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1. Ψήφιση στο σύνολο του σχεδίου νόµου του Υπουργείου

Εθνικής  Άµυνας: "Κύρωση της Πράξης Νοµοθετικού Περιε-
χοµένου "Ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση των εξαιρετικά
επειγουσών και απρόβλεπτων αναγκών της "Ελληνικά Αµυν-
τικά Συστήµατα Α.Ε." και άλλες διατάξεις", σελ. 2406

2. Συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και των τροπολο-
γιών του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: "Προσαρ-
µογή της εθνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας
2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβου-
λίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής των δικαιωµά-
των των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµι-
κής περίθαλψης (L88/45/4.4.2011)", σελ. 2410

3. Κατάθεση σχεδίων νόµων:
α) Οι Υπουργοί Υγείας, Οικονοµικών και Εργασίας, Κοινω-

νικής Ασφάλισης και Πρόνοιας κατέθεσαν σχέδιο νόµου: "Κύ-
ρωση της Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου "Ρυθµίσεις για
την αντιµετώπιση των εξαιρετικά επειγουσών και απρόβλε-
πτων αναγκών του κοινωφελούς, µη κερδοσκοπικού ιδρύµα-
τος µε την επωνυµία, "ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΡΙΚΟΣ
ΝΤΥΝΑΝ» (Α 219/2013)"", σελ. 2442

β) Οι Υπουργοί Οικονοµικών, Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και
Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων κατέθεσαν σχέδιο νόµου: "Τροπο-
ποίηση του ν. 927/1979 (Α’  139) και προσαρµογή του στην
Απόφαση Πλαίσιο 2008/913/ΔΕΥ της 28ης Νοεµβρίου 2008,
για την καταπολέµηση ορισµένων µορφών και εκδηλώσεων
ρατσισµού και ξενοφοβίας, µέσω του Ποινικού Δικαίου (L
328)", σελ. 2480

4. Κατάθεση Εκθέσεων Διαρκών Επιτροπών:
α) Η Διαρκής Επιτροπή Παραγωγής και Εµπορίου κατα-

θέτει τις Εκθέσεις της στα σχέδια νόµων του Υπουργείου
Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων:

i. "Κύρωση του Μνηµονίου Κατανόησης στους τοµείς των
Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών και τις Ταχυ-
δροµικές Υπηρεσίες µεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής
Δηµοκρατίας και της Κυβέρνησης της Δηµοκρατίας της
Τουρκίας», σελ. 2442

ii. "Κύρωση της Συµφωνίας σε Επίπεδο Κρατών για τη δη-
µιουργία του Λειτουργικού Τµήµατος του Εναέριου χώρου

BLUE MED", σελ. 2442
β) Η Διαρκής Επιτροπής Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας

Τάξης και Δικαιοσύνης καταθέτει την  έκθεσή της στο σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρω-
πίνων Δικαιωµάτων: "Κύρωση της Σύµβασης του Συµβουλίου
της Ευρώπης για τη Δράση κατά της Εµπορίας Ανθρώπων",
σελ. 2464
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Αθήνα, σήµερα στις 20 Νοεµβρίου 2013, ηµέρα Τετάρτη και
ώρα 10.10’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Ε’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΙΩΑΝΝΗ ΔΡΙΒΕΛΕΓΚΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Πριν µπούµε στην ηµερήσια διάταξη, θα ήθελα να εκφράσω
τα συγχαρητήριά µου στην Εθνική Ελλάδος για την επιτυχία που
είχε, που είχαµε όλοι δηλαδή. Μας έδειξαν κι έναν δρόµο, ότι µε
σκληρή δουλειά και µε προσήλωση στο στόχο ήρθε η επιτυχία. 

Καλό είναι αυτό το παράδειγµα να το ακολουθούµε κι εµείς! 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Πέµπτης 21 Νο-
εµβρίου 2013. 

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

1. Η µε αριθµό 251/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Πέλλης της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεωργίου Καρασµάνη
προς τoν Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρό-
νοιας, σχετικά µε τη ρύθµιση θεµάτων συνταξιοδότησης απολυ-
µένων κλωστοϋφαντουργών.

2. Η µε αριθµό 257/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστε-
ράς – Ενωτικού Κοινωνικού Μετώπου κ. Αναστασίου Κουράκη
προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων, σχετικά µε την
υπουργική απόφαση σύµφωνα µε την οποία τίθεται σε διαθεσι-
µότητα ο καθηγητής του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας Κωνσταντί-
νος Κάππας.

3. Η µε αριθµό 266/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αρκαδίας του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Οδυσσέα
Κωνσταντινόπουλου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την πι-
θανότητα κατάργησης του Κέντρου Υγείας Τροπαίων.

4. Η µε αριθµό 264/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηµαθίας των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Κωνσταντίνου Γιο-
βανόπουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε την
φηµολογία εκχώρησης των λεγόµενων «κόκκινων δανείων» Ελ-
λήνων οφειλετών στο 10% του υπολοίπου της οφειλής τους.

5. Η µε αριθµό 254/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Νοµού Αττικής του Λαϊκού Συνδέσµου – Χρυσή Αυγή κ.
Ηλία Κασιδιάρη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε τη
µείωση των απολαβών των Βουλευτών και την περικοπή των προ-
νοµίων τους.

6. Η µε αριθµό 259/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Επικρατείας της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Σπυρίδωνος
Λυκούδη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την αντιµετώπιση
των προβληµάτων των ογκολογικών ασθενών ως προς τις παρε-

χόµενες υπηρεσίες στα δηµόσια νοσοκοµεία.
7. Η µε αριθµό 261/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-

τού Β’ Πειραιώς του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δια-
µάντως Μανωλάκου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, σχετικά µε τα προβλήµατα στην κτηνοτροφία σε ανα-
τολική Μακεδονία - Θράκη και Λέσβο από τα κρούσµατα ευλο-
γιάς στα αιγοπρόβατα. 

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

1. Η µε αριθµό 252/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Καρδίτσης της Νέας Δηµοκρατίας κ. Παύλου Σιούφα προς
τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας,
σχετικά µε την τροποποίηση της διατάξεως για την περικοπή
συντάξεως ανασφάλιστου υπερήλικα.

2. Η µε αριθµό 258/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Κυκλάδων του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς –
Ενωτικού Κοινωνικού Μετώπου κ. Νικολάου Συρµαλένιου προς
τους Υπουργούς Παιδείας και Θρησκευµάτων και Πολιτισµού και
Αθλητισµού, σχετικά µε την κατάργηση της Σχολής Καλών Τε-
χνών του Πύργου της Τήνου.

3. Η µε αριθµό 255/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Έβρου του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Γε-
ωργίου Ντόλιου προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων,
σχετικά µε τη λειτουργία των επαγγελµατικών λυκείων (ΕΠΑΛ).

4. Η µε αριθµό 265/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Κοζάνης των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Ραχήλ Μακρή προς
τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας,
σχετικά µε τις ρυθµίσεις οφειλών για τους µικροµεσαίους επιχει-
ρηµατίες της δυτικής Μακεδονίας.

5. Η µε αριθµό 263/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β’ Αθηνών του Λαϊκού Συνδέσµου – Χρυσή Αυγή κ. Ηλία
Παναγιώταρου προς τους Υπουργούς Εξωτερικών και Υποδο-
µών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε την ανέγερση µου-
σουλµανικού τεµένους στην Αθήνα.

6. Η µε αριθµό 260/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Α’ Πειραιώς της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Μαρίας Ρε-
πούση προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και
Κλιµατικής Αλλαγής, σχετικά µε το δηµοτικό άλσος Αρµάτας
Σπετσών. 

7. Η µε αριθµό 262/18-11-2013 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Επικρατείας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ.
Αθανασίου Παφίλη προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας
και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων, σχετικά µε την ένταση των διώ-
ξεων και των καταδικών σε βάρος του εργατικού και λαϊκού κι-
νήµατος. 

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΕ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ B’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’
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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια
διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ψήφιση στο σύνολο του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Εθνι-
κής Άµυνας «Κύρωση της Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου
«Ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση των εξαιρετικά επειγουσών και
απρόβλεπτων αναγκών της “Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα
Α.Ε.”» και άλλες διατάξεις».

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΧΑΤΖΗΛΑΜΠΡΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να
επισηµάνω ότι εµείς είµαστε στο «ΠΑΡΩΝ» σε σχέση µε αυτό.
Ενώ συµφωνούµε µε τις διατάξεις που αφορούν τα αµυντικά συ-
στήµατα, οι τροπολογίες και ο τρόπος που έχουν έρθει µας
αναγκάζουν…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Καταγράφεται στα
Πρακτικά, κύριε συνάδελφε.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο και στο σύ-
νολο ως διενεµήθη; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΧΑΤΖΗΛΑΜΠΡΟΥ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Το νοµοσχέδιο έγινε

δεκτό και στο σύνολο κατά πλειοψηφία.
Συνεπώς το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας «Κύ-

ρωση της Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου: «Ρυθµίσεις για
την αντιµετώπιση των εξαιρετικά επειγουσών και απρόβλεπτων
αναγκών της “Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα Α.Ε.”» και άλλες
διατάξεις» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία σε µόνη συζήτηση επί
της αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως εξής:

«Κύρωση της Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου «Ρυθµί-
σεις για την αντιµετώπιση των εξαιρετικά επειγουσών και
απρόβλεπτων αναγκών της «Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα
Α.Ε.»» και άλλες διατάξεις

Άρθρο πρώτο 

Κυρώνεται η από 11.9.2013 Πράξη Νοµοθετικού Περιεχοµέ-
νου «Ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση των εξαιρετικά επειγουσών
και απρόβλεπτων αναγκών της «Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα
Α.Ε.»», η οποία δηµοσιεύτηκε στο υπ’ αριθµ. 187 Φύλλο της Εφη-
µερίδας της Κυβερνήσεως (τεύχος Α’/11.9.2013) και έχει ως
εξής:

«ΠΡΑΞΗ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ

Ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση των εξαιρετικά επειγουσών και
απρόβλεπτων αναγκών της «Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα Α.Ε.»

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Το άρθρο 44 παρ.1 του Συντάγµατος.
2. Την έκτακτη περίπτωση εξαιρετικά επείγουσας και απρόβλε-

πτης ανάγκης για τη διασφάλιση της απρόσκοπτης καταβολής
οφειλοµένων στην «Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα Α.Ε.», για λό-
γους Εθνικής Άµυνας και Ασφάλειας.

3. Την πρόταση του Υπουργικού Συµβουλίου, αποφασίζουµε:

Άρθρο 1

Χορηγείται στην «Ελληνικά Αµυντικά Συστήµατα Α.Ε.» ασφα-
λιστική και φορολογική ενηµερότητα µέχρι 31.10.2013 χωρίς πα-
ρακράτηση, κατά παρέκκλιση των ισχυουσών διατάξεων, µε
αποκλειστικό σκοπό την είσπραξη χρηµάτων οφειλοµένων από
το Ελληνικό Δηµόσιο, λόγω παράδοσης στις Ελληνικές Ένοπλες
Δυνάµεις στρατιωτικού υλικού συµπεριλαµβανοµένων στον πί-
νακα του Συµβουλίου της 15ης Απριλίου 1958 που προβλέπεται
στις διατάξεις του άρθρου 346 παράγραφος 2 της συνθήκης για
τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Άρθρο 2
Έναρξη Ισχύος

Η ισχύς της παρούσας, η οποία θα κυρωθεί νοµοθετικά κατά
το άρθρο 44 παράγραφος 1 του Συντάγµατος, αρχίζει από τη δη-
µοσίευσή της στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Άρθρο δεύτερο

Η προθεσµία του άρθρου 1 της Πράξης Νοµοθετικού Περιε-
χοµένου µε τον τίτλο «Ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση των εξαι-
ρετικά επειγουσών και απρόβλεπτων αναγκών της «Ελληνικά
Αµυντικά Συστήµατα Α.Ε.», η οποία  δηµοσιεύθηκε στο υπ’ αριθµ.
187 Φύλλο της Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως (Τεύχος Α’
7/11.9.2013) και κυρώνεται µε το άρθρο πρώτο του παρόντος
νόµου, παρατείνεται από τη λήξη της µέχρι 31.1.2014, µε απο-
κλειστικό σκοπό: �

α. Την είσπραξη χρηµάτων οφειλοµένων από το Ελληνικό Δη-
µόσιο,  λόγω παράδοσης στις Ελληνικές Ένοπλες Δυνάµεις
στρατιωτικού υλικού, συµπεριλαµβανοµένου στον πίνακα του
Συµβουλίου της 15ης Απριλίου 1958, που προβλέπεται στις δια-
τάξεις του άρθρου 346 παράγραφος 2 της Συνθήκης για τη λει-
τουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

β. Την υποβολή δικαιολογητικών και εξασφάλιση δικαιώµατος
συµµετοχής στα πλαίσια διαγωνιστικής διαδικασίας (προµήθεια
µε διαπραγµάτευση), σύµφωνα µε τα άρθρα 50, 51 και 52 του ν.
3433/2006 («Προµήθειες αµυντικού υλικού των Ενόπλων Δυνά-
µεων»), όπως αυτός ίσχυε πριν την κατάργησή του από το ν.
3978/2011 («Δηµόσιες Συµβάσεις Έργων, Υπηρεσιών και Προ-
µηθειών στους τοµείς της Άµυνας και της Ασφάλειας - Εναρµό-
νιση µε την Οδηγία 2009/81/ΕΚ - Ρύθµιση θεµάτων του
Υπουργείου Εθνικής Άµυνας») και σύµφωνα µε τις µεταβατικές
διατάξεις του άρθρου 109 του ν. 3978/2011 περί διαδικασιών σύ-
ναψης συµβάσεων έργων, υπηρεσιών ή προµηθειών, οι οποίες
έχουν ξεκινήσει πριν την έναρξη ισχύος του τελευταίου.

Άρθρο τρίτο
Πρόσληψη επικουρικού προσωπικού για την κάλυψη των

αναγκών παροχών υγείας στις Ένοπλες Δυνάµεις

1. Για την κάλυψη των άµεσων και επιτακτικών αναγκών στα
Στρατιωτικά Νοσοκοµεία, επιτρέπεται η πρόσληψη επικουρικού
προσωπικού, των ειδικοτήτων που αναφέρονται στην παρ. 2 του
άρθρου 10 του ν. 3329/2005 (Α’ 81) και κατ’ αναλογία µε τις προ-
βλέψεις του ίδιου άρθρου για την πρόσληψη επικουρικού προ-
σωπικού στο Ε.Σ.Υ.. Το προσλαµβανόµενο προσωπικό δεν θα
υπερβαίνει τα δεκαπέντε (15) άτοµα κατά Κλάδο.

2. Η πρόσληψη προσωπικού θα πραγµατοποιείται µε σύµβαση
ορισµένου χρόνου, η οποία δεν µπορεί να είναι διάρκειας µεγα-
λύτερης του ενός (1) έτους και µικρότερης των έξι (6) µηνών και
δεν δύναται να ανανεωθεί. Επαναπρόσληψη επιτρέπεται µετά
την παρέλευση τριετίας από τη λήξη της προηγούµενης σύµβα-
σης. Το ακριβές χρονικό διάστηµα της απασχόλησης ορίζεται
στη σύµβαση που καταρτίζεται. Οι συµβάσεις θα εγκρίνονται µε
απόφαση του Υπουργού Εθνικής Άµυνας.

3. Οι προσλήψεις πραγµατοποιούνται από τους καταλόγους
που έχουν καταρτιστεί και τηρούνται από τις Υγειονοµικές Περι-
φέρειες, σύµφωνα µε την προτεραιότητα που καθορίζεται για το
επικουρικό προσωπικό που προορίζεται για το ΕΣΥ. Το επικουρικό
προσωπικό, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ο
χρόνος αυτός λογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ..

4. Το επικουρικό προσωπικό λαµβάνει τις εκάστοτε ισχύουσες
αποδοχές του προσωπικού µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δι-
καίου ορισµένου χρόνου στο Δηµόσιο, Ν.Π.Δ.Δ. και τους Ο.Τ.Α..

5. Η δαπάνη της αµοιβής του επικουρικού προσωπικού καλύ-
πτεται, από τις εγγεγραµµένες πιστώσεις του προϋπολογισµού
του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Άµυνας, Οικονο-
µικών και Υγείας, κατόπιν εισηγήσεως του ΣΑΓΕ, ρυθµίζεται η
διαδικασία του προσδιορισµού των αναγκών για την κάλυψη των
οποίων θα γίνεται η πρόσληψη της προκήρυξης των θέσεων, της
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τοποθέτησης του νεοπροσλαµβανόµενου προσωπικού, καθώς
και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος.

Άρθρο τέταρτο
Στρατολογικές διατάξεις

1. Η υποπαράγραφος γ’ της παρ. 3 του άρθρου 33 του ν.
3421/2005 (Α’ 302) αντικαθίσταται ως εξής:

«γ. Παραπέµπουν στις αρµόδιες υγειονοµικές επιτροπές των
Κλάδων των Ενόπλων Δυνάµεων όσους έχουν κριθεί στο παρελ-
θόν από οποιαδήποτε υγειονοµική επιτροπή, όσους έχουν έν-
δειξη ότι πρόκειται να κριθούν ακατάλληλοι για στράτευση,
καθώς και εκείνους για τους οποίους η γνώµη του συµβουλίου
δεν είναι οµόφωνη.»

2. Η παρ. 4 του άρθρου 33 του ν. 3421/2005 (Α’ 302) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«4. Τα ειδικά στρατολογικά συµβούλια λειτουργούν από την
πρώτη ηµέρα κατάταξης, κάθε Εκπαιδευτικής Σειράς Στρατευ-
σίµων Οπλιτών, µέχρι και την πέµπτη ηµέρα που έπεται της τε-
λευταίας ηµεροµηνίας κατάταξης. Μετά τη λήξη της λειτουργίας
τους, αρµόδια για την εξέταση της σωµατικής ικανότητας οποι-
ουδήποτε οπλίτη είναι η πλησιέστερη στη µονάδα του υγειονο-
µική επιτροπή του Στρατού Ξηράς, εκτός αν στον ίδιο τόπο
λειτουργεί υγειονοµική επιτροπή του οικείου Κλάδου των Ενό-
πλων Δυνάµεων, οπότε αρµόδια είναι η επιτροπή αυτή.»

3. Η παρ. 1 του άρθρου 35 του ν. 3421/2005 (Α’ 302) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«1. Η επανεξέταση της σωµατικής ικανότητας των στρατευσί-
µων και των εφέδρων γίνεται είτε ύστερα από αίτησή τους είτε
αυτεπάγγελτα. Οι στρατεύσιµοι και οι έφεδροι κρίνονται από την
πλησιέστερη στον τόπο διαµονής τους υγειονοµική επιτροπή του
Στρατού Ξηράς, εκτός αν στον ίδιο τόπο λειτουργεί υγειονοµική
επιτροπή του οικείου Κλάδου των Ενόπλων Δυνάµεων, οπότε αρ-
µοδία είναι η επιτροπή αυτή.»

4. Η παρ. 9 του άρθρου 37 του ν. 3421/2005 (Α’ 302) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«9. Αρµόδια για την κρίση της σωµατικής ικανότητας των στρα-
τευσίµων, ανυπότακτων και εφέδρων είναι η πλησιέστερη στον
τόπο διαµονής τους υγειονοµική επιτροπή του Στρατού Ξηράς,
εκτός αν στον ίδιο τόπο λειτουργεί υγειονοµική επιτροπή του οι-
κείου Κλάδου των Ενόπλων Δυνάµεων, οπότε αρµόδια είναι η
επιτροπή αυτή. Οι προαναφερόµενες επιτροπές υποχρεούνται
να εκδίδουν αυθηµερόν γνωµατεύσεις, οι οποίες θα πρέπει να
περιέρχονται στις αρµόδιες στρατολογικές υπηρεσίες το αργό-
τερο εντός δεκαπενθηµέρου από την ηµεροµηνία εξέτασης των
παραπεµποµένων.»

5. Στο άρθρο 12 του ν. 3421/2005 «Στρατολογία των Ελλήνων
και άλλες διατάξεις» (Α’ 302) προστίθενται παράγραφοι 6 και 7
ως εξής:

«6. Τα τέκνα και τα αδέλφια προσώπων, τα οποία απεβίωσαν,
κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας τους, µε οποιαδήποτε ιδιότητα,
στις Ένοπλες Δυνάµεις και εξαιτίας αυτής, µεταφέρονται εφό-
σον επιθυµούν και εκπληρώνουν τη στρατεύσιµη στρατιωτική
τους υποχρέωση στον Κλάδο των Ενόπλων Δυνάµεων που υπη-
ρετούσε ο αποβιώσας. Στην περίπτωση που ο αποβιώσας υπη-
ρετούσε σε Κοινό Σώµα, η µεταφορά επιτρέπεται για µία (1) µόνο
φορά και στον Κλάδο επιθυµίας. Η µεταφορά γίνεται µε πράξη
της αρµόδιας Στρατολογικής Υπηρεσίας και επιτρέπεται, µόνον
εφόσον οι ενδιαφερόµενοι δεν έχουν συµπληρώσει πραγµατική
στρατεύσιµη στρατιωτική υποχρέωση ενός (1) µηνός.

7. Όσοι επιθυµούν να υπαχθούν στη διαδικασία της παραγρά-
φου 6 υποβάλλουν στην αρµόδια Στρατολογική Υπηρεσία αί-
τηση, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης και βεβαίωση
του οικείου Κλάδου, από την οποία να προκύπτει ότι ο γονέας ή
αδελφός τους απεβίωσε κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας του
στις Ένοπλες Δυνάµεις και εξαιτίας αυτής. Τα ως άνω δικαιολο-
γητικά υποβάλλονται µέχρι και την ηµεροµηνία που οι ενδιαφε-
ρόµενοι υποχρεούνται για κατάταξη ή επανακατάταξη στις
Ένοπλες Δυνάµεις. Οι ανυπότακτοι δικαιούνται υπαγωγής µετά
τη διακοπή της ανυποταξίας τους, τηρουµένων των λοιπών προ-
ϋποθέσεων.»

Άρθρο πέµπτο
Τροποποίηση διατάξεων σχετικά µε την επιβολή

του τέλους ταξινόµησης των επιβατικών αυτοκινήτων

1. Η παρ. 1 του άρθρου 126 του ν. 2960/2001 (Α’ 265) αντικα-
θίσταται ως εξής:

«1. Η φορολογητέα αξία για την επιβολή του τέλους ταξινόµη-
σης των επιβατικών αυτοκινήτων διαµορφώνεται από την
άθροιση των παρακάτω στοιχείων:

α) Την τιµή χονδρικής πώλησης από τον κατασκευαστή οίκο
του αυτοκινήτου, κατά τύπο, παραλλαγή και έκδοση αυτού, όπως
αυτή προκύπτει από τους υποβαλλόµενους τιµοκαταλόγους
στην αρµόδια Τελωνειακή Αρχή από τους επίσηµους διανοµείς
αυτοκινήτων, όπως αυτοί προσδιορίζονται από τον Κανονισµό
(ΕΚ) 1400/2002 της Επιτροπής της 31ης Ιουλίου 2002 (EE L 203,
της 1ης Αυγούστου 2002), συµπεριλαµβανοµένης και της αξίας
του προαιρετικού (EXTRA) αυτού εξοπλισµού.

Για µεταχειρισµένα επιβατικά αυτοκίνητα, λαµβάνεται υπόψη
η κατά τα παραπάνω τιµή χονδρικής πώλησης όµοιου κατά
µάρκα, τύπο, παραλλαγή και έκδοση καινούργιου επιβατικού αυ-
τοκινήτου µε τον ίδιο εξοπλισµό, κατά το χρόνο κυκλοφορίας του
στη διεθνή αγορά, αφού αυτή µειωθεί κατά το ποσοστό αποµεί-
ωσης που ορίζεται ανάλογα µε την ηλικία του και την κατηγορία
αµαξώµατος.

Με απόφαση του Υπουργού Οικονοµικών, καθορίζονται τα ως
άνω ποσοστά ανά εξάµηνο και έτος ηλικίας του αυτοκινήτου και
ανά κατηγορία αµαξώµατος. Τα στοιχεία που λαµβάνονται υπόψη
για τον καθορισµό των εν λόγω ποσοστών, καθώς και ο τρόπος
προσδιορισµού των ποσοστών των ενδιάµεσων µηνών καθορίζον-
ται µε την απόφαση της παραγράφου 4 του παρόντος άρθρου.

Η φορολογητέα αξία, µετά την ως άνω αποµείωση, µειώνεται
περαιτέρω ποσοστιαία µε χρήση συντελεστή 0,30 για κάθε 500
επιπλέον χιλιόµετρα που έχουν διανυθεί από τον ετήσιο µέσο
όρο. Η αποµείωση βάσει διανυθέντων χιλιοµέτρων δεν πρέπει να
ξεπερνά το 30% της αξίας που προσδιορίζεται µετά την ως άνω
αποµείωση.

Ο ετήσιος µέσος όρος διανυθέντων χιλιοµέτρων, για σκοπούς
εφαρµογής της παρούσας διάταξης, ορίζεται στις δεκαπέντε χι-
λιάδες (15.000). Η συνολική αποµείωση, περιλαµβανόµενης και
της αποµείωσης λόγω διανυθέντων χιλιοµέτρων πέραν του
µέσου όρου, δεν δύναται να υπερβαίνει το 95%.

β) Τα έξοδα ασφάλισης και µεταφοράς του αυτοκινήτου στη
χώρα.»

2. Η ισχύς της διάταξης του παρόντος άρθρου αρχίζει ένα
µήνα µετά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου.

Άρθρο έκτο 
Τροποποίηση διατάξεων του ν. 3833/2010

1. Στην παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 3833/2010 (Α’ 40) προστί-
θεται τρίτο εδάφιο ως εξής:

«Ο φόρος πολυτελείας δεν επιβάλλεται σε κοινοτικά αυτοκί-
νητα οχήµατα τα οποία έχουν ταξινοµηθεί σε άλλο κράτος-µέλος
της Ευρωπαϊκής Ένωσης πριν από την έναρξη ισχύος των δια-
τάξεων του παρόντος άρθρου.»

2. Η περίπτωση α’ της παρ. 3 του άρθρου 17 του ν. 3833/2010
αντικαθίσταται ως εξής:

«α) Τα επιβατικά αυτοκίνητα που προορίζονται να κυκλοφορή-
σουν ως δηµόσιας χρήσης, τα αυτοκινούµενα τροχόσπιτα, τα
ασθενοφόρα, οι νεκροφόρες, τα οχήµατα µεταφοράς κρατουµέ-
νων (κλούβες), τα ηλεκτροκίνητα αυτοκίνητα, καθώς και τα αυτο-
κίνητα οχήµατα µε µικτό βάρος µέχρι 3,5 τόνους της Δασµολογικής
Κλάσης 87.03 της πρώτης και δεύτερης υποπερίπτωσης της περί-
πτωσης ε’ της παρ. 1 του άρθρου 123 του ν. 2960/2001.»

3. Η περίπτωση στ’ εντός του πίνακα «είδος» της παρ. 4 του
άρθρου 17 του ν. 3833/2010 αντικαθίσταται ως εξής:

«στ) Μαργαριτάρια ακατέργαστα ή κατεργασµένα, πολύτιµες
ή ηµιπολύτιµες πέτρες, πέτρες, συνθετικές η ανασχηµατισµένες,
κατεργασµένες ή ακατέργαστες. Εξαιρούνται εκείνες που προ-
ορίζονται για βιοµηχανική χρήση. Διαµάντια έστω και κατεργα-
σµένα Δ.Κ. 71.01, ΕΧ 71.02, ΕΧ 71.03 και 71.04.»

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2013 2407



Άρθρο έβδοµο
Κατάργηση εισφοράς τραπέζης και φόρου υπέρ Α.Ε.Ι.

1. Η προβλεπόµενη από την υπ’ αριθµ. 7887/1946 κ.υ.α. των
Υπουργών Εµπορίου και Οικονοµικών εισφορά, όπως καθορί-
σθηκε µε την υπ’ αριθµ. 25323/31.8.1960 (Β’ 494) όµοια απόφαση
η οποία κυρώθηκε µε την παράγραφο 4ΙΓ’ του άρθρου 64 του Κε-
φαλαίου Ε’ του             ν. 1249/1982 (Α’ 43), καταργείται.

2. Η παράγραφος 3 του άρθρου 61 του ν. 1249/1982 (Α’ 43)
καταργείται.

3. Ο προβλεπόµενος από τις διατάξεις της περίπτωσης Γ’ του
άρθρου 17 του ν. 3341/1925 (Α’ 154), όπως αντικαταστάθηκε από
το άρθρο 8 του α.ν. 788/1948 (Α’ 241) και τροποποιήθηκε µε το
ν.δ. 3883/1958 (Α’ 181) φόρος, καταργείται.

4. Η περίπτωση 2α της υποπαραγράφου Θ1 της παρ. Θ του
άρθρου πρώτου του ν. 4093/2012 (Α’ 222) καταργείται.

5. Η ισχύς της διάταξης αυτής αρχίζει από 1.1.2014. 

Άρθρο όγδοο
Ρυθµίσεις για τα χορηγούµενα αυτοκίνητα οχήµατα 

κατά την Ελληνική Προεδρία του Συµβουλίου της Ε.Ε.

1. Επιτρέπεται η είσοδος σε φορολογική αποθήκη του άρθρου
134 του ν. 2960/2001, µε αναστολή των οφειλόµενων φορολογι-
κών επιβαρύνσεων, των επιβατικών οχηµάτων που διατίθενται
από χορηγό εταιρεία στο Υπουργείο Εξωτερικών, στο πλαίσιο
ανάληψης από τη χώρα µας της Ελληνικής Προεδρίας του Συµ-
βουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το πρώτο εξάµηνο του έτους
2014. Η είσοδος των οχηµάτων στη φορολογική αποθήκη που
χρησιµοποιεί η χορηγός εταιρεία, πραγµατοποιείται µε την υπο-
βολή της προβλεπόµενης από το άρθρο 129 του ν. 2960/2001
Δήλωσης Άφιξης Οχήµατος.

2. Τα οχήµατα εξέρχονται από τη φορολογική αποθήκη προ-
σωρινά και για το χρονικό διάστηµα από 15.12.2013 έως και
15.7.2014, τίθενται στη διάθεση του Υπουργείου Εξωτερικών,
προκειµένου να χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για τις ανάγκες
της Ελληνικής Προεδρίας, τηρουµένων κατά τα λοιπά των όρων
και προϋποθέσεων που ορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις.

3. Για την προσωρινή κυκλοφορία στη χώρα, χορηγούνται
άδειες κυκλοφορίας και κρατικές πινακίδες από τις Υπηρεσίες
Μεταφορών και Επικοινωνιών της Περιφέρειας Αττικής στο
όνοµα της χορηγού εταιρείας, ύστερα από την κατάθεση των
αδειών κυκλοφορίας που έχουν εκδοθεί στο άλλο κράτος -
µέλος. Οι πινακίδες κυκλοφορίας του άλλου κράτους - µέλους
παραδίδονται µε  ευθύνη της χορηγού εταιρείας στην αρµόδια
τελωνειακή αρχή.

Οι υπηρεσίες Μεταφορών και Επικοινωνιών της Περιφέρειας
Αττικής ενηµερώνουν εγγράφως τις αρµόδιες αρχές του άλλου
κράτους - µέλους για τη χορήγηση στοιχείων κυκλοφορίας σε
οχήµατα που έχουν προηγουµένως ταξινοµηθεί σε αυτό, καθώς
και για την επαναχορήγηση των στοιχείων κυκλοφορίας στη χο-
ρηγό εταιρεία. Οι άδειες κυκλοφορίας παραµένουν στην  υπη-
ρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών της Περιφέρειας Αττικής.

Μετά τη λήξη της ως άνω προθεσµίας, οι άδειες κυκλοφορίας
των άλλων κρατών - µελών επιστρέφονται στη χορηγό εταιρεία
ύστερα από σχετική αίτησή της µε παράλληλη παράδοση των
αδειών και πινακίδων που έχουν χορηγηθεί για την προσωρινή
κυκλοφορία στη χώρα. Η τελωνειακή αρχή µετά από  αίτηση της
χορηγού εταιρείας επιστρέφει τις πινακίδες κυκλοφορίας του
άλλου κράτους - µέλους και τα οχήµατα επανεισάγονται στη φο-
ρολογική  αποθήκη προκειµένου στη συνέχεια να λάβουν νόµιµο
τελωνειακό προορισµό.

Άρθρο ένατο
Τροποποιήσεις του ν. 2960/2001 σχετικά 

µε τον ηλεκτρονικό έλεγχο εισροών - εκροών 
στις φορολογικές αποθήκες και τις αποθήκες 

τελωνειακής αποταµίευσης και τις υποχρεώσεις 
των διερχόµενων πλοίων

1. Η παρ. 7 του άρθρου 12 του ν. 2960/2001 (Α’ 265) «Εθνικός

Τελωνειακός Κώδικας» αντικαθίσταται ως εξής:
«7. Ο πλοίαρχος δεν υποχρεούται στην τήρηση των διατάξεων

του παρόντος άρθρου όταν transit διερχόµενο πλοίο, αποπλέει
χωρίς να  ελευθεροκοινωνήσει, εντός προθεσµίας σαράντα οκτώ
(48) ωρών από τον κατάπλου.»

2. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 33 του ν.
2960/2001 προστίθεται παράγραφος 5 που έχει ως εξής:

«5. Ειδικά για τις αποθήκες τελωνειακής αποταµίευσης στις
οποίες  κατέχονται ενεργειακά προϊόντα του άρθρου 73, εκτός
των υγραερίων των  περιπτώσεων ιγ’, ιδ’ και ιε’ της παραγράφου
1 του ίδιου, άρθρου, εγκαθίστανται ολοκληρωµένα συστήµατα
ηλεκτρονικού ελέγχου εισροών εκροών στα οποία, συνδέεται
υποχρεωτικά φορολογικός  ηλεκτρονικός µηχανισµός.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Ανάπτυξης
και  Ανταγωνιστικότητας, καθορίζονται οι προδιαγραφές και ρυθ-
µίζονται τα θέµατα εγκατάστασης των συστηµάτων ελέγχου εισ-
ροών - εκροών, των συστηµάτων ιχνηθέτησης, καθώς και οι
διαδικασίες, οι όροι και οι προϋποθέσεις της εγκατάστασης για
το κάθε είδος καυσίµου, των φορολογικών ηλεκτρονικών µηχα-
νισµών, το ακριβές χρονοδιάγραµµα εφαρµογής και κάθε ανα-
γκαία λεπτοµέρεια.»

3. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 63 του  ν. 2960/2001
αντικαθίσταται ως εξής:

«Ειδικά για τις φορολογικές αποθήκες ενεργειακών προϊόντων
του άρθρου 73, εκτός των υγραερίων των περιπτώσεων ιγ’, ιδ’
και ιε’ της παραγράφου 1 του ίδιου άρθρου, εγκαθίστανται ολο-
κληρωµένα συστήµατα ηλεκτρονικού ελέγχου εισροών-εκροών
στα οποία συνδέεται υποχρεωτικά φορολογικός ηλεκτρονικός
µηχανισµός.» 

Άρθρο δέκατο 
Τροποποιήσεις των νόµων 3986/2011 και 2238/1994

1. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 31 του  ν.
3986/2011 (Α’ 152) καταργείται από τις 23.1.2013, ηµεροµηνία
ισχύος των διατάξεων της  παραγράφου 4 του άρθρου 10 του v.
3986/2011.

2. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 31 του v. 3986/2011 προ-
στίθεται τελευταίο εδάφιο ως εξής:

«Ειδικά για το οικονοµικό έτος 2013, εξαιρούνται από την επι-
βολή του τέλους επιτηδεύµατος τα πρόσωπα που ασκούν ατο-
µική εµπορική επιχείρηση ή ελευθέριο επάγγελµα και
παρουσιάζουν αναπηρία  άνω του ογδόντα τοις εκατό (80%).»

3.α. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν.
2238/1994 (Κ.Φ.Ε., Α’ 151) αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Τα πρόσωπα που αναφέρονται στις περιπτώσεις β’ έως η’
της προηγούµενης παραγράφου, θεωρείται ότι βαρύνουν τον
φορολογούµενο εφόσον συνοικούν µε αυτόν και το ετήσιο φο-
ρολογούµενο, πραγµατικό ή τεκµαρτό και απαλλασσόµενο εισό-
δηµά τους δεν υπερβαίνει το ποσό των τριών χιλιάδων (3.000)
ευρώ ή το ποσό των έξι χιλιάδων (6.000) ευρώ αν αυτά παρου-
σιάζουν αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω.»

β. Η διάταξη της παραγράφου  αυτής ισχύει για το οικονοµικό
έτος 2014.

4. Οι δαπάνες αγοράς αγαθών και λήψης υπηρεσιών του άρ-
θρου 9 του ν. 2238/1994, που αφορούν το οικονοµικό έτος 2013,
λαµβάνονται υπόψη και στην περίπτωση που συµπεριληφθούν
σε εκπρόθεσµες µέχρι 25.11.2013 αρχικές δηλώσεις φορολογίας
εισοδήµατος.

Άρθρο ενδέκατο 
Υποβολή περιοδικών δηλώσεων Φ.Π.Α. 
από υποκείµενους στο φόρο που είναι 

εγκατεστηµένοι σε άλλο κράτος - µέλος της Ε.Ε. 
και τροποποίηση διατάξεων του Κώδικα Φ.Π.Α.

1. Υποκείµενοι στο φόρο εγκατεστηµένοι σε άλλο κράτος -
µέλος της E.E., οι οποίοι δεν έχουν ορίσει φορολογικό αντιπρό-
σωπο και δεν έχουν µόνιµη εγκατάσταση στην Ελλάδα, οι οποίοι
έχουν πραγµατοποιήσει ή πρόκειται να πραγµατοποιήσουν έως
31.12.2013, πράξεις για τις οποίες είναι οι ίδιοι υπόχρεοι για την
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καταβολή του Φ.Π.Α. στην Ελλάδα, µπορούν να καταβάλουν τον
οφειλόµενο Φ.Π.Α. χωρίς κυρώσεις, µε την πρώτη εµπρόθεσµη
περιοδική δήλωση που θα υποβληθεί το αργότερο για το τέταρτο
τρίµηνο του έτους 2013.

2. Το τέταρτο εδάφιο της περίπτωσης δ(ii) της παρ. 2 του άρ-
θρου 8 του Κώδικα Φ.Π.Α. (ν. 2859/2000, Α’ 248) αντικαθίσταται
ως εξής:

«Ειδικά για την πρώτη εφαρµογή, η αίτηση επιλογής φορολό-
γησης µπορεί να  υποβληθεί µέχρι την 31η Δεκεµβρίου 2013, µε
έναρξη εφαρµογής από 1.1.2013, µε την προϋπόθεση ότι µε την
περιοδική δήλωση του Δεκεµβρίου ή του τέταρτου τριµήνου θα
καταβληθεί ο φόρος που αναλογεί για το διάστηµα από 1.1.2013
µέχρι 31.12.2013.»

3. Το τελευταίο εδάφιο της περίπτωσης δ(ii) της παρ. 2 του
άρθρου 8 του Κώδικα Φ.Π.Α., αντικαθίσταται ως εξής:

«Στις περιπτώσεις αυτές απαιτείται η υποβολή αίτησης επιλο-
γής  φορολόγησης µέχρι 31.12.2013.»

4. Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης η’ της παραγράφου 1
του άρθρου 35 του Κώδικα Φ.Π.Α. αντικαθίσταται ως εξής:

«Κατ' εξαίρεση του προηγούµενου εδαφίου, υπόχρεος στο
φόρο είναι ο λήπτης των αγαθών υποκείµενος στο φόρο, που
διαθέτει ΑΦΜ/Φ.Π.Α., στο εσωτερικό της χώρας ανεξαρτήτως
του τόπου εγκατάστασής του, στην περίπτωση που ο προµηθευ-
τής των αγαθών δεν είναι εγκατεστηµένος στη  χώρα και έχει
λάβει άδεια ο ίδιος ή επιχείρηση που ανήκει στον ίδιο όµιλο για
αναστολή καταβολής του φόρου κατά την εισαγωγή αγαθών
στην Ελλάδα, σύµφωνα µε την περίπτωση α’ της παρ. 4 του άρ-
θρου 29 του ν. 2960/2001 (Α’ 265).»

5.α. Στο Παράρτηµα III Κεφάλαιο Α’ «ΑΓΑΘΑ» του Κώδικα
Φ.Π.Α. προστίθεται παράγραφος 30, ως εξής:

«30. Καφέδες και ροφήµατα σοκολάτας κάθε είδους και αφε-
ψήµατα, όπως  τσάι, χαµοµήλι κ.λπ., που παρασκευάζονται ως
έτοιµα προς κατανάλωση  ποτά κατόπιν παραγγελίας του πελάτη
από επιχειρήσεις εστίασης (Δ.Κ. ΕΧ 2202).» 

β. Η διάταξη της προηγούµενης υποπαραγράφου ισχύει µέχρι
31.12.2013.

Άρθρο δωδέκατο  
Συµπλήρωση διατάξεων για το Σύστηµα Μητρώων 

Τραπεζικών Λογαριασµών και Λογαριασµών Πληρωµών

1. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 62 του ν. 4170/2013 (Α’
163) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Τα στοιχεία και οι πληροφορίες που διαβιβάζονται από τα πι-
στωτικά ιδρύµατα και τα ιδρύµατα πληρωµών µέσω του Σ.Μ.Τ.Λ.
και Λ.Π. αφορούν τις υποχρεώσεις των ιδρυµάτων αυτών σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις του  ν. 3691/2008 κατά την τελευταία δε-
καετία από την ηµεροµηνία υποβολής κάθε αιτήµατος παροχής
πληροφοριών προς το Σ.Μ.Τ.Λ. και Λ.Π..»

2. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 62 του ν. 4170/2013
αντικαθίσταται ως εξής:

«Με απόφαση του Υπουργού Οικονοµικών, µετά από εισήγηση
της Γενικής Γραµµατείας Δηµοσίων Εσόδων και της Γενικής
Γραµµατείας Πληροφοριακών Συστηµάτων, ορίζεται υπεύθυνος
διαχείρισης του Σ.Μ.Τ.Λ. και Λ.Π. και χωρίς προηγούµενη άδεια
από την Αρχή Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα
εκδίδεται Κανονισµός Διαχείρισης της Λειτουργίας του εντός
αποκλειστικής προθεσµίας δύο (2) µηνών, στον οποίο ειδικότερα
ορίζεται η διαδικασία διασύνδεσης και επικοινωνίας των αρχών,
υπηρεσιών και φορέων του Δηµοσίου µε τα υπόχρεα πρόσωπα,
o τρόπος καταγραφής των πληροφοριών και στοιχείων που επι-
τρέπει την προσήκουσα αποτύπωση και διαβίβασή τους και κάθε
άλλο  σχετικό θέµα µε τη διαχείριση της λειτουργίας του Σ.Μ.Τ.Λ.
και Λ.Π..»

3. Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 62 του ν. 4170/2013 προ-
στίθεται εδάφιο ως εξής:

«Στις περιπτώσεις που κατά τη διαδικασία της αυτοµατοποι-
ηµένης πρόσβασης στο Σ.Μ.Τ.Λ. και Λ.Π., από τα τραπεζικά ιδρύ-
µατα διαβιβαστούν στοιχεία και πληροφορίες που αφορούν
πρόσωπα διαφορετικά από αυτά που περιλαµβάνονται στο αί-
τηµα παροχής πληροφοριών, αυτό δεν συνιστά παραβίαση του

επαγγελµατικού και τραπεζικού απορρήτου, καθώς και του
απορρήτου των στοιχείων, σύµφωνα µε τη νοµοθεσία περί προ-
στασίας προσωπικών δεδοµένων µόνο στην περίπτωση που αυτό
οφείλεται στην εφαρµογή συγκεκριµένου αλγορίθµου που θα
προσδιοριστεί µε απόφαση του Υπουργού Οικονοµικών.»

4. Στην παρ. 6 του άρθρου 62 του ν. 4170/2013 οι λέξεις «τα
διαβιβαζόµενα και τηρούµενα στοιχεία» αντικαθίστανται µε τις
λέξεις «οι µορφότυποι των διαβιβαζόµενων και τηρούµενων  στοι-
χείων».

Άρθρο δέκατο τρίτο
Τέλος παραµονής και πλόων (Τ.Π.Π.) πλοίων αναψυχής

και µικρών σκαφών

1. Θεσπίζεται ειδικό τέλος υπέρ του Δηµοσίου µε την ονοµασία
«Τέλος Παραµονής και Πλόων» (Τ.Π.Π.), το οποίο βαρύνει: α) όλα
τα πλοία αναψυχής/ ιδιωτικά και επαγγελµατικά, β) τα µηχανοκί-
νητα µικρά σκάφη ολικού µήκους επτά (7) µέτρων και άνω και γ)
τα επαγγελµατικά τουριστικά ηµερόπλοια ολικού µήκους επτά
(7) µέτρων και άνω.

Το Τ.Π.Π. επιβάλλεται για όλα τα προαναφερθέντα πλοία και
µικρά σκάφη, ανεξάρτητα από τη σηµαία τους, τα οποία πλέουν,
ελλιµενίζονται ή αγκυροβολούν στα ελληνικά χωρικά ύδατα.

2. Το Τ.Π.Π. υπολογίζεται σε ετήσια βάση, ισχύει από την 1η
Ιανουαρίου έως την 31η  Δεκεµβρίου κάθε έτους και καθορίζεται
ως εξής:

α. Για τα ολικού µήκους από επτά (7) µέτρα έως και οκτώ (8)
µέτρα σε διακόσια (200) ευρώ.

β. Για τα ολικού µήκους άνω των οκτώ (8) µέτρων και έως και
δέκα (10) µέτρα σε τριακόσια (300) ευρώ.

γ. Για τα ολικού µήκους άνω των δέκα (10) µέτρων και έως και
δώδεκα (12) µέτρα σε τετρακόσια (400) ευρώ.

δ. Για τα ολικού µήκους άνω των (12) µέτρων: αα) ανά έτος,
εκατό (100) ευρώ ανά µέτρο, υπολογιζόµενο από το πρώτο
µέτρο ή ββ) ανά µήνα δέκα (10) ευρώ ανά µέτρο, υπολογιζόµενο
από το πρώτο µέτρο. Η χρέωση για τα επαγγελµατικά πλοία ανα-
ψυχής και τα επαγγελµατικά τουριστικά ηµερόπλοια µειώνεται
στο ήµισυ µε την προϋπόθεση της αποκλειστικής επαγγελµατι-
κής χρήσης.

3. Εφόσον τα πλοία της περίπτωσης δ’ της παραγράφου 2 του
παρόντος ελλιµενίζονται µόνιµα στην Ελληνική Επικράτεια, πα-
ρέχεται έκπτωση τριάντα τοις εκατό (30%). Με απόφαση του
Υπουργού Ναυτιλίας και Αιγαίου ορίζονται τα κριτήρια του µόνι-
µου ελλιµενισµού, ο τρόπος απόδειξής του για την παροχή της
έκπτωσης και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της
παρούσας παραγράφου.

4. Για τον υπολογισµό του Τ.Π.Π. λαµβάνεται υπόψη το ολικό
µήκος του πλοίου ή του µικρού σκάφους, το οποίο αναγράφεται
στο έγγραφο εθνικότητας ή στο πιστοποιητικό αξιοπλοΐας ή στο
πιστοποιητικό καταµέτρησης ή την άδεια εκτέλεσης πλόων.

5. α. Η πληρωµή του Τ.Π.Π. διενεργείται µε ηλεκτρονικό τρόπο
ως εξής:

αα. για τα πλοία ή µικρά σκάφη που βρίσκονται στην Ελληνική
Επικράτεια κατά το µήνα Δεκέµβριο εκάστου έτους για το Τ.Π.Π.
του επόµενου έτους,

ββ. για τα πλοία ή µικρά σκάφη που θα εισέλθουν στην Ελλη-
νική Επικράτεια πριν από την είσοδο ή κατά την είσοδό τους. 

β. Εναλλακτικά, η πληρωµή του Τ.Π.Π. µπορεί να πραγµατο-
ποιηθεί ως εξής: 

αα. Για τα πλοία ή µικρά σκάφη υπό σηµαία κράτους - µέλους
της Ε.Ε., που εισέρχονται στην Ελληνική Επικράτεια, στη Λιµε-
νική Αρχή η οποία εκδίδει το ΔΕ.Κ.Π.Α..

ββ. Για τα πλοία ή τα µικρά σκάφη υπό σηµαία χώρας εκτός
της Ε.Ε., που εισέρχονται στην Ελληνική Επικράτεια, στην Τελω-
νειακή Αρχή η οποία εκδίδει το Δελτίο Κίνησης (Transit Log).

γγ. Για τα πλοία ή τα µικρά σκάφη, ανεξαρτήτως σηµαίας, τα
οποία βρίσκονται στην Ελληνική Επικράτεια κατά το χρόνο έναρ-
ξης ισχύος του παρόντος άρθρου, διενεργείται στην αρµόδια
Δ.Ο.Υ. ή τη Λιµενική Αρχή.

γ. Η απόδειξη καταβολής του Τ.Π.Π. φυλάσσεται µαζί µε τα
ναυτιλιακά έγγραφα του πλοίου ή τού µικρού σκάφους και επι-
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δεικνύεται στις αρµόδιες Λιµενικές, Τελωνειακές και Φορολογι-
κές Αρχές όποτε ζητηθεί.

δ. Εάν κατά τον έλεγχο από την αρµόδια Λιµενική, Φορολογική
ή Τελωνειακή Αρχή διαπιστωθεί ότι δεν έχει καταβληθεί το
Τ.Π.Π., απαγορεύεται ο απόπλους του πλοίου ή του µικρού σκά-
φους µέχρι την πληρωµή του, η οποία πραγµατοποιείται σύµ-
φωνα µε τα οριζόµενα στις υποπαραγράφους α’ και β’ της
παρούσας. Σε κάθε περίπτωση που διαπιστώνεται ότι δεν έχει
πληρωθεί το Τ.Π.Π. επιβάλλεται πρόστιµο ίσο µε το εκατό τοις
εκατό (100%) του ετησίως αναλογούντος Τ.Π.Π., χωρίς έκπτωση.

6. Τυχόν αναχώρηση του πλοίου ή του µικρού σκάφους από
την Ελληνική Επικράτεια για οποιονδήποτε λόγο, οποτεδήποτε
πριν από τη λήξη της ισχύος του Τ.Π.Π. δεν γεννά την υποχρέ-
ωση επιστροφής οποιουδήποτε ποσού από το Δηµόσιο.

Σε περίπτωση επανεισόδου του πλοίου ή του µικρού σκάφους
στην Ελληνική Επικράτεια, ενόσω ισχύει το Τ.Π.Π., δεν υπάρχει
απαίτηση εκ νέου καταβολής του Τ.Π.Π. για το χρονικό διάστηµα
µέχρι τη λήξη της ισχύος του.

7.α. Υπόχρεος σε καταβολή του Τ.Π.Π. είναι: α) ο πλοιοκτήτης
ή ο εφοπλιστής του επαγγελµατικού πλοίου αναψυχής ή του
επαγγελµατικού τουριστικού ηµερόπλοιου ή ο νόµιµος εκπρό-
σωπός του, β) ο πλοιοκτήτης ή ο κάτοχος ή ο χρήστης του ιδιω-
τικού πλοίου αναψυχής, καθώς και γ) ο ιδιοκτήτης ή ο κάτοχος ή
ο χρήστης του µικρού σκάφους. Οι ως άνω ευθύνονται αλληλεγ-
γύως και εις ολόκληρο για την πληρωµή του Τ.Π.Π..

β. Τα θέµατα που αφορούν τη βεβαίωση, τον έλεγχο και την
έκδοση καταλογιστικών πράξεων διέπονται από τις ισχύουσες
διατάξεις.

Με απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Ναυτιλίας και Αι-
γαίου ρυθµίζεται ο τρόπος και η διαδικασία είσπραξης του Τ.Π.Π.
και κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή του παρόντος.

8. Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος άρθρου οι
όροι που χρησιµοποιούνται έχουν την ακόλουθη έννοια:

α. Πλοίο αναψυχής: είναι κάθε σκάφος ολικού µήκους άνω των
επτά (7) µέτρων προκειµένου για ιστιοφόρο και άνω των δώδεκα
(12) µέτρων προκειµένου για µηχανοκίνητο, το οποίο έχει τη δυ-
νατότητα από τη γενική κατασκευή του να χρησιµοποιείται για
την εκτέλεση ταξιδιών αναψυχής.

β. Επαγγελµατικό πλοίο αναψυχής: είναι το πλοίο αναψυχής
µεταφορικής ικανότητας έως και σαράντα εννέα (49) επιβατών,
το οποίο διαθέτει επαρκείς και κατάλληλους χώρους ενδιαίτησης
ειδικά για τους επιβάτες, για την εκµετάλλευση του οποίου συ-
νάπτεται σύµβαση ολικής ναύλωσης.

γ. Ιδιωτικό πλοίο αναψυχής: είναι το πλοίο αναψυχής που δεν
είναι επαγγελµατικό σύµφωνα µε τις διατάξεις της περίπτωσης
β’ παρούσας παραγράφου.

δ. Μικρό σκάφος: κάθε σκάφος ολικού µήκους έως και επτά
(7) µέτρων προκειµένου για ιστιοφόρο και έως και δώδεκα (12)
µέτρων προκειµένου για µηχανοκίνητο, το οποίο χρησιµοποιείται
για αναψυχή.

ε.  Επαγγελµατικό Τουριστικό Ηµερόπλοιο:  είναι το µικρό σκά-
φος ή το πλοίο αναψυχής ή το επιβατηγό τουριστικό πλοίο, υπό
σηµαία κράτους - µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή του Ευρω-
παϊκού Οικονοµικού Χώρου, το οποίο εκτελεί ηµερήσιο θαλάσσιο
ταξίδι εντός ενός εικοσιτετραώρου µεταξύ λιµένων, ακτών και
όρµων της Ελληνικής Επικράτειας, µε δυνατότητα προέκτασής
του στην αλλοδαπή, µε ενιαίο ατοµικό εισιτήριο ή οµαδικό εισιτή-
ριο το οποίο συνοδεύεται από ονοµαστική κατάσταση επιβατών.

9. Το Τ.Π.Π. επιβάλλεται για παραµονή στην Ελληνική Επικρά-
τεια από 1.1.2014.

Άρθρο δέκατο τέταρτο
Έναρξη ισχύος

Ο παρών νόµος ισχύει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµε-
ρίδα της Κυβερνήσεως.»

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): 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 (Ιωάννης Δριβελέγκας): Το Σώµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου

του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρµογή της
εθνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου
2011 περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο
της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L88/45/4-4-2011)».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 14-11-2013 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία συνε-
δρίαση.

Πριν δώσω τον λόγο στον εισηγητή της Πλειοψηφίας, θέλω να
σας ενηµερώσω ότι έχει σταλεί επιστολή προς τον Πρόεδρο της
Βουλής των Ελλήνων κ. Μεϊµαράκη από την Κοινοβουλευτική
Οµάδα του ΠΑΣΟΚ, µε την οποία γνωστοποιείται ότι κατά τη συ-
ζήτηση του σηµερινού νοµοσχεδίου ορίζεται ειδικός αγορητής
του ΠΑΣΟΚ ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Κουτσούκος και Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Κρεµαστινός.

Επίσης, µας έχει σταλεί επιστολή από την Κοινοβουλευτική
Οµάδα των Ανεξαρτήτων Ελλήνων, µε την οποία µας γνωστοποι-
ούν ότι για τη συζήτηση του σηµερινού νοµοσχεδίου ειδικός αγο-
ρητής ορίζεται ο Βουλευτής κ. Παναγιώτης Μελάς και
Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Επαµεινώνδας (Νότης) Μα-
ριάς. 

Μας έχει σταλεί επιστολή από τον Πρόεδρο της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Φώτη Κουβέλη,
µε την οποία µας γνωστοποιεί ότι για τη σηµερινή συζήτηση του
νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας ειδική αγορήτρια ορίζεται
η Βουλευτής Β’ Θεσσαλονίκης κ. Αικατερίνη Μάρκου. 

Μας έχει σταλεί επιστολή από τον Γραµµατέα της Κοινοβου-
λευτικής Οµάδας της Χρυσής Αυγής, µε την οποία µας γνωστο-
ποιεί ότι για τη σηµερινή συζήτηση του νοµοσχεδίου του
Υπουργείου Υγείας ειδικός αγορητής ορίζεται ο Βουλευτής Μεσ-
σηνίας κ. Δηµήτριος Κουκούτσης και Κοινοβουλευτικός Εκπρό-
σωπος ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. Ηλίας Παναγιώταρος.

Τέλος, µας έχει σταλεί επιστολή από την Κοινοβουλευτική
Οµάδα του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, µε την οποία µας
γνωστοποιούν ότι για τη σηµερινή συζήτηση του νοµοσχεδίου του
Υπουργείου Υγείας ειδικός αγορητής ορίζεται ο Βουλευτής κ. Γε-
ώργιος Λαµπρούλης και Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο Βου-
λευτής κ. Νικόλαος Καραθανασόπουλος. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Τις τροπολογίες πότε θα τις κου-
βεντιάσουµε, κύριε Πρόεδρε; Ενιαία θα είναι η συζήτηση;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ναι, ενιαία. 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Επί της αρχής, των άρθρων και των

τροπολογιών; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορείτε να µας

κάνετε µία διευκρίνιση; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μάλιστα, κύριε συ-

νάδελφε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Στην αρχική µας τοποθέτηση θα

συµπεριληφθεί και η τοποθέτηση σχετικά µε τις τροπολογίες;
Εδώ µιλάµε για νοµοσχέδιο ολόκληρο!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Το είπα, όλα θα
µπουν σε µία συζήτηση. 

Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Πλειοψηφίας κ. Μενέλαος
Βλάχβεης για δεκαπέντε λεπτά. 

ΜΕΝΕΛΑΟΣ ΒΛΑΧΒΕΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κύριοι Βουλευτές, το θέµα της υγείας των πο-

λιτών κατέχει την πρώτη θέση στην Ενωµένη Ευρώπη. Σύµφωνα
µε το άρθρο 168 παράγραφος 1 της συνθήκης για τη λειτουργία
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για τον καθορισµό και την εφαρµογή
όλων των πολιτικών και δράσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θα
πρέπει να εξασφαλίζεται υψηλό επίπεδο φροντίδας για την αν-
θρώπινη υγεία. 

Ο πολίτης στην Ευρωπαϊκή Ένωση εκτός από τα βασικά δικαιώ-
µατα τα οποία απολαµβάνει, όπως η ελεύθερη µετακίνηση, η µε-
τεγκατάσταση και η εργασία, θα πρέπει να έχει και το δικαίωµα
της ελεύθερης επιλογής στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών. 
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Στόχος της οδηγίας 2011/24 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου,
την οποία συζητούµε σήµερα, είναι να θεσπιστούν οι κανόνες για
τη διευκόλυνση εισόδου σε ασφαλή και ποιοτική διασυνοριακή
υγειονοµική αντιµετώπιση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, να εξασφα-
λιστεί η κινητικότητα των ασθενών, σύµφωνα µε τις ευρωπαϊκές
αρχές και να γίνει προώθηση της συνεργασίας για τα κράτη-µέλη
στον τοµέα της υγειονοµικής αντιµετώπισης και όλα αυτά µε
πλήρη σεβασµό στις εθνικές αρµοδιότητες σε θέµατα οργάνω-
σης και παροχής υγειονοµικής φροντίδας. 

Με την ενσωµάτωση της εν λόγω οδηγίας στο εθνικό µας δί-
καιο οι Ελληνίδες και οι Έλληνες θα διευκολύνονται στην αναζή-
τηση της κατάλληλης θεραπείας, κυρίως όταν αυτή είτε δεν είναι
διαθέσιµη στη χώρα µας είτε δεν υπάρχει πρόσβαση σε εύλογο
και ιατρικώς αποδεκτό χρονικό διάστηµα είτε βρίσκεται σε µεγα-
λύτερη απόσταση από τις υγειονοµικές εγκαταστάσεις γειτονι-
κών χωρών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σε αυτήν την
περίπτωση θα προβλέπεται ο ασθενής να καταβάλλει ο ίδιος τα
έξοδα της θεραπείας και στη συνέχεια να του επιστρέφεται το
ποσό από την ασφάλειά του σαν να του είχε παρασχεθεί η εν
λόγω θεραπεία στη χώρα του. 

Αυτό συµβαίνει µε την προϋπόθεση ότι η συγκεκριµένη θερα-
πεία προβλέπεται στον κανονισµό παροχών ασθενείας και περι-
λαµβάνει όχι µόνο την υγειονοµική αντιµετώπιση αλλά και
συνταγογράφηση, χορήγηση και προµήθεια φαρµάκων και δια-
φόρων βοηθηµάτων, όταν προβλέπεται στο πλαίσιο της υπηρε-
σίας υγείας. 

Για αυτούς τους λόγους το κράτος-µέλος στο οποίο είναι
ασφαλισµένος ο ασθενής θα µπορεί να επιλέξει τον περιορισµό
της επιστροφής εξόδων διασυνοριακής υγειονοµικής κάλυψης
για λόγους ποιότητος και ασφάλειας αυτής, όταν αυτό δικαιολο-
γείται από επιτακτικούς λόγους, κυρίως γενικού συµφέροντος,
σχετιζόµενους µε τη δηµόσια υγεία ή για λόγους εθνικού συµ-
φέροντος. 

Παράλληλα και προκειµένου να µην γίνεται κατάχρηση των
νέων υπηρεσιών, θα πρέπει να αναφερθεί πως δεν καλύπτονται
οι υπηρεσίες που κρίνονται απαραίτητες για την στήριξη ατόµων
στην εκτέλεση των συνήθων καθηµερινών εργασιών τους, όπως
οι υπηρεσίες νοσηλείας κατ’ οίκον ή οι υπηρεσίες που παρέχον-
ται σε εγκαταστάσεις υποβοηθούµενης διαβίωσης. Εξαιρούνται,
επίσης, και δεν εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής της παρούσης
οδηγίας οι µεταµοσχεύσεις. Το ίδιο ισχύει και για τον εθνικό σχε-
διασµό για την εκτέλεση δηµοσίων προγραµµάτων εµβολιασµού,
καθώς αυτά αποτελούν απόρροια σχεδιασµού µε τη χρήση δε-
δοµένων σε επίπεδο κράτους. 

Η οδηγία 2011/24 δεν δίνει σε κανέναν το δικαίωµα εισόδου,
παραµονής και κατοικίας σε κράτος-µέλος µε σκοπό να του πα-
ρασχεθεί η υγειονοµική αντιµετώπιση σε αυτό. Εάν η παραµονή
του προσώπου στο έδαφος του κράτους-µέλους δεν συµµορφώ-
νεται µε τη νοµοθεσία του εν λόγω κράτους, όσον αφορά το δι-
καίωµα εισόδου ή παραµονής στο έδαφός του, το πρόσωπο αυτό
δεν θα πρέπει να θεωρείται ασφαλισµένο βάσει του ορισµού της
παρούσης οδηγίας. Τονίζεται πως τα κράτη-µέλη είναι αρµόδια
να ορίζουν στην εθνική τους νοµοθεσία ποια άτοµα θεωρούνται
ασφαλισµένα και ποιες είναι οι υποχρεώσεις αυτών. 

Η παρούσα οδηγία σέβεται και δεν περιορίζει την ελευθερία
του κάθε κράτους-µέλους να αποφασίζει ποιος θα είναι ο τύπος
της υγειονοµικής αντιµετώπισης η οποία θεωρείται η κατάλληλη.
Καµµία διάταξή της δεν θα πρέπει να ερµηνευθεί ως υπονο-
µεύουσα τις θεµελιώδεις δεοντολογικές επιλογές για τα κράτη-
µέλη. 

Από την πλευρά των παρόχων υγειονοµικής κάλυψης οι προ-
βλέψεις του άρθρου τους υποχρεώνουν να µην προβαίνουν σε
κανενός είδους διακρίσεις, όταν παρέχουν τις υπηρεσίες τους
σε διασυνοριακούς ασθενείς, είτε δίνοντας προτεραιότητα σε
βάρος ασθενών του εθνικού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης
είτε χρησιµοποιώντας διαφορετική χρέωση για τις παρεχόµενες
υπηρεσίες. Υποχρεώνονται δε, να παρέχουν το σύνολο των πλη-
ροφοριών που θα ζητηθούν από τους ασθενείς, προκειµένου οι
τελευταίοι να κάνουν την καλύτερη δυνατή επιλογή για την υγει-
ονοµική υπηρεσία που επιθυµούν να λάβουν. 

Για την προστασία των ασθενών, οι οποίοι ενδεχοµένως θα

υποστούν βλάβη κατά τη λήψη υγειονοµικής φροντίδας, υφίστα-
ται µηχανισµός υποβολής παραπόνων, διατηρώντας το δικαίωµα
στην παροχή δικαστικής προστασίας, ενώ οι πάροχοι υπάγονται
σε σύστηµα ασφάλισης επαγγελµατικής ευθύνης ή παρόµοια
ισοδύναµη ρύθµιση. 

Με στόχο την πληρέστερη ενηµέρωση των ασφαλισµένων πο-
λιτών, οι οποίοι επιθυµούν να λάβουν διασυνοριακή υγειονοµική
φροντίδα, οργανώνεται και λειτουργεί το εθνικό σηµείο επαφής,
αποστολή του οποίου είναι η παροχή των αιτούµενων πληροφο-
ριών για τους ασθενείς. 

Για την εκπλήρωση της αποστολής του το εθνικό σηµείο επα-
φής συνεργάζεται µε τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης,
µε τις οικείες επαγγελµατικές οργανώσεις, µε τις οργανώσεις
των ασθενών, τα εθνικά σηµεία επαφής άλλων κρατών-µελών,
ενώ στο έργο του συνεπικουρείται από τις υγειονοµικές περιφέ-
ρειες της χώρας. 

Σηµειώνεται ότι κρίθηκε αναγκαία η ανάθεση ευθύνης, οργά-
νωσης και λειτουργίας του εθνικού σηµείου επαφής στον ΕΟΠΥΥ,
καθώς είναι ο φορέας που χειρίζεται πλέον τον Κανονισµό
883/2004, και το εθνικό σηµείο επαφής θα πρέπει να αξιολογεί το
δικαίωµα του ασθενούς για λήψη υγειονοµικής αντιµετώπισης,
τόσο υπό το πρίσµα του κανονισµού όσο και του παρόντος νόµου
που εναρµονίζει την οδηγία 2011/24, ώστε να προτείνει την καλύ-
τερη δυνατή επιλογή για όφελος του ασθενούς. 

Κύριος στόχος της ανάπτυξης των ευρωπαϊκών δικτύων ανα-
φοράς είναι η παροχή υπηρεσιών υψηλής εξειδίκευσης και ποι-
ότητος µε ταυτόχρονη εκµετάλλευση καινοτοµιών ιατρικής
επιστήµης και τεχνολογιών υγείας µε όρους οικονοµικής αποδο-
τικότητας. 

Η χώρα µας αναλαµβάνει, µεταξύ άλλων, να συµµετέχει και
στο εθελοντικό δίκτυο για την ηλεκτρονική υγεία, ενώ καταγρά-
φεται και η πρόθεση του Υπουργείου Υγείας να διαµορφώσει ένα
πλαίσιο ανάπτυξης των εφαρµογών της ηλεκτρονικής υγείας
µέσω του Εθνικού Συµβουλίου Διακυβέρνησης Ηλεκτρονικής
Υγείας. 

Τέλος, σηµειώνεται η συµµετοχή της χώρας στο εθελοντικό
δίκτυο για την αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας, η δράση του
οποίου συντονίζεται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Προβλέπεται
ότι τα αποτελέσµατα θα µεταφερθούν στην ελληνική έννοµη
τάξη στο βαθµό που θα είναι εφικτό, καθώς καταγράφεται απου-
σία εθνικής νοµοθεσίας. 

Η µεταφορά τεχνολογίας κρίνεται αναγκαία για την ανάπτυξη
του εν λόγω επιστηµονικού τοµέα, ο οποίος κρίνεται ιδιαιτέρως
σηµαντικός καθώς έχει ως απώτερο αποτέλεσµα διάχυση νέων
τεχνολογιών µε ασφάλεια και ταχύτητα, ενώ παράλληλα αποφεύ-
γεται η σπατάλη υλικών και ανθρώπινου δυναµικού από την επα-
νάληψη δοκιµών σε µεθόδους και τεχνολογίες οι οποίες έχουν
ήδη αξιολογηθεί σε άλλες χώρες.

Για την αντιµετώπιση και υλοποίηση των αναφεροµένων θεµά-
των προτείνεται η έγκριση και ψήφιση από την Εθνική Αντιπρο-
σωπεία του προτεινόµενου σχεδίου νόµου. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, επί της δια-

δικασίας µπορώ να έχω ένα λεπτό τον λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Έχει ξεκινήσει η συ-

νεδρίαση. Η διαδικασία είναι γνωστή, κύριε συνάδελφε. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, συζητούµε

ένα τόσο κρίσιµο νοµοσχέδιο. Ο Υπουργός δεν πρέπει να είναι
εδώ; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Η Κυβέρνηση, όπως
ξέρετε ως παλιός κοινοβουλευτικός, κύριε Κουρουµπλή, εκπρο-
σωπείται. Σας παρακαλώ, τα ξέρετε αυτά. Αν θέλουµε να δηµι-
ουργούµε…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, είναι άλλες
τρεις άσχετες τροπολογίες. Κρίνει το Προεδρείο ότι πρέπει να
συζητηθούν παρ’ ότι δεν έχουν καµµία σχέση; Είναι ένα θέµα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Στην πορεία θα το
δούµε. Τώρα γιατί το κάνετε αυτό; Κακώς σας έδωσα τον λόγο.
Ξέρετε, λοιπόν, ως παλαιός κοινοβουλευτικός ότι η Κυβέρνηση
εκπροσωπείται και έχει ξεκινήσει η διαδικασία…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Δηλαδή η Κυβέρνηση εκπρο-
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σωπείται από τον Υφυπουργό, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μιλάω, εγώ, όµως

τώρα.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Άλλος φέρνει στην επιτροπή

το νοµοσχέδιο και άλλος έρχεται εδώ; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μιλάω εγώ, κύριε συ-

νάδελφε.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αφού υπάρχει ανοχή από το

Προεδρείο της Βουλής…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Σας παρακαλώ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Τον Κανονισµό τον εφαρµό-

ζετε όποτε θέλετε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Πρώτον, κύριε Κου-

ρουµπλή, τον Κανονισµό…
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Διαβάστε τι λέει ο Κανονι-

σµός. Θα σας πω εγώ, κύριε Πρόεδρε, αν πρέπει να είναι ο
Υπουργός εδώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Πρώτον, δεν έχετε
τον λόγο. Δεύτερον, πράγµατι υπάρχει παραβίαση του Κανονι-
σµού γιατί ενώ είχαµε ξεκινήσει τη συζήτηση σας έδωσα το λόγο
ενδιάµεσα. Γνωρίζετε τον Κανονισµό πολύ καλά και είστε πα-
λαιός κοινοβουλευτικός. Η Κυβέρνηση εκπροσωπείται. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Εντάξει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο ειση-

γητής του ΣΥΡΙΖΑ-Ενωτικού Κοινωνικού Μετώπου κ. Ιωάννης
Ζερδελής, για δεκαπέντε λεπτά.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
θα είναι και ο Υπουργός εδώ σε λίγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Δεν υπάρχει θέµα,
κύριε Υφυπουργέ. Είναι δεν είναι, αυτό θα το δείξει ο ίδιος.

Ορίστε, κύριε Ζερδελή, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι,

συνεχίζεται µία τακτική τροπολογιών την τελευταία στιγµή, τόσο
άσχετων όσο και σχετικών µε το επισπεύδον Υπουργείο του
οποίου νοµοσχέδιο καλούµαστε να ψηφίσουµε, χωρίς ουσια-
στικό διάλογο και χωρίς να εκφέρουν άποψη οι φορείς. 

Εκφράζουµε τη διαφωνία µας µε τη συνεχιζόµενη αυτή τακτική
και την καταγγέλλουµε ως δηµοκρατική έκπτωση. 

Χρήσιµη, κύριοι συνάδελφοι, είναι µία σύντοµη αναφορά στο
σηµερινό τοπίο της περίθαλψης στην Ελλάδα. Υπάρχουν τρία
εκατοµµύρια ανασφάλιστοι Έλληνες πολίτες. Αυτοί στερούνται
πλέον της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και στην καλύτερη
περίπτωση καταβάλλουν το τίµηµα αυτής ιδία δαπάνη. 

Οι ασφαλισµένοι στρέφονται πλέον στις δηµόσιες δοµές
υγείας. Τα στοιχεία του 2011 δείχνουν µία αύξηση της τάξης του
25%, για το πρώτο εξάµηνο, των επισκέψεων και εισαγωγών στα
δηµόσια νοσοκοµεία. Παρά την παρατηρούµενη στροφή των
ασφαλισµένων στις δηµόσιες δοµές, αυτές συρρικνώνονται, υπο-
βαθµίζονται και υποχρηµατοδοτούνται. 

Τα ασφαλιστικά δε ταµεία –κυρίως ο ΕΟΠΥΥ- εµφανίζουν χρέη
τεράστιου µεγέθους που κάνουν τη λειτουργία τους προβληµα-
τική, φέρνουν τους παρόχους στα όρια της οικονοµικής κατάρ-
ρευσης και οι διακοπές συνεργασίας µε ιδιώτες παρόχους,
κυρίως εργαστηριακούς και κλινικάρχες, πυκνώνουν.

Οι δε κατ’ ευφηµισµόν µεταρρυθµίσεις της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας ουσιαστικά µετατρέπουν τον ΕΟΠΥΥ αποκλει-
στικά σε αγοραστή, ακρωτηριάζουν βαριά το προσωπικό που τον
υπηρετεί ως πάροχο µε διαθεσιµότητα και απολύσεις και φέρ-
νουν την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στην εποχή που ακόµη
ως οργανωµένη παροχή βρισκόταν στα σπάργανα. 

Η οδοντιατρική περίθαλψη δεν αναφέρεται ως παρεχόµενη
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Έλληνες ασθενείς αναζη-
τούν πλέον υπηρεσίες υγείας σε γειτονικές χώρες είτε γιατί
αυτές δεν προσφέρονται υπό ασφαλιστική κάλυψη στην Ελλάδα
και είναι ακριβές, όπως οι οδοντιατρικές, είτε γιατί οι προσφερό-
µενες σε συνθήκες απαξίωσης του ΕΣΥ υποβαθµίζονται και δεν
επαρκούν σε τέτοιο βαθµό που κάνουν δελεαστική την ελληνική
ζήτηση υπηρεσιών υγείας στο ιδιωτικό κεφάλαιο γειτονικών
χωρών που επενδύει σε αυτή και έρχεται να την προσφέρει. 

Παραδείγµατος χάριν, η διαφηµιστική καµπάνια και το άνοιγµα
γραφείου προσέλκυσης ασθενών ιδιωτικής κλινικής από το Αϊ-

βαλί, που στοχεύει στην τοπική αγορά υπηρεσιών υγείας της
Λέρου. «Αιµορραγία» ιατρικού δυναµικού µε αυξανόµενη ροή πα-
ρατηρείται σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και σε
άλλες, όπως στην Τουρκία, που προσφέρει εργασία σε Έλληνες
γιατρούς, µε δηµόσια δήλωση µάλιστα του Υπουργού Υγείας της
χώρας. 

Είναι αυταπόδεικτη η οικονοµική και υγειονοµική «αιµορραγία»
της Ελλάδος στο εξωτερικό. Στις συνθήκες αυτές, που δεν απέ-
χουν από τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα µιας υγειονοµικής αν-
θρωπιστικής κρίσης, έρχεται το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο να
θέσει το ρυθµιστικό πλαίσιο διασυνοριακής υγειονοµικής περί-
θαλψης στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σε αυτό το πλαί-
σιο θα πρέπει να επιδειχθεί προσοχή, ώστε να εξασφαλισθεί η
αρχή της επικουρικότητας και αναλογικότητας. 

Το σχέδιο νόµου, όµως, αντί να φροντίσει για τα ελάχιστα
εναρµονισµένα ποιοτικά όρια και για τις κατά το δυνατόν ελαχι-
στοποιηµένες και ει δυνατόν µηδενικές επιβαρύνσεις, ειδικά σε
αδύνατες και ευπαθείς οµάδες ασθενών, δέχεται την κατάσταση
ως δεδοµένη, δεν ασχολείται µε πολιτικές ενίσχυσης και βελτίω-
σης της δηµόσιας υγείας, δέχεται το χώρο της υγείας ως επιχει-
ρηµατικό πεδίο µε όρους που δυσκολεύουν ή και αποκλείουν το
δηµόσιο τοµέα υγείας και καθορίζει απλά τις οδούς και τις µε-
θόδους κίνησης των ασθενών από και προς την Ελλάδα, µε κρι-
τήριο την οικονοµική αποδοτικότητα της νοσηλείας τους,
εξαιτίας της οικονοµικής κατάστασης των ασφαλιστικών ταµείων
του κράτους-µέλους ασφάλισης. Η όποια διαφορά που θα προ-
κύψει βαρύνει τον ασφαλισµένο. 

Στο υπό συζήτηση νοµοσχέδιο παρατηρούµε τα παρακάτω.
Στην παράγραφο 2β του άρθρου 2 αναφέρεται ότι ο νόµος δεν
εφαρµόζεται σε πρόσβαση και κατανοµή οργάνων µε σκοπό να
χρησιµεύσουν ως µοσχεύµατα. Με τη διάταξη αυτή αποκλείονται
οι µεταµοσχεύσεις από τη διασυνοριακή περίθαλψη και σε αυτό
διαφωνούµε. 

Στο άρθρο 4 αναφέρεται ότι όσον αφορά τα εθνικά πρότυπα
και τις κατευθυντήριες γραµµές ποιότητας και ασφάλειας, καθώς
και το σύστηµα αξιολόγησης που θα διέπει τους φορείς παροχής
υγειονοµικών υπηρεσιών περίθαλψης, αυτά θα καθοριστούν µε
ΚΥΑ των Υπουργών Υγείας και Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότη-
τας. Εκφράζουµε τη διαφωνία µας, γιατί παρακάµπτεται το Κεν-
τρικό Συµβούλιο Υγείας ως γνωµοδοτικό όργανο του Υπουρ-
γείου, καθώς και η συµµετοχή του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλό-
γου ως συµβούλου της πολιτείας. Δεν υπάρχει δε αναφορά στον
προσδιορισµό των υποχρεώσεων των κρατικών υπηρεσιών
υγείας πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας περί-
θαλψης. 

Στο ίδιο άρθρο, στην παράγραφο 2α, αναφέρεται ότι οι αρµό-
διες εθνικές αρχές διασφαλίζουν ότι οι πάροχοι υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης παρέχουν σχετικές πληροφορίες προς τους ασθενείς,
ώστε να κάνουν συνειδητές επιλογές που αφορούν τη θεραπεία
τους. Οι πληροφορίες προφανώς και θα µεταφέρονται στους
ασφαλισµένους από το εθνικό σηµείο επαφής, που θα µπορεί να
παρεµβαίνει µε προνοµιακή σχέση προτεραιότητας τέτοια που
να διαµορφώνει και την επιλογή του ασφαλισµένου. Οι εθνικές
αυτές αρχές δεν αναφέρονται ονοµαστικά και παραµένει το ερώ-
τηµα: πώς διασφαλίζουν οι αρµόδιες εθνικές αρχές τα όσα υπο-
χρεούνται οι πάροχοι να παρέχουν προς τους ασθενείς; Δεν
αναφέρει πουθενά τη δυνατότητα παρέµβασης του ΠΙΣ και του
ΚΕΣΥ.

Στο ίδιο άρθρο, στην παράγραφο 2β, αναφέρεται ότι οι πάρο-
χοι υγειονοµικής περίθαλψης υποχρεωτικά πρέπει να ασφαλι-
στούν σε σύστηµα επαγγελµατικής -προφανώς αστικής-
ευθύνης, είτε ατοµικά είτε συλλογικά µέσω επαγγελµατικών ενώ-
σεων. Στην παράγραφο αυτή δεν διευκρινίζεται αν οι επαγγελ-
µατικές ενώσεις είναι οι ιατρικοί σύλλογοι ή οι ιατρικές εταιρείες.
Αν η ασφάλιση δεν είναι ατοµική, γίνεται µε ευθύνη του φορέα
απασχόλησης εργοδότη. Στην περίπτωση του δηµόσιου φορέα
παροχής υγειονοµικής περίθαλψης δεν διευκρινίζεται, αν θα γί-
νεται συλλογική ασφάλιση και ποιος θα καταβάλλει το τίµηµα της
ασφάλισης, ο ιατρός ή το δηµόσιο. Για τις ατοµικές ασφάλειες
ασφαλώς και θα καταβάλλει το τίµηµα ο ιατρός. Επί µη ασφάλι-
σης συλλογικής του προσωπικού των δηµόσιων νοσοκοµείων
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είναι φανερό ότι αυτά αποκλείονται από τη διασυνοριακή περί-
θαλψη. 

Με τη διάταξη αυτή η συµµετοχή του ΕΣΥ στη διασυνοριακή
περίθαλψη περιθωριοποιείται και δεν θα επωφεληθεί από τις συ-
νεπαγόµενες οικονοµικές ανάσες ενός προγράµµατος ιατρικού
τουρισµού. 

Ερωτάται ο Υπουργός: ποιες ακριβώς είναι οι προθέσεις του
Υπουργείου σχετικά µε την ασφάλιση του ιατρικού και νοσηλευ-
τικού προσωπικού των δηµοσίων δοµών του ΕΣΥ και γιατί δεν
αναφέρονται στο νοµοσχέδιο; 

Στην παράγραφο 2γ του ιδίου άρθρου αναφέρεται ότι οι επαγ-
γελµατικές ενώσεις καθορίζουν µε αντικειµενικά κριτήρια το
ύψος των αµοιβών, σε περίπτωση που δεν υπάρχει καθορισµένη
τιµή ιατρικής πράξης κ.λπ.. Ποιες επαγγελµατικές ενώσεις, κύριε
Υπουργέ; Ιατρικοί σύλλογοι, ο ΠΙΣ, που είναι νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου, ή ιατρικές εταιρείες όπως, παραδείγµατος
χάριν, η Καρδιολογική Εταιρεία που είναι νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου;

Ποια είναι τα αντικειµενικά κριτήρια; Ποιος τα βάζει, αν δεν
υπάρχουν; Το Υπουργείο, το ΚΕΣΥ, ο ΠΙΣ, οι επαγγελµατικές
ενώσεις; Το νοµοσχέδιο είναι ασαφές και δηµιουργεί ερωτηµα-
τικά. 

Στο άρθρο 6 ορίζεται ως εθνικό σηµείο επαφής η Διεύθυνση
Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων του ΕΟΠΥΥ που συνεπικουρείται
στο έργο της από τις υγειονοµικές περιφέρειες. Πέραν του ότι η
ανωτέρω διεύθυνση του ΕΟΠΥΥ χρειάζεται επάρκεια προσωπι-
κού, που είναι αµφίβολο αν τη διαθέτει, θα λειτουργεί ως είδος
πρακτορείου ασθενών, περιορίζοντας ακόµα περισσότερο τη
δραστηριότητα του παρόχου υγειονοµικών υπηρεσιών. 

Στην παράγραφο 2 του άρθρου 7 αναφέρεται ότι τα έξοδα της
διασυνοριακής περίθαλψης επιστρέφονται ή καταβάλλονται.
Επειδή δεν έχουν δυνατότητα να πληρώνουν τα έξοδα µε ρευστό
ασθενείς χαµηλού εισοδήµατος που θα λάβουν παροχές υγείας
διασυνοριακά, είναι φανερό ότι η διασυνοριακή περίθαλψη υψη-
λού επιπέδου αφορά ασθενείς µε δυνατότητα να καταβάλλουν
οι ίδιοι το κόστος της περίθαλψης. Η οµάδα, όµως, των οικονο-
µικά αδυνάτων ασθενών, µε τη συνεχιζόµενη κρίση να αυξάνεται
ανησυχητικά και στην καλύτερη περίπτωση που θα έχουν ασφά-
λεια και δεν θα εµπίπτουν στους περιοριστικούς φραγµούς για
να τύχουν διασυνοριακής περίθαλψης, θα την αναζητούν σε
χώρες µε φθηνές και αµφίβολης ποιότητας υπηρεσίες υγείας.

Στην παράγραφο 5δ του άρθρου 8 αναφέρεται ότι ο φορέας
παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί να αρνηθεί να χορηγήσει
προηγούµενη έγκριση, όταν η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη
µπορεί να παρασχεθεί στο ελληνικό έδαφος εντός προθεσµίας
ιατρικώς αποδεκτής.

Ποιος βεβαιώνει το χρονικό διάστηµα, κύριε Υπουργέ, που
είναι ασφαλές για να χορηγηθεί έγκαιρα η θεραπεία εντός της
Ελλάδος; Η προφανής ανάγκη να προσδιοριστεί ο χρόνος ανα-
µονής πριν ο ασθενής ζητήσει περίθαλψη από άλλη χώρα δεν
ικανοποιείται µε το παρόν σχέδιο νόµου. Πώς εξασφαλίζει στον
ασθενή το δικαίωµα να προβεί σε διοικητικές ενέργειες σε περί-
πτωση απόρριψης του αιτήµατος για διασυνοριακή περίθαλψη;

Για να γίνει πιο κατανοητό το ερώτηµα, θα µου επιτρέψετε ένα
παράδειγµα. Ασθενής που χρειάζεται καρδιοχειρουργική αντιµε-
τώπιση χοριακής βαλβιδικής βλάβης, ποιος είναι ο χρόνος ο ια-
τρικά αποδεκτός που µπορεί να παραµείνει χωρίς χειρουργική
αντιµετώπιση, αν έχει δυνατότητα να λάβει άµεση θεραπεία στο
εξωτερικό; Ποιος το πιστοποιεί; Ποιος ευθύνεται στο διάστηµα
που παραµένει ακάλυπτος, για την εµφάνιση επιπλοκών ή επιδεί-
νωσης της νόσου, που µπορεί να καταλήξει σε θάνατο;

Στο άρθρο 10 δεν υπάρχει πρόβλεψη για τη χορήγηση φαρ-
µάκων σε Ευρωπαίο πολίτη που λαµβάνει συνεχή αγωγή από τη
χώρα του µε φάρµακο που είναι εκτός λίστας στην Ελλάδα ή δεν
έχει εγκριθεί η κυκλοφορία του από τον ΕΟΦ µε καινοτόµα φάρ-
µακα, για να εκτελέσει τη συνταγή του στην Ελλάδα για τη συνέ-
χιση της αγωγής.

Να θυµίσουµε την επιβάρυνση των ασθενών µε τη διαφορά
της ασφαλιστικής τιµής από τη λιανική, που, όπως φαίνεται από
την εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας, δεν κάνει διακρίσεις µεταξύ
πρωτοτύπου και γενόσηµου φαρµάκου. Εποµένως, ακόµα και αν

η Ελλάδα έχει αναγνωρίσει και κυκλοφορεί συγκεκριµένο φάρ-
µακο, πιθανώς θα είναι και ακριβότερο για τον ασθενή σε σχέση
µε τη χώρα-µέλος προέλευσης του ασθενούς.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και µε ΚΥΑ συγκροτείται
δίκτυο ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας. Διατηρούµε την επιφύ-
λαξη για τη συλλογή προσωπικών δεδοµένων µεγάλης οµάδας
ασθενών, που µπορεί να χρησιµεύσει σε περίπτωση µη σύννοµης
διαχείρισης των δεδοµένων αυτών από τρίτους. Ήδη τα δεδο-
µένα υγείας, εξατοµικευµένα ή συλλογικά, είναι πεδίο συλλογής,
διαπραγµάτευσης και πώλησης από και προς ιδιωτικές ασφαλι-
στικές εταιρείες ή µεµονωµένους πράκτορές τους.

Όσο αυστηρή και να είναι η νοµοθεσία, πρέπει να υπάρξει η
πολιτική διακρατική ευρωενωσιακή βούληση, προκειµένου να τι-
θασευτεί αυτή η κάτω από το τραπέζι τάση των ασφαλιστικών
εταιρειών, µε τις ανάλογες κυρώσεις για την υποκλοπή, την
υφαρπαγή ή την πώληση τέτοιων δεδοµένων.

Σε ό,τι αφορά το χειρισµό των ιατρικών ηλεκτρονικών αρχείων
και τη µεταφορά πληροφοριών για τους ασθενείς µεταξύ των
κρατών-µελών είναι σηµαντικό να διασφαλιστεί η ανάγκη του
ασθενούς για το απόρρητο και η δυνατότητα, κύριοι συνάδελφοι,
να παρέχει συγκατάθεση για την επεξεργασία των πληροφοριών
και να γνωρίζει ποιος ή ποιοι έχουν πρόσβαση σε προσωπικά δε-
δοµένα.

Το άρθρο 14 αναφέρεται στη συµµετοχή της χώρας σε εθε-
λοντικό δίκτυο που συνδέει τις εθνικές αρχές και το παρόν νο-
µοσχέδιο, κύριοι συνάδελφοι, αφορά µόνο ασφαλισµένους
πολίτες στο ελληνικό ασφαλιστικό σύστηµα, δηλαδή, στον
ΕΟΠΥΥ. Με δεδοµένη την υποβάθµιση και σοβαρή υποχρηµατο-
δότηση του ΕΟΠΥΥ, ασφαλισµένοι πολίτες που έχουν ανάγκη πε-
ρίθαλψης σε αναµονή, που είναι πολύ πιθανό να ξεφεύγει από
τα όρια αποδεκτού χρόνου χωρίς βλάβη της υγείας τους, θα ανα-
ζητούν διασυνοριακή περίθαλψη, µε αµφίβολη όµως δυνατότητα
να την αποκτήσουν.

Η Ελλάδα, ως κράτος-µέλος της θεραπείας, έχει δηµόσιο
τοµέα υγείας που διαρκώς συρρικνώνεται. Ο δηµόσιος τοµέας,
αν δεν ασφαλιστεί το προσωπικό µε δαπάνες του δηµοσίου και
αστική ευθύνη, αποκλείεται ως πάροχος υγείας. Εποµένως, µόνο
ο οργανωµένος ιδιωτικός τοµέας θα επωφεληθεί.

Το νοµοσχέδιο αυτό είναι το πρώτο βήµα εξυπηρέτησης του
ιατρικού τουρισµού, µε προνοµιακή εµπλοκή του µεγάλου ιδιω-
τικού τοµέα στην παροχή υπηρεσιών. Δεν προσφέρει τίποτα στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας. Αντίθετα, το υποβαθµίζει περισσότερο
και αποκλείει τους οικονοµικά αδύνατους. Το σχέδιο νόµου απο-
δέχεται την πραγµατικότητα της οικονοµίστικης αντίληψης για
τον ασθενή ως µηχανή παραγωγής κέρδους ανάλογα µε τα πε-
ριθώρια τα δικά του και του ασφαλιστικού συστήµατος από το
οποίο προέρχεται. Είναι σχέδιο νόµου που δέχεται και πιστοποιεί
στην υγεία την υγειονοµική κάλυψη πολλών ταχυτήτων. Αναφο-
ρικά µε τον ιατρικό και τον ιαµατικό τουρισµό, το παρόν νοµο-
σχέδιο ως και η τροπολογία για την ίδρυση ιδιωτικών κλινικών
στα νησιά -που ήρθαν στο παρά πέντε- είναι φανερό ότι εξυπη-
ρετούν αυτήν τη δραστηριότητα.

Πρέπει δε να συνεκτιµηθεί η απόφαση της Κυβέρνησης να πα-
ραχωρήσει το σύνολο του σχεδιασµού και της οικονοµικής από-
δοσης των µονάδων ιατρικού και ιαµατικού τουρισµού στο
µεγάλο κεφάλαιο του τουρισµού και του ιδιωτικού κλάδου
υγείας. Ήδη, οι υποδοµές ιαµατικού τουρισµού στη Φθιώτιδα
έχουν περάσει στο ΤΑΙΠΕΔ µε διαδικασίες εξπρές και µε τίµηµα
δυσανάλογο και ευτελές, µόνο και µόνο για να προετοιµαστούν
οι ιδιώτες ανταγωνιστές έγκαιρα για την ηµέρα που θα αποφα-
σίσει η Κυβέρνηση να δώσει το νοµοθετικό πράσινο φως.

Τις υποδοµές ιαµατικού τουρισµού, λουτροθεραπείας ή λα-
σποθεραπείας θα ακολουθήσουν οι υποδοµές του ΕΣΥ που
έχουν υποβαθµιστεί, όπως για παράδειγµα, στη Σαντορίνη, την
Κω, το Λασίθι, την Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη, τη Θεσσαλία, περιο-
χές δηλαδή που έχει υποδείξει η µελέτη του Ξενοδοχειακού Επι-
µελητηρίου Λάρισας ως περιοχές-πιλότους για τη θεµελίωση του
µοντέλου ιατρικού τουρισµού που επιδιώκουν συγκυβέρνηση και
µεγαλοεπιχειρηµατίες του τουρισµού και της υγείας.

Ο αυταπασχολούµενος, δε, ελεύθερος επαγγελµατίας γιατρός
ελάχιστο κέρδος θα έχει –έως καθόλου- από τη διασυνοριακή
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περίθαλψη, κυρίως λόγω και της αστικής ευθύνης που ανεβάζει
τον πήχυ ευθυνών στον ελεύθερο επαγγελµατία γι’ αυτά που θα
του καταλογιστούν ως υποτιθέµενα ιατρικά λάθη ή αµέλεια. Γνω-
ρίζουµε, δε, ότι σηµαντικός αριθµός Ευρωπαίων πολιτών, στους
οποίους απευθυνόµαστε, έχουν ιδιωτική ασφαλιστική κάλυψη
υγείας που πολύ συχνά, επικαλούµενη ιατρικά λάθη και αµέλεια,
αρνείται την αποζηµίωση του ασθενούς.

Αυτό προκάλεσε κυρίως στις Ηνωµένες Πολιτείες την εµφάνιση
µίας βιοµηχανίας αγωγών µε αιτήµατα αποζηµίωσης ασθενών
που υποκινούνταν από ασφαλιστικές εταιρείες και δικηγορικά
γραφεία. Τα αποτελέσµατα ήταν ότι ιατρικές ειδικότητες µε
υψηλό τον κίνδυνο λάθους παρουσίασαν τέτοια µείωση σε αν-
θρώπινο δυναµικό, που παρατηρήθηκε ρεύµα ασθενών προς τις
γειτονικές χώρες σε αναζήτηση εξειδικευµένης θεραπείας.

Στο παρόν νοµοσχέδιο δεν γίνεται καµµία αναφορά για το
ΚΕΣΥ στη διασυνοριακή περίθαλψη. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός
Σύλλογος και γενικά οι ιατρικοί σύλλογοι ως νοµικά πρόσωπα δη-
µοσίου δικαίου και σύµβουλοι του κράτους σε θέµατα υγείας,
φαίνεται ότι υποκαθίστανται από τις επαγγελµατικές ενώσεις των
ιατρών που είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου αποτελού-
µενα από επαγγελµατίες υγείας της ίδιας ειδικότητας και στενά
επαγγελµατικά συµφέροντα που συχνά δεν έχουν επιστηµονικό
χαρακτήρα, αλλά καθαρά διεκδικητικό, τόσο επέκτασης των
ορίων της ειδικότητας, όσο και της αύξησης των αµοιβών. Αυτά
δεν έχουν την απαιτούµενη αντικειµενικότητα και το ρόλο που το
νοµοσχέδιο τους αναθέτει.

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

Σε περίπτωση βλάβης της υγείας από ιατρικό λάθος, η υπο-
βολή παραπόνου σε τίποτα δεν αποζηµιώνει τον ασθενή και η
υπόθεση παραπέµπεται σε δικαστική προστασία, µε την
ισχύουσα νοµοθεσία προφανώς του κράτους-µέλους θεραπείας.
Σε κάθε χώρα δε της Ευρωπαϊκής Ένωσης ισχύει διαφορετικό
νοµικό σύστηµα για τις αποζηµιώσεις από ιατρικό λάθος και αµέ-
λεια. Επί της ουσίας δεν αλλάζει τίποτα. Το σύστηµα υποβολής
παραπόνων και επιστροφής εξόδων θα πρέπει να ρυθµιστεί σε
κεντρικό επίπεδο από την Ευρωπαϊκή Ένωση και να αποτελέσει
εσωτερικό δίκαιο των κρατών-µελών.

Το νοµοσχέδιο χαρακτηρίζεται από προχειρότητα, γενικότητες
και ασάφειες. Δεν προσφέρει τίποτα στη δηµόσια υγεία ούτε την
υπηρετεί. Αντίθετα, την υποβαθµίζει και επιχειρεί να ρυθµίσει την
αγορά υπηρεσιών υγείας εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης προς
όφελος του ιδιωτικού µεγάλου οργανωµένου κεφαλαίου.

Όσον αφορά τις τροπολογίες, η αποσύνδεση του Νοσοκο-
µείου Λήµνου µε αυτό της Μυτιλήνης, καθώς και της Ικαρίας µε
αυτό της Σάµου, δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες των κατοίκων
και στο καθολικό αίτηµα των νησιωτών, αν κατατάξει τα νοσοκο-
µεία στην ίδια κατηγορία µ’ αυτά της παραγράφου 11 του άρ-
θρου 2 του ν. 4052/2012, χωρίς καµµία διαφορά. 

Η τροπολογία µε την οποία δίνεται η δυνατότητα ίδρυσης κλι-
νικών στα νησιά µε δεκαπέντε τουλάχιστον νοσηλευτικές κλίνες
ως και η δυνατότητα µεταφοράς δραστηριότητας κλινικών στα
νησιά που, ήδη, λειτουργούν εκτός νησιωτικής Ελλάδας, είναι
µία απόδειξη ότι η στροφή προς την πλήρη ιδιωτικοποίηση της
υγείας µε ταυτόχρονη υποβάθµιση της δηµόσιας υγείας είναι
άµεση προτεραιότητα του Υπουργείου, ενώ δεν είναι η ενίσχυση
και στήριξη του δηµόσιου νοσοκοµείου.

Η τροπολογία που αφορά την ψυχική υγεία ζητάµε να αποσυρ-
θεί, γιατί αφορά και σοβαρά θέµατα ευαίσθητων προσωπικών δε-
δοµένων ψυχικά ασθενών. Για τις τροπολογίες, όµως, θα
µιλήσουν συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ.

Επί της αρχής και κατ’ άρθρον καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο.
Υπάρχει δε και µία φωτογραφική διάταξη που λέει ότι οι πανε-

πιστηµιακοί γιατροί µπορούν να εργάζονται σε κλινικές του ΕΣΥ,
την οποία δεν ψηφίζουµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ευχαριστούµε τον

κύριο συνάδελφο.
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 αί-

θουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της
Βουλής, είκοσι επτά µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτι-
κοί- συνοδοί τους από το 18ο Δηµοτικό Σχολείο Κορυδαλλού. 

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

Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του ΠΑΣΟΚ κ. Ιωάννης Κου-
τσούκος.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η προσαρµογή µιας ευρωπαϊ-

κής Οδηγίας στην εθνική νοµοθεσία δεν προσφέρεται για ευρύ-
τερη πολιτική συζήτηση, στο βαθµό, µάλιστα, που νοµοτεχνικά
το σχέδιο νόµου το οποίο την κυρώνει, έχει ακολουθήσει κατα-
λεπτώς τα άρθρα της Οδηγίας. 

Εντούτοις, τα θέµατα της υγείας βρίσκονται στη πρώτη
γραµµή της επικαιρότητας. Και δεν πρέπει να διαλανθάνουν την
προσοχή µας ορισµένες εξελίξεις, τις οποίες οφείλουµε να σχο-
λιάζουµε. Και αυτό το οφείλουµε για τους εξής λόγους.

Πρώτον, διότι η υγεία είναι ύψιστο αγαθό και πρέπει να παρέ-
χεται µε ποιότητα, πληρότητα και ισότητα καθολικά σε όλους
τους πολίτες. 

Δεύτερον, διότι αυτό καλείσαι να το κάνεις σε µία περίοδο που
το δηµόσιο σύστηµα παροχής υγείας βρίσκεται στον πυρήνα
µιας δηµοσιονοµικής παρέµβασης που στοχεύει να αντιµετωπί-
σει τα ζητήµατα της σπατάλης, της διαπλοκής και της διαρροής
πόρων. Και είναι αναµφίβολα αποδεκτό ότι οποιαδήποτε προ-
σπάθεια πρέπει να υπερβεί αυτές τις δύο αντιφάσεις. 

Εγώ ήθελα εισαγωγικά να τονίσω ότι εµείς, το ΠΑΣΟΚ, σε
αυτές τις δύσκολες συνθήκες είµαστε εδώ και δίνουµε τη µάχη
καθηµερινά µε τις προτάσεις µας και µε τις παρεµβάσεις µας,
ώστε να διασφαλίσουµε αυτό το µείζον αγαθό για τους πολίτες,
για τους ανέργους στα αστικά κέντρα, για τους αποκλεισµένους
ανθρώπους στις ορεινές και νησιώτικες περιοχές, για όλους και
παντού.

Τα λέω αυτά γιατί η πληθωρικότητα του Υπουργού ανοίγει
πολλές φορές διάφορα θέµατα, τα οποία, όπως παρουσιάζονται
από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, πολλές φορές διαστρεβλώ-
νονται και γίνεται ένα «µπρα ντε φερ» διαψεύσεων και επανορ-
θώσεων. Καλό είναι αυτά να οριοθετούνται µέσα από την
κοινοβουλευτική διαδικασία. Τιµώ και σέβοµαι τον κύριο Υφυ-
πουργό, ο οποίος εκπροσωπεί την Κυβέρνηση εδώ, αλλά ελπίζω
να έρθει και ο κύριος Υπουργός να µας πει επ’ αυτών ορισµένα.

Εγώ, αγαπητοί συνάδελφοι, ήθελα για άλλη µία φορά να το-
νίσω ότι εµείς, στο πλαίσιο µιας συµφωνίας, συνεργαζόµαστε µε
την Κυβέρνηση για ένα στόχο και για ένα σκοπό. Στον ριγκανισµό
και στον θατσερισµό της δεκαετίας του ’80 δεν προσχωρήσαµε.
Και το λέω αυτό, διότι αυτή η θεωρία έλεγε ότι δεν χρειάζονται
δηµόσια συστήµατα και πως αυτό που µας κοστίζει η παροχή της
υγείας, της παιδείας και της κοινωνικής ασφάλισης, µπορούµε
να το δώσουµε στον καθένα πολίτη ξεχωριστά και να µην έχουµε
δηµόσια συστήµατα. 

Όµως, όπως διαπίστωσε και ο κ. Τσίπρας που πρόσφατα επι-
σκέφτηκε την Αµερική, ακόµα και η Αµερικάνοι το έχουν απορρί-
ψει αυτό το µοντέλο. 

Δεν µπορεί, λοιπόν, να επαναλαµβάνεται εδώ, µε δηλώσεις του
Υπουργού, ότι µας κοστίζει λιγότερο ο ιδιωτικός τοµέας.

Το δεύτερο που ήθελα να σηµειώσω είναι ότι στη µάχη αυτών
των αλλαγών και των µεταρρυθµίσεων που χρειάζεται το δηµό-
σιο σύστηµα για να γίνει αποτελεσµατικότερο και οικονοµικότερο
µέσα από τη µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, εγώ προσωπικά -αλλά και κανείς από εµάς- δεν θα χαρώ
να απολυθεί κάποιος εργαζόµενος. Θέλουµε η αλλαγή και η µε-
ταρρύθµιση αυτή να γίνει µε τον πιο αποτελεσµατικό τρόπο, µε
τις πιο γρήγορες διαδικασίες και σε συνθήκες ασφάλειας για
τους εργαζόµενους. 

Το λέω αυτό γιατί συζητήσαµε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων ένα γενικό πλαίσιο για τη µεταρρύθµιση της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. Αναµφίβολα πρέπει να ενώσουµε τις
διάσπαρτες δοµές για να έχουµε προσβάσιµη πρωτοβάθµια
φροντίδα σε κάθε πολίτη. Όµως, αυτό πρέπει να γίνει µε διαδι-
κασίες εγγυηµένες, µε διάλογο και µε συµµετοχή. 
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Αυτό είναι το πρώτο εισαγωγικό µου σχόλιο για το πώς πρέπει
να πάµε από εδώ και πέρα.

Έρχοµαι τώρα στο δεύτερο σχόλιο, που το θεωρώ επίσης ση-
µαντικό. Θα τα ακούσει τώρα ο παριστάµενος Υφυπουργός,
αλλά αυτός έτυχε να είναι εδώ. Αυτό, κύριε Υφυπουργέ, έχει να
κάνει µε το νοµοθετείν.

Την προηγούµενη φορά έτυχε να είµαι εισηγητής σε ένα άλλο
νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, όπου το κέντρο βάρος του
νοµοσχεδίου δεν ήταν οι διατάξεις του Υπουργείου Υγείας, αλλά
άλλες διατάξεις άλλων Υπουργείων. 

Σήµερα, λοιπόν, που έχουµε µια οδηγία την οποία συζητήσαµε
µε την κανονική κοινοβουλευτική διαδικασία, δηλαδή επί της
αρχής και επί των άρθρων και είχαµε και τη δεύτερη ανάγνωση,
έχετε καταθέσει τέσσερα πακέτα σηµαντικών τροπολογιών. Δε-
καπέντε θέµατα τα ρυθµίζετε µε τις τροπολογίες που κατατέθη-
καν την Παρασκευή. 

Έρχοµαι, λοιπόν, σε µία πρώτη παρατήρηση η οποία, κύριε
Πρόεδρε, αφορά το Προεδρείο. Η µία τροπολογία αφορά θέ-
µατα άσχετα µε το Υπουργείο Υγείας. Δεν έχει να κάνει µε τα ζη-
τήµατα του Υπουργείου. Νοµίζω, λοιπόν, ότι θα µπορούσε να
αφαιρεθεί µε παρέµβαση του Προεδρείου. Εγώ να συζητήσω
τους λόγους για τους οποίους πρέπει να δώσουµε τις κατασκη-
νώσεις στη Μονή Βερίνου στην Αχαΐα, όπως και για τις διασφα-
λίσεις του δηµοσίου ή για το ότι πρέπει να αντιµετωπίσουµε την
αδυναµία του Υπουργείου Παιδείας στο πρόσφατο νοµοσχέδιο…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Δεν τις διάβασε το Προ-
εδρείο τις τροπολογίες. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Παρακαλώ; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριοι συνάδελφοι,

µην κάνετε διακοπές, σας παρακαλώ. 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Σε εµένα απευθύνεστε, κύριε Κου-

ρουµπλή; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Συνεχίστε, κύριε

Κουτσούκο! 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Άλλα διάβασε το Προεδρείο! 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Θέλετε κάτι, κύριε Κουρουµπλή;
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Λέω ότι το Προεδρείο δεν

διάβασε τις τροπολογίες. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο, τι

είναι αυτά; Συνεχίστε, σας παρακαλώ. 
Κύριε Κουρουµπλή, µην διακόπτετε. 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Με συγχωρείτε, αλλά τον κ. Κου-

ρουµπλή πρέπει να επαναφέρετε. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Όχι, κύριε Πρόεδρε! Όχι

όποτε θέλετε, εφαρµόζετε τον Κανονισµό και όποτε δεν σας βο-
λεύει δεν τον εφαρµόζετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Πότε δεν τον εφάρ-
µοσα;

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Πώς θα γίνει, δηλαδή; Τι θα
γίνει η Βουλή; «Πλυντήριο»; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Εντάξει, κύριε Κου-
ρουµπλή, είστε γνωστός στο να δηµιουργείτε εντυπώσεις. 

Κύριε Κουτσούκο, προχωρήστε, σας παρακαλώ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Ποιες είναι οι εντυπώσεις; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο,

σας παρακαλώ, προχωρήστε.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Λέει ο Κανονισµός αυτό το

πράγµα που γίνεται µε τις τροπολογίες; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο,

συνεχίστε, σας παρακαλώ! 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Λέει πουθενά ο Κανονισµός

αυτό το πράγµα; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τι είναι τώρα αυτά τα

πράγµατα; 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Διαβάστε µας τον Κανονισµό,

κύριε Πρόεδρε! Εµείς θέλουµε να εφαρµοστεί ο Κανονισµός.
Αυτό θέλουµε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο, θα
συνεχίσετε ή θα ακούτε τον κ. Κουρουµπλή; 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Περιµένω να σεβαστεί ο κ. Κου-
ρουµπλής τον οµιλητή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ναι, αλλά του δίνετε
την αφορµή. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Με συγχωρείτε, κύριε Κου-
τσούκο, αλλά νοµίζω ότι σας απασχολεί και εσάς αυτό. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Να µε ακούσετε τότε, κύριε Κου-
ρουµπλή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ορίστε, κάνετε διά-
λογο τώρα! 

Συνεχίστε, κύριε Κουτσούκο! 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Λέω, λοιπόν, ότι είναι άσχετη και

στο κοµµάτι που αφορά το ζήτηµα του προσωπικού ασφαλείας,
δηλαδή των σεκιουριτάδων. Πρόσφατα ψηφίσαµε ένα νοµοσχέ-
διο για τα επαγγελµατικά δικαιώµατα και την πιστοποίηση. Είναι
παράβλεψη του Υπουργείου που δεν το έλυσε. Πρέπει, λοιπόν,
να το φέρουµε µε µια ολοκληρωµένη διαδικασία και όχι µόνο να
δώσουµε την παράταση, κύριε Υφυπουργέ. Πρέπει να θεσπί-
σουµε και τη διαδικασία πιστοποίησης του επαγγέλµατος. Υπάρ-
χει κενό στον οργανισµό πιστοποίησης. 

Και φυσικά έχουµε και τροπολογίες για τα Λιµενικό και τις υπο-
βρύχιες καταστροφές. Πάλι πρόκειται για άσχετες τροπολογίες! 

Το δεύτερο πακέτο τροπολογιών αφορά το πώς στελεχώνον-
ται οι πανεπιστηµιακές κλινικές. Μα, πάλι έχουµε συζητήσει ένα
νοµοσχέδιο του Υπουργείου Παιδείας, όπου διέλαθε την προ-
σοχή του κυρίου Υπουργού να ρυθµίσει αυτό το θέµα. Είναι εδώ
ο κ. Κεδίκογλου και ελπίζω ότι θα µας εξηγήσει το θέµα.

Όσον αφορά τώρα τα άλλα δύο πακέτα τροπολογιών, ρυθµί-
ζουν πράγµατι ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας τα οποία θα
µπορούσαν να αποτελούν ένα ξεχωριστό νοµοθέτηµα. Δεν είναι
δυνατόν οι υπηρεσίες του Υπουργείου, οι φορείς και όλοι αυτοί
που νιώθουν την ανάγκη να καλύψουν τρέχοντα θέµατα να οδη-
γούν τη Βουλή να νοµοθετεί µέσω της διαδικασίας των τροπο-
λογιών, αγνοώντας την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, όπου
γίνεται προσπάθεια να κάνουµε ένα σοβαρό διάλογο µε τους φο-
ρείς που καλούνται και παρευρίσκονται και µας εξηγούν τη
γνώµη τους για διάφορα ζητήµατα. Δεν µπορεί, δηλαδή, οι τρο-
πολογίες να είναι το κύριος βάρος του νοµοθετήµατος και να το
περνάµε µε µία µοναδική συζήτηση στη Βουλή χωρίς άλλη δυ-
νατότητα διαλόγου. 

Και θέλω, λοιπόν, να γίνω πολύ καθαρός, κύριε Υφυπουργέ,
για να τα µεταφέρετε στον κύριο Υπουργό που θα έρθει αργό-
τερα. 

Όσον αφορά, λοιπόν, την τροπολογία που αφορά τη δυνατό-
τητα ίδρυσης κλινικών στα νησιά, θα ήθελα να σας πω ότι θέλει
πάρα πολύ µεγάλη προσοχή. Έχουµε νησιά τα οποία µπορεί να
µην έχουν καµµία υγειονοµική µονάδα –προφανώς θα έχουν κά-
ποιο αγροτικό ιατρείο, αλλά µπορεί να µην έχουν νοσοκοµείο και
κέντρο υγείας- και ενδεχόµενα να πρέπει να δώσουµε κίνητρα
σε κάποιον που θέλει να φτιάξει εκεί µία µικρή κλινική. Όµως,
έχουµε και µεγάλα νησιά µε µεγάλα σύγχρονα νοσοκοµεία –
βλέπω µπροστά µου τον κ. Κρεµαστινό- όπως είναι της Ρόδου
που ήταν ένα από τα δεκατέσσερα µεγάλα και σύγχρονα νοσο-
κοµεία της κυβέρνησης του ΠΑΣΟΚ. 

Επίσης, είναι και το δικό µας, το «Ανδρέας Παπανδρέου»,
κύριε Υπουργέ, στον Πύργο µε τα προβλήµατά του. Εκεί έχουµε
κέντρο υγείας, αλλά και σύγχρονες ιδιωτικές κλινικές οι οποίες
έχουν γίνει µε βάση τους αυστηρούς κανόνες που έχει θεσπίσει
η πολιτεία, ώστε να µη φτιάχνουµε ένα µαγαζάκι ενός γιατρού,
όπου µία νοσοκόµα κάνει και τη µαγείρισσα και την καθαρίστρια.
Και ερχόµαστε τώρα να τα καταργήσουµε. Γιατί; Ποιο στόχο εξυ-
πηρετεί αυτή η τροπολογία; 

Εγώ, λοιπόν, θέλω δηµόσια, από το Βήµα της Βουλής, να πω
στον κύριο Υπουργό ότι δεν είµαστε εδώ για να δηµιουργούµε
προσκόµµατα. Για να λύνουµε προβλήµατα είµαστε και στο
βαθµό που έχει στόχο να λύσει προβλήµατα εκεί που δεν υπάρ-
χει υγειονοµική κάλυψη, να συµβάλουµε. 

Άρα, όσον αφορά αυτήν την τροπολογία ή θα βάλει κριτήρια
ο Υπουργός που θα µας τα φέρει να τα δούµε -πληθυσµιακά, του
υγειονοµικού χάρτη, της ύπαρξης ή όχι µονάδων του µεγέθους
των νησιών- ή αλλιώς δεν µπορεί να γίνει αποδεκτή από εµάς.
Θέλω να είµαι πάρα πολύ συγκεκριµένος και σαφής. 

Σε ό,τι αφορά τώρα τις άλλες τροπολογίες, είπα ότι λύνουν
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επιµέρους ζητήµατα, τα οποία, δυστυχώς, µε τον τρόπο που νο-
µοθετούµε, δεν µπορούµε να τα συζητήσουµε αναλυτικά. 

Ας έρθω τώρα σε αυτό καθ’ αυτό το κείµενο της οδηγίας:
Είπα εισαγωγικά, απευθυνόµενος κυρίως στον εισηγητή του

ΣΥΡΙΖΑ ο οποίος έκανε µια αναλυτική τοποθέτηση σε σχέση µε
τα άρθρα και εντόπισε προβλήµατα -µπορεί να είναι υπαρκτά,
δεν λέω- ότι έχουµε µια οδηγία η οποία ενοποιεί σε ευρωπαϊκό
επίπεδο τα δικαιώµατα των πολιτών και τις υποχρεώσεις των
κρατών. Δεν υπήρχαν σήµερα δικαιώµατα πολιτών; Προφανώς,
υπήρχαν. Εσείς, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν έχετε οχληθεί από
κάποιον συµπολίτη µας που σας ρώτησε, «µε ποια διαδικασία θα
πάω τον πατέρα µου, το παιδί µου ή ο ίδιος σε ένα νοσοκοµείο
στο εξωτερικό γιατί εδώ οι γιατροί µου λένε ότι δεν καλύπτεται
µε επάρκεια ή µου δίνουν χρόνο που πάει στον παράδεισο»; Το
αντιµετωπίσατε. Υπάρχει ένα πλαίσιο. Το ίδιο πλαίσιο υπάρχει
και για τους ευρωπαίους πολίτες που έρχονται στη χώρα µας. 

Ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος προέρχεται από τα Δω-
δεκάνησα, µία ενδιαφέρουσα τουριστική περιοχή. Κύριε καθη-
γητά µου, ήρθε κανένας ξένος που αρρώστησε στα νησιά µας
και τον αφήσαµε χωρίς περίθαλψη; 

Το λέω αυτό γιατί µέσω των εθνικών νοµοθεσιών καλύπτεται. 
Το γεγονός, όµως, ότι η µεγάλη κινητικότητα των ανθρώπων,

των κεφαλαίων και ο τουρισµός µας επιβάλλουν να έχουµε ένα
ενιαίο πλαίσιο, αυτό είναι µια πραγµατικότητα. Και αυτό κάνει η
οδηγία. Πολιτικά και σε ό,τι αφορά τις επιπτώσεις στο εθνικό σύ-
στηµα, είναι ουδέτερη. Ουδέτερη είναι και δηµοσιονοµικά, όπως
διαπιστώνει µε την έκθεση του το Γενικό Λογιστήριο του Κρά-
τους. 

Άρα, έχουµε ένα ενιαίο πλαίσιο δικαιωµάτων και υποχρεώ-
σεων, έχουµε ενιαίο κανονιστικό σε ό,τι αφορά τους ορισµούς
και έχουµε και τις εξαιρέσεις της εθνικής νοµοθεσίας που πολύ
συγκεκριµένα αποτυπώνονται στο σχετικό άρθρο. 

Η οδηγία προβλέπει, µε βάση το ευρωπαϊκό κεκτηµένο, την
ισότητα στην πρόσβαση, την ισότητα στην πληροφόρηση και κα-
θιερώνει ορισµένους καινούριους θεσµούς όπως το ευρωπαϊκό
δίκτυο αναφοράς, τη διαδικασία της αξιολόγησης των µονάδων
υγείας –που δεν έπρεπε να µας το πει κάποια οδηγία, µόνοι µας
έπρεπε να την κάνουµε- τη δυνατότητα της εφαρµογής της λε-
γόµενης «ηλεκτρονικής υγείας» –οι γιατροί µας, που είναι αρκε-
τοί εδώ, ξέρουν τι σηµαίνει αυτό- και την υποχρέωση του κάθε
κράτους να έχει ένα εθνικό σηµείο επαφής για να υπάρχει συ-
νεννόηση. Και αυτά τα κάνει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

Ταυτόχρονα, περιγράφει πώς και µε ποια διαδικασία κάποιος
που θεωρεί ότι στο κράτος του δεν µπορεί να βρει πολύ γρήγορα
και στο βαθµό που τον ικανοποιεί τις υπηρεσίες, µπορεί να επι-
λέξει να πάει στο εξωτερικό, καθορίζει τη διαδικασία πληρωµής
των δαπανών µε βάση τους κανονισµούς των ταµείων -διότι τα
ταµεία µας, όπως ξέρετε, έχουν ορισµένους κανονισµούς, δεν
αναγνωρίζουν τα πάντα και είναι σωστό- και την αναγνώριση των
συνταγών. Και, φυσικά, εξουσιοδοτεί τον Υπουργό µέσα από
υπουργικές αποφάσεις να λύσει όλα τα διαδικαστικά προβλή-
µατα και θέµατα. Και πρέπει να τα λύσει, γιατί αλλιώς θα έχουµε
εκκρεµότητες.

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

Κατά συνέπεια, θα ψηφίσουµε την οδηγία, δηλαδή θα ψηφί-
σουµε το νοµοσχέδιο επί της αρχής και επί των άρθρων. 

Θα ψηφίσουµε τις τροπολογίες που είπα και αφορούν το
Υπουργείο, παρ’ ότι δεν µπορώ να τοποθετηθώ αναλυτικά. Θα
ήθελα να τοποθετηθώ αναλυτικά, ιδίως σε αυτή για τα φάρµακα.
Ωραία, έχουµε κάνει περικοπές, παίρνουµε επιστροφές και καλά
κάνουµε, διότι υπήρχε υπερβολική ζήτηση και συνταγογράφηση.
Κάποιοι πλούτιζαν την ώρα που χρεοκοπούσε το ελληνικό κρά-
τος. Μπορούµε να πάµε στους ισολογισµούς των διαγνωστικών
και των φαρµακευτικών εταιρειών και να τα δούµε. 

Όµως, η φαρµακευτική πολιτική, κύριε Υπουργέ, δεν µπορεί
να είναι µόνο επιστροφές. Πρέπει να έχει κι ένα άλλο πλαίσιο αν-
τιµετώπισης της προκλητής ζήτησης. Διότι κόβουµε και ζητάµε
επιστροφές, αλλά την προκλητή ζήτηση την αντιµετωπίσαµε; 

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

Επαναλαµβάνω, θα µπορούσα να πω πάρα πολλά για τις τρο-
πολογίες. Θέλω µία εξήγηση για την άσχετη τροπολογία και
θέλω...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ζητάτε χρόνο, κύριε
Κουτσούκο; Αν θέλετε χρόνο, ζητήστε τον. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω, επίσης, να λάβετε πολύ σοβαρά υπ’ όψιν αυτό που σας

είπα για την τροπολογία για τα νησιά. Διότι, αν µας αναγκάσετε
να την ψηφίσουµε, έτσι όπως την έχετε εισαγάγει, µε άλλα πέντε
άρθρα, θα πάνε και τα υπόλοιπα.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο ειδι-
κός αγορητής των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Παναγιώτης Μελάς
για δεκαπέντε λεπτά.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, συζητάµε ένα νοµοσχέδιο που αφορά την υγεία των
πολιτών. Αφορά την προσαρµογή της εθνικής νοµοθεσίας στις
διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής
των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής
υγειονοµικής περίθαλψης.

Με την υλοποίηση των διατάξεων του νοµοσχεδίου, δίνεται η
δυνατότητα σε ασθενείς να καταφεύγουν σε ένα διπλανό κράτος
για την παροχή υπηρεσιών υγείας. Θεσπίζονται κανόνες για την
πρόσβαση του ασθενούς, όταν έχει ανάγκη για ασφαλή και υψη-
λής ποιότητας διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη. Δηµιουρ-
γείται, δηλαδή, ένα πλαίσιο, ώστε οι πολίτες της χώρας να
διευκολύνονται στην αναζήτηση της κατάλληλης θεραπείας σε
γειτονική χώρα. 

Φυσικά, αυτό θα συµβαίνει κυρίως όταν η εν λόγω θεραπεία
δεν παρέχεται στη χώρα ή παρέχεται, αλλά δεν είναι προσβάσιµη
σε εύλογο και ιατρικώς αποδεκτό χρονικό διάστηµα. Δηλαδή,
αυτό θα συµβαίνει όταν οι υγειονοµικές εγκαταστάσεις µιας από
τις γειτονικές χώρες, κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι
πλησιέστερες από τις εθνικές υγειονοµικές εγκαταστάσεις της
χώρας που διαµένει ο ασθενής.

Δεν έχω αντίρρηση να λειτουργήσει η διασυνοριακή νοσοκο-
µειακή περίθαλψη. Να λειτουργήσει, όµως, µε την προϋπόθεση
ότι θα συµβάλει στην καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών που
πάσχουν από κάποιες ασθένειες που δύσκολα θεραπεύονται στη
χώρα τους. Άλλο είναι να πηγαίνει κάποιος ασθενής µε ειδική
νόσο, όπως σήµερα, σε άλλη χώρα λόγω αδυναµίας να θεραπευ-
τεί στη χώρα του και άλλο να υποβαθµιστούν ακόµη περισσό-
τερο οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας και πολλοί ασθενείς να
αναγκάζονται να πηγαίνουν για θεραπεία σε γειτονική χώρα. 

Η πραγµατικότητα, είναι ότι σήµερα οι παρεχόµενες υπηρε-
σίες υγείας στη χώρα µας, έχουν υποβαθµιστεί πάρα πολύ. Γι’
αυτό επιβάλλεται να βελτιωθούν όσο το δυνατόν περισσότερο
και όχι να υποβαθµιστούν κι άλλο. Με τη βελτίωση αυτή πολλοί
ασθενείς θα νοσηλεύονται στη χώρα µας και δεν θα µεταβαίνουν
σε άλλες χώρες. Έτσι, θα αποφεύγεται να υφίστανται οι ασθε-
νείς µεγάλη ταλαιπωρία και συγχρόνως περισσότερα έξοδα. 

Γι’ αυτό ερωτώ τον αρµόδιο Υπουργό: Θέλουµε η διασυνο-
ριακή υγειονοµική περίθαλψη να υλοποιηθεί για την εξυπηρέ-
τηση κυρίως κάποιων ειδικών περιπτώσεων ασθενών, που
δύσκολα νοσηλεύονται στη χώρα µας; Αν συµβαίνει αυτό, συµ-
φωνώ. Αν, όµως, γίνεται διότι προβλέπεται να υποβαθµιστούν
ακόµη περισσότερο οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, οι ασθε-
νείς να δυσκολεύονται να βρουν περίθαλψη στη χώρα τους, κι
έτσι να αναγκάζονται να µεταβαίνουν σε άλλη χώρα, τότε δια-
φωνώ κάθετα. 

Είναι γεγονός ότι σήµερα πολλοί ασθενείς καθυστερούν να
υποβληθούν σε κάποια αναγκαία χειρουργική επέµβαση ή
ακόµη, να βρουν κλίνη σε µονάδα εντατικής θεραπείας σε δηµό-
σιο νοσοκοµείο. Αυτό έχει επιπτώσεις στην υγεία τους. 

Ακόµη, αυτό που αναφέρεται, δηλαδή ότι οι υγειονοµικές εγ-
καταστάσεις που διαθέτει κάποια από τις γειτονικές χώρες
κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι πλησιέστερες από τις
ελληνικές υγειονοµικές εγκαταστάσεις της χώρας που διαµένει
ο ασθενής, κυρίως για την Ελλάδα, δεν ισχύει αυτό. Δεν ισχύει
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διότι υπάρχουν όχι απλά Νοσοκοµεία αλλά πανεπιστηµιακά Νο-
σοκοµεία, τα οποία είναι κυρίως πλησιέστερα για τους πολίτες
µας από ότι οι υγειονοµικές εγκαταστάσεις άλλων χωρών. 

Με το νοµοσχέδιο αυτό ρυθµίζονται τα σχετικά έξοδα που θα
καταβάλλει ο ασθενής για τη θεραπεία του σε γειτονική χώρα.
Προβλέπεται, αφού του παρασχεθεί θεραπεία κι έχοντας κατα-
βάλει τα σχετικά έξοδα, να µπορεί να ζητήσει την επιστροφή του
καταβληθέντος ποσού για τη θεραπεία του. Το ποσό αυτό αντι-
στοιχεί στο ποσό που δεν θα πλήρωνε αν η θεραπεία του είχε
παρασχεθεί στη χώρα του. Φυσικά, απαραίτητη προϋπόθεση
είναι η εν λόγω θεραπεία να προβλέπεται στον κανονισµό παρο-
χών του ασφαλιστικού φορέα στον οποίο υπάγεται. 

Με την τακτική αυτή ο ασθενής µπορεί να µην επιβαρύνεται
µε περισσότερα ιατρικά έξοδα. Επιβαρύνεται όµως –για να λέµε
την αλήθεια- µε περισσότερα έξοδα µεταφοράς και διαµονής σε
άλλο κράτος, ακόµη δε και ταλαιπωρία. Γι’ αυτό είναι καλύτερα
να αναβαθµιστούν όσο το δυνατό περισσότερο οι παρεχόµενες
υπηρεσίες υγείας στη χώρα µας και έτσι να προσελκύσει η χώρα
µας ασθενείς από το εξωτερικό και να αποτρέψει τη διαρροή
δικών µας ασθενών σε γειτονικές χώρες τη δύσκολη αυτή οικο-
νοµική περίοδο.

Αυτό, εάν συµβεί –και νοµίζω ότι θα συµφωνήσετε όλοι- θα
ωφελήσει τη χώρα µας. Θα ωφελήσει τις επιχειρήσεις, τον κρα-
τικό προϋπολογισµό και γενικότερα την εθνική µας οικονοµία και
φυσικά θα µπορεί να συµβάλλει στην αύξηση ακόµη και της απα-
σχόλησης. Διότι σήµερα είναι γεγονός ότι η ανεργία έχει φτάσει
σε πολύ µεγάλο αριθµό –πλησιάζει τα δύο εκατοµµύρια Ελλή-
νων- και κανείς µα κανείς δεν µπορεί βρει εργασία. Αυτή είναι η
σωστή τακτική που πρέπει να εφαρµοστεί για τη χώρα µας.

Επίσης, θεσπίζονται µέτρα για την ενιαία εφαρµογή των δια-
τάξεων περί αναγνώρισης συνταγών που έχουν εκδοθεί σε άλλο
κράτος-µέλος. 

Ακόµη, συστήνεται εθνικό σηµείο επαφής για την παροχή πλη-
ροφοριών, για τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη προς
τους πολίτες, το οποίο λειτουργεί µε την ευθύνη του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, δηλαδή του ΕΟΠΥΥ.

Παράλληλα, δηµιουργείται και ένα άλλο πλαίσιο εκσυγχρονι-
σµού των συστηµάτων υγείας. Δίνεται ώθηση ανάπτυξης συνερ-
γασίας σε µία σειρά από κρίσιµους τοµείς του χώρου της υγείας,
όπως είναι η ηλεκτρονική υγεία, η αξιολόγηση των τεχνολογιών
υγείας και τα ευρωπαϊκά δίκτυα αναφοράς, όπου η χώρα µας
συµµετέχει εθελοντικά στο ανά τοµέα δίκτυο. Τα οφέλη από
αυτήν τη συνεργασία µπορεί να είναι ουσιαστικά, καθώς η αυξη-
µένη συνεργασία στον τοµέα των ευρωπαϊκών δικτύων αναφο-
ράς θα έχει ως αποτέλεσµα την ευκολότερη πρόσβαση των
ασθενών σε εξειδικευµένη υγειονοµική περίθαλψη υψηλού επι-
πέδου.

Η συνεργασία ακόµη στον τοµέα της ηλεκτρονικής υγείας θα
δηµιουργήσει µεταξύ των άλλων κατάλληλες προϋποθέσεις,
ώστε να καταστεί αµεσότερη και πιο ασφαλής η κυκλοφορία των
δεδοµένων των ιατρικών φακέλων των ασθενών, µε πλήρη σεβα-
σµό στην αρχή προστασίας των προσωπικών τους δεδοµένων.

Λέγεται ότι από τις προτεινόµενες διατάξεις δεν προκαλείται
πρόσθετη δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισµού, ούτε
του προϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ. Μπορεί να συµβαίνει αυτό
όσον αφορά τον κρατικό προϋπολογισµό. Έχουµε, όµως, πρό-
σθετη επιβάρυνση στις τσέπες των ασθενών. Αυτή είναι µία
πραγµατικότητα. Άλλο είναι να πηγαίνει ο ασθενής σε ένα δι-
πλανό νοσοκοµείο και να βρίσκει εκεί την υγεία του και άλλο να
µεταφέρεται σε άλλη χώρα, που έχει τεράστια έξοδα µεταφοράς
και τεράστια έξοδα παραµονής εκεί.

Έρχοµαι τώρα στις τροπολογίες. Θέλω να τονίσω εδώ, κύριε
Υπουργέ, για άλλη µία φορά ότι αυτό που γίνεται µε τις τροπο-
λογίες είναι απαράδεκτο. Δεν είναι δυνατόν να έρχονται την τε-
λευταία στιγµή τροπολογίες που ο αριθµός των άρθρων τους
είναι µεγαλύτερος ή αντίστοιχος µε τα άρθρα του νοµοσχεδίου
και να µην έχουµε µελετήσει αυτές τις τροπολογίες.

Ερωτώ: Αυτό εξυπηρετεί κάποια σκοπιµότητα; Γίνεται για να
περάσουν κάποια θέµατα «κάτω από το τραπέζι»; Ακόµη κάποιες
τροπολογίες είναι άσχετες µε τον τοµέα της υγείας. Αυτό δεν
έχει συµβεί ποτέ στο παρελθόν και πρέπει να σταµατήσει αυτή η

τακτική και οι τροπολογίες, αν είναι δυνατόν, να µπαίνουν πιο
νωρίς στο νοµοσχέδιο, ούτως ώστε και καλύτερα να τις µελετάµε
και να ξέρουµε γιατί έρχονται.

Όπως έχω τονίσει και άλλη φορά, δεν επιτρέπεται να υποβαθ-
µίζονται οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας των νησιών, διότι η
µετακίνηση των ασθενών έχει κόστος στην υγεία τους, αλλά και
επιπλέον οικονοµική επιβάρυνση. Γι’ αυτό µε τη διασύνδεση που
φέρνετε σε τροπολογία του Γενικού Νοσοκοµείου Σάµου µε το
Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Ικαρίας, του Γενικού Νοσο-
κοµείου Μυτιλήνης µε το Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Λή-
µνου και τέλος του Γενικού Νοσοκοµείου – Κέντρου Υγείας
Νεάπολης µε το Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου και µε το
Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Σητείας, τι θα συµβεί; Θα
υποβαθµίζονται οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας του νησιού
που συνδέονται µε κάποιο άλλο ή θα αναβαθµιστούν, όπως δια-
δίδεται, και όλα τα νησιά θα επανέλθουν σε προγενέστερο κα-
θεστώς; 

Κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι αυτό πρέπει να το διευκρινίσετε.
Πρέπει να το ξεκαθαρίσουµε και να πείτε την αλήθεια. Με τη δια-
σύνδεση αυτή τι εννοείτε; Εννοείτε, δηλαδή, ότι οι κάτοικοι του
ενός νησιού, όταν αρρωστήσουν, θα πηγαίνουν στο άλλο νησί ή
θα αναβαθµιστούν, όπως λέτε, οι παρεχόµενες υπηρεσίες
υγείας; Νοµίζω ότι αυτό πρέπει να ξεκαθαριστεί. Οι κάτοικοι των
νησιών καθώς και οι τοπικοί φορείς είναι αντίθετοι σ’ αυτήν την
απόφαση αν είναι να µεταφέρονται σε άλλο νησί, γιατί αυτό θα
οδηγήσει στην υποβάθµιση των νοσοκοµείων, στην ταλαιπωρία
των ασθενών και στον αποσυντονισµό του δηµόσιου συστήµατος
υγείας.

Ακόµη, υποβαθµίζοντας τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας
των νησιών, υπάρχει µεγάλος κίνδυνος να µειωθεί ο τουρισµός
των νησιών, καθώς θα δηµιουργηθεί ανασφάλεια σε κάθε ξένο
επισκέπτη στη χώρα µας για την υγεία του.

Εδώ ερωτώ: Προβαίνετε σ’ αυτήν την τακτική προκειµένου να
δηµιουργηθούν ιδιωτικές κλινικές, όπως αναφέρετε, σε νησιωτι-
κές περιοχές; Ποιος θα πάει να επενδύσει σε ιδιωτική κλινική σ’
ένα νησί σ’ αυτήν τη δύσκολη οικονοµική περίοδο; Κύριος πάρο-
χος των υπηρεσιών υγείας επιβάλλεται να είναι το κράτος και όχι
κάποιος ιδιωτικός φορέας, εκτός και αν όλα αυτά γίνονται για
λόγους σκοπιµότητας. 

Εδώ θέλω να ρωτήσω και για κάτι που φηµολογείται τελευταία,
δηλαδή ότι θα λειτουργήσει άµεσα στο Αιγαίο πλωτό τουρκικό
νοσοκοµείο για την κάλυψη αναγκών υγείας των ασθενών. Το
ανέφερα αυτό και στην επιτροπή, αλλά δεν πήρα καµµία απάν-
τηση. Αν συµβεί αυτό, θεωρώ ότι είναι απαράδεκτο. Πρέπει εµείς
οι Έλληνες να παρέχουµε τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες
υγείας στον ελληνικό λαό, στους νησιώτες µας, και όχι λόγω υπο-
βάθµισης να κυκλοφορεί πλωτό νοσοκοµείο της Τουρκίας στα
ελληνικά χωρικά ύδατα.

Επίσης, θέλετε η φαρµακευτική δαπάνη το 2014 να µειωθεί
στα 2 δισεκατοµµύρια ευρώ από 2.337 δισεκατοµµύρια ευρώ
που είναι φέτος. Μην επαίρεστε γι’ αυτό, δηλαδή για την ελάτ-
τωση της κρατικής φαρµακευτικής δαπάνης. Πρέπει να παρα-
δεχθείτε ότι ένα µεγάλο κοµµάτι της µείωσης της κρατικής
φαρµακευτικής δαπάνης έχει προέλθει από τις τσέπες των ασθε-
νών και αυτό είναι απαράδεκτο, ιδίως σήµερα. Αν η ελάττωση
της φαρµακευτικής κρατικής δαπάνης προερχόταν από την ελάτ-
τωση, από το µηδενισµό, της κρατικής σπατάλης, βεβαίως και
θα συµφωνούσα, αλλά δυστυχώς ένα µεγάλο κοµµάτι της ελάτ-
τωσης της κρατικής φαρµακευτικής δαπάνης προέρχεται από τις
τσέπες των ασθενών, οι οποίοι σήµερα δεν έχουν τη δυνατότητα
να σιτίσουν ούτε τους εαυτούς τους ούτε τα παιδιά τους.

Κλείνοντας, θα ήθελα να τονίσω ότι πρέπει να ξεκαθαριστούν
πολλά θέµατα που αφορούν αυτό το νοµοσχέδιο το οποίο έρχε-
ται µε τις πολλές τροπολογίες. Πρέπει να λεχθεί η αλήθεια που
αφορά στη διασυνοριακή αυτή υγειονοµική περίθαλψη, αλλά και
τα υπόλοιπα θέµατα που συζητάµε σήµερα. 

Εγώ το έχω τονίσει -και συµφωνούν και όλοι οι συνάδελφοί
µου των Ανεξαρτήτων Ελλήνων- πως οτιδήποτε είναι για το καλό
του ελληνικού λαού -στην πράξη, όµως, και όχι στα λόγια- το ψη-
φίζουµε. Οτιδήποτε, όµως, είναι εις βάρος του ελληνικού λαού
το καταψηφίζουµε.
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Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής του Λαϊκού Συνδέσµου-
Χρυσή Αυγή, κ. Δηµήτριος Κουκούτσης, για δεκαπέντε λεπτά.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΚΟΥΤΣΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Εχτές, έτυχε να βρίσκοµαι σε ένα µεγάλο σούπερ µάρκετ της
οδού Βουλιαγµένης και θα ήθελα να υπενθυµίσω κάτι στο ελλη-
νικό Κοινοβούλιο, στις κυρίες και στους κυρίους συναδέλφους.
Βρήκα µία ηλικιωµένη κυρία γύρω στα ογδόντα πέντε µε ενε-
νήντα και επαιτούσε στην είσοδο του σούπερ µάρκετ. Μου έκανε
εντύπωση ο τρόπος της και η οµιλία της και τη ρώτησα από πού
είναι. Μου είπε πως είναι οµογενής από το Σοχούµι, δασκάλα,
ενενήντα χρονών. Θυµόσαστε τα ποντιακά και βορειοηπειρωτικά
σωµατεία που ήρθαν εδώ, όταν ψηφίσαµε να κοπούν τα 200
ευρώ που ζούσαν αυτούς τους ανθρώπους; Δεν θα πω τίποτα
περισσότερο γύρω από αυτό. 

Συγχωρέστε µε, όµως, αν θα γίνω λαϊκιστής, λέγοντας πως
έξω σε αυτούς τους δρόµους αυτής της πόλης, αυτής της χώρας
αυτοκτονούν συµπολίτες µας, λιµοκτονούν, υποσιτίζονται κι
εµείς συζητούµε για τη διασυνοριακή περίθαλψη. Υπάρχουν τρία
εκατοµµύρια ανασφάλιστοι πολίτες, δηµόσια νοσοκοµεία που η
επισκεψιµότητά τους έχει ανέβει κατά 25%-30% λόγω της έλλει-
ψης πόρων. Γίνονται συχνές επισκέψεις σε Βουλγαρία, Τουρκία
και αυτό εδώ το νοµοσχέδιο υποτίθεται ότι θεσπίζει κανόνες για
την πρόσβαση των ασθενών σε διασυνοριακή υγειονοµική περί-
θαλψη, για την προώθηση της συνεργασίας µεταξύ των κρατών-
µελών στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης και για την
ενιαία εφαρµογή των διατάξεων περί αναγνώρισης συνταγών
που έχουν εκδοθεί σε άλλο κράτος-µέλος. 

Επίσης, ορίζεται η περαιτέρω Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστι-
κών Σχέσεων του ΕΟΠΥΥ ως εθνικό σηµείο επαφής για τη δια-
συνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, το οποίο θα παρέχει στους
ασθενείς, κατόπιν αίτησής τους, πληροφορίες για τα δικαιώµατά
τους. Με το υποψήφιο νοµοσχέδιο προωθείται η συνεργασία των
κρατών-µελών στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. Υποτί-
θεται, βέβαια, ότι ρυθµίζονται ζητήµατα για τη συνεργασία των
αρµοδίων εθνικών αρχών µε τις αντίστοιχες αρχές άλλων κρα-
τών-µελών για την αναγνώριση και εκτέλεση συνταγών, καθώς
και για την ανταλλαγή πληροφοριών και για την εποπτεία και δι-
ευκρίνιση του περιεχοµένου των τιµολογίων.

Άλλοι τοµείς είναι η ηλεκτρονική υγεία, η αξιολόγηση των τε-
χνολογιών υγείας και η συµµετοχή της Ελλάδος στα ευρωπαϊκά
δίκτυα αναφοράς µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης και
κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών-µελών. 

Το παρόν νοµοσχέδιο, όµως, σε αυτά αποβλέπει; Αποβλέπει,
ουσιαστικά, στην ενίσχυση του ΕΣΥ; Οι αρµόδιες εθνικές αρχές
απλώς παρέχουν πληροφορίες για την επιλογή που αφορά τη
θεραπεία του ασθενούς. Το ΕΣΥ ουσιαστικά θα συµµετέχει σε
πολύ µικρό βαθµό σε σχέση µε τον ιδιωτικό τοµέα. Πώς θα κα-
θορίζεται το ύψος των αµοιβών των παρόχων; Ποιος θέτει αυτά
τα αντικειµενικά κριτήρια; Τα θέτει το Υπουργείο, οι επαγγελµα-
τίες, ποιοι; 

Σε ό,τι αφορά τη διασυνοριακή περίθαλψη, πολύ λίγοι Έλλη-
νες σήµερα έχουν την οικονοµική δυνατότητα να συµµετέχουν,
λόγω του ότι πρέπει να προκαταβάλλονται τα έξοδα. Ποιος έχει
τη δυνατότητα να το κάνει αυτό; Και όσοι δεν την έχουν αυτήν
τη δυνατότητα θα προσβλέπουν σε αµφίβολης ποιότητας υπη-
ρεσίες υγείας. 

Όσον αφορά την έγκριση, ποιος είναι αυτός που µπορεί να βε-
βαιώσει ότι το χρονικό διάστηµα είναι ασφαλές για την υγεία του
ασθενούς µέχρι να µεταβεί εκεί; 

Όσον αφορά στις συνταγές, δηµιουργούνται τεράστια προ-
βλήµατα µε τα φάρµακα που είναι εκτός λίστας στην Ελλάδα, µε
τη διαφορά, επίσης, της ασφαλιστικής τιµής από τη λιανική. 

Ο τοµέας του ιατρικού τουρισµού περνάει και αυτός στα χέρια
των ιδιωτών και κυρίως –όπως αναφέρθηκε- ο ιαµατικός τουρι-
σµός. 

Για την οδοντιατρική περίθαλψη δεν µπορούµε να µιλάµε. Δεν

υπήρξε ποτέ στα σχέδια αυτού του κράτους. Έτσι, λοιπόν, και
τώρα δεν καλύπτεται από τον ΕΟΠΥΥ. 

Ποιοι ωφελούνται, λοιπόν, από την απελευθέρωση των υπηρε-
σιών υγείας; Φυσικά τα trust και οι µεγάλοι όµιλοι. Ποιος άλλος;
Γι’ αυτό, λοιπόν, εµείς είµαστε κάθετα αντίθετοι επί της αρχής
και επί των άρθρων. 

Όσον αφορά στις τροπολογίες: Προσαρµογή της εθνικής νο-
µοθεσίας στις διατάξεις της οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου. Υπάρχουν άρθρα τα οποία έχουν µια θετική
χροιά. Όµως, αναφέρεται µέσα –στο άρθρο 4- ότι µεταφέρεται
η αρµοδιότητα του Υπουργού Υγείας σχετικά µε τη διαδικασία
του διορισµού των επικουρικών ιατρών σε επίπεδο υγειονοµικής
περιφέρειας. Εµείς, ως Χρυσή Αυγή, έχουµε δηλώσει ότι για
εµάς η επικούρηση είναι σκλαβιά και είµαστε κάθετα αντίθετοι.
Γι’ αυτό, λοιπόν, παρ’ όλη τη θετική χροιά που έχει, εµείς θα δη-
λώσουµε «ΠΑΡΩΝ» σε αυτήν την τροπολογία. 

Στη δεύτερη τροπολογία, περί εφαρµογής των δικαιωµάτων
των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περί-
θαλψης του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, στο άρθρο για τη λει-
τουργία των εντός των µη εµπορικών κέντρων φαρµακείων,
οικοδοµική άδεια κ.λπ., δηλώνουµε «ΟΧΙ». 

Για τις υπόλοιπες τροπολογίες και ειδικότερα για την 941/57,
για την ιερά γυναικεία κοινοβιακή µονή, δηλώνουµε «ΝΑΙ». 

Στο άρθρο 2 που δίνεται µια εξάµηνη παράταση πάλι συµφω-
νούµε. 

Στην τροπολογία 943/59 λέµε «ΟΧΙ», γιατί είναι φωτογραφική. 
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Κουκούτση. 
Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια της Δηµοκρατικής Αριστεράς

κ. Αικατερίνη Μάρκου για δεκαπέντε λεπτά. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η οδηγία

24/2011 που ενσωµατώνεται στο ελληνικό δίκαιο µε το παρόν νο-
µοσχέδιο, στοχεύει στη δηµιουργία ενός πλαισίου για την ελεύ-
θερη κίνηση των ασθενών στην Ευρωπαϊκή Ένωση µε σκοπό την
παροχή περίθαλψης. 

Η τοποθέτησή µας στην επιτροπή επί της αρχής ήταν θετική,
δεδοµένου ότι υπάρχει µια διεύρυνση των δικαιωµάτων και των
επιλογών των ασθενών µε το άνοιγµα των ιατρικών συνόρων και
διευκολύνει την πρόσβαση ασθενών από τη χώρα µας στη θερα-
πεία που χρειάζονται, αλλά και στην έλευση κοινοτικών ασθενών
εδώ. 

Πράγµατι, αυτό δεν είναι κάτι καινούργιο και σήµερα υπάρ-
χουν διαδικασίες για την κάλυψη των εξόδων περίθαλψης που
έγιναν σε άλλη χώρα. Με την οδηγία, όµως, υπάρχει µία εναρ-
µόνιση στις σχετικές διαδικασίες σε κάθε κράτος-µέλος. Είναι
κάτι που θα διευκολύνει την κινητικότητα των ασθενών, από και
προς τη χώρα µας. 

Ειδικότερα, προσδιορίζονται οι συγκεκριµένες υποχρεώσεις
του κράτους θεραπείας και του κράτους ασφάλισης, ενώ συστή-
νεται και εθνικό σηµείο επαφής στον ΕΟΠΥΥ για την καλύτερη
εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων. 

Πρέπει εδώ να τονίσω ότι για να επωφεληθεί και ο δηµόσιος
τοµέας από την οδηγία, πρέπει να δούµε το θέµα της ασφαλιστι-
κής αστικής ευθύνης για τους ιατρούς των δηµοσίων νοσοκο-
µείων. Είπαµε στην επιτροπή ότι θα αναλαµβάνουν µόνοι τους.

Νοµίζουµε ότι πρέπει να δει και το ΕΣΥ πώς µπορεί να καλύψει
τους γιατρούς του. 

Επίσης, εκτός από τα θέµατα της διασυνοριακής περίθαλψης
το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει κάποιες διατάξεις για τη συνεργα-
σία µεταξύ κρατών-µελών σε θέµατα υγειονοµικής περίθαλψης,
όπως η αµοιβαία αναγνώριση συνταγών, η συµµετοχή στα δίκτυα
αναφοράς, η διαχείριση των σπάνιων νόσων, η ηλεκτρονική υγεία
και η αξιολόγηση των τεχνολογιών υγείας. Στη συνεργασία αυτή
δεν έχουµε αντιρρήσεις επί της ουσίας. 

Βέβαια, κατά την προσφιλή τακτική της Κυβέρνησης, έχει
έρθει και µία σειρά από τροπολογίες που αναφέρονται σε διά-
φορα θέµατα. Κάποια είναι εκτός της αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας. 

Ξεκινώ µε την τροπολογία 942, για την επαναφορά σε καθε-
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στώς σύνδεσης των νοσοκοµείων σε Σάµο, Ικαρία, Μυτιλήνη,
Λήµνο. Επίσης, για το Μαντζαβινάτειο και το ΚΕΣΥΠΕ έχει µιλή-
σει για πλήρη αποσύνδεση. Η ρύθµιση που φέρνετε δεν συνεπά-
γεται βέβαια την πλήρη διοικητική και λειτουργική αυτοτέλεια
που ζητούσαν. Αποτελεί, όµως, ένα πρώτο βήµα. Θα θέλαµε να
µας πείτε γιατί δεν προκρίθηκε η λύση της αποσύνδεσης. Επίσης
να δείτε, όσον αφορά τα νοσοκοµεία που βασίζονται σε κληρο-
δοτήµατα, όπως το Μαντζαβινάτειο και το Διαλυνάκειο, το ενδε-
χόµενο ενός χωριστού διοικητικού συµβουλίου όπως ισχύει για
τα ιδρυµατικά νοσοκοµεία για νοµικούς λόγους. 

Το θέµα του κανονισµού του ΕΚΑ αποτελεί πάγιο αίτηµα των
ατόµων µε αναπηρία για το µοναδικό κέντρο αποκατάστασης.
Συµφωνούµε αλλά να δούµε αν χρειάζεται ενίσχυση του προϋπο-
λογισµού του ΚΑΤ.

Τα άρθρα 3 και 4 έχουν σχέση µε την παροχή κινήτρου για τη
διαδικασία διορισµού των επικουρικών. Επιτέλους συµφωνούµε
να υπηρετούν στα νησιά οι επικουρικοί. 

Για το άρθρο 5 που αφορά στην τιµολόγηση των φαρµάκων,
είµαστε πολύ επιφυλακτικοί. Προφανώς πρέπει να σταµατήσουν
τα φαινόµενα υπερτιµολόγησης σε σχέση µε άλλες χώρες της
Ευρώπης και να έχει πρόσβαση ο ασθενής σε φθηνό και ποιοτικό
φάρµακο. Πείτε µας όµως και τις συνέπειες. Θα έχουν αυτές οι
µειώσεις επιπτώσεις στην εγχώρια φαρµακοβιοµηχανία που προ-
σφέρει θέσεις εργασίας και εγχώρια προστιθέµενη αξία στην ελ-
ληνική οικονοµία. Είχατε αναγγείλει την εκπόνηση µελέτης από
τον καθηγητή του LSA για το θέµα. Αυτό είναι το αποτέλεσµα.

Στην τροπολογία 944, είναι λογικό το άρθρο 1 για τα φαρµα-
κεία εντός εµπορικών κέντρων. 

Ως προς το άρθρο 2, σίγουρα η ρύθµιση θα επιταχύνει την επι-
σκευή µονάδων υπηρεσιών υγείας και την αναδιαµόρφωση τους,
ενώ τακτοποιεί και τις νοµικές εκκρεµότητες των αυθαιρεσιών.
Θα µπορούσαµε να συµφωνήσουµε γιατί αφορά δηµόσιους φο-
ρείς παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Ως προς το άρθρο 3 έχουµε κάποιες επιφυλάξεις. Είναι λογικό
να υπάρχει µια αριθµητική χαλάρωση κάποιων προϋποθέσεων
λόγω του µεγέθους των νησιών. Δεν είµαστε κατά, αλλά δεν πα-
ζαρεύουµε προϋποθέσεις, όρους και κριτήρια ασφάλειας και ποι-
ότητας. Αυτά πρέπει να τηρούνται. Και φυσικά να υπάρχει
πλήρης πρόσβαση και σε δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. 

Ως προς το άρθρο 4, επιτέλους αποφάσισε το Υπουργείο να
προχωρήσει στην παρακολούθηση των µονάδων αυτών, κυρίως
για τον έλεγχο της ανταποδοτικότητας των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας, ότι δηλαδή οι επιχορηγήσεις και οι υπηρεσίες θα φτά-
νουν τελικά στους ωφελούµενους. Εφόσον όµως υπάρχει το πλη-
ροφοριακό σύστηµα, ποια η λογική του εντύπου αρχείου; Φυσικά
µιλάµε για παρακολούθηση αποκλειστικά για τους σκοπούς που
αναφέρονται. 

Με το άρθρο 5 δεν διαφωνούµε. 
Ως προς την τροπολογία 943, σε σχέση µε το πρώτο άρθρο

θα θέλαµε κάποιες εξηγήσεις από τον κύριο Υπουργό για να κα-
ταλάβουµε τη σκοπιµότητα της ρύθµισης. 

Με το άρθρο 3 που τροποποιεί το άρθρο 12 του νοµοσχεδίου,
συµφωνούµε. 

Υπάρχει µεγάλη καθυστέρηση της χώρας µας στα θέµατα της
διαχείρισης των σπάνιων νοσηµάτων. Πολλές επιτροπές έχουν
λειτουργήσει τα τελευταία χρόνια και περιµένουµε αποτελέ-
σµατα. Επίσης, να δούµε το θέµα των κινήτρων για τα ορφανά
φάρµακα. 

Σε σχέση µε την τροπολογία 941, δεν καταλαβαίνω γιατί επι-
µένετε να φέρνετε τέτοιες διατάξεις µε παραχωρήσεις ουσια-
στικά εν λευκώ χωρίς καµµία διευκρίνιση και χωρίς να
ενηµερώνεται καν ο αρµόδιος Υπουργός για ποιο λόγο έχει πα-
ραχωρηθεί η έκταση, πότε λήγει η παραχώρηση και για ποιο
σκοπό χρησιµοποιείται. Η διάταξη παραβιάζει ρητά το ισχύον δι-
οικητικό καθεστώς, ενώ δεν αναφέρει και το σκοπό για τον
οποίον θα χρησιµοποιηθεί η έκταση παρά µόνο γενικότητες. 

Για το άρθρο 2 δεν έχουµε ουσιαστική αντίρρηση. 
Όµως, για το άρθρο 3 έχουµε, δεδοµένου ότι απλά διευρύνε-

ται και εκσυγχρονίζεται η αποστολή της Μονάδας Υποβρυχίων
Αποστολών του Λιµενικού. 

Θα ήθελα να πω και δύο κουβέντες για την τροπολογία της

Δηµοκρατικής Αριστεράς σχετικά µε τα κέντρα πρόληψης που
έχει κατατεθεί και στο προηγούµενο νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας. 

Η αλήθεια είναι ότι όλες οι δοµές κοινωνικής φροντίδας και
στήριξης έχουν πληγεί ανεπανόρθωτα από την κρίση, τώρα που
είναι πιο αναγκαίες από ποτέ. Εµείς προτείνουµε και καλούµε και
τα άλλα κόµµατα να στηρίξουν την πρότασή µας, αφ’ ενός την
παράταση της προγραµµατικής σύµβασης κι αφ’ ετέρου τη ρύθ-
µιση της χρηµατοδότησης των κέντρων για το µέλλον, µε τρόπο
που θα διασφαλίζεται η βιωσιµότητά τους. 

Κλείνοντας, όπως τόνισα και στην τοποθέτησή µου στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, η συγκεκριµένη oδηγία προσφέ-
ρει την ευκαιρία να αναπτυχθεί στην Ελλάδα ο τοµέας του
ιατρικού και ειδικότερα του ιαµατικού τουρισµού. Αυτός είναι
ένας τοµέας µε σηµαντικές αναπτυξιακές προοπτικές και προ-
οπτικές για δηµιουργία νέων βιώσιµων θέσεων εργασίας. 

Για να γίνει, όµως, αυτό υπάρχουν κάποιοι απαραίτητοι όροι,
µε βασικότερο την πιστοποίηση των µονάδων υγείας και την
εφαρµογή συγκεκριµένων προδιαγραφών και προτύπων ποιότη-
τας και ασφάλισης. Η ποιότητα σε συνδυασµό µε τη φυσική
οµορφιά και το εξαιρετικό κλίµα της Ελλάδας µπορεί να αποτε-
λούν πραγµατικά πόλο έλξης για όλους τους ασφαλισµένους
από όλη την Ευρώπη. 

Στην Ελλάδα το Υπουργείο Υγείας δεν έχει καµµία εµπλοκή
στη διαδικασία αδειοδότησης των µονάδων ιαµατικής θεραπείας,
µε αποτέλεσµα αυτές να λειτουργούν και να αδειοδοτούνται
όπως κάθε άλλη τουριστική µονάδα, παρά την υψηλή θεραπευ-
τική αξία των ιαµατικών πηγών. Ιδιαίτερα, µε το άνοιγµα των συ-
νόρων υγείας είναι σίγουρο ότι ο θερµαλισµός και ο τουρισµός
υγείας θα αποτελούν αντικείµενο έντονου ανταγωνισµού σε όλες
τις χώρες της Ευρώπης. 

Απαραίτητη και βασική προϋπόθεση είναι η θέσπιση σηµάτων
ποιότητας. Ήδη γνωρίζουµε ότι σε πολλές χώρες, όπως στη Γερ-
µανία, στην Ιταλία, στην Πολωνία, στην Τσεχία, στην Τουρκία,
υπάρχουν σήµατα ποιότητας. Στην κατεύθυνση αυτή, η πολιτεία,
το Υπουργείο Υγείας και οι ενδιαφερόµενοι, οφείλουν να εντεί-
νουν όλες τις ενέργειες και τις προσπάθειές τους. Η απόκτηση
σήµατος από τις επιχειρήσεις αυτές θα τους επιτρέψει να ενι-
σχύουν την αναγνωρισιµότητα και την επισκεψιµότητά τους σε
ευρωπαϊκό αλλά και σε διεθνές επίπεδο.

Επιπλέον, σύµφωνα µε τον ενιαίο κανονισµό παροχών και υπη-
ρεσιών του ΕΟΠΥΥ, η λουτροθεραπεία αποζηµιώνεται για αρκετά
περιορισµένο αριθµό παθήσεων. Πρέπει να πραγµατοποιείται
µόνο κατά τη λουτρική περίοδο κι έχει ανώτατο όριο δαπάνης 150
ευρώ για δεκαπέντε λούσεις. Εξάλλου, πρέπει να πραγµατοποιεί-
ται σε αναγνωρισµένες από το δηµόσιο λουτροπηγές οι οποίες
είναι ελάχιστες σε όλη την επικράτεια, αφού ελάχιστες είναι και οι
ιαµατικές πηγές που έχουν αναγνωριστεί. 

Αντίθετα, σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως για παράδειγµα
την Ιταλία, το εθνικό σύστηµα υγείας της χώρας καλύπτει εξ ολο-
κλήρου το κόστος των ιαµατικών θεραπειών για όλους τους πο-
λίτες. Στη Γερµανία τα ιαµατικά λουτρά παρέχουν υψηλής
ποιότητας υπηρεσίες και από τους δέκα εκατοµµύρια χρήστες
ετησίως, το 5% είναι µόνο αλλοδαποί. 

Εδώ, λοιπόν, µπαίνει και το άλλο µεγάλο ζήτηµα του βασικού
πακέτου παροχών του ΕΟΠΥΥ προς τους ασφαλισµένους και τη
σύγκληση σε ευρωπαϊκό επίπεδο, πώς δηλαδή θα µπορέσει το
κράτος να παρέχει ισότιµη περίθαλψη µε βάση τα ευρωπαϊκά δε-
δοµένα στους πολίτες, όταν διαρκώς µειώνεται ο προϋπολογι-
σµός και οι δαπάνες για την υγεία. 

Αυτή πρέπει να είναι µία από τις βασικές προτεραιότητες της
Ελληνικής Προεδρίας που ξεκινάει τη νέα χρονιά. Εδώ εντάσσε-
ται και η αναγνώριση και η ένταξη υδροθεραπευτικής αγωγής
και των προβλεπόµενων µορφών, όπως για παράδειγµα η πηλο-
θεραπεία, στις µορφές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Ο ελληνικός θερµαλισµός υγείας έχει δυναµική µεγάλης οικο-
νοµικής ανάπτυξης που κινδυνεύει να χάσει εάν το Υπουργείο
Υγείας και τα συναρµόδια Υπουργεία δεν αναλάβουν άµεσα δρά-
σεις, νέα στρατηγική και πρωτοβουλία. 

Με αφορµή, λοιπόν, το σηµερινό νοµοσχέδιο πρέπει να ξεκι-
νήσει άµεσα η συζήτηση αυτή.
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Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε την κ. Μάρκου.

Τον λόγο έχει ο γενικός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας, κ. Γεώργιος Λαµπρούλης, για δεκαπέντε λεπτά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Οι κοινοτικές οδηγίες και συνολικά η διασυνοριακή υγειονο-

µική περίθαλψη αποτελούν µέρος της συνολικής αντιλαϊκής
στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της υγείας-
πρόνοιας. 

Στο πλαίσιο αυτής της πολιτικής, εδώ και χρόνια, προωθούνται
κι εφαρµόζονται ενιαία σε όλες τις χώρες-µέλη της Ευρωπαϊκής
Ένωσης καπιταλιστικές αναδιαρθρώσεις και αντιλαϊκά µέτρα
στην υγεία, την πρόνοια, το φάρµακο, προς όφελος της ανταγω-
νιστικότητας και κερδοφορίας των µονοπωλίων. 

Αυτός είναι και ο χαρακτήρας της πληθώρας των βάρβαρων
µέτρων που πάρθηκαν τα τελευταία χρόνια και στη χώρα µας,
στην υγεία και στο φάρµακο, όπως και αυτών που δροµολογούν-
ται. Το σύνολο των µέτρων που λήφθηκαν και λαµβάνονται και
εξακολουθούν να λαµβάνονται, υπηρετούν αυτούς τους στόχους
καθώς µειώνουν συνεχώς και ραγδαία τις κρατικές δαπάνες για
υπηρεσίες υγείας, περικόπτουν κρατικές παροχές υγείας και
φαρµάκου, συρρικνώνουν και ταυτόχρονα εµβαθύνουν την εµ-
πορευµατοποίηση της λειτουργίας των δηµόσιων µονάδων
υγείας, ενισχύοντας την επιχειρηµατική δράση στον τοµέα της
υγείας. Αποτελούν τον πυρήνα της πολιτικής της Κυβέρνησης
και της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπέρ των µονοπωλίων, που έχει ως
αποτέλεσµα την ολοένα και µεγαλύτερη άµεση και έµµεση οικο-
νοµική επιβάρυνση των εργαζοµένων και των άλλων λαϊκών
στρωµάτων για υπηρεσίες υγείας και φάρµακα, την επιδείνωση
των όρων της ιατρικής, νοσηλευτικής και φαρµακευτικής τους
περίθαλψης, τον αποκλεισµό ολοένα και περισσότερων ανασφά-
λιστων και άνεργων από αυτήν.

Έτσι, λοιπόν, µε την προωθούµενη ενσωµάτωση των κοινοτι-
κών οδηγιών στην ελληνική νοµοθεσία υπηρετούνται κάποιοι
στόχοι. Πρώτον, έρχεται να άρει τα όποια εµπόδια παραµένουν,
θεσµικά, νοµοθετικά, ή δυσκολίες που προκύπτουν από τις δια-
φορές των ευρωπαϊκών συστηµάτων υγείας και κοινωνικής
ασφάλισης, προκειµένου να προχωρήσει περαιτέρω η απελευ-
θέρωση του τοµέα υγείας και η λειτουργία της ευρωπαϊκής αγο-
ράς υγείας µε ενιαία κριτήρια. Ο στόχος αυτός αποτελεί
εξειδίκευση και εφαρµογή της συνθήκης του Μάαστριχτ. 

Η απελευθέρωση των υπηρεσιών υγείας και της κινητικότητας
των ασθενών υπηρετεί την παραπέρα διευκόλυνση και ενίσχυση
της επιχειρηµατικής δράσης των µονοπωλίων αλλά και της λει-
τουργίας του δηµόσιου τοµέα υγείας µε ενιαία ιδιωτικοοικονο-
µικά κριτήρια. Διαµορφώνονται έτσι οι όροι και οι προϋποθέσεις
για µια κερδοφόρα ευρωπαϊκή αγορά υγείας και βεβαίως ενι-
σχύεται η ανταγωνιστικότητα των ευρωπαϊκών µονοπωλίων
έναντι άλλων. Οι µεγάλοι εξάλλου µονοπωλιακοί όµιλοι που δρα-
στηριοποιούνται εδώ και χρόνια στον τοµέα της υγείας θα είναι
αναµφισβήτητα από τους µεγάλους κερδισµένους από την εφαρ-
µογή της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης αλλά και της
περαιτέρω απελευθέρωσης των υπηρεσιών υγείας. Ήδη στη
χώρα µας έχουµε εµπειρία. Δείτε στη Θεσσαλονίκη εδώ και χρό-
νια πώς λειτουργούν αντίστοιχοι τέτοιοι επιχειρηµατικοί όµιλοι. 

Η εφαρµογή παράλληλα της διασυνοριακής υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης δεν αφορά µόνο, βεβαίως, τις µεγάλες µονάδες στον
ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα, αλλά θα αξιοποιηθεί και από ένα
µέρος των δηµόσιων µονάδων που θα πληρούν τις προδιαγρα-
φές και οι οποίες θα αναπτύξουν υπηρεσίες υγείας µε κριτήριο
να είναι ανταγωνιστικές και κερδοφόρες, να έχουν αυξηµένη πε-
λατεία και έσοδα, όπως για παράδειγµα νοσοκοµεία σε µεγάλες
τουριστικές περιοχές, ορισµένα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία,
κ.λπ..

Το γεγονός της κρατικής υποχρηµατοδότησης για τη λειτουρ-
γία των δηµόσιων νοσοκοµείων είναι παράγοντας που επιδρά
προς αυτήν την κατεύθυνση, οδηγώντας στην ενίσχυση του ήδη
εµπορευµατοποιηµένου και ανταποδοτικού χαρακτήρα της λει-
τουργίας των δηµόσιων µονάδων υγείας, µε την εφαρµογή της

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και µέσω των προσαρ-
µογών.

Δεύτερος στόχος. Η διαχείριση των υπαρκτών ελλείψεων και
προβληµάτων στα εθνικά συστήµατα υγείας που είναι αποτέλε-
σµα των εφαρµοζόµενων εδώ και χρόνια αντιλαϊκών πολιτικών
από τις κυβερνήσεις στις χώρες – µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης
και βεβαίως, εξυπηρετούν ταυτόχρονα τους επαναλαµβανόµενα
διακηρυγµένους σε κείµενα και σε συνθήκες στόχους της Ευρω-
παϊκής Ένωσης για µείωση των κρατικών δαπανών υγείας, πε-
ριορισµό των δηµοσιονοµικών ελλειµµάτων, βιώσιµα και
αποδοτικά συστήµατα υγείας, επίτευξη -όπως λένε- οικονοµιών
κλίµακας. 

Άλλωστε στο σχέδιο νόµου µεταξύ των προϋποθέσεων που τί-
θενται προκειµένου να εγκριθεί η υγειονοµική περίθαλψη σε
άλλη χώρα είναι η περιστολή των εξόδων στο βαθµό του δυνα-
τού, της σπατάλης χρηµατικών, τεχνικών και ανθρώπινων πόρων. 

Επίσης στην ίδια κατεύθυνση είναι και η δηµιουργία των ευ-
ρωπαϊκών κέντρων αναφοράς. Πρόκειται για κέντρα που θα πα-
ρέχουν διασυνοριακή περίθαλψη, κυρίως εξειδικευµένες υπηρε-
σίες υγείας. Με αυτόν τον τρόπο εξοικονοµούνται κρατικές δα-
πάνες αφού δεν θα κρίνεται απαραίτητη η πλήρης και ολοκλη-
ρωµένη ανάπτυξη δοµών υγείας σε κάθε χώρα, όπως για παρά-
δειγµα, εξειδικευµένες υπηρεσίες, για κάποιες µορφές καρκίνου,
αποκατάστασης, σπάνιες ασθένειες, η εκπαίδευση εξειδικευµέ-
νου προσωπικού, η ερευνητική δραστηριότητα, και βεβαίως θα
επιλέγεται το πού θα γίνονται αυτές οι επενδύσεις µε κριτήριο
την κερδοφορία των επενδυτών, των επιχειρηµατιών, των µονο-
πωλίων.

Τρίτος στόχος. Εδραιώνεται και νοµιµοποιείται η επικίνδυνη
αντίληψη ότι η υγεία αποτελεί ατοµική ευθύνη και όχι υποχρέωση
του κράτους να παρέχει σε όλους σύγχρονες και δωρεάν υπη-
ρεσίες υγείας.

Ουσιαστικά, η Ευρωπαϊκή Ένωση και τα κράτη της θεσπίζουν
τους κανόνες λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας, την τιµολό-
γηση αυτών, το αν καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταµεία ή όχι
και σε ποιο ποσοστό και ο ασθενής καλείται, όπως αναφέρεται
µέσα, να αναλάβει την ευθύνη της θεραπείας του, συγκεκριµένα
να επιλέξει συνειδητά την κατάλληλη υγειονοµική υπηρεσία. Το
βασικό κριτήριο, λοιπόν, µε το οποίο θα αναγκαστεί να κάνει
αυτήν την επιλογή ποιο θα είναι; Το κόστος για αυτήν την παροχή
υπηρεσιών και αν µπορεί να αντεπεξέλθει σ’ αυτό. 

Εύκολα, λοιπόν, µπορεί να γίνει αντιληπτό, τι σηµαίνει αυτό για
τις χιλιάδες των ανασφάλιστων και ανέργων, για τις χιλιάδες των
εργαζοµένων µε το λεηλατηµένο εισόδηµα και των συνταξιούχων
µε τις πετσοκοµµένες συντάξεις. 

Ταυτόχρονα, νοµιµοποιούνται και θεωρούνται δεδοµένες οι
δραµατικές ελλείψεις στα δηµόσια συστήµατα υγείας. Για παρά-
δειγµα, το γεγονός ότι µία θεραπεία παρέχεται, αλλά όχι σε εύ-
λογο χρονικό διάστηµα, έχει συγκεκριµένες αιτίες. Οφείλεται
στις δραµατικές ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσω-
πικό, στον ανεπαρκή εξοπλισµό των µονάδων υγείας σε εξοπλι-
σµό και άλλα, που είναι αποτελέσµατα της διαχρονικά
εφαρµοζόµενης πολιτικής υποχρηµατοδότησης των δηµόσιων
υπηρεσιών υγείας. 

Αυτές είναι οι αιτίες που εξαναγκάζουν τους ασθενείς να µε-
ταναστεύουν, προκειµένου να βρουν έγκαιρα την κατάλληλη γι’
αυτούς θεραπεία. Παράλληλα, επιφέρουν σε αυτούς πέρα από
οικονοµικές και κοινωνικές επιπτώσεις. 

Τέταρτον, επιδεινώνονται ακόµα περισσότερο οι όροι πληρω-
µής των ασφαλισµένων για υπηρεσίες υγείας. Για πολλές περι-
πτώσεις, προϋπόθεση για να λάβει κάποιος υπηρεσίες υγείας σε
άλλο κράτος είναι η προπληρωµή του αντίστοιχου ποσού από
τον ίδιο και κατόπιν η επιστροφή από τον ασφαλιστικό οργανισµό
της χώρας του. Σε αυτήν την περίπτωση αν κάποιος ασθενής
χρειαστεί, για παράδειγµα, να υποβληθεί σε µία επέµβαση το κό-
στος της οποίας καλύπτεται από τον ΕΟΠΥΥ, αλλά απαιτείται αυ-
ξηµένος χρόνος για την πραγµατοποίησή της και δεν έχει την
οικονοµική δυνατότητα προκαταβολής του ποσού που απαιτεί-
ται, προκειµένου να την πραγµατοποιήσει άµεσα σε κάποια άλλη
χώρα, θα αναγκαστεί να περιµένει στη λίστα αναµονής, µε ενδε-
χόµενη επιδείνωση της υγείας του. 
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Ακόµα δηλαδή και στην περίπτωση που υπάρχει δυνατότητα
έγκαιρης και άµεσης αντιµετώπισης ενός ιατρικού προβλήµατος,
αυτή θα εξαρτάται από την οικονοµική δυνατότητα του ασθε-
νούς. Αυτό σηµαίνει ότι οι ασθενείς θα έχουν το δικαίωµα στη
διασυνοριακή µεν υγειονοµική περίθαλψη, όπως λέγεται, όµως
σε αρκετές περιπτώσεις θα πρέπει να πληρώνουν επιπλέον ποσά
οι ίδιοι, για να καλύπτουν τη διαφορά ανάµεσα στην τιµή πώλη-
σης των υπηρεσιών και στην τιµή αποζηµίωσης των ασφαλιστι-
κών ταµείων.

Για αρκετούς ασθενείς, ακόµα κι αν η προπληρωµή αφορά
µόνο αυτήν τη διαφορά, ενδεχοµένως θα είναι απαγορευτική γι’
αυτούς η δυνατότητα διασυνοριακής περίθαλψης. Γι’ αυτό, άλ-
λωστε, αναφέρεται στο νοµοσχέδιο ότι οι ασθενείς θα έχουν όλα
τα δεδοµένα για να επιλέξουν οι ίδιοι.

Σε κάθε περίπτωση, λοιπόν, οι χιλιάδες των ασφαλισµένων και
των οικογενειών τους θα εξακολουθήσουν να πληρώνουν άµεσα
ή έµµεσα ολοένα και πιο ακριβά για υπηρεσίες υγείας και φάρ-
µακα, είτε τις λαµβάνουν στη χώρα τους είτε σε κάποια άλλη
χώρα του εξωτερικού.

Πολύ περισσότερο, κανένα όφελος δεν προκύπτει για τις χι-
λιάδες των ανασφάλιστων ανέργων και των οικογενειών τους,
που ούτως ή άλλως σχεδόν αποκλείονται από τις δηµόσιες υπη-
ρεσίες υγείας και οι οποίοι εξαιρούνται από τις διατάξεις και
τους κανόνες λειτουργίας της διασυνοριακής υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης. 

Δεν είµαστε αντίθετοι στην αξιοποίηση επιστηµονικών και τε-
χνολογικών επιτευγµάτων, καινοτόµων θεραπειών που ενδεχο-
µένως υπάρχουν σε κάποιες χώρες του εξωτερικού, αλλά ούτε
και στη µετακίνηση ασθενών, όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο. Γι’
αυτές τις περιπτώσεις, εµείς λέµε ότι το κράτος πρέπει να καλύ-
πτει πλήρως όλα τα έξοδα νοσηλείας, µετακίνησης, διαµονής
κ.λπ..

Ωστόσο, αυτό που µπορεί να διασφαλίσει πραγµατικά και ου-
σιαστικά την προάσπιση και προστασία της υγείας των εργαζο-
µένων και των άλλων λαϊκών στρωµάτων είναι η παροχή και
εξασφάλιση µέσα σε κάθε χώρα, µε έγκαιρο και ασφαλή τρόπο,
σύγχρονων, επαρκών και δωρεάν υπηρεσιών υγείας για όλους.

Ανεξάρτητα από την εισοδηµατική, εργασιακή και ασφαλιστική
τους κατάσταση, απαιτείται η όσο το δυνατόν µεγαλύτερη αυτο-
τέλεια και αυτάρκεια κάθε χώρας στην παροχή όλων των σύγ-
χρονων µεθόδων και υπηρεσιών στην πρόληψη, θεραπεία και
αποκατάσταση, αξιοποιώντας όλα τα σύγχρονα επιστηµονικά και
τεχνικά µέσα αλλά και τη συσσωρευµένη γνώση. 

Είναι εφικτό, όµως, στο πλαίσιο του καπιταλιστικού δρόµου
ανάπτυξης που στηρίζεται, όπου η υγεία εµπορευµατοποιείται
ολοένα και περισσότερο, οι υπηρεσίες και τα συστήµατα υγείας
αναπτύσσονται µε κριτήριο την ανταγωνιστικότητα και την οικο-
νοµική αποδοτικότητα, όπου η ερευνητική δραστηριότητα και τα
αποτελέσµατά της αποτελούν πεδία κερδοφορίας για τα µονο-
πώλια, αυτή τη δυνατότητα να την έχει η πλειοψηφία του λαού
µας, τα λαϊκά στρώµατα, οι εργαζόµενοι; 

Εµείς λέµε ότι η λύση για τους εργαζοµένους δεν βρίσκεται
στο µονόδροµο της εµβάθυνσης και ενοποίησης της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης και στην αγορά υγείας που επιδεινώνει καθηµερινά
τους όρους ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης για τους εργαζό-
µενους και τα άλλα λαϊκά στρώµατα, που αποκλείει όλο και πε-
ρισσότερους από εξειδικευµένες και µη υπηρεσίες υγείας. Οι
εργαζόµενοι της χώρας µας αλλά και όλων των χωρών της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης θα πρέπει να ακολουθήσουν το δικό τους µο-
νόδροµο που υπαγορεύεται από τις σύγχρονες και διευρυµένες
ανάγκες τους, οργανώνοντας και κατευθύνοντας την πάλη τους
ενάντια στην πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ανοίγοντας
το δρόµο για ριζικές αλλαγές σε επίπεδο οικονοµίας και εξου-
σίας. Θα πρέπει να παλέψουν για µια άλλη οργάνωση και ανά-
πτυξη της οικονοµίας και της παραγωγής, κριτήριο της οποίας
θα είναι η ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών, ανάµεσα σε αυτές
και της διασφάλισης της καθολικά δηµόσιας και δωρεάν υγείας
για όλους, ανεξαρτήτως δυνατότητας ή µη ασφαλιστικής κάλυ-
ψης, ανεξαρτήτως φύλου, φυλής, χρώµατος. 

Κύριε Πρόεδρε, έχω λίγο χρόνο και αν χρειαστεί, επιτρέψτε
µου να πάρω και λίγο παραπάνω, διότι αναφέρθηκαν και άλλοι

συνάδελφοι στις τροπολογίες. Θα αναφερθώ σε κάποιες από τις
τροπολογίες που αφορούν το Υπουργείο Υγείας και για τις υπό-
λοιπες θα µιλήσω στη δευτερολογία που θα έχουµε το χρόνο.

Σε ό,τι αφορά την τροπολογία µε αριθµό 942 που αφορά τις
συγχωνεύσεις και διασυνδέσεις ορισµένων νοσοκοµείων στο Αι-
γαίο, στην Κρήτη και στην Αττική, στην ουσία πρόκειται για ορ-
γανωτική αναδιάρθρωση, η οποία συνδέεται µε την αντιλαϊκή
πολιτική της Κυβέρνησης για την ενίσχυση της λειτουργίας των
δηµόσιων νοσοκοµείων µε επιχειρηµατικά κριτήρια, για τους
όρους και τις προϋποθέσεις παροχής υπηρεσιών προς το λαό,
για τους όρους και τις συνθήκες δουλειάς των εργαζοµένων.
Στην αιτιολογική έκθεση γι’ αυτές του διοικητικού χαρακτήρα µε-
ταβολές, ανάµεσα στα άλλα, προτάσσονται τα γνωστά κριτήρια
του εξορθολογισµού των δαπανών, της εξοικονόµησης πόρων,
που είναι πλέον γνωστό -µε δραµατικές επιπτώσεις στους ασθε-
νείς των λαϊκών οικογενειών και στους εργαζόµενους υγειονοµι-
κούς- ότι αποτελούν το µανδύα για τη δραστική περικοπή των
κρατικών δαπανών προς τη δηµόσια υγεία αλλά και τα νοσοκο-
µεία. Αυτό αποτελεί µέτρο στρατηγικής κατεύθυνσης, όπου η
µορφή της διοικητικής οργάνωσης των νοσοκοµείων παίζει ρόλο
στο πόσο καλύτερα και αποτελεσµατικά προωθείται αυτή η πο-
λιτική στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Στοιχείο αυτής της επιδίωξης αποτελούν ενδεχοµένως και ορι-
σµένοι ελιγµοί της Κυβέρνησης -κάτω και από τις λαϊκές αντιδρά-
σεις, αν θέλετε- που στοχεύουν στον αποπροσανατολισµό και
εγκλωβισµό του λαού, καθώς πίσω από τη διοικητική αυτοτέλεια
των νοσοκοµείων γίνεται προσπάθεια να συσκοτισθεί η επιχειρη-
µατική τους λειτουργία. Ο όρος «αυτοτέλεια των νοσοκοµείων»
ταυτίζεται µε τη λειτουργία τους ως αυτοτελών οικονοµικών µο-
νάδων, που σηµαίνει ότι τα ίδια τα νοσοκοµεία πρέπει να εξα-
σφαλίζουν τα έσοδα από την πώληση των υπηρεσιών στα
ασφαλιστικά ταµεία, στον ΕΟΠΥΥ, αλλά και απευθείας στους
ασθενείς, αφού περιορίζεται δραστικά η κρατική χρηµατοδότηση
µέσω του προϋπολογισµού. Τα νοσοκοµεία ως αυτοτελείς οικο-
νοµικές µονάδες, δηλαδή µε επιχειρηµατικά κριτήρια, λειτουρ-
γούν και υπό το καθεστώς της διοικητικής αυτοτέλειας και της
διοικητικής διασύνδεσης και της συγχώνευσης και όπως αλλιώς
θέλετε ονοµάστε τες. Ακόµη όµως και στα µη συγχωνευµένα ή
διασυνδεόµενα νοσοκοµεία υπάρχει, για παράδειγµα, η κατάρ-
γηση κλινών, οι τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό κ.λπ..

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να µου δώσετε δύο λεπτά, γιατί πρέ-
πει να αναφερθούµε και στις τροπολογίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Έχετε χρόνο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ.
Τα παρακάτω επιβεβαιώνονται ενδεικτικά από τα εξής: Πρώτον,

από τη µείωση της δαπάνης, όπως είπαµε, για τη δηµόσια υγεία
που φαίνεται και αποτυπώνεται και στον προϋπολογισµό του
2014. Δεύτερον, από το «πάγωµα» των προσλήψεων στο προσω-
πικό και την αντικατάσταση µέρους του µόνιµου προσωπικού από
επικουρικούς σε όλους τους κλάδους, πράγµα το οποίο προωθεί-
ται και στις σηµερινές τροπολογίες που συζητάµε. Τρίτον, να µην
πούµε για το πεντάευρω, το εικοσιπεντάευρω, τις πληρωµές στα
απογευµατινά ιατρεία και τα άλλα,ων ουκ έστιν αριθµός. Τέταρ-
τον, από την πρόβλεψη στην τροπολογία για µετακινούµενους,
περιοδεύοντες εργαζόµενους υγειονοµικούς ανάµεσα στα νοσο-
κοµεία της εκάστοτε υγειονοµικής περιφέρειας, προκειµένου να
καλύπτουν τις ανάγκες από τις τεράστιες ελλείψεις σε προσω-
πικό, µε επιπτώσεις τόσο στο επίπεδο παροχής υπηρεσιών στους
ασθενείς όσο και στους ίδιους τους εργαζόµενους. Επίσης, από
τον αποκλεισµό ουσιαστικά –και όλοι το ξέρουµε αυτό- των ανα-
σφάλιστων από την παροχή υπηρεσιών στα νοσοκοµεία ή την
αποστολή σηµειωµάτων οφειλών στα σπίτια των ασθενών από τα
νοσοκοµεία-επιχειρήσεις ή µέσω των εφοριών.

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος υποστηρίζει την πλήρη ανά-
πτυξη, στελέχωση και εξοπλισµό των δηµόσιων νοσοκοµείων και
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µέσα από τα δηµόσια κέν-
τρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία, τα οποία θα διασυνδέ-
ονται µεταξύ τους ως ενιαίο σύστηµα υγείας που θα παρέχει
πλήρως και απολύτως δωρεάν όλες τις υπηρεσίες σε όλους,
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χωρίς προϋποθέσεις, µε πλήρη χρηµατοδότηση από τον κρατικό
προϋπολογισµό, µε κατάργηση των εισφορών των εργαζοµένων
στον κλάδο υγείας, µε κατάργηση κάθε πληρωµής εισιτηρίου,
συµµετοχής σε εξετάσεις, σε νοσηλεία, σε θεραπείες και φάρ-
µακα. 

Υποστηρίζουµε την κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης
στην υγεία και την παράλληλη ένταξη των αυτοαπασχολούµενων
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, µε µόνιµη, πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση. 

Σχετικά µε το άρθρο της τροπολογίας που αφορά το κέντρο
αποκατάστασης, τα µεγάλα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το
µεγαλύτερο κέντρο αποκατάστασης της χώρας µας, που διαθέ-
τει εκατόν τριάντα κρεβάτια, δεν σχετίζονται µε τον τρόπο έκδο-
σης του οργανισµού. Σχετίζονται µε τη διασύνδεση του κέντρου
αποκατάστασης ως νοσοκοµείου µε το ΚΑΤ, µε κοινό οργανισµό,
που σε συνδυασµό µε την κρατική υποχρηµατοδότηση, το «πά-
γωµα» των προσλήψεων και τις µετακινήσεις προσωπικού για αλ-
ληλοκάλυψη των αναγκών που προκύπτουν από την έλλειψη
προσωπικού οδηγεί στην υποβάθµισή του και σε αδυναµία να
αναπτυχθεί σύµφωνα µε τις δυνατότητές του και τις ανάγκες που
υπάρχουν. 

Η µετατροπή του σε νοσοκοµείο αποσκοπεί στην παροχή
αυτών των υπηρεσιών του µε πληρωµές από τα ασφαλιστικά τα-
µεία αλλά και απευθείας από τους ασθενείς, για να εξασφαλίσει
τη βιωσιµότητά του. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε. Μιλάτε ήδη δεκαεπτά λεπτά. Έχετε και τη δευτε-
ρολογία σας. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. Ευ-
χαριστώ για την ανοχή σας. 

Σε ό,τι αφορά την τιµολόγηση των φαρµάκων, τα µέτρα αυτά
αποτυπώνουν τον αντιλαϊκό χαρακτήρα της κυβερνητικής πολι-
τικής και στον τοµέα του φαρµάκου, που επιδεινώνει ραγδαία
τους όρους της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης των εργαζο-
µένων αλλά και των άλλων λαϊκών στρωµάτων, αναγκάζοντάς
τους να πληρώνουν ολοένα και περισσότερο για την αγορά των
απαραίτητων γι’ αυτούς φαρµάκων. 

Τα µέτρα που προωθούνται σε αυτήν την τροπολογία όχι απλά
δεν αναιρούν την παραπάνω κατάσταση αλλά θα επιδεινώσουν
ακόµα παραπέρα την φαρµακευτική περίθαλψη του λαού. 

Η θέσπιση κινήτρων σε φαρµακοποιούς και γιατρούς, προκει-
µένου να προωθηθεί η κατανάλωση συγκεκριµένων κατηγοριών
φαρµάκων -γενόσηµων ή φαρµάκων που το κόστος τους είναι
κάτω από την τιµή αναφοράς κ.λπ.- σε συνδυασµό µε την οικο-
νοµική αδυναµία ενός µεγάλου µέρους του λαού θα αναγκάσει
ολοένα και περισσότερους να επιλέγουν το φάρµακό τους µε
βάση το κόστος και όχι την αποτελεσµατικότητά του, µε ενδεχό-
µενες παρενέργειες και συνέπειες στην ίδια τους την υγεία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, σε είκοσι
δευτερόλεπτα. 

Επιπλέον, η όποια µείωση τιµών προκύψει από το νέο σύστηµα
τιµολόγησης αφορά κυρίως τη µείωση των κρατικών δαπανών
για το φάρµακο και όχι αυτών που πληρώνουν από την τσέπη
τους οι ασφαλισµένοι. 

Άλλωστε, δεν είναι η πρώτη φορά που οι τιµές των φαρµάκων
µειώθηκαν. Αυτό, όµως, δεν απέτρεψε την αύξηση της οικονοµι-
κής επιβάρυνσης των εργαζοµένων και των λαϊκών στρωµάτων.
Ενδεικτικό προς αυτό είναι ότι η µεσοσταθµική συµµετοχή των
ασφαλισµένων αυξήθηκε από 9% το 2009 σε 24% το 2013 και ο
δείκτης ανεβαίνει ακόµα και τα επόµενα χρόνια θα ανεβαίνει
ακόµα πιο πολύ.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κι 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 ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία
του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βου-

λής, είκοσι τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτι-
κοί από το 10ο Δηµοτικό Σχολείο Αθηνών.

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

Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Ψυχάρης για επτά λεπτά. 
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ)
ΑΝΔΡΕΑΣ ΨΥΧΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα είµαι

σύντοµος.
Επ’ ευκαιρία του νοµοσχεδίου θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, να

σας απευθύνω µια ερώτηση. 
Περιήλθαν στο γραφείο µου πληροφορίες, ότι υπάρχει µια ση-

µαντική έλλειψη φαρµάκων σε νοσοκοµεία της Αθήνας και της
περιφέρειας για σοβαρές ασθένειες. 

Θα ήθελα πολύ, κύριε Υπουργέ, να µου απαντήσετε αν αυτές
οι πληροφορίες ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα και αν
είναι όντως αλήθεια, για ποιο λόγο συµβαίνει αυτό.

Ευχαριστώ πολύ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, παρακαλώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι

σοβαρό αυτό το οποίο θέτετε, κύριε συνάδελφε. 
Κατ’ αρχάς, τα νοσοκοµεία τηρούν τον προϋπολογισµό τους

και η προµήθεια των φαρµάκων και των υπολοίπων υλικών γίνεται
κανονικά. Ενδεχοµένως να έχετε διαβάσει ορισµένες προειδο-
ποιήσεις κάποιων διοικητικών τµηµάτων των νοσοκοµείων –που
καλά κάνουν και προειδοποιούν για την εκτέλεση προϋπολογι-
σµού- αλλά στις 25 Νοεµβρίου απελευθερώνονται 280 εκατοµ-
µύρια για τους προϋπολογισµούς των νοσοκοµείων. Άρα, για το
2013 δεν πρόκειται να υπάρξει καµµία τέτοια έλλειψη.

Σε ορισµένες περιπτώσεις, ορισµένα νοσοκοµεία έχουν µετα-
φέρει τµήµα της νοσοκοµειακής δαπάνης στα φαρµακεία του
ΕΟΠΥΥ για τα φάρµακα υψηλού κόστους, γι’ αυτές τις σοβαρές
ασθένειες που είπατε. Αυτό έχει συµβεί, όµως η αγορά προχω-
ράει ευρύθµως, µε τα προβλήµατα που τυχόν παρουσιάζονται
πάντα σε µία αγορά η οποία είναι δυναµική. Το θέµα, όµως, κι-
νείται. 

Αυτό που, ενδεχοµένως, λέτε, είναι το αν θα µπορούσαµε να
εγγυηθούµε την εύρυθµη λειτουργία του συστήµατος σε µία πε-
ραιτέρω µεγάλη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης. Νοµίζω ότι
ο στόχος που έχει τεθεί για το 2014, των 2 δισεκατοµµυρίων για
την εξωνοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη και των υπολοίπων
600-700 εκατοµµυρίων για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δα-
πάνη, εφόσον δεν µειωθεί και µείνει εκεί, θα µπορέσει να τηρηθεί
µε τα µέτρα τα οποία λαµβάνουµε σήµερα και θα εξηγήσω κατά
τη διάρκεια της κανονικής µου οµιλίας. 

Φυσικά, εάν για τον οποιονδήποτε λόγο –πιστεύω ότι δεν θα
συµβεί- χρειαστεί, λόγω άλλων πραγµάτων, να ληφθούν µέτρα
περαιτέρω µειώσεως της δαπάνης, αυτό θα ήταν προβληµατικό
και δεν πρέπει να γίνει. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε κι

εµείς.
Κύριε Ψυχάρη, θέλετε να συνεχίσετε ή ολοκληρώσατε; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΨΥΧΑΡΗΣ: Είµαι σύντοµος πάντα, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Καλό είναι, βέβαια,

αυτό που έκανε ο κ. Ψυχάρης να το ακολουθούµε όλοι. Για
χρόνο µέχρι επτά λεπτά, όπως ξέρετε και όπως λέει και ο Κανο-
νισµός, καλό είναι να µιλάµε από τη θέση µας και να µην ανεβαί-
νουµε στο Βήµα. Δεν το απαγορεύει, βέβαια, κανένας.

Τον λόγο έχει ο κ. Ξανθός.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Αγαπητοί συνάδελφοι, για άλλη µια

φορά η Κυβέρνηση φέρνει νοµοθετήµατα και ρυθµίσεις για θέ-
µατα υγείας, αδιαφορώντας να αντιµετωπίσει το βασικό πρό-
βληµα του συστήµατος υγείας, που είναι η πλήρης απορρύθµιση
της δηµόσιας περίθαλψης, η πλήρης κατάρρευση των δοµών και
της πρωτοβάθµιας φροντίδας και του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, εξαιτίας της αυξηµένης ζήτησης λόγω της φτωχοποί-
ησης της κοινωνίας αλλά και της δραστικής περικοπής σε χρη-
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µατοδότηση και σε στελέχωση που έχουν υποστεί οι δηµόσιες
µονάδες υγείας τα τελευταία χρόνια.

Από το 2010 και µετά, έχουν φύγει δεκατέσσερις χιλιάδες ερ-
γαζόµενοι από τα δηµόσια νοσοκοµεία και δυόµισι χιλιάδες για-
τροί και στο διάστηµα αυτό έχουν γίνει ελάχιστες προσλήψεις,
πέρα από κάποιες θέσεις συµβασιούχων, επικουρικού προσωπι-
κού, γιατρών και λοιπών εργαζοµένων. 

Το θέµα είναι ότι συνολικά στην κοινωνία αυτήν την περίοδο η
πολιτική η οποία ασκείται εντείνει την εισοδηµατική και την κοι-
νωνική ανισότητα. Υπάρχει ένας δείκτης εισοδηµατικής ανισότη-
τας που λέει ότι το 20% των πλουσιότερων ανθρώπων της χώρας
έχει αναλογία 7 προς 1 στα εισοδήµατά του, σε σχέση µε το 20%
το φτωχότερο της κοινωνίας. Αυτός ο δείκτης ήταν πριν την
κρίση και πριν το µνηµόνιο. 

Σήµερα, µετά από τέσσερα χρόνια «σωτηρίας» της χώρας,
αυτός ο δείκτης έχει πάει 10 προς 1. Αυτό σηµαίνει πρακτικά και
πολύ απλά ότι οι πλούσιοι γίνονται πλουσιότεροι σε αυτήν τη
χώρα, αυτήν την περίοδο, και οι φτωχοί γίνονται φτωχότεροι. Η
εισοδηµατική ανισότητα, αγαπητοί συνάδελφοι, δηµιουργεί και
υγειονοµικές ανισότητες.

Όπως λέει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας: «Η ανισότητα
στην υγεία σκοτώνει». Αυτό είναι το µεγάλο πρόβληµα σήµερα.
Είναι η µεγάλη υγειονοµική κρίση, η οποία τείνει να πάρει ανεξέ-
λεγκτες διαστάσεις στην πατρίδα µας και αυτό το πρόβληµα δεν
αντιµετωπίζεται κατά προτεραιότητα από την Κυβέρνηση.

Αυτήν την περίοδο η συζήτηση και ο δηµόσιος διάλογος για
τα θέµατα υγείας έχει επικεντρωθεί στο ζήτηµα της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας. Αυτό που ετοιµάζετε είναι µία fast track παρέµ-
βαση, πιθανότατα χωρίς συζήτηση στη Βουλή, χωρίς δηλαδή τη
µορφή νοµοσχεδίου, µε πράξη νοµοθετικού περιεχοµένου ή µε
απλή υπουργική απόφαση –µπορεί να µας απαντήσει ο κύριος
Υπουργός- η οποία θα έχει ορισµένους πολύ συγκεκριµένους
στόχους. 

Ο πρώτος στόχος, είναι βεβαίως να υπάρξει µία δραστική πε-
ρικοπή της κρατικής χρηµατοδότησης. Σήµερα οι εισφορές των
ασφαλιστικών ταµείων καταρρέουν, δεν επαρκούν για να χρηµα-
τοδοτήσουν την πρωτοβάθµια φροντίδα και να εξασφαλίσουν
την οικονοµική βιωσιµότητα του ΕΟΠΥΥ. Αναγκαστικά υποχρεώ-
νεται το κράτος να καλύψει κάποιες ανάγκες και αυτό το πράγµα
αντιµετωπίζεται από την Κυβέρνηση και από την τρόικα ως µη
επιθυµητό, ως ένα δηµοσιονοµικό βαρίδι που πρέπει σιγά-σιγά
να το περικόπτουµε και να το αποβάλλουµε. 

Ο δεύτερος στόχος αυτής της παρέµβασης –γιατί προφανώς
δεν είναι µεταρρύθµιση- είναι η δραστική επίσης συρρίκνωση
των δηµόσιων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αυτό
ήταν κοινό χαρακτηριστικό όλων των σχεδίων τα οποία συζητούν-
ται και βεβαίως προεξάρχοντος του σχεδίου της Task Force που
φαίνεται ότι έχει επιλεγεί οριστικά από την πλευρά της πολιτικής
ηγεσίας του Υπουργείου.

Το τρίτο και σηµαντικό, είναι ότι θέλουν να δηµιουργήσουν µια
δεξαµενή διαθεσιµότητας και απολύσεων στο χώρο του ευρύτε-
ρου δηµόσιου τοµέα για να καλυφθεί το πλάνο των επόµενων
δωδεκάµισι χιλιάδων, που δεν θα είναι µέχρι το τέλος του χρόνου
–δυσκολεύονται στο «µαγείρεµα»- και θα πάει µέχρι το πρώτο δί-
µηνο του 2014. 

Ήδη έχει ανακοινωθεί ότι οι ειδικότητες των γιατρών που δεν
συνάδουν -υποτίθεται- µε τον χαρακτήρα της πρωτοβάθµιας
φροντίδας, θα απολυθούν -ευθέως λέγεται πια αυτό- και οι υπό-
λοιπες ειδικότητες µαζί µε το υπόλοιπο προσωπικό θα τεθούν σε
µεγάλο βαθµό σε καθεστώς διαθεσιµότητας και µελλοντικών
απολύσεων. Διότι, όλοι ξέρουµε ότι από τις είκοσι πέντε χιλιάδες
διαθεσιµότητες, οι δεκαπέντε χιλιάδες θα απολυθούν στο τέλος. 

Ένας άλλος στόχος, είναι η µεγάλη ανατροπή στο εργασιακό
στάτους που υπάρχει σήµερα στο σύστηµα υγείας: Μια δραστική
νεοφιλελεύθερη αναδιοργάνωση, πλήρης ελαστικοποίηση των
εργασιακών σχέσεων, µε γιατρούς πολλαπλών ταχυτήτων στο
σύστηµα υγείας, µε γιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης, µε γιατρούς part time, µε ιδιωτικό ιατρείο, µε για-
τρούς µε «µπλοκάκι» οι οποίοι θα προσφέρουν υπηρεσίες στα
δηµόσια νοσοκοµεία, µε ιδιωτικά απογευµατινά χειρουργεία στα
νοσοκοµεία, µία πλήρης αποδιοργάνωση του τελευταίου πυρήνα

που έχει αποµείνει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, που είναι η πλή-
ρης και αποκλειστική απασχόληση των νοσοκοµειακών γιατρών.

Υπάρχει, επίσης, η λογική του βασικού πακέτου. Βασικό πα-
κέτο σηµαίνει ότι καλύπτουµε ελάχιστες ανάγκες των ασφαλι-
σµένων και όλο το υπόλοιπο κοµµάτι επιβαρύνει τον ίδιο τον
ασθενή και βεβαίως αφήνει µεγάλο περιθώριο επενδύσεων από
τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες. 

Το πιο σηµαντικό βέβαια είναι ότι µε όλη αυτήν την αλλαγή
ανοίγει η αγορά και προσελκύονται µεγάλοι επιχειρηµατικοί όµι-
λοι να επενδύσουν και να καλύψουν την ανάγκη των ανθρώπων.

Θεωρούµε ότι πραγµατικά αυτή η πολιτική δεν έχει σήµερα
την παραµικρή κοινωνική και πολιτική νοµιµοποίηση. Απέναντι
στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου είναι οι πάντες. Είναι οι για-
τροί και οι εργαζόµενοι στο ΕΣΥ, είναι οι ελευθεροεπαγγελµατίες
γιατροί, είναι οι γιατροί και οι εργαζόµενοι στον ΕΟΠΥΥ, είναι οι
ασθενείς βεβαίως, είναι το σύνολο της κοινωνίας. Δεν έχει, λοι-
πόν, την κοινωνική νοµιµοποίηση για να προχωρήσει σε αυτήν
την αλλαγή. 

Δεν µπορεί να καταλάβει η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου
ότι δεν µπορεί να υπάρξει η παραµικρή µεταρρύθµιση στο σύ-
στηµα χωρίς κοινωνικές συµµαχίες κι ότι δεν µπορούν να βελτιω-
θούν οι υπηρεσίες όταν οι άνθρωποι που δουλεύουν και µε πολύ
κόπο κρατούν ακόµα το σύστηµα υγείας σε αξιόπιστο επίπεδο,
αισθάνονται ανασφαλείς, αισθάνονται λεηλατηµένοι οικονοµικά,
αισθάνονται ισοπεδωµένοι εργασιακά.

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

Και τελειώνω λέγοντας ότι για εµάς, βεβαίως, υπάρχει η
ανάγκη µιας αναδιοργάνωσης της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας.

Δεν υπερασπιζόµαστε τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργούσε
µέχρι τώρα. Θεωρούµε ότι είναι κρίσιµο ζήτηµα και πρώτιστης
πολιτικής σηµασίας η διασφάλιση της καθολικής πρόσβασης των
ανασφάλιστων ανθρώπων, η αντιµετώπιση της υγειονοµικής
φτώχειας που µαστίζει τη χώρα µας, ταυτόχρονα µε την επιβίωση
και την αναδιοργάνωση των δηµόσιων δοµών υγείας από την
πρωτοβάθµια φροντίδα, τα κέντρα υγείας και τα δηµόσια νοσο-
κοµεία.

Αυτό σηµαίνει ότι χρειάζεται αλλαγή δηµοσιονοµικού πλαι-
σίου. Σηµαίνει εγγυηµένη χρηµατοδότηση από τη γενική φορο-
λογία µέσω µιας αναδιανοµής του πλούτου. Σηµαίνει
στοχευµένες προσλήψεις σήµερα, αναβάθµιση των εργαστη-
ρίων, ιδιαίτερα των υγειονοµικών µονάδων του ΕΟΠΥΥ και άρα,
διακοπή της ροής δηµόσιων πόρων στον κρατικοδίαιτο επιχειρη-
µατικό τοµέα της υγείας. Σηµαίνει, βεβαίως, ότι σήµερα κανένας
εργαζόµενος, κανένας ιατρός και καµµιά δοµή δεν περισσεύει.
Πρέπει να παραµείνουν όλοι για να καλύψουν τις ανάγκες. Και
µε στόχο την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση σε όλο το δη-
µόσιο τοµέα, ο οποίος θα έχει µια ενιαία λειτουργία, θα υπάρξει
µια µεγάλη µεταβατική περίοδος που θα καθοριστεί από την
ανάγκη κάλυψης συγκεκριµένων υγειονοµικών αναγκών του πλη-
θυσµού. 

Θεωρούµε ότι αυτή η µεταρρύθµιση θα είναι η πρώτη σηµαν-
τική µεταρρύθµιση µιας κυβέρνησης της Αριστεράς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει ο συνά-

δελφος, Βουλευτής Λέσβου, κ. Νίκος Σηφουνάκης.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, τουλάχιστον τα τελευ-

ταία δύο χρόνια στη χώρα µας έχουν αλλάξει πάρα πολλά πράγ-
µατα. Και αναφέροµαι στον τοµέα που αφορά τις δηµόσιες
δαπάνες. Το βασικότερο –ίσως- αίτιο της κρίσης και της πολιτι-
κής που αναγκάστηκε να πάρει η Ελλάδα οφείλεται στις υπέρογ-
κες δαπάνες και κυρίως στις δαπάνες του δηµοσίου. Είµαστε µια
χώρα που ξοδεύαµε 36 δισεκατοµµύρια παραπάνω απ’ όσα εί-
χαµε. Και αυτά µέσω του δανεισµού. 

Απεδείχθη ότι στο χώρο της υγείας η δαπάνη ήταν τεράστια.
Και δεν αναφέροµαι στη σωστή παροχή υπηρεσιών υγείας, τη δί-
καιη, την αναγκαία, την ίση ιατροφαρµακευτική περίθαλψη στους
πολίτες της χώρας. Αναφέροµαι σε αυτό που είναι κοινή διαπί-
στωση όλων, µη εξαιρουµένου του επιστηµονικού προσωπικού
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της χώρας, δηλαδή των ιατρών -και όχι µόνο, και των ίδιων των
φαρµακοποιών- στη µεγάλη, δηλαδή, κατάχρηση που έγινε στη
συνταγογραφία στη χώρα.

Μεταξύ των άλλων, λοιπόν, οι µεταρρυθµίσεις που ξεκίνησαν
-κάποιες πάρα πολύ αργά, κάποιες γρήγορα, δεν υπάρχει ένας
µέσος όρος- είχαν ως στόχο και ως σκοπό τη µείωση αυτής της
µεγάλης δαπάνης η οποία ήταν εις βάρος, στην ουσία, της τσέ-
πης του ίδιου του λαού.

Υπήρξε, όµως, και µία άλλη κατάχρηση, η οποία επίσης διαπι-
στώθηκε. Από την εποχή που φτιάξαµε το καινούργιο σύστηµα
υγείας, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µε τον αείµνηστο Γιώργο Γεν-
νηµατά, οι περισσότεροι θα θυµάστε τον οργασµό για τη δηµι-
ουργία των µονάδων παροχής πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Και
εισήχθη για πρώτη φορά στη χώρα ο θεσµός των κέντρων υγείας
Α, Β, Γ κατηγορίας, ανάλογα µε τον πληθυσµό που έπρεπε να
εξυπηρετούν. Κάποιοι είχαν πει τότε ότι θα ζούσαν µόλις τέλει-
ωναν οι κουκουβάγιες. Στελεχώθηκαν τα περισσότερα, δούλε-
ψαν, παρείχαν πρωτοβάθµια περίθαλψη. Τα πιο ακριτικά, όµως
-µεταξύ των οποίων τα νησιά και η άλλη Ελλάδα- δεν µπορέσαµε
ποτέ να τα στελεχώσουµε πολλές φορές ούτε καν µε στρατιωτι-
κούς ιατρούς και εξακολουθούν να λειτουργούν -µπορώ να σας
πω για τη δική µου Περιφέρεια, τη Λέσβο, ο καθένας µας έχει
κάτι υπ’ όψιν του- µε ιατρούς ειδικότητας γενικής ιατρικής. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Η γενική ιατρική είναι
πολύ καλή ειδικότητα. Καλά το λέτε, όµως.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Τέλος πάντων, έκαναν τη θητεία
τους την προέκταση της στρατιωτικής θητείας, χωρίς εξειδί-
κευση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Πολύ σωστά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Όχι ότι είναι κακό. Δεν είναι κακό.
Στις τρεις κατηγορίες, όµως, κέντρων υγείας προβλέπεται

πόσοι γιατροί τα στελεχώνουν αυτά κι αν θα είναι ένας γενικός
γιατρός, ένας χειρουργός, ένας ορθοπεδικός -αλλού έχουµε
άλλες ειδικότητες- κ.ο.κ.. 

Ένας µεγάλος αριθµός, λοιπόν, ποτέ δεν στελεχώθηκε. Και
γιατί δεν στελεχώθηκε; Γιατί παρά τις προκηρύξεις του Υπουρ-
γείου, δεν υπήρχε προσφορά. Ακόµα και σήµερα που υπάρχει
ανεργία, ακόµα και σήµερα που υπάρχει οικονοµική δυσπραγία,
για τις ακριτικές περιοχές δυστυχώς δεν υπάρχει προθυµία. 

Θέλω, λοιπόν, να πω ότι µε το ν. 3918/2011, κύριε Υπουργέ,
προκρίθηκε το καθεστώς διασύνδεσης. Ξέρω ότι αυτό το νοµο-
θέτηµα έχει λάβει υπ’ όψιν του νοµοθετήµατα που υπάρχουν σε
άλλες, προχωρηµένες χώρες της Ευρώπης, ούτως ώστε να
υπάρχει µια καλύτερη διοίκηση, να υπάρχει ένας καλύτερος
έλεγχος κυρίως όσον αφορά τις προµήθειες -όχι µόνο τις προ-
µήθειες των αναγκαίων για την καθηµερινή λειτουργία των νο-
σοκοµείων, δηλαδή της τροφοδοσίας- για τον εξοπλισµό των
νοσοκοµείων. 

Εγώ µπορώ να σας πω ότι για ένα νοσοκοµείο στη Λήµνο εδώ
και τέσσερα χρόνια προσπαθούν να προµηθευτούν, µε διαγωνι-
σµούς, µε προσβολές -το ίδιο και στη Μυτιλήνη- ένα µηχάνηµα,
έναν αξονικό τοµογράφο ή ένα ακτινολογικό µηχάνηµα. Δεν πρέ-
πει κάτι να γίνει εκεί, κύριε Υπουργέ; Δηλαδή, πώς γίνεται οι εται-
ρείες να κάνουν αυτόν τον πόλεµο και να τελειώνουν οι
δικαστικές διαδικασίες µετά από τόσα χρόνια;

Όσον αφορά, λοιπόν, το καθεστώς της διασύνδεσης που επέ-
βαλε ο ν. 3918/2011, πρέπει εκεί όπου µορφολογικές και γεω-
γραφικές -ας το πούµε- δυσκολίες το εµποδίζουν να ισχύσει -σε
αντίθεση µε τη Στερεά Ελλάδα όπου γίνεται η διασύνδεση- να
υπάρξει κάποια µέριµνα. 

Αντιλαµβάνοµαι ότι για όλα αυτά, ουσιαστικά, υπάρχει µία
προαπόφαση. Μου είπατε πριν ότι προτείνετε µία λύση, ούτως
ώστε τα νοσοκοµεία που είναι µεγάλα, να µπορούν να συνεπι-
κουρούν τα µικρότερα. 

Ξέρετε, στην Ελλάδα, κάναµε µια ακόµα κατάχρηση µεταξύ
του Β’ και του Γ’ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, φτιάχνοντας,
πράγµατι, περισσότερα νοσοκοµεία απ’ όσα ίσως αναλογούσαν.
Το Νοσοκοµείο της Λήµνου, που είναι ένα µεγάλο νησί και απέχει
από τη Λέσβο επτά µε οκτώ ώρες µε το καράβι, όπως είναι σή-
µερα τα πράγµατα -το οποίο αν το επισκεφτείτε, δεν ξέρω αν θα
βρείτε αλλού τέτοιο, και αναφέροµαι ως κτήριο- πριν από είκοσι

χρόνια είχε τρεις γιατρούς µε σπαστό ωράριο, ενώ σήµερα έχει
περίπου τριάντα. Το Νοσοκοµείο της Λέσβου έχει εκατόν
τριάντα. Άρα, δεν µπορεί να αφοµοιώσει το ένα το άλλο. Να συµ-
πληρώνει το µεγάλο το µικρό, ναι, αλλά όχι το µικρό το µεγάλο. 

Θέλω, λοιπόν, να σας παρακαλέσω να δείτε την πρόταση που
έχω κάνει, γιατί ίσως διευκολύνει και για άλλες περιπτώσεις, µιας
και πρέπει να λάβουµε υπ’ όψιν µας την ιδιαιτερότητα των νη-
σιών. 

Λέω στην πρόταση που σας κάνω. Στο τέλος της παραγράφου
α’ του άρθρου 1 της υπ’ αριθµ. 942/58/15-11-2003, προστίθεται
το εξής εδάφιο: «Εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριάντα ηµε-
ρών από την ψήφιση του παρόντος, ο Υπουργός Υγείας εκδίδει
απόφαση µε την οποία τίθενται περιορισµοί στους όρους και το
περιεχόµενο της διασύνδεσης των νοσοκοµείων -όπως προσδιο-
ρίζονται στην υπ’ αριθµ. 1681/τ.Β’/28-7-2011 απόφαση του
Υπουργού Υγείας- όταν τα διασυνδεδεµένα νοσοκοµεία βρίσκον-
ται εγκατεστηµένα σε άνω του ενός νησιά της χώρας, λαµβάνον-
τας υπ’ όψιν τις ιδιαίτερες γεωγραφικές, µορφολογικές και
πληθυσµιακές συνθήκες». 

Το καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Νικόλαος Σηφουνάκης κα-

ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αυτό θα βοηθήσει όχι στην πλήρη αυτοτέλεια των νοσοκο-
µείων αλλά στο να µην έχουµε δυσκολίες και εξαρτήσεις. Διότι
εάν ένας ασθενής πρέπει υποχρεωτικά να πάει από τη Λήµνο στη
Μυτιλήνη ή από την Ικαρία στη Σάµο, αυτό µπορεί να γίνει πολύ
πιο εύκολα αν έχει πιο συχνή σύνδεση και πιο γρήγορη. Η Μυτι-
λήνη έχει τέσσερα αεροπλάνα την ηµέρα, ενώ η Λήµνος µετά
από κάποια ώρα δεν έχει κανένα. Το ίδιο συµβαίνει και µε την
ακτοπλοϊκή σύνδεση. Αυτές είναι οι ιδιαιτερότητες. Δηλαδή, δεν
µπορεί να λειτουργήσει 100% η διασύνδεση, ακόµη και σε αυτές
τις περιπτώσεις. Ο σκοπός σας είναι αυτός αλλά στην συγκεκρι-
µένη περίπτωση δεν εξυπηρετείται πλήρως. 

Ευχαριστώ πολύ για την ανοχή, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ως Βουλευτής ακρι-

τικού νησιού έχετε ιδιαίτερες απαιτήσεις.
Η συνάδελφος κ. Χρυσοβελώνη έχει τον λόγο.
ΣΥΜΕΩΝ ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας και Θρη-

σκευµάτων): Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο για να δι-
ευκρινίσω…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Υπουργέ, να
προηγηθεί η κ. Χρυσοβελώνη και να πάρετε τον λόγο αµέσως
µετά.

ΣΥΜΕΩΝ ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων): Ναι, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Σας ευχαριστώ πολύ,
κύριε Υπουργέ.

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, θα ξεκινήσω από τα θετικά σηµεία του νοµοσχεδίου,
γιατί εµείς οι Ανεξάρτητοι Έλληνες κάνουµε πάντοτε εποικοδο-
µητική αντιπολίτευση. 

Μιλώ για τα κίνητρα που δίδονται σε επικουρικούς γιατρούς
για να προτιµήσουν νησιωτικές περιοχές όπου σήµερα υπάρχει
πρόβληµα στελέχωσης των κέντρων υγείας. Μάλιστα, για τα
νησιά των Βορείων Σποράδων έχω θέσει στο Υπουργείο Υγείας,
µε σειρά ερωτήσεών µου, τις µεγάλες δυσλειτουργίες που πα-
ρατηρούνται. Ειδικότερα, έχω αναφερθεί στην ερήµωση των
αγροτικών περιφερειακών ιατρείων και στα οξύτατα προβλήµατα
που αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα οι κάτοικοι της Σκοπέλου και της
Αλοννήσου. 

Στην κατεύθυνση άρσης των παραπάνω ανισοτήτων κινείται
και η επαναφορά της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου που
ψηφίσαµε πρόσφατα.

Αυτά είναι µέτρα που µεσοπρόθεσµα µπορούν –το ευχόµαστε
αυτό και µακάρι έτσι να είναι- να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα
της ιατρικής υποστελέχωσης στα νησιά µας. Όµως, υπάρχει και
ο άµεσος χρονικός ορίζοντας που είναι µπροστά µας και επείγει
εξαιρετικά. 

Γι’ αυτόν τον λόγο έχω ζητήσει µε επιστολή µου προς τον
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Υπουργό κ. Αβραµόπουλο την τοποθέτηση στρατευσίµων ια-
τρών, έτσι ώστε να µπορούν να κάνουν τη θητεία τους στα αγρο-
τικά ιατρεία αποµονωµένων νησιών.

Υπάρχει εδώ και χρόνια -δυστυχώς, ανενεργή- µια τέτοια πρό-
βλεψη στο νόµο περί στρατολογίας του 2005, η οποία οκτώ χρό-
νια µετά δεν έχει εφαρµογή. Θυµίζω ότι µε προεδρικό διάταγµα
θα µπορούσε να επιτρέπεται η διάθεση σε περιφερειακά ιατρεία
ή κέντρα υγείας οπλιτών πτυχιούχων ιατρικής. Με άλλα λόγια,
θα µπορούσαν σήµερα που µιλάµε, γιατροί να κάνουν µέρος της
στρατιωτικής τους θητείας σε αποµονωµένα νησιά του Αιγαίου.

Όπως γνωρίζετε, υπάρχει πάρα πολύ µεγάλο πρόβληµα µε τα
αγροτικά ιατρεία ιδιαίτερα των µικρών νησιών, πολλά από τα
οποία δεν στελεχώνονται καθόλου ιδιαίτερα όταν πρόκειται για
µη τουριστικές περιοχές. 

Τα γνωρίζει αυτά ο κύριος Υπουργός. Είναι βέβαιο ότι τα έχει
πληροφορηθεί ακόµη καλύτερα, µε δεδοµένες τις µηνύσεις που
έχουν υποβάλει εναντίον του δήµαρχοι νησιών, όπως αυτό συ-
νέβη πρόσφατα µε τον Δήµαρχο Τήνου.

Είναι ώρα, λοιπόν, να συνεργαστείτε µε το Υπουργείο Εθνικής
Άµυνας και να προωθήσετε άµεσα µέτρα για την ανακούφιση των
νησιωτών µας. Μιλώ από προσωπική εµπειρία, καθώς αυτή είναι
εδώ και χρόνια η κατάσταση που επικρατεί στα νησιά των Βο-
ρείων Σποράδων, τα οποία αποτελούν τµήµα της εκλογικής µου
Περιφέρειας, της Μαγνησίας, µία κατάσταση που ταλανίζει ιδι-
αίτερα τόσο τη Σκόπελο όσο και την Αλόννησο.

Είναι βέβαιο ότι το πρόβληµα είναι γενικότερο και ότι αφορά
το σύνολο των µικρότερων σε πληθυσµό νησιών του Αιγαίου. Αν,
όµως, θέλουµε να κρατήσουµε αυτόν τον πληθυσµό, οφείλουµε
να πράξουµε κάτι άµεσα προς την κατεύθυνση αυτή.

Θέλω τώρα να πω δύο λόγια για τον τρόπο νοµοθέτησης του
Υπουργείου Υγείας ειδικά σε σχέση µε τις κατατιθέµενες τροπο-
λογίες: 

Είχαµε πάλι σήµερα τροπολογίες στην κυριολεξία της τελευ-
ταίας ώρας, διατάξεις µέσα σε διατάξεις και άλλες νοµοτεχνικές
στρεβλώσεις. Πρόκειται για πράγµατα τα οποία ίσως να µην είναι
αντιληπτά στον κύριο Υπουργό. Γνωρίζω, άλλωστε, ότι δεν είναι
νοµικός. Γι’ αυτό, όµως, υπάρχουν οι σύµβουλοι και οι συνεργά-
τες, κύριε Υπουργέ, στα Υπουργεία, τους οποίους πληρώνει χρυ-
σούς ο ελληνικός λαός. Άλλωστε, κύριε Υπουργέ –απ’ ό,τι
γνωρίζω- έχετε προσλάβει αρκετούς µετακλητούς στο γραφείο
σας, τους οποίους θα ήταν σκόπιµο να αξιοποιήσετε προς την
κατεύθυνση αυτή. Γιατί σκοπός είναι να µην έρχονται εδώ πέρα
κείµενα, όπως αυτό που είδαµε στην Ολοµέλεια πριν από λίγες
ηµέρες πάλι από την πλευρά του Υπουργείου Υγείας. 

Θυµίζω, λοιπόν, πως στο νοµοσχέδιο για τις ρυθµίσεις του
Υπουργείου Υγείας φέρατε τροπολογία που έδινε στο ΚΕΕΛΠΝΟ
τη νοµοθετική εξουσιοδότηση έκδοσης εγκυκλίων. Το διορθώ-
σατε, βέβαια, µετά, αλλά γεγονός είναι ότι συνεχίζουµε να ερχό-
µαστε αντιµέτωποι µε παρόµοια, ασυγχώρητα λάθη από την
πλευρά του Υπουργείου Υγείας.

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί και η τροπολογία για τις
«τιµητικές» αµοιβές των ιατρών, που φαίνεται να διέγραψε ο κ.
Σταϊκούρας την τελευταία στιγµή.

Έτσι, όµως, θεωρώ ότι δεν µπορεί να γίνει δουλειά. Δεν είναι
δυνατόν να συνεχίσει ο κ. Γεωργιάδης να βρίσκεται υπό την επο-
πτεία άλλων Υπουργών. 

Θα έπρεπε, κύριε Υπουργέ, να έχετε εξοικειωθεί µε το σχετικό
αντικείµενο πέντε µήνες µετά την ανάληψη των καθηκόντων σας.
Άλλωστε, απ’ ό,τι γνωρίζουµε όλοι, έχετε διατελέσει Υφυπουρ-
γός Ναυτιλίας για άλλους τρεις µήνες στο παρελθόν. Άρα, θα
έπρεπε να είστε εξοικειωµένος. 

Αυτό, δηλαδή, που ζητάµε οι Ανεξάρτητοι Έλληνες, είναι το
απολύτως αυτονόητο. Δεν είναι κάτι παράλογο. Θα πρέπει, δη-
λαδή, να µάθετε επιτέλους, κύριε Υπουργέ, τι ακριβώς εισηγεί-
στε στη Βουλή και πώς το εισηγείστε κάθε φορά. Το βασικότερο,
όµως, είναι οι τροπολογίες οι οποίες εισάγονται εδώ, να έχουν
κάποια νοµική βάση. Νοµίζω πως αυτό δεν είναι υπερβολικό να
το ζητούµε από όλους τους Υπουργούς. 

Ας έρθουµε τώρα στις διατάξεις που αναφέρονται στη Γενική
Γραµµατεία Συντονισµού, τις οποίες επικολλήσατε δίπλα σε
αυτές τις διατάξεις που αναφέρονται στην ψυχική υγεία. Δεν

ξέρω αν αυτό έγινε επειδή ο επικεφαλής της πρωθυπουργικής
Γραµµατείας είναι ψυχίατρος και το πράξατε για να τιµήσετε τον
κ. Βαρτζόπουλο ή για κάποιους άλλους λόγους. Ειλικρινά αδυ-
νατώ να βρω κάποια λογική εξήγηση επ’ αυτού. 

Αυτό, όµως, που γνωρίζω είναι ότι η Γενική Γραµµατεία του κ.
Βαρτζόπουλου είναι µε διαφορά η πλέον πολυτελής Γραµµατεία
της Κυβέρνησης. Και δεν το λέω εγώ. Το λέει το Υπουργείο Οι-
κονοµικών που πρόσφατα δηµοσίευσε µισθολογικά κριτήρια για
όλες τις δηµόσιες υπηρεσίες. 

Έτσι µάθαµε πως το µέσο µισθολογικό κόστος στη Γενική
Γραµµατεία Συντονισµού αγγίζει τα 2.200 ευρώ το άτοµο. Εξ ου,
λοιπόν, και η παράγραφος 3 του άρθρου 5 της σχετικής τροπο-
λογίας στην οποία αναφέροµαι, όπου προτείνετε την οικονοµική
αναβάθµιση των υπαλλήλων του κ. Βαρτζόπουλου, ιδιαίτερα των
αποσπασµένων. Δεν θέλετε να µείνουν παραπονεµένοι. Προφα-
νώς τα 2.200 ευρώ, στα οποία προαναφέρθηκα, τους είναι λίγα. 

Μπράβο, λοιπόν, στον κύριο Πρωθυπουργό που δείχνει τέτοια
επιµέλεια στην τακτοποίηση των φίλων του και των ηµετέρων
του. Μακάρι, όµως, να δείχνατε όλοι σας -και αναφέροµαι ειδικά
στον Πρωθυπουργό- απειροελάχιστη παρόµοια ευαισθησία στο
να στηρίξετε τον χειµαζόµενο ελληνικό λαό. 

Καταλαβαίνω, βέβαια, ότι λεφτά δεν υπάρχουν για όλους.
Έτσι, λοιπόν, έχει επιλέξει ο κύριος Πρωθυπουργός να τα δίνει
εκεί που κατ’ αυτόν πιάνουν τόπο, δηλαδή στους ηµετέρους που
υποστηρίζει µέσα από τις διάφορες πρωθυπουργικές γραµµα-
τείες. 

Το καλό, βέβαια, για τον ελληνικό λαό είναι πως ο κύριος Πρω-
θυπουργός δεν θα συνεχίσει να το πράττει για πολύ ακόµα!

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο για ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, δεν θα απαντήσω καθόλου επί προσωπικού. Θα
κάνω µια διευκρίνηση µόνο για να µη δηµιουργούνται στρεβλές
εντυπώσεις για τον κόσµο που µας βλέπει. 

Εµείς, ως Υπουργείο Υγείας, πήγαµε σχεδόν αµέσως στο
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, τη δεκάτη περίπου µέρα που βρι-
σκόµασταν στο Υπουργείο, µε τον κ. Μπέζα και την κ. Μακρή. Άλ-
λωστε, η συνάντηση είναι γνωστή γιατί βγήκε σχετικό δελτίο
Τύπου και έγινε ανακοίνωση από εµένα και από τον κ. Αβραµό-
πουλο. Για να µη δηµιουργούµε προσδοκίες που δεν υπάρχουν,
στρατεύσιµοι γιατροί διαθέσιµοι για να παρέχουν υπηρεσίες
πέραν του στρατεύµατος, δεν υφίστανται. Η µείωση της θητείας,
που όπως ξέρετε έχει επισυµβεί, έχει στερήσει το στράτευµα
ακόµα και από τους αναγκαίους για το στράτευµα γιατρούς. Και
αυτή είναι η επίσηµη ενηµέρωση που είχαµε από το Υπουργείο
Εθνικής Αµύνης. 

Κατά συνέπεια, εάν κάποιος περιµένει να λυθεί το πρόβληµα
από κάποιους γιατρούς που δεν υπάρχουν, προφανώς δεν θα
λυθεί το πρόβληµα.

Ευχαριστώ πολύ.
ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Εάν σας αποδείξω, όµως, κύριε

Υπουργέ, ότι υπάρχουν, τότε τι γίνεται;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να

απευθυνθείτε στο Υπουργείο Εθνικής Άµυνας.
ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Α, εντάξει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ο Υφυπουργός Παι-

δείας και Θρησκευµάτων κ. Κεδίκογλου έχει τον λόγο.
ΣΥΜΕΩΝ ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Παιδείας και Θρη-

σκευµάτων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Παίρνω το λόγο, γιατί σε µία τροπολογία - προσθήκη οι δύο

πρώτες παράγραφοι αφορούν το Υπουργείο Παιδείας και θα
ήθελα να δώσω κάποιες διευκρινήσεις. 

Στην πρώτη παράγραφο, όπως ξέρουµε, παρατείνεται για
τριάντα ακόµη έτη η παραχώρηση κατά χρήση της έκτασης των
µαθητικών κατασκηνώσεων Βερίνου µε τις εγκαταστάσεις και τις
υποδοµές του στην ιερά γυναικεία κοινοβιακή Μονή Αγίου Ιωάν-
νου του Θεολόγου Βερίνου Αχαΐας για την εν γένει λειτουργία
και εξυπηρέτηση των αναγκών της αδελφότητας και των προ-
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σκυνητών της µε σκοπό τη συντήρηση, τον ευπρεπισµό κλπ. του
χώρου και των προαναφερόµενων κτισµάτων.

Τι έχει συµβεί; Στο χώρο αυτό υπήρχαν πριν τριάντα, σαράντα
χρόνια κατασκηνώσεις του Υπουργείου Παιδείας. Από πληροφό-
ρηση που έχω, κάποια στιγµή τα παιδιά έπαθαν µία οµαδική δη-
λητηρίαση και αυτές οι κατασκηνώσεις εγκαταλείφθηκαν. 

Έκτοτε αυτές οι εκτάσεις είναι εγκαταλελειµµένες. Τα κτί-
σµατα είναι ερειπωµένα. Η έκταση αυτή είχε παραχωρηθεί από
το 2005 και µετά για κάποια χρόνια στη µονή για να τα συντηρή-
σει και να τα χρησιµοποιήσει καταλλήλως. 

Επειδή, όµως, ο χρόνος περνάει κι όπως καταλαβαίνετε για να
προχωρήσει κάποιος σε σηµαντικές εργασίες θα πρέπει να έχει
για ένα µεγάλο διάστηµα τη χρήση της γης, ακριβώς γι’ αυτόν
το λόγο παρατείνεται αυτή η διάρκεια στα τριάντα έτη. 

Λέω ότι γίνεται παραχώρηση κατά χρήση και όχι κατά ιδιοκτη-
σία. Άρα, δεν είναι κάτι το µεµπτό. Και θεωρώ ότι το να δίνουµε
για κοινωφελείς σκοπούς κάποιες εκτάσεις του δηµοσίου, όπως
για να γίνουν κάποιοι ξενώνες για τους προσκυνητές ή ακόµα και
για ευπρεπισµό ή για δενδροφύτευση, νοµίζω ότι είναι θετικό.

Με τη δεύτερη παράγραφο παρατείνεται για έξι ακόµη µήνες
η προθεσµία για την ανανέωση των αδειών εργασίας του προ-
σωπικού ιδιωτικών επιχειρήσεων παροχής υπηρεσιών ασφαλείας
χωρίς να απαιτείται προβλεπόµενος τίτλος επαγγελµατικής κα-
τάρτισης. Μέχρι την κατά τα ανωτέρω ανανέωση, οι άδειες που
έληξαν ή λήγουν εντός µηνών από τη δηµοσίευση των προτεινό-
µενων ρυθµίσεων, θεωρούνται ισχυρές.

Όπως γνωρίζετε, αυτό αφορά το Υπουργείο Παιδείας µόνο
κατά το γεγονός ότι εµπλέκεται ο ΕΟΠΠΕΠ, ο Οργανισµός, δη-
λαδή, Πιστοποίησης Πτυχίων. Οι υπάλληλοι των υπηρεσιών
ασφαλείας –οι security, δηλαδή- χρειάζεται να καταθέσουν µια
σειρά από δικαιολογητικά για να µπορούν να ασκήσουν το επάγ-
γελµα τους. Ένα από αυτά είναι και το δικαιολογητικό που τους
δίνει ο ΕΟΠΠΕΠ. 

Επειδή, όµως, πρέπει να ρυθµίσουµε τα θέµατα του ΕΟΠΠΕΠ
µε νοµοθετική ρύθµιση -συµφωνώ- που αυτήν τη στιγµή δεν έχει
γίνει και λιµνάζουν αυτά τα δικαιολογητικά -είναι περίπου δύο χι-
λιάδες τα δικαιολογητικά- και δεν µπορούν οι άνθρωποι να ασκή-
σουν το επάγγελµά τους, για το λόγο αυτό δίνεται αυτή η
παράταση. Έτσι, λοιπόν, θα µπορέσουν να συνεχίσουν να εργά-
ζονται. 

Άλλωστε, για αυτήν την παράγραφο ουδείς από τους οµιλητές
που έλαβαν το λόγο, δεν είχε καµµία αντίρρηση. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαριστού-

µε.
Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Νικόλαος Τσούκαλης. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ακριβώς πριν την τοποθέτησή µου έλαβε τον λόγο ο Υφυ-

πουργός Παιδείας, προκειµένου να διευκρινίσει τη συγκεκριµένη
διάταξη της τροπολογίας. 

Παρακαλώ τον κύριο Υφυπουργό να παρακολουθήσει την το-
ποθέτησή µου, γιατί ακριβώς για το λόγο αυτό τοποθετούµαι, για
αυτήν την τροπολογία και για µια άλλη, για δύο διατάξεις, δη-
λαδή, των τροπολογιών.

Κύριε Υφυπουργέ, είπατε ότι παραχωρείται η συγκεκριµένη
έκταση για τριάντα χρόνια, προκειµένου στο συγκεκριµένο χώρο
να πραγµατοποιηθούν -όπως αναφέρεται στη διάταξη- πάγιες
και διαρκείς παρεµβάσεις. 

Έχουµε τριάντα χρόνια παραχώρηση, δίχως να υπάρχει µε-
ταξύ της αδελφότητας της µονής και του δηµοσίου ούτε ένα
προσχέδιο για την παραχώρηση. Ένα σπίτι νοικιάζεις για έξι χρό-
νια, κάνεις µισθωτήριο και θέτεις όρους και προϋποθέσεις για
την τύχη των παγίων, για πιθανή ανταπόδοση προς το δηµόσιο,
για την τύχη όλης αυτής της σύµβασης. Προφανώς, δεν είναι πα-
ραχώρηση κατά κυριότητα. Και αυτό δεν µπορέσατε να το κά-
νετε για δηµόσιο ακίνητο. Μιλάµε για µια παραχώρηση για
τριάντα χρόνια. 

Αλήθεια, όταν παραχωρείται ένα λιµάνι για τριάντα χρόνια σε
οποιονδήποτε ιδιώτη, παραχωρείται µε µια τέτοια διάταξη πέντε
γραµµών; 

Εδώ, κύριε Υπουργέ, αναφέρεται γενικώς και αορίστως -όπως

ακριβώς είναι η διάταξη- ότι η παραχώρηση ενεργείται για την
εν γένει αναγκαία λειτουργία και εξυπηρέτηση των αναγκών της
αδελφότητας, προκειµένου να εκπληρωθούν εν γένει οι λατρευ-
τικές και κοινωνικές ανάγκες της µονής. Πού έχουµε ξαναδεί τέ-
τοια παραχώρηση χωρίς να αναφέρονται στοιχειωδώς οι όροι
χρήσης; Ποιος θα τις χρησιµοποιήσει; Εδώ, πρόκειται να περι-
φραχτεί ο χώρος. 

Γνωρίζατε πάρα πολύ καλά –λάβατε στα χέρια σας- την οµό-
φωνη απόφαση του δηµοτικού συµβουλίου του κατά τόπου αρ-
µοδίου της Αιγιαλείας, όπου ουσιαστικά σας λέει ότι αυτό που
κάνετε είναι ανήκουστο. Είναι ανήκουστο να παραχωρείτε µια τέ-
τοια έκταση του δηµοσίου στην αδελφότητα ενός µοναστηριού,
χωρίς να είναι ενηµερωµένος ο δήµος, προκειµένου να υποβάλει
και ο ίδιος προσφορά ή οποιαδήποτε άλλη κοινωφελής επιχεί-
ρηση ή οργανισµός. Τι θα απαντήσετε στο Δήµο Αιγιαλείας, ο
οποίος σας λέει, «το θέλω προκειµένου να κάνω κι εγώ το ίδιο»; 

Καταθέτω το σχετικό έγγραφο.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Νικόλαος Τσούκαλης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποία βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κύριε Υφυπουργέ, τριάντα χρόνια είναι αυτή η παραχώρηση. 
Σας παρακαλώ πολύ, πάρτε τη διάταξη πίσω. Φέρτε τη µε την

κανονική διαδικασία. Συνοδέψτε τη συγκεκριµένη διάταξη µε
προσχέδιο παραχώρησης που να περιέχονται, να περιγράφονται
όλοι οι όροι και οι προϋποθέσεις αξιοποίησης του συγκεκριµένου
χώρου προς διασφάλιση του δηµοσίου συµφέροντος. Πού εξα-
σφαλίζεται το δηµόσιο συµφέρον εδώ; Παραχωρείται για τριάντα
χρόνια χωρίς ανταπόδοση.

Αυτό, λοιπόν, που πρέπει να κάνετε είναι να το αποσύρετε,
γιατί γίνεται ερήµην της τοπικής κοινωνίας. Σας πληροφορώ ότι
και ο Δήµος Συµπολιτείας δεν γνώριζε καν την ύπαρξη της
υπουργικής απόφασης του 2005. 

Τέτοιες διαδικασίες δεν µπορούν να γίνονται για τέτοιες εκτά-
σεις. Σας ενηµερώνω ότι ήδη υπάρχει µία αναστάτωση στην το-
πική κοινωνία, γιατί κανένας δεν γνώριζε τίποτε. Το δηµοτικό
συµβούλιο συγκλήθηκε χθες εκτάκτως κ.λπ..

Να συµπληρώσω και κάτι ακόµη; Σε ποια παρόµοια διάταξη,
κύριε Υπουργέ, λέτε ότι παραχωρείται η συγκεκριµένη έκταση,
ανεξάρτητα από το ιδιοκτησιακό καθεστώς που διέπει το συγκε-
κριµένο χώρο; Δηλαδή, από τη συγκεκριµένη αναφορά φαίνεται
ότι δεν γνωρίζετε ποιος είναι ο ιδιοκτήτης του χώρου, γιατί δεν
χρειαζόταν να αναφερθεί. Αλήθεια, αν είναι διακατεχόµενο; Αν
διεκδικεί κάποιος ιδιώτης το συγκεκριµένο χώρο; Θα αποφασίσει
η Βουλή, µε την ψήφιση της συγκεκριµένης διάταξης, για την πα-
ραχώρηση ενός ξένου ακινήτου; 

Τα προβλήµατα είναι πάρα πολύ µεγάλα. Σας παρακαλώ πολύ
προσέξτε το. Είναι προφανές ότι εµείς δεν ψηφίζουµε τη συγκε-
κριµένη διάταξη έτσι όπως είναι. Από εκεί και πέρα όποιος την
ψηφίσει, ας αναλάβει τις ευθύνες του.

Έρχοµαι τώρα στη δεύτερη διάταξη. 
Κύριε Υφυπουργέ της Υγείας -λείπει ο κύριος Υπουργός- κύριε

Μπέζα, εµείς ως Δηµοκρατική Αριστερά το πρώτο άρθρο της
τροπολογίας 943, που αναφέρεται στη δυνατότητα σε νοσοκο-
µεία του ΕΣΥ όπου λειτουργούν πανεπιστηµιακές κλινικές να
προβλέπεται ότι ένα από τα δύο µέλη του διοικητικού συµβου-
λίου κ.λπ. θα είναι µέλη ΔΕΠ, όχι µόνο τη στηρίζουµε αλλά και
την ενισχύουµε, µε την έννοια ότι είναι γνωστό ότι τα πανεπιστη-
µιακά νοσοκοµεία είναι συγκεκριµένα. Είναι δύο κατ’ αποκλει-
στική χρήση, το «Αρεταίειο» και το «Αιγινήτειο». Τα υπόλοιπα, τα
περιφερειακά, στεγάζονται σε νοσοκοµεία που λειτουργούν και
κλινικές του ΕΣΥ. 

Αυτό το οποίο λέµε είναι ότι αναπληρωτές διοικητές σε αυτά
τα νοσοκοµεία θα πρέπει να είναι µέλη των ΔΕΠ και όχι απλώς
µέλη των διοικητικών συµβουλίων. Μάλιστα, τα µέλη αυτά θα
πρέπει να επιλέγονται κατόπιν πρότασης εκ µέρους των πανεπι-
στηµίων τριών προσώπων, µεταξύ των οποίων ο Υπουργός θα
επιλέγει το ένα, προκειµένου να είναι ο υποδιοικητής, ο αναπλη-
ρωτής διοικητής του νοσοκοµείου. 

Αυτή είναι η θέση µας για τη συγκεκριµένη διάταξη και σας
παρακαλώ πολύ να την αξιολογήσετε.

2426 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Παρακαλώ το συνάδελφο κ. Ιωάννη Πλακιωτάκη να λάβει τον

λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν σχέ-

διο νόµου ενσωµατώνει ευρωπαϊκή οδηγία κατόπιν διαβουλεύ-
σεως σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Μονάχα την τελευταία δεκαετία το
Ευρωπαϊκό Δικαστήριο έχει δικάσει υποθέσεις και έχει εκδώσει
αποφάσεις που βεβαιώνουν το δικαίωµα στους ασθενείς να µε-
ταβαίνουν στο εξωτερικό. Ωστόσο, υπήρχε ασάφεια όσον αφορά
τους όρους και το καθεστώς νοσηλείας των ασθενών σε χώρα
του εξωτερικού. 

Με το προτεινόµενο σχέδιο νόµου και την προσαρµογή της
εθνικής νοµοθεσίας στην ευρωπαϊκή οδηγία, οι ασθενείς πλέον
δύνανται να αναζητούν την κατάλληλη θεραπεία και έξω από τα
σύνορα της χώρας τους, λαµβάνοντας τη θεραπεία που έχουν
ανάγκη, να καταβάλουν τα έξοδα αυτής και στη συνέχεια να πά-
ρουν την επιστροφή του ποσού το οποίο θα έχει επιστραφεί και
αν ακόµα η θεραπεία τους είχε παραχθεί σε άλλη χώρα. 

Εκτός, τώρα, από τη συγκεκριµένη δυνατότητα, δίνεται ώθηση
στην ανάπτυξη και στην εργασία σε κρίσιµους φορείς στο χώρο
της υγείας, όπως είναι η ηλεκτρονική υγεία, η αξιολόγηση των
τεχνολογιών υγείας και άλλα. Δηµιουργείται έτσι ένα πλαίσιο εκ-
συγχρονισµού των επιµέρους συστηµάτων υγείας µε πολλαπλά
και πολυεπίπεδα οφέλη για τα ίδια τα κράτη.

Με το ελληνικό σύστηµα, λοιπόν, να έρχεται σε επαφή µε τα
ευρωπαϊκά αλλά και την ανταλλαγή πληροφοριών, η ποιότητα
των εγχώριων υπηρεσιών υγείας θα βελτιωθεί. Δηµιουργούνται
µε αυτόν τον τρόπο κίνητρα βελτίωσης των παρεχοµένων υπη-
ρεσιών υγείας σε διεθνές επίπεδο, αύξηση των επενδύσεων και
της έρευνας, κίνητρα και ενίσχυση της απασχόλησης. 

Η χώρα µας δεν θα προσελκύσει µόνο ασθενείς από το εξω-
τερικό. Βεβαίως, δεν θα είναι µόνο ευεργετικές οι συγκεκριµένες
διατάξεις για τις επιχειρήσεις που κινούνται στο χώρο των πα-
ροχών υπηρεσιών υγείας αλλά η χώρα µας θα προσελκύσει και
ασθενείς, θα υπάρξει δηλαδή διαµονή των ασθενών αλλά και των
οικογενειών τους γενικότερα. 

Με άλλα λόγια, δηµιουργούνται οι κατάλληλες προϋποθέσεις
και συνθήκες για την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού στη χώρα
µας. 

Ένας από τους σηµαντικότερους γεωγραφικούς προορισµούς
της χώρας µας είναι η Κρήτη λόγω και των µεγάλων ξενοδοχει-
ακών ποιοτικών µονάδων που διαθέτει και του κατάλληλου κλί-
µατος, της µεγάλης επισκεψιµότητας ήδη ως τουριστικού
προορισµού και πλεονεκτικής –αν θέλετε- συγκριτικά γεωγραφι-
κής θέσης. Όλα αυτά κατατάσσουν την Κρήτη σε ένα εν δυνάµει
κορυφαίο προορισµό ιαµατικού τουρισµού. 

Ήδη υπάρχει ένα µεγάλο αναπτυξιακό έργο υπό εξέλιξη. Είναι
το κέντρο θεραπείας κατά του καρκίνου, το οποίο φιλοδοξούµε
να υλοποιήσουµε στην Κρήτη. 

Εξάλλου η πρόσφατη έρευνα της McKinsey τοποθετεί τον ια-
τρικό τουρισµό µεταξύ των οκτώ αναπτυξιακών µοχλών της ελ-
ληνικής οικονοµίας για την επερχόµενη δεκαετία, επιβεβαιώνο-
ντας ουσιαστικά την άποψη σηµαντικών δυνάµεων της ιδιωτικής
υγείας και του κλάδου του τουρισµού που επιχειρούν µε µικρά,
αλλά ουσιαστικά βήµατα να τοποθετήσουν την Ελλάδα στο
χάρτη αυτής της νέας αγοράς. 

Πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι είναι ο ιατρικός τουρισµός στις
άµεσες προτεραιότητές σας και σε συνεργασία µε το Υπουργείο
Τουρισµού κρίνεται επιτακτική πλέον η ανάγκη να έρθει άµεσα
προς ψήφιση το σχετικό νοµοσχέδιο. 

Περνώντας στα απλά και στα κατανοητά –αλλά δυστυχώς πολ-
λές φορές λείπει η πολιτική βούληση- η σηµερινή πολιτική ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας επιβεβαιώνει το αυτονόητο και κάνει
πράξη ένα αίτηµα της τοπικής κοινωνίας της Νεαπόλεως και ευ-
ρύτερα του Νοµού Λασιθίου µε τη διασφάλιση της αυτονοµίας
του Νοµικού Προσώπου του «Διαλυνάκειου» Νοσοκοµείου.

Για να έχετε, αγαπητοί συνάδελφοι, µία εικόνα, το «Διαλυνά-
κειο» Νοσοκοµείο ίσως είναι το πιο υγιές νοσηλευτικό ίδρυµα στη

χώρα. Διαθέτει περίπου επτά κληροδοτήµατα, δεκαοχτώ αστικά
ακίνητα, 4.500.000 ευρώ σε ρευστό, ετήσια έσοδα 650.000 ευρώ.
Άρα, προκειµένου να συνεχιστεί η λειτουργία του, προκειµένου
να διασφαλίσουµε τις προϋποθέσεις που ετέθησαν από τους δια-
θέτες του κληροδοτήµατος, µε την προτεινόµενη νοµοθετική
ρύθµιση από τον Υπουργό επιλύουµε ένα σηµαντικό ζήτηµα για
την τοπική κοινωνία και για την τοπική οικονοµία. 

Επιπλέον, δεν θα διακινδυνεύει πλέον η δροµολόγηση του µε-
γάλου αναπτυξιακού έργου της περιοχής, του κέντρου αποκα-
τάστασης και αποθεραπείας. Είναι ένα έργο του οποίου η µελέτη
θα προκηρυχθεί άµεσα, έχει ενταχθεί στο Πρόγραµµα Δηµοσίων
Επενδύσεων µε προϋπολογισµό 450.000 ευρώ, εκ των οποίων τα
µισά περίπου χρηµατοδοτούνται από το ίδιο το νοσοκοµείο.
Όταν θα ολοκληρωθεί το συγκεκριµένο κέντρο, θα διαθέτει πε-
ρίπου σαράντα κλίνες.

Συµβολικά, κύριε Υπουργέ, σας προτείνω -αν µπορούµε- το
όνοµα του συγκεκριµένου νοσοκοµείου να αλλάξει και να µετο-
νοµαστεί σε «Διαλυνάκειο Κέντρο Αποκατάστασης και Αποθερα-
πείας». 

Επίσης, µε τη συγκεκριµένη ρύθµιση σαφώς διασφαλίζουµε
την αυτονοµία του νοµικού προσώπου. 

Όµως, κύριε Υπουργέ, θα πρέπει σε κάθε περίπτωση να δια-
σφαλιστεί και η διοικητική αυτοτέλεια λειτουργίας του συγκεκρι-
µένου κέντρου. 

Εξάλλου, επειδή ακριβώς θα διοικείται από ένα συµβούλιο δι-
οικήσεως στο οποίο δεν θα συµµετάσχει η αναπληρώτρια διοι-
κήτρια, προτείνουµε να διασφαλιστεί µε µία συγκεκριµένη
ρύθµιση -την οποία θα σας καταθέσω- και η διοικητική του αυτο-
τέλεια. Εξάλλου, στο συγκεκριµένο συµβούλιο συµµετέχει και ο
διοικητής των διασυνδεοµένων νοσοκοµείων, οπότε δεν προκύ-
πτει κανένα αντικειµενικό πρόβληµα. 

Οπότε, κύριε Υπουργέ, µεταφέροντας, πραγµατικά, και τις ευ-
χαριστίες της τοπικής κοινωνίας, οφείλουµε να αναγνωρίσουµε
τη σηµαντική συνεισφορά σας στην επίλυση αυτού του σηµαντι-
κού ζητήµατος. 

Θα σας παρακαλέσω να δείτε και το θέµα της διοικητικής αυ-
τοτέλειας. Όπως επίσης, να επισηµάνω ότι το ζήτηµα µε το αλο-
γίστου τρόπου προσλήψεως των επικουρικών ιατρών επιλύει
πολλά και σηµαντικά προβλήµατα στις άγονες, νησιωτικές και
µειονεκτικές περιοχές της χώρας µας. 

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

Το θέµα του «Διαλυνάκειου» Νοσοκοµείου -και καταλήγω-
κύριε Υπουργέ, είναι ένα ακόµα σηµαντικό βήµα στην τεράστια
πολιτική βούληση και βοήθεια το οποίο έχετε κάνει πράξη στο
νοµό µας. 

Μετά την αυτονόµηση του νοµικού προσώπου, τη λειτουργία
του Κέντρου Υγείας στο Μακρύ Γιαλό –και αυτό προχωράει- την
ολοκλήρωση της νέας χειρουργικής πτέρυγας –ένα έργο πάνω
από δέκα χρόνων µε προϋπολογισµό 5 εκατοµµυρίων ευρώ- την
πρόσληψη των επικουρικών γιατρών και την ενίσχυση των νοσο-
κοµείων του Λασιθίου, έρχεται να προστεθεί και ένα ακόµα βήµα
στην ενίσχυση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του νοµού µας. 

Να είστε καλά. Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Παρακαλώ, κύριε κα-

θηγητά, θέλετε να µιλήσετε για το νοµοσχέδιο ή θέλετε να κά-
νετε µία παρέµβαση;

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Μία παρέµβαση προς το Προ-
εδρείο θα ήθελα να κάνω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Πόσο χρόνο θέλετε;
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Φαντάζοµαι δύο µε τρία λεπτά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Έχετε τον λόγο, κύριε

καθηγητά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Παράκλησή µου προς το Προ-

εδρείο είναι, για να εφαρµόζεται σωστά ο Κανονισµός αλλά και
για να ενηµερώνονται πλήρως οι Βουλευτές –αλλά και ο Κανονι-
σµός το λέει- θα πρέπει τα θέµατα τα εκτός νοµοσχεδίου να περ-
νάνε από τις αρµόδιες επιτροπές, δηλαδή τα θέµατα του
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Υπουργείου Παιδείας να περάσουν από την Επιτροπή Μορφωτι-
κών Υποθέσεων, τα θέµατα της ναυτιλίας από την αντίστοιχη επι-
τροπή.

Έτσι ούτε οι Βουλευτές ενηµερώνονται ούτε ακόµη περισσό-
τερο η περίφηµη προγραµµατική συµφωνία των δύο κοµµάτων
που κυβερνούν η οποία προβλέπει αυτό το πράγµα, δηλαδή την
πλήρη ενηµέρωση των Βουλευτών, ισχύει. Εάν δηλαδή παρακάµ-
πτονται οι αρµόδιες επιτροπές, όπου εκεί διαµορφώνεται η πλή-
ρης άποψη για την τροπολογία, αντιλαµβάνεστε ότι η Ολοµέλεια
είναι αναρµόδια και να γνωρίζει τα επιµέρους θέµατα και να εκ-
φράζεται.

Γι’ αυτό, λοιπόν, παράκλησή µου προς το Προεδρείο, σε εσάς
και τον Υπουργό που είναι εδώ αλλά κυρίως προς τον Πρόεδρο
της Βουλής να εφαρµοστεί αυτό. 

Επί προεδρίας Κακλαµάνη, παραδείγµατος χάριν –µου επιτρέ-
πετε να το αναφέρω- τέτοιο πράγµα δεν µπορούσε να το διανοη-
θεί κανένας. Δηλαδή αν εγώ ως Υπουργός έφερνα µία
τροπολογία, ο κ. Κακλαµάνης δεν την δεχόταν. Να εφαρµοστεί
αυτό. Είναι ο Κανονισµός της Βουλής. Διαφορετικά, οι Βουλευ-
τές παραµένουν ανενηµέρωτοι και ψηφίζουν όπως ψηφίζουν. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Μπορεί να εφαρµο-
στεί και η άλλη διαδικασία, τουλάχιστον να συζητείται η τροπο-
λογία στην επιτροπή που συζητείται το νοµοσχέδιο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Ασφαλώς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Να έχει συζητηθεί.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Ασφαλώς.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Αι-

γαίου): Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Υπουργέ. 
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Αι-

γαίου): Κύριε Πρόεδρε, έχει απόλυτο δίκιο ο κύριος καθηγητής.
Δεν υπάρχει αµφιβολία. Κι εγώ είµαι από αυτούς που πιστεύουν
ότι όντως οι τροπολογίες θα πρέπει κι αυτές να εξετάζονται και
δεν είµαι καθόλου της λογικής του επισπεύδοντος. 

Θα ήθελα, λοιπόν, µε δύο λόγια να εξηγήσω και στον ίδιο και
στους συναδέλφους για τη συγκεκριµένη τροπολογία το λόγο
που επειγόµαστε, ενώ υπάρχει διαδικασία κατάρτισης νοµοσχε-
δίου του Υπουργείου Ναυτιλίας. Είναι πολύ απλό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Από τη στιγµή που
αποδέχεστε ότι η διαδικασία είναι αυτή που έχει προτείνει ο κύ-
ριος καθηγητής, νοµίζω ότι είναι στο χέρι σας να του δείξετε
αυτό που λέτε ότι θα πείσει τους συναδέλφους.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Να αποσυρθεί.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Αι-

γαίου): Κύριε Πρόεδρε, θέλω να εξηγήσω στη Βουλή τον λόγο
που επειγόµαστε για τη συγκεκριµένη τροπολογία και νοµίζω ότι
θα το καταλάβουν όλοι οι συνάδελφοι. 

Δεν κάνουµε καµµία σηµαντική αλλαγή. Απλώς προβλέπουµε
δύο βασικά πράγµατα στη λειτουργία της πιο εκλεκτής µονάδας
που έχει στη διάθεσή του το ελληνικό κράτος. 

Η Μονάδα Υποβρυχίων Αποστολών του Λιµενικού Σώµατος,
που σήµερα απαριθµεί ενενήντα τρία στελέχη, είναι η µονάδα η
οποία κάνει καθηµερινά επιχειρήσεις και είναι µια µονάδα για την
οποία εγώ είµαι πολύ υπερήφανος, ως Υπουργός Ναυτιλίας, να
λέω και στη Βουλή ότι έχει το Λιµενικό Σώµα µια τέτοια υψηλού
επιπέδου µονάδα, που εκπαιδεύει σήµερα άλλες αντίστοιχες µο-
νάδες άλλων χωρών.

Τι δεν είχε, όµως, αυτή η µονάδα από τον οργανισµό της, ο
οποίος έρχεται από το 1991 και έχει τροποποιηθεί το 1995, δη-
λαδή, περίπου είκοσι χρόνια πριν; Δεν είχαν προβλεφθεί δύο
πράγµατα τα οποία είναι πάρα πολύ κρίσιµα. Δεν είχε προβλε-
φθεί η συµµετοχή της σε αντιτροµοκρατικές επιχειρήσεις και δεν
είχε προβλεφθεί η συµµετοχή της και η υπαγωγή της στο και-
νούργιο οργανόγραµµα του ΓΕΕΘΑ που είχε δηµιουργήσει τη
«Δύναµη Δέλτα», αυτό το διακλαδικό Σώµα το οποίο είναι υπό
την εποπτεία του Α/ΓΕΕΘΑ.

Θα µπορούσαµε να καθυστερήσουµε τη συγκεκριµένη τροπο-
λογία και να την εντάξουµε σε ρυθµίσεις του Υπουργείου Ναυτι-
λίας. Όµως, ορισµένα περιστατικά δεν µπορούν να περιµένουν
και θεωρώ ότι είναι υποχρέωσή µας να δώσουµε σε αυτούς τους
ανθρώπους τη νοµική κάλυψη που χρειάζονται για επιχειρήσεις

τις οποίες µπορεί να κληθούν αύριο το πρωί να κάνουν. Δεν αλ-
λάζουµε τίποτα στη διοίκηση, στην οργάνωση απ’ ό,τι προβλε-
πόταν µέχρι σήµερα. Είναι µόνο η επέκταση αυτής της εντολής
και παρακαλώ τους συναδέλφους και τα κόµµατα να υπερψηφί-
σουν τη συγκεκριµένη τροπολογία.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Σας τιµά που αναγνω-

ρίσατε ότι η διαδικασία δεν είναι αυτή.
Όµως, κύριε Σηφουνάκη, ως καθ’ ύλην αρµόδιος, τι άποψη

έχετε επ’ αυτού που κατέθεσε ο κύριος Υπουργός;
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Όχι, δεν είµαι πλέον αρµόδιος.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ως γνώστης λέω, ότι

αυτό που είπε το οποίο δεν…
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Δεν το ξέρω. Είναι πλέον αρµο-

διότητα καταδιωκτική.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Όχι, επειδή αυτό που

βλέπετε είναι θέµα ότι συµπληρώνει την…
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΗΦΟΥΝΑΚΗΣ: Είναι πλέον αρµοδιότητα κατα-

διωκτική.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Έχει ζητήσει τον λόγο

ο Πρόεδρος των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Καµµένος.
ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ (Πρόεδρος των Ανεξαρτήτων Ελλή-

νων): Κύριε Πρόεδρε, ζήτησα το λόγο, διότι, παρ’ όλο που δια-
φωνούµε γενικότερα στο να µπαίνουν άσχετες τροπολογίες και
ιδίως σε οδηγίες, το θέµα που έθεσε ο Υπουργός Ναυτιλίας είναι
ένα θέµα πάρα πολύ σοβαρό, στο οποίο θέλω να προσθέσουµε
και την άποψη των Ανεξάρτητων Ελλήνων.

Πρέπει άµεσα να γίνει δεκτή η συγκεκριµένη τροπολογία. Εγώ
θα ζητήσω από τον κύριο Υπουργό να τη διαχωρίσει, όµως, από
τα security, από τις µητροπόλεις, από τις κατασκηνώσεις κ.λπ., να
πάει ανεξάρτητη τροπολογία. Έχετε δικαίωµα να το κάνετε. Εµείς
θα τη στηρίξουµε. Οι άνδρες της µονάδας, πράγµατι, επιχειρούν
σε πολύ δύσκολες και επικίνδυνες αποστολές. Είναι θέµατα εθνι-
κής ασφαλείας, που δεν είναι ανάγκη να τα αναλύσουµε.

Θέλω, όµως, να προσθέσω και εγώ την άποψή µου και ως Πρό-
εδρος των Ανεξαρτήτων Ελλήνων και ως πρώην Υφυπουργός Εµ-
πορικής Ναυτιλίας. Οι άνδρες της µονάδας επιχειρούν σε πολύ
επικίνδυνες αποστολές. Επιχειρούν σε αποστολές προστασίας
αυτήν τη στιγµή στα στενά Μάλαγκα για την πειρατεία και πα-
ράλληλα σε κοινές ασκήσεις µε τη «Δύναµη Δέλτα». Εάν δεν ψη-
φισθεί αυτή η τροπολογία, δεν έχουν καµµία κάλυψη οι άνδρες
αυτοί σε περίπτωση -ο µη γένοιτο!- που έχουµε κάποιο ατύχηµα.

Σας ζητώ, όµως, κύριε Υπουργέ, να τη διαχωρίσετε. Είναι και
λόγος τιµής προς το Λιµενικό Σώµα για τη συγκεκριµένη µονάδα.
Δεν µπορεί να µπαίνει µαζί µε τα security και τα υπόλοιπα. Εµείς
δεσµευόµαστε να την ψηφίσουµε άµεσα.

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

ΠΑΝΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ (Πρόεδρος των Ανεξαρτήτων Ελλή-
νων): Διαδικαστική ήταν, κύριε Πρόεδρε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και νοµίζω καθ’ όλα
εύστοχη και εντός του θέµατος.

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Σηµασία έχει για την
τροπολογία ο χρόνος…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τώρα εσείς µιλάτε
πάλι… Δεν µπορείτε!

Ο κ. Ουζουνίδης έχει τον λόγο.
ΜΑΡΙΝΟΣ ΟΥΖΟΥΝΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, πριν από λίγο ήταν ο Υφυπουργός Παιδείας κ. Κε-
δίκογλου. Τη Δευτέρα το πρωί, µε έξι γονείς, έχοντας ο καθένας
τους από ένα νήπιο, από το χωριό Δαδιά του Δήµου Σουφλίου,
παρουσιαστήκαµε στην περιφέρεια της πρωτοβάθµιας εκπαίδευ-
σης. Τρεις µήνες µετά δεν υπάρχει δασκάλα-νηπιαγωγός.

Υπήρχε µία, την µεταθέσανε κάπου και εδώ και τρεις µήνες τα
παιδιά αυτά δεν έχουν νηπιαγωγό. Θερµή παράκληση, εδώ και
τώρα, αύριο, να λειτουργήσει το Νηπιαγωγείο στο χωριό Δαδιά
του Δήµου Σουφλίου! 

Κύριε Υπουργέ Υγείας, έχω καταθέσει µία εκπρόθεσµη τροπο-
λογία που έχει να κάνει µε το Νοσοκοµείο Διδυµοτείχου. Πριν
από λίγο καιρό και στην επιτροπή και εδώ από το Βήµα της Βου-
λής είχα αναφέρει ότι στο βόρειο Έβρο, όπου είναι αρµόδιοι οι
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Δήµαρχοι Διδυµοτείχου, Ορεστιάδος, Σουφλίου, υπάρχει Σχολή
Αστυφυλάκων στο Διδυµότειχο, υπάρχουνε τα κέντρα παράνο-
µων µεταναστών και το µισό του πληθυσµού του Έβρου βρίσκε-
ται στο βόρειο Έβρο. 

Αυτοί και ένα σωρό άλλοι κάτοικοι και φορείς ζητάνε το Νοσο-
κοµείο Διδυµοτείχου να λειτουργεί ανεξάρτητα από το πρώην
Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης, τα οποία σήµερα έχουν ενοποι-
ηθεί σαν Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Έβρου και σύµφωνα µε
τα λεγόµενα των εργαζοµένων, µε τους οποίους τηλεφωνήθηκα
και πριν από λίγο, υπολειτουργεί. Θερµή παράκληση, να λάβετε
υπ’ όψιν έστω και αυτήν την εκπρόθεσµη κατάθεση της τροπο-
λογίας εκ µέρους µου και να επαναφέρετε και το Νοσοκοµείο Δι-
δυµοτείχου - όπως και τα άλλα νοσοκοµεία που συζητούνται
εδώ- στην λειτουργία του, ως ένα ανεξάρτητο Νοσοκοµείο Διδυ-
µοτείχου, για τον λόγο ότι εξυπηρετεί ένα µεγάλο µέρος του πλη-
θυσµού. Οι αποστάσεις είναι τεράστιες, οι άνθρωποι έχουνε τις
δυσκολίες τους και εποµένως, λάβετέ το σοβαρά υπ’ όψιν. 

Επίσης, από το βήµα της Βουλής εδώ επισηµαίνεται- και πριν
από λίγο άκουσα τον συνάδελφο τον κ. Τσούκαλη- παρατηρείται
στην ωραία µας Αλεξανδρούπολη, στον Έβρο, το τελευταίο διά-
στηµα για ωραιότατα παραλιακά φιλέτα, ωραιότατες περιοχές
που βρίσκονται κοντά στη θάλασσα, ξαφνικά και σύµφωνα µε τα
λεγόµενα του Δηµάρχου µας του Βαγγέλη Λαµπάκη, να παρου-
σιάζεται το ΤΑΙΠΕΔ και να παίρνει όλα αυτά τα φιλέτα. 

Υπάρχει ένα τεράστιο οικόπεδο, ένα τεράστιο συγκρότηµα
camping, το οποίο κάποτε ανήκε στον ΕΟΤ. Παραχωρήθηκε στο
Δήµο Αλεξανδρούπολης –εκεί γίνονταν παλιά οι γιορτές κρασιού,
αν θυµάστε και όποιος θυµάται. Ενώ, λοιπόν, λειτουργούσε υπό
τον έλεγχο του Δήµου Αλεξανδρούπολης, ξαφνικά σήµερα ενη-
µερώνοµαι ότι περνάει στην κυριότητα του ΤΑΙΠΕΔ. Θα πρέπει,
βέβαια, πηγαίνοντας επάνω να συζητήσω µε τους ανθρώπους
και να ενηµερωθούµε για το τι συµβαίνει. 

Νοµίζω ότι το αεροδρόµιο, το λιµάνι και όλη την παραλία, θα
πρέπει να τα διαχειριστεί κάποιος και ειδικά η σηµερινή Κυβέρ-
νηση µε µεγάλη προσοχή, για το λόγο ότι είµαστε σε µια ευαί-
σθητη περιοχή και χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή. Αυτές οι
ταχυδακτυλουργικές κινήσεις, να ενηµερώνουν το δήµο ή τους
αρµόδιους φορείς εν µια νυκτί και να λένε ότι είναι δικά τους, νο-
µίζω δεν είναι ό,τι το καλύτερο. 

Θα σας παρακαλέσω να δώσετε ιδιαίτερη σηµασία σε αυτά τα
τρία θέµατα που υπάρχουν αυτήν τη στιγµή στην περιοχή µου.
Μιλάµε για παιδεία, για υγεία και για ιδιοκτησία του ελληνικού
κράτους.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ένα νοµοσχέδιο
υγείας έχει να κάνει µε την ευαισθησία ιδιαίτερα πάνω στον άν-
θρωπο και αυτά που θέσατε, άσχετα µε το ότι αφορούν το νοµό
σας, έχουν σχέση µε τους ανθρώπους.

Παρακαλώ το συνάδελφο κ. Ζαχαριά να λάβει τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο που συζητάµε σή-

µερα προβλέπει ότι η υγειονοµική περίθαλψη θα παρέχεται σύµ-
φωνα µε την εθνική νοµοθεσία. Κατά πόσο, όµως, είναι δυνατόν
να κάνουν χρήση των υπηρεσιών διασυνοριακής περίθαλψης, σύµ-
φωνα µε την οδηγία, για ένα πλαίσιο ασφαλούς, ποιοτικής και απο-
τελεσµατικής υγειονοµικής περίθαλψης, χώρες-µέλη σαν την
Ελλάδα που βρίσκονται σε συνθήκες ακραίας οικονοµικής κρίσης,
όταν το Υπουργείο δυσκολεύεται να παράσχει και την πιο βασική
και επείγουσα υγειονοµική περίθαλψη που θα γίνεται µε µετάβαση
σε χώρες καλύτερου υγειονοµικού επιπέδου αλλά µε υψηλότερο
κόστος περίθαλψης;

Όσες ευρωπαϊκές οδηγίες και να ενσωµατωθούν στο Εθνικό
Δίκαιο, η υγειονοµική φτώχεια που χαρακτηρίζει σήµερα τη χώρα
µας και η κατεδάφιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στην
οποία προχωρά η διοίκηση του Υπουργείου µας, χαρακτηρίζει τη
σηµερινή πολιτική του Υπουργείου Υγείας.

Όσον αφορά τα πεδία εφαρµογής του νοµοσχεδίου, θα ήθελα
να εντοπίσω το άρθρο που εξαιρεί, πιστεύω, τα άτοµα µε αναπη-
ρία, γιατί αναφέρει ρητά ότι δεν καλύπτονται οι υπηρεσίες στον
τοµέα µακροχρόνιας περίθαλψης, σκοπός των οποίων είναι η

στήριξη των ατόµων που χρήζουν βοηθείας στην εκτέλεση των
συνηθισµένων καθηµερινών εργασιών.

Επίσης, ήθελα να σταθώ στο άρθρο που εξαιρεί την κατανοµή
και διαχείριση µοσχευµάτων. Πιστεύω ότι σήµερα, τουλάχιστον,
που είµαστε σε εµβρυακή κατάσταση στον τοµέα των µεταµο-
σχεύσεων, µε το υψηλότατο κόστος που έχουν αυτές οι διαδικα-
σίες, δεν θα έπρεπε νέοι άνθρωποι που έχουν πραγµατικά
ανάγκη να στερούνται της δυνατότητας να προβαίνουν σε µετα-
µοσχεύσεις σε άλλη χώρα.

Επίσης, εξαιρεί και τα δηµόσια προγράµµατα εµβολιασµού
κατά των λοιµωδών νόσων. Θα ήθελα να κάνω δύο παρατηρή-
σεις, τις οποίες έκανα και στην επιτροπή. Είναι πάρα πολύ ση-
µαντικό να αναφερθεί –γιατί δεν είµαστε µόνοι µας, ιδιαίτερα στα
Βαλκάνια- ότι υπάρχει ένα θέµα µε περιστατικά λύσσας αυτήν τη
στιγµή στη βόρεια Ελλάδα. Οπωσδήποτε πρέπει να συνεννοη-
θούµε µε όµορες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε τις γείτο-
νες χώρες. Για προβλήµατα µε λοιµώδη νοσήµατα, όπως είναι η
φυµατίωση, πρέπει να συγχρονίσουµε τα εµβολιαστικά µας προ-
γράµµατα, όπως και τα προγράµµατα αντιµετώπισης των νόσων.
Δεν µπορεί αυτά να εξαιρούνται από ένα νόµο για τη διασυνο-
ριακή περίθαλψη.

Επίσης, αναφέρεται ότι πρέπει να έχουµε εθνικά πρότυπα, κα-
τευθυντήριες γραµµές ποιότητας και ασφάλειας και σύστηµα
αξιολόγησης που διέπει τους φορείς παροχής υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης. Ήθελα να ρωτήσω τι θα γίνει µ’ αυτά τα όρια και την
αξιολόγηση. Απ’ ό,τι βλέπω, υπάρχει στη χώρα µας ο ιαµατικός
τουρισµός ή ο ιατρικός τουρισµός και µας ενδιαφέρει να αξιο-
ποιηθεί κάθε δυνατότητα που υπάρχει αναφορικά µ’ αυτούς. 

Όµως, από τις επτακόσιες είκοσι πηγές, µόνο το 10%, δηλαδή
εβδοµήντα επτά πηγές είναι ενεργές, κύριε Υπουργέ και µόνο εί-
κοσι ιαµατικές πηγές έχουν τα κριτήρια και την αξιολόγηση που
µας επιτρέπει να τις εντάξουµε σε ένα σχέδιο ιαµατικού τουρι-
σµού. Τι θα γίνει µε τις άλλες πηγές και πώς θα συστήσουµε
αυτά τα πλαίσια; Πρέπει να µας πείτε τι θα γίνει µε το πλαίσιο
αξιολόγησης των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης.

Κυρίως, όµως, θα ήθελα να σταθώ στην παράγραφο 3 και στο
εδάφιο γ’, όπου απαγορεύεται η διάκριση, όπως λέει η ευρω-
παϊκή οδηγία, λόγω εθνικότητας σε βάρος ασθενών άλλων κρα-
τών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Θα σας καλούσα να αποσύρετε
την κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών,
Υγείας και Εργασίας, στις 23 Νοεµβρίου 2012 που ορίζει την τιµή
των κλειστών ενοποιηµένων νοσηλίων διπλάσια –επί 2,09 για την
ακρίβεια- για όλους τους πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πλην
της χώρας µας και για όλους τους µετανάστες.

Πιστεύω ότι όλοι οι άνθρωποι δικαιούνται περίθαλψη στη χώρα
µας, µε τις νόµιµες προϋποθέσεις. Ακόµη, όµως, απ’ ό,τι ξέρετε,
υποστηρίζουµε και την πλήρη και καθολική κάλυψη σε όλους και
στους ανασφάλιστους και σε κάθε άνθρωπο που µένει, ζει και
εργάζεται στη χώρα µας.

Θα καταθέσω στα Πρακτικά και την κοινή υπουργική απόφαση
για την απαράδεκτη αυτή υποχρέωση του διπλασιασµού των
κλειστών ενοποιηµένων νοσηλίων.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Ζαχαριάς κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα απόφαση, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ακόµη, θέλω να καταθέσω, τελειώνοντας µε την ευρωπαϊκή
οδηγία, ένα τµήµα που δείχνει ότι αφαιρούνται παράγραφοι. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Ζαχαριάς κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Άρα, λοιπόν, δεν εγκρίνουµε το σύνολο, το σώµα της ευρω-
παϊκής οδηγίας στα σηµεία εκείνα που έχουν οικονοµικό ενδια-
φέρον. Και ακριβώς µία παράγραφος, η παράγραφος 4 της
ευρωπαϊκής οδηγίας, προβλέπει όχι οικονοµικές διακρίσεις σε
ασθενείς που προέρχονται από άλλες χώρες. Αυτή έχει αφαιρε-
θεί, περιέργως, από την ενσωµάτωση στο Εθνικό µας Δίκαιο.

Τώρα, θα αναφερθώ στις τροπολογίες, όπως αναφέρθηκε
προηγουµένως και άλλος συνάδελφος και συγκεκριµένα στην
τροπολογία µε αριθµό 94157, χωρίς αρίθµηση στο κείµενο, που
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αναφέρεται στην παραχώρηση στρεµµάτων για τριάντα έτη στην
ιερά γυναικεία κοινοβιακή µονή στο Βερίνο της Αχαΐας. 

Θα ήθελα να καταθέσω στα Πρακτικά την απόφαση του Δήµου
Αιγιαλείας, η οποία δείχνει ότι ο δήµος δεν ήταν ενηµερωµένος
και αντιδρά σ’ αυτήν την παραχώρηση, γιατί έχει ο ίδιος σχεδια-
σµό και συγκεκριµένα λειτουργούσε για τριάντα χρόνια παιδικές
κατασκηνώσεις. Άρα, έχει και τη δυνατότητα. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Ζαχαριάς κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα απόφαση, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Νοµίζω ότι πρέπει οπωσδήποτε, και σαν άσχετη αν θέλετε, να
αποσυρθεί αυτή η τροπολογία.

Ήθελα να τελειώσω µε την πρώτη τροπολογία που αναφέρε-
στε στα νοσοκοµεία, τα πρώην συγχωνευµένα, της Σάµου, της
Ικαρίας, της Μυτιλήνης, της Λήµνου, του Ληξουρίου, του Αργο-
στολίου κ.λπ.. Θα ήθελα να πω ότι παρ’ όλο που καταθέσατε νο-
µοτεχνική βελτίωση, νοµίζω ότι η αυτονοµία πρέπει να δοθεί,
διότι εκεί θα αντιµετωπιστούν καλύτερα τα προβλήµατα.

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

Δώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Όµως, εισάγετε µια περίεργη διάταξη που πιστεύω ότι είναι η

κορωνίδα της κινητικότητας -που έπεται από ό,τι έχετε πει στο
επόµενο δεκαπενθήµερο- και δίνετε τη δυνατότητα να αυθαιρετεί
ο διοικητής της κάθε υγειονοµικής περιφέρειας και να µπορεί να
µετακινεί προσωπικό στην ίδια υγειονοµική περιφέρεια χωρίς
χρονικό περιορισµό. Και ξέρετε ότι είναι τεράστιες οι επτά υγει-
ονοµικές περιφέρειες στη χώρα µας.

Αυτό πιστεύω ότι είναι µια, όχι µόνο αυθαίρετη, αλλά και πα-
ράνοµη διαδικασία, που θα φέρει σε µεγάλη δυσκολία και θα
εξοντώσει οικογένειες, παρά την κινητικότητα που πρόκειται να
κάνετε.

Τελειώνοντας, και µε την ευκαιρία που παρευρίσκεστε, θα
ήθελα να πω και να σας παρατηρήσω ότι ενδεχόµενα απαξιώνετε
την κοινοβουλευτική διαδικασία και τον κοινοβουλευτικό έλεγχο.
Και επειδή αναφερόµαστε σε προβληµατικές και αποµακρυσµέ-
νες περιοχές, έχω καταθέσει ερώτηση εδώ και τριάντα ηµέρες,
από τις 22 Οκτωβρίου, για τη συγχώνευση, δηλαδή την παρα-
γραφή, την ανυπαρξία και τη διαγραφή από την ενεργό υπηρεσία
του Κέντρου Υγείας Τροπαίων Γορτυνίας, µίας ιδιαίτερα προβλη-
µατικής περιοχής.

Το Υπουργείο, µέσω της κ. Μακρή, απάντησε σε τοπικούς φο-
ρείς ότι δεν θα καταργηθεί το κέντρο, όπως προβλέπεται και το
είδα και σε µία πρόταση που έχει κατατεθεί και έχει αναρτηθεί
στην ιστοσελίδα του Υπουργείου. 

Δεν δόθηκε, όµως, απάντηση στην ερώτησή µας, ως Αξιωµα-
τική Αντιπολίτευση. Και θεωρώ ιδιαίτερα απαξιωτικό για την κοι-
νοβουλευτική διαδικασία να απαντούµε σε φορείς και να µην
µπορούµε να απαντήσουµε εγγράφως όταν γίνεται ερώτηση, ιδι-
αίτερα από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση.

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
ήθελα να κάνω δύο παρατηρήσεις, κύριε συνάδελφε, πολύ κα-
λόπιστα, γιατί ξέρω ότι και εσείς είστε καλόπιστος. 

Πρώτον, καµµία διάθεση δεν έχουµε να υποτιµήσουµε την κοι-
νοβουλευτική διαδικασία. Έχω έρθει και έχω απαντήσω ο ίδιος,
περίπου επτά ώρες πριν από δύο εβδοµάδες, σε επίκαιρη επε-
ρώτηση του ΣΥΡΙΖΑ. Την προηγούµενη εβδοµάδα απάντησα
στην Βουλή σε έξι επίκαιρες ερωτήσεις και αύριο έχω πάλι κά-
ποιες ερωτήσεις. Και µε κατηγορείτε κιόλας ότι δεν απαντάω! 

Τώρα, αν απο κάποια δυσλειτουργία της υπηρεσίας δεν απάν-
τησα σε µία γραπτή ερώτηση, πιθανόν εκεί να αναλάβω την ευ-
θύνη και θα σας πω για ποιο λόγο. Ο λόγος είναι ότι µαζεύονται
πολλές. Και εγώ θέλω να διαβάζω κιόλας τις απαντήσεις. Δεν
θέλω απλώς να τις υπογράφω.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Δόθηκε προφορική απάντηση σ’
αυτό. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μπο-
ρεί αυτό να είχε ως αποτέλεσµα τη δυσλειτουργία. Όµως, νοµίζω
ότι είστε λίγο άδικος µε το να ρίχνετε αυτήν τη µοµφή ειδικά
προς εµένα, δεδοµένου ότι εγώ έχω απαντήσει σε όσους µπορώ
περισσότερους, ακόµα και µε έντονο τρόπο ορισµένες φορές.
Δεν πρέπει, δηλαδή, να αγνοούµε την πρόθεση. Τώρα, επί της
διαδικασίας µπορεί να γίνει κάτι. 

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

Τώρα όσον αφορά το δεύτερο που είπατε, επιτρέψτε µου να
σας ρωτήσω -επειδή είστε λογικός άνθρωπος και οφείλω να πω
και άνθρωπος της ουσίας- τι δουλειά έχει η κινητικότητα µε τη
διάταξη που αναφέρατε. Η κινητικότητα πηγαίνει µε τους νόµους
περί της κινητικότητας και η κινητικότητα επιτρέπει τη µετακί-
νηση από τους φορείς που µπαίνουν σε κινητικότητα προς τους
φορείς υποδοχής ανά την επικράτεια. Δεν έχει σχέση µε τις υγει-
ονοµικές περιφέρειες. 

Η κινητικότητα γίνεται -όπως έγινε και για την Αθήνα και τη
Θεσσαλονίκη και θα γίνει και για την υπόλοιπη επικράτεια- µε το
νόµο του Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρυθµίσεως και τους
όρους και τις προβλέψεις µε τις οποίες ρυθµίζεται η κινητικό-
τητα. Αυτό το οποίο εισηγούµαστε εδώ δεν έχει καµµία σχέση
ούτε το χρειαζόµασταν για την κινητικότητα. Αυτό γίνεται για να
έχουν πάντα τη δυνατότητα οι υγειονοµικές περιφέρειες και οι
διοικήσεις τους να καλύπτουν τα επείγοντα κενά που προκύ-
πτουν σε πρώτο χρόνο και να µη βρισκόµαστε µονίµως µε την
πλάτη στον τοίχο για το ότι κάπου λείπει ένας γιατρός, εκεί που
δεν υπάρχει άλλος. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Δεν βάζετε χρονικό όριο, όµως,
κύριε Υπουργέ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα τα
πω µετά στην οµιλία µου. Πάντως, θα ήθελα να πω ότι αυτό µε
την κινητικότητα είναι δύο τελείως διαφορετικά θέµατα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Να βάλετε όριο, κύριε Υπουργέ!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει η κ. Ει-

ρήνη Αγαθοπούλου. 
ΕΙΡΗΝΗ-ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε. 
Κύριε Πρόεδρε, θα αναγκαστώ να αναφερθώ µόνο σε ένα

άρθρο µιας συγκεκριµένης τροπολογίας, γιατί ο χρόνος δεν µας
επιτρέπει να αναλύσουµε περισσότερα ζητήµατα. 

Έχουν κατατεθεί τέσσερις τροπολογίες µε πολύ σηµαντικές
ρυθµίσεις η κάθε µία εξ αυτών και µας ζητάτε για άλλη µια φορά
να συζητηθούν σε µία και µόνη συνεδρίαση της Ολοµέλειας,
χωρίς να έχει προηγηθεί συζήτηση στις επιτροπές και χωρίς καν
να µας τις έχετε παρουσιάσει. 

Κύριε Υπουργέ, θα µπορούσατε να µας πείτε τι δηµοσιονοµικά
και τι κοινωνικά οφέλη θα έχουµε, για παράδειγµα, από τις οριζόν-
τιες αλλαγές στην τιµολόγηση των φαρµάκων; Γιατί στην επι-
τροπή, δεν είχαµε την ευκαιρία να το συζητήσουµε και ερχόµαστε
εδώ να τοποθετηθούµε χωρίς να ξέρουµε τι έχετε στο µυαλό σας. 

Το Υπουργείο σας φέρνει κατ’ εξακολούθηση το θέµα της τι-
µολόγησης «σαλαµοποιηµένο» και χωρίς συγκεκριµένη στρατη-
γική. Απλά κάθε φορά που έρχεται η τρόικα µας ζητάει νέες
ρυθµίσεις και εσείς τις συντάσσετε σε νόµο, τις φέρνετε στη
Βουλή µε fast track διαδικασίες και όλα καλά για εσάς. 

Θα θέλαµε, λοιπόν, να µας πείτε τι αντίκτυπο θα έχουν όλες
αυτές οι ρυθµίσεις για την τιµολόγηση, εκτός από την εξοικονό-
µηση 480 εκατοµµυρίων ευρώ, στην οµαλότητα της αγοράς του
φαρµάκου. 

Να θυµίσουµε ότι µειώνοντας τη φαρµακευτική δαπάνη άλλα
480 εκατοµµύρια, αυτόµατα αυτή πέφτει κάτω από τα 2 δισεκα-
τοµµύρια που µας έχει επιβάλει η τρόικα, δηλαδή η φαρµακευ-
τική δαπάνη πέφτει στα 190 ευρώ κατά κεφαλή. 

Ξέρετε, κύριε Υπουργέ, ότι η φαρµακευτική πολιτική δεν µπο-
ρεί να γίνει µόνο µε δηµοσιονοµικά κριτήρια. Είστε, λοιπόν, σί-
γουροι ότι ο καταποντισµός των τιµών που θα προκύψει µε την
εφαρµογή των παραγράφων 1, 2 και 3 του άρθρου 5 της πρώτης
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τροπολογίας, δεν θα επιφέρει απόσυρση φαρµάκων από την
αγορά και τραγικές ελλείψεις, κυρίως διότι η χώρα µας είναι
χώρα αναφοράς για άλλες δεκαεννέα χώρες του κόσµου; Με-
ταξύ αυτών, µάλιστα, είναι και µεγάλες αγορές, όπως είναι η
Τουρκία, η Βραζιλία, η Αργεντινή κ.λπ.. 

Και όπως γνωρίζουµε, ο κύριος Υπουργός αρέσκεται τελευ-
ταία να λέει ότι πλέον θα πρέπει να ζήσουµε µε τα δικά µας
λεφτά. Εδώ, λοιπόν, προκύπτει µια εύλογη απορία. Πού θα βρε-
θούν τα δικά µας λεφτά, κύριε Υπουργέ, όταν στη χώρα δεν
υπάρχει παραγωγική διαδικασία και όταν και αυτή που υπάρχει,
την οδηγείτε σε θάνατο; 

Επίσης, θέλω να µου απαντήσετε αν έχετε υπολογίσει το
πλήγµα που θα υποστεί η εγχώρια φαρµακοβιοµηχανία µε τη
ρύθµιση για µη ενιαίες τιµές όµοιων γενοσήµων φαρµάκων και
τη δυναµική τιµολόγηση ανάλογα µε τον όγκο πωλήσεων.

Ανοίγετε τις πόρτες στις µεγάλες πολυεθνικές γενοσήµων που
θα αλωνίζουν στην ελληνική αγορά και όταν θα θέλουν θα µας
δίνουν φάρµακα και όταν δεν θα θέλουν δεν θα µας δίνουν, όπως
έχει ήδη γίνει τελευταία µε την οµεπραζόλη στα νοσοκοµεία και
µε τα αντιεµετικά για καρκινοπαθείς τον Οκτώβριο. 

Και για να µην παρεξηγηθούµε, εµείς µιλάµε στο όνοµα της
κοινωνικής ανάγκης να έχουν όλοι οι πολίτες –και οι ανασφάλι-
στοι- ποιοτικό και φθηνό φάρµακο που να παράγεται στη χώρα
µας, γιατί πιστεύουµε ότι η φαρµακοβιοµηχανία είναι ένας το-
µέας προνοµιακός για την παραγωγική ανασυγκρότηση της
χώρας. Με αυτήν την έννοια οφείλουµε να τη στηρίξουµε, µε κα-
νόνες όµως και µε έλεγχο της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας
αλλά και να αξιοποιήσουµε και τις κρατικές παραγωγικές µονά-
δες φαρµάκου, όπως είναι το Ινστιτούτο Φαρµακευτικής Έρευ-
νας και Τεχνολογίας, το οποίο εσείς έχετε εντάξει στο ΤΑΙΠΕΔ,
να ενισχύσουµε τον ΕΟΦ για να έχουµε συστηµατικό έλεγχο των
φαρµάκων που µπαίνουν στην κυκλοφορία. Και φυσικά, όλα αυτά
πρέπει να γίνουν υπό κοινωνικό έλεγχο, αφού το φάρµακο δεν
είναι εµπόρευµα, είναι ένα κοινωνικό αγαθό και σαν τέτοιο πρέπει
πρώτα απ’ όλα να το αντιµετωπίζει η πολιτεία. 

Αυτό που κάνετε εσείς είναι εγκληµατικό και πρωτάκουστο.
Πού ξανακούστηκε οι εταιρείες να επιλέγουν σε ποιες φαρµακα-
ποθήκες και σε ποια φαρµακεία θα δώσουν τα φάρµακά τους;
Με ποια κριτήρια, µε ποια διασπορά, σε ποιες περιοχές; Θα
υπάρχουν ασθενείς πολλών ταχυτήτων ακόµα και ανάλογα µε
τον τόπο διαµονής τους; Θα θέλαµε να µας δώσετε µια εξήγηση
σε αυτό. Θα έχει ενδιαφέρον να µας απαντήσετε.

Θέλω να πω ότι δεν µπορούµε να ψηφίσουµε αυτά τα τερα-
τουργήµατά σας, που µόνο πρόβληµα δηµιουργούν και επιφέ-
ρουν πρόσθετα βάρη στις τσέπες των ασθενών, γιατί από το
2012 και από το 12% που ήταν κατά µέσο όρο η συµµετοχή του
ασφαλισµένου στο φάρµακο σήµερα έχει φτάσει στο 24% και
πρόκειται να ανέβει και πάνω από το 25% το επόµενο διάστηµα. 

Επίσης, δεν µπορούµε να υπερψηφίσουµε διότι όλα τα καίρια
ζητήµατα που αναφέρονται µέσα τα παραπέµπετε σε υπουργικές
αποφάσεις τόσο για τους γιατρούς και για τους φαρµακοποιούς
όσο και για τις εταιρείες ανάλογα µάλλον µε το τι εντολή θα πά-
ρετε πάλι.

Ζητούµε, λοιπόν, να αποσυρθεί η συγκεκριµένη τροπολογία
και να έρθει η τιµολογιακή πολιτική για το φάρµακο σε ξεχωριστό
σχέδιο νόµου, ολοκληρωµένο, που να περιλαµβάνει όλες τις δια-
δικασίες τιµολόγησης και άδειας κυκλοφορίας των φαρµάκων,
την Επιτροπή Τιµών, τον ΕΟΦ και όλη την υπόλοιπη αλυσίδα. Νο-
µίζω ότι αξίζει τον κόπο για ένα τέτοιο θέµα, να αφιερώσουµε
τουλάχιστον µια ολοκληρωµένη συζήτηση. Καθετί άλλο κατ’ εµάς
διογκώνει το πρόβληµα αντί να το επιλύει και είναι καταστροφικό
για τη δηµόσια υγεία αλλά και για ελληνική οικονοµία. 

Αναλάβετε τις ευθύνες σας ως Υπουργείο. Ζητάµε για άλλη
µια φορά την απόσυρση της συγκεκριµένης τροπολογίας και να
έρθει όλη η τιµολογιακή πολιτική σε ολοκληρωµένο νοµοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εµείς ευχαρι-
στούµε, συναδέλφισσα κυρία φαρµακοποιέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, θα ήθελα να λάβω τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Πριν δώσω τον λόγο
στον κ. Μαντά, ζήτησε τον λόγο ο κύριος Υπουργός.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ζη-

τάω µόνο ένα λεπτό για διευκρινίσουµε ένα θέµα, που θα το ανα-
λύσω στην οµιλία µου ούτως ή άλλως, για να µη γίνει µεταξύ µας
παρεξήγηση. 

Αυτή η τροπολογία την οποία αντιµάχονται σφόδρα όλες οι
φαρµακοβιοµηχανίες, πολυεθνικές και εγχώριες –σφόδρα!- µει-
ώνει πάρα πολύ µετά την ψήφιση της -και αφού ψηφιστεί, θα δώ-
σουµε εντολή για νέο δελτίο τιµών- τις τιµές των φαρµάκων στα
φαρµακεία -και των off-patent των πολυεθνικών και των γενοσή-
µων. Είναι δηλαδή µια διάταξη που µειώνει πάρα πολύ τις τιµές
των φαρµάκων και άρα, αφαιρεί πάρα πολλά από τα κέρδη των
φαρµακοβιοµηχανιών.

Εάν κατάλαβα καλά ο ΣΥΡΙΖΑ, την καταψηφίζει. Θα ήθελα να
είναι σαφές στους επόµενους οµιλητές, για να ξέρω κι εγώ τι θα
λέω, ότι στη µείωση αυτή των τιµών -που είναι η µεγαλύτερη µεί-
ωση τιµών που έχει γίνει µέχρι σήµερα στα φάρµακα στη χώρα
και την οποία µε επίσηµες ανακοινώσεις τους τόσο ο Σύνδεσµος
των Φαρµακοβιοµηχανιών Ελλάδας, όπου µετέχουν και οι πολυε-
θνικές εταιρείες, όσο και οι υπόλοιποι σύνδεσµοι των εγχωρίων
φαρµακοβιοµηχανιών την αντιµάχονται σφόδρα και λογικό είναι
εκ µέρους τους, αφού µειώνει πάρα πολύ τις τιµές και άρα τα
κέρδη τους- σε αυτήν την τροπολογία, ο ΣΥΡΙΖΑ λέει «ΟΧΙ». Να
είµαστε συνεννοηµένοι, για να ξέρουµε τι να λέµε από αύριο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία της Βουλής, αφού
συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα «Η Αρχή της Δεδηλω-
µένης από τον Τρικούπη στο σήµερα», που οργανώνει το Ίδρυµα
της Βουλής, τριάντα ένας µαθητές και µαθήτριες και τέσσερις
εκπαιδευτικοί από το Γυµνάσιο Παλαιού Ψυχικού. 

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

Παρακαλώ να έρθει στο Βήµα ο συνάδελφος κ. Μαντάς. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κύριε Υπουργέ, για να είµαστε συνεννοη-

µένοι, την απάντηση θα την πάρετε συγκεκριµένα. Όχι από
εµένα, γιατί δεν προλαβαίνω, αλλά θα είναι συγκεκριµένη η απάν-
τηση. Μην έχετε καµµία αµφιβολία. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Συγ-
γνώµη αλλά είναι µείζον το θέµα. Εδώ προασπίζεστε τις φαρµα-
κοβιοµηχανίες.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Αυτό καταλάβατε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό

κάνετε. Ίσως να έχει δίκιο ο κ. Βενιζέλος τελικά. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Υπουργέ, πα-

ρακαλώ.
Κύριε Μαντά, έχετε τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Καλό θα είναι να συζητάµε χωρίς συνθή-

µατα. Εν πάση περιπτώσει, είπα µία φράση για να µη φάω το
χρόνο µου.

Εγώ θα µιλήσω πάνω σε τρία ζητήµατα που αφορούν τις τρο-
πολογίες. Θα πω πρώτον, ότι υποστηρίζουµε την τροπολογία της
Δηµοκρατικής Αριστεράς σε σχέση µε τα κέντρα πρόληψης.
Είναι τροπολογία την οποία έχουµε φέρει κι εµείς επανειληµ-
µένα. Νοµίζουµε ότι λύνει ορισµένα ζητήµατα και µε αυτήν την
έννοια την υποστηρίζουµε. 

Δεύτερον, στην τρίτη τροπολογία, κύριε Υπουργέ, υπάρχει µία
διάταξη –τη λέω συγκεκριµένα- ότι «καθηγητές και λέκτορες,
µετά από απόφαση της συνέλευσης τµήµατος, µπορούν να
ασκούν πλήρες διδακτικό, ερευνητικό, εργαστηριακό ή κλινικό
και εν γένει επιστηµονικό έργο σε περισσότερους από έναν το-
µείς του ιδίου τµήµατος και σε περισσότερα από ένα τµήµατα
της ίδιας σχολής, µετά από αίτηµα του τοµέα ή του τµήµατος
υποδοχής». Αυτή η διάταξη πρέπει να εξηγηθεί. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Την
αποσύραµε και θα τη φέρουµε στην επιτροπή για να την εξηγή-
σουµε. Την έχουµε αποσύρει ήδη.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Την έχετε αποσύρει ήδη. Γιατί και παρα-
κάτω υπάρχει ένα επίσης πρόβληµα.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Αφού απεσύρθη, τα
συζητάτε στην επιτροπή. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Θέλω να το επισηµάνω και αυτό, για να
το έχετε υπ’ όψιν σας. Ότι δίνεται η δυνατότητα σε µέλη ΔΕΠ,
εκτός από τις πανεπιστηµιακές κλινικές, να προσφέρουν έργο
και σε τµήµατα του ΕΣΥ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όλο
το 3 έχει αποσυρθεί και θα το φέρουµε στην επιτροπή για να το
συζητήσουµε. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Σύµφωνοι. Γιατί, πράγµατι, θέλει συζή-
τηση.

Πηγαίνω τώρα στο τελευταίο, που αφορά τη ρύθµιση για τις
µονάδες της ψυχικής υγείας, τις ΑΜΚΕ ή ΜΚΟ, για να συνεννο-
ούµαστε. 

Θα σας πω µία γνώµη και ορισµένες παρατηρήσεις σε σχέση
µε αυτό. Πρώτον, θέλω να ξεκαθαρίσω ότι από τη δική µας σκο-
πιά όλο αυτό το σύστηµα παρουσιάζει σοβαρά προβλήµατα. Δεν
θέλουµε να τσουβαλιάσουµε σε καµµία περίπτωση το έργο
αυτών των µονάδων. Ωστόσο, η δική µας αντίληψη είναι ότι αυτές
σε τελευταία ανάλυση πρέπει να περάσουν στον ευρύτερο κοι-
νωνικό δηµόσιο τοµέα. Και εκεί µπορούµε να δούµε -και µέσα
στο πλαίσιο της κοινωνικής οικονοµίας και µε µορφές αυτοδια-
χείρισης- ορισµένα µοντέλα που µπορούν να εφαρµοστούν σε
αυτόν τον ευαίσθητο τοµέα. Όµως, η γενική µας θέση είναι ότι
πρέπει να περάσουν στον κοινωνικό δηµόσιο τοµέα. Πρώτο είναι
αυτό.

Δεύτερον, θέλω να σας πω -και το έχουµε συζητήσει και µε την
αρµόδια Υφυπουργό- ότι το σύµφωνο Λυκουρέντζου - ANDOR
παρουσιάζει ήδη συγκεκριµένα προβλήµατα, τα οποία κατά τη
γνώµη µας προκύπτουν κυρίως από το πώς ακριβώς διατυπώ-
θηκε, αν θέλετε –θα χρησιµοποιήσω αυτήν την έκφραση- η απε-
λευθέρωση, η λειτουργία της χρηµατοδότησης αυτών των
µονάδων και τι όρους και προϋποθέσεις βάζει. Έχουµε την εν-
τύπωση –και έχω την εντύπωση, γιατί τυχαίνει να γνωρίζω αυτό
το θέµα- πρώτον, ότι ευνοήθηκε ένας τοµέας που ήδη ήταν προ-
βληµατικός, ενώ τα κονδύλια αυτά θα µπορούσαν κατά τη γνώµη
µας να διοχετευθούν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να γίνουν
και ανάλογες τέτοιες µονάδες από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Νοµίζω ότι αυτό αποτελεί και θα αποτελέσει στη συνέχεια ένα
σηµαντικό πρόβληµα.

Συνεπώς, έχουµε την εντύπωση ότι χρειάζεται εδώ µία συνο-
λική αναθεώρηση, αναδιαπραγµάτευση ίσως, αυτού του συµφώ-
νου. Είναι ένα µεγάλο ζήτηµα. Θα το δούµε και στη συνέχεια.

Επί του συγκεκριµένου, φέρνετε µία τροπολογία προκειµένου
να υπερκεράσετε τα ζητήµατα που έβαλε η Αρχή Προστασίας
Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Αυτό που θέλω να σας ρω-
τήσω είναι πρώτον, αν σε αυτήν την τροπολογία που φέρνετε,
πράγµατι, λύνετε τα όποια προβλήµατα υπάρχουν µε τα προσω-
πικά δεδοµένα και δεύτερον, αν πήρατε τη γνώµη της επιτροπής
για τα δικαιώµατα των ψυχικά ασθενών πάνω σε αυτό. Διότι έχω
την εντύπωση ότι εγκαθίσταται ένα εξαιρετικά γραφειοκρατικό
σύστηµα, το οποίο σκοπό του έχει µεν τους ελέγχους. Κι εµείς
είµαστε υπέρ των αυστηρών ελέγχων και µάλιστα σε ένα ζήτηµα
µιας τέτοιας ΑΜΚΕ για την οποία έχουµε καταθέσει επανειληµ-
µένα ερωτήσεις, για την ΑΜΚΕ «Λόγος και Νους» -σας τη λέω και
από του Βήµατος της Βουλής- αλλά δεν έχουµε πάρει ακόµη
απάντηση. Εκεί υπάρχουν προβλήµατα.

Όµως, έχουµε την εντύπωση ότι έτσι όπως είναι διατυπωµένο
το σύστηµα συνολικά, δεν θα βοηθήσει στον ουσιαστικό έλεγχο.
Και µάλιστα, µέσα σε αυτήν τη διαδικασία µπαίνουν και οι ιδιωτι-
κές εταιρείες. Δεν ξέρουµε πώς ακριβώς έχει στηθεί το πληρο-
φοριακό σύστηµα για το οποίο συζητάτε εδώ. Υπάρχουν
ζητήµατα, παραδείγµατος χάριν, για ψυχικά πάσχοντες που δεν
έχουν δικαιοπρακτική ικανότητα. Πώς θα λυθούν αυτά τα ζητή-
µατα; Υπάρχουν, λοιπόν, προβλήµατα και νοµίζω ότι πρέπει,
πραγµατικά, να υπάρξουν οι προϋποθέσεις, έτσι ώστε να µην πα-
ραβιάζονται δικαιώµατα των ψυχικά ασθενών. 

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

Εν πάση περιπτώσει –τελειώνω- θα µπορούσαν κι άλλοι τρό-
ποι ελέγχου να υπάρξουν σε αυτήν τη διαδικασία. Γιατί το κοµ-

µάτι αυτό είναι πολύ ποσοτικό, είναι πολύ στατιστικό –να το πω
έτσι- και δεν προσφέρει στον ουσιαστικό έλεγχο, ο οποίος θα
µπορούσε να γίνει και µε επιτόπιους ελέγχους της Διεύθυνσης
Ψυχικής Υγείας, στελεχωµένης µε κατάλληλους επιστήµονες. 

Εν πάση περιπτώσει, το να αντιµετωπίσουµε την υποστελέ-
χωση δηµόσιων υπηρεσιών βάζοντας συνεχώς ιδιωτικές εται-
ρείες οι οποίες θα ελέγχουν, κατά τη γνώµη µας είναι πολύ
προβληµατικό.

Συνεπώς, είµαστε προβληµατισµένοι για το εάν, πράγµατι,
αυτά τα ζητήµατα που βάζει η Αρχή Προστασίας Δεδοµένων
Προσωπικού Χαρακτήρα λύνονται µε αυτήν τη διάταξη. Σας επι-
σηµαίνουµε αυτά τα προβλήµατα τα οποία ενδεχοµένως µπορεί
να δηµιουργηθούν, πέρα από τη γενική µας θέση την οποία σας
διατύπωσα.

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

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

Παρακαλώ το συνάδελφο κ. Μιχαλάκη να λάβει τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΙΧΑΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι

Βουλευτές, το σχέδιο νόµου που συζητάµε σήµερα έρχεται σε
µία στιγµή που η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας έχει κηρύξει πό-
λεµο στους γιατρούς, στους ασθενείς και στο δικαίωµα της
υγείας στο σύνολό του.

Η επιλογή της νεοφιλελεύθερης συνταγής, της συσσώρευσης
του πλούτου σε λίγους, της συµπίεσης και της περιθωριοποί-
ησης των πολλών, της οικονοµικής εξαθλίωσης και του κοινωνι-
κού κατακερµατισµού αντανακλάται και στο χώρο της υγείας. Η
ηγεσία σας, σπεύδει να δώσει διαπιστευτήρια πιστής τήρησης
του µνηµονίου στην τρόικα και τα εγχώρια µεγάλα επιχειρηµα-
τικά συµφέροντα της υγείας. 

Με τη µαζική και καταναγκαστική έξοδο ιατρών, όπως αυτή
έχει προαναγγελθεί από την πρωτοβάθµια φροντίδα, δεν επιχει-
ρείται η καλύτερη, η αποτελεσµατικότερη και ευχερέστερη υγει-
ονοµική κάλυψη του πληθυσµού.

Εκείνο που υλοποιείται είναι η εκκαθάριση του τοπίου. Επιχει-
ρείται να γείρει οριστικά η πλάστιγγα για το ποιος παρέχει και
ποιες υπηρεσίες υγείας σε πρώτο, δεύτερο ή τρίτο βαθµό υπέρ
των µεγάλων, νέων ή παλαιότερων ιδιωτικών εταιρειών υγείας,
ιδιωτικών νοσοκοµείων, θεραπευτηρίων και αλυσίδων εργαστη-
ριακών εξετάσεων και αναλύσεων. 

Επιχειρείται, επίσης, η µονοµερής διοχέτευση των αποθεµατι-
κών του ΕΟΠΥΥ και των κλάδων υγείας των ταµείων σε µια όλο
και µικρότερη αγορά υγείας, αποτελούµενη αποκλειστικά από
τους κολοσσούς του κλάδου. Με αυτόν τον τρόπο θέλετε να τε-
λειώσετε οριστικά το δηµόσιο χαρακτήρα της υγείας, θεσµοθε-
τώντας και προετοιµάζοντας κλειστούς θεσµούς σε όλες τις
βαθµίδες της φροντίδας και της περίθαλψης. 

Οι θεσµοί, θα είναι κλειστοί και οριοθετηµένοι για ένα όλο και
µικρότερο υποσύνολο της κοινωνίας επειδή: 

Πρώτον, θα υπάρχουν λιγότεροι γιατροί, ανεξάρτητα από τις
ειδικότητές τους, για να προστρέξει ο ασθενής, χωρίς να λαµβά-
νονται γεωγραφικά ή πληθυσµιακά κριτήρια.

Δεύτερον, οι υπηρεσίες υγείας από την προσέλευση και την
εξέταση έως και το φάρµακο θα είναι πανάκριβες και θα απαιτεί-
ται από τον ασθενή να πληρώσει αποκλειστικά από την τσέπη
του.

Τρίτον, τα περιβόητα εισιτήρια των 25 και 5 ευρώ στο ΕΣΥ θα
επεκταθούν και στην πρωτοβάθµια φροντίδα και θα πολλαπλα-
σιαστούν οι άµεσες οικονοµικές επιβαρύνσεις των ασθενών από
την είσοδο έως τη θεραπεία και τη νοσηλεία.

Τέταρτον, σύρετε ακόµα περισσότερο το «χαλί» κάτω από τα
πόδια των δηµόσιων ασφαλιστικών ταµείων και της ενιαίας, ανεµ-
πόδιστης και ισότιµης µεταχείρισης των ασθενών, ανοίγοντας
κερκόπορτες στο σύστηµα υγείας µε την ουσιαστική εκµίσθωση
ή πώληση κλινών του ΕΣΥ στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες,
ξεκινώντας από τα χειρουργικά κρεβάτια.

Πέµπτον, η χώρα θα χάσει ακόµα περισσότερο πολύτιµο επι-
στηµονικό ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

Έκτον, η περιβόητη ελεύθερη αγορά υγείας θα προσφέρει
όλο και λιγότερες θέσεις απασχόλησης, όλο και µικρότερες
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αµοιβές και όλο πιο δυσµενείς συνθήκες και ωράρια για όλο το
φάσµα των υγειονοµικών επαγγελµάτων.

Όγδοον, η µετανάστευση θα φαντάζει η µόνη λύση. Ήδη η Ελ-
λάδα, έχει χάσει χιλιάδες γιατρούς και νοσηλευτές, ενώ χώρες
όπως η Γερµανία, η Σουηδία και εσχάτως η Τουρκία, διαγκωνί-
ζονται να εντάξουν αυτό το προσωπικό στο δυναµικό των υπη-
ρεσιών υγείας τους. 

Ένατον, η υγειονοµική αποµόνωση της περιφέρειας, ιδίως των
ορεινών και νησιωτικών περιοχών, θα επιταθεί καθώς µε τα ιδιω-
τικο-οικονοµικά κριτήρια γρήγορης και σταθερής κερδοφορίας
οι περιοχές αυτές δεν θα ανταποκρίνονται στις επιδιώξεις κέρ-
δους των ιδιωτικών επιχειρήσεων υγείας. 

Οι προαναγγελθείσες περαιτέρω περικοπές των δηµοσίων δα-
πανών στο φάρµακο και στις εξετάσεις, θα οδηγήσουν σε ανε-
ξέλεγκτες καταστάσεις στη σοβούσα υγειονοµική κρίση. Ήδη, η
Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας εκτιµά ότι ο πληθυσµός της
χώρας έχει χάσει τουλάχιστον τρία χρόνια στο προσδόκιµο ζωής,
επειδή µειώνονται οι οικονοµικές αντοχές του στις δαπάνες
υγείας και φαρµάκου, περιορίζονται οι τακτικές αγωγές χρονίως
πασχόντων -όπως είναι οι πάσχοντες από διαβήτη, οι καρκινοπα-
θείς και οι νεφροπαθείς- και έχουν αποκλειστεί οι εκατοντάδες
χιλιάδες των ανασφάλιστων πολιτών από την τακτική ή έκτακτη
παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας τους.

Με όλα αυτά οι εκθέσεις σκοπιµότητας που συνοδεύουν το σχέ-
διο νόµου που συζητούµε σήµερα και κάνουν λόγο για δυνατότη-
τες νοσηλείας και ρύθµισης του τοπίου της συνεργασίας µε άλλες
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως η Βουλγαρία για τους οι-
κονοµικά ασθενέστερους και η Γερµανία για τους οικονοµικά πιο
εύρωστους, δείχνουν το πλαίσιο απορρύθµισης των δηµόσιων συ-
στηµάτων υγείας και το νέο καθεστώς κινητικότητας των ασθενών
µε µοναδικό κριτήριο την οικονοµική τους επιφάνεια. 

Μία τέτοια διάσταση πλήττει τη µεγάλη πλειονότητα των ασθε-
νών, παραβιάζει τις επιταγές της δηµόσιας, δωρεάν, απρόσκο-
πτης και ισότιµης µεταχείρισης και πρόσβασης του κάθε ασθενή.
Αντιµετωπίζει τον ασθενή µόνο ως µέγεθος οικονοµικό, ως µέσο
πλουτισµού και κερδοφορίας. Αυτές οι αντιλήψεις χρεοκόπησαν
τις πλατιές µάζες της εργασίας και συνεχίζουν να καταπιέζουν
και να καταδυναστεύουν, σε έναν υγειονοµικό ζόφο και σε ένα
περιβάλλον υγειονοµικής κρίσης, τη χώρα.

Δεν είναι αυτό το µέλλον που οφείλουµε να υποσχεθούµε και
να διαµορφώσουµε για την κοινωνία και το λαό µας. Έχουµε δε-
σµευτεί για ένα ισχυρό, πραγµατικά δηµόσιο και δωρεάν σύ-
στηµα υγείας χωρίς αποκλεισµούς, που θα προσφέρει
κατάλληλες υπηρεσίες και ανθρώπινες συνθήκες εργασίας προ-
κειµένου να είναι πολλαπλά αποτελεσµατικό και αξιόπιστο.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστούµε τον
κύριο συνάδελφο.

Τον λόγο έχει ο κ. Συρµαλένιος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι της Κυβέρνησης, µε την πολιτική σας

στο θέµα της δηµόσιας υγείας έχετε οδηγήσει συνολικά τη δη-
µόσια υγεία στη χώρα µας σε απαξίωση και ιδιαίτερα στη νησιω-
τική Ελλάδα σε πλήρη κατάρρευση. 

Στην περιοχή µας, στις Κυκλάδες, δεχόµαστε καθηµερινά
«βροχή» διαµαρτυριών, καταγγελιών και υποµνηµάτων που φαν-
τάζοµαι ότι κατακλύζουν και τα δικά σας υπουργικά γραφεία,
γιατί η κατάσταση στα νησιά µας έχει φτάσει στο µη περαιτέρω.
Στις Κυκλάδες, έχουµε νησιά χωρίς κανένα γιατρό –Ανάφη, Σίκι-
νος, Θηρασιά-, πολλά νησιά που έχουν από έναν µόνο αγροτικό
γιατρό και άλλα νησιά που έχουν µέχρι έναν έως δύο ειδικευµέ-
νους, µε αποτέλεσµα να είναι υποχρεωµένοι να κάνουν δεκα-
πέντε µε τριάντα µέρες το µήνα εφηµερία. Το Νοσοκοµείο της
Σύρου υποβαθµίζεται µε συνεχείς περιορισµούς στον προϋπο-
λογισµό του, µε συρρίκνωση των τµηµάτων του και των γιατρών.
Το Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας της Νάξου, πριν προλάβει να απο-
κτήσει υπόσταση, συγχωνεύθηκε µε το Νοσοκοµείο της Σύρου,
χάνοντας κάθε προοπτική ανάπτυξής του. 

Καταθέσαµε συγκεκριµένη τροπολογία –εκπρόθεσµη- για την
αποσύνδεση των Νοσοκοµείων Σύρου και Νάξου και τη λειτουρ-

γία τους ως αυτοτελών νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου,
ως αυτοτελών νοσοκοµείων. 

Διερωτόµαστε. Με ποια ευαισθησία, µε ποια λογική αποφασί-
σατε την επαναφορά των νοσοκοµείων; Είναι ένα σωστό βήµα
αλλά δεν είναι ολοκληρωµένο. Εµείς έχουµε καταθέσει τροπο-
λογία για αυτοτελή λειτουργία των Νοσοκοµείων και της Λήµνου
και της Ικαρίας, αποσυνδεόµενα από τη Μυτιλήνη και τη Σάµο
και ζητάµε το ίδιο να γίνει και για τη Νάξο και τη Σύρο. Απορούµε
πραγµατικά, πώς ένας Ναξιώτης Υπουργός, ο κ. Βρούτσης, δεν
µπήκε καν στον κόπο να σκεφτεί µια παρόµοια τροπολογία, µιας
και συζητάτε σήµερα τουλάχιστον για να επανέλθουν αυτά τα νο-
σοκοµεία της νησιωτικής Ελλάδας στο προ του 2012 καθεστώς.

Για την περίπτωση των Κυκλάδων, πραγµατικά γράφετε στα
παλαιότερα των υποδηµάτων σας και τη «νησιωτικότητα» αλλά
και την πληθυσµιακή πραγµατικότητα είκοσι τεσσάρων νησιών
όπου το καλοκαίρι είναι πολλαπλάσιος ο πληθυσµός και το ξέ-
ρετε πολύ καλά. Οι συνθήκες, επιβάλλουν την ύπαρξη αυτοτελών
Νοσοκοµείων της Σύρου και της Νάξου που τώρα υποχρηµατο-
δοτούνται µε µειωµένο προϋπολογισµό, µε µείωση των τµηµάτων
τους και των γιατρών. Αυτό απέδειξε η µέχρι σήµερα εµπειρία.
Γι’ αυτό σας καλούµε να αποδεχθείτε τα ίδια κριτήρια που απο-
δεχθήκατε τουλάχιστον στα νοσοκοµεία των άλλων νησιωτικών
περιοχών και για τα Νοσοκοµεία της Σύρου και της Νάξου.

Υπάρχει ένα θέµα µε το Νοσοκοµείο της Σαντορίνης και το ξέ-
ρετε καλά. Είναι ένα νοσοκοµείο το οποίο στοίχισε 14 εκατοµµύ-
ρια ευρώ στο ελληνικό δηµόσιο και είναι πλήρως εξοπλισµένο,
µε δυνατότητα να λειτουργήσουν όλες οι σηµαντικές κλινικές.
Για πάνω από δύο χρόνια παραµένει κλειστό και περιµένουµε
ακόµα τη σύµφωνη γνώµη του Υπουργού Οικονοµικών –αν υπάρ-
χει, δεν το ξέρουµε, γι’ αυτό ρωτάω, είναι µια ευκαιρία σήµερα-
για να λειτουργήσει σύµφωνα µε τις προτάσεις που συµφωνή-
σατε κι εσείς στην τελευταία σύσκεψη µε τους φορείς και το
Δήµο της Σαντορίνης.

Για όλα αυτά τα ζητήµατα που υπάρχουν στη δική µας περιοχή
-στη νησιωτική περιοχή και ιδιαίτερα στις Κυκλάδες- υπάρχουν
τεράστιες αντιδράσεις. Ξέρετε πολύ καλά ότι ο Δήµος της Τήνου
κατέθεσε µήνυση 

και σε εσάς προσωπικά αλλά και κατά παντός υπευθύνου, σε
σχέση µε την κατάρρευση του Δηµόσιου Συστήµατος Υγείας. 

Η συντονιστική επιτροπή αγώνα των φορέων της Πάρου και
της Αντιπάρου αυτές τις µέρες, µε πολύ µεγάλες συγκεντρώσεις,
αποφάσισε να προχωρήσει σε καθολικό δηµοψήφισµα στις τοπι-
κές κοινωνίες, µε σκοπό να περάσει σε γενική απεργία. Οι φορείς
της Νάξου κινητοποιούνται και θα έρθουν στην Αθήνα στις 29
του µηνός σε µια πανυγειονοµική συγκέντρωση που θα γίνει έξω
από το Υπουργείο σας. 

Αν’ αυτού, εσείς πώς απαντάτε; Απαντάτε µε κάποιες λύσεις -
«µπαλώµατα», όπως είναι η µονιµοποίηση των αγροτικών ιατρών
µέχρι να έρθει ο επόµενος ιατρός. Τα νησιά δεν έχουν ανάγκη
από αγροτικούς ιατρούς αλλά από ειδικευµένους ιατρούς. 

Βεβαίως, είναι θετικό το ότι πάµε σε µία τριετή θητεία των επι-
κουρικών ιατρών και όχι σε µονοετή, µε δυνατότητα άλλον ένα
χρόνο. Όµως, αυτό δεν λύνει το πρόβληµα. 

Φαίνεται ότι πίσω από αυτά, απαντάτε µε αυτό που πραγµατικά
έχετε πίσω στο µυαλό σας, δηλαδή την ίδρυση -χωρίς όρους και
προϋποθέσεις- ιδιωτικών κλινικών στα νησιά µας -µε το πρό-
σχηµα, βεβαίως, του ιατρικού τουρισµού- έτσι ώστε ο δηµόσιος
τοµέας υγείας να περάσει ολοσχερώς σε ιδιωτικά συµφέροντα. 

Εµείς τι λέµε; Μιλάµε για ένα καθολικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας
που θα στελεχώνεται από µόνιµο προσωπικό, µε ειδικά κίνητρα
–και οικονοµικά και επαγγελµατικής κατάρτισης- για τις νησιωτι-
κές περιοχές, όπου θα πρέπει να έχει υπάρξει ένας ειδικός ορ-
γανισµός ανάλογα µε τον πληθυσµό κάθε νησιού. Δεν χρειάζεται
όλα τα νησιά να έχουν όλες τις ειδικότητες αλλά συγκεκριµένες
ανάλογα µε τον πληθυσµό. 

Θα πρέπει να λειτουργήσει η τηλεϊατρική για την οποία έχουν
αγοραστεί εξοπλισµοί, που σκουριάζουν εδώ και χρόνια. Έτσι θα
αποφεύγονται οι διακοµιδές που είναι κοστοβόρες και το ξέρετε
πολύ καλά. Θα πρέπει να ιδρυθεί περιφερειακό ΕΚΑΒ µε δύο ή
τρεις έδρες σε ολόκληρο το Αιγαίο, µε κατάλληλα πτητικά και
πλωτά µέσα, διότι σήµερα, πραγµατικά, κάποιοι ιδιώτες θησαυ-
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ρίζουν µε κάποια πλωτά µέσα, ιδιαίτερα µε έδρα τη Νάξο, µε
µέσο όρο κόστους 3.000 ευρώ τη διακοµιδή. 

Αυτές είναι οι προτάσεις µας. Σας καλούµε και πάλι να αποδε-
χτείτε την αυτοτέλεια των Νοσοκοµείων της Νάξου και της
Σύρου. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)

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

Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Άδωνις Γεωργιάδης. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να

ξεκινήσω από το τελευταίο και να πω στον κύριο συνάδελφο ότι

στις επόµενες νοµοτεχνικές βελτιώσεις που θα καταθέσουµε και
οι οποίες προέκυψαν από τη συζήτηση, έχουµε συµπεριλάβει
στο πρότερο καθεστώς τα Νοσοκοµεία της Σύρου και της Νάξου.
Πράγµατι και ο κ. Βρούτσης και ο κ. Ρήγας, ζήτησαν αυτού του
είδους τη συµπερίληψη την οποία κάναµε δεκτή. Άρα, ήταν εκ
του περισσού η αναφορά. 

Κύριε Πρόεδρε, καταθέτω κάποιες νοµοθετικές βελτιώσεις
στο Σώµα και θα αναφέρω τις πιο σηµαντικές από αυτές. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νο-
µοτεχνικές βελτιώσεις οι οποίες έχουν ως εξής:

2434 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2013 2435

«



2436 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

»)



ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στο
θέµα των επικουρικών ιατρών και στην κινητροδότηση για τα
νησιά προσθέτουµε τη δυνατότητα των Οργανισµών Τοπικής Αυ-
τοδιοικήσεως και των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου να
παρέχουν δωρεάν σίτιση και κατάλληλο κατάλυµα διαµονής για
τον τοποθετηµένο επικουρικό ιατρό στην περιοχή τους καθ’ όλη
τη διάρκεια της σύµβασής του, έτσι ώστε να είναι επιλέξιµες δα-
πάνες και να µην έχουν πρόβληµα στο Ελεγκτικό Συνέδριο. 

Επίσης, προτείνουµε στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία του
ΕΣΥ να υπάρχει και µία επιπλέον θέση Αναπληρωτή Διοικητή
Ακαδηµαϊκών Υποθέσεων χωρίς αµοιβή. Το θέτω στην κρίση του
Σώµατος. Υπάρχουν και κάποιες άλλες νοµοτεχνικές βελτιώσεις. 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να αναφέρω, κύριε Κουτσούκο, ότι
έχουµε αποσύρει την τροπολογία για τις ιδιωτικές κλινικές στα
νησιά, έτσι ώστε να επαναδιατυπωθεί. Πιστεύουµε στη διάταξη.
Πρέπει να γίνει. Σέβοµαι τις ενστάσεις που εσείς θέσατε. Περι-
µένω και τη δική σας συµβολή στο να έχουµε µια επαναδιατύ-
πωση σχετικού άρθρου και να το φέρουµε προς ψήφιση σε
επόµενο νοµοσχέδιο. 

Επίσης, αποσύραµε από το άρθρο 3 -όπως είπα προηγουµέ-
νως- το κοµµάτι που αφορούσε τη δυνατότητα των πανεπιστη-
µιακών ιατρών να πάνε χωρίς αµοιβή σε άλλη κλινική του ΕΣΥ,
κατόπιν σύµφωνης γνώµης του τµήµατος, για να το φέρουµε
στην επιτροπή -εφόσον κριθεί σκόπιµο- και να γίνει συζήτηση
εκεί για να µην έχουµε παρεξηγήσεις. 

Θα πάω τώρα στην κυρίως συζήτηση: Όσον αφορά στην κύ-
ρωση της κοινοτικής νοµοθεσίας, πιστεύω ότι δεν έχουν κατατε-
θεί σηµαντικές διαφωνίες. Ήταν µια υποχρέωση της χώρας µας
µέχρι τέλος Οκτωβρίου. Νοµίζω ότι σε καλό χρόνο, µε τους συ-
νήθεις ρυθµούς που πηγαίνουµε, µέσα στα µέσα Νοεµβρίου, κά-
νουµε αυτή την κύρωση. Είναι πολύ σηµαντική, διότι ρυθµίζει όλα
τα θέµατα της διασυνοριακής υγείας, το οποίο νοµίζω ότι είναι
ένα µεγάλο βήµα προόδου και για την Ελλάδα και για την Ευρω-
παϊκή Ένωση. 

Άκουσα πολλές ενστάσεις σε επιµέρους σηµεία από τον κ. Ζα-
χαριά. Τις ακούω, αλλά είναι ενστάσεις κυρίως στην ουσία της
ευρωπαϊκής οδηγίας. Ίσως σε κάποια επόµενη ευρωπαϊκή οδη-
γία, όταν θα είναι ενδεχοµένως Πρόεδρος της Κοµισιόν ο κ. Τσί-
πρας, να µπορούν να αλλάξουν αυτά. Προς το παρόν αυτή είναι
η σχετική συµφωνία των χωρών - µελών και εµείς ακολουθούµε
αυτή την οδηγία. 

Θα πάω τώρα στις τροπολογίες και θα τις πάρω µια προς µία,
γιατί εδέχθη το Υπουργείο Υγείας µια πολύ σκληρή κριτική από
πολλούς συναδέλφους για τον τρόπο που νοµοθετούµε. 

Εµείς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλουµε να λύνουµε προ-
βλήµατα. Άκουσα προηγουµένως τι µου είπατε για τα νησιά. Εγώ
πραγµατικά, πιστεύω -και θεωρήστε ότι σας το λέω πολύ καλό-
πιστα- ότι εάν δεν µπορέσουµε στο πολιτικό µας σύστηµα να
αναγνωρίσουµε ο ένας στον άλλο τα βήµατα προόδου που γί-
νονται και απλώς µε µια ξύλινη γλώσσα ανεβαίνουµε για να εξυ-
πηρετήσουµε την χ ή ψ κοµµατική µας σκοπιµότητα, σε αυτόν
τον τόπο δε θα µπορέσουµε να συνεννοηθούµε ποτέ και αυτό θα
είναι επί ζηµία όλων µας. 

Γιατί σας το λέω; Αν βλέπατε µια νοµοθετική πρωτοβουλία που
αγνοούσε τη νησιωτική πολιτική και αγνοούσε τα προβλήµατα
των νησιωτών, θα είχατε κάθε δικαίωµα να πείτε: «Κύριε
Υπουργέ, η Τήνος σας έχει πάει στα δικαστήρια, η Νάξος ετοι-
µάζεται για κινητοποιήσεις, η Πάρος ετοιµάζεται για κινητοποι-
ήσεις. Τι κάνετε για όλα αυτά;». Και θα είχατε και απόλυτο δίκιο.
Εδώ ερχόµαστε µε ένα νοµοθέτηµα που κατά µεγάλο µέρος, µε
συγκεκριµένες διατάξεις, προσπαθεί να θεραπεύσει τα προβλή-
µατα των νησιών. 

Μάλιστα, φέρνουµε διατάξεις, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
που όχι απλά τις συζητήσαµε στην επιτροπή, αλλά για να έρθουν
αυτές σήµερα εδώ, συζητήσαµε το καλοκαίρι σε ειδική συνε-
δρίαση για τα νησιά µε όλους τους δηµάρχους, συζητήσαµε δεύ-
τερη φορά µε τους µισούς δηµάρχους, τρίτη φορά µε τους
άλλους µισούς δηµάρχους. Επίσης, συζητήσαµε µε όλους τους
Βουλευτές των νησιών. Και αφού συζητήσαµε όλοι µε όλους,
φτάνουµε σήµερα και νοµοθετούµε αυτά που µας ζητήσατε. 

Αντί, λοιπόν, να πείτε «Μπράβο, κάνετε ένα βήµα εµπρός», έρ-

χεστε πάνω και βάζετε την κασέτα -θα µου επιτρέψετε- πατάτε
το «play» και αρχίζετε: «Που αγνοείτε τα νησιά, που δεν κάνετε
τίποτα, που φωνάζει ο κόσµος». 

Μα, εδώ ερχόµαστε για να θεραπεύσουµε αυτά τα υπαρκτά
προβλήµατα. Πώς; Θα γίνω συγκεκριµένος για να το καταλάβουν
και οι νησιώτες µας. Τι µου ζητήσανε όλοι οι δήµαρχοι και εσείς οι
Βουλευτές στην επιτροπή το καλοκαίρι; Να κινητροδοτήσουµε τις
προσλήψεις των επικουρικών στα νησιά. Μάλιστα. Τι κάνουµε εδώ;
Το κινητροδοτούµε σε νησιά και άγονες περιοχές. Πώς το κινη-
τροδοτούµε; Πάµε τη σύµβαση από ένα χρόνο σε τρία. Δίνουµε
το δικαίωµα να συνυπηρετήσει η σύζυγος, αν υπάρχει θέση. Αν ο
σύζυγος ή η σύζυγος είναι στο δηµόσιο τοµέα -είτε στο στενό είτε
στον ευρύτερο- µπορεί να προηγείται στην απόσπαση να πάει εκεί.
Δίνουµε δωρεάν σίτιση και στέγη, αν το θέλουν οι Οργανισµοί Το-
πικής Αυτοδιοικήσεως. Δίνουµε περισσότερα µόρια για να προσ-
ληφθούν στο ΕΣΥ. 

Άρα, από το πρότερο καθεστώς, έχουµε κάνει ένα βήµα εµ-
πρός. Αντί να πείτε, λοιπόν, «Μπράβο, κάνατε ένα βήµα εµπρός»,
αρχίζετε την κασέτα. 

Το δεύτερο που κάνουµε σ’ αυτό το νοµοθέτηµα για τα νησιά:
Βάζουµε την τροπολογία που δίνει το δικαίωµα στις υγειονοµικές
περιφέρειες να µην περιµένουν την κεντρική προκήρυξη που
κάνει το Υπουργείο Υγείας για τους επικουρικούς, γιατί, όπως
αντιλαµβάνεστε, λόγω γραφειοκρατίας από την κεντρική διοί-
κηση, αργεί. Μπορεί η υγειονοµική περιφέρεια, εφόσον υπάρχει
πίστωση στο νοσοκοµείο και δηµιουργείται κενό, να πηγαίνει να
προκηρύσσει επί τόπου, σε πρώτο χρόνο, τον επικουρικό γιατρό,
για να µην µένει ούτε µια µέρα χωρίς κάλυψη η συγκεκριµένη
θέση. Και αυτό δεν αναγνωρίστηκε. 

Το τρίτο που κάνουµε για τα νησιά: Έχουν έρθει εδώ οι δή-
µαρχοι συγκεκριµένων περιοχών και µας ζητάνε να προχωρή-
σουµε στην αυτονόµηση των νοσοκοµείων των νησιών.
Εξηγήσαµε και στην επιτροπή και κατ’ ιδίαν στους δηµάρχους
και σε εσάς. Καταλαβαίνω ότι η θέση του ΣΥΡΙΖΑ είναι, να είναι
τελείως αυτόνοµα. Σεβαστό. Εγώ δεν σας είπα ποτέ ότι θα πη-
γαίνουµε τελείως αυτόνοµα. Σας είπα από την αρχή ότι αποκλεί-
εται να γίνουν τελείως αυτόνοµα. Ο λόγος που αποκλείεται έχει
να κάνει µε τη συµφωνία µας για τον περιορισµό των νοµικών
προσώπων. 

Τι κάνουµε όµως; Αυτό ακριβώς που είχαµε υποσχεθεί, αυτό
που είπα και στην επιτροπή, αυτό που είπα και στους δηµάρχους.
Τα προχωράµε στο καθεστώς που ίσχυε µέχρι το τέλος του 2011
µε δυο ξεχωριστά ΑΦΜ, µε δυο ξεχωριστά διοικητικά συµβούλια,
µε δυο ξεχωριστά τµήµατα προµηθειών, έτσι ώστε νοσοκοµεία
που είναι σε αποµακρυσµένες περιοχές –Λήµνος, Μυτιλήνη,
Σάµος, Ικαρία, Σύρος, Νάξος- να µπορούν να λειτουργούν. Διότι
πράγµατι, στο προηγούµενο καθεστώς της πλήρους ενώσεως
υπήρχαν συγκεκριµένα προβλήµατα. Το λύνουµε µε το παρόν
νοµοθέτηµα.

Εσείς, βεβαίως, θα πείτε: «Μα, εµείς το θέλαµε να είναι ξεχω-
ριστά νοµικά πρόσωπα». Έχουµε εξηγήσει γιατί αυτό δεν µπορεί
να γίνει. Δεν µπορείτε, όµως, να µη βλέπετε ότι σε αυτά που µας
ζητάτε, εµείς ερχόµαστε και νοµοθετούµε για να τα λύσουµε και,
µάλιστα, πολλοί συνάδελφοι από σας να στέκονται στον τύπο,
γιατί, δηλαδή, ήρθαν µε τροπολογία και δεν ήρθαν σε ξεχωριστό
νοµοθέτηµα. 

Ήρθαν µε τροπολογία, σήµερα, στη συγκεκριµένη κύρωση για
να κερδίσουµε χρόνο. Γι’ αυτό ήρθε µε τροπολογία. Γιατί µιλάµε
για πραγµατικά προβλήµατα των ανθρώπων. Και κάθε φορά που
καθυστερούµε να λύνουµε ένα πραγµατικό πρόβληµα των αν-
θρώπων, κάποιος άνθρωπος είναι σε δυσκολία. Είπαµε, λοιπόν,
να κερδίσουµε µερικές µέρες, µερικές βδοµάδες –γιατί ξέρετε
ότι η νοµοθετική διαδικασία είναι αργή- και να λύσουµε προβλή-
µατα, στα οποία επί της ουσίας συµφωνούµε. Γιατί ποιος µπορεί
στ’ αλήθεια να διαφωνεί στην κινητροδότηση των επικουρικών
στα νησιά; Ποιος µπορεί, πραγµατικά, να διαφωνήσει -ένας από
οποιοδήποτε κόµµα- σε αυτά που λέµε, στα απολύτως αυτο-
νόητα που εσείς µας τα ζητήσατε; 

Δεν θα κάνω τώρα συζήτηση για το Νοσοκοµείο Θήρας, αγα-
πητέ συνάδελφε. Είναι µία µεγάλη συζήτηση. Εγώ δεν έχω καµ-
µία αντίρρηση να κάνουµε σχετική συζήτηση στην αρµόδια

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2013 2437



Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων και να λύσουµε όλο το θέµα
του Νοσοκοµείου της Θήρας. Διότι εµένα προσωπικά, ως
Υπουργό Υγείας, µε θλίβει το να έχουµε ένα ολοκαίνουργιο,
έτοιµο, εξοπλισµένο νοσοκοµείο και να µην µπορεί να λειτουρ-
γήσει. Είναι µεγάλο πρόβληµα. Και η τοπική, όµως, κοινωνία δεν
είναι παντελώς έξω από τις ευθύνες. Δείτε ότι ένα κύµα λαϊκι-
σµού σάρωσε το νησί. 

Ας συζητήσουµε τώρα το δεύτερο µεγάλο κεφάλαιο: 
Αγαπητές κυρίες και κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, µε συγ-

χωρείτε, αλλά εδώ υπάρχει µεγάλο θέµα. Και κατά τη γνώµη µου,
υπάρχει µεγάλο πολιτικό θέµα. Θα το θέσω στην κρίση του ελ-
ληνικού λαού, γιατί οµολογώ ότι έµεινα έκπληκτος.

Πάµε στον τοµέα της τιµολόγησης των φαρµάκων: Πρώτα απ’
όλα, η κατηγορία είναι γιατί δεν ήρθε νωρίτερα να περάσει από
την επιτροπή. Δεν έχω κανένα λόγο να σας το κρύψω. Αυτό έγινε
διότι η συγκεκριµένη τροπολογία είναι µνηµονιακή µας υποχρέ-
ωση και ήταν σε διαρκή διαπραγµάτευση και µε την τρόικα.
Όπως ξέρετε, είχαµε µνηµονιακή δέσµευση να προτείνουµε το
νέο τρόπο τιµολόγησης µεταξύ Σεπτεµβρίου και Νοεµβρίου του
2013. Και για να φτάσουµε σε αυτό που βλέπετε τώρα, προηγή-
θηκε µακρά διαπραγµάτευση. Δεν µπορούσε να έρθει στη Βουλή
πριν καταλήξουµε στη διαπραγµάτευση µε τους δανειστές.
Αυτός ήταν ο λόγος που δεν ήρθε στην επιτροπή. 

Όµως, οµολογώ ότι µένω παντελώς έκπληκτος από το «ΟΧΙ»
του ΣΥΡΙΖΑ. Εγώ θα σας εξηγήσω τι κάνει η συγκεκριµένη τρο-
πολογία, για να ακούσει και ο ελληνικός λαός. Αν εσείς θέλετε
να επιµείνετε στο «ΟΧΙ», είναι δικαίωµά σας, αλλά θα ήθελα να
ακούσει ο κόσµος σε τι λέτε «ΟΧΙ». 

Είναι τρεις οι βασικές κατηγορίες φαρµάκων: Είναι αυτά που
έχουν την πατέντα, τα on patent, των µεγάλων ξένων πολυεθνι-
κών εταιρειών. Σε αυτά δεν µπορεί να αλλάξει κάτι επί της ου-
σίας. Επαναλαµβάνεται η δέσµευση να τιµολογούµε µε βάση το
µέσο όρο των τριών χαµηλότερων τιµών της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης. Άλλωστε, µε αυτόν τον τρόπο τιµολόγησης έχουµε τα φθη-
νότερα «on patent» φάρµακα στην Ευρώπη. Γι’ αυτό και είχαµε
πρόβληµα µε τις παράλληλες εξαγωγές. Και γι’ αυτό µπήκε η
σχετική δέσµευση -απαντώ στην κ. Αγαθοπούλου, την οποία δεν
βλέπω τώρα εδώ- για να µην µπορούν να φεύγουν τα φάρµακα
στο εξωτερικό και να έχουµε έλλειψη στην Ελλάδα. Διότι, ακρι-
βώς επειδή οι δικές µας τιµές σε αυτήν την κατηγορία φαρµά-
κων, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι οι χαµηλότερες στην
Ευρώπη, πάρα πολλοί αγόραζαν τα φάρµακα στην Ελλάδα και
πήγαιναν και τα πούλαγαν σε άλλες χώρες της Ευρώπης για να
κερδίζουν λεφτά. 

Βάζουµε, λοιπόν, µία δικλίδα ασφαλείας εκεί, για να µην µπο-
ρεί αν κάποιος το κάνει, να ξαναπαίρνει φάρµακα, γιατί στην
πραγµατικότητα για να κερδίσει ο ίδιος χρήµατα, αφήνει την
αγορά µας χωρίς αναγκαία φάρµακα. 

Εν πάση περιπτώσει, αυτό να δεχτώ ότι δεν το κατάλαβε η
κυρία συνάδελφος. Έχει κάθε δικαίωµα. Δεν χρειάζεται να έχει
την εξειδίκευση που έχουµε εµείς, που ασχολούµαστε όλη µέρα
µε αυτά. 

Πάµε τώρα στο µείζον θέµα, στις άλλες δύο µεγάλες κατηγο-
ρίες: Είναι τα φάρµακα τα οποία είναι επώνυµα –προσέξτε!- αλλά
που έχουν χάσει την πατέντα τους, τα λεγόµενα off- patent και
αυτά που είναι γενόσηµα. Τι συνέβαινε µέχρι σήµερα και άρα τι
θέλετε εσείς, ψηφίζοντας «ΟΧΙ», να εξακολουθήσει να συµβαίνει; 

Τα φάρµακα αυτά είχαν τιµολογηθεί, όταν έχασαν την πατέντα
τους, στο 50% της αξίας του πρωτοτύπου και κάτω από αυτό το
φάρµακο είχε κρεµαστεί το γενόσηµο που ήταν στο 80% του
50%. Αυτό ισχύει µέχρι σήµερα.

Τι κάνουµε τώρα εδώ; Κάνουµε τις εξής παρεµβάσεις: Πρώ-
τον, από την 1-1-2012 προσθέτουµε στο 50% -που ούτως ή
άλλως ισχύει- και τη δυνατότητα να τιµολογήσουµε ακόµα χαµη-
λότερα εάν ο µέσος όρος των τριών χαµηλότερων τιµών off-
patent στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι πιο κάτω.

Αν είναι το 50% πιο κάτω, µένει το 50%, δηλαδή η πιο χαµηλή
τιµή. Αν, όµως, ο µέσος όρος των τριών χαµηλότερων τιµών της
Ευρώπης είναι πιο κάτω από το 50%, εµείς πάµε στο 50%. Σας
διαβεβαιώ ότι από τα δέκα φάρµακα στα οκτώ συµβαίνει αυτό.
Μιλάω για τα off- patent. Άρα, πηγαίνουµε σε µια µεγάλη µείωση

καταρχάς των off- patent, αυτών, δηλαδή -για να καταλάβει ο κό-
σµος- που είναι επώνυµα φάρµακα, αλλά δεν έχουν πλέον την
προστασία που τους παρέχουν οι βιοµηχανικοί νόµοι. Πολύ
ωραία. Άρα, κατεβαίνουν τα φάρµακα αυτά. Αυτή η κατηγορία
είναι περίπου -χονδρικά τα λέω, δεν είναι ακριβή τα νούµερα- το
1 δισεκατοµµύρια από τη δαπάνη που έχουµε σήµερα.

Πάµε τώρα στα γενόσηµα: Τα γενόσηµα ήταν µέχρι τώρα το
80% του 50%. Τώρα το πάµε στο 65% του 50%. Άρα, το πάµε
ακόµα χαµηλότερα. Δηλαδή, το γενόσηµο τρώει δύο µειώσεις
εδώ. Τρώει τη µείωση που κατεβαίνει το «off patent» µε τις τρεις
χαµηλότερες τιµές της Ευρώπης και επιπλέον αυτής της µει-
ώσεως, παίρνει και τη µείωση ότι πάει από το 80% στο 65%. Μι-
λάµε για µια πάρα πολύ µεγάλη µεσοσταθµική µείωση. 

Πάνω σ’ αυτό εφαρµόζουµε και δυναµική τιµολόγηση, η οποία
γίνεται βάσει όγκου πωλήσεων και όχι οριζόντια, όπως θέλει η
παλιά νοµοθεσία. Αναλόγως της εξέλιξης της πώλησης των φαρ-
µάκων πέφτουν οι τιµές τους περαιτέρω, 1% ανά διακόσιες πε-
νήντα χιλιάδες κουτιά, δηλαδή, έως και 20% επιπλέον, γιατί
βάζουµε όριο τα πέντε εκατοµµύρια κουτιά. Δηλαδή, τα πρώτα
σε πωλήσεις γενόσηµα, αυτά που παίρνει ο κόσµος, εκτός από
όλη τη µείωση που περιέγραψα, κατεβαίνουν και άλλο 20%. 

Για τα πριν της 1-1-2012 τώρα, όπου δεν έχουµε τα ανάλογα
στοιχεία για να πάµε στις τρεις χαµηλότερες, γιατί είναι πολλά
και πάνε πολύ πίσω στο χρόνο, δίνεται εξουσιοδοτική διάταξη
για να προχωρούµε σε οριζόντιες µειώσεις µε υπουργική από-
φαση. Σας λέω από τώρα ότι θα είναι της τάξεως του 15%, 10%
και 5%, µέσα στο 2014. Δηλαδή, κύριε Σαλµά -εσείς που τα κα-
ταλαβαίνετε καλύτερα από όλους εδώ- το πρώτο εξάµηνο 10%,
το δεύτερο εξάµηνο άλλο ένα 5%. Και εάν δούµε ότι η εξέλιξη
της φαρµακευτικής δαπάνης δεν είναι αυτή που θέλουµε, έχουµε
την εξουσιοδοτική διάταξη να πάµε ακόµα παρακάτω.

Προσέξτε τώρα το εξής: Αυτή η τιµολόγηση σηµαίνει ότι άπαξ
και το ψηφίσουµε αυτό σήµερα και βγάλουµε τις υπουργικές
αποφάσεις όσο γρηγορότερα γίνεται -η πρόθεση µας είναι µέσα
στο µήνα να έχουν εκδοθεί οι υπουργικές αποφάσεις- θα δώ-
σουµε την εντολή να γίνει το νέο δελτίο τιµών που πρέπει να γίνει
έως το τέλος του χρόνου, το Δεκέµβριο, µε βάση αυτές τις νέες
νοµοθετικές ρυθµίσεις και θα πάµε σε µια πολύ µεγάλη, τερά-
στια, µεσοσταθµική µείωση των τιµών των φαρµάκων. 

Είναι ευχαριστηµένες οι φαρµακοβιοµηχανίες από αυτήν την
πολιτική πιστεύετε; Είναι πάρα πολύ δυσαρεστηµένες! Πολύ δυ-
σαρεστηµένες!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Όχι όλες.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όλες! 
Την περασµένη εβδοµάδα έκανε κοινή συνέντευξη Τύπου -

σπάνια φορά, κύριε Κουρουµπλή- ο ΣΦΕ, που είναι κατά κύριο
λόγο οι πολυεθνικές, µαζί µε την ΠΕΦ, που είναι κατά κύριο λόγο
οι ελληνικές φαρµακοβιοµηχανίες των γενοσήµων, για να καταγ-
γείλουν τη σχετική τιµολόγηση.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν ήταν µόνο οι φαρµακευτικές. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ

µιλάω τώρα για τις τιµές.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ήταν και ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός

Σύλλογος και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Γιατί παρεµβαίνετε

τώρα, κύριε συνάδελφε; Διαφωνείτε ότι µε αυτά που λέει, αν
είναι αλήθεια -που είναι αλήθεια- µειώνονται οι τιµές;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ
θέλω, αυτοί που µας παρακολουθούν να έχουν πλήρη συναί-
σθηση -γιατί έχει σηµασία- του τι συµβαίνει εδώ. 

Εσείς που φωνάζετε, κύριε Στρατούλη, όλη την ηµέρα να τα
πάρουµε από τους πλουσίους, να τα πάρουµε από τα κέρδη των
φαρµακοβιοµηχάνων, να τα πάρουµε από τα µεγάλα συµφέ-
ροντα -αυτά µας λέτε όλη την ηµέρα εδώ- τώρα που ερχόµαστε
να τα πάρουµε -και θα τα πάρουµε µε αυτόν το νόµο- έρχεστε
εσείς και λέτε «ΟΧΙ». Και ακούστε µε ποιο επιχείρηµα.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Δεν είπαµε «ΟΧΙ».
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η κ.

Αγαθοπούλου είπε «ΟΧΙ».
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Να συζητηθεί στην επι-

τροπή…
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι,
όχι. Κύριε Κουρουµπλή, δεν ήσασταν παρών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Κουρουµπλή,
δεν ήσασταν εδώ.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αφήστε τις σοφιστείες.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Εµείς ήµασταν παρόντες και µην µε διακόπτετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Κουρουµπλή,

δεν ήσασταν εδώ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Δεν είπαµε αυτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Κουρουµπλή,

δεν ήσασταν εδώ. Μην κάνετε φασαρία. Δεν ήσασταν εδώ. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Είπαµε να έρθει στην Επι-

τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εκφράζετε την

άποψη ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ…
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Απευθύνεστε σε πολίτες….
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Κουρουµπλή,

σας παρακαλώ! Ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ
έχετε το δικαίωµα να εκφράσετε την άποψη του ΣΥΡΙΖΑ. Αυτά,
όµως, δεν τα είπατε εσείς. Άλλος τα είπε εδώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο κ.
Κουρουµπλής, να το καταλάβουµε αυτό -φαντάζοµαι εκφράζει
το ΣΥΡΙΖΑ-...

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Να µην διαστρεβλώνει αυτά
που λέµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Σας παρακαλώ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): …

θέλει να καθυστερήσουµε τη µείωση της τιµής των φαρµάκων.
Διότι, φυσικά, το να πάµε στην επιτροπή και να συζητήσουµε τα
όσα έθεσε η κ. Αγαθοπούλου -την αναµόρφωση του ΕΟΦ κ.λπ.-
ακούγεται πολύ ωραίο. Θα συζητάµε, όµως, κανένα εξάµηνο; Κα-
νένα εξάµηνο µε τις παλιές τιµές, δηλαδή, άρα µερικές εκατον-
τάδες εκατοµµύρια, για να είµαστε συνεννοηµένοι, είναι αυτό το
εξάµηνο, κύριε Στρατούλη. Δεν ξέρω αν αυτό το εξάµηνο το
έχετε δει σε πλαίσια αγαθής αντιπολιτευτικής διαθέσεως όλοι.
Πιστεύω ότι κάποιοι έχετε παρασυρθεί και δεν έχετε καταλάβει
τι γίνεται εδώ. 

Εδώ αρχίζω να ακούω επιχειρήµατα, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, ως εκπροσώπων των φαρµακοβιοµηχανιών. Εµείς, εδώ
δεν είµαστε φαρµακοβιοµηχανίες. Εµείς εδώ είµαστε για τους
πολίτες. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Μην ορκίζεστε! 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ό-

ποιος, λοιπόν, δεν θέλει να µειωθούν οι τιµές των φαρµάκων, να
σηκωθεί και να µας το πει και να ψηφίσει να µην µειωθούν οι
τιµές των φαρµάκων. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Θα δούµε ποιος εξυπηρετεί
τις φαρµακοβιοµηχανίες σε λίγο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Διότι,
όπως σας εξήγησα, η συγκεκριµένη τροπολογία µειώνει πάρα
πολύ τις τιµές των φαρµάκων. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Ποιών φαρµάκων;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τα

εξηγήσαµε, κύριε Κουρουµπλή. Τα εξηγήσαµε. 
Τώρα, όλες οι υπόλοιπες τροπολογίες που έχουµε φέρει, κυ-

ρίες και κύριοι συνάδελφοι, λύνουν συγκεκριµένα προβλήµατα,
τα οποία έχουµε συζητήσει πολλές φορές. 

Άκουσα, κύριε Σηφουνάκη, την πρότασή σας για την περαι-
τέρω επαναδιατύπωση του καθεστώτος επανασυνδέσεως. Εγώ
µίλησα µε την υπηρεσία, αφού µας τα δώσατε. Η διαβεβαίωση
που έχουµε από τους υπηρεσιακούς παράγοντες είναι ότι δεν
µπορεί να πάµε σε καµµία διαφορετική επαναδιατύπωση, διότι
έχουµε νοµικές δεσµεύσεις από το νόµο περί συνενώσεως των
νοµικών προσώπων του δηµοσίου. 

Κατά συνέπεια, αυτό το οποίο κάνουµε τώρα µε την επανα-
φορά στο παλαιό διασυνδεδεµένο καθεστώς, αλλά όχι στο ενω-
µένο καθεστώς, µε συγχωρείτε, αλλά είναι το µέγιστο στο οποίο
µπορούµε να πάµε στην παρούσα φάση. 

Πιστεύω ότι µε αυτήν τη ρύθµιση ικανοποιούµε τα πραγµατικά
προβλήµατα που έχουν προκύψει, εφόσον θα υπάρχουν ξεχωρι-

στά διοικητικά συµβούλια, ξεχωριστό τµήµα προµηθειών και ξε-
χωριστός αριθµός φορολογικού µητρώου.

Άρα, µε αυτόν τον τρόπο η αυτονοµία, για παράδειγµα του Νο-
σοκοµείου της Λήµνου από το Νοσοκοµείο της Μυτιλήνης θα
είναι πλέον πάρα πολύ µεγάλη, όπως και η αυτονοµία της Σύρου
µε τη Νάξο. 

Και όπως είχα εξηγήσει και στην επιτροπή το καλοκαίρι, ερχό-
µαστε να υλοποιήσουµε µία υπόσχεση την οποία είχαµε δώσει. 

Συγκεφαλαιώνοντας, λοιπόν, για να µην πάρω άλλο από το
χρόνο σας, προσπαθούµε µε αυτές τις τροπολογίες να λύσουµε
εκκρεµή ζητήµατα, να κάνουµε τη ζωή των ανθρώπων ευκολό-
τερη, να καλύπτει το σύστηµα τις υγειονοµικές τους ανάγκες
γρηγορότερα, ώστε να µην χρειάζεται να πηγαίνουν οι δήµαρχοι
και να κάνουν µηνύσεις στον Υπουργό, λέγοντας ότι δεν µπορούν
να καλυφθούν τα κενά που έχουν σε γιατρούς ή σε οτιδήποτε
άλλο στην Τήνο για παράδειγµα, όπως ακούστηκε, διότι πι-
στεύουµε ότι µε αυτή τη διαδικασία αυτό θα συµβεί. 

Να πω, τέλος, ότι στις νοµοτεχνικές βελτιώσεις που θα κατα-
θέσουµε στη συνέχεια -ξέχασα να το πω προηγουµένως- προ-
σθέτουµε -γιατί δεν το είχαµε βάλει και ήταν δικό µας σφάλµα-
τη δυνατότητα να παρέχεται σίτιση και τροφή από την τοπική αυ-
τοδιοίκηση και στους αγροτικούς ιατρούς, ώστε να µην δηµιουρ-
γούνται δύο ταχύτητες µεταξύ επικουρικών και αγροτικών. 

Έτσι, µε αυτή τη συνολική πολιτική -κινητροδότηση των επι-
κουρικών µε τρόπο που σας είπα, δυνατότητα των ΥΠΕ να προ-
κηρύσσουν τις θέσεις µε τον τρόπο που σας είπα και την κάλυψη
και των αγροτικών ιατρών, που το κάνουµε ξανά, υποχρεωτικά,
µε τον τρόπο που σας είπα- µε αυτές τις θεσµικές παρεµβάσεις,
πιστεύουµε ότι µέσα στους επόµενους µήνες θα αλλάξει παντε-
λώς το τοπίο στον υγειονοµικό χάρτη της χώρας, ιδιαίτερα στις
νησιωτικές και αποµακρυσµένες περιοχές. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εµείς ευχαριστούµε.
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 λει-
τουργίας της Βουλής, σαράντα έξι µαθητές και µαθήτριες και
τέσσερις εκπαιδευτικοί- συνοδοί τους από το 5ο Δηµοτικό Σχο-
λείο Λαµίας. 

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

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, κ. Παναγιώτης
Κουρουµπλής έχει τον λόγο. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µια λαϊκή
ρήση λέει, «Λαγός την πτέρην έσειε, κακό της κεφαλής του». 

Κύριε Πρόεδρε, θα ξεκινήσω µε ένα επίκαιρο θέµα που αφορά
τους διοικητικούς υπαλλήλους των πανεπιστηµίων. Πιστεύω ότι
είναι ένα κρίσιµο θέµα για όλους. 

Τα πανεπιστήµια αυτή τη στιγµή είναι κλειστά και κινδυνεύει
να χαθεί το εξάµηνο. Και αντί η Κυβέρνηση να ξεκινήσει ένα διά-
λογο µε τους πανεπιστηµιακούς, να ξεκινήσει έναν δηµιουργικό
διάλογο µε τους διοικητικούς, επιχειρεί δια των δικαστικών αι-
θουσών και αποφάσεων και µε τα ΜΑΤ να επιβάλει τη δική της
λογική, µια λογική που πραγµατικά προκαλεί τη µέση νοηµοσύνη,
κύριε Πρόεδρε. Ας συγκρίνει κάποιος τα µεγέθη σε οποιαδήποτε
χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης –της ευρωζώνης, αν θέλετε- µε
τα µεγέθη της Ελλάδας. Θα δει ότι το ποσοστό των διοικητικών
υπαλλήλων, σε σχέση µε τους ενεργούς φοιτητές στην Ελλάδα,
είναι 3,5%, ενώ σε οποιασδήποτε άλλη χώρα, µε το λιγότερο πο-
σοστό µετά από εµάς, είναι 10%.

Δηλαδή, αν αύριο το πρωί εφαρµοστεί αυτό που λέει η Κυβέρ-
νηση, χωρίς αξιολόγηση, χωρίς, ουσιαστικά, καµµιά αξιοκρατική
διαδικασία, η Νοµική Αθηνών µε δεκαεπτά διοικητικούς υπαλλή-
λους θα µείνει µε τρεις. Θα φύγουν, δηλαδή, δεκατέσσερις. 

Δεν νοµίζω, λοιπόν, ότι αντιµετωπίζονται τα ζητήµατα της παι-
δείας µε µια τέτοια λογική. 

Κύριε Πρόεδρε, χαίροµαι που, έστω και την ύστατη στιγµή,
πήρε πίσω ο κύριος Υπουργός δύο τροπολογίες που ουσιαστικά
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ήταν φωτογραφικές. Ελπίζω να µην τις φέρει πάλι, διότι έχουµε
γνώση για ποιους είναι και για πού είναι. Για να µην µας λέει εµάς
εύκολα ποιος εξυπηρετεί ποιον. Και αν µε προκαλέσει, θα του
πω και ονόµατα, για να είµαστε συνεννοηµένοι. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να
τα πείτε. Γιατί δεν τα λέτε; 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Θα µου πείτε, ποιον καθη-
γητή εξυπηρετούσε η διάταξη που του έδινε τη δυνατότητα να
δουλεύει στο ΕΣΥ. 

ΠΑΥΛΟΣ ΒΟΓΙΑΤΖΗΣ: Να µας πείτε το όνοµα.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Να µας το πει ο κύριος

Υπουργός. 
ΠΑΥΛΟΣ ΒΟΓΙΑΤΖΗΣ: Μα, εσείς το λέτε. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Εγώ το λέω και το λέω δηµό-

σια. Εγώ του λέω ότι η διάταξη εξυπηρετεί κάποιον συγκεκρι-
µένα. Ας µου πει ότι δεν εξυπηρετεί. Γι’ αυτό την πήρε και πίσω. 

Εγώ θα χαιρετήσω -γιατί δεν είµαστε ισοπεδωτικοί- την προ-
σπάθεια για επικουρικούς στα νησιά, που είναι θετική. Και τα κί-
νητρα είναι θετικά. Δεν θέλουµε να είµαστε ισοπεδωτικοί.
Μάλιστα, θα σας αναγνωρίσω ότι ήταν ένα θέµα που το θέταµε
κατά κόρον. 

Ας πάµε, όµως, και λίγο πιο πέρα. Ας προχωρήσουµε και σε
κίνητρα µόνιµων γιατρών. Διότι αν δείτε το κόστος των αεροδια-
κοµιδών, θα διαπιστώσετε ότι µας συµφέρει να έχουµε µόνιµους
γιατρούς, µε κάποια κίνητρα, αν θέλετε, στα νησιά µας, σε ευαί-
σθητες περιοχές. Και πρέπει να αισθάνεται ο πολίτης και εκεί ότι
αυτή η έρµη έννοια της ισοπολιτείας αφορά και το Αιγαίο Πέλα-
γος. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η ΣΤ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΜΑΡΙΑ ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ)

Ας έρθουµε, όµως, στο ζήτηµα των φαρµάκων, κύριε Υπουργέ.
Επειδή έχετε µάθει να διαστρεβλώνετε τα πράγµατα και νοµίζετε
ότι απευθύνεστε σε ανθρώπους που δεν έχουν ούτε νοηµοσύνη
ούτε µνήµη, θα πρέπει να µπούµε στην ουσία. Δεν είχαµε σήµερα
καµµία διάθεση να αντιδικήσουµε, αλλά σας τρώει η πλάτη σας. 

Θα σας µιλήσω γι’ αυτό, αφού πρώτα σας πω δυο λόγια για
το θέµα του ΕΟΠΥΥ. Βγήκατε ένα πρωί και είπατε στον ελληνικό
λαό, απευθυνόµενος, µάλιστα, σε κάποιους συνδικαλιστές: «Εγώ
θα παραιτηθώ, αν απολυθεί έστω και ένας γιατρός». 

Επειδή εγώ είµαι νοµικός, σας ενηµερώνω ότι υπάρχει µια διά-
ταξη στο άρθρο 839 του Αστικού Κώδικα, η οποία λέει ότι η δη-
µόσια δήλωση είναι σύµβαση. Δεν έχετε, όµως, υπόψη σας τις
συµβάσεις. Ως εκ τούτου, δεν τις τηρείτε και στο λόγο που εκ-
φέρετε. 

Μας είπατε, λοιπόν, ότι δεν θα απολυθούν. Έρχεστε και µας
λέτε τώρα, αφού θέλετε να διαλύσετε τον ΕΟΠΥΥ: «Θα προσπα-
θήσουµε να στηρίξουµε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας».
Όλοι είµαστε σύµφωνοι µε αυτή την λογική. Όµως, από τις έξι
χιλιάδες και πλέον γιατρούς του ΙΚΑ, που τώρα είναι στον ΕΟΠΥΥ
και οι οποίοι σήκωναν το βάρος δύο εκατοµµυρίων ανθρώπων,
θα µείνουν µόνο τρεις χιλιάδες καθώς έφυγαν µε σύνταξη χίλια
άτοµα, έφυγαν χίλιοι διακόσιοι συµβασιούχοι και θα απολύσετε
τουλάχιστον χίλιους διακόσιους. 

Μ’ αυτές τις τρεις χιλιάδες άτοµα θα στηρίξετε την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας; Σε ποιον απευθύνεστε; Θα στείλετε όλο τον
κόσµο στα διαγνωστικά κέντρα. Και επειδή εδώ θα είµαστε όλοι
-ελπίζω- και θα ζούµε, σας λέω ότι θα φτάσετε την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας σε τέτοιο σηµείο, που θα δίνετε στον Έλληνα –
αν θα είστε στην Κυβέρνηση, γιατί ελπίζω ότι δεν θα είστε- ένα
κουπόνι των 100 ευρώ και το υπόλοιπο κόστος της υγείας του
θα είναι υπόθεση που θα καλείτε τον ελληνικό λαό να σηκώσει,
υπό το βάρος αυτής της άνισης µεταχείρισης του Έλληνα πο-
λίτη. 

Διότι δεν θα έπρεπε να κοιµάστε το βράδυ, κανένας µας δεν
θα έπρεπε να κοιµάται το βράδυ, όταν τρία εκατοµµύρια Ελλή-
νων είναι χωρίς περίθαλψη, όταν είναι τριακόσιες εβδοµήντα
οκτώ χιλιάδες µεσαίοι και µικροί επαγγελµατίες, κυρίες και κύ-
ριοι, από τις πεντακόσιες εβδοµήντα χιλιάδες που πλήρωσαν για
δεκαετίες το ασφαλιστικό σύστηµα. Δεν έχετε τη γενναιότητα να
έρθετε εδώ και να συζητήσουµε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων και να στηρίξουµε και εµείς -όπως κάναµε πολλές φορές

σε τέτοια ζητήµατα στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων- και
όλα τα κόµµατα που έχουν τη διάθεση, τέτοια ζητήµατα, για να
βρούµε έναν κοινό τόπο, για να καλύψουµε αυτούς τους ανθρώ-
πους που στο κάτω-κάτω πλήρωσαν δέκα, είκοσι χρόνια.

Ήρθε άνθρωπος προχθές και µου λέει «έχω 7.500 ένσηµα και
είναι τώρα δύο χρόνια που δεν δουλεύω και έχει καρκίνο η γυ-
ναίκα µου». Τι θα πούµε σε αυτόν; Τι πρόσωπο έχουµε, ως Βου-
λευτές αυτού του Κοινοβουλίου, για να µιλήσουµε σε αυτόν τον
πολίτη; 

Σ’ αυτά τα ζητήµατα, λοιπόν, µη βγαίνετε κάθε τρεις και δύο
στις τηλεοράσεις και µιλάτε ωραία και χαρούµενα. Αυτή είναι η
δεινή και σκληρή πραγµατικότητα για όλους µας. Δεν το λέω για
εσάς. Το λέω για όλους µας και πρωτίστως για την Κυβέρνηση,
γιατί η Κυβέρνηση έχει την πρώτη ευθύνη.

Να έρθουµε τώρα στο φάρµακο. Όταν απευθύνεστε στην
Αξιωµατική Αντιπολίτευση, σας είπα να είστε προσεκτικός. Εµείς
θέλουµε να κάνουµε ένα δηµιουργικό διάλογο. Ελάτε, λοιπόν,
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. Το φάρµακο δεν είναι µια
απλή ιστορία. Μη µε προκαλείτε. Ή δεν το ξέρετε καλά ή δεν
είστε διαβασµένος καλά ή τότε, υπηρετείτε συγκεκριµένα συµ-
φέροντα. Το λέω, γιατί εσείς απευθύνεστε µε πολύ εύκολο τρόπο
στην Αξιωµατική Αντιπολίτευση. Θα δούµε λοιπόν, ποιος εξυπη-
ρετεί συγκεκριµένα συµφέροντα. 

Θέλετε, λοιπόν, να κάνουµε µείωση, γενναιότατε κύριε Γεωρ-
γιάδη, για τα φάρµακα; Πόσο θέλετε; Θέλετε 15%; Σε όλα τα
φάρµακα! Όχι µόνο στα off patent και στα γενόσηµα που είναι το
15% της δαπάνης και όχι το ένα δισεκατοµµύριο που είπατε ψευ-
δώς στο Κοινοβούλιο! 

Διότι ο κ. Σαλµάς –είναι γραµµένα στα Πρακτικά- κάποτε σε
µια ερώτησή µου είπε στη Βουλή ότι, όχι µόνο τα εντός πατέντας
είναι η µεγάλη δαπάνη, αλλά εβδοµήντα µόνο φάρµακα είναι το
80% της δαπάνης. Δεν ξέρω αν είναι εδώ ο κ. Σαλµάς για να µε
διαψεύσει.

Έρχεστε, λοιπόν, και λέτε για µείωση. Ξέρετε πώς τις εξυπη-
ρετείτε τις πολυεθνικές; Θα σας πω εγώ το µηχανισµό. Έρχεστε
και λέτε: τα off patent 50% και 65% τα γενόσηµα. Μάλιστα. Οι πο-
λυεθνικές, κύριε Γεωργιάδη, έχουν θυγατρικές στο Μπαγκλαν-
τές, στην Ινδία, σε όλες αυτές τις χώρες. Φέρνουν εδώ, λοιπόν,
τα γενόσηµα, τα οποία δεν υπάρχει καµµία περίπτωση η ελληνική
φαρµακοβιοµηχανία να τα ανταγωνιστεί. Θα περικόψετε τα γε-
νόσηµα των ελληνικών φαρµακοβιοµηχανιών.

Εµείς, ναι κύριε Γεωργιάδη, θα στηρίξουµε την παραγωγή του
ελληνικού φαρµάκου στην Ελλάδα, όποιος και αν το κάνει. Θέ-
λετε να στηρίξουµε την πατρίδα; Ελάτε να βρούµε τόπο και αφή-
στε αυτές τις δολιχοδροµίες που λέτε και προσπαθείτε να
µεταφέρετε ευθύνες. Ελάτε εδώ, καθίστε κάτω να συζητήσουµε. 

Και επειδή µας επιρρίπτετε µε πολύ εύκολο τρόπο πάντα τη
λογική της διαπλοκής, ποιος πήγε να µιλήσει στο πρόσφατο συ-
νέδριο και ποιος τον στήριξε; Ποιες εταιρείες είχαν τη διαφηµι-
στική στήριξη αυτού του συνεδρίου; 

Και αφού λέτε, λοιπόν, ότι εσείς εδώ είστε πολύ µεγάλος πα-
τριώτης και τα βάζετε µε τις πολυεθνικές, ακούστε κάτι. Το έχω
πει σε εσάς, στον κ. Λοβέρδο και σε άλλους. 

Αυτή τη στιγµή, που η πατρίδα ζει αυτό το δράµα, 350 εκατοµ-
µύρια κερδίζουν οι εταιρείες από το αφορολόγητο που τους
έχετε, για τη δήθεν προώθηση των προϊόντων τους. 

Σας καλώ εδώ, αυτή τη στιγµή -και δεσµευθείτε ότι θα το κα-
ταργήσετε- να µου πείτε τι έννοια έχει η προώθηση των προϊόν-
των τους, για να τους δίνετε 350 εκατοµµύρια στο χέρι. Έρχονται
και οργανώνουν τα συνέδρια για να εκµαυλίζουν τη συνείδηση
των γιατρών. Αυτή είναι η πραγµατικότητα! Αυτά είναι τα προ-
βλήµατα! Μην έρχεστε εδώ και µας λέτε παραµύθια! 

Θα σας πω και κάτι άλλο, αφού θέλετε τέτοια να πούµε. Θέ-
λετε να κάνουµε σωστή αξιολόγηση των καινοτόµων φαρµάκων;
Φέρτε στην επιτροπή ένα θέµα, να κάνουµε έναν οργανισµό και
όχι, κύριε Γεωργιάδη, να δίνετε σε «καθηγητάδες», που κάνουν
τις λεγόµενες µελέτες των εταιρειών, 70 και 80 χιλιάδες και να
έρχεστε µετά και να δίνετε τιµή σε αυτά τα φάρµακα. 

Θέλετε και κάτι ακόµα; Πείτε µου: Ο Πρόεδρος που βάλατε
στην Επιτροπή Θετικής Λίστας, έχει σχέση µε φαρµακοβιοµηχα-
νίες; Να µε διαψεύσετε αυτή τη στιγµή. 

2440 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε. 
Τον λόγο έχει ζητήσει ο κύριος Υπουργός για µία παρέµβαση. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα

µου επιτρέψετε, κυρία Πρόεδρε, να δώσω ορισµένες διευκρινή-
σεις και απαντήσεις σε αυτά που είπε ο κ. Κουρουµπλής, για να
µην δηµιουργούνται παρεξηγήσεις. 

Πάω στο φάρµακο πρώτα, για να µιλήσω για το στοίχηµα στο
τέλος. Εγώ, κύριε συνάδελφε, πιστεύω ότι καλόπιστα το λέτε,
αλλά να καταλαβαίνουµε τι λέµε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Εσείς µας προκαλείτε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μη µε

διακόπτετε. Εγώ σας είπα ότι καλόπιστα το είπατε και µε διακό-
πτετε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Εµείς σας λέµε να το φέρετε
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, να κάνουµε ένα διάλογο
και να βρούµε τρόπο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Σας παρακαλώ,
κύριε Κουρουµπλή, τα είπατε. Αφήστε να απαντήσει ο κύριος
Υπουργός. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Φέρτε το στην επιτροπή να
το συζητήσουµε και να σας βοηθήσουµε κιόλας, αλλά µη µας
χρεώνετε σκοπιµότητες και διαπλοκές. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Κου-
ρουµπλή, µην διακόπτετε. Τα είπατε αυτά. Περιµένετε να δούµε
τι θα µας πει ο κύριος Υπουργός και αν θέλετε θα σας δώσω το
λόγο για να απαντήσετε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Εντάξει, κυρία Πρόεδρε,
αλλά σ’ εµένα απευθύνεται. Τι να κάνω δηλαδή; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Δηλαδή, τι ση-
µαίνει αυτό; Σε εσάς απαντάει. Εσείς είστε Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία
πρόεδρε, στο Σώµα απευθύνοµαι. 

Τα on patent φάρµακα, αυτά που είναι σε περίοδο προστασίας
δηλαδή, εάν εµείς πάµε να τα µειώσουµε –που θα µπορούσαµε
θεωρητικά να το κάνουµε- κάτω από τις τρεις χαµηλότερες τιµές
της Ευρώπης, αυτό που θα συνέβαινε θα ήταν ότι θα αποσύρον-
ταν από την ελληνική αγορά.

Ο λόγος για τον οποίο θα αποσύρονταν, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, είναι διότι η Ελλάδα αποτελεί χώρα αναφοράς και αν
αυτές οι χώρες δεχθούν µία µεγάλη µείωση της τιµής τους σε
µία χώρα που είναι χώρα αναφοράς, αυτό θα σήµαινε απώλεια
δισεκατοµµυρίων ευρώ ανά τον πλανήτη, από την ανάγκη τους
να προσαρµόσουν την τιµή τους χαµηλότερα στον υπόλοιπο
πλανήτη. 

Γι’ αυτό και οι τιµές αυτές γίνονται µε βάση τις τρεις χαµηλό-
τερες τιµές της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έτσι ώστε να ξέρουµε ότι
ναι µεν θα έχουµε χαµηλές τιµές, αλλά δεν θα έχουµε έλλειψη
φαρµάκων στην αγορά. 

Να δω τι θα έλεγε ο ΣΥΡΙΖΑ αν το κάναµε και έµεναν τα µισά
φαρµακεία χωρίς φάρµακα. Τότε να δω τι θα λέγατε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αυτό είναι κινδυνολογία!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Κου-

ρουµπλή, δεν έχετε τον λόγο. Δεν καταγράφεται τίποτα. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Γεωρ-

γιάδη, περιµένετε λίγο. 
Δεν καταγράφεται τίποτα, κύριε Κουρουµπλή. Εάν ζητήσετε

τον λόγο από το Προεδρείο, θα σας τον δώσω για να απαντή-
σετε, αλλά δεν θέλετε έτσι. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Την
εποχή που το έκανε η κ. Κατσέλη, είχαµε τα ακριβότερα on
patent φάρµακα στην Ευρώπη και η µείωση που, καλώς, έκανε η
κ. Κατσέλη, κρατούσε αυτές τις τιµές πάνω από τις τρείς χαµη-
λότερες της Ευρώπης. 

Εµείς τώρα έχουµε πάει πιο κάτω από το νόµο της κ. Κατσέλη.
Έχουµε πάει στο µέσο όρο των τριών χαµηλοτέρων της Ευρώ-
πης.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Δεν µπορεί να
απαντήσει, κύριε Κουρουµπλή, αν κάνετε παρεµβάσεις. Θα σας
δώσω τον λόγο να απαντήσετε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
µπορούµε να νοµοθετούµε νοµίζοντας ότι είµαστε στον πλανήτη
µόνοι µας. 

Όσον αφορά τα καινοτόµα φάρµακα –µπορεί να µην το γνω-
ρίζει ο κύριος συνάδελφος- για να εγκριθούν πρέπει να έχουν εγ-
κριθεί στα 2/3 από της χώρες της Ευρωζώνης. Τι θα πει αυτό;
Εµείς δεν µπορούµε να εγκρίνουµε ένα καινούργιο τέτοιο φάρ-
µακο, εάν προηγουµένως τα 2/3 από τις χώρες της ευρωζώνης,
που έχουν τις αρµόδιες επιτροπές –αντίστοιχες µε τις δικές µας
και ενδεχοµένως και πιο αξιόπιστες- δεν έχουν πει «ναι». Πρώτα
εγκρίνουν τα 2/3 των χωρών της ευρωζώνης και µετά µπαίνουµε
εµείς να εξετάσουµε.

Άρα, όπως αντιλαµβάνεστε, και να θέλαµε να βάζαµε κάποιο
φάρµακο, γιατί θέλαµε να εξυπηρετήσουµε µια εταιρεία, δεν θα
µπορούσαµε να το κάνουµε εκ του νόµου. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: …
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με τη

σειρά.
Άρα, ως προς το φάρµακο, νοµίζω ότι τα ξεκαθαρίσαµε.
Όσον αφορά το θέµα του στοιχήµατος, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, ο κ. Κουρουµπλής -πάλι θα πιστέψω καλόπιστα- δεν
το ξέρει καλά.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: ...
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

στοίχηµά µου ισχύει όπως ετέθη, µεταξύ δηλαδή της κινητικότη-
τας των νοσοκοµείων. Εγώ τότε µιλούσα µε τους συνδικαλιστές
της Αγίας Βαρβάρας, µιλούσα για την κινητικότητα µεταξύ των
νοσοκοµείων, µιλούσαµε για την πρώτη φάση της κινητικότητας
Αθηνών-Θεσσαλονίκης. Πράγµατι, δεν απολύθηκε κανένας. Άρα,
το στοίχηµα κερδήθηκε και βεβαίως εξακολουθεί να ισχύει το
στοίχηµα για την κινητικότητα µεταξύ των νοσοκοµείων ανά την
επαρχία.

Γιατί, το είπα και γιατί ισχύει; Γιατί τα κενά που έχουµε στα νο-
σοκοµεία –το έλεγα διαρκώς, εάν είχατε παρακολουθήσει τις δη-
λώσεις µου τότε- είναι περισσότερα από τους υπό µετακίνηση
υπαλλήλους. Άρα, αφού τα κενά είναι περισσότερα από τους υπό
διαθεσιµότητα και κινητικότητα υπαλλήλους, δεν υπάρχει από-
λυση, δεν περισσεύει κανένας. 

Άλλο πράγµα είναι η κινητικότητα µεταξύ των νοσοκοµείων,
µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας δηλαδή, και άλλο πράγµα είναι
αυτό που συζητάµε τώρα, που αφορά τη δηµιουργία ενός νέου
ενιαίου χαρακτήρα παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
καθολικού χαρακτήρα, µε ελεύθερη πρόσβαση στους πολίτες
που θα είναι υπό το κράτος, υπό το δηµόσιο και άρα πρέπει να
µεταφέρουµε τους εργαζοµένους που ήταν στα πρώην ΙΚΑ –για
να συνεννοούµαστε- δηλαδή στον ΕΟΠΥΥ, από έναν οργανισµό
δηλαδή εκτός του ΕΣΥ, εντός του ΕΣΥ.

Αυτή είναι άλλης µορφής κινητικότητα και πράγµατι, εκεί πρέ-
πει να προηγηθεί η αναγκαία αξιολόγηση, η οποία θα µας οδη-
γήσει στο πόσους, ποιους χρειαζόµαστε, πού θα πάει ο καθένας.
Και εκεί, εφόσον κριθεί ότι υπάρχουν ειδικότητες που δεν θα
έπρεπε να είναι στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αυτό το
οποίο θα κάνουµε θα είναι ότι για όποια θέση γιατρού κρίνεται
ότι δεν πρέπει να είναι στην πρωτοβάθµια, αυτός θα µπαίνει στην
κινητικότητα, διαθεσιµότητα για οκτώ µήνες, που προβλέπει ο
νόµος και θα προκηρύσσουµε αυτοµάτως µία θέση στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, αλλά πλέον εκεί που χρειάζεται το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας κάποιον και όχι απλώς και µόνο για να κάνουµε µία
µετακίνηση. 

Με αυτόν τον τρόπο θα µπορούµε να συµπληρώσουµε πολλά
από τα κενά του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και φυσικά, αυτοί
που θα επιλέξουν –όσοι επιλέξουν- από τους γιατρούς της πρω-
τοβάθµιας να µπουν σε κρίση και να µπουν στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας –όπως γίνονται οι προσλήψεις στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας- θα ξέρουν ότι µπαίνοντας στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας θα
µπουν µε καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης,
όπως πρέπει να είναι αυτοί που υπηρετούν στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Αυτή είναι η διαρρύθµιση που κάνουµε.
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Περίµενα ότι κατά βάθος ο ΣΥΡΙΖΑ θα συµφωνεί σε αυτό, γιατί
η πρόταση που έχετε καταθέσει δεν είναι πολύ µακριά από τη
δική µας. Εν πάση περιπτώσει, όµως, όταν θα έρθει η ώρα να το
φτιάξουµε, θα έρθουµε στην επιτροπή και στην Ολοµέλεια να το
συζητήσουµε. Θα έχουµε χρόνο. Απλώς διευκρινίζω τα περί του
στοιχήµατος.

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Πριν δώσω τον

λόγο στην Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας,
θα κάνω δύο ανακοινώσεις.

Οι Υπουργοί Υγείας, Οικονοµικών και Εργασίας, Κοινωνικής
Ασφάλισης και Πρόνοιας κατέθεσαν σχέδιο νόµου: «Κύρωση της
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου «Ρυθµίσεις για την αντιµε-
τώπιση των εξαιρετικά επειγουσών και απρόβλεπτων αναγκών
του κοινωφελούς, µη κερδοσκοπικού ιδρύµατος µε την επωνυµία
«ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» (Α 219/2013)»».

Επίσης, η Διαρκής Επιτροπή Παραγωγής και Εµπορίου κατα-
θέτει τις Εκθέσεις της στα σχέδια νόµων του Υπουργείου Υπο-
δοµών, Μεταφορών και Δικτύων:

α) «Κύρωση του Μνηµονίου Κατανόησης στους τοµείς των Τε-
χνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών και τις Ταχυδροµικές
Υπηρεσίες µεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δηµοκρατίας
και της Κυβέρνησης της Δηµοκρατίας της Τουρκίας» και

β) «Κύρωση της Συµφωνίας σε Επίπεδο Κρατών για τη δηµι-
ουργία του Λειτουργικού Τµήµατος του Εναέριου χώρου BLUE
MED».

Τον λόγο έχει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος της Νέας Δη-
µοκρατίας, κ. Σοφία Βούλτεψη.

ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ: Ευχαριστώ, κύρια Πρόεδρε.
Θα ήθελα να επανέλθω για λίγο στο αρχικό µας θέµα, που

είναι η ενσωµάτωση στο ελληνικό δικαιϊκό σύστηµα µιας οδηγίας
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η οποία αφορά στη διασυνοριακή
υγεία.

Θέλω να πω το εξής. Όσον αφορά τις τροπολογίες, νοµίζω ότι
µπορούµε να έχουµε τη γνώµη µας, να συµφωνούµε ή να διαφω-
νούµε. Όταν πρόκειται, όµως, για µια οδηγία της Ευρωπαϊκής
Ένωσης -η οποία οδηγία δεν έρχεται από τον ουρανό, είναι προ-
ϊόν διαβουλεύσεων και νοµοθετικής εργασίας που έχει γίνει στην
Ευρωπαϊκή Ένωση, είναι προϊόν ελέγχου επικουρικότητας και
αναλογικότητας και όλων των αρχών που προβλέπει η Ευρω-
παϊκή Ένωση, ώστε να µπορεί πλέον να κατέβει µια οδηγία µετά
από µήνες, µετά από χρόνια και να φτάσει µέχρι τα εθνικά κοινο-
βούλια- πρέπει να αποφασίσουµε εάν συµφωνούµε µε το να εν-
σωµατώνουµε στο ελληνικό δίκαιο τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής
Ένωσης ή όχι.

Το να ψηφίζουµε γενικά και αόριστα «ΟΧΙ», θέτει από κάποια
στιγµή και έπειτα σε κίνδυνο και σε αµφισβήτηση την ύπαρξή µας
µέσα στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία έχει συγκεκριµένες δια-
δικασίες. Να προσπαθήσουµε, δηλαδή, να φανταστούµε πώς θα
ήταν µια χώρα η οποία είναι µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης και
δεν ενσωµατώνει ποτέ καµµία οδηγία της ούτε στην παιδεία ούτε
στην υγεία ούτε πουθενά. 

Είναι, λοιπόν, εκ των ων ουκ άνευ ότι, αφού έχει παρέλθει η
αναγκαία επεξεργασία στα ευρωπαϊκά όργανα ή στο Ευρωπαϊκό
Κοινοβούλιο ή στην Ελλάδα ή στις αρµόδιες επιτροπές, πρέπει
να ενσωµατώνουµε τις ευρωπαϊκές οδηγίες. Αν υπάρχει τόσο σο-
βαρή ένσταση, αυτή εκφράζεται πάντοτε από τη χώρα-µέλος που
θεωρεί ότι διακυβεύονται κάποια συµφέροντά της ή ενδιαφέ-
ροντά της. Δεν µπορούµε, δηλαδή, µε αφορµή το γεγονός ότι γί-
νεται µία ψηφοφορία µέσα στη Βουλή που πρέπει να πούµε
οπωσδήποτε «ΟΧΙ», να πούµε «ΟΧΙ» σε όλα. Το καταλαβαίνω
αυτό από κόµµατα τα οποία ζητούν την αποχώρηση της Ελλάδας
από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Από εκεί και πέρα, όµως, δεν µπορώ
να αντιληφθώ πώς γίνεται κάθε φορά αυτή η συζήτηση, όταν
έχουµε µία ενσωµάτωση. Να το συζητήσουµε και να αποφασί-
σουµε αν θα την ψηφίσουµε ή όχι. 

Επίσης, να πω και το εξής: Αν συµφωνούµε ότι θα ενσωµατώ-
νουµε τις ευρωπαϊκές οδηγίες, τότε θα το κάνουµε και θα απο-
φασίζουµε ότι συµφωνούµε σε αυτό, επειδή είµαστε χώρες-µέλη
της Ευρωπαϊκής Ένωσης και διαφωνούµε ως προς τα άλλα.

Πάµε τώρα στις τροπολογίες.

Εγώ, µια ζωή, αγαπητοί συνάδελφοι, παρ’ ότι δεν εκλέγοµαι
σε ακριτική περιοχή, αλλά θεωρώ τον εαυτό µου, σύµφωνα µε
το Σύνταγµα, εθνική Βουλευτή, λαµβάνω µηνύµατα αγωνίας από
τις ακριτικές περιοχές και από τα νησιά: Δεν έχουµε ιατρό, δεν
έχουµε αγροτικό ιατρό. Αµάν, στείλτε µας έναν αγροτικό ιατρό,
αµάν, βρε παιδιά, ένα γιατρό που µόλις βγήκε, να µπορεί να κάνει
µια διάγνωση. 

Άκουσα, όµως, σήµερα –δεν θυµάµαι τώρα και δεν µ’ αρέσει
και να προσωποποιώ- συνάδελφο από το ΣΥΡΙΖΑ που είπε ότι τα
νησιά δεν έχουν ανάγκη από αγροτικό γιατρό, έχουν ανάγκη από
εξειδικευµένους γιατρούς. Φυσικά. Πάντοτε εχθρός του καλού
είναι το καλύτερο. 

Όµως, εγώ, ξέρω ότι παίρνω mail, κύριε συνάδελφε, που λένε:
«Κάντε κάτι στις Οινούσσες. Δεν έχουµε γιατρό.» Μου έρχεται
κάθε τόσο το ίδιο mail από το Δήµαρχο Οινουσσών «Κάντε κάτι.
Να βοηθήσουµε και εµείς. Δεν έχουµε γιατρό». Και λέω: Τι γίνε-
ται, ρε παιδί µου; Γιατί δεν έχουν; Τόσους γιατρούς βγάζουµε.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Δεν έχουν ούτε αγροτικό γιατρό.
ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ: Ακριβώς!
Ξέρω να σας πω και άλλες περιοχές. Ταξιδεύω σε όλη την Ελ-

λάδα. Πάω στην Αρκαδία σε ένα χωριό. Λέω: «Βρε παιδιά, εδώ
είχε έναν αγροτικό γιατρό που έµπαινε µέσα η γιαγιά και έλεγε
«θέλω αυτό κ.λπ.»» «Α, δεν υπάρχει», λέει, «διότι δεν έρχεται».
«Ας είχαµε», µου λένε σε ένα ορεινό χωριό «έναν αγροτικό ιατρό
να κάνει µια πρώτη διάγνωση, να δώσει ένα φάρµακο».

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Δεν έχουν και κέντρα υγείας.
ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ: Ναι. Κοιτάξτε, σας είπα, ότι βεβαίως θα

θέλαµε σε κάθε χωριό να είναι και ο χειρουργός και ο αλλεργιο-
λόγος και όλες οι ειδικότητες. Αυτό, όµως, υπό τις συνθήκες που
ξέρουµε και της γεωγραφικής κατανοµής της χώρας µας δεν
είναι εύκολο. 

Όµως, τώρα έρχεται να λυθεί το θέµα του αγροτικού γιατρού,
λύνονται θέµατα συνυπηρέτησης, δίνονται µόρια και λύνεται ένα
βασικό θέµα, το οποίο ακούω από τους γιατρούς που λένε: «Εν-
τάξει, να πάω, αλλά άµα πληρώνω το µισθό µου στο νοίκι;». Έρ-
χονται, λοιπόν, αυτές οι περιοχές και οι δήµοι και λένε: «Θα το
ρυθµίσουµε εµείς. Θα βρούµε εµείς κατάλυµα για τον ιατρό, για
να του µένει όλος ο µισθός». Γιατί διαφωνούµε, δηλαδή; Πραγ-
µατικά, δεν το καταλαβαίνω αυτό το πράγµα. Μου κάνει πάρα
πολύ µεγάλη εντύπωση. 

Και να σας πω κάτι, επειδή λέτε: Χρειάζεται εκείνο και τούτο
και τ’ άλλο. Πράγµατι, όµως, κοιτάξτε: Έτσι είµαστε «ίσα βάρκα
ίσα νερά». Αλλιώς, επειδή διαβάζουµε συνέχεια τα σχέδια των
εκατό πρώτων ηµερών, των εκατό πρώτων ωρών κ.λπ., αν σκο-
πεύετε να κάνετε κάτι άλλο, αυτό θα βγει έξω από τον ισοσκελι-
σµό, οπότε πλέον πρέπει να κάνετε άλλο σχέδιο έκτακτης
ανάγκης για αντιµετώπιση έκτακτης χρεοκοπίας. Να συνεννοη-
θούµε, δηλαδή, πώς µπορούµε µε αυτά που έχουµε να κάνουµε
την καλύτερη δουλειά. Και την κάνουµε αυτήν τη στιγµή. Πάµε
έναν γιατρό, του βρίσκει ο δήµος κατάλυµα, παίρνει µαζί και τη
σύζυγο ή το σύζυγο και συνυπηρετούν, έχουν και ζουν µε τους
µισθούς τους και πάει. Αλλιώς, δεν πάει. Θυµάµαι χρόνια αµέ-
τρητα να µην πηγαίνουν οι γιατροί, διότι δεν τους φτάνει αυτός
ο µισθός και να νοικιάσουν και να ζήσουν. Ισχύει αυτό και για
τους εκπαιδευτικούς. Ακούω και τέτοιες φωνές. 

Υπάρχει λοιπόν ένα ζήτηµα εδώ, αν µπορούν να βρίσκονται
αυτά τα καταλύµατα και είναι νοµίζω µια καλή αρχή αυτή, δη-
λαδή να υπάρξει συνεννόηση µε τις τοπικές αυτοδιοικήσεις,
ώστε να βρίσκουν κάποια καταλύµατα, όπως γινόταν παλιά, όταν
δινόταν ένα κατάλυµα στον αστυνόµο, στον δάσκαλο κ.λπ.. Αν
µπορέσουµε να φτάσουµε εκεί, θα περισώσουµε τους µισθούς
αυτών των ανθρώπων. 

Όταν ακούµε ένα σχέδιο εκατό ηµερών, δεν µπορεί να είναι το
σχέδιο αυτό η επαναλειτουργία της παλιάς ΕΡΤ, πρέπει να έχει
κι αυτά τα θέµατα. Αυτά δεν τα βλέπουµε όµως στα σχέδια που
διαβάζουµε στις εφηµερίδες, σε συνεντεύξεις. Θα πρέπει να πει
ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης: Στο σχέδιο των
εκατό ηµερών µας, θα αντιµετωπίσουµε το θέµα αυτό της υγείας
έτσι, το θέµα της παιδείας έτσι. 

Το να επαναλειτουργήσει η ΕΡΤ δεν είναι θέµα των εκατό πρώ-
των ηµερών. Γιατί το λέει; Πραγµατικά σας το λέω, θα ήθελα µία
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απάντηση. Είναι δηλαδή τόσο κρίσιµο, µείζον θέµα; Ή όταν λέει
«Θα φτιάξω περιουσιολόγιο», πάλι δεν είναι θέµα των εκατό πρώ-
των ηµερών, διότι δεν επαρκούν αυτές οι εκατό µέρες για να
γίνει το περιουσιολόγιο, ώστε να φτιαχτεί το σταθερό φορολο-
γικό σύστηµα. Αν το σχέδιο των εκατό πρώτων ηµερών είναι
προσλήψεις, επαναπροσλήψεις, αυξήσεις κ.λπ., τότε χρειάζεστε
πράγµατι σχέδιο έκτακτης ανάγκης. 

Δεν µας λέτε το σωστό σχέδιο. Πρέπει να το συζητήσουµε
αυτό. Διότι το να λέµε γενικά «Θα σταµατήσουµε την ανθρωπι-
στική καταστροφή» είναι εύκολο, είναι λόγια. Αν στο µεταξύ έχει
δηµιουργηθεί νέα ανθρωπιστική καταστροφή, τι θα γίνει; Διότι
συζητάµε τόση ώρα για το φάρµακο και λέµε ότι γίνεται µία προ-
σπάθεια να µειωθεί η τιµή του -που πρέπει να µειωθεί- και όταν
το λέµε αυτό «µνηµονιακή υποχρέωση» είναι η λογική. Δεν µπο-
ρεί στην Ελλάδα να είναι πιο ακριβά τα φάρµακα από ότι σε οποι-
αδήποτε ευρωπαϊκή χώρα. Άρα πρέπει να γίνει κάτι.

Εάν όµως πάµε στο σχέδιο των εκατό ηµερών, που θα έχει
προκύψει από άτακτη χρεοκοπία, τότε θα πάµε σε έξοδο από την
ευρωζώνη. Διότι αν γίνουν όλα αυτά τα οποία λέτε, να ξανανοίξει
το ένα, να επαναπροσλάβετε τον άλλο, να µην κλείσει το τρίτο,
να αυξηθούν οι κατώτατοι µισθοί και δεν ξέρω τι άλλο -βέβαια
για τον ιδιωτικό τοµέα τα λέτε αυτά, για το δηµόσιο δεν έχετε πει
ότι θα αυξήσετε κάτι. Αυτό είναι επίσης κάτι που πρέπει να ξεκα-
θαρίσετε, γιατί στον ιδιωτικό τοµέα είναι µε λεφτά άλλου- τότε
πάµε πραγµατικά σε έξοδο από την ευρωζώνη οπωσδήποτε. Δη-
λαδή φανταστείτε ξαφνικά να σηκωθεί η Ελλάδα και να πει: Δεν
κλείνω τίποτα, ξαναπάω τους δηµόσιους υπαλλήλους στο ενά-
µισι εκατοµµύριο, αυξάνω τους µισθούς, αυξάνω τις συντάξεις
κ.λπ.. Αν τα πει όλα αυτά µαζί η Ελλάδα, είναι βέβαιο ότι θα πουν
«Γεια σου». Μόλις πουν «Γεια σου», πάµε σε άτακτη χρεοκοπία.
Τις συνέπειες τις έχει περιγράψει ο ίδιος ο κ. Τσίπρας στη διά-
λεξή του στο ‘Ωστιν του Τέξας. Έχει πει συγκεκριµένα ότι θα εί-
µαστε αντιµέτωποι µε ένα ασταθές, αβέβαιο, άγνωστο νέο
νόµισµα, µε το οποίο αυτό ασταθές, αβέβαιο, άγνωστο νέο νόµι-
σµα θα πρέπει να εισάγουµε φάρµακα, να εισάγουµε πρώτες
ύλες, να εισάγουµε καύσιµα. 

Μιλάµε, λοιπόν, για πολύ µεγαλύτερη και χειρότερη ανθρωπι-
στική καταστροφή από αυτή που πράγµατι ζει η χώρα αυτή τη
στιγµή, από την κρίση, την εσωτερική υποτίµηση, το µνηµόνιο,
τα λάθη -όπως θέλετε πείτε τα- που συνέβησαν στη χώρα. Θα
έχουµε πληθωρισµό κ.λπ.. Τα λέτε εσείς δηλαδή, δεν χρειάζεται
να προσθέσουµε εµείς κάτι.

Με αυτό το υποτιθέµενο νέο νόµισµα, λοιπόν -τι θα είναι αυτό;-
θα πρέπει να εισάγουµε φάρµακα. Άρα, λοιπόν, δεν χρειάζεται
να συζητάµε για το ποια θα είναι η τιµή τους, διότι δεν θα εισά-
γουµε καθόλου φάρµακα. Θα πρέπει να µας στείλουν ανθρωπι-
στική βοήθεια στην Ελλάδα, όπως έχει πει ο ίδιος ο ηγέτης της
γερµανικής Αριστεράς, ο κ. Ρίξινγκερ, τρόφιµα και φάρµακα σε
αυτή την περίπτωση.

Επίσης, δεν µου αρέσει αυτή η συνωµοσιολογία, δηλαδή ότι
γίνεται διαφηµιστική στήριξη µε χορηγίες, για τα συνέδρια και
ότι γίνονται για να εκµαυλίζονται οι γιατροί. Δηλαδή τι να πούµε
τώρα; Ότι οι γιατροί µας είναι τόσο χαµηλού επιπέδου και τόσο
διεφθαρµένοι -να το δεχθούµε αυτό ας πούµε- που επειδή θα
πάνε σε ένα συνέδριο, θα γίνουν αυτά; Δεν ξέρω, υπάρχει κάτι
συγκεκριµένο; 

Δεν θέλω να το ακούω αυτό. Και να σας πω γιατί. Διότι τα συ-
νέδρια έτσι οργανώνονται και δεν σηµαίνει ότι εξαγοράζονται
όλοι οι άνθρωποι επειδή παίρνουν µέρος σε ένα συνέδριο. Δεν
µπορώ να το δεχθώ αυτό. Αν το δέχεστε εσείς, τότε έχουµε πάρα
πολύ µεγάλο πρόβληµα. Τουλάχιστον, πρέπει σε επίπεδο συνο-
µιλίας µεταξύ µας να πούµε ότι δεν µπορούµε να δεχθούµε κάτι
τέτοιο, ότι γίνεται δηλαδή εξαγορά µε ένα συνέδριο. 

Γιατί σας το λέω αυτό; Όταν εµείς λέµε πως όταν γίνεται ένα
συνέδριο χορηγός είναι ο κ. Σόρος και πάει και µιλάει ο Αρχηγός
της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, τότε σε αυτή την περίπτωση η
απάντηση που λαµβάνουµε είναι «Έτσι γίνονται τα συνέδρια, κά-
ποιος είναι ο χορηγός». Δεν µπορείτε λοιπόν να µιλάτε µε δύο
µέτρα και δύο σταθµά.

Εποµένως, θεωρώ -για να µην µακρηγορώ και παίρνω το
χρόνο- ότι όταν έχουµε ένα νοµοθέτηµα το οποίο είναι ευρω-

παϊκό -ή είµαστε στην Ευρωπαϊκή Ένωση ή όχι, γιατί έχει περάσει
από σαράντα κύµατα αυτό το νοµοθέτηµα, δεν έχει έρθει έτσι-
και όταν έχουµε τροπολογίες που λύνουν άµεσα θέµατα, δεν
υπάρχει λόγος να λέµε γιατί δεν ήρθε σε νόµο. Γιατί δηλαδή; Τι
ανάγκη έχει να έρθει σε νόµο κάτι που ζητάει όλη η ελληνική κοι-
νωνία, τους αγροτικούς γιατρούς και να συζητάµε και να ξανα-
συζητάµε και να περάσουν πέντε-έξι µήνες;

Νοµίζω ότι κάτι στο οποίο συµφωνούµε όλοι πρέπει να µπο-
ρούµε να το ψηφίσουµε όλοι. Δεν µπορεί να συνεχιστεί αυτό το
χάσµα, αυτός ο διχασµός µέσα σε αυτήν την Αίθουσα. Θέλουµε
τους αγροτικούς ιατρούς στη θέση τους; Πρέπει να ψηφίσουµε
για να πάνε οι αγροτικοί γιατροί στη θέση τους.

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

την κ. Βούλτεψη.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ

κ. Δηµήτριος Κρεµαστινός.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κυρία Πρόεδρε και κυρίες και

κύριοι Βουλευτές, και στην προηγούµενη παρέµβασή µου είπα
ότι καλό είναι, προτού έρθουν τα θέµατα στην Ολοµέλεια, να
περνάνε από τις αρµόδιες επιτροπές, µηδεµιάς επιτροπής εξαι-
ρουµένης. Βέβαια, βλέπω τώρα τις νοµοτεχνικές ρυθµίσεις. Συ-
νεννοήθηκα µε το δικό µας ειδικό αγορητή, για να δούµε τι
ακριβώς γίνεται, για να δούµε πώς ακριβώς θα τοποθετηθούµε.
Παραδείγµατος χάριν, όταν λέει «η παράγραφος 6 του άρθρου
26, όπως αντικαταστάθηκε από την παράγραφο 2 του ν. 28 του
τάδε», «το άρθρο 57 του νόµου τάδε και την παράγραφο 1 του
τάδε, τάδε, αντικαθίστανται ως ακολούθως» και δεν γνωρίζεις
ποιοι είναι οι νόµοι και τι αντικαθίσταται, αντιλαµβάνεστε ότι δεν
γνωρίζεις τι ψηφίζεις. Εγώ θέλω να είµαι συνεπής. Πιστεύω ότι
δεν γνωρίζουν οι Βουλευτές τι ψηφίζουν. Αυτό πιστεύω εγώ.

Γι’ αυτό, λοιπόν, θα πρέπει, για όλα τα θέµατα να περνούν από
τις αρµόδιες επιτροπές, να γίνεται µία αναλυτική επεξεργασία
των θεµάτων, για να είναι υπεύθυνη η θέση των κοµµάτων και
των Βουλευτών. 

Για το νοµοσχέδιο επί της ουσίας δεν έγινε καµµία συζήτηση,
γιατί ουσιαστικά είναι ευρωπαϊκή οδηγία και έγινε αποδεκτό. Η
συζήτηση άρχισε να γίνεται επί των τροπολογιών. Θα πρέπει να
ασχοληθώ και εγώ µε τις τροπολογίες. 

Σχετικά µε αυτό που έχει κατατεθεί εκ µέρους του Υπουργείου
Παιδείας -όχι αυτό για το οποίο ήταν εδώ ο κ. Κεδίκογλου το
πρωί, αλλά το άλλο, που αφορά την ανωτάτη παιδεία- θα ήθελα
να είναι εδώ ο κ. Αρβανιτόπουλος, παρ’ ότι το υπογράφει ο κ. Αρ-
βανιτόπουλος. Γιατί το λέω αυτό; Διότι αποδεικνύεται ότι µετά
από δύο νόµους που ψήφισαν τα 4/5 της Βουλής -ίσως και πα-
ραπάνω- περί παιδείας, υπάρχουν τεράστιες αδυναµίες. Δηλαδή,
τώρα έρχεται διάταξη που αναφέρει µε ποιον τρόπο εκλέγεται ο
διευθυντής καθηγητής στην πανεπιστηµιακή κλινική. Έρχεται σε
τροπολογία του νοµοσχεδίου περί υγείας, όχι περί παιδείας.

Και ερωτώ: Για ποιο λόγο γίνεται αυτό; Γιατί έχουµε αναβρα-
σµό αυτή τη στιγµή στην παιδεία; Θα το πω ξεκάθαρα και λόγω
της ιδιότητός µου. Διότι ψηφίστηκε κάποιος νόµος που είναι
υβριδικός νόµος. Ο πρώτος νόµος αφορούσε µία ιδεολογία του
κ. Πανάρετου, όπως τροποποιήθηκε από την κ. Διαµαντοπούλου.
Ο δεύτερος νόµος ήταν προσπάθεια να λειτουργήσει ο πρώτος
νόµος, όµως µπέρδεψε το νόµο αυτόν µε τον προηγούµενο νόµο
και το αποτέλεσµα είναι µετά από τόσο καιρό να έρχεται τροπο-
λογία για να δούµε πώς εκλέγονται οι διευθυντές καθηγητές σε
πανεπιστηµιακές κλινικές από το Υπουργείο Παιδείας στο Υπουρ-
γείο Υγείας.

Τι σηµαίνει αυτό; Ότι πρέπει να σταµατήσει η διαπλοκή που
υπάρχει στα πανεπιστήµια –και το εννοώ- δηλαδή, το να ψηφί-
ζουν οι κατώτερες βαθµίδες τους ανώτερους για διοικητικές θέ-
σεις. Πουθενά δεν γίνεται στον κόσµο, σε Ανατολή και Δύση, σε
κοµµουνιστικά και µη συστήµατα! Πουθενά! Μόνο στην Ελλάδα!
Αυτή είναι η συναλλαγή. Γι’ αυτό τα πανεπιστήµια είναι έτσι! Γι’
αυτό οι φοιτητές είναι έτσι! Γι’ αυτό είναι όλοι στο δρόµο! Γιατί
δεν µπορούν να σεβαστούν έναν καθηγητή, ο οποίος συναλλάσ-
σεται µαζί τους, για να εξασφαλίσει τη διοικητική του θέση. Αυτή
είναι η αλήθεια! Αυτό πρέπει να ξέρει η Βουλή! Αυτό πρέπει να
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ξέρει ο ελληνικός λαός! Να µην παίζουµε µε τις λέξεις!
Θα ήθελα, λοιπόν, να είναι εδώ ο Υπουργός Παιδείας, για να

πω αυτά τα πράγµατα και όχι να τα γράφω σε εφηµερίδες, όπως
έκανα µε το άρθρο µου την περασµένη Κυριακή στο «ΒΗΜΑ». 

Με την ίδια λογική, λοιπόν, προχωρώ και λέω ότι βλέπω πως
υπήρχε µια τροπολογία που µας διενεµήθη, η οποία αναφερόταν
στη σύνθεση των διοικητικών συµβουλίων στα πανεπιστηµιακά
νοσοκοµεία και η οποία µε τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις άλλαξε
και αυτή. 

Στην πρώτη τροπολογία που µας διενεµήθη αναφέρεται ότι
ρυθµίζεται η δυνατότητα στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, στα οποία λει-
τουργούν πανεπιστηµιακές κλινικές -Γιατί αυτός είναι ο σωστός
όρος. Δεν υπάρχουν πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Πα-
νεπιστηµιακά νοσοκοµεία είναι µόνο αυτά που ανήκουν στο
Υπουργείο Παιδείας. Διότι ο Υπουργός Υγείας µπορεί ανά πάσα
στιγµή να ενσωµατώσει σε αυτά τα νοσοκοµεία όσες κλινικές του
ΕΣΥ θέλει, ο εκάστοτε Υπουργός Υγείας. Δεν υπάρχουν τέτοια
νοσοκοµεία στο νόµο. Εν πάση περιπτώσει αυτό είναι το σωστό-
ένα από τα δύο µέλη του ΔΣ, τα οποία διορίζονται σύµφωνα µε
το νόµο, να είναι µέλος του ΔΕΠ που υπηρετεί σε πανεπιστη-
µιακή κλινική ή εργαστήριο νοσοκοµείων. Και θα έλεγα µάλιστα,
να τον διορίζει ο Υπουργός Υγείας µετά από πρόταση ή γνώµη
αν θέλετε –οτιδήποτε- του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας. 

Τώρα, στη ρύθµιση που φέρνετε µε τη νοµοτεχνική βελτίωση,
λέτε ότι σε πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία του ΕΣΥ προβλέπεται µία
επιπλέον θέση, χωρίς αµοιβή, αναπληρωτή διοικητή ακαδηµαϊ-
κών υποθέσεων. 

Πρέπει να ξέρετε ότι στα νοσοκοµεία αυτά ή τουλάχιστον στα
περισσότερα από αυτά, υπηρετούν περισσότεροι γιατροί του
ΕΣΥ από ότι πανεπιστηµιακοί. Ειδικά στην περιφέρεια, αλλά και
στο «ΑΤΤΙΚΟΝ», η σύνθεσή τους είναι τέτοια που είναι περισσό-
τεροι οι γιατροί του ΕΣΥ, διότι δεν καλύπτονται οι πανεπιστηµια-
κές θέσεις. 

Εγώ, επειδή υπήρξα διευθυντής, ως επίκουρος τότε καθηγη-
τής στο «ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ» και µετά ως καθηγητής εις το «ΑΤΤΙ-
ΚΟΝ», γνωρίζω τι συµβαίνει. Οι πανεπιστηµιακοί γιατροί, εµείς
δηλαδή, δεν είµαστε τόσο αγαπητοί στους γιατρούς του ΕΣΥ,
µέσα στα ίδια τα νοσοκοµεία. 

Ρωτήστε, κύριε Υπουργέ, τους γιατρούς του ΕΣΥ του Νοσο-
κοµείου «ΑΤΤΙΚΟΝ» ή οποιουδήποτε άλλου νοσοκοµείου του ΕΣΥ
που υπηρετούν εκεί, να σας πουν αν αυτά που λέω είναι σωστά
ή όχι. Ξέρετε, δηµιουργείται µια ανωµαλία, αν θέλετε, γιατί ο µε-
τέχων στο διοικητικό συµβούλιο καθηγητής, υποτίθεται ακαδη-
µαϊκών υποθέσεων, επηρεάζει διοικητικά και τις θέσεις των
γιατρών του ΕΣΥ. 

Γιατί να δηµιουργήσουµε ένα επιπλέον πρόβληµα, κύριε Πρό-
εδρε, στα νοσοκοµεία, που είναι ήδη σε αναβρασµό; Θα αρχίσουν
οι γιατροί του ΕΣΥ να διαµαρτύρονται, επειδή τοποθετούνται πα-
νεπιστηµιακοί γιατροί στο διοικητικό συµβούλιο.

Εγώ νοµίζω, λοιπόν, ότι η πρόταση την οποίαν έχουµε κάνει
και έχουµε συζητήσει είναι πιο ήπια, αν θέλετε. Δηλαδή να ακού-
γεται και η φωνή των πανεπιστηµιακών γιατρών στο διοικητικό
συµβούλιο, χωρίς όµως αυτό να φαίνεται. Δηλαδή να υπάρχει εκ-
πρόσωπός τους στο διοικητικό συµβούλιο, να ακούγεται όµως
και η φωνή των άλλων, και ο πρόεδρος που βάζετε, ο διοικητής,
να παίρνει αυτός τις αποφάσεις.

Άλλωστε, δεν σας εµποδίζει κανένας να τοποθετήσετε ως ανα-
πληρωτή διοικητή ένα πανεπιστηµιακό γιατρό, αν το νοµίζετε.
Ποιος σας εµποδίζει; Μπορεί να τοποθετηθεί πανεπιστηµιακός
γιατρός ως αναπληρωτής διοικητής κανονικά. Το να τοποθετεί-
ται, όµως, σε όλα τα νοσοκοµεία χωρίς να υπάρχει σύµφωνη
γνώµη των γιατρών του ΕΣΥ, αυτό νοµίζω ότι δηµιουργεί ένα δι-
χασµό. Πρέπει, λοιπόν, να έχετε τη σύµφωνη γνώµη των γιατρών
του ΕΣΥ και τότε δεν θα υπάρχει καµµία αντίρρηση. 

Επειδή, λοιπόν, εγώ ξέρω ποια είναι η γνώµη των γιατρών του
ΕΣΥ, σας προτείνουµε, ο πανεπιστηµιακός γιατρός, που θα είναι
µέλος του συµβουλίου να εκλέγεται από τους πανεπιστηµιακούς,
αλλά µην τον βάζετε εσείς. Οι γιατροί του ΕΣΥ ανθίστανται στην
έννοια ότι οι καθηγητές, εµείς δηλαδή, τους ποδηγετούµε. Να
το ξέρετε αυτό. Ανθίστανται κακώς; Κακώς, αλλά ανθίστανται. 

Εγώ, αυτή τη στιγµή, σας µεταφέρω µία θέση την οποία την

έχω ζήσει και δεν έχω κανέναν απολύτως λόγο να υποστηρίξω
κάτι διαφορετικό προς ίδιον όφελος. Προχωρώντας, δεν θα πω
τίποτα άλλο, νοµίζω ότι τις άλλες δύο παραγράφους τις έχετε
αποσύρει έτσι;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Σας ευχαριστώ.
Δεν θα τις κρίνω. Εκείνο, όµως, που θα ήθελα να πω είναι το

εξής, ότι στο γενικότερο πλαίσιο δεν αντιλαµβάνοµαι όλη αυτή
την ιστορία µε τον ΕΟΠΥΥ. Έχω την εντύπωση ότι οι συµβάσεις
των γιατρών του ΕΟΠΥΥ είναι ορισµένου χρόνου. Στο τέλος του
χρόνου µε ορισµένα κριτήρια κοινής αποδοχής θα κριθούν αυτοί
οι γιατροί και δεν θα απολυθεί κανένας. Δηλαδή, γιατί είναι από-
λυση αυτό; 

Κάποιοι, όµως, δεν θα πληρούν τα κριτήρια παραµονής. Πα-
ραδείγµατος χάριν, επειδή στην αρχή οι γιατροί δεν ήθελαν να
πάνε στον ΕΟΠΥΥ, οι κυβερνήσεις αναγκάστηκαν να κάνουν συµ-
βάσεις, ακόµη και µε συνταξιούχους γιατρούς. Υπάρχουν συν-
ταξιούχοι γιατροί που είναι στον ΕΟΠΥΥ. Κρίνετε εσείς αν θέλετε
να είναι ή να µην είναι. 

Εν πάση περιπτώσει, για ποιο λόγο να αρχίσει τώρα αυτή η
ιστορία, να διαµαρτύρονται οι γιατροί µε τον τρόπο που ξέρετε
και που κατά τη γνώµη µου είναι απαράδεκτος; Όταν ο άλλος,
όµως, χάνει τη θέση του, φτάνει και στο επίπεδο του απαράδε-
κτου. Έχετε όλη τη δυνατότητα να κάνετε µια κρίση µε κριτήρια
αξιοκρατικά και να πάρετε αυτούς που χρειάζεστε, χωρίς να λέτε
ότι τους διώχνετε, γιατί είναι µε σύµβαση οι περισσότεροι. Κα-
νονίστε, λοιπόν, εσείς πως θέλετε να διαµορφώσετε τον ΕΟΠΥΥ. 

Όσον αφορά τα φάρµακα, εκείνο που θα ήθελα να πω είναι το
εξής: Εκείνο που πρέπει να προσέξετε είναι να ενισχύσετε όσο
µπορείτε την ελληνική βιοµηχανία. Αυτό είναι ευνόητο. Ας κόψετε
κι ας κάνετε ό,τι θέλετε. Εµείς είµαστε µαζί σας. Αυτό, όµως, να
µην αποβεί εις βάρος της ελληνικής βιοµηχανίας φαρµάκων. 

Δεν εξυπηρετώ κανένα συµφέρον. Το γνωρίζετε αυτό. Το λέει,
όµως, η ίδια η λογική: Σε µια περίοδο κρίσης, εάν αρχίσουν να
κλείνουν αυτές οι λίγες βιοµηχανίες, που υπάρχουν θα χειροτε-
ρεύσει περισσότερο το πολιτικό και το κοινωνικό σκηνικό της
χώρας. Αυτή είναι –αν θέλετε- µια πρόταση δική µου προς εσάς.
Δεν έχω να πω τίποτε γι’ αυτό. 

Όσον αφορά το θέµα των νοσοκοµείων στα νησιά, ήρθαν οι
συνάδελφοι και φίλοι από όλη την επικράτεια και µου είπαν: Γιατί
δεν το κάνετε για όλα τα νησιά; Με το ίδιο σκεπτικό, παραδείγ-
µατος χάρη, µου λένε οι Βουλευτές οι δικοί µας της περιφέρειας
Δωδεκανήσου «πόσο απέχει η Ικαρία από τη Σάµο; Πόσο απέχει
η Κως από τη Ρόδο;». Γιατί η Κως να είναι µε τη Ρόδο συγκοίτιο
και να µην είναι κι αυτοί ανεξάρτητοι όπως οι άλλοι; Το ίδιο µου
λένε και για την Κάλυµνο. 

Αυτό πρέπει να το δείτε στην επικράτεια. Δεν µπορεί του κα-
θενός που, δικαίως ή αδίκως, διαµαρτύρεται, το αίτηµα να εκ-
πληρώνεται και του άλλου, που δεν διαµαρτύρεται το αίτηµά του
να µην εκπληρώνεται. Αυτό πρέπει να το δείτε. 

Εάν έχετε κάνει το ένα βήµα, πρέπει να κάνετε υποχρεωτικά
και το δεύτερο, διότι στην ίδια περίπτωση εµπίπτουν και τα άλλα
νησιά, τα οποία δεν διαµαρτυρήθηκαν. 

Όσον αφορά για µένα που δουλεύω στο Σύστηµα Υγείας,
όπως τουλάχιστον εγώ πιστεύω, οι συγχωνεύσεις των νοσοκο-
µείων δεν είναι λάθος. Εάν εσείς, όµως, πιστεύετε ότι πρέπει να
διασπαστούν, δεν έχουµε καµµία αντίρρηση. Διότι οι συγχωνεύ-
σεις των νοσοκοµείων φέρνουν τις δυνάµεις της υγείας κοντά,
ενώ το ξεχώρισµα είναι κάτι διαφορετικό. Θα το δείτε, όµως. Μην
ακούτε τι συµφέρον έχει ο καθένας από την ένωση ή το ξεχώρι-
σµα. Είναι άλλο πράγµα τα συµφέροντα. Αυτό θα το δείτε εσείς,
όµως και ενδεχοµένως να το επαναφέρετε. Ό,τι και να γίνει,
όµως, πρέπει να γίνει για όλους, δεν µπορεί να γίνει για τους µι-
σούς. 

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε. 
Θα µπορούσαµε να µιλάµε µέχρι αύριο το πρωί, αλλά έµεινα

στα πιο βασικά. 
Θα ήθελα να πω, επίσης –για να κλείσω- ότι καλό θα είναι και

στην Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων –δεν αφορά εσάς, αλλά
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αφορά τη Βουλή- να γίνει µια συζήτηση για την ανωτάτη παιδεία.
Διότι δεν µπορεί να συζητούν στις τηλεοράσεις οι Υπουργοί, οι
Υφυπουργοί για τα θέµατα της ανωτάτης παιδείας και η Βουλή
να παρακολουθεί τις τηλεοράσεις για να αντιληφθεί τι γίνεται
στην ανωτάτη παιδεία 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία
Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο, σας παρακαλώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Υπουργέ,
έχετε τον λόγο για δύο λεπτά. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
ήθελα να ξεκινήσω από το τελευταίο, γιατί δεν κατάλαβα, αγα-
πητέ κύριε συνάδελφε, εάν το ΠΑΣΟΚ ψηφίζει το άρθρο µε το
καθεστώς το πρότερο στα νησιά Λήµνου, Μυτιλήνης, Σάµου, Ικα-
ρίας, Νάξου και Σύρου και τα υπόλοιπα ή όχι. 

Ζητώ να το πείτε ρητώς, διότι ο µεν ΣΥΡΙΖΑ λέει ότι το κατα-
ψηφίζει, γιατί θέλει την πλήρη…

ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Δεν είπαµε ακόµη αυτό. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Α, δεν

το καταψηφίζετε; 
…για να ξέρουµε αν θα περάσει ή όχι. Αν δεν περάσει, να ξέ-

ρουµε για ποιον δεν πέρασε. Μην κυνηγούν εµένα και µου λένε
«άλλα µας υποσχέθηκες και άλλα έγιναν». Να είµαστε ξεκάθαροι
σε αυτό. 

Θέλω, επίσης, να πω, κύριε Πρόεδρε, ότι δεν µπορούµε αυτό
να το κάνουµε γενικώς για όλους, διότι τότε θα πηγαίναµε σε ένα
ξήλωµα όλης της προηγούµενης αποφάσεως. 

Αυτό, το οποίο κάναµε είναι ότι πήγαµε σε περιοχές που εί-
δαµε ότι το σύστηµα πρακτικά δεν λειτούργησε. Και πήγαµε σε
αυτές τις περιοχές που πρακτικά δεν λειτούργησε, γιατί -κατα-
λαβαίνετε κι εσείς- άλλη είναι η σχέση Μυτιλήνης, Λήµνου –οχτώ
ώρες µε το καράβι- άλλη είναι η σχέση Ρόδου, Κω. Δεν είναι ίδια
η σχέση. 

Και εµείς πρέπει µε κάθε τρόπο να δώσουµε στους πολίτες
αυτής της περιοχής τη µέθοδο που θα τους φροντίσουµε. Εάν
το ερώτηµα είναι: Ή θα το κάνετε για όλους ή για κανέναν, αν
αυτή είναι η θέση του ΠΑΣΟΚ, παρ’ όλο που έχω δεχτεί αιτήµατα
από συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ, όπως από τον κ. Ρήγα για το
θέµα της Σύρου και της Νάξου, αλλά δεν έχω καταλάβει ποια
είναι η ακριβής θέση της οµάδας, εάν πείτε «ΟΧΙ» να καταγραφεί
ότι είναι «ΟΧΙ». Εµείς αυτά φέρνουµε, τα συγκεκριµένα, άλλα δεν
γίνεται. Αν δεν γίνεται γι’ αυτά και πρέπει γίνουν όλα, να το πά-
ρουµε πίσω και να κάνουµε ξανά συζήτηση, αν µπορεί να γίνει
και αν δεν µπορεί να γίνει.

Πάµε στο θέµα των αναπληρωτών διοικητών των πανεπιστη-
µιακών νοσοκοµείων. Προφανώς, έχω µία διαφωνία προς αυτό
και θέλω να είµαι µαζί σας πάρα πολύ καθαρός. Εγώ ξέρω προ-
φανώς για την κόντρα που υπάρχει µεταξύ των γιατρών του ΕΣΥ
και πανεπιστηµιακών, στην οποία αναφερθήκατε. Καµµία αντίρ-
ρηση. Ο Υπουργός είναι Υπουργός όλων, δεν µπορεί να εκβιάζε-
ται από τους µεν εναντίον των δε. 

Αυτή είναι -θα µου επιτρέψετε- µια πολύ ισορροπηµένη διά-
ταξη, κατά τη γνώµη µας και θα σας πω γιατί. Μιλάµε για δεύ-
τερη θέση αναπληρωτή, άρα όλη η υπόθεση των γιατρών του
ΕΣΥ ρυθµίζεται και από το διοικητή και από τον αναπληρωτή δι-
οικητή, είναι αµισθί θέση, δεν επιβαρύνει ούτε ένα ευρώ το ελ-
ληνικό δηµόσιο και που θα έχει αποκλειστική αρµοδιότητα τα
ακαδηµαϊκά θέµατα. 

Γιατί, κύριε συνάδελφε, οι καθηγητές έχουν και κάποια θέµατα
αµιγώς ακαδηµαϊκά. Και δεν καταλαβαίνω για ποιο λόγο πρέπει
να ντραπούµε να πούµε ότι ναι, µπορούµε να τιµούµε τους πα-
νεπιστηµιακούς καθηγητές. Και σας το λέω εγώ, που έχω υπο-
στηρίξει το νόµο Διαµαντοπούλου περισσότερο απ’ ό,τι εσείς,
έχω συµµετάσχει στον εθνικό διάλογο, έχω στηλιτεύσει τα κακώς
κείµενα που προηγουµένως είπατε, περισσότερο από εσάς.
Αυτό, όµως, δεν σηµαίνει ότι θα πω πως οι καθηγητές πανεπι-
στηµίου είναι για πέταµα. Δεν είναι για πέταµα, κύριε καθηγητά,
οι καθηγητές. Με συγχωρείτε. Και αυτό που λέµε είναι πολύ
απλό. Τους αναγνωρίζουµε ότι έχουν ειδικά θέµατα µε τα οποία
ένας άνθρωπος µε τον οποίο συµµερίζονται την ίδια αγωνία και

το ίδιο καθεστώς εργασίας, θα τους εκπροσωπεί. 
Εάν διαφωνεί το ΠΑΣΟΚ –σεβαστό- η διάταξη δεν θα περάσει,

οπότε παρακαλώ πολύ, θέλω να ξέρω και τη θέση των υπολοίπων
Κοινοβουλευτικών Οµάδων, ώστε στο σχετικό αίτηµα της ΠΟΣ-
ΔΕΠ να απαντήσω ότι δεν πέρασε, γιατί το ψήφισε µόνο η Νέα
Δηµοκρατία και το καταψήφισαν οι άλλοι. Εγώ, όµως, θέλω να
είµαι καθαρός. Για µένα, ο Υπουργός πρέπει να κάνει στάθµιση
και για µένα η σχετική διάταξη σταθµίζει ένα γεγονός, ότι ναι,
στα συγκεκριµένα νοσοκοµεία πρέπει οι πανεπιστηµιακοί καθη-
γητές να έχουν και ένα λόγο. Δεν χάλασε ο κόσµος µε το να
έχουν λόγο και να ακούµε τη γνώµη τους. Μιλάµε για δεύτερο
αναπληρωτή διοικητή αµισθί µόνο για ακαδηµαϊκά θέµατα. Πάλι
στο τέλος θα αποφασίσει ο διοικητής στο διοικητικό συµβούλιο.

Ευχαριστώ πολύ.
ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον

λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Πρό-

εδρε, θα πάρετε τον κανονικό σας χρόνο ή θα παρέµβετε µόνο
για το θέµα;

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Τον κανονικό χρόνο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Παρακαλώ,

έχετε τον λόγο.
ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα να

παρατηρήσω ότι ο κύριος Υπουργός, όπως οποιοδήποτε µέλος
της εκτελεστικής εξουσίας, οφείλει να απευθύνεται προς στη
Βουλή σε χαµηλότερους τόνους και σε ύφος που θα δείχνει αυτό
που πιστεύω ότι το αισθάνεται, το σεβασµό που οφείλουµε όλοι
στην Εθνική Αντιπροσωπεία.

Ήρθανε πράγµατι δύσκολοι καιροί και στη γενικότερη σύγ-
χυση που υπάρχει, ιδιαίτερα σε στρώµατα που υφίστανται τις συ-
νέπειες αυτής της κρίσης, απαξιώνονται θεσµοί, απαξιώνεται η
ίδια η κοινοβουλευτική δηµοκρατία. Έχουµε και κόµµα εδώ µέσα,
που έχει άλλη άποψη και έχει απήχηση στο λαό. Αυτό νοµίζω ότι
ίσως είχαν υπόψη τους και οι επικεφαλής των δύο κοµµάτων οι
Κοινοβουλευτικές Οµάδες των οποίων στηρίζουν την Κυβέρ-
νηση, όταν στην προγραµµατική συµφωνία που επεξεργάστηκαν
επί µακρό χρονικό διάστηµα, άλλο το ότι στην κοινή γνώµη πέ-
ρασε ότι τάχα έκατσε ο Βενιζέλος µε το Σαµαρά και έγραψαν ένα
κείµενο.

Δυστυχώς, στην Ελλάδα σήµερα πολλοί µιλούν για ζητήµατα
που δεν έχουν µπει καν στον κόπο να ρίξουν µια µατιά.

Όλοι µιλούν για το µνηµόνιο ή το αντιµνηµόνιο. Τι είναι το ένα
ή το άλλο; Κανένας δεν µπαίνει στον κόπο να αναφερθεί έστω
και σε ένα εδάφιο της µιας ή της άλλης άποψης. 

Τον κ. Κρεµαστινό όχι µόνο εγώ, αλλά όλοι στο ΠΑΣΟΚ -και
νοµίζω και εκτός του ΠΑΣΟΚ- µε ιδιαίτερο σεβασµό παρακολου-
θούµε. 

Ενδεικτικό του πώς το Κοινοβούλιο αδικείται µε την αποφυγή
ενασχόλησης µε τα κοινά, ώστε να αντιπροσωπεύσουν εδώ τον
ελληνικό λαό πρόσωπα τα οποία έχουν αναδειχθεί είτε µε την
επιστηµονική είτε µε την επαγγελµατική είτε µε την κοινωνική
τους δράση, είναι αυτή η εικόνα. Πολλές φορές και από εκείνο
το Βήµα, όχι µόνο από τα έδρανα της Κυβέρνησης, όπως λένε οι
ευφυέστατοι -και σε αυτά- κριτικοί «κοπελιές και παλικάρια γί-
νανε…». Έλεος! 

Καθένας οφείλει να σέβεται έναν προς έναν εκείνους στους
οποίους απευθύνεται. Καθένας για να φθάσει έως εδώ τιµήθηκε
από µερικές χιλιάδες Ελλήνων πολιτών και αυτό σηµαίνει ότι έχει,
όχι µόνο την εικόνα –αν είναι ωραίος ή όχι- αλλά κάτι έχει προ-
φανώς και αν είχε επιλέξει τον ελεύθερο επαγγελµατικό οικονο-
µικό στίβο, ασφαλώς δεν θα βρισκόταν στη θέση να του λέει
καθένας πόσα παίρνει, αν πρέπει να τα παίρνει και αν πρέπει να
διακηρύσσει αν είναι αλληλέγγυος σε όποιον γείτονα ή γνωστό
του δίπλα του πεινά. Εκεί, όµως, έχουµε καταντήσει. 

Πρέπει εδώ όλοι µας –γι’ αυτό απευθύνοµαι και στον κατά το
50% συµπατριώτη µου, τον κ. Γεωργιάδη- να το καταλάβουµε και
να το υλοποιούµε. 

Μπορείτε να απαντήσετε στον καθηγητή, όχι, όµως, να του
πείτε ότι στρέφεται εναντίον των καθηγητών. Σε ποιον το λέτε;
Όλη η πανεπιστηµιακή κοινότητα τον σέβεται και τον αναγνωρί-
ζει. Λέει κάτι πολύ σωστό.
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Εγώ θα σας το πω πιο ωµά. Εδώ, πριν από τέσσερα χρόνια ο
τότε Υπουργός Υγείας πέρασε ένα νοµοσχέδιο, που αντί να λύσει
σοβαρά ζητήµατα που αντιµετωπίζει ο ιατρικός κόσµος –το 37%
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών είναι άνεργοι- αφού επί δύο, τρία
χρόνια κάθε τρεις και λίγο µας έλεγε «διορίζουµε τόσες χιλιάδες
γιατρούς, τόσες χιλιάδες νοσηλευτικό προσωπικό από τον κ.
Αλογοσκούφη, θα µας δώσει τόση πίστωση», στο τέλος ήρθε
εδώ και πέρασε κάτι το οποίο είναι ντροπή. Σε δέκα χρόνια δεν
θα υπάρχει γιατρός σε κλινική που να µην έχει τον τίτλο του δι-
ευθυντή…

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: …και του καθηγητή!
ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: …και να µην παράγει αρρώ-

στους. Δεν λέω όλους. 
Όταν, όµως, υπάρχει αυτή η κατάσταση, επιτέλους, γι’ αυτό

που είναι αλήθεια δεν χρειάζεται να έρθει κάποιο παιδί να µας
πει ότι ο βασιλιάς είναι γυµνός. Η ανεργία του ιατρικού δυναµι-
κού της χώρας σε τόσο µεγάλο ποσοστό, τι άλλο δίνει, παρά πε-
ρισσότερη αρρώστια και περισσότερα φάρµακα; Και αυτό
προφανώς σε ένα έστω µικρό ποσοστό υπάρχει. 

Και ξέρετε τι έχουµε τώρα; Έχουµε το συντονιστή διευθυντή,
κυρία Πρόεδρε και δεν ξέρω πόσους από εκεί και πέρα, διότι
άλλοι έχουν ορισµένα χρόνια, κρίνονται για το αν πρέπει να είναι
διευθυντές και εν συνεχεία, όλοι οι διευθυντές ορίζουν το συν-
τονιστή. Όσες κάρτες, όµως, έχω δει εγώ γράφουν «διευθυντής
τάδε κλινικής του «Ευαγγελισµού»». 

Και ο απλός άνθρωπος είναι φυσικό να πάει στο ιατρείο- νό-
µιµα ή παράνοµα- του διευθυντή. 

Υπουργέ µου, οι εµπνεύσεις σου είναι όντως πολλές κι ασφα-
λώς κάποιες είναι και παραγωγικές. Αλλά, όπως είπα σε έναν διά-
δοχό µου στο Υπουργείο Παιδείας, ο χώρος του οποίου έχεις την
ευθύνη είναι τόσο εύφλεκτος –αυτό να το πείτε και στον κύριο
Υπουργό Παιδείας, θυµίστε το του εκεί στο Υπουργικό Συµβού-
λιο- και εύθραυστος, ώστε αν προκαλείς ή ακόµα κι αν πετάς πέ-
τρες στους διερχόµενους κι ένας από αυτούς θέλει να απαντήσει
στην πρόκληση, θα στα κάνει «γυαλιά καρφιά». 

Αυτό είναι το πρόβληµα που θα έχουµε µέχρι τις γιορτές στο
χώρο της παιδείας. Σας το είχα πει πολλές φορές εδώ µέσα. Ξέ-
ρουµε και λέµε «Αι ειδοί του Μαρτίου» του Ιουλίου Καίσαρα.
Υπάρχουν και «Αι ειδοί του Νοεµβρίου» εδώ και κάµποσα χρόνια
στην Ελλάδα.

Λέω λοιπόν, τι θα κάνει ο καθηγητής; Θα διδάσκει στο πανεπι-
στήµιο, θα έχει το ιατρείο του. Κι εκεί τι ρόλο θα παίζει; Υπάρχει
συντονιστής, διοικητής, υποδιοικητής, συντονιστής της τάδε κλι-
νικής, διευθυντές των κλινικών. Ποιος θα είναι ο ρόλος αυτού του
γιατρού, του καθηγητή; Λοιπόν, αυτό είναι λάθος. 

Και θέλω, κλείνοντας κυρία Πρόεδρε, να διαβάσω αυτές τις
τέσσερις σελίδες που αξίζει να τις ακούσει όλη η Βουλή. 

Η τελευταία παράγραφος έχει ως εξής: «Η βάση και το επίκεν-
τρο της κυβερνητικής συνεργασίας είναι η Βουλή και οι Κοινοβου-
λευτικές Οµάδες των δύο κοµµάτων σηκώνουν στους ώµους τους
το βάρος της ιστορικής πρόκλησης αυτής της δύσκολης περιό-
δου, που είναι ταυτοχρόνως και περίοδος µετάβασης σε µία νέα
εποχή -αυτό ελπίζουµε. Η έγκαιρη και πλήρης ενηµέρωση των
Βουλευτών και η ουσιαστική συµµετοχή τους στη διαµόρφωση
της κυβερνητικής πολιτικής, ο σεβασµός των κοινοβουλευτικών
διαδικασιών -που δεν αφορά µόνο τους Βουλευτές που στηρίζουν
την Κυβέρνηση, αλλά όλες τις κοινοβουλευτικές οµάδες και όλους
τους Βουλευτές- και η ουσιαστική επαφή µε την κοινωνία µέσω
των Βουλευτών -όλων των Βουλευτών, που είναι αντιπρόσωποι
του ελληνικού λαού και της ελληνικής κοινωνίας την οποία την εκ-
φράζουν θεσµικά- είναι αυτονόητες και κρίσιµες προϋποθέσεις
για την εφαρµογή του προγραµµατικού αυτού πλαισίου και την
επιτυχή ολοκλήρωση του κυβερνητικού έργου». 

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

Αυτό, κύριε Υπουργέ, υποθέτω ότι το έχετε διαβάσει.
Όσον αφορά τον τρόπο που φέρνετε εδώ τροπολογίες, το

Σύνταγµά µας και ο Κανονισµός της Βουλής ορίζουν ότι όλα πρέ-
πει να περνάνε από τις επιτροπές, όπου εκεί µε υποµονή, εκτός
από τη συζήτηση µίας ηµέρας επί της αρχής, όλες οι άλλες είναι
κλειστές και στην τηλεόραση, ώστε και οι Βουλευτές να τα επε-

ξεργάζονται άρθρο προς άρθρο, παράγραφο προς παράγραφο. 
Έρχονται εδώ τελευταία στιγµή τροπολογίες µε µύρια όσα θέ-

µατα. Εγώ θα ήθελα τον Υπουργό Παιδείας εδώ να µου τα πει.
Θέλω τον αρµόδιο για την ανώτατη εκπαίδευση Υπουργό Παι-
δείας, µε όλο το σεβασµό προς τον Υφυπουργό Παιδείας, ο
οποίος έχει την αρµοδιότητα για τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση
και µάλιστα κι εκεί κουτσουρεµένη, γιατί ο Υπουργός και το γρα-
φείο του κάνουν ό,τι νοµίζουν, ελπίζω, στα πλαίσια των νόµων. 

Εδώ νοµοθετείτε εσείς για θέµα που δεν έχει καν συζητηθεί
στην Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων της Βουλής. Τι είναι
αυτό εδώ πέρα; Διότι µπορεί εσείς κάποια στιγµή να σκεφτήκατε
κάτι καλό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Πρό-
εδρε, ολοκληρώστε παρακαλώ.

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Σηµαίνει αυτό ότι δεν χρειάζεται
η διαβούλευση, δεν χρειάζεται να λειτουργήσουν οι επιτροπές,
για τις οποίες λένε πολλοί ότι δεν θέλουν να αποζηµιώνονται, µά-
λιστα, πηγαίνοντας εκεί;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Πρό-
εδρε, παρακαλώ ολοκληρώστε τη σκέψη σας. Πάντα είναι ση-
µαντική, αλλά πρέπει να προχωρήσουµε.

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Άρα, παρακαλώ, σταµατήστε
αυτή τη µέθοδο, όχι µόνο εσείς, αλλά ολόκληρη η Κυβέρνηση.
Το σεβασµό που έχετε, δείχνετέ τον στη Βουλή, γιατί αλλιώτικα,
η µεν Κυβέρνηση θα παραµείνει -το ΠΑΣΟΚ δεν πρόκειται να
ρίξει την Κυβέρνηση- αποστασία από το ΠΑΣΟΚ δεν πρόκειται
να υπάρξει…

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

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Όµως, αυτό δεν σηµαίνει ούτε
λευκή επιταγή ούτε ότι θα περνάτε από εδώ και πέρα οτιδήποτε
για το οποίο δεν έχουµε δεσµευθεί για τη σωτηρία της χώρας.
Τέρµα, ως εδώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε
πολύ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία
Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Μισό λεπτό,
κύριε Υπουργέ. Έχει ζητήσει τον λόγο ο κ. Κρεµαστινός.

Έχετε τον λόγο, κύριε Κρεµαστινέ, για δύο λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κατ’ αρχήν, οµολογώ, κύριε

Υπουργέ, ότι δεν φανταζόµουνα ποτέ πως θα εκλαµβάνατε την
οµιλία µου ως µία οµιλία εις βάρος των καθηγητών του πανεπι-
στηµίου, δηλαδή, εις βάρος των συναδέλφων µου. Όµως, είµαι
εναντίον των καθηγητών του πανεπιστηµίου, αλλά ποιων; Αυτών
που συναλλάσσονται µε το φοιτητή, αυτών που εξασφαλίζουν
θέση µε τη συναλλαγή, αυτών τους οποίους δεν σέβεται ο φοι-
τητής, αυτών που τους κλείνουν τα γραφεία. Εµένα ποτέ, κανέ-
νας φοιτητής δεν µου έκλεισε το γραφείο, κανένας φοιτητής δεν
µε προπηλάκισε, παρ’ ότι ήµουν και είµαι από τους αυστηρότε-
ρους. Κανένας δεν είπε ότι κάνω συναλλαγή. Κανένας, µα απο-
λύτως κανένας και ρωτήστε τους όλους. Γιατί;

Όµως, πρέπει να σας πω ότι εγώ ποτέ δεν έβαλα υποψηφιό-
τητα ούτε για µέλος γενικής συνέλευσης στο πανεπιστήµιο -πα-
ρότι µε τιµά ο κόσµος και µε στέλνει εδώ, σε αυτή τη Βουλή- γιατί
διαφωνούσα µε τη συναλλαγή. Ποτέ ούτε µέλος γενικής συνέ-
λευσης, όχι µόνο πρύτανης ή πρόεδρος κ.λπ. Όταν δεν σέβονται
οι φοιτητές το x πρύτανη -που εµείς κάναµε υπόκλιση, όταν περ-
νούσε- και τον κακοποιούν -παραιτήθηκε πρύτανης, γιατί τον κα-
κοποίησαν, αλλά και πρυτάνεις- αυτό πρέπει να σας προβληµα-
τίσει.

Εγώ, λοιπόν, δεν στρέφοµαι κατά των καθηγητών, αλλά στρέ-
φοµαι κατά των συναλλασσοµένων καθηγητών και αυτή είναι η
διαφορά. Αυτό προσπαθώ και στα άρθρα µου αυτό λέω και αυτό
θα λέω πάντα και εύχοµαι µια µέρα να δούµε ένα πανεπιστήµιο
σαν και αυτά που µας καλούν και διδάσκουµε και τα βλέπουµε
και τα χαιρόµαστε. Αυτό το πράγµα που βλέπουµε σήµερα δεν
µας τιµά. Έχω το θάρρος να το πω.

Επανέρχοµαι. Όσον αφορά το νοµοσχέδιο, εγώ δεν έδωσα την
εντύπωση ότι δεν θα ψηφίσουµε. Σαφώς. Όµως και εµένα µου
είπαν οι Βουλευτές Δωδεκανήσου, οι φίλοι µου, το εξής, όπως
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και ο Δήµαρχος Καλύµνου, ο οποίος µε πήρε τηλέφωνο: «Γιατί
δεν κάνετε και µία εξαίρεση για την Κάλυµνο;». Του είπα: «Ελάτε
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, όπως κάναµε και µε τα
άλλα, να κάνουµε και µε αυτό, για να µη φαίνεται εδώ ότι γίνεται
ένα είδος συναλλαγής». Το είπα και στους συναδέλφους. Δεν νο-
µίζω ότι υπάρχει θέµα.

Αν σας µίλησα για το ΕΣΥ, δεν είναι γιατί διεκδικώ τίποτα από
τους γιατρούς του ΕΣΥ, αλλά επειδή υπηρέτησα σε όλες αυτές
τις θέσεις. ‘Εχω την εµπειρία των γιατρών του ΕΣΥ. Μίλησα µαζί
τους και θέλω τα νοσοκοµεία να είναι ήρεµα, σε αυτή τη φάση
να µη διαπληκτίζονται. Βάλτε έναν εκπρόσωπό σας εσείς, έναν
καθηγητή, ή να µπει µέλος του διοικητικού συµβουλίου, που να
τον εκλέγουν οι πανεπιστηµιακοί, να εκφέρει τις απόψεις τους.
Μη δίνετε την εντύπωση ότι «καπελώνετε» σαν δεύτερης κατη-
γορίας τους γιατρούς του ΕΣΥ.

Εγώ ανήκω στην άλλη κατηγορία. Δεν έχω κανένα λόγο να
υπερασπίζοµαι τους γιατρούς του ΕΣΥ. Ούτε συνδικαλιστής
υπήρχα ούτε ζήτησα την ψήφο τους, αλλά το σωστό πρέπει να
το πω.

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

Κύριε Υπουργέ, έχετε για λίγο τον λόγο, για να συνεχίσουµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’

αρχάς, αγαπητή κυρία Πρόεδρε, µακράν απ’ εµού το ποτήριον
της ελλείψεως σεβασµού στον κ. Κρεµαστινό, τον οποίο ιδιαιτέ-
ρως τιµώ και έχουµε και πολύ στενή συνεργασία όλο αυτό το διά-
στηµα και όπως ξέρει και πολλές από τις τροπολογίες του τις
κάναµε δεκτές, γιατί ήταν πολύ σωστές. Αν είναι δυνατόν εγώ να
δείξω έλλειψη σεβασµού στον κ. Κρεµαστινό! Με παρεξηγήσατε!

Στο συγκεκριµένο θέµα, αγαπητέ κύριε Καθηγητά, έχουµε µία
διαφωνία. Εσείς πιστεύετε ότι η στάθµιση είναι στο επίπεδο του
µέλους του διοικητικού συµβουλίου. Ωραία, αυτή είναι η γνώµη
σας. Καµµία αντίρρηση. Εγώ νοµίζω ότι δεν είναι σπουδαίο
πράγµα, δεν είναι κακό να τους δείξουµε και την επί τιµή στην
ουσία, γιατί αυτό είναι: Διάκριση θετική, αν θέλετε, ότι, ναι, είσαι
καθηγητής πανεπιστηµίου, είσαι σε ένα πανεπιστηµιακό νοσοκο-
µείο, θα είσαι όχι απλώς µέλος ΔΕΠ, αλλά θα είσαι και αναπλη-
ρωτής διοικητής για αυτά τα συγκεκριµένα καθήκοντα.

Κυρία Πρόεδρε, δεν αλλάζει κάτι. Σε αυτόν τον καθηγητή πα-
ραµένουν τα ίδια κλινικά καθήκοντα που είχε πριν. Μιλάµε για
µία αµισθί, στην πραγµατικότητα, τιµητική θέση. Θα ήθελα να
σας πω ότι κατά το παρελθόν υπήρχε. Αφαιρέθηκε αυτό στην πο-
ρεία. Αν το θεωρείτε, εν πάση περιπτώσει τόσο µείζον θέµα, εγώ
ήθελα να εκφραστεί στη Βουλή η δική µου γνώµη, ότι για µένα,
αυτή είναι η στάθµιση και το έχει ζητήσει η ΠΟΣΔΕΠ. Έχω ακού-
σει ότι το έχει ζητήσει και η ΔΗΜΑΡ.

Θεωρώ ότι δεν είναι λόγος για να έχουµε µια τόσο µεγάλη δια-
φωνία. Αυτή είναι η γνώµη µου. Εν πάση περιπτώσει, ας αποφαν-
θεί το Σώµα. Καµµία αντίρρηση. 

Ξέχασα να σας αναφέρω µόνο προηγουµένως, στο θέµα του
ΕΟΠΥΥ και των γιατρών που θίξατε, ότι είναι άλλο πράγµα οι
συµβεβληµένοι γιατροί του ΕΟΠΥΥ –δεν αναφέρονται καθόλου
σε όλο αυτό που κάνουµε, µε τις επισκέψεις που έχουν κ.λπ.- και
άλλο πράγµα αυτοί για τους οποίους συζητάµε, που είναι ή µό-
νιµοι ή αορίστου χρόνου. Εδώ µιλάµε µόνο για τους µονίµους και
τους αορίστου χρόνου. Δεν µιλάµε για τους συµβεβληµένους.
Αυτοί θα παραµείνουν συµβεβληµένοι στο νέο ΕΟΠΥΥ ως αγο-
ραστή. Τώρα µιλάµε για τους µονίµους και του αορίστου χρόνου.
Αυτοί είναι πεντέµισι χιλιάδες και όσον αφορά αυτούς είναι που
συζητάµε για τις ειδικότητες και όλα τα υπόλοιπα. Να µην επα-
νέλθω τώρα. 

Και πάλι να µην γίνει παρεξήγηση µεταξύ µας, προς Θεού!
Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρούχα): Ευχαριστούµε

πολύ. 
Τον λόγο έχει ο κ. Μαριάς, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος

των Ανεξαρτήτων Ελλήνων. 
Πριν ξεκινήσετε την εισήγησή σας, έχω την τιµή να ανακοι-

νώσω στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα
άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκ-
θεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθη-

καν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και
λειτουργίας της Βουλής, είκοσι τέσσερις µαθητές και µαθήτριες
και δύο εκπαιδευτικοί από το Γενικό Λύκειο Λεωνιδίου.

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

Ορίστε, κύριε Μαριά, έχετε τον λόγο.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, κύριοι

Υπουργοί, κύριοι Βουλευτές, νοµίζω ότι έχουν τεθεί αρκετά ζη-
τήµατα, τα οποία πρέπει λίγο να τα ταξινοµήσουµε. 

Πρώτον, σε σχέση µε τις διαδικασίες ενσωµάτωσης στο εθνικό
δίκαιο των κοινοτικών οδηγιών, είναι γνωστό ότι αυτό µπορεί να
γίνει µε προεδρικό διάταγµα και αυτό γινόταν επί πάρα πολλά
χρόνια. Ταυτόχρονα, υπάρχει η δυνατότητα –και αυτό είναι πιο
σωστό- όταν κατά την ενσωµάτωση της οδηγίας προκύπτουν και
ρυθµίσεις εθνικού ενδιαφέροντος, να έρχεται για συζήτηση στη
Βουλή. 

Εποµένως, ορθώς έρχεται στη Βουλή για συζήτηση, αλλά αυτό
σηµαίνει ότι οι Βουλευτές και τα κόµµατα διατηρούν αυτοτελές
το δικαίωµα να κρίνουν, να τοποθετηθούν και να ψηφίσουν. Διότι
είναι διαφορετική η διαδικασία δέσµευσης της χώρας σε επίπεδο
Συµβουλίου των Υπουργών, σε επίπεδο Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και διαφορετική η δέσµευση στο επίπεδο του ελληνικού Κοι-
νοβουλίου.

Φανταστείτε –και είναι δεδοµένο- ότι ορισµένοι που ανήκουν
σε συγκεκριµένα κόµµατα, που έχουν και έκφραση στην Ελλάδα,
ενδεχοµένως να έχουν καταψηφίσει αυτή την οδηγία. Είναι προ-
φανές ότι και στην Ελλάδα τα ίδια κόµµατα για µείζονα λόγο θα
την καταψηφίσουν. Αυτό δεν έχει καµµία σχέση και δεν παρεµ-
ποδίζει τη λειτουργία της χώρας σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένω-
σης.

Υπάρχουν δε και άµυνες. Αν έχει µειοψηφήσει η Ελλάδα, εν
προκειµένω, στην ψήφιση αυτής της οδηγίας, µπορεί και να την
προσβάλει, αν υπάρχουν νοµικοί λόγοι, στο Δικαστήριο της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και µπορεί να ασκήσει συγκεκριµένα δικαιώ-
µατα. Αυτό το λέω για να εξηγούµαστε.

Δεύτερον, εάν έχεις να ενσωµατώσεις µια οδηγία, κατά τη
γνώµη µας κύριε Υπουργέ -και απευθύνοµαι και σε εσάς για το
συγκεκριµένο θέµα- είναι λάθος να υπάρχουν και τροπολογίες,
ακόµη και του ίδιου του Υπουργείου ή πολλές φορές και τροπο-
λογίες οι οποίες δεν έχουν σχέση µε το αντικείµενο. Διότι έτσι,
προσέξτε, σε ποια αντίφαση ερχόµαστε, κύριε Υπουργέ: Επί της
αρχής η συζήτηση πλέον ξεφεύγει από τη συζήτηση της ίδιας
της οδηγίας και εκ των πραγµάτων ερχόµαστε σε δευτερογενή,
σηµαντικότερα ενδεχόµενως θέµατα, τα οποία όµως δεν έχουν
σχέση µε την οδηγία, όπως για παράδειγµα τι θα γίνει µε τα νο-
σοκοµεία στο Αιγαίο ή τι θα γίνει µε τα νοσοκοµεία στην Κρήτη. 

Το αποτέλεσµα είναι ότι όσες πολιτικές δυνάµεις θεωρούν πως
πρέπει να συµµετέχει η χώρα µας στην Ευρωπαϊκή Ένωση και
ενδεχοµένως να συµφωνούν και µε το περιεχόµενο της συγκε-
κριµένης οδηγίας, να µπαίνουν στο δίληµµα επί της αρχής, εφό-
σον εµφιλοχωρούν πολλές τροπολογίες και επί της ουσίας η
συζήτηση έχει φύγει από το περιεχόµενο αυτό καθ’ αυτό της
οδηγίας και έχουµε πάει στις τροπολογίες και να αναγκάζονται
είτε να καταψηφίζουν είτε να λένε «ΠΑΡΩΝ».

Θα ήθελα την προσοχή σας, κύριε Υπουργέ! Επιπλέον, υπάρ-
χει και το εξής ζήτηµα: Έχετε φέρει µια σειρά από τροπολογίες.
Οι τροπολογίες ρυθµίζουν συγκεκριµένα ζητήµατα.

Σε µερικά απ’ αυτά τα θέµατα εµείς µπορεί να συµφωνούµε,
όπως για παράδειγµα, στο τι πρέπει να γίνει µε τα νοσοκοµεία
στο Αιγαίο ή στο ότι πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα για συγκε-
κριµένα νοσοκοµεία να είναι αυτοτελή και αυτοδύναµα. 

Ταυτόχρονα, κύριε Υπουργέ – θα ήθελα την προσοχή σας,
διότι θέλω να κάνουµε µία ουσιαστική κουβέντα- στην ίδια τρο-
πολογία έχετε µία άλλη διάταξη για νοσοκοµεία της Αθήνας, µία
άλλη διάταξη για νοσοκοµεία της Κρήτης και άλλες τέτοιες δια-
τάξεις. Όλα αυτά τα ενσωµατώνετε σε µία τροπολογία, η οποία
πρέπει να ψηφιστεί µε ένα «ναι» ή ένα «όχι», διότι ξέρετε ότι η
τροπολογία ψηφίζεται κατ’ αριθµό και δεν µπορώ, για παρά-
δειγµα, να ψηφίσω το άρθρο 1 και να καταψηφίσω το άρθρο 3.

Η πρόταση που σας κάναµε και προηγουµένως, είναι από εδώ
και πέρα να «σπάσετε» σε επιµέρους τροπολογίες τα θέµατα που

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2013 2447



έχετε, για να υπάρχει η δυνατότητα εµείς να ψηφίσουµε αυτά
που θέλουµε για το Αιγαίο ή να καταψηφίσουµε αυτά που έχετε
για το Λασίθι ή να πούµε «ΠΑΡΩΝ» σε κάτι άλλο. Έτσι όπως έρ-
χεται µία τροπολογία, που επί της ουσίας έχει πολλά άρθρα, δη-
λαδή είναι ένα νοµοσχέδιο, τεχνικά αλλά και πολιτικά είναι
αδύνατο να µας δώσει τη δυνατότητα να τοποθετηθούµε.

Το ίδιο ισχύει και για εκείνη την τροπολογία, στην οποία ανα-
φέρθηκε ο κ. Καµµένος προηγουµένως, σε σχέση µε το Λιµενικό.
Όταν έρχονται έτσι οι τροπολογίες, δεν µας δίνεται η δυνατό-
τητα να εκφραστούµε και δια της ψήφου. Εποµένως, εδώ υπάρ-
χουν ζητήµατα τα οποία πρέπει να δείτε.

Όµως, µε αφορµή αυτήν την οδηγία, θέλω να δούµε ορισµένα
πρακτικά ζητήµατα που έχουν σχέση µε την Ευρωπαϊκή Ένωση
και το µνηµόνιο. Τα θέµατα των αρµοδιοτήτων της Ευρωπαϊκής
Ένωσης είναι προσδιορισµένα. Ορθώς είναι προσδιορισµένα.
Δηλαδή, υπάρχουν οι αρµοδιότητες που θεωρούνται αποκλειστι-
κές και στις οποίες τον κύριο λόγο έχει η ίδια η Ευρωπαϊκή
Ένωση. Υπάρχουν οι αρµοδιότητες που είναι συντρέχουσες, κάτι
που σηµαίνει ότι κατ’ αρχάς το δικαίωµα άσκησης των αρµοδιο-
τήτων το έχει το κράτος-µέλος και µόνο αν στην πορεία υπάρ-
ξουν προϋποθέσεις τήρησης της αρχής της επικουρικότητας και
της αναλογικότητας, πολιτική πρωτοβουλία και θεσπιστεί νοµο-
θεσία σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, δεσµεύεται το κράτος-
µέλος, που όµως συµµετέχει δια των αντιπροσώπων του, δηλαδή
στο επίπεδο Συµβουλίου και σε επίπεδο Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου. Υπάρχουν και οι εντελώς επικουρικές αρµοδιότητες, οι
οποίες έχουν σχέση µε µία ελάχιστη συντονιστική µόνο λειτουρ-
γία της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ορθώς υπάρχουν αυτά, λοιπόν,
διότι έτσι διασφαλίζονται, η άσκηση της λαϊκής κυριαρχίας και
τα κυριαρχικά δικαιώµατα. 

Το θέµα της υγείας σε επίπεδο αρµοδιοτήτων της Ευρωπαϊκής
Ένωσης δεν περιλαµβάνεται ούτε στις αποκλειστικές αρµοδιό-
τητες του άρθρου 3 της Συνθήκης Λειτουργίας της Ευρωπαϊκής
Ένωσης ούτε στο άρθρο 4, που είναι οι συντρέχουσες αρµοδιό-
τητες. Αναφέρεται στο άρθρο 6 που είναι οι επικουρικές, οι επι-
βοηθητικές, οι δευτερεύουσες αρµοδιότητες, όπου λέγεται «η
Ένωση έχει αρµοδιότητα να αναλαµβάνει δράσεις για να υπο-
στηρίζει, να συντονίζει, να συµπληρώνει τη δράση των κρατών-
µελών στην προστασία και στη βελτίωση της ανθρώπινης
υγείας». Αυτό είναι σηµαντικό να το λάβουµε υπ’ όψιν. 

Στο άρθρο 168 της Συνθήκης Λειτουργίας της Ευρωπαϊκής
Ένωσης που αφορά τα θέµατα για την υγεία, αναφέρεται «η
δράση της Ένωσης, η οποία συµπληρώνει τις εθνικές πολιτικές».
Επιπλέον, στην παράγραφο 7 αναφέρεται: «η δράση της Ένωσης
αναπτύσσεται χωρίς να θίγονται οι ευθύνες των κρατών-µελών,
όσον αφορά τη διαµόρφωση της πολιτικής τους στο θέµα της
υγείας, καθώς και την οργάνωση και παροχή υγειονοµικών υπη-
ρεσιών και ιατρικής περίθαλψης».

Αυτό είναι το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Δίκαιο. Αυτό είναι που πρέ-
πει να τηρείται. Όµως, εδώ έχουµε το µνηµόνιο, το οποίο παρα-
βιάζει το ίδιο το Κοινοτικό Δίκαιο και η τρόικα υπεισέρχεται µε
αρµοδιότητες σε λεπτοµέρειες, οι οποίες δεν της ανήκουν. Δη-
λαδή, το αν θα έχουµε πέντε ή δέκα νοσοκοµεία ή το αν θα
έχουµε δαπάνες άλφα ή βήτα ή γάµα για την περίθαλψη, δεν
αφορά ούτε την Ευρωπαϊκή Ένωση ούτε την τρόικα. Δεν µπορεί
να παρεµβαίνει και να έχει και τεχνικά κλιµάκια που θα πουν ότι
«ξέρετε, στα νοσοκοµεία της περιοχής τάδε θα γίνει αυτό» ή ότι
θα πρέπει ο κατώτατος µισθός να πάει εκεί. Αυτά δεν επιτρέπον-
ται. Γίνονται διότι έχουµε ένα «παρα-Σύνταγµα» σε επίπεδο Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, που λέγεται µνηµόνιο και δύο όργανα της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ οφείλουν να τηρούν τη Συνθήκη, ενερ-
γούν παρανόµως. Αυτό, λοιπόν, είναι που οδηγεί σε σηµαντικές
παρεκβάσεις.

Θα πείτε: Μα, δεν υπάρχει η δέσµευση να έχει η Ελλάδα χα-
µηλά ελλείµµατα, κάτω από το 3%, και να έχει χαµηλό χρέος;.
Βεβαίως, αλλά εκεί η Ευρωπαϊκή Ένωση θα θέσει στόχους. Το
πώς θα επιτύχεις το στόχο και µε ποιες προϋποθέσεις, είναι δικό
σου θέµα. Διαφορετικά, υπάρχει καταστρατήγηση.

Δυστυχώς, από το πρώτο µνηµόνιο -και εγώ αυτά τα έχω γρά-
ψει, διότι είµαι από αυτούς που διαβάζουν το µνηµόνιο και το
έχουν αναλύσει- έχω πει ότι εδώ γίνεται µία παρέκβαση, γίνεται

καταστρατήγηση, γίνεται µία παρανοµία σε επίπεδο Ευρωπαϊκού
Δικαίου που έγινε και γίνεται αποδεκτή από την πλειοψηφία της
Βουλής. Αυτό είναι κάτι το οποίο έχει δηµιουργήσει πλέον πάρα
πολλά προβλήµατα, διότι στα θέµατα της υγείας –το έχουν κα-
ταγγείλει πάρα πολλοί- έχουν περιοριστεί οι δηµόσιες δαπάνες.
Πρέπει να γίνει εξυγίανση, πρέπει να µπει τάξη, πρέπει να υπάρ-
ξει νοικοκύρεµα. Όµως, όλα αυτά δεν µπορούν να µπουν µε τέ-
τοιο τρόπο που να διαλύσουν το σύστηµα υγείας και να
διαλύσουν το δικαίωµα του πολίτη να έχει πρόσβαση σε σοβαρές
υπηρεσίες υγείας. Αυτό, λοιπόν, είναι κάτι που πρέπει να το
δούµε. 

Έχω εδώ έναν φάκελο µε κοινοβουλευτικές παρεµβάσεις που
έχω κάνει για τα θέµατα στο επίπεδο της υγείας. Για παράδειγµα,
αναφέρω κάποιες που έγιναν τελευταία: «Χωρίς εµβολιασµό
κατά της γρίπης ανασφάλιστοι και άποροι πολίτες». «Σοβαρά
προβλήµατα στη λειτουργία χειρουργικής κλινικής στο Βενιζέ-
λειο Νοσοκοµείο». «Μεγάλο το κόστος φαρµακευτικής αγωγής
για τους ασφαλισµένους». «Προβλήµατα στο Νοσοκοµείο Ιερά-
πετρας». «Ταλαιπωρία ασφαλισµένων στον ΟΠΑΔ.». Είναι πάρα
πολλές και είναι όλες αναφορές που έχω καταθέσει.

Αυτό, λοιπόν, σηµαίνει ότι όσα γίνονται σε σχέση µε το µνηµό-
νιο είναι παραβίαση και της κοινοτικής Συνθήκης και επί της ου-
σίας έχουν οδηγήσει σε µία άσχηµη κατάσταση σε επίπεδο
παροχής υγείας, µε πολλά προβλήµατα. 

Ήθελα να σας επισηµάνω, κύριε Υπουργέ, επειδή συµµετέχω
στο Συµβούλιο της Ευρώπης, ότι πλέον ο Οργανισµός αυτός έχει
βάλει στο µικροσκόπιο την Ευρωπαϊκή Ένωση και την Ελλάδα σε
πολλά ζητήµατα που έχουν σχέση µε το µνηµόνιο και έχει βγάλει
και αποφάσεις.

Θα ήθελα, λοιπόν, να σας δώσω -δεν ξέρω αν σας έχει προ-
ωθηθεί από τη Μόνιµη Αντιπροσωπεία της Ελλάδας στο Στρα-
σβούργο- και να λάβετε υπόψη -θα το καταθέσω και στα
Πρακτικά- ότι υπάρχει ένα ψήφισµα για την ίση πρόσβαση στα
θέµατα υγειονοµικής περίθαλψης. 

Εκεί, στο σηµείο 4 υπάρχει ειδική ρήτρα η οποία αναφέρεται
στην Ελλάδα και λέει ότι πρέπει να υπάρχει πρόσβαση στα θέ-
µατα υγείας και ότι πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα σε όλους
τους πολίτες. Όµως, εδώ αναφέρεται, εν προκειµένω, στα µέτρα
που λαµβάνονται λόγω της οικονοµικής κρίσης και κυρίως στα
µέτρα λιτότητας, τα οποία σε ορισµένα κράτη, συµπεριλαµβανο-
µένης και της Ελλάδας, έχουν δηµιουργήσει ζήτηµα σε αυτή την
πρόσβαση. Επισηµαίνει επί λέξει «τα κράτη αυτά» και αναφέρεται
στην Ελλάδα, «η οποία εν προκειµένω αντιµετωπίζει µία κρίση σε
θέµατα υγείας, ακόµη και ανθρωπιστική κρίση».

Μίλησα στο Συµβούλιο της Ευρώπης, έκανα τοποθέτηση και
αναφέρθηκα στο ότι στην Ελλάδα υπάρχουν και δόθηκαν 210 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ ως δάνεια, πλην όµως έχουµε τεράστια προ-
βλήµατα στα θέµατα υγείας.

Αυτό, λοιπόν, έχει ψηφιστεί από πάρα πολλούς και δεν κατα-
ψηφίστηκε –αν θυµάµαι καλά- από κανέναν Έλληνα Ευρωβου-
λευτή. Θα σας το δώσω, λοιπόν, γιατί είναι κάτι που δηµιουργεί
ένα επιπλέον πλαίσιο -αν θέλουµε να είµαστε πράγµατι σύµφωνοι
µε τις διεθνείς υποχρεώσεις- διότι εδώ θεωρεί το Συµβούλιο της
Ευρώπης –και συγκεκριµένα η Κοινοβουλευτική Συνέλευση του
Συµβουλίου της Ευρώπης- ότι υπάρχει ζήτηµα σε σχέση µε την
τήρηση των θεµελιωδών δικαιωµάτων, διότι θεωρεί ότι τα µέτρα
λιτότητας προσβάλλουν τη δηµοκρατία και τα κοινωνικά δικαιώ-
µατα κι εποµένως δηµιουργείται ένα ζήτηµα προστασίας θεµε-
λιωδών δικαιωµάτων, όπως πρέπει να τα δούµε. Άρα, έχουµε και
ένα άλλο πλαίσιο, το οποίο πρέπει σοβαρά να το λάβουµε
υπόψη.

Εποµένως και η Κυβέρνησή σας και η χώρα -διότι η χώρα ελέγ-
χεται και όχι η Κυβέρνηση- και η τρόικα και η Ευρωπαϊκή Ένωση
θα είναι πλέον -και είναι- υπό το µικροσκόπιο του Συµβουλίου της
Ευρώπης, που είναι ένας οργανισµός ευρύτερος, ο οποίος πλέον
παρεµβαίνει στα θέµατα αυτά. 

Σε πρόσφατη παρέµβαση που έκανα στο Στρασβούργο είχα
ζητήσει να ελεγχθεί και η τρόικα από την Επιτροπή Νοµικών Υπο-
θέσεων. Ήδη ξεκινάει µία διαδικασία που θα ολοκληρωθεί τον
Ιανουάριο. Άρα, εδώ υπάρχουν σοβαρά ζητήµατα τα οποία πρέ-
πει να δούµε. 
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Εποµένως, σε σχέση µε τη λειτουργία της οδηγίας –αναφέρο-
µαι σ’ αυτά που είπε ο κ. Μελάς- δεν υπάρχει καµµία αντίρρηση
έτσι όπως θα λειτουργούσε. Όµως, το ερώτηµα είναι αν µε βάση
τις ρυθµίσεις που έχει –που είναι καλό να µπορείς να έχεις πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης- και εν όψει της µείωσης των δηµοσίων δαπανών για την
υγεία, αλλά και εν όψει της πολιτικής που έχουµε δει, οδηγη-
θούµε πλέον σε υποβάθµιση των υπηρεσιών υγείας εδώ. Και το
ερώτηµα, επίσης, είναι αν µε το άλλοθι της οδηγίας µπορούν
υποτίθεται να πάνε οι Έλληνες στο εξωτερικό και να έχουν εκεί
περίθαλψη. Εποµένως, µια ουδέτερη οδηγία σε µια οποιαδήποτε
φάση και χώρα, εδώ υπό τους όρους και τις προϋποθέσεις που
αναλύθηκαν µπορεί να οδηγήσει σε ένα άλλο αποτέλεσµα. 

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

Και τώρα θα ήθελα να αναφέρω ακόµα ένα- δύο θέµατα και
θα τελειώσω. 

Υπάρχει ένα ζήτηµα που τέθηκε σχετικά µε τις τιµές και σχε-
τικά µε την ελληνική φαρµακοβιοµηχανία κ.λπ.. 

Πρώτον, είναι ορθό να επιδιώξουµε µείωση των τιµών των
φαρµάκων. Αυτό είναι κάτι δεδοµένο και πρέπει πάντοτε να
υπάρχει ως αντίληψη. Μάλιστα, είµαστε από αυτούς που έχουµε
καταγγείλει το «πάρτι» που υπάρχει στην υγεία σε σχέση µε τα
φάρµακα. Από εκεί και πέρα, όµως, η µείωση των τιµών των φαρ-
µάκων θα πρέπει να είναι σε ένα τέτοιο επίπεδο ώστε να µην οδη-
γεί σε τέτοια υποκατάστατα φαρµάκων, τα οποία επί της ουσίας
δεν είναι φάρµακα και τα οποία δεν βοηθούν στην καταπολέµηση
συγκεκριµένων ασθενειών, γιατί τότε οδηγούµαστε σε ένα τερά-
στιο πρόβληµα όσον αφορά τη δηµόσια υγεία. Άρα, αυτός είναι
ένας δεύτερος λόγος, τον οποίο θα πρέπει να λάβουµε υπ’ όψιν. 

Τρίτον, αντιλαµβανόµαστε ότι η Κυβέρνηση δεν µπορεί να βγει
από αυτό το Βήµα µε βάση τις δεσµεύσεις σε επίπεδο Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης –και για να µη δηµιουργηθούν προβλήµατα, µιλάω
νοµικά- και να πει ο Υπουργός: Ναι, αποφασίζω να στηρίξω την
ελληνική φαρµακοβιοµηχανία, διότι οι πολυεθνικές καραδοκούν
να δηµιουργήσουν ζητήµατα και να παραπέµψουν τη χώρα στο
Ευρωπαϊκό Δικαστήριο. Καταλαβαίνουµε, λοιπόν.

Έχετε, λοιπόν, δύο τρόπους. Πρώτον, µπορείτε –και στην πο-
ρεία µπορείτε να το δείτε- να αξιοποιήσετε ειδικές διατάξεις της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, που έχουν σχέση µε τους οργανισµούς,
σε σχέση µε παροχή δράσεων γενικότερου οικονοµικού συµφέ-
ροντος. Δείτε το αν µπορεί να γίνει κάτι τέτοιο. Εµείς θα καταθέ-
σουµε και µία πρόταση -αν θέλετε και µία ερώτηση- για να
συζητήσουµε αυτό το θέµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Μαριά,
ολοκληρώστε, σας παρακαλώ. 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Τελειώνω, κυρία Πρό-
εδρε. 

Δεύτερον, αυτό που θα πρέπει να δείτε είναι ότι δεν µπορεί σε
φάση κρίσης, διάλυσης και ανεργίας πρώτον, να διαλυθεί η ελλη-
νική φαρµακοβιοµηχανία, δεύτερον, να υπάρξουν απολύσεις και
τρίτον, να φύγει η όποια τεχνογνωσία και επιπλέον στο όνοµα των
φθηνών γενοσήµων να έχουµε πράγµατι περιπτώσεις πολυεθνικών
εγκατεστηµένων στην Ινδία οι οποίες ερχόµενες πλέον εδώ και κά-
νοντας ουσιαστικά κοινωνικό dumping –και αυτό είναι κάτι που θα
πρέπει να δείτε- να πετάξουν έξω την ελληνική φαρµακοβιοµηχα-
νία. Βέβαια, η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία θα πρέπει να δει σε
ποιο επίπεδο κερδών θα κινηθεί. Αυτό δεν πρέπει να γίνει µε υπερ-
κέρδη και υπερεκµετάλλευση, αλλά ούτε και µε διάλυση της φαρ-
µακοβιοµηχανίας. Εδώ, λοιπόν, αυτό θα πρέπει να σταθµιστεί. 

Αν το ποσοστό που βάζετε είναι αυτό ή κάποιο καλύτερο ή κά-
ποιο διαφορετικό -γιατί πριν από λίγο οι εκπρόσωποι της φαρ-
µακοβιοµηχανίας µου έδωσαν παρατηρήσεις τις οποίες έχω και
νοµίζω ότι τις έχουν δώσει και σε εσάς- αυτό είναι ένα σηµείο
που θα πρέπει να δούµε και να δείτε. Και αν θεωρείτε ότι δεν
είναι ώριµο να γίνει κάτι τέτοιο αυτήν τη στιγµή, θα πρότεινα να
το δούµε αναλυτικά στην επιτροπή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Μαριά,
ολοκληρώστε, σας παρακαλώ. 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Τελειώνω, κυρία Πρό-
εδρε. 

Εποµένως θα διατηρήσουµε τις επιφυλάξεις για ορισµένες πα-
ρατηρήσεις στη δευτερολογία, προκειµένου να πούµε δυο λόγια
και σε άλλα θέµατα. 

Όµως, µ’ αυτούς τους όρους και τις προϋποθέσεις, έτσι όπως
τίθεται η οδηγία -παρά το γεγονός ότι εµείς δεν θεωρούµε ότι η
οδηγία αυτή καθεαυτή είναι αρνητική- εµείς δεν µπορούµε να
ψηφίσουµε υπέρ και θα µείνουµε στο «ΠΑΡΩΝ». Και στο βαθµό
που υπάρχουν και άλλες τέτοιες οδηγίες, θα θέλαµε να τις φέρ-
νετε αυτοτελώς, ώστε να µπορούµε να εκφραζόµαστε και διά της
ψήφου µας σε σχέση και µ’ αυτά τα οποία υποστηρίξαµε, αλλά
και για να µην υπάρχει αυτή η δολιχοδρόµηση µε τις τροπολο-
γίες. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για ένα λεπτό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Υπουργέ,
δεν µπορείτε να κάνετε παρέµβαση µετά από κάθε Κοινοβουλευ-
τικό Εκπρόσωπο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για
ένα λεπτό, κυρία Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τελευταία φορά. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρώ-
τον και για να µη γίνονται παρεξηγήσεις, θα ήθελα να πω ότι εί-
µαστε υπερήφανοι για την ελληνική φαρµακοβιοµηχανία.
Άλλωστε, σε όλο το κοµµάτι στο οποίο αναφερόµαστε στα γενό-
σηµα, λέµε διαρκώς ότι υπάρχουν ελληνικές φαρµακοβιοµηχα-
νίες που παράγουν εξαιρετικής ποιότητας γενόσηµα τα οποία
πρέπει ο κόσµος να εµπιστεύεται. Άρα, όλη µας η πολιτική έχει
συµπεριλάβει και αυτή τη συνιστώσα. Δεν θα πω κάτι παραπάνω,
για να µην πάρω κι άλλο χρόνο. 

Θα ήθελα µόνο να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η Κυβέρνηση θα
κάνει δεκτή την υπ’ αριθµόν 940/56 τροπολογία. Είναι η τροπο-
λογία που έχουν καταθέσει οι συνάδελφοι κύριοι Αυγενάκης και
Σαλτούρος στο σχέδιο νόµου το δικό µας και έχει να κάνει µε τα
Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας, έτσι ώστε να µην υπάρξει πρό-
βληµα στη λειτουργία τους µέχρι το τέλος του 2013 σε σχέση µε
τον προϋπολογισµό τους. 

Σας καταθέτω και τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις για τις οποίες
είχα αναφερθεί προηγουµένως όπου, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, έχουµε προσθέσει το θέµα της Νάξου, που δεν είχαµε, τα
υπόλοιπα που αφορούν το Υπουργείο Ναυτιλίας, κ.λπ. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα τρο-
πολογία και τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές βελτιώσεις, οι
οποίες έχουν ως εξής:
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2456 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

»)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Τον λόγο έχει
ο κ. Ηλίας Παναγιώταρος, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της
Χρυσής Αυγής.

ΗΛΙΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΡΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κατ’ αρχάς θα ήθελα να αναφερθώ και εγώ στη λέξη «συναλ-

λαγή» στην οποία αναφέρθηκε ο κ. Κρεµαστινός και πολύ σωστά
έπραξε. 

Θα ήθελα να υπενθυµίσω τη συναλλαγή που γίνεται όχι µόνο
µεταξύ πανεπιστηµιακών γιατρών, αλλά δυστυχώς υπάρχουν και
συναλλαγές µεταξύ δικαστικών και της εκτελεστικής εξουσίας.
Τρανό παράδειγµα τα όσα συνέβησαν προ ολίγων εβδοµάδων
µε τη σύλληψη του Αρχηγού της Χρυσής Αυγής, Βουλευτών της
και µε όλο αυτό το θέατρο του παραλόγου το οποίο ακολούθησε
και το οποίο βασίστηκε αποκλειστικά και µόνο σε συναλλαγή και
όχι σε ευρήµατα ή σε νοµικές διαδικασίες. Και όπως όλοι οι νο-
µικοί κύκλοι εντός και εκτός Ελλάδος λένε, επρόκειτο περί δικο-
νοµικού, δικαστικού πραξικοπήµατος.

Επίσης, θα ήθελα να απαντήσω και στην Κοινοβουλευτικό Εκ-
πρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας την κ. Βούλτεψη, όταν απαν-
τώντας σε κάποιον άλλο Βουλευτή για τα επιδοτούµενα
συνέδρια, είπε: «Μα, είναι κακό να πάει κάποιος σε ένα συνέδριο
που υπάρχει κάποιος χορηγός;». Δεν είναι κακό. Όµως κακό είναι
να ταξιδεύει για µεγάλο χρονικό διάστηµα µε τα έξοδα του χο-
ρηγού. Αυτό είναι εντελώς ανήθικο και θα έπρεπε να αλλάξει.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
ισχύει αυτό, δεν γίνεται αυτό.

ΗΛΙΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΡΟΣ: Γίνεται πολλάκις. Ισχύει.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Απα-

γορεύεται.
ΗΛΙΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΡΟΣ: Ε, off the record γίνεται συνεχώς. Κα-

ταλαβαίνετε τι θέλουµε να πούµε.
Δικαίωµα στη δηµόσια δωρεάν υγεία, λοιπόν, έχουν όλοι οι Έλ-

ληνες πολίτες, οι φορολογούµενοι Έλληνες πολίτες που οι πε-
ρισσότεροι εξ αυτών πληρώνουν δεκαετίες τώρα το ΙΚΑ τους, το
πρώην ΤΕΒΕ, νυν ΟΑΕΕ, και πάει λέγοντας. Υπάρχει όµως το
πολύ µεγάλο πρόβληµα ότι στη χρονική συγκυρία, ειδικότερα
των τελευταίων τεσσάρων ετών όπου είµαστε βυθισµένοι στην
ύφεση και στην οικονοµική καταστροφή, πολλοί εξ αυτών των
συµπολιτών µας, οι οποίοι πλήρωναν για δεκαετίες τα ένσηµά
τους και τα έχουν, να µην µπορούν να καλύψουν ένσηµα ενός-
δύο ετών ή και µερικών µηνών και ως αποτέλεσµα αυτού να είναι
ανασφάλιστοι και να µην έχουν τη δυνατότητα για περίθαλψη σε
κάποιο δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Όσον αφορά κάποιες προσπάθειες, κύριε Υπουργέ -γιατί
βλέπω ότι είστε έτοιµος να απαντήσετε- που έγιναν µε κάποιες
ρυθµίσεις, ότι µπορούν ακόµα και αυτοί να πάνε, εάν τους ρω-
τήσετε θα σας πουν οι περισσότεροι ότι είναι πρακτικώς αδύνατο
να µαζέψουν όλα τα δικαιολογητικά τα οποία χρειάζονται για την
περίθαλψη, έστω και αν οφείλουν στο ταµείο τους. Αυτό δείτε το
εσείς και τα συναρµόδια Υπουργεία, ώστε κάποια στιγµή να µπο-
ρούν και αυτοί να πάνε και να µη µένουν χωρίς περίθαλψη και να
πεθαίνουν στο τέλος.

Επίσης κάτι άλλο πολύ ανήθικο το οποίο συµβαίνει και θα
έπρεπε τουλάχιστον στη συγκεκριµένη χρονική συγκυρία που
όλοι ζούµε να έχει αλλάξει, είναι το γεγονός ότι ενώ κάποιος
οφείλει στο ταµείο του –και εν προκειµένω µιλάµε για τον ΟΑΕΕ-
δεν έχει τη δυνατότητα περίθαλψης, αλλά του χρεώνετε όλους
αυτούς τους µήνες που δεν µπορεί να πληρώσει, κάτι το οποίο
είναι εντελώς παράλογο. Τουλάχιστον, πείτε του «Δεν πληρώνεις,
δεν χρεώνεσαι, δεν έχεις περίθαλψη, δεν χρεώνεσαι». Έχουν
γίνει επίκαιρες ερωτήσεις και από τη Χρυσή Αυγή και από άλ-
λους, αλλά το πρόβληµα παραµένει άλυτο. Είναι ένα θέµα το
οποίο έχει να κάνει µε ηθική και µε ανθρωπιά.

Με αυτόν τον τρόπο και µε όλα όσα κάνετε τον τελευταίο
καιρό οδηγείτε τους Έλληνες πολίτες στα διαγνωστικά κέντρα,
στα διαβαλκανικά κέντρα, στην ιδιωτική περίθαλψη, ενώ συγχρό-
νως δεν δίνετε και το δικαίωµα εάν κάποιος δεν θέλει να πληρώ-
νει τη δηµόσια περίθαλψη, που ούτως ή άλλως την κυνηγάτε µε
τον οποιονδήποτε τρόπο. Διότι εκ του αποτελέσµατος κρίνεται
ότι η δηµόσια περίθαλψη, τα νοσοκοµεία βρίσκονται σε πολύ
άσχηµη κατάσταση. Το αποτέλεσµα είναι αυτό που λέει εάν κάτι

είναι σωστό ή λάθος. Μπορεί να ισχυριστείτε ότι βρισκόµαστε εν
µέσω µεταρρυθµίσεων και αλλαγών που θα φανούν σύντοµα. Εν
τω µεταξύ όµως, επαναλαµβάνουµε ότι άνθρωποι πεθαίνουν, άν-
θρωποι δεν έχουν περίθαλψη, άνθρωποι δεν µπορούν να κάνουν
τίποτα.

Την ίδια στιγµή βλέπουµε θλιβερά περιστατικά, σε ένα νοσο-
κοµείο να υπάρχει µια ουρά στο ταµείο από ανθρώπους που προ-
σπαθούν να ρυθµίσουν, να τακτοποιήσουν τα του βιβλιαρίου
υγείας τους, ώστε να µπορέσει να µπει ο άνθρωπός τους µέσα.
Την ίδια ώρα, παράνοµοι αλλοδαποί µπαίνουν µε πάρα πολλούς
τρόπους, περιθάλπονται κανονικά και, ακόµη χειρότερα, φεύ-
γουν συνήθως βράδυ και δεν τους πειράζει κανένας, δεν πληρώ-
νουν, δεν αφήνουν χαρτιά, δεν αφήνουν τίποτα, γιατί επί της
ουσίας δεν έχουν απολύτως τίποτα.

Μιλήσατε για τα γενόσηµα. Όπως προείπε και κάποιος Βου-
λευτής ο κ. Κουρουµπλής αλλά και άλλοι, έχουµε τις µεγάλες
πολυεθνικές φαρµακοβιοµηχανίες οι οποίες κάνουν όλο το παι-
χνίδι. Και επειδή υπάρχει και το γενόσηµο, οι περισσότερες
έχουν εξαγοράσει ή αγοράσει, έχουν θυγατρικές εταιρείες κυ-
ρίως σε τριτοκοσµικές χώρες, όπου παράγουν φθηνά γενόσηµα,
άκρως ανταγωνιστικά ως προς τα ελληνικά. Στην προκειµένη πε-
ρίπτωση µας ενδιαφέρει τι γίνεται στην Ελλάδα µε τα φάρµακα
των ελληνικών φαρµακοβιοµηχανιών, τα οποία τα ανταγωνίζον-
ται. Γιατί όπως και να έχει, είναι πιο φθηνό το προϊόν µιας τριτο-
κοσµικής χώρας από το προϊόν µιας χώρας όπως είναι η Ελλάδα,
εκτός κι αν σκοπεύετε να την καταντήσετε τριτοκοσµική, οπότε
πολύ εύκολα θα µπορέσουµε να γίνουµε ανταγωνιστικοί ως προς
τις τριτοκοσµικές χώρες!

Θα έπρεπε οι έλεγχοι να είναι υπερβολικά αυστηροί ως προς
το γενόσηµο από αυτές τις χώρες, το οποίο ανταγωνίζεται την
ελληνική φαρµακοβιοµηχανία, γιατί όπως είπατε κι εσείς θέλετε
να τη βοηθήσετε και πραγµατικά θα µπορούσε να συµβάλει κι
αυτή µε τον τρόπο της στην ανεργία, σε νέες θέσεις, στην ανά-
πτυξη και αλλού.

Για το ζήτηµα της διασυνοριακής υγείας, που είναι και επί της
ουσίας το σηµερινό ζητούµενο, θέλετε να προπληρωθούν, αφού
ελεγχθούν από το ταµείο και εφόσον το ταµείο εγκρίνει την οποι-
αδήποτε ιατρική επέµβαση στο εξωτερικό, δηλαδή το πώς θα
γίνει, πού θα γίνει, και µετά να εισπραχθούν. 

Την ίδια ώρα έχουµε ένα άλλο πρόβληµα, το οποίο έχει να
κάνει όχι µόνο µε το συγκεκριµένο θέµα αλλά και µε το γεγονός
ότι περιθάλπονται συνεχώς και δωρεάν Ευρωπαίοι –εντός ή
εκτός εισαγωγικών- πολίτες που ανήκουν στην Ευρωπαϊκή
Ένωση, από όµορες χώρες, όπως είναι η Βουλγαρία και η Ρου-
µανία. Για αυτές τις χώρες πρωτοστάτησε η Νέα Δηµοκρατία να
µπουν στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ενώ ξέραµε τα προβλήµατα που
θα µας δηµιουργήσουν σε όλους τους τοµείς, όπως και στο ζή-
τηµα υγείας.

Αυτήν τη στιγµή βλέπουµε το φαινόµενο δεκάδες χιλιάδες,
εκατοντάδες χιλιάδες να περιθάλπονται δωρεάν, να έρχονται ορ-
γανωµένα, να κανονίζουν το πώς θα µπουν σε ένα νοσοκοµείο,
τον τρόπο µε τον οποίο θα µπουν. Δυστυχώς και κάποιοι γιατροί
και εργαζόµενοι σε νοσοκοµεία βοηθούν προς αυτήν την κατεύ-
θυνση. Ελπίζουµε ότι είναι πολύ λίγοι και ότι θα βρεθεί τρόπος
να σταµατήσει όλο αυτό. Όλα αυτά γίνονται εις βάρος των Ελ-
λήνων πολιτών, γιατί περιθάλπονται παντελώς δωρεάν και δεν
πληρώνουν απολύτως τίποτα. Γνωρίζετε κι εσείς πάρα πολύ καλά
αυτό το φαινόµενο, το οποίο δεν έχει σταµατήσει όσο και να προ-
σπαθεί ο οποιοσδήποτε.

Όσον αφορά τη νησιωτική πολιτική γενικότερα, που περιλαµ-
βάνει και τα ιατρικά ζητήµατα και τους γιατρούς, µε όλα όσα
συµβαίνουν, µε όλα όσα ψηφίζετε, µε όλα όσα µε έµµεσο ή
άµεσο τρόπο προκαλείτε τα τελευταία τρία χρόνια, αποψιλώνετε
τα νησιά µας -που είναι πολύ σηµαντικά για τον ελληνισµό από
κάθε άποψη- από κόσµο. Κι αυτό γιατί υπάρχουν πάµπολλα προ-
βλήµατα στα νοσοκοµεία, στα περισσότερα εκ των νησιών του
Αιγαίου κυρίως, όπου έχουµε και το πρόβληµα µε τη «γείτονα»
χώρα, γιατί κλείνουν συνεχώς δηµόσιες υπηρεσίες, οπότε αναγ-
καστικά και κόσµος φεύγει και οι πολίτες δυσκολεύονται όλο και
περισσότερο να διεκπεραιώσουν διάφορες υποθέσεις τους, γιατί
τα ακτοπλοϊκά εισιτήρια είναι υπερβολικά ακριβά, παρ’ όλες τις
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προσπάθειες που γίνονται ενδεχοµένως από παντού. Όλα αυτά
συντελούν και δηµιουργούν ένα παζλ το οποίο αποκαρδιώνει τον
οποιονδήποτε θα ήθελε να πάει να µείνει στα νησιά, όπως πολλοί
λέτε να πάνε νέοι άνθρωποι στην επαρχία, στα νησιά, µε κάποιες
σχετικές διευκολύνσεις. Όµως και οι ήδη κάτοικοι των νήσων του
Αιγαίου και ειδικότερα των µικρών, έχουν πολλαπλά προβλή-
µατα.

Μας είπατε διάφορα και θα µείνω και σε ένα τελευταίο, σε
αυτό στο οποίο επιµείνατε όσον αφορά τους Βουλευτές του
ΠΑΣΟΚ ειδικότερα, δηλαδή στο εάν θα ψηφίσουν τη συγκεκρι-
µένη τροπολογία που έχει να κάνει µε τους αγροτικούς γιατρούς
ή όχι, για να ακούσει ο ελληνικός λαός αν ψηφίζουν υπέρ των
αγροτικών γιατρών ή όχι.

Βέβαια, όταν -όπως προείπε και κάποιος συνάδελφος- σε µία
τροπολογία έχετε άρθρα, υποάρθρα και ενδεχοµένως το ένα να
είναι καλό και τα άλλα να είναι απαράδεκτα για εµάς, πώς είναι
δυνατόν να ψηφίσουµε αυτήν την τροπολογία;

Ας το φέρνατε µόνο του για να κριθεί ο καθένας από εµάς αν
θα το ψηφίσει ή όχι. Και όσον αφορά το πώς θα δικαιολογη-
θούµε, δικαιολογηθείτε κι εσείς στους κατοίκους αυτών των νη-
σιών για τους αγροτικούς γιατρούς.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πείτε
άρθρο-άρθρο τι ψηφίζετε. Αυτό καταγράφεται.

ΗΛΙΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΡΟΣ: Εµείς τα έχουµε πει όλα. Μίλησε ο
κ. Κουκούτσης πριν και ανέφερε και τα άρθρα και τα υποάρθρα,
τα πάντα.

Δεν έχω να προσθέσω κάτι.
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,

κύριε Παναγιώταρε.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Δηµοκρα-

τικής Αριστεράς κ. Βασίλειος Οικονόµου.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Η ψήφιση µίας οδηγίας είναι και τεχνικό, τυπικό θέµα, αλλά και

ουσιαστικό θέµα πολλές φορές. Εµείς πιστεύουµε ότι η οδηγία
περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, είναι µία ουσιαστική
παρέµβαση. 

Υπό αυτήν την έννοια και για τους τυπικούς αλλά και για τους
ουσιαστικούς λόγους, κύριε Υπουργέ, θα την ψηφίσουµε. Διότι
θεωρούµε, πραγµατικά, ότι πρέπει επιτέλους να υπάρξουν και
σε εθνικό επίπεδο οι κατευθυντήριες γραµµές και οδηγίες σε
σχέση µε τα πρότυπα ασφαλείας και αξιολόγησης της ποιότητας
των παρεχόµενων υγειονοµικών υπηρεσιών. Και προκαλεί εντύ-
πωση ότι ακόµα δεν υπάρχουν.

Άρα, λοιπόν, πρέπει να έχουµε αυτήν την οδηγία από την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση, ώστε να κάνουµε το στοιχειώδες, αυτό το οποίο
θα έπρεπε να είναι δεδοµένο εδώ και πολλά χρόνια στην Ελλάδα,
όσον αφορά τα θέµατα υγείας. Ας έλθει, λοιπόν, για άλλη µία
φορά η Ευρωπαϊκή Ένωση να µας ανοίξει το δρόµο και να µας
οδηγήσει σε αυτό που πρέπει να κάνουµε, έστω δια µίας οδη-
γίας. 

Υπό αυτήν την έννοια, εµείς θα είµαστε θετικοί. Βέβαια, πάνω
στην οδηγία έχετε φέρει κι άλλες διατάξεις δια των τροπολογιών
και ζητήµατα τα οποία έχουν να κάνουν µε θέµατα της υγείας. 

Θα σας παραθέσω τη δική µας θέση, ως Δηµοκρατική Αρι-
στερά, πιάνοντας ένα-ένα τα θέµατα. Έχουµε και µία τροπολο-
γία, την οποία θα σας αναφέρω. Δεν ξέρω αν την έχετε
παρατηρήσει. Δεν θα ψηφίσουµε και δεν συµφωνούµε µε το
θέµα της Ιεράς Μονής στις κατασκηνώσεις της Πάτρας, στην
Αχαΐα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό,
πρέπει να ξέρετε, ήταν νοµοτεχνική βελτίωση.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δεν θα το υποστηρίξουµε. Δεν θα
το ψηφίσουµε. Τα είπε ο κ. Τσούκαλης. Να µην τα επαναλαµβάνω
γιατί γίνοµαι κουραστικός. 

Είναι σηµαντική αυτή η παράταση που δίνετε για το προσω-
πικό ασφαλείας, για τους λεγόµενους «σεκιουριτάδες». Νοµίζω
ότι για τα παιδιά, για τους ανθρώπους οι οποίοι δεν έχουν βγάλει
τις αντίστοιχες σχολές, είναι πολύ σηµαντικό να υπάρξει αυτή η
παράταση, διότι ξέρω κόσµο ο οποίος πραγµατικά την χρειάζε-

ται. Με αυτόν τον τρόπο, δίνετε µία πρακτική βοήθεια σε πολύ
κόσµο ο οποίος δουλεύει σε αυτό το χώρο. 

Εµείς υποστηρίζουµε ότι πρέπει να είναι αυτοδύναµα τα νοσο-
κοµεία. Έχουµε κάνει και ερωτήσεις στο παρελθόν για την Ικαρία
κ.λπ.. Γνωρίζετε τη θέση µας. Προσωπικά -για να σας πω την
αλήθεια- αυτή η χαλαρή διασύνδεση που κάνετε, δεν µε βρίσκει
αντίθετο. Θα είµαστε, όµως, επιφυλακτικοί, γιατί πιστεύουµε ότι
κάθε νησί -ειδικά αυτά τα ακριτικά νησιά- πρέπει να έχει µία αυ-
τοδύναµη υγειονοµική προσέγγιση, λειτουργία και ευθύνη. 

Άρα, νοµίζω ότι η δική σας θέση δεν επιβαρύνει. Σίγουρα ήταν
δυσλειτουργική και γραφειοκρατική και δηµιουργούσε πολλά θέ-
µατα η παλαιά διοίκηση, µία διοίκηση του «Τα κάνετε όλα», όπου
τελικά δεν γινόταν τίποτα. 

Άρα, µε επιφύλαξη αυτό, δεν έχουµε µεγάλη αντίρρηση για το
ζήτηµα αυτό που φέρατε. 

Επίσης, θα συµφωνήσουµε για το Λασίθι, καθώς και µε την
ανακατανοµή για τα νοσοκοµεία παίδων. Πρέπει να δώσουµε ση-
µασία και πολύ προσοχή ειδικά σε αυτήν την κατηγορία νοσοκο-
µείων. Είναι πολύ ευαίσθητο το θέµα, όπως καταλαβαίνετε, διότι
αφορά στα παιδιά. Θα πρέπει να εξετάσουµε το πώς µπορούν
να λειτουργήσουν αυτά τα νοσοκοµεία µε τρόπο αποδοτικό για
τον µέσο Έλληνα.

Όσο για τους επικουρικούς γιατρούς, θα συµφωνήσουµε.
Είναι σαφέστατο, δεν το συζητάµε. Πρέπει να υπάρχουν κίνητρα.
Η πραγµατικότητα µάς οδηγεί σ’ αυτήν την κατεύθυνση. Είναι
γεγονός ότι τα προηγούµενα χρόνια ακούγαµε ότι γιατροί δεν
µπορούσαν ή δεν ήθελαν. Εγώ δεν θέλω να πω ότι ήταν εκλεκτική
η προσέγγιση. Η ζωή η ίδια οδηγούσε πάρα πολλούς νέους επι-
στήµονες στο να µην επιλέγουν νησιωτικές περιοχές γιατί δεν θα
µπορούσαν να ανταπεξέλθουν στο κόστος ζωής. Νοµίζω ότι τα
κίνητρα που δίνετε είναι σηµαντικά. Είναι µία πάρα πολύ καλή
διάταξη την οποία θα υποστηρίξουµε.

Είµαστε επιφυλακτικοί για το θέµα των ιδιωτικών κλινικών.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό

αποσύρθηκε.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Αποσύρθηκε; Εδώ έρχονται και

φεύγουν χαρτιά και έχουµε χάσει το λογαριασµό. Εντάξει.
Ούτως ή άλλως, ήµασταν επιφυλακτικοί.

Το φάρµακο είναι ένα µεγάλο θέµα. Έχω κάνει και στο παρελ-
θόν τέτοιες παρεµβάσεις και τοποθετήσεις και είναι καθαρή η
θέση µου. Δεν µπορεί η δαπάνη που ο ελληνικός λαός αφιέρωνε
για το φάρµακο των δύο δισεκατοµµυρίων στις αρχές της δεκαε-
τίας του 2000 να έχει πάει το 2009 κοντά στα έξι δισεκατοµµύρια.
Ο τριπλασιασµός αυτής της δαπάνης µπορεί να δικαιολογηθεί
µε τρεις τρόπους: Είτε ο πληθυσµός αυξήθηκε επί τρία, είτε γί-
ναµε τρεις φορές πιο άρρωστοι, είτε τρεις φορές µεγάλωσε το
«πάρτι». Μάλλον το τρίτο έχει γίνει εκ των πραγµάτων.

Πώς αντιµετωπίζεται, λοιπόν, αυτό το «πάρτι» από τη µεριά της
πολιτείας πάνω σ’ ένα πολύ κρίσιµο θέµα που αφορά την υγεία;
Υπάρχουν τρόποι. Εγώ δεν θέλω να υποδείξω τίποτα, όµως κα-
ταλαβαίνετε ότι εµείς µε προσοχή ακούµε και την ελληνική φαρ-
µακοβιοµηχανία. Πρέπει να είµαστε καθαροί εδώ. 

Καταλαβαίνω τη βολή προς το ΣΥΡΙΖΑ. Και έτσι όπως το θέτει
ο ΣΥΡΙΖΑ πραγµατικά µού έκανε εντύπωση γιατί πάει να συνδέσει
την τιµή του φαρµάκου µε την ποιότητα της φαρµακευτικής αγω-
γής και µε το βιοτικό επίπεδο του ανθρώπου, δηλαδή πάει να
συγκρίνει. Η τιµή, δεν έχει σχέση µε το αν θα είναι καλό το φάρ-
µακο ή αν θα ξεπεράσει κανείς την ασθένειά του. Γι’ αυτό πι-
στεύω ότι ο ΣΥΡΙΖΑ πρέπει να προσαρµόσει αναλόγως και τη
ρητορική του.

Πάντως εµείς λέµε το εξής: Η εθνική φαρµακοβιοµηχανία πρέ-
πει να στηριχθεί. Καταλαβαίνω ότι υπάρχουν συµφέροντα. Θα
µου πει κάποιος: «Σε ενδιαφέρει κάποιος φαρµακοβιοµήχανος
ειδικά;». Προσέξτε: Αυτή τη στιγµή η φαρµακοβιοµηχανία είναι
µία παραγωγική µονάδα της ελληνικής οικονοµίας, απασχολεί χι-
λιάδες εργαζόµενους, παράγει τεχνογνωσία, έχει και επιστηµο-
νικό πεδίο, άρα είναι µία ζωντανή παραγωγική µονάδα για την
πατρίδα µας. Πρέπει να τη στηρίξουµε, να την προστατεύσουµε,
να την υποστηρίξουµε, όµως αυτό όχι εις βάρος της τσέπης του
µέσου Έλληνα. Να εξηγούµαστε. Πρέπει να βρούµε ποιο είναι
το επίπεδο κέρδους για τον Έλληνα φαρµακοβιοµήχανο. Είναι
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επενδυτής, είναι επιχειρηµατίας, κάνει τη δουλειά του κι αυτός.
Δουλεύει κόσµος εκεί.

Κύριε Υπουργέ, αν ρίξουµε πολύ το επίπεδο του φαρµάκου, ο
φαρµακοβιοµήχανος θα το µετακυλήσει αυτό είτε στην ποιότητα
είτε στις εργασιακές σχέσεις που έχει µε το προσωπικό του. Θα
σου πει: «Μ’ αυτές τις τιµές που µου βάζεις θα δίνω µισθούς Ιν-
δίας και Μπαγκλαντές». Αυτό δεν έχει νόηµα. Πρέπει να βρούµε
µία ισορροπία. Αυτή η ισορροπία δεν ξέρω αν υπηρετείται από
τη δική σας νοµοθετική ρύθµιση. 

Εµείς είµαστε γενικά θετικοί, αλλά καταλαβαίνετε ότι έχουµε
και αυτήν την επιφύλαξη, δηλαδή αν εξυπηρετείται αυτή η ισορ-
ροπία της βιωσιµότητας της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας.
Είναι πολλά τα λεφτά. Είναι περίπου τετρακόσια εκατοµµύρια.
Καλό είναι για τις τσέπες µας, αλλά µην πάµε να έχουµε ένα κέρ-
δος στη µέση εξοικονόµηση µε κλείσιµο µεγάλων ή µεσαίων µο-
νάδων οι οποίες υπάρχουν. Εκεί θέλει προσοχή. Εµείς δεν θα
είµαστε θετικοί αν αυτό το µέτρο ανακουφίσει µεν ταµεία, άρα
τον κρατικό προϋπολογισµό, αλλά αύριο δούµε να κλείνουν τέ-
τοιες εταιρείες και βιοµηχανίες. Δεν θα είµαστε καθόλου θετικοί.
Πρέπει να βρούµε µία ισορροπία. 

Υπ’ αυτήν την έννοια εµείς θα είµαστε υπέρ κάθε εξυγιαντικής
προτάσεως που έχει να κάνει µε το φάρµακο.

Θα σας πω κάτι πολύ ειλικρινά και σε όλη την Αίθουσα: Εάν
φτάσει η φαρµακευτική δαπάνη στα 2 δισεκατοµµύρια ευρώ, νο-
µίζω ότι θα είναι πολύ καλό. Περίπου τόσο ήταν πάνω-κάτω και
το 2000. Δεν είναι ποιοτική υποβάθµιση το ότι γυρνάµε στο επί-
πεδο που ήµασταν. Πρέπει να βρούµε τι έγινε σε αυτήν τη δε-
καετία. Εγώ δεν θέλω να στήσουµε εδώ ειδικά δικαστήρια, ούτε
να ανοίξουµε και να αναµοχλεύσουµε ιστορίες. Όµως, πρέπει να
δεχτούµε και να αποδεχτούµε ποιο θα είναι το επίπεδο της φαρ-
µακευτικής δαπάνης που πραγµατικά εξασφαλίζει την υγεία του
λαού και αυτό το επίπεδο θέλουµε. 

Άρα, πρέπει να γίνει συµµάζεµα της σπατάλης. Τέρµα στα
πάρτι. Όχι στο χτύπηµα της ελληνικής φαρµακευτικής βιοµηχα-
νίας. Αυτές είναι χοντρικά οι τρεις προσεγγίσεις µας για το ζή-
τηµα αυτό. 

Όσον αφορά τις πανεπιστηµιακές σχολές: Το «Κλεοπάτρα»
έξω το περιµέναµε, µέσα µας έκατσε. Και επειδή βλέπω ότι υπάρ-
χει µια αντιπαράθεση και µια διχογνωµία µεταξύ των κυβερνητι-
κών εταίρων, η δικιά µας η θέση είναι ότι πρέπει να υπάρχουν
θέσεις ακαδηµαϊκών, γιατί πραγµατικά ο πανεπιστηµιακός ιατρός
πρέπει να έχει την εκπροσώπηση του. Δεν το κάνουµε για να
προσφέρουµε χέρι βοηθείας. Όπως σας είπα, εξασθενηµένος
είναι ο κυκλώνας έξω και πιστεύω ότι και εδώ είναι ασθενής.
Πάρα ταύτα, προκαλεί εντύπωση το ότι δεν υπάρχει στοιχειώδης
συνεννόηση των κυβερνητικών εταίρων. Από εκεί και πέρα είναι
δικά σας θέµατα. Βρείτε τα. 

Κύριε Υπουργέ, µε αφορµή µια σηµερινή παρουσία στην τηλε-
όραση -σας άκουσα γιατί ήµουν στο πάνελ- µου έκανε εντύπωση
το δελτίο Τύπου που πήρα από τη Στατιστική Υπηρεσία, δηλαδή
τα επίσηµα στοιχεία της ελληνικής πολιτείας. Στα φάρµακα -και
το διαπίστωσα κι εγώ- το Σεπτέµβριο και τον Οκτώβριο έχουµε
αύξηση 17,6%. Δηλαδή, συνεισφέρουν κατά 0,2% στην αύξηση
του πληθωρισµού. Μάλιστα, από Οκτώβριο του 2012 µέχρι τον
Οκτώβριο 2013 -δηλαδή σε ένα χρόνο- είναι στο 12,6%. Έχει το
µεγαλύτερο συντελεστή αύξησης. Όλα είναι αρνητικά, λειτουρ-
γούν στον αποπληθωρισµό, ενώ το φάρµακο δουλεύει µε 12% -
17% αύξηση. Μέχρι τώρα µας λέγατε ότι θα έχουµε τη µείωση
από τα διακόσια εξήντα φάρµακα. Ωστόσο, δεν φαίνεται να απο-
τυπώνεται στη Στατιστική Υπηρεσία, στα δελτία που έβγαλε για
τον καταναλωτή. Εδώ τίθεται το θέµα –το καταλαβαίνετε- αν
αυτά που θέλουµε, ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα. Βλέ-
πουµε, πάντως, µεγάλες αυξήσεις. Δεν έχουµε µειώσεις. Εµείς
θέλουµε τις µειώσεις. 

Όσον αφορά την τροπολογία που καταθέσαµε, δεν άκουσα ένα
σχόλιο σας. Την είχαµε καταθέσει -εάν θυµάστε- πριν από δέκα
µέρες σε προηγούµενο νοµοσχέδιο. Μας είπατε να το φέρουµε
για να το µελετήσατε. Είναι η προγραµµατική σύµβαση για το
θέµα των κέντρων πρόληψης εξαρτήσεων και προαγωγής της ψυ-
χοκοινωνικής υγείας. Είναι τα παραρτήµατα του ΟΚΑΝΑ. Θα την
εγκρίνετε; Δεν ξέρω τι θα κάνετε. Δεν κάνατε κάποιο σχόλιο. 

Το θέµα είναι το πώς θα γίνει, γιατί χωρίς την προγραµµατική
σύµβαση δεν θα λειτουργήσουν και θα βρεθούµε µπροστά σε
ένα αδιέξοδο. Το έχετε δει το θέµα; Το έχετε προγραµµατίσει;
Δώστε µας µια απάντηση, γιατί πραγµατικά περιµένει πολύς κό-
σµος να δει τι θα γίνει µε όλα αυτά τα θέµατα. Είναι εβδοµήντα
δύο δοµές σε όλη την Ελλάδα. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Και εµείς σας

ευχαριστούµε. 
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε

συνάδελφε, σας ευχαριστώ πάρα πολύ για την εποικοδοµητική
κριτική. Θα σας απαντήσω επί της ουσίας σε αυτά που θέσατε. 

Όσον αφορά την ελληνική φαρµακοβιοµηχανία για την οποία
σας είπα ότι κι εµείς είµαστε ιδιαιτέρως υπερήφανοι: Η πολιτική
την οποία προσπαθούµε να εφαρµόσουµε και που έγκειται στην
ιδέα της αυξήσεως του µεριδίου αγοράς που θα έχουν τα γενό-
σηµα φάρµακα -και γενόσηµα φάρµακα είναι κατά κύριο λόγο
αυτά που παράγει η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία- είναι πολυ-
σχιδής. Το κοµµάτι της τιµολόγησης είναι ένα από τα τµήµατα
αυτής της πολυσχιδούς πολιτικής. 

Τι θέλουµε να κάνουµε; Θέλουµε, κύριε συνάδελφε, να αυξή-
σουµε πάρα πολύ τον όγκο των πωλήσεων των γενοσήµων φαρ-
µάκων και άρα και των ελληνικών φαρµακοβιοµηχανιών. Θέλουµε,
δηλαδή, να αυξήσουµε τον όγκο των κουτιών που πουλάνε και
αναλογικά µε την αύξηση αυτή του όγκου, να αρχίσουν να πέ-
φτουν και οι τιµές συγκλίνοντας περισσότερο στον ευρωπαϊκό
µέσο όρο, όπου παραµένουν σε πολύ υψηλά επίπεδα.

Τι λέµε, λοιπόν, για να σταθµίσουµε αυτά τα δυο αγαθά -όπως
είπατε πολύ σωστά- δηλαδή από τη µια το να έχει ο πολίτης µας
φτηνό, ασφαλές, αξιόπιστο φάρµακο, αλλά από την άλλη να µπο-
ρεί και η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία να προκόψει µέσα στις
παρούσες συνθήκες; Ακολουθούµε µια σειρά µέτρων. 

Σήµερα επικεντρωθήκαµε στην τιµολόγηση, στη µεταφορά του
80% στο 65%. Μέσα, όµως, έχουµε τη δυνατότητα να βγάλουµε
υπουργικές αποφάσεις για το θέµα του κέρδους των φαρµακο-
ποιών, αν πουλάνε γενόσηµα ή αν δεν πουλάνε, κίνητρα στους
γιατρούς για το αν γράφουν γενόσηµα ή δεν γράφουν, αφαίρεση
από τους φαρµακοποιούς του rebate εάν πουλάνε γενόσηµα ή
δεν πουλάνε; Με ποιο στόχο; Όλα τα µέτρα που βλέπετε αδιά-
φορα, συγκλίνουν στο να πάµε να αυξήσουµε τον όγκο των πω-
λήσεων των γενοσήµων, έτσι ώστε µε φτηνότερες τιµές –αν τα
παίρνει ο πολίτης, να ξοδεύει λιγότερα λεφτά για τα φάρµακα-
να µπορεί να προκόβει και να προχωράει η ελληνική φαρµακο-
βιοµηχανία. Αυτός είναι ο στόχος της πολιτικής. 

Πρέπει να σας πω ότι στην κατάθεση αυτού του νόµου –ανα-
ρωτηθήκατε αν έχουµε σταθµίσει την επιφύλαξη- σας διαβεβαιώ
ότι προσπαθήσαµε πάρα πολύ έντονα να σταθµίσουµε όλους αυ-
τούς τους διαφορετικούς στόχους, χωρίς να θέλω να µπω σε πε-
ραιτέρω λεπτοµέρειες. 

Όσον αφορά στην αύξηση τιµών του καταναλωτή έχω πει εδώ
στην Βουλή -και έχει γίνει και σχετική ερώτηση µε τον κ. Σαλµά-
ότι υπήρξαν διακόσια φάρµακα των οποίων οι τιµές διορθώθη-
καν. Εκκρεµούσαν ενστάσεις πάρα πολύ καιρό. Εµείς θέλουµε η
πολιτική µας να καθορίζεται από σεβασµό στη νοµιµότητα από
όλους και από το κράτος. 

Τι κάνουµε, λοιπόν; Θεραπεύσαµε όλες τις τυχόν λανθασµένες
τιµολογήσεις που είχαν γίνει τα τελευταία δυο χρόνια σε ορι-
σµένα φάρµακα. Και τώρα πάµε µε το νόµο –µε το νόµο, όχι
επειδή έγινε λάθος ή επειδή κάποιος αποφάσισε να κατεβάσει
ένα φάρµακο κατά το δοκούν και να το γράψει σε έναν κατάλογο-
σε µια συνολική, πολύ µεγάλη µείωση της τιµής των φαρµάκων.
Και αυτό ακριβώς είναι που κάνει η σηµερινή τροπολογία. Όταν,
δηλαδή, γίνει το νέο δελτίο τιµών τον επόµενο µήνα, θα δείτε ότι
τα φάρµακα θα είναι στο πολύ αρνητικό του δελτίου των τιµών. 

Γι’ αυτό σας καλούµε να υποστηρίξετε αυτήν την προσπάθεια,
η οποία προσπαθεί να σταθµίσει όλα αυτά τα διαφορετικά
αγαθά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Νικόλαος Καραθανασόπουλος, Κοινοβου-

λευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας.
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ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε.

Η όλη συζήτηση επιβεβαίωσε για µια ακόµα φορά ένα βασικό
συµπέρασµα: Η αντίληψη του ΚΚΕ βρίσκεται στην απέναντι όχθη
όχι µόνο από την κυβερνητική πολιτική, αλλά και από την πολιτική
των υπόλοιπων κοµµάτων και της αντιπολίτευσης, τα οποία την
προσαρµόζουν στο πλαίσιο του καπιταλιστικού συστήµατος. 

Γιατί το λέµε αυτό; Διότι σε συνθήκες καπιταλισµού -είτε βρί-
σκεται σε κρίση, είτε σε ανάπτυξη- διευρύνεται όλο και περισσό-
τερο η ψαλίδα ανάµεσα στις τεράστιες δυνατότητες που
προσφέρουν οι παραγωγικές δυνάµεις, η τεχνολογία και η
έρευνα για να µπορέσουν να ικανοποιηθούν οι λαϊκές ανάγκες
και στο επίπεδο ικανοποίησης αυτών των λαϊκών αναγκών. 

Έτσι, λοιπόν, έχουµε το παράδοξο ενώ οι δυνατότητες αυξά-
νονται στον τοµέα της υγείας, της ιατροφαρµακευτικής περίθαλ-
ψης, της πρόνοιας, να βλέπουµε εκτεταµένα στρώµατα του λαού
-ευρύτερα η λαϊκή οικογένεια- να µην µπορούν να καλύψουν
στοιχειωδώς αυτές τις βασικές ανάγκες. 

Απ’ αυτήν την άποψη για µας ένας δρόµος υπάρχει, διότι δεν
µπορεί, κατά τη γνώµη µας, αυτή η κατάσταση να αλλάξει. Αντί-
θετα, θα επιβαρύνεται ακόµη περισσότερο και θα χειροτερεύουν
ακόµα περισσότερο -ακριβώς γιατί είναι ένα σύστηµα το οποίο
σαπίζει- οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη λαϊκή οικογένεια ώστε
να µπορεί να καλύπτει αυτές τις στοιχειώδεις και τις βασικές
ανάγκες. 

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

Απ’ αυτήν την άποψη, λοιπόν, ένας δρόµος υπάρχει: Ο δρόµος
της αµφισβήτησης της δράσης των µονοπωλιακών οµίλων συνο-
λικά αλλά και στον τοµέα της υγείας και του φαρµάκου. Επίσης,
ο δρόµος της αµφισβήτησης των στρατηγικών επιλογών που έχει
κάνει το κεφάλαιο, όπως είναι η συµµετοχή της Ελλάδας στην
Ευρωπαϊκή Ένωση. Γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο συνολικότερα ως
κόµµα αµφισβητούµε, αντιστεκόµαστε και αντιµαχόµαστε στην
πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, διεκδικώντας µια συνολικό-
τερη ανατροπή τόσο σε επίπεδο εξουσίας, όσο και σε επίπεδο
αποδέσµευσης από την Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Έτσι, λοιπόν, οι δυο συγκεκριµένες οδηγίες τις οποίες έχετε
φέρει για να ενσωµατωθούν, εντάσσονται -και είναι φυσιολογικό-
στη γενικότερη πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα ζητή-
µατα της υγείας.

Δεν υπάρχουν «ουδέτερες πολιτικές», όπως είπε για παρά-
δειγµα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος των Ανεξάρτητων Ελ-
λήνων και ότι υπάρχει µία «καλή Ευρωπαϊκή Ένωση» και κάποιοι
που «κακά» εφαρµόζουν κάποιες πλευρές. 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση είναι συνολικά µία λυκοσυµµαχία και η
πολιτική της είναι εχθρική και στα ζητήµατα της υγείας για την
ικανοποίηση των λαϊκών οικογενειών. Δεν µπορεί, δηλαδή, η Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση να κάνει πολέµους ιµπεριαλιστικούς, να σκοτώ-
νει λαούς και ταυτόχρονα να είναι φιλεύσπλαχνη για τα
προβλήµατα που αντιµετωπίζουν συνολικά οι λαϊκές οικογένειες
στο ζήτηµα της υγείας. Εποµένως, τι βάζει η πολιτική της; Βάζει
τον όρο της αγοράς. Η υγεία είναι µία αγορά. 

Πρέπει, δηλαδή, να ενιαιοποιηθούν οι κανόνες που διέπουν τη
λειτουργία της αγοράς των υπηρεσιών υγείας στα πλαίσια της
απελευθέρωσης και της ανταγωνιστικότητας. 

Άρα, το δικαίωµα του καθένα να έχει πρόσβαση στην υγεία,
στην πρόνοια και στην περίθαλψη, αµφισβητείται εκ των πραγ-
µάτων, de facto, από τη στιγµή που µετατρέπεται σε αγορά και
από τη στιγµή που αυτό εµπορευµατοποιείται. 

Εποµένως διαµορφώνεται η πυραµιδική κατάσταση, όπου
στην κορυφή της πυραµίδας θα υπάρχουν ελάχιστοι οι οποίοι θα
απολαµβάνουν το σύνολο των επιτευγµάτων της τεχνολογίας -
και στα ζητήµατα της υγείας- και στη βάση, στον πάτο της πυ-
ραµίδας θα υπάρχουν τα εκατοµµύρια των φτωχών και των
εξαθλιωµένων, οι οποίοι θα έχουν κάποιες ελάχιστες συνθήκες
πρόσβασης στο πλαίσιο του δικτύου αλληλεγγύης. Του δικτύου,
όχι της κρατικής παρέµβασης. Διότι το αστικό κράτος συρρικνώ-
νεται για να αφήσει το δρόµο ελεύθερο να αναπτυχθεί η δράση
των µη κυβερνητικών οργανώσεων -µε υψηλό, βεβαίως, αντάλ-
λαγµα και αντιστάθµισµα- και ταυτόχρονα τα πλαίσια της αλλη-

λεγγύης, της φιλανθρωπίας και του εθελοντισµού. 
Αυτή, λοιπόν, την εικόνα της ταξικής διαστρωµάτωσης εκφρά-

ζετε και στα ζητήµατα της υγείας, µε αποτέλεσµα η υγεία να µην
είναι συλλογικό αγαθό αλλά ατοµική ευθύνη. Ο καθένας θα έχει
τις αντίστοιχες παροχές υγείας µε βάση την τσέπη του, µε βάση
το τι µπορεί να πληρώσει. Και αυτό δεν ισχύει µόνο στα ζητήµατα
της υγείας αλλά και στα θέµατα της παιδείας και συνολικά στον
τρόπο διαµόρφωσης της ανθρώπινης ζωής. 

Όταν µιλάς, λοιπόν, για κατάργηση των συλλογικών συµβά-
σεων και ατοµική διαπραγµάτευση για τους µισθούς, για το
ασφαλιστικό σύστηµα, για τις συνθήκες εργασίας και το ωράριο
εργασίας, κατ’ επέκταση µπαίνει το ζήτηµα της ατοµικής διευθέ-
τησης στο σύνολο των ανθρώπινων δραστηριοτήτων. 

Από αυτήν την άποψη, λοιπόν, η όλη λογική η οποία διέπει την
Ευρωπαϊκή Ένωση, η όλη αγωνία της είναι πώς θα διασφαλίσει
την επέκταση της δράσης των υπερσυσσωρευµένων κεφαλαίων
και σε νέους τοµείς -και ο τοµέας της υγείας είναι από τους
πλέον κερδοφόρους τοµείς συνολικά σε πανευρωπαϊκό επίπεδο
κι όχι µόνο στη χώρα µας- πώς θα θωρακίσει την ανταγωνιστικό-
τητα και την κερδοφορία των µεγάλων επιχειρηµατικών οµίλων
που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας, πώς θα µειώσει
την κρατική χρηµατοδότηση και η λειτουργία του δηµόσιου
τοµέα να βασίζεται πάνω στα ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια, στα
ίδια κριτήρια, δηλαδή, λειτουργίας των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Αυτό έχει ως συνέπεια, µέσα και από τη ραγδαία υποβάθµιση
-γιατί οι αντιδραστικές αλλαγές εκεί οδηγούν- των δηµόσιων πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας των δηµόσιων νοσοκοµείων, τη
συρρίκνωση της λειτουργίας και της δράσης τους. Και όλα αυτά
έχουν ως αποτέλεσµα να αναγκάζεται ο κόσµος να βάζει βαθιά
το χέρι στην τσέπη.

Αυτές οι αντιδραστικές αλλαγές, η συρρίκνωση, δηλαδή, των
δηµόσιων νοσοκοµείων στο σύνολο της ελληνικής επικράτειας
προς όφελος του ιδιωτικού τοµέα, έχει αντανάκλαση και στην
παρεχόµενη φροντίδα υγείας, αλλά και στις συνθήκες κάτω από
τις οποίες δουλεύουν οι εργαζόµενοι -νοσηλευτικό, ιατρικό και
διοικητικό προσωπικό- στα νοσοκοµεία, µέσα από την εντατικο-
ποίηση των συνθηκών, τη µείωση του προσωπικού, τους χειρό-
τερους όρους πώλησης της εργατικής του δύναµης αλλά και τις
αντιδραστικές αλλαγές και αναδιαρθρώσεις. Για παράδειγµα, οι
επικουρικοί γιατροί είναι µία πλευρά αυτής της αντιδραστικής
λογικής και αναδιάρθρωσης στον τοµέα των εργασιακών σχέ-
σεων των γιατρών. 

Οι δύο, λοιπόν, αυτές οδηγίες έρχονται να ικανοποιήσουν αυτήν
τη λογική της απελευθέρωσης του τοµέα της υγείας, της δηµιουρ-
γίας ενιαίων κριτηρίων για τη λειτουργία της ευρωπαϊκής αγοράς
υγείας, δηλαδή, τη δυνατότητα διασυνοριακής παροχής υπηρε-
σιών που αφορά όχι µόνο τους αρρώστους, το να µπορεί ένας άρ-
ρωστος να µετακινείται. Χρήστης υγείας είναι τώρα πλέον για την
Ευρωπαϊκή Ένωση. Δεν είναι τυχαίο, µάλιστα, ότι εξαιτίας αυτής
της οδηγίας γίνεται µία τεράστια προσπάθεια από την ελληνική
Κυβέρνηση αλλά και τους ελληνικούς επιχειρηµατικούς οµίλους,
για να αναπτυχθεί ο ιατρικός τουρισµός. Ταυτόχρονα έρχεται να
ικανοποιήσει τη διευκόλυνση της διασυνοριακής δράσης και των
ίδιων των επιχειρηµατικών οµίλων που δραστηριοποιούνται στον
τοµέα της υγείας.

Από αυτήν την άποψη, η άρνησή µας δεν έχει να κάνει µε την
άρνηση συνολικότερα της ανάγκης ανταλλαγής αλλά και αξιο-
ποίησης µιας σειράς επιστηµονικών επιτευγµάτων, τεχνολογικών
επιτευγµάτων, καινοτόµων θεραπειών οι οποίες µπορεί σε άλλα
κράτη του κόσµου να γίνονται. Δεν µπορεί η Ελλάδα να αποτε-
λέσει τον οµφαλό της γης. Είναι απαραίτητη, λοιπόν, ανάγκη
αυτή η συνεργασία. 

Επίσης, µπορεί να υπάρχει ανάγκη για µεταφορά ασθενών σε
µία άλλη χώρα όταν κρίνεται απαραίτητο. Εµείς δεν το αµφισβη-
τούµε αυτό. Το θέµα είναι ποιος καθορίζει τους όρους και τα κρι-
τήρια κάτω από τα οποία θα γίνουν αυτές οι ανταλλαγές, κάτω
από τα οποία θα υπάρχει αυτή η µετακίνηση. 

Αν, λοιπόν, τους όρους και τα κριτήρια, όπως γίνεται στις συν-
θήκες του καπιταλισµού, τα καθορίζει το κεφάλαιο και οι µονο-
πωλιακοί όµιλοι, είναι αντιδραστικοί όροι. Εµείς λέµε ότι τη
σφραγίδα σε αυτό το ζήτηµα πρέπει να τη βάλει η εργατική τάξη.

2460 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Και στις διασυνοριακές συναλλαγές. 
Έτσι, λοιπόν, η δική µας αντίληψη, η δική µας λογική βρίσκεται

στο ότι δεν µπορεί η υγεία να είναι εµπόρευµα, δεν µπορεί το
φάρµακο να είναι εµπόρευµα. Από αυτήν την άποψη είναι ανάγκη
να αναβαθµιστεί η δηµόσια παροχή ιατροφαρµακευτικής περί-
θαλψης και πρόνοιας δωρεάν για όλους, χωρίς διακρίσεις. Και
για να γίνει αυτό πρέπει να καταργηθεί η επιχειρηµατική δραστη-
ριότητα στον τοµέα της υγείας.

Η συζήτηση για το φάρµακο που έγινε εδώ είναι µια αποκαλυ-
πτική συζήτηση, γιατί ακριβώς ενώ οι δυνατότητες διευρύνονται,
ο κόσµος δυσκολεύεται πάρα πολύ. Έχει αυξηθεί πάρα πολύ η
φαρµακευτική δαπάνη της λαϊκής οικογένειας. Γιατί γίνεται αυτό;
Τα µέτρα αυτά τα παίρνετε µόνο και µόνο για να ρυθµίσετε τις
τιµές και να αντιµετωπίσετε το πάρτι, κύριε Υπουργέ; Έχετε την
ψευδαίσθηση ότι το πάρτι θα το αντιµετωπίσετε; 

Δεν πρόκειται να αντιµετωπίσετε το πάρτι. Ενδεχοµένως να
αλλάξει µορφή ή να είναι προσωρινό αυτό. Διότι ακριβώς η λο-
γική της διασφάλισης της βιωσιµότητας της ελληνικής φαρµα-
κοβιοµηχανίας οδηγεί αντικειµενικά στην κρατική στήριξη µε
κάθε τρόπο -όχι στην ανάγκη του λαού να έχει φτηνό φάρµακο-
της ύπαρξης της φαρµακοβιοµηχανίας και στη διασφάλιση των
όρων ανταγωνιστικότητας απέναντι στις ξένες φαρµακοβιοµηχα-
νίες.

Άρα, αυτή η κρατική παρέµβαση αντί να κατευθύνεται στη λο-
γική της διασφάλισης υψηλής ποιότητας φαρµάκου για όλους
µε βάση τις ανάγκες τους, κατευθύνεται στη λογική της διασφά-
λισης της βιωσιµότητας των φαρµακοβιοµηχανιών. 

Να, λοιπόν, πως έρχεται ως ώριµο φρούτο η λογική και η υπε-
ροχή της αντίληψης του ΚΚΕ. 

Γιατί, λοιπόν, αυτοί οι επιχειρηµατικοί όµιλοι να µην κοινωνι-
κοποιηθούν, όπου θα υπάρχει µέσα και από την κοινωνικοποίηση
και από τον τοµέα της φαρµακοβιοµηχανίας µια τεράστια δια-
σφάλιση, εξασφάλιση πόρων και ανθρώπινου δυναµικού και επι-
στηµονικού δυναµικού στην κατεύθυνση της συνολικότερης
αναβάθµισης και όχι της επιµέρους αναβάθµισης των οµίλων
αυτών;

Τέλος, επιτρέψτε µου στο χρόνο που µένει να πω δύο κουβέν-
τες για τις τροπολογίες. Θα αναφερθεί και ο εισηγητής µας στη
δευτερολογία του. Ήδη έχει αναφερθεί και στην εισήγησή του
ολοκληρωµένα και συλλογικά για τις οδηγίες αλλά και για τις
τροπολογίες. 

Θα αναφερθώ στην πρώτη, µε αριθµό 941, όπου το πρώτο
άρθρο αφορά την παραχώρηση για τριάντα χρόνια στη Μονή των
σχολικών κατασκηνώσεων στην περιοχή του Βερίνου της Αχαΐας.
Εµείς διαφωνούµε µε αυτήν την παραχώρηση, κυρίες και κύριοι,
µάλιστα σε συνθήκες όπου δυσκολεύεται η λαϊκή οικογένεια να
στείλει τα παιδιά της για διακοπές, για αναψυχή. Παρά τα µεγάλα
επιτεύγµατα της τουριστικής ανάπτυξης, δεν µπορούν να πάνε
τα παιδία των λαϊκών στρωµάτων για διακοπές. Εµείς θεωρούµε
ότι πρέπει να αναβαθµιστούν αυτές οι παρεχόµενες δράσεις για
τα παιδιά των λαϊκών στρωµάτων. 

Άρα, πρέπει να αναβαθµιστούν, να παραµείνουν, να λειτουρ-
γήσουν ως σχολικές κατασκηνώσεις και όχι να παραδοθούν στη
µονή, στην εκκλησία και συνολικότερα σ’ αυτόν το χώρο.

Στο δεύτερο, για τις Μονάδες Υποβρύχιων Αποστολών, δια-
φωνούµε. Διότι οι αλλαγές οι οποίες γίνονται, εντάσσονται σε µία
συνολικότερη φιλοσοφία. Ποια φιλοσοφία; Της λογικής του ευ-
ρωπαϊκού στρατού, της δυνατότητας οι µονάδες αυτές να έχουν
δράση κι εκτός των ελληνικών συνόρων. 

Ταυτόχρονα, ο όρος «αντιµετώπιση της τροµοκρατίας», στο
πλαίσιο που καθορίζει η Ευρωπαϊκή Ένωση, έχει ως απαραίτητο
συµπληρωµατικό γνώρισµα και την αντιµετώπιση του εχθρού
λαού, του κινδύνου δηλαδή που προέρχεται από τη λαϊκή αντί-
σταση, από τις λαϊκές εξεγέρσεις. 

Απ’ αυτήν την άποψη, εµείς δεν µπορούµε να αποδεχθούµε να
επιτελέσουν ένα τέτοιο ρόλο οι Ένοπλες Δυνάµεις, ιδιαίτερα τα
Σώµατα αυτά, τα οποία είναι επιφορτισµένα µε πολύ υψηλές αρ-
µοδιότητες και µπορούν να είναι πολύ αποτελεσµατικά.

Γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο κι εµείς καταψηφίζουµε τη συγκε-
κριµένη τροπολογία.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε
πολύ, κύριε συνάδελφε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Δερµιτζάκης. 
Κύριε Δερµιτζάκη, απ’ ό,τι βλέπω έχετε εγγραφεί εκπροθέ-

σµως κι έχει σηµειωθεί ότι έχετε ένα τρίλεπτο, οπότε µπορείτε
να µιλήσετε κι από τη θέση σας. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Πήρα το επτάλεπτο της συ-
ναδέλφου κ. Καλογέρη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι, όχι. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, τώρα µου

τα χαλάτε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Μα, δεν ισχύει

αυτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Είµαστε στο ίδιο κόµµα.

Είχε επτά λεπτά να µιλήσει και µου παραχώρησε το χρόνο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι, δεν ισχύει

αυτό. Είστε εκπρόθεσµος στην εγγραφή. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Δώστε µου δύο λεπτά…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Εγώ θα σας

αφήσω να µιλήσετε πέντε λεπτά. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Πάντως, έτσι είναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Δεν είναι έτσι.

Τέλος πάντων, θα σας δώσω πέντε λεπτά.
Έχετε τον λόγο, κύριε Δερµιτζάκη. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Ευχαριστώ.
Κύριε Πρόεδρε, θα αναφερθώ έτσι κι αλλιώς πολύ σύντοµα

στο µέρος της τροπολογίας που αναφέρεται στα νοσοκοµεία του
Νοµού Λασιθίου, γιατί άλλωστε οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ που
προηγήθηκαν στο Βήµα µε απόλυτη σαφήνεια, θα έλεγα, ανα-
φέρθηκαν στο παρόν νοµοσχέδιο και στα τεράστια προβλήµατα
που έχουν δηµιουργήσει οι µνηµονιακές πολιτικές, οι νεοφιλε-
λεύθερες αντιλήψεις στο χώρο της υγείας και στην κατεδάφιση
αυτού του υψίστου κοινωνικού αγαθού που δικαιούται να απο-
λαµβάνει ο πολίτης σε µία ευνοµούµενη κοινωνία. 

Τώρα, όσον αφορά τη συγκεκριµένη τροπολογία που αφορά
το Νοµό Λασιθίου, συµφωνούµε όσον αφορά το σκέλος που κα-
τοχυρώνει την αυτοτέλεια του Διαλυνάκειου Νοσοκοµείου της
Νεάπολης, µε την προϋπόθεση ότι θα κατοχυρωθεί και η διοικη-
τική αυτονοµία του, για να κατοχυρωθούν τα κληροδοτήµατα και
να µπορέσει το συγκεκριµένο ίδρυµα να αξιοποιήσει κατάλληλα
τους πόρους αυτούς. 

Αυτό το είχαµε τονίσει από την αρχή και είµαστε δίπλα στην
τοπική κοινωνία, αλλά και σε όλες τις προσπάθειες και τους αγώ-
νες που έδωσε για το σκοπό αυτό. Θεωρούµε ότι αυτήν την ώρα,
ο αγώνας του λαού της Νεάπολης και της ευρύτερης περιοχής
δικαιώνεται. 

Όµως, όσον αφορά στο έτερο σκέλος της τροπολογίας, που
ενώ δίνει την αυτοτέλεια αρχικά στα άλλα τρία νοσοκοµεία, τα
µετατρέπει ξανά σε ένα, δηλαδή τα Νοσοκοµεία του Αγίου Νικο-
λάου της Ιεράπετρας και της Σητείας τα µετατρέπει ξανά σε ένα
ενιαίο πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, διαφωνούµε κάθετα, όπως
έχουµε διαφωνήσει και στην αρχή, όταν έγινε η αρχική συγχώ-
νευση, γιατί έτσι τα νοσοκοµεία αυτά χάνουν την αυτονοµία τους
και δηµιουργούνται τεράστια προβλήµατα δυσλειτουργίας.

Πιστεύουµε ότι αυτή η συγχώνευση θα αποτελέσει ένα ακόµα
βήµα για την περαιτέρω υποβάθµισή τους, την οποία παρακο-
λουθούµε τα τελευταία χρόνια µε την αποστελέχωση σε ιατρικό,
νοσηλευτικό, διοικητικό προσωπικό, καθώς και µε τις τεράστιες
ελλείψεις απαραίτητων υλικών. 

Πολλές κλινικές ήδη υπολειτουργούν, µε χαρακτηριστικό πα-
ράδειγµα την παθολογική και χειρουργική του Γενικού Νοσοκο-
µείου Ιεράπετρας. Έχετε δώσει κάποιες διαβεβαιώσεις για
κάλυψη κάποιων κενών θέσεων, όµως δεν εφησυχάζουµε, γιατί
το σενάριο αυτό το έχουµε ζήσει ξανά και γιατί οι λύσεις µε τους
επικουρικούς αποτελούν µπαλώµατα για να εκτονωθεί η οργή
των τοπικών κοινωνιών. Οι υπάρχοντες ελλειµµατικοί προϋπολο-
γισµοί δεν επαρκούν για την κάλυψη όλων αυτών των αναγκών.
Θεωρούµε ότι τα τρία νοσοκοµεία, του Αγίου Νικολάου, της Ιε-
ράπετρας και της Σητείας πρέπει να λειτουργούν αυτόνοµα. 

Αν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρατηρήσετε το γεωγρα-
φικό ανάγλυφο του Νοµού Λασιθίου, αν ταξιδέψετε στο άθλιο
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και απαρχαιωµένο οδικό δίκτυο, θα αντιληφθείτε ότι υπάρχουν
τεράστιες ιδιοµορφίες σε κάθε µία απ’ αυτές τις τρεις περιοχές. 

Η Ιεράπετρα µε την τεράστια ανάπτυξη σε πρώιµα κηπευτικά,
εξυπηρετεί ένα µεγάλο µέρος της νότιας Κρήτης, ακόµα και τη
Βιάννο. Η Σητεία, αποµονωµένη γεωγραφικά, εξυπηρετεί και την
Κάσο. Το Νοσοκοµείο του Αγίου Νικολάου αντιµετωπίζει τερά-
στια προβλήµατα και ελλείψεις σε µία περιοχή που συµπεριλαµ-
βάνει και την περιοχή της Ελούντας, µε τεράστια τουριστική
ανάπτυξη. 

Όταν αυτά τα νοσοκοµεία λειτουργούν εύρυθµα, αποφορτί-
ζουν σε µεγάλο βαθµό και τα νοσοκοµεία του Ηρακλείου.

Αν σε αυτά προσθέσουµε την ερήµωση των αγροτικών ια-
τρείων και τις τραγικές ελλείψεις στο ΕΚΑΒ της περιοχής, αντι-
λαµβάνεστε ότι τα τρία νοσοκοµεία του Νοµού Λασιθίου πρέπει
να συνεχίσουν να λειτουργούν αυτόνοµα, όπως άλλωστε ζητούν
επίµονα όλοι οι φορείς και οι τοπικές κοινωνίες. 

Εδώ θέλω να πω ξεκάθαρα ότι δεν θεωρώ ότι πρέπει να ευχα-
ριστήσω τον κύριο Υπουργό γιατί αναγνωρίζει ότι πρέπει να λει-
τουργεί αυτόνοµα το Διαλυνάκειο για να µην χαθούν τα
κληροδοτήµατα, όχι βέβαια γιατί είµαι αγενής αλλά γιατί αυτό
είναι το αυτονόητο, αυτό που επιτάσσει η κοινή λογική. Άλλωστε,
το πρόβληµα το είχε δηµιουργήσει η Κυβέρνησή σας και καθυ-
στερήσατε ενάµιση χρόνο να το αγγίξετε. 

Αν τα υπόλοιπα νοσοκοµεία συνεχίζουν έστω και υποβαθµι-
σµένα να λειτουργούν, αυτό δεν οφείλεται σε καµµιά µεγαλοψυ-
χία των κυβερνώντων αλλά στο τεράστιο λαϊκό κίνηµα και στις
πρωτοφανείς πανλασιθιώτικες κινητοποιήσεις του λαού της πε-
ριοχής µας. 

Στο σηµείο αυτό θέλω να τονίσω ότι οφείλατε να φέρετε αυτό
το συγκεκριµένο θέµα ως αυτόνοµη τροπολογία, ώστε αρκετοί
Βουλευτές που συµφωνούν να µπορούν ψηφίσουν θετικά. Με τον
τρόπο, όµως, που το φέρατε σε µια τροπολογία µαζί µε πάρα
πολλά άλλα άσχετα θέµατα, µε τα οποία εµείς διαφωνούµε, δεν
µπορούµε αυτήν τη στιγµή να ψηφίσουµε το σύνολο αυτής της
τροπολογίας, που από µόνη της αποτελεί ένα νοµοσχέδιο. 

Επειδή ο κύριος Υπουργός αναφέρθηκε στο φάρµακο και
επειδή επαίρεστε ότι µειώσατε τη φαρµακευτική δαπάνη, θα ανα-
φέρω χαρακτηριστικά τα εξής: 

Πρώτον, το τεράστιο πάρτι στο χώρο του φαρµάκου και της
υγείας γενικότερα ήταν δηµιούργηµα των δικών σας κυβερνή-
σεων και δικοί σας άνθρωποι ήταν αυτοί που ενέκριναν τις απί-
στευτα υψηλές τιµές των φαρµάκων στην Ελλάδα, την ώρα που
στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ήταν πολύ φθηνότερα.
Πότε θα λογοδοτήσουν, κύριοι, αυτοί; 

Δεύτερον, όντως µειώσατε τη φαρµακευτική δαπάνη. Αυτό,
όµως, σε µεγάλο βαθµό οφείλεται στη µετακύλιση του κόστους
στις πλάτες των ασφαλισµένων µε τη διεύρυνση της λίστας των
µην συνταγογραφούµενων φαρµάκων -αυτών δηλαδή που τα
πληρώνουν οι ασθενείς- µε την κατάργηση των κατηγοριών του
0% και 10% στις περισσότερες χρόνιες παθήσεις και µε την υπο-
χρέωση των ασφαλισµένων να πληρώνουν τη διαφορά ανάµεσα
στο πιο φτηνό γενόσηµο και στο φάρµακο της δικής τους επιλο-
γής. 

Επίσης, οφείλεται στο rebate, δηλαδή στην υποχρεωτική έκ-
δοση στις πλάτες των φαρµακοποιών και στον εκµηδενισµό σχε-
δόν του ποσοστού κέρδους των συνεταιριστικών φαρµακα-
ποθηκών, που τις εξουθενώσατε οικονοµικά.

Γενικότερα, η πολιτική των µνηµονιακών κυβερνήσεων στο
χώρο του φαρµάκου (παραγωγή, εµπορία, φαρµακεία) έχει σαν
µπούσουλα την παραχώρηση συνεχώς ζωτικού χώρου στις µε-
γάλες πολυεθνικές. Φοβάµαι ότι αυτό γίνεται και στην περίπτωση
της εισβολής των φθηνών γενοσήµων. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η Κυβέρνηση εφαρµόζει µια
πραγµατικά άδικη και σκληρή πολιτική, που έχει στόχο µόνο την
περιστολή δαπανών για να εξοικονοµούνται χρήµατα που θα πη-
γαίνουν στις τσέπες των δανειστών. Πρόκειται για µια πολιτική
που δεν λαµβάνει υπ όψιν της τις πραγµατικές ανάγκες του αν-
θρώπου, των πολιτών και της κοινωνίας. 

Συρρικνώνετε, υποβαθµίζετε και κλείνετε νοσοκοµεία, κατεδα-
φίζοντας το ύψιστο κοινωνικό αγαθό της υγείας, την ώρα που ο
λαός µας βιώνει µια πρωτοφανή ανθρωπιστική κρίση και την ώρα

που τριάµισι εκατοµµύρια Έλληνες δεν έχουν πρόσβαση στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί είναι ανασφάλιστοι. 

Αυτή η πορεία είναι καταστροφική και θα πρέπει να σταµατή-
σει όσο γίνεται πιο γρήγορα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Γάκης. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, θα ήθελα να ξεκινήσω µε µια µικρή επανάληψη. Αφορά στη
συµφωνία του κόµµατός µας, σχετικά µε τη θεσµοθέτηση κινή-
τρων στους επικουρικούς και στους αγροτικούς γιατρούς.

Θεωρούµε ότι είναι µια πολύ θετική απόφαση η θεσµοθέτηση
αυτών των κινήτρων, κυρίως για τις νησιωτικές περιοχές, διότι
µέχρι τώρα πάρα πολλοί διαγωνισµοί κηρύσσονταν άγονοι, γιατί
κανείς δεν συµµετείχε στη διαδικασία ή επειδή, όσοι συµµετείχαν
δεν παρουσιάζονταν.

Όµως ήθελα να πω στην Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπο της
Νέας Δηµοκρατίας το εξής: Ξέρετε, κυρία Βούλτεψη, µερικές
φορές ούτε αγροτικό γιατρό δεν έχουν σε µερικά νησιά κι αυτό
µην το υποτιµήσουµε. Γιατί βάζει τους ανθρώπους που κατοικούν
σ’ αυτά τα νησιά σε µια δύσκολη µοίρα, σε µια δεύτερη κατηγο-
ρία. Δεν ξέρω ποιός από µας θα πήγαινε εδώ στην Αθήνα να επι-
λέξει έναν αγροτικό γιατρό για να µπορέσει…

ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ: Για µια πρώτη διάγνωση είπαµε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Θα ξεκινήσω την τοποθέτησή µου µε µια

γενική παρατήρηση για την πολιτική αντίφαση αυτού του νοµο-
σχεδίου. Αντί, κύριε Υπουργέ, να προτάσσετε την εφαρµογή
στην εθνική νοµοθεσία των ευρωπαϊκών οδηγιών µε τις καλές
πρακτικές για τους πολίτες, χρησιµοποιείτε ακριβώς αυτές τις
θετικές παρεµβάσεις για την εφαρµογή µνηµονιακών, κυβερνη-
τικών πολιτικών που µε τη σειρά τους οδηγούν µε µαθηµατική
ακρίβεια στην ιδιωτικοποίηση του συνόλου των υπηρεσιών φρον-
τίδας υγείας. Η ευρωπαϊκή οδηγία που σήµερα καλούµαστε να
ψηφίσουµε και που ενσωµατώνεται στην ελληνική νοµοθεσία, βα-
σίζεται σε µια κρίσιµη αρχή, την ισότιµη πρόσβαση σε υπηρεσίες
υγείας και περίθαλψης των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης
όπου κι αν βρίσκονται.

Απ’ όλες τις υπηρεσίες του κράτους στο αρχιπέλαγος, στο Αι-
γαίο, η υγεία είναι η πολυτιµότερη. Οι άλλες υπηρεσίες του δη-
µοσίου είτε έχουν καταργηθεί, όπως είναι οι ΔΥΟ, στα µικρά
νησιά, είτε έχουν υποβαθµιστεί όπως είναι η παιδεία. Γι’ αυτό,
στο σχεδιασµό της πολιτείας για τις νησιωτικές πολιτικές πρέπει
να λαµβάνονται υπ’ όψιν οι ειδικές κοινωνικές, γεωγραφικές και
οικονοµικές συνθήκες των νησιών που είναι απαραίτητοι παρά-
γοντες για την εξισορρόπηση της φροντίδας υγείας των πολιτών
µε την προσβασιµότητα, την ποιότητα, την οικονοµική βιωσιµό-
τητα των δοµών σε συνδυασµό µε την αλληλεπίδρασή τους µε
άλλους παράγοντες, όπως είναι η τουριστική ανάπτυξη.

Κύριε Υπουργέ, έχουµε ως κράτος την ευθύνη παροχής υψη-
λού επιπέδου υπηρεσιών υγείας και την εξασφάλιση της ανα-
γκαίας χρηµατοδότησης για τις αυξηµένες ανάγκες διασυνορια-
κής περίθαλψης στη νησιωτική χώρα. 

Θέλουµε να θέσουµε στον κύριο Υπουργό, που δυστυχώς δεν
είναι εδώ τώρα –γιατί πιστεύουµε ότι θα µπορούσε έστω την
ύστατη ώρα να υπάρξει µια αποδοχή ενός κρίσιµου αιτήµατος
από την περιοχή µας- µια προσθήκη που αφορά στις τροπολο-
γίες για την ανάκληση απόφασης για τη διασύνδεση νησιωτικών
νοσοκοµείων µε τα γενικά νοσοκοµεία των πρωτευουσών των νη-
σιών. Το ζήτηµα αφορά στη διοικητική ανεξαρτητοποίηση του
Βουβάλειου Νοσοκοµείου Καλύµνου από τις αντίστοιχες υπηρε-
σίες της Ρόδου, κυρίως αυτού του Νοσοκοµείου γιατί είναι πιο
µακριά, αλλά και το αντίστοιχο της Κω. Ζητάµε να δείτε µε αντι-
κειµενικότητα το κρίσιµο αυτό θέµα. 

Δεν µπορούµε να καταλάβουµε γιατί έµειναν εκτός τα Δωδε-
κάνησα σ’ αυτή τη διαδικασία ρύθµισης της διασύνδεσης των νο-
σοκοµείων. Είναι ένας τεράστιος νοµός µε πάρα πολύ µεγάλη
έκταση και κρατά διασυνδεδεµένα τρία νοσοκοµεία. Προτεί-
νουµε, λοιπόν, να επιφέρετε µια νοµοθετική ρύθµιση, µια προ-
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σθήκη στην τροπολογία για την ανάκληση αυτής της απόφασης
που διασυνδέει τα νοσοκοµεία αυτών των τριών νησιών. 

Καταθέτουµε γι’ αυτό και στα Πρακτικά της Βουλής αίτηµα
που έχει έρθει από την τοπική κοινωνία, από το Δήµαρχο της Κα-
λύµνου, που ζητά µε κραυγή αγωνίας την ακύρωση της διασύν-
δεσης του Νοσοκοµείου της Καλύµνου από το Νοσοκοµείου της
Ρόδου.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Γάκης καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ειδικά για το Νοσοκοµείο της Καλύµνου, που αποτελεί δωρεά
του µεγάλου ευεργέτη Βουβάλη, πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν ότι
διαθέτει Μονάδα Τεχνητού Νεφρού και έχει και µια µοναδικότητα
στη λειτουργία του, καθώς διαθέτει µονάδα µε έναν από τους
τρεις θαλάµους αποσυµπίεσης που υπάρχουν πανελλαδικά. Η
λειτουργία του θαλάµου αποσυµπίεσης αφορά κατά κύριο λόγο
τους δύτες, τους σφουγγαράδες για τους οποίους φηµίζεται το
νησί. Παράλληλα συνδέεται µε τη µοναδική δηµόσια επαγγελµα-
τική σχολή δυτών στην Ελλάδα. Το Νοσοκοµείο της Καλύµνου
επίσης, δεν έχει µόνιµο αναπληρωτή διοικητή και είναι ένα επι-
πλέον έλλειµµα στη λειτουργία του.

Η διοικητική ενοποίηση των νοσοκοµείων Ρόδου, Κω και Καλύ-
µνου αποτελεί µια, κατά την άποψή µας, αντιαναπτυξιακή, µια αν-
τικοινωνική και αντινησιωτική απόφαση που δεν λαµβάνει υπ’ όψιν
τα δηµογραφικά αλλά και τα άλλα χαρακτηριστικά της Δωδεκα-
νήσου, όπως αυτά καταγράφονται σε σχετικές γνωµοδοτήσεις
της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τεκµηριώνονται από επιστηµονικές
έρευνες για τις πραγµατικές χρονικές αποστάσεις και το αυξη-
µένο µεταφορικό κόστος λόγω της δυσκολίας σε συγκοινωνιακή
πρόσβαση των κατοίκων των µικρών νησιών.

Είχαµε καταθέσει στον Υπουργό µια ολόκληρη µελέτη της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, όπου περιέγραφε τις πρόνοιες που πρέπει
να λάβει κανείς όταν νοµοθετεί για τις νησιωτικές πολιτικές και
µάλιστα εκεί αναφερόταν ειδικά σε θέµατα υγείας. Θεωρήθηκε
ότι ήταν ένα πολύ καλό εργαλείο –έτσι το χαρακτήρισε- για να
ασκήσει πολιτική. Αντίθετα, βλέπουµε ότι η συµπεριφορά του σή-
µερα δεν υλοποιεί αυτήν τη δέσµευση, δεν εκτιµάει δηλαδή ανά-
λογα αυτό το χρήσιµο εργαλείο. 

Ζητούµε, λοιπόν, µε την τοπική κοινωνία και µε τους εργαζό-
µενους στην υγεία, το αυτονόητο: την ανάγκη αναβάθµισης των
ιατρικών µονάδων στα Δωδεκάνησα και την παροχή ποιοτικών
υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της νησιωτικής χώρας.

Ήθελα να σταθώ –και το χαιρετίζουµε αυτό- στο ότι ευτυχώς
αποσύρθηκε το άρθρο 3, της τροπολογίας 944, που αναφερόταν
στην ίδρυση ιδιωτικών κλινικών σε περιοχές δήµων της χώρας,
που ο καθένας από µόνος του αποτελεί νησί. Γιατί είναι αυτό το
ειδικό χαρακτηριστικό που ενδιαφέρει.

Ελπίζουµε αυτή η απόσυρση να µην έγινε κάτω από την πίεση
της αντίθεσης από τη µεριά του ΠΑΣΟΚ αλλά να έγινε για ουσια-
στικούς λόγους, ούτε να έγινε από την πιθανότητα ότι αύριο η
Ρόδος δεν θα είναι ολόκληρη ένα νησί. Ενιαίος Δήµος, όπως
προβλέπεται στο νοµοσχέδιο που θα κατατεθεί για την αυτοδι-
οίκηση. 

Αν, λοιπόν, φωτογραφίζετε µια τέτοια διαδικασία και επανέλθει
µε άλλο τρόπο, τότε, βεβαίως, παίρνουµε πίσω την επικρότηση
της απόσυρσης αυτής της τροπολογίας. 

Θεωρούµε ότι αν είναι σε κάτι που πρέπει να γίνει προσθήκη,
είναι προσθήκη πόρων, προσθήκη για χρηµατοδότηση από κοι-
νωνικούς, εθνικούς πόρους, για καλύτερο αποτέλεσµα στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στα νησιά, για αποτύπωση κλινι-
κών και τεχνολογικών αναγκών και για την περαιτέρω ανάπτυξη
και ενδυνάµωση καινοτόµων υπηρεσιών σε γιατρούς και κατάλ-
ληλα εκπαιδευόµενα στελέχη υγείας, ενταγµένα όµως στο ΕΣΥ
και όχι στα ιδιωτικά συµφέροντα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Σαλµάς. 
ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΛΜΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Ζήτησα να τοποθετηθώ για να κάνω µερικές διευκρινήσεις επί

της φαρµακευτικής πολιτικής, που νοµοθετείται από πλευράς
του Υπουργείου στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο και να κάνω και
µερικές διευκρινιστικές παρατηρήσεις. 

Κατ’ αρχάς, κύριε Υπουργέ, πρέπει να ξεκαθαρίσουµε κάτι.
Επειδή η φαρµακευτική δαπάνη είναι κάτι για το οποίο «φτύσαµε
αίµα» πάρα πολλοί άνθρωποι, πρέπει κανείς να είναι πολύ προ-
σεκτικός όταν λέει: «Μειώσαµε και µειώσαµε». 

Έδωσα την ασφαλιστική δαπάνη του ΕΟΠΥΥ στην σηµερινή
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, στα 203 εκατοµµύρια για το µήνα
Μάιο και 194 εκατοµµύρια το µήνα Ιούνιο. Τι σηµαίνει αυτό; Ση-
µαίνει ότι έστρωνε η δαπάνη. Θα σας θυµίσω µόνο ότι τον Μάρ-
τιο του 2011 η δαπάνη ήταν 321 εκατοµµύρια και όλο το χρόνο,
µε τα µέτρα που είχαµε πάρει, έπεσε η δαπάνη το Μάιο σε 203
εκατοµµύρια και τον Ιούνιο 194 εκατοµµύρια. Στους τέσσερις,
µέχρι σήµερα, µήνες δεν µειώσατε την ασφαλιστική δαπάνη. Για
τους µήνες Σεπτέµβριο και Οκτώβριο είναι πάνω από 200 εκα-
τοµµύρια. 

Την ίδια ώρα πρέπει να σας απασχολήσει αυτό που σας είπα:
Την ώρα που µεταφέρατε στους πολίτες να πληρώνουν το σύ-
νολο της συµµετοχής, το 100% της διαφοράς της ασφαλιστικής
τιµής µε τη λιανική τιµή, που ίσχυσε από τις 22 Οκτωβρίου και
ήδη δηλαδή στη δαπάνη πάνω από 200 εκατοµµύρια που έκλεισε
ο Οκτώβριος, που είναι πάνω από αυτήν που σας έδωσα τον Ιού-
νιο, έχουµε και δέκα µέρες αυξηµένη συµµετοχή των ασθενών.
Αυτό είναι καθαρό.

Για να µειωθεί η δαπάνη, λοιπόν, πρέπει να παίρνετε σηµαν-
τικά, διαρθρωτικά µέτρα. Ήθελα, κύριε Υπουργέ, να σας ρω-
τήσω: Οι διατάξεις που φέρνετε σήµερα, έχετε εικόνα τι
εξοικονόµηση φέρνουν; Είναι πολύ εύκολο κανείς, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, να το ζυγίσει αυτό.

Διότι, έχουµε τις πωλήσεις των φαρµάκων στην ΗΔΙΚΑ και εάν
δώσει κανείς τα σενάρια των µειώσεων των τιµών που αναφέρον-
ται στο νοµοσχέδιο, µε µία επιφύλαξη αυτών που επαφίονται να
καθοριστούν σε υπουργικές αποφάσεις, µπορεί να βγουν σενά-
ρια για το πόσο εξοικονόµηση έχει.

Ήθελα, κύριε Υπουργέ, να σας ρωτήσω εάν αυτό που φέρνετε
σήµερα εδώ προς ψήφιση το έχετε ζυγίσει και ξέρετε πόση εξοι-
κονόµηση θα φέρει, δηλαδή εάν θα σας φέρει τα 370 εκατοµµύ-
ρια που χρειάζεστε για το 2014, συν την όποια αύξηση της
δαπάνης προκάλεσε η αύξηση των τιµών των διακοσίων εξήντα
πέντε φαρµάκων πρωτοτύπων που κάνατε τον Αύγουστο. 

Εµείς δεν το κάναµε τον προηγούµενο χρόνο. Και δεν το κά-
ναµε γιατί κρατούσαµε χαµηλά τις τιµές και βεβαίως δεν απο-
σύρθηκαν τα φάρµακα, όπως είπε ο Υπουργός. Δεν ισχύει αυτό.
Είναι επιχείρηµα της φαρµακοβιοµηχανίας για να πιέζει την πο-
λιτική ηγεσία, για να ανεβάσει τις τιµές. Εµείς και ο κ. Λοβέρδος
και εγώ, κρατούσαµε κάτω από τον µέσο όρο τις τιµές και δεν
αποσύρονταν τα φάρµακα.

Και µάλιστα, προκειµένου να µην αποσύρονται και γίνονται πα-
ράλληλες εξαγωγές, καλέσαµε τις φαρµακαποθήκες, δώσαµε
µια µεγάλη µάχη και η αγορά έστρωσε. Είχε στρώσει πριν γίνει
το ανέβασµα των τιµών. Εκείνο το ανέβασµα των τιµών των δια-
κοσίων εξήντα πέντε φαρµάκων που κάνατε τον Αύγουστο, αυ-
ξάνει και τη συµµετοχή των ασθενών, κάτι για το οποίο πρέπει
να είστε και να είµαστε όλοι προσεχτικοί στις δύσκολες αυτές
συνθήκες που διέρχεται ο τόπος. 

Μετά από αυτήν την παρατήρηση, ήθελα να µπω στη συγκε-
κριµένη τροπολογία που κάνετε. Κατ’ αρχάς η δυναµική τιµολό-
γηση ήταν κάτι το οποίο µε την τρόικα το είχαµε µεταθέσει πίσω
και είχαµε πει ότι είναι πολύ δύσκολο ένας Υπουργός να βγάζει
τιµές στην ίδια δραστική για διαφορετικά φάρµακα. Ήταν κάτι
το οποίο το είχαµε διαπραγµατευτεί και βλέπω ότι το επαναφέ-
ρετε εσείς εδώ τώρα. Δεν έχω καταλάβει πώς, δεν φαίνεται. «Με
βάση τον όγκο πωλήσεων», δηλαδή από πότε θα ισχύσει; 

Υπάρχει µια ασάφεια σε αυτό που λέτε για το πώς θα τιµολο-
γείτε τα φάρµακα, τα µετά της 1-1-2012 και τα πριν. Τι εννοείτε;
Αυτά που πήραν άδεια κυκλοφορίας από 1-1-2012; Αυτά που
πήραν τιµές από 1-1-2012 ή αυτά που έληξε το πατέντο τους το
2012 ή πριν; Φαντάζοµαι ότι εννοείτε το πότε έληξε το πατέντο.
Οπότε έτσι µπορείτε να το βρείτε. Διότι, διαφορετικά µπορεί να
µπλέξετε.
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Να κάνω και µια διευκρίνιση προς τον κύριο Υπουργό -επειδή
σε µια ερώτησή µου δεν είχα τη δυνατότητα να τριτολογήσω- για
το Crestor. Πριν φύγω κατέβασα την τιµή του στο µισό γιατί
έληξε το data protection. Ο νόµος που ψήφισε η Βουλή στις
αρχές του 2012 έλεγε ότι όταν λήγει το patent exclusivity, δηλαδή
η πατέντα. Αλλά, όταν ψάξαµε πότε λήγει η πατέντα για να εφαρ-
µόσουµε το νόµο του 50% των off-patent και generic, δεν υπήρχε
κανένας να µας τα πει. Ούτε ο Οργανισµός Βιοµηχανικής Ιδιο-
κτησίας τα ήξερε ούτε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η Κοµισιόν, µπο-
ρούσε να µας τα βρει, ούτε η Task Force, κανένας. Άρα, πώς θα
εφαρµόζαµε το νόµο που ψήφισε η Βουλή;

Και υιοθέτησα µια κοινοτική οδηγία και την ενσωµάτωσα στο
Ελληνικό Δίκαιο, η οποία έλεγε όταν λήγει το data protection, δη-
λαδή η δεκαετής προστασία, που έχει ο ΕΟΦ τέτοια βάση. Και
σε αυτή την υπουργική απόφαση, η οποία δεν εδραζόταν βέβαια
σε νόµο, δεν αντέδρασε ποτέ η βιοµηχανία όταν έγιναν πέρυσι
τον Οκτώβριο οι µεγάλες µειώσεις. Και όταν ξαναεφαρµόστηκε
στην περίπτωση του Crestor, αυτό το φάρµακο έχει µόνο του 30
µε 40 εκατοµµύρια τζίρο. Και το ξανανεβάσατε µετά τόσο εύ-
κολα, που έπρεπε και αυτό να το σκεφθείτε. 

Εν πάση περιπτώσει, επειδή είπε ο Υπουργός ότι θα πρέπει να
εφαρµόζουµε τους νόµους, πράγµατι είχε τη δυνατότητα να
φέρει το νόµο εκεί που πουλούσαν οι εταιρείες. Διότι, όταν έκανα
εγώ διορθώσεις τιµών στο µέσο όρο των τριών φθηνοτέρων, ζή-
τησα από τις φαρµακευτικές εταιρείες κρυφές εκπτώσεις, για να
µην τις βλέπουν οι άλλες χώρες. Και τις έδιναν. Αλλά αυτό το
σταµατήσατε. Δεν µπορούµε να πάµε πίσω. Πρέπει να πάµε
µπροστά.

Και κάτι ακόµη, για τους γιατρούς του ΙΚΑ. Με έκπληξή µου
άκουσα ότι πρέπει να απολυθούν υγειονοµικοί. Δηλαδή ποιοι θα
απολυθούν; Οι γιατροί του ΙΚΑ; Σας φτάνουν; Πόσοι γιατροί
ήταν; Ήταν εξίµισι χιλιάδες γιατροί για να εξυπηρετήσουν δύο
εκατοµµύρια ασφαλισµένους του ΙΚΑ. Βγήκαν σε συνταξιοδό-
τηση και έµειναν πεντέµισι χιλιάδες. Από αυτούς -έληξαν και κά-
ποιες συµβάσεις αυτών που ήταν ορισµένου χρόνου- θα βγουν
και κάποιοι άλλοι στη σύνταξη φέτος και χίλιοι τετρακόσιοι απα-
σχολούνται στα ΚΕΠΑ. Πόσοι µένουν για να εξυπηρετήσουν όλο
τον ελληνικό λαό; Άµα διώξετε και άλλους χίλιους διακόσιους,
για ποια πρωτοβάθµια φροντίδα µετά θα µας καλέσετε να συζη-
τήσουµε στο νοµοσχέδιο; 

Δεν υπάρχουν περιθώρια εκεί. Αφήστε την Κυβέρνηση να βρει
σε άλλο σηµείο. Εκεί δεν έχουµε, δεν υπάρχουν. Σήµερα στο Πέ-
ραµα, δυστυχώς -διότι και εγώ είχα την ευθύνη- πρέπει να περι-
µένεις πενήντα µέρες για να εξεταστείς από καρδιολόγο. Δεν
µπορεί να γίνουν εβδοµήντα οι µέρες. Πρέπει να πάµε µπροστά. 

Εποµένως, µέσα στο θέµα της κινητικότητας των υγειονοµικών
θα πρέπει να βάλετε σε κινητικότητα και τη Διεύθυνση Φαρµάκων
του ΕΟΠΥΥ και υγειονοµικούς του ΕΟΠΥΥ που -για όνοµα του
Θεού!- είναι οι άνθρωποι που κρατούν αυτόν τον οργανισµό, ο
οποίος στήθηκε από το µηδέν. Φαντάζοµαι να µην βάζετε πίσω
στο µυαλό σας ότι µπορείτε να καταργήσετε τα φαρµακεία του
ΕΟΠΥΥ, τα οποία είναι το κύριο διαπραγµατευτικό όπλο και το
σηµείο διάθεσης των ακριβών φαρµάκων. Διότι βλέπω εδώ λέτε
«Θα τα δώσουµε αυτά του πίνακα 1Β και 1Γ», δηλαδή αυτά που
δεν είναι νοσοκοµειακής χρήσης, αλλά δίνονταν πρώτα και από
τα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ, «στα φαρµακεία». Ναι, το ξεκίνησα
εγώ αυτό να το διαπραγµατεύοµαι, αλλά ήταν διαπραγµάτευση
µε τους φαρµακοποιούς. Κάτι να πάρει το κράτος, κάτι να δώ-
σουµε. Ο ΕΟΠΥΥ αγοράζει χοντρική τιµή µείον 18%. Πού θα το
πληρώσετε; Δεν φαντάζοµαι ότι θα το πληρώσετε παραπάνω.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε

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

στο Σώµα ότι η Διαρκής Επιτροπής Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµό-
σιας Τάξης και Δικαιοσύνης καταθέτει την έκθεσή της στο σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων
Δικαιωµάτων: «Κύρωση της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευ-
ρώπης για τη Δράση κατά της Εµπορίας Ανθρώπων».

Τον λόγο ο κ. Δηµήτριος Στρατούλης.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΤΡΑΤΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ,
όπως λέτε στην αιτιολογική έκθεση του παρόντος νοµοσχεδίου,
προσπαθείτε µε την ενσωµάτωση στο Εθνικό Δίκαιο της συγκε-
κριµένης ευρωπαϊκής οδηγίας να δηµιουργήσετε…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριοι συνάδελ-

φοι, παρακαλώ, αν έχετε την καλοσύνη, επειδή ενοχλείται ο οµι-
λητής.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΤΡΑΤΟΥΛΗΣ: Δεν είναι ότι ενοχλούµαι, αλλά
δεν µε ακούει ο Υπουργός. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ναι, εντάξει. Με
αυτήν την έννοια το λέω.

Παρακαλώ, συνεχίστε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΤΡΑΤΟΥΛΗΣ: Η αιτιολογική έκθεση λέει ότι µε

το παρόν νοµοσχέδιο δηµιουργείται το κατάλληλο πλαίσιο, ώστε
οι πολίτες της χώρας µας, όσον αφορά την Ελλάδα που ενσω-
µατώνει την οδηγία στο Εθνικό Δίκαιο, θα µπορούν να διευκο-
λυνθούν στην αναζήτηση της κατάλληλης θεραπείας τους σε
άλλη χώρα, διασυνοριακά, εφόσον τέτοια θεραπεία για την ασθέ-
νειά τους δεν υπάρχει στη χώρα µας ή αυτή που υπάρχει δεν
είναι προσβάσιµη σε ένα διάστηµα το οποίο να είναι εύλογο και
ιατρικώς αποδεκτό και µπορεί να πάθουν ζηµιά στην υγεία τους.

Μάλιστα προβλέπεται ότι θα πληρώνουν µεν οι ίδιοι γι’ αυτήν
τη θεραπεία τους στο εξωτερικό, αλλά θα τα παίρνουν πίσω από
το ασφαλιστικό τους ταµείο εφόσον προβλέπεται αυτή η θερα-
πεία στον κανονισµό παροχών του ασφαλιστικού τους ταµείου.

Με πολύ µεγάλη, δυσάρεστη, έκπληξη, κύριε Υπουργέ, διαπί-
στωσα ότι εξαιρείτε στο άρθρο 2, παράγραφος 2β, µεταξύ
άλλων, από την εφαρµογή αυτού του νοµικού πλαισίου διευκό-
λυνσης των πολιτών ως προς τη θεραπεία τους, την πρόσβαση
και κατανοµή των οργάνων µε στόχο να χρησιµεύσουν ως µο-
σχεύµατα. Γιατί αυτό, ειδικά στη χώρα µας; 

Διότι µπορούσαµε ενσωµατώνοντας την ευρωπαϊκή οδηγία να
πάρουµε υπ’ όψιν τις ιδιαιτερότητες εδώ στην Ελλάδα. Και ιδιαι-
τερότητα, κύριε Υπουργέ, είναι ότι περιµένουν πολλές χιλιάδες
ασθενών, οι οποίοι χρειάζονται πάρα πολύ να κάνουν µεταµό-
σχευση συµπαγούς οργάνου, είτε είναι νεφρό είτε είναι ήπαρ είτε
είναι καρδιά. Δυστυχώς οι λίστες αναµονής στη χώρα µας είναι
πάρα πολύ µεγάλες και δυστυχώς θα πρέπει να περιµένουν για
κάποιες µεταµοσχεύσεις, κυρίως νεφρού, αλλά και ήπατος –νε-
φρού είναι οι πιο πολλοί- ακόµα και δεκαπέντε και είκοσι χρόνια.
Πεθαίνουν, κυριολεκτικά, στην αιµοκάθαρση, που είναι πολύ πιο
επώδυνος τρόπος θεραπείας και µε σοβαρές βλάβες για την
υγεία του ασθενούς αν κρατήσει πολλά χρόνια. 

Γιατί το εξαιρούµε ιδιαίτερα για τη χώρα µας, όταν, µάλιστα,
υπάρχουν χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως η Γαλλία, που
διαθέτουν το 10% των µοσχευµάτων τους για πολίτες άλλων
χωρών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης;

Μέχρι σήµερα αυτή η δυνατότητα είχε αξιοποιηθεί πάρα πολύ,
όπως παλιότερα στην Ιταλία. Εκατοντάδες νεφροπαθείς έκαναν
µεταµοσχεύσεις, παλιότερα στην Ιταλία, τώρα στη Γαλλία. Οι µε-
ταµοσχεύσεις εκεί δεν είναι ακριβές για τα ασφαλιστικά µας τα-
µεία, είναι περίπου στο ίδιο επίπεδο που στοιχίζουν και στην
Ελλάδα. 

Αν κλείσουµε και αυτούς τους δρόµους και αυτές τις δυνατό-
τητες θεραπείας, θα έχουµε πολύ περισσότερους οι οποίοι δεν
θα έχουν πάρει το µόσχευµά τους και η θεραπεία τους εκτός µε-
ταµόσχευσης, είτε αιµοκάθαρση για τους νεφροπαθείς είτε άλλοι
τρόποι θεραπείας για τους ηπατοπαθείς και τους καρδιοπαθείς,
θα είναι εκ των πραγµάτων πολύ πιο ακριβή για τα ασφαλιστικά
µας ταµεία και για το δηµόσιο συµφέρον και το συµφέρον των
φορολογουµένων. Και όλα αυτά πέρα από το ζήτηµα αρχής, ότι
εφόσον δηλαδή υπάρχει δυνατότητα σε πολίτες να διασφαλίσεις
την υγεία και τη ζωή τους, που θα πρέπει να είναι πρώτο µέληµα
του κράτους. 

Η εκτίµησή µας είναι -κι εγώ ειλικρινά το περίµενα από τον
Υπουργό Υγείας και µάλιστα επειδή έγινε κρούση από τον ειση-
γητή µας τον κ. Ζερδελή, κατά τη διάρκεια της συζήτησης στην
Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων- ότι µέχρι την τελευταία στιγµή
θα ερχόταν µία τροπολογία που θα έλυνε το ζήτηµα, δηλαδή θα
διέγραφε την παράγραφο µε την οποία εξαιρούταν η δυνατότητα
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εύρεσης θεραπείας για ασθενείς οι οποίοι πρέπει να πάρουν µο-
σχεύµατα. 

Δυστυχώς µέχρι αυτήν τη στιγµή δεν ήρθε κι αυτό είναι πολύ
µεγάλο πρόβληµα, κυρίως διότι η λίστα αναµονής όπως είπα
είναι µεγάλη στην Ελλάδα. Θα ελαφρυνόταν µάλιστα πάρα πολύ
αν συνεχιζόταν αυτή η πρακτική -γιατί υπάρχει αυτή η πρακτική
σήµερα- αλλά φοβάµαι ότι αυτό το νέο νοµικό πλαίσιο θα δηµι-
ουργήσει προβλήµατα. 

Η πρακτική υπάρχει, ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων
δίνει κανονικά άδεια, εφόσον εξασφαλίσεις πρόσκληση από µε-
ταµοσχευτικό κέντρο της Γαλλίας ή άλλης χώρας της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης, το ασφαλιστικό ταµείο εκδίδει απόφαση και µε
βάση και το διεθνές έντυπο που κυκλοφορεί αποπληρώνει τις δα-
πάνες νοσηλείας και µεταµόσχευσης. Με αυτόν τον τρόπο είχε
ελαφρυνθεί και κατά εκατοντάδες η λίστα στην Ελλάδα, που είναι
πάρα πολύ µεγάλη και πολύ βαριά. Για ποιον λόγο λοιπόν δεν
πάρθηκε αυτή η πρόνοια, παρ’ ότι ο ΣΥΡΙΖΑ το έχει επισηµάνει
έγκαιρα; 

Με αφορµή αυτό, ήθελα να πω -επειδή έχω ενάµισι λεπτό
ακόµα- ότι το ζήτηµα δεν είναι το πώς θα πάνε οι ασθενείς της
Ελλάδας στο εξωτερικό για να κάνουν µεταµοσχεύσεις. Να
υπάρχει αυτή η δυνατότητα, βέβαια, αφού στη χώρα µας η κα-
τάσταση είναι δραµατική. Το βασικό όµως είναι να γίνονται και
στη χώρα µας µεταµοσχεύσεις. Και για να γίνει αυτό θέλει µια
αλλαγή πολιτικής. Θέλει και οι συντονιστές να στηρίζονται, που
είναι η ραχοκοκαλιά των µεταµοσχεύσεων, θέλει κυρίως οι µο-
νάδες εντατικής θεραπείας να ενισχυθούν, γιατί εκεί παίζεται όλο
το παιχνίδι για το αν θα αφαιρεθεί όργανο ή όχι από τον εγκεφα-
λικά νεκρό για να δοθεί σε αυτούς που το έχουν ανάγκη, να στη-
ριχθούν και µε γιατρούς και µε ειδικούς που θα φροντίζουν γι’
αυτό το συγκεκριµένο ζήτηµα. Επίσης, θα πρέπει και ο Εθνικός
Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων τόσο διοικητικά όσο και οικονο-
µικά να στηριχθεί. Θα πρέπει να γίνει µια καµπάνια σοβαρή,
υπεύθυνη, διαρκής, από δηµόσιους κρατικούς οργανισµούς, για
το πόσο βοηθάει η δωρεά των οργάνων, τονίζοντας ότι στην
ουσία χαρίζει ζωές σε συνανθρώπους µας και ότι είναι πολύτιµη
και για τη ζωή, και για την κοινωνία, και για την οικονοµία. 

Τέλος, όσοι µεταµοσχεύονται θα πρέπει βεβαίως να βοηθούν-
ται να κρατήσουν και το µόσχευµά τους. Δηλαδή, αν αυτοί χρει-
άζεται να πηγαίνουν µία φορά τον µήνα ή περισσότερες και να
κάνουν εξετάσεις και να γράφουν συνταγές, για να κρατήσουν
τα µοσχεύµατά τους µε φάρµακα ανοσοκατασταλτικά, πώς θα
τα βγάλουν πέρα, όταν για να µπουν νοσοκοµείο πρέπει να δί-
νουν 25 ευρώ ή για να γράψουν συνταγή 1 ευρώ όταν γράφουν
πάρα πολλές συνταγές; 

Βεβαίως, θα πρέπει να παίρνει κανείς υπ’ όψιν ότι είναι και υπο-
χρεωτικό το να συνταγογραφούνται γενόσηµα και να πληρώνουν
οι ασθενείς τη διαφορά από τα πρωτότυπα. Πόσο µάλλον εδώ,
στους µεταµοσχευµένους, που για τον καθένα πρέπει να υπάρχει
ειδικό πρωτόκολλο φαρµάκων για να µην έχουν τοξικότητα και
να κρατήσουν το µόσχευµά τους και είναι αναγκαίο µερικές
φορές να είναι και τα πρωτότυπα. Θα πληρώνουν τη διαφορά;

Όλα αυτά τα ζητήµατα πρέπει να αντιµετωπιστούν µε µια συ-
νολική πολιτική για το ζήτηµα της ενίσχυσης των µεταµοσχεύ-
σεων στη χώρα µας, αλλά µέχρι τότε να µην κοπεί η δυνατότητα
που υπάρχει σήµερα. Είναι πραγµατικά σαν να αφαιρούνται δυ-
νατότητες να βρουν συµπατριώτες µας ασθενείς την υγεία τους
και είναι σαν να µπαίνει σε πολύ µεγάλο κίνδυνο η ζωή τους. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Μουσουρούλης.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΟΥΣΟΥΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Άκουσα µε πολύ µεγάλο ενδιαφέρον αυτά που είπε ο κ. Στρα-

τούλης και τον συγχαίρω για την εµπεριστατωµένη προσέγγιση.
Το θέµα της δωρεάς οργάνων και των µεταµοσχεύσεων είναι µεί-
ζον και πρέπει να τύχει της προσοχής όλου του ιατρικού κόσµου,
του πολιτικού κόσµου και της διοίκησης. Είναι ζήτηµα ζωής και
θα πρέπει να διδαχθούµε και από το εξωτερικό σε αυτό. 

Πήρα τον λόγο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί κάθε φορά

που έρχεται προς ενσωµάτωση µια κοινοτική οδηγία, αποτελεί
για µένα µια πρώτης τάξεως ευκαιρία να αποδείξω για την Αξιω-
µατική Αντιπολίτευση τρία πράγµατα τα οποία τα πιστεύω βαθιά.
Το ένα είναι ο σαφέστατος αντιευρωπαϊκός προσανατολισµός
της. Το δεύτερο είναι η εσωστρέφεια µε την οποία αντιµετωπίζει
όλα τα θέµατα. Και το τρίτο είναι η πλήρης έλλειψη σχεδίου. Το
κάνω αυτό από καλή πρόθεση, όχι µε πολιτικό κίνητρο. Γιατί νο-
µίζω ότι θεµέλιο για να πάει κάποιος πολιτικός φορέας µπροστά
είναι πάνω απ’ όλα η αυτογνωσία, να γνωρίζει δηλαδή, τι δεν γνω-
ρίζει για να µπορεί να διορθωθεί.

Ακούστε µε, λοιπόν. Σχετικά µε την ενσωµάτωση κοινοτικής
οδηγίας η τυπολογία είναι µεγάλη. Έχουµε µη συµµόρφωση, µε
καθυστέρηση ή καθόλου συµµόρφωση, εσφαλµένη συµµόρ-
φωση, ορθή συµµόρφωση, αλλά µη εφαρµογή, ή εσφαλµένη
εφαρµογή. Αυτή η τυπολογία δεν σηµαίνει ουδόλως ότι δεν ανα-
λαµβάνουµε τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τις οδηγίες.
Εξ ου και στις περισσότερες των περιπτώσεων κατά το παρελ-
θόν, είχαµε πρόστιµα για όλες τις πράξεις που προσφέρει το
δευτερογενές κοινοτικό δίκαιο. 

Έρχοµαι λοιπόν, σε εσάς και ρωτώ ευθέως. Από τη στιγµή που
η ενσωµάτωση είναι υποχρέωση, εσείς τι ψηφίζετε, κύριοι συνά-
δελφοι; Ψηφίζετε ΠΑΡΩΝ; Οµιλώ επί της οδηγίας, όχι επί των
τροπολογιών. Δεν υπάρχει νοµική πράξη της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης µε την οποία αν δεν έρχεστε σε αντίθεση να µην έρχεστε σε
σύγκρουση. Καµµία. Στις περισσότερες µάλιστα έχω εντοπίσει
και ευθεία ιδεολογικοπολιτική σύγκρουση, εξ ου και «Συνασπι-
σµός Ριζοσπαστικής Αριστεράς». 

Τώρα, το πώς θα πορευθείτε σύµφωνα µε τα όνειρά σας να
κυβερνήσετε µια Ευρωπαϊκή χώρα θα µας το εξηγήσετε µια άλλη
φορά. Εγώ δίνω µια άλλη εξήγηση: είναι αντιευρωπαϊκό το κλίµα;
Είναι. Όσο καλλιεργώ αυτό το κλίµα, έχω τη δυνατότητα να πάρω
ψήφους. Άρα, υπάρχει και το στοιχείο της µικροπολιτικής.

Πάµε τώρα στο δεύτερο, θέµα, της εσωστρέφειας. Η οδηγία
δίνει τη δυνατότητα να καλύπτονται δαπάνες περίθαλψης από τη
µια πλευρά των συνόρων υπό προϋποθέσεις ,ανέφερε και ο κ.
Στρατούλης ορισµένες, εφόσον όµως –βασική προϋπόθεση- η
άλλη πλευρά µπορεί να παρέχει υπηρεσίες υψηλού επιπέδου.
Σωστά; Τα διαδικαστικά δηλαδή, το εύρος της περίθαλψης ή
άλλα θέµατα, όπως οι µηχανισµοί εφαρµογής θα αποφασίζονται
σε εθνικό επίπεδο. Γιατί σε εθνικό επίπεδο; Για να ανταποκρίνον-
ται στα εθνικά συµφέροντα.

Δεν άκουσα καµµία πρόταση για το πώς θα κάνουµε καλύτερη
προσαρµογή. Εσείς λέτε όχι. Το επιχείρηµα του αγαπητού ειση-
γητή της Αξιωµατικής Αντιπολιτεύσεως είναι ότι η υγεία δεν είναι
εµπορεύσιµος τοµέας. Είπατε -σας άκουσα- ότι ο ασθενής δεν
είναι µηχανή κέρδους. Πολύ ωραία. Ρωτώ εγώ: η υγεία είναι διε-
θνώς εµπορεύσιµο προϊόν; Σε άλλες χώρες; Είναι. Είναι εξαγω-
γικό προϊόν; Είναι. Βοηθάει το ισοζύγιο τρεχουσών συναλλαγών;
Δείτε τις χώρες που κάνουν εισαγωγή ασθενών χωρίς να έχουν
και καλούς γιατρούς, όπως εµείς. Άρα, είναι. 

Γιατί λέτε όχι λοιπόν; Γιατί θέλετε να είµαστε περίκλειστη κοι-
νωνία, οικονοµικό σύστηµα, οικονοµικό µοντέλο; Γιατί δεν κοι-
τάτε παραέξω. Με την ευκαιρία αυτή προτείνω να ενταχθεί στην
εθνική αναπτυξιακή στρατηγική, η οποία θα εκφραστεί οσο-
νούπω µε το Σύµφωνο Εταιρικής Σχέσης 2014-2020,ο τοµέας της
υγείας ακριβώς λόγω της προστιθέµενης αξίας του. Για ένα λόγο
παραπάνω. Γιατί, θα είναι και ένα κίνητρο να βελτιώσουµε τις
υποδοµές µας µε σκοπό να προσελκύσουµε ασθενείς. Έτσι θα
δώσουµε µεγάλη προοπτική στην απασχόληση και θα επωφελη-
θούν όλοι οι Έλληνες και ιδίως, εκείνοι που ζουν σε διασυνορια-
κές περιοχές. Μάλιστα, θεωρώ σηµαντικό το εθνικό σηµείο
επαφής που θα δίνει πληροφορίες για όσους θέλουν να λάβουν
υγειονοµική περίθαλψη. Γιατί; Γιατί ο ασθενής θα επιλέγει το κα-
λύτερο. Θα είναι δηλαδή και ένας τρόπος αξιολόγησης. Αν δεν
µας προτιµούν, κάτι δεν πάει καλά. Λέτε όχι;

Κατέγραψα και ένα δεύτερο επιχείρηµά σας. Ότι δηλαδή, δεν
προσφέρει στο ΕΣΥ, το υποβαθµίζει. Εδώ, λοιπόν, είναι η καρδιά
του «όχι» του ΣΥΡΙΖΑ. Για να γίνουν όλα αυτά τι χρειάζονται; Με-
ταρρυθµίσεις. Το γνωστό θέµα µας. Εσείς είστε υπέρ των ρυθ-
µίσεων και όχι των µεταρρυθµίσεων. 

Για παράδειγµα, αναφέρθηκε το θέµα των ιαµατικών υποδο-
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µών. Αν θέλετε, κύριοι συνάδελφοι, να σας πω και κατ’ ιδίαν την
εµπειρία που είχα στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή µε το θέµα των ια-
µατικών λουτρών της Κυλλήνης. Το είπατε βεβαίως µε αφορµή
τη µεταβίβαση των ιαµατικών υποδοµών στο ΤΑΙΠΕΔ προς αξιο-
ποίηση. 

Ρωτώ εγώ: Δεν είναι η ανικανότητα του κράτους να κάνει τον
επιχειρηµατία αυτή που µας οδήγησε εδώ που µας οδήγησε; Αν
θέλετε να το κουβεντιάσουµε σε βάθος και να πάρουµε από-
φαση. 

Ορθώς πήγαν αυτές οι υποδοµές στο ΤΑΙΠΕΔ, γιατί αφορούν
στην επιχειρηµατική διάσταση της υγείας και συνδέονται, τέ-
µνονται µε µια άλλη αναπτυξιακή δυνατότητα, που είναι ο τουρι-
σµός. Υγεία και τουρισµός έχουν επικαλύψεις. «Επικαλύψεις»
σηµαίνει «συνέργειες» και πάνω εκεί πρέπει να δουλέψουµε ώστε
να αξιοποιήσουµε κάθε δυνατότητα. 

Κι επειδή είπα ότι σας ενδιαφέρουν µόνο οι ρυθµίσεις και όχι
οι µεταρρυθµίσεις, απόδειξη είναι η τροπολογία σας µε την
οποία ζητάτε να ανακληθεί η υπουργική απόφαση διασύνδεσης
των νοσοκοµείων της Σύρου και της Νάξου. Δεν κατάλαβα. Λέτε
να ψηφίσουµε νοµοθετική ρύθµιση για να ανακληθεί µια υπουρ-
γική απόφαση; Τι είναι αυτό το πράγµα; Έχει ξαναγίνει; Να κα-
ταργηθεί η διάταξη που εξουσιοδοτούσε τον Υπουργό να
υπογράψει την υπουργική απόφαση, µάλιστα. Δηλαδή, τέτοια
βιασύνη να πείτε στους ψηφοφόρους σας στις Κυκλάδες ότι
εσείς καταθέσατε την τροπολογία αλλά το Υπουργείο δεν την
έκανε δεκτή; 

Ο Υπουργός, µε άλλη αφορµή, έδωσε τη δυνατότητα να απο-
συνδεθεί, για παράδειγµα, η ενοποίηση νοσοκοµείων και να δια-
τηρηθεί η αυτοτέλειά τους δια της διασυνδέσεως. Επ’ αυτού να
συζητήσουµε. 

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

Δώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι παραπάνω.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΟΥΣΟΥΡΟΥΛΗΣ: Ένα λεπτό, επτά και ένα,

οκτώ λεπτά. 
Το τρίτο θέµα στο οποίο θα ήθελα να αναφερθώ είναι η έλ-

λειψη σχεδίου. Η χρηµατοδότηση κρατικών δαπανών, που την
θέλετε να είναι αθρόα, προϋποθέτει άνοδο του ΑΕΠ, αλλιώς δεν
βγαίνει. Υπάρχουν τρία επιχειρήµατα ως προς αυτό. 

Πρώτον, η Ελλάδα εκτός από το καλό κλίµα και γιατρούς έχει
µακρά ιστορία εισαγωγής ασθενών από γειτονικές και από µεσο-
γειακές χώρες. 

Δεύτερον, µεγάλα ιδιωτικά νοσοκοµεία αποτελούν -ειλικρινά
το πιστεύω αυτό και το έχουµε δει στην πράξη πολλές φορές-
ισχυρούς περιφερειακούς ανταγωνιστές. Δηλαδή φέρνουν συ-
νάλλαγµα στη χώρα. 

Τρίτον, οι συνέργειες και οι επικαλύψεις των δύο τοµέων που
προανέφερα. Η υγεία και ο τουρισµός µπορούν να δώσουν σω-
ρευτικά ανταγωνιστικά πλεονεκτήµατα. Ποια είναι η άποψη του
ΣΥΡΙΖΑ επ’ αυτού; Γιατί ο ΣΥΡΙΖΑ δεν µας λέει αν θέλει πραγµα-
τικά να αξιοποιήσουµε αυτά τα ανταγωνιστικά πλεονεκτήµατα µε
στόχο την αύξηση των δηµοσίων εσόδων; 

Τέλος, χαίροµαι που ο Υπουργός αναγνωρίζει τη γεωγραφική
ιδιοµορφία και χαίροµαι που είναι ο πρώτος Υπουργός που εφαρ-
µόζει το ν.4150/2013 του Υπουργείου Ναυτιλίας και Αιγαίου περί
νησιωτικότητας. Βέβαια, καλό είναι να το πάµε παραπέρα. Είναι
µεν πολύ σωστή η παράταση των συµβάσεων των επικουρικών
γιατρών για τρία χρόνια, είναι πολύ σωστή η αποκέντρωση σε
επίπεδο υγειονοµικής περιφέρειας, αλλά η στελέχωση πρέπει να
γίνεται κατά προτεραιότητα στα νησιά. Και αναφέροµαι στο πα-
ράδειγµα του Δήµου Οινουσσών που ανέδειξε και η Κοινοβου-
λευτική µας Εκπρόσωπος. 

Τέλος, δεν συµφωνώ µε την απόσυρση, αν κατάλαβα καλά, της
ρύθµισης που είχατε σχετικά µε τη διευκόλυνση δηµιουργίας
ιδιωτικών κλινικών στα νησιά. Είναι σωστή η απλή διαδικασία
ίδρυσης, είναι σωστή η ευελιξία ως προς τις κλίνες και η δυνα-
τότητα µεταστέγασης στα νησιά. Αυτές οι δυσκολίες αδειοδότη-
σης είναι που οδήγησαν στη µείωση της επιχειρηµατικής
πρωτοβουλίας.

Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε. 
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, πενήντα έξι µέλη και µία συνοδός από το ΚΑΠΗ
Αγίας Παρασκευής.

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

Τον λόγο έχει ο κ. Παύλος Βογιατζής.
ΠΑΥΛΟΣ ΒΟΓΙΑΤΖΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακολουθώντας όλη τη συ-

ζήτηση, ξεκινήσαµε διερωτώµενοι γιατί όλα αυτά έρχονται µε
τροπολογίες και δεν έρχεται ένα νοµοσχέδιο. Το θέµα όµως είναι
αν οι τροπολογίες είναι στη σωστή κατεύθυνση. Πιστεύω ότι είναι
λίγο υποκριτικό κάθε φορά που έρχεται κάτι σωστό σε αυτήν την
Αίθουσα να πηγαίνουµε στο άλλο κοµµάτι, το διαδικαστικό, και
να λέµε γιατί δεν ήρθε νοµοσχέδιο και ήρθε τροπολογία. 

Νοµίζω ότι η σηµερινή ηγεσία του Υπουργείου Υγείας πάρα
πολύ εύστοχα προσπαθεί να λύσει άµεσα τα προβλήµατα που
δηµιουργούνται και να µην παραπέµπονται στις καλένδες µε τις
καθυστερήσεις που θα είχε ένα νοµοσχέδιο.

Θέλω να πω δυο πράγµατα, όσον αφορά τη ρύθµιση που γίνε-
ται για τα νοσοκοµεία, κυρίως της Ικαρίας αλλά και της Λήµνου,
δύο νοσοκοµεία που πραγµατικά είναι µοναδικά. 

Είναι η πρώτη φορά όπου το Υπουργείο Υγείας -µετά την ψή-
φιση του προηγούµενου νόµου που κατήργησε την αυτονοµία-
δίνει τη δυνατότητα στα δύο νοσοκοµεία, αφ’ ενός για διοικητική
και οικονοµική αυτονοµία -µιας και θα υπάρχει ξεχωριστό ΑΦΜ-
αλλά αφ’ ετέρου και στο θέµα των προµηθειών να είναι ξεχωρι-
στά.

Από πού αποδεικνύεται ότι αυτό είναι στη σωστή κατεύθυνση;
Αποδεικνύεται από το ότι πάρα πολλοί συνάδελφοι από άλλες
νησιωτικές περιοχές ζήτησαν να ισχύσει και για τη δική τους πε-
ριοχή. Αν δεν ήταν προς τη σωστή κατεύθυνση, δεν νοµίζω ότι
θα ήταν κανείς ανόητος να ζητήσει αυτό να έχει εφαρµογή στον
υπόλοιπο νησιωτικό χώρο. Είναι απολύτως σωστή η κατεύθυνση. 

Στο σηµείο αυτό θέλω να επισηµάνω το εξής: Πάρα πολλοί
από τους Βουλευτές της επαρχίας πηγαίνουµε σε έναν Υπουργό
και θέτουµε τα προβλήµατα της περιοχής µας. Για εµάς, παρα-
δείγµατος χάριν, είναι πάρα πολύ σηµαντικό πρόβληµα το ότι
είχε καταργηθεί η αυτονοµία του Νοσοκοµείου της Λήµνου, ενός
νοσοκοµείου που από πλευρά υποδοµής είναι ένα από τα πολύ
καλά νοσοκοµεία της χώρας. Το θέµα είναι όταν φύγουµε από
τον Υπουργό τι ανακοινώνουµε. Διότι βγαίνουµε και ανακοινώ-
νουµε πράγµατα, τα οποία ουδέποτε ο Υπουργός είπε µε αποτέ-
λεσµα να δηµιουργούνται οι εντυπώσεις. 

Επειδή, λοιπόν, κι εγώ µε τη σειρά µου πήγα πάρα πολλές
φορές στον Υπουργό για αυτό το θέµα, θέλω να σας πω ότι αυτό
που είπε σε µένα –και δεν νοµίζω ότι είπε άλλα πράγµατα σε
εµένα κι άλλα στους συναδέλφους των άλλων κοµµάτων- αυτό
το πράγµα έκανε. Σήµερα, έχουµε αυτήν την τροπολογία, η
οποία είναι πάρα πολύ θετική. Μπορεί η τροπολογία να µην δίνει
την πλήρη αυτονοµία, αλλά είναι σίγουρα σαφώς καλύτερα τα
πράγµατα από αυτό που υπήρχε έως τώρα. 

Αναφορικά µε το θέµα των επικουρικών γιατρών, νοµίζω ότι
από όλες τις πτέρυγες ακούστηκε ότι είναι σε θετική κατεύ-
θυνση. Νοµίζω ότι το θέµα είναι σε πάρα πολύ θετική κατεύ-
θυνση και µπορεί αυτόνοµα λήγοντας να µην γίνεται κεντρική
προκήρυξη, αλλά να γίνεται κατά τόπον. Νοµίζω ότι αυτό θα
λύσει πάρα πολλά προβλήµατα. 

Επίσης, τα µικρά νησιά –κι εδώ θέλω να αναφερθώ στο µικρό
νησί του Νοµού µας, τον Άη Στράτη- πάρα πολλές φορές υπάρ-
χει έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού στο πολυϊατρείο, το οποίο
έχει το νησί. 

Εκεί, κύριε Υπουργέ, θα έπρεπε ενδεχοµένως να δούµε τη δυ-
νατότητα επικουρικού προσωπικού νοσηλευτών. 

Ακούστηκε µέσα στην Αίθουσα το ζήτηµα για τους αγροτικούς
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ιατρούς. Κοιτάξτε, οι αγροτικοί γιατροί είναι πάρα πολύ σηµαν-
τικοί για την ύπαιθρο. Μπορεί αν υπήρχε αγροτικός γιατρός στην
Αθήνα να µην πήγαινε κανείς, αλλά στα νησιά και στα χωριά µας
παίζει πάρα πολύ µεγάλο ρόλο το να υπάρχει ο αγροτικός για-
τρός. Νοµίζω ότι σε και σε αυτήν την κατεύθυνση είστε απολύ-
τως σωστοί. 

Όσον αφορά τον ιαµατικό τουρισµό, τον ιατρικό τουρισµό, παί-
ζει πολύ µεγάλο ρόλο να έχουµε καλά νοσοκοµεία. Διότι να ξέ-
ρετε ότι οι ξένοι, οι οποίοι έρχονται κοιτούν τα νοσοκοµεία της
περιοχής στην περιοχή που πηγαίνουν. Άρα, δεν πρέπει µόνοι
µας να δυσφηµίζουµε τα νοσοκοµεία µας. Αντιθέτως, θα πρέπει
να προβάλουµε τα καλά των νοσοκοµείων µας για να τραβάµε κι
όχι να διώχνουµε κόσµο από την περιοχή µας. 

Αναφορικά µε το θέµα του ιαµατικού τουρισµού, θα συµφω-
νήσω µε το συνάδελφο τον κ. Μουσουρούλη απολύτως για ένα
πολύ απλό σκεπτικό: Μέχρι τώρα που ήταν οι ιαµατικές πηγές;
Ήταν στους δήµους και εν ευρεία έννοια στο κράτος. Αξιοποι-
ήθηκαν αυτές οι ιαµατικές πηγές; Δεν αξιοποιήθηκαν.

Δεν αξιοποιήθηκαν και ένα νησί, όπως είναι η Λέσβος, που έχει
περίπου το 10% των ιαµατικών πηγών της Ελλάδος, σήµερα δεν
έχει ιαµατικό τουρισµό. Είναι αµαρτία. 

Ας δούµε, λοιπόν, και αυτό που διάλεξε η σηµερινή Κυβέρνηση
και να προσπαθήσουµε να το αξιοποιήσουµε και θα το κρίνουµε
αν πάει καλύτερα ή αν πάει χειρότερα. Αλλά αυτή η ακινησία, την
οποία θέλουµε να επιβάλουµε, είναι πάρα πολύ κακή για να συ-
νεχιστεί.

Ευχαριστώ πάρα πολύ και θέλω να σας ευχαριστήσω, κύριε
Υπουργέ, και για την τοποθέτηση πρόσφατα του νοσηλευτή στον
Άγιο Ευστράτιο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,
κύριε συνάδελφε.

Τον λόγο έχει τώρα η κ. Μαρία Ρεπούση. 
Από τη θέση σας, αν έχετε την καλοσύνη, γιατί από ό,τι είδα

έχετε εγγραφεί εκπροθέσµως και βλέπω ότι ο συνάδελφος που
προήδρευε έχει σηµειώσει ότι θα µιλήσετε για τρία λεπτά.

ΜΑΡΙΑ ΡΕΠΟΥΣΗ: Ναι, αλλά ο προηγούµενος οµιλητής και
στο Βήµα ανέβηκε και εκπρόθεσµος ήταν και πέρασε µπροστά
και µίλησε και επτά λεπτά. Ό,τι πείτε, αλλά λέω απλώς…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι, παρακαλώ,
έχετε τον λόγο για πέντε λεπτά.

ΜΑΡΙΑ ΡΕΠΟΥΣΗ: Μπορώ να µιλήσω και από τη θέση µου.
Συζητάµε σήµερα την προσαρµογή της εθνικής νοµοθεσίας

στις διατάξεις της οδηγίας περί εφαρµογής των δικαιωµάτων
των ασθενών και θα συµφωνήσω µε την κ. Βούλτεψη ότι είναι
πάρα πολύ σηµαντική η προσαρµογή της εθνικής νοµοθεσίας
στις ευρωπαϊκές νόρµες.

Έχουµε, ωστόσο την ευκαιρία, µε βάση τη συζήτηση που γί-
νεται εδώ, να θέσουµε στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας, που αυτήν τη στιγµή δεν είναι εδώ και δεν µας ακούει,
τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι πολίτες σε αυτήν τη χώρα
σε ό,τι αφορά τη διασφάλιση του δικαιώµατός τους στην υγεία
που είναι πάρα πολύ σηµαντικό.

Είναι περίπου κοινό µυστικό, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελ-
φοι, ότι το κράτος δαπανά για την υγεία των πολιτών, οι γιατροί
µας είναι πάρα πολύ καλοί επιστήµονες και οι πολίτες δεν έχουν
την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που τους αξίζει στη βάση
και των δαπανών που κάνει το κράτος και της ποιότητας της επι-
στηµονικής επάρκειας των γιατρών της χώρας.

Η διασφάλιση του δικαιώµατος της υγείας σηµαίνει πάρα
πολλά πράγµατα. Δεν είναι µόνο τι γίνεται στα νοσοκοµεία, αλλά
και τι γίνεται στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, στο πρώτο επίπεδο
της πρόληψης και είχαµε τη δυνατότητα σε µία πρόσφατη επί-
καιρη ερώτηση που θέσαµε στον Υπουργό Υγείας να αναδεί-
ξουµε τα προβλήµατα που σχετίζονται µε τη διασφάλιση του
δικαιώµατος στην υγεία σε ό,τι αφορά τα περιφερειακά κέντρα
υγείας, τα αγροτικά ιατρεία, τα ασθενοφόρα, τους οδηγούς και
γενικά τη στελέχωση ενός συστήµατος υγείας που ξεκινά από το
µικρό χωριό και φτάνει µέχρι τα µεγάλα νοσοκοµεία της χώρας.

Θέλω εδώ να πω ότι κατά τη διάρκεια της συζήτησης αυτής
της επίκαιρης ερώτησης που έγινε τον Ιούνιο του 2013, µόλις
είχε αναλάβει η νέα ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, είχαµε θέσει

µια σειρά από ζητήµατα και ο Υπουργός είχε απαντήσει -ήταν
νέος τότε σε αυτό το πόστο- και είχε πει ωστόσο ότι θα τα εξε-
τάσει και θα δώσει απαντήσεις, τις οποίες δεν έχουµε πάρει
ακόµα. 

Επίσης, ένα θέµα που θέσαµε είναι πώς θα αντιµετωπίσει το
ότι στη νησιωτική Ελλάδα, που είναι κυρίως η τουριστική Ελλάδα,
υπερδιπλασιάζονται οι ανάγκες για περίθαλψη και για αντιµετώ-
πιση περιστατικών ατυχηµάτων κατά τους καλοκαιρινούς µήνες.
Άρα, χρειάζεται µία ευέλικτη µορφή που να µπορεί να ανταπο-
κριθεί σε αυτές τις αυξηµένες εποχικές ανάγκες των νησιών.

Επίσης, ο κ. Γεωργιάδης είχε υποσχεθεί να συστήσει µία ad
hoc επιτροπή µε εκπροσώπους των κοµµάτων, έτσι ώστε να συ-
ζητηθούν τα µεγάλα προβλήµατα που έχει το σύστηµα υγείας
της χώρας µας. Έχουν περάσει αρκετοί µήνες και δεν έχει συ-
σταθεί αυτή η επιτροπή.

Θα ήθελα επίσης, να πω ότι είναι πάρα πολύ θετικό το ότι εµ-
πλέκεται η τοπική αυτοδιοίκηση στη στήριξη των δοµών της
υγείας, προσφέροντας κατάλυµα, για παράδειγµα, και σίτιση
στους αγροτικούς γιατρούς. Το ίδιο κάνει και µε τους εκπαιδευ-
τικούς και το θεωρούµε πάρα πολύ θετικό αυτό.

Ωστόσο, θα πρέπει η πολιτεία να ρυθµίσει διάφορα θέµατα
που λειτουργούν και αυτά ώστε να αδειάζουν τα αγροτικά και τα
περιφερειακά ιατρεία.

Για παράδειγµα, τι γίνεται µε τις αποσπάσεις; Οι αποσπάσεις
συνεχίζονται. Καλύπτεται µία θέση. Ο γιατρός παίρνει µία από-
σπαση και µε την απόσπαση που παίρνει ο γιατρός το κενό της
θέσης δεν εµφανίζεται, έτσι ώστε να πληρωθεί η θέση αυτή. 

Είχαµε, επίσης, θέσει το ζήτηµα ότι έχουµε µια σειρά από φι-
λανθρωπικά ιδρύµατα, τα οποία µε δικές τους δαπάνες λειτουρ-
γούν ως νοσοκοµεία. Αυτά είναι, φυσικά, µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα, εποπτεύονται από µητροπόλεις. Αυτά τα νοσοκοµεία
που στηρίζονται από µητροπόλεις και είναι φιλανθρωπικά ιδρύ-
µατα ζητούν µία σειρά από συνέργειες µε τις δηµόσιες δοµές
υγείας, όπως για παράδειγµα να µπορεί το αγροτικό ιατρείο της
περιοχής, ο αγροτικός γιατρός να συνεργεί, να βοηθά αυτό το
νοσοκοµείο -φυσικά αφιλοκερδώς- και να µην απαγορεύεται από
τη νοµοθεσία. 

Θέλω µε την ευκαιρία που µας δίνει η σηµερινή συζήτηση να
αναφερθώ σε µια σειρά από ζητήµατα που έχουν οι πρωτοβάθ-
µιες δοµές υγείας, για παράδειγµα να αναφερθώ στο Πολυδύ-
ναµο Ιατρείο Σπετσών, όπου εξακολουθεί να λείπει, κύριε
Υπουργέ, ο παιδίατρος. Γνωρίζουµε τι σηµαίνει για µία νησιωτική
περιοχή, όταν το νεαρό ζευγάρι δεν έχει παιδίατρο για το παιδί
του και αναγκάζεται να ταξιδέψει για να επισκεφθεί τον παιδία-
τρο ή δεν έχει νηπιαγωγείο στην περιοχή του. Αυτό πρέπει να το
δούµε για τη συνολική κοινωνική γεωγραφία της χώρας και να
δούµε πόσο αυτό συµβάλλει στην ερήµωση των περιοχών. 

Δεν έχω πάρα πολύ χρόνο για να αναφερθώ και σε άλλα ζητή-
µατα που υπάρχουν στις περιοχές αυτές. 

Θα έρθω στο ζήτηµα της τροπολογίας για τους πανεπιστηµια-
κούς γιατρούς. 

Θα ήθελα εισαγωγικά να συµφωνήσω µε την παρατήρηση του
κ. Κρεµαστινού ότι χρειάζεται επειγόντως η συνεδρίαση της Επι-
τροπής Μορφωτικών Υποθέσεων, για να συζητήσει τα προβλή-
µατα της ανώτατης εκπαίδευσης και πιθανά θα χρειαζόταν,
επίσης, για να συζητήσει όλο το ζήτηµα µε τη στελέχωση και τη
διοίκηση των πανεπιστηµιακών κλινικών και των λεγόµενων πα-
νεπιστηµιακών νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 

Θα ήθελα να πω εδώ µε την ευκαιρία ότι η Επιτροπή Μορφω-
τικών Υποθέσεων είναι µία επιτροπή εν υπνώσει. 

Θα ήθελα να θυµίσω τι έγινε µε το σχέδιο «Αθηνά». Όταν όλη
η Ελλάδα ήταν ανάστατη και όταν όλοι οι Βουλευτές ήταν, επί-
σης, ανάστατοι, χρειάστηκε πολύ µεγάλη πίεση για να συζητηθεί
το σχέδιο «Αθηνά» στην Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων.
Είναι µία επιτροπή που έχει να συνεδριάσει το λιγότερο δύο,
τρεις µήνες. 

Θα περάσω τώρα στην τροπολογία που αφορά τους πανεπι-
στηµιακούς γιατρούς. Εµείς δεν θέλουµε µε οποιονδήποτε
τρόπο να συµβάλουµε στην ένταση ανάµεσα στους γιατρούς του
ΕΣΥ και στους πανεπιστηµιακούς γιατρούς. Θεωρούµε ότι οι πα-
νεπιστηµιακές κλινικές εκτός από νοσοκοµεία είναι και σχολεία.
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Έχουν, λοιπόν, να ρυθµίσουν µία σειρά από ακαδηµαϊκού χαρα-
κτήρα ζητήµατα και θα ήταν θετικό στη διοίκηση του νοσοκο-
µείου, που θεωρούµε πολύ σηµαντική, να υπάρχει ένας
πανεπιστηµιακός γιατρός. Με τίποτα δεν θέλουµε να αδικήσουµε
τους γιατρούς του ΕΣΥ. 

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

Δώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε, για να ολοκληρώσω.
Θα λέγαµε, λοιπόν, συµπληρωµατικά, κύριε Υπουργέ, ότι εφό-

σον οι θέσεις των αναπληρωτών διοικητών είναι δύο, θα µπο-
ρούσε να προβλεφθεί η άλλη θέση για ένα γιατρό του ΕΣΥ. 

Θα ήθελα να πω εδώ σε ό,τι αφορά τη διοίκηση των νοσοκο-
µείων ότι αυτός ο κλάδος, η διοίκηση των µονάδων υγείας, έχει
αναπτυχθεί πάρα πολύ. Υπάρχουν ειδικοί µάνατζερ –να τους πω
έτσι- υπάρχουν ειδικές σπουδές που αφορούν στη διοίκηση των
µονάδων υγείας. Θα πρέπει η χώρα µας να φύγει από το σύ-
στηµα που έχει σήµερα, όπου κάθε φορά που αλλάζει η κυβέρ-
νηση αλλάζουν και οι διοικητές των νοσοκοµείων και να περάσει
στην προκήρυξη των θέσεων αυτών, έτσι ώστε άνθρωποι µε ει-
δικές σπουδές και προσόντα να αναλαµβάνουν τη διοίκηση των
νοσοκοµείων και όχι κάθε φορά που αλλάζει η κυβέρνηση, αλλά-
ζει η σύνθεση της κυβέρνησης, να αλλάζουν και οι διοικητές. 

Είµαστε µάρτυρες πρόσφατα του φαινοµένου να αλλάζουν οι
διοικήσεις των νοσοκοµείων που είχαν διοριστεί επί τρικοµµατι-
κής κυβέρνησης και δεν είχαν καν συµπληρώσει ένα χρόνο στη
διοίκηση των νοσοκοµείων.

Άρα, τελειώνοντας µε την τροπολογία που έχει καταθέσει ο
Υπουργός σε σχέση µε τη θέσπιση θέσης υποδιοικητή ακαδηµαϊ-
κών υποθέσεων, θέλω να πω ότι συµφωνούµε. Μπορεί η άλλη
θέση να καλυφθεί κατά προτεραιότητα από γιατρό του ΕΣΥ, έτσι
ώστε να υπάρχει αυτό το θεσµικό αντίβαρο ανάµεσα στις δύο
αυτές κατηγορίες. Το ένα είναι αυτό. Και το δεύτερο είναι µία
µικρή παρατήρηση που θέλω να κάνω για τα συνέδρια, γιατί
υπάρχει πάρα πολύς λαϊκισµός ακόµα και µέσα σ’ αυτήν την Αί-
θουσα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Αν έχετε την κα-
λοσύνη, ολοκληρώστε παρακαλώ.

ΜΑΡΙΑ ΡΕΠΟΥΣΗ: Είναι η τελευταία µου πρόταση.
Συνέδρια δεν γίνονται χωρίς χορηγούς και χωρίς σπόνσορες,

όχι µόνο για τους γιατρούς, αλλά και για πολλές ειδικότητες επι-
στηµόνων. Αυτήν τη στιγµή τα ελληνικά πανεπιστήµια δεν µπο-
ρούν να στηρίξουν τη µετακίνηση των συναδέλφων σε συνέδρια.
Άρα αναγκαστικά οι σπόνσορες και οι χορηγίες είναι απαραίτητα
για να γίνουν τα συνέδρια και τα συνέδρια είναι πολύ σηµαντικά
για την ανταλλαγή της επιστηµονικής γνώσης και το διάλογο. 

Το αρνητικό είναι αυτό να αξιοποιείται ή να χρησιµοποιείται
για να γίνονται διάφορες συµφωνίες και αυτές φυσικά τις κατα-
δικάζουµε. Όµως συνέδρια χωρίς σπόνσορες και χωρίς χορηγίες
πια σήµερα κανένα δηµόσιο πανεπιστήµιο ούτε στη χώρα µας
αλλά ούτε και στις άλλες χώρες της Ευρώπης, µπορεί να ενισχύ-
σει, όπως ενίσχυε παλιά.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Τελειώσαµε µε

τις πρωτολογίες και εισερχόµαστε στις δευτερολογίες. Ας ξεκι-
νήσουµε πρώτα µε τους εισηγητές και τους ειδικούς αγορητές.

Τον λόγο έχει ο κ. Ζερδελής. Πόσο χρόνο θέλετε να σας
δώσω;

ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Αυτόν που δικαιούµαι, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Εντάξει, αυτόν

που δικαιούστε θα τον έχετε.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Ειπώθηκαν πολλά εδώ µέσα, τα οποία

πρέπει να απαντηθούν. 
Πρώτον, όταν πήρα το νοµοσχέδιο για να κάνω εισήγηση,

κύριε Πρόεδρε, παρέλαβα ένα νοµοσχέδιο και τελικά την Παρα-
σκευή παρέλαβα και ένα δεύτερο νοµοσχέδιο εν είδει τροπολο-
γίας. Αυτή η τροπολογία όµως δεν συζητήθηκε στις επιτροπές,
που κατά τη γνώµη µου αυτό ήταν απαραίτητο, κι έρχεται εδώ
µε µία διαδικασία του «όλον ή ουδέν», δηλαδή ή την ψηφίζουµε
ή την καταψηφίζουµε. 

Μέσα όµως εδώ έχω καταγράψει ένα σωρό διατάξεις, ένα
σωρό άρθρα τα οποία αναφέρονται στους γιατρούς, στους επι-

κουρικούς, στα φαρµακεία, στη φαρµακευτική δαπάνη, στα νο-
σοκοµεία τα οποία αποσυνδέονται, στις υποβρύχιες αποστολές
του Λιµενικού Σώµατος, στο προσωπικό των σεκιούριτι, στις
µονές στις οποίες παραχωρούνται εκτάσεις του δηµοσίου, στην
ίδρυση ιδιωτικών κλινικών, στους ψυχικά πάσχοντες κ.λπ.. 

Δεν µπορούµε να απαντάµε, κύριε Πρόεδρε, µονολεκτικά «ναι»
ή «όχι» σε αυτά. Σε κάποια από αυτά είµαστε σύµφωνοι και δεν
είµαστε αρνητικοί, όπως, παραδείγµατος χάριν στους επικουρι-
κούς γιατρούς. Παρ’ όλο που η θέση µας για την περίθαλψη είναι
ότι όσο υπάρχουν ανάγκες διαρκείς και πάγιες οι γιατροί οι
οποίοι θα εξυπηρετούν αυτές τις ανάγκες πρέπει να έχουν σχέση
µόνιµης εργασίας µε το νοσοκοµείο, εντούτοις λόγω του φαινο-
µένου να µην προσέρχονται επικουρικοί γιατροί για να καλύψουν
θέσεις, ιδιαίτερα στα νησιά, θεωρούµε ότι αυτό είναι θετικό.
Όπως θετικά, παραδείγµατος χάριν, θεωρούµε τα κέντρα απο-
κατάστασης. 

Δεν µπορούµε όµως να µη σταθούµε σε κάποια πράγµατα
εδώ, όπως στην παραχώρηση εδαφικής έκτασης του δηµοσίου
στη Μονή Αγίου Ιωάννη Θεολόγου Βερίνου Αχαΐας. Το δηµοτικό
συµβούλιο, όπως σας κατέθεσε ο συνάδελφος κ. Ζαχαριάς, είναι
αρνητικό. 

Έχω όµως να προσθέσω και κάτι. Όσον αφορά στην αιτιολο-
γία της εγκατάλειψης αυτής της έκτασης όπου υπήρχαν σχολι-
κές κατασκηνώσεις αναφέρθηκε ο Υφυπουργός εδώ ότι ήταν
αποτέλεσµα περιστατικών οµαδικής τροφικής δηλητηρίασης. 

Αυτό είναι η πρώτη φορά που το ακούω, γιατί εγώ ως γιατρός
ξέρω ότι όταν κάποιος πάθει τροφική δηλητηρίαση, αυτό που του
συνιστούµε είναι να προσέχει τι τρώει κι όχι να αποφεύγει το
χώρο που καταναλώθηκε για πρώτη φορά η ένοχος τροφή. 

Εδώ, λοιπόν, δηµιουργούνται πολλά ερωτηµατικά και γι’ αυτό
είµαστε αρνητικοί. 

Δεύτερον, θέλω να απαντήσω όσον αφορά τη θέση µας για το
φάρµακο. Πρέπει να πω ότι εδώ µιλάµε για δύο διαφορετικά
πράγµατα. 

Η τροπολογία η οποία κατατέθηκε, κύριε Υφυπουργέ, είναι µία
τροπολογία που αφορά την τιµολόγηση απλά των φαρµάκων.
Είναι µία τιµολόγηση που µπορούµε να πούµε ότι στοχεύει και
ευελπιστεί στο φθηνό φάρµακο. Όµως τελείως άλλο πράγµα
είναι αυτό το οποίο λέγεται φαρµακευτική πολιτική, η οποία δεν
περιλαµβάνει µονάχα την τιµή του φαρµάκου, αλλά περιλαµβάνει
και την πρόσβαση που πρέπει να έχει ο ασθενής στο φάρµακο. 

Αυτήν τη στιγµή, όσο φθηνό και να είναι ένα φάρµακο, τρία
εκατοµµύρια συµπατριώτες µας, αποκλεισµένοι από το ασφαλι-
στικό σύστηµα, δεν µπορούν να το προµηθευτούν.

Δεύτερον: Δεν είναι µονάχα το να έχει πρόσβαση κάποιος,
αλλά πρέπει να το έχει και τότε που το έχει ανάγκη. Άρα µιλάµε
και για την έλλειψη του φαρµάκου, µιλάµε για την επάρκεια του
φαρµάκου, µιλάµε για την ποιότητα του φαρµάκου, µιλάµε για
τα γενόσηµα και τον έλεγχό τους όσον αφορά τους όρους βιο-
διαθεσιµότητα και µελέτες ισοδυναµίας.

Πρέπει να σας πω ότι πρόσφατα, χωρίς να θέλω να υπερβάλω,
για πολλά φάρµακα τα οποία είχαν παραχθεί στην Ινδία, σε κά-
ποιες χώρες της Ευρώπης, στις οποίες έγινε επανέλεγχος, απα-
γορεύτηκε η κυκλοφορία τους, γιατί δεν ήταν ασφαλή. Αυτά δεν
θα τα βάλουµε µέσα; Δεν θα πρέπει να βάλουµε µέσα στη φαρ-
µακευτική µας πολιτική και τη ντόπια έρευνα για το φάρµακο, η
οποία ακόµα είναι πολύ καθυστερηµένη και δεν έχει αποδώσει
αποτελέσµατα; Δεν θα πρέπει µέσα στη λογική µας να προστα-
τεύσουµε και την ντόπια παραγωγή; Μην κατηγορηθούµε ότι
εξυπηρετούµε τα συµφέροντα των φαρµακοβιοµηχάνων.

Ως προς αυτά τα διλήµµατα, αν είµαστε µε το φθηνό φάρµακο
ή όχι, θα πω ότι σαφώς είµαστε µε το φθηνό φάρµακο, αλλά σας
είπα κάτω από ποιες προϋποθέσεις.

Το άλλο που θέλω να πω είναι για τα Νοσοκοµεία Λήµνου και
Λέσβου. Εδώ πέρα θα σταθώ στο εξής σχετικά µε το διαχωρισµό
των νοσοκοµείων.

Είχαµε καταθέσει µία τροπολογία, κύριε Υφυπουργέ, η οποία
έλεγε ότι πρέπει να είναι πλήρως αποσυνδεδεµένα. Αυτό δεν το
λέµε εµείς. Είναι αίτηµα των φορέων και όχι µονάχα του ντόπιου
πληθυσµού, των κατοίκων της Λήµνου, αλλά και των ανθρώπων
που εργάζονται στο νοσοκοµείο και προσφέρουν υπηρεσίες.
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Η τροπολογία την οποία καταθέσατε είναι µία βελτίωση. Το πα-
ραδεχόµαστε. Δεν είναι, όµως, αυτό το οποίο ζητά η τοπική κοι-
νωνία. Γιατί; Διότι ζητά ξεχωριστό οργανισµό και µπορώ να σας
πω ότι τώρα, αυτές τις µέρες που µιλάµε, λόγω αυτής της δια-
σύνδεσης η οποία υπάρχει, της οποίας το οργανικό σκέλος δεν
αίρεται µε τη διάταξη την οποία έχετε εισαγάγει, γιατρός παθο-
λόγος από το Νοσοκοµείο Μυτιλήνης προσφέρει τις υπηρεσίες
του για να καλύψει τις ανάγκες στο Νοσοκοµείο Λήµνου και το
Νοσοκοµείο Λήµνου έχει µόνο δύο οργανικές θέσεις παθολόγων
και αρκετές θέσεις εργαστηριακών γιατρών οι οποίοι κάθονται.
Αυτά είναι ζητήµατα τα οποία πρέπει να καθίσουµε να τα δούµε.

Επίσης, θέλω να απαντήσω και στον κ. Μουσουρούλη, ο
οποίος δεν ξέρω πώς σκέφθηκε και µας είπε ότι είµαστε αντιευ-
ρωπαϊστές. Στην εισήγησή µου δεν είπαµε ότι ο Έλληνας ασθε-
νής δεν πρέπει να λαµβάνει διασυνοριακή περίθαλψη στον
ευρωπαϊκό χώρο.

Είπαµε, όµως, κύριε Πρόεδρε, σε αυτό το οικοδόµηµα που λέ-
γεται Ευρώπη, σε αυτήν την πολυκατοικία, να µην είµαστε εµείς
κάτοικοι του υπογείου, χωρίς φως, νερό και φάρµακο. Αυτό το
πράγµα είπαµε. 

Επίσης, σας είπε ο κ. Στρατούλης ότι πρέπει οι µεταµοσχεύ-
σεις να περιλαµβάνονται. Πρέπει να πω ότι δεν είπαµε µόνο αυτό
το πράγµα, αλλά επίσης και το εξής: Ο δηµόσιος τοµέας δεν θα
ωφεληθεί από αυτήν τη διασυνοριακή περίθαλψη; Απάντηση δεν
πήραµε από τον κύριο Υπουργό. Τουλάχιστον δεν πήρα εγώ.

Πρέπει να σας πω και κάτι άλλο. Αν κάποιος, λοιπόν, είναι ευ-
ρωπαϊστής, θα πρέπει να ξέρει ότι οι οδηγίες δεν είναι µονάχα
για να ψηφίζονται και να περνούν από κοινοβούλια αλλά είναι και
για να εφαρµόζονται. Εδώ πέρα έχουµε το φαινόµενο η Ελλάδα
να σέρνεται τώρα στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο -και πρέπει να το
δείτε αυτό καλά- διότι η ευρωπαϊκή οδηγία που έλεγε ότι οι για-
τροί πρέπει να δουλεύουν σαράντα οκτώ ώρες το ανώτερο την
εβδοµάδα, έχει καταστρατηγηθεί στα ελληνικά δηµόσια νοσοκο-
µεία. Πολλοί δουλεύουν εξήντα τέσσερις και ενενήντα ώρες. Το
όριο αυτό δεν πρέπει να υπερβαίνεται και ακόµα και στην περί-
πτωση που υπάρχει µία ρήτρα εξαίρεσης για τα νοσοκοµεία, η
οποία λέγεται opt-out, δηλαδή να δουλέψουν περισσότερο από
σαράντα οκτώ ώρες οι γιατροί, αυτό γίνεται µόνο όταν ο γιατρός
συναινεί και αυτή την περίπτωση στην Ελλάδα δεν την έχουµε
και έχουµε οδηγηθεί στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,
κύριε συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο κ. Κουτσούκος.
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Σας αρκούν

επτά λεπτά, κύριε συνάδελφε, ή λιγότερο;
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Λιγότερο, κύριε Πρόεδρε, αλλά µη

µου βάζετε την κλεψύδρα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Εντάξει, αλλά

επειδή είναι περασµένη η ώρα το λέω.
Παρακαλώ, έχετε τον λόγο.
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Χρειάστηκαν αρκετές παρεµβάσεις

του Υπουργού και µερικές σελίδες νοµοτεχνικές βελτιώσεις για
να διευκρινιστούν πολλά θέµατα τα οποία ετέθησαν και από
εµένα, ως εισηγητή του ΠΑΣΟΚ αλλά και από άλλους συναδέλ-
φους, σχετικά µε τις τροπολογίες. Διότι το κύριο σώµα του νο-
µοσχεδίου που αφορά την οδηγία νοµίζω ότι ήταν µια
νοµοτεχνική αποτύπωση των διατάξεων της οδηγίας και δεν χρει-
άζονταν περαιτέρω διευκρινίσεις.

Αυτό αποδεικνύει ότι οι ενστάσεις που υπεβλήθησαν κατά την
αγόρευση των εισηγητών και των συναδέλφων για τον τρόπο που
νοµοθετούµε, κύριε Πρόεδρε, έχουν πάρα πολύ σοβαρή βάση.

Θέλω να σας ξαναπαρακαλέσω, λοιπόν, όσον αφορά τροπολο-
γίες που δεν συνδέονται µε τους Υπουργούς και το νοµοσχέδιο,
για να µη λειτουργεί το «σπασµένο τηλέφωνο» των Υπουργών που
συνοµιλούν µε τους οµολόγους τους, τις διευκρινίζουν, κάνουν
νοµοτεχνικές βελτιώσεις και τελικά δεν οδηγούν στην αρτιότητα
του παραγόµενου νοµοθετικού έργου, εσείς ως Προεδρείο να
προφυλάξετε το Σώµα. 

Το λέω αυτό, γιατί όπως είπε και ο Κοινοβουλευτικός µας Εκ-
πρόσωπος, ο κ. Κρεµαστινός, η διάταξη, πραδείγµατος χάριν για
τους διευθυντές των πανεπιστηµιακών κλινικών στα νοσοκοµεία
του ΕΣΥ, θα µπορούσε να έχει έρθει στην ώρα της και µε άλλον
τρόπο. Η διάταξη για το Λιµενικό µετά τις παρεµβάσεις που έγι-
ναν, θα µπορούσε επίσης να έχει έρθει στην ώρα της και µε
άλλον τρόπο. 

Εν πάση περιπτώσει, εµείς λειτουργώντας καλόπιστα αποδε-
χόµαστε αυτές τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις και θα τις ψηφί-
σουµε. Θα πω αναλυτικά ποιες ψηφίζουµε και πού έχουµε µια
ένσταση ακόµα, κύριε Υπουργέ, και περιµένουµε µια απάντηση. 

Το δεύτερο σηµείο που θα ήθελα να πω είναι όσον αφορά τη
µεγάλη συζήτηση που έγινε για το φάρµακο. Εγώ άκουσα µετά
µεγίστης προσοχής τις ενστάσεις των συναδέλφων του ΣΥΡΙΖΑ,
όσον αφορά το γιατί έχουν επιφυλάξεις για την τροπολογία που
αφορά το φάρµακο. Προσέξτε: επειδή όλοι θέλουµε να πάµε
στον παράδεισο ή να οικοδοµήσουµε ένα σοσιαλιστικό σύστηµα
αλληλέγγυο και δίκαιο, δεν σηµαίνει ότι βελτιώσεις που µπο-
ρούµε να τις διεκδικούµε και να τις επιτυγχάνουµε, τις στέλνουµε
στο απώτερο µέλλον, όταν θα λυθούν όλα.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Σε ποιο µέλλον; Την άλλη
εβδοµάδα θα συνέλθει η Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Η λογική, λοιπόν, του ότι δεν απο-
δέχοµαι αυτήν τη ρύθµιση που όντως –όπως είπε και ο κύριος
Υπουργός- µειώνει τις τιµές των φαρµάκων είναι µια λογική η
οποία φοβάµαι ότι θα οδηγήσει το ΣΥΡΙΖΑ απολογούµενο, όπως
και µε την τροπολογία για το άνοιγµα των λογαριασµών, την
οποία µε µια σειρά έωλων επιχειρηµάτων δεν την ψήφισε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Σε λίγο θα µας πείτε ότι εξυ-
πηρετούµε και συµφέροντα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριε Κουρουµ-
πλή, παρακαλώ πάρα πολύ, αν έχετε την καλοσύνη, µη διακό-
πτετε.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Για να είµαστε συνεννοηµένοι: Ου-
δέποτε διέκοψα κανέναν οµιλητή κανενός κόµµατος. Δείξτε στοι-
χειώδη σεβασµό!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αυτό είναι το ζητούµενο; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεχίστε, κύριε

Κουτσούκο, παρακαλώ.
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Από εσάς ναι, είναι σεβασµός! Γιατί

δεν σέβεστε τίποτα!
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αυτό που λες είναι το ζητού-

µενο!
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Αυτό το θράσος να τελειώνει! Δεν

έχετε εξουσιοδότηση από κανέναν!
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Όταν αναφέρεσαι σε άλλον,

κύριε συνάδελφε,…
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Λέω, λοιπόν, ότι φοβάµαι πως θα

οδηγηθεί ο ΣΥΡΙΖΑ προοπτικά να απολογείται, όπως απολογείται
για το γιατί δεν ψήφισε την τροπολογία για το άνοιγµα των λογα-
ριασµών. Εµείς, κύριε Πρόεδρε, για να είναι καθαρά τα πράγµατα,
µε απόφαση της Κοινοβουλευτικής Οµάδας θα καταθέσουµε αί-
τηση ονοµαστικής ψηφοφορίας γι’ αυτήν την τροπολογία. Θα κα-
ταθέσουµε αίτηση για ονοµαστική ψηφοφορία για την υπ’ αριθµόν
942 τροπολογία, που περιέχει την τιµολόγηση των φαρµάκων.

Πάµε τώρα στην επόµενη, στην υπ’ αριθµόν 944 τροπολογία.
Μετά από τη δική µου τοποθέτηση και από άλλες παρεµβάσεις
συναδέλφων, ο Υπουργός δέχθηκε και απέσυρε το άρθρο 3 που
αναφέρεται στην ίδρυση ιδιωτικών κλινικών στα νησιά. Καλόπι-
στα, λοιπόν, εµείς θα συµβάλουµε στο να δηµιουργηθεί ένα και-
νούργιο πλαίσιο, αν υπάρχει ανάγκη να κάνουµε ιδιωτικές
κλινικές στα νησιά. Εποµένως ψηφίζουµε την τροπολογία. 

Στην υπ’ αριθµόν 941 τροπολογία ο Υπουργός έκανε µια νο-
µοτεχνική βελτίωση, που αναφέρεται στη Μονή Βερίνου. Εγώ θα
προτιµούσα αυτή η νοµοτεχνική βελτίωση να έχει και το στοιχείο
της προγραµµατικής σύµβασης. Εκτός από µελέτη, να είναι και
προγραµµατική σύµβαση. Γιατί ήταν κατασκηνώσεις. Μπορείτε
να το αποδεχθείτε τώρα, κύριε Υπουργέ, για να ξέρουµε τι θα
κάνουµε. Διότι έχει προκύψει αντίδραση του Δήµου Αιγίου, τώρα
το πληροφορηθήκαµε, δεν το ήξερα χθες. 

Και έρχοµαι στην υπ’ αριθµόν 943 τροπολογία, όπου όπως σας
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ανέλυσε ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος, αυτό το «βάλε
βγάλε» τους πανεπιστηµιακούς στη διοίκηση των νοσοκοµείων
του ΕΣΥ, δεν µπορούµε να το αποδεχθούµε και την εξήγησε µε
επάρκεια –πιστεύω- την ένστασή µας. 

Για να µην οδηγηθούµε, λοιπόν, στην καταψήφιση όλης της
τροπολογίας, διότι έτσι όπως είναι νοµοτεχνικά διατυπωµένη δεν
µπορούµε να κάνουµε αλλιώς, θα παρακαλούσα τον κύριο
Υπουργό την προσθήκη που έβαλε, η οποία αναφέρεται σε νο-
µοθετική ρύθµιση που υπάρχει και ισχύει, να την αποσύρει για
να µπορέσουµε να την ψηφίσουµε.

Σε ό,τι αφορά το επιχείρηµα του κυρίου Υπουργού ότι αυτό
είναι αίτηµα της ΠΟΣΔΕΠ, εγώ ξέρω ότι οι συνδικαλιστικές οργα-
νώσεις έχουν πληθώρα αιτηµάτων. Δεν σηµαίνει ότι επειδή κά-
ποιος από µία συνδικαλιστική οργάνωση διεκδικεί ένα αίτηµα,
εµείς πρέπει να νοµοθετούµε µ’ αυτόν τον τρόπο στη Βουλή. Άρα
η τοποθέτησή µας για τη συγκεκριµένη τροπολογία µε γενικό
αριθµό 943 εξαρτάται από τη διευκρίνιση που θα δώσει ο Υπουρ-
γός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε
πολύ.

Τον λόγο έχει η κ. Αικατερίνη Μάρκου.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Όπως είπα και στην τοποθέτησή µου, είµαστε υπέρ του σχε-

δίου νόµου επί των άρθρων. 
Τώρα, όσον αφορά τις τροπολογίες, στην τροπολογία µε γε-

νικό αριθµό 941 που αφορά τις κατασκηνώσεις στο Βερινό λέµε
«ΟΧΙ» για τους λόγους που ανέφερε και ο κ. Τσούκαλης, αν και
συµφωνούµε βέβαια µε τα υπόλοιπα άρθρα για το προσωπικό
ασφαλείας και το Λιµενικό Σώµα.

Με την τροπολογία µε γενικό αριθµό 942 συµφωνούµε, ιδίως
µε την παροχή κινήτρων στους επικουρικούς. Να σηµειώσω ότι
όσον αφορά τα νησιωτικά νοσοκοµεία, βλέπουµε την αποσύν-
δεση ως το πρώτο βήµα. Το είδατε και εσείς στην πράξη ότι χρει-
άζεται διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια στα νοσοκοµεία των
νησιών. Είναι θετική η τροπολογία που φέρατε για την ακόµα πιο
χαλαρή διασύνδεση.

Όσον αφορά το θέµα των φαρµάκων, είµαστε θετικοί, µε την
επιφύλαξη που διατυπώσαµε σχετικά µε το ελληνικό φάρµακο,
όπως είπε και ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος. Όµως, θα
ήθελα µία διευκρίνιση, όσον αφορά την αναδροµική εφαρµογή
από την 1η Ιανουαρίου 2012, δηλαδή αν αφορά όλα τα φάρµακα
ή µόνο τα καινούργια.

Επειδή, όµως, µιλάµε για επάρκεια φαρµάκων, έχω κάνει και
µία σχετική ερώτηση για τις ελλείψεις στα αντιεµετικά φάρµακα
των καρκινοπαθών. Αυτό είναι κάτι που συνδέεται και µε το σύ-
στηµα προµηθειών.

Όσον αφορά την τροπολογία µε γενικό αριθµό 943 για τις πα-
νεπιστηµιακές κλινικές και τα εργαστήρια και για το µείζον θέµα
των σπάνιων παθήσεων, συµφωνούµε και λέµε «ΝΑΙ».

Όσον αφορά την τροπολογία µε γενικό αριθµό 944, µετά και
την αφαίρεση της διάταξης για τις ιδιωτικές κλινικές στα νησιά,
για την οποία είχαµε κάποιες επιφυλάξεις, είµαστε θετικοί.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,

κυρία συνάδελφε.
Τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Λαµπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αναφέρθηκα στην πρωτοµιλία µου σε κάποια από τα άρθρα

και σε κάποιες τροπολογίες και δεσµεύτηκα, βεβαίως, να τοπο-
θετηθώ για κάποια άλλα άρθρα ή, αν θέλετε, τροπολογίες.

Σε ό,τι αφορά, λοιπόν, το άρθρο της τροπολογίας µε γενικό
αριθµό 944 που αφορά την ψυχική υγεία, θα λέγαµε ότι κανένας
δεν έχει αντίρρηση να καταγράφονται ηλεκτρονικά µε όλους
τους τύπους τα στοιχεία αρρώστων, κ.λπ.. Όµως, πού στοχεύει
αυτό; Βεβαίως, αναφέρεται µέσα στην τροπολογία ότι απόρροια
αυτής της κατεύθυνσης είναι το µνηµόνιο συνεργασίας που υπο-
γράφηκε από την ελληνική Κυβέρνηση, από τον Υπουργό Υγείας,
µε τον Επίτροπο Απασχόλησης Άντορ. Όµως, πού εντάσσεται
αυτό το µνηµόνιο; Εντάσσεται σε µία συγκεκριµένη πολιτική που
έχει να κάνει µε την ψυχική υγεία, την αποασυλοποίηση, κ.λπ..

Έτσι, λοιπόν, η προοπτική που προοιωνίζεται γι’ αυτές τις

δοµές είναι η κατάργηση των όποιων κρατικών και ευρωπαϊκών
επιχορηγήσεων από την 1-1-2015. Έτσι, αυτές οι δοµές θα κλεί-
σουν –οι όποιες δοµές υπάρχουν- και τα τελευταία δηµόσια ψυ-
χιατρικά νοσοκοµεία και οι παροχές θα συνδεθούν µε τα
ασφαλιστικά ταµεία και µε απευθείας πληρωµές από τους ασθε-
νείς.

Εποµένως αυτό το µνηµόνιο Άντορ-Λυκουρέντζου αποτελεί
πλέον προθάλαµο κατάργησης κάθε κρατικής ευθύνης χρηµα-
τοδότησης για τις δοµές ψυχικής υγείας. Είναι συγκεκριµένα
αυτά που αναφέρονται µέσα. Επιβεβαιώνεται η κατάργηση των
ψυχιατρικών νοσοκοµείων από το 2015, καταργείται κάθε χρη-
µατοδότηση –ευρωπαϊκά ή κρατικά κονδύλια- στις δοµές ψυχι-
κής υγείας από το 2015 και για τα έτη 2013-2014 δίνονται 100
εκατοµµύρια ευρώ –διότι δεν υπάρχει οικονοµική δυνατότητα-
για να µπορέσουν να λειτουργήσουν όπως µπορέσουν να λει-
τουργήσουν και να καλυφθούν οι ανάγκες των πασχόντων. Από
το 2015 θα ισχύουν αυτά που ανέφερα παραπάνω.

Έτσι, λοιπόν, εµείς λέµε ότι οι ανάγκες αυξάνονται και θα αυ-
ξηθούν ακόµα πιο πολύ και στον τοµέα της ψυχικής υγείας. 

Βεβαίως, στην κατεύθυνση ότι θα κλείσουν δηµόσια νοσοκο-
µεία, λέµε ότι οι ανάγκες είναι τεράστιες και θα είναι ακόµα πιο
µεγάλες το επόµενο διάστηµα. Και θα είναι ένα επιπλέον βάρος
για τους ασθενείς και για τις οικογένειές τους που θα κληθούν
να πληρώσουν απευθείας από την τσέπη τους, είτε µέσω των
ασφαλιστικών ταµείων. Σηµειωτέον -και το γνωρίζετε πολύ καλά-
ότι έως τώρα δεν πλήρωναν για παροχές υπηρεσιών ψυχικής
υγείας στα νοσοκοµεία.

Τώρα, σε ό,τι αφορά στο φάρµακο και την τιµολόγησή του –
τοποθετήθηκα, αλλά θα πω δύο λόγια ακόµη- εµείς δεν λέµε ότι
δεν είναι πρόθεση ή ότι δεν διαφαίνεται η όποια µείωση. Να δε-
χτούµε ότι υπάρχει κάποια µείωση της τιµής. Όµως, έχουµε κά-
ποιες ενστάσεις τις οποίες διατυπώσαµε. Και είπαµε το εξής:
Ολοένα και περισσότεροι άνθρωποι, λόγω και της οικονοµικής,
βεβαίως, αδυναµίας, αναγκάζονται -και θα αναγκάζονται και στο
µέλλον- να επιλέξουν φάρµακα µε βάση το κριτήριο του αν έχουν
να πληρώσουν. Βεβαίως, αυτό το κριτήριο το αξιοποιείτε εσείς
και οδηγείτε στο να προωθούνται τα γενόσηµα. Και εδώ υπάρχει
ζήτηµα σε ό,τι αφορά στην ποιότητα των φαρµάκων, καθώς στις
παρενέργειες που µπορεί να έχουν αυτά τα γενόσηµα.

Για παράδειγµα, δείτε τι γίνεται στον έλεγχο των φαρµάκων,
αν υπάρχει όντως η δυνατότητα ο ΕΟΦ, για παράδειγµα,…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Έτσι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ:…να διεκπεραιώνει σωστούς,

επαρκείς, έγκαιρους και έγκυρους ελέγχους. Για να µην παρε-
ξηγηθούµε, δεν τον κατηγορούµε. Το λέµε αυτό λόγω των ελλεί-
ψεων και των τεράστιων προβληµάτων που έχει και της
απαξίωσης που υφίσταται.

Έτσι, λοιπόν, από την άλλη µεριά επαίρεται η Κυβέρνηση, ο
Υπουργός αν θέλετε -τώρα είναι ο Υφυπουργός εδώ- ότι θα προ-
κύψει µείωση της τιµής. Άρα, µέσω της µείωσης, θα έχουµε µεί-
ωση των κρατικών δαπανών. 

Είπε και ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος ότι οι όποιες
κρατικές δαπάνες θα οδηγηθούν να µπαλώσουν –να το πω έτσι-
δηµοσιονοµικά κενά ή θα δοθούν εχέγγυα, µε άλλον τρόπο, στο
µεγάλο κεφάλαιο. Και για το λαό; Ψίχουλα. Εκεί πάνε. 

Επιπλέον σ’ ό,τι αφορά στο φάρµακο, θέλω να πω και το εξής:
Άκουσα και τον κ. Σαλµά µε µεγάλη προσοχή, ο οποίος έβαλε
κάποια ζητήµατα. Όχι ότι συµφωνούµε. Αλίµονο. Καταργήθηκε,
όµως, η µηδενική συµµετοχή; Καταργήθηκε. Δόθηκε ένα ποσο-
στό και πληρώνει ο κόσµος. Αυξήθηκαν µέχρι τώρα ασθένειες –
αν θέλετε- που πληρώνουν 10% συµµετοχή; Όχι ότι συµφωνού-
σαµε. Διαφωνούσαµε και σ’ αυτό. Αυξήθηκαν, όµως, ναι ή όχι;
Αυξήθηκαν. 

Τελειώνοντας θέλω να πω ότι η όποια µείωση αφορά µεν στις
κρατικές δαπάνες, αλλά τον κόσµο, την πλειοψηφία του λαού,
τον οδηγείτε να παίρνει και αµφιβόλου ποιότητας φάρµακα, αλλά
και να τα πληρώνει αν όχι µέσω συµµετοχής, απευθείας από την
τσέπη του. Αυτή είναι η όλη ιστορία µε τα φάρµακα. 

Θα κλείσω, κύριε Πρόεδρε, µε την τροπολογία 941, η οποία
αφορά την έκταση που παραχωρείτε στη Μονή Βερίνου Αχαΐας.
Εµείς, βεβαίως, την καταψηφίζουµε.
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Επίσης, για τη Μονάδα Υποβρυχίων Αποστολών Λιµενικού Σώ-
µατος -το έθεσε και ο κ. Καραθανασόπουλος, ο Κοινοβουλευτι-
κός µας Εκπρόσωπος- θα ήθελα να πω τα εξής: Πού θα
αξιοποιείται; Πρώτον, θα αξιοποιείται εκτός Ελλάδος, όπως ήδη
γίνεται. Δεύτερον, θα αξιοποιείται σε διενέργεια συναινετικών και
µη νηοψιών. Εκεί θα καταλήξουν. Και, βεβαίως, θα αξιοποιείται
και από το ΝΑΤΟ, αλλά και στο πλαίσιο του Ευρωστρατού, σε
επιχειρήσεις όχι µόνο εντός της Ελλάδας, αλλά και εκτός. Και,
κυρίως, µε πρόσχηµα την τροµοκρατία και µε την αξιοποίηση του
τροµοκρατικού νόµου, θα αξιοποιείται για την καταστολή του λαϊ-
κού κινήµατος στη χώρα µας, αλλά και των λαϊκών κινηµάτων
αλλού. Γι’ αυτό την καταψηφίζουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,
κύριε συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ.
Κουρουµπλής.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, σ’ ό,τι αφορά
την τροπολογία για τη συµµετοχή των πανεπιστηµιακών στα διοι-
κητικά συµβούλια, πιστεύω ότι αν διαθέτουµε στοιχειώδη νοηµο-
σύνη δεν µπορεί να βάλουµε έναν ελεγκτή να είναι και
ελεγχόµενος. Δηλαδή, θα είναι εργαζόµενοι καθηγητάδες στο πα-
νεπιστήµιο και θα τους βάλουµε και στα διοικητικά συµβούλια.

Εντάξει. Τι άλλο θα µας ζητήσουν; Να το κάνουµε και αυτό. Ο
καθένας ας αναλάβει την ευθύνη του. Αφού αυτό νοµίζουν κά-
ποιοι, ας το κάνουν. 

Και έρχοµαι τώρα στο φάρµακο. 
Κύριε Πρόεδρε, είναι καλοδεχούµενη η πρόταση του ΠΑΣΟΚ.

Κάποιες τέτοιες επιλογές οδήγησαν το ΠΑΣΟΚ εκεί που το οδή-
γησαν. Δεν είναι τυχαίο. Δεν τρελάθηκε ξαφνικά ο ελληνικός
λαός. Ο ελληνικός λαός ήταν ερωτευµένος µε το ΠΑΣΟΚ. 

Και µας είπε ο καλός συνάδελφος κ. Κουτσούκος –τον οποίο
και τιµώ και εκτιµώ και ας µου συµπεριφέρθηκε µε έναν απαρά-
δεκτο τρόπο- ότι ο ΣΥΡΙΖΑ δεν ψήφισε τη διάταξη για τις κατα-
θέσεις. Ακούστε! «Στο σπίτι του κρεµασµένου δεν µιλάνε για
σκοινί». 

Το ΠΑΣΟΚ, λοιπόν, ψήφισε πράγµατι και αυτήν τη διάταξη.
Θέλω, όµως, να θυµίσω στον κ. Κουτσούκο ότι ψήφισε και κάτι
άλλο, δηλαδή το 15% στη φορολόγηση των offshore εταιρειών.
Και ήµουν από τους πρωταγωνιστές. Μπορεί να µας πει πόσα
λεφτά πήραµε µέχρι σήµερα από τη µία και την άλλη διάταξη;
Εκεί έχει αξία η πολιτική. Δεν έχει αξία στο να ψηφίζεις νόµους.
Ξέρετε πόσους νόµους έχουµε σήµερα που ελέγχουν όλα αυτά
τα ζητήµατα; Βούληση υπήρξε; Τέσσερα χρόνια πέρασαν από
τότε! Τέσσερα χρόνια και ελέγχθηκε µόνο µία εταιρεία!

Είπε προχθές ο κ. Κολετζάκης -να πω ότι είναι και ένας άνθρω-
πος που είναι στο χώρο του ΠΑΣΟΚ και τυχαίνει να είναι και
φίλος µου- ότι βρήκε 30 εκατοµµύρια ευρώ µόνο σε µία εταιρεία.
Και εµείς ερχόµαστε εδώ και κόβουµε φάρµακα. 

Και πάµε τώρα στο άλλο ζήτηµα: ποιον να πιστέψουµε, κύριε
Πρόεδρε; Τον πρώην Υπουργό κ. Σαλµά, ο οποίος επιβεβαίωσε
αυτό που είπα προχθές στον κ. Άδωνι Γεωργιάδη, ότι δηλαδή αύ-
ξησε διακόσια εξήντα πέντε φάρµακα; Πόση ένταση να έχει η
ψυχή µου και η φωνή µου σε µια τέτοια κρίση του τόπου µε ζηµία
πάνω από 100 εκατοµµύρια; Πώς θα το καταπιείτε αυτό και µας
λέτε ότι θα ψηφίσετε τη διάταξη; 

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να πω για όσους δεν ξέρουν –και το
λέω καλοπίστως- ότι το φάρµακο είναι ένας µηχανισµός περίερ-
γος και µπορεί κάποιοι συνάδελφοι να τοποθετούνται χωρίς να
έχουν βαθύτατη γνώση του ζητήµατος. Γι’ αυτό ζητήσαµε να

έρθει το θέµα στην επιτροπή. Δεν ζητήσαµε να πάει στις καλέν-
δες, κύριε Κουτσούκο. Ζητήσαµε, λοιπόν, να έρθει στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων σε συνεννόηση και µε τον κ.
Κρεµαστινό, όπου εκκρεµεί συνεδρίαση στην οποία θα µπορούσε
να γίνει µια ολοκληρωµένη συζήτηση για το φάρµακο, γιατί παί-
ζονται τεράστια συµφέροντα. Διότι σας είπε ο κ. Άδωνις Γεωρ-
γιάδης: «ξέρετε, θα µειώσουµε πολύ τις δαπάνες» και ψηφίσατε
την τροπολογία. Ποιες δαπάνες, κύριε Κουτσούκο; Ξέρετε πόσες
είναι οι δαπάνες; Το 15% θα µειώσετε! Από το 15% της δαπάνης,
διότι τα εντός πατέντας φάρµακα έχουν το 85% της δαπάνης. Ας
µε διαψεύσει ο κ. Κρεµαστινός που θα µε ακολουθήσει µετά στο
Βήµα. 

Άρα η µείωση που θα κάνει ο κ. Γεωργιάδης θα είναι στο 15%
της δαπάνης και όχι στο 1 δισεκατοµµύριο, όπως µας είπε. Αυτά
να ψάξετε και να δείτε αν ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα. 

Έρχεται, λοιπόν, ο κ. Σαλµάς και λέει, «Το αυξήσατε, κύριε,
100 εκατοµµύρια». Και ερωτούµε τον κύριο Υπουργό το εξής:
Λέει, η τρόικα για τα 2 δισεκατοµµύρια. Τριακόσια πενήντα εκα-
τοµµύρια συν τα 100 εκατοµµύρια της αύξησης των διακοσίων
εξήντα πέντε φαρµάκων. Πόσες φορές να σας το πούµε; Σας το
είπε ο κ. Σαλµάς, σας το είπα κι εγώ προχθές. Ένα φάρµακο από
αυτά µε 40 εκατοµµύρια κίνηση στην Ελλάδα πήγε από τα 4,9
ευρώ στα 10 ευρώ. Και έρχεστε και µας φέρνετε αυτήν την πρό-
ταση για να την ψηφίσουµε; Και, βέβαια, δεν θα την ψηφίσουµε!
Γιατί σας φοβόµαστε; Ψηφίστε την εσείς, για να υπερασπιστείτε
τις πολυεθνικές και να καταστραφεί η ελληνική παραγωγή και να
«ταΐζετε» τους Έλληνες φάρµακα από το Μπαγκλαντές µε 1
ευρώ. Ρωτήστε, λοιπόν, τι επιπτώσεις έχουν. Ρωτήστε!

Εγώ θα υπερασπιστώ όποιο φάρµακο περάσει από τον ΕΟΦ,
από ελληνικό φορέα και όχι τα φάρµακα που παίρνουν τις άδειες
από εδώ και από εκεί. Μιλάµε για 450 εκατοµµύρια, κύριε Πρό-
εδρε. 

Εγώ θέλω να αναγνωρίσω και στον κ. Λοβέρδο αλλά και σε άλ-
λους Υπουργούς το γεγονός ότι όταν γίνονταν τέτοιες περικο-
πές, µας έλεγαν από πού θα περικόψουν. Από πού, κύριε
Πρόεδρε, θα κόψουν τα 450 εκατοµµύρια; 

Μιλάµε για τετρακόσια πενήντα εκατοµµύρια. Θα µας πει ο κύ-
ριος Υπουργός από πού θα κοπούν τα 450.000.000 ευρώ, για να
καταλάβουµε περί τίνος πρόκειται; 

Και επειδή εδώ ερχόµαστε και λέµε ωραία λόγια, θέλω να θυ-
µίσω στο φίλο µου τον κ. Κουτσούκο ότι επί δέκα χρόνια η Ελ-
λάδα πλήρωνε 18% παραπάνω το ασφαλιστικό φάρµακο από το
νοσοκοµειακό. 

Ας ρωτήσει, λοιπόν, τον παριστάµενο πρώην Υπουργό Υγείας
και Βουλευτή του ΠΑΣΟΚ και Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο ποιος
ήταν ο Βουλευτής που έδωσε τις µάχες για να εξισωθεί αυτό το
φάρµακο. Για να δούµε µετά τι υπηρετεί ο καθένας. 

Σας ευχαριστώ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα να λάβω τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχα-

ριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς, καταθέτω µια νοµοτεχνική βελτίωση στο θέµα του

Υπουργείου Ναυτιλίας.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γε-

ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµο-
τεχνική βελτίωση, η οποία έχει ως εξής:
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Τελευταία στιγµή, κύριε Υπουργέ!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεύ-

τερον, για να µη δηµιουργούνται εντυπώσεις: Καµµία αύξηση
ύψους 100.000.000 στη δαπάνη δεν υπάρχει. Η δαπάνη του
ΕΟΠΥΥ, κύριε συνάδελφε, για να µην αντιδικούµε εάν έχει δίκιο
ο ένας ή αν έχει δίκιο ο άλλος, καταγράφεται κάθε µήνα και στέλ-
νεται στην τρόικα. Ο µόνος λόγος που η τρόικα δεν έχει έρθει
στο Υπουργείο Υγείας για επανέλεγχο είναι γιατί έχουµε κατα-
φέρει αυτούς τους τρεις µήνες να ελέγξουµε τη δαπάνη και να
είµαστε εντός στόχων. 

Αν ήµασταν εκτός στόχων, κύριε συνάδελφε, θα ήµασταν
πρώτο θέµα στις ειδήσεις. 

Για να ξέρει όµως, το Σώµα την εξέλιξη της δαπάνης, θα πω
το εξής: Τον Ιούλιο –εµείς παραλάβαµε τέλος Ιουνίου- ήµασταν
34.000.000 πάνω από το στόχο. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Τον Ιούλιο και τον Αύγουστο
ξέρετε ότι τα φάρµακα έχουν λίγη κατανάλωση.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με
τη σειρά. Μη µε διακόπτετε επιτέλους!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Τι είναι αυτή η
κακή συνήθεια που έχετε, κύριε Κουρουµπλή; Έχετε δικαίωµα
τριτολογίας.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σας
ξαναλέω: Τον Ιούλιο ήµασταν 34.000.000 πάνω από το στόχο.
Δεν αναφέρω τον Αύγουστο, γιατί παραδοσιακά ο Αύγουστος -
για προφανείς λόγους- έχει χαµηλή δαπάνη. Τον Σεπτέµβριο
ήµασταν 3.000.000 κάτω από το στόχο. Εν τω µεταξύ, ο στόχος
στο ενδιάµεσο έχει αναθεωρηθεί προς τα κάτω. Και τον Οκτώ-
βριο ήµασταν περίπου 6.000.000 πάνω από το στόχο. 

Για να καταλάβετε σε απλά νούµερα, το πρώτο εξάµηνο του
2013 –όπου, βεβαίως, δεν ήµασταν εµείς στο Υπουργείο Υγείας-
η υπέρβαση της δαπάνης έφτασε τα 155.000.000 -κι αυτό είναι
το claw back το οποίο γίνεται- ενώ στο δεύτερο εξάµηνο εάν δεν
προλάβουµε να κάνουµε νέο δελτίο τιµών µε αυτά που ψηφί-
ζουµε τώρα και δεν έχουµε περαιτέρω µέτρα, θα είµαστε στη χει-
ρότερη των περιπτώσεων µεταξύ 40.000.000 και 50.000.000,
δηλαδή κάτω από τα µισά από ό,τι είχαµε το πρώτο εξάµηνο του
2013. Αυτό τι σηµαίνει; Ότι η φαρµακευτική δαπάνη πέφτει, κύριε
Κουρουµπλή. Αλλιώς, θα µας ζητούσαν περισσότερα. 

Με ενδιαφέρει, όµως, να µην αφήνω σκιές. Είχα σχετική ερώ-
τηση από τον κ. Σαλµά. Δυστυχώς δεν ήσασταν παρών. Θα σας
στείλω, όµως, τα Πρακτικά. Ο κ. Σαλµάς στην επίκαιρη ερώτηση
πουθενά δεν είπε ότι κάναµε κάποια παράνοµη ενέργεια. Αντιθέ-
τως, είπε ότι λειτουργήσαµε συν τω νόµω, αλλά κατά τη γνώµη
του θα έπρεπε να µην το κάνουµε, γιατί λόγω της ανάγκης το κρά-
τος θα έπρεπε να παρανοµεί. Με συγχωρείτε, εµείς έχουµε άλλη
άποψη. Το κράτος τηρεί το νόµο κι εάν θέλει να ασκήσει άλλη πο-
λιτική, εφαρµόζει και εισηγείται -όπως κάνουµε σήµερα- άλλο
νόµο. 

Πάµε, όµως, τώρα στο συγκεκριµένο, το σηµερινό -γιατί θέ-
λετε να ξεφύγετε, αλλά δεν µπορείτε να ξεφύγετε- στη δαπάνη:
Φέτος, η δαπάνη θα είναι στο σύνολο -ο στόχος µας είναι
2.371.000.000- µεταξύ 2.500.000.000 και 2.550.000.000. Γι’ αυτό
και έχουµε και το claw back που είπα προηγουµένως, δηλαδή
τον κόφτη που επαναφέρει τη δαπάνη εκεί που την έχουµε θέσει.
Από αυτά τα 2.500.000.000 χονδρικά, είναι: 530.000.000 τα γε-
νόσηµα, 1.100.000.000 τα εκτός πατέντας, τα off patent και στο
δισεκατοµµύριο ή λίγο παρακάτω είναι τα on patent. Αυτή είναι
η ακριβής διάκριση της δαπάνης. Περίπου 1.000.000.000 τα on
patent, 1.100.000.000 τα off patent και 530.000.000 τα γενόσηµα.

Άρα, κύριε Κουρουµπλή, κάνετε λάθος. Για να καταλάβετε -
και µε τα ακριβή στοιχεία του ΕΟΠΥΥ- µόνο τα γενόσηµα είναι
το 20% της δαπάνης. Μόνο τα γενόσηµα! Ο κ. Κουρουµπλής
προηγουµένως είπε ότι το 20% της δαπάνης είναι τα γενόσηµα
και τα off patent, ενώ στην πραγµατικότητα τα γενόσηµα και τα
off patent είναι άνω του 70% της δαπάνης. 

Προσέξτε τώρα: Η διάταξη που ψηφίζουµε µε το ΠΑΣΟΚ και
που εσείς αρνείστε να ψηφίσετε, πάει και παρεµβαίνει σε εκείνο
το 70% της δαπάνης και κατεβάζει τις τιµές πάρα πολύ. Εξ ου και
θα έρθει η εξοικονόµηση των 400 εκατοµµυρίων. Για λόγους που
εσείς γνωρίζετε, δεν θέλετε να την ψηφίσετε. Δικαίωµά σας. Εµείς,

όµως, πάµε σε µία µεγάλη µείωση των τιµών σε δύο βασικές κα-
τηγορίες, στα off patent, δηλαδή τα φάρµακα που έχουν χάσει την
πατέντα τους και είναι κατά κύριο λόγο ξένων πολυεθνικών και στα
γενόσηµα. Και όπως σας είπα προηγουµένως, δεν είναι µόνο η τι-
µολόγηση το εργαλείο. Είναι µαζί µε πολλά άλλα εργαλεία, όπως
είναι το ποσοστό κέρδους τωνφαρµακοποιών κ.ο.κ..

Άρα µην κάνετε, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, ότι κρύβεστε από φωνές.
Εδώ µέσα λέτε να µη µειώσουµε τις τιµές των φαρµάκων στο
70% της αγοράς.

Όσον αφορά στα on patent εξήγησα και προηγουµένως ότι
δεν µπορούµε να πάµε και να βάλουµε τιµή κάτω -µε οριζόντια
µείωση- από την Ευρωπαϊκή Ένωση, γιατί τότε πολύ απλά αυτά
τα φάρµακα δεν θα πωλούνται στην Ελλάδα. Διότι οι εταιρείες
για να κερδίσουν από την Ελλάδα µερικά εκατοµµύρια, δεν θα
χάσουν δισεκατοµµύρια από τον υπόλοιπο πλανήτη. 

Άρα, για να διασφαλίσουµε ότι τα φάρµακα που χρειάζονται
οι Έλληνες ασθενείς θα υπάρχουν στην Ελλάδα, κάνουµε το
εξής απλό πράγµα: Πρώτον, τηρούµε τους νόµους, γιατί όλοι
πρέπει να ξέρουν ότι αυτή είναι µία χώρα ευρωπαϊκή στην οποία
οι νόµοι είναι για να ισχύουν και όχι για να παραβιάζονται και δεύ-
τερον φτιάχνουµε τους νόµους έτσι, ώστε να δίνουν τη δυνατό-
τητα και στην αγορά να λειτουργήσει και να έχουµε µείωση της
δαπάνης.

Τέλος, επειδή ανέφερε ο αξιότιµος κύριος Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ ότι είναι έτοιµοι να υποστηρίξουν κάθε
φάρµακο, αρκεί να έχει έγκριση του ΕΟΦ, για να µη δηµιουργούν-
ται παρεξηγήσεις θέλω να πω ότι κανένα φάρµακο δεν υπάρχει
στην Ελλάδα και δεν κυκλοφορεί χωρίς έγκριση του ΕΟΦ. Κα-
νένα! Είναι παράνοµο! Όλα τα φάρµακα έχουν έγκριση του ΕΟΦ!

Εάν αυτό που ήθελε να πει ο κύριος συνάδελφος αφορά τα
γενόσηµα που µπορεί να έρχονται από τρίτες χώρες, υπενθυµίζω
ότι γι’ αυτά υπάρχει ευρωπαϊκή νοµοθεσία. Όχι µόνο ελληνική!
Ευρωπαϊκή νοµοθεσία! Τα εργοστάσια αυτών των χωρών ελέγ-
χονται από ελεγκτές της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Για να µπουν
στην Ευρωπαϊκή Ένωση -επειδή αν κυκλοφορήσουν σε µία χώρα,
παραδείγµατος χάριν, στην Ελλάδα, µπορούν να κυκλοφορή-
σουν και αλλού- τηρείται η ευρωπαϊκή νοµοθεσία και οι ευρωπαϊ-
κοί έλεγχοι. Αλίµονο αν λέµε στη Βουλή των Ελλήνων ότι
επιτρέπουµε να κυκλοφορούν φάρµακα χωρίς έλεγχο του ΕΟΦ
στην Ελλάδα. Αυτά δεν τα λέει, κύριε Κουρουµπλή, ούτε ο πιο
σκληρός εκπρόσωπος Τύπου φαρµακοβιοµηχανίας.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα

τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Θα σας δώσω

τον λόγο να τριτολογήσετε. Νοµίζω, όµως, ότι πρέπει να τελει-
ώσουν οι δευτερολογίες και µετά. Θα έχετε τρία λεπτά για να
τριτολογήσετε, αν θελήσετε.

Τον λόγο έχει ο κ. Κρεµαστινός, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος του ΠΑΣΟΚ.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Θα πρέπει να επαναλάβω µία
θέση η οποία µε εντυπωσίασε, την οποία διάβασα τελευταίως στη
«WALL STREET JOURNAL» -και το λέω για τον Υπουργό- ότι «οι δα-
πάνες για την υγεία είναι όπως ο πίθος των Δαναΐδων». Εάν δεν
εξασφαλίσετε πρώτα τη βάση, όσα και να ρίξετε στην υγεία είναι
χαµένα. Και η βάση δεν έχει εξασφαλιστεί. Διότι η συνταγογρά-
φηση -γενικώς η συνταγογραφία- δεν εξαρτάται µόνο από το ηλε-
κτρονικό σύστηµα. Εξαρτάται και από τον άνθρωπο που
συνταγογραφεί. Κι αν εκεί δεν µπουν κανόνες εκπαίδευσης, συµ-
περιφοράς και ελέγχου, θα έχετε τα καλά αποτελέσµατα που έχετε,
αλλά µετά από λίγο και πάλι η δαπάνη θα εκτιναχθεί, διότι µονίµως
θα έχετε αυτήν την ιστορία. Και σας το λέω αυτό εκ πείρας.

Το δεύτερο σηµείο που έχω να σας πω είναι το εξής: Επειδή
έγινε µία µεγάλη συζήτηση και ακούω και διάφορα, µου έκανε
εντύπωση η τοποθέτηση της κ. Ρεπούση, η οποία είπε: «Δεν κα-
ταλαβαίνω για ποιο λόγο δεν βάζετε στην ίδια κατηγορία και το
ΕΣΥ και τους πανεπιστηµιακούς, όσον αφορά τη διοίκηση των
νοσοκοµείων µε αρµοδιότητα τάδε…». Δεν έχει σηµασία. Τις
ίδιες, όµως, θέσεις. 

Η πρόταση η δική µου -η δική µας, µάλλον, δηλαδή όλου του
χώρου- ήταν η εξής: Συµµετοχή των πανεπιστηµιακών στα διοι-
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κητικά συµβούλια ισότιµα µε το ΕΣΥ. Τώρα θέλετε να τους λέτε
αναπληρωτές διοικητές; Εµένα δεν µε ενδιαφέρει. Θέλετε να
τους λέτε µέλη του συµβουλίου; Πείτε το έτσι. Εκείνο, όµως, που
σαφώς µε διαχωρίζει και είµαι αντίθετος είναι να δηµιουργηθεί
η εντύπωση ότι µέσα από αυτόν το νόµο επιχειρείται κατά κά-
ποιον τρόπο η επικυριαρχία πάνω στο ΕΣΥ.

Το λέω αυτό όχι για κάποιον άλλο λόγο, όχι για να «συνδικα-
λίσω» επειδή στο ΕΣΥ είναι περισσότεροι και οι πανεπιστηµιακοί
λιγότεροι. Όχι. Το λέω γιατί η καλή λειτουργία του νοσοκοµείου
στηρίζεται στην καλή σχέση των γιατρών. Εγώ ξέρω εκ πείρας
ότι όταν οι µεν σαµποτάρουν τους δε, τότε δεν έχουµε το επι-
διωκόµενο αποτέλεσµα. 

Άρα, λοιπόν, ανεξάρτητα από το τι επιδιώκει η κάθε συνδικα-
λιστική οργάνωση -που στο κάτω-κάτω αντιλαµβάνοµαι ότι επι-
διώκει τα συµφέροντά της- το θέµα είναι ποιο είναι το συνολικό
κέρδος, τι θα κερδίσει ο άλλος, τι θα κερδίσει το νοσοκοµείο και
είµαι βέβαιος ότι εσείς ενδιαφέρεστε γι’ αυτό. Κατά συνέπεια,
δεν βλέπω για ποιο λόγο συζητάµε αυτό το θέµα, όταν τόσο
σαφώς το τοποθετώ. 

Το τρίτο θέµα το οποίο θα ήθελα να αναφέρω, κύριε Πρόεδρε
-το είπε ο κύριος Υπουργός, προηγουµένως- είναι ότι εγώ προ-
σωπικά πιστεύω πως τα νοσοκοµεία πρέπει να λειτουργούν όσο
γίνεται µε ενιαία συµβούλια, γιατί ο ένας καλύπτει τον άλλο κ.λπ..
Αν, όπως λέµε τώρα, τα νοσοκοµεία διασπώνται, το δέχοµαι,
αλλά θα πρέπει όλα τα νοσοκοµεία της ιδίας κατηγορίας να
έχουν την ίδια τύχη. Άκουσα το Δήµαρχο Καλύµνου και τους
Βουλευτές του Νοµού µας, του Νοµού Δωδεκανήσου, να λένε:
«Γιατί να µην έχει την ίδια τύχη το Νοσοκοµείο Καλύµνου µε το
αντίστοιχο των Κυκλάδων; Για ποιο λόγο να µην έχει την ίδια τύχη
και η Κως και το ένα και το άλλο;». 

Παρ’ ότι, λοιπόν, εγώ φιλοσοφικά δεν ανήκω σε αυτήν την κα-
τηγορία, το αποδέχοµαι για λόγους αρχής. Μακάρι αυτή η απε-
λευθέρωση να εξοικονοµήσει πόρους, αλλά φοβούµαι ότι θα
συµβεί το αντίθετο και εύχοµαι να µην επιβεβαιωθώ. Το βέβαιο
είναι πάντως ότι κατ’ ανάγκη έγιναν οι συγχωνεύσεις για να εξοι-
κονοµηθούν πόροι. 

Από την άλλη πλευρά, όπως γνωρίζετε, υπάρχουν και τα προ-
σωπικά συµφέροντα και οι προσωπικές φιλοδοξίες τού καθενός
και βεβαίως αυτές προβάλλονται µέσα στα αιτήµατα. Παρ’ ότι,
λοιπόν, εµείς στηρίζουµε αυτήν τη διάταξη, κάνω τη δέουσα κρι-
τική κατά τη γνώµη µου. 

Τώρα υπάρχει και η περίφηµη 943. Στη διάταξη της 943, το 3
το πήρε πίσω ο Υπουργός, το 2 αφορά το Υπουργείο Παιδείας,
το 1 είναι αυτό που εµείς, υπό αυτήν τη µορφή, δεν ψηφίζουµε. 

Το 2 ξέρετε τι είναι, κύριε Πρόεδρε; Είναι ουσιαστικά η λει-
τουργία του πανεπιστηµίου, δηλαδή πώς θα τοποθετείται ένας
πανεπιστηµιακός διευθυντής καθηγητής στην κλινική του ΕΣΥ
που διευθύνει. Αυτό, λοιπόν, θα πρέπει να περάσει, αν όχι σή-
µερα, αύριο, γιατί πρέπει να διοικηθούν και τα νοσοκοµεία. 

Το Υπουργείο Παιδείας, το είπα και στην πρωτολογία µου,
έκανε το λάθος να δηµιουργήσει ένα υβριδικό νόµο και όταν
υπάρχουν υβρίδια, τα αποτελέσµατα είναι αυτά. Εν πάση περι-
πτώσει, αν µπορείτε να το ξεχωρίσετε αυτό και να το περάσουµε.
Το περάσαµε. Το 1 το πήρατε πίσω εσείς, το άλλο δεν το ψηφί-
ζουµε εµείς και φεύγουν τα άλλα δύο

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για λίγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δύο

λεπτά θέλω, κύριε Πρόεδρε.
Επαναλαµβάνω ότι η θέση µου και η βούλησή µου κατεγράφη.

Πρέπει να σας πω ότι ο νόµος που ψηφίσατε το 2011 επί υπουρ-
γίας Ανδρέα Λοβέρδου και τον οποίο ψήφισε το ΠΑΣΟΚ και µε
όλον το σεβασµό, κύριε καθηγητά, το ψηφίσατε κι εσείς, έδινε
θέση αναπληρωτού διοικητού στα πανεπιστήµια, µοναδικού ανα-
πληρωτού µε διοικητικές αρµοδιότητες.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Με συγχωρείτε, εσείς δέχεστε…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα

λεπτό. Εσείς, δηλαδή, το 2011 ψηφίσατε το µείζον και τώρα έρ-
χεστε και µου λέτε ότι δεν θέλετε να ψηφίσετε το έλασσον. Το
2011 ο νόµος έλεγε «ο αναπληρωτής να είναι πανεπιστηµιακός
µε αρµοδιότητες και διοικητικές και ακαδηµαϊκές», δηλαδή το

µείζον, ενώ εµείς τώρα λέµε «δεύτερος αναπληρωτής αµισθί
µόνο για τα ακαδηµαϊκά θέµατα», άρα, προφανώς, αυτό είναι το
έλασσον. Πάρα ταύτα, δεν έχω καµµία διάθεση να αντιδική-
σουµε, η βούλησή µου προς τις ΔΕΠ έχει κατατεθεί. Από εδώ και
µπρος είναι θέµα του ΠΑΣΟΚ. 

Κατά συνέπεια εµείς θα αποσύρουµε την παράγραφο 1 του άρ-
θρου 1 της σχετικής τροπολογίας, για να µην αντιδικούµε. Θα πα-
ραµείνει, εποµένως, ως µοναδική παράγραφος η σχετική που
είπαµε προηγουµένως, για το πώς θα διοικούνται οι σχετικές κλι-
νικές. 

Άρα αυτό το ψηφίζετε εσείς, το ψηφίζουµε κι εµείς και περ-
νάει. Αφήνουµε το 1 για τις ελληνικές καλένδες ή όποτε το συµ-
φωνήσουµε και το 3 το συζητάµε και στην επιτροπή, αν και
εφόσον το αποφασίσουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,
κύριε Υπουργέ.

Τον λόγο έχει ο κ. Μαριάς.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, επί προσωπι-

κού θα ήθελα να µιλήσω, σας παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Έδωσα τον

λόγο στον κ. Μαριά. 
Κύριε Μαριά, ο συνάδελφος λέει επί προσωπικού. Πιστεύω να

είναι προσωπικό, κύριε συνάδελφε.
Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Είναι προσωπικό γιατί ανέφερε

εµένα.
Κύριε Υπουργέ, πράγµατι ψήφισα αυτόν το νόµο, αφού τα εξή-

γησα όλα αυτά στον κ. Λοβέρδο, όπως και σήµερα ψηφίζω αυτό
που φέρνετε εσείς για τα νησιά. Αυτό δεν σηµαίνει τίποτα. Εγώ
διατηρώ τις απόψεις µου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Σας ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει ο κ. Μαριάς.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, νοµίζω

ότι έγινε µία ενδιαφέρουσα συζήτηση. Από την αρχή εµείς θίξαµε
το ζήτηµα των τροπολογιών. Είπαµε ότι έτσι όπως αθροίζονται
απόψεις µε άρθρα 1, 2, 3 κ.λπ. µέσα σε τροπολογία, δεν µας δί-
νεται η δυνατότητα να ψηφίσουµε ορισµένες τροπολογίες που
θα θέλαµε, διότι εκεί εµπεριέχονται και άλλες απόψεις µε τις
οποίες διαφωνούµε. Το ίδιο ζήτησε και ο κ. Καµµένος, δηλαδή
να γίνει ένας διαχωρισµός σε σχέση µε την τροπολογία του
Υπουργείου Ναυτιλίας. Δεν έχει γίνει. 

Μπαίνω στην ουσία. Εµείς σ’ όλες τις τροπολογίες, έτσι όπως
είναι, θα ψηφίσουµε «ΠΑΡΩΝ» επί της αρχής. Όταν διαµορφωθεί
η τελική µορφή του νοµοσχεδίου που θα έλθει µία άλλη µέρα για
ψήφιση στο σύνολο, θα υπάρξει και η θέση µας.

Έρχοµαι στις τροπολογίες γιατί πρέπει να αναφερθώ συγκε-
κριµένα. Οι Ανεξάρτητοι Έλληνες έχουν ζητήσει –και ορθώς- η
διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια να επιτυγχάνεται σε συγκε-
κριµένα νοσοκοµεία στα νησιά του Αιγαίου. Εκεί το ζητήσαµε. Γί-
νεται αυτό και θεωρούµε ότι είναι πολύ σωστό. Εµπεριέχεται
στην τροπολογία και κατά την έννοια αυτή συµφωνούµε ως προς
το σηµείο αυτό. Το λέω γιατί µας βλέπουν, µας ακούνε άνθρωποι
από το Αιγαίο, ταυτόχρονα µας ακούνε από την Κρήτη, ταυτό-
χρονα µας βλέπουν κάπου αλλού. Πρέπει να τα εξηγήσουµε
αυτά αναλυτικά όσον αφορά στις θέσεις µας. 

Στο σηµείο αυτό της συγκεκριµένης τροπολογίας την οποία
έχετε φέρει ως Υπουργείο, δηλαδή την 942, στο πρώτο σηµείο
που αφορά την αυτοτέλεια νοσοκοµείων για το Αιγαίο, είµαστε
σύµφωνοι. Συµφωνούµε επίσης στο να υπάρξει αυτοτέλεια σε
σχέση µε το «Διαλυνάκειο» Νοσοκοµείο στη Νεάπολη. Από κει
και πέρα, όµως, διαφωνούµε διότι σε σχέση µε τα νοσοκοµεία
του Λασιθίου παραµένει αυτή η ενιαία οργάνωση, ενώ είχαµε πει
ότι θα ήταν καλύτερο να υπάρχει αυτή η διοικητική και οικονο-
µική αυτοτέλεια. 

Συγκεκριµένα, επί των θεµάτων αυτών έχουµε καταθέσει και
πληθώρα αναφορών, διότι δεν είναι θέµα δογµατικό αλλά είναι
θέµα λειτουργικό. 

Έχω εδώ τα εξής: Έντονες αντιδράσεις στο Νοσοκοµείο του
Αγίου Νικολάου. Οι εργαζόµενοι εκεί διαµαρτύρονται γιατί υπάρ-
χει τεράστια δυσλειτουργία. Δεύτερον, υπάρχει άµεση ανάγκη
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πρόσληψης τραυµατιοφορέων στο Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νι-
κολάου. Αυτές είναι αναφορές τις οποίες έχω καταθέσει προς το
Υπουργείο. 

Προβλήµατα στο Νοσοκοµείο Ιεράπετρας. Η παθολογική κλι-
νική δεν λειτουργεί τουλάχιστον δεκαπέντε µέρες το µήνα. Αυτό
το διαπίστωσα. Έκανα επίσκεψη πριν από ενάµιση µήνα στην Ιε-
ράπετρα. Η χειρουργική κλινική θα κλείσει τον επόµενο µήνα
γιατί δεν υπάρχουν υλικά. 

Έλλειψη γιατρού στη Γαύδο. Είχε ειπωθεί ότι θα αντιµετωπι-
ζόταν θετικά αυτό το ζήτηµα. Πρέπει να λυθεί και αυτό το θέµα
και πιστεύω ότι πρέπει να υπάρξει παρέµβαση από την πλευρά
του Υπουργείου. 

Υπάρχουν τεράστια προβλήµατα και στο Πανεπιστηµιακό Γε-
νικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου. Χρειάζονται τριάντα νοσηλευτές.
Ακόµη εκκρεµεί η πρόσληψη εδώ και πάρα πολύ καιρό. Υπολει-
τουργεί το τµήµα ακτινοθεραπείας του Πανεπιστηµιακού Νοσο-
κοµείου Ηρακλείου Κρήτης. Αυτή είναι καινούργια αναφορά στις
11-11-2013.

Στις 18-11-2013: αναφορά σε σχέση µε προβλήµατα στη χει-
ρουργική κλινική του Βενιζέλειου Νοσοκοµείου Κρήτης. Υπολει-
τουργούν τα χειρουργεία και αυτήν τη στιγµή υπάρχει ζήτηµα.
Οι ασθενείς δεν έχουν χειρουργηθεί εδώ και πολλούς µήνες.

Ελλείψεις σε φάρµακα και αναλώσιµα στις ογκολογικές κλινι-
κές του Ηρακλείου. 

Θα σας αναφέρω ότι υπάρχει και καταγγελία του Κοινωνικού
Ιατρείου του Ελληνικού που αναφέρει για τους καρκινοπαθείς ότι
υπάρχει τεράστιο πρόβληµα και αρκετοί απ’ αυτούς κινδυνεύουν. 

Από κει και πέρα, εκατοντάδες Ηρακλειώτες έχουν αποκλει-
στεί από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, διότι είναι ανασφάλιστοι.
Πρέπει να αντιµετωπιστεί το ζήτηµα αυτό. Το επισηµαίνει το Κοι-
νωνικό Ιατρείο Ηρακλείου. Αυτό το έχω καταθέσει ως παρέµβαση
στο Υπουργείο σας.

Ανασφάλιστοι στον ΟΑΕ. Τι θα γίνει µ’ αυτούς τους ανθρώπους;
Άλλο θέµα: Εδώ και δεκατέσσερις µήνες δεν πληρώνονται τα

οδοιπορικά στους νεφροπαθείς της περιοχής του Ηρακλείου οι
οποίοι µετακινούνται πλέον µε δαπάνες τους.

Επόµενο θέµα: Καταγγελία της Οµοσπονδίας Αναπήρων και
Θυµάτων Πολέµου Κρήτης για κατάργηση του ορθοπεδικού συ-
νεργείου Κρήτης. Ακόµα και σε αυτό το θέµα που αφορά αναπή-
ρους πολέµου υπάρχει πρόβληµα. 

Αντιλαµβάνεστε, λοιπόν, ότι όλη αυτή η µνηµονιακή πολιτική
έχει δηµιουργήσει τεράστια προβλήµατα. Υπάρχουν ελλείψεις
φαρµάκων. Έγινε αναφορά στα αντιεµετικά φάρµακα καρκινο-
παθών. Θα σας διαβάσω µόνο µιας εταιρείας µια πρόσφατη επι-
στολή, στις 24 Οκτωβρίου, για ένα φάρµακο, που λέει ότι σε
σχέση µε την προµήθεια, η εταιρεία συστήνει στα νοσοκοµεία να
αναζητήσουν και παράλληλες πηγές εφοδιασµού. Δεν αναφέρω
ποιο φάρµακο είναι αυτό. Υπάρχουν ελλείψεις φαρµάκων. Πρέ-
πει να αντιµετωπιστεί αυτό από την πλευρά του Υπουργείου. 

Αυτό οδήγησε πραγµατικά να έχουµε απόφαση του Συµβου-
λίου της Ευρώπης όπου σε ειδική παράγραφο αναφέρεται µε µε-
λανά χρώµατα η λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τα
προβλήµατα τα οποία υπάρχουν και καταλήγει το ψήφισµα στο
οποίο σας ανέφερα: «Στο πλαίσιο αυτό επισηµαίνει το Συµβούλιο
της Ευρώπης τις επιπτώσεις που έχει η οικονοµική κρίση και τα
µέτρα λιτότητας στην προσβασιµότητα στην περίθαλψη σε ορι-
σµένα κράτη-µέλη συµπεριλαµβανοµένης της Ελλάδος, η οποία
βρίσκεται τώρα αντιµέτωπη µε µια υγειονοµική και ακόµη και αν-
θρωπιστική κρίση». 

Δηλαδή, έχουν φτάσει τα θέµατα σε επίπεδο διεθνών οργανι-
σµών. Υπάρχει παραβίαση στοιχειωδών θεµελιωδών δικαιωµά-
των των Ελλήνων πολιτών. Όλα αυτά πρέπει να αντιµετωπιστούν.
Πάντως δεν µπορούν να αντιµετωπιστούν µε την υπόθεση µνη-
µόνιο και την καταστροφική πολιτική που εφαρµόζετε.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Τελευταία µικρή παρατήρηση προς τον κύριο Υφυπουργό, ο

οποίος έχει και γνώσεις στα θέµατα της οικονοµίας. Είναι δεδο-
µένο ότι στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν µπορεί να
υπάρξει τέτοια παρεµβατική πολιτική σε σχέση µε τη στήριξη της

ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας, αλλά σας δίνω µια πρόταση,
διότι πρέπει να στηριχθεί, όχι για να βγάζουν κέρδη οι φαρµακο-
βιοµήχανοι αλλά γιατί πρέπει να λειτουργήσει. 

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

Πρέπει να υπάρχει απασχόληση και κυρίως, κύριε Υπουργέ,
πρέπει να διατηρηθεί η τεχνογνωσία σε αυτήν τη χώρα. Είναι
πολύ σηµαντικό, διότι διαφορετικά θα έχουµε τα γενόσηµα πο-
λυεθνικών από το Πακιστάν. 

Πρόταση, λοιπόν, συγκεκριµένη. Το άρθρο 106…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Τελειώνετε, αν

έχετε την καλοσύνη. 
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Τελειώνω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Μιλούσατε πά-

ρα πολύ ώρα εκτός θέµατος. Και τώρα που µιλάτε εντός θέµα-
τος, είστε εκπρόθεσµος. 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Είµαι εντός του θέµα-
τος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όλα αυτά τα
οποία αναφέρατε έχουν µια έµµεση σχέση. 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν
έχετε δικαίωµα να κάνετε κριτική σε αυτά που λέω, αλλά αν θέ-
λετε σταµατώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Οµιλείτε σοβα-
ρώς; Δεν µπορώ να διευθύνω τη διαδικασία και να πω ότι µιλού-
σατε επί πέντε λεπτά εκτός θέµατος; 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Τόση ώρα όσοι µιλού-
σαν ήταν εντός θέµατος; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Επί ένα λεπτό,
το τελευταίο, µιλάτε για το θέµα. 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Το κάνετε συστηµατικά. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Σας παρακαλώ!
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Θέλετε να σταµατήσω;

Θα πάρω και την τριτολογία των τριών λεπτών. Θέλω να συµ-
βάλω στη συζήτηση. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Για το Ηράκλειο µιλούσαµε. 
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Θέλω να συµβάλω στη

συζήτηση και απέδειξα για το Ηράκλειο τι γίνεται, για να έχει
γνώση ο Υπουργός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Παρακαλώ,
ολοκληρώστε, αν έχετε την καλοσύνη. 

ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Κύριε Υφυπουργέ, το
άρθρο 106 της Συνθήκης Λειτουργίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
αφορά τις υπηρεσίες γενικού οικονοµικού συµφέροντος. Εκεί
επιτρέπεται υπό όρους και προϋποθέσεις, χωρίς να υπάρχουν
προβλήµατα. 

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

Εάν τηρηθούν αυτές οι διατάξεις και θεωρήσουµε συγκεκρι-
µένες φαρµακοβιοµηχανίες, που µερικές από αυτές µπορεί να
αποκτήσουν και δηµόσιο χαραχτήρα, ως επιφορτισµένες µε τη
διαχείριση αυτών των υπηρεσιών, τότε µπορεί να υπάρξει µια
συγκεκριµένη πολιτική, να υπάρξουν συγκεκριµένες εξαιρέσεις,
να υπάρξει συγκεκριµένη τιµολογιακή πολιτική, που να στηρίξει
τη φαρµακοβιοµηχανία εν Ελλάδι, την παραγωγή της, την τεχνο-
γνωσία και την απασχόληση. 

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

Σας το καταθέτουµε αυτό, ώστε να δει ο κύριος Υπουργός τα
ποσοστά που προβλέπονται στις εκπτώσεις. Βάλτε το κάτω ανα-
λυτικά και σε µια επόµενη συζήτηση, αφού λάβετε υπ’ όψιν και
αυτήν τη νοµική πλευρά, να δείτε πώς µπορεί να αξιοποιηθεί όλο
το θέµα σε σχέση µε την τιµή των φαρµάκων. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριε Κουρουµ-
πλή, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα µας πει ο
κύριος Υπουργός από την αύξηση αυτή των διακοσίων εξήντα
πέντε φαρµάκων ποιος κέρδισε; Μας είπε ότι δεν έχασε ο
ΕΟΠΠΥ. Ποιος κέρδισε; Ποιος κέρδισε, κύριε Πρόεδρε, και ποιος
πλήρωσε; Θα µας το πει; 

Ξέρετε τι µας λέει; «Το νόµο εφάρµοσα». Δηλαδή σε µια πε-
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ρίοδο τέτοιας κρίσης δεν έρχεται εδώ ως πατριώτης Υπουργός
που βλέπει τι γίνεται µέσα στην κοινωνία να µας πει: «Ελάτε εδώ,
ψηφίστε. Τα φάρµακα αυτά θα µείνουν σε αυτές τις τιµές». 

Παρανοµούσαν, δηλαδή, οι προκάτοχοί του που τα κράτησαν,
σε συνεννόηση µε την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, σ’
αυτήν την τιµή; Ήρθε ο κύριος Υπουργός να τα αυξήσει. Θα µας
πει, λοιπόν, ο κύριος Υπουργός ποιος κέρδισε; Θα µας µιλήσει
για την ταµπακιέρα; 

Και αφού δεν είστε εκπρόσωπος των πολυεθνικών–και εγώ δέ-
χοµαι ότι δεν είστε- φέρτε µας σήµερα, κύριε Υπουργέ, τη διά-
ταξη να καταργήσουµε το 16% για την προώθηση των προϊόντων
της απαλλαγής από την εφορία. Κερδίζουν 350 εκατοµµύρια οι
πολυεθνικές απ’ αυτήν τη σκανδαλώδη διάταξη που δεν τόλµησε
κανένας σας να καταργήσει. Σας το λέω τέσσερα χρόνια. Φέρτε
τη, λοιπόν, εδώ να την ψηφίσουµε όλοι αφού είστε τόσο πολύ
πατριώτες. 

Κύριε Πρόεδρε, απ’ αυτήν την ιστορία δεν θα κερδίσει ο
ΕΟΠΥΥ. Αυτά είναι παραµύθια. Όταν µας λέει ο κ. Γεωργιάδης
ότι θα λύσει και θα κάνει έρχεται καταστροφή. Αφού θέλετε να
µειώσουµε το φάρµακο, ελάτε να κάνουµε µια διάταξη. Πόσο θέ-
λετε; Θέλετε 20%; Θέλετε 15%; Σε όλα τα φάρµακα. 

Θα δούµε αν πονάει η πολυεθνική, κύριε Γεωργιάδη και ποιος
είναι εκπρόσωπος των πολυεθνικών. Όταν απευθύνεστε σε µένα,
θα είστε προσεκτικός. Θα µου απαντήσετε τι σχέση έχει ο πρό-
εδρος της Επιτροπής της Θετικής Λίστας µε τις πολυεθνικές; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κα-
µία. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Δηλώστε το. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

δηλώνω. Καµία.
Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Μετά, κύριε

Υπουργέ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Σε αυτά τα ερωτήµατα να

απαντάτε και να µην αντιπαρέρχεστε αυτά που σας ρωτάω. Να
µου απαντήσετε ευθέως. Να µου πείτε: «Κύριε, δεν έχει καµµία
σχέση» και θα σας καταθέσω εγώ αν έχει σχέση. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
σας πω κι εγώ.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Και να µου πείτε αυτοί οι κύ-
ριοι καθηγητές, που σας δίνουν τις αξιολογήσεις, πόσα λεφτά
παίρνουν από τις πολυεθνικές για να προωθήσουν τα φάρµακά
τους. Να µιλήσουµε εδώ µε ονόµατα για να ψηφίσει µετά το
ΠΑΣΟΚ και όσοι άλλοι θέλουν ονοµαστικά, για να δούµε ποιος
θα είναι περήφανος. 

Δεν σας ζητήσαµε εµείς, κύριοι, να κάνετε τίποτα περισσό-
τερο. Κύριε Κρεµαστινέ, σας παρακαλώ να µε διαψεύσετε. Εί-
χαµε δέσµευση από την προκάτοχη ηγεσία να συζητήσουµε το
φάρµακο; Σας το λέω κάθε φορά να συζητήσουµε για το φάρ-
µακο. Γιατί δεν έγινε συζήτηση και ήρθε διάταξη; Τολµάει κοινο-
βουλευτικό κόµµα µε την ιστορία του ΠΑΣΟΚ, χωρίς να περάσει
από την επιτροπή η διάταξη, να θέτει θέµα ονοµαστικής ψηφο-
φορίας. Μπράβο! 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΡΗΓΑΣ: Θα το ψηφίσετε; 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Όχι, δεν θα το ψηφίσω. Δεν

θα το ψηφίσω. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΡΗΓΑΣ: Να µάθει ο κόσµος τι συµφέροντα εξυ-

πηρετείτε. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Δεν θα γίνοµαι εγώ υπηρέτης

των συµφερόντων…
(Κωδωνοκρουσίες)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριε Κουρουµ-
πλή, κύριε Ρήγα. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Ψηφίζουν χωρίς να έχουν

διαβάσει. Είναι ντροπή σας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Παρακαλώ! Δεν

είναι εικόνα αυτή. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν την
συνεδρίαση µας, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκ-

θεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθη-
καν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και
λειτουργίας της Βουλής, πενήντα έξι µέλη και µία συνοδός από
το ΚΑΠΗ Αγίας Παρασκευής. 

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

Παρακαλώ, πάρα πολύ όταν κάποιος συνάδελφος οµιλεί, να
µην παρεµβαίνει οποιοσδήποτε να τον διακόπτει. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Εγώ δέχοµαι να µε διακό-
πτουν. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Είστε εν αταξία
πολλές φορές. Είστε ζωηρός.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Η Βουλή είναι διάλογος. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Σας παρακαλώ

πάρα πολύ. 
Δεύτερον, να τηρείται ο χρόνος. Τελειώνουµε τώρα, αλλά όχι

και να διπλασιάζουµε το χρόνο οµιλίας. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για λίγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ας τα

πάρουµε λίγο από την αρχή. Όταν λέµε ότι κάναµε διορθώσεις
τιµών, τι εννοούµε; Παραδείγµατος χάριν, είχε αποφασίσει η επι-
τροπή ότι στο τάδε φάρµακο θα κοστίζει τόσα ευρώ το χάπι. Το
κουτί που είχε δέκα χάπια θα στοίχιζε το χάπι επί τόσα. Εκ λά-
θους γράφτηκε ως τιµή κουτιού η τιµή του χαπιού. Ως αποτέλε-
σµα, αυτό το φάρµακο δεν µπορούσε να πωληθεί στην Ελλάδα,
έως ότου διορθώναµε την τιµή. 

Εκ του νόµου, κύριε Κουρουµπλή, θα πρέπει να ξέρετε ότι και
να θέλαµε να κάνουµε αυξήσεις, δεν µπορούµε. Απαγορεύεται
εκ του νόµου. Καµµία επιτροπή δεν µπορεί. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Μειώσεις θέλετε να πείτε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με τη

σειρά θα τα πάρουµε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Πριν αλέκτορα

φωνήσαι… όχι τρεις αλλά µισή φορά, πάλι έχουµε τα ίδια!
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αν µου επιτρέπετε, κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα να µιλήσω, γιατί απευθύνεται σε εµένα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι. Παρακαλώ!
Συνεχίστε, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στο

ίδιο δελτίο τιµών που υπήρξαν αυτά τα διακόσια φάρµακα µε τις
διορθώσεις που σας είπα,…

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Από πού, κύριε Υπουργέ; Κα-
λοπίστως σας ρωτάω. Από πού παράγεται ότι δεν µπορούµε να
κρατήσουµε τα φάρµακα σε αυτήν την τιµή;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριε Υπουργέ,
µην απαντάτε, παρακαλώ πάρα πολύ.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Πείτε µου µία καταγγελία της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Έχετε καµµία καταγγελία;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
µπορώ να λέω τα ίδια εκατό φορές. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα – κωδωνοκρουσίες)
Είχαµε σειρά εξωδίκων από σειρά εταιρειών.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Να τις καταθέσετε στη Βουλή.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κάντε

µου γραπτή ερώτηση, να σας τις στείλω.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Να τις καταθέσετε στη Βουλή. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στα-

µατήστε επιτέλους! 
Προστατέψτε µε, κύριε Πρόεδρε. Σας παρακαλώ πάρα πολύ.

Αυτό είναι αδιανόητο που συµβαίνει εδώ µέσα µε τον κ. Κου-
ρουµπλή! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Μα, µε παρακο-
λουθείτε από την ώρα που ανέβηκα στο Βήµα, να µη λέω τίποτα
άλλο από το να κάνω παρατηρήσεις.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατα-
λαβαίνω ότι τον έχει πειράξει η αίτηση για ονοµαστική ψηφοφορία
που κατέθεσε το ΠΑΣΟΚ. Τον πείραξε πάρα πολύ που θα έρθει ο
ΣΥΡΙΖΑ να ψηφίσει υπέρ των πολυεθνικών. Τι να κάνουµε τώρα;

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Έχετε τέτοιο θράσος που
µπορείτε να λέτε ό,τι θέλετε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριε Κουρουµ-
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πλή, σας παρακαλώ! Σεβαστείτε τον Κανονισµό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να τα

πάρουµε πάλι από την αρχή, µήπως συνεννοηθούµε κάποια
στιγµή.

Στο ίδιο δελτίο τιµών είχαµε σε επτακόσια φάρµακα µείωση,
γι’ αυτό και σας είπα ότι η φαρµακευτική δαπάνη έπεσε. Δεν
µπορώ να το πω πιο απλά και συγκεκριµένα. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Ο ΟΟΣΑ λέει 12%.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Σας παρακαλώ!

Επιτέλους!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εάν

δεν είχε πέσει η φαρµακευτική δαπάνη, το Υπουργείο Υγείας και
ο ΕΟΠΥΥ θα ήταν πρώτο θέµα στις ειδήσεις. Θα ήταν η τρόικα
πάνω από το κεφάλι µας από το πρωί µέχρι το βράδυ. Δεν έχει
έρθει καν η τρόικα να µας ελέγξει, διότι πάµε στους στόχους κα-
λύτερα από το αναµενόµενο. Δεν µπορούµε να πιάνουµε και τους
στόχους και να µας λένε όσοι παρακολουθούν την εξέλιξη
«µπράβο» κι εσείς να µας κατηγορείτε για το ανάποδο. 

Έρχοµαι, όµως, τώρα να το κάνω και πιο συγκεκριµένο. Ας
πούµε τώρα ότι ο ΣΥΡΙΖΑ, διά του Κοινοβουλευτικού του Εκπρο-
σώπου, λέει: «κακώς κάνατε τις διορθώσεις», που ήταν περίπου
η άποψη που εξέφρασε και ο προκάτοχός µου κ. Σαλµάς. Εµείς
έχουµε µία άλφα γνώµη: Το κράτος τηρεί τη νοµιµότητα και αν
θέλει το κράτος, αλλάζει το νόµο. Τι γίνεται όµως µε το ΣΥΡΙΖΑ
τώρα; Ο κ. Κουρουµπλής κάνει αυτό το σόου για τα διακόσια
φάρµακα που δήθεν αυξήθηκαν –προσέξτε ταυτόχρονα τι κάνει-
αλλά δεν ψηφίζει τη διάταξη που θα µειώσει την τιµή σε έξι χι-
λιάδες φάρµακα. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Αυτό σας είπα; Φέρτε το
στην επιτροπή.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό
είναι αδιανόητο, κυρίες και κύριοι. Όσον αφορά τον ΣΥΡΙΖΑ να
το καταλάβει ο ελληνικός λαός ότι την ώρα που θα πείτε «όχι»...

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Είστε ψεύτης! Φέρτε το θέµα
στην επιτροπή τη Δευτέρα. Γιατί δεν το φέρνετε στην επιτροπή; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):…θα
αρνείστε στην Κυβέρνηση το δικαίωµα να µειώσει την τιµή των
φαρµάκων σε πάνω από έξι χιλιάδες φάρµακα! Αυτό σηµαίνει
πρακτικά το «όχι» σας!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Φέρτε το στην επιτροπή.
Αφού δεν το φέρνετε εσείς, θα το φέρουµε εµείς. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Κύριε Υπουργέ,
µε συγχωρείτε ένα λεπτό.

Κύριε Κουρουµπλή, σας παρακαλώ πάρα πολύ, για άλλη µία
φορά, µη διακόπτετε τον όποιον οµιλητή. Εφαρµόστε και ζητήστε
ό,τι σας δίνει ο Κανονισµός. Σας δίνει κάποια δικαιώµατα ο Κα-
νονισµός. Εάν νοµίζετε ότι συντρέχει λόγος να ζητήσετε προστα-
σία από το Προεδρείο, µην έχετε καµµία αµφιβολία ότι θα το
κάνουµε. Όµως σας παρακαλώ πάρα πολύ µην διακόπτετε. Μόνο
εσείς διακόπτετε. Κανείς άλλος δεν διακόπτει σε αυτήν την Αί-
θουσα, τουλάχιστον από την ώρα που ανέβηκα εγώ στην Έδρα. 

Κύριε Υπουργέ, συνεχίστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για να

το κλείσω το θέµα, θέλω να πω πως πιστεύω ότι η κατάθεση της
ονοµαστικής ψηφοφορίας που έκανε το ΠΑΣΟΚ είναι µία πρώτης
τάξεως ευκαιρία για να το ξανασκεφτείτε στο ΣΥΡΙΖΑ. Έχετε,
προφανώς, µέχρι να γίνει η ψηφοφορία µερικά εικοσιτετράωρα
να ξανασκεφτείτε αν πράγµατι σκοπεύετε να έρθετε στη Βουλή
και να ψηφίσετε για να απαγορεύσετε στην Κυβέρνηση το δι-
καίωµα να µειώσει την τιµή σε έξι χιλιάδες φάρµακα. 

Αυτό είναι καλό να καταγραφεί και συγχαίρω την Κοινοβου-
λευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ για την πρωτοβουλία της.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ο κ. Ξανθός
έχει τον λόγο για τρία λεπτά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Η φαρµακευτική δαπάνη ήταν πραγµα-
τικά υψηλή, υπήρξε µία φούσκα, ήταν 5,3 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Υπήρξε «πάρτι» στο χώρο του φαρµάκου. Αυτό το «πάρτι» έχει
πολιτικό ονοµατεπώνυµο και το ξέρουµε και σωστά µειώθηκε σή-
µερα κι έχει πάει στα 2,3 δισεκατοµµύρια.

Αυτό που αποκρύπτετε συστηµατικά είναι ότι αυτήν την πε-
ρίοδο που µειώνεται η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη αυξάνεται

η ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη. Αυτό γίνεται για πολλούς λό-
γους, που είναι οι εξής: 

Πρώτον, διότι έχει αυξηθεί µεσοσταθµικά η συµµετοχή στην
τιµή. Δεύτερον, διότι υπάρχουν τα µη συνταγογραφούµενα φάρ-
µακα που τα διευρύνετε. Τρίτον, διότι υπάρχει αυξανόµενη αρ-
νητική λίστα φαρµάκων. Τέταρτον, διότι υπάρχει η διαφορά στην
ασφαλιστική τιµή. Πέµπτον, διότι πολύς κόσµος που θέλει να
πάρει ένα φθηνό φάρµακο και δεν µπορεί να εξυπηρετηθεί δω-
ρεάν από τις δηµόσιες δοµές, επειδή ο ΕΟΠΥΥ καλύπτει µόνο το
25% των αναγκών συνταγογραφίας των ασφαλισµένων και στο
νοσοκοµείο πρέπει να πάει να πληρώσει 5 ευρώ για να γράψει
το φάρµακό του, προτιµάει να πάει να το αγοράσει παρά να πάει
να το συνταγογραφήσει. Και, βεβαίως, ετοιµάζεστε τώρα να βά-
λετε και 1 ευρώ επιπλέον χαράτσι όχι ανά συνταγή, ανά κατηγο-
ρία διαγνωστική από 1-1-2014.

Μη µας παριστάνετε, λοιπόν, ότι κλαίτε για τον κοσµάκη. Ο κο-
σµάκης επιβαρύνεται από την πολιτική σας. Αυτό είναι όλη η
ουσία. Δεν έχουµε, λοιπόν, µια µείωση της δηµόσιας φαρµακευ-
τικής δαπάνης που εντάσσεται σε ένα σχέδιο ανακούφισης των
ασθενών και της κοινωνίας, αλλά είναι ένα σχέδιο που υπηρετεί
έναν δηµοσιονοµικό στόχο που έχει µπει χωρίς καµµία τεκµη-
ρίωση, το 1% του ΑΕΠ, και υπηρετεί επίσης και τη λογική της πε-
ριστολής των δηµόσιων δαπανών για την εξυπηρέτηση ενός µη
βιώσιµου χρέους. 

Υπάρχει, όµως και ένα άλλο ζήτηµα. Το ξέρει όλος ο κόσµος,
όλοι οι παροικούντες την Ιερουσαλήµ ξέρουν πάρα πολύ καλά
ότι αυτή η πολιτική είναι µια πολιτική την οποία την απαιτεί η
τρόικα, ένα µέρος του πολιτικού κατεστηµένου της Ευρώπης, ο
Καρόνε και όλοι οι υπόλοιποι, και ότι αυτό που θέλουν είναι να
διευκολύνουν τη διείσδυση και την άλωση της αγοράς από µε-
γάλες πολυεθνικές εταιρείες γενοσήµων, οι οποίες ρίχνοντας
πολύ το κόστος θα αλώσουν και θα εξαφανίσουν και την ελληνική
φαρµακοβιοµηχανία.

Βεβαίως, εµάς ο στρατηγικός µας στόχος είναι να υπάρχει
εθνική δηµόσια φαρµακοβιοµηχανία µε κοινωνικό έλεγχο. Μέχρι
τότε όµως -και επειδή θα κυβερνήσουµε βεβαίως και θέλουµε να
υπάρχουν φάρµακα στη χώρα µας- οφείλουµε να στηρίξουµε την
εγχώρια φαρµακοβιοµηχανία, να έχουµε έναν ελεγκτικό µηχανι-
σµό αναβαθµισµένο, και τον ΕΟΦ και τον ΙΦΕΤ -και θα σας κατα-
θέσουµε συγκεκριµένο σχέδιο αναβάθµισης αυτών των
υπηρεσιών- και να εντάξουµε όλη αυτήν την πολιτική σε µια ανα-
βαθµισµένη δηµόσια φαρµακευτική πολιτική. Αυτό είναι η ουσία.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε
πολύ, κύριε συνάδελφε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Συγγνώµη. Τελειώνω. 
Άρα η παραδοξότητα ότι ο πλέον ακραίος νεοφιλελεύθερος

Υπουργός της Κυβέρνησης, που επαίρεται γι’ αυτό, βάζει χέρι
στο κεφάλαιο, το οποίο το υποστηρίζει ο ΣΥΡΙΖΑ, συγγνώµη που
θα το πω αλλά αυτό είναι χυδαίος λαϊκισµός και τεράστια δηµα-
γωγία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε.
Το λόγο έχει…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα το λόγο επί προσωπικού.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ένας οµιλητής

έχει µείνει.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι

επί προσωπικού, κύριε Πρόεδρε, και θέλω να πάρω το λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ακού-

στε, κύριε Ξανθέ, γιατί µάλλον δεν έχετε παρακολουθήσει τι κά-
νουµε. 

Εµείς οι «ακραία νεοφιλελεύθεροι» που είµαστε υπέρ του ιδιω-
τικού κεφαλαίου, εµείς εδώ που βλέπετε, έχουµε ψηφίσει το claw
back, όπου παίρνουµε από τις µεγαλύτερες ιδιωτικές εταιρείες
παροχών υγείας της χώρας µισό δισεκατοµµύριο! Εσείς λέτε:
«Να τα πάρετε από τους πλουσίους». Και εµείς, για να µη φορ-
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τώσουµε αυτήν τη δαπάνη στον ασφαλισµένο του ΕΟΠΥΥ και
στον συνταξιούχο -ήµουν το Σάββατο σε µια συγκέντρωση για-
τρών και µου είπαν να τα πάρουµε από τους συνταξιούχους- τα
χρεώσαµε στις µεγάλες εταιρείες, στους µεγάλους παρόχους,
µε µεγάλη δυσκολία για εµάς. 

Και έρχοµαι τώρα -γιατί εσείς είστε σαν να φεύγετε- να απαν-
τήσω σε δύο συγκεκριµένα, γιατί εδώ είναι Βουλή. Ο κ. Κουρουµ-
πλής λέει να ψηφίσουµε οριζόντιες µειώσεις στα on patent
φάρµακα, κάτω δηλαδή από τις τιµές πώλησης στην Ευρωπαϊκή
Ένωση. Θέλω να ξέρω αν αυτή είναι η πρόταση του κ. Ξανθού,
γιατί φαντάζοµαι ότι εσείς καταλαβαίνετε αυτή η πρόταση τι θα
σηµαίνει ακριβώς. Θα σηµαίνει να µείνει η Ελλάδα χωρίς φάρ-
µακα. Όµως πολύ θέλω να το πείτε, για να καταγραφεί στα Πρα-
κτικά, και να δω µετά αν θα το υιοθετήσω, για να δούµε µετά
ποιος θα κλαίει για τους ανθρώπους που θα µείνουν χωρίς φάρ-
µακα. 

Δεύτερον -και να µου απαντήσετε, κύριε Ξανθέ, σας παρακαλώ
πάρα πολύ- η πολιτική µας, λοιπόν, είναι αυτή που είπατε και αύ-
ξησε την ιδιωτική δαπάνη και όλα τα υπόλοιπα, ό,τι θέλετε πείτε…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Το αµφισβητείτε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

θέλω να χάσω χρόνο σε αυτό. 
Να σας πω, λοιπόν, ως υπόθεση εργασίας ότι όσα είπατε είναι

σωστά. Εδώ, κύριε, έχουµε κάτι συγκεκριµένο. Εδώ σας λέµε «να
µειώσουµε τα φάρµακα;» Και εσείς έρχεστε και λέτε: «Να µην τα
µειώσετε». Μη φεύγουµε από το συγκεκριµένο. Όλα τα άλλα που
είπατε για νεοφιλελευθερισµό και τα υπόλοιπα είναι για να ξεφύ-
γετε. Εδώ είναι συγκεκριµένο το χαρτάκι που σας δείχνω. 

Λέει: Έξι χιλιάδες φάρµακα να τα µειώσουµε έως 40%. 
Να τα µειώσουµε ή να µην τα µειώσουµε, κύριε Ξανθέ; Αυτό

να πείτε σε αυτούς που µας βλέπουν. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ τον  λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι, κύριε συ-

νάδελφε, δεν έχετε το λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Για µισό λεπτό µόνο, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Δεν έχετε το

λόγο. Να µη γράφεται τίποτα στα Πρακτικά από όσα λέει ο κ.
Ξανθός. Δεν µπορείτε να τριτολογήσετε. Καταλάβετέ το. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: … 
(Θόρυβος στην Αίθουσα -κωδωνοκρουσίες)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Παρακαλώ,
πάρα πολύ! Δεν δικαιούται κανείς συνάδελφος να τριτολογήσει,
πλην των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων. 

Ο κ. Κωνσταντίνος Ζαχαριάς έχει τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, γι’ αυτό το έρµο σώµα της ευρωπαϊκής οδη-

γίας, θέλω να σας καλέσω για τελευταία φορά να αποσύρετε την
κοινή υπουργική απόφαση στις 23 Νοεµβρίου του 2012, που προ-
βλέπει διπλάσια τιµολόγηση στην παροχή νοσοκοµειακής φρον-
τίδας σε ασθενείς που προέρχονται από άλλα κράτη-µέλη εκτός
Ελλάδας και άλλους αλλοδαπούς εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Πραγµατικά είναι µία ρατσιστική εφαρµογή αυτήν τη στιγµή
στα νοσοκοµεία. Βγάζει τους αλλοδαπούς εκτός νοσοκοµείων
και θα πρέπει να διορθωθεί, αφού υπάρχει και δεν έχει ενσωµα-
τωθεί. Σε αυτήν την ευρωπαϊκή οδηγία που συζητάµε σήµερα για
ενσωµάτωση, υπάρχει ολόκληρη παράγραφος που προβλέπει ότι
δεν επιτρέπονται εθνικές διακρίσεις σε αυτήν την οδηγία και θα
είµαστε βέβαια –επειδή δεν εντάσσεται στο εθνικό µας δίκαιο µε
το σηµερινό νοµοσχέδιο- κατηγορούµενοι σε µία επόµενη φάση
στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Επίσης, όσον αφορά την τροπολογία, θεωρώ ότι έγινε µία συ-
ζήτηση κι εάν ορισµένα πράγµατα οφθαλµοφανή δεν µπορούν να
στηριχθούν, αυτό ξεπερνάει τα όρια του διαλόγου, καλόπιστου,
όπως θα θέλαµε εµείς. Λέµε, λοιπόν, ότι έπεται η κινητικότητα, το
δεύτερο κύµα, όπως το λέτε, στα περιφερειακά νοσοκοµεία. Την
ίδια στιγµή που θα µπορέσετε να µετακινήσετε προσωπικό, ψη-
φίζουµε τροπολογία ότι µπορεί ο Διοικητής της ΥΠΕ να µετακινεί
προσωπικό σε άλλα νοσοκοµεία, µέσα στα τεράστια όρια που
είναι οι σηµερινές υγειονοµικές περιφέρειες, χωρίς να ορίζεται ο
χρόνος. Αυτό το προσωπικό στα νοσοκοµεία που τα έχει δώσει
όλα, που δουλεύει –το έχουµε πει πάρα πολλές φορές- µε ηρωι-

σµό, αυταπάρνηση και στα όρια της εργασιακής καταπόνησης
και του burn out, πρέπει να προστατευθεί κάποτε κοινωνικά, οι-
κογενειακά, οικονοµικά. Άρα δεν µπορούµε να κάνουµε ό,τι θέ-
λουµε και να διαλύουµε τις ελληνικές οικογένειες µε αυτόν τον
τρόπο και µε µία τροπολογία της τελευταίας στιγµής. 

Θέλω να σας θυµίσω –για την καταπόνηση που είπα- ότι οι για-
τροί δουλεύουν απλήρωτοι εφηµερίες ύψους 9 εκατοµµυρίων
ευρώ από το 2012 -υπάρχουν και προηγούµενες- χωρίς να παίρ-
νετε µέτρα να τις πληρώσετε. Αναφέρθηκε ο συνάδελφος κ. Ζερ-
δελής στην παραποµπή µας στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο. Θα σας
καταθέσω το σχετικό δηµοσίευµα σήµερα για την καταπάτηση
της οδηγίας 2003/88/ΕΚ που προβλέπει συγκεκριµένα όρια απα-
σχόλησης. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Ζαχαριάς κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν δηµοσίευµα, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής) 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,
κύριε συνάδελφε.

Τον λόγο έχει για τριτολογία ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
του ΠΑΣΟΚ κ. Δηµήτριος Κρεµαστινός. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, οµολογώ ότι
το κλίµα δεν µε κάνει ιδιαίτερα ευτυχή. Νοµίζω ότι και όσοι πα-
ρακολουθούν από τηλεοράσεως τη συνεδρίαση δεν θα είναι ιδι-
αίτερα ευτυχείς. 

Εγώ προσωπικά πιστεύω, επειδή έχω συνεργαστεί και µε τον
κ. Κουρουµπλή, ότι είναι από τα εντιµότερα στελέχη του Κοινο-
βουλίου. Όπως, φυσικά, πιστεύω και για τον κ. Γεωργιάδη, χωρίς
να θέλω να κάνω πολιτική, ότι κάνει ό,τι µπορεί κι αυτός. Δεν συµ-
µερίζοµαι φυσικά τον τρόπο της συζήτησης όπως γίνεται. 

Το θέµα της τιµής του φαρµάκου µακάρι να έκλεινε σήµερα
µε αυτό το νοµοσχέδιο, µε αυτόν το νόµο, αλλά δεν θα κλείσει.
Θα ακολουθήσουν κι άλλοι νόµοι και είναι φυσικό. Η πρόταση για
πραγµατικά ειλικρινή κατάθεση προτάσεων στην Επιτροπή Κοι-
νωνικών Υποθέσεων νοµίζω ότι είναι πάρα πολύ σωστή. Μιλάµε
όµως για ειλικρινή πρόθεση. 

Διότι και εκεί, αν υπάρχει ένα τέτοιο κλίµα, νοµίζω ότι δεν θα
αποδώσει. 

Εκεί θα πρέπει να κληθούν, κατά τη γνώµη µου, και οι φορείς
των βιοµηχανιών και οι φαρµακοποιοί και όλοι οι εµπλεκόµενοι
στο φάρµακο, µε µοναδικό θέµα τη χαµηλότερη τιµή φαρµάκου
κατά το δυνατόν, γιατί αυτό απαιτούν οι καιροί, χωρίς κατ’
ανάγκη αυτό να οδηγήσει σε κλείσιµο των ελληνικών φαρµακο-
βιοµηχανιών, διότι θα επικρατήσουν οι πολυεθνικές και χιλιάδες
άνθρωποι θα µείνουν χωρίς εργασία. Δηλαδή πρέπει να διαφυ-
λαχθεί και αυτό, αλλά πρώτιστος στόχος θα πρέπει να είναι η χα-
µηλή τιµή του φαρµάκου, την οποία έχει ανάγκη η οικονοµία της
χώρας. 

Μόλις, λοιπόν, το Υπουργείο είναι έτοιµο να έρθει στην επι-
τροπή µε στοιχεία, εγώ µε την ιδιότητα του προέδρου της επι-
τροπής θα ορίσω την ηµεροµηνία της συζήτησης. 

Ευχαριστώ. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να

έχω τον λόγο; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι, κύριε Κου-

ρουµπλή. Με συγχωρείτε. Δεν δικαιούστε τον λόγο. 
Κύριε Μπέζα, έχετε ζητήσει τον λόγο για ένα λεπτό; 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ναι. Θα ήθελα

να κάνω πολύ σύντοµα δύο διευκρινίσεις, κύριε Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς, σε σχέση µε την ενσωµάτωση της κοινοτικής οδη-

γίας για τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, επειδή µπορεί
να δηµιουργηθεί κάποιο θέµα µε την αναφορά που έγινε προ-
ηγουµένως από την τοποθέτηση του συναδέλφου κ. Στρατούλη,
ο οποίος ανάλωσε το χρόνο που είχε για να θέσει το θέµα των
µεταµοσχεύσεων, πρέπει να σας πω ότι τα πεδία αυτά έχουν
εξαιρεθεί από τις προβλέψεις της συγκεκριµένης κοινοτικής οδη-
γίας. Δηλαδή, οι υπηρεσίες µακροχρόνιας περίθαλψης, οι µετα-
µοσχεύσεις, τα δηµόσια προγράµµατα εµβολιασµών και
λοιµωδών νόσων έχουν τεθεί από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή εκτός
για όλα τα κράτη-µέλη. 

Εποµένως δεν µπορούµε εµείς να αλλάξουµε σε αυτό το ση-
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µείο την κοινοτική οδηγία, όταν αυτό έχει προβλεφθεί µε το συγ-
κεκριµένο τρόπο για όλα τα κράτη-µέλη. Κατά την εναρµόνιση
µε µια κοινοτική οδηγία δεν µπορεί να γίνει υπέρβαση των ορίων
που θέτει η κοινοτική οδηγία. 

Εκείνο που εγώ θέλω να ξεκαθαρίσω για να µην υπάρχει, επα-
ναλαµβάνω, καµµία παρανόηση είναι ότι για τις µεταµοσχεύσεις
θα συνεχίσει να ισχύει το νοµοθετικό πλαίσιο το οποίο ίσχυε
µέχρι σήµερα και ο συγκεκριµένος νόµος µε τον οποίο ενσωµα-
τώνουµε την κοινοτική οδηγία καµµία αλλαγή δεν επιφέρει στο
θεσµικό αυτό πλαίσιο. 

Το δεύτερο σηµείο στο οποίο θα ήθελα να αναφερθώ αφορά
τη νοµοτεχνική βελτίωση την οποία καταθέσαµε, σχετικά µε την
Ιερά Μονή Αγίου Ιωάννου Θεολόγου Βερίνου Αχαΐας. Η νοµοτε-
χνική αυτή βελτίωση προβλέπει ότι η ιερά µονή καταθέτει στο
Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων µια πλήρη µελέτη για την
αξιοποίηση αυτού του χώρου και την ανακατασκευή των εγκα-
ταστάσεων που βρίσκονται σε αυτόν. Προφανώς, κύριε εισηγητά
του ΠΑΣΟΚ, αυτή η µελέτη επέχει τη θέση προγραµµατικής σύµ-
βασης. Δηλαδή, η Κυβέρνηση δηλώνει ότι αυτή η µελέτη, η οποία
θα κατατεθεί από τη µονή, έχει στην ουσία τη θέση προγραµµα-
τικής σύµβασης µεταξύ του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων και της ιεράς µονής. 

Κύριοι συνάδελφοι της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, ολοκλη-
ρώνω επαναλαµβάνοντας την αναφορά που έκανε προηγουµέ-
νως ο Υπουργός στο θέµα της πολιτικής για το φάρµακο.

Είναι καλά αυτά τα οποία λέτε για τη δηµόσια φαρµακευτική
πολιτική, την οποία πρέπει να έχουµε και την πρόταση που θα
καταθέσετε, που θυµίζει κάπως την πρόταση για την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας την οποία καταθέσατε, µε την οποία συµ-
φωνούµε σε πολλά, αλλά πάρα πολλά από αυτά τα οποία θέσατε
µε αυτή την πρόταση είναι νεφελώδη και κανείς δεν έχει κατα-
λάβει τι ακριβώς λέτε. 

Εδώ υπάρχει ένα συγκεκριµένο αµείλικτο ερώτηµα, στο οποίο
πρέπει να απαντήσετε και θα απαντήσετε σε αυτό µε την ονοµα-
στική ψηφοφορία, µετά το αίτηµα που έχει κατατεθεί από το
ΠΑΣΟΚ, την επόµενη εβδοµάδα µε την ψήφο σας. 

Το ερώτηµα είναι πολύ συγκεκριµένο. Υπάρχει µια διάταξη η
οποία ρυθµίζει την τιµολογιακή πολιτική και η οποία θα ελαττώσει
τις τιµές των φαρµάκων στο 70% των φαρµάκων που κυκλοφο-
ρούν στη χώρα. 

Θα ψηφίσετε αυτήν τη διάταξη, δίνοντάς µας τη δυνατότητα
σαν Υπουργείο Υγείας να ελαττώσουµε τις τιµές των φαρµάκων,
ναι ή όχι; Αυτό είναι το αµείλικτο ερώτηµα στο οποίο πρέπει να
απαντήσετε µε σαφήνεια και µε καθαρότητα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Ευχαριστούµε,

κύριε Υφυπουργέ. 
Κύριε Μαριά, έχετε το λόγο για ένα λεπτό. 
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Επειδή, όπως γνωρίζετε,

δεν υπάρχει αιτιολόγηση ψήφου όταν έρθει σε ονοµαστική ψη-
φοφορία -που θα έρθει- η υπ’ αριθµόν 942 τροπολογία, θα ήθελα
να επισηµάνω το εξής, το οποίο είπαµε από την αρχή και το είπε
και ο κ. Καµµένος, ότι και σε αυτήν την τροπολογία εµπεριέχον-
ται συγκεκριµένα άρθρα. 

Στο άρθρο 1 υπάρχουν ρυθµίσεις για τα Νοσοκοµεία Μυτιλή-
νης, Σάµου Ικαρίας, Λήµνου και Ληξουρίου, µε τις οποίες συµφω-
νούµε. Ταυτόχρονα, όµως, στη δεύτερη παράγραφο υπάρχουν
διατάξεις σε σχέση µε τα Νοσοκοµεία Αγίου Νικολάου, Ιεράπε-
τρας, Σητείας, που είναι ενοποιηµένα και µε τις οποίες διαφω-
νούµε. 

Ταυτόχρονα, στο άρθρο 2 υπάρχει το Εθνικό Κέντρο Αποκα-
τάστασης. Στο άρθρο 3 υπάρχουν πράγµατι διατάξεις σηµαντι-
κές για κίνητρα υπέρ των επικουρικών γιατρών. Το κρίσιµο,
όµως, ζήτηµα που τίθεται είναι όσον αφορά το άρθρο 5. 

Λέω, λοιπόν, για άλλη µία φορά ως έκκληση απέναντι στον
κύριο Υπουργό, να διαχωρίσει αυτές τις συγκεκριµένες ρυθµί-
σεις, να φέρει και ως αυτοτελή άρθρα ή τροπολογίες το καθένα
από αυτά, για να δώσει τη δυνατότητα στον καθένα από µας να
τοποθετηθεί, γιατί είναι πέντε ή έξι άρθρα και πρέπει να τα απαν-
τήσουµε µε µία ψήφο επί της τροπολογίας. 

Λέµε, λοιπόν, ότι η θέση µας, η οποία θα εκφραστεί στην ονο-

µαστική ψηφοφορία, θα συνεκτιµήσει το γεγονός που θέσαµε σε
ανύποπτο χρόνο, ότι η τροπολογία αυτή ενσωµατώνει πολλά
άρθρα κατά παράβαση του Κανονισµού και αντιφατικά όσον
αφορά τις θέσεις µας. 

Αυτό ως δήλωση, για να πούµε ότι αναφερόµαστε κατά τα
λοιπά στην εισήγηση την οποία κάναµε.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα

τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Όχι, έχετε

εξαντλήσει τη δυνατότητα που έχετε εκ του Κανονισµού. Τριτο-
λογήσατε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Μου είπατε να ζητήσω το
λόγο και ότι θα µου τον δώσετε. Είστε εκτεθειµένος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Να µη γράφεται
στα Πρακτικά τίποτα από αυτά που λέει ο κ. Κουρουµπλής. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Μπορεί να είµαι

εκτεθειµένος. Ξέρουν οι συνάδελφοι αν είµαι εκτεθειµένος. Τρι-
τολογήσατε. Τελείωσε. Αν ζητούσατε το λόγο επί προσωπικού,
θα ήταν άλλο θέµα.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: … 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Το προσωπικό

είναι ευθύς µετά το πέρας της οµιλίας του οµιλητού που δηµι-
ουργεί το προσωπικό. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρµογή της εθνικής νοµο-
θεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί
εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L88/45/4.4.2011)».

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο επί της αρχής;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το νο-

µοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρµογή της εθνικής νο-
µοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου
2011 περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο
της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L88/45/4.4.2011)»
έγινε δεκτό επί της αρχής κατά πλειοψηφία.

Εισερχόµεθα στην ψήφιση επί των άρθρων και επί των τροπο-
λογιών.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 1 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 1 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 2 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 2 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 3 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 3 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 4 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 4 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 5 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 5 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 6 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 6 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 7 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 7 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 8 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 9 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 9 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 10 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 10 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 11 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 11 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 12 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 12 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 13 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 13 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 14 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς το

άρθρο 14 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό

αριθµό 941 και ειδικό 57, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς η τρο-

πολογία µε γενικό αριθµό 941 και ειδικό 57 έγινε δεκτή, όπως
τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά πλειοψηφία και εν-
τάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδια άρθρα. 

Για την τροπολογία µε γενικό αριθµό 942 και ειδικό 58 οι Βου-
λευτές του ΠΑΣΟΚ έχουν γνωστοποιήσει την πρόθεσή τους να
υποβάλουν αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας, η οποία θα διεξαχ-
θεί την Τετάρτη 27-11-2013, πρώτη ηµέρα νοµοθετικής εργα-
σίας, και ώρα 12η µεσηµβρινή. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 943 και ειδικό 59, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς, η τρο-

πολογία µε γενικό αριθµό 943 και ειδικό 59 έγινε δεκτή, όπως
τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά πλειοψηφία και εν-
τάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδια άρθρα.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 944 και ειδικό 60, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς η τρο-

πολογία µε γενικό αριθµό 944 και ειδικό 60 έγινε δεκτή, όπως
τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά πλειοψηφία και εν-
τάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδια άρθρα.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 940 και ειδικό 56; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ (ΝΟΤΗΣ) ΜΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χρήστος Μαρκογιαννάκης): Συνεπώς η τρο-

πολογία µε γενικό αριθµό 940 και ειδικό 56 έγινε δεκτή κατά πλει-
οψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι Υπουργοί Οικονοµικών, Δικαιο-
σύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων κατέθεσαν σχέ-
διο νόµου: «Τροποποίηση του ν. 927/1979 (Α’ 139) και
προσαρµογή του στην απόφαση πλαίσιο 2008/913/ΔΕΥ της 28ης

Νοεµβρίου 2008, για την καταπολέµηση ορισµένων µορφών και
εκδηλώσεων ρατσισµού και ξενοφοβίας, µέσω του ποινικού δι-
καίου (L 328). 

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Σώµατος και ώρα 18.33’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο ηµέρα Πέµπτη 21 Νοεµβρίου 2013 και ώρα
9.30’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό
έλεγχο συζήτηση επίκαιρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργα-
σία, σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί. 

2480 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2013 2481


