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Αθήνα, σήµερα την 1η Ιουλίου 2014, ηµέρα Τρίτη και ώρα
18:03’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου το Τµήµα Διακοπής Εργασιών της Βουλής (Α’ σύνθεση) για
να συνεδριάσει υπό την προεδρία του Δ’ Αντιπροέδρου αυτής κ.
ΙΩΑΝΝΗ ΔΡΑΓΑΣΑΚΗ.

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

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 27-6-2014
εξουσιοδότηση του Τµήµατος (Α’ σύνθεση) επικυρώθηκαν µε ευ-
θύνη του Προεδρείου τα Πρακτικά της Ζ’ συνεδριάσεώς του, της
Παρασκευής 27 Ιουνίου 2014, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύ-
νολο του σχεδίου νόµου: «Κύρωση αποφάσεων υπαγωγής επεν-
δυτικών σχεδίων του ν. 3908/2011 και άλλες διατάξεις».)

Παρακαλείται ο κύριος Γραµµατέας να ανακοινώσει τις ανα-
φορές προς το Τµήµα.

(Ανακοινώνονται προς το Τµήµα από τον κ. Χρήστο Κέλλα,
Βουλευτή Λαρίσης, τα ακόλουθα:

Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ

Υγείας
301) Ο Βουλευτής Ευβοίας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΑΚΗΣ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Σύλλογος Ιατρών του Γενικού
Νοσοκοµείου Ρόδου καταγγέλλει την υποστελέχωση του ιατρι-
κού προσωπικού του νοσοκοµείου και επισηµαίνει τον κίνδυνο
µη ασφαλούς λειτουργίας του.

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, Οικονοµικών 
302) Ο Βουλευτής Ευβοίας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΑΚΗΣ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία η Πανελλήνια Οµοσπονδία Πρα-
τηριούχων Εµπόρων Καυσίµων  αιτείται τη µείωση του Ειδικού
Φόρου Κατανάλωσης και παραθέτει τις τεκµηριωµένες θέσεις
της.

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας
303) Η Βουλευτής Α’ Θεσσαλονίκης κ. ΧΡΥΣΟΥΛΑ - ΜΑΡΙΑ ΓΙΑ-

ΤΑΓΑΝΑ κατέθεσε αναφορά µε την οποία οι Έµποροι Καυσόξυ-
λων του Νοµού Σερρών εκφράζουν την αγανάκτησή τους για τον
αθέµιτο ανταγωνισµό που αντιµετωπίζουν κατά την άσκηση της
εµπορικής τους δραστηριότητας, εξ αιτίας της παράνοµης και
λαθραίας εισαγωγής καυσόξυλων από τη Βουλγαρία.

Εξωτερικών
304) Οι Βουλευτές Α’ Θεσσαλονίκης κ. ΘΕΟΔΟΣΙΟΣ ΚΩΝ-

ΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ και Β’ Θεσσαλονίκης κ. ΕΛΕΝΗ ΓΕΡΑΣΙΜΙΔΟΥ κα-
τέθεσαν αναφορά µε την οποία  οι υπάλληλοι του Ιδρύµατος

Απόδηµου Ελληνισµού (Έδρα ΣΑΕ Θεσσαλονίκη) καταγγέλλουν
την παρατεταµένη καθυστέρηση στην πληρωµή της µισθοδοσίας
τους και τη µη καταβολή των εργοδοτικών εισφορών τους στο
ΙΚΑ και αιτούνται µέτρα για την επίλυση των ανωτέρω θεµάτων.

Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης
305) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΠΑΡΙΣΗΣ (ΠΑΡΙΣ) ΜΟΥΤΣΙ-

ΝΑΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία η Ένωση Τελωνειακών
Υπαλλήλων, 5ης Τελωνειακής  Περιφέρειας αιτείται την κατάρ-
γηση του άδικου συστήµατος της συγκριτικής αξιολόγησης και
τη διαµόρφωση πειθαρχικού δικαίου σύµφωνα µε τις συµβάσεις
για τα ανθρώπινα δικαιώµατα.

Οικονοµικών 
306) Ο Βουλευτής Δράµας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία αιτείται τη µεταστέγαση των δηµο-
σίων υπηρεσιών του Υπουργείου Οικονοµικών του Νοµού
Δράµας, σε ανεκµετάλλευτα κρατικά κτήρια, µετά από την απάν-
τηση που έλαβε σε ερώτησή του για το µηνιαίο κόστος των µι-
σθωµάτων. 

Υγείας
307) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΠΑΡΙΣΗΣ (ΠΑΡΙΣ) ΜΟΥΤΣΙ-

ΝΑΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία η Οµοσπονδία Νοσοκοµει-
ακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) και των ενώσεων γιατρών
Βόλου, Καρδίτσας, Λάρισας και Τρικάλων καταγγέλλουν τη δυ-
σχερή κατάσταση που αντιµετωπίζουν τα νοσοκοµεία της Θεσ-
σαλίας και αιτούνται την επίλυση των προβληµάτων µε στόχο την
εξυπηρέτηση των πολιτών.

Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων
308) Ο Βουλευτής Ιωαννίνων κ. ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΣΣΗΣ κατέθεσε

αναφορά µε την οποία ο Δήµαρχος της Περιφέρειας Θεσσαλίας
αιτείται την υποβολή δήλωσης για τις αγροτικές καλλιέργειες
του έτους 2014 στο Ολοκληρωµένο Σύστηµα Διαχείρισης και
Ελέγχου (ΟΣΔΕ).

Εσωτερικών
309) Ο Βουλευτής Πέλλης κ. ΙΟΡΔΑΝΗΣ (ΔΑΝΗΣ) ΤΖΑΜΤΖΗΣ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Δήµος Αλµωπίας του Νοµού
Πέλλας επισηµαίνει την αδυναµία εφαρµογής του θεσµικού πλαι-
σίου που αφορά την πιστοποίηση της καταλληλότητας  των
χώρων ψυχαγωγίας για παιδιά.

Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων
310) Ο Βουλευτής Πέλλης κ. ΙΟΡΔΑΝΗΣ (ΔΑΝΗΣ) ΤΖΑΜΤΖΗΣ
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κατέθεσε αναφορά µε την οποία η Οµοσπονδία Φορτηγών Αυτο-
κινήτων Ελλάδος (ΟΦΑΕ) αντιµετωπίζει σοβαρό πρόβληµα µε τη
διαδικασία της χορήγησης αδειών διέλευσης τρίτων χωρών και
παραθέτει τις προτάσεις του προσβλέποντας στη µείωση της
απώλειας του χρόνου και της µεταφορικής δαπάνης.

Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης,
Παιδείας και Θρησκευµάτων

311) Οι Βουλευτές Ηρακλείου κ. ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ και κ.
ΜΑΡΙΑ ΔΙΑΚΑΚΗ κατέθεσαν αναφορά µε την οποία ο Πρόεδρος
του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος Κρήτης επισηµαίνει
το πρόβληµα της επαρκούς λειτουργίας των διοικητικών υπηρε-
σιών µε τη δραστική µείωση του αριθµού των διοικητικών υπαλ-
λήλων και αιτείται τη λύση της δι-ιδρυµατικής κινητικότητας.

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, Εργασίας, Κοινωνικής
Ασφάλισης και Πρόνοιας, Οικονοµικών 

312) Οι Βουλευτές Β’ Θεσσαλονίκης κ. ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ
και Α’ Θεσσαλονίκης κ. ΑΣΗΜΙΝΑ ΞΗΡΟΤΥΡΗ - ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΑΡΗ
κατέθεσαν αναφορά µε την οποία η Οµοσπονδία Επαγγελµατιών
και Εµπόρων του Νοµού Θεσσαλονίκης επισηµαίνουν τα φορο-
λογικά και ασφαλιστικά προβλήµατα των µικροµεσαίων επιχειρή-
σεων και παραθέτουν συγκεκριµένες προτάσεις για την αντιµε-
τώπισή τους.

Υγείας
313) Η Βουλευτής Β’ Θεσσαλονίκης κ. ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ ΞΟΥΛΙΔΟΥ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία η Πανελλήνια Συνδικαλιστική
Οµοσπονδία Νοσηλευτικού Προσωπικού εκφράζει τη διαµαρτυ-
ρία της για την προσπάθεια παραχώρησης εξουσιών και αρµο-
διοτήτων στην Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΝΕ) και αιτείται
την απόσυρση του σχετικού άρθρου από τον προς ψήφιση νόµο.

Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, Περιβάλλοντος, Ενέρ-
γειας και Κλιµατικής Αλλαγής 

314) Ο Βουλευτής Χίου κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ
κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Σύλλογος Ποιµένων Χίου �Ο
ΑΓΙΟΣ ΜΑΜΑΣ� αιτείται την άρση των παλαιών αποφάσεων ανα-
δάσωσης και παραθέτει προτάσεις σχετικά µε την ανάπτυξη της
κτηνοτροφίας ως πηγή οικονοµικής ανάκαµψης του νησιού.

Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων
315) Ο Βουλευτής Νοµού Αττικής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ)

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ κατέθεσε αναφορά µε την οποία η πρωτοβουλία
επιβατών �Τραινοσέ Αχαρνών� καταγγέλλει θανατηφόρα ατυχή-
µατα στις γραµµές του τρένου και σε καθηµερινά επεισόδια που
λαµβάνουν χώρα στο σταθµό.

Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων
316) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΠΑΡΙΣΗΣ (ΠΑΡΙΣ) ΜΟΥΤΣΙ-

ΝΑΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Σύνδεσµος Σιδηροδρο-
µικών Θεσσαλίας (ΣΣΘ) παρουσιάζει τα σοβαρά προβλήµατα στη
σιδηροδροµική γραµµή Βόλου-Λάρισας και αιτείται αποκατά-
σταση της γραµµής προκειµένου να εξυπηρετηθεί το επιβατικό
κοινό.

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής 
317) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥ-

ΛΟΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Δήµαρχος Βόλου, κ. Π.
Σκοτινιώτης καλεί τις αρµόδιες αρχές να επισπεύσουν τις διαδι-
κασίες για την εξοικονόµηση ενέργειας σε ενεργοβόρες κτηρια-
κές υποδοµές στο πλαίσιο του προγράµµατος �ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΩ
ΙΙ.

Παιδείας και Θρησκευµάτων
318) Οι Βουλευτές Νοµού Αττικής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΚΙΟΚΑΣ, Α’

Αθηνών κ. ΓΑΡΥΦΑΛΛΙΑ (ΛΙΑΝΑ) ΚΑΝΕΛΛΗ, Β’ Αθηνών κ. ΧΡΗ-
ΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ και Β’ Πειραιώς κ. ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ
και κ. ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΧΑΛΒΑΤΖΗΣ κατέθεσαν αναφορά µε την οποία
η Οµοσπονδία Ενώσεων Συλλόγων Γονέων Μαθητών της Περι-
φέρειας Αττικής  διαµαρτύρονται για τις νέες συγχωνεύσεις στα

σχολεία, ενώ αιτούνται την κατάργηση της τράπεζας θεµάτων,
του νοµοσχεδίου για την Εδική Αγωγή και την ατέλεια για όλους
στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς (ΜΜΜ).

Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων 
319) Ο Βουλευτής Καβάλας κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία η Θασιακή Ένωση Καβάλας αιτείται
να συµπεριληφθεί και  η Θάσος στις εξαιρέσεις που υπόκεινται
οι περιοχές που δεν υπήρξαν δορυάλωτες ευελπιστώντας να τύ-
χει προνοµίων υπέρ του δηµοσίου.

Εθνικής Άµυνας
320) Ο Βουλευτής Δράµας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία αιτείται το δικαίωµα εισόδου στις
Στρατιωτικές Λέσχες και για τους υπαξιωµατικούς και τους επαγ-
γελµατίες οπλίτες των Ενόπλων Δυνάµεων της χώρας.

Δηµόσιας Τάξης και Προστασίας του Πολίτη 
321) Ο Βουλευτής Δράµας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία αιτείται την επίσπευση της µεταφο-
ράς και χρήσης κτηρίου, όπου έχει εγκριθεί η παραχώρησή του
για τη στέγαση της Αστυνοµικής Διεύθυνσης Δράµας.

Παιδείας και Θρησκευµάτων
322) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο κ Παναγιώτης Κουµάνταρος
εκφράζει τη διαµαρτυρία του για την κατάργηση ειδικοτήτων της
τεχνικής εκπαίδευσης και αιτείται να αξιολογηθεί µε ποιοτικά κρι-
τήρια.

Υγείας
323) Οι Βουλευτές Μαγνησίας κ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥ-

ΛΟΣ, Λαρίσης κ. ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΓΕΛΑΛΗΣ και κ. ΗΡΩ ΔΙΩΤΗ, Τρι-
κάλων κ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΔΡΙΤΣΕΛΗ και Καρδίτσης κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΜΙΧΑΛΑΚΗΣ κατέθεσαν αναφορά µε την οποία η Οµοσπονδία
Νοσοκοµειακών Γιατρών Ελλάδας και η Ένωση των Γιατρών
Βόλου, Καρδίτσας, Λάρισας και Τρικάλων καταγγέλλουν την υπο-
στελέχωση και γενικότερα την κατάσταση των Νοσοκοµείων και
των Κέντρων Υγείας της Θεσσαλίας, η οποία προέκυψε από την
περικοπή των κονδυλίων για την υγεία.

Υγείας
324) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΙΡΒΙΔΑΚΗΣ κατέθεσε

αναφορά µε την οποία  το Ινστιτούτο Έρευνας- Εκπαίδευσης Ψυ-
χιατρικών Ανοϊκών Ασθενών Alzheimer παραθέτει τις παρατηρή-
σεις του σχετικά µε την εγκύκλιο που έχει θέµα τις �Διευκρινήσεις
για την εφαρµογή του µοντέλου χρηµατοδότησης των µονάδων
ψυχικής υγείας Νοµικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων
325) Οι Βουλευτές Α’ Θεσσαλονίκης κ. ΘΕΟΔΟΣΙΟΣ ΚΩΝ-

ΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ και Β’ Θεσσαλονίκης κ. ΕΛΕΝΗ ΓΕΡΑΣΙΜΙΔΟΥ κα-
τέθεσαν αναφορά µε την οποία  η Συντονιστική Επιτροπή των
Αγροτικών Μπλόκων Πέλλας αιτείται την επίλυση προβλήµατος
για όσους αγρότες δεν πρόλαβαν να οριστικοποιήσουν τις δη-
λώσεις τους για το έτος 2014 στο Ολοκληρωµένο Σύστηµα Δια-
χείρισης και Ελέγχου (ΟΣΔΕ).

Ναυτιλίας και Αιγαίου, Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων
326) Η Βουλευτής Δωδεκανήσου κ. ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Σύλλογος Επαγγελµατιών Αλι-
έων Παράκτιας Αλιείας του Δήµου Πάρου αιτείται την αναστολή
του µέτρου που αφορά την τοποθέτηση των συσκευών αυτόµα-
του εντοπισµού επαγγελµατικών αλιευτικών σκαφών VMS, λόγω
του υψηλού κόστους αγοράς και συντήρησής του.

Ναυτιλίας και Αιγαίου
327) Η Βουλευτής Σάµου κ. ΑΓΝΗ ΚΑΛΟΓΕΡΗ κατέθεσε δη-

µοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά τη βλάβη του EUROPEAN
EXRPESS και της πολύωρης καθυστέρησής του για το προγραµ-
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µατισµένο δροµολόγιο του και προστίθεται σαν ένα ακόµα πρό-
βληµα για την ακτοπλοϊκή σύνδεση του Νοµού Σάµου µε τον Πει-
ραιά.

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής 
328) Ο Βουλευτής Κορινθίας κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΛΛΙΑΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  το σωµατείο Εργαζοµένων της
εταιρείας �LANDIS AND GYR AE� παραθέτει τις θέσεις του Σωµα-
τείου του, σχετικά µε το πιλοτικό έργο κατασκευής κι εγκατάστα-
σης των έξυπνων ψηφιακών µετρητών ηλεκτρικής ενέργειας.

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας
329) Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΤΡΑΤΟΥΛΗΣ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία το Πανελλήνιο Συντονιστικό Όρ-
γανο Συλλόγων και Σωµατείων Εργαζοµένων του �Βοήθεια στο
Σπίτι� καταγγέλλει την εργασιακή οµηρία και την οικονοµική εξα-
θλίωση των εργαζοµένων του και αιτείται την άµεση καταβολή
των δεδουλευµένων τους.

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής 
330) Ο Βουλευτής Κορινθίας κ. ΧΡΙΣΤΟΣ ΔΗΜΑΣ κατέθεσε

αναφορά µε την οποία  οι εκπρόσωποι της �LANDIS AND GYR
AE�, κ. Δηµοσθένης Μποτσίνης και ο κ. Χρήστος Παπαχρήστος
καλούν τις αρµόδιες αρχές να επιλύσουν τα ζητήµατα της νέας
δηµόσιας διαβούλευσης για το πιλοτικό έργο έξυπνων µετρητών
ηλεκτρικής ενέργειας.

Παιδείας και Θρησκευµάτων
331) Ο Βουλευτής Κορινθίας κ. ΧΡΙΣΤΟΣ ΔΗΜΑΣ κατέθεσε

αναφορά µε την οποία  ο κ. Ευάγγελος Γρούµπος  επισηµαίνει
την αναγκαιότητα διευκρινήσεων επί του νέου νοµοσχεδίου για
την Ειδική Εκπαίδευση - Ειδική Αγωγή και παραθέτει τις προτά-
σεις του σχετικά µε το διορισµό και τη µοριοδότηση των εκπαι-
δευτικών σε δοµές ΕΑΕ.

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας
332) Ο Βουλευτής Δράµας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία αιτείται τη µεταστέγαση των δηµο-
σίων υπηρεσιών του Υπουργείου Οικονοµικών του Νοµού Δρά-
µας, σε ανεκµετάλλευτα κρατικά κτήρια, µετά από την απάντηση
που έλαβε σε ερώτησή του για το µηνιαίο κόστος των µισθωµά-
των. 

Επικρατείας, Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιω-
µάτων 

333) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία ο κ. Νίκος Κολλάρος καταγγέλλει
το ελληνικό πολιτικό κατεστηµένο για θέµα που τον αφορά.

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής 
334) Ο Βουλευτής Κορινθίας κ. ΧΡΙΣΤΟΣ ΔΗΜΑΣ κατέθεσε

αναφορά µε την οποία  το Σωµατείο Εργατοτεχνιτών - Εργατριών
και Υπαλλήλων Βιοµηχανίας της �LANDIS AND GYR AE� �Οι Άγιοι
Ανάργυροι� παραθέτουν επισηµάνσεις σχετικά µε το πιλοτικό
πρόγραµµα εγκατάστασης των έξυπνων µετρητών ηλεκτρικής
ενέργειας.

Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων, Δηµόσιας Τάξης και Προ-
στασίας του Πολίτη, Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Ανταγωνιστι-
κότητας, Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυ-
βέρνησης

335) Η Βουλευτής Χαλκιδικής κ. ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΙΓΓΛΕΖΗ κατέ-
θεσε αναφορά µε την οποία  το Επιµελητήριο Χαλκιδικής αιτείται
τη λήψη µέτρων και την οικονοµική ενίσχυση των πληγέντων επι-
χειρήσεων από τα ακραία καιρικά φαινόµενα στη Χαλκιδική.

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής 
336) Η Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Δήµαρχος Βόλου αιτείται την
υλοποίηση της πρότασής του σχετικά µε την εξοικονόµηση ενέρ-
γειας σε ενεργοβόρες κτηριακές υποδοµές του Δήµου Βόλου,

στο πλαίσιο του προγράµµατος �ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΩ ΙΙ�.

Εξωτερικών, Εθνικής Άµυνας
337) Ο Βουλευτής Λαρίσης κ. ΧΡΥΣΟΒΑΛΑΝΤΗΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥ-

ΛΟΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Πρόεδρος και ο Επίτιµος
Πρόεδρος της Ένωσης Συγγενών Πεσόντων Μαχητών του
Έπους 1940-41 αιτείται την υλοποίηση της συµφωνίας µεταξύ
�Ελλάδας-Αλβανίας� που εκκρεµεί και αφορά την �αναζήτηση, την
εκταφή και  τον ενταφιασµό των Ελλήνων πεσόντων στρατιωτι-
κών� στη Βόρεια Ήπειρο κατά το έπος του 1940-1941.

Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης
338) Ο Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥ-

ΛΟΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία η Ένωση Τελωνειακών
Υπαλλήλων της 5ης Τελωνειακής Περιφέρειας αιτείται την κα-
τάργηση του συστήµατος της συγκριτικής αξιολόγησης των τε-
λωνειακών υπαλλήλων και παραθέτει τις προτάσεις του για ένα
αποτελεσµατικότερο πειθαρχικό δίκαιο.

Επικρατείας, Οικονοµικών, Υγείας, Εσωτερικών, Δηµόσιας
Τάξης και Προστασίας του Πολίτη, Εξωτερικών

339) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία ο κ Αλέξανδρος Σοφιανίδης εκ-
φράζει τις ανησυχίες του για τις αντιλήψεις φανατισµένων Αλβα-
νών περί µεγάλης Αλβανίας και για την αµφισβήτηση της Ελλη-
νικότητας της Μακεδονίας.

Παιδείας και Θρησκευµάτων
340) Ο Βουλευτής Ρεθύµνης κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ

κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο Πρόεδρος του Τεχνολογικού
Ιδρύµατος Κρήτης αιτείται την άµεση τοποθέτηση διοικητικών
υπαλλήλων στο ΤΕΙ της Κρήτης στο πλαίσιο της δι-ιδρυµατικής
κινητικότητας, εξαιτίας των σοβαρών ελλείψεων σε ανθρώπινο
δυναµικό.

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας
341) Ο Βουλευτής Νοµού Αττικής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΝΤΖΑΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Πανελλήνιος Σύλλογος Εργα-
ζοµένων Κέντρων Δηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών παραθέ-
τει υπόµνηµα µε θέµα τη �Χρηµατοδότηση Κέντρων Δηµιουργι-
κής Απασχόλησης Παιδιών� επισηµαίνοντας τον κίνδυνο κατάρ-
ρευσης  των Κοινωνικών Δοµών.

Επικρατείας, Οικονοµικών, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης
και Πρόνοιας, Υγείας

342) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία η κ. Μαρία Ρήγα παραθέτει τα
προβλήµατα που αντιµετωπίζει από το κοινωνικό κράτος ως µη-
τέρα παιδιού που πάσχει από σύνδροµο �Ντάουν�.

Τουρισµού
343) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΜΙΧΑΗΛ ΚΡΙΤΣΩΤΑΚΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία οι Διοικητικοί Υπάλληλοι των Περι-
φερειακών Μονάδων του Υπουργείου Τουρισµού (πρώην ΟΤΕΚ)
διαµαρτύρονται για την υποβάθµιση της Δηµόσιας Τουριστικής
Εκπαίδευσης και αιτούνται την υπεράσπιση των θέσεων εργα-
σίας των εργαζοµένων στις Σχολές.

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας
344) Οι Βουλευτές Β’ Αθηνών κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΤΡΑΤΟΥΛΗΣ,

και κ. ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ, Επικρατείας κ. ΔΗΜΗ-
ΤΡΙΟΣ ΤΣΟΥΚΑΛΑΣ, Ευβοίας κ. ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ, Αρ-
γολίδος κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΔΕΛΑΣ και Β’ Αθηνών κ. ΦΩΤΕΙΝΗ
ΚΟΥΒΕΛΑ κατέθεσαν αναφορά µε την οποία ο Πανελλήνιος Σύλ-
λογος Εργαζοµένων Αγροτικής ΑΕΕΓΑ αναδεικνύει το ζήτηµα
της φηµολογούµενης πώλησης της Αγροτικής Ασφαλιστικής και
των συνεπειών που αυτή θα επιφέρει στις εργασιακές σχέσεις
και τα δικαιώµατα των υπαλλήλων.

Εσωτερικών, Πολιτισµού και Αθλητισµού
345) Ο Βουλευτής Δράµας κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ κατέ-
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θεσε αναφορά µε την οποία ο Δήµος Δράµας και ο Κολυµβητικός
Όµιλος Δράµας εγείρει το ζήτηµα της λειτουργίας του κολυµβη-
τηρίου της Δράµας και των εγκαταστάσεων που δεν έχουν οικο-
δοµική άδεια και αιτείται τον οριστικό έλεγχο και τη µόνιµη
αδειοδότησή του προς χρήση.

Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης
346) Η Βουλευτής Μαγνησίας κ. ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία η Ένωση Τελωνειακών Υπαλλήλων
της 5ης Τελωνειακής Περιφέρειας  αιτείται την κατάργηση του
συστήµατος της συγκριτικής αξιολόγησης των τελωνειακών
υπαλλήλων και παραθέτει τις προτάσεις του για ένα αποτελε-
σµατικότερο πειθαρχικό δίκαιο.

Παιδείας και Θρησκευµάτων, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλι-
σης και Πρόνοιας, Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής
Διακυβέρνησης

347) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία η κ. Φιλίππα Βαγιούλα αιτείται την
επίλυση θέµατος σχετικά µε τις απολύσεις τρίτεκνων γονέων.

Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων, Επικρατείας, Τουρισµού
348) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται στην πα-
ραβατικότητα µε τις υπηρεσίες µεταφοράς τουριστών.

Δηµόσιας Τάξης και Προστασίας του Πολίτη 
349) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Συµ-
βασιούχων Πυροσβεστών Πενταετούς Υποχρέωσης αιτείται την
καταβολή του επικίνδυνου-ανθυγιεινού επιδόµατος στον κλάδο
της.

Παιδείας και Θρησκευµάτων, Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότη-
τας

350) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία η Ανώτατη Συνοµοσπονδία Πολυ-
τέκνων Ελλάδος αιτείται την αναγνώριση του δικαιώµατος της
άσκησης υπαίθριου εµπορίου µε την καταβολή στους δήµους
του 50% τους τέλους κατάληψης πεζοδροµίου για όσους είναι
αποδεδειγµένα φτωχοί πολύτεκνοι και ανάπηροι.

Τουρισµού, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων
351) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία η Πανελλήνια Οµοσπονδία Ταξί
και Αγοραίων αιτείται την επίλυση θέµατος σχετικά µε την παρα-
βατικότητα µε τις υπηρεσίες µεταφοράς τουριστών.

Υγείας
352) Ο Βουλευτής Ηλείας κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  ο Πρόεδρος του Επιµελητηρίου
Ηλείας εκφράζει την ανησυχία του για τη µερική λειτουργία του
Κέντρου Υγείας της Ανδρίτσαινας και καλεί τις αρµόδιες αρχές
να φροντίσουν για την πλήρη επαναλειτουργία του.

Εξωτερικών
353) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία το Συµβούλιο Απόδηµου Ελληνι-
σµού αιτείται τη λήψη µέτρων για την αντιµετώπιση της
κατάστασης και την ασφάλεια του απόδηµου ελληνισµού που
βρίσκεται στην Ουκρανία.

Ναυτιλίας και Αιγαίου
354) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία η Πανελλήνια Ένωση Πλοιάρχων
Εµπορικού Ναυτικού Πάσης Τάξεως επιδιώκει µε ψήφισµα την
αποτελεσµατικότερη επίλυση των προβληµάτων του κλάδου των
ναυτικών και της ναυτιλίας σε τοµείς ασφάλισης, ναυτιλιακής πο-
λιτικής και εκπαίδευσης.

Παιδείας και Θρησκευµάτων

355) Ο Βουλευτής Χανίων κ. ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΡΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  το Σωµατείο �Σύλλογος Διοικητι-
κών Υπαλλήλων ΤΕΙ Κρήτης� αιτείται την επίλυση των λειτουρ-
γικών προβληµάτων που έχουν προκύψει στο ΤΕΙ Κρήτης, λόγω
της έλλειψης του διοικητικού προσωπικού.

Ναυτιλίας και Αιγαίου, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων
356) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πρόεδρος του Δηµοτικού Συµ-
βουλίου αιτείται την άµεση επανέναρξη των δροµολογίων της
ακτοπλοϊκής σύνδεσης  Πάτρα- Σάµη- Ιθάκη.

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής, Οικονοµι-
κών 

357) Ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΙΧΕΛΟΓΙΑΝΝΑ-
ΚΗΣ κατέθεσε αναφορά µε την οποία ο κ. Χριστόφορος Παπα-
δάκης καταγγέλλει τη διακοπή της ηλεκτροδότησης, λόγω του
οφειλόµενου Έκτακτου Ειδικού Τέλους Ακινήτων.

Εξωτερικών
358) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Ένωση Ακολούθων Τύπου πα-
ραθέτει πρόταση για τη σύσταση Υπηρεσίας Δηµόσιας Διπλωµα-
τίας, ώστε να ενισχυθεί η δηµόσια διπλωµατία της χώρας µας.

Οικονοµικών, Επικρατείας
359) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  οι Κοινωνικές Συνεταιριστικές Επι-
χειρήσεις υποβάλλουν υπόµνηµα σχετικά µε την άρση του
τέλους επιτηδεύµατος, το οποίο επιβαρύνει ως επί το πλείστον
ανέργους που προσπαθούν να επιχειρήσουν για τα �προς το
ζειν�.

Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, Υποδοµών,
Μεταφορών και Δικτύων, Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιµα-
τικής Αλλαγής 

360) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Πρα-
τηριούχων Εµπόρων Καυσίµων αιτείται την ενηµέρωσή της µε τα
στοιχεία των πρατηρίων υγρών καυσίµων, που ελέγχθηκαν και
δεν έχουν ολοκληρώσει την εγκατάσταση και τη λειτουργία του
συστήµατος εισροών-εκροών.

Υγείας
361) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία η Κοινοβουλευτική Οµάδα των
Ανεξαρτήτων Δηµοκρατικών Βουλευτών αιτείται την ένταξη της
ασθένειας, σκλήρυνση κατά πλάκας, στον κατάλογο µε τις µη
αναστρέψιµες παθήσεις.

Δηµόσιας Τάξης και Προστασίας του Πολίτη, Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Δικαιοσύνης,
Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων 

362) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
τέθεσε αναφορά µε την οποία  οι δηµοτικοί αστυνοµικοί που επι-
θυµούν αξιοκρατία καταγγέλλουν σειρά παρανοµιών και
παρατυπιών στο διαγωνισµό για τη Δηµοτική Αστυνοµία του 2009
µε πρόσληψη το 2010.

Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων
363) Οι Βουλευτές Β’ Θεσσαλονίκης κ. ΕΛΕΝΗ ΓΕΡΑΣΙΜΙΔΟΥ

και Α’ Θεσσαλονίκης κ. ΘΕΟΔΟΣΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ κατέθε-
σαν αναφορά µε την οποία ο Αγροτικός Καπνικός Συνεταιρισµός
Νοµού Σερρών �ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΠΑΠΠΑΣ� καλεί τις αρµόδιες
αρχές να επιλύσουν τα προβλήµατα από την πρόσφατη χαλαζό-
πτωση που έπληξε τη καπνοφυτεία της περιοχής και να δώσει
οδηγίες προκειµένου να γίνει καταγραφή των ζηµιών µε σκοπό
την ταχύτερη αποζηµίωση των παραγωγών.

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, Οικονοµικών 
364) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-
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τέθεσε αναφορά µε την οποία ο κ. Αντίοχος, µέλος του Προ-
εδρείου της Ένωσης Ανέργων Ελλάδος αιτείται την οικονοµική
υποστήριξη της Ένωσης Ανέργων Ελλάδος.

Παιδείας και Θρησκευµάτων
365) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία ο κ. Κουµάνταρος θέτει ερωτή-
µατα σχετικά µε την εφαρµοζόµενη πολιτική των απολύσεων
πολυάριθµων εκπαιδευτικών από τη δηµόσια δευτεροβάθµια εκ-
παίδευση.

Υγείας
366) Ο Βουλευτής Δωδεκανήσου κ. ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΓΑΚΗΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία ο Ιατρικός Σύλλογος Επαρχίας Κα-
λύµνου  αιτείται την επανεξέταση της απόφασης του Διοικητή
του ΚΘ-ΓΚ-ΚΥ Λέρου περί διακοπής της χορήγησης αδειών σε
όλο το προσωπικό που εργάζεται στο Κέντρο Υγείας Πάτµου και
στο ΠΠΙ Λειψών, λόγω της αυξηµένης τουριστικής κίνησης στα
δύο νησιά.

Υγείας
367) Ο Βουλευτής Α’ Πειραιώς κ. ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ κατέ-

θεσε αναφορά µε την οποία  ο Δήµαρχος Σπετσών κ. Π Κ Λυρά-
κης επισηµαίνει την επικινδυνότητα του πολυδύναµου ιατρείου
Σπετσών και τονίζει την ανάγκη στελέχωσης σε ιατρικό προσω-
πικό του εναλλακτικού Κέντρου Υγείας Κρανιδίου.

Εθνικής Άµυνας
368) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε αναφορά µε την οποία  η Πανελλήνια Οµοσπονδία Ενώ-
σεων Στρατιωτικών (ΠΟΕΣ)  αιτείται την επίσπευση των ενερ-
γειών για το σχεδιασµό και την κοινοποίηση των µεταθέσεων το
έτους 2014, προκειµένου τα υπό µετάθεση στελέχη µε παιδιά να
γνωρίζουν την περιοχή της µετάθεσής τους πριν την έναρξη του
σχολικού έτους.

Εσωτερικών, Υγείας
369) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αφορά τη γραφειοκρα-
τία, η οποία εµπλέκει τη διαδικασία ταφής δύο νεκρών βρεφών.

Επικρατείας
370) Ο Βουλευτής Αχαΐας κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ κα-

τέθεσε δηµοσίευµα εφηµερίδας το οποίο αναφέρεται σε ακύ-
ρωση εγχείρησης ανασφάλιστου καρδιοπαθή, ο οποίος δεν είχε
βιβλιάριο απορίας.

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ

1.Στην µε αριθµό 7195/20-03-2014 ερώτηση του Βουλευτή κ.
Παναγιώταρου Ηλία δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 2850β/19-05-2014
έγγραφο από τον Αναπληρωτή Υπουργό Περιβάλλοντος, Ενέρ-
γειας και Κλιµατικής Αλλαγής η ακόλουθη απάντηση:
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2. Στην µε αριθµό 7774/15-04-2014 ερώτηση της Βουλευτού
κ. Χρυσοβελώνη Μαρίνας δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. Υ/ΙΕ/222/19-

05-2014 έγγραφο από τον Υφυπουργό στον Πρωθυπουργό η
ακόλουθη απάντηση:

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Η’ - 1 IOYΛIΟΥ 2014 601

«



602 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ)

»



3. Στην µε αριθµό 7831/25-04-2014 ερώτηση των Βουλευτών
κυρίων Δηµαρά Ιωάννη και Αβραµίδη Γαβριήλ δόθηκε µε το υπ’
αριθµ. 2988β/19-05-2014 έγγραφο από τον Υπουργό Περιβάλ-

λοντος, Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής η ακόλουθη απάν-
τηση:
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4. Στην µε αριθµό 7835/25-04-2014 ερώτηση του Βουλευτή κ.
Βιρβιδάκη Κυριάκου δόθηκε µε το υπ’ αριθµ. 24052/19-05-2014

έγγραφο από τον Υπουργό Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας
η ακόλουθη απάντηση:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η τέταρτη µε αριθµό 29/26-6-2014 επίκαιρη ερώ-
τηση του Βουλευτή Έβρου των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Μαρί-
νου Ουζουνίδη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, σχετικά µε το νέο κρούσµα ευλογιάς αιγοπροβάτων
στον Έβρο.

Θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων κ. Κουκουλόπουλος.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο, για να αναπτύξετε
την επίκαιρη ερώτησή σας.

ΜΑΡΙΝΟΣ ΟΥΖΟΥΝΙΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ.
Κύριε Υπουργέ, δεν έχετε πολύ καιρό που αναλάβατε τα κα-

θήκοντά σας. Θα ήθελα να σας ευχηθώ να έχετε καλή επιτυχία
στο δύσκολο έργο σας. 

Αφού κι εσείς προέρχεστε από µία περιοχή όπου υπάρχει γε-
ωργία και κτηνοτροφία, ξέρετε ότι οι γεωργοί και οι κτηνοτρόφοι
µας αντιµετωπίζουν πολλά προβλήµατα. Θέλω να δώσετε ιδιαί-
τερη βαρύτητα –και θέλω να πιστεύω ότι θα το κάνετε κι εσείς
και ο συνάδελφός σας Υπουργός- καθώς υπάρχει εδώ και αρ-
κετά χρόνια ένα θέµα µε την ασθένεια των αιγοπροβάτων στην
ανατολική Μακεδονία και Θράκη, τη γνωστή ασθένεια της ευλο-
γιάς.

Από τα µέσα του προηγούµενου χρόνου µέχρι τις αρχές του
2014 θανατώθηκαν δεκαοκτώ χιλιάδες εκατόν πενήντα οκτώ αι-
γοπρόβατα στην περιοχή µου. Στις 17 Ιουνίου και ενώ είχαν πα-
ρέλθει περί τους πέντε µήνες έπειτα από το τελευταίο κρούσµα
που εµφανίστηκε στην περιοχή του Έβρου, επιβεβαιώθηκε η
ύπαρξη του ιού σε µία εκτροφή συγκεκριµένα στο χωριό της Λυ-
κόφης. 

Σύµφωνα µε ανακοίνωση της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής της Πε-
ριφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, η οποία επιβε-
βαίωσε το κρούσµα και σύµφωνα µε τελευταίες και σωστές
πληροφορίες που έχω, πρέπει να θανατώθηκαν ξανά τετρακόσια
αιγοπρόβατα. 

Θέλω να ρωτήσω εάν έχουν γίνει κάποια βήµατα σε ό,τι αφορά
τα προληπτικά µέτρα, όπως για παράδειγµα µε εµβολιασµούς,
για να αποκλειστεί το ενδεχόµενο του ιού ή τουλάχιστον να µην
εµφανίζεται τόσο συχνά αυτός ο ιός και να µπορέσουν οι κτηνο-
τρόφοι να προστατεύσουν τα ζώα τους.

Επίσης, υπάρχει ένα µεγάλο κτηριακό συγκρότηµα το οποίο
βρίσκεται στην περιοχή της Ορεστιάδας. Είναι το Διαβαλκανικό
Κέντρο Εξωτικών Νοσηµάτων, ένα υπερσύγχρονο κτήριο, το
οποίο όµως δεν είναι εργαστηριακά εξοπλισµένο και δεν είναι
στελεχωµένο µε το κατάλληλο προσωπικό.

Τι σκέφτεστε να κάνετε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ο κύριος Υπουργός

έχει τον λόγο.
ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Αγρο-

τικής Ανάπτυξης και Τροφίµων): Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ.
Ευχαριστώ τον κύριο συνάδελφο για τις ευχές του. Θα προ-

σπαθήσουµε να ανταποκριθούµε µε το συνάδελφό µου κ. Καρα-
σµάνη.

Όσον αφορά το θέµα που θίξατε, στην πρωτολογία µου θα
ήθελα να εστιάσω την προσοχή µου και την απάντησή µου απο-
κλειστικά στο θέµα του εµβολιασµού ως πιθανού προληπτικού
µέτρου που θέσατε. 

Η χώρα µας ως µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης διέπεται από
πολύ συγκεκριµένη νοµοθεσία, η οποία απαγορεύει πρακτικά ή
θέτει πάρα πολλά εµπόδια µέχρι να δοθεί έγκριση για εµβολια-
σµό για τη συγκεκριµένη ασθένεια που είναι, βέβαια, ιδιαίτερα
σοβαρή.

Η ευλογιά των αιγοπροβάτων είναι µια ιδιαίτερα σοβαρή ασθέ-
νεια. Αν αναλογιστεί κανείς ότι τα κατασταλτικά µέτρα -και όχι
τα προληπτικά- πέρυσι κόστισαν άµεσα γύρω στα 11 εκατοµµύ-
ρια ευρώ και από την άλλη τη µεγάλη ταλαιπωρία των παραγω-
γών, εν προκειµένω των κτηνοτρόφων και την ανησυχία για µια
συγκεκριµένη περιοχή, µπορεί να αντιληφθεί τη σοβαρότητα του

συγκεκριµένου συµβάντος, της συγκεκριµένης ασθένειας. 
Έτσι, λοιπόν, ο εµβολιασµός υπόκειται σε πάρα πολλούς πε-

ριορισµούς και κυρίως έχει πάρα πολλές συνέπειες. Δηλαδή, αν
η χώρα µας κάνει χρήση αυτού του µέτρου, σύµφωνα µε την κεί-
µενη ευρωπαϊκή νοµοθεσία και τις οδηγίες που έχουν ενσωµα-
τωθεί στην ελληνική νοµοθεσία, δυστυχώς θα διαταράξει
συνολικά τις εµπορικές σχέσεις µε πάρα πολλές χώρες µε τις
οποίες έχει συναλλαγές σε επίπεδο ζωικού κεφαλαίου ή ζωικής
παραγωγής. Ειδικότερα δε αν εφαρµοστεί το µέτρο στο Νοµό
Έβρου, ο Νοµός Έβρου θα τύχει ενός ιδιότυπου, ιδιόρρυθµου
αποκλεισµού, κάτι σαν εµπάργκο και θα στιγµατιστεί βέβαια για
πάρα πολλά χρόνια. Η επιλογή λοιπόν δεν είναι τόσο απλή, γιατί
ξαναλέω ότι επιφέρει πάρα πολλές συνέπειες. Ακριβώς γι’ αυτόν
τον λόγο, εµβολιασµός τελευταία φορά στη χώρα µας, ως προ-
ληπτικό µέτρο κατά της ασθένειας της ευλογιάς των αιγοπροβά-
των, έχει γίνει ακριβώς πριν από είκοσι έξι χρόνια, το 1988. Δεν
µετήλθε αυτού του µέτρου ξανά η χώρα µας, ακριβώς για τους
λόγους που έχω εκθέσει. 

Έχει, λοιπόν, πιο µεγάλη σηµασία να δούµε πώς υψώνουµε
ένα φράχτη –και αναφέροµαι νοητικά και όχι σε κάποιον άλλο
φράχτη- που να εµποδίζει την εξάπλωση της ασθένειας και µέσα
στο Νοµό Έβρου, αλλά και από το Νοµό Έβρου και δίπλα, διότι
απ’ όσο τουλάχιστον φαίνεται, είναι προφανές ότι η ασθένεια και
πέρυσι και φέτος ήρθε, δυστυχώς, από µία από τις δύο γειτονι-
κές χώρες µε τις οποίες γειτνιάζει ο Νοµός Έβρου και οι οποίες
είναι γνωστές σε όλους µας. 

Τα υπόλοιπα θα τα πω στη δευτερολογία µου. 
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό. 
Τον λόγο έχει ο κ. Ουζουνίδης. 
ΜΑΡΙΝΟΣ ΟΥΖΟΥΝΙΔΗΣ: Θα ήθελα να πω ότι και εγώ δεν

γνώριζα ότι η χώρα µας δεν µπορεί να πάρει κάποια µέτρα πρό-
ληψης. Όµως, υπάρχει αυτό το ανησυχητικό φαινόµενο και νο-
µίζω ότι από τη στιγµή που στην περιοχή µου υπάρχει τόσο
µεγάλη ανεργία, αν έρθει και ένα πλήγµα στους κτηνοτρόφους,
αυτό θα είναι πολύ αρνητικό. Είναι γνωστό βέβαια ότι εισάγουµε
και το γάλα, αλλά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως και τα
κρέατα. Εποµένως, είναι λίγο παράξενη για µένα η τακτική του
να παρουσιάζονται αυτές οι ασθένειες και να µη µπορούµε να
πάρουµε µέτρα. Βέβαια, δεν είµαι κτηνίατρος για να γνωρίζω
καλά το θέµα. 

Το άλλο θέµα αφορά το γεγονός ότι ο προηγούµενος Υπουρ-
γός είχε υποσχεθεί ότι θα προσληφθούν –το συγκεκριµένο νού-
µερο δεν το θυµάµαι- στην περιοχή κτηνίατροι. Οι πληροφορίες
µου είναι ότι ο αριθµός του προσωπικού που µπορεί να απασχο-
ληθεί είναι πολύ µικρός. Ο νοµός είναι τεράστιος, όπως και όλη
η περιοχή Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης. Ενώ, λοιπόν,
υπήρχε η υπόσχεση για την πρόσληψη κτηνιάτρων για την καλύ-
τερη στελέχωση του νοµού και όλης της Περιφέρειας Ανατολι-
κής Μακεδονίας και Θράκης, για ποιο λόγο δεν έχει προσληφθεί
κανένας και συγκεκριµένα στο Νοµό Έβρου αλλά και σε όλη την
Ανατολική Μακεδονία και Θράκη;

Και το άλλο θέµα -το ξαναρωτώ- έχει να κάνει µε το Διαβαλκα-
νικό Κέντρο Εξωτικών Νοσηµάτων. Είναι κρίµα ένα τέτοιο τερά-
στιο κτήριο να µένει ανεκµετάλλευτο. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Σας ευχαριστούµε

και εµείς. 
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός, για τη δευτερολογία του. 
ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Αγρο-

τικής Ανάπτυξης και Τροφίµων): Σε ό,τι αφορά την πρώτη µου
απάντηση θα ήθελα να επαναλάβω, κύριε συνάδελφε, ότι δεν
απαγορεύεται ο εµβολιασµός. Σας ξανατονίζω ότι υπόκειται σε
ειδική διαδικασία. Πρέπει να πάρουµε έγκριση από την Ευρω-
παϊκή Επιτροπή, η οποία, δυστυχώς, µε βάση τη συγκεκριµένη
κοινοτική οδηγία που είναι και ελληνική νοµοθεσία, έχοντας εν-
σωµατωθεί στις δικές µας διατάξεις, στη δική µας νοµοθεσία, αλ-
λάζει το υγειονοµικό καθεστώς της χώρας. Γι’ αυτό και επιφέρει
όλες αυτές τις συνέπειες που σας είπα µέχρι και στις εµπορικές
σχέσεις µε άλλες χώρες. Και ειδικότερα βέβαια για το Νοµό
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Έβρου θα αποτελεί τεράστιο πρόβληµα. Εξ ου, λοιπόν, και αναγ-
καστικά µεγάλη σηµασία έχει το να πάρει κανείς, έγκαιρα και
αποφασιστικά, συγκεκριµένα κατασταλτικά µέτρα, όπως: περιο-
ρισµός των κοπαδιών που έχουν προσληφθεί από τη νόσο,
σφαγή των ζώων που έχουν προσληφθεί και ούτω καθεξής. Τέ-
τοια µέτρα ελήφθησαν πέρυσι και αποτιµώνται αυτήν τη στιγµή
στα 11 εκατοµµύρια ευρώ, δηλαδή είτε καραντίνα για αρκετά κο-
πάδια µέχρις ότου να διαπιστωθεί οριστικά εάν έχουν προσλη-
φθεί ή όχι από την ασθένεια, είτε σφαγή περίπου είκοσι χιλιάδων
αιγοπροβάτων -είναι ορθά τα νούµερα που αναφέρατε- και πάει
λέγοντας. Όλα αποζηµιώθηκαν µε σχετικά ικανοποιητικές τιµές
µε βάση τα δεδοµένα της χώρας και της περιόδου που ζούµε.
Καταλαβαίνει κανείς ότι το κόστος είναι µεγάλο. 

Είναι εύλογο το ερώτηµά σας, αλλά δυστυχώς εναλλακτική
λύση που έχει σχέση µε την πρόληψη, έχει αυτή τη συνέπεια που
σας είπα. Άρα, έχει µεγάλη σηµασία η έγκαιρη διάγνωση και η
άµεση εφαρµογή. 

Εδώ πέρα προκύπτει ως πρόβληµα η ελλιπής στελέχωση των
Κτηνιατρικών Υπηρεσιών –για να τα βάζουµε σε µια σειρά. Δεν
θέλω να πω να βάλουµε «κάτω από το χαλί» κάποιο πρόβληµα. 

Εδώ λοιπόν τι έχει γίνει; Στους γενικότερους περιορισµούς µε
τους οποίους κινείται το δηµόσιο, πρέπει να πω ότι από το
Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµισης έχει επιφυλαχθεί -αυτό
το βρήκαµε από την προηγούµενη ηγεσία- µια καλή µεταχείριση
για το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και  Τροφίµων. Ειδικό-
τερα, για την ειδικότητα των κτηνίατρων αναµένεται πολύ γρή-
γορα η πρόσληψη δέκα µονίµων. Επίσης, έχουµε ζητήσει
ενενήντα για ειδικότητες Τεχνολόγων Ζωικής Παραγωγής και
Κτηνιάτρων και αναµένεται από µέρα σε µέρα η έγκριση για να
προσληφθούν, για την περιοχή σας, για τη συγκεκριµένη πε-
ριοχή. Δηλαδή το µεγαλύτερο µέρος αυτών είναι για τον Έβρο
και έχουµε και κάποιους και για κάποιες άλλες περιοχές του Βο-
ρείου Αιγαίου και της Θράκης, όπου και εµφανίζονται αυτά τα
κρούσµατα. 

Τέλος, αναφορικά µε το συγκεκριµένο Κέντρο –κι εγώ ενηµε-
ρώθηκα από την ερώτησή σας για την ύπαρξή του, προφανώς
και δεν είχα λόγο να το γνωρίζω- από την υπηρεσία έχω την επι-
βεβαίωση αυτού που λέτε για τις εξαιρετικές πραγµατικά κτηρια-
κές εγκαταστάσεις που διαθέτει, αλλά καµµία βέβαια πρόβλεψη
ή απάντηση για τα προηγούµενα χρόνια για τη λειτουργία του,
επικαλούµενη -η υπηρεσία τα λέει αυτά- τη δηµοσιονοµική κατά-

σταση. 
Δεν µπορώ να δεσµευτώ για κάτι, αλλά επειδή βλέπω ότι και η

υπηρεσία συµφωνεί µε αυτό που λέτε, ότι δηλαδή είναι µια πραγ-
µατικά αξιόλογη εγκατάσταση, εγώ έξω από την κοινοβουλευτική
διαδικασία και αν χρειαστεί και εντός κοινοβουλευτικής διαδικα-
σίας, κοινοβουλευτικού ελέγχου, θα σας δώσω, όπως πιστεύω
ότι οφείλω, µια απάντηση για το κατά πόσον είναι εφικτό να µπει
µπροστά, σε λειτουργία, µια εγκατάσταση η οποία πραγµατικά
έχει απορροφήσει  συγκεκριµένη δηµόσια δαπάνη κι έχει το «δια-
βατήριο», όπως λέµε, και από την τοπική κοινωνία και από τις αρ-
µόδιες υπηρεσίες. Να το δούµε µαζί και πραγµατικά γιατί να µην
έχουµε κάποια εξέλιξη, εάν όχι άµεσα, έστω µεσοπρόθεσµα; 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Σας ευχαριστούµε

και εµείς. 
Η πρώτη µε αριθµό 30/26-6-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βου-

λευτού Λακωνίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Φεβρωνίας Πατρια-
νάκου προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και
Πρόνοιας, σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων για
ασφαλισµένους και δικαιούχους παροχών του ΟΓΑ, δεν θα συ-
ζητηθεί λόγω κωλύµατος της κυρίας Βουλευτού και διαγράφε-
ται.

Η δεύτερη µε αριθµό 28/26-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Βοιωτίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Ιωάννη Σταθά προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε την
ιδιωτικοποίηση της «ΛΑΡΚΟ Α.Ε.», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύ-
µατος του κυρίου Υπουργού και διαγράφεται.

Η τρίτη µε αριθµό 27/26-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ιωαννίνων του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος κ. Μι-
χαήλ Κασσή προς τους Υπουργούς Εσωτερικών και Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, σχετικά µε την καταβολή
των δεδουλευµένων στους εργαζόµενους του Προγράµµατος
«Βοήθεια στο Σπίτι», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυ-
ρίου Βουλευτή και διαγράφεται.

Η πέµπτη µε αριθµό 31/26-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Νοµού Αττικής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ.
Ιωάννη Γκιόκα προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων,
σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων του ΤΕΙ Στερεάς
Ελλάδας, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Βου-
λευτή και διαγράφεται.

Ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Εισερχόµεθα στην
ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρµογή στο
εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτρο-
πής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέ-
ρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών,
ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση -
Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη
Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις».

Από το ΣΥΡΙΖΑ ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ορίζεται ο
κ. Ανδρέας Ξανθός. 

Από το ΠΑΣΟΚ ως ειδικός αγορητής ορίζεται ο κ. Δηµήτριος
Σαλτούρος και ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Δηµή-
τριος Κρεµαστινός. 

Από τους Ανεξάρτητους Έλληνες ως ειδικός αγορητής ορίζε-
ται ο κ. Μελάς και ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος η κ. Χρυ-
σοβελώνη. 

Από τη Χρυσή Αυγή ως ειδικός αγορητής ορίζεται ο κ. Μίχος
και ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ο κ. Κασιδιάρης. 

Από τους Ανεξάρτητους Δηµοκρατικούς Βουλευτές ως ειδικός
αγορητής ορίζεται ο κ. Παραστατίδης και ως Κοινοβουλευτικός
Εκπρόσωπος ο Βουλευτής κ. Μάρκος Μπόλαρης. 

Επίσης, από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος ως ειδικός αγο-
ρητής ορίζεται ο κ. Λαµπρούλης.

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 23 Ιουνίου η συζήτηση του νοµοσχεδίου να γίνει σε δύο συ-
νεδριάσεις. Στη σηµερινή συνεδρίαση το νοµοσχέδιο θα συζητη-
θεί επί της αρχής και στην αυριανή συζήτηση θα συζητηθούν τα
άρθρα και οι τροπολογίες του νοµοσχεδίου ως µία ενότητα.

Αρχίζουµε µε τον εισηγητή της Νέας Δηµοκρατίας τον κ. Κέλ-
λα.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο

που θα συζητήσουµε σήµερα µε τον τίτλο: «Προσαρµογή στο
εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτρο-
πής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέ-
ρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών,
ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση -
Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη
Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις» αποτελείται από 46 άρθρα,
συν το ακροτελεύτιο, και χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια. Είναι ένα
νοµοσχέδιο το οποίο συµπληρώνει τα προηγούµενα που εισήγα-
γαν τη µεγάλη µεταρρύθµιση που συντελείται αυτήν τη στιγµή
στο χώρο της υγείας στη χώρα µας. 

Στο πρώτο κεφάλαιο εναρµονίζεται η νοµοθεσία µας µε την
κοινοτική οδηγία που αφορά στις µεταµοσχεύσεις των ανθρωπί-
νων οργάνων. Θεσπίζονται κανόνες λειτουργίας µεταξύ των κρα-
τών-µελών, ούτως ώστε η ανταλλαγή ανθρωπίνων µελών προς
µεταµόσχευση να είναι µία διαδικασία ασφαλής πρώτον, όσον
αφορά τη διαβίβαση πληροφοριών που αφορούν τα προς µετα-
µόσχευση όργανα και τους εµπλεκόµενους δότη και λήπτη, δεύ-
τερον την ιχνηλασιµότητα αυτών των οργάνων και τρίτον την
αναφορά σοβαρών και ανεπιθύµητων συµβάντων και αντιδρά-
σεων που, ενδεχοµένως, θα συµβούν σε µία µεταµόσχευση. 

Από την πλευρά της χώρας µας ως εξουσιοδοτηµένος Οργα-
νισµός ορίζεται ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων, ΕΟΜ,
που θα έχει µάλιστα και διαθέσιµο προσωπικό όλο το εικοσιτε-
τράωρο, όλες τις ηµέρες της εβδοµάδας για την αντιµετώπιση
επειγόντων περιστατικών.

Στο δεύτερο κεφάλαιο µεταρρυθµίζεται µε τη σειρά του ο εξαι-
ρετικά ευαίσθητος αλλά και δύσκολος χώρος της ψυχικής
υγείας. Ρυθµίζονται θέµατα ψυχιατρικών νοσοκοµείων, η λει-
τουργία του τοµέα της ψυχικής υγείας, ο έλεγχος των ιδιωτικών
ψυχιατρικών κλινικών, το πλαίσιο άσκησης ελέγχου και επο-
πτείας, τόσο σε διοικητικά όσο και σε ποιοτικά θέµατα λειτουρ-
γίας των Μονάδων Ψυχικής Υγείας κάθε νοµικής µορφής.

Ως γνωστόν, έχουν καταργηθεί ως αυτοτελή νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου τα πέντε ψυχιατρικά νοσοκοµεία της χώρας
στο πλαίσιο της αποασυλοποίησης των υπηρεσιών ψυχικής υ-
γείας και εντάσσονται ως ιατρικοί τοµείς στα γενικά νοσοκοµεία
της περιοχής που υπάγονταν. Φυσικά, εντάσσεται στο αντίστοιχο
νοσοκοµείο το ιατρικό και λοιπό προσωπικό, µε την ίδια εργα-
σιακή θέση, οργανική θέση, βαθµό και ειδικότητα που κατέχει. 

Αυτή η κίνηση, όµως, έχει δηµιουργήσει ασάφειες ως προς τη
λειτουργία και την οργάνωση των αποκεντρωµένων µονάδων του
κάθε καταργηθέντος νοµικού προσώπου, δηλαδή των Κέντρων
Ψυχικής Υγείας και των Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστα-
σης που ανήκουν σ’ αυτά τα νοµικά πρόσωπα.

Συν τοις άλλοις, έγινε δυσχερής και η διάκριση των οικονοµι-
κών πόρων απ’ αυτούς των γενικών νοσοκοµείων υποδοχής. Με
τις ρυθµίσεις του κεφαλαίου αυτού, το Κέντρο Ψυχικής Υγείας
κάθε καταργούµενου νοµικού προσώπου ενδυναµώνεται, γιατί
διασυνδέεται µε το σύνολο των υπολοίπων αποκεντρωµένων Μο-
νάδων Ψυχικής Υγείας και το συνολικό κόστος λειτουργίας πα-
ρακολουθείται διακριτά από το νοσοκοµείο υποδοχής. 

Επιπλέον, εξασφαλίζεται η στελέχωση των Κέντρων Ψυχικής
Υγείας και των Αποκεντρωµένων Μονάδων σε διοικητικό και τε-
χνικό προσωπικό µε µεταφορά τους από τα καταργηθέντα νο-
µικά πρόσωπα. 

Κεφαλαιώδους σηµασίας για την υλοποίηση της ψυχιατρικής
µεταρρύθµισης είναι η τοµεοποίηση, δηλαδή η οργάνωση της
παροχής των υπηρεσιών ψυχικής υγείας ανά γεωγραφική-πλη-
θυσµιακή ενότητα, ενώ κοµβικός είναι ο ρόλος των τοµεακών επι-
τροπών ψυχικής υγείας, ΤΕΨΥ και των τοµεακών επιτροπών ψυ-
χικής υγείας παιδιών και εφήβων, ΤΕΨΥΠΕ και της ειδικής επι-
τροπής ελέγχου προστασίας των δικαιωµάτων των ατόµων µε
ψυχικές διαταραχές. 

Προβλέπονται, λοιπόν, διατάξεις που καθορίζουν το έργο και
διευκολύνουν τη συγκρότηση, λειτουργία και χρηµατοδότηση
των επιτροπών αυτών, στις οποίες συµµετέχουν ως µέλη και εκ-
πρόσωποι των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή των συλλό-
γων οικογενειών των χρηστών. 

Όσον αφορά τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές για τις οποίες
µέχρι τώρα προβλέπονταν οι ίδιες ακριβώς αρµοδιότητες ελέγ-
χου και εποπτείας όπως και για όλες τις ιδιωτικές κλινικές, από
τούδε και στο εξής θεωρούνται Μονάδες Ψυχικής Υγείας, εντάσ-
σονται στον οικείο τοµέα ψυχικής υγείας και κατά συνέπεια επο-
πτεύονται και ελέγχονται από την αρµόδια τοµεακή επιτροπή. 

Επίσης, ρυθµίζονται διεξοδικά ο διοικητικός και οικονοµικός
διαχειριστικός έλεγχος των µονάδων, η παρακολούθηση της ποι-
ότητας παρεχόµενων υπηρεσιών και η πιστοποίηση της υλοποί-
ησης των δηλουµένων υπηρεσιών. 

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην ιατρικώς υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις τελευταίες µεθόδους
που είναι αποδεκτές από την επιστήµη. 

Η παρέµβαση κινείται προς την κατεύθυνση της διασφάλισης
των δικαιωµάτων και συµφερόντων αφ’ ενός µεν της γυναίκας
που επιζητά να αποκτήσει παιδί, του παιδιού που θα γεννηθεί
αλλά και όλων των προσώπων που συνδέονται ή µπορούν γενι-
κότερα να διαδραµατίζουν οποιονδήποτε ρόλο στη σχετική δια-
δικασία και αφ’ ετέρου των επιστηµόνων που αναλαµβάνουν να
πραγµατοποιήσουν το ζωοποιό έργο της τεχνητής αναπαραγω-
γής. 

Θίγονται τα θέµατα της διάρκειας κρυοσυντήρησης του γενε-
τικού υλικού, δηλαδή πόση και κάτω από ποιες προϋποθέσεις
παράταση πρέπει να δίνεται. Στην περίπτωση των γονιµοποιηµέ-
νων ωαρίων, απαιτείται η έγγραφη συναίνεση και των δοτών και
των συζύγων ή συντρόφων τους, καθώς επίσης και πρακτικά θέ-
µατα όπως η θετική ζηµία του δότη για την καταβολή των δαπα-
νών του και ο ρόλος του ιατρικού προσωπικού στη διαδικασία
αυτή ώστε να διασφαλίζεται η επιβαλλόµενη ανωνυµία. 

Οι µονάδες ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής που
λειτουργούν ως ιδιωτικοί φορείς οφείλουν να έχουν διασύνδεση
µε κλινική ή νοσοκοµείο για λόγους προνοίας. Οι όροι και οι προ-
ϋποθέσεις για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας, καθώς και για
την ανάκλησή της, καθορίζονται µε προεδρικό διάταγµα ύστερα
από εισήγηση της αρχής της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπα-
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ραγωγής.
Το τέταρτο κεφάλαιο πραγµατεύεται διάφορες ρυθµίσεις

επαγγελµάτων υγείας. Έτσι, λοιπόν, θεσµοθετούνται οι όροι και
οι προϋποθέσεις χορήγησης της ειδικότητας της στοµατικής και
γναθοπροσωπικής χειρουργικής. Προϋπόθεση: Πτυχίο και Οδον-
τιατρικής και Ιατρικής. Η ειδικότητα διαρκεί πέντε έτη µετά τη
λήψη των δύο πτυχίων.

Επιπλέον, ρυθµίζεται η σύσταση θέσεων προσωπικού και ο
διορισµός προσωρινής διοικούσας επιτροπής στον Πανελλήνιο
Σύλλογο Επισκεπτών–Επισκεπτριών Υγείας. 

Επίσης, στην Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος ρυθµίζονται θέ-
µατα εκλογής των οργάνων διοίκησης, διότι δεν αποτελεί συνδι-
καλιστική οργάνωση, αλλά νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
που λειτουργεί ως επαγγελµατικός σύλλογος. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο επιχειρείται µια «σκούπα» όλων των εκ-
κρεµοτήτων του Υπουργείου και ρυθµίζονται πολλά ζητήµατα. 

Πρώτον, δίνεται παράταση όσον αφορά την ολοκλήρωση των
οργανισµών των νοσοκοµείων µέχρι 30-6-2015. 

Αναδιοργανώνεται το σύστηµα αιµοδοσίας, µε τα κέντρα αί-
µατος να είναι υπηρεσίες αιµοδοσίας, οριζόµενες από τον Υ-
πουργό ύστερα από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας. 

Με την ίδια απόφαση ορίζονται οι νοσοκοµειακές υπηρεσίες
αιµοδοσίας, οι προδιαγραφές λειτουργίας των κέντρων αιµοδο-
σίας και των νοσοκοµειακών υπηρεσιών αιµοδοσίας σε χώρους,
εξοπλισµό και προσωπικό και γενικά θέµατα που αφορούν τη λει-
τουργία και την άσκηση των αρµοδιοτήτων των ανωτέρω µονά-
δων. 

Για το ΕΚΑΒ, προκειµένου να τροποποιηθεί ο οργανισµός του
το προσεχές χρονικό διάστηµα, δεν απαιτείται ούτε η έκδοση
προεδρικού διατάγµατος ούτε η σύµφωνη γνώµη του ΚΕΣΥ. 

Για τον ΕΟΠΥΥ: Απλοποιείται η διαδικασία έγκρισης και πλη-
ρωµής νοσηλίων εξωτερικού και του δίδεται η δυνατότητα να
διεκδικεί χρήµατα από ασφαλιστικές εταιρείες, σε περίπτωση
τροχαίων ατυχηµάτων ασφαλισµένων του, τους οποίους µετέ-
πειτα περιθάλπει. 

Επίσης, καθιερώνεται ένας πιο αντικειµενικός και διαφανής
τρόπος επιλογής φαρµακοποιών για την πλήρωση κενής θέσης
φαρµακείου και προσαρµόζονται οι διατάξεις περί πειθαρχικών
συµβουλίων των φαρµακοποιών στη νέα διοικητική διαίρεση της
χώρας µε το πρόγραµµα «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ». 

Παρέχεται, επίσης, η δυνατότητα εξόφλησης των οφειλών των
πέντε πρώην νοσοκοµείων του ΙΚΑ–ΕΤΑΜ από τον ΕΟΠΥΥ, για
τις οποίες δεν υπήρχε αρχική πρόβλεψη στον σχετικό νόµο.

Εισάγεται µια καινοτοµία, που αφορά την κατ’ οίκον νοσηλεία,
η οποία πλέον δύναται να αναπτύσσεται και να οργανώνεται από
νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού και δηµοσίου δικαίου, που παρέχουν
υπηρεσίες και δεν υπάγονται στο ΕΣΥ, από δηµοτικά ιατρεία, από
ιδιωτικές µονάδες υγείας και από τον ιδιωτικό τοµέα ως ανεξάρ-
τητες οντότητες. 

Επίσης, καθιερώνεται η ίδρυση, σύσταση και λειτουργία µονά-
δων οικογενειακού προγραµµατισµού και µονάδων µητέρας –
παιδιού  ως τµήµατα ή µονάδες, καθώς και ως υπηρεσίες ή προ-
γράµµατα, στο πλαίσιο των πανεπιστηµιακών κλινικών, των νο-
σηλευτικών µονάδων του ΕΣΥ, των δοµών του ΠΕΔΥ και των ΟΤΑ
Α’ βαθµού. 

Δίνεται, επίσης, η δυνατότητα τιµητικής αµοιβής σε ιατρούς
του ΕΣΥ για συµµετοχή τους σε επιστηµονικές εκδηλώσεις,
καθώς και σε οµάδες εργασίας µε αυστηρά επιστηµονικό ενδια-
φέρον. 

Ο Γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας αναλαµβάνει
τον συντονισµό του ειδικού λογαριασµού κονδυλίων έρευνας
(ΕΛΚΕΑ), µε στόχο τη διαµόρφωση κοινών στόχων, εφαρµογών
και δράσεων, ώστε να έχουµε τη µέγιστη προσέλκυση κλινικών
µελετών στη χώρα και την ανάδειξη του ιατρικού προσωπικού
της. 

Καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία ανα-
γνώρισης των µονάδων ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού και
των κέντρων θαλασσοθεραπείας ως µονάδων παροχής υπηρε-
σιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Για τον ΕΟΦ προτείνεται διάταξη για την άµεση στελέχωσή
του µε υψηλής εξειδίκευσης επιστηµονικό και λοιπό προσωπικό

από το ΕΣΥ µε σύντοµες διαδικασίες. 
Όσον αφορά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων, δί-

δεται η δυνατότητα της πέραν του ωραρίου διεξαγωγής χειρουρ-
γικών και άλλων επεµβατικών πράξεων, που απαιτούν παραµονή
και νοσηλεία στο νοσοκοµείο. Με τον τρόπο αυτό επιµηκύνεται
το ωράριο λειτουργίας των χειρουργείων, µε σκοπό την αύξηση
των εσόδων των νοσοκοµείων, των γιατρών και του νοσηλευτικού
προσωπικού που συµµετέχει στις επεµβάσεις. Λεπτοµέρειες και
όροι λειτουργίας των απογευµατινών χειρουργείων θα ρυθµι-
στούν µε υπουργική απόφαση. 

Τέλος, επιτρέπεται και η συστέγαση ιδιωτικών φορέων παρο-
χής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπως ιατρεία,
οδοντιατρεία, πολυϊατρεία, εργαστήρια αισθητικής και γενικά ό,τι
δεν περιλαµβάνει εµπορική δραστηριότητα, χωρίς να απαιτείται
η ύπαρξη εταιρικής σχέσης µεταξύ τους. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό θα ήθελα να
εξάρω την προσπάθεια της προηγούµενης όσο και της νέας πο-
λιτικής ηγεσίας του Υπουργείου να προχωρήσει και να συµπλη-
ρώσει τη µεταρρύθµιση που θεσµοθετήσαµε τους προηγούµε-
νους µήνες και να πάρει όσο το δυνατόν περισσότερα από τους
αισθητά µειωµένους πόρους που πλέον διαθέτει για το καλό της
υγείας των πολιτών. Σας καλώ, λοιπόν, να υπερψηφίσετε το νο-
µοσχέδιο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και
εµείς. 

Τον λόγο έχει ο κ. Ζαχαριάς. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό νοµοσχέδιο επιχει-

ρεί να παρέµβει κυρίως σε ζητήµατα υπηρεσιών δηµόσιας υγείας
σε µια συγκυρία που οι κυβερνητικές πολιτικές εντείνουν την
προσπάθεια καθολικής απαξίωσης και αµφισβήτησης οιουδή-
ποτε αγαθού ή υπηρεσίας, οιασδήποτε συλλογικής δηµόσιας
προσπάθειας.

Τα δηµόσια αγαθά, το νερό, το φως, η ενέργεια, ο αιγιαλός, η
ίδια η γη µας είναι από τα νέα πεδία δηµιουργικής ανισότητας.
Οι δηµόσιες υπηρεσίες, η παιδεία, η υγεία καταρρέουν µε πραγ-
µατικά απτά αποτελέσµατα στις ανθρώπινες ανάγκες που δεν
ικανοποιούνται, στις ανθρώπινες ζωές γύρω µας. Οι αντιρρήσεις
µας είναι επί της αρχής, µε έµφαση σε ορισµένα άρθρα του νο-
µοσχεδίου που διευκολύνουν την εµπορευµατοποίηση των υπη-
ρεσιών υγείας, που εισάγουν -θα µου επιτρέψετε να πω- ανισότη-
τες ανάλογα µε το πορτοφόλι των ασθενών και άρθρα τα οποία
ζητούµε να αποσυρθούν. 

Ο κύριος Υπουργός είπε ότι αυτό είναι θέµα ιδεολογικό, ένα
ζήτηµα κατεύθυνσης. Είπε, όµως, ο κ. Βορίδης ότι δεν είναι ζή-
τηµα λειτουργικό. 

Εµείς πιστεύουµε, αντίθετα, ότι η εφαρµογή των νεοφιλελεύ-
θερων και µνηµονιακών επιταγών οδηγεί κατευθείαν σε κατάρ-
ρευση το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Δεν συζητάµε σήµερα σε ένα
επιδερµικό επίπεδο µια ιδεολογική διαφορά. Δεν διαπραγµα-
τευόµαστε τους νεοφιλελεύθερους όρους λειτουργίας των
δοµών και των υπηρεσιών υγείας. 

Η ιδεολογία της Κυβέρνησης συνιστά σήµερα υγειονοµικό
αποκλεισµό, αφού έχει πρακτικά καθηµερινά αποτελέσµατα στις
ζωές των ανθρώπων που υποφέρουν και αντιµετωπίζουν διαρκώς
εµπόδια και ανισότητες στην πρόσβαση στη δηµόσια υγεία. 

Το νοµοσχέδιο περιέχει τρία βασικά κεφάλαια που αφορούν
την προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της εκτελεστικής οδηγίας
που θεσπίζει διαδικασίες ενηµέρωσης για την ανταλλαγή ανθρώ-
πινων οργάνων για µεταµόσχευση, αφορούν ρυθµίσεις για την
οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και ρυθµίσεις της ια-
τρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Το νοµοσχέδιο συµ-
πληρώνεται µε δύο κεφάλαια. Το ένα αφορά ρυθµίσεις µερικών
επαγγελµατικών κλάδων υγείας και το άλλο µε πλήθος λοιπών
διατάξεων που συνθέτουν ένα ψηφιδωτό δυσλειτουργιών κυρίως
των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας.

Εµείς πιστεύουµε ότι κύρια αιτία κακοδαιµονίας και στις τρεις
υφιστάµενες βαθµίδες δηµόσιας υγείας είναι η καταστροφική
υποχρηµατοδότηση και η οριακή στελέχωση των δοµών µε αν-
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θρώπινο δυναµικό. Η πρωτοβάθµια φροντίδα, µετά τις πρόσφα-
τες νοµοθετικές παρεµβάσεις, και η συµπλήρωση των υπηρεσιών
των ΠΕΔΥ παραπαίουν προς το παρόν και οδηγούν τους ασθε-
νείς σε αναζήτηση ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. 

Η δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια φροντίδα, δηλαδή τα νοσο-
κοµεία µας, µε χαµηλούς προϋπολογισµούς, µε σηµαντική επι-
βάρυνση από τις συγχωνεύσεις και την αυξηµένη προσέλευση
ασθενών, σε αναµονή της περίφηµης τιµωρητικής αξιολόγησης
του προσωπικού, προσπαθούν να αντεπεξέλθουν µια ιδιαίτερα
δύσκολη καθηµερινότητα. 

Ο τοµέας των µεταµοσχεύσεων ανήκει στην τριτοβάθµια πε-
ρίθαλψη. Και, βέβαια, προβλέπεται στο νοµοσχέδιο προσαρµογή
στην κοινοτική οδηγία που θεσπίζει διαδικασίες ενηµέρωσης και
ανταλλαγής πληροφοριών, ορίζει το πεδίο εφαρµογής, τη δια-
σύνδεση µεταξύ των κρατών, τους κοινούς κανόνες και πρόνοιες
που αφορούν την ανταλλαγή ανθρώπινων οργάνων που προορί-
ζονται για τη µεταµόσχευση. 

Στη συζήτηση επί των άρθρων θα εκφράσουµε επιφυλάξεις και
αντιρρήσεις αναφορικά µε σηµεία που αποδυναµώνουν και πα-
ρακάµπτουν τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων ως κύριο
και κεντρικό εξουσιοδοτηµένο Οργανισµό στις διαδικασίες αφαί-
ρεσης και µεταµόσχευσης οργάνων. 

Σήµερα, όµως, πρέπει να θέσουµε τον προβληµατισµό για τα
σοβαρά και ιδιαίτερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουµε σαν
χώρα στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων, που έχουν σχέση µε την
κατάρρευση, όπως προκύπτει από τα επίσηµα στοιχεία του Ορ-
γανισµού Μεταµοσχεύσεων, του ΕΟΜ, όλου του µηχανισµού και
της πορείας -αν θέλετε- ενηµέρωσης και προσέλκυσης εθελον-
τών-δοτών, των αναφορών των εγκεφαλικών θανάτων που γίνον-
ται από τις περιφερειακές µονάδες και τελικά των επεµβάσεων
που πραγµατοποιήθηκαν και πραγµατοποιούνται και αξιοποιούν
πτωµατικούς δότες.

Έτσι από δέκα εθελοντές- δότες ανά εκατοµµύριο κατοίκων
προ πενταετίας έχουµε σήµερα επτά. Έχουµε είκοσι εννιά στην
Κροατία, τριάντα έναν στην Πορτογαλία, τριάντα πέντε στην
Ισπανία. Από διακόσιους είκοσι εφτά αναφερθέντες εγκεφαλι-
κούς θανάτους στη χώρα µας το 2005 υποχωρήσαµε στους εκα-
τόν σαράντα έξι το 2013. Από ογδόντα εννιά αξιοποιηθέντες δό-
τες το 2005 υποχωρήσαµε στους εξήντα δυο  το 2013. Μεσολά-
βησε βέβαια ο νόµος 3984/2011 µε την ατυχή έµπνευση του κ.
Λοβέρδου για θέσπιση της εικαζόµενης συναίνεσης, που αποµά-
κρυνε και δηµιούργησε ατµόσφαιρα δυσπιστίας στους απλούς
ανθρώπους γύρω από την αποδοχή της έννοιας του εθελοντή
δότη. 

Να µην ξεχνάµε τη σηµαντική έλλειψη κλινών µονάδων εντατι-
κής θεραπείας που είναι απαραίτητες για τη διατήρηση των λει-
τουργιών του σώµατος µετά το θάνατο. Η τεράστια έλλειψη κλι-
νών-µονάδων εντατικής θεραπείας, οι εκατόν πενήντα κλίνες που
παραµένουν κλειστές από έλλειψη προσωπικού, συνθέτουν σή-
µερα το πρόβληµα των µεταµοσχεύσεων στη χώρα µας, µαζί και
µε την έλλειψη ειδικών και εργαστηριακών κινήτρων για την ενί-
σχυση των µονάδων µεταµόσχευσης και του προσωπικού τους. 

Στο κεφάλαιο για την ψυχική υγεία περιέχονται σύµφωνα µε
την αιτιολογική έκθεση οι ρυθµίσεις που στηρίζουν την προσπά-
θεια ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στη χώρα µας. Οι προτεινόµε-
νες όµως διατάξεις δεν ανταποκρίνονται αποτελεσµατικά στις
ανάγκες που έχουν δηµιουργηθεί σήµερα. Παρά τη διαφαινό-
µενη διάθεση να επιλύσουν προβλήµατα, είναι πραγµατικά κατά
την άποψή µας στον αέρα. 

Η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ είχε καταθέσει επίκαιρη
επερώτηση που συζητήθηκε τον περασµένο Φεβρουάριο. Η µέχ-
ρι τώρα προσπάθεια ψυχικής µεταρρύθµισης χαρακτηρίζεται
ψευδεπίγραφη, ένα πρόσχηµα δηλαδή, για την διάλυση της ψυ-
χιατρικής περίθαλψης. 

Δεκατρία χρόνια µετά την ένταξη του προγράµµατος «ΨΥ-
ΧΑΡΓΩ» για την αλλαγή των ψυχιατρικών υπηρεσιών εξακολου-
θεί να είναι προβληµατική η πρόσβαση στις δηµόσιες δωρεάν
υπηρεσίες ψυχιατρικής υγείας. Δυσκολεύεται δε ακόµα περισ-
σότερο η πρόσβαση και στη δωρεάν σήµερα φαρµακευτική πε-
ρίθαλψη. Αυξάνουν οι ενδείξεις επίσης αύξησης της ψυχιατρικής
νοσηρότητας. 

Το νοµοσχέδιο προσπαθεί να ενεργοποιήσει τους ψυχιατρι-
κούς τοµείς και τις τοµεακές επιτροπές ψυχικής υγείας και να
συµβάλλει στην αντιµετώπιση της παραβατικότητας στον ευρύ-
τερο ιδιωτικό τοµέα παροχής ψυχιατρικής φροντίδας. 

Οποιαδήποτε όµως προσπάθεια για τη λειτουργία ψυχιατρι-
κών τοµέων και επιτροπών καταντάει κενό γράµµα, γιατί την ίδια
ώρα προσκρούει στο ασφυκτικό πλαίσιο λειτουργίας των πραγ-
µατικών δοµών σήµερα, στην πλήρη ταύτιση µε τους όρους του
συµφώνου Άντορ-Λυκουρέντζου. 

Πρόσφατα µε το ν. 4052/2012 συγχωνεύτηκαν πέντε ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία: Αττικής, Χανίων, Τρίπολης, Κέρκυρας και
Ιεράς Μονής Πέτρας Ολύµπου. Μάλιστα η κτηµατική περιουσία
των τριών εξ αυτών µεταβιβάζεται στο ΤΑΙΠΕΔ για να εξοµαλύνει
το χρέος, πολύ σύντοµα και παρά το ότι και στα τρία υπάρχουν
δοµές που χρησιµοποιούνται στην αγροτική έκτασή τους για την
καλυτέρευση της ζωής των ασθενών, της πορείας τους και της
ένταξής τους στην κοινωνία. 

Ενώ αναγνωρίζεται στην αιτιολογική έκθεση η αδράνεια των
τοµεακών επιτροπών λόγω έλλειψης πόρων και πλαισίων λει-
τουργίας και ελλιπούς σύνθεσης, δεν ορίζεται ρητά στο νοµο-
σχέδιο η οργάνωση παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας ανά
γεωγραφική και πληθυσµιακή ενότητα. 

Η κ. Μακρή, η υπεύθυνη Υφυπουργός είχε δεσµευθεί για τη
σύσταση σαράντα τοµέων ψυχικής υγείας, τριάντα τοµεακών επι-
τροπών ψυχικής υγείας, δεκαπέντε επιτροπών για εφήβους και
έξι επιτροπών για παιδιά. Είναι η ώρα να συσταθούν αυτές οι επι-
τροπές, τη στιγµή µάλιστα που υπάρχουν εισηγήσεις για την ταύ-
τιση τοµεακών επιτροπών µε την έκταση της περιφέρειας.

Πρέπει, λοιπόν, να υπάρχει σαφής δέσµευση αναφορικά µε το
σχεδιασµό της πορείας αλλαγής του ψυχιατρικού παραδείγµα-
τος γενικότερα και του σχεδιασµού των τοµέων ψυχικής φροντί-
δας ανά την Ελλάδα ειδικότερα. Τέτοιοι σχεδιασµοί που
υπάρχουν στο νοµοσχέδιο, ακυρώνουν το αίτηµα για εγγύτητα
των υπηρεσιών, για προσβασιµότητα σε όλους τους ασθενείς,
για διασύνδεση της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας ψυχια-
τρικής φροντίδας µε την εξασφάλιση της συνέχειας της θερα-
πευτικής παρέµβασης, µε τη δηµιουργία, τελικά, δικτύων ψυχια-
τρικής φροντίδας.

Τέλος, ένα σηµαντικό πρόβληµα είναι η χρηµατοδότηση του
συστήµατος ψυχιατρικής φροντίδας, γιατί πραγµατικά δεν αρ-
κούν -και είναι αναγκαίοι βέβαια- οι διακριτοί κωδικοί που υπάρ-
χουν και συστήνονται στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας µε το νοµο-
σχέδιο. Βλέπουµε, όµως, το µεγάλο έλλειµµα του κρατικού προ-
ϋπολογισµού και από κει περιµένουν να χρηµατοδοτηθούν οι ψυ-
χιατρικές δοµές, από τα προγράµµατα ΕΣΠΑ, τα οποία αναδει-
κνύονται ιδιαίτερα προβληµατικά και στη στήριξη των δοµών και
στη λειτουργία µη κερδοσκοπικών οργανώσεων και ιδιωτικών ψυ-
χιατρικών κλινικών. Τα προγράµµατα του ΕΣΠΑ δηµιουργούν ένα
ασφυκτικό γραφειοκρατικό πλαίσιο χρηµατοδότησης, ποσοτικο-
ποιούν την ψυχιατρική φροντίδα, όταν µάλιστα δεν διασφαλίζεται
απαραίτητα και η ποιότητα των παρεχοµένων ψυχιατρικών υπη-
ρεσιών, αναπαράγουν τη θεραπευτική σχέση όχι ανά ασθενή
αλλά ανά ωφελούµενο χρήστη, όρο που εισήγαγε για πρώτη
φορά στην ψυχιατρική περίθαλψη το σύµφωνο Άντορ-Λυκουρέν-
τζου. 

Το νοµοσχέδιο προβλέπει και χρηµατοδότηση από παρακρά-
τηση του 2% των προµηθειών υγείας που εκτελούνται σε αντί-
στοιχες δοµές και µάλιστα αναδροµικά από το 2007. 

Έχουµε ήδη διατυπώσει το ερώτηµα, κύριε Υπουργέ, για το
ύψος και την πορεία και την κατεύθυνση των εκροών των χρη-
µατικών αυτών ποσών και περιµένουµε σήµερα την απάντηση.
Επισηµαίνουµε επιπλέον ότι το 2% αποτελεί έναν ειδικό φόρο
πέραν της γενικής φορολογίας. 

Στο συρτάρι της χρηµατοδότησης της ψυχικής υγείας παρα-
µένει και ο ν. 3984 του κ. Λοβέρδου µε τον οποίον επιβλήθηκε
αυθαίρετα η υποχρεωτική συµµετοχή των φιλοξενούµενων σε
µονάδες και προγράµµατα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης που
παρέχονται από νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, µε ποσοστό
της σύνταξής τους που λαµβάνουν από τα ασφαλιστικά ταµεία
τους.

Έχουµε καταθέσει σχετική τροπολογία και σας καλούµε σή-
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µερα να αποσύρεται τελικά αυτήν τη διάταξη και να µην συµµε-
τέχουν οι ασθενείς µε οποιοδήποτε τρόπο στη στήριξη µε δικά
τους χρήµατα του συστήµατος για το οποίο φορολογούνται και
για το οποίο έχουν καταθέσει τον οβολό τους στο ασφαλιστικό
τους ταµείο.

Τώρα, για το κεφάλαιο της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπα-
ραγωγής πρέπει να πούµε ότι υπάρχουν ρυθµίσεις για να διέπον-
ται στο εξής πολύ καλύτερα οι σχέσεις µεταξύ δοτών και δεκτών
γαµετών, να υπάρχουν εκείνα τα ιδρύµατα, όπως η Εθνική Αρχή
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής και το Εθνικό Αρχείο Ιατρικώς
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, προκειµένου αυτοί οι θεσµοί
να διασφαλίσουν πραγµατικά τη νοµιµότητα της διαδικασίας. 

Όµως, πρέπει να πούµε ότι και η ιατρικώς υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή στη χώρα µας, δυστυχώς, έχει φτάσει στο σηµείο
να εξαρτάται από τον οικονοµικό και µόνο παράγοντα. Άρα, λοι-
πόν, είναι ζήτηµα απολύτως οικονοµικής φύσεως και ιδιωτικής
συναλλαγής. Αυτό αποδεικνύουν οι εξήντα ιδιωτικές κλινικές που
ασχολούνται µε το ζήτηµα στην ευρύτερη περιοχή του Λεκανο-
πεδίου. 

Όσον αφορά το κεφάλαιο για τα επαγγέλµατα υγείας, θα
ήθελα να σταθώ µόνο στις διατάξεις που αφορούν την Ένωση
Νοσηλευτών Ελλάδας και να πω ότι διαφωνούµε κάθετα µε την
προτεινόµενη ρύθµιση που παύει την απλή αναλογική που έχει
συσταθεί και εισάγει ένα σύστηµα ενιαίου ψηφοδελτίου, δηλαδή,
παύει κάθε αντίθετη φωνή, κάθε µειοψηφική φωνή, µέσα σε ένα
σηµαντικό επιστηµονικό σύλλογο όπως είναι η Ένωση Νοσηλευ-
τών Ελλάδας.

Το ότι είναι δηµοσίου δικαίου δεν απαγορεύει να υπάρχουν πε-
ρισσότερα ψηφοδέλτια και το σύστηµα απλής αναλογικής. Έτσι
διαφωνώ µε τον συνάδελφο, τον κ. Κέλλα, που το υποστήριξε
προηγούµενα, αφού και άλλοι τέτοιοι Σύλλογοι, όπως είναι ο Πα-
νελλήνιος Φαρµακευτικός και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος,
και αυτοί νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου διέπονται από κα-
θεστώς εκλογών µε ψηφοδέλτια περισσότερα του ενός.

Θέλω να κλείσω µε το κεφάλαιο των «Λοιπών Διατάξεων» όπου
υπάρχει σαν κορωνίδα το άρθρο για την ολοήµερη λειτουργία
των νοσοκοµείων, την απογευµατινή λειτουργία ιδιωτικών ια-
τρείων µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Με αυτό το άρθρο, παρ’ όλο που προϋπήρχε όσον αφορά τα
τακτικά ιατρεία, εµπεδώνεται η αντίληψη ενός νοσοκοµείου – επι-
χείρηση, το οποίο αυτοχρηµατοδοτείται και από τα ιδιωτικά του
έσοδά και µε αυτόν τον τρόπο αποσύρεται σιγά – σιγά και δεν
επιβαρύνει την κρατική χρηµατοδότηση.

Σκοπός είναι το νοσοκοµείο – επιχείρηση να γίνει ανταγωνιστι-
κός φορέας ως προς τις ιδιωτικές κλινικές, προσφέροντας σε
χαµηλότερες τιµές -και το υποστήριξε αυτό ο κ. Γεωργιάδης- τις
υπηρεσίες και να προσελκύει ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.

Εµπεδώνεται και επεκτείνεται η ιδιωτικοποίηση µε αυτόν τον
τρόπο, δηµιουργούνται ασθενείς δύο ταχυτήτων και ένα ηµιιδιω-
τικό ή ηµιδηµόσιο νοσοκοµείο που το πρωί εξυπηρετεί υποτυπω-
δώς όσους έχουν ασφαλιστική κάλυψη µε τα βασικά πακέτα
κάλυψης και το απόγευµα εξυπηρετεί ουσιαστικά όσους έχουν
χρήµατα και προτεραιότητα, άρα αγοράζουν υπηρεσίες υγείας.

Με αυτό ξαναέρχοµαι στην αρχή για να σας δηλώσω ότι πίστη
µας είναι ότι τελικά δεν υπάρχει µια απλή ιδεολογική διαφορά
όσον αφορά τη δηµόσια υγεία. Η διαφορά είναι ουσιώδης, απο-
τυπώνεται και στα νοµοσχέδια που συζητούµε και σε αυτά που
έχουν περάσει  όχι ως νοµοσχέδια, τα σηµαντικότερα έχουν πε-
ράσει µέχρι τώρα ως τροπολογίες χωρίς καν συζήτηση.

Με αυτά, λοιπόν, τα νοµοσχέδια ολοκληρώνεται και πραγµα-
τώνεται η αντίληψη της συγκυβέρνησης για µια δηµόσια υγεία
όσο το δυνατόν συρρικνωµένη, για έναν ιδιωτικό τοµέα όσο το
δυνατόν µεγαλύτερο, για την επιβάρυνση τελικά του πολίτη και
για την εξυπηρέτηση των αναγκών της υγείας του.

Εµείς, ως ΣΥΡΙΖΑ, καταδικάζουµε και καταψηφίζουµε βέβαια
το νοµοσχέδιο επί της αρχής. Έχουµε να συζητήσουµε αύριο επί
των άρθρων εκτενέστερα. Καταθέτουµε και τροπολογίες που εί-
πατε ότι θα τις δείτε. Ελπίζουµε να έχουµε την άποψή σας, γιατί
πραγµατικά στοχεύουν στη λειτουργικότερη απόδοση του προ-
σωπικού των νοσοκοµείων. Με αυτό τέλος θέλω να πω ότι µια
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ θα προσπαθήσει να συµβάλει και να ανυ-

ψώσει τη δηµόσια υγεία στη χώρα µας.
Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Πριν δώσω τον λόγο

στον κ. Σαλτούρο, ειδικό αγορητή του ΠΑΣΟΚ, θα ήθελα να κάνω
κάποιες ανακοινώσεις στο Τµήµα.

Ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας των Ανεξάρτητων
Δηµοκρατικών Βουλευτών, κ. Παρίσης Μουτσινάς και έξι Βου-
λευτές του κόµµατός του κατέθεσαν πρόταση νόµου: «Ρύθµιση
οφειλών στον ΟΑΕΕ και σχετικές διατάξεις».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Επίσης, η Διαρκής Επιτροπή Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας

Τάξης και Δικαιοσύνης καταθέτει την Έκθεσή της στο σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων
Δικαιωµάτων: «Ρυθµίσεις Ποινικού και Σωφρονιστικού Δικαίου
και άλλες διατάξεις».

Τέλος, η Χρυσή Αυγή ορίζει ως ειδικό αγορητή τον Βουλευτή
κ. Πολύβιο Ζησιµόπουλο και ως Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο
τον κ. Κασιδιάρη.

Ο κ. Σαλτούρος, έχει τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΑΛΤΟΥΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρία Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο εισάγεται προς ψήφιση διορ-
θωµένο και βελτιωµένο σε σχέση µε το αρχικό του περιεχόµενο.

Οι βελτιώσεις αυτές είναι αποτέλεσµα µιας πλούσιας συζήτη-
σης, η οποία έλαβε χώρα στην αρµόδια επιτροπή και η οποία πε-
ριλάµβανε ανταλλαγή απόψεων µεταξύ των συναδέλφων και
ακρόαση των φορέων. Παρά το γεγονός, όµως, ότι η συζήτηση
υπήρξε πλούσια, η σύνθεση των απόψεων υπήρξε αρκετά φτω-
χότερη. 

Θα µου επιτρέψετε σε αυτό το σηµείο να πω ότι χρήσιµη «καύ-
σιµη ύλη» στη συζήτηση αυτή παρείχαν αφειδώς οι ειδικοί αγο-
ρητές του ΠΑΣΟΚ. Τόσο ο συνάδελφος Οδυσσέας Κωνσταντι-
νόπουλος όσο και ο Παναγιώτης Ρήγας επισήµαναν αναγκαιότη-
τες, θολά σηµεία, αδυναµίες, αλλά και κατέθεσαν συγκεκριµένες
βελτιωτικές προτάσεις, κάποιες από τις οποίες τελικώς υιοθετή-
θηκαν από τον κύριο Υπουργό. 

Το ερώτηµα που ετέθη, λοιπόν, για εµάς στην Κοινοβουλευτική
µας Οµάδα περιλάµβανε δύο υποερωτήµατα. Το πρώτο είναι αν
οι βελτιώσεις και η τελική µορφή του νοµοσχεδίου είναι ικανά
ώστε να εξασφαλίσουν την υπερψήφισή του από το ΠΑΣΟΚ. Το
δεύτερο είναι αν το νοµοσχέδιο αυτό υπηρετεί στο µέγιστο
βαθµό τη ριζική επίλυση προβληµάτων που καλείται να επιλύσει
προς όφελος της συντριπτικής πλειοψηφίας του ελληνικού λαού. 

Δώσαµε µια θετική και µια αρνητική απάντηση. Υπερψηφί-
ζουµε το νοµοσχέδιο, όµως, έχουµε πλήρη γνώση ορισµένων
αδυναµιών του. Πολλές από αυτές τις έχουµε καταδείξει ήδη και
είναι θετικό ότι η Κυβέρνηση κατ’ αρχάς δεν κώφευσε. Γι’ αυτό
και ευελπιστούµε ότι οι όποιες διορθωτικές κινήσεις κριθούν
απαραίτητες κατά την εφαρµογή του θα γίνουν. 

Για µια ακόµη φορά αποδεικνύουµε ότι ο δρόµος που έχουµε
συνειδητά επιλέξει είναι αυτός της συνεργασίας, της σύνθεσης
και της υπηρέτησης του υπέρτατου στόχου, αυτού της επανα-
φοράς της χώρας σε σταθερή και αναπτυξιακή πορεία. 

Δεν είναι ένας εύκολος δρόµος και ο µόνος τρόπος για να είναι
ευχάριστος είναι να οδηγεί κάπου. Είναι µέσω του αποτελέσµα-
τος. Πρόκειται για ένα εγχείρηµα από την αρχή δύσκολο. Δεν εί-
µαστε η οµάδα που θα πάρει περπατώντας τη νίκη. Οι εποχές
των δανεικών πέρασαν ανεπιστρεπτί. Κάθε προσπάθεια πρέπει
να είναι καλά σχεδιασµένη, να χτίζεται σιγά-σιγά, µεθοδικά και
µε µεγάλη συστράτευση. 

Από εκεί και πέρα, απαιτείται τροµερός µόχθος και επιµονή.
Οι παγίδες είναι πολλές: κορεσµός, κούραση, ατοµισµός. Μα, το
στοίχηµα κερδίζεται όταν όλοι λειτουργήσουν ως σύνολο. 

Δεν λείπουν, βέβαια, και οι επικριτές της εξέδρας, αυτοί που
θα λοιδορήσουν, που θα µιλήσουν για ανικανότητα, για αδιαφο-
ρία, έχοντας βεβαίως οι ίδιοι βυθιστεί στον καναπέ της εύκολης
κριτικής και της δικής τους προπονητικής αυθεντίας. 

Ξέρουµε όλοι ότι µόνο το αποτέλεσµα είναι αυτό που θα τους
κλείσει τα στόµατα. Μα, είναι άλλη η ευθύνη αυτού που κλείνει
τα µάτια και άλλη αυτού που εκτελεί το πέναλτι, όπως φυσικά και
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η αξία του. 
Επί του σχεδίου νόµου, λοιπόν, και επί των πέντε κεφαλαίων

τα οποία το συγκροτούν, θα ήθελα να πω τα ακόλουθα. Το πρώτο
κεφάλαιο αφορά την προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της εκτελε-
στικής οδηγίας 2012/25/ΕΕ της επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου
2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης, σχετικά µε την αν-
ταλλαγή µεταξύ των κρατών-µελών ανθρώπινων οργάνων που
προορίζονται για µεταµόσχευση. Σκοπός των διατάξεων είναι η
όσο το δυνατόν αρτιότερη και ασφαλέστερη ανταλλαγή πληρο-
φοριών σε διεθνές επίπεδο, καθώς και η διασφάλιση της ιχνηλα-
σιµότητας των µοσχευµάτων. 

Το δεύτερο κεφάλαιο αφορά το σύστηµα ψυχικής υγείας της
χώρας µας υπό το πλαίσιο και του ν. 4052/2012 και τη γενικότερη
προσπάθεια αποασυλοποίησης και εκσυγχρονισµού του. Στην
κατ’ άρθρο συζήτηση θα αναφερθώ εκτενώς σε ορισµένες προ-
τάσεις µας επί του κεφαλαίου αυτού. Σε γενικές γραµµές, όµως,
µπορούµε να πούµε µε σιγουριά ότι η ριζικότητα των µεταρρυθ-
µίσεων στο χώρο της ψυχικής υγείας δηµιουργεί παράλληλα µε
τις προοπτικές για τον εκ βάθρων εκσυγχρονισµό του συστήµα-
τος και αρκετές λειτουργικές, διοικητικές και άλλες αρρυθµίες.
Ως εκ τούτου, η άµεση και αποτελεσµατική νοµοθετική παρέµ-
βαση είναι απαραίτητη για τη σωστή λειτουργία του συστήµατος
στην πράξη. 

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να τονίσουµε ότι η επιστηµονική ον-
τότητα της ψυχικής υγείας πρέπει, κύριε Υπουργέ, να εναρµονι-
στεί µε την διοικητική δοµή των ΥΠΕ. 

Το τρίτο κεφάλαιο αφορά την τροποποίηση διατάξεων του ν.
3305/2005, σχετικώς µε την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαρα-
γωγή, µια ιατρική πτυχή η οποία απασχολεί όλο και περισσότερα
ζευγάρια στη χώρα µας και αξίζει ιδιαίτερης προσοχής.

Το διακύβευµα στη συγκεκριµένη περίπτωση είναι η όσο το
δυνατόν οµαλότερη εναρµόνιση του νοµικού πλαισίου µε τις πο-
λύπλευρες ηθικές αλλά και επιστηµονικές προεκτάσεις του ζη-
τήµατος και φυσικά η µέριµνα για την χωρίς άλλο αποτροπή
φαινοµένων εµπορευµατοποίησης. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο ρυθµίζονται µία σειρά από θέµατα που
αφορούν τα θέµατα υγείας. Για τα θέµατα αυτά θα επαναλά-
βουµε συγκεκριµένες απόψεις και προτάσεις κατά την κατ’ άρ-
θρον συζήτηση του νοµοσχεδίου. Επισηµαίνουµε, ωστόσο, από
τώρα ορισµένες ριζικές διαφωνίες µας. Παραδείγµατος χάριν,
στο άρθρο 23 θεωρούµε ότι δεν υπάρχει κανένας λόγος να µπει
σε αυτό το  νοµοσχέδιο η ρύθµιση για την απόκτηση ειδικότητας
Παθολογικής Ογκολογίας αλλά να έρθει αργότερα στο νοµοσχέ-
διο για την ιατρική εκπαίδευση. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Έχει αφαιρεθεί αυτό το άρθρο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΑΛΤΟΥΡΟΣ: Έχει αφαιρεθεί;
Διαφωνούµε επίσης, µε τη ρύθµιση της παραγράφου 7 του άρ-

θρου 25 µε την οποία επιχειρείται να καθιερωθεί η εκλογή των
αντιπροσώπων των περιφερειακών τµηµάτων στη συνέλευση των
αντιπροσώπων της Ενώσεως Νοσηλευτών Ελλάδας µε ενιαίο ψη-
φοδέλτιο. Πιστεύουµε ότι οι εκλογές πρέπει να διενεργούνται µε
ψηφοδέλτια και µε το σύστηµα της απλής αναλογικής, όπως
συµβαίνει σήµερα. Διαφωνούµε, βεβαίως, και µε τη ρύθµιση που
ορίζει ότι δικαίωµα εκλογής έχουν µόνο τα οικονοµικά τακτοποι-
ηµένα µέλη, όπως και µε τη µείωση των περιφερειακών τµηµά-
των.

Τέλος, το πέµπτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου υπό τον τίτλο
«Λοιπές διατάξεις» ρυθµίζει µία σειρά από θέµατα, όπως η απα-
ραίτητη παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των σχεδίων ανα-
φορικά µε τους οργανισµούς των νοσοκοµείων, η διαφορο-
ποίηση της διαδικασίας για την τροποποίηση του οργανισµού
του ΕΚΑΒ, η θέσπιση ενιαίας διαδικασίας έγκρισης νοσηλίων
εξωτερικού για όλους τους ασφαλισµένους του ΕΟΠΥΥ, η επέ-
κταση του θεσµού της κατ’ οίκον νοσηλείας. 

Ιδιαίτερη συζήτηση έγινε και για τη δυνατότητα ύπαρξης τιµη-
τικής αµοιβής σε ιατρούς του ΕΣΥ σε επιστηµονικές εκδηλώσεις
καθώς και σε οµάδες εργασίας µε αυστηρά επιστηµονικό ενδια-
φέρον, όπως και για τη θεσµοθετούµενη δυνατότητα πραγµατο-
ποίησης χειρουργικών επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πρά-
ξεων που απαιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερή-
σιας νοσηλείας κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Εδώ θα θέλαµε να κάνουµε µία ειδικότερη µνεία σε δύο δια-
τάξεις. 

Πρώτον, θα αναφερθώ στην παράγραφο 4 του άρθρου 39 που
ορίζει ότι οι ιατροί του ΕΣΥ, οι οποίοι κατά τη δηµοσίευση του
παρόντος είναι αποσπασµένοι σε νοσοκοµεία της ίδιας ή άλλης
υγειονοµικής περιφέρειας, µπορούν µετά από αίτησή τους και
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας να µετατίθενται, διατηρώντας
το βαθµό τους, σε κενή οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας στο
νοσοκοµείο το οποίο είναι αποσπασµένοι. Αν και συµµεριζόµαστε
το επιχείρηµα ότι µε αυτόν τον τρόπο διασφαλίζεται η δυνατό-
τητα προκήρυξης της θέσης από την οποία ο ιατρός έχει απο-
σπαστεί, ωστόσο δεν µπορούµε να δεχτούµε η διάταξη αυτή να
αφορά σε διευθυντές και συντονιστές. 

Η επόµενη διάταξη µε την οποία συµφωνούµε επί της αρχής
είναι αυτή του άρθρου 45. Ωστόσο, πρέπει να επισηµάνουµε ότι
η εφαρµογή του µέτρου αυτού σε αυτήν τη συγκυρία µε τη ση-
µερινή στελέχωση των νοσοκοµείων και γενικότερα µε το σηµε-
ρινό τρόπο λειτουργίας τους είναι δύσκολο να επιτύχει το
σκοπούµενο, αν και όπως προείπα, θεωρούµε ότι πρόκειται για
µία σηµαντική µεταρρύθµιση. 

Κύριε Υπουργέ, θα µιλήσουµε εκτενέστερα αύριο επί των τρο-
πολογιών. Θα ήθελα όµως σήµερα να δηλώσω την αντίθεσή µας,
την άρνησή µας σε ό,τι αφορά το άρθρο στην τροπολογία µε
αριθµό 1495/109 που αφορά στο προσωπικό ιδιωτικών κλινικών.
Όπως εισάγεται, µας βρίσκει αντίθετους και δεν  µπορούµε να
το υπερψηφίσουµε. 

Κατά τα λοιπά, το ΠΑΣΟΚ, όπως προείπα, υπερψηφίζει το υπό
συζήτηση σχέδιο νόµου επί της αρχής. Αύριο θα υπάρξει πλη-
θώρα τροπολογιών που θεωρώ ότι είναι πολύ σηµαντικές επί της
ουσίας. Αναµένω και εγώ, όπως και εσείς φαντάζοµαι, την αυ-
ριανή συζήτηση για να τοποθετηθούµε επ’ αυτών. 

Ευχαριστούµε πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Σαλτούρο που ήταν και συνοπτικός στο χρόνο του. 
Αν τηρήσουµε τους χρόνους, προβλέπεται η συνεδρίασή µας

να µην πάει πέρα από τις 23:00’. 
Ο κ. Μελάς έχει τον λόγο.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, συζητάµε ένα νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που
αναφέρεται σε πολλές αλλαγές και σε πολλά θέµατα του χώρου
της υγείας. 

Το έχω τονίσει και άλλη φορά ότι η υγεία είναι το πολυτιµότερο
αγαθό. Γι’ αυτό επιβάλλεται, τη δύσκολη αυτή οικονοµική πε-
ρίοδο που διέρχεται ο ελληνικός λαός, να προστατεύεται η υγεία
του, όσο το δυνατόν περισσότερο. 

Δυστυχώς, όµως –και αυτό που σας λέω είναι η πραγµατικό-
τητα- έχουν υποβαθµιστεί πάρα πολύ και η Πρωτοβάθµια και η
Δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας και ο ασθενής αναγκάζεται να
πληρώνει εξετάσεις, φάρµακα κ.λπ., όταν η τσέπη του είναι
άδεια, όταν δεν έχει τη δυνατότητα να σιτίσει τον εαυτό του και
την οικογένειά του. 

Το πρώτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου αναφέρεται σχετικά µε
την ανταλλαγή µεταξύ των κρατών µελών, ανθρωπίνων οργάνων
που προορίζονται για µεταµόσχευση, µε τους σχετικούς κοινούς
διαδικαστικούς κανόνες παροχής πληροφοριών. 

Στη διακρατική αυτή συµφωνία µεταξύ των χωρών της Ευρω-
παϊκής Ένωσης για ανταλλαγή οργάνων προς µεταµόσχευση,
εφόσον λειτουργεί για το καλό της υγείας των ασθενών, δεν έχω
αντίρρηση. Με τις διατάξεις αυτές αναφέρεται ότι περιορίζεται
ο κίνδυνος παράνοµης ανταλλαγής οργάνων και κατ’ επέκταση
εκµετάλλευσης ανθρώπων για το σκοπό αυτό. 

Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων καλό είναι να λει-
τουργήσει όσο το δυνατόν καλύτερα σχετικά µε τη µεταµό-
σχευση οργάνων σε συνεργασία µε τα άλλα κράτη. Να λειτουρ-
γεί για την αντιµετώπιση επειγουσών περιπτώσεων, αλλά και
συγχρόνως να αναφέρει ανεπιθύµητα συµβάντα, προκειµένου να
αποφεύγονται περαιτέρω ανεπιθύµητες ενέργειες και προβλή-
µατα. 

Εδώ θα ήθελα ακόµη να τονίσω ότι επιβάλλεται να λειτουργή-
σουν όσο το δυνατόν καλύτερα οι µονάδες εντατικής θεραπείας
και για το καλό των ασθενών που υποβάλλονται σε µεταµό-
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σχευση, αλλά και γενικά των βαριά ασθενών. 
Δυστυχώς, σήµερα δεν λειτουργούν πολλές κλίνες µονάδων

εντατικής θεραπείας λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού
και πολλές φορές για περιπτώσεις βαριά πασχόντων, λόγω µε-
γάλης καθυστέρησης εξεύρεσης κλίνης Μονάδος Εντατικής Θε-
ραπείας, µπορεί αυτό να έχει επιπτώσεις και στην υγεία τους,
ακόµη και στη ζωή τους. 

Το Δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται σε ρυθµίσεις στην ψυχική
υγεία. Την περίοδο που διερχόµεθα η ψυχική υγεία έπρεπε να
έχει προσεχθεί πάρα πολύ. Αυτό διότι πολλοί άνθρωποι, λόγω
της οικονοµικής κρίσης, αντιµετωπίζουν ψυχικά προβλήµατα και
δυστυχώς κάποιοι καταλήγουν σε χειρότερες καταστάσεις,
ακόµη και στην άλλη ζωή. Σήµερα, η ψυχική υγεία έχει υποβαθ-
µιστεί πάρα πολύ. Έχουν κλείσει νοσοκοµεία και οι ασθενείς υπο-
βάλλονται σε µεγάλη ταλαιπωρία.  

Ως προς τις αλλαγές που αναφέρονται στο νοµοσχέδιο, θέλω
στην πράξη να βελτιωθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες της ψυχι-
κής υγείας για το καλό των ασθενών. Αυτό, όµως, θα συµβεί αν
υπάρξει η ανάλογη ευαισθησία για τα άτοµα µε ψυχικά νοσή-
µατα. 

Το τρίτο κεφάλαιο, αναφέρεται στην ιατρικώς υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή. Δεν έχω καµµία αντίρρηση να παρέχεται βοήθεια
µε κάθε κατάλληλο τρόπο για τεκνοποίηση. Η πραγµατικότητα
σήµερα είναι ότι ο ελληνικός πληθυσµός τα τελευταία τέσσερα-
πέντε χρόνια έχει µειωθεί αρκετά και λόγω της µη γέννησης παι-
διών, αλλά και λόγω απώλειας µεγάλου αριθµού ατόµων, λόγω,
όπως σας είπα, της υποβάθµισης των παρερχοµένων υπηρεσιών
υγείας. 

Γι’ αυτό συµφωνώ να παρέχεται βοήθεια στα ζευγάρια που επι-
θυµούν να τεκνοποιήσουν µε τη βοήθεια της ιατρικώς υποβοη-
θούµενης αναπαραγωγής, αφού αυτό αποβαίνει προς όφελος
της ελληνικής κοινωνίας. 

Το τέταρτο κεφάλαιο αναφέρεται στις ρυθµίσεις επαγγελµά-
των υγείας. Συγκεκριµένα, αποσαφηνίζονται οι προϋποθέσεις για
την απόκτηση ειδικότητας στοµατικής και γναθοπροσωπικής χει-
ρουργικής, σύµφωνα µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
για να αναγνωρίζονται ως ειδικευµένοι στο εξωτερικό. 

Επίσης, ως κάτοχοι και των δύο πτυχίων Ιατρικής και Οδοντια-
τρικής προβλέπεται η δυνατότητα για τους στοµατικούς γναθο-
προσωπικούς χειρουργούς να είναι µέλη και στους δύο τοπικούς
συλλόγους και στον Οδοντιατρικό και στον Ιατρικό Σύλλογο.

Ακόµη αναφέρεται στη δυνατότητα ο Πανελλήνιος Σύλλογος
Φυσικοθεραπευτών να προσλαµβάνει προσωπικό µε σχέση ιδιω-
τικού δικαίου αορίστου χρόνου. Επίσης, αναφέρεται στη µείωση
της ετήσιας εισφοράς των φυσικοθεραπευτών που είναι µέλη
του συλλόγου και είναι άνεργοι ή µέλη πολύτεκνων οικογενειών.
Αυτό συµβαίνει λόγω της επικρατούσας οικονοµικής κατάστασης
και δεν έχω καµµία αντίρρηση, αφού και οι φυσικοθεραπευτές
σήµερα έχουν πιεστεί πολύ οικονοµικά.

Ακόµη, αναφέρεται σε διάφορες ρυθµίσεις της Ένωσης Νο-
σηλευτών Ελλάδος που αφορούν τη διάρθρωσή της αλλά και σε
άλλα θέµατα οργανωτικά, δηλαδή, εκλογής µελών διοικητικού
συµβουλίου, πειθαρχικά κ.λπ..

Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι έχει αναπτυχθεί µια διαφορετική
άποψη µεταξύ της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος και της Πα-
νελλήνιας Συνδικαλιστικής Οµοσπονδίας Νοσηλευτικού Προσω-
πικού σχετικά µε τις αλλαγές που προτείνονται. Γι’ αυτό τονίζω
ότι καλό είναι να γίνονται σοβαρές και υπεύθυνες συζητήσεις µε-
ταξύ των φορέων για την καλύτερη δυνατή λύση και όχι να γί-
νονται αλλαγές για λόγους σκοπιµότητας. 

Το πέµπτο κεφάλαιο αναφέρεται σε διάφορα θέµατα που αφο-
ρούν το προσωπικό κάποιου νοσοκοµείου και την αλλαγή δια-
σύνδεσης κάποιων άλλων νοσοκοµείων. Επιβάλλεται σήµερα τα
νοσοκοµεία να λειτουργούν κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο
για την εξυπηρέτηση των ασθενών. Αυτό που συµβαίνει σήµερα
είναι ότι τα νοσοκοµεία υπολειτουργούν και νοµίζω ότι επ’ αυτού
δεν µπορεί να έχει κανείς αντίρρηση. Δεν παρέχουν τις απαραί-
τητες υπηρεσίες υγείας και αυτό αποβαίνει εις βάρος της υγείας
των πολιτών. Δεν επιτρέπεται να κλείνουν νοσοκοµεία ή να συγ-
χωνεύονται κάποια άλλα µε επιπτώσεις και στην οικονοµική κα-
τάσταση αλλά και στην υγεία των ασθενών.

Επίσης, το νοµοσχέδιο αναφέρεται σε ρυθµίσεις του Εθνικού
Κέντρου Αιµοδοσίας όπως επίσης και σε ρυθµίσεις θεµάτων
ΕΚΑΒ. Το ΕΚΑΒ σήµερα αντιµετωπίζει πολλά προβλήµατα, µετά
την ενηµέρωση που είχα από τους εργαζόµενους σε αυτό. Τα
προβλήµατα έχουν σχέση και µε την έλλειψη προσωπικού αλλά
και µε την έλλειψη ασθενοφόρων. Το ΕΚΑΒ πρέπει να λειτουργεί
όσο το δυνατόν καλύτερα τόσο για το καλό των εργαζοµένων
όσο και για το καλό των ασθενών. Η καθυστέρηση µεταφοράς
βαριά ασθενών λόγω των προβληµάτων που σας ανέφερα, µπο-
ρεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις και στην υγεία τους και στη ζωή
τους.

Επίσης, αναφέρεται στη δέσµευση διάταξης µε την οποία θα
ρυθµίζεται η δυνατότητα από τον οργανισµό είσπραξης ποσού
από τις ασφαλιστικές εταιρείες των καταβαλλοµένων δαπανών. 

Ως προς τα θέµατα των φαρµακοποιών, αντίδραση υπάρχει
στη λειτουργία του υποστηρικτικού φαρµακευτικού χώρου, φαρ-
µακαποθηκών, σε διαφορετικό και ανεξάρτητο κτήριο. Υπάρχουν
προβληµατισµοί για το θέµα αυτό και αυτό το εκφράζει και ο
Φαρµακευτικός Σύλλογος Αττικής, ότι δηλαδή αποτελεί φωτο-
γραφική διάταξη για την ικανοποίηση αναγκών επιχειρηµατικών
συµφερόντων. 

Επίσης, αναφέρεται ότι οι αιτήσεις για την άδεια ίδρυσης φαρ-
µακείων θα αξιολογούνται αποκλειστικά και µόνο δύο φορές τον
χρόνο. Το θέµα αυτό λέγεται ότι αφήνει ευρύτερο πεδίο για αδια-
φανείς διαδικασίες και τούτο διότι κατά το χρονικό διάστηµα
αυτό θα συντάσσονται δεκάδες αιτήσεις προς αξιολόγηση και
χορήγηση λίγων θέσεων. Ο φαρµακοποιός πρέπει να επιλέγει ο
ίδιος τον χρόνο και τον τόπο ίδρυσης του φαρµακείου του.

Επίσης, υπάρχουν και διαφορετικές απόψεις σχετικά µε την
κατάργηση του εν ενεργεία δικαστικού λειτουργού που προ-
ήδρευε µέχρι πρότινος στο πειθαρχικό συµβούλιο και τώρα πρό-
εδρος του πειθαρχικού συµβουλίου αναλαµβάνει ο εκάστοτε
πρόεδρος του φαρµακευτικού συλλόγου. 

Οι διαφορετικές απόψεις και οι αντιλήψεις  για το θέµα αυτό
οφείλονται στο ότι ο πρόεδρος του φαρµακευτικού συλλόγου
είναι φαρµακοποιός και όχι νοµικός και δεν έχει τις ίδιες γνώσεις
που έχει ο δικαστικός λειτουργός, δηλαδή, ένας πρωτοδίκης. Σε
όλες αυτές τις αλλαγές αντιδρά ο Φαρµακευτικός Σύλλογος Ατ-
τικής.

Ως προς την εξόφληση υποχρεώσεων πέντε πρώην νοσοκο-
µείων στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εντεταλµένων στο ΕΣΥ από 1-6-2011, καλό
είναι αυτή να υλοποιηθεί. 

Επίσης, καλό είναι να υλοποιηθεί και η κατ’ οίκον νοσηλεία, η
οποία µπορεί να αναπτύσσεται και να οργανώνεται και από νο-
µικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και από νοµικά πρόσωπα ιδιω-
τικού δικαίου. 

Ακόµη, καλό είναι να γίνει πράξη η ίδρυση, η σύσταση και η
λειτουργία µονάδων οικογενειακού προγραµµατισµού και µονά-
δων φροντίδας µητέρας και παιδιού.

Συµφωνώ, επίσης, στις τιµητικές αµοιβές των ιατρών του ΕΣΥ,
που συµµετέχουν και αυτοί σε επιστηµονικές εκδηλώσεις, όπως
συµβαίνει και µε τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς. 

Επίσης, συµφωνώ µε τις τοποθετήσεις επικουρικών ιατρών σε
µονάδες, όπως εντατικής θεραπείας, εντατικής νοσηλείας νεο-
γνών κ.ά.. Να τονίσω εδώ ότι είναι απαραίτητο να προηγούνται
οι ιατροί οι οποίοι διαθέτουν βεβαίωση εξειδίκευσης στις ανω-
τέρω µονάδες ή όσοι έχουν εµπειρία στις µονάδες αυτές και
αυτό διότι αυτοί οι ιατροί θα προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες
στους ασθενείς.

Έρχοµαι τώρα στη λειτουργία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ.
Αναφέρεται, κύριε Υπουργέ, σε άρθρο ότι µπορούν όλα τα νο-

σοκοµεία να λειτουργούν απογευµατινές ώρες µε εξωτερικά ια-
τρεία, διενέργεια διαγωνιστικών εξετάσεων καθώς και χειρουργι-
κών επεµβάσεων ιδιωτικώς ή µέσω ασφαλιστικής εταιρείας. 

Αυτό το άρθρο πρέπει να αποσυρθεί. Πρέπει να αποσυρθεί και
δεν το λέω µόνο εγώ για πολιτικούς λόγους. Μην το πάρετε έτσι.
Το λένε πάρα πολλοί. Το λέει ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος
καθώς και ο Σύλλογος Νοσοκοµειακών Ιατρών και πολλοί άλλοι.
Πρέπει να αποσυρθεί αυτό το άρθρο, διότι αυτή η αλλαγή θα δη-
µιουργήσει πολλά προβλήµατα σε ασθενείς και δη οικονοµικά
αδύναµους και αυτό διότι θα εξυπηρετούνται ασθενείς που είναι
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ασφαλισµένοι σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες ή που έχουν
τη δυνατότητα να πληρώσουν τα έξοδα νοσηλείας τους εξ ιδίων
και θα υφίστανται µεγάλη ταλαιπωρία οι οικονοµικά αδύναµοι. 

Με την τακτική αυτή δίνεται λάθος µήνυµα σε λάθος εποχή,
σε εποχή οικονοµικής κρίσης. Επιτρέπεται να λέγεται στον οικο-
νοµικά αδύναµο: «Αν θέλεις να χειρουργηθείς γρήγορα, πλή-
ρωσε και έλα το απόγευµα να χειρουργηθείς, άλλως θα περιµέ-
νεις πάρα πολύ χρόνο»; Φυσικά αυτό για πολλούς οικονοµικά
αδύναµους ασθενείς θα αποβαίνει εις βάρος της υγείας τους
αλλά και της ζωής τους.

Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ πρέπει να αποκτήσουν σωστή επάν-
δρωση, τόσο σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό όσο και σε
αναλώσιµο υλικό, ώστε να µην παραµένουν κλειστές πολλές κλί-
νες και να µην υπάρχουν µεγάλες λίστες αναµονής. 

Ένας κρατικός φορέας, κύριε Υπουργέ, όπως είναι τα νοσο-
κοµεία του ΕΣΥ, πρέπει να λειτουργεί κατά τον ίδιο τρόπο για την
υγεία όλων των πολιτών, είτε είναι οικονοµικά ισχυροί είτε είναι
οικονοµικά αδύναµοι. Δεν είναι δυνατό όποιος πληρώνει να εξυ-
πηρετείται αµέσως και όποιος δεν έχει να πληρώσει να ταλαιπω-
ρείται πολύ και αυτό να αποβαίνει εις βάρος της υγείας του. Με
αυτήν την τακτική πιθανώς να δοθεί η δυνατότητα στα νοσοκο-
µεία να αυξήσουν τα έσοδά τους, αφού θα παίρνουν χρήµατα
από αρρώστους που θα εξυπηρετούνται τις απογευµατινές ώρες
και  στη συνέχεια θα λέγεται ότι ελαττώθηκε η δηµόσια δαπάνη
στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Η πραγµατικότητα, όµως, είναι ότι αυτό
θα αποβαίνει εις βάρος της υγείας πολλών ασθενών που δεν
έχουν ιδιωτική ασφάλεια και η τσέπη τους είναι άδεια.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Εδώ να τονίσω ότι άλλο είναι να λειτουργούν απογευµατινά

χειρουργεία στα νοσοκοµεία επί πληρωµή και άλλο αυτό που
ελέχθη και στην επιτροπή, δηλαδή ιδιώτες ιατροί µε χειρουργική
ειδικότητα να µπορούν να χειρουργήσουν σε νοσοκοµείο της πε-
ριοχής τους, σε νησιά κ.λπ., που δεν έχει το νοσοκοµείο ιατρό
της ανάλογης ειδικότητας και δεν υπάρχει εκεί ιδιωτική κλινική.
Έτσι, µε αυτήν την τακτική –που συµφωνώ- θα εξυπηρετούνται
ασθενείς, οι οποίοι θα αναγκάζονται να µετακινούνται σε µακρι-
νές αποστάσεις για τη χειρουργική τους εξυπηρέτηση. 

Επίσης, στο άρθρο που αναφέρεται η συστέγαση στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας αντιδρά έντονα η Πανελλήνια Ένωση
Οπτικών και Οπτοµέτρων.

Τονίζει ότι αυτή η συστέγαση γίνεται για την εξυπηρέτηση κά-
ποιων σκοπιµοτήτων και ζητά την απόσυρση αυτού του άρθρου.

Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι όλες αυτές οι αλλαγές που
ήρθαν, οι οποίες είναι αρκετές, χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή
και µελέτη. Φυσικά, το γνωρίζω ότι δεν τις φέρατε εσείς, αλλά η
προηγούµενη πολιτική ηγεσία του Υπουργείου. Εγώ τονίζω, ό-
πως έχω τονίσει και άλλη φορά, πως ό,τι γίνεται για το καλό των
πολιτών το ψηφίζω. 

Μακάρι, κύριε Υπουργέ, αυτό που διάβασα σήµερα, ότι δη-
λαδή θα προσληφθούν δύο χιλιάδες οκτακόσιοι στα νοσοκοµεία,
ότι θα προσληφθεί νοσηλευτικό προσωπικό, ότι θα λειτουργή-
σουν καλύτερα οι µονάδες εντατικής θεραπείας, ότι θα λειτουρ-
γήσει καλύτερα το ΕΚΑΒ, –εγώ σας το λέω ότι το εύχοµαι– να
γίνει το ταχύτερο. Διότι, εάν γίνει αυτό, θα γίνει για το καλό των
πολιτών.

Σήµερα, όπως το έχω ξαναπεί, πρέπει να κοιτάξουµε όσο το
δυνατόν περισσότερο την υγεία του λαού και ό,τι είναι για το
καλό των πολιτών και των ασθενών εγώ το ψηφίζω. Ό,τι όµως γί-
νεται για την εξυπηρέτηση σκοπιµοτήτων και είναι εις βάρος των
πολιτών και δη των ασθενών, το καταψηφίζω.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Σας ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια της Δηµοκρατικής Αριστεράς

κ. Μάρκου.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές,

το νοµοσχέδιο που συζητούµε σήµερα περιέχει ρυθµίσεις για
διάφορα θέµατα ασύνδετα µεταξύ τους. Παρ’ όλο που κάποια

άρθρα κινούνται σε θετική κατεύθυνση, δεν γίνεται να παραβλέ-
ψουµε ότι αυτή η λογική των µπαλωµάτων σπανίως προσφέρει
ουσιαστικές λύσεις στα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας, ιδίως στις σηµερινές οικονοµικές και κοινω-
νικές συνθήκες.

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι οι ρυθµίσεις του δεύτερου
κεφαλαίου για την ψυχική υγεία. Θέλω να σηµειώσω ότι αυτές
τις ρυθµίσεις είχε επεξεργαστεί και ετοιµάσει η κ. Σκοπούλη ως
Υφυπουργός Υγείας. Χρειάστηκε, βέβαια, ένας χρόνος για να έρ-
θουν στη Βουλή και µάλιστα αλλοιωµένες.

Η τεράστια καθυστέρηση, για παράδειγµα, στην ανασύσταση
του κεφαλαίου κοινωνικής και ανθρωπιστικής αντίληψης, που
κατά λάθος καταργήθηκε, είναι ενδεικτική της σηµασίας που
αποδίδεται στην ψυχική υγεία διαχρονικά. 

Εν πάση περιπτώσει, στα θετικά σηµεία των προτεινόµενων
ρυθµίσεων συγκαταλέγονται, πρώτον, η προσπάθεια ενεργοποί-
ησης των τοµέων ψυχικής υγείας µέσω της καθιέρωσης ειδικής
χρηµατοδότησης συνδεδεµένης µε τον αριθµό των ωφελούµε-
νων, την παροχή νοµικής κάλυψης, την απασχόληση των συµµε-
τεχόντων δηµοσίων υπαλλήλων, την κάλυψη των εξόδων κίνησης
κ.ά..

Δεύτερον, η συµµετοχή και των ληπτών των υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας ή των οικογενειών τους στη σύνθεση των τοµεακών
επιτροπών ψυχικής υγείας. 

Τρίτον, η ένταξη όλων των δοµών ψυχικής υγείας και των ιδιω-
τικών ψυχιατρικών κλινικών στο ίδιο σύστηµα των τοµέων.

Τέταρτον, ο αυξηµένος οικονοµικός και διαχειριστικός έλεγχος
των µονάδων ψυχικής υγείας. Πρόκειται για χρόνιο πρόβληµα
που όλοι γνωρίζουν, αλλά το θυµούνται µόνο για επικοινωνια-
κούς σκοπούς.

Οι ρυθµίσεις, όµως, παραµένουν αποσπασµατικές, όπως απο-
σπασµατική είναι έως τώρα και η προώθηση της ψυχιατρικής µε-
ταρρύθµισης. Η όποια προσπάθεια περιορίστηκε σε ένα διοικη-
τικό κλείσιµο των ψυχιατρικών κλινικών στο πλαίσιο του προ-
γράµµατος «ΨΥΧΑΡΓΩΣ», χωρίς βέβαια να ενεργοποιηθούν πα-
ράλληλα και οι απαραίτητες υποστηρικτικές δοµές για την
καταπολέµηση της ψυχικής νοσηρότητας. Την ίδια στιγµή, οι το-
µείς της πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας, της πρόλη-
ψης, της φροντίδας για ειδικές οµάδες -όπως είναι τα παιδιά, οι
έφηβοι, οι ευπαθείς κοινωνικές οµάδες- αφέθηκαν σε δεύτερη
µοίρα. 

Τα στοιχεία για την κατάσταση στον χώρο της ψυχικής υγείας
επιβεβαιώνουν τον κανόνα των τελευταίων ετών στον χώρο της
υγείας γενικότερα. Υπάρχει σηµαντική χειροτέρευση του επιπέ-
δου ψυχικής υγείας του πληθυσµού µε καταγεγραµµένη αύξηση
περιστατικών κατάθλιψης αλλά και των αυτοκτονιών, στροφή των
ασθενών προς τις δηµόσιες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ως απο-
τέλεσµα της µείωσης των εισοδηµάτων, και παράλληλα διαρκής
µείωση της διαθέσιµης χρηµατοδότησης για την ψυχική υγεία µε
µείωση 10% το 2011 και περαιτέρω µείωση 55% το 2012 σε
σχέση µε την προηγούµενη χρονιά.

Εµείς υποστηρίζουµε σταθερά τη συνέχιση και ολοκλήρωση
της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, µε βάση τις διακηρυγµένες
αρχές της τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής µε σχέ-
διο και σε συνάρτηση µε τις οξυµµένες κοινωνικές συνθήκες.

Οι ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου κανένα θετικό αποτέλεσµα δεν
θα έχουν, αν δεν πλαισιωθούν από µία συνολική δηµόσια πολιτική
για τα θέµατα της ψυχικής υγείας, την καταπολέµηση του στίγ-
µατος και την παροχή στήριξης στους ασθενείς και στις οικογέ-
νειές τους, µε στόχο την ενίσχυση της αυτονοµίας τους, µακριά
από απάνθρωπες πρακτικές του όχι και τόσο µακρινού παρελ-
θόντος. 

Θα κάνω εδώ µια παρένθεση, για να αναφερθώ στο σοβαρό-
τατο ζήτηµα της παραχώρησης του παλαιού Ψυχιατρείου της
Κέρκυρας στο ΤΑΙΠΕΔ προς αξιοποίηση. Αυτή η κίνηση οδηγεί
ουσιαστικά σε αποδιάλυση των δικτύων υπηρεσιών ψυχικής
υγείας στο νησί, ένα δίκτυο που λειτουργεί εδώ και είκοσι χρόνια,
οδηγεί σε οικονοµικό µαρασµό του Νοσοκοµείου Κέρκυρας, δη-
µιουργεί τεράστιες ανατροπές στο Ιόνιο Πανεπιστήµιο, που στε-
γάζεται εκεί, και δεν λαµβάνει υπ’ όψιν τις πλείστες ανάγκες που
εξυπηρετεί ο χώρος ούτε και τον ιδιαίτερο ιστορικό και µνηµει-
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ακό χαρακτήρα του παλαιού ψυχιατρείου. 
Έχουµε καταθέσει ερώτηση και σας καλώ από το Βήµα, κύριε

Υπουργέ, να µας πείτε αν προτίθεστε να ανακαλέσετε τη µεταβί-
βαση αυτή, µετά και τις τεκµηριωµένες αντιδράσεις των κατοί-
κων και των φορέων που έχουν κινητοποιηθεί. 

Συνεχίζω µε τον επόµενο θεµατικό άξονα του νοµοσχεδίου για
τις µεταµοσχεύσεις. Όσον αφορά την ενσωµάτωση της οδηγίας
25/2012, η λειτουργία ενός ενιαίου δικτύου ανταλλαγής πληρο-
φοριών για τα µοσχεύµατα και τους ασθενείς σίγουρα θα βοη-
θήσει πολλούς ασθενείς που βρίσκονται σε λίστες αναµονής εδώ
και στην Ευρώπη, ώστε να µην πάει ούτε µία ελπίδα ζωής χαµένη. 

Δυστυχώς, η χώρα µας υστερεί αρκετά σε σχέση µε την υπό-
λοιπη Ευρώπη στον τοµέα της δωρεάς οργάνων. Με βάση τα
στοιχεία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής το 2012 ο δείκτης δωρεάς
οργάνων, δηλαδή ο αριθµός δοτών ανά εκατοµµύριο κατοίκους,
βρισκόταν στο 6,8, τη στιγµή που ο ευρωπαϊκός µέσος όρος ήταν
στο 18,8. Σύµφωνα δε µε τα µέχρι τώρα στοιχεία για το 2013,
που είναι αναρτηµένα στον ΕΟΜ, ο αριθµός έχει µειωθεί ακόµη
περισσότερο, σε µόλις σαράντα πέντε δότες. Απαιτείται οπωσ-
δήποτε αλλαγή κουλτούρας συνολικά στη χώρα απέναντι στη
δωρεά οργάνων και ενίσχυση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµο-
σχεύσεων σε προσωπικό και υποδοµές. 

Συνεχίζω µε τα ζητήµατα της ιατρικώς υποβοηθούµενης ανα-
παραγωγής. Είναι θετική η προσπάθεια αναβάθµισης της αρµό-
διας εθνικής αρχής και η ενίσχυσή της µε περισσότερες αποφα-
σιστικές αρµοδιότητες αλλά και προσωπικό. Θυµίζω ότι ήδη από
το 2010 η αρχή αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα έλλειψης
προσωπικού. Δεν υπήρχαν καν γραµµατείς και τα µέλη της είχαν
υποβάλει σχετικό υπόµνηµα διαµαρτυρίας, χωρίς αποτέλεσµα.

Η ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή θέτει µια σειρά ηθι-
κών και νοµικών ζητηµάτων και προβληµάτων και µπορεί εύκολα
να εξελιχθεί σε µια καθαρά εµπορική συναλλαγή. Απαιτείται λοι-
πόν ένας ισχυρός φορέας, που θα παρακολουθεί µε προσοχή τη
δηµιουργία των σχετικών µονάδων, θα επιβάλλει συγκεκριµένες
προδιαγραφές ποιότητας και λειτουργίας και θα τηρεί τα ανά-
λογα µητρώα, ώστε να µπει επιτέλους µια τάξη στον τοµέα
αυτόν. 

Το τέταρτο κεφάλαιο αφορά σε ρυθµίσεις για συλλογικές ορ-
γανώσεις των επαγγελµατιών της υγείας, νοσηλευτών, φυσικο-
θεραπευτών και επισκεπτών υγείας. Πρόκειται για ρυθµίσεις που
έχουν αιτηθεί οι ίδιοι οι σύλλογοι, οι οποίοι είναι σε θέση να γνω-
ρίζουν καλύτερα τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν στη λει-
τουργία τους και τις διορθωτικές ρυθµίσεις που απαιτούνται.
Στην αυριανή µου τοποθέτηση θα κάνω κάποιες επιµέρους πα-
ρατηρήσεις. 

Όσον αφορά το πέµπτο κεφάλαιο, θα τοποθετηθώ λεπτοµε-
ρώς στην κατ’ άρθρον συζήτηση. Τα θέµατα είναι πολλά και διά-
φορα, θέλω όµως να πω δύο κουβέντες για αυτά που θεωρούµε
εµείς µείζονα.

Πρώτον, όσον αφορά τα απογευµατινά χειρουργεία, είχαµε
ρωτήσει στην επιτροπή επανειληµµένα, κύριε Υπουργέ, για τα
σχέδιά τους σε σχέση µε την εφαρµογή της διάταξης και τη λει-
τουργία του συστήµατος αυτού.

Δυστυχώς δεν πήραµε απαντήσεις για βασικές πτυχές που
διασφαλίζουν τη βιωσιµότητα του εγχειρήµατος, όπως τι θα γίνει
σε περίπτωση επιπλοκών, ποια ωράρια θα έχουν οι γιατροί και
το προσωπικό, πώς θα γίνεται η πληρωµή, πώς θα αντιµετωπι-
στούν οι ελλείψεις σε προσωπικό αλλά και σε κρεβάτια.

Κυρίως όµως δεν πήραµε απάντηση για το ποια θα είναι η επι-
βάρυνση για τον ασθενή. Γιατί δεν µπορούµε να συναινέσουµε
σε µια µεταρρύθµιση στην οποία πάλι όλο το βάρος θα το σηκώ-
σει ο ασθενής υπό το κράτος του φόβου για την υγεία του. Με
τον τρόπο που τίθεται λοιπόν το ζήτηµα δεν µπορούµε να συµ-
φωνήσουµε. 

Δεύτερον, για το θέµα της συµµετοχής των γιατρών του ΕΣΥ
σε επιστηµονικές εκδηλώσεις και συνέδρια και τη λήψη τιµητικών
αµοιβών που θα περνούν µέσα από τον ΕΛΚΕΑ υπάρχει αυτήν τη
στιγµή µια διαφοροποίηση µε τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς,
η οποία δεν δικαιολογείται. Οι γιατροί του ΕΣΥ µπορούν και πρέ-
πει να τους επιτραπεί να παρουσιάσουν το πλούσιο επιστηµονικό
τους έργο. Από εκεί και πέρα προφανώς είναι αναγκαία η ενί-

σχυση του ελεγκτικού έργου του ΕΟΦ, του προσωπικού και των
υποδοµών, ώστε να µπορεί να εντοπίζονται τυχόν υπόγειες συ-
ναλλαγές. 

Τρίτον, όσον αφορά την τροπολογία για το προσωπικό των
ιδιωτικών κλινικών, η ρύθµιση που φέρνετε ουσιαστικά εισάγει
την ελεύθερη αναπροσαρµογή του προσωπικού στις ιδιωτικές
κλινικές ανά τρίµηνο και µάλιστα µέχρι 50%, χωρίς κανέναν έλεγ-
χο στο ενδιάµεσο.

Πρόκειται για πλήρη ελαστικοποίηση των εργασιακών σχέ-
σεων στις ιδιωτικές κλινικές, δηµιουργώντας εργαζόµενους της
µιας ηµέρας ή της µιας εβδοµάδας και ανοίγει τον δρόµο για
οµαδικές απολύσεις, κατά παράβαση της σχετικής νοµοθεσίας.
Την ίδια στιγµή υποβαθµίζει την ποιότητα των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών στους ασθενείς. Ας φροντίσει, λοιπόν, πρώτα ο ΕΟΠΥΥ
να αποπληρώσει τα οφειλόµενα στις ιδιωτικές κλινικές, για να
µπορέσουν και εκείνες να είναι συνεπείς απέναντι στο προσω-
πικό τους.

Σας λέµε, λοιπόν, από τώρα ότι το συγκεκριµένο άρθρο το κα-
ταψηφίζουµε.

Συνολικά σκοπός του σχεδίου νόµου είναι να τακτοποιήσει κά-
ποιες εκκρεµότητες. Έθεσα κάποιες ακόµη στην επιτροπή και θα
ήθελα να ζητήσω, κύριε Υπουργέ, να ρυθµιστούν επ’ ευκαιρία
του νοµοσχεδίου.

Η πρώτη έχει να κάνει µε τις απλήρωτες εφηµερίες. Σε προ-
ηγούµενο νοµοσχέδιο είχατε φέρει διάταξη για την κατ’ εξαίρε-
σην πληρωµή εφηµεριών του «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟΥ» και του παραρ-
τήµατός του µε επιβάρυνση του προϋπολογισµού του Υπουρ-
γείου Υγείας. Το ίδιο πρόβληµα αντιµετωπίζει η «ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ»
µε το 3ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ.

Πρέπει να δοθεί επιτέλους µια συνολική λύση στο ζήτηµα της
πληρωµής των εφηµεριών. Δεν είναι δυνατόν να οφείλονται δε-
δουλευµένα από δύο χρόνια πριν.

Άλλη σηµαντική εκκρεµότητα είναι η ρύθµιση για τους επιµε-
λητές ΕΣΥ µε πενταετή θητεία που έληξε στις 10 Μαρτίου. Με το
άρθρο 127 του ν. 4249/2014 δόθηκε παράταση ενός έτους στη
θητεία των γιατρών, γιατί, όπως είχε πει ο κ. Μπέζας στην Ολο-
µέλεια, απαιτείται νοµοθετική ρύθµιση του θέµατος. Επειδή συ-
νήθως πηγαίνουµε από παράταση σε παράταση, σκοπεύετε να
φέρετε κάποια διάταξη σε αυτό το νοµοσχέδιο, ώστε να εφαρ-
µοστεί η διαδικασία, που ίσχυε όλα αυτά τα χρόνια, της ατοµικής
εσωτερικής κρίσης;

Θα ήθελα τέλος να πω δυο λόγια για τις τροπολογίες που έχω
καταθέσει. Η πρώτη αφορά την καθιέρωση διαγωνισµών φαρµά-
κων µε τρεις µειοδότες. Το κρίσιµο εδώ είναι να δούµε µε ποιον
τρόπο θα διασφαλιστεί ο οµαλός εφοδιασµός των νοσοκοµείων
µε τα φάρµακα που χρειάζονται οι ασθενείς.

Θυµίζω την πιο πρόσφατη έλλειψη αντιεµετικού σκευάσµατος,
απαραίτητο για τους καρκινοπαθείς, επειδή η µοναδική προµη-
θεύτρια επικαλέστηκε αδυναµία προµήθειας. Έχουµε ξανασυζη-
τήσει το θέµα στην επιτροπή και είχε συµφωνήσει και ο κ. Γεωρ-
γιάδης. Έχω υποβάλει και ερωτήσεις, που δεν απαντήθηκαν. Θα
ήθελα µια τοποθέτηση καθώς και ενηµέρωση για τις ενέργειες
που έχουν γίνει εναντίον των εταιρειών που δεν παρείχαν τα φάρ-
µακα.

Τέλος, έχουµε καταθέσει τροπολογία για τη ρύθµιση του ζη-
τήµατος που έχει δηµιουργηθεί από την ετεροχρονισµένη ένταξη
των εργαζοµένων στα κέντρα πρόληψης στο ενιαίο µισθολόγιο,
µε αποτέλεσµα να τους ζητούνται αναδροµικά. Με τη λύση που
προτείνουµε µπορεί να διορθωθεί το θέµα.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η δραµατική κατάσταση της
υγείας σήµερα, όπως τη βιώνουν καθηµερινά οι πολίτες, απαιτεί
δραστικές λύσεις σε θέµατα ουσίας και όχι αποσπασµατική δια-
χείριση. Χρειάζονται απαντήσεις στα µείζονα προβλήµατα, όπως
είναι η υποχρηµατοδότηση και η υποστελέχωση των δηµόσιων
νοσοκοµείων, η βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών, η καθο-
λική πρόσβαση στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Δεν δίνον-
ται, όµως, µε το παρόν νοµοσχέδιο, γι’ αυτό και το καταψηφί-
ζουµε επί της αρχής.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς.

614 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ)



Ο κ. Ζησιµόπουλος έχει τον λόγο.
ΠΟΛΥΒΙΟΣ ΖΗΣΙΜΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσουµε µε τις ρυθµίσεις µονάδων ψυχικής υγείας.

Πρόκειται για µια ψυχρή πολιτική εξόντωσης των ψυχικά πασχόν-
των, βασισµένη σε ντιρεκτίβες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που δεν
έχουν καµµία σχέση µε την ελληνική πραγµατικότητα. Τα ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία υποχρηµατοδοτούνται και υποβιβάζονται σε
τµήµατα. Ίσως µετέπειτα καταργηθούν εντελώς και προσαρτη-
θούν στα νοσοκοµεία.

Οι ψυχικά ασθενείς δεν µπορούν να βρίσκονται στον ίδιο χώρο
µε τους υπόλοιπους ασθενείς του νοσοκοµείου. Πλήττεται η ψυ-
χική υγεία των ασθενών των νοσοκοµείων και υποβαθµίζεται η
ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών στους ψυχικά πάσχοντες. 

Επίσης, τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία πρέπει να έχουν δική τους,
αυτόνοµη, διοίκηση και χρηµατοδότηση. Τα δικαιώµατα των ερ-
γαζοµένων στα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που καταρ-
γούνται δεν θίγονται. Οι οργανικές θέσεις του προσωπικού που
υπηρετεί σε καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
µεταφέρονται στο νοσοκοµείο που εντάσσεται ως ψυχιατρικό
τµήµα για τη στελέχωση του τµήµατος.

Οι ιατροί που υπηρετούν στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου κατά τον χρόνο ένταξης µεταφέρονται µε την
ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, βαθµό και ειδικότητα που
κατέχουν . Το πάσης φύσεως προσωπικό που κατέχει οργανικές
θέσεις κατά τον χρόνο ένταξης µεταφέρεται αυτοδικαίως µε τις
οργανικές θέσεις τους στο οικείο νοσοκοµείο, όπου εντάσσονται
µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό και
ειδικότητα που κατέχουν. Αυτό είναι το µόνο θετικό.

Η κατάσταση που θα δηµιουργηθεί, αν τα συγκεκριµένα ψυ-
χιατρικά νοσοκοµεία καταργηθούν, είναι χαώδης. Το δεκαετές
πρόγραµµα «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» έχει όλα τα χαρακτηριστικά µιας πο-
λιτικής δηµιουργίας ερειπίων, αφού προτάσσει ως λύση, στις δύ-
σκολες εποχές που ζούµε, τη νοσηλεία ψυχικά πασχόντων σε
παθολογικές κλινικές και τη µεταφορά των ψυχιατρικών κλινικών
σε γενικά νοσοκοµεία.

Έτσι ανοίγει ο δρόµος σε µείωση δηµοσίων κλινών για τη νο-
σηλεία ψυχιατρικών ασθενών και στην άνθηση του ιδιωτικού
τοµέα, µε την εµπορευµατοποίηση των υπηρεσιών των στεγαστι-
κών δοµών -ξενώνων, οικοτροφείων κ.ο.κ.- µέσω της πρόβλεψης
να δέχονται πλέον ασθενείς χωρίς προηγούµενη ασυλία, όπως
ίσχυε.

Ένα τέτοιο µέτρο, χωρίς αυστηρούς κανονισµούς δόµησης και
οργάνωσης, µε αυτάρκεια κοινοτικών υπηρεσιών άπτεται των
δραστηριοτήτων πολλών µη κυβερνητικών οργανώσεων µε χρη-
µατοδότηση από το ΕΣΠΑ και µε στροφή στην ιδιωτικοποίηση
περίθαλψης ασθενών αρπάζοντας τις πενιχρές συντάξεις τους ή
τα χρήµατα των συγγενών τους. 

Γίνεται, λοιπόν, αντιληπτό πως µιλάµε για ένα στυγνό και προ-
µελετηµένο έγκληµα, µε την αδίστακτη εφαρµογή πολιτικών µνη-
µονίου, που οδηγούν µε ιλιγγιώδη ταχύτητα στην κοινωνική
απόρριψη και τον εξοστρακισµό των ψυχικά ασθενών, στοχευ-
µένη διάλυση των δηµοσίων υπηρεσιών και αντικατάστασή τους
από δήθεν µη κερδοσκοπικές µη κυβερνητικές οργανώσεις, όπου
πρόσβαση θα έχουν µόνο όσοι είναι ασφαλισµένοι και έχουν να
πληρώσουν.

Ο µύθος περί κέντρων ηµέρας, που θα εξισωθούν µε τα κέντρα
ψυχικής υγείας καταρρίπτεται, αφού ένας τοµέας ψυχικής
υγείας µπορεί να έχει ή το ένα ή το άλλο, αφού καλά γνωρίζουµε
πως το δεύτερο αφορά ένα µικρό µέρος δραστηριοτήτων από
το συνολικό πλέγµα δράσης που προσφέρει ένα κέντρο ψυχικής
υγείας.

Πολλοί κατηγορούν τη Χρυσή Αυγή ότι θέλει να ρίξει στον
Καιάδα τους ψυχικά πάσχοντες. Σας ενηµερώνουµε, λοιπόν, ότι
η Χρυσή Αυγή έχει καταρτίσει ένα άρτιο πρόγραµµα αντιµετώπι-
σης για τους χρόνια ψυχικά ασθενείς. Προτείνει την αναδιάρ-
θρωση κλινικών, ώστε να µπορούν να προσφέρουν ένα ολοκλη-
ρωµένο σύστηµα περίθαλψης στους πάσχοντες από χρόνια ψυ-
χικά νοσήµατα, θεσµοθέτηση της συµµετοχής στα διοικητικά
συµβούλια χρόνιων και ψυχικά πασχόντων από εκπροσώπους
της ιατρικής και νοσηλευτικής υπηρεσίας. 

Η επιστηµονική επιτροπή θα είναι υπεύθυνη για την ανάληψη

αποφάσεων, όπως της δυνατότητας αποµάκρυνσης και διαβίω-
σης των ψυχικά ασθενών σε συνθήκες οικίας ή ξενώνα, δηµιουρ-
γία επιτροπής ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών που θα
παρακολουθούν τα πάσχοντα άτοµα στους τόπους διαβίωσής
τους και θα ενηµερώνουν τις αρµόδιες επιτροπές για την πρόοδό
τους. Παράλληλα θα παρέχουν τις γνώσεις τους και την επιστη-
µονική τους συνδροµή στους συγγενείς και τις οικογένειες των
ασθενών, ώστε να υπάρχει βέλτιστη ποιοτικά παραµονή των
ασθενών αλλά και αρµονική συµβίωση στον οικογενειακό χώρο.

Όπως γίνεται, λοιπόν, αντιληπτό, δεν µπορεί να υπάρξει στον
χώρο της ψυχικής υγείας καµµία απόλυση ή διαθεσιµότητα, αλλά
αντίθετα θα πρέπει να γίνουν προσλήψεις του αναγκαίου προ-
σωπικού για έναν ουσιαστικό µετασχηµατισµό του εκτρωµατικού
συστήµατος που θα επικρατεί σε έναν βιώσιµο οργανισµό παρο-
χής υπηρεσιών. 

Προχωράµε τώρα σε ό,τι αφορά στην ανταλλαγή µεταξύ κρα-
τών-µελών ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για µεταµό-
σχευση. Με την παρούσα διάταξη νοµιµοποιείται το εµπόριο
οργάνων και δίνεται η δυνατότητα να στηθούν βιοµηχανίες πώ-
λησης ανθρωπίνων ανταλλακτικών για όσους έχουν την οικονο-
µική άνεση να αγοράσουν τη ζωή τους. Την ίδια στιγµή κάποιοι
περιµένουν χρόνια ολόκληρα µέχρι να βρεθεί συµβατός δότης
για µεταµόσχευση. Καταργείται άµεσα το ανθρώπινο δικαίωµα
στη ζωή και αυτή µετατρέπεται σε εµπορεύσιµο είδος. 

Στο εξωτερικό υπάρχουν ελλείψεις σε µοσχεύµατα. Υπάρχουν,
όµως, ελλείψεις και στην Ελλάδα. Με ποια, λοιπόν, κριτήρια θα
µεταφέρεται ένα µόσχευµα ενός Έλληνα στο εξωτερικό και όχι
σε κάποιον άλλον Έλληνα; Μετατρέπετε τους Έλληνες σε διεθνή
ανταλλακτήρια. Η Χρυσή Αυγή σαφέστατα είναι κάθετη και µε
αυτήν τη διάταξη. 

Η τιµητική αµοιβή ιατρών του ΕΣΥ –ένα αίτηµα που έχει υπο-
βάλει στο παρελθόν και ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων- βαίνει
προς υλοποίηση µε τις διατάξεις του παρόντος νοµοσχεδίου,
καθώς θεσµοθετείται η τιµητική αµοιβή σε γιατρούς του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας για επιστηµονικές εκδηλώσεις και οµάδες
εργασίας. 

Τα χρήµατα αυτά καταβάλλονται από ιδιωτικές φαρµακευτικές
εταιρείες και σε καµµία περίπτωση δεν επιβαρύνουν τον κρατικό
προϋπολογισµό. 

Βέβαια, τα χρήµατα θα κατατίθενται στον Ειδικό Λογαριασµό
Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης πριν αποδοθούν στους δι-
καιούχους. Σε ό,τι αφορά τον ίδιο τον ΕΛΚΕΑ ο γενικότερος
ρόλος του είναι να διευκολύνει τη µέγιστη δυνατή προσέλκυση
κλινικών µελετών στη χώρα, κάτι που κρίνεται αναγκαίο. Η δια-
χείριση του ειδικού λογαριασµού ανατίθεται στην Α’ ΥΠΕ και ελ-
πίζουµε η διαχείριση να γίνει µε απόλυτη διαφάνεια. 

Σχετικά µε τη στελέχωση του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων,
από την ανάληψη της θέσης του ο επικεφαλής του Εθνικού Ορ-
γανισµού Φαρµάκων κ. Λιντζέρης είχε κάνει λόγο για προσλήψεις
υπαλλήλων στον οργανισµό µε στόχο τη βελτιστοποίηση των δια-
δικασιών. Το παρόν σχέδιο νόµου φαίνεται να κάνει το αίτηµα
πραγµατικότητα, αφού προβλέπει άµεση στελέχωση του Εθνικού
Οργανισµού Φαρµάκων. 

Οι προσλήψεις αυτές, όπως διαφαίνεται από την έκθεση του
Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, δεν επιβαρύνουν τον κρατικό
προϋπολογισµό, καθώς ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων είναι
πλήρως αυτοχρηµατοδοτούµενος από ανταποδοτικούς πόρους. 

Περνάµε τώρα στο θέµα των ολοήµερων νοσοκοµείων του
ΕΣΥ και των απογευµατινών χειρουργείων. Τα περισσότερα νο-
σοκοµεία της χώρας δεν διαθέτουν ούτε το απαραίτητο προσω-
πικό για την πρωινή τους λειτουργία. Για να ανοίξουν απόγευµα
οι χειρουργικές αίθουσες, θα πρέπει να παραταθούν βάρδιες
γιατρών, νοσηλευτών και άλλων απαραίτητων εργαζοµένων, γε-
γονός που σηµαίνει επιπλέον κόστος για το Εθνικό Σύστηµα Υ-
γείας. 

Είναι άγνωστο πώς θα γίνεται ταυτόχρονα χρέωση του χει-
ρουργείου µε ιδιωτικά κριτήρια -καταβολή κόστους από τον
ασθενή- αλλά και χρέωση κλειστού ενοποιηµένου νοσηλίου, που
συνήθως γίνεται στο ΕΣΥ, όταν υπάρχει νοσηλεία ασθενούς. 

Δηµιουργούνται µε αυτόν τον τρόπο ασθενείς δύο ταχυτήτων:
αυτοί που περιµένουν στην αναµονή µήνες για να χειρουργηθούν

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Η’ - 1 IOYΛIΟΥ 2014 615



µέσω του ασφαλιστικού τους φορέα και αυτοί που πληρώνουν
και χειρουργούνται άµεσα. 

Νοµιµοποιείται έµµεσα το ιατρικό «φακελάκι» και το δηµόσιο
νοσοκοµείο χάνει την ιδιότητά του ως δηµόσιο. Τι θα γίνει µε
όσους δεν διαθέτουν χρήµατα να χειρουργηθούν µε διαδικασίες
εξπρές το απόγευµα, δεδοµένου πως υπάρχει η εκτίµηση ότι οι
χειρουργοί θα ρίξουν όλο το βάρος τους το απόγευµα;

Η πώληση ελκυστικών πακέτων σε ιδιωτικές ασφαλιστικές
εταιρείες θα πρέπει να περιλαµβάνει και τα απαραίτητα δωµάτια
πρώτης θέσης, γεγονός που αποκλείει όλους τους υπόλοιπους
από µία καλύτερη φιλοξενία. 

Πώς θα πληρώνονται όσοι συµµετέχουν στην απογευµατινή
διαδικασία; Το ζήτηµα µάλιστα δεν αφορά µόνο τους χειρουρ-
γούς που θα µπαίνουν στο χειρουργείο αλλά και το υπόλοιπο
προσωπικό. 

Ποιες θα είναι οι δικλίδες ασφαλείας, ώστε να µη γίνεται η εί-
σπραξη «µαύρου» χρήµατος από γιατρούς που θα επισπεύδουν
τα χειρουργεία για «τους έχοντες» και είναι πιθανόν να τους χει-
ρουργούν τις πρωινές ώρες; Την ώρα που σήµερα δεν επαρκούν
τα κρεβάτια και πολλοί ασθενείς νοσηλεύονται σε ράντζα, πώς
θα διατηρούνται κενές κλίνες για να νοσηλεύονται όσοι πληρώ-
νουν και χειρουργούνται το απόγευµα; 

Ένα ακόµα πραγµατικά σοβαρό θέµα είναι η υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή. Η Ελλάδα του µνηµονίου εκτός από οικονοµικό
βιώνει παράλληλα και δηµογραφικό µαρασµό. Η χώρα µας έχει
ένα από τα χαµηλότερα ποσοστά γονιµότητος -αν όχι το χαµη-
λότερο- στην Ευρώπη. Αυτό το γεγονός αποτελεί πραγµατικό-
τητα και µία από τις µεγαλύτερες απειλές για τον Ελληνισµό. Το
ποσοστό γονιµότητος στην Ελλάδα από το 2000 έως το 2008
ήταν περίπου 1,34. Εάν αυτός ο αριθµός του ποσοστού γονιµό-
τητας συνεχιστεί για πολλά έτη, το 2100 ο πληθυσµός των Ελλή-
νων θα είναι µόλις δυόµισι εκατοµµύρια! 

Το ελληνικό κράτος αντί να ενθαρρύνει τα ηµεδαπά ζευγάρια
µε πρόσθετες παροχές και µε φορολογικές ελαφρύνσεις -ειδικά
σε τρίτεκνους και πολύτεκνους- µε µία σειρά µέτρων τούς τιµω-
ρεί. 

Ο αριθµός των εκτρώσεων ιδίως σε έγγαµα ζευγάρια, τα οποία
αδυνατούν να αντεπεξέλθουν οικονοµικά στον ερχοµό ενός νέου
µέλους στην οικογένεια, έχει αυξηθεί δραµατικά. Αντίθετα, οι
αλλοδαποί απολαµβάνουν δωρεάν ιατρική περίθαλψη και περισ-
σότερα προνόµια ακόµα κι από τους Έλληνες. 

Στην περίπτωση της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής το
ελληνικό κράτος αντί να ενθαρρύνει τα νέα ζευγάρια που αντι-
µετωπίζουν προβλήµατα γονιµότητος να προχωρήσουν στη
διαδικασία, µε µία σειρά χρονοβόρων και ψυχοφθόρων διαδικα-
σιών έγκρισης και επιτροπών τα αποθαρρύνει. 

Η κάλυψη των δαπανών εφαρµογής των µεθόδων αυτών από
τους ασφαλιστικούς οργανισµούς παραπέµπεται σε προεδρικό
διάταγµα. Επίσης, το κόστος είναι πάρα πολύ υψηλό και εφόσον
η πρώτη προσπάθεια αποτύχει, η δεύτερη προσπάθεια γίνεται
µετά την παρέλευση αρκετών µηνών. 

Το θέµα της παρένθετης µητέρας είναι αρκετά λεπτό και
χρήζει ενός συµπληρωµατικού νοµοθετικού πλαισίου καθώς και
ιδιαίτερου χειρισµού. Πρέπει να διαφυλαχθεί µε ποιους τρόπους
δεν θα δηµιουργηθεί «βιοµηχανία» παρένθετων µητέρων. Καλό
θα ήταν να συσταθεί µία αρχή που θα έχει τον έλεγχο και την
εποπτεία των κέντρων εξωσωµατικής γονιµοποίησης, ώστε να
µην ξεφεύγουν από τα επιστηµονικώς παραδεκτά. 

Τέλος, ο νόµος δίνει για πρώτη φορά το δικαίωµα να χρησιµο-
ποιηθεί γενετικό υλικό για καθαρά ερευνητικούς σκοπούς, µε τη
συναίνεση βέβαια των δοτών. Ίσως ανοίξει ο δρόµος για ένα
εµπόριο γενετικού υλικού εν αγνοία των δοτών ίσως και σε χώ-
ρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Για όλα τα παραπάνω, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, εµείς επί της
αρχής καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε κι

εµείς. 
Τον λόγο έχει ο κ. Λαµπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.   
Οι συγκεκριµένες ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου  που συζητούµε

δεν είναι αποσπασµένες από τη συνολικότερη πολιτική που
ασκείται -και στον χώρο της υγείας- παρά αποτελούν συνέχεια
µίας σειράς µέτρων µε στόχο την εµπορευµατοποίηση και την
ιδιωτικοποίηση της δηµόσιας υγείας-πρόνοιας µε τις άγριες
περικοπές της κρατικής χρηµατοδότησης και των παροχών και
την ενίσχυση των επιχειρηµατιών στην υγεία και το φάρµακο. 

Αυτά δεν είναι µέτρα που έχουν προσωρινό χαρακτήρα, αλλά
είναι µόνιµα και ενταγµένα στη στρατηγική της Ευρωπαϊκής
Ένωσης και όλων των κυβερνήσεων –όπως και της σηµερινής
συγκυβέρνησης. Είναι µέτρα τα οποία έχουν ψηφιστεί και απο-
φασιστεί πολύ πριν από την κρίση. Βεβαίως, αξιοποιείται η κρίση,
προκειµένου να υλοποιηθεί µε πιο γρήγορους ρυθµούς αυτή η
στρατηγική κατεύθυνση, η οποία υποτάσσεται στην κατεύθυνση
δηµιουργίας ακόµη πιο φθηνών εργαζόµενων, προκειµένου να
επιτευχθεί η ανταγωνιστικότητα των επιχειρηµατικών οµίλων, δη-
λαδή η ανάγκη για συνέχιση και αύξηση της κερδοφορίας τους. 

Ο όρος αυτός υλοποιείται µεταξύ άλλων και µέσω του στόχου
για µείωση του µη µισθολογικού κόστους εργασίας, στο οποίο
περιλαµβάνονται και οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας
από το κράτος και από τον ασφαλιστικό φορέα υγείας, τον
ΕΟΠΥΥ. 

Έτσι, ενώ οι ανάγκες του λαού σε κρατικές και πραγµατικά
δωρεάν υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας χωρίς την είσπραξη ασφα-
λιστικών εισφορών διευρύνονται, οι αντίστοιχες παροχές µει-
ώνονται και καλούνται εργαζόµενοι και συνταξιούχοι να
πληρώνουν όλο και µεγαλύτερα ποσά από την τσέπη τους. Ανα-
δεικνύεται από την ίδια την πραγµατικότητα πως ο δρόµος της
καπιταλιστικής ανάπτυξης, που πάει χέρι-χέρι µε την ένταση της
εκµετάλλευσης των εργαζοµένων των λαϊκών οικογενειών, επι-
δεινώνει συνολικά τους όρους ζωής τους: ανεργία, συνθήκες
δουλειάς, µόρφωσης, πετσόκοµµα µισθών, χαράτσια, άγχος,
ανασφάλεια κ.λπ.. Δηλαδή αυτός ο δρόµος ανάπτυξης δηµιουρ-
γεί όλους αυτούς τους όρους που δηµιουργούν, αναπαράγουν,
επιδεινώνουν την κατάσταση υγείας του λαού. Έτσι, δεν φθείρει
µόνο την υγεία, αλλά όλο και πιο πολύ εµπορευµατοποιεί τις υπη-
ρεσίες που είναι αναγκαίες, αφού η ίδια η καπιταλιστική κοινωνία
έχει την πρώτη και κύρια ευθύνη. 

Συνεπώς όλο και περισσότερο µετατοπίζει την ευθύνη για την
αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας στην ατοµική ευθύνη του
ασθενή, στον ίδιο, στην οικογένειά του και γενικότερα στην ευ-
θύνη των λαϊκών στρωµάτων σαν σύνολο. Βεβαίως, αυτό έχει κα-
ταγραφεί, έχει αποφασιστεί και έχει ψηφισθεί στην Ευρωπαϊκή
Ένωση µε την περίφηµη Λευκή Βίβλο, όσον αφορά το ζήτηµα
της υγείας, ότι δηλαδή είναι ατοµική ευθύνη. 

Αυτή, λοιπόν, είναι και η βασική κατεύθυνση µιας σειράς ρυθ-
µίσεων που προδίδεται και µέσα από το νοµοσχέδιο αλλά και από
την τροπολογία του Υπουργού, του Υπουργείου, της Κυβέρνη-
σης, για την αλλαγή του τρόπου υπολογισµού του προσωπικού
των ιδιωτικών κλινικών µε βάση την πληρότητα των κλινών, όπως
δηλαδή έγινε –ή γίνεται, αν θέλετε- και στον τουρισµό. 

Με το συγκεκριµένο άρθρο της τροπολογίας προωθούνται
µέτρα τα οποία εντάσσονται στην πολιτική ακριβώς αυτών των
καπιταλιστικών αναδιαρθρώσεων. Βασικός στόχος αυτής της
ρύθµισης είναι η διαµόρφωση ακόµα πιο φθηνών εργαζόµενων,
πιο φθηνής εργατικής δύναµης, που θα µπορούν να εκµεταλ-
λεύονται οι επιχειρηµατίες στον τοµέα της υγείας, προκειµένου
να εξασφαλιστεί η ανταγωνιστικότητα, δηλαδή η κερδοφορία
τους. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι επιχειρηµατίες θα έχουν τη δυνατότητα
να αντικαταστήσουν το 50% του σηµερινού προσωπικού, που
έτσι κι αλλιώς εργάζεται µε πετσοκοµµένους µισθούς και σε συν-
θήκες άγριας εντατικοποίησης και τροµοκρατίας, µε προσωπικό
που θα εργάζεται σε ακόµη χειρότερες συνθήκες. 

Έτσι, λοιπόν, ο επιχειρηµατίας -αυτήν τη δυνατότητα του δί-
νετε- ουσιαστικά θα νοικιάζει προσωπικό µέσα από τα δουλεµ-
πορικά γραφεία ακόµα και για έναν, δύο, τρεις µήνες ή για όποια
χρονική περίοδο του είναι αναγκαίο αυτό το προσωπικό, ανά-
λογα µε την κίνηση της κλινικής, ενδεχοµένως µε τα πακέτα συµ-
φωνιών µε τις ασφαλιστικές εταιρείες ή τις περίφηµες «συµφω-
νίες» για τον ιατρικό τουρισµό, που τόσο πολύ το τελευταίο χρο-
νικό διάστηµα όπου σταθείτε –όχι µόνο εσείς, εννοώ η Κυβέρ-
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νηση και διά των αρµόδιων Υπουργών- διατυµπανίζετε. 
Μέσω αυτής της διαδικασίας, λοιπόν, το προσωπικό κατά κα-

νόνα θα δουλεύει µε µπλοκάκι κι οπωσδήποτε εκτός των όποιων
προβλέψεων των συλλογικών συµβάσεων εργασίας. Τα κατα-
στρατηγείτε όλα, ό,τι έχει αποµείνει. Έτσι, ο επιχειρηµατίας
απαλλάσσεται από εργοδοτικές εισφορές –για άδειες, ασθέ-
νειες, οικογενειακά επιδόµατα– ενώ παράλληλα θα αξιοποιεί
αυτές τις συνθήκες ως πίεση για την αφαίρεση κι άλλων δικαιω-
µάτων από το άλλο 50% των εργαζόµενων ή για να µη διεκδι-
κούν. 

Επιπλέον, οι εργαζόµενοι στις ιδιωτικές κλινικές µε το παρα-
πάνω καθεστώς, ενώ στην ουσία θα είναι στη δουλειά, πιθανόν
και για λίγες µέρες τον χρόνο, δεν θα λογίζονται ως άνεργοι, χά-
νοντας κάθε αντίστοιχη κρατική ή ασφαλιστική παροχή. 

Βεβαίως, εµείς βάζουµε το ζήτηµα, σε ό,τι αφορά το άρθρο
της τροπολογίας, της αρνητικής επίπτωσης στο επίπεδο των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών, από µια τέτοια κατεύθυνση που δίνετε
µέσα από την τροπολογία. 

Βεβαίως, το µέτρο αυτό δεν αφορά την κρίση που προσχηµα-
τικά επικαλείται η Κυβέρνηση. Αξιοποιεί, βεβαίως, η Κυβέρνηση
την κρίση, προκειµένου να υλοποιηθούν τέτοια και άλλα αντί-
στοιχα µέτρα που έχουν συζητηθεί και σχεδιαστεί χρόνια τώρα
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και αποτελούν απαίτηση των επιχειρη-
µατικών οµίλων. Αυτούς ενισχύετε, όχι µόνο µέσω αυτής της τρο-
πολογίας, αλλά και µε µια σειρά από ρυθµίσεις που συζητούµε
στο νοµοσχέδιο. 

Βεβαίως, αυτή είναι η πολιτική ταξική επιλογή σας. Δεν είναι,
όπως αναφερθήκατε κι εσείς αλλά και ο αµέσως πριν από εσάς
προκάτοχός σας, κάποια ιδεοληψία της Αριστεράς το ότι κατα-
ψηφίζει αυτά τα νοµοσχέδια. Εδώ είναι ξεκάθαρο. Ή είσαι µε
τους επιχειρηµατίες ή είσαι µε το κεφάλαιο ή είσαι µε τους ερ-
γαζόµενους, µε τον λαό. Αυτή είναι η αντιπαράθεση. Ή είσαι µε
τα µονοπώλια ή είσαι µε τον λαό. Εσείς επιλέγετε τον πρώτο
δρόµο. Δικαίωµά σας. Αυτό, όµως, θα πρέπει ο λαός να το κατα-
λάβει, να το κατανοήσει και να το ανατρέψει στην πράξη. 

Εµείς, παρεµπιπτόντως, ζητάµε να αποσυρθεί αυτή η τροπο-
λογία. Είναι κατάπτυστη.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Μα, έχει κατατεθεί αυτή η τροπο-
λογία;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Με συγχωρείτε, έχει κατατεθεί
εδώ και µέρες. Γιατί µε ρωτάτε εµένα; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Αν υπάρχει κάποια
ασάφεια και θέλει ο Υπουργός…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Είναι άρθρο τροπολογίας. Τέσ-
σερα άρθρα προβλέπει µία τροπολογία που έχει καταθέσει το
Υπουργείο. Πάρτε την από το Προεδρείο…

Σε ό,τι αφορά τις ρυθµίσεις για τις µεταµοσχεύσεις, τα συγ-
κεκριµένα µέτρα που θεσπίζει η ενσωµάτωση της οδηγίας είναι
τεχνικής φύσεως και από τη στιγµή που αυτές οι ρυθµίσεις µπο-
ρούν να είναι σε όφελος -λέµε εµείς- των µεταµοσχεύσεων, δεν
είµαστε αντίθετοι. Όµως, αυτές οι ρυθµίσεις δεν αντιµετωπίζουν
τα σοβαρά προβλήµατα που σχετίζονται µε την ανεπαρκή ανά-
πτυξη των κρατικών µονάδων εντατικής θεραπείας, τη στελέ-
χωσή τους µε το απαραίτητο εξειδικευµένο προσωπικό, όλων
των ειδικοτήτων, την ανάπτυξη του ΕΚΑΒ, τα κέντρα µεταµο-
σχεύσεων κ.λπ.. 

Αυτά τα προβλήµατα είναι απόρροια αυτής της ίδιας πολιτικής
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, της παρούσας Κυβέρνησης, αλλά και
των προηγούµενων κυβερνήσεων, µε τις ραγδαίες περικοπές και
την κρατική υποχρηµατοδότηση. Δηλαδή µπορεί, για παρά-
δειγµα, να λειτουργεί τέλεια η ανταλλαγή πληροφοριών, όπως
προβλέπεται µέσα από την οδηγία, αλλά από τη στιγµή που δεν
λύνονται τα παραπάνω προβλήµατα, τα χρονίζοντα προβλήµατα,
που όλοι εδώ σε αυτήν την Αίθουσα τα ξέρουµε, θα συνεχίζονται
και θα εντείνονται τα προβλήµατα και στον τοµέα των µεταµο-
σχεύσεων.

Έρχοµαι στο δεύτερο κεφάλαιο, που περιλαµβάνει ρυθµίσεις
για την ψυχική υγεία. Οι ρυθµίσεις που προβλέπονται στο κεφά-
λαιο αυτό συνδέονται µε µια συγκεκριµένη πολιτική, της λεγόµε-
νης «ψυχιατρικής µεταρρύθµισης», που αποτελεί βεβαίως κατεύ-
θυνση της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η οποία έχει, όµως, συγκε-

κριµένα χαρακτηριστικά. Ποια είναι αυτά; Πρώτον, συρρίκνωση
του κρατικού τοµέα, κλείσιµο δηλαδή κρατικών ψυχιατρικών νο-
σοκοµείων. Δεύτερον, ενίσχυση της εµπορευµατοποίησης των
υπηρεσιών. Τρίτον, ενίσχυση του ιδιωτικού επιχειρηµατικού το-
µέα µε όλες τις µορφές του: επιχειρήσεις, µη κυβερνητικές ορ-
γανώσεις, νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κ.λπ.. 

Ενδεικτικά των παραπάνω είναι η πρόβλεψη για ανάπτυξη παν-
τός είδους δοµών ψυχικής υγείας από τον ιδιωτικό επιχειρηµα-
τικό τοµέα, µη κυβερνητικές οργανώσεις, νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου και µάλιστα σε όποιον αριθµό θέλει να ιδρύσει
ο εκάστοτε επιχειρηµατίας. Δεύτερον, το µέτρο της πληρωµής
από τους ψυχικά πάσχοντες που νοσηλεύονται στα ιδρύµατα
µέσω της παρακράτησης µέρους των συντάξεών τους. Τρίτον, η
καθιέρωση των ξεχωριστών κωδικών στα νοσοκοµεία υποδοχής
σε καµµία περίπτωση δεν διασφαλίζει τη λειτουργία αυτών των
µονάδων µέσα στο πλαίσιο της γενικότερης κρατικής υποχρηµα-
τοδότησης. 

Βεβαίως είναι χαρακτηριστικό, επίσης, ότι στη σύνθεση των
τοµεακών επιτροπών προβλέπεται η συµµετοχή εκπροσώπων
του ιδιωτικού τοµέα µαζί µε εκπροσώπους των συλλόγων ασθε-
νών. Με αυτόν τον τρόπο και οι επιχειρηµατίες, λοιπόν, αποκτούν
πιο ενεργό θεσµικό ρόλο στον τοµέα της ψυχικής υγείας και ταυ-
τόχρονα επιδιώκεται και η ενσωµάτωση και παράλληλα η συναί-
νεση των ασθενών στη διαχείριση αυτής της βαθύτατα αντιλαϊ-
κής πολιτικής και στον τοµέα της ψυχικής υγείας. 

Σε ό,τι αφορά το τρίτο κεφάλαιο, τις ρυθµίσεις για την ιατρι-
κώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, πρόκειται κατά τη γνώµη
µας για ρυθµίσεις που δεν αναιρούν το ότι πέρα από αντικειµε-
νικές οργανικές και παθολογικές αιτίες, ολοένα και περισσότερα
ζευγάρια καταφεύγουν στην ψυχοφθόρα, επίπονη και κοστο-
βόρα διαδικασία της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής,
λόγω του ότι αναγκάζονται να µεταθέσουν την απόκτηση παιδιού
σε µεγαλύτερη ηλικία, µε όλες τις κοινωνικές, συναισθηµατικές
και βιολογικές συνέπειες που επιφέρει αυτό το γεγονός.

Αυτό όµως γίνεται εξαιτίας της ανεργίας, της εργασιακής ανα-
σφάλειας, των χαµηλών µισθών κ.λπ.. 

Δεν αναιρούνται επίσης όλοι εκείνοι οι παράγοντες που επι-
δρούν αρνητικά, προκαλώντας ακόµα και πρόωρη φθορά στην
αναπαραγωγική υγεία ανδρών και γυναικών που βρίσκονται σε
αναπαραγωγική ηλικία, όπως είναι το άγχος, η ανασφάλεια, οι
ελαστικές εργασιακές σχέσεις, οι συνθήκες δουλειάς, που επη-
ρεάζουν τη γονιµότητα ιδιαίτερα των γυναικών, καθώς επίσης κι
οι συνθήκες διαβίωσης και διατροφής. 

Όλα τα παραπάνω είναι τα αποτελέσµατα αυτής της συγκε-
κριµένης πολιτικής, της βαθύτατα αντιλαϊκής, όχι µόνο της πα-
ρούσας Κυβέρνησης, αλλά και όλων των προηγούµενων, και όλοι
αυτοί οι παράγοντες δεν µπορεί παρά να αναπαράγονται ολοένα
και περισσότερο, στο πλαίσιο του καπιταλιστικού δρόµου ανά-
πτυξης και της πολιτικής που τον υπηρετεί. 

Επίσης, οι διατάξεις σχετικά µε τις ποινικές κυρώσεις, προκει-
µένου, όπως αναφέρεται στην εισηγητική έκθεση, να καταπολε-
µηθεί ή περιοριστεί το παράνοµο εµπόριο στον τοµέα αυτόν δεν
µπορούν να εξαλείψουν τη βάση πάνω στην οποία ανθίζει αυτό,
που δεν είναι άλλο από την επιχειρηµατική δράση και την κερδο-
φορία που υπηρετεί η πολιτική της συγκυβέρνησης. 

Κατά την άποψή µας, λοιπόν, το κύριο στο κεφάλαιο της ιατρι-
κώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι ότι µε τις διατάξεις
αυτές διευθετούνται και ενισχύονται οι όροι και οι κανόνες λει-
τουργίας που αφορούν τις δοµές και τη διαδικασία της ιατρικώς
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής στην κατεύθυνση ενίσχυσης
της επιχειρηµατικής δράσης και της περαιτέρω εµπορευµατο-
ποίησης όλου του φάσµατος των υπηρεσιών που σχετίζονται µε
αυτήν. 

Συνδέονται επίσης και µε την κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής
Ένωσης και της συγκυβέρνησης για την ανάπτυξη του ιατρικού
τουρισµού, ως πεδίο νέων κερδοφόρων επενδύσεων από τους
ιδιωτικούς οµίλους αλλά και ως πεδίο επιχειρηµατικής δραστη-
ριότητας από ένα τµήµα του εµπορευµατοποιηµένου κρατικού
τοµέα. 

Αυτό δεν γίνεται, λοιπόν, από τη σκοπιά των λαϊκών αναγκών
για σύγχρονες, δωρεάν και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες ιατρι-
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κώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Ίσα-ίσα που το ιδιαίτερα
υψηλό κόστος αυτής της διαδικασίας µετακυλίεται στις τσέπες
των ίδιων των ζευγαριών, πολλά εκ των οποίων -ιδιαίτερα µέσα
στις σηµερινές συνθήκες ραγδαίας µείωσης του λαϊκού εισοδή-
µατος, περικοπών στις παροχές του ΕΟΠΥΥ, περαιτέρω ενίσχυ-
σης της επιχειρηµατικής δράσης- παραιτούνται λόγω οικονοµι-
κών δυσκολιών από την προσπάθεια απόκτησης παιδιού. 

Στην ίδια κατεύθυνση ενίσχυσης αυτής της στρατηγικής, µέσα
από τα άρθρα των λοιπών ρυθµίσεων, κινείται και η ενίσχυση της
επιχειρηµατικής δράσης στον τοµέα της κατ’ οίκον νοσηλείας,
στις µονάδες οικογενειακού προγραµµατισµού και στα κέντρα
φροντίδας µητέρας-παιδιού, καθώς προβλέπεται οι υπηρεσίες
αυτές να παρέχονται και από τον ιδιωτικό τοµέα οποιασδήποτε
µορφής αλλά και από τους δήµους. 

Οι υπηρεσίες αυτές θα πρέπει να αναπτύσσονται αποκλειστικά
στο πλαίσιο του κρατικού συστήµατος υγείας –εµείς αυτό διεκ-
δικούµε- και να παρέχονται δωρεάν, χωρίς όρους και προϋποθέ-
σεις σε όσους τις έχουν ανάγκη. Βεβαίως, είµαστε αντίθετοι στην
ανάπτυξη υπηρεσιών υγείας από τους δήµους, γιατί στην ουσία
θα λειτουργούν ανταποδοτικά και από την άλλη πλευρά θα κα-
τακερµατίζουν τον ενιαίο χαρακτήρα που θα πρέπει να έχουν
αυτές οι δοµές. 

Την ίδια ακριβώς κατεύθυνση και στρατηγική επιλογή προωθεί
και η επέκταση της επιχειρηµατικής δράσης των δηµόσιων νο-
σοκοµείων, µε την πρόβλεψη για χειρουργικές και επεµβατικές
πράξεις κατά την ολοήµερη λειτουργία τους. 

Βεβαίως εδώ ο Υπουργός είχε δίκιο κατά την οµιλία του στην
επιτροπή, απευθυνόµενος στους Βουλευτές της Αντιπολίτευσης
στην οποία είπε «εάν διαφωνείτε στον τρόπο, θα το βρούµε. Στη
στρατηγική πρέπει να δούµε αν συµφωνούµε και να καταλή-
ξουµε». Εκεί υπάρχει ένα θολό τοπίο από τα άλλα κόµµατα. Ή
είσαι κατά της επιχειρηµατικής δράσης ή δεν είσαι. Είναι αυτό
που θέσαµε στην αρχή. 

Συνεπώς επεκτείνεται η επιχειρηµατική δράση των δηµόσιων
νοσοκοµείων, µε την πρόβλεψη για τις χειρουργικές και επεµβα-
τικές πράξεις κατά την ολοήµερη λειτουργία τους. 

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

Δώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. 
Οι συγκεκριµένες πράξεις πρέπει, κατά τη γνώµη µας, να πα-

ρέχονται δωρεάν σε όσους έχουν ανάγκη. 
Βέβαια µε τη διάταξη αυτή και µε δεδοµένη την ανεπάρκεια να

καλύπτονται έγκαιρα οι ανάγκες αυτές, θα εξαναγκάζονται οι
ασθενείς είτε να αποκτούν ιδιωτική ασφάλιση υγείας –γιατί εκεί
τους σπρώχνετε- είτε να πληρώνουν απευθείας από την τσέπη
τους, όσοι έχουν και αν έχουν. Εάν δεν έχουν βέβαια, δεν θα
έχουν υπηρεσίες υγείας. 

Συνεπώς –κλείνω, κύριε Πρόεδρε- επιβεβαιώνεται για ακόµη
µία φορά η εκτίµηση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος ότι όσο
υπάρχει αυτός ο δρόµος ανάπτυξης µε τους επιχειρηµατικούς
οµίλους, µε την ιδιοποίηση του πλούτου που παράγουν οι εργα-
ζόµενοι, τόσο θα αυξάνεται και η σχετική και η απόλυτη εξα-
θλίωση των λαϊκών στρωµάτων. 

Επιβεβαιώνεται ότι είτε µε ανασχηµατισµούς είτε µε άλλες κυ-
βερνήσεις από τη στιγµή που υπηρετούν αυτήν την ανάπτυξη, ο
λαός θα είναι µόνιµα χαµένος ως εργαζόµενος ή ως ασθενής. 

Σήµερα, µε τις τεράστιες ανάγκες που υπάρχουν, για παρά-
δειγµα, σε νοσηλευτικό, σε ιατρικό και λοιπό προσωπικό και πολύ
περισσότερο µε κριτήριο την αναγκαία πανελλαδική ανάπτυξη
του κρατικού τοµέα της υγείας, προωθείται το µέτρο που οδηγεί
στην παραπέρα υποαξιοποίηση αυτού του προσωπικού, για πα-
ράδειγµα, µε τη συγκεκριµένη τροπολογία και όχι µόνο µε αυτήν. 

Με αφορµή, λοιπόν, αυτό το µέτρο ή –αν θέλετε- και µε τις
ρυθµίσεις στο νοµοσχέδιο, εµείς απευθυνόµαστε στους εργαζό-
µενους και του ιδιωτικού τοµέα αλλά και αυτούς του κρατικού
τοµέα, στους αυτοαπασχολούµενους και στις λαϊκές οικογένειες
και τους καλούµε να οργανώσουν την πάλη τους, να ενισχύσουν
τη λαϊκή συµµαχία, να εµποδίσουν την εφαρµογή αυτών των µέ-
τρων, αυτών των ρυθµίσεων αλλά και όλων των άλλων αντιλαϊκών
µέτρων, µε κατεύθυνση την πλήρη ανατροπή τους. Τους κα-
λούµε να αξιοποιήσουν τη δύναµη του συλλογικού οργανωµένου

αγώνα, µε διαχωριστική γραµµή, όµως, απέναντι στην Ευρω-
παϊκή Ένωση, τους επιχειρηµατικούς οµίλους, στα παλιά και νέα
κόµµατα, πολιτικά -αν θέλετε- στηρίγµατά τους, να διαµορφώ-
σουν τις κοινωνικές πολιτικές προϋποθέσεις, χωρίς τα µονοπώ-
λια και την επιχειρηµατική δράση, για έναν άλλον δρόµο ανά-
πτυξης, όπου θα µπορεί να αξιοποιείται ο πλούτος που οι ίδιοι
παράγουν, για πλήρη, σύγχρονα και δωρεάν κρατικά κατοχυρω-
µένα κοινωνικά δικαιώµατα. 

Με βάση τα παραπάνω καταψηφίζουµε επί της αρχής το σχέ-
διο νόµου. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς. 
Τον λόγο έχει ο κ. Παραστατίδης, τελευταίος από τους ειδι-

κούς αγορητές. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα ξεκινήσω κάπως διαφορετικά τη σηµερινή µου οµιλία, αγα-

πητοί συνάδελφοι. 
Σε µια περίοδο που υποτίθεται ότι η Κυβέρνηση ζητάει την ευ-

ρύτερη δυνατή συναίνεση εντός του ελληνικού Κοινοβουλίου σε
νοµοσχέδια όπως το σηµερινό, για παράδειγµα, διαπιστώνω τις
τελευταίες ηµέρες µια συντονισµένη επίθεση ορισµένων κυβερ-
νητικών στελεχών προς ανεξάρτητους Βουλευτές, προς όσους
ανταποκρίθηκαν κυρίως στην πρόσκληση του Προέδρου της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης Αλέξη Τσίπρα σε ένα παλλαϊκό µέ-
τωπο για την αποτροπή του ξεπουλήµατος και εκποίησης της δη-
µόσιας περιουσίας και των δηµοσίων αγαθών, όπως είναι η ΔΕΗ,
το νερό, ο αιγιαλός και άλλα πολλά. 

Το γιατί συµβαίνει αυτό ως έναν βαθµό το αντιλαµβάνοµαι.
Προφανώς, αν ήταν ως γεγονός ασήµαντο, δεν θα απασχολούσε
τόσο πολύ τα στελέχη της Κυβέρνησης και ορισµένα µέσα µαζι-
κής ενηµέρωσης που ανακυκλώνονται σε κακόβουλη κριτική.
Έτσι, παρουσιάζεται το φαινόµενο να βγαίνουν κυβερνητικά στε-
λέχη και των δύο κοµµάτων και να επιτίθενται µε υποτιµητικούς
και απαξιωτικούς χαρακτηρισµούς σε όσους συναδέλφους αν-
ταποκρίθηκαν στην εκδήλωση αυτή. 

Αυτό το γεγονός το επισηµαίνω, διότι ένας από αυτούς που
ανταποκρίθηκαν ήµουν και εγώ. Θέλω να πω σε όλους αυτούς
ότι τους χαρακτηρισµούς τούς επιστρέφω, πόσω µάλλον όταν
προέρχονται και από κάποιους οι οποίοι –αν µη τι άλλο- στερούν-
ται αξιοπρέπειας. 

Σε ό,τι µε αφορά, τη σταθερή και συνεπή στάση που επέδειξα
και συνεχίζω να επιδεικνύω εντός και εκτός της Βουλής δεν µου
την επέβαλε κανείς και δεν είναι προϊόν συνεννόησης µε κανένα
κόµµα ή πρόσωπο. Αντιθέτως, ήταν υποχρέωσή µου να διαφο-
ροποιηθώ -όπως έκαναν και άλλοι συνάδελφοι- στην πολιτική της
ασυνέπειας και της κοροϊδίας που επέδειξαν οι ηγεσίες των δύο
κοµµάτων που µας κυβερνούν, οδηγώντας τους πολίτες σε από-
γνωση και πλήρη εξαθλίωση. 

Για του λόγου το αληθές, αρκεί κανείς να ανατρέξει στις προ-
εκλογικές εξαγγελίες και υποσχέσεις τους, στο τι έλεγαν και στο
τι κάνουν σήµερα. 

Εποµένως άβουλους πολιτικούς που επιθυµούν κάποιοι ως
πρόβατα να οδηγήσουν στη στάνη να ψάξουν αλλού να βρουν.
Ας κρίνουν πρωτίστως αυτούς που µπροστά στις κάµερες δια-
φοροποιούνται σε διάφορα νοµοσχέδια και στη Βουλή ψηφίζουν
τα πάντα. Τέτοιους θα βρουν στις τάξεις τους αρκετούς. Ο λαός
µάς παρακολουθεί και µας κρίνει όλους. 

Τέλος, θα ήθελα να συµπληρώσω ότι στην προσπάθεια αυτή
δεν θα µπορούσαν να λείπουν τα φερέφωνά τους, οι καλοπλη-
ρωµένοι µεγαλοδηµοσιογράφοι ορισµένων καναλιών του star
system, οι οποίοι δεν κάνουν τίποτε άλλο από το να υπηρετούν
τα αφεντικά τους, υπερασπιζόµενοι και προπαγανδίζοντας αυτά
που τους επιβάλλουν. Οι κύριοι αυτοί θα πρέπει να γνωρίζουν
πως µε τη συµπεριφορά τους αυτή διασύρουν το δηµοσιογρα-
φικό λειτούργηµα, προσφέροντας κακές υπηρεσίες στον τοµέα
της ενηµέρωσης, και εκθέτουν, παράλληλα, το δηµοσιογραφικό
κόσµο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε µία περίοδο κατά την οποία
βιώνουµε  την πλήρη αποδιοργάνωση ολόκληρου του συστήµα-
τος υγείας εξαιτίας της σηµερινής ασκούµενης πολιτικής, η Κυ-
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βέρνηση µε το σηµερινό νοµοσχέδιο επιχειρεί τη µερική αναµόρ-
φωση σε επιµέρους τοµείς υγείας. Στην πραγµατικότητα, όµως,
πρόκειται για ένα πολυνοµοσχέδιο, καθώς περιλαµβάνει πολλά
και διαφορετικά θέµατα µαζί. 

Κύριε Υπουργέ, σας κάνω γνωστό πως τα επαρχιακά νοσηλευ-
τικά ιδρύµατα -κρίνοντας και από αυτά, για παράδειγµα, του
Νοµού Κιλκίς, του νοµού µου- ανταποκρίνονται στις βασικές τους
λειτουργίες, µε πάρα πολλές ελλείψεις κυρίως σε ιατρικές ειδι-
κότητες. Έτσι, πολλά περιστατικά παραπέµπονται σε κεντρικά
νοσοκοµεία, όπως είναι της Θεσσαλονίκης, µε αποτέλεσµα την
ταλαιπωρία των ασθενών. Ιδιαίτερα για ορισµένες χειρουργικές
επεµβάσεις σε κεντρικά και περιφερειακά νοσοκοµεία, υπάρχει
λίστα αναµονής έξι και οκτώ µηνών. Γιατροί υποχρεούνται να κά-
νουν εφηµερίες πάνω από τις µισές ηµέρες του µήνα, κατά πα-
ράβαση των εργασιακών κανόνων του Ευρωπαϊκού Δικαίου, για
τις οποίες πολλές φορές δεν αµείβονται. Επιπλέον, υπάρχει ση-
µαντική έλλειψη υλικών, ώστε να µην µπορούν να γίνουν εγκαί-
ρως οι εργαστηριακές εξετάσεις. 

Αυτά που ανέφερα είναι ορισµένα από τα προβλήµατα που αν-
τιµετωπίζουν τα νοσοκοµεία, που είναι πιο έντονα στα περιφε-
ρειακά, τα οποία προσπαθούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες
των ασθενών χάρη στις υπεράνθρωπες προσπάθειες και στο φι-
λότιµο των εργαζοµένων, ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού
προσωπικού, αυτών τους οποίους εσείς µονίµως στοχοποιείτε.
Αυτή είναι, δυστυχώς, η πραγµατικότητα που επικρατεί στον
τοµέα της υγείας. 

Βέβαια, απ’ ό,τι άκουσα σήµερα, ανακοινώσατε την πρόσληψη
δύο χιλιάδων οκτακοσίων γιατρών –αν δεν κάνω λάθος- στους
επόµενους έξι µήνες. Ίσως αυτό θα έπρεπε να το έχετε δει πολύ
νωρίτερα. 

Πέραν όλων αυτών που ανέφερα, που ταλαιπωρούν τους πο-
λίτες, οι πολίτες υφίστανται επιπλέον και την οικονοµική επιβά-
ρυνση, µέσω της αύξησης της συµµετοχής τους στη δαπάνη
αγοράς των φαρµάκων. Αρκεί κανείς να λάβει υπ’ όψιν πως το
2009 η µεσοσταθµική συµµετοχή -λαµβάνοντας υπ’ όψιν πως η
συµµετοχή είναι 0,10% και 25%- ήταν 9%, ενώ σήµερα η µεσο-
σταθµική συµµετοχή είναι 27% και προβλέπεται µέσα στο 2014
να φτάσει στο 32%. 

Εξηγώ πώς προκύπτει αυτό.: Από την επιπλέον επιβάρυνση µε-
ταξύ τιµής πρωτοτύπου και γενοσήµου, από το ένα ευρώ για
κάθε συνταγή, από την εξ ολοκλήρου πληρωµή φαρµάκων που
περιλαµβάνονται στην αρνητική λίστα και δεν καλύπτονται από
τον ΕΟΠΥΥ, καθώς επίσης και από την αγορά των ΜΗΣΥΦΑ, των
µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων.

Κύριε Υπουργέ, µια και έκανα αναφορά στο νοµό µου, επι-
τρέψτε µου να επισηµάνω και ένα επιπλέον σοβαρό θέµα που
σχετίζεται µε το ΕΚΑΒ, µια και είναι τοµέας που ανήκει στο
Υπουργείο Υγείας.

Είναι γνωστό πως ο Νοµός Κιλκίς διασχίζεται από τον οδικό
άξονα ΠΑΘΕ που καταλήγει στα σύνορα της χώρας και είναι
ένας από τους κύριους άξονες που συνδέει τη χώρα µας µε την
Ευρώπη. Αντιλαµβάνεστε πως δέχεται µεγάλο κυκλοφοριακό
φόρτο, ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες, µε αποτέλεσµα την
πρόκληση πολλών ατυχηµάτων. Θεωρώ πως θα µπορούσε το
Υπουργείο να προβεί στη δηµιουργία ενός υποσταθµού του
ΕΚΑΒ µε έδρα την περιοχή του Πολυκάστρου σε µόνιµη βάση,
ώστε να είναι άµεση η παρέµβαση, προκειµένου να σωθούν αν-
θρώπινες ζωές. Παράλληλα, θα εξυπηρετείτο καλύτερα και η πε-
ριοχή της Παιονίας, που ουσιαστικά αποτελεί τον µισό νοµό και
απέχει σηµαντικά από την πόλη του Κιλκίς, όπου έχει την έδρα
του το ΕΚΑΒ. Παρακαλώ να το λάβετε υπ’ όψιν σας αυτό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Υπουργείο Υγείας επέλεξε
να φέρει όλα αυτά τα θέµατα -καθένα από τα οποία αποτελεί ξε-
χωριστό και ιδιαίτερο κεφάλαιο στον χώρο της υγείας- σε ένα
νοµοσχέδιο, χωρίς να δίνει τη δυνατότητα διαβούλευσης και µε-
λέτης για το καθένα εξ αυτών ξεχωριστά. 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να εκφράσω την αντίθεσή µου όχι
τόσο για το περιεχόµενο -παρ’ ότι έχω αντιρρήσεις επί ορισµέ-
νων διατάξεων, τις οποίες και θα παραθέσω παρακάτω-, αλλά
κυρίως για τον πρόχειρο τρόπο που η Κυβέρνηση επιλέγει να
προβεί σε µεταρρυθµίσεις για µία σειρά τοµέων της υγείας.

Τέτοιοι αποσπασµατικοί σχεδιασµοί είναι καταδικασµένοι να
αποτύχουν, όταν δεν έχουν συνολική αντιµετώπιση και δεν λαµ-
βάνουν υπ’ όψιν, για παράδειγµα, τον συνδυασµό πρωτοβάθµιας,
δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας περίθαλψης, πόσω µάλλον
όταν συνεχίζεται η υποχρηµατοδότηση στον τοµέα της υγείας. 

Ξεκινώντας από το πρώτο κεφάλαιο, που αφορά την προσαρ-
µογή της οδηγίας στο εθνικό δίκαιο, για τη θέσπιση των διαδικα-
σιών µεταξύ των κρατών-µελών, σχετικά µε την ανταλλαγή
ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση, θα
πω πως πρόκειται για ένα θετικό βήµα που γίνεται στον χώρο της
υγείας. Η έλλειψη µοσχευµάτων δηµιουργεί την αναγκαιότητα
συνεργασίας για ανταλλαγή οργάνων µεταξύ των χωρών, µε
στόχο την καλύτερη αξιοποίηση για µεταµόσχευση περισσότε-
ρων οργάνων. 

Έρχοµαι τώρα στο δεύτερο κεφάλαιο, στο οποίο ρυθµίζονται
θέµατα για την ψυχική υγεία, που είναι ιδιαίτερα ευαίσθητος το-
µέας. Γι’ αυτό επιβάλλεται να γίνει µε ιδιαίτερη προσοχή οποι-
αδήποτε προσπάθεια αφορά την οργάνωση και λειτουργία των
νέων τοµέων ψυχικής υγείας. 

Στο επίκεντρο κάθε µεταρρυθµιστικής προσπάθειας πρέπει να
βρίσκεται ο άνθρωπος. Το σύνολο των παρεµβάσεων για την αν-
τιµετώπιση των προβληµάτων ψυχικής υγείας πρέπει να λαµβά-
νει υπ’ όψιν ότι το άτοµο επιβάλλεται να παραµένει ενεργός πολί-
της µέσα στο οικογενειακό του περιβάλλον, µε αυτονοµία, οικο-
νοµική δράση και κοινωνική ένταξη. 

Πρέπει να κατανοήσουµε όλοι πως η µεταρρύθµιση στην ψυ-
χική υγεία δεν είναι θέµα χώρου, αλλά κυρίως θέµα νοοτροπίας
και διαχείρισης. Πρέπει να επισηµάνω πως είναι σηµαντική η λει-
τουργία των τοµεακών επιτροπών ψυχικής υγείας, στις οποίες
µάλιστα προβλέπεται η συµµετοχή και εκπροσώπων των ασθε-
νών, αρκεί βέβαια όλα αυτά να έχουν πρακτική εφαρµογή. 

Κύριε Υπουργέ, στη ρύθµιση θεµάτων προσωπικού και µετα-
φοράς αυτού στα νοσοκοµεία υποδοχής των ψυχιατρικών το-
µέων, παρατηρούµε τα εξής: 

Σε ό,τι αφορά το ιατρικό προσωπικό, ενώ οι οργανικές και προ-
σωποπαγείς θέσεις µεταφέρονται στο νοσοκοµείο υποδοχής,
λόγω κατάργησης των προηγούµενων δοµών, δεν συµβαίνει το
ίδιο µε τις θέσεις διοικητικού, τεχνικού και λοιπού προσωπικού.
Επ’ αυτού θα ήθελα κάποια απάντηση. 

Περνάω τώρα στο κοµµάτι που αφορά τα πειθαρχικά συµβού-
λια των φαρµακευτικών συλλόγων. Σύµφωνα µε τα οριζόµενα
στο σχετικό άρθρο, πρόεδρος πειθαρχικού συµβουλίου στην
έδρα κάθε περιφέρειας ορίζεται ο εκάστοτε πρόεδρος του οι-
κείου φαρµακευτικού συλλόγου. Αυτό σηµαίνει πως καταργείτε
την προηγούµενη διάταξη, που προέβλεπε ότι προήδρευε δικα-
στικός λειτουργός, και τη θέση του παίρνει ο πρόεδρος του οι-
κείου φαρµακευτικού συλλόγου. 

Εδώ, όπως αντιλαµβάνεστε, δηµιουργούνται ερωτηµατικά ως
προς τα κίνητρα του Υπουργείου για αυτήν την αλλαγή. Δεν γνω-
ρίζω αν πραγµατικά οι φαρµακευτικοί σύλλογοι της χώρας είναι
σύµφωνοι µε αυτήν την αλλαγή. 

Τέλος, ένα σχόλιο για τα απογευµατινά χειρουργεία εντός του
πλαισίου του ΕΣΥ. Από την ακροαµατική διαδικασία, όπου κλή-
θηκαν στην επιτροπή οι ενδιαφερόµενοι φορείς υγείας για να εκ-
φράσουν την άποψή τους, διαπιστώθηκε πως η ρύθµιση αυτή για
την ολοήµερη λειτουργία των χειρουργείων, εκτός της οικονοµι-
κής επιβάρυνσης των ασθενών, δεν έχει λύσει τα προβλήµατα
και δεν έφερε τα ανάλογα αποτελέσµατα που προσδοκούσε η
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, ιδιαίτερα ως προς την αποσυµ-
φόρηση των εγγεγραµµένων στις λίστες αναµονής. Αυτό το απο-
δίδουν στην έλλειψη ιατρικού προσωπικού και, βέβαια, στην
υποχρηµατοδότηση. 

Άρα το πρόβληµα έγκειται στη στελέχωση κυρίως ιατρικών ει-
δικοτήτων και την έλλειψη υποδοµών εντός των νοσοκοµείων.
Έτσι θα αποφεύγονταν και τα φαινόµενα εκµετάλλευσης της
αγωνίας και του πόνου των συνανθρώπων µας σε θέµατα υγείας
συγγενικών τους προσώπων. 

Πολλές φορές σε σοβαρά περιστατικά, που θα έπρεπε να
βρουν άµεση λύση ως προς την αντιµετώπισή τους, δίνεται λύση,
αφού οι ενδιαφερόµενοι καταφεύγουν στα µέσα µαζικής ενηµέ-
ρωσης. Όµως, τέτοιου είδους περιστατικά είναι υποχρέωση της
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πολιτείας να τα αντιµετωπίζει άµεσα και µε τέτοιο τρόπο, ώστε
να δίνεται λύση χωρίς τυµπανοκρουσίες και µακριά από τα φώτα
της δηµοσιότητας. Αυτό επιβάλλεται να γίνεται σε κάθε πολιτι-
σµένη χώρα. 

Επί της αρχής καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο. Επί των άρθρων
θα τα πούµε αύριο. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς. 
Περνούµε στον κατάλογο των οµιλητών. Έχουµε τέσσερις εγ-

γεγραµµένους, την κ. Χαραλαµπίδου, τον κ. Κακλαµάνη, την κ.
Αγαθοπούλου και τον κ. Μαρκόπουλο.

Τον λόγο έχει η κ. Χαραλαµπίδου.
ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, έχουµε τονίσει

πάρα πολλές φορές ως ΣΥΡΙΖΑ ότι το µοντέλο που προωθεί η
Κυβέρνηση στον χώρο της υγείας ευνοεί τις µεγάλες ιδιωτικές
επιχειρήσεις. Είναι ένα µοντέλο ιδιωτικοποίησης και εµπορευµα-
τοποίησης του συστήµατος υγείας, το οποίο στηρίζεται φυσικά
πάνω στις λαϊκές ανάγκες για πρόληψη, περίθαλψη και θεραπεία,
για ιατρική και φαρµακευτική φροντίδα, το οποίο ανοίγει νέα
πεδία κερδοφορίας για το ιδιωτικό κεφάλαιο. Αυτό, εξάλλου,
αποδεικνύεται και από την τεράστια αύξηση της δραστηριοποί-
ησης των ιδιωτικών οµίλων στον χώρο της υγείας τα τελευταία
χρόνια. 

Μιλάµε, λοιπόν, για έναν πολιτικό προσανατολισµό της Κυβέρ-
νησης, που εξαθλιώνει εκατοντάδες χιλιάδες πολίτες, τα πιο αδύ-
ναµα οικονοµικά στρώµατα, τους στερεί την πρόσβαση σε
ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και ενισχύει τα µονοπώλια, όπως γί-
νεται και σε αυτό το νοµοσχέδιο. 

Η πολιτική αυτή, κατά τη γνώµη µου, υλοποιείται µε δύο τρό-
πους: 

Ο πρώτος τρόπος είναι µέσα από την ένταση της επιχειρηµα-
τικής λειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων. Η πλήρης απορ-
ρύθµιση σε όλο το πεδίο της δηµόσιας παροχής υγείας, µε την
απαξίωση των νοσοκοµείων, µε τις συγχωνεύσεις και το κλείσιµο
ολόκληρων µονάδων, µε την υποχρηµατοδότηση που έχει οδη-
γήσει στο κόκκινο τους προϋπολογισµούς των νοσοκοµείων, µε
τις διαθεσιµότητες και τις απολύσεις, έχει σαν αποτέλεσµα τη
συρρίκνωση του δηµόσιου χαρακτήρα της υγείας και την αύξηση
της εµπορευµατικής και επιχειρηµατικής λειτουργίας των νοσο-
κοµείων. Αυτή ακριβώς η λειτουργία προωθείται και µε το απα-
ράδεκτο άρθρο 45 του νοµοσχεδίου, που θεσπίζει την ολοήµερη
λειτουργία των νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 

Γνωρίζετε αλήθεια, κύριε Υπουργέ, ποια είναι η κατάσταση στα
νοσοκοµεία; Έχετε την παραµικρή ιδέα; Σήµερα τα νοσοκοµεία
αδυνατούν να σταθούν µε την κανονική λειτουργία. Με τι προ-
διαγραφές θα προχωρήσουν σε ολοήµερη λειτουργία και, κυ-
ρίως, µε ποιο προσωπικό;

Κατά τη γνώµη µας, το ζήτηµα, προφανώς, για την Κυβέρνηση
είναι να εισαχθεί µία παράλληλη ιδιωτική απογευµατινή λειτουρ-
γία. Το κόστος, όπως λέει το άρθρο, θα ρυθµίζεται µε απόφαση
του Υπουργού και θα λειτουργούν τα χειρουργεία για όσους
µόνον έχουν να πληρώσουν. 

Ο δεύτερος τρόπος µε τον οποίο γίνεται αυτή η διαδικασία της
εµπορευµατοποίησης στον χώρο της υγείας είναι οι ρυθµίσεις
που ξεκάθαρα ευνοούν τον ιδιωτικό τοµέα για τη δραστηριοποί-
ηση των επιχειρηµατικών οµίλων. Μάλιστα, όλο το προηγούµενο
διάστηµα έχουν υπάρξει πολλές τέτοιες ρυθµίσεις, που προ-
ωθούν τη συγκέντρωση των δραστηριοτήτων στον ιδιωτικό το-
µέα. 

Είναι χαρακτηριστικό το συγκεκριµένο άρθρο του νοµοσχε-
δίου, το άρθρο 46, που δίνει τη δυνατότητα να συστεγάζονται
από ιατρεία µέχρι µονάδες αδυνατίσµατος, ουσιαστικά, δηλαδή,
να γίνουν εµπορικά κέντρα στο χώρο της υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να σταθώ λίγο περισσό-
τερο σε ένα άλλο άρθρο του νοµοσχεδίου, στο άρθρο 25, που
φαινοµενικά είναι πολύ ανώδυνο και απλό θέµα σε σχέση µε όλα
αυτά που συζητάµε. Όµως, αυτό το φαινοµενικά ανώδυνο έχει
σηκώσει ολόκληρη φασαρία. 

Το συγκεκριµένο άρθρο αναφέρεται σε θέµατα που αφορούν
την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας και τροποποιούν το ισχύον

πλαίσιο. Έγινε µεγάλη συζήτηση για την αλλαγή του εκλογικού
συστήµατος, γιατί µέσα σε αυτό ορίζεται η διεξαγωγή των εκλο-
γών στην Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας µε ενιαίο ψηφοδέλτιο. 

Κατ’ αρχάς, πρέπει να σας πω ευθύς εξαρχής ότι εµείς ως ΣΥ-
ΡΙΖΑ είµαστε κάθετα αντίθετοι µε την αλλαγή στο εκλογικό σύ-
στηµα που προωθείτε, µε τη µεταβολή, δηλαδή, από απλή
αναλογική σε πλειοψηφικό σύστηµα, γιατί αυτό σηµαίνει το ενι-
αίο ψηφοδέλτιο. 

Ιδεολογικά είµαστε πάντα αντίθετοι σε τέτοιες µεθοδεύσεις
και µάλιστα, σε µεθοδεύσεις τέτοιες που αφορούν συνδικαλιστι-
κές οργανώσεις και αρχαιρεσίες συνδικαλιστικών οργανώσεων.
Είµαστε αντίθετοι, όµως, όχι µόνο στα συνδικάτα αλλά σε όλα
τα επίπεδα και σε όλες τις εκλογικές διαδικασίες. Υποστηρίζουµε
την απλή αναλογική σε όλους τους φορείς και για την εκλογή
του εθνικού Κοινοβουλίου και για όλες τις αρχαιρεσίες σε όλα
τα επίπεδα.

Το σύστηµα που προωθείτε βασίζεται σε µια απαράδεκτη λο-
γική για το πώς πρέπει να λειτουργεί ένα επιστηµονικό σωµατείο.
Ακόµα και αν αυτό, όπως στη συγκεκριµένη περίπτωση, δεν είναι
συνδικαλιστικός φορέας, αποκλείει το σύστηµα αυτό την έκ-
φραση των διαφορετικών απόψεων στα όργανα του φορέα.

Το γεγονός, όµως, ότι µπαίνει αυτή η αλλαγή του εκλογικού
συστήµατος στο νοµοσχέδιο λίγο καιρό πριν από τις εκλογές και
διατηρήθηκε και διατηρείται ακόµα και σήµερα, όπως φαίνεται -
µακάρι να το αποσύρετε- παρά τις ενστάσεις, τη µεγάλη συζή-
τηση που έγινε και στην επιτροπή, αποδεικνύει, κατά τη γνώµη
µας, ότι η Κυβέρνηση κάνει και στην προκειµένη περίπτωση αυτό
που έκανε δεκαετίες τώρα και το έκανε πολύ καλά: Στηρίζει το
σύστηµα συντεχνιών, το οποίο σύστηµα των συντεχνιών διατη-
ρούσε το δικοµµατισµό τόσα χρόνια στην εξουσία.

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

Επιτρέψτε µου, κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό ακόµη.
Είναι από τις σπάνιες φορές στα δύο χρόνια και κάτι που συµ-

πλήρωσε αυτή η Βουλή από την εµπειρία τη δική µου που µνη-
µονιακή Κυβέρνηση, ενώ ακούει πάντα και µόνο τις απαιτήσεις
των πιστωτών, τώρα όχι µόνο ακούει, αλλά επιµένει κιόλας στην
ικανοποίηση ενός αντιδηµοκρατικού αιτήµατος ενός φορέα και
αυτό παρά τις αντίθετες φωνές, παρά το τι έγινε και το ακούσατε
και κατά τη διαδικασία της ακρόασης των φορέων και παρά το
γεγονός ότι και το ένα κοµµάτι της συγκυβέρνησης, όπως και σή-
µερα από τη µεριά του εισηγητή του ΠΑΣΟΚ, διαµαρτύρεται και
ζητά αυτό το συγκεκριµένο άρθρο να φύγει.

Μας λέτε -κυρίως ο προηγούµενος Υπουργός Υγείας, αλλά και
ο νυν Υπουργός Υγείας και η Κυβέρνηση µιλά όλη την ώρα- για
συντεχνίες, έχετε βαφτίσει συντεχνίες όλα τα συνδικάτα, όλες
τις συλλογικές οργανώσεις των εργαζόµενων όχι µόνο στο χώρο
της υγείας, αλλά σε όλο τον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα και
όµως, ικανοποιείτε ένα αντιδηµοκρατικό αίτηµα µιας συντεχνίας.
Με αυτό το σύνθηµα δικαιολογούνται οι νεοφιλελεύθερες κυβερ-
νήσεις. Έτσι έχετε καταργήσει και το εργατικό δίκαιο στον ιδιω-
τικό τοµέα, έχετε απορρυθµίσει µε αυτόν τον τρόπο το εργατικό
δίκαιο στο δηµόσιο τοµέα και εδώ εφαρµόζετε πεντακάθαρα την
έννοια της πολιτικής εύνοιας µιας συντεχνίας. Διότι τώρα εδώ
δεν µιλάµε για συνδικάτο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ολοκληρώστε, κυρία
συνάδελφε.

ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΧΑΡΑΛΑΜΠΙΔΟΥ: Κατά τη γνώµη µου, κύριε
Υπουργέ, αυτό είναι µία ακόµα κατρακύλα της Κυβέρνησης.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και
εµείς.

Ο κ. Κακλαµάνης έχει τον λόγο.
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πολλές φορές

νοµοσχέδια όπως αυτό, τα οποία στην κοινοβουλευτική πρακτική
τα λέµε νοµοσχέδια «σκούπα», τα αντιµετωπίζουµε απαξιωτικά
σε σχέση µε ένα άλλο νοµοσχέδιο το οποίο έρχεται για ένα συγ-
κεκριµένο λόγο, που έχει αρχή, µέση και τέλος. Πλην, όµως, πολ-
λές φορές αυτού του είδους τα νοµοσχέδια είναι πιο πρακτικά
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και πιο χρήσιµα, διότι µαζεύουν εκκρεµότητες ετών, τις οποίες
έρχονται να επιλύσουν, που θα έπρεπε να έχουν επιλυθεί πριν
πολλά χρόνια.

Υπό την έννοια, λοιπόν, αυτή και παρά τις ορισµένες παρατη-
ρήσεις που θα σας κάνω σε ορισµένα άρθρα, εγώ το νοµοσχέδιο
αυτό επί της αρχής θα το ψηφίσω.

Θα επικεντρωθώ σε δύο, τρία σηµεία αυτού του νοµοσχεδίου.
Το ένα σηµείο έχει να κάνει µε την ψυχιατρική µεταρρύθµιση.
Στις διατάξεις, λοιπόν, αυτού του νοµοσχεδίου υπάρχουν µία σει-
ρά από άρθρα τα οποία αφορούν την ψυχική υγεία και τα οποία
έρχονται να επιλύσουν ζητούµενα τα οποία εκκρεµούν εδώ και
πολλά χρόνια. Ένα πρώτο κρίσιµο ζητούµενο ήταν πάντοτε η
συµµετοχή των εκπροσώπων των ασθενών και των οικογενειών
τους στις Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας. Το νοµοσχέδιο
αυτό το ρυθµίζει.

Ένα δεύτερο ζητούµενο που εκκρεµεί εδώ και οκτώ χρόνια
είναι η ολοκλήρωση του κλεισίµατος των πέντε ψυχιατρείων που
έχουν κλείσει στη χώρα. Στην ουσία έχουν κλείσει τρία, αυτά δη-
λαδή που έκλεισαν επί των ηµερών µου, το Νοσοκοµείο Χανίων,
της Κέρκυρας και της Πέτρας Ολύµπου. Για παράδειγµα, της
Τρίπολης που φέρεται στα χαρτιά κλεισµένο, πληροφορήθηκα
σήµερα ότι έχει γύρω στους εκατόν είκοσι ασθενείς, όσους έχει
περίπου και το Δαφνί. Όµως, αυτό δεν έχει σηµασία. Στα χαρτιά
είναι να µπουν πέντε.

Το 2011, µε σχετικό νόµο του Ανδρέα Λοβέρδου καταργήθη-
καν και οι οργανισµοί τους, χωρίς όµως να προβλέπεται το τι θα
γίνει µε τις κοινοτικές δοµές, τους ξενώνες, τα οικοτροφεία και
τα διαµερίσµατα, τα οποία είχαν δηµιουργηθεί κατά τη διάρκεια
της µεταρρύθµισης. Διότι αυτό συνιστά µεταρρύθµιση. Δεν συ-
νιστά µεταρρύθµιση το να κλείσω ένα ψυχιατρείο και να πετάξω
τους ασθενείς στο δρόµο, αλλά το να τους πάω σε αυτές τις
δοµές.

Αυτός ο νόµος, λοιπόν, για το κλείσιµο των ψυχιατρείων έρχε-
ται οκτώ χρόνια µετά –και καλά κάνετε και τον φέρνετε- να βάλει
σε µία σειρά αυτό το θέµα, ώστε να λειτουργούν οργανωµένα
και δοµηµένα και µε όλες τις δοµές οργανικά στα κέντρα ψυχικής
υγείας, τα οποία αποτελούν αποκεντρωµένες δοµές των νοσο-
κοµείων.

Σε ό,τι αφορά το ανθρώπινο δυναµικό, είναι λάθος αυτό που
υποστήριξαν κάποιοι ότι έπρεπε να πάνε όλοι στα νοσοκοµεία.
Ξέρετε τι θα συνέβαινε τότε; Αυτές οι δοµές δεν θα είχαν προ-
σωπικό, διότι θα απορροφούσαν οι κλινικές των νοσοκοµείων
αυτό το προσωπικό λόγω ελλείψεων. Θα πήγαιναν, για παρά-
δειγµα, στην Ψυχιατρική Κλινική των Χανίων που δηµιουργήθηκε
όταν έκλεισε το ψυχιατρείο και οι υπόλοιποι θα πήγαιναν στη Χει-
ρουργική, στην Παθολογική, κ.λπ. και οι δοµές αυτές δεν θα
είχαν προσωπικό, γιατί και αυτές οι δοµές χρειάζονται διοικητικό
προσωπικό, νοσηλευτικό προσωπικό και βοηθητικό προσωπικό.
Άρα πολύ ορθώς έγινε έτσι. Διαφορετικά, θα τους άρπαζαν τα
νοσοκοµεία.

Κύριε Υπουργέ, θα αναφερθώ τώρα σε ένα θέµα και θα παρα-
καλούσα να το προσέξετε. Όταν έκλεισε το Ψυχιατρείο Χανίων,
µε δηµόσια πρόσκληση, µε δική µου πρωτοβουλία, έγινε παγκρή-
τια δηµόσια διαβούλευση για το τι θα γίνει µε το Ψυχιατρείο Χα-
νίων και τα οικόπεδά του. Υπεβλήθησαν έντεκα προτάσεις από
όλους τους φορείς της Κρήτης. Πιθανώς ο κ. Ξανθός να το θυ-
µάται. Επελέγη µία που εκρίθη και η καλύτερη, δηλαδή να γίνει
το ΤΕΙ των Χανίων στα κτήρια του ψυχιατρείου, στον περιβάλ-
λοντα χώρο και µάλιστα και στο οικόπεδο που συνόρευε. Δυστυ-
χώς, τοπικές αντιπαλότητες µεταξύ Χανιωτών και Ηρακλειωτών
τίναξαν στον αέρα αυτό το σχέδιο. 

Έρχεται τώρα το ΤΑΙΠΕΔ και λέει «παίρνω τα οικόπεδα του
Ψυχιατρείου Χανίων, παίρνω τα οικόπεδα της Πέτρας Ολύµπου,
παίρνω τα οικόπεδα του Ψυχιατρείου Κερκύρας». 

Ξέρετε για τι οικόπεδα µιλάµε, κύριε Υπουργέ; Μιλάµε για οι-
κόπεδα «φιλέτα». Το Ψυχιατρείο Χανίων έχει µπροστά του ολό-
κληρη τη Σούδα. Ποιος τους είπε ότι µπορούν να τα πάρουν; Κατ’
αρχάς, τα περισσότερα εξ αυτών είναι κληροδοτήµατα. Άρα δεν
µπορούν να τα πάρουν και πολύ περισσότερο δεν µπορούν να
τα πουλήσουν. Είναι άλλο να τα αξιοποιώ και άλλο να τα εκποιώ.
Υπάρχει διαφορά. Εποµένως σας παρακαλώ πολύ να το προσέ-

ξετε αυτό.
Επίσης, θα ήθελα σήµερα να ενηµερώσω εσάς, αλλά και πολ-

λούς από τους νεώτερους συναδέλφους, αν µε ρωτήσετε τι είναι
το καλύτερο που ενδεχοµένως έχω να πω για τα δύο χρόνια µου
στο Υπουργείο Υγείας, είναι ότι καταγράψαµε όλη την ακίνητη
περιουσία του Υπουργείου Υγείας στο Κτηµατολόγιο και το
Υπουργείο Οικονοµικών την αξιολόγησε. Τότε την είχε κοστολο-
γήσει περίπου στα 2,5 µε 3 δισεκατοµµύρια ευρώ και είχε γίνει
και µία µελέτη, σύµφωνα µε την οποία όλες οι προνοιακές δοµές,
καθώς και η ψυχική υγεία, από την αξιοποίηση αυτής της τερά-
στιας ακίνητης περιουσίας θα µπορούσαν να λειτουργούν άψο-
γα, χωρίς το κράτος να δίνει ούτε ένα ευρώ.

Έρχεται ο κ. Λοβέρδος, χωρίζει το Υπουργείο Υγείας στα δύο
και παίρνει την πρόνοια και την πάει στο Εργασίας. Δεν σκέ-
φτηκε, όµως, ότι αυτή η ακίνητη περιουσία ήταν στην ουσία κλη-
ροδοτήµατα του πρώην ΠΙΚΠΑ, το οποίο, όταν καταργήθηκε,
είχε ενσωµατωθεί στο κοµµάτι της πρόνοιας.

Φεύγοντας, όµως, το κοµµάτι της πρόνοιας, δεν έφυγαν µόνο
οι διευθύντριες και το προσωπικό, κύριε Υπουργέ,  αλλά έφυγε
και η περιουσία και πήγε στο Υπουργείο Εργασίας. Και δεν έχει
κινηθεί τίποτα. Μάλιστα, ο κ. Κεγκέρογλου µού είπε ότι το κοµ-
µάτι της περιουσίας το έχει πάρει η Γενική Διεύθυνση Οικονοµι-
κών και µένει ακίνητη. Αν θέλετε την άποψή µου, θα πρέπει να
πάρετε ξανά πίσω στο Υπουργείο το κοµµάτι της πρόνοιας. Δεν
έχει καµµία δουλειά να είναι στο Υπουργείο Εργασίας. Υπάρχει
έτοιµη η µελέτη για το πώς αξιοποιείται αυτή η περιουσία. Υπάρ-
χει έτοιµο νοµοσχέδιο µε το οποίο φτιαχνόταν εταιρεία Α.Ε. real
estate µε µία µετοχή που ανήκε στο Υπουργείο Υγείας –επανα-
λαµβάνω- για αξιοποίηση και όχι εκποίηση της περιουσίας και θα
έλυνε το τεράστιο οικονοµικό πρόβληµα του Υπουργείου Υγείας. 

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

Το δεύτερο που θέλω να πω –και δεν θέλω να κάνω µεγάλη
κατάχρηση στον χρόνο που µου έδωσε ο κύριος Πρόεδρος- είναι
ότι εγώ στηρίζω το άρθρο 25 και δεν δέχοµαι τις αιτιάσεις της κ.
Χαραλαµπίδου. Όµως, αυτό µε µία προϋπόθεση που έγκειται στο
ότι εκεί θα βάλετε ποσόστωση υποχρεωτικής εκλογής των ΠΕ
Νοσηλευτών. Για παράδειγµα, αν το διοικητικό συµβούλιο απο-
τελείται από δεκαπέντε άτοµα, όπως υπάρχει ποσόστωση γυναι-
κών στα ψηφοδέλτια, θα πρέπει να εκπροσωπούνται στο διοικη-
τικό συµβούλιο και οι ΠΕ, ίσως και µε ποσοστό 20%. Για παρά-
δειγµα, από τους δεκαπέντε, οι τέσσερις υποχρεωτικά θα πρέπει
να είναι και ΠΕ. Διότι είναι γνωστό ότι οι ΤΕ νοσηλευτές είναι
πολύ περισσότεροι από τους ΠΕ και δεν εκπροσωπούνται σε ένα
όργανο στο οποίο ανήκουν. Μάλιστα, αν δεν πληρώσουν την ει-
σφορά τους, µε αυτό το νοµοσχέδιο τους πάτε φοροεισπρακτικά
µέσω της εφορίας να τους πάρετε την εισφορά. Διαφορετικά, θα
φάνε πρόστιµο µέσω του ΚΕΔΕ. Εποµένως η γνώµη µου είναι να
µείνει το ενιαίο ψηφοδέλτιο –εγώ το στηρίζω- αλλά να υπάρχει
ποσοστιαία εκπροσώπηση και των ΠΕ µέσα εκεί. 

Κλείνω και θα πω αύριο για το άρθρο που αφορά τα απογευ-
µατινά ιατρεία. Εγώ δεν είµαι ιδεολογικά αντίθετος. Όµως, θέλει
πολύ µεγάλη προσοχή. Και η γνώµη µου είναι ότι καλό είναι να
το αποσύρετε και να το φέρετε σε ένα επόµενο νοµοσχέδιο, στο
οποίο καλό είναι να διασκεδαστούν ουσιαστικά οι εύλογες αντιρ-
ρήσεις, πέρα από τις ιδεολογικές τοποθετήσεις των συναδέλ-
φων. Δεν θα πρέπει να έρθει έτσι, µε µία υπουργική απόφαση.
Μάλιστα, στην ουσία εµείς εδώ δεν µπορούµε να ψηφίσουµε
κάτι, αφού δεν θα ξέρουµε τι θα λέει η υπουργική απόφαση. 

Έρχοµαι µόνο να σας πω ότι στηρίζω και τις αλλαγές για το
νόµο του 2005 που αφορά την τεχνική γονιµοποίηση. Ο νόµος
αυτός ψηφίστηκε, κύριε Υπουργέ και κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, από το ελληνικό Κοινοβούλιο οµόφωνα. Μόνο το Κοµµουνι-
στικό Κόµµα Ελλάδας δεν το ψήφισε επί της αρχής, επειδή
δίναµε δικαίωµα και στον ιδιωτικό τοµέα να κάνει αυτήν τη δου-
λειά. Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας ήθελε αυτήν τη δουλειά
να την κάνει µόνο ο δηµόσιος τοµέας. Εθεωρήθη δε µε επίσηµο
έγγραφο της Κοµισιόν ως η πιο προοδευτική νοµοθεσία της επο-
χής εκείνης στην τεχνική αναπαραγωγή. Χρειαζόταν ρυθµίσεις. 

(Στο σηµείο αυτό χτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)
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Όµως, θα σας πω κάτι που µε λύπησε. Ακόµα και η Εθνική
Αρχή γι’ αυτό το πράγµα ήταν µέσα σε άρθρο και δεν έλεγε ότι
θα είναι δέκα άτοµα. Έλεγε τι θα είναι το κάθε άτοµο, τι θα έχει
σπουδάσει και τι θα ξέρει. Όταν, λοιπόν, λέγαµε «καθηγητή της
Νοµικής», λέγαµε τι γνώσεις θα πρέπει να έχει. Η προηγούµενη
παραιτήθηκε –στην ουσία εξαναγκάστηκε σε παραίτηση- και ανα-
πληρωτής Πρόεδρος έχει µπει ο οµότιµος καθηγητής της Νοµι-
κής µε εξειδίκευση στο εµπορικό δίκαιο. Με συγχωρείτε πολύ,
αλλά τι δουλειά έχει ο καθηγητής της Νοµικής µε εξειδίκευση
στο εµπορικό δίκαιο να είναι αναπληρωτής Πρόεδρος της Εθνι-
κής Αρχής; Και ως Πρόεδρος της Αρχής µπήκε ένας πολύ καλός
µαιευτήρας –οµότιµος και αυτός, αλλά δεν θέλω να πω άλλα- ο
οποίος, όµως, επίσης δεν έχει καµµία σχέση µε το αντικείµενο.
Δεν έχει καµµία σχέση! Και ως βιολόγος –που εµείς τότε φέραµε
άνθρωπο από το Χάρβαρντ- έχει µπει µια εξαίρετη υπάλληλος
του Υπουργείου Υγείας, η οποία όµως δεν ασκεί την ειδικότητα
και κάνει ελέγχους στο Υπουργείο Υγείας. Δεν είναι επί των ηµε-
ρών σας. Και απορώ πώς η Βουλή δέχθηκε αυτήν την εισήγηση,
γιατί λόγω της σπουδαιότητας της επιτροπής, χρειάζεται έγ-
κριση από το Κοινοβούλιο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κύριε Κακλαµάνη,
σας παρακαλώ να ολοκληρώσετε. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Νοµίζω ότι πρέπει να ξαναδείτε
αυτήν την επιτροπή εξαρχής. 

Όσον αφορά τα υπόλοιπα που αφορούν τις ολοήµερες λει-
τουργίες κ.λπ., θα τα πούµε αύριο. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει η συνά-

δελφος κ. Αγαθοπούλου. 
ΕΙΡΗΝΗ-ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ. 
Κύριε Πρόεδρε, αν και νέα η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας,

φέρνει σήµερα εδώ ένα σχέδιο νόµου, το οποίο κατά την παλαιά
και συνήθη πρακτική της Κυβέρνησης συνιστά αποτέλεσµα και
πάλι κοπτοραπτικής. Έχουµε οκτώ άρθρα στα οποία προβλέπε-
ται η εναρµόνιση µε την ευρωπαϊκή νοµοθεσία για τη διασυνο-
ριακή ανταλλαγή ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για
µεταµόσχευση, έχουµε άλλα πέντε άρθρα µε ρυθµίσεις για τη
ψυχική υγεία, άλλα οκτώ άρθρα για την ιατρικώς υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή και έπειτα είκοσι τέσσερα άρθρα που ρυθµίζουν -
ή απορρυθµίζουν κατά άλλους- ζητήµατα κάποιων επαγγελµά-
των υγείας, όπως για παράδειγµα το άρθρο 25 για τους συλλό-
γους νοσηλευτών. 

Και αυτό το νοµοσχέδιο περιέχει διατάξεις µε τις οποίες γίνε-
ται ένα βήµα παραπέρα στον κατήφορο της παράδοσης του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας στα µεγάλα συµφέροντα, στα
αρπακτικά, που καιρό τώρα έχουν αρχίσει και λυµαίνονται το
χώρο της υγείας. Άλλωστε, οι ολοένα αυξανόµενα επενδύσεις
τους εκεί, έχουν αρχίσει να πολυδιαφηµίζονται καθηµερινά στις
τηλεοράσεις και όχι µόνο. 

Αναφέρω ενδεικτικά το άρθρο 45 για τα απογευµατινά χει-
ρουργεία και το άρθρο 46 για τη συστέγαση φορέων και δοµών
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, για τα οποία έχουµε ως
ΣΥΡΙΖΑ εκφράσει τη διαφωνία µας και τα οποία, ακόµα και εάν
προβλέπαµε όλο το υπόλοιπο σχέδιο νόµου, συνιστούν επαρκή
αιτία καταψήφισης του εν λόγω νοµοσχεδίου. 

Ας δούµε, όµως, πού βρισκόµαστε γενικότερα στο χώρο της
υγείας. Βρισκόµαστε σήµερα στην ίδια µνηµονιακή τροχιά περι-
κοπής των δηµόσιων δαπανών για την υγεία και της ιατροφαρ-
µακευτικής κάλυψης του πληθυσµού. Οι εργαζόµενοι, κύριε
Υπουργέ, σας κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου καθηµερινά για
την οριακή λειτουργία του συστήµατος υγείας, το οποίο απειλεί-
ται µε κατάρρευση. Οι προϋπολογισµοί των νοσοκοµείων και η
χρηµατοδότησή τους έχουν µειωθεί κατακόρυφα, µε προϋπολο-
γισµούς να έχουν φτάσει στο «κόκκινο», µε ελλείψεις σε ιατρο-
φαρµακευτικό υλικό και µε προσωπικό κάτω των ορίων ασφα-
λείας. 

Φαντάζοµαι σας έχει γίνει γνωστό ένα δηµοσίευµα του γερµα-
νικού περιοδικού «STERN», το οποίο αναφέρεται στην κατά-
σταση που επικρατεί στα ελληνικά νοσοκοµεία και στο νοσοκο-
µείο του νοµού µου, το Νοσοκοµείο του Κιλκίς.

Το καταθέτω στα Πρακτικά, σε περίπτωση που δεν το έχετε

δει, για να το λάβετε υπ’ όψιν σας.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ειρήνη-Ελένη Αγαθοπούλου

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

Αυτό αναφέρει µεταξύ άλλων ότι ίσως το ελληνικό σύστηµα
υγείας να είχε ήδη καταρρεύσει, εάν οι εργαζόµενοι σε αυτό δεν
είχαν αυτό το επαγγελµατικό ήθος να βοηθήσουν µε κάθε τρόπο.
Το κράτος τούς έχει εγκαταλείψει. Αυτοί συνεχίζουν, πασχίζουν,
κάνουν θυσίες, αλλά δεν το λένε σε κανέναν, απλά το κάνουν.
Είναι όπως σε µια αναπτυσσόµενη χώρα. Ένα απόφθεγµα λέει
το εξής: «Ελλάδα, µια αφρικανική χώρα που γεωγραφικά ανήκει
στην Ευρώπη». Αυτό έχετε καταφέρει, να είναι αυτή η εικόνα της
χώρας µας στο εξωτερικό. 

Επίσης, οι ακριτικές και νησιωτικές περιοχές έχουν αφεθεί στη
µοίρα τους. Οι γιατροί δεν πληρώνονται τις εφηµερίες τους και
τους επιβάλλονται και όροι µη ασφαλούς εφηµέρευσης. Είναι
γνωστές σε όλους µας οι ευρωπαϊκές καταδίκες της χώρας µας
για τα θέµατα αυτά. 

Ας δούµε επίσης τι λέει η έρευνα του Ευρωβαρόµετρου: «Προ-
τελευταία η Ελλάδα ανάµεσα σε είκοσι οκτώ χώρες ως προς την
ικανοποίηση των πολιτών από το σύστηµα υγείας, 5,5% του ΑΕΠ
οι δηµόσιες δαπάνες υγείας στην Ελλάδα, 7% ο µέσος όρος στην
Ευρωπαϊκή Ένωση και 9% στις χώρες του ΟΟΣΑ». 

Σε όλα τα παραπάνω, κύριε Υπουργέ, η απάντηση του Υπουρ-
γείου είναι τα απογευµατινά χειρουργεία; Αυτό και πάλι σηµαίνει
ότι όποιος έχει θα χειρουργείται στην ώρα του, όποιος δεν έχει,
µπορεί να περιµένει. Με άλλα λόγια, εισηγείστε -και χωρίς καµµία
αιδώ- την εµπέδωση των ασθενών δύο ταχυτήτων, όπως κάνετε
και σε όλους τους υπόλοιπους τοµείς. Μεθοδεύετε εδώ και πολύ
καιρό την υποβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας, στο
οποίο θα συνωστίζονται φτωχοί για βασικά πακέτα παροχών και
ωθείτε τις µεσαίες τάξεις -ή ότι έχει αποµείνει από αυτές- στην
ιδιωτική υγεία, εκχωρώντας στο ιδιωτικό κεφάλαιο λειτουργίες
του δηµόσιου χώρου, επιτρέποντας τον πλουτισµό κάποιων µε
όρους ζωής και θανάτου. 

Λίγα λόγια για τα φάρµακα και τη δηµόσια φαρµακευτική δα-
πάνη. Είναι 1,9 δισεκατοµµύρια, δηλαδή 184 ευρώ κατά κεφαλήν
στην Ελλάδα, 320 στην Ευρώπη. 

Θεσπίσατε πλαφόν συνταγογράφησης, ασφαλιστική τιµή, δη-
λαδή 1 ευρώ ανά συνταγή και αύξηση της συµµετοχής των ασθε-
νών ακόµη και κατά 70% σε κάποιες περιπτώσεις και περίπου
26% µεσοσταθµικά. Απελευθέρωση τιµών των µη υποχρεωτικών
συνταγογραφούµενων φαρµάκων, µε συνέπεια εταιρείες να αυ-
ξάνουν τις τιµές τους µε πρόσχηµα απλώς την αλλαγή συσκευα-
σίας και όχι ποσότητας. Φαντάζοµαι ότι θα έχετε υπ’ όψιν σας τη
συγκεκριµένη αλοιφή, η οποία από 4,99 αύξησε την τιµή της σε
6,61 ευρώ, απλώς επειδή άλλαξε το καπάκι της. Θα το έχετε δει,
αλλά δεν µας είπατε αν αυτό ήταν ο στόχος σας και ποιον εξυ-
πηρετεί τελικά αυτή η απελευθέρωση. Τους ασθενείς ή τις εται-
ρείες; 

Για τους ανασφάλιστους 300 εκατοµµύρια ευρώ για φαρµα-
κευτική κάλυψη ανασφάλιστων. Παρ’ όλα αυτά επιβάλλετε σε αυ-
τούς να πληρώνουν τη συµµετοχή, αυτή που προβλέπετε και για
τους ασφαλισµένους, δηλαδή 10% για πολύ λίγες κατηγορίες και
25% για όλα τα υπόλοιπα φάρµακα της θετικής λίστας. Ναι µεν
δωρεάν τα υψηλού κόστους, αλλά όλα τα υπόλοιπα αναγκαία συ-
νοδευτικά φάρµακα µε συµµετοχή. 

Επιπλέον, καλύπτετε µόνο φάρµακα της θετικής λίστας. Δη-
λαδή τα φάρµακα της αρνητικής λίστας και τα µη υποχρεωτικώς
συνταγογραφούµενα φάρµακα οι ανασφάλιστοι εξακολουθούν
να τα πληρώνουν από την τσέπη τους, όπως και το 1 ευρώ ανά
συνταγή. 

Επίσης, εφόσον αποζηµιώνεται, βάσει ασφαλιστικής τιµής, ο
ασθενής πληρώνει τη διαφορά και έχουµε ακόµη περιπτώσεις
φαρµάκων που η ασφαλιστική τιµή είναι κατά πολύ χαµηλότερη
ακόµη και από το φθηνότερο γενόσηµο. Άρα για ποια δωρεάν
φαρµακευτική κάλυψη των ανασφάλιστων µιλάτε; 

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

Κύριε Πρόεδρε, έχω τελειώσει µε µία φράση: Ακόµη και αυτό,
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λοιπόν, δηλαδή η κάλυψη των ανασφάλιστων είναι ένα επικοινω-
νιακό τρικάκι της Κυβέρνησης και τίποτα παραπάνω. Δεν µπο-
ρούµε να συναινέσουµε στην υπερψήφιση επί της αρχής του εν
λόγω νοµοσχεδίου, διότι δεν επιλύει κανένα από τα ζητήµατα ου-
σίας, από τα φλέγοντα θέµατα που απασχολούν την κοινωνία σή-
µερα. Αντίθετα, είναι άλλο ένα λιθαράκι στην απαξίωση και στην
κατάρρευση της δηµόσιας υγείας. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει ο συνά-
δελφος Βουλευτής Ευβοίας κ. Μαρκόπουλος. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, να ευχηθώ
καλή επιτυχία στο δύσκολο έργο. Στηρίζω αυτό το σχέδιο και βρί-
σκω πως το γεγονός ότι είναι µια σύνθεση διαφορετικών άρθρων
δείχνει πόσο µεγάλη φροντίδα –και νοµοθετική- χρειάζεται ο το-
µέας υγείας, πόσα κενά έχουµε, πόσα πράγµατα πρέπει να τρέ-
ξουµε γρήγορα, πόσα ζητήµατα έρχονται στην επιφάνεια ως
επιτακτικά µέσα στην κρίση, δοθέντος ότι ο τοµέας υγείας είναι
η αιχµή του δόρατος του κοινωνικού κράτους σε µία περίοδο,
κατά την οποία η κοινωνία όλο και περισσότερο αισθάνεται ότι
πρέπει να έχει τη φροντίδα της πολιτείας. 

Θέλω να µείνω σε µερικά ζητήµατα. Όλα είναι σηµαντικά, αλλά
θεωρώ ότι κάποια απ’ αυτά είναι ιδιαιτέρως σηµαντικά. Το ένα
είναι η εξειδίκευση και η προώθηση του ζητήµατος της κατ’  οί-
κον νοσηλείας και φροντίδας. 

Κύριε Υπουργέ, σε αποµακρυσµένες περιοχές, σε περιοχές,
όπου δεν υπάρχουν κέντρα υγείας ή είναι µικρά κέντρα υγείας,
µικρής  δυνατότητος, σε πάρα πολλές οικογένειες και κοινωνικές
οµάδες που δυσκολεύονται να µετακινηθούν η κατ’ οίκον νοση-
λεία και η φροντίδα απ’ οποιαδήποτε µορφή φορέα, όπως βλέπω
την επέκτασή της είναι εξαιρετικά σηµαντική. 

Όπως επίσης, είναι πολύ σηµαντική η διασύνδεσή της µε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Γιατί κακά τα ψέµατα, ο ασθενής, ο άν-
θρωπος ο οποίος έχει ανάγκη από φροντίδα κατ’ οίκον, είναι κατ’
εξοχήν ένας άνθρωπος ο οποίος έχει περάσει από το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Οι οδηγίες τις οποίες έχει και η αδυναµία της οι-
κογένειάς του  µερικές φορές να τον φροντίσουν είναι αυτό που
δηµιουργεί την ανάγκη αυτής της υπηρεσίας. Το επεκτείνετε, το
προωθείτε, το εξειδικεύετε και θέλω να σας πω ότι κάνετε κάτι
πάρα πολύ σηµαντικό. 

Ένα δεύτερο κοµµάτι που, επίσης, θεωρώ σηµαντικό είναι οι
εξειδικεύσεις του τοµέα των µεταµοσχεύσεων. Κακά τα ψέµατα,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη χώρα µας έχουµε ταµπού. Εί-
µαστε τελευταίοι σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση στον τοµέα των
µεταµοσχεύσεων, ενώ έχει υπάρξει οργανισµός, έχουν υπάρξει
νοµοθετικές διατάξεις και έχει γίνει κουβέντα από προηγούµε-
νους συναδέλφους και από το σύνολο της Βουλής, ο συντονι-
σµός των µεταµοσχεύσεων αλλά κυρίως η προσπάθεια να ξεπε-
ράσει η ελληνική οικογένεια αυτό το ταµπού και να έχουµε διά-
θεση οργάνων για τη µεταµόσχευση είναι κάτι πολύ σηµαντικό
για το κοινωνικό κράτος, για το κόστος το οποίο έχει το κράτος,
αλλά κυρίως πάνω από όλα για τη σωτηρία συνανθρώπων που
έχουν ανάγκη την προώθηση αυτών. 

Θεωρώ, λοιπόν, ότι ο συντονιστής πρέπει έτι περαιτέρω να
εξειδικεύσει τις αρµοδιότητες τις οποίες έχει, να µπει στα ενδό-
τερα των προβληµάτων και των µονάδων εντατικής θεραπείας
όπου εκεί µπορούµε να βρούµε -εκτός από τα ατυχήµατα- όρ-
γανα, δυστυχώς, από ανθρώπους οι οποίοι χάνουν τη ζωή τους.
Είναι, όµως, πολύ σηµαντικό να προωθήσουµε αυτήν την ιστορία
και να τη βάλουµε µπροστά στην κοινωνία, ούτως ώστε να κά-
νουµε την ελληνική οικογένεια να πλησιάσει το κοµµάτι αυτό. 

Δεν βρίσκω κάποιο λόγο –άκουσα την εξαιρετική συνάδελφο
από τον ΣΥΡΙΖΑ- γιατί πρέπει να έχουµε αντιρρήσεις για τα κοινά
ψηφοδέλτια, όπως στην Ένωση Νοσηλευτών. Θα έλεγα προς την
Κυβέρνηση να το επεκτείνει ακόµα περισσότερο. Οι άνθρωποι
που ψηφίζουν σε όλα τα συνδικαλιστικά όργανα και σωµατεία
µάς γνωρίζουν όλους προσωπικά, ξέρουν ποιος είναι ο καθένας.
Δεν χρειάζονται ταµπέλα παράταξης ή κόµµατος για να εγκρί-
νουν κάποιους ανθρώπους. Σε τελική ανάλυση, έχουµε πιο πολύ

ανάγκη από ανθρώπους ενεργητικούς, παρά από τη φυλάκιση
των ανθρώπων και των σκέψεων µέσα στα σύνορα κάποιας πα-
ράταξης ή κάποιας συνδικαλιστικής οργάνωσης. 

Όµως, κύριε Υπουργέ, θέλω να βάλω έναν προβληµατισµό για
τα απογευµατινά χειρουργεία. Το άρθρο 45 έτσι όπως το διά-
βασα πολλές φορές µε προσοχή, συγχωρέστε µε, αλλά δεν µου
δίνει εκείνη τη διευκρινιστική ανάλυση για το τι ακριβώς θέλετε.
Πραγµατικά θα περιµένω να ακούσω τι είναι αυτό που το Υπουρ-
γείο θέλει να προγραµµατίσει µε το άρθρο 45, δηλαδή ποιο είναι
το αντικείµενο των απογευµατινών χειρουργείων –ολοήµερων,
εποµένως, απογευµατινών χειρουργείων- γιατί πρωινή βάρδια
υπάρχει. Μιλάµε, παραδείγµατος χάριν, για τους ασθενείς που
έχουν ιδιωτική ασφάλιση; 

Πρέπει να αντιπαραθέσω εδώ και θέλω να γίνει ένας γόνιµος
διάλογος, ότι στην Ελλάδα έχουµε το µεγαλύτερο ιδιωτικό τοµέα
από ολόκληρη την Ευρώπη σε αναλογία µεγέθους, τις περισσό-
τερες κλίνες και τις περισσότερες επενδύσεις και έχουµε υπερ-
διπλάσιο αριθµό γιατρών από όσος είναι ο µέσος όρος της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Τι σηµαίνει αυτό; Αυτό σηµαίνει ότι τα
προηγούµενα χρόνια, παράγαµε –µε συγχωρείτε για το πρώτο
πληθυντικό αλλά ως γιατρός παρασύροµαι µερικές φορές- οι συ-
νάδελφοι, λοιπόν, γιατροί παρήγαγαν περισσότερες υπηρεσίες
–ανάγκη υπηρεσιών- διότι αυτό έφερνε η υπερπληθώρα των για-
τρών. Αυτό δεν µπορούµε να το ξεπεράσουµε ακόµα, είναι ένα
γεγονός. 

Αν, λοιπόν, αφαιρέσουµε πόρους από τα ιδιωτικά νοσηλευτή-
ρια και τα µετακινήσουµε στα απογευµατινά χειρουργεία –αν
αυτός είναι ο στόχος και κερδίσουν και τα νοσοκοµεία και οι
ασθενείς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας- εκτιµώ ότι το πρό-
βληµα που δηµιουργούµε είναι µεγαλύτερο από το όφελος το
οποίο θα έχουµε και θα ήθελα να το συνεκτιµήσετε αυτό στην
εξειδίκευση του άρθρου 45. 

Σε κάθε περίπτωση, όλοι γνωρίζουµε σε αυτήν την Αίθουσα –
κι εσείς καλύτερα από εµάς πλέον- ότι ο ιδιωτικός τοµέας εν
µέσω κρίσης, στον οποίο ιδιωτικό τοµέα εργάζονται χιλιάδες άν-
θρωποι –επιστηµονικό και µη προσωπικό-, δυσκολεύεται πάρα
πολύ. Έχουµε κάθε λόγο να τον στηρίξουµε, γιατί κι εκεί βρί-
σκονται εργαζόµενοι, βρίσκονται εξαιρετικοί συνάδελφοι γιατροί
που κάνουν τη δουλειά τους. 

Εποµένως, η εξειδίκευση του άρθρου 45 ή η δική σας οµιλία
θα µας δώσει µία ερµηνεία –εγώ δεν το αντιλαµβάνοµαι- τι είναι
ακριβώς αυτό το οποίο θέλουµε. Αν θέλουµε να αυξήσουµε µόνο
τα εισοδήµατα των γιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
είναι σεβαστό και θα το ήθελα κι εγώ πάρα πολύ. Όµως, το
Υπουργείο Υγείας προΐσταται όλων των γιατρών, όλων των νο-
σηλευτών και όλων αυτών που υπηρετούν στον τοµέα της υ-
γείας, δηµόσια και ιδιωτική. Και οι δύο τοµείς, δηµόσιος και ιδιω-
τικός, προσφέρουν υπηρεσίες στο χώρο της υγείας και οι δύο
τοµείς ασκούν λειτούργηµα και όλοι τους είναι επαγγελµατίες,
είτε ιδιώτες είτε δηµόσιοι υπάλληλοι. Όλοι θέλουν να ζήσουν τις
οικογένειές τους. Άρα εδώ χρειαζόµαστε µία ισορροπία. 

Κλείνω µε δύο κουβέντες για το νοµό µου.
Κύριε Υπουργέ, οι µετακινήσεις από τα κέντρα υγείας προς τα

νοσοκοµεία για να ενισχύσουν τα νοσοκοµεία όταν έχουµε κέν-
τρα υγείας σε πυκνοκατοικηµένες περιοχές, δεν πρέπει να «αφυ-
δατώνουν» τις υπηρεσίες, ιδιαίτερα σε τουριστικές περιοχές.
Οφείλω, λοιπόν, να καταθέσω και δηµοσίως –σας το έχω πει και
κατ’ ιδίαν, το έχω πει και στον Πρόεδρο της ΥΠΕ- ότι στο Νοσο-
κοµείο Χαλκίδας αίφνης και χωρίς καµµία ουσιαστική δικαιολο-
γητική βάση αποσπάστηκαν για εφηµερίες όλοι οι παιδίατροι των
κέντρων υγείας της βορειοκεντρικής Εύβοιας. Η βορειοκεντρική
Εύβοια υπερδιπλασιάζει τον πληθυσµό ακόµα και εν µέσω κρίσης
στον τουρισµό. Δεν καταλαβαίνω ποιοι είναι αυτοί οι άνθρωποι
οι οποίοι αποφασίζουν κατ’ αυτόν τον τρόπο. 

Δεύτερον, επί τη ευκαιρία θέλω να επιστήσω την προσοχή στη
λειτουργία των ΥΠΕ, διότι οι ΥΠΕ δεν ασκούν µόνο οικονοµική
πολιτική ή παρακολούθηση µεγεθών. Ασκούν ουσιαστική επο-
πτεία στα νοσοκοµεία και στα νοµαρχιακά νοσοκοµεία. Στην
πραγµατικότητα η εµπειρία από την ΥΠΕ Θεσσαλίας-Στερεάς Ελ-
λάδας λέει ότι δεν υπάρχει καµµία εποπτεία για τίποτα. Είναι όλα
στον αυτόµατο πιλότο και τα πάντα αποφασίζονται από ένα ή
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δύο πρόσωπα ερήµην των πραγµατικών αναγκών της κοινωνίας. 
Θέτω σοβαρότατο προβληµατισµό για την ηγεσία του Νοσο-

κοµείου Χαλκίδας, σοβαρότατο προβληµατισµό γι’ αυτά που
συµβαίνουν εκεί µέσα -το καταθέτω δηµοσίως- σοβαρότατο προ-
βληµατισµό για εκδικητικές αποσπάσεις ενενήντα χιλιόµετρα µα-
κριά από το διοικητή. Θέλω να δείτε προσωπικά το θέµα. Το
καταθέτω απλώς για να κατατεθεί. Το έχουµε συζητήσει σε πολύ
καλό κλίµα. Να δείτε επίσης και τον διορισµό του κυρίου διοικη-
τού, διότι το να υπάρχει διορισµένος διοικητής ο οποίος κατηγο-
ρείται για παράβαση καθήκοντος σε προηγούµενη διοίκηση στο
ίδιο νοσοκοµείο, νοµίζω ότι αποτελεί παραβίαση της κοινής λο-
γικής. Το έχω πει στον προηγούµενο Υπουργό εδώ και έξι µήνες.
Δεν έχω πάρει καµµία απάντηση. Παρακαλώ πολύ να το δείτε.
Είναι στη διάθεσή σας όλα τα στοιχεία.

Σας ευχαριστώ πολύ .
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ο Υπουργός Υγείας

κ. Βορίδης έχει τον λόγο. 
Κύριε Υπουργέ, καλή αρχή και καλή επιτυχία!
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ

πολύ, κύριε Πρόεδρε και για τις ευχές και για τα καλά σας λόγια.
Ευχαριστώ τους κυρίους συναδέλφους για τη συνεισφορά τους
και για τις κριτικές παρατηρήσεις τους.

Επιτρέψτε µου να µη σταθώ τόσο πολύ σ’ αυτά που θεωρώ ότι
λίγο ως πολύ αποτελούν τόπο συναινέσεως και τα οποία θα
έλεγα ότι είναι µάλλον τα περισσότερα σε αυτό το νοµοσχέδιο.
Εποµένως οι διατάξεις για τις µεταµοσχεύσεις, οι διατάξεις και
η ενσωµάτωση της σχετικής οδηγίας, οι διατάξεις για την ιατρι-
κώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, όλα αυτά στη µεγάλη τους
πλειοψηφία και στη βασική τους λογική αποτελούν –νοµίζω- τόπο
συναντήσεως της Αιθούσης, άρα δεν θα χάσω χρόνο και δεν θα
κουράσω την Αίθουσα µε το να ξαναπώ το τι ρυθµίζουν αυτές οι
διατάξεις. Άλλωστε, νοµίζω ότι οι εισηγητές των κοµµάτων ανα-
φέρθηκαν εκτενώς σε αυτά και δεν χρειάζεται κάποια δική µου
περαιτέρω ανάλυση.

Περισσότερο θα ήθελα να σταθώ σε αυτά που δείχνουν να
αποτελούν το κοµµάτι της δηµιουργικής –ελπίζω- διαφωνίας
εντός της Αιθούσης για να δούµε ποιες είναι οι θέσεις που κρα-
τάει ο καθένας εδώ µέσα.

Θα ξεκινήσω µε αυτό που φαίνεται να είναι ένα από τα θέµατα
που διχάζουν. Επειδή έκανα στην επιτροπή µία ανάλυση, µία ανα-
φορά σε ιδεολογικές διαφωνίες, θα ξεκινήσω µε αυτό το περί-
φηµο θέµα που έθεσαν πολλοί οµιλητές και που αποτελεί ένα
σηµείο διαφωνίας, το σηµείο του άρθρου 46 «Ολοήµερη λειτουρ-
γία νοσοκοµείων». 

Για να παρακολουθήσετε το συλλογισµό µου, θα ήθελα να µου
επιτρέψετε να διαβάσω τι ακριβώς λέει η διάταξη την οποία προ-
τείνουµε στο Σώµα να ψηφίσει: «Σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ διενερ-
γούνται χειρουργικές επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις
που απαιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερησίας
νοσηλείας κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι
και οι προϋποθέσεις υπό τις οποίες εντάσσονται τα νοσοκοµεία
που ανήκουν στο ΕΣΥ στην ολοήµερη νοσηλεία κατά τα ανω-
τέρω, όπως και οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη συµµετοχή
του προσωπικού στην ολοήµερη λειτουργία και η αµοιβή αυτού,
οι δικαιούχοι των επεµβάσεων, το είδος των ιατρικών πράξεων
και το κόστος αυτών, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα».

Τι λέει στην πραγµατικότητα αυτό το άρθρο; Λέει κάτι εξαιρε-
τικά καινούργιο; Η απάντηση είναι όχι, διότι προφανώς η ολοή-
µερη λειτουργία κατ’ αρχάς των νοσοκοµείων προβλέπεται. Τι
προσθέτει στην πραγµατικότητα; Προσθέτει τις χειρουργικές
επεµβάσεις. Οι χειρουργικές επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές
πράξεις είναι το προστιθέµενο στοιχείο, η προστιθέµενη αξία της
συγκεκριµένης παρεµβάσεως. Τι λέει; Η Βουλή –αυτό ζητείται-
να δώσει τη δυνατότητα, να διαµορφώσει δηλαδή τη νοµική υπο-
δοµή, προκειµένου να κινηθούν τα νοσοκοµεία σε αυτήν την κα-
τεύθυνση. Και γι’ αυτό είπα ότι εν τέλει αυτό που καλούµαστε σε
αυτήν την Αίθουσα να κάνουµε είναι να τοποθετηθούµε επ’ αυ-
τού: Να έχει ή να µην έχει αυτήν τη δυνατότητα το νοσοκοµείο; 

Όλα τα υπόλοιπα, δηλαδή ποιοι, πώς, ποιο προσωπικό, ποιες
ώρες, τι κόστος, ποιες πράξεις, αυτό που ζητάει εδώ η προτει-

νόµενη διάταξη από το Κοινοβούλιο είναι µία εξουσιοδότηση. Και
εδώ µπορεί να εγερθεί µία δεύτερη αντίρρηση που να πει ότι όχι,
εµείς δεν θέλουµε να δώσουµε αυτήν την εξουσιοδότηση, αλλά
θέλουµε να δούµε τις λεπτοµέρειες λειτουργίας αυτού του θε-
σµού. 

Άρα δύο πιθανές αντιρρήσεις µπορούν να εγερθούν. Η µία
είναι «όχι, δεν θέλουµε, καθόλου, να µην δοθεί αυτή η δυνατό-
τητα» και η δεύτερη είναι «όχι, δεν θέλουµε να σας δώσουµε την
εξουσιοδότηση, γιατί θα θέλαµε να δούµε αναλυτικά τους όρους
λειτουργίας». Είναι σηµαντικό να ξέρουµε πού τοποθετείται ο κα-
θένας από εµάς σε αυτά τα διλήµµατα, σε αυτά τα ερωτήµατα. 

Εµείς γιατί λέµε ότι κατ’ αρχάς πρέπει να δοθεί αυτή η δυνα-
τότητα; Άκουσα µία αµφίπλευρη κριτική, εάν την παρατηρήσατε,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Η πρώτη είναι µία ιδεολογική κρι-
τική η οποία προέρχεται από το χώρο της Αριστεράς. Τι λέει
αυτή; «Είναι περαιτέρω ιδιωτικοποίηση του συστήµατος υγείας.
Στην πραγµατικότητα δηµιουργείται ένα καθεστώς ηµι-δηµόσιο,
ηµι-ιδιωτικό. Δεν πρέπει να πάµε σε αυτήν την κατεύθυνση». 

Και υπάρχει µία δεύτερη αντίρρηση η οποία λέει: «Μα, εδώ ο
ιατρικός κόσµος, ο κόσµος ο οποίος λειτουργεί στο ελεύθερο
επάγγελµα, δεν είναι τόσο χειµαζόµενος και δεν περνάει τόσο
δύσκολα; Εδώ τι κάνετε; Δηµιουργείτε µια πρόσθετη ανταγωνι-
στική δυνατότητα, ενδυναµώνετε στην πραγµατικότητα τον αν-
ταγωνισµό του δηµοσίου έναντι του ιδιωτικού». 

Αυτές είναι δύο κριτικές από δύο τελείως διαφορετικές αντι-
διαµετρικές σκοπιές. Το ένα λέει «ιδιωτικοποιείτε το δηµόσιο» και
το άλλο λέει «βάζετε πολύ το δηµόσιο µέσα στο ιδιωτικό και ου-
σιαστικά χαλάτε µια ισορροπία». Εδώ αντιλαµβάνεστε ότι, όταν
µία ρύθµιση δέχεται κριτική µε αυτόν τον τρόπο ένθεν και ένθεν,
συνήθως έχει σταθµίσει καλά το περιβάλλον. 

Και πάµε στο γιατί πρέπει να γίνει. Με συγχωρείτε πάρα πολύ,
αλλά γιατί να µην χρησιµοποιηθούν οι δυνατότητες υποδοµής
από τα δηµόσια νοσοκοµεία προκειµένου να έχουµε περαιτέρω
όφελος; Γιατί; Ποιο είναι το «κατά» επιχείρηµα –προσέξτε- από
τη σκοπιά του δηµοσίου; Λέει «ιδιωτικοποιείται». Δηλαδή, το να
αξιοποιήσω µια δηµόσια υποδοµή προκειµένου σε ένα πράγµατι
χειµαζόµενο και δυσκολευόµενο δηµόσιο σύστηµα εξαιτίας των
δηµοσιονοµικών περιορισµών και να αποκτήσω κάποια πρόσθετα
έσοδα, αξιοποιώντας υποδοµές τις οποίες έχει πληρώσει ο φο-
ρολογούµενος, είναι κακό; Υπάρχει κάτι αρνητικό; Δεν πρέπει να
το κάνω; 

Μιλάω επί της αρχής ακόµα γιατί εν συνεχεία η αντίρρηση «µα,
πώς θα το κάνεις, έχεις προσωπικό, µπορείς, θα µπορούν οι ια-
τροί, τηρείται το ωράριο, ποια λεφτά, ποιοι ασθενείς;» δεν είναι
επί της αρχής. Είναι λειτουργικό ζήτηµα. Μετά πηγαίνει στο δεύ-
τερο, δηλαδή αν θέλω ή δεν θέλω να σου δώσω εξουσιοδότηση. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Συνδέεται µε την αρχή όµως.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως. Όλα

συνδέονται. Αλλά λέω όµως να τοποθετηθούµε στο βασικό. 
Η άλλη αντίρρηση είναι «δε θέλω να σου δώσω αυτή την ευ-

ρεία εξουσιοδότηση, γιατί θα ήθελα να έχω παρέµβαση ως Βου-
λή στο πώς θα το διαµορφώσεις όλο αυτό».

Πηγαίνω στο δεύτερο επιχείρηµα: «Μα, µήπως σε τελευταία
ανάλυση χρησιµοποιείται εδώ µια δοµή του δηµοσίου ανταγωνι-
στικά –και µάλιστα αθεµίτως ανταγωνιστικά- κλέβοντας µε δυο
λόγια από τον ιδιώτη γιατρό, ο οποίος δυσκολεύεται αυτή τη
χρονική στιγµή;».

Ερώτηση: Αυτό τώρα είναι ένα επιχείρηµα που λέει ότι το δη-
µόσιο, εφόσον λειτουργεί µέσα στο συγκεκριµένο χώρο, δεν
πρέπει να αξιοποιεί τις δυνατότητές του; Και όταν τις αξιοποιήσει
θα θεωρήσουµε ότι αποτελεί αθέµιτη ανταγωνιστική πράξη ένα-
ντι του ιδιώτη γιατρού;

Άρα κατά τη γνώµη µου η συνεπής κριτική εδώ θα ήταν µία:
ποιος θα χρησιµοποιεί αυτήν την υποδοµή; Θα τη χρησιµοποι-
ούν, λόγου χάριν, µόνο οι γιατροί του ΕΣΥ, που ουσιαστικά αυτή
είναι η θέση που υπερασπίζεται η διάταξη εδώ, ή θα έπρεπε να
ανοιχτεί η υποδοµή αυτή και η χρήση της σε ιδιώτες γιατρούς,
που δεν είναι η θέση που υπερασπιζόµαστε εδώ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ακόµα.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ ορισµένοι

απλώς µας υποψιάζονται.

624 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ)



Να το πω διαφορετικά. Αυτή δεν είναι η ρύθµιση που συζη-
τάµε. Γι’ αυτό και λέω, λοιπόν, ότι κατά τη γνώµη µου εδώ η
στάθµιση είναι σωστή.

Άκουσα άλλα επιχειρήµατα, επιχειρήµατα ισότητας: «Ο φτω-
χός δε θα µπορεί, ενώ ο πλούσιος θα µπορεί. Αυτός που έχει
ιδιωτική ασφάλιση θα µπορεί, αυτός που είναι µόνο ασφαλισµέ-
νος σε έναν δηµόσιο φορέα δε θα µπορεί».

Ερώτηµα: Αυτό δεν ισχύει τώρα; Δεν είναι η σηµερινή κατά-
σταση αυτή; Δηλαδή, αν απλώς δώσουµε τη δυνατότητα –γιατί
αυτό κάνουµε- σε αυτόν που έχει ιδιωτική ασφάλεια ή σε αυτόν
που µπορεί να πληρώσει µε τα χρήµατά του, αλλάζουµε το κοι-
νωνικό στάτους; Αλλάζουµε το κοινωνικό περιβάλλον; Αλλάζουµε
την κοινωνική διαστρωµάτωση; Είναι ταξική πολιτική αυτή κα-
θαυτή από µόνη της;

Δεν είναι µια πρόσθετη αλλαγή. Υπάρχουν άνθρωποι µε ιδιω-
τική ασφάλιση και άνθρωποι που δεν έχουν ιδιωτική ασφάλιση.
Υπάρχουν άνθρωποι που έχουν περισσότερα χρήµατα από άλ-
λους. Αυτή η δυνατότητα όταν αξιοποιείται από το δηµόσιο είναι
κακό;

Έρχοµαι στο τελευταίο, για την εξουσιοδότηση: Πιστεύουµε
ειλικρινώς ότι η καλή νοµοθέτηση είναι να περιγράφονται σε νο-
µοθετήµατα οι ακριβείς όροι λειτουργίας µιας ειδικής τέτοιας
ρύθµισης; Κατ’ αναλογία να ρωτήσω αν, παραδείγµατος χάριν
στα ζητήµατα των µονάδων ηµερησίας νοσηλείας, θα θέλατε να
έρθουν στη Βουλή οι όροι και λειτουργίες, οι τεχνικές προδια-
γραφές που κάνει η διεύθυνση του Υπουργείου; Θα θέλατε να
έρθει να νοµοθετηθεί εδώ; Όταν αύριο θα θέλετε να αλλάξετε
µερικά τετραγωνικά, θα πρέπει να ξαναφέρετε εδώ νοµοθετική
ρύθµιση; 

Με συγχωρείτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Αυτό είναι που
οδηγεί σε αυτό που επικρίνατε σήµερα όλοι. Όλοι επικρίνατε το
αποσπασµατικό των παρεµβάσεων. Όλοι είπατε ότι αυτό είναι
«σκούπα». Όλοι είπατε ότι στην πραγµατικότητα αυτό είναι πα-
ρεµβάσεις επιµέρους και όλοι το έχουµε πει ως υπόδειγµα κακής
νοµοθετήσεως.

Γιατί όµως είναι κακή νοµοθέτηση; Είναι κακή νοµοθέτηση,
γιατί επιλέγουµε οι ίδιοι εδώ από µια διάθεση ελέγχου της διοι-
κητικής λειτουργίας να µετατρέψουµε ουσιαστικά σε διοίκηση
το ελληνικό Κοινοβούλιο. Το Κοινοβούλιο νοµοθετεί. Διαµορφώ-
νει κανονιστικά πλαίσια. Διαµορφώνει γενικούς όρους λειτουρ-
γίας. Αυτό είναι ο νόµος. Αν ο νόµος είναι υπερβολικά αναλυτι-
κός, είναι κακός νόµος. Διότι εν συνεχεία θα θέλετε να παρέµ-
βετε σε κάτι και για όλα, για το ελάχιστο θα πρέπει να φέρετε
τροπολογίες επί τροπολογιών και διορθώσεις επί διορθώσεων,
όπως πολύ συχνά γίνεται στην ελληνική νοµοθεσία.

Η απάντηση λοιπόν, είναι –και εδώ υπάρχει µία πολιτική µου
δέσµευση, την οποία ανέφερα και στην επιτροπή- «βεβαίως να
συζητήσουµε τους όρους λειτουργίας». Ναι µεν νοµοθετική
εξουσιοδότηση, αλλά εγώ χαίροµαι το ενδιαφέρον και τις ανη-
συχίες των συναδέλφων.

Είναι πολιτική δέσµευση, λοιπόν, ότι όταν θα είναι η ώρα της
εκδόσεως αυτής της υπουργικής αποφάσεως, θα προξενήσουµε
µια συζήτηση, κύριε Πρόεδρε, στην αρµόδια Επιτροπή Κοινωνι-
κών Υποθέσεων, προκειµένου να συζητήσει η επιτροπή, και οι
Βουλευτές δηµιουργικά να παρέµβουν στον τρόπο που θα φτια-
χτεί αυτή η υπουργική απόφαση. Εκεί να εγερθούν και αντιρρή-
σεις και επιφυλάξεις και αυτές να ληφθούν υπ’ όψιν για την κα-
τάρτιση αυτής της υπουργικής αποφάσεως. 

Αλλά, είναι δύσκολο να αρχίσουµε να συζητάµε τη µορφή, πα-
ραδείγµατος χάριν, των ιατρικών πράξεων που πρέπει να γίνουν
αναλυτικά, να κάνουµε έναν κατάλογο και δίπλα µια κοστολό-
γηση. Πού; Στον νόµο; Άρα, λοιπόν, νοµίζω ότι ορθά ζητείται και
η εξουσιοδότηση.

Δεύτερο θέµα το οποίο ηγέρθη και απασχόλησε: το ζήτηµα
του τρόπου εκλογής του Διοικητικού Συµβουλίου της Ενώσεως
Νοσηλευτών. Πολύ απασχόλησε αυτό. Είχαµε πολλές αντιρρή-
σεις. Γιατί είναι τόσο σηµαντικό αυτό για να κάνουµε τόσο µε-
γάλη κουβέντα; Είναι µια ρύθµιση σε µια ένωση επαγγελµατική,
η οποία µάλιστα τι κάνει; Γιατί γι’ αυτό επεκρίθη: έρχεται και λέει
ότι µε ενιαίο ψηφοδέλτιο θα εκλεγούν αυτοί που είναι να εκλε-
γούν.

Πόσες φορές έχουµε πει µέσα σε αυτήν την Αίθουσα ότι και-
ρός είναι να απαλλάξουµε από µια στενά κοµµατική αντίληψη τα
συνδικαλιστικά όργανα; Δεν έχουµε πει ότι είναι σηµαντικό –και
έχουµε συµφωνήσει όλοι σε αυτό- πέρα από τις ιδεολογικοπολι-
τικές ταυτότητες να γίνεται επιλογή προσώπων, ανθρώπων αξίων
και ικανών να εκπροσωπήσουν το χώρο τους;

Δεν είπαµε ότι πρέπει να το διευκολύνουµε αυτό για να δηµι-
ουργηθεί ένας συνδικαλισµός ο οποίος θα είναι ακηδεµόνευτος,
ακοµµάτιστος, θα έχει χαρακτηριστικά τα οποία, πραγµατικά, θα
είναι κλαδικά και ταξικά κι εκεί µέσα θα αναδεικνύονται τα πρό-
σωπα που µπορούν να εκπροσωπήσουν αυτούς τους φορείς; Δεν
το έχουµε πει τόσες φορές αυτό;

Και τώρα ξαφνικά τι θέλουµε; Να ξαναγυρίσουµε στην κοµµα-
τική λογική των ψηφοδελτίων. Εγώ, λοιπόν, υπερασπίζοµαι τη
ρύθµιση αυτή. Δεν είναι δα και τόσο σηµαντικό, για να εγερθεί
µια τόσο µεγάλη διαφωνία. Είναι ένα ζήτηµα, αλλά στο τέλος
τέλος, το να κάνουµε κάθετες διαφωνίες γι’ αυτό, -θα µου επι-
τρέψετε- το θεωρώ υπερβολικό, αλλά κατά τη γνώµη µου εδώ,
εν προκειµένω, είναι και λάθος. 

Τρίτο ζήτηµα το οποίο ηγέρθη... 
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Την ποσόστωση για τους ΠΕ τη δέ-

χεστε;
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Την ακούω, ναι.

Θα την σκεφτώ µέχρι αύριο και θα σας πω. Ενδεχοµένως µε κά-
ποια νοµοτεχνική βελτίωση θα δούµε αν γίνεται ή αν δηµιουργεί
άλλα ζητήµατα.

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

Μπορώ να έχω δυο-τρία λεπτά ακόµα, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Βεβαίως.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ

πολύ. 
Ετέθη έντονα ένα ζήτηµα για την παράγραφο 4 περί προσωπι-

κού ιδιωτικών κλινικών. Αυτό βρίσκεται σε µία τροπολογία, αλλά
αναφέρθηκαν οι συνάδελφοι σε αυτό κι έτσι θα ήθελα να πω δυο
κουβέντες. 

Θα ξεκινήσω λέγοντας –και θα µπορούσα να σταµατήσω εδώ-
ότι αποσύρουµε τη συγκεκριµένη παράγραφο. Πράγµατι θα την
αποσύρουµε, αλλά επειδή θα την αποσύρουµε, για να τη σκε-
φτούµε λίγο περισσότερο και για να την ωριµάσουµε λίγο περισ-
σότερο, κι επειδή θα την ξαναδείτε σε κάποια µορφή, εποµένως,
για να εµπλουτίσουµε λίγο τον προβληµατισµό, επιτρέψτε µου
να πω τι θέλει κάνει αυτή η διάταξη:

Υπάρχουν δύο προεδρικά διατάγµατα, τα οποία ρυθµίζουν
τους όρους λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών. Το ένα προ-
εδρικό διάταγµα είναι –ας το πω- πιο «βαρύ», πιο απαιτητικό και
στα ζητήµατα του προσωπικού θέλει περισσότερο προσωπικό
απ’ ότι το άλλο, που είναι πιο «ελαφρύ».

Για να παρακολουθήσετε λίγο τη νοµοθετική εξέλιξη των δια-
ταγµάτων αυτών, θα σας πω ότι υπήρχαν παλαιότερα λειτουρ-
γούσες κλινικές µε –ας το πω- παλαιότερους όρους. Απεπειράθη
η πολιτεία να φτιάξει ένα πιο αυστηρό πλαίσιο λειτουργίας των
ιδιωτικών κλινικών, να τις εκσυγχρονίσει κι εποµένως να τις κάνει
καλύτερες ποιοτικά, έφτιαξε ένα πιο βαρύ, πιο απαιτητικό θε-
σµικό πλαίσιο κι έδωσε µια διάρκεια συµµορφώσεως των ιδιωτι-
κών κλινικών στο νέο καθεστώς.

Εκεί, όµως, δεν µπόρεσαν να συµµορφωθούν οι κλινικές αυτές
και υπήρξε µια µεταγενέστερη παρέµβαση, η οποία ουσιαστικά
επανέφερε τους όρους λειτουργίας για τις ήδη από παλιά λει-
τουργούσες κλινικές. Τις διατήρησε, ουσιαστικά, στο πρότερο
καθεστώς. Αυτή είναι η εξέλιξη.

Τι έχουµε κάνει, λοιπόν, σήµερα; Σήµερα έχουµε δύο καθε-
στώτα λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών: Ένα καθεστώς που λει-
τουργεί µε το πιο «βαρύ» πλαίσιο και είναι πιο απαιτητικό στο
ζήτηµα του προσωπικού σε σχέση µε τα κρεβάτια κι ένα άλλο κα-
θεστώς που είναι το πιο παλιό –αν και νοµοθετικά το νεότερο- το
οποίο έχει άλλους όρους λειτουργίας. 

Εν όψει, λοιπόν, αυτής της διαφοροποιήσεως, λάβαµε και υπ’
όψιν την πράγµατι από πολλούς επισηµανθείσα µεγάλη πίεση και
κρίση, την οποία δέχεται αυτήν τη στιγµή ο ιδιωτικός τοµέας πα-
ροχής υπηρεσιών και υγείας µαζί µε το Δηµόσιο. Αυτό συνδέεται
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ακριβώς µε τις προσαρµογές που έχουν γίνει στο χώρο της
υγείας. 

Εξ ου και τα περί ταξικότητας εδώ δεν επαληθεύονται. Και δεν
επαληθεύονται γιατί –αν µου επιτρέπετε- η προσαρµογή αυτή
έχει γίνει σε όλα τα επίπεδα. Δεν είναι ότι, παραδείγµατος χάριν,
προσαρµόστηκε η δηµόσια δαπάνη υγείας σε ό,τι αφορά το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας –και εποµένως έχουµε µια µείωση των
δαπανών εκεί– ενώ η δηµόσια δαπάνη προς τους παρόχους
υγείας τους ιδιωτικούς παρέµεινε η ίδια. Δεν έχει συµβεί αυτό.
Έχουν συµβεί σκληρές προσαρµογές και στον έναν και στον
άλλο τοµέα.

Εποµένως δεν βλέπω εγώ κάτι ειδικό. Βλέπω ότι συνολικά
υπάρχει µια πίεση λόγω της προσαρµογής που έχει γίνει και των
συνολικών µειώσεων δαπανών του προϋπολογισµού.

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

Τελειώνω αµέσως, κύριε Πρόεδρε.
Άρα λοιπόν, εδώ είχαµε δύο καθεστώτα και εν όψει του ότι

έχουµε ήδη δύο καθεστώτα η επιλογή που έγινε ήταν να δοθεί η
δυνατότητα να µειώνεται το προσωπικό. Πού; Μόνο στο προσω-
πικό που υπηρετεί τις κλίνες – όχι στα χειρουργεία, όχι στις ΜΕΘ,
όχι εκεί που έχουµε πράξεις ιατρικές, αλλά µετά, όταν ουσια-
στικά αναρρώνει ή απλώς νοσηλεύεται ο ασθενής.

Να δοθεί, λοιπόν, η δυνατότητα όχι να τηρούµε θέσεις εργα-
σίας νοµοθετικές. Τι σηµαίνει νοµοθετικές; Τις συνδέω µε τις κλί-
νες. Δεν έχει σηµασία πόσοι είναι οι ασθενείς, αλλά είναι υπο-
χρεωτική η διατήρηση ενός προσωπικού, είτε υπάρχουν είτε δεν
υπάρχουν ασθενείς. Να δώσουµε, όµως, τη δυνατότητα προκει-
µένου να συνδεθεί η θέση εργασίας του νοσηλευτικού προσωπι-
κού µε τον νοσηλευόµενο, µε τον πάσχοντα, µε τον αριθµό των
πασχόντων. Αυτή είναι η δυνατότητα που δίνει.

Τι θέλω να ξανασκεφτώ, αφού είναι όλα τόσο καλά; Γιατί την
αποσύρω και θέλω να το ξανασκεφτώ και θέλουµε να την ωρι-
µάσουµε; Κυρίως θέλω να ξανασκεφτούµε και να ωριµάσουµε
τη διαδικασία του ελέγχου αυτής της µορφής. Δηλαδή, ενώ αυτό
είναι σωστό, να δούµε πώς θα διαπιστώνεται ο αριθµός των κλι-
νών, ποιος είναι ο ελεγκτικός µηχανισµός, πώς δεν θα υπάρξουν
εδώ αλλοιώσεις της βασικής ιδέας της διατάξεως. Αυτό είναι που
θέλουµε να ξαναδούµε. Όµως ότι ουσιαστικά πρέπει να γίνει µια
παρέµβαση που πράγµατι να δώσει µεγαλύτερη ελαστικότητα
και να µην δηµιουργεί νοµοθετικά θέσεις εργασίας, αλλά να δη-
µιουργεί θέσεις εργασίας συνδεόµενες µε την πραγµατικότητα,
αυτό ισχύει.

Μια τελευταία µόνο απάντηση να δώσω για µία τροπολογία.
Λέω, κατ’ αρχάς, ότι δεν θα κάνω δεκτές εκπρόθεσµες τροπολο-
γίες, εποµένως, δεν θα απαντήσω στο ζήτηµα των εκπροθέσµων
τροπολογιών. Απλώς µια απάντηση για µία τροπολογία, η οποία
θέτει το ζήτηµα των προµηθειών, θα σας την χρωστώ για αύριο.
Δεν θα την κάνω δεκτή, γιατί έχω επιλέξει ένα άλλο σύστηµα µε
το οποίο θα γίνουν οι προµήθειες, που όµως θα καλύπτει τον
σκοπό της δικής σας τροπολογίας, δηλαδή τη διασφάλιση της
υπάρξεως περισσοτέρων του ενός µειοδοτούντων. Αλλά όχι
αυτή, θα κάνουµε µια άλλη παρέµβαση στο ζήτηµα αυτό.

Ευχαριστώ πάρα πολύ όλους τους συναδέλφους για τη συµ-
βολή τους και τα σχόλια τους στο νοµοσχέδιό µας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρία Υφυπουργέ,

έχετε ζητήσει τον λόγο, για να πείτε κάτι συµπληρωµατικό;
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα µιλήσει για

τα θέµατα της ψυχικής υγείας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ωραία. Θα µιλήσει επί

του δικού σας αντικειµένου. 
Ορίστε, κυρία Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ - ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Ευχαριστώ πάρα πολύ τους αγαπητούς συναδέλφους για το

ενδιαφέρον το οποίο έχουν επιδείξει και τη συνεισφορά τους
σχετικά µε τον τοµέα ψυχικής υγείας στην Ελλάδα.

Θέλω, λοιπόν, ιδιαίτερα εξειδικεύοντας σε αυτό το τµήµα της
ψυχικής υγείας το οποίο συµπεριλαµβάνεται στο υπό ψήφιση
σχέδιο νόµου να πω, κύριε Πρόεδρε, στους αγαπητούς συναδέλ-

φους ότι το κύριο µέληµά µας στην προκειµένη περίπτωση είναι
η διατήρηση του τοµέα της ψυχικής υγείας σε επίπεδο υψηλής
προτεραιότητας στο χώρο της υγείας.

Κατά συνέπεια λοιπόν, επειδή ελέχθησαν από τους συναδέλ-
φους διάφορες αιτιάσεις, θα πρέπει να σας πω ότι καταβάλλουµε
κάθε δυνατή προσπάθεια, παρά τη δύσκολη οικονοµική συνθήκη,
να ανταποκριθούµε τόσο στις υφιστάµενες όσο και στις νέες
αναδυόµενες ανάγκες του πληθυσµού, για να παρέχουµε κατάλ-
ληλες, για να παρέχουµε ποιοτικές, για να παρέχουµε αποτελε-
σµατικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

Κατά συνέπεια λοιπόν, θέλω να γνωρίζει η Βουλή των Ελλήνων
ότι τηρούµε –απολύτως όµως– τις δεσµεύσεις µας, στο πλαίσιο
του υπογραφθέντος µνηµονίου για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση
Αντόρ και ήδη είµαι στη θέση να σας ενηµερώσω ότι έχει ολο-
κληρωθεί και µε την έκδοση των απαραίτητων υπουργικών απο-
φάσεων ο νέος τρόπος χρηµατοδότησης των µονάδων ψυχικής
υγείας µε βάση το κόστος ανά ωφελούµενο και τύπο µονάδας
και εφαρµόζεται ήδη ανά έτος.

Έχουν εκδοθεί επίσης οι υπουργικές αποφάσεις µε τις οποίες
έχουν απλουστευθεί οι διαδικασίες αδειοδότησης των µονάδων
ψυχικής υγείας, ενώ, αγαπητοί συνάδελφοι, τηρούνται σε ηλε-
κτρονική βάση όλα τα στοιχεία και τα κριτήρια αδειοδότησης των
υφισταµένων µονάδων ψυχικής υγείας. Το δε σύστηµα πρέπει να
σας πω ότι παρακολουθείται συνεχώς.

Παράλληλα βρίσκεται σε εξέλιξη ο καθορισµός προτύπων ποι-
ότητας στη βάση της αξιολόγησης, στη βάση του αποκαταστα-
σιακού, όπως λέγεται, έργου, αλλά και στη βάση της θέσπισης
θεραπευτικών πρωτοκόλλων και κλινικών οδηγιών παρακολού-
θησης αυτού του έργου, αφού αξιοποιούµε το ήδη υπάρχον και
σε ισχύ εγχειρίδιο ασφάλισης, βελτίωσης της ποιότητας στις µο-
νάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

Επίσης, οφείλω να σας πω ότι η χρηµατοδότηση των µονάδων
ψυχικής υγείας –γιατί το άκουσα από πολλούς συναδέλφους-
από το ΕΣΠΑ γίνεται κανονικά ύστερα από την έκδοση των απα-
ραίτητων υπουργικών αποφάσεων. 

Πρέπει να σας πω ότι στο πλαίσιο αυτό, τα ποσά των επιχορη-
γήσεων που ήδη έχουν αποσταλεί, αλλά και αναµένεται να απο-
σταλούν στους εν λόγω φορείς, διασφαλίζουν ότι οι µονάδες
ψυχικής υγείας –και θέλω να το σηµειώσετε αυτό- χρηµατοδο-
τούνται µε σταθερούς ρυθµούς και συνεπώς το Υπουργείο Υ-
γείας µέσω της αρµόδιας διεύθυνσης θεωρεί ότι δεν τίθεται θέµα
υποχρηµατοδότησης των µονάδων.

Παράλληλα πρέπει να σας πω -γιατί πολλοί συνάδελφοι ασχο-
λήθηκαν µε το θέµα και φαίνεται ότι τους ενδιαφέρει και ορθώς
τους ενδιαφέρει- έχουν εκπονηθεί οδηγίες για τις κυριότερες
ασθένειες που καταγράφονται στις υφιστάµενες µονάδες, όπως
είναι, για παράδειγµα, η άνοια, όπως είναι η κατάθλιψη, όπως
είναι η σχιζοφρένεια.

Και άρα, εδώ πρέπει να σας πω και να σας το ανακοινώσω ότι
ήδη επιταχύνεται η διαδικασία για την ολοκλήρωση του εθνικού
σχεδίου δράσης για την άνοια, αλλά και για τη νόσο Αλτσχάιµερ.

Ο συνάδελφος κ. Μελάς είχε µια ανησυχία σχετικά µε το προ-
σωπικό των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, τα οποία έκλεισαν. Η
απάντηση είναι ότι τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία τα οποία έκλεισαν,
µετέφεραν τις δραστηριότητές τους σε παλιές ή σε νέες, κύριε
συνάδελφε, ψυχιατρικές κλινικές των γενικών νοσοκοµείων της
περιοχής τους.

Επίσης, πρέπει να σας πω και να σας ενηµερώσω ότι µε τις
προτεινόµενες διατάξεις, διασφαλίζεται –προσέχω το ρήµα που
χρησιµοποιώ- η απασχόληση του επιστηµονικού προσωπικού των
καταργηθέντων νοσοκοµείων στις ψυχιατρικές κλινικές υποδο-
χής κι έτσι εξασφαλίζεται παράλληλα και η παροχή ψυχιατρικών
υπηρεσιών.

Στην αγαπητή συνάδελφο κ. Μάρκου, την οποία απασχόλησε
το θέµα της εποπτείας των νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου,
πρέπει να πω ότι τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που επο-
πτεύονται και που επιχορηγούνται από το Υπουργείο Υγείας,
αγαπητή συνάδελφε, παρέχουν δωρεάν υπηρεσίες ψυχικής υ-
γείας στους πολίτες, δηλαδή εξήντα πέντε φορείς, διακόσιες
δέκα δοµές, οικοτροφεία, ξενώνες, κέντρα ηµέρας. Συνεπώς οι
πολίτες πέραν των δηµοσίων αµιγώς µονάδων, µπορούν και να
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απευθύνονται στις παραπάνω δοµές, χωρίς να επιβαρύνονται οι-
κονοµικά. 

Είπατε κάτι για την Κέρκυρα. Πρέπει να σας πω ότι το ΤΑΙΠΕΔ,
κυρία συνάδελφε, έχει καταγράψει, από απορρέουσα αρµοδιό-
τητά του, την περιουσία του δηµοσίου. Εκτιµώ, λοιπόν, ότι η υπα-
γωγή του παλιού Ψυχιατρείου Κέρκυρας δεν έχει γίνει µε έγγρα-
φη συναίνεση του Υπουργείου. 

Θα εξετάσω ενδελεχώς το θέµα αυτό και θα σας ενηµερώσω. 
Πρέπει να πω προς το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος ότι δεν

είµαστε ούτε µε το κεφάλαιο ούτε µε τις συντεχνίες, αγαπητέ συ-
νάδελφε. Είµαστε µε την κοινωνία και στο Υπουργείο Υγείας το
θέµα του ανθρώπου και της δηµόσιας υγείας µάς απασχολεί εν-
τόνως. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Αταξική είναι η κοινωνία; 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θέλω να πω ότι δεν υπήρχε επί κ. Σκο-
πούλη ούτε καν ίχνος. Υπήρχε µια συζήτηση για το θέµα που θέ-
σατε, κυρία Μάρκου. Αυτό θέλω να το ξέρετε. Υπήρχε µια συζή-
τηση, η οποία µας βοήθησε. 

Τέλος, για την τροπολογία των συναδέλφων του ΣΥΡΙΖΑ, σχε-
τικά µε το άρθρο 13 του ν. 2716/1999 και την παράγραφο 9 του
Α 66 του ν. 3984/2011, πρέπει να σας πω, αγαπητοί συνάδελφοι,
ότι ο πόρος αυτός δεν έχει εισπραχθεί, αν και θα µπορούσαµε. 

Κατά συνέπεια λοιπόν, το ζήτηµα αυτό θα µας απασχολήσει
πολύ πιο ενδελεχώς και πολύ πιο ώριµα και στις λεπτοµέρειές
του σε επόµενο νοµοθέτηµα πάντοτε έχοντας ως γνώµονα τον
άνθρωπο, τα αγαθά που αυτός θα πρέπει να απολαµβάνει από
υπηρεσίες ψυχικής υγείας και βεβαίως τη δηµόσια υγεία που
πρέπει να προσφέρουµε στους πολίτες µε υψηλή παροχή, όσον
αφορά την ποιότητα παρεχόµενης υπηρεσίας υγείας επ’ ωφελεία
του κοινωνικού συνόλου. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαριστού-
µε. 

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, ο συνάδελφος
κ. Ανδρέας Ξανθός, έχει τον λόγο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πριν λίγες ηµέρες έγινε ένα συνέδριο στην Αθήνα, ένα φόρουµ

υγείας -το παρακολούθησε και ο Υπουργός- στο οποίο έγινε µια
πολύ σηµαντική επισήµανση. Ειπώθηκε, λοιπόν, µε µεγάλη έµ-
φαση ότι αυτό το οποίο επίκειται στη χώρα µας είναι µια πολύ
µεγάλη βόµβα νοσηρότητας, η οποία θα προκληθεί εξαιτίας αυ-
τής καθαυτής της κρίσης και της φτωχοποίησης της κοινωνίας.
Διότι ξέρουµε πάρα πολύ καλά ότι η οικονοµική κρίση δεν γεννά
µόνο ανεργία και φτώχεια, αλλά γεννά και αρρώστια. Αυτά είναι
τεκµηριωµένα βιβλιογραφικά. 

Επίκειται, λοιπόν, µια βόµβα νοσηρότητας και το ερώτηµα είναι
πώς θα αντιµετωπιστεί αυτή η βόµβα νοσηρότητας µε ένα Εθνικό
Σύστηµα Υγείας το οποίο στην κυριολεξία παραπαίει, το οποίο
βρίσκεται σε µια τροχιά λειτουργικής κατάρρευσης. Διότι σε
αυτήν την τετραετία της κρίσης έχει αυξηθεί 30% η ζήτηση υπη-
ρεσιών από το δηµόσιο σύστηµα υγείας, την ώρα που έχουν απο-
χωρήσει περίπου δεκαπέντε χιλιάδες εργαζόµενοι -γιατροί και
υπόλοιπο προσωπικό- από το σύστηµα υγείας, χωρίς στην πλει-
ονότητά τους να έχουν αντικατασταθεί παρά µόνο µε ολιγόµηνες
συµβάσεις ή ετήσιες συµβάσεις επικουρικών γιατρών και λοιπού
προσωπικού. 

Πώς θα αντιµετωπιστεί αυτή η βόµβα νοσηρότητας µε 45%
µείωση των λειτουργικών δαπανών στα δηµόσια νοσοκοµεία;
Πώς θα αντιµετωπιστεί, µε ένα ΕΚΑΒ υποστελεχωµένο, µε ανε-
παρκέστατο και επισφαλή στόλο, το οποίο, πέραν των άλλων, τα-
λαιπωρείται και για να κάνει διακοµιδές περιστατικών από τα
νοσοκοµεία της επαρχίας, τα οποία έχουν υποστεί εφηµεριακό
κραχ και δεν µπορούν να καλύψουν σε βασικές ειδικότητες όλη
την εφηµερία του µήνα; 

Πώς θα αντιµετωπιστεί αυτή η βόµβα νοσηρότητας µε τις κλει-
στές κλίνες ΜΕΘ που στοιχίζουν ανθρώπινες ζωές, µε διευθύν-
σεις δηµόσιας υγείας υποστελεχωµένες, που δεν µπορούν ούτε
καν να εντοπίσουν τους πληθυσµούς-στόχο για να κάνουν καθο-
λική εµβολιαστική κάλυψη και στον παιδικό και στον γενικότερο

πληθυσµό; 
Πώς µπορεί να αντιµετωπιστεί αυτή η έκρηξη νοσηρότητας

από ένα δηµόσιο σύστηµα ψυχικής υγείας, που στην πραγµατι-
κότητα ποτέ δεν οργανώθηκε -ποτέ δεν υπήρξε τοµεοποίηση- και
που έχει πάρα πολλά κενά και στον τοµέα της φροντίδας των
ασθενών και στον τοµέα της αντιµετώπισης των εξαρτήσεων; 

Θεωρούµε, λοιπόν, ότι αυτό είναι το κρίσιµο ερώτηµα. Και
πραγµατικά αναρωτιέται κανείς: Η απάντηση σε αυτή την εκρη-
κτική υγειονοµική ανάγκη είναι το άνοιγµα της αγοράς, η δυνα-
τότητα στον ιδιωτικό τοµέα να επενδύσει σε ένα τοπίο όπου το
δηµόσιο αποχωρεί σταδιακά; Γιατί αυτή είναι η κεντρική φιλοσο-
φία που διέπει το νοµοσχέδιο.

Το νεοφιλελεύθερο σχέδιο, αγαπητοί συνάδελφοι, είναι αυτό
ακριβώς. Συρρικνώνουν το ΕΣΥ. Είναι ένα µίζερο, υποχρηµατο-
δοτούµενο δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο προσφέρει ένα
ελάχιστο πακέτο υπηρεσιών, τόσο ανεπαρκές που όσοι έχουν κά-
ποια χρήµατα στην µπάντα, προσφεύγουν στον ιδιωτικό τοµέα,
κάνουν συµπληρωµατική ασφάλιση υγείας και καλύπτουν τις
ανάγκες τους µε αυτόν τον τρόπο. Για τους υπόλοιπους µένει η
ταλαιπωρία, η οικονοµική επιβάρυνση και η µιζέρια του δηµόσιου
νοσοκοµείου. Αυτή, δυστυχώς, είναι η γραµµή στην οποία οδη-
γείτε τα πράγµατα. 

Πραγµατικά, όταν έχουµε πολύ καλή γνώση ότι ιδιαίτερα τα
επαρχιακά νοσοκοµεία δεν  µπορούν να καλύψουν την πρωινή
λειτουργία των χειρουργείων, όταν στο Νοσοκοµείο Ρεθύµνου
έχουν ανασταλεί όλα τα τακτικά χειρουργεία από το Μάιο λόγω
έλλειψης αναισθησιολόγων και νοσηλευτών χειρουργείου που
δεν µπορούν ούτε καν να πάρουν τις άδειές τους, αναρωτιέται
κανείς ποιο είναι το νόηµα αυτής της παρέµβασης. Βεβαίως,
υπάρχει µία πίεση από ένα κοµµάτι του µεγαλοδιευθυντικού κα-
τεστηµένου και του µεγαλοκαθηγητικού κατεστηµένου ιδιαίτερα
των χειρουργικών ιδιοτήτων, που είναι το λόµπι το οποίο πιέζει
συστηµατικά το Υπουργείο να νοµοθετήσει αυτή τη ρύθµιση. Νο-
µίζουµε ότι ακριβώς επειδή δεν θα υπάρχει δυνατότητα λειτουρ-
γικά να στηριχθεί από το σύστηµα υγείας, έχετε φροντίσει να
υπάρχει το θεσµικό πλαίσιο µε το οποίο σε λίγο καιρό θα έρχον-
ται συµβασιούχοι συµβεβληµένοι µε «µπλοκάκι» από τον ιδιωτικό
τοµέα και θα καλύπτουν αυτήν τη λειτουργία. Υπάρχει ο ν. 4261,
το άρθρο 182 που δίνει τη δυνατότητα µε απόφαση του διοικη-
τικού συµβουλίου των νοσοκοµείων να γίνονται τέτοιου τύπου
συµβάσεις. 

Αυτό είναι, λοιπόν, το πολιτικό σχέδιο  και ο σοβαρός πολιτικός
κίνδυνος, να υπάρξει µία πλήρης αποδιοργάνωση και κατάλυση
κάθε έννοιας δηµόσιας λειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων,
πέρα βεβαίως από το γεγονός ότι «θεσµοποιείται» µία ανισότιµη
µεταχείριση των ασθενών, έχοντας ασθενείς του πρωινού ια-
τρείου που ταλαιπωρούνται και ασθενείς του απογευµατινού
ιδιωτικού «πληρωτικού» ιατρείου που εξυπηρετούνται µε αξιο-
πρέπεια. Γιατί το ζήτηµα βεβαίως δεν είναι ο ανταγωνισµός ανά-
µεσα στον δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα, όπως µας είπε ο
κύριος Υπουργός. Το ζήτηµα είναι ποιος πληρώνει. Και εδώ πλη-
ρώνει ο ασθενής. 

Και εµείς, βεβαίως, είµαστε υπέρ του να διευρύνεται η λει-
τουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων όπου  υπάρχει ανθρώπινο
δυναµικό, να αξιοποιείται καλύτερα η εργαστηριακή υποδοµή,
να αξιοποιούνται καλύτερα οι επενδύσεις που έχει κάνει το κρά-
τος στα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά αυτό να γίνεται µε συµπλη-
ρωµατική αµοιβή από το δηµόσιο των εργαζοµένων, των γιατρών
και του υπόλοιπου προσωπικού και όχι να επιβαρύνονται οι πο-
λίτες, σε µία περίοδο µάλιστα φτωχοποίησης της κοινωνίας. 

Εµείς είµαστε κατά της υγειονοµικής ανισότητας. Θεωρούµε
ότι είναι ζήτηµα αξιοπρέπειας, ζήτηµα δικαιωµάτων, ζήτηµα λει-
τουργίας της κοινωνικής συνοχής και της δηµοκρατίας και δεν
µπορούµε να αποδεχθούµε αυτήν την ανισότητα. Για εσάς δυ-
στυχώς η ανισότητα είναι ευεργετική, ενισχύει τον ανταγωνισµό.
Αυτή είναι η νεοφιλελεύθερη ιδεολογία. Ενισχύει τον ανταγωνι-
σµό, δηµιουργεί περιθώριο επενδύσεων, δηµιουργεί ελκυστικό
έδαφος για να παρέµβει το επιχειρηµατικό κεφάλαιο. Και θεωρώ
ότι η µεγάλη συζήτηση για την υποτιθέµενη µεταρρύθµιση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, για τις µεταρρυθµιστικές παρεµβά-
σεις που έχουν γίνει τον τελευταίο καιρό, σήµερα δείχνει πόσο
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«γυµνός είναι ο βασιλιάς». 
Δείχνει ότι αυτή η περιβόητη αλλαγή στην πρωτοβάθµια φρον-

τίδα υγείας, όπως πολύ διορατικά είχαµε προβλέψει, οδήγησε
στην πλήρη αποδιοργάνωση της δηµόσιας πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας, οδήγησε σε µία τραγική υποστελέχωση των δηµόσιων
δοµών, σε µία συνεχή επιβάρυνση του πολίτη για να έχει πρωτο-
βάθµια φροντίδα, σε µία µεγάλη οικονοµική αφαίµαξή του, για
να έχει την εργαστηριακή και την κλινική παρακολούθησή του
και κυρίως τα φάρµακα που έχει ανάγκη.

Αυτή ήταν η µεγάλη «τοµή» στην πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας και φοβούµαστε ότι τώρα θα ανοίξει ένας νέος κύκλος
αξιολόγησης των δοµών, µε κριτήρια παραγωγικότητας, αποδο-
τικότητας κ.λπ. -θα τα δούµε αυτά- και βεβαίως αυτό θα οδηγή-
σει σε ένα µεγάλο κύµα συγχωνεύσεων και δοµών πρωτοβάθµιας
φροντίδας αστικού και επαρχιακού τύπου και επαρχιακών νοσο-
κοµείων.

Θεωρούµε λοιπόν ότι στην υγεία υπήρξε ένα µεταρρυθµιστικό
φιάσκο. Καµµία από τις σοβαρές, διαρθρωτικές παθογένειες του
συστήµατος υγείας που αφορούν την προσβασιµότητα, την ισό-
τιµη µεταχείριση των ασθενών, την άρση των ανισοτήτων κέν-
τρου και περιφέρειας, ιδιαίτερα των αποµακρυσµένων περιοχών,
την ποιότητα στην παροχή φροντίδας, την αποτελεσµατικότητα,
καθώς και την υψηλή ιδιωτική δαπάνη υγείας και τη µεγάλη κυ-
ριαρχία του επιχειρηµατικού τοµέα σε κρίσιµα πεδία, όπως αυτό
της διάγνωσης, της εξειδικευµένης νοσηλείας, της σύγχρονης
τεχνολογίας, της αποκατάστασης, µια κυριαρχία που ήταν γενε-
σιουργός αιτία της προκλητής ζήτησης, της σπατάλης και του
«πάρτι» που γενικεύθηκε επί δέκα-δεκαπέντε χρόνια- δεν αντιµε-
τωπίζεται. Αντιθέτως, µε τις ρυθµίσεις που κάνετε και στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα και στα νοσοκοµεία και στο φάρµακο και
παντού, διευρύνονται και εντείνονται αυτές οι παθογένειες και
αυτές οι δυσλειτουργίες.  

Γι’ αυτό και εµείς πιστεύουµε ότι, σε τελευταία ανάλυση, δεν
µπορεί να υπάρξει ουσιαστική µεταρρύθµιση στο σύστηµα
υγείας µε θετικό κοινωνικό πρόσηµο, σε περιβάλλον λιτότητας,
περικοπής των δηµόσιων δαπανών, σε περιβάλλον απαξίωσης
των εργαζοµένων στο σύστηµα υγείας, οι οποίοι σήµερα εργά-
ζονται µε εξαιρετικό ζήλο και µε µεγάλο κόπο και κάτω από συν-
θήκες εργασιακής πίεσης και εργασιακής εξουθένωσης. Αυτήν
τη στιγµή έχουµε burn out σε έναν στους τρεις νοσηλευτές και
σε έναν στους τρεις ειδικευόµενους και εργαζόµενους στις µο-
νάδες εντατικής θεραπείας. Σε τέτοιο, λοιπόν, περιβάλλον δεν
µπορεί να υπάρξει σοβαρή µεταρρύθµιση. 

Επειδή ακριβώς η υγεία δεν είναι υπόθεση µόνο των υπηρε-
σιών υγείας, αλλά είναι µία ευρύτερη υπόθεση -κι υπάρχει µία
ολιστική προσέγγιση από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας- πο-
λιτική υγείας, λοιπόν, για εµάς σηµαίνει πολιτική για το εισόδηµα
των ανθρώπων, σηµαίνει αντιµετώπιση δραστική της ανεργίας
και της φτωχοποίησης της κοινωνίας, πολιτική υγείας σηµαίνει
πρόσβαση στα δηµόσια αγαθά, στο ηλεκτρικό ρεύµα, στο νερό,
στις παραλίες, στις κοινωνικές δοµές, στη φροντίδα, στην αξιο-
πρέπεια. 

Αυτό σηµαίνει πολιτική υγείας και µε αυτήν την έννοια η µεγα-
λύτερη µεταρρύθµιση στο χώρο της υγείας που θα πραγµατο-
ποιήσει η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και της Αριστεράς θα είναι να
ανατρέψει αυτό το περιβάλλον της λιτότητας, της νεοφιλελεύ-
θερης κυριαρχίας, της φτωχοποίησης των ανθρώπων και να οδη-
γήσει στην ανακούφιση των αδύναµων και στην αποκατάσταση
της αξιοπρέπειας σε αυτόν τον τόπο.

Να είστε καλά.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει ο Κοι-
νοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κι-
νήµατος, ο καθηγητής κ. Κρεµαστινός. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουρ-
γέ, πρωτίστως να σας συγχαρώ για την ανάληψη των καθηκόν-
των σας και παράλληλα να πω δηµόσια πως µου έκανε πολύ καλή
εντύπωση το ότι αποσύρατε ορισµένες διατάξεις για να τις ξα-
νασκεφθείτε και ειδικά τη διάταξη µε τις προϋποθέσεις λειτουρ-
γίας των ιδιωτικών κλινικών.

Διότι, ο Υπουργός εκείνος που έβαλε τις πιο αυστηρές προ-

ϋποθέσεις δεν ήταν του ΠΑΣΟΚ, ήταν της Νέας Δηµοκρατίας, ο
κ. Σούρλας, και αυτό είναι προς τιµήν του. 

Πρέπει να σας καταθέσω ότι όταν ήµουν νεαρός, τεταρτοετής
φοιτητής πήγα σε µια κλινική του Πειραιά για να µάθω πέντε
πράγµατα. Εκεί ρώτησα τον κλινικάρχη «ποιος θα είναι ο γιατρός
το βράδυ;». Και µου λέει «εσύ θα είσαι ο γιατρός». Του απαντάω:
«µα, εγώ είµαι φοιτητής». Μου λέει: «δεν χρειάζεται το βράδυ
γιατρός». Να µην ξαναγυρίσουµε, λοιπόν, εκεί. Οπότε πολύ
σωστά, ξανασκεφθείτε όλα αυτά.

Επίσης, θα ήθελα να πω ότι είστε ο τρίτος Υπουργός Υγείας
στη διετία. Και το ερώτηµα είναι: Οι άλλοι Υπουργοί δεν επέλυ-
σαν τα προβλήµατα ή προσπάθησαν να τα επιλύσουν και προκά-
λεσαν αντιδράσεις τέτοιες που, όταν γίνονται, ο κάθε Πρωθυ-
πουργός επιλέγει τον ευκολότερο δρόµο και αντικαθιστά τον
Υπουργό; Αυτό είναι το ερώτηµα.

Πρέπει, όµως, να πω ότι, πράγµατι, η υγεία χρειάζεται χρή-
µατα, όπως είπαν και οι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ. Το ερώτηµα,
όµως, είναι πού µπορεί κανένας να βρει αυτά τα χρήµατα και πώς
µπορεί να τα βρει. Και το πιο δύσκολο είναι ότι ακόµα και όταν
βρεις τα χρήµατα, εάν η υγεία λειτουργεί όπως ο πίθος των Δα-
ναΐδων, δηλαδή δεν έχει πυθµένα, όσα χρήµατα και να ρίξεις, τα
χρήµατα φεύγουν και ο κόσµος δεν απολαµβάνει αυτό το αγαθό
που λέγεται υγεία.

Βέβαια ο Υπουργός δεν είναι εδώ. Θα του τα πει, όµως, η Υφυ-
πουργός και θα τα συζητήσει µαζί του. 

Γιατί τα λέω όλα αυτά; Δυστυχώς ακολουθούµε στην υγεία κα-
τασταλτική πολιτική, αντί να ακολουθούµε προληπτική πολιτική.
Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι αποδεδειγµένα καταναλίσκουµε
τριπλάσια από όσο πρέπει να καταναλώσουµε φάρµακα και απο-
δεδειγµένα έχουµε τριπλάσιες εξετάσεις –τουλάχιστον- από
αυτές που χρειαζόµαστε.

Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι το κράτος µε την οικονοµία που
έχει σήµερα, δεν µπορεί να ανταποκριθεί και καταφεύγει στα re-
bates, δηλαδή στις εκπτώσεις, και στα clawbacks, δηλαδή, «φέρ-
τε τα λεφτά πίσω». Όµως, από ποιους τα παίρνει; Τα παίρνει από
αυτούς που έχουν κάνει τις εξετάσεις. 

Παραδείγµατος χάριν, εάν χρειάζονται τριάντα µαγνητικές το-
µογραφίες και κάνεις εκατό, αυτός που κάνει τις εκατό έχει προ-
σωπικό, έχει µηχανήµατα, πληρώνει. Όταν, λοιπόν, χρειάζεται
τριάντα και κάνει εκατό και το κράτος δεν έχει να του πληρώσει
τις εκατό, του λέει «φέρε πίσω τις εβδοµήντα». Για να γίνει αυτό,
αυτός πρέπει να απολύσει προσωπικό, πρέπει να  πληρώσει προ-
σωπικό, πρέπει να ελαττώσει την αµοιβή του προσωπικού. Άρα,
η λύση δεν είναι πόσες εξετάσεις θα κάνουµε, άπειρες, και µετά
να πάρουµε πίσω τα λεφτά. 

Και το λέω αυτό µε επίγνωση του τι λέω. Διότι, την εποχή των
παχιών αγελάδων οι ίδιοι άνθρωποι που διαµαρτύρονται σήµερα
στον Υπουργό για τα rebates και για τα clawbacks τότε έλεγαν,
«φέρτε περισσότερες εξετάσεις». Διότι, ήταν η εποχή των παχιών
αγελάδων, γιατί πλήρωναν. Τώρα που δεν πληρώνουν, βρίσκον-
ται και αυτοί οι ίδιοι στην ίδια τραγική θέση. Διότι, όταν τους ζη-
τάει πίσω τα λεφτά τα οποία έχουν δώσει ήδη είτε σε προσωπικό
είτε σε αντιδραστήρια είτε σε οτιδήποτε, αυτό σηµαίνει ότι οι
ίδιοι στριµώχνονται και οι ίδιοι πια δεν µπορούν να ανταποκρι-
θούν.

Και ιδού, λοιπόν, το αδιέξοδο. Τι πρέπει να γίνει; 
Είναι πάρα πολύ απλό. Να καταναλώνουµε αυτά που χρειαζό-

µαστε. Πώς θα γίνει, όµως, αυτό όταν δεν υπάρχει -όχι υπό την
έννοια του προληπτικού ελέγχου όπως το λέµε στην οικονοµία-
ουσιαστικά έλεγχος για τις εξετάσεις που ζητάει ο ιατρός ή τα
φάρµακα που συνταγογραφεί; Διότι η ηλεκτρονική συνταγογρά-
φηση έχει προσφέρει πολλά αλλά δεν προσφέρει αυτό που νο-
µίζει ο κόσµος. Δηλαδή, µπορεί κάποιος να πάει σήµερα σε έναν
ιατρό να του γράψει εξετάσεις, µετά από δεκαπέντε µέρες, για
το ίδιο θέµα, να πάει σε άλλον ιατρό να του γράψει, κατά τη
γνώµη του, άλλες εξετάσεις, µετά από ένα µήνα να πάει σε έναν
άλλο ιατρό και όλα αυτά µπορεί και να µη χρειάζονται. Σε όλα τα
ευρωπαϊκά συστήµατα υγείας δεν έχει αυτήν τη δυνατότητα ο
άρρωστος. Ο άρρωστος έχει έναν ιατρό, ένα κέντρο υγείας, ένα
νοσοκοµείο, ιατρό της επιλογής του ο οποίος τον κατευθύνει. 

Εάν, λοιπόν, εµείς δεν τα κάνουµε όλα αυτά, κυρία Υφυπουρ-
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γέ, δηλαδή να διαρθρώσουµε το σύστηµα υγείας, κυνηγούµε τη
σκιά µας, έχουµε αντιδράσεις, ξεσηκώνονται όλοι, ο Πρωθυ-
πουργός προβαίνει σε ανασχηµατισµό και αντικατάσταση του
Υπουργού για να εκτονώσει τις αντιδράσεις. 

Τα είπα τόσο απλά, για να γίνουν αντιληπτά. Και χαριτολογών-
τας όταν ευχήθηκα στον κ. Βορίδη καλή επιτυχία, του είπα ότι τα
ίδια λέω σε κάθε Υπουργό αλλά αναγκάζοµαι να τα πω και στον
επόµενο. Εύχοµαι να µη χρειαστεί ξανά να τα πω στον επόµενο,
δηλαδή να γίνουν όλα αυτά.

Παράλληλα, όµως, πρέπει να τονίσω και ένα άλλο θέµα: Στην
Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, κάναµε αλλεπάλληλες συνε-
δρίες σχετικά µε τις αποµονωµένες περιοχές, τα νησιά, τα ορεινά
ιατρεία κ.λπ.. Όλοι είχαµε συµφωνήσει σε ορισµένες τροπολο-
γίες, οι οποίες θα πρέπει να περάσουν για να διευκολυνθεί, πραγ-
µατικά, ο τρόπος λειτουργίας αυτών των περιοχών. Διότι πραγ-
µατικά είναι δραµατικός ο τρόπος λειτουργίας, γιατί και νοση-
λευτικό προσωπικό -σε αριθµούς- δεν υπάρχει και το ιατρικό
προσωπικό, όπως είπαν και άλλοι συνάδελφοι, είναι ανεπαρκές.
Αν δεν υπάρξουν, λοιπόν, τροποποιητικές διατάξεις του τρόπου
λειτουργίας αυτών των δοµών, τότε τα πράγµατα σε πολύ λίγο
χρονικό διάστηµα θα οδηγηθούν σε µεγάλα αδιέξοδα. 

Δεν θα ήθελα να καταχραστώ της θέσεώς µου και να πω πολύ
περισσότερα, διότι νοµίζω ότι δεν είναι και χρήσιµα. Ας κάνουµε
λίγα πραγµατικά πράγµατα στην υγεία και αν θέλετε και συµφω-
νηµένα. Διότι όποιο κόµµα και να διαδεχθεί αυτήν την Κυβέρνηση
στην εξουσία, θα αντιµετωπίσει πολύ περισσότερα προβλήµατα
απ’ όσα αντιµετωπίζουµε σήµερα, διότι, δυστυχώς, δεν βλέπω
να υπάρχουν πόροι διαθέσιµοι για την υγεία.

Και λέω «πόροι διαθέσιµοι για την υγεία» γιατί πρώτα έβαλα
την καταστολή, πρώτα είπα, δηλαδή, ότι πρέπει ο ιατρός να εκ-
παιδευτεί, να µετεκπαιδευτεί, τα συνέδρια που θα παρακολου-
θήσει πρέπει να είναι συνέδρια, ουσιαστικά, εφαρµογής των
κατευθυντηρίων οδηγιών αλλά από την άλλη πλευρά θα πρέπει
και αυτός ο ιατρός να αµειφθεί σωστά, για να είναι ευχαριστη-
µένος και να δουλεύει µέσα στο σύστηµα. Σήµερα, λόγω της οι-
κονοµικής κατάστασης της χώρας, δεν του δίνονται αυτές οι
δυνατότητες. Πολλοί σέβονται τον όρκο του Ιπποκράτη, όπως
γνωρίζετε, αλλά είναι και µερικοί που δεν τον σέβονται καθόλου
και δεν υπάρχει τρόπος να τους φέρει κανένας στην ευθεία οδό.

Ανεξάρτητα, λοιπόν, απ’ όλα αυτά τα οποία λέµε σήµερα, θα
πρέπει να πω αυτό που µονίµως το επαναλαµβάνω σαν σλόγκαν,
ότι εάν δεν υπάρχουν άλλοι τρόποι να βρούµε λεφτά για την
υγεία, πρέπει να εφαρµόσουµε τον περίφηµο «φόρο της αµαρ-
τίας». Και όταν λέµε «φόρο της αµαρτίας», εννοούµε να φορο-
λογηθούν όλες οι κακές πράξεις που κάνει ο άνθρωπος και το
προϊόν της αµαρτίας να πηγαίνει στην υγεία. Κάπνισµα; Κάπνι-
σµα. Θα µου πείτε, «Δεν πληρώνει ο κόσµος το τσιγάρο;». Σωστό.
Όµως, ο ίδιος να πληρώνει και τη νοσηλεία του, ο ίδιος να πλη-
ρώνει και όλα τα επίχειρα που έχει το κάπνισµα όσον αφορά την
κακή υγεία του την οποία κατοχυρώνει ο ίδιος, για να µην τα απα-
ριθµώ ως ιατρός απ’ αυτήν τη θέση.

Και γιατί να του πληρώνουν οι άλλοι συµπολίτες του αυτά τα
οποία ο ίδιος έχει ελεύθερα προαποφασίσει; Γιατί οι αρρώστιες
είτε είναι καρδιαγγειακά νοσήµατα είτε είναι καρκίνοι, θέλουν
λεφτά, θέλουν νοσηλεία. Δεν είναι σωστό, λοιπόν, αυτός που
αποφασίζει ελεύθερα έναν τρόπο ζωής να αναλάβει και το κό-
στος αυτής της ζωής; Να το αναλάβει ο άλλος που απλώς φο-
ρολογείται;

Θα υπάρξουν πολλοί που θα µου πουν ότι υπάρχει και µια
άλλη, εάν θέλετε, φιλοσοφική άποψη, την οποία δεν έχω καµµία
διάθεση να µην τη συζητήσω. Όµως, µου κάνει εντύπωση που
βλέπω σήµερα στις εφηµερίδες της Αγγλίας και στο BBC ότι κά-
νουν πρόταση –προσέξτε, είναι περίεργο αυτό και δεν το προ-
τείνω- να βάλουν φόρο σε τι; Στα γλειφιτζούρια των παιδιών.
Γιατί; Διότι, λέει, τα παιδιά παχαίνουν και αυτό είναι κακό για την
υγεία τους. Αυτό είναι υπερβολή. 

Δεν θα φθάσουµε, λοιπόν, στην υπερβολή. Όµως, το να βά-
λουµε ένα µικρό φόρο, όχι στο τσιγάρο αλλά στα τυχερά παιχνί-
δια, στα καζίνο, σε κάθε παιχνίδι, σε κάθε γύρο της ρουλέτας και
αυτά να πηγαίνουν στην υγεία δεν είναι υπερβολή. Είναι ένας
τρόπος αντιµετώπισης του προβλήµατος, γιατί στις σηµερινές

δύσκολες οικονοµικά συνθήκες είναι δύσκολο εγώ να αποδεχθώ
ότι ως διά µαγείας η ελληνική οικονοµία του χρόνου ή του αντί-
χρονου, θα φτιάξει µε οποιονδήποτε Υπουργό Οικονοµικών και
οποιανδήποτε κυβέρνηση και αφού θα φτιάξει η ελληνική οικο-
νοµία, θα µπορέσει να είναι αρωγός εις την οικονοµία της υγείας.
Πιστεύω ότι πρέπει διακοµµατικά να βλέπει κανείς τα θέµατα της
υγείας, διότι αν τα βλέπει κοµµατικά, κάνει κακό και στο κόµµα
του και στην υγεία του ελληνικού λαού.

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

Κύριε Πρόεδρε, ήµουν συνεπής.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ακριβής.
Κύριοι συνάδελφοι, συµφωνείτε να δώσω τον λόγο στον Κοι-

νοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Δηµοκρατικής Αριστεράς, στον κ.
Ψύρρα; 

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Δεν µπορούµε να πούµε όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Προσεφέρθη η κ.

Χρυσοβελώνη.
ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Δεν µπορώ να αρνηθώ σε συνά-

δελφο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Η κ. Χρυσοβελώνη

που ήταν η σειρά της συναίνεσε και την ευχαριστούµε πολύ.
Κύριε Ψύρρα, έχετε τον λόγο.
ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι εξαιρετικά δύσκολο να το-

ποθετηθεί κάποιος επί της αρχής µε την έννοια ότι έχουµε να κά-
νουµε µε τρία βασικά κεφάλαια, διαφορετικά το ένα από το άλλο
και εποµένως δεν υπάρχει µια ενιαία αρχή. Προσαρµογή στο
Εθνικό Δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας της Ευρωπαϊκής Επι-
τροπής για την ανταλλαγή ανθρώπινων οργάνων, ρυθµίσεις για
την ψυχική υγεία και ρυθµίσεις για την ιατρικώς υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή. Εκτός από αυτά, υπάρχει και ένα πλέγµα διατά-
ξεων για πάρα πολλά και ετερόκλητα θέµατα, έτσι ώστε το νο-
µοσχέδιο να δίνει την αίσθηση ότι µε αυτό επιχειρείται ένα συµ-
µάζεµα.

Σε ό,τι αφορά το πρώτο κεφάλαιο που προβλέπει την προσαρ-
µογή στην κοινοτική οδηγία για τις µεταµοσχεύσεις, θα ήθελα να
πω ότι η λειτουργία ενιαίου δικτύου ανταλλαγής πληροφοριών
για τα µοσχεύµατα και τους ασθενείς σίγουρα θα βοηθήσει πολ-
λούς ασθενείς που βρίσκονται στη λίστα αναµονής εδώ και στην
Ευρώπη. Βεβαίως, απαιτείται η αλλαγή κουλτούρας συνολικά
στη χώρα µας που έχει χαµηλά ποσοστά σε δότες οργάνων αλλά
οπωσδήποτε και ενίσχυση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµο-
σχεύσεων σε προσωπικό και σε υποδοµές. Χαρακτηριστικό είναι
ότι η χρηµατοδότηση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύ-
σεων από το Υπουργείο Υγείας περιορίζεται σταθερά τα τελευ-
ταία χρόνια. Το 2013 ήταν 100.000 ευρώ, όταν το 2012 χρηµατο-
δοτήθηκε µε 500.000 ευρώ. 

Επίσης, το 2012 πραγµατοποιήθηκαν στη χώρα µας σαράντα
επτά µεταµοσχεύσεις ήπατος, ενώ άλλες δεκαεννέα µεταµο-
σχεύσεις ήπατος σε Έλληνες ασθενείς πραγµατοποιήθηκαν σε
κέντρα του εξωτερικού. Οι ανάγκες σε µεταµόσχευση ήπατος
στη χώρα µας, όµως, υπερβαίνουν κατά πολύ τους ανωτέρω
αριθµούς, δεδοµένου ότι σηµαντικός αριθµός δεν τα καταφέρνει,
επειδή καταλήγει προτού καν υποβληθεί στη µεταµόσχευση.

Αναφέρω ότι έχει παύσει η λειτουργία του Κέντρου Μεταµό-
σχευσης στην Αθήνα, το οποίο λειτουργούσε στο Λαϊκό Νοσο-
κοµείο και όλο το φορτίο της µεταµόσχευσης ήπατος έχει ανα-
ληφθεί από το µοναδικό κέντρο που λειτουργεί σήµερα στη χώ-
ρα, το Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο της Θεσσαλονίκης. 

Το πρόβληµα, λοιπόν, των µεταµοσχεύσεων συναρτάται άµε-
σα µε τα προβλήµατα των µονάδων εντατικής θεραπείας. Στην
Ελλάδα αντιστοιχούν έξι κλίνες εντατικής ανά εκατό χιλιάδες κα-
τοίκους, όταν ο ευρωπαϊκός µέσος όρος είναι εντεκάµισι κλίνες
ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους. Για να καλυφθούν, δηλαδή, µε
επάρκεια οι ανάγκες των ασθενών στη χώρα µας, θα πρέπει όχι
µόνο να λειτουργεί το σύνολο των κλινών που υπάρχουν αλλά να
δηµιουργηθούν και άλλες.

Στο δεύτερο κεφάλαιο, που περιλαµβάνει τα άρθρα που αφο-
ρούν την ψυχική υγεία, ο ν. 4052/2012 διέλυσε και συγχώνευσε
τέσσερα ψυχιατρικά νοσοκοµεία στην Ελλάδα, επιβαρύνοντας
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κατά πολύ την εργασία των λειτουργών των ψυχιατρικών τµηµά-
των. Ήδη από τη συµµετοχή της στην Κυβέρνηση, η ΔΗΜΑΡ
προσπάθησε να εντάξει την ψυχική υγεία στις κυβερνητικές προ-
τεραιότητες. Εισηγηθήκαµε τότε αλλαγές µε τις οποίες οι κυβερ-
νητικοί εταίροι διαφωνούσαν. Προτείναµε τότε. Κατάργηση της
παρακράτησης της σύνταξης, δηµιουργία ξεχωριστού προϋπο-
λογισµού για την ψυχική υγεία, ενεργοποίηση και αναβάθµιση
των τοµεακών επιτροπών, ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας ψυχικής υγείας, µετατόπιση του κέντρου βάρους από την
αποασυλοποίηση στην πρόληψη, ανάπτυξη παιδοψυχιατρικών
υπηρεσιών µε παράλληλες δράσεις στην εκπαίδευση και την πο-
λιτική πρόνοιας για τα παιδιά, ανάληψη δράσεων εναντίον των
διακρίσεων και του στιγµατισµού των ψυχικά ασθενών, διαφάνεια
και λογοδοσία σχετικά µε την απόδοση πόρων και αξιολόγηση
των δοµών και υπηρεσιών µε βάση ποιοτικά και όχι καθαρά οικο-
νοµικά κριτήρια.

Δυστυχώς, η ψυχική υγεία τίθεται στο περιθώριο διαχρονικά.
Και όλα αυτά, τη στιγµή που οι αριθµοί µαρτυρούν επιδείνωση
του επιπέδου ψυχικής υγείας του πληθυσµού µε καταγεγραµ-
µένη αύξηση των περιστατικών κατάθλιψης. Και όλα αυτά τη
στιγµή που, ενώ η κρατική χρηµατοδότηση για την ψυχική υγεία
βαίνει διαρκώς µειούµενη, παρατηρείται αύξηση των ασθενών
που απευθύνονται προς τις δηµόσιες υπηρεσίες ψυχικής υγείας
εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης που έχει πλήξει όλα τα νοικοκυ-
ριά. 

Ωστόσο, το νοµοσχέδιο κάνει ένα βήµα µπρος. Παρ’ όλα αυτά
σε καµµία περίπτωση δεν υλοποιείται η ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση που ευαγγελίζεται η Κυβέρνηση. 

Με την ευκαιρία, θα αναφερθώ στο Ψυχιατρείο Κέρκυρας, στο
οποίο αναφερθήκατε κι εσείς, κυρία Υπουργέ. Η µεταβίβαση των
χώρων του ψυχιατρείου στο ΤΑΙΠΕΔ θα δηµιουργήσει σοβαρά
προβλήµατα στον µέχρι σήµερα φορέα ιδιοκτησίας του Γενικού
Νοσοκοµείου Κέρκυρας. Σε αυτό µεταβιβάστηκε το σύνολο της
περιουσίας του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας µε βάση
τον ν. 4055. 

Στους χώρους του πρώην Ψυχιατρείου Κέρκυρας στεγάζονται
και λειτουργούν -µετρήστε- τα εξής:

Μεγάλο µέρος των υπηρεσιών και υποδοµών του Ιονίου Πανε-
πιστηµίου. Έχουµε ένα ολοκληρωµένο πανεπιστηµιακό campus
στο κέντρο της πόλης. Από την καθηµερινή λειτουργία και την
επιστηµονική απόδοση του ως άνω campus, εξυπηρετούνται σή-
µερα ανελλιπώς δύο σχολές και τρία τµήµατα του Ιονίου Πανε-
πιστηµίου, δηλαδή τα 2/3 του όλου δυναµικού του. 

Στον ίδιο χώρο στεγάζονται και λειτουργούν τα εξωτερικά ια-
τρεία της ψυχιατρικής κλινικής του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυ-
ρας. 

Στον ίδιο χώρο στεγάζεται και λειτουργεί η Μονάδα Υποστή-
ριξης Κρίσεων, που παρεµβαίνει σε καταστάσεις φυσικών και τε-
χνητών καταστροφών. Πρόκειται για τη δεύτερη τέτοια µονάδα
στο πλαίσιο του ΕΣΥ, µε µεγάλη ερευνητική, εκπαιδευτική και κλι-
νική σηµασία για την ευρύτερη περιοχή της βορειοδυτικής Ελ-
λάδας. 

Στον ίδιο χώρο στεγάζεται και λειτουργεί η µονάδα απεξάρτη-
σης από αλκοόλ, ναρκωτικά, το διαδίκτυο και τα τυχερά παιχνί-
δια, στην οποία απευθύνονται δεκάδες παιδιά και οικογένειες. 

Εδώ στεγάζονται και οι υπηρεσίες του ΚΥΣΠΕ, που δίνουν δια-
χρονικά τη δυνατότητα σε ένα µεγάλο αριθµό ασθενών να υπο-
στηρίζονται επαγγελµατικά και να επανεντάσσονται στην τοπική
κοινωνία. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Αυτό είναι πολύ ισχυρό. 

ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Όντως, είναι πολύ ισχυρό. 
Παράλληλα, ο χώρος του παλιού ψυχιατρείου είναι και εστία

πολιτισµού για το νησί της Κέρκυρας. Εκεί έχουν φιλοξενηθεί
πάµπολλες σηµαντικές πολιτιστικές και καλλιτεχνικές δραστη-
ριότητες. 

Αν όλα αυτά αναγκαστούν ξαφνικά να µεταστεγασθούν, είναι
πιθανόν να αποδιοργανωθούν. Πρέπει, λοιπόν, να το προσέ-
ξουµε. 

Σε σχέση µε το κεφάλαιο για την υποβοηθούµενη αναπαρα-
γωγή. Πρόκειται για ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο ζήτηµα. Παρ’ όλα

αυτά λόγω της πληθώρας των ιδιωτικών κλινικών έχει µετατραπεί
σε ένα ζήτηµα απολύτως οικονοµικής φύσεως και ιδιωτικής συ-
ναλλαγής. Βεβαίως, η προσπάθεια αναβάθµισης της αρµόδιας
εθνικής αρχής και η ενίσχυσή της µε περισσότερες αποφασιστι-
κές αρµοδιότητες και προσωπικό, είναι απολύτως θετική. Τα
προβλήµατα της αρχής και ειδικά η έλλειψη σε προσωπικό είναι
γνωστά και ελπίζουµε να επιλυθούν οριστικά.

Αφορµής δοθείσης, θέλω να αναφέρω για την περίπτωση των
νοσοκοµείων στη Λάρισα και το Βόλο. Σκεφθείτε ότι στο Γενικό
Νοσοκοµείο της Λάρισας δεν υπάρχει αιµατολόγος, ψυχίατρος,
γαστρεντερολόγος, νευροχειρουργός. Υπάρχουν µεγάλα κενά
στις κλινικές στα τµήµατα της παιδιατρικής, ουρολογικής, µαι-
ευτικής, γυναικολογικής, ΩΡΛ, πνευµονολογικό, νευρολογικό,
δερµατολογικό. Αντίστοιχα, στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της
Λάρισας, υπάρχουν µεγάλα κενά στις κλινικές, παιδιατρική, αναι-
σθησιολογικό, ογκολογικό, ακτινοθεραπευτικό, αγγειοχειρουρ-
γικό, νευροχειρουργικό, δερµατολογικό, ψυχιατρικό, µικροβιολο-
γικό, βιοπαθολογίας, γαστρεντερολογικό. 

Είναι µία κατάσταση την οποία πρέπει να αντιµετωπίσουµε
γρήγορα, γιατί αυτά τα δύο νοσοκοµεία καλύπτουν σχεδόν το
σύνολο της Θεσσαλίας και υπάρχουν ασθενείς οι οποίοι δεν µπο-
ρούν να εξυπηρετηθούν.

Χαίροµαι που µία τροπολογία που καταθέσαµε, κύριε Βορίδη,
την κάνατε δεκτή µε τον τρόπο σας. Να σας ευχηθώ βέβαια καλή
θητεία και να κάνω ένα σχόλιο µε αφορµή τα όσα είπατε προ-
ηγουµένως. 

Κύριοι συνάδελφοι –να µιλήσω και ως φιλόλογος- ξέρετε στη
φιλοσοφία τι είναι το ξυράφι του Όκαµ; Το ξυράφι του Όκαµ είναι
ένας τρόπος να διαρθρώνεις µία λογική και να παράγεις µία συγ-
κεκριµένη επιχειρηµατολογία. Δηλαδή, έχεις µπροστά σου ένα
πρόβληµα σύνθετο, το οποίο προκαλείται από πάρα πολλές αι-
τίες, από πάρα πολλούς παράγοντες και παραµέτρους. Από όλες
αυτές τις παραµέτρους που υπάρχουν, αντί να τους αντιµετωπί-
σεις ολιστικά, ξεκόβεις και κρατάς µία. Αυτή τη µία που επιλέγεις,
επειδή εσύ την επιλέγεις, την επιλέγεις ως βασική. Ξεκινάς, λοι-
πόν, και τη θέτεις µε τη µορφή ενός εναρκτικού ερωτήµατος. Το
ρωτάς και εν συνεχεία παράγεις µε βάση αυτό µία νέα σειρά
ερωτηµάτων, µία αλυσίδα, τα οποία προσπαθείς να είναι και αν-
τιτιθέµενα συναµεταξύ τους. Δηλαδή, τεµαχίζεις αναλυτικά ένα
σύνθετο πρόβληµα και στο τέλος, αντί να συζητήσουµε συνολικά
επί του προβλήµατος, ξαναγυρνάµε κυκλικά πίσω στο αρχικό
ερώτηµα. 

Το ίδιο έκανε και ο κ. Βορίδης. Με αυτό που ξεκίνησε, µε αυτό
τελείωσε και µε αυτόν τον τρόπο η εναρκτική θέση ήταν και η τε-
λική του θέση. Κατηγόρησε κάποιους βέβαια ότι εξαιτίας αυτού
του γεγονότος, εξαιτίας της ιδεολογίας τους, παράγεται η θέση
τους αλλά τελικά η δική του θέση ήταν πιο ιδεολογική από όλους
µας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)

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

Τον λόγο έχει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος των Ανεξάρτη-
των Ελλήνων, η συνάδελφος Βουλευτής Μαγνησίας κ. Μαρίνα
Χρυσοβελώνη.

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε σή-

µερα ένα νοµοσχέδιο το οποίο θα µπορούσε να αποτελεί οµολο-
γουµένως µία νέα αρχή. Δεν µιλώ µόνο για το περιεχόµενο των
διατάξεων, τις οποίες ανέλυσε, θεωρώ πολύ διεξοδικά, ο ειδικός
αγορητής των Ανεξάρτητων Ελλήνων, ο συνάδελφος κ. Μελάς,
ορισµένες από τις οποίες αν και είναι ασύνδετες µεταξύ τους, εν
τούτοις θεωρώ ότι κινούνται προς την ορθή κατεύθυνση, όπως
θα αναλύσουµε διεξοδικότερα κατά την αυριανή συζήτηση επί
των άρθρων και των τροπολογιών.

Μιλώ, λοιπόν, για την ευκαιρία η οποία δίδεται στη νέα πολιτική
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας να σηµατοδοτήσει κάποιες αλλα-
γές. Ο τρόπος νοµοθέτησης, είναι ένα από τα πρώτα πράγµατα
τα οποία περιµένουµε να δούµε να αλλάζουν. Κι αυτό, γιατί κατά
τον ένα χρόνο της υπουργίας του κ. Γεωργιάδη, είδαµε στη Βου-
λή πράγµατα και θαύµατα. Είδαµε, λοιπόν, γιατρούς να µπαινο-
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βγαίνουν στη διαθεσιµότητα. Είδαµε διαδοχικές τροπολογίες να
πηγαινοέρχονται για τα περίφηµα 25 ευρώ. Είδαµε να κατατίθεν-
ται εδώ στη Βουλή µέχρι και εξουσιοδοτικές διατάξεις για να
µπορεί ο Υπουργός να ρυθµίζει σοβαρά θέµατα δηµόσιας υγείας
µε εγκυκλίους αντί των υπουργικών αποφάσεων.

Το πρώτο, λοιπόν, πράγµα το οποίο περιµένουµε να δούµε
από εδώ και πέρα είναι η σοβαρότητα και η υπευθυνότητα. 

Εδώ, κύριε Πρόεδρε, θέλω να πω κάτι χωρίς βεβαίως να προ-
εξοφλώ καταστάσεις. Άλλωστε, αυτό δεν αποτελεί βασική ευ-
θύνη του Υπουργού κ. Βορίδη, αλλά του Πρωθυπουργού και γι’
αυτό θα πρέπει να ρωτήσω το εξής: Πέρασαν τρεις εβδοµάδες -
και πλέον ενδεχοµένως- από τον ανασχηµατισµό και ακόµα δεν
έχουν δοθεί οι συγκεκριµένες αρµοδιότητες στον κ. Γρηγοράκο
και στην Υφυπουργό κ. Παπακώστα. Και τι εννοώ δηλαδή; Ότι
δεν υπάρχει καµµία απόφαση δηµοσιευµένη στην Εφηµερίδα της
Κυβέρνησης η οποία να ρυθµίζει τι θα κάνει ο καθένας τους στο
Υπουργείο Υγείας. 

Δεν ξέρω τους λόγους γι’ αυτήν την οµολογουµένως περίεργη
καθυστέρηση. Όµως, θέλω να επισηµάνω ότι αυτή η καθυστέ-
ρηση είναι ενδεικτική µιας παράλυσης η οποία επικρατεί στην
Κυβέρνηση Σαµαρά. Μέχρι και ο σύµβουλος του κ. Βενιζέλου σε
θέµατα υγείας, ο κ. Δατσέρης, επεσήµανε µε ένα άρθρο του τα
παραπάνω δείχνοντας τον Πρωθυπουργό. Ελπίζω ειλικρινά η
Νέα Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ να µπορέσουν άµεσα να λύσουν
τις ενδοοικογενειακές τους διαφορές, έτσι ώστε να µπορέσει να
προχωρήσει και η νέα ηγεσία του Υπουργείου Υγείας σ’ αυτά τα
οποία η ίδια ισχυρίζεται ότι θέλει να πράξει στον τοµέα της
υγείας. 

Δεν υπάρχει, λοιπόν, κανένας απολύτως λόγος να διαιωνίζετε
τέτοιες ιδιόρρυθµες καταστάσεις. Έτσι κι αλλιώς διαθέτετε
τόσες αρµοδιότητες στο Υπουργείο Υγείας, ας πάρει απόφαση
επιτέλους ο Πρωθυπουργός να µπορέσει να χωρίσει τους τοµείς
ευθύνης του κάθε Υπουργού και Υφυπουργού για να µπορέσουν
να προχωρήσουν λίγο τα πράγµατα. 

Όµως, πέρα απ’ αυτά τα απολύτως γραφειοκρατικά θέµατα,
υπάρχουν και τα οξύτατα προβλήµατα ουσίας τα οποία αντιµε-
τωπίζει ο χώρος της υγείας στην Ελλάδα του µνηµονίου. Εδώ,
πραγµατικά, η νέα ηγεσία του Υπουργείου σας, έχει να διαχειρι-
στεί την οµολογουµένως πολύ βαριά κληρονοµιά της εποχής Γε-
ωργιάδη, ενός εκρηκτικού µείγµατος χρονίως άλυτων προβλη-
µάτων, τα οποία αφέθηκαν στην τύχη τους και νέων προκλητών
καταστάσεων στη δηµόσια υγεία, τις οποίες δυστυχώς κατα-
σκεύασαν οι προκάτοχοί σας. 

Πραγµατικά, αυτά που άφησε πίσω της η προηγούµενη ηγεσία
συνιστούν κατά την άποψή µου ένα βοµβαρδισµένο τοπίο. Από
πού να ξεκινήσει κανείς! Ας θυµηθούµε µόνο τις κοινωνικές εν-
τάσεις τις οποίες προκάλεσε η συγκυβέρνηση µε σχεδόν όλες
τις επαγγελµατικές οµάδες στο χώρο της υγείας. Απαριθµώ τε-
λείως ενδεικτικά, τους εργαζόµενους στα δηµόσια νοσοκοµεία,
τους ιδιώτες γιατρούς, τους φαρµακοποιούς, τα ιατρικά εργα-
στήρια, τα διαγνωστικά κέντρα. Μάλιστα, λίγο πριν φύγει ο κ. Γε-
ωργιάδης πρόλαβε να ανοίξει µέτωπο και µε τους νοσηλευτές
και µε τις ιδιωτικές κλινικές. 

Το πρώτο, λοιπόν, πράγµα που, πραγµατικά, χρειάζεται αυτήν
τη στιγµή θεωρώ είναι η κοινωνική ειρήνευση. Η νέα ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας καλείται να δείξει νηφαλιότητα και σωφρο-
σύνη. Πάνω απ’ όλα, όµως, καλείται να επιδείξει πνεύµα λογικής,
συνεννόησης και καταλλαγής. 

Δεν είναι δυνατόν όλοι να είναι εχθροί του Υπουργείου και της
Νέας Δηµοκρατίας. Δεν είναι δυνατόν όλοι οι επαγγελµατίες και
οι επιστήµονες στο χώρο της υγείας να κινούνται εκτός νοµιµό-
τητας. Δεν είναι δυνατόν όλοι οι ασθενείς που διαµαρτύρονται
να είναι προβοκάτορες και όσοι ασκούν κριτική από την πλευρά
της Αντιπολίτευσης να µη γνωρίζουν τα θέµατα υγείας, όπως ο
βαθύς γνώστης τους και πανεπιστήµων κ. Γεωργιάδης. 

Τελικά δεν γίνεται να βαφτίζεται η όποια άλλη άποψη για τη
δηµόσια υγεία ως δήθεν κοµµουνιστική -και µάλιστα από τον τότε
Υπουργό κ. Γεωργιάδη. Ούτε βεβαίως εσείς χρειάζεται από τη
δική σας την πλευρά να βλέπετε παντού κοµµουνιστές και εχ-
θρούς οι οποίοι θέλουν να σας υπονοµεύσουν, γιατί στο κάτω-
κάτω της γραφής ούτε ο κ. Βλασταράκος ούτε η κ. Ανεµοδουρά

ούτε ο κ. Πατούλης, κανένας από τους παραπάνω εκπροσώπους
των Ελλήνων ιατρών µπορεί κανείς να πει ότι ανήκει σε αυτήν την
κατηγορία. 

Σίγουρα ξέρετε ότι όλοι αυτοί οι άνθρωποι που διαµαρτύρον-
ται για την ασκούµενη πολιτική στο χώρο της υγείας, ανήκουν
στο χώρο της Νέας Δηµοκρατίας. Μάλιστα, είναι επίλεκτα στελέ-
χη της Νέας Δηµοκρατίας εδώ και χρόνια. Οπότε, πραγµατικά
ελπίζω ότι αυτή η αστεία κατάσταση µε την κατασκευή δήθεν
εσωτερικών εχθρών κάποια στιγµή θα σταµατήσει. 

Ελπίζουµε ειλικρινά ότι δεν θα επαναληφθούν από την τωρινή
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας παρόµοια νοσηρά φαινόµενα.
Είναι σίγουρο πως τις ακραίες ιδεολογίες πάντα τις βόλευε η
προπαγάνδα περί δήθεν εχθρών που απειλούν την παράταξή
τους και το κοινωνικό σύνολο. 

Θα πρέπει, όµως, να δεχθούµε πως έστω στη σηµερινή
Ελλάδα του µνηµονίου -βρισκόµαστε στον 21ο αιώνα- δεν είναι
δυνατόν πλέον να δικαιολογούµε το οποιοδήποτε πισωγύρισµα
σε ιδεολογικές ακρότητες, πολύ δε περισσότερο για να µπορέ-
σουµε να καλύψουµε αποτυχηµένες κυβερνητικές επιλογές. 

Ελπίζω ειλικρινά, πως η νέα ηγεσία του Υπουργείου Υγείας δεν
θα καταφύγει ποτέ ξανά στη δαιµονοποίηση των λειτουργών της
υγείας. Γιατί κανένας Υπουργός δεν κινδυνεύει από καµµία κ.
Ανεµοδουρά, από κανένα κοµουνιστικό κίνηµα και κανένα κίνηµα
δεν είναι εκείνο το οποίο προετοιµάζει την κατάληψη των νοσο-
κοµείων µας. 

Δεν χωρούν άλλες απρόκλητες αντιπαραθέσεις στο χώρο της
υγείας. Η δηµόσια υγεία στη χώρα µας είναι ήδη τόσο επιβα-
ρυµένη που ειλικρινά η συνέχιση της προηγούµενης πολιτικής
της πρόκλησης για την πρόκληση θεωρώ ότι θα είναι απολύτως
καταστροφική. Και όταν την ασκούσε ο κ. Γεωργιάδης το ίδιο
λέγαµε. Θεωρούσαµε δηλαδή ότι ήταν ακατανόητο –σχεδόν
εγκληµατικό- το συνεχές άνοιγµα και νέων µετώπων µε τους
ανθρώπους της υγείας. 

Αυτή ήταν και η βασική πολιτική µας αντίθεση, την οποίαν
νοµίζω ότι την κατανόησε πολύ καλά ο προηγούµενος Υπουργός.
Γιατί µπορούµε, όντως, να του καταλογίσουµε διάφορα πράγµα-
τα σε σχέση µε τις γνώσεις του, τη διοικητική του επάρκεια ή την
ιδιαίτερη ψυχοσύνθεσή του. Δεν µπορούµε, όµως, σε καµµία
περίπτωση να αµφισβητήσουµε την ευφυΐα του. 

Και βεβαίως θεωρούµε ότι ο νέος Υπουργός Υγείας, ως
ευφυής άνθρωπος, -είµαι απολύτως σίγουρη- αναγνωρίζει πως
η συνέχιση µίας διαρκούς «πολεµικής» κατάστασης στο χώρο
της υγείας δεν ωφελεί πραγµατικά κανέναν. Εκτός ίσως από
κάποιους, οι οποίοι κατά διαστήµατα είναι δεδοµένο ότι επεδίω-
καν µία εύκολη δηµοσιότητα στα τηλεοπτικά παράθυρα µέσα
από καταγγελίες και διάφορες κατηγορίες. 

Θέλω να ελπίζω πως η σηµερινή ηγεσία θα επιδείξει σωφρο-
σύνη και θα αποφύγει θεατρικού τύπου ενέργειες στο µέλλον.
Θυµίζω εδώ την επίσκεψη του κ. Γεωργιάδη -γιατί αυτή είναι µία
χαρακτηριστική ενέργεια- στο ΣΔΟΕ µε µία βαλίτσα γεµάτη µε
δήθεν στοιχεία κατά εκατοντάδων ιατρών που όπως έλεγε
εξαπατούσαν τον ΕΟΠΥΥ. Τελικά αποδείχτηκε πως οι περιπτώ-
σεις αυτές µετριόντουσαν στα δάχτυλα του ενός χεριού. 

Παρά ταύτα, ο κ. Γεωργιάδης συνέχισε τις αναπόδεικτες κα-
ταγγελίες του στα κανάλια για απατεώνες γιατρούς, για
εκατοντάδες πλαστικούς χειρουργούς που δήθεν υπηρετούσαν
στο ΙΚΑ, για εργαζόµενους δηµοσίων νοσοκοµείων που εξαφανί-
ζονταν από τις εφηµερίες, για κλέφτες φαρµακοποιούς και ένα
σωρό άλλες δύσοσµες υποθέσεις. 

Αποδείχτηκε, βέβαια, στην πορεία ότι αυτό που µύριζε τελικά
άσχηµα ήταν ο λαϊκισµός και θα έλεγα ο φτηνός εντυπωσιασµός
από την πλευρά του πρώην Υπουργού. Ακούγαµε συνεχώς κα-
ταγγελίες για τις καταγγελίες, προκειµένου να κερδίσει ο πρώην
Υπουργός λίγα λεπτά τηλεθέασης. 

Οι Ανεξάρτητοι Έλληνες, ελπίζουµε ειλικρινά πως αυτή η
ιστορία θα σταµατήσει οριστικά. Γιατί θεωρούµε ότι δεν πρό-
κειται πλέον να κερδίσετε τίποτα στρέφοντας τους πολίτες κατά
των λειτουργών της υγείας. 

Ελπίζω ειλικρινά ότι µε σωφροσύνη θα διαπιστώσετε κι εσείς
πως εκείνο που ηττήθηκε κατά το τελευταίο έτος είναι οι µηχα-
νισµοί του κοινωνικού αυτοµατισµού. 
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Η πρόκληση µίσους για παράδειγµα των ασθενών κατά των
γιατρών του ΙΚΑ, επειδή δεν λειτουργούν τα πολυϊατρεία, δεν
οδήγησε πουθενά. Ήταν απλώς ένα επικοινωνιακό τρικ, για να
τραβήξει η τότε πολιτική ηγεσία την προσοχή των ασφαλισµένων
από τα πραγµατικά προβλήµατα της πρωτοβάθµιας υγείας. 

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

Θα ήθελα να µου δώσετε λίγο χρόνο από την δευτερολογία
µου, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεχώς στον κ. Γε-
ωργιάδη αναφέρεστε. 

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Εγώ µιλάω για τον κ. Γεωργιάδη
και λέω ότι είµαι σίγουρη ότι η νέα πολιτική ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας, δεν θα αποφύγει τα ατοπήµατα του κ. Γεωργιάδη.
Δεν έχω κανένα λόγο να µην τα επισηµάνω. 

Η διοχέτευση, όµως, της λαϊκής δυσαρέσκειας κατά των για-
τρών ειλικρινά θεωρώ ότι δεν αποτελεί λύση. Για να είµαι ακρι-
βής, απετέλεσε µια εγκληµατική πολιτική που προκάλεσε µαζί µε
άλλους παράγοντες το φιάσκο αυτό, το οποίο λέγεται ΠΕΔΥ. Η
σηµερινή επί της αρχής συζήτηση για θέµατα υγείας µπορεί να
αποτελέσει, όντως, µια νέα αρχή για όλους. 

Οι Ανεξάρτητοι Έλληνες µε πνεύµα καλής πίστης και αντιµε-
τωπίζοντας όπως πάντοτε εποικοδοµητικά τα πραγµατικά προ-
βλήµατα προς όφελος του ελληνικού λαού δηλώσαµε –το είπε
και ο ειδικός αγορητής των Ανεξάρτητων Ελλήνων- ότι θα ψηφί-
σουµε επί της αρχής το συζητούµενο νοµοσχέδιο διατηρώντας,
βεβαίως, το δικαίωµα να τοποθετηθούµε αναλυτικά επί των άρ-
θρων κατά την αυριανή συζήτηση. 

Αυτό, βέβαια, δεν σηµαίνει σε καµµία περίπτωση πως δεν οφεί-
λουµε να επισηµάνουµε επ’ ευκαιρία και της νέας αρχής στην
οποία αναφέρθηκα τα τεράστια προβλήµατα που δηµιούργησε
η συγκυβέρνηση στο χώρο της υγείας. Τα προβλήµατα αυτά, δυ-
στυχώς, συνεχίζουν να χαρακτηρίζουν τη συγκυβέρνηση είτε ως
κακές νοοτροπίες είτε ως ήδη διαµορφωµένες καταστάσεις. 

Πρώτο παράδειγµα, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Υπάρ-
χουν κάποιες διατάξεις και στο παρόν νοµοσχέδιο που όµως, δυ-
στυχώς, δεν λύνουν το πρόβληµα. Ποιο είναι το πρόβληµα; Είναι
η υποστελέχωση των δοµών του ΠΕΔΥ και η ιδεοληπτική σας πο-
λιτική να αντικαταστήσετε τις δηµόσιες δοµές υγείας µακροπρό-
θεσµα µε ιδιωτικές εταιρείες. Δεν σας αρέσει η δηµόσια
πρωτοβάθµια υγεία και για αυτό και προσπαθείτε να την υποβαθ-
µίσετε. 

Μια επίσκεψη στις µονάδες υγείας του πρώην ΙΚΑ στο Βόλο
που αποτελεί την εκλογική µου περιφέρεια, είναι ενδεικτική της
κατάστασης, την οποία αντιµετωπίζουµε σήµερα. Τεράστιες ελ-
λείψεις από ειδικευµένους γιατρούς, µέχρι και γενικούς για-
τρούς, παθολόγους που πλέον δεν υπάρχουν στα πολυϊατρεία
για να µπορέσουν να εξυπηρετήσουν τους ασφαλισµένους. 

Έτσι λοιπόν, µετακυλύετε το βάρος της πρωτοβάθµιας υγείας
στο Νοσοκοµείο του Βόλου που φυσικά και αυτό δεν είναι στε-
λεχωµένα αλλά ούτε και αρµόδιο για να υποδέχεται στα εξωτε-
ρικά του ιατρεία όλον αυτόν τον κόσµο. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας της κυρίας Βουλευτού)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ολοκληρώστε, κυρία
Χρυσοβελώνη. Μπορείτε να συνεχίσετε κι αύριο. 

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Εν πάση περιπτώσει, επειδή δεν
θέλω να πλατειάσω, κλείνω την παρούσα τοποθέτηση µου, κά-
νοντας –αν θέλετε- µια υπόµνηση, παράκληση, όπως θέλετε
πάρτε τη. 

Αυτό που θα ήθελα πραγµατικά να ζητήσω από εσάς, κύριε
Υπουργέ και κυρία Υφυπουργέ, είναι να θέσετε ως βασική σας
προτεραιότητα την κάµψη των ανισοτήτων σε βάρος των πολι-
τών. Επίσης, αυτό που µας ενδιαφέρει είναι η προάσπιση του
αναφαίρετου δικαιώµατος των πολιτών στη δηµόσια υγεία, να
έχουν δηλαδή πρόσβαση στη δωρεάν δηµόσια υγεία. 

Βεβαίως, πρέπει να αποκατασταθεί η ειρήνη στο χώρο της
υγείας. Αυτό το θεωρούµε πάρα πολύ σηµαντικό. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαριστού-

µε. 
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-

µοκρατίας κ. Αναστάσιος Νεράντζης.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα αρχίσω µε τρεις, τέσσερις –θα έλεγα- εισαγωγικές παρα-

τηρήσεις σύντοµες: θα ήθελα να ευχηθώ κι εγώ στη νέα πολιτική
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και προσωπικά στον κύριο Υπουρ-
γό «κάθε επιτυχία» στο έργο του.

Δεύτερον, θα ήθελα να υπενθυµίσω ότι εδώ δεν πρόκειται περί
κοινοβουλευτικού ελέγχου. Δεν επερωτάται η Κυβέρνηση για την
εν γένει πολιτική της επί της υγείας. 

Δεν επερωτάται ο κ. Γεωργιάδης, ο οποίος θέλω να υποµνήσω
ότι τελεί σε περίοδο αγραναπαύσεως και εποµένως δεν έχει κα-
νένα νόηµα να καταφερόµαστε εναντίον του. Εδώ νοµοθετούµε.
Είναι ώρα νοµοθετικού έργου και ειλικρινώς εγώ «δεν θα προ-
σπαθήσω να τελειώσω», θα τελειώσω µε πολύ άνεση, γιατί ακρι-
βώς θα αναλώσω τον λίγο χρόνο που µου διατίθεται αποκλει-
στικά και µόνο σε αυτό το σχέδιο νόµου που συζητούµε.

Αν υπάρχει ένα πλεονέκτηµα σε αυτό το σχέδιο νόµου, είναι
εκείνο που πολλοί θεώρησαν µειονέκτηµά του. Ένας εκλεκτός
συνάδελφος -δεν τον βλέπω εδώ- µίλησε για έλλειψη αρχής.
Ακριβώς αυτό που θεωρείται έλλειψη αρχής, είναι η αρχή του νο-
µοσχεδίου. Θεραπεία πρακτικών αναγκών, µιας που µιλάµε για
την υγεία. Διότι τι συνέβη; Στην πράξη ανεφάνησαν µερικές δυσ-
λειτουργίες, µερικές ασάφειες, µερικές αστοχίες. 

Στο δίκαιο υπάρχει ένας όρος -ο Υπουργός τον ξέρει καλά,
ποινικός δικηγόρος είναι- «αστόχηµα βολής». Κι εδώ υπήρξαν µε-
ρικά αστοχήµατα βολής. Κι εποµένως αυτά τα αστοχήµατα βο-
λής στόµωναν την κόψη των ρυθµίσεων και θόλωναν την όψη
τους. Τι κάνει τώρα αυτό το νοµοσχέδιο, µε τις φαινοµενικά ετε-
ρόκλητες ρυθµίσεις του; Διορθώνει τα κακώς κείµενα, τα οποία
νόθευαν την εφαρµογή όλων των διατάξεων. Κι αυτή ακριβώς
είναι η αρχή του νοµοσχεδίου. Αυτές ήταν οι εισαγωγικές παρα-
τηρήσεις µου.

Εκείνο που θέλω να τονίσω είναι ότι στηρίζεται πάνω σε τέσ-
σερεις ενότητες. Δεν χρειάζεται να µακρηγορήσει κανείς για να
πει ότι η ένταξη στον εθνικό δικαιικό κορµό µιας εκτελεστικής
κοινοτικής οδηγίας, αφ’ ενός µεν είναι υποχρεωτική, αφ’ ετέρου
είναι και χρηστική, θα έλεγα δε και χρήσιµη. Τα µοσχεύµατα είναι
λίγα. Οι ανάγκες είναι πολλές. Υπάρχουν συγγενείς διαµαρτίες,
υπάρχουν ανωµαλίες από ατυχήµατα είτε είναι εργατικά είτε
είναι τροχαία, υπάρχουν, επίσης, και παθολογικές µετεξελίξεις.
Όλες αυτές χρειάζονται διαρκώς και περισσότερα µοσχεύµατα. 

Άκουσα ένα συνάδελφο να λέει: «Εδώ δεν µας φτάνουν τα µο-
σχεύµατα εµάς, πώς θα τα ανταλλάξουµε µε άλλους;». Μα, είναι
αυτονόητο. Μόσχευµα θα δώσουµε σε µία ξένη χώρα µόνο όταν
δεν υπάρχει συµβατότητα -ας µε διορθώσει ο κ. Κρεµαστινός αν
κάνω λάθος- µεταξύ λήπτη και δότη. Αν υπάρχει συµβατότητα
σε Έλληνα, προφανώς τα ελληνικά µοσχεύµατα θα δοθούν εκεί.
Αν, όµως, δεν υπάρχει, είναι κρίµα να αχρηστεύονται τα µοσχεύ-
µατα αυτά, να νεκρώνονται και να µην πάνε κάπου αλλού. Αυτά
είναι λελυµένα θέµατα από πολλούς, επί πολύ. Εποµένως,
θεωρώ ότι δεν χρειάζεται να µακρηγορούµε πάνω σε αυτό το
θέµα. 

Πάµε στην ψυχική υγεία. Εκεί καταργήθηκαν –δεν είναι της πα-
ρούσης να συζητήσουµε αν έγινε σωστά ή λάθος- τα πέντε ψυ-
χιατρικά νοσοκοµεία και εντάχθηκαν στα κέντρα ψυχικής υγείας.
Λαµβάνονται άρτιες πρόνοιες -και σωστά- για το προσωπικό, ια-
τρικό και µη ιατρικό και από την άλλη πλευρά λειτουργεί καλύ-
τερα και η τοµεοποίηση.

Πάµε στην αναπαραγωγή. Είναι οι ενότητες που θίγει το σχέ-
διο νόµου. Είναι πολύ βασικό το ότι υπάρχουν δύο νοµοθετήµατα
τα οποία είναι αρκετά προχωρηµένα, όσον αφορά το θέµα της
αναπαραγωγής. Εδώ πρέπει να συνεργαστούν πολλοί άξονες
µαζί: η προστασία της µητέρας που ζητά να αποκτήσει παιδί, η
προστασία της παρένθετης µητέρας, η προστασία του ίδιου του
παιδιού αλλά και η προστασία όλου του άλλου κύκλου, ο οποίος
έχει δικαιώµατα ή δηµιουργούνται έννοµα συµφέροντα από
αυτήν την ενέργεια. Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής έχει κάνει ένα
σηµαντικό έργο και οι εµπειρίες οι οποίες έχουν συσσωρευτεί
και τα συµπεράσµατα τα οποία έχουµε αποκρυσταλλώσει, νο-
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µίζω ότι µπορούν να φέρουν θετικά αποτελέσµατα.
Και προχωρούµε στις ρυθµίσεις των διαφόρων επαγγελµάτων

υγείας. 
Κύριε Υπουργέ, εδώ έχει ξεφύγει κάτι. Δεν νοµοθετούµε υπέρ

του Συλλόγου των Φυσικοθεραπευτών, όπως γράφει µέσα. Δεν
νοµοθετούµε υπέρ της Ενώσεως των Επισκεπτριών και των Επι-
σκεπτών. Δεν το έχω ξανακούσει αυτό; Υπέρ σωµατείων; Τι νόη-
µα έχει; Νοµοθετούµε υπέρ των φυσικοθεραπευτών ή της φυσι-
κοθεραπείας όχι, όµως, υπέρ του σωµατείου. Τι είναι αυτός ο πα-
τερναλισµός;

Νοµίζω ότι και αυτή είναι µια αστοχία βολής. Αυτή είναι η
άποψή µου. 

Επίσης, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να τονίσω το εξής, σχετικά
µε τις λοιπές διατάξεις. Γιατί δεν τις βάζετε σε ένα αυτοτελές νο-
µοσχέδιο αυτές τις διατάξεις; Πώς ο εφαρµοστής του δικαίου
είτε είναι δικαστής είτε δικηγόρος είτε ένας απλός πολίτης µπο-
ρεί να βρει κάτι σε ένα νοµοσχέδιο για τους νοσοκοµειακούς
φαρµακοποιούς, για τον ΕΟΠΥΥ, για την παράταση του χρόνου
παραδόσεως των οργανισµών;

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Το βρήκες!
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Αφού το λέει ο κ. Μελάς, πρέπει

να το ξανασκεφτώ. 
Εκτός εάν µου πείτε ότι είναι προαπαιτούµενο, για να πάρουµε

κάποια δόση, ότι δεν έχουµε άλλο χρόνο, αυτό θα το καταλά-
βαινα. Αλλά αυτός ο συνωστισµός είκοσι και πάνω άρθρων που
είναι ετερόκλητα, τα οποία όµως αφορούν σε σηµαντικά θέµατα
της πρακτικής, νοµίζω ότι µάλλον δεν είναι ο ιδανικότερος τρό-
πος νοµοθετήσεως. Και νοµίζω ότι και εσάς προσωπικά, µε την
πείρα που έχετε συναποκοµίσει από την ευδόκιµη λειτουργία σας
ως Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου, δεν θα σας ικανοποιεί. Αυτό
βέβαια δεν θα µε κάνει να µην είµαι υπέρ του νοµοσχεδίου.

Και θα κλείσω –«δεν θα προσπαθήσω να τελειώσω»- µε ένα τε-
λευταίο κοµµάτι. Τονίστηκε κατά κόρον η προτεινόµενη λύση για
την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων και για τη διενέργεια
χειρουργικών επεµβάσεων. Για να δούµε τις αντιρρήσεις σας.
Υπάρχει κανείς που να βλάπτεται από τη ρύθµιση αυτή;

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Βεβαίως.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Μισό λεπτό. Χαίροµαι για την ευ-

κολία µε την οποία είπατε το «βεβαίως» αλλά θα µου επιτρέψετε
να επιφυλάξω στον εαυτό µου και µια ευκολία να το ανατρέψω. 

Εξυπηρετούνται οι έχοντες; Βεβαίως εξυπηρετούνται, διότι
µπορούν να πάνε να χειρουργηθούν. Ικανοποιούνται και ωφε-
λούνται τα κρατικά νοσοκοµεία; Ναι, γιατί θα εισπράττουν ένα
ποσό το οποίο θα περιέρχεται σε αυτά. Τρίτον, εξυπηρετείται η
εθνική οικονοµία; Ναι, γιατί δεν µένουν εν «αναπαύσει» κανένα
διάστηµα του εικοσιτετραώρου οι πάγιες εγκαταστάσεις, οι
οποίες αγοράστηκαν µε χρήµατα των φορολογουµένων. Μήπως
όµως πλήττεται ο φτωχός λαός; Μήπως πλήττονται οι καηµένοι
οι άνθρωποι που δεν έχουν;

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Αυτό είναι!
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Ο κ. Μελάς είναι προστάτης των

φτωχών. Ο ίδιος ευπορότατος βέβαια! Μήπως, λοιπόν, πλήττον-
ται αυτοί; Μα, δεν πλήττονται. Ίσα-ίσα που ανακουφίζονται, διότι
έτσι ο κατάλογος και ο χρόνος αναµονής – αφού αραιώνουν οι

έχοντες που θα πάνε το απόγευµα- θα είναι συντοµότερος γι’ αυ-
τούς, θα χειρουργούνται συντοµότερα. Άλλο είναι να περιµένουν
πενήντα, εκ των οποίων οι είκοσι ή οι δέκα έχουν χρήµατα και
άλλο να περιµένουν τριάντα. 

Και στο κάτω-κάτω, δεν γίνεται αυτό σήµερα; Στο «Ωνάσειο»
τι γίνεται, κύριε Κρεµαστινέ; Όποιος διαθέτει χρήµατα δεν µπο-
ρεί να χειρουργηθεί συντοµότερα από τους άλλους; Γιατί δεν
άκουσα κανέναν σας να το αναφέρει; 

Κύριε Μελά, δεν το ξέρετε αυτό το θέµα –πού να το ξέρετε;-
είστε όµως προστάτης όλων των υπολοίπων. Για ποιο λόγο, λοι-
πόν, δεν διαµαρτύρεται κανείς στο «Ωνάσειο», που συµβαίνει
αυτό;

Άρα, λοιπόν, ούτε ο φτωχός λαός –τον οποίον υποτίθεται ότι
οι µισοί από εσάς που είστε οι πιο ευσυγκίνητοι και µε ευαισθη-
σίες προστατεύετε- πλήττεται. Ανακουφίζεται γιατί περιµένει λι-
γότερο χρόνο στη σειρά. Σήµερα δεν γίνεται αυτό; Όποιος έχει
ιδιωτική ασφάλεια δεν πάει από δω και από εκεί; 

Άρα, λοιπόν, νοµίζω ότι µάλλον αναζητούµε έναν τρόπο για να
ασκήσουµε αντιπολίτευση εκεί που δεν υπάρχει αιτία. Ας το δο-
κιµάσουµε. Δεν γίνεται στο εξωτερικό; Βεβαίως, γίνεται. Γιατί δεν
αξιοποιούµε και τη διεθνή εµπειρία; 

Έχω, λοιπόν, την εντύπωση ότι δεν υπάρχει βάσιµη αιτία. Δεν
θα έλεγα ότι το σχέδιο νόµου θα λύσει ριζικά τα προβλήµατα της
υγείας –ούτε και αυτή φαντάζοµαι ότι είναι η προοπτική του αρ-
µόδιου Υπουργού-, όµως αντιµετωπίζει πρακτικά ζητήµατα και
θαρρώ ότι τα αντιµετωπίζει µε έναν τρόπο κατά το δυνατό καλύ-
τερο.

Είµαστε υπέρ της επιψηφίσεως του νοµοσχεδίου αυτού. 
Κύριε Πρόεδρε, τα υπόλοιπα λεπτά σε εσάς –όχι τα χρήµατα,

ο χρόνος. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Δόξα τω Θεώ, έχουµε

τη δουλειά µας!
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

θα ήθελα να κάνω µια νοµοτεχνική βελτίωση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Έχει ζητήσει τον λόγο

ο κ. Ζαχαριάς για δύο λεπτά. Ας προηγηθεί όµως ο κύριος
Υπουργός, για να ολοκληρώσουµε. 

Κύριε Υπουργέ, έχετε πρώτα τον λόγο για τη νοµοτεχνική βελ-
τίωση. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, κύριε Πρό-
εδρε, µια νοµοτεχνική βελτίωση θέλω να κάνω, δεν θέλω να πω
κάτι άλλο. 

Θέλω να πω απλώς αυτό που είπα και προηγουµένως, ότι απο-
σύρεται η παράγραφος 4 «περί προσωπικού ιδιωτικών κλινικών»
της τροπολογίας µε γενικό αριθµό 1495 και ειδικό αριθµό 109
της 20-6-2014.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, να καταθέσετε τη νοµοτεχνική βελτίωση, προκειµένου
αυτή να διανεµηθεί στους κυρίους συναδέλφους. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μάλιστα, κύριε
Πρόεδρε, την καταθέτω για τα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Μαυρουδής Βορίδης
καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµοτεχνική
βελτίωση, η οποία έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ο κ. Ζαχαριάς έχει
τον λόγο για δύο λεπτά. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Σπεύδω να υπενθυµίσω στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της

Νέας Δηµοκρατίας ποιο είναι το διακύβευµα, όπως το έχει υπο-
λογίσει ο περίφηµος Σύλλογος «Πανελλήνια Ιατρική Εταιρεία
Συντονιστών Διευθυντών ΕΣΥ». Τα έσοδα είναι 1,5 δισεκατοµµύ-
ριο ευρώ το χρόνο. Αυτά τα έσοδα, αυτά τα χρήµατα, θα αφαι-
ρεθούν από τις τσέπες του ελληνικού λαού. Βέβαια, αυτό και
µόνο δείχνει το µέγεθος της βλάβης της δηµόσιας υγείας που
πιστεύω ότι πρέπει να είναι και δωρεάν και αξιόπιστη. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Πώς προκύπτει αυτό το νούµερο; 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Το έχει υπολογίσει η Πανελλήνια

Εταιρεία Γενικών Συντονιστών, οι επισπεύδοντες. Αυτή η εταιρεία
είναι ένας από τους δύο παίκτες που θα έπρεπε να συµπληρώσει
την αντιπαράθεση που έβαλε ο κύριος Υπουργός ανάµεσα στο
δηµόσιο νοσοκοµείο µε την ιδιωτική του ιδιότητα το απόγευµα
και τους ιδιώτες γιατρούς –αν θέλετε- όλους µαζί. Ο κύριος
Υπουργός  είπε ότι κατά κάποιο τρόπο το δηµόσιο αποφασιστικά
αντιτίθεται και κερδίζει από το κοµµάτι του ιδιωτικού τοµέα. Αυ-
τό, λοιπόν, είναι το διακύβευµα. Αυτοί είναι οι παίκτες µαζί, βέ-
βαια, µε τις ασφαλιστικές εταιρείες. 

Επειδή είπαµε πολλά για την προηγούµενη διοίκηση του
Υπουργείου, ειπώθηκε η αλήθεια, όταν ειπώθηκε ότι στο πακέτο
που θέλουµε να παρουσιάσουµε σε αυτού του είδους τη συνερ-
γασία, το ξενοδοχειακό κοµµάτι που έχουν και τα δηµόσια νοσο-
κοµεία -τµήµατα εξαιρετικά υψηλού επιπέδου και σε αυτόν τον
τοµέα- δεν θα είναι το κύριο πλεονέκτηµα. Αν κάποιος θέλει το
τέλειο, θα πάει σε ένα µεγάλο, καλό και ακριβό ιδιωτικό νοσοκο-
µείο. Εµείς πάµε να φτιάξουµε κάτι ενδιάµεσο, για να είναι αντα-
γωνιστική τιµή για εσάς που θα πουλήσετε και για εµάς που θα
το δώσουµε. Αυτή είναι τελικά η ουσία του προβλήµατος, η αγο-
ρά και η πώληση ιατρικών υπηρεσιών. 

Επειδή είναι εδώ και η κυρία Υφυπουργός και τοποθετήθηκε
για τα θέµατα ψυχικής υγείας, θα ήθελα να κάνω τρεις σύντοµες
παρατηρήσεις. 

Πρώτον, είπατε, κυρία Υφυπουργέ, ότι έχουν ήδη τεθεί τα κρι-
τήρια ελέγχου των µονάδων ψυχικής υγείας. Τότε γιατί παραµέ-
νει εκτός ελέγχου το κοµµάτι των ιδιωτικών κλινικών και να
δίνεται αυτό το εξάµηνο; Μάλιστα το επισηµαίνει –θα το πούµε,
βέβαια, αύριο- και η υπηρεσία. Λέω, λοιπόν, ότι αυτό είναι αντι-
φατικό µε αυτό που είπατε. 

Δεύτερον, οι κλίνες των ψυχιατρικών νοσοκοµείων που έκλει-
σαν δεν αντικαταστάθηκαν στα συγχωνευµένα νοσοκοµεία. Είναι
πολύ λιγότερες. Το αποτέλεσµα θα το δείτε, αν κάνετε µία επί-
σκεψη στον «Ευαγγελισµό» ή στο «Γενικό Κρατικό» σε ηµέρα
εφηµερίας στα αντίστοιχα ψυχιατρικά τµήµατα, όπου συνωστί-
ζονται πάνω από το 100% των κλινών οι ασθενείς µε επείγοντα
ψυχιατρικά προβλήµατα. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να µιλήσω για την τροπολογία µας. Εί-
πατε ότι είναι στο συρτάρι η θέσπιση της παρακράτησης των
συντάξεων των ψυχικά πασχόντων στις µονάδες ψυχοκοινωνικής
στήριξης. Πραγµατικά έτσι είναι. Ο κ. Λοβέρδος τη θέσπισε, η κ.
Σκοπούλη την ανέστειλε, ο κ. Γεωργιάδης την επανέφερε την
πρώτη ηµέρα της υπουργίας του και περιµένω από εσάς τώρα
ως νέα πολιτική ηγεσία –γι’ αυτό φέραµε και την τροπολογία- να
την αποσύρετε τελειωτικά, γιατί είναι µία διάταξη που προσβάλ-
λει και τους ψυχικά ασθενείς και εµάς συνολικά ως λαό. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει ο κ.

Μελάς για ένα λεπτό. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, σχετικά µε το άρθρο

45, για το οποίο είπε προηγουµένως ο κ. Νεράντζης ότι στα νο-
σοκοµεία θα µπορούν να χειρουργούνται και ιδιώτες και αυτοί
που έχουν ιδιωτική ασφάλιση και ότι τα νοσοκοµεία θα µαζεύουν
περισσότερα χρήµατα, αυτό ισχύει. Όµως, αυτό θα αποβαίνει εις
βάρος των οικονοµικά αδυνάτων και αυτό θα γίνεται σε µεγάλο
βαθµό διότι οι οικονοµικά αδύνατοι δεν θα χειρουργούνται το
πρωί. Θα τους λένε, όταν θα πηγαίνουν «έλα µετά από πέντε
µήνες, έλα µετά από έξι µήνες να χειρουργηθείς, εκτός και έρ-
θεις το απόγευµα να χειρουργηθείς αλλά τότε θα πληρώσεις». 

Κύριε Υπουργέ, σας αναφέρω περιστατικό που συνέβη πριν
από δύο µήνες. Αστυνοµικός πήγε σε ένα νοσοκοµείο του Πει-
ραιά. Έκανε µία εξέταση θυρεοειδούς, την οποία και πλήρωσε,
γιατί του είπαν ότι αυτή δεν συµπεριλαµβάνεται στις δωρεάν εξε-
τάσεις. Όταν πήρε την απάντηση, ζήτησε να κλείσει ραντεβού µε
τον ενδοκρινολόγο. Η απάντηση ήταν ότι «σε έξι µήνες θα µπορεί
να σε δει πρωινή ώρα χωρίς να πληρώσεις. Εάν θέλεις να πλη-
ρώσεις 60 ευρώ, θα έρθεις το απόγευµα». Τελικά πήγε σε ιδιώτη
γιατρό. Η τακτική να µαζεύουν περισσότερα χρήµατα τα νοσο-
κοµεία είναι µία λογική που τη σηµερινή εποχή είναι παράλογη. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Μισό λεπτό, παρακαλώ.
Δεύτερον, γιατί δεν εφαρµόζετε την εξής λύση, δηλαδή να

µπορούν και οι ιδιώτες και αυτοί που έχουν ιδιωτική ασφάλιση
να χειρουργούνται µαζί µε τους άλλους τις πρωινές ώρες; Όµως
όχι ο ιδιώτης να πηγαίνει την εποµένη µέρα και αυτός ο οποίος
έχει µια ασφάλεια που είναι οργανισµού να πηγαίνει µετά από
τρεις, πέντε ή έξι µήνες. 

Γι’ αυτό είµαι βέβαιος και θα το δείτε στην πράξη. Αυτοί οι ο-
ποίοι δεν θα πληρώνουν στα νοσοκοµεία, θα χειρουργούνται
µετά από µήνες και αυτό θα αποβαίνει εις βάρος της υγείας τους
και θα εξυπηρετούνται εκείνοι που έχουν ιδιωτική ασφάλιση,
προς όφελος οικονοµικό του νοσοκοµείου, αµέσως την ίδια
ηµέρα. 

Σήµερα, δεν πρέπει να βλέπουµε µόνο τους οικονοµικά δυνα-
τούς. Πρέπει κυρίως να βλέπουµε τους οικονοµικά αδυνάτους,
τους ασθενείς εκείνους που η τσέπη τους είναι άδεια, που δεν
µπορούν να πληρώσουν τίποτε, δεν έχουν τη δυνατότητα να σι-
τίσουν τον εαυτό τους. Αυτούς επιβάλλεται να τους κοιτάξουµε
όσο το δυνατόν περισσότερο όσον αφορά τον τοµέα της υγείας,
διότι δεν µπορούν µε άλλο τρόπο να θεραπευτούν. Όπως σας
είπα, σήµερα η υγεία επιβάλλεται να προστατευτεί όσο το δυνα-
τόν περισσότερο.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Είπαµε ότι θα ολοκλη-

ρώσουµε αλλά όλοι θέλουν να µιλήσουν. Και ο κ. Κέλλας ζήτησε
τον λόγο για ένα λεπτό και µετά θα κλείσετε εσείς, κύριε
Υπουργέ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Μελά, νοµίζω ότι δεν έχετε κατανοήσει. Ακριβώς το αν-

τίθετο θα ισχύσει, εάν γίνουν τα απογευµατινά ιατρεία.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Τι λέτε;
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Είναι κοινή λογική.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Πρώτον, οι έχοντες, όπως λέτε, και οι πλη-

ρώνοντες θα χειρουργηθούν το απόγευµα. Άρα τα πρωινά χει-
ρουργεία θα ελαφρυνθούν και έτσι η λίστα θα µειωθεί. 

Δεύτερον, κύριε Ζαχαριά, αγαπητέ συνάδελφε, δεν κατάλαβα
το εξής. Αυτό το ενάµισι δισεκατοµµύριο, πώς θα βγει από τις
τσέπες του ελληνικού λαού; 

Κατ’ αρχάς δεν έχει κοστολογηθεί. Είπε ο Υπουργός ότι µε
κοινή υπουργική απόφαση της οποίας θα προηγηθεί συζήτηση,
θα οριστεί το κοστολόγιο και ο τρόπος αµοιβής των χειρούργων
και των απασχολούµενων στα απογευµατινά χειρουργεία. Να
µου πείτε ότι το ενάµισι δισεκατοµµύριο –όσο αυθαίρετο και εάν
είναι αυτό το νούµερο- θα το στερηθούν οι ιδιωτικές κλινικές, να
το δεχθώ. Αυθαίρετο βέβαια είναι και αυτό αλλά να το δεχτώ.
Όµως ότι θα το πληρώσουν οι φορολογούµενοι γιατί;

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Δεν έχει λογική. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Είναι ξεκάθαρο απ’ ό,τι είπε ο Υπουργός

ότι θα χειρουργούνται το απόγευµα στο ΕΣΥ µόνο όσοι έχουν
ιδιωτική ασφάλιση. Μήπως το κατάλαβα λάθος; Πώς θα αφαιρε-
θούν από τις τσέπες; Θα προστεθούν στις τσέπες του ελληνικού
λαού, διότι θα αυξηθούν τα έσοδα των νοσοκοµείων. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Θα εξωθούνται σε απογευµατινό
χειρουργείο.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Μα τα πληρώνουν από την τσέπη τους.
Αυτήν τη στιγµή στην Ελλάδα και σε όλη την Ευρώπη –πλην των
πρώην ανατολικών κρατών- δεν υπάρχει ισότητα οικονοµική.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ενώ τώρα είµαστε όλοι δυτικοί!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Δεν υπάρχει οικονοµική ισότητα. Και σή-

µερα υπάρχουν αυτοί οι οποίοι πηγαίνουν στις ιδιωτικές κλινικές,
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στα ιδιωτικά θεραπευτήρια και αυτοί οι οποίοι πηγαίνουν στην
Αµερική για να κάνουν µία εγχείρηση θυρεοειδούς. Μάλλον ο
σκοπός για τον οποίο γίνεται, είναι για να αυξηθούν τα έσοδα
των νοσοκοµείων, για να µειωθεί η φορολόγηση ή τουλάχιστον
το ποσόν της φορολογίας του ελληνικού λαού το οποίο θα πάει
στην κάλυψη των αναγκών των νοσοκοµείων.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εγώ, κύριε συνά-

δελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε.
Κλείνοντας, θα ήθελα να αναφερθώ σε ορισµένα ζητήµατα

που εγέρθηκαν. 
Πρώτον, ένα γενικότερο θέµα κοινωνικής ευαισθησίας, που

µας έθεσε ο κ. Μελάς. Κύριε Μελά, τώρα εδώ, ειδικά αυτές τις
ηµέρες που ουσιαστικά έχουν γίνει παρεµβάσεις που καλύπτουν
τους ανασφάλιστους και τους καλύπτουν µε έναν τρόπο που δεν
είχαν καλυφθεί ποτέ άλλοτε –και επειδή πάλι άκουσα κάτι για ψί-
χουλα- κάντε µου τη χάρη µην τα λέτε αυτά, γιατί η αγωνία είναι
το µεγάλο κόστος σε αυτήν την υπόθεση. Ποια ψίχουλα; 

Ψηφίσατε διάταξη τώρα –το Κοινοβούλιο, εσείς- η οποία κο-
στολογείται λίγο κάτω από 340 εκατοµµύρια για το κόστος των
ανασφαλίστων. Αυτά είναι ψίχουλα; 

Εν πάση περιπτώσει, άκουσα σήµερα µια άλλη κριτική γι’ αυτό.
Λέει «τους ανασφάλιστους τους µεταχειρίζεστε µε τον ίδιο τρόπο
µε τους ασφαλισµένους, δηλαδή έχουν συµµετοχή στη φαρµα-
κευτική κάλυψη». Η άποψή σας είναι ότι πρέπει να τους µεταχει-
ριζόµαστε καλύτερα, δηλαδή να δηµιουργήσουµε πλέον κίνητρο
µη καταβολής των ασφαλίστρων; Αφού οι ανασφάλιστοι θα είναι
σε καλύτερη θέση από τους ασφαλισµένους, να φτιάξουµε ένα
κίνητρο, ώστε κανείς να µην ασφαλίζεται για να έρθει στην πλε-
ονεκτική θέση των ανασφάλιστων. 

Με µεγάλο σεβασµό στις ιδεολογικές διαφορές, λέω ότι πρέ-
πει να υπάρχουν όρια στην κριτική. Πρέπει να έχουµε εδώ µέσα
µία ελάχιστη λογική, την υποτυπώδη, τη στοιχειώδη, τη βασική. 

Εγώ ακούω την αντίρρηση και την ακούω καλά και προσεκτικά.
Τι λέτε; «Μα, δεν θα λειτουργήσει, γιατί στην πραγµατικότητα
δεν θα χειρουργούν οι γιατροί του ΕΣΥ το πρωί. Θα κάνουν
κόλπα για να τους πηγαίνουν όλους στα απογευµατινά χειρουρ-
γεία ώστε να παίρνουν λεφτά». Αυτό δεν λέτε; 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Έτσι θα γίνεται.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί βιάζεστε;

Αν βάλουµε στην υπουργική απόφαση ότι δεν θα γίνονται απο-
γευµατινά χειρουργεία παρά µόνο αν είναι συµπληρωµένα τα
πρωινά; Πώς θα το κάνουν αυτό τότε; 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Δεν έχετε αναφερθεί µέχρι τώρα σ’
αυτό.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα τι σας έχω
πει όµως; Γιατί δεν θέλω να µπω σε όλες τις λεπτοµέρειες. Γιατί
αν σας πω αυτό, µετά θα µου πείτε να συζητήσουµε τις πράξεις,
να συζητήσουµε το κόστος, να δούµε το προσωπικό κ.λπ.. 

Εγώ σας είπα ότι όλα αυτά τα σοβαρά ερωτήµατα θα τα συζη-
τήσουµε στην υπουργική απόφαση. Είπα -και το ξαναλέω- να δε-
σµευθούµε πολιτικά, να έρθουµε να το συζητήσουµε αυτό στο
Κοινοβούλιο. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Βεβαίως. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επίσης, θα σας

φέρω αύριο µια νοµοτεχνική βελτίωση, όπου θα βάζουµε και τη
γνώµη του ΚΕΣΥ για την έκδοση αυτής της υπουργικής απόφα-
σης, ώστε να ακούσουµε και το ΚΕΣΥ σε αυτό, έτσι ώστε να δια-
σκεδάσω εδώ το εύρος της εξουσιοδοτήσεως και τις ανησυχίες
που µπορεί να έχετε. 

Ξαναλέω όµως: Αντίρρηση αρχής; Εγώ να το πω αλλιώς. Το
αντίθετο επιχείρηµα µπορεί να έχει βάση, αυτό που ανέπτυξε ο
κ. Μαρκόπουλος, όχι βέβαια ακριβώς έτσι όπως το είπε αλλά ως
εξής, ότι στην πραγµατικότητα το δηµόσιο χρησιµοποιεί µια υπο-
δοµή που έχει πληρωθεί µε χρήµατα των φορολογουµένων, προ-
κειµένου να κτηθεί εισόδηµα από µέρος του ιατρικού κόσµου.
Επιχείρηµα ανταγωνισµού. Αυτό είναι επιχείρηµα υπέρ του δη-
µοσίου. Εσείς έπρεπε να το λέτε αυτό. 

Άλλο είναι αυτό που θα έπρεπε να ασκηθεί ως κριτική από εδώ.
Εδώ, αυτό που γίνεται στην πραγµατικότητα, είναι αυτό που πε-
ριέγραψαν οι καλοί µου συνάδελφοι –και ο κ. Νεράντζης, αλλά
και ο κ. Κέλλας- δηλαδή έσοδα, µείωση της λίστας, έσοδα για
τους γιατρούς του ΕΣΥ και περισσότερες δυνατότητες στους νο-
σηλευοµένους. Αυτή είναι η πραγµατικότητα της ρύθµισης. 

Η αντίρρηση που υπάρχει είναι ότι µε µια δηµόσια δοµή, στην
πραγµατικότητα ενισχύεται ο ανταγωνισµός του δηµοσίου έναντι
του ιδιωτικού. Αυτή είναι η κριτική που µπορεί να ακούσει κανείς,
εξ ου –αν µου επιτρέπετε- και η θέση των ιατρικών συλλόγων. Γι’
αυτόν τον λόγο έχουν αντίθεση οι ιατρικοί σύλλογοι, όχι γιατί κό-
πτονται για το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Δεν λέω ότι δεν κόπτον-
ται και δεν ενδιαφέρονται αλλά εν τω προκειµένω, το κίνητρό
τους είναι αυτό. 

Αυτό θέλω, λοιπόν, να πω για να κλείσουµε εδώ όλοι νοµίζω
την επιχειρηµατολογία µας γι’ αυτήν τη συζήτηση. Εδώ σε αυ-
τούς που δεν έχουν ιδεολογική αντίρρηση νοµίζω ότι ταιριάζει
το «θαρσείν χρη». Θα το τολµήσουµε και θα το φτιάξουµε έτσι
όπως πρέπει. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ θα ήθελα τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κυρία Υφυ-
πουργέ. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Θα ήθελα να απαντήσω στον αγαπητό συνάδελφο κ. Ζαχαριά
που µίλησε για το θέµα των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών.
Οφείλω, κύριε συνάδελφε και αγαπητοί συνάδελφοι που ενδεχο-
µένως έχετε αυτήν την ανησυχία, να σας πω ότι µε την προτει-
νόµενη διάταξη, ίσα-ίσα επιδιώκουµε ακριβώς να πετύχουµε ένα
ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης, ελέγχου και εποπτείας κάτω από την
οµπρέλα της δηµόσιας ψυχικής υγείας. 

Και για πρώτη φορά πρέπει να σας πω ότι αυτό καθίσταται δυ-
νατό -αυτή είναι η φιλοδοξία µας- µε την τήρηση της αρχής της
τοµεοποίησης. Η επιτυχία αποτελεσµατικής δικτύωσης µεταξύ
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας που δεν υπήρχε και η σύνδεσή
τους µε τις λοιπές υπηρεσίες υγείας, µε στόχο τη µετάβαση από
τη µέχρι τώρα παρεχόµενη ασυλικού τύπου περίθαλψη στην κοι-
νοτική φροντίδα. 

Αυτό, λοιπόν, κάνουµε µε την προτεινόµενη διάταξη και είναι
στην ακριβώς αντίθετη κατεύθυνση µε αυτό που είπατε προηγου-
µένως.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, προτού προχωρήσω, να πω ότι εννοείται βέβαια ότι
αύριο θα έχουµε στη διάθεσή µας τον χρόνο για να τοποθετη-
θείτε και να τοποθετηθούµε επί των άρθρων όπου ακριβώς οι πι-
θανές συνεχιζόµενες ενστάσεις θα αναλυθούν και θα εξηγηθούν.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της αρχής του νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας:
«Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας
2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέ-
σπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µε-
ταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται
για µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ια-
τρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις».

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο επί της
αρχής; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το νοµοσχέ-

διο του Υπουργείου Υγείας «Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της
Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτω-
βρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε
την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων
που προορίζονται για µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική
Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές
διατάξεις» έγινε δεκτό επί της αρχής κατά πλειοψηφία. 

Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη
συνεδρίαση;

636 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ)



ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
Με τη συναίνεση του Τµήµατος και ώρα 22.41’ λύεται η συνε-

δρίαση για αύριο, ηµέρα Τετάρτη 2 Ιουλίου 2014 και ώρα 10.00’,

µε αντικείµενο εργασιών του Τµήµατος: νοµοθετική εργασία,
σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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