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Αθήνα, σήµερα στις 12 Οκτωβρίου 2011, ηµέρα Τετάρτη και
ώρα 10.07’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου 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.

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα το Δελτίο Επίκαιρων
Ερωτήσεων της Πέµπτης 13 Οκτωβρίου 2011.

Α. Επίκαιρες Ερωτήσεις Πρώτου Κύκλου (Άρθρο 130 παρά-
γραφοι 2 και 3 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 44/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του πρώην
Προέδρου της Βουλής και Βουλευτή του Πανελλήνιου Σοσιαλι-
στικού Κινήµατος κ. Απόστολου Κακλαµάνη προς την Υπουργό
Παιδείας, Διά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, σχετικά µε τα
Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα της Χώρας.

2. Η µε αριθµό 45/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Κόλλια προς τους
Υπουργούς Παιδείας, Διά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων και
Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε τα προβλήµατα
που προκύπτουν από τις συγχωνεύσεις των σχολείων. 

3. Η µε αριθµό 54/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικολάου Παπακων-
σταντίνου προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, σχετικά µε τις απολύσεις εργαζοµένων στο Ελληνικό
Κέντρο Ψυχικής Υγείας και Ερευνών (Ε.Κ.Ε.Ψ.Υ.Ε.).

4. Η µε αριθµό 53/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ. Ουρανίας Παπαν-
δρέου-Παπαδάκη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας
και Κλιµατικής Αλλαγής, σχετικά µε τη δηµιουργία Βιοµηχανικής
Περιοχής (ΒΙ-ΠΕ) στο Μαντούδι Ευβοίας.

5. Η µε αριθµό 48/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Μιχαήλ Κριτσω-
τάκη προς τους Υπουργούς Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας και
Ναυτιλίας και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε
τον Αγροτικό Συνεταιρισµό Κριτσάς Λασιθίου.

Β. Επίκαιρες Ερωτήσεις Δεύτερου Κύκλου (Άρθρο 130 παρά-
γραφοι 2 και 3 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 38/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Αθανασίου Οικονό-
µου προς την Υπουργό Παιδείας, Διά Βίου Μάθησης και Θρη-
σκευµάτων, σχετικά µε τις µεταγραφές φοιτητών που ανήκουν
σε ευπαθείς κοινωνικά οµάδες.

2. Η µε αριθµό 46/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ευγενίας Τσουµάνη-Σπέντζα προς
τους Υπουργούς Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλ-
λαγής και Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυ-

βέρνησης, σχετικά µε την εφαρµογή των αρχών προσβασιµότη-
τας σε κτήρια και χώρους δηµόσιας συνάθροισης. 

3. Η µε αριθµό 55/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Χαράλαµπου Χαρα-
λάµπους προς τους Υπουργούς Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας
και Ναυτιλίας και Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά
µε τα «ορφανά λιµάνια» της Κέρκυρας και των Διαποντίων
Νήσων.

4. Η µε αριθµό 52/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ. Κυριάκου Βελόπουλου
προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλ-
λαγής, σχετικά µε τις άδειες εξόρυξης πετρελαίου. 

5. Η µε αριθµό 49/10-10-2011 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Ηρούς Διώτη
προς τους Υπουργούς Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων και
Οικονοµικών, σχετικά µε την Ελληνική Βιοµηχανία Ζάχαρης
(ΕΒΖ). 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια
διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης: «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, Κέντρα Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση
ΕΣΥ και άλλες διατάξεις». 

Στη σηµερινή συνεδρίαση θα ολοκληρωθεί η συζήτηση επί της
αρχής του νοµοσχεδίου και στη συνέχεια θα εισέλθουµε στη συ-
ζήτηση επί των άρθρων και των τροπολογιών. 

Το λόγο έχει ο συνάδελφος, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ, κ. Οδυσ-
σέας Βουδούρης για επτά λεπτά.

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, αγαπητοί συνά-
δελφοι, η συζήτηση του νοµοσχεδίου έχει προχωρήσει πολύ. Θα
ήθελα να εστιάσω σε ορισµένα συγκεκριµένα σηµεία, που θεωρώ
ότι είναι ιδιαίτερα κρίσιµα και θα ξεκινήσω απ’ αυτά που αφορούν
τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και τα ΚΑΦΚΑ. 

Θα ήθελα κατ’ αρχάς να ευχαριστήσω τον Υφυπουργό κ. Μπό-
λαρη, µε τον οποίον είχαµε µια πάρα πολύ εποικοδοµητική συ-
ζήτηση και δέχθηκε πολλές από τις παρατηρήσεις που κάναµε.
Μπήκε, για παράδειγµα, στο νοµοσχέδιο η αναφορά στα άτοµα
µε ειδικές ανάγκες. Μπήκαν σχεδόν αυτούσιοι οι σκοποί του ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ, έτσι όπως είχαν ορισθεί προγενέστερα µε το προ-
εδρικό διάταγµα. 

Επίσης, έγινε δεκτό το αίτηµά µας να υπάρχει Υποδιοικητής
για τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και τα ΚΑΦΚΑ, διότι κατά την άποψή µας αν
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δεν υπήρχε Υποδιοικητής, αλλά µόνο ένας γιατρός ως επιστηµο-
νικός υπεύθυνος, θα είχαµε µια υποβάθµιση του ρόλου αυτών
των οργανισµών, που προφανώς ξεπερνούν το ρόλο και τη λει-
τουργία ενός νοσοκοµείου.

Θα ήθελα να επανέλθω σε δύο άλλα αιτήµατα. Το πρώτο
αφορά την ονοµασία. Μπορεί να µην έχει ουσιαστικό ρόλο, αλλά
ένα σηµαντικό συµβολικό ρόλο και πιστεύω ότι στην ονοµασία
αυτών των καινούργιων οργανισµών θα πρέπει να συµπεριληφθεί
και ο όρος «ψυχοκοινωνική αποκατάσταση» ή «ψυχοκοινωνική
υποστήριξη», διότι ειδικά για τα άτοµα µε αναπηρία αυτή είναι
πραγµατικά η ουσία του ρόλου που θα πρέπει να έχουν αυτοί οι
οργανισµοί.

Επίσης, θα ήθελα να διευκρινιστεί, αφενός βέβαια ότι οι πα-
ροχές υπηρεσιών αυτών των κέντρων θα καλύπτονται από τα τα-
µεία, αλλά µε εξαίρεση ορισµένες δραστηριότητες, ιδίως
δραστηριότητες οµαδικής ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, οι
οποίες σήµερα είναι ανοιχτές σε όλους, χωρίς έγκριση, δηλαδή
κάλυψη, από τα ταµεία, και πιστεύω ότι αυτό θα πρέπει να συνε-
χιστεί. 

Θα ήθελα όµως σ’ αυτό το σηµείο, κύριε Υφυπουργέ, να κάνω
µία επισήµανση. Πρέπει να προσέξουµε πάρα πολύ καλά ένα ση-
µείο. Αυτό το σηµείο αφορά την περιφερειακή συγκρότηση του
συστήµατος. Ξέρετε ότι ένα βασικό πρόβληµα, ίσως το πιο βα-
σικό πρόβληµα του εθνικού συστήµατος υγείας είναι αυτός ο
υδροκέφαλος συγκεντρωτισµός, που δυσκολεύει κάθε πρωτο-
βουλία και αναιρεί κάθε ευελιξία του συστήµατος. Πρέπει, λοι-
πόν, να υπάρξει µία περιφερειακή συγκρότηση. Το θέµα είναι σε
ποιο επίπεδο θα γίνει η περιφερειακή συγκρότηση.

Με τη συγχώνευση των οργανισµών σε επίπεδο νοµού δηµι-
ουργούµε ένα νοµαρχιακό επίπεδο της περιφερειακής συγκρό-
τησης, ενώ υπάρχει ήδη ένα δηµοτικό επίπεδο, διότι ο νόµος λέει
ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας εντάσσεται στους δήµους.
Υπάρχει, βέβαια, η καλλικρατική Περιφέρεια, στην οποία εντάσ-
σεται η δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας και συνεχίζουν να υπάρ-
χουν κι οι ΔΥΠΕ, οι οποίες δεν συµπίπτουν και µε τις διοικητικές
περιφέρειες. Νοµίζω ότι κάποια στιγµή θα πρέπει να βάλουµε µία
τάξη σ’ αυτό και να αποφασίσουµε ότι η περιφερειακή συγκρό-
τηση µε την ύπαρξη ενός νοµικού προσώπου θα γίνει σ’ ένα επί-
πεδο µόνο. Αυτό το επίπεδο θα πρέπει, κατά την άποψή µου, να
είναι η καλλικρατική Περιφέρεια. 

Έρχοµαι τώρα σ’ ένα δεύτερο θέµα, το οποίο αφορά το άρθρο
30 για τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς και θα ήθελα να απευ-
θυνθώ προσωπικά στον Υπουργό Υγείας κ. Λοβέρδο, λέγοντας
το εξής: Κύριε Υπουργέ, έχω µία πολύ βαθιά εκτίµηση για το
πρόσωπό σας και ξέρω τη µεταρρυθµιστική σας πυγµή. Πιστεύω
-και το λέω µε όλη τη βαρύτητα, την οποία µπορώ να δώσω αυτή
τη στιγµή στο λόγο αυτό- ότι εάν περάσει αυτό το άρθρο, θα
είναι µία κηλίδα στο κυβερνητικό σας έργο. Διότι είναι προφανές
στον καθένα ότι αυτό το άρθρο, το οποίο µπαίνει εµβόλιµα σ’ ένα
νοµοσχέδιο τελείως άσχετο, δεν είναι το προϊόν µίας περίσκεψης
κι ενός σχεδιασµού για το πώς θέλουµε το εθνικό σύστηµα
υγείας, αλλά είναι καθαρά το προϊόν συντεχνιακών πιέσεων.
Είµαι κάθετα εναντίον του περιεχοµένου αυτού του άρθρου,
αλλά πέρα από το ειδικό θέµα των πανεπιστηµιακών γιατρών, πι-
στεύω ότι θα δώσουµε ένα πάρα πολύ κακό µήνυµα την περίοδο
που παίρνουµε αυστηρά µέτρα περικοπής, την περίοδο που λέµε
ότι πλέον αλλάζουµε νοοτροπία κι ότι δεν υποκύπτουµε στις διά-
φορες συντεχνιακές πιέσεις, όταν ερχόµαστε και ειδικά σ’ αυτό
το θέµα εµβόλιµα βάζουµε κάτι, το οποίο δεν έχει καµµία απο-
λύτως λογική κι είναι προφανώς αποτέλεσµα αυτών των συντε-
χνιακών πιέσεων. 

Πρέπει να δεχθώ ότι είναι πάρα πολύ λογική η κριτική την
οποία έχουµε δεχθεί και από τη Νέα Δηµοκρατία και από την Αρι-
στερά. Ξέρουµε ότι η Νέα Δηµοκρατία είναι υπέρ της πλήρους
ιδιωτικοποίησης, της διάλυσης του ΕΣΥ, και πολύ λογικά λέει:
«Εάν αυτό το επιτρέπετε στους πανεπιστηµιακούς, γιατί δεν το
επιτρέπετε και στους γιατρούς του ΕΣΥ;». Αυτή όµως δεν είναι η
λογική µας. Πιστεύω ότι η λογική µας είναι αυτή, η οποία έχει εκ-
φραστεί από την Αριστερά γιατί ανήκουµε κι εµείς σ’ αυτόν το
χώρο, είµαστε µέρος αυτού του χώρου- ότι δηλαδή εµείς θέ-
λουµε ένα εθνικό σύστηµα υγείας, το οποίο να έχει ένα δηµόσιο

χαρακτήρα. Θα ήθελα, λοιπόν –και το λέω ακόµη µια φορά µε
πολλή βαρύτητα- να αποσυρθεί αυτό το άρθρο, το οποίο δηλώνω
εκ των προτέρων ότι δεν πρόκειται ποτέ να το ψηφίσω. 

Θα ήθελα να έρθω σ’ ένα τρίτο σηµείο, το οποίο αφορά το
Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης. Θα ήθελα να σας παρακαλέσω,
κύριε Υφυπουργέ, να µην ενταχθεί το Εθνικό Κέντρο Αποκατά-
στασης στο ΚΑΤ για τον εξής λόγο. Το ΚΑΤ είναι ένα νοσοκοµείο.
Έχει έναν ειδικό θεραπευτικό ρόλο. Ο ρόλος του Εθνικού Κέν-
τρου Αποκατάστασης είναι διακριτός, είναι διαφορετικός, και δεν
µπορεί να περιοριστεί στο πλαίσιο και στους σκοπούς ενός νο-
σοκοµείου, ειδικά όταν πάµε να αναβαθµίσουµε όλη την περί-
θαλψη της αποκατάστασης και χρειαζόµαστε το Εθνικό Κέντρο
Αποκατάστασης ως ναυαρχίδα των καινούργιων κέντρων και
δοµών που θα κάνουµε για την αποκατάσταση.

Πιστεύω, λοιπόν, ότι από κάθε πλευρά θα πρέπει να κρατηθεί
η αυτονοµία αυτού του Εθνικού Κέντρου Αποκατάστασης για να
παίξει, πραγµατικά, το ρόλο του.

Τέλος, θα ήθελα να κάνω µια παρατήρηση για το άρθρο 32
που αφορά τα θέµατα Συντονιστών Διευθυντών. Εδώ βλέπουµε
πόσο έχουµε υποπέσει σε ορισµένα παράδοξα µε αυτό το καθε-
στώς, όπου έχουµε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που µοιάζει µε
ορισµένους λατινοαµερικάνικους στρατούς, που έχουν πολύ πε-
ρισσότερους συνταγµατάρχες και στρατηγούς απ’ ότι έχουν
στρατιώτες.

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

Γράφουµε, λοιπόν, σ’ αυτό το άρθρο 32 ότι εάν υπηρετούν δύο
ή περισσότεροι σε ένα ιατρικό τµήµα ή µονάδα ως υπεύθυνοι δι-
ευθυντές, που έχουν βαθµό διευθυντού, ορίζεται µε απόφαση
της διοίκησης ο Συντονιστής Διευθυντής. Αυτό είναι εντελώς πα-
ράδοξο. Τι θα πει ο «Συντονιστής Διευθυντής»; Σηµαίνει δηλαδή
ότι υπάρχουν διευθυντές, οι οποίοι δεν είναι συντονιστές; Και
πώς µπορεί ένας διευθυντής να µην συντονίζει; Ο ρόλος του συν-
τονισµού υπάγεται στο ρόλο του διευθυντού. Είναι, λοιπόν, κάτι
το οποίο είναι παράδοξο και δεν µπορεί να διατυπωθεί µε αυτόν
τον τρόπο. Εγώ θα έλεγα να διατυπωθεί µε τον εξής τρόπο: «Ορί-
ζεται ως διευθυντής –ένας είναι ο διευθυντής, δεν υπάρχει «Συν-
τονιστής Διευθυντής», διευθυντής υπάρχει- ένας ιατρός, ο
οποίος έχει το βαθµό του διευθυντή. Πρέπει να διαχωρίσουµε τη
λειτουργία του διευθυντή και το βαθµό του διευθυντή. 

Παρακάτω, στο ίδιο άρθρο, λέγεται ότι ο ρόλος αυτού του
Συντονιστή Διευθυντή είναι ο συνολικός συντονισµός. Εάν µι-
λάµε, λοιπόν, για συνολικό συντονισµό, σηµαίνει ότι υπάρχει και
επιµέρους συντονισµός, κάτι το οποίο βέβαια δεν αρµόζει, δεν
µπορεί να συµπεριληφθεί στην έννοια του τµήµατος. Αυτός, λοι-
πόν, ο όρος «συνολικός» πρέπει να απαλειφθεί. Είναι ο συντονι-
σµός, τελεία και παύλα. 

Με αυτές τις λίγες παρατηρήσεις θα κλείσω. 
Εύχοµαι καλή δύναµη, κύριε Υφυπουργέ.
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Βου-

λευτή Μεσσηνίας του ΠΑΣΟΚ, κ. Οδυσσέα Βουδούρη.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία της Βουλής, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν
στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενη-
µερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου, δεκατέσσερις σπουδα-
στές της 10ης εκπαιδευτικής σειράς της Στρατιωτικής Σχολής
Στρατολογικού, ΣΕΔΕΣ.

Η Βουλή τους καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Το λόγο έχει, ο Βουλευτής Καστοριάς της Νέας Δηµοκρατίας,
κ. Ζήσης Τζηκαλάγιας. 

Ορίστε, κύριε Τζηκαλάγια, έχετε το λόγο. 
ΖΗΣΗΣ ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, ξεκινάµε σήµερα τη δεύτερη συνεδρίαση του νοµο-
σχεδίου, που συζητιέται αυτή τη βδοµάδα. Και λέω αυτή την
εβδοµάδα, γιατί θέλω να κάνω ένα σχόλιο, όσον αφορά, την τα-
κτική της Κυβέρνησης τους τελευταίους µήνες. 

Αφού, λοιπόν, δεν λειτούργησε τα Θερινά Τµήµατα, για πρώτη
φορά µετά από κάποιες δεκαετίες, λέγοντας ότι έχει αυξηµένο

242 �         ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



νοµοθετικό έργο αυτή η Βουλή, αποδείχθηκε στην πράξη ότι δεν
ίσχυε κάτι τέτοιο. Το βλέπουµε τις τελευταίες εβδοµάδες, που
µε δυσκολία έρχεται ένα νοµοσχέδιο στην Ολοµέλεια. Κάποιες
εβδοµάδες πριν, υπήρξε Πέµπτη που δεν υπήρξε Ολοµέλεια,
µόνο Τρίτη απόγευµα και Τετάρτη πρωί. Βλέπουµε αυτή τη βδο-
µάδα µια άσχηµη εικόνα. Εχθές ενεγράφησαν µόνο είκοσι ένας
συνάδελφοι οµιλητές και είναι πολύ πρωί και σε δέκα λεπτά θα
τελειώσει η συζήτηση επί της αρχής, πράγµα που σηµαίνει ότι
και η αυριανή ηµέρα που έχει προγραµµατιστεί ως συζήτηση επί
των άρθρων, ουσιαστικά, θα είναι κενή. Άλλο ένα στοιχείο ότι
αυτή η Κυβέρνηση κάνει πολιτική «του ποδαριού».

Ερχόµενος στο νοµοσχέδιο που συζητάµε, έχω σχηµατίσει την
εντύπωση ότι πολλοί στην Κυβέρνηση δεν γνωρίζουν ποια είναι
η διαφορά των εννοιών ΚΑΦΚΑ και ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, τι θα πει Κέντρο
Αποθεραπείας, Φροντίδας Κοινωνικής και Αποκατάστασης, που
σηµαίνει νοσηλεία, ασθενείς που µένουν µέσα, ενώ τα ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ είναι ιδρύµατα ουσιαστικά ανοιχτά, ηµερήσιας νοσηλείας ή
κάποιων ωρών νοσηλείας. 

Εποµένως και µε την υποστελέχωση, όπως σας είπε ο εισηγη-
τής µας, που υπάρχει στα νοσοκοµεία, έχουµε πολύ µεγάλες επι-
φυλάξεις αν θα µπορέσουν να λειτουργήσουν ενοποιηµένα τα
νοσοκοµεία και αυτά τα προνοιακά ιδρύµατα, πέρα από το ότι εί-
µαστε βέβαιοι πως θα δηµιουργηθούν πολύ σοβαρά προβλήµατα
µε τις δωρεές και κληροδοσίες, που είχαν πολλά απ’ αυτά τα
προνοιακά ιδρύµατα. 

Δεν έχουµε αντίρρηση ότι κάποια άρθρα απ’ αυτά που υπάρ-
χουν στο νοµοσχέδιο είναι µεταρρυθµιστικά και πρέπει να γίνουν,
όπως παραδείγµατος χάριν το να υπάρχουν κοινά διοικητικά
συµβούλια, όπου µπορεί, για να έχουµε καλύτερο συντονισµό και
εξοικονόµηση πόρων. 

Είναι θετικό το ενιαίο µητρώο των δικαιούχων κανονικών πα-
ροχών. Πρέπει να γίνει αυτό. Όσον αφορά τα αγροτικά ιατρεία,
συµφωνούµε οι προκηρύξεις των θέσεων να µην γίνονται µόνο
τρεις µήνες πριν ανά πέντε, όπως επίσης και µε το ότι οι συνά-
δελφοι γιατροί, οι οποίοι δουλεύουν σε τµήµατα µονάδων αυξη-
µένης φροντίδας, µονάδων εντατικής θεραπείας, σαφώς και
πρέπει να αµείβονται περισσότερο, γιατί είναι πιο επίπονη η ερ-
γασία τους και άρα, σωστά µπαίνουν στην τρίτη ζώνη. 

Όλο αυτό τον καιρό παρακολουθώ και συµµετέχω στις συνε-
δριάσεις των επιτροπών. Φαίνεται ότι κάποιοι δεν γνωρίζουν ότι
εδώ και πάρα πολλά χρόνια οι πανεπιστηµιακοί γιατροί στην
Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη, σαφώς και έχουν ιδιωτικά ιατρεία.
Δεν ίσχυε αυτό για τις ιατρικές σχολές της περιφέρειας. Σαφώς
θα πρέπει να γίνει και γι’ αυτούς. 

Όσον αφορά τους ιατρούς του ΕΟΠΠΥ, του νέου συστήµατος
πρωτοβάθµιας περίθαλψης, όπως είπα και στην επιτροπή, η δυ-
νατότητα που τους δίνει ο νόµος να µπορούν µια µέρα να ασκούν
την ιατρική, να κάνουν επισκέψεις και πράξεις στα κρατικά νο-
σοκοµεία, είναι µάλλον το τυρί στη φάκα. Είναι µεν θετικό, αλλά
σίγουρα το δίνουν κυρίως, για να τους προσελκύσουν στο να
συµβληθούν µε τον ΕΟΠΠΥ, γιατί οι συνθήκες εργασίας και αµοι-
βής θα είναι πολύ απαράδεκτες. 

Για τις άδειες ασκήσεως επαγγέλµατος, σαφώς οι ιατρικοί και
οδοντιατρικοί σύλλογοι σε όλη την Ελλάδα, που είναι θεσµοθε-
τηµένα οι σύµβουλοι της πολιτείας, πρέπει να έχουν την ευθύνη
για την άδεια άσκησης επαγγέλµατος. Θέλω να το προεκτείνω
λίγο. Αυτό που πρέπει να γίνει ουσιαστικά είναι οι επαγγελµατι-
κές επιστηµονικές εταιρείες, δηλαδή οι ειδικότητες, η Ελληνική
Καρδιολογική Εταιρεία, η Ελληνική Πνευµονολογική Εταιρεία
κ.λπ., να προγραµµατίζουν τον αριθµό των αδειών άσκησης
επαγγέλµατος ειδικότητας ανά περιφέρεια, ανάλογα µε τις ιδι-
αίτερες πληθυσµιακές και γεωγραφικές συνθήκες. 

Είναι θετική η ρύθµιση και για τις ιδιωτικές µονάδες ηµερησίας
νοσηλείας. Πραγµατικά, θα αποσυµφορήσουν πολλά πράγµατα
που γίνονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Έρχοµαι τώρα στο σηµαντικότερο θέµα, που θέλω να θέσω
σήµερα. Ίσως να είµαι και ο πρώτος Βουλευτής που θα θέσει το
συγκεκριµένο θέµα, γιατί είναι προχθεσινό. Μετά από την απα-
ράδεκτη στάση που είχε η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου να
φέρει σε άσχετο νοµοσχέδιο τη δραστική ουσία για τη συνταγο-
γράφηση -το κατάλαβε µετά από τη δική µας πίεση, όλων των

συναδέλφων, όλων των πτερύγων και ουσιαστικά το απέσυρε-
έρχεται τώρα η Κυβέρνηση στον επόµενο νόµο, που είναι ουσια-
στικά τρία νοµοσχέδια, φορολογικό, εργασιακή εφεδρεία, ενιαίο
µισθολόγιο, να προχωρήσει ουσιαστικά σε κατάργηση των κενών
οργανικών θέσεων του δηµοσίου και των νοµικών προσώπων δη-
µοσίου δικαίου. Εξαιρούνται µόνο τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ για ια-
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Δεν εξαιρούνται τα πολυ-
ιατρεία του ΙΚΑ. Τι σηµαίνει αυτό πρακτικά; Οι µόνιµοι γιατροί
του ΙΚΑ που σε δύο χρόνια στις 31/12/2013 βγαίνουν στη σύν-
ταξη, µπαίνουν σε εφεδρεία µε αµοιβή 60% και καταργείται η ορ-
γανική τους θέση. 

Στην ουσία όµως, αυτή τη στιγµή ξέρουµε πολύ καλά ότι για
την πρωτοβάθµια περίθαλψη, όπως πάει να γίνει τώρα µε τον
ΕΟΠΠΥ, κύριος πυλώνας της είναι τα πολυιατρεία του ΙΚΑ, που
εξυπηρετούν 5,5 εκατοµµύρια ασφαλισµένους, δηλαδή περίπου
το 60% του πληθυσµού. Εκεί, λοιπόν, στο επόµενο νοµοσχέδιό
σας προβλέπεται ότι οι γιατροί αορίστου χρόνου, ουσιαστικά κα-
ταργουµένων οργανικών θέσεων που υπηρετούν, οδηγούνται
στην απόλυση, ως πλεονάζοντες. Αυτό που θέλετε να κάνετε
είναι η απαξίωση και ο ευτελισµός των γιατρών.

Θέλω να διαβάσω κατά λέξη το κείµενο του δελτίου Τύπου
αγωνίας και ανησυχίας που εξέδωσε η Πανελλήνια Οµοσπονδία
των Γιατρών. Λέει: «Ο κόσµος που του υπέκλεψαν µισθούς και
συντάξεις και του επέβαλαν τη χειρότερη φοροεπιδροµή, που
έχει ζήσει, δεν θα ανεχθεί να χάσει τις µονάδες υγείας που έχει
«αποκούµπι» της αρρώστιας του, την παροχή της υγείας του και
τον γιατρό του, που έχει συνηθίσει να τον περιθάλπει και αγόγ-
γυστα περιµένει για τριάντα έως σαράντα πέντε µέρες να κλείσει
το ραντεβού του. 

Καλούν οι γιατροί του ΙΚΑ, καλούµε όλοι την Κυβέρνηση να
αποσύρει αυτή την άθλια διάταξη, γιατί το τσουνάµι της οργής
που θα ξεσπάσει, δεν θα συµµαζεύεται µε τίποτα. 

Κύριοι της Κυβέρνησης, είστε σε κάποια αποστολή να κάνετε
την Ελλάδα προτεκτοράτο. Όπως κάποιοι έκαναν τις διπλανές
µικρές χώρες, τα Σκόπια και το Κόσσοβο απόλυτα ελεγχόµενες,
έτσι θέλετε και εσείς από ότι φαίνεται. Έτσι µας θέλουν κάποιοι,
να αποφασίζουν άλλοι για µας, χωρίς εµάς. Δεν έχετε τη δηµο-
κρατική νοµιµοποίηση να κάνετε αυτά τα πράγµατα που κάνατε.

Αυτά λέγατε, κύριε Υφυπουργέ, πριν από δύο χρόνια και κάτι;
Γι’ αυτό, λοιπόν, µία λύση υπάρχει. Τη λύση πρέπει να τη δώσει
ο λαός τώρα. Παραιτηθείτε. Κάντε εκλογές, για να δούµε τι πο-
λιτική θέλει να εφαρµόσει ο ελληνικός λαός.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον κ. Τζη-
καλάγια, Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας.

Το λόγο έχει ο Βουλευτής Σερρών του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-
ναγερµού κ. Ηλίας Πολατίδης.

ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Αναφέρθηκε πολλές φορές από τους δύο προηγουµένους οµι-

λητές ότι υπάρχει συντεχνιακή αντίληψη µέσα σ’ αυτό το νοµο-
σχέδιο, ιδιαιτέρως από τον οµιλητή από την πλευρά του ΠΑΣΟΚ.

Θέλω να κάνω µία ερώτηση: Είχαµε ακούσει, όταν ανέλαβε
αυτή η Κυβέρνηση κάτι, σχετικά µε τους γιατρούς του Κολωνα-
κίου –θα ενθυµείστε κυρία Παπανδρέου και κύριε Αϊβαλιώτη-
εκείνα τα περιβόητα, που µας έλεγε ο κ. Παπακωνσταντίνου,
στην αρχή της υπουργικής του θητείας στο Υπουργείο Οικονο-
µικών: «τα σκάνδαλα, η φοροδιαφυγή κ.λπ.». Τι έγινε µε εκείνα;
Δύο χρόνια πέρασαν. Τότε ήταν καινούργια Κυβέρνηση και δεν
τα είχε ρυθµίσει. Τώρα, τι ακριβώς συµβαίνει; Μήπως τα «κατά-
πιε» όλα; Μήπως συµβιβάστηκε µε αυτούς που καταληστεύουν
την εφορία και κατ’ επέκταση τους τίµιους φορολογουµένους;

Επίσης, είχαµε ακούσει τότε κάτι δηµοσιεύµατα, κύριε
Υπουργέ, για γιατρούς του ΕΣΥ στην Πάτρα µε 30 εκατοµµύρια
ευρώ καταθέσεις. Ακούσαµε κάτι άλλα για 15 εκατοµµύρια ευρώ.
Αυτά κυκλοφορούν. Τι ακριβώς συνέβη µε αυτά; Και σε αυτά έχει
γίνει ο συµβιβασµός; Και ερχόµαστε τώρα να συγχωνεύσουµε
µονάδες υγείας, οι οποίες λειτουργούν µε τον τρόπο που λει-
τουργούν, χωρίς να µας λέει η έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου
του Κράτους τι ακριβώς θα κερδίσουµε και ποιο θα είναι το οι-
κονοµικό αποτέλεσµα.
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Προσπάθησα να βρω κάπου αυτά τα στοιχεία και φυσικά, για
το τεράστιο θέµα της διακοπής παροχής των πολυτεκνικών επι-
δοµάτων από 1ης Νοεµβρίου, πάλι δεν µας λέει το Γενικό Λογι-
στήριο του Κράτους τι ακριβώς ελπίζει να διασώσει στο κρατικό
ταµείο η Κυβέρνηση από αυτά. Πρόκειται για ουσιαστικά ερωτή-
µατα, στα οποία δεν έχουµε απαντήσεις.

Ξέρω, κύριε Υπουργέ, επειδή έλκουµε την καταγωγή και οι δύο
από το Νοµό Σερρών, για το θέµα του ΚΕΠΕΠ Σιδηροκάστρου
και τη συγχώνευσή του µε το ΚΑΜΕΑ Σερρών. Θέτω ένα ερώ-
τηµα, το οποίο προανέφερα: Τι ακριβώς θα κερδίσει το ελληνικό
δηµόσιο από αυτήν τη συγχώνευση; Πόσα χρήµατα; Δέκα χιλιά-
δες το χρόνο; Ένα εκατοµµύριο το χρόνο; Πεντακόσια εκατοµ-
µύρια ευρώ το χρόνο; Πόσα, τέλος πάντων, θα κερδίσει;

Δεύτερον, το συγκεκριµένο ίδρυµα, το ΚΕΠΕΠ Σιδηροκά-
στρου, ιδρύθηκε από τον αείµνηστο Μητροπολίτη Ιωάννη και το
1978 έγινε κρατικό. Έχει προσφέρει πάρα πολλά στην περιοχή.
Το γνωρίζετε πολύ καλύτερα από εµένα, αφού είστε και σ’ αυτήν
τη θέση τώρα, αλλά και παλαιότερα ως Βουλευτής. 

Αυτήν τη στιγµή µπαίνει υπό τη σκέπη, υπό τη διεύθυνση ενός
άλλου ιδρύµατος. Συγχωνεύεται µε ένα άλλο ίδρυµα, το ΚΑΜΕΑ
Σερρών, που και αυτό έχει σηµαντική προσφορά. Τι ακριβώς θα
κερδίσουµε; Τι ακριβώς θα βελτιωθεί; Μήπως -επειδή αυτό είναι
λογικό- αυτός που τοποθετείται διευθυντής στο ΚΑΜΕΑ και σε
οποιοδήποτε αντίστοιχο ίδρυµα ή σε µονάδες, οι οποίες συγχω-
νεύονται µε µονάδες νοσοκοµείων, έχει τη βεβαιότητα ότι το
έργο του θα κριθεί από το µεγαλύτερο οργανισµό, τον οποίο θα
διοικήσει; Δεν θα κριθεί ποτέ ένας διευθυντής νοσοκοµείου από
το πόσο καλά τα πήγε στη διοίκηση των συγχωνευοµένων ιδρυ-
µάτων. Θα κριθεί από το κεντρικό ίδρυµα. Και αυτό είναι ένα
πολύ σοβαρό πρόβληµα.

Αυτό που θέλω να πω εν κατακλείδι, καθώς υπάρχει αυτός ο
ορυµαγδός συνενώσεων κ.λπ. στη δηµόσια διοίκηση, είναι ότι
είµαι από αυτούς που πιστεύουν ότι δεν υπάρχει -να το πω βαρ-
βαριστί- το downsizing ή του upsizing, που θεωρείτε τώρα ότι
είναι καλό, αλλά το right sizing, το σωστό µέγεθος. Μάλιστα,
αυτή είναι η νοοτροπία. Είδαµε και στον ιδιωτικό τοµέα µια µε-
γάλη εταιρεία, η οποία έπαιρνε και συγχώνευε συνεχώς διαφο-
ρετικές επιχειρήσεις, ξαφνικά να τις διασπά πάλι, γιατί είδε ότι
αυτό το µοντέλο τελικά κόστιζε περισσότερο από ότι να έχει η
κάθε εταιρεία τη δική της διοίκηση και τη δική της στόχευση.

Έρχοµαι σ’ αυτό το οποίο θεωρώ το σηµαντικότερο ζήτηµα
αυτού του νοµοσχεδίου.

Στο άρθρο 21 περνάτε µία διάταξη περί καταργήσεως όλων
των πολυτεκνικών και τριτεκνικών επιδοµάτων µε ένα όριο εισο-
δήµατος τις 55.000 ευρώ. Έχει µία «ανεξήγητη» -η λέξη εντός ει-
σαγωγικών, γιατί υπάρχει εξήγηση- µανία εναντίον των
πολυτέκνων και εναντίον και των τριτέκνων η σηµερινή Κυβέρ-
νηση. Κατήργησε το µοναδικό σωστό µέτρο, που πήρε επί πεν-
τέµισι χρόνια η Κυβέρνηση Καραµανλή, δηλαδή, το διορισµό των
πολυτέκνων καθηγητών στο δηµόσιο. Γιατί; Δεν ξέρω. Αν το ξέρει
κάποιος, ας µας το εξηγήσει.

Έρχεται στην ουσία µε το φόρο αλληλεγγύης και τιµωρεί τους
πολυτέκνους. Τι γράφουν οι εφηµερίδες; «Παιδοκτόνο πολυνο-
µοσχέδιο, σφαγή στα ζευγάρια µε παιδιά και ειδικά στις πολύτε-
κνες οικογένειες». Η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» γράφει: «Κωδικό όνοµα
ΗΡΩΔΗΣ». Το «ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ» γράφει: «Χαµένοι για µια ακόµη
φορά οι πολύτεκνοι». «Είσαι πολύτεκνος; Ας πρόσεχες!», γράφει
η «ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ», η κάποτε, κύριε Αϊβαλιώτη, ναυαρχίδα του
πασοκικού Τύπου. «Απίστευτο θράσος επιδεικνύει για τους πο-
λυτέκνους η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Οικονοµικών», γρά-
φει ο «ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ».

Άρα, εδώ έχουµε ένα συγκεκριµένο θέµα. Στην Κυβέρνηση Ση-
µίτη ετέθησαν, ορθώς, τα µέτρα για τους πολυτέκνους, τα οποία
όµως ήταν το αποτέλεσµα της οµόφωνης αποφάσεως της Βου-
λής, το πόρισµα για το δηµογραφικό που είχε γίνει το 1992-1993.
Τότε, λοιπόν, ήρθε η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και πήρε
κάποια µέτρα.

Μόλις ήρθε η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ και ιδιαίτερα η κυβέρ-
νηση του κ. Σηµίτη, για να µην τα µπερδεύουµε αυτά τα πράγ-
µατα, πήγε να θέσει το περιβόητο όριο των 7.000.000 δραχµών,
το οποίο κατέπεσε στα δικαστήρια, όπως θα καταπέσει και αυτό

το δικό σας µέτρο, το οποίο είναι αντισυνταγµατικό, διότι εσείς
στο ΠΑΣΟΚ, µε δική σας αλλαγή στο Σύνταγµα του 2001, είπατε
ότι ο σχεδιασµός και η εφαρµογή δηµογραφικής πολιτικής,
καθώς και η λήψη όλων των αναγκαίων µέτρων, αποτελεί υπο-
χρέωση του κράτους.

Θα καταργήσουµε και το Σύνταγµα τώρα και µάλιστα, από τον
Υπουργό Υγείας, ο οποίος είναι και συνταγµατολόγος; Βέβαια,
προφανώς εµβόλιµη µπήκε αυτή η διάταξη εδώ πέρα -είναι µία
κυβερνητική πολιτική- αλλά σκεφτείτε τι πάτε να κάνετε. Σκε-
φτείτε ότι µε αυτό τον τρόπο καταστρέφετε, κάνετε πόλεµο
στους πολυτέκνους. Και δεν κάνετε πόλεµο µόνο στους πολυτέ-
κνους, αλλά κάνετε πόλεµο στο ελληνικό έθνος, γιατί τα παιδιά
είναι το µέλλον του έθνους. Άρα, οι πολύτεκνες οικογένειες που
έχουν τα περισσότερα παιδιά είναι αυτές στις οποίες στηρίζεται
το µέλλον του ελληνικού έθνους.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
Τι ακριβώς θέλετε να κάνετε; Έχουµε τα πρώην βοθροκάναλα,

που τώρα έχουν µετατραπεί σε τουρκοκάναλα, να µας κάνουν
κάθε µέρα ρεπορτάζ στις ειδήσεις για το πώς θα φύγουν οι Έλ-
ληνες και µάλιστα, οι ικανότεροι στο εξωτερικό. Χύνουν κροκο-
δείλια δάκρυα, υποτίθεται, αλλά συνέχεια λένε «πηγαίνετε στην
Αυστραλία, πηγαίνετε στη Γερµανία».

Όχι. Οι Έλληνες πρέπει να µείνουν εδώ και να αγωνιστούν, να
δικαιώσουν τα κακώς κείµενα. 

Καταθέτω την επιστολή της Ανωτάτης Συνοµοσπονδίας Πολυ-
τέκνων Ελλάδος που περιέχει όλα αυτά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ηλίας Πολατίδης καταθέτει
για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα επιστολή, η οποία βρίσκε-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κύριε Υπουργέ και κύριοι Υφυπουργοί, πάρτε πίσω αυτήν τη
διάταξη. Είναι απαράδεκτη, είναι παιδοκτόνος και είναι εθνοκτό-
νος.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Βου-
λευτή Σερρών του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ. Ηλία Πο-
λατίδη.

Παρακαλώ τον Βουλευτή Μαγνησίας του ΠΑΣΟΚ κ. Κωνσταν-
τίνο Καρτάλη να λάβει το λόγο.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΤΑΛΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, συζητάµε ένα νοµοσχέδιο που αποτυπώνει την
ανάγκη, η πολιτεία να στηρίζει τις ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες,
ιδιαίτερα σε µία περίοδο οικονοµικής κρίσης, που συχνά η ζυγα-
ριά γέρνει υπέρ της εξοικονόµησης των δηµοσίων πιστώσεων και
της µείωσης των δαπανών και σε βάρος της προστασίας των
ευαίσθητων κοινωνικών οµάδων. Έχουµε µία τεράστια υποχρέ-
ωση να διαφυλάξουµε αλώβητους τους θύλακες της κοινωνίας
που δέχονται πίεση, να προστατεύσουµε τις οικογένειες που αν-
τιµετωπίζουν σοβαρά ζητήµατα σε ό,τι αφορά θέµατα αναπηρίας
και να δηµιουργήσουµε ένα πλέγµα πραγµατικά δηµόσιο, το
οποίο να κατοχυρώνει τις ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες.

Πιστεύω στο δηµόσιο και θεωρώ ότι είναι απολύτως εσφαλ-
µένη η ταπείνωση, η οποία του επιφυλάσσεται από αρκετούς
µέσα στη Βουλή των Ελλήνων, αλλά δεν πιστεύω στο πολυτελές
Δηµόσιο, σ’ αυτό που πολλαπλασιάζει δοµές, τις επαναλαµβάνει
και πρακτικά τις ακυρώνει, σ’ αυτό που δηµιουργεί συνθήκες
µέσα από τις οποίες η δηµιουργία ενός νέου φορέα δεν συνο-
δεύεται από τις επαρκείς και αναγκαίες προϋποθέσεις, µε απο-
τέλεσµα αυτός ο φορέας, αντί να συµβάλλει, τελικά να
δηµιουργεί αντισώµατα σε σχέση µε την παροχή προνοιακής πο-
λιτικής.

Θεωρώ, λοιπόν, ότι το νοµοσχέδιο δηµιουργεί µία σοβαρή
τοµή, µια ειλικρινή τοµή, έτσι ώστε να έχουµε µία συνέργεια των
φορέων εκείνων των προνοιακών δοµών, που πρέπει να στηρί-
ζουν το κοινωνικό σύνολο. Έτσι, µπορείς να προσεγγίσεις καλύ-
τερα τα προβλήµατα των τοπικών κοινωνιών, να διασυνδέσεις
την κοινωνική φροντίδα µε τις υπηρεσίες υγείας, να δηµιουργή-
σεις µία πιο αποτελεσµατική αντιµετώπιση των προβληµάτων
µέσα από τα ιδρύµατα που δηµιουργούνται, να εξοικονοµήσεις
τις αναγκαίες πιστώσεις, να δηµιουργήσεις θέσεις εργασίας και
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να αξιοποιήσεις το πλούσιο ανθρώπινο δυναµικό.
Πιστεύω ότι το Εθνικό Σύστηµα Φυσικής και Ιατρικής Αποκα-

τάστασης που δηµιουργείται µέσα από την ένταξη των ΚΑΦΚΑ
και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ είναι µία θετική εξέλιξη, µε την
προϋπόθεση βεβαίως ότι θα στηριχθούν µε τις αναγκαίες πιστώ-
σεις και το επαρκές ανθρώπινο δυναµικό, γιατί πρόκειται για εξει-
δικευµένους φορείς που έχουν ανάγκη από το αναγκαίο
προσωπικό, από το προσωπικό που χρειάζεται.

Θεωρώ ότι η δηµιουργία του Ενιαίου Εθνικού Μητρώου Δι-
καιούχων των Κοινωνικών και Προνοιακών Επιδοµάτων είναι
πολύ σηµαντική για τον εξορθολογισµό των δαπανών και η λήψη
των προνοιακών επιδοµάτων πρέπει να γίνεται µε πολύ µεγάλη
προσοχή, προκειµένου να αποφύγουµε σπατάλες που προκα-
λούν και την οικονοµία της χώρας, αλλά και τους συµπολίτες
µας, που βλέπουν παραβατικές συµπεριφορές να επιβραβεύον-
ται. 

Είναι πολύ σηµαντικό, µάλιστα, να πανηγυρίζουµε µία θετική
ρύθµιση, όπως αυτή, αλλά να κοιτάζουµε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι και κύριοι Υπουργοί, και την πράξη. Η πράξη λέει ότι
όταν ψηφίζουµε ένα νόµο, νοµίζουµε ότι λύνουµε το πρόβληµα.
Το πρόβληµα δεν λύνεται µε την ψήφιση ενός νόµου. Το πρό-
βληµα λύνεται µε την ορθή εφαρµογή ενός νόµου.

Εδώ θα ήθελα να σας πω µία συγκεκριµένη περίπτωση –προ-
φανώς, χωρίς ονοµατεπώνυµο, αν και αυτό είναι στη διάθεσή
σας- ενός συµπολίτη µας, µίας γυναίκας που ταλαιπωρείται από
αναπηρία, της οποίας η σύνταξη λόγω αναπηρίας έληξε την 1η
Μαΐου 2011. Ακόµα και σήµερα που συζητούµε το νοµοσχέδιο,
η γυναίκα δεν έχει εξεταστεί από τους γιατρούς που απαιτεί το
σύστηµα, έτσι ώστε να της επαναχορηγηθεί η σύνταξη αναπη-
ρίας. Πέντε µήνες µετά, στις 15 Οκτωβρίου, εκλήθη να εξεταστεί,
προφανώς µε επίσπευση που δροµολογήθηκε, γιατί χρειάστηκε
να γίνει. Αντιλαµβάνεστε τι εννοώ. Αυτή η γυναίκα, λοιπόν, θα
κάνει να πάρει τη σύνταξή της επτά µήνες µετά από τη διακοπή
της.

Αν αυτό λέγεται κοινωνικό σύστηµα πρόνοιας, µε συγχωρείτε,
αλλά εγώ είµαι σε λάθος γραµµή. Αν αυτό λέγεται µία πρόκληση
για να λύσουµε το σύστηµα πρόνοιας αποτελεσµατικά και να µην
ψηφίζουµε απλώς και µόνο νόµους, τότε είµαι µαζί σας και ας
δούµε µε ποιους τρόπους θα επισπεύσουµε τις διαδικασίες. Είναι
αδιανόητο, Έλληνας πολίτης, ιδιαίτερα όταν είναι ανάπηρος, να
στερείται ακόµα και µία µέρα τη σύνταξή του.

Θα ήθελα, επίσης, να τοποθετηθώ στο ζήτηµα των οικογενει-
ακών επιδοµάτων σε τρίτεκνες και πολύτεκνες οικογένειες. Βε-
βαίως, έχει τεθεί το ζήτηµα της αντισυνταγµατικότητας, το οποίο
δεν θα το κρίνω εγώ. Τα δικαστήρια θα κρίνουν αν αυτό προκύψει
ως ζήτηµα στο Συµβούλιο της Επικρατείας. Όµως, πιστεύω ότι
η πολύτεκνη οικογένεια πρέπει να προστατευθεί από την πολι-
τεία, γιατί δέχεται ήδη αρκετές πιέσεις. Αυτές οι πιέσεις προκύ-
πτουν και από τα φορολογικά νοµοσχέδια, τα οποία συζητούµε
και νοµίζω ότι είναι αναγκαίο να δώσουµε ένα πλέγµα προστα-
σίας.

Δεν είµαι αρνητικός στην καθιέρωση ενός εισοδηµατικού κρι-
τηρίου, γιατί θα έλεγα ότι είναι και πρόκληση µία πολύτεκνη οι-
κογένεια που έχει εισόδηµα 70.000 ή 80.000 ευρώ το χρόνο, να
δικαιούται και των επιδοµάτων. Δεν θα σωθεί απ’ αυτά, ιδιαίτερα
όταν αυτά καταµερίζονται περίπου 5.000 ευρώ, 6.000 ευρώ ή
7.000 ευρώ το µήνα. Δεν θα σωθεί από τα οικογενειακά επιδό-
µατα και αυτό το γνωρίζουµε όλοι.

Όµως, θα έλεγα, κύριε Υπουργέ, να προσδιορίσετε αν αυτό το
εισοδηµατικό κριτήριο που αναφέρετε στο νόµο είναι το µεικτό
ή το καθαρό. Τι ακριβώς είναι; Διότι αν είναι το µεικτό εισόδηµα,
τότε είναι προφανές ότι αυτά τα 55.000 ευρώ θα προκύψουν ως
καθαρό εισόδηµα γύρω στις 35.000 - 40.000 ευρώ, λαµβάνοντας
υπ’ όψιν το νέο αφορολόγητο, τους αυξηµένους φόρους που
έχουµε δροµολογήσει για την ανόρθωση της ελληνικής οικονο-
µίας. Άρα, κατά την άποψή µου, τα 55.000 ευρώ πρέπει να αφο-
ρούν το καθαρό οικογενειακό εισόδηµα και όχι το µεικτό
εισόδηµα. Αυτή είναι µία δίκαιη τοποθέτηση που παρακολουθεί
και τις νοµοθετικές πρωτοβουλίες του Υπουργείου Οικονοµικών.

Θεωρώ εξαιρετικά θετική τη λύση του προβλήµατος των Για-
τρών Υπαίθρου, γιατί και η Προεδρεύουσα κ. Ζήση, αλλά και ο

οµιλών, έχουµε αντιµετωπίσει πολλές φορές τα προβλήµατα, ιδι-
αίτερα στα νησιά των Σποράδων, όπου δεν υπάρχουν Γιατροί
Υπαίθρου ή το φαινόµενο να λήγει η θητεία τους και να µην ανα-
νεώνονται εγκαίρως. Θεωρώ ότι η ρύθµιση την οποία δροµολο-
γείτε, είναι πολύ θετική, τόσο σε ό,τι αφορά στην προκήρυξη
πέντε µήνες πριν τη λήξη των υπηρετούντων γιατρών, όσο και
στη δυνατότητα παράτασης της θητείας του υπηρετούντος για-
τρού, αν δεν υπάρχει ενδιαφέρον.

Επίσης, θεωρώ ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντική η αυστηροποίηση
της διάταξης που προβλέπει ότι, όποιος γιατρός αποποιείται το
διορισµό του ή παραιτείται πριν από τη συµπλήρωση δύο χρόνων
από το διορισµό του, θα πρέπει να παρέλθει πενταετία πριν επα-
νέλθει στο αίτηµά του για να διοριστεί στο ΕΣΥ. 

Σε ότι αφορά στο θέµα των γιατρών του ΕΟΠΥ που θα βοη-
θούν στα δηµόσια νοσοκοµεία, είναι προφανές ότι εδώ θα µπο-
ρούσε κάποιος ο οποίος δεν εµπιστεύεται την πολιτεία, να
θεωρήσει ότι πρόκειται για Δούρειο Ίππο στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Εγώ δεν θα µπω σ’ αυτή τη λογική. Πιστεύω ότι όταν η
πολιτεία λειτουργεί συντεταγµένα, µπορεί να καταβάλει εκείνες
τις προσπάθειες που προφυλάσσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και είµαι βέβαιος ότι αυτή η Κυβέρνηση το κάνει. 

Θα ήθελα, όµως, κύριε Υπουργέ, να προσθέσουµε στη διάταξη
ότι αυτή η χρησιµοποίηση των γιατρών του ΕΟΠΥ στα ολοήµερα
ιατρεία των νοσοκοµείων πρέπει να γίνεται όταν υπάρχουν τεκ-
µηριωµένες ανάγκες, όταν λείπει ο γιατρός, όταν πρόκειται για
µια δυσπρόσιτη περιοχή και για µια νησιωτική περιοχή ή όταν δεν
καλύπτεται η εφηµερία, γιατί είναι προφανές ότι και εκεί υπάρχει
ένα σοβαρό ζήτηµα, ιδιαίτερα σε νησιά της χώρας και σε απο-
µακρυσµένες περιοχές, όπου είναι πολύ δύσκολο να καλυφθούν
οι εφηµερίες. 

Τέλος, θεωρώ ότι η δηµιουργία και η λειτουργία των ιδιωτικών
µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας είναι στη σωστή κατεύθυνση,
γιατί θα πρέπει να δώσουµε και αυτή τη διάσταση. Όµως, θα
πρέπει να υπάρχουν αυστηροί όροι και περιµένω να µας απαν-
τήσετε πώς θα διαφυλάξετε αυτούς τους αυστηρούς όρους και
πώς θα ελέγξετε αυτά τα συστήµατα. 

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε. 
Επίσης, θεωρώ ότι θα πρέπει να υπάρχουν όροι και προδια-

γραφές για τις εγκαταστάσεις, για την ασφάλεια, για το επιστη-
µονικό και νοσηλευτικό προσωπικό, για τον εξοπλισµό και την
κοστολόγηση των επεµβάσεων, προκειµένου να µη φτάσουµε
στο άλλο άκρο και γίνουν αυτές οι µονάδες φορείς, οι οποίοι
προκαλούν αφαίµαξη στα ταµεία. Είναι πολύ σηµαντικό να δί-
νουµε νέες διαστάσεις, αλλά να κατοχυρώνουµε και την πληρό-
τητα της λειτουργίας αυτών των νέων διαστάσεων. 

Τέλος, κύριε Υπουργέ, σ’ αυτό το σχέδιο νόµου έχετε µια τρο-
πολογία, στην οποία δεν θα αναφερθώ τώρα ειδικότερα, αλλά
στη διαδικασία της συζήτησης κατ’ άρθρον. Όµως, αυτό που θα
ήθελα να σας πω, κύριε Υπουργέ, είναι ότι κακώς συµπεριλάβατε
αυτήν την τροπολογία σ’ αυτό το σχέδιο νόµου σας. Είναι τε-
λείως εκτός αντικειµένου. Είναι µια τροπολογία που µε θλίβει και
µια τροπολογία, η οποία αντί να επιχειρεί να εκτονώσει µια κρίση,
θα την πολώσει ακόµα περισσότερο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Βου-
λευτή Μαγνησίας του ΠΑΣΟΚ κ. Καρτάλη. 

Το λόγο έχει ο Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης κ. Μάρκος Μπόλαρης. 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ασχοληθώ για πέντε λεπτά
µε κάποια σηµεία τα οποία χρειάζεται να διευκρινίσουµε, µετά
από τις τοποθετήσεις των συναδέλφων. 

Ήθελα, λοιπόν, να πω στο συνάδελφο κ. Λεβέντη, ο οποίος
χθες έκανε µια καλοπροαίρετη κριτική, ότι τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ δεν έχουν καµµιά άλλη ακίνητη περιουσία εκτός από
το κτήριό τους. Αυτή η περιουσία µεταβιβάζεται στα νοσοκοµεία.
Δεν πρόκειται για την περιουσία των άλλων ιδρυµάτων, πολλά εκ
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των οποίων όντως έχουν πλούσια περιουσία. Δεν θίγεται αυτή η
περιουσία και παραµένει στα ιδρύµατα. Στα νοσοκοµεία µεταβι-
βάζονται τα καινούργια κτήρια των ΚΑΦΚΑ και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ
ως πλέον Κέντρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης. Είναι
σαφές ότι αυτά δεν έχουν άλλη περιουσία. Για να µην υπάρχει
παρεξήγηση, πρόκειται για το κτήριο και για τον ιατροτεχνολο-
γικό εξοπλισµό. 

Αναπτύχθηκε ένας προβληµατισµός σχετικά µε τα οικονοµικά,
όπως τι κερδίζουµε, πώς κερδίζουµε κ.λπ.. Υπογραµµίζω, λοιπόν,
τα οικονοµικά µεγέθη για να είµαστε σαφείς. Σήµερα, για τη λει-
τουργία των ΚΑΦΚΑ και των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, καταβάλλονται µισθοί
περίπου 24 εκατοµµυρίων ευρώ συν 6 εκατοµµύρια επιχορηγή-
σεις. Άρα, το ετήσιο κόστος για τη λειτουργία αυτών των τριάντα
δύο ιδρυµάτων είναι 30 εκατοµµύρια. Είπα και χθες ότι αυτό το
ποσό είναι σε αναντιστοιχία µε τις προσφερόµενες υπηρεσίες,
οι οποίες ποικίλουν, από πολύ καλές µέχρι ανεπαρκείς. Γι’ αυτό
δεν φταίνε τα ιδρύµατα, γιατί υπήρξε µια πολιτική. Και εννοώ ότι
τα χτίσαµε, αλλά δεν υπήρξαν οργανισµοί και δεν πληρώθηκαν
οι θέσεις των γιατρών, των φυσιάτρων και των φυσιοθεραπευ-
τών. Έτσι, λοιπόν, αυτά εγκαταλελειµµένα, δεν λειτούργησαν
σωστά. Γι’ αυτό λέω ότι η παρέµβαση της ένταξης αυτών των
ιδρυµάτων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει χαρακτηριστικά διαρ-
θρωτικής αλλαγής. 

Αυτό επιπλέον αποδεικνύεται από το γεγονός ότι η ελληνική
πολιτεία, τα ασφαλιστικά ταµεία καταβάλλουν ετησίως 52 εκα-
τοµµύρια στα Κέντρα Αποκατάστασης στο εσωτερικό και περί-
που 250 εκατοµµύρια για Κέντρα Αποκατάστασης στο εξωτε-
ρικό. 

Η στόχευση, λοιπόν, είναι απολύτως σαφής και συγκεκριµένη.
Με τη λειτουργία αυτών των Κέντρων Αποκατάστασης πλέον
µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για
πρώτη φορά στο συγκεκριµένο τοµέα παράσχει υπηρεσίες απο-
κατάστασης, γίνονται αυτά τα κέντρα σηµείο εισροής χρήµατος
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και βεβαίως µε τον τρόπο αυτό απο-
κλείουµε ή περιορίζουµε τη φυγή χρηµάτων στο εξωτερικό. 

Είπα χθες σε ένα συνάδελφο ότι είπε ανακρίβειες. Και έλεγε
ανακρίβειες, διότι δεν είδε το σχέδιο το οποίο συζητούµε στην
Ολοµέλεια. Στη Ρόδο, το Κέντρο Προστασίας του Παιδιού το
οποίο ασχολείται µε το παιδί στη Δωδεκάνησο δεν συγχωνεύεται
µε το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων. Και επέµενε ότι όλα
αυτά τα ενώνουµε, για να τα κάνουµε…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ποιος συγχωνεύεται; Δεν µας
λέτε. 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Στη Ρόδο, κύριε συνάδελφε, υπάρχει ένα κτήριο το
οποίο χτίστηκε ως ΚΑΦΚΑ. Αυτό το κτήριο δεν λειτούργησε ποτέ
ως ΚΑΦΚΑ. Έχουν µεταφερθεί σ’ αυτό ασθενείς από τη Λέρο.
Είναι, λοιπόν, ένα Ίδρυµα το οποίο λειτουργεί ως Θεραπευτήριο
Χρόνιων Παθήσεων. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Το Παίδων µε ποιο συγχωνεύε-
ται; 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Μόνο του είναι, παραµένει µόνο του. Είναι Κέντρο
Προστασίας του Παιδιού. 

Θα µου επιτρέψετε να κλείσω, κάνοντας αναφορά στην
προσπάθεια, η οποία γίνεται για να ελέγξουµε και να συµµα-
ζέψουµε έναν τοµέα για τον οποίο η ελληνική πολιτεία καταβάλλει
το ποσό των 6 δισεκατοµµυρίων 400 εκατοµµυρίων ευρώ. Είναι
τα επιδόµατα. 

Μέχρι σήµερα υπάρχουν στη χώρα ασύνδετα µεταξύ τους
αρχεία. Αρχείο σε κάθε πρώην νοµαρχία, αρχεία στο ΙΚΑ, στον
ΟΑΕΔ, στον ΟΕΚ, στον ΟΓΑ, σε Υπουργεία. Αυτή η πολυδιά-
σπαση ευνοούσε τον µη έλεγχο, δεν µπορούσε να γίνει έλεγχος.
Ακόµα και σήµερα όταν προσπαθήσαµε να επιχειρήσουµε
ενοποίηση, υπήρξαν αντιστάσεις από ανθρώπους, οι οποίοι
έχουν περιφερειακά αρχεία και έθεταν θέµα λέγοντας ότι: «Αυτά
είναι προσωπικά δεδοµένα και δεν µπορούµε να σας δώσουµε
τα αρχεία, δεν µπορούµε να σας δώσουµε τα ονόµατα αυτών οι
οποίοι παίρνουν επιδόµατα». Δηλαδή παίρνουν επιδόµατα από
το ελληνικό κράτος και κάποιοι από τις πρώην νοµαρχίες,
σηµερινές περιφέρειες, αντιπεριφέρειες, µας έλεγαν: «Δεν

µπορούµε να σας δώσουµε τα αρχεία, γιατί αυτά είναι προσω-
πικά δεδοµένα». Μερικοί µας είπαν: «Δεν τα έχουµε ηλεκτρονικά,
τα έχουµε χειρόγραφα κ.λπ.».

Επειδή εδώ υπάρχει θέµα σεβασµού στο δηµόσιο χρήµα, αυτή
η ιστορία τελειώνει. Με τη δηµιουργία του Ενιαίου Εθνικού
Μητρώου των δικαιούχων των επιδοµάτων, το δηµόσιο χρήµα θα
φτάσει σε αυτόν που πράγµατι το έχει ανάγκη, σ’ αυτόν τον
οποίο η ελληνική πολιτεία, η Κυβέρνηση, το Υπουργείο τον τιµά,
τον σέβεται και τον υποστηρίζει. 

Και θα έχουµε τη δυνατότητα και σας λέω ότι θα βρεθούµε
προ εκπλήξεων. Διότι καταγγέλλονται, ότι δηλαδή την ίδια µέρα,
στην ίδια περιφέρεια, στην ίδια πρώην νοµαρχία λειτουργούσαν
δύο επιτροπές, η µία στον ίδιο χρόνο εξέτασε τριάντα πέντε
αιτήσεις και έδωσε είκοσι οχτώ επιδόµατα, δικαίωσε είκοσι οχτώ
αιτούντες και στη διπλανή αίθουσα την ίδια µέρα, στον ίδιο
χρόνο εξέτασε εκατόν πενήντα αιτήσεις και δικαίωσε εκατόν
πενήντα. 

Εάν, λοιπόν, αυτά τα στοιχεία, όπως τώρα τα αναζητούµε,
επαληθεύονται, θα βρεθούµε προ τεραστίων εκπλήξεων για τον
εγκληµατικό τρόπο, µε τον οποίο έγινε και γίνεται η διαχείριση
του δηµοσίου χρήµατος. 

Εννοείται ότι αυτό το διάστηµα τον έλεγχο για την εξακρίβωση
αυτών των καταγγελιών δεν τον έχει το Υπουργείο Υγείας, αλλά
τον έχει το ΙΚΑ, το οποίο συνέστησε µε νόµο το ΚΕΠΑ, το οποίο
έχει τη µεγάλη πρόκληση αυτή τη στιγµή να ανταποκριθεί και να
αποδείξει ότι ο λόγος για τον οποίο ιδρύθηκε και λειτουργεί είναι
υπαρκτός. Είναι µία µεγάλη πρόκληση και γι’ αυτόν που το
διαχειρίζεται, αλλά και για την ελληνική κοινωνία. Ζητήσαµε,
λοιπόν, και θα έχουµε στοχευόµενους ελέγχους, για να τελειώνει
αυτή η ιστορία και να ξέρουµε τι συµβαίνει. Τα αποτελέσµατα
όπως µας διαβεβαιώνουν από το ΙΚΑ, από το ΚΕΠΑ, τις επόµενες
ηµέρες θα είναι ορατά και θα ανακοινωθούν. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Υφυ-
πουργό Υγείας κ. Μπόλαρη. 

Έχει ζητήσει το λόγο ο Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης κ. Τιµοσίδης. 

Ορίστε, κύριε Υφυπουργέ, έχετε το λόγο. 
ΜΙΧΑΗΛ ΤΙΜΟΣΙΔΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε συνέχεια των προσπαθειών,

που εδώ και ένα χρόνο περίπου καταβάλλει το Υπουργείο Υγείας,
µε τον Υπουργό κ. Ανδρέα Λοβέρδο, µε τους Υφυπουργούς κ.
Χρήστο Αηδόνη και κ. Μάρκο Μπόλαρη και µε τους Γενικούς
Γραµµατείς, ώστε να µπορέσουµε να κάνουµε τον εξορθολογι-
σµό, που ήταν απαραίτητος, την περιστολή των δαπανών, να πε-
ριορίσουµε δηλαδή το κόστος το οποίο είχε εκτιναχθεί σε πάρα
πολύ µεγάλα ύψη µέσα σε αυτήν την πάρα πολύ δύσκολη οικο-
νοµική συγκυρία που περνάει η χώρα µας σε ένα διεθνές αστα-
θές οικονοµικό περιβάλλον, έρχεται η νέα νοµοθετική
πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης για την ανασυγκρότηση του προνοιακού χώρου. 

Χθες ο κ. Μπόλαρης πολύ παραστατικά –νοµίζω- και πολύ πει-
στικά –θέλω να πιστεύω- έδωσε το στίγµα αυτής της νέας προ-
σπάθειας, δηλαδή της ανασυγκρότησης του χώρου των
προνοιακών ιδρυµάτων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο χρόνο που πέρασε, το πε-
ρισσότερο µέρος των ερωτήσεων που έχουν κατατεθεί προς την
πλευρά του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
αφορούσε κυρίως τον τοµέα της πρόνοιας και όχι άδικα. Δικαιο-
λογηµένα, πιστεύω, διότι ο χώρος της πρόνοιας εξακολουθεί να
παραµένει πολύπαθος, η πολιτεία δεν έκανε αυτό που όφειλε να
κάνει ή εν πάση περιπτώσει δεν το κατάφερε στο βαθµό που
έπρεπε, δηλαδή να έχει αξιόπιστα κοινωνικά ιδρύµατα, είτε θε-
ραπευτήρια χρονίων παθήσεων είτε αυτά ήταν οι παιδοπόλεις ή
οικοτροφεία παίδων είτε αυτά ήταν τα ΚΑΦΚΑ είτε τα ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ. 

Η προϊστορία είναι -νοµίζω- γνωστή σε όλους και δεν έχει
νόηµα να αναφερθούµε σε αυτή. Δεν πρέπει να ξεχνάµε, όµως,
ότι διαχρονικά η πολιτεία είτε µέσα από χρήµατα του κρατικού
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προϋπολογισµού και των δηµοσίων επενδύσεων, κυρίως, όµως,
µέσα από χρηµατοδοτήσεις από την ίδια την Ευρωπαϊκή Ένωση,
προχώρησε και πήρε πρωτοβουλίες. 

Κατασκευάσαµε, λοιπόν, κτηριακές υποδοµές µε πολύ καλό
επίπεδο, µε ξενοδοχειακό εξοπλισµό, µε µηχανήµατα, που πολ-
λές φορές µπορούσε να τα χρησιµοποιήσει κανείς και να βοηθή-
σει τους έχοντες ανάγκη. Πάντοτε, όµως, υστερούσαµε -και
πρέπει να την κάνουµε αυτήν την αυτοκριτική ιδιαίτερα αυτές τις
ηµέρες- στο να προβλέψουµε να στελεχώσουµε µε ανθρώπινο
δυναµικό όλες αυτές τις µονάδες. 

Έτσι είχαµε τα τραγελαφικά φαινόµενα, µία µονάδα σε κοντινή
απόσταση να έχει περίσσεια επιστηµόνων µιας «άλφα» ειδικότη-
τας, ενώ δεν είχε κανέναν απ’ αυτούς η κοντινή µονάδα. 

Υπήρχαν στελεχωµένα από ανθρώπινο δυναµικό σε καλό επί-
πεδο ιδρύµατα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ. Δεν υπήρχε, όµως, ένας γιατρός ο
οποίος θα είχε την ευθύνη, ώστε να µπορέσει να δουλέψει αυτό
το ίδρυµα, αυτός ο προνοιακός φορέας. 

Έτσι, λοιπόν, προχωρήσαµε εκ των ενόντων και µε τις δυνα-
τότητες που δίνει το σηµερινό ανθρώπινο δυναµικό του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, δηλαδή το ίδιο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε
τη διοικητική του δοµή και µε το προσωπικό, το οποίο, βεβαίως,
είναι στα όριά του. Όµως, µε κινήσεις που δεν θα διαταράξουν
τη λειτουργία των ίδιων των νοσοκοµείων ή των κέντρων υγείας
προσπαθήσαµε να βρούµε µία µέση λύση και να δώσουµε ζωή
σε όλες αυτές τις προνοιακές δοµές. 

Νοµίζω ότι αυτό που προτείνεται είναι µελετηµένο, προσεκτικά
καταρτισµένο και δεν δηµιουργεί, αγαπητές κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, προβλήµατα είτε στη λειτουργία των νοσοκοµείων µε
τα οποία διασυνδέονται αυτά είτε στα ίδια τα ιδρύµατα. Μάλιστα
έγινε επιλογή, έτσι ώστε οι διασυνδέσεις να είναι τέτοιες, που να
µπορούν να ανταποκριθούν στις πραγµατικές ανάγκες. 

Όπως αναφέρθηκε πολύ χαρακτηριστικά χθες, πέρα από την
ίδια τη λειτουργικότητα, πετυχαίνουµε –χωρίς να είναι αυτό αυ-
τοσκοπός, παρ’ ότι είναι κάτι που πρέπει να το βλέπουµε στη ση-
µερινή συγκυρία- οικονοµική ωφέλεια. Το ίδιο το δηµόσιο δίνει
τη δυνατότητα, ώστε τα χρήµατα που πληρώνει για την αποκα-
τάσταση –χρήµατα µάλιστα που πήγαιναν στο εξωτερικό- να
µπορούν να παραµείνουν µέσα στη χώρα, να δουλέψουν τα κέν-
τρα, να δουλέψουν οι άνθρωποι και τα ίδια τα ασφαλιστικά τα-
µεία, δηλαδή, να επιστρέφονται πίσω στην ίδια την πολιτεία ως
ανταποδοτικό κέρδος. 

Προσπάθησα µε αυτήν την επιχειρηµατολογία µου να πείσω
ακόµη και τον πιο δύσπιστο, αν θέλετε, ή έναν που στέκεται µε
επιφύλαξη σ’ αυτήν την πρωτοβουλία ότι στη σηµερινή συγκυρία
ήταν η καλύτερη δυνατή λύση που µπορεί να δώσει πράγµατι κί-
νηση, να δώσει ζωή σ’ αυτά τα προνοιακά ιδρύµατα.

Επίσης, µε την ευκαιρία της κατάθεσης αυτού του νοµοσχε-
δίου για την ανασυγκρότηση των προνοιακών δοµών µας δόθηκε
η ευκαιρία να κάνουµε παρεµβάσεις νοµοθετικού περιεχοµένου
και σε υποθέσεις ή ζητήµατα που µας ταλανίζουν και προσπαθή-
σαµε στο παρελθόν, άλλοτε επιτυχηµένα και άλλοτε όχι τόσο επι-
τυχηµένα, ή ακόµα δεν καταφέραµε να δώσουµε λύση σε
καθηµερινά πρακτικά προβλήµατα, που πολλές φορές κι από
εσάς τους ίδιους έχουν τεθεί προς την πλευρά της ηγεσίας του
Υπουργείου. 

Θα αναφερθώ σε καθηµερινά πράγµατα. Θα ξεκινήσω πρώτα
από την τακτοποίηση, από τη ρύθµιση ενός προβλήµατος που
ταλανίζει κυρίως την περιφέρεια, δηλαδή τη δυνατότητα τού να
µπορεί η πολιτεία να δίνει λύση άµεση, όταν δηµιουργείται ένα
κενό σε ένα αγροτικό ιατρείο σε κάποια αποµακρυσµένη περιοχή
της χώρας. Κάναµε παρεµβάσεις και στο παρελθόν -πρόσφατα
µάλιστα- και µε τις δύο νοµοθετικές πρωτοβουλίες και µε την
πρωτοβουλία του Αυγούστου του 2010 µε την κ. Ξενογιαννακο-
πούλου, αλλά και στο δικό µας νοµοσχέδιο, δηλαδή της δικής
µας θητείας, το Μάρτιο. Παρ’ όλα αυτά, υπήρχε και παρέµενε
µεγάλο πρόβληµα, που δεν µπορούσαµε να το λύσουµε. 

Έτσι η ρύθµιση που κάνουµε να µένει ανοιχτή η προκήρυξη
στις άγονες και αποµακρυσµένες περιοχές για να µπορέσει να
καταλάβει τη θέση ένας αγροτικός γιατρός και να µην περιµέ-
νουµε τρεις µήνες για να κάνουµε νέα προκήρυξη, αν υπάρξει
κάποιος ενδιαφερόµενος, νοµίζω ότι δίνει τη δυνατότητα σε

οποιονδήποτε θελήσει, να καταλάβει τη θέση του αγροτικού για-
τρού. Επίσης, µειώσαµε και το χρόνο της επιµόρφωσης µε την
ευθύνη των κέντρων υγείας και του νοσοκοµείου σε ένα µήνα,
έτσι ώστε η αποµάκρυνσή του, δηλαδή η αδυναµία του να προ-
σφέρει υπηρεσίες, να µειωθεί από τρεις µήνες σε ένα µήνα.

Ένα άλλο θέµα και για το οποίο η χώρα µας δεν ήταν συντο-
νισµένη µε τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι ότι αντιµε-
τωπίσαµε ένα πάγιο αίτηµα του ιδιωτικού τοµέα υγείας µε τις
κλινικές µιας ηµέρας νοσηλείας, τα one day clinics, όπως τα ξέ-
ρουµε και τα συζητούµε. Πιστεύω ότι µε τα προεδρικά διατάγ-
µατα που προβλέπονται και µε ό,τι άλλο προβλέπεται θα
διασφαλιστούν οι όροι κάτω από τους οποίους θα λειτουργή-
σουν αυτές οι µονάδες. Μην ξεχνούµε, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, ότι στην πράξη λειτουργούσαν και δεν γνώριζε κανένας
ποιες ήταν και κάτω από ποιες συνθήκες γινόταν αυτή η λειτουρ-
γία. Νοµίζω ότι είναι ένα αίτηµα από πολύ µεγάλο ποσοστό των
ενδιαφεροµένων και ερχόµαστε να το νοµοθετήσουµε και να το
θεσµοθετήσουµε, έτσι ώστε να µπορούµε να έχουµε τον έλεγχο
αυτών των κλινικών.

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

Ένα άλλο µεγάλο ζήτηµα, ένα άλλο µεγάλο θέµα είναι αυτό
που έχει να κάνει µε τη δυνατότητα της έκδοσης και της διάθε-
σης άδειας ασκήσεως ιατρικού επαγγέλµατος. Επιτέλους, όταν
όλα τα άλλα επιµελητήρια, όταν όλοι οι άλλοι επιστηµονικοί φο-
ρείς είναι αυτοί που δίνουν την αδειοδότηση ή εγκρίνουν την
άδεια λειτουργίας, ο Ιατρικός Σύλλογος είναι ίσως από τις µονα-
δικές ή από τις λίγες επιστηµονικές κοινότητες που δεν ορίζει ο
ίδιος τα του οίκου του. Έτσι, λοιπόν, νοµίζω ότι ένα αίτηµα πολ-
λών ετών έρχεται να ικανοποιηθεί. Θα πρέπει ο Πανελλήνιος Ια-
τρικός Σύλλογος και οι ιατρικοί σύλλογοι της χώρας να αρθούν
στο ύψος της ευθύνης που τους αναθέτουµε και να µπορέσουν
να ανταποκριθούν. Χρειάζεται βεβαίως µία συµπληρωµατική
φράση, η οποία να καθορίζει το χρονικό όριο µέσα στο οποίο θα
πρέπει ο Πανελλήνιος ή ο οικείος Ιατρικός Σύλλογος να δεσµευ-
τεί να απαντήσει για το αίτηµα οποιουδήποτε θέλει να κάνει ερ-
γαστήριο ή ιατρείο ή οποιαδήποτε άλλη ιατρική πράξη.

Θα αναφερθώ επίσης και σε άλλα. Ίσως και στη δευτερολογία
αύριο να έχω να συµπληρώσω πολύ σηµαντικά πράγµατα. 

Θα αναφερθώ τέλος σε δύο ζητήµατα που είναι επίµαχα. 
Ένα ζήτηµα αφορά στη ρύθµιση για τους πανεπιστηµιακούς

γιατρούς. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαι γιατρός στο Εθνικό Σύ-

στηµα Υγείας. Το υπηρετώ από την πρώτη µέρα µέχρι το 2007
που έχω εκλεγεί µε την προτίµηση των συµπολιτών µου στο
Νοµό Καβάλας να είµαι στη Βουλή των Ελλήνων.

Ο αείµνηστος Γεώργιος Γεννηµατάς, αλλά και ο Παρασκευάς
Αυγερινός, είχαν σχεδιάσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Είναι ένα
σύστηµα µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση και εξακολου-
θεί να ισχύει αυτό, δεν καταργείται αυτή η δυνατότητα. Και εµείς
πιστεύουµε στο δηµόσιο χαρακτήρα ενός Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Σωστά είχαν προβλέψει και είχαν προνοήσει τα σχετικά
µε τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς, που ασχολούνται κύρια µε
το εκπαιδευτικό έργο. Υπάρχει όµως ιδιαιτερότητα στο ιατρικό
επάγγελµα. Αν δεν ασκεί καθηµερινά το εκπαιδευτικό έργο ένας
γιατρός παθολόγος, χειρουργός –οποιασδήποτε χειρουργικής
εξειδίκευσης, αλλά και άλλων ειδικοτήτων- πολύ γρήγορα δεν θα
είναι ολοκληρωµένος δάσκαλος.

Νοµίζω πολύ σωστά είχε προβλεφθεί να εµπλουτιστεί το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και µε την παρουσία πανεπιστηµιακών
γιατρών. Και η µέχρι τώρα εµπειρία δείχνει ότι αυτό ήταν υπέρ
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και όχι εναντίον του.

Αν για την άσκηση της ιατρικής ειδικότητας -είτε αυτό αφορά
πανεπιστηµιακούς είτε και άλλους γιατρούς- κάποια πράγµατα
δεν τηρούνται σωστά –γίνονται πληµµελώς- αυτό είναι ένα άλλο
θέµα, που οφείλει η ίδια η πολιτεία να το ελέγξει και να επιβάλει
τους σωστούς όρους λειτουργίας. Ακούστηκαν και τέτοια πράγ-
µατα.

Πρέπει, όµως, να δούµε ότι υπάρχει αυτή η ιδιαιτερότητα. Η
εµπειρία µετά απ’ όλα αυτά τα χρόνια λειτουργίας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, έδειξε ότι υπήρχε µία µεσοβέζικη λύση.
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Υπήρχε µία ρύθµιση όσον αφορά την άσκηση του επαγγέλµατος
αυτών των ανθρώπων, που ποτέ δεν µπόρεσε να τεθεί σε εφαρ-
µογή. Υπήρχε µία υποκρισία δηλαδή. Αντιµετωπίζαµε ένα θέµα,
πολλές φορές, κρύβοντάς το και «κάτω από το χαλί».

Ε, λέµε ότι σε όλους τους επιστήµονες –είτε είναι στην ιατρική
επιστήµη είτε είναι στη νοµική επιστήµη είτε είναι στον τεχνικό
κλάδο- δίνεται η δυνατότητα µέσα από το νόµο του Υπουργείου
Παιδείας, να µπορούν να ασκούν τα καθήκοντά τους και ως ιδιω-
τικό γραφείο. 

Εµείς θέλουµε να τακτοποιήσουµε µια εκκρεµότητα µε έναν
πολύ καθαρό τρόπο. Δεσµεύουµε τους ίδιους τους πανεπιστη-
µιακούς τις αντίστοιχες µέρες που θα δουλέψουν εκτός νοσοκο-
µείου, να δουλέψουν και µέσα στο νοσοκοµείο. Έτσι και το
νοσοκοµείο δεν χάνει αυτό που θα εισπράξει από τη λειτουργία
των ιατρείων, αλλά και τα ιατρεία που θα είναι έξω, θα είναι επί-
σηµα αναγνωρισµένα, θα φορολογούνται κανονικά, όπως όλοι οι
Έλληνες φορολογούµενοι ιατροί. 

Συνεπώς εµείς δεν έχουµε κάτι κρυφό πίσω από αυτή τη ρύθ-
µιση. Το κάναµε γιατί είναι µία εκκρεµότητα που δεν τιµά κανένα
µας. Εµείς βλέπουµε κατάµατα το θέµα. Φροντίζουµε να ρυθµί-
σουµε το θέµα µε έναν καθαρό τρόπο. Δεν λέω ότι είναι ο καλύ-
τερος δυνατός τρόπος, είναι όµως ο πιο καθαρός τρόπος να
ρυθµίσεις ένα τέτοιο χρόνιο ζήτηµα.

Θα αναφερθώ και σε κάποιες διατάξεις µε τις οποίες προσπα-
θούµε να περιστείλουµε το κόστος προµήθειας του φαρµάκου,
είτε αυτό γίνεται από τα ίδια τα νοσοκοµεία, τις κλινικές, είτε
αυτό γίνεται από τα ασφαλιστικά ταµεία, είτε από οποιονδήποτε
άλλο ασφαλιστικό φορέα.

Επιβάλλουµε εισιτήριο για την εισαγωγή ενός φαρµάκου σε
ασφαλιστικό ταµείο ή σε νοσοκοµείο, µε 4% πληρωµή επί της
τιµής ex-factory. Βεβαίως η κυκλοφορία του φαρµάκου και το 4%
θα υπολογιστεί για το χρονικό διάστηµα από 1.1.2011 έως
30.6.2011. Ανάλογα µε την κατανάλωση που θα έχει γίνει -θα πά-
ρουµε τα στοιχεία από τον ΕΟΦ- θα επιβάλουµε αυτό το 4% επί
της τιµής ex- factory. Βεβαίως για κάθε νέο φάρµακο που θα έρ-
χεται σε κυκλοφορία, επειδή δεν θα έχουµε στοιχεία, θα επιβλη-
θεί το ποσό των 2.000 ευρώ, για να µπορεί να µπει στη θετική
λίστα και το ποσό των 1.000 ευρώ για κάθε νέα µορφή αυτού του
νέου φαρµάκου. 

Ξεκινάµε µε έναν τρόπο συγκεκριµένο, καθαρό ώστε να υπάρ-
ξει η επιστροφή από την κατανάλωση που έχουν αυτές οι φαρ-
µακευτικές εταιρείες είτε στα νοσοκοµεία είτε στους ασφα-
λιστικούς φορείς.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπάρχει και µία σειρά άλλων τα-
κτοποιήσεων και ρυθµίσεων. Θα έχω την ευκαιρία αύριο στη δευ-
τερολογία µου να αναφερθώ αναλυτικά σ’ αυτές. 

Θέλω να σας καλέσω να ψηφίσουµε αυτό το νοµοσχέδιο που
το κύριο µέληµά του είναι η ανασυγκρότηση του εθνικού συστή-
µατος κοινωνικής αλληλεγγύης. Νοµίζω ότι είναι µία ρύθµιση που
δίνει ζωή σε όλα τα προνοιακά ιδρύµατα που είτε φυτοζωούσαν,
είτε δεν µπορούσαν να ανταποκριθούν στην αποστολή τους και
στο ρόλο τους. Είµαι βέβαιος ότι θα υπάρξει θετική ανταπόκριση
από σας. 

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε, για την ανοχή του χρόνου.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε, κύριε Υπουργέ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο Βουλευτής του Λαϊκού Ορθό-
δοξου Συναγερµού κ. Ιωάννης Κοραντής ζητά ολιγοήµερη άδεια
απουσίας του στο εξωτερικό.

Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Η Βουλή ενέκρινε τη ζη-

τηθείσα άδεια.
Γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολου-

θούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγή-
θηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ»
και αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, τριάντα ένας µα-
θητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί από το 14ο Δηµοτικό
Σχολείο Χαλανδρίου.

Η Βουλή τους καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Το λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ κ.
Εµµανουήλ Μπεντενιώτης, για δώδεκα λεπτά.

ΜΑΝΩΛΗΣ ΜΠΕΝΤΕΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
αναµφίβολα ήταν µία µεγάλη κατάκτηση, µία επαναστατική µε-
ταρρύθµιση της πρώτης κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ, της κυβέρνη-
σης της αλλαγής. Είχε δε ως στόχο ακριβώς να διασφαλίσει τη
σιγουριά στη ζωή και την αξιοπρέπεια στα γηρατειά. 

Είναι αναγκαίο όµως, σήµερα, αυτή η µεταρρύθµιση να προ-
σαρµοστεί την κοινωνική εξέλιξη, αλλά και να αναδιοργανωθεί
το σύστηµα. Ακριβώς αυτό το σύστηµα κοινωνικής φροντίδας,
µε το οποίο διασφαλίζεται πληρέστερα το κοινωνικό κράτος και
αναβαθµίζεται η ποιότητα παροχής των υπηρεσιών υγείας, πρό-
νοιας και κοινωνικής αλληλεγγύης, είναι η επιδίωξη και ο στόχος
του σχεδίου νόµου που συζητάµε. Αν αποδεχθούµε δε ότι το µε-
γαλύτερο ποσοστό του κόστους του κράτους πρόνοιας είναι δα-
πάνες οργάνωσης, διοίκησης, διαχείρισης και λειτουργίας των
υπηρεσιών και ότι µόνο ένα µικρό ποσοστό φθάνει στους δι-
καιούχους και στους χρήστες, τότε καθίσταται άκρως απαραί-
τητη η µεταρρύθµιση για να επιτευχθούν η µείωση της γραφειο-
κρατίας, η αποτελεσµατικότερη οργάνωση, η µείωση του κό-
στους αλλά και η µεγιστοποίηση της ποιότητας της παροχής
υπηρεσιών.

Ακριβώς αυτή η µεγιστοποίηση της ποιότητας της παροχής
υπηρεσιών µπορεί να προκύψει µόνο στα πλαίσια του εξορθολο-
γισµού της λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής
φροντίδας. Ακριβώς σ’ αυτήν τη βάση κρίθηκε σκόπιµη η συνέ-
νωση των µονάδων για την καλύτερη αξιοποίηση των υποδοµών,
αλλά και για τη µεγαλύτερη αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµι-
κού µε παράλληλη περιστολή των µη λειτουργικών δαπανών.
Έτσι η συνένωση των µονάδων και των δυνάµεων του χώρου της
παροχής της κοινωνικής φροντίδας, αλλά και η διασύνδεση
αυτών των µονάδων µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, παρέχει
ακόµα µεγαλύτερη δυνατότητα µεγιστοποίησης της ποιότητας
παροχής υπηρεσιών, αλλά και πολλαπλασιασµού της αποτελε-
σµατικότητας των φορέων. 

Έτσι µε τη συνένωση και τη συγχώνευση των µονάδων µε κρι-
τήριο τη γεωγραφική εγκατάσταση, αλλά και σε συνάρτηση µε
τον σκοπό που επιδιώκεται, διαµορφώνονται οικονοµικά ισχυρό-
τερες µονάδες, αλλά και εξοικονοµούνται πόροι, ενώ παράλληλα
διασφαλίζεται και η καλύτερη λειτουργικότητα για να έχουµε ένα
λειτουργικό σύστηµα, ένα ορθολογικά δοµηµένο σύστηµα µ’ ένα
εκτεταµένο δίκτυο κοινωνικής φροντίδας µε το οποίο θα καλύ-
πτεται ολόκληρη η γεωγραφική έκταση της χώρας και από το
οποίο θα παρέχονται σύγχρονες υπηρεσίες προς όλους τους πο-
λίτες, µε τρόπο ισότιµο και όµοιο σ’ ολόκληρη την επικράτεια. Η
ορθολογικότερη κατανοµή εξασφαλίζει πληρέστατη κάλυψη,
αλλά και οικονοµικά και επιστηµονικά ορθή ποιότητα λειτουργίας
έτσι ώστε να έχουµε ισχυρές µονάδες που έχουν µάλιστα µικρό-
τερο κόστος, ενώ επιτυγχάνουν µεγαλύτερο όφελος.

Ενώ µε την παράλληλη κατάργηση των νοµικών προσώπων
που ουσιαστικά είναι ανύπαρκτα και λειτουργούν ως φαντά-
σµατα σήµερα επέρχεται η φυσική εξυγίανση του συστήµατος,
έτσι ώστε να έχουµε λειτουργικά επιστηµονική διασύνδεση των
µονάδων κοινωνικής φροντίδας µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
να παρέχονται νέες δυνατότητες, µε αποτέλεσµα η ένταξη σε
ένα ευρύτερο δοµικό πλαίσιο του εθνικού συστήµατος ιατρικής
φροντίδας και φυσικής αποκατάστασης να δίνει άλλη προοπτική
στην ποιότητα των υπηρεσιών του κράτους µας. 

Για πρώτη φορά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αναπτύσσεται
σε ολόκληρη την ελληνική επικράτεια η ένταξη των µονάδων κοι-
νωνικής φροντίδας -όπως τα ΚΑΦΚΑ- στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, όχι µόνο ως λειτουργικές οντότητες, αλλά και ως ισχυρές
πολύπλευρες µονάδες που θα επιτελούν τις συστηµατικές λει-
τουργίες της φυσικής ιατρικής αποκατάστασης. 

Έτσι µε το σχέδιο νόµου και τη θεσµοθέτησή του, συγκροτεί-
ται για πρώτη φορά σε ολόκληρη την επικράτεια, ένα Εθνικό Σύ-
στηµα Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης µε την ένταξη των
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µονάδων κοινωνικής φροντίδας στο ΕΣΥ. Με την ένταξη των µο-
νάδων κοινωνικής φροντίδας στα νοσοκοµεία θα είναι δυνατή η
παροχή των υπηρεσιών αποκατάστασης στους πολίτες, ενώ θα
παραµείνει στο σκοπό των κέντρων και η παροχή υπηρεσιών
υγείας σε άτοµα µε κινητικά και νοητικά προβλήµατα. 

Είναι δε περιττό να πω ότι σκοπός των κέντρων είναι η έγκαιρη
διάγνωση, αλλά και η ψυχολογική, κοινωνική και συµβουλευτική
υποστήριξη, αλλά και η ενηµέρωση των ατόµων µε αναπηρίες
και των οικογενειών τους µε την προεπαγγελµατική ή επαγγελ-
µατική τους κατάρτιση. 

Περαιτέρω σηµαντική καινοτοµία αποτελεί και η θεσµοθέτηση
του Εθνικού Μητρώου Δικαιούχων, των κοινωνικών και προνοι-
ακών επιδοµάτων έτσι ώστε επιτέλους να αντιµετωπιστεί ριζικά
η διαφθορά σε ένα χώρο που απαιτεί ανθρωπιά και στον οποίο
αξιολογείται πρωταρχικά η ανθρώπινη κοινωνία. Για αυτήν ακρι-
βώς τη λειτουργία της ανθρώπινης κοινωνίας, είναι πολύ ορθή η
ρύθµιση της διακοπής της καταβολής του επιδόµατος πολυτέ-
κνων και τριτέκνων σε όσους µόνο έχουν υψηλά επιδόµατα αφού
αυτό το επίδοµα, δεν µπορεί να θεωρείται αναγκαίο για τις οικο-
γένειες αυτές. 

Πρέπει να αποδεχθούµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι το
σχέδιο νόµου αποτελεί µια ουσιαστική προσπάθεια µεταρρύθµι-
σης που αποβλέπει βασικά στην αναδιοργάνωση του κράτους-
πρόνοιας, µε στόχο αναµφίβολα την αποτελεσµατικότερη παροχή
κοινωνικών υπηρεσιών υψηλής ποιότητας. 

Άλλωστε πρέπει να δεχθούµε ότι σήµερα το σύστηµα κοινωνι-
κής φροντίδας, που είναι εκτός του ΕΣΥ, χαρακτηρίζεται από χα-
µηλή ποιότητα υπηρεσιών, από ασφυκτική γραφειοκρατία, από
αναποτελεσµατική διαχείριση των οικονοµικών πόρων, αλλά και
από περιορισµένη αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού: Πολ-
λοί φορείς, επικαλυπτόµενες υπηρεσίες, αποσπασµατικές υπη-
ρεσίες, ανεξέλεγκτη αύξηση του κόστους, χαµηλή ικανοποίηση
των πολιτών. Γι’ αυτό η διασύνδεση των υπηρεσιών κοινωνικής
φροντίδας µε τις υπηρεσίες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας ικα-
νοποιεί κατ’ αρχάς, τις συνέχειες µεταξύ υγειονοµικής και κοι-
νωνικής φροντίδας. Διασυνδέει αυτά τα δυο πεδία. 

Η µετανοσοκοµειακή φροντίδα είναι απαραίτητη στη χώρα
µας. Οι κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκοµείων είναι περιορισµέ-
νες και αποσπασµατικές. Έχουµε ουσιαστικές ελλείψεις υποδο-
µών και οργάνωσης για την παρακολούθηση των ασθενών µετά
το εξιτήριο από το νοσοκοµείο. Γι’ αυτό η ένταξη των ασθενών
σε ένα σύστηµα κοινωνικής φροντίδας και αποκατάστασης είναι
επιβεβληµένη πλέον ανάγκη. Και αυτό µπορεί να επιτευχθεί µόνο
µέσα από ένα ολοκληρωµένο φάσµα υγειονοµικής και κοινωνικής
φροντίδας για µια κλινική, αλλά και κοινωνική διαχείριση των χρό-
νιων παθήσεων. 

Αναντίρρητα οι συγχωνεύσεις των πολυάριθµων µικρών και µε-
γάλων µονάδων κοινωνικής φροντίδας δηµιουργούν καλύτερες
δυνατότητες αξιοποίησης του ιατρικού, του νοσηλευτικού, αλλά
και του υγειονοµικού και κοινωνικού δυναµικού. Έτσι διαµορφώ-
νεται περισσότερο εξειδικευµένη υπηρεσία, µε χαµηλότερο κό-
στος µάλιστα, ενώ επιχειρείται και η ποιοτική µεγιστοποίηση των
κοινωνικών υπηρεσιών. 

Περαιτέρω, η διοικητική και οργανωτική µεταρρύθµιση που
προωθείται µε τη δηµιουργία νέων οργανισµών διοίκησης, µε
εναρµονισµένο διοικητικό και οργανωτικό πλαίσιο, που θα διοι-
κούνται από εξειδικευµένα στελέχη που έχουν γνώση και εµπει-
ρία στον τοµέα της κοινωνικής διοίκησης, θα είναι µία µεγάλη,
ξεχωριστή κατάκτηση. 

Βέβαια, πρέπει να επισηµανθεί ότι, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό
να διασφαλιστούν και επαρκείς πόροι χρηµατοδότησης των φο-
ρέων κοινωνικής αλληλεγγύης και των κέντρων αποκατάστασης.
Γι’ αυτό η ετήσια ικανοποιητική χρηµατοδότηση θα πρέπει να
είναι αναγκαία. 

Σκόπιµη είναι και η θεσµοθέτηση της αξιολόγησης του έργου
των φορέων, αλλά και η πρόβλεψη πλαισίου συνεργασίας και σε
τοπικό, αλλά και σε κρατικό επίπεδο.

Ακόµη, πρέπει να διασφαλίσουµε συνεργασία µε τον ιδιωτικό
τοµέα και να αποσαφηνιστεί επαρκώς και µε απόλυτη σαφήνεια
η σχέση και η συνεργασία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ µε τα κέν-
τρα αποκατάστασης.

Πιστεύοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι έτσι παρέχεται
µία υψηλής ποιότητας κοινωνική φροντίδα, ψηφίζουµε το σχέδιο
νόµου που είναι για εµάς η διασφάλιση της σιγουριάς της ζωής
και της αξιοπρέπειας στα γηρατειά, στοιχεία που εµείς στο
ΠΑΣΟΚ θεωρούµε δέσµευση και ευθύνη µας απέναντι στο λαό,
ο οποίος δικαιούται µία ανθρώπινη κοινωνία.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Ροδούλα Ζήση): Ευχαριστούµε τον Κοινο-
βουλευτικό Εκπρόσωπο του ΠΑΣΟΚ κ. Μπεντενιώτη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως συµµετείχαν στο Εκπαι-
δευτικό Πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώνει
το Ίδρυµα της Βουλής, είκοσι τέσσερις µαθητές και δύο εκπαι-
δευτικοί από το 30ο Δηµοτικό Σχολείο Περιστερίου.

Η Βουλή σας καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Παρακαλείται να λάβει το λόγο ο Υπουργός Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης κ. Ανδρέας Λοβέρδος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, πριν ξεκινήσω να λέω
αυτά που θα πω σήµερα, θα ήθελα να σας ενηµερώσω πως την
κεντρική οµιλία µου θα την κάνω αύριο. Οι δικές µου παρεµβά-
σεις, µέσω της κεντρικής µου οµιλίας –και αναφέροµαι σε όλους
τους συναδέλφους, αλλά κυρίως στους Κοινοβουλευτικούς Εκ-
προσώπους- θα στραφούν γύρω από συγκεκριµένες παρεµβά-
σεις που κάνει το σχέδιο νόµου. Συνεπώς, κάποιος θα µπορούσε
να πει ότι είναι µία οµιλία που βασίζεται στις κατ’ άρθρον πολιτι-
κές µας επιλογές όπως αυτές διαρρυθµίζονται στο σχέδιο νόµου.
Άρα, η δική µου παρέµβαση θα είναι αύριο.

Σήµερα θα περιοριστώ να σχολιάσω ένα ζήτηµα που ετέθη
χθες από τον κ. Μουσουρούλη, το συνάδελφο Βουλευτή Χίου της
Νέας Δηµοκρατίας, να κάνω προς το Σώµα µία ενηµέρωση για
µία δράση του Υπουργείου και να πω ορισµένα πράγµατα για
κάτι που θα εισηγηθώ στο Υπουργικό Συµβούλιο σε λίγα λεπτά.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, άκουσα χθες το συνάδελφο της
Νέας Δηµοκρατίας κ. Μουσουρούλη να λέει –και τον κ. Σαλµά
µετά- για το χρέος που δηµιουργείται στα νοσοκοµεία αυτές τις
µέρες, δηλαδή µετά τη ρύθµιση του Ιουνίου του 2010. Οι ερωτή-
σεις και οι παρεµβάσεις αυτού του επιπέδου είναι πάρα µα πάρα
πολύ χρήσιµες. Ίσως όποιος δεν έχει περάσει από το Υπουργείο
Υγείας να µην καταλαβαίνει τη χρησιµότητάς τους. Διότι έστω κι
αν έχουν στο σκεπτικό τους µία επιθετική διάθεση και µία διά-
θεση κριτικής, δίνουν την ευκαιρία να µάθει η Εθνική Αντιπροσω-
πεία πού ακριβώς βρισκόµαστε, τι ακριβώς γίνεται µε τις
δαπάνες των νοσοκοµείων.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ορίζουµε ως δαπάνες νοσοκο-
µείων τις δαπάνες τους για την προµήθεια φαρµάκων, τις δαπά-
νες τους για την προµήθεια αναλώσιµων υλικών κάθε µορφής
–από τα πιο απλά έως τα πιο σύνθετα- και επίσης, τις δαπάνες
τους για τις λειτουργικές τους ανάγκες, για ενοίκια, λόγου χάριν,
για φως, νερό, τηλέφωνο και τα τοιαύτα. 

Τις υπόλοιπες δαπάνες των νοσοκοµείων και κατά βάση τη µε-
γάλη δαπάνη που έχει να κάνει µε τη µισθοδοσία του προσωπι-
κού τους, όπως ξέρετε, την έχει αναλάβει το κράτος.Τα σχετικά
ποσά περιλαµβάνονται στον κεντρικό προϋπολογισµό του
Υπουργείου Υγείας, ο οποίος είναι και ο µεγάλος του προϋπολο-
γισµός. Ο µικρότερος προϋπολογισµός του σχετίζεται µε τις
προµήθειες των νοσοκοµείων.

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

Πάµε να δούµε τώρα τι έχει συµβεί µε πάρα πολύ συγκεκριµέ-
νους αριθµούς: 

Είπα και χθες σε µία βραχύτατη παρέµβασή µου-απάντηση
στο συνάδελφό µας -ότι το 2010, αλλά ακόµη και τώρα εντοπί-
ζονται, κύριοι συνάδελφοι, δαπάνες από το 2010 και πριν. Εντο-
πίζονται δαπάνες από το 2010 και πριν, γιατί ο εξορθολογισµός
των δαπανών, που οπωσδήποτε προϋποθέτει την καταγραφή
τους, ήταν -και είναι ακόµη- µία µακρά και επίπονη διαδικασία.
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Γιατί από το 1995 και µετά, όπως είπα και χθες στην παρέµβασή
µου, τα νοσοκοµεία κατά βάση δεν πλήρωναν τους προµηθευτές
τους. Άρα οι διοικήσεις των νοσοκοµείων επί των κυβερνήσεων
της Νέας Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ, µη πληρώνοντας τους
προµηθευτές, δεν είχαν εικόνα, δεν είχαν και αίσθηση –να το πω
πιο χαλαρά- του τι ακριβώς δαπανούν, αφού η χρήση διαδεχόταν
η µία την άλλη, χωρίς κανένας να δίνει λογαριασµό σε κανέναν.
Σας θυµίζω ότι τότε είχε αναπτυχθεί και ο διάλογος για την
ανάγκη να καταστούν οι διοικητές των νοσοκοµείων υπόλογοι και
να έχουν κλειστούς προϋπολογισµούς, τους οποίους αν δεν τη-
ρούν, να έχουν αστικές και ποινικές ευθύνες, όπως έλεγαν κά-
ποιοι συνάδελφοι. 

Τα νοσοκοµεία, λοιπόν, δεν πλήρωναν. Ποιος πλήρωνε; Κανέ-
νας. Πλήρωναν οι Υπουργοί Οικονοµικών των κυβερνήσεων που
διαδεχόταν η µία την άλλη. 

Κύριοι συνάδελφοι, έχω προσωπική εµπειρία ως νέος Βουλευ-
τής την άνοιξη του 200ο. Μόλις είχα εκλεγεί και θυµάµαι τον τότε
Υπουργό Υγείας, τον κ. Αλέκο Παπαδόπουλο, να κάνει στη Βουλή
παρεµβάσεις για τη ρύθµιση χρεών του πρόσφατου –τότε- πα-
ρελθόντος, να του επιτίθεται ο κ. Αθανάσιος Γιαννόπουλος από
την Αξιωµατική –τότε- Αντιπολίτευση και εγώ, ως νέος Βουλευ-
τής, να προσπαθώ να καταλάβω τι λένε δύο άνθρωποι που ήξε-
ραν τα θέµατα. Ως Βουλευτής της Αντιπολίτευσης πια το 2004,
είδα τον κ. Νικήτα Κακλαµάνη να κάνει το ίδιο. Πρέπει να πιστώ-
σουµε στον κ. Νικήτα Κακλαµάνη ότι στη ρύθµισή του προ-
έβλεψε πληρωµή µε µετρητά. Και δεν µε απατάει η µνήµη µου.
Ήταν και εκείνη µία ρύθµιση πενταετίας. Άκουσα, λοιπόν, τον κ.
Αλέκο Παπαδόπουλο και τον κ. Νικήτα Κακλαµάνη να λένε στο
Σώµα ότι «αυτή είναι η τελευταία ρύθµιση». 

Αυτή η τακτική των περίπου δεκαεπτά ετών να µην πληρώνει
κάποιος, αλλά µετά από πολλά χρόνια να πληρώνει το Υπουργείο
Οικονοµικών µε ρυθµίσεις, δηµιούργησε µία τροµακτική διοικη-
τική ακαταστασία, µέσα στην οποία φώλιασε και η διαφθορά. Η
Υγεία δεν είναι ο µαγνήτης της διαφθοράς από µόνη της. Η
Υγεία, δηλαδή η νοσοκοµειακή περίθαλψη, καθώς και οι µορφές
πρωτοβάθµιας υγείας, που είχαµε, αποτέλεσαν πεδία φρικτής
κακοδιοίκησης. Έτσι, η διαφθορά φώλιασε εκεί. Η κακοδιοίκηση,
µάλιστα, προκάλεσε το σχηµατισµό επιχειρηµάτων στους προ-
µηθευτές των νοσοκοµείων, καθ’ ότι αυτοί έπαιρναν τα χρήµατά
τους τέσσερα, πέντε, έξι χρόνια µετά. Για όλο αυτό το χρονικό
διάστηµα πλήρωναν τους εργαζόµενους που είχαν το φόρο µι-
σθωτών υπηρεσιών, το ΦΠΑ τους, τη φορολογία εισοδήµατος,
τα υλικά που αγόραζαν αλλά δεν πληρώνονταν. Εγώ έχω κατα-
γράψει επτά πηγές δαπανών για τους προµηθευτές. Εν όψει
αυτής της ακαταστασίας, υπερτιµολογούσαν. Και όλοι πια είχαµε
αποδεχθεί να ακούµε, χωρίς να αντιδράµε µαχητικά, ένα υλικό
να το αγοράζει ένας φορέας υγείας του ιδιωτικού τοµέα, ας
πούµε, 400 ευρώ –και δεν αναφέρω τυχαίο παράδειγµα, είναι ένα
παράδειγµα που θα αξιοποιήσω στη συνέχεια- και το ίδιο υλικό
ακριβώς να το αγοράζει ένας φορέας του συστήµατος δηµόσιας
υγείας 2.000 και 2.500 ευρώ. 

Ταυτοχρόνως, η προκλητή ζήτηση και οι µη αναγκαίες ιατρικές
πράξεις, όπως και η µη αναγκαία κατανάλωση φαρµάκων µέσα
στα νοσοκοµεία, παρόξυνε τη δαπάνη, την οποία και ουδείς πλή-
ρωνε, ουδείς κατέγραφε. Και εµείς, φαντάζοµαι και άλλοι, αλλά
δεν έχω την εµπειρία. 

Πάντως, όταν παρέλαβε η κ. Ξενογιαννακοπούλου υπήρχαν
µεγάλα νοσοκοµεία της χώρας, όπου δεν ήταν εκεί ο διοικητής
για να παραδώσει στον επόµενο και σχεδόν καµµία χρονιά σε
όλα τα νοσοκοµεία δεν είχε κλείσει από πλευράς οικονοµικής
διαχείρισης. 

Δεν λέω, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ότι αν δεν υπήρχε αυτό
το οικονοµικό στένεµα της χώρας, η µεγάλη της κρίση και η επο-
πτεία, δεν θα παραλείπαµε να κάνουµε τη διαρθρωτική αλλαγή
που έπρεπε να κάνουµε σε σχέση µε τις πληρωµές των νοσοκο-
µείων στους προµηθευτές τους. Δεν το λέω αυτό, µπορεί η κα-
τάσταση να συνεχιζόταν.

Εµείς, ως κόµµα στο πρόγραµµά µας είχαµε τον εξορθολογι-
σµό, φαντάζοµαι και άλλα κόµµατα θα τον είχαν, αλλά όταν κυ-
βέρνησαν δεν τον έκαναν. Άρα δεν υπερηφανεύοµαι, ούτε
κοµπάζω ούτε θέλω να πω κάτι υπέρ του οµιλούντος και κατά

προηγούµενων συναδέλφων. 
Επισηµαίνω πάντως το πραγµατικό γεγονός ότι αυτήν τη

στιγµή δεν έχουµε τη δυνατότητα να µεταφέρουµε κρυφές οικο-
νοµικές υποχρεώσεις σε επόµενες οικονοµικές χρήσεις. Δεν µπο-
ρούµε να το κάνουµε. Καταγράφονται οι δαπάνες µας και
ελέγχεται η αποπληρωµή τους, γιατί επιχειρείται να καταγραφεί
το έλλειµµα κάθε χρήσης και συνεπώς, το δηµόσιο χρέος. Δεν
µπορεί να κρυφτεί πια τίποτα. Ωστόσο ανακαλύπτεται, εδώ ή
εκεί, η υποχρέωση που είχε ξεφύγει από ρυθµίσεις και έρχεται
από το παρελθόν. 

Άρα απαντώ, όπως έκανα και εχθές, µε πιο ακριβείς οικονοµι-
κούς και αριθµητικούς όρους σήµερα στο ερώτηµα: Ποια είναι
τα χρέη των νοσοκοµείων σήµερα; Δηµιουργείται, άραγε, ένα
νέο τέρας χρεών; Όχι, δεν µπορεί να δηµιουργηθεί, για τους λό-
γους που σας προείπα και γιατί µέσω και του ESY.net που
έχουµε εγκαθιδρύσει -µια µεγάλη διαρθρωτική αλλαγή που
ακόµη δεν έχει ολοκληρωθεί- υπάρχει καταγραφή σε µηνιαία
βάση του τι χαλάει και τι εισπράττει ένα νοσοκοµείο. Από τις 31
Μαρτίου του 2011, έχουµε το ESY.net και το εµπιστεύεται και η
ελληνική πολιτεία και η τρόικα. 

Έχουµε, λοιπόν, 900 εκατοµµύρια ευρώ που έρχονται από
προµήθειες του 2010, το έλασσον µέρος γύρω στα 300 εκατοµ-
µύρια και 600 εκατοµµύρια από οφειλές του παρελθόντος που
έρχονται πριν από το 2010. Οφείλουµε, λοιπόν, αυτά τα 900 εκα-
τοµµύρια, το κλείσιµο του 2010 -επαναλαµβάνω- και οφειλές από
πριν, καθώς και 1.100.000.000 ευρώ από τις προµήθειες των νο-
σοκοµείων το πρώτο εννεάµηνο, έως και τέλος Σεπτεµβρίου δη-
λαδή, του 2011, σύνολο 2 δισεκατοµµύρια ευρώ. 

Είναι αυτό αφορµή για κριτική; Όχι, διότι η ολοκλήρωση του
στοιχείου προϋποθέτει και το εξής: 600 εκατοµµύρια ευρώ -υπο-
χρέωση του κράτους στο πλαίσιο της χρηµατοδότησής του- θα
καταβληθούν προς τα ταµεία και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στη
συνέχεια από τον κ. Σαχινίδη, από το Γενικό Λογιστήριο του Κρά-
τους, αυτές τις ηµέρες και 1.200.000.000 ευρώ θα καταβληθούν
από το Υπουργείο Εργασίας προς το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ως
χρέη της παρούσας και προηγούµενων χρήσεων, σύνολο
1.800.000.000 ευρώ. 

Πότε; Τώρα. Πότε είναι το «τώρα»; Ο Οκτώβριος και ο Νοέµ-
βριος. Το έτος θα κλείσει µε το γνωστό σε εµένα τρόπο από την
περσινή κούρσα να προλάβουµε µέχρι 31/12 να κάνουµε τις πλη-
ρωµές. Είναι πάρα πολύ δύσκολο, αλλά ξέρουµε να το κάνουµε.
Οι εµπλοκές που δηµιουργεί το Ελεγκτικό Συνέδριο και οι πάρε-
δροί του µας είναι γνωστές. Θα παλέψουµε να τις ξεπεράσουµε,
όπως κάναµε και πέρυσι -όχι να τις παρακάµψουµε, να τις ξεπε-
ράσουµε- αντιµετωπίζοντας τα νοµικά θέµατα. Θα µας µείνει ένα
υπόλοιπο 200 εκατοµµυρίων ευρώ συν τα περίπου 350 εκατοµ-
µύρια ευρώ, που θα είναι το υπόλοιπο χρέος που θα προκύψει
από το τελευταίο τρίµηνο του 2011. 

Θα πάµε, λοιπόν, σε πεντακόσια πενήντα εκατοµµύρια που θα
χρωστάµε από την παρούσα και τις παρελθούσες χρήσεις –προ-
σέξτε- όταν σε κάθε λογιστική χρήση -όσοι από εδώ έχουν σχέση
µε τις επιχειρήσεις ή µε µεγάλα νοµικά πρόσωπα γνωρίζουν ότι
το τελευταίο τρίµηνο σε όλες τις χώρες του κόσµου εκάστου
έτους η χρήση τακτοποιείται το πρώτο τρίµηνο του εποµένου.

Συνεπώς πηγαίνουµε σε µια διαδικασία εξορθολογισµού των
χρεών και των δαπανών που έχει ορατό τέλος, γιατί έχει ορατό
παρόν. Αυτό το κτήµα της ελληνικής διοίκησης, σε ό,τι αφορά τα
νοσοκοµεία, θα το παραλάβουν και οι επόµενες κυβερνήσεις και
θα διαγραφεί πια απ’ όλους µας η ντροπή των δεκαεπτά ετών µη
ρύθµισης χρεών, µη πληρωµής υποχρεώσεων, δηµιουργίας συν-
θηκών πλήρους κακοδιοίκησης και συνεπώς, διαφθοράς. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αυτή είναι µια ολοκληρωµένη
απάντηση στο συνάδελφο της Νέας Δηµοκρατίας τον κ. Μου-
σουρούλη. Εάν χρειαστεί θα επανέλθω και µε πιο συγκεκριµέ-
νους αριθµούς ανά προϊόν, ανά κατηγορία προϊόντων, ανά
φάρµακο ή και ανά αναλώσιµο υλικό. 

Θα ήθελα να κάνω µια ανακοίνωση: Κυρίες και κύριοι Βουλευ-
τές, µε πολλές αφορµές, κοινοβουλευτικό έλεγχο πάσης µορ-
φής, επίκαιρες ερωτήσεις, επίκαιρες επερωτήσεις -µνηµονεύω
την τελευταία του Κοµµουνιστικού Κόµµατος- ήρθαµε στη Βουλή
–στην Ολοµέλεια ή στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων- για
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να µιλήσουµε για τη µεγάλη µας προσπάθεια να εξαλειφθεί η
«λίστα της ντροπής» του ΟΚΑΝΑ για τα ναρκωτικά. Έχω φέρει
ρύθµιση µέσα στο σχέδιο νόµου και συνεπώς, εδράζοµαι σε αυτή
για να πω κάτι γενικότερο. Δεν µιλάω εκτός θέµατος. 

Είπαµε ότι το ΚΕΘΕΑ κάνει την πιο σκληρή δουλειά, αφού αν-
τιµετωπίζει ανθρώπους που έχουν τη θέληση να παλέψουν τα
ναρκωτικά µέσα από στεγνά προγράµµατα. Από τα προγράµ-
µατα του ΚΕΘΕΑ σταθερό είναι το ποσοστό 50% και άνω των αν-
θρώπων που θεραπεύονται. Έχουµε, όµως, και τις παρεµβάσεις
του ΟΚΑΝΑ, παρεµβάσεις παροχής υπηρεσιών υγείας σε εξαρ-
τηµένους τοξικοµανείς ασθενείς όπου εκεί η στήριξη είναι ψυχο-
λογική ή ψυχιατρική, ιατρική πάσης µορφής και στήριξη που
προκύπτει µέσα από τη χορήγηση αντιεξαρτησιογόνων ουσιών. 

Εµείς, παραλάβαµε τη «λίστα της ντροπής», κατά την επιτυχη-
µένη έκφραση του κ. Καραµανλή, όταν παρέλαβε από τον κ. Ση-
µίτη µια λίστα µε δυόµισι χιλιάδες ανθρώπους σε όλη την
Ελλάδα. Την απεκάλεσε σωστά «λίστα της ντροπής», όµως, την
παρέδωσε υπερδιπλάσια στην Κυβέρνηση του Γιώργου Παπαν-
δρέου. Εµείς ως Υπουργείο Υγείας πήραµε ένα κατάλογο περί-
που επτά χιλιάδων αναµενόντων µε χρόνο αναµονής επτά χρόνια
και τρεις µήνες. 

Μετά από διάλογο µε την τοπική αυτοδιοίκηση και τα νοσοκο-
µεία της χώρας, ξεκίνησε ένα πρόγραµµα εξάλειψης αυτής της
«λίστας της ντροπής». Την 8η Σεπτεµβρίου –βάλαµε ηµεροµη-
νίες, βάλαµε την 1η Σεπτεµβρίου για τα νοσοκοµεία στη Θεσσα-
λονίκη, την 16η Σεπτεµβρίου στην Αθήνα, τα κάναµε αυτά
αγαπητοί συνάδελφοι. Ένας ασθενής έκανε αίτηση στη Θεσσα-
λονίκη και προχθές εντάχθηκε στο πρόγραµµα. Χρόνος; Ούτε
ένας µήνας. Λίστα αναµονής στη Θεσσαλονίκη; Χίλια εκατό
άτοµα. Χρόνος αναµονής στη Θεσσαλονίκη πριν; Τριάµιση χρό-
νια. Χρόνος αναµονής σήµερα; Λιγότερο από ένα µήνα. 

Ας πάµε τώρα στην Αθήνα και στην Αττική. Κλείσαµε, όπως εί-
χαµε από πέρυσι πει, στις 3 Οκτωβρίου τον ΟΚΑΝΑ του Πειραιά,
γιατί διανεµήθηκαν οι ασθενείς σε πέντε νοσοκοµεία της πόλης
του Πειραιά και των γύρω δήµων. Απελευθερώσαµε σε φάση κρί-
σης το εµπορικό και επιχειρηµατικό κέντρο του Πειραιά. Μικροί
ή µεγάλοι µαγαζάτορες, µικροί ή µεγάλοι επιχειρηµατίες, δικη-
γόροι -γιατί τα δικαστήρια ήταν δίπλα- ένας ολόκληρος κόσµος
της δουλειάς, του ηµερήσιου καθηµερινού µόχθου απαλλάχθηκε
από όσα συνοδεύουν αυτούς που συνωστίζονται για να µπουν
σε ένα πρόγραµµα περιµένοντας επτά χρόνια. Όποιος είναι σε
πρόγραµµα δεν συνωστίζεται. Οι άνθρωποι που βλέπουµε, αν-
θρώπινα κουφάρια να είναι στο δρόµο, δεν είναι άνθρωποι που
είναι σε πρόγραµµα. Είναι αυτοί που δεν είναι σε πρόγραµµα οι
οποίοι συνωστίζονται εκεί, δηµιουργώντας µια πιάτσα που εκµε-
ταλλεύεται το οργανωµένο έγκληµα. 

Έχουµε προειδοποιήσει και όλους αυτούς που µε τα βαπορά-
κια τους κερδοσκοπούν ασύστολα σε βάρος των ανθρώπων που
έχουν πρόβληµα και τους έχουµε πει ότι και ο ΟΚΑΝΑ, αλλά και
το Υπουργείο Υγείας δεν τους φοβόµαστε, ό,τι και αν κάνουν. 

Είµαστε τόσοι πολλοί αυτοί που πιστεύουµε αυτό το πρό-
γραµµα, είναι τόσοι πολλοί αυτοί που εφαρµόζουν αυτό το πρό-
γραµµα και ήταν τέτοια η συναίνεση των τεσσάρων κοµµάτων
της Βουλής πάνω στο θέµα αυτό, που θα πάει κάτω-κάτω. Δεν
σταµατά, θα ολοκληρωθεί όποιος και να έρθει.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαι στην ευχάριστη θέση σή-
µερα να σας πω ότι στις 25 Οκτωβρίου κλείνει η Καποδιστρίου
στο κέντρο της Αθήνας και στις 2 Νοεµβρίου κλείνουν τα Εξάρ-
χεια. Τελειώνει η «λίστα της ντροπής» και η ακαταστασία στο κέν-
τρο της Αθήνας µέσα στις επόµενες µέρες. 

Είχα πει στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων –οι αγαπητοί
συνάδελφοι Υφυπουργοί το θυµούνται- ότι αυτό θα γίνει προς τα
τέλη Νοεµβρίου. Γίνεται τώρα. Πάει τόσο γρήγορα το πρό-
γραµµα της κατανοµής των µονάδων παροχής θεραπείας στα
νοσοκοµεία και τόσες είναι οι δυνάµεις του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, οπότε εγώ απαντώ µε αυτό το επιχείρηµα στους επικρι-
τές του σε καθηµερινή βάση, που εµφανίζονται ως υποστηρικτές
του. Γιατί, όταν είσαι στο Σύστηµα Υγείας, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές, και κάθε µέρα το βρίζεις, κάθε µέρα λες, όχι τι έχεις και
µπορείς να παράσχεις, αλλά τι δεν έχεις, δεν ανήκεις στους υπο-
στηρικτές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Είσαι ένας παλαι-

ότροπος, έστω, υπονοµευτής του. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Ποιοί είναι αυτοί, κύριε Υπουργέ; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Να σας δείξω, κύριε συνάδελφε, όταν θα βγούµε
στο δηµόσιο διάλογο εκτός Αιθούσης, πάνω από πενήντα τέτοια
πρόσωπα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Να µας πείτε…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Είµαι έτοιµος µετά από ένα χρόνο σ’ αυτό το
Υπουργείο να σας πω έναν προς έναν όλους αυτούς οι οποίοι εµ-
φανίζονται ως προστάτες της δηµόσιας υγείας, ενώ είναι εχθροί
της. 

Να, κυρίες και κύριοι, που το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, χωρίς
να χρειαστεί ούτε 1 ευρώ, φθάνει σ’ αυτό το αποτέλεσµα. Μου
έλεγαν, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, όταν πήγα στο Υπουργείο,
ότι πρέπει να κάνω εκατόν δέκα τέσσερις προσλήψεις –ο κ.Τιµο-
σίδης είναι µάρτυράς µου- ότι χρειαζόµαστε 17 εκατοµµύρια το
χρόνο και δεν χρειαστήκαµε ούτε 1 ευρώ! Το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας έχει αστείρευτες δυνάµεις που ποτέ δεν τις αξιοποι-
ήσαµε, που έχουµε τη δυνατότητα να αξιοποιούµε, η δική µας
Κυβέρνηση, η οποιαδήποτε άλλη κυβέρνηση, µε τρόπο κατά τη
γνώµη µου µη περιοριστικό. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µπορεί να κάνει πολλά και το απο-
δεικνύει. Αυτή είναι µια µεγάλη απόδειξη, µε διεθνή δηµόσια θέα,
αφού από τη Λισαβόνα και το Παρατηρητήριο για τα ναρκωτικά
σε όλη την Ευρώπη παρακολουθούν αυτό το εγχείρηµα. Δεν πί-
στευαν, όπως µου ειπώθηκε από τον Έλληνα πρέσβη στη Λισα-
βόνα, ότι αυτό θα φθάσει κάτω-κάτω και θα φέρει αποτελέσµατα.
Δεν το πίστευαν.

Επειδή υπάρχουν πάρα πολλές µέθοδοι –δεν έχω χρόνο να τις
αναπτύξω τώρα- αντιµετώπισης του προβλήµατος από χώρα σε
χώρα της Ευρωζώνης ή και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, καταγρά-
φεται ο χώρος των νοσοκοµείων πια ως µια εκ των µεθόδων µε
άριστα αποτελέσµατα, τουλάχιστον σε ό,τι αφορά τις λίστες των
αναµενόντων. Ούτε ένας άνθρωπος θα περιµένει περισσότερο
από τριάντα µέρες µέσα στις επόµενες µέρες του Οκτωβρίου και
τις αρχές του Νοεµβρίου. Επαναλαµβάνω ότι στις 25 Οκτωβρίου
κλείνει η Καποδιστρίου -και ας σας πουν οι δήµαρχοι Αθηναίων
τι σηµαίνει για το κέντρο της Αθήνας η Καποδιστρίου- και στις 2
Νοεµβρίου κλείνουν τα Εξάρχεια.

Θέλω να ευχαριστήσω τον κ. Μπεγλίτη, τον Υπουργό Εθνικής
Αµύνης, που έβαλε σ’ αυτό τον αγώνα και το 424 Στρατιωτικό
Νοσοκοµείο της Θεσσαλονίκης και το 414 Στρατιωτικό Νοσοκο-
µείο της Αθήνας που έχουν τις καλύτερες υποδοµές εν συγκρίσει
µε τις υπόλοιπες υποδοµές µας.

Κυρίες και κύριοι, αύριο θα κάνω τη βασική µου παρέµβαση.
Κλείνοντας, θέλω να σας ενηµερώσω ότι σε λίγο στο Υπουργικό
Συµβούλιο θα εισηγηθώ την αλλαγή του τρόπου ένταξης των για-
τρών στις ειδικότητες. Από τις αρχές του Απριλίου πήρα από τον
κ. Σερέτη και τον κ. Δατσέρη από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας,
µια εισήγηση, τη συζήτησα πάρα πολύ και τους απηύθυνα και
ερωτήµατα για άλλες µεθόδους. Φαίνεται πως καταλήγουµε –
δεν έχουµε ακόµα καταλήξει- και σήµερα στο Υπουργικό Συµ-
βούλιο καταθέτω προσχέδιο αλλαγής του τρόπου ένταξης των
νέων γιατρών, των αποφοίτων των Ιατρικών Σχολών, στις ειδικό-
τητές τους.

Ο µέσος όρος –λέει το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας- αναµονής,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα είναι τέσσερα χρόνια και
οκτώ µήνες. Είναι µέσος όρος γιατί η µεγαλύτερη καθυστέρηση
είναι έντεκα χρόνια. Για φανταστείτε το παιδί σας να έχει τελει-
ώσει την ιατρική και να πρέπει να περιµένει έντεκα χρόνια για να
µπει σε ειδικότητα ψυχιατρικής. Τι θα πείτε εσείς για τον κόπο
σας και τι θα σκεφθεί το παιδί για τον δικό του; Και για λόγους
ακατανόητων αιτιών –σε µας που ακόµη δεν έχουµε µπορέσει να
διεισδύσουµε στο γιατί- δεν έκανε το ελληνικό κράτος µία πα-
ρέµβαση. Μαθαίνουµε σιγά-σιγά τι διαθέσεις υπήρχαν στο
Υπουργείο από κυβερνήσεις και του ΠΑΣΟΚ και της Νέας Δηµο-
κρατίας και βλέπουµε ότι η λογική υπήρχε σε όλες τις κυβερνή-
σεις. Δεν προχωρούσαν όµως. 

Εµείς θα συζητήσουµε σήµερα στην Κυβέρνηση, θα ανοίξει
ένας διάλογος ενός µηνός, σήµερα ο µήνας είναι κάτι κοντά στα
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µέσα Οκτωβρίου, το αργότερο σε ένα µήνα θα έχουµε σχέδιο
νόµου στη Βουλή. Οι σκέψεις που έχουµε θα έρθουν µπροστά
σας, θα ψηφίσουµε, είµαστε πάρα πολύ ανοιχτοί στο διάλογο,
περιµένουµε δηµόσια διαβούλευση ενός µηνός τι θα αποδώσει,
έχουµε κάνει συζήτηση µε τα ιατρικά τµήµατα, µαζί µε την κ. Δια-
µαντοπούλου µία φορά και άλλες δύο φορές µόνοι µας. Ο θε-
σµός πάνω στον οποίο µας προτείνετε και εσείς να στηριχθούµε,
είναι ο θεσµός των εξετάσεων και οι φορείς που θα τις οργανώ-
νουν, θα τις οργανώνουν όχι µε παραχώρηση δηµόσιας εξου-
σίας, αλλά µε παραχώρηση συγκεκριµένων λειτουργιών. Η
δηµόσια εξουσία, εν προκειµένω, δεν εκχωρείται. Θα σας πω
όταν θα συζητήσουµε και τους ειδικούς λόγους της απαγόρευ-
σης της εκχώρησης. 

Οι πανελλήνιας εµβέλειας επιστηµονικές σωµατειακές ενώσεις
των γιατρών –οι καρδιολόγοι, οι ογκολόγοι, οι τριάντα εννέα µε-
γάλες αυτές σωµατειακές ενώσεις- θα αναλάβουν κατά την πρό-
ταση του ΚΕΣΥ τη διοργάνωση διαδικασιών που σχετίζονται µε
εξετάσεις, µε προϋποθέσεις, µε αξιολογήσεις.

Κυρίες και κύριοι, για όποιον ξέρει τα θέµατα της ιατρικής
επιστήµης στα διοικητικά της προβλήµατα, τα προβλήµατα της
ιατρικής επιστήµης σε ό,τι αφορά τη διοίκησή της για να το πω
καλύτερα, υπάρχει µήνυµα εδώ σ’ αυτό που πάµε να κάνουµε.
Όποιος δεν ξέρει ενδεχοµένως θα πρέπει να διαβάσει για να
καταλάβει. Εµάς µας έστειλαν τα πτυχία τους µε επιστολές -
φαντάζοµαι και οι προηγούµενοι Υπουργοί τις είχαν λάβει- παι-
διά τα οποία περίµεναν επτά- οκτώ χρόνια. Εγώ πήρα µία
επιστολή από µία κυρία πριν από έξι µήνες περίπου που µου
έλεγε ότι σας επιστρέφω το πτυχίο της ιατρικής, έχω ξεχάσει
και αυτά που έµαθα στην ιατρική, περιµένω επτά χρόνια για να
µπω σε ψυχιατρική εξειδίκευση, σας τα δίνω όλα πίσω. Αυτό θα
το τελειώσουµε και θα καλέσουµε και οι τέσσερίς µας σε µία
συζήτηση πολυσχιδή και την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων,
αλλά και όποιον άλλο συνάδελφο από την Εθνική Αντιπροσω-
πεία που δεν συµµετέχει σε αυτήν την επιτροπή θέλει να βοη-
θήσει. Κάνουµε την πρώτη ανάγνωση στο Υπουργικό Συµβούλιο
τώρα, η δεύτερη ανάγνωση θα γίνει περίπου σε είκοσι πέντε
µέρες και σε ένα µήνα από τώρα –άντε και µε την ΚΕΝΕ και µε
το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους σε τριάντα πέντε µέρες από
σήµερα- θα έχουµε το θέµα στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-
σεων. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον
Υπουργό κ. Ανδρέα Λοβέρδο. 

Κύριε Πρόεδρε, έχει ζητήσει το λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας πολύ πριν από σας. Πώς το
εκτιµάτε; Θέλετε να παραχωρήσετε τη θέση σας; 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-
δοξου Συναγερµού): Ας µιλήσει. Ως γιατρός προηγείται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εκτιµάται ιδιαιτέρως,
κύριε Πρόεδρε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-
δοξου Συναγερµού): Ως γιατρός, ναι, εκτιµάται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ο Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας κ. Μαρκόπουλος έχει το
λόγο. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ τον Πρόεδρο
του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού. Δεν θα κάνω τη βασική µου
οµιλία, εποµένως θα είµαι ολιγόλεπτος εις την καθυστέρηση της
δικής του τοποθέτησης. 

Κύριε Υπουργέ, στη βάση του νοµοσχεδίου θα περιµένω αύριο
τοποθέτησή σας. Είπατε όµως αρκετά ενδιαφέροντα πράγµατα,
τα οποία δεν θέλω να τα αφήσω ασχολίαστα. 

Συµφωνώ µαζί σας ότι τα δεκαεπτά χρόνια αυτής της αταξίας
σε ό,τι αφορά το κοστολόγιο των προµηθειών του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, ήταν κάτι το οποίο έπρεπε να διορθωθεί και
όπως ξέρετε σ’ αυτήν την Αίθουσα δεν συναντήσατε ιδιαίτερες
δυσκολίες στο να προχωρήσετε σ’ αυτήν τη διευθέτηση.

Βεβαίως, δεν µπορώ να αφήσω ασχολίαστο το γεγονός ότι τα
χρέη των νοσοκοµείων το 2009 που ήταν γύρω στα 5,5 δισεκα-
τοµµύρια ευρώ, χρεώθηκαν όλα όχι στο έτος της κάθε χρονιάς,

όπου ανήκαν, αλλά στο συνολικό προϋπολογισµό του 2009, µε
αποτέλεσµα να εκτινάξουν τεχνητά και όχι πραγµατικά, το έλ-
λειµµα σε πολύ µεγαλύτερα ύψη, µε τα γνωστά επακόλουθα.
Προφανώς, όµως, αυτό δεν είναι σηµερινή συζήτηση. 

Άκουσα τον Υπουργό, ο οποίος δεν µε ακούει βέβαια τώρα,
αλλά αντιλαµβάνοµαι ότι κανείς από την Κυβέρνηση δεν ακούει
αυτήν τη στιγµή την τοποθέτησή µου, αλλά αυτό δεν έχει καµµία
σηµασία προφανώς για την Κυβέρνηση. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Έχουν συνηθίσει να κρυφα-
κούνε. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΗΔΟΝΗΣ: Σας ακούµε, κύριε συνάδελφε...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Συνεχίστε, κύριε Μαρ-

κόπουλε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Άκουσα, λοιπόν, τον τρόπο πληρωµής του Εθνικού Συστήµα-

τος Υγείας, ότι δηλαδή το µισθολογικό βάρος το έχει αναλάβει
το κράτος και ο προϋπολογισµός των νοσοκοµείων. Δηλαδή τα
φάρµακα, τα αναλώσιµα, τις λειτουργικές δαπάνες και τις προ-
µήθειες προφανώς τις έχει αναλάβει ο προϋπολογισµός των νο-
σοκοµείων από τα έσοδα, τα οποία έχει από τους ιδιώτες, από
τα ασφαλιστικά ταµεία ή από οτιδήποτε άλλο. 

Βεβαίως, είναι σωστή η τοποθέτηση, έτσι ακριβώς γίνονται τα
πράγµατα. Υπάρχουν όµως ορισµένα ερωτηµατικά, κύριε
Υπουργέ. Παραδείγµατος χάριν αν εξαιρέσουµε την περιστολή
της φαρµακευτικής δαπάνης, η οποία είναι γενναία και σηµαντική
και την οποία έχουµε στηρίξει σ’ αυτήν την Αίθουσα, στον τοµέα
των αναλώσιµων δεν θυµάµαι να έχει τελειώσει κάποιος προµη-
θευτικός διαγωνισµός, ο οποίος στην πραγµατικότητα να έρχεται
να βάλει µία ουσιαστική θεµελιώδη λίθο στο θέµα των προµη-
θειών του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Αντιθέτως, ακούω πολ-
λές φορές από το στόµα σας, επειδή µιλάτε για θιασώτες και
υποστηρικτές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, να εγείρετε διαρ-
κώς τον εισαγγελέα. Το είπατε και προχθές στη συνέντευξη
Τύπου. 

Θέλω, λοιπόν, να σας πω ότι ένας Υπουργός Υγείας και µία δι-
οίκηση ενός οποιουδήποτε νοσοκοµείου, δεν χρειάζεται τον ει-
σαγγελέα για να φέρει µία σωστή λειτουργία. Να βάλετε τους
διοικητές να κάνουν σωστά τη δουλειά τους, να βάλετε τον προ-
µηθευτικό µηχανισµό του Υπουργείου Υγείας να τελειώσει έναν
έστω προµηθευτικό διαγωνισµό, να σταµατήσετε της εξωσυµβα-
τικές προµήθειες των νοσοκοµείων στα αναλώσιµα των εργαστη-
ρίων και όχι µόνο και µετά βεβαίως, να έρθετε να συζητήσουµε
εδώ. Διότι δεν έχει καµµία έννοια να λέµε τώρα ότι φθάσαµε σε
µία νέα διευθέτηση των χρεών των νοσοκοµείων.

Επειδή είπατε αυτά τα οποία είπατε, για τα οποία καθόλου δεν
αµφιβάλλω ούτε για τις προθέσεις σας, θα σας διαβάσω µόνο
ένα χαρτί που έχω στα χέρια µου, το οποίο και θα καταθέσω.
Απευθύνεται στις φαρµακαποθήκες και στους συνεταιρισµούς
της χώρας. 

«Με την παρούσα επιστολή γνωρίζουµε ότι Δευτέρα 10 Οκτω-
βρίου, προχθές, η εξόφληση των αγορών σας θα γίνει µετρητοίς
κατά την παράδοση των εµπορευµάτων, µετρητά ή κατάθεση
στο λογαριασµό της προηγούµενης µέρας. Η απόφασή µας
οφείλεται στις διαρκώς µεταβαλλόµενες οικονοµικές συνθήκες
στη χώρα και την άρνηση των εταιρειών ασφαλείας πιστώσεων
να καλύψουν τους πελάτες µας στην ελληνική αγορά». Θέλετε
το όνοµα της µεγάλης πολυεθνικής εταιρείας φαρµάκων;
«BAYER». 

Θέλω, λοιπόν, να σας πω ότι παρά τις προσπάθειες που µας
περιγράφετε, δεν έχει καταστεί δυνατόν η χώρα να είναι αξιόπι-
στη, ενώ ήταν τότε όταν χρώσταγε και βεβαίως σήµερα οι προ-
µηθευτές και οι συνεταιρισµοί είναι υποχρεωµένοι να καταθέτουν
προκαταβολικά τα χρήµατά τους, τα οποία δεν γνωρίζουν αν και
πότε, µε ποιο rebate, µε ποια αµοιβή στις µεταβαλλόµενες φαρ-
µακευτικές προµηθευτικές δαπάνες, τις οποίες διαρκώς αλλά-
ζετε, θα µπορέσουν να εξοφλήσουν. 

Άρα στην πραγµατικότητα, κύριε Υπουργέ, βεβαίως µπορεί να
αξιοποιούµε τα νούµερα, αλλά δεν αξιοποιούµε, ούτε µεταβάλ-
λουµε επί τα θετικά την αξιοπιστία της χώρας. Από την άλλη
πλευρά δυσκολεύουµε αφόρητα όλες αυτές τις εταιρείες, οι
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οποίες βεβαίως κάνουν τη νόµιµη δουλειά τους για να µπορέ-
σουµε να διεκπεραιώσουµε αυτό που οφείλουµε, δηλαδή παρο-
χές υγείας και φαρµάκων στον Έλληνα ασθενή. 

Επειδή ακούω καθηµερινά διαρκώς νέα από το Υπουργείο
Υγείας, αύριο που θα κάνετε την οµιλία, θέλω να σας καλέσω να
µας πείτε στην Ολοµέλεια και όχι στην επιτροπή, πού πηγαίνει
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε ό,τι αφορά τα κοστολόγιά του.

Ποια είναι η προοπτική της επόµενης τριετίας, τετραετίας µε
βάση το µνηµόνιο και το µεσοπρόθεσµο; Πόσα χρήµατα θα πε-
ρικοπούν από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας, αν
είναι αλήθεια αυτά που διαβάζουµε και ακούµε; Από πού θα πε-
ρικοπούν, κύριε Υπουργέ; Και πώς θα φτάσουµε, χωρίς να µει-
ώσουµε στην πραγµατικότητα την παροχή των υπηρεσιών,
τουλάχιστον να τη σταθεροποιήσουµε;

Αυτά τα πολύ σηµαντικά νέα, σας τα ζητώ, παρακαλώ αύριο,
µε σεβασµό στη δουλειά σας και στην πρόθεσή σας, γιατί η Ολο-
µέλεια πρέπει να γνωρίζει. Όλοι στηρίζουµε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, πρέπει να ξέρουµε, όµως, πού το πάτε. Έχετε ανακοινώ-
σει τον ΕΟΠΥΥ, δεν έχετε ανακοινώσει αµοιβές, γιατρούς, ειδι-
κότητες, αν θα γίνει πιλοτικά, όπως είχατε πει, αν θα γίνει σε
ολόκληρη την Ελλάδα, πού θα βρίσκονται αυτοί, στα ιατρεία
τους ή σε κέντρα υγείας, αν θα χρησιµοποιηθούν τα πολυϊατρεία
του ΙΚΑ. Δεν µπορεί να καταλάβει κανείς ούτε πολίτης ούτε
µέλος του ελληνικού Κοινοβουλίου, πού το πάτε.

Επαναλαµβάνω, γιατί δεν θέλω να σας αδικώ. Δεν αµφιβάλλω
για την καλή πρόθεση ενός σχεδιασµού. Αλίµονο, παρακαλώ. Κα-
νείς από εµάς δεν έχει κακή πρόθεση, όµως υπάρχει σχετικό
σκότος στο πού βαδίζουµε, τι µπορούµε να καταφέρουµε. και
επειδή αντιλαµβάνοµαι ότι αυτά που πραγµατοποιείτε, είναι εν-
τελώς διαφορετικά από αυτά που ακούσαµε, όταν η Κυβέρνηση
έλαβε ψήφο εµπιστοσύνης µετά τις εκλογές του 2009 και επειδή
τα πράγµατα έχουν αλλάξει πάρα πολύ, κάποιοι λένε ότι δεν
έχετε δηµοκρατική νοµιµοποίηση. Εγώ θα πω πολύ απλά, πείτε
µας πού πάει το πράγµα στην υγεία, όχι µόνο για τους λειτουρ-
γούς της υγείας, αλλά για τους πολίτες. 

Πείτε, λοιπόν, στη Βουλή πού πάει το πράγµα. Πού βαδίζει; Θα
αγοράσετε από τον ιδιωτικό τοµέα υπηρεσίες; Θα αυξήσετε τις
υπηρεσίες στο δηµόσιο τοµέα; Έχετε τα χρήµατα; Θα περικό-
ψετε; Αυτή είναι µια ουσιαστική συζήτηση την οποία πρέπει να
κάνουµε. Η αποσπασµατική κουβέντα για τον ΟΚΑΝΑ, για τα ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ, αύριο για τον ΕΟΠΥΥ, µπορεί να έχει ενδιαφέρον,
αλλά να ξέρετε ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας είναι µια σκυτα-
λοδροµία. Αν η πρωτοβάθµια δεν λειτουργήσει σωστά, ούτε η
δευτεροβάθµια µπορεί να λειτουργήσει. Και αν η δευτεροβάθµια
δεν µπορεί αύριο να λειτουργήσει, λόγω µειωµένων δυνατοτήτων
του κράτους ή των ασφαλιστικών ταµείων να πληρώνουν, τότε
τα πράγµατα µπερδεύονται.

Και κλείνω. Είπατε, λοιπόν, ότι µέχρι το τέλος του έτους θα
πληρώσετε αυτά τα 1,2 ή 1,8 δισεκατοµµύρια. Χαίροµαι πολύ,
αλλά θέλουµε να αντιληφθούµε αν θα γίνει µε χρήµατα ή µε οµό-
λογα του ελληνικού δηµοσίου;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Με µετρητά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ωραία. Διότι πρέπει να ξέ-
ρετε ότι όλοι αυτοί που πληρώθηκαν την προηγούµενη χρονιά,
µε οµόλογα του ελληνικού δηµοσίου, µε όλη αυτήν τη φηµολογία
περί του «κουρέµατος» και της ποσόστωσης, στην οποία είναι
απούσα η Κυβέρνηση και είµαι βέβαιος ότι ούτε εσείς µπορείτε
να µας πείτε πού βαδίζει η ελληνική οικονοµία, όπως καταλαβαί-
νετε, ετοιµάζουν τα λουκέτα στις εταιρείες τους. Διότι τα οµό-
λογα του ελληνικού δηµοσίου, τα οποία δώσατε στις φαρµα-
κευτικές εταιρείες και προµηθευτικές εταιρείες του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, όχι εσείς, η Κυβέρνηση, η ελληνική πολιτεία εν
τοιαύτη περιπτώσει, απειλούνται σήµερα από αυτό το οποίο φη-
µολογείται ότι πρόκειται να γίνει. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερ-
µού και το Προεδρείο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,
έχετε το λόγο για ένα λεπτό.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ.

Αγαπητέ συνάδελφε, επειδή πράγµατι η συζήτηση που πρέπει
να γίνει στην Ολοµέλεια για την υγεία στη χώρα, είναι µια συζή-
τηση που µε ευκαιρία το σχέδιο νόµου, πρέπει να είναι καθολική,
συµφωνώ µαζί σας και κρατάω για αύριο αυτή µου την οµιλία.
Περιορίζοµαι µόνο να σας πω ένα στοιχείο που προέκυψε από
αυτά που είπατε, για να το χρησιµοποιήσετε αύριο εσείς στην
κριτική σας. 

Κύριε Πρόεδρε, πράγµατι το µεσοπρόθεσµο είναι ένα πρό-
γραµµα που καταλαµβάνει τα έτη 2011, 2012, 2013 και 2014. Άρα
έγιναν σχεδιασµοί που αφορούν και το 2013 και το 2014. Έχετε
δίκιο και λέτε ότι ανησυχείτε. Η ανησυχία σας είναι κάπως αντι-
φατική, αν µου επιτρέπετε, µε την προηγούµενη επιχειρηµατο-
λογία σας, της κριτικής που αµφιβάλλει για το αν συγκρατούνται
οι δαπάνες.

Και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Πράγµατι, κύριε συνάδελφε, από τους σχεδιασµούς µας και

για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στα νοσοκοµεία και την πρωτο-
βάθµια, αλλά και για τα θέµατα του φαρµάκου των ταµείων, όχι
της δικής µας κατανάλωσης στα φάρµακα, εµείς έχουµε
300.000.000 ευρώ λιγότερα το 2013 και πιστεύουµε, κύριε Πρό-
εδρε, ότι µε τις πολιτικές που ασκούµε στις προµήθειες, για τις
οποίες θα µιλήσω αύριο πολύ αναλυτικά, αφού το θέτετε, και για
τις προµήθειες των φαρµάκων των νοσοκοµείων και στη συνέ-
χεια µε τις πολιτικές που εµείς καθορίζουµε, από τις οποίες επω-
φελείται το ασφαλιστικό µας σύστηµα, θα έχουµε και άλλα
400.000.000 ευρώ από εκεί.

Αυτά για να φτάσουµε σε ένα σηµείο λογικής δαπάνης των νο-
σοκοµείων µας και λογικής δαπάνης των ασφαλιστικών Ταµείων
σε ό,τι αφορά εµάς, για προµήθειες φαρµακευτικού κι άλλου
αναλώσιµου υλικού, σε ό,τι αφορά τα Ταµεία, την πληρωµή της
φαρµακευτικής δαπάνης.

Είναι πολύ γνωστά πια τα νούµερα. Αύριο αν θέλετε, θα πω και
κάτι πιο ειδικό. Εσείς πάντως να ξέρετε ότι για τις προµήθειες
φαρµάκων, υλικών και τις λοιπές δαπάνες, όπως καθόρισα στην
οµιλία µου, για το 2013 προβλέπουµε 300.000.000 ευρώ λιγό-
τερα. Και θα τα καταφέρουµε, ενώ αυξάνεται παράλληλα ο αριθ-
µός των ασθενών προς το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ. Μακάρι τα σχέδια να γίνουν πράξη.

Ευχαριστούµε, λοιπόν, τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης κ. Λοβέρδο και αφού ευχαριστήσει και το Προεδρείο
τον κ. Καρατζαφέρη, τον Πρόεδρο του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-
ναγερµού, που παραχώρησε τη θέση του και εξελίσσεται οµαλά
η συζήτηση, τον καλώ στο Βήµα να λάβει το λόγο.

Ορίστε, κύριε Καρατζαφέρη.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-

δοξου Συναγερµού): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω µε µία φράση που άκουσα στο τέλος της οµιλίας

του αξιότιµου Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου της Νέας Δηµο-
κρατίας: Πού πάει το πράγµα; 

Είµαστε σίγουροι ότι ξέρουµε πού πάει το πράγµα; Κύριε
Υπουργέ, ερωτώ: η Κυβέρνηση της Ελλάδος ξέρει πού πάει το
πράγµα; Μήπως είµαστε ανυποψίαστοι όλοι; Και βάζω τον πρώτο
πληθυντικό για να µην θίξω ανθρώπους. Έχετε καταλάβει επαρ-
κώς τι συµβαίνει τις τελευταίες ηµέρες; Πίσω από τις λέξεις που
χρησιµοποιεί η κ. Λαγκάρντ δεν έχετε καταλάβει µία πλήρη δια-
φοροποίηση µε αυτά που ελέχθησαν πριν από δεκαπέντε ηµέ-
ρες; Ερµηνεύοντας τη θέση του Προέδρου Οµπάµα, µήπως
έχετε δει καµµία διαφοροποίηση µε αυτά που έλεγε πριν από εί-
κοσι µέρες; Δεν διαπιστώνετε καµµία αλλαγή στο χαρακτήρα της
κρίσης από την κυρία Μέρκελ και τον κύριο Σαρκοζί; Είστε επι-
τέλους εντελώς ανυποψίαστοι; Είµεθα όλοι ανυποψίαστοι; Δεν
έχετε βάλει κάτω να ζυγίσετε καλά τι σηµαίνει η αλλαγή στο τι-
µόνι της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας, του πράου και σοφού
Τρισέ από τον επιθετικό Ιταλό; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δικιά µου αίσθηση, η δικιά µου
βεβαιότητα –και µακάρι αυτήν τη φορά να πέσω έξω- είναι ότι
έχουν αποφασίσει –θα χρησιµοποιήσω ιατρικό όρο, µας έχουν
βάλει σε καραντίνα- πως τελειώσαµε. Κι αυτό το οποίο κάνει
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τώρα η Ευρώπη, είναι να φτιάξει ένα τείχος, για να µην τους χτυ-
πήσει η µόλυνση. Αυτό ζούµε! Εδώ είµαστε. Κι η επιβεβαίωση θα
έρθει σε λιγότερο από ένα µήνα. 

Δεν µπορώ να πιστέψω ότι ευφυείς άνθρωποι που χειρίζονται
τα θέµατα –γιατί εν πάση περιπτώσει υπάρχουν κι ευφυείς σε
αυτήν την Κυβέρνηση- δεν έχουν αντιληφθεί τώρα, αυτές τις ηµέ-
ρες τι έχει αποφασιστεί. Θανατώνεται η πατρίδα! Τελειώσαµε!
Δεν µπορούµε να έχουµε καµµία ελπίδα µε αυτό το οποίο πι-
στεύαµε όλα τα χρόνια και βασίσαµε ανοήτως πώς την πορεία
του έθνους, το «ανήκοµεν εις την Δύσιν» κι όχι εκεί που είναι το
συµφέρον της Ελλάδας. Ανήκουµε εκεί που είναι το συµφέρον
της Ελλάδας και το συµφέρον της Ελλάδας σήµερα σαφώς δεν
είναι πλέον η Δύση. Έχει τελειώσει. 

Μιλάνε και λένε δήθεν για «κούρεµα». Ποιο «κούρεµα»; Ξέρει
η ελληνική Κυβέρνηση αν συζητάνε για 21%, για 30%, για 35%,
για 40%, για 50%; Για 65% άκουσα. 

Ποιοι θα αποφασίσουν ερήµην ηµών; Με ποιον γνώµονα θα
αποφασίσουν; Έχετε αντιληφθεί –εν πάση περιπτώσει, γιατί όλοι
µας πρέπει να είµαστε επαΐοντες σ’ όλες τις επιστήµες- τι σηµαί-
νει οικονοµικά «κούρεµα» 65%; Εξαφάνιση, διάλυση, εξαέρωση
όλου του τραπεζικού συστήµατος! 

Έχουµε καλούς τραπεζίτες. Ο Ταµβακάκης είναι ένας πολύ
καλός τραπεζίτης. Μιλήσατε µαζί του; Του είπατε «Εσύ που διοι-
κείς τη ναυαρχίδα του τραπεζικού συστήµατος, την Εθνική, πόσο
θα αντέξεις;». 

Ρωτήσατε να µάθετε τι σηµαίνει «κούρεµα» 50% και 65%; Η
ελληνική Κυβέρνηση αµέτοχη. Δεν γνωρίζει. Περιµένει έξω από
την εκκλησία να ακούσει από µέσα το όνοµα του µωρού, αν είναι
ο «χάρος», αν είναι ο «θάνατος»! Εκεί βρισκόµαστε. 

Πολύ φοβούµαι ότι εδώ στο παραένα πραγµατικά που ζούµε,
πρέπει να γίνουν κινήσεις άµεσες, αποτελεσµατικές και ρεαλι-
στικές και αυτές δεν µπορεί να είναι η επέλαση των Γερµανών
που είδαµε προχθές στο Κοινοβούλιο. Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, ο επικεφαλής των επιχειρηµατιών και µέχρι πρότινος της
«HOCHTIEF» του ελληνικού αεροδροµίου, αυτός που προσκά-
λεσε τον Πρωθυπουργό της χώρας στη Γερµανία, εντελώς συµ-
πτωµατικώς, είναι ο εγγονός του στρατάρχη του Χίτλερ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ) 
Οικογενειακή ευθύνη δεν υπάρχει. Σαφώς και δεν υπάρχει,

αλλά αυτά είναι ενδεικτικά κάποιων πραγµάτων. Γιατί, κύριοι συ-
νάδελφοι, όταν εγώ διάβασα το βιογραφικό του –συνηθίζω να
ψάχνω ως ρεπόρτερ- και είδα ότι, ενώ είναι τριάντα τεσσάρων
ετών, έχει διατελέσει διοικητής τραπεζών και διεθνών οργανι-
σµών, αναρωτήθηκα «τι φαινόµενο είναι αυτό;». Βρήκα κάποια
πράγµατα, κάποια καταβολή. 

Αυτά τα λέω για το «υφάκι» που είδατε εδώ, µέσα στο Κοινο-
βούλιο, όταν ήρθαν οι επικυρίαρχοι. Το «ΕΥΡΗΚΑ» από την
πρώτη µέχρι την τελευταία του γραµµή σηµαίνει Γουδή. Έρχον-
ται να κατασπαράξουν! Έχουν στήσει δε απλά το κόλπο. Πώς; 

Έφεραν εδώ την «BLACKROCK» που ψάχνει τις τράπεζες. Μια
εταιρεία χρωστάει 800.000.000. Έρχεται η «BLACKROCK» και
λέει «ψάξαµε καλά αυτήν την εταιρεία, δεν έχει τίποτα στο όνοµά
της. Βγάλτε επισφάλεια 800.000.000 και βάλτε δίπλα ότι µπο-
ρούµε να εισπράξουµε 30.000.000. Τελειώσαµε». Εγγράφονται
λοιπόν 30.000.000. 

Έρχεται, λοιπόν, ο Γερµανός, αυτός που προχθές στην Αί-
θουσα έκανε τον επικυρίαρχο, πάει στο Ευρωπαϊκό Ταµείο που
δηµιουργήθηκε, κύριε Υπουργέ, και λέει «Δώστε µου 45.000.000
για επένδυση», όχι δικά του. Έρχεται εδώ και λέει «Την Εθνική
Τράπεζα για ποιο ποσό την έχετε γραµµένη στα κιτάπια σας;»
και εκείνη απαντάει «30.000.000». Έτσι συνεχίζει «Πάρτε
45.000.000 και δώστε µου το χρέος της». Και µε 45.000.000 από
την πίσω πόρτα και όχι από το χρηµατιστήριο, θα φύγουν όλες
οι ελληνικές επιχειρήσεις. Λεηλασία! 

Τι συµβαίνει, για να δούµε το θέµα και λίγο ιστορικά; Η Δύση,
αυτό που λέµε Ευρώπη, γιατί έγινε πλούσια; Ποιοι έγιναν πλού-
σιοι; Έγιναν πλούσιοι γιατί επί τρεις αιώνες αποµυζούσαν, ρου-
φούσαν το αίµα τριών ηπείρων, της Αµερικής, της Αφρικής και
της Νότιας Ασίας. Δούλευαν οι Ινδοί, για να µεγαλώνει η βρετα-
νική αυτοκρατορία. Δούλευε η Αφρική και το Κονγκό για να εν-
δυναµώνει το Βέλγιο, οι Αντίλλες για την Ολλανδία. Έγιναν

πλούσιοι οι πολίτες των χωρών, όχι τα κράτη. 
Η Αγγλία δεν έχει περιουσία σαν Αγγλία, δεν έχει περιουσία

το κράτος, έχουν οι ευγενείς και οι από κάτω, αναλόγως ποιος
επαναστάτησε σε κάθε χώρα. Εµείς όµως, επειδή απελευθερω-
θήκαµε και δεν είχαµε καµµία τέτοια διαδικασία µε αποικίες, ο
πλούτος ήρθε εις το κράτος. Πλούτος από ένα «γωνιακό οικό-
πεδο» µε τεράστια γεωστρατηγική αξία. Αυτόν τον πλούτο ζήλε-
ψαν και θέλουν να εφαρµόσουν στην Ελλάδα του 2011, την
πολιτική των αποικιών που είχαν τον 17ο, τον 18ο και τον 19ο
αιώνα. Δεν θα το επιτρέψουµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
Τον πλούτο της χώρας θέλουν. Λεηλασία, αυτό συµβαίνει.

Ερωτώ: Εδώ σε αυτό το παραπέντε, στο παρά ένα, στις είκοσι
µέρες που έχουµε στην ουσία µπροστά µας, γιατί περί αυτού
πρόκειται, µπορούµε να έχουµε εναλλακτικές προτάσεις, ναι ή
όχι; Υπάρχουν; 

Χθές είχα την εξαιρετική χαρά να υποδεχθώ εις το γραφείο
µου τον νέο Πρέσβη της Κίνας, µε τον οποίο µίλησα για µία ώρα.
Πρέπει να σας πω, κύριε Υπουργέ, ότι η διάθεση της Κίνας είναι
πολύ µεγαλύτερη από τη διάθεση υποδοχής που έχετε εσείς ως
Κυβέρνηση. Δηλαδή, µε άλλα λόγια, εγώ αισθάνθηκα ότι έρχον-
ται µε προσφορά εκατό και εµείς είµαστε αρκετά ικανοποιηµένοι
να πάρουµε τα δύο. Γιατί; Σαφέστατα γιατί είµαστε ως χώρα,
είστε σαν Κυβέρνηση όµηροι, υπόδουλοι των Αµερικάνων. Αυτή
είναι η ιστορία. Σας επιτρέπουν µέχρι εκεί να κινηθείτε. Δεν σας
επιτρέπουν να κάνετε άλλα ανοίγµατα, τα οποία θα τους ενοχλή-
σουν. 

Στο ίδιο ακριβώς επίπεδο, κύριε Υπουργέ, -και παρακαλώ πολύ
στο Υπουργικό Συµβούλιο που έχετε τώρα, θέστε το εις τον
κύριο Πρωθυπουργό, µε την πλέον οµαλή διαδικασία, γιατί δια-
φορετικά, µοιραίως πως, το θέµα θα τεθεί εντελώς ανωµάλως,
πράγµα που δεν συµφέρει σήµερα- εκκρεµεί η πρόσκληση εις
τον Πρόεδρο Μεντβέντεφ. Δεχθήκαµε τον Πρόεδρο της Ουκρα-
νίας και καλά κάναµε. Διάβασα κάπου σήµερα ότι θα έρθει και ο
Αµερικανός Αντιπρόεδρος. Πάρα πολύ καλά. Ο Πρόεδρος Μεντ-
βέντεφ γιατί δεν έρχεται στην Ελλάδα, τη στιγµή που θέλει να
έρθει στην Ελλάδα;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
Τη στιγµή που διαβεβαιώνει το ελληνικό Κοινοβούλιο ότι υπάρ-

χει διάθεση µεγάλων επενδύσεων από στόλο µεγάλων επιχειρη-
µατιών. Είναι έτοιµοι να έρθουν. Γιατί δεν έρχονται τώρα, πριν
οδηγηθούµε στο ξεπούληµα; Πολύ φοβούµαι, λοιπόν, ότι κάποιοι
έχουν σκοπό να καλέσουν τον Ρώσο Πρόεδρο και τη συνοδεία
του, αφού ολοκληρωθεί το «ΕΥΡΗΚΑ» και δεν µείνει τίποτα ελεύ-
θερο. Εκεί είναι η διαφορετική εκτίµηση των πραγµάτων που
έχουµε. Έχετε δουλείες και εµείς δεν έχουµε καµµία απολύτως
και γι’ αυτό µπορούµε και µιλάµε µε όλους και ψάχνουµε να
βρούµε αυτήν την έρηµη τη βοήθεια από παντού. Και σας τη φέ-
ραµε και δέκα ηµέρες πριν από το µνηµόνιο και την αρνηθήκατε
και µας οδηγήσατε στο µνηµόνιο µ’ ένα µαχαίρι εδώ στο λαιµό.
Και πρέπει να απολογούµεθα τώρα, γιατί και αυτό το έρηµο µνη-
µόνιο δεν µπορέσατε να το υλοποιήσετε σωστά. Αυτή είναι η
πραγµατικότητα. Επαναλαµβάνω για άλλη µία φορά: Κάνω έκ-
κληση στην Κυβέρνηση, σήµερα, να επιτρέψετε στον Πρόεδρο
της Δηµοκρατίας να καλέσει τον Πρόεδρο της Ρωσίας. Σήµερα.
Περιµένω απάντηση από την Κυβέρνηση. Πιστεύω ότι είναι εξαι-
ρετικής ζωτικής σηµασίας για τη χώρα. 

Όσον αφορά το νοµοσχέδιο, κύριε Υπουργέ, θα πω κάτι πολύ
γρήγορα. Μιλήσατε πάνω από επτά φορές για «κακοδιαχείριση
όλα αυτά τα χρόνια». Τι είναι η κακοδιαχείριση; Γράµµα κενό;
Ποιοι την έπραξαν την κακοδιαχείριση; Πόσους από όλους αυ-
τούς τους διοικητάδες στείλατε στον εισαγγελέα να βγάλει άκρη;
Πόσους; Έναν, δύο, τρεις, απ’ όσους πέρασαν; Ξέρετε πόσοι δι-
οικητές πέρασαν από τα ελληνικά νοσοκοµεία τα δεκαεπτά αυτά
χρόνια; Πάνω από δύο χιλιάδες. Αυτοί έφεραν την κατάσταση
εδώ. Αυτό είπατε. Αλλιώς κακοδιαχείριση, αορίστως πως, δεν
υπάρχει. Κάποιος έκανε κακοδιαχείριση. 

Υπήρξε περίπτωση στο παρελθόν –δεν ήσασταν βέβαια εσείς
Υπουργός- που ένα φορτηγό «κώλωνε», µε την έννοια των οδη-
γών, σε µεγάλο νοσοκοµείο της χώρας, έµφορτο αναλωσίµων.
Κατέβαινε ο οδηγός, έδινε το τιµολόγιο, υπέγραφε ο τάδε αρµό-
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διος –της αποθήκης ή δεν ξέρω ποιος- και έφευγε το φορτηγό
όπως πήγε, χωρίς να αδειάσει τίποτε. 

Για όλα αυτά τι θα κάνετε; Κάποιος δεν πρέπει να πάει φυλακή;
Καλά, πολιτικούς δεν έχετε τη δύναµη να βάλετε στη φυλακή και
γι’ αυτό τους αθωώσατε από κοινού στη «SIEMENS» και στις
άλλες περιπτώσεις, όπως τα υποβρύχια. Εδώ έναν διοικητή δεν
θα πάµε φυλακή για να συµµορφωθεί ο επόµενος που είναι
τώρα; Δεν συµβιβαστήκαµε ως πολιτεία µε το κόλπο «αργώ να
σε πληρώσω. Βάλε «καπέλα» εσύ, για να ξαναπληρώνω εγώ ακρι-
βότερα»; Υπάρχουν φάρµακα, κύριε Υπουργέ, που το ελληνικό
δηµόσιο τα πληρώνει επτά και οκτώ φορές πάνω απ’ ό,τι τα πλη-
ρώνει το αντίστοιχο δηµόσιο στην Κύπρο; Τα ίδια φάρµακα! Δεν
το είχαµε αποδεχθεί; Δηλαδή τι κάναµε εν γνώσει µας; Ξέραµε
ότι κάποιοι µας έκλεβαν. Γιατί ήταν µία άτυπη συµφωνία: «Αργώ
να στα δώσω. Βάλε «καπέλα», βρε αδελφέ, να στα δώσω αργό-
τερα». Αυτό γινόταν. Πότε, λοιπόν, θα καθαρίσει η υπόθεση
αυτή; Επί δεκαεπτά χρόνια υπήρξε κακοδιαχείριση, επί δεκαεπτά
χρόνια καθυστερήσεις! Ξέρετε τι «πάρτι» έγινε; Δεν γνωρίζετε
ποιοι είναι οι πλουσιότεροι απ’ όλους τους επιχειρηµατίες; Αυτά,
λοιπόν, δεν βλέπω να τακτοποιούνται.

Η κατάσταση είναι εξαιρετικά άσχηµη. Στα απόβλητα στην
Ψυττάλεια, για όσους είναι ειδικοί, έχουν ανιχνευθεί κάποιες ου-
σίες, οι οποίες δεν υπήρχαν πρώτα. Και δεν µιλάω για τις ουσίες
που ανιχνεύθηκαν από ναρκωτικά. Ως προς αυτό, έχουµε έναν
αριθµό ο οποίος ακόµη δεν µειώνεται. Πιστεύω να κατορθώσετε
να τον µειώσετε. Εύχοµαι –και να βοηθήσουµε όλοι- να µειωθεί
ο αριθµός και οι θάνατοι λόγω ναρκωτικών. Πρόκειται, λοιπόν,
για προϊόντα αντικαταθλιπτικών και ηρεµιστικών φαρµάκων: λε-
ξοτανίλ, βάλιουµ κι όλα αυτά. Είναι πολύ µεγάλος ο αριθµός. Τι
σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι έχει αυξηθεί η κατανάλωση. Γιατί έχει
αυξηθεί η κατανάλωση; Διότι ο ελληνικός λαός πέφτει σε κατά-
θλιψη µε την κατάσταση η οποία επικρατεί, τόσο όσος είναι ο
αριθµός που ανιχνεύεται -σας λέω- στα απόβλητα της Ψυττά-
λειας. Πηγαίνετε, λοιπόν, στον ειδικό για να το διαπιστώσετε. 

Κλείνω µε ένα θέµα εξαιρετικά δύσκολο, που αφορά τη Λακω-
νία. Κύριε Υπουργέ, είχαµε τριάντα κρούσµατα ελονοσίας. Αν
αυτά τα τριάντα γίνουν τριακόσια και του χρόνου βγει µια τουρι-
στική οδηγία «µην πηγαίνετε στην Ελλάδα», καταστραφήκαµε.
Δεν καταστραφήκαµε, κύριε Υπουργέ, αν βγει µια τέτοια οδηγία;
Τι κάνουµε, λοιπόν, για να σταµατήσουµε τα κρούσµατα ελονο-
σίας; Έχουµε φωνάξει εδώ τον Τατούλη να του τραβήξουµε το
αφτί και να του πούµε «ξεκίνησε την ηµέρα που πρέπει τους ψε-
κασµούς, το Φεβρουάριο µήνα κι όχι τον Ιούλιο»; Το κάναµε; Τι
πολιτεία είµαστε εµείς; Και δεν ρίχνω ευθύνες σε κανέναν, ούτε
σ’ εσάς, κύριε Υπουργέ. Λέω στην πολιτεία: Τι κάνει η πολιτεία;
Έχουµε κρούσµατα ελονοσίας. Να το πάρει ο Παγκόσµιος Ορ-
γανισµός Υγείας, να βγάλει µία οδηγία και του χρόνου από δε-
κατέσσερα εκατοµµύρια τουρίστες να έχουµε δύο εκατοµµύρια!
Ο τουρισµός είναι το µόνο ταµείο το οποίο εν πάση περιπτώσει
µας δίνει µία ανάσα. Αυτό το επισηµαίνω και το λέω για την επι-
κινδυνότητα που έχει αλλά και λόγω της ανάγκης να το συνειδη-
τοποιήσετε, να σας βγάλω από το λήθαργο, γιατί πρέπει κάτι
επιτέλους να κάνουµε για να σωθεί αυτή η πατρίδα. 

Και επανέρχοµαι: Κύριε Υπουργέ, περιµένω σήµερα να θέσετε
στο Υπουργικό Συµβούλιο την υπόθεση για την πρόσκληση του
Προέδρου Μεντβέντεφ. Εάν δεν το κάνετε, θα υπάρξει υποκατά-
σταση της Κυβέρνησης. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον Πρό-

εδρο του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού κ. Καρατζαφέρη. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ το λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,

έχετε το λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Το θέµα της ελονοσίας στη Λακωνία, που έθεσε ο Πρόεδρος

κ. Καρατζαφέρης, είναι της εντάσεως µε την οποία το περιέ-
γραψε. Το επαληθεύω. Επικαλούµαι και τη µαρτυρία του συνα-
δέλφου Δαβάκη της Νέας Δηµοκρατίας, καθώς και του ετέρου
συναδέλφου –ήταν εδώ στην Αίθουσα, αλλά µου διαφεύγει το

όνοµά του- ο οποίος ήταν επίσης παρών σε µία απάντηση που
έδωσα εγώ στον κ. Δαβάκη τις προηγούµενες ηµέρες.

Κύριε Πρόεδρε, έχουν γίνει δύο συσκέψεις µε τον κ. Τατούλη,
µάλιστα εγκαίρως, κι έχουν δοθεί από το Υπουργείο οι σχετικές
οδηγίες και στη Λακωνία από το Φεβρουάριο του 2011.

Όπως είπα, όµως, απαντώντας στον κ. Δαβάκη, κύριε Πρόεδρε
-και πρέπει η Εθνική Αντιπροσωπεία να το ξέρει αυτό- η ιχνηλά-
τηση των κρουσµάτων -δεν ξέρω αν ο αριθµός τους ανήλθε στα
τριάντα, ο Δήµαρχος Ευρώτα αρθρώνει λόγο περί αυτού, επιβε-
βαιώνει ότι πριν λίγες ηµέρες ήταν δεκατέσσερα και ο ίδιος ο δή-
µαρχος µε δηλώσεις του λέει ότι αυξήθηκαν και δεν έχω λόγο να
το αµφισβητήσω, απλώς δεν έχω τον ακριβή αριθµό σήµερα, για
να σας πω- καταδεικνύει ότι η προέλευση του προβλήµατος είναι
η παράνοµη µετανάστευση.

Από το Φεβρουάριο, επίσης, οργανώνοντας διµερή διυπουρ-
γική συνάντηση µε του Υπουργό Υγείας της Βουλγαρίας στην
Αλεξανδρούπολη και στη Θεσσαλονίκη, προσπάθησα να δείξω
σε έναν συνάδελφο, µέλος του Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής
Ένωσης στα θέµατα υγείας, αλλά ταυτόχρονα προσκαλώντας
και δύο οργανισµούς, ότι εµείς υποφέρουµε από την επαναφορά
ξεχασµένων ασθενειών που έρχονται µέσω της παράνοµης µε-
τανάστευσης. Προκλήθηκαν δύο εκθέσεις της Διεθνούς Οργά-
νωσης Υγείας και της αντίστοιχης υπηρεσίας που έχουµε εµείς
εδώ, το ΚΕΕΛΠΝΟ. Με δική µου πρωτοβουλία έγινε συζήτηση
στο Συµβούλιο Υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης για το θέµα.

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

Οι τρεις χώρες που είχαµε πρόβληµα από τον πόλεµο και την
αναστάτωση στη Βόρειο Αφρική γενικότερα, η Ιταλία, η Μάλτα
και εµείς, συναντηθήκαµε στη Ρώµη µε πρωτοβουλία του Ιταλού
συναδέλφου. Και καταφέραµε και στις Βρυξέλλες και στη Ρώµη
να γίνουµε οι τρείς, οκτώ, να προστεθούν σε αυτήν την οµάδα
των κρατών, που λέει τι θα γίνει µε τα προβλήµατα που δηµιουρ-
γεί η παράνοµη µετανάστευση στα θέµατα της υγείας και να
έχουµε αυτό το θέµα όσο µπορούµε ψηλότερα στην ηµερήσια
διάταξή µας. 

Κάναµε αυτές τις ηµέρες που µιλάµε ότι µπορούσε να περάσει
από το χέρι µας µε µονάδες κινητές, για να κάνουµε εξετάσεις,
µε συναντήσεις µε τους φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης, για
να δούµε µέτρα. Παρακαλώ, από την Αίθουσα αυτή, µια ακόµη
φορά τους φορείς της Λακωνίας να µη διαµαρτύρονται µε κινη-
τοποιήσεις και να δεχθούν να ανοίξει το κέντρο υποδοχής των
µεταναστών εκεί που υπάρχει, αλλά δεν το θέλουν. 

Δήλωσα στον κ. Δαβάκη -και θα το κάνω- ότι στελεχώνω τις
υπηρεσίες τής περιφέρειας όσο µπορώ σε αυτές τις συνθήκες,
για να απαντήσουµε στο πρόβληµα. 

Αλλά, κύριε Πρόεδρε, πώς να γίνει να απαντήσουµε και τι δυ-
νάµεις να έχουµε, όταν κάθε µέρα µπαίνουν στη χώρα εκατον-
τάδες, όταν είµαστε στο ρεκόρ των εκατόν είκοσι χιλιάδων
παράνοµων µεταναστών κατ’ έτος από το 2000; Τι µπορούµε να
κάνουµε, όταν µε δυσκολία καταφέρνουµε να συµπεριληφθούν
τα θέµατα της υγείας στα παρεπόµενα της παράνοµης µετανά-
στευσης, που ο τόπος δεν µπορεί να αντέξει; 

Κύριε Πρόεδρε, τι µπορώ να κάνω εγώ και οι Υφυπουργοί του
Υπουργείου αυτού, όταν 92% των συλλήψεων παράνοµων µετα-
ναστών στην Ευρώπη µπαίνουν από την Ελλάδα; Κάνουµε ό,τι
µπορούµε! Αλλά δεν µπορούµε περισσότερα. 

Οι πολιτικές µας –πρέπει να το ξέρετε αυτό- κρίνονται κάθε
µέρα από δεκάδες µη κυβερνητικούς οργανισµούς, που ενώ
εµείς έχουµε αυτό το πρόβληµα να το διαχειριστούµε, κοιτάνε
πώς υποδεχθήκαµε έναν τον οποίο συνέλαβε η ελληνική Αστυ-
νοµία στα σύνορα και καταγγέλλουν τη χώρα. 

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

Τι να πούµε στο Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, όταν κάνει
είκοσι χιλιάδες απελάσεις το χρόνο, κύριε Πρόεδρε; Ξέρετε τι
είναι είκοσι χιλιάδες απελάσεις σε διαδικασίες, σε απασχόληση
ανθρώπων, σε κόστος για τα αεροπορικά ναύλα για να γυρίσουν
πίσω, σε συνοδούς κατά τις διαδικασίες της απέλασης; 

Είναι ένα θέµα –να µετρήσω λίγο τη φράση που θα πω- πάρα
πολύ σοβαρό, το οποίο κάθε µέρα, µα κάθε µέρα, αυξάνει τα αρ-
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νητικά του αποτελέσµατα.
Όταν ήρθε εδώ ο Επίτροπος Υγείας, ο κ. Τζον Ντάλι, πριν από

κάποιους µήνες, τον παρακάλεσα στην Επιτροπή Κοινωνικών
Υποθέσεων –το θυµούνται οι συνάδελφοι- να κάνει αναφορά. Κι
έκανε -επειδή είναι Μαλτέζος καταλαβαίνει- µιλώντας για ξεχα-
σµένες ασθένειες που επανακάµπτουν στην Ευρώπη µέσω Ιτα-
λίας, µέσω Μάλτας και κυρίως µέσω Ελλάδας.

Υπάρχει γι’ αυτό το σοβαρό πρόβληµα η δική µας δραστηριό-
τητα, που σας είπα, η δραστηριότητα του κ. Παπουτσή, που έχει
ξεπεράσει τα όριά της και από εκεί και πέρα η δραστηριότητα
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που δεν είναι αυτή που πρέπει να είναι. 

Κύριε Πρόεδρε, φερ’ ειπείν, όταν εγώ µίλησα για υγειονοµική
FRONTEX, µου είπε ο Γερµανός συνάδελφος ότι δεν έχει ούτε 1
ευρώ γι’ αυτά. Και είχα µάρτυρα τον Βούλγαρο Υπουργό Υγείας,
που άκουγε έναν κρατούµενο στο Νοµό Έβρου -δεν θυµάµαι το
φυλάκιο- και του έλεγε «Εσύ πού θες να πας;», εκείνος είπε «Εγώ
δεν θέλω να πάω στην Ελλάδα, θέλω να πάω στην Ολλανδία».

Εµείς, λοιπόν, λέµε ότι αυτοί όλοι δεν έρχονται εδώ για να µεί-
νουν ειδικά σε µια εποχή ανεργίας και κρίσης, αλλά θέλουν να
πάνε στην υπόλοιπη Ευρώπη. Δεν κινητοποιούνται.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Να τους προωθήσουµε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Το παλεύουµε. Κάνουµε ό,τι µπορούµε. 
Να έχετε υπ’ όψιν σας σχετικά µε την ταξιδιωτική οδηγία, για

το ενδεχόµενο, τον κίνδυνο, ότι αυτά τα θέµατα δεν κρύβονται.
Αντιµετωπίζονται, αλλά δεν κρύβονται. Έλεγαν κάποιοι συνάδελ-
φοι, «Γιατί τα λες;». Τους έλεγα ότι κατ’ αρχάς τα παρατηρητήρια
στην Ευρώπη είναι πολλά και ότι διακινούνται. Πρέπει να είναι
χαζός αυτός που θα αποφασίσει να κρύψει κάτι τέτοιο, θα κάνει
κακό και στην Ελλάδα, γιατί θα το µάθουν από αλλού και αυτό
είναι χειρότερο. Όλα τα νέα κυκλοφορούν σε όλες τις χώρες της
Ευρώπης. Δεν κρύβεται τίποτα. Είναι καλύτερο να λες από µόνος
σου ποιο είναι το θέµα. 

Έχουµε ένα παράδειγµα. Ένας Ρουµάνος πολίτης προσβλή-
θηκε από ελονοσία στη Λακωνία και η αρρώστια του εκδηλώθηκε
στο Βουκουρέστι. Αυτός φυσικά το ανέφερε. Ευτυχώς το είχαµε
αναφέρει πρώτοι εµείς. Το πρόβληµα, λοιπόν, είναι εκεί.

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

Κάνω υπέρβαση του χρόνου τώρα, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι. Θα ήθελα να σας

παρακαλέσω να µη µακρύνουµε περισσότερο τη συζήτηση για
την παράνοµη µετανάστευση. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Απαντώ σε θέµα υγείας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Το θέµα ήταν η ελονο-
σία στη Λακωνία. Θέλω να είστε σύντοµος. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Δεύτερον, είναι το τι κάνουµε για τη διαφθορά.
Εδωσα στην Εθνική Αντιπροσωπεία ολοκληρωµένα τη διάσταση
του θέµατος και µίλησα πάρα πολλή ώρα. Είναι άλλο η κακοδιοί-
κηση και άλλο η διαφθορά. Η διαφθορά φωλιάζει εκεί όπου
υπάρχει η κακοδιοίκηση, έτσι συνέβη στην Υγεία. Αυτός ήταν ο
συλλογισµός µου και µπορώ να τον αποδείξω.

Είναι δεκάδες οι περιπτώσεις, κύριε Πρόεδρε, που είναι ήδη
στον εισαγγελέα από έρευνες του Σώµατος Επιθεωρητών Δηµό-
σιας Υγείας που έγιναν επί Νέας Δηµοκρατίας αλλά και επί
ΠΑΣΟΚ τώρα. Αυτές οι υποθέσεις έχουν καταλήξει και έχουν
οδηγηθεί εκεί. Το κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο του Υπουρ-
γείου Υγείας έχει διακόψει τη σχέση, έχει απολύσει γύρω στους
είκοσι µε είκοσι πέντε γιατρούς.

Χθες εγώ απέστειλα µια επιστολή στην κ. Ράικου, γιατί και ως
προς αυτό το θέµα, «το ποτήρι ξεχείλισε». Έχω κάνει επανειληµ-
µένα αποστολές φακέλων και η κ. Ράικου, η Εισαγγελέας Πρω-
τοδικών, έχει επιληφθεί. Σε λίγο καιρό θα βγουν αυτά. Τα
έστειλα, κύριε Πρόεδρε –ακούστε- εν µέσω κρίσης, όχι πέρυσι,
όχι πρόπερσι, όχι το 2003, όχι το 1999, αλλά τώρα.

Προσφέρεται στην ιδιωτική αγορά πλαστική επέµβαση αισθη-
τικού και µόνο χαρακτήρα, µε τιµές δηµοσίου νοσοκοµείου που
τσακίζουν τον ανταγωνισµό. Εάν θέλει µια κυρία να πάει σε µια
ιδιωτική κλινική για παρέµβαση αισθητικού περιεχοµένου για το

στήθος της, πρέπει να πληρώσει 4.500 ή 5.000 ευρώ, η προ-
σφορά, όµως, στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι µε 2.000 ευρώ.

Υπέπεσε στην αντίληψή µου, λοιπόν, µια τέτοια συνεχής δρα-
στηριότητα σήµερα και κάποια ονόµατα που µου καταγγέλθηκαν.
Εγώ έκανα δυο κινήσεις: Έστειλα την επόµενη µέρα το Σώµα Επι-
θεωρητών Υγείας να δει -ήδη ερευνήθηκαν έντεκα περιπτώσεις-
και απέστειλα µε επιστολή και ό,τι υπέπεσε στη δική µου αντί-
ληψη στην κ. Ράικου. 

Μη φαντάζεστε ότι κοιµόµαστε, κύριε Πρόεδρε, και στα θέ-
µατα αυτά. Απλώς δεν έχουµε διαλέξει αυτά τα θέµατα, για να
αρθρώνουµε τον κυρίως πολιτικό µας λόγο. Κάνουµε ό,τι µπο-
ρούµε. 

Η συγκράτηση των δαπανών πανθοµολογείται και στα φάρ-
µακα και στα υλικά. Μπορεί να έχουµε πρόβληµα µε τους διαγω-
νισµούς όπως λέτε, έχετε δίκιο, αύριο θα σας το πω αναλυτικά,
έχουµε όµως κάνει µεγάλες προσπάθειες και αυτές αποδει-
κνύονται από τη µείωση της δαπάνης. Κάνουµε, κύριε Πρόεδρε.
Είναι λίγο άδικη η κριτική ότι κοιτάµε το φαινόµενο αυτό σαν να
είµαστε υπνωτισµένοι.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό.
Θα δώσω το λόγο στον κ. Καρατζαφέρη, αφού τον παρακα-

λέσω να είναι σύντοµος και ειδικότερα, να µην ανοίξουµε το θέµα
της παράνοµης µετανάστευσης, που είναι και µέγα και σοβαρό
και για αυτοτελή συζήτηση.

Παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε, έχετε το λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-

δοξου Συναγερµού): Κύριε Πρόεδρε, θα σας ακούσω και δεν θα
ανοίξω το θέµα των λαθροµεταναστών. Απλώς, αυτό το οποίο θα
έλεγα στον κύριο Υπουργό είναι ότι θα ήταν µια εξαιρετική οµιλία
στο συνέδριο του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού. Εξαιρετική
οµιλία!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
Αυτά τα λέµε δέκα χρόνια και ακούσαµε αυτά τα δέκα χρόνια

τα µύρια όσα, τι φασίστες, τι ακραίοι! Αυτά λέγαµε. Αλλά καλύ-
τερα το προλαµβάνειν παρά το θεραπεύειν. Όταν σας λέγαµε
τόσα χρόνια αυτά τα πράγµατα όλοι -και εσείς, βεβαίως, του
ΠΑΣΟΚ- µας λέγατε τα διάφορά σας. Τώρα, λοιπόν, έρχεστε και
λέτε «αµάν, τι πάθαµε». Τα πάθατε, γιατί δεν καταλαβαίνατε,
όταν σας λέγαµε ότι αυτό ήταν το πρόβληµα.

Βεβαίως, άκουσα µε θλίψη την οµολογία ότι µπαίνουν πολύ πε-
ρισσότεροι από αυτούς που µπορούµε να απελαύνουµε. Άρα
πού θα οδηγηθούµε; Είµαστε µία χώρα που οµολογείται από την
Κυβέρνηση ότι είναι τρύπια. Δεν µπορούµε, σηκώνουµε τα χέρια
παθητικά, µπαίνουν όσοι θέλουν και µάλιστα, οι περισσότεροι εξ
αυτών δεν είναι και τα καλύτερα παιδιά στη χώρα τους, όπως
ακούστηκε.

Ε, κάτι πρέπει να κάνετε προς αυτήν την κατεύθυνση, πέρα
από τα 12 δισεκατοµµύρια ευρώ που φεύγουν κάθε χρόνο από
την πατρίδα µας, έξω από την Ελλάδα και µεγιστοποιούν το έλ-
λειµµα. Αυτά, λοιπόν, χαίροµαι που τα έχετε συνειδητοποιήσει.

Όµως, πολύ φοβούµαι, κύριε Υπουργέ, ότι υπάρχει κάτι σαν
σύγχυση στην Κυβέρνηση. Χθες ήρθε µια απάντηση από τον Επί-
τροπο Όλι Ρεν σε ερώτηση που έκανε ο Νίκος Σαλαβράκος. Λέει,
λοιπόν, ο Επίτροπος Ευρώπης: «Ουδέποτε και σε καµµία περί-
πτωση δεν υπάρχει Οδηγία προς καµµία χώρα να ανοίξει το
επάγγελµα των ταξιτζήδων». Το είπε ο Όλι Ρεν σε επίσηµη δή-
λωση.

Τι στο καλό ανοίξατε εσείς αυτόν τον µπελά και δεν µπορούµε
να οµαλοποιήσουµε την κυκλοφορία εις τους δρόµους; Είστε σο-
βαροί επιτέλους; Μου λέτε: «Τι θα µπορούσατε να κάνετε εσείς
για το θέµα των λαθροµεταναστών»;

Θα µπορούσατε να κάνετε κάτι απλό, κύριε Υπουργέ και εσείς
και οι υπόλοιποι Υπουργοί του ιδίου Υπουργείου. Όταν ήρθε ο
νόµος του Ραγκούση, να τον καταψηφίζατε, όπως κάναµε εµείς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΛΑΟΣ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Καρατζαφέρη.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Θα ήθελα το λόγο για ένα θέµα προσωπικό, κύριε
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Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Υπουργέ.

Εµπιστεύοµαι την ικανότητά σας να οικονοµείτε το χρόνο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Έχουµε και το νοµοσχέδιο,

κύριε Πρόεδρε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Μία µόνο λέξη, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ, κύριε Πρόεδρε, κύριε Καρατζαφέρη -και πιστεύω ότι θα

το θεωρείτε αυτονόητο- έχω την τιµή να είµαι Υπουργός του
ΠΑΣΟΚ, να είµαι στέλεχος του ΠΑΣΟΚ και Βουλευτής του
ΠΑΣΟΚ έντεκα χρόνια. Για µένα είναι τιµή να µπορώ να εκφράζω
κάτι από αυτά που υποστηρίζει αυτή η µεγάλη δηµοκρατική πα-
ράταξη.

Επειδή η παρέµβασή σας έδωσε την ευκαιρία για κάποιες κα-
κεντρέχειες µέσα στην Αίθουσα -τις είδα- σπεύδω να σας πω το
εξής: Όταν το 2000 εξέφραζα την παράταξή µου στην Επιτροπή
για την Αναθεώρηση του Συντάγµατος, θα θυµούνται οι συνά-
δελφοί µου τότε, την ειδική µνεία που είχα κάνει στη σχετική διά-
ταξη του Συντάγµατος, που θα πρέπει να συµπεριλάβει και κάτι
ακόµη για τη µετανάστευση, για να απελευθερώσει τις δυνάµεις
του νοµοθέτη. Πάρα πολλοί συνάδελφοι εκείνης της Αναθεωρη-
τικής Επιτροπής είχαν συµφωνήσει µε τις απόψεις αυτές.

Ως Υπουργός της Κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ, αρθρώνω αυτόν
το λόγο και στο Υπουργείο Εργασίας και στο Υπουργείο Υγείας.

Ο λόγος της αλήθειας, της καταγραφής της πραγµατικότητας
και της αγωνίας και του αγώνα να δώσεις µια λύση, όση µπορείς,
δεν έχει, κύριε Πρόεδρε, ούτε κοµµατικές αναφορές -οπωσδή-
ποτε κάποιες- ούτε κοµµατικές περιχαρακώσεις. Εγώ είµαι
Υπουργός της Ελληνικής Δηµοκρατίας και λέω αυτά τα οποία η
χώρα µου αντιµετωπίζει και καταδεικνύω όσο µπορώ τις προσπά-
θειες που κάνουµε. Αυτό δεν χρωµατίζεται.

Αυτό, κύριε Πρόεδρε, είναι ευθυγραµµισµένο, όπως σας δια-
βεβαιώνω, µε την πραγµατικότητα.

Κύριε Πρόεδρε, είµαστε δύο Υπουργεία, που υποδεχόµαστε
κατά βάση αυτό το πρόβληµα, το Υπουργείο Προστασίας του
Πολίτη και εµείς. Σας ενηµερώνω και σας διαβεβαιώνω ότι κά-
νουµε ό,τι περνά από το χέρι µας. Το πρόβληµα ξεπερνάει τη
χώρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Έχω πείραν.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ (Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Έχετε πείρα.
Το πρόβληµα είναι πανευρωπαϊκό. Η δυσκολία και εδώ είναι

ότι οι χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης δεν συµφω-
νούν, δεν εναρµονίζονται στην ανάγκη να το καταπολεµήσουν.

Σας λέω ως Υπουργός του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινή-
µατος, ως µέλος της ελληνικής Κυβέρνησης, ότι «σηκώσαµε» µε
τον Ιταλό συνάδελφο και τον Μαλτέζο συνάδελφο το θέµα, όσο
πιο ψηλά µπορούσε να «σηκωθεί» στο πλαίσιο του Συµβουλίου
Υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Πιστεύω ότι µε τις επίµονες προσπάθειές µας, θα πάρουµε πε-
ρισσότερα χρήµατα για προγράµµατα αντιµετώπισης των υγει-
ονοµικών θεµάτων, που θέτει η παράνοµη µετανάστευση. 

Όποιος αυτό δεν το βλέπει, δεν βλέπει την πραγµατικότητα
και κάνει κοµµατικά παιχνίδια –δεν αναφέροµαι στον κ. Καρατζα-
φέρη- χωρίς να έχει λόγο να τα κάνει σε βάρος της χώρας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-

δοξου Συναγερµού): Θα µπορούσα να έχω το λόγο, κύριε Πρό-
εδρε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Πού θα πάει η συζή-
τηση;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΧΑΛΒΑΤΖΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, τελικά τι θα γίνει;
Μην του «βγάλουµε και τα µάτια».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Έχετε δίκιο απόλυτο,
κύριε Χαλβατζή. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-
δοξου Συναγερµού): Μισή κουβέντα, κύριε Πρόεδρε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, να ακουστεί και το
δικό µας αίτηµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Ορίστε, κύριε Καρατζα-
φέρη, έχετε το λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΦΕΡΗΣ (Πρόεδρος του Λαϊκού Ορθό-
δοξου Συναγερµού): Κύριε Υπουργέ, εάν πράγµατι θέλετε να
είστε αποτελεσµατικοί στο θέµα, που µε καθυστέρηση είκοσι
ετών αντιληφθήκατε –κάλλιο αργά, παρά ποτέ- να πιέσετε την
Ευρώπη και, ενδεχοµένως, να την εκβιάσετε ότι «εάν δεν κάνετε
κάτι, είµαστε έτοιµοι να φύγουµε από το Δουβλίνο ΙΙ και να σας
τους στείλουµε όλους «πακέτο» µε ταξιδιωτικά έγγραφα».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εντάξει, κύριε Καρα-
τζαφέρη.

Ο κ. Μαρκόπουλος, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας
Δηµοκρατίας, έχει το λόγο για λίγα λεπτά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Δύο λεπτά µόνο, κύριε
Πρόεδρε. Σέβοµαι την Ολοµέλεια.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΧΑΛΒΑΤΖΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, πρέπει να υπάρχει
µία τάξη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εντάξει, κύριοι. Σας πα-
ρακαλώ ησυχία.

Ορίστε, κύριε Μαρκόπουλε. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Υποθέτω ότι από τους συ-

ναδέλφους του Υπουργικού Συµβουλίου θα µεταφερθούν στον
κύριο Υπουργό αυτά που θα πω.

Κύριοι συνάδελφοι, µέλη της Κυβέρνησης, εκλέγεστε από τον
ελληνικό λαό και απολογείστε προς τον ελληνικό λαό εξυπηρε-
τούντες τα συµφέροντά του. Δεν απολογείστε σε καµµία µη κυ-
βερνητική οργάνωση, σε κανένα µη αποδεκτό οργανισµό του
κόσµου για το θέµα της λαθροµετανάστευσης. Το έχουν πει όλες
σχεδόν οι µερίδες αυτής της Ολοµέλειας. 

Δεν µπορείτε, δεν έχετε το δικαίωµα να είστε ρυθµιστές-τρο-
χονόµοι των λαθροµεταναστών της Ευρώπης, κατά τόση αποτυ-
χία για τον ελληνικό λαό. Είστε υποχρεωµένοι να ασκήσετε
πολιτική στο συµφέρον του ελληνικού λαού. Δεν µπορείτε να
κρύβετε το πρόβληµα «κάτω από το χαλί» ή να το «κλειδώνετε»
µέσα σε κέντρα συγκέντρωσης λαθροµεταναστών. Πρέπει, επι-
τέλους, να φρουρήσετε τα σύνορα.

Σήµερα, υπάρχουν στατιστικές στις εφηµερίδες, που λένε ότι
είναι 33% αυξηµένη η λαθροµετανάστευση από τον Έβρο. Πότε
θα σταµατήσει αυτή η ιστορία; Πότε, δηλαδή, θα αναλάβετε τις
ευθύνες σας;

Επειδή είπε ο κύριος Υπουργός για το πλασµώδιο της ελονο-
σίας, πρέπει να του πούµε και να σας πω -είστε στο Υπουργείο
Υγείας- ότι δεν χρειάζονται συσκέψεις, δεν χρειάζεται να χάνετε
χρόνο. Δεν χρειάζεται να ψάχνετε τα τεφτέρια της ιατρικής, ενώ
δεν είστε γιατροί. Κάθε νοµός και κάθε περιφέρεια έχει διεύ-
θυνση υγείας, έχει γιατρό. Ξέρει τι θα κάνει. Ξέρει πότε θα ρίξει
τα εντοµοκτόνα. Ξέρει πότε πρέπει να κάνει ραντισµούς. Τι µας
λέτε εδώ για συσκέψεις περίεργες; 

Σας ενηµερώνω, λοιπόν, ότι δεν είναι µόνο η Λακωνία, αλλά
είναι και ο δικός µου νοµός, η Εύβοια, είναι η Περιφέρεια της
Στερεάς Ελλάδας και είναι και η Θεσσαλία. Πότε θα αντιλη-
φθείτε, δηλαδή, ότι η ελληνική πολιτεία έχει τεφτέρια αντιµετώ-
πισης των διαφόρων προβληµάτων;

Μη συσκέπτεστε διαρκώς! Και πείτε στον κύριο Υπουργό, να
πει στον κ. Παπουτσή και στην Κυβέρνηση και στον Πρωθυ-
πουργό, ότι εδώ αυτή η Αίθουσα και αυτή η καρέκλα του Υπουρ-
γού δεν είναι για διαπιστώσεις, είναι για πράξεις. Και κανένας
εδώ δεν είναι εξ αρίστων για να κριθεί µόνο για το προσωπικό
του. Στηρίζετε µία Κυβέρνηση και µία πολιτική και έχετε ψηφίσει
όλα τα σχέδια νόµου. Μην έρχεστε, λοιπόν, εδώ και κλαίτε και
δακρύζετε γι’ αυτά που δεν έγιναν. Να είστε αποτελεσµατικοί,
γιατί ο λογαριασµός θα είναι για όλους και για την Κυβέρνηση
και για την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Πλειοψηφίας. Αυτή είναι
η πραγµατικότητα. Όλα τα υπόλοιπα δεν είναι πολιτική, είναι σχο-
λιασµός πολιτικής και δεν ανήκει σε κυβερνητικούς θώκους, ανή-
κει σε άλλους, οι οποίοι κάνουν σχολιασµούς έξω από αυτήν την
Αίθουσα.

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

Μαρκόπουλο.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Παρακαλώ, ησυχία στην Αίθουσα.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα µπορούσα να

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ H’ - 12 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2011                                                                                             257



έχω το λόγο; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Όχι, κύριε Δαβάκη.
Θα δώσω το λόγο, ως οφείλω…
ΙΩΑΝΝΗΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ: Είναι γραπτό το αίτηµα.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Μα, κύριε Πρόεδρε, πρέπει να ακου-

στεί το αίτηµά µας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Παρακαλώ, κύριε Δα-

βάκη. Θα λάβετε το λόγο εν ευθέτω χρόνω. Τώρα µίλησε ο Κοι-
νοβουλευτικός Εκπρόσωπος. Οφείλω να δώσω –και, µάλιστα, να
απολογηθώ προηγουµένως ότι έπρεπε να είχα φροντίσει να
λάβει το λόγο ενωρίτερον- στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, στον κ. Χαλβατζή. Στη
συνέχεια θα δώσω το λόγο –δεσµεύοµαι, δηλαδή, ως Προεδρείο-
στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του Συνασπισµού Ριζοσπα-
στικής Αριστεράς, για να κλείσει ο κύκλος των Κοινοβουλευτικών
Εκπροσώπων.

Ορίστε, κύριε Χαλβατζή, έχετε το λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΧΑΛΒΑΤΖΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ο Υπουργός απάντησε στα ερωτήµατα του Προέδρου του Λαϊ-

κού Ορθόδοξου Συναγερµού λέγοντας «τι να κάνουµε;». Υπάρ-
χουν ορισµένα πράγµατα που είναι πολύ απλά. Μπορείτε να
ακυρώσετε τη συµµετοχή σας, τη συµφωνία σας µε το «Δουβλίνο
ΙΙ», να δώσετε έγγραφα σε µετανάστες και πρόσφυγες, οι οποίοι
επιθυµούν να πάνε σε διάφορες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης
και να µην τους εγκλωβίζετε εδώ. Να σταµατήσει αυτή η ιστορία
και η καραµέλα! Δεν έρχονται τυχαία εδώ οι πρόσφυγες και οι
µετανάστες! Οι πρόσφυγες και οι µετανάστες φεύγουν από τις
πατρίδες τους και έρχονται εδώ, γιατί εκεί υπάρχουν πόλεµοι και
ιµπεριαλιστικές επεµβάσεις του ΝΑΤΟ, των Αµερικάνων και της
Ευρωπαϊκής Ένωσης στο Αφγανιστάν, στο Ιράκ, στη Σοµαλία,
στη Μέση Ανατολή. Όλη αυτή η ιστορία που αναπτύσσεται σή-
µερα στη Βόρεια Αφρική και οι βοµβαρδισµοί του ΝΑΤΟ στη
Λιβύη, την οποία βοηθήσατε και στηρίξατε και εσείς ως Κυβέρ-
νηση του ΠΑΣΟΚ και όχι µόνο µε τη Σούδα, έφεραν και θα φέρ-
νουν καινούργια κύµατα µεταναστών! Αυτή είναι η πραγµα-
τικότητα!

Βεβαίως, κύριε Υπουργέ, κύριοι της Κυβέρνησης, πήρατε για
άλλη µία φορά, όπως και άλλοι Υπουργοί, τα εύσηµα από τον
Πρόεδρο του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού για διάφορες το-
ποθετήσεις σας! Να τα χαίρεστε και τα εύσηµα και όλα!

Κύριε Πρόεδρε, είναι καλό και πολύ χρήσιµο να µιλάµε επί της
ουσίας. Ποια είναι η ουσία και αυτού του νοµοσχεδίου που συ-
ζητάµε σήµερα; Η ουσία είναι η προώθηση των καπιταλιστικών
αναδιαρθρώσεων στην υγεία, στην πρόνοια, στην κοινωνική
ασφάλιση, αλλά και στους τοµείς οι οποίοι αναπτύσσονται στο
νοµοσχέδιο. Βεβαίως και αυτή η διαδικασία δεν είναι τυχαία.
Αυτή η πολιτική αποτελεί στρατηγική επιλογή της Κυβέρνησης
του ΠΑΣΟΚ, πολύ πριν από την καπιταλιστική οικονοµική κρίση,
πολύ πριν από το µνηµόνιο, το µεσοπρόθεσµο, κλπ., που έρχον-
ται συνεχώς.

Αυτή η στρατηγική είχε ακολουθηθεί και από την προηγούµενη
κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Ωστόσο, σήµερα, η επίθεση
στην υγεία και την πρόνοια παίρνει χαρακτήρα πογκρόµ. Τι
έχουµε; Έχουµε κλείσιµο κλινικών, κατάργηση χιλίων κλινών στα
δηµόσια νοσοκοµεία και δραστική µείωση της κρατικής χρηµα-
τοδότησης στη δηµόσια υγεία, δηλαδή σε ό,τι έχει αποµείνει από
τη λεγόµενη «δηµόσια υγεία». Αυτό έχει ήδη αρνητικές επιπτώ-
σεις στην υγεία της εργατικής λαϊκής οικογένειας.

Η εισηγήτρια του ΠΑΣΟΚ και η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ εµφα-
νίζονται πολύ συχνά σαν αλεξιπτωτιστές σε πάρα πολλούς τοµείς
και ειδικά όταν επιχειρούν να υπονοµεύσουν ό,τι έχει αποµείνει
από το λεγόµενο «Εθνικό Σύστηµα Υγείας-Πρόνοιας. Η εισηγή-
τρια µίλησε για κοινωνικό κράτος, το οποίο ενισχύεται και µ’ αυτό
το νοµοσχέδιο. Μα, καλά, πού µιλάµε; Σε λωτοφάγους; Αυτό που
επιχειρείτε σήµερα, αυτό που ενισχύετε, είναι τη γενίκευση της
εξαθλίωσης στον τοµέα της υγείας.

Από την αρχή θέλουµε να υπογραµµίσουµε όχι απλά έναν δια-
φαινόµενο κίνδυνο, αλλά µία πλήρως οδυνηρή πραγµατικότητα.
Είναι αλήθεια ότι στα δηµόσια νοσοκοµεία γίνεται ένα σπουδαίο
έργο από τη φιλότιµη προσπάθεια γιατρών, νοσηλευτών, νοση-
λευτριών και από άλλους εργαζόµενους. Ωστόσο η φιλότιµη προ-

σπάθεια δεν αρκεί. Η κατάσταση είναι περισσότερο από τραγική. 
Κύριοι της Κυβέρνησης, στις περιοδείες µας στα δηµόσια νο-

σοκοµεία ακόµα και δικά σας στελέχη, επισηµαίνουν τους κινδύ-
νους. Κι εµείς, απ’ αυτό το Βήµα θέλουµε να χτυπήσουµε, όχι
καµπανάκι, αλλά µία µεγάλη καµπάνα. Σήµερα, κινδυνεύουµε να
θρηνούµε θύµατα, να θρηνούµε νεκρούς. Θα πεθαίνουν άνθρω-
ποι στα δηµόσια νοσοκοµεία, γιατί δεν θα τους παρέχονται οι
αναγκαίες υπηρεσίες υγείας. Δεν κινδυνολογούµε, αλλά αυτό θα
είναι αποτέλεσµα της πολιτικής σας, που επιδεινώνει ραγδαία
την άσχηµη κατάσταση µε τις τεράστιες ελλείψεις. Ναι, σήµερα
οι ελλείψεις είναι τεράστιες στα δηµόσια νοσοκοµεία και ιδρύ-
µατα. Ελλείψεις νοσηλευτικού προσωπικού, ελλείψεις γιατρών,
ελλείψεις υπόλοιπου προσωπικού, ελλείψεις υλικών, µέσων και
φαρµάκων. Επίσης, οι λίστες αναµονής είναι για πάρα πολλές
βδοµάδες και µήνες ακόµα και για εξετάσεις ρουτίνας. Όλα αυτά
συνιστούν και πολλαπλασιάζουν τους κινδύνους. 

Κι αναρωτιέται ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-
µοκρατίας, πού το πάει η Κυβέρνηση στον τοµέα της υγείας.
Γιατί δεν θέλει να το δει; 

Επίσης θέλουµε να σηµειώσουµε, κύριε Πρόεδρε, ότι η συρ-
ρίκνωση ή η κατάργηση προνοιακών δοµών, σε ό,τι αφορά τους
ψυχικά ασθενείς αποτελεί µέγα έγκληµα. Γυρνάµε πενήντα χρό-
νια πίσω. Η αθλιότητα, η βαρβαρότητα που επικρατούσε στη
Λέρο θα επανέλθει και η κατάσταση θα επιδεινωθεί µε τραγικές
συνέπειες για τους ψυχικά ασθενείς και τις οικογένειές τους.
Συνθήκες κόλασης θα βιώνουν οι ψυχικά ασθενείς, οι οικογένειές
τους, ο κοινωνικός τους περίγυρος. Στο όνοµα των δήθεν οικο-
νοµιών ρίχνετε κυριολεκτικά στον Καιάδα ειδικά αυτήν την κατη-
γορία των ασθενών. Πού το πάει η Κυβέρνηση; Εκεί το πάει,
οδηγεί στον Καιάδα. 

Ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας υπογράµµισε ότι οι προ-
νοιακές δοµές και όχι µόνο, θα πρέπει να δοθούν, να περάσουν
στην ιδιωτική πρωτοβουλία και ακόµα ότι δεν πρέπει να δαιµο-
νοποιούµε τον ιδιωτικό τοµέα. 

Αλήθεια, δεν γνωρίζει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, που
είναι καθηγητής ιατρικής, ότι στον τοµέα της υγείας το ιδιωτικό
κεφάλαιο έχει διπλάσιο ποσοστό κέρδους από οποιαδήποτε
άλλη επιχειρηµατική δραστηριότητα; Δεν γνωρίζει ότι ειδικά στον
τοµέα της µαιευτικής, τα κέρδη του ιδιωτικού τοµέα είναι τριπλά-
σια από οποιαδήποτε άλλη επιχειρηµατική δραστηριότητα; Τα
γνωρίζει και µάλιστα πολύ καλά. Όµως η πολιτική της Νέας Δη-
µοκρατίας στήριξε και στηρίζει αυτούς ακριβώς τους επιχειρη-
µατίες, αυτήν την επιχειρηµατική δράση στον τοµέα της υγείας.
Ωστόσο η τόσο κυνική προτροπή του προς την Κυβέρνηση δεί-
χνει ότι στηρίζει µε φανατισµό την πολιτική η οποία εµπορευµα-
τοποιεί, ιδιωτικοποιεί παραπέρα την υγεία, την πρόνοια, την
κοινωνική ασφάλιση. Φυσικά αυτό είναι δικαίωµα της Νέας Δη-
µοκρατίας, όπως και κάθε άλλου κόµµατος, αλλά να µην επιχει-
ρούν να εµφανίζουν ένα φιλολαϊκό πρόσωπο στον τοµέα της
υγείας, γιατί αυτή ακριβώς η πολιτική είναι βαθιά αντιλαϊκή. 

Με την ευκαιρία, θέλουµε άλλη µία φορά να δηλώσουµε, ότι
το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας αγωνίζεται, προσπαθεί µε όλα
τα µέσα που διαθέτει για την κατάργηση της επιχειρηµατικής
δραστηριότητας στον τοµέα της υγείας και πρόνοιας. Η υγεία
είναι κοινωνικό αγαθό. Δεν είναι εµπόρευµα. Η υγεία πρέπει να
παρέχεται δωρεάν, ισότιµα, αναβαθµισµένη σε όλους χωρίς προ-
ϋποθέσεις. Είµαστε επίσης υπέρ της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης των γιατρών µε ικανοποιητικές αµοιβές και των πα-
νεπιστηµιακών και των γιατρών του σηµερινού συστήµατος, το
οποίο ονοµάζεται Εθνικό Σύστηµα Υγείας .

Μίλησε πολλή ώρα ο Υπουργός για τα ναρκωτικά, για τα υπο-
κατάστατα, για τα συγχαρητήρια που πήρε από οµολόγους του
από την Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Για άλλη µια φορά θέλουµε να υπογραµµίσουµε τα εξής: Πρώ-
τον, η χορήγηση υποκαταστάτων δεν λύνει κανένα πρόβληµα.
Είναι συντήρηση και αναπαραγωγή του προβλήµατος. Δεύτερον,
η Κυβέρνηση στην ουσία χορηγεί κρατική πρέζα σε νέους αν-
θρώπους. Αυτό που θέλει σήµερα η Κυβέρνηση και το σύστηµα
είναι νέους άβουλους, αποπροσανατολισµένους αλλά και µα-
στουρωµένους. Δεν θέλει νέους να δηµιουργούν, να αγωνίζονται
και να παλεύουν για τα δικαιώµατά τους. Σε χώρες της Λατινικής
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Αµερικής κυβερνητικοί παράγοντες βγήκαν δηµόσια και δήλω-
σαν ότι αυτή η πολιτική πρακτική φέρνει αποτελέσµατα. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, οι συγχωνεύσεις προνοιακών
ιδρυµάτων δεν σχετίζονται µε οικονοµίες διοικητικού χαρακτήρα.
Εάν επρόκειτο για οικονοµίες από τη µείωση των διοικητικών δα-
πανών, οι διαµαρτυρίες θα ήσαν ελάχιστες. Το κύριο είναι οι κα-
ταργήσεις ολόκληρων προνοιακών δοµών και ιδρυµάτων
αποκατάστασης. Οι συγχωνεύσεις ταυτίζονται µε τη συρρίκνωση
και το δραστικό περιορισµό των δηµόσιων µονάδων και των δη-
µόσιων δωρεάν παροχών υγείας και πρόνοιας. Αυτό που σήµερα
θέλετε να παγιώσετε είναι ένα βασικό αλλά ελάχιστο πακέτο πα-
ροχών. 

Ας µιλήσουµε, λοιπόν, για το ελάχιστο βασικό πακέτο µετοχών.
Ποιος ωφελείται; Ποιος βλάπτεται από κάθε ενέργεια και πράξη
σας; Ποιος βλάπτεται από αυτά τα σκληρά, ταξικά, αντεργατικά
λαϊκά µέτρα που παίρνετε; Αυτός που ωφελείται και θα ωφεληθεί
από την προώθηση αυτών των µέτρων είναι το ιδιωτικό κεφάλαιο,
το οποίο θα συνεχίσει αχαλίνωτο πλέον την επέλασή του στον
τοµέα της υγείας. Ποιος θα βλαφθεί ακόµα περισσότερο; Η ερ-
γατική λαϊκή οικογένεια. Κύριος γνώµονας του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας είναι το συµφέρον, το όφελος της εργατικής
λαϊκής οικογένειας. Και από τη στιγµή που βλάπτεται η εργατική
λαϊκή οικογένεια, εµείς είµαστε κατηγορηµατικά αντίθετοι και θα
καταψηφίσουµε επί της αρχής αυτό το σχέδιο νόµου. 

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

Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε µου, σας παρακαλώ, να συνεχίσω
για λίγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Βεβαίως. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΧΑΛΒΑΤΖΗΣ: Τελειώνοντας θέλω να τονίσω το

εξής. Η κυβερνητική πολιτική, η πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, η πολιτική των µονοπωλίων, η πολιτική η οποία συναποφα-
σίζεται στα όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης από την εκάστοτε
κυβέρνηση, σήµερα από την Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ και χθες
από την κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και στηρίζεται δρα-
στήρια από το ΛΑΟΣ, αλλά και από άλλες πολιτικές δυνάµεις, οι
οποίες αποδέχονται ως µονόδροµο την πολιτική της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, συναντά τη µαζική αντίδραση της εργατικής τάξης,
πλατιών λαϊκών στρωµάτων, εργατικών δυνάµεων και εργαζοµέ-
νων από όλους τους κλάδους και τοµείς δραστηριότητας. 

Μια πάγια αλήθεια έρχεται και ξαναέρχεται στην επικαιρότητα.
Για να περάσει αυτή η αντεργατική λαϊκή πολιτική πρέπει να συ-
νοδεύεται από τις δυνάµεις καταστολής, από τα ΜΑΤ, από τα δα-
κρυγόνα. Τελευταία επιστρατεύονται οι δικαστές. Έτσι, λοιπόν,
ύστερα από ένα νεύµα του Υπουργείου Παιδείας καλούνται γο-
νείς, καθηγητές και µαθητές ειδικά στα Τρίκαλα να καταθέσουν
για τις κινητοποιήσεις, για τις καταλήψεις σχολείων από µαθητές. 

Αλήθεια, µέχρι σήµερα από την έναρξη του σχολικού έτους,
όπου τα σχολειά, οι µαθητές δεν έχουν βιβλία ή για να είµαστε
πιο ακριβείς τους λείπουν πάρα πολλά βιβλία, µε αποτέλεσµα να
χάνονται δεκάδες χιλιάδες µαθητοώρες, γιατί δεν συγκινήθηκε
κανένας εισαγγελικός λειτουργός και δεν έκανε καµµιά παρέµ-
βαση; 

Γιατί µέχρι σήµερα, ενώ υπάρχουν χιλιάδες κενά σε δασκά-
λους, καθηγητές, και βρεφονηπιοκόµους, κανένας δικαστικός
λειτουργός δεν συγκινήθηκε και δεν κίνησε καµµιά διαδικασία
έστω, βρε αδερφέ, για τα µάτια του κόσµου και µόλις του έκαναν
ένα νόηµα από την Κυβέρνηση, αµέσως ο κ. Τέντες έστειλε µια
εγκύκλιο; Και τώρα βέβαια που η Κυβέρνηση καθιέρωσε αντί για
βιβλίο τη φωτοτυπία, γιατί δεν βγήκε να υψώσει καµµιά φωνή; 

Και ενώ, λοιπόν, κανένας δεν ανησύχησε, προχωρούν. 
Τελειώνοντας, εµείς θέλουµε να σηµειώσουµε για µια ακόµη

φορά ότι και η δικαιοσύνη σε ένα ταξικό σύστηµα δεν είναι τυφλή
και βλέπει. Βλέπει ό,τι θεωρεί ότι πρέπει να δει, µε βάση και εν-
τολές και οδηγίες από τους πολιτικούς προϊσταµένους. Όχι, βε-
βαίως, ότι δεν υπάρχουν τίµιοι αγωνιστές και δικαστές, οι οποίοι
µάχονται και οι οποίοι τιµούν και τον όρκο και το καθήκον τους. 

Αυτό που θέλουµε να σηµειώσουµε είναι ότι η Κυβέρνηση έχει
τεράστια ευθύνη. Πρέπει να πάψει να καλύπτεται πίσω από τη
δήθεν ανεξάρτητη δικαιοσύνη. Εάν η Κυβέρνηση νοµίζει ότι και
µε αυτούς τους τρόπους ή µε τις προβοκάτσιες που οργανώνον-

ται από µυστικές υπηρεσίες και από ανθρώπους, οι οποίοι σε
κάθε περίπτωση θέλουν να συκοφαντήσουν κάθε αγωνιστικό κί-
νηµα, µπορεί να καλυφθεί, πρέπει να ξέρει ότι θα είναι βαθιά γε-
λασµένη. Ας το καταλάβει καλά. Κανένας γονιός, κανένας
µαθητής, κανένας εκπαιδευτικός δεν θα δεχθεί να γίνει χαφιές
και η Κυβέρνηση να λάβει τις ευθύνες της και να καταργήσει
τώρα την πράξη νοµοθετικού περιεχοµένου, που ακόµη ισχύει
και λειτουργεί µαθητοδικεία. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, και για τον ανοχή σας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε Χαλβατζή. 
Πριν δώσω το λόγο στον κ. Παναγιώτη Λαφαζάνη, Κοινοβου-

λευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι ο συνάδελφος Βουλευτής κ. Κυριάκος Μητσοτάκης
ζητεί ολιγοήµερη άδεια απουσίας στο εξωτερικό. 

Η Βουλή εγκρίνει; 
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βύρων Πολύδωρας): Συνεπώς, η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια. 
Παρακαλείται ο κ. Παναγιώτης Λαφαζάνης, Κοινοβουλευτικός

Εκπρόσωπος του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς να
προσέλθει στο Βήµα. 

Ορίστε, κύριε Λαφαζάνη, έχετε το λόγο. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Νοµίζω ότι κανείς πια δεν µπορεί να εκπλήσσεται απ’ αυτήν

την Κυβέρνηση. Όµως, δυστυχώς, εκεί που λέει ότι τα έχει δει
όλα –ε, δεν θα υπάρξει και κάτι παραπάνω!- ακούει τον έναν µετά
τον άλλο τους Υπουργούς και πέφτει από τα σύννεφα. 

Εµένα µε εξέπληξε πραγµατικά σήµερα το ύφος του κ. Λοβέρ-
δου, σχετικά νεαρού πολιτικού. Τι αλαζονεία είναι αυτή! Ποιος
είναι ο κ. Λοβέρδος; Γιατί µιλάει µε αυτόν τον τρόπο; 

Και δεν κατάλαβα; Σε αυτήν τη χώρα βρίσκεται. Είναι Υπουρ-
γός Υγείας. Δεν ξέρει τι συµβαίνει σήµερα στο χώρο της υγείας;
Δεν ξέρει ότι καταρρέει το δηµόσιο σύστηµα υγείας; Δεν ξέρει
ότι πένονται οι λειτουργοί του, ότι εξαθλιώνονται, ότι υπάρχει
ακραία ταλαιπωρία και δυσανασχέτηση στους ασθενείς, ότι ο
ασθενής και αυτός που έχει την ατυχία να υποστεί κάτι, βάζει το
χέρι πλέον βαθύτατα στην τσέπη και χάνει περιουσίες, προκει-
µένου να δει µια άσπρη µέρα; 

Αυτά τα βλέπουµε γύρω µας. Τα βλέπουµε σε φίλους µας και
σε γνωστούς µας. Τα ζούµε συχνά στην οικογένειά µας. Και έρ-
χεται µε αυτό το ύφος ο κ. Λοβέρδος; 

Λείπει, βέβαια, ο κ. Λοβέρδος αυτήν την ώρα. Κοιτάξτε, µετά
τις κοκοροµαχίες ΠΑΣΟΚ, ΛΑΟΣ και Νέας Δηµοκρατίας αποχω-
ρούν οι πρωταγωνιστές, διότι νοµίζουν ότι το παιχνίδι θα παίζεται
επί πολύ σε αυτές τις κοκοροµαχίες. 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Συνεδριάζει το Υπουργικό Συµβούλιο και το ξέ-
ρετε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Εντάξει, πάντοτε συνεδριάζει το
Υπουργικό! Από το πρωί συνεδριάζει το Υπουργικό Συµβούλιο,
αλλά συνεδριάζει µόνο όταν µιλούν οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρό-
σωποι Κοµµάτων πέραν του κατεστηµένου τόξου! Αυτό είναι. 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Στις 12.00’ ξεκίνησε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Όµως, αν η Αριστερά ήταν συµ-
παραταγµένη αυτήν την ώρα, θα ήταν το πρώτο κόµµα, η πρώτη
δύναµη και η δύναµη αυτή η οποία θα µπορούσε να ανατρέψει
το πολιτικό σκηνικό και να αλλάξει την πορεία της χώρας. 

Ο κ. Λοβέρδος, λοιπόν, απουσιάζει. Εγώ, όµως, άκουσα ένα
παραλήρηµα από την πλευρά του. Αυτό που µας είπε ο κ. Λοβέρ-
δος σήµερα εδώ είναι ότι οι µετανάστες φταίνε για τα πάντα.
Μόνο για την τρόικα και το µνηµόνιο δεν φταίνε. Αυτοί έκαναν το
χρέος, εξαιτίας αυτών καταρρέει το σύστηµα υγείας. Και γι’ αυτό
πήρε και τα χειροκροτήµατα από τον κ. Καρατζαφέρη, ο οποίος
παρ’ ολίγον να τον αναδείξει σ’ αυτήν την Αίθουσα και επίτιµο
Πρόεδρο του ΛΑΟΣ. Και δεν είδα να ιδρώνει το αφτί του κυρίου
Υπουργού για τη φιλοφρόνηση. Είπε: «Εγώ µιλάω πέρα από κοµ-
µατικά σύνορα». Τι πέρα από κοµµατικά σύνορα; Μιλάει η Δεξιά
και όλο και πιο δεξιά. Και έτσι που θα πάει η κατάσταση, δυστυ-
χώς θα συµβούν σηµεία και τέρατα σ’ αυτήν τη χώρα.
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Καταδικάζετε την Ελλάδα. Την Ελλάδα την έχετε καταδικάσει.
Είσαστε η χειρότερη Κυβέρνηση, η οποία έχει έρθει σ’ αυτόν τον
τόπο από την ίδρυση του νεοελληνικού κράτους, η Κυβέρνηση,
που σε ειρηνική περίοδο έχει αναλάβει το έργο να εκθεµελιώσει,
να κατεδαφίσει, να αποσυνθέσει ό, τι υπάρχει όρθιο σ’ αυτήν τη
χώρα. Είστε η Κυβέρνηση, η οποία εξαθλιώνει αυτή τη στιγµή
όλο τον ελληνικό λαό και πρώτα απ’ όλα, βεβαίως, τους εργαζό-
µενους. Είστε η Κυβέρνηση που οδηγεί στη φτώχεια και στην
πείνα ξανά την Ελλάδα. 

Είσαστε η Κυβέρνηση, µιας και µιλήσατε για µετανάστευση, η
οποία διαµορφώνει ένα νέο, τεράστιο κύµα µετανάστευσης στη
χώρα. Σε λίγο δεν θα υπάρχει νεολαία σ’ αυτήν τη χώρα µε αυτές
τις επιλογές σας. Οι νέοι άνθρωποι θα έχουν φύγει από την Ελ-
λάδα, διότι η Ελλάδα έχει γίνει αφιλόξενη για τη νεολαία. Έχει
γίνει εχθρική για τη νεολαία. Το βλέπετε και το ζείτε. Το ζείτε και
στα παιδιά σας ακόµα, που σας λένε «να φύγουµε, γιατί δεν
έχουµε µέλλον». Κι έχει αρχίσει και µια εκστρατεία σ’ αυτήν τη
χώρα. Διάφοροι αποικιοκράτες, χώρες που εφαρµόζουν αποικιο-
κρατικές πολιτικές, φτιάχνουν γραφεία και κάνουν εδώ διαφηµι-
στικές εκστρατείες, για να πάρουν κόσµο από την Ελλάδα και να
τον µεταφέρουν στα πέρατα της οικουµένης για να εργαστεί
εκεί, γιατί έχουν δει ότι εδώ υπάρχει ένα «πτώµα». Και πάνω σ’
αυτό το οικονοµικό και κοινωνικό «πτώµα» παίζονται, δυστυχώς,
βρώµικα παιχνίδια.

Και αυτήν την ώρα άφωνοι παρακολουθείτε τις εξελίξεις, οι
οποίες διαγράφονται ερήµην µας και εναντίον µας. Περιµένατε
τις αποφάσεις της 21ης Ιουλίου. Χειροκροτούσατε µάλιστα.
Ποιοι έλαβαν τις αποφάσεις; Άλλοι, για εµάς, χωρίς εµάς. Κα-
ταρρέουν αυτές οι αποφάσεις. Διαγράφονται. Τώρα πάνε σε
άλλου είδους σενάρια και σκηνοθεσίες, τύπου «συντεταγµένη
χρεοκοπία», όπου η αποικιοκρατία αναβιώνει στον 21ο αιώνα
στην Ελλάδα. Αυτές θα είναι οι συντεταγµένες χρεοκοπίες.

Απόντες παρακολουθείτε. Έχετε παραδοθεί στην τρόικα και
όπου σας πάει. Σας πάει στο γκρεµό; Στο γκρεµό. Στην άβυσσο;
Στην άβυσσο. Είσαστε µια Κυβέρνηση, η οποία δεν έχει οντό-
τητα. Έχετε εγκαταλείψει αυτήν τη χώρα. Και βεβαίως, µαζί µε
αυτή την Κυβέρνηση ακολουθούν και τα άλλα κόµµατα του κα-
τεστηµένου τόξου. Μην κοιτάτε τι λένε φραστικά. Την ουσία να
κοιτάτε. Η Νέα Δηµοκρατία υποστηρίζει στην ουσία ένα ακόµα
χειρότερο και σκληρότερο µνηµόνιο. Όποιοι παρακολουθούν κα-
νονικά και τις δεύτερες και τρίτες γραµµές των λεγοµένων –και
είναι πάρα πολλοί πλέον σήµερα στην Ελλάδα αυτοί που το κά-
νουν αυτό, διότι έχουν καεί- βλέπουν πού οδηγεί τα πράγµατα
και η Νέα Δηµοκρατία. Υπάρχει ένα κατεστηµένο υπηρετικής
δουλοπρέπειας αυτή την ώρα, που µετατρέπει τη χώρα σε Μπα-
νανία και σε προτεκτοράτο.

Και µέσα σ’ αυτό το πλαίσιο, φυσικά, έχουµε την κατάρρευση
του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Χθες έκανε κάτι ανακοινώσεις
ο κ. Λοβέρδος. Τι λένε αυτές οι ανακοινώσεις του κ. Λοβέρδου;
«Οι µισές κλινικές των δηµόσιων νοσοκοµείων καταργούνται».
Είναι αυτό εξυγίανση; Αυτό είναι η σκληρότερη, χυδαιότερη
εφαρµογή του µεσοπρόθεσµου και του µνηµονιακού, κατεδαφι-
στικού προγράµµατος στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Σας ρωτώ, µε ποιο δικαίωµα το κάνετε αυτό; Μια µερίδα κλινι-
κών πολύ µεγάλη την παραχωρείτε πλέον στις ασφαλιστικές εται-
ρείες τζάµπα! Πληρώνει το δηµόσιο τους λειτουργούς στα
νοσοκοµεία, τους γιατρούς, το νοσηλευτικό προσωπικό και θα
έρχονται οι ασφαλιστικές εταιρείες να χρησιµοποιούν τις κλίνες
των δηµόσιων νοσοκοµείων µε ασήµαντο αντίτιµο, κάτω του κό-
στους. Δηλαδή, θα µπαίνει µέσα το νοσοκοµείο για να εξυπηρε-
τεί τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. Αυτή είναι η αθλιότητα.
Αντί να αναβαθµίσετε τα νοσοκοµεία, να στηρίξετε τις υποδοµές
τους, να στηρίξετε την προοπτική τους, διαλύετε τις κλινικές
τους, τις µοιράζετε από εδώ και από εκεί. Λίθοι και κέραµοι ατά-
κτως ερριµµένα και όποιος αρπάξει.

Αυτή είναι η µνηµονιακή πολιτική στο δηµόσιο τοµέα υγείας
και στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δυστυχώς αυτή είναι η πραγµα-
τικότητα, αυτά είναι τα πράγµατα, αυτή είναι η κατάσταση την
οποία εξωραΐζει κυνικά ο κ. Λοβέρδος. Γιατί ζει σε άλλο κόσµο
βεβαίως ή αν ξέρει το τι συµβαίνει, σου λέει «να το συγκαλύψω,
να το λειάνω». Διότι η κατάσταση στα νοσοκοµεία επιβαρύνεται

καθηµερινά και µε τα προγράµµατα περικοπών που ασκείτε.
Τώρα µας είπε εδώ για 300 εκατοµµύρια στους σχεδιασµούς λι-
γότερα για φαρµακευτική δαπάνη. Από πού θα προέρθει αυτό το
300 εκατοµµύρια λιγότερο; Να µας το εξηγήσει. Και πόσες είναι
οι υποχρεώσεις οι οποίες έχουν αναληφθεί για µειώσεις στα επό-
µενα χρόνια όσον αφορά το σύστηµα υγείας; Πόσες είναι; Γιατί
δεν µας το λέει αυτό; 

Μας είπε ο κ. Λοβέρδος για το τι θα δώσει στα νοσοκοµεία
φέτος και θα πληρώσει. Δεν µας είπε, όµως, από πού προκύ-
πτουν αυτά τα ελλείµµατα των νοσοκοµείων. Από πού προκύ-
πτουν, συγκεκριµένα; Πώς έχουµε φτάσει µέσα στη διετία αυτή,
πέραν αυτών που έχουν δοθεί, να υπάρχουν, όπως λέει, 2 δισε-
κατοµµύρια; Πότε θα δηµοσιευθεί για πρώτη φορά ένας ισολο-
γισµός νοσοκοµείου να τον δούµε, να ξέρουµε έσοδα, έξοδα,
προµήθειες, κόστη αναλυτικά ανά νοσοκοµείο; Πότε θα γίνει
αυτό, επιτέλους; Όχι για να πάµε σε προγράµµατα περικοπών
και δήθεν κερδοφόρων νοσοκοµείων -αυτά τα οποία ευαγγελί-
ζονται διάφοροι νεοφιλελεύθεροι και τα οποία δεν µπορεί να
υπάρξουν- αλλά να ξέρουµε µε διαφάνεια τι γίνεται σε κάθε νο-
σοκοµειακή µονάδα.

Βεβαίως, συνεχώς επιβαρύνονται τα νοσοκοµεία µε πρόσθε-
τες δραστηριότητες και λειτουργίες, χωρίς να υπάρχει επιπρό-
σθετο προσωπικό και χωρίς να υπάρχουν αντίστοιχες υποδοµές.
Εδώ κάνετε συγχωνεύσεις και καταργήσεις µονάδων κοινωνικής
φροντίδας και άλλες τις εντάσσετε στο ΕΣΥ και στα νοσοκοµεία.
Θα σας παρακαλούσα να µας πείτε, µε ποια µελέτη κάνετε όλες
αυτές τις παρεµβάσεις; Με ποιες αξιολογήσεις των µονάδων;
Πού στηρίζονται όλα αυτά; Από πού βγαίνει ότι απ’ αυτές τις συγ-
χωνεύσεις που θα γίνουν τώρα ή τις καταργήσεις ή τις εντάξεις
στο ΕΣΥ και στα νοσοκοµεία θα προκύψουν και καλύτερες υπη-
ρεσίες, πιο αναβαθµισµένες και εξοικονόµηση πόρων; Γιατί; Το
µεγάλο και το συγκεντρωµένο είναι πάντοτε εξοικονόµηση
πόρων και καλύτερο; Αυτό το δόγµα έχετε; Αυτό είναι αυθαίρετο.
Δεν βγαίνει από τα πράγµατα. Πρέπει να πηγάζει από αναλύσεις.
Πολλές φορές τα µικρά, τα ευέλικτα, εφόσον είναι αποδοτικά,
εφόσον έχουν αξιολογηθεί, µπορεί να είναι πολύ καλύτερα και
πολύ αποτελεσµατικότερα.

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

Αλλά εδώ πολύ φοβάµαι ότι πάτε όχι για να ενισχύσετε και να
στηρίξετε δοµές, αλλά να εξοικονοµήσετε αποκλειστικά και µόνο
πόρους κατ’ εντολή µεσοπρόθεσµων προγραµµάτων και µνηµο-
νιακών κατεδαφίσεων. Έτσι, όµως, δεν µπορεί να στηριχθεί η κοι-
νωνική φροντίδα, όταν µάλιστα αυτή δεν έχει πόρους, όταν
καταρρέει, όταν έχουµε τεράστιες ελλείψεις.

Εν πάση περιπτώσει, τα νοσοκοµεία δεν µπορεί να γίνονται
αποθήκες δραστηριοτήτων –«άντε ό,τι έχουµε, βάλτο και στο νο-
σοκοµείο»- χωρίς υποδοµές, χωρίς στήριξη, χωρίς προσωπικό. 

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

Είστε περήφανοι µε το έργο που κάνετε για τον ΟΚΑΝΑ. Γιατί
είστε περήφανοι; Είπε ο κ. Λοβέρδος ότι υπάρχει και περίγυρος
όπου υπάρχει ΟΚΑΝΑ. Μα, αυτός ο περίγυρος θα εξαφανιστεί
όταν θα πάει στο νοσοκοµείο ή θα περιβάλει το νοσοκοµείο; Και
τι κάνετε γι’ αυτό τον περίγυρο; Τι κάνετε σε προσωπικό; Τι κά-
νετε σε υποδοµές για να στηριχθεί το νοσοκοµείο; Μήπως έτσι
τελικά επιδεινώνετε την κατάσταση στα νοσοκοµεία και διαµορ-
φώνετε καταστάσεις, οι οποίες θα είναι πιο δύσκολες και µόνι-
µες; Αυτό είναι το πρόβληµα.

Θα κλείσω µε µια αναφορά σε δύο πολύ βασικά πράγµατα. 
Λέτε, ιδιωτικές µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας κυρίως για χει-

ρουργικές και επεµβατικές πράξεις. Ανοίγετε µια µεγάλη –πάρα
πολύ µεγάλη- κερκόπορτα για να γεµίσετε την Ελλάδα µε ιδιωτι-
κές πλέον κλινικές ενός και ενάµισι δωµατίου. Θα χαρακτηρίζον-
ται µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας και θα γίνονται πράγµατα και
θαύµατα.

Όπως ξέρετε σήµερα πάρα πολλά πράγµατα που είναι λεπτά
και σοβαρά –δεν είµαι γιατρός, ούτε επιστήµονας- δεν θέλουν
πάνω από µια µέρα για να γίνουν. Αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι σε
κάθε πολυκατοικία θα φτιάχνουµε από µία ιδιωτική µονάδα ηµε-
ρήσιας νοσηλείας και όποιον πάρει ο χάρος. Ποιος θα πληρώσει,
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γιατί θα είναι και ιδιωτικές αυτές οι µονάδες;
Το µόνο που πετυχαίνουµε έτσι είναι η διάλυση του δηµόσιου

συστήµατος υγείας.
Μια τελευταία παρατήρηση όσον αφορά τους πανεπιστηµια-

κούς γιατρούς. Τι είναι αυτό που κάνετε τώρα; Δηλαδή ο πανε-
πιστηµιακός γιατρός θα έχει το πλεονέκτηµα, το προνόµιο
–απαράδεκτο κατά τη γνώµη µας- να φτιάχνει ιδιωτικό ιατρείο
και να λειτουργεί σ’ αυτό; Ίσα-ίσα που για τον πανεπιστηµιακό
γιατρό δεν θα έπρεπε να σκέφτεστε µε αυτούς τους όρους ιδιω-
τικής άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος. Κι αυτό γιατί ο πα-
νεπιστηµιακός γιατρός πρέπει να ασχολείται µε το λειτούργηµά
του, µε την εκπαίδευση, την έρευνα. Έχει δηλαδή ένα φόρτο αρ-
µοδιοτήτων, που πρέπει να επιτελέσει. Ξέρουµε φυσικά τι γίνεται
σήµερα, αλλά αντί να το αντιµετωπίσουµε, ερχόµαστε και το νο-
µιµοποιούµε; Μπορεί να είναι αυτό θετική εξέλιξη;

Επειδή παρίσταται εδώ και η Υπουργός Παιδείας, να πω ότι
δεν κατάλαβα αυτήν την αεροπλανική τροπολογία. Εδώ συζη-
τάµε το ΕΣΥ και πήγαµε στη µετανάστευση λόγω παρεµβάσεων
στη συζήτηση. Αλλά πώς θα πάµε και στο Υπουργείο Παιδείας;
Παραβιάζετε ασύστολα, θα έλεγα τον Κανονισµό. Πρέπει να πά-
ρετε πίσω την τροπολογία. Και δεν καταλαβαίνω τι επείγον έχει
µια τέτοια διάταξη που πρέπει να τη φέρετε µαζί µε τις συγχω-
νεύσεις των µονάδων κοινωνικής φροντίδας. Αυτό είναι απαρά-
δεκτο.

Σας παρακαλώ να αποσύρετε αυτήν την τροπολογία. Δεν είναι
δυνατόν να συζητηθεί εδώ. Να τη φέρετε είτε σε νοµοσχέδιο δικό
σας είτε σε κάτι συναφές και, εν πάση περιπτώσει, µε σωστές
διαδικασίες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΛΑΟΣ κ. Αστέριος Ροντούλης για
µια µικρή παρέµβαση.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Λαφαζάνη, επειδή πολλάκις
κάνατε λόγο για κόµµατα του κατεστηµένου τόξου, συµπεριλαµ-
βάνοντας και τον Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό, να σας πω το
εξής.

Μπορείτε να λέτε ό,τι θέλετε, αλλά τη λογική δεν µπορείτε να
την παραβιάσετε. Είµαστε ένα κόµµα που δηµιουργήθηκε µόλις
το 2000 και µπήκε στη Βουλή το 2007. 

Κάντε, λοιπόν, πρώτα την αυτοκριτική σας για να δείτε ότι µε
τη ρητορική σας και τις ιδεοληψίες σας έχετε φέρει και εσείς τον
τόπο αυτόν, την πατρίδα αυτή, στον γκρεµό.

Έρχοµαι στο δεύτερο που ακούστηκε περί ευσήµων και χει-
ροκροτηµάτων από τον Πρόεδρο του ΛΑΟΣ προς τον αξιότιµο
Υπουργό κ. Λοβέρδο.

Κανένα εύσηµο και κανένα χειροκρότηµα. Ο Πρόεδρος του
ΛΑΟΣ έκανε µία απλή διαπίστωση, ότι δηλαδή κάποιες πολιτικές
δυνάµεις αργά αλλά σταθερά έρχονται στις θέσεις του Λαϊκού
Ορθόδοξου Συναγερµού. Αν αυτό σας ενοχλεί, κύριε Λαφαζάνη,
να απευθύνεστε στο ΠΑΣΟΚ και στη Νέα Δηµοκρατία και πάντως
όχι σε µας, διότι καλώς ή κακώς αυτές είναι οι θέσεις µας και
κρινόµεθα γι’ αυτές από τον ελληνικό λαό, όπως κι εσείς κρίνεστε
για τις δικές σας.

Πού καταλήξαµε όµως, κύριε Πρόεδρε, µετά απ’ όλη αυτή τη
συζήτηση που κάναµε για το λαθροµεταναστευτικό; Νοµίζω ότι
πρέπει στην Αίθουσα να πρυτανεύσει και η µνήµη. Κάποιοι µε
συγκεκριµένο ονοµατεπώνυµο ήταν αυτοί που στις αρχές της δε-
καετίας του ’90 άνοιξαν τα σύνορα µε την Αλβανία και τι εισπράτ-
τουµε σήµερα; 

Θέλω να µεταφέρω στην Αίθουσα το εξής: Βγαίνει ο Υπουργός
Εξωτερικών της Αλβανίας και κάνει µία ιταµή, µία προκλητική δή-
λωση. Καλεί την ελληνική Κυβέρνηση να στείλει Έλληνες ως µε-
τανάστες για να εργαστούν στην Αλβανία. Αφού, λοιπόν, έχει
ανάγκη εργατικών χεριών η Αλβανία, πρέπει η ελληνική Κυβέρ-
νηση να κάνει µία επιχείρηση-«σκούπα», να µαζέψει τους Αλβα-
νούς λαθροµετανάστες και να τους στείλει «πακέτο» στην
Αλβανία για να ενισχύσουν τη χώρα τους που έχει ανάγκη εργα-
τικών χεριών.

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω µε µία πρόταση του ΛΑΟΣ σε σχέση
µε το συζητούµενο νοµοσχέδιο και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, για να την

ακούσει ο κ. Μπόλαρης. 
Κύριε Υπουργέ, τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ έχουν σχέση µε την εκπαί-

δευση και την κοινωνική ένταξη των ατόµων µε αναπηρία, γι’
αυτό υπάρχει και η κατάρτιση των ατόµων αυτών στα ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ. Πάντως σχέση µε την ιατρική φροντίδα και αποκατάσταση
δεν έχουν. 

Σας κάνουµε, λοιπόν, µία πρόταση: Υπάρχουν επτά υγειονοµι-
κές περιφέρειες. Σε κάθε µία υγειονοµική περιφέρεια να υπάρξει
ένα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, όλα τα
άλλα να ενσωµατωθούν και να συγχωνευθούν µ’ αυτό το ένα νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου προκειµένου κατ’ αυτό τον
τρόπο και να επιτευχθεί διοικητική συνένωση και να επιτευχθούν
οικονοµίες κλίµακος.

Καταλήγω µε την τροπολογία µιας που είναι παρούσα η κυρία
Υπουργός. Εµείς θα ψηφίσουµε την τροπολογία γιατί µε συντρι-
πτική πλειοψηφία η Βουλή των Ελλήνων ψήφισε ένα νόµο-πλαί-
σιο για τα ΑΕΙ και κάποιοι τεχνηέντως θέλουν να πλήξουν το
νοµοθέτηµα αυτό. Ο νόµος πρέπει να εφαρµοστεί. Είναι ένας
νόµος που ψηφίστηκε µε τη συντριπτική πλειοψηφία της Βουλής
των Ελλήνων. Επιτέλους η Κυβέρνηση πρέπει να κυβερνά, η
Βουλή πρέπει να νοµοθετεί και τα νοµοθετήµατα πρέπει να
εφαρµόζονται εάν θέλουµε να έχουµε µία ελαχίστη σοβαρότητα
ως ελληνική πολιτεία.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, το λόγο για ένα

λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Όχι, δεν προβλέπεται

τέτοια διαδικασία. Επί προσωπικού θα αρχίσουµε τώρα;
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Εγώ δεν έχω κανένα προσωπικό.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θέλω µόνο ένα

λεπτό γι’ αυτά τα οποία ελέχθησαν.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ορίστε, κύριε Λαφα-

ζάνη, έχετε το λόγο για ένα λεπτό.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΑΦΑΖΑΝΗΣ: Εγώ δεν κατηγόρησα το ΛΑΟΣ

για τη θερµή υποδοχή που έκανε στα λεγόµενα του κ. Λοβέρδου.
Τον κ. Λοβέρδο κατηγόρησα, εποµένως αφήνουµε αυτό το θέµα.

Είστε όµως το κόµµα το οποίο ψήφισε το µνηµόνιο. Το µνηµό-
νιο είναι η µεγαλύτερη καταστροφή γι’ αυτήν τη χώρα σε ειρη-
νική περίοδο. Αν αυτό δεν θεωρείται κατεστηµένη πολιτική, τότε
ποια είναι κατεστηµένη πολιτική; Τελευταία βεβαίως βλέπω ότι
«αναζωπυρώνετε» τη συναίνεσή σας για την κατάργηση του πα-
νεπιστηµιακού ασύλου, άλλη µία κίνηση ντροπής για τη νεότερη
ελληνική ιστορία και αυτό είναι κατεστηµένη πολιτική.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Η Υπουργός Παιδείας,
Διά Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων κ. Διαµαντοπούλου έχει
το λόγο.

ANNA ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Παιδείας, Διά Βίου
Μάθησης και Θρησκευµάτων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Δέκα λεπτά σας αρ-
κούν;

ΑΝΝΑ ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Παιδείας, Διά Βίου
Μάθησης και Θρησκευµάτων): Και λιγότερο.

Παίρνοντας την τελευταία λέξη του κ. Λαφαζάνη νοµίζω ότι
όλη η Βουλή µπορεί να συµφωνήσει σε ένα πράγµα. Μπορούµε
και πρέπει να χρησιµοποιήσουµε τη λέξη «ντροπή» όταν αυτή
αναφέρεται σε βανδαλισµό και βία στο χώρο της παιδείας. Εκεί
δεν υπάρχει, φαντάζοµαι, από καmµία πτέρυγα της Βουλής αν-
τίθετη άποψη. Οι βανδαλισµοί, οι καταστροφές και οι βίαιες συµ-
περιφορές µέχρι τα όρια του ποινικού είναι στοιχεία που
δυστυχώς παρουσιάζονται οριζόντια στο χώρο της παιδείας. 

Είναι δε σαφές ότι αυτά δεν αντιµετωπίζονται µε αστυνοµία
και εισαγγελέα. Αντιµετωπίζονται µέσα από εκπαιδευτικές και
παιδαγωγικές πρακτικές και µέσα από διαδικασίες και κανόνες
που πρέπει να λειτουργούν και µέσα στα πανεπιστήµια και µέσα
στα σχολεία. Βεβαίως, όµως, όταν υπάρχουν ακραία φαινόµενα
οφείλει η ελληνική πολιτεία να προστατεύσει και τη δηµόσια πε-
ριουσία αλλά και την εκπαιδευτική και ακαδηµαϊκή κοινότητα. 

Κυρίες και κύριοι, ο λόγος που κατατίθεται η τροπολογία στο
σηµερινό νοµοσχέδιο θέλει αιτιολόγηση. Ως προς αυτό ο κ. Λα-
φαζάνης έχει δίκιο. Τη φέρνουµε στο σηµερινό νοµοσχέδιο όχι
γιατί είναι ξαφνική, ούτε γιατί είναι έκτακτη ούτε γιατί είναι κατε-
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πείγουσα. Είναι µια τροπολογία που επρόκειτο να κατατεθεί µε
το νοµοσχέδιο του αποδήµου την προηγούµενη εβδοµάδα, δη-
λαδή του Υπουργείου Παιδείας. Λόγω της αλλαγής της ατζέντας
της Βουλής δεν συζητήθηκε την προηγούµενη εβδοµάδα. Ο από-
δηµος επρόκειτο να πάει αυτήν την εβδοµάδα. Δεν µπήκε ούτε
αυτή την εβδοµάδα και δεν έχουµε σίγουρη ηµεροµηνία για την
επόµενη. 

Χρειάζεται, όµως, να κατατεθεί η τροπολογία γιατί είναι σε εξέ-
λιξη η εφαρµογή του νόµου και αντιµετωπίζει συγκεκριµένα ζη-
τήµατα στα οποία θα αναφερθώ άµεσα. 

Η τροπολογία, λοιπόν, αφορά στα εξής:
Πρώτον. Όπως θυµάστε σε πολύ µεγάλη συζήτηση που είχε

γίνει και στην Επιτροπή Μορφωτικών αλλά και στη Ολοµέλεια,
είναι σηµαντικό στα οκταµελή συµβούλια που υπάρχουν µε το
νέο διοικητικό σχήµα να µην έχει καµµία σχολή πάνω από δύο
άτοµα, ώστε να µην έχουµε υπερεκπροσωπήσεις σχολών οι
οποίες είναι ιδιαίτερα πολυάριθµες. 

Στην πρώτη εφαρµογή του νόµου δεν υπάρχουν µόνο σχολές.
Υπάρχουν πανεπιστήµια τα οποία έχουν µόνο τµήµατα. Ή έχουν
τµήµατα και σχολές. Υπάρχει η ερµηνεία που λέει ότι όπου υπάρ-
χουν σχολές και τµήµατα θα µπορούσε να ερµηνευθεί το
«σχολή» και ως «τµήµα». Για να µην υπάρχει όµως απολύτως
καµµία αµφισβήτηση λέµε ότι στην πρώτη εφαρµογή του νόµου
όπου λέµε «σχολή» αναφερόµαστε και στο «τµήµα». Δηλαδή, η
ιατρική που είναι ένα πολύ µεγάλο τµήµα, δεν είναι σχολή. Για
να αντιµετωπίσουµε, δηλαδή, αυτό το θέµα µε απόλυτη καθαρό-
τητα είπαµε να το διευκρινίσουµε για να µην υπάρχουν ερωτη-
µατικά ή διαφορετικές ερµηνείες. Όπως ξέρετε ήδη υπάρχουν
πρυτάνεις που έχουν δηλώσει ότι το µόνο πράγµα που περιµέ-
νουν είναι να γίνει η πρώτη πράξη του νόµου για να προσφύγουν
στα δικαστήρια. Δεν κάνουν τίποτα άλλο. Δεν έχουν υπογράψει
τίποτα, δεν εφαρµόζουν το νόµο και λένε «κάντε µια πράξη για
να πάµε στα δικαστήρια». Αυτή είναι όλη η συνεισφορά. 

Το δεύτερο θέµα στο οποίο αναφερόµαστε είναι ότι όταν ο
αριθµός των υποψηφίων είναι ίσος µε τον αριθµό αυτών που
πρόκειται να εκλεγούν –δηλαδή, αν είναι οκτώ υποψήφιοι και
οκτώ µέλη του συµβουλίου- δεν θα υπάρξει ο κανόνας των δύο
κατ’ ελάχιστον από ένα τµήµα ή µια σχολή, γιατί δεν θέλουµε τε-
χνηέντως να προκαλέσουν κάποιοι ακύρωση των εξετάσεων
επειδή δεν υπάρχουν υποψήφιοι. 

Το τρίτο σηµείο είναι το εξής: Η πρώτη εφαρµογή του νόµου
γίνεται µε εφορευτικές επιτροπές, οι οποίες σχηµατίζονται de
facto, δηλαδή δεν παρεµβαίνει κανένας. Ονοµατίζονται στο νόµο.
Είναι οι πρώην πρυτάνεις. Αν δεν δεχθούν οι πρώην πρυτάνεις,
οι αντιπρυτάνεις. Αν δεν δεχθούν οι πρώην αντιπρυτάνεις, οι
έχοντες την αρχαιότητα. Άρα δεν παρεµβαίνει κανένας. Είναι
απολύτως σαφές το πώς θα οριστούν αυτές οι πενταµελείς επι-
τροπές. 

Αυτές οι πενταµελείς εφορευτικές επιτροπές, οι οποίες ορί-
ζονται απολύτως από την ακαδηµαϊκή κοινότητα µε τους όρους
που προανέφερα, πρέπει να οργανώσουν τις εκλογές του οκτα-
µελούς συµβουλίου µε κάποιες διαδικασίες. Οι διαδικασίες αυτές
στο προηγούµενο καθεστώς ήταν από τον οργανισµό που είχε
βγάλει µε προεδρικό διάταγµα το Υπουργείο, γιατί κανένα πανε-
πιστήµιο δεν έκανε δικό του οργανισµό. 

Σήµερα, λοιπόν, πάµε να κάνουµε τις εκλογές και πάλι κανένα
πανεπιστήµιο δεν έχει οργανισµό ή δεν έχει κάνει καµµία διαδι-
κασία για να πει τα αυτονόητα. Δηλαδή, πώς θα υποβληθούν οι
υποψηφιότητες, πόσες µέρες θα δίνεται διορία, πώς θα στηθούν
οι κάλπες, πώς θα λειτουργήσουν οι εφορευτικές, πόσες κάλπες
θα στηθούν. 

Αυτό, λοιπόν, που γίνεται είναι το εξής: Δίνεται µία εξουσιοδό-
τηση να ορισθούν οι διαδικασίες, οι οποίες και στο παρελθόν ορί-
ζονταν από το Υπουργείο. Ούτε παρέµβαση είναι, ούτε σε άτοµα
παρεµβαίνει κανένας. Απλά να µην υπάρχει η δυνατότητα σε αυ-
τούς που δεν θέλουν να εφαρµόσουν το νόµο, να αρνηθούν τη
δυνατότητα των στοιχειωδών διαδικασιών που πρέπει να έχουν
οι εφορευτικές επιτροπές.

Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο ήθελα να κατατεθεί, επειδή
υπήρχε συνεχής αναβολή του νόµου. Δεν είναι ούτε έκτακτο ούτε
επείγον. Είναι, όµως, απολύτως αναγκαίο, για να βοηθήσουµε

τουλάχιστον τα πανεπιστήµια και τους πανεπιστηµιακούς που θέ-
λουν να εφαρµόσουν το νόµο, να µη βρουν µπροστά τους περαι-
τέρω δυσκολίες από αυτές που ήδη ξέρουµε.

Θα πω, όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επειδή έχουµε συ-
νεχή δείγµατα και από πλευράς δηλώσεων και από πλευράς ανα-
κοινώσεων συγκλήτων ή άλλων οργάνων όσον αφορά το νόµο
–και θέλω να το επαναλάβω για ακόµη µία φορά σε αυτήν την Αί-
θουσα- ότι η εφαρµογή του νόµου δεν είναι επιλεκτική δυνατό-
τητα για κανέναν, είτε είναι πρύτανης είτε είναι εργαζόµενος στο
δηµόσιο τοµέα είτε είναι πανεπιστηµιακός είτε είναι ταξιτζής. Δεν
υπάρχει διακριτική ευχέρεια εφαρµογής του νόµου. Είναι από τα
θέµατα που µας έχουν πληγώσει και ταλαιπωρήσει ως κοινωνία. 

Γι’ αυτό θέλω να πιστεύω ότι το υγιές πανεπιστήµιο, οι υγιείς
δυνάµεις της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης θα δώσουν δείγµατα και
παραδείγµατα συµπεριφοράς προς όλη την ελληνική κοινωνία.
Το «διαφωνώ» ή «συµφωνώ» µε το νόµο ήταν µία συζήτηση πριν
την ψήφισή του.

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

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτό έπρεπε να το είχατε σκε-
φτεί όταν φέρνατε το νόµο.

ΑΝΝΑ ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Υπουργός Παιδείας, Διά Βίου
Μάθησης και Θρησκευµάτων): Περιµέναµε ότι τα πανεπιστήµια
θα είχαν κάνει αυτήν την κίνηση. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εγώ σας είπα ότι θα κάνουµε συνεχείς αλλαγές, ώστε να

εφαρµόζεται ο νόµος. Ό,τι χρειαστεί, στην πορεία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Ο Υφυπουργός Υγείας

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Μάρκος Μπόλαρης έχει το λόγο.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Παρακαλώ, κύριοι συνάδελφοι.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, έγινε προηγουµένως αναφορά από πλευράς

του Προέδρου του Λαϊκού Ορθόδοξου Συναγερµού για να προ-
σκληθεί ο Πρόεδρος της Ρωσίας, ο κ. Μεντβέντεφ. Επειδή ο
Υπουργός, ανεβαίνοντας στο Υπουργικό Συµβούλιο, µίλησε µε
τον Πρωθυπουργό, θέλω να σας πω ότι τέτοια πρόσκληση έχει
απευθυνθεί ήδη προ ηµερών από τον Πρωθυπουργό προσωπικά
στον κ. Μεντβέντεφ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Από τον Πρόεδρο της Δηµο-
κρατίας. Ο Πρόεδρος καλεί τον Πρόεδρο.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ: Τον κ. Πούτιν ίσως. Τον κ. Μεντ-
βέντεφ δεν µπορεί.

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Αναφέροµαι συγκεκριµένα.

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ προηγουµένως
δεν εφείσθη χαρακτηρισµών για τον Υπουργό, τους οποίους
θεωρώ αδίκους. 

Επειδή ήµασταν παρόντες στην Αίθουσα και ακούσαµε τον
Υπουργό να παρουσιάζει την εφαρµοσµένη πολιτική του Υπουρ-
γείου Υγείας, δεν διακρίναµε στο ύφος του αλαζονεία, κύριε συ-
νάδελφε. Είναι υποχρεωµένος ο Υπουργός να εκθέσει στην
Εθνική Αντιπροσωπεία, στο Κοινοβούλιο, ποιες είναι οι πολιτικές
και ποιες οι εφαρµογές τους, που υπάρχουν στο Υπουργείο
Υγείας. Δεν νοµίζω ότι αναφέρθηκε σε κάτι το οποίο δεν γίνεται.
Αναφέρθηκε σε αυτά τα οποία εξελίσσονται στο χώρα της
υγείας.

Τώρα, θέλω να σας πω, επειδή είπατε ότι ταλαιπωρούνται οι
προσφεύγοντες στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το εξής: Το προ-
ηγούµενο έτος το Εθνικό Σύστηµα Υγείας εξυπηρέτησε 20% πε-
ρισσότερους συµπολίτες µας απ’ ό,τι την προηγούµενη χρονιά.
Και τους εξυπηρέτησε µε το 80% των δαπανών της προηγούµε-
νης χρονιάς. 

Κι επειδή αναρωτηθήκατε τι γίνεται µε τα φάρµακα, θέλω να
σας πω πως κανείς στην Ελλάδα δεν είναι υπερήφανος γιατί η
φαρµακευτική δαπάνη το 2004 ήταν 2,5 δισεκατοµµύρια και το
2009 έφτασε να είναι 5 δισεκατοµµύρια.

Εµείς από πλευράς του Υπουργείου Υγείας θέλω να σας πω
ότι πράγµατι είµαστε ικανοποιηµένοι, γιατί αυτή η δαπάνη για το
2011 θα φτάσει το ποσό από τα 5, που ήταν, στα 3,4. Κερδίζει
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δηλαδή το δηµόσιο, κερδίζει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
1.600.000.000 ευρώ. 

Κύριε συνάδελφε, αυτά ήταν σπατάλες, ήταν προϊόν υπερσυν-
ταγογράφησης, ήταν προϊόν κακής διαχείρισης του δηµοσίου
χρήµατος. Νοµίζω ότι γι’ αυτό δεν θα υπάρξει ψόγος. 

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΡΟΝΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Υπουργέ, για τα ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ…

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Κύριε Ροντούλη, ήθελα να σας πω το εξής: 

Τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και τα ΚΑΦΚΑ έχουν τον ίδιο σκοπό, χτιστήκαν
µε επανάληψη. Τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ επαναλαµβάνουν το σκοπό των
ΚΑΦΚΑ. Η διαφορά τους ποια είναι; Τα µεν ήταν κλειστής νοση-
λείας -έπρεπε να είναι κλειστής νοσηλείας, δεν λειτούργησαν ως
κέντρα κλειστής νοσηλείας- ενώ τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ είναι ανοικτής
νοσηλείας. 

Θέλω, λοιπόν, να σας πω ότι µε το νόµο αυτόν κάνουµε επα-
νάληψη του ιδρυτικού τους σκοπού, έτσι ώστε σε τίποτα να µην
υστερήσει και αποµειωθεί η µέχρι σήµερα δραστηριότητα τους,
η οποία όµως µέχρι σήµερα δραστηριότητα τους αφορούσε το
20% των πραγµατικών τους δυνατοτήτων και το σκοπό για τον
οποίο ιδρύθηκαν. Με την ένταξή τους στα νοσοκοµεία δεν χά-
νουν καµµία στόχευση από αυτές που είχαν αρχικά, απεναντίας
τους δίνεται η δυνατότητα να συµπληρωθούν µε το ιατρικό προ-
σωπικό, µε τους φυσιοθεραπευτές, τους λογοθεραπευτές για να
υπάρξει ολοκλήρωση του έργου τους. Αυτή είναι η πρόταση.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Θέλω να κάνω µια

πρόταση για τους εισηγητές. Θα πάρουν τώρα το λόγο να δευ-
τερολογήσουν ή στην τοποθέτηση τους επί των άρθρων να έχουν
µια ανοχή για να ολοκληρώσουν την παρέµβασή τους καλύτερα;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Εάν µας δώσετε ικανοποι-
ητικό χρόνο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Να µην τον δηµοπρα-
τήσουµε το χρόνο. Θα υπάρχει µια ανοχή. Εάν θέλετε να δευτε-
ρολογήσετε τώρα δεν έχει αντίρρηση το Προεδρείο. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι, κατά τη διάρκεια της οµι-
λίας επί των άρθρων.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Να υπάρχει µια ανοχή
στην τοποθέτηση της δευτερολογίας. Συµφωνούµε;

ΜΑΝΩΛΗΣ ΜΠΕΝΤΕΝΙΩΤΗΣ: Να ψηφίσουµε επί της αρχής
και να προχωρήσουµε στα άρθρα.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Καλύτερα να µιλήσουµε τώρα, κύριε
Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Εάν θέλετε τώρα, τότε
να ξεκινήσουµε τη διαδικασία.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Επί των άρθρων καλύ-
τερα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Εάν συµφωνήσουµε
θα πρέπει να έχουµε ενιαία στάση. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ: Να προχωρήσουµε στη συζή-
τηση επί των άρθρων, κύριε Πρόεδρε, για να εγγραφούν και οι
Βουλευτές που θέλουν να µιλήσουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Γι’ αυτόν το λόγο είπα
να ξεκινήσει η διαδικασία για να µπορούν να εγγραφούν και οι
συνάδελφοι.

Έχει ζητήσει το λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος της Ελλάδας για την τροπολογία.

Ορίστε, κύριε Χαλβατζή, έχετε το λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΧΑΛΒΑΤΖΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µε βάση το άρθρο

74 του Συντάγµατος, παράγραφος 5, εδάφιον γ, δεν µπορεί να
εισαχθεί τροπολογία σε εντελώς άσχετο νοµοσχέδιο. Εσείς το
γνωρίζετε πολύ καλύτερα. Αυτό είναι το πρώτο.

Δεύτερον, ο σχολιασµός της κυρίας Υπουργού, για υγιείς δυ-
νάµεις της κοινωνίας, οι οποίες θέλουν να στηρίξουν την υλοποί-
ηση του νόµου. Το ύφος και ο τρόπος που διατύπωσε αυτό το
«υγιείς δυνάµεις της κοινωνίας» µάς γυρίζει ακριβώς σαράντα
πέντε χρόνια πίσω, όταν την Πρωτοχρονιά του 1965, ο τότε βα-
σιλιάς Κωνσταντίνος Γλίξµπουργκ στο πρωτοχρονιάτικο διάγ-
γελµά του χώρισε την Ελλάδα στις υγιείς δυνάµεις και στα
µιάσµατα. Επιστρέφουµε αυτόν τον χαρακτηρισµό.

Τρίτον, για τους βανδαλισµούς στα σχολεία. Μιλήσαµε και κα-

ταγγείλαµε µυστικές υπηρεσίες και προβοκάτορες, οι οποίες δυ-
νάµεις αυτές σε κάθε αγώνα, σε κάθε κινητοποίηση προσπαθούν
µε κάθε τρόπο να συκοφαντήσουν τους αγώνες.

Τέταρτον, θεώρησε ξανά τόσο δεδοµένο, τόσο απολύτως φυ-
σιολογικό την εφαρµογή ενός νόµου.

Αυτός ο νόµος συναντά αντιδράσεις, πολλές αντιδράσεις από
φοιτητές, από καθηγητές, από την πανεπιστηµιακή κοινότητα σε
µεγάλο βαθµό για διαφορετικούς λόγους, βεβαίως, για τον κα-
θένα. Θέλουµε να υπενθυµίσουµε στην κυρία Υπουργό και στην
Κυβέρνηση ότι υπήρξαν και στο παρελθόν νόµοι αντιλαϊκοί, αν-
τεργατικοί, αντικοινωνικοί. Οι παλαιότεροι θυµόµαστε και τον ν.
330 τότε που ο µακαρίτης ο Κώστας Λάσκαρης είχε δηλώσει ότι
θα τον καταργήσει για την πάλη των τάξεων. Εκείνος ο νόµος
έµεινε ανενεργός. Και άλλοι νόµοι µπορεί να µείνουν από τη
λαϊκή πάλη ανενεργοί. 

Θα ήθελα να κάνω και µια παρατήρηση. Πολλές φορές ψηφί-
ζονται νόµοι, αλλά οι ίδιες οι Κυβερνήσεις δεν εκδίδουν προ-
εδρικά διατάγµατα και αφήνουν αυτούς τους νόµους ανενερ-
γούς για δικούς τους λόγους και για δικές τους σκοπιµότητες.
Να θυµηθούµε και το Βατοπέδι, να θυµηθούµε τη λίµνη, να θυ-
µηθούµε τη Ραµσάρ, να θυµηθούµε τα προεδρικά διατάγµατα,
που δεν εκδόθηκαν γιατί υπήρξαν συγκεκριµένες πολιτικές επι-
λογές. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το Προεδρείο µπορεί

να απαντήσει στο σκέλος για την τροπολογία. Η τροπολογία κα-
τατέθηκε σύµφωνα µε τον Κανονισµό. Η Υπουργός συνυπογρά-
φει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο και σας εξήγησε και η ίδια τους
λόγους. Θεωρώ, λοιπόν, ότι συζητάµε αυτή τη τροπολογία µε
βάση τον Κανονισµό. 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Να αναγνωστεί το εδάφιο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Νοµίζω ότι ο κ. Χαλ-

βατζής το διάβασε το εδάφιο. Δεν διαφωνούµε στο εδάφιο. Δεν
δίνουµε άλλη ερµηνεία. Θεωρούµε ότι η κυρία Υπουργός εξή-
γησε το λόγο, που δεν βρίσκεται στο νοµοσχέδιο, όµως το συ-
νυπογράφει. Ήρθε και εξήγησε…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Έπρεπε να ακούσει η Υπουρ-
γός την επιχειρηµατολογία της Αντιπολίτευσης και να µη φύγει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Βρισκόµαστε, άλλω-
στε, στη διαδικασία της συζήτησης του νοµοσχεδίου επί της
αρχής. Η συζήτηση βρίσκεται σε εξέλιξη. Θα έχουµε τη δυνατό-
τητα όταν θα ολοκληρώσουµε τη συζήτηση να ξαναέρθει η
Υπουργός –βρίσκεται στο Υπουργικό Συµβούλιο- και να δώσει
τις δέουσες εξηγήσεις για να έχουµε τη δυνατότητα να κάνουµε
όποια αλλαγή χρειαστεί να γίνει.

Ο κ. Κριτσωτάκης επιµένει ότι θέλει να µιλήσει τώρα. Μια και
επικαλούµαστε τον Κανονισµό, έχει τη δυνατότητα να δευτερο-
λογήσει.

Ορίστε, κύριε Κριτσωτάκη, έχετε το λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, νοµίζω ότι χρειάζε-

ται η δευτερολογία, γιατί υπάρχουν θέµατα που έχουν συζητηθεί,
αλλά δεν έχουν κλείσει και τα οποία είναι επί της αρχής.

Το πρώτο θέµα που είναι ανοιχτό είναι αυτή η τροπολογία.
Είναι στην ουσία ένα άλλο νοµοσχέδιο, αφού είναι έντεκα οι σε-
λίδες που µας φέρνει η Υπουργός κ. Διαµαντοπούλου. Εµφανί-
ζεται, δηλαδή, πάλι ένα τεράστιο πρόβληµα που σχετίζεται µε
την απαράδεκτη και αντιδηµοκρατική τακτική κατάθεσης τροπο-
λογιών, την τελευταία στιγµή, σε άσχετα νοµοσχέδια. 

Έρχεται η Υπουργός Παιδείας την Παρασκευή το µεσηµέρι και
καταθέτει τροπολογία για διάφορα –υποτίθεται- επείγοντα θέ-
µατα των ΑΕΙ στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας για τα
προνοιακά ιδρύµατα που δεν έχουν καµµία σχέση µε τα ΑΕΙ.
Εκτός αν θεωρήσουµε ότι έτσι όπως πάει η ιστορία ότι τα ΑΕΙ θα
γίνουν προνοιακά ιδρύµατα. Μόνο έτσι µπορεί να συσχετισθεί. 

Αυτό είναι απαράδεκτο. Μοιάζει να έχουµε µια ανταπόδοση
εξυπηρετήσεων. Αν θυµάστε, κύριοι συνάδελφοι, τον περασµένο
Μάη σε νοµοσχέδιο του Υπουργείου Παιδείας έφερε τροπολογία
για τα κέντρα πρόληψης ο Υπουργός Υγείας. Τώρα γίνεται η αν-
ταπόδοση: Σε νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας φιλοξενείται
τροπολογία του Υπουργείου Παιδείας. Εγώ τώρα τι να πω; 

Κατ’ αρχάς, είναι σωστό να επικαλεστεί κανείς το άρθρο 74
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του Συντάγµατος. Και νοµίζω ότι θα ήταν χρήσιµο –και το λέω
αυτό στο Προεδρείο- να αναγνωστεί για να θυµηθούµε όσοι δεν
θυµούνται τι ακριβώς λέει και να δούµε αν υπάρχει Σύνταγµα και
αν πρέπει να εφαρµόζεται. Γιατί αν υπάρχει αλλά εφαρµόζεται
κατά το δοκούν, τότε να πούµε ότι αυτό είναι προαιρετικό Σύν-
ταγµα της δηµοκρατίας της Ελλάδος. 

Είπε η κυρία Υπουργός ότι δεν είναι έκτακτο ούτε επείγον. Δεν
έχει, βέβαια, καµµία σχέση µε αυτούς τους φορείς της κοινωνι-
κής πρόνοιας. Θα έλεγα ότι πραγµατικά υπάρχουν νόµοι που µε
ευθύνη των κυβερνήσεων –όχι µόνο της δικής σας αλλά και πριν,
άλλων κυβερνήσεων- καθίστανται ανενεργοί, γιατί έτσι θέλει η
Κυβέρνηση. 

Άρα δεν είναι το ζήτηµα να σεβαστούµε τη δηµοκρατία και να
κάνουµε µια παραβίαση σε άρθρο του Συντάγµατος ή στον Κα-
νονισµό της Βουλής. 

Όµως, θα επικαλεστώ και κάτι τελευταίο. Ο κύριος Πρωθυ-
πουργός σε αυτήν εδώ την Αίθουσα -δεν είναι πολλοί οι µήνες-
είχε υποσχεθεί ότι τέτοια πράγµατα δεν θα ξαναγίνουν, ενώ αυτά
γίνονται κατά κόρον. Νοµίζω ότι αυτό δεν είναι καθόλου σωστό. 

Εν πάση περιπτώσει, ας έρθουµε στο προκείµενο νοµοσχέδιο.
Πείτε µου, πότε κάνατε τη µελέτη, εάν την κάνατε, για ό,τι έχετε
βάλει σε αυτό το νοµοσχέδιο; Για ό,τι κάνετε, τι περιµένετε, τι
σας λένε οι µελέτες που κάνατε; Και αν δεν τις κάνετε, τότε γιατί
φέρνετε ένα τέτοιο νοµοσχέδιο; Αυτό είναι το πρώτο ερώτηµα,
το οποίο νοµίζω ότι κανείς δεν µπορεί να το αποφύγει. Δεν µπο-
ρείτε να κάνετε µια τέτοια παρέµβαση, για την οποία λέτε και
εσείς ότι είναι σοβαρή -εµείς λέµε ότι είναι κακή, άδικη και θα
φέρει άσχηµα αποτελέσµατα- και να µην υπάρχει µια µελέτη. 

Εάν, όµως, υπάρχει, τότε τίθεται ένα άλλο ζήτηµα. Κύριε Υφυ-
πουργέ, που είστε τώρα εδώ και µας ακούτε, πρέπει να µας
πείτε, εάν υπάρχει η µελέτη, γιατί δεν τη δώσατε και µάλιστα µε
υπερηφάνεια και στο κάτω-κάτω να µας αναγκάσετε να αποδεχ-
θούµε τα αποτελέσµατα της µελέτης, εφόσον αυτά είναι σωστά;
Δεν το κάνατε αυτό.

Μίλησε ο κύριος Υπουργός για δεκαεπτά χρόνια κακοδιοίκη-
σης και είπε ότι αυτή η κακοδιοίκηση εξέθρεψε ό,τι εξέθρεψε,
αυτήν την απαράδεκτη υπόθεση που βρωµάει στην υγεία. Εγώ
θα σας πω ότι δεκαεπτά χρόνια κακοδιοίκησης είναι πολιτική. Και
είναι µια πολιτική που εφαρµόστηκε και από τις δύο κυβερνήσεις
και έχετε µεγάλη ευθύνη. Δεν µπορεί κανείς να σας πιστέψει,
όταν έρχεστε σήµερα να πείτε ότι «εντάξει, δεκαεπτά χρόνια
υπήρχε µια κακοδιοίκηση», χωρίς να παραδέχεσθε ότι είναι πο-
λιτικό θέµα, χωρίς να έχετε καµµία τιµωρία, χωρίς να πάρετε
ούτε 1 ευρώ από κάποιον απ’ αυτούς που έχουν κατακλέψει την
περιουσία του ελληνικού λαού, αλλά έρχεστε να πείτε «πάµε για
άλλα». Δεν πάτε για άλλα, δυστυχώς για τα ίδια πάτε. Αυτό που
λέω είναι µόνο µία απόδειξη, µπορεί να φέρει κανείς και άλλες. 

Έρχοµαι στο θέµα των πανεπιστηµιακών γιατρών. Αυτό είναι
το πρόβληµα που έχουν σήµερα το σύστηµα υγείας και η ελλη-
νική κοινωνία, να φέρει τους πανεπιστηµιακούς έξω µε τα ιατρεία
κ.λπ.; Εάν αυτό είναι το πρόβληµα, τότε καλά το κάνετε. Δεν
είναι, όµως, αυτό το πρόβληµα. 

Σας είπε στην Επιτροπή των Κοινωνικών Υποθέσεων η Σχολή
Δηµόσιας Διοίκησης, όταν ήρθε επίσηµα, ότι αυτό που θα έπρεπε
να κάνουµε, που νοµίζω ότι δεν το κάνει και η ίδια επαρκώς, είναι
να εκτιµήσουµε ποιες είναι οι ανάγκες της ελληνικής κοινωνίας
και να προσαρµόσουµε ένα σύστηµα που θα απαντά σε αυτές
τις ανάγκες. Δεν το κάνετε αυτό.

Θέλω να πω και κάτι άλλο. Πείτε µου, σε αυτές οι ιδιωτικές µο-
νάδες ηµερήσιας νοσηλείας η επικινδυνότητα που σας ανέφεραν
και Βουλευτές της δικής σας παράταξης, οι οποίοι είναι γιατροί
και έχουν επάρκεια στο να απαντήσουν, γιατί δεν λαµβάνεται υπ’
όψιν; Ούτε σε αυτό δεν υποχωρείτε. 

Με τους οργανισµούς που θα φτιάξετε και θα κάνετε άλλη µια
γραφειοκρατική λειτουργία, µε ΚΥΑ κ.λπ., πάλι αφήνετε τη Βουλή
έξω, όπως την αφήσατε και µε τις χθεσινές εξαγγελίες του
Υπουργού, που λέει πράγµατα που εµείς εδώ δεν γνωρίζουµε,
που θα έρθουµε για να τα νοµοθετήσετε εσείς και θα φαίνεται
ότι όλο το πολιτικό σύστηµα φταίει.

Ένα άλλο σοβαρό ζήτηµα σε αυτό το νοµοσχέδιο είναι η περι-
ουσία αυτών των φορέων που θα πάει στα νοσοκοµεία, διότι και

µέσα από εκεί δεν υποψιαζόµαστε, αλλά φοβόµαστε και έχουµε
βάσιµες υποψίες ότι µε την περιουσία αυτή θα προσπαθήσουν
τα νοσοκοµεία να αντεπεξέλθουν στα τεράστια χρέη, που εσείς
οµολογείτε και που εµείς δεν βλέπουµε ότι µπορεί να γίνουν µε
τον τρόπο που τα λέτε και θα είστε αφερέγγυοι σε αυτό.

Δεν κάνετε, λοιπόν, προσλήψεις που θα έπρεπε να κάνετε και
δύο διορθωτικές κινήσεις τουλάχιστον για τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ που θα µπορούσαν να τα κάνουν να λειτουργήσουν
και να απαντήσουν σε ανάγκες που έχουν τα άτοµα µε πραγµα-
τικές ειδικές ανάγκες. Δεν το κάνετε αυτό. 

Κάνετε ένα νοµοσχέδιο που λέει, όλα αυτά που λέει. Εµείς γι’
αυτό το λόγο θα το καταψηφίσουµε. Στη συζήτηση επί των άρ-
θρων θα πούµε κάποια άρθρα που θα ψηφίσουµε, τα οποία βλέ-
πουµε ότι είναι θετικά, παρά το ότι έχουν µέσα ορισµένες
ασάφειες και υπουργικές αποφάσεις που δείχνουν ότι είναι αβέ-
βαιο το µέλλον τους.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κηρύσσεται περαι-

ωµένη η συζήτηση επί της αρχής του σχεδίου νόµου του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης: «Ανασυγκρότηση
Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα Αποκατάστασης, Ανα-
διάρθρωση ΕΣΥ και άλλες διατάξεις».

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο επί της αρχής;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Κατά πλειοψηφία.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Συνεπώς το νοµοσχέ-

διο έγινε δεκτό επί της αρχής κατά πλειοψηφία.
Εισερχόµαστε στη συζήτηση επί των άρθρων και των τροπο-

λογιών, που θα συζητηθούν ως µία ενότητα. 
Το λόγο έχει η εισηγήτρια της Πλειοψηφίας κ. Κωνσταντίνα

Γιαννακοπούλου.
Κυρία Γιαννακοπούλου, σας δίνω δώδεκα λεπτά, για να καλύ-

ψετε και το χρόνο της δευτερολογίας. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε, θα µπω κατευθείαν στην επί των άρθρων συζήτηση και
θα ολοκληρώσω γενικότερα. Θα χρησιµοποιήσω στο τέλος και
το χρόνο της δευτερολογίας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε τις διατάξεις του πρώτου κε-
φαλαίου, άρθρα 1 έως 9 του νοµοσχεδίου, ανασυγκροτείται το
Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αναδιαρθρώνονται
λειτουργικά, επιστηµονικά και διοικητικά οι µονάδες κοινωνικής
φροντίδας. Συγκεκριµένα µε τις διατάξεις του άρθρου 1 αναδιαρ-
θρώνονται ουσιαστικά οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας σε όλη
την επικράτεια, προχωρώντας σε συγχώνευση των παραρτηµά-
των µε τις κύριες µονάδες, µε στόχο την ενίσχυση του κοινωνικού
κράτους, µε αναβαθµισµένο επίπεδο παροχής υπηρεσιών, την
επίτευξη οικονοµιών κλίµακας, τη µείωση της γραφειοκρατίας
και την καλύτερη δυνατή αξιοποίηση του υπάρχοντος προσωπι-
κού και των πόρων του συστήµατος.

Άλλωστε, το αναφέραµε και επί της αρχής κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, του νοµοσχεδίου και έχει γίνει σαφές ότι δεν λύ-
νουµε και δεν µπορούµε να λύσουµε το πρόβληµα της κοινωνι-
κής φροντίδας, διατηρώντας δεκάδες διοικητικές δοµές µικρού
µεγέθους και περιορισµένων δυνατοτήτων. 

Με το άρθρο 2 περιορίζονται οι θέσεις διοικητών των µονάδων
κοινωνικής φροντίδας σε είκοσι τέσσερις από είκοσι εννέα και
προβλέπονται διατάξεις για την αναδιάταξη των αρµοδιοτήτων
τους µε την πρόσθεση καθηκόντων. 

Με το άρθρο 4 δηµιουργείται λειτουργική και επιστηµονική
διασύνδεση, µεταξύ των µονάδων κοινωνικής φροντίδας, των
λοιπών νοµικών προσώπων του Υπουργείου Υγείας και των νο-
σοκοµείων. 

Στα άρθρα 6 και 7 λαµβάνεται µέριµνα για το προσωπικό που
υπηρετεί στα υπό συγχώνευση νοµικά πρόσωπα και ρυθµίζονται
θέµατα που αφορούν στην περιουσία τους. Νοµίζω ότι είναι εξαι-
ρετικά σηµαντικό να τονίσουµε ότι δεν θίγεται το προσωπικό.
Έτσι, λοιπόν, επιτυγχάνουµε στο να µην δηµιουργηθεί κανένα αί-
σθηµα ανασφάλειας στους εργαζοµένους που απασχολούνται
σε ένα πάρα πολύ οµολογουµένως δύσκολο περιβάλλον. 
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Στο δεύτερο κεφάλαιο, δηλαδή στα άρθρα 10 έως 17, συγκρο-
τείται για πρώτη φορά σε ολόκληρη την Ελλάδα Εθνικό Σύστηµα
Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, µε την ένταξη µονάδων
κοινωνικής φροντίδας που πληρούν τις προϋποθέσεις στο ΕΣΥ.
Αυτό, όπως προείπα, θεωρώ ότι αποτελεί µια πολύ µεγάλη και-
νοτοµία και είναι απολύτως προς τη σωστή κατεύθυνση, προκει-
µένου επιτέλους να λειτουργήσουν, σύµφωνα µε τις δυνατότητές
τους, τόσο τα ΚΑΦΚΑ όσο και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ. 

Ειδικότερα, το άρθρο 11 προβλέπει ότι τα αναφερόµενα στο
νοµοσχέδιο νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που παρέχουν
υπηρεσίες αποκατάστασης, εντάσσονται στο ΕΣΥ ως οργανικές
µονάδες των νοσοκοµείων, στα οποία θα υπάγονται εφεξής.
Είναι επίσης πολύ σηµαντικό να αναφέρουµε ότι το σχέδιο νόµου
ορίζει ότι τα νοµικά αυτά πρόσωπα θα έχουν υποδιοικητή πλή-
ρους απασχόλησης που θα έχει την ευθύνη του ελέγχου και της
εύρυθµης λειτουργίας τους. 

Ο σκοπός τους περιγράφεται σαφώς στο άρθρο 12 και αφορά
κυρίως στην παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας σε ασθε-
νείς µε κινητικά ή νοητικά προβλήµατα, αλλά και την ψυχολογική
υποστήριξη, την επαγγελµατική κατάρτιση και την ένταξη στο
κοινωνικό σύνολο ατόµων µε αναπηρίες. 

Επιτρέψτε µου να κάνω µια ειδική αναφορά όσον αφορά την
ψυχοκοινωνική υποστήριξη από τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ που είναι ένα
πάρα πολύ σηµαντικό θέµα. Και είναι πάρα-πάρα πολύ σηµαν-
τικό, κύριε Υφυπουργέ -και µπράβο σας γι’ αυτό- ότι εντάχθηκε
αυτούσια και σε αυτό το σχέδιο νόµου ο σκοπός αυτός, έτσι
όπως προβλεπόταν και στον αρχικό νόµο. Νοµίζω ότι αυτό είναι
πολύ σηµαντικό και οφείλω να οµολογήσω ότι κάποια ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ, που µπόρεσαν να λειτουργήσουν και να κάνουν πολύ σπου-
δαία δουλειά όλα αυτά τα χρόνια, έκαναν ακριβώς αυτό το θέµα.
Και θα ήθελα να µου δοθεί η ευκαιρία και από αυτό εδώ το Βήµα
να τονίσω την πολύ σηµαντική δουλειά που έχει κάνει και το ΚΕ-
ΚΥΚΑΜΕΑ της Μεσσηνίας, όσον αφορά την ψυχοκοινωνική υπο-
στήριξη και να πω ένα πάρα πολύ µεγάλο µπράβο και ένα πολύ
µεγάλο ευχαριστώ σε όλους τους εργαζοµένους, στους ανθρώ-
πους του ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ εκεί πέρα, στους εθελοντές, στους εργα-
ζοµένους, στους γονείς, στους φίλους του ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ που
έχουν κάνει τεράστια δουλειά για την ένταξη αυτών των παιδιών
ξανά στην κοινωνία. 

ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης): Είναι το καλύτερο. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Είναι εξαιρετικό πραγ-
µατικά και έχουν αυτενεργήσει πάρα πολύ, είναι πολύ σηµαντική
η δουλειά που έχουν κάνει. 

Επιστρέφοντας πίσω στο σχέδιο νόµου -και συγχωρείστε µε
για τη µικρή αυτή παρέκβαση- µε τα άρθρα αυτά προβλέπεται
το πλαίσιο της λειτουργικής και επιστηµονικής διασύνδεσης των
παραπάνω κέντρων µε τα οικεία νοσοκοµεία, µε το Εθνικό Κέν-
τρο Αποκατάστασης, αλλά και µεταξύ τους. Η διασύνδεση µάλι-
στα αυτή δεν γίνεται µεµονωµένα, αλλά εντάσσεται σε ένα
ευρύτερο δοµικό πλαίσιο, ένα ολοκληρωµένο δίκτυο αποκατά-
στασης που αναπτύσσεται για πρώτη φορά σε ολόκληρη την επι-
κράτεια.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το τρίτο κεφάλαιο και συγκε-
κριµένα το άρθρο 18 αναφέρεται σε µια ακόµη εξαιρετικά ση-
µαντική καινοτοµία αυτού του νοµοσχεδίου, τη σύσταση Εθνικού
Μητρώου δικαιούχων των κοινωνικών και προνοιακών επιδοµά-
των.

Θεωρώ ότι η δηµιουργία του µητρώου αυτού θα αποτελέσει
µια συµπαγή και αδιάρρηκτη δικλίδα ασφαλείας, καθώς πλέον οι
έλεγχοι θα διευκολύνονται και το δηµόσιο θα έχει µια πλήρη,
ακριβή, ψηφιακή και διαδραστική καταγραφή όλων των δικαιού-
χων. Έτσι, θα µπορέσει να επιτευχθεί για πρώτη φορά η εξά-
λειψη της διαφθοράς που δυστυχώς δηµιουργήθηκε και
εµφανίστηκε σε µεγάλο βαθµό στον τόσο ευαίσθητο αυτό χώρο,
ο οποίος έχει κατά κοινή οµολογία συκοφαντηθεί δυστυχώς και
πρέπει να το πούµε, γιατί υπάρχουν άτοµα τα οποία χρειάζονται
ιδιαίτερη φροντίδα, όπως οι ανάπηροι, που δυστυχώς εξαιτίας
της δράσης κάποιων επιτηδείων, ιδιωτών ή επίορκων δηµοσίων
λειτουργών έχουν κατασυκοφαντηθεί. 

Συνεχίζοντας επί των άρθρων του νοµοσχεδίου, στο τέταρτο

κεφάλαιο, µε τα άρθρα 19 έως 21 ρυθµίζονται θέµατα κοινωνικής
φροντίδας και θέµατα προσωπικού του Εθνικού Κέντρου Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης.

Στο άρθρο 21 γίνονται κάποιες διορθώσεις διατάξεων που
αφορούν στην πρόνοια και τίθεται το εισοδηµατικό όριο των
55.000 ευρώ για τη χορήγηση οικογενειακών επιδοµάτων που χο-
ρηγούνται σε πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες, προσαυξη-
µένο κατά 5.000 ευρώ για κάθε παιδί µετά το τέταρτο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο πέµπτο κεφάλαιο, τα άρθρα
22 έως 26 εισάγουν ρυθµίσεις που αφορούν τα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ και τα κέντρα υγείας. Ανάµεσα σε άλλα, καθορίζεται εκ νέου
η σύνθεση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγειονοµικών Περιφερειών
και ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν στον εσωτερικό έλεγχο
στις µονάδες υγείας µε τη σύνταξη εσωτερικού κανονισµού λει-
τουργίας των εν λόγω µονάδων και τον ορισµό εσωτερικών ελεγ-
κτών και επιτροπής ελέγχου.

Στο έκτο κεφάλαιο, µε τα άρθρα 27 έως 32 καθορίζονται θέ-
µατα γιατρών. Συγκεκριµένα, το άρθρο 27 ρυθµίζει θέµατα Πει-
θαρχικού Δικαίου των γιατρών. Με το άρθρο 28 ρυθµίζονται
ζητήµατα που αφορούν τους γιατρούς υπηρεσίας υπαίθρου. Με
το άρθρο 29 ρυθµίζονται τα θέµατα γιατρών του ΕΣΥ. Στο άρθρο
30 δίνεται η δυνατότητα στους πανεπιστηµιακούς γιατρούς που
εργάζονται σε κλινικές νοσοκοµείων του ΕΣΥ, να διατηρούν ιδιω-
τικό ιατρείο, υπό την προϋπόθεση ότι συµµετέχουν στην ολοή-
µερη, πέραν του τακτικού ωραρίου, λειτουργία του νοσοκοµείου
τουλάχιστον δύο µέρες την εβδοµάδα κατά τις οποίες δεν εφη-
µερεύουν. 

Επιπλέον, το άρθρο 31 θεσπίζει τη δυνατότητα στους συµβε-
βληµένους µε τον ΕΟΠΠΥ γιατρούς να συµµετέχουν στην ολοή-
µερη, πέραν του τακτικού ωραρίου, λειτουργία των νοσοκοµείων
του ΕΣΥ, ύστερα από έγκριση του Διοικητικού Συµβουλίου για
µια ηµέρα την εβδοµάδα και µε αµοιβή η οποία θα καθορίζεται
από κοινή υπουργική απόφαση.

Κλείνοντας, στο έκτο κεφάλαιο, µε τις διατάξεις του άρθρου
32 ρυθµίζεται ο τρόπος επιλογής του προϊσταµένου ενός τµήµα-
τος ή µιας µονάδας των νοσοκοµείων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο έβδοµο κεφάλαιο, στα
άρθρα 33 έως 35 του σχεδίου νόµου περιέχονται διατάξεις που
αφορούν τους φορείς παροχής υγείας και συγκεκριµένα τις ιδιω-
τικές µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας και τους ιδιωτικούς φορείς
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Ειδικότερα, µε το άρθρο 33 επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουρ-
γία ιδιωτικών µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας, µε συγκεκριµένους
κανόνες, αυτοτελώς ή σε συνεργασία µε φορείς πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας ή ιδιωτικές κλινικές. 

Το άρθρο 34 περιέχει διατάξεις για τον έλεγχο των παρεχοµέ-
νων από τους ιδιωτικούς φορείς ιατρικών υπηρεσιών, τα διαγνω-
στικά εργαστήρια βιολογικών υλικών, τα εργαστήρια επεξερ-
γασίας βιολογικών δειγµάτων και τα ιδιωτικά διαγνωστικά εργα-
στήρια. 

Στο όγδοο κεφάλαιο, µε τα άρθρα 36 έως 39 ρυθµίζονται, µε-
ταξύ άλλων, θέµατα που αφορούν στα φαρµακευτικά ιδιοσκευά-
σµατα και την ένταξή τους στον κατάλογο των συνταγο-
γραφούµενων φαρµάκων, τη δυνατότητα των φαρµακευτικών
συλλόγων να προκηρύσσουν µειοδοτικούς διαγωνισµούς για την
ψηφιοποίηση των λειτουργιών των φαρµακείων, όπως και την
αφαίρεση της άδειας λειτουργίας φαρµακείου µε απόφαση του
αρµοδίου Υπουργού, σε περίπτωση µη τήρησης του ωραρίου λει-
τουργίας. Συνιστάται δευτεροβάθµια ειδική επιτροπή ενστάσεων
στον ΕΟΦ και ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τη συγκρότηση και
τη λειτουργία της. 

Περαιτέρω, ρυθµίζονται θέµατα τα οποία αφορούν στο ποσο-
στό συµµετοχής των δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες εξω-
νοσοκοµειακής φαρµακευτικής περίθαλψης, καθώς και θέµατα
που αφορούν στη σύνθεση και λειτουργία των φαρµακευτικών
πειθαρχικών συµβουλίων.

Τέλος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο ένατο κεφάλαιο, µε
τα άρθρα 40 έως 47 ρυθµίζονται συµπληρωµατικά θέµατα αρµο-
διότητας του Υπουργείου και οι τελικές διατάξεις του σχεδίου
νόµου. 

Ειδικότερα, µε το άρθρο 40 εξαιρείται η Δηµόσια Επιχείρηση
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Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων από τις διατάξεις του ν.
3669 περί δηµοσίων έργων, ρυθµίζονται ζητήµατα της Εθνικής
Σχολής Δηµόσιας Υγείας και του ΕΦΕΤ και καθορίζονται οι τε-
λευταίοι όροι, οι προϋποθέσεις και η κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια
σχετικά µε το νέο πλαίσιο λειτουργίας του ΟΚΑΝΑ.

Σχετικά µε το τελευταίο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα
ήθελα να επισηµάνω ότι πριν λίγο καιρό η Κυβέρνηση αποφάσισε
και έκανε µια πολύ µεγάλη τοµή. Σε όλα τα νοσοκοµεία της
χώρας, σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα, θα λειτουργεί ή ήδη
λειτουργεί µια µικρή µονάδα µε την ευθύνη και µε την εποπτεία
του ΟΚΑΝΑ. 

Αυτή η µονάδα δίνει τη θεραπευτική ουσία που υποκαθιστά
την ηρωίνη και έτσι αυτοί οι άνθρωποι οι οποίοι βασανίζονται, οι
οποίοι βολοδέρνουν και οι οποίοι ζουν σε πολύ επικίνδυνες συν-
θήκες επιτέλους θα προστατευθούν.

Η µέχρι τώρα εµπειρία από το µέτρο αυτό φανερώνει ότι και
δεν δηµιουργείται κανένα απολύτως πρόβληµα στην επικοινωνία
αυτών των ανθρώπων µε τους νοσηλευτικούς χώρους, αλλά και
µέχρι το τέλος του χρόνου όποιος ζητήσει τη βοήθεια και θέλει
να µπει σε πρόγραµµα απεξάρτησης, θα µπορεί να αντιµετωπι-
στεί άµεσα, εντός ενός µηνός -είπε ο κύριος Υπουργός πιο πριν-
σε οποιοδήποτε µέρος της χώρας.

Με το άρθρο 40, λοιπόν, το σχέδιο νόµου συµπληρώνει το νο-
µοθετικό πλαίσιο και όποια κενά, τέλος πάντων, υπήρχαν προς
την κατεύθυνση αυτή, προς την κατεύθυνση της στοργής, της
µέριµνας, προς την κατεύθυνση της προστασίας των ασθενών
αυτών, των εξαρτηµένων ανθρώπων. Και νοµίζω ότι είναι πάρα
πολύ σηµαντικό αυτό.

Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο πρώτιστος στόχος
του νοµοσχεδίου αυτού είναι η ενίσχυση του κοινωνικού κράτους
µε την αναβάθµιση των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και τε-
λικό αποδέκτη τον πολίτη. Ακούστηκαν εδώ πέρα κατά τη συζή-
τηση στην Ολοµέλεια, όπως επίσης και στη συζήτηση στις
επιτροπές, διάφορες ενστάσεις από της Αντιπολίτευση κατά
κύριο λόγο, ότι υποβαθµίζουν ή κλείνουν τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και τα
ΚΑΦΚΑ. Ουδέν αναληθέστερον, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι.
Και πραγµατικά λυπάµαι αν αυτό έχουµε καταλάβει από αυτό το
σχέδιο νόµου. 

Οι πολιτικοί και η πολιτική, πλέον, ειδικά σε συνθήκες κρίσης,
όπως αυτήν ακριβώς που ζούµε και περνάµε αυτήν την περίοδο,
οφείλουµε να βλέπουµε την αλήθεια κατάµατα, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι και οφείλουµε κυρίως να την λέµε την αλήθεια. 

Και η αλήθεια είναι η εξής και απευθύνω σε όλους σας αυτήν
την ερώτηση: Ήµασταν πραγµατικά ευχαριστηµένοι από τον
τρόπο που λειτουργούσαν τα τριάντα αυτά Κέντρα Φυσικής και
Ιατρικής Αποκατάστασης, τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, τόσα
χρόνια; Λειτουργούσαν έτσι όπως έπρεπε; Ήταν στελεχωµένα
κατάλληλα; Είχαν το απαραίτητο προσωπικό; Μπορούσαµε να
αξιοποιήσουµε µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο όλα αυτά τα απί-
στευτα κτήρια, τις υποδοµές, τους πόρους, το προσωπικό, το
οποίο δυστυχώς δεν είχε τη δυνατότητα, έτσι όπως λειτουργού-
σαν τα πράγµατα, να ανταπεξέλθει και τις ελάχιστες περιπτώσεις
που κάποια ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ ή ΚΑΦΚΑ λειτουργούσαν, ουσιαστικά
γινόταν από την ιδιωτική πρωτοβουλία που αναλάµβαναν;

Η απόλυτη αλήθεια, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι ότι, όχι,
δεν λειτουργούσαν έτσι όπως έπρεπε και γι’ αυτό, µε αυτό το σχέ-
διο νόµου και αυτή είναι η αλήθεια, κάνουµε τις απαραίτητες εκεί-
νες παρεµβάσεις προκειµένου να µπορέσουν αυτές οι δοµές να
λειτουργήσουν, προκειµένου να µπορέσουµε να είµαστε υπερή-
φανοι ότι σε αυτήν τη χώρα λειτουργεί στοιχειωδώς και πιστεύω
ότι θα µπορέσει να λειτουργήσει πολύ καλύτερα τα επόµενα χρό-
νια ένα Κέντρο Φυσικής, Ιατρικής και Αποκατάστασης, ένα ολο-
κληρωµένο τέτοιο δίκτυο, ένα Εθνικό Δίκτυο Φυσικής, Ιατρικής
και Αποκατάστασης, µε έξυπνες κινήσεις, χρησιµοποιώντας οικο-
νοµίες κλίµακας, χρησιµοποιώντας προσωπικό το οποίο ήδη
υπάρχει, χωρίς να κάνουµε καµµία καινούργια πρόσληψη.

Γι’ αυτό, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας καλώ
όλους, γιατί αυτό το νοµοσχέδιο νοµίζω ότι πραγµατικά δείχνει
πώς µε έξυπνες κινήσεις µπορούµε να ανασυγκροτήσουµε τη
Δηµόσια Διοίκηση, που δυστυχώς έχετε κακοφορµίσει σε µεγάλο
βαθµό και να πάµε µπροστά. Γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο σας

καλώ όλους να ψηφίσετε αυτό το σχέδιο νόµου.
Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Το λόγο έχει ο ειση-

γητής της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Αθανάσιος Γιαννόπουλος.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριοι συνάδελφοι, είµαι υπο-

χρεωµένος να απαντήσω στα λεγόµενα του κυρίου Υπουργού,
διότι ο κύριος Υπουργός είπε τη µισή αλήθεια µη γνωρίζοντας
τα προηγηθέντα της δεκαπενταετίας. 

Η όλη ιστορία των χρεών των νοσοκοµείων αρχίζει από το
1981, όταν τότε µε το νόµο του Κουτσόγιωργα καταλύεται -διότι
κατάλυση υπήρξε τότε- ο προληπτικός έλεγχος από το Ελεγκτικό
Συνέδριο όλων των δαπανών. Ήταν µια πολιτική στρατηγική, για
να µπορέσει τότε το ΠΑΣΟΚ το 1981 να φέρει την πολιτική του.
Από τότε, λοιπόν, εκτινάχθηκαν όλες οι δαπάνες στο χώρο της
υγείας. Υπάρχουν ιστορικά ντοκουµέντα και µάλιστα υπήρξαν
τότε πρόεδροι διοικητικών συµβουλίων νοσοκοµείων που είχαν
παραπεµφθεί και από την Αίθουσα αυτή δικαιώθηκαν, για να µην
έχουν την κατάληξη στα δικαστήρια.

Ερχόµαστε µετά στο νόµο του Παπαδόπουλου, στο ν. 2889 και
στο ΦΕΚ που δηµιούργησε αυτές τις προϋποθέσεις που εκτινάχ-
θηκαν οι τιµές, όπως ακριβώς βέβαια ανέφερε, για να γίνουν οι
ρυθµίσεις των χρεών. Και βέβαια τα χρέη δεν είναι χρέη των νο-
σοκοµείων. Είναι χρέη των ασφαλιστικών ταµείων. Τα ασφαλι-
στικά ταµεία χρωστάνε στα νοσοκοµεία και τα νοσοκοµεία
χρωστάνε στους προµηθευτές. 

Και επειδή ακούστηκαν πάρα πολλά στην Αίθουσα αυτή περί
κουρέµατος και κανείς δεν ξέρει πού θα βρεθούµε και τι γίνεται,
ας πούµε µε αισιοδοξία ότι δεν θα γίνει τίποτα από αυτά. Εάν
υπάρξει ένα κούρεµα των οµολόγων, θα πρέπει να πούµε στο
χώρο της υγείας ότι η Ελλάδα θα φτάσει δυστυχώς στο επίπεδο
των υπηρεσιών που παρείχοντο το 1970 από τη γείτονα χώρα τη
Βουλγαρία. Ας ευχηθούµε ότι δεν θα φτάσουµε σε αυτό το επί-
πεδο. Κανείς όµως δεν γνωρίζει πού θα οδηγηθούµε γιατί και η
ίδια η Κυβέρνηση δεν µπορεί να εκτιµήσει την κατάσταση αυτή.

Άκουσα επίσης τον κύριο Υπουργό που είπε για τη λίστα ντρο-
πής. Ναι, ήταν λίστα ντροπής και την παραλάβαµε µε τεσσερι-
σήµισι χιλιάδες άτοµα και την παραδώσαµε σε µεγαλύτερο
αριθµό. Άρα, εδώ δεν είναι ο αριθµός των ατόµων, τι πήραµε
εµείς και τι δώσαµε. Η µεθοδολογία όλη, κύριε Υπουργέ, που νο-
µίζουν ότι γι’ αυτούς που έχουν εµπλακεί µέσα στα αδιέξοδα των
εξαρτησιογόνων η λύση είναι η µεθαδόνη, είναι λαθεµένη. Είναι
µία λαθεµένη καθαρώς αντίληψη να πιστεύουν ότι αν όλα τα παι-
διά µπουν στη µεθαδόνη, βρήκαν τη λύση τους. Δεν είναι. Είναι
λάθος. Άρα αυτή η λίστα των επτά χιλιάδων ατόµων που είναι
προς αναζήτηση πρέπει να αναθεωρηθεί διότι υπάρχουν τα στε-
γνά προγράµµατα, τα οποία προσφέρουν πάρα πολλά και οι ψυ-
χίατροι µόνο οι οποίοι έχουν εξειδίκευση µπορούν να πουν ποιο
άτοµο θα πάει στη µία θεραπευτική κατηγορία ή θα πάρει αντα-
γωνιστές ή θα πάει σε στεγνό πρόγραµµα. 

Ο κ. Στεφανής το 2003 έκανε δύο πολύ σωστές µονάδες των
υποκαταστάτων, βουπρενορφίνης στη Ρόδο και στη Λαµία. Ξεκί-
νησαν µέσα στα νοσοκοµεία. Εµείς αντιµετωπίσαµε τότε τα φαι-
νόµενα της Αναγέννησης (Θεσσαλονίκης), τα φαινόµενα σε
άλλες περιοχές Εύοσµος κ.λπ.. Και είχα πει από του Βήµατος
αυτού, όταν ήµουν Υφυπουργός ότι καµία µονάδα πλέον δεν θα
γίνει σε γειτονιά, ότι όλες οι µονάδες θα αναπτυχθούν στα νοσο-
κοµεία. Βέβαια δεν είχε θεσµοθετηθεί αυτό. Αλλά κάναµε µονά-
δες όπως κάναµε στο «Σωτηρία», στο Ηράκλειο της Κρήτης, στο
Πανεπιστηµιακό στο Ρίο-Αντίρριο. Σωστή η τοποθέτηση αυτή,
πολύ ορθή. Υποστηρίξανε τις µονάδες αυτές µέσα στα νοσοκο-
µεία διότι λειτουργούν καλύτερα, µε µεγάλη πληρότητα και µε
ένα πνεύµα οικονοµίας.

Θα έλεγα στον κύριο Υπουργό, που απουσιάζει και είπε ότι θα
κανει εισήγηση στο Υπουργικό Συµβούλιο, ότι αυτήν την εισή-
γηση που θα κάνει για το θέµα των εξετάσεων για ειδικότητα των
νέων γιατρών, πρέπει να την προσέξετε, διότι έχουµε όλες τις
κοινωνικές οµάδες απέναντί µας. Οµιλώ σε πρώτο πληθυντικό
διότι όλο το σύστηµα το πολιτικό έχει όλες τις κοινωνικές οµά-
δες, ασχέτως αν την ευθύνη την έχει η Κυβέρνηση.

Και δεν καταλαβαίνω τη σηµερινή εποχή µε τις δυσκολίες που
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περνάµε να βάλετε και τους φοιτητές, ιδιαίτερα των ιατρικών
σχολών, να κάνουν καταλήψεις των ιατρικών σχολών, γιατί δεν
θέλουν τις εξετάσεις. Συζητήστε µε τους φοιτητές. Αφήστε εµάς
τους γιατρούς, τους ειδικούς και τις επιστηµονικές ενώσεις και
συζητήστε και µε τους φοιτητές αν θέλουν τις εξετάσεις ή πώς
θέλουν τις εξετάσεις. Θέλουν τις εξετάσεις αλλά δεν µας πι-
στεύουν διότι φοβούνται ότι δεν θα υπάρξει αδιάβλητο σύστηµα
εξετάσεων και θα αδικηθούν ενδεχοµένως πάρα πολλά παιδιά.
Ας το προσέξει ο κύριος Υπουργός και ας αφήσει τις εξαλλότη-
τες περί των εξετάσεων για ειδικότητα. 

Εµείς γνωρίζουµε. Ξέρουµε το θέµα. Το αντιµετώπισα. Μας
είχαν κλείσει το Υπουργείο. Έκλεισαν τις ιατρικές σχολές. Το ίδιο
έκαναν και στον Στεφανή, τον καθηγητή και Υπουργό, και απέ-
συρε την τελευταία στιγµή το νοµοσχέδιο, τον Ιανουάριο του
2004 και αντί αυτού του νοµοσχεδίου έφερε το νοµοσχέδιο της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Κύριε Υπουργέ, διαβιβάστε στον κ. Λοβέρδο ότι δεν χρειάζεται
τη σηµερινή εποχή να έχουµε αυτήν την ένταση και στις Ιατρικές
Σχολές. Ας βρει κάποιο άλλο νοµοσχέδιο να το φέρει.

Ας πάµε τώρα στα άρθρα του επίµαχου νοµοσχεδίου. Είµαστε
αντίθετοι µε τη φιλοσοφία και την πρακτική της δοµής όλων
αυτών των συγχωνεύσεων, συνενώσεων και συµπτύξεων. Εµείς
έχουµε ένα άλλο µοντέλο, µια άλλη θεώρηση -το ανέπτυξα χθες-
γι’ αυτό κιόλας και καταψηφίζουµε τα άρθρα αυτά. Αλλά, λόγω
του ότι έχετε πλειοψηφία, θα περάσει το νοµοσχέδιο. Θα κάνω
κάποιες παρατηρήσεις για το χρονικό διάστηµα που θα εφαρµο-
στεί το µοντέλο αυτό, διότι εµείς αύριο, ερχόµενοι στην κυβέρ-
νηση θα τα καταργήσουµε αυτά όλα ως αναχρονιστικά,
αναποτελεσµατικά, µη λειτουργικά. Αλλά θα µιλήσω για το λίγο
χρονικό διάστηµα που θα έχετε µπροστά σας, που δεν θα προ-
λάβετε να ρυθµίσετε ούτε οργανισµούς, ούτε διοικητικά συµβού-
λια, ούτε όλες αυτές τις διευθετήσεις που λέτε να κάνετε. 

Στο άρθρο 10, όσον αφορά στο δίκτυο της φυσικής ιατρικής
αποκατάστασης που λέτε για τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ κ.λπ., σας είπα τις
γενικότερες επιφυλάξεις τις οποίες έχουµε. Επίσης, έχουµε επι-
φυλάξεις στο άρθρο 13, στη διασύνδεση των κέντρων υγείας. 

Πάµε στο άρθρο 14. Το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης που
είναι στον Ίλιον Αττικής να το ονοµάσετε κέντρο αναφοράς. Είναι
κέντρο αναφοράς και πρέπει οπωσδήποτε αυτό το οποίο εντά-
ξαµε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, να έχει –θα έλεγα- µητροπολι-
τικό ρόλο σε όλα αυτά τα κέντρα. Δεν υπάρχει πρόβληµα για τη
ρύθµιση θεµάτων περιουσίας, γιατί άκουσα κάποιες ενστάσεις
εκ µέρους κάποιων συναδέλφων. Ό,τι περιουσιακά στοιχεία
υπάρχουν τέλος πάντων δεν µπορούν να µπουν στην αµφισβή-
τηση της ιδιοκτησίας. Εάν υπάρχει βούληση του διαθέτη κατά τη
δωροδοσία του, θα πρέπει να υπάρξει ειδική απόφαση εφετειακή
για αλλαγή της βούλησης του διαθέτη. 

Στο κεφάλαιο Γ’ στο άρθρο 18 λέµε «ΝΑΙ». Στο άρθρο 19 λέµε
«ΝΑΙ», είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. Για το άρθρο 20 για το προ-
σωπικό του καταργηθέντος οργανισµού µίλησα και στην Επιτροπή
Κοινωνικών Υποθέσεων. Ήµουν Υφυπουργός τριάµισι χρόνια. Δεν
το γνώριζα. Ρώτησα τους Υπουργούς που είχαµε κάνει µαζί, κ. Νι-
κήτα Κακλαµάνη και κ. Δηµήτρη Αβραµόπουλο. Ούτε και αυτοί το
γνώριζαν. Ρώτησα και τον Υπουργό τον Ανδρέα τον Λοβέρδο. Ούτε
αυτός γνώριζε ότι υπήρχε αυτό το περίφηµο ΙΚΠΑ. Λέτε πραγµατικά
ότι µετατάσσονται. Ωραία. Δεν µπορεί να πει κανείς για το στελε-
χιακό δυναµικό. Να, λοιπόν, όµως πώς ξέφυγε σε όλους αυτός ο ορ-
γανισµός, ο οποίος ήταν ένας ταπητουργικός οργανισµός.

Έρχοµαι στο άρθρο 21. Υπάρχουν πολύτεκνες οικογένειες
που έχουν πολλά χρήµατα. Κι εσείς έχετε πολύτεκνη οικογένεια,
κύριε Υπουργέ, έτσι δεν είναι; Το επίδοµα της πολυτεκνίας δεν
το παίρνει κανείς µόνο για να συµπληρώσει το εισόδηµά του για
να µπορέσει να εξασφαλίσει τη βιωτή στα παιδιά του, είναι όµως
γι’ αυτήν την οικογένεια, για το ζευγάρι, κατ’ επέκταση και για τα
παιδιά, ένα εκ της πολιτείας -θα έλεγα- οικονοµικό παράσηµο για
την προσπάθεια την οποία κατέβαλαν. Πάρα πολλές οικογένειες
οι οποίες είναι πολύτεκνες αλλά έχουν περιουσιακά στοιχεία
κάπου αλλού δίνουν αυτό το επίδοµά τους.

Στο άρθρο 22, για τη ρύθµιση θεµάτων των κέντρων υγείας,
εµείς δεν πιστεύουµε πια στο µοντέλο διοίκησης που υπάρχει
τώρα µε το ν. 2889, γι’ αυτό και θα καταργηθεί. Μοντέλα διοικη-

τικά αυτής της φύσεως που χρέωσαν το ελληνικό δηµόσιο εκα-
τοντάδες εκατοµµύρια δεν µπορούµε να τα διατηρήσουµε και
δεν θα έπρεπε να τα διατηρήσετε. Έπρεπε να µπείτε στη λογική
της προηγούµενης σύνθεσης που υπήρχε των διοικητικών συµ-
βουλίων που πραγµατικά θα προσέφεραν υπηρεσίες κατ’ οικο-
νοµίαν. 

Το άρθρο 23 είναι αδιάφορο, υπήρχε. Στο άρθρο 24, για τη
διασύνδεση σας έκανα την εξής προσθήκη, ότι θα έπρεπε να
συµπεριλάβετε και το Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα» για να δηµιουρ-
γηθεί ένα campus εφηµεριακό για να καλύπτει όλη την περιοχή
των Ιλισίων. 

Στον εσωτερικό έλεγχο των µονάδων υγείας λέµε ναι, µε τη
διαφορά ότι δεν µπορώ να καταλάβω το εξής: «Κατά την άσκηση
των καθηκόντων τους απολαµβάνουν πλήρους ανεξαρτησίας».
Πρέπει να το επεξηγήσετε. Σε τι επίπεδο φθάνει δηλαδή αυτή η
ανεξαρτησία και η δικαιοδοσία αυτής της επιτροπής;

Στο άρθρο 26 θα πρέπει να συµπεριλάβατε –το είπαν και άλλοι
συνάδελφοι όλων των άλλων πτερύγων- το εξής: Επιστηµονικός
Διευθυντής δεν µπορεί να είναι µόνο ο παθολόγος ή ο γενικός
γιατρός, αλλά µπορεί κάλλιστα να είναι και ένας άλλος γιατρός
καρδιολόγος - χειρουργός κ.λπ.. 

Στο άρθρο 6 –που περιλαµβάνεται στο άρθρο 26- για το Επι-
στηµονικό Συµβούλιο Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας λέµε
«ΟΧΙ» γιατί οι ΔΥΠΕ θα καταργηθούν.

Άρθρο 27, Πειθαρχικό Δίκαιο των ιατρών. Σας είχα πει τότε ότι
οι γιατροί που είναι παραβατικοί και από την ανάκριση έχει βρεθεί
η εµπλοκή τους, πρέπει να µπαίνουν σε διαθεσιµότητα. Μόνο έτσι
µπορούµε να γλιτώσουµε από τους επίορκους συναδέλφους, οι
οποίοι ταλανίζουν το σύστηµα επί µια δεκαετία, συνταξιοδοτούν-
ται και δεν υπάρχει καµµία τιµωρία. Να, λοιπόν, γιατί υπάρχει το
πρόβληµα του ότι δεν µας δέχονται και δεν µας πιστεύουν. 

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

Δύο λεπτά, κύριε Πρόεδρε. 
Στο άρθρο 28 πρέπει να συζητήσουµε σοβαρά το θέµα των

αγροτικών ιατρείων, δηλαδή της υποχρέωσης των γιατρών στο
αγροτικό ιατρείο. Θα πρέπει να δούµε ποια ιατρεία θα διατηρή-
σουµε. Δεν χρειάζονται όλα, κακά τα ψέµατα. Άλλαξε η εποχή.
Δεν υπάρχει τέτοιο µοντέλο σε καµµιά χώρα της Ευρώπης. Μόνο
εµείς το διατηρούµε. 

Έχουµε την ανάγκη να το διατηρήσουµε λόγω του ανάγλυφου
της ελληνικής γης, αλλά δεν είναι δυνατόν σε µια πόλη που το
νοσοκοµείο είναι στα τρία χιλιόµετρα, να έχουµε αγροτικό ια-
τρείο. Μπορούµε να το συζητήσουµε για να δούµε τι ακριβώς
µπορεί να γίνει. 

Στο άρθρο 29 λέµε «ΝΑΙ», αλλά και «ΟΧΙ» στην παράγραφο 7.
Είναι φωτογραφική. Η παράγραφος 7 που µιλάει για τους κλινι-
κούς καθηγητές είναι εν ισχύ από τον ν. 2889. Δεν χρειάζεται να
επικαιροποιηθεί τώρα. Πίσω από την παράγραφο αυτή είναι αγα-
πητοί συνάδελφοι, ο Χρήστος Δερβένης και ο Μαρουδιάς. Ο κ.
Δερβένης έγινε καθηγητής, αλλά υπήρξε πρόβληµα στη Λάρισα.
Αν θέλουν να γίνουν καθηγητές, δεν χρειάζονται τέτοια τερτίπια. 

Το είχα σχολιάσει όταν ήλθε ο ν. 2889 το 2001 µε τον Αλέκο
Παπαδόπουλο. Το είχε σχολιάσει επίσης ο κ. Κρεµαστινός. Αυτά
υπάρχουν στα Πρακτικά, όπου µπορείτε να τα δείτε για να µη
σας καθυστερώ. 

Λέµε «ΝΑΙ» στο άρθρο 30, µε βάση την επιχειρηµατολογία που
ανέπτυξα χθες και µάλιστα θα σας έλεγα να τολµήσει ο Υπουρ-
γός –τώρα η εποχή το επιβάλει- και στους γιατρούς του ΕΣΥ –σε
όσους θα ήθελαν- να εφαρµόσει τη διάταξη του ελεύθερου ια-
τρείου, όπως είχε κάνει ο κ. Σούρλας το 1993. 

Λέµε «ΟΧΙ» στο άρθρο 31 γιατί δεν µπορεί να λειτουργήσει. 
Το θέµα των συντονιστών διευθυντών δεν το πιστεύουµε από-

λυτα. Στον «Ευαγγελισµό» αναγκάστηκε σε παραίτηση ο Διευ-
θυντής της Δ’ Παθολογικής Κλινικής και η κλίκα, θα έλεγα, έκανε
διευθυντή κάποιον. Δείτε τα βιογραφικά σηµειώµατα αυτών που
απέκλεισαν και αυτού που έγινε. Είναι η νύχτα µε την ηµέρα. Να,
λοιπόν, γιατί υπάρχει αυτό το πρόβληµα. 

Στο άρθρο 33 λέµε «ΝΑΙ». Είναι σωστό, παρ’ ότι κάποιοι συνά-
δελφοι και από το ΠΑΣΟΚ είπαν όχι. Θα σας πω το εξής, γιατί
δεν το σχολιάσατε. Το one day clinic έχει την εξής βασική υπό-
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σταση. Είναι µια δοµή που µπορεί να προσφέρει και αυτό γίνεται
σ’ όλες τις χώρες που εφαρµόζεται. 

Ξέρετε τι έκαναν εδώ; Έκαναν ψεύτικη νοσηλεία ενός εικοσι-
τετραώρου και χρέωναν στα ταµεία για να πάρουν έναν ενδο-
φακό, µε τον οποίο έκαναν καταρράχτη. Δηλαδή, τα ασφαλιστικά
ταµεία πλήρωναν για ένα εικοσιτετράωρο παραµονής, ενώ δεν
παρέµεναν µέσα, διότι το σύστηµα ήταν έτσι που δεν τους έδινε
τη δυνατότητα της µιας ηµέρας νοσηλείας. 

Ποιοτικός έλεγχος των ιδιωτικών φορέων. Τα δηµόσια νοσο-
κοµεία δεν πρέπει να ελεγχθούν; Μόνο τα ιδιωτικά πρέπει να
ελέγχονται; Είναι λάθος η παράγραφος 11 του άρθρου 34, στο
οποίο λέµε «ΟΧΙ». Θα πρέπει να αδειοδοτούνται από τις ΔΥΠΕ
τα εργαστήρια αυτά που είναι πυρηνικής ιατρικής και των σύγ-
χρονων ιατροτεχνολογικών απεικονιστικών τεχνικών.

Γιατί δεν αδειοδοτούνται οι κλινικές, τα µαιευτήρια από τους
ιατρικούς συλλόγους και από τη ΔΥΠΕ; Πρέπει να το δείτε αυτό.
Θα µου πείτε: είτε το δείτε είτε δεν το δείτε, δεν πρόκειται να
ασχοληθείτε ιδιαίτερα. 

Για το άρθρο 35 έχουµε ένσταση. Είπε ο Υφυπουργός κ. Τιµο-
σίδης ότι θα βάλει καταληκτική ηµεροµηνία ώστε να µην υπάρχει
ο αποκλεισµός. Πρέπει να προσθέσετε όµως, κύριε Μπόλαρη,
ότι όταν µία ειδικότητα δεν υπάρχει σε συγκεκριµένο νοµό, όταν
δεν υπάρχει επί παραδείγµατι πλαστικός ιατρός στο Νοµό Γρε-
βενών, να έχει τη δυνατότητα συνάδελφος να είναι και στα Γρε-
βενά και στη Θεσσαλονίκη, να είναι δηλαδή σε δύο νοµούς. Ναι
µεν, υπάρχει αυτή η δυνατότητα, αλλά εξαρτάται από το εάν
θέλει ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου του δεύτερου νοµού
να αδειοδοτήσει. Να είναι υποχρεωτικό. Να, λοιπόν, µία συνθήκη
απελευθέρωσης του ιατρικού επαγγέλµατος. 

Τα άρθρα 36 και 39 έχουν προβλήµατα όσον αφορά τη φαρ-
µακευτική δαπάνη. 

Το άρθρο 38 είναι σωστό. Ναι, να υπάρχει συµµετοχή του
ασφαλισµένου στο φάρµακο, εκτός αυτών που είναι αναξιοπα-
θούντες, που δεν µπορούν να πληρώσουν και για τους οποίους
λέµε µηδενική δαπάνη. Όµως όλοι εµείς οι άλλοι πρέπει να
έχουµε ποσόστωση 25%. Ξέρετε, έξω υπάρχουν σε διάφορα
φαρµακευτικά σκευάσµατα και ποσοστώσεις συµµετοχής της τά-
ξεως και του 75%. 

Για τα Φαρµακευτικά Πειθαρχικά Συµβούλια, «ΝΑΙ».
Όσον αφορά τη ΔΕΠΑΝΟΜ, σας είπα στην Επιτροπή Κοινωνι-

κών Υποθέσεων να προσπαθήσετε να πάρετε τη ΔΕΠΑΝΟΜ στο
Υπουργείο Υγείας, στην Τεχνική Υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας. 

Τελειώνω µε το άρθρο 43. Όσον αφορά την εξουσιοδοτική διά-
ταξη που γίνεται στον Υπουργό κάνοντας χρήση του µεταξικού
νόµου του 1940, θα ήθελα να πω ότι είναι άλλο το 1940 κι άλλο
το 2011. Έχουν γίνει τόσες µεταβολές στη ζωή µας και στο πο-
λίτευµα που οι οποιεσδήποτε αυτές εξουσιοδοτικές διατάξεις
των αναγκαστικών νόµων και αποφάσεων θα δηµιουργήσουν νο-
µικά προβλήµατα. Θα έλεγα –για να µην απεραντολογήσω- για
το θέµα της ελονοσίας, όπως επίσης και για την προστασία των
πολιτών και των τουριστών στη νήσο Μήλο λόγω των ορυκτών
κ.λπ., ότι εκεί θα πρέπει να υπάρξει ενδεχοµένως συναπόφαση
και του συναρµόδιου Υπουργείου κι όχι µόνο του Υπουργού
Υγείας, για λόγους προστασίας της δηµόσιας υγείας. 

Θα πρέπει να υπάρχει και συνυπογραφή, να συνυπογράφει δη-
λαδή και ο αρµόδιος Υπουργός που αδειοδότησε την οποιαδή-
ποτε µονάδα µη υγειονοµικού ενδιαφέροντος µεν, αλλά που
δηµιουργεί η µονάδα αυτή προβλήµατα δηµόσιας υγείας, κι όχι
ο περιφερειάρχης. Το λέτε σωστά. Η απόφαση του περιφερει-
άρχη τίθεται στην κρίση του Υπουργού και επικυρώνεται ή ανα-
στέλλεται ή τροποποιείται, αλλά πρέπει να είναι και ο συναρ-
µόδιος Υπουργός που αδειοδότησε αυτές τις βιοµηχανικές µο-
νάδες εκείνος που θα συνυπογράψει. Και δεν είναι µόνο η
Μήλος. Για φανταστείτε ένας Υπουργός περίεργος -δεν λέω για
τον Ανδρέα Λοβέρδο- µε βιοµηχανικές µονάδες στη σύγκρουση
συµφερόντων, πού µπορεί να βρεθεί. Ας έχει, λοιπόν, και τον
άλλο συναρµόδιο Υπουργό να υπογράφει τέτοιες αποφάσεις. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, θα ήθελα να σας ανακοινώσω ότι µε επιστολή του

προς τον Πρόεδρο της Βουλής, κ. Φίλιππο Πετσάλνικο, ο Βου-
λευτής του ΠΑΣΟΚ κ. Θωµάς Ροµπόπουλος ζητεί άδεια ολιγοή-
µερης απουσίας του στο εξωτερικό. 

Επίσης, η συνάδελφος Βουλευτής κ. Ουρανία Παπανδρέου-
Παπαδάκη µε επιστολή της προς τον Πρόεδρο της Βουλής ζητεί
ολιγοήµερη άδεια για να µεταβεί στο εξωτερικό. 

Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Η Βουλή ενέκρινε τις

ζητηθείσες άδειες. 
Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµα-

τος Ελλάδας κ. Χαραλάµπους. 
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κύριε Πρόεδρε, να µου επι-

τρέψετε να αρχίσω κάπως ανορθόδοξα µε την τροπολογία και
µε τον πειρατικό, κατά την άποψή µου, τρόπο που επιχειρείται
να εισαχθεί στην ηµερήσια διάταξη και να ψηφιστεί. Εννοώ την
τροπολογία του Υπουργείου Παιδείας. Είναι τουλάχιστον αστεία,
κύριε Πρόεδρε, δικολαβίστικη µάλλον µπορώ να πω, η επιχειρη-
µατολογία που το Προεδρείο µάς είπε για να νοµιµοποιήσει
αυτήν την ενέργεια, ότι δηλαδή υπογράφει και η Υπουργός Παι-
δείας το νόµο και άρα µπορεί να υποβάλει αυτήν την τροπολογία. 

Υπογράφει, κύριε Πρόεδρε, και ο κ. Ραγκούσης. Άρα να µας
φέρει τροπολογίες για λιµάνια, για δρόµους, για τους ταξιτζήδες,
για τους φορτηγατζήδες κ.λπ.. 

Η διάταξη του Συντάγµατος, που ο Κοινοβουλευτικός µας Εκ-
πρόσωπος είπε µε σαφήνεια, δηλαδή το άρθρο 74 παράγραφος
5, εδάφιο 3 –και γι’ αυτό σας παρακάλεσα να το διαβάσετε- είναι
σαφέστατη. Δεν µπορεί να εισαχθεί τροπολογία ή διάταξη
άσχετη µε τον κύριο όγκο, το σκοπό του νοµοσχεδίου, το οποίο
συζητείται. Εξάλλου άλλος οµιλητής είπε ότι αυτό το έχει επι-
σηµάνει κατ’ επανάληψη και ο Πρωθυπουργός της χώρας.
Πραγµατικά, θα ήταν παράλογο αν ο Υπουργός Υγείας, ο καθ’
ύλην αρµόδιος Υπουργός, ο οποίος είναι όµως, και ένας διακε-
κριµένος συνταγµατολόγος, ουσιαστικά καλύψει αυτήν την
ενέργεια. 

Και το τελευταίο είναι ότι η κ. Διαµαντοπούλου τουλάχιστον
τρεις φορές στην οµιλία της, αλλά και άλλες φορές επιχειρηµα-
τολογώντας υπέρ του νόµου πλαισίου που ψηφίστηκε, µας είπε
ότι δεν είναι στη διακριτική ευχέρεια κανενός η εφαρµογή ή µη
εφαρµογή του νόµου. Και είναι, κύριε Πρόεδρε, στη διακριτική
ευχέρεια, όλων εµάς της Βουλής ουσιαστικά, να γράφουµε στα
παλιά µας τα παπούτσια τον υπ’ αριθµόν ένα νόµο της χώρας,
το Σύνταγµα; 

Εµείς, λοιπόν, ζητούµε να αποσυρθεί η τροπολογία του Υπουρ-
γείου Παιδείας και να έρθει σε ένα σχετικό µε την τροπολογία
νοµοσχέδιο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εµείς χθες νοµίζω µε αρκετή ευ-
κρίνεια τοποθετηθήκαµε και είπαµε γιατί το Α’ και το Β’ κεφάλαιο
του νοµοσχεδίου –τα άρθρα δηλαδή, από το 1 µέχρι το 17- τα
καταψηφίζουµε. Με λίγα λόγια είπαµε ότι η Κυβέρνηση είναι συ-
νεπής στον αντιλαϊκό κατήφορο που έχει πάρει και ουσιαστικά
προχωράει ακάθεκτη στις καπιταλιστικές αναδιαρθρώσεις στο
χώρο της υγείας-πρόνοιας. Μία σειρά νοµοσχέδια που έγιναν
νόµοι, όπως είναι για τον ΕΟΠΥΥ, η µετατροπή των δηµοσίων νο-
σοκοµείων σε επιχειρηµατικές µονάδες που λειτουργούν µε ιδιω-
τικοοικονοµικά κριτήρια και βέβαια το σηµερινό νοµοσχέδιο για
το οποίο µιλούµε, που συµπτύσσει τις προνοιακές δοµές, είναι
προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Με λίγα λόγια τι λένε οι καπιταλιστικές αναδιαρθρώσεις; Ου-
σιαστικά –το είπε και ο κ. Γιαννόπουλος, όπως επεσήµανα και
χθες- πλήρη ιδιωτικοποίηση όλου του δηµόσιου τοµέα υγείας-
πρόνοιας. Ό,τι µείνει στο δηµόσιο να είναι ανταγωνιστικό, να
υπάρχει ελεύθερα επιχειρηµατική δράση µέσα στο δηµόσιο
τοµέα. Και µε αυτόν τον τρόπο, ουσιαστικά, θα βάζουν βαθιά το
χέρι οι εργατικές λαϊκές οικογένειες, ο εργαζόµενος κόσµος, αν
θέλει να πάρει υπηρεσίες υγείας. Ειδάλλως, θα αρκείται σε υπη-
ρεσίες υγείας, ένα βασικό, εµείς το λέµε, πακέτο υπηρεσιών
υγείας, το οποίο όµως, θα είναι φτωχοκοµείου. 

Με αυτόν, λοιπόν, τον τρόπο συµπτύσσει τα προνοιακά ιδρύ-
µατα. Ουσιαστικά χειροτερεύει τις ήδη χείριστες υπηρεσίες που
προσφέρουν αυτά και το κυριότερο είναι ότι βάζει στο χέρι –και
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υπάρχει µέσα σαφής διάταξη- τα περιουσιακά στοιχεία. Κάποια
από αυτά έχουν οικοπεδικές εκτάσεις, υποδοµές κ.λπ., και µε
αυτόν τον τρόπο και µε τον εφαρµοστικό νόµο του µεσοπρόθε-
σµου, θα τα αξιοποιήσει και θα τα δώσει στους ιδιώτες. 

Την ίδια στιγµή, βέβαια, επιχειρεί να εξοικονοµήσει εργαζοµέ-
νους, διότι διασυνδέοντάς τους µε νοσοκοµεία, ουσιαστικά µε
αυτόν τον τρόπο θέλει να καλύψει τρύπες. Αλλά από πού; Από
τα νοσοκοµεία που έχουν ελάχιστους εργαζοµένους ή από τα
προνοιακά ιδρύµατα που έχουν από λίγους µέχρι ελάχιστους;

Τέλος, να επισηµάνω για τα προνοιακά ιδρύµατα ότι πέρυσι το
καλοκαίρι πέρασε διάταξη η οποία ουσιαστικά δεχόταν ότι τις
συντάξεις ή ένα µεγάλο µέρος των συντάξεων µέχρι και 60% των
οικοτρόφων σε µονάδες χρόνιων νοσηµάτων και µονάδες ψυχι-
κής υγείας να τις παίρνουν αυτές οι µονάδες.

Επιπλέον, προχωρούν και καταγράφουν τα περιουσιακά στοι-
χεία των τροφίµων των οικοτρόφων αυτών των µονάδων. Υπάρ-
χει µία µόνο εξήγηση. Σε κάποια στιγµή θα ζητηθεί από αυτούς
και ένα µέρος των περιουσιακών τους στοιχείων για να εξακο-
λουθήσουν να παραµένουν σε αυτές τις δοµές.

Στο δεύτερο κεφάλαιο που αφορά τα Κέντρα Αποθεραπείας
Φροντίδας και Κοινωνικής Αποκατάστασης, τα ΚΑΦΚΑ όπως και
τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, τα Κέντρα Εκπαίδευσης και Κοινωνικής Υποστή-
ριξης τοποθετηθήκαµε νοµίζω µε αρκετή ευκρίνεια πάλι. Είπαµε
ότι είναι επτά τα ΚΑΦΚΑ και είκοσι πέντε τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ. Όλα
υπολειτουργούν και κάποια δεν λειτουργούν καθόλου. Έχουν
ελάχιστο προσωπικό και πολλά από αυτά δεν έχουν ούτε για-
τρούς. 

Χθες ο Υφυπουργός, κ. Μπόλαρης ουσιαστικά έφασκε και αν-
τέφασκε όταν από τη µία έλεγε ότι έχουµε πλήρως επανδρωµένα
και εξοπλισµένα αυτά τα κέντρα και την ίδια στιγµή έλεγε ότι δεν
έχουµε οργανισµούς και αφού δεν έχουµε οργανισµούς δεν µπο-
ρούµε να προσλάβουµε γιατρούς.

Εµείς, λοιπόν, είπαµε ότι πραγµατικά δεν θα ήµασταν αντίθετοι
στη διασύνδεση των κέντρων αποκατάστασης µε τα νοσοκοµεία
εάν µέσα στο νοµοσχέδιο δεν υπήρχαν σαφέστατες διατάξεις,
που δείχνει που το πάει η Κυβέρνηση. Το ερώτησε ρητορικά µά-
λιστα και ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρα-
τίας.

Μέσα, λοιπόν, στο νοµοσχέδιο αυτό αναφέρεται ότι επιτρέπε-
ται η επιχειρηµατική λειτουργία µε τη δυνατότητα δράσης ιδιω-
τών µέσα σε αυτά. Άρα και στις µονάδες αποκατάστασης δίνεται
η δυνατότητα για τη σύναψη προγραµµατικών συµβάσεων µε δή-
µους και ιδιώτες, αλλά και µε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.

Επιπλέον, όπως είπα και στην αρχή, τα νοσοκοµεία, µε από-
λυτη ευθύνη του ΠΑΣΟΚ αλλά και της Νέας Δηµοκρατίας παλαι-
ότερα, έχουν µετατραπεί σε επιχειρήσεις µε λειτουργία ιδιωτικο-
οικονοµικών κριτηρίων. Εποµένως, ουσιαστικά µέσα από αυτό,
όπως έγινε και η συζήτηση στο άρθρο για τους πανεπιστηµια-
κούς, εργάζονται αυτήν τη στιγµή πανεπιστηµιακοί µε σχέση
ιδιώτη, στρατιωτικοί µε σχέση ιδιώτη, µπαίνουν ιδιώτες γιατροί
από τον ΕΟΠΥΥ και ουσιαστικά σαφέστατα µπαίνει µέσα ο ιδιω-
τικός τοµέας. Και βέβαια, θα βρει πράγµατι πεδίο δράσης λαµ-
πρό µε αυτές τις δοµές, που εµείς δεχόµαστε ότι είναι
εξοπλισµένες, ποτέ, όµως, δεν ήταν στελεχωµένες.

Με όλα αυτά, λοιπόν, που είπα κατανοείτε γιατί καταψηφί-
ζουµε και το δεύτερο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου, δηλαδή από
τα άρθρα 10 έως 17. 

Στο άρθρο που αναφέρεται στο Εθνικό Μητρώο επαναλαµβά-
νουµε και τονίζουµε ότι κάθε τόσο για άλλους λόγους οι κυβερ-
νήσεις ανακαλύπτουν ξαφνικά –δεν το ήξεραν πριν, δεν ήξεραν
πως δουλεύει το πελατειακό κράτος, δεν ήξεραν πως δουλεύουν
οι πολιτικάντηδες των δύο µεγάλων κοµµάτων- ότι έχουν ανάπη-
ρους οι οποίοι δεν πληρούν τα κριτήρια να παίρνουν συντάξεις,
αυτές που όλος ο κόσµος τις λέει «µαϊµού», έχουν πεθαµένους
που παίρνουν συντάξεις και πάντα θέλουν να διορθώσουν αυτά
τα πράγµατα, αυτή τη διαφθορά.

Είναι µια διαφθορά, όµως, που είναι συνυφασµένη µε το σύ-
στηµα που ζούµε, µια διαφθορά που είναι συνυφασµένη αν όχι
µε τις κυβερνήσεις, τουλάχιστον µε τους πολιτικούς -κάποιους
από τους πολιτικούς να πω- που ευρίσκονται στους χώρους των
δύο κοµµάτων που κυβέρνησαν αυτήν τη χώρα.

Εµείς σε αυτό το άρθρο θα τοποθετηθούµε «ΠΑΡΩΝ».
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το προειδοποιητικό κουδούνι λήξεως

του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Κύριε Πρόεδρε, θέλω την ανοχή σας, όπως και σε όλους τους

άλλους.
Θα πούµε ότι ψηφίζουµε «ΠΑΡΩΝ», παρ’ όλο ότι το µητρώο

αυτό, όπως τουλάχιστον περιγράφεται µέσα στο νοµοσχέδιο, δεν
είναι αυτό το οποίο θα καλύψει ή θα διορθώσει αυτά τα φαινό-
µενα.

Στο άρθρο 19 λέµε «ΝΑΙ», στο άρθρο 20 λέµε «ΝΑΙ», στο
άρθρο 21 λέµε «ΟΧΙ» για όσα και οι προλαλήσαντες είπαν, ότι το
πολυτεκνικό επίδοµα δεν είναι επίδοµα για να βελτιώσουν ουσια-
στικά το εισόδηµά τους, αλλά ένα εύσηµο, ας πούµε, που η πο-
λιτεία έχει τους τρόπους µέσα από τη φορολογική της πολιτική
να το πάρει -αν θέλετε- κατά κάποιον τρόπο πίσω.

Στα άρθρα 22 και 23 εµείς καταψηφίζουµε, γιατί λέµε ότι είναι
άρθρα που δηµιουργούν όργανα, τα οποία ουσιαστικά καλούνται
να υλοποιήσουν αυτήν την αντιλαϊκή πολιτική των καπιταλιστικών
αναδιαρθρώσεων.

Στο άρθρο 24, σχετικά µε τη διασύνδεση του «Αρεταιείου» µε
το «Αιγινήτειο», θεωρούµε ότι είναι η πρώτη ενέργεια για να συγ-
χωνευθούν αυτά τα δύο νοσοκοµεία και καταψηφίζουµε. Στο
άρθρο 25 καταψηφίζουµε. Στο άρθρο 26 συµφωνούµε και εµείς
ότι δεν µπορεί οι διευθυντές να είναι µόνο γενικοί ιατροί ή παθο-
λόγοι και ψηφίζουµε «ΠΑΡΩΝ».

Το άρθρο 27 ουσιαστικά είναι ένα άρθρο εισπρακτικό και µόνο,
να πληρώνουν οι γιατροί που θέλουν να προσφύγουν σε άλλο
πειθαρχικό όργανο 100 ευρώ. Το καταψηφίζουµε.

Το άρθρο 28 που αφορά τους αγροτικούς γιατρούς επανει-
ληµµένα έχει έρθει µε διάφορα σχήµατα. Εµείς θεωρούµε ότι τί-
ποτε δεν µπορεί να λύσει αυτό το θέµα, εκτός από το διορισµό
γιατρών µε ειδικότητα γιατρού γενικής ιατρικής σε όλα αυτά,
ιδίως σε δυσπρόσιτες περιοχές, νησιωτικές περιοχές κ.λπ.. Δεν
είµαστε αιθεροβάµονες, για να πάει γιατρός γενικής ιατρικής,
θέλει γενναία κίνητρα. Και γενναία κίνητρα δεν σηµαίνει το
αστείο ποσό του επιπλέον 10% επί του µισθού ενός γιατρού µε
ειδικότητα, αλλά σηµαίνει διπλασιασµό του µισθού, σηµαίνει σί-
γουρη επιστηµονική ανέλιξη µετά τα δύο-τρία χρόνια που θα µεί-
νει στο αγροτικό, σηµαίνει εξασφάλιση θέσης εκεί που ο ίδιος
κατά το µάλλον ή ήττον ζητά.

Στο άρθρο 30 για τους πανεπιστηµιακούς έχουµε τοποθετηθεί
άπειρες φορές από την πρώτη στιγµή που δηµιουργήθηκε το
πρόβληµα µε το ΕΣΥ. Εµείς διαφωνούµε και µε τροπολογίες που
είδαµε από συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ για τον εξής απλό λόγο.
Εµείς δεν θέλουµε οι πανεπιστηµιακοί να µην έχουν ιατρεία
µόνον έξω. Εµείς ζητούµε όλοι οι γιατροί του ΕΣΥ να έχουν τις
ίδιες σχέσεις εργασίας, να δουλεύουν µε συγκεκριµένα ωράρια
µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία και να αµείβονται ικανοποιητικά.
Από την αρχή είχαµε ταχθεί ενάντια στα ιδιωτικά ιατρεία και µέσα
στα νοσοκοµεία. Δεν καταλαβαίνω, δηλαδή, το εξής: Εάν ο πα-
νεπιστηµιακός είναι µέσα στο νοσοκοµείο, τον πελάτη του δεν
θα τον βάλει µπροστά από τη λίστα του άλλου που δεν θα έχει
την ικανότητα να πάει να επισκεφθεί τον καθηγητή του πανεπι-
στηµίου και µέσα στο νοσοκοµείο;

Θεωρούµε, λοιπόν, απαράδεκτες τις πολλές ταχύτητες για-
τρών µέσα στο ΕΣΥ και πιστεύουµε ότι µόνο µια ταχύτητα πρέπει
να υπάρχει, αυτή του γιατρού πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης.

Στο άρθρο 31 που αφορά την είσοδο των ιδιωτών γιατρών που
εργάζονται στον ΕΟΠΥΥ στην ηµερήσια λειτουργία του νοσοκο-
µείου, ουσιαστικά θεωρούµε ότι µε αυτόν τον τρόπο η Κυβέρ-
νηση κάνει πραγµατικά ένα ποιοτικό άλµα στη διαπλοκή του
δηµόσιου µε τον ιδιωτικό τοµέα υγείας. Το καταψηφίζουµε, βέ-
βαια.

Στο άρθρο 32 ψηφίζουµε «ΠΑΡΩΝ».
Το άρθρο 33 είναι αυτό που συζητήθηκε από όλους για την

one day clinic, την ηµερήσια νοσηλεία. Ο κ. Τιµοσίδης ήταν σα-
φέστατος. Είπε ότι και σήµερα γίνεται αυτό το πράγµα παντού,
σε όλα τα ιατρεία και, άρα, εµείς ερχόµαστε να το νοµιµοποι-
ήσουµε. Αυτό, βέβαια, δεν σηµαίνει ότι απαλλάσσει από τις ευ-
θύνες και τους τεράστιους κινδύνους που κρύβει αυτή η
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ηµερήσια νοσηλεία µιας ηµέρας, διότι –το είπε Βουλευτής του
ΠΑΣΟΚ- ακόµη και η ενδοφλέβια χορήγηση κάποιου φαρµάκου
µπορεί να προκαλέσει αλλεργία και αλλεργικό σοκ. Αντίστοιχα,
όσοι από εµάς είναι γιατροί ξέρουµε ότι πολλές φορές ξεκινή-
σαµε µε τοπική αναισθησία να κάνουµε µια εγχείρηση και χρει-
αστήκαµε τη βοήθεια, είτε αναισθησιολόγου γιατρού είτε άλλου
γιατρού. Καταψηφίζουµε, βέβαια, και για λόγω της ιδεολογικής
µας τοποθέτηση όσον αφορά τις θέσεις µας γιατί εµείς είµαστε
υπέρ ενός συστήµατος υγείας αποκλειστικά δηµόσιου, σύγχρο-
νου, δωρεάν κ.λπ..

Το άρθρο 34 το καταψηφίζουµε. Πρόκειται για τον έλεγχο ποι-
ότητας σε ιδιώτες, αλλά και από ιδιώτες.

Άρθρο 35. Ουσιαστικά σήµερα, µε την τοποθέτηση του κυρίου
Υπουργού για τις εξετάσεις των παιδιών που τελειώνουν το πα-
νεπιστήµιο για την ειδικότητα, αποκαλύφθηκε γιατί έρχεται αυτό
το άρθρο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Πρέπει να ολοκληρώ-
σετε.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Τελειώνω µε αυτό, κύριε
Πρόεδρε.

Εµείς θεωρούµε ότι αποκλειστική προϋπόθεση των γιατρών
για να ασκούν το επάγγελµά τους είναι σε πρώτο βήµα το πτυχίο
τους και αργότερα, βέβαια, η ειδικότητα, η οποία παίρνεται σαν
ειδικότητα και γίνεται κάποιος γιατρός µέσα από εξετάσεις.

Η Κυβέρνηση -και είπα σήµερα ότι ήταν αποκαλυπτικός ο κύ-
ριος Υπουργός- στο πλαίσιο των κύκλων σπουδών επιδιώκει την
παραγωγή γιατρών δύο ταχυτήτων: να παράγει ένα επιστηµονικό
προσωπικό, που δεν θα κοστίζει πολύ στο κράτος, θα έχει χα-
µηλή εκπαίδευση, που θα είναι η µεγάλη µάζα των γιατρών και
που θα είναι και φθηνά αµειβόµενο και ένα τµήµα γιατρών µε
υψηλή εκπαίδευση και ειδίκευση. Επόµενα, εδώ ανοίγει –όπως
είπα- και το ζήτηµα των εξετάσεων για την άδεια άσκησης επαγ-
γέλµατος και εξετάσεις για την έναρξη ειδικότητας. 

Δεν θα καταχραστώ το χρόνο µάλλον, κύριε Πρόεδρε. Θα το-
ποθετηθώ και στη δευτερολογία µου αύριο, ίσως.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Θέλω να δώσω µία

εξήγηση. 
Κατ’ αρχάς, ούτε δικολαβίστικες µεθόδους χρησιµοποιούµε -

δεν χρειάζονται διακοσµητικά επίθετα για το Προεδρείο- ούτε
πειρατικές µεθόδους. Δώσαµε µε όλο το σεβασµό την εξήγηση
στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος για την τροπολογία. Εάν, πράγµατι, επιµένετε στις αντιρρή-
σεις, υπάρχει το άρθρο 101 παράγραφος 6 για να συνεχιστεί η
συζήτηση. Δεν νοµίζω ότι χρειάζεται να υπάρχουν αυτές οι εκ-
φράσεις για δικολαβίστικες ενέργειες και όλα τα υπόλοιπα. Δεν
µας ταιριάζουν. Δεν έχουµε και τις ικανότητες να κάνουµε ούτε
το δικολάβο, ούτε τον πειρατή. 

Το λόγο έχει η ειδική αγορήτρια του Λαϊκού Ορθόδοξου Συ-
ναγερµού, η κ. Ουρανία Παπανδρέου-Παπαδάκη.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε. Βέβαια, είναι δεδοµένη η ανοχή του χρόνου και σε
µένα. Έτσι δεν είναι;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ευάγγελος Αργύρης): Κυρία συνάδελφε, για
το µόνο για το οποίο δεν µπορείτε να µε κατηγορήσετε είναι
αυτό.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Όχι, κύριε Πρόεδρε.
Αυτό το λέω πριν ξεκινήσω, για να είµαστε εντάξει. Εξάλλου,
εσείς στο ΠΑΣΟΚ συνηθίζετε να µιλάτε για καθαρές κουβέντες!
Ακριβώς αυτό ήθελα και εγώ να επισηµάνω.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, ήδη χθες τοπο-
θετήθηκα εκτενέστερα στο άρθρο 1, µε το οποίο εµείς δεν µπο-
ρούµε βεβαίως να συµφωνήσουµε, γιατί, όπως είπα χθες, αυτός
ο σχεδιασµός µας βρίσκει κάθετα αντίθετους, διότι εµείς πι-
στεύουµε ότι έπρεπε να υπάρχει ένας σχεδιασµός ανάλογα µε
τη διοικητική διαίρεση της χώρας, προκειµένου να διασφαλίζεται
η ιδιαιτερότητα των ανθρώπων που διαβιούν και απολαµβάνουν
τις όποιες προσφορές γίνονται απ’ αυτά τα ιδρύµατα. Βέβαια, εί-
µαστε κάθετα αντίθετοι και στη συναίνεση µη οµοειδών οµάδων.

Έτσι, το άρθρο 1 έτσι κι αλλιώς το καταψηφίζουµε. 
Θέλω, βέβαια, να τοποθετηθώ πάρα πολύ σύντοµα και στο

άρθρο 3. Αλήθεια, λέτε ότι προσπαθείτε να µειώσετε, να µαζέ-
ψετε, να συµµαζέψετε. Τι ρόλο έχει ο υποδιοικητής; Δεν φθάνει
ο διοικητής να διοικήσει; Πρέπει να διορίσετε και υποδιοικητή;
Αυξάνετε και τη γραφειοκρατία, αλλά και το κράτος. Νοµίζω ότι
αυτό τουλάχιστον πρέπει να το δείτε.

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

Όσον αφορά το άρθρο 5, κύριε Υπουργέ –βέβαια, δεν έχετε
συντάξει εσείς αυτό το νοµοσχέδιο και δεν ξέρω σίγουρα αν
είστε τόσο ενήµερος- θέλω να πω ότι για µας είναι εντελώς αυ-
θαίρετο, για να µη δώσω άλλους χαρακτηρισµούς που δεν τους
συνηθίζω. Κάθε µονάδα –ακούτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι-
θα λειτουργεί µε το δικό της οργανισµό, τον οποίο θα καθορίζει
ο ΠΕΣΥάρχης. Με συγχωρείτε πάρα πολύ, αλλά έχω τοποθετηθεί
για αρκετούς από τους ΠΕΣΥάρχες που πιθανώς να κάνουν ένα
έργο όπως πρέπει και για άλλους, για τους οποίους δεν ξέρουµε
αν υπάρχουν στις περιοχές που τους έχετε διορίσει, όπως και το
διοικητικό συµβούλιο. Μπορώ να είµαι και σαφέστερη, αν το θέ-
λετε. Δηλαδή, κράτος εν κράτει, αποφασίζουµε, καταργούµε!
Μπορούν, λέει, να καταργούν, να τροποποιήσουν παραρτήµατα
και τις παρεχόµενες υπηρεσίες!

Ειλικρινά, κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι αυτό είναι χαρακτηρι-
στικό δείγµα της προχειρότητας αυτού του νοµοσχεδίου που µας
έχετε φέρει!

Όσον αφορά στα άρθρα 10 και 17, µε τα οποία συγκροτείτε
στην Επικράτεια το Εθνικό Σύστηµα Φυσικής Ιατρικής Αποκατά-
στασης µε την ένταξη των ΚΑΦΚΑ και των ΚΥΚΕΚΑΜΕΑ στο ΕΣΥ,
τοποθετήθηκα λεπτοµερώς και χθες επί της αρχής. 

Σήµερα, θα αναφερθώ µόνο στο άρθρο 11. Νοµίζω ότι ο µο-
ναδικός σας στόχος, αυτό που θα έπρεπε να έχετε ως µοναδικό
σας µέληµα αυτή τη στιγµή, είναι πραγµατικά να ανασυγκροτή-
σετε τα ΚΑΦΚΑ, ώστε να έχουµε άµεση λειτουργία αυτών των
κέντρων αποκατάστασης, κάτι το οποίο δεν βλέπουµε. Άκουγα
εδώ τους συναδέλφους να λένε ότι µ’ αυτό που κάνετε θα λει-
τουργήσουν τα ΚΑΦΚΑ και δεν θα στέλνουµε τους αρρώστους
µας για αποκατάσταση στο εξωτερικό µε τα εκατοµµύρια των
χρηµάτων που δίνει ο Έλληνας φορολογούµενος –δεν ξέρω, βέ-
βαια, αν έχουν και το αποτέλεσµα που θα έπρεπε να έχουν- και
από την άλλη πλευρά άκουγα ότι θα τα λειτουργήσετε, αλλά δεν
θα διορίσετε το επιστηµονικό προσωπικό που πρέπει.

Είναι δυνατόν να γίνει αυτό, κύριε Καρανίκα; Δηλαδή, µπορούν
να λειτουργήσουν όλα αυτά τα ΚΑΦΚΑ, χωρίς προσωπικό; Βε-
βαίως, υπάρχει ο εξοπλισµός, ο οποίος δυστυχώς έχει αγορα-
στεί. Και γνωρίζουµε όλοι που ασχολούµαστε µε την ιατρική, ότι
όντως υπάρχουν µηχανήµατα που ποτέ δεν έχουν χρησιµοποι-
ηθεί, ποτέ δεν έχουν µπει σε λειτουργία, ποτέ δεν έχουν προσφέ-
ρει κάτι στον άρρωστο. Έχουν αγοραστεί, βέβαια, και ξέρουµε
γιατί έχουν αγοραστεί και πώς έχουν αγοραστεί. Κανένας δεν µι-
λάει, βεβαίως, «για την ταµπακιέρα». Και από την άλλη πλευρά
ποιοι θα τα βάλουν σε λειτουργία αυτά τα µηχανήµατα; 

Λέµε να λειτουργήσουν κέντρα αποκατάστασης σε ευρωπαϊκά
πρότυπα, χωρίς να δούµε το ανάλογο επιστηµονικό προσωπικό,
τους φυσιάτρους, τους καλούς φυσιοθεραπευτές, τους εργοθε-
ραπευτές και χίλιες άλλες ειδικότητες, οι οποίες απαιτούνται για
να δηµιουργήσουν και να λειτουργήσουν αυτά τα κέντρα; Πώς
θα τα λειτουργήσετε; Με τον ένα και τους δύο φυσιοθεραπευτές
που έχετε στα νοσοκοµεία; Έλεος δηλαδή! Ορισµένες φορές νο-
µίζω ότι παίζουµε και µε τη λογική µας εδώ.

Βεβαίως, θα µπορούσα να δεχτώ οτιδήποτε, κύριε Υπουργέ,
αν έβλεπα να έχουν τακτοποιηθεί οι δαπάνες λειτουργίας µε εγ-
γραφή στον προϋπολογισµό στα νοσοκοµεία. Και αναφέροµαι
στην παράγραφο 3 του συγκεκριµένου άρθρου. Τίποτα δεν ανα-
φέρετε για το πώς θα λειτουργήσουν. Αυτά τα εντάσσουµε στα
νοσοκοµεία και γαία πυρί µιχθήτω, ό,τι θέλει ας γίνει. 

Μπορούν να λειτουργήσουν χωρίς κανονισµούς λειτουργίας;
Πώς είναι δυνατόν να λειτουργήσουν αυτές οι µονάδες αποκα-
τάστασης; Τα επισηµαίνω αυτά µε όλη την καλή διάθεση και ει-
λικρινά θα ήθελα να µην έκανα αυτές τις παρατηρήσεις, γιατί
εµένα, όπως και όλους εδώ, µας ενδιαφέρει το αποτέλεσµα, που
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το αποτέλεσµα είναι η προσφορά σωστής υγείας και αποκατά-
στασης στον άρρωστο που έχει την ανάγκη. 

Στο άρθρο 12, ειλικρινά θα µπορούσα να πω ότι διάβασα την
ωραιότερη έκθεση ιδεών. Είναι καταπληκτική. Το ζητούµενο είναι
πώς θα υλοποιήσετε όλα αυτά που γράφετε στο άρθρο 12, όταν
δεν υπάρχει ο παραµικρός προγραµµατισµός, παρά µόνο ευχο-
λόγια και µόνο, όπως είπα, εκθέσεις ιδεών. 

Εποµένως, αντιλαµβάνεστε ότι εµείς στα άρθρα αυτά θα είµα-
στε έτσι κι αλλιώς αρνητικοί. Κάνουµε τις προτάσεις µας. Ας ελ-
πίσω ότι έστω και σήµερα -και πάλι λέω µε όλη την καλή µας
διάθεση κάνουµε αυτές τις παρατηρήσεις- θα τα ακούσει ο κύ-
ριος Υφυπουργός, ο οποίος βέβαια απουσιάζει, αλλά δεν είναι
αυτό το µεγάλο ζητούµενο. 

Στο κεφάλαιο τρία το άρθρο 18 εµείς το έχουµε ζητήσει πάρα
πολλές φορές και χαιρόµαστε που σήµερα ξεκινάει. Εύχοµαι να
υλοποιηθεί βέβαια, γιατί εδώ ζούµε και το εξής παράλογο, ψη-
φίζουµε νόµους, χαιρόµαστε για κάτι που πάει να γίνει και στο
τέλος βλέπουµε ότι δεν υλοποιείται τίποτα. Χαιρόµαστε, λοιπόν,
µε το Ενιαίο Εθνικό Μητρώο Δικαιούχων Κοινωνικών και Προνοι-
ακών Επιδοµάτων γιατί όντως –το έχουµε πει πάρα πολλές
φορές, θα το επαναλάβω και σήµερα- δεν µπορούν να υπάρχουν
στην χώρα µας κάποιες περιοχές µε τροµερά ποσοστά αναπή-
ρων, ανάλογα µε τους κυβερνώντες που επικρατούσαν κάθε
φορά σε κάθε περιοχή. Δεν θέλω να ξεκινήσω από την Κρήτη και
να φτάσω µέχρι τα Γιάννενα, κύριε Πρόεδρε. 

Η Ελλάδα είναι πρώτη –λέει- σε τυφλούς, πρώτη σε παραπλη-
γικούς, πρώτη σε όλα αυτά τα θέµατα τα οποία θα µπορούσαν
να προσβάλουν µόνο την προσωπικότητα του ανθρώπου. 

Έχουµε ζητήσει κι έχουµε πολλές φορές απαιτήσει και µε επί-
καιρη ερώτηση, την κάρτα αναπηρίας, κύριε Υπουργέ. Επιτέλους
πια, πότε θα τη δούµε; Γιατί όταν υπάρξει αυτή η κάρτα αναπη-
ρίας, όντως θα βελτιώσει και την καθηµερινότητα αυτών των αν-
θρώπων. Δεν νοµίζω, όπως προβλέπεται στο άρθρο 43, να είναι
ευχάριστο -και το τόνισε και ο Πρόεδρος των ΕΣΑΜΕΑ- κάθε
φορά τον τυφλό να τον περνάµε από την επιτροπή, την όποια
επιτροπή, για να επιβεβαιώνει κάθε φορά την τυφλότητα.

Επίσης, δεν είναι ευχάριστο τον άνθρωπο που έχει όντως την
παραπληγία να τον τρέχει κάθε φορά όλη η οικογένεια µε το κα-
ροτσάκι στην επιτροπή, για να πάρει πάλι το πιστοποιητικό και
να τηλεφωνούν οι ασθενείς σε όλα τα πολιτικά γραφεία, προκει-
µένου να παρέµβουµε και να πάρουν άλλη σειρά. Αυτή είναι η
καθηµερινότητα που ζούµε και προσβάλλει την Ελλάδα, αλλά κυ-
ρίως προσβάλλει τον άρρωστο, που µπαίνει σε όλες αυτές τις
ταλαιπωρίες. 

Κάντε, λοιπόν, κάτι προς αυτήν την κατεύθυνση και κυρίως να
καθιερωθεί επιτέλους αυτή η κάρτα αναπηρίας µε κάποιους επα-
νέλεγχους, αλλά όχι έτσι που λειτουργεί µέχρι σήµερα. 

Με το άρθρο 19, κύριε Υπουργέ, εµείς συµφωνούµε, αν και
δεν έχουµε καταλάβει πλήρως τι εννοείτε µε την «Παράταση
προθεσµιών για αποκατάσταση αστών προσφύγων». Δεν έχουµε
καταλάβει πόσοι είναι αυτοί και ποιοι είναι ακριβώς. Το ρώτησα
και δεν είχα κάποια απάντηση. Νοµίζω, όµως, ότι σήµερα θα µπο-
ρούσα να την έχω. 

Όσον αφορά στο άρθρο 20, βεβαίως συµφωνούµε µε την απο-
κατάσταση αυτών των ανθρώπων και την ένταξή τους στο Εθνικό
Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Όσον αφορά στο άρθρο 21, έχει γίνει πολύς λόγος. Έχει ανα-
φερθεί λεπτοµερέστατα ο συνάδελφός µου από το Λαϊκό Ορθό-
δοξο Συναγερµό κ. Πολατίδης. 

Εγώ, λοιπόν, σήµερα θέλω να πω για µια ακόµα φορά ότι για
µας, για το Λαϊκό Ορθόδοξο Συναγερµό, ό,τι έχει σχέση µε τις
περιστολές αυτών των ελάχιστων –εγώ θα τα θεωρήσω ως ελά-
χιστα- που δίνονται στους τρίτεκνους και τους πολύτεκνους, ει-
λικρινά αποτελεί «casus belli». Επιτέλους πια, δεν θα λύσει αυτή
η οµάδα των Ελλήνων το δηµοσιονοµικό πρόβληµα της Ελλάδας,
κύριε Υπουργέ! Αυτό θα πρέπει επιτέλους να το δούµε. Για µας
είναι εθνικό θέµα, είναι θέµα δηµογραφικό και γι’ αυτό το θέµα
ό,τι και να κάνετε, πάλι θα το βρείτε µπροστά σας, διότι ήδη έχει
αποφανθεί το Συµβούλιο της Επικρατείας. 

Όσον αφορά τώρα τα θέµατα των νοσοκοµείων του ΕΣΥ και
των κέντρων υγείας, θα αναφερθώ στο άρθρο 23 που αφορά τη

δηµιουργία του ΚΕΣΥΠΕ Είπαµε ότι δεν κάνετε την παραµικρή
προσπάθεια να µειώσετε αυτή τη διάσπαση που αφορά το τι µπο-
ρεί να προσφέρει το ΚΕΣΥΠΕ. Δεν έχω καταλάβει τι µπορεί να
προσφέρει ακόµα ένας καινούργιος οργανισµός που, όπως είπα
και χθες, τους δίνετε καταπληκτικά ονόµατα. 

Είµαστε, λοιπόν, αντίθετοι, γιατί αυτό το ΚΕΣΥΠΕ κατά τη
γνώµη µας προάγει µόνο τη γραφειοκρατία, ενώ πιθανώς νοµίζω
ότι οπωσδήποτε θα υπάρχει και εδώ και ένα οικονοµικό κόστος,
γιατί όλοι αυτοί οι οποίοι θα συνεδριάζουν κατά καιρούς, σί-
γουρα δεν θα είναι µε το αζηµίωτο ή τουλάχιστον δεν το αναφέ-
ρετε εδώ. 

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

Επίσης, όσον αφορά στο άρθρο 24, συµφωνούµε µε τη δια-
σύνδεση των Νοσοκοµείων «Αρεταίειου» και «Αιγινήτειου». Νο-
µίζω ότι ήταν πολύ καλή η πρόταση που έκανε ο κ. Γιαννόπουλος,
µε την οποία συµφωνώ και εγώ και για το «Αλεξάνδρας». Είναι
τρία νοσοκοµεία που θα µπορούσαν έτσι να διοικηθούν καλύ-
τερα. Επίσης, συµφωνούµε µε τον εσωτερικό έλεγχο στις µονά-
δες υγείας, αλλά θα πρέπει να γίνεται σωστά και να γίνεται από
ανθρώπους που ξέρουν το αντικείµενο και ό,τι διαπιστώνεται, να
διορθώνεται και να µην µπαίνει κάτω από το χαλί, γιατί δεν εξυ-
πηρετεί κάποιους ή γιατί θα πρέπει να καλύψουµε κάποιους.

Όσον αφορά στο άρθρο 26 µε τίτλο «Θέµατα κέντρων υγείας»,
θα ήθελα να πω ότι δεν λειτουργούν σωστά τα κέντρα υγείας.
Πρόκειται για κάτι που έχουµε πει πάρα πολλές φορές. Τουλάχι-
στον εγώ έχω κάνει πολλές ερωτήσεις κατά καιρούς στους αρ-
µόδιους Υπουργούς. Όµως, τώρα µπορείτε να µου πείτε γι’ αυτή
την τριµερή επιτροπή στα κέντρα υγείας, όπου δεν αναφέρεται
πουθενά ότι θα λαµβάνεται υπ’ όψιν των κέντρων υγείας και ο
ΠΕΣΥάρχης; 

Εγώ έχω διαµαρτυρηθεί, διότι έχουµε χίλια προβλήµατα στο
Κέντρο Υγείας Ιστιαίας. Τα έχω αναφέρει τόσες φορές και ουδέ-
ποτε είδα αυτόν τον πεσιάρχη να έρθει επιτόπου και να πει «βρε
παιδιά, τι γίνεται, τι µπορώ να κάνω». Τώρα, λοιπόν, τον βγάζετε
τελείως απ’ έξω, απ’ ότι βλέπω εδώ, και κάνετε µία τριµερή επι-
τροπή στα κέντρα υγείας, κάνετε ένα µικροφέουδο τοπικών κα-
ταστάσεων. Διότι βάζετε ανθρώπους οπωσδήποτε και της
τοπικής αυτοδιοίκησης και στο τέλος θα φτάνουµε, κύριε
Υπουργέ, στα κέντρα υγείας να αποφασίζει όποιος τοπικός πα-
ράγοντας ποιος άνθρωπος έχει ανάγκη για γενική αίµατος και
ποιος έχει ανάγκη για ακτινογραφία θώρακος. Νοµίζω ότι αυτό
πρέπει να καταργηθεί και να µην συνεχιστεί αυτή η τριµερής επι-
τροπή, η οποία µόνο προβλήµατα θα δηµιουργήσει.

Βεβαίως, δεν µπορώ να µην αναφερθώ στο θέµα του υπεύθυ-
νου για το συντονισµό της Επιστηµονικής Επιτροπής. Ελέχθη απ’
όλους, το είπαµε και στην επιτροπή και δεν υπάρχει καµµία αλ-
λαγή. Γι’ αυτό είπα χθες ότι έχω την εντύπωση ότι στην επιτροπή
µιλούσαν σε ώτα µη ακούοντων. Δεν µπορώ να δεχθώ ότι Διευ-
θυντής της Επιστηµονικής και Ιατρικής Υπηρεσίας πρέπει να
είναι µόνο γενικός γιατρός. Θα πρέπει να είναι γιατρός όποιας
ειδικότητας υπάρχει εκεί. Εν πάση περιπτώσει, δεν µπορούµε
εδώ να ξεχωρίζουµε τις ειδικότητες σε καλές και κακές.

Στο επιστηµονικό συµβούλιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας εδώ προστίθεται ακόµη ένα συµβούλιο. Να πει τι στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Και µάλιστα, κανείς απ’ το συµ-
βούλιο αυτό δεν βλέπω να πηγαίνει στα κέντρα υγείας, να είναι
έστω σ’ αυτήν την επιτροπή που οργανώνεται εκεί πέρα και να
ξέρει τι γίνεται και να µεταφέρει. Δηλαδή, φτιάχνετε ακόµη µια
επιτροπή έτσι γιατί πρέπει να βολέψουµε κάποιους φίλους µας.

Συµφωνώ στο πειθαρχικό δίκαιο των γιατρών όπως έχει γίνει,
στο άρθρο 27 δηλαδή και στο άρθρο 28 για τους αγροτικούς για-
τρούς. Είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. Απαραίτητη προϋπό-
θεση, όµως, είναι να γίνονται οι προκηρύξεις στο χρόνο τους και
όχι εσκεµµένα –δεν θέλω να το δεχτώ- η προκήρυξη να γίνεται
έξι µήνες µετά που έχει φύγει ο γιατρός από τη θέση του και να
ψαχνόµαστε και να µένουν τα αγροτικά ιατρεία χωρίς αγροτι-
κούς γιατρούς. Το θεσµό του αγροτικού γιατρού πρέπει να τον
δούµε, γιατί όντως είναι καλύτερα ένας γιατρός να έχει γνώσεις
περισσότερες από τον τελειόφοιτο της ιατρικής όταν πάει να
υπηρετήσει συνανθρώπους µας, αλλά προς το παρόν νοµίζω ότι
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µπορούµε να συνεχίσουµε έτσι.
Τώρα στα θέµατα των γιατρών του ΕΣΥ στο άρθρο 29 είχα

κάνει πρόταση και νοµίζω ότι δικαιούνται αυτού του επιδόµατος
της τρίτης ζώνης και οι ειδικευµένοι γιατροί των κέντρων υγείας.
Γιατί όποιος πηγαίνει και παρακολουθεί πώς δουλεύουν τα κέν-
τρα υγείας, ιδιαίτερα σαββατοκύριακα ή βράδια, θα δει ότι λει-
τουργούν µόνο από τους αγροτικούς γιατρούς. Κανένας από
τους ειδικούς δεν εφηµερεύει. Πιστεύω, λοιπόν, ότι αν κι εκεί
δοθεί το επίδοµα, είναι ένα κίνητρο και γι’ αυτούς τους ανθρώ-
πους οι οποίοι εφηµερεύουν.

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

Όσον αφορά το άρθρο 30 για τους πανεπιστηµιακούς για-
τρούς, έγινε πάρα πολύ κουβέντα. Η τοποθέτησή µας είναι ξε-
κάθαρη. Θεωρούµε ότι είναι και άδικο και θα µου επιτρέψετε την
έκφραση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρία Παπαδάκη, παρα-
καλώ να ολοκληρώσετε.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Τελειώνω, κύριε Πρό-
εδρε.

Και αντισυνταγµατικό...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ, ολοκληρώ-

στε.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Αυτό το χρόνο τον

έχουν πάρει όλοι οι συνάδελφοι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ωραία, είχατε δεκαεννέα

λεπτά.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Αφού τον έχουν πάρει

όλοι, κύριε Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Δεν είναι αθλητισµός για

ρεκόρ, κυρία Παπαδάκη.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Να τελειώσω, όµως.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ. Είχατε δε-

καεννέα λεπτά. Να το σεβαστείτε.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ-ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Τελειώνω µόνο µε

αυτή την παρέµβαση για τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς και
αύριο στη δευτερολογία µου θα πω ορισµένα πράγµατα για τα
επόµενα άρθρα.

Εµείς είµαστε κάθετα αντίθετοι στο να δηµιουργούνται γιατροί
δύο ταχυτήτων στον ίδιο χώρο. Εάν η Κυβέρνηση δεν µπορεί να
κάνει πίσω, πιστεύουµε ότι ο Υπουργός πρέπει να πάρει αυτό το
άρθρο πίσω, να το συζητήσουµε και να βρούµε σωστότερες λύ-
σεις.

Αν δεν µπορεί να το πάρει πίσω ο Υπουργός, το δικαίωµα να
έχουν ιατρείο να µην το έχουν µόνο οι πανεπιστηµιακοί γιατροί,
αλλά να το έχουν οπωσδήποτε και οι ιατροί του ΕΣΥ. Αλλιώς είναι
και άδικο και αντισυνταγµατικό.

Στη δευτερολογία µου αύριο θα κάνω µια σύντοµη παρέµβαση
για τα υπόλοιπα άρθρα.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε πολύ την

κ. Ουρανία Παπανδρέου Παπαδάκη.
ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Κύριε Πρόεδρε, αυτό

το χρόνο τον έχουν δώσει σε όλους.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Μα, αυτό είπα, ότι πλη-

σιάζει ο χρόνος και πρέπει να τον σεβαστούµε. Δεν είπα κάτι δια-
φορετικό. Σας έδωσα τα δεκαεννέα λεπτά που πήρε και ο
προηγούµενος αγορητής.

ΟΥΡΑΝΙΑ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ ΠΑΠΑΔΑΚΗ: Δεν µου έκανε και κα-
νένας χάρη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Εδώ δεν δίνουµε χάρες.
Δικαιώµατα παρέχουµε, παραχωρούµε και διαφυλάττουµε.

Το λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Μιχαήλ Κρι-
τσωτάκης.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, όσον αφορά την
τροπολογία, παρ’ ό,τι ήδη έχω τοποθετηθεί, να πω ότι έχει δίκιο
η κυρία Υπουργός που λέει πως πρέπει να εφαρµόσουν οι φοι-
τητές και οι πανεπιστηµιακοί το νόµο. Έτσι πρέπει να γίνεται. Ας
τον εφαρµόσουµε, όµως, πρώτα εµείς εδώ και µετά τον εφαρ-
µόζουν και οι άλλοι. Αν εµείς ξεκινάµε έτσι, νοµίζω ότι έχουν και
οι άλλοι δικαιώµατα και καλώς τα έχουν και έτσι είναι στη δηµο-

κρατία. Με αυτή τη λογική λοιπόν πρέπει να δούµε το θέµα. 
Θα ήθελα να σταθώ και σε ένα άλλο ζήτηµα. Όταν τοποθετεί-

ται από αυτό το Βήµα που οµιλώ και εγώ, ο κύριος Πρωθυπουρ-
γός και βάζει ζητήµατα αρχών, θα έλεγα ότι µπορεί κανείς να
θυµηθεί –για να θυµόµαστε και παλιές ταινίες- τους αδελφούς
Μαρξ στην ταινία «Δικτάτορας» που έλεγαν ότι αυτές είναι οι
αρχές µας. Αν δεν σας αρέσουν, έλεγαν, έχουµε και άλλες.

Ποιες είναι οι αρχές που εφαρµόζουµε σήµερα εδώ; Οι αρχές
δεν παραβιάζονται. Τέλος πάντων.

Ποια είναι η διαβούλευση που έχει υποστεί αυτό το σηµαντικό
κοµµάτι του νοµοσχεδίου για την παιδεία και πώς προχωρούµε
χωρίς αυτό; Κι αυτό δεν είναι θέµα δηµοκρατίας;

Εγώ, λοιπόν, λέω ότι πρέπει να αποσυρθεί. Κι αυτό που χρει-
άζεται είναι να έχει πειθώ, να έχει έµπνευση, να έχει συναίνεση
και όχι νοµοθετικές, αυθαίρετες υπερβάσεις. Γιατί η αδυναµία
σας να µπορέσετε να πείσετε, µεταβάλλεται σε ένα αυταρχισµό
που αυτή τη στιγµή φαίνεται µε έναν τρόπο. Τον τρόπο δηλαδή
ότι αυτό είναι, θα περάσει, εµείς έχουµε την πλειοψηφία. Είχατε
την πλειοψηφία το 2009. Δεν ξέρω αν την έχετε τώρα. Είµαι σί-
γουρος ότι δεν την έχετε τώρα. 

Αυτό, λοιπόν, βγαίνει κάπου αλλού. Και βγαίνει κάπου αλλού
πιθανόν µε βία, µε άλλον αυταρχισµό που έρχεται σαν απάντηση.
Προσέξτε, γιατί εµείς εδώ δίνουµε ένα παράδειγµα.

Εν πάση περιπτώσει, δεν λειτουργούσαν –είπε η εισηγήτρια
του ΠΑΣΟΚ και έχει δίκαιο σ’ αυτό- τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ, όπως έπρεπε. Εγώ λέω λόγω κυρίως της έλλειψης του προ-
σωπικού, αλλά και άλλων δυνατοτήτων που δεν τους δίνονταν.
Υπήρχαν κτήρια θαυµάσια. Τα έχουµε σχεδόν όλοι επισκεφτεί
και ξέρουµε. Κι αυτό που έλλειπε κυρίως –δεν ήταν το µόνο- ήταν
το προσωπικό. Θα µε πείσετε όµως εµένα αν µου πείτε πόσο
προσωπικό θα διορίσετε σήµερα και αν µου πείτε τόσους φυσιο-
θεραπευτές, τόσους φυσίατρους. Τότε θα σας πω ότι έχετε δίκιο.
Αλλά δεν µπορείτε να µου το πείτε. Άρα, δεν έχετε δίκιο.

Χωρίς καµµιά πρόσληψη –που υπερηφανεύεται και ο Υπουρ-
γός- πώς θα το κάνετε αυτό;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Όπως µε τον ΟΚΑΝΑ.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ: Τώρα µε αναγκάζετε να σας πω και

για τον ΟΚΑΝΑ. Πέστε µου πώς θα φορτώσετε όλη αυτή τη λίστα
της ντροπής –πράγµατι είναι λίστα της ντροπής- στα νοσοκοµεία,
που έχετε περιστείλει τους προϋπολογισµούς, έχετε µειώσει το
προσωπικό –βλέπετε ότι φεύγει το προσωπικό- και δεν κάνετε
άλλες προσλήψεις; Και µετά βάζετε τα εβδοµήντα δύο κέντρα
πρόληψης στα οποία δεν έχετε και άλλο προσωπικό. Είναι και
απλήρωτοι, είναι και κακοπληρωµένοι ακόµη κι αν πληρωθούν.
Μετά λέτε «δεν κάνω καµµία πρόσληψη και προχωρώ στα φορ-
τωµένα ήδη νοσοκοµεία να βάλω κι αυτά». Ξέρετε τι θα γίνει; Θα
σβήσετε τη λίστα της ντροπής και θα κάνετε µια κατάσταση
ντροπής εκεί που θα εναποθέσετε τη λίστα της ντροπής.

Είπε ο κύριος Υπουργός «δεκαεπτά χρόνια κακοδιοίκησης».
Μα, δεκαεπτά χρόνια κακοδιοίκησης δεν είναι πολιτική; Δεν είναι
πολιτικό θέµα; Τι είναι; Είναι ένα συµβάν στιγµιαίο; Είναι ένα συµ-
βάν δεκαεπτά ετών; Ε, λοιπόν, αυτά δεν χωνεύονται, δεν τρώγον-
ται. Κι αν φαγωθούν, δεν χωνεύονται. Στην προκειµένη περίπτωση
µε την πλειοψηφία που έχετε, µπορείτε να ταΐσετε την ελληνική
κοινωνία και µας. Αλλά δεν θα χωνευτούν και αυτό είναι το πρό-
βληµα.

Άρα λοιπόν κακοδιοίκηση και πέρα των δεκαεπτά ετών. Για
πόσο; 

Κανείς από την Αντιπολίτευση δεν ψηφίζει αυτό το νοµοσχέ-
διο. Δεν σας πειράζει. Επαναλαµβάνω: Έχετε την πλειοψηφία
που είχατε όντως µε τις δηµοκρατικές εκλογές το 2009 µ’ αυτές
τις πολιτικές που κάνετε; Αν είχατε άλλες, θα έλεγα ότι είναι αµ-
φισβητούµενο και ότι θα δείξουν οι κάλπες. Τώρα δεν µπορείτε
να το ισχυριστείτε αυτό.

Δεν θα αφήσω αναπάντητο το θέµα των ξεχασµένων ασθε-
νειών διότι πράγµατι υπάρχει ελονοσία. Θα σας πω ένα παρά-
δειγµα στην Κρήτη. Όταν πέφτει το καραβάκι που το ρίχνουν οι
δουλέµποροι και όταν υπάρχουν όλες αυτές οι κοινωνικές αιτίες
σ’ αυτό τον κόσµο των έξι προς εφτά δισεκατοµµυρίων ψυχών
όπου οι µισοί πεθαίνουν από πείνα, από δίψα ή από παιδική θνη-
σιµότητα και οι άλλοι µισοί από το πολύ αλλά κακής ποιότητας
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φαγητό µε εγκεφαλικά, µε καρδιακά κλπ, όταν σ’ αυτό τον κόσµο
τους καλύψουν και τους είχαν στο κρατητήριο, χωρίς να φταίει
η Αστυνοµία εκεί γιατί άλλοι δεν είχαν βρει τις προϋποθέσεις που
θα έπρεπε να υπάρχουν. Είχαν αυτούς τους ανθρώπους, οκτώ
µανάδες µε τα µωρά τους στην αγκαλιά, µαζί µε τους υπόλοι-
πους µέσα στο κρατητήριο. Τι θα γίνει αν η ασθένεια που θα µε-
ταδοθεί εκεί πάει στα µωρά και αν απ’ αυτούς µεταδοθεί αλλού; 

Άρα λοιπόν το θέµα είναι η λαθροµετανάστευση ή είναι η έλ-
λειψη µεταναστευτικής πολιτικής; Μέσα στα υπόλοιπα θέµατα
είναι και το Δουβλίνο 2, είναι και της Σένγκεν, είναι και των υπο-
λοίπων, αλλά εν πάση περιπτώσει ποιος δεν κάνει µεταναστευ-
τική πολιτική; Ποιος δεν αντιδρά στην Ευρώπη που λέει σε σας
«κλειστά, βάλτε και τοίχο»; Προσέξτε: Βάλαµε τον τοίχο για να
µην µπαίνουν. Μήπως τώρα πρέπει να βάλουµε έναν τοίχο για να
µην βγαίνουν; 

Αυτό που πάτε να λύσετε τώρα είναι το πρόβληµα που φεύγει.
Εκείνο το πρόβληµα που έρχεται µε τη µετανάστευση είναι το ότι
φεύγει η νεολαία µας. Αυτό πώς θα το λύσουµε; Με ανάπτυξη,
αλλά δεν κάνετε ανάπτυξη. Το αντίθετο κάνετε. Αυτό είναι το
θέµα.

Θα µου επιτρέψετε ακόµα να πω δύο κουβέντες για το φάρ-
µακο. Θα πετύχετε το στόχο σας να µειώσετε το κόστος και
να κερδίσετε ευρώ; Δεν βλέπω να τον πετυχαίνετε και αυτό
είναι θέµα µη ικανότητας, για να µην το πω ανάποδα. Θα σας
πω λοιπόν ότι δεν θα το πετύχετε, αλλά και αν το πετύχετε, θα
είναι λάθος γιατί αυτό που µας λείπει σήµερα είναι η πρόληψη,
ώστε να µην χρειάζονται τα φάρµακα και στην πρόληψη ως
Υπουργείο Υγείας δεν έχετε κάνει τίποτα που να είναι σηµαν-
τικό. 

Το δεύτερο που θα σας πω είναι το εξής: Μπορείτε να µου
πείτε ποιο είναι το πρόβληµα; Μόνο το χρηµατικό, δηλαδή το
µνηµονιακό, αν σκέφτεται κανείς µνηµονιακά; Αυτό είναι, τα
χρήµατα, τα ευρώ. Είναι όµως και το θέµα τού τι σύστηµα πρό-
ληψης έχουµε –που δεν έχουµε- και είναι και το θέµα της πο-
λυφαρµακίας, της υπερσυνταγογράφησης και µιας σειράς
άλλων πραγµάτων τα οποία δεν έχετε καν θέσει για να τα λύ-
σετε. Ας τα βάζατε τουλάχιστον για να λέγατε ότι είναι στην
ατζέντα. Δεν είναι στην ατζέντα, πολύ περισσότερο δεν είναι
για λύση.

Θα σας πω ότι σωστό είναι να λέτε «δραστική ουσία», αλλά
σας είπαν προχθές οι φορείς -κι εµείς που το είχαµε ακούσει σι-
γουρευτήκαµε απ’ αυτούς- ότι δεν µπορεί να µου λες ότι θα γίνει
η δραστική ουσία µε νόµο, µε διάταγµα αύριο, όταν οι χώρες που
το έχουν –αυτές που το έχουν, γιατί είναι άλλες που δεν το
έχουν- θέλουν τουλάχιστον µία δεκαετία για προετοιµασία για να
µπορέσει να γίνει.

Εν πάση περιπτώσει, µπαίνω στα άρθρα για να προλάβουµε
να µπούµε στην ουσία, αυτή την ουσία που θέτετε εσείς γιατί
εµείς νοµίζουµε ότι αλλιώς θα έπρεπε να έχει τεθεί το ζήτηµα.
Στα άρθρα 1 έως 9 νοµίζω ότι είναι φανερό από την τοποθέτησή
µας επί της αρχής ότι θα ψηφίσουµε «κατά» διότι, όπως τονί-
σαµε, οδηγούν σταθερά στη διάλυση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας και πρόνοιας –στην προκειµένη περίπτωση πρόνοιας- και
στην ιδιωτικοποίησή του, µερική κατ’ αρχάς. 

Ορισµένες παρατηρήσεις: Συγχωνεύετε τις µονάδες κοινωνι-
κής φροντίδας χωρίς σχέδιο, χωρίς κριτήρια και χωρίς µελέτες,
όπως σας είπα. Ζήτησα να µου τις παρουσιάσετε. Μέχρι τώρα
δεν τις έχετε παρουσιάσει, εκτός αν τις βγάλετε στο τέλος του
νοµοσχεδίου σαν «φάντη».

Θέλω να πω ότι ο Υπουργός Υγείας στις 31/5/2011 έδωσε στη
δηµοσιότητα το εθνικό σχέδιο συνένωσης µονάδων κοινωνικής
φροντίδας όπου προβλεπόταν ένας οργανισµός κοινωνικής
φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία και ένας οργανισµός κοινωνι-
κής φροντίδας για το παιδί και την οικογένεια. Άλλες όµως είναι
οι βουλές της τρόικας και άλλες φαίνεται ότι είναι οι δικές σας
απόψεις. Όλα συγχωνεύονται µε όλα, θεραπευτήρια χρονίων πα-
θήσεων µε κέντρα παιδικής µέριµνας, µονάδες στην ίδια πόλη
και µονάδες σε διαφορετικές πόλεις πέρα από κάθε λογική αντι-
µετώπιση των πραγµατικών αναγκών των συνανθρώπων µας που
χρειάζονται περισσότερη φροντίδα. Με έναν ακατανόητο –για
µένα τουλάχιστον- τρόπο ορισµένα κέντρα –εφτά τον αριθµό και

εδώ θα ήθελα µία εξήγηση, κύριε Υπουργέ- παρά το ότι βρίσκον-
ται στην ίδια πόλη όπου άλλες δοµές συγχωνεύονται, αυτά πα-
ραµένουν ανεξάρτητα.

Αν το ελέγξετε θα δείτε ότι όλα αυτά έχουν συσταθεί µε βασι-
λικό διάταγµα, το 273/1973. Θα υπάρχει κάποια εξήγηση όµως
εµείς δεν την ξέρουµε. Θα ήθελα να µας το πείτε αυτό. Μπορεί
να είναι µια απλή εξήγηση. Μπορεί να είναι και κάτι άλλο. Περι-
µένουµε να το δούµε. 

Εκφράσαµε τις παρατηρήσεις µας για επιµέρους άρθρα όπως
για το άρθρο 5 όπου προβλέπεται ότι οι οργανισµοί λειτουργίας
των µονάδων κοινωνικής φροντίδας θα εκδίδονται µε ΚΥΑ και όχι
µε προεδρικό διάταγµα, όπως µέχρι σήµερα. Στο άρθρο 7, σχε-
τικά µε την αξιοποίηση της περιουσίας των µονάδων αυτών, κρύ-
βονται πολλές προοπτικές µνηµονιακής αξιοποίησης αυτού που
αλλιώς λέγεται ξεπούληµα. 

Για το δεύτερο κεφάλαιο θα ψηφίσουµε κατά και στα οκτώ του
άρθρα µε την ίδια τοποθέτηση που είχαµε και πριν και στη χθε-
σινή συνεδρίαση. Θα πω κάτι. Ακούσαµε χθες τον Υφυπουργό
Υγείας, κ. Μπόλαρη, να µας λέει ότι εντάσσουν τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ
και τα ΚΑΦΚΑ στα νοσοκοµεία, επειδή δεν προσφέρουν στο κοι-
νωνικό σύνολο, επειδή δεν έχουν οργανισµούς, επειδή δεν έχουν
φυσίατρους, επειδή τρώνε αρκετά λεφτά. Σ’ αυτό συνηγόρησαν
µαζί σας και δύο τουλάχιστον Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας.
Μόνο που δε µας είπε ποιος ευθύνεται γι’ αυτήν την κατάσταση
και τι θα έπρεπε να κάνει για να µην ευθύνεται ο όποιος προ-
ηγούµενος. Γιατί έχουν περιέλθει αυτά τα κέντρα σ’ αυτή την κα-
τάσταση ενώ έχουν δαπανηθεί και κάποια ποσά; Πράγµατι. Δεν
έχει και το ΠΑΣΟΚ αλλά και η Νέα Δηµοκρατία τεράστιες ευθύ-
νες; Αφού είναι έτσι γιατί δεν τα ενεργοποιεί, γιατί δεν τα στελε-
χώνει; Και θα επαναλάβω αυτό που είπα στην αρχή. Πόσους
διορισµούς θα κάνετε αφού εντοπίζετε ότι έτσι έχει διαρθρωθεί
το πρόβληµα. Εµείς λοιπόν επιµένουµε ότι είναι ένα σχέδιο που
πηγαίνει για τη διάλυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και κυ-
ρίως της πρόνοιας, µιας και γι’ αυτό συζητάµε. 

Με το άρθρο 12, µε το οποίο τα ΚΕΦΙΑ εντάσσονται στα νοσο-
κοµεία, αποποιούνται πλήρως οτιδήποτε έχει σχέση µε την κοι-
νωνική αποκατάσταση και επανένταξη των ΑΜΕΑ µε την
κοινωνική τους υποστήριξη και µε την κατάρτισή τους. Και η κα-
τάρτισή τους θα πω ότι είναι σηµαντική. Γιατί δεν είναι µόνο πώς
θα θεραπεύσω το σώµα, αλλά και πώς θα δώσω αξία στη ζωή.
Και αυτό είναι σηµαντικό, αλλά δεν το βλέπετε. Δεν είναι µέσα
στην οπτική σας. 

Στην παράγραφο 2 του άρθρου 11 προβλέπεται ότι τα ΚΕΦΙΑ
θα λειτουργούν ως οργανικές µονάδες των νοσοκοµείων. Αλλά
στην παράγραφο 4 προβλέπεται ότι θα έχουν δικό τους εσωτε-
ρικό οργανισµό λειτουργίας που θα ρυθµίζει τη διασύνδεσή τους
µε τα νοσοκοµεία. Εγώ πάλι αυτό δεν το καταλαβαίνω. Ίσως εγώ
να έχω αδυναµία. 

Για τον εξοπλισµό που έχουν τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ
και την αξιοποίησή τους ως περιουσία του ΚΕΦΙΑ που προβλέ-
πεται από το άρθρο 16, υπάρχει θέµα. 

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

Θα ήθελα να πω σύντοµα για το Ενιαίο Μητρώο των Δικαιού-
χων Παροχών ότι είναι σωστό. Θα έπρεπε να υπάρχει. Θα έπρεπε
να έχει γίνει από χρόνια. Θα έλεγα ότι θα πρέπει να το συνδυά-
σουµε µε όλη αυτή την παραφιλολογία που αναπτύσσεται για
τους µαϊµού αναπήρους. Όντως θα υπάρχουν κάποιοι. Είναι σί-
γουρο ότι θα υπάρχουν κάποιοι. Από την άλλη µεριά όµως αυτή
η δόση που δίνεται στα µέσα ενηµέρωσης µας βάζει σε υποψίες.
Θα σας πω κάτι. Ποιοι ευθύνονται πολιτικά; Γιατί δεν το λέτε; Επί-
σης, ποιοι ευθύνονται ποινικά; Ούτε σ’ αυτό λέτε κάτι. Γιατί δεν
τιµωρείται κανένας; Πείτε µου τι διαφορετικό θα κάνετε µ’ αυτές
τις προϋποθέσεις; Εγώ φοβάµαι ότι τα ίδια θα κάνετε, γιατί κα-
νείς δε θα φοβηθεί. Όλοι θα καταλάβουν ότι τους δίνετε ένα
σήµα, ότι τους κλείνετε το µάτι, «θα συνεχίσουµε και θα προωθή-
σουµε τα πράγµατα». 

Με το άρθρο 21 καταργείται το επίδοµα στις τρίτεκνες και πο-
λύτεκνες οικογένειες µε εισόδηµα πάνω από 55.000 ευρώ. Θα
ψηφίσουµε «ΌΧΙ». 

Στο άρθρο 19 θα πούµε «ΝΑΙ» γιατί προβλέπεται µια παράταση
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για υποβολή αιτήσεων για την έκδοση τίτλων κυριότητας για
τους ανθρώπους που κατέχουν προσφυγικά ακίνητα. 

Στο 20 θα πούµε «ΝΑΙ» γιατί προβλέπεται η µετάταξη του προ-
σωπικού του Ινστιτούτου Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγ-
γύης που συγχωνεύθηκε µε το Εθνικό Κέντρο Αλληλεγγύης. 

Στο 21 θα πούµε «ΌΧΙ» γιατί καταργεί το επίδοµα που προανέ-
φερα. 

Στο Ε’ Κεφάλαιο, για τις ρυθµίσεις των θεµάτων νοσοκοµείων
ΕΣΥ και άλλων θεµάτων, άρθρα 22-26, νοµίζω ότι ρυθµίζονται ζη-
τήµατα που ξέφυγαν από τις ρυθµίσεις του ν. 3984 για τις συγ-
χωνεύσεις µε τον οποίο εµείς ήµασταν αντίθετοι και τον
καταψηφίσαµε. Είναι άρθρα που αποσκοπούν στον ασφυκτικό-
τερο έλεγχο των νοσοκοµειακών µονάδων µε στόχο τη γρηγο-
ρότερη και ευκολότερη προσαρµογή. Σιγά-σιγά στο δρόµο προς
την ιδιωτικοποίηση. 

Στο άρθρο 22 προβλέπεται διττή συµµετοχή του κοινού διοι-
κητή ως προέδρου στο ενιαίο συλλογικό όργανο διοίκησης των
διασυνδεόµενων νοσοκοµείων και στο συµβούλιο διοίκησης που
συγκροτείται σε κάθε νοσοκοµείο. Θα το καταψηφίσουµε. 

Με το άρθρο 23 διευρύνεται το ΚΕΣΥΠΕ για το συντονισµό,
υποτίθεται, των ΔΥΠΕ. Εδώ διαλύετε µε περίσσια αναλγησία –
επιτρέψτε µου την έκφραση- δηµόσιες υπηρεσίες, διαλύετε φο-
ρείς κοινωνικής πρόνοιας κι έρχεστε και δηµιουργείτε νέα
συµβούλια αµφιβόλου αποτελεσµατικότητας και αυξάνετε τις δα-
πάνες. Αυτό είναι ανεξήγητο. Και µε τη δική σας λογική ανεξή-
γητο. Θα πούµε «ΌΧΙ» σε αυτό.

Στο άρθρο 24, για τη διασύνδεση διοικήσεων «Αρεταίειου» –
«Αιγινήτειου», θα πούµε «ΌΧΙ».

Με το άρθρο 25 νοµίζουµε ότι δηµιουργείται ένα σύστηµα
εσωτερικού ελέγχου στις µονάδες υγείας στο πλαίσιο των δε-
σµεύσεων, όπως αναφέρεται στην Αιτιολογική Έκθεση, που
έχετε δώσει και που αναλαµβάνει η χώρα για µεταρρύθµιση και
αναβάθµιση στον τοµέα Υγείας. Οι ελεγκτές, όµως, θα επιλέγον-
ται από τη διοίκηση της µονάδας -πηγαίνει περίπατο η αξιοκρα-
τία και το ΑΣΕΠ- και θα υπογράφουν τριετείς συµβάσεις
παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών. Και όλα αυτά υποτίθεται στα
δηµόσια νοσοκοµεία. Είναι εσωτερική υφαίρεση προς την ιδιω-
τικοποίηση. Πρόκειται για υπαλλήλους ανεξέλεγκτους, αναφε-
ρόµενοι µόνο στη διοίκηση, οι οποίοι θα εξυπηρετούν τους
στόχους της ιδιωτικοποίησης. Γι’ αυτό θα ψηφίσουµε «ΌΧΙ».

Στο άρθρο 26 επιχειρείται ο έλεγχος από τις ΔΥΠΕ στα κέντρα
υγείας µε το διορισµό τριµελούς διοικούσας επιτροπής, µε από-
φαση του Διοικητή της ΔΥΠΕ κι αν αυτός το κρίνει αναγκαίο. Θα
πούµε και σε αυτό, λοιπόν, «όχι».

Θα σας πω ότι στο άρθρο 27 για τα πειθαρχικά θα ψηφίσουµε
«ΠΑΡΩΝ».

Το άρθρο 28 αφορά τα θέµατα των γιατρών υπαίθρου και το
χρόνο προϋπηρεσίας τους. Ζητήσαµε κι εµείς την τροποποίηση
και τη δεχθήκατε. Νοµίζω, όµως, ότι δεν το κάνατε καλά. Και λεί-
πει ο κ. Τιµοσίδης που το χειρίζεται. Έχετε βάλει τη δεύτερη πα-
ράγραφο, που λέει «καθώς και των ειδικευµένων γιατρών που
εκπλήρωσαν την υπηρεσία υπαίθρου προ και µετά το ν. 2737,
άρθρο 39, παράγραφος 11» και ξεχάσατε να βάλετε ότι ζητείται
και να προσµετράται ως χρόνος προϋπηρεσίας για την εξέλιξή
τους και η υπηρεσία των ειδικευµένων γιατρών σε νοσοκοµεία
και κέντρα υγείας του ΕΣΥ. Θα σας πω ότι υπάρχουν άνθρωποι
ειδικευµένοι που υπηρέτησαν ένα και ενάµιση χρόνο, µε
Υπουργό Υγείας τότε τον κ. Παπαδόπουλο, σε θέση ειδικευόµε-
νου, λόγω έλλειψης ειδικευοµένων. Και τους αναγνωρίζεται το
συντάξιµο, αλλά όχι η προϋπηρεσία. 

Εγώ θα παρακαλούσα, κύριε Υπουργέ, να το κοιτάξετε αυτό.
Κάτι που κάνατε σωστό –αφήστε µας να σας το πούµε- κάντε το
ολόκληρο.

Στο άρθρο 29 θα ψηφίσουµε «ΠΑΡΩΝ».
Στο άρθρο 30 ανατρέπονται προηγούµενες νοµοθετικές ρυθ-

µίσεις του ν. 3868 και δίνεται δικαίωµα στους πανεπιστηµιακούς
γιατρούς να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. Κατ’ αρχάς, τι σχέση
έχει αυτό µε τούτο το νοµοσχέδιο; Τι σχέση έχουν µε την πρό-
νοια οι πανεπιστηµιακοί γιατροί που θα ανοίξουν ιδιωτικό ιατρείο;
Άσχετο µέσα στο νοµοσχέδιο. Η µύγα µέσα στο γάλα, δηλαδή,
στην προκειµένη περίπτωση. Εδώ θα πούµε µε όλη τη δύναµη

της φωνής και της ψυχής µας «ΌΧΙ». Και θα έπρεπε να το απο-
σύρετε, εάν θέλατε να είστε συνεπής προς τις προηγούµενες
αρχές και δεσµεύσεις, για να θυµηθούµε και τους αδελφούς
Μαρξ πάλι και τη συγκεκριµένη ταινία που σας είπα στην αρχή.

Στο άρθρο 31, όπου ανοίγει νοσοκοµεία και κέντρα υγείας
στους ιδιώτες γιατρούς που έχουν συµβληθεί µε τον ΕΟΠΥΥ και
τους επιτρέπει να συµµετέχουν στην ολοήµερη λειτουργία τους,
θα ψηφίσουµε «ΌΧΙ».

Στο άρθρο 32, που αφορά τα θέµατα των συντονιστών, θα ψη-
φίσουµε «ΠΑΡΩΝ». Δεν ξέρω αν είναι σωστό. Έχω µία αµφιβολία.
Θα ψηφίσουµε «ΠΑΡΩΝ», εν πάση περιπτώσει, λόγω αµφιβολίας. 

Όσον αφορά το κεφάλαιο Ζ’ και τα άρθρα 33 έως 35, θέλω να
πω τα εξής:

Για τη λειτουργία των ιδιωτικών Μονάδων Ηµερήσιας Νοση-
λείας θα πούµε «ΌΧΙ» και για λόγους αρχής και για λόγους κιν-
δύνου, αλλά και για λόγους υγείας. «ΌΧΙ» επ’ ουδενί!

Στο άρθρο 34 θα ψηφίσουµε «ΌΧΙ». Αφορά το θέµα των ιδιω-
τικών διαγνωστικών εργαστηρίων. Επιχειρείται υποβοήθηση των
µεγάλων διαγνωστικών εργαστηρίων. 

Στο άρθρο 35, που αφορά την άσκηση ιατρικού και οδοντια-
τρικού επαγγέλµατος, θα ψηφίσουµε «ΠΑΡΩΝ». 

Τέλος, το κεφάλαιο Η’ είναι ένα µεγάλο θέµα. Ήδη µίλησα για
το φάρµακο και για το σφάλµα λογικής που έχει η πολιτικής σας,
πέρα από την κατεύθυνσή της που είναι λάθος. Θα σας πω ότι
παρά την απόσυρση της ρύθµισης που προέβλεπε τις αποστά-
σεις µεταξύ φαρµακείων, η λογική του Υπουργείου παραµένει
στην ίδια γραµµή µε τις ρυθµίσεις περί προστίµων. Φοβόµαστε
ότι είναι ένα φαγητό που δεν το έφαγε το παιδί, το βάλατε στο
ψυγείο και θα του το δώσετε ξανά µετά που θα του έρθει η όρεξη
για να φάει.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει ξανά το κουδούνι λήξεως του χρό-
νου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. Να κλείσω, για να µη χρειάζοµαι και
δευτερολογία.

Στα άρθρα 36 έως 39, λοιπόν, θα ψηφίσουµε «ΌΧΙ». 
Στο άρθρο 40 για τη ΔΕΠΑΝΟΜ, την Εθνική Σχολή Δηµόσιας

Υγείας κ.λπ. και στο άρθρο 47 θα ψηφίσουµε «ΠΑΡΩΝ». 
Για το άρθρο 42, για το ΓΠΝ «Παπαγεωργίου», θα ψηφίσουµε

«NAI».
Για το άρθρο 43, για την Έκδοση Υγειονοµικών Διατάξεων, θα

ψηφίσουµε «ΟΧΙ».
Για το άρθρο 46, όπου µπαίνει ξεκάρφωτα ότι οι δικαιούχοι

όλων των επιδοµάτων αναπηρίας και λοιπών επιδοµάτων προ-
νοίας εξετάζονται υποχρεωτικά από την οικεία υγειονοµική επι-
τροπή -λες και µέχρι τώρα δεν εξεταζόντουσαν- θα ψηφίσουµε
«ΠΑΡΩΝ» µε την υπόµνηση, κύριε Πρόεδρε και κύριοι Υπουργοί,
ότι κανείς δεν ψηφίζει αυτό το νοµοσχέδιο και όµως εσείς δεν
ορρωδείτε προ ουδενός.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε τον ειδικό
αγορητή του ΣΥΡΙΖΑ, κ. Μιχάλη Κριτσωτάκη.

Ολοκληρώθηκε η διαδικασία αγορεύσεων των εισηγητών και
των ειδικών αγορητών και εισερχόµεθα στον κατάλογο των οµι-
λητών επί των άρθρων. Πρώτος, είναι ο Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ,
από το Νοµό Ευρυτανίας, ο κ. Ηλίας Καρανίκας.

Ορίστε, κύριε Καρανίκα, έχετε το λόγο για οκτώ λεπτά.
ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, οι Πρόεδροι ήταν πάρα πολύ

ανεκτικοί στους εισηγητές όλων των κοµµάτων από πλευράς
χρόνου και καλά έκαναν γιατί είναι ένα σηµαντικό νοµοσχέδιο
αυτό που συζητούµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Και συζητούµε και όλα
τα άρθρα από κοινού, κύριε συνάδελφε.

ΗΛΙΑΣ ΚΑΡΑΝΙΚΑΣ: Έχετε δίκαιο, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ άκουσα µε πολύ µεγάλη χαρά τη θέσπιση κανόνων εισα-

γωγής για ειδικότητα των νέων γιατρών από τον Υπουργό στην
οµιλία του σήµερα. Είναι ένα αίτηµα χρόνιο όλων των νέων για-
τρών, αλλά και των µεγαλύτερων, ότι εκεί που έχουν φτάσει σή-
µερα τα πράγµατα µε την τόση αναµονή δεν προφταίνουν οι νέοι
συνάδελφοι να κάνουν καριέρα. Στο κάτω-κάτω σ’ όλες τις φά-
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σεις εξέλιξης της επιστηµονικής µας διαδροµής εξετάσεις δί-
νουµε, δεν είναι κακό. Εκεί που θα σταθώ εγώ είναι να διασφαλι-
στεί η διαφάνεια. Είναι σηµαντικό να µην υπάρχει ίχνος
αµφιβολίας σε ό,τι αφορά στη διαφάνεια για τις εξετάσεις.

Είπε, επίσης, ο Υπουργός ότι το ΕΣΥ έχει τεράστιες δυνατό-
τητες ακριβώς εξυπηρετώντας µε τον ΟΚΑΝΑ όλα αυτά τα παιδιά
που ήταν στη λίστα αναµονής, στη λίστα ντροπής που λέµε.
Ασφαλώς, και έχει το ΕΣΥ, αρκεί να αξιοποιηθούν από την πολι-
τική ηγεσία. Γιατί µέχρι τώρα παρ’ ότι είπαµε για την ολοήµερη
λειτουργία νοσοκοµείων ότι η αποτελεσµατικότητά τους ήταν
όσο και τα απογευµατινά ιατρεία. Δεν νοµίζω ότι λειτούργησαν
απογευµατινά χειρουργεία. Δεν νοµίζω ότι λειτούργησαν τα
ακριβά µηχανήµατα ώστε να δώσουν ακριβώς σε ένα νοσοκο-
µείο, το οποίο κοστίζει εκατοµµύρια ευρώ και έχει υψηλού επι-
πέδου επιστήµονες, αλλά και εξοπλισµό, την παράταση της
λειτουργίας τους, έστω και σε διπλή βάρδια.

Έρχοµαι στο θέµα µας τώρα. Σ’ αυτό το νοµοσχέδιο τουλάχι-
στον για τα κεφάλαια Α, Β, Γ και Δ µόνο καλά λόγια θα µπορούσε
να πει κανείς. Επιτέλους, ήταν καιρός να ασχοληθούµε µε την
πρόνοια. Είναι δύσκολες εποχές, η πρόνοια είχε λίγο παραµελη-
θεί -να µην πω πολύ- και σ’ αυτήν τη φάση τουλάχιστον µπαίνουν
κανόνες, αλλά και οι συνδιοικήσεις και οι συγχωνεύσεις. 

Και εδώ θα ήθελα να πω στον αγορητή του ΣΥΡΙΖΑ, ότι συνέ-
νωση και συγχώνευση δεν σηµαίνει συστέγαση. Κατά συνέπεια,
το να συγχωνευτεί ένα κέντρο ενηλίκων και ένα κέντρο παίδων
δεν θα πάθουν τίποτα, γιατί δεν συστεγάζονται. Κατά συνέπεια
καλά έχει γίνει από το Υπουργείο, µε πολύ µελέτη. Πιστεύω ότι
πρέπει να τονιστεί ότι ήταν πάλι καιρός η µετανοσοκοµειακή
φροντίδα, η αποκατάσταση ακριβώς να τονιστεί. Το συζητού-
σαµε χρόνια, ήταν µέσα στο πρόγραµµά µας. 

Εδώ, πάλι θέλω να πω ότι ο Υφυπουργός, ο κ. Μπόλαρης,
έκανε δεκτή την ανεξαρτητοποίηση διοικητικά του Εθνικού Κέν-
τρου Αποκατάστασης και πιστεύω ότι είναι ένα σηµαντικό βήµα.

Θα πάω στα φάρµακα. Είναι διατάξεις, οι οποίες είναι ρυθµι-
στικές, αλλά κύριοι Υπουργοί, για να έχουµε µείωση κόστους
φαρµακευτικής δαπάνης χρειάζονται δύο στόχοι:

Ο ένας είναι η ελάττωση του αριθµού των συνταγών. Δεν είναι
υποχρεωτικό ο κάθε ασθενής να φεύγει από το γιατρό µε ένα
χαρτί στο χέρι. Δεν χρειάζονται όλοι οι ασθενείς φάρµακα. Άρα,
πρέπει να ελαττωθεί ο αριθµός των συνταγών. Το δεύτερο στοι-
χείο είναι ότι πρέπει να ελαττωθεί το κόστος µιας συνταγής. Ξέ-
ρουµε πολύ καλά ότι τα βασικά φάρµακα µιας συνταγής
συνοδεύονται από παράπλευρα, τα οποία είναι πολύ πιο ακριβά
και τα οποία δεν είναι απαραίτητα. Μόνο έτσι θα µπορέσει να
πέσει το κόστος της φαρµακευτικής δαπάνης. Βέβαια, εδώ τον
πρώτο ρόλο τον έχουν οι γιατροί, οι καθηγητές και οι διευθυντές.
Με αυτούς θα έπρεπε να έρθετε σε συµφωνία σε τέτοιες εποχές,
όπως αυτή που περνάει η χώρα µας, γιατί από αυτούς εξαρτάται
όλη η πίσω ιεραρχία.

Θα σταθώ στο έκτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου, που αφορά
τους γιατρούς. Στο σηµείο αυτό έχω βασικές αντιρρήσεις. Θα
αναφερθώ σε τρία στοιχεία. Άκουσα στην επιτροπή τον εκπρό-
σωπο των πανεπιστηµιακών. Τοποθέτησε σε τελική ανάλυση ότι
πρέπει να έχουν ιατρείο οι πανεπιστηµιακοί, γιατί οι αµοιβές που
δίνονται σήµερα δεν δηµιουργούν ευνοϊκές συνθήκες να έρθουν
ανθρώποι από το εξωτερικό. Μα, µήπως οι γιατροί του ΕΣΥ έχουν
καλύτερες αµοιβές; Γιατί ακριβώς δεν ισχύει και αυτό για τους
γιατρούς του ΕΣΥ; Το θέµα το οικονοµικό να ισχύει και για τους
πανεπιστηµιακούς και για τους γιατρούς του ΕΣΥ.

Άκουσα τον εκπρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας, τον αγορητή
κ. Γιαννόπουλο, που είπε ότι τουλάχιστον έξω οι καθηγητές θα
φορολογηθούν. Εγώ θέλω να ρωτήσω αν έχει υπ’ όψιν του –ο
Υπουργός σίγουρα την έχει- µια εισήγηση του καθηγητή, κ. Λαµ-
πίρη που είναι στο «Αττικό». Οι γιατροί του ΕΣΥ κάνοντας απο-
γευµατινό ιατρείο στο «Αττικό» σε ένα έτος έφεραν 1.150.000
ευρώ. Σαράντα πάλι καθηγητές -δηλαδή, ακριβώς ο ίδιος αριθ-
µός του Κολωνακίου- γιατροί του «Αττικού» έφεραν στο «Αττικό»
εκατόν δέκα πέντε µε εκατόν είκοσι χιλιάδες ευρώ. Για ποια φο-
ρολογία συζητάµε; Μιλάµε για στοιχεία, τα οποία τα έδωσε προ-
φανώς και στον Υπουργό ένας διοικητής του ΕΣΥ, καθηγητής. 

Βέβαια, θα σταθώ στον Υπουργό, που µου είχε πει κάποτε

«Ηλία, ό,τι προεξέχει δεν πρέπει να το κόβουµε». Δεν αµφισβητεί
κανείς την επιστηµονική κατάρτιση, την προσφορά και στην εκ-
παίδευση και στην έρευνα των καθηγητών. Μην υποτιµάµε,
όµως, τους γιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, γιατί αυτό
ακριβώς που λέει ο Υπουργός αντιτίθεται στο άρθρο 29 περί κλι-
νικών καθηγητών. Προς τι η διαφοροποίηση; Κανείς δεν έχει αν-
τίρρηση για την προσφορά έργου και των γιατρών του ΕΣΥ και
των ελεύθερων επαγγελµατιών, αλλά και των καθηγητών. Δεν
µπορεί, όµως, στη σηµερινή εποχή να έχουµε τέτοιου είδους δια-
φοροποιήσεις σε ανθρώπους, οι οποίοι έχουν την ίδια εκπαί-
δευση, την ίδια µετεκπαίδευση και ενδεχοµένως ίδια και
περισσότερα προσόντα. Αν µη τι άλλο, αυτή η διάκριση είναι
άδικη. 

Βέβαια, αν σε αυτό συνυπολογίσει κανείς τους γιατρούς µιας
πανεπιστηµιακής κλινικής σε ένα νοσοκοµείο κρατικό και τους
γιατρούς του ΕΟΠΥΥ, που και αυτοί δικαιούνται να έχουν ιατρείο,
τότε ποιοι µένουν χωρίς ιατρείο, κύριε Υπουργέ; Όταν οι πανε-
πιστηµιακοί έχουν ιατρείο, οι γιατροί του ΕΟΠΥΥ, που συµβάλ-
λονται µε τους κανόνες όπως είπατε, πάλι στα κρατικά
νοσοκοµεία, έχουν και αυτοί το απογευµατινό τους ιατρείο, τότε
ποιοι µένουν χωρίς και γιατί; Διότι το τόνισε ο Υφυπουργός, ο κ.
Τιµοσίδης, ότι γνωρίζουµε ότι δουλεύουν έξω. Βέβαια, δεν θα
ήθελα να τονίσω ότι η αδυναµία της πολιτείας να πληρώσει, η
αδυναµία της πολιτείας και η ανικανότητά της να κάνει έλεγχο
δεν µπορεί να νοµοθετείται και να γίνεται νόµιµη µε την ψήφο
µας. 

Αυτό ισχύει ακριβώς και για τα ιδιωτικά κέντρα ηµέρας νοση-
λείας. Ιδιωτικές κλινικές στις πολυκατοικίες είναι επικίνδυνες για
τον ασθενή, είναι επικίνδυνες για τους συµπολίτες µας. Το τόνισα
και χθες. Γνωρίζουµε όλοι την κατάσταση. Χειρουργοί είµαστε
οι περισσότεροι, τουλάχιστον µέσα στην Αίθουσα τώρα, οι ειση-
γητές της Μειοψηφίας. Γνωρίζουµε όλοι ότι νύχι να βγάλει κα-
νείς, ο διάδροµος στο χειρουργείο δεν είναι περίπατος. 

Είναι δυνατόν να µην έχει κάλυψη νοσοκοµειακή έστω και ιδιω-
τικής κλινικής, αλλά να είναι στο ιατρείο; 

Αγροτικοί γιατροί. Καλά κάνατε και περιορίσατε στον ένα µήνα
τη διαδικασία εκπαίδευσης των αγροτικών γιατρών. Όµως, και
γι’ αυτό το µήνα πρέπει να σας πω να βρείτε κάποιον τρόπο, γιατί
δεν υπάρχει συµβόλαιο των συµπολιτών µας, οι οποίοι καλύπτον-
ται από τους αγροτικούς γιατρούς, ότι δεν θα αρρωστήσουν σε
αυτό το µήνα.

Επιπλέον, θα ήθελα να πω το εξής: Υπάρχουν συνάδελφοι που
κατέλαβαν θέσεις σε περιφερειακά πολυδύναµα ιατρεία, συγκε-
κριµένα στη Γρανίτσα. Δεν µπορούν να έχουν προτεραιότητα στο
διορισµό; Θα περιµένουµε γι’ αυτούς τους συναδέλφους, που
βρίσκουµε ελάχιστους να θέλουν να πάνε στην περιφέρεια, να
ισχύει το ένα προς δέκα; 

Θα κλείσω µε το εξής. Όλοι έχουµε µία διαδροµή. Σας µιλά
ένας άνθρωπος που ζήτησε από τον προηγούµενο διοικητή, όταν
πολιτεύτηκα το 2007, να προκηρύξει τη θέση µου, στα εξήντα
µου χρόνια, µάχιµος γιατρός. Είµαι από αυτούς που ήµουν κατά
του ασυµβίβαστου και δεν το αξιοποιώ από δική µου επιλογή.
Να, γιατί ακριβώς µιλώ µε τέτοιο τόνο. Δεν έχω κανένα συµφέ-
ρον. Διακόνησα το ΕΣΥ όλα µου τα χρόνια, πιστά, θεωρώ, και πι-
στεύω ότι δίνοντας αυτού του είδους τη διεκπεραίωση σε
ιδιωτικά τµήµατα, σε ιατρεία ενδεχοµένως συµβεβληµένα µεθαύ-
ριο µε το δηµόσιο, απλώς θα «αρµέγουν» το δηµόσιο.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, έχω την τιµή να σας ενηµερώσω ότι από τα άνω δυτικά
θεωρεία παρακολουθούν την συνεδρίαση, αφού πρώτα ξεναγή-
θηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ»
και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο ορ-
γάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, σαράντα δύο µαθητές και
µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί - συνοδοί τους από το 19ο Γυ-
µνάσιο Πάτρας.

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Επίσης, θέλω να κάνω µία ανακοίνωση ψηφίσµατος προς την
Ολοµέλεια.
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Η Πανελλήνια Οµοσπονδία Υπαλλήλων Υπουργείου Ανάπτυξης
(πρώην Εµπορίου), η Πανελλήνια Οµοσπονδία Υπαλλήλων
Υπουργείου Ανάπτυξης (πρώην Βιοµηχανίας-Ενέργειας), η Πα-
νελλήνια Οµοσπονδία συλλόγων εργαζοµένων Υπουργείου Γε-
ωργίας, η Πανελλήνια Οµοσπονδία Γεωτεχνικών Δηµοσίων
Υπαλλήλων (ΠΟΓΕΔΥ), η Πανελλήνια Οµοσπονδία Προσωπικού
Οργανισµών Κοινωνικής Πολιτικής (ΠΟΠΟΚΠ), η Πανελλήνια
Οµοσπονδία συλλόγων εργαζοµένων Υπουργείου Εργασίας, η
Πανελλήνια Οµοσπονδία εργαζοµένων ΥΠΕΣΔΔΑ, η Πανελλήνια

Οµοσπονδία εργαζοµένων Υπουργείου Πολιτισµού, ο Πανελλή-
νιος Σύλλογος εργαζοµένων Υπουργείου Δικαιοσύνης, ο Πανελ-
λήνιος Σύλλογος εργαζοµένων Υπουργείου Εθνικής Άµυνας, ο
Πανελλήνιος Σύλλογος εργαζοµένων Υπουργείου Υγείας και
Πρόνοιας, ο Πανελλήνιος Σύλλογος ΥΠΕΚΑ και ο Πανελλήνιος
Σύλλογος Εθνικού Τυπογραφείου καταθέτουν Ψήφισµα µε το
οποίο ζητούν την άµεση απόσυρση του πολυνοµοσχεδίου και δη-
λώνουν ότι ο αγώνας τους συνεχίζεται. 

(Το προαναφερθέν ψήφισµα κατατίθεται στα Πρακτικά της ση-
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µερινής συνεδρίασης και έχει ως εξής: 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο Βουλευ-

τής Β’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Μιλτιάδης Βαρβιτσιώ-
της.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, η ανασυγκρότηση του Εθνικού Συστήµατος Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης περίµενα, πραγµατικά, να ήταν κάτι πιο
τολµηρό και πιο ουσιαστικό. Αυτό που συµβαίνει εδώ στον κορµό
του νοµοσχεδίου, πέρα από τα επιµέρους θέµατα που θίγονται,
είναι ουσιαστικά να συγχωνεύονται διοικητικά ορισµένα προνοι-
ακά ιδρύµατα, για να γλιτώσουµε τους µισθούς των διοικητών
και των υποδιοικητών, που, όπως υπολογίζει το Γενικό Λογιστή-
ριο του Κράτους, είναι ύψους 734.000 ευρώ. Δηλαδή, όλη αυτή
η τεράστια µεταρρύθµιση που κάνετε, είναι για να γλυτώσει το
κράτος 734.000 ευρώ. Αυτό είναι! Και αν αυτό δεν είναι µία τρύπα
στο νερό, τότε τι είναι, όταν, πραγµατικά, η προνοιακή πολιτική
στη χώρα είναι πολύ χαµηλού επιπέδου, όταν τα ιδρύµατα µας,
που είναι συνήθως κληροδοτήµατα της δεκαετίας του ’50, είναι
δωρεές άλλων εποχών, όταν, πραγµατικά, η προνοιακή πολιτική
είναι κατακερµατισµένη.

Εγώ περίµενα από µία Κυβέρνηση που έχει στόχο, όπως λέει,
τη µεγάλη δηµοσιονοµική και οικονοµική µεταρρύθµιση της
χώρας να κάνει κάτι άλλο, να πάει στην αξιοποίηση της περιου-
σίας των προνοιακών ιδρυµάτων, την οποία δεν κάνετε. Θα σας
πω χαρακτηριστικά ότι ενώνετε ιδρύµατα, τα οποία κατ’ αρχάς
βρίσκονται σε τεράστια απόσταση µεταξύ τους. 

Μόνο στην Περιφέρεια της Αττικής –και απορώ γιατί ο συνά-
δελφος ο κ. Λοβέρδος ξέρει πολύ καλά την Αττική µια και είναι
και Βουλευτής Β’ Αθηνών- συγχωνεύεται το αναρρωτήριο της
Πεντέλης µε την Παιδόπολη της Αγίας Βαρβάρας στη Νέα
Σµύρνη, µε την Παιδόπολη Άγιος Ανδρέας στο Καλαµάκι και πα-
ράλληλα συγχωνεύεται σε άλλο οργανισµό το θεραπευτήριο
χρόνιων παθήσεων Ανατολικής Αττικής του Ελληνικού µε το θε-
ραπευτήριο χρόνιων παθήσεων των Μελισσίων. Καταλαβαίνετε
τι ζητάτε από αυτούς τους διοικητές να κάνουν; Να είναι δηλαδή
όλη την ηµέρα σε ένα αυτοκίνητο. Έτσι θα τρώνε όλη την ηµέρα
τους. Δεν βγαίνουν χωροταξικά. Αν θέλετε να µειώσετε ακριβώς
τα έξοδα, δεν βγαίνουν χωροταξικά. 

Θα σας πω µία πρόταση, γιατί θεωρώ ότι αυτή η κυβέρνηση
έχει χάσει το µπούσουλα σε όλα τα επίπεδα. Ασχολείστε µε το
ΠΙΚΠΑ της Βούλας. Το ΠΙΚΠΑ της Βούλας φιλοξενεί περίπου
τριάντα παιδιά σε εγκαταστάσεις του 1950, αν και ανακαινίστη-
καν το τελευταίο διάστηµα. Βρίσκεται σε ένα οικόπεδο διακοσίων
τριάντα στρεµµάτων εφάµιλλο του «ΑΣΤΕΡΑ» της Βουλιαγµένης,
ίσως ένα από τα καλύτερα οικόπεδα της Αττικής, αξίας ενός του-
λάχιστον δισεκατοµµυρίου ευρώ, το οποίο αν αξιοποιούσατε, θα
µπορούσατε µέσα σε πολύ λίγο χρονικό διάστηµα να χρηµατο-
δοτήσετε µία προνοιακή πολιτική για όλη τη χώρα. Εσείς αντί να
πάτε να βρείτε έναν τρόπο να αξιοποιήσετε αυτό το ακίνητο και
να χρηµατοδοτήσετε µία προνοιακή πολιτική, το µόνο που κάνετε
είναι να το συγχωνεύετε µε ένα άλλο θεραπευτήριο χρόνιων πα-
θήσεων. Μα είναι σοβαρή πολιτική αυτή; Αυτή είναι η µεταρρύθ-
µιση; Έτσι θα αλλάξετε τον τόπο; Έχετε ένα ακίνητο διακόσια
τριάντα στρέµµατα, παραλιακό, το οποίο συνορεύει µε έκταση
της Εθνικής Τράπεζας, που ήταν τουριστικά αξιοποιήσιµη και σή-
µερα δεν αξιοποιείται µε τον τρόπο µε τον οποίο θέλει. Θέλετε
να φέρετε επενδύσεις. Ψάχνετε να βρείτε χώρους, τους οποίους
θα αξιοποιήσετε τουριστικά µέσα στο αστικό κέντρο και διατη-
ρείτε αυτό το ίδρυµα εκεί, αντί άµεσα να προκηρύξετε ένα διεθνή
διαγωνισµό για την εκµετάλλευση του ακινήτου και από τα έσοδα
αυτού να φτιάξετε και ένα χώρο που να ταιριάζει µε τη φιλοσοφία
της εποχής και την πρόοδο της επιστήµης, ώστε να φιλοξενη-
θούν αυτά τα παιδιά και ακόµα περισσότερα, τα οποία ενδεχο-
µένως έχουν ανάγκη. 

Παράλληλα στην ίδια γειτονιά –για να δείτε πόση περιουσία,
του Υπουργείου σας, δεν µιλάω για περιουσία κανενός άλλου
Υπουργείου, µένει ανεκµετάλλευτη- ακριβώς απέναντι, βρίσκεται
το «Ασκληπιείο» της Βούλας. Το «Ασκληπιείο» της Βούλας βρί-
σκεται πάλι σε ένα οικόπεδο εξαιρετικά προνοµιακό. Όµως το
ίδιο το «Ασκληπιείο» είναι κατακερµατισµένο σε κτήρια, τα οποία
είναι πάλι της εποχής του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου –ορισµένα

από αυτά- οι διοικητικές του υπηρεσίες είναι πολύ µακριά από
τα ιατρεία, τα χειρουργεία βρίσκονται σε άλλο κτήριο από ό,τι
βρίσκεται η κλινική και αντί να αξιοποιήσετε σε συνεργασία µε
τον «Ερυθρό Σταυρό» αυτό το ακίνητο και να χτιστεί ένα καινούρ-
γιο, σοβαρό, αξιοπρεπές, σύγχρονο, λειτουργικό νοσοκοµείο για
τα νότια προάστια, έχετε αφήσει τις οποιεσδήποτε συζητήσεις
στις καλένδες. 

Θεωρώ, κύριε Πρόεδρε, ότι πραγµατικά µ’ αυτό το νοµοσχέδιο
σπαταλάτε χρόνο, δηµιουργείτε γραφειοκρατικές διαδικασίες,
υποβάλλετε όλο το σύστηµα σε µία γραφειοκρατική ταλαιπωρία,
µε στόχο να κερδίσετε 730.000 ευρώ και χάνετε την ουσία, που
είναι η αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας των προνοιακών
ιδρυµάτων. 

Αυτός είναι ο τρόπος µε τον οποίο πολιτεύεστε δυστυχώς σε
όλα τα µεγάλα θέµατα, γιατί το µόνο που σας έχει απασχολήσει
µέχρι σήµερα είναι να κάνετε κάποιες οριζόντιες διευθετήσεις,
κάποιες οριζόντιες φορολογικές και φοροµπηχτικές πολιτικές και
δεν έχετε καταφέρει να βάλετε ένα µικρό λαθαράκι στην αξιο-
ποίηση της µεγάλης περιουσίας του ελληνικού δηµοσίου, για να
χρηµατοδοτήσετε τις ίδιες πολιτικές, τις οποίες εσείς θέλετε.

Έρχοµαι στο τελευταίο που θα ήθελα να σας επισηµάνω,
επειδή το ανέφεραν και οι συνάδελφοι και επειδή κάνετε µια ρύθ-
µιση για τα φάρµακα. Ειλικρινά απορώ, το Υπουργείο Υγείας αντί
να ψάχνει να βρει κάθε τρεις και λίγο µια καινούργια ρύθµιση για
τα φάρµακα -πριν από λίγο καιρό ήταν η ηλεκτρονική συνταγο-
γράφηση που φαίνεται ότι τεχνικά δεν προχωράει όπως θα
έπρεπε, µετά από λίγο καιρό ήταν η βασική ουσία που απερρί-
φθη από το Συµβούλιο της Επικρατείας- γιατί δεν σπάει τις συ-
σκευασίες των φαρµάκων. Η κάθε συνταγή θα εκτελείται µόνο
ως προς τον αριθµό των δόσεων που προβλέπεται. Δεν µπορεί
να έχεις ανάγκη πέντε δόσεις και να αγοράζεις ένα κουτί των εί-
κοσι τεσσάρων φαρµάκων. Αυτό δεν καταλαβαίνετε ότι έχει τε-
ράστιο κόστος; 

Αυτό συµβαίνει σε όλο τον κόσµο. Συµβαίνει στην Αγγλία, στη
Γαλλία, στην Ιταλία, στη Γερµανία, στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµε-
ρικής. Προστατεύεις τον ασθενή και τον καταναλωτή από την
ύπαρξη πολλών περισσότερων δόσεων από όσες χρειάζεται στο
σπίτι του και έτσι έχουν γεµίσει όλα τα ελληνικά οικιακά φαρµα-
κεία µε χιλιάδες φάρµακα, τα οποία πολλές φορές έχουν λήξει.
Προστατεύεις το εθνικό σου σύστηµα υγείας, γιατί δεν έχουν την
πρόσβαση σε αυτήν την υπερκατανάλωση φαρµάκων, την οποία
κάνουν οι Έλληνες ασθενείς και βέβαια, προστατεύεις και τα οι-
κονοµικά σου. Τους µόνους τους οποίους ενδεχοµένως θίγεις,
είναι οι φαρµακευτικές εταιρείες οι οποίες σηµειώνουν υπερ-
κέρδη.

Κύριε Πρόεδρε, θεωρώ ότι η πρωτοβουλία του Υπουργείου
Υγείας είναι άτολµη, ατελέσφορη και νοµίζω ότι προσπαθεί µέσα
στα άχυρα να βγάλει κάποιο όφελος, ενώ έχει µπροστά της ολό-
κληρες πεδιάδες, οι οποίες µπορεί, αν τις αξιοποιήσει σωστά, να
καρποφορήσουν και να φέρουν αποτελέσµατα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Το λόγο έχει ο κ. Μπό-

λαρης, Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
ΜΑΡΚΟΣ ΜΠΟΛΑΡΗΣ (Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης): Κύριε Πρόεδρε, προηγουµένως ζήτησα το λόγο,
γιατί ο σοφός συνάδελφος, ο έµπειρος γιατρός κ. Καρανίκας
έκανε µια αναφορά, η οποία έδειχνε προφανώς ότι κάτι διέλαθε
της προσοχής του και θα ήθελα να το καταθέσω.

Αναφερόµενος στο άρθρο 33, στις ιδιωτικές µονάδες ηµερή-
σιας νοσηλείας υπογράµµισε κινδύνους οι οποίοι µπορεί να προ-
κύψουν από τη λειτουργία αυτών των µονάδων. Ήθελα, λοιπόν,
να υπογραµµίσω στο Σώµα ότι η δεύτερη παράγραφο του άρ-
θρου 33, λέει επί λέξει τα εξής: Με προεδρικό διάταγµα, που εκ-
δίδεται από το Υπουργείο Υγείας µετά από σύµφωνη γνώµη του
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ), ορίζονται οι όροι, οι προ-
ϋποθέσεις και οι τεχνικές προδιαγραφές για τη λήψη άδειας λει-
τουργίας, καθώς και ο απαραίτητος επιστηµονικός και λοιπός
εξοπλισµός, η διαδικασία, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και οι
έλεγχοι για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας. Επίσης, ορίζεται
το ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό που απαιτείται για
τη λειτουργία της ιδιωτικής µονάδας ηµερήσιας νοσηλείας.
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Πέραν των γενικών προβλέψεων, ειδικές προϋποθέσεις, τεχνικές
προδιαγραφές, εξοπλισµός και απαίτηση απασχόλησης γιατρών
συγκεκριµένων ειδικοτήτων και λοιπού προσωπικού, µπορούν να
προβλέπονται προκειµένου να εκτελούνται στη µονάδα συγκε-
κριµένες ιατρικές πράξεις.

Η πρόβλεψη αυτή για την έκδοση προεδρικού διατάγµατος,
είναι η εξασφάλιση για τη λειτουργία αυτών των ηµερήσιων µο-
νάδων και είναι η απάντηση στη σωστή αγωνία την οποία κατέ-
θεσε ο συνάδελφος.

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

Υφυπουργέ.
Η Βουλευτής Κορινθίας του ΠΑΣΟΚ κ. Αικατερίνη Φαρµάκη-

Γκέκη έχει το λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΦΑΡΜΑΚΗ-ΓΚΕΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, όλοι µας αντιλαµβανόµαστε ότι η χώρα

βρίσκεται σε µια πολύ δύσκολη συγκυρία και σε αυτήν την πολύ
δύσκολη συγκυρία, η κοινωνική φροντίδα αποκτά µεγαλύτερη
και πιο επείγουσα διάσταση. Εποµένως, χρέος της πολιτείας
είναι να µεριµνεί έτσι, ώστε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να είναι
πιο αποτελεσµατικό, πιο προσιτό σε κάθε ασφαλισµένο, πιο σύγ-
χρονο και πιο κοντινό στις κοινωνικές ανάγκες, καθώς όλο και
περισσότεροι συµπολίτες µας προστρέχουν σε αυτό.

Είναι θετικό, λοιπόν, το ότι παρ’ όλες τις δυσκολίες, το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, επιχειρεί µε αυτήν τη
νοµοθετική πρωτοβουλία που συζητάµε σήµερα, να ανασυγκρο-
τήσει και να εντάξει τα ΚΑΦΚΑ και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, προκειµένου να αποκτήσει φροντίδα υγείας τε-
τάρτου βαθµού. Στην ουσία, δηλαδή, επιχειρείται η καλύτερη
αξιοποίηση των υπαρχόντων κοινωνικών δοµών, η ισχυροποίησή
τους καθώς µέχρι σήµερα οι µικρές και αδύναµες αυτές µονάδες
κοινωνικής φροντίδας, λειτουργούσαν αυτόνοµα χωρίς να µπο-
ρούν να ανταποκριθούν επιτυχώς στην αποστολή τους. 

Για εµάς στην Κορινθία, αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό καθώς
είναι γνωστό ότι διαθέτουµε ένα από τα πιο υπερσύγχρονα
ΚΑΦΚΑ σε κτηριακές υποδοµές, αλλά και σε εξοπλισµό. Είναι ένα
κτήριο πολλών τετραγωνικών, πλήρως εξοπλισµένο, το οποίο
ενώ είχε παραδοθεί από το 2004, εν τούτοις η πολιτική της προ-
ηγούµενης Κυβέρνησης δεν άφηνε να λειτουργήσει. Με δική µας
απόφαση και πολιτική βούληση, αµέσως µόλις αναλάβαµε την
Κυβέρνηση, ξεκινήσαµε τη λειτουργία αυτού του ΚΑΦΚΑ θέτον-
τάς το στην υπηρεσία των πολιτών της Κορινθίας και δίνοντας
τη δυνατότητα όχι µόνο σε ανθρώπους που είχαν την ανάγκη του
στο Νοµό Κορινθίας αλλά και στον ευρύτερο χώρο της Πελοπον-
νήσου και της Αττικής, να προστρέξουν σε αυτό και, πραγµατικά,
να έχουν πολύ καλές υπηρεσίες φροντίδας, φυσικής ιατρικής και
αποκατάστασης. 

Έχουν γίνει ήδη τρεισήµισι χιλιάδες συνεδρίες από τον Ιούνιο
του 2010 που λειτουργεί το ΚΑΦΚΑ Κορίνθου. Σε αυτό το διά-
στηµα, βεβαίως, έχουν καταγραφεί και οι δυσκολίες που συ-
ναντά. Λειτουργεί µε ένα γιατρό από το Νοσοκοµείο Κορίνθου
και µε πραγµατικά µεγάλη προσπάθεια µιας φυσιάτρου η οποία
έρχεται από το ΕΙΑΑ των Αγίων Αναργύρων στο ΚΑΦΚΑ Κορίν-
θου. Θεωρώ, λοιπόν, ότι αυτό το ΚΑΦΚΑ µαζί µε τα υπόλοιπα
ΚΑΦΚΑ σε όλη την Ελλάδα, εντασσόµενα στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας µπορεί, πραγµατικά, να προσφέρουν αποτελεσµατική κοι-
νωνική φροντίδα σε όλους τους ασφαλισµένους που προστρέ-
χουν σε αυτό. 

Άρα, το γεγονός ότι σε αυτό το νοµοσχέδιο, όλες οι κοινωνικές
δοµές που λειτουργούν µέχρι σήµερα θα λειτουργήσουν πια
κάτω από µία ενιαία διοίκηση, ενιαία διοικητική και οικονοµική
υπηρεσία, ώστε να γίνονται ενιαίες προµήθειες και να υπάρχει
διαδικτυακή λειτουργία µέσα από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
είναι πάρα πολύ σηµαντικό, γιατί έτσι θα µειωθεί το κόστος λει-
τουργίας τους και το κόστος των προµηθειών, θα αυξηθούν τα
έσοδα του ΕΣΥ µε την επίτευξη πληρωµών από τα ασφαλιστικά
ταµεία και µε την προσέλκυση ασθενών, που µέχρι σήµερα κα-
τευθύνονται είτε σε ιδιωτικά κέντρα αποκατάστασης είτε σε κέν-
τρα του εξωτερικού και βεβαίως, θα συµβάλει καθοριστικά στην
επιχειρησιακή αποτελεσµατικότητα του ιατρικού προσωπικού και
την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών.

Βέβαια, πέρα από αυτήν τη σηµαντική εξέλιξη, σχετικά µε τις
µονάδες κοινωνικής φροντίδας, το σηµερινό σχέδιο νόµου του
Υπουργείου Υγείας θεσπίζει και διάφορες άλλες, πραγµατικά,
σηµαντικές τοµές, όπως είναι η θέσπιση του Ενιαίου Εθνικού Μη-
τρώου Δικαιούχων των κοινωνικών και προνοιακών επιδοµάτων,
ώστε να απογραφούν όλοι όσοι είναι δικαιούχοι των προνοιακών
και κοινωνικών επιδοµάτων.

Αγαπητοί συνάδελφοι, είναι γνωστές οι δυσλειτουργίες κατα-
βολής των κοινωνικών πόρων. Η επί χρόνια κατασπατάληση αφ’
ενός των κοινωνικών επιδοµάτων µε την είσπραξη απ’ όλους
τους πολίτες αδιακρίτως, ακόµη και εάν αυτοί δεν τα δικαιούνται
και αφ’ ετέρου η έλλειψη ελέγχου από το Υπουργείο, του ακρι-
βούς αριθµού και των στοιχείων των δικαιούχων, καθώς όλη αυτή
η διαδικασία µέχρι σήµερα διεξαγόταν µέσα από την τοπική αυ-
τοδιοίκηση, αρχικά από τις νοµαρχίες, σήµερα από τους δήµους
χωρίς να έχουν καταγραφεί τις περισσότερες φορές ηλεκτρο-
νικά, χωρίς, πραγµατικά, να ξέρουµε εάν αυτές οι βεβαιώσεις αν-
ταποκρίνονται και στην πραγµατικότητα.

Κάτι όµως, που πρέπει να καταθέσουµε, είναι ότι πρέπει να
πάψει η ταλαιπωρία των πραγµατικά πασχόντων, αυτών που
αναγκάζονται να περνούν από υγειονοµικές επιτροπές ξανά και
ξανά, για ασθένειες, που είναι σίγουρο ότι δεν επιδέχονται καµ-
µία βελτίωση µε το πέρασµα του χρόνου.

Σήµερα πρέπει οπωσδήποτε να υπερασπιστούµε την αξιοπρέ-
πεια αυτών των συµπολιτών µας, που πραγµατικά δικαιούνται τα
προνοιακά και κοινωνικά δικαιώµατα και παράλληλα, όµως, να
σεβαστούµε το δηµόσιο χρήµα κατευθύνοντάς το σε αυτούς που
το έχουν ανάγκη. 

Μία δεύτερη µεγάλη τοµή, εξασφαλίζει την αδιάλειπτη λει-
τουργία των αγροτικών ιατρείων, προβλέποντας την παράταση
της υπηρέτησης του προηγούµενου γιατρού µέχρι την άφιξη του
επόµενου, καθώς και τη δυνατότητα προσωρινής κάλυψης της
θέσης από έναν άλλον γιατρό, προκειµένου, όπως καταλαβαί-
νουµε όλοι, να υπάρχει διαρκής φροντίδα στα αποµακρυσµένα
χωριά, στα χωριά της υπαίθρου. Ήταν ένα ζήτηµα για το οποίο
είχαν εκφραστεί πολλές διαµαρτυρίες για την υπολειτουργία των
αγροτικών γιατρών και χαίροµαι, γιατί σήµερα µπορούµε, πραγ-
µατικά έστω και καθυστερηµένα να δώσουµε στους πολίτες να
καταλάβουν ότι και τους ακούµε αλλά και προσπαθούµε κάθε
φορά, κάθε στιγµή, να ενισχύουµε και την αξιοπιστία της πολι-
τείας. 

Μία τρίτη τοµή, είναι ότι διευθετείται οριστικά η τεχνητή πλή-
ρωση των θέσεων γιατρών που συνέβαινε κατ’ εξακολούθηση
στα νοσοκοµεία της περιφέρειας, καθώς οι γιατροί που κρίνονται
διοριστέοι σε θέση του ΕΣΥ και οι οποίοι δεν αποδέχονταν το
διορισµό τους, καθώς και οι γιατροί που παραιτούνται από τη
θέση τους πριν από την συµπλήρωση δύο ετών, χάνουν το δι-
καίωµα να υποβάλουν νέα υποψηφιότητα πριν από την παρέ-
λευση πενταετίας. Καταλαβαίνουµε όλοι µε την πρόβλεψη αυτή,
δίνουµε κίνητρα αφενός σε αυτούς που συνειδητά επιλέγουν µία
θέση στο νοσοκοµείο της περιφέρειας και αφ’ ετέρου, εµποδί-
ζουµε εκείνους που για προσωπικούς τους λόγους κρατούσαν
δεσµευµένη µία θέση, χωρίς να έχουν διάθεση, πραγµατικά, να
εργαστούν και οι οποίοι σαφέστατα µε τη στάση τους αυτή υπο-
βάθµιζαν και υποτιµούσαν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και όσους
συµπολίτες µας στηρίζονταν σε αυτό.

Μια άλλη τοµή, επίσης, είναι η θεσµοθέτηση της ίδρυσης και
λειτουργίας των µονάδων ηµερήσια νοσηλείας, καθώς η Ελλάδα
ήταν η µοναδική χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης που δεν είχε
σχετική θεσµοθέτηση µε αποτέλεσµα ιδιωτικές µονάδες ηµερή-
σιας νοσηλείας …

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

Πολύ λίγο, κύριε Πρόεδρε, τελειώνω.
ΠΡΟΕΔΡEΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Παρακαλώ.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΦΑΡΜΑΚΗ – ΓΚΕΚΗ: Αφενός να λειτουργούν

εκτός πλαισίου και αφετέρου να προκαλούν µία πρόσθετη επι-
βάρυνση στα ασφαλιστικά ταµεία µέσω εικονικών εισαγωγών, για
µικροεπεµβάσεις που δεν απαιτούσαν νοσηλεία. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, µε αυτό το σχέδιο νόµου, το Υπουργείο
Υγείας, πραγµατικά, αντιµετωπίζει δυσλειτουργίες ανασυγκροτεί
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όλα τα ιδρύµατα κοινωνικών δοµών, τα εντάσσει στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας και, πραγµατικά, µέσω αυτού, µπορεί και να λει-
τουργούν πολύ καλύτερα, αλλα και να εξορθολογίζει τις
δαπάνες. Αυτό σήµερα είναι περισσότερο επείγον παρά ποτέ
γιατί οι πολίτες έχουν ανάγκη να δουν καλυτέρευση στην καθη-
µερινότητά τους και από ό,τι φαίνεται, ο εξορθολογισµός αυτός
που προκύπτει γίνεται µε πολύ λίγα χρήµατα. Ελπίζουµε ότι το
πολλαπλασιαστικό όφελος θα είναι πάρα πολύ µεγάλο για τους
συµπολίτες µας, γι’ αυτό σας καλώ να ψηφίσουµε αυτό το νοµο-
σχέδιο.

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

ΠΡΟΕΔΡEΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε την κ. Αι-
κατερίνη Φαρµάκη – Γκέκη.

Καλείται στο Βήµα η κ. Μαρία Θεοχάρη, Βουλευτής Καρδίτσας
του ΠΑΣΟΚ.

ΜΑΡΙΑ ΘΕΟΧΑΡΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόµαστε σε µία κρίσιµη

συγκυρία που µας αναγκάζει να κάνουµε τεράστιες θυσίες προ-
κειµένου τη χώρα που βρίσκεται στο χείλος του γκρεµού, θυσίες,
που περιορίζουν κατά πολύ τις οικονοµικές δυνατότητες των πο-
λιτών, αλλά και του κράτους και εποµένως περιορίζουν και τις
ενέργειες και τις δράσεις, που ως εκρπόσωποι της πολιτείας όλοι
θα θέλαµε να αναλάβουµε προκειµένου να βελτιώσουµε τη ζωή
και την καθηµερινότητα των πολιτών, θυσίες όµως, που τελικά
θα µας βγάλουν από τη δύνη της κρίσης και θα µας ξαναβάλουν
στο δρόµο της ανάκαµψης. Στην εξαιρετικά δύσκολη περίοδο
που διανύουµε, βασική προτεραιότητα όλων µας αποτελεί και
πρέπει να αποτελεί η ενίσχυση του κοινωνικού κράτους. Η Κυ-
βέρνηση έχει ήδη προβεί σε µία σειρά µέτρων και νοµοθετηµά-
των, που ως στόχο έχουν τη στήριξη των πιο αδύναµων
κοινωνικών οµάδων όπως είναι ο θεσµός της κοινωνικής οικονο-
µίας.

Με το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα, η Κυβέρνηση προ-
χωρά στην αναδιοργάνωση του συστήµατος κοινωνικής φροντί-
δας, προκειµένου αφ’ ενός να αναβαθµίσει τις προσφερόµενες
υπηρεσίες και αφ’ ετέρου, να κάνει το σύστηµα πιο αποτελεσµα-
τικό, µέσω της ταχύτερης διεκπεραίωσης των διαδικασιών, της
καλύτερης αξιοποίησης του προσωπικού και των διαθέσιµων
πόρων και της µείωσης της γραφειοκρατίας.

Για να το πετύχει αυτό, το σχέδιο νόµου προβλέπει τη συγχώ-
νευση διαφόρων δηµοσίων φορέων πρόνοιας που υπάγονται στο
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αποδεικνύοντας
έτσι στην πράξη ότι υπάρχει τρόπος να προσφέρει το σύστηµα
κοινωνικής φροντίδας βελτιωµένες υπηρεσίες, χωρίς να συνο-
δεύονται αυτές από αύξηση του κόστους για το κράτος. Στην πα-
ρούσα άλλωστε συγκυρία, οποιαδήποτε αύξηση των δαπανών
είναι απαγορευτική. 

Αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι παύουµε να αναζητούµε τις καλύ-
τερες δυνατές λύσεις, ώστε οι πολίτες να απολαµβάνουν υψηλής
ποιότητας υπηρεσίες. Η λύση, λοιπόν, στη συγκεκριµένη περί-
πτωση, είναι η διοικητική και οικονοµική ένωση των προνοιακών
µονάδων, που θα συµβάλει στην πιο οργανωµένη και αποτελε-
σµατική λειτουργία του υπάρχοντος προσωπικού και τη βέλτιστη
αξιοποίηση των πόρων των µονάδων αυτών.

Με τη συγχώνευση των υφιστάµενων ενενήντα τεσσάρων µο-
νάδων της χώρας και τη µείωση του αριθµού τους στο µισό, επι-
τυγχάνεται η ένωσή τους σε θέµατα που αποτελούσαν σκοπέ-
λους για την αδιάλειπτη λειτουργία τους και προκαλούσαν αύ-
ξηση κόστους.

Πρώτον, οι εργαζόµενοι αξιοποιούνται ορθολογικά και αποτε-
λεσµατικά, περιορίζονται οι ανισότητες σε αριθµό προσωπικού
µεταξύ των µονάδων και εξοµαλύνεται η διαδικασία µετακινή-
σεων του προσωπικού, που σήµερα είναι εξαιρετικά δύσκαµπτη
εξαιτίας της γραφειοκρατίας.

Όταν, λοιπόν, παρατηρείται πλεονάζον προσωπικό σε µία µο-
νάδα, αυξηµένες ανάγκες ή σοβαρές ελλείψεις σε κάποια άλλη,
τότε η απόσπαση ή η µετάταξη του εργαζόµενου, θα είναι πολύ
πιο εύκολη και γρήγορη.

Δεύτερον, οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας θα διασυνδέονται
µε τις µονάδες υγείας του ΕΣΥ σε λειτουργικό και επιστηµονικό

επίπεδο, µε στόχο τη διαµόρφωση µιας πλήρους κλίµακας υπη-
ρεσιών µε ενιαία δοµή και φιλοσοφία. Αυτό σηµαίνει, παροχή
αποτελεσµατικότερων υπηρεσιών για τους πολίτες µε µειωµένο
κόστος.

Συγκεκριµένα, το σχέδιο νόµου δηµιουργεί ένα σύγχρονο σύ-
στηµα αποκατάστασης σ’ ολόκληρη την επικράτεια, όπου θα
εφαρµόζονται οι πιο σύγχρονες και ποιοτικές τεχνικές διάγνω-
σης, νοσηλείας και θεραπείας µε χρήση και των νέων τεχνολο-
γιών.

Επιπλέον, ρυθµίζονται και ζητήµατα που αποτελούσαν στρε-
βλώσεις ετών στο χώρο της υγείας, όπως η κάλυψη κενών θέ-
σεων αγροτικών γιατρών και η τεχνική πλήρωση θέσεων γιατρών
στα νοσοκοµεία της περιφέρειας. Για τα ιατρεία υπαίθρου, που
πολλές φορές έµεναν χωρίς γιατρό από την ηµεροµηνία προκή-
ρυξης της θέσης µέχρι την έλευση του νέου γιατρού, τώρα προ-
βλέπεται παράταση της υπηρέτησης του προηγούµενου γιατρού
έως και δώδεκα µήνες, καθώς και η δυνατότητα κάλυψης της
θέσης από άλλο γιατρό. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για πολλές περιοχές της χώρας
που αντιµετωπίζουν τέτοιο πρόβληµα, ειδικά σε νοµούς, όπως η
Περιφέρειά µου, η Καρδίτσα, µε αποµακρυσµένα ορεινά χωριά,
που η απουσία γιατρού, µπορεί να έχει, πραγµατικά, καταστρο-
φικές συνέπειες για τους κατοίκους.

Για τα δε νοσοκοµεία της περιφέρειας, γιατροί που είτε δεν
αποδέχονται το διορισµό τους σε θέση του ΕΣΥ είτε παραιτούν-
ται της θέσης πριν περάσουν δυο χρόνια, δεν θα έχουν δικαίωµα
υποβολής νέας υποψηφιότητας για πέντε χρόνια, δηλαδή δίνεται
ισχυρό αντικίνητρο σε όσους προκαλούν κωλύµατα στο σύ-
στηµα.

Τα πλεονεκτήµατα και οι νέες ρυθµίσεις που φέρνει το νοµο-
σχέδιο, είναι πολλές. Επιτρέψτε µου όµως, κύριε Υπουργέ, να
σταθώ σ’ ένα σηµείο που απασχολεί πολλούς συµπολίτες µας.
Μιλάω βεβαίως για το θεσµό των κέντρων εκπαίδευσης, Κοινω-
νικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες,
των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, που µε το νοµοσχέδιο συγχωνεύονται µε τις
µονάδες υγείας.

Τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, ιδρύθηκαν στο πλαίσιο της ανάπτυξης του
Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας. Απετέλεσαν βασικό
άξονα του συστήµατος και κατ’ εξοχήν µονάδα πρωτοβάθµιας
κοινωνικής φροντίδας. Η αντιµετώπιση των προβληµάτων και
αναγκών των ατόµων µ’ όλες τις κατηγορίες της αναπηρίας απε-
τέλεσε βασικό τους στόχο, ενώ αποτελούσαν και σηµείο αναφο-
ράς για τα ΑΜΕΑ της περιφέρειας, γεγονός ιδιαίτερα σηµαντικό,
για την αναβάθµιση της ποιότητας ζωής τους, καθώς τους εξα-
σφάλιζε την ισότιµη αντιµετώπισή τους.

Με την κατάργησή τους και την υπαγωγή τους σε όµορες νο-
σηλευτικές µονάδες ως κέντρα φυσικής και ιατρικής αποκατά-
στασης, δεν επιτυγχάνεται ο στόχος της παροχής υπηρεσιών
αποκατάστασης των ΑΜΕΑ, καθώς τα νυν ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, δεν δια-
θέτουν την απαραίτητη υλικοτεχνική υποδοµή για να παρέχουν
υπηρεσίες αποκατάστασης.

Ο ρόλος των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, είναι το να καλύπτουν ανάγκες
στους τοµείς της εκπαίδευσης, της κοινωνικής υποστήριξης και
της κατάρτισης των ΑΜΕΑ και γι’ αυτό η µεταχείρισή τους από
την πολιτεία, θα πρέπει να στοχεύσει όχι µόνο στη φυσική και ια-
τρική αποκατάσταση των ασθενών αλλά και στην ενίσχυση των
δικαιωµάτων των ΑΜΕΑ και στην ισότιµη συµµετοχή τους στην
κοινωνική ζωή της χώρας. 

Από την εµπειρία που έχω από το τοπικό κέντρο της περιφέ-
ρειάς µου, µπορώ να σας πω ότι γίνεται µία εξαιρετική δουλειά
απ’ όλο το προσωπικό του κέντρου –το διοικητικό, το νοσηλευ-
τικό και ιδιαίτερα από το επιστηµονικό προσωπικό- και θεωρώ,
κύριε Υπουργέ, ότι η κατάργηση της αυτονοµίας των ΚΕΚΥΚΑ-
ΜΕΑ και η µετατροπή της µοναδικής αυτής, µονάδας για όλες
τις αναπηρίες σε µονάδα αποκατάστασης, θα δηµιουργήσει πρό-
βληµα. Νοµίζω ότι θα πρέπει να το ξαναδούµε προσεκτικά αυτό,
κύριε Υπουργέ, για να µην εγκαταλείψουµε τα άτοµα µε αναπη-
ρία της περιφέρειας στην τύχη τους. Θα πρέπει να εξεταστούν
οι τρόποι διατήρησης της αυτονοµίας των υπηρεσιών κοινωνικής
αποκατάστασης και ψυχοκοινωνικής στήριξης, των παρεχόµενων
υπηρεσιών των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, και να µη µετατραπούν σε µονάδες
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αποκατάστασης. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία είναι το υπέρτατο

αγαθό, το οποίο έχουµε υποχρέωση να προστατεύουµε πρώτα
απ’ όλα, ανεξάρτητα από τις όποιες οικονοµικές συνθήκες βιώ-
νουµε ως χώρα αυτήν τη στιγµή. Με το νοµοσχέδιο του Υπουρ-
γείου Υγείας, γίνεται ένα πολύ σηµαντικό βήµα για τον
εξορθολογισµό των δοµών, τη µείωση των δαπανών και –το ση-
µαντικότερο- την παροχή υπηρεσιών µε ποιότητα, ταχύτητα και
αποτελεσµατικότητα. Είναι το λιγότερο που έχουµε να κάνουµε
αυτήν τη στιγµή για τους πολίτες µας σ’ αυτήν τη δύσκολη οικο-
νοµική συγκυρία. 

Για όλους αυτούς τους λόγους, λοιπόν, υπερψηφίζω το νοµο-
σχέδιο. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ )

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε την κ.
Μαρία Θεοχάρη. 

Το λόγο έχει ο Ανεξάρτητος Βουλευτής Νοµού Αττικής κ. Αθα-
νάσιος Λεβέντης. 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ: Κύριε Πρόεδρε, πόσοι οµι-
λητές θα µιλήσουν ακόµη;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Άλλοι δύο τουλάχιστον. 
Ορίστε, κύριε Λεβέντη, έχετε το λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Υπουργείο Υγείας, είναι το

επιτελικό όργανο της πολιτείας το οποίο θα πρέπει να εξασφα-
λίζει όλες τις προϋποθέσεις, ώστε να λειτουργούν σωστά οι υπη-
ρεσίες υγείας και να προσφέρονται υψηλού επιπέδου υπηρεσίες
υγείας στο λαό. Όµως εγώ προσωπικά έχω παρακολουθήσει
εκατοντάδες συζητήσεις, οµιλίες και οµιλητές εδώ στη Βουλή
για θέµατα υγείας κι έχω συµµετάσχει κι εγώ ο ίδιος σε πάµπολ-
λες τέτοιες συζητήσεις. Με λύπη διαπιστώνουµε ότι δυστυχώς
τα πράγµατα δεν προχωρούν. Αντί να πάµε προς το καλύτερο
πάµε προς το χειρότερο. Και το πρόβληµα είναι, κύριε Υπουργέ,
γιατί πάµε από το κακό στο χειρότερο αντί να πάµε στο καλύ-
τερο. 

Αυτό συµβαίνει, διότι δεν έχουµε τολµήσει να «πιάσουµε τον
ταύρο από τα κέρατα». Τι σηµαίνει αυτό; Πρώτον, να δούµε την
πρόληψη. Σήµερα –το έχουµε πει κι άλλες φορές- το 80% των
ασθενειών µπορούν να προληφθούν. Εδώ δεν ρίχνουµε βάρος,
κύριε Υπουργέ, στην πρόληψη. Πρόληψη σηµαίνει πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Κι εµείς ακόµα συζητάµε και ψελλίζουµε κάθε
τόσο ή ρίχνουµε διάφορες «εκπυρσοκροτήσεις» και «βεγγαλικά»,
ότι όπου να’ ναι αρχίζει και θα λειτουργήσει. Δεν λειτουργεί η
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και τις συνέπειες τις υφιστάµεθα. 

Πρόληψη σηµαίνει να ενηµερώνονται οι πολίτες. Να σας πω
ένα απλό παράδειγµα: το AIDS. Θα µπορούσαµε να αποφύγουµε
όλα αυτά τα περιστατικά. Επίσης όσον αφορά τα τροχαία, θα
µπορούσαµε µε τη σωστή καθοδήγηση των νέων από την πρώτη
ηµέρα της ζωής τους να αποφύγουµε τα τροχαία ατυχήµατα,
όπως επίσης τις ασθένειες και την παχυσαρκία. Έχουµε τα πιο
παχύσαρκα παιδιά στην Ευρώπη, για να µην πω και σ’ όλη την
υφήλιο, και αυτό έχει σοβαρές συνέπειες για την πίεση, για τον
σακχαρώδη διαβήτη κι όλα αυτά τα οποία έρχονται µετά, σε συ-
νέχεια. 

Από την άλλη, ένα θέµα είναι το πώς οργανώνουµε τις υπηρε-
σίες. Ακόµα, κύριε Υπουργέ, περιµένουµε τον υγειονοµικό χάρτη.
Πού είναι αυτός ο ρηµάδης ο υγειονοµικός χάρτης να µας δια-
φωτίσει, για το πού είναι οι ανάγκες που έχουµε; Το έχουµε πει
τόσες φορές. Αυτήν τη στιγµή, είκοσι µεγάλα δηµόσια νοσοκο-
µεία είναι στον άξονα Βασιλίσσης Σοφίας – αρχή Μεσογείων. Κι
εδώ µάλιστα, όταν γίνονται και προσπάθειες για συγχώνευση,
υπάρχουν και αντιρρήσεις. Εγώ νοµίζω ότι αυτές οι µονάδες θα
µπορούσαν να λειτουργήσουν αλλιώς. Θα έπρεπε να αναδιορ-
γανωθούν. Δεν το κάνουµε αυτό. 

Εποµένως, οι υπηρεσίες υγείας δεν έχουµε ακόµα αποφασίσει
να λειτουργήσουν σωστά.

Ερχόµαστε τώρα στο νοµοσχέδιο, για το οποίο εµείς τοποθε-
τηθήκαµε χθες και το καταψηφίζουµε επί της αρχής, γιατί έχει
πάρα πολλά αρνητικά, παρά το ότι έχει και µερικά θετικά. Δεν
απαρνιόµαστε τις αγαθές προθέσεις. Όµως, έτσι όπως πάνε να

λειτουργήσουν, φοβόµαστε ότι και αυτές πνίγονται τελικά στο
σύνολο, που θεωρούµε ότι στα περισσότερα σηµεία είναι αρνη-
τικό. 

Πρώτον, εδώ µιλάµε για ανασυγκρότηση του Εθνικού Συστή-
µατος Κοινωνικής Αλληλεγγύης και κάνουµε συγχώνευση αυτών
των µονάδων κοινωνικής αλληλεγγύης µε τα νοσοκοµεία. Το εί-
παµε και χθες. Δεν µπορούν να συλλειτουργήσουν αυτοί οι δύο
τοµείς. Είναι άλλο το ένα, άλλο το άλλο. Ασφαλώς, θέλουµε ενί-
σχυση υγειονοµική -αν θέλετε- και νοσηλευτική προπαντός,
όµως, ιατρική και σε αυτές τις µονάδες κοινωνικής πρόνοιας.
Αυτό το χρειαζόµαστε. Αλλά έτσι όπως υπολειτουργούν τα νο-
σοκοµεία, δεν πρόκειται να τα εξασφαλίσουµε αν πάµε και κολ-
λήσουµε και τα προνοιακά ιδρύµατα. Ας πούµε, αν κολλήσουµε
το προνοιακό ίδρυµα εδώ του Σκαραµαγκά στο Νοσοκοµείο της
«Αγίας Βαρβάρας» ή το «Αττικό», πιστεύουµε ότι θα λειτουργήσει
καλύτερα; 

Δεν υπάρχει νοσηλευτικό προσωπικό. Και νοσηλευτικό προ-
σωπικό δεν έχουν ούτε τα νοσοκοµεία ούτε τα προνοιακά ιδρύ-
µατα. Καθώς έχουµε και τις απαγορεύσεις τώρα -πέντε ή δέκα
φεύγουν, ένας έρχεται- πώς θα καλυφθούν αυτές οι ανάγκες;
Μην έχουµε ψευδαισθήσεις. 

Και ένα δεύτερο, το είπαµε και το είπαν και τόσοι άλλοι οµιλη-
τές εδώ: Τι θα γίνει µε την περιουσία των προνοιακών ιδρυµάτων;
Για εµένα είναι απαράδεκτο αυτό έτσι όπως έχει διατυπωθεί: Ότι
περιέρχεται –λέει- η περιουσία στα νοσοκοµεία χωρίς την τή-
ρηση οιουδήποτε τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χωρίς αντάλ-
λαγµα. Ξέρετε τι σηµαίνει αυτό; Καταλαβαίνει ο καθένας τι
σηµαίνει αυτό; Ότι αυτή η περιουσία πια, περιέρχεται στο νοσο-
κοµείο το οποίο θα τη διαχειριστεί κατά το δοκούν. Και επειδή
τα νοσοκοµεία πάσχουν οικονοµικά -και θα πάσχουν ακόµα πε-
ρισσότερο στο µέλλον µε την εξέλιξη που έχουµε- καταλαβαίνετε
ότι πολύ σύντοµα, θα βρεθούν διάφοροι τρόποι να ξεπεραστούν
τα εµπόδια και να διασπαθιστεί αυτή η περιουσία. Δυστυχώς,
πάµε να κάνουµε ένα σχέδιο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» στα προνοιακά ιδρύ-
µατα, χωρίς όµως να έχουµε προοπτική για να λειτουργήσουν
αποτελεσµατικά. 

Τώρα στο Β’ Κεφάλαιο, στα άρθρα 10 έως 17, µιλάµε για το
Εθνικό Σύστηµα Φυσιατρικής Ιατρικής και Αποκατάστασης.
Ασφαλώς, χρειαζόµαστε κέντρα αποθεραπείας και είστε, κύριε
Υπουργέ, ενήµερος και ειδικός, θα έλεγα. Μπορείτε, λοιπόν, να
σκεφθείτε ότι αυτήν τη στιγµή, η αποκατάσταση που έχουµε είναι
υποτυπώδης, διακόσια κρεβάτια στο ΚΑΠΑΨ στους «Αγίους
Αναργύρους» και κάτι λίγα στη Θεσσαλονίκη και στην Πάτρα. Δεν
επαρκούν. Χρειαζόµαστε χιλιάδες κρεβάτια. Αυτά τα κρεβάτια,
προσφέρουν πολύτιµες υπηρεσίες εάν στελεχώνονται µε το ανά-
λογο προσωπικό και έχουν και τον αντίστοιχο εξοπλισµό οι µο-
νάδες, γιατί τότε µπορούµε να προλάβουµε και να θεραπεύ-
σουµε πάρα πολλούς. Μάλιστα αυτό πρέπει να το κάνουµε έγ-
καιρα, για να έχουµε και τα σωστά αποτελέσµατα. 

Δεν το βλέπουµε να γίνεται. Εδώ στην αιτιολογική έκθεση,
κύριε Υπουργέ, λέτε το εξής: «Τα Κέντρα Αποθεραπείας Φυσικής
και Κοινωνικής Αποκατάστασης διαθέτουν αρτιότατο και σύγ-
χρονο θεραπευτικό εξοπλισµό ο οποίος παρέµενε ανεκµετάλλευ-
τος». Γιατί δεν τον εκµεταλλευόµαστε τόσα χρόνια; Ποιος φταίει;
Τις πταίει, τέλος πάντων, σε αυτόν τον τόπο; Γιατί δεν τον εκµε-
ταλλευόµαστε; 

Να σας πω ένα παράδειγµα, κύριε Υπουργέ; Στο Ολυµπιακό
Χωριό η «Ολυµπιακή Πολυκλινική». Φτιάχτηκε και θα µπορούσε
να προσφέρει πολύτιµες υπηρεσίες. Τι έγινε; Το κάναµε ένα κέν-
τρο κερδοσκοπικό ουσιαστικά, µε προηγούµενο νοµοσχέδιο, µε
νόµο του κ. Κακλαµάνη. Δεν προσφέρει τις υπηρεσίες που θα
έπρεπε.

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

Τώρα το Γ’ Κεφάλαιο αφορά το Ενιαίο Εθνικό Μητρώο Δικαιού-
χων Παροχών. Ασφαλώς, εδώ περιλαµβάνονται όλοι αυτοί που
έχουν ανάγκη, όσοι έχουν αναπηρίες, επιδόµατα πρόνοιας, υπε-
ρήλικες, άνεργοι, µητρότητα, πολύτεκνοι κ.λπ.. Ασφαλώς, αυτές
οι παροχές είναι πολύ πενιχρές. Το είπα και χθες ότι πολλοί δεν
παίρνουν, όπως είναι οι άνθρωποι που παθαίνουν εγκεφαλικά,
ηµιπληγίες ή αυτοί που έχουν αναπηρία από τροχαία ατυχήµατα.
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Οι περισσότεροι δεν παίρνουν. Αλλά και αυτοί που παίρνουν,
έχουν εδώ και το «σαράκι» αυτού του τόπου, δηλαδή το ότι υπάρ-
χουν και «µαϊµούδες». 

Παίρνουν άνθρωποι που δεν δικαιούνται. Τα είπαµε και τα ξα-
ναείπαµε, δεν χρειάζεται να τα επαναλάβουµε. Υπάρχουν διάφο-
ροι µηχανισµοί που λειτουργούν σ’ αυτό το κράτος µε το
πελατειακό σύστηµα και µε τις διάφορες διαπλοκές που υπάρ-
χουν.

Σ’ αυτό όµως το κεφάλαιο, θα ήθελα να τονίσω ότι το κράτος
πρόνοιας είναι ουσιαστικά υπό διωγµό. Θα αναφέρω ένα χαρα-
κτηριστικό παράδειγµα. Η «Βοήθεια στο Σπίτι» ουσιαστικά έχει
καταργηθεί στην πράξη, εφόσον δεν πληρώνουµε το προσωπικό.
Προσφέρουν πολύτιµες υπηρεσίες. Εποµένως γιατί δεν το φρον-
τίζουµε αυτό; 

Στο πέµπτο κεφάλαιο για τη συνεργασία, συγχώνευση –δεν
ξέρω πώς να την πει κανείς- του «Αιγινητείου» µε το «Αρεταίειο»,
πιστεύω ότι µπορούν να υπάρξουν τέτοιες µεγαλύτερες µονά-
δες. Για παράδειγµα εργαζόµουνα στην Αγγλία σε ένα µεγάλο
νοσοκοµείο δυόµισι χιλιάδων κλινών. Υπήρχαν πολλές µονάδες,
ουσιαστικά ξεχωριστά νοσοκοµεία σε µια µεγάλη έκταση και
µπορούσαν αυτά να συντονίζονται και να προσφέρουν υπηρε-
σίες. Εδώ δεν το έχουµε κάνει αυτό, γιατί από την αρχή δεν
υπήρχε προγραµµατισµός και ούτε και τώρα υπάρχει.

Στο άρθρο 25, µιλάτε για δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου συ-
στήµατος εσωτερικού ελέγχου στις δηµόσιες µονάδες υγείας.
Ασφαλώς και πρέπει να υπάρχει. Δεν ξέρω. Αυτοί οι έλεγχοι που
υπάρχουν είναι υποτυπώδεις και υπάρχει µεγάλη διαφθορά, δια-
πλοκή και αδιαφάνεια, κύριε Υπουργέ. Είµαστε αποφασισµένοι
να πατάξουµε; Είµαστε αποφασισµένοι να τιµωρήσουµε αυτούς
που εκµεταλλεύονται την υγεία για να θησαυρίζουν; Δεν το
βλέπω να γίνεται.

Βέβαια, η διασπάθιση του δηµοσίου χρήµατος είναι δεδοµένη.
Υπάρχει σπατάλη, υπάρχει υπερκατανάλωση φαρµάκων, υλικών.
Το είπαν και άλλοι. Ξοδεύουµε τρεις φορές παραπάνω φάρµακα
από τους άλλους Ευρωπαίους και αυτό δεν χρειάζεται. Είναι επι-
κίνδυνο και έχει επιπτώσεις και συνέπειες. Δεν καταφέραµε όµως
να το σταµατήσουµε. Αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι όσοι έχουν
ανάγκη να µην έχουν το φάρµακό τους. 

Κάνουµε και υπερκατανάλωση εξετάσεων. Εδώ, βέβαια,
έχουµε και υπερπληθώρα γιατρών και αυτό δηµιουργεί και άλλα
φαινόµενα. Δεν είναι µόνο το πρόβληµα της ειδικότητας, είναι το
τι θα κάνουν όλοι αυτοί οι άνθρωποι. Πρέπει, λοιπόν να δούµε
και πώς ελέγχουµε συνολικά την παραγωγή γιατρών, γιατί
έχουµε το κατά κεφαλή υψηλότερο ποσοστό σε όλη την υφήλιο.
Εποµένως είναι ένα εκλεκτό επιστηµονικό δυναµικό, αλλά πρέπει
να δούµε τι κάνουµε και από εδώ και πέρα. Μπορούµε να συνε-
χίσουµε σ’ αυτόν το ρυθµό υπερπαραγωγής γιατρών; Δεν νο-
µίζω. 

Είµαστε κατηγορηµατικά αντίθετοι στη ρύθµιση για τους πα-
νεπιστηµιακούς γιατρούς να κάνουν ιδιωτικό ιατρείο.

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

Τελείωσα, κύριε Πρόεδρε. 
Το έχουµε αναπτύξει επανειληµµένα. Έχουµε πει και για τον

ΕΟΠΠΥ. Το να εργάζονται άπαξ της εβδοµάδας οι γιατροί του
ΕΟΠΠΥ µέσα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, όπως και οι ιδιωτικές
µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας είναι άλλο ένα πόδι που µπαίνει
µέσα στο ΕΣΥ. Το ροκανίζουµε έτσι µε συνέπεια, όπως καταλα-
βαίνουµε, από τη µια να µην µπορεί να λειτουργήσει το ΕΣΥ και
από την άλλη να γιγαντώνεται ακόµα περισσότερο ο ιδιωτικός
τοµέας. Αυτό, βέβαια, θα έχει ως συνέπεια να πληρώνουν ακόµα
περισσότερα από την τσέπη τους οι πολίτες.

Για όλα αυτά, λοιπόν, εµείς λέµε ότι θα έπρεπε να τα χειρι-
στούµε αλλιώς. Αυτά τα άρθρα οπωσδήποτε δεν τα ψηφίζουµε.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε τον Ανε-

ξάρτητο Βουλευτή Νοµού Αττικής, κ. Αθανάσιο Λεβέντη.
Το λόγο έχει η τελευταία αγορήτρια για σήµερα η Βουλευτής

Χανίων του ΠΑΣΟΚ κ. Ευαγγελία Κουρουπάκη, για οκτώ λεπτά. 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό

προς ψήφιση νοµοσχέδιο, αναφέρεται στην ανασυγκρότηση φο-
ρέων κοινωνικής αλληλεγγύης στα κέντρα αποκατάστασης, στην
αναδιάρθρωση του ΕΣΥ και σε άλλες διατάξεις. Έχει ξεκάθαρο
στόχο την ενίσχυση του κοινωνικού κράτους µε ταυτόχρονη µεί-
ωση της γραφειοκρατίας χωρίς πρόσθετο κόστος.

Επιχειρείται µια πραγµατική αναδιάρθρωση των µονάδων κοι-
νωνικής φροντίδας και καταδεικνύεται η βούληση της πολιτικής
ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας για σωστή φροντίδα και παροχή
υπηρεσιών υγείας τέτοιου είδους. Αναδιοργανώνεται το κοινω-
νικό κράτος, το εθνικό σύστηµα κοινωνικής φροντίδας που ανα-
πτύχθηκε παλαιότερα σε µια εποχή υψηλών προσδοκιών και
οικονοµικών πόρων. Τώρα, όµως, ήρθε η ώρα να προσαρµοστεί
στο σήµερα προκειµένου να εξακολουθήσει µεν να είναι βιώσιµο
αλλά συγχρόνως να γίνει περισσότερο λειτουργικό και λιγότερο
κοστοβόρο. 

Το Α’ Κεφάλαιο του νοµοσχεδίου, αναφέρεται στην αναδιορ-
γάνωση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας µέσω
της συγχώνευσης δηµοσίων φορέων πρόνοιας, µε σκοπό την
αναβάθµιση των υπηρεσιών των φορέων αυτών, µε την καλύτερη
δυνατή αξιοποίηση του υπάρχοντος προσωπικού και των υφιστά-
µενων πόρων τους.

Σήµερα υπάρχουν µεν πολλές µονάδες κοινωνικής φροντίδας
αλλά δυστυχώς, η ποσότητα ούτε και εδώ εγγυάται την ποι-
ότητα. Κατά συνέπεια, οι πολλές µονάδες κρίνονται στην πραγ-
µατικότητα ως αναποτελεσµατικές, ως αδύναµες οικονοµικά και
διοικητικά, πολλές φορές στην πραγµατικότητα ανενεργείς. Οι
περισσότερες αντιµετωπίζουν θέµατα διαχειριστικά, έχουν πολ-
λές διοικητικές επιβαρύνσεις, καµµία προστιθέµενη αξία για τον
τελικό χρήστη των υπηρεσιών που προσφέρουν. Με την τοποθέ-
τηση κοινής διοίκησης σε οµοειδείς µονάδες, οι πολίτες της κάθε
περιοχής θα διαπιστώσουν µία κοινή προσέγγιση των προβλη-
µάτων τους από τις µονάδες άµεσα και αποτελεσµατικά.

Ταυτόχρονα µε τη λειτουργική και επιστηµονική διασύνδεση
των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας µε τις υπηρεσίες υγείας
του ΕΣΥ που βρίσκονται στην ίδια διοικητική περιφέρεια, επιτυγ-
χάνεται η πληρέστερη δυνατή παροχή υπηρεσιών χωρίς πρό-
σθετο κόστος. Είπε ο Υπουργός κ. Μπόλαρης -και θα συµφω-
νήσω απόλυτα µαζί του- ότι µε τη συγχώνευση διοικητικών και
οικονοµικών υπηρεσιών κερδίζουµε ανθρώπους, κερδίζουµε χρή-
µατα, σεβόµαστε το δηµόσιο χρήµα, όχι µόνο µέχρι το τελευταίο
ευρώ, αλλά από το πρώτο. Αυτό είναι και η ουσία αυτού του νο-
µοσχεδίου. Η πληρέστερη κάλυψη, η ορθολογική κατανοµή και
η πλήρης χωρική διείσδυση, µπορεί να εξασφαλιστεί µόνο µέσα
από ισχυρές δοµές που επιτυγχάνουν οικονοµίες κλίµακας και
µειώνουν τα διοικητικά βάρη.

Θα πρέπει να τονίσουµε εδώ για ακόµη µία φορά ότι οι υφι-
στάµενες θέσεις και το προσωπικό των υπό συγχώνευση φο-
ρέων, διατηρούνται ως έχουν. Με την µεταφορά τους στο νέο
φορέα, κανένας εργαζόµενος δεν χάνει τη θέση του. Ο στόχος
είναι η καλύτερη αξιοποίηση αυτού του ανθρώπινου δυναµικού
και τα κριτήρια είναι η οικονοµική βιωσιµότητα των µονάδων, η
πλήρης γεωγραφική κάλυψη του δικτύου κοινωνικής φροντίδας,
η οµοιότητα της οµάδας των εξυπηρετούµενων από κάθε δοµή,
η ηλικία και το είδος της πάθησης των εξυπηρετουµένων. Φυ-
σικά, ο κυρίαρχος στόχος παραµένει η µέγιστη δυνατή ποιότητα
των παρεχόµενων υπηρεσιών για όλους τους πολίτες.

Επιπλέον, µε την κατάργηση νοµικών προσώπων, επιτυγχάνε-
ται ο εξορθολογισµός και η εξυγίανση του συστήµατος, καθώς
η αναδιοργάνωση παύει µονάδες που πρόσφεραν ελάχιστα
στους πολίτες, ενώ ταυτόχρονα ξόδευαν µεγάλα ποσά του δη-
µοσίου χρήµατος.

Πλέον, δηµιουργείται οργανωµένα και µεθοδικά ένα Εθνικό
Σύστηµα Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που θα είναι συµφέρον για
το δηµόσιο και από άποψη παροχής υπηρεσιών προς τους πολί-
τες και από άποψη σωστής διαχείρισης του χρήµατος, ιδιαίτερα
στην παρούσα περίοδο που αγωνιζόµαστε για τη δηµοσιονοµική
εξυγίανση.

Στο Β’ Κεφάλαιο, συγκροτείται για πρώτη φορά σε ολόκληρη
την επικράτεια Εθνικό Σύστηµα Φυσικής και Ιατρικής Αποκατά-
στασης, µε την ένταξη µονάδων κοινωνικής φροντίδας που πλη-
ρούν τις προϋποθέσεις στο ΕΣΥ. Αυτές οι µονάδες κοινωνικής
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φροντίδας, τα λεγόµενα ΚΑΦΚΑ, είναι τα Κέντρα Αποθεραπείας
Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης ή τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, τα
Κέντρα Εκπαίδευσης, Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης
ΑΜΕΑ. Μέσω αυτού του συστήµατος, οι µονάδες κοινωνικής
φροντίδας θα ενισχυθούν επιστηµονικά, λειτουργικά και οικονο-
µικά. Επιπλέον, παράλληλα µε τις υπηρεσίες της φυσικής και ια-
τρικής αποκατάστασης, θα παρέχονται και υπηρεσίες ψυχικής
και κοινωνικής στήριξης των ατόµων που στηρίζουν, µέσω της
ένταξης των δράσεων αυτών στον κανονισµό λειτουργίας των
κέντρων.

Η αξιοποίηση των Κέντρων Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινω-
νικής Αποκατάστασης που διαθέτουν άρτιο εξοπλισµό από το
ΕΣΥ, είναι εξαιρετικής σηµασίας αναβάθµιση, καθώς ουσιαστικά
αξιοποιείται πλέον ο σύγχρονος θεραπευτικός εξοπλισµός των
κέντρων, που παρέµενε ανεκµετάλλευτος λόγω έλλειψης ιατρι-
κού και νοσηλευτικού προσωπικού.

Η πρωτοβουλία αυτή του Υπουργείου, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα, καθώς σε συνθήκες περιο-
ρισµένων οικονοµικών δυνατοτήτων, επιτυγχάνεται η αναβά-
θµιση των ιατρικών υπηρεσιών προς τον πολίτη µέσω µιας ενι-
αίας δοµής που θα εξοικονοµήσει πόρους µε σωστή διαχείριση.

Στο Γ’ Κεφάλαιο, θα ήθελα να υπογραµµίσω τη σηµασία της
δηµιουργίας Εθνικού Μητρώου Δικαιούχων των κοινωνικών και
προνοιακών επιδοµάτων. Αναρωτιέται κανείς, γιατί θα έπρεπε να
φτάσουµε στο 2011, για να αρχίσει να τηρείται το εν λόγω µη-
τρώο. Επιτέλους, θα δηµιουργηθεί µία βάση δεδοµένων, χάρη
στην οποία θα αντιµετωπιστούν περιστατικά διαφθοράς και τα
επιδόµατα θα διατίθενται στους ανθρώπους που τα δικαιούνται
πραγµατικά.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αξίζουν πραγµατικά εύσηµα στη
σηµερινή Κυβέρνηση και στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας, διότι επί των ηµερών τους ξεκινά µία τόσο απλή, αλλά
τόσο ουσιαστική και σηµαντική πράξη ελέγχου. Το άρθρο 25, κι-
νείται επίσης στην ίδια κατεύθυνση µε τη δηµιουργία εσωτερικού
ελέγχου στις δηµόσιες µονάδες υγείας µέσω ενός ελεγκτή και
µιας επιτροπής ελέγχου. Αυτά τα δύο άρθρα, αποδεικνύουν στην
πράξη ότι υπάρχει πολιτική βούληση. 

Εν τέλει, το παρόν νοµοσχέδιο αναβαθµίζει, εκσυγχρονίζει, εν-
δυναµώνει, ενισχύει τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας και πρό-
νοιας, δηλαδή αυτό καθαυτό το κοινωνικό κράτος, το κοινωνικό
κράτος που αξίζουν οι Έλληνες πολίτες.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γρηγόριος Νιώτης): Ευχαριστούµε την κ.
Ευαγγελία Κουρουπάκη, Βουλευτή Χανίων του ΠΑΣΟΚ.

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 16.15’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο ηµέρα Πέµπτη 13 Οκτωβρίου 2011 και ώρα
9.30’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώµατος α) κοινοβουλευτικό
έλεγχο, συζήτηση επίκαιρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργα-
σία, συνέχιση της συζήτησης επί 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».
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