
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 12355, 12393, 12600
2.  Άδεια απουσίας του Βουλευτή κ. Γ. Παπανδρέου, σελ.

12399
3. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν µαθη-

τές από το 7ο Δηµοτικό Σχολείο Αγίων Αναργύρων Αττικής, το
4ο Δηµοτικό Σχολείο Κορίνθου, το 7ο Δηµοτικό Σχολείο Πα-
λαιού Φαλήρου, το 4ο Δηµοτικό Σχολείο Ελληνικού, το 20ο Δη-
µοτικό Σχολείο Λάρισας, το 15ο Δηµοτικό Σχολείο Λάρισας και
το 43ο Δηµοτικό Σχολείο Λάρισας, σελ. 12356, 12359, 12361,
12365, 12374, 12395, 12399

4. Αναφορά στην 29η Μαΐου 1453, Ηµέρα της  Άλωσης της
Κωνσταντινούπολης, σελ. 12357, 12358, 12359

5. Αναφορά στην ένταξή µας στην ΕΟΚ, σελ. 12358, 12376
6. Αναφορά στην δολοφονία του Γρηγορίου Λαµπράκη, σελ.

12358
7. Επί του Κανονισµού, σελ. 12360
8. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 12360, 12361, 12372,

12395
9. Ανακοινώνεται ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας

και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή, σύµφωνα
µε το νόµο περί «Ποινικής ευθύνης των Υπουργών», όπως
ισχύει, δικογραφία, η οποία αφορά στον Υπουργό Εθνικής
Άµυνας, κ. Πάνο Παναγιωτόπουλο, σελ. 12372

10. Πρόταση του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου των Ανε-
ξάρτητων Ελλήνων κ. Ε. Μαριά, να αποχωρήσουν από τη
Βουλή οι Βουλευτές στις 31 Μαΐου 2013, σε ένδειξη διαµαρ-
τυρίας µε αφορµή την επέτειο των πλατειών, σελ. 12372

11. Ειδική Ηµερήσια Διάταξη:
Συζήτηση και λήψη απόφασης, για τις αιτήσεις άρσης της

ασυλίας των Βουλευτών κ.κ. Ιωάννη Κεφαλογιάννη, Χρήστου
Κέλλα, Σπυρίδωνος- Αδώνιδος Γεωργιάδη και Μιχαήλ Κασσή
(2 δικογραφίες), σελ. 12394 - 12599

12. Ονοµαστική ψηφοφορία επί της Ειδικής Ηµερήσιας Διά-
ταξης, σελ. 12396 - 12599

13. Επιστολικές ψήφοι επί της ονοµαστικής ψηφοφορίας,
σελ. 12397 - 12398

14. Ανακοινώνεται ότι ο Πρόεδρος των Ανεξαρτήτων Ελλή-
νων κ. Παναγιώτης Καµµένος µε επιστολή του προς τον Πρό-
εδρο της Βουλής ορίζει ως Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο των
Ανεξάρτητων Ελλήνων το Βουλευτή Ηρακλείου κ. Επαµει-
νώνδα Μαριά και Αναπληρωτή Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο
το Βουλευτή Β’Αθηνών κ. Βασίλειο Καπερνάρο, σελ. 12399

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
Ανακοίνωση του δελτίου επικαίρων ερωτήσεων της Πέµ-

πτης 30 Μαΐου 2013, σελ. 12355

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
Συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συ-

νόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση
της Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του
Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο  Άγιος Σάββας» και
της  Άννας-Μαρίας-Λουΐζας Λάτση» και άλλες διατάξεις, σελ.
12356 - 12377

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ                                                                                

ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ Λ. , σελ.12399-12600
ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ Γ. , σελ. 12367-12396
ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ Μ. , σελ. 12355-12367, 12396-12399

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί της αναφοράς στην 29 Μαΐου 1953:
ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ Μ. , σελ. 12357
ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ Α. , σελ. 12358
ΠΑΠΠΑΣ Χ. , σελ. 12359

Β. Επί της αναφοράς στην ένταξή µας στην ΕΟΚ:
ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ Α. , σελ. 12358, 12376

Γ. Επί της αναφοράς στην δολοφονία του Γρηγορίου Λαµ-
πράκη:

ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ Π. , σελ. 12358

Δ. Επί του Κανονισµού:
ΒΟΥΛΤΕΨΗ Σ. , σελ. 12360
ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ Μ. , σελ. 12360
ΠΑΠΠΑΣ Χ. , σελ. 12360
ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ Π. , σελ. 12360

Ε. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ Γ. , σελ. 12372, 12395
ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ Μ. , σελ. 12361
ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ Γ. , σελ. 12360
ΜΑΡΙΑΣ Ε. , σελ. 12372, 12395

ΣΤ. Επί της πρότασης του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώ-
που των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Ε. Μαριά:

ΒΟΥΛΤΕΨΗ Σ. , σελ. 12374
ΜΑΡΙΑΣ Ε. , σελ. 12372

Ζ. Επί της Ειδικής Ηµερήσιας Διάταξης:
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 12395
ΚΑΣΣΗΣ Μ. , σελ. 12394
ΚΕΛΛΑΣ Χ. , σελ. 12394
ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ Ι. , σελ. 12394
ΜΑΡΙΑΣ Ε. , σελ. 12395

Η. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝΗΣ Η. , σελ. 12365
ΒΟΥΛΤΕΨΗ Σ. , σελ. 12374
ΖΕΡΔΕΛΗΣ Ι. , σελ. 12366
ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ Γ. , σελ. 12376
ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ Β. , σελ. 12368
ΚΟΥΚΟΥΤΣΗΣ Δ. , σελ. 12363
ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ Γ. , σελ. 12360
ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ Γ. , σελ. 12356
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 12364
ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ Α. , σελ. 12369, 12376
ΜΑΡΙΑΣ Ε. , σελ. 12372
ΜΕΛΑΣ Π. , σελ. 12361
ΜΙΧΑΛΑΚΗΣ Ν. , σελ. 12358
ΞΑΝΘΟΣ Α. , σελ. 12371
ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ Δ. , σελ. 12367
ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ Π. , σελ. 12375
ΨΥΡΡΑΣ Θ. , σελ. 12363

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’

Τετάρτη 29 Μαΐου 2013



Αθήνα, σήµερα στις 29 Μαΐου 2013, ηµέρα Τετάρτη και ώρα
10.07’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
της ΣΤ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΜΑΡΙΑΣ ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, καλή σας µέρα! Αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 28-5-2013
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της ΡΠΣΤ’ συνεδριάσεώς του, της Τρίτης
28 Μαΐου 2013, σε ό,τι αφορά στην ψήφιση στο σύνολο των σχε-
δίων νόµου:

1. Μνηµόνιο Κατανόησης στον τοµέα της προστασίας του πε-
ριβάλλοντος µεταξύ του Υπουργείου Περιβαλλοντικής Προστα-
σίας του Κράτους του Ισραήλ και του Υπουργείου Περιβάλ-
λοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής της Ελληνικής Δηµο-
κρατίας και άλλες διατάξεις.

2. Κύρωση της Συµφωνίας Αεροπορικών Μεταφορών µεταξύ
της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δηµοκρατίας και της Κυβέρνη-
σης της Δηµοκρατίας της Ινδονησίας.

3. Κύρωση του Τροποποιητικού Πρωτοκόλλου της Συµφωνίας
Αεροπορικών Μεταφορών µεταξύ των Ηνωµένων Πολιτειών της
Αµερικής και της Ευρωπαϊκής Κοινότητας και των κρατών µελών
που υπεγράφη στις 25 και 30 Απριλίου 2007»)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Πέµπτης 30 Μαΐου
2013.

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

1. Η µε αριθµό 1460/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Μεσσηνίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ιωάννη Λαµπρόπου-
λου προς τον Υπουργό Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας,
Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε την κατασκευή
της «ΟΛΥΜΠΙΑΣ ΟΔΟΥ».

2. Η µε αριθµό 1465/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Εύβοιας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς -
Ενωτικό Κοινωνικό Μέτωπο κ. Ευάγγελου Αποστόλου προς τους
Υπουργούς Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων και Οικονοµικών,
σχετικά µε τη φορολόγηση της «εκτός σχεδίου αγροτικής γης».

3. Η µε αριθµό 1462/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Έβρου του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Γε-
ωργίου Ντόλιου προς τον Υπουργό Ανάπτυξης, Ανταγω-
νιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε
την ολοκλήρωση της µελέτης του έργου του περιφερειακού δρό-
µου Αλεξανδρούπολης.

4. Η µε αριθµό 1468/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Μαγνησίας των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Μαρίνας Χρυσοβε-

λώνη προς τους Υπουργούς Ναυτιλίας και Αιγαίου και Μακεδο-
νίας και Θράκης, σχετικά µε την ανάγκη ακτοπλοϊκής σύνδεσης
των Βορείων Σποράδων µε τα λιµάνια Θεσσαλονίκης και Βόλου.

5. Η µε αριθµό 1472/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Σερρών του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή κ. Αρτέµιου
Ματθαιόπουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε το
Ταµείο Εγγύησης Καταθέσεων και Επενδύσεων (ΤΕΚΕ) και την
εγγύηση καταθέσεων µέχρι του ποσού των 100.000 ευρώ.

6. Η µε αριθµό 1463/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Αχαΐας της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Νικολάου Τσού-
καλη προς τους Υπουργούς Οικονοµικών και Περιβάλλοντος,
Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής, σχετικά µε την παραχώρηση
στο ΤΑΙΠΕΔ προς αξιοποίηση, των εκτάσεων του Εθνικού Πάρ-
κου Υγροτόπων Κοτυχίου – Στροφυλιάς στη δυτική Αχαΐα.

7. Η µε αριθµό 1470/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Σπυ-
ρίδωνος Χαλβατζή προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Αιγαίου,
σχετικά µε τις διώξεις στελεχών του ναυτεργατικού κινήµατος.

Β. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Δεύτερου Κύκλου (Άρθρο 130 πα-
ράγραφοι 2 και 3 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 1461/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Προκόπη Παυλόπου-
λου προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων
Δικαιωµάτων, σχετικά µε τα δικαστικά στοιχεία για τις πολεµικές
αποζηµιώσεις από τις καταστροφές των στρατευµάτων κατοχής.

2. Η µε αριθµό 1466/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστε-
ράς - Ενωτικό Κοινωνικό Μέτωπο κ. Δέσποινας Χαραλαµπίδου
προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρό-
νοιας, σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων των εργα-
ζοµένων στην Ανώνυµη Ελληνική Εταιρεία «Χάλυβος».

3. Η µε αριθµό 1467/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ.
Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνι-
κής Ασφάλισης και Πρόνοιας, σχετικά µε δηµοσιεύµατα περί κα-
τάργησης των Κέντρων Δηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών των
Δήµων.

4. Η µε αριθµό 1469/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Επαµεινώνδα
Μαριά προς τον Υπουργό Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υπο-
δοµών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε τη χρηµατοδότηση
του µη επιλέξιµου ΦΠΑ των έργων του ΕΣΠΑ του Δήµου Φαιστού.

5. Η µε αριθµό 1473/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή κ. Χρή-
στου Παππά προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, σχετικά µε την
ανάγκη ενίσχυσης της αµυντικής θωράκισης της πατρίδας µας.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΕ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Α’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’
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6. Η µε αριθµό 1464/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Α’ Θεσσαλονίκης της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Ασηµίνας
Ξηροτύρη-Αικατερινάρη προς τους Υπουργούς Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας και Οικονοµικών, σχετικά µε το
πιλοτικό πρόγραµµα καθιέρωσης ελάχιστου εγγυηµένου εισοδή-
µατος, καθώς και το σχεδιασµό για την πλήρη εφαρµογή του.

7. Η µε αριθµό 1471/27-5-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Αιτωλοακαρνανίας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δας κ. Νικολάου Μωραΐτη προς τον Υπουργό Αγροτικής
Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε την ανάγκη καταβολής των
δεδουλευµένων των κτηνοτρόφων από τη γαλακτοβιοµηχανία
«ΔΩΔΩΝΗ».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µου επιτρέψετε να ανακοι-
νώσω στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας θα παρακολουθήσουν,
για όσο χρόνο έχουν, από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προ-
ηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕ-
ΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του
κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
είκοσι τρεις µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί από το
7ο Δηµοτικό Σχολείο Αγίων Αναργύρων Αττικής.

Σας καλωσορίζουµε στη Βουλή µας!
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση της Σύµ-
βασης Δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Αντικαρκινι-
κού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάββας» και της Άννας- Μα-
ρίας-Λουΐζας Λάτση και άλλες διατάξεις».

Το νοµοσχέδιο θα συζητηθεί επί της αρχής, των άρθρων και
των τροπολογιών σε µία µόνη συνεδρίαση.

Από τις Κοινοβουλευτικές Οµάδες των κοµµάτων έχουµε την
εξής ενηµέρωση: Ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος από τον
ΣΥΡΙΖΑ ορίζεται ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Ξανθός, από το ΠΑΣΟΚ
ορίζεται ως ειδικός αγορητής ο κ. Ιωάννης Κουτσούκος και από
τους Ανεξάρτητους Έλληνες ορίζεται ειδικός αγορητής ο κ. Πα-
ναγιώτης Μελάς και Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Επαµει-
νώνδας Μαριάς.

Το λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Κωνσταντόπουλος για δεκαπέντε
λεπτά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε ένα νοµοσχέδιο, το
οποίο λύνει σηµαντικά προβλήµατα σε ένα νοσοκοµείο, το οποίο
προσέφερε πάρα πολλά στον ελληνικό λαό και ιδιαίτερα σε µια
ευαίσθητη οµάδα ασθενών, τους καρκινοπαθείς. 

Ας δούµε ποια είναι τα προβλήµατα του χθες, τα σηµερινά
προβλήµατα τα οποία αντιµετωπίζει αυτό το νοσοκοµείο, τι
έκανε. Άκουσα µε προσοχή όλα τα κόµµατα κατά τη συζήτηση
στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής. Γι’
αυτό, λοιπόν, πρέπει να αναγνωρίσουµε ότι σήµερα έχουµε ένα
στατικά ανεπαρκές κτήριο, ιδιαίτερα το παράρτηµα στην οδό
Ασωπίου, έχουµε κατακερµατισµένες υπηρεσίες, σπατάλη
πόρων, χαµηλή αισθητική στο συγκεκριµένο παράρτηµα, ένα δύ-
σκολο εργασιακό περιβάλλον και καµµία διαφοροποίηση υπηρε-
σιών.

Έκανε τίποτα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να διορθώσει όλα
αυτά, καθώς και η διοίκηση του συγκεκριµένου νοσοκοµείου;
Μόνο από το ΕΣΠΑ την τελευταία τριετία αντλήθηκαν περίπου
11 εκατοµµύρια ευρώ. Εκσυγχρονίστηκε µε καινούργια µηχανή-
µατα, τα οποία έδωσαν νέα δυναµική στο νοσοκοµείο και έγιναν
παρεµβάσεις υψηλής σηµασίας, για να βελτιωθεί η συνολική ει-
κόνα του νοσοκοµείου. 

Συγκεκριµένα, οι επενδύσεις µέσω ΕΣΠΑ την τελευταία τριετία
σ’ αυτό το νοσοκοµείο ήταν το σύστηµα διαδερµικών βιοψιών µα-
στού –το δεύτερο στο ΕΣΥ- η πιο σύγχρονη ψηφιακή λαπαρο-
σκοπική χειρουργική αίθουσα στην Ελλάδα, η κάµερα που
αντικατέστησε ένα µηχάνηµα εικοσιπενταετίας κι ο γραµµικός
επιταχυντής προς αντικατάσταση µηχανήµατος επίσης εικοσαε-

τίας. Εξοπλίστηκε το εργαστήριο ανοσολογίας, µε βραβευµένη
έρευνα. Υπήρξε κτηριακό πρόγραµµα αναβάθµισης και πρό-
γραµµα ενεργειακής θωράκισης. 

Έγιναν πολλά, λοιπόν, µέσα από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
µέσω του οποίου έγινε εκµετάλλευση του ΕΣΠΑ, µε έναν συνο-
λικό προϋπολογισµό έργων στην τριετία 2010-2013, ύψους 11,5
εκατοµµυρίων ευρώ. Έφθασαν αυτά; Όχι. Χρειαζόταν και η πα-
ρέµβαση και στο παράρτηµα της οδού Ασωπίου, όπου έγινε µία
εσωτερική µελέτη και έγινε και µία άτυπη έρευνα αγοράς όσον
αφορά το από πού θα αντληθούν αυτά τα κεφάλαια, αφού ξέρετε
ότι το τραπεζικό σύστηµα δεν δίνει πλέον και δεν υπάρχουν και
άλλες πηγές εσόδων.

Νοµίζω ότι το Υπουργείο, η πολιτική ηγεσία και ιδιαίτερα ο πα-
ριστάµενος Υπουργός ο οποίος δείχνει τεράστια ευαισθησία,
πρέπει να απαλείψει µία γραµµή ουσιαστικά από το προοίµιο του
νοµοσχεδίου, γιατί δεν νοµοθετεί εδώ µόνο η Νοµική Υπηρεσία
του Υπουργείου, αλλά κυρίως νοµοθετεί αυτή η Αίθουσα, το ελ-
ληνικό Κοινοβούλιο. 

Έγινε ήδη ουσιαστική επισήµανση από τον ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ ότι
πρέπει να απαλειφθεί µία γραµµή που λέει ότι αποτάθηκε το
ίδρυµα στο συγκεκριµένο δωρητή. Έγινε συζήτηση, έγινε
έρευνα, αλλά αυτό προσβάλλει, αυτό µένει. 

Δυστυχώς, κύριε Υπουργέ, τα γραπτά µένουν και, µάλιστα,
αυτό θα µείνει εσαεί. Δεν χρειάζεται να περνά εκεί µέσα. Ποτέ
δεν γράφουµε µέσα στα νοµοσχέδια αν αποταθήκαµε, πού απο-
ταθήκαµε και γιατί ή τι κάναµε. Σηµασία έχει η ουσία. Δεν υπάρ-
χει έξω καµµία φωτογραφία του Μπαρόζο ή για οποιονδήποτε
άλλον από την Ευρωπαϊκή Ένωση, επειδή έδωσε το ΕΣΠΑ. Ούτε
αναφέρεται ότι αποταθήκαµε στην Ευρωπαϊκή Ένωση, για να πά-
ρουµε 11,5 εκατοµµύρια ευρώ.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι αυτό µπορεί να απαλειφθεί. Έγινε µία κί-
νηση προς την κ. Λάτση συγκεκριµένα και όχι προς το Ίδρυµα
Λάτση –και έχει σηµασία αυτό- και το αρχικό ποσό χάρη στις δια-
πραγµατευτικές προσπάθειες του ίδιου του Υπουργού και της
οµάδας του, ανέβηκε στα 3.800.000 ευρώ. 

Είναι πολύ σηµαντικό αυτό να το πούµε, να το λέµε, παρ’ ότι
σε όλα τα νοσοκοµεία του κόσµου υπάρχουν πινακίδες, όπου
συγκεκριµένα τµήµατα ή µηχανήµατα προέρχονται από δωρεές
διαφόρων οργανισµών ή φυσικών προσώπων. 

Έτσι έγινε κι εδώ, όπου σε µία συνολική ανακαίνιση του νοσο-
κοµείου 14 εκατοµµυρίων ευρώ, τα 3,8 εκατοµµύρια ευρώ προ-
έρχονται από δωρεά της κ. Λάτση. 

Αυτό είναι πολύ σηµαντικό σε µία δύσκολη στιγµή και δίνει ένα
µήνυµα προς τα έξω ότι υπάρχουν κάποιοι οι οποίοι στη συγκε-
κριµένη χρονική στιγµή µπορούν να βοηθήσουν και βοηθούν.
Όµως, µέχρις εκεί.

Τι σηµαίνει αυτό και γιατί θέλησε να το κάνει αυτό το Νοσοκο-
µείο «Άγιος Σάββας» και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Ουσιαστικά
πρόκειται για ένα πιλοτικό πρόγραµµα σε όλο το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας που αφορά την ηµερήσια νοσηλεία. Το νοσοκοµείο, πάλι
από εσωτερική µελέτη, είδε ότι ο µέσος όρος νοσηλείας που
είναι σήµερα περίπου έντεκα ηµέρες, θα πέσει στις τέσσερις
ηµέρες χάρη στη µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας. 

Η ηµερήσια νοσηλεία έχει µία µακρά ιστορία σε όλες τις χώρες
του κόσµου. Δυστυχώς στην πατρίδα µας δεν θεσµοθετήθηκε
ακόµα επίσηµα ούτε στον δηµόσιο τοµέα ούτε στον ιδιωτικό
τοµέα. Αυτό έχει τεράστιο δηµοσιονοµικό κόστος και γενικότερα
τεράστιο υγειονοµικό κόστος που δεν αφορά µόνο σε αριθµούς
και σε οικονοµικά µεγέθη, αλλά µεταφράζεται και σε µεγάλη τα-
λαιπωρία των ασθενών και των οικογενειών τους. 

Ιδιαίτερα στη χειρουργική και στην ογκολογία είναι µία πρα-
κτική που εµφανίστηκε ήδη από τη δεκαετία του ’70 στις Ηνωµέ-
νες Πολιτείες της Αµερικής, στη συνέχεια αναπτύχθηκε µε
ταχύτατους ρυθµούς σε όλο τον κόσµο και επεκτάθηκε ταχύ-
τατα, όπως είναι φυσικό, και σε ειδικότητες αιχµής της παθολο-
γίας, όπως είναι η ογκολογία. 

Στο µέλλον ο αριθµός των επεµβάσεων που θα µπορούν να
πραγµατοποιηθούν χωρίς να υπάρχει ανάγκη για πολυήµερη πα-
ραµονή των ασθενών στο νοσοκοµείο υπολογίζεται να αυξηθεί,
εξαιτίας των βελτιώσεων που επιτυγχάνονται στους τοµείς της
αναισθησίας και της εγχειρητικής. 

12356 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Αναφέρω ενδεικτικά τις εκτιµήσεις των υπευθύνων του αγγλι-
κού εθνικού συστήµατος υγείας που υπολογίζουν ότι το ποσό
των εγχειρήσεων που θα µπορούσαν να ενταχθούν στο πρό-
γραµµα της µίας ηµέρας νοσηλείας µπορεί να φτάσει στο 75%
όλων των επεµβάσεων που διεξάγονται σε αυτήν τη χώρα κάθε
χρόνο. Αντίστοιχες εκτιµήσεις υπάρχουν και σε άλλες χώρες.

Με βάση, λοιπόν, τη διεθνή εµπειρία, η ηµερήσια νοσηλεία
µπορεί να αναπτυχθεί ως αυτόνοµο νοσηλευτικό κέντρο µε τε-
λείως διαφορετικές κτηριακές εγκαταστάσεις, προσωπικό και
λειτουργικότητα. Είναι δηλαδή αυτό που επιχειρεί να κάνει το
Νοσοκοµείο «Άγιος Σάββας» µε το παράρτηµα το οποίο δηµιουρ-
γεί τώρα χάρη στη δωρεά της κ. Λάτση. Ακόµη, µπορούσε να
υπάρχει εντός του υπάρχοντος νοσοκοµείου ως ανεξάρτητη µο-
νάδα µε αρκετές, όµως, δυσλειτουργίες, τις οποίες προτίµησε
το συγκεκριµένο νοσοκοµείο -και καλά έκανε- να αποφύγει. 

Έχει πολύ σηµασία να το πούµε εδώ και να τονίσουµε ότι στις
σκέψεις του παριστάµενου  Υπουργού, απ’ ό,τι γνωρίζω, είναι να
θεσµοθετήσει την ηµερήσια νοσηλεία, να δώσει τέλος επιτέλους
σε αυτό το θέµα το οποίο µας ταλαιπωρεί όλους και είναι ένα αρ-
νητικό κοµµάτι για το ελληνικό Σύστηµα Υγείας, τόσο το δηµόσιο
όσο και το ιδιωτικό, η έλλειψη, δηλαδή, θεσµικού πλαισίου για
τα ηµερήσια κέντρα νοσηλείας. 

Από τη διεθνή πάλι εµπειρία έχει προκύψει πως η λειτουργία
της ηµερήσιας νοσηλείας έχει τις δικές της ιδιαιτερότητες και
αναπτύσσει τους δικούς της ρυθµούς και διαδικασίες, διαφορε-
τικές από εκείνες της κανονικής πολυήµερης νοσηλείας.

Η πλήρης αυτονοµία της ηµερήσιας νοσηλείας προσφέρει το
πλεονέκτηµα της χωρίς προβλήµατα διακίνησης των ασθενών,
αφού αποφεύγονται οι περιπτώσεις ανάµειξης των διαδικασιών
της βραχείας µε εκείνες της συνήθους νοσηλείας. Είναι, όµως,
αρχικά πιο δαπανηρή λύση και προϋποθέτει την ύπαρξη σύγχρο-
νου πλαισίου λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας.

Η ενταγµένη σε πλαίσιο υφιστάµενων δοµών µονάδα ηµερή-
σιας νοσηλείας συνοδεύεται συχνά από πολλά λειτουργικά προ-
βλήµατα καθώς συχνά εµφανίζονται επιπλοκές στη διακίνηση
περιστατικών. Παραδείγµατος χάριν, οι εµβόλιµες χρήσεις χει-
ρουργείων από επείγοντα περιστατικά του νοσοκοµείου.

Ας δούµε τώρα τι επιτυγχάνουµε µε την ηµερήσια νοσηλεία
στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο, ποιες, δηλαδή, είναι οι θετικές
επιπτώσεις της τόσο για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας όσο και για
τους ίδιους τους ασθενείς. Ας δούµε τα δηµοσιονοµικά, τα οποία
είναι της µόδας και πιο επίκαιρα σήµερα. Μειώνει σίγουρα τις
δαπάνες για τα ταµεία και εν γένει για τους πληρωτές, ελευθε-
ρώνει κλίνες για βαρύτερα ασθενείς και αυξάνει την αποδοτικό-
τητα, που µας ενδιαφέρει όλους. 

Η καλύτερη διαχείριση του χρόνου νοσηλείας αυξάνει τις δια-
θέσιµες κλίνες χωρίς περαιτέρω επενδύσεις, διευκολύνει την
απρόσκοπτη λειτουργία του νοσοκοµείου, µειώνοντας τις καθυ-
στερήσεις στην εκτέλεση χειρουργικών επεµβάσεων που συχνά
οφείλονται στην ανάµειξη µεγάλων και µικρών επεµβάσεων,
ελαττώνει τις ηµέρες αναρρωτικών αδειών και άρα αυξάνει την
παραγωγικότητα της οικονοµίας, εξοικονοµεί εισόδηµα στις οι-
κογένειες, το οποίο µπορεί να διατεθεί στην αγορά άλλων αγα-
θών και υπηρεσιών. 

Και έρχοµαι τώρα στις θετικές επιπτώσεις για τον ασθενή. 
Διαχωρίζει τους ασθενείς βάσει του σταδίου της νόσου, επι-

τρέποντας στους πάσχοντες από καρκίνο να αποφύγουν την
τριβή µε ασθενείς µεταγενέστερων σταδίων –τελικού ή πολύ εξε-
λιγµένου σταδίου- ενώ επιτρέπει τον καλύτερο συντονισµό όλων
των υπηρεσιών, όπως εργαστηρίων, φαρµακείων, εξωτερικών ια-
τρείων κ.λπ., µε αποτέλεσµα την αύξηση των εξυπηρετούµενων
ασθενών. 

Επίσης, προσφέρει ταχύτερη ανάρρωση. Δεν αποξενώνει ούτε
διαταράσσει την οικογενειακή ζωή, καθώς η µετεγχειρητική
φροντίδα και ανάρρωση γίνεται σε οικείο χώρο -στο σπίτι- ενώ
µειώνει τον κίνδυνο µετεγχειρητικών επιπλοκών, όπως µολύν-
σεων, εν τω βάθει θροµβοφλεβίτιδας και πνευµονικής εµβολής. 

Ακόµα, προκαλεί λιγότερο φόβο και επιβαρύνει λιγότερο τον
οικογενειακό προϋπολογισµό, καθώς µειώνει τα επιπλέον έξοδα
που δηµιουργεί η πολυήµερη νοσηλεία, ενώ επιτρέπει πλέον
στον ασθενή να παλέψει σε ένα σύγχρονο και φιλικό προς αυτόν

περιβάλλον.
Όλα αυτά τα τονίζω, γιατί είναι µια ιδιαίτερη ευκαιρία σήµερα,

κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να συζητήσουµε και τα πλεονεκτή-
µατα της ηµερήσιας νοσηλείας, ένα θέµα ταµπού για ορισµέ-
νους, ένα θέµα casus belli για κάποιους άλλους, ιδιαίτερα για τα
µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα στο χώρο της υγείας, ένα θέµα το
οποίο πρέπει επιτέλους η Βουλή να το ψάξει ακόµα περισσότερο
και να πιέσει ακόµα περισσότερο να θεσµοθετηθεί επιτέλους,
γιατί το όφελος είναι τεράστιο. 

Και νοµίζω ότι µε αυτό το πιλοτικό πρόγραµµα, µ’ αυτήν την
πιλοτική µονάδα της ηµερήσιας νοσηλείας στον «Άγιο Σάββα»
θα δούµε πολλά και θα µάθουµε ακόµα περισσότερα και θα µπο-
ρέσουµε να διδαχθούµε για το τι πρέπει να κάνουµε στο µέλλον
για το συντονισµό των µονάδων και των υπηρεσιών υγείας για
την καλύτερη αποδοτικότητα των νοσοκοµείων µας και για την
καλύτερη ανταγωνιστικότητα, αν θέλετε, των ίδιων των νοσοκο-
µείων µας σε ένα δύσκολο περιβάλλον, όπως είναι το υγειονο-
µικό. 

Όσον αφορά τώρα αυτήν καθ’ εαυτήν τη δωρεά, έχει τη ση-
µασία της, γιατί δεν είναι µια δωρεά που µοιάζει µε τις υπόλοι-
πες, όπου οι δωρητές ήθελαν να έχουν έλεγχο και στη διοίκηση
των νοσοκοµείων και γενικότερα σε όλο το πλαίσιο εισαγωγής
των ασθενών. 

Εδώ, λοιπόν, γίνεται κάτι µια φορά, γίνεται µια δωρεά και ο δω-
ρητής δεν εµπλέκεται καθόλου στη λειτουργία του νοσοκοµείου.
Η µονάδα λειτουργεί µε το υπάρχον προσωπικό του νοσοκοµείου
και µε τα υπάρχοντα µηχανήµατα, τα οποία είναι εντελώς και-
νούργια, ενώ εξοπλίζονται και µε ακόµα πιο καινούργια τα οποία
αναφέρονται στη σύµβαση δωρεάς. Δεν διαταράσσεται, λοιπόν,
ούτε το ίδιο το νοσοκοµείο ούτε το προσωπικό του νοσοκοµείου
ούτε ο εξοπλισµός του νοσοκοµείου ούτε το µέλλον του νοσο-
κοµείου, ενώ δεν παίρνουν µέρος οι δωρητές στη διοίκηση του
νοσοκοµείου, όπως έγινε στο παρελθόν µε άλλες δωρεές. Πρό-
κειται, δηλαδή, για κάτι εντελώς διαφορετικό και έτσι πρέπει να
το δούµε, χωρίς τις αγκυλώσεις του χθες αλλά µε τα µάτια µπρο-
στά. 

Επίσης, θα πρέπει να δώσουµε κυρίως ένα µήνυµα στην ελλη-
νική κοινωνία και σε όλους αυτούς οι οποίοι σφυρίζουν αδιάφορα
βλέποντας τα προβλήµατα που υπάρχουν και να τολµήσουµε να
βοηθήσουµε κυρίως το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλά και το προ-
νοιακό σύστηµα της χώρας µας, το οποίο επίσης βάλλεται, έχει
τεράστιες ανάγκες και το οποίο επίσης βρίσκεται κυριολεκτικά
στην κόψη του ξυραφιού όπου υπάρχουν πολλαπλάσιες ανάγ-
κες. Φυσικά, όµως, πολλαπλάσιες ανάγκες υπάρχουν και στις µο-
νάδες εντατικής θεραπείας. 

Θεωρώ, κύριε Υπουργέ, ότι θα πρέπει να δούµε και αυτό το
θέµα µε πάρα πολλή προσοχή. 

Εν κατακλείδι, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να δοθεί σηµασία
στην επισήµανση που έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ στο προοίµιο του νο-
µοσχεδίου, σχετικά µε την απάλειψη της σειράς που γράφει ότι
αποτάθηκε το ίδρυµα στη συγκεκριµένη δωρήτρια. Νοµίζω ότι
αυτό δεν χρειάζεται. Είναι κάτι που µένει και το οποίο δεν θα
ήθελα να θυµίζει τα προβλήµατα που υπάρχουν και όλα αυτά τα
οποία έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια. 

Επίσης, θα πρέπει να ξαναδούµε και στο προτελευταίο άρθρο
τη δυνατότητα να απαλειφθεί ή να διατυπωθεί διαφορετικά το
ότι για λόγους ανωτέρας βίας θα µπορεί νοµικά η δωρήτρια να
σταµατήσει το συγκεκριµένο έργο. Θα πρέπει ίσως να συγκεκρι-
µενοποιηθούν οι λόγοι για τους οποίους θα µπορεί η δωρήτρια
να κάνει κάτι τέτοιο. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,

κύριε Κωνσταντόπουλε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να µου επιτρέψετε να

κάνω µια αναφορά στη σηµερινή µέρα, η οποία θυµίζει την απο-
φράδα ηµέρα της 29ης Μαΐου 1453, εξαιτίας των καταστροφικών
συνεπειών που προκάλεσε στον Ελληνισµό. 

Θα ήθελα να θυµίσω ότι τότε στις 29 Μαΐου, η απάντηση του
Κωνσταντίνου Παλαιολόγου στον Μωάµεθ τον Πορθητή τον Β’
ήταν ότι «Το δε την πόλιν σοι δούναι, ούτ’ εµόν έστιν ουτ’ άλλου
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των κατοικούντων εν ταύτη� κοινή γαρ γνώµη πάντες αυτο-
προαιρέτως αποθανούµεν και ου φεισόµεθα της ζωής ηµών». Η
απάντηση αυτή έρχεται να προστεθεί στα µεγάλα «όχι» του
Ελληνισµού. Ίσως κάποιοι να µη συµφωνούν, αλλά εγώ πιστεύω
ότι η τύχη του Ελληνισµού πορεύτηκε µέσα από τα µεγάλα «όχι»
του λαού και των ηγετών του. 

Έχουµε υποχρέωση, λοιπόν, να µαθαίνουµε από τα παθήµατα
του Γένους, να αντλούµε δυνάµεις από τις ζωογόνες πηγές που
κράτησαν όρθιους τους προγόνους µας. 

Και θεωρώ ότι έχει σηµασία να ξαναειπωθεί, αυτό που
ειπώθηκε και στο παρελθόν, ότι «Οι Έλληνες για να πάνε
µπροστά, πρέπει να κοιτάζουν το παρελθόν, να κοιτάζουν πίσω».
Και αυτό είναι περισσότερο παρά ποτέ επίκαιρο για όλους µας. 

Ευχαριστώ που δεχθήκατε αυτή την παρέµβασή µου.
Το λόγο έχει ο κ. Νικόλαος Μιχαλάκης. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία

Πρόεδρε, θα παρακαλούσα πριν δώσετε το λόγο στον κύριο
εισηγητή, να λάβω το λόγο για ένα λεπτό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Παρακαλώ,
κύριε Υπουργέ, έχετε το λόγο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σας
ευχαριστούµε για την παρέµβαση, την οποία κάνατε για την
ιστορική επέτειο και την προτροπή να διδασκόµεθα από το
παρελθόν. Το θεωρώ ευκαιρία, µιας και χθες συµπληρώθηκαν
τριάντα τέσσερα χρόνια από τη µεγάλη νίκη της εντάξεως στην
ΕΟΚ, την οποία πέτυχε ο Κωνσταντίνος Καραµανλής, ο Γεώργιος
Ράλλης, ο Παναγής Παπαληγούρας και άλλοι, όπως ο Γεώργιος
Μαύρος, ο κ. Πεσµατζόγλου και πολλοί άλλοι, η οποία επιτρέπει
σήµερα, µετά από τριάντα τέσσερα χρόνια, να ελπίζει και να
αισιοδοξεί η Ελλάδα. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειρoκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρία Πρόεδρε, θα πα-

ρακαλούσα να λάβω το λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ορίστε, κυρία

Χριστοφιλοπούλου, έχετε το λόγο.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρία Πρόεδρε,

ανταποκρινόµενη σ’ αυτό που είπατε, ότι πρέπει να θυµόµαστε
σελίδες της ιστορίας µας -και σελίδες ένδοξες αλλά και σελίδες
µαύρες, σαν αυτή που αναφέρατε- θέλω να πω ότι τη Δευτέρα,
που δυστυχώς η Βουλή δεν είχε Ολοµέλεια, ήταν πενήντα χρόνια
από τον θάνατο του Γρηγόρη Λαµπράκη µε το γνωστό τρίκυκλο,
έναν θάνατο που οδήγησε σταδιακά στη χούντα. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΙΧΑΛΑΚΗΣ: Από τη δολοφονία. 
ΧΡΥΣΟΥΛΑ - ΜΑΡΙΑ ΓΙΑΤΑΓΑΝΑ: Έχει γίνει αναφορά.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Με συγχωρείτε, ίσως …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Έχει γίνει

αναφορά, κυρία συνάδελφε. Μπορείτε όµως, αφού σας δώσαµε
το λόγο, να µιλήσετε. 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Από τον θάνατο. 
Η δολοφονία, κύριε συνάδελφε, έγινε στις 22 Μαΐου. Στις 27

Μαΐου ο Γρηγόρης Λαµπράκης πέθανε. Και επειδή ανοίξατε
αυτόν το διάλογο, θα ήθελα να τον κλείσω µε αυτό, που είναι και
πιο πρόσφατο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Σας ευχαριστώ
πολύ.

Το λόγο έχει ο κ. Μιχαλάκης Νικόλαος από τον ΣΥΡΙΖΑ -
Ενωτικό Κοινωνικό Μέτωπο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΙΧΑΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η σηµερινή συζήτηση για το

σχέδιο νόµου, το οποίο αφορά τη σύµβαση δωρεάς µεταξύ της
κ. Λάτση και της Διοίκησης του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου
«Άγιος Σάββας» είναι, κατά τη γνώµη µας, µια καλή ευκαιρία
επισκόπησης των προβληµάτων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
στην πολιτική, τη λογική που ακολουθεί η ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας, µια πολιτική απόσυρσης του κράτους από βασικές,
θεµελιώδεις και για την Αριστερά αδιαπραγµάτευτες αρχές,
αξίες και προστάγµατα κοινωνικής µέριµνας και συνοχής, όπως
αποτελεί ένα δηµόσιο, δωρεάν αποτελεσµατικό Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Εάν η δωρεά εµπίπτει σε κανόνες ελεύθερης ή όχι αγοράς,

δεν εξαρτάται από την ίδια την αγορά, αλλά από το ρόλο που
θέλει, προετοιµάζει και επιφυλάσσει το κράτος για τον εαυτό
του. Δωρεές, συµπληρωτικές του ρόλου του κράτους και της
δηµόσιας σφαίρας και  παρέµβασής του, ναι, είναι ευπρόσδε-
κτες, καλοδεχούµενες και αποτελεσµατικές. Και είναι όντως
δωρεές µε σκοπό, µε στόχο, µε αποτελεσµατικότητα, µε δηµόσια
λογοδοσία και κύρος. 

Όταν όµως, το κράτος ή οι δηµόσιοι φορείς και οι εντε-
ταλµένες διοικήσεις τους προστρέχουν και προσπέφτουν στην
καλή βούληση και την καλή προαίρεση προκειµένου να κα-
λύψουν τα τεχνητά κενά απουσίας και απόσυρσης του κράτους,
τότε δεν µιλάµε για δωρεά, αλλά για µπάλωµα, για κράτος
ελεηµοσύνης, για κράτος αποσπασµατικότητας και ευκαιριακής
κοινωνικής πολιτικής. 

Είπαµε και τονίσαµε και από την πλευρά µας στην Επιτροπή
Κοινωνικών Υποθέσεων, ότι οι µεγάλες µας επιφυλάξεις δεν
προκύπτουν µόνο από το κείµενο της σύµβασης - σχεδίου νόµου,
αλλά από τη συνολική ακολουθούµενη πολιτική στο χώρο της
υγείας. Κόπτεται η Κυβέρνηση για τη θεραπεία, τη διάγνωση, την
έγκυρη και πλήρη αντιµετώπιση του καρκίνου, αλλά έχει
φροντίσει να διαλύσει κοµµάτι-κοµµάτι τοµείς όπως είναι η
ενηµέρωση και η πρόληψη ή η έγκαιρη εξέταση και διάγνωση και
να χρεώσει αποκλειστικά τους ασθενείς για µια σειρά τέτοιων
εξετάσεων.

Παραδείγµατος χάριν, το Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «Μεταξά»
στον Πειραιά βρίσκεται στα πρόθυρα της διάλυσης. Τα διαγνω-
στικά τµήµατα, ο αξονικός τοµογράφος, η πυρηνική ιατρική και
το παθολογοανατοµικό υπολειτουργούν λόγω έλλειψης προσω-
πικού και υποδοµών. Από τις τριακόσιες είκοσι οκτώ θέσεις νο-
σηλευτών έχουν καλυφθεί µόνο οι εκατόν ογδόντα. Ποιο είναι το
αποτέλεσµα; Καθυστερούν οι εξετάσεις και οι θεραπείες των
ασθενών για δύο, τρεις ή και περισσότερους µήνες. 

Θα αναφέρω ένα ακόµα παράδειγµα: Η ολιστική απεικόνιση
για τον καρκίνο του στοµάχου -PET scan- δεν καλύπτεται πλέον
από τον ΕΟΠΥΥ και ο ασθενής καλείται να καταβάλει 1.500 ευρώ
από την τσέπη του. 

Είναι αυτή µέριµνα, φροντίδα και προσοχή στην περιπέτεια
υγείας των καρκινοπαθών, των τριάντα επτά χιλιάδων που κάθε
χρόνο, σύµφωνα µε τα τελευταία στοιχεία, εκδηλώνουν κάποιας
µορφής καρκίνο; Είναι αυτό κράτος πρόνοιας; Είναι αυτό κράτος
κοινωνικής ευθύνης, συνοχής και αποτελεσµατικότητας, κράτος
κοντά στον ασθενή, στην περιπέτεια που πρέπει να υπερβεί και
το πρόβληµα που καλείται να αντιµετωπίσει;

Ο κύριος Υπουργός εκθείαζε και στις δύο συνεδριάσεις της
επιτροπής τις υποτιθέµενες αρετές της ελεύθερης –στην πραγ-
µατικότητα ανεξέλεγκτης- αγοράς. Στην παρατήρησή µας, µάλι-
στα, ότι αγαθά, όπως η παιδεία και η υγεία δεν είναι κοινωνικά
δίκαιο και πολιτικά συνετό να αποτελούν αντικείµενο εµπορικής
εκµετάλλευσης και ανταγωνισµού, ανέλυε παραδείγµατα ξένων
χωρών, όπως οι Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, όπου η ιδιω-
τική δραστηριότητα στους εν λόγω τοµείς βοήθησε και την ανά-
πτυξη του δηµόσιου τοµέα. 

Ξέχασε, όµως, να επισηµάνει ότι και το σύστηµα υγείας των
ΗΠΑ είναι πολύ πίσω σε σχέση µε το ευρωπαϊκό κεκτηµένο του
κοινωνικού κράτους και αντιµετωπίζει ως προσωπικά και ατοµικά
αποτυχόντες και άτυχους τους φτωχούς και τους οικονοµικά
αδύναµους, ότι ακόµα και οι δειλές µεταρρυθµίσεις, όπως το
Medicare, αποτελούν πεδίο διαξιφισµών και έντονης αντίδρασης
από την πολιτική εκείνη µερίδα που -όπως και στη χώρα µας-
προωθεί τα συµφέροντα των οικονοµικών και επιχειρηµατικών
ολιγαρχιών σε βάρος του κόσµου της εργασίας και του µόχθου. 

Είναι, εποµένως, κοινωνικά ανάλγητο και πολιτικά επικίνδυνο
να περιµένουµε αποκλειστικά από την ιδιωτική πρωτοβουλία
προσφορές, ανεξέλεγκτες επιχειρηµατικές δραστηριότητές, αυ-
στηρά οικονοµίστικες προσεγγίσεις και αποτιµήσεις κερδοφο-
ρίας πάνω σε ανθρώπινα δικαιώµατα και κοινωνικά αγαθά. Με
τέτοιες λογικές επιταχύνονται και παγιώνονται καταστάσεις κοι-
νωνικού αποκλεισµού και υγειονοµικής κρίσης. 

Επίσης, στην κυριακάτικη αρθρογραφία του ο κύριος Υπουρ-
γός απαρίθµησε και ορισµένες «επιτυχίες» στις δύσκολες δηµο-
σιονοµικές συνθήκες. Έκανε λόγο για νέους φιλικούς χώρους
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νοσοκοµείων, όπως για παράδειγµα στο «Αττικό» και «Σισµανό-
γλειο». Προφανώς µιλάµε για µία εικονική πραγµατικότητα. Το
«Αττικό» ασφυκτιά και στους διαδρόµους του έχουν επανέλθει
τα ράντζα και η µακροχρόνια αναµονή και ταλαιπωρία. 

Και επειδή επίκειται η απεργιακή κινητοποίηση των υγειονοµι-
κών του ΕΣΥ -και ειδικότερα των τραυµατιοφορέων- την επόµενη
εβδοµάδα, να θυµίσουµε ότι τα εκατόν τριάντα δύο νοσοκοµεία
του ΕΣΥ έχουν συνολικά µόλις οκτακόσιους τραυµατιοφορείς.
Αυτά, µαζί µε τα δύο νοσοκοµεία που ανέφερε ο κύριος Υπουρ-
γός ως παράδειγµα νέων, φιλικών, κοντά στον εργαζόµενο του
ΕΣΥ και τον ασθενή, διαθέτουν: 

Το «Αττικό» για χίλια εκατό περίπου περιστατικά σε κάθε εφη-
µερία διαθέτει µόλις έντεκα τραυµατιοφορείς, ενώ οι οργανικές
θέσεις για εξήντα. 

Στο «Σισµανόγλειο» είναι τέσσερις, που συνεπικουρούνται
κατά περίπτωση από βοηθούς θαλάµου ή από άντρες της ιδιωτι-
κής εταιρείας ασφάλειας του κτηρίου. 

Αποτέλεσµα της κατάστασης είναι να µη διεξάγονται εγκαίρως
οι µεταβάσεις σε εργαστήρια, κλινικές και θαλάµους, να λιµνά-
ζουν ασθενείς σε φορεία, να επικρατεί χάος και εκνευρισµός, µία
διόλου φιλική προς τον ασθενή κατάσταση και µία αρκούντως
επιβαρυντική και για τη σωµατική και για την ψυχική υγεία κατά-
σταση για τον εργαζόµενο.

Επανέρχοµαι στο αντικείµενο του σηµερινού σχεδίου και ξε-
κινώ από το θέµα των κέντρων νοσηλείας ηµερήσιας φροντίδας. 

Για τα Κέντρα Ηµερήσιας Φιλοξενίας, ο ΣΥΡΙΖΑ - Ενωτικό Κοι-
νωνικό Μέτωπο τάσσεται γενικώς υπέρ. Υποστηρίξαµε, όµως,
ήδη -και επαναλαµβάνω ότι εδώ δεν µιλάµε σε κενό, αποστειρω-
µένο, πολιτικό και κοινωνικό χώρο και χρόνο- ότι τα κέντρα ηµε-
ρήσιας φιλοξενίας µέσα σε υποστελεχωµένο, υποχρηµατοδοτού-
µενο και ανίσχυρο ΕΣΥ, θα συµπαρασυρθούν στην απαξίωση και
την ελλιπέστατη λειτουργία από τον εκ των πραγµάτων κακό συν-
τονισµό του συστήµατος υγείας. 

Αναφερόµενος τώρα στο κείµενο της σύµβασης, επισηµαίνω
ξανά ότι ήδη στο προοίµιο εµφανίζεται ρητώς ότι η διοίκηση του
νοσοκοµείου αποτάθηκε και ζήτησε τη δωρεά, προφανώς δηλώ-
νοντας εµµέσως και την οικονοµική αδυναµία της να προχωρήσει
αυτή η ίδια στη µετατροπή του 6ου ΙΚΑ σε κέντρο ηµερήσιας νο-
σηλείας. Αυτή η παραδοχή είναι προβληµατική. Είναι µια πολύ
άσχηµη εξέλιξη, που αποκαλύπτει τον αναχωρητισµό των διοική-
σεων των νοσοκοµείων του ΕΣΥ και της ηγεσίας του Υπουργείου
Υγείας από την επαρκή και στοχευµένη χρηµατοδότηση του συ-
στήµατος. 

Στο άρθρο 1 η παράγραφος 2 είναι το ευχολόγιο υποστήριξης
του νέου κέντρου ηµερήσιας νοσηλείας που θα προκύψει σε αν-
θρώπινο δυναµικό από πλευράς Υπουργείου Υγείας. Ο Υπουργός
Υγείας µας είπε στην επιτροπή ότι δεν κινδυνεύουν οι θέσεις ερ-
γασίας του υπάρχοντος προσωπικού. Το θέµα, όµως, δεν είναι
να διασφαλιστούν οι υπάρχουσες θέσεις εργασίας, αλλά να έχει
το κέντρο ουσιαστική και χωρίς εµπόδια λειτουργία µε νέο, κα-
τάλληλα ειδικευµένο προσωπικό, προκειµένου να ανταποκριθεί
στις νέες αυξηµένες ανάγκες για τους ασθενείς. Το ίδιο και στο
διασυνδεδεµένο Νοσοκοµείο «Ο Άγιος Σάββας». 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να υπενθυµίσω τι έχει συµβεί µε µια
άλλη δωρεά που προήλθε από την οικογένεια και το Ίδρυµα
Λάτση. Αναφέροµαι βασικά στη Μονάδα Αντιµετώπισης Εγκαυ-
µάτων στο «Θριάσιο Νοσοκοµείο», µια κατά γενική οµολογία σύγ-
χρονη µονάδα, που θα µπορούσε να αποδειχθεί κόσµηµα για το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Τι έχει συµβεί στην πραγµατικότητα
όµως; Υπολειτουργεί µε αποσπασµένο προσωπικό -το προσω-
πικό της κλινικής πλαστικής χειρουργικής- µε διάσπαρτα κρεβά-
τια και σε άλλες κλινικές και τµήµατα, µε περιστατικά διαφόρων
παθήσεων να νοσηλεύονται κατά το δοκούν στη ΜΕΘ ή στη µο-
νάδα αυξηµένης φροντίδας και τυπικά, εκτός πλαισίου νοµιµό-
τητας, όπως αυτή έχει περιγραφεί στη δωρεά του Ιδρύµατος
Λάτση. Και όλα αυτά ενώ το Ίδρυµα Λάτση, όπως πληροφορού-
µαστε, έχει συναινέσει στη µετατροπή της µονάδας σε κέντρο
αντιµετώπισης περιστατικών πολυτραυµατιών ασθενών. Αλλά
δύο χρόνια τώρα δεν έχει επέλθει η απαραίτητη νοµοθετική τρο-
ποποίηση, προκειµένου να είναι σύννοµη µια τέτοια αλλαγή. 

Εδώ, λοιπόν, έχουµε ένα προηγούµενο που δεν είναι µοναδικό.

Ενώ, δηλαδή, υπάρχει η βούληση και η ολοκλήρωση συγκεκρι-
µένης δωρεάς µε συγκεκριµένο αντικείµενο, συγκεκριµένο ρόλο
µέσα στο ΕΣΥ, αδύναµος κρίκος είναι η βούληση των προηγού-
µενων κυβερνήσεων του δικοµµατισµού να µην αξιοποιηθεί απο-
τελεσµατικά και µε άµεσο κοινωνικό και υγειονοµικό όφελος και
αντίκρισµα η δωρεά αυτή. Γιατί µια τέτοια βούληση θα απαιτούσε
πόρους, προσλήψεις προσωπικού, ανάπτυξη συµπληρωµατικών
µονάδων, εξοπλισµό. Υποτίθεται ότι το κράτος -τώρα της τρικοµ-
µατικής Κυβέρνησης, χθες του ΠΑΣΟΚ, προχθές της Νέας Δη-
µοκρατίας και πάει λέγοντας- στην πραγµατικότητα αδυνατεί
-βασικά δεν θέλει- να υποστηρίξει µε τρόπο συνεκτικό, οικονο-
µικά επαρκή, µε εξοπλισµό, υποδοµές και κυρίως µε προσωπικό,
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και όταν τονίζουµε ότι δεν είναι το
µοναδικό, υπενθυµίζουµε τι έχει συµβεί σε δωρεές, όπως ολο-
κληρωµένες µονάδες τεχνητού νεφρού σε νησιά του Αιγαίου ή
αγορές ασθενοφόρων, τις οποίες η πολιτική εκµηδένισης των
προσλήψεων τις έχει καταστήσει ανενεργές και ανύπαρκτες. 

Στο άρθρο 9 παράγραφος 2, θα ήταν απολύτως σκόπιµο να
διευκρινιστούν εξαντλητικά ποιοι θα µπορούσε να είναι οι λόγοι
ανωτέρας βίας και, κυρίως, οι ουσιώδεις µεταβολές που πιθανώς
να προέκυπταν και θα ανέστειλλαν την αποπεράτωση του έργου
από πλευράς της δωρήτριας. Όπως είναι διατυπωµένη η διά-
ταξη, αφήνει περιθώρια για ξαφνική εγκατάλειψη του έργου για
µια σειρά από λόγους που θα επέσυραν και τη συνολικότερη
αναστολή του έργου και ίσως µια χρονοβόρα διαδικασία σε δι-
καστικές αίθουσες, για να διαπιστωθεί αν και εφόσον όντως συ-
νέτρεχαν αυτοί οι λόγοι υπαναχώρησης από πλευράς της
δωρήτριας. Και το δηµόσιο δεν φαίνεται να διασφαλίζεται σε µια
τέτοια περίπτωση. Κυρίως δεν φαίνεται να διασφαλίζεται η απο-
περάτωση και η επαναλειτουργία αυτής της νοσοκοµειακής µο-
νάδας.

Εποµένως θεωρούµε σκόπιµο, πέρα από την τυπικά ορθή ανα-
φορά σε λόγους ανωτέρας βίας, να υπάρξει συγκεκριµένη –και
όχι αόριστα- αναφορά στο ποιοι θα ήταν αυτοί οι λόγοι.

Εν κατακλείδι, οι βασικές µας ενστάσεις και για αυτήν τη σύµ-
βαση εκπορεύονται από την πολιτική του Υπουργείου Υγείας και
της τρικοµµατικής Κυβέρνησης στο χώρο της υγείας. Είναι µια
πολιτική καταστρεπτική, ισοπεδωτική, αντικοινωνική και απάν-
θρωπη, µια πολιτική αποκλεισµών και εµπορευµατοποίησης, µια
πολιτική που υποθηκεύει το υγειονοµικό παρόν και το µέλλον της
κοινωνίας µας. Για αυτούς τους λόγους η Κοινοβουλευτική
Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ θα επιλέξει να ψηφίσει «ΠΑΡΩΝ» στο
σχέδιο νόµου το οποίο συζητάµε καθώς και στα επιµέρους
άρθρα του. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα απ’ την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,
κύριε Μιχαλάκη.

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 και τον τρόπο οργάνω-
σης και λειτουργίας της Βουλής, είκοσι επτά µαθητές και
µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί-συνοδοί τους από το 4ο Δηµο-
τικό Σχολείο Κορίνθου. 

Η Βουλή τούς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Έχει ζητήσει το λόγο ο κ. Παππάς, φαντάζοµαι για να γίνει µία
αναφορά για την ηµέρα.

Ορίστε, κύριε Παππά, έχετε τον λόγο δι’ ολίγων.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Για ένα λεπτό κυρία Πρόεδρε.
Σας τιµά, κυρία Πρόεδρε –και πιστεύω ότι είναι δική σας προ-

σωπική πρωτοβουλία και όχι του κόµµατός σας- ως Πρόεδρος
να αναφερθείτε στη σηµερινή Επέτειο της Αλώσεως, δηλαδή την
29η Μαΐου 1453.

Παίρνω το λόγο για να πω ότι µας προσβάλλει ως Έλληνες και
όχι ως Βουλευτές, την αποφράδα ηµέρα της ελληνικής ιστορίας,
σήµερα 29η Μαΐου, διάφοροι εκπρόσωποι κοµµάτων του συνταγ-
µατικού τόξου να αναφέρονται σε αυτήν την ηµέρα µνήµης και
να µπερδεύουν τον τελευταίο µάρτυρα, τον αυτοκράτορα Κων-

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12359



σταντίνο Παλαιολόγο, µε τον Κωνσταντίνο Καραµανλή ή µε τον
Γρηγόρη Λαµπράκη. Αιδώς, κύριοι!

Δυστυχώς η ελληνική Βουλή δεν θα τιµήσει τους τελευταίους
υπερασπιστές  της χιλιόχρονης ελληνικής και χριστιανικής αυτο-
κρατορίας και δεν θα τηρήσει ενός λεπτού σιγή. Αυτό όµως θα
γίνει σήµερα 29η Μαΐου, διά του Αρχηγού της Χρυσής Αυγής, του
συναγωνιστή Νίκου Μιχαλολιάκου, στο κτήριο της Βουλής, στην
Κοινοβουλευτική Οµάδα που πρόκειται να γίνει το απόγευµα στις
5.30.

Θέλω να πω, και να κλείσω µε αυτό, ότι τα έθνη πορεύονται µε
οράµατα. Οράµατα των εθνών δεν είναι ούτε το ευρώ ούτε τα
Olympic Games. Μέχρι πριν από εξήντα χρόνια -και εννοώ στα
µέσα του περασµένου αιώνα- όσοι αγώνες γίνονταν από τους
Έλληνες γίνονταν µε εθνικά οράµατα και αναφέροµαι και µέχρι
τον αγώνα της ΕΟΚΑ στην Κύπρο. 

Εµείς, λοιπόν, µε γνώµονα ότι τα έθνη πρέπει να έχουν ορά-
µατα, είµαστε ενάντιοι στην πολιτική της Κυβέρνησης, που εξε-
λίσσεται σε γιουσουφάκια του πασά Ερντογάν, λέµε για την
Πόλη µας: «Θα ξαναγυρίσουµε και θα είναι για πάντα».

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστώ,

κύριε Παππά.
ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ: Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε, να διαγραφεί

το «γιουσουφάκια».
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Να διαγραφεί, κυρία

Πρόεδρε. Το «γιουσουφάκια» είναι ανεπίτρεπτο. Υπάρχει Κανο-
νισµός της Βουλής, να εφαρµοστεί ο Κανονισµός της Βουλής.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Να διαγραφεί, κυρία Πρόεδρε, αλλά η
αλήθεια δεν διαγράφεται. Διαγράψτε τη λέξη…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Καλώς, διαγρά-
φεται η λέξη «γιουσουφάκια».

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ούτε η αλήθεια που
έχετε γράψει για τον Χίτλερ και τον εθνικοσοσιαλισµό. Είναι η
δική σας αλήθεια…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Σας παρακαλώ,
κυρία Χριστοφιλοπούλου. Αν θέλετε να πάρετε το λόγο, ζητήστε
τον. Όχι έτσι.

Ο κ. Κουτσούκος έχει το λόγο.
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, περίµενα ως ειδικός αγορητής

να έρθει η σειρά µου να µιλήσω, αλλά εγώ, κυρία Πρόεδρε, δεν
είµαι αντίθετος σε µία ελευθεριότητα του Προεδρείου, όταν δι-
ευθύνει τη συζήτηση να ανοίγονται θέµατα άσχετα αλλά χρήσιµα
και να παρεµβαίνουν οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι εκτός ηµε-
ρήσιας διάταξης. Μια και παίρνω όµως το λόγο µετά τον εκπρό-
σωπο της Χρυσής Αυγής, τουλάχιστον δεν µπορώ να δεχθώ
µαθήµατα πατριωτισµού από τους κουκουλοφόρους και τους δο-
σίλογους και τους εκπροσώπους τους, δυστυχώς σήµερα, στο
Κοινοβούλιο. Και το κλείνω για να µπω στο θέµα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα έχουµε ένα νοµοσχέδιο
το οποίο πιστεύω ότι έχει ενδιαφέρον. Και έχει ενδιαφέρον γιατί
αφορά κοινωνικά ζητήµατα µε πολιτικές και ιδεολογικές πλευρές.
Αφορά, πρώτον, την ανάγκη και τα προβλήµατα του ΕΣΥ. Αφορά,
δεύτερον τη θεσµοθέτηση των µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας.

Αφορά, τρίτον, την αντίληψη και την πρακτική γύρω από τις
δωρεές. 

Και, τέταρτον, αφορά τη συνεργασία του κράτους µε τους δω-
ρητές, δηλαδή τη συνεργασία του δηµόσιου µε τον ιδιωτικό
τοµέα. 

Πριν τοποθετηθώ σε αυτές τις τέσσερις ενότητες που άπτον-
ται του νοµοσχεδίου, θέλω να κάνω µια αναφορά, εν είδει απότι-
σης τιµής, στην προσφορά του πρώην Θεραπευτηρίου του ΙΚΑ
«Γεώργιος Γεννηµατάς». Οι συνθήκες της κατάργησής του δεν
µας απασχόλησαν. Πρέπει, όµως, τουλάχιστον να αναφερθεί ότι
ανακαινισµένο από το 2002, µε σύγχρονο εξοπλισµό, κλινικές και
εργαστήρια προσέφερε τις υπηρεσίες του σε περίπου τριάντα
µε τριάντα πέντε χιλιάδες ασθενείς σε ετήσια βάση. 

Οφείλω να κάνω αυτήν την αναφορά, διότι εκεί ήταν επενδε-
δυµένα χρήµατα του ελληνικού λαού και παρείχαν τις υπηρεσίες
τους λειτουργοί της υγείας, τους οποίους οφείλουµε να τιµούµε
για την προσφορά τους. 

Τώρα, θα αναφερθώ στο πρώτο θέµα. Έχει ανάγκη το ΕΣΥ;
Έχει ανάγκες, αγαπητοί συνάδελφοι, που τις διαπιστώναµε
ακόµα και τη δεκαετία του 2000, όταν ο µέσος όρος των κοινω-
νικών δαπανών στην Ελλάδα, αυξανόµενος διαρκώς, προσέγγισε
το µέσο όρο των ευρωπαϊκών χωρών και έφερε τη χώρα µας να
έχει ένα από τα πιο ζηλευτά συστήµατα παροχών υπηρεσιών
υγείας, βάσει της εκτίµησης του Παγκόσµιου Οργανισµού
Υγείας. Τα λέω αυτά, για να µην ξεχνούν µερικοί πότε έγιναν και
πώς φτάσαµε εκεί. Έχει, µάλιστα, ανάγκες πολύ περισσότερο
σήµερα -τότε µιλούσαµε για ανάγκες, βελτίωση και επέκταση του
συστήµατος, για καθολική περίθαλψη- που έχουµε περιορισµούς
πόρων, που η χώρα µας κάνει µια τιτάνια προσπάθεια, µε θυσίες,
κόπους του ελληνικού λαού, για να βγει από αυτήν την περιδί-
νηση και που αυτές οι περικοπές έχουν πλήξει κύρια και το σύ-
στηµα υγείας και την πολιτική της πρόνοιας. 

Πολύ περισσότερο σήµερα, λοιπόν, έχει ανάγκες το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας.  

Δεν λέω και η προηγούµενη κυβέρνηση έκανε προσπάθειες,
αλλά και η σηµερινή Κυβέρνηση κάνει προσπάθειες να εντάξει
µέσω του ΕΣΠΑ διάφορα έργα για τον εκσυγχρονισµό των νοσο-
κοµείων. Οι ανάγκες, όµως, είναι ανάγκες και θα παραµένουν
ανάγκες και οφείλουν να είναι στην πρώτη µας πολιτική προτε-
ραιότητα. 

Εποµένως, µε αυτήν την οπτική, µια δωρεά είναι χρήσιµη για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Σχετικά µε το δεύτερο θέµα, που αφορά στις µονάδες ηµερή-
σιας νοσηλείας, έχει µια αναφορά η αιτιολογική έκθεση. Πολύ
πιο εµπεριστατωµένα αναφέρθηκε ο συνάδελφος εισηγητής της
Νέας Δηµοκρατίας. Είναι απαραίτητες οι µονάδες ηµερήσιας νο-
σηλείας; Βεβαίως. Και κάνουµε το πρώτο βήµα, θεσµοθετώντας
µία τέτοια µονάδα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, για να εξοικο-
νοµήσουµε πόρους, για να απελευθερώσουµε κλίνες και πόρους
που θα τους αξιοποιήσουµε κάπου αλλού, για να εξυπηρετή-
σουµε την κοινωνία, βελτιώνοντας την αποτελεσµατικότητα του
συστήµατος και την ευελιξία του στην αντιµετώπιση των ασθε-
νών, για να βοηθήσουµε την οικογένεια και τον ίδιο τον ασθενή,
διότι η οικογένεια σηκώνει το βάρος της περίθαλψης ενός ασθε-
νούς που αντιµετωπίζει τέτοια προβλήµατα.

Επειδή όλοι έχουµε µια γνώση -τουλάχιστον εγώ έχω και προ-
σωπική γνώση- για το τι συµβαίνει στον «Άγιο Σάββα» όταν προ-
σέρχονται οι ασθενείς για να κάνουν τις ενδεδειγµένες
θεραπείες, είναι βέβαιο ότι θα αποσυµφορήσει, θα βοηθήσει και
θα αυξήσει και την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Αυτό είναι το ένα σκέλος. Το άλλο σκέλος, όµως, είναι αυτό
που έθιξα, κύριε Υπουργέ, και στην επιτροπή, της υλοποίησης,
δηλαδή, του συγκεκριµένου νόµου, του ν.425 άρθρο 33, που
προέβλεπε την ίδρυση και των ιδιωτικών µονάδων ηµερήσιας νο-
σηλείας. Και ποια ήταν η επιχειρηµατολογία του τότε νοµοθέτη;
Ότι για µια απλή επέµβαση, που δεν χρειάζεται ολική αναισθη-
σία, χρεώνουν -κυρίως τα ιδιωτικά θεραπευτήρια- µία και δύο
διανυκτερεύσεις και αποµυζούν τα ασφαλιστικά ταµεία. 

Επειδή είµαστε –όπως αναφέρθηκα νωρίτερα- σε µια περίοδο
περικοπών, αυτές οι περικοπές δεν µπορεί να αφορούν µόνο
τους µισθούς, τις συντάξεις και τις παροχές του δηµοσίου, αλλά
πρέπει να αφορούν και την κερδοφορία ορισµένων που εκµεταλ-
λεύονται. Διότι αν ανατρέξουµε στους ισολογισµούς όλων αυτών
των µονάδων την τελευταία δεκαετία, θα δούµε πού διοχετεύ-
θηκε η αύξηση των δαπανών για την υγεία και πού έγιναν οι σπα-
τάλες στα φάρµακα σε πολλές περιπτώσεις. 

Επειδή γνωρίζω ότι θα συναντήσετε εµπόδια και πόλεµο, είτε
συντεχνιακών συµφερόντων είτε οικονοµικών, θέλω να ξαναθέσω
το θέµα. Το έθεσα και στην επιτροπή και µου απαντήσατε ότι θα
φέρετε νόµο. Θα τον περιµένουµε. Πιστεύω ότι θα συµβάλει όλη
η Βουλή στο να βρούµε εκείνη τη λύση για τη λειτουργία των
ηµερήσιων µονάδων νοσηλείας που και τους ασθενείς θα διευ-
κολύνει και θα εξοικονοµήσει πόρους. 

Το επόµενο θέµα που αφορά αυτό το νοµοσχέδιο είναι η πολι-
τική των δωρεών, η οποία είναι µια χρήσιµη και πολλές φορές
αναγκαία λειτουργία. Η πολιτική των δωρεών, όµως, είναι φορτι-
σµένη και ιδεολογικά και πολιτικά από τον τρόπο που αντιµετω-
πίζει κανείς τις δωρεές. 
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Στο ελληνικό Κοινοβούλιο µιλάω. Να θυµίσω ότι στην αρχαία
Αθήνα οι χορηγίες ήταν υποχρεωτικές, για να γίνονται ορισµένες
δηµόσιες λειτουργίες, µιας και οι φτωχοί δεν µπορούσαν να µε-
τέχουν των πνευµατικών διαδικασιών κι έπρεπε οι πλούσιοι υπο-
χρεωτικά να συνεισφέρουν. Η αµοιβή τους ήταν εντελώς
συµβολική. 

Η πολιτική των δωρεών πολλές φορές βολεύει το κράτος, όταν
έχει περιορισµό πόρων. Αυτό, όµως, δεν σηµαίνει ότι το απαλ-
λάσσει, αγαπητοί συνάδελφοι, από την ευθύνη του να παρέχει
δηµόσιες υπηρεσίες πλήρεις στον κοινωνικό τοµέα, στην εκπαί-
δευση.

Επίσης, είναι φανερό ότι αυτή η πολιτική των δωρεών και στο
παρελθόν αλλά και σήµερα από τη συζήτηση που θα παρακο-
λουθήσουµε –την είδα και στην επιτροπή- εγείρει θέµατα πολι-
τικά και ιδεολογικά. Δικαίως εγείρεται το εξής ζήτηµα. Το είπα κι
εγώ στην επιτροπή µε µια ορολογία που ενδεχοµένως δεν ήταν
εντελώς κοινοβουλευτική. Είπα, δηλαδή, ότι οι περιουσίες αυτές
δεν αποκτήθηκαν µε την αγιαστούρα και ότι πολλές φορές ασκεί-
ται κριτική σε αυτούς που κάνουν τις δωρεές. 

Αυτό όµως δεν πρέπει να µας οδηγεί στο να είµαστε υποχρε-
ωτικά αρνητικοί. Διότι πρέπει να αντιµετωπίζουµε τις δωρεές
κάτω από το πρίσµα του εάν είναι πραγµατικές και καλύπτουν
ανάγκες, αλλά να αναζητούµε και τα κίνητρα. Τα κίνητρα µπορεί
να είναι πατριωτικά, µπορεί να είναι επίδειξης ή κοινωνικής ανα-
γνώρισης ή µπορεί να είναι εντελώς βιωµατικά, οι προσλαµβά-
νουσες παραστάσεις, δηλαδή, ενός ανθρώπου και η ζωή του που
τον οδήγησε.

Διότι εάν αναφερθούµε στους µεγάλους ευεργέτες, τα έργα
των οποίων σήµερα απολαµβάνουµε, θα πρέπει να σκεφθούµε
ότι δεν θα είχαµε κάνει τους πρώτους Ολυµπιακούς Αγώνες το
1896 αν δεν ήταν, για παράδειγµα, ο Ζάππας και ο Αβέρωφ, για
να κάνουµε την αναµαρµάρωση του λεγόµενου σήµερα Καλλι-
µάρµαρου. Ή, αν δεν ήταν ο Συγγρός, δεν θα είχαµε το Μουσείο
στην Αρχαία Ολυµπία. 

Κι αυτά τα λέω -µιας και η εκλογική µου περιφέρεια είναι η
Ηλεία, η γενέτειρα των Ολυµπιακών Αγώνων- για να δούµε πώς
σήµερα αντιµετωπίζουν ορισµένοι τις δωρεές. Διότι κάναµε και
σύγχρονους Ολυµπιακούς Αγώνες και είχαµε πολλές χορηγίες.
Εκείνο, όµως, που έµεινε από εκείνους που διαχειρίστηκαν την
περιουσία του ελληνικού λαού και τα χρήµατα που βάλαµε για
να κάνουµε τους Ολυµπιακούς Αγώνες είναι ο κοµπασµός και η
επίδειξη του πλούτου τους. Αναφέροµαι, βεβαίως, στην Πρόεδρο
του «2004». 

Θα αναφέρω ένα άλλο παράδειγµα. 
Κύριε Υπουργέ, η Ανδρίτσαινα στην ορεινή Ηλεία έχει µια βι-

βλιοθήκη, δωρεά του Αγαθόφρονα Νικολόπουλου, ο οποίος ως
υπάλληλος σε µια βιβλιοθήκη των Παρισίων αφιέρωσε όλη του
τη ζωή -ζούσε ως ασκητής και πέθανε από τις κακουχίες- για να
συγκεντρώσει βιβλία να τα στείλει στην ιδιαίτερη πατρίδα του,
την Ανδρίτσαινα, για να συµβάλει στη µόρφωση των πολιτών,
στην ανάπτυξη της τέχνης της γεωργίας, στο καλό των Αρκάδων
–έτσι θεωρούσε τότε την ορεινή Ανδρίτσαινα- και στην ανάπτυξη
όλης της Πελοποννήσου. 

Χθες διάβαζα σε κάποια διαρροή, του Υπουργείου Οικονοµι-
κών προφανώς, ότι µεταξύ των νοµικών προσώπων που θα κλεί-
σουν, για να εξοικονοµηθούν οι προς απόλυση υπάλληλοι, είναι
και η Βιβλιοθήκη της Ανδρίτσαινας, που απασχολεί έναν υπάλ-
ληλο και η οποία έχει πρωτότυπα έργα σταλµένα από την Τερ-
γέστη, έχει διαθήκες των οπλαρχηγών του 1821 και είπα ότι µόνο
µικρόνοες και ανιστόρητοι µπορούν να προχωρήσουν σε τέτοια
πράξη. 

Μπορούµε να συγκρίνουµε την πράξη αυτού του ανθρώπου
µε τις δωρεές άλλων, σήµερα, επωνύµων; Μπορούµε να σκε-
φθούµε πως εκείνοι οι δωρητές µετά την ίδρυση του νεοελληνι-
κού κράτους, τα µνηµεία των οποίων τα έχουµε σήµερα και τα
χρησιµοποιούµε, µπορούν να συγκριθούν µε εκείνους που την
περίοδο της κρίσης έδειξαν παντελή απουσία στο να συµβάλουν
στα προβλήµατα που αντιµετωπίζει σήµερα ο ελληνικός λαός;
Προφανώς όχι.

Βέβαια -το είπαν και άλλοι συνάδελφοι στην επιτροπή- πρέπει
να αναφερθούµε και στους µικρούς δωρητές, στις συλλογικές

πρωτοβουλίες και προσπάθειες, για να τιµήσουµε αυτήν την πρα-
κτική των δωρεών. 

Και το επόµενο θέµα φυσικά είναι η συνεργασία του κράτους
και των δωρητών. Έγινε και από τους προηγούµενους εισηγητές
αναφορά στο προοίµιο της σύµβασης, όπου λέγεται «το κράτος
απευθύνθηκε» και νοµίζω ότι σωστή είναι η παρατήρηση ότι αυτό
πρέπει να απαλειφθεί. Όµως, σε κάθε περίπτωση, αν η προ-
σφορά του κάθε δωρητή δεν προκύπτει µέσα από µία συνεργα-
σία που θα διασφαλίζει τη λειτουργία και την αξιοποίηση, µπορεί
να οδηγηθούµε σε φαινόµενα όπου η δωρεά τελικά δεν αξιοποι-
είται και έχουµε δαπανήσει χρήµατα -και το ελληνικό δηµόσιο και
ο δωρητής- και τελικά δεν έχουµε αποτέλεσµα. Άρα χρειάζεται
η συνεργασία. Έχω ένα παράδειγµα, ας πούµε, στο Νοσοκοµείο
της Αµαλιάδας όπου βρέθηκε κάποιος δικηγόρος να δωρίσει µη-
χανήµατα νεφρού και είναι αναξιοποίητα. Είπε ο συνάδελφος ει-
σηγητής του ΣΥΡΙΖΑ προηγουµένως για τη µονάδα των
εγκαυµάτων. Χαίροµαι γιατί στην επιτροπή -φαντάζοµαι θα το
επαναλάβετε και σήµερα- είπατε ότι θα φροντίσετε µε κάθε
τρόπο για τη διασφάλιση του απαραίτητου προσωπικού και τη
στελέχωση αυτής της µονάδας, ώστε να είναι αποτελεσµατική. 

Άρα έχουµε µία δωρεά που καλύπτει µία αναγκαιότητα,
έχουµε µία πολιτική που ανοίγει τις µονάδες ηµερήσιας νοση-
λείας, που πρέπει να την επικροτήσουµε, έχουµε τη συνεργασία
και νοµίζω ότι αυτό πρέπει να µας οδηγήσει στο να ψηφίσουµε
το νοµοσχέδιο, παρά την επιφύλαξή µας όσον αφορά στην ανα-
φορά στο προοίµιο του τρόπου µε τον οποίο έγινε αυτή η δωρεά
και στην επιφύλαξή µας στη διαδικασία της αναστολής λόγω
ανωτέρας βίας, που, κύριε Υπουργέ, αν δεν µπορείτε να αλλά-
ξετε τη διατύπωση του άρθρου, τουλάχιστον µία τοποθέτηση
δικιά σας, ως βούληση του νοµοθέτη, θα ήταν χρήσιµη για µελ-
λοντική ερµηνεία, αν τυχόν προκύψουν περιπλοκές.

Αυτά είχα να πω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και σας ευχα-
ριστώ. Περιµένω τις απαντήσεις σας για τις µονάδες ηµερήσιας
νοσηλείας, κύριε Υπουργέ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,
κύριε Κουτσούκο.

Κύριε συνάδελφε, θα µου επιτρέψετε να σας πω όσον αφορά
την αρχική σας τοποθέτηση για το Προεδρείο, ότι θεωρώ πως
το Προεδρείο µε πολύ σεβασµό ακούει και -θα µου επιτρέψετε
τον όρο- «διαχειρίζεται» αυτά που καλείται να κάνει και από την
Κυβέρνηση και µε τη συνεργασία που έχει µε τους συναδέλφους
στις συζητήσεις. Όµως, νοµίζω ότι αυτό που είπα ήταν από σε-
βασµό για την ηµέρα και έχει νοµίζω το Προεδρείο και η Προ-
εδρεύουσα, εν προκειµένω, το δικαίωµα,  αφού το έκρινα έτσι,
να κάνω την αναφορά στην ηµέρα, όταν όλοι οι συνάδελφοι
έχουν τη δυνατότητα της τοποθέτησης επί παντός επιστητού,
όπως πρέπει, µέσα στο ελληνικό Κοινοβούλιο.

Ευχαριστώ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα
«Εργαστήρι Δηµοκρατίας», που οργανώνει το Ίδρυµα της Βου-
λής, δεκαέξι µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί-συνο-
δοί τους από το 7ο Δηµοτικό Σχολείο Παλαιού Φαλήρου. 

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

Το λόγο έχει ο κ. Παναγιώτης Μελάς εκ µέρους των Ανεξάρ-
τητων Ελλήνων.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι. Συζητάµε σήµερα ένα σχέδιο νόµου που αφορά την
κύρωση της σύµβασης δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου Υγείας,
του Γενικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάβ-
βας» και της κ. Άννας-Μαρίας-Λουίζας Λάτση.

Αυτό που θέλω να τονίσω από την αρχή, είναι ότι η κίνηση αυτή
της κ. Λάτση είναι προς σωστή κατεύθυνση. Σε αυτήν τη δύσκολη
–για να µην πω πολύ δύσκολη- οικονοµική περίοδο που διέρχεται
η χώρα µας, είναι θετικό, όποιος συµβάλλει, όποιος προσφέρει
για το καλό του ελληνικού λαού και κυρίως στον τοµέα της
υγείας, καθώς η υγεία είναι το πολυτιµότερο αγαθό.

Αυτό έχει συµβεί διαχρονικά και στο παρελθόν, όταν η Ελλάδα
περνούσε δύσκολη οικονοµική περίοδο, οι οικονοµικά ισχυροί
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βοηθούσαν τη χώρα µας.
Η κ. Λάτση µε την κίνησή της αυτή, προσφέρει στο χώρο της

υγείας, προσφέρει στους πάσχοντες από νεοπλασία και το πράτ-
τει αυτό µέσα από κοινωνική ευαισθησία. Δηµιουργεί ένα αυτό-
νοµο κέντρο ηµερήσιας νοσηλείας, µε δική της αποκλειστικά
χρηµατοδότηση, για άτοµα που πάσχουν από νεοπλασία και συ-
ναφείς παθήσεις. 

Το κτήριο που θα ανακατασκευαστεί και θα εξοπλιστεί πλή-
ρως, µε χρηµατοδότηση της κ. Λάτση, είναι το πρώην Ογκολο-
γικό Νοσοκοµείο ΙΚΑ Αθηνών συνολικής επιφάνειας τριών
χιλιάδων εξακοσίων πενήντα τετραγωνικών µέτρων.

Το ποσό που θα διαθέσει η κ. Λάτση είναι αρκετά σηµαντικό
και ανέρχεται περίπου στα 3.800.000 ευρώ. 

Το κτήριο αυτό παρουσιάζει σήµερα ποικίλα προβλήµατα, δο-
µικά, λειτουργικά, εγκαταστάσεων. Παράλληλα δε, υπάρχουν και
σοβαρές ελλείψεις στον εξοπλισµό του. Όλη η ανακατασκευή
του κτηρίου και η συµπλήρωση του εξοπλισµού, γίνεται από την
κ. Λάτση, όπως αναφέρεται στο σχέδιο νόµου, και, αν χρειαστούν
περισσότερα χρήµατα, θα τα καταβάλει η ίδια.

Οι εργασίες ανακατασκευής του κτηρίου θα αρχίσουν δέκα
ηµέρες µετά τη δηµοσίευση του νόµου για την κύρωση της δω-
ρεάς και η αποπεράτωση του έργου θα ολοκληρωθεί εντός δε-
κατεσσάρων µηνών από την έναρξη των εργασιών.

Το κέντρο αυτό θα ενταχθεί στο Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκο-
µείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας», το οποίο είναι το ογκολογικό νο-
σοκοµείο της Αθήνας. Η κ. Λάτση, κάθε δύο µήνες, θα
ενηµερώνει το Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκοµείο «Ο Άγιος
Σάββας» για την πρόοδο των εργασιών. 

Αυτό το κέντρο ηµερήσιας νοσηλείας, το οποίο θα ονοµαστεί
«Νίκος Κούρκουλος», θα εξυπηρετεί, όπως είπα, άτοµα που πά-
σχουν από νεοπλασία και συναφείς παθήσεις. Θα προσφέρει
πολλά οφέλη, τόσο για τους ασθενείς, όσο και για το Νοσοκο-
µείο «Ο Άγιος Σάββας», αλλά και γενικά στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Θα λειτουργήσει µε αυτόνοµη ηµερήσια νοσηλεία, θα
έχει τις δικές του διαδικασίες και ιδιαιτερότητες, διαφορετικές
από εκείνες της πολυήµερης κανονικής νοσηλείας αλλά και από
εκείνες της ηµερήσιας νοσηλείας σε νοσοκοµειακή µονάδα.

Το κέντρο αυτό θα συµβάλλει, επίσης, στο διαχωρισµό των
ασθενών, που βρίσκονται στο πρώτο στάδιο της νόσου, από αυ-
τούς που βρίσκονται σε µεταγενέστερο, εξελιγµένο στάδιο. 

Θα υπάρχει καλύτερος συντονισµός όλων των απαραίτητων
υπηρεσιών -εργαστηρίων, φαρµακείων, εξωτερικών ιατρείων
κ.λπ.- µε αποτέλεσµα να προσφέρει όσο το δυνατόν καλύτερη
και ταχύτερη ανάρρωση.

Με τη λειτουργία του κέντρου αυτού θα υπάρξει µείωση του
οικονοµικού κόστους για την οικογένεια του ασθενούς, καθώς
µειώνονται τα επιπλέον έξοδα που δηµιουργεί η πολυήµερη νο-
σηλεία.

Σήµερα η πραγµατικότητα είναι ότι ο ασθενής -µισθωτός, συν-
ταξιούχος, που η τσέπη του είναι άδεια- αναγκάζεται, δυστυχώς,
να πληρώνει και γιατρούς και φάρµακα ακόµη και τηλεφωνικά
ραντεβού σ’ αυτήν την πολύ δύσκολη οικονοµική περίοδο. 

Το κέντρο δίνει τη δυνατότητα στον ασθενή να αντιµετωπίζει
την ασθένειά του σε ένα σύγχρονο και φιλικό προς αυτόν περι-
βάλλον. Ακόµη, θα συµβάλλει σηµαντικά στην απελευθέρωση
κλινών στα νοσοκοµεία για σοβαρά περιστατικά, µε αποτέλεσµα
να µειώνεται η καθυστέρηση στην εκτέλεση χειρουργικών επεµ-
βάσεων. 

Η θλιβερή πραγµατικότητα σήµερα είναι ότι υπάρχει πολλές
φορές καθυστέρηση στην εκτέλεση επειγουσών χειρουργικών
επεµβάσεων, λόγω έλλειψης κλινών αλλά και άλλων ελλείψεων,
µε επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών. 

Γι’ αυτό τονίζω, για άλλη µία φορά, ότι επικροτώ θερµά την
πρωτοβουλία της κ. Λάτση, ευχόµενος η κίνησή της να βρει µι-
µητές και στο χώρο της υγείας αλλά και σε άλλους χώρους για
το καλό των πολιτών. 

Όµως θέλω να επισηµάνω ότι για τη λειτουργία του κέντρου
αυτού χρειάζεται και το ανάλογο προσωπικό. 

Επιβάλλεται, κύριε Υπουργέ, να εξευρεθεί το ανάλογο προσω-
πικό, να γίνει άµεσα η πλήρωση όλων των θέσεων για την απρό-
σκοπτη λειτουργία αυτού του κέντρου, ώστε να προσφέρει τις

καλύτερες κατά το δυνατόν υπηρεσίες στον ασθενή. 
Το λέω αυτό, διότι όλα τα νοσοκοµεία της χώρας σήµερα

έχουν σοβαρές ελλείψεις προσωπικού, ιατρικού, νοσηλευτικού
και όχι µόνο, µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να λειτουργήσουν
όσο το δυνατόν καλύτερα, πιο αποδοτικά και αποτελεσµατικά και
για τον ασθενή. 

Σας αναφέρω το Ογκολογικό Νοσοκοµείο «Μεταξά» στον Πει-
ραιά, που είναι από τα µεγαλύτερα ογκολογικά νοσοκοµεία της
χώρας και εξυπηρετεί όχι µόνο ασθενείς του Πειραιά ή της πε-
ριοχής της Αττικής, αλλά και όλης της Ελλάδας. Λειτουργεί σή-
µερα µε λιγότερο από το µισό νοσηλευτικό προσωπικό που
απαιτείται, µε αποτέλεσµα το Σωµατείο των Νοσηλευτών να έχει
βγάλει ανακοίνωση και να αναφέρει ότι, αν συµβεί κάτι δυσάρε-
στο σε ασθενή, δεν φέρουν ευθύνη οι νοσηλευτές, διότι ένας νο-
σηλευτής ή µία νοσηλεύτρια δεν µπορεί να αναλάβει την ευθύνη
της νοσηλείας τριάντα, σαράντα περίπου ασθενών. Λόγω του ότι
δεν υπάρχει το ανάλογο νοσηλευτικό προσωπικό, δεν λειτουρ-
γούν όλες οι χειρουργικές κλίνες, δεν λειτουργούν όλες οι κλίνες
της µονάδας εντατικής θεραπείας. 

Αποτέλεσµα των ελλείψεων αυτών είναι το να υπάρχει µεγάλη
αναµονή για χειρουργικές επεµβάσεις, µε σοβαρές και πολλές
φορές µη αναστρέψιµες επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών. 

Όλα αυτά και πολλά άλλα πρέπει να διορθωθούν άµεσα στο
χώρο της υγείας. Αυτό που πρέπει να διορθωθεί και, για να πω
την ακριβή λέξη, να εξαφανιστεί είναι η σπατάλη του δηµοσίου
χρήµατος. 

Δεν είναι δυνατόν σήµερα να υπάρχουν δωρητές, να υπάρχουν
τόσες ελλείψεις στα νοσοκοµεία και να υπάρχει σπατάλη του δη-
µοσίου χρήµατος. 

Δεν είναι δυνατόν ένας πολίτης να πηγαίνει να κάνει τις εξετά-
σεις του στο παλιό ΙΚΑ, σήµερα ΕΟΠΥΥ, να µην τις κάνει εκεί, τη
στιγµή που πληρώνονται τα ενοίκια του κτηρίου, οι γιατροί, το
άλλο προσωπικό, και να τον στέλνουν έξω σε ιδιωτικά κέντρα και
εκεί να πληρώνει ο ασθενής 15% από την τσέπη του και 85% ο
ΕΟΠΥΥ, µε αποτέλεσµα, µε στοιχεία που µου έχουν δώσει, µόνο
από το ΙΚΑ Πειραιά το 2011 ο ΕΟΠΥΥ χρεώθηκε 7 εκατοµµύρια
ευρώ. 

Εάν πήγαινε και έκανε τις εξετάσεις στο ΙΚΑ, το οποίο δεν έχει
το αναλώσιµο υλικό και έδινε εκεί το 15% ο ασθενής, ο ΕΟΠΥΥ
δεν θα χρεωνόταν τίποτα, δεν θα επιβαρυνόταν καθόλου. Και
ερωτώ: Γιατί δεν συµβαίνει αυτό; Τι σκοπιµότητες υπάρχουν; Τι
λόγοι υπάρχουν; Όλα αυτά πρέπει να διορθωθούν. 

Αποτέλεσµα της τακτικής αυτής είναι να ταλαιπωρούνται οι
ασθενείς και να επιβαρύνονται οικονοµικά.

Η υγεία, όπως το έχω τονίσει και άλλη φορά, είναι το πολυτι-
µότερο αγαθό. Στη δύσκολη αυτή οικονοµική περίοδο που διέρ-
χεται η χώρα, επιβάλλεται η Κυβέρνηση να φροντίσει γι’ αυτόν
τον τοµέα όσο το δυνατόν καλύτερα. 

Δυστυχώς, όµως, δεν συµβαίνει αυτό. Η πραγµατικότητα είναι
ότι οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας έχουν υποβαθµιστεί πάρα
πολύ.

Κύριε Υπουργέ, µε την υποταγή στην τρόικα και το ΔΝΤ δεν
µπορούν να γίνουν οι απαραίτητες προσλήψεις ιατρικού, νοση-
λευτικού αλλά και βοηθητικού προσωπικού, µε αποτέλεσµα, ορι-
σµένα νοσοκοµεία της χώρας µας να βρίσκονται υπό
κατάρρευση. Αποτέλεσµα όλης αυτής της τακτικής είναι να τα-
λαιπωρούνται οι ασθενείς και να χάνονται –δυστυχώς- ακόµα και
ανθρώπινες ζωές.

Κλείνοντας, όπως τόνισα και πριν, συµφωνώ απόλυτα µε τη
δωρεά της κ. Λάτση για τη δηµιουργία του κέντρου ηµερήσιας
νοσηλείας. Γι’ αυτό και ψηφίζουµε το νοµοσχέδιο. Είναι απαραί-
τητο, όµως, το Υπουργείο Υγείας να φροντίσει για την απρόσκο-
πτη λειτουργία του κέντρου αυτού µε τον καλύτερο δυνατό
τρόπο και κυρίως µε τη στελέχωση που απαιτείται, για την αξιο-
ποίηση της εν λόγω δωρεάς, για το καλό των ασθενών. Αυτό πρέ-
πει να κοιτάξουµε, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών,
τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,
κύριε Μελά.
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Ο κ. Δηµήτριος Κουκούτσης εκ µέρους της Χρυσής Αυγής έχει
το λόγο.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΚΟΥΤΣΗΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας

υποβαθµίζεται µε συγχωνεύσεις κλινικών. Απαξιώνονται οι ποι-
οτικές υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας. Συνεχίζονται µε εντατι-
κούς ρυθµούς οι αρνητικές εξελίξεις και στον τοµέα της υγείας
και της πρόνοιας, µε ελλείψεις σε προσωπικό, αναλώσιµα, κλίνες
και κλινικές. 

Αυτά τα προβλήµατα όχι µόνο δεν αντιµετωπίζονται, αλλά τα
τελευταία χρόνια αυξάνονται µε γεωµετρική πρόοδο, στο πλαί-
σιο, βεβαίως, των προσχεδιασµένων καταργήσεων και συγχω-
νεύσεων κλινικών, νοσοκοµειακών κρεβατιών, µειώσεων και
µετακινήσεων ανά την περιφέρεια ιατρών, νοσηλευτικού και δι-
οικητικού προσωπικού, µε άµεσα αρνητικά αποτελέσµατα για τη
ζωή και την υγεία των πολιτών αλλά και των ίδιων των εργαζοµέ-
νων και κυρίως των φτωχών λαϊκών στρωµάτων. 

Αποδεικνύεται για ακόµη µία φορά η απόλυτη εκτέλεση και
εφαρµογή του καταστρεπτικού συµφώνου-µνηµονίου αναδιάρ-
θρωσης και ανάπτυξης της χώρας, όπως εφαρµόζεται εδώ και
τρία πλέον χρόνια από τις κυβερνήσεις της χώρας. 

Αναδεικνύεται η πλήρης αδυναµία και αναποτελεσµατικότητα
των σχεδίων αναδιάρθρωσης και πολιτικών εξυγίανσης και βιω-
σιµότητας της ελληνικής οικονοµίας και κοινωνίας, όπως προσ-
διορίζονται από το µνηµόνιο, µε τους όρους και τις προδιαγρα-
φές που οι ελληνικές κυβερνήσεις µέχρι τώρα δέχτηκαν και υπέ-
γραψαν να εφαρµόσουν πιστά. 

Για µια ακόµη φορά το δήθεν µοντέλο αυτό βιωσιµότητας και
ανάπτυξης της οικονοµίας µας δεν ήταν η εξασφάλιση και δια-
τήρηση των ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, της ισότητας στην προ-
σβασιµότητα σε αυτές τόσο σε ποσότητα όσο και σε ποιότητα,
ο εξορθολογισµός των δαπανών της υγείας, ο σχεδιασµός βιώ-
σιµης αγοράς φαρµάκου και διάθεσής του, η προαγωγή και ανα-
βάθµιση της αγωγής υγείας, ο εµπλουτισµός των υποδοµών
πρωτοβάθµιας υγείας και φυσικά η διατήρηση και η βιώσιµη ανα-
διοργάνωση των δοµών αλληλεγγύης και πρόνοιας.

Δεν εξασφαλίζεται έτσι το δικαίωµα των πολιτών φορολογου-
µένων για δωρεάν παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας και
της αποτελεσµατικής προσβασιµότητας σε αυτές, όχι γιατί δεν
υπάρχουν τα µέσα, όχι γιατί δεν υπάρχουν οι πόροι και οι δυνα-
τότητες, αλλά γιατί οι δεσµεύσεις των µνηµονιακών κυβερνή-
σεων και της σηµερινής συγκυβέρνησης απαιτούν την πλήρη
διάλυση και το ξεπούληµα των δοµών υγείας. Οδηγούµαστε σε
πολίτες φορολογούµενους δύο ταχυτήτων: σε αυτούς που τα
έσοδά τους θα τους επιτρέψουν την πρόσβαση και τη λήψη των
καλύτερων δυνατών παροχών υγείας στην αγορά και σε αυτούς
στους οποίους τα έσοδά τους θα επιτρέπουν µόνο και αποκλει-
στικά την πρόσβαση και λήψη των δοµών του απαξιωµένου ΕΣΥ.

Παράλληλα, η ψαλίδα διαφοροποίησης των πολιτών σε σχέση
µε την προσβασιµότητά τους στις υπηρεσίες υγείας αµβλύνεται
ακόµα περισσότερο, αφού όλοι µας βιώνουµε το σάρωµα των µι-
σθών και των εισοδηµάτων, των εργασιακών και ασφαλιστικών
δικαιωµάτων, των ταµείων ασφάλισης και των καλύψεων αυτών
στην υγεία και τη δραστική µείωση της κρατικής χρηµατοδότη-
σης καθώς και την αύξηση της εµπορευµατοποίησης, ακόµα και
στον τοµέα της υγείας.

Σήµερα, λοιπόν, δίνεται η δυνατότητα να παραδοθεί στο ΕΣΥ
το πρώτο στην Ελλάδα εξειδικευµένο κέντρο ηµερήσιας νοση-
λείας για καρκινοπαθείς, σύµφωνα µε µία σύµβαση δωρεάς που
έχει υπογραφεί µεταξύ της κ. Μαριάννας Λάτση και του Υπουρ-
γού Υγείας κ. Λυκουρέντζου.

Η δωρεά αφορά τη χρηµατοδότηση της ριζικής κτηριακής
αναβάθµισης αλλά και της ενίσχυσης του εξοπλισµού του πρώην
6ου Ογκολογικού Νοσοκοµείου του ΙΚΑ. Το 6ο Νοσοκοµείο του
ΙΚΑ είχε ενταχθεί στο Νοσοκοµείο «Ο Άγιος Σάββας», στο πλαί-
σιο της αξιοποίησης των µονάδων υγείας του ΙΚΑ από το ΕΣΥ και
λειτουργεί υποστηρικτικά προς το κεντρικό ογκολογικό νοσοκο-
µείο.

Η λειτουργία του κέντρου ηµερήσιας νοσηλείας αναµένεται
ότι θα αποσυµφορήσει τις µακρές λίστες αναµονής των καρκι-

νοπαθών για χηµειοθεραπείες αλλά και για χειρουργικές επεµ-
βάσεις. Εκτιµάται ότι θα πραγµατοποιούνται τριάντα χιλιάδες ει-
σαγωγές ασθενών και τρεις χιλιάδες οκτακόσιες χειρουργικές
επεµβάσεις ετησίως. 

Το ύψος της δωρεάς θα προσεγγίσει το ποσό των 4 εκατοµ-
µυρίων ευρώ. Τη διαχείριση της εκτέλεσης δωρεάς θα αναλάβει,
εκ µέρους της δωρήτριας, το «Κοινωφελές Ίδρυµα Ιωάννη
Λάτση». 

Εµείς είµαστε µακριά από το life style. Είδα να συγκρίνουµε
πολλές φορές τους πάλαι ποτέ ευεργέτες και δωρητές, τους πα-
λαιότερους, µε τους σηµερινούς, του life style. Είναι µεγάλο
λάθος να συγκρίνουµε ανθρώπους που έκαναν στα ξένα τις πε-
ριουσίες τους µε άλλους –και δεν µιλούµε για τη σηµερινή περί-
πτωση- που έκαναν περιουσία τρώγοντας τα σωθικά του λαού
µας. Το χειρότερο απ’ όλα είναι ότι είµαστε και υποχρεωµένοι
στη φιλανθρωπία των κυριών της showbiz, του life style και των
υψηλών σαλονιών, να σκύβουµε και το κεφάλι ευλαβικά µπροστά
τους, λες και είµαστε υποχρεωµένοι ως λαός.

Κύριε Υπουργέ, καλοδεχούµενη η δωρεά αυτή. Στους καιρούς
που ζούµε καλό είναι κάποιοι, που είχαν στο παρελθόν υπέρογκα
κέρδη, να γυρίσουν κάτι από αυτά στο λαό µας, αν και τα τελευ-
ταία χρόνια στην Ελλάδα πάρα πολλοί ευνοήθηκαν, πάρα πολλοί
πλούτισαν µέσα σε µία νύχτα και οι περισσότεροι από αυτούς
είναι χαµένοι στο µακρινό ορίζοντα. Ας είναι. 

Σηµασία έχει ότι σήµερα τα προβλήµατα είναι τεράστια και η
µικρότερη βοήθεια είναι αποδεκτή. Ελπίζουµε ότι πάρα πολύ
σύντοµα θα έχουµε τη δυνατότητα το κράτος και ο λαός να µπο-
ρούµε να κάνουµε αυτά τα κέντρα ιδίοις εξόδοις, µέσα από τους
φόρους, µέσα από τον ιδρώτα του λαού µας, µέσα από τη δική
µας δύναµη.

Θα ήθελα για άλλη µία φορά να εξάρω µέσα σ’ αυτήν την Αί-
θουσα τον τιτάνιο, τον υπεράνθρωπο αγώνα που δίνει σε όλα τα
δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας το ιατρικό και νοσηλευτικό προ-
σωπικό. 

Επίσης θα ήθελα να πω για µια ακόµη φορά το εξής. Άραγε
σε ποια χώρα θα µπορέσει ο Έλληνας πολίτης να νοσηλευθεί εν-
τελώς δωρεάν, να τύχει χρόνιας θεραπείας για χρόνια νοσήµατα
και να µην πληρώσει δραχµή, όπως γίνεται σήµερα στη χώρα µας
µε τον κάθε λογής αλλοδαπό που έχει φυµατίωση, AIDS ή άλλες
ασθένειες που είχαν εξαφανισθεί από τη χώρα µας εδώ και χρό-
νια. 

Στο χώρο της υγείας, λοιπόν, ο ρατσισµός απέναντι στους Έλ-
ληνες συνεχίζεται. Στις ατέλειωτες ουρές που υπάρχουν στα νο-
σοκοµεία και στα απογευµατινά ιατρεία πάµπολλες φορές είδαµε
Έλληνες πολίτες να βγάζουν χρήµατα από την τσέπη τους για
εξετάσεις και κάποιους άλλους εντελώς δωρεάν να προσπερ-
νούν επιδεικτικά µε την περίφηµη ροζ κάρτα τους. 

Εµείς θα αποδεχθούµε τη δωρεά, γιατί αφορά συνανθρώπους
µας για τους οποίους είµαστε ιδιαίτερα ευαίσθητοι.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε

τον κ. Κουκούτση.
Το λόγο έχει ο κ. Θωµάς Ψύρρας από τη Δηµοκρατική Αρι-

στερά.
ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ενώ στη χώρα µας η χειρουρ-

γική θεραπεία ταυτίστηκε µε τη νοσοκοµειακή πρακτική και τη
µακροχρόνια νοσηλεία, σε χώρες όπως οι Ηνωµένες Πολιτείες,
η Μεγάλη Βρετανία, ο Καναδάς και η Αυστραλία οι µισές από τις
προγραµµατισµένες χειρουργικές επεµβάσεις πραγµατοποιούν-
ται στο πλαίσιο των κέντρων ηµερήσιας νοσηλείας. 

Ήδη από τις αρχές του 20ού αιώνα ο Τζέιµς Νίκολ, ο διάσηµος
παιδοχειρουργός, πήρε πρωτοβουλία να χειρουργεί τα παιδιά
στο Πανεπιστήµιο της Γλασκόβης και να τους δίνει εξιτήριο την
ίδια µέρα. Η πρακτική του στέφθηκε µε επιτυχία και σταδιακά
επεκτάθηκε και στους ενήλικες ασθενείς. 

Έτσι, λοιπόν, εκατό χρόνια περίπου υπάρχει µια κατοχυρω-
µένη πρακτική, κατά την οποία επιλεγµένοι ασθενείς εισάγονται
στο νοσοκοµείο ή σε ειδικό κέντρο, υποβάλλονται σε χειρουρ-
γική επέµβαση, νοσηλεύονται για κάποιες ώρες και στη συνέχεια
εξέρχονται του νοσοκοµείου ή του ειδικού κέντρου την ίδια µέρα.
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Πρόκειται για πρακτική που έχει πάρα πολλά πλεονεκτήµατα. 
Βάσει, λοιπόν, της διεθνούς εµπειρίας, η λειτουργία κέντρων

ηµερήσιας νοσηλείας µειώνει σηµαντικότατα τα έξοδα των νο-
σοκοµείων και των ασφαλιστικών ταµείων. Μειώνει τις λίστες
αναµονής στα χειρουργεία, ελευθερώνει κλίνες για τους βαρύ-
τερα πάσχοντες ασθενείς. Αυξάνει τον αριθµό των εξυπηρετού-
µενων ασθενών. Επιβαρύνει λιγότερο τον οικογενειακό προϋ-
πολογισµό καθώς µειώνει τα επιπλέον έξοδα που δηµιουργεί η
πολυήµερη νοσηλεία. Δεν αποξενώνει ούτε διαταράσσει την οι-
κογενειακή ζωή, καθώς η µετεγχειρητική φροντίδα και ανάρ-
ρωση γίνεται σε οικείο χώρο, δηλαδή στο σπίτι. 

Παρέχει, τέλος, τη δυνατότητα διαχωρισµού των ασθενών,
ώστε οι ευρισκόµενοι στο πρώτο στάδιο της νόσου, να αποφύ-
γουν την τριβή µε ασθενείς µεταγενέστερων σταδίων. Και αντι-
λαµβανόµαστε πόσο σηµαντικό πράγµα είναι αυτό για την
ψυχολογική τους κατάσταση.

Ας δούµε, όµως, τι συµβαίνει στο χώρο νοσηλείας των ασθε-
νών. 

Στο Νοσοκοµείο «Άγιος Σάββας» νοσηλεύονται σε επίπεδο
βραχείας νοσηλείας περίπου είκοσι πέντε χιλιάδες ασθενείς και
δέκα χιλιάδες ασθενείς το χρόνο σε επίπεδο µακράς νοσηλείας.
Η µέση διάρκεια νοσηλείας είναι γύρω στις έντεκα  µέρες. Αν,
όµως, υπήρχε ηµερήσια νοσηλεία, τότε αυτές οι έντεκα µέρες
κατά µέσο όρο θα πέσουν στις τέσσερις µέρες. 

Σήµερα, λοιπόν, αντιλαµβανόµαστε πόσο σηµαντικό πράγµα
είναι αυτού του είδους οι µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας. 

Βρισκόµαστε, λοιπόν, µπροστά στην κύρωση της σύµβασης
δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Γενικού Αντικαρκι-
νικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάββας» και της κ. Λάτση
και µπροστά σε µία πρωτοβουλία που οπωσδήποτε πρέπει να
εξάρουµε, γιατί τέτοιες πρωτοβουλίες αλληλεγγύης και κοινωνι-
κής ευαισθησίας πρέπει είτε έτσι είτε αλλιώς να επαινούνται, ει-
δικά σε καιρούς δύσκολους, σε καιρούς χαλεπούς για την
οικονοµία και την κοινωνία. 

Είναι, λοιπόν, δυνατόν η συµπληρωµατικότητα του δηµόσιου
και του ιδιωτικού τοµέα να δώσει λύσεις σε κάποιες περιπτώσεις.
Ειδικά στον πολύπαθο χώρο της υγείας, ο ιδιωτικός τοµέας µπο-
ρεί να καλύψει σηµαντικές αδυναµίες και κενά του κράτους. 

Σε αριθµούς, το πρώτο κέντρο ηµερήσιας νοσηλείας για ογ-
κολογικούς ασθενείς στη χώρα, δυναµικότητας πενήντα δύο κλι-
νών, θα µπορεί να εξυπηρετεί ασθενείς που υποβάλλονται σε
χηµειοθεραπεία και σε χειρουργική ηµερήσια νοσηλεία. Αναµέ-
νεται να πραγµατοποιούνται τριάντα χιλιάδες εισαγωγές ασθε-
νών και τρεις χιλιάδες οκτακόσιες χειρουργικές επεµβάσεις
ετησίως. Δεν είναι µικρά τα νούµερα.

Κλείνω µε τρεις καταληκτικές παρατηρήσεις.
Πρώτη παρατήρηση. Ενώ είναι τόσο σηµαντική η δηµιουργία

της µονάδας, το πρόβληµα, δυστυχώς, δεν είναι µόνο η κατα-
σκευή ή ο εξοπλισµός της, αλλά, κυρίως, η λειτουργία της. 

Θα θέλαµε, λοιπόν, από τον Υπουργό να ενηµερώσει για τις
πρόνοιες που θα λάβει ώστε να λειτουργήσει και να αξιοποιηθεί
η νέα µονάδα. Και, φυσικά, για να σταθεροποιηθεί όχι µόνο η µο-
νάδα, αλλά ολόκληρο το σύστηµα, πρέπει να φτάσουµε στο ση-
µείο ώστε να σταθεροποιήσουµε, να παγιώσουµε τον
προϋπολογισµό για την υγεία. Να συµφωνήσουµε, δηλαδή, ότι
το 6% του ΑΕΠ πρέπει να δίνεται έτσι κι αλλιώς στην υγεία.

Το 6% είναι µια ευρωπαϊκή σταθερά για τις δαπάνες της
υγείας.

Δεύτερη παρατήρηση. Ελπίζουµε να ξεκινήσει γρήγορα το
έργο, να εκτελεστεί, να αποπερατωθεί µε βάση το χρονοδιά-
γραµµα που προβλέπεται στη σύµβαση δωρεάς, δηλαδή, εντός
δεκατεσσάρων µηνών.

Τρίτη παρατήρηση. Θα θέλαµε το συγκεκριµένο εγχείρηµα να
αποτελέσει παράλληλα και ένα πρότυπο ανάπτυξης παρόµοιων
πρωτοβουλιών που θα συµβάλλουν στη λειτουργική βελτίωση και
την αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων.

Βεβαίως, η ΔΗΜΑΡ υπερψηφίζει το παρόν σχέδιο νόµου.
Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Υπερψηφίζει,

είπατε, αν άκουσα καλά. Έτσι;

ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Μάλιστα, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ωραία. Ευχα-

ριστούµε, κύριε συνάδελφε.
Ο κ. Γεώργιος Λαµπρούλης από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελ-

λάδας έχει το λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Και στις δύο συζητήσεις που προηγήθηκαν στην Επιτροπή Κοι-

νωνικών Υποθέσεων αλλά και σήµερα στην Ολοµέλεια, ως
κόµµα, δηλώνουµε ότι δεν είµαστε αντίθετοι σε µέτρα τα οποία
µπορεί να βελτιώσουν τις παροχές, τις συνθήκες περίθαλψης του
λαού και ιδιαίτερα αυτές που αφορούν την έγκαιρη διάγνωση,
θεραπεία και όπου είναι δυνατόν, την αποκατάσταση των πα-
σχόντων ασθενών από καρκίνο.

Όµως, θα θέλαµε να επισηµάνουµε τα εξής. Πρώτον, τέτοια
µέτρα, κατά τη γνώµη µας, πρέπει να αποτελούν αποκλειστική
ευθύνη του κράτους, -να χρηµατοδοτούνται πλήρως από τον
κρατικό προϋπολογισµό, να εξασφαλίζεται η στελέχωση µε µό-
νιµο προσωπικό πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, να
εξασφαλίζεται επαρκής και σύγχρονος ιατροµηχανολογικός εξο-
πλισµός- και παράλληλα και του δηµόσιου συστήµατος υγείας.

Τι βλέπουµε σήµερα; Όσον αφορά τις δηµόσιες υπηρεσίες
υγείας, η ανάπτυξή τους και η αξιοποίησή τους από το λαό, κατά
τη γνώµη µας, δεν µπορεί να εξαρτώνται από τη φιλανθρωπία,
τον εθελοντισµό και την ατοµική διάθεση προσφοράς. Αποτελεί
λαϊκό δικαίωµα και κρατική ευθύνη που απορρέουν από το χα-
ρακτήρα που πρέπει να έχουν αυτές οι υπηρεσίες και επιπλέον,
από το γεγονός ότι οι εργαζόµενοι και τα άλλα λαϊκά στρώµατα
είναι αυτά που παράγουν τον πλούτο.

Θεωρούµε ότι το κράτος πρέπει πλήρως να εξασφαλίζει αυτές
τις δοµές και τις υπηρεσίες και µόνον επικουρικά και συµπληρω-
µατικά να αξιοποιούνται τυχόν προσφορές. Βεβαίως -γιατί εκ-
φράστηκε στη συζήτηση που έγινε στην επιτροπή- είναι γνωστό
το επιχείρηµα ή τα επιχειρήµατα της Κυβέρνησης, εν προκει-
µένω, ότι το κράτος δεν έχει λεφτά ή ότι υπάρχει κρίση κ.λπ..

Η πραγµατικότητα είναι ότι και στην περίοδο των αυξηµένων
ρυθµών ανάπτυξης το κράτος και το κεφάλαιο, µε όλες τις κυ-
βερνήσεις του, υποχρηµατοδοτούσαν το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Αυτό ακούστηκε -περιγραφικά έστω- και από τους ειση-
γητές των άλλων κοµµάτων που προηγήθηκαν στη συζήτησή µας
σήµερα. Παράλληλα, δεν ανέπτυσσαν τις αναγκαίες υποδοµές,
έπαιρναν µέτρα περικοπών των δηµόσιων παροχών, οι ασθενείς
πλήρωναν πολλά περισσότερα. Όλα αυτά σήµερα επιταχύνονται,
βεβαίως, και πολλαπλασιάζονται.

Το κράτος δεν έχει λεφτά για τις ανάγκες των λαϊκών στρω-
µάτων ούτε στη φάση της καπιταλιστικής ανάπτυξης ούτε στη
φάση της καπιταλιστικής οικονοµικής κρίσης και ούτε πρόκειται
να έχει στη φάση της όποιας µελλοντικής ανάκαµψης, διότι εµ-
ποδίζουν την κερδοφορία των µεγαλοεπιχειρηµατιών. Αυτά που
παράγουν οι εργαζόµενοι και πολύ περισσότερο, αυτά που εµ-
ποδίζονται να παραγάγουν λόγω της καπιταλιστικής ιδιοκτησίας,
φτάνουν και περισσεύουν για την ανάπτυξη ενός δηµόσιου, σύγ-
χρονου, καθολικού και δωρεάν συστήµατος υγείας.

Άλλωστε, τα χρήµατα που θα διαθέσει η δωρήτρια στην ουσία
αποτελούν ένα πολύ µικρό µέρος των κερδών από την εκµετάλ-
λευση των εργαζοµένων, από τον απλήρωτο χρόνο εργασίας
τους που δηµιουργεί τα κέρδη. Επιπλέον και ένα µεγάλο µέρος
των χαρατσιών και της άγριας φορολογίας, του πετσοκοµµένου
λαϊκού εισοδήµατος πάνε µέσω του κράτους ως πριµοδότηση
των επιχειρηµατικών οµίλων, ως ζεστό χρήµα δηλαδή, µε φορο-
απαλλαγές, φοροελαφρύνσεις, εισφοροελαφρύνσεις, και βε-
βαίως, και παντός είδους άλλες επιδοτήσεις.

Δεύτερον, η συγκυβέρνηση, όπως και όλες οι προηγούµενες
κυβερνήσεις, αξιοποιεί αυτές τις συµφωνίες για βαθύτερη ιδεο-
λογική επίδραση των εργαζοµένων, µε πολλαπλούς στόχους.
Επιδιώκει να καλλιεργήσει, στο έδαφος των σοβαρών προβλη-
µάτων των λαϊκών οικογενειών, το ανθρώπινο πρόσωπο του κα-
πιταλισµού και της εκµετάλλευσης. Να συµφιλιωθούν, δηλαδή,
οι εργαζόµενοι µε την αντίληψη ότι όσο περισσότερο πάει καλά
η κερδοφορία των επιχειρηµατιών, µπορεί να περισσέψει και κα-
νένα ψίχουλο, να εθίζονται, δηλαδή, οι εργαζόµενοι µε την αντί-
ληψη για κοινωνικές υπηρεσίες και παροχές όχι ως δικαίωµα,
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αλλά ως φιλανθρωπία. Αυτό εκφράστηκε και από τους εισηγητές
των κυβερνητικών κοµµάτων, των κοµµάτων που συµµετέχουν
στην Κυβέρνηση.

Τρίτον, το συγκεκριµένο κέντρο ηµερήσιας νοσηλείας ουσια-
στικά δεν προστίθεται στη συνολική δηµόσια υποδοµή υγείας
που απευθύνεται στους καρκινοπαθείς, αφού προκύπτει από την
ταυτόχρονη κατάργηση ενός δηµόσιου ογκολογικού νοσοκο-
µείου, του πρώην ΙΚΑ, που ήδη είναι ανεπαρκές να αντιµετωπίσει
τις ανάγκες, οι οποίες βεβαίως απαιτούν ανάπτυξη των δηµόσιων
ογκολογικών νοσοκοµείων και κλινικών και αντίστοιχα των κέν-
τρων ηµερήσιας νοσηλείας. 

Δεν µπορεί να συγκαλύψει την άσχηµη έως επικίνδυνη κατά-
σταση που διαµορφώνεται στις δηµόσιες παροχές υγείας, γεγο-
νός που επιχειρείται να ωραιοποιηθεί στην αιτιολογική έκθεση,
στην οποία αναφέρεται ότι το κέντρο ηµερήσιας νοσηλείας -το
συγκεκριµένο που συζητούµε σήµερα- θα επιβαρύνει λιγότερο
τον οικογενειακό προϋπολογισµό, καθώς µειώνει τα επιπλέον
έξοδα από την πολυήµερη νοσηλεία και τις καθυστερήσεις των
χειρουργικών πράξεων κ.λπ.. 

Ποια είναι η πραγµατικότητα; Λίγο έως πολύ κάποιοι συνάδελ-
φοι αναφέρθηκαν. Η πραγµατικότητα των µακρόχρονων προ-
γραµµατισµών για χειρουργεία και ακτινοθεραπείες στα δηµόσια
νοσοκοµεία δεν πρόκειται να αλλάξει. Είναι γνωστό ότι ένα ραν-
τεβού σε ορισµένες περιπτώσεις φτάνει τους πέντε και πλέον
µήνες -ένα παράδειγµα λέµε- που είναι αποτέλεσµα των ανεπαρ-
κών δηµόσιων υποδοµών, των ελλείψεων σε ιατροµηχανολογικό
εξοπλισµό, αλλά, κυρίως, σε ελλείψεις προσωπικού. 

Δεν είναι τυχαίο ότι αρκετοί καρκινοπαθείς εξαναγκάζονται να
απευθύνονται στους ιδιώτες επιχειρηµατίες της υγείας, πληρώ-
νοντας τεράστια ποσά για ακτινοθεραπείες. 

Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο Λάρισας, δύο χρόνια και πλέον
περιµένει την αντικατάσταση µέρους του ακτινοθεραπευτικού
µηχανήµατος που λειτουργεί σε αυτό και το οποίο παρείχε ηµε-
ρησίως υπηρεσίες σε εκατό πάσχοντες από καρκίνο. Και, βε-
βαίως, σήµερα µετά βίας φτάνει τους διακόσιους το χρόνο. Έως
πότε θα γίνεται αυτό; 

Και δεύτερον: τι σηµαίνει αυτό; Εξαναγκάζονται εκατοντάδες
Θεσσαλοί -και όχι µόνο, και από την ευρύτερη περιοχή, εκτός
Θεσσαλίας- που προστρέχανε για υπηρεσίες υγείας στο Πανε-
πιστηµιακό Νοσοκοµείο, να φεύγουν και να µεταναστεύουν εσω-
τερικά -σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη- µε ό,τι συνεπάγεται για την
τσέπη τους -οικονοµική επιβάρυνση δηλαδή- και για τις οικογέ-
νειές τους. Πολύ, δε, περισσότερο, τα µακροχρόνια, ενδεχοµέ-
νως, ραντεβού στα δηµόσια νοσοκοµεία τούς εξανάγκαζαν ό,τι
διέθεταν –όσοι διέθεταν- να τα ακουµπάνε στα ιδιωτικά κέντρα. 

Δείτε για τα χειρουργεία και τη νοσηλεία, µε την καθιέρωση
της πληρωµής από τους ίδιους τους ασθενείς του 50% των νο-
σηλίων οι ασφαλισµένοι του ΟΓΑ και του 40% οι υπόλοιποι ασφα-
λισµένοι που έχουν ενταχθεί στον ΕΟΠΥΥ, όσοι δεν έχουν -και
αυτοί είναι όλο και περισσότεροι- περιµένουν –ανέφερα το πα-
ράδειγµα στη Θεσσαλία- τα µακροχρόνια ραντεβού στα δηµόσια
νοσοκοµεία, µε ό,τι συνεπάγεται αυτό -πέρα από την οικονοµική
και οικογενειακή επιβάρυνση- δηλαδή την ενδεχόµενη επιδεί-
νωση της κατάστασής τους και τον περιορισµό της δυνατότητας
να δώσουν τη µάχη µε καλύτερους όρους για την ίδια τους τη
ζωή. 

Είναι, επίσης, γνωστό, τι σηµαίνει για την οικογένεια του καρ-
κινοπαθή που πολλές φορές εξαναγκάζεται σε εσωτερική µετα-
νάστευση, πληρώνοντας, πέραν των άλλων, εισιτήρια για τη
µετακίνηση, τη σίτιση, τη στέγαση του συνοδού, αυξηµένα ποσά
για αποκλειστική, συµµετοχή στη φαρµακευτική δαπάνη για τις
συνοδές νόσους και άλλα, λόγω των περικοπών στις παροχές
του ΕΟΠΥΥ. 

Ειπώθηκε το παράδειγµα του Νοσοκοµείου «Ο Άγιος Σάββας».
Τι γίνεται, για παράδειγµα, στο «Μεταξά», ένα µεγάλο αντικαρκι-
νικό νοσοκοµείο; Τεράστια τα οικονοµικά προβλήµατα λόγω κρα-
τικής υποχρηµατοδότησης, µε αποτέλεσµα να µη µπορεί να
ανταποκριθεί σε πραγµατικές ανάγκες. Δεν καλύπτονται οι πραγ-
µατικές του ανάγκες. Λείπει σύγχρονος αξονικός τοµογράφος,
ψηφιακός µαστογράφος και µαγνητικός τοµογράφος. Λείπουν
αντιδραστήρια, µε αποτέλεσµα να µαζεύουν τις εξετάσεις και να

βγαίνουν τα αποτελέσµατα µετά από είκοσι πέντε µέρες. Διαθέ-
τει το 50% του νοσηλευτικού προσωπικού που απαιτείται για το
κατώτατο όριο ασφαλούς λειτουργίας του. 

Τεράστιοι είναι και οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι για τους ίδιους
τους εργαζόµενους, µε αύξηση των περιστατικών καρκίνου στο
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Αυτά είναι αδιάσειστα στοι-
χεία. 

Άλλο ζήτηµα σε ότι αφορά το «Μεταξά» είναι η αναµονή στα
εξωτερικά ιατρεία λόγω έλλειψης προσωπικού δυόµισι και πλέον
µήνες.  

Το κερασάκι στην τούρτα έρχεται µε τον νέο οργανισµό –ή µε
τους νέους οργανισµούς, ανά την επικράτεια- συγκεκριµένα για
το Νοσοκοµείο «Μεταξά», αφού µιλάµε για τα αντικαρκινικά νο-
σοκοµεία. Με τον νέο οργανισµό κόβονται διακόσιες πενήντα
οκτώ θέσεις προσωπικού και ενενήντα κρεβάτια. Παράλληλα,
αυτό το νοσοκοµείο µετατρέπεται από ειδικό αντικαρκινικό, σε
γενικό νοσοκοµείο, συγχωνεύοντας βεβαίως κλινικές, κ.λπ..

Αυτές, λοιπόν, είναι ενδεικτικά ορισµένες από τις συνθήκες,
εντός των οποίων λειτουργούν οι δηµόσιες µονάδες υγείας. Φυ-
σικά, τέτοια παραδείγµατα είναι πάµπολλα σε όλη την Ελλάδα.
Σ’ αυτές τις συνθήκες θα λειτουργήσει, κατά τη γνώµη µας, και
το συγκεκριµένο κέντρο, αφού ολοκληρωθεί η κατασκευή του. 

Θέσαµε και στην επιτροπή και απ’ αυτό το Βήµα το ερώτηµα
πώς θα εξασφαλιστεί, αφ’ ότου δηµιουργηθεί, η απρόσκοπτη λει-
τουργία του συγκεκριµένου κέντρου ηµερήσιας νοσηλείας. Θα
χρηµατοδοτείται πλήρως και επαρκώς από τον κρατικό προϋπο-
λογισµό; Θα γίνουν οι απαραίτητες προσλήψεις µόνιµου προσω-
πικού όλων των ειδικοτήτων; Θα εξασφαλιστεί η επάρκειά τους
σε υλικά, φάρµακα και αναλώσιµο υλικό, που έχουν ανάγκη οι
ασθενείς; Θα παρέχει απολύτως δωρεάν τις υπηρεσίες σε
όλους;

Η κατάσταση η οποία επικρατεί στα δηµόσια νοσοκοµεία της
χώρας, που ενισχύουν την επιχειρηµατική τους δράση, που µει-
ώνουν το προσωπικό, που υποχρηµατοδοτούνται από το κράτος
και καλούνται να επιβιώσουν, πουλώντας τις υπηρεσίες άµεσα
στους ασθενείς ή στα λεηλατηµένα -από το κράτος και το κεφά-
λαιο- ασφαλιστικά ταµεία, δίνει, κατά τη γνώµη µας και τις απαν-
τήσεις για την προοπτική όχι µόνο αυτής της µονάδας αλλά και
όλων των νοσοκοµειακών µονάδων, αν θέλετε.

Η ψήφος µας, λοιπόν, στο παρόν σχέδιο νόµου που συζητάµε,
εκφράζει την κριτική για τις ευθύνες της Κυβέρνησης, η οποία
µε την πολιτική της υπέρ της πλουτοκρατίας περικόπτει δηµό-
σιες παροχές στην υγεία, αυξάνει την ανταποδοτικότητα και τις
πληρωµές στις υπηρεσίες υγείας, τα φάρµακα, τις εξετάσεις,
κ.λπ.. Σ’ αυτήν την κατεύθυνση συµβάλλει, βεβαίως, και ο
ΕΟΠΥΥ, καθώς το δικαίωµα των καρκινοπαθών σε δηµόσιες µο-
νάδες υγείας παρουσιάζεται ως προσφορά απ’ αυτούς που είναι
υπεύθυνοι και καταδικάζουν το λαό στην εξαθλίωση.

Γι’ αυτό, λοιπόν, εµείς στο παρόν σχέδιο νόµου ψηφίζουµε
«ΠΑΡΩΝ».

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε

κι εµείς, κύριε Λαµπρούλη. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως, ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, σαράντα ένας µαθητές και µαθήτριες και δύο
εκπαιδευτικοί-συνοδοί τους από το 4ο Δηµοτικό Σχολείο Ελληνι-
κού. 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στον κατάλογο
των αγορητών.

Ο κ. Βλαχογιάννης έχει το λόγο για επτά λεπτά.
Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε το λόγο.
ΗΛΙΑΣ ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζη-

τούµε την «Κύρωση της Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Υπουρ-
γείου Υγείας, του Γενικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Αθήνας
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«Ο Άγιος Σάββας» και της Άννας-Μαρίας Λουΐζας Λάτση και
άλλες διατάξεις». Πρόκειται περί µίας δωρεάς της οικογενείας
Λάτση, της Μαριάννας Λάτση, στη µνήµη του συζύγου της Νίκου
Κούρκουλου. 

Πραγµατικά, τι πιο απλό όλες οι πτέρυγες της Βουλής να συµ-
φωνήσουµε ότι αυτή είναι µία πράξη σπουδαία που πρέπει να την
επικροτήσουµε και να κυρώσουµε αυτή τη συµφωνία που έκανε
η ελληνική πολιτεία µε τη συγκεκριµένη οικογένεια και το Αντι-
καρκινικό Ίδρυµα «Άγιος Σάββας»; 

Παρ’ όλα αυτά, βρίσκουµε διάφορες δικαιολογίες για να µην
πούµε «ναι» ούτε σ’ αυτό το τόσο απλό. Δεν µπορούµε σ’ αυτήν
την Αίθουσα να συµφωνήσουµε στα τόσο απλά, ότι δηλαδή όταν
ένας ιδιώτης προσφέρεται να δωρίσει χρήµατα στο κράτος για
να βελτιώσει τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, πρέπει να
πούµε «ναι» και να αφήσουµε τα υπόλοιπα για τις άλλες νοµοθε-
τικές πράξεις;

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η χορηγία στην αρχαία Αθήνα
ήταν προνόµιο και υποχρέωση των ευπόρων πολιτών. Όχι µόνο
ήταν προνοµιακό δικαίωµά τους να γίνουν χορηγοί σε µεγάλες
εκδηλώσεις της αθηναϊκής δηµοκρατίας, αλλά ήταν και υποχρέ-
ωσή τους. Εφόσον είχαν ένα ύψος εισοδήµατος, τους υποχρέ-
ωνε η αθηναϊκή πολιτεία να γίνουν χορηγοί.

Άρα, η χορηγία είναι µία καθαρά ελληνική πρακτική. Είναι σπά-
νιο φαινόµενο σήµερα να βρίσκουµε σύγχρονους Έλληνες χο-
ρηγούς. Όταν, µάλιστα, τους βρίσκουµε, πρέπει να τους
επικροτούµε και να τους χειροκροτούµε, για να αποτελέσουν πα-
ράδειγµα προς µίµηση και για άλλους πλουσίους Έλληνες που
έχουν τόσα πολλά κεφάλαια και, δυστυχώς, σ’ αυτήν τη δύσκολη
στιγµή για την πατρίδα δεν προσέφεραν αυτό το οποίο έπρεπε
να προσφέρουν, για να ξεπεράσουµε την κρίση.

Δεν ακολούθησαν τα παραδείγµατα άλλων χωρών, όπου
πήγαν πολλοί εύποροι Ιταλοί και αγόρασαν ιταλικά οµόλογα, κάτι
που έπρεπε να κάνουν και οι δικοί µας οι πλούσιοι εσωτερικού
και εξωτερικού. 

Γι’ αυτό, αυτή η συγκεκριµένη πράξη πρέπει να επικροτηθεί.
Είναι ένα θετικό γεγονός και αξίζουν συγχαρητήρια στην κ. Μα-
ριάννα Λάτση γι’ αυτήν τη χειρονοµία της. 

Το ζητούµενο, από εκεί και πέρα, όπως ελέχθη από πολλούς
αγορητές και από τον τελευταίο αγορητή του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδος, είναι αν πέρα από την κατασκευή θα έχουµε
και την καλή λειτουργία, στη συνέχεια, αυτού του κέντρου ηµε-
ρήσιας νοσηλείας. Αυτό είναι ζητούµενο από όλους µας και
πραγµατικά θέλω να πιστεύω ότι η ελληνική πολιτεία θα συνεχί-
σει την καλή λειτουργία, πέρα από την κατασκευή της µονάδας
ηµερήσιας νοσηλείας, για να αποτελέσει κτήµα των Ελλήνων πο-
λιτών, και κυρίως αυτών που έχουν ανάγκη και δεν έχουν τη δυ-
νατότητα να πάνε σε ιδιωτικά νοσηλευτήρια. 

Η υγεία είναι το σπουδαιότερο αγαθό και πρέπει να παρέχεται
από το δηµόσιο. Σε αυτό κανείς δεν διαφωνεί. Όταν, όµως, συµ-
πληρωµατικά η ιδιωτική πρωτοβουλία έρχεται και συµπληρώνει
αυτό το αγαθό, τότε είναι το καλύτερο για µία πολιτεία. Ξέρουµε
ότι χωρίς τον ανταγωνισµό της ιδιωτικής πρωτοβουλίας δεν δου-
λεύουν και τα δηµόσια νοσηλευτήρια. 

Δεν ξέρουµε ότι υπήρχαν αξονικοί τοµογράφοι που σκοπίµως
δεν δούλευαν σε πολλά νοσηλευτήρια, για να διευκολύνονται οι
ιδιώτες; Δεν ξέραµε ότι υπήρχαν µηχανήµατα -ή µπορεί να υπάρ-
χουν ακόµα- σε κάποια νοσοκοµεία, στα υπόγεια και δεν χρησι-
µοποιούνται και περνά η τεχνολογία τους και έρχεται η επόµενη
γενιά µηχανηµάτων; Γιατί; Επειδή είναι πολλοί παράγοντες που
επιτείνουν το πρόβληµα, όπως το µη επαρκές προσωπικό, το µη
κατάλληλο προσωπικό, ο ανταγωνισµός ιδιωτικών συµφερόντων.
Και οδηγούµαστε στο να στέλνουµε τους ασθενείς να πάνε στον
ιδιώτη ιατρό για να κάνουν τη µαγνητική ή την αξονική τοµογρα-
φία, γιατί κάθε τρεις και λίγο χαλάει ο αξονικός τοµογράφος στο
δηµόσιο νοσοκοµείο. Όλως περιέργως δεν χαλάνε ποτέ στα ιδιω-
τικά θεραπευτήρια, νοσηλευτήρια, διαγνωστήρια! Είναι παθογέ-
νειες της Δηµόσιας Διοίκησης. Και µην περιµένετε από τη νέα
Κυβέρνηση των δέκα µηνών να λύσει αυτές τις παθογένειες που
υπάρχουν στο σύστηµα και υπήρχαν και τότε που υπήρχε πλού-
τος στην Ελλάδα και που υπήρχαν πάρα πολλοί διαθέσιµοι
πόροι.

Πρέπει όλοι να παραδεχθείτε ότι µέσα σε όλη αυτήν την κρίση
η δηµόσια υγεία στην Ελλάδα κρατήθηκε στο καλύτερο δυνατό
επίπεδο. Μειώθηκαν κόστη που µπορούσαν να µειωθούν, αλλά
δεν µειώθηκαν οι παρεχόµενες υπηρεσίες στους πολίτες. Γι’
αυτό, επειδή πιστεύουµε ότι τα δύσκολα τα έχουµε αφήσει πίσω
µας, πρέπει να επικροτήσουµε τέτοιες πράξεις. 

Να είστε σίγουροι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι η δηµόσια
υγεία γι’ αυτήν την Κυβέρνηση είναι πρώτη προτεραιότητα. Και
τώρα που η κρίση τελειώνει, τώρα που θα έχουµε περισσότερους
πόρους από του χρόνου στη διάθεσή µας, πρώτη προτεραιότητά
µας θα είναι να ενισχύσουµε τους τοµείς εκείνους της δηµόσιας
υγείας που θα µπορέσουν να διευκολύνουν πραγµατικά την πρό-
σβαση των πιο αδύνατων κοινωνικών στρωµάτων στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας και γι’ αυτό ψηφίζουµε αυτήν τη σύµβαση.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε

πολύ, κύριε Βλαχογιάννη.
Ο κ. Ιωάννης Ζερδελής έχει το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριοι

συνάδελφοι, θα σταθώ λιγάκι στην τοποθέτηση του εισηγητή της
Νέας Δηµοκρατίας, η οποία µε βρίσκει σύµφωνο απολύτως όσον
αφορά τη χρησιµότητα και την αναγκαιότητα των κέντρων ηµε-
ρήσιας νοσηλείας και την ωφελιµότητα από τη λειτουργία τους. 

Θα µπορούσε κανείς να προσθέσει και άλλα οφέλη. Μου έρ-
χεται στο µυαλό, παραδείγµατος χάριν, η ελάττωση των ενδονο-
σοκοµειακών λοιµώξεων, λόγω της βραχείας νοσηλείας. Αυτό
δείχνει, λοιπόν, τη χρησιµότητα και την αναγκαιότητά τους. Έρ-
χεται, λοιπόν, εδώ το κράτος -το οποίο είναι υποχρεωµένο να κα-
λύπτει αυτές τις δοµές- να ζητήσει βοήθεια από έναν δωρητή.
Βρίσκεται, δηλαδή, σε αναζήτηση δωρεάς, για να καλύψει µία
ανάγκη, την οποία είναι υποχρεωµένο το ίδιο να την παρέχει
στους πολίτες.

Και αν σταθούµε και το φέρουµε και στο γενικότερο πλαίσιο
των νοσοκοµείων της χώρας, µπορεί να πει κάποιος ότι οι ελλεί-
ψεις κέντρων νοσηλείας είναι ένα καθολικό φαινόµενο στα νοση-
λευτήρια της χώρας. 

Όσον αφορά το πότε αυτές θα καλυφθούν, προφανώς θα πε-
ριµένουµε την επόµενη δωρεά, εάν υιοθετήσουµε το πνεύµα και
το γράµµα του σχεδίου νόµου. 

Κύριοι συνάδελφοι, θέλω να σας πω ότι η αποτελεσµατικότητα
των διαφόρων συστηµάτων υγείας κρίνεται από δείκτες οι οποίοι
είναι κοινά αποδεκτοί και οι οποίοι αξιολογούνται και συγκρίνον-
ται µεταξύ τους στα συστήµατα υγείας. 

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια η ανάγνωση και µόνο αυτών
των δεικτών είναι απογοητευτική. Και θα παρακαλούσα τον κύριο
Υπουργό εάν έχει στοιχεία, να µας πει τα τελευταία τρία, τέσ-
σερα χρόνια, από τότε, δηλαδή, που άρχισε να εφαρµόζεται το
µνηµόνιο, ποιοι είναι αυτοί οι κρίσιµοι δείκτες, οι οποίοι κρίνουν
και αξιολογούν τα συστήµατα υγείας. Θα ήθελα να µας φέρει αυ-
τούς τους δείκτες, γιατί τα µέχρι στιγµής µηνύµατα που παίρ-
νουµε εµείς δεν είναι ευχάριστα, δεδοµένου ότι µιλάνε για
µείωση του προσδόκιµου επιβίωσης, για αύξηση της περιγεννη-
τικής θνησιµότητας και για κόσµο ο οποίος είναι ανασφάλιστος
και έχει εµπόδια στο να κάνει θεραπείες και να έχει πρόσβαση
στο σύστηµα υγείας. 

Επίσης, µια ενδιαφέρουσα διαπίστωση είναι ότι η Ελλάδα µετά
τις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής έχει το περισσότερο ιδιω-
τικοποιηµένο σύστηµα υγείας έχει δηλαδή, τις περισσότερες
ιδιωτικές δαπάνες υγείας. Είµαστε, δηλαδή, περίπου στο 50 -50,
µισά δίνει το κράτος και µισά δίνει ο ιδιώτης, πληρώνοντας από
την τσέπη του. 

Αυτό είναι αποτέλεσµα των πολιτικών υγείας που ασκήθηκαν
όλα αυτά τα χρόνια και είναι και µια απάντηση σε κάποιους οι
οποίοι ισχυρίζονται και θέλουν να παρουσιάσουν ως υπερτρο-
φικό το δηµόσιο σύστηµα υγείας στην Ελλάδα. Είναι ανορθολο-
γικό, έχει κραυγαλέες ανισότητες -και συνεχίζει να έχει τέτοιες
ανισότητες- και είναι εξαιρετικά παραµορφωµένο από τις πελα-
τειακές σχέσεις και πρακτικές και από την κακοδιαχείριση. Ποτέ,
όµως, δεν ήταν υπερτροφικό. 

Όσον αφορά το παρόν σχέδιο νόµου, θα αναφερθώ στο
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πνεύµα και τη λογική που το χαρακτηρίζει, µια λογική που θα
µπορούσε να ονοµάσει το παρόν σχέδιο νόµου ή οποιοδήποτε
άλλο θα έρθει να επικυρώσει µια δωρεά ιδιώτη στο χώρο της
υγείας µε τον τίτλο «Η φιλανθρωπία εις αντικατάσταση του κοι-
νωνικού κράτους, το κράτος εις αναζήτηση φιλανθρωπίας». 

Άλλωστε, το παρόν σχέδιο νόµου αυτό ακριβώς διατυπώνει µε
άλλα λόγια, όταν οµολογεί ότι αποτάθηκε στο δωρητή, καθώς
δεν µπορούσε να ανταποκριθεί οικονοµικά στην ανακατασκευή
και στον εξοπλισµό του 6ου Θεραπευτηρίου του ΙΚΑ ως κέντρου
ηµερήσιας νοσηλείας καρκινοπαθών. Σ’ αυτό συµφωνώ µε την
εισήγησή σας. 

Κύριοι συνάδελφοι, η πρόοδος και η εξέλιξη της ιατρικής δη-
µιουργούν ανάγκες. Η ιατρική πέρασε µε άλµατα από την απλή
ακτινογραφία στη µαγνητική τοµογραφία και στο pet scan, από
την υγειονοδιαιτητική αγωγή της φυµατίωσης µε αβέβαιο απο-
τέλεσµα στη στοχευµένη θεραπεία µε τη χρήση φαρµάκων µε
µεγάλα ποσοστά ίασης. 

Αυτές οι ανάγκες βιώνονται ως άµεσες και ανελαστικές από
τους πολίτες και κάτω από την πίεση της νόσου και του χρόνου
γεννιέται το αίτηµα να καλυφθούν. Πιστεύω ότι δεν χρειάζεται
άλλο επιχείρηµα για να γίνει κατανοητό το γιατί οι ανάγκες
υγείας αυξάνονται και γιατί δεν συµπίπτει χρονικά και ποσοτικά
η αναγκαιότητα να καλυφθούν µε το χρόνο εκδήλωσης και το µέ-
γεθος µια φιλανθρώπου χορηγίας, η οποία δεν µπορεί να γίνει
απαιτητή από κανέναν και πιθανόν να µην υπάρξει ποτέ. 

Για τους λόγους αυτούς, η οπτική γωνία µε την οποία βλέπω
τις δωρεές είναι ως συµπλήρωµα σε µια κρατική δοµή που λει-
τουργεί µε επάρκεια και όχι ως αντικατάσταση του κοινωνικού
κράτους που υποχωρεί διαρκώς κάτω από την πίεση του νεοφι-
λελευθερισµού, αφήνοντας σε απόγνωση ασθενείς µε οξέα και
χρόνια νοσήµατα που συχνά απειλούν τη ζωή τους, όπως δυστυ-
χώς καταγράφει η καθηµερινότητα, µε αυξητική τάση στην Ελ-
λάδα της τρικοµµατικής συγκυβέρνησης. 

Πιστεύω πως αυτή η τραγική διαπίστωση παρακίνησε και τους
εκατόν είκοσι πανεπιστηµιακούς γιατρούς να στείλουν στην Κυ-
βέρνηση και τον Υπουργό Υγείας την επιστολή που είδε το φως
της δηµοσιότητας και περιγράφει µε µελανά χρώµατα την κατά-
σταση της δηµόσιας υγείας στην Ελλάδα του µνηµονίου. 

Θα σας αναφέρω αποσπασµατικά κάποια πράγµατα από
αυτήν την επιστολή: «Καρκινοπαθείς και νεφροπαθείς υποφέ-
ρουν λόγω αύξησης του κόστους θεραπείας, των εξετάσεων και
των φαρµάκων τους, καθώς και εξαιτίας της προσωπικής εξα-
θλίωσης που υφίστανται καθηµερινά στις ατέλειωτες ουρές των
ασφαλιστικών ταµείων και των νοσοκοµείων». 

Τελειώνοντας, θα σας πω και τη διαφορά, όπως εγώ τουλάχι-
στον την αντιλαµβάνοµαι, ανάµεσα στη φιλανθρωπία και τον αν-
θρωπισµό. Είναι δύο λέξεις τόσο κοντά γραµµατολογικά, αλλά
και τόσο µακριά εννοιολογικά. Υποτίθεται ότι η µία εµπεριέχει
την άλλη. 

Η φιλανθρωπία είναι µια πράξη δωρεάς από κάποιον προς
τους ανθρώπους που έχουν ανάγκη. Ο ανθρωπισµός, όµως, είναι
ένας τρόπος ζωής και είναι η προοπτική της κοινωνίας να φέρει
τον άνθρωπο και τις ανάγκες του στο κέντρο της πολιτικής.  

Σας ευχαριστώ.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε.
Το λόγο έχει η κυρία Δέσποινα Χαραλαµπίδου. 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, η µια και µοναδική πολιτική κα-
τεύθυνση που υπηρετείται από τις κυβερνήσεις του µνηµονίου
είναι η δραµατική περικοπή των δηµοσίων και, κυρίως, των κοι-
νωνικών δαπανών και η συµπίεση του κράτους πρόνοιας. Ο
χώρος της υγείας µαζί µε αυτόν της εργασίας και της παιδείας,
έχουν γίνει τα διαρκή θύµατα των µνηµονιακών επιθέσεων. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ ως κόµµα της Αριστεράς, δηλαδή ως κόµµα που
θέτει ως πρώτη προτεραιότητα τα συµφέροντα του κόσµου της
εργασίας, πιστεύει ότι η πολιτική στο χώρο της υγείας πρέπει να
χαράσσεται σύµφωνα µε τις πραγµατικές ανάγκες της κοινωνίας.
Εδώ και αρκετά χρόνια όµως, πριν την υπογραφή ακόµα της δα-
νειακής σύµβασης µε την τρόικα, πριν αρχίσουν να µιλάνε όλοι
για την οικονοµική κρίση, η κατάσταση στο χώρο της υγείας ήταν

ήδη αναντίστοιχη κατά πολύ των λαϊκών αναγκών. 
Το νεοφιλελεύθερο µοντέλο για τα δηµόσια αγαθά, όπως η

απαγόρευση της πρόσβασης σε δωρεάν και υψηλής ποιότητας
υπηρεσίες πρόληψης, φροντίδας και θεραπείας, που δεκαετίες
τώρα ακολουθείται και στη χώρα µας, έχει επιβάλει µια πορεία
διαρκούς περιορισµού της κρατικής χρηµατοδότησης στην
υγεία. Με αποκορύφωµα την κοινωνική καταστροφή των τελευ-
ταίων χρόνων, η κρατική πολιτική στον τοµέα αυτό έχει να επι-
δείξει µονάχα καταργήσεις µονάδων, συγχωνεύσεις ιδρυµάτων
και κλινικών, νοσοκοµείων, µείωση του ιατρικού και νοσηλευτικού
προσωπικού, κάθετη αύξηση της αναποτελεσµατικότητας εξυ-
πηρέτησης των ασθενών µε τα γνωστά φαινόµενα πολλών µηνών
αναµονής για ραντεβού µε γιατρούς και υψηλότατες συµµετοχές
των ασθενών στα έξοδα. Με λίγα λόγια, πλήρης υπονόµευση και
απαξίωση του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Η σύµβαση της δωρεάς που παρουσιάζεται για κύρωση σή-
µερα στη Βουλή παραδέχεται ακριβώς αυτήν την κατάσταση.
Στο προοίµιό της αναφέρει την ύπαρξη αυξηµένων αναγκών νο-
σηλείας των καρκινοπαθών από τη µια και από την άλλη ότι το
νοσοκοµείο ήταν αυτό που απευθύνθηκε στην κ. Λάτση για οικο-
νοµική συνδροµή. Πρόκειται για το πιο τρανταχτό παράδειγµα
ότι το ελληνικό κράτος έχει απεµπολήσει την υποχρέωσή του για
τη µέριµνα της υγείας των πολιτών του. Τι µας λέει η ίδια η σύµ-
βαση εδώ; Μας λέει ότι οι ανάγκες για δηµόσια περίθαλψη και
θεραπεία αυξάνονται και ότι τα νοσοκοµεία αναγκάζονται να ζη-
τιανεύουν ελεηµοσύνη από ιδιώτες, για να καλύψουν αυτές τις
ανάγκες. 

Για να δούµε λίγο ιστορικά το ζήτηµα. Ιστορικά, δωρεές ειδικά
στο νοσοκοµειακό τοµέα της χώρας από µεγαλοεπιχειρηµατίες
υπήρχαν πάντα. Ο ρόλος που επιτελούν και έχουν επιτελέσει,
από την ίδρυση ακόµα του ελληνικού κράτους, τέτοιες κινήσεις
είναι γνωστός. Οι βιοµήχανοι, οι εφοπλιστές, οι τραπεζίτες εµ-
φανίζονται ιδιαίτερα γενναιόδωροι στις φιλανθρωπίες, ενώ είναι
ανένδοτοι και άκρως επιθετικοί όταν πρόκειται για αυξήσεις,
έστω και του ενός ευρώ, προς τους εργαζόµενους. Αυτό γίνεται,
κατ’ αρχάς, γιατί οι δωρεές είναι σταγόνα στον ωκεανό µπροστά
στα συνολικά κέρδη τους και από την άλλη µε αυτόν τον τρόπο
επιχειρείται να κερδηθεί και η συναίνεση των λαϊκών στρωµάτων,
των εργαζοµένων, του λαού, στην αντιλαϊκή, µνηµονιακή πολιτική
περικοπής των κρατικών δαπανών και των παροχών για κοινωνι-
κές υπηρεσίες. 

Όµως, το ζήτηµα σήµερα εδώ δεν είναι να διερευνήσουµε τις
προθέσεις, αλλά είναι να συζητήσουµε τη συνολική πολιτική του
κράτους για την υγεία ή µάλλον την απουσία αυτής της πολιτι-
κής.

Γιατί µε την πολιτική αυτή, την πολιτική των λουκέτων, των
συγχωνεύσεων νοσοκοµειακών µονάδων, την πολιτική που δε-
σµεύεται όχι απέναντι στις ανάγκες της κοινωνίας, αλλά απέναντι
στους τοκογλύφους-δανειστές της χώρας, τους πιστωτές µας,
µια πολιτική που υπαγορεύει απολύσεις τουλάχιστον δεκατριών
χιλιάδων εργαζοµένων από το δηµόσιο σύστηµα υγείας έως το
2017, η σύµβαση που συζητάµε σήµερα αποκτά έναν τελείως
διαφορετικό χαρακτήρα. Εγκαινιάζει µία περίοδο, κατά την οποία
η δηµόσια χρηµατοδότηση για την κάλυψη των αναγκών του συ-
στήµατος υγείας είναι πολύ πιθανό σε µεγάλο βαθµό να υποκα-
τασταθεί από αποσπασµατικού χαρακτήρα ιδιωτικές χρηµατο-
δοτήσεις φιλανθρωπικού τύπου. Η τρικοµµατική συγκυβέρνηση,
εφόσον δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις στοιχειώδεις υποχρεώ-
σεις της απέναντι στους πολίτες, αφού οι δανειακές συµβάσεις
και δεσµεύσεις που έχει και υλοποιεί σηµαίνουν αδυναµία εφαρ-
µογής µιας συνεκτικής πολιτικής ανόρθωσης του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας, προσπαθεί να κινητοποιήσει πόρους από την
ιδιωτική φιλανθρωπία, µήπως τυχόν και αναλάβει ο ιδιωτικός το-
µέας το καθήκον αυτό.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής, κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ)

Για να περάσουµε λίγο και στα συγκεκριµένα ζητήµατα της
δωρεάς και της δηµιουργίας αυτόνοµου κέντρου ηµερήσιας νο-
σηλείας καρκινοπαθών, θα πρέπει να δούµε και την κατάσταση
στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο. Ο σκοπός είναι να δηµιουργηθεί
η µονάδα αυτή στο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «Ο Άγιος Σάββας»
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µε την ανακατασκευή του κτηρίου του πρώην 6ου Ογκολογικού
Νοσοκοµείου του ΙΚΑ. Όµως, η πολιτική της δηµοσιονοµικής πε-
ριστολής και των συγχωνεύσεων, ήδη, έχει εφαρµοστεί στο συγ-
κεκριµένο ίδρυµα, καθώς το προσωπικό του 6ου Παραρτήµατος
του ΙΚΑ έχει µετατεθεί στον «Άγιο Σάββα». Εποµένως, δεν προ-
στίθεται καµµία νέα µονάδα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας για
τους καρκινοπαθείς. Αντίθετα, δηµιουργείται πάνω στο ίδιο το
κενό που άφησε η κατάργηση του Ογκολογικού Νοσοκοµείου
του ΙΚΑ. 

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

Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Το γεγονός, επίσης, ότι η διάρκεια των εργασιών ανακατα-

σκευής και εξοπλισµού του ιδρύµατος προβλέπεται σε δεκατέσ-
σερις µήνες, δηµιουργεί ερωτηµατικά σχετικά µε την τύχη των
καρκινοπαθών, τα οποία θεωρούµε ότι έπρεπε να απαντηθούν
από το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Εκτιµούµε –και εσείς εκτιµάτε-
ότι η δηµιουργία του συγκεκριµένου νοσοκοµείου εξοικονοµούσε
στον ΕΟΠΥΥ µέχρι τώρα τριάντα εκατοµµύρια ευρώ ετησίως.
Άρα, λοιπόν, στο διάστηµα αυτό πού θα οδηγούνται οι ασθενείς,
οι οποίοι εξυπηρετούνταν από αυτό; Δεν θα διοχετεύονται σε πα-
νάκριβες ιδιωτικές κλινικές και θεραπευτήρια; Δεν θα παραπέµ-
πονται σε κάποιο από τα υπόλοιπα υποστελεχωµένα αντι-
καρκινικά νοσοκοµεία, επιτείνοντας τη συµφόρηση πάνω από τα
όρια; Και ποιο θα είναι το κόστος για τον ΕΟΠΥΥ και το δηµόσιο;

Σε κάθε περίπτωση, κύριοι συνάδελφοι και συναδέλφισσες, και
µε την αποπεράτωση του έργου η ίδια η λειτουργία τίθεται υπό
αµφισβήτηση. Οι συµβατικές υποχρεώσεις του Υπουργείου και
του νοσοκοµείου ορίζουν ότι πρέπει να εξασφαλίζεται η εύρυθµη
και πλήρης λειτουργία του κέντρου µε την κατάλληλη στελέχωσή
του µε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και µε την πα-
ροχή υπηρεσιών υποστήριξης. Ωστόσο, µε την πολιτική παγώµα-
τος των προσλήψεων και των δεσµεύσεων απέναντι στην τρόικα
για αποχωρήσεις υπαλλήλων, µάλλον αναµένουµε να δούµε µία
σύγχρονη νοσηλευτική µονάδα να απαξιώνεται σε πολύ σύντοµο
χρονικό διάστηµα. Ευχόµαστε να διαψευστούµε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε.

Παρακαλώ τον συνάδελφο κ. Βασίλειο Κεγκέρογλου, να πάρει
το λόγο.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, εγώ νιώθω την ανάγκη να κάνω µία ανα-

φορά στο παρελθόν και να πω ότι σχεδόν σε όλες τις περιόδους
ήταν καθολική η άποψη πως όταν δίνουµε χρήµατα στον τοµέα
της υγείας –και σε άλλους τοµείς φυσικά- τελειώνει η υποχρέ-
ωσή µας και για την ωφέλεια, η οποία υπάρχει για την κοινωνία
από αυτά τα χρήµατα αλλά και για τον τρόπο διαχείρισης.

Δυστυχώς υπάρχουν κάποιοι που επιµένουν και σήµερα να
ακολουθούν αυτήν τη γραµµή και να έχουν αυτήν την άποψη.
Αυτό τι σηµαίνει; Σηµαίνει ότι και στις περιόδους που είχαµε απε-
ριόριστη χρηµατοδότηση στον τοµέα της υγείας η ποιότητα της
υγείας δεν ήταν ανάλογη αυτής της χρηµατοδότησης. Προβλή-
µατα -πιθανόν άλλης µορφής- υπήρχαν και τότε. Τα συσχετίζω
µε το σήµερα. Ποτέ δεν προχωρούσαµε παρακάτω, να κάνουµε
την ακτινογραφία για το τι συνέβαινε στις προµήθειες, για το τι
συνέβαινε στη σχέση διοικήσεων-γιατρών, γιατρών-φαρµακευτι-
κών εταιρειών και όλα τα σχετικά, µε τα µηχανήµατα και τα λοιπά,
που έχουν αναδειχθεί πολλές φορές είτε από έρευνες δηµοσιο-
γραφικές είτε από καταγγελίες είτε µετά από αντιπαράθεση
εντός του συστήµατος, από διαφωνίες πιθανόν στο µοίρασµα.

Όλα αυτά έπρεπε να πάρουν τέλος. Και το ερώτηµα είναι. Σή-
µερα, µε µια απλή περικοπή χρηµάτων, έχουµε το αποτέλεσµα
που θέλουµε ή χρειάζεται κάτι παραπάνω; Και βεβαίως το ερώ-
τηµα είναι επίσης, τα προβλήµατα τα οποία έχουν ανακύψει, πώς
αντιµετωπίζονται. Λέω, λοιπόν, ότι δεν αρκεί. Θα πρέπει να υπάρ-
ξει πραγµατική θεσµική µεταρρύθµιση σε όλα τα συστήµατα που
αφορούν την υγεία, την παροχή υγείας και το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας το ίδιο, ξεκινώντας από τις προµήθειες µέχρι τη σχέση
των νοσοκοµείων µε τα ασφαλιστικά ταµεία. Πρέπει να τα ξανα-

δούµε.
Έγιναν πολλές αλλαγές, ορισµένες από τις οποίες έφεραν δυ-

στυχώς νέα προβλήµατα στην επιφάνεια. Πολλές αντιµετώπισαν
το πρόβληµα, όχι όµως στη ρίζα του. Άρα, η προτροπή µου σε
αυτό είναι να δούµε ένα-ένα τα θέµατα και τους τοµείς ούτως
ώστε το νοικοκύρεµα να µην είναι εις βάρος της παροχής υγείας
και ασφαλώς να δούµε µια ανακατανοµή ούτως ώστε να αντιµε-
τωπιστούν τα προβλήµατα που έχουν ανακύψει σήµερα.

Υπάρχει το θέµα των 5 ευρώ για τα κέντρα υγείας και τα νο-
σοκοµεία. Ξέρετε, αλλού εφαρµόζεται, αλλού δεν εφαρµόζεται.
Βεβαίως, όσο συνεχίζει να υπάρχει στα κέντρα υγείας µε µια επι-
τόπια –ας το πούµε- έρευνα την οποία έκανα, βλέπω µια τεράστια
µείωση του αριθµού των επισκεπτών και των εξεταζοµένων σε
ένα κέντρο υγείας. Γιατί µειώθηκαν οι ασθενείς; Βελτιώθηκε τόσο
πολύ η υγεία µας; Πήγαν στα ιδιωτικά κέντρα; Τι έγινε; Δεν τους
καταγράφουν, κύριε  Υπουργέ. Δεν τους καταγράφουν και πολ-
λές φορές είναι λόγω του πεντάευρου. Άρα, λοιπόν, πρέπει να
ληφθεί µια απόφαση, να βρεθεί ένας άλλος τρόπος -εάν αυτό το
πεντάευρο έχει σηµαντικό δηµοσιονοµικό αποτέλεσµα- να κα-
ταργηθεί επιτέλους αυτό, ούτως ώστε να αποτυπώνεται η πραγ-
µατική διακίνηση και εργασία που παρέχεται από το ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό στα κέντρα υγείας. Είναι µία στρέβλωση
αυτή, η  οποία δείχνει πράγµατα τα οποία δεν ανταποκρίνονται
στην πραγµατικότητα.

Έρχοµαι τώρα στο θέµα των δωρητών, επειδή ειπώθηκαν
πολλά πράγµατα και καµιά φορά µίζερα, σε σχέση µε τους δω-
ρητές. Ούτε όλοι είναι αγαθών προθέσεων αλλά ούτε όλοι είναι
πονηρών προθέσεων. Παραδείγµατος χάριν, στο χωριό µου στο
κέντρο υγείας δωρήθηκε από µία οικογένεια εφοπλιστική –που
µάλιστα δεν ήθελε δηµοσιότητα- ένα ασθενοφόρο. Το ασθενο-
φόρο λειτουργεί και εξυπηρετεί τις ανάγκες του κέντρου υγείας.
Δεν είχε κανένα αντάλλαγµα και δεν µπορώ σε καµµία περίπτωση
να µην πω από την πλευρά ότι αυτό ήταν µια θετική πράξη, η
οποία δεν έχει ουδέν το µεµπτόν. Αν τώρα η πολιτεία διά των
Συνταγµάτων της από τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο και µετά, έχει
θεσπίσει ελάχιστη ή µηδενική φορολόγηση για τους εφοπλιστές,
αυτό δεν έχει να κάνει µε τη δωρεά και την αντιµετώπιση που θα
έχουµε εµείς. Να τα ξεχωρίζουµε δηλαδή τα πράγµατα. Ασφα-
λώς όµως υπάρχουν και τέτοια θέµατα. 

Βεβαίως, να πω για τη συγκεκριµένη ότι πιστεύω, λόγω και του
αντικειµένου το οποίο αφορά, τη δηµιουργία δηλαδή ενός κέν-
τρου ηµερήσιας νοσηλείας, ότι είναι πάρα πολύ σηµαντική. Βάζει
σε λειτουργία ένα θεσµό, ο οποίος πρέπει να επεκταθεί και βε-
βαίως στο δηµόσιο τοµέα αλλά και στον ιδιωτικό. Δεν ξέρω αν
είναι υποχρεωτικό για τις ιδιωτικές κλινικές, κύριε  Υπουργέ, να
υπάρχουν κέντρα ηµερήσιας νοσηλείας, διότι αυτό θα έφερνε
θετικό οικονοµικό αποτέλεσµα στα ασφαλιστικά ταµεία, τα οποία
τώρα αποµυζούνται από τις ιδιωτικές κλινικές λόγω του ότι δεν
υπάρχει ηµερήσια νοσηλεία αλλά εντάσσονται µέσα µια, δυο,
τρεις, πέντε µέρες ξενοδοχείο και χρέωση.

Αυτό είναι, λοιπόν, ένα σηµαντικό θέµα και για το λόγο που
αφορά το αντικείµενο, ακόµα σηµαντικότερο. Θεωρώ ότι πρέπει
η Βουλή να το κάνει δεκτό και να ψηφίσει, βεβαίως, τη συγκεκρι-
µένη νοµοθετική πρωτοβουλία.

Βεβαίως, υπάρχουν προσφορές και δωρεές που αφορούν το
ελληνικό δηµόσιο τα οποία δεν έρχονται στη Βουλή. Δεν χρει-
άζεται να έρθουν και είναι καθηµερινή πράξη. Βεβαίως, υπάρ-
χουν και προσφορές απλών ανθρώπων, πολιτών προς τους
συνανθρώπους τους, ιδιαίτερα στην κρίσιµη περίοδο, στην ίδια
την κοινωνία και αυτό έχει ιδιαίτερη αξία διότι αφορά αδύναµους
ανθρώπους προς περισσότερο αδύναµους. Πιστεύω ότι είναι ένα
χαρακτηριστικό του λαού µας, είναι ένα χαρακτηριστικό των αν-
θρώπων µέσα στην κρίση που βιώνουν να µοιράζονται το λίγο
ψωµί µε αυτόν που δεν έχει καθόλου. Πρέπει να το επισηµάνουµε
κι αυτό. Άρα, δεν αφορά ούτε µόνο τους πλούσιους ούτε µόνο
τους έχοντες καλή οικονοµική κατάσταση αλλά και τους αδύνα-
µους ανθρώπους που υποστηρίζουν τους περισσότερο αδύνα-
µους απ’ αυτούς. 

Τελειώνω µε την τροπολογία την οποία έχουµε καταθέσει και
η οποία είναι διακοµµατική. Θα έλεγα ότι είναι ΠΑΣΟΚ-Νέα Δη-
µοκρατία-ΔΗΜΑΡ και ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ. Είναι το αποτέλεσµα των τε-
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λευταίων εκλογών, άσχετα ότι δεν το αποδέχθηκε ο ΣΥΡΙΖΑ. 
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Βουλευτή)
Παρακαλώ λίγο χρόνο, κύριε Πρόεδρε. 
Μετά από παρατήρηση συναδέλφων προκειµένου να ψηφί-

σουν την τροπολογία, είδα και εγώ ότι χρειάζεται να µπει µια
φράση. Εφόσον, λοιπόν, υπάρχει από τους συνυπογράφοντες,
να ζητήσουµε την υιοθέτηση της τροπολογίας από τον Υπουργό,
προκειµένου να λυθεί ένα θέµα. Τι αφορά; Σηµαντική δουλειά
του Κτηµατολογίου σε σχέση µε την ολοκλήρωση του προγράµ-
µατος των νέων έργων και µελετών που βεβαίως έχουν πολλούς
άξονες αλλά µε κύριο άξονα τα έργα των ενεργών τίτλων και της
β’ φάσης της κτηµατογράφησης. 

Θεωρώ ότι δεν µπορεί κάθε φορά να γίνεται εκπαίδευση των
ανθρώπων που θα προσλαµβάνονται, να χάνουµε σηµαντικό
χρόνο σ’ αυτήν την εκπαίδευση και όταν θα έχουν µάθει πια τι
πρέπει να κάνουν, να απολύονται. Το συγκεκριµένο έργο πρέπει
να ολοκληρωθεί µε τους ίδιους ανθρώπους, σαν συγχρηµατοδο-
τούµενο, ευρωπαϊκό θα έλεγα, όπου σε όλα αυτά υπάρχει η δυ-
νατότητα ανανέωσης µέχρι την ολοκλήρωσή τους. 

Επειδή, όµως, µπορεί να δηµιουργηθούν παρεξηγήσεις, εγώ
αποδέχοµαι την παρατήρηση συναδέλφων που λένε ότι δεν
έχετε το χρόνο ολοκλήρωσης και µετά τη φράση «και τοπογρα-
φίας µέχρι…» να προστεθεί η φράση «το συµβατικό χρόνο». Δη-
λαδή να γίνει: «…και τοπογραφίας µέχρι το συµβατικό χρόνο
ολοκλήρωσης του προγράµµατος των νέων έργων µε κύριο
άξονα τα έργα των «ενεργών» τίτλων και της β’ φάσης της κτη-
µατογράφησης. Οι παραπάνω συµβάσεις σε καµµία περίπτωση
δεν µετατρέπονται σε συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου». Άρα, καλύπτεται και η τελευταία παράγραφος
µε αυτήν την προσθήκη.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι έχει πλέον το πραγµατικό νόηµα για το
οποίο πρέπει να γίνει αποδεκτή από τον Υπουργό για να συνεχί-
σουν το έργο τους οι υπάλληλοι που έχουν εκπαιδευτεί γι’ αυτήν
τη δουλειά. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε συνάδελφε. 
Ο κύριος Υπουργός έχει το λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισηγούµεθα σήµερα στην Ολο-

µέλεια της Βουλής την έγκριση της συµβάσεως η οποία υπε-
γράφη µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Γενικού Αντικαρκι-
νικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Αγ. Σάββας» και της Άννας-Μαρίας
Λουΐζας Λάτση. 

Θεωρώ υποχρέωσή µου για την πλήρη ενηµέρωση των κυριών
και κυρίων συναδέλφων της Βουλής να προσθέσω ότι η χορηγία
της κ. Λάτση προέρχεται από την προσωπική της περιουσία. Δεν
προέρχεται από το ίδρυµα, δεν προέρχεται από την τράπεζα.

Είναι µία χορηγία, το ιστορικό της οποίας αναφέρεται στο προ-
οίµιο της συµβάσεως που κυρώνεται σήµερα µε νόµο της Βου-
λής. 

Θα αναφερθώ αµέσως στις παρατηρήσεις οι οποίες έγιναν. 
Σχετικά µε το γιατί αναφέρεται στην παράγραφο 2 ότι για την

υλοποίηση του σκοπού αυτού το νοσοκοµείο αποτάθηκε στη δω-
ρήτρια, ζητώντας την οικονοµική συνδροµή της, η απάντηση
είναι ότι αναφέρεται γιατί είναι η αλήθεια. Και η αλήθεια και το
ιστορικό, όπως αναφέρεται στο σύνολό του στις παραγράφους
1,2,3,4 και 5 του προοιµίου, δεν µπορεί να αποσιωπηθεί. 

Σε άλλα καθεστώτα, σε άλλες λογικές η αλήθεια αποσιωπάται
ή παραποιείται. Σε µια δηµοκρατία στην οποία οι θεσµοί λειτουρ-
γούν µε διαφάνεια, οι διοικήσεις των νοσοκοµείων έχουν υπο-
χρέωση να απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα µε αξιοπιστία, µε
φερεγγυότητα και να ζητούν από τον ιδιωτικό τοµέα να επενδύ-
σει στην υγεία είτε µε τη µορφή των χορηγιών είτε µε τη µορφή
επενδύσεων κεφαλαίων για την ανάπτυξη µονάδων υγείας. Πού
είναι το ζήτηµα; Στο ότι η διοίκηση του νοσοκοµείου για να βελ-
τιώσει τις συνθήκες παροχής υπηρεσιών υγείας, απευθύνθηκε
σε χορηγούς; Αυτό είναι ντροπή; Αυτό είναι ψόγος; Δηλαδή, κλεί-
νουµε τα µάτια µπροστά στην ελληνική πραγµατικότητα και λέµε

«Ξέρετε, αυτό δεν είναι και τόσο κολακευτικό, δεν πρέπει το κρά-
τος…». Μα από αυτού του είδους τους δογµατισµούς και τις αγ-
κυλώσεις µένουµε ακίνητοι στην ιστορία. 

Και έρχοµαι αµέσως να απαντήσω και στο ιδεολογικό -κατά τα
άλλα- επιχείρηµα της σχέσης οικονοµίας αγοράς και δηµόσιου
τοµέα. 

Πρώτα απ’ όλα, κύριε συνάδελφε της Αξιωµατικής Αντιπολί-
τευσης, δεν υπερασπίστηκα το πρότυπο, το σύστηµα περίθαλ-
ψης στις Ηνωµένες Πολιτείες –παρ’ ότι, ναι, το πιστεύω- και τον
ανταγωνισµό ανάµεσα στον ιδιωτικό και τον δηµόσιο τοµέα. Και
βελτιώνεται ο δηµόσιος τοµέας. 

Ας βγούµε από τον µικροελλαδισµό µας. Τι ταξιδεύουµε στη
Ευρώπη; Τι παρακολουθούµε στους ευρωπαϊκούς θεσµούς; Τι
παίρνουµε τα πτυχία από την Αµερική και την Αγγλία και τη Γερ-
µανία; Εγώ δεν είχα την αγαθή τύχη να σπουδάσω εκεί. Για ποιο
λόγο; Για να ερχόµαστε εδώ και να υπερασπιζόµαστε εκείνα τα
οποία ουδείς τολµά σε αυτές τις χώρες και σε αυτές τις πανεπι-
στηµιακές κοινότητες να υπερασπιστεί; Για ποιο λόγο; Τι χώρα
θέλουµε να είναι η Ελλάδα; Θέλουµε να είναι µια χώρα εύκολη
στην κριτική της οποιασδήποτε αντιπολίτευσης ή µια χώρα δύ-
σκολη στην κριτική της οποιασδήποτε αντιπολίτευσης, να έχει
υψηλές επιδόσεις, να µπορούµε να είµαστε υπερήφανοι για τη
χώρα µας και τα συστήµατά µας; Περιποιεί τιµή η εικόνα των ελ-
ληνικών πανεπιστηµίων, η εικόνα ορισµένων νοσηλευτηρίων. 

Δηλαδή, προτιµάτε να µην αλλάξει το ογκολογικό. Ήταν και
αυτό ένα από τα επιχειρήµατα που άκουσα. Δεν είναι άξιο απαν-
τήσεως. Ας έµενε, λοιπόν, στην εικόνα που ήταν, για να µπο-
ρούµε να λέµε τι τρισάθλιες που είναι οι συνθήκες εκεί. Και τώρα
που οι συνθήκες θα βελτιωθούν, γίνεται κριτική γιατί θα βελτιω-
θούν οι συνθήκες. 

Δηλαδή, σήµερα µας ενοχλούν τα ιδιωτικά θεραπευτήρια, νο-
σηλευτήρια, νοσοκοµεία που παρέχουν υψηλού επιπέδου υπη-
ρεσίες υγείας; Μας ενοχλεί ότι εκεί εργάζονται νοσηλεύτριες,
ιατροί, επιστήµονες που δεν είναι στο δηµόσιο σύστηµα; Μιλάµε
για χιλιάδες θέσεις εργασίας. Και µας ενοχλεί ότι αυτοί πιθανόν
έχουν επιτύχει υψηλότερο επίπεδο παρεχόµενων υπηρεσιών;
Μήπως πρέπει εµείς στο δηµόσιο τοµέα να ανταγωνιστούµε τον
ιδιωτικό και να παρέχουµε καλύτερες υπηρεσίες υγείας; Περί
αυτού πρόκειται. Και λοιπόν; Απαγορεύονται οι επενδύσεις στην
υγεία; 

Μιλάτε για εµπορευµατοποίηση της υγείας. Τι σηµαίνει «εµπο-
ρευµατοποίηση της υγείας»; Σηµαίνει ότι το κράτος δεν διαθέτει
τις απαιτούµενες υπηρεσίες και τις διαθέτει στους ιδιώτες για να
εκµεταλλεύονται τον ανθρώπινο πόνο; Κάθε άλλο! Το κράτος -
σας είπα και σε προηγούµενη τοποθέτησή µου- διαθέτει χώρους,
διαθέτει υποδοµές, δεν διαθέτει κεφάλαια. Και είναι καλοδεχού-
µενες οι επενδύσεις και οι συµπράξεις ιδιωτικού και δηµόσιου
τοµέα στον χώρο της υγείας, µε στόχο την ενίσχυση του τουρι-
σµού υγείας. 

Πώς µπορεί να λειτουργήσει η καινούργια µονάδα στη Σαντο-
ρίνη που σε λίγο καιρό θα µας παραδοθεί; Με σύµπραξη ιδιωτι-
κού και δηµόσιου τοµέα. Πώς θα µπορεί να λειτουργεί δώδεκα
µήνες το χρόνο, να παρέχει υπηρεσίες υψηλού επιπέδου, να προ-
σελκύει επισκέπτες από το εξωτερικό για να θεραπευτούν, να
έχει σχέση µε τα ασφαλιστικά ταµεία των ευρωπαϊκών χωρών,
να εισπράττει και να έχει έσοδα; 

Θέλετε να τα αρνηθούµε όλα αυτά; Τα ηρνείτο στο παρελθόν
και η Αλβανία, µε άλλο καθεστώς και µε άλλες θεωρίες. Οδηγή-
θηκαν στον αποµονωτισµό. Το έπραξαν κι άλλες χώρες. Δεν
θέλω να αξιολογήσω χώρες, κοινωνίες και λαούς. Οµιλεί, όµως,
η πραγµατικότητα, την οποία επικαλείστε. 

Δηλαδή, η πραγµατικότητα της Ελλάδος η σηµερινή, κατά τη
γνώµη της Αντιπολίτευσης, ποια πρέπει να είναι; Ενώ δεν διαθέ-
τει πόρους, ενώ δεν έχει τη δυνατότητα να ενισχύσει το σύστηµά
της στην έκταση που όλοι θα επιθυµούσαµε, πρέπει να αρνείται
και την ιδιωτική πρωτοβουλία. 

Έρχοµαι σε ορισµένες παρατηρήσεις, οι οποίες έγιναν. Δεν
θέλω να µετατρέψουµε τη συζήτηση για το νοµοσχέδιο σε µια
συζήτηση γενικά για την υγεία. 

Θα ήθελα να σας πω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι εγώ
προσωπικά ουδέποτε παρουσίασα ως ειδυλλιακή την κατάσταση
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στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ορισµένα, όµως, από όσα επισηµά-
νατε, δεν είναι πάντα των αρµοδιοτήτων του εκάστοτε Υπουργού
Υγείας. Υπάρχουν διοικήσεις στα νοσοκοµεία. Κι αν υπάρχουν
ελλείψεις και στα πολυιατρεία του ΙΚΑ σε αναλώσιµα και σε αν-
τιδραστήρια, δεν είναι για να συγγράφουν µια επιστολή οι διοι-
κητές και να την αποστέλλουν στον Υπουργό και στα κόµµατα.
Έχουν αρµοδιότητες και δικαιοδοσίες. Έχουν τον τρόπο, µε την
άσκηση των καθηκόντων τους, να εξασφαλίζουν την οµαλή λει-
τουργία των νοσοκοµείων. 

Εκεί που υπάρχουν αδυναµίες σε σχέση µε το προσωπικό –τις
συζητήσαµε και στην επιτροπή- αυτές προσπαθούµε να τις αντι-
µετωπίσουµε στο πλαίσιο των στενών δηµοσιονοµικών συνθη-
κών, οι οποίες επικρατούν στη χώρα µας. 

Αυτή η προσπάθεια γίνεται µέσω της πρόσληψης ενός αριθ-
µού τακτικών ιατρών τις επόµενες µέρες κι εβδοµάδες και µε τις
προκηρύξεις των επικουρικών ιατρών, οι οποίες δεν σταµατούν
κατά τη διάρκεια του χρόνου. Ανταποκρινόµαστε µε εξαιρετική
ευελιξία. Ως πολιτική ηγεσία, µετατρέψαµε τις προκηρύξεις για
τους επικουρικούς ιατρούς σε προκηρύξεις που µπορεί να εκδη-
λώνονται καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους. Μας εγκρίνεται ένας
αρχικός αριθµός πιστώσεων και προσπαθούµε µε ευελιξία να κά-
νουµε τις προκηρύξεις. Δεν µπορούµε να πούµε «βγάλαµε το
πρώτο τρίµηνο, θα βγει το τρίτο, το τέταρτο τρίµηνο µετά», αλλά
καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, για να µπορούµε να αντιµετωπί-
σουµε έκτακτες ανάγκες. 

Πρέπει να σας πω ότι αυτή η µεγάλη δυσκολία η οποία υπάρ-
χει µε το ανθρώπινο δυναµικό, δηµιουργεί δυσχέρειες στη λει-
τουργία του εθνικού συστήµατος. Δεν φτάσαµε, όµως, στον
ακρωτηριασµό της λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Για το λόγο αυτό επιµένουµε στις συνενώσεις κλινικών και τµη-
µάτων, διότι θεωρούµε ότι η συνένωση του ανθρώπινου δυναµι-
κού οδηγεί σε βέλτιστα αποτελέσµατα.  

Να πάρουµε, για παράδειγµα, το λεκανοπέδιο Αττικής. Πόση
κριτική έχουµε ασκήσει για το γεγονός ότι έκλεισαν τα θεραπευ-
τήρια του ΙΚΑ; Δεν ακούσαµε επαίνους, όµως, για τη λειτουργία
του Ογκολογικού Νοσοκοµείου «Άγιοι Ανάργυροι», το οποίο εν-
τάσσεται και στο σύστηµα των εφηµεριών. Δεν ακούσαµε επαί-
νους γιατί στον «Ευαγγελισµό» δηµιουργούνται καλύτερες
υποδοµές για τους νεφροπαθείς. Δεν ακούσαµε πώς αξιολογείτε
τις µεταρρυθµίσεις οι οποίες επέρχονται στο όλο σύστηµα. Γιατί;

Αν θέλετε να µείνετε µε την άγονη κριτική, είναι µια οδός. Αν
θέλετε να δούµε µαζί την πραγµατικότητα, πρέπει να γίνουµε,
κατά το δυνατόν, αντικειµενικοί. Κι εγώ ως Υπουργός να µην πα-
ρουσιάζω την κατάσταση ειδυλλιακή –και δεν το πράττω, όπως
εξήγησα- αλλά κι εσείς κάθε φορά που επικαλείστε τις ανάγκες,
να µπαίνετε στον κόπο να συνοδεύετε τις προτάσεις σας µε µια
σχετική κοστολόγηση και από πού θα εξευρεθούν οι πόροι. Διότι
το να αρνείται κανείς την πραγµατικότητα της χώρας, δεν αρκεί
στη σηµερινή εποχή. Το να επιµένει κανείς ότι µπορούµε να απο-
καταστήσουµε δοµές, λειτουργίες και δαπάνες του παρελθόν-
τος, επίσης, δεν αρκεί, διότι είναι παντελώς αβάσιµη η
επιχειρηµατολογία. 

Χρειάζεται να συναντηθούµε, προς όφελος του δηµοσίου συµ-
φέροντος, του ελληνικού λαού, σε τόπους όπου θα συζητούµε
µε επιχειρήµατα στηριζόµενα στην αντικειµενική αλήθεια. 

Αυτές είναι οι οικονοµικές δυνατότητες της χώρας. Αυτές τις
επιλογές µπορούµε να κάνουµε. Δεν χρειάζεται να πούµε τίποτα
παραπάνω.

Σε ό,τι αφορά την παρατήρηση του συναδέλφου από το Κοµ-
µουνιστικό Κόµµα, ότι είναι λαϊκό δικαίωµα η υγεία και κρατική
ευθύνη, συµφωνούµε απολύτως. Είναι ατοµικό δικαίωµα, υψίστη
ευθύνη της πολιτείας. Η διαφορά η δική σας από τη δική µας
είναι η ιδεολογικοπολιτική προσέγγιση. Και θα εµµένουµε να δια-
φωνούµε µε συνέπεια κι εσείς, µε συνέπεια κι εµείς. Και σας ανα-
γνωρίζω ότι είστε το κόµµα της Αριστεράς το οποίο, αν µην τι
άλλο, το χαρακτηρίζει η συνέπεια. Δεν σηµαίνει, όµως, ότι η συ-
νέπειά σας, σάς δικαιώνει και απολύτως, γι’ αυτά τα οποία σή-
µερα συζητούµε στη χώρα. Έχετε µία προσέγγιση η οποία είναι
καθ’ όλα σεβαστή από εµάς. Σεβαστείτε, όµως, κι εσείς τη δική
µας, που κατά την άποψή µας είναι και αποτελεσµατική. Αυτό το
οποίο ισχυρίζεται η δική µας Κυβέρνηση, είναι ότι είναι και απο-

τελεσµατική η προσέγγισή µας.
«Δεν σκύβουµε το κεφάλι» είπε κάποιος. «Στεκόµαστε µε αξιο-

πρέπεια προς τους φίλους, εταίρους, δανειστές µας αλλά και
στους χορηγούς µας». Αφήστε τα αυτά, τα περί υποταγής στην
τρόικα, περί ξεπουλήµατος. Δεν ισχύουν. Και όσο καλλιεργούµε
µύθους και αυταπάτες στον ελληνικό λαό, τόσο υπονοµεύουµε
το µέλλον του. Όσο αναγνωρίζουµε ποια είναι η πραγµατικότητα,
τόσο είµαστε πιο χρήσιµοι.

Προσφάτως θέσαµε ζητήµατα στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Και
κερδίσαµε προς όφελος της υγείας, όπως στην υπόθεση της
χρηµατοδότησης της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης µε εκατό εκα-
τοµµύρια. Δεν τα θέσαµε ως υποτελείς ούτε ως επαίτες. Τα θέ-
σαµε µε αξιοπρέπεια, εκφράσαµε το πρόβληµα το οποίο αντιµε-
τωπίζει η χώρα µας στην ψυχιατρική µεταρρύθµιση. 

Και όλες οι µεταρρυθµίσεις -εάν σας ενδιαφέρουν- δεν είναι
µια υπόθεση η οποία εξελίσσεται από τη µια νύχτα στην άλλη.
Με όσους συζητούµε -ειδικοί, επιστήµονες, επαγγελµατίες της
υγείας- από το εσωτερικό και το εξωτερικό, µας ζητάνε να κά-
νουµε ένα χρονοδιάγραµµα δύο ετών τουλάχιστον, εντός του
οποίου θα εξελιχθούν όλα αυτά. Και προς αυτήν την κατεύθυνση
εργαζόµαστε. 

Για να επιτύχουν, όµως, οι µεταρρυθµίσεις, χρειάζεται µία ευ-
ρύτερη πολιτική και κοινωνική συναίνεση, η οποία ως προϋπό-
θεση έχει τον ευρωπαϊκό προσανατολισµό της χώρας, τον
εκσυγχρονισµό της χώρας, την πεποίθησή µας ότι όλα τα συστή-
µατα λειτουργούν µε κανόνες, ότι οι δαπάνες πρέπει να έχουν
αντιστοιχία µε την απόδοση προς όφελος της κοινωνίας. 

Έχετε ξεχάσει τις εκθέσεις εκείνες οι οποίες µας απασχολού-
σαν πριν µερικούς µήνες στη Βουλή, ότι έχουµε τεράστιες κοι-
νωνικές δαπάνες χωρίς τις αντίστοιχες ευεργετικές επιπτώσεις;
Συζητούσαµε γιατί δεν µειώνεται η φτώχεια στην Ελλάδα. Συζη-
τούσαµε για το όριο της φτώχειας. Τα λησµονήσαµε αυτά; Είναι
στοιχεία πολύ ενδιαφέροντα.

Όπως, επίσης, πολύ ενδιαφέρον, κύριε συνάδελφε, είναι αυτό
που αναφέρατε, εάν έχουµε δείκτες µε τους οποίους µετράµε
τις επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης στη χώρα. Είπατε, «του
µνηµονίου». Οι άλλες χώρες, που δεν έχουν µνηµόνιο, έχουν επί-
σης –πολλές χώρες- οικονοµική κρίση και ενδιαφέρονται για τις
επιπτώσεις της. 

Σεµνύνοµαι να πω ότι από τον Δεκέµβριο, όταν επεσκέφθην
για πρώτη φορά τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και τη Γενική
Διευθύντρια, την κ. Γιάκαµπ, έχοντας υπ’ όψιν όλες τις κριτικές
που ασκούνται στη χώρα µας, ζήτησα να καθοριστεί ένα εργα-
λείο µέτρησης των επιπτώσεων της οικονοµικής κρίσης µέσα
από µία κοινή µεθοδολογία, διότι ένας καθηγητής σε ένα πανε-
πιστήµιο, σε ένα πανεπιστηµιακό τµήµα, ισχυρίζεται -µε τη δική
του µεθοδολογία και τις δικές του απόψεις- ότι µετρά κατά τον
άλφα τρόπο τις επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης. 

Βεβαίως, δεν έχω υπ’ όψιν µου κάποια µελέτη η οποία να δεί-
χνει τον άµεσο αντίκτυπο. Όλοι έχουν µοντέλα τα οποία απαιτούν
χρόνο για να µετρηθούν αυτές οι επιπτώσεις. Γι’ αυτό δεν είναι
και τόσο έγκυρη η άποψη ότι ζούµε, βιώνουµε ανθρωπιστική
κρίση στη χώρα µας. 

Και ανοίγω εδώ µια παρένθεση. Δεν πρέπει να χρησιµοποιούν-
ται κριτικές για την Ελλάδα, των οποίων η αξία στο εξωτερικό
είναι δυσανάλογη και να προσθέτουµε βάρος και ευθύνες στη
χώρα µας, οι οποίες δεν της αναλογούν. Και χρειάζεται ιδιαίτερη
προσοχή από εκείνους οι οποίοι λένε το πώς µεταχειριζόµαστε
υπηκόους τρίτων χωρών, οι οποίοι νοµίµως ή παρανόµως βρί-
σκονται στη χώρα µας, κυρίως παρανόµως.

Διότι τους διεθνείς οργανισµούς τους βρίσκουµε µπροστά
µας. Έχουµε αβάσιµες κριτικές, αβάσιµα επιχειρήµατα. 

Ας αυτοσυγκρατηθούµε σε ορισµένα θέµατα. Η υπόθεση της
Ελλάδος δεν είναι κοµµατική υπόθεση, δεν είναι ζήτηµα µιας αν-
τιπαράθεσης και δηµιουργίας εντυπώσεων. Έχει βαρύνουσα ση-
µασία η άποψη των πολιτικών, των Βουλευτών, των κοµµάτων,
όπως αυτή διατυπώνεται. 

Θα είµαι ειλικρινά, κύριε συνάδελφε, ευτυχής, εάν συµφωνήσει
ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας κι αν και εµείς επιτύχουµε να
συνεισφέρουµε θετικά σ’ αυτήν την κατεύθυνση -και όλες οι
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης- ούτως ώστε να µπορούµε να
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µετρήσουµε τις επιπτώσεις των οικονοµικών κρίσεων στις κοινω-
νίες.

Με αυτές τις σκέψεις και χωρίς να θέλω να παρασυρθώ σε
άλλου είδους απαντήσεις, θέλω µόνο να σας πω το εξής: Απέ-
φυγα, όπως είδατε, να απαντήσω σε επιθέσεις, οι οποίες το µόνο
που µπορούν να κάνουν είναι να δηµιουργούν θέµατα και εντυ-
πώσεις στα τηλεοπτικά δελτία ειδήσεων. 

Σε ό,τι αφορά τις τροπολογίες, δεν µπορώ να δεχθώ τις δύο
τροπολογίες των συναδέλφων κ. Ανδρέα Λοβέρδου, η οποία έχει
µια εξαιρετική τεκµηρίωση, όπως και του κ. Κακλαµάνη -µε την
ίδια τεκµηρίωση- για τα αχρεωστήτως καταβληθέντα ποσά στους
εργαζόµενους του ΟΚΑΝΑ και του ΕΚΕΠΥ, διότι απαιτούν, κατ’
αρχάς, εκθέσεις του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, οι οποίες
δεν υπάρχουν.

Όσον αφορά την τροπολογία την οποία έχει καταθέσει ο κ.
Κεγκέρογλου, ο κ. Βούτσης και άλλοι συνάδελφοι, ο κ. Μπούρας,
και η συνάδελφος από τη Δηµοκρατική Αριστερά, θα την επεξερ-
γαστώ µε την προσθήκη την οποία κάνει ο κ. Κεγκέρογλου και
θα σας απαντήσω στη δευτεροµιλία µου.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εµείς ευχαριστούµε,

κύριε Υπουργέ.
Με την άδεια της κ. Βούλτεψη, θα δώσω το λόγο στον Κοινο-

βουλευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ, τον κ. Ανδρέα Ξανθό, διότι
συνεδριάζει η Κοινοβουλευτική Οµάδα του κόµµατός του. 

Κύριε Ξανθέ, έχετε το λόγο.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Να σας ενηµερώσω,
κύριοι συνάδελφοι, ότι η ψηφοφορία θα γίνει µε τη διαδικασία τη
γνωστή και συντόµως, όπως ξέρετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Υπάρχει ένα ερώτηµα. Υπάρχει, τελικά, λόγος να συζητάµε µια

κατά τ’ άλλα αξιέπαινη χειρονοµία ευεργεσίας και µια µη ευκα-
ταφρόνητη χρηµατική δωρεά προς το σύστηµα υγείας, ειδικά σή-
µερα που έχουµε τραγική έλλειψη διαθέσιµων πόρων;

Κατά την άποψή µας, προφανώς υπάρχει λόγος. Όχι, βεβαίως
για να αµφισβητήσουµε τις προθέσεις της δωρήτριας ή την
αναµφισβήτητη ανάγκη αναβάθµισης της περίθαλψης των ογκο-
λογικών αρρώστων µέσω ενός κέντρου ηµερήσιας νοσηλείας µε
αξιοπρεπείς χώρους και σύγχρονες υποδοµές αλλά για αναστο-
χαστούµε για τα δοµικά προβλήµατα του ΕΣΥ και του κοινωνικού
κράτους στη χώρα µας, για το περιεχόµενο της κοινωνικής αλ-
ληλεγγύης και το ρόλο της φιλανθρωπίας και, κυρίως, για την
προοπτική της κοινωνικής πολιτικής σ’ ένα περιβάλλον οικονοµι-
κής και κοινωνικής κρίσης.

Έχουµε ήδη εκφράσει και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-
σεων και σήµερα στην Αίθουσα της Βουλής τις επιφυλάξεις µας
για την κύρωση αυτής της σύµβασης, γιατί για εµάς το πολιτικό
µήνυµα αυτής της σύµβασης, είναι ότι το κράτος αυτής της µνη-
µονιακής εποχής αδυνατεί να καλύψει τις ανάγκες της δηµόσιας
περίθαλψης των πολιτών και απευθύνεται στους εθνικούς ευερ-
γέτες της χώρας, ζητώντας τη συνδροµή τους, κάτι το οποίο το
θεωρεί απολύτως λογικό και θεµιτό ο κύριος Υπουργός. 

Έτσι, οι χορηγίες ιδιωτών ή επιχειρήσεων στο πλαίσιο της εται-
ρικής κοινωνικής ευθύνης έχουν γίνει πλέον όχι µόνο ευπρόσδε-
κτες αλλά και υποχρεωτικές και αναγκαίες για την αναβάθµιση
βασικών υποδοµών του ΕΣΥ. 

Με άλλα λόγια, το µήνυµα είναι ότι αυτό που γίνεται σήµερα
είναι µονόδροµος, είναι σκληρό µεν, αλλά είναι αναγκαίο για τη
σωτηρία της χώρας και, βεβαίως, δεν είναι ανάλγητη η Κυβέρ-
νηση, απλώς έχει την υπευθυνότητα και το ρεαλισµό που δεν έχει
η Αντιπολίτευση. 

Εδώ είναι και η µεγάλη µας διαφορά. Ο ΣΥΡΙΖΑ - Ενωτικό Κοι-
νωνικό Μέτωπο πιστεύει ότι αυτό είναι το λάθος µήνυµα, ότι, δη-
λαδή, δεν υπάρχει για εµάς µονόδροµος που οφείλουµε να τον
ακολουθούµε µοιρολατρικά, ότι η πορεία σταδιακής διάλυσης
της δηµόσιας περίθαλψης δεν είναι παράπλευρη απώλεια, αλλά
µέρος του στρατηγικού σχεδίου εσωτερικής υποτίµησης της ερ-
γασίας και του κοινωνικού κόστους αναπαραγωγής και, ταυτό-
χρονα, µέρος του σχεδίου µετακύλησης της ευθύνης και της

δαπάνης, βεβαίως, γι’ αυτές τις παροχές στους ίδιους τους πο-
λίτες.

Θεωρούµε ότι σε τελευταία ανάλυση, για εµάς πάνω από την
οικονοµία υπάρχει η πολιτική. Για εµάς, η τραγική πραγµατικό-
τητα της υγείας στη χώρα είναι µείζων λόγος ακύρωσης του µνη-
µονίου και αλλαγής πορείας στην οικονοµική και κοινωνική
πολιτική µε βάση τις ανάγκες των πολλών και κυρίως των αδύ-
ναµων και όχι µε βάση την ανταγωνιστικότητα της οικονοµίας και
τις αξιολογήσεις των διεθνών οίκων χρηµατιστηριακής κερδο-
σκοπίας. 

Εµείς πιστεύουµε ότι ακριβώς λόγω της ανθρωπιστικής κρίσης
που υπάρχει –και υπάρχουν πια και βιβλιογραφικές αναφορές
τεκµηριωµένες και σε διεθνή επιστηµονικά περιοδικά- και της
υγειονοµικής φτώχειας, δηλαδή της απόλυτης στέρησης βασι-
κών υπηρεσιών περίθαλψης για µία συνεχώς αυξανόµενη µερίδα
του πληθυσµού, οφείλει η πολιτεία κατ’ απόλυτη προτεραιότητα
να αντιµετωπίσει τις υγειονοµικές ανάγκες αυτού του πληθυ-
σµού, ιδιαίτερα των ανασφάλιστων και όχι να εξαρτάται από την
καλή προαίρεση του οποιουδήποτε ευεργέτη. 

Με αυτήν την έννοια, δεν µπορούµε να δώσουµε θετική ψήφο
σε αυτήν τη σύµβαση, πολύ βέβαια περισσότερο όταν, όπως
αναφέρθηκε, προηγήθηκε το κλείσιµο του µοναδικού Ογκολογι-
κού Κέντρου του ΙΚΑ στην Ελλάδα, το οποίο προσέφερε αξιόλο-
γες υπηρεσίες, διακόπηκε η λειτουργία της τρίτης κάµερας, τη
στιγµή που ήταν σε βλάβη η αντίστοιχη υποδοµή στο δηµόσιο
Νοσοκοµείο, στον «Άγιο Σάββα» και που, από ό,τι φαίνεται, θα
εξακολουθήσει για ακόµη µεγάλο διάστηµα να παραµένει ανε-
νεργή λόγω βλάβης. 

Το κρίσιµο, λοιπόν, ζήτηµα για εµάς για την επιβίωση του ΕΣΥ,
δεν είναι κυρίως οι υποδοµές -και πρέπει να το τονίσουµε αυτό-
αλλά η ανεπάρκεια του ανθρώπινου δυναµικού. Αν συνεχιστεί η
µνηµονιακή πολιτική της περικοπής δαπανών και προσωπικού
στα δηµόσια νοσοκοµεία, αυτός ο κίνδυνος θα εντείνεται και ο
κίνδυνος να έχουµε ένα µη λειτουργικό τµήµα, θα είναι κάτι πα-
ραπάνω από ορατός. 

Εµείς πιστεύουµε ότι γενικότερα το πρόβληµα των υποδοµών
του ΕΣΥ δεν είναι το κόστος κατασκευής τους και εξοπλισµού
τους αλλά τα λειτουργικά τους έξοδα. Περίπου όσο κοστίζει η
κατασκευή ενός δηµόσιου νοσοκοµείου είναι το ετήσιο λειτουρ-
γικό του κόστος. 

Ούτως ή άλλως, ειδικά για τις µονάδες της ηµερήσιας νοση-
λείας, στις οποίες αναφέρθηκε και ο εισηγητής της Νέας Δηµο-
κρατίας µε πολύ καλή τεκµηρίωση –κατά την άποψή µου- το
πρόβληµα δεν είναι τόσο η κτηριακή υποδοµή ούτε η θεσµική
τους κατοχύρωση. Υπάρχει πιθανότατα ένα σοβαρό θέµα µε τον
ιδιωτικό τοµέα, το οποίο το επεσήµανε ο κ. Κεγκέρογλου και έχει
απόλυτο δίκιο. Νοµίζω ότι το σηµαντικό πρόβληµα, είναι η οργά-
νωση της λειτουργίας των νοσοκοµείων για να στηρίξουν αυτές
τις µονάδες, αυτά τα κέντρα ηµερήσιας νοσηλείας. 

Ούτως ή άλλως, υπάρχουν και λειτουργούν σε δηµόσια νοσο-
κοµεία πολύ πετυχηµένα παραδείγµατα, όπως στο Παιδιατρικό
Νοσοκοµείο «Αγία Σοφία», όπου λειτουργεί µονάδα ηµερήσιας
νοσηλείας από το 1995 µε εξαιρετική συνεισφορά στη βελτίωση
της περίθαλψης των παιδιατρικών ασθενών. 

Βεβαίως, υπάρχουν και παραδείγµατα υποδοµών, όπως είναι
ο Ογκολογικός Ξενώνας «Η Ελπίδα» στην Πάτρα, που χρηµατο-
δοτήθηκε από εθνικούς και ευρωπαϊκούς πόρους, που αν και
είναι εξοπλισµένος πλήρως, παραµένει εδώ και πέντε χρόνια ανε-
νεργός. Τώρα γίνεται µία προσπάθεια να λειτουργήσει εκ των
ενόντων µε δανεικό προσωπικό από τα νοσοκοµεία της ευρύτε-
ρης περιοχής. 

Αυτό, λοιπόν, που -κατά την άποψή µας- χρειάζεται, είναι ένα
σχέδιο γενικότερης αναβάθµισης της φροντίδας των ογκολογι-
κών ασθενών µε διασφάλιση της καθολικής πρόσβασής τους
στις απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις και σύγχρονες θε-
ραπείες. Είναι ένα σχέδιο που δεν βλέπουµε να υπάρχει, την ώρα
που από παντού έρχεται η εικόνα αποκλεισµού ή ανυπέρβλητων
δυσχερειών στην εξυπηρέτηση και αποτελεσµατική αντιµετώ-
πιση των προβληµάτων υγείας αυτών των πολύ ευαίσθητων αρ-
ρώστων υψηλού κινδύνου. 

Ζητούµε, λοιπόν, την πολιτική δέσµευση του Υπουργού Υγείας
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και της Διοίκησης του Νοσοκοµείου «Άγιος Σάββας» ότι θα νο-
σηλεύονται ακώλυτα και δωρεάν όλοι οι ανασφάλιστοι καρκινο-
παθείς και στο νοσοκοµείο και στο συµπληρωµατικό κέντρο
ηµερήσιας νοσηλείας. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ αγωνίζεται για ένα καθολικό και αξιόπιστο κράτος
πρόνοιας και κοινωνικής φροντίδας και δεν συµβιβάζεται µε την
προοπτική ενός κράτους ελεηµοσύνης και φιλανθρωπίας. 

Ταυτόχρονα, ο ΣΥΡΙΖΑ στηρίζει την κοινωνική αλληλεγγύη των
αυτοοργανωµένων πολιτών, που στα κοινωνικά ιατρεία και φαρ-
µακεία όλης της χώρας, προσφέρουν ένα τεράστιο έργο υγει-
ονοµικής και κοινωνικής σηµασίας µε ζήλο, ανιδιοτέλεια,
ευαισθησία, αναδεικνύοντας το πολιτικό αίτηµα αυτά τα κενά να
τα καλύψει το δηµόσιο σύστηµα υγείας µε ευθύνη της πολιτείας. 

Βεβαίως για εµάς, το διαρθρωτικό πρόβληµα του ΕΣΥ δεν
ήταν ο κρατισµός -όπως υποστηρίζει η Κυβέρνηση- και η έλλειψη
ανταγωνισµού µε τον ιδιωτικό τοµέα αλλά ήταν η ανυπαρξία
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ιδιαίτερα στα αστικά κέντρα, η
υπερδιόγκωση του επιχειρηµατικού τοµέα υγείας, η µεγάλη ιδιω-
τική δαπάνη υγείας, η παντελής έλλειψη µηχανισµών ελέγχου,
που επέτρεψε το διαχρονικό «πάρτι», η κατασπατάληση εθνικών
πόρων από τους εθνικούς εργολάβους υγείας, που βεβαίως συ-
νεχίζεται και σήµερα, που ο µεγάλος κίνδυνος είναι η απο-ασφά-
λιση υγείας µίας συνεχώς διευρυνόµενης µερίδας του
πληθυσµού και ο εντεινόµενος αποκλεισµός της από βασικές
υπηρεσίες περίθαλψης, όπως είπα προηγουµένως.

Για εµάς, λοιπόν, η κοινωνική πολιτική, ακριβώς, για να µη χα-
ρακτηρίζεται από ανισότητες, αδικίες και στρεβλώσεις, όπως
συχνά συνέβαινε στη χώρα µας, προϋποθέτει συλλογική δράση,
προαπαιτεί τον πρωταγωνιστικό ρόλο της κοινωνίας, η οποία
διεκδικεί, ιεραρχεί ανάγκες, ελέγχει, αξιολογεί και κυρίως ανα-
διανέµει πόρους υπέρ των αδύναµων. Η κοινωνική προστασία,
άλλωστε, είναι γέννηµα της κοινωνίας των πολιτών, αναπτύχθηκε
µέσω της συλλογικής παρέµβασης και της αλληλοβοήθειας των
επαγγελµατικών οµάδων, των εργατικών οργανώσεων και των
συντεχνιών της πρώιµης καπιταλιστικής περιόδου. Το κοινωνικό
κράτος δεν δωρίστηκε από τις κυβερνήσεις στους πολίτες. Τις
περισσότερες φορές είναι αποτέλεσµα των αγώνων των εργαζο-
µένων για αξιοπρεπή διαβίωση. Παραχωρήθηκε από τους κρα-
τούντες κάτω από την πίεση κινηµάτων για το δικαίωµα στην
υγεία, στην παιδεία, στην αξιοπρέπεια. Γι’ αυτό και η λογική των
δωρεών είναι ένας κοινωνικός αναχρονισµός, ακόµα και σε πε-
ριόδους οικονοµικών κρίσεων.

Για εµάς, η καλύτερη δωρεά των εχόντων του τόπου µας –
αυτό, βεβαίως, δεν είναι αιχµή για τη συγκεκριµένη δωρήτρια-
είναι να πληρώνουν τους φόρους που τους αναλογούν, µε βάση
τα πραγµατικά εισοδήµατά τους. Αυτό θα ήταν αρκετό για να
διασφαλίσουµε τη χρηµατοδότηση του ΕΣΥ και του κοινωνικού
κράτους από τη γενική φορολογία και όχι από το χρεοκοπηµένο
ασφαλιστικό σύστηµα. Έτσι θα βρεθούν µακροπρόθεσµα τα χρή-
µατα –θέµα για το οποίο µας ρωτάτε συνεχώς-, µε αναδιανοµή
του πλούτου -έστω του περιορισµένου πλούτου που παράγεται
σήµερα- και όχι µε την υπερσυγκέντρωσή του προς τα πάνω της
κοινωνικής πυραµίδας όπως γίνεται αυτήν την περίοδο.

Το ερώτηµα είναι. Θέλουµε, διεκδικούµε µια κοινωνία ισότητας
και αλληλεγγύης ή αποδεχόµαστε µοιρολατρικά χωρίς αντιστά-
σεις, χωρίς, δηλαδή, αυτό το βασικό συστατικό της διαχρονικής
πορείας του ελληνικού λαού, ο οποίος επιβίωσε αντιστεκόµενος;
Ή αποδεχόµαστε, λοιπόν, ένα κοινωνικό σύστηµα χωρίς εργασια-
κές και κοινωνικές εγγυήσεις που αποθεώνει το ατοµικό και επι-
χειρηµατικό συµφέρον στο όνοµα της αδυναµίας του δανει-
ζόµενου, όπου οι ανισότητες και οι αδικίες, που γεννά ο ελεύθε-
ρος ανταγωνισµός και η κυριαρχία της αγοράς θα διαιωνίζονται
και θα οξύνονται, υπονοµεύοντας το δικαιωµατικό πυρήνα και του
δηµόσιου συστήµατος υγείας και του κοινωνικού κράτους.

Για εµάς, αυτό είναι το ουσιαστικό πολιτικό δίληµµα, στο
οποίο οφείλουν να τοποθετούνται διαρκώς και µε αξιοπιστία οι
πολιτικές δυνάµεις, για να µην επιτρέψουµε να αλωθεί –έγινε και
ο συµβολισµός από την τοποθέτηση της Προέδρου για την
Άλωση της Πόλης- η κοινωνική συνοχή, η ανεξαρτησία της
χώρας και η δηµοκρατία.

Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εµείς ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε.
Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι ο Υπουργός Δικαιο-

σύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη
Βουλή, σύµφωνα µε το άρθρο 86 του Συντάγµατος και το ν.
3126/2003 «Ποινική ευθύνη των Υπουργών», όπως ισχύει, δικο-
γραφία, η οποία αφορά στον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, κ. Πάνο
Παναγιωτόπουλο.

Θα παρακαλούσα να πάρει το λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος των Ανεξάρτητων Ελλήνων, ο κ. Επαµεινώνδας Μα-
ριάς.

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε
Υπουργέ, κύριοι Βουλευτές, το θέµα που συζητούµε σήµερα
είναι ιδιαίτερα σοβαρό, αλλά, πριν αναφερθώ σε αυτό, επιτρέψτε
µου να κάνω δύο παρατηρήσεις σε διαφορετικά θέµατα.

Σε συνέχεια σχετικής έκκλησης που απηύθυνα στις 18 Απρι-
λίου 2013 από το Βήµα της Βουλής προς τους συναδέλφους
Βουλευτές του αντιµνηµονιακού δηµοκρατικού τόξου, επανήλθα
για άλλη µια φορά στις 14 Μαΐου 2013, επιµένοντας ότι πρέπει
να αποχωρήσουµε από τη Βουλή, σε ένδειξη διαµαρτυρίας για
την πολιτική θεσµική και ηθική απαξίωση του ελληνικού Κοινο-
βουλίου, που επιβάλλει καθηµερινά η τρικοµµατική Κυβέρνηση.

Τη θέση αυτή τη διατύπωσα ως Βουλευτής Ηρακλείου και
µέλος του πολιτικού κινήµατος «Αντιµνηµονιακοί πολίτες» που
συνεργάζεται εκλογικά µε τους Ανεξάρτητους Έλληνες. Απηύ-
θυνα µάλιστα και γραπτώς στις 22 Απριλίου 2013 σχετική επι-
στολή προς όλους τους Βουλευτές των Ανεξάρτητων Ελλήνων,
του ΣΥΡΙΖΑ και του ΚΚΕ.

Έχει πλέον αποκαλυφθεί πως το ελληνικό Κοινοβούλιο έχει
απαξιωθεί πολιτικά, θεσµικά και ηθικά λόγω της αντισυνταγµατι-
κής και αντικοινοβουλευτικής δράσης της Κυβέρνησης και των
κοµµάτων του µνηµονιακού τόξου που τη στηρίζουν. Τα όσα συµ-
βαίνουν στο ελληνικό Κοινοβούλιο είναι αποτέλεσµα της δράσης
της τρόικας και των µνηµονιακών πολιτικών δυνάµεων ήδη από
τον Μάιο του 2010 µε την αντισυνταγµατική υιοθέτηση του µνη-
µονίου. Πιστεύω ότι ήρθε η ώρα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συγνώµη, κύριε
Μαριά. Αυτά που λέτε, έχετε κάθε δικαίωµα να τα λέτε. Όπως
ξέρετε, η λειτουργία του Κοινοβουλίου είναι ευθύνη του Προ-
εδρείου. Έχετε κατά νου να καταθέσετε πρόταση µοµφής εναν-
τίον του Προεδρείου; 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Όχι, όχι, δεν έχω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστώ.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Πιστεύω ότι ήρθε η ώρα

όλοι εµείς, οι Βουλευτές του αντιµνηµονιακού δηµοκρατικού
τόξου, να πούµε «φτάνει πια» και σε ένδειξη διαµαρτυρίας να
αποχωρήσουµε από τη Βουλή στις 31 Μαΐου 2013, µε αφορµή
την επέτειο των πλατειών, αλλά και της µεγάλης συγκέντρωσης
που έγινε στα Προπύλαια το Μάιο του 2011 και να ενωθούµε µε
τον ελληνικό λαό, προκειµένου να ενεργοποιήσουµε το άρθρο
120 του Συντάγµατος. 

Τέλος, καθώς η πρότασή µας αυτή δεν απορρέει από κάποιου
είδους δονκιχωτισµό, είναι βέβαιο ότι η επιτυχία της εξαρτάται
άµεσα από την αποδοχή της από ικανό αριθµό Βουλευτών του
αντιµνηµονιακού δηµοκρατικού τόξου, αλλά και τη στήριξή της
από το ίδιο το αντιµνηµονιακό κίνηµα. 

Από του Βήµατος της Βουλής δηλώνω ότι την Παρασκευή 31
Μαΐου στις 19.30’ θα είµαστε στο Σύνταγµα και όπως είπα, προ-
κειµένου αυτή η πρόταση να έχει ένα αποτέλεσµα, θα πρέπει να
στηριχθεί από ικανό αριθµό Βουλευτών. Δηλώνω, λοιπόν, ότι ο
Πρόεδρος των Ανεξάρτητων Ελλήνων και οι Βουλευτές των Ανε-
ξάρτητων Ελλήνων θα είναι παρόντες την 31η Μαΐου στις 19.30’
στο Σύνταγµα και σε άλλες συγκεντρώσεις που θα γίνουν σε
πλατείες. 

Ταυτόχρονα όµως, προκειµένου να έχει επιτυχία αυτή η πρό-
ταση, προκειµένου να συγκροτηθεί ένα µαζικό αντιµνηµονιακό
δηµοκρατικό, πατριωτικό κίνηµα που θα κλείσει το δρόµο στην
τρόικα, θα στηρίξει το Σύνταγµα και τη δηµοκρατία, θα πρέπει η
πρότασή µας αυτή προφανώς να έχει τη στήριξη και τη µαζική
συµµετοχή των Ελλήνων πολιτών. 
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Στη βάση αυτή, λοιπόν, είναι ξεκάθαρο ότι εµείς θα βρισκόµα-
στε το απόγευµα της Παρασκευής στο Σύνταγµα. Από εκεί και
πέρα, είναι ευθύνη των ίδιων των πολιτών και των κινηµάτων να
ανταποκριθούν σε αυτή µας την πρόσκληση, προκειµένου να
προχωρήσουµε δυναµικά στη διαµόρφωση ενός αντιµνηµονια-
κού κινήµατος, το οποίο θα κλείσει το δρόµο στην τρόικα. 

Κύριε Υπουργέ, µια και είστε εδώ και εκπροσωπείτε την Κυ-
βέρνηση, θα ήθελα να επισηµάνω ότι αυτή την στιγµή µαίνονται
τεράστιες πυρκαγιές σε όλη την Κρήτη, ιδίως στο Νοµό Ηρα-
κλείου, στις περιοχές Λίτος, Ξυδά, Αφρατί. Επίσης, πυρκαγιές
υπάρχουν σε περιοχές του Ρεθύµνου και των Χανίων. Όλα αυτά
αναφέρονται στο site της εφηµερίδας «Νέα Κρήτη». 

Είχαµε επισηµάνει ότι χρειάζεται επιτέλους να γίνει η πρόσ-
ληψη των επτακοσίων είκοσι πέντε πυροσβεστών, που έχουν πε-
τύχει στις διαδικασίες. Κάναµε σχετική ερώτηση στις 24
Ιανουαρίου. Το ζήτηµα αυτό δεν έχει προχωρήσει, κύριε Υπουργέ,
και πρέπει να δείτε τι θα γίνει, ως Κυβέρνηση εννοώ -γιατί εσείς
δεν είστε ο αρµόδιος Υπουργός, αλλά εκπροσωπείτε την Κυβέρ-
νηση- διότι από πολύ νωρίς φαίνεται πλέον ότι µπαίνουµε σε ένα
καυτό καλοκαίρι µε πυρκαγιές, πράγµα το οποίο απευχόµαστε.
Ακούσαµε µάλιστα πριν από λίγες µέρες την τοποθέτηση του αρ-
µοδίου Υπουργού κ. Δένδια για το ζήτηµα αυτό. 

Πρέπει να προχωρήσουν αυτά τα ζητήµατα, ιδίως ενόψει και
της τουριστικής περιόδου, που φαίνεται ότι είναι θετικότατη για
τη χώρα και ιδίως για την περιοχή της Κρήτης. Σας παρακα-
λούµε, λοιπόν, να δείτε το θέµα άµεσα γιατί είναι σοβαρό. 

Σε σχέση τώρα µε το νοµοσχέδιό µας, εµείς έχουµε τοποθε-
τηθεί µε τον εισηγητή µας, τον κ. Μελά, ότι θα ψηφίσουµε το συγ-
κεκριµένο νοµοσχέδιο, αλλά θέλω λίγο να ξεκαθαρίσουµε πώς
αντιµετωπίζουµε τα ζητήµατα στην υγεία. 

Η βασική προϋπόθεση για να λειτουργήσει ένα σοβαρό σύ-
στηµα υγείας είναι να µπορέσουµε πραγµατικά να διαθέσουµε
τους αναγκαίους κοινωνικούς πόρους, ούτως ώστε να έχουµε
µία δηµόσια περίθαλψη και να έχουν το δικαίωµα όλοι οι Έλλη-
νες πολίτες να µπορούν να απολαµβάνουν την προστασία στα
θέµατα της υγείας. Αυτό σηµαίνει οργανωµένα νοσοκοµεία. Αυτό
σηµαίνει ένα εκτεταµένο σύστηµα, το οποίο καλύπτει όλους τους
πολίτες. 

Δυστυχώς, προβλήµατα υπήρχαν και υπάρχουν, κύριε
Υπουργέ, πάρα πολλά. Από την εποχή, όµως, του µνηµονίου και
µετά οι πολιτικές οι οποίες έχουν αναληφθεί, πολιτικές που πε-
ριλαµβάνουν µείωση και των κονδυλίων για την υγεία –και βε-
βαίως, άλλων κονδυλίων για την παιδεία- οδηγούν σε πραγµατικά
προβλήµατα αυτήν τη στιγµή.   

Από όλες τις πλευρές όλων των Βουλευτών των Ανεξάρτητων
Ελλήνων έχουν τοποθετηθεί τα ζητήµατα. Στις 17/4 υπέβαλα µία
αναφορά για τα προβλήµατα στα νοσοκοµειακά ιδρύµατα του
Νοµού Ηρακλείου. Είναι πάρα πολλά τα προβλήµατα. Οι εργα-
ζόµενοι διαµαρτύρονται για την πολιτική των συγχωνεύσεων,
διότι µε τον τρόπο µε τον οποίο κάνετε τις λειτουργίες αυτές και
ιδίως, συγχωνεύοντας τα δύο µεγάλα νοσοκοµεία του Ηρα-
κλείου, επί της ουσίας δηµιουργούνται περισσότερα προβλή-
µατα παρά λύνονται. 

Από εκεί και πέρα, έχουµε µειώσεις κλινών, µειώσεις κλινικών
και µειώσεις οργανικών θέσεων. Υπάρχουν εργαζόµενοι που δεν
έχουν πληρωθεί. Υπάρχουν γιατροί οι οποίοι δεν έχουν πληρω-
θεί, επίσης, τα ποσά που τους αναλογούν για τις εφηµερίες. Όλα
αυτά οδηγούν σε τεράστια προβλήµατα στον τοµέα της υγείας.
Και φυσικά, κάνει υπεράνθρωπες προσπάθειες το νοσηλευτικό
προσωπικό. 

Εγώ είχα την ατυχία να έχω πρόβληµα υγείας κατά τη διάρκεια
του Πάσχα και να πάω αργά στο «Βενιζέλειο». Οι προσπάθειες
όλων των εργαζοµένων και των γιατρών είναι συγκινητικές, αλλά
δεν βγαίνει έτσι το πρόγραµµα. Δεν αφορά µόνο το Ηράκλειο
αυτό. Αφορά και άλλες περιοχές. Πρέπει αυτό να το δούµε. 

Το ερώτηµα, βέβαια, που βάζετε συχνά ως Κυβέρνηση είναι
ότι και η Κυβέρνηση το θέλει αυτό, αλλά δεν υπάρχουν πόροι.
Που είναι οι πόροι; Σας το λέω, λοιπόν, και το είπα πολλές φορές
από του Βήµατος αυτού ότι υπάρχουν δυνατότητες µε άλλη πο-
λιτική να υπάρξει αξιοποίηση πόρων και χρηµάτων. 

Σας λέω ότι στις 20 Μαΐου πληρώθηκε ένα οµόλογο της Ευ-

ρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας. Η αξία του ήταν 5,6 δισεκατοµ-
µύρια ευρώ. Πόσο το αγόρασε η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα,
η οποία υποτίθεται πήγε στη δευτερογενή αγορά και αγόραζε
οµόλογα του ελληνικού δηµοσίου για να µας διευκολύνει; Το
αγόρασε µε έκπτωση 40%. Πόσο το πληρώσαµε εµείς αυτό; Στην
ονοµαστική του αξία. 

Αν υπολογίσετε το 40% των 5,6 δισεκατοµµυρίων ευρώ, κύριε
Υπουργέ, βγαίνει 2.240.000.000 ευρώ «αέρας κοπανιστός» για
τον Ντράγκι και την παρέα του και την Ευρωπαϊκή Κεντρική Τρά-
πεζα. 

Αυτό είναι κάτι που σας το έχουµε επισηµάνει από του Βήµα-
τος της Βουλής πάρα πολλές φορές. Εγώ προσωπικά ήδη από
πέρυσι τον Αύγουστο έδειξα ότι υπάρχει κάτι αντίστοιχο µε ένα
οµόλογο 3,2 δισεκατοµµύρια. Δεν έγινε προσπάθεια διαπραγµά-
τευσης από την Κυβέρνηση. 

Κάτι το οποίο επετεύχθη όχι όµως για την Ευρωπαϊκή Κεντρική
Τράπεζα, αλλά για τα κέρδη των κεντρικών τραπεζών από τα ελ-
ληνικά οµόλογα, ήταν να δώσουν 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ οι
κεντρικές τράπεζες αυτό το διάστηµα, δεν το έδωσαν. Αυτή ήταν
µία συµφωνία που πέτυχε η Κυβέρνηση τον Νοέµβριο στο Eu-
rogroup.

Έχουµε έγκαιρα πει: Δεν θα έπρεπε ο κ. Στουρνάρας να αφιε-
ρώσει άπειρο χρόνο ούτως ώστε να µην πληρωθεί αυτό το οµό-
λογο στην ονοµαστική του αξία, αλλά να πληρωθεί µε αυτά τα
οποία έβαλε η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα και να τους δώ-
σουµε να βγάλουν κι ένα κέρδος – 0,5% είναι το επιτόκιο- και να
πάρουν και το 0,5% παραπάνω; Έτσι, όµως, θα εξοικονοµούσαµε
2 δισεκατοµµύρια διακόσια σαράντα εκατοµµύρια ευρώ. Είναι
τεράστιο το ποσό αυτό. Είναι όλο το ποσό που προκύπτει από
τα χαράτσια –τα χαράτσια είναι 800 εκατοµµύρια- και από τις
άλλες φοροµπηχτικές πολιτικές. 

Προσέξτε, λοιπόν. Ο στόχος –και το έχω πει πολλές φορές-
είναι να µειωθεί το ποσό των τόκων που πληρώνουµε. Από εκεί
και πέρα, µπορούν να γίνουν οι άλλες εξοικονοµήσεις. Βλέπετε,
λοιπόν, ότι υπάρχει η δυνατότητα να γίνουν παρεµβάσεις.

Δεύτερον, θέλουµε να είναι δηµόσιο το σύστηµα υγείας, να
υπάρχουν οι δυνατότητες παροχών. Απέδειξα ότι µε αυτή την πο-
λιτική, δυστυχώς, έχουµε µειώσεις, ενώ υπάρχουν και άλλες δυ-
νατότητες.

Επί του νοµοσχεδίου, όµως, εµείς θεωρούµε ότι, βεβαίως, εάν
κάποιοι ιδιώτες επιθυµούν να βοηθήσουν, να συµβάλουν και να
έχουµε µία πολιτική, να την έχουµε, αλλά να µην υποκαθιστά η
λειτουργία των ιδιωτών τις υποχρεώσεις και τις λειτουργίες του
κράτους.

Κατά την έννοια αυτή, λοιπόν, εάν εξασφαλίσουµε όσα είπαµε
πριν, βεβαίως είναι ευπρόσδεκτη η δωρεά η οποία γίνεται. Πρέ-
πει να κυρωθεί µε νόµο και κυρώνεται. Δεν έχουµε αντίρρηση.
Τα ανέλυσε ο κ. Μελάς. Μία µόνο µικρή παρατήρηση θέλω να
κάνω. Στο τελευταίο άρθρο που αφορά την επίλυση διαφορών,
το άρθρο 10, λέει ότι «κάθε διαφορά σχετικά µε την ερµηνεία ή
εκτέλεση η οποία δεν µπορεί να διευθετηθεί εξωδίκως» -και λο-
γικό είναι τα δύο µέρη να προσπαθήσουν φιλικά να λύσουν τη
διαφορά- «θα επιλύεται αποκλειστικά µε διαιτησία». Είναι αόρι-
στο αυτό. Δεν προσδιορίζει πώς θα γίνεται η διαιτησία. Εκεί πρέ-
πει να πείτε ότι η διαιτησία θα γίνεται ενώπιον τάδε διαιτητικού
δικαστηρίου. Πώς ορίζουν τα µέρη το διαιτητικό δικαστήριο:
Αυτό πρέπει να το δείτε, διότι θα υπάρχει πρόβληµα. Αφού απο-
κλείεται η δικαστική επίλυση της διαφοράς και παραµένει µόνο
η διαιτησία, αντιλαµβάνεσθε ότι δεν επιλύεται το ζήτηµα.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Εποµένως, πιστεύω ότι αυτά τα µικρά ζητήµατα -όπου έκανε

και παρατηρήσεις ο κ. Μελάς επί του νοµοσχεδίου- θα ήθελα να
τα λάβετε υπ’ όψιν και φυσικά, εµµένουµε στην πολιτική µας ότι
εµείς θεωρούµε πως τα κεντρικά ζητήµατα µπορούν να λυθούν
και πρέπει να λυθούν από το ίδιο το κράτος, αξιοποιώντας, βέ-
βαια, τις όποιες δωρεές των ιδιωτών.

Συνεπώς, υπερψηφίζουµε το νοµοσχέδιο αυτό, όπως δήλωσε
και ο εισηγητής µας κ. Μελάς και επί της αρχής και επί των άρ-
θρων. Θα δούµε επί του συνόλου, γιατί δεν ξέρω αν φέρετε
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τυχόν τροπολογίες. Θα τοποθετηθούµε και επί των τροπολογιών
και στο τέλος, επί του συνόλου θα τοποθετηθεί ο εισηγητής µας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα δύο µαθητές και µαθήτριες και τρεις
εκπαιδευτικοί από το 20ό Δηµοτικό Σχολείο Λάρισας.

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας κ.

Σοφία Βούλτεψη έχει το λόγο.
ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν θα σταθώ πολύ στην οµιλία του προλαλήσαντος και µόλις

κατελθόντος του Βήµατος, του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου
των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Μαριά. Έτσι και αλλιώς, είναι ένα
θέµα που το έχει ανακοινώσει. Δεν βρίσκει ανταπόκριση, γιατί
προφανώς η δουλειά του Βουλευτή είναι να βρίσκεται µέσα στη
Βουλή, είναι νοµοθέτης. Μετά παύει να είναι νοµοθέτης, είναι
κάτι άλλο, αλλά αυτό βέβαια είναι δικό του ζήτηµα και ζήτηµα και
του Αρχηγού του, βέβαια, που, από ό,τι ακούσαµε, την ανάγκη
φιλοτιµία ποιούµενος, θα τον συνοδεύσει στην πρώτη του αυτή
παρουσία.

Θα περάσω, λοιπόν, στον προηγούµενο Κοινοβουλευτικό Εκ-
πρόσωπο, που είναι ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, που τον άκουσα µε προσοχή.

Υπάρχει µία παροιµία ευρέως διαδοµένη στη χώρα, η οποία
σχετίζεται µε πολλές τοποθετήσεις συναδέλφων µέσα σ’ αυτήν
την Αίθουσα, µε αφορµή αυτό το νοµοσχέδιο. Η παροιµία είναι:
«Ενός του χαρίζανε γάιδαρο και τον κοίταζε στα δόντια». Δεν
µπορώ να σκεφτώ κάτι άλλο, γιατί αυτή η συζήτηση, κατά τη
γνώµη µου, έπρεπε να επικεντρωθεί στην ιδέα της προσφοράς
και της ευεργεσίας. Κάθε άλλη αναφορά σε άλλα θέµατα, παρά-
πλευρα προβλήµατα που όλοι γνωρίζουµε, είναι θεµιτή και ανα-
γκαία, αλλά -δόξα τω Θεώ!- έχουµε ευκαιρίες µέσα σ’ αυτήν την
Αίθουσα να το πράξουµε αυτό. Διότι όταν έχουµε ένα θέµα µπρο-
στά µας, το οποίο είναι σηµαντικό και πρέπει να το αναδείξουµε,
κάθε άλλη αναφορά θολώνει το µήνυµα.

Είναι, βέβαια, αυτό µια συνηθισµένη πρακτική αυτής της πε-
ριόδου για άλλο να µιλάµε και αλλού να το πάµε. Συνέβη, µάλι-
στα, για να το πω εν παρενθέσει και µε αφορµή τις φετινές
εκδηλώσεις για την επέτειο της γενοκτονίας των Ελλήνων του
Πόντου, όπου ενώ όλες οι τελετές οργανώνονται για να µην ξε-
χνάµε και να παραµένουµε πιστοί, αµετακίνητοι στο αίτηµα για
διεθνή αναγνώριση της γενοκτονίας, αρχίσαµε και λέγαµε -
άκουσα κάποιους, εν πάση περιπτώσει, όχι όλους ευτυχώς- για
Γερµανία, για συντάξεις και θολώνεται έτσι το µήνυµα, χάνεται,
µε αποτέλεσµα ολέθριο πολλές φορές, όταν γίνεται αυτός ο επι-
κοινωνιακός αποπροσανατολισµός.

Έτσι, λοιπόν, γίνεται και σήµερα µε αφορµή τη δωρεά της κ.
Λάτση. Στο τραπέζι µπήκαν διάφορες ιδεοληπτικές απόψεις περί
φιλανθρωπίας, περί κρατισµού, περί πολέµου κατά της ιδιωτικής
πρωτοβουλίας που έχει κηρυχθεί µε βάση µια συγκεκριµένη ιδε-
ολογία, η οποία είναι σεβαστή, αλλά δεν είναι κρατούσα. Είναι η
λογική ότι το κράτος - πατερούλης θα καλύπτει τα πάντα. Μόνο
που κάθε φορά θα πρέπει να έχουµε στο πίσω µέρος του µυαλού
µας, αυτό το κράτος -πατερούλης που καλύπτει τα πάντα, πού
βρίσκει τα χρήµατα; Διότι τα χρήµατα -το έχω ξαναπεί πολλές
φορές, θα το ξαναπώ άλλη µία- δεν κόβονται από τον τοίχο.

Βέβαια, έγινε και µια πρόταση αφαίρεσης της φράσης, η οποία
σχετίζεται µε το να δηµοσιοποιείται ότι µε αίτηµα της διοίκησης
του Νοσοκοµείου έγινε αποδεκτή η πρόταση αυτής της δωρεάς
από την κ. Λάτση. 

Κοιτάξτε, είναι εποχή κρίσης. Έχουµε προβλήµατα συµπερι-
φοράς. Τελικά όµως, θα καταλήξουµε να ζούµε σε πολύ αποστει-
ρωµένο περιβάλλον. 

Εγώ καταλαβαίνω την ευαισθησία και του συναδέλφου µας
του εισηγητή κ. Κωνσταντόπουλου και των άλλων εισηγητών,
γιατί να είναι γραµµένο ότι ζητήσαµε και µας εδόθη. Αυτό, όµως,
αποστειρώνει το περιβάλλον γύρω από το οποίο κινούµεθα. Δη-
λαδή, σε λίγο ο ιστορικός του µέλλοντος δεν θα έχει τι να γράψει.
Θα δει µια εικονική πραγµατικότητα. Θα βάζουµε «µπιπ» και τε-
λίτσες στις βωµολοχίες οι οποίες ακούγονται. Και ουσιαστικά
όταν ζητούµε να διαγραφούν από τα Πρακτικά, δεν το κάνουµε
επειδή έχουµε κάποια ηθική στάση πάνω σε αυτό. Το κάνουµε
ως µορφή τιµωρίας. Διαφορετικά και αυτές -πολλές φορές το
έχω σκεφθεί κι εγώ που έχω ζητήσει διαγραφή από τα Πρακτικά-
τις φράσεις πρέπει να τις βρει ο ιστορικός του µέλλοντος και να
κρίνει. 

Εποµένως, δεν µπορούµε να πούµε ότι ξαφνικά έγινε µια
δωρεά σε ένα αποστειρωµένο περιβάλλον, όπου όλα υπήρχαν
στη χώρα, όπου µπορούσαν να αντιµετωπιστούν όλα, όπου το
κράτος δεν ήταν χρεοκοπηµένο, αλλά µια ευεργέτισσα αποφά-
σισε να δώσει µια µονάδα στο κράτος, έτσι, για λόγους προσω-
πικούς της. 

Δεν είναι έτσι, όµως. Δεν θέλω να προτάξω το προσωπικό, αν
και όλοι το αντιλαµβανόµαστε αυτό. Αυτό που µε ενδιαφέρει
είναι να προτάξουµε το γεγονός ότι υπάρχει µια ανάγκη, την
οποία εντόπισε η διοίκηση του Νοσοκοµείου -γιατί και η πολιτική
ασκείται σε πολλά επίπεδα, δεν είναι ανάγκη να τα εντοπίζουν
όλα οι Υπουργοί και οι Γραµµατείς- και πήρε µια πρωτοβουλία
να λύσει το ζήτηµα, αναζητώντας µία δωρεά. 

Εποµένως, είναι πολύ βαθύτερο το νόηµα όλης αυτής της λει-
τουργίας. Δηλαδή, το νοσοκοµείο, η διοίκηση και εργαζόµενοί
του βλέπουν ότι πολλοί άνθρωποι µπαίνουν για µια µέρα και τα-
λαιπωρούνται και καµµιά φορά µένουν και δεύτερη µέρα, ακρι-
βώς επειδή δεν υπάρχει οργάνωση πάνω σε αυτήν τη µονοήµερη
παρουσία µέσα στο νοσοκοµείο. 

Αυτό θεωρώ ότι πρέπει να φανεί από αυτήν τη συζήτησή µας.
Αλλιώς, δεν θα είχε και νόηµα. Θα λέγαµε, «Ευχαριστούµε πολύ,
κυρία Λάτση, να είστε καλά», θα το ψηφίζαµε και θα φεύγαµε. Το
χρήσιµο είναι να καταγράφονται για τον ιστορικό του µέλλοντος
αυτά. Και είναι σωστό, οι διοικήσεις και οι εργαζόµενοι αντί να
ζητούν συνεχώς από το κράτος, να αναζητούν και άλλους τρό-
πους εξοικονόµησης, απόκτησης πόρων. 

Πιστεύω, µάλιστα, ότι κάποια στιγµή σε αυτό το Κοινοβούλιο
θα πρέπει να οργανωθεί και µια ειδική τελετή για τους σύγχρο-
νους ευεργέτες. Διότι δεν είναι πολλοί. Είναι πολλοί αυτοί που
έχουν χρήµατα στη χώρα, αλλά είναι λίγοι αυτοί οι οποίοι έχουν
προσφέρει ποσά, τα οποία βοήθησαν τη χώρα σε αυτήν τη δυ-
σµενή συγκυρία. Και το Υπουργείο Υγείας, µαζί µε το Υπουργείο
Εργασίας, που έχουν αυτές τις κοινωνικές δοµές, πιστεύω ότι
πρέπει να µεριµνήσουν και γι’ αυτό.

Τέλος, κύριοι συνάδελφοι, ένα από τα τελευταία που θέλω να
πω είναι ότι δεν πρόκειται, κατά τη γνώµη µου, για απλή φιλαν-
θρωπία. Είναι συµµετοχή. Είναι ελάφρυνση των φορολογουµέ-
νων. Είναι περαιτέρω συµµετοχή των ευεργετών στο Εθνικό
Φορολογικό Σύστηµα. Εάν δεν τα πρόσφεραν, θα τα έδινε ο κρα-
τικός προϋπολογισµός. Ο κρατικός προϋπολογισµός τρέφεται
από τους φόρους µας. Όσο, λοιπόν, εκείνοι προσφέρουν, συµ-
βάλλουν στο φορολογικό σύστηµα.

Επειδή, µάλιστα, ακούστηκαν και κάποιες φωνές αγωνίας για
το τι θα γίνει µετά και για το τι θα γίνει όσον αφορά τα θέµατα
της διαιτησίας και αναρωτήθηκαν κάποιοι µήπως πρέπει να µπει
κάτι πιο αυστηρό, πιστεύω ότι οι χορηγοί –και έχει φανεί αυτό
στην πράξη- δεν εγκαταλείπουν τα παιδιά τους. Δεν νοµίζω ότι
πρόκειται ποτέ ένας χορηγός, όταν δει αυτό το τέκνο της προ-
σφοράς του να κινδυνεύει ή να έχει ένα πρόβληµα, να µην προ-
σφέρει περαιτέρω βοήθεια. 

Μάλιστα, κύριε Υπουργέ, εάν ο όρος γινόταν πιο αυστηρός ως
προς την καλή πίστη και την καλή διάθεση που πρέπει να υπάρχει
ανάµεσα στους δύο συµβαλλόµενους, τότε θα υπονοµευόταν η
ίδια η ιδέα της προσφοράς και της χορηγίας. 

Ένα άλλο ζήτηµα που θέλω να θέσω, επειδή το άκουσα, είναι
ότι όλα τα πράγµατα δεν είναι µνηµόνιο, κύριοι συνάδελφοι. Δεν
είναι όλα! Η χώρα δεν είχε πάντοτε µνηµόνιο. Είχε, όµως, πάν-
τοτε χορηγούς. Διαφωνώ απόλυτα µε τη σύνδεση του µνηµονίου
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µε το κάθε τι που συµβαίνει στη χώρα. 
Ακόµα, όµως, κι αν το συνδέσουµε µ’ αυτό, τι θα σήµαινε η

ακύρωση του µνηµονίου, για την οποία άκουσα πάλι να γίνεται
λόγος εδώ; Προφανώς, θα σήµαινε έξοδο από την Ευρωζώνη.
Όλα τα άλλα, δηλαδή ότι είναι δυνατόν να ακυρωθεί το µνηµόνιο,
πλην, όµως, αυτοί να συνεχίζουν να µας δανείζουν, να είµαστε
στο ευρώ και όλα τα σχετικά, αυτά είναι στη σφαίρα της φαντα-
σίας. Δεν υπάρχουν. Αυτό το κατάλαβαν και στην Κύπρο. Όταν,
µάλιστα, το ΑΚΕΛ έκανε την πρότασή του για αναζήτηση άλλης
λύσης, εκτός τρόικας, είπε ξεκάθαρα µέσα στην πρότασή του,
«αυτό προφανώς θα οδηγήσει σε έξοδο από την Ευρωζώνη και
πρέπει να προετοιµαστούµε».

Όµως, ειδικά για το θέµα της υγείας, η έξοδος από την Ευρω-
ζώνη, δηλαδή το να µείνει η χώρα έστω και για ένα διάστηµα
µηνών χωρίς νόµισµα, θα ήταν µοιραία. 

Εποµένως, όταν µιλούµε για θέµατα Υγείας και τα συνδέουµε
µε το µνηµόνιο, πιστεύω ότι πρέπει να είµαστε πιο προσεκτικοί.
Αυτή είναι η γνώµη µου. Αν µέναµε χωρίς ευρώ, σηµαίνει ότι θα
µέναµε χωρίς συνάλλαγµα. Αν µέναµε χωρίς συνάλλαγµα, ση-
µαίνει ότι δεν θα µπορούσαµε να εισαγάγουµε πρώτες ύλες. Αν
µέναµε χωρίς πρώτες ύλες, σηµαίνει ότι δεν θα µπορούσαµε να
φτιάξουµε αυτά τα λίγα φάρµακα, τα οποία παρασκευάζουµε
στην Ελλάδα, διότι τα περισσότερα φάρµακα τα εισάγουµε. 

Μάλιστα, σε µία ερώτησή µου σε δηµόσιο Βήµα για το τι θα
γίνει σε περίπτωση που βγούµε από το ευρώ –«που το προτείνετε
εσείς», όπως είπα στο συνοµιλητή µου- όσον αφορά στην εισα-
γωγή φαρµάκων, σε πρώτη φάση µου είπε ότι τα φτιάχνουµε όλα
τα φάρµακα. Επέµεινα και ρώτησα αν τα φάρµακα για τον καρ-
κίνο τα φτιάχνουµε ή τα εισάγουµε. Η απάντηση που έλαβα ήταν:
«ο καρκίνος είναι η εξαίρεση». 

Επειδή, λοιπόν, αυτές είναι πολύ επικίνδυνες απόψεις και
επειδή ο καρκίνος παρουσιάζει έξαρση, δεν µπορώ να διανοηθώ
ότι θα έµενε η χώρα χωρίς νόµισµα, χωρίς συνάλλαγµα, χωρίς
εισαγωγές, για πέντε, έξι, επτά ή οκτώ µήνες, στη διάρκεια των
οποίων δεν θα είχαµε τα φάρµακα για τον καρκίνο και,  εποµέ-
νως, θα καταδικάζαµε σε θάνατο χιλιάδες ανθρώπους και γυναί-
κες που προσβάλλονται συνεχώς από καρκίνο του µαστού, οι
οποίες µάλιστα αν πάρουν έγκαιρα τη χηµειοθεραπεία τους, θα
σωθούν και θα παραµείνουν στη ζωή. Είναι πολύ µεγάλη ευθύνη
ότι µιλάµε για τέτοια ζητήµατα και τα κοιτάµε αποσπασµατικά.

Τέλος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε µου και απ’
αυτό το Βήµα να εξάρω την προσφορά του ιατρικού και νοση-
λευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου «Άγιος Σάββας», το
οποίο είναι ένα νοσοκοµείο µάχης, που βρίσκεται στην πρώτη
γραµµή και που χρειάζεται και άλλους δωρητές, τους οποίους
σας βεβαιώνω ότι αναζητούµε όλοι µαζί.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε, κυρία συνάδελφε.

Παρακαλώ να λάβει το λόγο η Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Εύη Χριστοφιλο-
πούλου.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Θα αρχίσω κι εγώ από τα γενικά. Σήµερα συζητούµε για τη
Σύµβαση Δωρεάς προς το Ογκολογικό Νοσοκοµείο «Άγιος Σάβ-
βας» και ακούσαµε πάλι ότι όλα εξαρτώνται από την ακύρωση
του µνηµονίου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα µνηµόνια, δηλαδή οι δανει-
ακές συµβάσεις, που στηρίζουν τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, της Ευρωζώνης, που χτυπήθηκαν πρώτες από την κρίση
χρέους, ξεπερνιούνται όχι µε πολιτικές πιρουέτες, όχι µε λαϊκι-
σµούς, όχι µε εναλλαγές περί ακύρωσης, περί αναστολής, περί
του «είναι νεκρό δεν είναι νεκρό», µε µία ψήφο, µε καµµία ψήφο,
µε τα «εµείς την άλλη µέρα». Τα µνηµόνια ξεπερνιούνται µε αγώ-
νες συντονισµένους και σχεδιασµένους, µε Εθνικό Σχέδιο Ανα-
συγκρότησης, µε επικαιροποιήσεις των κυβερνητικών συµφω-
νιών και µε συµµετοχή της Αντιπολίτευσης και κριτικά και δηµι-
ουργικά, µε προτάσεις. Δεν ξεπερνιόνται µε οβιδιακές µεταµορ-
φώσεις ανάλογα µε το ποιο είναι το ακροατήριο του Αρχηγού

της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, αν είναι ο κ. Σόιµπλε, αν είναι
το ΔΝΤ, αν είναι η Πλατεία Συντάγµατος, αν είναι ο κ. Μαδούρο,
ποιος είναι. Τα µνηµόνια, λοιπόν, ξεπερνιούνται έτσι. Και δεν µπο-
ρεί όλα να ανάγονται στο µνηµόνιο. 

Συζητούµε, λοιπόν, σήµερα -και νοµίζω ότι ολοκληρώνουµε µε
πολύ µεγάλη πλειοψηφία- κύριε Υπουργέ, την ψήφιση αυτού του
νοµοσχεδίου, πραγµατικά µας δίνει ελπίδα, γιατί ένα κοµµάτι του
Ελληνισµού έρχεται και ευεργετεί τη δηµόσια υγεία. 

Αναφέρθηκαν πολλοί συνάδελφοι -και µάλιστα ορισµένοι δια-
χώρισαν- στον απλό πολίτη, που πηγαίνει και δίνει αυτό που µπο-
ρεί στο Κοινωνικό Φαρµακείο ή στο Κοινωνικό Παντοπωλείο, που
συµµετέχει σε µία εθελοντική προσπάθεια όπου έχουµε φορείς
κοινωνικούς, ακόµα και από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης -τα
οποία, επίσης, έχουν την τιµητική τους αυτό τον καιρό, ότι και
αυτά φταίνε για όλα- σε διάφορες προσπάθειες εθελοντικές που
γίνονται για να µπορέσουν να ανακουφιστούν συνάνθρωποί µας
που πλήττονται από την κρίση. Όλα αυτά είναι καλοδεχούµενα.
Δεν πρέπει, όµως, η πολιτεία, κύριε Υπουργέ, να επαφίεται µόνο
σε αυτά. Νοµίζω ότι είναι σαφές.

Σας άκουσα, λοιπόν, προσεκτικά στην οµιλία σας, που δεν πε-
ριορίστηκε     -και ορθά- σε αυτό καθ’ εαυτό το νοµοσχέδιο, µε
δεδοµένο ότι είχατε ήδη από πολύ µεγάλο τµήµα της Βουλής
πάρει το σύµφωνη γνώµη, το «ναι» για το νοµοσχέδιο. Θέλω, λοι-
πόν, να επισηµάνω δύο, τρία ζητήµατα. 

Όσον αφορά τη σύµπραξη του ιδιωτικού και του δηµόσιου
τοµέα, βεβαίως και συµφωνούµε. Υπάρχει, όµως, ένα ζήτηµα.
Άλλο είναι η σύµπραξη και άλλο ο ανταγωνισµός. Ο ανταγωνι-
σµός µπορεί να υπάρξει µόνο µε ένα πολύ δυνατό, ποιοτικό δη-
µόσιο τοµέα. Και εδώ είναι ανάγκη να προστρέξουµε και να
βοηθήσουµε µέσα από την ιεράρχηση των προτεραιοτήτων µας,
µε τους πόρους που διαθέτουµε αυτή τη στιγµή, ώστε να ενδυ-
ναµωθεί ο δηµόσιος τοµέας υγείας. Γιατί; Επειδή µέχρι τώρα και
πριν από τα µνηµόνια, κύριοι συνάδελφοι -νοµίζω ότι πρέπει να
πούµε και να διαπιστώσουµε από το Βήµα της Βουλής κάτι που
έχει γραφεί, έχει τεκµηριωθεί- ο ιδιωτικός τοµέας υγείας στη
χώρα αποµυζούσε το δηµόσιο σύστηµα. Ήταν εντόνως παρασι-
τική η λειτουργία του και είχε να κάνει, βεβαίως -το αναφέρατε
και εσείς τα ανέφεραν και άλλοι συνάδελφοι από διαφορετικές
πτέρυγες της Βουλής- µε µια µεγάλη σπατάλη στο χώρο της
υγείας, που πολλές θεσµικές -και όχι µόνο- προσπάθειες έχουν
γίνει τα τελευταία χρόνια, για να περιοριστεί. Και αναφέροµαι,
όχι µόνο στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση, όχι µόνο στον ίδιο
τον ΕΟΠΥΥ, για τον οποίο, κύριε Υπουργέ έχουµε καταθέσει επί-
καιρη επερώτηση, θέτοντας τα ζητήµατα της συνεργασίας του
ΕΟΠΥΥ µε τα κέντρα υγείας και τα νοσοκοµεία, έτσι ώστε να εν-
δυναµωθεί ο δηµόσιος άξονας της συνεργασίας του ΕΟΠΥΥ,
αλλά και στα ζητήµατα του οργανογράµµατος και στα ζητήµατα
των ληξιπρόθεσµων οφειλών.

Εµείς ως ΠΑΣΟΚ καταθέσαµε αυτήν την επερώτηση, όχι για
να ασκήσουµε αντιπολίτευση, µια που στηρίζουµε την Κυβέρ-
νηση, αλλά για να δείξουµε ότι πρέπει να συζητηθεί στη Βουλή
αυτό το µεγάλο ζήτηµα, που αφορά όχι µόνο τον περιορισµό των
δαπανών, αλλά την ενδυνάµωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας,
µε όλες αυτές τις ενέργειες που ήδη γίνονται, αλλά που εµείς
θέλουµε να δούµε πώς θα επισπευστούν, πώς θα βελτιωθούν.

Και αυτό, κύριε Υπουργέ, απαντώντας σε αυτό που είπατε περί
αρµοδιοτήτων των νοµικών προσώπων. Διότι βεβαίως κι έχετε
δίκιο. Τα νοµικά πρόσωπα έχουν τις δικές τους αρµοδιότητες και
τις δικές τους ευθύνες. Δεν µπορεί ο εκάστοτε Υπουργός Υγείας
να υποκαταστήσει ούτε τους διευθυντές κλινικών ούτε τους δι-
οικητές νοσοκοµείων. Εξάλλου, αυτό δεν θα ήταν και αποτελε-
σµατικό. 

Ωστόσο, υπάρχει αυτή η εποπτεία του Υπουργού. Αυτό το
νόηµα έχει και η δική µας πρωτοβουλία για τον ΕΟΠΥΥ, αυτό το
νόηµα έχει να συζητούµε το  σχέδιο για την υγεία, να συζητούµε,
βεβαίως, για το µεγάλο ζήτηµα του προσωπικού.

Είπατε πριν –και θα συµφωνήσω µαζί σας- ότι οι µεταρρυθµί-
σεις στην υγεία απαιτούν χρόνο. Προφανώς απαιτούν. Έχει ση-
µασία, όµως, στο σηµείο που βρισκόµαστε και µε τις προσπά-
θειες που έχουν γίνει το τελευταίο διάστηµα, µε τις αδυναµίες
και τα προβλήµατα που υπάρχουν, να έχουµε µια αποτίµηση της
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µέχρι τώρα πορείας. 
Και βεβαίως, επειδή χρειάζονται χρονοδιαγράµµατα -και όχι

µόνο- στόχοι και σχέδιο, θέλω να δούµε από εδώ και πέρα -και
ίσως αν συµφωνήσει και ο Πρόεδρος κ. Κρεµαστινός και οι πτέ-
ρυγες της Βουλής, καλό θα ήταν να πάρουµε µια τέτοια πρωτο-
βουλία στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων- αν θα µπορούσε
να γίνει µια συζήτηση για το σχεδιασµό και τον επανασχεδιασµό
αυτής της µεταρρύθµισης που έχει ξεκινήσει και που συνέχισε η
τρικοµµατική Κυβέρνηση. Αλλού υπάρχουν αδυναµίες και αλλού
καθυστερήσεις. Θα πρέπει, λοιπόν, να δούµε πού βρισκόµαστε
και πού στοχεύουµε να πάµε. 

Άρα, τα όσα µας είπατε εδώ σήµερα, και τα όσα συµπληρώθη-
καν και από τους προλαλήσαντες, αλλά και από εµένα, ας αποτε-
λέσουν το έναυσµα µιας τέτοιας συζήτησης. Διότι, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι απλό να καταδικάζεις κάθε τι που
είναι ιδιωτική πρωτοβουλία, ακόµα και όταν αυτή είναι προσφορά,
ούτε είναι απλό το να δεις ποιος είναι ο ρόλος του ιδιωτικού
τοµέα στην υγεία, αν θέλεις πραγµατικά να τον δεις µε έναν
τρόπο που να είναι συµπληρωµατικός και όχι να υποκαθιστά και
κυρίως να µην αποµυζά το δηµόσιο τοµέα υγείας. Αυτό κατά τη
γνώµη µας συνιστά την ειδοποιό διαφορά στο να είναι κανείς
υπέρ µιας δυνατής, δηµόσιας παροχής υγείας προς τους πολίτες. 

Τέλος, κύριε Υπουργέ, θέλω στη δευτερολογία σας να δούµε
λίγο την εξέλιξη σήµερα αυτού του ογκολογικού κέντρου που µε-
τεξελίσσεται, µε τη συγκεκριµένη δωρεά, σε κέντρο ηµερήσιας
νοσηλείας. 

Νοµίζω ότι αναφέρθηκε και πριν και από τον εισηγητή της
Νέας Δηµοκρατίας, αλλά και από άλλους συναδέλφους ότι τα
κέντρα ηµερήσιας νοσηλείας είναι πολύ σηµαντικός θεσµός. Επί-
σης, πολύ σηµαντική είναι και η λειτουργία τους, ούτως ώστε όχι
απλώς να εξοικονοµήσουν δαπάνες, αλλά και να προσφέρουν µε
τον καλύτερο δυνατό τρόπο τη φροντίδα και την παροχή των
υπηρεσιών στους ασθενείς. Επίσης, µπορούν να προσφέρουν τη
δυνατότητα, ο ασθενής να πηγαίνει σπίτι του, ώστε να µην είναι
σε ένα περιβάλλον που, όπως και να το κάνουµε, είναι ψυχολο-
γικά δυσκολότερο γι’ αυτόν. 

Για να δούµε, λοιπόν, πώς θα θωρακίσουµε τη λειτουργία των
κέντρων ηµερήσιας νοσηλείας στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Έχει
σηµασία, κύριε Υπουργέ,  να µας πληροφορήσετε για το ποιες
είναι οι ενέργειες που έχετε αναλάβει µέχρι τώρα και ποιες ενέρ-
γειες έχετε κάνει και αν προτίθεστε να φέρετε το νοµοσχέδιο στη
Βουλή σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

Τέλος, για να θυµηθούµε τη λειτουργία αυτού του κέντρου, θα
πρέπει να πούµε –το έκανε και ο εισηγητής µας κ. Κουτσούκος-
ότι αυτό το ογκολογικό νοσοκοµείο κάποτε λεγόταν «Γιώργος
Γεννηµατάς». Επαναλαµβάνω ότι αναφέρθηκε σ’ αυτό και ο κ.
Κουτσούκος. Όµως, θέλω να το πω και εγώ. 

Η παρουσία, λοιπόν, του Γιώργου Γεννηµατά και η συµβολή
του στη συγκρότηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας ήταν πραγ-
µατικά σηµαντική. Δεν ξέρω γιατί δεν πρέπει να κρατηθεί το
όνοµά του σ’ αυτό. 

Όµως, κύριε Υπουργέ, θέλω να πω ότι αυτό ήταν µια δηµόσια
µονάδα που φρόντιζε περίπου τριάντα πέντε χιλιάδες περιπτώ-
σεις το χρόνο. Ήταν µια δηµόσια µονάδα η οποία τον τελευταίο
καιρό είχε προβλήµατα. Εγώ λυπάµαι που δεν υπάρχει πια η επω-
νυµία «Γιώργος Γεννηµατάς». Σηµασία, όµως, έχει η προσφορά
που θα έχει αυτό το Κέντρο για τους ανθρώπους που έχουν καρ-
κίνο και για τις οικογένειές τους που δίνουν αγώνα ζωής. 

Για όλους αυτούς τους λόγους, στηρίζουµε και ψηφίζουµε το
νοµοσχέδιο. 

(Χειροκροτήµατα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε πολύ. 
Το λόγο έχει ο κύριος Υπουργός για να προχωρήσουµε στην

ψήφιση του νοµοσχεδίου. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρό-

εδρε, ακριβώς αυτό ήθελα να θέσω υπ’ όψιν σας. Εάν ολοκλη-
ρώνεται η διαδικασία εδώ για να προχωρήσουµε στην ψήφιση,
αυτό στο οποίο θέλω να απαντήσω -χωρίς να χρησιµοποιήσω πο-
λιτικά επιχειρήµατα, προκειµένου να µην ανοίξουµε κάποιο κύκλο
συζητήσεως- είναι µόνο ότι οι όροι «ανωτέρα βία» και η διατύ-
πωση σχετικά µε τη νοµοθεσία, προσδιορίζονται στο Ελληνικό

Δίκαιο και γι’ αυτό δεν χρειάζεται να προσθέσουµε κάτι άλλο.
Αυτές οι διατυπώσεις είναι σαφείς. 

Για τις µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας ετέθη από όλους τους
συναδέλφους. Έχει ξεκινήσει η διαδικασία για την ανάληψη της
νοµοθετικής πρωτοβουλίας και είµαι σε αναµονή της αξιολόγη-
σης της γνωµοδότησης του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας. 

Σε ό,τι αφορά τον αείµνηστο Γεώργιο Γεννηµατά, µε απόλυτο
σεβασµό στη µνήµη του, θέλω να γνωστοποιήσω ότι τα δύο µε-
γαλύτερα νοσοκοµεία της χώρας και στην Αθήνα και στη Θεσ-
σαλονίκη φέρουν τιµητικά το όνοµά του. Αίθουσα στο Υπουργείο
Εθνικής Οικονοµίας, επίσης, φέρει το όνοµά του. Δεν θέλω να
µπω σε οποιασδήποτε µορφής ανταγωνισµό, αλλά για λόγους
δικαιοσύνης, σε ό, τι αφορά την εθνική συλλογική µνήµη, ανέ-
φερα το πρωί ότι η Ελλάδα είναι µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης
χάρη στην ιστορική ηµέρα της 28ης Μαΐου 1979 µε την υπο-
γραφή της Συνθήκης Εντάξεως στο Ζάππειο Μέγαρο από τον
Κωνσταντίνο Καραµανλή. Δεν υπάρχει, όµως, µία οδός «Παναγή
Παπαληγούρα» ή ένα δηµόσιο κτήριο αφιερωµένο στο Γεώργιο
Ράλλη. Δεν είναι για λόγους πολιτικού ή κοµµατικού ανταγωνι-
σµού, αλλά για τους λόγους που επικαλέστηκε η κ. Χριστοφιλο-
πούλου, ότι, δηλαδή, πρέπει να τιµούµε εκείνους που οδήγησαν
τη χώρα στη µεγάλη δηµοκρατική οικογένεια, στο ασφαλές πε-
ριβάλλον της Ευρώπης, καθώς και όλους εκείνους τους ηγέτες
που δίδαξαν ήθος, ακεραιότητα και που ανήκουν σε όλες τις πα-
ρατάξεις. Δεν µονοπωλεί κανείς την ηθική και πολιτική ακεραι-
ότητα ούτε τα εθνικά επιτεύγµατα. Αλλά απέναντι στη λαίλαπα
της παγκοσµιοποίησης, η οποία δεν έχει οικονοµικά αποτελέ-
σµατα, όπως περιορίζονται ορισµένοι να εντοπίζουν, αλλά και
πολιτισµικά αποτελέσµατα, εµείς πρέπει να αντισταθούµε µε την
εθνική και πολιτιστική µας ταυτότητα, την ιδιαιτερότητά µας και
κατεξοχήν µε την επιµονή µας στην ελληνική γλώσσα. Πρέπει
επίσης να τιµούµε εκείνους τους ηγέτες που έγραψαν ιστορία
και δίδαξαν τους πολίτες. 

Γι’ αυτό ακριβώς, κυρία Χριστοφιλοπούλου, αξίζει τιµή στον
αείµνηστο Γιώργο Γεννηµατά, όπως όµως και σε άλλες προσω-
πικότητες. Πρέπει να συµφωνήσουµε και να βρούµε το θάρρος
ως πολιτεία και ως κοινωνία, να τους τιµήσουµε και να τους ανα-
δείξουµε.

Κύριε Πρόεδρε, µία τελευταία φράση για να διασκεδάσω τις
αµφιβολίες σε σχέση µε την τύχη του έργου. Η πίστη στο έργο
ενώνει και την πολιτεία και τη δωρήτρια. Και µας ενώνει και στο
αξιακό πεδίο και στην κοινωνική βαρύτητα του έργου και την
υποστήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αλλά και για τους
ισχυρούς συµβολισµούς τους οποίους έχει.

Η πολιτεία ενέκρινε την ονοµατοδοσία στο όνοµα «Νίκος
Κούρκουλος», ο οποίος δεν υπήρξε µόνο ένας µεγάλος Έλληνας
καλλιτέχνης, αλλά υπέστη τη δοκιµασία της νόσου. Και αυτό είναι
ένας ισχυρός συµβολισµός για όλους εµάς που αγωνιζόµαστε
να χτυπήσουµε την επάρατο ασθένεια µε όλα τα συστήµατα που
διαθέτουµε σήµερα: Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, την τεχνολογία
και την αφοσίωση επιστηµόνων, Ελλήνων και ξένων, στην υπό-
θεση αυτή.

Εγώ, κύριε Πρόεδρε, αποδέχοµαι και την τροπολογία, όπως
αρχικώς όµως έχει διατυπωθεί, διότι η επισήµανση που κάνει ο
συνάδελφος, ο κ. Κεγκέρογλου, όπως και άλλοι συνάδελφοι, κα-
λύπτεται από την τελευταία φράση: «Οι παραπάνω συµβάσεις σε
καµµία περίπτωση δεν µετατρέπονται σε συµβάσεις ιδιωτικού δι-
καίου αορίστου χρόνου». Οπότε νοµίζω ότι είναι πλήρες το κεί-
µενο. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Θα ήθελα να πω, συµφωνώντας απόλυτα µε την τοποθέτηση

του κυρίου Υπουργού, ότι είναι λίγο άδικο να µπαίνουµε σε ονο-
µατολογία, γιατί κοντά στα πολύ σηµαντικά ονόµατα που αναφέ-
ρατε µπορεί να έχουµε ξεχάσει τον Παναγιώτη Κανελλόπουλο,
τον Γεώργιο Μαύρο, τον Λεωνίδα Κίρκο και άλλους, δίχως να
υποτιµούµε τον πολιτικό όγκο των ανδρών που αναφέρατε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έχετε από-
λυτο δίκιο. Και γι’ αυτό περιορίστηκα, µε αφορµή την επέτειο της
υπογραφής της εντάξεως της χώρας στην ΕΟΚ. Βεβαίως δεν
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θέλω από την πλευρά µας να µονοπωλήσουµε την αναφορά στα
ονόµατα και να περιορίσουµε τον πλούτο...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Δεν το κάνατε. Πρώτα
αναφερθήκατε στον κ. Γεννηµατά. Άρα ήσασταν δίκαιος. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση της Σύµβασης Δωρεάς
µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου
Αθήνας «Ο Άγιος Σάββας» και της Άννας-Μαρίας-Λουίζας Λάτση
και άλλες διατάξεις».

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο επί της αρχής; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το νοµοσχέ-

διο του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση της Σύµβασης Δωρεάς µε-
ταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Γενικού Αντικαρκινικού Νοσο-
κοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάββας» και της Άννας-Μαρίας-Λουΐ-
ζας Λάτση και άλλες διατάξεις», έγινε δεκτό επί της αρχής κατά
πλειοψηφία. 

Εισερχόµαστε στην ψήφιση των άρθρων.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο πρώτο ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο

πρώτο έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο δεύτερο ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο

δεύτερο έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο τρίτο  ως έχει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο

τρίτο έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό

αριθµό 534 και ειδικό 22, ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 534 και ειδικό 22 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Εισερχόµαστε στην ψήφιση του ακροτελεύτιου άρθρου.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το ακροτελεύτιο

άρθρο έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία.
Συνεπώς το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση της

Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Αντικαρ-
κινικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάββας» και της Άννας-
Μαρίας-Λουίζας Λάτση κα άλλες διατάξεις», έγινε δεκτό κατά
πλειοψηφία επί της αρχής και επί των άρθρων.

Δέχεστε, κύριοι συνάδελφοι, να ψηφίσουµε το νοµοσχέδιο και
στο σύνολο;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το Σώµα συµφωνεί.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο και στο σύ-

νολο;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το νοµοσχέδιο έγινε

δεκτό και στο σύνολο κατά πλειοψηφία.
Συνεπώς το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση της

Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου Υγείας, του Αντικαρ-
κινικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάββας» και της Άννας-
Μαρίας-Λουίζας Λάτση και άλλες διατάξεις», έγινε δεκτό κατά
πλειοψηφία, σε µόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και
του συνόλου και έχει ως εξής:

«Κύρωση της Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Υπουργείου
Υγείας, του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο Άγιος Σάβ-
βας» και της Άννας-Μαρίας-Λουίζας Λάτση και άλλες διατάξεις

Άρθρο πρώτο

Κυρώνεται και έχει ισχύ νόµου η Σύµβαση Δωρεάς µεταξύ του
Υπουργείου Υγείας, του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Αθήνας «Ο
Άγιος Σάββας» και της Άννας-Μαρίας-Λουίζας Λάτση του Ιωάννη,
το κείµενο της οποίας έχει ως εξής:

«ΣΥΜΒΑΣΗ ΔΩΡΕΑΣ
ΥΠΕΡ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ

ΓΕΝΙΚΟΥ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΑΣ «Ο
ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»

Στην Αθήνα, σήµερα την 30.1.2013, µεταξύ αφ’ ενός µεν: 1)
του Υπουργείου Υγείας, νόµιµα εκπροσωπούµενου για την υπο-
γραφή της παρούσας από τον Υπουργό Υγείας κ. Ανδρέα Λυκου-
ρέντζο, κάτοχο του υπ’ αριθ. Ξ448526 Α.Δ.Τ. (εφεξής «Υπουργείο
Υγείας») και 2) του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την
επωνυµία «Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Αθήνας «O Άγιος
Σάββας»», νόµιµα εκπροσωπούµενου από τον Πρόεδρο του Δι-
οικητικού του Συµβουλίου και Διοικητή κ. Παναγιώτη Μινογιάννη,
κάτοχο του υπ’ αριθ. ΑΗ254180 Α.Δ.Τ. (εφεξής «Νοσοκοµείο»),
αφ’ ετέρου δε της κας Άννας-Μαρίας-Λουίζας Λάτση του Ιωάννη,
κατόχου του υπ’ αριθ. ΑΚ559477 Α.Δ.Τ. (εφεξής «Δωρήτρια»), 

συµφωνούνται και γίνονται αποδεκτά τα ακόλουθα:

ΠΡΟΟΙΜΙΟ
1. Το Νοσοκοµείο, προκειµένου να καλύψει τις ανάγκες νοση-

λείας καρκινοπαθών ασθενών του, εκτιµά αναγκαίο να µετατρα-
πεί σε Κέντρο Ηµερήσιας Νοσηλείας το ακίνητο κυριότητάς του,
που ευρίσκεται στην Αθήνα, επί των οδών Ασωπίου αρ. 4 και Πα-
ράσχου, συνολικής επιφανείας 3.650 τ.µ. (πρώην Ογκολογικό Νο-
σοκοµείο ΙΚΑ Αθήνας «Γ. Γεννηµατάς»). Ειδικότερα, σκοπός είναι
να δηµιουργηθεί ένα αυτόνοµο κτηριακά Κέντρο Ηµερήσιας Νο-
σηλείας, στο οποίο να µπορούν να αντιµετωπίζονται οι αυξηµέ-
νες ανάγκες του Νοσοκοµείου, που υπολογίζονται ετησίως
περίπου σε 30.000 εισαγωγές ασθενών και  3.800 χειρουργικές
επεµβάσεις.

2. Για την υλοποίηση του σκοπού αυτού το Νοσοκοµείο απο-
τάθηκε στη Δωρήτρια ζητώντας την οικονοµική συνδροµή της.
Μετά από σχετικές επαφές και αλληλογραφία της Δωρήτριας µε
το Νοσοκοµείο και το Υπουργείο Υγείας, κατέστη σαφές ότι
απαιτούνται τελικά σηµαντικές παρεµβάσεις στο άνω ακίνητο,
ούτως ώστε αυτό να πληροί τις απαιτήσεις λειτουργίας ενός σύγ-
χρονου Κέντρου Ηµερήσιας Νοσηλείας για ογκολογικά περιστα-
τικά.  

3. Η Δωρήτρια, µετά από έγκριση του Νοσοκοµείου και προ-
κειµένου να διαπιστωθεί το εύρος των απαιτούµενων εργασιών,
χρηµατοδότησε την εκπόνηση στατικών, αρχιτεκτονικών και ηλε-
κτροµηχανολογικών αποτυπώσεων της υπάρχουσας κατάστα-
σης, καθώς και προτάσεων αναµόρφωσης του κτηρίου σε ένα
σύγχρονο Κέντρο Ηµερήσιας Νοσηλείας. Με βάση τις προτάσεις
αυτές εκπονήθηκαν µελέτες και τεχνικές εκθέσεις, σε συνεργα-
σία µε τις Τεχνικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και του Νο-
σοκοµείου, οι οποίες, µετά την οριστικοποίησή τους, ελέγχθηκαν
και εγκρίθηκαν από τις άνω Τεχνικές Υπηρεσίες, επισυνάπτονται
δε στην παρούσα ως Παράρτηµα Α (εφεξής «Προκαταρκτικές
Μελέτες»).  

4. Στο πλαίσιο αυτό, τα µέρη επιθυµούν να προβούν σε όλες
τις απαραίτητες ενέργειες προκείµενου να µετατραπεί το άνω
ακίνητο σε Κέντρο Ηµερήσιας Νοσηλείας.

5. Κατόπιν των ανωτέρω, υπογράφεται η παρούσα σύµβαση
δωρεάς µε τα συνηµµένα σε αυτή δύο (2) Παραρτήµατα, τα
οποία αποτελούν αναπόσπαστο µέρος της, οι όροι της οποίας
έχουν ως εξής: 

Άρθρο 1
Αντικείµενο της δωρεάς

1. Η Δωρήτρια αναλαµβάνει, µε βάση τους όρους της παρού-
σας και µε δικές της δαπάνες, τα κατωτέρω (εφεξής «Έργο»): 

α) Να ανακατασκευάσει σε Κέντρο Ηµερήσιας Νοσηλείας το
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άνω ακίνητο (εφεξής «Κέντρο») και 
β) να συµπληρώσει τον υπάρχοντα εξοπλισµό του Κέντρου µε

το συνηµµένο, ως Παράρτηµα Β, ιατρικό, ξενοδοχειακό και λοιπό
εξοπλισµό, τον οποίο το Νοσοκοµείο θεωρεί αναγκαίο για  τη λει-
τουργία του Κέντρου, έθεσε τις προδιαγραφές του και στη συ-
νέχεια ενέκρινε στο σύνολό του (εφεξής «Εξοπλισµός»).

2. Τo Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκοµείο αναλαµβάνουν: 
α) Να εξασφαλίζουν, από την παράδοση του Κέντρου, τη

διαρκή, εύρυθµη και πλήρη λειτουργία του µε την κατάλληλη
στελέχωσή του µε ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσω-
πικό, καθώς και µε την παροχή υπηρεσιών υποστήριξης, δεδο-
µένου ότι το Κέντρο θα αποτελεί ένα ενιαίο σύνολο (διοικητικά
και λειτουργικά) µετά των λοιπών τµηµάτων - κλινικών του Νο-
σοκοµείου.

β) Να λειτουργούν το Κέντρο αποκλειστικά ως: i. Κέντρο Ηµε-
ρήσιας Νοσηλείας για άτοµα που πάσχουν από νεοπλασίες και
συναφείς παθήσεις, ii. κέντρο πρόληψης και iii. πρότυπο κέντρο
για την εκπαίδευση των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας σε
θέµατα που σχετίζονται µε τη νοσηλεία, περίθαλψη και φροντίδα
των καρκινοπαθών. Ειδικότερα, στο Κέντρο θα στεγαστούν τα
Τµήµατα Βραχείας Νοσηλείας Χειρουργικού Τοµέα, Βραχείας
Νοσηλείας Παθολογικού Τοµέα, καθώς και οι Επεµβάσεις Δια-
δερµικής Βιοψίας Μαστού, µέρος του Τµήµατος Ακτινοθερα-
πείας, µε τις υποστηρικτικές αυτών υπηρεσίες Εργαστηριακού
και Απεικονιστικού Τοµέα και τέλος τµήµατα διοικητικής και οι-
κονοµικής υποστήριξης του Κέντρου. 

γ) Να ονοµάσουν το Κέντρο «ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗ-
ΛΕΙΑΣ ΝΙΚΟΣ ΚΟΥΡΚΟΥΛΟΣ» στη µνήµη του οποίου προβαίνει
στην παρούσα δωρεά η Δωρήτρια.

Άρθρο 2
Ποσό δωρεάς

1. Το ποσόν που θα απαιτηθεί προκειµένου να καλυφθεί η δα-
πάνη ολοκλήρωσης του Έργου εκτιµήθηκε, µε βάση τις Προκα-
ταρκτικές Μελέτες, ότι θα ανέλθει σε τρία εκατοµµύρια
οκτακόσιες χιλιάδες (3.800.000) ευρώ. 

2. Τα µέρη συµφωνούν ότι οι Προκαταρκτικές Μελέτες είναι
τεχνικά άρτιες και δεν υπόκεινται σε αναθεώρηση, µε βάση δε
αυτές εκπονούνται οι οριστικές µελέτες του Έργου. Οµοίως και
ο Εξοπλισµός είναι κατά τα ανωτέρω εγκεκριµένος και δεν υπό-
κειται σε αναθεώρηση.

3. Η Δωρήτρια αναλαµβάνει την υποχρέωση να καλύψει εξ
ολοκλήρου τη δαπάνη για την ολοκλήρωση του Έργου σύµφωνα
µε τις οριστικές µελέτες, ακόµη και εάν αυτή υπερβεί το προϋπο-
λογιζόµενο ποσό.

Άρθρο 3
Αποδοχή δωρεάς

Το Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκοµείο αποδέχονται µε την
παρούσα την ως άνω δωρεά. 

Άρθρο 4
Άδεια κατασκευής του έργου 

Οριστικές µελέτες

1. Η παρούσα σύµβαση, µετά την έναρξη ισχύος της σύµφωνα
µε το άρθρο 11 αυτής, επέχει θέση πολεοδοµικής άδειας κατα-
σκευής του Έργου και έγκρισης τυχόν παρεκκλίσεων όρων δό-
µησης από τις διατάξεις της υφιστάµενης πολεοδοµικής
νοµοθεσίας.

2. Οι οριστικές µελέτες, µε βάση τις οποίες θα εκτελεστεί το
Έργο, βρίσκονται στο τελικό στάδιο εκπόνησής τους από µελε-
τητικά γραφεία σε συνεργασία µε τις Τεχνικές Υπηρεσίες του
Υπουργείου Υγείας και του Νοσοκοµείου. Θα ολοκληρωθούν και
θα παραδοθούν στο Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκοµείο εντός
τριών εβδοµάδων από την υπογραφή της παρούσας προκειµέ-
νου στη συνέχεια και εντός ευλόγου χρόνου να ελεγχθούν και
εγκριθούν, θα αποτελέσουν δε αναπόσπαστο µέρος της νοµοθε-
τικής ρύθµισης του άρθρου 11 της παρούσας.

3. Η Δωρήτρια δικαιούται, κατά τη διάρκεια της κατασκευής,
να προβαίνει, µετά από ενηµέρωση του Υπουργείου Υγείας και
του Νοσοκοµείου, σε µικρής κλίµακας τροποποιήσεις των ορι-
στικών µελετών για κατασκευαστικούς λόγους, οι οποίες δεν θα
επηρεάζουν τη συνολική µορφή του κτηρίου ή τη λειτουργικό-
τητά του, ούτε θα συνιστούν οποιαδήποτε επέκταση χώρου.

Άρθρο 5
Εγκατάσταση δωρητή στο ακίνητο

1. Τo Νοσοκοµείο, µε την έναρξη ισχύος της παρούσας σύµ-
βασης σύµφωνα µε το άρθρο 11 αυτής, αναλαµβάνει να παρα-
δώσει άµεσα το ακίνητο, κατά χρήση, κενό στους εκπροσώπους
της Δωρήτριας για την εκτέλεση του Έργου, προς το σκοπό δε
αυτόν τα µέρη θα υπογράψουν αναλυτικό πρωτόκολλο παραλα-
βής του ακινήτου.

2. Οι εργασίες εκτέλεσης του Έργου θα αρχίσουν δέκα (10)
ηµέρες από τη δηµοσίευση του νόµου, που θα κυρώσει την πα-
ρούσα σύµβαση, στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Άρθρο 6
Εκτέλεση έργου

1. Δεδοµένου ότι η Δωρήτρια αναλαµβάνει την υποχρέωση να
καλύψει εξ ολοκλήρου τη δαπάνη για την ολοκλήρωση του
Έργου, ρητά συνοµολογείται ότι το Έργο είναι ιδιωτικό και δεν
έχουν επ’ αυτού εφαρµογή οι διατάξεις των σχετικών νόµων, δια-
ταγµάτων, υπουργικών αποφάσεων ή άλλων διατάξεων επί
έργων χρηµατοδοτούµενων από το Δηµόσιο, νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου ή Δηµόσιους Οργανισµούς.

2. Όλες οι απαραίτητες για την ολοκλήρωση του Έργου ενέρ-
γειες, όπως ενδεικτικά η επιλογή των κατασκευαστών, εργολά-
βων και προµηθευτών, η σύναψη των σχετικών συµβάσεων, η
αγορά υλικών και µηχανηµάτων, η διενέργεια ποιοτικών ελέγχων
κ.λπ., θα γίνονται από τη Δωρήτρια ή από πρόσωπα, φυσικά ή
νοµικά, εξουσιοδοτηµένα από αυτήν µε γνώµονα πάντα την κα-
λύτερη υλοποίηση του Έργου.

Άρθρο 7
Παρακολούθηση εκτέλεσης έργου 

Αποπεράτωση - Παράδοση

1. Τo Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκοµείο µπορούν να παρα-
κολουθούν την εκτέλεση του Έργου στο πλαίσιο των όρων της
παρούσας σύµβασης. Η Δωρήτρια υποχρεούται να ενηµερώνει
εγγράφως κάθε δύο (2) µήνες το Υπουργείο Υγείας και το Νο-
σοκοµείο για την πορεία υλοποίησης του Έργου. 

2. Η αποπεράτωση του Έργου θα πραγµατοποιηθεί εντός δε-
κατεσσάρων (14) µηνών από την έναρξη των εργασιών. 

3. Η παράδοση του Έργου θα πραγµατοποιηθεί µε την υπο-
γραφή πρωτοκόλλου από τα συµβαλλόµενα µέρη, συνοδευόµε-
νου από τα κατασκευαστικά σχέδια, τα σχέδια Η/Μ
εγκαταστάσεων (as built) και τυχόν εγχειρίδια του Εξοπλισµού. 

Άρθρο 8
Ευθύνη δωρήτριας και δωρεοδόχου

1. Από την κύρωση της παρούσας σύµβασης µε νόµο, η Δω-
ρήτρια έχει την ευθύνη της: α) αποκλειστικής χρηµατοδότησης
του Έργου σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στο άρθρο 2 της πα-
ρούσας, β) εκπόνησης των µελετών εφαρµογής µε βάση τις ορι-
στικές µελέτες, γ) δηµοπράτησης του Έργου, δ) ανάθεσής του
σε εργολάβους και εκτέλεσής του από αυτούς και ε) εποπτείας
της προόδου του Έργου. 

2. Η Δωρήτρια ευθύνεται για όλες τις υποχρεώσεις που απορ-
ρέουν από τις σχετικές διατάξεις για την κοινωνική ασφάλιση των
εργαζοµένων του εργοταξίου και την υγιεινή και ασφάλεια. Επί-
σης, η Δωρήτρια αναλαµβάνει να ασφαλίσει το ακίνητο από την
έναρξη των εργασιών µέχρι της παραδόσεώς του. Το Υπουργείο
Υγείας και το Νοσοκοµείο ουδεµία σχετική υποχρέωση φέρουν.

3. Η Δωρήτρια ευθύνεται για πραγµατικά ελαττώµατα, εµφανή
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και κεκρυµµένα, εκ της εκτελέσεως του Έργου ή για την έλλειψη
συµφωνηµένων ιδιοτήτων του κτηρίου για ένα (1) έτος µετά την
αποπεράτωσή του, υποχρεούµενη σε αποκατάστασή τους µε δα-
πάνες της, εφόσον έχει εγγράφως ενηµερωθεί από το Νοσοκο-
µείο. 

4. Σχετικά µε τα πραγµατικά ελαττώµατα ή βλάβες του Εξο-
πλισµού, η ευθύνη της Δωρήτριας εξαντλείται στην εκ µέρους
της επιβολή στον προµηθευτή υποχρέωσης παροχής προς το
Νοσοκοµείο εγγύησης καλής λειτουργίας, καθώς και συντήρη-
σης και επισκευής διάρκειας ενός (1) έτους από της παραλαβής
του Εξοπλισµού. 

5. Η Δωρήτρια ευθύνεται αποκλειστικά και µόνο για όσα ανα-
φέρονται στις παραγράφους 1 έως 4 του παρόντος άρθρου και
πέραν τούτων ουδεµία άλλη ευθύνη έχει.

6. Μετά την ολοκλήρωση του Έργου, καθώς και την παράδοση
και παραλαβή του (µε τη σύνταξη του σχετικού πρωτοκόλλου),
η Δωρήτρια δεν θα έχει άλλη υποχρέωση και ευθύνη για τη λει-
τουργία και συντήρηση του Κέντρου.

7. Το Υπουργείο Υγείας και το Νοσοκοµείο υποχρεούνται να
εξασφαλίζουν τη λειτουργία του Κέντρου, σύµφωνα µε τα ανα-
φερόµενα στο άρθρο 1 παράγραφος 2.

Άρθρο 9
Αναστολή εργασιών - Συνέπειες

Ανωτέρα βία

1. Εάν η πρόοδος της εκτέλεσης του Έργου ανασταλεί από
πράξεις ή παραλείψεις του Νοσοκοµείου ή του Ελληνικού Δηµο-
σίου, η δε αναστολή διαρκέσει επί χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο
των τεσσάρων (4) µηνών, η Δωρήτρια µπορεί να προσφύγει στην,
κατά το άρθρο 10 της παρούσας σύµβασης, διαιτησία και να ζη-
τήσει να απαλλαγεί από κάθε περαιτέρω υποχρέωση προς ολο-
κλήρωση της παρούσας δωρεάς. 

2. Η Δωρήτρια δεν φέρει ευθύνη αν η εκτέλεση του Έργου ή
η ολοκλήρωση αυτού καταστεί αδύνατη για λόγους ανωτέρας
βίας. Εξυπακούεται ότι, για όσο χρονικό διάστηµα διαρκεί η ανω-
τέρα βία, αναστέλλεται η εκτέλεση της παρούσας σύµβασης.
Εάν οι λόγοι ανωτέρας βίας διαρκέσουν πέραν των έξι (6) µηνών
ή επέλθει ουσιώδης µεταβολή των συνθηκών, εφαρµόζεται ανα-
λογικά η διάταξη της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 10
Επίλυση διαφορών

Κάθε διαφορά σχετικά µε την ερµηνεία ή εκτέλεση της παρού-
σας σύµβασης, η οποία δεν µπορεί να διευθετηθεί εξωδίκως, θα
επιλύεται αποκλειστικά µε διαιτησία.

Άρθρο 11
Ισχύς της σύµβασης

1. Η ισχύς της σύµβασης τελεί υπό την αίρεση της κύρωσής
της µε νόµο εντός ευλόγου χρόνου από την έγκριση των οριστι-
κών µελετών από τις Τεχνικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας

και του Νοσοκοµείου. Η έναρξη ισχύος της σύµβασης συµπίπτει
µε την ηµεροµηνία δηµοσίευσης στην Εφηµερίδα της Κυβερνή-
σεως του κυρωτικού νόµου, οπότε οι διατάξεις της παρούσας
σύµβασης αποκτούν ισχύ διατάξεων νόµου.

2. Εάν για οποιονδήποτε λόγο δεν κυρωθεί η σύµβαση, ουδε-
µία δηµιουργείται υποχρέωση ή αξίωση στα συµβαλλόµενα
µέρη. 

Σε πίστωση των ανωτέρω συντάχθηκε σε τρία (3) πρωτότυπα
η παρούσα σύµβαση, µε τα συνηµµένα σε αυτή δύο (2) Παραρ-
τήµατα, και αφού διαβάστηκε, βεβαιώθηκε και έγινε αποδεκτή
από τους συµβαλλοµένους, υπογράφεται όπως ακολουθεί.

Άρθρο δεύτερο

Η παρ. 1 του άρθρου 4 της Σύµβασης Δωρεάς αντικαθίσταται
ως εξής: 

«1. Η παρούσα σύµβαση, µετά την έναρξη ισχύος της σύµ-
φωνα µε το άρθρο 11 αυτής, επέχει θέση άδειας δόµησης του
Έργου και έγκρισης των απαιτούµενων όρων δόµησης του κτη-
ρίου. Οι όροι δόµησης αυτοί είναι απαραίτητοι για την αναγκαία
κατασκευή πυρήνων αντισεισµικής ενίσχυσης του κτηρίου µε
στόχο την αντισεισµική θωράκισή του και είναι ανάλογοι µε τις
διατάξεις του Νέου Οικοδοµικού Κανονισµού του ν. 4067/2012
(Α’ 79), συνίστανται δε στην επιπλέον απαιτούµενη κάλυψη οικο-
πέδου, η οποία ανέρχεται σε 18,48 τ.µ. εντός του ακαλύπτου
χώρου του οικοπέδου και στην απαιτούµενη επιπλέον δόµηση η
οποία ανέρχεται συνολικά σε 129,38 τ.µ., σύµφωνα µε τον ανα-
λυτικό υπολογισµό του Διαγράµµατος Δόµησης ΑΜ-02 των ορι-
στικών µελετών του Έργου.»

Άρθρο τρίτο

Κυρώνονται και έχουν ισχύ νόµου οι οριστικές µελέτες του
Έργου οι οποίες ελέγχθηκαν και θεωρήθηκαν από το Υπουργείο
Υγείας και το Νοσοκοµείο (Παράρτηµα).

Άρθρο τέταρτο

Παρατείνονται από τη λήξη τους οι συµβάσεις εργασίας ιδιω-
τικού δικαίου ορισµένου χρόνου, των απασχολούµενων στην
«ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Α.Ε.» µε τις ειδικότητες των αγρονόµων τοπο-
γράφων µηχανικών, τεχνολόγων τοπογράφων και τεχνολόγων
µηχανικών γεωπληροφορικής και τοπογραφίας µέχρι την ολο-
κλήρωση του προγράµµατος των νέων έργων µελετών µε κύριο
άξονα τα έργα των «ενεργών» τίτλων και της β’ φάσης της κτη-
µατογράφησης. 

Οι παραπάνω συµβάσεις σε καµία περίπτωση δεν µετατρέπον-
ται σε συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου.

Άρθρο πέµπτο

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου.  

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το Σώµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση, οµοφώνως.



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στην 

ΕΙΔΙΚΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΔΙΑΤΑΞΗ
ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΡΣΗΣ ΑΣΥΛΙΑΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ

Συζήτηση και λήψη απόφασης, σύµφωνα µε το άρθρο 62 του
Συντάγµατος και 83 του Κανονισµού της Βουλής, για τις αιτήσεις
άρσης της ασυλίας των Βουλευτών κυρίων Ιωάννη Κεφαλο-
γιάννη, Χρήστου Κέλλα, Σπυρίδωνος-Αδώνιδος Γεωργιάδη και
Μιχαήλ Κασσή (2 δικογραφίες).

Η συζήτηση διεξάγεται µε τη διαδικασία του άρθρου 108, πα-
ράγραφος 1, εδάφιο δεύτερο και εποµένως το λόγο δικαιούται
να πάρει ο Βουλευτής που έχει αντίρρηση στην αίτηση του Ει-
σαγγελέα για  άρση  της ασυλίας. Ο λόγος δίνεται πάντα, εφό-
σον ζητηθεί, στον Βουλευτή στον οποίο αφορά η αίτηση και
στους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους, οι οποίοι οµιλούν µετά
τους τυχόν οµιλητές της κάθε υπόθεσης. Σύµφωνα µε το άρθρο
83 του Κανονισµού της Βουλής, η Βουλή δεν εισέρχεται στην
ουσία των υποθέσεων, αλλά ερευνάται µόνον αν η πράξη, για την
οποία ζητείται η άρση της ασυλίας, συνδέεται µε την πολιτική ή
κοινοβουλευτική δραστηριότητα του Βουλευτή ή αν η δίωξη του
ή η µήνυση ή η έγκληση υποκρύπτει πολιτική σκοπιµότητα.

Τέλος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπενθυµίζω ότι έχουµε
δεχθεί επί των αιτήσεων άρσεως ασυλίας η Βουλή να αποφασίζει
µε ονοµαστική ψηφοφορία για να αποφεύγεται η οποιαδήποτε
σύγχυση στην καταµέτρηση των ψήφων και στην εξαγωγή του
αποτελέσµατος, η οποία θα µπορούσε να οδηγήσει σε αµφισβη-
τήσεις των αποτελεσµάτων και για τη διευκόλυνση µόνο της ονο-
µαστικής ψηφοφορίας να καταρτίζεται ψηφοδέλτιο. Το ψηφο-
δέλτιο στο οποίο κάθε συνάδελφος θα αναγράφει το όνοµά του
και την εκλογική του περιφέρεια, θα καταχωρίζεται στα αντί-
στοιχα Πρακτικά. Ανταποκρινόµαστε έτσι στις διατάξεις του άρ-
θρου 83, που απαιτεί φανερή ψηφοφορία.

Αφού λοιπόν ολοκληρωθεί η συζήτηση επί των περιπτώσεων
της σηµερινής ειδικής ηµερήσιας διάταξης, θα προχωρήσουµε
σε ονοµαστική ψηφοφορία, όπως σας περιέγραψα. Η πρώτη
υπόθεση αφορά στον συνάδελφο κ. Ιωάννη Κεφαλογιάννη. Η
δεύτερη υπόθεση αφορά στον συνάδελφο κ. Χρήστο Κέλλα. Η
τρίτη υπόθεση  αφορά στον συνάδελφο κ. Σπυρίδωνα- Άδωνι Γε-
ωργιάδη.

Και οι δύο τελευταίες υποθέσεις –δύο δικογραφίες- αφορούν
στον συνάδελφο κ. Μιχαήλ Κασσή.

Ξεκινώ µε την πρώτη υπόθεση, η οποία αφορά στον συνά-
δελφο κ. Ιωάννη Κεφαλογιάννη.

Ποιος εκ των κυρίων συναδέλφων θέλει να λάβει το λόγο;
Κύριε Κεφαλογιάννη, θέλετε το λόγο;
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Μάλιστα, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Κεφα-

λογιάννη, έχετε το λόγο για ένα λεπτό.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

πολύ σύντοµα θα µιλήσω -λίγο- για την ουσία της υπόθεσης. Σε
χρόνο προ της ενασχολήσεώς µου µε την πολιτική και µε την
ιδιότητά µου ως µετόχου ανωνύµου εταιρείας -και συγκεκριµένα
ξενοδοχειακής µονάδας- κατέθεσα µαζί µε άλλους µήνυση για
υπεξαίρεση κατά συγκεκριµένου µετόχου, ατόµου. Το συγκεκρι-
µένο άτοµο κατηγγέλθη στις αρµόδιες δικαστικές αρχές για ένα
σχεδόν αυταπόδεικτο οικονοµικό σκάνδαλο. Ο τότε µηνυόµενος
κατέστη εν συνεχεία µηνυτής, έχοντας πλέον κι εγώ αποκτήσει
τη βουλευτική µου ιδιότητα, διότι θεώρησε ότι θα φοβόµουν την
αρνητική δηµοσιότητα και ότι θα έπαιρνα πίσω την πρωτοβουλία
και θα αποσυρόµουν. Αυτά τα ολίγα για την ουσία της υπόθεσης. 

Ως προς τα τυπικά, πιστεύω ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις
τόσο του άρθρου 62 του Συντάγµατος όσο και του Κανονισµού
της Βουλής στο άρθρο 83, αλλά θα µου επιτρέψετε ένα τελευ-
ταίο σχόλιο. Έχει τεθεί πάρα πολλές φορές από πολλούς συνα-
δέλφους στη Βουλή. Αύριο η συγκεκριµένη υπόθεση, η τυχούσα
άρση της ασυλίας θα είναι σίγουρα ένα από τα θέµατα της ειδη-
σεογραφίας. Όταν όµως, η υπόθεση της συκοφαντικής δυσφή-
µησης τεθεί στο αρχείο -και είµαι βέβαιος ότι θα τεθεί στο
αρχείο- τότε σίγουρα δεν θα γραφεί ούτε ένα µονόστηλο. Νοµίζω

ότι θα πρέπει να επανεξεταστεί το συνολικό πλαίσιο. Τέτοιες
υποθέσεις -τουλάχιστον, όσον αφορά ιδιωτικές υποθέσεις- θα
πρέπει να εισάγονται κατευθείαν στα δικαστήρια.

Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε συνάδελφε.
Επί της αιτήσεως άρσεως ασυλίας που αφορά στην υπόθεση

του κ. Χρήστου Κέλλα, υπάρχει συνάδελφος που ζητά το λόγο,
κατά το άρθρο 108 του Κανονισµού;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω το λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Κέλλα,

έχετε το λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πρόκειται για κατηγορία για παράβαση καθήκοντος στο πλαί-

σιο της ασκήσεως των καθηκόντων µου ως Αντιδήµαρχος του
Δήµου Λαρισαίων. Επί της ουσίας του θέµατος, δεν υπάρχει καµ-
µία παράβαση καθήκοντος. Πρόκειται για ένα µαγαζί µε κανονική
άδεια λειτουργίας και µουσικής. Όµως το µαγαζί αυτό την 28η

Οκτωβρίου, έβαλε µπουζούκι µέσα, γιατί είχε γάµο. Στις 4 η ώρα
το µεσηµέρι ενοχλήθηκε ο διπλανός και έκανε µήνυση. Αυτός
είναι ο λόγος για τον οποίο εγώ παραπέµποµαι, ότι έπρεπε να
κλείσω το µαγαζί. Νοµικά δεν στέκει. Είναι αβλεψία -το ελάχιστο
που θέλω να πω- των δικαστικών αρχών που µε παραπέµπουν. Ο
νόµος έχει αλλάξει τους όρους λειτουργίας του καταστήµατος.
Απεστάλη από την υπηρεσία, µόλις ήρθε η καταγγελία, το αίτηµα
στον ιδιοκτήτη του µαγαζιού να επαναφέρει το µαγαζί στην προ-
τεραία κατάσταση, πράγµα το οποίο έκανε και αποδεικνύεται εκ
του γεγονότος ότι τα δύο επόµενα έτη δεν υπήρξε άλλη καταγ-
γελία. 

Τώρα όµως, θα έρθω σε αυτό που είναι η ουσία. Εµένα δεν
µου έχει έρθει ακόµα η κλήση για δίκη. Όταν θα µου έρθει θα
ασκήσω προσφυγή, διότι αυτό είναι λάθος που κάνει ο εισαγγε-
λέας εδώ. Θα τεθεί κατά πάσα πιθανότητα στο αρχείο, αλλά θα
προσθέσω σε αυτά που είπε ο συνάδελφος, ο κ. Κεφαλογιάννης,
το εξής: Γιατί πρέπει να γίνει όλη αυτή η διαδικασία, κύριε Πρό-
εδρε, αφού ο Κανονισµός της Βουλής λέει ότι στις ασκήσεις διώ-
ξεων, όταν δεν είσαι Βουλευτής, σε προτεραία κατάσταση, πριν
αυτής του Βουλευτού, πρέπει να αρθεί η ασυλία µέσω Βουλής;
Διότι αύριο θα γράφουν όλες οι εφηµερίδες και τα µέσα ότι ήρθη
η ασυλία του Βουλευτού τάδε. Εγώ θα πρέπει να απολογηθώ,
γιατί στο µυαλό του κόσµου υπάρχει η πεποίθηση ότι οι Βουλευ-
τές έχουν άσυλο και προφανώς, για να αρθεί, κάποιον σκότωσα.
Νοµίζω ότι πρέπει κάτι να διορθωθεί σε αυτήν την περίπτωση.
Δεν µπορούν να έρχονται εδώ πέρα τριακόσιοι Βουλευτές να
αποφασίσουν, να ψηφίσουν γιατί ο άλλος έβαλε µπουζούκι µία
µέρα και να παραπέµπεται ο Βουλευτής. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Κέλλα.
Επί της αιτήσεως που αφορά την υπόθεση του κ. Μιχάλη

Κασσή -και επί της πρώτης και επί της δεύτερης- υπάρχει συνά-
δελφος που ζητά το λόγο κατά το άρθρο 108 του Κανονισµού;

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΣΣΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω το λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Κασσή,

έχετε το λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΣΣΗΣ: Η πρώτη υπόθεση µε αφορά ως Δήµαρχο

του Δήµου Περάµατος. Παρ’ ότι πήγα να κάνω καλό, να διορ-
θώσω πράγµατα που επί δεκαετίες για το δήµο υπήρχαν εκκρε-
µότητες, όσον αφορά στη νοµιµοποίηση ενός αυθαιρέτου
κτίσµατος του δήµου, που είχε κατασκευαστεί πριν από τρεις δε-
καετίες, βρήκα και τον µπελά µου. Παρ’ ότι η αρµοδιότητα για
την έκδοση της οικοδοµικής αδείας ήταν της Πολεοδοµίας της
πρώην Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης Ιωαννίνων, παραπέµποµαι
εγώ ως Δήµαρχος για χρήση πλαστού εγγράφου σε λάθος που
έγινε στο τοπογραφικό από πλευράς του µηχανικού. 

Θεωρώ ότι πρέπει η απόφασή σας να είναι «ΝΑΙ» στην άρση
ασυλίας, για να πάω στο δικαστήριο και να πω αυτά τα πράγµατα
που ως Δήµαρχος πήγα να κάνω και βρήκα και τον µπελά µου. 

Το δεύτερο µε αφορά ως Πρόεδρο του Αγροτικού Κτηνοτρο-
φικού Συνεταιρισµού Ιωαννίνων. Δηλώθηκε ατύχηµα από εργα-
ζόµενο -µετά από δύο µήνες που έγινε το συµβάν, κατά την
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άποψή του- ότι γλίστρησε στο χώρο εργασίας του πτηνοσφα-
γείου µε τετρακόσιους εργαζοµένους, µε τέτοια διάρθρωση ορ-
γανογράµµατος, µε τεχνικό διευθυντή, µε τεχνικό ασφαλείας, µε
προϊστάµενο σφαγείου, µε διευθυντή σφαγείου του συγκεκριµέ-
νου εργοστασίου και αντί να εξετάσουν κάποιον από όλους αυ-
τούς που ήταν υπεύθυνοι για τη λειτουργία του συγκεκριµένου
συγκροτήµατος, παραπέµποµαι εγώ ως πρόεδρος. Φανταστείτε
δηλαδή όποιος Βουλευτής γλιστρήσει εδώ µέσα και πάθει κάτι,
σηµαίνει ότι ο Πρόεδρος της Βουλής θα πάει κατηγορούµενος. 

Λέω «ΝΑΙ» στην άρση της ασυλίας µπας και ξεµπλέξω, γιατί
θεωρώ ότι είναι οι δύο τελευταίες. Υπάρχει και µια ακόµη, η
οποία έχει να κάνει µε τη «ΔΩΔΩΝΗ». 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε πολύ.
Επί της αιτήσεως άρσεως ασυλίας που αφορά στην υπόθεση

του κ. Σπυρίδωνος- Άδωνιδος Γεωργιάδη, υπάρχει συνάδελφος
που ζητά το λόγο κατά το άρθρο 108 του Κανονισµού; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Παρακαλώ το λόγο, κύριε
Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Γεωρ-
γιάδη, έχετε το λόγο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ,
κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι η πρώτη φορά που τίθεµαι
υπό την κρίση του Σώµατος σε σχετική διαδικασία και θα είµαι
όσο µπορώ πιο σύντοµος. 

Εάν τυχόν αρθεί η ασυλία στη δική µου περίπτωση, αυτό που
στην ουσία αποφασίζει το Σώµα, είναι να άρουµε γενικώς την έν-
νοια της βουλευτικής ασυλίας. Και απευθύνοµαι κυρίως στα κόµ-
µατα της Αριστεράς. Για τη δική µου περίπτωση η επιτροπή
ψήφισε «ΟΧΙ» στην άρση, κατά πλειοψηφία, πλην των δύο κοµ-
µάτων της Αριστεράς -εννοώ το ΚΚΕ και τον ΣΥΡΙΖΑ- που ψήφι-
σαν υπέρ. Θέλω να απευθυνθώ σε αυτούς τους συναδέλφους,
µε τους οποίους έχω τις σφοδρότερες πολιτικές διαφωνίες, αλλά
αυτό δεν έχει σχέση µε την άρση ασυλίας. 

Κατ’ αρχάς εγώ βρίσκοµαι εδώ µε τη διαδικασία όχι του άρ-
θρου 62 του Συντάγµατος, αλλά του άρθρου 61 του Συντάγµα-
τος. Για όσους δεν το γνωρίζουν, υπάρχουν δύο διαφορετικά
πεδία βουλευτικής ασυλίας. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Ως Υπουργός.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Όχι ως Υπουργός, είναι το

άρθρο 86. Ως Βουλευτής για οτιδήποτε λέµε εδώ µέσα, για ό,τι
λέγεται δηλαδή µέσα στην Αίθουσα του Κοινοβουλίου, στο πλαί-
σιο των µεταξύ µας διαξιφισµών, ισχύει το άρθρο 61. Γενικά για
την ασυλία που έχει ένας Βουλευτής για κάθε άλλη υπόθεση,
κατά τη διάρκεια που είναι Βουλευτής, ισχύει το άρθρο 62. 

Σας διαβάζω το άρθρο 61 του Συντάγµατος: «Ο Βουλευτής
δεν καταδιώκεται ούτε εξετάζεται µε οποιονδήποτε τρόπο για
γνώµη ή ψήφο που έδωσε κατά την άσκηση των βουλευτικών του
καθηκόντων» και στην παράγραφο 2 αναφέρει την έννοια της συ-
κοφαντικής δυσφηµήσεως µε κάποιες συγκεκριµένες προθε-
σµίες που δεν είναι της παρούσης. 

Και στον Κανονισµό της Βουλής, στο άρθρο 83, αναφέρει
ρητώς το εξής, για το πώς κρίνει η επιτροπή. Λέει: «η πράξη για
την οποία ζητείται η άρση, εάν συνδέεται µε την πολιτική ή κοι-
νοβουλευτική δραστηριότητα του Βουλευτού ή η δίωξη ή η µή-
νυση ή η έγκληση υποκρύπτει πολιτική σκοπιµότητα, σε αυτή την
περίπτωση, όταν υπάρχει πολιτική σκοπιµότητα, δεν µπορεί να
γίνει άρση. Αν όµως το θέµα είναι άσχετο µε την πολιτική, τότε
σε αυτήν την περίπτωση µπορεί να γίνει άρση».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακαλώ λίγο την προσοχή
σας, γιατί θέλω να ακούσετε τα πραγµατικά περιστατικά, διότι
πιστεύω ότι οι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ και του ΚΚΕ έκαναν µε-
γάλο λάθος. Ακόµη και ο κ. Παπαδηµούλης που ξέρω τι γνώµη
έχει για εµένα, δεν θα µπορέσει να ψηφίσει «ΝΑΙ» σε αυτήν την
άρση.

Πριν από ενάµιση χρόνο ο κ. Αλέξης Τσίπρας ήταν επάνω σε
αυτό το Βήµα ως Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ. Έκανε µία οµιλία, κα-
ταγγέλλοντας την αστυνοµική βία. Σε αυτή την οµιλία έφερε ως
παράδειγµα της υπερβάλλουσας αστυνοµικής βίας, η οποία τότε
ήταν σε µία εποχή που καιγόταν η Αθήνα, ότι η αστυνοµία χτυ-
πούσε και αθώους διαδηλωτές, λέει, µε παράδειγµα τότε τον νυν

Πρόεδρο και τότε της ΕΣΗΕΑ τον κ. Τρίµη, ο οποίος παρουσια-
ζόταν εκείνη την ηµέρα µε ένα µπαταρισµένο χέρι. 

Είπε λοιπόν ο κ. Τσίπρας εδώ, πως απόδειξη ότι η αστυνοµία
κυνηγάει και αθώους διαδηλωτές, είναι το µπαταρισµένο χέρι
του κ. Τρίµη. Έλεγε τότε ο κ. Τσίπρας: «Είναι κουκουλοφόρος ο
κ. Τρίµης;». Πετάγοµαι εγώ από κάτω και λέω: «Μα είναι ο αρχη-
γός των κουκουλοφόρων». Για αυτήν τη φράση µου ο κ. Τρίµης
µε εµήνυσε, κύριε Παπαδηµούλη. Και το κόµµα σας στην επι-
τροπή εψήφισε να αρθεί η ασυλία µου. Προσέξτε -και εσείς,
κύριε Τατσόπουλε, γιατί περίπου τα ίδια είπατε την προηγούµενη
εβδοµάδα- είµαι Βουλευτής, είµαι µέσα στην Αίθουσα, µιλάω σε
άλλον Βουλευτή και προφανέστατα το σχόλιό µου έχει πολιτική
κριτική και για τον κ. Τσίπρα και για τις σχέσεις του µε τον κ.
Τρίµη. Δεν είναι προσωπική κριτική στον κ. Τρίµη. Δεν έχω προ-
σωπική αντιδικία µε τον κ. Τρίµη. Δεν τον έχω δει ποτέ στη ζωή
µου ούτε και θέλω να τον γνωρίσω. Είναι ο ορισµός του άρθρου
61 του Συντάγµατος. 

Εάν αρθεί η ασυλία µου, προφανώς δεν µπορεί να υπάρχει
καµµία βουλευτική ασυλία. Γιατί, αν είναι να φτάσουµε στο ση-
µείο, γι’ αυτά που λέµε ο ένας στον άλλο µέσα στην Αίθουσα του
Κοινοβουλίου, να καταλήγουµε την άλλη µέρα στα δικαστήρια,
ας ψηφίσουµε τη διαγραφή αυτού του όρου από το Σύνταγµα
στην επικείµενη αναθεώρηση και ας πάµε παρακάτω, να µην
µπαίνουµε και σε αυτήν την κοινοβουλευτική διαδικασία. 

Για όλους αυτούς τους λόγους, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
επειδή η δική µου περίπτωση θεωρώ ότι είναι ο ορισµός της βου-
λευτικής ασυλίας µε την έννοια  της πολιτικής πράξεως που έγινε
µέσα στην Ολοµέλεια και στο πλαίσιο ασκήσεως των καθηκόντων
µου, αιτούµαι τη µη άρση της ασυλίας µου. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Μπορώ να έχω το λόγο,

κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Μαριά,

έχετε το λόγο, αλλά για ένα λεπτό παρακαλώ, επειδή δεν τον δι-
καιούστε.

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε,  δι-
καιούµαι να πάρω το λόγο ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Έχετε το λόγο για ένα
λεπτό, παρακαλώ.

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Είπατε, κύριε Πρόεδρε,
στην αρχή ότι επί των αιτήσεων άρσεως ασυλίας δικαιούνται να
µιλήσουν οι ενδιαφερόµενοι ή οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι.
Θέλω λοιπόν να τοποθετηθώ, σχετικά µε τη θέση του κόµµατός
µας επί του συγκεκριµένου ζητήµατος για τριάντα δευτερόλεπτα. 

Η εκπρόσωπος των Ανεξάρτητων Ελλήνων, η κ. Κόλλια, δεν
ήταν παρούσα στη συζήτηση της συγκεκριµένης αιτήσεως
άρσεως ασυλίας. Προσµετρήθηκε η ψήφος της στην Πλειο-
ψηφία. Εµείς, οι Ανεξάρτητοι Έλληνες -θέλω να δηλώσω και
παρουσία του Προέδρου των Ανεξάρτητων Ελλήνων, του κ.
Καµµένου- στη συγκεκριµένη αίτηση άρσεως ασυλίας του κ.
Γεωργιάδη θα ψηφίσουµε υπέρ της άρσεως ασυλίας. Δεν έχω
να πω τίποτε άλλο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Μαριά.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα εννιά µαθητές και µαθήτριες και επτά
εκπαιδευτικοί-συνοδοί τους από το 15ο Δηµοτικό Σχολείο Λάρι-
σας.

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό θα διεξαχθεί
η ονοµαστική ψηφοφορία για  τις αιτήσεις άρσεως ασυλίας των
Βουλευτών. 

Έχει καταρτιστεί ψηφοδέλτιο µε τα ονόµατα των συναδέλφων
για τους οποίους ζητείται η άρση της ασυλίας και στο οποίο έχει
καταγραφεί και η σχετική πρόταση της Επιτροπής Κοινοβουλευ-
τικής Δεοντολογίας. 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12395



12396 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Κάθε συνάδελφος Βουλευτής θα σηµειώνει την ψήφο του
δίπλα στο όνοµα του συναδέλφου, για τον οποίο ζητείται η άρση
της ασυλίας. 

Όποιος συνάδελφος ψηφίζει υπέρ της άρσης ασυλίας, θα ση-
µειώνει την προτίµησή του, τη λέξη «ΝΑΙ», δίπλα από το όνοµα
του Βουλευτή, του οποίου ζητείται να αρθεί η ασυλία, δηλαδή
λέει «ΝΑΙ» στην αίτηση του εισαγγελέα που ζητεί την άρση της
ασυλίας. 

Όποιος συνάδελφος ψηφίζει κατά της άρσης ασυλίας, θα ση-
µειώνει δίπλα από το όνοµα του Βουλευτή του οποίου ζητείται
να αρθεί η ασυλία τη λέξη «ΟΧΙ», δηλαδή λέει «ΟΧΙ» στην αίτηση
του εισαγγελέα που ζητεί την άρση της ασυλίας. 

Όποιος συνάδελφος αρνείται να ψηφίσει, θα σηµειώνει δίπλα
από το όνοµα του Βουλευτή, του οποίου ζητήθηκε να αρθεί η
ασυλία τη λέξη «ΠΑΡΩΝ».

Στο ψηφοδέλτιο θα αναγράφει κάθε συνάδελφος το όνοµά του
και την εκλογική του περιφέρεια και θα το υπογράφει, διότι η ψη-
φοφορία είναι ονοµαστική. Στη συνέχεια και µε την εκφώνηση
του ονόµατός του από τους επί του καταλόγου συναδέλφους θα
παραδίδει το ψηφοδέλτιο στους συναδέλφους κ. Ιωάννη Πασχα-
λίδη από τη Νέα Δηµοκρατία και κ. Συµεών Κεδίκογλου από το
ΠΑΣΟΚ, που παρακαλώ να έρθουν για την παραλαβή των ψηφο-
δελτίων, οι οποίοι θα το µονογράψουν και θα ανακοινώσουν ότι
ο Βουλευτής ψήφισε. Μετά το τέλος της ψηφοφορίας θα γίνει
καταµέτρηση των ψήφων από τους συναδέλφους που προανέ-
φερα, όπως θα προκύψουν από τα ψηφοδέλτια, τα οποία θα κα-
ταχωρισθούν µαζί µε το πρωτόκολλο ψηφοφορίας στα Πρακτικά

της σηµερινής συνεδρίασης. 
Ερωτάται το Σώµα αν συµφωνεί. 
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το Σώµα

συµφώνησε οµοφώνως.
Σας ενηµερώνω επίσης ότι έχουν έρθει στο Προεδρείο δύο τη-

λεοµοιοτυπίες (φαξ) συναδέλφων, σύµφωνα µε το άρθρο 70Α�
του Κανονισµού της Βουλής, µε τις οποίες γνωστοποιούν την
ψήφο τους επί των αιτήσεων άρσης της ασυλίας. 

Αυτοί οι ψήφοι θα ανακοινωθούν και θα συνυπολογιστούν στην
καταµέτρηση. 

Καλούνται επί του καταλόγου οι Βουλευτές κ. Ιορδάνης Τζαµ-
τζής από τη Νέα Δηµοκρατία και ο κ. Αθανάσιος Αθανασίου  από
τον ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ. 

Παρακαλώ να αρχίσει η ανάγνωση του καταλόγου. 
(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)

(Κατά τη διάρκεια της ψηφοφορίας την Προεδρική Έδρα κα-
ταλαµβάνει η ΣT’ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΜΑΡΙΑ ΚΟΛΛΙΑ-
ΤΣΑΡΟΥΧΑ)

(ΜΕΤΑ ΚΑΙ ΤΗ ΔΕΥΤΕΡΗ ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια- Τσαρουχά): Υπάρχει συ-

νάδελφος, ο οποίος δεν άκουσε το όνοµά του; Κανείς. 
Η επιστολή, η οποία απεστάλη στο Προεδρείο από συνά-

δελφο, σύµφωνα µε το άρθρο 70 Α’ του Κανονισµού της Βουλής,
καταχωρίζεται στα Πρακτικά. 

(Η προαναφερθείσα επιστολή έχει ως εξής: 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια- Τσαρουχά): Κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, σας ενηµερώνω ότι έχει έλθει στο Προεδρείο
επιστολή της συναδέλφου κ. Ασηµίνας Σκόνδρα, η οποία µας
γνωρίζει ότι απουσιάζει από την ψηφοφορία και ότι αν ήταν πα-
ρούσα θα ψήφιζε «ΟΧΙ».

Η επιστολή αυτή, η οποία εκφράζει πρόθεση ψήφου, θα κατα-
χωρισθεί στα Πρακτικά της σηµερινής συνεδρίασης αλλά δεν συ-
νυπολογίζεται στην καταµέτρηση των ψήφων.

(Η προαναφερθείσα επιστολή καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής: 



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12399

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια- Τσαρουχά): Ο Βουλευτής
κ. Γεώργιος Παπανδρέου ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο
εξωτερικό, για να παρευρεθεί την Τρίτη 28 Μαΐου 2013 στο Πα-
ρίσι σε κάποιο συνέδριο και την Πέµπτη 30 Μαΐου 2013 στο Το-
ρόντο του Καναδά. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια- Τσαρουχά): Συνεπώς η

Βουλή ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο  Ε’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Λεωνίδας Γρηγοράκος): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, θα ήθελα να σας ανακοινώσω ότι ο Πρόεδρος των
Ανεξάρτητων Ελλήνων, κ. Παναγιώτης Καµµένος ορίζει ως Κοι-
νοβουλευτικό Εκπρόσωπο των Ανεξάρτητων Ελλήνων, τον Βου-
λευτή Ηρακλείου κ. Επαµεινώνδα Μαριά και αναπληρωτή
Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο τον Βουλευτή Β’ Αθηνών κ. Βασί-
λειο Καπερνάρο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η ψη-
φοφορία και παρακαλώ τους κύριους ψηφολέκτες να προβούν
στην καταµέτρηση των ψήφων και την εξαγωγή του αποτελέσµα-
τος.

(ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗΣ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Λεωνίδας Γρηγοράκος): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι από τα
άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίασή µας, τριάντα
δύο µαθητές και µαθήτριες και τρεις δάσκαλοι-συνοδοί τους από
το 43ο Δηµοτικό Σχολείο Λάρισας.

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

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Λεωνίδας Γρηγοράκος): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, έχω την τιµή να σας ανακοινώσω το αποτέλεσµα
της διεξαχθείσης ονοµαστικής ψηφοφορίας επί των αιτήσεων
άρσεως ασυλίας των συναδέλφων Βουλευτών.

Ψήφισαν συνολικά 196 Βουλευτές.
Για τον συνάδελφο κ. Ιωάννη Κεφαλογιάννη:
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΝΑΙ», ψήφισαν 148 Βου-

λευτές.

Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΟΧΙ», ψήφισαν 47 Βου-
λευτές.

Λευκά: 1.
Συνεπώς η αίτηση της εισαγγελικής αρχής έγινε δεκτή.
Για τον συνάδελφο κ. Χρήστο Κέλλα:
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΝΑΙ», ψήφισαν 159 Βου-

λευτές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΟΧΙ», ψήφισαν 35 Βου-

λευτές.
Ψήφισε «ΠΑΡΩΝ» 1 Βουλευτής.
Λευκά: 1.
Συνεπώς η αίτηση της εισαγγελικής αρχής έγινε δεκτή.
Για τον συνάδελφο κ. Σπυρίδωνα – Άδωνι Γεωργιάδη:
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΝΑΙ», ψήφισαν 80 Βου-

λευτές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΟΧΙ», ψήφισαν 102 Βου-

λευτές.
Ψήφισαν «ΠΑΡΩΝ» 13 Βουλευτές.
Λευκά: 1.
Συνεπώς η αίτηση της εισαγγελικής αρχής απορρίπτεται.
Για την πρώτη υπόθεση του συναδέλφου κ. Μιχάλη Κασσή:
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΝΑΙ», ψήφισαν 175 Βου-

λευτές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΟΧΙ», ψήφισαν 18 Βου-

λευτές.
Ψήφισαν «ΠΑΡΩΝ» 2 Βουλευτές.
Λευκά: 1.
Συνεπώς η αίτηση της εισαγγελικής αρχής έγινε δεκτή.
Για τη  δεύτερη υπόθεση του συναδέλφου κ. Μιχάλη Κασσή:
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΝΑΙ», ψήφισαν 174 Βου-

λευτές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή «ΟΧΙ», ψήφισαν 18 Βου-

λευτές.
Ψήφισαν «ΠΑΡΩΝ» 2 Βουλευτές.
Λευκά: 2.
Συνεπώς, η αίτηση της εισαγγελικής αρχής έγινε δεκτή.
(Το πρωτόκολλο και τα ψηφοδέλτια της διεξαχθείσης ονοµα-

στικής ψηφοφορίας καταχωρίζονται στα πρακτικά και έχουν ως
εξής:



12400 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

«



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12401



12402 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12403

»



12404 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

«



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12405



12406 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12407



12408 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12409



12410 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12411



12412 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12413



12414 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12415



12416 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12417



12418 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12419



12420 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12421



12422 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12423



12424 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12425



12426 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12427



12428 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12429



12430 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12431



12432 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12433



12434 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12435



12436 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12437



12438 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12439



12440 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12441



12442 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12443



12444 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12445



12446 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12447



12448 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12449



12450 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12451



12452 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12453



12454 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12455



12456 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12457



12458 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12459



12460 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12461



12462 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12463



12464 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12465



12466 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12467



12468 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12469



12470 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12471



12472 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12473



12474 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12475



12476 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12477



12478 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12479



12480 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12481



12482 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12483



12484 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12485



12486 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12487



12488 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12489



12490 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12491



12492 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12493



12494 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12495



12496 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12497



12498 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12499



12500 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12501



12502 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12503



12504 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12505



12506 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12507



12508 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12509



12510 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12511



12512 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12513



12514 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12515



12516 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12517



12518 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12519



12520 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12521



12522 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12523



12524 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12525



12526 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12527



12528 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12529



12530 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12531



12532 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12533



12534 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12535



12536 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12537



12538 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12539



12540 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12541



12542 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12543



12544 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΠΖ’ - 29 ΜΑΪΟΥ 2013 12545



12546 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12548 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12550 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12552 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12554 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12556 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12558 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12560 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12562 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12564 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12566 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12568 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12570 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12572 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12574 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12576 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12578 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12580 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12582 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12584 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12586 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12588 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12592 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12594 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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12596 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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»)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Λεωνίδας Γρηγοράκος): Κύριοι συνάδελφοι,
έχουν διανεµηθεί τα Πρακτικά της Δευτέρας 1ης Απριλίου 2013,
της Τρίτης 2 Απριλίου 2013, της Παρασκευής 5 Απριλίου 2013,
της Τρίτης 9 Απριλίου 2013 και της Τρίτης 16 Απριλίου 2013 και
ερωτάται το Σώµα αν τα επικυρώνει.

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Λεωνίδας Γρηγοράκος): Συνεπώς τα Πρα-

κτικά της Δευτέρας 1ης Απριλίου 2013, της Τρίτης 2 Απριλίου
2013, της Παρασκευής 5 Απριλίου 2013, της Τρίτης 9 Απριλίου

2013 και της Τρίτης 16 Απριλίου 2013 επικυρώθηκαν.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Σώµατος και ώρα 15.01’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο, ηµέρα Πέµπτη 30 Μαΐου 2013 και ώρα 9.30’
µε αντικείµενο εργασιών του Σώµατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο,
συζήτηση επίκαιρων ερωτήσεων, σύµφωνα µε την ηµερήσια διά-
ταξη που έχει διανεµηθεί.

12600 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                           ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ
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