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ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΑ’

Τετάρτη 5 Φεβρουαρίου 2014



Αθήνα, σήµερα στις 5 Φεβρουαρίου 2014, ηµέρα Τετάρτη και
ώρα 10.03’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία της ΣΤ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΜΑΡΙΑΣ ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑ-
ΡΟΥΧΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 4-2-2014
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά των εξής συνεδριάσεων: α) της Δευτέρας
16 Δεκεµβρίου 2013 και β) της Τρίτης 17 Δεκεµβρίου 2013)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Πέµπτης 6 Φε-
βρουαρίου 2014.

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

1. Η µε αριθµό 505/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ευβοίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Μαρκόπουλου
προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλ-
λαγής, σχετικά µε την ανάγκη νόµιµης διάθεσης των νερών από
τις πλύσεις των ιδιωτικών υδροθεραπευτηρίων στα Λουτρά Αι-
δηψού.

2. Η µε αριθµό 498/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Αναστασίου Κουράκη προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων, σχετικά µε την άµεση επανατοποθέτηση όσων εκπαιδευ-
τικών παραµένουν σε διαθεσιµότητα.

3. Η µε αριθµό 501/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Μαγνησίας των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Μαρίνας Χρυσοβελώνη
προς τους Υπουργούς Επικρατείας και Διοικητικής Μεταρρύθµι-
σης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, σχετικά µε την εφαρµογή
του νόµου περί κατάργησης θέσεων µετακλητών. 

4. Η µε αριθµό 507/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Σερρών του Λαϊκού Συνδέσµου – Χρυσή Αυγή κ. Αρτέµιου Ματ-
θαιόπουλου προς τον Υπουργό Εξωτερικών, σχετικά µε την
«προκλητική ανακοίνωση από «κόµµα» πρακτόρων της Τουρκίας
για «επέτειο» που αφορά τη φαντασιακή «τουρκική µειονότητα»
στη Θράκη».

5. Η µε αριθµό 500/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Α’ Πειραιώς της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Μαρίας Ρεπούση
προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Αιγαίου, σχετικά µε την ακτο-
πλοϊκή σύνδεση Πειραιά-Κυθήρων-Αντικυθήρων. 

6. Η µε αριθµό 503/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αχαΐας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικολάου Κα-
ραθανασόπουλου προς τους Υπουργούς Εσωτερικών και Υπο-
δοµών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά µε τη λήψη µέτρων ανα-

κούφισης των σεισµοπλήκτων και αποκατάστασης των ζηµιών
στην Κεφαλλονιά.

7. Η µε αριθµό 496/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Προέδρου
των Ανεξάρτητων Δηµοκρατικών Βουλευτών και Βουλευτή Κιλκίς
κ. Θεόδωρου Παραστατίδη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανά-
πτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε τα «ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΑ ΣΦΑΓΕΙΑ
ΚΙΛΚΙΣ Α.Ε.».

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

1. Η µε αριθµό 506/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Χανίων της Νέας Δηµοκρατίας κ. Μανούσου Βολουδάκη προς
τους Υπουργούς Εξωτερικών και Περιβάλλοντος, Ενέργειας και
Κλιµατικής Αλλαγής, σχετικά µε τους ενδεχόµενους περιβαλλον-
τικούς κινδύνους στη Μεσόγειο από την καταστροφή των χηµι-
κών όπλων της Συρίας. 

2. Η µε αριθµό 497/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Σάµου του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αγνής Κα-
λογερή προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων, σχετικά
µε τη διάλυση της επαγγελµατικής εκπαίδευσης.

3. Η µε αριθµό 502/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηµαθίας των Ανεξάρτητων Ελλήνων κ. Κωνσταντίνου Γιοβανό-
πουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε τα «κόκκινα
δάνεια» και την εκχώρησή τους σε αλλοδαπούς οίκους.

4. Η µε αριθµό 499/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Β’ Θεσσαλονίκης της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Αικατερίνης
Μάρκου προς τους Υπουργούς Υγείας και Εργασίας, Κοινωνικής
Ασφάλισης και Πρόνοιας, σχετικά µε τη λήψη µέτρων για την
προστασία της εγκυµοσύνης και της µητρότητας. 

5. Η µε αριθµό 504/3-2-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αιτωλοακαρνανίας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νι-
κολάου Μωραΐτη προς τον Υπουργό Πολιτισµού και Αθλητισµού,
σχετικά µε το Μουσείο Θυρρείου του Δήµου Ακτίου-Βόνιτσας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συµπληρω-
µατική ηµερήσια διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Πρωτοβάθµιο
Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
λοιπές διατάξεις». 

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίαση της
στις 30-1-2014 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε δύο συνεδριά-
σεις. Στη σηµερινή συνεδρίαση θα συζητηθεί το νοµοσχέδιο επί
της αρχής και στην αυριανή συνεδρίαση θα συζητηθεί επί των
άρθρων και των τροπολογιών.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΕ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ B’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΑ’

Τετάρτη 5 Φεβρουαρίου 2014



Έχω την τιµή να σας ενηµερώσω ότι από το ΠΑΣΟΚ ορίζεται
ως ειδικός αγορητής ο Βουλευτής κ. Οδυσσέας Κωνσταντινό-
πουλος. 

Από τους Ανεξάρτητους Έλληνες ως ειδικός αγορητής ορίζε-
ται ο Βουλευτής κ. Παναγιώτης Μελάς και ως Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος ορίζεται ο Βουλευτής κ. Βασίλειος Καπερνάρος. 

Από τη Δηµοκρατική Αριστερά ορίζεται ως ειδική αγορήτρια η
Βουλευτής κ. Αικατερίνη Μάρκου. 

Από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας ως ειδικός αγορητής
ορίζεται ο Βουλευτής κ. Γεώργιος Λαµπρούλης. 

Τέλος, από τους Ανεξάρτητους Δηµοκρατικούς Βουλευτές ως
ειδικός αγορητής ορίζεται ο Βουλευτής κ. Οδυσσέας Βουδούρης
και ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ορίζεται ο Βουλευτής κ.
Θεόδωρος Παραστατίδης.

Ώσπου να έρθει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεώρ-
γιος Κωνσταντόπουλος, θα δώσω τον λόγο στον εισηγητή της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης.

Ο κ. Ξανθός έχει τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Αγαπητοί συνάδελφοι, το υπό συζήτηση

νοµοσχέδιο είναι ένα κρίσιµο νοµοσχέδιο, το οποίο αφορά την
καθηµερινότητα του συστήµατος υγείας στη χώρα µας. 

Υποτίθεται ότι ο στόχος του είναι να προωθηθεί, επιτέλους,
µετά από ιστορική καθυστέρηση τριάντα χρόνων, µία µεταρρύθ-
µιση στον χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που ήταν
και το µεγάλο έλλειµµα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας από την
ίδρυσή του. 

Εµείς θεωρούµε ότι αυτός ο στόχος είναι απολύτως προσχη-
µατικός και απολύτως παραπλανητικός. Δεν θεωρούµε, δηλαδή,
ότι ξαφνικά η Κυβέρνηση αντιλήφθηκε αυτό το έλλειµµα και την
ανάγκη ενίσχυσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, διότι πολύ
απλά αυτό που έχει προηγηθεί εδώ και τρία-τέσσερα χρόνια σε
ένα περιβάλλον σκληρής λιτότητας, περικοπής πόρων, απαξίω-
σης της δηµόσιας περίθαλψης και υποβάθµισης των νοσοκο-
µείων είναι µία πραγµατικότητα η οποία αµφισβητεί εξαρχής την
υποτιθέµενη καλή πρόθεση της Κυβέρνησης. 

Εµείς θεωρούµε ότι η βασική στόχευση του νοµοσχεδίου και
η εκκίνηση της συζήτησης για τη µεταρρύθµιση στον χώρο της
υγείας είναι οι οκτώµισι χιλιάδες διαθεσιµότητες και δυνητικές
απολύσεις των εργαζοµένων και των γιατρών στον ΕΟΠΥΥ. Αυτή
είναι µία βασική µνηµονιακή δέσµευση. 

Σε αυτόν τον στόχο εντάσσει στη συνέχεια ο Υπουργός Υγείας,
ο οποίος είναι κατά δήλωσή του ο «µνηµονιακότερος» Υπουργός,
την προσπάθεια να αναδιοργανωθεί συνολικά και η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και το σύστηµα υγείας σε πιο νεοφιλελεύθερη
βάση, µε µεγαλύτερη επιβάρυνση του ασθενούς σε όλα τα στά-
δια πρόσβασης στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, µε άνοιγµα της
αγοράς στον ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα και µε κυριαρχία των
µεγάλων επιχειρηµατικών συµφερόντων και των γνωστών εθνι-
κών εργολάβων της υγείας. 

Εµείς, κατ’ αρχάς, θεωρούµε ότι η διαθεσιµότητα ήταν ο στό-
χος και όχι το µέσο, όπως λέει η Κυβέρνηση, για τη µεταρρύθ-
µιση. Διότι προφανώς δεν µπορεί να ξεκινά µία µεταρρύθµιση µε
κλείσιµο δοµών, µε ξαφνικό θάνατο εκατοντάδων δηµόσιων
δοµών, οι οποίες µέχρι σήµερα, παρά τα προβλήµατά τους, παρά
τα ελλείµµατά τους, παρά τις στρεβλώσεις που υπήρχαν, εξακο-
λουθούσαν να προσφέρουν δωρεάν υπηρεσίες σε ένα µεγάλο
µέρος των µισθωτών, των συνταξιούχων και των φτωχοποιηµέ-
νων στρωµάτων της κοινωνίας µας. 

Είναι, λοιπόν, πρωτοφανές µία µεταρρύθµιση να ξεκινάει µε
κλείσιµο δοµών, µε διαθεσιµότητες, µε λιγότερους γιατρούς,
γιατί αυτός είναι ο στόχος, να φύγουν πάνω από τους µισούς για-
τρούς. Είναι προφανές ότι από τα σενάρια της έκθεσης του Γε-
νικού Λογιστηρίου του Κράτους το προτιµητέο σενάριο είναι το
τρίτο, δηλαδή η αποµάκρυνση πάνω από τους µισούς γιατρούς,
που θα έχει δηµοσιονοµικό όφελος αλλά µε πολύ λιγότερες πα-
ροχές για τους ασθενείς. 

Θεωρούµε ότι αυτό δεν είναι ούτε εξορθολογισµός ούτε µε-
ταρρύθµιση, αλλά πλήρης αποδιοργάνωση, πλήρης διάλυση
αυτής της ελλειµµατικής και προβληµατικής δηµόσιας περίθαλ-
ψης που έχει αποµείνει ακόµα στον τόπο µας. Αυτό συµβαίνει,
µάλιστα, σε µία περίοδο κρίσιµη για την κοινωνία, σε µία περίοδο

που δοκιµάζονται οι φτωχοί και οι αδύναµοι σε αυτήν τη χώρα,
σε µία περίοδο που υπάρχει υγειονοµική φτώχεια στην πατρίδα
µας. 

Συµβαίνει, δηλαδή, σε µία περίοδο που υπάρχει ένα διαρκώς
αυξανόµενο κοµµάτι του πληθυσµού το οποίο στερείται βασικών
υπηρεσιών περίθαλψης, κυρίως επειδή είναι ανασφάλιστο, αλλά
και επειδή δεν έχει την οικονοµική δυνατότητα να καλύψει τις αυ-
ξηµένες επιβαρύνσεις που συνεπάγεται κάθε βήµα του µέσα στο
σύστηµα υγείας: από το κλείσιµο ραντεβού, την εξέταση από για-
τρό, τη συνταγογράφηση φαρµάκων, την αγορά φαρµάκων, τη
διενέργεια εξετάσεων έως την εξέταση στα εξωτερικά ιατρεία
των νοσοκοµείων και τη νοσηλεία. 

Σε όλο αυτό το φάσµα των παροχών από το δηµόσιο σύστηµα
υγείας οι πολίτες επιβαρύνονται καθηµερινά, γεγονός το οποίο
δηµιουργεί ανυπέρβλητα εµπόδια στην πρόσβαση µεγάλων
στρωµάτων της κοινωνίας και αυτό θεωρούµε ότι είναι το µείζον
κοινωνικό πρόβληµα σήµερα στον χώρο της περίθαλψης και θα
έπρεπε κατά προτεραιότητα να αντιµετωπιστεί από την Κυβέρ-
νηση, ενώ αντίθετα αυτό που βλέπουµε είναι να εστιάζεται όλη η
προσπάθεια στην υλοποίηση ενός µνηµονιακού και ταυτόχρονα
νεοφιλελεύθερου σχεδίου.

Οι πολίτες, λοιπόν, ξέρουν πολύ καλά τι συµβαίνει και αυτός
είναι ο µεγάλος αντίπαλος της Κυβέρνησης. Είναι η σκληρή, η
τραγική πραγµατικότητα που βιώνουν καθηµερινά οι άνθρωποι,
που αισθάνονται ανασφαλείς, που αισθάνονται αναξιοπρεπείς
στη µεταχείρισή τους από το δηµόσιο σύστηµα υγείας, που αι-
σθάνονται ότι είναι ανοχύρωτοι µπροστά σε µία σοβαρή αρρώ-
στια. 

Υπάρχουν καθηµερινές εικόνες απόγνωσης και τραγωδίας στα
δηµόσια νοσοκοµεία. Τις ξέρουµε όλοι και τις γνωρίζει ο καθένας
που έχει µια στοιχειώδη επαφή µε την πραγµατικότητα του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας και θεωρούµε ότι πραγµατικά σή-
µερα οι άνθρωποι στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, οι γιατροί και οι
εργαζόµενοι, παρά τις αντιξοότητες και σε συνθήκες εργασιακής
εξόντωσης και µισθολογικής εξαθλίωσης, δίνουν µια τεράστια
µάχη για να κρατήσουν τις υπηρεσίες υγείας σε ένα αξιοπρεπές
επίπεδο για τον κόσµο. 

Ταυτόχρονα έχουµε µία τεράστια µάχη, ένα ολόκληρο κοινω-
νικό κίνηµα, όπου πρωτοστατούν οι πρωτοβουλίες κοινωνικής αλ-
ληλεγγύης, τα κοινωνικά ιατρεία σε όλη τη χώρα, δεκάδες
χιλιάδες εθελοντές γιατροί, νοσηλευτές, φαρµακοποιοί, οδοντία-
τροι, άλλα υγειονοµικά επαγγέλµατα, τα οποία σήµερα προσπα-
θούν να περιορίσουν αυτήν τη ζώνη της υγειονοµικής φτώχειας,
να προσφέρουν µια ανακούφιση σε αυτό το διάτρητο σύστηµα
περίθαλψης το οποίο έχετε προκαλέσει στην πατρίδα µας και
πραγµατικά δίνουν και ένα εξαιρετικό παράδειγµα για το πώς
µπορεί να ασκηθεί η ιατρική, ένα άλλο υπόδειγµα, µε ανιδιοτέ-
λεια, µε ενδιαφέρον για τον άρρωστο, µε συνεργασία όλων των
υγειονοµικών επαγγελµάτων, µε επιστηµονική δεοντολογία, µε
κοινωνική υπευθυνότητα, µε ένα άλλο ήθος εργασιακό και κοι-
νωνικό. 

Γι’ αυτόν τον λόγο εµείς θεωρούµε ότι είναι πολύ σηµαντική
αυτή η παρακαταθήκη και δείχνει ότι σε µία περίοδο που η φτώ-
χεια δοκιµάζει την κοινωνία, υπάρχουν κοινωνικές άµυνες, υπάρ-
χουν αντιστάσεις µε άλλον τρόπο, που προσπαθούν να κρατή-
σουν σήµερα την αξιοπρέπεια της δηµόσιας περίθαλψης σε όσο
το δυνατόν καλύτερο επίπεδο.

Εµείς, λοιπόν, πιστεύουµε ότι σε περιβάλλον λιτότητας, δηµο-
σιονοµικής πειθαρχίας, περικοπών στις δαπάνες του ΕΣΥ και του
κοινωνικού κράτους, µείωσης των εργαζοµένων στο δηµόσιο σύ-
στηµα, οικονοµικής επιβάρυνσης των πολιτών, σε συνθήκες, δη-
λαδή, ακραίου νεοφιλελευθερισµού δεν µπορεί να υπάρξει
καµµία µεταρρύθµιση µε θετικό κοινωνικό πρόσηµο.

Η λιτότητα βλάπτει σοβαρά την υγεία, κυριολεκτικά σκοτώνει.
Αυτό το λέει η διεθνής βιβλιογραφία. Μας επισήµανε και ο εµ-
πειρογνώµονας του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας πριν από
λίγες µέρες ότι δεν µπορεί να είναι η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας εργαλείο για τη λιτότητα και εσείς αυτήν τη λιτότητα δεν
την αµφισβητείτε. Όλο το σχέδιό σας στηρίζεται σε αυτό το τρί-
πτυχο που είπαµε προηγουµένως: λιγότερες παροχές, λιγότεροι
πόροι για το δηµόσιο σύστηµα, λιγότεροι γιατροί και εργαζόµε-
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νοι, ελάχιστη κάλυψη αναγκών, στέρηση και υγειονοµική φτώ-
χεια.

Βεβαίως, ούτε καθολικό είναι το σύστηµα αυτό το οποίο περι-
γράφεται στο νοµοσχέδιο ούτε ισότιµο ούτε δωρεάν.

Ο Υπουργός κατ’ επανάληψη έχει πει ότι δεν πρέπει να εµπε-
δωθεί στην κοινωνία ότι η δωρεάν παροχή υπηρεσιών υγείας έχει
τελειώσει και ότι από εδώ και πέρα σε κάθε στάδιο, σε κάθε
βήµα, οι πολίτες πρέπει να συνεισφέρουν ανάλογα -υποτίθεται-
µε τις δυνατότητές τους. Εµείς θεωρούµε ότι αυτό είναι µια προ-
σέγγιση που επιδεινώνει τα προβλήµατα και εντείνει την ανισό-
τητα, τον αποκλεισµό και την υγειονοµική φτώχεια.

Ούτε, όµως, η αναγκαία στροφή στην πρωτοβάθµια φροντίδα
µπορεί να υλοποιηθεί µε τις συγκεκριµένες ρυθµίσεις. Το δί-
ληµµα, προφανώς, δεν είναι µεταρρύθµιση ή όχι, δεν είναι πρω-
τοβάθµια φροντίδα ή όχι. Το ζήτηµα είναι µε ποιους όρους θα
επιχειρηθεί αυτή η αλλαγή. 

Πιστεύουµε ότι οι όροι µε τους οποίους γίνεται είναι απολύτως
διαλυτικοί. Δεν υπάρχει ούτε η χρηµατοδοτική πρόβλεψη ούτε η
λειτουργική προετοιµασία ούτε η διοικητική υποστήριξη. Πι-
στεύουµε ότι είναι ασκήσεις επί χάρτου, που δεν πρόκειται να
βελτιώσουν στο παραµικρό την καθηµερινότητα των ανθρώπων
και στην πρωτοβάθµια φροντίδα και στη δευτεροβάθµια περί-
θαλψη.

Δεν πρόκειται να έχει ουσιαστική προληπτική κατεύθυνση,
όπως είναι ο βασικός στόχος της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Η ΕΣΔΥ αναφέρει ότι ήδη οι δηµόσιες δαπάνες για πρό-
ληψη έχουν µειωθεί κατά 40% το τελευταίο διάστηµα. 

Δεν στηρίζεται στη λογική του δηµοκρατικού προγραµµατι-
σµού των υπηρεσιών και του υγειονοµικού χάρτη των πραγµατι-
κών αναγκών. Αντίθετα, αυτό που υπηρετεί είναι η πίεση, η συ-
µπίεση των αναγκών των ανθρώπων σε ένα ασφυκτικό δηµοσιο-
νοµικό πλαίσιο, το οποίο, βεβαίως, δεν αµφισβητείται. Αυτό από
µόνο του παράγει ανισότητα και αποκλεισµό.

Πιστεύουµε ότι το όραµα και το πρόταγµα της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας είναι ένα προοδευτικό όραµα, είναι ένα µετα-
νεοφιλελεύθερο πρόταγµα, γιατί η πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας έχει ως κεντρική της στόχευση την άρση των ανισοτήτων,
το «υγεία για όλους». Εσείς αυτό που υλοποιείτε καθηµερινά µε
όλες σας τις επιλογές, σε όλα τα επίπεδα της περίθαλψης, είναι
το «υγεία για λιγότερους», γι’ αυτούς που έχουν την οικονοµική
δυνατότητα και γι’ αυτούς που θα έχουν µία ανταποδοτικότητα
µε βάση τις ασφαλιστικές τους εισφορές.

Εµείς, λοιπόν, γι’ αυτούς τους λόγους θεωρούµε ότι και ο στό-
χος και ο τρόπος, µε τον οποίο επιχειρείται αυτή η µεταρρύθ-
µιση, είναι απολύτως αρνητικοί. Γι’ αυτό εκφράζουµε τη συνολική
µας διαφωνία στο νοµοσχέδιο και όχι µόνο σε επιµέρους σηµεία
του. Αµφισβητούµε, δηλαδή, και την πρόθεση και τη µεθόδευση.

Εµείς πιστεύουµε ότι η λογική του ΕΟΠΥΥ ως αποκλειστικού
αγοραστή αυτό το οποίο προωθεί είναι ένα κεντρικό σύστηµα
χρηµατοδότησης της δηµόσιας υγείας µε έναν ασφαλιστικό
φορέα του οποίου η αγοραστική δύναµη µειώνεται συνεχώς, που
επιλέγει να προσφέρει ένα ελάχιστο πακέτο παροχών τόσο πε-
ριορισµένο, ώστε θα αναγκάζονται καθηµερινά οι πολίτες να το
συµπληρώνουν από την τσέπη τους ή µέσω της συµπληρωµατι-
κής ιδιωτικής ασφάλισης. 

Εµείς, λοιπόν, θεωρούµε ότι αυτό το µοντέλο χρηµατοδότη-
σης είναι εντελώς αναντίστοιχο µε τη σηµερινή συγκυρία της µε-
γάλης ανθρωπιστικής κρίσης, της κοινωνικής καταστροφής που
υπάρχει στη χώρα µας, της υγειονοµικής κρίσης και της υγειονο-
µικής φτώχειας.

Αυτό που χρειάζεται σήµερα είναι εγγυηµένη κρατική χρηµα-
τοδότηση. 

Χρειάζεται, λοιπόν, στροφή προς ένα άλλο µοντέλο χρηµατο-
δότησης από τη γενική φορολογία, µέσω, βεβαίως, της αναδια-
νοµής του πλούτου και ενός δίκαιου φορολογικού συστήµατος,
το οποίο θα δηµιουργεί ένα σηµαντικό απόθεµα, µε βάση το
οποίο θα µπορούν να καλύπτονται µε επάρκεια και µε καθολικό
τρόπο και δωρεάν οι ανάγκες όλων των ανθρώπων. Πιστεύουµε
πραγµατικά ότι τα πράγµατα στην υγεία µπορούν να κινηθούν µε
άλλον στόχο και µε άλλον τρόπο.

Αυτό που προέχει για εµάς σήµερα είναι να ανακουφιστεί η

κοινωνία. Αυτή είναι η µεγάλη πολιτική και κοινωνική προτεραι-
ότητα σήµερα, να ανακουφιστούν, δηλαδή, οι άνθρωποι, που σή-
µερα δυσκολεύονται να έχουν υπηρεσίες περίθαλψης
αξιοπρεπείς και επαρκείς για τις δικές τους υγειονοµικές ανάγ-
κες.

Για να γίνει αυτό, χρειάζονται ανοιχτές δοµές, πλήρης ανά-
πτυξη του συστήµατος και η άριστη δυνατή στελέχωση. Σήµερα
δεν περισσεύουν δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας. Είναι, άλλω-
στε, προφανές ότι στο επόµενο στάδιο, µετά τη διοικητική συγ-
χώνευση, θα περάσετε σε ένα επόµενο στάδιο συγχωνεύσεων
και καταργήσεων δοµών. Αυτό θα γίνει εντός του εξαµήνου,
όπως µας είπε ο Υπουργός.

Πιστεύουµε, λοιπόν, ότι σε αυτήν τη φάση το κρίσιµο ζήτηµα
δεν είναι η συγκράτηση του κόστους και η µείωση των δαπανών.
Το µείζον ζήτηµα είναι η κάλυψη της ανάγκης. 

Συνεπώς χρειάζονται άλλου τύπου προτεραιότητες και άλλου
τύπου ανακατανοµή των δηµοσίων δαπανών, έτσι ώστε πραγµα-
τικά η δηµόσια περίθαλψη των ανθρώπων να αποτελέσει πρώτι-
στη προτεραιότητα και να αντιµετωπιστούν αυτά τα ακραία
φαινόµενα υγειονοµικής φτώχειας και αποκλεισµού, τα οποία
προσβάλλουν και τη δηµοκρατία µας και τον πολιτισµό µας και
την κοινωνική συνοχή και το κράτος δικαίου στη χώρα µας. 

Εµείς πιστεύουµε ότι θα µπορούσε να προχωρήσει η αλλαγή
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας χωρίς διαθεσιµότητες και
απολύσεις, χωρίς κλείσιµο δοµών, µε άµεση µεταφορά όλου του
προσωπικού, όλων των δοµών και όλων των θέσεων εργασίας
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτό, όµως, θα πρέπει να γίνει σε
ένα εύλογο µεταβατικό διάστηµα, ειδικά όσον αφορά στους για-
τρούς του ΕΟΠΥΥ, έτσι ώστε να µη διακινδυνευτεί η παραµικρή
µείωση παροχής στους ασφαλισµένους... 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ολοκληρώστε,
παρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: …να µην διακινδυνευτεί η παραµικρή
αποµάκρυνση κρίσιµων ανθρώπων από το δηµόσιο σύστηµα
υγείας.

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Είναι µεγάλο το νοµοσχέδιο.
Αφήστε τους εισηγητές να µιλήσουν!

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, δώστε
περισσότερο χρόνο στους εισηγητές. Είναι µεγάλο το νοµοσχέ-
διο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Με ειρωνεύε-
στε;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.
Η στροφή στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας χρειάζεται, βε-

βαίως, να γίνει µε µετεξέλιξη των σηµερινών µονάδων του
ΕΟΠΥΥ σε κέντρα υγείας αστικού τύπου εικοσιτετράωρης λει-
τουργίας, ενταγµένα στο ΕΣΥ, µε οικογενειακούς γιατρούς, οι
οποίοι θα είναι κατά βάση οργανικά συνδεδεµένοι µε το σύστηµα
υγείας και όχι συµβεβληµένοι µε αυτό, αλλά και µε γιατρούς ει-
δικοτήτων, µε στροφή στην πρωτογενή πρόληψη και µε παρέµ-
βαση στους νοσογόνους, τους ανθυγιεινούς παράγοντες του
κοινωνικού, καθηµερινού περιβάλλοντος, που υπονοµεύουν την
υγεία των ανθρώπων και που έχουν επιδεινωθεί τα τελευταία
χρόνια λόγω της µνηµονιακής συνταγής και της φτωχοποίησης
της κοινωνίας. 

Εσείς, λοιπόν, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι -και τελειώνω µε
αυτό-, παριστάνετε ότι ενδιαφέρεστε για την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα και τη δηµόσια περίθαλψη. Εµείς γι’ αυτήν τη δηµόσια περί-
θαλψη, την ενίσχυση του ΕΣΥ και την πρωτοβάθµια φροντίδα
έχουµε δώσει αγώνες. Έχουµε αγωνιστεί υπέρ της πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης, όταν εσείς επί δεκαετίες, µε διά-
φορα νοµοθετήµατα, την υπονοµεύατε: µε τα ιδιωτικά απογευ-
µατινά ιατρεία, µε τα ιδιωτικά απογευµατινά χειρουργεία που
προωθείτε αυτήν την περίοδο, µε τις πολλαπλές εργασιακές σχέ-
σεις, µε τη συζήτηση που γινόταν µε τους συντονιστές διευθυν-
τές να έχουν ιδιωτικό ιατρείο. 

Εµείς γι’ αυτούς τους στόχους και γι’ αυτήν τη λειτουργία της
δηµόσιας περίθαλψης αγωνιζόµαστε. Πιστεύουµε ότι η Αρι-
στερά, ο ΣΥΡΙΖΑ έχουν σήµερα και την προγραµµατική επάρκεια
και τη γνώση και την οργανική σχέση µε τους ανθρώπους της
δηµόσιας περίθαλψης και το πλεονέκτηµα να εµπνεύσει ένα άλλο
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εργασιακό και κοινωνικό ήθος στο σύστηµα υγείας, έτσι ώστε
πραγµατικά να κρατήσουµε σε αξιοπρεπές επίπεδο την περί-
θαλψη την ώρα της ανάγκης. 

Θεωρούµε ότι το δικό σας σχέδιο είναι σε εντελώς αντίθετη
κατεύθυνση, διαφωνούµε ριζικά και γι’ αυτό καταψηφίζουµε το
νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Και εµείς ευχα-
ριστούµε, κύριε Ξανθέ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα τρεις µαθητές και µαθήτριες και τρεις
εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 4ο Γυµνάσιο Αγίων Αναργύ-
ρων. 

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

Επίσης, από την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Χρυσής Αυγής
ενηµερωθήκαµε ότι ειδικός αγορητής ορίζεται ο Βουλευτής Μεσ-
σηνίας κ. Δηµήτρης Κουκούτσης και Κοινοβουλευτικός Εκπρό-
σωπος ο Βουλευτής Αχαΐας κ. Μιχαήλ Αρβανίτης. 

Τον λόγο έχει ο εισηγητής της κυβερνητικής πλειοψηφίας κ.
Γεώργιος Κωνσταντόπουλος. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε σή-
µερα επί της αρχής -έχει σηµασία αυτό- τη νοµοθετική πρωτο-
βουλία που πήρε η Κυβέρνηση να θεσµοθετήσει -και να
επιχειρήσει µε αυτόν τον τρόπο µία µεταρρύθµιση στον χώρο
της υγείας- το Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας και την αλ-
λαγή στους σκοπούς του ΕΟΠΥΥ. 

Τόσο από τις τρεις συνεδριάσεις της Επιτροπής Κοινωνικών
Υποθέσεων, όσο και από τις αγορεύσεις τόσο των εισηγητών όσο
και των ειδικών αγορητών, πιστεύω ότι αυτό το νοµοσχέδιο θα
µπορούσε να είναι µία καλή ευκαιρία για να συγκλίνουµε τις πο-
λιτικές µας σε ένα µείζον θέµα, να βρούµε πεδία προσέγγισης
σε έναν ολόκληρο κόσµο, ο οποίος θέλει καλύτερο σύστηµα
υγείας. 

Διότι όλοι λίγο ή πολύ συµφωνούν µε αυτό το οποίο ανέφερε
και ο εκπρόσωπος του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, ότι δυστυχώς η πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας στη χώρα µας είναι πολύ πίσω. Και
είπε και κάτι ακόµη χειρότερο, ότι δεν µπορεί να πάει πιο κάτω. 

Δεν χρειαζόταν να µας το πει ο εκπρόσωπος του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας. Λίγο ή πολύ το γνωρίζουµε όλοι. Γνωρίζουµε
την παθογένεια, γνωρίζουµε γιατί φθάσαµε ως εδώ, γιατί, ενώ
έχουµε ένα πολύ ακριβό σύστηµα υγείας, δυστυχώς, τόσο η απο-
δοτικότητά του όσο και η θεραπευτική αποτελεσµατικότητά του
είναι σε πολύ χαµηλά επίπεδα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας ξεκινήσουµε από την αρχή.
Υπάρχει πρόβληµα στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Το πρό-
βληµα αυτό τι χαρακτηριστικά έχει; Έχει ποσοτικά χαρακτηρι-
στικά; Έχει ποιοτικά χαρακτηριστικά; Έχει µειωµένη απόδοση;
Έχει µειωµένη αποτελεσµατικότητα; Δεν έχει καθολικότητα; Δεν
είναι ολοκληρωµένο; Δεν έχει χαρακτηριστικά κοινωνικής δικαιο-
σύνης; 

Νοµίζω ότι όλες οι πτέρυγες της Βουλής συµφωνούν ότι υπάρ-
χει πρόβληµα -και το πρόβληµα που υπάρχει είναι και ποιοτικό-,
υπάρχει και θέµα αποτελεσµατικότητας και θέµα αποδοτικότη-
τας και θέµα κοινωνικής δικαιοσύνης. 

Άρα, λοιπόν, είναι αναντίρρητη η παρέµβαση, είτε αυτό λέγε-
ται µεταρρύθµιση είτε έχει οποιαδήποτε άλλη επικεφαλίδα. 

Γιατί δεν έγινε η παρέµβαση µέχρι τώρα; Γνωρίζετε πολύ καλά
ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µέχρι πρότινος ήταν κατα-
κερµατισµένη. Και αυτό γιατί υπήρχαν πολλά ασφαλιστικά τα-
µεία, όπου το καθένα από αυτά είχε τα δικά του πολυϊατρεία και
το δικό του πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας. 

Έγινε η απαραίτητη µεταρρύθµιση πριν από τρία και πλέον

χρόνια µε τη σύσταση του ΕΟΠΥΥ, όπου ένα όνειρο δεκαετιών
για την ενοποίηση των ασφαλιστικών ταµείων έγινε πραγµατικό-
τητα. 

Επάνω σε αυτήν τη νέα πραγµατικότητα έρχεται η νέα νοµο-
θετική παρέµβαση, η νέα µεταρρύθµιση στον χώρο της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας. Διότι δεν µπορείς να έχεις υπέρογκη
αύξηση δαπανών υγείας, δεν µπορείς να έχεις κατακερµατισµένο
σύστηµα, δεν µπορείς να µην έχεις µε όλα αυτά θεραπευτική
αποτελεσµατικότητα, δεν µπορεί ένας ολόκληρος κόσµος να πα-
ραπονιέται καθηµερινά για το σύστηµα υγείας που έχεις και να
µην κάνεις απολύτως τίποτα ή οι παρεµβάσεις που κάνεις να
είναι αποσπασµατικές και αναποτελεσµατικές.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είδαµε ότι υπάρχει πρόβληµα.
Βλέπουµε και γνωρίζουµε την παθογένεια του συστήµατος. Γνω-
ρίζουµε τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του προβλήµατος. Ξέρουµε
και τα επιµέρους προβλήµατα -και τα γεωγραφικά προβλήµατα-
τα οποία υπάρχουν, τις άνισες παροχές στην περιφέρεια και στο
κέντρο, τις άνισες παροχές σε όλους τους πολίτες. Γνωρίζουµε
όλες τις στρεβλώσεις του συστήµατος υγείας, όπως είναι σή-
µερα στην πρωτοβάθµια φροντίδα. 

Μη µου πείτε ότι δεν υπάρχει χαµηλό επίπεδο παρεχόµενων
υπηρεσιών, ότι δεν υπάρχει ανεπαρκής κάλυψη των πραγµατικών
αναγκών του πληθυσµού, ότι δεν υπάρχει υπερφόρτωση των νο-
σοκοµείων, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται. Μη µου πει κάποιος ότι δεν
γνωρίζει τι συµβαίνει στα εξωτερικά ιατρεία των δευτεροβάθµιων
νοσοκοµείων της χώρας, όπου ιδιαίτερα σε αργίες, γιορτές, Σαβ-
βατοκύριακα υπάρχει πληθώρα περιστατικών και ότι µόνο ένα
10% εξ αυτών οδηγείται στις κλινικές, παρέχοντας στρεβλά πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Εσείς δεν ήσασταν
Υπουργός Υγείας;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι, κύριε συνάδελφε. Σας
επαναλαµβάνω και πάλι -επειδή µε προκαλείτε- ότι δυστυχώς όχι
µόνο ως Υπουργός Υγείας, αλλά και ως καθηγητής το έβλεπα
αυτό. Και σας είπα…

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: ...(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Γιοβανό-

πουλε, σας παρακαλώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν ήσασταν στην Επι-

τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. Έγιναν επτά µεταρρυθµιστικές
προσπάθειες -ξεκινώντας από τον αείµνηστο Δοξιάδη µέχρι τε-
λευταία, το 2008- οι οποίες, δυστυχώς, έµειναν ηµιτελείς. 

Κύριε Κουρουµπλή, έγιναν και επί των ηµερών σας. Και τις θυ-
µάστε και εσείς. 

Μεταρρυθµιστικές προσπάθειες στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας επιχειρήθηκαν να γίνουν και από τον Παρασκευά Αυγε-
ρινό και από τον Γεννηµατά και από τον Γείτονα και από τον κ.
Κρεµαστινό και µετέπειτα από Υπουργούς της Νέας Δηµοκρα-
τίας, αλλά έµειναν ηµιτελείς. Εσείς, τουλάχιστον, πρέπει να γνω-
ρίζετε πολύ καλά τους λόγους. 

Η Κυβέρνηση σήµερα τολµά. Πρόκειται, πραγµατικά, για µία
Κυβέρνηση σωτηρίας της χώρας, µία Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ. Θέλω να πιστεύω ότι αυτή η µεταρ-
ρύθµιση θα βρει πρόσφορο έδαφος να συζητηθεί και να αγκα-
λιαστεί από όλες τις πτέρυγες της Βουλής, χωρίς κοµµατικές
στρεβλώσεις, χωρίς µυωπίες, χωρίς βαρίδια, τα οποία δεν επι-
τρέπουν τη µεταρρύθµιση, χωρίς καλοπιάσµατα και χαϊδέµατα
αυτιών σε συντεχνιακές οµάδες, οι οποίες δεν επιθυµούν την εν
λόγω µεταρρύθµιση.

Ναι, το νοµοσχέδιο αυτό µπορεί να µην είναι το κουτί της Παν-
δώρας. Δεν λύνει, σίγουρα, τα πάντα. Ξεκινάει, όµως, επί της
αρχής µε µία φιλοσοφία η οποία δεν επιδέχεται καµµία αµφισβή-
τηση. Ενοποιεί το σύστηµα υγείας. Μπορεί να µας πει κάποιος
ότι είναι λανθασµένη η βασική στόχευση αυτού του νοµοσχεδίου,
δηλαδή ότι κάτω από τις υγειονοµικές περιφέρειες της χώρας
πρέπει να είναι τα πολυϊατρεία του ΕΟΠΥΥ, τα πρώην πολυϊα-
τρεία των διαφόρων ασφαλιστικών ταµείων, τα κέντρα υγείας µε
τις αποκεντρωµένες µονάδες, τα πολυδύναµα περιφερειακά ια-
τρεία, τα αγροτικά ιατρεία, ότι όλα πρέπει να ενοποιηθούν κάτω
από την οµπρέλα της υγειονοµικής περιφέρειας, ώστε να µη
σπαταλώνται ούτε ανθρώπινοι πόροι ούτε ιατροτεχνολογικός
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εξοπλισµός; 
Μπορεί να αµφισβητήσει κάποιος τη στόχευση αυτού του νο-

µοσχεδίου να ενώσει τις δυνάµεις του όλος ο υγειονοµικός κό-
σµος της χώρας µε κοινή στόχευση την καλύτερη παροχή πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας;

Μπορεί να αρνηθεί κάποιος ότι στοχεύουµε ώστε στο ίδιο ση-
µείο στο οποίο υπάρχει ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός, τα µη-
χανήµατα να υπάρχουν και οι αναγκαίοι γιατροί, οι οποίοι ξέρουν
να τα χειριστούν; 

Ποιοι ευνοούνται από την κατασπατάληση ανθρώπινου δυνα-
µικού και ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού; 

Ποιοι ευνοούνται από το γεγονός ότι σήµερα κάπου έχουµε τα
µηχανήµατα, αλλά δεν έχουµε τους γιατρούς και κάπου αλλού
έχουµε τους γιατρούς, αλλά δεν έχουµε τα µηχανήµατα; 

Ποιοι ευνοούνται από τη µη ενοποίηση του υγειονοµικού συ-
στήµατος στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Ευνοείται ο πο-
λίτης;

Άκουσα µε προσοχή και τον εισηγητή του ΣΥΡΙΖΑ να λέει ότι
πρωταρχικός σκοπός είναι να «αγκαλιαστεί» ο πολίτης, να έχει
καλύτερες υπηρεσίες υγείας. Ναι, ευθυνόµαστε, κύριε συνά-
δελφε, και η ευθύνη είναι πολύ µεγάλη. Είναι µία ιστορική πρό-
κληση για τα δύο κόµµατα που κυβέρνησαν τη χώρα, τα οποία
πέτυχαν ένα αρκετά καλό σύστηµα δευτεροβάθµιας και τριτο-
βάθµιας φροντίδας µε πολύ καλούς γιατρούς και µε περιστατικά
που µπορούν να τα κρατούν εδώ. Κατορθώσαµε, δηλαδή, πλέον
να φεύγουν ελάχιστα περιστατικά στο εξωτερικό, να γίνονται
όλες οι καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις στη χώρα µας, να γίνον-
ται και άλλες δύσκολες επεµβάσεις εδώ, να µην υπάρχει «αιµορ-
ραγία» περιστατικών στο εξωτερικό και να έχουµε σηµειώσει
αξιοσηµείωτη πρόοδο σε όλους τους τοµείς και τις ειδικότητες
της ιατρικής. Υπολειπόµεθα στον χώρο της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας. Αυτό, αν θέλετε, φαίνεται και αλλού. 

Ως καθηγητής ιατρικής πάντοτε ρωτούσα τους φοιτητές µου
τι ειδικότητα θέλουν να κάνουν. Η πλειοψηφία –και αυτό φαινό-
ταν και από τις λίστες αναµονής των ιατρικών ειδικοτήτων- ήθε-
λαν εµπορικές ειδικότητες και υποειδικότητες. Ελάχιστοι ήθελαν
να γίνουν γενικοί ιατροί, ελάχιστοι ήθελαν να υπηρετήσουν την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και να έρθουν σε πρώτη επαφή
µε τον άρρωστο, να αγκαλιάσουν την οικογένεια και να είναι οι
πραγµατικοί συνήγοροι των αναξιοπαθούντων, των ασθενών, των
χρονίως πασχόντων µέσα στην κοινωνία και σε ένα σύστηµα
υγείας που πολλές φορές κάνει τον ασθενή «µπαλάκι» µεταξύ
των διαφόρων ειδικοτήτων.

Με αυτό το νοµοσχέδιο θέλουµε να δώσουµε κίνητρα, θέλου-
µε να κάνουµε ελκυστική την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
στους νέους γιατρούς, θέλουµε να αλλάξουµε ολόκληρη τη φι-
λοσοφία στη σχέση ασθενούς και γιατρού. Θέλουµε ένα σύ-
στηµα υγείας στο οποίο δεν θα είναι υποχρεωτικό να συµφωνούν
όλοι οι λειτουργοί της υγείας, αλλά να είναι ένα σύστηµα υγείας
που θα αλλάξει την ποιότητα υγειονοµικής παροχής προς τον
πολίτη και µάλιστα προς εκείνον τον πολίτη που δεν έχει τη δυ-
νατότητα να προσφύγει στον ιδιωτικό τοµέα. 

Θέλουµε ένα σύστηµα υγείας στο οποίο ο γιατρός θα ξαναγί-
νει γιατρός, που θα µπορεί να κάνει διαχείριση κρίσης σε µία οι-
κογένεια που αντιµετωπίζει το πρόβληµα εν τη γενέσει της. Σε
µία οικογένεια που της ανακοινώνεται ότι κάτι δεν πάει καλά στο
παιδί της από τη γέννηση, θα πρέπει να µπορεί να κάνει σωστή
διαχείριση κρίσης, να αντιµετωπίσει το πρώτο σοκ, να κάνει τη
σωστή παραποµπή και η παραποµπή αυτή να µη γίνει µε βάση
τις γνώµες και τις συµβουλές φίλων, συγγενών, της τηλεόρασης
ή άλλων µέσων. Ο οικογενειακός γιατρός, που µπαίνει στο κέν-
τρο του υγειονοµικού συστήµατος, πρέπει επιτέλους ηλεκτρο-
νικά να έχει στο αρχείο του οτιδήποτε συµβαίνει σε κάθε µέλος
της οικογένειας. Ο οικογενειακός γιατρός και ο οικογενειακός
παιδίατρος θα πρέπει να είναι οι πρώτοι και συνεχείς σύµβουλοι
σε όλη την πορεία της οικογένειας και να είναι δίπλα της πραγ-
µατικά σε ό,τι συµβαίνει. 

Κύριοι συνάδελφοι, σίγουρα δεν ανακαλύψαµε την πυρίτιδα,
δεν εισάγουµε όλα αυτά στο νοµοσχέδιο επειδή είχαµε επιφοί-
τηση. Είναι οι κατευθυντήριες γραµµές που έβαλε ο Παγκόσµιος
Οργανισµός Υγείας ήδη από το 1978 στην Άλµα Άτα. Είναι οι

οραµατισµοί της ιατρικής έτσι όπως τη θέλουµε, όσον αφορά την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Σας είπα ότι σίγουρα αυτή δεν
είναι η απόλυτη λύση. Με αυτό το νοµοσχέδιο δεν λύνουµε όλα
τα προβλήµατα, τα πολλά προβλήµατα που υπάρχουν. 

Σίγουρα υπάρχουν και προβλήµατα χρηµατοδότησης. Σίγουρα
υπάρχουν και πολλά άλλα προβλήµατα, τα οποία ορθώς επιση-
µαίνετε ότι χρειάζονται πολλές υπουργικές αποφάσεις για να λυ-
θούν. Εδώ είµαστε όµως να τα λύσουµε όλα αυτά και τις υπουρ-
γικές αποφάσεις να παρακολουθήσουµε, τόσο για την ταχύτητά
τους, όσο και για την εφαρµογή τους. Εδώ θα είµαστε. Είναι ρό-
λος της Βουλής, είναι ρόλος του κοινοβουλευτικού ελέγχου να
γίνουν όλα αυτά τα οποία έπονται και αποτελούν αναγκαία και
ικανή συνθήκη, ώστε αυτό το νοµοσχέδιο να είναι πραγµατικά
στην υπηρεσία του πολίτη. 

Όλα τα άλλα, κύριοι συνάδελφοι, είναι προφάσεις εν αµαρτί-
αις. Επαναλαµβάνω ότι αυτό το νοµοσχέδιο θα έπρεπε να είναι
πραγµατικό πεδίο προσέγγισης όλων των πολιτικών παρατά-
ξεων. Είναι κοινός στόχος.

Στην κοινή αυτή στόχευση νοµίζω ότι κανένας δεν µπορεί να
αµφιβάλλει και κανένας δεν έχει δικαίωµα να πει οτιδήποτε άλλο.
Στους τρόπους εφαρµογής µπορεί να υπάρξουν διαφορές και
στην παρακολούθηση πρέπει να ασκηθεί αυστηρός έλεγχος,
όπως πρέπει να ασκείται συνέχεια για την εφαρµογή όλων των
νόµων, αν οι υπουργικές αποφάσεις και τα προεδρικά διατάγ-
µατα βγαίνουν στην ώρα τους και γίνονται όλα εντάξει. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα οφέλη για τον πολίτη είναι
πολλά. Το σχέδιο αυτό, πρέπει να το πούµε για µία ακόµη φορά,
είναι καθολικό, απευθύνεται σε όλους τους πολίτες και ευνοούν-
ται όλοι, ακόµη και οι ανασφάλιστοι. Το λέµε κατηγορηµατικά
ήδη από το πρώτο άρθρο.

Το νοµοσχέδιο αυτό δεν στοχεύει στη µείωση του κόστους των
παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας, αλλά στη βελτίωση της ποιότη-
τας, της αποτελεσµατικότητας, της αποδοτικότητας και της ισό-
τητας στην πρόσβαση όλων των Ελλήνων πολιτών, συµπεριλαµ-
βανοµένων και των ανασφάλιστων. Έχει γίνει πολύς θόρυβος και
γι’ αυτό το θέµα. Υπήρξε η αναγκαία νοµοτεχνική βελτίωση εκ
µέρους του Υπουργείου και σε αυτό το κοµµάτι. 

Φυσικά και µας ενδιαφέρει το κόστος. Φυσικά και µας ενδια-
φέρει η σχέση κόστους-οφέλους. Κι εδώ και το τελευταίο ευρώ
του φορολογούµενου Έλληνα πολίτη πιάνει πραγµατικά τόπο και
στον νέο ΕΟΠΥΥ που δηµιουργούµε ως αποκλειστικό πλέον αγο-
ραστή υπηρεσιών υγείας και στην πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι µία πρόκληση στο συναί-
σθηµα πολιτικής ευθύνης όλων µας η ψήφιση αυτού του νοµο-
σχεδίου και ιδιαίτερα η ψήφιση του νοµοσχεδίου επί της αρχής. 

Έγιναν σηµαντικές βελτιώσεις στα άρθρα και κάποια από αυτά
δεν υπάρχουν πλέον, όπως γνωρίζετε πολύ καλά, αλλά επί της
αρχής το νοµοσχέδιο αυτό πρέπει να ψηφιστεί µε ευρύτατη κοι-
νοβουλευτική πλειοψηφία. 

Το οφείλουµε και σε όλους αυτούς οι οποίοι οραµατίστηκαν
εδώ και χρόνια την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, το οφείλουµε
στον Έλληνα πολίτη, το οφείλουµε σε όλους αυτούς οι οποίοι
θέλουν τον γιατρό δίπλα τους, το οφείλουµε σε έναν επαναπροσ-
διορισµό της ιατρικής, σε έναν επαναπροσδιορισµό των στόχων,
όχι µόνο εκ µέρους των γιατρών, όχι µόνο εκ µέρους της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά και εκ µέρους της πολιτείας,
µιας πολιτείας η οποία µπορεί να άργησε να βάλει τις κατευθυν-
τήριες γραµµές, µπορεί να άργησε να θέσει τη στρατηγική της
σε αυτόν τον τοµέα, αλλά σήµερα το κάνει. Μπορεί να µην το
κάνει µε τον τρόπο που όλοι θα θέλαµε εδώ µέσα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ολοκληρώστε,
παρακαλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Επί της αρχής, όµως, κύ-
ριοι συνάδελφοι, δεν έχουµε το δικαίωµα να πιαστούµε από τα
βαρίδια τα οποία φωνάζουν και λένε όχι σε κάθε µεταρρύθµιση.
Οφείλουµε να µην ακούσουµε όλες εκείνους -και είναι πολλές
αυτές οι φωνές- που φωνάζουν όχι σε αυτήν τη µεταρρύθµιση,
για τους δικούς τους λόγους ο καθένας. Οφείλουµε να κοιτά-
ξουµε µπροστά και µόνο µπροστά. Δεν έχουµε το δικαίωµα
αυτήν τη φορά να κοιτάξουµε ούτε πίσω ούτε δεξιά ούτε αρι-
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στερά, παρά µόνο µπροστά.
Αυτό το νοµοσχέδιο δείχνει τον δρόµο, έναν διαφορετικό

δρόµο που είναι σίγουρα µπροστά, ένα βήµα µπροστά απ’ όπου
βρισκόµαστε σήµερα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κι εµείς ευχα-
ριστούµε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν, 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 µαθητές και µαθήτριες και τρεις
εκπαιδευτικοί από το 6ο Γυµνάσιο Πετρούπολης. 

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

Τον λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής του ΠΑΣΟΚ κ. Οδυσ-
σέας Κωνσταντινόπουλος.

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουν περάσει τριάντα χρόνια
από τότε που ξεκίνησαν οι πρώτες προσπάθειες για να υλοποι-
ηθεί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Ο Σπύρος Δοξιάδης, ο Πα-
ρασκευάςΑυγερινός, ο Κώστας Γείτονας, ο Δηµήτρης Κρεµα-
στινός κι ο Κώστας Στεφανής προσπάθησαν να συγκροτήσουν
το δίκτυο πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Δυστυχώς, όµως, δεν τα
κατάφεραν. Διαχρονικά, από το 1980 µέχρι σήµερα, οι ίδιες αν-
τιδράσεις. Σαν να µην πέρασε µια µέρα. Ακριβώς τα ίδια επιχει-
ρήµατα.

Ο Σπύρος Δοξιάδης, µετά τη σύνοδο της Γενικής Συνέλευσης
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας στην Άλµα Άτα το 1978, ξε-
κίνησε αυτήν την προσπάθεια, για να ανταποκριθεί στη διακή-
ρυξη «υγείας σε όλους το 2000», µε στροφή στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Ετοίµασε ένα νοµοσχέδιο το 1980. Δύο φορές
επιχείρησε να το φέρει στη Βουλή. Δεν µπόρεσε, γιατί οι κυβερ-
νητικοί Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας τότε το εµπόδισαν.
Είναι χαρακτηριστική η επιστολή –και σήµερα τα ίδια ακριβώς
λένε κάποιοι- του ιατρικού συλλόγου του τοµέα υγείας της Νέας
Δηµοκρατίας το 1980, καταγγέλλοντας το νοµοσχέδιο του Δο-
ξιάδη, Υπουργού της Νέας Δηµοκρατίας: «Η εφαρµογή του θα
σηµάνει οπισθοδρόµηση στα θέµατα της υγείας και θα προκα-
λέσει έντονη αντίδραση του λαού και των φορέων της υγείας.».
Δεύτερη επιστολή, στις 16 Μαΐου 1980: «Θεωρούµε ακατάλληλη
προς το παρόν και για µία τουλάχιστον γενιά τη δηµιουργία πο-
λυδύναµων κέντρων υγείας και της πρωτοβάθµιας υγειονοµικής
περίθαλψης για τη νοοτροπία», ακούστε, «και την ψυχοσύνθεση
του ελληνικού λαού.». 

Ίδιες ακριβώς αντιδράσεις βρήκε και ο Παρασκευάς Αυγερι-
νός, όταν ξεκίνησε τη σύνταξη αυτού του σχεδίου. Σε ποια θέ-
µατα; Είναι ακριβώς τα ίδια εδώ και τριάντα χρόνια; Στον θεσµό
του γιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης στο ΕΣΥ,
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στον ενιαίο φορέα
υγείας. Γράφει τότε ο Παρασκευάς Αυγερινός, ο οποίος δεν
ήξερε ότι θα γίνει το νοµοσχέδιο αυτό, όταν έγραψε το βιβλίο
του. Θα µου επιτρέψετε, γιατί έχει µεγάλη αξία να δείτε πως τί-
ποτα δεν άλλαξε µέχρι σήµερα. 

Στο λειτουργικό µέρος γι’ αυτά τα θέµατα έλεγαν τα ίδια στε-
ρεότυπα: «Πού θα βρείτε τα λεφτά;». Το λέµε και σήµερα. «Είναι
νωρίς για τέτοια ανοίγµατα». Το λέµε και σήµερα. «Θα φύγουν
οι καλοί γιατροί». Το λέµε και σήµερα. «Θα υποβαθµιστεί η ια-
τρική.». Το λέµε και σήµερα. Θα σας διαβάσω µάλιστα µία επι-
στολή που έστειλε τότε κάποιος στον τότε Πρωθυπουργό,
Ανδρέα Παπανδρέου, και την έστειλε στον Παρασκευά Αυγερινό:
«Αγαπητέ Ανδρέα, σχετικά µε τον νόµο για την εφαρµογή του θε-
σµού του νοσοκοµειακού γιατρού πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, η άµεσος και ταυτόχρονη εφαρµογή του θεσµού
σε όλα τα νοσοκοµεία και σε όλη τη χώρα θα επιφέρει αναστά-
τωση στη λειτουργία τους, γιατί πλέον οι πεπειραµένοι γιατροί
θα αποµακρυνθούν από τη µία µέρα στην άλλη. Προτείνω οι υπη-
ρετούντες σήµερα στα νοσοκοµεία γιατροί να εξακολουθήσουν

να υπηρετούν µέχρι της λήξης της σύµβασεώς τους µε τους
όρους της αρχικής προσλήψεώς τους.». Δηλαδή, να είναι πλή-
ρους και µη αποκλειστικής απασχόλησης.

Δεν θα µπορούσα, όµως, να παραβλέψω την πραγµατική Αρι-
στερά και να µη θυµηθώ τον Κώστα Κάππο, εισηγητή του νοµο-
σχεδίου εκ µέρους του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, ο
οποίος το 1983 στήριξε τη µεγάλη µεταρρύθµιση για το ΕΣΥ. Βε-
βαίως, η Νέα Δηµοκρατία δήλωσε πως, όταν έρθει, θα καταργή-
σει τον νόµο. 

Η σηµερινή ψευδεπίγραφη Αριστερά του ΣΥΡΙΖΑ εκπροσωπεί
όλους αυτούς που διαχρονικά ήρθαν απέναντι στις µεταρρυθµί-
σεις, απέναντι στον Δοξιάδη, απέναντι στον Αυγερινό και σε
όλους τους υπόλοιπους Υπουργούς, το ’77, το ’83, το 2004 απέ-
ναντι στον Κώστα Στεφανή. Ακούστε σήµερα τι λέει ο εισηγητής
και θυµηθείτε τα προηγούµενα του ΣΥΡΙΖΑ: «Η αποκλειστική
απασχόληση είναι τόπος εξορίας, είναι µια τιµωρητική επιλογή
απέναντι στους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ.». Αυτά έλεγε η Νέα Δηµο-
κρατία το ’77. 

Κατανοώ ότι οι πολίτες, µέσα από τη δύσκολη καθηµερινότητα
που περνούν, δεν µπορούν να κατανοήσουν αυτήν τη µεγάλη
προσπάθεια. Δεν µπορούν να δουν τι είναι προοδευτικό και τι
συντηρητικό και ποιοι είναι οι εκπρόσωποί τους. Όµως, η υλο-
ποίηση θα φέρει τη θετική ανταπόκριση. 

Είναι αλήθεια, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πως, όταν ξεκί-
νησε η συζήτηση για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αφο-
ρούσε διευθετήσεις και αναφορές για απολύσεις γιατρών. Γι’
αυτό ως ΠΑΣΟΚ δηλώσαµε από την πρώτη στιγµή ότι θα στηρί-
ξουµε ένα νοµοσχέδιο που θα είναι µία συνολική µεταρρύθµιση
για τον χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και θα έχει
στο κέντρο την εξυπηρέτηση του πολίτη. 

Έτσι, στα τέλη του Νοεµβρίου ζητήσαµε µία συνολική παρου-
σίαση και στις 12 Δεκεµβρίου του 2013 ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ,
στη συνεδρίαση του Κυβερνητικού Συµβουλίου, ζήτησε να πα-
ρουσιαστεί ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα. Αφού, λοιπόν, ο
Υπουργός παρουσίασε το προσχέδιο, µετά από συναντήσεις του
τοµέα υγείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας µε φορείς και επι-
στήµονες, παρουσιάσαµε τις θέσεις µας σε συνέντευξη Τύπου
αλλά και στον Υπουργό Υγείας. Κάναµε ένα βήµα παραπάνω.
Όλοι οι εισηγητές των κοµµάτων σας από την πρώτη µέρα που
έγινε η Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων έχουν όλες τις δικές
µας παρατηρήσεις και συµπληρώσεις. Τι πιστεύουµε, τι πρέπει
να συµπληρωθεί, πού διαφωνούµε, τι πρέπει να ενσωµατωθεί,
ποια ήταν η φιλοσοφία µας, όλα αυτά τα έχουν οι εισηγητές όλων
των κοµµάτων. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο αποτελεί µία ουσιαστική µεταρρύθ-
µιση στον χώρο της υγείας και δεν θα µπορούσε να υλοποιηθεί
αν το 2011 το ΠΑΣΟΚ µε Υπουργό τον Ανδρέα Λοβέρδο δεν είχε
προχωρήσει στη δηµιουργία του ΕΟΠΥΥ, ενοποιώντας τους κλά-
δους υγείας. 

Ας δούµε, όµως, γιατί είναι πραγµατικά µία µεταρρύθµιση. Για
πρώτη φορά θα υπάρχει καθολική πρόσβαση στο δίκτυο πρωτο-
βάθµιας υγείας. Μάλιστα ο ΣΥΡΙΖΑ -ο οποίος λέει, όπως όλοι
γνωρίζουµε, πολύ σωστά ότι υπάρχει ανθρωπιστική κρίση, υπάρ-
χουν προβλήµατα- έθεσε το ζήτηµα, παρ’ όλο που υπήρχε στο
νοµοσχέδιο, να υπάρχει και η έκφραση «για τους ανασφάλι-
στους» και µας µίλησε για τον πόνο του λαού. Ήρθε, λοιπόν, η
Κυβέρνηση και έβαλε µέσα αυτήν την έκφραση, ώστε να υπάρ-
χουν οι ανασφάλιστοι. Μη διαµαρτύρεστε. Ο ΣΥΡΙΖΑ, όµως, δεν
ψηφίζει αυτό το νοµοσχέδιο, που για πρώτη φορά έχει καθολική
πρόσβαση. Εγώ πιστεύω ότι ο ΣΥΡΙΖΑ θέλει να είναι πραγµατική
Αριστερά και όχι να είναι ο σύγχρονος «Βασιλάκης Καΐλας». 

Ο ΕΟΠΥΥ θα είναι αγοραστής υγείας από τον δηµόσιο και
ιδιωτικό τοµέα µε σφαιρικό προϋπολογισµό. Ο εισηγητής, τον
οποίο γνωρίζω και ασχολείται µε τα οικονοµικά της υγείας, πολ-
λές φορές επικαλείται την Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας. Αυτό
που µάθαµε από την πρώτη µέρα που πήγαµε εκεί είναι ότι ο
σφαιρικός, ο κλειστός προϋπολογισµός, που σήµερα µπαίνει στο
νοµοσχέδιο, δηµιουργεί τις προϋποθέσεις για να µην υπάρχει
προκλητή ζήτηση και στον ιδιωτικό τοµέα και να µην υπάρχουν
µεγαλύτερες δαπάνες. Γιατί δεν το λέτε αυτό; Έχει µπει σε όλα
τα συστήµατα της Ευρώπης και είναι ένα επιτυχηµένο σύστηµα.
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Δεν το ξέρετε, δεν το γνωρίζετε; 
Για πρώτη φορά φτιάχνουµε προϋπολογισµό ανά καλλικρατικό

δήµο, δηλαδή λέµε στον γιατρό ότι πρέπει να πάει στον δήµο, να
προσφέρει την υπηρεσία του κοντά στον πολίτη. Αυτό δεν είναι
θετικό; Πού διαφωνείτε; Δίνουµε τη δυνατότητα στους νέους για-
τρούς να µπουν στο σύστηµα ως συµβεβληµένοι οικογενειακοί
γιατροί και τους δίνουµε, ως κίνητρο, «πάγιο» εισόδηµα. 

Σε αυτό δεν συµφωνείτε; Δίνουµε το δικαίωµα στον πολίτη να
έχει οικογενειακό γιατρό για πρώτη φορά, που να πληρώνεται
κατά κεφαλήν και όχι κατά πράξη, όπως γίνεται µε τις ειδικότη-
τες. Άρα δίνουµε τη δυνατότητα να πάει ο γιατρός στο αποµα-
κρυσµένο χωριό, στην αποµακρυσµένη περιοχή. Και αυτό αρ-
νητικό είναι;

Δεν υπάρχει κανένα κλείσιµο δοµών. Προσθέσαµε στο άρθρο
-και το ξέρει ο εισηγητής σας- τις λέξεις «ίδρυση νέων δοµών»,
ώστε να αποτραπεί οποιαδήποτε δυνατότητα σε οποιονδήποτε
να πει ότι θα κλείσουµε τις δοµές.

Από πού θα κλείσουν οι δοµές, αγαπητοί συνάδελφοι της Αξιω-
µατικής Αντιπολίτευσης;

Πάµε τώρα στο «πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης».
Εδώ έχει γίνει το εξής τραγικό. Η Νέα Δηµοκρατία στο πρό-
γραµµά της µιλούσε για «πλήρους και µη αποκλειστικής απασχό-
λησης» και ήρθε σήµερα να πει ότι χρειάζεται να υπάρχει το
«πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης». Ο ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος
στο πρόγραµµά του έχει το «πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης», ψαρεύοντας σε θολά νερά για µερικά ψηφάκια εν όψει
των εκλογών, λέει «πλήρους και µη αποκλειστικής απασχόλη-
σης».

Τι έγινε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι; Τι άλλαξε µέσα σε τόσο
µικρό χρονικό διάστηµα; Γιατί δεν θέλουµε την πλήρη και απο-
κλειστική απασχόληση; Αυτό δεν είναι η άποψη της Αριστεράς;
Γιατί αλλάξατε;

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Αυτά είναι παραµύθια.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Καταλαβαίνω, κύριε συ-

νάδελφε των Ανεξαρτήτων Ελλήνων, ότι τα βλέπετε παραµύθια,
βεβαίως. Άµα εµπλέκετε τους ψεκασµούς, παραµύθια θα τα βλέ-
πετε αυτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Εγώ είµαι ΣΥΡΙΖΑ.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Συγγνώµη!
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Έχετε ζαλιστεί.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΡΗΓΑΣ: Μαζί είναι. Και στις επιλογές µαζί είναι!
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριοι συνάδελφοι, πά-

µε τώρα στον ηλεκτρονικό φάκελο. Για πρώτη φορά µπαίνει ο
ηλεκτρονικός φάκελος του ασθενούς, ο οποίος θα µπορεί από
την πρωτοβάθµια περίθαλψη µέχρι τη δευτεροβάθµια περίθαλψη
να ενηµερώνεται και να µπορεί να γνωρίζει ο γιατρός.

Πού διαφωνείτε σε αυτό, αγαπητοί συνάδελφοι; Και σ’ αυτό
διαφωνείτε; Βάζουµε ένα αυστηρό χρονοδιάγραµµα, το οποίο
δίνει τη δυνατότητα σε όλους τους επαγγελµατίες υγείας, στις
δοµές, µε συγκεκριµένο χρονοδιάγραµµα αυτή η µεταρρύθµιση
να προχωρήσει τους επόµενους δώδεκα µήνες.

Σε κανένα απ’ αυτά, αγαπητοί συνάδελφοι της Αξιωµατικής Αν-
τιπολίτευσης, δεν έχετε πειστικές απαντήσεις. Η µόνη απάντηση
είναι ότι θα τα δώσουµε όλα στον ιδιωτικό τοµέα, ότι υπάρχει αν-
θρωπιστική κρίση. Όµως, όταν δίνουµε απαντήσεις σε αυτά, δεν
απαντάτε συγκεκριµένα. Παρακαλώ τον εισηγητή σας να µας
απαντήσει το εξής: Διασφαλίζεται τουλάχιστον µέσω του νόµου
-ας το δούµε στην υλοποίηση- ότι οι ανασφάλιστοι θα έχουν πρό-
σβαση στην πρωτοβάθµια περίθαλψη; Ναι ή όχι; Τουλάχιστον
στον νόµο, αφήστε την υλοποίηση. Μετά, την υλοποίηση θα µπο-
ρούσαµε να την κρίνουµε όλοι µαζί.

Ο σφαιρικός προϋπολογισµός είναι αυτός ο οποίος αποτρέπει
να υπάρχουν περισσότερες και µεγαλύτερες δαπάνες στον ιδιω-
τικό τοµέα; Ελπίζω ο εισηγητής σας, που έχει περάσει από την
Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, µε τον οποίο συµµετέχουµε σε
τόσα πολλά συνέδρια µαζί, αυτό τουλάχιστον να το έχει δει, να
το γνωρίζει.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή νοµοθετική πρωτο-
βουλία της Κυβέρνησης δεν ξεκίνησε µε τις καλύτερες προϋπο-
θέσεις και το γνωρίζετε όλοι, αφού για ακόµα µια φορά θα
επικεντρωνόταν στις εργασιακές σχέσεις των γιατρών.

Ευτυχώς, κύριε Υπουργέ, ευτυχώς, κύριοι συνάδελφοι, το νο-
µοσχέδιο που έχει έρθει σήµερα στην Ολοµέλεια είναι µια πραγ-
µατική και ουσιαστική µεταρρύθµιση. Η υλοποίησή του, όµως,
εξαρτάται απ’ όλους εµάς, γιατί τα συστήµατα υγείας χρειάζον-
ται επαναξιολόγηση και επαναπροσδιορισµό σε τακτά χρονικά
διαστήµατα.

Από όλους εµάς εξαρτάται εάν θα το υλοποιήσουµε. Δεν είναι
ένα κοµµατικό ζήτηµα. Είναι ένα εθνικό ζήτηµα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε
και εµείς. 

Ο ειδικός αγορητής των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Παναγιώτης
Μελάς έχει τον λόγο. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, θέλω να τονίσω από την αρχή ότι επιβάλλεται η Κυ-
βέρνηση σήµερα να προστατεύσει όσο το δυνατόν περισσότερο
την υγεία του λαού. Η υγεία είναι το πολυτιµότερο αγαθό και ο
ελληνικός λαός, µε τα οικονοµικά µέτρα που έχουν ληφθεί µέχρι
σήµερα, έχει φτάσει σε απαράδεκτο σηµείο, σε σηµείο οικονο-
µικής εξαθλίωσης.

Με τη δηµιουργία του ΕΟΠΥΥ κανείς, µα κανείς, δεν µπορεί να
ισχυριστεί ότι δεν υποβαθµίστηκαν πάρα πολύ οι παρεχόµενες
υπηρεσίες υγείας πρωτοβάθµιας περίθαλψης έναντι αυτών που
παρείχαν πριν τα διάφορα ασφαλιστικά ταµεία. 

Θα σας αναφέρω ως παράδειγµα, τον Οίκο Ναύτου, ο οποίος
εκ των υστέρων εντάχθηκε στον ΕΟΠΥΥ. Παρείχε πριν πολύ
καλές υπηρεσίες υγείας προς τους ναυτικούς. Σήµερα, όµως,
έχει σχεδόν διαλυθεί. 

Με το νοµοσχέδιο που συζητάµε και αφορά την αναδιοργά-
νωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όχι µόνο δεν θα
έχουµε αναβάθµιση, αλλά θα επέλθει ακόµη µεγαλύτερη υπο-
βάθµιση και αυτό πρέπει να το συνειδητοποιήσουν όλοι. Θα υπο-
βαθµιστεί ακόµα περισσότερο η υγεία του λαού, µε σοβαρότατες
επιπτώσεις στους ασθενείς, αλλά και στους εργαζόµενους του
ΕΟΠΥΥ, ιατρούς και λοιπό προσωπικό. 

Αυτό δεν το λέω εγώ. Το λένε όλοι οι φορείς, που έχουν σχέση
µε την πρωτοβάθµια περίθαλψη, ιατρικοί σύλλογοι, εργαζόµενοι
του ΕΟΠΥΥ κ.λπ.. Όλοι ζητούν την απόσυρση του νοµοσχεδίου.
Το χαρακτηρίζουν «τερατούργηµα» ακόµη και «ανθρωποκτόνο»,
αφού θα προκαλέσει πολλά οργανωτικά και λειτουργικά προβλή-
µατα. 

Επιβάλλεται σήµερα να λέµε την αλήθεια στον ελληνικό λαό
και όχι ψεύτικα λόγια, µεγάλα τα οποία δεν θα υλοποιούνται στην
πράξη. Το λέω αυτό διότι στην εισηγητική έκθεση του νοµοσχε-
δίου µεταξύ των άλλων αναφέρεται ότι: «επιχειρείται αναδιοργά-
νωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε στόχο να τοπο-
θετηθεί ο πολίτης και οι ανάγκες υγείας του στο επίκεντρο της
υγειονοµικής φροντίδας». 

Μπορεί να πει κανείς ότι µε την υλοποίηση του νοµοσχεδίου
αυτού, µε τα µέτρα που θα ληφθούν, οι ανάγκες υγείας των πο-
λιτών θα µπουν στο επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας; Φυ-
σικά όχι. 

Επίσης αναφέρεται ότι η αναδιοργάνωση γίνεται µε στόχο τη
διασφάλιση µιας επαρκούς, αποτελεσµατικής και αποδοτικής δέ-
σµης υπηρεσιών υγείας για τον πληθυσµό. Εάν συνέβαινε αυτό
στην πράξη, θα συµφωνούσα. Αλλά στην πράξη, όχι να το λέµε
στα λόγια. Εγώ είµαι βέβαιος ότι θα γίνει ακριβώς το αντίθετο. 

Η τακτική που θα ακολουθηθεί µε την υλοποίηση του νοµοσχε-
δίου αυτού θα προκαλέσει βίαιες αλλαγές µε ερασιτεχνισµούς
και προχειρότητες, χωρίς χρηµατοδότηση και µεταβατικά στά-
δια, µε αποτέλεσµα να οδηγηθεί σε πλήρη διάλυση η πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας. 

Το νοµοσχέδιο αναφέρεται σε πολλά θέµατα µε αοριστία, µε
ασάφεια, και έκδοση πολλών υπουργικών αποφάσεων, που ξε-
περνούν τις είκοσι. 

Είναι γεγονός ότι η µεταρρύθµιση αυτή γίνεται λόγω µνηµο-
νιακών εντολών, µε στόχο την περικοπή όσο το δυνατόν περισ-
σότερο της δηµόσιας δαπάνης για την υγεία, έστω και αν αυτό
αποβαίνει εις βάρος της υγείας των πολιτών. Είµαι βέβαιος ότι ο
προσδόκιµος χρόνος ζωής του Έλληνα, ο οποίος µέχρι σήµερα
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έχει ελαττωθεί κατά τρία περίπου χρόνια, θα ελαττωθεί δυστυ-
χώς ακόµα περισσότερο. 

Η πραγµατικότητα είναι ότι η περικοπή αυτή, της δηµόσιας δα-
πάνης θα µετακυλίσει στις τσέπες των Ελλήνων πολιτών, όταν
βρίσκονται όλοι οι Έλληνες σε µία περίοδο οικονοµικής εξαθλίω-
σης.

Το έχω τονίσει κι άλλη φορά. Άλλο ελάττωση της σπατάλης
στον χώρο της υγείας -αλλά και σε όλους τους δηµόσιους το-
µείς-, η οποία σήµερα πρέπει να φτάσει στο µηδέν, κι άλλο η
ελάττωση της κρατικής δαπάνης που προέρχεται από τις τσέπες
των πολιτών, όταν οι τσέπες τους είναι άδειες και τους δηµιουρ-
γούνται τεράστια προβλήµατα.

Πριν έρθει το νοµοσχέδιο στη Βουλή επιβαλλόταν –το τονίζω
επιβαλλόταν- να γίνει µία ειλικρινής και ουσιαστική συζήτηση µε
τα κόµµατα και τους αρµόδιους φορείς και να καταρτιστεί ένα
νοµοσχέδιο που θα ανταποκρινόταν αφ’ ενός µεν στις ανάγκες
των πολιτών και αφ’ ετέρου στην αξιοπρεπή λειτουργία των για-
τρών.

Με το νοµοσχέδιο που συζητάµε ο ΕΟΠΥΥ µετατρέπεται από
αγοραστής και πάροχος υπηρεσιών υγείας που ήταν πριν, µόνο
αγοραστής. Γιατί γίνεται αυτό; Για την εξυπηρέτηση σκοπιµοτή-
των; 

Ενοποιούνται οι πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας του ΕΟΠΥΥ
µε τα κέντρα υγείας που θα υπάγονται στις ΔΥΠΕ. Και εδώ πρέ-
πει να ξεκαθαριστεί: Πόσες µονάδες ΕΟΠΥΥ, πρώην ΙΚΑ, θα κλεί-
σουν σε όλη την Ελλάδα; Έχει γίνει µια πανελλαδική µελέτη;
Λέγεται ότι θα λειτουργήσει µία µονάδα ανά καλλικρατικό δήµο.
Θα ισχύσει αυτό; Πρέπει αυτό να το πείτε µε ειλικρίνεια. Αν ισχύ-
σει θα κλείσουν πολλές µονάδες του ΕΟΠΥΥ. Αποτέλεσµα της
τακτικής αυτής θα είναι οι ασθενείς και να ταλαιπωρούνται, δια-
νύοντας µεγαλύτερη απόσταση για να εξεταστούν ιατρικά, και,
συγχρόνως, θα υποστούν επιπλέον οικονοµικό κόστος.

Οι γιατροί του σηµερινού ΕΟΠΥΥ εργάζονται περίπου πεντέ-
µισι ώρες στα ιατρεία του οργανισµού και διατηρούν και το ιδιω-
τικό τους ιατρείο και έχουν µία στοιχειώδη σήµερα αξιοπρεπή
ζωή. Με την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση που εφαρµό-
ζετε για να παραµείνουν στο Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας,
το ΠΕΔΥ, επιβάλλεται αφ’ ενός µεν να κλείσουν το ιδιωτικό τους
ιατρείο και αφ’ ετέρου να εργάζονται επτά περίπου ώρες την
ηµέρα µε µισθό 1.200 ευρώ τον µήνα. Ακόµη, πολλοί θα χρει-
αστεί να µετακινηθούν σε άλλη, µακρινή απόσταση της ΔΥΠΕ. 

Αυτό το πράττετε για να µειωθεί ο αριθµός των ιατρών που
υπηρετούν σήµερα στον ΕΟΠΥΥ, δηλαδή, από τις πεντέµισι χι-
λιάδες που υπηρετούν περίπου σήµερα, να φτάσουν τις τρεις χι-
λιάδες και να µην πείτε ότι απολύθηκαν, αλλά ότι αποχώρησαν
οικειοθελώς.

Προσωπικά πιστεύω ότι θα φύγουν πολλοί περισσότεροι από
τις δυόµισι χιλιάδες. Ποιος γιατρός θα µείνει, κλείνοντας το ια-
τρείο του και ζώντας την οικογένειά του µε περίπου 1.200 ευρώ
τον µήνα, όταν µάλιστα υπάρχει πιθανότητα να µετακινηθεί σε
πολύ µακρινή απόσταση, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να συν-
τηρήσει ούτε τον εαυτό του ούτε την οικογένειά του; Ποιοι για-
τροί χειρουργικής ειδικότητας, ορθοπεδικοί, ωτορινολαρυγ-
γολόγοι, οφθαλµίατροι κ.λπ., θα παραµείνουν, όταν δεν θα µπο-
ρούν να προβαίνουν σε χειρουργικές επεµβάσεις, µε αποτέλε-
σµα σε µερικά χρόνια να αποκοπούν από τη χειρουργική τους
ικανότητα;

Απαράδεκτο, επίσης, είναι και αυτό που γίνεται µε τους πεν-
τακόσιους περίπου µονίµους ιατρούς που υπηρετούν σήµερα
στον ΕΟΠΥΥ και µπορεί να θέλουν τρία έως πέντε χρόνια για να
πάρουν σύνταξη. Τους περνάτε µία θηλιά στον λαιµό, διότι, αν
αποχωρήσουν, θα χάσουν τη σύνταξή τους.

Λέτε, ακόµη, ότι οι γιατροί που δεν θα δεχτούν να παραµείνουν
ως πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης στον νέο φορέα
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και αποχωρήσουν, θα µπο-
ρούν να κάνουν σύµβαση µε το Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο
Υγείας, δηλαδή το ΠΕΔΥ.

Ερωτώ και πρέπει να απαντήσετε: Θα συµβληθούν όλοι όσοι
το θελήσουν;

Θα υπάρξουν, όπως λέτε, προϋποθέσεις, όµως, δεν ξεκαθα-
ρίζετε εάν θα διατηρήσετε στη συνέχεια τη σύµβασή τους -µετά

από ένα, δύο χρόνια- ή εάν θα γίνει διακοπή αυτής της σύµβα-
σης. 

Εδώ θέλω να επισηµάνω τον περιορισµό της συνταγογράφη-
σης που έχει επιβάλει η Κυβέρνηση στους συµβεβληµένους ια-
τρούς του ΕΟΠΥΥ. Ενώ προβαίνετε σε αύξηση του αριθµού των
ασθενών, από διακόσιους σε τετρακόσιους, που θα εξετάζει ο
κάθε γιατρός ανά µήνα, συγχρόνως έχετε ορίσει συνολικό κό-
στος φαρµακευτικής δαπάνης τις 4.700 ευρώ τον µήνα και αυτό
µού το είπαν γιατροί που έχουν σήµερα σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ. 

Με την εφαρµογή αυτή, ένας γιατρός που έχει συµπληρώσει
στις δέκα ή στις δεκαπέντε του µήνα το κόστος αυτής της δαπά-
νης δεν θα µπορεί να συνταγογραφήσει για άλλους ασθενείς.
Έτσι, οι ασθενείς θα αναγκάζονται είτε να περιφέρονται από για-
τρό σε γιατρό για να τους γράψει φάρµακα είτε θα αναγκάζονται
να πληρώνουν τα φάρµακα από την άδεια τσέπη τους και αυτό -
ειλικρινά το λέω- δείχνει ότι δεν υπάρχει καµµία κοινωνική ευαι-
σθησία.

Έρχοµαι τώρα στη λειτουργία των εργαστηρίων, µικροβιολο-
γικών, ακτινολογικών κ.λπ. του ΕΟΠΥΥ. Σήµερα είναι γεγονός –
και δεν νοµίζω ότι διαφωνεί κανείς- ότι όλα υπολειτουργούν,
λόγω έλλειψης αναλώσιµου υλικού και άλλων προβληµάτων. Οι
ασθενείς παραπέµπονται προς τα ιδιωτικά εργαστήρια, όπου εκεί
πληρώνει ο ασθενής το 15% και ο ΕΟΠΥΥ το 85% του κόστους
των παρακλινικών εξετάσεων, αλλά και πολλά εργαστήρια δια-
µαρτύρονται σήµερα, διότι µε rebate και clawback πάτε να αφαι-
ρέσετε το 50% του κόστους που χρωστάει ο ΕΟΠΥΥ προς τα
εργαστήρια αυτά.

Είπατε ότι µε το νέο σύστηµα πρωτοβάθµιας υγείας οι ασθε-
νείς θα πηγαίνουν να κάνουν τις εξετάσεις τους στα εργαστήρια
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Θα συµβεί αυτό στην
πράξη ή το λέτε θεωρητικά; Το λέω αυτό, διότι οι περισσότεροι
εργαστηριακοί ιατροί πιστεύω ότι θα αποχωρήσουν, λόγω της
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που εφαρµόζετε. Πώς
θα κλείσει το ιατρείο του ένας εργαστηριακός γιατρός, όταν µπο-
ρεί να χρωστάει ακόµα χρήµατα για τα µηχανήµατα που έχει εγ-
καταστήσει;

Πέραν των µεγάλων προβληµάτων που θα δηµιουργηθούν
στους γιατρούς που υπηρετούν σήµερα στον ΕΟΠΥΥ, θα δηµι-
ουργηθούν προβλήµατα και στους άλλους εργαζόµενους, δη-
λαδή στο υπαλληλικό προσωπικό. Αυτό θα γίνει διότι θα συρρικ-
νωθούν οι µονάδες διοίκησης και αυτό έχει προκαλέσει σε πολ-
λούς µία αγχώδη κατάσταση. Εµένα έχουν έρθει και µε έχουν
βρει πολλοί και µε ρωτούν «τι θα γίνει;». Ζουν οι άνθρωποι, το
επαναλαµβάνω, σε µία αγχώδη κατάσταση. Ξεκαθαρίστε, λοιπόν,
κάποια πράγµατα.

Και τίθεται το ερώτηµα: Θα παραµείνουν σε κοντινή περιοχή
του τόπου διαµονής τους ή θα µετακινηθούν σε µακρινές απο-
στάσεις ή ακόµα, πέραν της διαθεσιµότητας, πολλοί θα οδηγη-
θούν σε απολύσεις; 

Εγώ τονίζω –και το έχω τονίσει και άλλη φορά- ότι είµαι κάθετα
αντίθετος σε κάθε απόλυση, διότι σήµερα ο άνεργος δεν µπορεί
να βρει καθόλου εργασία. Άρα αυτοί που θα απολυθούν θα κα-
ταλήξουν ή σε ψυχολογικά προβλήµατα ή ακόµη και σε χειρότε-
ρες καταστάσεις. 

Όπως τόνισα από την αρχή, αναφέρετε στο νοµοσχέδιο ότι θα
γίνει διασφάλιση µιας επαρκούς, αποτελεσµατικής και αποδοτι-
κής δέσµης υπηρεσιών υγείας, οι οποίες θα είναι προσιτές ακόµη
και στους άνεργους.

Προσωπικά, θα επιθυµούσα πολύ να συµβεί αυτό, αλλά είµαι
βέβαιος ότι δεν θα συµβεί. Καλό θα ήταν να συµβεί αυτό στην
πράξη. Η ζοφερή πραγµατικότητα είναι ότι, πέραν των πολλα-
πλών προβληµάτων που θα δηµιουργήσει στους γιατρούς που
εργάζονται σήµερα στον ΕΟΠΥΥ, θα δηµιουργήσει προβλήµατα
και στους πολίτες.

Το λέω αυτό, διότι τόσο ο άνεργος και ανασφάλιστος, όσο και
οι ασφαλισµένοι θα πληρώνουν πέντε ευρώ για την ιατρική τους
εξέταση σε δηµόσιες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας περίθαλψης, κάτι
που δεν έχει συµβεί µέχρι σήµερα. 

Μέχρι σήµερα δεν έχουν πληρώσει ποτέ οι ασθενείς πέντε
ευρώ στην πρωτοβάθµια περίθαλψη. Η πραγµατικότητα είναι ότι
αυτό το ποσό, για πολλούς πολίτες που δεν έχουν τη δυνατότητα
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να σιτίσουν τον εαυτό τους και την οικογένειά τους, είναι πολύ
σηµαντικό. Ο δε άνεργος και ανασφάλιστος στη συνέχεια θα
πληρώνει 100% και τις εξετάσεις και τα φάρµακα, αλλά και οι
ασφαλισµένοι θα πληρώνουν ένα αρκετά σηµαντικό ποσό ως
συµµετοχή. 

Πέραν του κόστους αυτού, πολλοί ασθενείς θα υφίστανται και
ταλαιπωρία λόγω της µετακίνησής τους, όπως σας είπα, σε µα-
κρινές αποστάσεις για ιατρική εξέταση µε επιπλέον οικονοµικό
κόστος. Άρα για ποια επαρκή, αποτελεσµατικά και αποδοτικά
µέτρα µιλάτε; 

Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι η υλοποίηση αυτού του νοµο-
σχεδίου θα φέρει, όπως τόνισα και στην αρχή, πολλά προβλή-
µατα και στους εργαζόµενους σήµερα του ΕΟΠΥΥ –ιατρούς και
λοιπό προσωπικό- και στους ασφαλισµένους. 

Όσο για την ελάττωση της δαπάνης για την υγεία, για την
οποία επαίρεται ο κύριος Υπουργός, η πραγµατικότητα είναι ότι
ένα µεγάλο κοµµάτι της δαπάνης βγαίνει από τις τσέπες των
ασθενών σε αυτήν την πολύ δύσκολη οικονοµική περίοδο. Όπως
έχω τονίσει και άλλη φορά, όταν ένα νοµοσχέδιο είναι για το
καλό του ελληνικού λαού, το ψηφίζω τόσο εγώ όσο και το κίνηµά
µας. Όταν, όµως, είναι εις βάρος του ελληνικού λαού, το κατα-
ψηφίζω. 

Το νοµοσχέδιο αυτό µε την υλοποίηση του θα δηµιουργήσει
τεράστια προβλήµατα στον χώρο της υγείας. Γι’ αυτό το κατα-
ψηφίζω. Δεν πρόκειται να προσφέρει τίποτα θετικό στην υγεία,
αλλά µόνο αρνητικά. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια – Τσαρουχά): Ευχαρι-
στούµε, κύριε Μελά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας κάνω γνωστό ότι από τα
άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού συµ-
µετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρα-
τίας», που οργανώνει το Ίδρυµα της Βουλής, δεκαεννέα µαθητές
και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί από το 40ο Δηµοτικό Σχολείο
Πειραιά. 

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

Τον λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής του Λαϊκού Συνδέ-
σµου-Χρυσή Αυγή κ. Δηµήτριος Κουκούτσης. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΚΟΥΤΣΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Θα ήθελα από το Βήµα αυτό να δώσουµε και εµείς το µήνυµα

της Χρυσής Αυγής στους συµπατριώτες µας Κεφαλλονίτες για
αντοχή και υποµονή στο δράµα που περνούν. Όσο για τα κοντέι-
νερ, ας πάνε στον κ. Δένδια να τα βρουν. Τα έχει βάλει και µε κλι-
µατισµό. Τώρα ο Γιάννης και ο Θανάσης τι να τα κάνουν τα
κοντέινερ; Ας τα πάρουν ο Μωχάµετ και ο Αλή. Αυτά είναι τα νέα
δεδοµένα. 

Εγώ έζησα τον σεισµό της Καλαµάτας το 1986. Έχω να πω
στους φίλους µου τους Κεφαλλονίτες ότι θα δουν παράξενα
πράγµατα να γίνονται. Έτσι γίνονται σε αυτήν τη χώρα. Άλλοι θα
χάσουν περιουσίες. Άλλοι θα αποκτήσουν. Έτσι γίνεται κάτω απ’
αυτές τις συνθήκες και σε αυτές τις καταστάσεις. 

Ο εισηγητής του ΠΑΣΟΚ είπε ότι το 1983 ο κ. Παπανδρέου
δέχθηκε, ως Πρωθυπουργός, πιέσεις, ώστε να µην περάσει το
νοµοσχέδιο για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Τελικά, όµως, δεν µας
είπαν. Τι απεφάνθη τότε ο κ. Παπανδρέου; Ο αδέκαστος Μπάρας
κόντρα στον Δελαφράγκα; Το αλάθητο του Πάπα; Και ο Ανδρέας
έρµαιο συµφερόντων; Μάλιστα. 

Σιγά-σιγά, όσο περνούν τα χρόνια τόσο θα πούµε καινούργια
πράγµατα σε αυτήν εδώ την Αίθουσα. Σήµερα οµιλούµε για ένα
νοµοσχέδιο το οποίο αναφέρεται στο πρωτοβάθµιο εθνικό δίκτυο
υγείας. Οι πολίτες ξέρουν καλύτερα από εµάς –και εµείς, βέβαια,
γνωρίζουµε, απλώς στρουθοκαµηλίζουµε- ότι σήµερα το ΕΣΥ
είναι ανύπαρκτο. Οι πολίτες µέσα σε αναξιοπρέπεια, µέσα σε
απόγνωση προσπαθούν σε τραγικές συνθήκες να βρουν µία
άκρη στα ελληνικά νοσοκοµεία. 

Οι Έλληνες γιατροί και το προσωπικό των νοσοκοµείων του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι κακοπληρωµένοι, µε πολλές
ώρες εργασίας. Άλλωστε, πρέπει να είναι περήφανο το ΚΚΕ σή-
µερα, γιατί µπορεί να υποτίθεται ότι έχουµε καπιταλισµό και

ελεύθερη αγορά, αλλά, όπως φτάσαµε, οι υπάλληλοι του κρά-
τους κάνουν πως δουλεύουν και το κράτος κάνει πως τους πλη-
ρώνει.

Υπέρογκα ποσά καταβάλλουν οι ασφαλισµένοι και οι υπηρε-
σίες υγείας µηδαµινές. Φυγή στο εξωτερικό όλων αυτών των επι-
στηµόνων από τα κατά τα άλλα άξια ελληνικά πανεπιστήµια,
εκπαιδευµένοι από το ελληνικό κράτος και να χάνονται σε άλλες
ηπείρους. Και ένα Κοινοβούλιο που πρέπει να συζητήσει αυτά τα
πράγµατα, αλλά που, πρωτίστως, το ενδιαφέρουν άλλα, βασικό-
τερα: το πώς θα κάνουµε καινούργια κόµµατα, πώς θα συµπρά-
ξουµε, τα πάντα για την επανεκλογή, σε έναν πανικό του δηµο-
κρατικού τόξου.

Στο προς ψήφιση, λοιπόν, σχέδιο νόµου επιχειρείται µια πρό-
χειρη αναδιοργάνωση του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας και µια δήθεν ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας υγείας.

Εµείς εδώ και χρόνια τονίζουµε τη σπουδαιότητα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας και το πόσο σηµαντική είναι για την αποσυµ-
φόρηση των ελληνικών νοσοκοµείων. Όµως εδώ σήµερα γίνεται
µε τρόπο αποσπασµατικό και πάρα πολύ πρόχειρο.

Για µια ακόµη φορά, ευρισκόµενοι κάτω από το καθεστώς επι-
τήρησης των δανειστών, ακολουθούµε την εύκολη λύση, που οι
ξένοι µάς επιβάλλουν, χωρίς καµµία διαπραγµάτευση. Καθιστάτε
τους Έλληνες ασθενείς και τους επαγγελµατίες της υγείας πει-
ραµατόζωα, εφαρµόζοντας ένα πακέτο καταστροφικών µέτρων,
που δεν έχουν εφαρµοστεί πουθενά στο σύνολό τους, σε καµµία
ευρωπαϊκή χώρα, ενώ δεν λύνετε κανένα µείζον πρόβληµα απ’
αυτά που ταλανίζουν τον χώρο της υγείας, όπως είναι τα ΚΕΠΑ
και όπως είναι οι χιλιάδες Έλληνες που έχουν µείνει χωρίς ασφά-
λεια.

Επί της ουσίας, θέλετε να µετατρέψετε τον ΕΟΠΥΥ σε έναν
καθαρό αγοραστή υπηρεσιών υγείας, µε τρόπο αποσπασµατικό
και πολύ πρόχειρο. Δεν υπάρχουν επαρκείς διευκρινίσεις για το
πώς θα λειτουργήσει ο νέος αυτός φορέας. Επίσης, το κυριό-
τερο απ’ όλα, απουσιάζει η οικονοµοτεχνική µελέτη και η παρου-
σίαση, τέλος πάντων, ενός βιώσιµου σχεδίου χρηµατοδότησης
του νέου συστήµατος.

Ο ΕΟΠΥΥ λειτουργεί σήµερα ως αγοραστής και ως πάροχος
υπηρεσιών. Το µεικτό αυτό σύστηµα εφαρµόζεται σε αρκετές ευ-
ρωπαϊκές χώρες. Η διεθνής εµπειρία έχει αποδείξει ότι όλα τα
ολοκληρωµένα συστήµατα υγείας αποτελούν διµερή µονοπώλια,
δηλαδή έχουν ταυτόχρονα τον χαρακτήρα και του αγοραστή και
του παρόχου. Είναι µεγάλο λάθος αυτήν τη στιγµή να γίνεται µια
τόσο βίαιη µετάβαση. Η διάκριση µεταξύ αγοραστή-παρόχου
ανευρίσκεται σε συστήµατα ασφάλισης όπως είναι της Γαλλίας
ή της Γερµανίας, τα τύπου Μπίσµαρκ. Αλλά είναι χώρες αναπτυγ-
µένες, µε ελάχιστα χρέη προς τους προµηθευτές, µικρό ποσοστό
ανεργίας, άρα µεγαλύτερες εισφορές, και κυρίως υγειονοµική
κάλυψη στους ανασφάλιστους. Μιλάµε για εξελιγµένα συστή-
µατα υγείας.

Το µοντέλο αυτό όπου ο ΕΟΠΥΥ αγοράζει χωρίς έλεγχο και
αξιολόγηση υπηρεσίες από ιδιώτες για λογαριασµό των ασφαλι-
σµένων του έχει αποδειχθεί σπάταλο και αναποτελεσµατικό και
δεν µπορεί να συγκαλύπτει εσαεί τον χαρακτήρα του, µε τις εκ-
πτώσεις κάθε έννοιας λογικής και ενδεχοµένως παράνοµες και
αντισυνταγµατικές πρακτικές αυθαιρεσίας του rebate και κυρίως
του clawback, σε ποσοστά εξωφρενικά, του 40% και 50%.

Η λογική ότι αποδυναµώνω τις δηµόσιες δοµές υγείας και ανα-
θέτω σε ιδιώτες µέρος του έργου τους, χωρίς ουσιώδεις µηχα-
νισµούς ελέγχου των πρακτικών τους και αξιολόγησης της ποιό-
τητάς τους, και µετά δεν τους πληρώνω είναι µια λογική χωρίς
αντίκρισµα.

Δηµιουργείται ένα µεικτό και περίπλοκο σύστηµα, δύσκολο να
ελεγχθεί και να τηρηθούν διαφανείς διαδικασίες, ενώ δεν διευ-
κρινίζεται η πηγή της κύριας χρηµατοδότησης. Αυτό το σύστηµα
µέχρι να οργανωθεί, να παρατηρηθούν οι αδυναµίες του, να γί-
νουν διορθωτικές παρεµβάσεις, θα περάσουν χρόνια.

Ο ΕΟΠΥΥ ως αγοραστής πρέπει να αποζηµιώνει τα δηµόσια
και ιδιωτικά νοσοκοµεία µε ΚΕΝ, µε κλειστά ενοποιηµένα νοσή-
λια, τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας που τώρα δηµιουρ-
γεί µε τη µεταφορά των ιατρείων και των πολυϊατρείων στις
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υγειονοµικές περιφέρειες, τα ιδιωτικά συµβεβληµένα εργαστή-
ρια, τις υπηρεσίες των συµβεβληµένων ιατρών που συνάπτουν
σύµβαση µαζί του και τους φαρµακοποιούς.

Ο ΕΟΠΥΥ ως αγοραστής πού θα βρει τους πόρους για όλα
αυτά; Τους ιδιώτες προµηθευτές θα τους αποζηµιώνει µε rebate
και clawback; Ήδη ο ΕΟΠΥΥ έχει συσσωρευµένα χρέη και στα
δηµόσια νοσοκοµεία που ξεπερνούν το 1,1 δισεκατοµµύριο. 

Στην Ελλάδα της ύφεσης και µε την ανεργία στα ύψη δεν εί-
µαστε ικανοί για τέτοιες µεταρρυθµίσεις, οπότε η επιλογή αυτή
θα οδηγήσει αναπόφευκτα στην αποδόµηση της δηµόσιας υγει-
ονοµικής φροντίδας. 

Ο ΕΟΠΥΥ δεν είναι σε θέση από οικονοµικής άποψης να κα-
λύψει τις δαπάνες που θα δηµιουργήσει µέσα στο 2014. Δεν δι-
ευκρινίζεται τίποτα. Όλα παραπέµπονται σε αντίστοιχες υπουρ-
γικές αποφάσεις, που κανείς δεν ξέρει πότε θα εκδοθούν. 

Ένα πολύ κρίσιµο θέµα, το οποίο το νοµοσχέδιο για την πρω-
τοβάθµια υγεία περνά κάτω από τον πήχη, είναι η απολύτως ανα-
γκαία, σε συνθήκες ανθρωπιστικής κρίσης που έχουν δηµιουρ-
γηθεί στην ελληνική κοινωνία, θεσµοθέτηση της δυνατότητας κα-
θολικής πρόσβασης όλων των πολιτών στις δηµόσιες δοµές πε-
ρίθαλψης. Ελπίζουµε ότι µε την προσθήκη που έγινε τα πράγµα-
τα θα είναι καλύτερα και για τους ανασφάλιστους. 

Στην τρέχουσα πολιτική υγείας που ασκείτε, τα µικρά ζητή-
µατα καλύπτουν τα µεγάλα. Κατά αυτόν τον τρόπο, δεν έχετε
λάβει υπ’ όψιν σας το πρόβληµα που θα δηµιουργηθεί στα ΚΕΠΑ.
Τα ΚΕΠΑ, αν και ανήκουν στο Υπουργείο Εργασίας, λειτουργούν
µε τους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ. Αυτήν τη στιγµή εκκρεµούν είκοσι
τέσσερις χιλιάδες περίπου, ίσως και παραπάνω, αιτήσεις που πε-
ριµένουν να επανεξεταστούν και να πάρουν πιστοποιήσεις ανα-
πηρίας, ενώ έχουµε και έντεκα χιλιάδες πεντακόσιες αιτήσεις
που περιµένουν να εξεταστούν. Γνωρίζετε ότι, µέχρι να εξετα-
στούν, θα πρέπει να πληρώνουν οι ίδιοι τα φάρµακά τους. 

Δεν θα καθυστερήσουν οι επανεξετάσεις των ΚΕΠΑ µε την
αποµάκρυνση των γιατρών του ΕΟΠΥΥ; Ωθείτε τους γιατρούς
του ΕΟΠΥΥ σε αυτοαπόλυση και σε εκ νέου σύµβαση µε επαχ-
θείς όρους. Εξάλλου, είµαστε σχεδόν σίγουροι ότι το υπό σύ-
σταση Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκαιο Υγείας θα έχει την ίδια τύχη
µε όλες τις προηγούµενες αποτυχηµένες απόπειρες οργάνωσης
δοµών πρωτοβάθµιας υγείας, καθώς η διαδικασία για τη δηµι-
ουργία του είναι εξίσου πρόχειρη, αποσπασµατική και δεν έχει
λάβει υπ’ όψιν ουσιώδεις παραµέτρους.

Είναι εξαιρετικά αµφίβολο αν θα µπορέσει να λειτουργήσει ο
θεσµός του οικογενειακού γιατρού, καθώς δεν προσδιορίζονται
επαρκώς ούτε οι σχέσεις του µε τους ασθενείς ούτε το επίπεδο
της συνεργασίας του µε τους ειδικούς γιατρούς, µε τις δευτερο-
βάθµιες δοµές νοσηλείας.

Λέτε ότι χαιρόµαστε στις αποτυχίες. Σώστε τη χώρα και εµείς
ας εξαφανιστούµε, δεν υπάρχει κανένα πρόβληµα. Αν όλα πάνε
καλά, θα πάρετε στις επόµενες εκλογές –γιατί ο λαός κρίνει και
κρίνει σωστά- 70%, 80% και δεν θα έχετε ανάγκη ούτε τη Χρυσή
Αυγή ούτε καµµία Αντιπολίτευση, ούτε µείζονα ούτε ελάσσονα,
ούτε τίποτα. Σώστε τη χώρα, κάντε αυτό που πρέπει και εµείς θα
είµαστε αρωγοί σας. Κάντε το σωστό για αυτήν τη χώρα.

Σήµερα, λοιπόν, που κατατίθεται το νοµοσχέδιο µας ήρθε και
η γνώµη της ΟΚΕ. Εδώ, λοιπόν –γιατί έχουµε µάθει σε αυτήν εδώ
τη χώρα να µιλάµε για ανεξάρτητες αρχές κ.λπ.- το υπό συζή-
τηση νοµοσχέδιο θα πρέπει να καλύπτει κατά το δυνατόν το σύ-
νολο των θεµάτων που απαιτούνται για την ενεργοποίηση του
νέου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και να µει-
ωθούν στο ελάχιστο οι απαιτούµενες υπουργικές αποφάσεις. 

Η δραστική περικοπή του προϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ και η
διαρκής µείωση των ασφαλιστικών εισφορών, λόγω της ανεργίας
και της ανασφάλιστης εργασίας, προεξοφλεί τη µετατροπή του
ΕΟΠΥΥ σε ασφαλιστικό φορέα µε συνεχώς µειούµενη αγορα-
στική δύναµη. Προκειµένου να διασφαλιστεί η οικονοµική βιωσι-
µότητα του ΠΕΔΥ, θα πρέπει να υπάρξει επάρκεια χρηµατο-
δοτικών πόρων. Ιδιαίτερος προβληµατισµός και έντονη ανησυχία
υπάρχει σχετικά µε την έλλειψη καθορισµού µεταβατικού στα-
δίου για τη διαφύλαξη του αγαθού της υγείας των πολιτών και
της λειτουργικότητας του συστήµατος µέχρι την οργάνωση και
λειτουργία του ΠΕΔΥ.

Ειδικά στο θέµα της διαθεσιµότητας-κινητικότητας, είναι σα-
φές ότι οποιεσδήποτε µεταβολές προκύψουν µέσα από τη χω-
ρική αναδιάταξη των µονάδων του ενιαίου φορέα δεν θα πρέπει
να οδηγήσουν σε απώλεια θέσεων εργασίας και επιδείνωση των
όρων εργασίας των υγειονοµικών, αλλά σε καλύτερη αξιοποίηση
του υφισταµένου δυναµικού.

Είναι απαραίτητο να αποτελέσει ανεξάρτητο οργανισµό, που
δεν εµπλέκεται στο σύστηµα ως πάροχος. Κεντρικής σηµασίας
είναι το ζήτηµα της µεταβίβασης κινητής και ακίνητης περιουσίας
των ασφαλιστικών ταµείων στον νέο φορέα. 

Η εισαγωγή του θεσµού του οικογενειακού γιατρού στο νέο
σύστηµα κρίνεται θετικά. Ωστόσο, η ΟΚΕ θεωρεί ότι εφαρµόζεται
κατά το ήµισυ, λειτουργώντας περισσότερο ως gatekeeper του
συστήµατος, δηλαδή ως παράγοντας συγκράτησης των δαπα-
νών και φιλτραρίσµατος των εισροών προς το σύστηµα. 

Η ΟΚΕ θεωρεί ότι ένα ζήτηµα που χρήζει ιδιαίτερης µνείας
είναι η παντελής απουσία από το νοµοσχέδιο οποιασδήποτε πρό-
βλεψης για τους ανασφάλιστους. Διορθώθηκε. 

Η Χρυσή Αυγή, έχοντας πλήρη επίγνωση της δραµατικής κα-
τάστασης στην οποία βρίσκεται η χώρα και έχοντας πλήρη
γνώση των συνεπειών που έχει η εφαρµογή αυτών των µέτρων
στον Έλληνα ασθενή και τον επαγγελµατία της υγείας, λέει όχι
στην υποβάθµιση της υγειονοµικής περίθαλψης και όχι στους
ανασφάλιστους Έλληνες που δεν θα έχουν πρόσβαση σε καµµία
θεραπεία. 

Σκοπός µας είναι να αντιµετωπίσουµε µε υπευθυνότητα την
υγεία και την περίθαλψη των Ελλήνων, µέσα από µία ανθρωπι-
στική προσέγγιση και όχι µε λογιστικές τακτοποιήσεις που απαι-
τούν η τρόικα και οι κάθε λογής πρόθυµοι επιτελείς. 

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

κι εµείς, κύριε Κουκούτση. 
Τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Λαµπρούλης, ειδικός αγορητής

του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Επιτρέψτε µου δέκα δευτερόλεπτα για να χαιρετίσουµε και

από αυτό το Βήµα τις χιλιάδες µικροµεσαίους αγρότες που βγαί-
νουν στους δρόµους, δίνοντας ακόµα µία σκληρή µάχη ενάντια
στην αντιαγροτική πολιτική Ευρωπαϊκής Ένωσης, Κυβέρνησης,
κεφαλαίου, µονοπωλίων. Δηλώνουµε ότι το Κοµµουνιστικό Κόµ-
µα στέκεται και τώρα, όπως και πάντα, στο πλευρό της αγωνιζό-
µενης µικροµεσαίας αγροτιάς, στηρίζοντας τα δίκαια ζωτικά αι-
τήµατα του αγώνα τους, που είναι αγώνας επιβίωσης. 

Έρχοµαι στο προκείµενο. Όλο το προηγούµενο διάστηµα,
αλλά και κατά τη διάρκεια της συζήτησης του νοµοσχεδίου στην
επιτροπή, η Κυβέρνηση, ο Υπουργός Υγείας προπαγανδίζουν την
αναγκαιότητα υλοποίησης αυτής της µεταρρύθµισης, που µάλι-
στα αποτελεί όραµα και προσπάθειες ετών για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Είναι αλήθεια ότι ποτέ δεν υπήρξε πρωτοβάθ-
µιο σύστηµα υγείας, παρά ένα σύνολο δοµών από δηµόσια κέν-
τρα υγείας, περιφερειακά ιατρεία, εξωτερικά ιατρεία στα νο-
σοκοµεία, πολυϊατρεία του ΙΚΑ, νυν ΕΟΠΥΥ, ιδιωτικά διαγνωστικά
κέντρα, επιχειρηµατικοί όµιλοι, αυτοαπασχολούµενοι ιατροί, µε
κυριαρχία βεβαίως του ιδιωτικού τοµέα. 

Αυτό που δηµιουργείτε τώρα είναι η συγκέντρωση σε έναν
φορέα των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Αντικειµενικά, είναι αναγκαία; Βεβαίως είναι, αφού όµως αποτε-
λεί διακηρυγµένο στόχο και απάντηση για τον εκσυγχρονισµό
του ίδιου του συστήµατος, προκειµένου να αρθούν τα εµπόδια,
τόσο για την ενιαία εφαρµογή και έλεγχο της πολιτικής που προ-
ωθείτε στην υγεία -εδώ στην πρωτοβάθµια φροντίδα-, όσο και
για τη χρηµατοδότηση από την ύπαρξη διαφορετικών δηµόσιων
τοµέων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Εντάσσεται στην κα-
τεύθυνση υλοποίησης της πολιτικής που υπηρετεί τη στρατηγική
Ευρωπαϊκής Ένωσης, κυβερνήσεων, κεφαλαίων και έχει στόχο
την εξασφάλιση ακόµα πιο φθηνής εργατικής δύναµης, προκει-
µένου να εξασφαλιστεί η ανταγωνιστικότητα των επιχειρηµατι-
κών οµίλων στο πλαίσιο βεβαίως της καπιταλιστικής ανάπτυξης. 

Αυτή η κατεύθυνση εξασφαλίζεται και µέσα από τη µείωση του
µη µισθολογικού κόστους, στο οποίο περιλαµβάνονται οι κρατι-
κές και οι ασφαλιστικές δαπάνες για την παροχή υπηρεσιών
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υγείας, όπως και οι αντίστοιχες δαπάνες για την ανάπτυξη και
λειτουργία των δηµόσιων µονάδων υγείας. 

Έτσι, αυξάνεται ακόµα περισσότερο ο ανταποδοτικός χαρα-
κτήρας των παρεχόµενων υπηρεσιών, µε ταυτόχρονο περιορισµό
του τµήµατος υπηρεσιών που παρέχονται δωρεάν. 

Αποτέλεσµα είναι η διεύρυνση του χάσµατος ανάµεσα στις
διαρκώς διευρυνόµενες σύγχρονες λαϊκές ανάγκες και στον
βαθµό ικανοποίησής τους, γεγονός που οδηγεί στην ενίσχυση
ακόµα περισσότερο των ταξικών χαρακτηριστικών των υπηρε-
σιών υγείας και βεβαίως στην ενίσχυση των ταξικών ανισοτήτων. 

Έτσι, από τη στιγµή που και το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο εν-
τάσσεται και υπηρετεί τα σχέδια της καπιταλιστικής ανάπτυξης,
ανεξάρτητα των επιµέρους ρυθµίσεων που περιέχει αλλά και του
τρόπου διαχείρισης, έρχεται αντικειµενικά σε αντίθεση µε τις
σύγχρονες λαϊκές ανάγκες και την ικανοποίησή τους. Δεν µπορεί
να δώσει λύση στα υπαρκτά και οξυµµένα προβλήµατα των λαϊ-
κών στρωµάτων σε υπηρεσίες υγείας. 

Αυτό που οικοδοµείται δεν αποτελεί ενιαίο σύστηµα πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά ένα συνονθύλευµα σηµείων πα-
ροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας υγείας, που θα αποτελείται από
τον κρατικό και τον ιδιωτικό τοµέα, τους επιχειρηµατικούς οµί-
λους στην υγεία, τους αυτοαπασχολούµενους, τα ιατρεία των
δήµων, τις µη κυβερνητικές οργανώσεις κ.λπ.. 

Η νέα οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας αποτε-
λεί ένα ακόµα βήµα ενίσχυσης της επιχειρηµατικότητας και του
ανταγωνισµού ανάµεσα στις µονάδες παροχής υπηρεσιών του
κρατικού και του ιδιωτικού τοµέα. Ενισχύονται οι κανόνες της
αγοράς ανάµεσα στον ΕΟΠΥΥ, που θα αγοράζει υπηρεσίες από
τις δηµόσιες επιχειρήσεις, και τις ιδιωτικές µονάδες που θα τις
πουλούν. 

Το επιχείρηµα για ενδεχόµενες χαµηλότερες τιµές στην αγορά
εργασιών από τις επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, κρατικές και ιδιωτικές, δεν ση-
µαίνει παροχή περισσότερων υπηρεσιών προς τους ασθενείς. 

Ο στόχος δεν είναι ο σεβασµός και η ορθολογική αξιοποίηση
των εισφορών των ασφαλισµένων, όπως ισχυρίζεται η Κυβέρ-
νηση, αλλά η διαχείριση των παροχών, µε µείωση της κρατικής
χρηµατοδότησης και των εργοδοτικών εισφορών. 

Η σύνδεση των παροχών υγείας µε την ασφαλιστική κατά-
σταση των εργαζοµένων, σε συνθήκες ανεργίας, µείωσης των µι-
σθών και των εργοδοτικών εισφορών και κρατικής υποχρηµατο-
δότησης, αποδεικνύεται ότι αποτελεί εργαλείο για τη δραστική
περικοπή των κοινωνικών παροχών. Έτσι, η χρηµατοδότηση και
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα µειώνεται από την
πλευρά του κρατικού προϋπολογισµού, αφού είναι ζήτηµα στρα-
τηγικής επιλογής, και θα ενισχύεται από τις παντός είδους εισφο-
ρές και πληρωµές των εργαζοµένων. 

Αυτήν την κατεύθυνση εξάλλου θα υπηρετούν και οι σφαιρικοί
προϋπολογισµοί, η κάρτα υγείας, αλλά και άλλες σκέψεις και
προτάσεις για εναλλακτικούς τρόπους χρηµατοδότησης της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, οι οποίες στηρίζονται στο γε-
γονός της µείωσης των ασφαλιστικών εισφορών λόγω ανεργίας,
µαύρης εργασίας κ.λπ.. Έτσι, µε αυτόν τον τρόπο θα πληρώνουν
όλοι, και οι ανασφάλιστοι, οι οποίοι θα µπορούν να χρησιµοποι-
ούν την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Βέβαια, οι προτάσεις
αυτές συνδέονται και µε την προοπτική µείωσης των εργοδοτι-
κών εισφορών, προκειµένου να τονωθεί η ανταγωνιστικότητα και
η επιχειρηµατική δράση. 

Η Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι οι περικοπές γίνονται διότι δεν
έχουµε λεφτά, διότι χρωστάµε, επικαλούµενη το χρέος. Κρύβει
όµως ότι µε το ένα χέρι κόβει παροχές υγείας προς τη λαϊκή οι-
κογένεια, τους εργαζόµενους και τους συνταξιούχους και µε το
άλλο χέρι δίνει απλόχερα επιδοτήσεις, φοροαπαλλαγές, και φο-
ροελαφρύνσεις σε τραπεζίτες, βιοµήχανους και εφοπλιστές. 

Έτσι, τις περικοπές δηµόσιων δαπανών για την υγεία τις βα-
φτίζει «εξορθολογισµό», «νοικοκύρεµα» και ισχυρίζεται ότι θα γλι-
τώσει τον φορολογούµενο πολίτη από περιττές και αλόγιστες
δαπάνες. 

Τα ίδια προπαγανδιστικά επιχειρήµατα χρησιµοποιήθηκαν από
όλες τις κυβερνήσεις, τουλάχιστον την τελευταία δεκαετία. Στό-
χος είναι η ενοχοποίηση ακόµα και αυτών των ανεπαρκών δηµό-

σιων παροχών, που πρέπει να περικοπούν, διότι το κράτος πρέ-
πει να εξασφαλίσει τα παντός είδους κίνητρα προς τους επιχει-
ρηµατικούς οµίλους. 

Αποτέλεσµα αυτού του «νοικοκυρέµατος» είναι να αυξάνονται
ραγδαία οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας, οι πληρωµές για φάρµακα,
θεραπείες, εξετάσεις, κλπ. Ό,τι δεν καλύπτουν οι δηµόσιες δα-
πάνες υγείας, ό,τι δηλαδή γλιτώνει ο φορολογούµενος, σύµφωνα
µε την κυβερνητική προπαγάνδα, το πληρώνει πολλαπλάσια ως
ασθενής, άµεσα, από την τσέπη του, όταν και όπως µπορεί. 

Γι’ αυτό έχουν αυξηθεί οι ασθενείς που αναγκάζονται να µην
πηγαίνουν στον γιατρό, αφού δεν έχουν να πληρώσουν, που επι-
λέγουν να αγοράζουν φάρµακα χωρίς συνταγή ή και να υποθε-
ραπεύονται.

Επίσης σηµαντικό και µε τραγικές συνέπειες είναι το ζήτηµα
της αύξησης των καταστροφικών δαπανών για την υγεία, σύµ-
φωνα και µε τα στοιχεία στο τέλος του έτους, τα οποία είδαν το
φως της δηµοσιότητας. 

Έτσι, όταν η Κυβέρνηση µιλάει για ενιαία πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, ελευθερία επιλογής γιατρού ή για τον γιατρό κοντά
στον πολίτη, εννοεί την ελευθερία να αγοράζουµε πανάκριβα
υπηρεσίες υγείας από την ενιαία αγορά ενός δικτύου υγείας, είτε
του συνεχώς εµπορευµατοποιούµενου δηµόσιου τοµέα είτε του
ιδιωτικού τοµέα. 

Αυτό δεν είναι και δεν πρόκειται να είναι πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας. Είναι -και θα ενταθεί στο µέλλον- µια ακριβοπληρω-
µένη διαχείριση πελατών ασθενών, αφού η λογική του κέρδους
θα µπει ακόµα πιο πολύ στον πυρήνα της ιατρικής πράξης. 

Όλα αυτά απορρέουν από το γεγονός ότι η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας δεν χτίζεται µε κριτήριο την ικανοποίηση των
λαϊκών αναγκών, αλλά µε ενισχυµένο το κριτήριο ότι η υγεία απο-
τελεί εµπόρευµα και κόστος για το κεφάλαιο και το κράτος του. 

Έτσι, στη σηµερινή άθλια κατάσταση δεν αποτελεί φιλολαϊκή
απάντηση το σχέδιο επιχειρηµατικής ανάπτυξης που προωθεί η
Κυβέρνηση, όπως και καµµία παραλλαγή η οποία στηρίζεται στην
ανταποδοτικότητα των υπηρεσιών. Πολύ δε περισσότερο, που η
κατεύθυνση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µέσα στο νο-
µοσχέδιο δεν αφορά ουσιαστικά τον κύριο προσανατολισµό που
πρέπει να έχει, την κατεύθυνση, δηλαδή, της πρόληψης, η οποία
ουσιαστικά απουσιάζει. 

Οι όποιες κατευθύνσεις για την πρόληψη είναι εναρµονισµένες
µε αυτές της Ευρωπαϊκής Ένωσης και περιορίζονται σε ορισµέ-
νες, υποτυπώδεις, δωρεάν ιατρικές, εργαστηριακές και διαγνω-
στικές εξετάσεις, όπως επίσης σε προγράµµατα ενηµέρωσης,
καµπάνιες και συµβουλές. Στηρίζονται, δηλαδή, στην πολιτική
ενίσχυσης της ατοµικής ευθύνης για τη λήψη µέτρων που σχετί-
ζονται µε τα θέµατα της πρόληψης.  

Εδώ είναι τεράστιες οι ευθύνες του ΣΥΡΙΖΑ, όπως και των
άλλων κοµµάτων, που αποπροσανατολίζουν συνειδητά από τις
πραγµατικές αιτίες, στηρίζοντας την πολιτική της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, την εµπορευµατοποίηση στην υγεία, τη συνύπαρξη δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα, την πολιτική των δικτύων ασφαλείας,
για να µη διαρραγεί η κοινωνική συνοχή. 

Οι παλινωδίες και η διγλωσσία του ΣΥΡΙΖΑ αποσκοπούν από
τη µια να δώσει επιτυχείς εξετάσεις καταλληλότητας στο κεφά-
λαιο και από την άλλη να ενσωµατώσει την αγανάκτηση των λαϊ-
κών στρωµάτων, των ασθενών, των µισθωτών και αυτοαπασ-
χολούµενων υγειονοµικών, ότι δήθεν έχει τον τρόπο να συγκε-
ράσει αντίθετα συµφέροντα και τελικά να ωφεληθούν όλοι.

Οι θέσεις του ΣΥΡΙΖΑ και για την υγεία έχουν την ίδια αφετηρία
µε αυτές της Κυβέρνησης, αφού χαρακτηρίζονται από τις αρχές
της ελεύθερης αγοράς, της ανταγωνιστικότητας και της υγιούς
επιχειρηµατικότητας. Προβάλλει την αναβάθµιση του δηµόσιου
συστήµατος υγείας ως απάντηση στο ιδιωτικό, το οποίο δεν αµ-
φισβητεί. Προβάλλει τη θέση για δωρεάν υγεία, την οποία εννο-
ούν µε τη διατήρηση των εισφορών των εργαζόµενων στα
ασφαλιστικά ταµεία και πληρωµή µέσα από αυτά των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών. Έτσι η πληρωµή αυτής της επιχειρηµατικής δρά-
σης από τα ασφαλιστικά ταµεία αναγορεύεται σε δωρεάν
παροχή υπηρεσιών. Είναι υπέρ της πλήρους παροχής υπηρεσιών
υγείας και µάλιστα δωρεάν, αλλά όταν οι δηµοσιονοµικές συν-
θήκες το επιτρέψουν. Δηλαδή ούτε στη Δευτέρα Παρουσία!
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Οι θέσεις του ΣΥΡΙΖΑ αντανακλούν τη γενικότερη µεσοβέζικη,
συµβιβαστική πολιτική τού ότι µπορεί να συνυπάρχει ο δηµόσιος
µε τον ιδιωτικό τοµέα στην υγεία, στο πλαίσιο αυτού του εκµε-
ταλλευτικού συστήµατος. Αυτό εκφράζει η θέση του για ισχυρό
δηµόσιο τοµέα και για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, χωρίς
να βάζει θέµα για κατάργηση των επιχειρηµατικών οµίλων, των
µονοπωλίων στον χώρο της υγείας. Ουσιαστικά, µε την πολιτική
του καλεί τα λαϊκά στρώµατα να επιλέξουν µε ποιο µείγµα δια-
χείρισης θα περισταλούν τα δικαιώµατά τους στην υγεία, αλλά
και σε άλλους τοµείς. 

Εξάλλου, οι παλινωδίες και οι αντιφατικές θέσεις, αναφορικά
µε την απασχόληση των γιατρών στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, οφείλονται στην τυχοδιωκτική του λογική των ελιγµών,
ανάλογα σε ποια τµήµατα εργαζοµένων απευθύνεται, προκειµέ-
νου να γίνει αρεστός. Η όποια αντιπαράθεση του ΣΥΡΙΖΑ µε την
Κυβέρνηση αντανακλά τις αντιθέσεις και τις αντιπαραθέσεις τµη-
µάτων του κεφαλαίου, που και οι δύο υποστηρίζουν. Βέβαια η
ζηµιά που κάνει στη ριζοσπαστικοποίηση των λαϊκών στρωµάτων
φαίνεται από τις αντιπαραθέσεις και κατά τη διάρκεια της συζή-
τησης του νοµοσχεδίου στην επιτροπή, αφού η όποια κριτική του
εστιάζεται στη διαχειριστική λογική ή στον χειρισµό των επιµέ-
ρους θεµάτων του νοµοσχεδίου, όπως φάνηκε και από τις πρό-
σφατες αντιπαραθέσεις µε αφορµή το φάρµακο, αντιπαραθέσεις
που δίνουν τη δυνατότητα στην Κυβέρνηση να παρουσιάζει τις
αντιλαϊκές µεταρρυθµίσεις και τα µέτρα που προωθεί ως δήθεν
φιλολαϊκά. 

Επιβεβαιώνεται, λοιπόν, από τις ίδιες τις εξελίξεις ότι η λαϊκή
πάλη, για να έχει αποτελέσµατα, να βάζει εµπόδια στην εφαρ-
µογή των αντιλαϊκών µέτρων στην υγεία, να αποσπά και ορισµέ-
νες κατακτήσεις, πρέπει να συνδέει τον αγώνα µε την προοπτική
ανατροπής του καπιταλιστικού τρόπου οργάνωσης της παραγω-
γής και όλης της κοινωνίας. 

Οι τεράστιες δυνατότητες που δηµιουργεί ο κοινωνικά παρα-
γόµενος πλούτος, οι κατακτήσεις της επιστήµης και της τεχνο-
λογίας στον τοµέα της υγείας, η ύπαρξη µεγάλου αριθµού εξει-
δικευµένου υγειονοµικού προσωπικού δεν µπορούν να αξιοποι-
ηθούν για την ικανοποίηση των σύγχρονων λαϊκών αναγκών στην
υγεία όσο υποτάσσονται στο καπιταλιστικό κέρδος. 

Η αναζήτηση λύσης των λαϊκών προβληµάτων στην υγεία µε
άλλον τρόπο διαχείρισης, εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως
προβάλλει ο ΣΥΡΙΖΑ αλλά και τα άλλα κόµµατα του ευρωµονό-
δροµου και µε τα µονοπώλια να κάνουν κουµάντο, όχι µόνο δεν
λύνει προβλήµατα, αλλά οδηγεί στην επιδείνωσή τους, ενώ πα-
ράλληλα δεν χειραφετεί, αλλά εγκλωβίζει το κίνηµα στις επιλο-
γές του κεφαλαίου. 

Να γιατί και οι ελευθεροεπαγγελµατίες γιατροί έχουν κάθε
συµφέρον να παλέψουν, µαζί µε την εργατική τάξη και τον λαό,
ενάντια στη δράση των µονοπωλίων, ενάντια στην ανταγωνιστι-
κότητα, διεκδικώντας την ένταξή τους στο δηµόσιο σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε µόνιµη και σταθερή δου-
λειά. 

Αλήθεια, ποιος ελευθεροεπαγγελµατίας µπορεί σήµερα να επι-
βιώσει σε συνθήκες συγκέντρωσης τεράστιων κεφαλαίων στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και µεγάλης όξυνσης του αντα-
γωνισµού; Ποιος ελευθεροεπαγγελµατίας γιατρός µπορεί στο
πλαίσιο των διαπραγµατεύσεων να κάνει καλύτερη και φθηνό-
τερη προσφορά από τα µεγάλα διαγνωστικά κέντρα; Ας το σκε-
φτούν οι συνάδελφοι ελευθεροεπαγγελµατίες. 

Συνεπώς δεν αποτελεί φιλολαϊκή απάντηση το συγκεκριµένο
νοµοσχέδιο, όπως και καµµία παραλλαγή η οποία στηρίζεται
στην ανταποδοτικότητα των υπηρεσιών. 

Οι εργαζόµενοι, το λαϊκό και εργατικό κίνηµα έχουν συµφέρον
και δικαίωµα να το απορρίψουν και απέναντι σε αυτά τα σχέδια
να το αντιπαραθέσουν και να διεκδικήσουν την πανελλαδική ανά-
πτυξη ενός ενιαίου, αποκλειστικά δηµόσιου και δωρεάν συστή-
µατος υγείας, µε κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης, µε
κεντρικό επιστηµονικό σχεδιασµό, πλήρη κρατική χρηµατοδό-
τησή του, για να καλύπτει τις σύγχρονες ανάγκες των λαϊκών
στρωµάτων µε καθολικό τρόπο, και κατάργηση των εισφορών
στον κλάδο υγείας. Ένα σύστηµα δοµηµένο σε τρία επίπεδα,
πρωτοβάθµιο, δευτεροβάθµιο, τριτοβάθµιο, µε διασύνδεση µε-

ταξύ τους και µε βασικό άξονα και προσανατολισµό την πρό-
ληψη, µε έµφαση στην πρωτογενή πρόληψη, δηλαδή στην αντι-
µετώπιση των κινδύνων στην πηγή τους. 

Διότι πρόληψη σηµαίνει να αντιµετωπίζεις τις κοινωνικές αιτίες
της ασθένειας, όπως τη φτώχεια, την ανεργία κ.λπ., κοινωνικές
αιτίες που υπάρχουν όχι τώρα µε τα µνηµόνια, αλλά και νωρίτερα
ακόµα, πριν από την κρίση, απόρροια των κατευθύνσεων και των
στρατηγικών επιλογών Ευρωπαϊκής Ένωσης-κεφαλαίου, αλλά
και των κυβερνήσεων, όπως, για παράδειγµα, για επέκταση των
ελαστικών σχέσεων εργασίας, αύξηση των ορίων συνταξιοδότη-
σης, µειώσεις µισθών κ.λπ., µε γνώµονα την ανταγωνιστικότητα
και την κερδοφορία των επιχειρήσεων. Αυτά τα ξεχνάνε οι θια-
σώτες είτε της αντιµνηµονιακής ρητορείας είτε της κυβέρνησης
της Αριστεράς ή της δήθεν υγιούς επιχειρηµατικής δραστηριό-
τητας. 

Κορµός της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι το κέντρο
υγείας, που είναι στελεχωµένο µε όλο το απαιτούµενο επιστηµο-
νικό και άλλο προσωπικό, µε όλες τις βασικές ιατρικές ειδικότη-
τες για να µπορεί να καλύπτει µε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες
υγείας και βεβαίως µε τον οικογενειακό γιατρό ενταγµένο σε
αυτό. 

Έχει τµήµατα ιατρικής της εργασίας που εντάσσονται στο
κρατικό σώµα ιατρών εργασίας και τεχνικών ασφαλείας, προκει-
µένου να συµβάλλουν στην πρόληψη αντιµετώπισης του επαγ-
γελµατικού κινδύνου, να καταγράφουν και να µελετούν την επαγ-
γελµατική νοσηρότητα.

Αντίστοιχα, το κέντρο υγείας έχει υπηρεσίες σχολικής υγείας,
παρεµβαίνει στην κοινότητα για πρόληψη, έγκαιρη διάγνωση
προβληµάτων υγείας, αλλά και µε ενηµερωτικά και εκπαιδευτικά
προγράµµατα συµβάλλει στην επιδηµιολογική επαγρύπνηση, την
πρόληψη της περιβαλλοντικής επιβάρυνσης.

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε, σε είκοσι δευτερόλεπτα.
Σε ένα τέτοιο σύστηµα που ανταποκρίνεται στις λαϊκές ανάγ-

κες δεν περισσεύει καµµία µονάδα υγείας είτε του ΕΟΠΥΥ είτε
κέντρα υγείας είτε περιφερειακά ιατρεία –αντιθέτως, λείπουν-
αλλά και κανένας εργαζόµενος, υγειονοµικός ή γιατρός. 

Απέναντι στο όραµα της αγοράς της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας που προωθείτε, εµείς καλούµε τους εργαζόµενους, τους
υγειονοµικούς, τους αυτοαπασχολούµενους, τους φτωχούς
αγρότες, τις γυναίκες και τη νεολαία να οργανώσουν την πάλη
και τη διεκδίκησή τους µέσα από το ταξικό εργατικό κίνηµα για
ένα πραγµατικά ολοκληρωµένο, αποκλειστικά δηµόσιο και δω-
ρεάν σύστηµα υγείας και αντίστοιχα πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, µε κύριο προσανατολισµό την πρόληψη.

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συ-
νεδρίαση, αφού ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του
κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
πενήντα έξι µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί από το
6Ο Γυµνάσιο Πετρούπολης.

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

Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια της Δηµοκρατικής Αριστεράς
κ. Αικατερίνη Μάρκου.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές,

µετά από δεκαετίες πλέον δηµιουργίας του ΕΣΥ η αναγκαία µε-
ταρρύθµιση στο χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας εξα-
κολουθεί να αποτελεί ζητούµενο. Τα προβλήµατα είναι γνωστά
και καταγεγραµµένα.

Σήµερα που το δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι η µοναδική επι-
λογή για ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού, είναι επιτακτικό πε-
ρισσότερο παρά ποτέ να αντιµετωπιστούν οι στρεβλώσεις του
συστήµατος, να προχωρήσουµε επιτέλους στις αναγκαίες αλλα-
γές για ένα σύστηµα µε επίκεντρο τον ασθενή, µε έµφαση στην
πρόληψη και στην ειδική πρόνοια για τα χρόνια νοσήµατα.
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Την ίδια στιγµή ο ΕΟΠΥΥ που δηµιουργήθηκε µε την προ-
οπτική να αποτελέσει έναν ισχυρό φορέα παροχής υπηρεσιών
υγείας προς όλους τους ασφαλισµένους παραµένει ακόµη και
σήµερα ένας οργανισµός χωρίς ξεκάθαρο ρόλο, χωρίς ουσια-
στικά δικούς του πόρους πέρα από τη συνεχώς µειούµενη τα-
κτική χρηµατοδότηση από τον προϋπολογισµό, ένας οργανισµός
που πολύ συχνά είναι ασυνεπής απέναντι και στους ασφαλισµέ-
νους αλλά και στους παρόχους, που ακόµα ξεπληρώνει τις οφει-
λές που κληρονόµησε το 2012. 

Αντί για έναν φορέα που ασκεί πολιτική στο χώρο της υγείας,
ο ΕΟΠΥΥ έχει µετατραπεί σε έναν γραφειοκρατικό µεσάζοντα
ανάµεσα στα ταµεία και στις µονάδες υγείας. Ο λόγος είναι ότι
η δηµιουργία του προχώρησε υπό την πίεση των δανειστών,
χωρίς να έχει σχεδιαστεί εξ αρχής σωστά και χωρίς να είναι εξο-
πλισµένος µε τους απαραίτητους πόρους, αρµοδιότητες και προ-
σωπικό για να λειτουργήσει.

Το πάθηµα, φαίνεται, δεν έγινε µάθηµα. Η υποτιθέµενη µεταρ-
ρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και του ΕΟΠΥΥ
προωθείται σήµερα εσπευσµένα, υπό την πίεση προφανώς των
πιστωτών της χώρας και µε ένα σχέδιο νόµου γεµάτο ασάφειες,
ερωτηµατικά, χωρίς καµµία πρόνοια για οµαλή µετάβαση στη νέα
κατάσταση και µε πρόταγµα τη βίαιη διαθεσιµότητα οκτώµισι χι-
λιάδων υπαλλήλων και γιατρών, δηµιουργώντας ανασφάλεια και
δυσπιστία σε αυτούς που καλούνται να αποτελέσουν την αιχµή
της εφαρµογής της υποτιθέµενης µεταρρυθµιστικής προσπά-
θειας.

Πρώτον, δεν νοείται µεταρρύθµιση µε κλειστές τις δοµές
υγείας του ΕΟΠΥΥ. Ούτε µία µέρα δεν πρέπει να µείνουν οι ασθε-
νείς χωρίς φροντίδα, πόσω µάλλον ένα µήνα ή ίσως και περισ-
σότερο. Πού ακριβώς θα πηγαίνουν οι ασθενείς; Στους
συµβεβληµένους γιατρούς οι οποίοι έχουν καλύψει το µειωµένο
από εσάς πλαφόν, για να πάρουν τα φάρµακά τους, πληρώνον-
τας 10 ευρώ συν 1 ευρώ τουλάχιστον ανά συνταγή; Στα κέντρα
υγείας των ΥΠΕ που δεν έχουν προσωπικό και ειδικότητες; Στα
εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, όπου ήδη επικρατεί το αδια-
χώρητο; Τι θα γίνει µε το κόστος όλο αυτόν το µήνα; Σκοπεύει
το Υπουργείο να το καλύψει; Τι θα γίνει µε τις επιτροπές των
ΚΕΠΑ; Όλα αυτά τα ερωτήµατα παραµένουν αναπάντητα.

Δεύτερον, δεν υπάρχουν οι αναγκαίες προβλέψεις και ρυθµί-
σεις για τη χρηµατοδότηση ούτε του ΠΕΔΥ, ούτε του ΕΟΠΥΥ,
ενώ παραµένει αδιευκρίνιστο το θέµα της εισόδου των 5 ευρώ.
Με ποιον τρόπο θα χρηµατοδοτηθεί ένα καθαρά δηµόσιο σύ-
στηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όταν τα νοσοκοµεία και
τα κέντρα υγείας που ανήκουν ήδη στο ΕΣΥ, έχουν περικοπές
στους προϋπολογισµούς τους που αγγίζουν από το 15% έως το
25%;

Το ίδιο ισχύει και για τον ΕΟΠΥΥ. Ο κ. Κοντός είχε πει το κα-
λοκαίρι πως κάθε µήνα υπάρχει µία «τρύπα» 110 εκατοµµυρίων
ευρώ στον προϋπολογισµό του ΕΟΠΥΥ λόγω µη απόδοσης των
εισφορών. Ακόµη και σήµερα ο ΕΟΠΥΥ εισπράττει απευθείας ει-
σφορές κλάδου υγείας µόνο από το ΙΚΑ. Σε όλο το δεύτερο κε-
φάλαιο του νοµοσχεδίου που αφορά τον οργανισµό, δεν υπάρχει
κανένα µέτρο που να προσφέρει λύση στα οικονοµικά προβλή-
µατα του οργανισµού, εκτός από τη δραστική περικοπή του ορ-
γανογράµµατος.

Η µετατροπή του ΕΟΠΥΥ αποκλειστικά σε διαχειριστή των
πόρων υγείας θα µπορούσε να ενδυναµώσει τη διαπραγµατευ-
τική του θέση, έτσι ώστε να λειτουργήσει πιο αποτελεσµατικά
προς όφελος πρώτα και κύρια των ασθενών, αλλά και προς όφε-
λος της οικονοµικής ευρωστίας του οργανισµού γενικότερα,
εφόσον όµως δοθούν τα απαραίτητα εργαλεία για να επιτελέσει
αυτόν τον ρόλο.

Τρίτον, δεν υπάρχει και δεν διασφαλίζεται η απαραίτητη ορ-
γανωτική και διοικητική ετοιµότητα των δηµόσιων φορέων, ώστε
να αναλάβουν άµεσα τις νέες αρµοδιότητες και δοµές που τους
ανατίθενται. Για παράδειγµα, η 3η ΥΠΕ της κεντρικής Μακεδονίας
έχει επί της δικαιοδοσίας της αυτήν τη στιγµή περίπου εκατόν
ενενήντα πέντε κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία. Σε αυτά
θα προστεθούν περίπου ενενήντα νέες µονάδες υγείας. Πρόκει-
ται για µία αύξηση της τάξεως του 50%. Μπορούν η 3η ΥΠΕ και
η κάθε ΥΠΕ να αντεπεξέλθουν σε αυτήν την αλλαγή; 

Τέταρτον, παραµένουν ασαφείς οι εργασιακές προοπτικές του
ιατρικού, οδοντιατρικού, νοσηλευτικού, υγειονοµικού, εργαστη-
ριακού, παραϊατρικού και διοικητικού προσωπικού του σηµερινού
ΕΟΠΥΥ και του σχεδιαζόµενου συστήµατος πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας υγείας. Είπατε προφορικά ότι θα επιστρέψουν όλοι στις
θέσεις που κατείχαν απλά υπό τις ΥΠΕ, αντί υπό τον ΕΟΠΥΥ. Μα,
εφόσον είναι τόσο απλά τα πράγµατα, για ποιο λόγο τους βγά-
ζετε σε διαθεσιµότητα για ένα µήνα;

Όσον αφορά τις εργασιακές σχέσεις των γιατρών, η Δηµοκρα-
τική Αριστερά έχει τοποθετηθεί υπέρ των ενιαίων εργασιακών
σχέσεων, µε τις απαραίτητες όµως µεταβατικές ρυθµίσεις, γιατί
µε το κλείσιµο των ιατρείων επέρχονται µεγάλες ανατροπές, όχι
µόνο στον εργασιακό βίο των γιατρών, αλλά και για τους ασθε-
νείς. Εξάλλου, η πλήρης και αποκλειστική εργασία προϋποθέτει
την ικανοποιητική αµοιβή των γιατρών. Και δεν µιλώ µόνο για
τους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ, µιλώ και για τους γιατρούς του ΕΣΥ
που είναι σήµερα εντελώς απαξιωµένοι µισθολογικά σε σχέση
και µε τους συναδέλφους τους στις υπόλοιπες ευρωπαϊκές
χώρες. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΡΙΒΕΛΕΓΚΑΣ)

Πέµπτον, δεν διασφαλίζεται µε κανέναν τρόπο η πραγµατική
και εικοσιτετράωρη κάλυψη του συνόλου του πληθυσµού από
ένα δίκτυο µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, οικογενει-
ακών γιατρών, οµάδων υγείας, διαγνωστικών κέντρων επί τη
βάσει ενός τεκµηριωµένου υγειονοµικού χάρτη, βάσει συγκεκρι-
µένων και υπαρκτών αναγκών. 

Τίποτα από αυτά δεν υπάρχει. Οι ρόλοι και η δοµή του δικτύου
δεν είναι καθορισµένοι. Ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού
που είναι συστατικό στοιχείο της όποιας µεταρρύθµισης στο
χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, σκιαγραφείται µόνο
µε τις λεπτοµέρειες να παραπέµπονται σε υπουργικές αποφά-
σεις και ο υγειονοµικός χάρτης δεν είναι ακόµα σε πλήρη ανά-
πτυξη.

Τέλος, στο νοµοσχέδιο δεν υπάρχει ούτε µία αναφορά στους
ασθενείς. Το επίκεντρο δηλαδή της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας βρίσκεται στο περιθώριο του σχεδίου νόµου. Καµµία πρό-
βλεψη δεν υπάρχει για το σύστηµα παραποµπής, καµµία ανα-
φορά για τις ειδικότητες που θα έχει πρόσβαση ο ασθενής,
καµµία µέριµνα για το κόστος που έχουν επωµισθεί οι ασθενείς
και που θα επωµισθούν το διάστηµα µέχρι να µπορέσει το νέο
σύστηµα να λειτουργήσει. 

Παραπέµποντας αυτά τα ζητήµατα σε υπουργικές αποφάσεις,
το Υπουργείο ζητάει να εµπιστευθούµε την καλή διάθεση της τω-
ρινής ηγεσίας. Η µεταρρύθµιση, όµως, δεν µπορεί να βασίζεται
στην αξιοπιστία του εκάστοτε Υπουργού. Απαιτούνται συγκεκρι-
µένες και σαφείς δεσµεύσεις. Για τη Δηµοκρατική Αριστερά η
µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην Ελ-
λάδα συνιστά ουσιώδες και σύνθετο εγχείρηµα και απαιτεί προ-
σεκτικές κινήσεις, σαφή σχεδιασµό και τεκµηρίωση που θα διασ-
φαλίζει πραγµατική καθολική πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας
για τον άπορο και τον ανασφάλιστο. Που θα βοηθά τον ασθενή
να συµµετέχει ενεργά στη διαχείριση της ασθένειάς του και να
µην είναι ένας παθητικός καταναλωτής, φαρµάκων, εξετάσεων
και νοσηλείας. Που θα περιλαµβάνει πρόνοια για τη διαχείριση
των χρόνιων νοσηµάτων. Έναν σχεδιασµό που θα ενσωµατώνει
το υπάρχον εξειδικευµένο και πολύτιµο ιατρικό και νοσηλευτικό
προσωπικό και θα φροντίζει για την κατάρτιση και την εκπαί-
δευσή του. Έναν σχεδιασµό που θα σέβεται όλους τους εµπλε-
κόµενους, ασθενείς, γιατρούς, νοσηλευτικό, εργαστηριακό και
παραϊατρικό προσωπικό.

Ψηφίζουµε κατά του νοµοσχεδίου, γιατί είµαστε υπέρ της µε-
ταρρύθµισης. Μιας µεταρρύθµισης, όµως, που θα γίνει µε τους
όρους που περιέγραψα. Ψηφίζουµε κατά, γιατί δεν έχουµε πει-
στεί ότι οι επιχειρούµενες αλλαγές είναι προϊόν ενός ικανοποι-
ητικού και εµπεριστατωµένου σχεδίου για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και όχι αποτέλεσµα πιέσεων που βασίζεται κα-
θαρά σε λογιστικά κριτήρια. Κυρίως, όµως, δεν έχουµε πειστεί
ότι η καθολικότητα του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας προς όφελος των ασθενών, χωρίς φραγµούς οικονοµικού
ή κοινωνικού χαρακτήρα, όπως διακηρύσσει η εισηγητική έκ-
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θεση, διασφαλίζεται συνολικά από το νοµοσχέδιο.
Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε την κ. Μάρκου.
Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής των Ανεξαρτήτων Δηµοκρα-

τικών Βουλευτών κ. Βουδούρης για δεκαπέντε λεπτά.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ,

αγαπητοί συνάδελφοι, ένα νοµοσχέδιο και οποιοδήποτε νοµοθέ-
τηµα πρέπει να ανταποκρίνεται σε µία πραγµατικότητα, στην
πραγµατικότητα που ζει η χώρα και οι πολίτες. Άρα ας ξεκινή-
σουµε λίγο από ποια είναι αυτή η πραγµατικότητα, στην οποία
αυτό το νοµοσχέδιο προτίθεται να απαντήσει. 

Να δώσω µόνο λίγα στοιχεία από την Εθνική Σχολή Δηµόσιας
Υγείας, η οποία µετράει ότι από το 2010 µέχρι το 2013 οι επισκέ-
ψεις σε γιατρό, δηλαδή η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µει-
ώθηκε κατά 30% και οι δαπάνες των οικογενειών των νοικοκυ-
ριών για τα θέµατα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µειώθηκαν
κατά 50%. Έξι στους δέκα πολίτες σήµερα δηλώνουν ότι δεν
µπορούν να αντεπεξέλθουν στην αγορά των φαρµάκων τους. 

Αυτή είναι η πραγµατικότητα και πέρα από τους αριθµούς το
βλέπουµε και στο δρόµο. Τα συσσίτια πολλαπλασιάζονται, οι άν-
θρωποι οι οποίοι δεν είναι homeless, όπως λένε, ψάχνουν στα
σκουπίδια, οι ανθρωπιστικές οργανώσεις δραστηριοποιούνται.
Θέλω να σας ενηµερώσω ότι οργανώσεις, όπως οι «Γιατροί
Χωρίς Σύνορα» έχουν ανοίξει και έχουν ξανανοίξει προγράµµατα
σαν να είµαστε χώρα του τρίτου κόσµου.

Αυτή είναι η κατάσταση, κύριε Υπουργέ -την ξέρετε ελπίζω-
και θα περιµέναµε δύο πράγµατα. Πρώτον, ένα επείγον πρό-
γραµµα για να ανταποκριθούµε σε αυτό το οποίο είναι κυριολε-
κτικά σήµερα µία ανθρωπιστική κρίση –ένα πρόγραµµα που θα
είχε και τους κατάλληλους πόρους- και δεύτερον, ένα σχέδιο
βάσει στόχων υγείας.

Ένας Υπουργός Υγείας δεν είναι ένα Υπουργός του κρατικού
µηχανισµού, των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας. Αυτό που
µας ενδιαφέρει είναι να µάθουµε ποια είναι τα προβλήµατα από
τα οποία πάσχουν οι Έλληνες πολίτες, οι ασθενείς και να δώ-
σουµε µία συνολική απάντηση, η οποία να περιλαµβάνει όχι µόνο
την πρωτοβάθµια, αλλά και τη δευτεροβάθµια και την τριτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, την πρόληψη και την αγωγή υγείας.
Χρειάζεται, δηλαδή, ένα νοµοσχέδιο, το οποίο - όπως πολύ
σωστά είπε η κυρία Μάρκου- να ξεκινάει από τον ασθενή και όχι
από τον κρατικό µηχανισµό. 

Εσείς τι προτείνετε; Προτείνετε µία νιοστή αλλαγή των δοµών
υγείας, η οποία δεν έχει καν τον ορθολογισµό να λάβει υπ’ όψιν
το σύστηµα στο σύνολό του. 

Επιλέξατε µόνο την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Ναι, βέ-
βαια, νοσεί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Τα νοσοκοµεία
όµως δεν νοσούν; Η αγωγή υγείας δεν είναι εντελώς απούσα;
Δεν είναι πρόβληµα η τραγική έλλειψη πρόληψης στην Ελλάδα;
Και όλα αυτά τα προβλήµατα δεν συνδέονται µεταξύ τους; Εσείς
παίρνετε µία ψηφίδα και θα αλλάξετε αυτή την ψηφίδα χωρίς να
δείτε τη συνολική εικόνα; 

Προφανώς αυτή η προσπάθεια είναι, δυστυχώς, καταδικασ-
µένη σε αποτυχία εξαρχής. 

Παρ’ όλα αυτά πρέπει να εξετάσουµε αυτό το νοµοσχέδιο και
να τοποθετηθούµε πάνω στις προτάσεις που έχουν γίνει. 

Κατ’ αρχάς διαπιστώνω ότι υπάρχουν καλές προθέσεις, ανέ-
ξοδα όµως, χωρίς να υπάρχουν τα συγκεκριµένα µέτρα για να
υλοποιηθούν αυτές οι καλές προθέσεις. Θα σας δώσω µόνο ένα
παράδειγµα. 

Στο άρθρο 1 λέτε ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας περι-
λαµβάνει -και έχετε απόλυτα δίκιο- την παροχή ανακουφιστικής
και παρηγορητικής φροντίδας. Αυτό είναι ένα πάρα πολύ
σηµαντικό θέµα, διότι αφορά είκοσι πέντε χιλιάδες ανθρώπους
που πεθαίνουν κάθε χρόνο από καρκίνο. Ξέρετε πόσο επώδυνη
είναι σωµατικά και ψυχικά αυτή η ασθένεια, όχι µόνο για τους
ίδιους τους ασθενείς αλλά και για το περιβάλλον τους, για την
οικογένειά τους. 

Πριν πέντε χρόνια, το 2008, ο προκάτοχός σας, ο κ. Αβρα-
µόπουλος, είχε κάνει ένα σχέδιο. Ήταν ένα πολύ σοβαρό σχέδιο,

το οποίο είχε γίνει µε την Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας. Αυτό
το σχέδιο προέβλεπε, µεταξύ άλλων, τα εξής. 

Πρώτον, λειτουργία ιατρείων πόνου µε συγκεκριµένες προ-
διαγραφές, οι οποίες ορίζονταν από υπουργική απόφαση. Δεύ-
τερον, ίδρυση και λειτουργία ξενώνων νοσηλευτικής φροντίδας
και ανακουφιστικής αγωγής. Τρίτον, κατ’ οίκον νοσηλεία για
ιατρονοσηλευτική φροντίδα. Τέταρτον, πιλοτική λειτουργία πέντε
µονάδων κατ’ οίκον νοσηλείας. 

Τίποτα από όλα αυτά δεν έγινε, κύριε Υπουργέ. 
Υπήρξε ένα δεύτερο σχέδιο, που έγινε το 2010 και το οποίο

επαναλάµβανε ορισµένες από αυτές τις προτάσεις. Αυτά τα
σχέδια, ως γνωστόν, ανακοινώνονται µε έναν ποµπώδες τρόπο,
συνήθως στο Ζάππειο, ενίοτε έρχεται και ο Αρχιεπίσκοπος, υ-
πάρχει µία έντονη τηλεοπτική παρουσία και µετά αυτά ξεχ-
νιούνται, δεν υπάρχει καµµία παρακολούθηση. 

Εάν θέλετε να είστε αξιόπιστος και πειστικός, κύριε Υπουργέ,
αυτές τις τέσσερις προτάσεις, έτσι όπως είναι, ενσωµατώστε τις
στο νοµοσχέδιο. Διότι οι γενικολογίες του τύπου «η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας περιλαµβάνει την παρηγορητική ιατρική», δεν
νοµίζω ότι είναι κάτι το οποίο είναι άξιο να µπει σε ένα νοµο-
σχέδιο. Αυτό είναι το προφανές. Πρωτοβουλία από εσάς θα ήταν
να ενσωµατώσετε τις συγκεκριµένες προτάσεις του δικού σας
Υπουργείου, τις οποίες δεν έχετε υλοποιήσει, και να βάλετε
επίσης -αυτό είναι παρά πολύ σηµαντικό- ένα χρονοδιάγραµµα. 

Αυτές οι καλές προθέσεις, λοιπόν, δεν µπορούν να µας συ-
γκινήσουν εφόσον δεν έχουν ένα πρακτικό αντίκρισµα. 

Το νοµοσχέδιο προβλέπει, επίσης, την ενοποίηση των κρα-
τικών δοµών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αυτό είναι
κάτι πάρα πολύ σωστό. Πρέπει να το πούµε. Εγώ το λέω εδώ και
χρόνια. Και νοµίζω ότι η τεράστια πλειοψηφία των ανθρώπων που
ασχολούνται µε το σύστηµα υγείας συµφωνούν µε το προφανές. 

Τι έγινε, όµως; Προβάλλατε αυτό το ψευδοδίληµµα, κατ’ εµέ -
στο οποίο η απάντηση είναι προφανής- ως κύριο θέµα διαβού-
λευσης. Κάνατε µία διαβούλευση η οποία κράτησε εβδοµάδες,
συζητήσαµε γι’ αυτό το θέµα και στην ουσία αυτός ο προβληµα-
τισµός χρησίµευσε ως «παραβάν» για να κρύψετε όλα τα προ-
βλήµατα για τα οποία δεν έγινε διαβούλευση και έρχονται εδώ
πέρα στο νοµοσχέδιο. Έρχονται στο νοµοσχέδιο µε µία µαγική
φράση, η οποία επαναλαµβάνετε είκοσι οκτώ ή είκοσι εννιά
φορές, δεν θυµάµαι ακριβώς πόσες, «ο Υπουργός αποφασίζει».
Σε αυτό το νοµοσχέδιο θα µπορούσατε να βάλετε ως τίτλο, «ο
Υπουργός αποφασίζει». Δεν θα χρειάζεται πλέον να κάνετε
πράξη νοµοθετικού περιεχοµένου. Είστε εξασφαλισµένος εξαρ-
χής. Το νοµοσχέδιο αυτό σας απαλλάσσει και από αυτήν τη δια-
δικασία. 

Είπατε στην επιτροπή ότι αυτό το επιλέξατε επειδή δεν µπορεί
συνεχώς να έρχονται ορισµένες ρυθµίσεις στη Βουλή. Προφα-
νώς, οι ρυθµίσεις και οι λεπτοµέρειες δεν µπορούν να έρχονται
στη Βουλή. Όµως, ορισµένα βασικά θέµατα, είναι θέµατα για τα
οποία πρέπει να αποφανθεί η Βουλή. Βασικό θέµα, παραδείγµα-
τος χάριν, είναι τι ρόλο θα παίξει ο ιδιωτικός τοµέας στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Αυτό δεν είναι µία λεπτοµέρεια. Είναι
κάτι το οποίο πρέπει να συζητηθεί εδώ πέρα. 

Ένα άλλο πάρα πολύ σηµαντικό θέµα είναι το θέµα του αριθ-
µού των οικογενειακών γιατρών. Ακούγεται σαν µία λεπτοµέρεια.
Λέει το νοµοσχέδιο ότι ο Υπουργός θα αποφασίσει ποιος είναι ο
αναγκαίος αριθµός οικογενειακών γιατρών ανά περιφέρεια και
συνεπώς στην Ελλάδα. 

Κύριε Υπουργέ, εάν αποφασίσετε -και µπορείτε βάσει αυτού
του νοµοσχεδίου να το αποφασίσετε- ότι τελικά χρειάζονται δύο
χιλιάδες οικογενειακοί γιατροί στην Ελλάδα, φτιάχνετε ένα σύ-
στηµα υγείας. Εάν αποφασίσετε -που, επίσης, µπορείτε να το
αποφασίσετε- ότι τελικά θα ενταχθούν είκοσι χιλιάδες γιατροί,
είναι άλλο σύστηµα. Δεν είναι µία λεπτοµέρεια, δεν είναι ένα πο-
σοτικό θέµα, είναι ένα δοµικό θέµα. Αυτό, µέσα σε ένα πλαίσιο,
προφανώς πρέπει να καθοριστεί µέσα σε ένα νόµο.

Βέβαια, υπάρχει και το άλλο, ότι ο Υπουργός αποφασίζει
ακόµη και για το τελευταίο κέντρο υγείας την κάθε λεπτοµέρεια.
Εδώ θέλω να πω κάτι από τη δική µου εµπειρία. Εγώ ήµουν Πρό-
εδρος του Περιφερειακού Συστήµατος Υγείας Πελοποννήσου
και είχα στη δικαιοδοσία µου είκοσι δύο κέντρα υγείας. Παρέ-
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µεινα τρεισήµισι χρόνια Πρόεδρος του ΠΕΣΥ Πελοποννήσου και
µπορώ να πω ότι γνώριζα τα είκοσι δύο κέντρα υγείας, αλλά µε
αρκετή δυσκολία. Εσείς έχετε διακόσια επτά κέντρα υγείας. Τα
γνωρίζετε; Ξέρετε ποια είναι τα προβλήµατά τους; Είσαστε σε
θέση, πραγµατικά, να αποφασίσετε, όπως λέει το νοµοσχέδιο,
για κάθε λεπτοµέρεια; Και γιατί να το κάνετε; Είναι ο ρόλος σας;
Ο ρόλος είναι να κάνετε επιτελικό σχεδιασµό. Οι αποφάσεις για
το κάθε κέντρο υγείας πρέπει να παίρνονται σε επίπεδο περιφε-
ρειακό από τον κάθε υπεύθυνο του Περιφερειακού Συστήµατος
Υγείας. 

Και, βέβαια, εδώ µπαίνει το θέµα της βάσης της περιφερειακής
συγκρότησης. Είναι κάτι το οποίο είναι πάρα πολύ σηµαντικό και
δεν υπάρχει καθόλου, βέβαια, στο νοµοσχέδιο. Αυτήν τη στιγµή
ένα βασικό πρόβληµα του συστήµατος υγείας, που αφορά και
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, είναι ο υδροκεφαλισµός. Η
Αριστοτέλους 17 αποφασίζει για το αν θα αλλάξουµε το τζάµι
στο Κέντρο Υγείας των Μολάων ή αν θα βάλουµε ένα καινούργιο
µηχάνηµα στα Φιλιατρά. Αυτό το σύστηµα δεν δουλεύει. Είναι
κάτι το οποίο έχουµε κληρονοµήσει από µία προηγούµενη κατά-
σταση, η οποία αποδεδειγµένα έχει αποτύχει. 

Πρέπει να γίνει µία περιφερειακή συγκρότηση σε µία πάρα
πολύ ξεκάθαρη βάση. Ξεκάθαρη βάση είναι ότι το Υπουργείο
αποφασίζει για τους στόχους υγείας, αποφασίζει για τα µέσα τα
οποία θα δοθούν σε κάθε περιφέρεια και η κάθε περιφέρεια έχει
τη δυνατότητα να αποφασίζει για τις αποκεντρωµένες µονάδες.
Αυτή τη βάση, προφανώς, δεν τη βάζετε µέσα στο νοµοσχέδιο.
Αντιθέτως, αναπαράγετε ένα σύστηµα χωροταξίας, το οποίο
είναι εξαιρετικά πρωτότυπο. 

Θέλω να δείξω εδώ το χάρτη των ΔΥΠΕ., τον οποίο θα κατα-
θέσω και για τα Πρακτικά. Νοµίζω ότι µία τέτοια χωροταξία πε-
ριφερειών πρέπει να είναι µοναδική στον κόσµο. 

Έχουµε εδώ µία περιφέρεια η οποία ξεκινάει από τα Κύθηρα
και τελειώνει στην Κέρκυρα -αυτό υποτίθεται ότι είναι µία περι-
φέρεια- µία περιφέρεια η οποία έχει ένα µέρος του Λεκανοπε-
δίου, αλλά έχει και τη Ρόδο και τη Λήµνο, και, επίσης, έχουµε µία
περιφέρεια η οποία δεν έχει εδαφική συνέχεια.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Οδυσσέας Βουδούρης κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά τον προαναφερθέντα πίνακα, ο οποίος
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Με κατηγορήσατε ότι κάθε φορά που µιλάµε για το θέµα της
περιφερειακής συγκρότησης φέρνω αυτόν τον χάρτη και ότι
εσείς έχετε αποφασίσει ότι αυτό το θέµα θα λήξει την 1η Ιανουα-
ρίου του 2015. 

Θέλω να σας υπενθυµίσω ότι τον Μάρτιο του 2012 είχε παρθεί
µία απόφαση από τον τότε Υπουργό, τον κ. Λοβέρδο, ότι αυτή η
ανωµαλία θα πάψει την 1η Ιανουαρίου του 2013. Ήταν µία λογική
προθεσµία για να υπάρξει µία µεταβατική περίοδος. Τον Ιανουά-
ριο του 2013 δώσατε µία παράταση για τον Γενάρη του 2014.
Έπρεπε να έχει γίνει εδώ και ένα µήνα. Στις 23 Δεκεµβρίου του
2013 δώσατε άλλη παράταση για τον Δεκέµβριο του 2015.

Μπορείτε να εξηγήσετε, κύριε Υπουργέ, γιατί υπάρχει αυτή η
καθυστέρηση, η οποία σε καµµία περίπτωση δεν µπορεί να εξη-
γηθεί από τις ανάγκες µιας µεταβατικής φάσης;

Επίσης, θέλω να ξεκαθαρίσω ότι, κατά τη δική µου άποψη, δεν
µπορεί να είναι οι περιφερειακές διοικήσεις αποκεντρωµένες
βάσει ενός περιφερειακού συστήµατος. Η βάση θα πρέπει να
είναι -κατ’ εµέ- οι νέες καλλικρατικές περιφέρειες. Και, προφα-
νώς, πρέπει να ενταχθούν µέσα στην καλλικρατική περιφέρεια
όλες οι άλλες ενδιάµεσες διαβαθµίσεις. Αυτήν τη στιγµή έχουµε
ένα σύστηµα, του οποίου η περιφερειακή συγκρότηση δοµείται
σε πέντε επίπεδα: δήµος, νοµός, καλλικρατική περιφέρεια, απο-
κεντρωµένη διοίκηση, ΔYΠΕ.

Θέλω να µιλήσω τώρα για ένα άλλο θέµα, το οποίο θίγει το νο-
µοσχέδιο, το περίφηµο θέµα της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Εδώ νοµίζω ότι πρέπει να πούµε ξεκάθαρα ορι-
σµένα πράγµατα.

Κατ’ αρχάς, εγώ είµαι υπέρ επί της αρχής. Οµολογώ, όµως,
ότι µε ξαφνιάζει πώς ένας Υπουργός, δηλωµένος νεοφιλελεύθε-
ρος, από ένα κόµµα το οποίο αλλεπάλληλες φορές έχει πει ότι
είναι κατά της πλήρους απασχόλησης των γιατρών στο ΕΣΥ,

απότοµα συντάσσεται στο θέµα της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. 

Νοµίζω ότι ένα στοιχείο της απάντησης είναι αυτό, το µισθο-
λόγιο των γιατρών. Ένας γιατρός, ο οποίος εντάσσεται στο ΕΣΥ
αυτήν τη στιγµή, έχει βασικό µισθό, µικτό, 1.300 ευρώ, 1.000
ευρώ. Αυτό τι σηµαίνει; Σηµαίνει ότι στην πράξη αυτό το σύ-
στηµα δεν δουλεύει, όπως ξέρουµε ότι δεν δουλεύει στα νοσο-
κοµεία. 

Αυτό, λοιπόν, το οποίο κάνετε, είναι ότι µεταφέρετε µία παθο-
γένεια στο πρωτοβάθµιο σύστηµα, το οποίο προφανώς δεν θα
δουλέψει υπό αυτές τις συνθήκες και θα δηµιουργηθούν όλες οι
παρενέργειες, τις οποίες γνωρίζουµε για τα νοσοκοµεία. Και, βέ-
βαια αυτό το καλύπτετε µε έναν «αριστερό µανδύα» ας πω.

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

Παρακαλώ, δώστε µου λίγα λεπτά, κύριε Πρόεδρε.
Αν δεν θίξουµε το κοµβικό σηµείο του µισθολογίου των για-

τρών για να τον προσαρµόσουµε στην πραγµατικότητα, τότε δεν
µπορούµε να λύσουµε το πρόβληµα της λειτουργίας ούτε της
πρωτοβάθµιας, ούτε των νοσοκοµείων.

Έθεσα µία ερώτηση στον κ. Μπέζα στην επιτροπή όσον αφορά
τη διαθεσιµότητα για ένα µήνα, γιατί πρέπει όλοι οι εργαζόµενοι
να µπουν στη διαθεσιµότητα ένα µήνα. Η απάντηση που πήρα
ήταν η εξής: «Μα, ο κ. Μανιτάκης είχε βάλει οχτώ µήνες και εµείς
το µειώσαµε στον ένα µήνα». Δηλώνω ότι δεν µε ενδιαφέρει τι
έκανε ο κ. Μανιτάκης. Εγώ θέλω να πάρω µία απάντηση στα
εξής: Γιατί ένας µήνας; Γιατί όχι ένα εικοσιτετράωρο, αν πρέπει
οπωσδήποτε να γίνει αυτή η διαδικασία, που δεν καταλαβαίνω
γιατί πρέπει να γίνει; Γιατί ένας µήνας και πρέπει να προβλέψετε
φύλαξη των µηχανηµάτων, των χώρων κ.λπ.; 

Θα ήθελα να µου δώσετε µία ξεκάθαρη απάντηση.
Αυτό το οποίο βλέπω -γιατί ο χρόνος περνάει και πρέπει να

κλείσω- σ’ αυτό το νοµοσχέδιο είναι ότι σχεδιάζετε στην πραγ-
µατικότητα µία συρρίκνωση, ένα συρρικνωµένο κρατικό σχήµα,
το οποίο είναι προφανές ότι δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις
ανάγκες του ελληνικού πληθυσµού. 

Θα δώσω ένα στοιχείο για να εξηγήσω γιατί δεν µπορεί ν’ αν-
ταποκριθεί.

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της Εθνικής Σχολής Δηµόσιας Υγείας,
µια ευρωπαϊκή χώρα χρειάζεται περίπου πέντε επισκέψεις πρω-
τοβάθµιας φροντίδας ανά χρόνο, ανά κάτοικο. Αυτό σηµαίνει ότι
χρειαζόµαστε περίπου πενήντα µε πενήντα πέντε εκατοµµύρια
επισκέψεις ανά χρόνο για να καλύψουµε τις ανάγκες. Τα κέντρα
υγεία αυτήν τη στιγµή καλύπτουν οκτώµισι εκατοµµύρια. Εάν
προσθέσουµε και τα πολυϊατρεία του ΙΚΑ µπορούµε να το διπλα-
σιάσουµε, να γίνουν δεκαεπτά εκατοµµύρια. Εγώ σας λέω είκοσι,
είκοσι πέντε, τριάντα. 

Είναι σαφές ότι το σύστηµα το οποίο σχεδιάζεται δεν µπορεί
να καλύψει τις ανάγκες του ελληνικού πληθυσµού, ούτε ποσο-
τικά - όπως λέω- ούτε ποιοτικά, για τους λόγους που ανέφερα
προηγουµένως. Άρα, τι θα γίνει; Αφήνουµε ελεύθερο έναν ιδιω-
τικό εµπορικό τοµέα, για τον οποίο δεν µιλάτε καθόλου στο νο-
µοσχέδιο, πλην του ότι λέτε ότι ο Υπουργός θα αποφασίσει. Αυτή
είναι η ουσία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε. 

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ: Και όλο αυτό το καλύπτετε, µε την
καλή σας πρόθεση ότι θα κάνετε ένα σύστηµα υγείας που θα έχει
παρηγορητική ιατρική κ.λπ.. 

Είναι προφανές, λοιπόν, ότι δεν µπορούµε να ψηφίσουµε αυτό
το νοµοσχέδιο. Εντούτοις, θα κάνουµε συγκεκριµένες προτάσεις
τροπολογίας, όπως παραδείγµατος χάριν αυτήν την οποία είπα
για την παρηγορητική ιατρική και για µία σειρά από άλλα θέµατα. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των Ανεξαρτήτων Δηµο-

κρατικών Βουλευτών)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Τελείωσαν οι εισηγητές και αγορητές και µπαίνουµε στις ειση-

γήσεις των συναδέλφων. 
Τον λόγο έχει ο κ. Βλαχογιάννης για επτά λεπτά. 
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Παρακαλώ να τηρούµε το χρόνο, γιατί είναι σαράντα τρεις οι
εγγραφέντες συνάδελφοι.

ΗΛΙΑΣ ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Πάντα
τηρώ το χρόνο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Το ξέρω, γι’ αυτό το
είπα σε εσάς. 

ΗΛΙΑΣ ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝΗΣ: Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητούµε πραγµατικά ένα πολύ σο-
βαρό νοµοσχέδιο, ένα νοµοσχέδιο τοµή στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας της χώρας µας.

Πολλοί µπορεί να έχουν επιµέρους ενστάσεις. Κανείς όµως
δεν µπορεί να µην αναγνωρίσει ότι αυτό το νοµοσχέδιο κινείται
στη σωστή κατεύθυνση και επί της αρχής εποµένως όλοι έπρεπε
να είµαστε σύµφωνοι. Έστω και αν είµαστε στην Αντιπολίτευση,
σε αυτές τις µεγάλες µεταρρυθµίσεις, σε αυτές τις µεγάλες
τοµές πρέπει να συµφωνήσουµε επιτέλους, όταν ένα σύστηµα
κινείται στη σωστή κατεύθυνση και να συζητήσουµε µετά επιµέ-
ρους αλλαγές και ρυθµίσεις, γιατί πάντα εχθρός του καλού είναι
το καλύτερο. Και οι σωστές προτάσεις είµαστε όλοι βέβαιοι ότι
θα γίνουν αποδεκτές από την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και
από την Κυβέρνηση. 

Για πρώτη φορά καθιερώνεται, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
καθολική πρόσβαση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτό πιστεύω
ότι είναι µια πραγµατική καινοτοµία για τα ελληνικά πράγµατα,
πόσο µάλλον όταν η χώρα διέρχεται µία κρίσιµη οικονοµική κα-
τάσταση. Παρ’ όλα αυτά, δεν στερεί από κανέναν πολίτη που βρί-
σκεται στο έδαφος αυτής της χώρας την πρόσβαση στις πρω-
τοβάθµιες µονάδες υγείας. Και αν πιστεύουµε ότι αφορά µόνο
τα έντεκα εκατοµµύρια Έλληνες, δεν λέµε όλη την αλήθεια, γιατί
αφορά και τα δέκα οκτώ εκατοµµύρια επισκέπτες, που είναι χρή-
στες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και το ένα µε δύο εκατοµ-
µύρια αλλοδαπούς που βρίσκονται στη χώρα µας, που και αυτοί
είναι χρήστες του συστήµατος υγείας. Αυτή η χώρα, η φτωχή Ελ-
λάδα, η Ελλάδα που βρέθηκε µε το ένα πόδι στη χρεοκοπία, στέ-
κεται ακόµα όρθια, δείχνει το ανθρώπινο πρόσωπο που πρέπει
να δείξει σε όλους τους πολίτες που βρίσκονται σε αυτήν εδώ τη
χώρα και όχι µόνο στους Έλληνες. 

Εδώ πρέπει να ανοίξω µία παρένθεση, κύριε Υπουργέ. Πολλές
φορές αισθάνεται κανείς ότι κάποιοι αλλοδαποί, που δεν πληρώ-
νουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχουν καλύτερη µεταχείριση
απ’ ό,τι οι ηµεδαποί. Όλα τα περιστατικά τους βαπτίζονται «έκτα-
κτα», γιατί ξέρουν όλοι ότι δεν έχουν τη δυνατότητα να πληρώ-
σουν, µε αποτέλεσµα µέσω της έκτακτης εισαγωγής να µην
πληρώνουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να είναι σε δυσµενέ-
στερη µοίρα οι ηµεδαποί ανασφάλιστοι. Αυτό ίσως θα πρέπει να
το δούµε. Αλλά, σε κάθε περίπτωση, η καθολική παροχή υγείας
σε όλους τους πολίτες και σε όλους τους αλλοδαπούς που είναι
στη χώρα νόµιµα και σε όλους τους τουρίστες που επισκέπτονται
τη χώρα, είναι µία καινοτοµία την οποία πρέπει να επικροτή-
σουµε.

Πρέπει να επικροτήσουµε το γεγονός ότι θεσµοθετείται ο οι-
κογενειακός γιατρός. Και σήµερα υπάρχει µε κάποια µορφή,
αλλά τώρα η θεσµοθέτηση προβλέπει ρητά υποχρεώσεις και δι-
καιώµατα. Θα δούµε τις λεπτοµέρειες στην υπουργική απόφαση. 

Απλώς εγώ θα ήθελα να κάνω µία παρατήρηση, κύριε Υ-
πουργέ. Μέχρι τώρα όλοι είχαµε κάποιο γιατρό που ήταν συµβε-
βληµένος µε τον ΕΟΠΥΥ. Δεν ξέρω αν θα έχω τη δυνατότητα εγώ
ως πολίτης να επιλέξω τον οικογενειακό γιατρό ή αν θα µου τον
επιβάλλει το υγειονοµικό σύστηµα. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Θα την έχετε. 
ΗΛΙΑΣ ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝΗΣ: Λέτε ότι θα έχω τη δυνατότητα. Αν

σε κάποιο γιατρό, επειδή έχει καλή φήµη, είναι καλός, είναι πιο
προσιτός, πάµε πολλοί περισσότεροι πολίτες, τι θα γίνει; Θα έχει
τη δυνατότητα να µας δει; 

Αυτό είναι πολύ θετικό και πραγµατικά είναι µία πολύ σηµαν-
τική πρόοδος που µέσω αυτού του νοµοσχεδίου εισάγεται στην
πρωτοβάθµια περίθαλψη. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι πολύ θετικό ότι κανείς δεν
χάνει τη δουλειά του. Μία µεταρρύθµιση τόσο καίριας σηµασίας
εξασφαλίζει θέσεις εργασίας σε όλους που σήµερα µε την άλφα
ή βήτα µορφή απασχολούνται στις µονάδες που καταργούνται. 

Σίγουρα υπάρχει ένα θέµα µε τους γιατρούς, κυρίως αυτούς
που είχαν πολλά χρόνια στον ΕΟΠΥΥ ή στα προηγούµενα σχή-
µατα και είχαν κανονίσει τη ζωή τους µε τον τρόπο αυτό, µε µε-
ρική απασχόληση στον ΕΟΠΥΥ και το ιατρείο τους έξω. Σίγουρα
αυτοί µέσω αυτής της µεταρρύθµισης χάνουν. 

Είµαι βέβαιος ότι η Κυβέρνηση µελετά, όπως εξήγγειλε εξάλ-
λου, κάποιας µορφής αντισταθµιστικά οφέλη σε αυτούς, µε την
έννοια να τους δώσει τη δυνατότητα να δέχονται περισσότερους
ασθενείς, έτσι ώστε να εξισορροπήσουν αυτά τα οποία χάνουν
σήµερα, γιατί -κακά τα ψέµατα- καθένας οργανώνει τη ζωή του
σύµφωνα µε αυτά που έχει. Πιστεύω ότι εδώ θα πρέπει να φα-
νούµε γενναιόδωροι, έτσι ώστε να µην αισθάνονται αυτοί οι άν-
θρωποι ότι µετά από τόσα χρόνια προσφοράς στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, τώρα επειδή δεν θέλουν να ενταχθούν στο νέο
κέντρο υγείας, τους πετάµε στην ουσία έξω από το σύστηµα. 

Για τις αµοιβές του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού
ακούστηκαν πολλά και από προηγούµενους συναδέλφους. Όλοι
αναγνωρίζουµε ότι σήµερα οι αµοιβές ιδιαίτερα των γιατρών και
των νοσηλευτών δεν είναι ικανοποιητικές, όπως δεν είναι για πολ-
λές ειδικές κατηγορίες µισθολογίων που έπρεπε να είναι προτε-
ραιότητα για την εκάστοτε κυβέρνηση. 

Ξέρουµε, όµως, ότι µέσα σε αυτήν την οικονοµική κρίση µπο-
ρεί να έγιναν και αδικίες σε πολλές κατηγορίες εργαζοµένων. Θα
τις διορθώσουµε. Σκοπός είναι να κρατήσουµε όρθια την Ελλάδα
και από εκεί και πέρα σιγά-σιγά να αποκαθιστούµε τις αδικίες.
Όλοι είµαστε βέβαιοι ότι το νοσηλευτικό και το ιατρικό προσω-
πικό, που πραγµατικά προσφέρει σηµαντικότατες υπηρεσίες στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας και στον ελληνικό λαό υπό αντίξοες συν-
θήκες, θα πάρει το µερίδιο που του αναλογεί µόλις η οικονοµία
πάρει µπρος. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε κάθε µεταρρύθµιση όλοι κρι-
νόµαστε. Σήµερα λέµε ότι αυτοί τόλµησαν παλαιότερα να κάνουν
τοµές, ο Δοξιάδης, ο Γεννηµατάς, ο Αυγερινός, ο Λοβέρδος. Ας
έχουµε τη γενναιότητα τώρα που γίνονται οι αλλαγές να πούµε
ναι και ας είµαστε στην Αντιπολίτευση. Δεν χάλασε ο κόσµος.
Στα θέµατα υγείας πρέπει να είµαστε ενωµένοι. Εφ’ όσον µέσα
σας αναγνωρίζετε όλοι ότι κινείται στη σωστή κατεύθυνση το νο-
µοσχέδιο, βρείτε τη γενναιότητα και πείτε και εσείς ένα ναι. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Βλαχογιάννη. 

Τον λόγο έχει ο κ. Μιχαλάκης για επτά λεπτά. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΙΧΑΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θα ήταν πολύ ενδιαφέρουσα και

εξαντλητική ίσως η συζήτηση για το σχέδιο νόµου, αν όντως
υπήρχε και σχέδιο και νόµος. 

Η συγκυβέρνηση και προσωπικά ο Υπουργός Υγείας Άδωνις
Γεωργιάδης επαίρονται ότι εισάγουν την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας για πρώτη φορά στην Ελλάδα. Δεν προβλέπουν, όµως, τί-
ποτα άλλο παρά υπουργικές αποφάσεις –τριάντα τον αριθµό!-
προµελετηµένης σκοπιµότητας που θα απογυµνώσουν την υγεία
από προσωπικό, από πόρους και από υποδοµές. 

Το ορθότερο για τη λειτουργία του πολιτεύµατος -λειτουργία
που έχει φαλκιδευτεί τα τελευταία χρόνια µε τις αλλεπάλληλες
πράξεις νοµοθετικού περιεχοµένου, τις αντισυνταγµατικές υπε-
ρεξουσίες στην Κυβέρνηση και τις επιµέρους εκφάνσεις της
εκτελεστικής εξουσίας- θα ήταν να συζητούσαµε ένα σχέδιο και
ένα νόµο µε όλες τις κρίσιµες λεπτοµέρειες και όλα τα κοµβικά
σηµεία εξαντλητικά, αναφερόµενα στα άρθρα του, τα οποία δη-
µιουργούν πάρα πολλά ερωτήµατα.

Πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, λοιπόν, µε πόσους γιατρούς;
Πόσους επαγγελµατίες της υγείας; Σε πόσες υγειονοµικές µο-
νάδες; Πάνω σε ποιο υγειονοµικό χάρτη και κυρίως µε ποια χρη-
µατοδότηση;

Ως προς το τελευταίο, τα πεπραγµένα και οι εξαγγελίες της
συγκυβέρνησης δεν αφήνουν αµφιβολίες για το ποιος θα κληθεί
να πληρώσει ξανά από την τσέπη του. Φυσικά ο ασθενής, µε την
απόσυρση του κράτους από την επαρκή κρατική χρηµατοδότηση
τόσο του ΕΣΥ όσο και του ΕΟΠΥΥ, µε την προαναγγελθείσα νέα
µείωση των εργοδοτικών εισφορών -την έµµεση αυτή επιδότηση
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των µεγάλων επιχειρήσεων από τους εργαζοµένους, που θα
στοιχίσει στην υγεία και την ασφάλιση τουλάχιστον 650 εκατοµ-
µύρια ευρώ-, µε τις νέες αυξήσεις στις συµµετοχές -στην πραγ-
µατικότητα µε τη µονοµερή χρηµατοδότηση του συστήµατος-
των ασθενών όπως έχουν προετοιµαστεί, προκειµένου ο ΕΟΠΥΥ
να αντεπεξέλθει στο χρηµατοδοτικό κενό, που προκύπτει από τη
µείωση της κρατικής ενίσχυσης και των εισφορών, µε το λουκέτο
στις δοµές του ΕΟΠΥΥ και την πόρτα της εξόδου σε χιλιάδες για-
τρούς.

Σε µία χώρα που βρίσκεται σε κατάσταση ανθρωπιστικής κρί-
σης, σε µία χώρα υγειονοµικής φτώχειας, αποκλεισµών και δια-
κρίσεων σε βάρος των ανασφάλιστων, των φτωχών και του
µεγάλου πλήθους των ανέργων, σε µία χώρα που αιµορραγεί επι-
στηµονικά και χάνει τους νέους γιατρούς, τους νέους νοσηλευ-
τές, τα νέα δυναµικά στρώµατα της κοινωνίας της που µετανα-
στεύουν µαζικά, σε µία χώρα µε αυτές τις δυσµενείς συνθήκες
το πρώτο µέληµα θα έπρεπε να είναι ότι κανείς δεν στερείται το
γιατρό, το φάρµακο και τη θεραπεία του.

Μόνο αυτό δεν συµβαίνει µε το σχέδιο νόµου. Δεν απαντά σε
αυτά τα καυτά προβλήµατα. Αντίθετα, προκαλεί καινούρια, κλεί-
νοντας οριστικά -εκτιµώ- το ΙΚΑ, τις υγειονοµικές µονάδες του
πάλαι ποτέ ΙΚΑ, θέτοντας σε υπαρξιακό κίνδυνο πολλά κέντρα
υγείας που θα κλείσουν, εξωθώντας σε λειτουργικό αδιέξοδο και
ολοκληρωτική κατάρρευση το δεύτερο επίπεδο φροντίδας και
νοσηλείας των ασθενών, το ΕΣΥ, που θα γίνει ο υποδοχέας της
ανυπαρξίας δοµών και ιατρών του πρώην ΙΚΑ και συµβεβληµένων
µε τον ΕΟΠΥΥ επαγγελµατιών της υγείας, ήδη από την πρώτη
ηµέρα εφαρµογής της διαθεσιµότητας και των λουκέτων, εξα-
πολύοντας επίθεση κατά των επαγγελµατιών της υγείας που
οδηγούνται στην απόλυση ή στην υποαπασχόληση, αποµακρύ-
νοντας ακόµη περισσότερο τους ασθενείς από την ορθή, ανοι-
χτή, χωρίς περιορισµούς ιατροφαρµακευτική τους περίθαλψη. 

Ως ΣΥΡΙΖΑ υποστηρίζουµε τη δηµόσια, ενιαία και καθολική δω-
ρεάν υγεία, πολύ περισσότερο στην εποχή µας που αναβίωσαν
φαινόµενα εκτεταµένων υγειονοµικών ανισοτήτων και αποκλει-
σµών. 

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας πρέπει να βασιστεί µε γεω-
γραφικά και δηµογραφικά κριτήρια σε όλες τις απαραίτητες ει-
δικότητες γιατρών και των άλλων επαγγελµατιών υγείας, προκει-
µένου να επιτυγχάνεται άµεσα η πληρέστερη αντιµετώπιση των
περιστατικών, εκτάκτων και τακτικών. Γι’ αυτό δεν περισσεύει
καµµιά δοµή, κανένα νοσοκοµείο, κανένα κέντρο υγείας, καµµιά
νοµαρχιακή µονάδα του ΕΟΠΥΥ –πρώην ΙΚΑ- στην παρούσα κρί-
σιµη υγειονοµικά περίοδο.

Απαιτείται εποµένως στροφή εκατόν ογδόντα µοιρών σε
σχέση µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που επαγγέλλεται
ψευδεπίγραφα η συγκυβέρνηση. Χρειάζεται αναβάθµιση, στελέ-
χωση, εξοπλισµός των δοµών του πρώην ΙΚΑ, νυν ΕΟΠΥΥ, ειδικά
των πολύτιµων εργαστηρίων του σε πλήρη λειτουργία, ανεξάρ-
τητα από το διοικητικό µοντέλο που δεν είναι το µείζον.

Απαιτείται αναπροσανατολισµός των πολυϊατρείων του ΙΚΑ σε
λειτουργική κατάσταση κέντρου υγείας αστικού τύπου, µε την
ανάλογη στελέχωση και τον κατάλληλο ολοκληρωµένο εξοπλι-
σµό. 

Τα παραπάνω κατοχυρώνουν την παροχή υπηρεσιών δωρεάν
και ισότιµα προς όλους, χωρίς διακρίσεις και αποκλεισµούς, οι
οποίοι έχουν προκύψει στην περίοδο που διανύουµε κυρίως από
τις άδικες κατακόρυφες αυξήσεις στις συµµετοχές, όπως και
από την απώλεια ή την έκπτωση της ασφαλιστικής τους κατά-
στασης.

Με την καταψήφιση του συγκεκριµένου σχεδίου νόµου υπερα-
σπιζόµαστε το δικαίωµα στην υγεία και το ρόλο του κοινωνικού
κράτους, τις δηµόσιες δοµές, την καθολικότητα και το δηµόσιο
δωρεάν χαρακτήρα της πρωτοβάθµιας φροντίδας. Υπερασπιζό-
µαστε το δικαίωµα όλων, στην τακτική και έκτακτη ανάγκη τους,
να έχουν και γιατρό και θεραπεία και φάρµακα. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Μιχαλάκη.

Τον λόγο έχει ο κ. Παναγιώτης Ρήγας για επτά λεπτά.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΡΗΓΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένας το-
µέας στον οποίον επιβάλλονται συγκλίσεις και συναινέσεις, για
άλλη µια φορά εξαιτίας κυριολεκτικά ανεύθυνης συµπεριφοράς
συγκεκριµένων πολιτικών χώρων, γίνεται τοµέας απόκλισης και
συγκρούσεων. 

Αποπειράται σήµερα η Κυβέρνηση να εφαρµόσει µία θεσµική
αλλαγή που είναι κρίσιµη και χρήσιµη για τη χώρα και αφορά την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και περίθαλψη. Έγιναν στο πα-
ρελθόν απόπειρες και εδώ το κόµµα που εκπροσωπώ έχει µε-
γάλη κατάθεση έργου, έχοντας ουσιαστικά θεσµοθετήσει το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µε την αποφασιστική συµµετοχή και
συµβολή σηµαντικών προσωπικοτήτων στο παρελθόν που έχουν
αφήσει το όνοµά τους σ’ αυτή τη µεγάλη µεταρρύθµιση, η οποία
κυριολεκτικά άλλαξε το χάρτη στο χώρο της υγείας. 

Στον τοµέα της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, µολονότι το 2004
είχε υπάρξει θεσµοθέτηση, δυστυχώς η συνέχεια είναι αυτή που
γνωρίζουµε όλοι. Η ίδια πάλι αναβλητικότητα, οι ίδιοι πάλι δι-
σταγµοί, η ίδια και πάλι κυριαρχία του πολιτικού κόστους, τα ίδια
συντεχνιακά συµφέροντα εµπόδισαν την εφαρµογή αυτής της
µεταρρύθµισης. Σήµερα, µπροστά στην κρίση, γίνεται µια προ-
σπάθεια να θεσµοθετηθεί µε καθυστέρηση και να συγκροτηθεί
η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και η πρωτοβάθµια περίθαλψη. 

Το νοµοσχέδιο ήταν έτσι αρχικά, όπως εµφανίζεται τώρα; Προ-
φανώς, όχι. Έγινε µια συστηµατική δουλειά. Τουλάχιστον σε ό,τι
µας αφορά από την πρώτη στιγµή, στην πρώτη συνεδρίαση θυ-
µάµαι την τοποθέτηση του κ. Κουτσούκου που µε πέντε ουσια-
στικές κουβέντες περιέγραψε αυτό που θέλαµε, αυτό που
εννοούµε εµείς ως µεταρρύθµιση. Σε πολύ µεγάλο ποσοστό
αυτό που εµφανίζεται σήµερα το αντικατοπτρίζει. Το µετουσιώνει
πράγµατι σε σχέδιο νόµου. 

Έτσι, λοιπόν, αντί να µιλάµε για τη ρύθµιση των εργασιακών
σχέσεων -που προφανώς και καλώς ενδιαφέρει τους γιατρούς
και βεβαίως το ΣΥΡΙΖΑ γιατί θέλει να ψαρέψει ψήφους- αντί να
µιλάµε γενικά και αφηρηµένα για σηµειακές αλλαγές στο χώρο
της υγείας, καταθέσαµε πρόταση που, ναι, σήµερα µέσα στην
κρίση, ακούγεται η φωνή του Έλληνα πολίτη. 

Για πρώτη φορά µιλάει ο πολίτης, ο ασθενής. Γιατί µέχρι σή-
µερα αυτοί που µιλούσαν ήταν αυτοί που είχαν δυνατή φωνή και
δυνατούς προστάτες, δηλαδή όσοι ενδιαφέρονταν να κερδοσκο-
πούν σ’ αυτόν τον χώρο και να προστατεύουν αποκλειστικά και
µόνο τα συµφέροντά τους. Τις δικές τους φωνές ακούγαµε.
Αυτοί ήταν κάθε µέρα, όπως λέµε, «πρώτο τραπέζι πίστα». 

Τον Έλληνα ασθενή, τον Έλληνα πολίτη δυστυχώς κανένας
δεν τον υπερασπίστηκε, κανένας δεν τον άκουσε, διότι και µέχρι
τώρα είναι κροκοδείλια δάκρυα αυτά που χύνονται για την προ-
στασία του Έλληνα πολίτη, γιατί το νοµοσχέδιο βάζει µε πολύ
σαφή τρόπο και θεσµοθετεί συγκεκριµένες υποχρεώσεις του και-
νούργιου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Κατ’ αρχάς, δεν κλείνει καµµία δοµή. Συγκροτούνται σε ένα
ενιαίο σύστηµα. Όλα αυτά τα υπολειτουργούντα υποστελεχω-
µένα σκόρπια µαγαζάκια υπάρχει πλέον δυνατότητα να ενταχ-
θούν µέσα σε ένα ενιαίο δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας, που
εποπτεύεται από ποιους; Γιατί άκουσα κάποιον ανεξάρτητο Βου-
λευτή να λέει από την Αριστοτέλους. Δεν έχει διαβάσει το νοµο-
σχέδιο. Όχι από την Αριστοτέλους, αλλά από τις αποκεντρω-
µένες περιφερειακές υπηρεσίες υγείας και µάλιστα, σε επίπεδο
καλλικρατικού δήµου.

Κι εκεί, κύριε Υπουργέ, κάνω την πρώτη επισήµανση. Θα πρέ-
πει να υπάρχει ουσιαστική εποπτεία κάθε µονάδας υγείας -γιατί
τώρα που τα κέντρα υγείας φεύγουν από τα νοσοκοµεία και πάνε
στις ΥΠΕ- πρέπει να υπάρχει διοικούσα επιτροπή, στην οποία η
αυτοδιοίκηση πρέπει να έχει ουσιαστικό ρόλο. Αυτό θα πρέπει
να καταγραφεί. Το είχαµε ζητήσει. Θα πρέπει να υπάρχουν, επα-
ναλαµβάνω, διοικούσες επιτροπές στις µονάδες της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας και κυρίως, του νησιωτικού χώρου. 

Δεύτερον, δεν χάνει κανένας από τους εργαζόµενους στον
τοµέα υγείας τη δουλειά του, εφόσον το επιθυµεί. 

Κι εδώ ερχόµαστε στο µεγάλο ερώτηµα: Θέλουµε ή δεν θέ-
λουµε το σύστηµα υγείας να είναι δηµόσιο, µε την έννοια η
σχέση εργασίας να είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης; 
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Εδώ κάποιοι θεωρητικά κι όταν ήταν εκ του ασφαλούς στο 4%
έλεγαν πολύ ωραία «αριστερά» πράγµατα. Σήµερα βέβαια που
µας ενδιαφέρει να προσεγγίσουµε και συντηρητικούς χώρους
για την ψήφο τους λέµε άλλα πράγµατα. Να αποφασίσουµε λοι-
πόν τι θέλουµε. Πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, όπως
είναι όλοι οι εργαζόµενοι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας ή κάτι άλλο; 

Ερώτηµα: Με αυτούς τους µισθούς; Ναι, πράγµατι υπάρχει ζή-
τηµα και πρέπει να το απαντήσουµε. Δεν µπορεί να ζητάς από
έναν εργαζόµενο να κλείσει το ιατρείο του –καλώς του το ζητάς-
και να ενταχθεί µε έναν µισθό, ο οποίος αυτή τη στιγµή αν δεν
είναι στον αντίστοιχο µισθό του εργαζοµένου του ΕΣΥ, είναι
άδικο. Αυτό λοιπόν πρέπει να το δούµε. 

Να ενταχθεί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης στο
ΕΣΥ, αλλά µε αµοιβή αντίστοιχη µε αυτή που έχουν οι γιατροί
του ΕΣΥ εξαρχής, µέχρι µετά το οκτάµηνο και όταν πλέον πάρει
την κατάταξή του στο βαθµό του επιµελητή ή του διευθυντή ή
οποιουδήποτε άλλου, να πάρει και τις αντίστοιχες αµοιβές, όπως
παίρνει και ο γιατρός του ΕΣΥ. 

Τρίτον, θα πρέπει η λειτουργία του καινούργιου συστήµατος
να παρακολουθείται, να στηρίζεται και να ελέγχεται. Το µεγάλο
πρόβληµα των θεσµικών αλλαγών στην πατρίδα µας ήταν ότι
έµεναν «µετέωρα βήµατα πελαργού», δηλαδή θεσµοθετούµε
κάτι, δεν το παρακολουθούµε, δεν το ενισχύουµε, δεν το διορ-
θώνουµε. Για να µην έχει λοιπόν και αυτή η νέα προσπάθεια την
ίδια κατάληξη, θα πρέπει να παρακολουθήσουµε από κοντά την
αλλαγή αυτή και να τη στηρίξουµε. 

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

Δεν διατείνοµαι ότι αυτή ήταν η µέγιστη φιλοδοξία µας. Δεν
διατείνοµαι ότι είναι το τέλειο νοµοθέτηµα. Για πρώτη φορά
όµως γίνεται µία απόπειρα να συγκροτηθεί ο χώρος της πρωτο-
βάθµιας περίθαλψης µε έναν τρόπο συστηµατικό. Να είναι ο
ΕΟΠΥΥ αγοραστής και όχι πάροχος υπηρεσιών υγείας, να υπάρ-
χει αγορά υπηρεσιών υψηλής ποιότητας µε το µικρότερο δυνατό
κόστος, να υπάρχει σχέση κόστους και ποιότητας των υπηρε-
σιών.

Και τέλος, αγαπητοί φίλοι του ΣΥΡΙΖΑ, να υπάρχει και κάτι
άλλο το οποίο, κατά την άποψή µου, είναι αριστερή και προοδευ-
τική άποψη. Όχι γενικά και αφηρηµένα «δώστε χρήµατα στην
υγεία», γιατί και στο παρελθόν δώσαµε κάποιες εποχές χρήµατα
στην υγεία κι έγινε το µεγάλο «πάρτι». Αυτό το «πάρτι» δεν έγινε
από πέντε πολιτικούς, αλλά έγινε από ολόκληρους κλάδους. Εκεί
το «πάρτι» ήταν ένα «πάρτι» γενικευµένο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΡΗΓΑΣ: Εν συντοµία, αν θέλουµε να φτάσουµε
σε ένα σύστηµα όπου θα αξιολογείται η προσφορά και θα επι-
βραβεύεται, τότε δεν σηµαίνει ότι ο κάθε γιατρός θα πρέπει να
παίρνει στη βάση ενός ενιαίου µισθολογίου την αµοιβή του. 

Διότι όσοι είναι γιατροί θα πρέπει να ξέρουν το εξής. Δεν ση-
µαίνει ότι ένας αναισθησιολόγος σε ένα νοσοκοµείο, που παρί-
σταται σε µία επέµβαση το χρόνο, θα πρέπει να αµείβεται το ίδιο
µε τον άλλον στο διπλανό νοσοκοµείο, που κάθε ηµέρα είναι στο
χειρουργείο. 

Αν θέλουµε, λοιπόν, να µιλάµε για πραγµατική αξιοκρατία και
πραγµατική επένδυση στην υγεία, θα πρέπει να είµαστε σοβαροί.
Αξιολόγηση, παρακολούθηση του συστήµατος, χρήµατα όµως
στοχευµένα. Πιστεύω ότι αυτό το νοµοσχέδιο κάνει µία πρώτη
απόπειρα να οργανώσει σοβαρά την πρωτοβάθµια περίθαλψη
στη χώρα µας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Ρήγα.

Ο κ. Κυρίτσης έχει τον λόγο για επτά λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΥΡΙΤΣΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δυστυχώς, δεν είναι κανείς εδώ από το Υπουργείο. Ο Ρίτσος

θα πει: «δεν σηµαίνει ότι όποιος φωνάζει έχει και δίκιο». Δεν µπο-
ρούµε, λοιπόν, να συζητήσουµε για το νοµοσχέδιο χωρίς να
δούµε πρώτα την κατάσταση που επικρατεί στο χώρο της υγείας.
Η εικόνα είναι απογοητευτική -για να µην πω εξοργιστική- το επί-

πεδο των υπηρεσιών είναι κάκιστο, οι πολίτες ταλαιπωρούνται
καθηµερινά, οι πολιτικές που εφαρµόστηκαν έγιναν στο πόδι και
η λογική τους ήταν µόνο λογιστική. Κανένας, µα κανένας ασφα-
λισµένος δεν δηλώνει ικανοποιηµένος µε τις αλλαγές που έγιναν.
Αντίθετα, όλοι κάνουν λόγο για συνεχή υποβάθµιση στον τοµέα.
Σε αυτό το σκηνικό προστέθηκαν οι χιλιάδες ανασφάλιστοι που
έχουν χάσει την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.

Η πρώτη, λοιπόν, διαπίστωση είναι ότι απαιτούνται οι αλλαγές
που θα αντιµετωπίζουν τις στρεβλώσεις και τις ανεπάρκειες του
συστήµατος. Επίσης, χρειάζονται λύσεις που θα ανταποκρίνονται
στις νέες δύσκολες συνθήκες που έχουν διαµορφωθεί τα τελευ-
ταία χρόνια. Φυσικά, όλα αυτά τι προϋποθέτουν; Προϋποθέτουν
ξεκάθαρο σχέδιο και στρατηγική εκ µέρους της πολιτείας, που
θέτει ως προτεραιότητα τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών.

Έρχοµαι λοιπόν και ρωτάω: Μπορεί το νοµοσχέδιο να αναβαθ-
µίσει τις υπηρεσίες υγείας; Η απάντηση είναι ξεκάθαρη. Αυτό το
νοµοσχέδιο όχι. Οι διατάξεις του νοµοσχεδίου δείχνουν ξεκά-
θαρα την απουσία σχεδίου. Είναι οι ασάφειες, τα κενά, οι ελλεί-
ψεις, τα στοιχεία που υπονοµεύουν µία πραγµατική µεταρρύθ-
µιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η έλλειψη σχεδίου
προκύπτει, κατ’ αρχάς, από τις πολλές υπουργικές αποφάσεις
στις οποίες παραπέµπεται. Οι διατάξεις έχουν χαρακτήρα µάλ-
λον διακηρυκτικό, µε αποτέλεσµα η έννοια της πρωτοβάθµιας
υγείας να µη διασφαλίζεται.

Τι κάνει ο κύριος Υπουργός γι’ αυτό; Μας ζητά «λευκές επιτα-
γές» και µας διαβεβαιώνει ότι θα υλοποιήσει τις δεσµεύσεις του.
Όµως, τα νοµοσχέδια δεν µπορεί να είναι προσωποπαγή και να
επαφίενται στην καλή πίστη του εκάστοτε Υπουργού, ο οποίος
εν προκειµένω προσπαθεί να µας πείσει ότι τα νοσοκοµεία έχουν
τη χρηµατοδότηση που χρειάζονται για να αγοράσουν φάρµακα
και την ίδια ώρα υποδέχεται κοντέινερ µε φάρµακα και υγειονο-
µικό υλικό από οµογενείς.

Η προχειρότητα, λοιπόν, που επικρατεί δεν µπορεί να κρυφθεί
πίσω από τα ψευτοδιλήµµατα που προσπαθεί να θέσει η ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας.

Εµείς, όµως, δεν µπαίνουµε σε πλαστά διλήµµατα. Δεν «µα-
σάµε», για να χρησιµοποιήσω και τη γλώσσα που χρησιµοποιεί ο
Υπουργός: «Ή είστε µαζί µου ή δεν θέλετε την πρωτοβάθµια πε-
ρίθαλψη».

Η Δηµοκρατική Αριστερά θέλει την πρωτοβάθµια περίθαλψη
και δεν µπορεί να δεχθεί λύσεις που την υπονοµεύουν. Θέλουµε,
όµως, µία πρωτοβάθµια περίθαλψη ενιαία, µε καθολική και δω-
ρεάν πρόσβαση, µία πρωτοβάθµια περίθαλψη µε υψηλή ποι-
ότητα και όχι ένα νοµοσχέδιο που ακυρώνει την ίδια τη µεταρ-
ρύθµιση.

Ένα άλλο προβληµατικό σηµείο του νοµοσχεδίου είναι το κλεί-
σιµο των δοµών υγείας του ΕΟΠΥΥ. Ο κύριος Υπουργός µάς δια-
βεβαιώνει ότι το κλείσιµο θα είναι προσωρινό και µεταβατικό. Να
το δεχθώ, λοιπόν, αυτό. Όµως, είναι δυνατόν να µιλάµε για τον
τοµέα υγείας, όταν το πρώτο, το ελάχιστο που πρέπει να διασφα-
λίσουµε είναι η απρόσκοπτη και αδιάλειπτη λειτουργία των υπη-
ρεσιών;

Στο δεύτερο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου προβλέπεται η µετα-
τροπή του ΕΟΠΥΥ σε καθαρά ασφαλιστικό οργανισµό.

Εµείς, λοιπόν, επισκεφθήκαµε τον ΕΟΠΥΥ και µας είπαν τότε
το εξής απλό: Ότι τα ταµεία χρωστούν στον ΕΟΠΥΥ –τότε χρω-
στούσαν περίπου δυόµισι δισεκατοµµύρια- και ότι δεν τα δίνουν,
καθώς µε τα ποσά που διαθέτουν πληρώνουν πρώτα τις συντά-
ξεις και εσείς µετατρέπετε τον ΕΟΠΥΥ σε ασφαλιστικό οργανι-
σµό, χωρίς να έχετε λύσει τα ζητήµατα της χρηµατοδότησης,
χωρίς να έχετε τον προϋπολογισµό που χρειάζεται και χωρίς ορ-
γανόγραµµα. 

Συνεπώς, κάνετε µία αλλαγή, η οποία, όµως, δεν λύνει το κύριο
πρόβληµα. Τα ελλείµµατα θα παραµείνουν. Οι καθυστερήσεις
στις πληρωµές θα συνεχιστούν και οι πολίτες θα συνεχίσουν να
έχουν κακές υπηρεσίες υγείας. 

Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ στην αναστάτωση που υπάρχει
σε όλο το προσωπικό του ΕΟΠΥΥ, που ανησυχεί –και δικαίως
ανησυχεί- για το εργασιακό του µέλλον. Την ίδια ώρα οι γιατροί
µέσα σε ένα µήνα καλούνται να πάρουν αποφάσεις που αφορούν
το εργασιακό και προσωπικό τους µέλλον, χωρίς, όµως, να ξέ-
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ρουν όλα τα δεδοµένα. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ζοφερή εικόνα που επικρατεί

στον χώρο της υγείας απαιτεί αλλαγές, που θα καθιερώνουν,
όµως, ένα καθολικό σύστηµα πρωτοβάθµιας υγείας, µε υψηλό
επίπεδο υπηρεσιών προς τους ασθενείς, που θα έχουν καθολική
και δωρεάν πρόσβαση. 

Η ψήφιση ενός νόµου –και αυτό πρέπει να το ξεκαθαρίσουµε-
δεν συνιστά από µόνη της µεταρρύθµιση. Η µεταρρύθµιση δεν
είναι ένας τίτλος. Δεν είναι µια λεζάντα. Προϋποθέτει σχέδιο, ξε-
κάθαρο σχεδιασµό, σαφείς αρµοδιότητες και λειτουργίες. Τα χα-
ρακτηριστικά αυτά απουσιάζουν από το υπό συζήτηση νοµο-
σχέδιο και γι’ αυτό η Δηµοκρατική Αριστερά το καταψηφίζει. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ευχαριστούµε τον κ.
Κυρίτση. 

Τον λόγο έχει ο κ. Χρήστος Κατσώτης για επτά λεπτά. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Είναι γεγονός ότι δεν υπάρχει πολιτική δύναµη ή κόµµα, που

να µην περιγράφει τα σοβαρά προβλήµατα που υπάρχουν στην
υγεία και στην πρόνοια. Δεν υπάρχει κυβέρνηση που στο όνοµα
της λύσης αυτών των προβληµάτων δεν έχει πάρει µέτρα. 

Πού υπάρχει το αγεφύρωτο χάσµα; Στη βάση των αιτιών των
προβληµάτων. Εκεί είναι το αγεφύρωτο χάσµα που υπάρχει, διότι
ανάλογα µε την αιτία προσδιορίζεται και η λύση, δηλαδή ο σχε-
διασµός και τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν, η αξιοποίηση όλων
των τεχνικών δυνατοτήτων, η αξιοποίηση του κατάλληλου αριθ-
µού υγειονοµικών όλων των ειδικοτήτων και των κλάδων, η ανά-
πτυξη σε πανελλαδικό επίπεδο των µονάδων υγείας και πρόνοιας
που να µπορούν να ανταποκριθούν τόσο στις σηµερινές συνθή-
κες, αλλά και µε µια πιο µακροπρόθεσµη πρόβλεψη. 

Γιατί, όµως, ενώ παίρνονται µέτρα, αντί να λύνονται τα προ-
βλήµατα, η κατάσταση για τον λαό χειροτερεύει και στην κυριο-
λεξία παίρνει επικίνδυνες διαστάσεις; Για να βγουν σωστά
συµπεράσµατα από τον λαό, ώστε να καθορίσει τη στάση του και
τις επιλογές του, το ζήτηµα της λαϊκής υγείας πρέπει να συνδε-
θεί µε τον κεντρικό πολιτικό σχεδιασµό που υπάρχει στην οικο-
νοµία, στην ανάπτυξη και ποιον υπηρετεί. 

Πάνω από τριάντα χρόνια τώρα, η συζήτηση και οι αποφάσεις
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως και όλων των αποχρώσεων των
κυβερνήσεων, έχουν ως κεντρικό στόχο να υπηρετήσουν αποτε-
λεσµατικά την ανταγωνιστικότητα και τη διευκόλυνση της επιχει-
ρηµατικής δράσης. Αυτά τα αποφάσισαν και άρχισαν να τα
εφαρµόζουν παντού πολύ πριν από την εκδήλωση της καπιταλι-
στικής οικονοµικής κρίσης. Μάλιστα τώρα στην κρίση θεωρούν
ότι ο τοµέας της υγείας είναι ευνοϊκό πεδίο επενδύσεων που θα
συµβάλει στην έξοδο από την κρίση και στην ενδεχόµενη ανά-
πτυξη. 

Όταν, λοιπόν, ο στρατηγικός στόχος είναι η επιχειρηµατική
δράση και η ανταγωνιστικότητα, αυτό προϋποθέτει να «φθηνύ-
νει» ο εργάτης, µε τη σύγχρονη έννοια, βέβαια, του όρου. Αυτό
το πετυχαίνουν µε τη µείωση των µισθών, την ανατροπή του στα-
θερού ηµερήσιου χρόνου εργασίας αλλά και µε τη µείωση του
λεγόµενου «µη µισθολογικού κόστους», που σε αυτόν υπολογί-
ζονται ή υπάγονται οι δαπάνες ασφάλισης και η κρατική εισφορά
για υπηρεσίες υγείας, πρόνοιας και για σύνταξη. 

Το κράτος συνεχώς µειώνει τις δαπάνες του κρατικού προϋπο-
λογισµού. Κόβονται πάνω απ’ όλα οι κοινωνικές δαπάνες, προ-
κειµένου να εξασφαλιστεί η στήριξη των επιχειρηµατικών οµίλων,
µε κίνητρα, όπως φοροαπαλλαγές, φοροελαφρύνσεις και άλλα. 

Γι’ αυτό λέµε, ως ΚΚΕ, ότι τα τεράστια προβλήµατα που αντι-
µετωπίζει ο λαός στην υγεία και στην πρόνοια δεν είναι ζήτηµα,
κυρίως, οικονοµικό, αλλά βαθιά ταξικό και πολιτικό. 

Αυτή η ταξική αντιλαϊκή πολιτική αποτυπώνεται και στον κρα-
τικό προϋπολογισµό του 2014, όπου σε σχέση µε το 2013 προ-
βλέπεται µείωση των δαπανών στο Υπουργείο Υγείας κατά
19,7%, στον ΕΟΠΥΥ µείωση κατά 30%, στα κρατικά νοσοκοµεία
κατά 32% και στη φαρµακευτική δαπάνη κατά 15%. 

Για το κεφάλαιο και το κράτος, που το υπηρετεί, η εργατική
δύναµη και οι δαπάνες για την αναπαραγωγή της, τη θεραπεία
και την αποκατάστασή της, αποτελούν κόστος που περιορίζει τα

κέρδη τους. Είναι εµπόδιο στην ανταγωνιστικότητα. Γι’ αυτό µει-
ώνονται οι κρατικές παροχές για την περίθαλψη, ιατρικές εξετά-
σεις, φάρµακα, υπηρεσίες πρόνοιας. Και τα λαϊκά στρώµατα
πρέπει να βάζουν το χέρι πιο βαθιά στην τσέπη και να πληρώνουν
από το λεηλατηµένο εισόδηµά τους. Γι’ αυτό όλο και περισσότε-
ροι άνεργοι, ανασφάλιστοι, χαµηλόµισθοι και συνταξιούχοι περι-
κόπτουν ή αποκλείονται από τις ανάγκες για υπηρεσίες υγείας.
Γι’ αυτό αυξάνεται το µέρος του πληθυσµού που εξοβελίζεται
στα δίχτυα ασφαλείας, στη φιλανθρωπία και στον εθελοντισµό,
µε παροχές για εξαθλιωµένους. Πρόκειται για εφαρµογή των κα-
τευθύνσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την ενίσχυση της αλ-
ληλεγγύης και την εξασφάλιση της κοινωνικής συνοχής µε τη
στήριξη του κράτους και των επιχειρηµατιών, προκειµένου να
διαχειριστούν τη φτώχεια που οι ίδιοι προκαλούν. Η τοπική διοί-
κηση πρωτοστατεί και αναγορεύεται σε βασικό εργαλείο στην
υλοποίηση αυτής της πολιτικής.

Εποµένως, αυτό που καθορίζει τον αντιλαϊκό χαρακτήρα των
µέτρων στην υγεία είναι ότι ακριβώς εντάσσονται και υπηρετούν
το σχέδιο της καπιταλιστικής ανάπτυξης και µάλιστα σε συνθή-
κες έντονου ανταγωνισµού και οικονοµικής κρίσης. Μια ανά-
πτυξη, η οποία στηρίζεται στην εκµετάλλευση του λαού, που
είναι από τη φύση της αντίθετη µε τα λαϊκά συµφέροντα και
ανάγκες. Αυτήν την ανάπτυξη στηρίζει η Ευρωπαϊκή Ένωση σαν
διακριτική ένωση των µονοπωλίων.

Η ίδια αντιλαϊκή πολιτική προωθείται µε το νοµοσχέδιο της Κυ-
βέρνησης για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας από το γεγονός
και µόνο ότι από την οργάνωσή του, τη στελέχωσή του και την
ανάπτυξη του δεν έχει σαν προσανατολισµό την ανάπτυξη υπη-
ρεσιών που να καλύπτουν τις σύγχρονες και αυξηµένες ανάγκες
της πρόληψης. Για αυτό και είναι για απόρριψη. Δεν είναι τυχαίο
ότι σαν πρόληψη προβλέπει ορισµένες περιορισµένες εξετάσεις
και κυρίως προγράµµατα συµβουλών, εντοπισµού προβληµάτων
και µετατόπιση της αντιµετώπισής τους στην ατοµική ευθύνη.

Ένα πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας πριν απ’ όλα θα πρέπει να
απευθύνεται στους υγιείς. Να έχει πλήρως αναπτυγµένες υπη-
ρεσίες, που θα αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικά όλους τους κιν-
δύνους που µπορεί να προκαλέσουν βλάβη στην υγεία του
πληθυσµού. Αυτό, όµως, στον καπιταλισµό αποτελεί τεράστιο
κόστος και σπατάλη. Στην κυριολεξία η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας αποτελεί την πιο αντιπροσωπευτική ακτινογραφία του κα-
πιταλιστικού δρόµου ανάπτυξης, στην οποία απεικονίζονται όλα
τα καρκινικά του κύτταρα. Αποκαλύπτεται ότι το κέρδος, που
είναι το κίνητρο της καπιταλιστικής ανάπτυξης, είναι αντίθετο µε
την ανάπτυξη υπηρεσιών για την πρωτογενή πρόληψη, όχι µόνο
επειδή κοστίζουν, αλλά γιατί αυτές αφορούν και καλούνται να
αντιµετωπίσουν τις κοινωνικές, εργασιακές, περιβαλλοντικές
συνθήκες που ο καπιταλισµός τις µετατρέπει σε κόλαση. Εάν
ανέπτυσσε τέτοιες υπηρεσίες µε πλήρη και ουσιαστικά µέτρα,
θα ερχόταν σε αντίθεση µε τον εκµεταλλευτικό του χαρακτήρα.
Για αυτό ο καπιταλισµός και οι διαχειριστές του περιορίζονται σε
παροχές υπηρεσιών για να κρατιούνται σε ένα βαθµό οι εργαζό-
µενοι στα πόδια τους, προκειµένου να διαιωνίζεται το καθηµερινό
ξεζούµισµα. Για αυτό αρκούνται σε µια στοιχειώδη συντήρηση
σε παροχές και υπηρεσίες που στοιχίζουν όσο γίνεται λιγότερο
στο κεφάλαιο και το αστικό κράτος, µεταφέροντας τα βάρη στις
εργατικές, λαϊκές οικογένειες, αντιµετωπίζοντας την προστασία
της υγείας ως εµπόρευµα, κόστος και ατοµική ευθύνη. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. Μισό λεπτό.
Οι περικοπές της κρατικής χρηµατοδότησης στα κρατικά νο-

σοκοµεία, στα κέντρα υγείας, στον ΕΟΠΥΥ, στα ασφαλιστικά τα-
µεία αποτελεί κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής Ένωσης για µείωση
των δηµοσίων δαπανών στο σύστηµα της υγείας και πρόνοιας
και στο κοινωνικό ασφαλιστικό σύστηµα. Αποτελεί βασικό εργα-
λείο συµπίεσης της τιµής της εργατικής δύναµης για την πολύ-
πλευρη στήριξη του κεφαλαίου. Πάνω σ’ αυτήn τη βάση και
στόχο, οι άγριες περικοπές στις κοινωνικές παροχές στις λαϊκές
οικογένειες, στις ιδιαίτερες ανάγκες των γυναικών, των παιδιών,
των ΑMΕΑ, των ανασφάλιστων, των µεταναστών, επενδύθηκαν
µε τα επιχειρήµατα περί σπατάλης, διαφθοράς, ανορθολογικής
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ανάπτυξης και δηµόσιων µονάδων υγείας. 
Καταψηφίζουµε το σχέδιο νόµου και καλούµε τους εργαζόµε-

νους να παλέψουν στo πλαίσιo ενός άλλου δρόµου ανάπτυξης
για ένα σύστηµα υγείας καθολικό, υποχρεωτικό, αποκλειστικά
δηµόσιο και δωρεάν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ο κ. Μίµης Ανδρου-
λάκης έχει τον λόγο.

Ορίστε, κύριε Ανδρουλάκη, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: Τονίσατε πολύ το

επτά λεπτά και αυτό δεν µου αρέσει.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δί-

νουµε δέκα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Θα έχετε την ανοχή

του Προεδρείου. Εσείς αν και Κρητικός, είστε λακωνικός. Δεν
χρειάζεστε πολύ χρόνο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: Εµένα µου λες!
Κύριοι συνάδελφοι, θα µπορούσα –µια και είµαι Κρητικός- µε

µία κρητική φράση να ξεµπερδέψω µε το νοµοσχέδιο και να πω,
όπως λένε στο χωριό µου, «όπου πηδάει η γίδα, πλακώνουν όλοι
οι τράγοι», υπονοώντας δηλαδή ότι το Υπουργείο είναι υποχρε-
ωµένο να ανταποκριθεί σε κάποιες µνηµονιακές υποχρεώσεις και
φτιάχνει ένα τρικ για να αλαφρώσει το σύστηµα κατά χίλιους πεν-
τακόσιους-δύο χιλιάδες ανθρώπους.

Όµως, εγώ θα σταθώ στο πραγµατικό πρόβληµα που υπάρχει
σε όλον τον κόσµο, ακόµα και στις πιο προηγµένες κοινωνίες. Ο
έλεγχος του κόστους υγείας, καθώς οι κοινωνίες γερνούν, είναι
ένα πραγµατικό παγκόσµιο πρόβληµα. 

Έχουµε δύο τρόπους να το αντιµετωπίσουµε. Είτε να προχω-
ρήσουµε σε αλλαγές που µεγιστοποιούν τη δηµόσια, την κοινω-
νική αξία του χρήµατος των φορολογουµένων και των ασφαλισ-
µένων στην υγεία είτε να προχωρήσουµε στην αθέτηση των υπο-
χρεώσεων του κράτους προς τους πολίτες ή στην ελαχιστοποί-
ηση αυτών των υποχρεώσεων, δηλαδή να πάµε στα ελάχιστα είτε
το λένε «δίχτυ ασφαλείας στην υγεία» είτε «ελάχιστη εγγυηµένη
σύνταξη». Είναι η κουλτούρα των ελαχίστων και ως προς αυτό
πρέπει να πω ότι ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, κύριε
Υπουργέ, ενδιαφέρεται κυρίως –και µε το δίκιο του- για τα ελά-
χιστα. Αλλά εµείς είµαστε υποτίθεται µία ευρωπαϊκή κοινωνία.

Γι’ αυτό, λοιπόν, το κόστος της υγείας στη δεκαετία του ’90
υπήρξε µία µεγάλη κουβέντα. Ορισµένοι πίστεψαν ότι οι νέες τε-
χνολογίες, παραδείγµατος χάριν, το digital hospital, τα διαδι-
κτυακά κ.λπ., θα µειώσουν το κόστος. Διαψεύστηκε αυτή η
προσδοκία. Η τεχνολογία αυξάνει το κόστος, αναγκαστικά και το
κόστος των νέων φαρµάκων .

Η δεύτερη ιδέα είναι η εξής. Λέµε για παράδειγµα «αγοράζω
υπηρεσίες υγείας» κι αυτό σηµαίνει ότι απευθύνοµαι σε µία
αγορά. Ποια είναι αυτή η αγορά; Υπήρξε, λοιπόν, η σκέψη στις
αρχές της δεκαετίες του ’80, τέλος της δεκαετίας του ’70, ότι θα
µπορούσαµε να δηµιουργήσουµε µία κανονική αγορά υγείας, αν-
ταγωνιστική αγορά. 

Απεδείχθη όµως, κύριε Υπουργέ –το ξέρουν σήµερα και οι πιο
«ταλιµπάν» του νεοφιλελευθερισµού- ότι ο νόµος προσφοράς και
ζήτησης δεν λειτουργεί κανονικά στο χώρο της υγείας, διότι
υπάρχει ασύµµετρη πληροφόρηση και οι προµηθευτές της
υγείας σε όλη τους την κλιµάκωση προσδιορίζουν σε µεγάλο
βαθµό τη ζήτηση. Έτσι, ας πούµε –θα το πω µεταφορικά- που το
είδαµε στις Ηνωµένες Πολιτείες- όσο αυξάνουµε τα χειρουργεία,
αυξάνουµε τις εγχειρήσεις, όσο αυξάνουµε τους γιατρούς –στην
περίπτωση τη δική µας- αυξάνουµε την τεχνητή ζήτηση κ.λπ.. Δη-
λαδή, αν δούµε την υγεία σαν αγορά, είναι µία φούσκα που αν
την πιέσουµε σε ένα σηµείο, εξογκώνεται σε ένα άλλο. Δηλαδή,
πατάµε τις τιµές, αυξάνει ο όγκος των υπηρεσιών, πάµε να ελέγ-
ξουµε τον όγκο των υπηρεσιών, αυξάνουν οι τιµές. Αυτή είναι η
αποτυχία των αγορών στο θέµα της υγείας, όπως το είδαµε πε-
ρίτρανα βέβαια στις Ηνωµένες Πολιτείες που ταλαιπωρούνται µε
διαδοχικές προεδρίες.

Υπάρχει άλλη εναλλακτική λύση για το «αγοράζω υπηρεσίες»;
Υπάρχει άλλη µία. Για να τη δούµε αυτή. Αυτή αναπτύχθηκε στη
δεκαετία του ’90. Είχα δουλέψει κι εγώ πάρα πολύ µε σειρά βι-
βλίων γύρω απ’ αυτό το ζήτηµα. Πώς είναι δυνατόν διατηρώντας
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το κοινωνικό κράτος σε πλήρη λει-

τουργία, να δηµιουργήσει το κράτος –κατά κάποιο τρόπο- µία
ρυθµισµένη δηµόσια ή µία –εντός εισαγωγικών- ηµιδηµόσια εσω-
τερική «αγορά», sui generis δηλαδή «αγορά», ενός ρυθµισµένου
συναγωνισµού των παρόχων υγείας; 

Ξέρετε τη συζήτηση που έγινε στην αρχή των εργατικών στη
Βρετανία. Ήταν συζήτηση τεσσάρων χρόνων για να φτάσουν
κάπου. Τέσσερα χρόνια συζητούσαν και πριν στην Αντιπολίτευση
και µετά, όχι άρπα κόλλα κάνουµε µία συζήτηση µε τους για-
τρούς για το νοµοσχέδιο. Έλεγαν τότε ότι αυτό προϋπόθετε µά-
νατζµεντ ολικής ποιότητας, τα στάνταρντ της υγείας, τις µε-
τρήσεις απόδοσης, τις πληρωµές µε βάση την ποιότητα και την
ποσότητα των υπηρεσιών, τις αποκεντρωµένες µονάδες κ.α..

Ήταν ένα ολόκληρο σύστηµα µε βαθιά δουλειά, στο οποίο
δούλεψαν τα καλύτερα µυαλά που υπήρχαν, αλλά και πάλι εδώ
υπήρξαν και υπάρχουν µεγάλες αποτυχίες. Δηλαδή, οδηγούµα-
στε σ’ ένα κυκεώνα µετρήσεων, γραφειοκρατίας, συµπαιγνίας,
προµηθευτών, ασθενών, κάτι που δείχνει πόσο περίπλοκο είναι
το πρόβληµα. 

Προχωράτε εσείς σε αυτόν τον δρόµο, έστω σε µία ρυθµι-
σµένη δηµόσια ή ηµιδηµόσια αγορά υγείας; Δεν βλέπω κανένα
από τα στοιχεία αυτά. Τα πέντε-έξι καθοριστικά ζητήµατα, δεν
υπάρχουν καν στην συζήτηση. Θα µπορούσα να τελειώσω τη συ-
ζήτηση µε τις δαπάνες. Προσδιορίστε τι κόστος έχει ένα κέντρο
υγείας και τι διαθέσιµο προϋπολογισµό έχετε. Είναι απλό και
αµέσως βλέπετε ότι δεν µπορεί να ανταποκριθεί σε αυτό. Είναι
ένα µεγάλο πρόβληµα που πρέπει να το αντιµετωπίσουµε. Δεν
κάνουµε ανακατέµατα, χωρίς να έχουµε προϋπολογισµό και σο-
βαρό σχεδιασµό. Παραδείγµατος χάριν, να αναφερθώ στο µι-
σθολόγιο στις διαθεσιµότητες και όλες τις άλλες λεπτοµέρειες
και ξέρετε ότι όντως «ο διάβολος βρίσκεται στις λεπτοµέρειες».
Αν το µισθολόγιο είναι στα 1.000 ευρώ, αναγκαστικά θα συρρι-
κνώσει το σύστηµα, δηλαδή το πώς θα δουλέψει, και θα αφήσει
πολύ µεγαλύτερο ανοιχτό το χώρο στον ιδιωτικό τοµέα. 

Εποµένως, υπάρχουν τεράστια αναπάντητα ερωτήµατα και
δεν έχουµε µία µελέτη. Ρώτησα τον Υπουργό αν έχει µία µελέτη
εφαρµογής, διότι από αυτό θα καθορίσω τη στάση µου. Βαρέ-
θηκα να ψηφίζουµε ή -εν πάση περιπτώσει- να σχολιάζω νόµους
που είναι ιδεατοί, έχουν ωραίους στόχους, ωραίες προθέσεις και
το αποτέλεσµα είναι το εντελώς αντίθετο. Διότι, κύριοι συνάδελ-
φοι, στην πολιτική το πρώτο θανάσιµο αµάρτηµα στην πολιτική
–όσοι είστε αναγνώστες του «Ε, Πρόεδρε» το ξέρετε- είναι ο µη
υπολογισµός του νόµου των ακούσιων συνεπειών, δηλαδή άλλο
θες, άλλο σου προκύπτει. Σπέρνεις στάρι, θερίζεις βρώµη. Ανά-
µεσα στον στόχο και το τελικό αποτέλεσµα υπάρχει µία τεράστια
απόκλιση που αντιστρέφει το νόηµα. 

Εδώ ήθελα να αναφερθώ στο ΕΣΥ στο οποίο αναφέρθηκε πριν
ο εισηγητής του ΠΑΣΟΚ και το θεµελίωσε πολύ καλά. Είπε ότι ο
Κάππος και το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος το ψήφισε το
1983. Ναι. Προσέξτε όµως, κύριοι συνάδελφοι. Ήταν -και είναι
και σήµερα- µία ιστορική κατάκτηση το ΕΣΥ, αλλά συνοδεύτηκε
από τραγικές παρεκτροπές. Όταν σε αυτήν την Αίθουσα, που
ήταν ο Γεννηµατάς απέναντι, είπα ότι πρόκειται για µία µικρονη-
σίδα «υπαρκτού σοσιαλισµού» σε µία θάλασσα, σε έναν ωκεανό
άναρχου µαυραγορίτικου καπιταλισµού στο χώρο της υγείας και
εποµένως θα πνιγεί από αυτό, ο Γεννηµατάς χειροκρότησε από
κάτω –και εννοώ επτά χρόνια µετά την ίδρυση του ΕΣΥ. 

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

Άρα, να υπολογίζουµε το νόµο των ακούσιων συνεπειών, διότι
κάλλιστα µπορεί µε αυτόν το νόµο να έχουµε και τη µία και την
άλλη την αντίθετη εξέλιξη, να συρρικνωθεί δηλαδή ο χώρος της
δηµόσιας υγείας και να έχουµε τα χειρότερα χαρακτηριστικά του
δηµόσιου µάνατζµεντ µε τις παθογένειες ενός άναρχου ιδιωτικόυ
τοµέα. 

Θα τελειώσω µε µία φράση. Συχνά σας ακούω να λέτε στην
Αριστερά «ο σταλινισµός» εννοώντας –ας το πω εγώ- τη ναπολε-
όντεια νοοτροπία του «παραγγέλνω, διατάσσω και ελέγχω». Αυτή
η κοινωνική µηχανική είναι εντελώς ξεπερασµένη. Εδώ έχουµε
συχνά έναν –εντός εισαγωγικών- «σταλινισµό» των νεοφιλελεύ-
θερων. Δεν πάµε πουθενά µε την κοινωνική µηχανική, δηλαδή να
πατήσουµε ένα κουµπί και το τάδε «τάγµα» των γιατρών του ΙΚΑ
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θα πάει στη «µεραρχία» του ΕΣΥ αύριο το πρωί. Δεν γίνονται έτσι
τα πράγµατα! Πάµε κατά στάδια. 

Δηλαδή, κύριε Υπουργέ, διαλέγουµε τον κρίκο άλφα, τον σταθ-
µίζουµε, τον τραβούµε, ώστε µε την ελάχιστη δυνατή ενέργεια
και τη µέγιστη δυνατή συναίνεση να έχουµε τη µέγιστη µετατό-
πιση ενός συστήµατος, ώστε να φθάσουµε έστω στο γάµα και
στο δέλτα. Αν πάµε να πηδήξουµε από το άλφα στο χι, το κενό
θα το καλύψουν άλλες δυνάµεις και θα γίνει µπάχαλο, όπως στην
περίπτωση αυτή. Κάνουµε, δηλαδή, την κίνηση άλφα και πρέπει
να την προσδιορίσουµε κι αυτήν να έχει άµεση σχέση µε τους
ασθενείς, όχι µε τις δοµές, όχι να παίζουµε lego οργανωτικά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε συνάδελφε,
αρκετά µε τη µηχανική…

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: Τελειώνω, µία
φράση µόνο. 

Οι Εργατικοί έβαλαν στόχο να µειώσουν τις λίστες αναµονής,
ένα πρακτικό στόχο που αφορά τους ασθενείς, προχωρήστε λοι-
πόν στο άλφα προωθείστε υποστηρικτικές συνέργιες, αφήστε να
δουλέψουν τα υποσυστήµατα µε τη µορφογενετική τους ικανό-
τητα. Δεν τα ξέρετε όλα στους τρεις µήνες που είστε Υπουργός.
Εµπιστευτείτε την προσαρµογή και εξέλιξη. Επίσης, δεν µπορεί
να γίνεται µεταρρύθµιση εναντίον όλων των γιατρών.

Ακούστε να σας πω κάτι και µη µου πείτε ότι υποστηρίζω προ-
σοδοθηρικές οµάδες. Όλες οι µάχες εναντίον όλων των γιατρών
ταυτόχρονα είναι χαµένες –να το ξέρετε- διότι αυτή είναι η φύση
του επαγγέλµατος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και θα κλείσετε µε
αυτό.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, θα
σου πω έναν στίχο που λέει ότι ανάµεσα στην ιδέα και στην πραγ-
µάτωσή της πέφτει µία βαθιά σκιά. 

Κύριοι συνάδελφοι, το 70% των νοµοσχεδίων –και το έχω υπο-
λογίσει- που είχαν ένα ωραίο ιδεατό σχήµα, έπεσαν στη βαθιά
σκιά και αυτό είναι το µεγάλο πρόβληµα της πολιτικής: ο νόµος
των ακούσιων συνεπειών, ο νόµος της αντιστροφής του νοήµα-
τος.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα)

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ: Κι εµείς σας χειροκρο-
τούµε γιατί µας ενώνετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς σας ευχα-
ριστούµε.

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Κουτσογιαννακόπουλος για
επτά λεπτά. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΥΤΣΟΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Προφανώς
και θα συµφωνήσω ότι ο νόµος των ακούσιων συνεπειών είναι ο
καταλυτικός, αλλά ο νόµος των ακούσιων συνεπειών, κατά τη
δική µας οπτική και προσέγγιση, δηλαδή τη φιλελεύθερη –αυτή
που λέτε εσείς Δεξιά-, δεν είναι τίποτα άλλο από αυτό που πα-
ράγει ο ανθρώπινος παράγοντας. Και αυτό που παράγει ο αν-
θρώπινος παράγοντας δεν είναι τίποτα άλλο παρά τα επακό-
λουθα της κατά φύσιν και της κατά των πραγµάτων εξέλιξη-πο-
ρεία, την οποία οφείλει ο νοµοθέτης να λάβει υπ’ όψιν του. 

Εάν προσπαθήσει κανείς να εγκιβωτίσει µέσα σε ένα νοµοσχέ-
διο ή µέσα σε κοινωνικές δοµές επιστηµονικά δεδοµένα και σχή-
µατα, τα οποία έχουν παραχθεί είτε σε συνθήκες εργαστηρίου
είτε επί σχεδιασµού επί χάρτου, εκεί εκ προοιµίου είναι δεδοµένο
ότι θα αποτύχει. 

Ετούτο, λοιπόν, το νοµοσχέδιο το οποίο δεν έχει σχέδιον
εφαρµογής ως προαπαιτούµενο, έχει άλλα δεδοµένα υπ’ όψιν
του. Έχει υπ’ όψιν του τα δεδοµένα µιας πραγµατικότητας συγ-
κεκριµένης, η οποία είναι τουλάχιστον τρισδιάστατη. Αφορά τους
επαγγελµατίες υγείας, συν τους λοιπούς υπαλλήλους, αφορά τη
δεδοµένη οικονοµική κατάσταση και αφορά τους εξυπηρετηµέ-
νους, τους πολίτες. 

Εδώ πέρα, λοιπόν, σήµερα, πλην των γνωστών αφορισµών της
παντοειδούς Αριστεράς, δεν ακούσαµε καµµία συγκεκριµένη
πρόταση. Κατηγορηθήκαµε ότι δεν υπάρχει σχέδιο, ότι δεν χρει-
άζεται σχέδιο, ένα σχέδιο που θα πρέπει να είναι όπως λένε συ-
νήθως οι φίλοι της Αριστεράς ωραίο, ανοιξιάτικο, εαρινό,
ευωδιαστό κ.λπ., αλλά που απουσιάζει. Δεν µας το φέρατε ποτέ

να το δούµε, δεν µας το καταθέσατε ποτέ να το διαβάσουµε, δεν
µας το φέρατε ποτέ να ανταλλάξουµε σκέψεις, ιδέες και από-
ψεις. Ως συνήθως, γενικολογείτε. Και εν προκειµένω, έχετε ανα-
στρέψει και αντιστρέψει τελείως τα θεωρήµατα. 

Εδώ οι καπιταλισταί –εµείς- γεγόνασιν κοµµουνισταί, οι δε κοµ-
µουνισταί γεγόνασιν καπιταλισταί. Εσείς διαρρήδην υποστηρί-
ζετε το διφυές και δισυπόστατο του συστήµατος αυτού, δηλαδή
κάποιος ο οποίος είναι προσδεδεµένος στην κρικέλα του δηµο-
σίου κορβανά και έχει το ασφαλές, να µπορεί να πορίζεται επι-
πλέον και προσθέτως επί –ποίου και από ποίον- αυτόν από τον
οποίον εσείς υποτίθεται –και διαρρηγνύετε τα ιµάτιά σας- ότι θέ-
λετε να προστατέψετε –δηλαδή τον ασφαλισµένο!- και υπό όχι
καθαρούς και διαφανείς όρους και µη µου πει κανείς ότι µπορεί
να το υποστηρίξει αποτελεσµατικά αυτό. 

Το ότι δηλαδή ερχόµαστε να ελαφρύνουµε τον ασφαλισµένο
από αυτό –που είναι το ένα και το πρωταρχικό- είναι καπιταλι-
στικό, ενώ το να διατηρείται το διφυές είναι σοσιαλιστικό. Αλλά
είναι µόνο αυτό; Εκκαθαρίζονται πεδία διά αυτών των προβλέ-
ψεων του νοµοσχεδίου; Δηµιουργείται ζωτικός χώρος για όλα
αυτά τα νέα τα παιδιά, για τα οποία εσείς εδώ χύνετε δάκρυα ότι
φεύγουν, µεταναστεύουν, κάνουν, ράνουν, δείχνουν; 

Συµφωνούµε όλοι ότι υπάρχουν κενά στο δηµόσιο σύστηµα,
τα οποία πρέπει να πληρωθούν. Είστε βέβαιοι ότι µε τη µεταφορά
ή τη µετάταξη του προσωπικού από τον ΕΟΠΥΥ στο σύστηµα
υγείας θα πληρωθούν όλα τα κενά; 

Με τον τρόπο αυτό δεν θα δηµιουργηθεί ένας επιπλέον ζωτι-
κός χώρος µέσα στις συνθήκες της αγοράς για τα νέα τα παιδιά; 

Αυτά τα παραγνωρίζετε παντελώς. Ξέρετε γιατί; Διότι η Αρι-
στερά εδώ και πάρα πολλά χρόνια έχει πάψει να είναι αυτό που
έλεγε, δηλαδή πρωτοπορία και πρόοδος. Δυστυχώς δεν είναι τί-
ποτα άλλο παρά µία αντίδραση, στείρα αντίδραση, η οποία
ακόµη δυστυχέστερα υπεραµύνεται και των χυδαιοτέρων –και
δεν αναφέροµαι στη σηµερινή περίπτωση- συντεχνιακών φα-
τριών και απαιτήσεων. Και υπό αυτές τις προϋποθέσεις δεν µπο-
ρεί να πορευτεί αυτή η χώρα, χωρίς να έχει συµποσώσει την
εµπειρία της τριακονταετίας. Θα οδηγηθούµε σε νέα εγκλήµατα,
εγκλήµατα πολιτικά-κοινωνικά, αλλά φαίνεται ότι ελάχιστοι εν-
διαφέρονται.

Εν πάση περιπτώσει, όσοι όµως ενδιαφερόµαστε, ανεξαρτή-
τως του είδους, του ποσού και της εντάσεως του κόστους, θα
αναλάβουµε την ευθύνη –και την αναλαµβάνουµε- και θα προχω-
ρήσουµε και θα συνεχίσουµε το νοικοκύρεµα και το συµµάζεµα.
Θα πάψει αυτό το δοβλέτι να είναι µία άµορφη µέδουσα που
όπως σπρώχνεις το κορµί της παίρνει κι ένα σχήµα. Θέλουµε-δεν
θέλουµε πρέπει να γίνει κράτος και να αποκτήσει σπονδύλους
και σπονδυλική στήλη και µέλη και άκρα, όχι για εµάς –γιατί ο
ρόλος ο δικός µας, αν είµαστε ανεπίγνωστοι, είναι εδώ για να κα-
θαρίσουµε τα εδάφη και να υποστούµε τα κόστη και να µπούµε
και στην ανθρωποθυσία- αλλά για τα παιδιά, τα παιδιά µας, τα
παιδιά σας, τα παιδιά των συνελλήνων. 

Αυτή είναι η ιστορικότητα της στιγµής και αυτήν υπηρετούµε.
Αυτήν υπηρετεί και ο Γεωργιάδης και οι συν αυτώ, συγκρουόµε-
νοι. Συγκρουόµενοι, τι να κάνουµε; Όταν θα έρθει όµως η ώρα
της εφαρµογής, όλα αυτά τα οποία τόσο ηχηρά και υπερβολικά
ακούγονται, θα πάψουν να ακούγονται. Γιατί αν πάρει κανείς
ακόµα και σήµερα και µελετήσει τα κείµενα υπαλλήλων του
ΕΟΠΥΥ, θα δείτε ότι απ’ όλα όσα παιζόντουσαν στην καναλαρχία,
ελάχιστα έχουν αποµείνει, τα οποία τα λύνει κι αυτά το νοµοθέ-
τηµα αυτό.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Κουτσογιαννακόπουλο.

Τον λόγο έχει για επτά λεπτά ο κ. Ζαχαριάς.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, η χθεσινή ηµέρα 4 Φεβρουαρίου έχει οριστεί
ως Παγκόσµια Ηµέρα Κατά Του Καρκίνου, µιας νόσου που πρέ-
πει µία σύγχρονη κοινωνία να κάνει τα πάντα για να προλάβει σε
κάθε περίπτωση την εµφάνισή της, αλλιώς και η αντιµετώπιση
και η θεραπεία δεν µπορεί να περιµένει και κοστίζει πανάκριβα,
οδηγώντας σε καταστροφικές οικογενειακές δαπάνες.
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Σήµερα και όσον αφορά ιδιαίτερα τον καρκίνο τρία εκατοµµύ-
ρια ανασφαλίστων πολιτών ούτε σε πρόληψη ούτε σε διάγνωση
ούτε πολύ περισσότερο σε θεραπευτική αντιµετώπιση µπορούν
να προσβλέπουν. 

Το Μητροπολιτικό Ιατρείο του Ελληνικού ανακοίνωσε ότι σε
ενάµιση χρόνο από τους εκατόν είκοσι έξι ανασφάλιστους καρ-
κινοπαθείς που ζήτησαν βοήθεια, ενενήντα επτά προσήλθαν για
αντιµετώπιση τρεις και πέντε και περισσότερους µήνες µετά από
την αρχική διάγνωση, έχοντας χάσει πολύτιµο χρόνο και αγώνα
για τη ζωή. 

Από το Σύλλογο Καρκινοπαθών Εθελοντών Φίλων Ιατρών
έχουµε στοιχεία ότι προσέφυγαν σε αυτόν χίλιοι εξακόσιοι καρ-
κινοπαθείς και τριακόσιοι εβδοµήντα ψάχνοντας για τα φάρµακά
τους. Αυτή είναι η αλήθεια, οι πραγµατικοί αριθµοί, οι άνθρωποι
και οι ανάγκες. 

Πριν από λίγες µέρες ο Υπουργός είπε ότι τέλειωσε το τζάµπα
στην υγεία στην Ελλάδα και θα αντιµετωπίσει –είµαι σίγουρος-
το άτεγκτο βλέµµα και τη δικαιοσύνη της κοινωνίας. 

Είναι χρέος µας σήµερα να δώσουµε βήµα στους αποκλεισµέ-
νους του δηµόσιου συστήµατος υγείας, να δείξουµε ότι το σχέ-
διο νόµου δεν εισάγει τίποτα το εθνικό. Και δεν είναι εθνικό το
εισαγόµενο πρωτοβάθµιο δίκτυο υγείας. Αντίθετα, εγκαθιδρύει
ένα σύστηµα παροχών που υπακούει µόνο σε άτεγκτους, νεοφι-
λελεύθερους κανόνες της αγοράς, εισάγοντας δηλαδή διαδικα-
σίες ελεύθερης αγοράς και ανταγωνισµού, αντιµετωπίζοντας σαν
οικονοµικό µέγεθος τις ανάγκες των ανθρώπων.

Είναι ένα σύστηµα που τεµαχίζει την κοινωνία, τερµατίζει κάθε
προσδοκία να υπάρξει υγεία για όλους, όπως θέσπισε η Άλµα-
Άτα στη διακήρυξή της πριν από τριάντα έξι ολόκληρα χρόνια.

Ναι, στη χώρα µας χρειαζόµαστε ενιαίο, καθολικό σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που θα παρέχεται δωρεάν σε
όλους και δεν υπερασπιζόµαστε εµείς στο ΣΥΡΙΖΑ το παλιό, κα-
τακερµατισµένο και απαξιωµένο σύστηµα. Όµως τις µέρες της
ανθρωπιστικής καταστροφής καµµία δοµή υγείας, κανένας για-
τρός και νοσηλευτής, κανένας εργαζόµενος στο σύστηµα δεν
περισσεύει.

Πολύ περισσότερο δεν πρόκειται να αφήσουµε την Κυβέρνηση
και τον Υπουργό, µε πρόσχηµα την αντιµετώπιση των γνωστών
χρόνιων προβληµάτων της πρωτοβάθµιας φροντίδας, που δηµι-
ούργησαν αλληλοδιάδοχα οι κυβερνητικοί εταίροι, να επιβάλλει
µια ψευδεπίγραφη µεταρρύθµιση, να πιάσει δηλαδή τους µνη-
µονιακούς στόχους σε διαθεσιµότητες και απολύσεις, να ισχυ-
ροποιήσει τους ιδιώτες παρόχους, να µετακυλίσει τα βάρη στους
ασθενείς.

Αυτή την ώρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οκτώµισι χιλιάδες
υγειονοµικοί υπάλληλοι και γιατροί στον ΕΟΠΥΥ είναι όµηροι των
µνηµονίων στην απόλυτη διάθεση των υπουργικών αποφάσεων.
Και είναι φανερό ότι χωρίς κατ’ αρχήν νοµοθετική δέσµευση,
όπως προτείνουν οι εργαζόµενοι, οδηγούνται κατευθείαν σε από-
λυση.

Το σχέδιο νόµου που συζητούµε είναι απλά ο µανδύας, το κέ-
λυφος που καλύπτει τους σχεδιασµούς, αποκρύπτει τους βασι-
κούς στόχους, δηλαδή τη συρρίκνωση της δαπάνης για την υγεία
σε ποσοστά κάτω του 6% - σήµερα είναι 5,5% - στόχους που ανα-
φέρουν οι διάφορες εκδοχές των µνηµονίων έως σήµερα. Η µεί-
ωση των δαπανών στον προϋπολογισµό του 2014 κατά ένα
δισεκατοµµύριο, η µείωση της κρατικής χρηµατοδότησης του
ΕΟΠΥΥ κατά 334εκατοµµύρια ευρώ καθορίζουν και την τύχη του
εγχειρήµατος.

Η αναφορά του Υπουργού Υγείας σε συστήµατα κλειστών
σφαιρικών προϋπολογισµών επιβεβαιώνει τη µείωση της κάλυ-
ψης των δαπανών από το δηµόσιο φορέα, είτε ΕΟΠΥΥ είτε
ΠΕΔΥ, µέσω του περίφηµου πλαφόν στις δαπάνες. Όταν οι δα-
πάνες ανά φορέα, ανά υγειονοµική περιφέρεια, ανά τοµέα πρω-
τοβάθµιας περίθαλψης, ανά κέντρο υγείας υπερβαίνουν τα
δωδεκατηµόρια του ελλιπούς προϋπολογισµού, θα επεµβαίνει η
προκρούστεια λογική του συστήµατος και οι υπερβάσεις θα χρε-
ώνονται στους ασθενείς.

Δηλαδή, αυτό που λέγεται «σφαιρικός προϋπολογισµός»,
χωρίς να εκθέτει και τα ποιοτικά κριτήρια και τις δικλίδες ασφα-
λείας, αποτελεί µέγγενη που στραγγαλίζει το σύστηµα υγείας και

θα είναι το στρογγυλό µηδενικό αποτέλεσµα απέναντι στις ανάγ-
κες υγείας των ανθρώπων.

Οι αναφορές των οικονοµολόγων υγείας σε όλες τις επιτροπές
που σύστησε το Υπουργείο και ιδιαίτερα στην οµάδα της Task
Force στο βασικό πακέτο παροχών ή άλλως στο ελάχιστο απο-
δεκτό επίπεδο υγείας αποκαλύπτουν και τις στοχεύσεις της µνη-
µονιακής Κυβέρνησης.

Οι µέχρι τώρα εφαρµογές στο λεγόµενο «εισιτήριο ελεύθερης
πρόσβασης» ή health voucher, που προβλέπει δυνατότητα για ια-
τρικές εξετάσεις τρεις φορές το οκτάµηνο ή προγεννητικό µεν
έλεγχο, αλλά όχι και κάλυψη τοκετού, δίνουν το µέτρο της µεί-
ωσης των παροχών. Δεν είναι υπερβολή ούτε λαϊκισµός να πούµε
ότι στην Ελλάδα δεν γεννιέσαι σήµερα ελεύθερος, αλλά χαρα-
τσωµένος και χρεωµένος µε 600 έως 1.200 ευρώ, ανάλογα µε το
είδος τοκετού.

Ο οικογενειακός γιατρός δεν εισάγεται ως δικαίωµα, αλλά ως
υποχρεωτική πύλη εισόδου, ως θυροφύλακας της πρόσβασης
σε γιατρούς ειδικότητας ή των άλλων επιπέδων δευτεροβάθµιας
ή τριτοβάθµιας περίθαλψης. Ας ορίζει το σχέδιο νόµου ότι ο οι-
κογενειακός γιατρός επιµελείται της παραποµπής των πολιτών.
Αµέσως µετά και ο τρόπος και το περιεχόµενο των υπηρεσιών
ορίζεται µε υπουργικές αποφάσεις. Είκοσι εννιά υπουργικές απο-
φάσεις διατρέχουν τα σαράντα πέντε άρθρα του σχεδίου νόµου.

The devil is in the details –δηλαδή ο διάβολος κρύβεται στις
λεπτοµέρειες– είπε ο εκπρόσωπος -που σαν brand name αναφέ-
ρεται συνεχώς από τον Υπουργό- της Παγκόσµιας Οργάνωσης
Υγείας στην Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ, όταν συναντη-
θήκαµε.

Και βέβαια, οι λεπτοµέρειες αυτές δεν είναι απλές λεπτοµέ-
ρειες. Είναι λεπτοµέρεια, παραδείγµατος χάριν, η κοστολόγηση
της ειδικής έκθεσης του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, που
εκτιµά τη δαπάνη 63 εκατοµµυρίων ευρώ για να κρατήσει τους
πέντε χιλιάδες γιατρούς και να τους εντάξει στο σύστηµα; Ή
τρεις χιλιάδες τριακόσιοι; Πώς προέκυψε αυτός ο αριθµός, που
θα ισορροπήσει και δεν θα υπάρχουν δαπάνες; Και προκύπτει
ακόµη περισσότερη εξοικονόµηση, αν τους διώξουµε όλους.

Έτσι, λοιπόν, αυτές τις κεφαλαιώδεις λεπτοµέρειες θα αναδεί-
ξουµε σαν ΣΥΡΙΖΑ σήµερα στη συζήτηση του σχεδίου νόµου, µε
τη δέσµευση της ανατροπής όλων των αντιδραστικών νόµων και
διατάξεων για την υγεία, την περίθαλψη και την αξιοπρέπεια του
ελληνικού λαού.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει ο κ. Ζερδελής, για επτά λεπτά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΕΡΔΕΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας αναφέρθηκε σε
αυτά τα οποία είπε ο εκπρόσωπος της Παγκόσµιας Οργάνωσης
Υγείας σαν µια διαπίστωση ότι η πρωτοβάθµια περίθαλψη στην
Ελλάδα έχει τέτοια χάλια που χειρότερα δεν µπορούν να γίνουν.
Είναι όντως µια διαπίστωση, αλλά πιστεύω –λυπάµαι που το λέω-
ότι είναι και µια κριτική ταυτόχρονα. Είναι µια κριτική σε όλες τις
ηγεσίες των Υπουργείων Υγείας και στις πολιτικές που ακολου-
θήθηκαν στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είτε αυτές ήταν
αυτά τα δειλά βήµατα, τα σηµειωτόν είτε ήταν τα άλµατα προς
τα πίσω ή ενέργειες οι οποίες δεν κατάφεραν να γίνουν.

Για να κάνουµε, λοιπόν, εδώ κριτική στο νοµοσχέδιο αυτό -και
αυτή είναι και η δουλειά µας εδώ, να το κριτικάρουµε- πρέπει να
κάνουµε και σύγκριση. Για να κάνουµε σύγκριση, λοιπόν, πρέπει
να έχουµε ένα µοντέλο και αυτό είναι το δικό µας πρόγραµµα,
του οποίου τον πυρήνα τον περιέγραψε ο κ. Ζαχαριάς και µε λίγα
λόγια θα σας τον πω και εγώ. Το σύστηµα πρέπει να είναι δω-
ρεάν, το σύστηµα πρέπει να είναι δηµόσιο, το σύστηµα πρέπει
να καλύπτει όλο τον πληθυσµό χωρίς εξαιρέσεις, αγκαλιάζοντας
και τους ανασφάλιστους, χωρίς εκπτώσεις, µε στροφή του εν-
διαφέροντος όµως στην πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση, που
είναι δύο διαφορετικά πράγµατα, µοιάζουν, αλλά δεν είναι τα
ίδια. Για ποιο λόγο; Διότι έχει βρεθεί παντού ότι µε αυτόν τον
τρόπο και η υγεία διασφαλίζεται και πόροι εξοικονοµούνται πολ-
λοί. 
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Θα ξεκινήσω, λοιπόν, πρώτα µε δύο λέξεις: το δηµόσιο και το
δωρεάν. Οι συντάκτες του νοµοσχεδίου, αγαπητοί συνάδελφοι,
είναι φανερό ότι είναι πιστοί στο µνηµονιοκεντρικό φονταµεντα-
λισµό. Αυτές οι δύο λέξεις δεν υπάρχουν και δεν µας βρίσκει
σύµφωνους. Ανέφεραν, επίσης, ότι στο νοµοσχέδιο αυτές οι υπη-
ρεσίες προσφέρονται ανεξάρτητα από την ασφαλιστική κατά-
σταση του ασθενούς, κάτι το οποίο µπήκε κατά τη διάρκεια της
διαβούλευσης στην επιτροπή. 

Πρέπει να σας πω ότι το στοιχείο αυτό για µένα είναι απλά καλ-
λωπιστικό του νοµοσχεδίου, δεν έχει πολιτική αξία και δεν έχει
και πραγµατική αξία για τον ανασφάλιστο. Θα σας εξηγήσω γιατί.
Είπα και στην τοποθέτησή µου ότι στον προϋπολογισµό δεν
υπάρχει πρόβλεψη ούτε για ένα ευρώ, κύριοι συνάδελφοι, για
τους ανασφάλιστους ασθενείς. Ταυτόχρονα, όταν ρώτησα αν θα
καλύπτεται η φαρµακευτική δαπάνη, εκείνο το οποίο κατάλαβα
µε την ερώτησή µου είναι ότι η φαρµακευτική δαπάνη βαρύνει
αποκλειστικά τον ασθενή. Γνωρίζω δε και την υπουργική από-
φαση, που έβγαλε ο κ. Γεωργιάδης, η οποία έλεγε ότι µειώνουµε
τη φαρµακευτική δαπάνη για το 2014 στο 80% της φαρµακευτι-
κής δαπάνης του 2013, όταν η φαρµακευτική αυτή δαπάνη του
2013 δεν περιλάµβανε τους ανασφάλιστους, γιατί αυτοί δεν είχαν
δυνατότητα να γράψουν συνταγογραφία µέσω του ηλεκτρονικού
συστήµατος. Εποµένως, αυτό παραµένει µια καλή πρόθεση του
νοµοσχεδίου και τίποτα παραπάνω.

Επίσης, πρέπει να σας πω ότι έτσι όπως έχουν τα πράγµατα,
ένας ανασφάλιστος ο οποίος θα έχει µια διάγνωση στα χέρια του
και θα την περιφέρει χωρίς πραγµατικά να µπορεί να θεραπευτεί,
θα γυρίσει υγειονοµικά στον 18ο αιώνα. Στον 18ο αιώνα σκωπτικά
για τους γιατρούς λεγόταν ότι οι γιατροί νοµίζουν ότι κάνουν κάτι
σπουδαίο όταν βρίσκουν τι θα σε σκοτώσει. Εποµένως, αυτός ο
ασθενής από πλευράς θεραπευτικής είναι ξεκρέµαστος.

Το παρόν νοµοσχέδιο εισάγει και το θεσµό του οικογενειακού
γιατρού και παραπέµπει σε υπουργικές αποφάσεις για κάθε τύπο
που αφορά. Έτσι, η Βουλή πέρα από τη θεσµοθέτηση, δεν θα
αποφασίσει για τίποτα άλλο που αφορά το θεσµό. Και σας ανα-
φέρω επιλεκτικά: Ο αριθµός των οικογενειακών γιατρών ανά
ΔΥΠΕ, ο αριθµός των δικαιούχων που µπορούν να επιλέξουν τον
ίδιο οικογενειακό γιατρό, η έννοµη σχέση των οικογενειακών για-
τρών µε τις ΔΥΠΕ, η ίδρυση και λειτουργία των Κέντρων Υγείας,
η περιοχή ευθύνης κάθε κέντρου υγείας, οι οργανισµοί των κέν-
τρων υγείας, ο εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας των κέντρων
υγείας, οι εφηµερίες των κέντρων υγείας, ο αριθµός των τοµέων
κάθε ΔΥΠΕ, τα πρωτόκολλα αξιολόγησης των µονάδων πρωτο-
βάθµιας υγείας είναι βασικά στοιχεία του νοµοσχεδίου που δεν
αποτέλεσαν αντικείµενο συζήτησης στην επιτροπή, αλλά θα ρυθ-
µιστούν µε υπουργικές αποφάσεις.

Το νοµοσχέδιο δεν αναφέρει, πέραν τον οικογενειακών για-
τρών και ποιες άλλες ειδικότητες θα στελεχώσουν την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας. Ασαφές σηµείο είναι επίσης και το αν ο
οικογενειακός γιατρός θα είναι gatekeeper και θέλω µια δέ-
σµευση από τον Υπουργό, να µας πει δηλαδή αν ο ασφαλισµέ-
νος, προκειµένου να επισκεφθεί γιατρό άλλης ειδικότητας εντός
του συστήµατος, θα είναι υποχρεωµένος να κατέχει, να πάρει
ένα παραπεµπτικό από τον οικογενειακό του γιατρό. 

Ασαφές σηµείο είναι ακόµα και το άρθρο 3 παράγραφος 1 που
αναφέρει ότι για την ίδρυση και λειτουργία των κέντρων υγείας
απαιτείται η έγκριση σκοπιµότητας από τον Υπουργό έπειτα από
εισήγηση κ.λπ.. 

Θα ήθελα να ρωτήσω, όµως, το εξής: Σε συνδυασµό µε το
άρθρο 3 παράγραφος 5, ότι σε κάθε δήµο αντιστοιχεί τουλάχι-
στον ένας Τοµέας πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, είναι δυνα-
τόν σε δήµους που υπάρχουν περισσότερα από ένα κέντρα
υγείας να περιοριστούν σε ένα; Θα ήθελα µία δέσµευση από τον
Υπουργό, όταν θα λάβει το λόγο να µας πει αν στη Λέσβο, που
υπάρχουν τέσσερα κέντρα υγείας -που κατά τη γνώµη µας είναι
απαραίτητα, λόγω της ιδιοµορφίας και της νησιωτικότητας- κά-
ποιο από αυτά θα καταργηθεί, θα συγχωνευθεί ή θα υποβαθµι-
στεί. 

Βασικά στοιχεία δοµής, οργάνωσης και λειτουργίας του νοµο-
σχεδίου θα αποφασιστούν µε τριάντα υπουργικές αποφάσεις,
χωρίς χρονοδιάγραµµα. 

Επίσης η χρηµατοδότηση είναι από τον NOME. Είναι σε ποσο-
στό 0,6% επί του συρρικνωµένου κατά 50 δισεκατοµµύρια ΑΕΠ.

Δεύτερον, η συµβολή της εργοδοσίας και των ασφαλισµένων
έχει µειωθεί σηµαντικά. Έχουµε 28% καταγεγραµµένη ανεργία.
Τα έσοδα δε του ΙΚΑ έχουν µειωθεί κατά 35% συγκρινόµενα µε
τις τιµές του 2008. Η µειωµένη, λοιπόν, χρηµατοδότηση και ο
κλειστός προϋπολογισµός κάποιοι παρουσιάζουν ότι είναι µόνο
στο πλαίσιο της οικονοµίας. Εγώ εκεί θα συµφωνήσω, ούτε καν
οικονοµία. 

Θέλω να ρωτήσω τον Υπουργό πώς µπορεί να αντιµετωπιστεί
µία επιδηµία γρίπης µε κλειστό προϋπολογισµό. Διότι τότε θα κά-
νουµε οικονοµία στις δαπάνες, αλλά θα έχουµε σπατάλη στο θά-
νατο. Με τον κλειστό προϋπολογισµό τι κάνει; Προσπαθεί να χω-
ρέσει τις ανελαστικές ανάγκες υγείας, που λόγω κρίσης είναι αυ-
ξηµένες, σε έναν προϋπολογισµό βάναυσα ακρωτηριασµένο
στην προκρούστεια κλίνη του µνηµονίου κι αυτό θα συµβεί µε µε-
γάλες περικοπές και µε συρρίκνωση και υποβάθµιση των υπηρε-
σιών υγείας. 

Όσοι συνάδελφοι αµφισβητούν ότι αυτά θα γίνουν, τότε µπο-
ρούν να δουν τη σηµερινή κατάσταση, πού βρίσκεται, ποιοι είναι
οι δείκτες µε τους οποίους τα συστήµατα υγείας κρίνονται και
συγκρίνονται, πού έχουν φτάσει και θυµίζουν τριτοκοσµικές
χώρες. 

Το παρόν νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπηρετεί
απόλυτα -το έχω σηµειώσει εδώ- µία υπουργοκεντρική άσκηση
της πολιτικής, κάτι που εµένα προσωπικά µε βρίσκει αντίθετο και
θα ήθελα πολλά από τα σηµεία του νοµοσχεδίου να είναι αντι-
κείµενο συζήτησης στις επιτροπές, για να µπορούµε να τοποθε-
τηθούµε. 

Επί της ουσίας, λοιπόν, οι ανασφάλιστοι, όπως σας είπα, θα
έχουν µόνο ψιχία περίθαλψης, αποκλειόµενης της φαρµακευτι-
κής κάλυψης. Όµως και για τους έχοντες ακόµα ασφαλιστική κά-
λυψη, δείτε ποιο είναι το σηµερινό καθεστώς. Πληρώνουν ήδη 1
ευρώ το τηλεφωνικό ραντεβού, 1 ευρώ για κάθε συνταγή, 5 ευρώ
για εξέταση, όταν σύµφωνα µε προηγούµενη τοποθέτησή του
στην επιτροπή για άλλο θέµα, ο σηµερινός εισηγητής της Νέας
Δηµοκρατίας εκτίµησε τη δαπάνη του δηµοσίου ανά ραντεβού
στον κλινικό γιατρό περίπου στα 2 ευρώ. Τόσο το είχατε εκτιµή-
σει, 1 και κάτι. Να, λοιπόν, ποιος πληρώνει την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. 

Είναι φανερό ότι το νοµοσχέδιο αυτό δεν αποτελεί µεταρρύθ-
µιση ούτε καν δειλό βήµα προς τα µπρος. Είναι µία προσφορά
εργαλείο στον κοινωνικό δαρβινισµό και υποταγή στις απαιτήσεις
της τρόικας για διαθεσιµότητες και απολύσεις. Δεν κλείνει απλά
το µάτι στο µεγάλο ιδιωτικό κεφάλαιο, αλλά του στρώνει το χαλί
και ανοίγει διάπλατα τις πόρτες. 

Για τους παραπάνω λόγους, καταψηφίζω το νοµοσχέδιο επί
της αρχής. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα «Η
αρχή της δεδηλωµένης: Από τον Τρικούπη στο σήµερα» που ορ-
γανώνει το Ίδρυµα της Βουλής, είκοσι έξι µαθητές και µαθήτριες
και δύο εκπαιδευτικοί από το Πρότυπο Πειραµατικό Γυµνάσιο
Αναβρύτων. 

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

Επίσης, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθεί από τα νότια θεωρεία, αφού προηγου-
µένως ξεναγήθηκε στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ
ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκε για την ιστορία του κτηρίου και
τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, ο Πρόεδρος
των Ελλήνων Οµογενών στο Μόντρεαλ, κ. Νικόλαος Παγώνης, ο
οποίος επισκέπτεται τη Βουλή στο πλαίσιο επίσκεψής του στη
χώρα µας. 

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

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Δερµιτζάκης.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
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Αισθάνοµαι χρέος µου, επειδή προέρχοµαι από αγροτική πε-
ριοχή -το έκανα και στη χθεσινή οµιλία µου- να αναφερθώ στον
αγώνα των αγροτών που διεξάγεται αυτή την ώρα προκειµένου
να αποτρέψουν την πλήρη εξόντωσή τους από τη βάρβαρη φο-
ροαρπαγή που επιχειρεί η Κυβέρνηση εναντίον τους. 

Κύριοι συνάδελφοι, είναι αδύνατον οι αγρότες µας να αντέ-
ξουν σε αυτή την επίθεση µέσα στην πληθώρα των άλλων αντι-
ξοοτήτων και του εχθρικού περιβάλλοντος που αντιµετωπίζουν
και τα οποία πλήττουν κυρίως τους µικροµεσαίους αγρότες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εκείνο που παρακολουθούµε τα
χρόνια του µνηµονίου στην πατρίδα µας είναι η πλήρης διάλυση
του ΕΣΥ, η συρρίκνωση και υποβάθµιση όλων των υπηρεσιών
υγείας και το κλείσιµο των νοσοκοµείων σε µια εποχή που η βαρ-
βαρότητα της οικονοµικής πολιτικής, οι δραµατικές µειώσεις των
εισοδηµάτων και η φοροεπιδροµή των κυβερνώντων έχει εξα-
θλιώσει οικονοµικά τον ελληνικό λαό, που αδυνατεί να προσφύ-
γει στον ιδιωτικό τοµέα για την περίθαλψή του. 

Η Κυβέρνηση συστηµατικά εξακολουθεί να αποδοµεί ό,τι έχει
αποµείνει από τις εναποµείνασες υπηρεσίες. Έχει καταφέρει
πάνω από τρία εκατοµµύρια συµπολίτες µας να είναι ανασφάλι-
στοι και πάρα πολλοί άλλοι να αδυνατούν να αγοράσουν τα φάρ-
µακά τους. Χρόνιοι ασθενείς αυτή την ώρα εγκαταλείπουν τη
θεραπεία τους. 

Κύριοι της Κυβέρνησης, µετακυλίσατε µε διάφορα τεχνά-
σµατα, µε επινοήσεις και τερτίπια, τη φαρµακευτική δαπάνη στις
πλάτες των ασφαλισµένων, µε το 1 ευρώ ανά συνταγή, µε τα
όρια στη συνταγογράφηση, µε τη διεύρυνση της λίστας των ΜΗ-
ΣΥΦΑ, που πλέον περιέχει οκτακόσια πενήντα εννιά σκευάσµατα,
ενώ ήδη η αρνητική λίστα έχει φτάσει τα χίλια εκατό φάρµακα.
Το ίδιο κάνατε µε την υποχρέωση του ασφαλισµένου να πληρώ-
νει τη διαφορά ανάµεσα στο πιο φθηνό γενόσηµο και στο φάρ-
µακο της επιλογής του. 

Μιας και αναφέρθηκα στα ΜΗΣΥΦΑ, θέλω τάχιστα να πω
εκείνο που τόνισα και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων.
Πρώτον, η απελευθέρωση και διάθεσή τους από ιδιοκτήτες µε-
γάλων αλυσίδων σούπερ µάρκετ εγκυµονεί τεράστιους κινδύ-
νους για τη δηµόσια υγεία. Τα ΜΗΣΥΦΑ µπορεί να µην χρειά-
ζονται συνταγογράφηση, όµως είναι φάρµακα µε σοβαρές πα-
ρενέργειες και αντενδείξεις και µάλιστα όταν συγχορηγούνται
και µε άλλα φάρµακα. Μπορώ να αναφέρω πάµπολλα παραδείγ-
µατα, αν θέλετε. 

Δεύτερον, στις χώρες όπου τα ΜΗΣΥΦΑ πωλούνται από τα
σούπερ µάρκετ σηµειώθηκαν σοβαρά περιστατικά δηλητηρία-
σης. 

Τρίτον, θα επιφέρει την τελική εξόντωση του ήδη εξαθλιωµέ-
νου οικονοµικά µικροµεσαίου φαρµακείου, το οποίο στηρίζει
πάντα σε δύσκολες ώρες τον Έλληνα ασφαλισµένο. Μην υποτι-
µάτε το γεγονός αυτό, γιατί µιλάµε για δέκα χιλιάδες φαρµακεία
και χιλιάδες φαρµακοϋπαλλήλους µαζί µε τις οικογένειές τους.
Όπου υπήρξε απελευθέρωση, οι τιµές εκτινάχθηκαν στα ύψη,
επιβαρύνοντας το βαλάντιο των ασθενέστερων οικονοµικά κοι-
νωνικών στρωµάτων. 

Μετά από όλα αυτά και ενώ είναι δεδοµένη η αντίδραση και
του Φαρµακευτικού Συλλόγου αλλά και του ίδιου του ΕΟΦ, είναι
απορίας άξιον γιατί η Κυβέρνηση και ιδιαίτερα ο κ. Χατζηδάκης
εξακολουθεί να επιµένει. 

Κόπτεστε ότι µειώσατε τη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη,
όµως αποκρύπτετε επιµελώς ότι η ιδιωτική δαπάνη για τα φάρ-
µακα άγγιξε το 1 δισεκατοµµύριο ευρώ. Καταργήσατε τη µηδε-
νική συµµετοχή και το 10% όσον αφορά στις χρόνιες παθήσεις
και οι ασθενείς πλέον πληρώνουν 25%. Αν σε αυτά προσθέσουµε
τη δυσκολία πρόσβασης στη συνταγογράφηση των ασθενών και
το γεγονός ότι τα περισσότερα αγροτικά ιατρεία δεν είναι στε-
λεχωµένα, θα αντιληφθούµε γιατί οι φαρµακευτικές δαπάνες
έχουν µειωθεί. Το 2014 η φαρµακευτική δαπάνη θα είναι περίπου
175 ευρώ ανά άτοµο, όταν ο µέσος όρος στην Ευρωπαϊκή
Ένωση είναι 320 ευρώ. 

Τολµήσατε ακόµα και αυτό το πλέον απάνθρωπο, δηλαδή σε
καρκινοπαθείς που δικαιούνται δωρεάν τα φάρµακά τους, ακόµα
και σε αυτά που δεν σχετίζονται µε την ασθένειά τους, να επι-
βάλλετε συµµετοχή 25%. Πρέπει να γνωρίζετε όµως, κύριοι συ-

νάδελφοι, ότι η χηµειοθεραπεία προκαλεί παρενέργειες σε πάρα
πολλά ζωτικά όργανα του σώµατος και χρειάζονται και συµπλη-
ρωµατικές θεραπείες. 

Τα αναφέρω αυτά για να δούµε όλοι το µέγεθος της ευαισθη-
σίας που διακατέχει την πολιτική σας για το κοινωνικό κράτος,
γι’ αυτό το ύψιστο αγαθό της υγείας. Στην Ελλάδα των µνηµο-
νίων µόνο οι λίγοι -οι έχοντες και κατέχοντες- µπορούν να επι-
βιώσουν. Οι υπόλοιποι οδηγούνται στην καταστροφή, στην απόγ-
νωση, στο θάνατο. 

Προέρχοµαι από µία ακριτική περιοχή της Ελλάδας, το Νοµό
Λασιθίου, µε τεράστιες ιδιοµορφίες και ιδιαίτερα προβλήµατα
που έχουν να κάνουν µε το γεωγραφικό ανάγλυφο, την ύπαρξη
τεσσάρων αστικών κέντρων κι ένα άθλιο οδικό δίκτυο, που κάνει
πολύ δύσκολη την πρόσβαση στα κεντρικά νοσοκοµεία του Ηρα-
κλείου. 

Κατορθώσατε αυτά τα χρόνια να διαλύσετε όλα τα νοσοκοµεία
του νοµού. Κλινικές παραµένουν κλειστές λόγω τεράστιας έλλει-
ψης γιατρών, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού. Άνθρω-
ποι πεθαίνουν στις καρότσες των φορτηγών, γιατί το ΕΚΑΒ είναι
υποστελεχωµένο και ελλιπέστατο. Ο λαός της περιοχής είναι
ανήσυχος, ανάστατος, από την εγκατάλειψη και την απουσία του
κράτους, νιώθει ανασφάλεια και οργή γι’ αυτά που συµβαίνουν. 

Αυτή την ώρα που µιλάω είναι σε εξέλιξη µια µεγαλειώδης δια-
δήλωση στην Ιεράπετρα, µε χιλιάδες κόσµου που αντιστέκεται
στη διάλυση του νοσοκοµείου µας. Και είναι η πολλοστή φορά
που ο λαός της περιοχής µας είναι στους δρόµους και απαιτεί
το δίκιο του. Και η Κυβέρνηση κωφεύει και τον εµπαίζει.

Έρχεστε, λοιπόν, σήµερα µέσα σε αυτήν τη χαοτική κατά-
σταση, σε αυτή την αποσύνθεση που δηµιουργήσατε µε το
παρόν νοµοσχέδιο, µε το πρόσχηµα του εξορθολογισµού και της
µεταρρύθµισης στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, να θέσετε
σε διαθεσιµότητα οκτώµισι χιλιάδες γιατρούς και εργαζόµενους,
πιστοί στις µνηµονιακές σας δεσµεύσεις. 

Διότι ο στόχος είναι αυτός, να εξωθήσετε σε αυτοαπόλυση την
πλειονότητα των γιατρών. Γιατί δεν είναι δυνατόν να αποδεχθούν
µια εργασιακή σχέση που θα είναι περισσότερο απαξιωµένη και
από αυτή την οποία έχετε φέρει τους γιατρούς που υπηρετούν
αυτήν την ώρα στο ΕΣΥ, µε τις περικοπές στους µισθούς και στις
εφηµερίες από 40% έως 50%. 

Εκµεταλλεύεστε το γεγονός ότι πράγµατι η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας χρειάζεται µεταρρύθµιση και αναβάθµιση και
κλείνετε τις µονάδες του ΕΟΠΥΥ. Στην ουσία προχωράτε στην
ιδιωτικοποίηση της υγείας. Οι διαδικασίες οι οποίες απαιτούνται
για να υπαχθούν οι µονάδες στο νέο σύστηµα, θα απαιτήσουν
πολύ περισσότερο χρόνο από έναν µήνα ο οποίος προβλέπεται,
µε τραγικές συνέπειες για την υγεία των πολιτών. 

Ο ΕΟΠΥΥ από πάροχος υπηρεσιών υγείας µετατρέπεται σε
αποκλειστικό αγοραστή υπηρεσιών υγείας, σύµφωνα µε τα πρό-
τυπα των ασφαλιστικών εταιρειών. Το σύνολο των υγειονοµικών
δοµών καταργείται και το προσωπικό τίθεται σε διαθεσιµότητα.
Την ίδια ώρα το προσωπικό των κέντρων υγείας µεταφέρεται
στις υγειονοµικές περιφέρεις. 

Ο στόχος της Κυβέρνησης δεν είναι άλλος από το να µετατρα-
πεί ο ΕΟΠΥΥ σε χρηµατοδότη µέσω των συµβάσεων µε τον ιδιω-
τικό τοµέα, των µεγάλων επιχειρηµατικών οµίλων και της πολυ-
εθνικής φαρµακοβιοµηχανίας. Επιχειρείται έτσι η εφαρµογή της
πλέον βάρβαρης νεοφιλελεύθερης αντίληψης και της διάλυσης
και των τελευταίων εναποµείναντων στοιχείων κοινωνικού κρά-
τους. 

Δεν είναι τυχαίο ότι οι µοναδικοί που στηρίζουν το νοµοσχέδιο
είναι τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα και οι µεγαλοεπιχειρηµα-
τίες στο χώρο της υγείας. Δεν είναι, ακόµα, τυχαίο το γεγονός
ότι η λέξη «δωρεάν» δεν υπάρχει πουθενά σε κανένα σηµείο του
κειµένου. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρό-
εδρε. 

Ας θυµηθούµε τη δήλωση του κυρίου Υπουργού: «Η ιδέα που
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επικράτησε στην Ελλάδα τα τελευταία είκοσι χρόνια, είναι ότι το
δηµόσιο δεν πρέπει να σηµαίνει τζάµπα. Είναι καταστροφική
αυτή η ιδέα. Πρέπει να την αλλάξουµε όσο γίνεται γρηγορό-
τερα». Αυτά είπε ο κύριος Υπουργός. 

Δεν υπάρχει καµµία πρόβλεψη για τους ανασφάλιστους, που
έχουν ξεπεράσει τα τρία εκατοµµύρια. Ο αποκλεισµός των εξα-
θλιωµένων οικονοµικά συµπολιτών µας συνεχίζεται. Μια υγειονο-
µική τραγωδία απίστευτων διαστάσεων διαδραµατίζεται στη
χώρα µας, µε θύµατα τα µικροµεσαία λαϊκά στρώµατα, τους συµ-
πολίτες µας που µόχθησαν για να νιώσουν ασφάλεια, στοργή στα
γηρατειά τους, στην ώρα της µεγάλης ανάγκης. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Με αφορµή αυτό που
είπε ο κ. Δερµιτζάκης -επειδή το είπε και χθες και είναι νέος Βου-
λευτής- να πω ότι εκ του Κανονισµού δεν επιτρέπεται η αναφορά
σε άλλα ζητήµατα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ: Το θεώρησα χρέος µου,
κύριε Πρόεδρε. Δεν σας είδα, όµως, να κάνετε παρατήρηση στον
κ. Λαµπρούλη, όταν αναφέρθηκε στο θέµα αυτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Καλά κάνατε να το
θεωρήσετε χρέος σας. Όµως πολλοί Βουλευτές -οι περισσότε-
ροι- είναι από την επαρχία και έχουν την ίδια, τουλάχιστον, ευαι-
σθησία για τα θέµατα των αγροτών. Σήµερα συζητάµε το θέµα
της υγείας.

Ο κ. Κυριακάκης έχει τον λόγο για επτά λεπτά.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κάθε µεταρρύθ-

µιση -και ιδιαίτερα όταν πρόκειται για µία τόσο σηµαντική µεταρ-
ρύθµιση που αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας- υποτί-
θεται ότι πρέπει να ξεκινά από την εκτίµηση των πραγµατικών
αναγκών της κοινωνίας, τα κίνητρα που πρέπει να διαµορφώνον-
ται από τη συγκεκριµένη πραγµατικότητα και να συντείνει στη
βελτίωση προβληµάτων ή και στη λύση τους.

Μας είπατε, µάλιστα, κύριε Υπουργέ, στην επιτροπή ότι αυτή
η µεταρρύθµιση που προτείνετε, είναι για τον λαό µας, είναι δική
µας, δεν είναι για την τρόικα. Αυτό είπατε. Να δούµε, λοιπόν, πώς
έχετε εκτιµήσει την πραγµατικότητα της ελληνικής κοινωνίας,
γιατί υποτίθεται ότι αυτή την πραγµατικότητα που αφορά τις επι-
πτώσεις της κρίσης και των µνηµονίων στην υγεία των Ελλήνων,
θα πρέπει να την έχετε λάβει υπ’ όψιν. 

Έχουµε στη χώρα τέσσερα εκατοµµύρια φτωχούς, τρεισήµισι
εκατοµµύρια ανασφάλιστους, ενάµισι εκατοµµύριο ανέργους.
Σύµφωνα µε πολλές εκθέσεις διεθνών Οργανισµών -της UNICEF,
του ΟΟΣΑ, της Εθνικής Σχολής Δηµόσιας Υγείας της χώρας µας-
έχει αυξηθεί η νοσηρότητα και η θνησιµότητα στη χώρα µας, η
περιγεννητική και η βρεφική θνησιµότητα, οι λοιµώξεις και ιδιαί-
τερα από AIDS. Το 64% των Ελλήνων δεν πηγαίνει στον γιατρό
λόγω αύξησης του κόστους. 

Πρόσφατες µελέτες –δηµοσιεύτηκε προχθές- του Μητροπο-
λιτικού Κοινωνικού Ιατρείου Ελληνικού δείχνουν ότι εάν µια µε-
γάλη κατηγορία του πληθυσµού, όπως είναι οι διαβητικοί, όπου
το 6% αυτών είναι ανασφάλιστοι - δηλαδή µιλάµε περίπου για
διακόσιες χιλιάδες- εντασσόταν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας -κα-
λύπτονταν δηλαδή οι δαπάνες για τον πληθυσµό αυτό από το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας- θα υπήρχε εξοικονόµηση ετησίως
ύψους 108.000.000 ευρώ. 

Καταθέτω αυτήν τη µελέτη στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Βασίλειος Κυριακάκης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα µελέτη, η οποία βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Επίσης, πρόσφατα έχουν δηµοσιευτεί µελέτες από το Τεχνο-
λογικό Εργαστήριο του ΕΟΠΥΥ του Πειραιά, σχετικά µε το ερώ-
τηµα: «Ποιο είναι το όφελος του ΕΟΠΥΥ από την πλήρη λειτουρ-
γία ενός µικροβιολογικού εργαστηρίου δοµών του σε σχέση µε
το αν αυτές οι εξετάσεις γίνονταν έξω;» Έχει µελετηθεί για ένα
εξάµηνο στο συγκεκριµένο εργαστήριο. Το όφελος είναι
6.900.000 ευρώ ετησίως.

Καταθέτω για τα Πρακτικά και αυτήν τη µελέτη.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Βασίλειος Κυριακάκης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα µελέτη, η οποία βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ακόµη, από τον Σύλλογο Υγειονοµικών Υπαλλήλων του ΕΟΠΥΥ
της Δυτικής Ελλάδας έγινε µια µελέτη που αφορά τις αιµοληψίες
για έναν χρόνο του ΕΟΠΥΥ. Η µελέτη δείχνει ότι θα είχαν εξοι-
κονοµηθεί 100.000.000 ευρώ εάν αυτές οι εξετάσεις γίνονταν στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας και όχι σε ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα.

Καταθέτω και αυτήν τη µελέτη για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Βασίλειος Κυριακάκης κατα-

θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα µελέτη, η οποία βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τι θέλουµε να πούµε, κύριε Υπουργέ; Το πρόβληµα δεν είναι
δηµοσιονοµικό. Μπορούσατε να κάνετε εξοικονόµηση µε δηµό-
σια δωρεάν υγεία, µε το να γίνονται οι εξετάσεις και οι υπηρεσίες
υγείας στον δηµόσιο τοµέα. 

Το πρόβληµα, όµως, είναι βαθιά πολιτικό και ιδεολογικό. Διότι,
ο στόχος σας δεν είναι αυτός. Ούτε η εξοικονόµηση χρηµάτων
είναι ο στόχος σας. Ο στόχος σας είναι να µετακυλιστεί δηµόσιο
χρήµα προς τα µεγάλα διαγνωστικά κέντρα, να απολυθεί προ-
σωπικό στο πλαίσιο της κινητικότητας, διότι αυτό επιτάσσει η
Task Force. Αποδεχθήκατε το σχέδιο της Task Force, παρ’ ότι
στο πλαίσιο της απειρίας σας ως νέος Υπουργός µας είπατε µό-
λις στις δύο εβδοµάδες και συγκεκριµένα στις 17 Ιούλη του 2013
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων ότι δεν έχουµε κανένα
σχέδιο να εφαρµόσουµε όσον αφορά το σχέδιο της Task Force,
δεν έχουµε καµµιά πρόθεση να εφαρµόσουµε αυτό το σχέδιο.
Κάνατε, όµως, την ανάλογη κωλοτούµπα, όπως και σε άλλες πε-
ριπτώσεις, και το εφαρµόζετε. Το υπερασπίζεστε, λοιπόν.

Αυτό το σχέδιο, λοιπόν, µέσα λέει ότι πρέπει να παρθεί υπ’
όψιν στη διαµόρφωση της µεταρρύθµισης της πρωτοβάθµιας
φροντίδας η ανάγκη για κινητικότητα. Άρα, λοιπόν, να, ποια είναι
η πραγµατική πρόθεσή σας! 

Επίσης, κύριε Υπουργέ, µας λέτε ότι µε αυτήν τη µεταρρύθ-
µιση συντάσσεται και ο που, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας.
Σας καλώ, κύριε Υπουργέ, να δείτε στην επίσηµη ιστοσελίδα του
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας τι λέει για τους τριών ειδών δεί-
κτες µε τους οποίους αξιολογείται το επίπεδο ανάπτυξης και πο-
λιτισµού µιας χώρας. 

Αυτοί οι δείκτες είναι δηµογραφικοί, όπως η συχνότητα γεν-
νήσεων και η ανεργία. Η χώρα µας στη συχνότητα γεννήσεων
έχει διαρκώς µειούµενους δείκτες, µε λιγότερες γεννήσεις τα τε-
λευταία χρόνια και για την ανεργία δεν χρειάζεται να πούµε σε
τι ποσοστά είναι. 

Οι δεύτεροι δείκτες αφορούν την κατάσταση υγείας του πλη-
θυσµού και συγκεκριµένα τη βρεφική θνησιµότητα που έχει εκτι-
ναχθεί στη χώρα µας τα τελευταία τρία χρόνια, τις λοιµώξεις από
HIV που έχουν πολλαπλασιαστεί κατά εκατοντάδες, τα τροχαία
ατυχήµατα που είµαστε στις πρώτες θέσεις του κόσµου. 

Οι τρίτοι δείκτες αφορούν τα συστήµατα υγείας, που βάζουν
µέσα την εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών, η οποία πρέπει εδώ
να πούµε ότι είναι πολύ χαµηλή. Το 10% των παιδιών δεν εµβο-
λιάζεται καθόλου µε κινδύνους για τη δηµόσια υγεία, ενώ στις
δαπάνες υγείας είµαστε πολύ πιο κάτω από τον διεθνή µέσο όρο. 

Κύριε Υπουργέ, αν αφήσουµε τον ΠΟΥ, υπάρχει και η έκθεση
Σουλιώτη. Την αναφέρω, γιατί; Δεν ταυτιζόµαστε µε αυτήν, αλλά
σε αυτήν είχατε αναθέσει την έκθεση και µάλιστα το έκανε δω-
ρεάν και όχι όπως η Task Force που θα τους δώσατε 14,5 εκα-
τοµµύρια ευρώ. Η επιτροπή Σουλιώτη λέει ότι η µείωση των
δαπανών που επιχειρούν πολλές χώρες αυξάνει τη νοσηρότητα,
παράγει καινούργιους αρρώστους, πράγµα το οποίο πιέζει πα-
ραπέρα τις δαπάνες, τις αυξάνει. Δεν κάνετε τίποτα, λοιπόν. 

Στη σελίδα 127 η ίδια έκθεση λέει ότι η αποτελεσµατική υπο-
στήριξη ενός συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας απαι-
τεί µετακίνηση πόρων, ώστε οι δαπάνες να είναι τουλάχιστον
15% των δηµόσιων δαπανών της υγείας, τη στιγµή που στον προ-
ϋπολογισµό του 2014 είναι κάτω από 8%. Γι’ αυτό, λοιπόν, δεν
σας άρεσε η έκθεση της επιτροπής Σουλιώτη και συνταχθήκατε
µε την έκθεση της Task Force. 

Ποια λύση µας δίνετε σήµερα, κύριε Υπουργέ, για τη µεταρ-
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ρύθµιση; Μας λέτε, απαντώντας στη δική σας διαπίστωση, ότι
είναι η χειρότερη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας η σηµερινή, ότι
εσείς θα την φτιάξετε. Μας λέτε, λοιπόν, στο άρθρο 1 ότι θα κά-
νετε ένα ενιαίο καθολικό δίκτυο υγείας. Λέτε ενιαίο καθολικό και
έχετε το θράσος να µας πείτε ότι αυτή είναι η θέση του ΣΥΡΙΖΑ,
τη στιγµή που εµείς µιλάµε για δηµόσιο και δωρεάν. Δεν έχετε
το θάρρος να το πείτε, όµως, διότι δεν µπορείτε να εφαρµόσετε
το δηµόσιο και δωρεάν. Εµείς, λοιπόν, θα το εφαρµόσουµε. Και
όταν λέτε ενιαίο, να το εξασφαλίσετε µε τη συνολική µεταρρύθ-
µιση, τη χρηµατοδότηση και την κατάλληλη στελέχωση και όχι
µόνο στα χαρτιά σαν οργανωτικό µοντέλο…

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ: Σε ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. 
Άρα, λοιπόν, αυτό που επιχειρείτε είναι ένα µόρφωµα που δεν

τολµάτε να πείτε ότι ανταποκρίνεται στις προσδοκίες των πολι-
τών, όπως στο αρχικό σχέδιο νόµου. Αφαιρέσατε από την παρά-
γραφο 4 του άρθρου 1 τη σχετική φράση, ότι ανταποκρίνεται
στις προσδοκίες των πολιτών, διότι δεν µπορείτε να το πείτε αυτό
σήµερα. Φτιάχνετε, λοιπόν, ένα ενιαίο, όχι καθολικό σύστηµα και
έχετε το θράσος να µας πείτε ότι θα αφορά όλους τους πολίτες.
Λέτε, «θα καλύψουµε και τους ανασφάλιστους» και ότι το βάζετε
για χατίρι του ΣΥΡΙΖΑ… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε συνάδελφε,
σας παρακαλώ, έχετε υπερβεί το χρόνο! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ: Έχετε το θράσος, τη στιγµή που
προσπαθείτε µε voucher σε διακόσιες χιλιάδες ανασφάλιστους
από τα τρεισήµισι εκατοµµύρια, όταν οι ανασφάλιστοι καρκινο-
παθείς πεθαίνουν γιατί προτιµούν να πεθάνουν αξιοπρεπώς στο
σπίτι τους από το να πληρώσουν τα παιδιά τους… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε συνάδελφε, τε-
λειώσατε. Έχετε υπερβεί τα εννέα λεπτά! Το καταβαίνετε; Σας
παρακαλώ! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ: Τελειώνω. 
Απαντήστε µας, λοιπόν, αν αυτή η µεταρρύθµιση είναι αυτή

που ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του ελληνικού λαού. 
Σας ευχαριστώ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Είναι πάνω από σα-

ράντα πέντε οµιλητές, καταλάβετέ το, λειτουργείτε εις βάρος
των συναδέλφων και πιθανόν να πάµε και σε τρίτη συνεδρίαση
µε αυτόν τον τρόπο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα δύο µαθητές και µαθήτριες και τρεις
εκπαιδευτικοί από το 4ο Γυµνάσιο Αγίων Αναργύρων. 

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

Τον λόγο έχει ο κ. Νικήτας Κακλαµάνης για επτά λεπτά. 
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι,

κύριε Υπουργέ, συµπάσχω µαζί σας, γιατί γνωρίζω ότι αν αυτό
το νοµοσχέδιο το φτιάχνατε κάτω από άλλες οικονοµικές συνθή-
κες και αν δεν είχατε υποστεί –δική µου εκτίµηση αυτή- το απί-
στευτο πολιτικό pressing του φοβερού διδύµου Στουρνάρα-
Μητσοτάκη, αυτό το νοµοσχέδιο θα ήταν διαφορετικό. Αυτή είναι
η αλήθεια. Είναι ένα νοµοσχέδιο, το οποίο επί της αρχής δηλώνω
ότι θα το ψηφίσω, πρώτον, γιατί αρκετά κοµµάτια του είναι προς
τη σωστή κατεύθυνση και γιατί αναγνωρίζω τις ειδικές συνθήκες
που γίνεται, αλλά θα µου επιτρέψετε να σας πω ότι είναι ένα νο-
µοσχέδιο που δεν αρµόζει σε δηµοκρατίες του δυτικού τύπου,
για άλλες δηµοκρατίες είναι. Και γι’ αυτό είναι και το οξύµωρον
πως δεν το στηρίζει η αριστερά και το στηρίζει ένας λαϊκός δε-
ξιός, τουλάχιστον επί της αρχής. 

Δεύτερον, θα ήθελα όταν µιλήσετε να µας πείτε από αυτό το
σώµα των τροπολογιών ποιες θα εισαγάγετε, µερικές εκ των
οποίων δεν είναι ότι είναι άσχετες µε το νοµοσχέδιο, αλλά είναι

µικρά νοµοσχέδια. Γιατί διαφορετικά οι δυο µέρες δεν φθάνουν,
κύριε Πρόεδρε, πρέπει να πάµε σε τρεις µέρες. 

Τρίτον, µε ανησυχεί πολύ το ακροτελεύτιο άρθρο της έκθεσης
του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους σχετικά µε τη χρηµατο-
δότηση. Με ανησυχεί βαθύτατα, γιατί είναι εξαιρετικά ασαφές. 

Τέταρτον, υιοθετώ την άποψη του Μίµη Ανδρουλάκη -και αυτό
προσέξτε το, κύριε Υπουργέ, για τα παρακάτω που θα σας πω-
η οποιαδήποτε µεταρρύθµιση µικρή, µεσαία ή µεγάλη, δεν έχει
τύχη αν δεν αγκαλιαστεί από την πλειοψηφία των λειτουργών
που θα κληθούν να την υπηρετήσουν. Έχετε το περιθώριο τις
δυο αυτές µέρες να βελτιώσουµε παρέα δυο-τρία πράγµατα και
να επέλθει εργασιακή ειρήνη στον χώρο από τους ανθρώπους
που θα κληθούν να υπηρετήσουν αυτήν τη µεταρρύθµιση.

Δράττοµαι της ευκαιρίας, επειδή είστε παρών και µίλησα για
το Γενικό Λογιστήριο, να σας πω ότι θα ήθελα µια µέρα, κύριε
Υπουργέ, στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων να φέρετε και
να ενηµερώσετε τους συναδέλφους διαχρονικά για τις δαπάνες
του Υπουργείου Υγείας από το 2000 µέχρι το 2010. Το ότι από
τότε µέχρι τότε αυξήθηκαν τόσο, δεν λέει τίποτα. Έχουν ονοµα-
τεπώνυµα οι Υπουργοί. Άρα εγώ θέλω να ξέρω –εγώ ξέρω και αν
δεν το κάνετε, θα το κάνω εγώ κάποια µέρα, αλλά θέλω θεσµικά
να γίνει- από το 2000 µέχρι το 2010, χρόνο-χρόνο, πόσες ήταν οι
δαπάνες υγείας και επί υπουργίας ποίου; Και µπαίνω τώρα στα
άλλα. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Σωστό.
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Σε ό,τι αφορά το κόµµα µας, είναι

η δεύτερη φορά που έρχεται ουσιαστική προσπάθεια για πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Σας υπενθυµίζω στους παλαιότερους
συναδέλφους ότι το 2005 είχε περάσει σχέδιο στην κυβερνητική
επιτροπή µε λίγο διαφορετικές διατάξεις σε ό,τι αφορά κυρίως
τα εργασιακά, µε πλήρη συναίνεση από τον κλάδο υγείας του
ΙΚΑ, ο οποίος είχε µεταφερθεί στο Υπουργείο Υγείας, µε πρώτη
πιλοτική εφαρµογή το κέντρο υγείας αστικού τύπου στον Βύ-
ρωνα που λειτουργεί θαυµάσια και µε δεύτερη είχαµε επιλέξει
το νεότευκτο τότε κτήριο του ΙΚΑ στο Ηράκλειο της Κρήτης, πεν-
τέµισι χιλιάδες τετραγωνικά, για να γίνει το δεύτερο κέντρο
υγείας ολοήµερης λειτουργίας µε την ενοποίηση των κλάδων
υγείας.

Πέµπτον, επειδή σας έχω ακούσει πολλές φορές να επικαλεί-
στε τον εκπρόσωπο της ΠΟΥ, είναι ένας σοβαρός άνθρωπος ο
συγκεκριµένος, αλλά µην επικαλείστε πάρα πολύ την ΠΟΥ. Ευ-
θύνεται και ενέχεται σε πολλά. Εάν είχα ακούσει εγώ την ΠΟΥ
ως Υπουργός Υγείας µε τη νόσο των πτηνών και είχα αγοράσει
Tamiflu για να καλύψω το 30%, του πληθυσµού όπως µε διέ-
τασσε, θα είχα ξοδέψει εκατοµµύρια ευρώ, τα οποία θα πήγαιναν
στον κάλαθο των αχρήστων. Εφρόντισα και εκάλυψα µόνο για το
5% στην αποθήκη και άλλο 5% stand by και πάλι δεν χρειάστη-
καν. 

Παιχνίδια περίεργα παίζονται ενίοτε µε την ΠΟΥ και τις φαρ-
µακευτικές εταιρείες. Αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν έχει µέσα εξαί-
ρετους επιστήµονες, όπως ο συγκεκριµένος, αλλά µην την
επικαλείστε και κυρίως µην την εµπιστεύεστε στο 100%. Να «ψά-
χνετε την ιστορία». Όπως σας είπα, θα το ψηφίσω επί της αρχής.

Άµεσα, πριν ίσως από οτιδήποτε άλλο, θα έπρεπε να είχε προ-
ηγηθεί ο χάρτης υγείας. Πρέπει να τελειώσει επιτέλους ο χάρτης
υγείας. Πρέπει να υπάρχει. Δεν φαντάζοµαι να εξαφανίστηκε.
Σας ενηµερώνω ότι τον Ιανουάριο του 2006 εµείς παρουσιάσαµε
δηµόσια και αφήσαµε χάρτη υγείας κατά 90% χωρίς να ξοδέψει
το Υπουργείο Υγείας ούτε 1 ευρώ, γιατί έγινε από τους εργαζό-
µενους στο Υπουργείο Υγείας, τους ΠΕΣΥάρχες τότε και τους
διοικητές, υπό την εποπτεία του πρώην Γενικού Γραµµατέα κ.
Πασχάλη Μπουχώρη. 

Αυτός ο χάρτης εξαφανίστηκε. Απλώς επικαιροποίηση χρει-
αζόταν να γίνει σήµερα και όχι να ξοδευτούν -όχι επί των ηµερών
σας- γύρω στα πέντε εκατοµµύρια ευρώ που δεν ξέρω πού
πήγαν και για τι πήγαν. Άρα, το πρώτο πράγµα που πρέπει να κά-
νετε είναι αυτό. 

Για τις θετικές διατάξεις, που είναι πολλές, δεν χρειάζεται να
χάσω χρόνο. Τις ψηφίζω. Δεν τις έθιξαν ούτε καν οι συνάδελφοι
που αντιπολιτεύτηκαν, γιατί µάλλον συµφωνούν µε αυτές. 

Έρχοµαι τώρα σε τρία θέµατα. Ακούστε, κύριε Υπουργέ, πρέ-
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πει να ξαναδούµε το θέµα της αυτόµατης µετατροπής σε πλήρη
και αποκλειστική απασχόληση. Εγώ σας κάνω την εξής πρόταση:
Οι µήνες της αξιολόγησης για την τοποθέτηση να είναι µεταβα-
τικό διάστηµα. Εγώ θα σας έλεγα αυτό να είναι δώδεκα µήνες ή
έστω και οκτώ. 

Δεύτερον, εάν το αρνηθείτε αυτό, αφού λέτε ότι το κάνετε για
να υπάρχει ισονοµία µε τους γιατρούς του ΕΣΥ -εγώ πιστεύω ότι
για να σωθεί το εθνικό σύστηµα υγείας συνολικά, πρέπει να ανοί-
ξει και όχι να κλείσει, αλλά είναι αυτό άλλο θέµα- τότε πρέπει να
δώσουµε σε όσους γιατρούς το επιθυµούν το δικαίωµα που
έχουν οι γιατροί του ΕΣΥ που είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, να κάνουν δύο φορές την εβδοµάδα απογευµα-
τινά ιατρεία στα κέντρα υγείας µε τις ίδιες συνθήκες, µε τα ίδια
χρήµατα που κάνουν και οι γιατροί του ΕΣΥ, οι διευθυντές και οι
επιµελητές Α’. Γιατί αυτό δεν το έχετε βάλει µέσα; Και µιλάµε για
ισονοµία µε τους γιατρούς του ΕΣΥ; Αυτό σηµαίνει ισονοµία, αν
επιµείνετε στο άλλο. 

Και το τρίτο θέµα για το οποίο έχω επίσης µεγάλη ένσταση -
σας κρούω τον κώδωνα του κινδύνου- είναι ότι δεν λέτε τίποτα
για την οδοντιατρική φροντίδα, που είναι µέγα θέµα. 

Επιπλέον, σχετικά µε το θέµα των χειρουργικών ειδικοτήτων,
µου εξηγήσατε κατ’ ιδίαν ότι θα το κάνετε µε Υπουργική Από-
φαση. Όχι, κύριε Υπουργέ, πρέπει να µπει µέσα σε άρθρο. Πρέ-
πει να υπάρξει ουσιαστική διασύνδεση ενός οφθαλµίατρου, ενός
χειρουργού, ενός γυναικολόγου µε το νοσοκοµείο στο οποίο θα
υπάγεται. Διαφορετικά, µετατρέπουµε τους γιατρούς που έχουν
χειρουργικές ειδικότητες από χειρουργούς σε απλούς συντάκτες
συνταγών. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Πρέπει να µπει σχετική
διάταξη µέσα στο νοµοσχέδιο. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, και σας ευχαριστώ για την ανοχή σας.
Στηρίζω την κίνησή σας και πράξατε ορθώς που αποσύρατε

το άρθρο για τις µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας, το οποίο θα φέ-
ρετε µε νόµο, γιατί θέλει µεγάλη προσοχή. Οι µονάδες ηµερή-
σιας νοσηλείας είναι απαραίτητες, αλλά πρέπει να είναι σωστά
νοµοθετηµένες και όχι στο πόδι και µε πολλά να ακούγονται και
να θρυλούνται για το τι κρύβεται πίσω από τη ρύθµιση. 

Εφιστώ, επίσης, την προσοχή σας στο εξής. Απευθύνοµαι στον
κ. Μπέζα, γιατί αυτός νοµίζω ότι έχει την αρµοδιότητα. Βεβαίως
εσείς έχετε την όλη ευθύνη, κύριε Υπουργέ. Θα αγοράζουµε
υπηρεσίες υγείας, µάλιστα. Προσέξτε µόνο µην καταλήξουµε σε
ολιγοπώλιο. Ο κίνδυνος τα µεγάλα διαγνωστικά κέντρα, που µπο-
ρούν να δίνουν τιµές που δεν µπορεί να ανταγωνιστεί ένα µικρό
διαγνωστικό κέντρο, ένα κλασικό ακτινολογικό απεικονιστικό ερ-
γαστήριο, να πάρουν όλες τις συµβάσεις και να µείνουν άνεργοι
όχι µόνο χιλιάδες γιατροί, αλλά έστω και ένα ή δύο άτοµα που
δουλεύουν στα διαγνωστικά αυτά κέντρα, είναι µεγάλος. Πρέπει
να µπουν πολλές ασφαλιστικές δικλίδες. 

Κλείνοντας, θέλω να πω ότι ψηφίζω το νοµοσχέδιο επί της
αρχής. Περιµένω µέχρι τέλους της συζήτησης σε ό,τι αφορά τις
επιφυλάξεις µου σε δύο άρθρα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Γιατί χειροκροτάτε, κύριε

Υπουργέ;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Χει-

ροκροτάµε κάθε ενδιαφέρουσα και τεκµηριωµένη άποψη, κύριε
συνάδελφε, δεν χειροκροτάµε τις ανοησίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο συ-
νάδελφος κ. Πλακιωτάκης για επτά λεπτά.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η ΣΤ’�
Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΜΑΡΙΑ ΚΟΛΛΙΑ-ΤΣΑΡΟΥΧΑ)

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οφείλω να οµολογήσω ότι έχω
ζήσει από κοντά µία µεταρρύθµιση. Εκµεταλλευόµενος και την
παρουσία του πρώην Υπουργού Υγείας κ. Νικήτα Κακλαµάνη
θέλω να σας πω ότι θυµάµαι πάρα πολύ καλά, όταν είχε έρθει
στα Χανιά τότε το 2004 και είχε εξαγγείλει το κλείσιµο του Ψυ-
χιατρείου Χανίων, σύσσωµη η αντιπολίτευση είχε µιλήσει για ψευ-
δεπίγραφες εξαγγελίες και ταφόπλακα στις δηµόσιες υπηρεσίες
ψυχικής υγείας. Τελικά, όµως, η µεταρρύθµιση προχώρησε και
είχε και αποτέλεσµα. Ενώ µέχρι πρότινος ιδιαίτερα οι ασθενείς
του Λασιθίου είτε παρέµεναν αδιάγνωστοι και χωρίς θεραπεία

είτε αναγκάζονταν να διανύσουν µεγάλες αποστάσεις µέχρι το
Ηράκλειο, σήµερα ο Νοµός Λασιθίου έχει και κέντρο ψυχικής υ-
γείας, διαθέτει και κέντρα ηµέρας και κινητή µονάδα για τις απο-
µακρυσµένες περιοχές.

Εποµένως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι καιροί επιβάλλουν
να µεταρρυθµιστεί και το πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας και δεν
µας το επιβάλλει κανένας. 

Άρα, κύριε Υπουργέ και κύριοι Εκπρόσωποι της πολιτικής ηγε-
σίας του Υπουργείου Υγείας, καλά κάνατε και προχωράτε τη µε-
ταρρύθµιση, µία µεταρρύθµιση που κανένας µέχρι σήµερα, παρά
τις όποιες νοµοθετικές πρωτοβουλίες είχαν ληφθεί στο παρελ-
θόν, δεν είχε υλοποιήσει και σας αξίζουν πραγµατικά συγχαρη-
τήρια γι’ αυτό. Διότι δεν µπορούµε να αναγνωρίζουµε ότι υπάρ-
χουν προβλήµατα και στον χώρο της υγείας ή της παιδείας ή της
δηµόσιας διοίκησης και όταν πάµε να τα αλλάξουµε µας λένε
«Μην τα αγγίζετε». Ή θα τα αλλάξουµε ή δεν θα τα αλλάξουµε.
Ή αναγνωρίζουµε ότι υπάρχει πρόβληµα ή τελικά όλα λειτουρ-
γούν καλά.

Άρα εγώ είµαι από αυτούς που πιστεύουν ότι πρέπει να προ-
χωρήσει η µεταρρύθµιση, ειδικά τώρα που έχει αλλάξει και ου-
σιαστικά ο ρόλος του ΕΟΠΥΥ, που διαµόρφωσε νέα δεδοµένα
και καθιστά ακόµη περισσότερο αναγκαία την ανάπτυξη ενός ενι-
αίου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Τελικά ποια είναι τα προβλήµατα στον χώρο της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας; Είναι στη διακυβέρνηση µε την υγειονο-
µική περίθαλψη να είναι κατακερµατισµένη σε πολλά σηµεία,
στην ανισοκατανοµή του υγειονοµικού δυναµικού µε πολλούς ει-
δικούς γιατρούς και λίγους γενικούς οικογενειακούς γιατρούς,
στην έλλειψη συνέχειας, στη χάραξη πολιτικής. 

Και τι προσδοκούµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το πα-
ρόν νοµοσχέδιο; Κατ’ αρχάς, την αποσυµφόρηση των επειγόν-
των εξωτερικών ιατρείων των νοσοκοµείων, την καλύτερη και ποι-
οτικότερη και προσβάσιµη φροντίδα υγείας, τον ενεργό ρόλο
των κέντρων υγείας, όπου σε συνεργασία µε τους οικογενει-
ακούς γιατρούς θα ασχολούνται όχι µόνο µε τα προβλήµατα
υγείας αλλά µε τη βελτίωση της υγείας των πολιτών στην πε-
ριοχή ευθύνης τους και θα είναι υπεύθυνα όχι µόνο για την έγ-
καιρη διάγνωση και τη θεραπεία, αλλά για την πρόληψη, τη
διαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων και των µειζόνων παραγόµε-
νων κινδύνων, την αποκατάσταση και την κατ’ οίκον φροντίδα.

Θα υπάρχει µεγαλύτερη, σαφώς, αξία για τα χρήµατα που ξο-
δεύονται, καλύτερη φροντίδα στο πρώιµο στάδιο της νόσου, κα-
λύτερη και πιο αξιόπιστη και πιο προσωπική σχέση µεταξύ των
ασθενών και των επαγγελµατιών υγείας, καθώς οι άνθρωποι θα
γνωρίζουν τον οικογενειακό τους γιατρό και ο οικογενειακός για-
τρός θα ξέρει τα προβλήµατά τους. 

Η µεταρρύθµιση στον τοµέα της υγείας γίνεται µε αποκλει-
στικό σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχοµένων υπη-
ρεσιών προς τους πολίτες αλλά και την προετοιµασία του
συστήµατος υγείας για την αντιµετώπιση των προκλήσεων του
µέλλοντος, όπως η γήρανση του πληθυσµού και όχι για να περι-
κόψουµε δαπάνες και για να µειώσουµε το κόστος.

Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ στον ΕΟΠΥΥ και στη σηµαντική
αλλαγή που επιτελείται στο µεγαλύτερο οργανισµό της χώρας.
Μέχρι σήµερα ο ΕΟΠΥΥ λειτουργούσε παράλληλα µε το ΕΣΥ µε
αποτέλεσµα και αλληλοεπικαλύψεις και φυσικά λειτουργούσε σε
ένα παρωχηµένο µοντέλο πολυκλινικών µε άµεση πρόσβαση
στους ειδικούς γιατρούς. Οι περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ,
καθώς και σταδιακά οι οικονοµίες που βρίσκονται σε µεταβατικό
στάδιο έχουν αποµακρυνθεί από τέτοιες δοµές, έχουν διαχωρί-
σει τις λειτουργίες αγοράς και παροχής υπηρεσιών υγείας. Ο
διαχωρισµός αυτός οδηγεί σε πιο αποδοτικές οικονοµικές ροές.

Τώρα, ο διαχωρισµός των λειτουργιών του ΕΟΠΥΥ δηµιουργεί
προφανώς σηµαντικές ευκαιρίες στη δηµιουργία ενός ενιαίου
συστήµατος µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, στην ελαχιστοποίηση
των αλληλοεπικαλύψεων, αλλά και της σπατάλης των πόρων,
στον εξορθολογισµό της αγοραστικής λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ,
στην απλοποίηση των χρηµατοδοτικών ροών και στη δηµιουργία
ενός πλαισίου στο οποίο οι υγειονοµικές περιφέρειες, τα νοσο-
κοµεία, αλλά και τα κέντρα υγείας θα πρέπει να δικαιολογούν
τους πόρους που λαµβάνουν βάσει του όγκου εργασίας, της επί-
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δοσης αλλά και του αποτελέσµατος.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόµαστε µπροστά σε µία

από τις σηµαντικότερες πρωτοβουλίες και τις σηµαντικότερες
µεταρρυθµίσεις που καλείται αυτή η Κυβέρνηση να υλοποιήσει.
Όπως είπα και πρωτύτερα, κανένας δεν µας επιβάλλει ούτε τον
διαχωρισµό του ΕΟΠΥΥ από αγοραστή και πάροχο σε αποκλει-
στικό αγοραστή, αλλά ούτε την αποκέντρωση όλων των µονάδων
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του ΕΣΥ, αλλά και του ΕΟΠΥΥ
στις ΔYΠΕ. Τα πολλαπλά προβλήµατα, που όλοι οµολογούµε
εδώ και δεκαετίες ότι έχουν στοιχειώσει το ΕΣΥ, είναι αυτά που
επιβάλλουν τις αλλαγές.

Όπως είπε πρόσφατα και ο Πρωθυπουργός µας Αντώνης Σα-
µαράς, επανιδρύουµε το ΕΣΥ, τον «γίγαντα αυτόν µε τα πήλινα
πόδια», τον µετατρέπουµε σ’ έναν πραγµατικό γίγαντα, που θα
στηρίζεται πια σ’ ένα καθολικό, ενιαίο και ολοκληρωµένο σύστη-
µα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας για όλους τους πολίτες,
χωρίς διακρίσεις, ανεξαρτήτως κοινωνικής, επαγγελµατικής αλ-
λά και ασφαλιστικής κατάστασης.

Τέλος, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να αναφερθώ σε µία τροπο-
λογία, την οποία έχω καταθέσει µε τον συνάδελφό µου κ. Βορίδη.
Είναι µια διάταξη που διαµορφώνει κατά τρόπο εύλογο και ενιαίο
το πλαίσιο πραγµατοποίησης των συµψηφισµών που ο ΕΟΠΥΥ
πραγµατοποιεί µε τους κατόχους αδειών κυκλοφορίας φαρµα-
κευτικών σκευασµάτων. Με αυτόν τον τρόπο ενισχύεται η απο-
τελεσµατική και η αποδοτική λειτουργία του οργανισµού, αυξά-
νεται προφανώς και η ρευστότητα του οργανισµού, αποφεύγον-
ται στρεβλώσεις της φαρµακευτικής αγοράς και αδικαιολόγητες
δυσµενείς µεταχειρίσεις, ενώ παράλληλα αποφεύγεται η αρνη-
τική εικόνα που παρουσιάζουν νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου
και δηµοσίου δικαίου του Υπουργείου Υγείας µε σώρευση οφει-
λών στους προµηθευτές συχνά υψηλοτέρων από αυτά που οφεί-
λουν αυτοί από τις ανωτέρω αιτίες, µε αποτέλεσµα τον άδικο
αποκλεισµό τους από τον κατάλογο των αποζηµιωµένων σκευα-
σµάτων.

Άρα είναι ουσιαστικά µία τροπολογία που κινείται στην κατεύ-
θυνση συµψηφισµών οφειλών του δηµοσίου προς τις επιχειρή-
σεις -και πιστεύω ότι είναι και στο πνεύµα των καιρών-
βοηθώντας µε αυτόν τον τρόπο τον υγιή ανταγωνισµό.

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

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

Θα ήθελα να ενηµερώσω το Σώµα ότι από τη Χρυσή Αυγή λά-
βαµε την ενηµέρωση αλλαγής και Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος ορίζεται ο κ. Αντώνης Γρέγος σε αντικατάσταση του κ.
Μιχαήλ Αρβανίτη.

Τον λόγο έχει τώρα ο Υπουργός Υγείας κ. Άδωνις Γεωργιάδης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατ’ αρχάς ευχαριστώ πάρα

πολύ το Σώµα για την πολύ µεγάλη συµµετοχή στη συζήτηση.
Έχουν γραφτεί πλέον των σαράντα συναδέλφων. Αυτό δείχνει
το πολύ µεγάλο ενδιαφέρον που υπάρχει για τη µεταρρύθµιση
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και είναι δείγµα υγείας του
πολιτικού µας συστήµατος.

Θα ήθελα να προσπαθήσω να απαντήσω σε αυτά που άκουσα
από συναδέλφους. Έχουν µιλήσει ήδη δεκατέσσερις συνάδελφοι
πλην των εισηγητών. Άρα νοµίζω ότι έχουµε αρκετές απόψεις κα-
τατεθειµένες και θα προσπαθήσω να συµµετάσχω και εγώ αλλά
και οι Υφυπουργοί κατά τη διάρκεια της συζητήσεως και να απαν-
τήσουµε και σε όσες άλλες τυχόν προκύψουν, γιατί θεωρούµε
ότι αυτό είναι ένα πολύ µεγάλο βήµα που αφορά όλους τους Έλ-
ληνες πολίτες και δεν πρέπει να µείνει τίποτα στη σκιά.

Θα µου επιτρέψετε να ξεκινήσω απαντώντας ευθέως στον
καλό συνάδελφο και σεβαστό καθ’ όλα κ. Μίµη Ανδρουλάκη µε
µία άλλη παροιµία, όχι κρητική: «Ο εχθρός του καλού είναι το κα-
λύτερο». Είµαι βέβαιος ότι το έχετε ακούσει. Αν δεν τα λέγατε
όλα αυτά εσείς, θα σας απαντούσα µε µία τρίτη, αλλά δεν αφορά
εσάς: «Όποιος δεν θέλει να ζυµώσει σαράντα µέρες κοσκινίζει».
Αυτό αφορά αυτούς. Αλλά τη δική σας περίπτωση αφορά η
πρώτη και θέλω να εξηγήσω γιατί. 

Είναι δυνατόν να είχα ένα οποιοδήποτε στοιχείο αυτοσυνειδη-
σίας και να ερχόµουν εδώ και να έλεγα: «Τι τροµερός Υπουργός
που είµαι, κύριε Ανδρουλάκη, και µέσα σε έξι µήνες -όχι σε τρεις,
στον έβδοµο µήνα τώρα- είδα το φως το αληθινό και θα παρου-
σιάσω τη µεγάλη µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, γιατί εγώ κατάλαβα αυτό που δεν κατάλαβαν όλοι οι προ-
ηγούµενοι»; Μα, αν έλεγα κάτι τέτοιο, θα ήµουν καταγέλαστος.
Μπορεί να λέγεται από δηµοσιογράφους ότι το ΠΕΔΥ είναι του
Άδωνη, για λόγους ιστορικής δικαιοσύνης -αν και θα αναφερθώ
στο πέρας της οµιλίας µου- του Μπέζα είναι σίγουρα πολύ πε-
ρισσότερο, αλλά στην πραγµατικότητα δεν είναι ούτε του Άδωνη
ούτε του Μπέζα.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Τίνος είναι το Π.Ε.Δ.Υ.!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

είναι τίποτα περισσότερο παρά η επανάληψη µιας διαδικασίας,
αγαπητέ συνάδελφε, που έχει κρατήσει στη χώρα µας πολλά πε-
ρισσότερα χρόνια απ’ ό,τι θα έπρεπε.

Είπε µόλις προηγουµένως ο πρώην Υπουργός Υγείας κ. Κα-
κλαµάνης –που είναι πολύ αγαπητός και φίλος µου εδώ και χρό-
νια- ότι ο ίδιος, ως Υπουργός Υγείας της Νέας Δηµοκρατίας το
2005, είχε περάσει από την κυβερνητική επιτροπή ένα παρόµοιο
νοµοσχέδιο µε τη διαφορά των εργασιακών σχέσεων, στις οποίες
θα αναφερθώ στη συνέχεια. 

Δηλαδή, για να καταλαβαίνουµε τι ψηφίζουµε και τι κάνουµε
εδώ, το µείζον τµήµα αυτού του νοµοσχεδίου, αυτής της µεταρ-
ρυθµίσεως έχει συζητηθεί στο πολιτικό µας σύστηµα πολλάκις
και πλειστάκις. Το έχουµε συναποφασίσει και το έχουµε υπερα-
σπιστεί ή πολεµήσει διάφοροι από διαφορετικούς ρόλους αυτά
τα τριάντα χρόνια. Όταν κάποιος είναι στην κυβέρνηση το υπε-
ρασπίζεται ως κάτι σηµαντικό που πρέπει να γίνει και η εκάστοτε
αντιπολίτευση βρίσκει διάφορες προφάσεις για να µην το υπο-
στηρίξει. Όταν αλλάζουν τα πράγµατα και οι ρόλοι, γίνεται ακρι-
βώς το ίδιο από την ανάποδη. 

Με συγχωρείτε, αγαπητέ κύριε Ανδρουλάκη, αλλά νοµίζω ότι
µία στοιχειώδης ωριµότητα του πολιτικού µας συστήµατος λέει
ότι µπορούµε κάποια στιγµή να συνεννοηθούµε τουλάχιστον στα
αυτονόητα, σε αυτά που έχουν λύσει όλοι οι προηγούµενοι. Και
να πει ο ΣΥΡΙΖΑ ή εσείς «ένα, δύο, τρία, τέσσερα, πέντε, τα υπο-
στηρίζω, έξι, επτά, οκτώ, επειδή δεν σας έχω εµπιστοσύνη, όχι». 

Τι κάνουµε, λοιπόν, σε αυτό το νοµοσχέδιο, για να καταλάβουν
και οι πολίτες που µας παρακολουθούν; Πρώτον, ενοποιούµε τα
δύο παράλληλα έως σήµερα συστήµατα παροχής πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Δεν το λέω για εσάς, αλλά κυρίως γι’ αυτούς
που µας ακούνε. 

Σήµερα, τι έχουµε; Έχουµε δύο παράλληλα συστήµατα. Έ-
χουµε ένα σύστηµα παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
από το ΕΣΥ, µέσω των κέντρων υγείας, των εξωτερικών ιατρείων
των νοσοκοµείων και των αγροτικών ιατρείων και έχουµε ένα
δεύτερο σύστηµα που είναι τώρα στον ΕΟΠΥΥ, που έρχεται από
το πρώην ΙΚΑ και τα όποια άλλα ταµεία είχαν και παροχές υπη-
ρεσιών υγείας. Είναι δύο παράλληλοι δρόµοι που -όπως ισχύει
στην Ευκλείδειο Γεωµετρία- ουδέποτε τέµνονται. 

Τι συµβαίνει, κύριε Ανδρουλάκη; Σε τι είστε αντίθετος, εσείς
που οµνύετε στη λογική; Σήµερα, ο διοικητής µιας ΥΠΕ, για πα-
ράδειγµα που διοικεί την περιοχή της Πρεβέζης –το λέω γιατί
έχουµε εδώ τον κ. Μπέζα, λόγω των δικών του ενδιαφερόντων
εκεί- έχει ένα κέντρο υγείας µε έναν ειδικό γιατρό.

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Άλλαξε περιφέρεια ο κ. Μπέζας; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Της

Ηπείρου είναι, Ηπειράρχης!
Προσέξτε, έναν ειδικό γιατρό, ο οποίος µπορεί να χρησιµοποι-

ήσει ένα µηχάνηµα, αλλά δεν έχει το µηχάνηµα στο κέντρο υ-
γείας, γιατί δεν το έχουµε πάρει. Στην ίδια πόλη, στα τετρακόσια
µέτρα, υπάρχει το µηχάνηµα στο κέντρο υγείας του ΕΟΠΥΥ,
αλλά εκεί δεν υπάρχει ο γιατρός. Δεν µπορεί ούτε ο γιατρός να
πάει στο µηχάνηµα ούτε το µηχάνηµα στον γιατρό. Επειδή τα
δύο αυτά παράλληλα συστήµατα θα συνεχίζουν επ’ άπειρον στον
χρόνο, θα κοιτάει ο ένας τον άλλο από το παράθυρο! Σε αυτό
λέτε «όχι».

Τι λέµε δηλαδή; Φοβερή ιδέα! Θα έπρεπε να µε ψέξετε, εάν
χρειαζόµουν έξι µήνες για να καταλάβω τι πρέπει να γίνει.

6832 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Έπρεπε να µου πείτε: «Καλά, από τις πρώτες έξι µέρες δεν το
είχες καταλάβει;» 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Στην κυβέρνηση Παπαδήµου δεν
το καταλάβατε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τι κά-
νουµε, δηλαδή; Ο διοικητικής της κάθε Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας να µπορεί να βλέπει ταυτόχρονα το πολυϊατρείο του
ΕΟΠΥΥ και το κέντρο υγείας και να µπορεί να συνδυάζει τις δύο
αυτές ανάγκες και να κάνει και οικονοµίες κλίµακας και όλα τα
υπόλοιπα. 

Είναι τόσο κακό να το κάνουµε αυτό; Μα, όλοι όσοι έχουν µι-
λήσει µέχρι σήµερα το ξέρουν. Ο ΣΥΡΙΖΑ το παρουσίασε προ
τριών µηνών, έχουν περάσει τρεις µήνες! Ο κ. Τσίπρας στην Κοι-
νοβουλευτική του Οµάδα, ο κ. Μπασκόζος στο πανελλήνιο και
είπαν: «Πιστεύουµε σε ένα ενιαίο, δηµοσίου χαρακτήρα, καθολι-
κής προσβάσεως δηµόσιο σύστηµα». Τι κάνουµε, λοιπόν, εδώ;
Φτιάχνουµε ένα ενιαίο, δηµοσίου χαρακτήρα, καθολικής προσβά-
σεως δηµόσιο σύστηµα. Τώρα ξαφνικά δεν τους αρέσει και εσείς
λέτε «όχι». Μου κάνει εντύπωση, το οµολογώ! Το να συζητάµε
στ’ αλήθεια το 2014, εάν είναι κακό να ενοποιήσουµε τα δύο συ-
στήµατα, µε συγχωρείτε! 

Πάµε στο δεύτερο που κάνουµε: Ως συνέπεια αυτού, ότι ενώ-
νουµε τα δύο συστήµατα σε ένα, δηµιουργείται µια σηµαντική
µεταβολή στον ΕΟΠΥΥ. Κατ’ αρχάς, τι είναι ο ΕΟΠΥΥ; Είναι ο
εθνικός ασφαλιστικός µας οργανισµός, που αναφέρεται στις πα-
ροχές των υπηρεσιών υγείας. Καλώς έγινε; Άριστα, έπρεπε να
γίνει και καλώς έγινε.

Άλλη µία στρέβλωση του συστήµατος είναι ότι είχαµε πολλά
διαφορετικά ταµεία που είχαν πολλούς διαφορετικούς κλάδους
υγείας. Επί χρόνια συζητούσαµε ότι έπρεπε να γίνει ένα. 

Όταν ερχόταν στη Βουλή, κύριε Ανδρουλάκη, πάντα κάποιος
έβρισκε πολλούς λόγους για να πει «όχι». 

Έπρεπε να γίνει και τελικά έγινε. Έγινε υπό πίεση, γιατί έγινε
υπό την πίεση της ανάγκης. 

Θα ήταν πολύ καλύτερο αυτό να γίνει –και θέλω εδώ να συµ-
φωνήσω απόλυτα µε τον αγαπητό µου Νικήτα, ναι, έχει απόλυτο
δίκιο- και υπό άλλες συνθήκες, υπό τις συνθήκες ας πούµε του
2005 θα µπορούσε αυτό να γίνει πολύ πιο σωστά, µε επέκταση
χρονική, µε ένα µεταβατικό διάστηµα και θα είχαµε την πολυτέ-
λεια να το υποστηρίξουµε. Έχεις απόλυτο δίκιο. 

Δυστυχώς –και δεν θέλω εδώ να κάνω ιστορική αναδροµή γιατί
και πώς- αυτό δεν έγινε ούτε το 2005 ούτε το 2004 ούτε το 1993
ούτε το 1983 ούτε το 1979. Δεν έγινε! Και τώρα πρέπει να το κά-
νουµε πράγµατι υπό τις εξαιρετικά πιεστικές ανάγκες της σηµε-
ρινής πραγµατικότητος. 

Όµως, προσέξτε, αγαπητοί συνάδελφοι, η ανάγκη είναι σύµ-
µαχός µας σε αυτήν την περίπτωση. Εγώ προσωπικά είµαι απο-
λύτως πεπεισµένος ότι αν δεν είχαµε αυτήν την ανάγκη, ούτε
τώρα θα γινόταν. 

Ο βασικότερος µοχλός που εξασφαλίζει ότι αυτήν τη φορά θα
γίνει, αγαπητέ Μίµη Ανδρουλάκη –γιατί εγώ ήθελα να υποστηρί-
ξεις το νοµοσχέδιο ως εκπρόσωπος της λογικής- είναι η πίεση
της ανάγκης. Αυτή µας ωθεί να κάνουµε τη µεταρρύθµιση, η
οποία φυσικά δεν είναι του υποφαινοµένου. Είµαι πολύ λίγος, για
να διεκδικήσω τις δάφνες αυτής της µεταρρύθµισης. 

Ποιοι έχουν δουλέψει γι’ αυτή πριν; Μα, τα είπαν και διάφοροι
εισηγητές. Πρώτη φορά µίλησε για την ανάγκη αυτής ακριβώς
της µεταρρύθµισης ο Δοξιάδης. Τον πολέµησαν. Και από τη Νέα
Δηµοκρατία τότε τον πολέµησαν. Τον πολέµησαν σκληρά, αγα-
πητέ Μίµη. Μετά ήρθε ο Αυγερινός. Τον πολέµησαν οι δικοί σας
τότε -το «δικοί µας» και «δικοί σας» είναι µια µεγάλη συζήτηση,
ας µην µπλέξουµε τώρα µε αυτή- του ΠΑΣΟΚ. Οι ίδιοι που πολέ-
µαγαν τον Δοξιάδη οι ίδιοι µεταµορφωµένοι πολέµησαν τον Πα-
ρασκευά Αυγερινό. Το προσπάθησε ο Σούρλας αργότερα. Τον
ξαναπολέµησαν. Ήρθε ο Κακλαµάνης, το ίδιο. Ο Στεφανής πριν. 

Γιατί; Γιατί στην πραγµατικότητα αυτή η µεταρρύθµιση –για
να µην κοροϊδευόµαστε και εδώ είναι η υποκρισία της Αριστε-
ράς- αγγίζει µεγάλα συµφέροντα. Κάποιοι έχουν συµφέρον να
µην υπάρχει ένα ενιαίο δηµοσίου χαρακτήρα καθολικής προσβά-
σεως δηµόσιο σύστηµα υγείας στη χώρα, γιατί κερδίζουν πάρα
πολλά λεφτά από την έλλειψή του. 

Για να σας το πω και πιο απλά, ρωτήθηκε ο υπεύθυνος του
Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας –δεν µπαίνω τώρα στα γενικά
περί Παγκόσµιου Οργανισµού, εγώ θα µιλήσω για την πρωτο-
βάθµια που έχω µια στενή συνεργασία µε τον κύριο που είδατε
και µε άλλους- στην Επιτροπή της Βουλής: «Πιστεύετε ότι αυτό
το νοµοσχέδιο θα φέρει ένα καλύτερο σύστηµα ή ένα χειρό-
τερο;». Εγώ ντράπηκα όχι ως Υπουργός Υγείας, αλλά ως Έλλη-
νας πολίτης που ακούω τον παγκόσµιο ειδικό, τον νούµερο «1»
σύµβουλο του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας, που είναι ο παγ-
κόσµιος οργανισµός για την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, να δίνει αυτήν την απάντηση στη Βουλή των Ελλήνων.
Ακούστε την κατά λέξη απάντησή του: «Είναι τόσο χάλια το ση-
µερινό σας σύστηµα παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
που ό,τι και να κάνετε χειρότερο δεν µπορεί να γίνει». 

Δηλαδή η εντύπωση που δίνουµε στους έξω –εγώ το κατάλαβα
όταν συµµετείχα στο συνέδριο στην Άλµα Άτα πριν από µερικούς
µήνες- ξέρετε ποια είναι; Ότι σπαταλούµε τους πόρους των Ελ-
λήνων πολιτών -γιατί δίνουµε πολλά χρήµατα- και ενώ τους παίρ-
νουµε και δίνουµε πολλά χρήµατα, δεν τους επιστρέφουµε τις
ανάλογες υπηρεσίες για τα χρήµατα που οι πολίτες µάς δίνουν.
Γιατί; Γιατί προτιµούµε όλα αυτά τα χρόνια να µην πειράξουµε
τα συµφέροντα και τις συντεχνίες από το να πάµε να κοιτάξουµε
το συµφέρον των Ελλήνων πολιτών. 

Τι κάνουµε, λοιπόν, στον ΕΟΠΥΥ; Επαναλαµβάνω ότι είναι µια
σωστή µεταρρύθµιση που έγινε επί υπουργίας Ανδρέα Λοβέρδου
και καλώς την έκανε και είχε και επιτυχία και µείωσε και το κό-
στος. 

Όµως, ο ΕΟΠΥΥ είχε µία κατασκευαστική αδυναµία. Επειδή
φτιάχτηκε ως καθολικός διάδοχος των παλιών ταµείων και των
κλάδων υγείας των ταµείων, κληρονόµησε και τα ιατρεία τους,
κυρίως του ΙΚΑ και µερικών άλλων. Τι έγινε, λοιπόν; Ενώ η ιδέα
του ΕΟΠΥΥ, δηλαδή η ιδέα ενός ενοποιηµένου ασφαλιστικού ορ-
γανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας συναντάται σε όλες τις
χώρες της Ευρώπης –όλοι οι Ευρωπαίοι έχουν το ίδιο ευρωµον-
τέλο- επειδή εµάς φτιάχτηκε ως καθολικός διάδοχος του παλιού
που ήταν στρεβλό, κληρονόµησε και τη στρέβλωση. 

Και έτσι είχαµε ξαφνικά –η µόνη ευρωπαϊκή χώρα- έναν ενιαίο
ασφαλιστικό οργανισµό παροχής υπηρεσιών υγείας, που ταυτό-
χρονα ήταν και πάροχος. Αυτό δεν υπάρχει σε καµµία άλλη χώρα
της Ευρώπης.

Δεν ήταν καµµία µεγάλη σοφία να καταλάβουµε ότι θα πάµε
να κάνουµε αυτό που κάνουν και οι υπόλοιποι. Σιγά τη µεγάλη
σοφία! Τι κάναµε δηλαδή; Ξεχωρίσαµε τους δύο ρόλους. Το κρά-
τος από τη µία παρέχει τις δηµόσιες υπηρεσίες σε όλους, ασφα-
λισµένους και µη, και υπάρχει και η ιδιωτική αγορά της υγείας,
από την οποία µπορεί να αγοράζει, επίσης, ο ΕΟΠΥΥ ή ο κάθε
πολίτης εάν το επιθυµεί µόνος του. Αυτό είναι όλο! Καµµία
σοφία! 

Επίσης, πρέπει να πω, αγαπητέ Μίµη, γιατί και εκεί µας αδίκη-
σες, ότι δεν ήρθε λόγω εµού. Αυτό το νοµοσχέδιο και η βασική
του ιδέα συζητείται στο Υπουργείο Υγείας εδώ και ενάµιση, πε-
ρίπου, χρόνο. Είχε ξεκινήσει επί Ανδρέα Λυκουρέντζου. Και να
µην είχε συντελεστεί η κυβερνητική µεταβολή του Ιουνίου στο
Υπουργείο Υγείας αργά ή γρήγορα αυτό το νοµοσχέδιο θα ερ-
χόταν, γιατί είχαµε ήδη ξεκινήσει τη συζήτηση για το πώς θα µπο-
ρούσαν να ξεχωρίσουν τους ρόλους και πώς θα µπορούσαν να
συνδυάσουν καλύτερα τα δύο συστήµατα.

Και πάµε λίγο στις ενστάσεις που έχουν ακουστεί -εγώ θα πω
τις καλόπιστες. Εάν υπάρχει καλοπιστία στην Αίθουσα και δεν
ικανοποίησε η απάντησή µου πολύ ευχαρίστως να επανέλθω,
αλλά µόνο εάν η κριτική είναι καλόπιστη, γιατί εάν είναι να λέµε
«όχι» απλώς γιατί θέλουµε να πούµε «όχι», επειδή έχουµε εκλο-
γές ή για οποιονδήποτε άλλο λόγο, αυτά είναι άλλα θέµατα που
ο Υπουργός Υγείας προφανώς δεν µπορεί να τα λύσει.

Πάω στο µείζον, αυτό που απασχολεί τους περισσότερους.
Χωρίς αυτό, εάν δηλαδή τώρα αφαιρούσαµε από το νοµοσχέδιο
το κοµµάτι της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, αυτό
στο οποίο οµνύετε διάφορες πτέρυγες, στην ανάγκη ευρυτάτης
κοινωνικής συναινέσεως, θα είχε ήδη επιτευχθεί και θα πανηγύ-
ριζαν οι γιατροί του ΕΟΠΥΥ απ’ έξω, γιατί αυτό ήταν το καλύτερο
νοµοσχέδιο που µπορούσε να έρθει στη Βουλή.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΑ’ - 5 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2014 6833



Θα µου επιτρέψετε επί της αρχής να πω ότι έχω αντίθετη
γνώµη. Όχι µόνο δεν µπορείς να κάνεις µεταρρύθµιση µε ευρύ-
τατη κοινωνική συναίνεση αλλά ποτέ δεν έχει γίνει και πουθενά
µεταρρύθµιση, όπου όλοι είναι ευχαριστηµένοι. Γιατί επί της ου-
σίας, αγαπητέ Μίµη, τι σηµαίνει «µεταρρύθµιση»; Η µεταρρύθ-
µιση είναι αλλαγή του τρόπου λειτουργίας µε τον οποίο λειτουρ-
γούσαµε µέχρι χθες. Μάλιστα. Είναι δυνατόν να πας σε έναν
χώρο, να ανακατέψεις, να αλλάξεις τον τρόπο που λειτουργού-
σαν και αυτοί οι οποίοι λειτουργούσαν µέχρι χθες µε έναν τρόπο
άλφα, να βγουν στις πλατείες και να πανηγυρίζουν τι ωραία ιδέα
που είναι να λειτουργούν µε έναν τρόπο βήτα;

Καµµία µεταρρύθµιση στην ιστορία δεν έχει γίνει µε κοινωνική
συναίνεση. Το αντίθετο. Έχει γίνει από πολιτικές ηγεσίες που
τολµούν να κάνουν συγκρούσεις. Αρκεί να επιλέγουν τις σωστές
συγκρούσεις, στον σωστό χρόνο για το καλό της κοινωνίας.
Αυτή, κατά τη γνώµη µας, είναι απολύτως µία τέτοια περίπτωση.

Δεύτερο επιχείρηµα που ακούστηκε, για να τεκµηριώσω αυτό
που είπα για το θέµα της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης: Είναι, λέει, µνηµονιακή υποχρέωσή σας. Εγώ προκαλώ
µέχρι τη λήξη της συνεδριάσεως, όποιος εκ των συναδέλφων το
επιθυµεί και θα µιλήσει, να µας παρουσιάσει σε ποιο σηµείο του
µνηµονίου είτε του πρώτου είτε των αναθεωρηµένων εκδοχών
του υπάρχει οποιαδήποτε παράγραφος η οποία συνδέεται κατά
κάποιον τρόπο µε το παρόν νοµοσχέδιο. 

Το παρόν νοµοσχέδιο –είµαι λίγο εκτός εποχής σε αυτό- δεν
το κάνουµε για την τρόικα. Δεν γίνεται για το µνηµόνιο. Η τρόικα
δεν έχει καµµία σχέση µε αυτό το νοµοσχέδιο. Καταλαβαίνετε
ότι είναι πάρα πολύ δύσκολο σε αυτήν τη χώρα, όπου έχουµε
µάθει τα τελευταία χρόνια να λειτουργούµε σαν τα παιδάκια που
κάνουν ποδήλατο µε βοηθητικές ρόδες και φοβούνται να βγουν
χωρίς βοηθητικές ρόδες στο δρόµο να βάζουµε τώρα βοηθητι-
κές ρόδες στην τρόικα και να φορτώνουµε κάθε µεταρρύθµιση
στην τρόικα. Μας βολεύει αυτό γιατί φεύγει από πάνω µας η ευ-
θύνη της σύγκρουσης. Και λέµε: «Τι να κάνω; Η τρόικα», «Τι να
κάνω; Το µνηµόνιο», «Τι να κάνω; Η δόση». Άρα «παιδιά, ψηφίστε
το, γιατί δεν θα πληρωθούν οι συντάξεις». 

Ε, λοιπόν, εδώ δεν έχει να κάνει µε αυτό. Ψηφίσετε, δεν ψηφί-
σετε οι συντάξεις θα πληρωθούν. Δεν έχει να κάνει µε το µνηµό-
νιο. Είναι δική µας µεταρρύθµιση. Γίνεται γιατί έπρεπε να έχει
γίνει εδώ και πάρα πολλά χρόνια για το καλό των Ελλήνων πολι-
τών, για να έχουν επιτέλους πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που
όλοι συµφωνούµε από όλες τις πτέρυγες ότι µέχρι σήµερα δεν
έχουµε.

Εγώ εντυπωσιάστηκα µε τα αποσπάσµατα του βιβλίου του Πα-
ρασκευά Αυγερινού, που διάβασε ο κ. Κωνσταντινόπουλος, κυ-
ρίως γιατί η οµοιότητα και η ταυτότητα των επιχειρηµάτων για
να πει κάποιος «όχι» δεν αλλάζει ασχέτως κόµµατος. 

Πάντα όσοι έλεγαν «όχι», το έλεγαν µε αυτά ακριβώς τα επι-
χειρήµατα. Ούτε καν φαντασία δεν υπάρχει. Όµως να ξέρετε ότι
το αποτέλεσµα για τα συµφέροντα δεν είναι αν ο ΣΥΡΙΖΑ θα πει
«όχι» για τον άλφα ή βήτα λόγο, γιατί δεν του αρέσουν οι τριάντα
υπουργικές αποφάσεις που άκουσα. 

Τα συµφέροντα ικανοποιούνται µόνο µε το που θα πεις «όχι»
και άρα δεν θα προχωρήσει. Γιατί αυτόν που βάζει λεφτά στο
πορτοφόλι, αγαπητέ Μίµη, δεν τον ενδιαφέρει η δική σου πρό-
θεση. Τον ενδιαφέρει να εξακολουθεί να «παντελονιάζει» τα
λεφτά και εδώ είναι στην ουσία ο πυρήνας της συζητήσεως.
Ποιοι θέλουµε να εξακολουθούν να «παντελονιάζουν» οι ίδιοι τα
λεφτά και ποιοι θέλουµε να κάνουµε κάτι υπέρ των Ελλήνων πο-
λιτών. Δικαιολογίες µπορεί να βρει ο καθένας όσες θέλει. Δεν
σας κατατάσσω σε αυτούς, γι’ αυτό και αναφέροµαι σε εσάς. Κά-
νετε λάθος. 

Έρχοµαι τώρα στην ουσία. Λέει ο κ. Μελάς τα εξής. Προσπερ-
νάω τα περί ανθρωποκτόνου κ.λπ..

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Οι γιατροί το είπαν που προστατεύουν
την υγεία. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Προ-
φανώς οι γιατροί ξεβολεύονται, συµφωνούµε. Σας το είπα από
την αρχή. 

Θα τεκµηριώσω στο κλείσιµο γιατί υπάρχει το «πλήρως» και
«αποκλειστικής». Να είµαστε όµως συνεννοηµένοι. Προφανώς,

αυτοί που αντιδρούν είναι αυτοί που ξεβολεύονται και προφανώς
αυτοί που ξεβολεύονται είναι οι γιατροί που µιλούν για ανθρω-
ποκτόνο νοµοσχέδιο. Το αν εσείς το υιοθετείτε, είναι δικός σας
λογαριασµός.

Εγώ άκουσα τον κ. Βουδούρη που είπε ότι έχει καλές προθέ-
σεις, άρα φαντάζοµαι ότι δεν µπορεί να το χαρακτηρίσει ανθρω-
ποκτόνο, γιατί δεν µπορούµε να έχουµε ανθρωποκτόνο πρόθεση
και ταυτόχρονα να είναι καλή η πρόθεσή µας. 

Ακούω τον κ. Ανδρουλάκη που λέει ότι έχει πολλά σοβαρά θε-
τικά στοιχεία και ακούω και εσάς που το λέτε ανθρωποκτόνο. Τι
να πω; Όµως ας µη µαλώσουµε εκεί. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Εύχοµαι να µη γίνει στην πράξη αυτό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάµε

στην ουσία. Ο κ. Μελάς και στην επιτροπή και εδώ, µας θέτει συ-
νεχώς το θέµα των διαγνωστικών εξετάσεων. Το έθεσε και η
πλευρά του ΣΥΡΙΖΑ.

Ακούστε τώρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το µέγεθος του
παραλογισµού. Ο κ. Μελάς, ο ΣΥΡΙΖΑ κ.λπ. λένε ότι οι διαγνω-
στικές εξετάσεις αν γίνονταν στο δηµόσιο σύστηµα, θα κόστιζαν
λιγότερο κ.λπ.. 

Ερώτηση: Αποσύρουµε το νοµοσχέδιο και δεν κάνουµε τίποτα.
Περνάει το δικό σας και δεν ψηφίζεται. Θα γίνονται οι διαγνωστι-
κές εξετάσεις; Δηλαδή σήµερα γίνονται οι διαγνωστικές εξετά-
σεις στον ΕΟΠΥΥ; 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Γιατί δεν γίνονται; Δεν υπάρχουν ερ-
γαστήρια; Μιλήστε µε σοβαρότητα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα,
σας το έχω πει επτά φορές. Να το ξαναπώ. Αν δεν το καταλαβαί-
νετε, τι να πω; 

Δεν γίνονται σήµερα κατά κόρον. Γιατί δεν γίνονται; Γιατί ο
ΕΟΠΥΥ δεν είχε τµήµα προµηθειών και δεν µπορούσε να κάνει
τις προµήθειες των υλικών και όταν κατάφερε να ξεκολλήσει η
διαδικασία, πήγαν στα δικαστήρια µεταξύ τους οι εταιρείες και
ο ΕΟΠΥΥ δεν µπορεί να προµηθευτεί τίποτα, ούτε αντιδραστήριο
ούτε τίποτα. Ως αποτέλεσµα δεν µπορούν να γίνουν εξετάσεις.
Ως αποτέλεσµα τις στέλνουµε έξω στον ιδιωτικό τοµέα.

Εµείς τι λέµε τώρα; Οι εξετάσεις, κύριε Μελά, που σήµερα δεν
γίνονται λόγω αυτού του διοικητικού προβλήµατος, µόλις φτια-
χτεί το Π.Ε.Δ.Υ. θα γίνονται. Γιατί θα γίνονται; Γιατί κρατάµε και
τους γιατρούς, αλλά και το λοιπό προσωπικό που αφορά τις εξε-
τάσεις, κρατάµε και τα πολυιατρεία και τα µηχανήµατα, µόνο που
τώρα η προµήθεια γίνεται των ΥΠΕ του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. 

Άρα, αυτοµάτως, όπως αγοράζουµε για τα νοσοκοµεία, τα
αγοράζουµε και για τα κέντρα υγείας και οι εξετάσεις που σή-
µερα δεν γίνονται, αύριο θα γίνονται.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Για να δούµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έρ-

χεται ο κ. Μελάς και λέει «εγώ καταψηφίζω το νοµοσχέδιο, γιατί
θέλω να γίνονται οι εξετάσεις». Η καταψήφισή του σηµαίνει να
συνεχίσουµε να µην τις κάνουµε, ενώ η υπερψήφισή του λέει να
τις κάνουµε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Τι είναι αυτά που λέτε; Ό,τι θέλετε
λέτε. Παραµύθια λέτε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
το βλέπω εφικτό να µπορέσουµε να συνεννοηθούµε σε αυτόν τον
τόπο.

Πάµε τώρα σε δύο-τρία θέµατα στα οποία θέλω να αναφερθώ
πριν κλείσω. Όσον αφορά το «πλήρους και αποκλειστικής», κύριε
Κακλαµάνη, θέλω να µην το προσπεράσω. Και εµένα µε απασχό-
λησε και θέλω να είµαι απολύτως ειλικρινής ως προς αυτό.

Στη δική µου ιδεολογία –έχει απόλυτο δίκιο ο ΣΥΡΙΖΑ σε αυτό-
δεν είναι το «πλήρους και αποκλειστικής». Να είµαστε καθαροί.
Εµάς µας αρέσει οι γιατροί να έχουν και τα ιδιωτικά τους ιατρεία,
να κάνουν τις δουλειές τους, να προκόβουν. Καµµία αντίρρηση.
Σε αυτό έχουν δίκιο.

Εδώ όµως αποκαλύπτεται το µέγεθος της πολιτικής απάτης.
Εγώ σας κατηγορώ ότι έχετε µεταβληθεί και αυτό το απέδειξαν
και οι επιλογές για τις περιφερειακές εκλογές. Φαντάζοµαι ότι
σήµερα θα έχετε εξελίξεις. Φαντάζοµαι ότι τον κ. Καρυπίδη θα
τον αποσύρετε. Δεν πιστεύω να συνεχίσετε µετά από αυτά που
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έχει γράψει. Στην αγωνία σας όµως να κερδίσετε ψήφους απ’
όπου υπάρχουν φορτωθήκατε τον Καρυπίδη και πρέπει να απαν-
τήσει το κόµµα σας αν υιοθετείτε τη φράση ότι οι Εβραίοι έβαλαν
τον Σαµαρά να κάψει την Ελλάδα. 

Προσέξτε, όµως, τώρα, γιατί έχετε γίνει το χειρότερο είδος
πολιτικών καιροσκόπων. Ακούστε, λοιπόν, την ιστορία, κύριε Αν-
δρουλάκη:

Εγώ όταν πήγα στο Υπουργείο τέλος Ιουνίου, προ τριών µη-
νών, ένας από τους πρώτους ανθρώπους που είδα ήταν αναγκα-
στικά ο κ. Βαρνάβας, ο Πρόεδρος των ΟΕΝΓΕ και εξέχον µέλος
του ΣΥΡΙΖΑ. 

Το πρώτο αίτηµα που µου κατέθεσε εγγράφως ήταν το εξής:
Πρέπει να καταργήσετε το καθεστώς των γιατρών που έχουν
έρθει από το ΙΚΑ στο ΕΣΥ, οι οποίοι είναι πλήρους κι όχι πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης, γιατί η συνύπαρξη δύο διαφο-
ρετικών ταχυτήτων γιατρών µέσα στα νοσοκοµεία γκρεµίζει όλο
το σύστηµα. Ήταν το νούµερο ένα αίτηµα που µου ετέθη. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ προ τριών µηνών, στην παρουσίαση των προτάσεων
του κ. Τσίπρα και µετά του κ. Μπασκόζου, µας είπε για το πλή-
ρους κι αποκλειστικής απασχόλησης. Όταν άρχισαν να φωνά-
ζουν οι γιατροί και µυρίστηκαν «ψηφαλάκια», είπαν «Εντάξει, οι
πλήρους και αποκλειστικής, αλλά να µπει µία µεταβατική περίο-
δος, βρε αδελφέ, γι’ αυτούς που εργάζονται ήδη». 

Ρωτάω τον κ. Βαρνάβα στην επιτροπή, ο οποίος αναγκάστηκε
να υπερασπιστεί το κόµµα του, το εξής: Όταν ο Λοβέρδος τους
έφερε, είχατε δεχθεί να έχουν οι γιατροί αυτοί µεταβατική πε-
ρίοδο; Άλλο, λέει, το νοσοκοµείο. Δηλαδή και µονά και ζυγά δικά
µας. Γιατί όλο αυτό; Για να δικαιολογήσει ο ΣΥΡΙΖΑ µε κάποιον
τρόπο ότι ξαφνικά µετεβλήθη από το κόµµα που είναι υπέρ της
πλήρους και αποκλειστικής στο κόµµα της πλήρους. 

Γιατί εµείς καταλήξαµε όµως σε µία θέση που αφετηριακά δεν
είναι δική µας; Θέλω να το εξηγήσω και να το υπερασπιστώ. 

Είχαµε δύο επιλογές, κύριε Κακλαµάνη, και σε αυτό έχετε
δίκιο. Η µία επιλογή θα ήταν να δώσουµε το δικαίωµα της πλή-
ρους απασχόλησης σε όλους τους γιατρούς του ΕΣΥ. Αφετη-
ριακά το πρόβληµα ποιο είναι εδώ; Ότι πας να ενώσεις πεντέµισι
χιλιάδες γιατρούς του ΕΟΠΥΥ µε τεσσερισήµισι χιλιάδες για-
τρούς του ΕΣΥ. 

Αν έχουν διαφορετικό εργασιακό καθεστώς –πάµε στον πραγ-
µατικό κόσµο τώρα- θα έχεις ταυτόχρονα δύο διαφορετικούς ερ-
γαζοµένους που ο µεν θα κάνει εφηµερία και ο δε δεν θα µπορεί
να κάνει ο µεν θα κοιτάει τον ασθενή για το κέντρο υγείας, ο δε
άλλος θα τον κοιτάει για να τον πάρει το απόγευµα στο ιδιωτικό
του ιατρείο. Μεταξύ τους θα τσακώνονται για το ποιος θα βγει
ωφεληµένος περισσότερο. Αυτό γίνεται στα νοσοκοµεία. 

Και αν για τα νοσοκοµεία, κύριε Ανδρουλάκη, είναι πρόβληµα
που στις πολλές χιλιάδες έχουµε εκατόν σαράντα µε πλήρη απα-
σχόληση και όχι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, µπο-
ρείτε να φανταστείτε σε ένα πρωτοβάθµιο σύστηµα που θα ήταν
τεσσερισήµισι χιλιάδες άλφα, δηλαδή πλήρους και αποκλειστι-
κής, και πεντέµισι χιλιάδες βήτα πλήρους κι όχι αποκλειστικής,
ας πούµε, για µία µεταβατική περίοδο, που δεν µας λέει ο ΣΥΡΙΖΑ
για πόσο είναι. Μας είπε τελικώς µέχρι να λήξει η θητεία αυτών
και οι καινούργιοι να µπαίνουν ως πλήρους κι αποκλειστικής. Κά-
ποιοι λένε δέκα και δεκαπέντε χρόνια να µένουν πλήρους κι απο-
κλειστικής. Έχετε πει να λήξει η σύµβασή τους

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ποιος το είπε αυτό; Ψέµατα λέτε. Σας εί-
χαµε πει ότι θα το συζητούσαµε να το διαβουλευτούµε. Εσείς τα
λέτε αυτά. Ψέµατα λέτε!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα τα
πείτε µετά.

Ακούστε τώρα τι γίνεται και προσέξτε για να το καταλάβετε: 
ΣΥΡΙΖΑ: Καταλαβαίνουµε ότι το σωστό είναι να είναι όλοι πλή-

ρους κι αποκλειστικής. Το καταλαβαίνουµε. Αλλά ας ξεκινή-
σουµε, βρε αδελφέ, µερικούς µήνες – δεν µας έχουν πει χρόνο
ακριβώς- ένα χρόνο, δύο χρόνια, έξι µήνες, έναν µήνα; Πόσο θέ-
λουν; Ας µην ξεκινήσει όπως εµείς λέµε ότι είναι σωστά. Ας ξεκι-
νήσει στραβά για να είναι ευχαριστηµένη η κ. Ανεµοδουρά, διότι
εδώ ζούµε το θέατρο του παραλόγου. 

Λοιπόν εµείς κάνουµε µία πολιτική επιλογή, κύριε Κακλαµάνη.
Θέλω να είµαι σαφής. Πρέπει να έχουν το ίδιο εργασιακό καθε-

στώς. Η κριτική είναι ορθή. Θα µπορούσαµε να επιλέξουµε το
ανάποδο να γίνουν όλοι πλήρους. Κρίθηκε ότι θα είναι µία τερά-
στια µεταβολή στην παρούσα φάση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
πολύ δύσκολα διαχειρίσιµη για το σύνολο του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. 

Άρα αφού επί της αρχής λέµε πρέπει να έχουν το ίδιο εργα-
σιακό καθεστώς κι αφού το ίδιο εργασιακό καθεστώς υπερτερεί
να είναι αυτό του ΕΣΥ, που είναι το πλήρους κι αποκλειστικής,
πρέπει να έρθουν κι αυτοί πλήρους κι αποκλειστικής. 

Να απαντήσω και στο άλλο, στο αν δηλαδή θα πρέπει να είναι
µεγαλύτερος ο χρόνος προσαρµογής. Θέλω σε αυτό να απαν-
τήσω. Θα σας πω γιατί δεν µπορούµε να το κάνουµε και δεν έχει
να κάνει µε το τροµερό δίδυµο Στουρνάρα-Μητσοτάκη, όπως εί-
πατε. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Δική µου άποψη.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δική

σας γνώµη είναι. Στη Βουλή είµαστε και λέει ο καθένας τη γνώµη
του. Λέω ότι δεν έχει να κάνει κατά τη γνώµη µου µε αυτό και να
σας πω γιατί.

Λέω όµως το εξής και προσέξτε το γιατί έχει ενδιαφέρον: Ας
υποθέσουµε, λοιπόν, ότι το Υπουργείο Υγείας κάνει δεκτό το αί-
τηµα και λέµε ωραία δεν θα είναι έναν µήνα θα είναι πέντε µήνες
σε διαθεσιµότητα, για να προλάβουν να τακτοποιήσουν τα των
ιατρείων τους, τα των γραµµατέων τους, τα των δόσεών τους κι
όλα τα υπόλοιπα.

Τι θα σήµαινε αυτό πρακτικά για το σύστηµα; Ότι εµείς, για
πέντε µήνες δεν θα µπορούσαµε να ξανανοίξουµε τα πολυϊα-
τρεία. Διότι όλη η λογική για τη µεταρρύθµιση τι λέει; Λέει -για
να έρθω τώρα στη ΔΗΜΑΡ- ότι µία διαθεσιµότητα, που η ΔΗΜΑΡ
είχε ψηφίσει οκτάµηνη, την κάνουµε µηνιαία.

Άκουσα και µία δήλωση του κ. Κουβέλη, που µου είναι πολύ
συµπαθής και σεβαστός, αλλά έχει κάνει πολύ µεγάλο λάθος για
τον εαυτό του. Είµαι πεπεισµένος ότι οφείλεται στη στροφή του
υπέρ του κ. Τσίπρα. Όµως, είναι δικό σας θέµα. Η ΔΗΜΑΡ, λοι-
πόν, λέει: «Εγώ που, διά του Υπουργού µου κ. Μανιτάκη, εψήφιζα
και σχεδίαζα διαθεσιµότητα οκτώ µηνών, έρχοµαι στη Βουλή και
καταψηφίζω, γιατί εδώ έχουµε µηνιαία διαθεσιµότητα. Δηλαδή,
ήµουν εντάξει µε το µείζον αλλά δεν δέχοµαι το έλασσον». Πρό-
κειται περί προφανούς προσχήµατος.

Προσέξτε, όµως, το ακόµα χειρότερο, γιατί έχει ενδιαφέρον.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Υπουργέ,

σιγά-σιγά πρέπει να κλείνετε, παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μάλι-

στα, κυρία Πρόεδρε. Χρειάζοµαι πέντε λεπτά ακόµα.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Έπρεπε να ήταν εδώ ο κ. Δριβε-

λέγκας. Εκεί ο Κανονισµός θα είχε άλλο ωράριο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Προ-

σέξτε το ενδιαφέρον: Εάν µείνουν αυτοί σε µεταβατική περίοδο
διαθεσιµότητας µεγαλύτερη, ώστε να έχουν το χρόνο να αποφα-
σίσουν, δεν κενούνται οι οργανικές τους θέσεις και εµείς δεν
µπορούµε να προσλάβουµε νέους. Διότι ένα από τα βασικά ση-
µεία της µεταρρυθµίσεως του «πλήρους και αποκλειστικής», το
οποίο δεν έχει γίνει αντιληπτό, είναι το εξής: Για κάθε ένα γιατρό
νυν του συστήµατος που θα επιλέγει να φύγει, θα αδειάζει µία
θέση και θα προσλαµβάνουµε αµέσως έναν νέο γιατρό στη θέση
του.

Ρωτώ, αγαπητέ Μίµη -γιατί πολύ µε πλήγωσε η δική σου κρι-
τική- το εξής και θέλω να µου απαντήσεις σε αυτό εν είδει δευ-
τερολογίας.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: Αυτό είναι ερωτική
εξοµολόγηση!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άκου
αυτό: Ας πούµε, λοιπόν, ότι προασπίζεσαι και εσύ να µην πειρά-
ξουµε το προνόµιό τους αυτό. Τι λέµε στην πραγµατικότητα στον
νέο γιατρό που είναι σήµερα άνεργος; Δεν θα βρεις δουλειά
ποτέ, την ίδια ώρα που κάποιοι διαµαρτύρονται γιατί οι γιατροί
µας µεταναστεύουν.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Για έναν χρόνο είναι µεταβατική.
Δεν είναι για ποτέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εµείς
τι λέµε τώρα, αγαπητέ Νικήτα; Λέµε: είσαι γιατρός στον ΕΟΠΥΥ
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και έχεις τον χρόνο να αποφασίσεις. Θες να µείνεις στο σύστηµα;
Μάλιστα. Θα πρέπει να κλείσεις το ιατρείο σου ή να το πουλήσεις
σε κάποιον άλλο ή να το δώσεις. Μάλιστα. Άρα για σένα που µέ-
νεις στο δηµόσιο σύστηµα αδειάζει µία θέση στην ιδιωτική ια-
τρική αγορά, για να πάει ένας νέος γιατρός να πάρει την πελα-
τεία σου. Δεν θέλεις, γιατί θεωρείς ότι το ιατρείο σου είναι καλύ-
τερο; Μάλιστα. Φεύγεις από το σύστηµα. Αδειάζει τώρα µία θέση
στο δηµόσιο σύστηµα, να προσλάβω το νέο γιατρό που είναι
άνεργος. Διότι και στις ειδικές συνθήκες που ζούµε πρέπει να
σκεφθούµε και τους άλλους πώς θα βρουν δουλειά, όχι µόνο αυ-
τούς που έχουν. Σε αυτό η Αριστερά -που δήθεν κόπτεται γι’ αυ-
τούς- δεν έχει πει κιχ, τίποτα. Αυτό, για να καταλάβετε το µέγε-
θος του παραλογισµού.

Κλείνω, λέγοντας πάλι κάτι το οποίο ξανάκουσα: Πόσα λεφτά
δώσαµε στην Task Force. Δεν θυµάµαι ποιος από όλους το είπε,
µάλλον ο κ. Κυριακάκης.

Εσείς είστε ένας σοβαρός άνθρωπος, γιατρός και δεν το λέω
µε ειρωνεία, αλλά στα αλήθεια. Είναι δυνατόν να λέτε στη Βουλή
των Ελλήνων πόσα λεφτά πήρε η Task Force; Σας έχω εξηγήσει
εκατό φορές ότι η Task Force είναι η Κοµισιόν, είναι το ευρω-
παϊκό δηµόσιο. Και να θέλουµε να τους δώσουµε λεφτά, δεν
υπάρχει µηχανισµός να πάρουν. Δεν τους πληρώνουµε. Η Task
Force είναι σταλµένη από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

Ο κ. Μελάς σε προηγούµενη οµιλία στην επιτροπή είπε το
εξής: «Δώσατε λεφτά σε µία ιδιωτική εταιρεία ονόµατι Task
Force». Δεν είναι ιδιωτική εταιρεία η Task Force για να πάρει
λεφτά. Η Task Force δεν πληρώνεται από εµάς. Πληρώνεται από
την Κοµισιόν.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Δεν είπα ιδιωτική. Για την Task Force
είπα. Δώστε µου µια απάντηση γι’ αυτό που σας είπα στην επι-
τροπή!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Εντάξει, κύριε
Μελά, το καταλάβαµε.

Κύριε Γεωργιάδη, παρακαλώ, κλείστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν

είστε Βουλευτής και δεν το έχετε καταλάβει αυτό, υπάρχει πρό-
βληµα. Η Task Force είναι η Κοµισιόν. Μπερδεύετε την παροχή
τεχνικής βοήθειας που έχουµε υπογράψει µε τον WHO, τον Παγ-
κόσµιο Οργανισµό Υγείας, µε την Task Force. Μα, µην το κάνετε
αυτό!

Κλείνω, ζητώντας συγγνώµη που χρησιµοποίησα παραπάνω
χρόνο, αλλά το έκανα µήπως καταλάβει ο κόσµος αυτό που κά-
νουµε, γιατί πραγµατικά αυτή η µεταρρύθµιση είναι σπουδαία,
γιατί καλούµε το Σώµα να την υποστηρίξει.

Ως προς τις τροπολογίες και το υπόλοιπο…
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Αυτά που λέτε είναι ακαταλαβί-

στικα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ακα-

ταλαβίστικα είναι για σας που δεν τα ξέρετε, κύριε Καπερνάρο.
Ήρθατε ξαφνικά εδώ χωρίς να έχετε διαβάσει τίποτα από το νο-
µοσχέδιο. Αν θέλετε να σας κάνω δύο ερωτήσεις, να µου απαν-
τήσετε και αν ξέρετε να µου απαντήσετε, να το αποσύρω.

Δεν ξέρετε, είστε παντελώς αδιάβαστος και κάνετε κριτική! Με
συγχωρείτε! Γιατί σας έχω ακούσει τι λέτε. Ιδέα δεν έχετε από
το νοµοσχέδιο! Διότι αυτό είναι και θράσος! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια–Τσαρουχά): Παρακαλώ,
κύριε Γεωργιάδη, κλείστε! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Σας προκαλώ να µείνετε µετά, να
εξευτελίσω τα µισά απ’ όσα είπατε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εν
πάση περιπτώσει, δεν έχετε ιδέα! Σας κατηγορώ ότι δεν έχετε
ιδέα και έρχεστε εδώ και φωνάζετε µόνο, για να κάνετε εντυπώ-
σεις. Όµως, εδώ δεν είναι δικαστήριο, για να πάρετε πελάτες!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια–Τσαρουχά): Καλά τα πή-
γαµε έως τώρα. Κλείστε, σας παρακαλώ, κύριε Γεωργιάδη! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Θα µείνετε µετά;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Φυ-

σικά, εδώ θα είµαι. Εννοείται. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Θα τα πούµε µετά. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ιδέα

δεν έχετε ούτε εσείς ούτε το κόµµα σας, ως συνήθως! Αν είχατε

ιδέα, δεν θα τα λέγατε αυτά, προφανώς. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Μετά το παραλήρηµα θα τα

πούµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έρ-

χοµαι τώρα στην ουσία και µε αυτό θα κλείσω. 
Το νοµοσχέδιο αυτό δεν θα µπορούσε να γίνει πραγµατικό-

τητα -και κακώς για ιστορικούς λόγους έχω πάρει εγώ τα φώτα
της δηµοσιότητας γι’ αυτό σε µέγιστο βαθµό- χωρίς την ακατα-
πόνητη εργασία του Υφυπουργού µου κ. Μπέζα, τον οποίο θερµά
ευχαριστώ. Καµµιά φορά, αγαπητέ Αντώνη, κάποιοι κάνουν την
πολλή δουλειά και κάποιοι παίρνουν τα φώτα της δηµοσιότητας!

Όµως, πρέπει να ξέρετε ποιος είναι ο βασικός εργάτης αυτού
του νοµοσχεδίου. Εγώ θα το πω για ιστορικούς λόγους, επειδή
οι ρόλοι σε αυτήν τη Βουλή αλλάζουν. Σήµερα είµαστε Υπουργοί.
Αύριο είναι κάποιος άλλος. Δεν χάλασε ο κόσµος. Είναι σηµαν-
τικό ο καθένας να αναγνωρίζει τι δουλειά έχει κάνει ο άλλος. 

Και εγώ και η Ζέττα αναγνωρίζουµε, λοιπόν, ότι σε αυτό το νο-
µοσχέδιο έβαλες όλες σου τις δυνάµεις. Ευχαριστώ πολύ γι’
αυτό. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Βεβαίως, δεν µπορώ, κλείνοντας και απευθυνόµενος στην Κοι-

νοβουλευτική Οµάδα της Νέας Δηµοκρατίας, να µην ευχαρι-
στήσω θερµά τον εισηγητή µας κ. Κωνσταντόπουλο, ο οποίος
δεν πήρε απλώς να διαβάσει και να εισηγηθεί ένα νοµοσχέδιο,
αλλά το πίστεψε και το έκανε δικό του. Αγαπητέ Γιώργο, σε ευ-
χαριστώ. Να ‘σαι καλά! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια–Τσαρουχά): Κύριε Ανδρου-

λάκη, έχετε ζητήσει τον λόγο. 
Ορίστε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά επί προσωπικού. Μπείτε

κατευθείαν στην τοποθέτησή σας. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: Κύριοι συνάδελφοι,

ποτέ στη ζωή µου δεν έχω ζητήσει τον λόγο επί προσωπικού.
Ούτε και τώρα θα έπρεπε. Όµως, επειδή µε ανέφερε εικοσιπέντε
φορές ο Υπουργός, …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια–Τσαρουχά): Και παραπάνω!
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ (ΜΙΜΗΣ) ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ: … και ήταν σαν να

απαντούσε σε κάποιον άλλον, σαν να απαντούσε σε κάποιον θε-
µατοφύλακα του status quo, ενώ εγώ είπα ότι αλλάζει, για να µην
αλλάξει σχεδόν τίποτα, µη γίνει και χειρότερο, θα του απαντήσω
µε δύο παροιµίες: Στο χωριό µου λένε, πρώτον, «ο στόκος κρύβει
τις τύφλες του µαραγκού» και, δεύτερον, «ο διάολος πουλά τυρί,
δίχως να έχει γίδια». Αυτό ιδιαίτερα τον αφορά! 

(Γέλωτες στην Αίθουσα)
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, µου επιτρέπετε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια–Τσαρουχά): Ορίστε, κύριε

Μελά. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Υπουργέ, µε όσα είπατε εσείς,

σαν να δείξατε ότι εγώ διαµαρτύροµαι, διότι θα γίνονται οι πα-
ρακλινικές εξετάσεις στον νέο οργανισµό, που µέχρι σήµερα πα-
ραδεχθήκατε ότι δεν θα γίνονται. 

Εγώ ξέρετε τι θέλω; Για το καλό των ασθενών ό,τι µπορεί να
γίνει να γίνει, αλλά να γίνει στην πράξη και όχι στα λόγια. 

Ερωτώ: Σήµερα οι παρακλινικές εξετάσεις που γίνονται στα
εργαστήρια του ΕΟΠΥΥ ανήκουν στο δηµόσιο; Ανήκουν. Τα ερ-
γαστήρια του ΕΣΥ ανήκουν στο δηµόσιο; Ανήκουν. Γιατί, λοιπόν,
µέχρι σήµερα δεν γίνονταν οι εξετάσεις στα εργαστήρια του
ΕΟΠΥΥ, που είναι δηµόσιο, αλλά πρέπει να γίνει αυτή η µεταρ-
ρύθµιση, για να γίνονται στο δηµόσιο; Υπάρχει κανένας λόγος;

Γι’ αυτό, λοιπόν, δεν πρέπει να λέτε λόγια άσχετα. Πρέπει να
µιλάτε επί της ουσίας. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν τα κατάλαβε. Τα εί-
παµε χίλιες φορές. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Όσο για τις απολύσεις, που λέτε ότι
δεν θα φύγει κανένας γιατρός, αλλά θα επανέλθουν γιατροί,
εσείς ο ίδιος είχατε πει προ καιρού «Δεν θα µου πάρει τη δόξα ο
Τόµσεν, εάν απολύσω χίλιους τριακόσιους γιατρούς». Εγώ πι-
στεύω ότι γίνεται όλη αυτή η διαδικασία, για να απολυθούν για-
τροί. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία
Πρόεδρε, µου επιτρέπετε;
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια–Τσαρουχά): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ας
µην επανέλθω στο θέµα των εργαστηρίων. Μπορεί εγώ να µην
µπορώ να το εξηγήσω. Σήµερα ανήκουν στον ΕΟΠΥΥ τα εργα-
στήρια, στο δηµόσιο. Αύριο θα ανήκουν στον ΕΟΠΥΥ τα εργα-
στήρια, στο δηµόσιο. Δεν αλλάζει τίποτα! 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Έτσι µπράβο!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η

διαφορά είναι ότι σήµερα, όπως έχουν έρθει τα πράγµατα, αυτά
τα εργαστήρια δεν λειτουργούν στο µέγιστο και στο µέγεθος των
δυνατοτήτων τους, ενώ αύριο µε τη µεταρρύθµιση που κάνουµε
θα λειτουργούν. Το γιατί αυτό σας βρίσκει αντίθετους δεν το
ξέρω. Είναι δικό σας θέµα. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Δεν µε βρίσκει αντίθετο. Με βρίσκει αν-
τίθετο στην ουσία. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ–ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία
Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε να καταθέσω νοµοτεχνικές βελτιώ-
σεις που δεν κατέθεσα πριν. Θα τις πάρουν οι συνάδελφοι. 

Οι βασικές, δηλαδή αυτές που δεν είναι ας το πούµε έτσι νο-
µοτεχνικού χαρακτήρα, είναι η προσθήκη για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, όπου θα είναι αρµόδιο για την εποπτεία κ.λπ.,
της λέξης «πρωτοβάθµια» ΔΥΠΕ.

Δεύτερον, εξαιρούµε τον Νοµό Κεφαλληνίας, λόγω του γνω-
στού σεισµού, από τη διαδικασία και την πάµε στην ειδική κατη-
γορία της ταχυτάτης διαδικασίας των δεκαπέντε ηµερών, αντί
για τον ένα µήνα, ώστε εκεί να µπορεί να γίνει η διαθεσιµότητα
και η κινητικότητα πιο γρήγορα, στο µέγιστο δυνατό βαθµό, για
να καλύψουµε τα προβλήµατα που έχουν δηµιουργηθεί λόγω του
σεισµού.

Επίσης, οι δωρεές ασθενοφόρων και λοιπών απαλλάσσονται
από τον ΦΠΑ και τους διάφορους φόρους για να µπορούµε να
κάνουµε αποδεκτές αυτές τις δωρεές που έχουν κωλύσει σε διά-
φορα σηµεία της επικράτειας.

Τις καταθέτω για τα Πρακτικά. 
(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: 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε.
Παρακαλώ να διανεµηθούν στους κυρίους συναδέλφους.
Έχει ζητήσει τον λόγο επί προσωπικού ο κ. Καπερνάρος.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Μάλιστα, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Απαντήστε κα-

τευθείαν επί του προσωπικού. Φανταζόµαστε περί τίνος πρόκει-
ται, αλλά πείτε µας.

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Θα µας αποδείξει εάν διάβασε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ναι, να µας

αποδείξει εάν διάβασε.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Για το θέµα αυτό θα απαντήσω.

Πιστεύω ότι θα είναι µετά. Δήλωσε ότι θα είναι εδώ ο κύριος
Υπουργός, να ακούσει αυτά που θα του πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Θα απαντήσετε
ό,τι θέλετε εσείς, δεν θα σας πω εγώ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Με συγχωρείτε. Για το εάν έχω
διαβάσει ή όχι και επειδή κατάλαβε από αυτές τις παρεµβάσεις
που έκανα, κυρία Πρόεδρε, έχω να πω στον κύριο Υπουργό τα
εξής: Κύριε Υπουργέ, για εκείνο το θρυλικό εικοσιπεντάευρο που
υπεραµυνόσασταν στις τηλεοράσεις από το πρωί µέχρι το
βράδυ, αυτήν τη µεταρρυθµιστική σας επανάσταση, όλο αυτό το
µεταρρυθµιστικό κίνηµα που επιχειρήσατε, κάπου διάβασα –
εκτός εάν πιάστηκα αδιάβαστος- ότι το πήρατε πίσω. Θα έλεγα
µία λαϊκή έκφραση. Δεν θα την πω, όµως, σεβόµενος τον χώρο.

Σας λέω, λοιπόν, να περιµένετε µετά να ακούσετε ποιος εξα-
πατά τον κόσµο, ποιος λέει αύριο ψέµατα για να διαψεύσει τα
σηµερινά ψέµατα µε άλλα ψέµατα. Μετά θα τα πούµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία

Πρόεδρε!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Θα ήθελα κι εγώ τον λόγο επί

προσωπικού, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Μισό λεπτό. Τι

να κάνουµε τώρα.�
Μήπως, κύριε Υπουργέ, να ακούσετε και τον κ. Ζαχαριά, για

να απαντήσετε και στους δύο µαζί;� Γιατί και ο κ. Ζαχαριάς θέλει
το λόγο επί προσωπικού, κύριε Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχα-
ριστώ τον κύριο συνάδελφο. Δεν µπορώ να καθίσω παραπάνω,
θα πρέπει να φύγω.

Είναι, όµως, εξαιρετικά δηλωτικό αυτών που είπα. Εγώ σας
µιλάω για το νοµοσχέδιο και εσείς µου λέτε για το εικοσιπεντά-
ευρο. Προσέξτε, κύριε συνάδελφε, για να σας αποδείξω ότι δεν
έχετε ιδέα για τι µιλάτε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Για τη µεταρρύθµιση, κύριε
Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για τη
µεταρρύθµιση σας λέω και εσείς βάλατε το εικοσιπεντάευρο! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Θα τα πω µετά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το ει-

κοσιπεντάευρο αναφερόταν στην εισαγωγή στα νοσοκοµεία. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Το ξέρω.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δηλαδή

αναφέρεται στη δευτεροβάθµια και στην τριτοβάθµια φροντίδα
υγείας.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Για τη µεταρρύθµιση είπα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ µι-

λάµε για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Ούτε αυτό δεν έχετε
καταλάβει ακόµα!

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Ζαχαριά,

πείτε κι εσείς το δικό σας θέµα.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ήθελα να πω, επειδή ο Υπουρ-

γός αναφέρθηκε στην Task Force και για τη σοβαρότητα ή όχι
των τοποθετήσεων, ότι κανένας δεν είπε ότι χρηµατίστηκε η Task
Force. Όµως, υπάρχουν δυο αποφάσεις που υπογράφει ο Γενι-
κός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας, οι οποίες έχουν ένα
ποσόν περίπου 15 εκατοµµυρίων ευρώ -14.890.000 ευρώ είναι,
αν δεν κάνω λάθος- όπου δίδεται για τις δράσεις, για το σχέδιο
«Υγεία εν Δράσει» το οποίο είναι υπό την αιγίδα της Task Force
και για την τεχνική αυτή βοήθεια. 

Το άλλο ποσό δίδεται µε απόφαση του Υπουργού Διοικητικής
Μεταρρύθµισης κ. Μητσοτάκη, για τη συµφωνία συνεισφοράς µε
τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Άρα έχουν χρηµατοδοτηθεί
αυτές οι ενέργειες.

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Το ΕΣΠΑ είναι αυτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα το

πω για πολλοστή φορά –νοµίζω για δεκάτη πέµπτη ή δεκάτη έκτη
στη Βουλή- αλλά εδώ είµαστε για να απαντάµε, µέχρι να το κα-
ταλάβετε.

Ως προς το ποσό στο οποίο αναφέρεστε, πρώτα-πρώτα δεν
έχουµε δώσει 15 εκατοµµύρια ακόµα. Έχουµε δεσµεύσει 15 εκα-
τοµµύρια σε λογαριασµό από τα χρήµατα του ΕΣΠΑ για την τε-
χνική βοήθεια. Από αυτά, έχουµε υπογράψει µέχρι στιγµής τα 9
εκατοµµύρια. Δεν έχει καµµία δουλειά η Task Force σε αυτό. 

Είναι ένα συµβόλαιο που έχει κάνει η Ελληνική Δηµοκρατία µε
τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Το συµβόλαιο αυτό έχει να
κάνει µε την παροχή τεχνογνωσίας από τον Παγκόσµιο Οργανι-
σµό Υγείας για µεταρρυθµίσεις σε όλο το Εθνικό Σύστηµα Υ-
γείας, όχι µόνο στην πρωτοβάθµια. Η πρωτοβάθµια είναι ένα
µικρό τµήµα του συνολικού αυτού πακέτου. Ο Παγκόσµιος Ορ-
γανισµός Υγείας έχει κάνει ένα συµβόλαιο στα δικά του λεφτά
στον GIZ. Ο GIZ είναι ο δηµόσιος οργανισµός της Γερµανίας που
αναφέρεται στις µεταρρυθµίσεις στον τοµέα της υγείας. Του έχει
αναθέσει κάποια υποτµήµατα αυτού του έργου. 

Αυτά τα χρήµατα είναι από το ΕΣΠΑ –δεν είναι δικά µας χρή-
µατα- από τον κωδικό των χρηµάτων που έπρεπε να απορροφη-
θούν για την τεχνική βοήθεια, δηλαδή ακριβώς γι’ αυτό το οποίο
κάναµε.

Τι κάναµε, δηλαδή, για να καταλάβατε; Πήραµε χρήµατα που
µας δίνει η Ευρωπαϊκή Ένωση και µας τα δίνει για να αγορά-
σουµε τεχνική βοήθεια και αγοράζουµε τεχνική βοήθεια από τον
νούµερο «1» παγκόσµιο οργανισµό που παρέχει αυτού του τύπου
τις υπηρεσίες. 

Βλέπετε, αγαπητέ συνάδελφε, κάποιου είδους συναλλαγή; Δη-
λαδή, πιστεύετε ότι έχουµε κατά κάποιον τρόπο χρηµατίσει τον
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ή το Υπουργείο Υγείας της Οµο-
σπονδιακής Δηµοκρατίας της Γερµανίας; Ακόµα κι εσείς στον
ΣΥΡΙΖΑ δεν θα το λέγατε αυτό. Θα το έγραφε προφανώς αυτός
ο υποψήφιος περιφερειάρχης σας, ο κ. Καρυπίδης, αλλά εσείς
δεν θα το λέγατε. Παρακαλώ!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε.
Αυτός ο Καρυπίδης ποιος είναι, τέλος πάντων, και γίνεται τόση

συζήτηση; Έχουµε κι εµείς έναν Καρυπίδη στις Σέρρες που ήταν
καλός συνάδελφος.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
ξέρετε ποιος είναι ο Καρυπίδης, κυρία Πρόεδρε; Αυτός που σε
µερικές ώρες θα τον αποσύρουν, αφού ήταν τόσο καλή επιλογή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Πώς δεν ξέρω,
κύριε Γεωργιάδη; Άλλωστε, κάνετε τόσο καλή ενηµέρωση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, σαράντα πέντε µαθητές και µαθήτριες και τρεις
εκπαιδευτικοί - συνοδοί τους από το 4ο Γυµνάσιο Πάτρας. 

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

Τον λόγο έχει η κ. Όλγα Γεροβασίλη.
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ: Κύριε Υπουργέ, µετά από αυτήν την ιδε-

όρροια, η οποία κάπου µεταξύ πρακτικής, αριθµητικής και γεω-
µετρίας προσπαθεί να προσεγγίσει τα προβλήµατα της υγείας
του ελληνικού λαού, θα σταθώ σε τρία σηµεία. 

Το ένα, κύριε Υπουργέ, είναι πως ζητώ να ανακαλέσετε. Είµα-
στε πολλοί γιατροί όλων των πολιτικών χώρων εδώ. Είπατε ότι
αντιδρούν οι γιατροί, οι οποίοι βολεύονται. Εγώ προσωπικά
καθώς και άλλοι συνάδελφοί µου εδώ µέσα είµαστε γιατροί και
υπάρχουν και πάρα πολλοί άλλοι γιατροί που αντιδρούν και δεν
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είναι γιατροί που βολεύονται, κύριε Υπουργέ. Παρακαλώ να ανα-
καλέσετε, διότι µας προσβάλλετε. Να ξέρετε ότι η υγεία και η ια-
τρική έχουν πιο ολιστικό τρόπο σκέψης και δεν προσεγγίζεται µε
τίποτα από αυτόν τον τρόπο, τον οποίο προσπαθείτε να κάνετε. 

Μέσα στη γεωµετρία υπάρχει το αν τέµνονται ή όχι, αν συναν-
τιούνται τα µηχανήµατα µε γιατρούς. Πώς να συναντηθούν, κύριε
Υπουργέ; Ας πούµε ότι τα µηχανήµατα υπάρχουν ακόµα. Το θέµα
είναι πού θα βρούµε τους γιατρούς, ώστε να συναντηθούν µε τα
µηχανήµατα µετά από όλο αυτό. 

Το τρίτο σηµείο, είναι το ενιαίο δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα.
Κρατάτε µόνο το ενιαίο επί του «δηµοσίου», επί του «δωρεάν»
είστε αλλού. Δεν νοµίζω ότι το αναγνωρίζετε σαν θέµα. Για το
«ενιαίο», προφανώς δεν µας ενδιαφέρει αν θα ανήκει στις ΔΥΠΕ
–ή δεν ξέρω εγώ πού θα ανήκει- και πώς θα κάνετε το διοικητικό
κοµµάτι. Μας ενδιαφέρει το ουσιαστικό κοµµάτι, επί του οποίο
όχι µόνο δεν απαντάτε αλλά δράτε και καταστροφικά. 

Μετά από όλα αυτά τα οποία έχουν συµβεί για να συνθλιβεί ο
ελληνικός λαός, κυρίως εν όψει του πρωτογενούς πλεονάσµατος
κ.λπ., κάνατε στάση πληρωµών προς τους ιδιώτες, µεταξύ των
οποίων και οι αυτοαπασχολούµενοι γιατροί, που από τη µία µεριά
όσα χρήµατα τους δώσατε, από την άλλη µε διάφορα κόλπα re-
bate, clawback και άλλα τα παίρνετε πίσω. Πρέπει, δηλαδή, να
εργαστούν κι αυτοί δωρεάν. Εποµένως, δεν εννοείτε «δωρεάν
σύστηµα» αλλά «δωρεάν γιατρός». 

Έρχεται τώρα και η ώρα της –εντός εισαγωγικών- «µεταρρύθ-
µισης» των διαρθρωτικών αλλαγών –ό,τι καταλαβαίνει ο ελληνι-
κός λαός όταν ακούει αυτήν τη λέξη, η οποία τον τροµάζει και
δικαίως- ήρθε η ώρα δηλαδή να κλείσει ο ΕΟΠΥΥ. 

Όλα αυτά δεν είναι ένα σχέδιο ούτε τυχαίο ούτε λάθος. Είναι
ένα σχέδιο στοχευµένο µε εντελώς ξεκάθαρο ιδεολογικό πρό-
ταγµα. Τρίπτυχο της µεταρρύθµισης, όπως όλων των µεταρρυθ-
µίσεων. Υποχρηµατοδότηση, απολύσεις, ιδιωτικοποιήσεις. Το
ίδιο ακριβώς γίνεται και εδώ. Περικόψατε πρώτα τον προϋπολο-
γισµό του ΕΟΠΥΥ, ενός ΕΟΠΥΥ που ήδη αιµορραγούσε, ενώ πα-
ράλληλα µειώνονταν και οι διαθέσιµες ασφαλιστικές εισφορές,
λόγω της ανεργίας. 

Με το παρόν νοµοσχέδιο, ερχόµαστε στις απολύσεις και στο
κλείσιµο των δοµών και έπονται όλα τα κακά που προκύπτουν
µέσα από αυτό, ένα σχέδιο πλήρως υποταγµένο στην ίδια ακρι-
βώς πολιτική που υπηρετεί αυτή η Κυβέρνηση. 

Αντιµετώπιση της υγείας. Απλό προϊόν που προσφέρεται µε
όρους αγοράς και που το κράτος απλά ρυθµίζει κάποιους κανό-
νες για την πώλησή του ή την αγορά του! Η υγεία, όµως, είναι
κοινωνικό δικαίωµα που η πολιτεία έχει την ευθύνη να διασφαλί-
ζει µε όρους ισότητας και αποτελεσµατικότητας για όλους. 

Το σχέδιο για την πρωτοβάθµια υγεία είναι απλό και συνεκτικό.
Ελάχιστοι γιατροί σε ελάχιστες δοµές για ελάχιστες παροχές. Το
κόστος υγείας µεταβιβάζεται στον πολίτη. Είχε πει ένας συνά-
δελφος εδώ πολύ χαρακτηριστικά «Η µετάβαση από το ΕΣΥ στο
«εσύ πληρώνεις»». 

Πού επιβεβαιώνεται η µνηµονιακή υποχρέωση; Το διατυπώ-
νετε µάλιστα, δεν χρειάζεται να το υποψιαστούµε. Επιβεβαιώνε-
ται µε την πρόθεση ένταξης των γιατρών του ΕΟΠΥΥ στη δε-
ξαµενή του µνηµονιακού πακέτου των έντεκα χιλιάδων απολύ-
σεων στο δηµόσιο τοµέα για το 2014. Και γι’ αυτό το κάνετε κι
όχι επειδή συµφωνείτε µε την πλήρη και αποκλειστική απασχό-
ληση. Ήσασταν ειλικρινής, δεν ήσασταν µε αυτήν τη λογική
εσείς. Το µνηµονιακό που έρχεται µέσα σε αυτό είναι ότι µε αυτό
το τέχνασµα διώχνετε τους γιατρούς έξω, γιατί αλλιώς σαφώς
και θα υπηρετούσατε τη δική σας ιδεολογική αντίληψη για το
πώς πρέπει να εργάζονται οι γιατροί. 

Αυτοί οι γιατροί, λοιπόν, σήµερα ωθούνται να πάρουν µία βίαιη
απόφαση για το επαγγελµατικό τους µέλλον σε ελάχιστο χρονικό
διάστηµα και χωρίς εχέγγυα για το τι µέλλει γενέσθαι. Η διαθε-
σιµότητα όλου του προσωπικού του ΕΟΠΥΥ σηµαίνει άµεσο κλεί-
σιµο όλων των δηµοσίων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, τουλάχιστον στα αστικά κέντρα. Και για να καταλαβαίνει
ο κόσµος, όλα τα πρώην ιατρεία του ΙΚΑ κλείνουν για απροσδιό-
ριστο χρονικό διάστηµα, πετώντας στο δρόµο και οκτώµισι χιλιά-
δες ανθρώπους µε τις οικογένειές τους. Ποια από αυτά θα
ανοίξουν, πότε θα ανοίξουν θα το αποφασίσει ο Υπουργός Υ-

γείας, ο οποίος καθίσταται ο απόλυτος ρυθµιστής. 
Εκτός, όµως, από τις µονάδες που θα κλείσουν –τα πρώην ΙΚΑ-

έχουµε και τα κέντρα υγείας στην ύπαιθρο, που ήδη υπολειτουρ-
γούν. Η ζωή χιλιάδων ασθενών αλλά και των µέχρι τώρα υγιών,
είναι σε κίνδυνο. 

Θα σας πω ένα παράδειγµα. Στη περιοχή µου που έχουµε κέν-
τρα υγείας στον ορεινό όγκο της Άρτας, του Βουργαρελίου, Άνω
Καλεντίνης, Αγνάντων, περιοχές δύσβατες και µακριά από το νο-
σοκοµείο, τα κέντρα υγείας είναι υποστελεχωµένα -εδώ δεν θα
βρείτε ούτε γιατρούς ούτε µηχάνηµα, τίποτα από όλα αυτά- και
δουλεύουν στα όρια ασφαλείας τις καθηµερινές, τις νύχτες και
αργίες εκτός ορίων ασφαλείας και για την υγεία των ανθρώπων
αλλά και για την ασφάλεια των εργαζοµένων. Και όσο πάει αυτό
αυξάνεται. Δουλεύουν χωρίς εφηµερίες, εικοσιτετράωρες βάρ-
διες κ.λπ.. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο τρόπος που εµείς καταλαβαί-
νουµε την ελληνική κοινωνία και τις ανάγκες της είναι εκ διαµέ-
τρου αντίθετες από τη σηµερινή πλειοψηφία. Εµείς στον πυρήνα
της πολιτικής έχουµε τον άνθρωπο και τις ανάγκες του. Αυτό
είναι συνταγµατική επιταγή, άρθρο 21 παράγραφος 3. 

Για τον ΣΥΡΙΖΑ, στρατηγικός στόχος είναι η δηµιουργία ενός
καθολικού, δηµοσίου, ποιοτικού και δωρεάν συστήµατος υγείας,
µε βασικό πυλώνα την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και την δω-
ρεάν ιατροφαρµακευτική κάλυψη του συνόλου του πληθυσµού
της χώρας, δηλαδή και των ανασφάλιστων της µνηµονιακής πε-
ριόδου. 

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

Εδώ θέλω να σταθώ και να κλείσω, µιας και ο χρόνος τελείωσε.
Θέλω να απευθυνθώ στους συναδέλφους µου γιατρούς Βουλευ-
τές της Συµπολίτευσης. Σας καλώ να µη νοµιµοποιήσετε µε τη
ψήφο σας τη διάλυση του συστήµατος πρωτοβάθµιας υγείας.
Σας καλώ να µείνετε πιστοί στον όρκο που µαζί έχουµε δώσει. 

Βροντερό «Όχι» από την Αντιπολίτευση σε αυτό το νοµοσχέδιο
και από τον ελληνικό λαό! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να σας ενηµερώσω

ότι οι ονοµαστικές ψηφοφορίες για τα σχετικά αιτήµατα που έγι-
ναν από τις Κοινοβουλευτικές Οµάδες θα γίνουν αύριο Πέµπτη
στη 1 το µεσηµέρι. 

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Γιαβανόπουλος. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-

εδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εκεί στα µέσα Σεπτεµβρίου του

1973 ο Σαλβαδόρ Αλιέντε έπεφτε νεκρός στο προεδρικό µέγαρο
της Χιλής και ερχόταν µια νεοφιλελεύθερη λαίλαπα της σχολής
του Σικάγο να ιδρύσει τη νέα αντίληψη για τον κόσµο, να ιδρύσει
το πώς, το γιατί, το πού και µε ποιους θα πρέπει να εγκαθιδρυθεί
µια κατοχή σε µια χώρα. 

Επιλέχθηκε τότε η Λατινική Αµερική. Μετά τη Χιλή το ίδιο µον-
τέλο, σχέδιο -οργανωµένο έγκληµα- ακολουθήθηκε στην Ουρου-
γουάη και στη Βραζιλία. Δεν τους νοιάζει. 

Η ακρίδα του νεοφιλελευθερισµού, δεν ενδιαφέρεται πού είναι
αυτός ο τόπος, ποιοι είναι αυτοί οι άνθρωποι, αν έχουν ιστορία,
αν έχουν παρελθόν, µέλλον, πατρίδα. Δεν τους ενδιαφέρει. Πέ-
φτει η ακρίδα και λέει µία και µόνο συνταγή. Μνηµόνιο και διαρ-
θρωτικές αλλαγές, ξένες επενδύσεις, εκποίηση της δηµόσιας
περιουσίας, ελάττωση του δηµόσιου παράγοντα ακόµα κι αν
είναι εθνικός φορέας που λέγαµε για τον ΑΔΜΗΕ. 

Ξέρετε ποιο είναι το τελευταίο σκαλοπάτι σε όλα αυτά τα ορ-
γανωµένα εγκλήµατα; Είναι η ιδιωτική υγεία, να τελειώσει το κοι-
νωνικό αγαθό που λέγεται προσφορά υγείας και να πάµε µόνο
στην ιδιωτική ασφάλιση. Φαγώθηκαν όλα τα αποταµιευµένα χρή-
µατα των ασφαλισµένων, τα σάρωσε η λαίλαπα γιατί κάποιοι τα
έπαιξαν σε τραπεζικά κουµάρια και σήµερα η πατρίδα σιγά-σιγά
διολισθαίνει, γιατί κάποιοι δεν µπορούν εδώ να κάνουν στοιχει-
ώδη άµυνα. Δεν τους ζητάµε να στηρίξουν την πατρίδα, δεν τους
ζητάµε να κάνουν επιθετικές πολιτικές αλλά έστω µία άµυνα απέ-
ναντι σε αυτήν τη λαίλαπα να την προβάλουν. Δεν γίνεται τίποτα
από αυτά. Δεν υπάρχει άµυνα. Εδώ υπάρχουν ανθρωπίδια, τα
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οποία υποτάσσονται σε επιταγές και φέρνουν οποιοδήποτε νο-
µοσχέδιο µόνο για να το προχωρήσουν, µόνο για να πουν «ναι»
στον τραπεζίτη που γουστάρει αυτήν τη στιγµή το οικοπεδάκι,
αυτό το ακρωτήρι στα Βαλκάνια –που έλεγε και ο ποιητής- την
Ελλάδα.

Τώρα, ερχόµαστε να δούµε πώς θα καταργήσετε –λέει- την
πρωτοβάθµια περίθαλψη, πώς θα καταργήσετε ό,τι υπάρχει
µέχρι τώρα από αυτό που λέγαµε ΙΚΑ, εκεί που πήγαιναν οι απλοί
άνθρωποι -και τους βλέπαµε στις ουρές- για να πάρουν τα απο-
τελέσµατα εξετάσεων ή για να αντιµετωπίσουν προβλήµατα των
παιδιών τους. Έτσι πήγαινε κι εµένα η µάνα µου όταν ήµουν µι-
κρός. Τώρα δεν θα υπάρχει τίποτα από όλο αυτό.

Τώρα, θα υπάρχει µόνο µία και αποκλειστική οδός, αυτήν που
επιτάσσει το Υπουργείο και για την οποία λέει ο κ. Κακλαµάνης
«δεν µπορεί να υπάρχει σε οποιαδήποτε δηµοκρατία αυτό το νο-
µοσχέδιο». Δεν ακούτε όµως και δεν ακούσατε τίποτα µέχρι σή-
µερα, γιατί δεν σας ενδιαφέρει η πατρίδα, δεν σας ενδιαφέρει η
χώρα αλλά σας ενδιαφέρει να υπηρετήσετε τις επιταγές.

Έχουµε στη Βέροια ασθενοφόρα, δεν έχουµε οδηγούς αλλά
δεν σας νοιάζει. Πού να συναντηθούν οι άνθρωποι µε τα µηχα-
νήµατα; Εσείς έχετε στους υπολογιστές σας ότι το 20%-25% του
πληθυσµού θα χαθεί και δεν σας νοιάζει, γιατί πρέπει –λέει- να
βγάλετε πρωτογενές πλεόνασµα.

Έχουµε στοιβαγµένους τους νεφροπαθείς µας στο Νοσοκο-
µείο της Βέροιας, σε ένα δωµάτιο 5Χ5 χωρίς παράθυρο να κά-
θονται εκεί µε τις ώρες αλλά εσάς δεν σας νοιάζει αυτό το
κοµµάτι της υγείας. Εσείς τώρα λέτε να κάνετε µία εφόρµηση
και στην πρωτοβάθµια υγεία και δεν σας νοιάζει, γιατί δεν υπάρ-
χει ηθική στην πολιτική σας, δεν υπάρχει έρµα, δεν υπάρχει το
πολιτικό όνειδος και η ντροπή που θα έπρεπε να σας περιβάλλει
για να πείτε πώς φτάσαµε µέχρι εδώ.

Σας άκουσα, κύριε Κωνσταντόπουλε. Αναρωτιόσαστε το πρωί
πώς φτάσαµε µέχρι εδώ. Με εσάς φτάσαµε µέχρι εδώ, µε τις πο-
λιτικές σας, µε την αδράνειά σας, µε τον τρόπο που θέλετε και
αύριο να διοικήσετε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εσείς τα λέτε αυτά;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ τα λέω αυτά, µάλι-

στα.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εσείς που υπηρετήσατε

πολύ καλά το σύστηµα, που ήσασταν στη Νέα Δηµοκρατία µέσα,
και απλά αλλάξατε «κουστούµι»;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ υπηρέτησα το σύ-
στηµα; Κάνετε πάρα πολύ µεγάλο λάθος, αγαπητέ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εσείς τα λέτε αυτά, χωρίς
καθόλου ντροπή;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ έχω υπηρετήσει το
σύστηµα; Όχι, αγαπητέ, αλλά θα πρέπει κάποια στιγµή να ξεχω-
ρίσει η ήρα από το στάρι. Δεν θυµάστε καθόλου.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Θυµάµαι πάρα πολύ καλά.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Θυµάστε πάρα πολύ

λάθος και αυτό, ξέρετε, είναι το προσόν του κακού ψεύτη, ότι
δεν θυµάται καλά. Αυτό είναι το προσόν του κακού ψεύτη. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Έχετε επιλεκτική µνήµη.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΓΙΟΒΑΝΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν θυµάστε καλά και

θα σας το αποδείξω. Γιατί από αυτό εδώ το Βήµα λέγαµε κάποτε
ότι ήρθε ο καιρός να αλλάξουµε, ότι ήρθε ο καιρός τώρα που η
πατρίδα κατρακυλάει στον γκρεµό, να δούµε πώς θα διορίσουµε
στα νοσοκοµεία διοικήσεις ανθρώπων που να είναι άξιοι, ικανοί,
που να έχουν µέλλον, φαντασία, έµπνευση στη Δηµόσια Διοί-
κηση, να έχουν επιστηµοσύνη. Τι κάνατε; 

Όταν ήµουν νέος Βουλευτής ακόµα –τις πρώτες µέρες-
άκουσα ότι θα πάει 4-2-1 –λέει- στην πρώτη συγκυβέρνηση και
λέω «τι είναι αυτό το 4-2-1;» Τέσσερις νεοδηµοκράτες, δύο πα-
σόκοι κι ένας δηµαρίτης. Σήµερα; Έχουµε 2014 και επιµένετε
ακόµα, µε αυτήν την ξεδιάντροπη πολιτική, να διορίζετε έτσι τους
επικεφαλής -ας πούµε- των νοσοκοµείων; 

Κι όµως, διοικητής του Νοσοκοµείου της Βέροιας προχθές
ορίστηκε η κυρία άλφα, δεν ξέρω το όνοµά της, δεν θυµάµαι τη
φυσιογνωµία της, αλλά το βιογραφικό της λέει «πολιτεύτρια
ΠΑΣΟΚ». Αυτό ήταν το αξιοκρατικό κριτήριο µε το οποίο θέλετε
να κάνετε, λέει, µεταρρύθµιση; Αφού, κύριε Υπουργέ, δεν έχετε

κάνει ρύθµιση, πώς θα κάνετε µεταρρύθµιση; Και µε ποια πολι-
τικά κότσια, µπορείτε να υποστηρίξετε τέτοιου είδους επιλογές
στις διοικήσεις, όταν τα παιδιά µας, η νεολαία µας που φεύγει,
κάθεται στο εξωτερικό τώρα, δεν βρίσκει χώρο να εργαστεί εν-
τίµως, να κάνει έντιµα µια αίτηση και να κριθεί αξιοκρατικά; Γιατί
εσείς έχετε κοµµατική πελατεία και µε αυτό το νου πορεύεστε,
µε αυτόν τον τρόπο πολιτεύεστε. Τον αδιέξοδο!

Άνθρωποι στη Βέροια, γυναίκες γεννούν στο δρόµο και στα
αυτοκίνητα! Τα γράφουν οι εφηµερίδες –δεν χρειάζεται εγώ να
κάνω λαϊκισµό! Αν και εκεί επενδύετε εσείς, στο λαϊκισµό του φό-
βου. Δεν υπάρχουν γιατροί να αλλάξουν τους καθετήρες! Και
εσείς κάνετε τώρα επέµβαση, λέει, στον ΕΟΠΥΥ.

Βγήκαν οι γιατροί της Βέροιας και σας ρωτάνε το απλούστερο
–ακούστε µε λίγο, σας παρακαλώ. Ποιο είναι το σχέδιο που έχετε
κάνει σύµφωνα µε τις πληθυσµιακές ανάγκες του Νοµού Ηµα-
θίας; Παρακαλώ να απαντήσετε ποιο είναι το σχέδιο που έχετε
κάνει για τη νέα πρωτοβάθµια περίθαλψη. Και πείτε µας, εσείς
που τα µετρήσατε, πόσοι γιατροί χρειάζονται και ποιων ειδικοτή-
των για τις συνήθεις παθήσεις των κατοίκων του νοµού µας;

Να σας πω εγώ; Δεν ξέρετε. Και δεν ξέρετε γιατί δεν έχετε
σχέδιο. 

Καταθέτω το έγγραφο των γιατρών του ΕΟΠΥΥ στην Ηµαθία
και παρακαλώ να µείνει στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Γιοβανόπου-
λος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Δεν ξέρετε! Δεν σας απασχόλησε ποτέ εν τω βάθει. Εσάς σας
απασχόλησε να έρθετε να το περάσετε εδώ από τη Βουλή, για
να τελειώνουµε. Και ό,τι και να σας έχουµε πει, µε τον ίδιο ακα-
τάσχετο τρόπο απλώς το ψηφίζετε και το νοµοθετείτε, λες και
είναι η δική σας δηµοκρατία, η δική σας Βουλή. Με την έννοια
του κατόχου συµπεριφέρεστε.

Σας έλεγα ότι έχω κάτι φίλους από το Παρανέστι, που βρίσκον-
ται εδώ. Δεν βλέπουν ελληνική τηλεόραση στο Παρανέστι! Δεν
βλέπουν ελληνική τηλεόραση, ακούνε τα τουρκικά! Είχατε όµως
την πρόβλεψη να κάνετε εκεί κέντρο λαθροµεταναστών, χωρίς
να υπολογίσετε τι γίνεται στην καρδιά αυτού του ακριτικού χω-
ριού. Δεν σας ενδιαφέρει. Σας ενδιαφέρει µόνο πώς θα προχω-
ρήσετε τα νοµοθετήµατά σας.

Αυτή είναι και η µεγάλη διαφορά που µας χωρίζει. Η µεγάλη
διαφορά είναι ότι δεν υπάρχει ηθική στην πολιτική σας. Και όταν
δεν υπάρχει ηθική στην πολιτική σας, µην περιµένετε κανένα
αποτέλεσµα και οπωσδήποτε µην περιµένετε καµµία συναίνεση
από µας στο έγκληµα που τελείτε, που φοβάµαι ότι είναι έγκληµα
διαρκείας.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε.
Ο κ. Μαντάς έχει τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε

ένα νοµοσχέδιο που αναφέρεται σε ένα πρόβληµα, θα έλεγα
εξαιρετικά κρίσιµο, για το τι θα συµβεί στην υγειονοµική περί-
θαλψη του κόσµου, του λαού µας από δω και πέρα, σε ένα πεδίο
που είναι πολύπλοκο έτσι κι αλλιώς από τη φύση του, σε ένα
πεδίο, στο οποίο θα έλεγα ότι πράγµατι χωράει µια αντιπαρά-
θεση σοβαρών επιχειρηµάτων, µια αντιπαράθεση επί της ουσίας.

Άκουσα µε πολύ µεγάλη προσοχή για πολλά λεπτά, κοντά µισή
ώρα, τον κ. Άδωνι Γεωργιάδη, τον Υπουργό Υγείας, ο οποίος
προσπάθησε, µέσα στο πλαίσιο της παρουσίασης και τεκµηρίω-
σης – υπεράσπισης του νοµοσχεδίου, να µας πει λίγο πολύ ότι
κάνει κάποια απλά και αυτονόητα πράγµατα, τα οποία λέµε όλοι,
απ’ όλες τις πλευρές. Η βασική του επιχειρηµατολογία ξεδιπλώ-
θηκε σε αυτό το πεδίο, του «τι κάνουµε; Ενοποιούµε τις ήδη
υπάρχουσες δοµές. Τι κάναµε; Ενοποιήσαµε». Και έδωσε πολλά
εύσηµα στον κ. Λοβέρδο, ο οποίος ενοποίησε – µε κακή αρχιτε-
κτονική – τα ασφαλιστικά ταµεία. «Τι κάνουµε; Δίνουµε πρό-
σβαση σε όλους τους πολίτες σε αυτό το σύστηµα».

Θα έλεγε κανένας, αν το άκουγε αυτό, σε µια άλλη εποχή, σε
µια άλλη χώρα, ότι θα µπορούσε να είναι πειστικό. Μάλιστα, ο
κύριος Υπουργός, ξεκίνησε την οµιλία του λέγοντας πως δεν
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είναι ότι ξαφνικά του ήρθε η θεία φώτιση και ανακάλυψε αυτά τα
απλά πράγµατα –τα οποία είναι πολύ περίεργο που οι υπόλοιποι
δεν τα είχαµε ανακαλύψει αλλά µόνον αυτός– αλλά ότι η βού-
ληση και η ανάγκη, όπως είπε, κάνουν αυτήν τη ρύθµιση ανα-
γκαία.

Εδώ βρίσκεται ένα πολύ κρίσιµο επιχείρηµα του νεοφιλελευ-
θερισµού. Η κρίση ως ευκαιρία. Και εδώ τι ακριβώς έχουµε, τι
µας λέει δηλαδή επί της ουσίας ο κύριος Υπουργός; Μας λέει ότι
σε αυτήν την απίστευτη ανθρωπιστική κρίση, που οι ίδιες οι πο-
λιτικές της µνηµονιακής συγκυβέρνησης έχουν προκαλέσει,
έχουν επιφέρει, είναι πραγµατικά η ευκαιρία για να γίνει µια µε-
ταρρύθµιση. Βεβαίως, εγώ θα συµφωνήσω ότι κάθε µεταρρύθ-
µιση, αν είναι πραγµατική µεταρρύθµιση, έχει και συγκρούσεις.
Το θέµα είναι µε ποιους συγκρούεται -εκεί ακριβώς βρίσκεται το
πρόβληµα- και ποιους τελικά ωφελεί. Αυτό είναι το πρώτο ση-
µείο. Η κρίση ως ευκαιρία.

Τι ευκαιρία, λοιπόν, είναι; Είναι µια κλασική αντίληψη. Μόνο
που όσες «µεταρρυθµίσεις» κάνει ο νεοφιλελευθερισµός, µε κά-
ποιο περίεργο τρόπο πάντα την πληρώνουν οι αδύναµοι και οι
πιο φτωχοί. Και είµαστε ακριβώς σε µια φάση εξαιρετικά επί-
καιρη απ’ αυτήν την έννοια. Βρισκόµαστε µπροστά σε µια σειρά
µεταρρυθµίσεων, είναι όλο αυτό που «παίζεται» αυτό το διά-
στηµα, όπου ετοιµάζεται η νέα «παγίδα – δάνειο» εν είδει προ-
εκλογικού δώρου που δεν θα αφορά –όπως λένε- µισθούς και
συντάξεις αλλά άλλα ζητήµατα που πάσχουν από αγκυλώσεις,
κ.λπ. και τα οποία θα µεταρρυθµίσουµε. Παραδείγµατος χάριν,
σκέφτονται να βαφτίσουν φρέσκο το γάλα των επτά και δέκα
ηµερών. 

Αναρωτιέται κανένας, έτσι ειλικρινά. Μήπως, λοιπόν, οι εγκέ-
φαλοι του Υπουργείου, προσπαθούν µε αυτό το νοµοσχέδιο να
αντιµετωπίσουν τους τερατώδεις αποκλεισµούς από κάθε υγει-
ονοµική φροντίδα που έχουν δηµιουργήσει οι πολιτικές αυτές
που εφαρµόζονται για τους συνανθρώπους µας; Μήπως ιεραρ-
χούν τα βήµατα αντιµετώπισης της εκτεταµένης υγειονοµικής
φτώχειας; Μήπως ιεραρχούν τα βήµατα για να αναστραφεί αυτό
που συµβαίνει στη χώρα µας, που είναι µια χώρα που έχει ένα
από τα υψηλότερα ποσοστά σε ιδιωτικές δαπάνες υγείας και ένα
από τα χαµηλότερα ποσοστά σε δηµόσιες δαπάνες υγείας; 

Νοµίζω ότι η Κυβέρνηση σκέφτεται κάτι πιο ρηξικέλευθο. Γί-
νεται µια λαθροχειρία. Ποια είναι η λαθροχειρία; Κατασκευάζουν
ένα ενιαίο διοικητικό σχήµα, δανείζονται λέξεις και έννοιες από
τα ιερά και όσια της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπως «συ-
νέχεια στην φροντίδα», «οικογενειακός γιατρός», «περιοχή ευθύ-
νης», κ.λπ., αλλά έχουν απέναντί τους µια πραγµατικότητα. Αυτή
είναι ο µεγάλος τους αντίπαλος, δεν είναι ούτε καν ο ΣΥΡΙΖΑ. Ο
αντίπαλος, κύριε Υπουργέ, δεν είναι ο ΣΥΡΙΖΑ ή τα επιχειρήµατα
του ΣΥΡΙΖΑ αλλά είναι η ίδια η πραγµατικότητα και τα επιχειρή-
µατα που γεννά η ίδια η πραγµατικότητα, διότι πράγµατι ο διά-
βολος κρύβεται στις λεπτοµέρειες. 

Ποια είναι η λεπτοµέρεια, που δεν είναι καθόλου λεπτοµέρεια
βεβαίως; Είναι ότι όλο αυτό είναι ένα «πουκάµισο αδειανό». Είναι
ένα σχέδιο, το οποίο επιχειρεί να µας πείσει ότι µε ένα µειωµένο
προϋπολογισµό στις δηµόσιες δαπάνες υγείας και µε έναν πε-
ρίεργο τρόπο εξοικονόµησης που δεν τον βλέπουµε πουθενά
αλλά τον βλέπουµε σε αυτό που υπονοεί ουσιαστικά η έκθεση
του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, το τρίτο σενάριο δηλαδή,
θα πέσουµε κάτω από τους τρεισήµισι γιατρούς, έτσι ώστε να
έχουµε και δηµοσιονοµικό όφελος και στην ουσία να πάµε σε ένα
σύστηµα ελάχιστων παροχών µε όσο γίνεται λιγότερους για-
τρούς και όσο γίνεται λιγότερες µονάδες υγείας. 

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

Άλλωστε, δεν ξέρουµε ακριβώς ποια θα είναι η επόµενη
ηµέρα. Δηλαδή, κλείνουν αυτές οι µονάδες και τι θα δηµιουργη-
θεί στη θέση τους; Αυτό ακριβώς είναι, κατά τη γνώµη µου, το
πρόβληµα. Και αυτό γίνεται την ίδια στιγµή που η περίφηµη πρό-
ληψη έτσι όπως την αντιλαµβάνεται αυτή η συγκεκριµένη πολι-
τική, δηλητηριάζει τους ανθρώπους κατασκευάζοντας το νέφος
της αιθαλοµίχλης, οδηγεί χιλιάδες παιδιά σε λιποθυµίες από την
ασιτία και -το πιο σηµαντικό- αυτές οι πολιτικές, ασκούν απρό-
κλητα τη βία της ανεργίας σε εκατοµµύρια ανθρώπους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνω µε το εξής. Υπάρχουν
ακόµα δύο λεπτοµέρειες που ήθελα να τονίσω και οι οποίες είναι
αποκαλυπτικές. Ξέρετε το ζήτηµα του οικογενειακού γιατρού ως
«θυροφύλακα», ως ανθρώπου ο οποίος θα ελέγχει την πύλη ει-
σόδου στο σύστηµα, είναι ένα ζήτηµα, το οποίο διεθνώς κουβεν-
τιάζεται τι ευνοεί και τι δεν ευνοεί. 

Ο τρόπος που τοποθετείτε τον οικογενειακό γιατρό και το
πεδίο το οποίο θέλετε να δηµιουργήσετε, είναι ένας οικογενει-
ακός γιατρός, ο οποίος θα λειτουργεί µέσα από το σύστηµα της
ευθύνης για κάθε άνθρωπο που θα βλέπει, µε ένα περιορισµένο,
όµως, προϋπολογισµό. Θα πιέζεται -όπως κι έχει γίνει, στη Με-
γάλη Βρετανία αυτό έχει γίνει- ουσιαστικά να ανακόπτει -κι όχι
να στέλνει σωστά- την πρόσβαση στη δευτεροβάθµια και τριτο-
βάθµια περίθαλψη. Το ένα είναι αυτό. 

Το δεύτερο -και τελειώνω µε αυτό- είναι οι περίφηµοι «κλειστοί
προϋπολογισµοί», οι οποίοι θέτουν ακριβώς τη λογιστική πλευρά
πάνω από τα ουσιαστικά προβλήµατα που υπάρχουν µέσα στην
ίδια τη διαδικασία της περίθαλψης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Κλείστε, κύριε
Μαντά.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Αυτά τα δύο σηµεία δεν είναι καµµία ανα-
κάλυψη της Κυβέρνησης. Είναι τα σηµεία στα οποία όλες οι νε-
οφιλελεύθερες πολιτικές επικεντρώνονται. Είναι αυτά τα σηµεία
που κρύβονται πίσω απ’ αυτό το σχέδιο που -το λέω ξανά- δεν
πρόκειται να βελτιώσει σε τίποτα τις κρίσιµες ανάγκες της υγει-
ονοµικής περίθαλψης που έχει ο λαός µας. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε
πολύ.

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, είκοσι επτά µαθητές και µαθήτριες και δύο εκ-
παιδευτικοί - συνοδοί τους από το Γενικό Λύκειο Ξυλοκάστρου
Κορινθίας. 

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

Τον λόγο έχει η κ. Ευγενία Βαµβακά. 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Έχουµε αλλάξει, κυρία Πρό-

εδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Έχετε αλλάξει;

Από πότε;
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Τώρα αλλάξαµε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Πρέπει να ενη-

µερώνετε το Προεδρείο. Καλά τα αλλάζετε εσείς κάτω. 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Χίλια συγγνώµη, κυρία Πρό-

εδρε. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ: Δεν ισχύει ο κατάλογος; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Δεν θα γίνει

κάτι διαφορετικό αλλά το Προεδρείο πρέπει να το ξέρει. 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Με συγχωρείτε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Σας συγχω-

ρούµε. 
Η κ. Δέσποινα Χαραλαµπίδου έχει τον λόγο. 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ένα ακόµα αντιλαϊκό νοµοσχέδιο

έρχεται σήµερα στο εθνικό Κοινοβούλιο, µε το οποίο εισάγεται
µία νέα µεταρρύθµιση, που αντίθετα µε όλα όσα αναφέρονται
στην αιτιολογική έκθεση, για εµάς, σαν ΣΥΡΙΖΑ, έχει ένα µονα-
δικό σκοπό. Την προάσπιση των επιταγών της τρόικα και την εξυ-
πηρέτηση των συµφερόντων όλων όσοι κερδοσκοπούν στο χώρο
της υγείας. 

Μετά την «τεράστια» επιτυχία της µετάβασης από το ΙΚΑ στον
ΕΟΠΥΥ, που άφησε πίσω της σωρεία προβληµάτων, µε απλήρω-
τους τους γιατρούς, τους φαρµακοποιούς, µε ελλείψεις στα νο-
σοκοµεία, µε ατέλειωτες ουρές και την ταλαιπωρία µε τα
τηλέφωνα για να κλείσει κάποιος ραντεβού µε τον οργανισµό,
νοµίζαµε ότι τα είχαµε δει όλα. Όµως, όχι. Η Κυβέρνηση φέρνει
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σήµερα στην Ολοµέλεια µία νέα µετάβαση, χωρίς κανέναν απο-
λογισµό της προηγούµενης κατάστασης, µε διασφαλισµένο και
κατοχυρωµένο ήδη σε αυτό και µέσα από αυτό, τον πιο χαµηλό
προϋπολογισµό για την υγεία, µε λιγότερους γιατρούς για τους
ασφαλισµένους και τους ανέργους, µία κατάσταση που µαθηµα-
τικά θα καταλήξει σε ένα ακόµα χαµηλότερο προσδόκιµο ζωής
για όλους όσους ζουν στη χώρα µας. 

Ξέρετε, κύριε Υπουργέ, ότι το προσδόκιµο ζωής επί µνηµονίου
έχει µειωθεί κατά τρία χρόνια; Μήπως κι αυτό είναι µεγάλο προ-
νόµιο και πρέπει να το επανεξετάσετε; 

Ο κύριος Υπουργός στην οµιλία του, που διήρκησε τριάντα
τέσσερα λεπτά, παρουσιάζοντας ένα εξαιρετικό θεατρικό µονό-
πρακτο, ουσιαστικά και µε σαφή τρόπο είπε ότι ο ΣΥΡΙΖΑ θα κα-
ταψηφίσει και αυτό το νοµοσχέδιο, γιατί συντάσσεται -εγώ έτσι
το κατάλαβα- µε τις άδικες και συντεχνιακές απαιτήσεις των για-
τρών και όλων όσων εργάζονται στο χώρο της υγείας. 

Κύριε Υπουργέ, εγώ δεν θα σας αναφέρω το τι λέµε εµείς σαν
ΣΥΡΙΖΑ για το νοµοσχέδιο. Θέλω να σας υπογραµµίσω κάποια
σηµεία από αυτά που αναφέρει η ΟΚΕ, η οικονοµική και κοινω-
νική επιτροπή της χώρας µας, που έχει συγκεκριµένη σύνθεση,
που δεν είναι ΣΥΡΙΖΑ, που είναι άλλο πράγµα, δικό σας, της συγ-
κυβέρνησης. 

Τι λέει, λοιπόν, η ΟΚΕ; 
Πρώτον, λέει ότι κατά τη γνώµη της, παρ’ ότι το παρόν νοµο-

σχέδιο κινείται γενικά στη σωστή κατεύθυνση, παρουσιάζει ση-
µαντικά κενά στο σχεδιασµό, µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται
έντονος προβληµατισµός για το κατά πόσον µπορεί να οδηγήσει
σε ένα αποτελεσµατικότερο καθολικό σύστηµα πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, στο οποίο θα επιτυγχάνεται η καθολική πρό-
σβαση των πολιτών και η προώθηση της υγείας και της κοινωνι-
κής ευηµερίας. 

Δεύτερον, η ΟΚΕ λέει ότι θεωρεί ζήτηµα κρίσιµης σηµασίας
την επαρκή στελέχωση του ΠΕΔΥ µε το σύνολο των ιατρικών ει-
δικοτήτων και µε ένα ευρύ φάσµα εκπαιδευµένου νοσηλευτικού
προσωπικού και επαγγελµατιών υγείας, κάτι το οποίο δεν δια-
σφαλίζεται από το παρόν νοµοσχέδιο. 

Τρίτον, η ΟΚΕ υπογραµµίζει αυτό που πολύ εύστοχα και ο ει-
σηγητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ξανθός είπε, ότι, δηλαδή, το νοµοσχέδιο
παραπέµπει τη ρύθµιση πολλών θεµάτων σε πληθώρα υπουργι-
κών αποφάσεων. Όπως λέει η ΟΚΕ, ακόµα και η µεταφορά των
πρωτοβάθµιων δοµών υγείας του ΕΟΠΥΥ στο ΕΣΥ, τελεί υπό την
έγκριση σκοπιµότητας του Υπουργού Υγείας. Άρθρο 3. 

Τέταρτον, η ΟΚΕ προεξοφλεί ότι εξαιτίας της δραστικής περι-
κοπής του προϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ στα 4,4 δισεκατοµµύρια
ευρώ το 2014 -όταν το 2011, τη δεύτερη µνηµονιακή χρονιά, ήταν
7,9 δισεκατοµµύρια ευρώ- και της διαρκούς µείωσης των ασφα-
λιστικών εισφορών λόγω της ανεργίας και της ανασφάλιστης ερ-
γασίας, ο ΕΟΠΥΥ θα µετατραπεί σε ασφαλιστικό φορέα, µε
συνεχώς µειούµενη την αγοραστική δύναµη, που δεν θα µπορεί
να εγγυηθεί το επίπεδο της αυξηµένης φροντίδας που έχουν
ανάγκη οι ασφαλισµένοι αλλά κυρίως οι ανασφάλιστοι πολίτες
την περίοδο της δηµοσιονοµικής προσαρµογής. 

Πέµπτον, η ΟΚΕ εκφράζει ιδιαίτερο προβληµατισµό και έντονη
ανησυχία σε σχέση µε την έλλειψη καθορισµού µεταβατικού στα-
δίου -αυτό που σας επισηµάναµε- για τη διαφύλαξη του αγαθού
της υγείας των πολιτών και της λειτουργικότητας του συστήµα-
τος µέχρι την οργάνωση και τη λειτουργία του Π.Ε.Δ.Υ.. 

Έκτον -και αυτό είναι ένα σηµείο που έχω ξεχωρίσει- η ΟΚΕ
λέει ότι ειδικά στο ζήτηµα της διαθεσιµότητας-κινητικότητας του
προσωπικού, είναι σαφές ότι οποιεσδήποτε µεταβολές προκύ-
ψουν µέσα από τη χωρική αναδιάταξη των µονάδων του ενιαίου
φορέα, δεν θα πρέπει να οδηγήσουν σε απώλεια θέσεων εργα-
σίας και επιδείνωση των όρων εργασίας των υγειονοµικών αλλά
σε καλύτερη αξιοποίηση του υφιστάµενου δυναµικού. 

Τέλος, κύριε Υπουργέ, επειδή για µας είναι κεντρικότατο ζή-
τηµα η κατάσταση των ασφαλιστικών ταµείων, στο νοµοσχέδιό
σας κάνετε ένα ακόµα έγκληµα σε βάρος όλων των εργαζόµενων
αυτής της χώρας, που κατέβαλαν εδώ και πάρα πολλά χρόνια
ασφαλιστικές εισφορές. Και όχι µόνο σε βάρος των εργαζοµένων
αλλά και των επιχειρήσεων. Στο νοµοσχέδιό σας, προβλέπεται η
µεταφορά ακίνητης περιουσίας κτηριακών υποδοµών και εξοπλι-

σµού του ΙΚΑ, ανυπολόγιστης αξίας, στις υγειονοµικές περιφέ-
ρειες, χωρίς κανένα αντάλλαγµα για το ταµείο, για τον µεγαλύ-
τερο ασφαλιστικό οργανισµό της χώρας. 

Για άλλη µια φορά, τις εισφορές των ασφαλισµένων τις σφε-
τερίζεστε µονοµερώς, ως κράτος. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Τι λέτε; 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Ακριβώς αυτό. 
Και αυτό το επισηµαίνει και η ΟΚΕ, κύριε Υπουργέ!
Για όλους αυτούς τους λόγους, εµείς ως ΣΥΡΙΖΑ θα καταψη-

φίσουµε το νοµοσχέδιο. Και από αυτό το Βήµα, καλούµε αύριο
όλους τους εργαζόµενους στο χώρο της υγείας να πάρουν
µέρος στη γενική πανελλαδική απεργία, έτσι ώστε να εκφράσουν
µε τον καλύτερο τρόπο και µε µαζική συµµετοχή την αντίθεσή
τους στο νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,
κυρία Χαραλαµπίδου.

Τον λόγο έχει η κ. Ευγενία Βαµβακά. 
ΕΥΓΕΝΙΑ (ΤΖΕΝΗ) ΒΑΜΒΑΚΑ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, καλό το παραλήρηµα του κυρίου

Υπουργού προηγουµένως αλλά οι πολίτες που τον βλέπουν, δεν
τον εµπιστεύονται πλέον ό,τι και να λέει. Άλλωστε, φαίνεται και
από την αντίδρασή του στις επισκέψεις του στις δοµές υγείας.

Ας έρθουµε, όµως, στο νοµοσχέδιο. 
Με το νοµοσχέδιο αυτό, µπαίνουν σε καθεστώς διαθεσιµότη-

τας οκτώµισι χιλιάδες γιατροί, εργαζόµενοι του ΕΟΠΥΥ. Έτσι,
εξυπηρετεί το σχέδιο τρόικα-Μητσοτάκη για δωδεκάµισι χιλιάδες
διαθεσιµότητες µέχρι τέλος Φλεβάρη. Και, φυσικά, µέσα σε αυτό
το σχέδιο, είναι οκτώµισι χιλιάδες από το χώρο της υγείας. 

Ο ΕΟΠΥΥ, επιλέχθηκε ως µια δεξαµενή διαθεσιµοτήτων και
απολύσεων. Θα αποτελέσει µία νέα -και πολύ πιο κρίσιµη και
µαύρη- περίπτωση ΕΡΤ. Κλείνουν άµεσα όλες οι µονάδες υγείας
του ΕΟΠΥΥ, µεταφέρονται µαζί µε τα κέντρα υγείας στις υγει-
ονοµικές περιφέρειες και αναµένεται δραστική συρρίκνωσή τους
σε επόµενο στάδιο συγχωνεύσεων-καταργήσεων δοµών. 

Εξωθούνται σε αυτοαπόλυση -θα έλεγα- οι περισσότεροι από
τους υπηρετούντες γιατρούς, µε τον εκβιασµό της αποδοχής
µιας εργασιακής σχέσης που δεν είναι ούτε καν αυτή η πλήρης
και αποκλειστική απασχόληση µε ειδικό ιατρικό µισθολόγιο που
ισχύει στο ΕΣΥ. 

Το πιο σηµαντικό, όµως, είναι ότι µε το πρόσχηµα της µεταρ-
ρύθµισης στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, η Κυβέρνηση
προωθεί ένα πολιτικό σχέδιο ακόµα µεγαλύτερης ιδιωτικοποί-
ησης της υγείας, αγοράς ενός ελάχιστου πακέτου παροχών, κυ-
ρίως από τον ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα, το οποίο θα
αναγκάζονται οι πολίτες να συµπληρώνουν, φυσικά, από την
τσέπη τους. 

Χωρίς τους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ, το σύστηµα θα στηριχθεί σε
κατά πολύ ακριβότερους ιδιώτες γιατρούς και µεγάλες αλυσίδες.
Με τη συνολική µνηµονιακή πολιτική της λιτότητας, της συστη-
µατικής κατεδάφισης του ΕΣΥ, της δηµόσιας περίθαλψης και της
µετακύλισης µεγάλου µέρους του κόστους -για ιατρική παρακο-
λούθηση, φάρµακα, εξετάσεις, νοσηλεία- στον πολίτη, µε τη ρα-
γδαία επιδείνωση όλων των κοινωνικών συνθηκών που σχετί-
ζονται µε την υγεία -εργασία, εισόδηµα διατροφή κ.λπ.- δεν µπο-
ρεί να υπάρξει µεταρρύθµιση στην υγεία. Γι’ αυτό και η αντίρ-
ρησή µας στο νοµοσχέδιο είναι ριζική και συνολική και όχι σε
επιµέρους ρυθµίσεις. 

Με το πρόσχηµα του κατακερµατισµού και των προβληµάτων
του προηγούµενου συστήµατος, η Κυβέρνηση επιχειρεί να πιάσει
τους µνηµονιακούς στόχους της διαθεσιµότητας και να ιδιωτικο-
ποιήσει την πρωτοβάθµια υγεία. Αν στόχος σας ήταν η µεταρ-
ρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, δεν θα κλείνατε
τις µονάδες του ΕΟΠΥΥ. Είναι δραµατική η κατάσταση στον το-
µέα της υγείας, µε τα προβλήµατα των δηµόσιων δοµών περί-
θαλψης σε όλη τη χώρα και την πλήρη αναντιστοιχία της υγει-
ονοµικής πραγµατικότητας που βιώνουν οι πολίτες, µε τις
διακηρύξεις του Υπουργού για νοικοκύρεµα, εξορθολογισµό και
αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας.      

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας χρειάζεται αναβάθµιση, µε-
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ταρρύθµιση και όχι κατάρρευση των δοµών της. 
Κατ’ αρχάς, το νοµοσχέδιο δεν προβλέπει περίθαλψη για τους

ανασφάλιστους. Υπονοµεύει τον δηµόσιο δωρεάν χαρακτήρα,
καθιστώντας την πρωτοβάθµια υγείας προνοµιακό χώρο δραστη-
ριοποίησης του µεγάλου κεφαλαίου. Δεν υπάρχει σε κανένα ση-
µείο του κειµένου η λέξη «δωρεάν».

Δεύτερον, δηµιουργεί υποβάθµιση παροχών, καθώς ο προϋπο-
λογισµός του ΕΟΠΥΥ είναι κάθε χρόνο µικρότερος και οι δηµό-
σιες δαπάνες για την υγεία, έχουν µπει από την αρχή των µνηµο-
νίων στο στόχαστρο των περικοπών. 

Είναι σίγουρο, λοιπόν, ότι ο ΕΟΠΥΥ πολύ σύντοµα θα προσα-
νατολιστεί σε ένα ελάχιστο πακέτο παροχών, που δεν θα καλύ-
πτει ούτε τις βασικότερες ανάγκες των ασθενών, µετακυλύοντας
το κόστος στους πολίτες.

Το κλείσιµο των µονάδων του ΕΟΠΥΥ είναι σπατάλη χρηµάτων
και εντείνει τον αποκλεισµό των φτωχών. Όπως ξέρετε ήδη, έξι
στους δέκα Έλληνες αδυνατούν να επισκεφτούν ιδιώτη γιατρό
λόγω οικονοµικών προβληµάτων. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ, προτείνει ένα τελείως διαφορετικό πολιτικό σχέδιο
που στοχεύει στην άµεση ανακούφιση της κοινωνίας, στην ενί-
σχυση του ΕΣΥ, για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση της υγει-
ονοµικής φτώχειας και την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης των
ανασφάλιστων ανθρώπων, για τους οποίους η Κυβέρνηση έβαλε
απλώς στο νοµοσχέδιο µία φράση χωρίς αντίκρισµα, αφού δεν
υπάρχει καµµία χρηµατοδοτική, οργανωτική, λειτουργική πρό-
βλεψη για την υλοποίηση αυτού του στόχου.

Επίσης, προτείνουµε την ανασυγκρότηση και µεταρρύθµιση
ενός ενιαίου συστήµατος δηµόσιας πρωτοβάθµιας υγείας εν λει-
τουργία, χωρίς διαθεσιµότητες ή απολύσεις προσωπικού και
κλείσιµο δοµών, το οποίο θα εξυπηρετεί ισότιµα όλους τους πο-
λίτες και όχι τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα. 

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.
Το δηµόσιο σύστηµα υγείας θα πρέπει να χρηµατοδοτείται

από τη γενική φορολογία και να εξασφαλίζει την πλήρη και δω-
ρεάν πρόσβαση σε όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από το αν
είναι ασφαλισµένοι ή όχι. 

Υπάρχει σχεδόν καθολική αντίδραση από τον κόσµο στο σχέ-
διο κατάργησης του ΕΟΠΥΥ και ειδικά από τους παραδοσιακούς
συµµάχους της Νέας Δηµοκρατίας, γιατρούς που είναι δίπλα
σας και σας ψήφισαν. 

Εµείς δεν θέλουµε έναν ασθενή πληθυσµό ούτε τον ελληνικό
λαό πειραµατόζωο στα χέρια σας και στο υγειονοµικό σας πεί-
ραµα. 

Καλώ όλους εσάς, καθαρίζοντας τη συνείδησή σας, να το κα-
ταψηφίσετε.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε,
κυρία Βαµβακά.

Τον λόγο έχει ο κ. Ευάγγελος Διαµαντόπουλος.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, ένα σχόλιο πριν

ξεκινήσω την τοποθέτησή µου για το νοµοσχέδιο. Θεωρώ πως
είναι λυπηρό µία µεγάλη παράταξη -ιδεολογικός µας αντίπαλος-
σαν τη Νέα Δηµοκρατία, µε µία ιστορική διαδροµή, να φτάνει να
κυριαρχείται ο πολιτικός της λόγος από τη «σχολή σοφιστών»
του ΛΑΟΣ.

Όσο αφορά το νοµοσχέδιο. Δεν µπορούµε να το δούµε ξεχω-
ριστά από την ευρύτερη συγκυρία, αυτήν την κρίση του καπιτα-
λισµού, η οποία δηµιουργήθηκε από το δοµικό του στοιχείο, από
αυτήν την ανάγκη συσσώρευσης κερδών, η οποία οδήγησε σε
πολλές φούσκες. Δηµιούργησε κρίση και υπερχρέωση στα κράτη
- στην Ελλάδα, στην Ιρλανδία, την Ισπανία ή οπουδήποτε αλλού-
µε διαφορετικά χαρακτηριστικά. Μέσα σε αυτήν, όµως, τη διαδι-
κασία, που µας οδήγησε σε ύφεση, καταστράφηκε ένα κοµµάτι
του παραγωγικού ιστού. Το κεφάλαιο πρέπει να κερδίσει. Και ο
επόµενος στόχος, πέρα από τη διάλυση των εργασιακών σχέ-
σεων ή τον φυσικό πλούτο, είναι ο σκληρός πυρήνας του κρά-

τους, αυτά που αντιλαµβανόταν ο κόσµος µέχρι τώρα ως δηµό-
σια αγαθά, ως κοινωνικά αγαθά. Ένα από αυτά είναι η υγεία.

Γι’ αυτό είµαστε κάθετα αντίθετοι σε αυτό το νοµοσχέδιο επί
της αρχής, διότι έχουµε διαφορετική φιλοσοφία, διαφορετική πο-
λιτική, διαφορετική ιδεολογία. Εσείς βλέπετε την υγεία ως εµπό-
ρευµα, εµείς ως κοινωνικό αγαθό.

Οι στόχοι, όµως, του νοµοσχεδίου ποιοι είναι; Ουσιαστικά είναι
δύο. Ο πρώτος, είναι να δώσει πεδίο δόξης λαµπρό στην κερδο-
φορία ιδιωτικών οµίλων, µε έναν Υπουργό ο οποίος έχει δηλώσει
ανερυθρίαστα πως εξυπηρετεί ιδιωτικά συµφέροντα και ο δεύ-
τερος στόχος, είναι να γεµίσει ουσιαστικά η δεξαµενή των δια-
θεσιµοτήτων, που είναι υποχρέωση βέβαια ενός άλλου Υπουρ-
γείου αλλά καλείστε εσείς, το Υπουργείο Υγείας, να την καλύ-
ψετε µε οκτώµισι χιλιάδες εργαζόµενους. 

Η περιγραφή της πραγµατικότητας είναι σκληρή. Δεν συνάδει
ούτε µε τα ευχολόγιά σας ούτε µε αυτήν την πραγµατικότητα
που προσπαθείτε να παρουσιάσετε εδώ µέσα, διότι έξω, όταν
επισκέπτεστε τα κέντρα υγείας, τα νοσοκοµεία, η κατακραυγή
του κόσµου είναι τεράστια. Χιλιάδες ανασφάλιστοι, ένα σύστηµα
υγείας πρωτοβάθµιο, δευτεροβάθµιο, τριτοβάθµιο, το οποίο λει-
τουργεί οριακά, λειτουργεί εξαιτίας του φιλότιµου των εργαζο-
µένων και έχει φτάσει στο σηµείο να αναγκάσει την κοινωνία που
περνά τόσα, που πληρώνει τόσα, να δηµιουργεί µόνη της από το
υστέρηµά της κοινωνικά φαρµακεία, κοινωνικά ιατρεία και όλες
αυτές τις δοµές, που δείχνουν τα κενά που έχουν δηµιουργήσει
οι καταστροφικές πολιτικές σας.

Όµως, τι θα συµβεί έξω, στην κοινωνία; Ένα παράδειγµα που
θα µπορούσα να δώσω εγώ, είναι αυτό που ισχύει στο Νοµό Κα-
στοριάς. Υπάρχει ένα νοσοκοµείο που λειτουργεί οριακά. Είχαµε
επισκεφθεί µαζί µε το σύντροφο Ανδρέα Ξανθό το νοσοκοµείο,
ήµασταν τρεις ώρες εκεί, συζητήσαµε µε όλους τους εργαζόµε-
νους, µε όλους τους γιατρούς και είδαµε τα κενά που υπάρχουν.
Ο Υπουργός, σε µια επίκαιρη ερώτησή µου εδώ είχε υποσχεθεί
έως το τέλος του 2013 επτά µόνιµους γιατρούς. Εάν θεωρή-
σουµε τις υποσχέσεις που δίνει τώρα αντίστοιχες µε αυτές που
είχε δώσει στην Καστοριά, είναι ένα κενό πουκάµισο. 

Πάµε στην άλλη δοµή, που είναι το κέντρο υγείας. Αυτό ου-
σιαστικά αιµοδοτεί και τροφοδοτεί το νοσοκοµείο. Άλλη δραµα-
τική κατάσταση εκεί. Δεν υπάρχουν πολλές φορές ούτε αναλώ-
σιµα. Αναγκάζονται να τα ψωνίζουν οι ίδιοι. Να µη συζητήσουµε
και γι’ αυτό που είχαν υποχρέωση -και έχει καταγραφεί στο DNA
των εργαζόµενων εκεί- πως έπρεπε να βγουν, να πάνε στα σχο-
λεία, να εξετάσουν παιδιά, όλο αυτό δηλαδή που είχε δηµιουρ-
γήσει η µεταρρύθµιση Γεννηµατά µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Δεν βλέπω καµµία αντίδραση από το ΠΑΣΟΚ -ποιο ΠΑΣΟΚ,
όµως, αυτό το κενό πουκάµισο που του έχει µείνει µόνο η διακή-
ρυξη;- όταν οι νεοφιλελεύθερες πολιτικές του Άδωνι Γεωργιάδη,
που ονοµάζονται «µεταρρυθµίσεις», έρχονται να σταθούν απέ-
ναντι και να τις παραλληλίσει µε αυτό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
που είχε προσφέρει ο αείµνηστος Γεννηµατάς σ’ αυτήν τη χώρα. 

Φτάνουµε και στην τρίτη δοµή, που είναι ο ΕΟΠΥΥ, τον οποίον
κλείνετε για ένα µήνα. Θεωρώ ότι αυτό δεν θα ισχύσει αλλά θα
είναι πολύ περισσότερο, χωρίς να έχει προκαθοριστεί ποια θα
είναι η δοµή που θα λειτουργήσει, πώς θα λειτουργήσει, ποια θα
είναι η δύναµη που θα έχει, το λειτουργικό τους. Κι αυτό, γιατί;
Γιατί ουσιαστικά, έχετε φέρει ένα νοµοσχέδιο-σκελετό µε το
οποίο δίνετε την ευχέρεια στον εκάστοτε Υπουργό µε υπουργι-
κές αποφάσεις να ρυθµίζει τα πάντα. Μνηµείο, δηλαδή, παρα-
γοντισµού, πολιτικαντισµού και ρουσφετιών µπορεί να γεννηθεί
άνετα απ’ αυτό. 

Έγινε κάτι, κύριε Κουκουλόπουλε; 
ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι, κύριε Διαµαντόπουλε.

Απευθύνοµαι προς την κυρία Πρόεδρο.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Νόµιζα ότι απευθύνεστε

σε εµένα, επειδή είπα για το Γεννηµατά και ότι δεν βρέθηκε ένας
να υπερασπιστεί ότι µπαίνει απέναντι από τις νεοφιλελεύθερες
πολιτικές που εφαρµόζετε. Είπα µήπως θέλατε να το κάνετε
εσείς.

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Εµείς εφαρµόζουµε το νεοφιλε-
λευθερισµό; 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι, αυτοί που θα έρθουν. 
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Η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ είναι ξεκάθαρη. Θέλουµε πραγµατικά
ένα ενιαίο σύστηµα πρωτοβάθµιας υγείας, µια σύνδεση του συ-
στήµατος υγείας µε τη γενική φορολογία για τη δωρεάν πρό-
σβαση σε αυτή. Έχουµε στο µυαλό µας αυτό το σύστηµα υγείας,
το οποίο θα προλαµβάνει, ένα σύστηµα υγείας που θα το στελε-
χώσουµε µε το απαραίτητο προσωπικό, θα δώσουµε τις απαραί-
τητες δοµές και θα κάνει τέτοια εξοικονόµηση δαπανών που δεν
έχετε καν φανταστεί ή και να τη φανταστείτε, έρχεται σε αντί-
θεση µε τα ιδιωτικά συµφέροντα που εκπροσωπείτε. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σας καλούµε να µην ψηφίσετε
αυτό το νοµοσχέδιο, πρώτον, διότι δεν έχετε την πλειοψηφία
στην κοινωνία και δεύτερον, διότι οι πολιτικές που εφαρµόζονται
από το µνηµόνιο και έπειτα και ειδικότερα τους τελευταίους έξι
µήνες, θα αφήσουν µια µαύρη κηλίδα σε όλους εσάς και δεν θα
έρθει κανένας Τόµσεν να σας κλέψει τη δόξα. Αυτό που κερδί-
ζουν αυτές οι πολιτικές, είναι να φαίνονται στη µνήµη του ελλη-
νικού λαού ως αντίστοιχες αυτών που εφάρµοζε, βάσει των
αποτελεσµάτων στις ευπαθείς οµάδες, ο Μένγκελε. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Μαρία Κόλλια-Τσαρουχά): Ευχαριστούµε
και εµείς.

Ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Ιωαννίδης έχει τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Ο προηγούµενος συνάδελφος είπε ότι εµείς βλέπουµε την

υγεία ως εµπόρευµα και εσείς τη βλέπετε σαν κοινωνικό αγαθό.
Ένας χρυσός άσσος υπάρχει και αυτός ο άσσος είναι η υγεία.
Υπάρχουν και τρία χρυσά µηδενικά. Δόξα, χρήµα, δύναµις. Άµα
τα βάλεις από πίσω γίνεται χίλια. Άµα βάλεις ασηµένια και οτιδή-
ποτε άλλο, µεγαλώνει ο αριθµός. Μόλις βγάλεις τον άσσο, είναι
όλα µηδέν. Εποµένως, δεν πρέπει να λέµε τέτοια πράγµατα ότι
υπάρχει άνθρωπος που δεν εκτιµά την υγεία σαν κοινωνικό
αγαθό και τη βλέπει σαν εµπόρευµα. Γι’ αυτό το τονίζω.

Με αυτό το σχέδιο νόµου που συζητάµε, θα γίνουν επιτέλους
πραγµατικότητα ορισµένα πράγµατα που είναι σηµαντικά. Πρώ-
τον, η µετατροπή του ΕΟΠΥΥ σε αγοραστή υπηρεσιών υγείας
και η εκ βάθρων αναδιοργάνωση πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας που ουσιαστικά νοσούσε, ώστε οι πολίτες να τεθούν στο
επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας.

Αν θυµάστε, η πρώτη πρωτοβάθµια λειτουργία που πήγε από
την προηγούµενη κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας ήταν στον
Εύοσµο -όποιοι είναι από τη Θεσσαλονίκη το ξέρουν- και λέω επι-
τέλους, γιατί όλοι γνωρίζουµε λίγο-πολύ τα προβλήµατα της
πρωτοβάθµιας υγείας και κυρίως την επί σαράντα χρόνια σχεδόν
αδυναµία ολοκληρωµένης δόµησης και εδραίωσής της. 

Διάβασα από τα Πρακτικά την οµιλία του εισηγητού µας του
κ. Κωνσταντόπουλου στην αρµόδια επιτροπή, ο οποίος απαρίθ-
µησε δέκα και πλέον προσπάθειες που έγιναν στο παρελθόν για
το σοβαρό αυτό ζήτηµα και πάντα τα συντεχνιακά και άλλα συµ-
φέροντα κατάφερναν να αφήσουν τους Έλληνες χωρίς πλήρη
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Όµως, πολλά έχουν αλλάξει στη
χώρα µας και η Κυβέρνησή µας υλοποιεί τις απαραίτητες µεταρ-
ρυθµίσεις και στην υγεία, όπως άλλωστε και σε άλλους τοµείς.

Ένα δεύτερο που θέλω να πω είναι ότι στη Νέα Δηµοκρατία
ήρθαν ορισµένοι άνθρωποι από άλλη παράταξη. Το ίδιο έγινε και
σε εσάς. Κι εκεί ήρθαν πάλι άνθρωποι από άλλη παράταξη. Δεν
είναι κακό. Αλλάζει κάποιος που πιστεύει ότι µπορεί να βοηθήσει
και πηγαίνει σε µία άλλη παράταξη. Υπάρχουν ανεξάρτητοι Βου-
λευτές. Εποµένως, δεν είναι κατηγορητέο εάν κάποιος έχει αλ-
λάξει και έχει πάει κάπου αλλού.

Στο εξής όλοι οι πολίτες, ασφαλισµένοι και ανασφάλιστοι,
όπως διαβεβαίωσε ο Υπουργός, θα έχουν πρόσβαση σε ένα απο-
κεντρωµένο δηµόσιο σύστηµα πρωτοβάθµιας υγείας.

Ταυτόχρονα, θα αποσυµφορηθούν τα νοσοκοµεία, ελαφρύ-
νοντας και το ιατρικό προσωπικό, δεδοµένου ότι µόνο για ένα
χαµηλό σχετικά ποσοστό όσων εξετάζονται στα εξωτερικά ια-
τρεία τους υπάρχει ανάγκη νοσηλείας.

Το ιδιαίτερα ευχάριστο είναι ότι όλη αυτή η µεταρρυθµιστική
δράση, θα πραγµατοποιηθεί σε σύντοµο χρόνο και δεν θα χαθεί
ούτε µία θέση εργασίας. Γιατί είναι πολύ βασικό να µη χάνει ο
κόσµος τη δουλειά του και οποιαδήποτε µεταρρύθµιση να µην

είναι τουλάχιστον εις βάρος ανθρώπων που θα ανεβάζουν το πο-
σοστό της ανεργίας.

Στα θετικά επίσης, κατατάσσεται η νέα γενική αρχή ότι γιατροί
όλων των ειδικοτήτων που θα παρέχουν πλέον τις υπηρεσίες
τους στο πρωτοβάθµιο ειδικό δίκτυο υγείας, θα είναι πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης, χωρίς ιδιωτικά ιατρεία που ευ-
νοούσαν την καλλιέργεια πελατειακών σχέσεων. Ίσως, όµως, να
είναι δικαιότερο, πριν υποβάλουν στην αρµόδια ΔΟΥ αίτηση δια-
κοπής δραστηριότητος, να γνώριζαν περισσότερα στοιχεία για
τη θέση, το βαθµό και το επίπεδο ευθύνης στα οποία θα ενταχ-
θούν µετά την αξιολόγησή τους.

Δεύτερος λόγος που αξίζει να υποστηριχθεί από όλες τις πτέ-
ρυγες, είναι ότι µε το άρθρο 4, εισάγεται ο θεσµός του οικογε-
νειακού γιατρού και µάλιστα ως πυλώνας των παροχών υγείας,
µε κεντρικό ρόλο και µε προκαθορισµένες αρµοδιότητες. Πλέον
ο γιατρός δεν θα είναι άγνωστος, όπως στα εξωτερικά ιατρεία
αλλά θα αποτελεί επιλογή του ασθενούς. Η βοήθειά του θα είναι
ουσιαστική, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις πολλαπλών νοσηµάτων
και θα µειώνει το χρόνο ανταπόκρισης στη θεραπεία, µιας και θα
γνωρίζει ήδη όλο το οικογενειακό ιατρικό ιστορικό και άµεσα θα
τον παραπέµπει, εάν χρειάζεται, στη σωστή ειδικότητα.

Εδώ θα ήθελα να ρωτήσω, κύριε Υπουργέ, ποιος τελικά θα
είναι ο αριθµός των οικογενειακών γιατρών, διότι διαβάζω στον
Τύπο για τρεις χιλιάδες γιατρούς, αριθµός που οπωσδήποτε δεν
επαρκεί, δεδοµένου ότι στην παράγραφο 5 του ιδίου άρθρου, τί-
θενται όρια στο πόσοι πολίτες θα µπορούν να επιλέγουν τον ίδιο
γιατρό. Άλλωστε, ο µέσος όρος της αναλογίας στις ευρωπαϊκές
χώρες είναι 0,7 γιατροί ανά χίλιους κατοίκους, που συνολικά ση-
µαίνει επτά χιλιάδες γιατρούς. 

Θα πρότεινα, κύριε Υπουργέ, στο άµεσο µέλλον να εξετά-
σουµε το ζήτηµα της οργάνωσης και καθιέρωσης γενικότερων
και διευρυµένων υπηρεσιών οικογενειακής ιατρικής, καθώς επί-
σης και να επικεντρωθούµε στο θέµα της πρόληψης -στο οποίο
υστερούµε πολύ ως κοινωνία- και όχι µόνο της θεραπείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χρειαζόταν τόλµη και βούληση
για να έρθει αυτό το σχέδιο νόµου στη Βουλή. Πράγµατι, πρέπει
να συγχαρούµε την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου για αυτήν
την πρωτοβουλία και για την υποστήριξη της αναγκαιότητας υλο-
ποίησής του. 

Έχουµε σήµερα µία µοναδική ευκαιρία να πετύχουµε πραγµα-
τική αναβάθµιση στον τοµέα της υγείας και ο ΕΟΠΥΥ, από µεγά-
λος ασθενής του συστήµατος υγείας, να µετατραπεί σε εθνικό
ασφαλιστικό φορέα υγείας µε ενιαίο και συµπαγές θεσµικό πλαί-
σιο και µε ισοκατανοµή προσωπικού και δοµών.

Μπορούµε, επίσης, να συµβάλλουµε τα µέγιστα, ώστε να ει-
σαχθεί και στη χώρα µας ο απόλυτα πετυχηµένος εδώ και
τριάντα χρόνια σε διεθνές επίπεδο θεσµός του οικογενειακού
γιατρού. Πιστεύω ότι και οι δύο τοµές, αντικειµενικά θα αναβαθ-
µίσουν το επίπεδο των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Ειλι-
κρινά δεν περίµενα η Αντιπολίτευση να είναι τόσο αρνητική
απέναντι σε αυτά. Οτιδήποτε πιστεύετε ότι είναι πράγµατι σε θε-
τική κατεύθυνση, εγώ πιστεύω ότι πρέπει να το φέρετε, ώστε να
γίνει συζήτηση και να βελτιωθεί. Αυτός είναι και ο σκοπός που
έρχονται εδώ πέρα οι διατάξεις, ώστε οι παρατάξεις να µπορέ-
σουν κάποτε να βρουν µία χρυσή τοµή. 

Σε κάθε περίπτωση, από την πλευρά µας υποστηρίζουµε αυτήν
τη σπουδαία πρωτοβουλία και µεταρρύθµιση και την υπερψηφί-
ζουµε.

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

στούµε και εµείς, κύριε Ιωαννίδη.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ,

ο κ. Πάρις Κουκουλόπουλος.
ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν την κατάθεση ακόµα, µε

την πρώτη δηµοσίευση του συζητούµενου νοµοσχεδίου,
ξεκίνησε ένας δηµόσιος διάλογος για µία µεγάλη αλλαγή στην
πρωτοβάθµια περίθαλψη και υγεία που παλινδροµεί εδώ και
τριάντα πέντε χρόνια, όπως ήδη ειπώθηκε από τους εισηγητές
στην έναρξη της συζήτησης. 

Με την ψήφο µας µπορεί να µπει µπροστά µiα µεγάλη µεταρ-
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ρύθµιση, η οποία αναµένεται να επηρεάσει δραστικά την
ποιότητα της ζωής των πολιτών αλλά και την δηµοσιονοµική µας
προσπάθεια. 

Ο ΕΟΠΥΥ µε τη µεγάλη µεταρρύθµιση που είναι αποτυπωµένη
στο νοµοσχέδιο, µετατρέπεται σε ένα γιγαντιαίο ασφαλιστικό
οργανισµό. Δεν διαθέτει πλέον υπηρεσίες περίθαλψης αλλά τις
αγοράζει. Έχει ως µετόχους τους ασφαλιστικούς µας οργανισ-
µούς και το κράτος, ως πελάτες όλους µας και ως αντισυµβαλ-
λόµενους το ΕΣΥ και τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας. Πρόκειται
για απόλυτα σωστές αποφάσεις και είναι δύσκολο να διατυπωθεί
αντίλογος γι’ αυτές τις µεγάλες τοµές. 

Ο ΕΟΠΥΥ καλείται πλέον, απαλλαγµένος από τη σύµφυσή του
µε ποικίλα και ποικιλώνυµα συντεχνιακά συµφέροντα και από
πελατειακές αντιλήψεις που αποτυπώνονταν πολλές φορές στις
σχέσεις ασφαλιστικών ταµείων µε ιδιωτικούς φορείς, να εξελιχθεί
πραγµατικά και να αναβαθµίσει το επίπεδο παροχής υπηρεσιών.
Για να συµβεί αυτό, αρκεί οι διοικούντες τον ΕΟΠΥΥ και η
πολιτική ηγεσία που θα εποπτεύει, κύριε Υπουργέ, να αντιληφ-
θούν όλοι µαζί -και εµείς να βοηθήσουµε- ποιος και για τι πλη-
ρώνει αλλά και πώς µπορούµε να επιτύχουµε τις καλύτερες
δυνατές συµβάσεις προς όφελος τελικά όλων των πολιτών. 

Θα αναρωτιέται κάποιος, µήπως θα ήταν καλύτερα να αναθέ-
σουµε όλη αυτήν τη διαδικασία, όλη αυτήν την αποστολή στον
ιδιωτικό τοµέα της υγείας; Εξάλλου στην Ελλάδα, µην ξεχνάτε
ότι από νευροχειρουργό µέχρι µαγνητικό τοµογράφο τον έχουµε
έξω από το σπίτι µας. Σε ποια κανονική χώρα συναντάς διαγνω-
στικά κέντρα απέναντι από νοσοκοµεία; «Σε καµµία» είναι η απάν-
τηση. Αυτό έχει κόστος, όµως, για τη χώρα. 

Σηµειώνω και υπογραµµίζω ότι για την υποβοηθούµενη γονι-
µοποίηση, για την παρακολούθηση της κύησης και γενικά για
όλον αυτό τον τοµέα, σχεδόν αποκλειστικά έχει επιτραπεί στον
ιδιωτικό τοµέα να αναπτυχθεί στο 100% στη χώρα µας τα τελευ-
ταία τριάντα µε σαράντα χρόνια. Αποτέλεσµα; Υπάρχουν τερά-
στια κόστη, τα οποία όταν κανείς τα κοιτάζει τροµάζει όπως και
το ποσοστό των καισαρικών που έφτασε στο 50%, όταν σε οποι-
αδήποτε χώρα της Ευρώπης εάν µία κλινική περάσει το 30%
παύει κάθε χρηµατοδότησή της γιατί εµπίπτει στην κατηγορία
των κακών πρακτικών. 

Άρα, λοιπόν, δεν υπάρχει δίληµµα αν πρέπει να οργανωθεί δη-
µόσια ή ιδιωτικά η υγεία. Πρέπει να οργανωθεί κατά κύριο λόγο
ως δηµόσια υπηρεσία µε τον ιδιωτικό τοµέα σιγά-σιγά, όπως θα
πω παρακάτω, να µπει σε µία διαδικασία συρρίκνωσης. Αυτή
είναι η µεγάλη αλήθεια και αυτός είναι ο µεγάλος στόχος και
απορώ µε τη στάση κάποιων, όπως θα πω στη συνέχεια.

Το νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε αυτήν την
οπτική είναι έτσι κι αλλιώς πάρα πολύ σηµαντικό. Θα αναφέρω
τρεις συν έναν λόγους που υπογραµµίζουν τη σηµαντικότητά
του. Πρώτα απ’ όλα, η συζήτησή µας γύρω από αυτό το νοµο-
σχέδιο αφορά και σχετίζεται µε µία καθολική υπηρεσία γενικού
δηµοσίου συµφέροντος. Αφορά, δηλαδή, όλους τους Έλληνες
πολίτες όπου κι αν αυτοί κατοικούν και µάλιστα αναφέρεται σε
ό,τι όλοι µας θεωρούµε πολυτιµότερο αγαθό. Το τελευταίο µας
καταφύγιο είναι η υγεία. Λέµε «Την υγειά µας να έχουµε» όταν
ευχόµαστε ο ένας στον άλλο στην Ελλάδα και όχι µόνο. Αυτό από
µόνο του σηµατοδοτεί τη σηµαντικότητα του νοµοσχεδίου.

Δεύτερος λόγος. Μας υποχρεώνει το συζητούµενο νοµοσχέ-
διο να µιλήσουµε πολύ καθαρά ο καθένας από τη δική του οπτική
για µια από τις µεγαλύτερες στρεβλώσεις της χώρας ως προς
την ευρωπαϊκή κανονικότητα. Σε όλη την Ευρώπη, τα δηµόσια
συστήµατα υγείας παρέχουν από το 82% έως και 93% των υπη-
ρεσιών υγείας, ενώ στην Ελλάδα αυτό το ποσοστό είναι µόλις
60%. Είναι µία από τις µεγαλύτερες στρεβλώσεις της χώρας και
µε συγκεκριµένο δηµοσιονοµικό κόστος από ό,τι δείχνουν βέβαια
όλα τα στοιχεία.

Τρίτος λόγος. Μας φέρνει αντιµέτωπους το συζητούµενο νο-
µοσχέδιο µε το κρίσιµο ζήτηµα των απαραίτητων πόρων για αυτό
που είναι καθολική απαίτηση των πολιτών, το σύγχρονο κράτος
πρόνοιας. Συµφωνώ µε όλους τους συναδέλφους και της Αντι-
πολίτευσης που έθεσαν την κρισιµότητα, όµως θέλω να πω µε
µεγάλη καθαρότητα τούτο. Η κρίση, όπως κι αν τη βλέπει κανείς,
εµείς τη βλέπουµε πριν το µνηµόνιο, κάποιοι τη βλέπουν µετά το

µνηµόνιο, όπου κι αν τοποθετήσει κανείς την έναρξη της κρίσης,
νοµίζω θα έπρεπε να µας οδηγήσει όλους σε ένα συγκεκριµένο
δίδαγµα, στην υιοθέτηση µιας βασικής αρχής. Δεν υπάρχουν
λεφτά γενικά και αόριστα. Λεφτά, δηλαδή πόρους, µπορούµε να
αντλήσουµε µόνο µε µεγάλες µεταρρυθµιστικές τοµές. Αυτά που
ήδη είπα, δείχνουν από πού µπορούµε να αντλήσουµε πόρους
και απαντώ στο ερώτηµα για τους πόρους. Αν κάνουµε τη µε-
γάλη αυτή µεταρρύθµιση και αρχίσουµε να απελευθερώνουµε
πόρους από εκεί που σήµερα διατίθενται, θα µπορέσουµε µε µια
αναδιανοµή πόρων υπέρ των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας, να
βρούµε τους απαραίτητους πόρους µέρα τη µέρα, µήνα το µήνα,
χρόνο το χρόνο.

Αν κάποιοι θέλουν να µείνουµε στις λογικές ότι υπάρχει µία µε-
γάλη αγελάδα που λέγεται κράτος και ψάχνουν να βρουν τον κω-
δικό απ’ όπου θα απελευθερωθούν πόροι, δεν πρόκειται να τους
βρουν ποτέ. Δεν πρόκειται να τους βρουν ποτέ αυτούς τους πό-
ρους. Τουναντίον, µπορούµε να βρούµε πολύ περισσότερους, αν
κάνουµε µια ριζοσπαστική τοµή, µια βαθιά διαρθρωτική αλλαγή
και αυτό µπορεί να ξεκινήσει µε την ψήφιση του συγκεκριµένου
νοµοσχεδίου.

Είπα τρεις λόγους για τη σηµαντικότητα του νοµοσχεδίου, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, και θέλω να µείνω ιδιαίτερα στον τέ-
ταρτο, που κατά τη γνώµη µου, δεν στερείται καθόλου σηµαντι-
κότητας από τους τρεις πρώτους. Είναι καθαρά πολιτικός ο
λόγος.

Ξέρετε ότι αυτά τα χρόνια, αυτό που ακούγεται πιο καλά στα
αυτιά των Ελλήνων πολιτών, που ακούγεται να είναι πειστικό σε
πρώτη ανάγνωση ως επιχείρηµα, είναι αυτό που λέει πολύς κό-
σµος -δεν µιλάω µόνο για πολιτικές δυνάµεις- και αναρωτιέται.
Πώς είναι δυνατόν να µας βγάλουν από την κρίση αυτοί που µας
οδήγησαν στην κρίση; Αναφέρονται στα δύο κόµµατα που κυ-
βέρνησαν επί πολλά χρόνια τη χώρα, στο ΠΑΣΟΚ και τη Νέα Δη-
µοκρατία, που σήµερα το έφεραν έτσι τα πράγµατα να συγκυ-
βερνούν. Όλοι οι άλλοι υπαινίσσονται µε µεγάλη ευκολία πως
αυτοί δεν σχετίζονται µε την κρίση -δεν είναι αλήθεια, βέβαια,
αυτό, έχουµε µιλήσει πολλές φορές γι’ αυτό- και, άρα, έχουν τον
πρώτο λόγο.

Αυτή η θεωρία καταρρέει. Αν ο βασιλιάς µε βάση την προτί-
µηση των Ελλήνων πολιτών ήταν το αντιµνηµονιακό µπλοκ στις
εκλογές του Μαΐου και του Ιουνίου του 2012, η συζήτηση για το
παρόν νοµοσχέδιο, αποδεικνύει ότι ο βασιλιάς είναι γυµνός, γιατί
για λόγους που δεν µπορεί κανείς να εξηγήσει λογικά, έρχεται
και στέκεται απέναντι σ’ αυτήν τη µεγάλη µεταρρύθµιση και απο-
δεικνύει ακριβώς το αντίθετο, ότι από τα δύο κόµµατα –και εγώ
θα µιλήσω συγκεκριµένα για το ΠΑΣΟΚ- είναι απ’ όπου µπορεί
να περιµένει ο ελληνικός λαός. Καµµιά ελπίδα και καµµιά προσ-
δοκία δεν µπορεί να οικοδοµήσει πραγµατική ο Έλληνας πολίτης
από πολιτικές σαν αυτές που ακούµε από το πρωί σήµερα στη
Βουλή και ακούγαµε επί µέρες στην Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων στη συζήτηση του παρόντος νοµοσχεδίου.

Έχουµε ακούσει τις πιο παρωχηµένες αντιλήψεις, αντιλήψεις
οι οποίες απέχουν από την προσέγγιση που έκανε το Κοµµουνι-
στικό Κόµµα Ελλάδας µε τον εισηγητή του, τον Κάππο, τότε, το
1982, όταν αναφέρθηκε και στήριξε επί της αρχής το ΕΣΥ. Τέτοια
θλίψη! Η Αριστερά, και στη δηµοκρατική και στη ριζοσπαστική
της εκδοχή, δηµιουργεί ένα µεγάλο ερώτηµα. Τι είδους Αριστερά
είναι; 

Ψάξτε να βρείτε, κύριε συνάδελφε, άλλον επιθετικό προσδιο-
ρισµό. Είστε πολύ πίσω. Δεν είστε καν Αριστερά. Προσέξτε γιατί!
Γιατί το κράτος πρόνοιας -όλοι ξέρουµε στην Αίθουσα και όχι
µόνο, το ξέρουµε όλοι οι Έλληνες- φέρει τη σφραγίδα της σο-
σιαλδηµοκρατίας και θεωρείται το µεγάλο κεκτηµένο στην Ευ-
ρώπη, το µεγάλο κεκτηµένο της µεταπολεµικής Ευρώπη. Όµως,
το κράτος πρόνοιας το υιοθέτησαν, προσχώρησαν στην επιλογή
του και δεν το αµφισβήτησαν, όλες οι εκδοχές της συντήρησης,
όπως λαϊκοί, συντηρητικοί, χριστιανοδηµοκράτες, νεοφιλελεύθε-
ροι. Η νεοφιλελεύθερη Αγγλία. έχει ένα από τα χαµηλότερα πο-
σοστά συµµετοχής του ιδιωτικού τοµέα στην υγεία. 

Είστε, λοιπόν, πίσω και από αυτούς. Είστε τόσο παρωχηµένοι
στις αντιλήψεις σας. Θα πρέπει να αλλάξετε ρότα γρήγορα. Θα
πρέπει να βρείτε το θάρρος -τόσο δα από το θάρρος- που είχε

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΑ’ - 5 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2014 6849



το ΚΚΕ το 1982 για να ψηφίσετε τουλάχιστον επί της αρχής
αυτήν τη µεγάλη τοµή.

Μιλάµε για τους πολίτες. Δεν µιλάµε για τους γιατρούς πρω-
τίστως.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Μιλάτε για τον Κάππο και αναφέ-
ρεστε σε ποιους; Στο ΚΚΕ αναφέρεστε µνηµονεύοντας τον
Κάππο ή στον ΣΥΡΙΖΑ;

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Οι δύο εκδοχές, κύριε συνά-
δελφε, της Αριστεράς, στις οποίες αναφέροµαι…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Τον Κάππο να τον αφήσετε ήσυχο.
Ήταν και πέθανε κοµµουνιστής. Να θέτετε στη σωστή τους βάση
τα γεγονότα.

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Συνάδελφε Λαµπρούλη, µπορώ
να συνεχίσω;

Αναφέροµαι γιατί, κατά τη ρητορική της Δηµοκρατικής Αριστε-
ράς, είναι πολύ δηµοκρατικότερη η ΔΗΜΑΡ του ΚΚΕ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Καµµιά σχέση µε τη Δηµοκρατική
Αριστερά.

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Όπως λένε ότι η λογική του ΣΥ-
ΡΙΖΑ είναι πολύ πιο νεωτερική, πολύ πιο καινοτόµος, πολύ πιο ρι-
ζοσπαστική από το ΚΚΕ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ο Κάππος προχωράει.
ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Σηµειώνω ότι δεν έχουν ούτε το

παραµικρό στοιχείο θάρρους που επέδειξε τότε το ΚΚΕ σ’ εκείνη
τη µεγάλη µεταρρύθµιση, που ακόµα και σήµερα κρατάει όρθια
στο δεύτερο επίπεδο περίθαλψης, τουλάχιστον, τη χώρα και την
κοινωνία της.

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

Αν µάλιστα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εξακολουθείτε να
κάνετε καριέρα µε τη διαπίστωση περί ανθρωπιστικής κρίσης
στην Ελλάδα, είναι ένας λόγος παραπάνω, για τον οποίο δεν
έχετε κανένα δικαίωµα να καταψηφίσετε το νοµοσχέδιο επί της
αρχής. Με τον τρόπο αυτό, θα πάτε κόντρα σε µια αλλαγή, από
την οποία θα βγουν ωφεληµένοι όλοι οι Έλληνες πολίτες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ολοκληρώνετε, πα-
ρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Διακόπηκα, κύριε Πρόεδρε, τι να
κάνω; Δώστε µου το χρόνο της διακοπής. 

Και εµµένοντας καθαρά στο πολιτικό συµπέρασµα ουσιαστικά
της συζήτησης για το νοµοσχέδιο, έρχοµαι στα δύο κόµµατα που
συγκυβερνούν. Ναι, η συζήτηση από την ηµέρα που ξεκίνησε,
είναι µια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα άσκηση κοµµάτων που έχουν
αποκλίνουσες στρατηγικές για τον τοµέα της υγείας. Και όµως,
καταφέραµε να συνθέσουµε τις απόψεις µας. Το αν είναι απο-
κλίνουσες ή όχι οι απόψεις µας, αυτό το αποδεικνύει η ερώτηση
που καταθέσαµε -χθες για δεύτερη φορά- εγώ και ο παριστάµε-
νος συνάδελφος κ. Κουτσούκος προς τον Υπουργό Υγείας. Στην
ερώτησή µας αυτή, διατυπώνουµε µε σαφήνεια την κάθετη αντί-
θεσή µας στην απάλειψη του πληθυσµιακού κριτηρίου και την
αλόγιστη επέκταση των διαγνωστικών κέντρων και µηχανηµάτων
από τον ιδιωτικό τοµέα. Έχουµε κάθετη αντίρρηση σε αυτό και
δεν πρόκειται να µείνουµε σε µια απλή ερώτηση, γιατί δείχνει
ακριβώς το αντίθετο από αυτό που προσπαθούµε να κάνουµε µε
το παρόν νοµοσχέδιο. Ευνοεί την ακριβώς αντίθετη κατεύθυνση
από αυτή που σήµερα µε κόπο ανοίγει από το νοµοσχέδιο.

Υπάρχουν, λοιπόν, αποκλίνουσες, απόψεις και στρατηγικές.
Όµως είναι µια άσκηση για το πώς µπορούµε, βάζοντας πάνω
από όλα το κοινό συµφέρον του τόπου και των πολιτών, να
βρούµε µια διέξοδο. Από τη µεριά µας, ως ΠΑΣΟΚ, είµαστε ιδι-
αίτερα ικανοποιηµένοι και η προσπάθειά µας συνεχίζεται µέχρι
και το τέλος της συζήτησης στα άρθρα του νοµοσχεδίου για αλ-
λαγές, γιατί το νοµοσχέδιο που δόθηκε για διαβούλευση πριν
λίγες εβδοµάδες, λίγη σχέση έχει µε το νοµοσχέδιο που συζη-
τείται σήµερα στη Βουλή. 

Οι παρεµβάσεις της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ,
αναφέρθηκαν µία µία από τον εισηγητή µας τον κ. Κωνσταντινό-
πουλο και σφραγίζουν κυριολεκτικά το νοµοσχέδιο. Γι’ αυτό και
είµαστε ιδιαίτερα ικανοποιηµένοι και βέβαια περήφανοι, γιατί
αυτές οι παρεµβάσεις, ήσαν αποτέλεσµα συγκεκριµένων πολιτι-
κών και ιδεολογικών αντιλήψεων που υπάρχουν στο ΠΑΣΟΚ. 

Είναι µια προσπάθεια αυτή για την υγεία, ανάλογη αυτής που
µόνοι µας είχαµε καταβάλει για να περιορίσουµε τη φαρµακευ-
τική δαπάνη από τα 5,5 δισεκατοµµύρια στα 2,5 δισεκατοµµύρια,
καθυβριζόµενοι και προπηλακιζόµενοι. Είναι ίδια µε την προσπά-
θεια για την άρση τραπεζικού απορρήτου, που µας έφερε απέ-
ναντι από όλο το σύστηµα της χώρας. Είναι ανάλογη µε την
προσπάθεια για τη θεσµοθέτηση της αρχής για το ξέπλυµα µαύ-
ρου χρήµατος που όλες οι πτέρυγες της Βουλής καταψήφιζαν
και σήµερα επιχαίρονται για τα αποτελέσµατα που αυτή επιτυγ-
χάνει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, κύριε
Κουκουλόπουλε, εάν έχετε την καλοσύνη, ολοκληρώστε. 

ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Το να µιλάς στο όνοµα του και-
νούργιου, είναι το πιο εύκολο πράγµα του κόσµου. Το να κάνεις
ρήξεις και τοµές που ανοίγουν δρόµους για το καινούργιο, αυτό
είναι δύσκολο. Εµείς, ως Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΠΑΣΟΚ,
το ξέρουµε καλύτερα από τον καθένα και µε αυτήν ακριβώς την
οπτική στηρίζουµε και ψηφίζουµε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο,
γιατί ανοίγει µια µεγάλη αλλαγή µε ωφεληµένη τη χώρα και τους
ίδιους τους πολίτες της.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ο κ. Τσούκαλης έχει
τον λόγο, για δώδεκα λεπτά

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Επειδή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε την ευκαιρία συζή-

τησης του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου οι διάφορες εκφάνσεις
της Αριστεράς έχουν συγκλίνει, σε σηµείο µάλιστα να έχουν συ-
σκοτιστεί και οι αρχές και οι αξίες αλλά και τα όριά τους, ας
δούµε πόσο έχουν συγκλίνει τα δύο κόµµατα της συγκυβέρνη-
σης, τα οποία σηµειωτέον δεν είναι εκφάνσεις ενός συγκεκριµέ-
νου χώρου αλλά εκφάνσεις, κύριε Κουκουλόπουλε, αντίπαλων
πόλων στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. 

Και ας θέσουµε το ερώτηµα αρχικά, πόσο ψηλά έχει βάλει η
Κυβέρνηση τον πήχη για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. 

Ας χρησιµοποιήσω και εγώ τώρα κάποιες σοφιστείες, όπως µε
πολύ έντεχνο τρόπο το επιχείρησε –και νοµίζω ότι εν µέρει το πέ-
τυχε- ο Υπουργός κ. Γεωργιάδης.

Αν ο πήχης, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχει οριστεί σύµ-
φωνα µε το επίπεδο του εκπροσώπου του Παγκόσµιου Οργανι-
σµού Υγείας για την κατάσταση της πρωτοβάθµιας υγείας στη
χώρα, τότε θα µου επιτρέψετε να σας πω ότι εµείς δεν έχουµε
καµµία σχέση µε αυτόν τον πήχη. 

Τι είπε ο εκπρόσωπος –θα το επαναλάβω- του Παγκόσµιου Ορ-
γανισµού Υγείας στην αρµόδια επιτροπή; Είπε: «Τέτοια χάλια που
έχει η πρωτοβάθµια υγεία στη χώρα ό,τι και να κάνετε θα είναι
καλύτερο από την υφιστάµενη κατάσταση». Αυτός είναι ο πήχης
που έχει τεθεί;

Εµείς λέµε ότι δεν πρέπει να είναι αυτός ο πήχης. 
Ας δούµε, λοιπόν, τον πήχη και ας έρθουµε στα βαρυσήµαντα

επιχειρήµατα του κ. Γεωργιάδη. Απευθύνθηκε στη Δηµοκρατική
Αριστερά και είπε µε στόµφο –το γνωστό στόµφο του- «εδώ
εσείς, όταν ήσαστε στην κυβέρνηση επί υπουργίας του κ. Μανι-
τάκη, δεχθήκατε διαθεσιµότητα οκτώ µηνών και τώρα για διαθε-
σιµότητα ενός µηνός κάνετε τόση φασαρία;». 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λυπάµαι που χρησιµοποίησε
αυτό το επιχείρηµα. Δεν θα σταθώ στο επιχείρηµα ότι επί υπουρ-
γίας Μανιτάκη κανένας από τους δηµοσίους υπαλλήλους που
µπήκε στη διαδικασία της διαθεσιµότητας δεν απελύθη αλλά το-
ποθετήθηκε και µάλιστα στην πρώτη του επιλογή, θα σταθώ στη
βασική φιλοσοφία της µιας και της άλλης διαθεσιµότητας. 

Θα ήθελα να θυµίσω ότι για την πρώτη φάση της διαθεσιµό-
τητας είχαν τεθεί κάποιοι όροι, παραδείγµατος χάριν, δεν θα
έπρεπε οι υπό διάθεση υπάλληλοι να αναφέρονται σε περισσό-
τερο από το 25% της υπηρεσίας από την οποία αποσπώνται ή
γενικότερα από το σύνολο των υπαλλήλων του συγκεκριµένου
φορέα. Βεβαίως, εκεί εξαιρούντο και άτοµα µε αναπηρία και γο-
νείς σε µονογονεϊκή οικογένεια. Για ποιο λόγο; Για να µη διατα-
ραχθεί η οµαλή λειτουργία των υπηρεσιών. 

Εδώ η διαθεσιµότητα του ενός µήνα, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, τι σηµαίνει; Σηµαίνει ξαφνικό θάνατο. Σηµαίνει αυτό το
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οποίο εµείς όλοι λέγαµε –και το έλεγε και το ΠΑΣΟΚ τότε µε την
περίπτωση της ΕΡΤ- ότι είµαστε κατά αυτής της διαδικασίας και
ότι θέλουµε ό,τι µεταρρύθµιση γίνει, οποιαδήποτε εξυγίανση να
γίνει εν λειτουργία. 

Αυτό το οποίο, δυστυχώς, επικαλείται ο κ. Γεωργιάδης είναι,
ε, βρε αδελφέ και ένα µήνα να µείνει αυτή η χώρα χωρίς πρωτο-
βάθµια υγεία δεν λέει και τίποτα. Απεργούν τόσο καιρό οι για-
τροί, ένα µήνα. Όχι, είναι deadline, είναι ξαφνικός θάνατος, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι. Αυτό θα πρέπει να έχετε υπ’ όψιν
σας ότι δεν είναι µεταρρύθµιση εν λειτουργία. 

Χρησιµοποιήθηκε και το άλλο επιχείρηµα, ότι είναι κάτι που
έπρεπε να το έχουµε κάνει εδώ και πάρα πολλά χρόνια, να το
έχει κάνει –να το διευκρινίσουµε- το πολιτικό σύστηµα που δια-
χειρίστηκε τις τύχες της χώρας όλο το προηγούµενο διάστηµα,
όχι όλοι µας. Όλα τα παραδείγµατα που αναφέρθηκαν προηγού-
µενα από το 1979 επί Δοξιάδη µέχρι και το πρόσφατο παρά-
δειγµα του κ. Κακλαµάνη, µεθοδεύτηκαν από τα δύο κόµµατα
που κυβέρνησαν. Και τα δύο αυτά κόµµατα που κυβέρνησαν,
ακύρωσαν τις συγκεκριµένες προσπάθειες. Φθάσαµε, λοιπόν, σε
ένα σηµείο να λέµε ότι όλη αυτή η διαδικασία αφορά τους πάν-
τες. 

Ας δούµε, όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για ποιο λόγο
µαταιώθηκαν όλες οι προηγούµενες προσπάθειες.

Όλες οι προηγούµενες προσπάθειες µαταιώθηκαν, όχι µόνο
επειδή δεν υπήρχε πολιτική βούληση αλλά και γιατί τα ίδια τα νο-
µοθετήµατα είχαν διατυπωθεί µε τέτοιο τρόπο, ούτως ώστε µέσα
στις συνθήκες που έπρεπε να εφαρµοστούν, δυστυχώς δεν µπο-
ρούσαν να λειτουργήσουν. Έτσι φτάνουµε στη βασική αρχή και
στη βασική µας διαπίστωση και καλό θα ήταν να το ξεκαθαρί-
σουµε µια και καλή. 

Τα επιχειρήµατα του κ. Γεωργιάδη. «Έχουµε ένα νοµοσχέδιο
που ιδρύει πρωτοβάθµιο φορέα υγείας. Όποιος δεν ψηφίζει το
νοµοσχέδιο –αυτή η λογική της σοφιστείας- είναι κατά του πρω-
τοβάθµιου φορέα υγείας» ή «τον πρωτοβάθµιο φορέα υγείας,
διαχρονικά τον σαµποτάρισαν τα µεγάλα συµφέροντα. Όποιος
δεν ψηφίσει το νοµοσχέδιό µου, είναι υπέρ των µεγάλων συµφε-
ρόντων». Έτσι δεν µπορούµε να συνεχίσουµε. 

Σας λέµε ευθέως και θέτουµε το θέµα. Πώς αξιολογούµε, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, το συγ-
κεκριµένο κείµενο θα έλεγα; Γιατί εάν, κύριε Υπουργέ, το αξιο-
λογούµε ως ένα κείµενο – εισήγηση σε ένα επιστηµονικό συνέ-
δριο για το τι σηµαίνει πρωτοβάθµιος φορέας υγείας, σας λέω
ότι από πρώτο χέρι το στηρίζω φανατικά. Εδώ, όµως, δεν στηρί-
ζουµε ένα τέτοιο κείµενο, µία εισήγηση. Στηρίζουµε ένα πλαίσιο-
εργαλείο ή αν θέλετε ένα πρόγραµµα δράσης, ένα κείµενο, το
οποίο πρέπει να το εξειδικεύσεις, πρέπει να το συγκεκριµενοποι-
ήσεις, πρέπει να το κοστολογήσεις, να δεις κατά πόσον µπορεί
να υλοποιηθεί, µέσα σε πόσο χρόνο µπορεί να υλοποιηθεί και τι
αποτελέσµατα θα έχει. 

Να σας πω ένα παράδειγµα κοµβικό. Με στοιχεία του 2011,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι συνολικές δαπάνες υγείας ήταν
10% του ΑΕΠ. Από αυτό το 10%, το 57% αφορούσε δαπάνες
ιδιωτικές, δηλαδή πλήρωναν οι Έλληνες το 57%, ένα ποσοστό
απίστευτο σε σχέση µε το µέσο όρο της Ευρώπης, πολύ υψηλό-
τερο ακόµα και από αυτό της µητρόπολης του καπιταλισµού, της
Αµερικής. 

Αυτή η αναλογία µε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο θα αλλάξει;
Και εάν µου πείτε ότι θα αλλάξει, θα σας πω εγώ µεν ως καλόπι-
στος ότι σας πιστεύω αλλά συγχρόνως θα σας πω «φέρτε µου
και το σχέδιο να δω στην υλοποίησή του θα αλλάξει ή όχι».

Και για να γίνω πιο συγκεκριµένος, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, η έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους έχει κάποιες
αναφορές. «Ενδεχόµενη ετήσια δαπάνη του κρατικού προϋπο-
λογισµού από τη µετατροπή των δοµών λειτουργίας του ΠΕΔΥ
σε εικοσιτετράωρη βάση. Η δαπάνη αυτή, εξαρτάται από τις επι-
µέρους ρυθµίσεις της προβλεπόµενης ΚΥΑ και θα προσδιοριστεί
µετά την έκδοση αυτής». Δεύτερον. «Ετήσια δαπάνη επί του προ-
ϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ από την καταβολή αµοιβής στους συµ-
βαλλόµενους γιατρούς που συµµετέχουν σε επιτροπές […] το
ύψος της οποίας δεν µπορεί να προσδιοριστεί, διότι εξαρτάται
από την έκδοση της σχετικής ΚΥΑ». «Η ενδεχόµενη ετήσια δα-

πάνη από την ίδρυση και λειτουργία και λειτουργία ιατρείων δια-
κοπής καπνίσµατος. Η ανωτέρω δαπάνη, εξαρτάται από το πε-
ριεχόµενο της προβλεπόµενης ΚΥΑ που θα προσδιοριστεί µε την
έκδοση αυτής». Άλλο. «Η νοµιµοποίηση δαπάνης για την εξό-
φληση υποχρεώσεων νοσοκοµείων του ΕΣΥ, το ύψος των οποίων
δεν είναι γνωστό στο επισπεύδον Υπουργείο». Από το νοµοσχέ-
διο προβλέπεται η έκδοση είκοσι εννέα υπουργικών αποφάσεων,
προκειµένου να καταστεί λειτουργικό.

Η ερώτησή µου είναι πάρα πολύ απλή και σας το λέω µετά
λόγου γνώσεως. Κάθισα και το είδα. Εάν το νοµοσχέδιο ήταν αρ-
τιότερα διατυπωµένο, θα µπορούσε αντί για είκοσι εννέα υπουρ-
γικές αποφάσεις να προέβλεπε δεκαπέντε, δηλαδή τις µισές,
περίπου, θα µπορούσε να τις περιλάβει το ίδιο το κείµενο του νο-
µοσχεδίου. Δεν τις περιέλαβε. Για ποιον λόγο; 

Έρχοµαι τώρα και σε αυτό που είπε ο κ. Γεωργιάδης, ότι δη-
λαδή «ήταν κάτι που έπρεπε να το κάνουµε εµείς. Δεν πειράζει,
όµως, αφού δεν µπορούσαµε να το κάνουµε όλα αυτά τα χρόνια,
το δίκαιο της ανάγκης, η πίεση, µάς οδηγεί να κάνουµε τα αυτο-
νόητα». Πέραν του αδόκιµου του επιχειρήµατος ότι ακόµα εξα-
κολουθούµε ως χώρα να έχουµε αυτά τα ίδια χούγια, τις ίδιες
νοοτροπίες, να σας πω ότι το δίκαιο της ανάγκης, ουσιαστικά
είναι αυτό το οποίο λέµε εµείς πιο απροκάλυπτα. Ότι έγινε κάτω
από την πίεση της τρόικας και των αναγκών µε τέτοιον τρόπο,
που δεν προλάβατε να το διατυπώσετε ολοκληρωµένα. Αυτό
είναι το επιχείρηµα.

Το βασικό, όµως, επιχείρηµα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι -
γιατί και αυτό το διέψευσε ο κ. Γεωργιάδης και µάλιστα µε
άσχηµο τρόπο, σήµερα το πρωί, απευθυνόµενος σε εµένα- είναι
ότι δεν αποτελεί µνηµονιακή υποχρέωση. Του απάντησα, λέγον-
τας το εξής απλό. Οι οκτώµισι χιλιάδες υπάλληλοι που ετέθησαν
σε διαθεσιµότητα συµπεριλαµβάνονται, συµποσούνται στον
αριθµό των είκοσι πέντε χιλιάδων που είχαµε υποχρέωση να δώ-
σουµε ως διαθεσιµότητα; Ο κ. Γεωργιάδης απάντησε «ναι». 

Εδώ, λοιπόν, είναι το κρίσιµο ζήτηµα. Αυτό που οµολόγησε ο
κ. Γεωργιάδης –απευθυνόµενος στον κ. Κακλαµάνη, ο οποίος πα-
ρεµπιπτόντως µε εξέφρασε απολύτως στην εισαγωγή του- είναι
πως αν οι συνθήκες ήταν διαφορετικές, αν δεν ήµασταν εδώ που
είµαστε, θα το φέρναµε µε διαφορετικό τρόπο. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Γιατί το φέραµε; Γιατί θα έπρεπε επειγόντως να εξευρεθούν

οκτώµισι χιλιάδες άτοµα για τη διαθεσιµότητα. Αυτός ο µήνας
που υπολογίζεται για τη διαθεσιµότητα, είναι αρκετό διάστηµα
για την τρόικα, για να φθάσουµε στον αριθµό των είκοσι πέντε
χιλιάδων. 

Φθάσαµε, λοιπόν, σ’ αυτό το νοµοσχέδιο, το οποίο σας λέω -
για άλλη µία φορά- ότι δεν είναι ουσιαστικά το µεταρρυθµιστικό
νοµοσχέδιο που έχει ανάγκη η χώρα. Θα µου πει βέβαια κάποιος
το εξής. Αν εκδοθούν οι υπουργικές αποφάσεις και αρχίσει να
υλοποιείται κ.λπ.; Σας λέω για άλλη µία φορά ότι δυστυχώς δεν
έχουµε εµπιστοσύνη και δεν θα έπρεπε κανένας να έχει εµπιστο-
σύνη στη διάθεση του εκάστοτε Υπουργού και στο περιεχόµενο
της υπουργικής απόφασης που θα εκδώσει.

Άκουσα το επιχείρηµα του κ. Γεωργιάδη στην επιτροπή, ενώ
απευθυνόταν στο ΣΥΡΙΖΑ. Τους είπε: «Γιατί ανησυχείτε; Εσείς θα
έρθετε και εσείς θα φτιάξετε τις υπουργικές αποφάσεις». Μπο-
ρούµε να λειτουργήσουµε µε αυτήν τη λογική; Μπορούµε κάποια
στιγµή να αντιµετωπίσουµε όλα αυτά τα προβλήµατα, µε στοι-
χειώδη λογική; 

Επί των άρθρων θα είµαστε πιο συγκεκριµένοι. Απευθυνόµε-
νος στην Κυβέρνηση, θέλω να πω ότι για να µην επιβεβαιώσουµε
τη θέση της ότι η Δηµοκρατική Αριστερά είναι αντιµεταρρυθµι-
στική δύναµη, σας δηλώνουµε ότι το µεγαλύτερο µέρος των άρ-
θρων θα το ψηφίσουµε, γιατί θεωρούµε ότι µεµονωµένα µπο-
ρούν να λειτουργήσουν και να βοηθήσουν. Αυτό που λέµε, είναι
ότι το νοµοσχέδιο στο σύνολό του δεν είναι αυτή η πολύ µεγάλη
µεταρρύθµιση που επαγγέλλεστε.

Πιθανόν να υπάρχει βελτίωση στην υφιστάµενη κατάσταση.
Αυτό, όµως, δεν είναι στοιχείο, ώστε εµείς να πούµε «ΝΑΙ» στο
νοµοσχέδιο επειδή θα βελτιώσει την ήδη υφιστάµενη κατάσταση,
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σύµφωνα µε τα διεθνή στάνταρντς. 
Ευχαριστώ πολύ. 

(Χειρoκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Τσούκαλη. 
Τον λόγο έχει ο κ. Γρέγος για δώδεκα λεπτά.
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΓΡΕΓΟΣ: Με τις διατάξεις του προτεινόµενου σχε-

δίου νόµου, επιχειρείται µία πρόχειρη αναδιοργάνωση και δήθεν
ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Η Χρυσή Αυγή, εδώ και χρόνια τονίζει τη σπουδαιότητα της
πρωτοβάθµιας φροντίδας και το πόσο σηµαντική είναι για την
αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων. Όµως, εδώ γίνεται µε τρόπο
αποσπασµατικό και πολύ πρόχειρο. Για ακόµη µία φορά τηρείται
πιστά το πρόγραµµα της τρόικας. Ο κ. Γεωργιάδης το ξέρει πολύ
καλά, µια που θα έδινε και τη ζωή του για το µνηµόνιο. 

Όπως ξέρετε πολύ καλά, η Ελλάδα και η υγεία των Ελλήνων
αυτήν τη στιγµή, αποτελεί µία υπόθεση εργασίας για την Task
Force. Οι Έλληνες ασθενείς και οι επαγγελµατίες υγείας γίνονται
πειραµατόζωα, χωρίς να δίνεται καµµία λύση σε µείζονα ζητή-
µατα. 

Λέτε ότι ο νέος φορέας θα λειτουργήσει άµεσα. Όµως, αυτές
οι µεταρρυθµίσεις δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν από τη
µία στιγµή στην άλλη. Δεν γίνεται σήµερα να ψηφιστεί και τον
επόµενο µήνα να εφαρµοστεί. Θα περάσει ένα αρκετά µεγάλο
µεταβατικό στάδιο, έως ότου λειτουργήσουν οι δοµές της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας. Έως ότου δοκιµαστεί και διορθω-
θούν τυχόν λάθη µπορεί να περάσουν ακόµα και χρόνια.

Στο µεταβατικό αυτό στάδιο, οι ασθενείς πού θα πάνε; Ξέρετε
ότι αυτήν τη στιγµή ο Έλληνας ασθενής δεν έχει πρόσβαση στις
υπηρεσίες υγείας, εξαιτίας της απεργίας των γιατρών η οποία
συνεχίζεται εδώ και πάρα πολύ καιρό και µάλλον θα συνεχιστεί
και για πολύ ακόµη. 

Όσον αφορά την πρωτοβάθµια υγεία, αυτή δεν ανταποκρίνε-
ται στις ανάγκες και τις προσδοκίες για πλήρη και ριζικό επανα-
σχεδιασµό της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, δεν λαµβάνει
υπ’ όψιν την ελληνική και ευρωπαϊκή πραγµατικότητα, δεν έχει
σχεδιασθεί και µελετηθεί επαρκώς και σε βάθος. 

Συνολικά, χαρακτηρίζεται από γενικολογίες, αόριστες αναφο-
ρές και ευχολόγια. Μοναδική και σαφής επιδίωξη είναι η εκβια-
στική αυτοαπόλυση των γιατρών. 

Είναι αδύνατο να κατανοήσει κανείς -ακόµη και ένας ειδικός-
πώς φαντάζεται το ρόλο του οικογενειακού γιατρού ο νοµοθέ-
της. Ως προσωπικό ιατρό σηµείο αναφοράς του ασθενούς, µε
έναν κατά βάση συµβουλευτικό ρόλο ή ως βασικό αποφασίζοντα
για τα θέµατα υγείας των ασθενών του και διαχειριστή των
πόρων του συστήµατος σε µικροκλίµακα;

Επίσης, ποιοι θα είναι οι οικογενειακοί γιατροί και πόσοι; Πώς
θα επιλέγονται, πώς θα αξιολογούνται, τι σχέσεις εργασίας θα
έχουν, πώς θα αµείβονται; Όλα παραπέµπονται σε υπουργικές
αποφάσεις. 

Πρέπει όλοι να υπερασπιστούµε την υγεία και την περίθαλψη
του λαού, µε την υπευθυνότητα που οι περιστάσεις απαιτούν,
µέσα από την ανθρωπιστική προσέγγιση και όχι µε τις λογιστικές
τακτοποιήσεις που απαιτούν η τρόικα και κάθε λογής πρόθυµοι
επιτελείς. Παραπέµπονται όλα σε σχετικές υπουργικές αποφά-
σεις που θα εκδοθούν εν καιρώ. 

Παρατηρείται απουσία οικονοµοτεχνικής µελέτης και παρου-
σίασης βιώσιµου σχεδίου χρηµατοδότησης του συστήµατος. Δεν
αντιµετωπίζεται καµµία από τις δοµικές παθογένειες που οδήγη-
σαν τον ΕΟΠΥΥ σε ουσιαστική αδυναµία εκπλήρωσης των υπο-
χρεώσεών του. 

Το µοντέλο αυτό, όπου ο ΕΟΠΥΥ αγοράζει χωρίς έλεγχο και
αξιολόγηση υπηρεσίες από ιδιώτες για λογαριασµό των ασφαλι-
σµένων του, έχει αποδειχθεί σπάταλο και αναποτελεσµατικό και
δεν µπορεί να συγκαλύπτει εσαεί τον χαρακτήρα του µε τις εκτός
κάθε έννοιας λογικής και ενδεχοµένως παράνοµες και αντισυν-
ταγµατικές πρακτικές αυθαιρεσίας του rebate και κυρίως του
clawback σε εξωφρενικά ποσοστά του 40% και του 50%. 

Η λογική ότι αποδυναµώνω τις δηµόσιες δοµές υγείας και ανα-
θέτω σε ιδιώτες µέρος του έργου τους, χωρίς ουσιώδεις µηχα-
νισµούς ελέγχου των πρακτικών τους και αξιολόγησης της ποιό-

τητάς τους και µετά δεν τους πληρώνω, είναι µία λογική χωρίς
αντίκρισµα. 

Ένα τελευταίο κρίσιµο θέµα στο οποίο το νοµοσχέδιο για την
πρωτοβάθµια υγεία περνά µάλλον κάτω από τον πήχη, είναι η
απολύτως αναγκαία -στις συνθήκες της ανθρωπιστικής κρίσης
που έχουν δηµιουργηθεί στην ελληνική κοινωνία- θεσµοθέτηση
της δυνατότητας καθολικής πρόσβασης όλων των πολιτών στις
δηµόσιες δοµές περίθαλψης.

Μπορεί να διατυπώνεται στο άρθρο 1 παράγραφος 1 και 3 ότι
οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας παρέχονται ισό-
τιµα σε όλους τους πολίτες ανεξαρτήτως κοινωνικής, οικονοµι-
κής ή επαγγελµατικής κατάστασής τους αλλά στο ίδιο το
νοµοσχέδιο, ο ΕΟΠΥΥ ορίζεται ως αγοραστής υπηρεσιών υγείας
µόνο για τους ασφαλισµένους του. 

Σε µία χώρα µε πάνω από 30% ανεργία, µε εκτεταµένη υποα-
πασχόληση και µαύρη ανασφάλιστη εργασία, µε ενάµισι εκατοµ-
µύριο ανθρώπους και πολλά µέλη των οικογενειών τους χωρίς
κανένα εισόδηµα, χρειάζεται µία ξεκάθαρη και χωρίς αστερί-
σκους και υποσηµειώσεις αποσύζευξη της δυνατότητας πρόσβα-
σης σε όλες τις δηµόσιες δοµές υγείας από την ασφαλιστική
ικανότητα.

Άρα, αποµονώνετε τους ανασφάλιστους και τους αφαιρείτε
από το φυσικό δικαίωµα και έννοµο αγαθό της εξασφάλισης
υγείας από την κρατική πρόνοια. 

Συµπερασµατικά, το συζητούµενο νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας, εισάγει σε επίπεδο προθέσεων ορισµένες ορθολογικές
στη σύλληψή τους µεταρρυθµίσεις, διατυπώνοντας ένα γενικό,
ασαφές και θολό πλαίσιο λειτουργίας ενός κάποιου συστήµατος
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που στις κρίσιµες λεπτοµέ-
ρειές του αποµένει να διευκρινιστεί µε δεκάδες απαιτουµένων
υπουργικών αποφάσεων. 

Δεν προσεγγίζει πειστικά το ζωτικό ζήτηµα της οικονοµικής
βιωσιµότητας του µοντέλου λειτουργίας που προτείνει, δεν αλ-
λάζει το υπόδειγµα λειτουργίας, δεν αίρει τα αίτια των παθογε-
νειών του ΕΟΠΥΥ, δεν αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά τον κίνδυνο
επιπτώσεων της µη ασφάλισης του πληθυσµού. 

Θέλουµε να ρωτήσουµε τον κύριο Υπουργό, αν σαν πολίτης
µίας άλλης χώρας της Ευρώπης, σαν εργαζόµενος, σαν γιατρός,
σαν ασθενής, θα επέλεγε ποτέ την Ελλάδα. Η Ελλάδα έχει ανα-
δείξει κορυφαίους γιατρούς και δυστυχώς, πολλοί νέοι επιστή-
µονες φεύγουν στο εξωτερικό. 

Είπατε στην επιτροπή ότι δεν είστε επιστήµονες. Φυσικά δεν
είστε επιστήµονες! Επιστήµονας είναι αυτός που παίρνει την ια-
τρική επιστήµη από κάποιο επίπεδο, βρίσκει κάποιο φάρµακο,
κάποια καινούργια θεραπεία και την αναβαθµίζει. Αυτός λέγεται
επιστήµονας.

Όσο για την κόντρα που ζήσαµε στην επιτροπή µεταξύ της
Νέας Δηµοκρατίας και του ΣΥΡΙΖΑ, εµάς µας θυµίζει κάποιο ερω-
τικό καβγαδάκι, γιατί πολύ απλά, θα δείτε και στη συνέχεια ότι
τα δυο αυτά κόµµατα σκοπεύουν προφανώς να συγκυβερνή-
σουν, σε ένα µνηµονιακό δρόµο και τα δύο.

Μιλήσατε για συµφέροντα και για συντεχνίες. Αυτά εξυπηρε-
τείτε τόσα χρόνια και έτσι θα συνεχίσετε να πράττετε από εδώ
και πέρα.

Η κατάσταση στα νοσοκοµεία θυµίζει τριτοκοσµικές συνθήκες.
Εγώ προσωπικά, έχω επισκεφτεί πάρα πολλά νοσοκοµεία και στη
Θεσσαλονίκη και κέντρα υγείας και υποκαταστήµατα του ΙΚΑ, το
Νοσοκοµείο Πολυγύρου, το Νοσοκοµείο της Χίου και αλλού και
εγώ και οι υπόλοιποι συνάδελφοί µου. Συζητήσαµε µε τους διοι-
κητές, µε τους γιατρούς, µε τους εργαζόµενους, ακόµα και αυ-
τούς των ΕΚΑΒ αλλά κυρίως µε τους ασθενείς. Όλοι µα όλοι
συµφωνούν ότι υπάρχει ένα τεράστιο πρόβληµα στη δηµόσια
υγεία, το οποίο όµως δηµιούργησαν αυτά τα κόµµατα, τα οποία
κυβέρνησαν την πατρίδα µας τα τελευταία τριάντα οκτώ χρόνια.
Χωρίς τα απαραίτητα «φακελάκια», χωρίς τα απαραίτητα έξοδα
που χρειάζεται κάποιος που θα κάνει εισαγωγή στο νοσοκοµείο,
ακόµα και για τσιρότα και για φάρµακα, µπαίνει µια φορά ασθε-
νής και βγαίνει δυο φορές ασθενής.

Ορθώς ο κύριος Υπουργός πρότεινε κάποιες ρυθµίσεις, σχε-
τικά µε τους κατοίκους της Κεφαλλονιάς. Πολύ ορθώς έπραξε
και έφυγε πάρα πολύ γρήγορα, γιατί σίγουρα θα είχε την τύχη
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του συναδέλφου του κ. Δένδια, ο οποίος κατά τη διάρκεια της
επίσκεψής του βρέθηκε αντιµέτωπος µε τους κατοίκους του νη-
σιού και άκουσε κάποιες εκφράσεις που φυσικά δεν µπορώ να
πω µέσα στο Κοινοβούλιο αλλά κυκλοφορούν ευρέως στο διαδί-
κτυο.

Αν θέλετε να αντιµετωπίσετε τα προβλήµατα του κόσµου - µιας
που είπατε και για τους κατοίκους της Κεφαλλονιάς- µπορείτε
να εφαρµόσετε άµεσα κάποια µέτρα, όπως αυτό που εφαρµόζει
η Χρυσή Αυγή, η οποία τους µισθούς των Βουλευτών της και τη
χρηµατοδότηση που κάποτε έπαιρνε, τα µοίραζε στον κόσµο. Να
χρησιµοποιήσετε την κρατική χρηµατοδότηση που πήρατε όλοι
και ανέρχεται σε πάρα πολλά εκατοµµύρια ευρώ και να τη δώ-
σετε στους κατοίκους του νησιού, προκειµένου να κατασκευά-
σουν τα σπίτια τους και να καλύψουν τις ανάγκες τους. Μην τους
παραπέµπετε στις τράπεζες και τους ωθείτε να συνάψουν κάποια
δάνεια. Κρατήστε τους µακριά από τις τράπεζες, γιατί σε κακό
θα τους βγει. Επίσης, σας συµβουλεύουµε να κρατηθείτε µακριά
από τον ελληνικό λαό µέχρι να γίνουν οι εκλογές. Καθίστε στα
γραφεία σας, καθίστε στα Υπουργεία σας, γιατί άλλα λέτε εδώ
και άλλα εφαρµόζετε.

Ως προς το νοµοσχέδιο, καταψηφίζουµε επί της αρχής και
αύριο θα αναφερθούµε και επί των άρθρων.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς.
Τον λόγο τώρα έχει ο Υφυπουργός κ. Μπέζας.
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

παρακαλώ να µιλήσουν και οι υπόλοιποι Κοινοβουλευτικοί Εκ-
πρόσωποι και θα µιλήσω µετά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ωραία. Πάµε τότε µε
τη σειρά. Θα µιλήσει ο κ. Καραθανασόπουλος, θα ακολουθήσει
ο κ. Καπερνάρος και µετά ο κύριος Υπουργός.

Ορίστε, κύριε Καραθανασόπουλε, έχετε τον λόγο για δώδεκα
λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Θα ήθελα να ξεκαθαρίσω ευθύς εξαρχής, ποια είναι η εκτί-

µησή µας για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Θα βελτιώσει ή θα
χειροτερέψει την κατάσταση στο χώρο της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας; Η εκτίµησή µας είναι πάρα πολύ συγκεκριµένη, ότι
το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο θα επιδεινώσει ακόµη περισσότερο
τους όρους και τις προϋποθέσεις πρόσβασης στις υπηρεσίες
πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης της υγείας.

Θα πει κάποιος ότι αυτή η εκτίµηση που κάνει το ΚΚΕ είναι αυ-
θαίρετη. Είναι όµως έτσι; Και όµως, είναι έτσι, γιατί δεν έχουµε
να κάνουµε µε ένα νοµοσχέδιο που ήρθε από τον ουρανό. Δεν
είναι ενταγµένο το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο στη συνολικότερη
πολιτική που διαχρονικά έχει εφαρµοστεί στον τοµέα της υγείας
και η οποία έχει οδηγήσει στα σηµερινά αποτελέσµατα, τα οποία
βεβαίως γνωρίζουµε πάρα πολύ καλά; Είναι ο αποκλεισµός ου-
σιαστικά της λαϊκής οικογένειας από το σύνολο των αναγκαίων
παροχών της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, η συστηµατική
υποβάθµιση του δηµόσιου τοµέα της υγείας είτε αυτά έχουν να
κάνουν µε την πρωτοβάθµια φροντίδα είτε έχουν να κάνουν µε
τα νοσοκοµεία και την τριτοβάθµια φροντίδα υγείας συνολικό-
τερα. Άρα, δεν είναι κάτι το οποίο διαµορφώθηκε ξαφνικά.

Έτσι, λοιπόν, όλη αυτή η πολιτική που έχει εφαρµοστεί τα τε-
λευταία χρόνια, πριν από την καπιταλιστική κρίση, πριν από το
2009, οδήγησε στη συνολική υποβάθµιση των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών για τα λαϊκά στρώµατα, παρ’ ότι, όπως είναι φυσιολογικό,
υπάρχει µία τεράστια βελτίωση αντικειµενικά των προϋποθέ-
σεων, λόγω ακριβώς της επιστήµης και της τεχνολογίας να αντι-
µετωπιστούν µια σειρά ζητήµατα. Δεύτερον, οδήγησε στην
επιδείνωση της θέσης των εργαζόµενων στον τοµέα της υγείας
είτε πρόκειται για ιατρικό είτε για συνολικά υγειονοµικό προσω-
πικό. 

Και εδώ γεννάται ένα δεύτερο ερώτηµα. Ποιος ευθύνεται γι’
αυτήν την κατάσταση; Ευθύνεται το µνηµόνιο και η τρόικα; Δη-
λαδή προ του µνηµονίου ήταν καλύτερα τα πράγµατα; Γιατί δεν
λέµε τον πραγµατικό εχθρό και στον τοµέα της υγείας, τον πραγ-
µατικό αντίπαλο των λαϊκών στρωµάτων και στα ζητήµατα της
υγείας; 

Ο πραγµατικός αντίπαλος, ο πραγµατικός εχθρός, είναι η λο-
γική της θωράκισης και της διασφάλισης του καπιταλιστικού κέρ-
δους, κύριε εισηγητά της Νέας Δηµοκρατίας. Και γιατί είναι το
καπιταλιστικό κέρδος βασικός εχθρός και στο ζήτηµα της υγείας;
Διότι, αφ’ ενός µεν το κυνηγητό του καπιταλιστικού κέρδους επι-
δεινώνει τις συνθήκες διαβίωσης και εργασίας της εργατικής
τάξης και των πλατιών λαϊκών στρωµάτων. Η εκτεταµένη ανερ-
γία, η εκτεταµένη φτώχεια και εξαθλίωση, η επιδείνωση των συν-
θηκών διαβίωσης, το άγχος, το ότι δεν µπορούν να καλύψουν βα-
σικές διατροφικές ανάγκες, όλα αυτά δεν διαµορφώνουν ένα πε-
ριβάλλον επιδείνωσης των συνθηκών υγείας, το περιβάλλον -στο
όνοµα του κέρδους- που καταστρέφεται;

Άρα, έχουµε ήδη τις αντικειµενικές προϋποθέσεις που οδη-
γούν στην υποβάθµιση της ποιότητας ζωής, των συνθηκών ζωής
και διαβίωσης της εργατικής τάξης και των λαϊκών στρωµάτων. 

Το δεύτερο στοιχείο που είναι άµεσα συνδεδεµένο µε το
πρώτο, είναι πως στις σηµερινές συνθήκες τα τελευταία χρόνια,
τις τελευταίες δεκαετίες, αναδεικνύεται ο τοµέας της υγείας ως
ένας από τους πλέον κερδοφόρους τοµείς για την επιχειρηµα-
τική δραστηριότητα και στην Ελλάδα και όχι µόνο στην Ελλάδα.
Αυτή, λοιπόν, η ανάγκη του ιδιωτικού, του συσσωρευµένου κε-
φαλαίου να επεκτείνει τη δράση του και στον τοµέα της υγείας,
αντανακλάται και σε συνολικές πολιτικές αποφάσεις και των κυ-
βερνήσεων διαχρονικά, αλλά και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Ποια είναι η βασική πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης που
εφαρµόζεται σήµερα και τα τελευταία χρόνια; Μήπως δεν είναι
η «Λευκή Βίβλος» του 2007, η οποία τιτλοφορείται «Μαζί για την
υγεία. Στρατηγική προσέγγιση της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την
περίοδο 2008-2013»; Πολύ πριν από την κρίση και τα µνηµόνια.
Τι έλεγε, λοιπόν, αυτή η «Λευκή Βίβλος» για την υγεία που υλο-
ποιείται απαρέγκλιτα;

Πρώτο ζήτηµα. Έλεγε ότι η υγεία είναι ατοµική ευθύνη του κα-
θενός. Δεν είναι το κράτος υποχρεωµένο να διασφαλίσει την
πρόσβαση χωρίς εµπόδια, χωρίς προϋποθέσεις σε όλον τον πλη-
θυσµό του, ανεξαρτήτως χρώµατος, φυλής, κοινωνικής προέλευ-
σης στις υπηρεσίες υγείας, σε αναβαθµισµένες υπηρεσίες
υγείας. Είναι ατοµική ευθύνη. Άµα πληρώσεις, θα έχεις. Είναι η
αντιδραστική λογική της ανταποδοτικότητας. Όποιος πληρώνει
έχει αναβαθµισµένες υπηρεσίες υγείας. Όποιος δεν έχει να πλη-
ρώσει είναι ανασφάλιστος, είναι άνεργος, είναι φτωχός και εξα-
θλιωµένος. 

Τι θα κάνουµε; Εµείς ως φιλάνθρωποι, ως Ευρωπαϊκή Ένωση,
θα κάνουµε –λέει- ένα δίκτυ ασφαλείας, στο οποίο θα συµµετέχει
ένας υποβαθµισµένος δηµόσιος τοµέας, η αλληλεγγύη, ο εθε-
λοντισµός, οι µη κυβερνητικές οργανώσεις, που τρώνε µε «χρυ-
σά κουτάλια» από το κράτος. Όλοι αυτοί θα φτιάξουν ένα δίχτυ
προστασίας, για να παρέχουµε στοιχειώδεις υπηρεσίες, για να
µην πεθαίνει ο πολίτης.

Αυτό διαµορφώνεται, λοιπόν, όσον αφορά τη δυνατότητα πρό-
σβασης του καθένα στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Ανά-
λογα µε την τσέπη του, λοιπόν.

Δεύτερο στοιχείο. Η δηµιουργία µιας ενιαίας ευρωπαϊκής αγο-
ράς και στον τοµέα της υγείας µε τους ίδιους όρους και προϋπο-
θέσεις, για να µπορεί το κεφάλαιο να µην έχει εµπόδια στη
δράση του. Έτσι, λοιπόν, αυτό διαµορφώνει τις προϋποθέσεις,
για να διευκολυνθεί η δράση συνολικά των επιχειρηµατικών οµί-
λων στον τοµέα της υγείας.

Γι’ αυτό λέµε ότι η φιλοσοφία της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των
κυβερνήσεων, οι µεταρρυθµίσεις που έχουν γίνει όλα αυτά τα
χρόνια, όλες αυτές τις δεκαετίες και στο σύστηµα υγείας, εντάσ-
σονται στο πλαίσιο των συνολικότερων καπιταλιστικών αναδιαρ-
θρώσεων. Πρόκειται, δηλαδή, για αναγκαίες προσαρµογές του
αστικού κράτους αλλά και των όρων αναπαραγωγής, για τη δι-
ευρυµένη αναπαραγωγή του κεφαλαίου. Αυτό, λοιπόν, είναι το
πρόβληµα. 

Με βάση αυτήν την κατεύθυνση, αυτήν τη στρατηγική επιλογή,
οι κυβερνήσεις -και η σηµερινή- προσαρµόζουν το σύνολο των
επιλογών τους σε αυτήν τη λογική. Και πώς εκφράζεται αυτό� 

Πρώτον, τα νοσοκοµεία του δηµόσιου τοµέα µετατρέπονται
σε ανώνυµες εταιρείες στη λογική του κόστους-κέρδους. Άρα,
κοστολόγηση όλων των υπηρεσιών. Και αν δεν έχουν χρήµατα,

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΑ’ - 5 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2014 6853



δεν µπορούν να λειτουργήσουν. Συνάµα, αυτό συνδυάζεται µε
τη ραγδαία µείωση της χρηµατοδότησης του δηµόσιου τοµέα
της υγείας.

Δεύτερον, συγχωνεύσεις και καταργήσεις νοσοκοµείων, κλινι-
κών, λιγότερα κρεβάτια σήµερα απ’ ό,τι ήταν πριν από δέκα χρό-
νια, µείωση του προσωπικού -ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρι-
κού - των εργαστηρίων και του διοικητικού προσωπικού στα νο-
σοκοµεία.

Αυτή, λοιπόν, η συνειδητή στρατηγική επιλογή των κυβερνή-
σεων για τη µείωση και την υποβάθµιση του δηµόσιου τοµέα της
υγείας, στρώνει το έδαφος, διαµορφώνει τις προϋποθέσεις,
κύριε Υπουργέ, για να µπορεί να επεκτείνει τη δράση του ο επι-
χειρηµατικός τοµέας -ο ιδιωτικός επιχειρηµατικός τοµέας- στα
ζητήµατα της υγείας. Γιατί αν ήταν αναβαθµισµένος ο δηµόσιος
τοµέας υγείας, τότε δεν θα έβρισκε πεδίο δράσης το ιδιωτικό κε-
φάλαιο. 

Άρα, για να µπορεί να στηριχθεί η επιχειρηµατική δραστηριό-
τητα και η κερδοφορία των ιδιωτικών νοσοκοµείων, των ιδιωτικών
διαγνωστικών κέντρων, των µεγάλων ιδιωτικών πολυιατρείων,
πρέπει να υποβαθµιστεί ο δηµόσιος τοµέας υγείας.

Γι’ αυτό λέµε ότι το σύνολο της πολιτικής σας αυτό εξυπηρε-
τεί.

Το δεύτερο ζήτηµα, το δεύτερο στοιχείο σε αυτά, είναι η
ακόµη µεγαλύτερη συµµετοχή του καθενός -ατοµική συµµετοχή,
πέρα από τη συλλογική την οποία έχει µέσα από τη φορολογία
του, µέσα από τις εισφορές που δίνει στα ασφαλιστικά ταµεία-
στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Τα νούµερα έχουν ανακοι-
νωθεί, έχουν χιλιοειπωθεί.

Σε αυτά, λοιπόν, τα πλαίσια, έρχεται τώρα και εντάσσεται το
συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, το οποίο τι κάνει� Στην πραγµατικό-
τητα ενιαιοποιεί -αυτό είπε ο κύριος Υπουργός και αυτό γίνεται-
τη λειτουργία των διαφόρων διάσπαρτων µονάδων πρωτοβάθ-
µιας υγείας και αξιολογεί την όποια λειτουργία τους µε επιχειρη-
µατικά κριτήρια. 

Άρα, ο νέος κρατικός φορέας πρωτοβάθµιας υγείας, θα απο-
τελεί ένα συνονθύλευµα, όπως είπε και ο εισηγητής µας, µονά-
δων που θα συνυπάρχουν µε τον ιδιωτικό τοµέα, µε τους
επιχειρηµατικούς οµίλους στην υγεία, µε τους αυτοαπασχολού-
µενους, µε τα διάφορα ιατρεία των δήµων, των µη κυβερνητικών
οργανώσεων, που θα παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας, µονάδων ασύνδετων µεταξύ τους. Όµως, όχι µόνο
ασύνδετων αλλά και σε ανταγωνισµό µεταξύ τους, διεκδικώντας
όλο και µεγαλύτερο κοµµάτι από την κρατική χρηµατοδότηση,
όλο και µεγαλύτερο κοµµάτι από τους πελάτες-ασθενείς. Διότι ο
ασθενής, είναι πλέον πελάτης που θα αγοράζει τις υπηρεσίες
υγείας του.

Εµείς λέµε, λοιπόν, πολύ καθαρά ότι αυτό το σύστηµα δεν
πρόκειται να προχωρήσει, δεν πρόκειται να αλλάξει την κατά-
σταση της ραγδαίας επιδείνωσης των συνθηκών παροχής των
υπηρεσιών υγείας.

Επίσης δεν πρόκειται να υπάρξει καµµία λύση στο πλαίσιο
αυτό το οποίο ισχυρίζεται η Αξιωµατική Αντιπολίτευση, που πα-
τάει σε δύο βάρκες: Και τα επιχειρηµατικά συµφέροντα να τα
έχουµε καλά και το δηµόσιο τοµέα. Είναι δυνατόν ποτέ; Μπορεί
η συνύπαρξη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα να λειτουργήσει
προς όφελος του δηµόσιου τοµέα αλλά πάνω από όλα προς όφε-
λος της κάλυψης των λαϊκών αναγκών; Είναι ποτέ δυνατόν αυτό
το πράγµα να το ισχυρίζεται κάποιος µε µία σοβαρότητα; Εµείς
λέµε «όχι». Δεν µπορείς να πατάς σε δύο βάρκες, και µε τον επι-
χειρηµατία που µετατρέπει την υγεία σε εµπόρευµα -πολύ δε πε-
ρισσότερο µε το αστικό κράτος που το έχει εµπόρευµα- και
ταυτόχρονα να λες ότι είναι κοινωνικό αγαθό. 

Ε, λοιπόν, µε την πρόταση που κάνει η Αξιωµατική Αντιπολί-
τευση αποδέχεται ότι η υγεία είναι εµπόρευµα. Αυτό αποδέχε-
στε. Μην κοροϊδευόµαστε.

Κοινωνικό αγαθό θα γίνει η υγεία όταν καταργηθεί η επιχειρη-
µατική δραστηριότητα, του ιδιώτη καπιταλιστή αλλά και του συλ-
λογικού καπιταλιστή που είναι το καπιταλιστικό κράτος. Τότε
µόνο η υγεία θα γίνει κοινωνικό αγαθό. Και αυτό σηµαίνει ριζικές
ρίξεις και ανατροπές σε επίπεδο εξουσίας, κοινωνίας, κράτους
και οικονοµίας.

Και από αυτήν την άποψη εµείς σήµερα για αυτό καλούµε την
εργατική τάξη πάνω από όλα. Η υπόθεση της υγείας είναι υπό-
θεση του λαού, δεν είναι υπόθεση µόνο των ιατρών. Δεν είναι
υπόθεση µόνο των εργαζόµενων στον τοµέα της υγείας. Είναι
συνολικά υπόθεση της εργατικής τάξης και του λαού γιατί αυτή
έχει περισσότερο ανάγκη. Διότι η υγεία πρέπει να απευθύνεται
στον κόσµο, στην εργατική τάξη, στα λαϊκά στρώµατα και στη
νεολαία. 

Και από αυτήν την άποψη λέµε ότι πρέπει να διαµορφωθεί
αυτό το πλατύ παλλαϊκό µέτωπο το οποίο θα απαιτήσει εδώ και
τώρα την πρόσβαση, χωρίς κανένα εµπόδιο, σε αναβαθµισµένες
παροχές υγειονοµικής, φαρµακευτικής περίθαλψης, στην πρό-
ληψη, στη διαµόρφωση τέτοιων συνθηκών που να µην επεκτεί-
νονται και να µην διαµορφώνονται οι προϋποθέσεις για να
δηµιουργηθούν πάλι επιδηµικές καταστάσεις και επιδηµικές
ασθένειες οι οποίες είχαν αντιµετωπισθεί τις προηγούµενες δε-
καετίες και που εµφανίζονται πάλι. 

Από αυτήν την άποψη να αντιπαραθέσουν και να διεκδικήσουν
την πανελλαδική ανάπτυξη ενός ενιαίου, καθολικά, αποκλειστικά
κρατικού και απολύτως δωρεάν συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, µε βασικό προσανατολισµό όχι το ζήτηµα της
αντιµετώπισης αλλά την πρόληψη, δηλαδή τη διαµόρφωση τέ-
τοιων συνθηκών δηµόσιας υγείας και προστασίας, µε την κατάρ-
γηση της επιχειρηµατικής δραστηριότητας. Αυτή είναι η
πρόταση του ΚΚΕ. 

Για αυτόν τον λόγο, κύριε Υπουργέ, εµείς στεκόµαστε αντίθε-
τοι όχι για να προασπίσουµε επιχειρηµατικά συµφέροντα, όπως
µπορεί να κάνουν άλλα κόµµατα, αλλά γιατί αυτό το µέτρο το
οποίο παίρνετε, θα οδηγήσει στη ραγδαία επιδείνωση των παρε-
χόµενων υπηρεσιών υγείας και σε πρωτοβάθµιο επίπεδο.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κανονικά θα
έπρεπε να το ψηφίσετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, είκοσι
επτά µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί-συνοδοί τους
από το Γενικό Λύκειο Ξυλοκάστρου Κορινθίας (Β’ Τµήµα).

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

Ο κ. Καπερνάρος έχει τον λόγο για δώδεκα λεπτά. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα

είµαι εντός χρονικού πλαισίου που ορίζει ο Κανονισµός της Βου-
λής, αλλά να µνηµονεύουµε πάντοτε ότι σε ορισµένους γίνεται
µία επιλεκτική αναφορά στο θέµα του χρόνου, ανάλογα µε τον
Προεδρεύοντα ή τον Πρόεδρο της Βουλής. 

Όταν µιλούσε ο Υπουργός, τα δεκαοκτώ λεπτά του Κανονι-
σµού έγιναν τριάντα τέσσερα. Για άλλη µια φορά το αναφέρω
διότι όταν µιλάµε εµείς και προεδρεύει ο κ. Δριβελέγκας, τότε
είναι ζήτηµα να µας χαρίσει ένα έως δύο λεπτά. Θέλω να πω, δη-
λαδή, ότι ακόµα και ο χρόνος σε αυτήν τη Βουλή ελέγχεται από
τον Πρόεδρο, κύριε Πρόεδρε. 

Κύριε Υπουργέ, είστε αξιόπιστος µάρτυρας όταν απήντησα
στην οιονεί επίθεση του κ. Γεωργιάδη, του κυρίου Υπουργού
σας, σε µένα, ο οποίος είπε αυτά που είπε, την ώρα που παρενέ-
βην µε αφορµή την παρέµβασή µου σε αυτά που έλεγε κάτω από
την παραληρηµατική -χάριν εντυπωσιασµού- έξαρσή του. Και
διατήρησα την επιφύλαξή µου να είµαι εδώ για να του απαντήσω
επ’ αυτών που έλεγε και για άλλη µία φορά να δούµε ποιος που-
λάει στον ελληνικό λαό παλινωδίες, παλινδροµήσεις, αυτοδια-
ψεύσεις, αυτοαναιρέσεις και θέσεις που σήµερα υπάρχουν και
την άλλη µέρα διαψεύδονται ως ψέµατα µε καινούργια ψέµατα.

Τον προκάλεσα όταν έφυγε να µας πει πότε θα επιστρέψει και
µου απάντησε πως σε µισή ώρα θα είναι εδώ. Έκτοτε πέρασαν
δύο ώρες. Είστε µόνον εσείς. Θα ακούσετε αυτά που πρέπει να
πούµε θεσµικά. Άλλωστε, εσείς είστε ο πρωταγωνιστής αυτού
του νοµοσχεδίου. Εσάς χειροκρότησε δηµοσίως, ότι χάριν της
δικής σας προσφοράς έφθασε αυτό στη Βουλή. Εκείνος είναι
ένας θιασώτης που έλεγε σε εµάς -στον κ. Μελά και σε µένα-
αυτές τις ανοίκειες εκφράσεις. Εµένα, τουλάχιστον, µε χαρακτή-
ρισε ως άσχετο, διότι δεν το έχω διαβάσει, πριν ακόµα µιλήσω.
Τώρα, πώς είναι δυνατόν; Είναι µία «Γεωργιάδειος» ερµηνεία. Τι
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να κάνουµε; Αυτός είναι.
Όµως, αναφέροµαι στην απαξιωτική συµπεριφορά και προς

την Αξιωµατική Αντιπολίτευση -που την χαρακτήρισε ως «πολιτι-
κός απατεώνας», λέγοντας ότι κάνει πολιτική απάτη- και προς
τον έκαστο Βουλευτή, η οποία είναι χαρακτηριστική της σηµερι-
νής ποιότητος της Βουλής, του Κοινοβουλίου. Πώς είναι δυνατόν
-κύριε Πρόεδρε, απευθύνοµαι σε εσάς, διότι κι εσείς είστε συγ-
κοινωνός του προβλήµατος- να µιλούν κατά αυτήν την έννοια
Υπουργοί; Θα µου πείτε, «Εδώ κάνετε ερωτήσεις και δεν σας
απαντούν». Επί συνόλου εξήντα επτά αναπάντητων ερωτήσεων
που έχω επιβάλλει, οι δεκαέξι είναι από το Υπουργείο Υγείας.
Πλην, όµως, έχει δικαίωµα µε αυτόν τον γελοίο Κανονισµό ένας
-και µάλιστα Υπουργός, θεσµικό πρόσωπο- να µιλά έτσι απευθυ-
νόµενος σε Βουλευτές. Αυτό είναι δικό σας θέµα και πιστεύω ότι
κάποια στιγµή θα επιλυθεί.

Κύριε Υφυπουργέ, απουσιάζοντος του Υπουργού σας απευ-
θύνοµαι σε έναν άνθρωπο, ο οποίος -κατ’ οµολογίαν του Υπουρ-
γού σας- έχετε δουλέψει. Πρωταρχικά εσείς είστε ο κατασκευα-
στής -µε τους συνεργάτες σας- αυτού του πονήµατος.

Με ευκαιρία αυτό το νοµοσχέδιο θα ήθελα να διαβάσω τι γίνε-
ται στα συντεταγµένα κράτη, κύριε Πρόεδρε, όπως την Ισπανία.
Η υγεία έµεινε δηµόσια και πανηγυρίζουν οι Ισπανοί. «Φραγή στα
σχέδια ιδιωτικοποίησης της δηµόσιας υγείας έβαλε χθες η ισπα-
νική δικαιοσύνη, µε µία απόφαση που εισπράχθηκε µε ιδιαίτερη
ικανοποίηση από γιατρούς, αλλά και απλούς πολίτες όλης της
χώρας. Το ανώτατο ισπανικό δικαστήριο αποφάσισε να ακυρώσει
την απόφαση της αυτόνοµης κυβέρνησης της Μαδρίτης, που
πρόσκειται στο λαϊκό κόµµα…» -δηλαδή σαν το δικό σας- «…για
τις ιδιωτικοποιήσεις των έξι µεγαλύτερων νοσοκοµείων της συγ-
κεκριµένης περιφέρειας, καθώς έκρινε ότι αυτές θα µπορούσαν
να αποβούν «µοιραίες» για το σύνολο των εργαζοµένων στη δη-
µόσια υγεία αλλά και για την υγεία γενικότερα σε περίπτωση που
οι «ευοίωνες προβλέψεις», τις οποίες επικαλούνταν εµπειρογνώ-
µονες της κυβέρνησης, δεν επαληθεύονταν.». 

Αµέσως µετά την ανακοίνωση της απόφασης του ανώτατου δι-
καστηρίου από τον Πρόεδρο της Αυτόνοµης Κοινότητας της Μα-
δρίτης Ιγνάθιο Γκονθάλεθ, υπέβαλε την παραίτησή του ο Χαβιέρ
Φερνάντεζ Λασκέτι, ο σύµβουλος για τα θέµατα υγείας στο Συµ-
βούλιο της Μαδρίτης και βασικός θιασώτης των ιδιωτικοποι-
ήσεων.

Βλέπετε, σε ευνοµούµενα και συντεταγµένα κράτη γίνονται και
παραιτήσεις όταν αποκαλύπτονται ότι ακολουθήθηκε άλλη πο-
ρεία. Άλλα λέγατε και άλλα πρέπει να γίνουν, διότι αυτά που λέ-
γατε δεν έπρεπε να γίνουν, όπως στην περίπτωση των 25 ευρώ.
Εδώ ποιος να παραιτηθεί;

Συνεχίζω: Νίκη του κοινωνικού κινήµατος και των αγώνων των
εργαζοµένων χαρακτήρισε την απόφαση του ανώτατου ισπανι-
κού δικαστηρίου η Ένωση για την προάσπιση του δηµοσίου συ-
στήµατος υγείας στη Μαδρίτη. Την ικανοποίησή τους εξέφρασαν
στη συνέχεια τα συνδικάτα νοσοκόµων αλλά και ο γενικός γραµ-
µατέας του σοσιαλιστικού κόµµατος στη Μαδρίτη. 

Αυτά, για να έχουµε κάποια παραδείγµατα για το τι γίνεται σε
κάποιες άλλες χώρες.

Φτάνω στο νοµοσχέδιο:
Κύριε Υφυπουργέ, εγώ µιλώ για την θρασεία -ας το πούµε- και

ανοίκεια συµπεριφορά του κυρίου Υπουργού, του απολειποµέ-
νου. Δεν φταίω, όµως, εγώ. Ο ίδιος φταίει. Διότι τον προκάλεσα
να είναι εδώ για να ακούσει και δεν είναι. Ωστόσο, εµείς που δεν
είµαστε ιατροί -γι’ αυτό και δεν είµαστε ειδικοί αγορητές- δεν ξέ-
ρουµε το θέµα από µέσα, δεν ξέρουµε πώς είναι, δεν έχουµε ια-
τρικές γνώσεις, προσπαθούµε, µελετώντας, να καταστήσουµε
στον εαυτό µας ό,τι είναι γνωστό, σχετικό, για να έρθουµε εδώ
ευπροσώπως να πούµε τις προτάσεις µας ως Κοινοβουλευτικοί
Εκπρόσωποι. Γι’ αυτό και δεν είµαστε ειδικοί αγορητές. Βεβαίως,
εσείς έχετε συνεργάτες, διότι κι εσείς είστε πολιτικός µηχανικός.
Αυτό είναι ένα άλλο θέµα. Έχετε την ευθύνη, όµως, του νοµοθε-
τήµατος. Διότι αν δεν έχετε έµφυτες γνώσεις -επίκτητες λόγω
της ιδιότητάς σας- αποκτάτε τις γνώσεις -µεταφέρονται οι γνώ-
σεις των συνεργατών σας και πολύ σωστά γίνεται αυτό- και φτιά-
χνετε ένα νοµοθέτηµα. Εµείς δεν διεκδικήσαµε τον τίτλο του
σχετικού.

Δεν είµαστε µέσα σε όλα, λίγο απ’ όλα, άρπα - κόλλα, όπως
είναι κάποιοι άλλοι. Ερχόµαστε εδώ και λέµε, «Έχουµε µελετήσει
αυτά και είναι αυτά». Και σας τα θέτουµε, προσπαθώντας να σας
βοηθήσουµε. Αυτός είναι ο ρόλος µας. Και οι παρατηρήσεις είναι
καλόπιστες. 

Όταν παρενέβην εγώ κι έγινε αυτό θέµα εκµετάλλευσης από
τον κ. Γεωργιάδη, ο οποίος είπε, «Απ’ αυτά που είπατε, καταλα-
βαίνω ότι δεν διαβάσατε και είστε άσχετος», τι είπα; Μνηµόνευσα
κι έµεινα σε αυτό που του είπε ο Γραµµατέας του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας, δηλαδή, «Όσο και να προσπαθήσετε, κύριε
Γεωργιάδη, δεν µπορείτε να κάνετε χειρότερο το σύστηµά σας».
Και του λέω: «Κύριε Γεωργιάδη, µάλλον κατάλαβε ο κύριος
Γραµµατέας του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας ότι προσπα-
θείτε να το κάνετε χειρότερο». Αν τον ενόχλησε, είναι ένα άλλο
θέµα.

Ωστόσο, όµως, επικαλούµαι έναν πολύ καλό γιατρό, ο οποίος
είναι και Πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου τον κ.
Μιχάλη Βλασταράκο. Ο κ. Βλασταράκος έκανε δήλωση εν όψει
αυτού του νοµοσχεδίου. Από το Σάββατο 11 Ιανουαρίου 2014
είναι αναρτηµένο στα sites, στο διαδίκτυο, αυτό που είπε: «Το νο-
µοσχέδιο βάζει την ταφόπλακα στη δηµόσια πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας». Αυτά τα λέει ένας γιατρός, ο Πρόεδρος του Πανελ-
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Να µην το σεβαστούµε; Να µη δούµε
για ποιο λόγο το λέει; Να µη διαβάσουµε πώς εννοεί ότι αυτό το
νοµοσχέδιο βάζει ταφόπλακα στη δηµόσια πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας; Δεν µας αφορά σαν Έλληνες πολίτες; Βεβαίως. 

Τι λέει, λοιπόν; Διαβάζω το δηµοσίευµα: «Την αντίδρασή του
στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας για την πρωτοβάθµια πε-
ρίθαλψη εκφράζει ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ-
λόγου κ. Μιχάλης Βλασταράκος. Σε δήλωσή του τονίζει ότι το
νέο νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (ΠΕΔΥ)
βάζει την ταφόπλακα στη δηµόσια πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας.».

Ο κ. Βλασταράκος δηλώνει τα εξής: «Η ατελής και πρόχειρη
κατάρτισή του δεν προωθεί την ισότιµη, καθολική και δωρεάν
πρόσβαση των πολιτών στο σύστηµα υγείας, ενώ διαφαίνεται ξε-
κάθαρα ο στόχος της απόλυσης των υπηρετούντων ιατρών στα
πολυιατρεία του ΕΟΠΥΥ. Ο πολίτης θα πληρώνει στο εφεξής επι-
πλέον χαράτσια για να βρει τον ιατρό του, να πάρει το φάρµακό
του και να κάνει την εξέτασή του, µε τις µεγάλες ιδιωτικές επι-
χειρήσεις υγείας να εκµεταλλεύονται την πλήρη αποδόµηση του
υφιστάµενου συστήµατος υγείας, ενώ η ένταξη συναδέλφων
στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ, µετά την πάροδο των οκτώ µηνών, δη-
µιουργεί συνθήκες αποµάκρυνσης από το σύστηµα.

Έχετε λόγους να τον διαψεύσετε; Έχετε επιχειρήµατα; Βε-
βαίως θα τα ακούσουµε. Μέχρι στιγµής αυτά που είπε δεν έχουν
διαψευστεί σε αναρτήσεις στο διαδίκτυο. Με καλή πίστη και µε
καλή διάθεση θα σας ακούσουµε.

Διάβασα, λοιπόν, κύριε Υφυπουργέ, το σηµείο που λέει: «Το
σύνολο του µόνιµου και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου ιατρικού, οδοντιατρικού, νοσηλευτικού, επιστη-
µονικού, παραϊατρικού, τεχνικού, διοικητικού προσωπικού των
µονάδων υγείας του ΕΟΠΥΥ, τίθεται αυτοδικαίως από την ισχύ
του παρόντος σε καθεστώς διαθεσιµότητας. Οι ανωτέρω υπάλ-
ληλοι παραµένουν σε καθεστώς διαθεσιµότητας επί ένα µήνα κι
εν συνεχεία µετατάσσονται -µεταφέρονται- µετά από αίτησή
τους, µε τους όρους και τις προϋποθέσεις του επόµενου άρ-
θρου, σε οργανικές θέσεις που συστήνονται για το σκοπό αυτό
στις Διοικήσεις των αντίστοιχων χωροταξικά Υγειονοµικών Περι-
φερειών ΔΥΠΕ, Διοικήσεις, δηλαδή, Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

Εγώ, ο Έλληνας πολίτης, ο οποίος δεν είµαι περί τα ιατρικά,
δεν είµαι γιατρός, κάνω ένα άλλο επάγγελµα, δηµιουργώ µία
απορία που µε ωθεί να σας υποβάλλω αυτήν την απορία υπό
µορφή ερωτηµατικής σκέψης, ερωτήσεως, αν θέλετε ρητορικής,
αν δεν θέλετε ρητορικής, ωµής, απλής, ευθείας: Για ποιο λόγο
τους βάζετε σε διαθεσιµότητα και τους στερείτε το � των αποδο-
χών τους; Τι έχετε να κερδίσετε κόβοντας το � των αποδοχών από
όλους αυτούς τους ανθρώπους, από όλες αυτές τις κατηγορίες,
που αυτήν τη στιγµή, σε αυτήν την αιµάσσουσα κατάσταση που
είναι οικονοµικά, τους στερείτε, κύριε Υφυπουργέ, αίµα. Το � γι’
αυτούς είναι ζωή, είναι αίµα, µεταφράζεται σε επιούσιο της ση-
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µερινής τραγικής καθηµερινότητας. Για ποιο λόγο το κάνετε
αυτό; Γιατί δεν τους βάζετε, δεν τους αναγκάζετε ή δεν τους
προκαλείτε να υποβάλλουν αιτήσεις τώρα;

Γιατί να µην υποβάλουν αιτήσεις πριν από τη διαθεσιµότητα,
γιατί να τους βάλετε σε διαθεσιµότητα και δεν τους λέτε «ελάτε
εδώ, κάντε αιτήσεις, πού θέλετε να πάτε και κάτω από τις ίδιες
συνθήκες». Τι είναι αυτό δηλαδή που σας υποχρεώνει ηθικά;
Είστε εσείς που κυβερνάτε για το καλό του ελληνικού λαού; Απο-
δείξτε το. Τον παίρνετε και τον βάζετε σε διαθεσιµότητα και του
στερείτε το ένα τέταρτο της αµοιβής του, του µισθού του, των
προσόντων του.

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

Απαντήστε γιατί. Και γιατί δεν τους βάζετε από τώρα, αφού
είναι µε την αίτησή τους, να πείτε ότι τις αιτήσεις σας θα τις βά-
λετε από τώρα, για να δούµε πόσοι θέλουν να πάνε πού. Και στη
συνέχεια να κάνετε αυτό που λέτε, ότι συστήνονται για το σκοπό
αυτό διοικήσεις αντίστοιχων χωροταξικά υγειονοµικών περιφε-
ρειών.

Και ένα δεύτερο ερώτηµα που καλείστε να απαντήσετε: Ποια
εγγύηση, ποια βεβαιότητα παρέχεται µε ακριβή και συγκεκριµένη
ηµεροχρονολογία ότι εντός µηνός θα έχει καθοριστεί η χωροτα-
ξική κατανοµή ανά υγειονοµική περιφέρεια των υφισταµένων µο-
νάδων υγείας;

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Είναι απλό.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Μάλιστα. Άµα είναι απλό, βρείτε

τη λύση. Και ξέρετε γιατί είναι απλό; Απλό είναι…
(Θόρυβος στα υπουργικά έδρανα)

Έχετε την καλοσύνη να µην απασχολείτε τον κύριο Υφυ-
πουργό όση ώρα µιλάµε, κύριε Κέλλα; Κάντε µας τη χάρη. Μετά.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Δικηγόρος είστε, όχι εισαγγελέας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, κύριε συ-

νάδελφε.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Κύριε δικηγόρε, κάντε µας τη

χάρη, να κάνουµε τη δουλειά µας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Έχει δίκιο ο κ. Κα-

περνάρος. Περιµένετε λίγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Και κάτι άλλο επ’ αυτού: Ξέρετε

γιατί και πόσο είναι απλό; Είναι απλό όσο είναι και για τους δι-
καιούχους συντάξεων του ΙΚΑ. Και το λέω αυτό, γιατί υπάρχουν
δικαιούχοι…

Καλώς τον κύριο Υπουργό.
Και το λέω αυτό, γιατί υπάρχουν δικαιούχοι συντάξεων, οι

οποίοι είναι πάνω από τετρακόσιες χιλιάδες. Και ο νόµος λέει ότι,
όταν ολοκληρώσουν το έτος, όταν ολοκληρώσουν το χρόνο που
δικαιούνται να πάρουν σύνταξη, υποβάλλουν τα χαρτιά τους, τα
έγγραφά τους, υποβάλλουν τις αιτήσεις τους για να συνταξιο-
δοτηθούν, χωρίς ο νόµος αυτός να έχει συγκεκριµένη ηµεροχρο-
νολογία καταθέσεως της συντάξεως, καταβολής της συντάξεως.
Υπάρχουν, λοιπόν, πάνω από τετρακόσιες χιλιάδες Έλληνες δι-
καιούχοι συντάξεων και αυτοί περιµένουν από δύο έτη –στο ΙΚΑ–
έως τέσσερα-πέντε έτη –στο Ταµείο Εµπόρων– για να πάρουν
τις συντάξεις τους.

Αν είστε, λοιπόν, καλής προθέσεως, σε αυτό το δεύτερο να
βάλετε ότι οι διοικήσεις των αντίστοιχων χωροταξικά υγειονοµι-
κών περιφερειών, οι ΔΥΠΕ, οι Διοικήσεις Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας – όπως θέλετε να τα πείτε – θα γίνουν εντός µηνός. Αλλιώς
σας προτείνουµε αυτό που σας πρότεινε ο κ. Βιτωράτος. Ο κ. Βι-
τωράτος είναι Πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Εργα-
ζοµένων του ΕΟΠΥΥ. Και λέει να προστεθεί µετά την πρώτη
περίοδο του άρθρου 16 παράγραφος 1 η εξής φράση: «Εάν µετά
την πάροδο του ενός µηνός παρουσιαστεί καθυστέρηση στην το-
ποθέτηση προσωπικού για οποιονδήποτε λόγο ή αιτία, το προ-
σωπικό µεταφέρεται αυτοδικαίως και υποχρεωτικά στις ίδιες
µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που υπηρετούσε
πριν».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, αν έχετε
την καλοσύνη.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, σε
δευτερόλεπτα.

Διαβάζω, κύριε Υπουργέ και κύριε Υφυπουργέ – αφού ο κύριος

Υπουργός είπε ότι εσείς είστε υπεύθυνος και πρωτεργάτης γι’
αυτό εδώ το νοµοσχέδιο – από την έκθεση επί του νοµοσχεδίου
από τη Β’ Διεύθυνση Επιστηµονικών Μελετών και το Τµήµα Νο-
µοτεχνικής Επεξεργασίας Σχεδίων και Προτάσεων Νόµων: «Ως
προς το ζήτηµα της διαθεσιµότητος εν γένει σηµειώνεται ότι έχει
εκδοθεί, στο πλαίσιο της παροχής προσωρινής δικαστικής προ-
στασίας, σειρά διατάξεων πρωτοβάθµιων δικαστηρίων (Μονοµε-
λές Πρωτοδικείο Αθηνών, Μονοµελές Πρωτοδικείο Ξάνθης,
Μονοµελές Πρωτοδικείο Χίου, Μονοµελές Πρωτοδικείο Μεσσή-
νης) συµφώνως προς τις οποίες, επειδή ο θεσµός της διαθεσι-
µότητας που θεσπίστηκε µε το ν. 4092/2012 και εισάγει, όπως
και η εργασιακή εφεδρεία των παραγράφων 3 επέκεινα του άρ-
θρου 34 του ν. 4024/2011 που προηγήθηκε, ένα νέο sui generis
είδος απόλυσης υπό προθεσµία, στήθηκε κατ’ αρχάς στον πυ-
ρήνα του στη συµβατική ελευθερία του άρθρου 5, παράγραφος
1 του Συντάγµατος και την εργασία ως δικαίωµα στην περιουσία
του εργαζοµένου, κατά την έννοια του άρθρου 1 του πρώτου
προσθέτου πρωτοκόλλου της ΕΣΔΑ και προσβάλλει την ανθρώ-
πινη αξία, το απαραβίαστο της οποίας διακηρύττει το άρθρο 2
του Συντάγµατος».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, κύριε συ-
νάδελφε, πρέπει να ολοκληρώσετε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Περιµένω απάντηση επί των ερωτηµάτων που υπέβαλα µε

βάση το άρθρο 16 παράγραφος 1 του νοµοσχεδίου.
Σας ευχαριστώ πολύ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κύριε Υπουργέ,

έχουµε έναν Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο ακόµα. Θέλετε να κά-
νετε παρέµβαση τώρα ή µετά;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα
ήθελα τον λόγο για ένα λεπτό για τον κ. Καπερνάρο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Τον λόγο έχει ο
Υπουργός Υγείας, κ. Άδωνις Γεωργιάδης, για µια σύντοµη πα-
ρέµβαση.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχα-
ριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κατ’ αρχάς, ζητώ συγγνώµη από το συνάδελφο. Τον παρακο-
λουθούσα από το γραφείο µου, γιατί είχα µια συζήτηση για το
πλαφόν. Αλλά επειδή ανεφέρθη πολλές φορές στο πρόσωπό
µου, λέγοντας ότι δεν είµαι εδώ αν και υπεσχέθην ότι θα ήµουν,
ήθελα να έρθω και να απαντήσω και διά ζώσης για να µην φανεί,
κύριε συνάδελφε, ότι για κάποιο λόγο αρνούµαι να σας παρακο-
λουθήσω, όπως είχα πει ότι θα σας παρακολουθήσω. 

Κατ’ αρχάς, θα µου επιτρέψετε να πω ότι εγώ ισχυρίστηκα ότι
δεν έχετε διαβάσει το νοµοσχέδιο και µετά την οµιλία σας ο προ-
ηγούµενος ισχυρισµός µου έχει καταστεί βεβαιότης. Γιατί; Φέ-
ρατε και µας διαβάσατε στην αρχή της οµιλίας σας τις απο-
φάσεις των ισπανικών δικαστηρίων για την ιδιωτικοποίηση.

Σας προκαλώ, λοιπόν, επειδή θα πάρετε το λόγο επί προσωπι-
κού γιατί λέω ότι δεν το έχετε διαβάσει, να µου πείτε σε ποιο ση-
µείο του παρόντος νοµοσχεδίου υπάρχει ο,τιδήποτε αναφερό-
µενο σε ιδιωτικοποίηση δηµοσίων µονάδων υγείας, έτσι ώστε να
καταστεί η όλη σας αναφορά από το διαδίκτυο περί των αποφά-
σεων των ισπανικών δικαστηρίων σχετική µε τη συζήτηση του νο-
µοσχεδίου. Εγώ ισχυρίζοµαι ότι δεν υπάρχει.

Δεύτερον, το να έρχεται ένας Βουλευτής εδώ και να διαβάζει
τις ανακοινώσεις των συνδικαλιστικών εκπροσώπων των κάθε
φορά θιγοµένων οµάδων, προφανώς είναι µια πολύ ωραία τα-
κτική τηλεοπτική, αλλά -θα µου επιτρέψετε να σας πω- κύριε συ-
νάδελφε, δηλαδή, τι προτείνετε; 

Θέλετε να ψηφίσετε ένα νόµο να κυβερνούν οι συνδικαλιστές;
Οι συνδικαλιστές εκπροσωπούν τα συµφέροντα του συνδικάτου
τους και πολύ καλά κάνουν. Εδώ εµείς δεν είµαστε συνδικαλι-
στές. Εδώ είµαστε Βουλευτές. Τη δική σας γνώµη επί του νοµο-
σχεδίου µάς την είπατε ή υιοθετείτε καθ’ ολοκληρίαν του σεβα-
στού κ. Βλασταράκου; Αν υιοθετείτε καθ’ ολοκληρίαν του σεβα-
στού κ. Βλασταράκου, πρέπει να σας πω ότι πράγµατι ο κ. Βλα-
σταράκος έχει διαβάσει το νοµοσχέδιο, εσείς όχι.

Τρίτον, πείτε µας πού σχετίζεται η απόφαση του ισπανικού δι-
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καστηρίου µε αυτό που κάνουµε στο παρόν νοµοσχέδιο για να
το καταλάβουµε.

Και τελευταία ερώτηση: Αφού είστε δεινός γνώστης του νοµο-
σχεδίου, θα ήθελα να µου πείτε, για όλα αυτά που είπατε, όταν
λέµε ότι ο ΕΟΠΥΥ µετατρέπεται σε αγοραστή υπηρεσιών υγείας
τι εννοούµε ακριβώς; Το έχετε καταλάβει;

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κύριε Καπερνάρο,

καταλαβαίνω την ανάγκη να απαντήσετε, αλλά δυστυχώς κατά
τον Κανονισµό δεν γίνεται. Αν θέλετε, µπορείτε να κάνετε τώρα
χρήση της δευτερολογίας σας.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, µε πολύ σεβασµό
το λέω, ειδικά σ’ εσάς, το εξής: Όταν προκαλούµεθα -χρησιµο-
ποίησε την λέξη «προκαλώ»- από τον κύριο Υπουργό, βάλτε µέσα
σε αυτό που εγώ λέω «γελοίο Κανονισµό» µία παράγραφο, µία
γενική διάταξη, να µπορούµε να µιλήσουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Η προσπάθεια του
Προεδρείου, κύριε Καπερνάρο, ήταν εξαρχής να µπορέσετε να
µιλήσετε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Δεν έχει καταλάβει ο κύριος
Υπουργός ότι είναι θεσµικό πρόσωπο. Ο κύριος Υπουργός νοµί-
ζει ότι είναι ο Άδωνις Γεωργιάδης ή µάλλον ο Σπύρος-Άδωνις Γε-
ωργιάδης που προτιµάει το Άδωνις.

Λέω το εξής: Κύριε Υπουργέ, εµείς δεν είπαµε ότι είµαστε οι
επαΐοντες, γι’ αυτό και δεν είµαι ειδικός αγορητής. Βέβαια, µ’
εσάς Υπουργό και νοµικό να ήταν το θέµα και ειδικός αγορητής
να ήµουν, εσείς θα ξέρατε περισσότερα νοµικά από οποιονδή-
ποτε δικηγόρο ή από οποιοδήποτε νοµικό.

Λέω το εξής: Οι συνδικαλιστές δεν διαψεύστηκαν. Τον κ. Βλα-
σταράκο τον ξέρω χρόνια. Δεν διαψεύστηκε από εσάς σε αυτά
που λέει για την ιδιωτικοποίηση. Εγώ που µνηµόνευσα το άρθρο
16 δεν είπα για ιδιωτικοποίηση. Υπέβαλα ερωτήσεις να µας απαν-
τήσετε, µε καλή διάθεση, εν όψει της κατ’ άρθρον συζητήσεως
τι θα κάνετε επ’ αυτού και µε αυτούς που είπατε µε το νόµο Μα-
νιτάκη. Βεβαίως εκεί µετά απολύονται, εδώ δεν έχει απόλυση.
Όµως, εκεί γιατί τους βάζετε µετά να κάνουν αίτηση και όχι από
τώρα; Να σας καθορίσουν οι ίδιοι πόσοι θέλουν και πού θέλουν
να µεταταχθούν. Αυτό γιατί το κάνετε αφού τους βάλετε σε δια-
θεσιµότητα και δεν το κάνετε από πριν;

Δεύτερον, σας έχω ξαναπεί ότι εµείς δεν θέλουµε να εντυπω-
σιάσουµε, αλλά δίνουµε τη µάχη στη Βουλή. Και έχω ξαναπεί, να
το ξέρετε: Εµείς έχουµε τη δικαιοσύνη και τη Βουλή και το κανάλι
της Βουλής, εσείς προσωπικά είστε ο άρχοντας των καναλιών.

Μπορείτε να βγείτε στα κανάλια, να διαψεύδετε, να λέτε ό,τι
θέλετε. Δεν υπάρχει εκεί κάποιος να σας διαψεύσει. Εδώ, όµως,
επιχειρηµατολογούµε όσο µπορούµε -διαβάζοντας και µελετών-
τας, προσπαθώντας να φτάσουµε στο επίπεδο της δικής σας ευ-
φυΐας- για να σας βοηθήσουµε να είστε πιο αποτελεσµατικός ή
να λέτε στον κ. Μπέζα να κάνει πιο αποτελεσµατικό νοµοσχέδιο,
αφού αυτός οµολογήσατε -και τον χειροκροτήσατε- ότι είναι ο
βασικός παρασκευαστής του νοµοσχεδίου. 

Σας λέµε ότι δεν έχουµε να πούµε για το συγκεκριµένο. Την
Ισπανία την ανέφερα γιατί το Συµβούλιο της Επικρατείας έβγαλε
αποφάσεις γιατί η Κυβέρνηση είχε βγάλει παρόµοια νοµοσχέδια.
Εδώ γιατί χρειάζεται να πάµε στα ανώτατα διοικητικά δικαστήρια
ή στο Συµβούλιο της Επικρατείας; 

Επ’ αυτού, αν θέλετε, να απαντήσετε: Αυτούς τους ανθρώπους
που δεν έµπαιναν επί Μανιτάκη, γιατί δεν τους βάζετε από πριν
να κάνουν αιτήσεις και όχι να τους βάζετε σε διαθεσιµότητα, στε-
ρώντας τους το εν τέταρτον της αµοιβής τους; Μπορείτε να
απαντήσετε; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, παρακαλώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κύριε Υπουργέ, µισό
λεπτό να σας ενηµερώσω για το σχεδιασµό που είχαµε. Έχουµε
έναν Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο τον κ. Παραστατίδη, να µιλή-
σει και µετά θα µιλήσει ο κ. Μπέζας. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα
λεπτό µόνο, κύριε Πρόεδρε. Πάνω από ένα λεπτό δεν θα κάνω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Αν όµως αυτό είναι
πρόκληση προς τον κ. Καπερνάρο να απαντήσει;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
θα τον προκαλέσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ο Υπουργός Υγείας
κ. Σπυρίδων- Άδωνις Γεωργιάδης έχει τον λόγο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε, κύριε συνάδελφε, γιατί πιστεύω ότι στο τέλος θα συνεννοη-
θούµε, αν είµαστε καλόπιστοι,. Η ισπανική κυβέρνηση ψήφισε
ένα νόµο για την ιδιωτικοποίηση έξι νοσοκοµείων. Αυτή η νοµο-
θεσία της ισπανικής κυβέρνησης εκρίθη όπως εκρίθη από το
ισπανικό δικαστήριο.

Μπορείτε -σας ρώτησα και πριν- να µου υποδείξετε σε αυτό
το νοµοσχέδιο, που το έχετε διαβάσει τόσο καλά και το ξέρετε
απέξω και ανακατωτά, σε ποιο άρθρο -πείτε µου για παράδειγµα
«άρθρο 1, άρθρο 2, άρθρο 3, άρθρο 4», όποιο θέλετε- σε ποιο
σηµείο αναφέρεται αυτό το οποίο µε ρωτάτε; Διότι αν πράγµατι
ισχύει ότι αυτό το οποίο µε ρωτάτε δεν υπάρχει στο παρόν νο-
µοσχέδιο, τότε δικαιούµαι να σας πω ότι δεν το έχετε διαβάσει.
Τι να κάνουµε τώρα; 

Τώρα, ως προς την προσωπική κατηγορία περί του άρχοντος
της τηλεοράσεως, θα µου επιτρέψετε να σας πω ότι -δόξα τω
θεώ- και εσείς δεν στερείστε τηλεοπτικών προσκλήσεων και πα-
ρουσιών.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Δεν είναι κατηγορία, κύριε Πρό-
εδρε! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, κύριε
Καπερνάρο, να ολοκληρώσει ο κύριος Υπουργός. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα,
ό,τι θέλετε να πείτε και εσείς, σε πολλά κανάλια µπορείτε να το
πείτε. Αλλά αυτό δεν έχει σηµασία. Σηµασία έχει ότι δεν έχετε
διαβάσει το νοµοσχέδιο. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ, τον
λόγο! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Μισό λεπτό. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Είµαι Κοινοβουλευτικός Εκπρό-

σωπος! Εκπροσωπώ το κόµµα µου! Σας παρακαλώ πολύ! 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Μισό λεπτό, κύριε

Καπερνάρο. Βοηθήστε το Προεδρείο να σας δικαιώσει. 
Κύριε Υπουργέ, δεν βοηθάτε τη διαδικασία. Είναι εδώ ο κύριος

Υπουργός; Εδώ είναι. Δεν βοηθάτε τη διαδικασία. Με συγχωρείτε
πάρα πολύ, αλλά τι ακούσαµε τώρα; Ποιος βγαίνει πιο πολλές
φορές στην τηλεόραση; Αυτό ενδιαφέρει το Σώµα; Υπάρχει ένας
κατάλογος οµιλητών που εκκρεµεί να µιλήσουν. 

Κύριε Καπερνάρο, έχετε το δικαίωµα να εξαντλήσετε και το
χρόνο της δευτερολογίας σας. Αν θέλετε τη συµβουλή µου, να
είστε όσο πιο σύντοµος, για να µιλήσετε και αύριο. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Κύριε Υπουργέ, πολύ καλόπιστα,
δεν σας κατηγόρησα. Σας κατηγορώ όµως ή ότι δεν καταλαβαί-
νετε ή ότι δεν θέλετε να καταλάβετε. 

Σας ανέφερα προηγουµένως την έκθεση επί του νοµοσχεδίου
της Διεύθυνσης Επιστηµονικών Μελετών, Τµήµα Νοµοτεχνικής
Επεξεργασίας Σχεδίων και Προτάσεων Νόµων. Σας διάβασα
αποφάσεις που το θεωρούν sui generis και έχουν αποφάσεις δι-
καστηρίων της χώρας τους. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άλλο
θέµα αυτό. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΑΠΕΡΝΑΡΟΣ: Και λέµε: Εάν βάλετε τέτοια νο-
µοσχέδια, που θα φτάσουν αργότερα στα διοικητικά δικαστήρια
και κερδίσουν τις υποθέσεις, για ποιο λόγο να µην το προλά-
βουµε τώρα, διορθώνοντας; 

Και λέµε: Ξέρετε, αντί να τον στέλνετε εσείς όπου θέλει εκ των
υστέρων, αν είναι, χωρίς να κατοχυρώνεται στο µήνα ότι θα τον
µεταθέσετε, γιατί δεν τον βάζετε από τώρα να κάνει αίτηση; Ο
ενδιαφερόµενος να πάει εκεί που θέλει να πάει και στον ένα
µήνα, αν δεν µπορείτε να τον βάλετε, εάν για οποιονδήποτε λόγο
δεν πάει, να επιστρέφει εκεί που ήταν. Πολύ απλά. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Διότι αν κερδίζει τα δικαστήρια, οι άνθρωποι αυτοί χάνουν

χρόνο από τη ζωή τους. Και δεν χάνουν µόνο χρόνο από τη ζωή
τους, χάνουν, κύριε Γεωργιάδη, το εν τέταρτον των προσόδων
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τους τη σηµερινή εποχή. Αυτό είπα, τίποτε άλλο και µε κάθε καλή
διάθεση.

Εσείς δεν θέλετε να δεχθείτε την καλή µας διάθεση. 
Δεν ξαναζητώ τον λόγο για οποιοδήποτε θέµα. 
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Αυτές οι απότοµες εξάρσεις που γίνονται αυτή την ώρα βοη-

θούν να ζωηρέψει κάπως το πράγµα. Αλλά θα ήταν προτιµότερο
να ήταν άλλη η θεµατολογία. 

Τον λόγο έχει ο κ. Παραστατίδης. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν από λίγο ο κύριος Υπουρ-

γός αναφέρθηκε στο ζήτηµα των µεταρρυθµίσεων. Πράγµατι, µε-
ταρρυθµίσεις πρέπει να γίνονται, όπως και διαρθρωτικές αλλα-
γές. Όµως οι µεταρρυθµίσεις έχουν αξία, όταν βελτιώνουν και
διευκολύνουν την καθηµερινότητα του πολίτη. Δυστυχώς θα
έλεγα πως ζούµε σε µια περίοδο όπου έχει κακοποιηθεί η έννοια
των λέξεων πλέον, διότι οι µεταρρυθµίσεις σήµερα ταυτίζονται
µε απολύσεις, µε διαθεσιµότητες, κινητικότητες, κ.λπ..

Πριν µπω στην ουσία του νοµοσχεδίου, θα ήθελα να κάνω µία
αναφορά, καθώς είναι σε εξέλιξη οι αγροτικές κινητοποιήσεις,
καθότι η καταγωγή µου είναι από ένα κατ’ εξοχήν αγροτικό και
ακριτικό νοµό, τον Νοµό Κιλκίς. Αισθάνοµαι πραγµατικά την
ανάγκη να αναφερθώ στον αγώνα αυτό των αγροτών που βρί-
σκονται σήµερα στους δρόµους και αγωνίζονται για την επιβίωσή
τους, διεκδικώντας την επίλυση των προβληµάτων που τους απα-
σχολούν. Δηλώνω και από το Βήµα αυτό τη συµπαράστασή µου
προς αυτούς. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, σήµερα συζητούµε ακόµα µία µεταρ-
ρύθµιση στον τοµέα της υγείας, µέσω του σηµερινού νοµοσχε-
δίου που φέρνει το Υπουργείο Υγείας. Είναι ένα από τα πολλά
νοµοσχέδια που έχουν έρθει προς συζήτηση στη Βουλή τα τε-
λευταία χρόνια από τους εκάστοτε Υπουργούς. Κάθε Υπουργός
που αναλαµβάνει προχωράει σε αλλαγή του συστήµατος υγείας.
Είναι αλήθεια πως βαρεθήκαµε να ψηφίζουµε νοµοσχέδια, τα
οποία όµως δεν έχουν ανάλογα αποτελέσµατα και εφαρµογή. 

Το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο περιλαµβάνει ένα πολύ σηµαν-
τικό ζήτηµα, την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και βέβαια την
ανασυγκρότηση των υπηρεσιών αυτής. Σήµερα η περαιτέρω
ανάπτυξη και αναδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας είναι πιο επιτακτική από ποτέ. Αυτό ορίζει η πραγµατικό-
τητα. Αυτό απαιτούν οι πολίτες και ένα νοµοσχέδιο έχει αξία,
όταν πραγµατικά ανταποκρίνεται στις ανάγκες των πολιτών. Έχει
αξία, όταν δίνει λύσεις στα προβλήµατα. 

Σε ένα πρώτο επίπεδο ανάγνωσης θα µπορούσε κανείς µε ευ-
κολία να διαπιστώσει τις καλές, θα έλεγα, προθέσεις από πλευ-
ράς του Υπουργείου Υγείας. Ο κρατικός φορέας πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας θα γίνει πραγµατικότητα και ο ΕΟΠΥΥ θα απο-
τελέσει τον ενιαίο ασφαλιστικό φορέα. Προβλέπεται να καθιερω-
θεί η ανάπτυξη και επικαιροποίηση Εθνικού Προγράµµατος
Πολιτικού Ελέγχου Νεογνών, ενώ παράλληλα θα θεσµοθετηθεί
η λειτουργία των Ιατρείων Διακοπής Καπνίσµατος. Επιπλέον,
προβλέπεται η δηµιουργία κινητών µονάδων πρωτοβάθµιας
υγείας, µεταξύ των άλλων.

Όλα αυτά είναι σηµαντικά και απαραίτητα. Θα εφαρµοστούν
όµως, κύριε Υπουργέ; Φαίνεται πως οι προθέσεις είναι καλές.
Δεν έχει διευκρινιστεί ωστόσο η πηγή χρηµατοδότησής τους.
Πώς λοιπόν θα υλοποιηθούν όλα αυτά; Είναι ενδιαφέρον να µας
το εξηγήσετε αυτό. Είναι εύκολο να συντάσσουµε ένα νοµοσχέ-
διο και να ενσωµατώνουµε σε αυτό διατάξεις που θεωρητικά θα
ήταν ιδανικές, αλλά όταν πρόκειται για την πρακτική εφαρµογή
τους να µην γίνεται αναφορά στην εύρεση πόρων.

Βλέπουµε λοιπόν ότι στο νοµοσχέδιο που συζητάµε απόψε
υπάρχουν διατάξεις που κινούνται προς τη θετική κατεύθυνση
και δεν το αµφισβητούµε αυτό. Δυστυχώς όµως θα αναφέρονται
µόνο στο νοµοσχέδιο και δεν θα βρουν ποτέ το δρόµο προς υλο-
ποίηση, καθώς δεν υπάρχουν οι πόροι ή τουλάχιστον δεν µας
έχετε διευκρινίσει µε ποιον τρόπο θα φτάσουµε στο σηµείο ώστε
όλα όσα προτείνει δεν θα µείνουν για µια ακόµα φορά στα άρθρα
ενός νόµου αλλά θα εφαρµοστούν. 

Προχωρώντας σε ένα δεύτερο επίπεδο ανάγνωσης, διαπιστώ-
νει κανείς πως η επιχειρούµενη από το Υπουργείο Υγείας µεταρ-
ρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας έχει σκοπό τόσο
την περαιτέρω µείωση των δηµοσίων δαπανών, µε συνέπεια τη
συρρίκνωση του δηµόσιου τοµέα µε κλείσιµο µονάδων όσο και
την οικονοµική επιβάρυνση των ασθενών, οι οποίοι ήδη τα τελευ-
ταία χρόνια έχουν υποστεί τις συνέπειες του υποχρηµατοδοτού-
µενου συστήµατος υγείας.

Να υπογραµµίσουµε στο σηµείο αυτό πως, σύµφωνα µε τον
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, από το 2009 µέχρι το 2011,
υπήρξε µείωση δαπανών της τάξης του 28%. Αξιοσηµείωτο είναι
πως τα οφέλη που προκύπτουν από τις περικοπές αυτές είναι
πολύ µικρότερα στο θέµα της µείωσης δαπανών από τις επιπτώ-
σεις στην υγεία µακροπρόθεσµα. 

Επίσης δεν γίνεται στο νοµοσχέδιο οποιαδήποτε πρόβλεψη για
τους ανασφάλιστους, οι οποίοι έχουν ξεπεράσει αισίως τα τρία
εκατοµµύρια. Η όποια αναφορά, βέβαια, αφορά ασφαλισµένους
συνταξιούχους και προστατευόµενα µέλη και όχι ανασφάλιστους
πολίτες.

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα, επίσης, να διευκρινίσετε και κάτι
άλλο. Πραγµατικά θα ήθελα να διευκρινίσετε το ρόλο που καλεί-
ται να παίξει η ΥΠΕΔΥΦΚΑ, ως ελεγκτικός µηχανισµός, στο πλαί-
σιο του νοµοσχεδίου αυτού. Οι αρµοδιότητές του θα παραµεί-
νουν οι ίδιες µε αυτές που υπήρχαν; Παρακαλώ, θα ήθελα να το
διευκρινίσετε αυτό. 

Ένα άλλο ζήτηµα στο οποίο θα ήθελα να αναφερθώ είναι η
ανυπαρξία περιφερειακής συγκρότησης. Η συγκρότηση του
υγειονοµικού χάρτη της χώρας γίνεται σε επίπεδο υγειονοµικών
περιφερειών. Εδώ υπάρχει ένας παραλογισµός, διότι δεν υπάρ-
χει εδαφική συνέχεια στο σχεδιασµό –νοµίζω ότι είναι κάτι που
είχε αναφέρει και ο Οδυσσέας Βουδούρης στην οµιλία του. Για
παράδειγµα, στον υγειονοµικό χάρτη βλέπουµε να ανήκουν στην
ίδια υγειονοµική περιφέρεια η Λακωνία και η Ήπειρος, ενώ ταυ-
τόχρονα άλλες περιοχές, όπως η Μακεδονία, να τεµαχίζονται. 

Έρχοµαι σε ένα ακόµη σηµαντικό θέµα. Σύµφωνα, λοιπόν, µε
το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, ο Υπουργός Υγείας είναι αυτός
που θα αποφασίζει για το πόσοι οικογενειακοί γιατροί θα είναι
απαραίτητοι ανά ΔΥΠΕ. Το πόσοι γιατροί θα εξυπηρετούν τη δη-
µόσια υγεία σε κάθε υγειονοµική περιφέρεια δεν θα προκύπτει
από τις πραγµατικές ανάγκες µετά από έρευνα αλλά θα προκύ-
πτει µετά από απόφαση του Υπουργού Υγείας. Εδώ µπαίνει το
ερώτηµα: Στη βάση ποιών κριτηρίων αλήθεια;

Αγαπητοί συνάδελφοι, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι
µια πολύ σοβαρή υπόθεση για να αντιµετωπίζεται µε πρόχειρα
νοµοσχέδια, που µόνο σκοπό έχουν τη δηµιουργία εντυπώσεων
για µια, δήθεν, αναδιοργάνωση του συστήµατος υγείας. 

Μελετώντας το σηµερινό σχέδιο νόµου, γίνεται αµέσως αντι-
ληπτό ότι δεν υπάρχει συνολικός σχεδιασµός που να περιλαµβά-
νει και να συνδέει τον δηµόσιο µε τον ιδιωτικό τοµέα, καθώς και
την πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και την τριτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Κανείς δεν µπορεί να καταστρατηγεί το δικαίωµα των πο-
λιτών στη δωρεάν πρόσβαση υπηρεσίας υγείας, ούτε να φαλκι-
δεύει εργασιακά δικαιώµατα.

Πρέπει, λοιπόν, να υπάρξει συνολική µεταρρύθµιση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, το οποίο σαφώς και θα εµπεριέχει ένα
αναβαθµισµένο σχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα. Οι ανάγ-
κες του πολίτη στον τοµέα της υγείας επιβάλλεται να τοποθετη-
θούν στο επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας. Οι παροχές
υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι προσιτές στο σύνολο του πλη-
θυσµού, χωρίς φραγµούς κοινωνικού ή οικονοµικού χαρακτήρα. 

Επιτρέψτε µου να πω πως το δηµόσιο σύστηµα υγείας που δη-
µιουργείται µε αυτό το νοµοσχέδιο, δεν θα είναι τίποτα περισσό-
τερο από ένα ανοιχτό πεδίο για προσγείωση και κατάληψη
χώρου από ιδιωτικές και κερδοσκοπικές δοµές πρωτοβάθµιας
υγείας. 

Ως αποτέλεσµα των όσων προανέφερα, δεν µπορούµε να ψη-
φίσουµε, βέβαια, αυτό το νοµοσχέδιο, που δεν προσφέρει τίποτα
καινούργιο, δεν αναµορφώνει και δεν αναδιοργανώνει σε καµµία
περίπτωση το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των Ανεξαρτήτων Δηµο-
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κρατικών Βουλευτών)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε κι

εµείς τον κύριο συνάδελφο. 
Ο κύριος Υφυπουργός κ. Μπέζας, έχει τον λόγο για εννέα

λεπτά. 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

σας το λέω προκαταβολικά ότι θα χρειαστώ δύο λεπτά περισσό-
τερα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Μέχρι δύο λεπτά
µπορούµε να το διευθετήσουµε, κύριε Υπουργέ αλλά όχι για πε-
ρισσότερο, καθώς ακούσατε κι εσείς τις διαµαρτυρίες των συ-
ναδέλφων. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, έχω πει πολλές φορές σε αυτήν εδώ την Αίθουσα
ότι η οικονοµική κρίση έχει δηµιουργήσει νέα δεδοµένα στο σύ-
στηµα υγείας. Νοµίζω είναι κατανοητό. 

Από τη µία µεριά, λόγω της ύφεσης και των δηµοσιονοµικών
περιορισµών, έχουµε µειωµένη κρατική χρηµατοδότηση και από
την άλλη µεριά, ακριβώς λόγω της ύφεσης, έχουν επηρεαστεί
µία σειρά από κοινωνικούς και οικονοµικούς παράγοντες, οι
οποίοι επιδρούν στην υγεία των πολιτών, όπως είναι το εισόδηµα,
όπως είναι η κοινωνική ασφάλιση ή η πρόσβαση στην κοινωνική
ασφάλιση.

Μπροστά, λοιπόν, σε αυτήν την κατάσταση, η οποία είναι πάρα
πολύ δύσκολη για αυτόν που τη διαχειρίζεται και πρέπει να παίρ-
νει τις αποφάσεις και όχι για αυτόν που απλώς κάνει τις διαπι-
στώσεις, όλοι πλέον αναγνωρίζουν -και εσείς, κύριοι συνάδελφοι,
της Αντιπολίτευσης το αναγνωρίζετε, φάνηκε από τις τοποθετή-
σεις σας εδώ και στην Ολοµέλεια και στην επιτροπή αυτές τις
µέρες- ότι µία από τις βασικότερες παραµέτρους εξόδου της
χώρας από την κρίση είναι να προχωρήσει η ανασυγκρότηση του
χώρου της υγείας, η προσαρµογή του χώρου της υγείας στα νέα
δεδοµένα και η δηµιουργία ενός βιώσιµου συστήµατος, ενός συ-
στήµατος που να περιορίσει όσο το δυνατόν γίνεται τις ανισότη-
τες.

Για να γίνει, όµως, αυτή η ανασυγκρότηση πραγµατικότητα,
δεν υπάρχει άλλη λύση, δεν υπάρχει άλλη συνταγή πέρα από την
υλοποίηση µεταρρυθµίσεων. Και αυτό κάνουµε µε το συγκεκρι-
µένο νοµοσχέδιο ειδικά στον τοµέα, στο χώρο της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Εποµένως, δεν ανακαλύψαµε προσχηµατικά
τις µεταρρυθµίσεις ούτε για τη δόξα της δηµοσιότητας ούτε για
να πετύχουµε τους στόχους της κινητικότητας. Οι µεταρρυθµί-
σεις είναι το φιλί της ζωής σε ένα γερασµένο εθνικό σύστηµα
υγείας.

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί τον αδύναµο κρίκο.
Αποτελεί τον µεγάλο ασθενή. Και για αυτό ακριβώς το λόγο η µε-
ταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι σήµερα
περισσότερο αναγκαία από ποτέ. Διότι, η πρωτοβάθµια φροντίδα
έχει φτάσει στα όριά της, δεν λειτουργεί και χρειάζεται δοµική
αναδιάρθρωση. Γιατί, το σύστηµα είναι στρεβλό, έχει αποκλίνει
από τον στόχο του και είναι κατακερµατισµένο. Γιατί, υπάρχει η
δικαιολογηµένη έλλειψη εµπιστοσύνης από τους πολίτες. Γιατί,
πρέπει να βελτιώσουµε την πρόσβαση και την ποιότητα ιδιαίτερα
σε εκείνες τις κοινωνικές οµάδες που έχουν πληγεί περισσότερο
από την κρίση. Γιατί, πρέπει να προετοιµαστούµε για το µέλλον
αφού η γήρανση του πληθυσµού δηµιουργεί σηµαντικές προκλή-
σεις. Γιατί, πρέπει να εκσυγχρονιστούµε και να κινηθούµε από το
παραδοσιακό µοντέλο που έχουµε σήµερα, ένα γραφειοκρατικό
και συγκεντρωτικό µοντέλο διοίκησης, προς ένα πρωτοπόρο και
αποκεντρωµένο µοντέλο διοίκησης.

Ο εµπειρογνώµονας του ΠΟΥ, κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ,
σας τα είπε αυτά τα πράγµατα. Αυτά που λέµε εµείς τώρα, σας
τα είπε και στην κατ’ ιδίαν συνάντηση που λέτε ότι είχατε. Άλλο
που εσείς θέλετε να ακούτε από αυτόν µόνο αυτά που εσείς θέ-
λετε να ακούτε και όχι αυτά που πραγµατικά σας είπε.

Για όλους, λοιπόν, αυτούς τους λόγους είµαστε αναγκασµένοι
να προχωρήσουµε, γιατί σε διαφορετική περίπτωση το σύστηµα
θα καταρρεύσει. 

Ποιοι είναι οι κεντρικοί άξονες πάνω στους οποίους κινούµα-
στε; Πέρα από αυτά που ειπώθηκαν µέχρι τώρα και επειδή νο-
µίζω ότι υπάρχουν κάποιες παρεξηγήσεις, θα προσπαθήσω να

περιγράψω τις βασικές προβλέψεις, να τεκµηριώσω γιατί µέσα
από αυτές τις προβλέψεις υλοποιείται µεταρρύθµιση και να ξε-
καθαρίσω και ποιοι είναι οι όροι µε τους οποίους γίνεται η µε-
ταρρύθµιση.

Πρώτος άξονας: Σκοπός του ΕΟΠΥΥ ορίζεται αποκλειστικά η
αγορά υπηρεσιών υγείας και από δηµόσιους και από ιδιωτικούς
φορείς. Προφανώς, και δεν κλείνει ο ΕΟΠΥΥ. Ο ΕΟΠΥΥ µετατρέ-
πεται σε έναν µεγάλο ασφαλιστικό οργανισµό υγείας που θα
αγοράζει υπηρεσίες –επαναλαµβάνω- και από τον δηµόσιο και
από τον ιδιωτικό τοµέα για λογαριασµό των ασφαλισµένων του
και λογαριασµό των συνταξιούχων και των προστατευόµενων
µελών των οικογενειών τους.

Ο ΕΟΠΥΥ, ο οποίος διατηρεί την ονοµασία του και µε τη νέα
µορφή, θα αποτελείται από την κεντρική υπηρεσία, από τις περι-
φερειακές του διευθύνσεις οι οποίες διατηρούνται στον οργανι-
σµό. Για την καλύτερη εξυπηρέτηση και τον έλεγχο των ιδιωτών
παρόχων υπηρεσιών υγείας διατηρούνται στον Οργανισµό και
τα φαρµακεία, αλλά και η ΥΠΕΔΥΦΚΑ, ο ελεγκτικός βραχίονας,
η ελεγκτική υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ. Άρα, η ΥΠΕΔΥΦΚΑ παραµένει
στον ΕΟΠΥΥ.

Με την αποφόρτιση του ΕΟΠΥΥ από την παροχή υπηρεσιών
και την αποκοπή των µονάδων υγείας θα βελτιωθεί σηµαντικά η
διαχειριστική του ικανότητα και σε τελική ανάλυση θα βελτιωθεί
σηµαντικά η διαπραγµατευτική του ικανότητα. 

Δηλαδή, τι σηµαίνει αυτό πολύ απλά; Θα µπορεί να πετυχαίνει
καλύτερες συµφωνίες και από την άποψη του κόστους µε χαµη-
λότερες τιµές, αλλά και από την άποψη της ποιότητας. Διότι, δεν
µας ενδιαφέρει µόνο το κόστος αλλά και η ποιότητα των υπηρε-
σιών που παρέχονται.

Παράλληλα, οι στρεβλές διαδικασίες οι οποίες κληρονοµήθη-
καν από τους µητρικούς ασφαλιστικούς φορείς θα καταργηθούν,
διότι θα υπάρξει λειτουργική αναδιοργάνωση και θα αλλάξει και
η σηµερινή αναποτελεσµατική µορφή συµβάσεων και θα δοθεί η
δυνατότητα να µπουν στο σύστηµα µε τη µορφή των συµβάσεων
χιλιάδες νέοι γιατροί οι οποίοι βρίσκονται εκτός.

Δεύτερος άξονας: Τα κέντρα υγείας του ΕΣΥ µε τις αποκεν-
τρωµένες µονάδες τους -πολυδύναµα περιφερειακά ιατρεία
κ.λπ.- µεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανωτική δοµή των
Δ.Υ.Π.Ε., των Διοικήσεων των Υγειονοµικών Περιφερειών. Το ίδιο
γίνεται και µε τις µονάδες υγείας του ΕΟΠΥΥ. Το Πρωτοβάθµιο
Εθνικό Δίκτυο Υγείας, Π.Ε.Δ.Υ., που δηµιουργείται θα περιλαµ-
βάνει όλες αυτές τις κρατικές δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, δηλαδή, τα κέντρα υγείας και τις µονάδες υγείας του
ΕΟΠΥΥ. Και η νέα αυτή διοικητική και οργανωτική οντότητα θα
ταυτίζεται µε τη διοικητική οργάνωση της χώρας. 

Η περιοχή κάθε κέντρου υγείας θα ονοµάζεται τοµέας πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας και σε κάθε δήµο θα αντιστοιχεί του-
λάχιστον ένας τοµέας πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Μπορεί να υπάρχουν και περισσότεροι αλλά ο περιορισµός
τον οποίο βάζει το νοµοσχέδιο είναι τουλάχιστον ένας τοµέας.

Η µεταφορά των µονάδων υγείας από τον ΕΟΠΥΥ στις
Δ.Υ.Π.Ε. και των κέντρων υγείας από τα νοσοκοµεία µε τα οποία
είναι διασυνδεδεµένα σήµερα στις Δ.Υ.Π.Ε. θα θέσει τέλος στον
κατακερµατισµό του συστήµατος. Από την παράλληλη λειτουρ-
γία αυτών των δύο δηµόσιων υποσυστηµάτων, που αποτελούσε
αναµφισβήτητα ένα διοικητικό πλεονασµό για τη χώρα και που
δηµιουργούσε πολλαπλές πύλες εισόδου και πολλαπλά διαχει-
ριστικά κόστη, προχωρούµε σε ένα ενιαίο δηµόσιο σύστηµα πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αυτό θα ενισχύσει και την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αλλά και τις εξειδικευµένες υπη-
ρεσίες, οι οποίες θα µπορούν να προσφέρονται στους πολίτες. 

Όταν σε δεύτερη φάση πραγµατοποιηθεί µια ορθολογική χω-
ροταξική κατανοµή των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
στη χώρα, τότε θα έχουµε ένα πυκνό δίκτυο υπηρεσιών δίπλα
στον πολίτη, τη στιγµή που το έχει ανάγκη, σε εικοσιτετράωρη
βάση, τουλάχιστον στα πολυδύναµα κέντρα υγείας, ενώ είναι
προφανές ότι τα εξωτερικά ιατρεία και τα τµήµατα των επειγόν-
των περιστατικών των νοσοκοµείων θα αποσυµφορηθούν. Τα
τµήµατα επειγόντων περιστατικών των νοσοκοµείων και τα εξω-
τερικά ιατρεία δεν ανήκουν στο Π.Ε.Δ.Υ. Λέω ότι θα αποσυµφο-
ρηθούν.
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Ο τρίτος άξονας είναι ότι εισάγεται ο θεσµός του οικογενει-
ακού γιατρού, ώστε να υπάρχει αξιόπιστη και προσωπική σχέση
µε τους επαγγελµατίες υγείας και καθιερώνεται ο ατοµικός ηλε-
κτρονικός φάκελος υγείας, σύµφωνα µε τα πρόσφατα ευρω-
παϊκά πρότυπα, για να υπάρχουν ιατρικές πληροφορίες, οι
οποίες θα κάνουν πιο αποτελεσµατική την αντιµετώπιση των
ασθενειών. Κάθε πολίτης µπορεί να έχει τον οικογενειακό του
γιατρό και κάθε οικογενειακός γιατρός θα γνωρίζει τα προβλή-
µατα του ασθενούς του και θα ενηµερώνει τον αντίστοιχο ηλε-
κτρονικό φάκελο υγείας. Τα κέντρα υγείας σε συνεργασία µε
τους οικογενειακούς γιατρούς θα αναλαµβάνουν ενεργό ρόλο
στη βελτίωση της υγείας των πολιτών στην περιοχή ευθύνης
τους, ρόλο όχι µόνο για την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία,
αλλά και για την πρόληψη και για τη διαχείριση χρόνιων νοσηµά-
των και για την αποκατάσταση και για την κατ’ οίκον φροντίδα.

Οι οικογενειακοί γιατροί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν
είναι απλά γενικοί γιατροί. Ο ρόλος τους είναι να αντιµετωπίζουν
ολιστικά τον ασθενή µε προσωπική γνώση του ιστορικού του.

Ο τέταρτος άξονας, ο οποίος πιστεύουµε ότι είναι πολύ ση-
µαντικός, είναι ίσως η βασική πρόβλεψη του νοµοσχεδίου. Οι
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα παρέχονται µέσα
από ένα ενιαίο, καθολικό και αποκεντρωµένο, όπως ανέφερα
προηγουµένως, ΠΕΔΥ και θα παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη,
ανεξάρτητα από την οικονοµική, την κοινωνική, την επαγγελµα-
τική και την ασφαλιστική του κατάσταση. Θα παρέχονται, δη-
λαδή, για όλους, ακόµη και για αυτούς που είναι ανασφάλιστοι ή
και για τους συµπολίτες µας που έχουν απολέσει λόγω της κρί-
σης την ασφαλιστική τους ικανότητα, ιατρικές εξετάσεις, συντα-
γογράφηση και εσωτερικές διαγνωστικές και παρακλινικές
εξετάσεις.

Κάνουµε, λοιπόν, µια µεγάλη τοµή, µια τοµή πολύ σηµαντική
ιδιαίτερα στη σηµερινή συγκυρία, συγκυρία κατά την οποία τα
συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης είναι τα πρώτα τα οποία επλή-
γησαν, συγκυρία κατά την οποία η ανεργία και η αδυναµία των
πολιτών να πληρώσουν τις ασφαλιστικές τους εισφορές δεν επι-
τρέπουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας παρά µόνο στα
επείγοντα περιστατικά ή στα περιστατικά που απειλείται η αν-
θρώπινη ζωή. Τώρα, τουλάχιστον στο επίπεδο της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας θα υπάρχει δυνατότητα καθολικής πρόσβασης
για όλους τους πολίτες.

Είπα και στην αρχή της οµιλίας µου, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, ότι ο στόχος µας και η ανάγκη είναι η µεταρρύθµιση. Η
κινητικότητα δεν είναι στόχος. Η κινητικότητα είναι το µέσο, για
να υλοποιηθεί αυτή η µεταρρύθµιση. Μάλιστα, πρόκειται για µια
κινητικότητα µε ειδικές διαδικασίες, ώστε αυτή η µεγάλη διοικη-
τική αλλαγή να πραγµατοποιηθεί όσο το δυνατόν πιο σύντοµα.
Όλο το προσωπικό των µονάδων υγείας του ΕΟΠΥΥ, οι ιατροί
όλων των ειδικοτήτων, το οδοντιατρικό, νοσηλευτικό κ.λπ. προ-
σωπικό, το οποίο τίθεται σε καθεστώς διαθεσιµότητας, µεταφέ-
ρεται στις ΔΥΠΕ, εφόσον το ζητήσει µε αίτησή του. Δεν κλείνουν
δοµές, δεν υπάρχει ξαφνικός θάνατος, δεν απολύεται κανένας,
εφόσον το ζητήσει, δεν µετακινείται κανείς σε άλλες περιοχές,
αλλά παραµένουν όλοι µετά το πέρας της διαθεσιµότητας στις
µονάδες όπου εργάζονται. Καµµία αβεβαιότητα δεν πρέπει να
υπάρχει και για τη δεύτερη φάση της µεταρρύθµισης, όταν θα
γίνει ο νέος χωροταξικός σχεδιασµός των δοµών πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. 

Το προσωπικό των κέντρων υγείας, της κεντρικής υπηρεσίας
του ΕΟΠΥΥ, των περιφερειακών διευθύνσεων, της ΥΠΕΔΥΦΚΑ,
των φαρµακείων του ΕΟΠΥΥ παραµένει στη θέση του και δεν
µπαίνει σε καθεστώς διαθεσιµότητας. Οι εργαζόµενοι στις µονά-
δες υγείας –απαντώ, κύριε Καπερνάρο, στο ερώτηµα το οποίο
θέσατε- του ΕΟΠΥΥ µπαίνουν αναγκαστικά σε καθεστώς διαθε-
σιµότητας, διότι εδώ έχουµε κατάργηση µονάδων και οργανικών
θέσεων. Οι εργαζόµενοι στα κέντρα υγείας δεν µπαίνουν, διότι
εδώ δεν καταργούνται µονάδες, ούτε οργανικές θέσεις αλλά
εσωτερικά µεταφέρονται -όντας µέσα στο ΕΣΥ- κάτω από τη δι-
οίκηση των υγειονοµικών περιφερειών. Στην άλλη περίπτωση
έχουµε κατάργηση οργανικών θέσεων και δοµών και υποχρεω-
τικά µε βάση το νόµο της κινητικότητας, το υφιστάµενο θεσµικό
πλαίσιο για την κινητικότητα και διαθεσιµότητα στη χώρα, πρέπει

να περάσουν από το καθεστώς της διαθεσιµότητας, που είναι
όµως πάρα πολύ σύντοµο, στο διάστηµα του ενός µηνός.

Ακόµα και ιατροί που δεν θα προτιµήσουν να ενταχθούν στο
νέο σύστηµα µε το καθεστώς της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, επειδή ακριβώς αναγνωρίζουµε την εµπειρία τους
και την προσφορά τους στην παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, θα µπορέσουν να έχουν ως συµβεβληµένοι ιδιώτες ια-
τροί, ένα ειδικό καθεστώς σύµβασης µε τον ΕΟΠΥΥ. 

Δεν πρέπει, λοιπόν, να υπάρχει κινδυνολογία. Δεν πρέπει να
κινδυνολογείτε, κύριοι συνάδελφοι και ειδικά κύριοι συνάδελφοι
του ΣΥΡΙΖΑ, δεν πρέπει να υπεκφεύγετε και να αυτοαναιρείστε.
Γιατί το λέω αυτό; Διότι δεν µπορείτε από τη µία µεριά να ισχυ-
ρίζεστε πως το σωστό είναι να υπάρχει πλήρης και αποκλειστική
απασχόληση όλων των ιατρών και στην πρωτοβάθµια φροντίδα
και στη δευτεροβάθµια φροντίδα και από την άλλη να ζητάτε µε-
ταβατική περίοδο και να µη δέχεστε να γίνει από την αρχή -όπως
ανέφερε προηγουµένως και ο Υπουργός- αυτό που είναι σωστό
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Και ξέρετε πολύ καλά ότι
δεν µπορεί να υπάρχει µεταβατική περίοδος. Το ξέρετε αυτό και
για τους λόγους στους οποίους αναφέρθηκε ο Υπουργός -τους
λειτουργικούς λόγους του συστήµατος- αλλά και για νοµικούς
λόγους, διότι έρχονται και καταλαµβάνουν νέες θέσεις, οι οποίες
δηµιουργούνται µε το καθεστώς της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Άρα, δεν µπορείτε να ζητάτε µεταβατική περίοδο
και στο κάτω-κάτω, όταν τη ζητάτε, να ξεκαθαρίσετε, πόση µε-
ταβατική περίοδο ζητάτε.

Επίσης, δεν µπορείτε από τη µία να ζητάτε ενιαία πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και από την άλλη να µη θέλετε ο ΕΟΠΥΥ να µε-
τατραπεί αποκλειστικά σε αγοραστή υπηρεσιών υγείας. Αν θέ-
λετε ο ΕΟΠΥΥ να εξακολουθήσει να έχει και τις µονάδες υγείας,
τότε δεν µπορούµε να έχουµε ενιαίο σύστηµα πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Διότι από την άλλη µεριά, θα υπάρχει το δεύ-
τερο υποσύστηµα του ΕΣΥ. Δεν µπορείτε να λέτε από τη µία
πλευρά ότι θα τα αλλάξετε όλα και από την άλλη να µη θέλετε
στην ουσία να αλλάξετε τίποτα. Ούτε τον οικογενειακό ιατρό
ούτε τον ηλεκτρονικό φάκελο υγείας ούτε τους συνολικούς προ-
ϋπολογισµούς ούτε την αξιολόγηση των ιατρών ούτε τα πολυδύ-
ναµα κέντρα υγείας, ούτε τα τοπικά δίκτυα υγείας. Δεν ψηφίζετε
καµµία απολύτως διάταξη. Αυτή είναι η πλήρης άρνηση. Δεν µπο-
ρείτε, επίσης, να είστε και µε τον αστυφύλαξ της διάσωσης του
δηµόσιου συστήµατος υγείας -το οποίο εµείς υποτίθεται ότι κα-
ταστρέφουµε- και µε τον χωροφύλακα του λαϊκισµού. Ούτε µπο-
ρείτε να κλείνετε το µάτι ταυτόχρονα σε όλους. Δεν γίνεται αυτό,
δεν γίνεστε πιστευτοί, σας έχουν καταλάβει οι πολίτες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο καθένας από εµάς, ιδιαίτερα
σε αυτό το νοµοσχέδιο µε την ψήφο του και τη στάση του έχει
µία ιστορική ευθύνη απέναντι στην κοινωνία. Το υφιστάµενο σύ-
στηµα υγείας στο επίπεδο της πρωτοβάθµιας φροντίδας έχει
φτάσει στα όριά του. Ούτε την υποβάθµιση της δηµόσιας πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας θέλουµε ούτε να στρέψουµε τους
πολίτες στα ιδιωτικά συµφέροντα της υγείας, όπως µας κατηγο-
ρείτε. Ο ιδιωτικός τοµέας προφανώς µπορεί να συνυπάρχει µε
τον δηµόσιο τοµέα, κάτω από συγκεκριµένους κανόνες και κα-
νονισµούς αλλά η βάση είναι το δηµόσιο σύστηµα υγείας, το
οποίο θέλουµε να ενισχύσουµε. Αυτό το οποίο οραµατιζόµαστε
είναι κάτι για το οποίο πολλοί προσπάθησαν τα τελευταία τριάντα
χρόνια στην πατρίδα µας. Να φτιάξουµε επιτέλους ένα πραγµα-
τικά καθολικό δηµόσιο πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας. Η διαφορά
µε το παρελθόν είναι ότι τώρα έχουµε δηµιουργήσει όλες τις
προϋποθέσεις αυτό το σύστηµα να δηµιουργηθεί. Έχουµε δηµι-
ουργήσει όλες τις προϋποθέσεις αυτό το όραµα να γίνει πραγ-
µατικότητα και γι’ αυτό χρειαζόµαστε και τη δική σας στήριξη και
συναίνεση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Και εµείς σας ευχα-
ριστούµε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι
από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίασή µας,
σαράντα ένας µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί από
το 2ο Γενικό Λύκειο Αγρινίου (Α’ Τµήµα).
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Η Βουλή τούς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Η κ. Σταυρούλα Ξουλίδου έχει τον λόγο για επτά λεπτά.
ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ ΞΟΥΛΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην έκθεση αξιολόγησης ανα-

φέρονται οι συνέπειες που θα επιφέρει το νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας ως εξής: «Επιχειρείται η αναδιοργάνωση της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και η ολοκλήρωση των υπηρε-
σιών υγείας, µε στόχο να τοποθετηθεί ο πολίτης και οι ανάγκες
της υγείας του στο επίκεντρο της υγειονοµικής φροντίδας».

Γενικός σκοπός της δήθεν µεταρρυθµιστικής σας παρέµβασης
είναι η δηµιουργία ενός καθολικού και ολοκληρωµένου, όπως εί-
πατε, συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε στόχο
την ποιότητα, την αποτελεσµατικότητα, την αποδοτικότητα και
την κοινωνική δικαιοσύνη.

Το σήριαλ «success story» του κ. Σαµαρά συνεχίζεται. Οι ντρο-
πιαστικές µνηµονιακές υποσχέσεις της συγκυβέρνησης ισοπε-
δώνουν στο πέρασµά τους κάθε εθνικό, κοινωνικό και δηµόσιο
αγαθό. Το σηµερινό προς ψήφιση νοµοσχέδιο, µε άκρως συνο-
πτικές διαδικασίες στην πραγµατικότητα στοχεύει στην πλήρη
απαξίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας που εδώ και πολλές
δεκαετίες παραπαίει.

Και δεν παραπαίει λόγω µη σωστών θεµελίων ή ανεπάρκειας
επιστηµονικού προσωπικού. Παραπαίει εξαιτίας λανθασµένων
κρατικών χειρισµών, ανορθολογικής αξιοποίησης των πόρων,
ανευθυνότητας της πολιτείας και αδράνειας του κρατικού µηχα-
νισµού. 

Ανατρέχοντας στον σχετικά πρόσφατα ψηφισθέντα προϋπο-
λογισµό του 2014 διαπιστώνουµε, δυστυχώς, την υποχρηµατο-
δότηση του ΕΟΠΥΥ κατά 334 εκατοµµύρια ευρώ. Πρόκειται,
λοιπόν για ένα προµελετηµένο θα έλεγα σχέδιο που αποκρύψατε
από τον ελληνικό λαό. 

Για ποια αναβάθµιση του συστήµατος υγείας µιλάτε, κύριοι
της συγκυβέρνησης; Ή µάλλον, για να είµαστε πιο ακριβείς, για
ποιο σύστηµα υγείας κάνετε λόγο; Για ένα σύστηµα υγείας που
έχει νεκρωθεί εδώ και δεκαετίες, για ένα σύστηµα υγείας που
εσείς οι ίδιοι στοχευµένα κατακερµατίσατε; 

Το συγκεκριµένο προς ψήφιση σχέδιο νόµου αποδεικνύει πε-
ρίτρανα την πλήρη υποταγή σας στον τροϊκανό ζυγό και στους
ξένους δανειστές. Δεν έχετε το θάρρος και το σθένος να εξο-
στρακίσετε τις µνηµονιακές σας υποσχέσεις. Είστε πειθήνια όρ-
γανα του µνηµονίου και καθηµερινά µε περίσσιο θράσος, θα
έλεγα, προδίδετε τον ελληνικό λαό, τον οποίο θυσιάζετε αλλε-
πάλληλα στο βωµό των ντόπιων και ξένων συµφερόντων. 

Η έξωθεν καθοδηγούµενη πολιτική σας όχι µόνο δεν έχει κα-
ταφέρει να αναδιαρθρώσει την ελληνική κοινωνία και οικονοµία
αλλά αντίθετα έχει αυξήσει τα επίπεδα της ανεργίας και της ανέ-
χειας. Και στο ήδη βεβαρηµένο οικονοµικό κλίµα έρχεστε να
προσθέσετε και άλλους άνεργους, οι οποίοι θα προκύψουν από
το επικείµενο λουκέτο στις µονάδες του ΕΟΠΥΥ. Το επιστηµονικό
και διοικητικό προσωπικό που απασχολείται στις µονάδες υγείας
του ΕΟΠΥΥ πώς θα εξασφαλιστεί επαγγελµατικά; Πού θα απορ-
ροφηθούν αυτές οι χιλιάδες εργαζόµενοι; 

Το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας είναι σίγουρο ότι θα προκαλέσει την υγειονοµική ανθρω-
ποκτονία της χώρας. Δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι ο βασι-
κός στόχος του είναι µόνο να οδηγήσει στην πόρτα της εξόδου
από το δηµόσιο σύστηµα υγείας χιλιάδες γιατρούς, δηµόσιο δι-
οικητικό και νοσηλευτικό προσωπικό, ώστε να προστεθούν στη
λίστα των απολυµένων, προς ικανοποίηση των παράλογων απαι-
τήσεων της τρόικας. 

Θέτετε σε διαθεσιµότητα οκτώµισι χιλιάδες εργαζόµενους για
να συµπληρώσετε τις πολυπόθητες είκοσι πέντε χιλιάδες απολύ-
σεις, όπως έχετε δεσµευτεί και δεν το διέψευσε ο Υπουργός. Για
τους ανθρώπους αυτούς και για την αγωνία τους κανένας δεν
νοιάζεται. Κανείς δεν ενδιαφέρεται για την αποστέρηση των
εργασιακών τους δικαιωµάτων, την αποδιάρθρωση του επαγγελ-
µατικού τους βίου µετά από χρόνια προσφοράς στη δηµόσια
υγεία. 

Και υποτίθεται ότι για το µεταβατικό στάδιο του ενός µήνα,
ώσπου να λειτουργήσει ο επόµενος φορέας, οι ασφαλισµένοι θα

εξυπηρετούνται από τους συµβεβληµένους γιατρούς µε τον
ΕΟΠΥΥ, τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκο-
µείων. 

Μα, είναι δυνατόν οι περίπου τεσσερεσήµισι χιλιάδες συµβεβ-
ληµένοι γιατροί σε όλη τη χώρα και τα εξωτερικά ιατρεία των
νοσοκοµείων να καλύψουν τις ανάγκες όλων των ασφαλισµένων,
όταν µάλιστα τα νοσοκοµεία βρίσκονται σε άθλια κατάσταση
µετά τις συγχωνεύσεις και τις περικοπές, όταν οι ελλείψεις σε
υποδοµές, υγειονοµικό υλικό και σε προσωπικό καθιστούν αδύ-
νατο το έργο των γιατρών και των νοσηλευτών; 

Κυρίες και κύριοι της συγκυβέρνησης, για την υποτιθέµενη
σωτηρία της Ελλάδας η αλλαγή λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ αποτε-
λεί αδιάσειστο στοιχείο της επαχθούς µνηµονιακής πολιτικής
που έχετε υιοθετήσει. Το πρόχειρο και συνάµα ισοπεδωτικό αυτό
νοµοσχέδιο θέτει σε κίνδυνο την υγειονοµική περίθαλψη του
Έλληνα πολίτη. Είναι βέβαιο ότι οδηγούµαστε µε µαθηµατική
ακρίβεια στην ολοκληρωτική φτώχεια του συστήµατος υγείας.

Με τις προτάσεις που καταθέσατε θέτετε σε άµεσο και
ανελέητο κίνδυνο το δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο τείνετε
µε πονηρούς και υπόγειους τρόπους να ιδιωτικοποιήσετε. Η
επικείµενη ιδιωτικοποίηση θα επιφέρει αποκλεισµό των περισ-
σότερων κοινωνικών στρωµάτων στις δηµόσιες υγειονοµικές
παροχές, θα κάνει το σύστηµα υγείας ακόµα φτωχότερο, θα
ενισχύσει την κοινωνική ανισότητα και η ποιότητα των παροχών
θα είναι αβέβαιη.

Έως τώρα οι εξετάσεις στις µονάδες υγείας του ΕΟΠΥΥ για
τους ασφαλισµένους ήταν δωρεάν, σε αντίθεση µε τα κέντρα
υγείας στα οποία καταβάλλεται το αντίτιµο των πέντε ευρώ. Με
τις τροποποιήσεις που προτείνετε για την ένταξη του ΕΟΠΥΥ στο
εθνικό δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ελλοχεύει ο
κίνδυνος καταβολής εξέταστρου και στις µονάδες του ΕΟΠΥΥ.

Συµπολίτες µας που βρίσκονται σε δεινή οικονοµική κατάστα-
ση και έχουν ανάγκη από δωρεάν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη
αποκλείονται από τα «υγειονοµικά δικαιώµατα» και παραγκωνίζο-
νται, µε αποτέλεσµα την επιδείνωση της κατάστασης της υγείας
τους. Για άλλη µία φορά µας δείχνετε πόσο ανάλγητη πολιτική
υιοθετείτε. 

Επιπλέον, είναι επιτακτική ανάγκη να διευκρινίσετε τον τρόπο
µε τον οποίον θα εξυπηρετούνται οι δυσπρόσιτες ορεινές και
νησιωτικές περιοχές. Είναι δυνατόν, κυρίες και κύριοι της συγκυ-
βέρνησης, ένα µικρό κέντρο υγείας, το οποίο απαρτίζεται κυρίως
από νοσηλευτές και παθολόγους, να µπορεί να αντεπεξέλθει και
να αντιµετωπίσει επείγοντα περιστατικά και περιστατικά χρόνιων
παθήσεων;

Ο ρόλος του ΕΟΠΥΥ είναι νευραλγικός για τους Έλληνες
ασφαλισµένους και τους συνταξιούχους. Στόχος του είναι η αν-
ταποδοτική και ίση παροχή υπηρεσιών χωρίς την καταβολή επι-
πρόσθετων κοµίστρων, πλην των ασφαλιστικών εισφορών που
καταβάλλουν κάθε µήνα οι ασφαλισµένοι. Οι νέες εγκληµατικές
προτάσεις σας βάζουν τη σφραγίδα θανάτου στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Θα πρέπει να νιώθει πολύ περήφανη, προφανώς,
η Υπουργός της συγκυβέρνησης, η κόρη του αρχιτέκτονα του
ΕΣΥ, του αειµνήστου Γεννηµατά. 

Είµαστε εκ διαµέτρου αντίθετοι και δεν µπορούµε να γίνουµε
συµµέτοχοι και συνένοχοι στην κατάργηση της δηµόσιας υγείας.
Το σχέδιο νόµου που προωθείτε αποτελεί την αρχή του τέλους
κάθε δηµόσιας υγειονοµικής και φαρµακευτικής περίθαλψης και
καλωσορίζει τους ιδιώτες στο σύστηµα υγείας.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς.
Τον λόγο έχει η κ. Παναγιώτα Δριτσέλη για επτά λεπτά.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΔΡΙΤΣΕΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σε µία περίοδο που η ελληνική

κοινωνία πραγµατικά στενάζει υπό το βάρος των συνεχόµενων
µέτρων και των µνηµονιακών περικοπών και που περισσότερο
από ποτέ, κατά την άποψή µας, έχει άµεση ανάγκη από ένα
ισχυρό και υγιές κοινωνικό κράτος, η πολιτική ηγεσία του Υπουρ-
γείου επιλέγει να δώσει µε το παρόν σχέδιο νόµου τη χαριστική
βολή σε ένα κοινωνικό αγαθό τόσο σηµαντικό όσο αυτό της
υγείας.
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Με αυτό το νοµοσχέδιο ο Υπουργός Υγείας ουσιαστικά προ-
αναγγέλλει «ξαφνικό θάνατο», κύριε Μπέζα, και συγγνώµη που
είµαστε τόσο καχύποπτοι αλλά όλο αυτό το διάστηµα δεν µας
αφήνετε περιθώρια για να αισθανόµαστε διαφορετικά. Μετά από
τις ποµπώδεις εξαγγελίες και τους µεγαλεπήβολους προλόγους
η αλήθεια του νοµοσχεδίου είναι µία: Προβλέπεται λουκέτο σε
όλα τα πολυϊατρεία του ΕΟΠΥΥ, διαθεσιµότητα για οκτώµισι χι-
λιάδες εργαζόµενους και παράδοση των ασφαλισµένων στην
ιδιωτική αγορά. Το νοµοσχέδιο αυτό εγγράφεται βέβαια στη γε-
νικότερη πολιτική των δηµοσιονοµικών περικοπών από τη δηµό-
σια υγεία και έχει ως µοναδικό στόχο την κάλυψη των µνηµο-
νιακών επιταγών για απολύσεις και συρρίκνωση του δηµόσιου
τοµέα.

Έχουµε την αίσθηση, κύριε Υπουργέ, ότι επιχειρείτε να χρυ-
σώσετε το χάπι δηµιουργώντας µε αυτό το σχέδιο νόµου ένα νε-
φελώδες τοπίο όπου τα πάντα και τα πιο καίρια ζητήµατα, όπως
αυτά που περιγράψατε προ ολίγου, παραπέµπονται σε κοινές
υπουργικές αποφάσεις και που στην ουσία κανένας από εµάς και
πολύ περισσότερο οι εργαζόµενοι και οι άνθρωποι που βρίσκον-
ται αυτήν τη στιγµή στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, δεν
γνωρίζουν τι θα συµβεί την επόµενη ηµέρα. 

Η Κυβέρνηση έτσι επιχειρεί να κρύψει τις πραγµατικές της δια-
θέσεις πίσω από θολές εξαγγελίες και κατ’ επίφαση µεταρρυθ-
µίσεις. Ωστόσο όλοι καταλαβαίνουµε ότι η διακοπή της λειτουρ-
γίας των πολυϊατρείων του ΕΟΠΥΥ και η διαθεσιµότητα των ερ-
γαζοµένων δεν γίνεται να διαρκέσουν µόνο ένα µήνα. Το νοµο-
σχέδιο άλλωστε σε αυτό το κοµµάτι δίνει και λευκή επιταγή στον
Υπουργό Υγείας να επαναλειτουργήσει όποια δοµή εκείνος επι-
χειρεί, αποκλειστικά µε δική του απόφαση. Είναι, λοιπόν, περισ-
σότερο από ορατός ο κίνδυνος παραποµπής αυτών των υπουρ-
γικών αποφάσεων, που απαιτούνται για την έναρξη της λειτουρ-
γίας των πολυϊατρείων, στις γνωστές µνηµονιακές καλένδες.

Σε κάθε περίπτωση, µε το παρόν νοµοσχέδιο είναι απόλυτα βέ-
βαιο ότι οι νέες δοµές, όταν αυτές τελικά υπάρξουν, θα είναι
πολύ λιγότερες από τις προηγούµενες, µε πολύ λιγότερο ιατρικό
προσωπικό και µε πολύ µικρότερες δυνατότητες εξυπηρέτησης
των πολιτών. Αν βιαστεί κανείς να χαρακτηρίσει όλες αυτές τις
προβλέψεις ως κινδυνολογίες, δεν έχει παρά να ανατρέξει στο
άρθρο 24 του νοµοσχεδίου, το οποίο αναφέρει ρητά ότι όσον
αφορά τις θέσεις γιατρών που θα παραµείνουν κενές λόγω της
επιλογής των τελευταίων να διατηρήσουν τα ιδιωτικά τους ια-
τρεία, αυτές δεν θα πληρωθούν από άλλους γιατρούς αλλά έτσι
απλά θα καταργηθούν. 

Ξεκάθαρα, λοιπόν, η Κυβέρνηση ελπίζει οι γιατροί να επιλέ-
ξουν τα ιδιωτικά ιατρεία τους από την υποβαθµισµένη σχέση ερ-
γασίας που τους προσφέρει στις νέες δοµές, για να τους
προσµετρήσει στις απολύσεις και να καταργήσει τις θέσεις τους.
Ο στόχος βέβαια είναι ένας: Λιγότεροι γιατροί, λιγότερες ειδικό-
τητες, συρρίκνωση της δηµόσιας παροχής υπηρεσιών υγείας.
Όλες οι υπόλοιπες θριαµβολογίες πολύ απλά λέγονται για να επι-
σκιάσουν τα όσα επικίνδυνα προβλέπονται στα άρθρα αυτού του
νοµοσχεδίου. 

Από την άλλη, η διαθεσιµότητα των εργαζοµένων ισχυρίζεστε
ότι θα διαρκέσει µόνο ένα µήνα. Να µας πείτε πώς θα γίνει αυτό
όταν όλοι οι άνθρωποι της υγείας αναγνωρίζουν ότι µία τέτοια
διαδικασία διοικητικής αλλαγής σαν αυτή που προβλέπεται µε
την έκδοση νέων κανονισµών και µε την αναδιάταξη των δοµών
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, απαιτεί πολύ περισσότερο
χρόνο από ένα µήνα. Πώς διασφαλίζετε ότι όλοι αυτοί οι εργα-
ζόµενοι θα απορροφηθούν σε ένα µήνα;

Δεν µας πείσατε, κύριε Μπέζα. Πολύ απλά δεν το διασφαλί-
ζετε. Το µόνο που κάνετε είναι να εµπαίζετε τους εργαζόµενους
αλλά και τους πολίτες προσπαθώντας µε αυτά τα τεχνάσµατα να
διασκεδάσετε τις εντυπώσεις και τις όποιες αντιδράσεις από το
σχεδιαζόµενο λουκέτο.

Κύριε Υπουργέ, το Πολυιατρείο του ΕΟΠΥΥ Τρικάλων, για πα-
ράδειγµα, εξυπηρετεί πάνω από ενενήντα χιλιάδες ιατρικές πρά-
ξεις τον χρόνο. Σε περίπτωση που αυτό το νοµοσχέδιο υπερψη-
φιστεί από τους Βουλευτές της συγκυβέρνησης η µοναδική αυτή
δοµή του ΕΟΠΥΥ θα κλείσει και περίπου διακόσιοι ασφαλισµένοι
την ηµέρα θα αναγκάζονται να απευθύνονται στην ιδιωτική

αγορά ή να µένουν χωρίς φάρµακα. Όλα αυτά συµβαίνουν τη
στιγµή που το δηµόσιο σύστηµα υγείας στη χώρα φυτοζωεί. Την
ίδια στιγµή που σχεδιάζετε εσείς να κλείσετε το Πολυιατρείο του
ΕΟΠΥΥ Τρικάλων, για παράδειγµα, αφήνοντας ξεκρέµαστους
τους ασφαλισµένους και πετώντας στον δρόµο τους γιατρούς
και τους εργαζόµενους, υποβαθµίζετε συστηµατικά και όλες τις
υπόλοιπες δοµές υγείας του νοµού, τις οποίες, εν τω µεταξύ, επι-
φορτίζετε και µε άλλες αρµοδιότητες, σύµφωνα και µε ένα
άρθρο του νοµοσχέδιο.

Το Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων, λοιπόν, σας πληροφορώ ότι
αυτή τη στιγµή δεν έχει φάρµακα για να καλύψει εκατοντάδες
ασθενών µε πολύ σοβαρές παθήσεις, διότι ο προϋπολογισµός
του νοσοκοµείου έχει βυθιστεί σε τριτοκοσµικά επίπεδα, οι ελ-
λείψεις σε ιατρικό και λοιπό προσωπικό κραυγάζουν, ενώ υπάρ-
χουν κρίσιµοι τοµείς, όπως εκείνος της ψυχικής υγείας, που δεν
καλύπτονται εδώ και χρόνια.

Είναι χαρακτηριστικό και πρέπει να σας πω ότι η Οφθαλµολο-
γική και η Ουρολογική Κλινική λειτουργεί µόνο µ’ έναν γιατρό και
αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, φυσικά, να υπάρχουν αναµονές λί-
στας πολύ µεγάλες για χειρουργεία, αλλά και για εξωτερικά ια-
τρεία. Η Παιδιατρική Κλινική έχει µόνο δύο γιατρούς, οι οποίοι,
µάλιστα, µετακινούνται και εναλλάξ στο Γενικό Νοσοκοµείο της
Καρδίτσας. Ανάλογη κατάσταση, βέβαια, φαντάζοµαι ότι επικρα-
τεί και σε όλη την χώρα και απ’ όσο είµαι σε θέση να ξέρω και
στα υπόλοιπα νοσοκοµεία της 5ης Υγειονοµικής Περιφέρειας
στην οποία ανήκουµε.

Τα κέντρα υγείας, βέβαια, της περιοχής, µιας περιοχής που
χαρακτηρίζεται και από την ορεινότητά της, βρίσκονται και αυτά
στο στόχαστρο των µνηµονιακών περικοπών και ήδη οι κάτοικοι
ενός δήµου στα Τρίκαλα έχουν κινητοποιηθεί δυναµικά ενάντια
στο κλείσιµο του κέντρου υγείας. Το ΕΚΑΒ εξυπηρετεί όλα τα
περιστατικά χάρη στην αυτοθυσία των εργαζοµένων, ενώ οι κά-
τοικοι των ορεινών περιοχών του νοµού βρίσκονται επί χρόνια
αβοήθητοι, χωρίς πρόσβαση σε βασικές παροχές υγείας.

Όλα αυτά είναι, φυσικά, αποτέλεσµα µνηµονιακών περικοπών
στο κοινωνικό αγαθό της υγείας, ενώ στη ζοφερή αυτή πραγµα-
τικότητα θα πρέπει να προστεθούν και οι χιλιάδες άνεργοι και
ανασφάλιστοι συµπολίτες µας, που δεν έχουν πρόσβαση σε καµ-
µία απολύτως παροχή δηµόσιας υγείας. 

Αυτή είναι, δυστυχώς, η εικόνα της δηµόσιας υγείας και του
νοµού, αλλά και της χώρας εν γένει και σ’ αυτήν τη ζοφερή ει-
κόνα, εσείς απαντάτε µε ένα νοµοσχέδιο στο οποίο ουσιαστικά
δεν δίνετε καµµία λύση.

Ο ΣΥΡΙΖΑ θα σταθεί µε όλες του τις δυνάµεις απέναντι σ’
αυτήν την υποβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας και θα καταψηφίσουµε αυτό το νοµοσχέδιο.
Άµεση προτεραιότητα για εµάς είναι η ουσιαστική αναβάθµιση
της δηµόσιας υγείας στο πλαίσιο της αποκατάστασης των κοι-
νωνικών αναγκών, που εσείς και οι προηγούµενες κυβερνήσεις
έχουν διαλύσει. Δεν θα αφήσουµε κανέναν να παραδώσει την
υγεία και τους πολίτες στην ιδιωτική κερδοσκοπία και πολύ σύν-
τοµα εµείς θα ανατρέψουµε όλα αυτά τα σχέδια. Η αποκατά-
σταση του δηµόσιου συστήµατος υγείας για όλους µας αποτελεί
αδιαπραγµάτευτο στόχο και σ’ αυτό δεν πρόκειται να κάνουµε
βήµα πίσω.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε κι
εµείς.

Τον λόγο έχει ο κ. Δηµήτριος Αναγνωστάκης.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, νοµίζω ότι ο κοινός στόχος µε

την πλευρά του Υπουργείου Υγείας είναι ότι όντως η µεταρρύθ-
µιση στον χώρο της πρωτοβάθµιας υγείας είναι επιτακτική
ανάγκη και αποτελεί άµεση προτεραιότητα.

Είναι, όµως, αυτή η νοµοθετική πρωτοβουλία µεταρρύθµιση;
Κατά τη γνώµη µας όχι, και αυτό εξηγήθηκε τεκµηριωµένα τόσο
από την εισηγήτρια της Δηµοκρατικής Αριστεράς την κ. Μάρκου
όσο και από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο κ. Τσούκαλη. 

Δεν είναι µεταρρύθµιση, γιατί µία προσπάθεια βελτίωσης µιας
κατάστασης –και όχι απλά, όπως το είπε ο κύριος Υπουργός, ένα
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ξεβόλεµα ή ένα πασάλειµµα- απαιτεί σχέδιο. Σχέδιο δεν υπάρχει.
Απαιτεί σαφήνεια προβλέψεων. Σαφήνεια προβλέψεων δεν υπάρ-
χει.

Αυτό το αποδεικνύουν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι είκοσι
εννέα τον αριθµό υπουργικές αποφάσεις που απαιτούνται για να
λειτουργήσει αυτή η πρωτοβουλία της Κυβέρνησης. 

Μια µεταρρύθµιση απαιτεί µεταβατικά βήµατα, τα οποία δεν
υπάρχουν. Απαιτεί διαβούλευση επί της ουσίας, κάτι που δεν
έγινε. Σας θυµίζω ότι στην ακρόαση φορέων ούτε ένας κοινωνι-
κός εταίρος βρήκε θετικό πρόσηµο σε αυτό το νοµοσχέδιο. Τί-
ποτα, λοιπόν, από όλα αυτά που απαιτεί µια µεταρρύθµιση δεν
υπάρχει, παρ’ όλο που έχουν κατατεθεί αρκετές προτάσεις τόσο
από επιστηµονικούς φορείς όσο και από τους πολιτικούς χώ-
ρους. Το µόνο το οποίο συγκινεί το Υπουργείο και το προτάσσει,
είναι η διαθεσιµότητα οκτώ χιλιάδων πεντακοσίων υπαλλήλων
του ΕΟΠΥΥ, σπέρνοντας έτσι την ανασφάλεια και τη δυσπιστία
σε αυτούς που καλούνται να αποτελέσουν την αιχµή του δόρα-
τος στην εφαρµογή αυτής της υποτιθέµενης µεταρρυθµιστικής
προσπάθειας. 

Επί τριάντα πέντε ολόκληρα χρόνια κρατά αυτή η κολόνια –
συγχωρέστε µου το αδόκιµο ίσως. Έγινε εκτενής ιστορική ανα-
δροµή. Επί τριάντα πέντε ολόκληρα χρόνια επανειληµµένες
εκθέσεις ειδικών και νοµοθετήµατα για την υγεία αποδεικνύουν
αυτό που είπα προηγουµένως, ότι κοινός τόπος είναι η µεταρ-
ρύθµιση και η αναγκαιότητα της αναδιοργάνωσης της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας: Από το νοµοσχέδιο Δοξιάδη του
1979, το νόµο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας το 1983, ως τον
ειδικό νόµο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας τον Φεβρουά-
ριο του 2004.

Η δική µας εκτίµηση, η εκτίµηση της Δηµοκρατικής Αριστεράς,
είναι ότι εκτός από τα κέντρα υγείας που αποτέλεσαν εξαίρεση,
τίποτε άλλο σοβαρό δεν υλοποιήθηκε ή -για να µην είµαι τόσο
ισοπεδωτικός- ελάχιστα, µα «ελαχιστότατα» υλοποιήθηκαν. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η Δηµοκρατική Αριστερά θα κα-
ταψηφίσει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, όχι από µια διάθεση
στείρας άρνησης ή για λόγους αντιπολιτευτικούς αλλά γιατί πι-
στεύει στη µεταρρύθµιση που έχει ανάγκη αυτός ο χώρος. Και
επειδή πρέπει να προασπίσουµε την έννοια της µεταρρύθµισης,
δεν µπορούµε να συναινέσουµε σε κάτι που απορρυθµίζει και
δεν µεταρρυθµίζει. 

Ακούστηκε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ότι οι άξονες που κι-
νήθηκε αυτή η πρωτοβουλία της Κυβέρνησης δίνουν διέξοδο στα
συσσωρευµένα προβλήµατα. Όµως, µε το δικό µας οπτικό πεδίο
και πρίσµα, αλλαγές που ήταν αναγκαίες να γίνουν θα έπρεπε να
στόχευαν, για παράδειγµα, στην υπέρβαση του κατακερµατι-
σµού ανάµεσα σε υπηρεσίες και ειδικότητες, στο ξεπέρασµα της
ασυνέχειας στη φροντίδα υγείας, στο συνδυασµό της διάγνωσης
και θεραπείας µε τη νοσηλευτική φροντίδα και τη συνολικότερη
υποστήριξη, ιδιαίτερα δε για τους ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα,
στη µεταβολή του µοντέλου υπερβολικής κατανάλωσης ιατρικών
υπηρεσιών και νοσοκοµειακής περίθαλψης όσο και διαγνωστικών
εξετάσεων και φαρµάκων. 

Τέλος, µια σοβαρή αλλαγή στην οποία θα έπρεπε να στοχεύει,
είναι η εφαρµογή διαγνωστικών θεραπευτικών πρωτοκόλλων και
η διάδοση της «ιατρικής βάσει τεκµηρίωσης» στις εξωνοσοκο-
µειακές υπηρεσίες υγείας. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αναδείχθηκε τουλάχιστον µέχρι
τώρα ότι το νοµοσχέδιο χαρακτηρίζεται από πάρα πολλές ασά-
φειες, που αφήνουν ανοιχτό το ενδεχόµενο της συρρίκνωσης και
χαοτικής απορρύθµισης ακόµα και του ανεπαρκούς σηµερινού
συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Αυτές οι ασάφειες, κατά τη γνώµη της Δηµοκρατικής Αριστε-
ράς, αφήνουν επίσης ανοιχτό το ενδεχόµενο η λεγόµενη, υποτι-
θέµενη µεταρρύθµιση να εξελιχθεί σε στενή επιχείρηση περιστο-
λής δαπανών ή ανεξέλεγκτης παράδοσης της πρωτοβάθµιας
φροντίδας σε ιδιοτελή συµφέροντα.

Καταθέτω παράκληση προς τον κύριο Υπουργό, κάνοντας
χρήση του παραδείγµατος του κ. Ανδρουλάκη, κάνοντας χρήση
µιας γνωστής παροιµίας: Ας µη µιλάει για συµφέροντα στο χώρο
της Αντιπολίτευσης ο κύριος Υπουργός, γιατί στο σπίτι του κρε-
µασµένου δεν µιλούν για σχοινί. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΡΙΒΕΛΕΓΚΑΣ)

Θεωρούµε, τέλος -για να φθάσω και στην πρόταση- ότι στο
επίκεντρο του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας πρέπει να
τεθεί η οµάδα υγείας και οικογενειακής ιατρικής µε µικρό αριθµό
γιατρών γενικών ειδικοτήτων, νοσηλευτών, νοσηλευτριών και
άλλων επαγγελµατιών υγείας. 

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα την ανοχή σας για µισό λεπτό. 
Αυτό πρέπει να συνδυαστεί, βεβαίως, κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, µε τη λειτουργία κέντρων υγείας που παρέχουν κυρίως
υπηρεσίες ιατρικών ειδικοτήτων και εξασφαλίζουν εικοσιτετρά-
ωρη πρωτοβάθµια κάλυψη σε τοπικό επίπεδο. 

Η µετάβαση στο νέο σύστηµα έπρεπε να γίνει οµαλά, χωρίς
τον άκαµπτο ρόλο του υποχρεωτικού ρυθµού προς τη νοσοκο-
µειακή περίθαλψη µε λειτουργικές ρυθµίσεις και πλήρη αξιοποί-
ηση των υποδοµών των µονάδων υγείας του ΕΟΠΥΥ και των
κέντρων υγείας του ΕΣΥ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι προφανές ότι η Δηµοκρα-
τική Αριστερά είχε τη διάθεση να στηρίξει -όπως πολλές φορές
έχουµε διακηρύξει και από τούτο εδώ το Βήµα- την όποια ουσια-
στική µεταρρυθµιστική προσπάθεια αυτής της Κυβέρνησης.
Όµως, σε καµµία περίπτωση δεν µπορούµε να νοµιµοποιήσουµε
πολιτικά, µε την ψήφο µας, την όποια προσπάθεια απορρύθµι-
σης. Γι’ αυτό και θα καταψηφίσουµε.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο συ-

νάδελφος κ. Μητρόπουλος για επτά λεπτά. 
Κύριοι συνάδελφοι, επειδή άκουσα ότι κατηγορούµαι πως

είµαι αυστηρός µε το χρόνο, θα ήθελα να εξηγήσω ότι το κάνω
γιατί υπάρχουν πολλοί συνάδελφοι που θέλουν να µιλήσουν και
πρέπει να µιλήσουν όλοι. Είναι σαράντα πέντε οµιλητές και έχουν
µιλήσει οι είκοσι.

Ορίστε, κύριε Μητρόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Υπουργέ, έλειπα και

άκουσα ότι ο Υπουργός σας ο κ. Γεωργιάδης, επανέλαβε αυτό
που επαναλαµβάνει στα κανάλια, πως αυτό που κάνετε σήµερα
δεν είναι υποχρέωση της τρόικας. Θα του αφήσω -και θα του το
µεταφέρετε- ένα εξασέλιδο του τελευταίου µνηµονίου, το οποίο
όχι µόνο λέει ότι οι σηµερινές παρεµβάσεις σας και στον ΕΟΠΥΥ
είναι υποχρέωση του µνηµονίου αλλά ότι οι συγκεκριµένες πα-
ρεµβάσεις σας είναι ο µοχλός γενικευµένης υποβάθµισης της
περίθαλψης και της υγείας όλων των Ελλήνων. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Αυτό το λέει το
µνηµόνιο; 

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Βεβαίως. Σας διαβάζω και το κα-
ταθέτω. Να του τα πείτε αυτά, διότι απευθύνεται καµµιά φορά
και στην Αριστερά, θεωρώντας ότι δεν έχει διαβάσει. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξιος Μητρόπουλος κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

«Η Κυβέρνηση…» -σε ιταµό ύφος στη σελίδα 790 του µνηµο-
νίου, σε ιταµό ύφος οι δανειστές, για τρίτη φορά, σε ιταµό ύφος-
«…εξακολουθεί…» -λένε οι δανειστές- «…να εφαρµόζει τη µεταρ-
ρύθµιση που άρχισε το 2010, για να διατηρήσει κάτω από το 6%
επί του ΑΕΠ τις δαπάνες για την υγεία.» Από την ίδια σελίδα δια-
βάζω το εξής: «Μοχλός αυτού ο ΕΟΠΥΥ». Αφού λέει ότι θα συµ-
βάλει µε στόχο η δηµόσια δαπάνη να µειωθεί στο 1% µέχρι το
2014, συνεχίζει και λέει για τον ΕΟΠΥΥ στην ίδια σελίδα: «Ως
µέρος αυτής της διαδικασίας συγκέντρωσης, όλα τα ταµεία
υγείας συγχωνεύονται στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας και εµπίπτουν στην αρµοδιότητα του Υπουργείου
Υγείας µε οικονοµικά αποδοτικό τρόπο από τις µονάδες Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Από 1-1-2013 ο ΕΟΠΥΥ θα αγοράζει…» -εν-
τέλλονται οι δανειστές- «…νοσοκοµειακές υπηρεσίες µε βάση
προοπτικούς προϋπολογισµούς, µετά την εκπόνηση διαδικα-
σιών…» κ.λπ..

Και συνεχίζει: «Ως αποτέλεσµα της διαδικασίας συγκέντρω-
σης, ο ΕΟΠΥΥ εξορθολογίζει τον αριθµό των συµβάσεων µε ιδιώ-
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τες ιατρούς, έτσι ώστε να µειωθεί η αναλογία ιατρών-ασθενών…
» -προσέξτε τη φράση, την ιταµή φράση- «…κοντά στον πολύ χα-
µηλότερο µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης».

Και συνεχίζει, αναφέροντας κάτι που αγνοούν οι αγρότες µας
και θέλω να το ακούσει ο κ. Κωνσταντόπουλος -έχετε και αυτή
την άθλια υποχρέωση- µε το εξής: «Οι εισφορές που καταβάλ-
λονται από τα µέλη του ΟΓΑ…» -αυτό λέει το µνηµόνιο, εφεξής
«αγρότες»- «…εξισώνονται σταδιακά µε εκείνες των υπολοίπων
µελών του ΕΟΠΥΥ, όπως προβλέπεται στη µεσοπρόθεσµη δηµο-
σιονοµική στρατηγική.»

Κρατήστε τα να του τα δώσετε.
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν χρειάζεται

να του τα δώσουµε… 
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Μισό λεπτό. Να του τα δώσετε. 
Γιατί το λέω αυτό; Διότι έρχεται η Επιστηµονική Επιτροπή της

Βουλής…
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Μιλάµε για πρωτοβάθµια,

όχι για νοσοκοµειακή.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριοι συνάδελφοι,

µη διακόπτετε.
Κύριε Μητρόπουλε, να απευθύνεστε στο Προεδρείο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Μα, βγαίνουν λάθος συµ-

περάσµατα, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κωνσταντό-

πουλε, µη διακόπτετε σας παρακαλώ. Είναι ο Υπουργός εδώ.
Μπορεί να πάρει µετά τον λόγο.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Λέει, κύριε Μη-
τρόπουλε, ότι ο ΕΟΠΥΥ είναι αγοραστής;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Νοσοκοµειακών λέει, όχι
πρωτοβάθµιας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Υπουργέ,
κύριε Κωνσταντόπουλε, σας παρακαλώ! Μα, είναι δυνατόν; Δεν
έχετε τον λόγο. 

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Όσον αφορά αυτό που σας λέω,
ακριβώς το ίδιο λέει και η Επιστηµονική Επιτροπή της Βουλής.
Γιατί προτρέχετε; Σας βγάζει όλο το πακέτο και για τη µετεξέλιξη
του ΕΟΠΥΥ…

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Λέει ότι οι µονά-
δες θα πάνε στο ΕΣΥ;

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: …και για την κατάργηση του ερ-
γασιακού καθεστώτος µονίµων, ΙΔΑΧ, Ιδιωτικού Δικαίου Αορί-
στου Χρόνου, συµβασιούχων έργου και χρόνου αντισυνταγ-
µατικές. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Αυτή είναι η δική
σας άποψη.

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Δική µου; Σας διαβάζω, λοιπόν,
από την έκθεση της Επιστηµονικής Επιτροπής της Βουλής, στη
σελίδα 6, τη δική µου: «Από τα ανωτέρω συνάγεται ότι κατά πα-
ρέκκλιση των ισχυουσών ρυθµίσεων τίθεται σε καθεστώς διαθε-
σιµότητας χωρίς ρητή κατάργηση των θέσεων που κατέχει». 

Αυτά όσον αφορά την πρώτη ρύθµιση. 
Όσον αφορά τη δεύτερη ρύθµιση, η Επιστηµονική Επιτροπή

της Βουλής στη σελίδα 7, κύριε Μπέζα, αναφέρει τα εξής: «Να
προσδιοριστεί ο διαπιστωτικός χαρακτήρας στις πράξεις που
αναφέρονται στις συνιστώµενες ΚΥΑ θέσεις στις οποίες µετα-
τάσσονται». 

Όσον αφορά την τρίτη ρύθµιση στη σελίδα 7: «Αντισυνταγµα-
τική σύµφωνα µε το άρθρο 5, παράγραφος 1 του Συντάγµατος
η απόλυση και των µονίµων και των ΙΔΑΧ και κυρίως των συµβά-
σεων χρόνου και έργου…» -σελίδα 8 τώρα- «…επειδή απολύονται
αζηµίως.»

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Αυτό είναι σε
άλλο άρθρο. Δεν είναι για τη διαθεσιµότητα.

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Γιατί δείχνετε ότι δεν γνωρίζετε; 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Τα γνωρίζω, αν

και δεν είµαι νοµικός.
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Η Επιστηµονική Επιτροπή της

Βουλής, αξιότιµε κύριε Μπέζα, αναφέρεται στο άρθρο 17 και στο
άρθρο 16 που αφορά στη διαθεσιµότητα.

Και επειδή µε προκαλείτε, συνεχίζω: 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Το τελευταίο

αναφέρεται στο άρθρο 19.
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Στη σελίδα 17 -προσέξτε διότι πα-

ρανοµείτε, είναι αντισυνταγµατικό- όσον αφορά το ότι δεν κα-
ταργείτε τις θέσεις των µονίµων που θέτετε επί έναν µήνα σε
διαθεσιµότητα -που κατά το Σύνταγµα εάν δεν καταργήσετε τις
οργανικές θέσεις, δεν µπορείτε να τους απολύσετε και κυρίως
δεν µπορείτε να τους απολύσετε αζηµίως- η Επιστηµονική Επι-
τροπή της Βουλής παρατηρεί ότι δεν µπορείτε να απολύσετε
αζηµίως, χωρίς αποζηµίωση ούτε µονίµους που έχουν ακόµη τις
οργανικές τους θέσεις ούτε Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου.
Δεν µπορεί να απολύονται γιατροί µε εικοσαετή εργασιακή θη-
τεία χωρίς αποζηµίωση. 

Στο άρθρο 17, διαβάζω την πρώτη φράση. Για κοιτάξτε, λοι-
πόν, ποιος έχει δίκιο. Σας διαβάζω την πιο αντισυνταγµατική
φράση, όπως σας λέει η Επιστηµονική Επιτροπή της Βουλής:
«Στην τελευταία αυτή περίπτωση η βεβαίωση διακοπής δραστη-
ριότητας κατατίθεται στην αρµόδια, άλλως απολύονται αυτοδι-
καίως.» Πού το βρήκατε; Το Σύνταγµα λέει ακριβώς το αντίθετο.
Απολύονται αυτοδικαίως µόνιµοι υπάλληλοι των οποίων δεν
έχουν καταργηθεί οι οργανικές θέσεις; 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Παραπέρα, στην παράγραφο 2, σας διαβάζω το εξής: «Σε πε-

ρίπτωση µη εµπρόθεσµης υποβολής της σχετικής αίτησης απο-
δοχής, ο υπάλληλος που έχει τεθεί σε καθεστώς διαθεσιµότητας
απολύεται αυτοδικαίως.»

Δεν λέει ο Μητσοτάκης, δεν λέει η Χριστοφιλοπούλου, δεν
λένε τέσσερις νόµοι που άλλαξαν το καθεστώς διαθεσιµότητας,
ότι κανείς δεν απολύεται; Και να απολύεται, απολύεται αζηµίως,
αυτοδικαίως; 

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

Ερχόµαστε στην τρίτη παράγραφο και πάλι του άρθρου 17.
Διαβάζω: «Στην περίπτωση που ο µετατασσόµενος, µεταφερό-
µενος υπάλληλος δεν παρουσιαστεί στην αρµόδια υπηρεσία του
φορέα υποδοχής προκειµένου να αναλάβει υπηρεσία, απολύεται
αυτοδικαίως». Σας το είπε ο εισηγητής µας ο κ. Ξανθός. 

Τι σηµαίνει ότι απολύεται αυτοδικαίως; Και του βάζετε ένα
µήνα διαθεσιµότητα -ενώ το µνηµόνιο και τέσσερις νόµοι σας
λένε κατ’ ανώτατο οκτώ µήνες- και του λέτε ότι είναι ασφυκτικό
το πλαίσιο και αν δεν δεχτεί ή δεν το έχει συζητήσει µε την οικο-
γένειά του ή δεν έχει ο ίδιος καταλήξει ή έχει κάποιες εκκρεµό-
τητες, τον απολύετε στις τριάντα δύο ηµέρες αζηµίως, άνευ
αποζηµιώσεως. Έχω άδικο, κύριε Μπέζα; 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Έχετε. 
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Έχω άδικο σε αυτό, όσον αφορά

το άρθρο 17;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Έχετε άδικο.
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Σας διαβάζω τι λέει η Επιστηµο-

νική Επιτροπή -και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε- επ’ αυτού και θέλω
την προσοχή και των συναδέλφων. Λέει: «Δεδοµένου ότι η αλ-
λαγή του σκοπού του ΕΟΠΥΥ…» -προσέξτε, κύριε Κωνσταντό-
πουλε- «…και η µεταφορά των υφισταµένων µονάδων συνιστά
σπουδαίο λόγο καταγγελίας της σύµβασης, σύµφωνα µε το 672
του Αστικού Κώδικα, τα ζητήµατα προκύπτουν ως αντίθετα µε το
άρθρο 5.1 του Συντάγµατος, λαµβανοµένου υπ’ όψιν ότι η ως
άνω αυτοδίκαιη λήξη των εν λόγω συµβάσεων δεν συνοδεύεται
από την καταβολή εύλογης, έστω, αποζηµίωσης.» 

Καταθέτω την έκθεση της Επιστηµονικής Επιτροπής της Βου-
λής που λέει ότι όλοι όσοι απολύονται -και µόνιµοι και ιδιωτικού
δικαίου και συµβασιούχοι έργου και οι συµβασιούχοι χρόνου-
αζηµίως, χωρίς αποζηµίωση, είναι κατάφωρα αντισυνταγµατικό.
Πάρτε το πίσω αυτό το κεφάλαιο.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξιος Μητρόπουλος κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Μητρόπουλε,
ευχαριστούµε. 

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν µπορείτε να το εισηγηθείτε.
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Ούτε συνάδελφοι περήφανοι, αξιοπρεπείς πολιτικοί µπορούν να
συναινέσουν σε αυτήν την κραυγαλέα αντισυνταγµατικότητα.

Σας ευχαριστώ και µε συγχωρείτε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
θα ήθελα τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
θέλω να κάνω µια σύντοµη παρέµβαση. 

Πρώτον, κύριε Μητρόπουλε, αποδεικνύεται περίτρανα από τα
αποσπάσµατα του µνηµονίου τα οποία καταθέσατε…

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Τα κατέθεσα. 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): …ότι αυτό που

ισχυριζόµαστε ως Υπουργείο Υγείας, πως καµµία απαίτηση της
τρόικας ή του µνηµονίου δεν υπάρχει για να υλοποιηθεί η συγ-
κεκριµένη µεταρρύθµιση, είναι γεγονός.

Τα αποσπάσµατα τα οποία διαβάσατε µιλούν για τον εξορθο-
λογισµό των δαπανών του ΕΟΠΥΥ είτε προς τα δηµόσια νοσο-
κοµεία είτε προς τους ιδιώτες παρόχους υγείας και για διάφορα
άλλα µέτρα γενικότερου χαρακτήρα σε σχέση µε τη λειτουργία
του ΕΟΠΥΥ. Πουθενά δεν αναφέρεται εκεί ότι ο ΕΟΠΥΥ θα µε-
τατραπεί σε αποκλειστικό αγοραστή υπηρεσιών υγείας…

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτό ακριβώς λέει. 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Όχι, µιλάει και

για αγοραστή και για πάροχο υπηρεσιών υγείας.
…ότι οι µονάδες υγείας του ΕΟΠΥΥ θα µεταφερθούν σε ένα

άλλο σύστηµα, ώστε να έχουµε ένα ενιαίο σύστηµα πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. 

Άρα, αυτά που καταθέσατε, επιβεβαιώνουν τους ισχυρισµούς
µας ότι δεν υπήρχε καµµία απολύτως απαίτηση της τρόικας και
του µνηµονίου για να υλοποιηθεί η συγκεκριµένη µεταρρύθµιση,
η οποία αποτυπώνεται στο νοµοσχέδιο το οποίο συζητούµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ. 

Κύριε Κουτσούκο, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Μισό λεπτό,

κύριε Πρόεδρε. Δεν τελείωσα. 
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε…
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ακούστε µε,

κύριε Μητρόπουλε. 
Εγώ είµαι µηχανικός…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Γι’ αυτό είστε Υφυπουργός

Υγείας! 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν είµαι νοµι-

κός. Εσείς είστε νοµικός. Εγώ σαν µηχανικός ξέρω ότι ένα και
ένα κάνουν δύο. Στη νοµική επιστήµη, όµως, ένα και ένα δεν κά-
νουν πάντα δύο. 

Έρχεστε εδώ και διαβάζετε µια γνώµη, καθ’ όλα σεβαστή…
ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Το επιστηµονικό Συµβούλιο της

Βουλής το λέει. 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): …και έγκυρη,

που είναι η γνώµη του Επιστηµονικού Συµβουλίου της Βουλής.
Αυτή η γνώµη, όµως, ξέρετε πολύ καλά, ως νοµικός, ότι ούτε
κρατούσα είναι ούτε η σωστή µπορεί να είναι κατ’ ανάγκην και
απαραίτητα…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ως µηχανικός το λέτε αυτό; 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): …ούτε είµαστε

υποχρεωµένοι να την υιοθετήσουµε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ως µηχανικός θα ξέρετε ποια

είναι η σωστή! 
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Είναι µια γνώµη.

Στα µαθηµατικά ξέρουµε ότι ένα και ένα ίσον δύο. Στη νοµική
επιστήµη ένα και ένα ίσον δύο όταν το λέει µόνο το δικαστήριο,
όχι όταν υπάρχουν γνωµοδοτήσεις. 

Εν πάση περιπτώσει, το µόνο πρόβληµα που εµείς θεωρούµε
ότι υπήρχε, ήταν σε σχέση µε την κατάργηση των θέσεων που
κατέχει. 

Γι’ αυτό ακριβώς φέραµε νοµοτεχνική βελτίωση -έχει κατατε-
θεί από το µεσηµέρι και έχει µοιραστεί στους συναδέλφους-
όπου κάνουµε µια προσθήκη στο άρθρο 16, παράγραφος 1 και

λέµε το εξής: «Το προσωπικό αυτό τίθεται αυτοδικαίως από την
ισχύ του παρόντος σε καθεστώς διαθεσιµότητας, µε ταυτόχρονη
κατάργηση των θέσεων που κατέχει». Οπότε, θεραπεύεται πλή-
ρως και αυτό που έχει προκύψει από τη γνωµοδότηση του Επι-
στηµονικού Συµβουλίου της Βουλής. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο,
έχετε τον λόγο. 

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον
λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο, µε
ακούτε; Έχετε τον λόγο.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ενόχλησα κανέναν, κύριε Πρόεδρε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Κουτσούκο,

ελάτε στο Βήµα. 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Περιµένω να τελειώσουν. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ποιος να τελειώσει;

Εγώ σας καλώ, κύριε Κουτσούκο. Είναι η δεύτερη φορά που το
κάνετε αυτό.

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω
για µισό λεπτό τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Όχι, κύριε Μητρό-
πουλε. 

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, αναφέρθηκε σε
εµένα ο κύριος Υπουργός…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Εσείς κάνατε αναφο-
ρές σε όλους τους συναδέλφους, µε αποτέλεσµα να έχουµε θέ-
µατα επί προσωπικού που κρατάνε δέκα λεπτά.

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον
λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Όχι, σας παρακαλώ.
Έχω καλέσει στο Βήµα…

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, αναφέρθηκε σε
εµένα ο κύριος Υπουργός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μα, εσείς έχετε ανα-
φερθεί σε όλους. Κακώς σας άφησα.

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Ακούστε µόνο τι θα πω. Το έγ-
γραφο που κατέθεσα, µε τη δική σας πρόνοια να διανεµηθεί
στους συναδέλφους. Μόνο αυτό θέλω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Αυτό µπορούν να το
πάρουν οι συνάδελφοι. Δεν θα το διανείµουµε εµείς. Όποιος
θέλει, το παίρνει. Τα Πρακτικά γι’ αυτό είναι. 

ΑΛΕΞΙΟΣ ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ: Το έγγραφο που κατέθεσα να δια-
νεµηθεί…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κατετέθη στα Πρα-
κτικά και τα Πρακτικά είναι στη διάθεση όλων των συναδέλφων.
Μπορεί να το πάρει όποιος το ζητήσει.

Κύριε Κουτσούκο, έχετε τον λόγο.
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, επειδή µου κάνατε

παρατήρηση ότι δεν ανέβηκα στο Βήµα, θέλω να σας πω ότι ήταν
µία συνειδητή στάση, διότι αυτού του τύπου η αντιπαράθεση δεν
µε εκφράζει.

Έχω µάθει να συζητάω και να συµβάλω µέσα από την οργα-
νωµένη διαδικασία και προφανώς δεν συµµερίζοµαι ούτε αυτούς
που τη µεταρρυθµιστική τους αδυναµία την εντάσσουν σε µνη-
µονιακά κείµενα, ούτε, βεβαίως, αυτούς που πίσω από οποιαδή-
ποτε προσπάθεια µεταρρύθµισης και αλλαγών, τις οποίες
έπρεπε να τις έχουµε κάνει σε άλλες εποχές και πολύ νωρίτερα,
βλέπουν τα «φαντάσµατα» του µνηµονίου.

Εγώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να υπενθυµίσω σε
όλους σας αυτό που είπε νωρίτερα και ο εισηγητής µας αλλά και
οι άλλοι Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ που µίλησαν, για την ιστορία και
τη συνεισφορά του κόµµατός µας στις µεγάλες αλλαγές στον
τοµέα της υγείας, οι οποίες βεβαίως ποτέ δεν έγιναν χωρίς αντι-
παραθέσεις και συγκρούσεις. 

Η µεταρρύθµιση, δηλαδή, του ΕΣΥ, η ένταξη όλων των νοσο-
κοµείων στο σύστηµα, οι γιατροί µόνιµης και αποκλειστικής απα-
σχόλησης, πέρασε µέσα από πολύ µεγάλες συγκρούσεις. Και
βεβαίως, αν µπορεί να κατηγορήσει κανένας το ΠΑΣΟΚ για κάτι,
είναι ότι άφησε τις µεταρρυθµίσεις ανολοκλήρωτες. 

Προσπάθησε και ο Γεννηµατάς και ο Αυγερινός και ο Γείτονας
και ο Κρεµαστινός και ο Στεφανής. Μάλιστα, πέρασαν και νόµους
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στη Βουλή για να υλοποιήσουν το επόµενο βήµα της µεταρρύθ-
µισης στην υγεία, την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Διότι το
σύστηµα του ΕΣΥ χωρίς την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, δεν
είναι πλήρες, δεν είναι ολοκληρωµένο για δύο λόγους: Ο ένας
είναι ότι δεν έχεις την ανάσχεση στην προσέλευση των ασθενών
στα νοσοκοµεία που τα εµποδίζουν, ουσιαστικά, να κάνουν τη
δουλειά ως δευτεροβάθµια ή τριτοβάθµια περίθαλψη και από την
άλλη δεν έχεις αναπτύξει ένα σύστηµα προσβάσιµο κι εύκολο,
µε ποιότητα σε όλους τους πολίτες.

Και, βεβαίως, αυτές οι αλλαγές, σε άλλες συνθήκες των «πα-
χιών αγελάδων», θα ήταν πιο εύκολες. Τότε, όµως, θέλω να σας
θυµίσω, ήταν και πιο ισχυρές οι αντιδράσεις, είτε ήταν αυτές συν-
τεχνιακού είτε οικονοµικού χαρακτήρα, γιατί θίγονται και συµφέ-
ροντα. Δεν είναι µόνο τα συµφέροντα των εργαζοµένων, των
γιατρών, αυτών που είναι µέσα στο σύστηµα αλλά είναι και τα
συµφέροντα αυτών που αποµυζούν το σύστηµα.

Τώρα, σε συνθήκες κρίσης πολύ περισσότερο πρέπει να δώ-
σουµε στους πενόµενους και δοκιµαζόµενους πολίτες τη δυνα-
τότητα να έχουν ισότιµη πρόσβαση µε ποιότητα, καθολικότητα
σε υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στον τόπο τους.
Αλλά το εγχείρηµα τώρα είναι δυσκολότερο γιατί είµαστε σε µία
περίοδο δηµοσιονοµικής πειθαρχίας και εξυγίανσης και δεν είναι
ανάγκη να µας γράψει τα µνηµόνιο ότι πρέπει να περιορίσουµε
το «πάρτι» στον τοµέα της υγείας.

Εγώ, µια κι έχω µία ιστορία στο ΠΑΣΟΚ, τη δεκαετία του 2000
υπερηφανευόµουν ότι αυξήσαµε -φτάσαµε γύρω στο 27%- τις
δαπάνες για την υγεία, για τις κοινωνικές υπηρεσίες και άρα,
συγκλίναµε µε την Ευρώπη.

Αποδεικνύεται τώρα ότι αυτό το 27% δεν πήγε σε αυτούς που
έπρεπε να πάει, στους χρήστες των υπηρεσιών, αλλά κατά κύριο
λόγο πήγε στα συµφέροντα. Δείτε πώς ξεφύτρωσαν τα διαγνω-
στικά, οι κλινικές, δείτε τους ισολογισµούς τους, δείτε τα κέρδη
των φαρµακευτικών εταιρειών, δείτε πώς πλούτισαν οι εµπλεκό-
µενοι στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Έπρεπε αυτά να µει-
ωθούν.

Το ΠΑΣΟΚ πλήρωσε µε µεγάλο κόστος την προσπάθεια να
εξοικονοµηθούν πόροι σε µια δύσκολη, επαναλαµβάνω, περίοδο.
Άρα, τώρα, σε αυτή την περίοδο, είναι πολύ πιο δύσκολο και
περνά από µεγαλύτερες δοκιµασίες το να κάνεις τη µεταρρύθ-
µιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Θέλω να σας πω, αγαπητοί συνάδελφοι, ότι µε επιφόρτισε το
κόµµα µου και σε µια περίοδο έντασης, στις 11 του Δεκέµβρη,
παρουσίασα στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων τις βασικές
αρχές, βάσει των οποίων εµείς υποστηρίζαµε τη µεταρρύθµιση
στο χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Προσπαθήσαµε
να επανατοποθετήσουµε τη συζήτηση εκεί όπου έπρεπε να γίνει.
Διότι µέχρι τότε,ακόµα και σήµερα, η συζήτηση γίνεται για το ερ-
γασιακό των γιατρών. Μα, δεν είναι αυτό το κύριο ζήτηµα. Είναι
πολύ σοβαρό θέµα, αφορά εργαζόµενους και τα δικαιώµατά
τους. Όµως, πρώτα-πρώτα, τοποθετείσαι απέναντι στα έντεκα
εκατοµµύρια των πολιτών, που έχουν δικαίωµα να έχουν πρό-
σβαση στις υπηρεσίες υγείας και µετά βάζεις το εργασιακό όλων
µας.

Πιστεύω ότι επανατοποθετήσαµε τη συζήτηση, λέγοντας ότι
εµείς θέλουµε να ενοποιήσουµε τις διάσπαρτες δοµές. Δεν είναι
λογικό να έχουµε άλλες δοµές κάτω από το ΕΣΥ και τις περιφέ-
ρειες και άλλες δοµές κάτω από τον ΕΟΠΥΥ. Άρα, το πρώτο που
κάνουµε είναι να ενοποιούµε τις δοµές. Το δεύτερο είναι να λαµ-
βάνουµε πρόνοια για την ανάπτυξη αυτού του δικτύου, µε βάση
τη διοικητική διαίρεση της χώρας, το δήµο, τα δηµοτικά διαµε-
ρίσµατα. Το τρίτο είναι ότι προβλέπουµε την ανάπτυξη παντού,
µε κέντρα υγείας, µε πολυϊατρεία, µε περιφερειακά ιατρεία.

Βέβαια, για να το κάνουµε αυτό, προηγήθηκε ένα άλλο µεγάλο
βήµα. Ήταν ο ΕΟΠΥΥ, ο οποίος τι έκανε; Συνένωσε τις διάσπαρ-
τες υπηρεσίες των ασφαλιστικών ταµείων σε µία, ενοποίησε τις
παροχές υπηρεσιών υγείας, ενοποίησε τους διαθέσιµους πό-
ρους και τώρα µπορεί ως αγοραστής να επιτύχει καλύτερες προ-
ϋποθέσεις για τους ασφαλισµένους, τους οποίους εκπροσωπεί,
γιατί τα λεφτά των ασφαλισµένων είναι αυτά που ουσιαστικά δια-
χειρίζεται ο ΕΟΠΥΥ.

Προφανώς, αγαπητοί συνάδελφοι, το γεγονός ότι προηγείται

στη συζήτηση του νοµοσχεδίου η διοικητική µεταβολή και το ερ-
γασιακό των γιατρών είναι ένα σχήµα πρωθύστερο -να το ανα-
γνωρίσουµε- είναι στα αρνητικά, είναι στα αδύναµα σηµεία, διότι
θα έπρεπε να προηγηθούν τα οργανογράµµατα, θα έπρεπε να
έχουν προηγηθεί οι οργανισµοί, η διάταξη του δικτύου στους δή-
µους, στα δηµοτικά διαµερίσµατα, στα κεφαλοχώρια, εκεί όπου
είναι σήµερα άδεια τα ιατρεία, οι υποδοµές και να προχωρή-
σουµε µετά στο υπόλοιπο κοµµάτι της διοικητικής ενοποίησης.

Όµως, θέλω να συνεννοηθούµε στο εξής. Το γεγονός ότι αν-
τιµετωπίζουµε πρώτα το ζήτηµα της διοικητικής αλλαγής και των
εργασιακών σχέσεων εµποδίζει να κάνουµε αυτό που εµείς πε-
τύχαµε. Δεν θέλω να πω «επιβάλαµε». Μέσα από διάλογο το κά-
ναµε και συναίνεση, αλλά είχαµε τη δύναµη των επιχειρηµάτων
να περιγράψουµε ως στόχο, ως όραµα αυτό το πρωτοβάθµιο δί-
κτυο φροντίδας υγείας. Βεβαίως, εµπίπτει στην ευθύνη µας να
το κάνουµε στην πορεία, ενισχύοντας τις ΔΥΠΕ. µε προσωπικό,
γιατί τους πέφτει µεγάλο βάρος, ενισχύοντας και στελεχώνοντας
µε προσωπικό το σύστηµα, µε το δίκτυο των οικογενειακών για-
τρών, µε το δίκτυο των συµβεβληµένων, βεβαίως µε την αντιµε-
τώπιση των γιατρών όχι µε µια ισοπεδωτική λογική.

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

Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Γι’ αυτό θεωρώ σωστή τη διάταξη που τους δίνει τη δυνατό-

τητα µεταβατικά να τοποθετηθούν ανάλογα µε τα χρόνια υπηρε-
σίας, να κριθούν δίκαια και βεβαίως, να φανούν σύντοµα οι
αλλαγές στους πολίτες. Διότι τώρα εµείς κουβεντιάζουµε, αλλά
οι πολίτες αντιµετωπίζουν προβλήµατα. Θα τα βρουν κλειστά µε-
θαύριο και αυτό είναι ένα πρόβληµα. Άρα, πρέπει γρήγορα η δι-
οίκηση, γρήγορα το Υπουργείο να προχωρήσει σ’ αυτές τις
αλλαγές.

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε µε τούτο και ευχαριστώ για την
ανοχή σας, η οποία πιστεύω ότι ήταν µια παραχώρηση για το
χρόνο που έχασα για να έρθω στο Βήµα.

Κύριε Μπέζα, έχει αναλάβει ο Υπουργός τη δέσµευση να µας
φέρει εδώ τη διάταξη για τις µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας. Μας
είχε απασχολήσει. Είναι µια ρύθµιση που στοχεύει να εξοικονο-
µήσει πόρους από το σύστηµα, πόροι οι οποίοι διαχέονται αυτή
τη στιγµή σε κλινικές µε διανυκτερεύσεις και επιβαρύνουν τον
προϋπολογισµό του ΕΟΠΥΥ.

Περιµένουµε την πρωτοβουλία σας. Πιστεύω ότι έχει προχω-
ρήσει η συζήτηση και είναι ώριµο να κατατεθεί. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Κουτσούκο. 
Ο κ. Κέλλας έχει τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, από τη µέχρι

τώρα συζήτηση στην επιτροπή, αλλά και στην Ολοµέλεια της
Βουλής φαίνεται ότι όλοι συµφωνούµε πως το υπάρχον σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι παρωχηµένο, ανεπαρκές,
φθαρµένο και µε µεγάλα προβλήµατα. 

Όλοι, επίσης, συµφωνούµε ότι χρειάζεται η δηµιουργία ενός
καθολικού και ολοκληρωµένου συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, µε στόχο την ποιότητα, την αποτελεσµατικό-
τητα, την αποδοτικότητα, την κοινωνική δικαιοσύνη και την εξυ-
πηρέτηση των πολιτών. 

Το παρόν νοµοσχέδιο φιλοδοξεί να φέρει µια µεγάλη τοµή
στον πολύπαθο χώρο της υγείας και µάλιστα, στο πρωτοβάθµιο
επίπεδο, όπου παρουσιάζονται και οι µεγαλύτερες δυσκολίες,
που είχαν ως αποτέλεσµα αρκετές ανεπιτυχείς προσπάθειες
κατά το πρόσφατο παρελθόν. 

Απώτερος σκοπός του νοµοσχεδίου είναι βέβαια η αποσυµ-
πίεση της δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας, δηλαδή των νοσο-
κοµείων του ΕΣΥ, από πληθώρα περιστατικών που κατακλύζουν
καθηµερινά τα εξωτερικά ιατρεία, από τα οποία µόνο το 10% κα-
ταλήγει στις κλινικές του. Με τη δηµιουργία όµως του ΕΟΠΥΥ
και την ενοποίηση όλων των ασφαλιστικών ταµείων είναι τώρα η
ευκαιρία να τολµήσουµε αυτήν τη µεγάλη µεταρρύθµιση. 

Ιδρύεται, λοιπόν, κάτω από την οµπρέλα του ΠΕΔΥ µια ενιαία
δηµόσια δοµή καθολικού χαρακτήρα και ελεύθερης πρόσβασης
για όλους τους ασφαλισµένους, που περιλαµβάνει τα πολυϊα-
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τρεία του πρώην ΙΚΑ και νυν ΕΟΠΥΥ, τα κέντρα υγείας και τα πο-
λυδύναµα ιατρεία. 

Η µεταρρύθµιση αυτή, βεβαίως και δεν µπορεί να γίνει από τη
µια στιγµή στην άλλη. Χρειάζεται οπωσδήποτε χρόνος για να ξε-
διπλωθεί πλήρως και θα δηµιουργήσει εντάσεις, πικρίες, ενδε-
χοµένως και αδικίες. Δυστυχώς, όµως, δεν µπορεί να γίνει
διαφορετικά, διότι και επιβεβληµένη είναι και συµφέροντα θίγον-
ται. 

Αλλάζει ο τρόπος ζωής πολλών ανθρώπων, λειτουργών του
υπάρχοντος συστήµατος, τους οποίους χρειάζεται να εντάξουµε
στο νέο σύστηµα και µάλιστα, χωρίς να επηρεαστεί η υγεία των
πολιτών. Εδώ, λοιπόν, είναι η ουσία του θέµατος: Πώς θα γίνει
αυτή η αλλαγή «βελούδινη» µε τις λιγότερες δυνατόν αδικίες,
αλλά και µε ίσους όρους για όλους τους εµπλεκόµενους;

Ας δούµε τις καινοτοµίες του νοµοσχεδίου αυτού κάτω απ’
αυτήν την οπτική γωνία.

Εισάγεται και ορθά η έννοια του οικογενειακού γιατρού ως
πύλη εισόδου στην πρωτοβάθµια φροντίδας υγείας και στη συ-
νέχεια στη δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια. Ο ρόλος του οικογε-
νειακού γιατρού θα είναι κεντρικός, µε σαφείς όρους και προδια-
γραφές και θα παρέχει υπηρεσίες υγείας µέσα σε ένα προδια-
γεγραµµένο πλαίσιο, υιοθετώντας συγκεκριµένο πρωτόκολλο
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Οι ειδικότητες που θα επι-
λεγούν για οικογενειακοί γιατροί είναι της γενικής ιατρικής, της
παθολογίας και της παιδιατρικής. 

Εισάγεται, επίσης, η έννοια του γιατρού πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης, την οποία ο ΣΥΡΙΖΑ επιµόνως ζητούσε στο
πρόγραµµά του, αλλά τώρα, τηρώντας τη γνωστή τακτική ικανο-
ποίησης της εκλογικής πελατείας, δεν ξέρει αν τη θέλει. Είναι
σωστή, διότι το σύστηµα χρειάζεται γιατρούς αφοσιωµένους σε
αυτό, που θα παρέχουν υπηρεσίες όλο το εικοσιτετράωρο, όλες
τις ηµέρες. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, για να γίνει η αλλαγή που συζητάµε
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας χρειάστηκαν τριάντα χρόνια.
Ερχόµαστε όµως σήµερα, κύριε Υπουργέ, και λέµε στους ήδη
υπηρετούντες γιατρούς του συστήµατος να αποφασίσουν σε µία
νύχτα αν θα ενταχθούν στο νέο σύστηµα, κλείνοντας το ιατρείο
τους, όπου πληρώνουν ενοίκια, απασχολούν προσωπικό, έχουν
µηχανήµατα µε leasing κ.λπ.. 

Πρέπει, λοιπόν, να πάρουν µία απόφαση ζωής. Χρειάζεται
όµως να ξέρουν περισσότερα για το µέλλον τους στο σύστηµα,
αν δηλαδή θα ενταχθούν σε αυτό ως επιµελητές Α’, Β’ ή ως δι-
ευθυντές. Θα πρότεινα, λοιπόν, να πάρουν την απόφαση αυτή
κλεισίµατος του ιατρείου ή όχι, µόλις κριθούν και εφόσον απο-
φασίσουν να ενταχθούν στο σύστηµα. Τότε θα έχουν όλα τα δε-
δοµένα µπροστά τους για να αποφασίσουν. 

Ένα δεύτερο ερώτηµα, κύριε Υπουργέ, είναι το εξής: Όσοι εν-
ταχθούν στο ΠΕΔΥ θα µπορούν να κάνουν απογευµατινά ιατρεία,
όπως κάνουν οι διευθυντές και επιµελητές συνάδελφοί τους του
ΕΣΥ; Είναι ένα θέµα που πρέπει να το δούµε. 

Τρίτον –κάτι το οποίο είπατε- είναι ότι όσοι επιλέξουν το ιδιω-
τικό ιατρείο, να συνάψουν µία ειδική σύµβαση. Σε αυτό αναφερ-
θήκατε προηγουµένως.

Αλλά για να µην βλέπουµε µόνο την πλευρά των γιατρών σε
αυτήν τη διαδικασία, ας στραφούµε και στην πλευρά των πολι-
τών.Τι θα γίνει µε τις διάφορες υγειονοµικές επιτροπές και τα
ΚΕΠΑ σε αυτό το µεσοδιάστηµα, µέχρι να λειτουργήσει το σύ-
στηµα; Λέµε ότι τα κενά θα καλυφθούν από επικουρικούς για-
τρούς που θα προσλάβουµε. Με ποια κριτήρια και πόσο γρήγο-
ρα; Φοβούµαι ότι εδώ θα έχουµε προβλήµατα µε αντίκτυπο στην
υγεία των πολιτών.

Ένα άλλο θέµα που θα ήθελα να θίξω είναι τα φαρµακεία. Δεν
αντιλαµβάνοµαι γιατί τα φαρµακεία παραµένουν στον ΕΟΠΥΥ.
Εξυπηρετούν κάποια σκοπιµότητα; Χωροταξικά όµως πώς θα γί-
νεται η διάθεση στον άρρωστο, αφού οι υλικοτεχνικές υποδοµές
του ΕΟΠΥΥ θα περάσουν στο ΠΕΔΥ; Μήπως θα τον επιβαρύ-
νουµε µε επιπλέον έξοδα και χρόνο;

Πρέπει, όµως, να τονίσω εδώ και να εξάρω τη διάταξη του νο-
µοσχεδίου, που επιτρέπει την πρόσβαση στους ανασφάλιστους
και στους ανέργους στις πρωτοβάθµιες φροντίδες υγείας. 

Η διοικητική αναδιοργάνωση του ΕΟΠΥΥ, ύστερα από τη µε-

τάλλαξή του σε αγοραστή υπηρεσιών υγείας, είναι στη σωστή
κατεύθυνση. Μετατρέπεται σε συµπαγή οργανισµό, µε διαπραγ-
µατευτική ικανότητα σύναψης συµβάσεων και θα αποζηµιώνει
βάσει αποτελέσµατος και απόδοσης. Το πλέον σηµαντικό είναι
ότι από εδώ και πέρα θα έχει κλειστό προϋπολογισµό, δηλαδή
δεν θα µπορεί να γίνει σε κανένα λογαριασµό υπέρβαση της δα-
πάνης και κάθε υπερβάλλουσα δαπάνη θα περικόπτεται.

Θα ήθελα να επιστήσω την προσοχή στο άρθρο 36, όπου για
κάλυψη των αναγκών του ΠΕΔΥ προβλέπονται, κατά παρέκκλιση
των κείµενων διατάξεων και των υπηρεσιακών συµβουλίων, απο-
σπάσεις πάσης φύσεως προσωπικού από όλους τους φορείς
υγείας. Μήπως έτσι ανοίγουµε θέµα σωρείας αποσπάσεων µε
αµφίβολα κριτήρια;

Για το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας, βεβαίως κι αυτό δεν το συ-
ζητάµε. Είναι σωστό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι
παρά τις επιφυλάξεις που ανέφερα παραπάνω, θα είµαι θετικός
στο νοµοσχέδιο, διότι για πρώτη φορά αποτολµάται η δηµιουρ-
γία ενιαίου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Λογικό
είναι να υπάρξουν ατέλειες και να δηµιουργηθούν προβλήµατα
στην εφαρµογή του. Εδώ είµαστε να το βελτιώσουµε και να το
στηρίξουµε όπου χρειαστεί.

Κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, κι εσείς συµφωνείτε
ότι δεν µπορούσε να διατηρηθεί για πολύ το ισχύον σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η πολιτική ηγεσία του Υπουρ-
γείου, λαµβάνοντας υπόψη και τις συστάσεις του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας, επιχειρεί µια µεγάλη µεταρρύθµιση, η οποία
θα είναι προς όφελος του λαού µας στις δύσκολες οικονοµικές
συνθήκες που επικρατούν στη χώρα µας. 

Κι εσείς, συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, που γνωρίζετε κατά
βάθος ότι η µεταρρύθµιση αυτή κινείται προς αυτήν την κατεύ-
θυνση, βρείτε το θάρρος να τη στηρίξετε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Κέλλα που ήταν και συνεπής στο χρόνο του.

Η συνάδελφος κ. Μαρία Κανελλοπούλου έχει τον λόγο για
επτά λεπτά. 

ΜΑΡΙΑ ΚΑΝΕΛΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, επιτρέψτε µου να ξεκινήσω µε

µια ψυχρή παράθεση στοιχείων που αφορούν το νοµοσχέδιο που
κατατέθηκε προς ψήφιση στην Ολοµέλεια.

Η εικόνα στην περιφέρειά µου, την πολύπαθη Αχαΐα, έχει ως
εξής: Στην Πάτρα θα καταργηθούν αµέσως τρεις υγειονοµικές
µονάδες, στην Άνω Πόλη, στον Άγιο Αλέξιο και στα Ζαρουχλέικα.
Ταυτόχρονα, καταργούνται: το Εργαστήριο Αιµατολογικών Εξε-
τάσεων, ο µαστογράφος, η κλασσική ακτινογραφία και ο µαγνη-
τικός τοµογράφος. «Κάνω το αυτονόητο» µας λέει ο κύριος
Υπουργός.

Τίθενται σε διαθεσιµότητα περίπου διακόσιοι γιατροί και περί-
που εκατόν τριάντα άτοµα σε θέσεις υγειονοµικού προσωπικού
για τις ειδικότητες νοσηλευτριών, µαιών, τεχνολόγων εργαστη-
ρίων, τεχνολόγων ακτινολόγων, οδοντοτεχνιτών, τραυµατιοφο-
ρέων, καθώς και σε θέσεις διοικητικού προσωπικού. Αυτονόητο,
φυσικά!

Στο Αίγιο η αντίστοιχη δοµή του ΕΟΠΥΥ υπολειτουργεί εξαι-
τίας της αυτονόητης κυβερνητικής πολιτικής µε το εργαστήριο
αιµατολογικών εξετάσεων να µην λειτουργεί εδώ και ενάµισι
χρόνο λόγω έλλειψης γιατρού, ενώ την ίδια τύχη µε τις δοµές
της Πάτρας θα έχουν και οι υπόλοιπες υπηρεσίες, κάτι που ήδη
έχει συµβεί στο Νοσοκοµείο Καλαβρύτων µε την κατάργηση των
υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ εδώ και ένα χρόνο. «Κάνω το αυτονόητο»
επιµένει ο κ. Γεωργιάδης.

Πολύ ψυχρά, επίσης, επιτρέψτε µου την απαρίθµηση µερικών
περιστατικών.

Την περασµένη εβδοµάδα στο Κέντρο Υγείας της Ναυπάκτου
οδηγείται σαρανταεπτάχρονος µε συµπτώµατα εµφράγµατος.
Δεν υπάρχει καρδιολόγος. Μεταφέρεται µε ασθενοφόρο στο Ρίο,
στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Πάτρας. Το µοναδικό µη-
χάνηµα για στεφανιογραφία είναι απασχοληµένο. Με ασθενο-
φόρο ο ασθενής µεταφέρεται στον εφηµερεύοντα Άγιο Ανδρέα.
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Δεν υπάρχει ειδικό καρδιολογικό τµήµα. Ξανά στο ασθενοφόρο,
µε προορισµό το Ρίο. Ο σαρανταεπτάχρονος πεθαίνει, αφήνον-
τας ορφανά δύο µικρά παιδιά. Πρωτοβάθµια περίθαλψη! Αυτο-
νόητο. 

Κάθε δεύτερη Τρίτη ένας πολύ δικός µου άνθρωπος επισκέ-
πτεται δηµόσιο νοσοκοµείο για τη χηµειοθεραπεία του. Μπαίνει
στον ορό προετοιµασίας και λίγο πριν ξεκινήσει η θεραπεία του,
o ογκολόγος επτά στις δέκα φορές ενηµερώνει ότι λείπουν, άλ-
λοτε το ένα και άλλοτε τα δύο, από τα τέσσερα φάρµακα της θε-
ραπείας του. Ο ασθενής είναι τυχερός, γιατί έχει φίλους και
συγγενείς που µπορούν να τρέξουν προς αναζήτηση των φαρ-
µάκων. Στα διπλανά κρεβάτια άλλοι ασθενείς δεν είναι το ίδιο τυ-
χεροί. Αυτονόητο. 

Πρόσφατα, η ίδια χρειάστηκε να κάνω µία εξέταση, σε δηµό-
σιο, εννοείται, νοσοκοµείο, που απαιτούσε τοποθέτηση holder.
Λίγο πριν την εξέταση, ένας νεαρός δυστυχής γιατρός, κόκκινος
και ντροπιασµένος, µε παρακάλεσε να βγω έξω και να του φέρω
µπαταρίες. Αυτονόητο. 

Προφανώς, ό,τι είναι αυτονόητο για τον αρµόδιο Υπουργό, δεν
είναι αυτονόητο για την κοινωνία. Γιατροί, νοσηλευτικό προσω-
πικό, διοικητικό προσωπικό των νοσοκοµείων, θεραπευόµενοι και
ασθενείς, πολίτες όλων των ειδών δηλαδή, καθηµερινά δεν φαί-
νεται να συµφωνούν µε τα σχέδια της Κυβέρνησης για την υγεία.
Ο Υπουργός µπορεί να είναι ο εκλεκτός και χαϊδεµένος των
Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης, δεν είναι το ίδιο αρεστός στην κοι-
νωνία που υφίσταται το αποτέλεσµα των αυτονόητων επιλογών
του. 

Με λίγα λόγια, ο Υπουργός είναι πολύ καλός performer, είναι
πολύ καλός πωλητής, απλώς ονοµάζει τα σκουπίδια χρυσάφι και
προσπαθεί να µας τα πουλήσει. Γιατί δεν µας λέει από πού θα
εξυπηρετηθούν οι εκατόν πενήντα χιλιάδες ασφαλισµένοι στον
ΕΟΠΥΥ στην περιοχή µας, µετά από τις αυτονόητες παρεµβάσεις
του. Από ποια νοσοκοµεία; Από αυτά που υποβαθµίζετε εσείς συ-
νεχώς, περικόπτετε προϋπολογισµούς, τα αφήνετε χωρίς στοι-
χειώδες υγειονοµικό υλικό και κάποιες φορές χωρίς φάρµακα,
καθώς αυτά αγοράζονται πλέον µε το σταγονόµετρο; Θα εξυπη-
ρετηθούν από τα αποψιλωµένα σας από έµψυχο προσωπικό νο-
σοκοµεία; Αντέχουν άραγε τέτοιο φόρτο υπηρεσιών τα µε κάθε
τρόπο απαξιωµένα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας; Με κέντρα
υγείας χωρίς καρδιολόγους και εκατόν εξήντα χιλιόµετρα µακριά
από το κοντινότερο νοσοκοµείο; Ρητορικά τα ερωτήµατα. 

Ξέρουµε ήδη τις απαντήσεις του Υπουργού. Τις έχουµε απο-
λαύσει ως τηλεοπτικό show off εναντίον των γιατρών. «Δεν είστε
εργαζόµενος, είστε ΑΝΤΑΡΣYΑ, είστε Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελ-
λάδος, είστε ΣΥΡΙΖΑ», τροµερά επιχειρήµατα που εκστοµίζει σαν
βρισιές, όταν γιατροί είναι πολιτικοί του αντίπαλοι. «Είστε συντε-
χνία» ουρλιάζει όταν οι γιατροί ανήκουν στην παράταξη του. Έτσι
µιλάει ο κύριος Υπουργός για τους εργαζόµενους στην υγεία,
που µόνο χάρη στον πατριωτισµό και την αυτοθυσία τους είναι
ακόµα ζωντανό, αν και βαριανασαίνει, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
το δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Σήµερα, µέσα σε αυτήν την Αίθουσα ο κύριος Υπουργός σε
µία έκρηξη τριανταπεντάλεπτης αλαζονείας και έπαρσης οµολό-
γησε ρητά ότι το νοµοσχέδιο δεν είναι επιλογή της τρόικας. «Είτε
ψηφιστεί είτε δεν ψηφιστεί, οι συντάξεις θα πληρωθούν» µας
είπε. «Το νοµοσχέδιο δεν αφορά το δηµόσιο χρέος, δεν αφορά
τους δανειστές, είναι επιλογή της Κυβέρνησής µας» µας είπε. 

Εντάξει, κύριε Υπουργέ, το πήραµε το µήνυµα. Δεν θέλετε η
τρόικα να σας πάρει για µια ακόµη φορά τη δόξα. Επιθυµείτε, η
διάλυση της δηµόσιας και δωρεάν υγείας, να είναι αποκλειστικά
δόξα δική σας και της Κυβέρνησης σας. Δική σας δόξα και τιµή
να είναι και η επικείµενη παράδοσή της στους ιδιώτες, ιδιαίτερα
προσφιλής σας άλλωστε επιλογή, καθώς σας έχουµε απολαύσει
να απαξιώνετε δηµόσια τα ελληνικά πανεπιστήµια, αβαντάροντας
γνωστό πανάκριβο ιδιωτικό κολλέγιο, ως καλεσµένος οµιλητής. 

Και επειδή συχνά µας κατηγορείτε ότι δεν δικαιούµαστε να µο-
νοπωλούµε την ευαισθησία, σας απαντώ ότι ναι, εµείς το δικαιού-
µαστε. Γιατί το δικό µας σύστηµα αξιών στηρίζεται στο διαχρο-
νικό σύνθηµα που καµµιά στιγµή δεν έχει πάψει να µας εµπνέει
και να µας οδηγεί και που και γι’ αυτό αγωνιζόµαστε: Οι άνθρω-
ποι πάνω από τα κέρδη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Ακριβώς αντίθετα, δηλαδή, από τις δικές σας επιλογές όπου

οι άνθρωποι είναι µόνο αριθµοί, που αθροίζονται και αφαιρούν-
ται, κόβονται και ράβονται κατά το δοκούν, προκειµένου να επι-
τευχθεί το περίφηµο πρωτογενές πλεόνασµα. 

Το νοµοσχέδιό σας, το οποίο και θα καταψηφίσουµε, είναι µνη-
µείο πρωτογενούς πλεονάσµατος αναλγησίας, απανθρωπιάς και
απαξίωσης της δηµόσιας υγείας. Το τραγικό είναι ότι και αυτό
γίνεται στο όνοµα της σωτηρίας της πατρίδας. 

Κύριε Υπουργέ, τι νόηµα έχει να σώσετε την πατρίδα, αν έχετε
εξοντώσει όλους τους πολίτες σας; Ρητορικό το ερώτηµα. Ξέρω
την απάντηση. Δεν είµαστε δα και Σοβιετία να έχουµε όλοι πρό-
σβαση στη δηµόσια και δωρεάν υγεία. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
σαράντα δύο µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί-συ-
νοδοί τους από το Γενικό Λύκειο Αγρινίου.

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

Κύριε Αϊχάν Καρά Γιουσούφ, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΑΪΧΑΝ ΚΑΡΑ ΓΙΟΥΣΟΥΦ: Κύριε Υπουργέ, κύριε Πρόεδρε, κυ-

ρίες και κύριοι, πίσω από τους ρητούς στόχους των µνηµονίων,
που µιλούν για δήθεν µεταρρυθµίσεις και για να µπει µια τάξη
στο καταστροφικό χάος, που οι ίδιοι δηµιούργησαν –και πριν τα
µνηµόνια- υπάρχουν οι άρρητοι στόχοι που αφορούν µέσα από
την κατάργηση, ισοπέδωση των κοινωνικών υποδοµών, την αντι-
κατάστασή τους από ιδιωτικές δαπάνες και επενδύσεις.

Έτσι στοχεύουν ορισµένοι να στηθεί η µεταµνηµονιακή Ελ-
λάδα, όταν και αν έρθει η ώρα, πάνω στις στάχτες της κοινωνικής
καταστροφής που νοµοθετείτε την τελευταία τριετία. 

Ολόκληρες περιοχές της χώρας πλέον στερούνται βασικών
παροχών περίθαλψης και υγείας. Λέτε ψέµατα ότι αναβαθµίζεται
η υγεία µε τους πειραµατισµούς στον ΕΟΠΥΥ. Στην πραγµατικό-
τητα, κλείνουν άµεσα τριακόσια πενήντα πολυιατρεία του πρώην
ΙΚΑ που εξυπηρετoύσαν εκατοντάδες χιλιάδες πολίτες. 

Θα σας πω κάποια παραδείγµατα από την περιοχή µου. Πάει
να κλείσει το Νοσοκοµείο του Διδυµοτείχου. Υπάρχει και το εξής:
Θα υπάρξουν κέντρα υγείας ανά διακόσιες χιλιάδες κατοίκων.
Αυτό σηµαίνει ότι στην περιφέρειά µου, την Ανατολική Μακεδο-
νία-Θράκη, που ο πληθυσµός είναι γύρω στις εξακόσιες χιλιάδες
θα υπάρχουν τρία κέντρα υγείας και ένα νοσοκοµείο. 

Να σας αναφέρω προσφάτως περιπτώσεις θανάτων από εµ-
φράγµατα, τα οποία θα µπορούσαν να αντιµετωπιστούν, αν
υπήρχαν γιατροί στα Κέντρα Υγείας του Ιάσµου της Ροδόπης και
Σαπών της Ροδόπης, όπου δεν υπήρχε ασθενοφόρο να τους µε-
ταφέρει στο Νοσοκοµείο της Αλεξανδρούπολης. «Οι άνθρωποι
πάνω από τα κέρδη», όπως είπε η προηγούµενη οµιλήτρια. 

Με τη συνολική µνηµονιακή πολιτική της λιτότητας, της συστη-
µατικής κατεδάφισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, της δη-
µόσιας περίθαλψης και της µετακύλησης µεγάλου µέρους του
κόστους για ιατρική παρακολούθηση στον πολίτη -φάρµακα, εξε-
τάσεις, νοσηλεία-, µε τη ραγδαία επιδείνωση όλων των κοινωνι-
κών συνθηκών που σχετίζονται µε την υγεία, εργασία, εισόδηµα,
διατροφή, θέρµανση, κατοικία, ψυχικό στρες, περιβαλλοντική κα-
ταστροφή και υποβάθµιση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων,
δεν µπορεί να υπάρξει µεταρρύθµιση στην υγεία. Γι’ αυτό η αν-
τίρρησή µας στο νοµοσχέδιο είναι ριζική και συνολική και όχι σε
επί µέρους ρυθµίσεις. 

Εµείς προτείνουµε ένα τελείως διαφορετικό πολιτικό σχέδιο,
που στοχεύει στην άµεση ανακούφιση της κοινωνίας, στην ενί-
σχυση του ΕΣΥ για την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση της
υγειονοµικής φτώχειας και την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης
των ανασφάλιστων ανθρώπων, για τους οποίους η Κυβέρνηση
απλώς έβαλε στο νοµοσχέδιο µια φράση χωρίς αντίκρισµα, αφού
δεν υπάρχει καµµία χρηµατοδοτική οργανωτική λειτουργική πρό-
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βλεψη για την υλοποίηση αυτού του στόχου.
Ζητούµενο της πολιτικής του ΣΥΡΙΖΑ για την πρωτοβάθµια

φροντίδα υγείας θα είναι η ανασυγκρότηση και µεταρρύθµιση
ενός ενιαίου συστήµατος δηµόσιας πρωτοβάθµιας υγείας εν λει-
τουργία, χωρίς διαθεσιµότητες ή απολύσεις προσωπικού και
κλείσιµο δοµών, το οποίο θα εξυπηρετεί ισότιµα όλους τους πο-
λίτες και όχι τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα. 

Είναι αναγκαίες οι προσλήψεις ιατρικού προσωπικού µε πλήρη
αποκλειστική απασχόληση και η παροχή µεταβατικής περιόδου
για τους ήδη υπηρετούντες γιατρούς, προκειµένου να ενταχθούν
στο νέο σύστηµα ή να προτιµήσουν το ιδιωτικό τους ιατρείο. 

Το δηµόσιο σύστηµα υγείας θα πρέπει να χρηµατοδοτείται
από τη γενική φορολογία, για να εξασφαλίζει την πλήρη και δω-
ρεάν πρόσβαση σε όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από το εάν
είναι ασφαλισµένοι ή όχι. Το σύστηµα αυτό βασίζεται σε ένα επι-
καιροποιηµένο υγειονοµικό χάρτη, που θα µεριµνά για τις απο-
κλεισµένες περιοχές και τις ανάγκες των αδυνάτων. 

Επιδιώκουµε ταυτόχρονη τόνωση της κοινωνικής αλληλέγγυας
οικονοµίας και στο χώρο της υγείας, προνοµιακές συµβάσεις µε
συνεταιρισµούς, παραδείγµατος χάριν συνεταιριστικά διαγνω-
στικά κέντρα. 

Καταψηφίζουµε αυτό το νοµοσχέδιο µε αίσθηµα ευθύνης, διό-
τι απορρυθµίζει και δεν µεταρρυθµίζει. Αυτό είναι σαφές, καθώς
δεν έχει προϋπολογισµό, χρονοδιάγραµµα, υγειονοµικό χάρτη
και σχεδιασµό των θέσεων. Κλείνει τις µονάδες του ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ
για απροσδιόριστο χρονικό διάστηµα. Ο ένας µήνας είναι ανεδα-
φική εκτίµηση, καθώς οι διοικητικές διαδικασίες που απαιτούνται
από την υπαγωγή των µονάδων στο νέο σύστηµα είναι εξαιρετικά
χρονοβόρες, µε ανυπολόγιστες συνέπειες για την υγεία των πο-
λιτών. Δείχνει την έξοδο στους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ, τους οποί-
ους εκβιάζει να κλείσουν άµεσα τα ιδιωτικά τους ιατρεία, προ-
κειµένου να κριθούν για το αν θα µπουν στο νέο σύστηµα. 

Το σχέδιο αυτό είναι σε απόλυτη σύµπνοια µε το σχέδιο της
Task Force, το οποίο αποτέλεσε και τη βάση του νοµοσχεδίου.
Χωρίς τους γιατρούς του ΕΟΠΥΥ το σύστηµα θα στηριχτεί σε
κάτι πολύ ακριβότερο, σε ιδιώτες γιατρούς και µεγάλες αλυσίδες
νοσοκοµείων. 

Το νοµοσχέδιο υπονοµεύει το δηµόσιο χαρακτήρα της υγείας,
καθιστώντας την πρωτοβάθµια υγεία προνοµιακό χώρο δραστη-
ριοποίησης του µεγάλου κεφαλαίου. 

Πριν είπε ο Υπουργός, πού βλέπουµε ότι υπάρχει η πρόθεση
να ιδιωτικοποιηθεί η υγεία. Μα, ο ΕΟΠΥΥ ως αγοραστής υπηρε-
σιών υγείας σηµαίνει την εξασφαλισµένη προτίµηση των πακέ-
των παροχών των µεγάλων ιδιωτικών συµφερόντων, διαγνω-
στικών κέντρων, κέντρων φυσιοθεραπειών, ιδιωτικών κλινικών
κ.λπ., που θα είναι φθηνότερα, κυρίως λόγω των πενιχρών µι-
σθών στον ιδιωτικό τοµέα. Άρα, θα προκρίνονται ως συµφερό-
τερα και αυτό θα οδηγήσει στη µετακύληση κόστους στους πο-
λίτες, στην περαιτέρω υπονόµευση του δηµόσιου τοµέα, στην
ενίσχυση του µεγάλου κεφαλαίου. Είναι χαρακτηριστικό ότι ο
µόνος κοινωνικός εταίρος που συµφωνεί µε τον Υπουργό είναι
οι ενώσεις των επιχειρηµατιών στο χώρο της υγείας. 

Το νοµοσχέδιο δεν προβλέπει περίθαλψη για τους ανασφάλι-
στους, γι’ αυτό θεωρούµε σχεδόν σίγουρη την ενίσχυση της πο-
λιτικής αποκλεισµού των φτωχών κοινωνικών στρωµάτων από τις
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας υγείας. Να ξέρετε ότι υπερφορτώνον-
ται τα νοσοκοµεία. Για παράδειγµα, το Νοσοκοµείο της Αλεξαν-
δρούπολης δέχεται χίλιους ασθενείς και ακόµα εξακολουθεί να
έχει εκατό κενές θέσεις σε ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό.

Το κλείσιµο των µονάδων του ΕΟΠΥΥ είναι σπατάλη χρηµάτων
από την άλλη και εντείνει τον αποκλεισµό των φτωχών. Ήδη, έξι
στους δέκα Έλληνες αδυνατούν να επισκεφθούν ιδιώτη γιατρό,
σύµφωνα µε την έκθεση του ΣΥΡΙΖΑ στο Στρασβούργο, καθώς
οδηγεί για όσο καιρό παραµείνουν κλειστές οι µονάδες, τους ήδη
φτωχούς πολίτες στα ιδιωτικά ιατρεία, αυξάνοντας παράλληλα
τις δαπάνες του οργανισµού, δεδοµένου ότι η ίδια η ιατρική
πράξη από τους συµβεβληµένους γιατρούς είναι κατά µέσο όρο
20%-30% ακριβότερη. Η σχεδιαζόµενη αλλαγή θα οδηγήσει σε
έναν ασθενή πληθυσµό. Διεξάγεται ένα υγειονοµικό πείραµα.

Εµείς θέλουµε µεταρρύθµιση, αγαπητοί κύριοι, στη δηµόσια
υγεία, αλλά όχι απορρύθµιση.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πλευρά του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο συ-
νάδελφος, κ. Συρµαλένιος, για επτά λεπτά. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, η Κυβέρνηση ισχυρίζεται, σε συνθήκες

κατάρρευσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ισοπέδωσης
της κοινωνίας από τις µνηµονιακές πολιτικές, ότι προχωράει στη
µεγάλη µεταρρυθµιστική τοµή της στήριξης και αναδιοργάνωσης
της πρωτοβάθµιας περίθαλψης υγείας. 

Είναι προφανές ότι εκµεταλλευόµενοι µία στρεβλή πραγµατι-
κότητα διάσπασης των πρωτοβάθµιων δοµών και υπηρεσιών
υγείας σε ΕΟΠΥΥ και σε ΕΣΥ, η οποία υπήρχε έρχεται τώρα σε
µία εποχή, χωρίς πόρους, χωρίς δυνατότητα προσλήψεων, να
µας πει ότι πραγµατικά θα λειτουργήσει ένα πρωτοβάθµιο σύ-
στηµα υγείας δυνατό, γερό και ικανό να ανταποκριθεί στις ανάγ-
κες των εκατοµµυρίων Ελλήνων ασφαλισµένων και ανασφάλι-
στων, στους οποίους βεβαίως δίνει τη δυνατότητα µόνο για διά-
γνωση και όχι για περίθαλψη.

Όταν όµως θέλεις να ενισχύσεις τη δηµόσια υγεία και την πρω-
τοβάθµια περίθαλψη, δεν διαλύεις δοµές, πριν φτιάξεις τις και-
νούργιες, πριν λειτουργήσεις, πιλοτικά έστω, για ένα διάστηµα
τις καινούργιες δοµές.

Ισχυρίστηκε ο κύριος Υπουργός ότι δεν υπηρετεί µνηµονιακές
πολιτικές. Μα, αυτό ακριβώς υπηρετεί. Τις υπηρετεί, πρώτον µε
τη µείωση του προσωπικού, που αναγκάζει τους γιατρούς να αυ-
τοαπολύονται, την παµψηφία σχεδόν των γιατρών που έχουν ια-
τρεία να αυτοαπολύονται, και δεύτερον µε την αφανή, έµµεση
και άµεση ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών της υγείας.

Το ότι στόχος σας δεν είναι η αναβάθµιση και ενίσχυση της
δηµόσιας υγείας, αλλά η βαθµιαία υποβάθµιση και η στήριξη της
ιδιωτικής υγείας φαίνεται και µόνο αν µελετήσει κανείς τις διαρ-
κώς µειούµενες δαπάνες για δηµόσια υγεία. Ήδη η Εθνική Σχολή
Δηµόσιας Υγείας λέει ότι από το 2009 έως το 2012 έχουµε µεί-
ωση κατά 40% των δαπανών υγείας. Αντίστοιχα, η Γενική Γραµ-
µατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων λέει ότι έχουµε µείωση των
δαπανών για πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας κατά 45% -άκουσον,
άκουσον!- από το 2012 έως το 2013, ενώ αντίστοιχα εκτοξεύον-
ται προς τα πάνω οι δαπάνες για την ιδιωτική υγεία, καθιστώντας
τη χώρα µας λίγο κάτω από τις αντίστοιχες δαπάνες των Ηνωµέ-
νων Πολιτειών της Αµερικής.

Μεταφέρετε τις µονάδες πρωτοβάθµιας υγείας στις ΔΥΠE και
σωστά κάνετε, γιατί τις εντάσσετε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.
Όµως οι ΔΥΠE ως αποκεντρωµένες υγειονοµικές περιφέρειες,
θα έπρεπε στα πλαίσια πολιτικών περιφερειακής ανάπτυξης –
εάν υπήρχε, γιατί έχουν ισοπεδωθεί αυτές οι πολιτικές – να υπαχ-
θούν στις αρµοδιότητες των περιφερειακών αυτοδιοικήσεων,
όπως προέβλεπε και ο «Καλλικράτης» το 2010. Αυτή η πολιτική
δεν υλοποιήθηκε ποτέ, γιατί στα πλαίσια των µνηµονιακών πολι-
τικών ενισχύθηκε ο έλεγχος από το συγκεντρωτικό κεντρικό κρά-
τος.

Θεσµοθετείτε τον οικογενειακό γιατρό, µια σωστή ιδέα, η
οποία υποτίθεται ότι είχε θεσµοθετηθεί και παλαιότερα, αλλά ου-
δέποτε ουσιαστικά λειτούργησε. Και σας ρωτάω: στη νησιωτική
Ελλάδα πώς θα λειτουργήσει ο θεσµός του οικογενειακού για-
τρού, όταν δεν υπάρχουν καν γιατροί, για να καλύψουν τις υπάρ-
χουσες δοµές; Ποιους γιατρούς θα φέρετε να παριστάνουν τους
οικογενειακούς γιατρούς στα µικροµεσαία νησιά, στα είκοσι τέσ-
σερα νησιά των Κυκλάδων, στα είκοσι, είκοσι τέσσερα της Δω-
δεκανήσου, στα άλλα των Ιονίων Νησιών, τα µικρά νησιά κ.λπ.;
Ποιοι είναι αυτοί οι γιατροί οι οποίοι θα έρθουν και θα είναι οικο-
γενειακοί γιατροί, όταν δεν υπάρχουν γιατροί ούτε στα κέντρα
υγείας ούτε στα περιφερειακά ιατρεία ούτε στις υπηρεσίες
υγείας στα µικροµεσαία νησιά;

Στα ελάχιστα νησιά που υπάρχει σήµερα ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ καταρ-
γείτε και το ΙΚΑ. Σας λέω ότι στην ιδιαίτερη πατρίδα µου, τη
Μήλο, όπου έγινε και µια τεράστια πορεία για τον πληθυσµό του
νησιού, µε πάνω από χίλια άτοµα στους πέντε χιλιάδες κατοί-
κους, πρόσφατα, σε ένα κατεξοχήν βιοµηχανικό νησί, καταργείτε
το ΙΚΑ. Το µετατρέπετε, όπως και σε άλλα νησιά, σε ασφαλιστικά
ΚΕΠ και βάζετε τους ανθρώπους, πέρα από τη ΔΟΥ που καταρ-
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γήσατε, να πηγαίνουν µε δικά τους έξοδα σε άλλα νησιά, στη
Σύρο ή και στον Πειραιά, για να εξυπηρετηθούν.

Στη νησιωτική Ελλάδα η κατάσταση της δηµόσιας υγείας κα-
θηµερινά καταρρέει και η εικόνα που έχουµε είναι δραµατική.
Έχω καταγράψει σε εννέα σελίδες τα προβλήµατα των είκοσι
τεσσάρων νησιών µας στις Κυκλάδες, τις ενέργειες που έχουµε
κάνει ως ΣΥΡΙΖΑ και τις απαντήσεις που έχουµε πάρει από την
πολιτική ηγεσία του Υπουργείου.

Η κατάσταση είναι µια κατάσταση κοροϊδίας. Εδώ και δύο χρό-
νια καθηµερινά χειροτερεύει. Δεν υπάρχει γιατρός στην Ανάφη,
στη Θηρασιά, στη Σίκινο, στη Φολέγανδρο. Γιατροί υπάρχουν
µόνο σε αποσπάσεις των δεκαπέντε, είκοσι ηµερών. Η συγχώ-
νευση των Νοσοκοµείων Σύρου και Νάξου δεν περπατάει όταν
υπάρχει θάλασσα µεταξύ νησιών. 

Μας φέρνετε µια διατύπωση, η οποία δεν έχουµε καταλάβει τι
διατύπωση είναι αυτή, για την αυτοτέλεια των νοσοκοµείων όταν
υποτίθεται ότι στο προηγούµενο νοµοσχέδιο είχε επιστρέψει η
αυτοτέλεια, λέτε ότι θα υπάρξει κοινός διοικητής. Θα υπάρξουν
ξεχωριστοί προϋπολογισµοί; Θα υπάρχουν ξεχωριστά ΑΦΜ για
τις προµήθειες κ.λπ.;

Η Σαντορίνη έχει ένα νοσοκοµείο, το οποίο κτίστηκε και στοί-
χισε 14 εκατοµµύρια ευρώ και έχει κολλήσει στο Υπουργείο Οι-
κονοµικών, που µαζί µε το Υπουργείο Υγείας είναι εποπτεύοντες
φορείς της ΑΕΜΥ. Περιµένουµε εδώ και µήνες να δούµε την κα-
τάληξη που υποτίθεται ότι είχαµε συµφωνήσει στο Υπουργείο
Υγείας. 

Σε ό,τι αφορά τα άλλα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ια-
τρεία, το προσωπικό είναι σχεδόν ανύπαρκτο. Υπάρχει ένας για-
τρός πού και πού, αναγκασµένος να κάνει εφηµερίες εικοσιτέσ-
σερις ώρες το εικοσιτετράωρο, τριάντα µέρες το µήνα.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Οι διακοµιδές είναι σε τριτοκοσµικές συνθήκες και αναγκάζετε

-και να, η ιδιωτικοποίηση της υγείας- τους δήµους να υπογρά-
φουν συµβάσεις µε την «INTERAMERICAN» του ευυπόληπτου κ.
Κοντοµηνά, οδηγώντας εποµένως και τις δοµές και τους δήµους
στα χέρια των ιδιωτών!

Αυτό το σύστηµα υγείας θέλετε να κτίσετε, αυτήν την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας θέλετε να κτίσετε κατ’ εικόναν και οµοί-
ωση των ιδεών σας, της αποθέωσης της αγοράς και των
ιδιωτικών συµφερόντων.

Καταψηφίζουµε και µε τα δυό µας χέρια.
Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο συ-

νάδελφος κ. Ταµήλος για επτά λεπτά.
ΜΙΧΑΗΛ ΤΑΜΗΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, αγαπη-

τοί συνάδελφοι, πριν ξεκινήσω να κάνω µια σύντοµη παρέµβαση
για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, θα ήθελα να αναφερθώ στις κι-
νητοποιήσεις των αγροτών που γίνονται σε διάφορα µέρη της
Ελλάδος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Για λόγους ισονο-
µίας, κύριε Ταµήλο, επειδή το έχω πει και σε προηγούµενους οµι-
λητές -αρκετοί αναφέρονται συνέχεια στις κινητοποιήσεις των
αγροτών- σήµερα συζητάµε συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ας αναφερθεί, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Δεν πειράζει. Εντά-

ξει, την ανοχή σας την ξέρω. Και εγώ το θέλω.
ΜΙΧΑΗΛ ΤΑΜΗΛΟΣ: Τα του νοµοσχεδίου τα είπε καλύτερα

από όλους ο κύριος Υπουργός. Δεν θα πούµε κάτι το καινούργιο
εµείς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Εκ του Κανονισµού
µιλάµε σήµερα γι’ αυτό το νοµοσχέδιο.

ΜΙΧΑΗΛ ΤΑΜΗΛΟΣ: Εντάξει, θα είµαι σύντοµος.
Ήθελα απλώς να πω ότι στα θέµατα των κινητοποιήσεων των

αγροτών οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας, κύριε Πρόεδρε,
είµαστε αλληλέγγυοι. Έχουµε επανειληµµένα τονίσει το ενδια-
φέρον µας και το έχουµε αποδείξει και στο προηγούµενο νοµο-
σχέδιο για τον ενιαίο φόρο ακινήτων όπου δώσαµε µια σηµαντική
µάχη, για να µπορέσουµε να προασπίσουµε την αγροτική περι-

ουσία, αλλά και µε τις πρόσφατες ρυθµίσεις για τα χρέη των
αγροτών όπου βοηθήσαµε, έτσι ώστε να δοθεί µια λύση στο θέµα
των σαράντα χιλιάδων εκκρεµών δανείων. Εν πάση περιπτώσει,
πάλι θα βοηθήσουµε µε διάλογο, έτσι ώστε ο αγροτικός κόσµος
να αισθανθεί ότι αυτή η Κυβέρνηση είναι στο πλευρό του.

Θα αναφερθώ τώρα στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Πραγµα-
τικά, νοµίζω ότι είναι κοινή πεποίθηση όλων πως στο σηµερινό
σύστηµα υγείας, έτσι όπως έχει διαµορφωθεί υπό τις παρούσες
πληθυσµιακές συνθήκες και µε την αλλοίωση της απογραφής,
όπου τα αστικά κέντρα έχουν µεγαλώσει πάρα πολύ, ενώ τα
αγροτικά κέντρα έχουν περιοριστεί σε πληθυσµιακή συγκέν-
τρωση, σε συνδυασµό µε την οικονοµική κρίση, επιβάλλεται να
γίνει αυτή η µεταρρύθµιση και η ανασυγκρότηση του χώρου
υγείας.

Νοµίζω ότι λίγο-πολύ όλα τα κόµµατα έχουν στο πρόγραµµά
τους καταλήξει σε αυτήν τη δοµή που προτείνει σήµερα το νο-
µοσχέδιο: ενιαία πρωτοβάθµια περίθαλψη και το ΕΣΥ ως δεύτε-
ρος βαθµός νοσοκοµειακής υγείας.

Ο ρόλος του ΕΟΠΥΥ, που µεταβατικά συγκέντρωσε όλη την
κάλυψη των ασφαλιστικών ταµείων, φάνηκε ότι δεν µπορούσε να
περπατήσει άλλο. Νοµίζω ότι αυτό το ξεκαθάρισµα που γίνεται
τώρα, δίνει τη δυνατότητα και ο ΕΟΠΥΥ να παίξει το ρόλο του
ως ο βασικός αγοραστής υπηρεσιών υγείας είτε από το δηµόσιο
τοµέα είτε από τον ιδιωτικό τοµέα. 

Άρα, όλη αυτή η µεταρρύθµιση, δεν µπορεί παρά να έχει την
υποστήριξή µας σε ό,τι αφορά την εξέλιξη που θα έχει στις επό-
µενες φάσεις, τις οποίες προφανώς πρέπει να µελετήσουµε όλοι
µαζί µε προσοχή. 

Εγώ δεν θα σταθώ στο τι λέει ο Παγκόσµιος Οργανισµός
Υγείας, διότι κάθε κράτος έχει τους δικούς του τρόπους να ανα-
πτύξει το σύστηµά του. Η ιδιοµορφία της Ελλάδας ξέρουµε ότι
είναι υπαρκτή, µε τα πολλά νησιά και τους ορεινούς της όγκους,
εποµένως όλα πρέπει να τα αντιµετωπίσουµε µε τον καλύτερο
τρόπο. 

Θα σταθώ, όµως, σε κάποιες παραδοχές του όλου αυτού συ-
στήµατος, όπως είναι το να υπάρχει µία µονάδα πρωτοβάθµιας
υγείας σε κάθε δήµο. Άρα, δεν θα παρατηρηθεί το φαινόµενο
που πολλοί φοβούνταν, ιδίως στην επαρχία, να αποµακρυνθούν
τα κέντρα υγείας που σήµερα υπάρχουν. Ακούστηκαν πολλές
φήµες ότι θα κλείσουν διάφορα κέντρα υγείας και ότι θα αναγ-
κάζονται οι πολίτες να µεταβαίνουν από πόλη σε πόλη, ότι θα κά-
νουν µεγάλες αποστάσεις για να καλυφθούν σε ό,τι αφορά την
υγειονοµική τους περίθαλψη. 

Νοµίζω ότι και η δηµιουργία αστικών κέντρων υγείας στις πρω-
τεύουσες, µε τη µετατροπή του πολυϊατρείων, είναι και αυτό µία
ενδεδειγµένη εξέλιξη -ούτως ή άλλως αυτό είχε ζητηθεί εδώ και
χρόνια- για να µην υπάρχει πολλαπλή επικάλυψη σε ό,τι αφορά
την παροχή υγείας και στο νοσοκοµείο και µε το ΙΚΑ και τα άλλα
ασφαλιστικά ταµεία. 

Όλη αυτή η ορθολογικοποίηση της παροχής πρωτοβάθµιας
περίθαλψης, νοµίζω ότι αδίκως έχει επισύρει τις αντιδράσεις της
Αντιπολίτευσης, µιας και στις γενικές γραµµές όλοι συµφωνούµε.

Ποια είναι τα σηµεία, λοιπόν, όπου υπήρξε και εστιάστηκε η
διαφωνία;Πρώτον, τι θα γίνει µε τους γιατρούς και το παραϊ-
ατρικό προσωπικό των υπολοίπων ειδικοτήτων δηλαδή, που ήταν
στα πολυϊατρεία του ΙΚΑ. Δόθηκε η λύση της µεταφοράς όλου
του προσωπικού αυτού µε µία απλή αίτηση στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Φυσικά θα υπάρξουν γιατροί, που ενώ είχαν δουλειά και
µέσα στο ΙΚΑ αλλά είχαν και το ιατρείο τους, έχουν ένα µεγάλο
πρόβληµα, γιατί µέσα σε επτά µέρες πρέπει να αποφασίσουν τι
πρέπει να κάνουν, κύριε Υπουργέ.

Νοµίζω ότι η υιοθέτηση της ενδιάµεσης πρότασης, που λέει
ότι από την ώρα που κάνω την αίτηση µέχρι την ώρα που θα αξιο-
λογηθώ, αν µπορώ να µπω στο ΕΣΥ και πραγµατικά να έχω τη
θέση που µου ανήκει και µου αναλογεί µε βάση την προϋπηρεσία
µου σε ό,τι αφορά τα χρόνια προϋπηρεσίας και σε ό,τι αφορά
τις σπουδές γενικότερα και την εξειδίκευση, είναι ένα εύλογο αί-
τηµα, το οποίο πρέπει να δει το Υπουργείο και µέχρι και την τε-
λευταία ηµέρα να κάνει αυτήν την παραχώρηση για το µεταβα-
τικό διάστηµα αυτών των οχτώ µηνών, στο οποίο όλοι πιστεύουν
ότι θα γίνει η αξιολόγηση της κάθε αίτησης. 
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Εν τοιαύτη περιπτώσει, πολλοί αξιόλογοι γιατροί που υπηρε-
τούν την πρωτοβάθµια περίθαλψη, θα αναγκαστούν να επιλέξουν
να φύγουν, γιατί ακριβώς δεν µπορούν να µπουν στο δίληµµα τι
θα κάνουν µε τα ιατρεία τους. Θυµίζω ότι υπάρχουν χειρουργικές
ειδικότητες, οι οποίες πραγµατικά δεν µπορούν να καλυφθούν
µόνο µε τη σηµερινή παροχή υγείας που πια παρέχουν. 

Το Υπουργείο δίνει εναλλακτικές προτάσεις, που πρέπει να τις
δούµε µε µακροπρόθεσµη πολιτική, γιατί σε όσους έχουν υπη-
ρετήσει το σύστηµα υγείας επί πολλά χρόνια νοµίζω ότι αξίζει
µία καλύτερη συµπεριφορά. 

Θέλω να ελπίζω ότι επί των άρθρων, όταν θα συζητήσουµε
αύριο, θα µπορέσουµε να κάνουµε κάποιες ακόµη νοµοτεχνικές
βελτιώσεις σε ορισµένες λεπτοµέρειες του όλου νοµοσχεδίου,
έτσι ώστε, κατά το δυνατόν, το νοµοσχέδιο να είναι πιο πλήρες
και να µπορέσει πραγµατικά να καλύψει τις ανάγκες που έχει η
χώρα µας αυτήν τη στιγµή και να ξεκινήσει ένα καινούργιο ολο-
κληρωµένο σύστηµα παροχής υγείας, πρωτοβάθµιας και δευτε-
ροβάθµιας, και οι πολίτες να απολαµβάνουν πραγµατικά ισότιµα
όλες αυτές τις παροχές υγείας, τις οποίες δικαιούνται. 

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

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

Τον λόγο έχει ζητήσει η Υφυπουργός Υγείας. 
Κυρία Μακρή, έχετε τον λόγο για εννιά λεπτά. 
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Υγείας): Σας ευχαριστώ πολύ,

κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν και την αρ-

µοδιότητα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας την έχει ο Υφυ-
πουργός κ. Αντώνης Μπέζας, -τον οποίο συγχαίρω ειλικρινά και
ολόθερµα, όπως επίσης και τον Υπουργό Υγείας κ. Γεωργιάδη
για την τεράστια προσπάθεια που κατέβαλαν, ώστε να έρθει
αυτό το κρίσιµο σχέδιο νόµου στην Ολοµέλεια -γιατί δεν πρέπει
να λησµονούµε ότι πολλές φορές τα τελευταία τριάντα χρόνια
σχετικά νοµοσχέδια δεν έφταναν καν µέχρι τη Βουλή, για λόγους
που γνωρίζουµε στην Αίθουσα και έχουν αναπτυχθεί επαρκώς-

θέλω να σας πω από την αρχή ότι από το παρόν σχέδιο νόµου
θα ωφεληθούν τα µέγιστα οι δύο κυριότεροι τοµείς ευθύνης µου,
που είναι η δηµόσια υγεία και η ψυχική υγεία και θα σας εξηγήσω
ευθύς αµέσως το γιατί. 

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί τον επιχειρησιακό
βραχίονα της δηµόσιας υγείας, για την επίτευξη των δύο κρισι-
µότερων στόχων της, που είναι η πρόληψη των νοσηµάτων και η
προαγωγή της υγείας. 

Όσον αφορά στην ψυχική υγεία, ο Παγκόσµιος Οργανισµός
Υγείας µάς υπενθυµίζει ότι δεν µπορεί να υπάρξει υγεία χωρίς
ψυχική υγεία και συνεχίζει λέγοντας πως δεν µπορεί να υπάρξει
ψυχική υγεία χωρίς πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Δυστυχώς,
ένας από τους κυριότερους λόγους για τους οποίους δεν έχει
ολοκληρωθεί µέχρι σήµερα η ψυχιατρική µεταρρύθµιση, είναι
ακριβώς γιατί η χώρα µας δεν κατάφερε ποτέ να αναπτύξει ένα
αποτελεσµατικό και ισότιµο δίκτυο υπηρεσιών πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. 

Αυτό, δε, γίνεται ακόµη πιο εµφανές στις αστικές περιοχές της
πατρίδος µας, όπου οι σχετικές υπηρεσίες του πρώην ΙΚΑ και
νυν ΕΟΠΥΥ και οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής
υγείας, που ανήκουν στο ΕΣΥ, όπως είναι τα κέντρα ψυχικής
υγείας, όχι µόνο δεν συλλειτουργούν, αλλά ούτε καν διασυνδέ-
ονται µεταξύ τους. 

Τους προηγούµενους µήνες, στο διάλογο που γίνεται για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όλοι αναγνωρίζουν την αναγκαιό-
τητα ενοποίησης των δύο ασυµπτωµατικών συστηµάτων, που
στρεβλώς έχουν αναπτυχθεί στη χώρα µας, δηλαδή του συστή-
µατος των κέντρων υγείας του ΕΣΥ, που καλύπτει τις αγροτικές
περιοχές και αυτού των πολυϊατρείων του ΕΟΠΥΥ, που καλύ-
πτουν τις πόλεις. 

Σκεφτείτε πόσο ακόµη πιο πολύπλοκα είναι τα πράγµατα,
όταν, ειδικά για τους ψυχικά ασθενείς, υπάρχει και ένα τρίτο πα-
ράλληλο σύστηµα, για την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυ-
χικής υγείας. 

Όπως και ο ίδιος ο Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης, έχει δηλώσει,

αµέσως µετά την ψήφιση του παρόντος σχεδίου νόµου, θα ολο-
κληρώσουµε και θα παρουσιάσουµε και το σχεδιασµό µας για τη
µεταρρύθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που είναι µια µε-
ταρρύθµιση για την οποία έχουµε µέχρι τώρα δαπανήσει πολλά
χρήµατα, χωρίς τα ανάλογα αποτελέσµατα και η οποία συνδέεται
άρρηκτα µε τη µεταρρύθµιση που τώρα συζητούµε. 

Η µεταρρύθµιση αυτή είναι πραγµατικά εθνική ανάγκη. Ιστο-
ρικά, τα τελευταία τριάντα χρόνια στην Ελλάδα, ανάλογες προ-
σπάθειες αποτέλεσαν πεδίο πολιτικών, κοινωνικών, συνδικαλιστι-
κών και επιστηµονικών συγκρούσεων. Ενώ κατά καιρούς υπήρ-
ξαν απόπειρες προς τη σωστή κατεύθυνση, είτε ήταν αποσπα-
σµατικές είτε δεν είχαν ουσιαστικό αντίκτυπο στη δηµόσια υγεία
και την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στη χώρα
µας. 

Δεν είναι τυχαίο ότι ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας χαρα-
κτηρίζει αυτή την ανάπτυξη αναγκαία, όσο ποτέ άλλοτε. Στην Ελ-
λάδα το ξέρουµε και το καταλαβαίνουµε. Οφείλουµε, όµως και
να δράσουµε, µε γνώµονα το συµφέρον των χρηστών των υπη-
ρεσιών του ΕΣΥ. 

Παλαιότερα, η Ελλάδα, µαζί µε την Ισπανία και την Πορτογα-
λία, εντάχθηκε στην οµάδα των χωρών της Νότιας Ευρώπης που
υιοθέτησαν, µετά την πτώση των δικτατορικών καθεστώτων τους,
πρωτοποριακά µεταρρυθµιστικά µέτρα στις υπηρεσίες υγείας,
µε επίκεντρο την ενσωµάτωση των αρχών της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας στην οικοδόµηση νέων συστηµάτων. 

Το επόµενο βήµα, όµως, δεν έγινε ποτέ. Η µεταρρύθµιση της
εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης του αστικού πληθυσµού και η
δηµιουργία ενός δικτύου πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας για
την κάλυψη του συνόλου της χώρας, δεν επιχειρήθηκε παρά τις
σχετικές προγραµµατικές δεσµεύσεις. Και αυτό λόγω της εικο-
σαετούς στασιµότητας και των συστηµατικών επιθέσεων κατά
του θεσµού αυτού. Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όµως, και
τα κέντρα υγείας αντιστάθηκαν και απέδειξαν το βασικό ρόλο
τον οποίο διαδραµατίζουν στην φροντίδα του πληθυσµού.

Παράλληλα, η γενική ιατρική, ως ειδικότητα η οποία ταυτίζεται
µε την πρωτοβάθµια φροντίδα, εδραιώθηκε επιστηµονικά και κοι-
νωνικά και απέκτησε την κρίσιµη µάζα η οποία είναι απαραίτητη
για τη συµβολή στη διαµόρφωση της εθνικής πολιτικής για την
υγεία. 

Σήµερα οφείλουµε, όχι µόνο να ψηφίσουµε αυτή τη µεταρρύθ-
µιση, αλλά και να εφαρµόσουµε την αναδιοργάνωση των υπηρε-
σιών πρωτοβάθµιας φροντίδας.Έφτασε η ώρα, κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, για την κρισιµότερη µεταρρύθµιση στον τοµέα της
υγείας στη χώρα µεταπολιτευτικά, µε γνώµονα τη βελτίωση της
ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών προς τον Έλληνα πολίτη
και την προετοιµασία του συστήµατος υγείας για την αντιµετώ-
πιση των προκλήσεων του µέλλοντος, όπως είναι η αυξανόµενη
γήρανση του πληθυσµού.

Δεν γίνεται αυτή η προσπάθεια, όπως ισχυρίζονται κάποιοι, για
την περικοπή δαπανών και τη µείωση του κόστους λειτουργίας
του συστήµατος υγείας. Είναι αποδεκτό από όλους ότι οι µονά-
δες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας, παρά τις
µέχρι σήµερα µεταρρυθµιστικές προσπάθειες, δεν έχουν κατα-
φέρει να ανταποκριθούν στους στόχους που καλούνται να υλο-
ποιήσουν. 

Παρά το γεγονός ότι από τη σύσταση ακόµη του συστήµατος
στην Ελλάδα από το 1983 είχε καθοριστεί το πλαίσιο µέσα στο
οποίο θα λειτουργούσαν τα κέντρα υγείας, η σηµερινή πραγµα-
τικότητα απέχει πολύ από αυτό τον στόχο. 

Τα προβλήµατα που παρουσιάζονται στον κρατικό µηχανισµό
είναι γνωστά και αφορούν σε ατελείωτες γραφειοκρατικές δια-
δικασίες και διοικητικά αδιέξοδα. Τα προβλήµατα, δε, είναι ακό-
µη µεγαλύτερα στις αστικές περιοχές και στα πολυϊατρεία του
ΕΟΠΥΥ, που τα χρησιµοποιούν λιγότεροι από δύο στους δέκα
ασφαλισµένους. Οι πολίτες, δηλαδή, από µόνοι τους µας έχουν
υποδείξει από χρόνια τις αλλαγές.

Ταυτόχρονα, η πρόσφατη µεταρρύθµιση µε τη συγκρότηση
του ΕΟΠΥΥ διαµόρφωσε νέα δεδοµένα, τα οποία καθιστούν
ακόµη πιο αναγκαία τη µεταρρύθµιση του συστήµατος πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας στη χώρα µας. 

Η απουσία για δεκαετίες ενός ολοκληρωµένου συστήµατος
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παροχής αντίστοιχων υπηρεσιών έχει οδηγήσει σε πολλαπλές
στρεβλώσεις, όπως είναι το πολύ χαµηλό επίπεδο των παρεχο-
µένων υπηρεσιών, άρα και οι αντίστοιχα χαµηλές προσδοκίες του
πληθυσµού, η ανεπαρκής κάλυψη των πραγµατικών αναγκών των
πολιτών, η παντελής απουσία συνέχειας της φροντίδας, η υπερ-
φόρτωση των νοσοκοµείων, η αύξηση των δαπανών, η σηµαντική
διοικητική επιβάρυνση του ΕΟΠΥΥ, η απουσία µιας επιστηµονικά
τεκµηριωµένης, βασισµένης δηλαδή σε θεραπευτικά πρωτό-
κολλα και κλινικές κατευθυντήριες γραµµές αλλά και ταυτόχρονα
οικονοµικά βιώσιµης ιατρικής πρακτικής.

Έχετε ακούσει πολλές φορές για τον ρόλο του οικογενειακού
γιατρού και για το ότι όλες οι προηγµένες οικονοµικά χώρες στη-
ρίζουν το σύστηµα υγείας τους γύρω από αυτόν τον θεσµό. Στη
χώρα µας είναι ένας θεσµός που καλά κρατεί σε επίπεδο ρητο-
ρικής, αλλά στην πράξη παραπέµπεται κάθε φορά στις καλένδες.
Και όµως, ο ρόλος του οικογενειακού γιατρού είναι ιδιαίτερα ση-
µαντικός. 

Η µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας έχει στο
επίκεντρο της το θεσµό του οικογενειακού γιατρού που αποτελεί
τον πιο ουσιαστικό και έγκυρο τρόπο βελτίωσης της πρόσβασης
και βελτίωσης της ποιότητας της φροντίδας όλων των Ελλήνων
πολιτών, συµπεριλαµβανοµένων και των ανασφαλίστων.

Όπως και σε άλλες χώρες του ΟΟΣΑ, οι ανάγκες µας στον
τοµέα της υγείας αλλάζουν ταχύτατα. Αυξάνεται η γήρανση του
πληθυσµού. Η εποχή που ο κόσµος εµφάνιζε µία και µοναδική
ασθένεια πέρασε. Η προσέγγιση ενός ειδικού γιατρού ανά ασθέ-
νεια δεν είναι πλέον αρκετή. Είναι αποσπασµατική και αδικαιο-
λόγητα ακριβή. Ο οικογενειακός γιατρός είναι ακριβώς αυτός ο
ειδικός που θα συντονίσει αυτή την πολύπλοκη φροντίδα και θα
κατευθύνει τον πολίτη στο δαιδαλώδες σύστηµα υγείας, σε αγα-
στή συνεργασία µε τους άλλους ειδικούς. 

Όµοια προβλήµατα απαιτούν παρόµοιες λύσεις. Οι χώρες µε
υψηλό βιοµηχανικό επίπεδο -ΗΠΑ, Καναδάς, Δυτική Ευρώπη, Αυ-
στραλία, Ιαπωνία- καθώς και οι αναδυόµενες οικονοµίες, Κίνα,
Βραζιλία, στρέφονται προς το θεσµό του οικογενειακού γιατρού
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η Ελλάδα έχει µείνει πίσω
σε αυτή την παγκόσµια τάση. Έχει πολλά ακόµη να κάνει.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόµαστε µπροστά σε µία
από τις κρισιµότερες διαρθρωτικές αλλαγές που καλείται αυτή
η Κυβέρνηση να υλοποιήσει, µια διαρθρωτική αλλαγή µάλιστα
που δεν µας επιβάλλεται από κανένα µνηµόνιο και από καµία
τρόικα. Κανένας µνηµονιακός στόχος δεν αναφέρεται στον δια-
χωρισµό του ΕΟΠΥΥ από αγοραστή και πάροχο σε αποκλειστικά
ασφαλιστικό φορέα υγείας, αλλά ούτε αναφέρεται και στην εν-
σωµάτωση όλων των µονάδων της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, τόσο των αστικών όσο και των αγροτικών περιοχών στο
ΕΣΥ και πιο συγκεκριµένα στις υγειονοµικές περιφέρειες.

Οι πολλαπλές και έντονες στρεβλώσεις του συστήµατος
υγείας που είναι διατυπωµένες σε βάθος από το σύνολο της ακα-
δηµαϊκής και πολιτικής κοινότητας τις τελευταίες τρεις δεκαετίες
τουλάχιστον, είναι αυτές που καθιστούν επιτακτική ανάγκη την
άµεση αλλαγή του µοντέλου παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας στη χώρα µας. Και ο σκοπός θα είναι να καλυ-
φθούν οι πραγµατικές ανάγκες του πληθυσµού, να βελτιωθεί η
υγεία του και έτσι να συµβάλουµε στη µείωση της οικονοµικής
επιβάρυνσης των νοσοκοµείων, αλλά πρωτίστως των νοικοκυ-
ριών. 

Σήµερα, περισσότερο από ποτέ είναι επιτακτική η ανάγκη για
την υλοποίηση αυτής της µεταρρύθµισης στην πρωτοβάθµια
φροντίδα.

Ευχαριστώ για την προσοχή σας.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Εµείς ευχαριστούµε
την κυρία Υπουργό που ήταν και ακριβής στο χρόνο.

Θα πάµε µέχρι τις 20.00’. Υπολογίζω ότι θα µιλήσουν γύρω
στους πέντε µε έξι οµιλητές ακόµη και οι υπόλοιποι θα προταχ-
θούν αύριο που θα συνεχιστεί η συζήτηση, µετά τις επίκαιρες
ερωτήσεις.

Τον λόγο έχει ο κ. Σαµοΐλης για επτά λεπτά.
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Μια και µιλούν τώρα πολλοί συνάδελφοι για τους αγρότες και

ενδιαφέρονται, εγώ θα ήθελα να κάνω µία ερώτηση προς την Κυ-
βέρνηση: Θα συνεχίσει να κάνει διώξεις στην απειθαρχία των
αγροτών; Μόνο σ’αυτό ας απαντήσει η Κυβέρνηση. 

Όσον αφορά το νοµοσχέδιο, θέλω να πω ότι είναι αδύνατο να
συµφωνήσουµε, διότι ξεκινάµε από διαφορετικές αρχές. Το
είπαν και άλλοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, αλλά θα το πω για άλλη
µια φορά, διότι πραγµατικά είναι θέµα αρχής: Η υγεία ως κοινω-
νικό αγαθό και όχι ως εµπόρευµα στο οποίο η Νέα Δηµοκρατία
µε το συνεταίρο της, το ΠΑΣΟΚ, προχωρούν. Αυτή είναι η µεγάλη
µας διαφορά. 

Από εκεί και πέρα, κάνετε τα πάντα, προκειµένου να εξοικονο-
µήσετε πόρους. Δεν σας ενδιαφέρει ποιο θα είναι το αποτέλε-
σµα, εάν πεθαίνει κόσµος. Το λέω µε ωµότητα και µη µου µιλήσε-
τε για ευαισθησία. Μη µου πείτε ποιος είναι πιο ευαίσθητος. Δεν
είµαι πιο ευαίσθητος, αλλά είναι θέµα επιλογής, την οποία κά-
νετε. 

Μου ήρθε ένα έγγραφο από τον ΠΟΣΕ-ΕΟΠΥΥ Κεφαλονιάς -
και πρέπει να απαντήσει η Κυβέρνηση- από τη σεισµόπληκτη πε-
ριοχή της Κεφαλονιάς, η οποία µόλις χθες κηρύχθηκε σεισµό-
πληκτη, ενώ έχουν περάσει δέκα µέρες, ενώ όλοι οι Κεφαλλονί-
τες και ο ελληνικός λαός φώναζαν να την κηρύξετε σεισµόπλη-
κτη και εσείς δεν το αποφασίζατε. Αναρωτιούνται λοιπόν, αν
τελικά ψηφιστεί αυτό το νοµοσχέδιο, θα υπάρξει εξαίρεση του
ΕΟΠΥΥ Κεφαλονιάς, διότι υπάρχει αναγκαιότητα παροχής πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας στους σεισµόπληκτους Κεφαλλονί-
τες. Αυτό είναι ένα ερώτηµα που πρέπει να απαντήσει το
Υπουργείο. Καταθέτω το έγγραφο στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Στέφανος Σαµοΐλης καταθέ-
τει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκε-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Με το να λέτε λέξεις επιστηµονίζουσες και λέξεις λαϊκισµού
βγαίνει ένα κράµα υποκρισίας, το οποίο πραγµατικά ο ελληνικός
λαός το αντιλαµβάνεται. Γιατί το λέω; «Ήρθε η στιγµή που η
χώρα», είπε προηγουµένως η κυρία Υπουργός, θα «λύσει τα προ-
βλήµατα της και θα βάλει τα πράγµατα σε τάξη». Πώς θα γίνει
αυτό, όταν µικρά νησιά του Ιονίου, όπως η Ερείκουσσα, δεν
έχουν αγροτικό γιατρό; Ούτε αγροτικό γιατρό δεν είστε σε θέση
να κατοχυρώσετε στα µικρά νησιά και αναγκάζονται οι γέροι να
µετακοµίσουν από το νησί τους στην Κέρκυρα, για να µπορέσουν
να επιζήσουν. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, βέβαια, καταλαβαίνετε ότι
αδειάζουν και τα µικρά νησιά. 

Όταν δεν µπορείτε, λοιπόν, να λύσετε στοιχειώδη πράγµατα
στην υγεία, τι θα γίνει; Το Νοσοκοµείο Κέρκυρας έχει ένα µαγνη-
τικό τοµογράφο εδώ και πέντε-έξι χρόνια, ο οποίος παραδόθηκε
µαζί µε το καινούργιο κτήριο του Νοσοκοµείου και δεν έχει λει-
τουργήσει ακόµα. Είστε ανίκανοι να λειτουργήσετε τις υπάρχου-
σες δοµές υγείας. 

Στο ΕΚΑΒ Κέρκυρας είχαν υποσχεθεί να τους δώσουν οκτώ
πληρώµατα για τη στελέχωση των ασθενοφόρων. Ενώ το ΑΣΕΠ
είχε ανακοινώσει οκτώ πληρώµατα, µαθαίνουµε τελευταίως ότι
θα γίνουν δύο τα πληρώµατα, τη στιγµή που το ΕΚΑΒ Κέρκυρας
βγάζει µόνο ένα ασθενοφόρο σε ένα νησί εκατόν τριάντα χιλιά-
δων κατοίκων, ενώ το καλοκαίρι γίνονται τριακόσιες πενήντα χι-
λιάδες οι κάτοικοι µαζί µε τους τουρίστες, που είναι και αυτοί
άνθρωποι και αρρωσταίνουν, κύριε Μπέζα. 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Το καλοκαίρι δεν
βγάζει µόνο ένα ασθενοφόρο.

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Ένα βγάζει το ΕΚΑΒ, σε µία από-
σταση -µιας και ξέρετε τα της Κέρκυρας, κύριε Μπέζα- από το
βορρά πενήντα χιλιόµετρα και από το νότο άλλα πενήντα χιλιό-
µετρα. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το καλοκαίρι -που λέτε ότι βγά-
ζει και δεύτερο- τους νεκρούς να τους βάζει στους σάκους και
να τους αφήνει στις άκρες του δρόµου! 

Αυτή είναι η τουριστική Κέρκυρα, η Κέρκυρα του πολιτισµού,
κύριε Μπέζα! Εκεί την καταντήσατε! Κι αν σας λέω ψέµατα, πη-
γαίνετε στο ηµερολόγιο του ΕΚΑΒ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Να µην κάνουµε τέ-
τοια «διαφήµιση» για την Κέρκυρα! 

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Δεν κάνω «διαφήµιση». Λέω ποια
είναι η πραγµατικότητα. Μιλάω τη γλώσσα της αλήθειας. 
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Βάζετε τους νεκρούς στην άκρη του δρόµου, µέσα στο σάκο,
για να προλάβει το ένα ασθενοφόρο ή και το δεύτερο που λέτε
ότι µπαίνει κάποια στιγµή. Αν είναι δυνατόν, ακόµη και µε δύο
ασθενοφόρα, να καλυφθεί ένα πληθυσµός τριακοσίων πενήντα
χιλιάδων κατοίκων! 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Όλα αυτά λέτε ότι συµβαί-
νουν στην Κέρκυρα; Και µε όλα αυτά που λέτε, πιστεύετε ότι θα
έρθουν τουρίστες στην Κέρκυρα; 

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Όλα αυτά συµβαίνουν στην Κέρκυρα
και είναι καταγεγραµµένα στο ηµερολόγιο και στα αρχεία του
ΕΚΑΒ Κέρκυρας. Να κοιτάτε να µαθαίνετε. Έχετε ξεκοπεί από
τον ελληνικό λαό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτά λέγονται αλλού, όχι
εδώ µέσα.

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Αυτή είναι η αλήθεια. Ζείτε στον δικό
σας κόσµο, τον µνηµονιακό κόσµο. 

Πόσα δώσατε ως παροχή υγείας, όταν από πέρσι µέχρι φέτος
η χρηµατοδότηση από τον προϋπολογισµό του 2013 στον προ-
ϋπολογισµό του 2014 έχει µειωθεί πάνω από 30% για την παροχή
υγείας; Και πώς; Με ποιον τρόπο;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Αδικείτε την Κέρκυρα µε
αυτά που λέτε. Δεν χρειάζεται να γίνεται δυσφήµιση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μην διακόπτετε,
κύριε Κωνσταντόπουλε.

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Εγώ θα σας έλεγα το εξής: Προχω-
ράτε χωρίς να ντρέπεστε, ενώ θα έπρεπε να ντρέπεστε, διότι
εσείς εκπροσωπείτε -υποτίθεται- το δηµόσιο και οδηγείτε µε µα-
θηµατική ακρίβεια στην πλήρη ιδιωτικοποίηση της υγείας. Αυτό
κάνετε. Και γι’ αυτό θα πρέπει να δώσετε λόγο. 

Για εµάς, το κεντρικό σύνθηµα του ΣΥΡΙΖΑ, κύριοι της Νέας
Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ, είναι ότι τα µνηµόνια βλάπτουν σο-
βαρά την υγεία. Βλάπτουν πολύ σοβαρά την υγεία!

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ: Κι εσείς βλάπτετε πολύ την
Κέρκυρα µε αυτά που λέτε. 

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο κύ-
ριος Υπουργός.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Η παρέµβασή
µου, κύριε Πρόεδρε, θα είναι για την Κεφαλονιά και όχι για την
Κέρκυρα. Επειδή, όµως την Κέρκυρα την γνωρίζω, όχι µόνο
επειδή είµαι γείτονας, αλλά και επειδή έχω γεννηθεί στην Κέρ-
κυρα και έχω ανθρώπους εκεί, θα ήθελα να πω το εξής: Νοµίζω,
κύριε συνάδελφε, ότι δεν είναι καλό να µεταφέρουµε τέτοια ει-
κόνα για το σύστηµα υγείας της Κέρκυρας, όταν έχουµε ένα νησί
που αποτελεί ναυαρχίδα του ελληνικού τουρισµού. Ειδικά για το
ΕΚΑΒ, η παρουσία…

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Να κρύβουµε την αλήθεια δη-
λαδή;

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν είναι αλή-
θεια αυτά τα οποία ειπώθηκαν. Γι’ αυτό και δεν πρέπει να µετα-
φέρεται αυτή η εικόνα. Δεν θέλω να µπω τώρα σε λεπτοµέρειες.
Ξέρω ακριβώς και τα δροµολόγια και τα ασθενοφόρα τα οποία
είναι στο ΕΚΑΒ. 

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Αλήθεια είναι!
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν είναι έτσι

όπως τα λέτε. Και δεν κάνει να µεταφέρουµε µία παραποιηµένη
εικόνα, διότι η Κέρκυρα είναι αυτή που είναι, ένα στολίδι για την
Ελλάδα.

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΟΪΛΗΣ: Αν δεν είναι αλήθεια, να σας φέρω
αποδείξεις για τα Πρακτικά και να τα καταθέσω και στη Γραµµα-
τεία σας. Μην µε διαψεύδετε. Ό,τι λέω, το σκέφτοµαι και το κα-
ταθέτω µε σοβαρότητα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Κύριε Σαµοΐλη, δεν
έχετε τον λόγο.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ως επτανήσιος
θέσατε και το θέµα της Κεφαλονιάς. Γι’ αυτό ήθελα να κάνω την
παρέµβαση. 

Όντως, εκεί υπάρχει ένα πρόβληµα µε το προσωπικό του
ΕΟΠΥΥ και µε τη µονάδα υγείας του ΕΟΠΥΥ της Κεφαλονιάς. Ξέ-
ρετε, όµως, µε βάση το υφιστάµενο νοµικό πλαίσιο δεν µπορού-

µε να εξαιρέσουµε µία µονάδα, διότι συνολικά όλες οι µονάδες
υγείας του ΕΟΠΥΥ καταργούνται από τον ΕΟΠΥΥ και µεταφέ-
ρονται στις ΔΥΠΕ, στις διοικήσεις των υγειονοµικών περιφε-
ρειών. Εποµένως, εδώ δεν µπορεί να υπάρξει εξαίρεση µίας
µονάδας. 

Εκείνο το οποίο, όµως, κάνουµε µε τη νοµοτεχνική βελτίωση,
την οποία ήδη καταθέσαµε, είναι το προσωπικό το οποίο εργά-
ζεται στη µονάδα υγείας ΕΟΠΥΥ της Κεφαλονιάς -διοικητικό,
υγειονοµικό, ιατρικό προσωπικό κ.λπ.- να µπει στις εξαιρέσεις
και να τεθεί σε καθεστώς διαθεσιµότητας για το διάστηµα των
δεκαπέντε ηµερών και όχι για το διάστηµα του ενός µήνα. 

Επίσης, έχουµε δώσει εντολή στην ΗΔΙΚΑ να απελευθερώσει
το σύστηµα, ώστε να µην ισχύει για το µήνα Φεβρουάριο -θα
δούµε αν χρειαστεί και για άλλο µήνα- το πλαφόν του 80% στη
συνταγογράφηση των φαρµάκων από τους ιατρούς της Κεφα-
λονιάς.

Αυτό γίνεται για να µπορέσουµε για το διάστηµα των δεκα-
πέντε ηµερών που κλείνει η µονάδα υγείας του ΕΟΠΥΥ, να αντι-
µετωπίσουµε τις αυξηµένες ανάγκες συνταγογράφησης στην
περιοχή.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Η κυρία Ειρήνη -

Ελένη Αγαθοπούλου έχει το λόγο για επτά λεπτά.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι αντί για να κόπτεστε για το αν εµείς

θα αναφέρουµε τέτοια περιστατικά εδώ µέσα στη Βουλή, θα
έπρεπε περισσότερο να κόπτεστε να µην συµβαίνουν αυτά τα πε-
ριστατικά.

Όσον αφορά το νοµοσχέδιο:
Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µετά από πο-

λύχρονες αποτυχηµένες προσπάθειες εκσυγχρονισµού και βελ-
τιστοποίησης του δηµοσίου συστήµατος υγείας και κυρίως της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τις οποίες ανέφεραν µε ιδιαί-
τερη «συγκίνηση» οι εισηγητές των κοµµάτων της συγκυβέρνη-
σης, θα έλεγε κανείς ότι ήρθε η ώρα να αφήσουµε πίσω µας τις
αποτυχίες και επιτέλους να δηµιουργήσουµε ένα σωστό, ασφα-
λές, καθολικό, δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα πρωτοβάθµιας πε-
ρίθαλψης. Το απαιτεί, άλλωστε, και η κατάσταση.

Αναφέρεται, λοιπόν, στο άρθρο 1 του νοµοσχεδίου, στις γενι-
κές αρχές, ότι οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα
παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την οικονο-
µική, κοινωνική, επαγγελµατική, ασφαλιστική του κατάσταση και
τον τόπο κατοικίας του, µέσα από ένα καθολικό, ενιαίο και απο-
κεντρωµένο πρωτοβάθµιο εθνικό δίκτυο υγείας, το οποίο θα πα-
ρέχει στον πολίτη ολοκληρωµένες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας
περίθαλψης, πρόληψης, προαγωγής και φροντίδας της υγείας.
Πολύ ωραία λόγια!

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, µας λέει ότι µε τον προ-
ϋπολογισµό για την υγεία να παραµένει καθηλωµένος στο 6%
του συνεχώς µειούµενου ΑΕΠ της χώρας, το µικρότερο προϋπο-
λογισµό απ’ όλες τις χώρες της ευρωζώνης για την υγεία, θα
κάνει µια µεταρρύθµιση που θα προσφέρει υπηρεσίες υγείας σε
όλους, ασφαλισµένους και ανασφάλιστους, πλούσιους και φτω-
χούς και µάλιστα, σε κάθε άκρη της Ελλάδας. 

Σαν να κυβερνά σε κάποια άλλη χώρα αυτή η Κυβέρνηση,
αγνοεί τους ανθρώπους που στοιβάζονται σε ράντζα στα νοσο-
κοµεία, αγνοεί τις ελλείψεις γιατρών, αγνοεί ότι οι ασθενείς κου-
βαλάνε από το σπίτι τους γάζες, φάρµακα, επιδέσµους και άλλο
υγειονοµικό υλικό στα νοσοκοµεία, αγνοεί τις ατέλειωτες ουρές
καρκινοπαθών για χηµειοθεραπείες, αγνοεί τις ελλείψεις φαρµά-
κων, αγνοεί και τους εκατοντάδες χιλιάδες συµπολίτες µας που
καταφεύγουν στα κοινωνικά ιατρεία και φαρµακεία για να λάβουν
υπηρεσίες υγείας, γιατί το σύστηµα τους έχει απαξιώσει ολοκλη-
ρωτικά!

Όλα τα παραπάνω θεωρεί η Κυβέρνηση ότι θα αλλάξουν, µε
ένα µαγικό τρόπο, απλά και µόνο επειδή αναφέρονται µέσα στο
νοµοσχέδιο. Μάλιστα, ο Υπουργός δεν δίστασε να δηλώσει µε
απόλυτα κυνικό τρόπο, όταν ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ είπε πως
δεν υπάρχει καµµία αναφορά στην κάλυψη των ανασφάλιστων
στο νοµοσχέδιο, ότι θα προσθέσει και αυτόν τον όρο, για να

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΑ’ - 5 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2014 6873



κάνει το χατίρι του κ. Ξανθού. 
Εµείς έχουµε δηλώσει σε όλους τους τόνους ότι πιστεύουµε

πως το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο είναι µια ψευδεπίγραφη µεταρ-
ρύθµιση. Είναι ο µανδύας για περαιτέρω συρρίκνωση του προ-
ϋπολογισµού για την υγεία, είναι ο µανδύας για χιλιάδες
διαθεσιµότητες και απολύσεις, όπως επιτάσσει η τρόικα. Δεν
πρόκειται να αλλάξει τίποτα στο χώρο της υγείας όσο ασκείτε,
κύριοι της Κυβέρνησης, υγειονοµική πολιτική µε δηµοσιονοµι-
κούς όρους και όχι µε κοινωνικά κριτήρια. 

Δεν µπορείτε, σε περιόδους τόσο έντονης οικονοµικής και κοι-
νωνικής κρίσης, µε την ανεργία να αγγίζει το 30%, µε τους ανα-
σφάλιστους να πλησιάζουν τα τρία εκατοµµύρια, µε τους
µισθούς να έχουν πέσει κατακόρυφα και µε το � των νοικοκυριών
να ζει στα όρια της φτώχειας, να εξακολουθείτε να κινείστε σε
µια πολιτική µειούµενων δηµόσιων υγειονοµικών παροχών και να
εφαρµόζετε κλειστούς προϋπολογισµούς µε ελάχιστο πακέτο
υπηρεσιών και αυστηρό πλαφόν συνταγογράφησης. Διότι οι κλει-
στοί προϋπολογισµοί σηµαίνουν σταθερές δηµόσιες δαπάνες,
δηλαδή το κράτος, όπως δήλωσε και ο Υπουργός, δεν θα ξεφύ-
γει από τους δηµοσιονοµικούς στόχους που του έχει θέσει η
τρόικα. Όµως, τεχνηέντως δεν µας ανέφερε τι θα γίνει µε την
ιδιωτική δαπάνη, δηλαδή µε αυτό που θα πληρώνει ο ασθενής
από την τσέπη του, όταν δεν συµπεριλαµβάνεται στο κλειστό πα-
κέτο παροχών του ΕΟΠΥΥ. 

Εξάλλου, έχει φανεί και στην πράξη πού οδηγεί την υγειονο-
µική περίθαλψη η σηµερινή Κυβέρνηση. Κλείνει νοσοκοµεία.
Τώρα θα κλείσει και τις µονάδες του ΕΟΠΥΥ, πρώην ΙΚΑ και θα
αναγκάζει τον κόσµο να διανύει δεκάδες χιλιόµετρα για να εξυ-
πηρετηθεί. 

Επιπλέον, αναγκάζει τους ασθενείς να πληρώνουν πεντάευρα
για να εξεταστούν στα νοσοκοµεία, ένα ευρώ για κάθε συνταγή
για να πάρουν τα φάρµακά τους, να πληρώνουν ολόκληρη τη δια-
φορά στα φάρµακα µεταξύ ασφαλιστικής και λιανικής τιµής
κ.ο.κ., µε συνέπεια, µόνο στα φάρµακα, η συµµετοχή του ασφα-
λισµένου να έχει αυξηθεί από 10%, περίπου, που ήταν το 2009,
σε 28% σήµερα.

Προς αυτήν την κατεύθυνση, κύριοι της Κυβέρνησης, θα είναι
και η µεταρρύθµιση για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Έτσι
θα συνεχίσετε για να καλύψετε ισότιµα κάθε πολίτη; 

Εµείς θεωρούµε πως σίγουρα προς αυτήν την κατεύθυνση θα
συνεχίσετε, στην κατεύθυνση της επιπλέον επιβάρυνσης των πο-
λιτών, από τη στιγµή που δεν είστε διατεθειµένοι να προσφέρετε
ούτε ένα επιπλέον ευρώ για την υγειονοµική κάλυψη των πολιτών
αυτής της χώρας και να φτιάξετε ένα πραγµατικά ολοκληρωµένο
και καθολικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αντίθετα, ανοίγετε την
πόρτα στο ιδιωτικό κεφάλαιο που καιροφυλακτεί.

Την ίδια στιγµή ο Υπουργός µιλάει για συµφέρονται και για κά-
ποιους που βολεύονται µε το να µένει σε αυτό το χάλι η δηµόσια
περίθαλψη. Ποιους εννοείτε; Τους ασθενείς ή τους γιατρούς;

Κύριε Πρόεδρε, νοµίζω ότι είναι ντροπή για έναν Υπουργό να
µιλάει µε αυτόν τον τρόπο για ανθρώπους που δουλεύουν σε
άθλιες συνθήκες εργασίας και µε πενιχρούς µισθούς.

Το κακό, όµως, για τη σηµερινή Κυβέρνηση είναι ότι όλη η κοι-
νωνία έχει καταλάβει πλέον και τους σχεδιασµούς της, αλλά και
ποιους εξυπηρετεί και βρίσκεται όλη απέναντί της.

Έψαξα να βρω κάποιο δηµοσίευµα στον Τύπο, που να πλέκει
το εγκώµιο αυτής της µεταρρύθµισης, που να συγχαίρει τον
Υπουργό γι’ αυτή του την πρωτοβουλία και δεν βρήκα ούτε ένα.
Όλα αυτά τα µέσα έγιναν ξαφνικά όργανα του ΣΥΡΙΖΑ; 

Ακόµη και ο εκπρόσωπος του Παγκόσµιου Οργανισµού
Υγείας, τον οποίον φέρατε και στην επιτροπή για να σας υπερα-
σπιστεί, ήταν επιφυλακτικός και είπε ότι η πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας στη χώρα µας προφανώς και χρήζει βελτίωσης. Αυτό
το λέει και ο ΣΥΡΙΖΑ και όλα τα κόµµατα και κάθε λογικός άν-
θρωπος. Δήλωσε, όµως, ότι είναι απαραίτητο ένα µεταβατικό
στάδιο και έθεσε ερωτήµατα για το εάν µε αυτό το νοµοσχέδιο
όντως θα βελτιωθεί η κατάσταση, ερωτήµατα του τύπου αν η
πρόσβαση των ασθενών θα είναι ευκολότερη ή δυσκολότερη, αν
θα πληρώνουν περισσότερα ή λιγότερα. Δήλωσε, µάλιστα, ότι
εάν οδηγηθούµε στο να πληρώνουν περισσότερα µε αυτό το νο-
µοσχέδιο, θα είναι καταστροφικό.

Ο κ. Γεωργιάδης το µόνο που συγκράτησε από την οµιλία του
κ. Βάινµπεργκ ήταν η φράση ότι δεν µπορεί η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας στην Ελλάδα να γίνει χειρότερη απ’ ότι είναι σή-
µερα. Εγώ θα διαφωνήσω και θα πω ότι απλά δεν σας ξέρει καλά
ο κ. Βάινµπεργκ, γιατί µέρα µε τη µέρα η κατάσταση χειροτε-
ρεύει και κανείς δεν ξέρει που είστε ικανοί να τη φτάσετε.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Έχω εδώ δηµοσιεύµατα, τα οποία µόνο αυτό αποδεικνύουν.

«Εκτός ΕΣΥ ένας στους τρεις πολίτες.» «Υπερδιπλασιάστηκε η
συµµετοχή στο κόστος των φαρµάκων.» «Επιβάρυνση και από τις
εργαστηριακές εξετάσεις.» «Χωρίς φάρµακα χρονίως πάσχοντες
στα νοσοκοµεία µε απόφαση του ΕΟΠΥΥ.» «Δεινοπαθούν βα-
ρέως ασθενείς για να προµηθευθούν τα σκευάσµατά τους.»
«ΠΕΔΥο απολύσεων. Το περιβόητο νοµοσχέδιο του Άδωνι Γεωρ-
γιάδη για το ΠΕΔΥ και το νέο ΕΟΠΥΥ, θα τον κάνει άρχοντα των
απολύσεων και των λουκέτων πολυιατρείων». Ούτε αυτά είναι όρ-
γανα του ΣΥΡΙΖΑ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θέλουµε να επιβεβαιωθούµε
µετά θάνατον της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας για ακόµη
µια φορά, όπως επιβεβαιωθήκαµε και µε το φάρµακο και µε
πολλά άλλα. Θέλουµε να προλάβουµε αυτόν το θάνατο και γι’
αυτό ζητάµε ονοµαστική ψηφοφορία για το εν λόγω νοµοσχέδιο
και καλούµε όλους τους Βουλευτές να αναλάβουν τις ευθύνες
τους.

Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ειρήνη-Ελένη Αγαθοπούλου

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

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Τον λόγο έχει ο συ-

νάδελφος κ. Δηµήτριος Κρεµαστινός για επτά λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, αν αναζητή-

σετε τα Πρακτικά των συνεδριάσεων της Βουλής εδώ και τριάντα
χρόνια, θα δείτε ότι κάθε νοµοσχέδιο, κάθε προσπάθεια για βελ-
τίωση της υγείας πάντα καταψηφίζεται από κάθε αντιπολίτευση.
Αυτός είναι ο κανόνας. Τα επιχειρήµατα είναι και τα ίδια. Αυτά
που επικαλείται η κάθε αντιπολίτευση, τα επικαλείται την επό-
µενη φορά η άλλη αντιπολίτευση που προηγουµένως ήταν κυ-
βέρνηση.

Όµως, η αλήθεια είναι αδήριτη. Είναι κανένας Έλληνας που
να µη θέλει την καλύτερη δυνατή υγεία για τον εαυτό του, για
τους συγγενείς του, για όλον τον κόσµο; Κανένας.

Γιατί να υπάρχουν κόµµατα, λοιπόν, που να θέλουν µια χειρό-
τερη υγεία; Είναι κανείς που να θέλει να µην πληρώνονται καλά
οι γιατροί; Γιατί, εµφανίζονται Βουλευτές που υπερασπίζονται
τους γιατρούς, ότι πρέπει να πληρώνονται. Kαι πρέπει να πλη-
ρώνονται. Είναι κανείς που να µην το θέλει αυτό και γενικά να
µην είναι ευχαριστηµένοι οι υπηρετούντες το σύστηµα υγείας;
Νοµίζω, κανείς. 

Άρα, το ιδανικό σύστηµα το αναζητούν όλοι. Πού βρίσκεται
όµως το πρόβληµα; Είναι το περίφηµο «who pays the ferryman»,
δηλαδή ποιος πληρώνει το βαρκάρη; Ποιος πληρώνει το βαρ-
κάρη; Για να έχεις το ιδανικό σύστηµα υγείας, πρέπει να δώσεις
και τα ανάλογα λεφτά. Και το «βαρκάρη» είτε θα τον πληρώσει ο
φορολογούµενος είτε το κράτος, εάν το κράτος έχει ένα πραγ-
µατικό πρωτογενές πλεόνασµα. Πού είναι αυτό; Εννοώ πλεόνα-
σµα που να προέρχεται από την παραγωγή, από τις εξαγωγές
κλπ. Τέτοιο πλεόνασµα υπάρχει; Άρα, λοιπόν, συζητούµε «εν ου
παικτοίς». 

Πώς µπορεί να γίνει ένα ιδανικό σύστηµα υγείας µε αυτές τις
προϋποθέσεις;

Δύο είναι οι εχθροί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας: Ο πρώτος
είναι τα συµφέροντα και αυτά είναι διαχρονικά. Αυτά που δεν θέ-
λουν να γίνει Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί θα βλαφθούν αυτοί
οι ίδιοι. Αυτά τα συµφέροντα είναι αρκετά ισχυρά και όλοι οι
Υπουργοί που πέρασαν από αυτό το Υπουργείο τα επικαλούνται.
Ο δεύτερος είναι η οικονοµική κατάσταση της χώρας, η οποία
αυτή τη στιγµή δεν είναι στα καλύτερά της. Το ξέρουµε όλοι. Δεν
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θα χρησιµοποιήσω βαριές λέξεις, αλλά να ξέρετε ότι η κατά-
σταση της χώρας οικονοµικά, είναι στη χειρότερή της στιγµή. 

Όµως, υπάρχει λύση. Και υπάρχει και πολιτική απόφαση,
όποιος θέλει να συγκρουστεί, για να την επιτύχει. Ποιος πρέπει
να πληρώσει; Πρέπει να πληρώσουν αυτοί οι οποίοι έχουν και
τους περισσεύουν λεφτά. Ποιοι είναι αυτοί; Είναι αυτοί που παί-
ζουν και χάνουν ή κερδίζουν στα τυχερά παιχνίδια, στα καζίνο,
στα ΠΡΟ-ΠΟ, στα λαχεία. Ακόµα και οι καπνιστές. Για το καλό
τους! 

Ξέρετε ότι τα 25 ευρώ εξαφανίστηκαν από τα νοσοκοµεία µε
5 λεπτά µόνον στο τσιγάρο. Εάν ήταν 0,10 τα λεπτά, τότε θα
ήταν…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Δέκα λεπτά είναι η αύξηση. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Πέντε λεπτά πάντως ήταν η

απόφαση. Δεν ξέρω πώς διαµορφώθηκε αυτό που λέτε.
Εκείνο που έχει σηµασία είναι ότι, εάν ήταν άλλα 5 τα λεπτά,

θα ήταν διπλάσιο το ποσό που θα πήγαινε στην υγεία. Μπορεί,
δηλαδή, να έφευγε το ευρώ σε κάθε συνταγή και το ποσό των 5
ευρώ που πληρώνουν στα νοσοκοµεία. 

Ξέρετε ότι στην Ιταλία, που είναι παρόµοια µε εµάς χώρα στον
πλούτο, σχετικά µε τις χώρες του Βορρά όµως φτωχή, τα τσι-
γάρα έχουν 5,5 ευρώ. Εάν σε εµάς, που έχουν 3,5 ευρώ µε 4
ευρώ, τα πάµε στα 5,5 ευρώ, ξέρετε ότι θα κάνουµε ένα άθροι-
σµα γύρω στα 400.000.000 µε 500.000.000 ευρώ, τα οποία θα
έρθουν στην υγεία; 

Εάν φορολογήσει στοιχειωδώς λίγο κάποιος όλα τα τυχερά
παιχνίδια και το καζίνο, µε κατευθείαν εισροή προς την υγεία, ξέ-
ρετε πόσα λεφτά θα υπάρχουν; Θα υπάρχουν τόσα λεφτά που
θα µπορείτε να κάνετε αυτά τα οποία λέµε όλοι. 

Με αυτήν όµως την κατάσταση στην οποία βρίσκεται η οικο-
νοµία της χώρας, αυτά όλα είναι ευχολόγια. Δυστυχώς πάντα θα
υπάρχουν διαµαρτυρόµενοι, πάντα θα υπάρχουν αντιπολιτεύσεις
που θα βλέπουν το ιδανικό σύστηµα και θα το προτείνουν και
πάντα κυβερνήσεις που δεν θα µπορούν. Γιατί η κάθε κυβέρνηση
για να τα κάνει αυτά, πρέπει να συγκρουστεί και δυστυχώς δεν
το αποτολµά. 

Όταν, λοιπόν, ήρθαν οι ξένοι εµπειρογνώµονες και µας είπαν
περίπου αυτά τα πράγµατα που σας λέω, οι µεγάλες εφηµερίδες
της εποχής, πριν δεκαπέντε χρόνια, είχαν γράψει σε τίτλους «Θέ-
λουν να κάνουν ΠΡΟ-ΠΟ την υγεία» και τζογαδόρους τους Έλ-
ληνες. Και το ΠΡΟ-ΠΟ της υγείας ήταν ότι θέλουν να κάνουν
τζόγο την υγεία, ή κάτι τέτοιο. Και αυτό σε µεγάλους τίτλους!
Δεν µπορούσα να καταλάβω τι γίνεται. Μετά βέβαια το κατά-
λαβα. Διότι, ναι µεν δεν έγινε ΠΡΟ-ΠΟ η υγεία, αλλά µετά υπήρ-
ξαν το ΛΟΤΤΟ, το ΣΤΟΙΧΗΜΑ, τα διάφορα τυχερά παιχνίδια, τα
καζίνο σε όλη την Ελλάδα, που έκαναν τους Έλληνες παίκτες τυ-
χερών παιχνιδιών. Αλλά ένα παιχνίδι για την υγεία, θα χειροτέ-
ρευε την «χαρτοπαικτική», ή αν θέλετε την «τυχεροποίηση» της
κατάστασης των Ελλήνων.

Δεν είναι, λοιπόν, έτσι τα πράγµατα. Χρειάζεται µια σύγκρουση
από κάποιους που θα αποφασίσουν να την κάνουν, αλλά φαίνεται
ότι αυτή η σύγκρουση δεν είναι εύκολη.

Πρέπει να σας πω ότι στα 5 λεπτά στο τσιγάρο αντέδρασαν
κάποιοι που δεν ήθελαν να αυξηθεί και ήταν οι ισχυροί. Γι’ αυτό
δεν έγιναν τα 5 λεπτά 10 λεπτά ή τα 10 λεπτά 20 λεπτά. Δεν γί-
νονται αυτά τα πράγµατα έτσι. Έχουν περάσει Υπουργοί από το
Υπουργείο Υγείας, όλοι έχουν φύγει για τον ίδιο λόγο, όταν προ-
σπάθησαν να κάνουν αυτές τις µεταβολές. 

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

Το λέω αυτό, κύριε Πρόεδρε –και θα τελειώσω- διότι πραγµα-
τικά έχω κουραστεί να ακούω τα ίδια επιχειρήµατα, όπως είπα
και στην αρχή της οµιλίας µου, µέσα σε αυτόν το χώρο και να
υπάρχουν πάντα οι ίδιες απαντήσεις. 

Πιστεύω ότι εάν πραγµατικά θέλουµε να αποκτήσουµε σοβαρό
σύστηµα υγείας, πρέπει αυτά τα πράγµατα που είπα να τα αντι-
µετωπίσουµε και να τα κερδίσουµε, διότι υπάρχουν αντιστάσεις. 

Γι’ αυτό –χωρίς να θεωρηθεί υπερβολή- θα πρέπει να γίνει
υπερκοµµατική πολιτική στην υγεία. Εγώ θα πρότεινα, αφού δεν
µπορεί να γίνει κυβέρνηση ευρείας βάσης που θα ήταν το ιδεατό,
τουλάχιστον στα βασικά Υπουργεία Υγείας και Παιδείας, για να

µην ταλαιπωρείται επί δεκαετίες όλη η χώρα, µε τον κάθε
Υπουργό –και πολλές φορές του ιδίου κόµµατος- να έρχεται και
να τα αλλάζει, να φέρνει διατάξεις, να ταλαιπωρείται η υγεία και
η παιδεία. Επιτέλους, έχει δίκιο ο κόσµος που διαµαρτύρεται,
διότι πραγµατικά ξέρει ότι τα επιχειρήµατα είναι επιχειρήµατα
της στιγµής, δεν είναι επιχειρήµατα διαχρονικά. 

Κάποια, λοιπόν, στιγµή, θα πρέπει –ας αποφασιστεί!- να υπάρ-
χει ένας Υπουργός Υγείας ή Παιδείας, αφού δεν γίνεται κυβέρ-
νηση κοινής αποδοχής, ο οποίος να επιχειρήσει αυτά τα
πράγµατα και να τον στηρίξει αυτή η Βουλή, αντί να µαζευόµα-
στε εδώ και να λέµε τα ίδια πράγµατα κάθε φορά, χωρίς να γίνε-
ται ένα ουσιαστικό, προοδευτικό βήµα. Ο κόσµος έχει πια
κουραστεί.

(Χειροκροτήµατα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ευχαριστούµε τον κ.

Κρεµαστινό που κατέθεσε τις πολλαπλές του εµπειρίες. 
Τον λόγο έχει η κ. Διακάκη για επτά λεπτά. 
ΜΑΡΙΑ ΔΙΑΚΑΚΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, πραγµατικά κάνει εντύπωση η ει-

κόνα αυτής της Αίθουσας αυτήν τη στιγµή, η οποία είναι εντελώς
άδεια. Θέλω να το πω αυτό και θα το λέω κάθε φορά που θα µιλώ
και θα βλέπω αυτήν την κατάσταση. 

Άρθρο 21 παράγραφος 3 του Συντάγµατος: «Το κράτος µερι-
µνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την
προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για
την περίθαλψη των απόρων». Ίσως αυτό να είναι το σηµαντικό-
τερο από τα κοινωνικά δικαιώµατα που κατοχυρώνονται συνταγ-
µατικά, δεδοµένου ότι αποτελεί την υλική βάση για την άσκηση
των υπόλοιπων ατοµικών και πολιτικών δικαιωµάτων. 

Όταν η Κυβέρνηση κινείται µέσα στα πλαίσια του Συντάγµα-
τος, έχει καθήκον να ερευνά, να επιλέγει λύσεις που εξυπηρε-
τούν καλύτερα την υγεία των πολιτών. Όταν ο νοµοθέτης
υλοποιεί ένα κοινωνικό δικαίωµα, όπως είναι η δωρεάν υγεία,
αυτό θεωρείται κοινωνικό κεκτηµένο, έτσι που είναι σχεδόν αδύ-
νατο συν τω χρόνω να αλλοιωθεί ή να θιγεί από κάποιον άλλο νε-
ότερο νόµο. 

Κατά συνέπεια, κάθε µέτρο ή νόµος που άµεσα ή έµµεσα χει-
ροτερεύει, παρεµποδίζει, µειώνει ή καταργεί οποιοδήποτε κεκτη-
µένο του δικαιώµατος στην υγεία είναι αντισυνταγµατικό και
βέβαια όχι µε τόσο καθαρές πολιτικά προθέσεις. 

Η σηµερινή πραγµατικότητα απεικονίζεται από την κατάλυση
του κοινωνικού κράτους, µε την οποία καθόλου δεν διασφαλίζε-
ται ο κοινωνικός χαρακτήρας των υπηρεσιών υγείας. Αντίθετα,
τους δίνεται η χαριστική βολή µε διάφορα προσχήµατα, όπως
είναι η ανεπάρκεια και τα προβλήµατα του µέχρι τώρα συστήµα-
τος. 

Η Κυβέρνηση, ακολουθώντας ένα συγκεκριµένο δρόµο προς
εκπλήρωση των στόχων του µνηµονίου, εφαρµόζει τη διαθεσιµό-
τητα του προσωπικού και ευνοεί την ιδιωτικοποίηση της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας. 

Η διαθεσιµότητα του προσωπικού του ΕΟΠΥΥ ουσιαστικά ση-
µαίνει το κλείσιµο των µονάδων του ΕΟΠΥΥ για ένα εντελώς
απροσδιόριστο χρονικό διάστηµα, αφού βέβαια το χρονικό όριο
του ενός µηνός που εκτιµάται ότι χρειάζεται είναι ανέφικτο, γνω-
ρίζοντας ότι όλες αυτές οι διοικητικές υπηρεσίες είναι πάρα πολύ
χρονοβόρες. Αυτό, όπως είναι φυσικό, θα δηµιουργήσει τερά-
στια προβλήµατα, µε ανυπολόγιστες συνέπειες στην υγεία των
πολιτών. 

Εδώ η τρόικα σας επιβάλλει δωδεκάµισι χιλιάδες διαθεσιµό-
τητες στη χώρα µέχρι το τέλος Φλεβάρη. Οι οκτώµισι χιλιάδες
από αυτές προβλέπεται να επιβληθούν στο χώρο της υγείας.
Άρα, ο ΕΟΠΥΥ θα αποτελέσει µία πηγή διαθεσιµοτήτων και απο-
λύσεων.

Εκτός αυτού, ο ΕΟΠΥΥ ως αγοραστής υπηρεσιών υγείας είναι
φυσικό να προτιµήσει πακέτα παροχών µεγάλων ιδιωτικών συµ-
φερόντων, γιατί θα είναι φθηνότερα. Αυτό, όµως, πού οδηγεί;
Φυσικά στη µετακύλιση του κόστους στους ασθενείς, άρα στην
υπονόµευση του δηµόσιου τοµέα και στην ενίσχυση των ιδιωτών.

Η συνεχής συρρίκνωση του προϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ θα
καταλήξει µε µαθηµατική ακρίβεια σε πολύ περιορισµένα πακέτα
παροχών, που δεν θα µπορούν να καλύπτουν ούτε τις βασικότε-
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ρες ανάγκες των ασθενών. Εποµένως, θα κληθούν οι πολίτες να
καλύψουν αυτές τις διαφορές, το παραπάνω κόστος.

Εδώ να µου επιτρέψετε να πω ότι µέσα σε όλο αυτόν το χορό
των συρρικνώσεων, µε την ίδια λογική και για τους ίδιους λό-
γους, βρίσκεται και ο χώρος του φαρµάκου. Ο ασθενής υποχρε-
ούται και εδώ να καταβάλλει εκείνο το περιβόητο 1 ευρώ στα
φαρµακεία συν το ότι έχει µία πολύ περιορισµένη συνταγογρά-
φηση, άρα δεν µπορεί να πάρει ο ίδιος τη θεραπεία που πρέπει
να πάρει για να αναρρώσει, εκτός του γεγονότος ότι οι φαρµα-
κοποιοί βάλλονται σήµερα από παντού και τα ελληνικά φαρµα-
κεία δυστυχώς υποφέρουν λόγω των στόχων των πολυεθνικών
συµφερόντων. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η ανθρωπιστική κρίση που βα-
σανίζει την Ελλάδα και η κατάρρευση του κοινωνικού κράτους
δηµιουργούν συνεχώς καινούριους φτωχούς, καινούριους ανα-
ξιοπαθούντες πολίτες, που δεν έχουν την πρόσβαση ούτε σε
φάρµακα ούτε σε περίθαλψη. Γι’ αυτούς τους ανθρώπους, τους
συνεχώς αυξανόµενους ανασφάλιστους, ούτε κουβέντα!

Η ασάφεια στο νοµοσχέδιο όσον αφορά τον προϋπολογισµό,
το σχεδιασµό των νέων θέσεων, τα χρονοδιαγράµµατα, βασι-
λεύει. Στο νεοφιλελεύθερο περιβάλλον, όπου το κέρδος είναι κυ-
ρίαρχος στόχος, υπάρχει η αντίληψη ότι η στήριξη του δηµόσιου
χαρακτήρα της υγείας από το κράτος είναι ζηµιογόνος, αφού
αυτή η ευθύνη µπορεί κάλλιστα να µετατοπιστεί στους ιδιώτες
παρόχους υπηρεσιών υγείας και βέβαια, το κόστος να µετατοπι-
στεί στον πολίτη. 

Το σύστηµα υγείας στη χώρα µας χρειάζεται µεταρρύθµιση
και ανασυγκρότηση. Αυτό είναι αλήθεια. Όλοι το ξέρουµε. Αυτό,
όµως, να γίνει µέσα από ένα σύστηµα δηµόσιας πρωτοβάθµιας
υγείας, χωρίς απολύσεις και διαθεσιµότητες προσωπικού και
χωρίς το κλείσιµο των δοµών. 

Το σύστηµα αυτό πρέπει να εξυπηρετεί ισότιµα όλους τους
πολίτες και όχι τα ιδιωτικά συµφέροντα. Η υγεία είναι υπέρτατο
κοινωνικό αγαθό και πρέπει να εξασφαλίζεται από το κράτος,
από την πολιτεία, σε όλους τους πολίτες, ασφαλισµένους ή µη.
Δεν είναι διαπραγµατεύσιµος ο δηµόσιος χαρακτήρας της
υγείας. Το σύστηµα υγείας χρειάζεται εξοπλισµό, στελέχωση,
υποστήριξη, για να µπορεί να υπηρετεί όσο το δυνατόν καλύτερα
τον πολίτη.

Τελειώνοντας, να σας πω ότι µε την πολιτική σας στέλνετε τη
δηµόσια υγεία στη ΜΕΘ, µε ανύπαρκτες πιθανότητες ανάνηψης,
γιατί η αγωγή που προτείνετε είναι και αναποτελεσµατική, αλλά
και επικίνδυνη.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Και ολοκληρώνουµε
για σήµερα µε τον συνάδελφο κ. Δηµήτριο Γάκη.

Κύριε Γάκη, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Αν ο καθηγητής κ. Κρεµαστινός έχει δίκιο ότι κάθε αντιπολί-

τευση λέει αυτά που έλεγε η προηγούµενη αντιπολίτευση, αυτό
σηµαίνει ότι η σηµερινή Κυβέρνηση θα είναι αποτυχηµένη και
σαν αντιπολίτευση, γιατί δεν είναι εδώ να ακούσει ούτε καν πώς
κάνουν αντιπολίτευση!

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Καλό!
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Το δεύτερο που ήθελα να πω είναι ότι
απουσιάζει επίσης και ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΠΑΣΟΚ και ο εισηγητής του. Θέλω να τους πω ότι εµείς θέλουµε
την εµπιστοσύνη του ελληνικού λαού µε βάση τις προτάσεις και
τις θέσεις που έχουµε. Αυτό περιµένουµε να επικροτήσει και όχι
την αντίδραση στις προκλητικές οµιλίες που καταθέτουν. 

Κύριε Υπουργέ…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Λείπει!
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Λείπει κι αυτός! 
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Υγείας): Είµαι εγώ εδώ. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Κυρία Υπουργέ…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μην το ξαναπείτε

αυτό. Η Κυβέρνηση εκπροσωπείται. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Ναι, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Μπορείτε να πείτε

ό,τι θέλετε. Η Κυβέρνηση εκπροσωπείται.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Ο κύριος Υφυπουργός πριν µίλησε για

τα ασθενοφόρα όσον αφορά την Κέρκυρα. Θέλω να τον ενηµε-
ρώσω ότι στην επίσκεψη του Υπουργού Υγείας στη Ρόδο, του
είχα επιδώσει τέσσερις φωτογραφίες όπου εµφανιζόταν τουρί-
στρια να µεταφέρεται µε κόκκινο αγροτικό αυτοκίνητο, έχοντας
δεµένο το πόδι της µε κουβέρτες. 

Εποµένως, το πρόβληµα δεν είναι µόνο της Κέρκυρας. Η έλ-
λειψη οργάνωσης του δικτύου του ΕΚΑΒ είναι πρόβληµα όλων
των νησιών. Και να φανταστεί κανείς ότι στην Κάρπαθο εκκρε-
µούν και δεν ξέρουµε πού βρίσκονται –και θέλουµε να µας απαν-
τήσετε σε αυτό- δύο ασθενοφόρα που έχουν δωρίσει οµογενείς
στο Κέντρο Υγείας της Καρπάθου.

Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
η παρατεταµένη κρίση στη χώρα δηµιουργεί σοβαρές οικονοµι-
κές και κοινωνικές συνέπειες. Αλλάζει δραµατικά την καθηµερι-
νότητα των ανθρώπων, των νοικοκυριών και επηρεάζει τη συνοχή
των τοπικών κοινοτήτων.

Ταυτόχρονα, τα κρίσιµα ερωτήµατα για το παρόν και το µέλ-
λον της χώρας απαιτούν γενναίες αποφάσεις µε στόχο την έξοδο
από την κρίση, και την ανάπτυξη. Σ’ αυτό ακριβώς το στόχο η
αναβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας µπορεί να αποτε-
λέσει για όσους βλέπουν µακριά ένα κρίσιµο µοχλό εξόδου από
την κοινωνική κρίση που η πολιτική της Κυβέρνησης της Νέας
Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ ή και των δύο µαζί έχουν επιβάλει
στη χώρα µας.

Τι γίνεται όµως σήµερα; Πώς αντιµετωπίζει η µνηµονιακή Κυ-
βέρνηση τα θέµατα της υγείας; Αλλάζει δραµατικά τα χαρακτη-
ριστικά του ΕΟΠΥΥ. Μετατρέπει τον Οργανισµό σε αποκλειστικό
αγοραστή υπηρεσιών από το ΕΣΥ και από τον ιδιωτικό τοµέα.
Οδηγεί τους πολίτες στους αποκλειστικά µεγαλοπάροχους υ-
γείας, αφού µεθοδευµένα έχει προκαλέσει τη λειτουργική κατάρ-
ρευση του δηµόσιου συστήµατος υγείας των δηµόσιων νοσοκο-
µείων.

Διαµορφώνει ένα νέο, νεοφιλελεύθερο περιβάλλον για την
µετά κρίση εποχή, καθορίζοντας το αναπτυξιακό µοντέλο της
χώρας. Κλείνει τις µονάδες του ΙΚΑ, του ΕΟΠΥΥ για απροσδιό-
ριστο διάστηµα –γιατί έτσι θα γίνει στην πράξη- µε ανυπολόγι-
στες συνέπειες για την υγεία των πολιτών, ειδικά στη νησιωτική
χώρα. Ολόκληρα νησιά κινδυνεύουν να µείνουν χωρίς γιατρό. 

Κύριε Υπουργέ, µία µέρα χωρίς γιατρό στα νησιά είναι µια ολό-
κληρη ζωή. Άρα, η διαθεσιµότητα και του ενός µηνός στοιχίζει
πάρα πολύ στα νησιά. 

Ο κύριος Υπουργός επισκέφθηκε τους τελευταίους δύο µήνες
τρεις φορές το Καστελλόριζο. Εκείνο που άφησε πίσω είναι έναν
ήρωα αγροτικό γιατρό, αλλά και µια φωτογραφία βγαλµένη ακρι-
βώς στο ίδιο σηµείο, όπου ο προηγούµενος πρωθυπουργός ανα-
κοίνωνε στον ελληνικό λαό την τύχη του και τη δήµευση της
χώρας, το ότι η χώρα µπαίνει σε µία τεράστια δοκιµασία, λέγον-
τας ότι η χώρα επιλέγει τα µνηµόνια και το Διεθνές Νοµισµατικό
Ταµείο.

Σήµερα µετακυλίετε το κόστος στους πολίτες, συνθλίβοντας
το δηµόσιο τοµέα και ενισχύοντας την πολιτική αποκλεισµού των
φτωχών κοινωνικών στρωµάτων από τις νησιωτικές πρωτοβάθ-
µιες υπηρεσίες. Ένα παράδειγµα των συνεπειών αυτής της κα-
ταστροφικής πολιτικής είναι το Θεαγένειο Αντικαρκινικό
Νοσοκοµείο, όπου λειτουργεί το πνευµονολογικό ογκολογικό
τµήµα µε 170% κάλυψη.

Θα ήθελα να σταθώ λίγο περισσότερο στη νησιωτική χώρα.
Προχωράτε χωρίς να έχετε λάβει υπόψη συγκεκριµένα χαρακτη-
ριστικά του αρχιπελάγους. Σας θυµίζω -και αυτό το λέει η διε-
θνής βιβλιογραφία- ότι οι υπηρεσίες υγείας είναι πρώτες στην
κατάταξη προτεραιοτήτων των νησιωτικών περιοχών και των κα-
τοίκων που ζουν σε αυτές, ενώ σε πρόσφατη αναπτυξιακή µελέτη
στο νότιο Αιγαίο είναι η δεύτερη στις προτεραιότητες των νη-
σιών. 

Για τη χάραξη της πολιτικής υγείας χρειάζεται η εφαρµογή
µιας νησιωτικής πολιτικής στην πράξη. Χρειάζεται δηλαδή η αν-
τιµετώπιση των ασθενών στα νησιά µε άξονα αναφοράς τη συ-
νολική ιατρική διαδροµή. Υπάρχει η ανάγκη µεταβατικότητας
ορισµένων διατάξεων για τα µικρά νησιά. Το συζητήσαµε και
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στην επιτροπή. 
Η γεωγραφία και οι συγκοινωνιακές δυσκολίες δεν επιτρέπουν

την εύκολη µετακίνηση ενός ασθενή για παράδειγµα από την Κά-
λυµνο προς την Κω και τη Ρόδο, αν τελικά όλοι οι γιατροί που
έχουν εξωτερικά ιατρεία θελήσουν να ενταχθούν στο σύστηµα
υγείας.

Εποµένως, χρειάζεται ένας χρόνος προσαρµογής και µια δεύ-
τερη σκέψη για τη µετάβαση στο νέο σύστηµα, ειδικά στα µικρά
νησιά στα οποία πρέπει να παρέχονται οι κατάλληλες ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας. 

Χρειάζεται ο σωστός σχεδιασµός µε στήριξη της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας, µε έµφαση στον τοµέα της πρόληψης,
της άµεσης αντιµετώπισης, της στελέχωσης και των εφαρµογών
της τηλεϊατρικής. 

Όσο υπάρχουν όµως µνηµόνια, κύριοι συνάδελφοι, δεν υπάρ-
χει περίπτωση να εφαρµοστούν πολιτικές περιφερειακής ανά-
πτυξης και στήριξης της δηµόσιας πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. 

Ζητούµε, µαζί µε την τοπική κοινωνία και τους εργαζόµενους
στην υγεία το αυτονόητο: την ανάγκη αναβάθµισης των ιατρικών
µονάδων στο αρχιπέλαγος και την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών
υγείας στους κατοίκους της νησιωτικής χώρας. Η στελέχωση των
κέντρων υγείας των νησιών µε γιατρούς ειδικοτήτων κυρίως γε-
νικής ιατρικής είναι η βάση του σεβασµού της πολιτείας απέναντι
στους νησιώτες. Δεύτερον, να λαµβάνονται αποφάσεις που να
προϋποθέτουν ότι δεν θα υπάρξουν παράπλευρες απώλειες στα
νησιωτικά κέντρα υγείας, στο όνοµα ενός δήθεν οργανωτικού
εξορθολογισµού των δοµών υγείας στα µικρά ακριτικά νησιά. 

Κύριε Υπουργέ, είναι καθαρός ο στόχος σας: Μείωση δαπα-
νών, θυσιάζοντας αδίστακτα την ποιότητα των παρεχόµενων
υπηρεσιών υγείας αδιαφορώντας ακόµη και για την επιβίωση των
πολιτών, ρίχνοντας στην πυρά της ανεργίας το ιατρικό δυναµικό. 

Η υγεία είναι µια µοναδική σύνθετη διασταύρωση της επιστή-
µης αιχµής και συνεχώς αναπτυσσόµενης τεχνολογίας, της πο-
λιτικής ευαισθησίας και της µεγάλης βαρύτητας, που έχει για
τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. Ένα σωστό νοµοσχέδιο
υγείας πρέπει να βασίζεται σε µία κρίσιµη αρχή: την ισότιµη πρό-
σβαση σε υπηρεσίες υγείας και περίθαλψης όλων των πολιτών,
όπου κι αν βρίσκονται. Πρέπει να δίνει αποτελεσµατικές και λει-
τουργικές λύσεις και να αµβλύνει τις περιφερειακές διαφορές
όσον αφορά την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

Η ανασυγκρότηση του ΕΣΥ και της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας πρέπει να στηρίζεται σε ένα σοβαρό χάρτη επιδηµιολο-
γικά τεκµηριωµένων υγειονοµικών αναγκών του πληθυσµού, µε
βάση τον οποίο θα γίνει η καλύτερη δυνατή αξιοποίηση όλων των
ανθρώπινων πόρων, αλλά και των υλικών πόρων του συστήµα-
τος. 

Το νοµοσχέδιο που καταθέτετε εσείς, κύριε Υπουργέ, είναι σε
εντελώς διαφορετική κατεύθυνση. Χαρακτηρίζεται από επιδερ-
µικότητα, προχειρότητα και αναποτελεσµατικότητα και βαθαίνει
το ρήγµα των κοινωνικών ανισοτήτων.

Εµείς καταψηφίζουµε οποιαδήποτε, ρύθµιση που γίνεται ο

προποµπός µίας ολοκληρωτικής αποδόµησης της δηµόσιας
υγείας στη χώρα και ιδιαίτερα τα νησιά µας. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Εµείς ευχαριστούµε.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα να απαντήσω στον συνάδελφο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Έχετε το λόγο.
ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ (Υφυπουργός Υγείας): Ρώτησε ο συνάδελφος

πού βρίσκονται αυτή τη στιγµή δύο ασθενοφόρα που έχουν δω-
ρηθεί. Δεν µπορώ να σας απαντήσω πού βρίσκονται, αλλά στις
προσθήκες που έχει καταθέσει ήδη ο Υπουργός προβλέπεται η
απαλλαγή από τους φόρους, τα τέλη και τους δασµούς, ώστε να
διευκολύνεται η υλοποίηση και ολοκλήρωση τέτοιων δωρεών.
Οπότε, αν είναι οι λόγοι αυτοί για τους οποίους δεν έχει ολοκλη-
ρωθεί, θα το δούµε µετά την ψήφιση του σχετικού νόµου.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, έχει ειπωθεί ότι
η ονοµαστική ψηφοφορία αύριο θα διεξαχθεί στις 13.00’. Μιλάµε
για την ίδια ώρα, όχι άλλη ώρα;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Όχι, την ίδια ώρα.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Στις 13.00’.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Στις 13.00’ και θα γί-

νουν ταυτόχρονα και οι δύο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ: Το µετά την ολοκλήρωση…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Ξέρουν οι Κοινοβου-

λευτικές σας Οµάδες, θα σας ειδοποιήσουν. Έχουµε συνεννοη-
θεί για τις 13.00’ ταυτόχρονη ψηφοφορία επί όλων των αιτήσεων
ονοµαστικών ψηφοφοριών που έχουν κατατεθεί.

Στο σηµείο αυτό διακόπτεται η συζήτηση επί της αρχής του
σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας «Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δί-
κτυο Υγείας (ΠΕΔΥ), αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ και λοιπές διατά-
ξεις».

Για την ψήφιση επί της αρχής του νοµοσχεδίου έχει υποβληθεί
αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας από Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ, η
οποία θα διεξαχθεί αύριο, Πέµπτη 6 Φεβρουαρίου 2014, µετά την
ολοκλήρωση της συζήτησης επί της αρχής, µαζί µε την ονοµα-
στική ψηφοφορία επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Περι-
βάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής.

Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη
συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δριβελέγκας): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 20.00’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο ηµέρα
Πέµπτη 6 Φεβρουαρίου 2014 και ώρα 09.30’, µε αντικείµενο ερ-
γασιών του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επί-
καιρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία: 1) συνέχιση της
συζήτησης επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας «Πρω-
τοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (ΠΕΔΥ), αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ
και λοιπές διατάξεις», 2) συνέχιση της συζήτησης επί του σχε-
δίου νόµου «Ρύθµιση θεµάτων της ΑΔΜΗΕ Α.Ε.», σύµφωνα µε
την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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