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Αθήνα, σήµερα στις 22 Ιανουαρίου 2016, ηµέρα Παρασκευή
και ώρα 10.02’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του
Βουλευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Ζ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΛΑΜΠΡΟ-
ΥΛΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων
ερωτήσεων της Δευτέρας 25 Ιανουαρίου 2016.

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

1. Η µε αριθµό 423/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Δράµας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Δηµητρίου Κυριαζίδη προς τον
Υπουργό Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, σχετικά
µε την αλλαγή του υφισταµένου νοµοθετικού πλαισίου σε ό,τι
αφορά τον χρόνο κρίσεως των στελεχών της Ελληνικής Αστυνο-
µίας.

2. Η µε αριθµό 392/12-1-2016 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Δράµας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–ΔΗΜΑΡ
κ. Χαράς Κεφαλίδου προς τον Υπουργό Οικονοµίας, Ανάπτυξης
και Τουρισµού, σχετικά µε τις υψηλές χρεώσεις των τραπεζών
σε όλες τις συναλλαγές µε χρήση χρεωστικών-πιστωτικών καρ-
τών.

3. Η µε αριθµό 427/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ.
Ιωάννη Δελή προς τον Υπουργό Παιδείας, Έρευνας και Θρη-
σκευµάτων, σχετικά µε την επανέναρξη για τη φετινή χρονιά της
πρόσθετης διδακτικής στήριξης και της ενισχυτικής διδασκαλίας
στα σχολεία της χώρας.

4. Η µε αριθµό 407/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Αθηνών του Ποταµιού κ. Θεοχάρη Θεοχάρη προς τον
Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε τα προβλήµατα εφαρµογής
του ειδικού φόρου κατανάλωσης στους οίνους.

5. Η µε αριθµό 410/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Λάρισας των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Βασιλείου Κόκκαλη προς
τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, σχετικά µε τη µεί-
ωση των τιµών αποζηµίωσης των φωτοβολταϊκών πάρκων.

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

1. Η µε αριθµό 424/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Κορινθίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Χρίστου Δήµα προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα λειτουργίας του Γε-
νικού Νοσοκοµείου Κορίνθου.

2. Η µε αριθµό 401/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ.
Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Οικονοµίας, Ανάπτυ-

ξης και Τουρισµού, σχετικά µε τις υψηλές τιµές των καυσίµων
στη χώρα µας τη στιγµή που η τιµή του πετρελαίου διεθνώς είναι
σε χαµηλά επίπεδα.

3. Η µε αριθµό 428/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Αθα-
νασίου (Σάκη) Βαρδαλή προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά
µε τη συντήρηση του παράκτιου αναχώµατος στις εκβολές των
ποταµών Αξιού και Γαλλικού στην Περιφερειακή Ενότητα Θεσ-
σαλονίκης.

4. Η µε αριθµό 378/12-1-2016 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Ιωαννίνων του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Με-
ρόπης Τζούφη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τη
λειτουργία του υπολογιστικού τοµογράφου (PET-CT) στο Πανε-
πιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων. 

5. Η µε αριθµό 402/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Άννας Καραµανλή προς
τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τη διερεύνηση των αιτιών θανά-
του τετράχρονης σε νοσοκοµείο του Ηρακλείου.

6. Η µε αριθµό 403/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Έβρου της Νέας Δηµοκρατίας κ. Αναστασίου Δηµοσχάκη προς
τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβλη-
µάτων λειτουργίας του Νοσοκοµείου Διδυµοτείχου. 

7. Η µε αριθµό 386/12-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Σπυρίδωνος-Αδώνιδος Γε-
ωργιάδη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την εφαρµογή
των µέτρων «αυτόµατης επιστροφής» (clawback) και «ποσού επι-
στροφής» (rebate) στις δαπάνες ιδιωτικών παρόχων του ΕΟΠΥΥ
για το έτος 2014.

8. Η µε αριθµό 399/15-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέσµου-Χρυσή Αυγή κ. Χρήστου
Παππά προς τον Υπουργό Εξωτερικών, σχετικά µε την «υφαρ-
παγή περιουσιών Ελλήνων στη Χιµάρα και στους Αγίους Σα-
ράντα». 

9. Η µε αριθµό 404/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αιτωλοακαρνανίας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–
ΔΗΜΑΡ κ. Δηµητρίου Κωνσταντόπουλου προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα λειτουργίας των Νοσοκοµείων
Αγρινίου και Μεσολογγίου.

10. Η µε αριθµό 412/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Αττικής της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ
κ. Παρασκευής (Εύης) Χριστοφιλοπούλου προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε την κάλυψη των κενών κλινών στις µονάδες
εντατικής θεραπείας του ΕΣΥ.

11. Η µε αριθµό 385/12-1-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Αθανασίου (Σάκη) Βαρδαλή προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοι-

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΖ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Α’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΞA’

Παρασκευή 22 Ιανουαρίου 2016



νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε τα
προβλήµατα των εργαζοµένων στον όµιλο «EUROMEDICA».

12. Η µε αριθµό 394/13-1-2016 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β’ Πειραιώς της Ένωσης Κεντρώων κ. Θεοδώρας Μεγαλο-
οικονόµου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τις συνθήκες
διαβίωσης των εγκαταλελειµµένων νεογνών στην πτέρυγα του
Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα».

ΑΝΑΦΟΡΕΣ-ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κα-
νονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 818/3-11-2015 ερώτηση του Βουλευτή Α’ Πει-
ραιώς του Λαϊκού Συνδέσµου-Χρυσή Αυγή κ. Νικολάου Κούζηλου
προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής, σχετικά
µε την κατάργηση του άρθρου 11 του σχεδίου νόµου «Τουρι-
στικά πλοία και άλλες διατάξεις».  

2. Η µε αριθµό 1868/11-12-2015 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ. Βα-
σιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά
µε την εκκαθάριση της «ΑΣΠΙΣ ΠΡΟΝΟΙΑ».

Θα ήθελα να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως
ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕ-
ΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, τριάντα οκτώ µα-
θητές και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από
το 2ο Δηµοτικό Σχολείο Νέας Φιλαδέλφειας. 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση
των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Εισερχόµεθα στην πρώτη µε αριθµό 421/19-1-2016 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Λακωνίας της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Αθανασίου Δαβάκη προς τον Υπουργό Αγροτικής
Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε το χρονοδιάγραµµα εξό-
φλησης της ενιαίας ενίσχυσης 2015 και της εξισωτικής 2015 των
αγροτών. 

Θα απαντήσει ο Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων κ. Ευάγγελος Αποστόλου. 

Ορίστε, κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, παρά τις διαβεβαιώσεις σας πριν από έναν-

ενάµιση µήνα ότι οι κοινοτικές ενισχύσεις στους αγρότες µας θα
καταβάλλονταν κανονικά, πολλοί αγρότες βρέθηκαν στη δυσά-
ρεστη έκπληξη να µην πάρουν ούτε 1 ευρώ, είτε από την ενιαία
ενίσχυση του 2015 είτε από την εξισωτική. 

Καταλαβαίνετε ότι αυτό το φαινόµενο το οποίο περιγράφω
είναι µία θρυαλλίδα στο ήδη διογκούµενο φαινόµενο του αγρο-
τικού ζητήµατος, που κάθε µέρα πλέον µεγαλώνει, ενός ζητήµα-
τος που µια βασική πτυχή του είναι και η καταβολή έγκαιρα και
έγκυρα θα έλεγα –για να χρησιµοποιήσω έναν όρο της τρέχου-
σας φρασεολογίας- των κοινοτικών ενισχύσεων τη στιγµή που
χρειάζονται. 

Βλέπουµε, λοιπόν, ουρές στις ενώσεις, ουρές στον ΟΠΕΚΕΠΕ
και στάσεις των αγροτών, οι οποίοι δεν ξέρουν καν αν θα µπορέ-
σουν να ικανοποιηθούν αυτές οι ενστάσεις, σχετικά µε την από-
δοση των χρηµάτων τα οποία δικαιούνται. 

Καταλαβαίνετε, λοιπόν, πως µε βάση τις εξαγγελίες σας ότι
µετά την καταβολή της ενιαίας ενίσχυσης θα επακολουθήσει το
πρασίνισµα και η εξόφληση, αυτός που δεν έχει πάρει ούτε 1
ευρώ επιδότηση από την ενιαία ή την εξισωτική ενίσχυση διερω-
τάται τι θα γίνει, ενώ δεν ξέρει αν θα προλάβει το πρασίνισµα -
τη δεύτερη δηλαδή φάση- και την εξόφληση. 

Θα ήθελα, λοιπόν, απλά να µου πείτε τι θα γίνει µε την τύχη
αυτών των ενστάσεων, πότε θα καταβληθούν τα χρήµατα σε αυ-
τούς τους αγρότες και, εν πάση περιπτώσει, τι πρόκειται να γίνει,
ούτως ώστε να απαλειφθεί όλη αυτή η αγωνία, την οποία υφί-
στανται οι συµπολίτες µας σε όλη την ελληνική επικράτεια. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Σας ευχαριστούµε.

Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Αγαπητέ συνάδελφε, όπως και εσείς γνωρίζετε,
αλλά και οι ίδιοι οι αγρότες, µέσα στον Δεκέµβρη αιµατοδοτή-
σαµε την περιφέρεια µε ρευστότητα συνολικά 2 δισεκατοµµυ-
ρίων: 1,7 δισεκατοµµύριo ήταν πληρωµές ενισχύσεων, που
πολλές ήταν και εκκρεµότητες από το 2008, το 2009, το 2010, το
2011, το 2012, το 2013. Άµα προσθέσουµε επιδόµατα του ΟΓΑ
και πληρωµές του ΕΛΓΑ, ξεπερνάµε τα 2 δισεκατοµµύρια. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα. 

Τώρα βεβαίως και εσείς το γνωρίζετε ότι το 2015 ήταν η πρώτη
χρονιά εφαρµογής της νέας ΚΑΠ. Αντιλαµβάνεστε ότι υπήρχαν
δυσκολίες, διότι µιλάµε για επτακόσιες είκοσι χιλιάδες δικαιώ-
µατα που έπρεπε να τακτοποιηθούν. Το γνωρίζετε και σας το
επαναλαµβάνω: Από τις ελάχιστες χώρες που ανταποκρίθηκαν
σχετικά µε τις πληρωµές και τις κατανοµές των δικαιωµάτων,
ήµασταν εµείς. 

Δεν θα µπω σε λεπτοµέρειες, διότι δεν µου επιτρέπει ο χρό-
νος. Επειδή µιλάµε για νέα ΚΑΠ, όντως υπήρξαν προβλήµατα, τα
οποία εκ των πραγµάτων, µέσα από τη διαδικασία των ενστά-
σεων, θα τα αντιµετωπίσουµε. Μιλάµε για προβλήµατα, τα οποία
έχουν σχέση µε τον νέο κανονισµό. Για παράδειγµα, υπήρχαν
πάνω από εβδοµήντα µε ογδόντα χιλιάδες αγρότες, στους λο-
γαριασµούς των οποίων, επειδή εµφανίζονταν να έχουν πληρω-
µές κάτω από 250 ευρώ, δεν µπήκαν χρήµατα, γιατί το
απαγορεύει ο κανονισµός. Όµως, όταν έρθουµε στη δεύτερη
φάση, αυτή του τέλους Φεβρουαρίου-αρχές Μαρτίου, που θα
έχουµε την πληρωµή του υπόλοιπου 45% -είναι το πρασίνισµα το
γνωστό- εκεί, αν προστεθούν ποσά τα οποία συνολικά θα ξεπε-
ράσουν τα 250, το σύνολο των χρηµάτων θα καταβληθεί. Και
επειδή υπάρχει αυτήν την ώρα ένας κόσµος, ο οποίος τρέχει εκ
των πραγµάτων σε µία νέα ΚΑΠ, σε µία νέα κατανοµή, να υπάρ-
χουν προβλήµατα, εκεί προσπαθούµε λοιπόν, µέσα από τις εν-
στάσεις, να τα αντιµετωπίσουµε. 

Ήδη, κάναµε µία παράταση –γιατί τρέχει ο κόσµος- και πρέπει
ξεκινώντας µία καινούργια εξαετία να µπουν τα πράγµατα σε
τάξη. Εκεί, λοιπόν, είπαµε να δώσουµε µία παράταση, να πάµε
λίγο πιο πίσω, να πάµε µέχρι την 1η Φλεβάρη. 

Όµως, από το Βήµα της Βουλής ξεκαθαρίζω ότι όποια παρά-
ταση δίνουµε στην υποβολή των ενστάσεων, οπωσδήποτε θα ση-
µαίνει και παράταση του χρόνου πληρωµής αυτών που θα
προκύψουν από την επόµενη.

Παρ’ όλα αυτά, εµείς –ειλικρινά σας το οµολογώ- κάνουµε µε-
γάλη προσπάθεια να βάλουµε σε τάξη ιδιαίτερα το ζήτηµα των
κοινοτικών ενισχύσεων. Το ξέρουν όλοι ότι για πρώτη φορά η
χώρα µας στα τέσσερα τελευταία χρόνια, µετά από σχετικό κοι-
νοτικό έλεγχο, δεν πληρώνει πρόστιµο. Μας είπαν ξεκάθαρα «τα
κάνατε καλά, συνεχίστε», γλιτώσαµε τα 320 εκατοµµύρια ευρώ
προστίµου που είχαµε κάθε χρόνο. Αυτό το αποτέλεσµα έφερε
η λειτουργία µας και αυτό πρέπει να το λάβουν σοβαρά υπ’ όψιν
οι αγρότες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ορίστε, κύριε Δα-
βάκη, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, δεν πληρώνουµε
πρόστιµα, αλλά δεν πληρώνονται και οι αγρότες, διότι, όπως
αναφέρατε, στις επτακόσιες δεκαοκτώ χιλιάδες δικαιούµενους
πληρώθηκαν οι πεντακόσιες εξήντα τέσσερις χιλιάδες. Μας λεί-
πουν εκατόν δώδεκα χιλιάδες αγροτών, που περιµένουν ακόµα
την ενιαία ενίσχυση και την εξισωτική. 

Από την άλλη µεριά, είπατε –και αυτό είναι ορθόν- ότι όποιος
είναι από 250 ευρώ και κάτω θα κάνει την ένσταση και θα δούµε.
Καταλαβαίνετε ότι είναι τόσο σοβαρά τα ζητήµατα, που όλα
αυτά, τα οποία µου είπατε και σας λέω κι εγώ κ.λπ., δεν έχουν
κανένα, µα κανένα, απολύτως νόηµα, στην περίπτωση που ένας
άνθρωπος περιµένει να ανταποκριθεί στις καθηµερινές του ανάγ-
κες. Και όλα αυτά τα οποία συνθέτουν ένα φαύλο σύστηµα κα-
τανοµής επιδοτήσεων -όσον αφορά την αποτελεσµατικότητα
φαύλο, δεν οµιλώ για κάποιου άλλου είδους φαυλότητα- κατα-
λαβαίνετε ότι δεν δίνουν λύση στο πρόβληµα. 

Μου λέτε «βάζουµε τάξη στην καταβολή των αγροτικών επιδο-
τήσεων», όταν, για παράδειγµα, ο ΟΠΕΚΕΠΕ της Σπάρτης έχει
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έναν υπάλληλο. Μη µου κάνετε πάλι τον ιστορικό, όπως πολλοί
εκ των συναδέλφων σας στην Κυβέρνηση και µου πείτε «και πέ-
ρυσι και πρόπερσι, επί κυβερνήσεως δική σας, ήταν ένας υπάλ-
ληλος». 

Όντως, ήταν ένας υπάλληλος, αλλά δεν µπορούµε να σκιαµα-
χούµε µε την πραγµατικότητα λέγοντας ψέµατα αριστερά, δεξιά
–δεν λέω τώρα για εσάς- όταν έχουµε αυτόν τον έναν υπάλληλο
και άλλους δύο συµβασιούχους στον ΟΠΕΚΕΠΕ της Σπάρτης και
δεν µπορεί ο κάθε Λάκωνας ή ο κάθε Έλληνας αγρότης ανά την
επικράτεια –γιατί το ίδιο φαινόµενο έχουν όλα τα γραφεία του
ΟΠΕΚΕΠΕ στη χώρα- να ανταποκριθεί στην ένστασή του ή να
µάθει πότε επιτέλους θα πάρει τα χρήµατα, τα οποία δικαιούται.

Είναι ζητήµατα, τα οποία µας αφορούν όλους και θα έλεγα εκεί
που δηµιουργείτε µία νέα προοπτική, κατά την άποψή σας, στη
διόγκωση του κρατισµού -µε καθαρίστριες, θα το ξαναπώ, µε οτι-
δήποτε άλλο- προσλάβετε και έναν ακόµα υπάλληλο στον ΟΠΕ-
ΚΕΠΕ της κάθε Σπάρτης, της κάθε πρωτεύουσας της ελληνικής
επικράτειας, για να µπορούµε κι εµείς να µη δεχόµαστε κάθε
µέρα παράπονα από τους συµπατριώτες µας, από τους Έλληνες
αγρότες, σχετικά µε τον ΟΠΕΚΕΠΕ. 

Υπάρχει πλήρης άγνοια. Δεν λαϊκίζω ούτε διακρίνοµαι τόσα χρό-
νια που βρίσκοµαι σε αυτήν την Αίθουσα για λαϊκισµό. Υπάρχει
πλήρης άγνοια και µπερδεµένες καταστάσεις σε όλο το σύστηµα.
Προκειµένου να συντάξουν τα έντυπα οι άνθρωποι αυτοί, οι οποίοι
µπορεί να είναι στο χωράφι, στο µαντρί, αριστερά-δεξιά, θέλουν
οπωσδήποτε µία γραφειοκρατική υποστήριξη, η οποία δεν υπάρ-
χει στην ελληνική ύπαιθρο. Υπάρχουν έντυπα, καταστάσεις, οι
οποίες θέλουν οπωσδήποτε συµβόλαια, µηχανικούς, επικαλύψεις,
επιλεξιµότητες, που τους βγάζουν έξω από το σύστηµα.

Τώρα ήρθε και το άλλο: Με τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» πολλές περιο-
χές που ήταν ορεινές ή ηµιορεινές έγιναν πεδινές, µε ό,τι αυτό
συνεπάγεται για την καταβολή των επιδοτήσεών τους. Αντιλαµ-
βάνεστε ότι είναι µία ζοφερή πραγµατικότητα, µία άσχηµη κατά-
σταση που καλείστε εσείς, έναν χρόνο τώρα, να την επιλύσετε.

Αφήνω αυτά που γίνονται στις εθνικές οδούς κ.λπ., τα γνωρί-
ζουµε. Φοβούµαι ότι και το φορολογικό και το ασφαλιστικό θα
αποτελέσει θρυαλλίδα στην πολιτική σας στον τοµέα γεωργικής
ανάπτυξης. Αισθάνοµαι ότι, όταν αναλάβατε τη θέση του Υπουρ-
γού Αγροτικής Ανάπτυξης, είχατε άλλα στο µυαλό σας και αντι-
παλεύετε µε την πραγµατικότητα και µε αυτά που ειπώθηκαν
πριν από έναν χρόνο.

Πριν από έναν χρόνο, κύριε Πρόεδρε, είχαµε εκλογές και εγώ
έγινα κακός µε φίλους µου στα καφενεία της Λακωνίας, επειδή
τους είχαµε βάλει φορολογία 13% και σήµερα ερχόµαστε στο
23% και στο 26% και ουδείς έχει να πει µία απάντηση, ειδικά από
την Κυβέρνηση.

Ανακοινώσατε ότι θα υπάρξει µία κοινή υπουργική απόφαση,
για να προλάβει τις νέες πληρωµές σχετικά µε τις κατασχέσεις
των επιδοτήσεων. Την αναµένει πολύς κόσµος αυτήν την από-
φαση, γιατί καταλαβαίνετε, όταν περιµένει ο άλλος να πάει στην
«Τράπεζα Πειραιώς», για να πάρει αυτά που δικαιούται και τα βρί-
σκει κατασχεµένα, τι έχει να πει. 

Δεν ξέρω τι λέτε, κύριε Υπουργέ, αλλά αυτό το έχετε ανακοι-
νώσει και καλό θα ήταν να είχατε µία σαφή απάντηση, εάν είστε
πρόχειρος να µου πείτε.

Όσον αφορά ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε τους δασικούς
χάρτες που σχετίζονται µε την καταβολή των επιδοτήσεων του
ΟΠΕΚΕΠΕ, έχουν να κάνουν µε Κτηµατολόγια, έχουν να κάνουν
µε περιοχές που είναι εκτός Κτηµατολογίου, εκτός µικρών περιο-
χών και αυτά έχουν σχέση µε την καταβολή –και χαίροµαι που
είναι εδώ και ο Υπουργός Περιβάλλοντος-, πρέπει να υπάρξει µία
εργώδης προσπάθεια, προκειµένου να δοθούν λύσεις, εφόσον
και εσείς λέτε -και συµφωνώ για τις προθέσεις σας, δεν έχω καµ-
µία αντίρρηση- ότι πρέπει να δοθεί λύση στο ζήτηµα της κατα-
βολής επιδοτήσεων.

Κλείνω, ρωτώντας σας: Πότε θα λάβουν οι δικαιούχοι την ενι-
αία ενίσχυση του 2015 και την εξουσιοδοτική του 2015 που έµει-
ναν εκτός πληρωµών; Θα ήθελα µία σαφή, απλή απάντηση, όπως
επίσης θα ήθελα να µου πείτε και ποιο θα είναι το χρονοδιά-
γραµµα της εξόφλησης της ενιαίας ενίσχυσης και της εξουσιο-
δοτικής του 2015 µαζί µε το πρασίνισµα.

Νοµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι πολύς κόσµος περιµένει σαφείς
και απλές απαντήσεις από όλους µας και ειδικά από εσάς που
έχετε τώρα την κυβερνητική ευθύνη.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός για τη δευτερολογία του.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Αγαπητέ συνάδελφε, κι εσείς λίγο-πολύ περιγρά-
ψατε τη δύσκολη κατάσταση που υπάρχει στον αγροτικό χώρο
και ουσιαστικά µη διαφοροποιώντας από µία κατάσταση τις ευ-
θύνες, τις οποίες κατά µεγάλο µέρος τις έχετε εσείς. Εµείς θα
κάνουµε κινήσεις, ιδιαίτερα όσον αφορά την καλύτερη αξιοποί-
ηση πρώτα του υπάρχοντος προσωπικού και αν υπάρχουν ανάγ-
κες, όπως τοπικές, όπως αναφερθήκατε, θα το δούµε αυτό στη
διαδροµή.

Όµως, να αποδεχθείτε κάτι, ότι το νοικοκύρεµα άρχισε να
µπαίνει και το νοικοκύρεµα είχε ως αφετηρία αυτό που σας είπα:
Δεν υπάρχουν πρόστιµα και βεβαίως είναι ένα νοικοκύρεµα το
οποίο δεν θα οδηγήσει και σε καταλογισµούς σαν κι αυτά που
έρχονται από πίσω. Δεν θα µπω σε λεπτοµέρειες. 

Εκείνο, όµως, που θέλω να γίνει κατανοητό είναι ότι εµείς ερ-
γαζόµαστε για το τι θα γίνει την επόµενη µέρα, για το τι θα γίνει
µε το Πρόγραµµα Αγροτικής Ανάπτυξης που έχουµε στα χέρια
µας, τι θα γίνει συνολικά µε τους πόρους 20 δισεκατοµµυρίων
που την επόµενη πενταετία-εξαετία πρέπει να διαχειριστούµε για
τον χώρο. 

Εκεί λοιπόν ξεκινάµε πραγµατικά, γιατί για εµάς το 2016 θα
είναι µια χρονιά µεγάλων πρωτοβουλιών. Και σ’ αυτήν την προ-
σπάθεια θέλουµε να έχουµε δίπλα τους αγρότες και τους φορείς
τους, όπως κι εµείς αποδεικνύουµε καθηµερινά µε τη δουλειά
µας ότι είµαστε δίπλα τους µε έναν διπλό στόχο: πρώτον, την
ανάπτυξη του αγροτικού τοµέα και τη διασφάλιση της κοινωνικής
συνοχής στην περιφέρεια και, δεύτερον, να µη χαθεί ούτε 1 ευρώ
από τους πόρους που είναι στη διάθεσή µας.

Αυτήν την ώρα οι αγρότες βρίσκονται σε κινητοποίηση. Είµαι
και θέλω να το ξεκαθαρίσω από το Βήµα της Βουλής απ’ τους πο-
λιτικούς που έχω περπατήσει πολλά µπλόκα, όλα τα τελευταία
χρόνια, έχω επισκεφτεί πολλά µέτωπα. Ξέρω, λοιπόν, ότι σε πολ-
λές περιπτώσεις βρίσκονται στον δρόµο και θα βρεθούν κάποιοι
θερµόαιµοι που θα ανεβάσουν τους τόνους, θα υπάρξουν πιθανόν
και υπερβολές, όπως αυτές που σηµειώθηκαν προχθές στην Κο-
µοτηνή. 

Θέλω, όµως, να κάνω σαφές προς τους αγρότες ότι η εφαρ-
µογή της συµφωνίας που υπογράψαµε µε τους εταίρους είναι
µια συµφωνία που υπερψηφίστηκε κι από εσάς, υπερψηφίστηκε
κι απ’ όλα τα κόµµατα του λεγόµενου «ευρωπαϊκού τόξου» και η
συµφωνία αυτή δυστυχώς –το έχουµε οµολογήσει, ειδικά εµείς
το επικοινωνήσαµε και παραµονές των εκλογών σε όλη την αγρο-
τική Ελλάδα- έχει επιπτώσεις σε µερικά ζητήµατα, όπως ιδιαίτερα
είναι το ασφαλιστικό.

Όσον αφορά τις επιπτώσεις στο φορολογικό -επειδή σε λίγο
θα τα πούµε-, δεν υπάρχουν αυτά τα οποία διαδίδονται. Όµως κι
αυτές οι επιπτώσεις είναι διαχειρίσιµες επιπτώσεις. 

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

Εµείς αυτήν τη δουλειά έχουµε να κάνουµε. Κι αν πραγµατικά,
αυτό που λέµε, προχωρήσουµε στην παραγωγική ανασυγκρότηση
της χώρας, εκεί θα απαντήσουµε σε όλα αυτά. Εκεί πραγµατικά
είναι η ευθύνη όλων µας και εκεί η ευθύνη του Υπουργείου Αγρο-
τικής Ανάπτυξης θα είναι ουσιαστική. Εµείς θέλουµε να µεγαλώ-
σουµε την πίτα του αγροτικού χώρου, θέλουµε να επιβιώσει ο
αγροτικός χώρος. Γι’ αυτό, λοιπόν, τις όποιες επιπτώσεις από τη
συµφωνία που όλοι –το επαναλαµβάνω- συνοµολογήσαµε, θα προ-
σπαθήσουµε σε σύντοµο χρονικό διάστηµα να τις απαλύνουµε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Δεν µου απαντήσατε στο ερώτηµά
µου τώρα, κύριε Υπουργέ. Απαντήσατε για την Κοµοτηνή. Ήταν
δύο τα ερωτήµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

Πριν περάσουµε στην επόµενη επίκαιρη ερώτηση, θα ήθελα
να ανακοινώσω στο Σώµα τα εξής:
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Η έβδοµη µε αριθµό 349/5-1-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέσµου-Χρυσή
Αυγή κ. Χρήστου Παππά προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε
την «πριµοδότηση µουσουλµάνων της Θράκης σε προκηρύξεις
πρόσληψης υγειονοµικού προσωπικού του Υπουργείου Υγείας»,
δεν θα συζητηθεί. 

Επίσης, η δεύτερη µε αριθµό 420/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου της Βουλευτού Α’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρα-
τίας κ. Ντόρας Μπακογιάννη προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
σχετικά µε την αντικατάσταση Γενικών Διευθυντών στο Υπουρ-
γείο Οικονοµικών, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου
Υπουργού.

Η τρίτη µε αριθµό 408/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Αρκαδίας της Δηµοκρατικής Συµπαράτα-
ξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ. Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου προς τον
Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε την πρόοδο των έργων αξιο-
ποίησης του πρώην αεροδροµίου του Ελληνικού, δεν θα συζη-
τηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Η τέταρτη µε αριθµό 425/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Μαγνησίας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας κ. Κωνσταντίνου Στεργίου προς τον Υπουργό Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε
τα προβλήµατα των εργαζοµένων στην εταιρεία «CONTITECH
ΙΜΑΣ Α.Ε.» στην Α’ Βιοµηχανική Περιοχή (ΒΙΠΕ) Βόλου, δεν θα συ-
ζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού. 

Η δεύτερη µε αριθµό 412/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου της Βουλευτού Αττικής της Δηµοκρατικής Συµπαρά-
ταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ. Παρασκευής Χριστοφιλοπούλου προς
τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την κάλυψη των κενών κλινών
στις µονάδες εντατικής θεραπείας του ΕΣΥ, δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Η τρίτη µε αριθµό 426/19-1-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Εσωτερι-
κών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, σχετικά µε άµεση επανα-
λειτουργία του εργοστασίου ανακύκλωσης στο Ηράκλειο Κρήτης
και επαναπρόσληψη των εργαζοµένων από την εταιρεία «WASTE
SOLUTIONS», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου
Υπουργού.

Η τέταρτη µε αριθµό 409/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Λαρίσης των Ανεξαρτήτων Ελλήνων
κ. Βασιλείου Κόκκαλη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και
Ενέργειας, σχετικά µε την ανάγκη διατήρησης του υποπρακτο-
ρείου της ΔΕΗ στον Τύρναβο της Λάρισας, δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Η πέµπτη µε αριθµό 417/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Αχαΐας κ. Νικολάου Νικολό-
πουλου προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε το σχέδιο νόµου για το
ασφαλιστικό που «όπως είναι διατυπωµένο ουσιαστικά οδηγεί
στην έξοδο του µαχόµενου δικηγόρου από το επάγγελµα», δεν θα
συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Η όγδοη µε αριθµό 374/11-1-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Αργολίδας της Δηµοκρατικής Συµπαράτα-
ξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Ιωάννη Μανιάτη προς τον Υπουργό Ερ-
γασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
σχετικά µε την εφαρµογή πρόβλεψης του ν. 4162/2013 για τη δη-
µιουργία του Ταµείου Αλληλεγγύης Γενεών (Εθνικός Λογαρια-
σµός Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενεών «ΕΛΚΑΓ»), δεν θα
συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Η πρώτη µε αριθµό 745/38/2-11-2015 ερώτηση και αίτηση κα-
τάθεσης εγγράφων του Δ’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βου-
λευτή Α’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Νικήτα Κακλαµάνη
προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε την παραµονή του
κ. Κιµ Γκλεν ως Συµβούλου της Κυβέρνησης, δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Θα συζητηθεί τώρα η έκτη µε αριθµό 411/18-1-2016 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Λαρίσης της Ένωσης
Κεντρώων κ. Γεωργίου Κατσιαντώνη προς τον Υπουργό Οικονο-
µικών, σχετικά µε την κατάργηση του φόρου πολυτελείας και την
καταβολή φόρου πολυτελείας για τα ιδιωτικής χρήσης αυτοκί-

νητα των πολυτέκνων. 
Θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµικών κ. Τρύ-

φων Αλεξιάδης.
Κύριε Κατσιαντώνη, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΤΣΙΑΝΤΩΝΗΣ:Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είναι γνωστό σε όλους µας πως η χώρα µαστί-

ζεται κυριολεκτικώς από υπογεννητικότητα, µε ό,τι αυτό συνεπά-
γεται για την κοινωνία µας. Οι πολύτεκνοι αποτελούν µια οµάδα
του πληθυσµού η οποία αφ’ ενός συµβάλλει αποφασιστικά στη
διατήρηση των δοµών της ελληνικής οικογένειας και αφ’ ετέρου
αντιστέκεται σθεναρά στη λαίλαπα της κρίσης, δίνοντας το παρά-
δειγµα και στους υπόλοιπους.

Εντούτοις, εσείς θεωρείτε σωστό και αρµόζον αυτοί να κατα-
βάλλουν φόρο πολυτελείας για τα ιδιωτικής χρήσης αυτοκίνητά
τους. Θα µπορούσατε ακόπως να διαπιστώσετε πως, ακριβώς
επειδή η συγκεκριµένη οµάδα πολιτών αδυνατούσε να καταβάλλει
τον αναλογούντα φόρο, πάρα πολλοί εξ αυτών υποχρεώθηκαν να
καταθέσουν τις πινακίδες των οχηµάτων τους, µε συνέπεια, πέραν
της προφανούς οικογενειακής τους δυσλειτουργίας, και τη µεί-
ωση, επιπλέον, των εσόδων του κράτους. 

Κύριε Υπουργέ, τι προτίθεστε να κάνετε αναφορικά µε το εν
λόγω θέµα, την κατάργηση δηλαδή του φόρου πολυτελείας, ανα-
φορικά µε την καταβολή φόρου πολυτελείας από τους πολυτέ-
κνους για τα ιδιωτικής χρήσης αυτοκίνητά τους;

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον κ.

Κατσιαντώνη.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΤΡΥΦΩΝ ΑΛΕΞΙΑΔΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµι-

κών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Βουλευτά, είναι πολύ σηµαντικό το ότι συζητάµε αυτήν

την επίκαιρη ερώτηση στη Βουλή, και µάλιστα κατατεθειµένη από
έναν νέο Βουλευτή, γιατί δείχνει και την ευαισθησία σας για αυτό
το θέµα. Το να συζητάς το θέµα της υπογεννητικότητας είναι πολύ
σηµαντικό καθώς και το να παίρνεις συγκεκριµένα µέτρα.

Κύριε Βουλευτά, όµως, πρέπει να ξεκαθαρίσουµε τα πράγµατα.
Πρώτον, έχουµε απαντήσει και σε άλλη ερώτηση, στις 4 Ιανουα-
ρίου στη Βουλή γι’ αυτό το θέµα, του Βουλευτή των Ανεξαρτήτων
Ελλήνων κ. Κατσίκη. Είχαµε δώσει και πάρα πολλά στοιχεία για
εκείνη την ερώτηση, τα οποία µπορείτε να δείτε από τα Πρακτικά
της Βουλής. Θα το επαναλάβουµε και τώρα. Σε ό,τι αφορά το
θέµα του φόρου πολυτελείας στους πολυτέκνους, δεν είναι κάτι
για το οποίο είµαστε ευτυχείς. Είναι κάτι για το οποίο προσπα-
θούµε και στις αλλαγές που θα γίνουν µέσα στο 2016 είναι στις
πρώτες προτεραιότητές µας, να ελαφρύνουµε αυτές τις κατηγο-
ρίες πολιτών, διότι θεωρούµε αυτές τις φορολογίες άδικες και
αναποτελεσµατικές. 

Σε ό,τι αφορά τώρα τα υπόλοιπα στοιχεία της ερώτησής σας,
δεν θεωρούµε ότι είναι σωστή η διατύπωση ότι «καταλογίζεται
στην Κυβέρνηση ότι είναι επιλογή της αυτή η πολιτική». Έχουµε
εξηγήσει πάρα πολλές φορές ότι και η φορολογική πολιτική της
Κυβέρνησης, όπως και πολλά άλλα ζητήµατα, δεν είναι θέµατα πο-
λιτικής επιλογής της Κυβέρνησης, αλλά είναι θέµατα πολιτικής
αναγκαιότητας. Έχουµε εξηγήσει και τους λόγους και το πλαίσιο
στο οποίο είµαστε αναγκασµένοι να κινηθούµε. Άρα δεν συµφω-
νούµε ούτε µε αυτά που λέτε, ότι είναι πολιτική µας επιλογή, ούτε
µε τα περί αναλγησίας και λοιπά.   Θεωρούµε ότι αυτά δεν βοη-
θούν και δεν βοηθούν και τον πολιτικό διάλογο, γιατί έχουµε ξε-
καθαρίσει την πολιτική µας θέση. Το να µας καταγγέλλετε για τις
θέσεις που έχουµε το δεχόµαστε, αλλά όχι γι’ αυτά που είµαστε
αναγκασµένοι να ακολουθήσουµε, όπως τον φόρο πολυτελείας
στους πολυτέκνους.

Όσον αφορά, δε, το θέµα της κατάθεσης πινακίδων, θέλω να
πω το εξής: Με παρεµβάσεις που κάναµε µέσα στο 2015, για τα
τέλη κυκλοφορίας του 2016, ήδη έχουµε µια σηµαντική µείωση
της κατάθεσης των πινακίδων κυκλοφορίας σε σχέση µε το 2014
-την εποχή του success story, δηλαδή, αν συγκρίνουµε οµοειδή
πράγµατα- όπως και έχουµε µια αύξηση των αυτοκινήτων που
πήραν πινακίδες κυκλοφορίας, ακριβώς µε µια µικρής κλίµακας
επιτυχηµένη παρέµβαση µε τα συναρµόδια Υπουργεία, που θα συ-
νεχιστεί και το 2016 για το 2017, ώστε το σύστηµα να γίνει πιο ανα-
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λογικό, πιο δίκαιο, πιο αποτελεσµατικό.
Σε ό,τι αφορά, όµως, την κριτική για αυτά τα θέµατα, θέλω να

επισηµάνω εδώ κάτι το οποίο σχετίζεται και µε όσα ακούστηκαν
στην προηγούµενη ερώτηση και γενικά όσα ακούγονται αυτό το
χρονικό διάστηµα. Η νοµοθεσία η οποία υπάρχει αυτήν τη στιγµή
και την οποία σαν Υπουργείο Οικονοµικών είµαστε αναγκασµένοι
να υλοποιήσουµε, δεν είναι νοµοθεσία που ψηφίστηκε από τον Φε-
βρουάριο του 2015 και µετά. Είναι νοµοθεσία που προϋπήρχε. Το
θέµα των πινακίδων κυκλοφορίας είναι κάτι το οποίο προϋπήρχε.
Δεν απευθύνοµαι σε εσάς -λέµε κάτι για να το ακούσει κάποιος
άλλος-, αλλά δεχόµαστε κριτική από ορισµένους, οι οποίοι έφεραν
στη Βουλή και ψήφισαν αυτές τις βάρβαρες, άδικες και αναποτε-
λεσµατικές νοµοθεσίες -ειδικά στα ζητήµατα φορολογίας- και έρ-
χονται τώρα και µας κουνούν το δάκτυλο και λένε «γιατί γίνονται
κατασχέσεις στους λογαριασµούς των αγροτών;». Ποιος έφερε
αυτήν τη νοµοθεσία στην Βουλή; Ποιος δεν απήλλαξε τους αγρό-
τες από αυτές τις κατασχέσεις; Η δική τους νοµοθεσία είναι. 

Εµείς δεσµευόµαστε ότι µόλις δοθεί η δυνατότητα -και ήδη
έχουν γίνει κινήσεις και θα γίνουν κι άλλες- αυτά τα ζητήµατα θα
αλλάξουν. Είναι, όµως, πολιτική υποκρισία απ’ αυτούς που έφεραν
τον ΕΝΦΙΑ, τις δεσµεύσεις, τις κατασχέσεις, τώρα να έρχονται και
να κουνάνε το δάχτυλο σε εµάς. Εµείς έχουµε αποδείξει το µείγµα
της πολιτικής µας, έχουµε δείξει την πολιτική µας κατεύθυνση.
Όλα αυτά είναι πράγµατα, τα οποία σταδιακά µέσα στο 2016 και
τα επόµενα χρόνια θα αλλάζουν, µε βάση τα οικονοµικά δεδοµένα
της χώρας. Εµείς δεν λαϊκίζουµε. Ανταποκρινόµαστε µε σοβαρό-
τητα στα κυβερνητικά µας καθήκοντα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Κατσιαντώνη,
έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΤΣΙΑΝΤΩΝΗΣ: Σας ευχαριστώ και πάλι, κύριε
Πρόεδρε.

Εµείς, κύριε Υπουργέ, δεν αντιλέγουµε ότι οι προηγούµενοι δεν
έκαναν τεράστια λάθη. Το µεγαλύτερο βάρος πέφτει σ’ αυτούς
και όχι σε εσάς. 

Προεκλογικά δώσατε τεράστια ελπίδα και στον ελληνικό λαό
και στους πολύτεκνους ότι κάτι θετικό γι’ αυτούς θα γινόταν µελ-
λοντικά. Και εγώ σαν νέος άνθρωπος είχα ελπίδα στην Κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ ότι θα άλλαζε κάποια πράγµατα. Αν εσείς πιστεύετε
ότι αυτό είναι αναγκαίο κακό, εµείς σαν Ένωση Κεντρώων έχουµε
αρκετά ισοδύναµα που µπορούν να βρεθούν, για  να λυθούν αυτά
τα προβλήµατα. Αν θέλετε, έχουµε. Μπορώ να σας καταθέσω κά-
ποια ισοδύναµα. Απλά ρωτήστε µας. Είµαστε ανοιχτοί να καταθέ-
σουµε κάποια ισοδύναµα γι’ αυτούς τους ανθρώπους
συγκεκριµένα, τους πολύτεκνους. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε, κύριε

Κατσιαντώνη. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΤΡΥΦΩΝ ΑΛΕΞΙΑΔΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµι-

κών): Κύριε Βουλευτά, µε χαρά ακούω την πρότασή σας. Εγώ θα
καταθέσω στα Πρακτικά τα σχετικά έγγραφα του Υπουργείου Οι-
κονοµικών, για να ενηµερωθείτε και πιο αναλυτικά µε στοιχεία για
τα ζητήµατα που θέσατε. 

Με χαρά ακούω την πρότασή σας για ισοδύναµα, είτε προέρ-
χονται από τον δικό σας πολιτικό χώρο είτε από οπουδήποτε
αλλού στη Βουλή. Για µας είναι πολύ θετικό να υπάρχει πολιτικός
διάλογος, να υπάρχουν πολιτικές προτάσεις και πάνω σε αυτές να
συµφωνούµε ή να διαφωνούµε.

Για παράδειγµα, ακούµε µια τεράστια κριτική για το θέµα του
φόρου στο κρασί. Αυτοί που καταθέτουν την κριτική, ξεχνούν να
πουν ότι εναγωνίως η Κυβέρνηση ερευνούσε όλο το προηγούµενο
χρονικό διάστηµα τα ισοδύναµα για να αντικαταστήσει τον ΦΠΑ
στην εκπαίδευση. Κάποιοι µας έκαναν κριτική για τον φόρο στο
κρασί ή για τον φόρο στον ΟΠΑΠ, ξεχνώντας να πουν, µε τι
έπρεπε να αντικατασταθεί ο ΦΠΑ στην εκπαίδευση. Ας ερχόταν
ένα καλύτερο ισοδύναµο. Δεν κατατέθηκε κάτι τέτοιο.

Με µεγάλη χαρά θα δεχθούµε ισοδύναµα γι’ αυτά και για µια
σειρά άλλα πράγµατα. Γενικότερα, µε µεγάλη χαρά θα δεχθούµε
οποιαδήποτε πολιτική πρόταση. 

Με αφορµή αυτήν τη γενναία τοποθέτηση που κάνατε, ότι έχετε
πρόταση για ισοδύναµα, θα ήθελα να τονίσω κάτι. Η Κυβέρνηση

δέχεται µια τροµερή επίθεση παραπληροφόρησης αλλά και µια
κριτική, χωρίς αυτοί που την κάνουν να διατυπώνουν τη διαφορε-
τική πολιτική πρόταση. Διότι, όταν κάνεις κριτική σε κάποιον, πρέ-
πει να διατυπώσεις και τη διαφορετική σου πρόταση. Πρέπει
ορισµένοι απ’ αυτούς οι οποίοι ταυτίζονται µε τα λεγόµενα «κινή-
µατα της γραβάτας» ή τέλος πάντων µε αυτά τα µέτωπα, να κατα-
λάβουν ότι αυτοί που τώρα τους χτυπούν την πλάτη και τους λένε
«είµαστε µαζί σας πολιτικά», στην ουσία ετοιµάζουν πολύ χειρό-
τερα και πιο βάρβαρα µέτρα απ’ αυτά που είναι αναγκασµένη η
Κυβέρνηση να πάρει. 

(Στο σηµείο αυτό ο Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµικών κ.
Τρύφων Αλεξιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερ-
θέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της
Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

Συνεχίζουµε µε την έκτη µε αριθµό 381-12/1/2016 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου της Βουλευτού Β’ Αθηνών του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς, κ. Χαρούλας (Χαράς) Καφαντάρη
προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, σχετικά µε το
Πάρκο Περιβαλλοντικής Ευαισθητοποίησης «ΑΝΤΩΝΗΣ ΤΡΙ-
ΤΣΗΣ». 

Θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Περιβάλλοντος και
Ενέργειας κ. Ιωάννης Τσιρώνης. 

Κυρία Καφαντάρη, έχετε τον λόγο.
ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Κύριε Υπουργέ, καληµέρα

σας.
Όπως είναι γνωστό σε όλους, η ύπαρξη µεγάλων πνευµόνων

πρασίνου µέσα σε µια πυκνοδοµηµένη πόλη δρα καταλυτικά στην
ποιότητα του αέρα, στην ποιότητα ζωής των κατοίκων και γενικό-
τερα στην αντιµετώπιση των προβληµάτων της ατµοσφαιρικής ρύ-
πανσης µέσα στο γενικότερο πλαίσιο και της κλιµατικής αλλαγής
που όλοι γνωρίζουµε.

Ειδικά όταν πρόκειται για µια ιδιαίτερα υποβαθµισµένη περιοχή,
όπως είναι η δυτική Αθήνα, κάτι που αποτελεί συνέπεια πολιτικών
δεκαετιών οι οποίες ακολουθήθηκαν και ειδικά τα τελευταία χρό-
νια από το 2010 και µετά, µε τις µνηµονιακές πολιτικές, η ύπαρξη,
η λειτουργία, η αναβάθµιση του συγκεκριµένου χώρου του Πάρ-
κου Περιβαλλοντικής Ευαισθητοποίησης «ΑΝΤΩΝΗΣ ΤΡΙΤΣΗΣ»
είναι καθοριστική όχι µόνο για τη δυτική Αθήνα, αλλά συνολικά για
όλη την Αθήνα, γιατί είναι ένα πάρκο υπερτοπικής σηµασίας. 

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

Κύριε Πρόεδρε, το επιπλέον θα το πάρω στην πρωτολογία µου,
όσον αφορά στον χρόνο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Καφαντάρη,
έχετε για την πρωτολογία σας δύο λεπτά και για τη δευτερολογία
σας τρία λεπτά.

ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Θα γίνει το αντίθετο. Αυτό
θέλω να πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τώρα να µην αντι-
στρέφουµε τη σειρά και τον Κανονισµό. Ολοκληρώστε στα δύο
λεπτά, υπάρχει ανοχή από το Προεδρείο. Νοµίζω ότι δεν χρειάζον-
ται όλα αυτά. Συνεχίστε.

ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ:Εντάξει, συγγνώµη.
Αυτό το οποίο θέλω να πω είναι ότι το πάρκο αυτό, το µεγαλύ-

τερο περιβαλλοντικό πάρκο των Βαλκανίων, έχει µια ιστορία από
το π.δ. 184 του 2002, που συστάθηκε το νοµικό πρόσωπο ιδιωτι-
κού δικαίου µε επωνυµία «Οργανισµός Διοίκησης Διαχείρισης
Πάρκου Περιβαλλοντικής Ευαισθητοποίησης Αντώνης Τρίτσης»
και είχε σκοπό αυτό ακριβώς, την περιβαλλοντική ευαισθητοποί-
ηση, ενηµέρωση, εκπαίδευση των πολιτών. Με τον ν. 4002 του
2011, ο Οργανισµός Διαχείρισης του Πάρκου κι άλλοι δύο φορείς,
του Ελαιώνα και του Κηφισού, καταργήθηκαν και δηµιουργήθηκε
ο Μητροπολιτικός Φορέας Ανάπλασης και Διαχείρισης Προστα-
τευόµενων Περιοχών Αττικής, ο οποίος λειτουργεί χάριν του δη-
µοσίου συµφέροντος. 

Από κει και πέρα, όµως, µε τον ν. 4296 του 2014 και µε τροπο-
λογία σε ένα άρθρο που έγινε, οι αρµοδιότητες αυτού του ενι-
αίου φορέα -µητροπολιτικού φορέα-όσον αφορά το κοµµάτι
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«ΑΝΤΩΝΗΣ ΤΡΙΤΣΗΣ» µεταβιβάστηκαν στον ΑΣΔΑ, Αναπτυξιακό
Σύνδεσµο Δυτικής Αθήνας. 

Από κει και πέρα, όµως, µετά από όλες αυτές τις διοικητικές αλ-
λαγές οι οποίες έχουν έρθει στο διοικητικό κοµµάτι, δεν άρθηκαν
προηγούµενες αδυναµίες, όσον αφορά τη διαχείριση του εν λόγω
πάρκου. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να καταγράφονται πολλά προ-
βλήµατα, να µην υπάρχει σταθερό διοικητικό σχήµα, να µην υπάρ-
χει σταθερή κρατική χρηµατοδότηση, να µην υπάρχει µόνιµο
προσωπικό, να υπάρχουν προβλήµατα στην περίφραξη, καταπά-
τηση µέσα στον χώρο του πάρκου, προβλήµατα στην ύδρευση και
στον ηλεκτροφωτισµό του κατά καιρούς, προβλήµατα στην τρο-
φοδοσία, καθώς και ένα πολύ σηµαντικό πρόβληµα, το ότι δεν
έχουν γίνει ποτέ µέχρι σήµερα από την ίδρυση του εν λόγω πάρ-
κου διαχειριστικοί έλεγχοι στους φορείς οι οποίοι είχαν και την ευ-
θύνη -αν θέλετε- της λειτουργίας του.

Το ερώτηµά µας, το πρώτο και κύριο ,έχει να κάνει µε το πώς
βλέπετε την ύπαρξη φορέα λειτουργίας του πάρκου. Για µας, ου-
σιαστικά, ο φορέας αυτός πρέπει να περιλαµβάνει πέραν της το-
πικής αυτοδιοίκησης, δήµους, περιφέρειες, ΑΣΔΑ, κύρια τα
Υπουργεία Περιβάλλοντος και Παιδείας, πανεπιστήµια π.χ. όπως
το Γεωπονικό Πανεπιστήµιο, αλλά βέβαια να συµµετάσχει και η
κοινωνία των πολιτών και όλων των κατοίκων των όµορων δήµων,
διότι αν υπάρχει και κάτι που λειτουργεί ακόµα και δεν έχει υπο-
στεί ολοκληρωτική καταστροφή από την αδιαφορία χρόνων, είναι
οι κάτοικοι και οι φορείς εκείνοι οι οποίοι το πάλεψαν, το στήριξαν
και σήµερα ζητάνε παραπέρα την αναβάθµιση του εν λόγω πάρ-
κου.

Πώς βλέπετε, λοιπόν, τις κινήσεις που πρέπει να γίνουν; Στη
δευτερολογία µου θα βάλω και κάποια επιµέρους ερωτήµατα και
σε σχέση µε το οικονοµικό κοµµάτι επιχορήγησης.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο κ.

Τσιρώνης για την πρωτολογία του.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΡΩΝΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Περιβάλλον-

τος και Ενέργειας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ευχαριστώ και τη Βουλευτή για τη ερώτηση η οποία πραγµατικά

θίγει ένα καυτό ζήτηµα. 
Πρέπει να πούµε προς τους πολίτες να γνωρίσουν ότι, πράγ-

µατι, το 2011 συγχωνεύτηκαν οι τρεις φορείς του Ελαιώνα, του
Κηφισού και του πάρκου Τρίτση, µε τη διαφορά βέβαια ότι ο φο-
ρέας του Ελαιώνα και του Κηφισού δεν είχαν ούτε έσοδα ούτε ου-
σιαστικά κάποια έξοδα, δεν είχαν κάποια οικονοµική δραστηριότη-
τα, ενώ το πάρκο Τρίτση είχε. Είχε µέσα µαγαζιά που έχουν
εστίαση, γινόντουσαν εκδηλώσεις, είχε δραστηριότητα περιβαλ-
λοντικής ενηµέρωσης και οπωσδήποτε δεν έχει καµµία απολύτως
σχέση µε τους άλλους δύο φορείς.

Επίσης, δεν γνωρίζουν οι πολίτες ότι από τότε µέχρι σήµερα,
πέντε χρόνια, παρανόµως απ’ όσο γνωρίζω, συνέχισε ο καινούρ-
γιος φορέας που φτιάχτηκε να λειτουργεί και µε τα τέσσερα ΑΦΜ
-και µε τα τρία παλιά και µε το καινούργιο- και κατά βούληση και
καταχρηστικά, εξ όσων γνωρίζω µε τις φτωχές µου οικονοµικές
γνώσεις, λειτουργούσε άλλες δραστηριότητες µε το ένα ΑΦΜ,
άλλες δραστηριότητες µε το άλλο, πράγµα που είναι παράνοµο
γιατί έπρεπε τα τρία ΑΦΜ τα παλιά να κλείσουν, να εκκαθαριστούν
και να µείνει το ένα, το µοναδικό. 

Επίσης, ουδέποτε αυτή η καινούργια διοίκηση άνοιξε βιβλία και
στοιχεία.

Απορώ µε τους προκατόχους µου που όλα αυτά τα τέσσερα
χρόνια δεν άσκησαν ποτέ εκεί πέρα έναν έλεγχο που ίσως οδη-
γούσε και σε ποινικά αδικήµατα. Άρα, εµείς παραλάβαµε µια κα-
τάσταση µε τον νόµο του κ. Μανιάτη, ο οποίος περιέχει µια
απίστευτη αντίφαση, παραχωρεί τα δικαιώµατα και τις υποχρεώ-
σεις και τις κινητές και ακίνητες αξίες του πάρκου Τρίτση στον
Αναπτυξιακό Σύνδεσµο Δυτικής Αττικής χωρίς να διευκρινίζει τι
φορέας θα φτιαχτεί και από την άλλη µεριά δεν παραχωρεί τους
εργαζόµενους, οι οποίοι µένουν στο άδειο κέλυφος του παλαιού
φορέα που, όπως είπα, δεν έχει ούτε λογαριασµούς να πληρώσει
ούτε έσοδα να πληρώσει. 

Έχουµε, λοιπόν, έναν παραλογισµό: Εργαζοµένους  του πάρ-
κου Τρίτση να ανήκουν σε έναν άλλο φορέα και σε όλο το πάρκο
Τρίτση να µην έχουµε εµείς ως Υπουργείο πλέον καµία απολύτως

δικαιοδοσία, αλλά µε τη σειρά του ο ΑΣΔΑ να µην έχει ούτε πό-
ρους ούτε εικόνα. Η δε απογραφή, η οποία πήραµε στα χέρια µας
την άνοιξη -τον Αύγουστο παραλήφθηκε από το γραφείο µου- είναι
µια απογραφή κατά µαρτυρίες. Δεν έχει µέσα κανένα απολύτως
στοιχείο τι κινιόταν, οι επιχειρήσεις εστίασης εκεί µέσα δεν έχουν
κανένα συµβόλαιο, δεν έχουν καν δικά τους ρολόγια ΔΕΗ, έπαιρ-
ναν λοιπόν από το κεντρικό ρολόι του φορέα ρεύµα, χωρίς να
έχουν πληρώσει οτιδήποτε τόσα χρόνια, ούτε βλέπω πουθενά σε
βιβλία και στοιχεία τι πληρώνεται και τι δεν πληρώνεται. Είναι ένας
απόλυτος παραλογισµός.

Θέλετε την ταπεινή µου γνώµη; Ο ΑΣΔΑ δικαίως το καλοκαίρι
δεν παρέλαβε τίποτα, γιατί δεν έχουµε τίποτα να παραδώσουµε
που να είναι πραγµατικά καταγεγραµµένο νοµικά και µε ασφάλεια. 

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

Μισό λεπτό θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, για να ολοκληρώσω τη
φράση µου.

Ακόµα και όταν προσπαθήσαµε ώστε το Υπουργείο Οικονοµι-
κών να παραλάβει αυτό το παλιό καθεστώς, ακόµα και το Υπουρ-
γείο Οικονοµικών δεν δέχεται να παραλάβει κάτι το οποίο δεν είναι
αυστηρά καθορισµένο.

Η ιδέα µας, λοιπόν, -και κλείνω µε αυτό- είναι να καταργήσουµε
προφανώς αυτόν τον «νόµο Μανιάτη», ο οποίος δεν στέκεται και
µας αφαιρεί και τη δικαιοδοσία, να κρατήσουµε αυτό τον παλιό
µητροπολιτικό φορέα και µε τη συνδροµή του Υπουργείου Οικο-
νοµικών να κάνουµε διαχειριστικό έλεγχο για το τι έχει και δεν έχει
και να δηµιουργηθεί ένας τελείως καινούργιος φορέας -θα συζη-
τήσουµε µε τον ΑΣΔΑ ποιοι θα είναι µέσα σε αυτόν, αν θα είναι
µόνο η αυτοδιοίκηση ή και τα Υπουργεία, όπως πολύ σωστά εί-
πατε- ο οποίος να µην παραλάβει δικαιώµατα και υποχρεώσεις,
γιατί φοβάµαι ότι αν παραλάβει δικαιώµατα και υποχρεώσεις και
ο καινούργιος φορέας θα καταποντιστεί στη διαφθορά του προ-
ηγούµενου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Καφαντάρη,
έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας, αλλά θα σας παρακα-
λέσω να µην εξαντλήσουµε το τρίλεπτο.

ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Μάλιστα, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, για εµάς είναι πολύ σηµαντικό αυτό το οποίο

αναφέρατε µέσα σε όλα τα άλλα -και όταν λέω για εµάς εννοώ και
για τους κατοίκους της Δυτικής Αθήνας και των όµορων δήµων-
δηλαδή το ζήτηµα της διερεύνησης και των οικονοµικών ελέγχων
και απολογισµών σε σχέση µε τους φορείς οι οποίοι είχαν την ευ-
θύνη του πάρκου µέχρι σήµερα, διότι, πέραν των άλλων, µέσα στο
πάρκο υπάρχουν και µισθώσεις, υπάρχουν ενοίκια που δεν γνωρί-
ζει κανείς εάν καταβάλλονται, υπάρχουν ζητήµατα, όπως αναφέ-
ρατε πριν, και για τον ηλεκτροφωτισµό και όλα αυτά, καθώς
υπάρχουν και κάποιες περιφράξεις, οι οποίες δεν είναι γνωστό
πώς έγιναν.

Εγώ θα ήθελα να πω και το εξής και να θέσω ένα επιπλέον ερώ-
τηµα. Επειδή υπήρξαν κάποιες εξαγγελίες από συνάδελφό σας
Υπουργό πριν από τις γιορτές, πριν από τα Χριστούγεννα, για κον-
δύλια συγκεκριµένα τα οποία θα διατεθούν κι  ελέχθη για το θέµα
του Πράσινου Ταµείου και για πόρους από το Πράσινο Ταµείο,
έχετε κάτι παραπάνω να µας πείτε σε σχέση µε αυτό; Διότι και η
τροπολογία του κ. Μανιάτη -επειδή θυµάµαι ότι τότε είχα µιλήσει
για το πάρκο στη Βουλή-, µιλούσε για ένα ποσό εφάπαξ από το
Πράσινο Ταµείο, για να αντιµετωπιστούν προβλήµατα. Εµείς τώρα
πώς το βλέπουµε; 

Υπάρχει σκέψη, παραδείγµατος χάριν, για µια µελέτη βιωσιµό-
τητας του πάρκου, χωρίς εγώ να υπαινίσσοµαι -για να µην παρε-
ξηγηθώ- ιδιωτικοποίηση λειτουργιών του πάρκου; Όµως και το
πάρκο πρέπει να βρει κάποιους τρόπους πιθανόν, για να έχει και
κάποια έσοδα. 

Υπάρχουν άλλες σκέψεις σε εσάς σχετικά µε όσα θα γίνουν, µε
πρώτο γνώµονα βέβαια το να δηµιουργηθεί αυτός ο φορέας,
όπως τον ονοµάσουµε, αλλά να είναι και πλουραλιστική η συµµε-
τοχή, γιατί όλοι αυτοί οι φορείς, τους οποίους ανέφερα στην πρω-
τολογία µου, έχουν συµβάλει µε τον τρόπο τους στο χρονικό
διάστηµα που υφίσταται το εν λόγω πάρκο; 

Θα ήθελα ,κάτι παραπάνω σε σχέση µε αυτό, να µας πείτε. Πε-
ριµένουµε και οι κάτοικοι της δυτικής Αθήνας περιµένουν ακόµα
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περισσότερο, γιατί τα τελευταία πέντε χρόνια έχουν ακούσει πάρα
πολλά και λίγα πράγµατα έγιναν.

Οπότε πιστεύω ότι τη στιγµή που δεχόµαστε την ανάγκη ύπαρ-
ξης αυτού του υπερτοπικού φορέα υψηλού πρασίνου και περιβαλ-
λοντικής ευαισθητοποίησης, που είναι το πάρκο Τρίτση, πρέπει να
δώσουµε και µια ιδιαίτερη βαρύτητα. Εκτιµώ ότι η βούληση από
την πλευρά του Υπουργείου υπάρχει, περιµένουµε να δούµε και
τα αποτελέσµατα. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ο Αναπληρωτής

Υπουργός Περιβάλλοντος και Ενέργειας, κ. Ιωάννης Τσιρώνης,
έχει τον λόγο. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΡΩΝΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Περιβάλλον-
τος και Ενέργειας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Να ξεκινήσω από το σηµαντικό ζήτηµα των πόρων. Θα κατα-
θέσω στα Πρακτικά και επιστολή του Προέδρου του Πράσινου Τα-
µείου. Άλλωστε είναι γνωστό και από τον νόµο ότι το Πράσινο
Ταµείο δεν δικαιούται να καλύπτει τέτοια διαχειριστικά έξοδα φο-
ρέων, δεν είναι στο καταστατικό του. 

Ξέρετε, αντιµετωπίσαµε το σοβαρό πρόβληµα µε τη χρηµατο-
δότηση την προσωρινή –τονίζω το «προσωρινή»- των φορέων
NATURA, ακριβώς επειδή δεν είναι στα πλαίσια και άρα, κάναµε
νοµοθετική ρύθµιση. Ούτε όµως µπορεί και δεν πρέπει αυτή τη
στιγµή να ξεκινήσουµε να ρίξουµε χρήµατα σε µία δοµή είτε κοµ-
µένη στα δύο -πάρκο Τρίτση και το υπόλοιπο µητροπολιτικό- είτε
ενιαία -αν καταργήσουµε το νόµο του κ. Μανιάτη- γιατί φοβάµαι
ότι η καινούργια αυτή διοίκηση, αν µπει να αναλάβει δικαιώµατα
και υποχρεώσεις, θα χαθεί στον δαίδαλο που προανέφερα, της µη
ύπαρξης µισθώσεων, της µη ύπαρξης καταγεγραµµένων υποχρε-
ώσεων και δικαιωµάτων και είναι προφανές ότι θα καταποντιστεί
σε τεράστιες υποχρεώσεις. Κατά τη γνώµη του Υπουργείου -και
το έχουµε καταθέσει και στον ΑΣΔΑ- η µόνη λύση ακριβώς είναι
να συζητήσουµε τη δηµιουργία ενός τελείως νέου φορέα που δεν
θα αναλάβει κανένα δικαίωµα και καµµία υποχρέωση, διότι φοβά-
µαι ότι τα δικαιώµατα θα είναι ελάχιστα και οι υποχρεώσεις τερά-
στιες. Θα ξεκινήσει από µηδενική βάση, θα πάρει τους
εργαζοµένους αυτός ο νέος φορέας, φυσικά µε µία ρήτρα ανθρω-
πιστική, να έχουν την προϋπηρεσία -µην παίζουµε το παιχνίδι του
ανάλγητου καπιταλισµού, ότι αλλάζω νοµικό πρόσωπο και όλοι ξε-
κινάµε από το µηδέν, γιατί έχουν προϋπηρεσία αυτοί οι τρεις ερ-
γαζόµενοι, είναι προφανές- όµως από εκεί και πέρα, µε τη
συνδροµή του Υπουργείου Οικονοµικών θα πάρουµε ως δηµόσια
διοίκηση τον παλιό φορέα και θα γίνει αυτός ο αναγκαίος διαχει-
ριστικός έλεγχος, αλλά αλίµονό µας αν αυτός ο παλιός φορέας
συνεχίζει να έχει τη δραστηριότητα. Αυτό ουσιαστικά θα τον κα-
ταποντίσει. 

Αυτή είναι η λύση µας, λοιπόν, να ξεκινήσουµε από το µηδέν
τον καινούργιο, καινούργια ρολόγια ΔΕΗ, ΟΤΕ κ.λπ., καινούργιας
ύδρευσης, και από εκεί και πέρα να το δούµε, γιατί πιστεύω ότι
υπάρχουν και χορηγοί και από τον ιδιωτικό τοµέα που θέλουν να
βοηθήσουν. Υπάρχουν κοινωφελείς οργανώσεις και ιδρύµατα που
θα ήθελαν να βοηθήσουν. Υπάρχει το Υπουργείο Παιδείας που
κάνει εκεί µέσα εκδηλώσεις. Επίσης, θα µπορούσαν θαυµάσια να
γίνονται και άλλες εκδηλώσεις από ιδιώτες. Εδώ βλέπουµε σε
πολύ πιο µικρούς χώρους ότι γίνονται γάµοι, βαφτίσεις, κοινωνικές
εκδηλώσεις. Γιατί όχι να µη γίνονται σε έναν τόσο θαυµάσιο χώρο
τέτοιες εκδηλώσεις; Γίνονται φεστιβάλ, θαυµάσια φεστιβάλ, και
θα µπορούσε αυτό το πράγµα να έχει πάρα πολλούς πόρους. 

Από κει και πέρα, να δούµε και τι άλλους πόρους µπορούµε να
βρούµε και από ευρωπαϊκά κονδύλια. Ή και κάποια άλλα ζητήµατα
που µπορούν να καλύπτονται από το καταστατικό του Πράσινου
Ταµείου, όπως κάποιες πάγιες εγκαταστάσεις και συντηρήσεις,
να δούµε αν µπορούν να καλυφθούν από το Πράσινο Ταµείο. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε
Λέω, όµως, ξανά ότι δεν έχει κανένα νόηµα να συζητάµε για να

συνεχίσει το παλιό, γιατί το παλιό έχει τέτοια και τόσα πολλά σο-
βαρά προβλήµατα, νοµικής και ποινικής ίσως φύσης, που θα κα-
ταποντίσει και το καινούργιο, αν συνεχίσουν να συνδέονται. 

(Στο σηµείο αυτό ο Αναπληρωτής Υπουργός Περιβάλλοντος και

Ενέργειας κ. Ιωάννης Τσιρώνης καταθέτει για τα Πρακτικά το προ-
αναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό. 

Συνεχίζουµε µε την πρώτη µε αριθµό 419/19-1-2016 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Τρικάλων του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αθανασίου Παπαδόπου-
λου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την πορεία του υγει-
ονοµικού χάρτη. 

Στην επίκαιρη ερώτηση του κ. Παπαδόπουλου θα απαντήσει ο
Υπουργός Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός. 

Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Αγαπητέ Υπουργέ,

η πολύτιµη αξία του υγειονοµικού χάρτη ως βάση δεδοµένων για
οποιονδήποτε στρατηγικό σχεδιασµό της οργάνωσης και της ανά-
πτυξης των υπηρεσιών υγείας στη χώρα είναι δεδοµένη. Καταγρά-
φει στατιστικά στοιχεία, επιδηµιολογικούς δείκτες, κάνει
καταγραφή της διακίνησης των ασθενών, µελέτη της οργάνωσης
και της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται σε όλα
τα επίπεδα και µας είναι πολύτιµος. Δέκα χρόνια τώρα, µετά από
την ανάθεση αυτού του έργου στο ΚΕΕΛΠΝΟ και στην ΕΣΔΥ, δα-
πανήθηκαν κοντά στα 6 εκατοµµύρια ευρώ και όµως ακόµα δεν
έχει παραδοθεί. 

Το έργο είναι πολύτιµο. Νοµίζω ότι πρέπει να δούµε πάρα πολύ
συγκεκριµένα το πώς θα µπορέσουµε να έχουµε τελικά την αξιο-
ποίησή του ως εργαλείο της µεταρρύθµισης που θέλουµε να κά-
νουµε στην υγεία. Το να δούµε και τις ευθύνες που υπάρχουν για
το ότι δεν παραδόθηκε ακόµη, αλλά και την επιτάχυνση των ρυθ-
µών για να έχουµε έναν υγειονοµικό χάρτη είναι ένα ζήτηµα για
το οποίο νοµίζω ότι η απάντησή σας θα είναι χρήσιµη.    

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε, κύριε
Παπαδόπουλε. 

Θα απαντήσει ο κύριος Υπουργός. 
Κύριε ξανθέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνάδελφε,

νοµίζω ότι είναι µια σηµαντική ερώτηση. Όπως πολύ σωστά ανα-
φέρατε, ο υγειονοµικός χάρτης είναι ένα πολύ κρίσιµο εργαλείο
και καταγραφής υπαρχουσών δοµών, κυρίως όµως καταγραφής
υγειονοµικών αναγκών και ένα εργαλείο σχεδιασµού. Αυτό το ερ-
γαλείο λείπει από την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου εδώ και
χρόνια, παρά το ότι είχε εξαγγελθεί, παρά το ότι έχουν δαπανηθεί
χρήµατα. Είναι όντως µια κρίσιµη έλλειψη.

Σήµερα, για να ασκηθεί σοβαρή πολιτική υγείας, καλά σχεδια-
σµένη, µε προτεραιότητες, µε ιεραρχήσεις, µε δηµοκρατικό προ-
γραµµατισµό των υπηρεσιών υγείας -αυτό είναι πολύ κρίσιµο
ζήτηµα, γιατί ξέρουµε πολύ καλά ότι υπάρχουν περιορισµένοι και
υλικοί και ανθρώπινοι πόροι σήµερα στη χώρα και το να τους κα-
τανείµεις όλους µε σωστό, µε δίκαιο τρόπο είναι αποτέλεσµα
καλής απεικόνισης της πραγµατικότητας, προτεραιότητας και ιε-
ράρχησης των αναγκών- σε αυτό το πεδίο ο υγειονοµικός χάρτης
αναµφίβολα είναι πολύ κρίσιµος. 

Γενικότερα, σήµερα χρειάζονται στρατηγικές πληροφορίες, για
να µπορέσει το σύστηµα υγείας να διακυβερνηθεί µε αξιόπιστο
τρόπο. Αυτό το εργαλείο παρέχει αυτές τις πληροφορίες. Είχε πα-
γώσει η διαδικασία. Σωστά αναφέρατε ότι είχε «σπάσει» σε δύο
κοµµάτια, από το 2009 που ανατέθηκε στους δύο φορείς, δηλαδή
στην ΕΣΔΥ και στο ΚΕΕΛΠΝΟ. Το συνολικό κόστος ήταν περίπου
5,5 εκατοµµύρια ευρώ. Η τελευταία προσπάθεια ολοκλήρωσης
του έργου έγινε το 2013. Υπάρχουν δεδοµένα µέχρι το 2012.
Έκτοτε, δεν υπάρχει επικαιροποίηση. 

Αυτό το οποίο έχουµε κάνει από την πρώτη στιγµή που αναλά-
βαµε φέτος ήταν να συγκροτήσουµε µια οµάδα εργασίας στο
Υπουργείο, η οποία είδε όλη την εκκρεµότητα αυτού του έργου
και µας παρέδωσε ένα πόρισµα πολύ εµπεριστατωµένο µε όλη τη
διαδροµή από τότε που ξεκίνησε η συζήτηση και τα βήµατα τα
οποία έχουν γίνει. Συγκροτήθηκε, µε πρότασή της, µια µόνιµη επι-
τροπή διαχείρισης του έργου, µε στελέχη του Υπουργείου και
της ΗΔΙΚΑ και του ΕΟΠΥΥ και πήραµε την πολιτική απόφαση να
αναθέσουµε στη Διεύθυνση Πληροφορικής του ΕΟΠΥΥ να έχει
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την ευθύνη της επικαιροποίησης και του ανασχεδιασµού αυτού
του υγειονοµικού χάρτη. 

Είναι σε πιλοτική εφαρµογή αυτές τις µέρες και η δέσµευση
που έχω από την υπηρεσία και από τους ανθρώπους που ασχο-
λούνται, είναι ότι στις αρχές του Φλεβάρη η εφαρµογή θα είναι
προσβάσιµη στο ευρύτερο κοινό. Νοµίζω ότι είναι µια θετική εξέ-
λιξη αυτό. Το πιο σηµαντικό είναι ότι αυτό θα γίνει µε ίδιους πό-
ρους πλέον.

Από εδώ και πέρα, ο στόχος είναι η προσπάθεια λειτουργικής
διασύνδεσης αυτού του πληροφοριακού συστήµατος µε τα επι-
µέρους πληροφοριακά συστήµατα του ΕΟΦ, του ΕΟΠΥΥ, της
ΗΔΙΚΑ, του ΕΚΕΠΥ, του ΕΚΕΑ, όλων των εποπτευόµενων φο-
ρέων, που έχουν εξαιρετικές βάσεις δεδοµένων το καθένα, όµως
δεν συναρθρώνονται όλες µαζί για να µας δώσουν τις κρίσιµες
πληροφορίες. Αυτό θα συµβαίνει τώρα. 

Υπάρχει επίσης το σύστηµα «ΒΙ» του Υπουργείου Υγείας, το
οποίο αντλεί πληροφορίες από τα πληροφοριακά συστήµατα των
νοσοκοµείων. Και αυτό αναβαθµίζεται αυτήν την περίοδο και νο-
µίζω ότι µε αυτόν τον τρόπο προχωρούµε σε µια βελτιωµένη ηλε-
κτρονική διακυβέρνηση του συστήµατος υγείας.    

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θε-
ωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού συµµετείχαν στο
Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργα-
νώνει το Ίδρυµα της Βουλής, δεκαοκτώ µαθήτριες και µαθητές
και ένας συνοδός εκπαιδευτικός από το 4ο Δηµοτικό Σχολείο Κο-
ρυδαλλού.

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

Τον λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος για τη δευτερολογία του.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Σε λίγη ώρα η

Βουλή θα συζητήσει µια επερώτηση που αφορά την πορεία συ-
νολικά του Εθνικού Συστήµατος Υγείας από την ίδρυσή του µέχρι
σήµερα. Και, βέβαια, τριάντα τρία χρόνια µετά την ψήφιση του
ιδρυτικού του νόµου, το να µην υπάρχει ακόµα ο υγειονοµικός
χάρτης είναι ένα εξαιρετικά σηµαντικό ζήτηµα που αφορά και τις
ευθύνες αλλά και το µέτρο των αναγκών που χρειάζονται προ-
κειµένου να υπάρξει επιτέλους η σύνθεση όλων αυτών των δε-
δοµένων που υπάρχουν σε επιµέρους φορείς.

Συµφωνώ και εγώ µε την απάντηση του Υπουργού ότι δεδο-
µένα υπάρχουν από πάρα πολλούς φορείς που σχετίζονται µε
την οργάνωση, τη διακίνηση των υπηρεσιών υγείας, στατιστικά
στοιχεία. Όλα αυτά λειτουργικά ενοποιούνται στον υγειονοµικό
χάρτη. 

Εάν πραγµατικά η υλοποίηση γίνει µε τους ρυθµούς που θέ-
λουµε και µε τις διαβεβαιώσεις που δόθηκαν σήµερα, νοµίζω ότι
θα µπορούµε να είµαστε ευχαριστηµένοι από το να υπάρχει επι-
τέλους το 2016 ο υγειονοµικός χάρτης της χώρας.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κ. Παπαδόπουλο.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Πολύ σύντοµη επι-

σήµανση. 
Κοιτάξτε, για να είµαστε ακριβοδίκαιοι, πρέπει να πούµε ότι

όντως υπήρξαν προσπάθειες στο παρελθόν. Είχε συνειδητοποι-
ηθεί –πιστεύω- διαχρονικά η ανάγκη αυτού του εργαλείου. Έχω,
όµως, την αίσθηση ότι δεν υπήρξε η απαραίτητη πολιτική βού-
ληση για να υπάρξει αυτό το εργαλείο. Διότι ακριβώς είχαν επι-
χειρηθεί παρεµβάσεις στο σύστηµα υγείας, συγχωνεύσεις
νοσοκοµείων, διασυνδέσεις νοσοκοµείων, καταργήσεις κλινών,
καταργήσεις κλινικών και τµηµάτων, αλλαγές στους οργανι-
σµούς, οι οποίες ακριβώς δεν προέκυψαν µέσα από µια µελέτη,
έναν σχεδιασµό, µια αποτύπωση αναγκών και µια ανάγκη ανα-
διοργάνωσης του συστήµατος, αλλά υπηρέτησαν ένα νεοφιλε-
λεύθερο σχέδιο περικοπής δαπανών και συρρίκνωσης της
δηµόσιας περίθαλψης. Νοµίζω, λοιπόν, ότι αυτός είναι ο πολιτι-
κός λόγος που εξηγεί το γιατί υπήρξε αυτή την καθυστέρηση. 

Θεωρώ ότι τώρα δεν έχουµε άλλη επιλογή παρά να προχωρή-
σουµε, ακριβώς επειδή το σύστηµα υγείας είναι σε µια πολύ δύ-
σκολη στιγµή του και καθηµερινά δίνουν µάχη κυρίως οι

εργαζόµενοι, οι γιατροί και το λοιπό προσωπικό για να το κρατή-
σουν όρθιο, αλλά και η πολιτική ηγεσία κάνει ό,τι µπορεί για να
το ενισχύσει µε πόρους και να καλύψει σταδιακά τα τεράστια
κενά του. 

Χρειαζόµαστε αυτό το εργαλείο για να µπορέσουν οι παρεµ-
βάσεις που θα κάνουµε να είναι όσο γίνεται πιο αποτελεσµατικές,
πιο ορθολογική η κατανοµή των ανθρώπινων, των υλικών πόρων
και να προσδοκούµε µέσα στο 2016 σε µια αναβαθµισµένη λει-
τουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στη χώρα µας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

Εισερχόµαστε στην τελευταία και συγκεκριµένα στην πέµπτη
µε αριθµό 413/18-1-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του
Βουλευτή Β’ Πειραιώς των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Δηµητρίου
Καµµένου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την Κύρωση
του Πρωτοκόλλου της Σύµβασης Πλαίσιο του Παγκόσµιου Ορ-
γανισµού Υγείας (ΠΟΥ) για τον έλεγχο του καπνού.

Τον λόγο έχει ο κ. Καµµένος για την πρωτολογία του.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Θα καταχραστώ τριάντα δευτερόλεπτα από τον χρόνο του ευ-

γενικού κυρίου Προέδρου και του χρόνου σας, κύριε Υπουργέ,
για να δηλώσω την προσωπική µου διαφωνία και το προσωπικό
µου βέτο στις δηλώσεις του κ. Σόιµπλε χθες το βράδυ στο πρό-
σωπο του Πρωθυπουργού, ο οποίος είναι Πρωθυπουργός όλων
των Ελλήνων. Η προσωπική µου άποψη είναι ότι στη συγκεκρι-
µένη διάσκεψη στο πρόσωπο του Πρωθυπουργού προσέβαλε
όλους τους Έλληνες.

Και θέλω να απαντήσω στον κ. Σόιµπλε και να του πω ότι δεν
είναι η εφαρµογή των µέτρων «ηλίθια», όπως είπατε στον Έλληνα
Πρωθυπουργό, τον οποίο τιµούµε όλοι, αλλά είναι οι µίζες των
Γερµανών, κύριε Σόιµπλε, είναι τα υποβρύχια, κύριε Σόιµπλε,
είναι η «SIEMENS», κύριε Σόιµπλε, είναι η «VOLKSWAGEN» µε
τα 50 δισεκατοµµύρια πρόστιµο που θα φάτε, κύριε Σόιµπλε,
είναι η Deutsche Bank, κύριε Σόιµπλε, η οποία ξέπλενε χρήµατα
των Ρώσων και θα φάτε άλλα 10 δισεκατοµµύρια ευρώ πρόστιµο,
κύριε Σόιµπλε, είναι η «FERROSTAAL», είναι τα υποβρύχια, είναι
η «HDW», είναι ότι είστε η νούµερο 1 µαύρη οικονοµία της Ευ-
ρώπης, κύριε Σόιµπλε, ότι έχετε 400 δισεκατοµµύρια ευρώ
µαύρη οικονοµία µέσα στη Γερµανία, κύριε Σόιµπλε, σήµερα που
µιλάµε, δηλαδή δυόµισι ελληνικά ΑΕΠ. Είναι ότι είσαστε η δεύ-
τερη χώρα στον κόσµο, κύριε Σόιµπλε, η οποία έχετε κατηγορη-
θεί και έχετε καταδικαστεί για δωροδοκίες, µετά τις Ηνωµένες
Πολιτείες της Αµερικής. Αυτοί είσαστε, κύριε Σόιµπλε.

Και οι Έλληνες είναι υπερήφανοι και που έχουν αυτό τον Πρω-
θυπουργό και για κάθε Πρωθυπουργό, ο οποίος παλεύει για τα
δίκαια της Ελλάδας.

Κύριε Υπουργέ, ας έρθουµε στο ερώτηµά µας. Πρόκειται για
την εφαρµογή του πρωτοκόλλου του Υπουργείου Υγείας για τη
µεγαλύτερη επιδηµία που ευθύνεται παγκόσµια για τους θανά-
τους και έχει σχέση µε το κάπνισµα. Οι ερωτήσεις πρέπει να είναι
σαφείς, τα δεδοµένα είναι επίσης σαφή. 

Σε όλο τον κόσµο εκατόν εβδοµήντα χώρες έχουν υπογράψει
το πρωτόκολλο. Υπάρχει διυπουργική επιτροπή στο Υπουργείο
σας, η οποία επεξεργάζεται το πρωτόκολλο. Και πρέπει εδώ, µαζί
µε το νοµοσχέδιο των καπνικών που θα φέρουµε σύντοµα, όπως
έχουµε συµφωνήσει και µε τον κ. Αλεξιάδη, αλλά και µε την ευ-
θύνη του Υπουργείου σας, διότι χιλιάδες ζωές χάνονται λόγω της
χρήσης παράνοµων προϊόντων καπνού, τα οποία είναι πολύ κακά
για την υγεία, να µας απαντήσετε:

Σε ποιο σηµείο βρίσκεται το έργο της διυπουργικής επιτροπής; 
Για ποιον λόγο το πρωτόκολλο τρία χρόνια δεν έχει ακόµα κυ-

ρωθεί από την ελληνική Βουλή και δεν έχει έρθει προς ψήφιση;
Και, τέλος, τι µέτρα προτίθεστε να λάβετε για το ζήτηµα της προ-
στασίας της δηµόσιας υγείας και της εξάλειψης των µορφών πα-
ράνοµης εµπορίας προϊόντων καπνού συµπεριλαµβανοµένων
του λαθρεµπορίου, της παράνοµης παρασκευής και κατασκευής
πλαστών προϊόντων;

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο κύ-

ριος Υπουργός.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνά-
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δελφε, νοµίζω ότι όντως αναδεικνύετε µια σηµαντική εκκρεµό-
τητα που αφορά τη χώρα µας, η οποία είναι η κύρωση και η εν-
σωµάτωση στο Ελληνικό Δίκαιο αυτού του πρωτοκόλλου µε
πρωτοβουλία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για την αντι-
µετώπιση του κυκλώµατος λαθρεµπορίας καπνικών προϊόντων
και για τον έλεγχο γενικότερα των προϊόντων καπνού.

Νοµίζω ότι δεν χρειάζεται να συζητάµε, είναι κοινός τόπος ότι
το κάπνισµα είναι µια πολύ σηµαντική απειλή για τη δηµόσια
υγεία διεθνώς, είναι ένα µεγάλο κοινωνικό πρόβληµα και οι πα-
ρενέργειές του είναι γνωστές, είναι βιβλιογραφικά τεκµηριωµέ-
νες. Μόνο στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι περίπου κάθε χρόνο
χάνουν τη ζωή τους µισό εκατοµµύριο άνθρωποι από το κάπνι-
σµα. Υπάρχει πληθώρα νοσηµάτων που έχει αποδειχτεί τεκµη-
ριωµένα η συσχέτισή τους µε την εξάρτηση αυτή, γιατί πρόκειται
για µια µορφή εξάρτησης και είναι ένας εθισµός, ο οποίος ταλαι-
πωρεί πολύ µεγάλα κοµµάτια του πληθυσµού. 

Έχουν γίνει κατά καιρούς προσπάθειες περιορισµού. Προφα-
νώς χρειάζεται ένας συνδυασµός µέτρων, δράσεων, πρόληψης
και καταστολής. Υπάρχουν αδράνειες και υπάρχουν και αντιστά-
σεις και από τις συµπεριφορές των ανθρώπων, αλλά πολλές
φορές και από τις υπηρεσίες και από τον µηχανισµό της διοίκη-
σης. 

Οφείλουµε τώρα να κάνουµε ένα καινούργιο restart, επιτρέψτε
µου να πω, για να περιορίσουµε, όσο είναι δυνατό, µια συµπερι-
φορά η οποία, τουλάχιστον σε δηµόσιους χώρους και σε κλει-
στούς χώρους, θεωρώ ότι πλέον είναι απαράδεκτο να συµβαίνει
προσβάλλοντας τα δικαιώµατα συνανθρώπων µας που επιλέγουν
να µην καπνίζουν και ενοχλούνται από τη συµπεριφορά των κα-
πνιστών. Αυτό είναι µια διαχρονική εκκρεµότητα. Θεωρώ ότι χρει-
άζεται ένα µεγαλύτερο επίπεδο ωριµότητας και του πολιτικού
συστήµατος και της κοινωνίας για να υπάρξουν δραστικές πα-
ρεµβάσεις σε αυτό τον τοµέα στο επόµενο διάστηµα.

Το κρίσιµο τώρα θέµα του πρωτοκόλλου υπάρχει. Όντως
υπήρξε µια διυπουργική επιτροπή, η οποία συγκλήθηκε το 2014.
Η τελευταία της συνεδρίαση έγινε την άνοιξη, τον Μάρτιο του
2015. Υπάρχει ένα πόρισµα. Αυτό το πόρισµα έχει γίνει διαβού-
λευση µε το Υπουργείο Οικονοµικών. Υπήρξε µια καθυστέρηση
στην προσπάθεια να υπάρξει κοινά συµφωνηµένη πρόταση. 

Η ενηµέρωση που έχω αυτή τη στιγµή από το Υπουργείο Οι-
κονοµικών είναι ότι µε βάση ένα σχέδιο νόµου, που είχε ετοιµάσει
την προηγούµενη περίοδο ο Αναπληρωτής Υπουργός Δικαιοσύ-
νης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων κ. Νικολούδης, γί-
νεται τώρα µια επικαιροποίηση αυτού του σχεδίου από το
Υπουργείο Οικονοµικών και πρόκειται αυτό σύντοµα να πάρει τη
µορφή νόµου.

Εκεί, λοιπόν, θα είναι ενσωµατωµένο το πρωτόκολλο µε τη
µορφή ενός άρθρου και θα κυρώνεται µε αυτό τον τρόπο. Νο-
µίζω ότι απ’ αυτή την άποψη αντιµετωπίζεται αυτή η θεσµική εκ-
κρεµότητα. 

Είναι πολύ σηµαντικό -και το τονίζει και ο Παγκόσµιος Οργα-
νισµός Υγείας αυτό- ότι η αντιµετώπιση του παράνοµου εµπο-
ρίου καπνικών προϊόντων δεν είναι µόνο ζήτηµα οικονοµικό.
Υπολογίζεται ότι αυτό αφορά σήµερα το 25% των προϊόντων κα-
πνού τα οποία κυκλοφορούν λαθραία και η απώλεια φορολογι-
κών εσόδων για το κράτος υπολογίζεται ότι υπερβαίνει τα 700
εκατοµµύρια ευρώ ετησίως. Αντιλαµβάνεσθε ότι αυτή είναι µια
τεράστια αιµορραγία για τα δηµόσια έσοδα της χώρας, ειδικά
αυτή την περίοδο, αλλά ταυτόχρονα ο ΠΟΥ επισηµαίνει ότι αυτή
η πραγµατικότητα έχει επίσης και µια διάσταση δηµόσιας υγείας,
διότι είναι γνωστό και αδιαµφισβήτητο ότι αυτά τα προϊόντα είναι
µη ελεγχόµενα και σίγουρα πολύ κατώτερης ποιότητας από τα
υπόλοιπα προϊόντα που είναι πιστοποιηµένα κ.λπ.. Προφανώς
υποκρύπτεται και ένα ολόκληρο κύκλωµα παραοικονοµίας πίσω
απ’ αυτό το σύστηµα.

Θα υπάρξει, λοιπόν, σε αυτό το νοµοσχέδιο και η πρόβλεψη
ενός συντονιστικού µηχανισµού για την καταπολέµηση γενικό-
τερα της λαθρεµπορίας όχι µόνο τσιγάρων, αλλά και καυσίµων
κλπ., για το οποίο, απ’ ό,τι φαίνεται, θα έχει την ευθύνη η Γενική
Γραµµατεία Πληροφοριακών Συστηµάτων και θα είναι υπό την
αιγίδα του Υπουργείου Οικονοµικών.

Θα υπάρξουν παρεµβάσεις που αφορούν την ιχνηλασιµότητα

των προϊόντων, που είναι πολύ κρίσιµο ζήτηµα, ακριβώς για να
υπάρχει αξιόπιστος έλεγχος και καταγραφή της πορείας αυτών
των προϊόντων. Θα υπάρχει µια επικαιροποίηση του συστήµατος
ποινών και θα υπάρξει και η αντίστοιχη διασύνδεση και συνερ-
γασία των ελεγκτικών µηχανισµών.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι σε µεγάλο βαθµό έχει δροµολογηθεί η δια-
δικασία. Πιστεύω ότι σύντοµα θα είµαστε σε θέση να το προχω-
ρήσουµε αυτό και να γίνει µια σηµαντική τοµή στη διαφανή
λειτουργία ενός συστήµατος που µέχρι τώρα δηµιουργούσε σο-
βαρά προβλήµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε,
κύριε Υπουργέ.

Τον λόγο έχει ο κ. Δηµήτριος Καµµένος, για να δευτερολογή-
σει.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Κύριε Υπουργέ, είναι σηµαντικό εδώ να αναφέρω ότι η Ευρω-

παϊκή Επιτροπή έχει βάλει ένα πρόστιµο, το οποίο έχει πληρωθεί,
στις εταιρείες –είναι δηµόσιο και µπορούµε να το αναφέρουµε-
στη «PHILIP MORRIS», στην «JAPAN INTERNATIONAL», στη
«BRITISH AMERICAN TOBACCO» και στην «TOBACCO» το 2010,
ύψους 1,9 δισεκατοµµυρίου δολαρίων. 

Αυτά τα χρήµατα πήγαν σε ένα κεντρικό ταµείο και µοιράστη-
καν στις χώρες. Εδώ θέλω, παρακαλώ, να κρατήσετε µία σηµεί-
ωση, εάν η χώρα µας έχει πάρει µέρος των χρηµάτων από τα
πρόστιµα των σχεδόν 2 δισεκατοµµυρίων δολαρίων που πλήρω-
σαν οι βιοµηχανίες στην Ευρωπαϊκή Ένωση και έπρεπε να γυρί-
σουν πίσω στα συστήµατα υγείας και το πρόστιµο αυτό έχει
επιβληθεί, επειδή παραπλανούσαν µε τις διαφηµιστικές τους
καµπάνιες τον καταναλωτή. Μέρος αυτών των χρηµάτων θα
έπρεπε να έχει έρθει και στο δικό µας σύστηµα υγείας, να έχει
φτάσει και στην Ελλάδα, διότι πήγαν κεντρικά 2 δισεκατοµµύρια
δολάρια.

Η ιχνηλασιµότητα είναι πάρα πολύ σηµαντική. Τα διαφυγόντα
έσοδα του ελληνικού δηµοσίου είναι 900 εκατοµµύρια ευρώ.
Είναι πάνω από τα 700 εκατοµµύρια ευρώ και τα είχαµε δει και
µε τον κ. Μάρδα παλαιότερα.

Θέλω να πω ότι ένα άλλο µεγάλο και πολύ σηµαντικό κοµµάτι
του ασφαλιστικού αυτή τη στιγµή σήµερα που µιλάµε για το
ασφαλιστικό είναι και το σύστηµα υγείας και οι παροχές στο σύ-
στηµα υγείας. Με κανέναν τρόπο, τουλάχιστον η δική µας Κυ-
βέρνηση, εφόσον έχουµε τη δυνατότητα -και πολύ σωστά είπατε
ότι θα υπογράψουµε και το πρωτόκολλο για το λαθρεµπόριο κα-
πνού και λοιπών λαθρεµπορίων στην Ελλάδα- να κοιτάξουµε να
µην επιβαρύνουµε το σύστηµα υγείας µε ανθρώπους οι οποίοι
καπνίζουν αυτά τα τσιγάρα, τα οποία -πιστέψτε µε, το λέω επειδή
τα έχω δει και στο εξωτερικό και εδώ, υπάρχουν µελέτες και δεν
ξέρω αν υπάρχουν στην Ελλάδα- καταστρέφουν την υγεία και
επιβαρύνουν το σύστηµα υγείας.

Ας µην πάµε στο οικονοµικό το οποίο, όπως είπατε και εσείς
σωστά, είναι πολύ σηµαντικό. Θα πρέπει, όµως, να δούµε την
υγεία των ανθρώπων, διότι, όταν αγοράζεις στην πλατεία Εξαρ-
χείων ή στο κέντρο της Αθήνας µε ένα ευρώ ένα πακέτο το οποίο
είναι κάκιστης ποιότητος, είναι το µόνο σίγουρο ότι θα καταστρέ-
ψεις την υγεία σου και θα έχεις πάρα πολλά προβλήµατα. Συγ-
χρόνως, θα βλάψεις και την οικογένειά σου και το σύστηµα
υγείας το οποίο σε περιθάλπει. Θα ήθελα να προσέξουµε πάρα
πολύ σε αυτό το σηµείο και να είµαστε όσο γίνεται πιο σύντοµοι,
δίκαιοι και σαφείς γίνεται στη συγγραφή του συγκεκριµένου νο-
µοσχεδίου, για να εξαλείψουµε όλες αυτές τις ανισότητες που
υπάρχουν και τις επικινδυνότητες.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε,

κύριε Καµµένε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο, για να δευτερολογήσετε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ήταν χρήσιµες οι

παρατηρήσεις. Δεν έχω να προσθέσω κάτι άλλο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

επίκαιρων ερωτήσεων.               
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Εισερχόµεθα στην
ηµερήσια διάταξη των 

ΕΠΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η υπ’ αριθµόν 12/8/9-12-2015 επίκαιρη επερώ-
τηση των Βουλευτών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του κόµµα-
τος Το Ποτάµι κ.κ. Κωνσταντίνου Μπαργιώτα, Γεώργιου Αµυρά,
Ιλχάν Αχµέτ, Σπυρίδωνα Δανέλλη, Θεοχάρη (Χάρη) Θεοχάρη,
Σπυρίδωνα Λυκούδη, Αικατερίνης Μάρκου, Γεώργιου Μαυρωτά,
Ιάσωνα Φωτήλα και Γρηγόριου Ψαριανού προς τους Υπουργούς
Υγείας και Οικονοµικών, σχετικά µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Πριν δώσω τον λόγο στον πρώτο επερωτώντα Βουλευτή, τον
κ. Μαυρωτά, θα ήθελα να κάνω µια σύντοµη ενηµέρωση για
όσους δεν γνωρίζουν –επιτρέψτε µου- τα της διαδικασίας. 

Η διαδικασία έχει ως εξής: Ξεκινάει η συζήτηση της αντίστοι-
χης επερώτησης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του κόµµατος
που έχει καταθέσει το αίτηµα από τους πέντε Βουλευτές που
έχουν δηλώσει ότι θα τοποθετηθούν. Ο πρώτος οµιλητής έχει
δέκα λεπτά και οι υπόλοιποι πεντάλεπτες παρεµβάσεις µε δι-
καίωµα δευτερολογίας. Στη συνέχεια τοποθετείται ο αντίστοιχος
Υπουργός -εν προκειµένω ο Υπουργός Υγείας- και συνεχίζουν οι
κοινοβουλευτικοί εκπρόσωποι, αρχής γενοµένης από τον κοινο-
βουλευτικό εκπρόσωπο του επερωτώντος κόµµατος –του Ποτα-
µιού δηλαδή τώρα- και στη συνέχεια των υπολοίπων κοµµάτων. 

Αυτή είναι η διαδικασία. Γι’ αυτό ανακοίνωσα τον πρώτο επε-
ρωτώντα, τον κ. Μαυρωτά, ο οποίος καλείται στο Βήµα για την
πρώτη του παρέµβαση. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ο χρόνος πόσος
θα είναι, κύριε Πρόεδρε; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Το είπα δύο φορές.
Δεκάλεπτη θα είναι η πρώτη παρέµβαση του πρώτου επερω-
τώντα. Των υπολοίπων επερωτώντων της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας που έχει καταθέσει την επερώτηση είναι πεντάλεπτες οι
παρεµβάσεις, µε δικαίωµα δευτερολογιών των πέντε πρώτων
επερωτώντων, όπως επίσης και του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώ-
που και του Υπουργού. 

Οι υπόλοιποι από τα κόµµατα Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι
έχουν δικαίωµα µόνο εξάλεπτης πρωτολογίας. Δεν έχουν δι-
καίωµα δευτερολογίας. 

Ο κ. Μαυρωτάς έχει τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα αναφερθώ σε ένα από τα θέµατα που περιλαµβάνονται

στην επίκαιρη επερώτηση, στο θέµα της  πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας. Όπως και στην παιδεία, που τα προβλήµατα ξεκινούν
από την πρωτοβάθµια βαθµίδα της εκπαίδευσης, έτσι και στην
υγεία, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι ο πρώτος µεγάλος
ασθενής και ίσως ο πιο κρίσιµος. 

Το σύστηµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα πρέπει
να διέπεται από τους κανόνες για την ελεύθερη επιλογή από
πλευράς πολιτών, την αποδοτική χρήση των πόρων, την αποζη-
µίωση των προµηθευτών για το παραγόµενο έργο, την ασφαλι-
στική κάλυψη για τις υπηρεσίες που είναι αποδεδειγµένα
απαραίτητες και αποτελεσµατικές, τη χρηµατοδοτική δικαιο-
σύνη, έτσι ώστε η επιβάρυνση των χρηστών να είναι ανάλογη του
εισοδήµατος και όχι ανάλογη της ανάγκης. 

Ας έρθουµε, όµως, στην Ελλάδα. Ένα από τα χαρακτηριστικά
προβλήµατα του συστήµατος υγείας στη χώρα µας είναι ο έν-
τονα νοσοκοµειοκεντρικός χαρακτήρας του συστήµατος. Η νο-
σοκοµειακή περίθαλψη κυµαίνεται στο 47% της συνολικής
δαπάνης για την υγεία, έναντι 31% του µέσου όρου των χωρών
του ΟΟΣΑ. Η δε δαπάνη για την πρωτοβάθµια περίθαλψη κυµαί-
νεται στο 20% της συνολικής δαπάνης, έναντι 31% του µέσου
όρου του ΟΟΣΑ.

Επίσης, σύµφωνα µε τον ΟΟΣΑ, η Ελλάδα µε τέσσερις επι-
σκέψεις το χρόνο  ανά κάτοικο εµφανίζει την έκτη χαµηλότερη
χρησιµοποίηση υπηρεσιών εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης. Ιδι-
αίτερα µάλιστα τα τελευταία χρόνια µε την κρίση, ο περιορισµός
του διαθέσιµου εισοδήµατος των ασθενών έχει οδηγήσει σε
στροφή των ασθενών προς τα δηµόσια νοσοκοµεία, αύξηση
28%, κατά την πενταετία 2009 έως 2013. 

Η µεταρρύθµιση του πρωτοβάθµιου Εθνικού Δικτύου Υγείας,
του ΠΕΔΥ, µε βάση τον ν. 4238/2014, δεν απέδωσε τα αναµενό-
µενα. Οδήγησε σε πλήρη αποδιοργάνωση των δηµόσιων δοµών
που υπήρχαν στα αστικά κέντρα και σε υποκατάσταση των υπη-
ρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας από νοσοκοµειακές υπηρεσίες
υψηλότερου κόστους.

Χαρακτηριστικό παράδειγµα: Από 1-1-2015 τα Κέντρα Υγείας
έπαψαν να ανήκουν στα νοσοκοµεία, µα η παντελής έλλειψη προ-
εργασίας έχει οδηγήσει στην κατάρρευσή τους. 

Πέρα από την κάλυψη σε φάρµακα, που εξακολουθεί να δια-
σφαλίζεται από τα νοσοκοµεία, εµφανίζονται ουσιώδεις ελλεί-
ψεις υλικών που δεν αντιµετωπίζονται από τις Υγειονοµικές
Περιφέρειες. Είναι γνωστό, άλλωστε, ότι πολλά Κέντρα Υγείας
παρουσίαζαν και παρουσιάζουν ακόµα και προβλήµατα θέρµαν-
σης λόγω αδυναµίας προµήθειας πετρελαίου. 

Από τους πεντέµισι χιλιάδες περίπου γιατρούς που διέθεταν
οι πρώην Υγειονοµικές Μονάδες ΙΚΑ και ΕΟΠΥΥ -και νυν Μονά-
δες ΠΕΔΥ της χώρας- σήµερα είναι λιγότεροι από δύο χιλιάδες
πεντακόσιοι αυτοί που υπηρετούν. Η έλλειψη γιατρών κρίσιµων
ειδικοτήτων από τις Μονάδες ΠΕΔΥ, όπως για παράδειγµα παι-
διάτρων, οφθαλµιάτρων και η κατάρρευση των εργαστηρίων
οδηγούν σε αθρόα και ανεξέλεγκτη µεταφορά δηµοσίων πόρων
στον ιδιωτικό τοµέα. 

Στην καρδιά του προβλήµατος της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας βρίσκεται ο οικογενειακός γιατρός. Παρ’ ότι ο θεσµός
προβλέπεται νοµοθετικά στο άρθρο 5 του ν.4238, η µη έκδοση
των υπουργικών αποφάσεων της παραγράφου 7 του ιδίου νόµου,
που προσδιορίζουν την εφαρµογή του µέτρου, το καθιστούν ανε-
νεργό.

Ανοίγω εδώ µία παρένθεση. Μήπως κατ’ αρχήν χρειαζόµαστε
µια «πρωτοβάθµια φροντίδα» στην εφαρµογή των νόµων; Διαπι-
στώνουµε ένα πρόβληµα, ψηφίζουµε έναν νόµο και νοµίζουµε ότι
τελειώσαµε. Τον ψηφίζουµε ως Βουλή, αλλά πρέπει η Κυβέρνηση
να τον υλοποιήσει, να τον εφαρµόσει. Εκεί κολλάει το πράγµα. 

Για να παραφράσω τον τέως Πρόεδρο των Ηνωµένων Πολι-
τειών της Αµερικής και συνοµιλητή του Πρωθυπουργού µας, τον
Πρόεδρο Κλίντον, που είχε πει «είναι η οικονοµία, ανόητε», για
εµάς «είναι η εφαρµογή, ανόητε». Κάπου το ξανακούσαµε αυτό
τελευταία. 

Είµαι σίγουρος ότι, αν ρωτήσω τον οποιονδήποτε από εσάς,
θα έχει ένα παρόµοιο θέµα να αναφέρει. Να ξεκινήσω από την
απαγόρευση του καπνίσµατος; Μία βόλτα στη Βουλή -εδώ που
ψηφίζουµε τους νόµους, δηλαδή- αρκεί για να µας πείσει. 

Να µιλήσω για τον αθλητισµό; Για διατάξεις για την καταπολέ-
µηση της βίας και του ντόπινγκ, που έχουν ψηφιστεί κι έχουν µεί-
νει στα χαρτιά; Να µιλήσω για την παιδεία, που κάποιοι, στους
οποίους δεν άρεσε το νοµοθετικό πλαίσιο, δεν το εφάρµοζαν;
Να µιλήσω, τέλος, για Υπουργούς που έχουµε δει εδώ µέσα, από
αυτό το Βήµα, να λένε ότι θα ψηφίσουµε τον νόµο, αλλά δεν θα
τον εφαρµόσουµε; Η εφαρµογή των νόµων είναι, λοιπόν, ένα γε-
νικότερο πρόβληµα. Κλείνει η παρένθεση. 

Ας πάµε σ’ ένα άλλο ζήτηµα. Στην πρωτοβάθµια φροντίδα ανή-
κει και η πρόληψη, σύµφωνα µε τη διακήρυξη της Άλµα-Άτα του
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Θα ήθελα να ακούσω κάποια
πράγµατα και για την πρόληψη. Παραδείγµατος χάριν, για τη
συµµετοχή του Υπουργείου Υγείας σε προγράµµατα άθλησης,
σε εκπαιδευτικά προγράµµατα και καµπάνιες ενηµέρωσης από
τις µικρές ηλικίες για τη διατροφή –καθώς, ως γνωστόν, έχουµε
από τα υψηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας–, για το κά-
πνισµα, για τη σεξουαλική αγωγή και άλλα. 

Ο υγιής πολίτης του 2030, του 2040 και του 2050 χτίζεται σή-
µερα, το 2016. Και η Ελλάδα δεν τελειώνει µόλις τελειώσει η τε-
τραετία µας ή η διετία ή η εξαµηνία µας, αλλά θα πρέπει κάποια
στιγµή το µακροπρόθεσµο στη χώρα µας να κερδίζει το βραχυ-
πρόθεσµο. 

Ας πάµε τώρα και σε κάποιες προτάσεις για την πρωτοβάθµια
φροντίδα, όπως προκύπτουν από τη σύγχρονη βιβλιογραφία. Αύ-
ξηση του αριθµού των γενικών γιατρών σε συνδυασµό µε ένα
πλαίσιο κινήτρων, διεπιστηµονικότητα. Γιατροί, νοσηλευτές, ψυ-
χολόγοι, επισκέπτες υγείας, φυσιοθεραπευτές και άλλες ειδικό-
τητες είναι απαραίτητο να λειτουργούν ως µία διεπιστηµονική
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οµάδα. 
Δικτύωση µε άλλες Υπηρεσίες υγείας. Πλήρης ανάπτυξη Υπη-

ρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας και φροντίδας. Συνολικό πλαίσιο για
την αξιολόγηση της απόδοσης και της ποιότητας των Υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Σηµαντική είναι και η πλήρης αξιοποίηση των νέων τεχνολο-
γιών. Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι ένας τοµέας, στον
οποίο µπορεί να έχουν ουσιώδη συµβολή οι νέες τεχνολογίες,
όπως η ηλεκτρονική κάρτα υγείας και η τηλεϊατρική, ειδικά στη
χώρα µας, µε τη µεγάλη νησιωτικότητα και τους πολλούς ορει-
νούς όγκους, που κάνουν πολλές περιοχές δυσπρόσιτες. 

Τέλος, συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, έτσι ώστε
να βελτιστοποιηθεί το αποτέλεσµα για την κοινωνία, να έχουµε
δηλαδή µεγιστοποίηση της παροχής υπηρεσιών µε αντίστοιχη
ελαχιστοποίηση του σχετικού κόστους. 

Εν κατακλείδι, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι το κλειδί
για τη βελτίωση του συστήµατος της υγείας στην Ελλάδα. Αυτό
είναι γνωστό. Το έχουν πει πολλοί, το λέµε κι εµείς. Και δεν είναι
ανάγκη να ξαναανακαλύψουµε τον τροχό, απλώς να τον κυλή-
σουµε, γιατί έχει χορταριάσει. Αναµένουµε, λοιπόν, την κατάθεση
του σχετικού σχεδίου νόµου.

Αν η Κυβέρνηση δεν είναι σε θέση να το πράξει άµεσα, τουλά-
χιστον ας υλοποιήσει τις προβλέψεις του άρθρου 5 του ν. 4238
για τον οικογενειακό γιατρό, που είναι ένα κοµβικό σηµείο για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, βγάζοντας τις σχετικές
υπουργικές αποφάσεις.

Μεθαύριο θα σβήσετε ένα κεράκι στην τούρτα των πρώτων γε-
νεθλίων σας ως Κυβέρνηση! Ένας χρόνος ΣΥΡΙΖΑ. Δυστυχώς,
όµως, είναι ένας χρόνος χαµένος για την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Όµως, δεν είµαστε εδώ για να λέµε, όπως κάνατε εσείς
σαν αντιπολίτευση, «όχι σε όλα». Δεν µπορούµε, όµως, και να
λέµε «ναι» στο τίποτα. 

Δεν χωρούν άλλες καθυστερήσεις. Κινηθείτε, φέρτε πράγ-
µατα, προτείνετε λύσεις να συζητήσουµε για τα µεγάλα προβλή-
µατα της υγείας. Μην αναλώνεστε µόνο στην επιβολή του δικού
σας καθεστώτος στον χώρο, όπως διαπιστώνουµε τελευταία. Η
υγεία είναι πολύ σοβαρή υπόθεση, για να την αφήσουµε σε κοµ-
µατικούς συντρόφους και φίλους.

Εν τω µεταξύ η χώρα, η κοινωνία, χάνει χρόνο, χάνει δυνάµεις,
χάνει ηθικό. Δεν έχουµε πλέον την πολυτέλεια να κωλυσιερ-
γούµε, όπως, για παράδειγµα, στην περίπτωση της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας, όταν η χώρα ολόκληρη βρίσκεται στην εντατική.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Ποταµιού)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κ. Μαυρωτά.
Τον λόγο έχει ο κ. Αµυράς.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη σύντοµη τοποθέτησή µου

θα ασχοληθώ µε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, την ηλε-
κτρονική κάρτα ασθενούς και τις ηλεκτρονικές προµήθειες, δη-
λαδή το ενιαίο σύστηµα που θα έπρεπε να υπάρχει για τις
προµήθειες.

Η Εσθονία θέλω να σας θυµίσω ότι µόλις το 2003, επί Ελληνι-
κής Προεδρίας, έγινε δεκτή στους κόλπους της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Με µία, λοιπόν, ηλεκτρονική ταυτότητα, µε µια κάρτα
στην Εσθονία, σε αυτή τη χώρα των δύο εκατοµµυρίων κατοίκων,
κάνεις τα πάντα, κάνεις τις τραπεζικές και φορολογικές σου συ-
ναλλαγές και έχεις και πλήρη πρόσβαση στον ιατρικό σου φά-
κελο. 

Ανοίγεις µία επιχείρηση µέσα σε δεκαπέντε λεπτά, σε όποιο
σηµείο του κόσµου κι αν είσαι. Όσον αφορά τα ιατροφαρµακευ-
τικά, εννοείται ότι, αν είσαι Εσθονός και πας στο φαρµακείο σου
ή σε φαρµακείο εκτός της χώρας –που είναι ηλεκτρονικά διασυν-
δεδεµένο µέσω διαδικτύου, µε κάποιες πλατφόρµες που οι ίδιοι
οι Εσθονοί έχουν υποστηρίξει–, πας µε την κάρτα σου και παρα-
λαµβάνεις τη συνταγή για τα φάρµακά σου, που σου είχε γράψει
ο γιατρός όταν τον επισκέφτηκες. 

Εδώ στην Ελλάδα, ως γνωστόν, όταν πας σε έναν γιατρό, θα
σου γράψει τα φάρµακα, θα εκτυπώσει τη συνταγή κι εσύ µε
αυτή τη συνταγή θα πας είτε στο φαρµακείο είτε στο διαγνω-

στικό κέντρο για τα φάρµακα ή τις εξετάσεις. Αυτό, λοιπόν, δεν
είναι ούτε ηλεκτρονική διακυβέρνηση ούτε διασύνδεση, όταν
ακόµη αλλάζουµε χαρτιά.

Όµως, το πρόβληµα δεν είναι µόνο η αντικατάσταση της χαρ-
τούρας µε µια ηλεκτρονική χαρτούρα. Το πρόβληµα είναι ότι στη
διαδικασία της συνταγογράφησης εµπλέκονται δύο ηλεκτρονι-
κές πλατφόρµες, αυτή της ΗΔΙΚΑ και αυτή του ΕΟΠΠΥ. Αυτές οι
πλατφόρµες µεταξύ τους δεν διαβάζονται, δεν επικοινωνούν. 

Έτσι, οι γιατροί που βλέπουν την πλατφόρµα της ΗΔΙΚΑ γρά-
φουν τα φάρµακα για τις εξετάσεις, ενώ στον ΕΟΠΠΥ, στον
οποίο χρεώνονται τα φάρµακα και οι εξετάσεις, δεν υπάρχει ο
έλεγχος και η επικοινωνία, να δει, δηλαδή, ο ΕΟΠΠΥ ότι όντως
οι εξετάσεις έγιναν, όντως τα φάρµακα αγοράστηκαν.

Αν κάποιος πάρει ένα φάρµακο στη συνταγή και έναν νάρθηκα,
δηλαδή του γράψει ο γιατρός ότι πρέπει να τοποθετήσει νάρ-
θηκα, θα πάει µε το ένα χαρτί ο ασθενής στην πλατφόρµα της
ΗΔΙΚΑ -που εκεί θα γραφτούν τα φάρµακα- και στον ΕΟΠΠΥ, εκεί
που θα πρέπει να γραφτεί ο νάρθηκας. Υπάρχουν δύο εταιρείες
πίσω από αυτές τις ηλεκτρονικές πλατφόρµες, δύο διαφορετικά
συστήµατα, που ταλαιπωρούν και τον ασθενή και τους επαγγελ-
µατίες της υγείας και ανεβάζουν και το κόστος, βεβαίως, συνο-
λικά. 

Το θέµα, βεβαίως, δεν είναι µόνο οικονοµικό. Εάν οι δύο αυτές
πλατφόρµες ήταν συµβατές µεταξύ τους, θα µπορούσε να γίνει
έλεγχος και των γιατρών και των διαγνωστικών κέντρων. Θα µπο-
ρούσε, επίσης, να γίνει εκµετάλλευση των συγκεντρωτικών δε-
δοµένων, για καλύτερη τιµολόγηση των κλειστών ενοποιηµένων
νοσηλίων, αλλά και σε επιστηµονικό επίπεδο µία λελογισµένη εκ-
µετάλλευση για πραγµατοποίηση ερευνών, όπως γίνεται σε πάρα
πολλές ευρωπαϊκές χώρες.

Για παράδειγµα, ένας Έλληνας φοιτητής µού έλεγε ότι η βάση
των ιατρικών δεδοµένων, πάνω στην οποία έκαναν έρευνα στο
Λονδίνο, όπου σπουδάζει αυτός ο Έλληνας φοιτητής, αγορά-
στηκε από το δικό τους ΕΣΥ –να το πω έτσι- το βρετανικό, από
το Πανεπιστήµιο για δέκα ή είκοσι χιλιάδες ευρώ. 

Αν ένα σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, που δεν
απαιτεί χαρτούρα, µας φαίνεται ουτοπικό, τότε τι να πούµε για
τον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς; Όλες σχεδόν οι ευρωπαϊκές
χώρες έχουν ηλεκτρονικά τον φάκελο και τα αρχεία κάθε ασθε-
νούς.

Αυτήν τη στιγµή ο ΕΟΠΥΥ δεν µπορεί να επικοινωνήσει ηλε-
κτρονικώς –µη σας πω µε όλα– µε τα περισσότερα δηµόσια νο-
σοκοµεία, καθώς τα περισσότερα στερούνται σύγχρονης
τεχνολογικής υποδοµής ή έχουν ηλεκτρονική υποδοµή που είναι
ασύµβατη µε την πλατφόρµα τόσο του ΕΟΠΥΥ όσο και άλλων
νοσοκοµείων. Δηλαδή, άλλο σύστηµα ηλεκτρονικό έχει ο «Ευαγ-
γελισµός», άλλο το «Ιπποκράτειο», άλλο το «Λαϊκό». Άντε µετά
να κάνεις διασύνδεση σε διάφορους τοµείς και επίπεδα αυτών
των νοσοκοµείων, για την εξυπηρέτηση του ασθενούς αλλά και
για να δουλεύουν καλύτερα οι γιατροί και οι νοσηλευτές!

Όλα αυτά συµβαίνουν εν όψει της έκδοσης νέων ταυτοτήτων
το καλοκαίρι, σας θυµίζω, όπως έχει εξαγγείλει η Κυβέρνηση. Σ’
αυτές τις νέες ταυτότητες τι θα περιλαµβάνεται τελικά; Ποια θα
είναι η ηλεκτρονική αποθήκη; Εάν δεν είστε έτοιµοι από τώρα,
υπάρχουν προβλέψεις, ούτως ώστε να είναι ανοικτά τα ηλεκτρο-
νικά κανάλια, ώστε η νέα ταυτότητα, που θα εκδοθεί µέχρι τον
Ιούνιο, να έχει τη δυνατότητα σύνδεσης µε τα ηλεκτρονικά συ-
στήµατα στον χώρο της υγείας, όταν αυτά ενοποιηθούν;

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

Για το τελευταίο θέµα θα πάρω και τη δευτερολογία µου, κύριε
Πρόεδρε, και θα είµαι σύντοµος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίστε, κύριε
Αµυρά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Ευχαριστώ.
Θα αναφερθώ τώρα και εν συντοµία στις ηλεκτρονικές προµή-

θειες. Η ίδια η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας έχει αναγνωρίσει
ότι υπάρχουν τρύπες στο σύστηµα και έχει εξαγγείλει ένα νέο
σύστηµα προµηθειών. Κάποιες ερωτήσεις, λοιπόν, θέλω να κάνω
προς τους αρµόδιους Υπουργούς, για να κατατοπιστούµε κι
εµείς καλύτερα.
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Η οργάνωση και η υλοποίηση αυτού του νέου συστήµατος
προµηθειών, που έχετε εξαγγείλει, έχει ξεκινήσει και, αν όχι, πότε
υπολογίζετε να τεθεί σε εφαρµογή;

Δεύτερον, ποια νοσοκοµεία και µονάδες υγείας διαθέτει το σύ-
στηµα ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς και πότε υπολογίζετε να
υπάρχει µια ηλεκτρονική υποδοµή σε όλα τα νοσοκοµεία; Κατά
πόσο είναι εφικτό αυτό και ποιο θα είναι το κόστος, που θα είναι,
ενδεχοµένως, πολύ υψηλό, λόγω της ασυµβατότητας -όπως σας
είπα- ηλεκτρονικώς των διαφορετικών µονάδων δεδοµένων και
αποθήκευσης των νοσοκοµείων και των χώρων υγείας υπό δη-
µόσιο έλεγχο; 

Τέλος, υπάρχει ένα πλάνο, για να φέρουµε σε συµβατότητα
αυτές τις δύο πλατφόρµες –ΗΔΙΚΑ και ΕΟΠΥΥ–, ώστε να φτά-
σουµε, πράγµατι, κάποια στιγµή σ’ ένα αληθινό ηλεκτρονικό σύ-
στηµα συνταγογράφησης, χωρίς περιττή χαρτούρα;

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας µιµηθούµε, αν όχι τους
Εσθονούς, τους Έλληνες και κυρίως τους νέους Έλληνες, οι
οποίοι στο µικρό κοµµάτι που τους αναλογεί, είτε στην αγορά
είτε στην επιστήµη τους, χρησιµοποιούν ηλεκτρονικές µεθόδους
και ηλεκτρονικά µέσα, για να κάνουν πιο εύκολη τη δουλειά τους,
πιο ανταγωνιστική την επιχείρησή τους, αν πρόκειται για επιχει-
ρηµατίες, πιο βαθιά την έρευνά τους, αν πρόκειται για επιστήµο-
νες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον
κ. Αµυρά.

Τον λόγο έχει ο κ. Φωτήλας, καθώς έχουµε αλλαγή και προ-
τάσσεται ο κ. Φωτήλας στη θέση του κ. Λυκούδη.

Ορίστε, κύριε Φωτήλα, έχετε τον λόγο. 
ΙΑΣΩΝ ΦΩΤΗΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δική µου πα-

ρέµβαση θα επικεντρωθεί στη µεταρρύθµιση στον χώρο της ψυ-
χικής υγείας.

Οι εξαγγελίες της Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ για την ψυχια-
τρική µεταρρύθµιση έχουν µείνει, όπως και σε τόσους άλλους
τοµείς, µόνο στα παχιά λόγια. Η χώρα µας συνεχίζει να καταλαµ-
βάνει τις τελευταίες θέσεις στην ολοκληρωµένη υποστήριξη των
ψυχικά νοσούντων πολιτών µας, σύµφωνα και µε τα τελευταία
στοιχεία του περιοδικού «THE ECONOMIST».

Το περιβάλλον διαβίωσής τους, η πρόσβαση σε υπηρεσίες
υγείας, οι ευκαιρίες για εργασία και επανένταξη αλλά και η κα-
ταπολέµηση του κοινωνικού στίγµατος είναι τοµείς που δεν πε-
ριποιούν τιµή στη χώρα µας, κατατάσσοντάς τη στις τελευταίες
θέσεις των είκοσι οκτώ χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Δεν αποτελούν αιτίες, όµως, µόνο η απουσία χρηµατοδότησης
και η συνακόλουθη διαχρονική έλλειψη σε δοµές και προσωπικό,
αλλά και η ανυπαρξία συγκεκριµένης στρατηγικής, µε µετρήσι-
µους στόχους, που διαρκώς θα αξιολογούνται.

Επιπλέον, από το 2008 –ακούστε το, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι- έχουµε να ενηµερώσουµε ως χώρα την Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή µε συγκεκριµένα στοιχεία για την ψυχική κατάσταση των
πολιτών, από την κατάθλιψη και τις διατροφικές διαταραχές
µέχρι τη σχιζοφρένεια, µε την απαραίτητη γι’ αυτόν τον σκοπό
συνεργασία της ΕΛΣΤΑΤ µε το πρόγραµµα «ΨΥΧΑΡΓΩ», προκει-
µένου να εξάγουµε χρήσιµα συµπεράσµατα για την ψυχική υγεία
των πολιτών µας. 

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να επιµείνω στο ζήτηµα της αποα-
συλοποίησης. Ενώ θα έπρεπε ήδη από τον Ιούνιο του 2015 να
έχουµε προβεί στο κλείσιµο και των τριών ψυχιατρείων, του
«Δαφνίου», του «Δροµοκαΐτειου» και του Ψυχιατρικού Νοσοκο-
µείου της Θεσσαλονίκης –στο πλαίσιο της αναθεώρησης του
προγράµµατος «ΨΥΧΑΡΓΩΣ 2001-2020» για την αποασυλοποί-
ηση, αλλά και του µνηµονίου συνεργασίας Άντορ-Λυκουρέντζου–
, συνεχίζεται η λειτουργία τους, γιατί ως Κυβέρνηση υπακούετε
στις επιθυµίες των συνδικαλιστών σας. 

Δεν δηµιουργούνται έτσι οι απαραίτητες νέες δοµές φροντί-
δας, αλλά και ο µετασχηµατισµός των υφιστάµενων. Ενδεικτικά
σηµειώνω ότι, ενώ µέχρι το 2010 θα έπρεπε να λειτουργούν
ογδόντα κέντρα ψυχικής υγείας σε όλη τη χώρα, σήµερα λει-
τουργούν µόνο σαράντα. 

Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι τα τραγικά περιστατικά που
κατά καιρούς πληροφορούµαστε, όπως ο πολύ πρόσφατος θά-
νατος του τριαντατετράχρονου τροφίµου από το «Δαφνί, που
απόδρασε και βρέθηκε λίγες ώρες αργότερα νεκρός στο Δάσος
Χαϊδαρίου, η επίθεση µέχρι θανάτου λίγους µήνες πριν από έναν
τρόφιµο σε έναν άλλο, αλλά και η φωτιά στο «Δαφνί», που είχε
ως αποτέλεσµα το θάνατο τριών νοσηλευοµένων. 

Μας πληροφορήσατε τον Ιούνιο του 2015, κύριε Υπουργέ, σε
ερώτηση του Βουλευτή µας κ. Μπαργιώτα, ότι βρίσκεστε σε δια-
δικασία διαπραγµάτευσης του µνηµονίου συνεργασίας Άντορ-
Λυκουρέντζου. Όµως, όπως φαίνεται, η διαπραγµάτευση αυτή
θα φέρει χειρότερη συµφωνία, καθώς, όπως πληροφορούµαστε
από διαρροές στον Τύπο, γίνεται εν κρυπτώ. 

Γιατί τι άλλο θα µπορούσαµε να υποθέσουµε, όταν διαβάζουµε
ότι στέλνετε για την κρίσιµη αυτή διαπραγµάτευση, όχι έναν γνώ-
στη του θέµατος, όπως τον Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου,
αλλά κάποιον σύµβουλο του Υπουργού;

Εµείς σας ρωτάµε ευθέως, κύριε Υπουργέ. Πρώτον, για ποιους
λόγους δεν συνεχίζεται η ψυχιατρική µεταρρύθµιση και το απα-
ραίτητο κλείσιµο των τριών ψυχιατρείων; Σε ποιες ενέργειες θα
προβείτε, για να µη χάσει η χώρα ευρωπαϊκά κονδύλια που αφο-
ρούν την ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης αυτής;

Δεύτερον, ισχύουν οι διαρροές στον Τύπο, ότι διεξάγετε µυστι-
κές διαπραγµατεύσεις, προσπαθώντας να κρύψετε την αποτυχη-
µένη πολιτική σας στο θέµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης; Σε
ποιο σηµείο βρίσκονται οι σχετικές συζητήσεις; Μήπως υπάρχει
σχετική αλληλογραφία µεταξύ της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και του
Υπουργείου για το θέµα και µας την κρύβετε;

Τρίτον, ποιος είναι ο συγκεκριµένος αριθµός των µονάδων που
έχουν υλοποιηθεί στο πλαίσιο της αποασυλοποίησης; Ποιες απο-
µένουν και ποιο είναι το χρονοδιάγραµµα δηµιουργίας τους;

Τέταρτον, θα προχωρήσετε τις σχετικές διαδικασίες για την
καταγραφή των δεδοµένων σχετικά µε την ψυχική υγεία των πο-
λιτών; 

Πέµπτον, επίσης σηµαντικό ζήτηµα είναι η ψυχική κατάσταση
των µελών των διασωστικών οµάδων του Λιµενικού Σώµατος και
των συναφών Υπηρεσιών σε όλα τα νησιά του ανατολικού Αι-
γαίου, στην οποία -όπως φαίνεται- δεν δίνετε καµµία σηµασία.
Σκοπεύετε να τους παρέχετε ψυχοθεραπευτικές συνεδρίες,
ώστε να µπορούν να αντιµετωπίζουν τις ακραίες καταστάσεις µε
τις οποίες έρχονται καθηµερινά σε επαφή;

Πριν ολοκληρώσω, θα ήθελα να πω δύο λόγια και για την ιδι-
αίτερη πατρίδα µου. Οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας του
Νοµού Αχαΐας, κύριε Υπουργέ, όπως το Πανεπιστηµιακό Γενικό
Νοσοκοµείο Πατρών στο Ρίο, το Νοσοκοµείο του «Αγίου Αν-
δρέα», το Νοσοκοµείο του Αιγίου, τα κέντρα υγείας και τα ΠΕΔΥ,
πρώην ΙΚΑ, του Νοµού Αχαΐας, έχουν επέλθει σε δεινή κατά-
σταση, κάτι που µπορεί να καταστεί επικίνδυνο για την υγεία των
κατοίκων της περιοχής. 

Τα προβλήµατα υποστελέχωσης σε ιατρικό, νοσηλευτικό και
διοικητικό προσωπικό είναι τεράστια. Αρκεί να σηµειωθεί ότι το
Νοσοκοµείο του Ρίου δεν έχει χειρουργό µε εξειδίκευση στο
µαστό από το καλοκαίρι, ενώ οι πολίτες του Αιγίου αδυνατούν να
εξυπηρετηθούν και καταφεύγουν στην Πάτρα, λόγω ελλείψεων
σε προσωπικό, ειδικά όργανα και ασθενοφόρα. 

Η αδυναµία αγοράς αναλώσιµων αντιδραστηρίων και άλλων
προµηθειών φθάνει σε τέτοιο σηµείο, ώστε οι ασθενείς να κα-
λούνται να αγοράσουν από το φαρµακείο υλικά για τις αλλαγές
τραυµάτων. Η αδυναµία ορθής συντήρησης των υποδοµών και
οι ελλείψεις ή η κακή συντήρηση του απαραίτητου τεχνολογικού
εξοπλισµού γίνονται καθηµερινά αντιληπτές από όλους. 

Όσο για τις εργασίες αποκατάστασης του Νοσοκοµείου του
«Αγίου Ανδρέα» από το 2008, ευτυχώς που υπάρχουν και οι το-
πικές αρχές, κύριε Υπουργέ, και ο νοών νοείτω.

Επίσης, οι ασάφειες λόγω διοικητικών κενών, µετά την υπα-
γωγή των κέντρων υγείας στις υγειονοµικές περιφέρειες, καθι-
στούν προβληµατική την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και
πλήθος ασθενών οδηγούνται στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσο-
κοµείο του Ρίου. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι γιατροί του νοσοκοµείου, αντί να
ασχολούνται µόνο µε την τριτοβάθµια φροντίδα υγείας, να τε-
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λούν και το έργο του ελεγκτή για εξιτήρια και αναγραφές στις
κλινικές, δηλαδή υπάρχει το παράδοξο ο ελεγκτής να είναι και ο
ελεγχόµενος για τις ίδιες αναγραφές. 

Τέλος, για τα ιδρύµατα που προσφέρουν πολύτιµη βοήθεια
στα ΑΜΕΑ, όπως το ίδρυµα «Η ΜΕΡΙΜΝΑ» στην Πάτρα, ούτε καν
καταδεχθήκατε να µας απαντήσετε στην επίκαιρη ερώτηση που
καταθέσαµε. 

Κύριε Υπουργέ, δεν επιθυµούµε να ακούµε µόνο ωραία λόγια
και υποσχέσεις. Απαιτούµε συγκεκριµένες απαντήσεις και χρο-
νοδιαγράµµατα υλοποίησης των παρεµβάσεων για την επίλυση
των οξυµµένων προβληµάτων. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κ. Φωτήλα. 
Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Σπυρίδων Λυκούδης. 
Ορίστε, κύριε Λυκούδη, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΛΥΚΟΥΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, σηµερινά στοιχεία του ΟΟΣΑ παρουσιάζουν

ότι µεταξύ του 2000 και του 2009 η Ελλάδα είχε αυξηµένες δα-
πάνες για την υγεία. Είχε τους περισσότερους γιατρούς ανά κά-
τοικο από οποιαδήποτε άλλη χώρα του ΟΟΣΑ. Συγκεκριµένα, το
2009 αντιστοιχούσαν 6,1 γιατροί ανά χίλιους κατοίκους, ποσοστό
σχεδόν διπλάσιο από τον µέσο όρο του ΟΟΣΑ. Από την άλλη, βε-
βαίως, υπήρχαν µόνο 3,3 νοσηλευτές ανά χίλιους κατοίκους το
2009, ποσοστό πολύ χαµηλότερο από τον µέσο όρο –που είναι
8,4- στις χώρες του ΟΟΣΑ. 

Αυτά τα στοιχεία τα αναφέρω, γιατί, αν κάποιος δίπλα σε αυτά
τα στοιχεία παραθέσει τις χαµηλής ποιότητας παρεχόµενες υπη-
ρεσίες υγείας προς τους ασθενείς, καταλήγει εύκολα στο συµ-
πέρασµα πως τα προβλήµατα δεν ήταν κυρίως αποτέλεσµα της
οικονοµικής κρίσης, δηλαδή της έλλειψης πόρων και προσωπι-
κού. 

Η βασική αιτία για τα προβλήµατα στον χώρο της υγείας πα-
λιότερα, µε τη διαχρονική απροθυµία των προηγούµενων κυβερ-
νήσεων να προχωρήσουν σε ουσιαστική µεταρρύθµιση,
αναδεικνυόταν διότι υπήρχε µία πολιτική µη σύγκρουσης µε οµά-
δες πίεσης και συµφέροντα που λυµαίνονταν χρόνια τον χώρο
της υγείας. Έτσι, η κρίση ανέδειξε χρόνιες αδυναµίες και κακο-
τεχνίες, που τα οριζόντια µέτρα απλώς επιδείνωσαν και µε αυτόν
τον τρόπο ο τοµέας της υγείας βρέθηκε στο επίκεντρο. 

Είµαι βέβαιος ότι αυτήν την εικόνα την ξέρετε, κύριοι Υπουρ-
γοί. Υπολογίζεται ότι από τα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας
µέσα σε πέντε χρόνια αποχώρησαν πάνω από δεκαπέντε χιλιά-
δες εργαζόµενοι, περίπου το 20% του προσωπικού, ενώ ταυτό-
χρονα δεν πραγµατοποιήθηκαν προσλήψεις. Οι τελευταίες
προσλήψεις έγιναν το 2009, δηλαδή έξι χρόνια πριν. Πρόσφατα
βγήκαν δύο προκηρύξεις, η 4Κ για διακόσιες είκοσι έξι θέσεις
και η 5Κ για εξακόσιες ενενήντα, δηλαδή στο σύνολο περίπου
εννιακόσιες θέσεις. 

Ωστόσο, από το Υπουργείο δεν διευκρινίζεται πότε θα ολοκλη-
ρωθεί η διαδικασία και µε ποια κριτήρια γίνεται η κατανοµή. Εν-
δεικτικό αυτής της σύγχυσης είναι το γεγονός ότι στον
προϋπολογισµό του 2016 οι δαπάνες προσωπικού για τα νοσο-
κοµεία παραµένουν αµετάβλητες στα 380 εκατοµµύρια ευρώ. 

Συνεπώς αναρωτιέται κανείς –καλοπίστως- πώς θα χρηµατο-
δοτηθούν οι προσλήψεις. Από τις έως τώρα ενέργειες του
Υπουργείου προκύπτει ότι δεν υπάρχει ουσιαστικά κάποιος σχε-
διασµός και κάποιο χρονοδιάγραµµα. Επιµένω ότι είναι καλόπι-
στη η αναφορά και καλόπιστη η κριτική. 

Τον Απρίλιο ο κύριος Πρωθυπουργός εξήγγειλε τεσσερισήµισι
χιλιάδες προσλήψεις. Αργότερα, ο Υπουργός έκανε λόγο για δύο
χιλιάδες τετρακόσιες σαράντα, ενώ τώρα προκηρύσσονται µόνο
εννιακόσιες δεκαέξι. 

Την ίδια στιγµή, µε τη δωδεκασέλιδη τροπολογία στο νοµοσχέ-
διο που συζητήσαµε για τις βοσκήσιµες γαίες, το Υπουργείο, αντί
οριστικών λύσεων προβαίνει σε παράταση των υφιστάµενων συµ-
βάσεων επικουρικών γιατρών. 

Οι επικουρικοί γιατροί είναι απολύτως απαραίτητοι στο ΕΣΥ,
που καταρρέει, και προσφέρουν τα µέγιστα. Δεν έχει καµµία αµ-
φιβολία κάποιος για αυτό. Ωστόσο, ως πότε θα αιµατοδοτείται
το ΕΣΥ µε παρατάσεις συµβάσεων; Γιατί το Υπουργείο ακολουθεί

µία πρακτική, την οποία γνωρίσαµε στις προηγούµενες κυβερνή-
σεις και την οποία τότε καταδίκαζε το σηµερινό κυβερνητικό
κόµµα; 

Σήµερα, λόγω συνταξιοδοτήσεων, αυξηµένης προσέλευσης
κόσµου στα δηµόσια νοσοκοµεία έναντι των ιδιωτικών, για τους
γνωστούς λόγους, λόγω κρίσης, η αύξηση του αριθµού των ανα-
σφαλίστων και κυρίως η ανορθολογική κατανοµή όσον αφορά
την κατάσταση στα νοσοκοµεία είναι απελπιστική. Χαρακτηρι-
στικό είναι το παράδειγµα στις µονάδες εντατικής θεραπείας,
όπου το 1/3 των κλινών είναι κλειστό λόγω έλλειψης νοσηλευτών,
ενώ η λίστα αναµονής για εντατική υπερβαίνει τα πενήντα άτοµα
την ηµέρα. 

Κύριε Υπουργέ, δυόµισι χιλιάδες διορισµοί εκκρεµούν τα τε-
λευταία τέσσερα χρόνια, µε εγκεκριµένη τη δαπάνη από την
τρόικα και το Υπουργικό Συµβούλιο των τεσσάρων τελευταίων
κυβερνήσεων. Περιέργως κανείς δεν τις προκηρύσσει. 

Επί ηµερών Υπουργίας του κ. Μητσοτάκη –το ενθυµείστε- στο
Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµισης είχε εξασφαλιστεί το
πράσινο φως για τις προσλήψεις στον τοµέα της υγείας, παρά
το γενικό απαγορευτικό της τρόικας, πολύ πιθανά επειδή ήταν –
και είναι– προσλήψεις αδιάβλητες µέσω ΑΣΕΠ. Όµως, οι προσ-
λήψεις αυτές είναι ακόµα σε εκκρεµότητα. 

Αντίθετα, σήµερα βλέπουµε να προωθούνται σε προτεραι-
ότητα οι πεντακόσιες προσλήψεις στο ΚΕΕΛΠΝΟ, που είναι
εκτός ΑΣΕΠ, για την κάλυψη πάγιων αναγκών. Δεν θα µπορού-
σαµε να είµαστε αντίθετοι σε αυτές τις προσλήψεις -αλίµονο-,
αλλά γιατί και πάλι καταφεύγει η Κυβέρνηση στις εκτός ΑΣΕΠ
λύσεις;

«Παρά την πολιτική βούληση της Κυβέρνησης και παρά την εκ-
πόνηση  σχεδίου έκτακτης ανάγκης για την επιβίωση του ΕΣΥ, η
αντιστροφή της πορείας λειτουργικής κατάρρευσής του δεν
έγινε εφικτή σε οκτώ µήνες», δήλωσε χαρακτηριστικά και µε ει-
λικρίνεια ο Υπουργός, κατά την ανάγνωση των προγραµµατικών
δηλώσεων της Κυβέρνησης τον Οκτώβριο του 2015, παραδεχό-
µενος εµµέσως την τραγική κατάσταση στην οποία έχει περιέλθει
το ΕΣΥ. Άλλωστε, κύριε Υπουργέ, καθ’ οµολογίαν σας το ΕΣΥ κιν-
δυνεύει µε λειτουργικό µπλακάουτ.

Ποια θα µπορούσε να είναι η λύση όµως; Είναι ζήτηµα έλλει-
ψης χρηµάτων; Δεν ξέρω. Πιθανόν όχι. Το να ρίχνουµε λεφτά σε
ένα σύστηµα που έχει δοµικά προβλήµατα απλώς µπορεί να δι-
αιωνίσει το πρόβληµα. Είναι σαν να ρίχνει κάποιος λεφτά σε ένα
βαρέλι δίχως πάτο. Θα µπορούσαµε να προχωρήσουµε στις γνω-
στές εκδοχές: αναµόρφωση του υγειονοµικού χάρτη της χώρας,
αναδιάταξη του χάρτη των νοσοκοµείων, οργάνωση της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας.

Κύριε Υπουργέ, ξέρετε, η υποστελέχωση έχει οδηγήσει τα δη-
µόσια νοσοκοµεία στα όρια της κατάρρευσης. Η εικόνα «εµφράγ-
µατος» στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών είναι πλέον
κανόνας. Οι ελλείψεις σε νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό
επέφεραν αδυναµία λειτουργίας και κλείσιµο πολλών µονάδων
εντατικής θεραπείας. 

Το ίδιο απογοητευτική είναι η εικόνα και στα νησιά, όπου οι
κενές θέσεις ιατρικού, νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσω-
πικού έχουν ξεπεράσει το 50%, και, για να καλυφθούν οι ανάγ-
κες, οι εργαζόµενοι υπερβαίνουν εαυτούς. 

Αντίστοιχα τραγική κατάσταση επικρατεί και στο ΕΚΑΒ και την
ξέρετε. Οι ανάγκες έχουν αυξηθεί. Τα τελευταία πέντε χρόνια
έχουν συνταξιοδοτηθεί περισσότεροι από εκατόν είκοσι διασώ-
στες. Η ένταξη περίπου εξακοσίων οδηγών νοσοκοµείων στο δυ-
ναµικό του ΕΚΑΒ δεν έλυσε προβλήµατα, καθώς σχεδόν το 40%
αυτών βγήκε στη σύνταξη, ενώ παράλληλα αυξήθηκαν οι αρµο-
διότητες του κέντρου, που πλέον, εκτός από την παροχή επεί-
γουσας προνοσοκοµειακής φροντίδας, καλείται να µεταφέρει σε
κάποιες περιπτώσεις αίµατα, γεύµατα και άλλα.

Στις 27-11-2015 ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας δεσµεύτηκε
ενώπιον της Υποεπιτροπής Νησιωτικών και Ορεινών Περιοχών
της Ειδικής Μόνιµης Επιτροπής Περιφερειών της Βουλής µε υπο-
σχέσεις προσλήψεων τον Γενάρη και τον Φλεβάρη. Τι ακριβώς
έχει γίνει ή τι θα γίνει;

Κύριε Υπουργέ, εµείς θεωρούµε πως οι στρεβλώσεις στον
χώρο της υγείας προϋπήρχαν των µνηµονίων και το σχέδιο ενάν-
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τια στην πολιτική της ακραιφνούς λιτότητας δεν είναι η υπερά-
σπιση ενός σπάταλου, ανεξέλεγκτου, διεφθαρµένου και αναπο-
τελεσµατικού συστήµατος υγείας. Τα ερωτήµατα της επερώτη-
σης είναι σαφή. 

Θα υλοποιηθεί η πρωθυπουργική εξαγγελία για τεσσερισήµισι
χιλιάδες προσλήψεις στον χώρο της υγείας; Υπάρχει ακριβές
χρονοδιάγραµµα και ποιο είναι αυτό; 

Πώς θα χρηµατοδοτηθούν, δεδοµένου ότι στον προϋπολογι-
σµό του 2016 οι δαπάνες προσωπικού για τα νοσοκοµεία παρα-
µένουν αµετάβλητες στα 380 εκατοµµύρια ευρώ; 

Και, τέλος, πότε θα ολοκληρωθεί η πρόσληψη των εννιακοσίων
δεκαέξι, δυνάµει των δύο προκηρύξεων που έγιναν το 2015;

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κ. Λυκούδη.
Τον λόγο έχει ο κ. Δανέλλης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΔΑΝΕΛΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η νοσοκοµειακή φαρµακευτική

δαπάνη από το 2009 ως το 2018 προβλέπεται να είναι µειωµένη
κατά σχεδόν 60%. Πιο συγκεκριµένα, το 2009 η νοσοκοµειακή
φαρµακευτική δαπάνη είχε φθάσει στο δυσθεώρητο ποσό του
1.252.000.000 ευρώ, ενώ για το 2018 προβλέπεται πως θα φθά-
σει µόλις στα 530.000.000 ευρώ. Να σηµειωθεί ότι για τη χρονιά
που πέρασε, το 2015 δηλαδή, η εν λόγω δαπάνη ήταν ακόµη µι-
κρότερη, µόλις 495.000.000 ευρώ. 

Ποιο είναι το συµπέρασµα από τα παραπάνω; Θα µπορούσε
να πει κανείς ότι επιτέλους εξορθολογήσαµε τη νοσοκοµειακή
φαρµακευτική δαπάνη και, µέσα από ένα συνολικό και ορθολο-
γικά δοµηµένο σύστηµα, καταφέραµε επιτέλους να εξασφαλί-
σουµε στους Έλληνες ασθενείς αφ’ ενός επάρκεια φαρµάκων
και αφ’ ετέρου φθηνό και ποιοτικό φάρµακο. Είναι όµως έτσι; 

Το 28% των ογκολογικών ασθενών δεν έχει πρόσβαση στα
φάρµακά του, ενώ πολλοί αναγκάζονται να διακόψουν ακόµα και
προγραµµατισµένες χηµειοθεραπείες. Σοβαρές ελλείψεις σε
φάρµακα αντιµετωπίζουν και οι αιµορροφιλικοί, όπως και οι
ασθενείς µε HIV, ενώ στα φαρµακεία των νοσοκοµείων παρατη-
ρούνται, όπως όλοι γνωρίζουµε, ουρές ταλαιπωρηµένων ασθε-
νών.

Σηµειωτέον ότι αυτές οι διαπιστώσεις έγιναν κατά τη διάρκεια
του 4ου Συνεδρίου Ασθενών, που πραγµατοποιήθηκε πριν από λί-
γους µήνες στην Αθήνα.

Αυτά αποδεικνύουν ότι στην πραγµατικότητα κανένας σοβα-
ρός σχεδιασµός για το φάρµακο δεν έχει υπάρξει. Αντίθετα, υπό
το καθεστώς πίεσης εκ µέρους των δανειστών, υποκύπτουµε σε
πρόχειρους και αποσπασµατικούς τρόπους αντιµετώπισης του
προβλήµατος, εφαρµόζοντας οριζόντιες λογικές.

Ακρογωνιαίος λίθος αυτών των λογικών είναι το διαβόητο claw-
back, το οποίο βεβαίως οφείλουµε να ακολουθήσουµε. Όµως,
πώς το εφαρµόσαµε και τι εξασφαλίστηκε από αυτό; Μήπως µε
το clawback αποθαρρύναµε τα νοσοκοµεία από το να υπερβαί-
νουν τον προϋπολογισµό τους, πράγµα που έπρεπε να γίνει;
Μήπως εξασφαλίσατε τη χρήση γενοσήµων αντί των ακριβών και
πρωτότυπων φαρµάκων, τα οποία αποδεδειγµένα είχαν εκτοξεύ-
σει τις φαρµακευτικές δαπάνες, χωρίς επιπλέον όφελος για τον
ασθενή και µε πρωτοφανώς σκανδαλώδεις τρόπους σε σχέση µε
το ό,τι γινόταν στα υπόλοιπα κράτη-µέλη της Ευρώπης; Όχι.

Αντιθέτως, το νοσοκοµείο εξακολουθεί να µπορεί να χρησιµο-
ποιεί ακριβά φάρµακα και πρωτότυπα αντί των γενοσήµων. Η
υπέρβαση του προϋπολογισµού απλώς επιβαρύνει τον προµη-
θευτή, µέσω του clawback. Αρκεί η έγκριση της υπέρβασης του
προϋπολογισµού από τον εκάστοτε Υπουργό και οι προµηθευτές
επωµίζονται το βάρος της υπέρβασης. Έτσι, η προσπάθεια ελέγ-
χου της χρήσης ακριβών φαρµάκων και της κατάχρησης όπως και
ο στόχος της εισαγωγής γενοσήµων ουσιαστικά ακυρώνονται.

Παράλληλα, επιβαρύνατε τους προµηθευτές χωρίς καµµιά
διάκριση, καθώς δεν εισήχθησαν κριτήρια ή κατηγορίες, µε απο-
τέλεσµα η υπέρβαση, παραδείγµατος χάριν, στην κατανάλωση
αντιβιοτικών να επιβαρύνει εξίσου τους προµηθευτές χηµειοθε-
ραπευτικών ή αντιστρόφως.

Έτσι, υπάρχει συνεχώς κίνδυνος ελλείψεων και απόσυρσης
φαρµάκων ή τεχνητών ελλείψεων, από τη στιγµή που ήδη υπάρ-

χει απροθυµία εισαγωγής ακριβών φαρµάκων, λόγω των µακρο-
χρόνιων οφειλών των νοσοκοµείων και του ΕΟΠΥΥ. Σε έναν
χρόνο διπλασιάστηκαν τα χρέη του δηµοσίου, ΕΟΠΥΥ και νοσο-
κοµείων για το φάρµακο προς τις εταιρείες του κλάδου, οι οποίες
µε το clawback είναι στην πραγµατικότητα αναγκασµένες να κα-
λύπτουν το 30% της συνολικής δηµόσιας φαρµακευτικής δαπά-
νης, ποσοστό που µεταφράζεται σε 800 εκατοµµύρια ευρώ στα
2,5 δισεκατοµµύρια ευρώ µεικτής δαπάνης. Είναι ένα σηµαντικό
ποσό. Δηµιουργήσατε, δηλαδή, τεράστια τεχνικά προβλήµατα.

Στο ίδιο πλαίσιο του ανορθολογισµού και των στρεβλώσεων,
τα εργαστήρια φυσικοθεραπείας που συνεργάζονται µε τον
ΕΟΠΥΥ βρίσκονται σε αδιέξοδο και οδηγούνται σε χαµηλής ποι-
ότητας παροχή υπηρεσιών και οικονοµική ασφυξία. Στην πραγ-
µατικότητα, µιλάµε για ατοµικές επιχειρήσεις, µικρά εργαστήρια,
που έχουν έναν, δύο, τρεις εργαζοµένους και έναν µόνο πελάτη,
τον ΕΟΠΥΥ. Πιθανοί ιδιώτες πελάτες είναι µόνο άνεργοι, ανα-
σφάλιστοι, που, από τη µια, δεν έχουν τη δυνατότητα να πληρώ-
νουν και, από την άλλη, πιέζουν τους φυσικοθεραπευτές να
δεχθούν τη χρήση βιβλιαρίων κάποιων συγγενών τους ή να µην
κόψουν απόδειξη, για να χαµηλώσουν την τιµή.

Ο ΕΟΠΥΥ έχει για τη φυσικοθεραπεία κλειστό προϋπολογισµό
62 εκατοµµύρια ευρώ και εφαρµόζει τις ρυθµίσεις της κλιµακω-
τής επιστροφής, το rebate και της αυτόµατης επιστροφής, το
clawback. Αν το rebate έχει µια δόση δικαιοσύνης και αναδιανο-
µής του όγκου δουλειάς, το clawback αντίθετα στρέφεται µε
άµεσο και ισοπεδωτικό τρόπο εναντίον όσων έχουν λιγότερη
δουλειά.

Όλα αυτά αποδεικνύουν ότι κανένα εργαστήριο δεν είναι βιώ-
σιµο µε έντιµο τρόπο.

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα ενάµισι λεπτό, σας παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίστε, κύριε

Δανέλλη.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΔΑΝΕΛΛΗΣ: Ευχαριστώ.
Δυστυχώς, τα παραπάνω αποδεικνύουν πως στη χώρα µας οι

πολιτικές υγείας παραµένουν καθηλωµένες σε προ-νεωτερικά
στάδια. Υπάρχουν µονάδες εντατικής θεραπείας, όπως, παρα-
δείγµατος χάριν -που ξέρω ότι σας απασχολεί-, του Ηρακλείου,
που έχει δύο κλειστά κρεβάτια σε σύνολο έντεκα, που έπρεπε να
είναι διαθέσιµα συνεχώς, ενώ οκτώ µε εννέα νοσηλεύτριες του
τµήµατος έχουν µακροχρόνιες άδειες κυήσεως, µητρότητας και
αναρρωτικές. Οι βάρδιες που έπρεπε να πραγµατοποιούνται από
είκοσι οκτώ άτοµα, εν τέλει βγαίνουν µονάχα µε δεκαεπτά-δε-
καοκτώ άτοµα νοσηλευτικό προσωπικό. Πρόκειται, δηλαδή, για
έναν απόλυτο παραλογισµό.

Μια πολιτική για την υγεία και πιο συγκεκριµένα, µια πολιτική
για το φάρµακο -για να επιστρέψω στο φάρµακο- µε σύγχρονους
όρους, θα έπρεπε να είναι πολυεπίπεδη και να µην επιτρέπει τέ-
τοιες στρεβλώσεις. Γνώµονας θα όφειλε να είναι όχι µόνο το
συµφέρον του ασθενούς και η προάσπιση της δηµόσιας υγείας,
αλλά και η διατήρηση θέσεων εργασίας και, εν τέλει, η ανάπτυξη
της ελληνικής οικονοµίας. Δεν είναι δυνατόν, ακόµη και σήµερα,
να πληρώνει ο Έλληνας ασθενής το ίδιο φάρµακο πολύ πιο
ακριβά από ό,τι πληρώνουν οι λοιποί Ευρωπαίοι.

Ταυτόχρονα, η πολιτεία θα όφειλε να µεριµνήσει, ώστε η τιµο-
λόγηση των φαρµάκων να είναι δίκαιη και ισορροπηµένη, να εξα-
σφαλίζει την επάρκειά τους και να εξασφαλίζει –στον βαθµό που
είναι δυνατόν- την επιβίωση και την ανάπτυξη της εγχώριας βιο-
µηχανίας έναντι του διεθνούς ανταγωνισµού. Ήδη προηγούµε-
νες απόπειρες οριζόντιων περικοπών ως το µόνο µέτρο
περιορισµού της φαρµακευτικής δαπάνης οδήγησαν σε ελλεί-
ψεις, στη διακοπή κυκλοφορίας σκευασµάτων, αλλά δυστυχώς
και στην αύξηση του όγκου των συνταγογραφούµενων φαρµά-
κων. 

Για να αποφευχθούν τέτοια φαινόµενα, πρέπει να δοθεί χρό-
νος βεβαίως, προκειµένου να σχεδιαστεί µία ολοκληρωµένη πο-
λιτική για την εξυγίανση του κύκλου παραγωγής, εµπορίας αλλά
και χρήσης των φαρµάκων, µε άξονες τα πρωτόκολλα συνταγο-
γράφησης, την αντιµετώπιση της πολυφαρµακίας και της τεχνη-
τής ζήτησης, τη χαρτογράφηση της φαρµακευτικής δαπάνης και
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των σκευασµάτων που την επιβαρύνουν, την ενδυνάµωση και
ενηµέρωση των ασθενών, σε συνδυασµό µε την όποια µείωση
τιµών, η οποία θα αφορά όµως ισότιµα τόσο τις µεγάλες πολυε-
θνικές, όσο και τις εγχώριες φαρµακοβιοµηχανίες. Ας µην ξε-
χνάµε ότι η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία, όπως και κάθε
παραγωγικός κλάδος που συνεισφέρει σε θέσεις εργασίας και
εισόδηµα στη χώρα, αξίζει να στηριχθεί όσο ποτέ.

Η πρόσβαση σε ποιοτικό, ασφαλές και οικονοµικό φάρµακο
για όλους τους πολίτες είναι το διακύβευµα και απαιτεί απ’ όλους
µας σοβαρές και τεκµηριωµένες ενέργειες και προτάσεις. 

Εµείς, στο Ποτάµι, θεωρούµε ότι δεν υπάρχουν περιθώρια για
πειραµατισµούς, που µπορεί να οδηγήσουν σε χειροτέρευση των
υπηρεσιών υγείας ή σε περαιτέρω οικονοµική επιβάρυνση των
ασθενών. Πρέπει να εξασφαλιστεί χρόνος, βεβαίως, για έναν
ανοιχτό και έντιµο διάλογο για την πολιτική τιµολόγησης, µε γνώ-
µονα το συµφέρον των ασθενών και, παράλληλα, της εθνικής οι-
κονοµίας.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε τον

κ. Δανέλλη, µε τον οποίο ολοκληρώθηκε ο κατάλογος των πέντε
επερωτώντων Βουλευτών του Ποταµιού.

Εκ µέρους της Κυβέρνησης θα δώσουµε τώρα τον λόγο στον
Υπουργό κ. Ξανθό.

Κύριε Υπουργέ, έχετε δικαίωµα πρωτολογίας είκοσι λεπτών,
δευτερολογίας αλλά και τριτολογίας. Κατόπιν συνεννόησης και
µε τον Αναπληρωτή Υπουργό κ. Πολάκη, καθώς ζητήθηκε να πα-
ρέµβει κι αυτός στα ζητήµατα που αφορούν τον τοµέα των αρ-
µοδιοτήτων του, ενηµερώνουµε ότι θα έχει τον λόγο στο πλαίσιο
της δευτερολογίας ή της τριτολογίας του κυρίου Υπουργού.

Κύριε Υπουργέ, ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, νοµίζω ότι αυτή η επίκαιρη επερώτηση

είναι µία καλή πρωτοβουλία, καθώς δίνει τη δυνατότητα σε όλες
τις πτέρυγες της Βουλής να συζητήσουν µαζί για ένα πολύ κρί-
σιµο θέµα, που απασχολεί την κοινωνία και την καθηµερινότητα
των ανθρώπων.

Θεωρώ ότι επί των διαπιστώσεων δεν διαφωνούµε. Η εικόνα
που παρουσιάζετε είναι κατά βάση αντικειµενική, γιατί αποτυπώ-
νει µία πραγµατική δυσκολία που υπάρχει σήµερα στο σύστηµα
υγείας, µία τροµερή επιβάρυνση και οικονοµική ταλαιπωρία, την
οποία υφίστανται οι πολίτες καθηµερινά.

Επίσης, οι αναφορές στις διαχρονικές παθογένειες και στρε-
βλώσεις του συστήµατος είναι κοινός τόπος. Θεωρώ ότι επίσης
είναι κοινός τόπος η προτεραιότητα που αναδείχθηκε όσον
αφορά τους τοµείς που χρειάζονται διαρθρωτικές αλλαγές και
µεταρρυθµίσεις, όπως είναι η πρωτοβάθµια φροντίδα. 

Όµως, επιτρέψτε µου να πω ότι διαφωνώ µε το κεντρικό πολι-
τικό στίγµα της επερώτησης, που λέει, πρώτον, ότι δεν υπάρχει
σχέδιο και, δεύτερον, ότι εµείς έχουµε σκοπό να διαχειριστούµε
µε τον ίδιο τρόπο το σύστηµα υγείας. Θεωρώ ότι εκεί περίπου
επικεντρώνεται η πολιτική κριτική.

Κατ’ αρχάς, σας λέω, µε πολύ καλή διάθεση, ότι έχετε κάποιο
πρόβληµα µε τα νούµερα. Χρειάζεται όντως µία πολύ εξειδικευ-
µένη γνώση, για να παρέµβει κανείς και να διαβάσει τα µεγέθη
που υπάρχουν στους προϋπολογισµούς. Η αναφορά του κ. Λυ-
κούδη, που αποτυπώνεται και στο κείµενο της επερώτησης για
τις νέες προσλήψεις, πραγµατικά δεν είναι ακριβής. Έχω έγ-
γραφο του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, το οποίο θα δώσω
και στα Πρακτικά, το οποίο λέει ότι στον προϋπολογισµό του
2016 έχουν προβλεφθεί τρεις χιλιάδες τετρακόσιες σαράντα
οκτώ (3.448) νέες προσλήψεις στο σύστηµα υγείας. Το νούµερο
το οποίο αναφέρατε αφορά αµοιβές επικουρικού προσωπικού
και υπερωριών-εφηµεριών του υπόλοιπου προσωπικού.

Η πληρωµή των εργαζοµένων στο σύστηµα υγείας µε µόνιµη
σχέση εργασίας επιβαρύνει τη γενική κυβέρνηση και όχι τον προ-
ϋπολογισµό του Υπουργείου. Και να ξέρετε ότι υπερβαίνει τα 2
δισεκατοµµύρια. Είναι πολύ µεγάλο το ποσό και προφανώς δεν
είναι αυτού του ύψους.

Εγώ, µε απόλυτη ειλικρίνεια, έχω µιλήσει πάρα πολλές φορές
για τη την πραγµατική δυσκολία που υπάρχει. Θεωρώ ότι όντως

το 2015 ήταν µια χρονιά που το σύστηµα ήταν σε αστάθεια. Οι
παρεµβάσεις τις οποίες έχουµε δροµολογήσει -και στις οποίες
θα αναφερθώ πιο αναλυτικά- δεν έχουν ακόµα δηµιουργήσει αι-
σθητά βελτιωµένη εικόνα και στη λειτουργία των νοσοκοµείων,
ιδιαίτερα της πρωτοβάθµιας φροντίδας, αλλά και γενικά στη συ-
νολική -ας πούµε- επιβάρυνση των ανθρώπων στη σχέση τους µε
το σύστηµα υγείας. 

Όµως υπάρχει ένα πολύ συγκροτηµένο σχέδιο και θα ανα-
φερθώ λεπτοµερειακά σ’ αυτό. Υπάρχει αυξηµένη χρηµατοδό-
τηση για το 2016. Και αυτό οφείλουµε να το αναγνωρίσουµε
στοιχειωδώς, για να συνεννοούµαστε µεταξύ µας. Είναι η πρώτη
χρονιά το 2015 που αντιστράφηκε η πορεία συνεχών περικοπών
στις λειτουργικές δαπάνες των νοσοκοµείων. Οι λειτουργικές δα-
πάνες ήταν 1,388 δισεκατοµµύρια. Εάν παρέµενε αυτό το όριο
δαπανών, όντως τα νοσοκοµεία από τον Οκτώβρη δεν θα είχαν
τη δυνατότητα να λειτουργήσουν. Υπήρξε «ένεση» 150 εκατοµ-
µυρίων ευρώ, η οποία επέτρεψε µε προβλήµατα φυσικά και µε
ελλείψεις και µε δυσκολίες να φτάσουµε στο τέλος της χρονιάς.
Και υπάρχει επιπλέον αύξηση 150 εκατοµµύρια ευρώ για το
2016. 

Είναι πρώτη φορά που έχουµε προϋπολογισµό που αντιστρέ-
φει τη συνεχή πτωτική τάση των κονδυλίων στον τοµέα της δη-
µόσιας περίθαλψης. Αυτό νοµίζω ότι έχει πολύ µεγάλη πολιτική
σηµασία. 

Το όριο δαπανών, λοιπόν, από 1,388 δισεκατοµµύρια, που είχε
προϋπολογιστεί πέρσι από την προηγούµενη κυβέρνηση, φέτος
είναι 1,672 δισεκατοµµύρια. Είναι 284 εκατοµµύρια ευρώ παρα-
πάνω. 

Το πρόβληµα είναι, αγαπητοί συνάδελφοι, ότι αυτή η επέν-
δυση, που έγινε µε πολύ µεγάλο κόπο και βάσει προτεραιότητας
αναγκών από την Κυβέρνηση σε αυτές τις δύσκολες συνθήκες,
σε περιβάλλον λιτότητας και υλοποίησης µιας επώδυνης συµφω-
νίας διασφάλισε -και το είπαµε- στον προϋπολογισµό δηµοσιο-
νοµικό χώρο, για να υπάρξει στήριξη της δηµόσιας περίθαλψης
και του κοινωνικού κράτους. Αυτό είναι το πολιτικό αποτύπωµα
του προϋπολογισµού. Υπάρχουν 823 εκατοµµύρια ευρώ παρα-
πάνω στον κοινωνικό προϋπολογισµό και αντίστοιχα αυτά, που
σας είπα στον χώρο της υγείας.

Είναι άλλο το όριο δαπανών και άλλο η κρατική χρηµατοδό-
τηση για τα νοσοκοµεία. Το 1,026 δισεκατοµµύριο που λέτε ότι
ήταν όντως το 2015, φέτος κατ’ αρχάς έχει γίνει 1,156 δισεκα-
τοµµύριο. Όµως, η χρηµατοδότηση των νοσοκοµείων δεν γίνεται
µόνο από τον κρατικό προϋπολογισµό. Υπάρχει η κοινωνική
ασφάλιση, η οποία συνεισφέρει, υπάρχουν και οι ίδιες πηγές ει-
σοδήµατος των νοσοκοµείων -που είναι τα απογευµατινά ιατρεία,
που είναι η αξιοποίηση περιουσίας κ.λπ., κ.λπ.- και διαµορφώνε-
ται η τελική χρηµατοδοτική -ας πούµε- επάρκεια του συστήµα-
τος. 

Άρα, και όσον αφορά το όριο δαπανών και όσον αφορά το
cash flow, δηλαδή τη ροή χρηµατοδότησης, υπάρχει αυξηµένη
πρόβλεψη, όπως υπάρχει αυξηµένη πρόβλεψη και για τα φάρ-
µακα, που όντως υπήρξαν ελλείψεις και υπήρξαν προβλήµατα,
επειδή ακριβώς αλλάξαµε και πάµε στη µετάβαση σε ένα νέο κα-
θεστώς από 1-1-2016 µε κλειστό προϋπολογισµό στη δηµόσια
νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη και µε µηχανισµό clawback.

Για να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα, που µπορεί να δηµιουρ-
γηθεί, για να υπάρξει µία σοβαρή παρέµβαση από τον χώρο, που
αφορά προφανώς την ποιότητα της φροντίδας προς τους πολί-
τες, δεν φτάνει µόνο να έχουµε έναν «κόφτη», ένα «ταβάνι» στη
δαπάνη.

Προφανώς χρειάζονται διαρθρωτικές παρεµβάσεις στον
έλεγχο της ζήτησης. Χρειάζονται νοσοκοµειακά πρωτόκολλα,
όπως και κοινή διαχείριση ακριβών φαρµάκων, ιδιαίτερα ογκο-
λογικών φαρµάκων. Υπάρχουν προτάσεις από τους νοσοκοµει-
ακούς φαρµακοποιούς -τις οποίες συζητάµε και ετοιµαζόµαστε
να προωθήσουµε- οι οποίες θα κάνουν οικονοµίες κλίµακας σ’
αυτά τα φάρµακα. 

Βεβαίως, επίσης, χρειάζεται και ένα άλλο σύστηµα προµη-
θειών, οργανωµένο σε άλλη βάση. Φαντάζοµαι ότι ο Αναπληρω-
τής Υπουργός κ. Πολάκης θα αναφερθεί σε αυτό, διότι είναι και
της αρµοδιότητάς του. 
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Τέλος, χρειάζεται και ένα άλλο σύστηµα διαπραγµάτευσης µε
τη φαρµακοβιοµηχανία για τα φάρµακα υψηλού κόστους. 

Αυτές τις µέρες συγκροτούµε επιτροπή διαπραγµάτευσης –
κάτι που, επίσης, αποτελούσε µια µεγάλη εκκρεµότητα χρόνων-
η οποία θα έχει την ευθύνη διαπραγµάτευσης των νέων καινοτό-
µων φαρµάκων µε όρους βιωσιµότητας για το σύστηµα υγείας
και για την οικονοµία της χώρας. 

Και έρχοµαι τώρα στο θέµα των προσλήψεων, το οποίο είναι
και ακανθώδες, µε την έννοια ότι τα κενά είναι τεράστια. Τα τε-
λευταία χρόνια έχουν αποχωρήσει δεκάδες χιλιάδες άνθρωποι
από το σύστηµα υγείας. Τα συσσωρευµένα του κενά υπολογί-
ζονται σε πάνω από είκοσι δύο, είκοσι τρεις χιλιάδες σε γιατρούς
και σε λοιπό προσωπικό. 

Αυτό το οποίο υλοποιούµε φέτος είναι µια πρώτη «ένεση» αν-
θρώπινου δυναµικού, η οποία αθροιστικά φτάνει περίπου στις
τεσσερισήµισι χιλιάδες, όπως ήταν και η δέσµευση του Πρωθυ-
πουργού. Πρόκειται για τρεις χιλιάδες τετρακόσιες σαράντα
οκτώ θέσεις, όπως ακριβώς λέει ο προϋπολογισµός. Υπάρχουν
δύο δέσµες προκηρύξεων, η προκήρυξη 4Κ και η 5Κ, στην οποία
αναφέρεστε. Το ΑΣΕΠ σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα –πρω-
τοφανές για τα δεδοµένα!- µας έχει δώσει τους προσωρινούς πί-
νακες γι’ αυτό το πρώτο κοµµάτι. Θα προχωρήσουµε γρήγορα
και επιταχύνεται η διαδικασία διορισµού. Αφού ολοκληρωθεί
αυτή η φάση, θα έχουµε τη δεύτερη δέσµη µε δύο χιλιάδες τε-
τρακόσιες σαράντα θέσεις, µέσα στις οποίες είναι εξακόσιοι για-
τροί, ενώ το υπόλοιπο είναι νοσηλευτικό και παραϊατρικό
προσωπικό. 

Μπροστά στη µεγάλη ανάγκη που υπάρχει, προφανώς δεν
είναι απολύτως επαρκής αυτή η ενίσχυση. Όµως, δεν είναι στα-
γόνα στον ωκεανό, όπως πολύ εύκολα λέγεται και κυρίως δίνει
ένα, επίσης, ισχυρό πολιτικό σήµα ότι µετά από έξι χρόνια πα-
γώµατος των προσλήψεων στον δηµόσιο τοµέα, συνεχούς διαρ-
ροής ανθρώπινου δυναµικού, κυρίως λόγω συνταξιοδοτήσεων,
αλλά και λόγω της µετανάστευσης ιατρικού προσωπικού, έχουµε
µια διαδικασία ενίσχυσης µε µόνιµες θέσεις εργασίας στο σύ-
στηµα υγείας. Θεωρώ ότι αυτό είναι ποιοτικά διαφορετικό και
δείχνει ακριβώς την πολιτική προτεραιότητα που δίνει αυτή η Κυ-
βέρνηση σ’ αυτό τον τοµέα. 

Και τώρα έρχοµαι στο τι άλλο έχει γίνει. Έχουµε τις πεντακό-
σιες θέσεις µέσω του ΚΕΕΛΠΝΟ διετούς σύµβασης ειδικά στο-
χευµένες για τις ΜΕΘ. Κι εµείς, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν
θέλουµε να διαιωνίζουµε συστήµατα προσλήψεων, που στο πα-
ρελθόν έχουν κατηγορηθεί -και νοµίζω σωστά- για αδιαφάνεια
και για πελατειακή λογική, ούτε θέλουµε να ευνοούµε εργασια-
κές σχέσεις που δηµιουργούν συνθήκες επισφάλειας για τους
εργαζόµενους. Όµως, ήταν η µόνη επιλογή που είχαµε, για να
καλύψουµε γρήγορα τα κενά που υπάρχουν στις µονάδες εντα-
τικής θεραπείας, ιδιαίτερα µετά την αποχώρηση διακοσίων
τριάντα από την προηγούµενη σύµβαση και στην προσπάθεια να
θέσουµε σε λειτουργία περισσότερα κρεβάτια, για τα οποία
υπάρχει αυξηµένη ανάγκη και λόγω του ιού της γρίπης. 

Ταυτόχρονα έχει εκδοθεί πράξη υπουργικού συµβουλίου, δη-
λαδή έγκριση από το οικονοµικό επιτελείο, για άλλες πεντακό-
σιες ογδόντα πέντε θέσεις επικουρικού προσωπικού πλην
γιατρών. Συνολικά µιλάµε τεσσερισήµισι χιλιάδες θέσεις. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο ΣΤ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ)

Αυτή την περίοδο, αυτό το εντεκάµηνο, έχουν υλοποιηθεί οι
εξής πολύ κρίσιµες παρεµβάσεις για την ενίσχυση του συστήµα-
τος υγείας και για τη διασφάλιση της ευστάθειάς του: Πρώτον,
παρατείναµε την παραµονή ειδικευόµενων γιατρών µέχρι τέσ-
σερα εξάµηνα µετά την ολοκλήρωση της ειδικότητάς τους στο
σύστηµα υγείας. Αυτή ήταν µια πάρα πολύ κρίσιµη παρέµβαση,
γιατί ξέρετε ότι σήµερα έχει δηµιουργηθεί ένα τεράστιο κενό
στην κάλυψη των θέσεων ειδικευοµένων σε όλη τη χώρα και ιδι-
αίτερα στα  επαρχιακά νοσοκοµεία. 

Δεύτερον, παρατείναµε µέχρι 30 Σεπτεµβρίου τη θητεία όλου
του επικουρικού προσωπικού, το οποίο λειτουργεί σήµερα στα
νοσοκοµεία -είναι περίπου χίλια άτοµα, πεντακόσιοι γιατροί και
πεντακόσιοι νοσηλευτές- και αυτό είναι επίσης πολύ κρίσιµο για
να διατηρηθεί αυτή η σταθερότητα, η προσπάθεια σταθεροποί-

ησης του συστήµατος.
Επίσης, έχουµε προχωρήσει µε ταχύτατες διαδικασίες το τε-

λευταίο τρίµηνο, σε τετρακόσιες εβδοµήντα θέσεις επικουρικών
γιατρών, που τους έχουµε διορίσει, έχουν πάει στα δηµόσια νο-
σοκοµεία το τελευταίο τρίµηνο, µε δυσκολία βεβαίως. Έχουµε
υπογράψει πάνω από εξακόσιους διορισµούς και µόνο οι τετρα-
κόσιοι εβδοµήντα έχουν αποδεχθεί. Πρέπει να συζητήσουµε σο-
βαρά ένα πλέγµα κινήτρων και παρεµβάσεων, για να
σταµατήσουµε αυτό το brain drain και την ιατρική µετανάστευση
στο εξωτερικό, αναβαθµίζοντας και τις εργασιακές σχέσεις και
την παρουσία του ειδικευόµενου στον χώρο του νοσοκοµείου,
κυρίως όµως αναβαθµίζοντας την ιατρική εκπαίδευση και δίνον-
τας το σήµα στους νέους γιατρούς ότι µπορούν στα δηµόσια νο-
σοκοµεία της χώρας να έχουν αξιόπιστη επιστηµονική κατάρτιση
και ότι υπάρχει, σε συνδυασµό µε τις παρεµβάσεις, που προ-
ωθούµε, ενίσχυση του συστήµατος και ότι υπάρχει και αξιοπρε-
πής επαγγελµατική προοπτική. 

Επίσης, προωθήσαµε τον διορισµό περίπου εκατό µόνιµων για-
τρών του ΕΣΥ από παλιές κρίσεις, οι οποίες εκκρεµούσαν από
το 2009, το 2010 και το 2011 -κάποιοι από αυτούς δεν έχουν απο-
δεχθεί τον διορισµό τους, διότι έχουν περάσει πολλά χρόνια και
διότι έχουν αναζητήσει εργασία αλλού- και αυτές τις µέρες διο-
ρίζονται και οι εκατόν ογδόντα έξι διασώστες του ΕΚΑΒ, που εκ-
κρεµούσε και αυτή η προκήρυξη εδώ και τρία χρόνια. 

Εσείς αυτό το πράγµα το λέτε έλλειψη σχεδίου για την ενί-
σχυση της δηµόσιας περίθαλψης; Εσείς αυτό το πράγµα το λέτε
συνέχιση της πολιτικής διάλυσης του ΕΣΥ; Νοµίζω ότι η κοινή λο-
γική δεν το αποδέχεται.

Βεβαίως, δεν έχει ολοκληρωθεί αυτή η διαδικασία. Αυτοί οι άν-
θρωποι δεν έχουν πιάσει ακόµη δουλειά και ο πολίτης δεν έχει
δει αναβαθµισµένες υπηρεσίες. Και οι εργαζόµενοι στο σύστηµα
εξακολουθούν να πιέζονται και εργασιακά, γιατί µισθολογικά
ούτως ή άλλως είναι πιεσµένοι εδώ και πάρα πολλά χρόνια.

Τώρα, όσον αφορά την εξοικονόµηση πόρων, έχουµε κάνει
επίσης πολύ σηµαντικές προσπάθειες. Σας λέω µόνο ότι από την
αλλαγή που κάναµε στον διαγωνισµό για τον ορολογικό έλεγχο
του αίµατος και τη συγκεντροποίηση αυτού του ελέγχου σε τέσ-
σερα µεγάλα κέντρα και όχι στις ενενήντα έξι αιµοδοσίες, που
υπήρχαν σε όλη τη χώρα, έχουµε όφελος 19,8 εκατοµµύρια
ευρώ. Αυτό αµέσως-αµέσως είναι το ισοδύναµο για το πεντά-
ευρω, για το οποίο πολύς λόγος γινόταν και πολλές Κασσάνδρες
προφήτευαν ότι θα επιστρέψει επειδή υπογράψαµε το µνηµόνιο. 

Μόνο από τις µεταστεγάσεις δοµών της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας και ένα συµµάζεµα, που κάναµε στα κτήρια και στα ενοίκια
που πληρώνονταν, έχουµε κερδίσει 2,5 εκατοµµύρια ευρώ µέσα
στο 2015. 

Αυτή είναι η πραγµατικότητα, αγαπητοί συνάδελφοι. Και νοι-
κοκύρεµα υπάρχει λοιπόν και σχέδιο υπάρχει και κυρίως υπάρχει
όραµα για ένα άλλο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Έχουµε προχωρήσει παρεµβάσεις αναβάθµισης της λειτουρ-
γίας των σηµερινών ΠΕΔΥ, που συµφωνώ απολύτως ότι είναι το
µεγάλο έλλειµµα σήµερα. Είναι η µεγάλη πρόκληση για το σύ-
στηµα υγείας το να αναδιοργανωθεί εστιασµένο στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα. Τις προηγούµενες µέρες βγάλαµε την υπουργική
απόφαση για την “τοµεοποίηση” των υπηρεσιών. Είναι µια πρώτη
καταγραφή και ένα εργαλείο στρατηγικού σχεδιασµού για το σύ-
στηµα αυτό. Διευρύνουµε το ωράριο λειτουργίας µε απογευµα-
τινό ωράριο στις δοµές του ΠΕΔΥ, που φυσικά έχουν τη µίνιµουµ
στελέχωση, που είναι απαραίτητη, για να υποστηριχθεί αυτό το
διευρυµένο ωράριο. 

Προχωρούµε σε συγκεντροποίηση των εργαστηριακών εξετά-
σεων -υπάρχουν δύο εξαιρετικές µελέτες- στην 1η και στην 2η

ΥΠΕ, όπου θα κάνουµε τεράστια οικονοµία κλίµακας µε κεντρικά
εργαστήρια αναφοράς, που θα εκτελούν όλο το φάσµα των εξε-
τάσεων και µε µια µικρότερη γκάµα εξετάσεων, που θα εκτελούν-
ται στις περιφερειακές δοµές. Έτσι ο ασθενής, φυσικά, δεν θα
ταλαιπωρείται, θα παίρνει την απάντησή του από το εργαστήριο,
στο οποίο έδωσε το αίµα ή έκανε τις υπόλοιπες εξετάσεις. 

Αναβαθµίζουµε µισθολογικά και εξοµοιώνουµε µε τους για-
τρούς του ΕΣΥ τους γιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης. Υπάρχει αυτό στο νοµοσχέδιο, το οποίο πιστεύω ότι
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µπορεί να κατατεθεί την επόµενη εβδοµάδα, για τους περίπου
χίλους τριακόσιους γιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης, που παρέµειναν στις δοµές του ΠΕΔΥ, δίνοντας µε
αυτό τον τρόπο το σήµα ότι δεν είναι γιατροί δεύτερης διαλογής,
είναι γιατροί που πρέπει να αισθανόµαστε όλοι ότι είναι γιατροί
του δηµόσιου συστήµατος υγείας και πρέπει να έχουν τα ίδια ερ-
γασιακά και µισθολογικά στάνταρντ.

Βεβαίως, υπογράψαµε σύµβαση όλων των ΥΠΕ µε τις δοµές
του ΠΕΔΥ για πρώτη φορά, µεταξύ των ΥΠΕ και του ΕΟΠΥΥ, ανα-
γνωρίζοντας λοιπόν µε αυτό τον τρόπο και διευκολύνοντας τη
ροή δηµόσιων πόρων από τον ΕΟΠΥΥ, πόρων της κοινωνικής
ασφάλισης, προς τις δηµόσιες δοµές, κάτι το οποίο δεν έχει ξα-
νασυµβεί και δίνοντας ένα σηµαντικό κίνητρο να αναβαθµιστεί η
παροχή υπηρεσιών και να βελτιώνεται η ικανότητα των δηµόσιων
δοµών να καλύπτουν ανάγκες και ιατρικής παρακολούθησης και
εργαστηριακού ελέγχου.

Υπάρχουν παρεµβάσεις στο κοµµάτι του προσφυγικού. Και
εκεί, για πρώτη φορά, καταφέραµε να πάρουµε ένα συγκεκρι-
µένο κονδύλιο 3,3 εκατοµµυρίων ευρώ από ένα ειδικό ευρωπαϊκό
ταµείο, µε το οποίο θα προσλάβουµε εκατόν σαράντα ένα άτοµα,
γιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, διασώστες του ΕΚΑΒ και
άλλα υγειονοµικά επαγγέλµατα, για να ενισχύσουµε τις δηµόσιες
δοµές στα νησιά, στους χώρους πρώτης υποδοχής των προσφύ-
γων και των µεταναστών. Είναι, επίσης, µία σηµαντική ενίσχυση
ενός συστήµατος που έχει υποστεί πολλαπλή επιβάρυνση αυ-
τούς τους µήνες λόγω του µεγάλου κύµατος προσφύγων κ.λπ..

Για το ΕΣΠΑ έχει γίνει µία σηµαντική παρέµβαση. 
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Υπουργού)
Επιτρέψτε µου, κύριε Πρόεδρε, δεν θα αργήσω. Ίσως θα έχω

χρόνο και στη δευτερολογία µου, για να πω περισσότερα πράγ-
µατα.

Αυτές είναι παρεµβάσεις που διασφαλίζουν στοιχειωδώς την
επιβίωση του συστήµατος και µπορούν, όµως, µέσα στο 2016 να
αποδώσουν αναβαθµισµένες υπηρεσίες. Το µεγάλο πρόβληµα
είναι οι αναγκαίες διαρθρωτικές αλλαγές και µεταρρυθµίσεις.
Και εκεί, επίσης, υπάρχει σχέδιο. Έχουµε δώσει ένα γενικό περί-
γραµµα για το µοντέλο ανάπτυξης ενός νέου, σύγχρονου δι-
κτύου υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Πιστεύω ότι
µέχρι την άνοιξη του 2016 θα είµαστε σε θέση να έχουµε µία νο-
µοθετική πρωτοβουλία πάνω σε αυτό -µε πιλοτική εφαρµογή σε
τέσσερις-πέντε µεγάλες αστικές περιοχές της χώρας από το
2016- το µοντέλο που έχουµε περιγράψει, µε αποκεντρωµένες
δοµές, κοντά στον πολίτη, κοντά στις ανάγκες και στην καθηµε-
ρινότητά του, µε τα ιατρεία γειτονιάς, τα οποία είναι διασυνδε-
δεµένα µε τα κέντρα υγείας αστικού τύπου, που στηρίζονται στον
οικογενειακό γιατρό, που στηρίζονται στη διατοµεακή οµάδα
υγείας, που έχουν µία λογική ολιστικής φροντίδας του αρρώ-
στου, ενασχόλησης µε όλη την γκάµα των προβληµάτων υγείας,
από την πρόληψη, τον προσυµπτωµατικό έλεγχο, τους εµβολια-
σµούς, την παρακολούθηση των χρονίως πασχόντων, τη συντα-
γογραφία, την παραποµπή στα άλλα επίπεδα λειτουργίας του
συστήµατος, τη θεραπεία και την αποκατάσταση.

Αυτό είναι το συνεχές, στο οποίο πρέπει να αναπτυχθεί η πρω-
τοβάθµια φροντίδα, γι’ αυτό και στρατηγικά για µας η ανάπτυξη
ενός τέτοιου δηµόσιου συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας
είναι η απάντηση στις ακάλυπτες ανάγκες των ανθρώπων σή-
µερα -που είναι το τεράστιο πρόβληµα- στην υγειονοµική φτώ-
χεια δηλαδή, η οποία είχε εδραιωθεί την τελευταία πενταετία στη
χώρα, και στην πρόσβαση των ανασφάλιστων ανθρώπων ιδιαί-
τερα. Είναι, λοιπόν, η απάντηση και στην καθολική κάλυψη και
στην τεκµηριωµένη και βασισµένη σε ενδείξεις ιατρική και στην
ορθολογική διαχείριση των ανθρώπινων και των υλικών πόρων
του συστήµατος.

Νοµίζω, λοιπόν, από όλα αυτά το συµπέρασµα είναι ότι και
όραµα υπάρχει. Εµείς, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν θεωρούµε ότι
ο χώρος της υγείας είναι ένας χώρος που υπάρχει δυνατότητα
ελεύθερου ανταγωνισµού ανάµεσα στον δηµόσιο και στον ιδιω-
τικό τοµέα. Δεν µας ενδιαφέρει να ρυθµίσουµε τους όρους
αυτού του ανταγωνισµού, για να υπάρξει επιχειρηµατικότητα και
κέρδος.

Εµείς θεωρούµε ότι ο χώρος της υγείας είναι ένας χώρος κά-
λυψης πραγµατικών υγειονοµικών αναγκών των ανθρώπων, είναι
ένας χώρος κατοχύρωσης δικαιωµάτων και είναι κι ένας χώρος
κοινωνικής αναδιανοµής, ένας χώρος που οφείλει να έχει προ-
τεραιότητα στην πολιτική µιας αριστερής κυβέρνησης και να µει-
ώνει τις ανισότητες. Αυτό νοµίζω ότι είναι το στίγµα. 

Υπάρχει και όραµα, υπάρχει και σχέδιο, υπάρχει πολιτική βού-
ληση. Είναι διασφαλισµένα τα πρώτα βήµατα και η δηµοσιονο-
µική τους στήριξη. Αυτό που χρειάζεται από εδώ και πέρα,
νοµίζω, είναι µια συστράτευση των πιο έντιµων και αξιόπιστων
δυνάµεων που έχει το σύστηµα υγείας και η χώρα, για να κρατη-
θεί όρθιος αυτός ο τοµέας και για να έχουν οι πολίτες αξιοπρε-
πείς υπηρεσίες.

(Χειροκροτήµατα από τις πτέρυγες του ΣΥΡΙΖΑ και των ΑΝΕΛ)
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός κα-

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστούµε
κύριε Υπουργέ.

Προτού προχωρήσουµε στη διαδικασία των οµιλιών των Κοι-
νοβουλευτικών Εκπροσώπων, σας γνωρίζω, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου
και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξενα-
γήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ»,
πενήντα ένας µαθητές και µαθήτριες και τρεις συνοδοί εκπαιδευ-
τικοί από το Γυµνάσιο Κρυονερίου Αττικής.

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

Ο κ. Μπαργιώτας, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ,
έχει τον λόγο για δώδεκα λεπτά.

(Γέλωτες στην Αίθουσα)
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ξέρετε κάτι που δεν ξέρουµε, κύριε Πρό-

εδρε;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Όχι, προς θεού, δεν φτά-

σαµε εκεί!
Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Ποταµιού είµαι, προς απο-

φυγή παρεξηγήσεων. Είναι και οι µέρες πονηρές, υπάρχει γενι-
κώς και το γνωστό υπόβαθρο. Για να µην µπερδευόµαστε.

Ακούσαµε τον κύριο Υπουργό να περιγράφει, µεταξύ πολλών
άλλων, ένα σύστηµα που απλά δεν υπάρχει σε κανένα µέρος του
κόσµου. Αυτός ο πλούτος, η πολυµορφία χωρίς χρηµατοδότηση,
χωρίς χρονοδιάγραµµα, απλά δεν υπάρχει! Θα το δούµε στην
πορεία. Δεν νοµίζω ότι το πρόβληµα είναι πρόβληµα πολιτικών
επιλογών ή εφαρµογής. Μάλλον είναι κυρίως πρόβληµα εφαρ-
µογής. 

Η Κυβέρνηση έχει καταγράψει απουσία ενός έτους από τη
ρύθµιση του συστήµατος υγείας. Θα χρησιµοποιήσω ένα τυπικό
παράδειγµα για τον τρόπο µε τον οποίο τα προβλήµατα ανακυ-
κλώνονται και µεγαλώνουν, είναι αυτό των κέντρων υγείας. Χρει-
άστηκαν επτά µήνες να περάσει µια τροπολογία, η οποία
αποκαθιστούσε τη ροή της τροφοδοσίας των κέντρων υγείας
από τα νοσοκοµεία πέρυσι κάποια στιγµή, λίγο πριν από το δη-
µοψήφισµα, η οποία έληξε χθες. Δεν έχει γίνει απολύτως τίποτα
στο µεταξύ και το Κέντρο Υγείας Φαρσάλων -για να πω ένα πα-
ράδειγµα- κόντεψε να καεί ολόκληρο, γιατί δεν έχει πετρέλαιο
και οι εργαζόµενοι παίρνουν µαζί τους τα ηλεκτρικά καλοριφέρ
απ’ το σπίτι τους, µε αποτέλεσµα να έχει πρόβληµα.

Αυτή η ανακύκλωση των προβληµάτων ήταν τυπική διαχρονικά
και εξακολουθεί, δυστυχώς, να είναι τυπική για ένα σύστηµα
υγείας το οποίο δεν µπορεί κυρίως να εφαρµόσει, δεν ξέρει να
µετρά, δεν θέλει να µετρά, δεν θέλει να αξιολογεί. Το αποτέλε-
σµα είναι ότι κανείς πλέον καλά-καλά δεν ξέρει ποιος χρωστάει
πού και σε τι, τα ληξιπρόθεσµα έχουν απλώς ξεφύγει από κάθε
πραγµατικότητα, τα νοσοκοµεία τη µια είναι χωρίς φάρµακα, την
άλλη είναι χωρίς σεντόνια, την τρίτη είναι χωρίς πετρέλαιο, συ-
νήθως είναι χωρίς τίποτα απ’ όλα αυτά και τίποτα δεν δουλεύει
πραγµατικά. Το µόνο που δουλεύει είναι οι εργαζόµενοι σε κα-
τάσταση συνδρόµου burnout. Έχουν πλέον εξαντληθεί από την
υπερεργασία και από την ηθική απαξίωση και από την καταπό-
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νηση που αυτό συνεπάγεται.
Τα αποτελέσµατα είναι οικτρά. Είπαν οι συνάδελφοί µου πάρα

πολλά από τα προβλήµατα. Δυστυχώς χρειάζονται µέρες για τις
καταγραφές και τις διαπιστώσεις µόνο, οι οποίες καταγραφές
και διαπιστώσεις είναι απαραίτητες για να µπορέσεις να λύσεις
προβλήµατα. 

Το κύριο, µε µια κουβέντα, είναι ότι χειροτερεύει διαρκώς η
προσβασιµότητα, η δυνατότητα ειδικά των πιο φτωχών ανθρώ-
πων της χώρας, των πιο αδυνάτων να έχουν πρόσβαση σε γιατρό
και σε φάρµακο. Τα ποσοστά είναι τροµακτικά και εξακολουθούν
να χειροτερεύουν. Στον «Άγιο Σάββα» για τους ογκολογικούς
ασθενείς οι αναµονές για εξετάσεις και θεραπείες είναι απλώς
εκτός πραγµατικότητας για τη συγκεκριµένη νόσο και είναι τρο-
µακτικές. Δεν υπάρχουν εναλλακτικές πλέον.

Ο Υπουργός Υγείας, µε πολλή µεγάλη ειλικρίνεια, µε αφοπλι-
στική ειλικρίνεια, στην ανάγνωση των προγραµµατικών δηλώ-
σεων της Κυβέρνησης, τον Οκτώβρη του 2015, δήλωσε ότι
«παρά την πολιτική βούληση και την εκπόνηση σχεδίου, η αντι-
στροφή της πορείας της λειτουργικής κατάρρευσης του ΕΣΥ δεν
κατέστη δυνατή το προηγούµενο οκτάµηνο». Κοινώς, µέχρι τον
Οκτώβριο δεν κάναµε τίποτα! Αυτό σηµαίνει σε απλά ελληνικά.
Τον Δεκέµβριο ο ίδιος, δίκην ρεπόρτερ, συνέχιζε να αναφέρει για
το Σύστηµα Υγείας λέγοντας, όπως είπε και σήµερα άλλωστε,
«τα νοσοκοµεία κινδυνεύουν από µπλακάουτ». Όλοι ξέρουµε ότι
κινδυνεύουν. Μερικά έχουν ήδη περάσει σε αφανή λειτουργία,
σε µπλακάουτ πρακτικά, δηλαδή σε κατάσταση ανάγκης και,
όπως λένε, σε safe mode. 

Όπως είπα και προηγουµένως, από αυτή τη διαδικασία η Κυ-
βέρνηση πρακτικά απουσιάζει. Πυροσβεστικές κινήσεις είχαµε
πολλές, αφού το πρόβληµα παίρνει δηµοσιότητα. Δεν έχει αντι-
ρετροϊκά το «Λαϊκό», λύνεται σε µια εβδοµάδα, την άλλη εβδο-
µάδα δεν έχει αντιαιµορροφιλικά, λύνεται ξανά. Το πρόβληµα το
ουσιώδες, το οποίο πρακτικά είναι πρόβληµα διοίκησης και δεν
είναι καν πρόβληµα οικονοµικής ανεπάρκειας, δεν λύνεται και
συνεχίζει να διατηρείται. 

Ο κ. Πολάκης ή ο κ. Ξανθός θα πουν ότι παρέλαβαν ένα σύ-
στηµα καµένο, κατεστραµµένο. Το έχουµε ακούσει πολλές φορές.
Αλήθεια είναι αυτό. Παρέλαβαν ένα σύστηµα που παραδοσιακά
δεν λειτουργούσε και κατανάλωνε δυσανάλογα πολλά λεφτά γι’
αυτό που παρήγαγε, από παλαιά. Το θυµόµαστε, εννοώ πριν το
2009. Έγιναν οριζόντιες περικοπές µε τη φοβερή µέθοδο του «το
σύστηµα έχει λίπος για να κάψει» και αφού έχει λίπος µπορούµε
να κάνουµε έναν ακρωτηριασµό. Το λίπος δεν φυτρώνει µέλη.
Όταν κόβεις χωρίς να έχεις µετρήσει, χωρίς να ξέρεις τι περισ-
σεύει, τα αποτελέσµατα είναι εκτρωµατικά. Αυτό θέλω να πω. Πα-
ρέλαβε και πολλές µισές µεταρρυθµίσεις, εκ των οποίων άλλες
ήταν λάθος, άλλες ήταν σωστές και οι περισσότερες ήταν αναπό-
φευκτες, µιας και ήταν συµφωνηµένες µε τους δανειστές µας.
Μισές, γιατί για να λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους, όλοι ή
σχεδόν όλοι οι Υπουργοί που πέρασαν από τις προηγούµενες κυ-
βερνήσεις, είτε δεν ήθελαν είτε δεν µπορούσαν να τις εφαρµό-
σουν. Συνήθως συνέβαιναν και τα δύο, ανά κατηγορία. 

Όµως, για να λέµε επίσης τα πράγµατα µε το όνοµά τους,
αυτό που γινόταν είναι ότι είχαν απέναντι µια λυσσώδη αντιπολί-
τευση, η οποία υπό την ηγεσία του ΣΥΡΙΖΑ και των συνδικαλι-
στών του αντιδρούσε σχεδόν στα πάντα. Νοµίζω -και να µε
διορθώσετε- ότι το µόνο στο οποίο δεν αντέδρασε ήταν η ηλε-
κτρονική συνταγογράφηση και αυτό επειδή ήταν µάλλον πολύ
νωρίς και δεν πρόλαβε. Σε όλα τα άλλα υπήρχε λυσσώδης αντί-
δραση. Ο κ. Πολάκης είπε ότι την ηµέρα που ανέλαβε το Υπουρ-
γείο, εκεί έπαιζε ξύλο. Είναι αλήθεια ότι ο κ. Πολάκης ήταν στις
καταλήψεις του Υπουργείου µαζί µε άλλους αριστερούς ακτιβι-
στές, όπως είναι ο κ. Πατούλης και ο κ. Λουράντος για µήνες,
ακυρώνοντας οποιαδήποτε προσπάθεια µεταρρύθµισης, καλή ή
κακή -είπα ξανά- σίγουρα, όµως, αναπόφευκτη.

Στη συνέχεια, όπως ξέρετε, πριν από έναν χρόνο ακριβώς, ο
ΣΥΡΙΖΑ έγινε από καταληψίας-ακτιβιστής Κυβέρνηση. Εγώ έγινα
Βουλευτής και έχω το προνόµιο κάθε φορά που ρωτάω οτιδή-
ποτε, να λαµβάνω την ίδια πάνω-κάτω απάντηση που λάβαµε και
σήµερα: «Η Κυβέρνηση θα νοµοθετήσει ένα καινούργιο πλαίσιο,
θα φέρει στη Βουλή το νοµοσχέδιο», το οποίο επί έναν χρόνο το

περιµένουµε και δεν το βλέπουµε. Ήλθε µια τροπολογία σε δώ-
δεκα µήνες. Ή, µάλλον, δύο. Το λέω γιατί µε κοιτάει ο Σάκης Πα-
παδόπουλος περίεργα, µε συγχωρείς! Ακολουθεί µια
ακατάσχετη θεωρητικολογία για το πώς θα είναι το σύστηµα, για
το πώς θα έπρεπε να είναι, το οποίο συµποσούται, όπως άκουσα
µια παρατήρηση από κάτω, στο «καλύτερα υγιής και πλούσιος,
παρά φτωχός και άρρωστος», τόσο υπερβατική, που δεν µπορείς
καν να ρωτήσεις πότε, πώς και µε τι. Χρονοδιάγραµµα; Αστεία
πράγµατα. Κόστος; Τι είναι αυτό; Δεν υπάρχει. Υπάρχει µόνο η
κατάθεση της πολιτικής βούλησης. 

Νοµίζω ότι δεν έχω ακούσει ποτέ -και διορθώστε µε- όχι µόνο
σε αυτή τη χώρα, αλλά πουθενά κανέναν να λέει ότι ο στόχος
του είναι η καταστροφή του συστήµατος υγείας ή ο αποκλεισµός
κοινωνικών οµάδων από την πρόσβαση στην υγεία. Δεν το έχει
δηλώσει κανένας ποτέ. Συµφωνούµε όλοι στην πολιτική βούληση
για τη διεύρυνση του κοινωνικού κράτους. Στα λόγια τουλάχι-
στον. 

Στο µεταξύ επήλθε το τρίτο µνηµόνιο και η πολιτική ηγεσία του
Υπουργείου µαζί µε την υπόλοιπη Κυβέρνηση συγκατένευσε διά
της υπογραφής και της ψήφου της στην ανάγκη της εφαρµογής
των µεταρρυθµίσεων για τη µη εφαρµογή των οποίων δέρνονταν
στην πόρτα του Υπουργείου Υγείας τα προηγούµενα χρόνια! Κι
αυτό µέσα, µάλιστα, σε ένα περιβάλλον δηµοσιονοµικής πειθαρ-
χίας και υποσχόµενοι περικοπές οι οποίες δεν έχουν προηγού-
µενο. Δεν υπήρχαν τα συγκεκριµένα δηµοσιονοµικά πλαίσια που
έχουµε σήµερα πριν από δύο και τρία χρόνια. Είναι τελείως δια-
φορετικά. 

Έτσι, λοιπόν, έχουµε το εξής παράδοξο: Εκκρεµούν µέτρα και
µισές µεταρρυθµίσεις, οι οποίες έχουν συµφωνηθεί από όλους
µας πλέον. Να θυµίσω την ΕΣΑΝ, την επάρατο, η οποία λειτουρ-
γεί, έχει διοικητικό συµβούλιο και πληρώνεται αλλά είναι στη
σκιά, τα ΚΕΝ -κλειστά ενοποιηµένα νοσήλια-, τις συγχωνεύσεις
που έχουν ψηφιστεί και δεν έχουν γίνει ποτέ. Είναι µια σειρά µέ-
τρων που εκκρεµούν, δεν γίνεται τίποτα, ακούµε ότι θα έρθει ένα
καινούργιο σύστηµα υγείας διαφορετικό και µαθαίνουµε παράλ-
ληλα ότι το Υπουργείο Υγείας δεν επικοινωνεί µε τους δανειστές
και µε την τρόικα για ιδεολογικούς λόγους και καλά. Έτσι λένε
οι εφηµερίδες. Ούτε τολµάει όµως να συγκρουστεί. 

Ακούµε ότι θα έρθουν µέτρα, τα οποία είναι αντίθετα µε τα
συµφωνηµένα, όµως δεν τα βλέπουµε. Σε ένα µέτρο υπάρχει
πραγµατική συνέπεια και εµµονική επιµονή. Το ένα αυτό µέτρο
ήταν η επιµονή στην αλλαγή των κοµµατικών διοικήσεων των νο-
σοκοµείων µε καινούργιες, εξίσου κοµµατικές. 

Για λόγους χρόνου δεν θα αναφερθώ ούτε στην επάρατη τρο-
πολογία Κουρουµπλή και στην ταπείνωση που ακολούθησε την
ψήφισή της ούτε σε τίποτα άλλο. Θα πω µόνο ότι έχουµε κάτι
καινούργιο σε σχέση µε τις προηγούµενες κυβερνήσεις, το ότι
για πρώτη φορά η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου ανέλαβε την
ευθύνη και προχώρησε στον αποκεφαλισµό όλων των διοική-
σεων των νοσοκοµείων πρακτικά και στην εγκατάλειψη των νο-
σοκοµείων χωρίς διοικήσεις για µήνες. Ελπίζω να µην έχουµε
συνέπειες. Το χάος που επικρατεί, σύµφωνα µε τις πληροφορίες,
είναι τροµακτικό. 

Αν έχουµε µια επιδηµία γρίπης απλή -να χτυπήσω ξύλο- ή οτι-
δήποτε άλλο, θα βρεθούµε µπροστά σε καταστάσεις τις οποίες
δεν θα ήθελε κανένας να δει. Ελπίζω να µη γίνει. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έχουµε επιδηµία.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Ξέρετε καλά τι εννοώ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν έχουµε το χάος

που λέτε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Και το λέτε σήµερα που κυ-

κλοφόρησε το έγγραφο του ΚΕΕΛΠΝΟ ότι δεν κάνει πλέον εξε-
τάσεις στη Θεσσαλονίκη στη βόρεια Ελλάδα για γρίπη στους
ασθενείς που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ. Αυτό εννοώ. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν ισχύει αυτό το
πράγµα. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Έχω το έγγραφο, θα το κα-
ταθέσω για τα Πρακτικά. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μην είστε φερέ-
φωνο του…

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Έχω το έγγραφο. Είναι
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ακόµα µια απόδειξη ότι κανένας δεν ξέρει τι γίνεται πουθενά.
Είναι αυτό που έλεγα στην αρχή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Μπαργιώτα,
συνεχίστε. Μην κάνετε διαλογική συζήτηση. Παρακαλώ συνεχί-
στε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Θα συνεχίσω λέγοντας ότι η
κακοδιοίκηση είναι που γεννά τη σπατάλη και τη διαφθορά στο
σύστηµα. Είναι κοινός τόπος. Το ξέρουν και τα µικρά παιδιά. Και
η κακοδιοίκηση είναι αποτέλεσµα της κοµµατοκρατίας σε αυτή
τη χώρα. Ήταν παραδοσιακά, δεν έγινε χθες. Αυτό ίσχυε πάντα.
Είµαστε τόσο large!, που εν µέσω κρίσης µπορούµε να πληρώ-
νουµε τρεις διοικητές ταυτόχρονα: τους δύο οι οποίοι βρίσκονται
στη διαδικασία λήψης αποζηµίωσης µέσω των δικαστηρίων και
τον έναν που έχει διορίσει η τρέχουσα Κυβέρνηση στη θέση των
προηγουµένων! Έτσι διατηρούµε και το τριτοκοσµικό µάνα-
τζµεντ φυσικά. Έχουµε ένα µάνατζµεντ, το οποίο θα το ζήλευαν
οι τελευταίες χώρες στον κατάλογο της ανάπτυξης και αν! 

«Δεν µπορεί να γίνει τίποτα ουσιαστικό», µου είπε ένας νεαρός,
καλά σπουδαγµένος υποδιοικητής νοσοκοµείου, ο οποίος απε-
λύθη πριν από λίγες µέρες, αφού πέρασε την αξιολόγηση, «γιατί
οι προϊστάµενοι δεν αντιλαµβάνονται καν τους τεχνικούς όρους».
Έτσι µου είπε ο άνθρωπος, αποκαρδιωµένος από το γεγονός ότι
δεν µπορούσε καν να επικοινωνήσει για τα βασικά της διοίκησης
µε τους από πάνω του, ούτε πριν ούτε µετά την κυβερνητική αλ-
λαγή. 

Οι θέσεις είναι πολιτικές, λέει ο κ. Πολάκης και τον άκουσα
πολλές φορές να το δηλώνει. Μόνο στην Ελλάδα είναι πολιτικές
οι θέσεις διοίκησης των νοσοκοµείων. Δεν είναι σε καµµία χώρα
της Ευρώπης –εκεί το πλαίσιο λειτουργεί περιέργως πώς-, δεν
είναι στο Μπαγκλαντές, δεν είναι στην Ταϊλάνδη, αλλά είναι στην
Ελλάδα. Παντού είναι θέσεις εξειδικευµένων στελεχών. Εδώ
έχουµε βρει άλλον τρόπο. Εδώ η προϋπηρεσία πρέπει να είναι
στην αφισοκόλληση και στον ακτιβισµό! Δεν χρειάζεται σπουδές.
Μπορεί να έχεις πτυχίο ΤΕΙ Ανθοκοµίας. Είναι το µόνο τυπικό
προσόν που είναι απαραίτητο. Όλα τα άλλα κρίνονται, συγκρί-
νονται και συνυπολογίζονται. 

Θα κλείσω µε το παράδειγµα της Πορτογαλίας, γιατί είναι χα-
ρακτηριστικό. Ξέρετε, κύριοι συνάδελφοι, ότι η Πορτογαλία
βγήκε από το µνηµόνιο. Μπήκαµε µαζί. Ξέρετε επίσης ότι µείωσε
το κόστος του εθνικού συστήµατος υγείας της, ως ποσοστό επί
του ΑΕΠ, περίπου στα πρότυπα της Ελλάδας. Προστάτευσε ταυ-
τόχρονα όµως το 70% του πληθυσµού της. Τα νοικοκυριά για
µέχρι 1.250 ευρώ δεν πληρώνουν συµµετοχή στα φάρµακα, δεν
πληρώνουν  καµµία συµµετοχή στα νοσήλια. Από εκεί και πάνω
υπάρχουν χρεώσεις. 

Έτσι βγήκε από το µνηµόνιο αυξάνοντας την εµπιστοσύνη του
κόσµου στο εθνικό σύστηµα υγείας µέσα στην κρίση. Τα ποσοστά
είναι 30%-40% βελτιωµένα, όσον αφορά στο ποσοστό εµπιστοσύ-
νης των πολιτών στο σύστηµα υγείας. Ποια είναι η διαφορά; Εκεί
συζητούν και συµφωνούν. Δεν δέρνουν, δεν καταστρέφουν, δεν
ισοπεδώνουν, δεν αντιτίθενται, για φθηνούς λαϊκίστικους λόγους,
στα αυτονόητα. Συµφωνούν και τα εφαρµόζουν. Πώς; Έχουν ερ-
γαλείο. 

Έχουν ένα πράγµα που λέγεται πιστοποιηµένο σύστηµα
υγείας. Εδώ και πάρα, πάρα πολλά χρόνια έχουν µάνατζερ
υγείας και αξιοποιούν και τη βοήθεια που παρέχεται από την Ευ-
ρώπη. Υπάρχουν Έλληνες τεχνοκράτες που εργάστηκαν στο σύ-
στηµα της Πορτογαλίας. Αντιστοίχως υπάρχουν επαφές της
Πορτογαλίας µε την Ελλάδα για το πρωτοβάθµιο σύστηµά της
που δούλεψε, για τις ηλεκτρονικές της πλατφόρµες που δούλε-
ψαν, οι οποίες τσαλακώθηκαν και έπεσαν στο καλάθι των αχρή-
στων. Υπάρχουν άνθρωποι και προτάσεις που πήγαν στο καλάθι
των αχρήστων, όπως είναι για παράδειγµα τα εκατό σηµεία που
συµφωνήθηκαν και εγκρίθηκαν από τον κ. Μπασκόζο. Εννοώ
τους εµπειρογνώµονες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, οι
οποίοι έφυγαν από το Υπουργείο. Άφησαν πίσω τους µια παρα-
καταθήκη τεχνοκρατική, η οποία πετάχτηκε. Δεν ισχύει. Δεν µας
χρειάζεται. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): … (δεν ακούστηκε)
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Να τη δούµε. Έχει χαθεί.

Πού είναι; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ο τεχνικός σύµβου-
λος του Υπουργείου επίσηµα είναι ο ΠΟΥ. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Πού είναι τα πορίσµατα; Δεν
είπατε τίποτα. Το ξέρω. Πού είναι τα πορίσµατα;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Μπαργιώτα,
παρακαλώ.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Οι πληροφορίες µου λένε ότι
έχουν φύγει όλοι.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έχετε λάθος πλη-
ροφορίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Υπουργέ,
µην τον διακόπτετε, για να τελειώσει. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Η αποπολιτικοποίηση της
κρατικής µηχανής είναι µνηµονιακή επιταγή πλέον. Έχει συµφω-
νηθεί. Είναι ένα παράδειγµα, στο οποίο η Ευρώπη µάς σπρώχνει
προς τα µπρος, προς µια κανονικότητα ευρωπαϊκή, η οποία λει-
τουργεί παρά τις πολιτικές υπεκφυγές κ.λπ.. Είναι εντελώς αντι-
δραστική και παλαιοκοµµατική η λογική µε την οποία γίνονται οι
διορισµοί και οι επιλογές των στελεχών στο σύστηµα υγείας και
είναι η µεγάλη βόµβα στα θεµέλιά του. Αν δεν αλλάξει το διοικη-
τικό πρότυπο σε ένα σύγχρονο ευρωπαϊκό πρότυπο που µετράει,
προγραµµατίζει και ενεργεί, δεν πρόκειται να δούµε καµµία απο-
φασιστική αλλαγή στο σύστηµα.

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

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Ποταµιού)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κύριε

Μπαργιώτα.
Σας γνωρίζω ότι τα κόµµατα έχουν δηλώσει τους εξής Κοινο-

βουλευτικούς Εκπροσώπους για τη σηµερινή επίκαιρη επερώ-
τηση:

Εκτός από τον κ. Μπαργιώτα από το Ποτάµι, η Κοινοβουλευ-
τική Οµάδα των ΑΝΕΛ θα εκπροσωπηθεί από τον Κοινοβουλευ-
τικό Εκπρόσωπο του κόµµατος, τον κ. Παπαχριστόπουλο.

Ο ΣΥΡΙΖΑ θα εκπροσωπηθεί από τον κ. Παπαδόπουλο.
Η Νέα Δηµοκρατία θα εκπροσωπηθεί από τον κ. Κέλλα.
Ο Λαϊκός Σύνδεσµος - Χρυσή Αυγή θα εκπροσωπηθεί από τον

κ. Αϊβατίδη.
Η Δηµοκρατική Συµπαράταξη ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ θα εκπροσωπη-

θεί από την κ. Χριστοφιλοπούλου.
Το ΚΚΕ θα εκπροσωπηθεί από τον κ. Λαµπρούλη.
Η Ένωση Κεντρώων θα εκπροσωπηθεί από τον κ. Σαρίδη. 
Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Αγαπητές και αγα-

πητοί συνάδελφοι, η επερώτηση των δέκα Βουλευτών του Ποτα-
µιού για την πορεία και την προοπτική του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας αντικειµενικά δίνει µια µεγάλη δυνατότητα ανασκόπησης
της πορείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στα τριάντα τρία
χρόνια από την ίδρυσή του µέχρι σήµερα, αλλά κυρίως µιας δη-
µιουργικής συζήτησης των επιλογών, που θα οδηγήσουν στην
ποιοτική ολοκλήρωσή του τριάντα χρόνια µετά την έναρξη της
εφαρµογής του, κοντά στον Δεκέµβρη του 1985. 

Η περιγραφή της πορείας που κάνουν οι επερωτώντες Βου-
λευτές νοµίζω ότι ήταν ικανοποιητική -καλή την αποκάλεσε και ο
Υπουργός Υγείας- γιατί αναλύει διεξοδικά τη δραµατική κατά-
σταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τις εκρηκτικές ελλείψεις,
τις ανεπάρκειες στη λειτουργία του ΕΟΠΥΥ και στην οργάνωση
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τις παρωχηµένες τεχνικές
διοίκησης των µονάδων υγείας, τη διαχρονική απροθυµία των
εναλλασσόµενων κυβερνήσεων Νέας Δηµοκρατίας και ΠΑΣΟΚ
να συγκρουστούν µε οµάδες πίεσης και συµφέροντα, που λυµαί-
νονται χρόνια τον χώρο της υγείας.

Να θεωρήσω ότι σε αυτήν την κριτική οφείλεται η απουσία εδώ
Υπουργών οι οποίοι υπηρέτησαν το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
υπηρέτησαν το χώρο της υγείας, τα τελευταία χρόνια. Λείπει από
εδώ, απ’ ό, τι βλέπω και ο κ. Λοβέρδος, ο κ. Λυκουρέντζος, ο κ.
Βορίδης, ο κ. Άδωνις Γεωργιάδης. Αλλά νοµίζω ότι σε µια τέτοια
δηµιουργική συζήτηση για την προοπτική του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας οφείλαµε να κάνουµε έναν όσο το δυνατόν πιο εµ-
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περιστατωµένο διάλογο. 
Θεωρώ ότι στρεβλώσεις, όπως αυτές που περιγράφονται από

την επερώτηση, είναι αυτές που οδήγησαν το Νοµικό Συµβούλιο
του Κράτους πρόσφατα να γνωµοδοτήσει οµόφωνα ότι είναι πα-
ράνοµη η ταυτόχρονη λειτουργία πανεπιστηµιακών γιατρών στα
ιδιωτικά νοσηλευτήρια και σε επιχειρήσεις, για γιατρούς του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας που κάνουν κατάχρηση του λειτουρ-
γήµατός τους, για διοικήσεις οι οποίες συµµετείχαν στο πάρτι
κατασπατάλησης πόρων, αλλά και για κάτι που πρέπει έγκαιρα
να γίνει, όπως η θεσµοθέτηση πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης των στρατιωτικών γιατρών.

Ακόµη, κάνει κριτική η επερώτηση σε παθογένειες, στη δια-
φθορά, στην αδυναµία να προχωρήσουν σε ουσιαστικές ώριµες
µεταρρυθµίσεις που ακυρώθηκαν ακόµη κι όταν επιχειρήθηκαν.
Και θυµίζω: Σχεδιασµοί Παρασκευά Αυγερινού και Γιώργου Γε-
νηµατά. Πόρισµα επτά σοφών επί υπουργίας δικής σας, κύριε
Πρόεδρε, του κ. Κρεµαστινού, πόρισµα το οποίο αγνοήθηκε στην
υλοποίηση σχεδιασµένων παρεµβάσεων στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας, στις ΕΔΥΠΥ επί υπουργίας Γείτονα, διακόσια νέα µέτρα
για την υγεία επί υπουργίας Αλέκου Παπαδόπουλου, νόµος, αγα-
πητοί συνάδελφοι, για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας επί
υπουργίας Στεφανή και ακόµα η ίδρυση πενήντα αστικών κέν-
τρων υγείας επί υπουργίας Μιλτιάδη Έβερτ. 

Οι Βουλευτές του Ποταµιού, αν και διαπιστώνουν τις προκλη-
τικές κοινωνικές επιπτώσεις της απόλυτης προσήλωσης στους
λογιστικούς στόχους των πρώτων µνηµονίων, εκτιµούν ότι τις
στρεβλώσεις, τα προβλήµατα στο ΕΣΥ, δεν τα δηµιούργησε η οι-
κονοµική κρίση, αλλά η γενικότερη καταστροφική πολιτική των
κυβερνήσεων ΝΔ - ΠΑΣΟΚ. Θεωρούν ότι η κρίση ανέδειξε χρό-
νιες υποβόσκουσες παθογένειες που τα οριζόντια µέτρα απλά
επιδείνωσαν. 

Νοµίζω ότι η κριτική τους στην πολιτική του ενδεκαµήνου, για
την οποία απάντησε ο Υπουργός Υγείας µέχρι τώρα, είναι άδικη.
Εστιάζεται σε στοιχεία της µέχρι σήµερα εικόνας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και των παρεµβάσεων που έγιναν.

Οι βελτιώσεις, αγαπητοί συνάδελφοι, θα γίνουν εξόφθαλµες,
καταιγιστικές θα έλεγα, όταν προχωρήσουν οι νοµοθετικές πρω-
τοβουλίες της Κυβέρνησης µε το παράλληλο πρόγραµµα-ανα-
συγκρότηση χώρας, οι σηµαντικές προσλήψεις και οι
προωθητικές ρυθµίσεις που θα χρηµατοδοτηθούν από τα δεδο-
µένα του κρατικού προϋπολογισµού του 2016, από τον ΕΟΠΥΥ,
από το νέο ΕΣΠΑ (ΣΕΣ), από την κοινωνική ασφάλιση, από ανε-
ξόφλητες οφειλές προς τα νοσοκοµεία και αφορούν καθολική
υγειονοµική κάλυψη του πληθυσµού, στήριξη των δοµών του
ΕΣΥ και του ΠΕΔΥ που καταρρέουν, σταδιακή αναβάθµιση των
δηµόσιων δοµών υγείας µε ορίζοντα ένα καθολικό δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας που θα παρέχει σε όλους δωρεάν ποιοτικές και
αποτελεσµατικές υπηρεσίες. 

Κεντρικοί πυλώνες της ουµανιστικής παρέµβασης που σχεδιά-
ζουµε στην υγεία είναι η καθολική οργάνωση του πρωτοβάθµιου
συστήµατος υγείας µε δοµές στις γειτονιές, η οποία θα υλοποι-
ηθεί σταδιακά, και άλλα τα οποία δεν θα περιγράψω σήµερα σε-
βόµενος τον χρόνο, η έγκαιρη, ισότιµη, αποτελεσµατική
πρόσβαση όλων σε υπηρεσίες αντιµετώπισης της αιφνίδιας επι-
βάρυνσης της υγείας. Αυτό απαιτεί οργάνωση αυτοτελών τµη-
µάτων επειγόντων περιστατικών στα νοµαρχιακά και τριτοβάθµια
νοσοκοµεία, σύστηµα εφηµερίας στις µονάδες του ΠΕΔΥ…

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα δυο λεπτά για να κλείσω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Θα σας δώσω ένα

λεπτό για να είµαι δίκαιος µε όλους. Αλλιώς να δώσω σε όλους
δύο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κάνω παράκληση,
για να δώσω µια συνολική εικόνα.

Η αποϊδρυµατοποίηση των ψυχικά ασθενών, η ολοκληρωµένη
ψυχιατρική µεταρρύθµιση, η αντιµετώπιση του φαρµάκου ως δη-
µόσιου αγαθού, η αξιοποίηση στην Ελλάδα των νέων γιατρών
που αναγκάζονται σε µετανάστευση, το νέο σύστηµα διοίκησης
των νοσοκοµείων, των υγειονοµικών περιφερειών του ΕΣΥ που
θα είναι πιο συµµετοχικό µε την παρουσία εκπροσώπων της αυ-

τοδιοίκησης, των οµάδων χρονίως πασχόντων, των κοινωνικών
φορέων και θα υπάρχει συνεχής αξιολόγησή του, πιστοποίησή
του και µε µετρήσιµους στόχους – δείκτες, κυρίως όµως για τη
συµβολή του στην αντιµετώπιση της υγείας ως δηµόσιου αγα-
θού.

Προβληµατισµός υπάρχει εάν πρέπει να επιδιωχθεί η πλήρης
διοικητική αυτοτέλεια του ΕΣΥ. Οι σηµερινοί διοικητές και υπο-
διοικητές των ΥΠΕ, τους οποίους ενέκρινε η Επιτροπή Κοινωνι-
κών Υποθέσεων, επαναξιολογούνται. Χρειάζεται, όµως, κύριε
Πρόεδρε, µια απάντηση στο διοικητικό ζήτηµα, το οποίο είναι
στην επικαιρότητα σήµερα, καθώς κρίνονται οι διοικητές και οι
υποδιοικητές των νοσοκοµείων µετά την αποπεράτωση του χρό-
νου υποβολής των υποψηφιοτήτων, αξιολογούνται µε σαφή µη
κοµµατικά κριτήρια, στα οποία συνεκτιµώνται η προϋπηρεσία, η
εκπαίδευση, διδακτορικοί, µεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών συνα-
φών µε τις υπηρεσίες υγείας, τη διοίκησή τους, τα οικονοµικά
τους.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Γελάει ο κ. Πολάκης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Γελάτε. 
Η τελική κατάληξη, όµως, της αξιολόγησης, που θα γίνει πάρα

πολύ σύντοµα, θα αποδείξει την πεποίθησή µας ότι οι νέες διοι-
κήσεις των νοσοκοµείων θα ανταποκρίνονται µε πλήρη επάρκεια
στα καθήκοντά τους να διοικήσουν σωστά, αµερόληπτα, δίκαια,
απόλυτα αδιάφθορα, να συνεργάζονται άψογα µε τους δηµόσι-
ους λειτουργούς της υγείας, να σέβονται τα δικαιώµατα των
ασθενών, να διασφαλίζουν επάρκεια φαρµάκων, υγειονοµικού
υλικού, να µηχανοργανώσουν πλήρως τις υπηρεσίες, να καταρ-
τίσουν ηλεκτρονικά αρχεία, ηλεκτρονικούς φακέλους.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Σας παρακαλώ,
κύριε συνάδελφε, να ολοκληρώσετε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κλείνω, µε το εξής,
το οποίο αφορά και τον παριστάµενο εδώ εκπρόσωπο της Νέας
Δηµοκρατίας και τον εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ και βέβαια και τον
εκπρόσωπο του ΚΚΕ, γιατί προχθές στη Λάρισα έγινε µια σηµαν-
τική παρέµβαση του Περιφερειακού Συµβουλίου Θεσσαλίας στο
να οργανώσει προ ηµερήσιας διάταξης µια ειδική συνεδρίαση
αφιερωµένη στα ζητήµατα της υγειονοµικής περίθαλψης στη
Θεσσαλία. 

Θεωρώ, λοιπόν, επειδή παρευρέθηκα, ότι τέτοιες πρωτοβου-
λίες πρέπει να δείξουν τον δρόµο της συνεννόησης, της συνερ-
γασίας, της συµπαράταξης, στην οποία αναφέρθηκε και ο
Υπουργός, για ζητήµατα που θα ολοκληρώσουν ποιοτικά οργα-
νωµένες υπηρεσίες υγείας στο σύνολο της χώρας, ειδικά στις
δυσπρόσιτες περιοχές. Περιγράφηκαν οι ανάγκες των νησιών,
του Πηλίου, των Αγράφων, του Ολύµπου, το τι κάνουµε στα Φάρ-
σαλα µε το πετρέλαιο στο οποίο αναφέρθηκε…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Z’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, δεν καταλαβαίνουµε! Μας εγκαλεί ο κ. Παπαδό-
πουλος για τη Λάρισα;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: … και πώς αξιοποι-
ούµε τα πορίσµατα αυτά για τη συγκρότηση µιας Επιτροπής Κοι-
νωνικού Ελέγχου που θα ελέγχει πραγµατικά διαχρονικά την
υλοποίηση όλων των σχεδιασµών που κάνουµε.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ πολύ.
Τον λόγο έχει ο κ. Κέλλας, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της

Νέας Δηµοκρατίας.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, την ώρα που µέσα σε αυτήν την

Αίθουσα συζητούµε για την παγωνιά που επικρατεί στον ευαί-
σθητο χώρο της υγείας, η οποία είναι και ένα κοινωνικό αγαθό,
ο Πρωθυπουργός της χώρας βρίσκεται στην παγωµένη Ελβετία,
συµµετέχει στη Σύνοδο του Νταβός, στο Παγκόσµιο Οικονοµικό
Forum, όπου συµµετέχουν όλα τα γεράκια της παγκόσµιας οικο-
νοµίας, αυτοί οι οποίοι κανονίζουν τη διακίνηση του χρήµατος
στον κόσµο. Είναι οι ίδιοι, οι οποίοι πίνουν το αίµα του εργαζό-
µενου λαού και µε όλους αυτούς ο Πρωθυπουργός µας συγχρω-
τίζεται άνετα.
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Πήγε, λοιπόν, εκεί για να τους εξηγήσει το όραµά του για µια
σύγχρονη Ευρώπη, για µια άλλη Ευρώπη, αφού πρώτα θα είχε
καταφέρει να κάνει µια άλλη Ελλάδα. Τίποτα από όλα αυτά δεν
ακούσαµε όµως.

Τι ακούσαµε; Για τη µεγάλη έκπληξη, λέει, για το οικονοµικό
θαύµα της χώρας µας το 2016, η οποία θα καταφέρει να κατα-
πλήξει την παγκόσµια οικονοµική κοινότητα. Προς το παρόν πάν-
τως ο Πρωθυπουργός το µόνο που έχει καταφέρει είναι να
εκπλήσσει όλους τους Έλληνες µε την ικανότητα απ’ όπου περ-
νάνε, όχι απλώς να µην καταφέρνουν τίποτα, αλλά να τα δια-
λύουν όλα στο πέρασµά τους. Χαρακτηριστικό πεδίο αυτής της
απίστευτης ικανότητας είναι και ο χώρος της υγείας. 

Άκουσα τον Υπουργό, τον κ. Ξανθό, τον οποίο ξέρετε ότι
εκτιµώ ιδιαίτερα. Κύριε Υπουργέ, είστε Κυβέρνηση. Ακούσαµε
µια οµιλία σας µισής ώρας, στην οποία θα κάνετε, θα δείτε, θα
προβλέψετε, θα εισηγηθείτε. Είστε Κυβέρνηση, κύριε Υπουργέ.
«Κάναµε, ράναµε, είδαµε». Αυτές είναι οι λέξεις ενός Υπουργού
Υγείας που είναι στην Κυβέρνηση. Το τι θα κάνετε; Αυτά τα λέ-
γατε, όταν ήσασταν αντιπολίτευση. Προχωρώ παρακάτω. 

Είπατε ότι φροντίσατε όσο µπορέσατε για τη στήριξη της δη-
µόσιας υγείας. Τι εννοείτε; Ότι είστε ευχαριστηµένοι; Είστε ικα-
νοποιηµένος, κύριε Υπουργέ, µε το χώρο της υγείας στον οποίο
προΐσταστε; Είστε ευχαριστηµένος µε την κατάσταση; Επειδή
είστε ειλικρινής, το αποδέχοµαι. Είστε ο ίδιος ο οποίος προ εβδο-
µάδων είπε ότι η υγεία είναι σε ένα διαρκές µπλακάουτ. 

Να σας πούµε τι συµβαίνει στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας; Ελλείψεις γιατρών, κυρίως ειδικοτήτων. Ελλείψεις εργα-
στηρίων. Τα εργαστήρια δεν λειτουργούν στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, στο ΠΕΔΥ, γιατί δεν υπάρχουν αναλώσιµα. Λει-
τουργία µε ελάχιστους γιατρούς, όσοι έχουν αποµείνει από τον
πρώην ΕΟΠΥΥ. Ήταν πεντέµισι χιλιάδες, έµειναν δυόµισι. Επι-
κουρικοί γιατροί δεν πηγαίνουν. Έχουν προκηρυχθεί εννιακόσιες
θέσεις, έχουν υποβληθεί εκατόν ενενήντα αιτήσεις. Οι γιατροί
είναι απλήρωτοι σε ορισµένες ΥΠΕ. Έχουµε στα ΠΕΔΥ γιατρούς
τριών εργασιακών σχέσεων. Είναι οι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Είναι οι πλήρους απασχόλησης, οι οποίοι όµως
έχουν και ιατρείο το απόγευµα, γιατί έχουν κερδίσει τα ασφαλι-
στικά µέτρα και είναι και µια τρίτη κατηγορία, οι οποίοι έχουν
κερδίσει τα ασφαλιστικά µέτρα, δεν έχουν ενταχθεί στο ΕΣΥ και
παρ’ όλα αυτά έχουν σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ. 

Θα µπει µια τάξη εκεί πέρα, κύριε Υπουργέ; Να µην πω για τα
προβλήµατα διαγωνισµών που υπάρχουν σε πάρα πολλές ΥΠΕ
µε αποτέλεσµα ελλείψεις βασικών υλών, γραφική ύλη κ.λπ.. Θα
σας πω ότι σας ακούµε επί ένα χρόνο, εσάς και τον προκάτοχό
σας, τον κ. Κουρουµπλή. Κάθε δύο µήνες που περνούσαν έλεγε
ότι θα φέρει νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.
Έχει περάσει ένας χρόνος και τέτοιο νοµοσχέδιο δεν είδαµε
ακόµα. Πάρτε το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας της Νέας
Δηµοκρατίας, το οποίο έχει ψηφιστεί και δηµοσιευτεί στο Φύλλο
Εφηµερίδος της Κυβερνήσεως στις 17 Φεβρουαρίου του 2014,
όπου στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας θέτει ως πυρήνα του
συστήµατος τον οικογενειακό γιατρό και εφαρµόστε το, µέχρι να
βρείτε το δικό σας σχέδιο. Γιατί δεν το κάνετε; 

Και τι δεν έχετε πει γι’ αυτό το εθνικό δίκτυο πρωτοβάθµιας
υγείας! Αποκεντρωµένες µονάδες υγείας στις γειτονιές, κέντρα
υγείας αστικού τύπου, κέντρα υγείας αγροτικού τύπου. Σαν το
πρόγραµµα της Θεσσαλονίκης έχει καταντήσει αυτό το νοµοσχέ-
διο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Να πάµε στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ; Τι να πούµε για τα νοσοκο-
µεία του ΕΣΥ; Οι δαπάνες για την υγεία, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, το 2007 στην Ελλάδα ήταν 9,6% του ΑΕΠ. Στον ΟΟΣΑ
ήταν τότε 9% ο µέσος όρος. Οι µειώσεις των δαπανών στη δη-
µόσια υγεία έγιναν πολύ γρηγορότερα από τη µείωση του ΑΕΠ.
Το ΕΣΥ αυτήν τη στιγµή είναι ένα απέραντο γηροκοµείο. Οι για-
τροί έχουν φύγει, τα κρατικά νοσοκοµεία είναι σε αποσύνθεση,
τεράστιες ελλείψεις ιατρικού προσωπικού. Έξι χιλιάδες θέσεις
γιατρών κενές. Ακόµα µεγαλύτερες ελλείψεις σε νοσηλευτικό
προσωπικό, δεκαπέντε χιλιάδες θέσεις κενές. 

Ακούγαµε επί δύο τρία χρόνια στην αντιπολίτευση για την πε-
ρίφηµη ανθρωπιστική κρίση. Ανθρωπιστική κρίση έλεγαν όλοι οι
συνάδελφοί σας κι εσείς, κύριε Ξανθέ και ο κ. Κουρουµπλής.

Αυτή η ανθρωπιστική κρίση το 2014 χρηµατοδοτούσε τα νοσο-
κοµεία επί κυβερνήσεως Νέας Δηµοκρατίας µε επιχορήγηση 98
εκατοµµύρια ευρώ το µήνα, κύριε Υπουργέ. Με το που ανέλαβε
ο κ. Κουρουµπλής το Φεβρουάριο του 2015 η κρατική επιχορή-
γηση των νοσοκοµείων πήγε στα 43 εκατοµµύρια ευρώ, κύριε
Υπουργέ. Αυτή είναι η αιτία της κατάστασης που επικρατεί στο
ΕΣΥ. Τίποτε άλλο. Κι εσείς αντ’ αυτού τι κάνατε; Πήγατε να αλ-
λάξετε τους διοικητές; 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτά
τα στοιχεία που λέτε που τα βρήκατε; 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Είναι τα επίσηµα στοιχεία και θα σας τα
δώσω και κατ’ ιδίαν, κύριε Πολάκη. Για να µη σας πω για τις κρα-
τικές προµήθειες. 

Επί Νέας Δηµοκρατίας, η Επιτροπή Προµηθειών είχε φέρει ένα
σύστηµα για τη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης στα νοσο-
κοµεία. Προκηρύχθηκαν διαγωνισµοί αξίας 93 εκατοµµυρίων
ευρώ για εξορθολογισµό των δαπανών των φαρµάκων στα νο-
σοκοµεία και επί υπουργίας Κουρουµπλή ο διαγωνισµός αυτός
ακυρώθηκε. Γιατί; Δεν αναφέρθηκε ποτέ. Και η ακύρωση του δια-
γωνισµού δεν φέρει την υπογραφή της Προέδρου της Επιτροπής
Προµηθειών Υγείας. Γιατί; Αυτό θα µας το πείτε εσείς.

Για να πάµε λίγο και στη φαρµακευτική δαπάνη. Η φαρµακευ-
τική δαπάνη το 2009 ήταν 1,25 δισεκατοµµύριο. Το 2015 πήγε
στα 507 εκατοµµύρια. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΝΤΩΝΙΟΥ: Το 2014 πόσο ήταν; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Το 2014 ήταν 700 εκατοµµύρια ευρώ. 
Και ήρθε ο κύριος Υπουργός, ο κ. Ξανθός, µε το νοµοσχέδιο

που υπέγραψε, το ν. 4346/2015, στις 20 Νοεµβρίου και βάζετε
clawback, µε κλειστή φαρµακευτική δαπάνη 570 εκατοµµύρια
ευρώ για το 2016, 550 εκατοµµύρια για το 2017 και 530 εκατοµ-
µύρια για το 2018. 

Ταυτόχρονα, στον προϋπολογισµό που ο ίδιος φέρατε, βάζετε
700 εκατοµµύρια ευρώ. Ποιο από τα δυο θα ισχύσει; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα σας απαντήσω. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Θα σας ακούσω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Κέλλα, µη

ρωτάτε, γιατί προκαλείτε απαντήσεις και ο χρόνος είναι καθορι-
σµένος. Έχουµε περάσει τον χρόνο. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Επιπλέον, η φαρµακευτική δαπάνη των
νοσοκοµείων δεν ήταν µόνον αυτή. Ήταν άλλα 250 εκατοµµύρια
ευρώ, τα οποία µε τη σφραγίδα στερείτε. Τα έπαιρνε ο κόσµος
τα φάρµακα από τα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ. Άρα, λοιπόν, έχουµε
τεράστια µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης.

Πείτε µου, το clawback γιατί το φέρατε; Το φέρατε σαν αντι-
κίνητρο; Δεν είναι αντικίνητρο για να µειωθεί η φαρµακευτική δα-
πάνη. Το clawback, αντιθέτως, επιτρέπει τα ακριβά φάρµακα, τα
πρωτότυπα, να γράφονται αφειδώς από τους γιατρούς. Η διοί-
κηση δεν θα ενδιαφέρεται, διότι ό,τι είναι πάνω από αυτό επι-
στρέφει µέσω clawback. Τα γενόσηµα θα ελαττωθούν στα
νοσοκοµεία. Θα επιβαρυνθούν και τα ασφαλιστικά ταµεία και οι
ασθενείς. Γίνεται µια τεράστια απορρύθµιση της αγοράς και επι-
πλέον θα έχουµε αποσύρσεις και ελλείψεις φαρµάκων. 

Και ήρθατε από πάνω, κύριε Υπουργέ –και σας είχα παράσχει
και τη στήριξη της Νέας Δηµοκρατίας και το γνωρίζετε ιδιωτικά-
και καταργήσατε το πλαφόν στα γενόσηµα φάρµακα στα 7,8
ευρώ και στα off pattern που ήταν στα 12 ευρώ και µέσα στη διε-
τία πηγαίνει η τιµή των φαρµάκων αυτών στο 1 ευρώ. Το 1 ευρώ
µείον το clawback σηµαίνει 50 λεπτά. Με 50 λεπτά λιανική τιµή
θα ζήσει η εθνική ελληνική φαρµακοβιοµηχανία, την οποία υπο-
τίθεται ότι και εσείς, αλλά και εµείς θέλουµε να στηρίξουµε; Πε-
νήντα χιλιάδες εργαζόµενοι είναι εκεί. Θα τους στείλουµε στα
σπίτια; Θα βάλουµε λουκέτο και σ’ αυτά; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ ολο-
κληρώνετε, κύριε Κέλλα. Μιλάτε οκτώ λεπτά και πάµε στα εννιά. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, βάλτε και τη δευτερολο-
γία µέσα. 

Αφού, λοιπόν, το οικονοµικό σκέλος από τη φαρµακευτική δα-
πάνη είναι διασφαλισµένο, εκείνο που πρέπει να κάνει το Υπουρ-
γείο είναι να διασφαλίσει την πρόσβαση των ασθενών, να
εξορθολογήσει τη συνταγογράφηση, να πάρει διαρθρωτικά
µέτρα για τον έλεγχο της κατανάλωσης, αλλά και τη δηµιουργία
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προστιθέµενης αξίας στις εθνικές φαρµακοβιοµηχανίες. 
Κατ’ αυτόν τον τρόπο, έχουµε µετατόπιση της δαπάνης σε

ακριβά φάρµακα, αφανισµό της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας,
λουκέτο σε είκοσι εννιά ελληνικά εργοστάσια, πενήντα χιλιάδες
άτοµα που απασχολούνται εκεί στην ανεργία, αφανισµό των φθη-
νών φαρµάκων και αναστέλλεται, βεβαίως, η ερευνητική και
επενδυτική δραστηριότητα αυτών των εταιρειών, χωρίς κανένα
δηµοσιονοµικό όφελος και χωρίς καµµία προστιθέµενη αξία.

Όσον αφορά τους διοικητές των νοσοκοµείων, ευτυχώς ήρθε
το τρίτο µνηµόνιο, το οποίο κι εσείς υπογράψατε, το οποίο µιλάει
για αποπολιτικοποίηση της δηµόσιας διοίκησης. Βιαστήκατε να
καταργήσετε τους διοικητές από τα νοσοκοµεία. Τους αφήσατε
ελεύθερους. 

Τι να πρωτοπεί κάποιος µέσα σε επτά-οκτώ λεπτά για την
υγεία; Είναι ένα τεράστιο κεφάλαιο. Να µιλήσω για το ΕΚΑΒ; Ξέ-
ρετε πολύ καλά την κατάσταση στην οποία βρίσκεται το ΕΚΑΒ.
Ο διαγωνισµός για την προµήθεια των διακοσίων καινούργιων
ασθενοφόρων δεν έχει ακόµα ολοκληρωθεί. Τα περισσότερα
ασθενοφόρα είναι ακίνητα λόγω µηχανικών βλαβών, γιατί έχουν
πάνω από ένα εκατοµµύριο χιλιόµετρα και ακόµα δεν έχουµε κα-
ταλήξει αν θα πάρουµε τα καινούργια, τα οποία χρηµατοδοτούν-
ται από το ΕΣΠΑ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Κέλλα, πα-
ρακαλώ ολοκληρώστε. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Βεβαίως. 
Να µιλήσω για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση; Τι να πω για την

ψυχιατρική µεταρρύθµιση; Το µόνο που καταλάβατε για την ψυ-
χιατρική µεταρρύθµιση είναι η απόλυση του διοικητού του «Δρο-
µοκαΐτειου» Νοσοκοµείου, γιατί δεν τον ήθελαν οι συνδικαλιστές
και συνέβη ό,τι συνέβη εκεί. Για να µην πάµε και στα τραγικά γε-
γονότα τα οποία έγιναν στο Δαφνί, όπου είχαµε τους τρεις νοση-
λευόµενους του νοσοκοµείου οι οποίοι κάηκαν. Εµείς δεν θα
εκµεταλλευτούµε ποτέ ως Νέα Δηµοκρατία τέτοια τραγικά γεγο-
νότα.  

Δεν υπάρχει περίπτωση να το ακούσετε από εµάς κάτι τέτοιο,
όπως δεν αναφερθήκαµε καθόλου και δεν βγάλαµε την παραµι-
κρή ανακοίνωση για το άλλο τραγικό γεγονός που συνέβη στην
Κρήτη µε το µικρό παιδάκι. Μακριά από εµάς αυτή η εκµετάλ-
λευση. Εσείς το κάνατε κατά κόρον τα προηγούµενα χρόνια.
Εµείς δεν θα σας ακολουθήσουµε. 

Η τραγική κατάσταση, όµως, στην οποία βρίσκεται το ΕΣΥ,
κύριε Υπουργέ, φαίνεται από αυτό εδώ το έγγραφο που εστάλη
από το Κέντρο Υγείας Ελασσόνας, µε το οποίο από τον Ιανουάριο
του 2016 σταµατάει το Νοσοκοµείο της Λάρισας να προµηθεύει
τα κέντρα υγείας µε οξυγόνο. Εδώ το έχω. Θα σας το δώσω να το
διαβάσετε. Είµαι σίγουρος ότι δεν είστε γνώστης. Ο κ. Παπαδό-
πουλος µπορεί να το ξέρει. Δεν προµηθεύουνούτε οξυγόνο!

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

Εν πάση περιπτώσει τα όσα ακούσατε, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, αποτυπώνουν την κατάσταση στο χώρο της υγείας. Αυτή
δυστυχώς είναι η κατάσταση. Εκατοντάδες χιλιάδες Έλληνες
έχουν παρασυρθεί από λαϊκισµούς και ψεύδη µε τα οποία ο Πρω-
θυπουργός και ο συνεταίρος του, οι ΑΝΕΛ, υπέκλεψαν την ψήφο
του ελληνικού λαού.

Αυτήν τη στιγµή, όµως, ο κόσµος αρχίζει και αφυπνίζεται. Αρ-
χίζει και ενεργοποιείται η κοινωνία και αυτός όλος ο κόσµος
έσπευσε στις κάλπες και συµµετείχε στην εκλογή Αρχηγού, Προ-
έδρου της Νέας Δηµοκρατίας. Η εκλογή, λοιπόν, του Κυριάκου
Μητσοτάκη ως Προέδρου µέσω αυτής της διαδικασίας είναι ο
καταλύτης όλων των πολιτικών κινήσεων, οι οποίες άρχισαν να
αναπτύσσονται οριζόντια στο πολιτικό µας σύστηµα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Κέλλα, ολοκληρώνετε. Δεν θέλω να σας διακόπτω.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, σε ένα λεπτό.
Η Νέα Δηµοκρατία µε τις εµπειρίες του παρελθόντος και µε

σαφή προσανατολισµό αρχίζει να δίνει πάλι ελπίδα στον κόσµο,
ο οποίος προσβλέπει σε µία σύγχρονη δυτική ευρωπαϊκή Ελ-
λάδα. 

Κύριοι της Κυβέρνησης, οι µέρες που ακολουθούν είναι δύ-
σκολες, είναι πολύ δύσκολες διότι πλέον καλείστε να διαχειρι-
στείτε τις συνέπειες της προεκλογικής σας εξαπάτησης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Κέλλα, πα-
ρακαλώ σταµατήστε. Δεν θέλω να σας διακόψω, αλλά σταµατή-
στε.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, δέκα δευτερόλεπτα, τε-
λειώνω.

Στη Λάρισα λέµε ότι ο κλέφτης και ο ψεύτης τον πρώτο χρόνο
χαίρονται. Ο χρόνος αυτός τελείωσε µόλις χθες.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ.
Θα πρέπει, όµως, να πω ότι σύµφωνα µε τον Κανονισµό δευ-

τερολογία δικαιούται µόνο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
επερωτώντος κόµµατος. Όλοι οι άλλοι Κοινοβουλευτικοί Εκπρό-
σωποι δεν δικαιούνται δευτερολογία σύµφωνα µε τον Κανονισµό. 

Κατά συνέπεια, αυτό το κάνουµε γνωστό. Δίνουµε χρόνο πάνω
από τα έξι λεπτά, δηλαδή τρία λεπτά σε όλους. Πήρε ο κ. Παπα-
δόπουλος πρώτος τα τρία λεπτά. Οπότε να µείνουµε εκεί κατ’
ανάγκην. Διαφορετικά δεν θα εφαρµόζουµε τον Κανονισµό και
δεν θέλω να αυθαιρετώ.

Τον λόγο έχει ο κ. Αϊβατίδης εκ µέρους της Χρυσής Αυγής.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-

ρίες και κύριοι Βουλευτές, η εισαγωγική ανάλυση της κατατεθεί-
σας επίκαιρης επερωτήσεως του κόµµατος του Ποταµιού
εµπεριέχει πράγµατι το σύνολο των προβληµάτων που αντιµετω-
πίζει η δηµόσια υγεία σήµερα. Βέβαια, είναι προβλήµατα γνωστά
και χρονίζοντα.

Με βεβαιότητα τα προβλήµατα αυτά επιτάθηκαν εξαιτίας των
µνηµονίων. Το Ποτάµι είναι ένα κατ’εξοχήν µνηµονιακό κόµµα.
Και τίθεται το ερώτηµα: Δικαιούται δια να καταγγέλλει; Πιστεύω
πως όχι. Όλα αυτά τα φαινόµενα έχουν επιταθεί εξαιτίας των
µνηµονίων. Αυτό είναι πανθοµολογούµενο. 

Όσον αφορά αυτό καθαυτό το εισαγωγικό κείµενο, θα ήθελα
να τονίσω ότι αποσιωπάται µία µείζονος σηµασίας παράµετρος
που έχει ευθεία φθοροποιό επίδραση στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Αυτή η παράµετρος είναι η λαθροµετανάστευση. Περί-
που ένα εκατοµµύριο παράνοµοι µετανάστες εισήλθαν κατά το
έτος 2015 στη χώρα µας

Ήδη από το 2013, αλλά και από το 2014, υπήρξαν τεράστιες
δαπάνες που επιβάρυναν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για νοσήλια
που αφορούσαν σε µετανάστες χωρίς νοµιµοποιητικά έγγραφα.
Σταθερά και πάγια, οι νοσηλευθέντες από διάφορες τριτοκοσµι-
κές χώρες δεν τακτοποιούσαν την οικονοµική οφειλή στα νοσο-
κοµεία όπου νοσηλεύονταν. Αυτό είναι ένα θέµα το οποίο βυθίζει
έτι περαιτέρω το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε κρίση. 

Όσον αφορά το πώς µπορεί να αντιµετωπισθούν αυτές οι δα-
πάνες, θα µπορούσε το ελληνικό κράτος να βρει µία φόρµουλα,
ούτως ώστε να τακτοποιούνται αυτές οι οφειλές από τις πρε-
σβείες των χωρών προέλευσης των ατόµων που νοσηλεύονται ή
νοσηλεύτηκαν. 

Εκτός αυτού, υπάρχει και ένα άλλο µείζον ζήτηµα, αυτό των
εισαγόµενων µεταδοτικών νόσων. Πάρα πολλά κρούσµατα ελο-
νοσίας, ανθεκτικής φυµατίωσης, αλλά και νόσων που είχαν εξα-
φανιστεί από την Ευρώπη, εµφανίζονται σ’ αυτήν.

Συγκεκριµένα, πρόσφατα αναφέρεται κρούσµα διφθερίτιδος
στη Δανία, ενώ κρούσµατα δάγκειου πυρετού έχουν αναφερθεί
τόσο στην Κροατία όσο και στη Γαλλία. Θα πρέπει αυτή η πολι-
τική των ανοιχτών συνόρων, που είναι η γενεσιουργός αιτία του
προβλήµατος, να σταµατήσει. 

Λόγω των µνηµονίων και της κρίσης, αυτήν τη στιγµή περίπου
δυόµισι εκατοµµύρια Έλληνες ουσιαστικά είναι χωρίς ασφάλιση,
είναι ανασφάλιστοι. Θα πρέπει, λοιπόν, η Κυβέρνηση να στοχο-
προσηλωθεί στην παροχή δηµόσιας υγείας στους Έλληνες, γιατί
το να στοχοπροσηλωθεί στην παροχή δηµόσιας υγείας σε αν-
θρώπους οι οποίοι απρόσκλητοι εισέβαλαν στην Ελλάδα, δεν
είναι απλώς πολυτέλεια, είναι έγκληµα. 

Μία άλλη τακτική που θα µπορούσε να ακολουθήσει η Κυβέρ-
νηση, θα ήταν να επιχειρήσει να εξαιρεθεί ο τοµέας της υγείας
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από το µνηµόνιο. Είναι εξαιρετικά δύσκολο και δυστυχώς το εί-
δαµε πρόσφατα, στην αποτυχία τού να περάσει ένα σχετικά καλό
σχέδιο νόµου υπέρ του πολίτη και της υγείας του. 

Η Χρυσή Αυγή µάχεται µε σκοπό το Εθνικό Σύστηµα Υγείας να
παραµείνει εθνικό και να µην εκφυλιστεί προς όφελος επιχειρη-
µατικών κερδοσκοπικών συµφερόντων ούτε και να θυσιαστεί στο
βωµό ενός ψευδεπίγραφου αριστερίστικου ανθρωπισµού, ο
οποίος οδηγεί στο να εποικιστεί η Ευρώπη από πολίτες τριτοκο-
σµικών χωρών και να εφοδιαστούν οι βιοµηχανίες, κυρίως οι
χώρες που έχουν βαριά βιοµηχανία, µε δουλοπάροικους.

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

Κλείνοντας, παρ’ ότι συνήθως επιχειρώ να µην ανεβάζω τους
τόνους, θα ήθελα να στηλιτεύσω, κύριοι Υπουργοί, τη συµπερι-
φορά σας -η οποία είναι το λιγότερο αντιδεοντολογική, θεωρώ
ότι είναι και κολάσιµη- να µην απαντάτε στα ερωτήµατα που θέ-
τουν για τον τοµέα της υγείας οι Βουλευτές της Χρυσής Αυγής,
µε την πρόφαση –έχω εδώ µπροστά µου την απάντηση που έχετε
δώσει σε µία από τις ερωτήσεις- ότι εν όψει εκκρεµούς δίκης για
σύσταση εγκληµατικής οργάνωσης, στην οποία ερευνάται η συµ-
µετοχή και ένταξη της πλειοψηφίας των Βουλευτών της Χρυσής
Αυγής, θα απέχουµε από απαντήσεις που µας τίθενται από τους
Βουλευτές της Χρυσής Αυγής, για λόγους συνταγµατικής και
κοινοβουλευτικής τάξης. Θεωρώ ότι είναι και αντισυνταγµατικό
και απάδει της κοινοβουλευτικής τάξης.

Και το ερώτηµα που θέλω να θέσω σε εσάς είναι το εξής:
Μήπως είστε περισσότερο ή λιγότερο δηµοκράτες από τον
Υπουργό Δικαιοσύνης επί παραδείγµατι, τον κ. Παρασκευό-
πουλο, ο οποίος απαντά. Θεωρώ ότι στρεψοδικείτε. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Χρυσής Αυγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ κι εγώ.
Είναι ένα θέµα, κύριοι Υπουργοί, που κατά τη γνώµη µου πρέ-

πει να δείτε, διότι πράγµατι µε το µνηµόνιο ή µε τα µνηµόνια -
όπως θέλετε, πείτε το- το θέµα της υγείας ταλαιπωρείται. 

Το 1994, µε τότε Πρωθυπουργό τον Ανδρέα Παπανδρέου, σε
επίπεδο Υπουργών Υγείας Ευρωπαϊκής Ένωσης είχα θέσει εγώ
το θέµα να εξαιρεθεί η Ελλάδα από τη Συνθήκη του Μάαστριχτ,
όσον αφορά την υγεία και την κοινωνική πρόνοια, µε το αιτιολο-
γικό ότι εµείς τότε -και τώρα φαντάζοµαι το ίδιο και χειρότερα-
δεν είχαµε λεφτά να κάνουµε σωστή κοινωνική πολιτική. Και εξαι-
ρέθηκε τότε η Ελλάδα από τη Συνθήκη του Μάαστριχτ. Έτσι,
προέκυψαν όλα τα σύγχρονα νοσοκοµεία και τα προνοιακά ιδρύ-
µατα, µε τον Παναγιώτη Κουρουµπλή, που ήταν τότε Γραµµα-
τέας. 

Έχω, λοιπόν, την εντύπωση ότι πρέπει κι εσείς να το θέσετε
σε επίπεδο Υπουργών, επικαλούµενοι το προηγούµενο της εξαί-
ρεσης της Συνθήκης του Μάαστριχτ. Βεβαίως, και ο Πρωθυπουρ-
γός πρέπει να το θέσει σε επίπεδο Πρωθυπουργών, δηλαδή ότι
δεν µπορεί αυτή η ιστορία να συνεχιστεί και πρέπει να βγει η
υγεία έξω από τις υποχρεώσεις της χώρας. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Υπάρχει και η
απειλή για πρόστιµα για το σαρανταοκτάωρο εβδοµαδιαίας απα-
σχόλησης από τους κοινοτικούς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Αυτό λέω, ότι πρέ-
πει οπωσδήποτε κάτι να γίνει.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Η εργασία είναι επισφαλής
για τους ασθενείς, κύριε Υπουργέ. Δεν είναι θέµα ποσών. Κινδυ-
νεύουν οι ασθενείς από τους κουρασµένους γιατρούς. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Η κ. Χριστοφιλο-
πούλου έχει τον λόγο.  

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.  

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κι εµείς πιστεύουµε ότι αυτή η
πρωτοβουλία από τους συναδέλφους του Ποταµιού είναι µια
εξαιρετική ευκαιρία να συζητήσουµε τα µείζονα θέµατα που αφο-
ρούν την πολιτική της υγείας και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Κύριε Υπουργέ, θα προσπαθήσω να ασκήσω µια κριτική, έτσι
όπως εµείς την βλέπουµε, στα όσα είπατε. Αυτό που δεν θα
κάνω, όπως σας είπα και χθες, είναι να φωνασκήσω, να λαϊκίσω
και, βεβαίως, έξω από το Κοινοβούλιο να κάνω προπηλακισµούς

και βιαιότητες, όπως έκαναν, δυστυχώς, ο Αναπληρωτής σας και
άλλα στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ, αγκαλιά µε τους δεξιούς λαϊκιστές
συνδικαλιστές κυρίους. Πατούλη και Λουράντο. Επιχείρησαν
µέχρι και να χτίσουν τον κ. Λοβέρδο στο γραφείο του! 

Είναι, λοιπόν, καλό που ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΣΥΡΙΖΑ έστω και σήµερα -κάλλιο αργά παρά ποτέ- ζητεί συναί-
νεση στα θέµατα της υγείας. Συναίνεση µπορεί να υπάρξει, αν
υπάρξει διάλογος και συναπόφαση, αλλά µπορεί να ασκηθεί µια
σωστή κριτική δηµοκρατική και νοµίζω –όπως προσπαθούµε- δί-
καιη. 

Κύριε Υπουργέ, είπατε ο ίδιος –και θέλω να το επισηµάνω
αυτό- ξεκινώντας την οµιλία σας, ότι επί έναν χρόνο το ΕΣΥ είναι
σε αστάθεια. Αυτό το είπατε ως Υπουργός Υγείας. Το είπατε σή-
µερα. Γιατί είναι σε αστάθεια; Αν παρακολουθήσει κάποιος την
οµιλία σας, θα καταλάβει γιατί. Γιατί δεν υπήρχε σχέδιο. Στο
τέλος της οµιλίας, ακούσαµε καµµιά τριανταριά «θα», «θα» γίνει
εκείνο, «θα» κάνουµε το άλλο, «θα» φέρουµε τούτο. Είστε ένα`
χρόνο Κυβέρνηση.

Ενδιαµέσως είπατε πολλά. Επισηµαίνω κάτι, το οποίο είπατε,
ως θετικό -και εν µέρει είναι θετικό- ότι αιµοδοτήσατε µε επι-
πλέον 150 εκατοµµύρια ευρώ τα νοσοκοµεία, τους προϋπολογι-
σµούς τους. Έτσι δεν είπατε; Ωραία. Είπατε, µάλιστα, ότι ο
κόφτης -το πλαφόν- που υπάρχει στις δαπάνες υγείας δεν µπορεί
να λειτουργήσει, γιατί υπάρχει και το σύστηµα της κοινωνικής
ασφάλισης. 

Κύριε Υπουργέ, που επαίρεστε για το πεντάευρο το οποίο είναι
το «φύλο συκής», γιατί είστε γυµνοί στην πολιτική υγείας, να σας
πω κάτι; Τσεκουρώσατε τις συντάξεις µέσω της αύξησης εισφο-
ρών υγείας και αυτήν τη στιγµή πληρώνουν οι συνταξιούχοι για
την υγεία τους. 

Κι εγώ θέλω να σας ρωτήσω, εσείς κι ο συναρµόδιος κ. Κα-
τρούγκαλος κι ο συναρµόδιος κ. Τσακαλώτος, τους πόρους από
αυτές τις εισφορές υγείας, που µείωσαν τις συντάξεις των συν-
ταξιούχων και πάνε υπέρ της υγείας, τους έχει πάρει ο ΕΟΠΥΥ; 

Καλή ώρα, ποιο είναι το σχέδιό σας, κύριε Υπουργέ; Ειλικρινά,
ποιο είναι αυτό το σχέδιο της Κυβέρνησης για τον ΕΟΠΥΥ, που
ήταν µια µεγάλη µεταρρύθµιση; Δεν έχει ολοκληρωθεί. Δεν µου
αρέσει να µηδενίζω. Είναι λαϊκισµός να µηδενίζουµε ή να ωραι-
οποιούµε. Όµως, ο ΕΟΠΥΥ είναι µία κεντρική παρέµβαση στο σύ-
στηµα υγείας και ασφάλισης. 

Ποιο είναι το σχέδιό σας; Πείτε µας. Τι θα κάνετε µε τον
ΕΟΠΥΥ; Πέρα από το χρηµατοδοτικό πρόβληµα, πώς ακριβώς
βλέπετε να συνδέεται ο ΕΟΠΥΥ µε αυτό που µας είπατε ότι θα
κάνετε στην πρωτοβάθµια, που και αυτό «παίρνει πολύ νερό»;

Όµως, µας µιλήσατε για υλοποίηση επώδυνης συµφωνίας.
Πού είναι οι θαρραλέες διαπραγµατεύσεις; Εδώ το πρώτο
πράγµα που κάνατε, το πήρατε πίσω. Και ποιο ήταν το πρώτο
πράγµα που κάνατε; Δεν το κάνατε εσείς, ο κ. Κουρουµπλής,
αλλά υπάρχει συνέχεια. 

Ο κ. Κουρουµπλής, λοιπόν, και η Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ τότε
το πρώτο πράγµα που έκανε ήταν να καταργήσει τις διατάξεις,
που είχαµε φέρει εµείς, για τη θητεία των διοικητικών συµβου-
λίων και για την επιτροπή αξιολόγησης. Στις αρχές του προηγού-
µενου έτους το καταργήσατε. 

Τι κάνατε; Το πήρατε πίσω, κύριε Υπουργέ. Το ξεψηφίσατε!
Αυτό δεν είναι διαπραγµάτευση. Αυτό είναι οπισθοδρόµηση. Και
τι θέλατε να κάνετε; Θέλατε να αποκεφαλίσετε, όπως και κάνατε,
τις διοικήσεις. Το κάνατε. Μπράβο σας, λοιπόν! Είναι ακέφαλα
τα νοσοκοµεία. Και περνάτε µία τροπολογία για να προσπαθή-
σετε να λύσετε το πρόβληµα, όπως -όπως, πραγµατικά όπως-
όπως. 

Μέσα στην ίδια, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, την αιτιολογική
έκθεση της τροπολογίας λέει η ίδια η ηγεσία: «Δεν µπορούν να
λειτουργήσουν τα νοσοκοµεία, δεν µπορούν να λάβουν αποφά-
σεις….» -διαβάζω- «…για οποιοδήποτε ζήτηµα, είτε πρόκειται για
ζήτηµα καθηµερινής ρουτίνας και αυτό το γεγονός…» -λέτε στην
αιτιολογική έκθεση- «…εγκυµονεί σοβαρούς κινδύνους για την
οµαλή συνέχεια». 

Σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι µόνο ακέφαλα
τα νοσοκοµεία µε διοικητική παράλυση κυριολεκτικά, γιατί δεν
είναι µόνο η υποχρηµατοδότηση. Η υποχρηµατοδότηση είναι
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θέµα αρκετών ετών και συνεχίζεται, παρά την αιµοδοσία που
λέτε, γιατί υπάρχουν οι κόφτες, τα πλαφόν και τα clawback.

Χτες µιλάγαµε, κύριε Υπουργέ, στην επίκαιρη ερώτηση για τα
θέµατα των αντιρετροϊκών και χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων
και µου είπατε ότι θα το λύσετε για όλο το χρόνο το ζήτηµα. Μα-
κάρι να το λύσετε. Όµως, επισηµαίνουµε το πρόβληµα ως οφεί-
λουµε.

Επιπλέον, οι συνάδελφοι του Ποταµιού -και νοµίζω ότι θέλω
να τους επαινέσω γι’ αυτό- έδωσαν µεγάλη σηµασία στα ηλε-
κτρονικά συστήµατα. Τι ακριβώς θα µας πείτε; Θέλουµε δύο
λόγια παραπάνω για το πώς θα εξελίξετε την ηλεκτρονική συν-
ταγογράφηση.

Γιατί τότε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, είχατε
καταψηφίσει τη µεγάλη µεταρρύθµιση της ηλεκτρονικής συντα-
γογράφησης που φέραµε. Είχατε µετά βδελυγµίας αντιταχθεί
στο νοµοσχέδιο αυτό και κάνατε ό,τι είναι δυνατόν να µην εφαρ-
µοστεί.

Σήµερα, προς τιµήν σας, κύριε Υπουργέ, αλλάξατε. Τι θα κά-
νετε, λοιπόν, µε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση; 

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

Κύριε Πρόεδρε, και εγώ θα ήθελα την ανοχή σας για δύο-τρία
λεπτά.

Εκείνο το σύστηµα που στήσαµε και που υπάρχει ακόµα, το
ESY net, που είναι ένα σύστηµα πληροφόρησης και ελέγχου
όλου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, θα το εξελίξετε; Το έχετε
µήπως αφήσει στην τύχη του; 

Επίσης, τι θα κάνετε µε το νέο ΕΣΠΑ; Αυτήν τη στιγµή θα µι-
λήσω λίγο για τα νησιά µας, που έχουν πρόβληµα στα θέµατα
υγείας. 

Σε πάρα πολλά περιφερειακά επιχειρησιακά προγράµµατα -
και οφείλετε να το γνωρίζετε, κύριε Υπουργέ- είχαν εγκριθεί και
λειτουργούν συστήµατα τηλεϊατρικής. Υπάρχουν και τα συστή-
µατα των νοσοκοµείων. Αυτά -σας το είπαν και οι συνάδελφοι
του Ποταµιού- δεν λειτουργούν. Είχε προβλεφθεί πρόγραµµα
σύνδεσης για τη διαλειτουργικότητα, δηλαδή για να µπορεί το
σύστηµα που έχει πληρωθεί ήδη µέσω του ΠΕΠ -ας πούµε της
Κρήτης, που είστε εσείς ή του νοτίου Αιγαίου- να µπορεί να δια-
συνδέεται µε το κεντρικό νοσοκοµείο της Αθήνας, να µπορούν
να διαλειτουργούν µε ειδικό πρόγραµµα στο νέο ΕΣΠΑ. Αυτό το
συνεχίζετε; Θα το συνεχίσετε;

Επιπλέον, δύο-τρία λόγια να µας πείτε σε ό,τι αφορά το θέµα
των προµηθειών, διότι υπήρχαν ενιαίοι διαγωνισµοί σε πανελλή-
νιο επίπεδο για προϊόντα και θέλω να ξέρω ακριβώς τι θα κάνετε.
Είπατε ότι θα το αλλάζατε. Δεν το θέλετε; Αλλάξτε το. Είχαµε
κάνει µία προσπάθεια τότε σοβαρή.

Επίσης, στο Παρατηρητήριο Τιµών, που λειτουργεί στην ΕΠΥ,
είχαµε πετύχει την ανάρτηση χιλιάδων ειδών µε τις πιο συµφέ-
ρουσες τιµές, µε ενιαία κωδικοποίηση –ήταν µια καλή αρχή αυτό
το σύστηµα- σύµφωνα µε διεθνείς ονοµατολογίες, τη γενική λο-
γιστική και το δηµόσιο λογιστικό.

Ο µέσος όρος µείωσης των τιµών που είχε επιτευχθεί ήταν πε-
ρίπου 30%. Σήµερα αυτό το Παρατηρητήριο Τιµών πόσο ενηµε-
ρωµένο είναι; Πόσο οικονοµικό όφελος έχετε εσείς υπολογίσει
ότι έχει επιφέρει και θα επιφέρει; Το υποστηρίζετε; Θα το συνε-
χίσετε; 

Και τέλος, επειδή υπάρχει όντως η επιδηµία της γρίπης και εί-
χαµε και θανάτους και είχαµε και πρόβληµα στις εντατικές, είναι
η πρώτη φορά που δεν είδαµε µια ενηµέρωση για την πρόληψη…

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

Κύριε Πρόεδρε, θέλω και εγώ την ανοχή σας. Ο άλλος µίλησε
πολύ περισσότερο. Τρία λεπτά είπατε για όλους.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Αυτό είναι το τρίτο
λεπτό.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ωραία, αφήστε µε λίγο
να ολοκληρώσω αυτήν την τελευταία σκέψη.

Προτίθεστε, είναι στο σχεδιασµό σας το κοµµάτι της πρόλη-
ψης; Και αν ναι, δεν θα έπρεπε, όπως πάντα, στο γενικό πληθυ-
σµό και εξειδικευµένα στοχευµένα στα σχολεία να υπάρχει µια
καµπάνια ενηµέρωσης; Τι κάνατε για αυτό; Υπάρχει καµπάνια

ενηµέρωσης για τη γρίπη; Φέτος δεν είδα τίποτα. Γιατί;
Τελειώνω, λέγοντας, κύριε Πρόεδρε, για να µην µακρηγορήσω

άλλο, ότι δεν είδα καθόλου ούτε στις προτάσεις σας, ούτε καν
στα «θα», ένα πάρα πολύ µεγάλο ζήτηµα το οποίο εµείς θέλουµε
να επαναφέρουµε και το επισηµαίνουµε στην Κυβέρνηση. Θα το
πω µόνο σε ένα λεπτό, γιατί δεν έχω χρόνο. 

Είναι το ζήτηµα των χρονίων παθήσεων, κύριε Υπουργέ, και
οφείλετε ως γιατρός και ο ίδιος να γνωρίζετε ότι το 75% των δα-
πανών υγείας στα εθνικά συστήµατα υγείας των χωρών είναι από
τις χρόνιες παθήσεις. Μήπως χρειάζεται ένας ειδικός τρόπος ορ-
γάνωσης µέσα από πρωτοβάθµια φροντίδα για τις χρόνιες πα-
θήσεις και διασύνδεσης µε τα κεντρικά νοσοκοµεία, έτσι ώστε
να µπορούν να απεµπλακούν δυνάµεις, πόροι και να υπάρχει κα-
λύτερη αντιµετώπιση και των χρονίως πασχόντων, αλλά και κυ-
ρίως µαζί µε αυτό εγκυρότερη αντιµετώπιση αυτών των
νοσηµάτων, που πάρα πολλοί συµπολίτες µας, το 40% των πολι-
τών, µε βάση τα στατιστικά στοιχεία, νοσούν από κάποιο από τα
χρόνια νοσήµατα. Γι’ αυτά θα περιµέναµε κάποιες απαντήσεις
και σ’ αυτήν την επερώτηση και ευρύτερα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κυρία
Χριστοφιλοπούλου.

Ο κ. Λαµπρούλης εκ µέρους του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας έχει τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Εκ των προτέρων ζητώ την ανοχή, την οποία νοµίζω την παρέ-
χετε ήδη σε όλους…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ως Αντιπρόεδρος
την ζητάτε;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Όχι, δεν τη ζητώ ως Αντιπρόεδρος. Τη ζητώ ως εκπρόσωπος του
Κόµµατος που τοποθετούµαι για το συγκεκριµένο ζήτηµα της
υγείας. Ζητώ την ανοχή σας, όπως την επιδείξατε άλλωστε, όπως
σας είπα, και στους προηγούµενους, αλλά θα την επιδείξετε και
στους επόµενους οµιλητές. 

Ως Κοµµουνιστικό Κόµµα θεωρούµε ότι η ουσιαστική προστα-
σία και η προαγωγή της δηµόσιας υγείας και η ικανοποίηση των
αναγκών στον τοµέα αυτόν, για µας είναι βασική προτεραιότητα.
Η διασφάλιση της υγείας προϋποθέτει, οι πολιτικές και οικονο-
µικές επιλογές να έχουν ως σκοπό την ικανοποίηση του συνόλου
των σύγχρονων αναγκών όλων των εργαζοµένων, αλλά και του
λαού γενικότερα.

Η προαγωγή και η προστασία της υγείας γενικά και της δηµό-
σιας υγείας ιδιαίτερα, προϋποθέτει τη διασφάλιση ασφαλών και
υγιεινών συνθηκών εργασίας και διαβίωσης, καθαρό περιβάλλον,
επάρκεια και ποιότητα στα είδη διατροφής, σταθερή και µόνιµη
εργασία, εισόδηµα που να ικανοποιεί τις σύγχρονες ανάγκες,
ελεύθερο χρόνο, υψηλό πολιτιστικό επίπεδο και άλλα για όλα τα
µέλη της κοινωνίας.

Παράλληλα, προϋποθέτει και τη λειτουργία υπηρεσιών υγείας,
που έργο τους να είναι η συστηµατική εκτίµηση και ο έλεγχος
των κινδύνων για την υγεία, η πρόληψη, η έγκαιρη διάγνωση, η
θεραπεία και η αποκατάσταση της υγείας του λαού. Χωρίς αυτές
τις προϋποθέσεις η ουσιαστική προστασία και η προαγωγή τις
ατοµικής και δηµόσιας υγείας είναι αναποτελεσµατική και ανέ-
φικτη. 

Όµως, δείτε τι συµβαίνει. Ενώ η παραγωγικότητα έχει αυξηθεί,
η επιστήµη και η τεχνολογία έχουν κάνει άλµατα, κι όµως αυτή η
δυνατότητα δεν επιλύει τα προβλήµατα υγείας. Αντίθετα, τα
λαϊκά στρώµατα όλο και πιο δύσκολα ωφελούνται από αυτή την
εξέλιξη και στερούνται την παροχή δωρεάν και ποιοτικά αναβαθ-
µισµένων υπηρεσιών υγείας.

Οι ίδιες οι εξελίξεις φέρνουν µε τον πιο ξεκάθαρο τρόπο στην
επικαιρότητα την αντιπαράθεση των δύο δρόµων ανάπτυξης, του
δρόµου ανάπτυξης που έχει ως κριτήριο την ικανοποίηση των
κοινωνικών αναγκών ή του σηµερινού που θυσιάζει τις λαϊκές
ανάγκες στο βωµό του καπιταλιστικού κέρδους, προκειµένου να
ενισχυθεί η ανταγωνιστικότητα και η κερδοφορία των ευρωπαϊ-
κών µονοπωλίων.

Αυτόν τον στρατηγικό στόχο υπηρέτησαν όλα τα προηγού-
µενα χρόνια, µε τις αντιλαϊκές πολιτικές τους, οι προηγούµενες
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κυβερνήσεις µε µια σειρά αναδιαρθρώσεων, οι οποίες είχαν σχε-
διαστεί στην Ευρωπαϊκή Ένωση και εφαρµόζονταν πριν την εκ-
δήλωση της κρίσης, η οποία επιτάχυνε την εφαρµογή τους. 

Σε αυτήν τη βάση και σε αυτήν τη στρατηγική συµπορεύτηκε,
συµπορεύεται και ακολουθεί και η σηµερινή Κυβέρνηση. Τι προ-
ωθείται; Η ολοένα µεγαλύτερη µείωση της τιµής της εργατικής
δύναµης, µε µειώσεις µισθών και συντάξεων, αλλά και µέσω της
µείωσης του µη µισθολογικού κόστους, δηλαδή των κρατικών και
εργοδοτικών δαπανών για παροχές και υπηρεσίες µε περικοπές
στην υγεία, την πρόνοια, το φάρµακο, προκειµένου να διασφα-
λιστεί η επιπλέον κρατική στήριξη των µονοπωλίων και η αντα-
γωνιστικότητα. 

Επίσης, προωθείται η ανάπτυξη ανταγωνιστικών και οικονο-
µικά βιώσιµων συστηµάτων υγείας στα πλαίσια της «Στρατηγικής
2014-2020» της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την υγεία, δηλαδή η πε-
ραιτέρω ενίσχυση της επιχειρηµατικής δράσης στον κλάδο της
υγείας. 

Επιπλέον, προωθείται η εµβάθυνση του επιχειρηµατικού χα-
ρακτήρα λειτουργίας των κρατικών µονάδων υγείας και η παρα-
πέρα εµπορευµατοποίηση των παρεχόµενων υπηρεσιών τους. 

Οι κατευθύνσεις αυτές στοχεύουν, όχι µόνο στην αντιµετώ-
πιση της καπιταλιστικής κρίσης, αλλά επεκτείνονται και για τη
φάση της όποιας ανάκαµψης της καπιταλιστικής οικονοµίας. 

Έτσι, η τεράστια οικονοµική αιµορραγία που υπέστησαν οι λαϊ-
κές οικογένειες, προκειµένου να έχουν ιατροφαρµακευτική πε-
ρίθαλψη, καθώς και η απόλυτη επιδείνωση των όρων και του
επιπέδου παροχής δηµόσιων υπηρεσιών δεν αποτελεί προσω-
ρινή, αλλά µόνιµη κατάσταση. 

Να γιατί όλο το προηγούµενο διάστηµα αλλά και τώρα συνε-
χίζονται να υλοποιούνται όλα αυτά τα µέτρα-κόλαση που πάρθη-
καν για την υγεία του λαού µας, όπως οι µειώσεις της κρατικής
χρηµατοδότησης των δηµόσιων νοσοκοµείων, των κέντρων
υγείας και του ΕΟΠΥΥ, η αύξηση των νοσηλίων που πληρώνουν
ασφαλιστικά ταµεία και ασθενείς, η αύξηση της συµµετοχής των
ασφαλισµένων για εξετάσεις, φάρµακα, θεραπείες, υγειονοµικό
υλικό, η καθιέρωση συµµετοχής εκεί που δεν υπήρχε πριν µε
ταυτόχρονο περιορισµό των δωρεάν δηµόσιων παροχών υγείας
στο επίπεδο του ελάχιστου βασικού πακέτου, ο περιορισµός ή η
κατάργηση επιδοµάτων, όπως για παράδειγµα του τοκετού, οι
συγχωνεύσεις κρατικών νοσοκοµειακών µονάδων, τµηµάτων, κλι-
νικών και πρωτοβάθµιων µονάδων υγείας –πολυιατρεία ΙΚΑ,
ΕΟΠΥΥ κ.λπ.- µε αποτέλεσµα την ακόµα µεγαλύτερη υποβάθ-
µιση των υπηρεσιών. Η υποβάθµιση αυτή επιτείνεται και από το
γεγονός της συνεχόµενης υποστελέχωσης των µονάδων υγείας,
µε αποτέλεσµα να κλείνουν τµήµατα ή να υπολειτουργούν,
ακόµα και για µια απλή συνταγογράφηση. Να µην κάνουµε κου-
βέντα και για το ζήτηµα της πρόληψης!

Η τραγική, λοιπόν, και επικίνδυνη κατάσταση που επικρατεί
στα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας της χώρας, αποκαλύπτει
πως η προπαγάνδα όλων των προηγούµενων κυβερνήσεων, αλλά
και της σηµερινής για «νοικοκύρεµα, περιορισµό σπατάλης,
εξορθολογισµό των δαπανών» είχε ένα και µοναδικό στόχο: την
ενοχοποίηση κάθε λαϊκού δικαιώµατος και ανάγκης στις ιατρο-
φαρµακευτικές και προνοιακές παροχές. 

Έτσι, λοιπόν, είναι «σπατάλη» και «πολυτέλεια» να έχει ο συν-
ταξιούχος, η µητέρα και το παιδί, γιατρούς, εργαστήρια κ.λπ., σε
οργανωµένες κρατικές µονάδες δωρεάν πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας στον τόπο κατοικίας. Θεωρείται «νοικοκύρεµα» η έλ-
λειψη βασικών υλικών στα δηµόσια νοσοκοµεία, η έλλειψη
βασικών ειδικοτήτων σε γιατρούς και νοσηλευτές. Θεωρείται
«εξορθολογισµός» των δαπανών η άγρια περικοπή των κρατικών
δαπανών στην υγεία και η αύξηση των πληρωµών από τους ασθε-
νείς, προκειµένου να λειτουργήσουν οι λεγόµενες δηµόσιες υπη-
ρεσίες υγείας, δηλαδή νοσοκοµεία, κέντρα υγείας και ΕΟΠΥΥ,
ώστε να ενισχυθεί η επιχειρηµατική δράση και να καταστούν βιώ-
σιµα, λειτουργώντας µε άξονα τους κλειστούς προϋπολογισµούς
στη βάση κόστος-όφελος, δηλαδή ως επιχειρήσεις που θα πω-
λούν υπηρεσίες στους ασθενείς, είτε µέσω του ΕΟΠΥΥ είτε µέσω
άµεσων πληρωµών. 

Έτσι, την ίδια ώρα, αποτελεί σπατάλη για το κράτος η επιδη-
µιολογική επαγρύπνηση και η αδυναµία συστηµατικής καταγρα-

φής. Αποτελεί σπατάλη για το κράτος ο τοµέας της πρόνοιας,
αφού οι αναδιαρθρώσεις που συντελέστηκαν εδώ και χρόνια
είχαν ως αποτέλεσµα τη συρρίκνωση των δοµών του παρελθόν-
τος, που δεν λέµε ότι επαρκούσαν, αλλά έστω και αυτών των
δοµών. 

Εξάλλου, ακόµα και τα εναποµείναντα ιδρύµατα έχουν βγει κυ-
ριολεκτικά στη ζητιανιά, προκειµένου να καλύψουν στοιχειώδεις
ανάγκες σε ρουχισµό, τρόφιµα κ.λπ.. Εµβληµατικό παράδειγµα
αποτελεί και το κρίσιµο ζήτηµα πρόληψης της υγείας των εργα-
ζοµένων από τον επαγγελµατικό κίνδυνο –θυσία στο βωµό του
καπιταλιστικού κέρδους. Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι τα ελ-
λιπή έως και ανύπαρκτα µέτρα προστασίας της υγείας και ασφά-
λειας των εργαζοµένων στον τόπο εργασίας τους. 

Απέναντι σε αυτή την επικίνδυνα οξυµένη για τα λαϊκά δικαιώ-
µατα κατάσταση, η Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ προβάλλει το ρε-
αλισµό των ελάχιστων παροχών και των ελάχιστων απαιτήσεων
από τα λαϊκά στρώµατα. 

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

Κύριε Πρόεδρε, θα παίζουµε τώρα µε το κουδούνι; Ζήτησα την
ανοχή σας. Δώστε µου λίγο χρόνο. Τι να κάνουµε; Είναι ένα ση-
µαντικό ζήτηµα. Θέλω να τοποθετηθώ. Το ακούω συνέχεια και
δεν µπορώ…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Όπως ξέρετε,
µόλις βάλουµε τον χρόνο, χτυπάει αυτόµατα το κουδούνι. Παρα-
καλώ -προς Θεού!- την έχετε την ανοχή του Προεδρείου. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Προσπαθεί, λοιπόν, η Κυβέρνηση να πείσει ότι η πολιτική των ψί-
χουλων για τη διαχείριση της ακραίας φτώχειας, στη βάση της
στρατηγικής όµως που ακολουθείται πιστά µέσα στην Ευρω-
παϊκή Ένωση που ευθύνεται για τη σηµερινή κατάσταση του
λαού, αποτελεί το πρώτο βήµα προς την ίδια κατεύθυνση της
ίδιας στρατηγικής, στοχεύοντας στη διαχείριση και ενσωµάτωση
των αντιδράσεων. 

Όπως και οι προηγούµενες κυβερνήσεις, εστιάζει σε επιµέ-
ρους και ανεπαρκή µέτρα για ένα τµήµα της ακραίας φτώχειας,
ενώ τηρεί σιγήν ιχθύος για εκατοµµύρια µέλη των λαϊκών οικο-
γενειών, που εντάσσονται στην κατηγορία της σχετικής φτώ-
χειας, από την οποία έχουν ήδη αφαιρεθεί µεγάλο µέρος των
κρατικών και ασφαλιστικών παροχών. 

Και σε αυτόν τον αποπροσανατολιστικό δρόµο συµβάλλει και
η αντιπαράθεση µε τα άλλα κόµµατα που ασκούν –σε εισαγωγικά
η λέξη- «πίεση» στην Κυβέρνηση –να κάνει τι;- να εφαρµόσει, να
επιταχύνει –αν θέλετε- την εφαρµογή του αντιλαϊκού προγράµ-
µατός της, της αντιλαϊκής πολιτικής που ακολουθείται πιστά µε
τις όποιες ενδεχόµενα διαφορετικές προτάσεις, µη αναιρώντας
όµως τον βασικό πυρήνα της κατεύθυνσης που θα πρέπει να έχει
αυτή η πολιτική. 

Σε πείσµα, όµως, αυτής της κυβερνητικής πολιτικής προπα-
γάνδας, καθώς και της επικοινωνιακής τακτικής του Υπουργείου
Υγείας, η αντικειµενική πραγµατικότητα δείχνει ότι το «νέα, δεύ-
τερη» –όπως θέλετε, πείτε το- «φορά» αριστερό βήµα αποτελεί
βηµατισµό στην ίδια αντιλαϊκή κατεύθυνση. 

Έτσι, λοιπόν, µε τις περικοπές που έχουν συντελεστεί στις δη-
µόσιες δαπάνες η λαϊκή οικογένεια έχει επιβαρυνθεί πολλαπλά,
αυξάνοντας τις ιδιωτικές δαπάνες υγείας, για παράδειγµα, η αυ-
ξηµένη συµµετοχή στα φάρµακα ακόµη και των ασφαλισµένων
που έχουν κάποιο εισόδηµα, που αδυνατούν όµως να την καλύ-
ψουν µε αποτέλεσµα την υποθεραπεία τους. Λαµβάνουν δηλαδή
µικρότερες δόσεις, προκειµένου το φάρµακο να διαρκέσει πε-
ρισσότερο. Αυτές τις συµµετοχές καλούνται να πληρώσουν και
οι ανασφάλιστοι, οι άνεργοι που προσπαθούν να επιβιώσουν
κάτω από το όριο της φτώχειας. 

Αυτή τη ρύθµιση η Κυβέρνηση τη βαφτίζει «πρωτοποριακή»,
θεωρεί ότι διασφαλίζει ισοτιµία στην πρόσβαση στις υπηρεσίες
υγείας, ενώ πρακτικά µε την πολιτική της συνεχίζει να δυσκο-
λεύει τις προϋποθέσεις, προκειµένου να έχουν οι ασφαλισµένοι,
αλλά πολύ περισσότερο οι ανασφάλιστοι ιατροφαρµακευτική πε-
ρίθαλψη, την ίδια στιγµή που τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας,
τα πολυιατρεία του ΕΟΠΥΥ είναι υποστελεχωµένα, ακόµα και µε
τις εξαγγελίες που ακούσαµε. Ακούσαµε και προηγουµένως,
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αλλά και το προηγούµενο διάστηµα για προσλήψεις οι οποίες
δεν πρόκειται να καλύψουν τις απώλειες θέσεων εργασίας των
τελευταίων χρόνων, πολύ δε περισσότερο τις νέες συνταξιοδο-
τήσεις που είναι µπροστά. 

Αντίστοιχα, το νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό, πέραν
των τεράστιων ελλείψεων είναι σακατεµένο από επαγγελµατικές
ασθένειες, συνέπεια της εντατικοποίησης της εργασίας και των
εξαντλητικών ωραρίων. 

Έτσι, η Κυβέρνηση, αντί να καταργήσει τις ελαστικές σχέσεις
εργασίας, να µονιµοποιήσει τους συµβασιούχους και να προχω-
ρήσει σε προσλήψεις µόνιµου προσωπικού για την κάλυψη των
οξυµµένων αναγκών, διαιωνίζει τη σηµερινή κατάσταση, συνεχί-
ζει τον ίδιο βηµατισµό µε τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης για επέκταση των ελαστικών µορφών απασχόλησης και
αντικατάσταση της σταθερής δουλειάς µε δικαιώµατα. 

Όλα τα ανωτέρω, σε συνδυασµό µε τις έως τώρα εξαγγελίες
είναι αποκαλυπτικά του τρόπου µε τον οποίο η νέα Κυβέρνηση
σκοπεύει να αντιµετωπίσει τα εκρηκτικά προβλήµατα στον κρα-
τικό τοµέα της υγείας. Καµµία δέσµευση για άµεση –δεν το ακού-
σαµε αυτό!- επαναλειτουργία των µονάδων που συγχωνεύθηκαν
ή καταργήθηκαν σε πρωτοβάθµιο και δευτεροβάθµιο επίπεδο,
ούτε για άµεσες µαζικές προσλήψεις –εµείς λέµε- µόνιµου προ-
σωπικού όλων των ειδικοτήτων πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης, που θα µπορούσαν να δώσουν έστω µία ανάσα στα
οξυµµένα προβλήµατα ασθενών και υγειονοµικών! Δεν γίνεται
λόγος, δεν λέει κουβέντα η Κυβέρνηση για κατάργηση των ευέ-
λικτων µορφών εργασίας, της επικουρικότητας και εποχικότητας
και µονιµοποίησης αντίστοιχα αυτών των εργαζοµένων. 

Παράλληλα, όµως, υποστηρίζει η Κυβέρνηση τη λεγόµενη
«κοινωνική εργασία» µέσω των κοινωνικών επιχειρήσεων, χρησι-
µοποιώντας ως όχηµα την αντικατάσταση των φθηνών εργαζο-
µένων µέσω των εργολαβικών συνεργείων που εργάζονται στα
νοσοκοµεία µε άλλους επίσης φθηνούς µέσω της κοινωνικής ερ-
γασίας, αλλά και των κοινωνικών επιχειρήσεων. 

Με βάση τα ανωτέρω η Κυβέρνηση καλεί τον λαό να δεχθεί µε
υποµονή θυσίες, να δεχθεί να µην αντιµετωπίζονται τα οξυµµένα
προβλήµατα στην υγεία, προκειµένου να ληφθούν αναπτυξιακά
µέτρα που θα τονώσουν την ανταγωνιστικότητα. Αυτός ο κοινός
στόχος είναι που καθιστά την κάθε συµφωνία και την κάθε δια-
πραγµάτευση από χέρι αντιλαϊκή, τσακίζοντας µισθούς, συντά-
ξεις, εργασιακά και ασφαλιστικά δικαιώµατα, παροχές υγείας,
ώστε οι εργαζόµενοι να γίνουν φθηνότεροι και οι καπιταλιστικές
επιχειρήσεις να γίνουν πιο ανταγωνιστικές και να αυξηθεί η κερ-
δοφορία τους. 

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

Κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε. 
Το Κοµµουνιστικό Κόµµα τονίζει την ανάγκη οι εργαζόµενοι να

αντιστοιχίσουν τις διεκδικήσεις τους µε τις σύγχρονες ανάγκες
τους. Το µόνο που τους περιµένει από την όποιας µορφής δια-
χείριση της καπιταλιστικής οικονοµικής κρίσης είναι η µόνιµη
εξαθλίωση, η υπονόµευση της υγείας τους και της ζωής τους. 

Για το λαό, διέξοδος από την κρίση σηµαίνει διαµόρφωση, µε
την πάλη και τις διεκδικήσεις, των κοινωνικών και πολιτικών
όρων, για έναν άλλον δρόµο ανάπτυξης της παραγωγής και της
οικονοµίας, µε αποδέσµευση από την Ευρωπαϊκή Ένωση, µε ερ-
γατική λαϊκή εξουσία που στο επίκεντρο θα είναι η ικανοποίηση
των συνεχώς διευρυνόµενων λαϊκών αναγκών, ανάµεσά τους και
οι λαϊκές ανάγκες σε υγεία, πρόνοια και φάρµακο.

Μέσα από αυτόν το δρόµο ανάπτυξης, µπορούν να αξιοποι-
ηθούν όλα τα σύγχρονα µέσα και οι υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας
για καθολική και δωρεάν παροχή υπηρεσιών πρόληψης, θερα-
πείας, αποκατάστασης σε όλους, χωρίς όρους και προϋποθέ-
σεις, χωρίς πληρωµές, είτε άµεσα είτε µέσω ασφαλιστικών
εισφορών.

Να γιατί, λοιπόν, αυτό που απαιτείται –και απευθυνόµαστε στο
λαό, τους εργαζόµενους, τους αγρότες και τους αυτοαπασχο-
λούµενους- είναι ένα ενιαίο, σύγχρονο, αποκλειστικά κρατικό και
δωρεάν σύστηµα υγείας, πανελλαδικά ανεπτυγµένο, µε κεντρικό
σχεδιασµό, πλήρως και επαρκώς χρηµατοδοτούµενο από τον
κρατικό προϋπολογισµό, µε κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής

δραστηριότητας στον τοµέα υγείας-πρόνοιας. 
Απαιτείται, αντίστοιχα, ανάπτυξη φορέα έρευνας, παραγωγής,

εισαγωγής και δωρεάν διάθεσης των φαρµάκων από τις κρατικές
µονάδες –τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας και το δίκτυο κρατι-
κών φαρµακείων- και βεβαίως, κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής
δράσης στον χώρο του φαρµάκου.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ κι εγώ,

κύριε Λαµπρούλη.
Το λόγο έχει ο κ. Παπαχριστόπουλος, εκ µέρους των Ανεξαρ-

τήτων Ελλήνων.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Δεν ξέρω πόσοι σε αυτή την Αίθουσα έχουν δουλέψει πάνω

από τριάντα πέντε συναπτά χρόνια σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο.
Σε άλλα σηµεία πιθανόν να είναι πάρα πολλοί, αλλά σε δηµόσιο
νοσοκοµείο πιστεύω ότι είναι λίγοι.

Συγχωρείστε µου µια µικρή απρέπεια που πιστεύω ότι µου
δίνει το δικαίωµα να έχω έστω µια κάποια γνώµη για τα θέµατα
της υγείας. Για εµένα τα δηµόσια νοσοκοµεία ήταν το δεύτερο
σπίτι µου. Δεν είχα ποτέ ιδιωτικό ιατρείο και έφυγα πριν έναν
χρόνο. Μπορούσα να κάτσω λίγο ακόµα. Κι έχω ζήσει από µέσα
αυτό που κάποιοι πολίτες νιώθουν στο πετσί τους, όταν έρχονται
στα δηµόσια νοσοκοµεία και κάποιοι άλλοι –όχι όλοι- θεωρητικο-
λογούν απέξω.

Θέλω να θυµίσω δυο περιστατικά που δεν µπορώ να τα ξε-
χάσω. Όταν ο Αλέκος Παπαδόπουλος –σεβαστός σε εµένα
Υπουργός Υγείας- τόλµησε να πειράξει στο ελάχιστο τα προνό-
µια των πανεπιστηµιακών γιατρών, εκπαραθυρώθηκε µέσα σε µια
εβδοµάδα. 

Θέλω ακόµα να θυµίσω ότι όταν ένας έντιµος διοικητής του
«Ευαγγελισµού» –ο «Ευαγγελισµός» είναι η ναυαρχίδα των δη-
µοσίων νοσοκοµείων και εκεί δούλευα- προσπάθησε να κάνει
καλά τη δουλειά του, ο τότε Υπουργός Υγείας, µε µια τροπολογία
λαιµητόµο, τον κατάργησε µέσα σε έναν µήνα.

Η κατάσταση στον χώρο της υγείας δεν πιστεύω ότι προσφέ-
ρεται για αντιπολιτευτικούς τόνους. Είναι µια διαχρονική ιστορία
και ανήκω σε αυτούς που µαζί µε τον Παρασκευά Αυγερινό –και
το θεωρώ τιµή µου αυτό- κάναµε όνειρα τότε για το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Κι έζησα βήµα-βήµα τι ακριβώς συνέβη σε αυτό
τον χώρο.

Θέλω απλά να θυµίσω ότι αυτό που ακριβώς έγινε στον χώρο
της υγείας το λένε πια σκληρά νούµερα. Πιστεύω ότι ένα µεγάλο
κοµµάτι από την κραιπάλη και το πάρτι που έγινε στη χώρα έγινε
στον χώρο της υγείας. Υπήρχαν περιπτώσεις όπου εµφανώς
µπροστά µας µπορούσαν να γίνουν εγκλήµατα και να µην µιλάει
κανείς. Τα αναφέρω αυτά γιατί έρχονται κάποιοι –ξαναλέω ότι
δεν θέλω να δώσω κοµµατικό χαρακτήρα και δεν αξίζει κιόλας-
που λένε διάφορα. 

Κατ’ αρχάς, εµένα η ιδιωτική πρωτοβουλία µού πάει. Και ως
κόµµα, στους Ανεξάρτητους Έλληνες µας πάει η ιδιωτική πρω-
τοβουλία. Εγώ είµαι σκληρός, είµαι ίσως πιο σκληρός από το
ΚΚΕ στο θέµα της δηµόσιας υγείας, που θα έπρεπε να παρέχεται
δωρεάν σε όλους τους πολίτες. Δεν µπορώ να καταλάβω, δη-
λαδή, αν κάποιος που δεν έχει χρήµατα την ώρα που χρειάζεται
µονάδα εντατικής θεραπείας, να µην την έχει, ενώ κάποιος που
πληρώνει να την έχει. Αυτό δεν το κατάλαβα ποτέ. Αυτό από τη
µία. Πιστεύω, επίσης, ότι το νερό ή το ρεύµα δεν µπορεί να ιδιω-
τικοποιούνται, είναι δηµόσια αγαθά. Εκεί είµαι µε το ΚΚΕ, όχι,
όµως, σε ακραία περίπτωση.

Ανήκω σε αυτούς που πιστεύουν ότι τα δηµόσια νοσοκοµεία
είναι ένας θησαυρός που τον άφησαν σιγά-σιγά να απαξιωθεί και
να γκρεµιστεί. Ακούω σήµερα µε άνετο στυλ ότι και αυτή η Κυ-
βέρνηση κάπου εκεί το πάει. Να αποφασίσουµε, όµως! Όχι, από
τη µία, να µιλάµε για κρατισµό και από την άλλη, να λέµε ότι ευ-
νοεί τα ιδιωτικά συµφέροντα. Διότι τέτοιο πράγµα ούτε κατά διά-
νοια δεν υπάρχει.

Δεν θέλω να εξωραΐσω τίποτα. Θέλω απλώς να θυµίσω µερικά
κακώς κείµενα. Πρώτον, αν πάει ένας ένα τυχαίο βράδυ στα επεί-
γοντα ενός νοσοκοµείου, οι συνθήκες είναι τριτοκοσµικές, θυµίζει
εµπόλεµη ζώνη. Είναι κάτι που προσπαθούν να το διορθώσουν.
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Ανεξάρτητα τµήµατα επειγόντων περιστατικών από το υπόλοιπο
νοσοκοµείο, όπου µε τις βαλίτσες πηγαίνουν κ.λπ. Σας λέω ότι τα
έχω ζήσει, είναι το δεύτερό µου σπίτι. Κάνει µια τροµερή προσπά-
θεια αυτή η Κυβέρνηση αυτό να ξεπεραστεί και πιστεύω ότι θα ξε-
περαστεί.

Δεύτερον, δυόµισι χιλιάδες συµπολίτες µας -λυπάµαι που το
λέω, είναι σκληρό το νούµερο- πεθαίνουν κάθε χρόνο, γιατί δεν
βρίσκουν κρεβάτι σε µονάδα εντατικής θεραπείας.

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

Έχω ξεπεράσει τον χρόνο µου, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συνεχίστε, κύριε

Παπαχριστόπουλε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ ό,τι ώρα µου πείτε

θα σταµατήσω.
Είναι κάτι που πρέπει να διορθωθεί. Είµαι από αυτούς που

ουρλιάζουν επί χρόνια. Αυξήστε τα κρεβάτια στις µονάδες εντα-
τικής θεραπείας. Για πρώτη φορά γίνεται µια έντιµη προσπάθεια,
σκληρή, αλλά έντιµη.

Τρίτον, πρέπει να έχουν έσοδα τα δηµόσια νοσοκοµεία γι’ αυτό
που λέγαµε πριν, για τα επείγοντα, για έναν που χρειάζεται µο-
νάδα εντατικής θεραπείας. Επιτέλους, όλα τα ιδιωτικά ταµεία να
µπορούν να ενσωµατώνουν σε ένα δηµόσιο νοσοκοµείο, που
πράγµατι έχει πολύ καλούς γιατρούς, κάτι που γινόταν µεταξύ
τυριού και αχλαδιού. Το κάνω σαν πρόταση στη σηµερινή ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας.

ΕΚΑΒ, νοσηλευτικό προσωπικό. Είµαι από αυτούς που έχουν
γίνει κακοί. Έχω πει ότι στην Ελλάδα υπάρχουν εβδοµήντα πέντε
χιλιάδες γιατροί. Είναι µεγάλος ο αριθµός. Το είδα στην ερώτηση
που κάνει το Ποτάµι και έχει δίκιο. Νοσηλευτικό προσωπικό ελά-
χιστο. Πρέπει αυτό να το ισορροπήσουµε και µάλιστα, γρήγορα.

Θέλω να πω το εξής. Το θέµα της υγείας είναι πολύ µεγάλο
και είναι κρίµα που σε αυτή την Αίθουσα είµαστε είκοσι τρεις και
ο κούκος. Νοµίζω ότι είναι ένα θέµα που θα πρέπει να δούµε
αυτή τη στιγµή συλλογικά, να µην υπάρχει καµιά αντιπαράθεση
σε µια χώρα -γιατί το ξεχνούν πολλοί, µπορεί να γίνω αντιπαθής-
που έφυγαν δισεκατοµµύρια, νύχτα. Είναι αυτά που λείπουν από
την ελληνική οικονοµία και όποιος το αµφισβητεί ας το υποστη-
ρίξει δηµόσια. Εγώ δεν λέω ότι έφυγαν 600 δισεκατοµµύρια,
όπως λένε οι οικονοµολόγοι, αλλά ότι νύχτα έφυγαν 200 δισεκα-
τοµµύρια και πήγαν σε λογαριασµούς.

Τα λέω αυτά, γιατί ακούω άνετες αναλύσεις, κριτική, πού, πώς.
Συγχωρήστε µου µια έκφραση ακραία, που έχει γονατίσει επτά
χώρες: «Η λιτότητα, ηλίθιε». Κλέβω αυτή την ατάκα από την
«Εφηµερίδα των Συντακτών». Καλά έκανε ο Πρωθυπουργός και
ήταν ήπιος. Δεν κάνεις µαγκιές σε επίπεδο κορυφής, ειδικά όταν
είσαι αδύναµος κρίκος και δεν είσαι µε υπαιτιότητα δική σου αδύ-
ναµος κρίκος.

Ποια υγεία να φτιάξει ο Πολάκης µε τον Ξανθό; Ποια υγεία;
Την υγεία που λεηλατούταν επί χρόνια, που θα µπορούσα να σας
λέω το ένα παράδειγµα µετά το άλλο;

Θέλω να πω το εξής και τελειώνω, δίχως να πάρω άλλο χρόνο.
Ενώπιος ενωπίω, αν πράγµατι θέλουµε να ανεβάσουµε το επί-
πεδο της χώρας, το επίπεδο του Κοινοβουλίου, έχουµε ιερή υπο-
χρέωση στο θέµα της υγείας.

Σας µιλά ένας γιατρός που δεν κάνει ιατρείο στο Κολωνάκι,
για να βγάζει επτά βουλευτικές αποζηµιώσεις. Δουλεύω κάθε
Τρίτη στο Κοινωνικό Ιατρείο του Ελληνικού και βλέπω από πρώτο
χέρι τι ακριβώς θα πει φτώχεια, άπορος, κατατρεγµένος.

Έχουµε ιερή υποχρέωση όσοι είµαστε σ’ αυτήν την Αίθουσα
να βοηθήσουµε αυτούς τους δύο ανθρώπους να ολοκληρώσουν
ένα έργο όχι µε στεγνή αντιπολιτευτική αντίληψη, γιατί η υγεία
έχει να κάνει µε όλους µας. Θα αρρωστήσει η γυναίκα σου, το
παιδί σου, κάποιος δικός σου. Έτσι πίστευα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, ολο-
κληρώνετε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εντάξει, κύριε Πρόεδρε.
Πάντως, ξέρετε ότι εγώ ποτέ δεν έχω χαρτιά µπροστά µου και
δεν διαβάζω ποτέ χαρτιά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Είµαστε ήδη στα
εννέα λεπτά, κύριε συνάδελφε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Το ξέρω. Δώστε µου
µόνο ένα λεπτό να πω κάτι.

Άκουσα πολλά για τους διοικητές των νοσοκοµείων. Θα συµ-
φωνήσω µαζί σας, µε όλους. Ονειρεύοµαι κι εγώ εκείνη την
ηµέρα, που σε όλο το κράτος και όχι µόνο στην υγεία θα τελει-
ώσει η κοµµατοκρατία. Ελάτε να βοηθήσουµε όλοι µαζί στο χώρο
της υγείας.

ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):
Τώρα δεν έχει κοµµατοκρατία;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Θα πω «ναι», κύριε Πρό-
εδρε και θα πρέπει να απαλλαγούµε απ’ αυτό. Εγώ δεν το αρ-
νούµαι αυτό που λέτε. Όµως, θα πρέπει να βοηθήσουµε όλοι,
γιατί βλέπω ότι πάρα πολλοί θρηνούν και χύνουν κροκοδείλια δά-
κρυα για κάποιους διοικητές. Αν µερικοί ήταν καλοί και έφυγαν,
κακώς έφυγαν. Σας λέω πάντως, ότι τα κριτήρια µε τα οποία διο-
ρίστηκαν ήταν αυτά που ίσχυαν επί δεκαετίες. Πρέπει να δουλέ-
ψουµε όλοι µαζί. Τρώγεται η κοινοβουλευτική δηµοκρατία από
την κοµµατοκρατία. 

Κύριε Πρόεδρε, επειδή ξέρω ότι κι εσείς κάνετε αγώνες για
πάνω από τριάντα, σαράντα χρόνια, σας λέω ότι είµαι απ’ αυτούς
που δεν τη θέλω. Μπορεί να διαφωνούµε µερικές φορές, αλλά
ξέρω ότι είστε καλοπροαίρετος.

Τελειώνοντας, θέλω να πω ότι η υγεία «θέλει αρετή και τόλµη».
Νοµίζω ότι αυτή η Κυβέρνηση πρέπει να βοηθηθεί. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ κι εγώ,
κύριε Παπαχριστόπουλε.

Κύριε Σαρίδη, θα µιλήσετε πρώτος εσείς ή ο Πρόεδρός σας;
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΙΔΗΣ: Θα µιλήσω πρώτος εγώ, κύριε Πρόεδρε

και µετά ο Πρόεδρός µας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Σα-

ρίδη, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα το λόγο επί

προσωπικού. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Λοβέρδο,

µπορείτε να µιλήσετε µετά τον Πρόεδρο κ. Λεβέντη.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θα ήθελα το λόγο επί προσωπικού,

σε συνδυασµό µε το άρθρο 135 του Κανονισµού της Βουλής.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Το άρθρο 135 λέει

ότι αν κατά τη συζήτηση µίας επερώτησης κρίνονται και πράξεις
Βουλευτή που διετέλεσε µέλος της παρούσας ή προηγούµενης
Κυβέρνησης, δηλαδή πρώην Υπουργού, αυτός έχει το δικαίωµα
να λάβει το λόγο στο τέλος της συζήτησης για πέντε λεπτά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν βιάζοµαι, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Εντάξει, κύριε Λο-

βέρδο.
Ορίστε, κύριε Σαρίδη, έχετε τον λόγο. Σας παρακαλώ µόνο να

περιοριστούµε στο χρόνο, για να µιλήσει και ο Πρόεδρός σας.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΙΔΗΣ: Εντάξει, κύριε Πρόεδρε. Δεν θα σας

πάρω πολύ χρόνο.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, το ουσια-

στικό µε µία επίκαιρη ερώτηση είναι ότι µας δίνεται η ευκαιρία
να τοποθετηθεί ο Υπουργός πάνω σ’ αυτήν την επίκαιρη ερώ-
τηση και να γνωρίζουµε σε δύο, τρεις, τέσσερις µήνες, µέσα
στην ίδια χρονιά, ποιο είναι ουσιαστικά το πλάνο του κυβερνητι-
κού έργου, έτσι ώστε να µπορέσουµε να κρίνουµε εάν έχει υλο-
ποιηθεί ή όχι.

Για να είµαστε ειλικρινείς, το Ποτάµι έκανε µία καλή και σο-
βαρή ερώτηση. Έχω πει αρκετές φορές απ’ αυτό το Βήµα –και
θα το πω άλλη µία- ότι θα πρέπει να εξηγήσουµε κάποια στιγµή
τι ακριβώς κάνουµε εδώ µέσα, δηλαδή τι νοµοθετούµε, τι ψηφί-
ζουµε, τι υπογράφουµε. Πρέπει να το πούµε σ’ αυτούς που είναι
εκεί έξω και περιµένουν από εµάς, από το δικό µας έργο, για να
πάει καλύτερα η δική τους ζωή.

Αυτές οι εξηγήσεις µας, ενδεχοµένως, να τους δοθούν λίγο
πριν τις εκλογές. Τότε, εκείνοι θα ακούσουν τις εξηγήσεις που
εµείς θα δώσουµε, θα τις αξιολογήσουν και θα µας κρίνουν. Αν
µας κρίνουν επαρκείς, θα µας αφήσουν να συνεχίσουµε και αν
µας κρίνουν ανεπαρκείς, θα µας σταµατήσουν και θα µας απο-
µακρύνουν. 
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Υπάρχουν, όµως, άνθρωποι οι οποίοι δεν θα µπορέσουν ποτέ
να ακούσουν τις εξηγήσεις µας, γιατί ενδεχοµένως οι πράξεις
µας, οι επιλογές µας, οι υπογραφές µας, οι αποφάσεις µας εδώ
µέσα, να τους διώξουν µακριά από την Ελλάδα ή µακριά γενικά.

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι ένας ασθενής που βρίσκεται
για δεκαετίες στην εντατική. Πολλοί γιατροί πέρασαν για να τον
θεραπεύσουν. Η αλήθεια είναι ότι δεν τον έχουν θεραπεύσει.
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ένα πεδίο όπου οι αριθµοί είναι πάνω
από τους ανθρώπους. Πάντα ήταν πάνω από τους ανθρώπους οι
αριθµοί. 

Η Κυβέρνηση απολογείται δεξιά και αριστερά. Δεν φταίει
εκείνη για ό,τι κακό έχει συµβεί στο ΕΣΥ όλες αυτές τις δεκαε-
τίες, φταίει –λέει- αυτή η πτέρυγα, φταίει εκείνη η πτέρυγα –λέει-
αλλά δεν φταίει εκείνη! Νοσηρή η κατάσταση! Σαφώς και φταίει
αυτή η πτέρυγα, σαφώς και ενδεχοµένως φταίει και εκείνη και
γι’ αυτό είναι εκεί που είναι και εσείς είστε εκεί που είστε, γιατί
έχετε καλλιεργήσει προσδοκίες, γιατί έχετε γεµίσει ελπίδες και
γιατί ο λαός σάς έβαλε εκεί για να δώσετε λύσεις. Για αυτό σας
έβαλε εκεί ο λαός και για αυτό άφησε τις πτέρυγες εκείνες εκεί
ακριβώς που είναι. 

Τεράστιες οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναµικό, σε φάρµακα,
σε βοηθητικό υλικό, σε ηθικό. Τεράστιες οι ελλείψεις! Τα νοσο-
κοµεία δεν έχουν χρήµατα, µόνο εγκρίσεις έχουν. Εγκρίνετε κον-
δύλια δεξιά και αριστερά. Χρήµατα δεν δίνετε. Φάρµακα δεν
µπορούν να πάρουν. Δεν φταίνε οι διοικητές που δεν µπορούν
να πάρουν φάρµακα.

Ο κύριος Υπουργός, νοµίζω, στις 15 Οκτώβρη είχε γυρίσει και
είχε πει: «Ανάπτυξη ενός εθνικού δικτύου πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας σε όλη τη χώρα, που θα βασίζεται στις αποκεντρω-
µένες µονάδες υγείας της γειτονιάς, στα κέντρα υγείας αστικού
και αγροτικού τύπου, στον οικογενειακό γιατρό». Με τι λεφτά;
Πού είναι οι πόροι; Πρώτο τετράµηνο του 2015: Σαράντα εννέα
εκατοµµύρια επιχορηγήσεις στα νοσοκοµεία. Πού θα βρείτε τα
λεφτά; Έχετε βάλει κωδικούς; Τα έχετε προϋπολογίσει σε αυτόν
τον προϋπολογισµό, στον επόµενο; Πού; 

Τεράστιες πραγµατικά είναι οι προσπάθειες τις οποίες κάνει
όλος ο κόσµος του ΕΣΥ, οι γιατροί, το νοσηλευτικό προσωπικό. 

Απόλυτο δίκιο έχει το ΠΟΤΑΜΙ που τονίζει ότι µε το clawback
η υπέρβαση του προϋπολογισµού δεν λειτουργεί ως αντικίνητρο
για τα νοσοκοµεία. 

Ασχολείσθε µε το κόστος και όχι µε την ποιότητα των γενοσή-
µων. Αποσύρετε ποιοτικά γενόσηµα, λόγω του κόστους, από την
αγορά. Πολλές ελληνικές φαρµακοβιοµηχανίες αποσύρονται
από την αγορά. Ανεπαρκής είναι η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας
που αναγκάζει τα νοσοκοµεία να αγοράζουν εξωσυµβατικά, γιατί
καθυστερούν να γίνουν οι διαγωνισµοί.

Παραµένει ανενεργός ο ν. 3492/2006 και δεν έχουν συσταθεί
εισέτι οι µονάδες εσωτερικού ελέγχου, για να προστατέψουν τα
συµφέροντα των Υπουργείων, τα οικονοµικά συµφέροντα των
Υπουργείων. Αναξιοποίητο παραµένει το θεσµικό πλαίσιο το
οποίο υπάρχει εκεί. 

Κάποια στιγµή, κύριε Υπουργέ, πρέπει να δίνουµε την αξία που
αναλογεί στην έµπνευση και στην ανθρώπινη ψυχή. Κάποια
στιγµή, πρέπει να µάθουµε να µη µηδενίζουµε τις αξίες, επειδή
δεν είναι δικές µας επιλογές και είναι επιλογές κάποιου άλλου.
Τι πάει να πει «είναι επιλογές κάποιου άλλου»; Τι σηµασία έχει
αν οι επιλογές είναι επιλογές κάποιου άλλου, αν αυτές οι επιλο-
γές αξίζουν να είναι εκεί που αξίζουν; Εσείς βρίσκεστε εδώ, εί-
πατε, γιατί δεν είστε σαν τους άλλους. Ή µήπως είστε;

Αφήσατε ακέφαλα τα νοσοκοµεία. Χωρίς να υπάρχει πλαίσιο
αξιολόγησης, η επιτροπή αξιολόγησε. Αλήθεια, άραγε, µε ποιο
κριτήριο δίνεται η βαθµολογία σε έναν άνθρωπο διοικητή που
κρατάει το χέρι ενός ασθενή; Με ποιο κριτήριο δίνετε τη βαθµο-
λογία σε έναν άνθρωπο διοικητή που γυρνάει σε όλη την Ευρώπη
για να βρει δωρεάν φάρµακα για τους ανασφάλιστους; Με ποιο
κριτήριο δίνετε τη βαθµολογία σε έναν άνθρωπο που γυρνάει την
οµογένεια, για να µπορέσει να εξασφαλίσει ένα ασθενοφόρο στο
νοσοκοµείο του; Με ποιο κριτήριο δίνετε τη βαθµολογία σε έναν
άνθρωπο που δεν αφήνει ασθενή έξω από το νοσοκοµείο του;
Πώς επιτρέπετε να µειώνεται η αξία των ανθρώπων που ουσια-
στικά υλοποιούν τη δική σας πολιτική; 

Η Ελλάδα δεν έχει ανάγκη από εσάς και από αυτούς. Η Ελ-
λάδα δεν έχει ανάγκη από εσάς και από εµάς. Η Ελλάδα έχει
ανάγκη από όλους µαζί!

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

Θα τελειώσω λέγοντας ότι στα νοσοκοµεία µετριέται κάθε
µέρα η ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Η Ένωση Κεντρώων δεν τη δια-
πραγµατεύεται! 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ένωσης Κεντρώων)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Και εγώ ευχαρι-

στώ, κύριε Σαρίδη.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και
τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το Γυµνάσιο Ευρώπου Κιλ-
κίς. 

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

Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων κ. Λεβέντης. 
Κύριε Πρόεδρε, σύµφωνα µε τον Κανονισµό, έχετε οκτώ

λεπτά, αλλά µπορείτε να µιλήσετε όσο θέλετε.  
ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):

Φτάνουν και περισσεύουν, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυρία και κύριοι Βουλευτές

-έχουµε µια κυρία εντός της Αιθούσης-, βεβαίως σήµερα συζη-
τούµε το θέµα της υγείας. Ο αποχωρήσας από την Αίθουσα κ.
Παπαχριστόπουλος των ΑΝΕΛ είπε ότι η υγεία είναι ένα ζήτηµα
στο οποίο έπρεπε όλοι να βοηθήσουµε τους Υπουργούς, γιατί
µας αφορά όλους. Δηλαδή τα άλλα ζητήµατα είναι ζητήµατα στα
οποία µπορούµε να κοκοροµαχούµε και µόνο στο θέµα της
υγείας µπορούµε να συµφωνούµε; Η παιδεία, η εξωτερική πολι-
τική, η άµυνα δεν είναι ζητήµατα τα οποία κρίνει ο κ. Παπαχρι-
στόπουλος ως σοβαρά και κρίνει ως σοβαρό ζήτηµα µόνο την
υγεία; 

Εγώ νοµίζω ότι επί όλων πρέπει να βάζουµε πλάτη εις µια κυ-
βέρνηση, αρκεί η κυβέρνηση να είναι σοβαρή. Και θα σας πω
γιατί το λέω. Διότι βγήκε χθες ο κ. Παππάς και είπε ότι τέσσερα
κανάλια πανελλαδικής εµβέλειας θα πάρουν άδεια. Τα κανάλια
που λειτουργούν ήδη είναι οκτώ. Είπα να ρωτήσω τι γίνεται και
µου είπαν ότι ένα δικαιούται ο Βαρδινογιάννης, ένα ο Κυριακού,
ένα ένας Τούρκος και ένα η Αγγελοπούλου. Άρα, από τα υφιστά-
µενα κανάλια θα κλείσουν έξι. Έτσι κλείνουν τα κανάλια; Με έναν
Υπουργό ο οποίος βάζει µια υπογραφή; Είναι τόσο απλό σαν να
αλλάζουµε πουκάµισα να κλείνουµε κανάλια που λειτουργούν
τριάντα χρόνια; 

Η απάντηση που µου έδωσαν ήταν «να πληρώνουν, να µπουν
κανόνες για να πληρώνουν». Μα, µε τον νόµο αυτό που έκανε ο
κ. Παππάς θα δώσουν 8 εκατοµµύρια και κάποιοι εξ αυτών χρω-
στάνε 600 εκατοµµύρια, ενώ άλλοι χρωστούν 800 εκατοµµύρια.
Δηλαδή θα πάρει το κράτος –µάλιστα δεν θα τα πάρει το κράτος,
γιατί θα είναι σε κουµπαρά, αλλά εν πάση περιπτώσει να δεχθώ
ότι θα τα πάρει- 8 εκατοµµύρια για την άδεια και θα γλιτώσει ο
καθένας τους 300 εκατοµµύρια, 600 εκατοµµύρια και 800 εκα-
τοµµύρια. Τέτοιου είδους συναλλαγή γίνεται! Γιατί αφού θα κλεί-
σουν οι εταιρείες και θα µπουν µε νέες εταιρείες, ποιος θα
πληρώσει τα παλιά χρέη, τα 800 εκατοµµύρια για παράδειγµα;
Δεν τα καταλαβαίνω αυτά τα πράγµατα! 

Θέλετε να δώσουµε και επ’ αυτού συναίνεση; Να δώσουµε συ-
ναίνεση επί του κλεισίµατος…;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Γιατί τα θεωρείτε
δεδοµένα αυτά που ακούτε; 

ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):
Γιατί ό,τι δηλώνει ο Υπουργός, εγώ το θεωρώ σοβαρό. Εκτός αν
ο κάθε Υπουργός εδώ πειραµατίζεται και αστειεύεται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Παπαδό-
πουλε, µην διακόπτετε, σας παρακαλώ.

Συνεχίστε, κύριε Πρόεδρε. 

4952 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):
Εγώ θεωρώ σοβαρή την Κυβέρνηση! 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Είναι!
ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):

Εκτός αν µόνη της δηλώνει το αντίθετο! 
Όσον αφορά το θέµα της υγείας, θα σας πω κάτι που είχε

κάνει ο συγχωρεµένος ο Γενηµατάς και του το είχα πει όταν
ζούσε. Είχε ανοίξει κάτι εξωτερικά ιατρεία –κέντρα υγείας, όπως
τα έλεγε- σε όλη τη χώρα. Μια µέρα λοιπόν που ήµουν στο γρα-
φείο του, µου λέει «Κοίτα τι δυσκολία συναντάµε. Ενώ κάναµε τα
κέντρα υγείας –τριακόσια εξήντα νοµίζω ότι µου είπε-, οι γιατροί
δεν δέχονται να πάνε και θέλουν όλοι Αθήνα». Οι γιατροί δεν δέ-
χονται να πάνε να δουλέψουν. Δηλαδή ο άνθρωπος –και φαντα-
στείτε ότι ο Γεννηµατάς ήταν και ένας αρκετά καλός άνθρωπος
και δεν ήταν ο τελευταίος της Βουλής- πρώτα έκανε τα κέντρα
υγείας και µετά διαπίστωσε ότι οι Υπουργοί δεν είναι πρόθυµοι
να πάνε. Και έµειναν, δεν δούλεψαν. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Οι γιατροί, όχι οι Υπουργοί. Οι γιατροί!
ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):

Οι γιατροί δεν ήθελαν να πάνε. Εντάξει, στα εγκαίνια πάνε οι
Υπουργοί για να εισπράξουν τη ρεκλάµα. Καταλάβατε; 

Κάποτε, στον Δήµο Αθηναίων, είχα πει ότι εδώ στην πλατεία
Συντάγµατος είχαν ξοδευτεί κάποια δισεκατοµµύρια για να εξω-
ραϊστεί η πλατεία. Έρχεται µετά ένας δήµαρχος –δεν θυµάµαι
πώς λέγεται, διαδέχθηκε, όµως, τον Έβερτ- ο οποίος γκρεµίζει
όλα αυτά που είχε κάνει ο Έβερτ και διέθεσε άλλα 2 δισεκατοµ-
µύρια να κάνει άλλη πλατεία Συντάγµατος. Και επειδή το είπα
τότε στο Κανάλι ότι αυτό ήταν έγκληµα -του ιδίου κόµµατος οι
Δήµαρχοι, ο ένας να δίνει 2 δισεκατοµµύρια να φτιάχνει και ο
άλλος να γκρεµίζει για να ξαναφτιάχνει- είχε στενοχωρηθεί και
µε επισκέφθηκε. Είχε γράψει και ένα βιβλίο για να εξηγήσει γιατί
τα χάλασε. Πρώτη φορά είδα άνθρωπο να γράφει βιβλίο, για να
εξηγήσει γιατί ξανάφτιαξε την πλατεία Συντάγµατος. Σε αυτόν
τον τόπο δηλαδή δεν υπάρχει σχεδιασµός.

Θα σας πω και κάτι ακόµη. Κάποτε, ο Κυπριανός Μπίρης –µπο-
ρεί πολλοί από εσάς να µην τον γνωρίζετε- ήταν Πρύτανης στο
Πολυτεχνείο, Υπουργός Επικρατείας και είχε αναλάβει Υφυπουρ-
γός Δηµοσίων Έργων µε αρµοδιότητα τις πολεοδοµίες.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Στην πρώτη κυβέρνηση το 1974. 
ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):

Ναι, επί Εθνικής Κυβερνήσεως.
Γινόταν, λοιπόν, συζήτηση µέσα στη Βουλή. Αυτός ήταν Νέα

Δηµοκρατία ως συνεργαζόµενος, δεν ήταν δεξιός, αλλά, εν πάση
περιπτώσει, έµενε δίπλα στου Αλέκου Καραµανλή το σπίτι στη
Ραφήνα και έτσι είχαν γνωριστεί και τον έβαλε Υπουργό. Είχαν
τα σπίτια τους δίπλα. Ο Καραµανλής, όταν ήρθε, του είπε «τους
οικισµούς θέλω να τους αναθέσω σε εσάς, κύριε Πρύτανη» -προ-
φανώς η ίδια Αίθουσα είναι, δεν έχει αλλάξει, δεν έχουν περάσει
αιώνες από τότε ακόµη- και πετάγεται ο Καραµανλής, ο Πρωθυ-
πουργός τότε, που είχε ορίσει Υπουργό τον Μπίρη και περιαυ-
τολόγησε ο Καραµανλής, λέγοντας «φτιάξαµε την Αθήνα, όταν
κατέβηκα από τις Σέρρες η Αθήνα ήταν αχούρι, βουνά, ακατά-
στατη» και λοιπά, «και φτιάχτηκε η Αθήνα µε σχέδιο, µε ρυµοτο-
µία» και λοιπά.

Και δεν άντεξε ο Μπίρης –ας τον είχε διορίσει Υπουργό, τον
απέλυσε µετά από λίγες ηµέρες από αυτό το επεισόδιο που σας
λέω, έχω τα Πρακτικά της Βουλής- και είπε: «Έτσι, όµως, όπως
φτιάξαµε την Αθήνα, χωρίς υποδοµή, την πληρώσαµε δυόµισι
φορές, µία που έπρεπε να την πληρώσουµε και άλλη µιάµιση για
να διορθώνουµε και να µπαλώνουµε.». Το πήρε πολύ βαριά ο Κα-
ραµανλής, δεν το σήκωνε -γιατί οι άνθρωποι που δεν έχουν γεν-
ναιότητα, δεν έχουν τη δύναµη να καταλάβουν και το λάθος
τους- και τον απέλυσε, τον καρατόµησε. 

Φοβούµαι ότι και στο Υπουργείο Υγείας αυτές τις τακτικές ακο-
λουθούν. Ο ένας κτίζει, ο άλλος ξηλώνει. Ήρθε η Διαµαντοπού-
λου στο Υπουργείο Παιδείας, της τα ξηλώσατε όλα, κάνατε κάτι
άλλα. Διώξατε και τον άλλον, θα έρθει ο επόµενος. 

Έχετε καταλάβει γιατί ζητάω Οικουµενική Κυβέρνηση; Γιατί γι-
νόµαστε γελοίοι, κυρίες και κύριοι. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ένωσης Κεντρώων)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ πολύ,

κύριε Πρόεδρε, αλλά θα πρέπει να σας πω…
ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):

Πέρασα τον χρόνο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Όχι, µια χαρά τα

πήγατε.
Ο κ. Παππάς δήλωσε στην Διάσκεψη των Προέδρων ότι τα κα-

νάλια που θα αδειοδοτηθούν θα είναι οκτώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έξω είπε «τέσσερα».
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Θα είναι τέσσερα εθνικά και τέσσερα θα

πάνε...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Μίλησε για οκτώ,

όµως.
Εγώ προσωπικά, δεν ψήφισα την πρόταση της συγκρότησης

του Ραδιοτηλεοπτικού Συµβουλίου, διότι είπα, γιατί οκτώ και όχι
εννιά ή όχι επτά; Δηλαδή, πρώτα να τεθούν τα κριτήρια. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αυτό λέµε και εµείς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Αυτός ήταν ένας

από τους λόγους για τους οποίους εγώ τουλάχιστον είχα τοπο-
θετηθεί, πέραν αυτών που είχε πει ο κ. Λοβέρδος, για να κατα-
ψηφίσω την πρόταση. Ότι πρέπει δηλαδή να υπάρχουν κριτήρια
που να είναι κοινά για όλους, να εξασφαλίζουν ποιοτική τηλεό-
ραση και να µην περιοριζόµαστε σε αριθµούς, αν είναι δηλαδή
οκτώ, επτά, έξι, εννιά, και λοιπά.

Αυτός νοµίζω ότι είναι ένας βασικός λόγος, κύριε Πρόεδρε, η
ποιοτική, δηλαδή, τηλεόραση, γιατί αυτό ζητάνε όλοι. 

Σας ευχαριστώ.
ΒΑΣΙΛΗΣ ΛΕΒΕΝΤΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Κεντρώων):

Ποιοτική, αλλά όχι να καρατοµήσει από τα οκτώ τα έξι κανάλια
για να εξυπηρετηθούν οι «φίλοι».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Όχι, να υπάρξουν
προϋποθέσεις κοινές για όλους.

Τον λόγο έχει ο κ. Λοβέρδος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν είχα σκοπό να

πάρω µέρος σε αυτήν τη συζήτηση. Είναι άσκηση κοινοβουλευ-
τικού ελέγχου. Περιµένω το πρώτο σχέδιο νόµου από το Υπουρ-
γείο Υγείας. Ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος θα εκφράσω τις
απόψεις της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης και τις δικές µου. 

Ωστόσο, ενοχλήθηκα πάρα πολύ όταν άκουσα τον Κοινοβου-
λευτικό Εκπρόσωπο της πλειοψηφίας, τον κ. Παπαδόπουλο, να
λέει ότι κανένας προηγούµενος Υπουργός δεν συγκρούστηκε.
Λυπάµαι πάρα πολύ για αυτήν τη διαπίστωση, για το ότι το 2016
ο συνάδελφος και γνωστός από τα χρόνια του φοιτητικού κινή-
µατος λέει αυτές τις κουβέντες εδώ.

Κύριε Πρόεδρε, σε συνδυασµό µε το άρθρο 135 του Κανονι-
σµού, ως πρώην Υπουργός, έχω δικαίωµα επί θεµάτων που µε
αφορούν να πάρω τον λόγο και επί του προσωπικού ζητήµατος,
πολιτικού προσωπικού, για να είµαι ειλικρινής. Θέλω να κάνω ορι-
σµένες επισηµάνσεις. Δεν αφορούν το Υπουργείο αυτές. Το
Υπουργείο έχει έναν χρόνο. Είναι Υπουργείο ΣΥΡΙΖΑ επί έναν
χρόνο, και θα έρθει η ώρα να τα πούµε.

Ενάµιση χρόνο µείναµε στο Υπουργείο Υγείας και κάναµε µία
καταγραφή συγκρούσεων, µε υπογράµµιση της στάσεως του ΣΥ-
ΡΙΖΑ. 

Κάναµε τον ΕΟΠΥΥ συγκρουόµενοι µε τους πάντες. Με το που
άλλαξε η κυβέρνηση -στην Αίθουσα αυτήν, τον Ιούνιο- ο κ. Σαλ-
µάς και ο κ. Λυκουρέντζος ως Υπουργός, αναγνώρισαν την χρη-
σιµότητά του, αλλά θα τον έκαναν καλύτερα. Ας τον κάνουν
καλύτερα!

Δεύτερον, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Κύριε Πρόεδρε,
ούτε αυτό στήριξαν. Ο ΣΥΡΙΖΑ, που θέλει συγκρούσεις -και δεν
ξέρω τι λέει ο κ. Παπαδόπουλος- ούτε αυτό στήριξε. Μιλάει βέ-
βαια για την εξέλιξή του. Είναι και µορφή αυτοκριτικής. Γίνεται
δεκτή. 

Το ESY.net -που δεν είναι βέβαια η ψηφιοποίηση των νοσοκο-
µείων, γιατί σε αυτόν τον τόπο για να κάνεις ψηφιοποίηση των
νοσοκοµείων θέλει δύο αιώνες- ήταν, µε µία τεχνική πρακτική, η
απόπειρα να καταλάβουµε πώς γίνονται οι δαπάνες από τους
γιατρούς που είναι τριάντα χρόνια στο ΕΣΥ ή σαράντα ή δέκα ή
έναν.

Η µείωση της τιµής κατανάλωσης του φαρµάκου: Την πήρα
πέντε εξακόσια και την έδωσα 3 και έγινε 2. Αυτό σήµαινε, κύριε
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Πρόεδρε, ότι πλήρωναν τηλεοπτικές εκποµπές εναντίον µου. Η
κ. Πιπιλή µού είχε πει εδώ: «20.000 κάνει το εναντίον σου χτύ-
πηµα σε τηλεοπτική εκποµπή». Μου το είχε πει η κ. Πιπιλή. Εγώ
δεν είµαι δηµοσιογράφος, δεν τα ξέρω.

Κάναµε ηλεκτρονικές προµήθειες φαρµάκων στα νοσοκοµεία.
Η τιµή έπεσε 80% κάτω. Κάνουν σήµερα έναν τέτοιου είδους δια-
γωνισµό; Εάν κάνουν, χίλια µπράβο. Θέλω να ξέρω αν κάνουν.
Πάντως τότε δεν µας είχαν επαινέσει γι’ αυτό. Δεν είχαν πει µία
καλή κουβέντα. Το πολεµούσαν. Τα πολεµούσαν όλα. Σε όλες,
δε, τις µειώσεις των τιµών των φαρµάκων δεν είπαν µία φορά
«ναι». Καταψήφιζαν τότε οι επιθυµούντες τις συγκρούσεις σή-
µερα. 

Αυτό, όµως, είχε κόστος, κύριε Πρόεδρε, για εµάς. Μας έλε-
γαν: «δεν θα σας αφήνουµε να βγαίνετε από τα σπίτι σας» και
δεν µας άφηναν. Πολλές φορές στο Υπουργείο έψαχνα να βρω
χώρο σε άλλο κτήριο της Αθήνας, γιατί µου το καταλάµβαναν.
Χτυπούσαν τις γραµµατείς µου. Και ήταν κοινωνικές διαµαρτυ-
ρίες. 

Μεταφέραµε την τιµολόγηση από το Υπουργείο Εµπορίου -
χάος, κύριε Υπουργέ- σε εσάς και στον ΕΟΦ. Μεγάλη αλλαγή
αυτή. Απορούσα γιατί το Υπουργείο Εµπορίου και όχι ο ΕΟΦ. Και
το έκανα πράξη. Καταψηφίστηκε από τους τότε συναδέλφους
σας. Εσείς δεν ήσασταν τότε Βουλευτής. 

Κινήσαµε –σας άκουσα να το λέτε το πρωί- µια πάρα πολύ σο-
βαρή διεργασία που θέλει τουλάχιστον δέκα χρόνια για να φτά-
σει σε κάποιο επίπεδο, τα ΚΕΝ, τα ενοποιηµένα νοσήλια. Από τη
Γερµανία πήραµε το παράδειγµα. Ο Υπουργός Υγείας εκεί δεν
µας έδινε το µοντέλο του. Έλεγε «ναι», αλλά οι διευθυντές του
δεν µας το έδιναν. 

Η εισήγησή του ήταν: «ξεκινήστε το, αλλά για να το κάνετε
όπως πρέπει θέλετε διαρκείς προσαρµογές δέκα χρόνια». Είναι
και στα χέρια σας. Θέλω να δω –και το άκουσα θετικά αυτό που
είπατε- ότι έχετε σκοπό να το προχωρήσετε.

Επίσης να σας αναφέρω για τις µονάδες του ΟΚΑΝΑ στα νο-
σοκοµεία, που εξαφανίσαµε τη λίστα της ντροπής στη Θεσσαλο-
νίκη και µειώσαµε στην Αθήνα. Ξύλο φάγαµε γι’ αυτό, κύριε
Πρόεδρε. Ξύλο φάγαµε γι’ αυτό! 

Την εθνική συνταγογράφηση -για να περάσουµε και σε θέ-
µατα, πώς να το πω, που είναι λιγότερο δοµικά και συνιστούν µε-
ταρρυθµίσεις, αλλά κοιτούν τον χώρο- για το καλό του ασθενή,
τη µεταφέραµε σε όλους τους γιατρούς και στους ιδιώτες για-
τρούς. Ήταν αιτήµατα των ιατρικών συλλόγων επί χρόνια.

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

Προωθήσαµε την πιστοποίηση των νέων ιατρείων όχι από τις
περιφέρειες, αλλά από τους ιατρικούς συλλόγους. Την αύξηση
των µεταµοσχεύσεων και τον νέο νόµο. Ούτε αυτόν ψηφίσατε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, ολο-
κληρώνετε, κύριε Λοβέρδο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Και επειδή είχα ακούσει τον κ. Πολάκη όταν ανέλαβε να µιλάει

για τα «σαπάκια» του ΕΚΑΒ, τον διαγωνισµό για το ΕΚΑΒ τον
έκανα στις αρχές του 2012. Εάν είχα µείνει έναν-ενάµιση χρόνο
ακόµη –γιατί είχε ενστάσεις τότε- θα τα είχα πάρει τα αυτοκίνητα.
Έχουν έναν χρόνο. 

Κύριε Παπαδόπουλε, εσείς που συγκρούεστε, θα πάρετε αυ-
τοκίνητα στο ΕΚΑΒ; 

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

Θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, κλείνοντας να πω ότι τα λόγια είναι
εύκολα. Τα προβλήµατα δεν τελειώνουν. Αρχή των λύσεων δώ-
σαµε, µε αγώνα και θυσίες προσωπικές και πολιτικές. Τα προ-
βλήµατα είναι πολλά, είναι διαρκή, κι όσο η κρίση κρατάει τα
αυξάνει, τα µεγεθύνει.

Πράγµατι χρειάζεται και η υγεία –σωστά, κύριε Πρόεδρε-,
όπως και η παιδεία και η εξωτερική πολιτική και η άµυνα, συνεν-
νοήσεις. Όµως άµα κανιβαλίζουµε, κύριε Πρόεδρε, σ’ αυτήν την
Αίθουσα και δεν έχουµε την ψυχική γενναιότητα να πούµε ότι
«αυτό έγινε καλά» ή να κάνουµε την αυτοκριτική µας λέγοντας
«δεν το στήριξα», δεν µπορούµε να παράξουµε συναινέσεις. Κα-
ταδικαζόµαστε σε διαχωριστικές γραµµές. Και η ζωή είναι πολύ

δύσκολη, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ εύχοµαι στην ηγεσία του Υπουργείου να µην κακοτύχει,

γιατί δεν ανέφερα –µου κάνατε παρατήρηση για τον χρόνο µου-
, αντιµετωπίσεις των ιών του Νείλου και άλλων προβληµάτων που
είχαµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κύριε
συνάδελφε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Εύχοµαι να µην έχουµε προβλήµατα
µε τη γρίπη. Εύχοµαι να µην υπάρξουν παροξυµµένα προβλή-
µατα. Γιατί η ενηµέρωση σε µας, στην Αίθουσα αυτή, τώρα αρ-
χίζει να έρχεται. Εύχοµαι επιτυχίες, δεν εύχοµαι αποτυχίες. Και
δηλώνω µε διάθεση, όπως κι όλα τα κόµµατα, να στηρίξουµε.
Όµως αυτό απαιτεί αγώνα απ’ αυτόν που είναι σ’ αυτές τις θέσεις
κι όχι δηµαγωγία, και απαιτεί πολιτικά γενναιοδωρία, ανδρεία και
ειλικρίνεια.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ κι εγώ,

κύριε Λοβέρδο.
Θα επαναλάβω, όµως, αυτό που είπα και προηγουµένως. Οι

περιστάσεις είναι δύσκολες, ειδικότερα τώρα που περνούµε το
τρίτο µνηµόνιο, αν θέλετε. Όµως εν πάση περιπτώσει, η υγεία
πρέπει να εξαιρεθεί από τα µνηµόνια. Το έλεγα σε όλους τους
Υπουργούς και σε εσάς, το λέω και σήµερα: Είναι αδύνατον οι
απαιτήσεις της υγείας να καλυφθούν µε συνθήκες µνηµονίων.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Όχι οι απατεώνες της υγείας, όµως.
Αυτοί, τα «τρωκτικά», δεν πρέπει να εξαιρεθούν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ναι, ασφαλώς.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε,

οφείλω απάντηση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Παπαδό-

πουλε, δεν είναι προσωπικό το θέµα. Χρησιµοποίησε ο κ. Λοβέρ-
δος διάταξη του Κανονισµού. Δεν είπε τίποτα κακό για εσάς. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Χωρίς απάντηση να
µείνει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Δεν είπε τίποτα
κακό για εσάς.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κοιτάξτε, νοµίζω
κατ’ αρχάς ότι είναι καλό για το ελληνικό Κοινοβούλιο το γεγονός
ότι ένας πρώην Υπουργός Υγείας αισθάνεται θιγµένος από έναν
καταλογισµό ευθυνών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ωραία. Δεν είπε τί-
ποτα κακό για εσάς.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν θέλετε να πω
δυο λέξεις;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Εγώ θέλω, ευχα-
ρίστως. Όµως σας λέω ότι δεν είπε τίποτα κακό. Δεν κατάλαβα
κάτι τέτοιο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Νοµίζω ότι είναι τι-
µητικό ότι ένας πρώην Υπουργός έρχεται εδώ για να απαντήσει
σε µια κριτική η οποία γίνεται και στο κείµενο της επερώτησης…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ωραία.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Θέλω να διαβάσω,

αγαπητέ Ανδρέα Λοβέρδο, ότι στο ίδιο το κείµενο αναφέρεται
ένα σπάταλο, ανεξέλεγκτο, διεφθαρµένο και αναποτελεσµατικό
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν αισθάνεται κανένας την ευθύνη, ότι
µπορεί να έχει το παραµικρό της ευθύνης γι’ αυτήν την κατά-
σταση;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Πρέπει να αναγνωρίσετε τις προσπά-
θειες, αυτό σας λέω.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ χαίροµαι που
εσείς λέτε ότι δεν έχετε καµία ευθύνη.

Δεύτερον, αναγνωρίζεται µέσα στο κείµενο ότι η ανάγκη της
µετάβασης απ’ αυτήν την κατάσταση σε ένα ποιοτικό και αποτε-
λεσµατικό σύστηµα υγείας χρειάζεται να αξιοποιήσει ό,τι έγινε
και ό,τι δεν έγινε σε ένα µακρό χρονικό διάστηµα. Ο καταλογι-
σµός ευθυνών που γίνεται είναι γιατί το 2008 είχε γίνει υπογραφή
µιας συλλογικής σύµβασης ανάµεσα στο Υπουργείο Υγείας και
την Οµοσπονδία Νοσοκοµειακών Ιατρών. Επί των επόµενων κυ-
βερνήσεων αγνοήθηκε η εφαρµογή της συµφωνίας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Παπαδό-
πουλε, τα υπόλοιπα στη δευτερολογία σας.
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Να κάνω τώρα
χρήση της δευτερολογίας µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συγγνώµη, δεν
έχετε δικαίωµα δευτερολογίας από τον Κανονισµό.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Μα δεν θέλετε να
ακούσετε µια απάντηση;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Δεν έχετε δι-
καίωµα δευτερολογίας. Εγώ, όµως, σας δίνω τον χρόνο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Μα δεν είναι δευ-
τερολογία. Είναι απάντηση σε έναν συνάδελφο Υπουργό ο
οποίος αισθάνθηκε την ανάγκη να έλθει…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ναι, αλλά θα ζη-
τήσει και ο ίδιος τον λόγο να σας απαντήσει ξανά.

Ολοκληρώστε, σας παρακαλώ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Να θυµίσω ότι η

συµφωνία που έγινε -και έγινε στη συνέχεια ν. 3754/2009- κατα-
στρατηγήθηκε από τις επόµενες κυβερνήσεις και οδήγησε τώρα
την Ελλάδα να είναι υπόλογη, αγαπητέ κύριε Λοβέρδο, απέναντι
στους δανειστές της χώρας για το σαρανταεπτάωρο της εβδο-
µαδιαίας απασχόλησης. Και µας καταλογίζουν ευθύνη για περι-
κοπές που έγιναν, για διορισµούς που δεν έγιναν, για ένα
ανθρώπινο δυναµικό που χάθηκε, που δεν υπηρέτησε το δηµόσιο
σύστηµα υγείας. Και αναγνωρίζουµε σήµερα εκρηκτικά κενά σε
όλη την χώρα -ιδιαίτερα και στις τουριστικές περιοχές που εν-
διαφέρουν τους Ευρωπαίους πολίτες που έρχονται εδώ- και η
απάντηση από την ελληνική πολιτεία µπορεί να είναι «αντί να µας
ζητάτε ευθύνες, αναγνωρίστε τις δικές σας ευθύνες, γιατί η Ελ-
λάδα σήµερα δεν έχει ένα ποιοτικό και αποτελεσµατικό σύστηµα
υγείας από την πρόληψη µέχρι την αποκατάσταση». 

Θεωρώ, λοιπόν, ότι οι απαντήσεις που έδωσε ο Ανδρέας Λο-
βέρδος βοηθούν το δηµιουργικό διάλογο, για να ξέρουµε πώς
θα οδηγηθούµε στο µέλλον σε ένα ποιοτικό και αποτελεσµατικό
δηµόσιο σύστηµα υγείας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστούµε. 
Κύριε Παπαδόπουλε, πρέπει να σας πω ότι η παραοικονοµία

της υγείας είναι ένα χρόνιο πρόβληµα και πρέπει να πω ότι ο
πρώτος που χρησιµοποίησε τη λέξη «πιράνχας» δεν ήταν ο κ. Πα-
παδόπουλος, ήµουν εγώ τότε. Επίσης, πρέπει να σας πω, όπως
είπε ο κ. Λοβέρδος, ότι η αντιπαλότητα όλων των Υπουργών
Υγείας ήταν µε την παραοικονοµία. Και όταν οι Υπουργοί Υγείας
-όχι όλοι, σχεδόν όλοι- τα έβαζαν µε την παραοικονοµία, έφευ-
γαν. Έτσι είναι, να τα ξέρουµε και να τα γράψει η ιστορία.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Καλά είπατε και για
τη συµφωνία του Μάαστριχτ και τις επιπτώσεις…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Αλλά αντί να µας

κουνάνε το δάκτυλο για την κατάντια του δηµόσιου συστήµατος
υγείας…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Να ολοκληρώ-
σουµε εδώ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: …να τους υπενθυ-
µίζουµε πως µπορούν να βοηθήσουν και από τον κοινοτικό προ-
ϋπολογισµό και από τα ειδικά προγράµµατα, που πρέπει να
αναπτύξουν τα διαρθρωτικά ταµεία, ώστε να βοηθηθεί η Ελλάδα
να κάνει ένα οργανωµένο σύστηµα υγείας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, από τον Κανονισµό

δεν δικαιούµαι να πάρω τον λόγο. Σας παρακαλώ, αν θέλετε, για
τριάντα δευτερόλεπτα, τρεις λέξεις µόνο να πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Βα-
γιωνά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, από αυτά που ελέχ-
θησαν άλλα είναι σωστά, άλλα είναι λίγο σωστά. Το µισό σωστό
είναι λίγο κακό. Θα συµφωνήσουµε όλοι ότι έχουµε να κάνουµε
µια κοινή προσπάθεια, όπως προσπάθεια ήταν ο ΕΟΠΥΥ. Όταν
όµως αρχίζει ένας οργανισµός -ήµουν εισηγητής του νοµοσχε-
δίου, όταν ήταν η Νέα Δηµοκρατία αντιπολίτευση- µε παθητικό
3 δισεκατοµµύρια ευρώ, δεν µπορεί να πάει καλά. Η κακοδαιµο-
νία αυτή µε την κακή αρχή χωρίς επαρκή χρηµατοδότηση διαιω-
νίζεται και σήµερα. 

Δεν θα επεκταθώ στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση, που

ήµουν πάλι εισηγητής από πλευράς της Νέας Δηµοκρατίας και
είπα ως αντιπολίτευση στην τότε κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ πως
πρέπει να δώσουµε όχι 700 χιλιάδες ευρώ, αλλά µερικές δεκάδες
εκατοµµύρια για πλήρη ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Ούτε
εκείνο έγινε αποδεκτό. 

Άρα, λοιπόν, όταν ξεκινάµε µε παθητικά στοιχεία, δεν είναι δυ-
νατόν να πάνε µπροστά οι οργανισµοί.

Σας ευχαριστώ για την ανοχή σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η Γ’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΠΟΥ-
ΛΟΥ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Είναι η
σειρά των επερωτώντων. 

Κύριε Μαυρωτά, θα µιλήσετε;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι, κυρία Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Πολάκη, έχετε τον λόγο.
Πόσο χρόνο θέλετε; Πέντε λεπτά; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δέκα;

Δέκα λεπτά έχει ο Υπουργός. Αφού δεν θα µιλήσει, θα τα πάρετε
εσείς. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ, κυρία Πρόεδρε.

Κύριοι συνάδελφοι, η συζήτηση επεκτάθηκε και πέραν του στε-
νού ζητήµατος της υγείας και νοµίζω ότι χρήζει µιας απάντησης.

Φαίνεται ο καηµός ορισµένων για το πόσες θα είναι οι άδειες
καναλιών πανελλαδικής εµβέλειας, γιατί ξέρουν ότι θα χάσουν
το στήριγµα που αυτή τη στιγµή έχουν προκειµένου να µπορούν
να συνεχίσουν τα κυκλώµατα της διαπλοκής να κάνουν κουµάντο
σ’ αυτήν τη χώρα. 

Η διαφηµιστική δαπάνη που υπάρχει, έχει ένα ύψος. Για να
είναι βιώσιµα τα κανάλια, πρέπει να έχουν έναν αριθµό για να
µπορούν να ζουν απ’ αυτήν τη διαφηµιστική δαπάνη και όχι κάθε
τρεις και λίγο να χτυπάνε την πόρτα της κεντρικής εξουσίας για
να µεσολαβήσει στο τραπεζικό σύστηµα, προκειµένου να τους
δανειοδοτήσει για να συνεχίσουν να λειτουργούν, για να συνεχί-
σουν να στηρίζουν τις κυβερνήσεις, για να συνεχίσουν να παίρ-
νουν έργα απ’ αυτές, γιατί αυτό γινόταν. Αυτό το πάρτι τελείωσε
και τελειώνει. Ας το πάρουν κάποιοι απόφαση. Αυτή θα είναι η
κατάσταση από εδώ και µπρος. Αυτό είναι ένα ζήτηµα.

Δεύτερον. Τέθηκαν µια σειρά από ζητήµατα γενικότερα. Έρ-
χοµαι στην ανάγκη να απαντήσω στον κ. Λοβέρδο, τον πρώην
Υπουργό Υγείας. 

Κύριε Λοβέρδο, αν θέλετε τόσο πολύ να φέρουµε έναν καινού-
ριο νόµο, τότε γιατί αποχωρήσατε από τη συζήτηση που γινόταν
στην κουβέντα του παράλληλου προγράµµατος εσείς, η Νέα Δη-
µοκρατία και το Ποτάµι, που είχε το µισό νοµοσχέδιο της υγείας;
Αν θέλατε τόσο πολύ να το φέρετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θα καταψηφίζαµε τα δικά σας.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μη

µου απαντάτε, κύριε Λοβέρδο. Το ξέρω κι εγώ αυτό. Σας άκουσα
πολύ προσεκτικά. Μην µου απαντάτε και προπαντός µην µου
κουνάτε το δάχτυλο. 

Φτιάξατε τον ΕΟΠΥΥ. Φτιάξατε έναν γίγαντα µε πήλινα πόδια,
κύριε Λοβέρδο, ο οποίος µέχρι σήµερα…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: …(δεν ακούστηκε)
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Διά-

λογο θα κάνουµε τώρα; Όχι. Δεν θα πετάγεστε. Ήξερα πολύ
καλά να σας κόβω προηγουµένως. Τώρα θα µε ακούσετε «ανα-
παηµένος» σ’ αυτά που θα πω. 

Φτιάξατε έναν γίγαντα µε πήλινα πόδια, ο οποίος µέχρι σή-
µερα, το 2016, δεν έχει οργανισµό. Τον φτιάχνουµε εµείς τώρα.
Οι προϊστάµενοι των διευθύνσεών του δεν παίρνουν το επίδοµα
προϊσταµένου, γιατί δεν έχει οργανισµό ο ΕΟΠΥΥ. 

Δεύτερον. Φτιάξατε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Εµένα
να «ξανοίγετε». Δεν την ψήφισε ο ΣΥΡΙΖΑ, γιατί την είχατε µέσα
στο πακέτο όλων των µνηµονιακών µέτρων. Δεν είναι αυτή καθ’
αυτή κακή. Προφανώς και δεν είναι. Ξέρετε τι δεν κάνατε όµως;
Τον real time έλεγχο. Υποτίθεται ότι θα τις µειώνατε. Εγγράφον-
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ταν πενήντα τρία εκατοµµύρια συνταγές, πενήντα πέντε εκατοµ-
µύρια συνταγές γράφονται τώρα µε ένα πολύ µεγάλο ποσό προ-
κλητής ζήτησης εκεί µέσα. Γιατί; Γιατί δεν εξοπλίσατε κανένα
σύστηµα µε τη δυνατότητα πραγµατικού ελέγχου.

Και προχωράω στο επόµενο. Κάνατε µια µεγάλη οριζόντια πε-
ρικοπή, κύριε Λοβέρδο, όχι γιατί είστε ο αρχάγγελος της σύγ-
κρουσης µε τα συµφέροντα, αλλά γιατί είπε το µνηµόνιο ότι τόσο
πρέπει να κόψετε. Αυτό κάνατε. Αλλά δεν ακουµπήσατε -ούτε
εσείς ούτε οι δυο επόµενοι- ούτε µια τρίχα του µηχανισµού που
παρήγαγε, παράγει και θα σταµατήσει να παράγει σε λίγο χρο-
νικό διάστηµα τη διαπλοκή στο χώρο της υγείας. 

Αυτή η ιστορία κρατάει από µακριά. Κρατάει ειδικά από τα
χρόνια του εκσυγχρονισµού, 1996-2004, όπου εκεί οργανώθηκε
όλο το σύστηµα της ελληνικής κοινωνίας στη µίζα και στο µαύρο
χρήµα, που δεν κινούνταν τίποτα αν δεν έπεφτε το µπαξίσι. Τότε
ολοκληρώθηκε. Αυτή ήταν η προσφορά του εκσυγχρονισµού
στην ελληνική κοινωνία: ο µαζικός εκµαυλισµός ευρύτατων κοι-
νωνικών στρωµάτων που τους πέταγαν κόκκαλα µαύρου χρήµα-
τος, όταν βάσταγε τα µπούτια και τα µεγάλα κοµµάτια η µεγάλη
διαπλοκή των είκοσι νέων τζακιών και των ογδόντα παλαιότερων.
Αυτό γινόταν τότε. Δεν ακουµπήσατε τίποτα απολύτως. 

Και επειδή δεν ακουµπήσατε, κάνατε διαγωνισµούς µε κάποιες
φαρµακευτικές εταιρείες, την Teva και τη Mylan, οι οποίες προ-
σέφεραν -ως ένας λαγός- κάτι εξοργιστικά χαµηλές τιµές που
ούτε οι ίδιες µπόρεσαν να προµηθεύσουν τα νοσοκοµεία µε γε-
νόσηµα φάρµακα ή να φέρουν µία παραγγελία. Κηρύξατε καµµία
έκπτωτη από αυτές και δεν το πήραµε χαµπάρι; 

Με αυτόν τον τρόπο, όµως, µε το να δώσουν µια τιµή που να
µην µπορεί να ανταγωνιστεί κανένας -γιατί ήταν εξοργιστικά χα-
µηλή- τι γινόταν; Γιατί τα νοσοκοµεία έπρεπε να πάρουν φάρ-
µακα, οι ασθενείς έπρεπε να πάρουν φάρµακα. Βγαίναµε
εξωσυµβατικά. Αγοράζαµε σε άλλες τιµές. Δεν µπορούσαµε να
εφαρµόσουµε αυτήν την τιµή. Αγοράζαµε σε άλλη. Να οι µικρο-
παραγγελίες, να οι προµήθειες. Αυτό γινόταν, αυτά ήταν τα έργα
και οι ηµέρες και συνεχίζει µέχρι σήµερα. 

Τελευταίο παράδειγµα, τώρα, που θα το λύσουµε και βρήκαµε
τη λύση µε το παρατηρητήριο τιµών. Πάλι ένας γίγαντας µε πή-
λινα πόδια παρατηρεί την αγορά, δεν παρεµβαίνει. Το στήσατε
όµορφα αυτό το πράγµα. Θα πω το παράδειγµα που έχει δηµι-
ουργηθεί αυτές τις µέρες µε τους βηµατοδότες. Μιλάµε για τους
βηµατοδότες που πριν από κάποια χρόνια τους πληρώναµε
2.500, 3.000, 3.500, 4.000 ευρώ.  Αυτήν τη στιγµή οι τιµές που
παίζουν αναλόγως τα µοντέλα -και µιλάω για την κάτω κατηγο-
ρία- είναι από 800, 1.100 ευρώ και λοιπά.

Εδώ να κάνω µία παρένθεση. Το παρατηρητήριο για περίπου
δύο χρόνια δεν λειτουργούσε, γιατί η πλατφόρµα δεν δούλευε.
Και ακόµα ούτε αυτόν τον έλεγχο που µπορούσε να κάνει σε ένα
επίπεδο τιµών, δεν τον έκανε. Τον βάλαµε µπροστά εµείς. Και τι
βγαίνει τώρα –γιατί έτσι το είχατε στήσει το σύστηµα. 

Έρχεται µία εταιρεία, δίνει µια εξοργιστικά χαµηλή τιµή και κα-
θίζει το σύστηµα. Σου λέει «εγώ δεν µπορώ να παραδώσω»,
οπότε τι γίνεται τώρα; Πυροδοτείται µια κατάσταση, δεν παραγ-
γέλνουµε αυτόν τον βηµατοδότη που χρησιµοποιούσαµε µέχρι
τώρα, αλλά παραγγέλνουµε εξωσυµβατικά κάποιον άλλον που
είναι πολύ ακριβότερος και από αυτόν που χρησιµοποιούσαµε
πριν. Αυτό είναι το κύκλωµα. Αυτό το πράγµα φτιάξατε τόσο
καιρό και τόσα χρόνια.

Πάω σε κάτι άλλα πράγµατα παρακάτω. Υπάρχει πολύ µεγά-
λος καηµός µε τις διοικήσεις, πολύ µεγάλος καηµός, ρε παιδιά.
Να θυµίσω κάποια πράγµατα, γιατί µάλλον η µνήµη µερικών είναι
επιλεκτική; Διορίστηκαν µε καµµία αξιοκρατία αυτοί που διώ-
ξαµε; Με το τέσσερα - δύο - ένα διορίστηκαν. Τέσσερα - δύο -
ένα! 

Δεύτερον, σε αλφαβητική σειρά κατατάχθηκαν. Σε καµµία
αξιολογική κρίση δεν κατατάχθηκαν. Σε αλφαβητική σειρά, κύριε
Μπαργιώτα!

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Εννέα - δύο είναι τώρα; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ξέρω

πολύ καλά για ποιο λόγο έχει σηκωθεί όλο αυτό το θέµα. Γιατί
είναι ο πρώτος µαζικός µηχανισµός του προηγούµενου κράτους
και κατάστασης ο οποίος εξαρθρώνεται. Είναι ένας µαζικός µη-

χανισµός, στον οποίο αυτοί οι εκατόν τριάντα άνθρωποι έλεγχαν
µε τα κυκλώµατα τετρακόσιες χιλιάδες ψήφους και διαχειρίζον-
ταν από 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ –άµεσα- µέχρι 1,8 δισεκατοµ-
µύριο ευρώ. Είναι κλάµα, τι να κάνουµε! 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Γιατί κάνετε τα ίδια είναι το
ερώτηµα. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μην
πετάγεστε, κύριε Μπαργιώτα. Σας άκουσα και εσάς πολύ προ-
σεκτικά. Δεν σας µοιάζουµε, κύριε Μπαργιώτα, για να κάνουµε
τα ίδια. 

Εµείς θέλουµε τρία πράγµατα. Δεν µοιάζουµε στο προηγού-
µενο σύστηµα. Και ξέρετε γιατί δεν µοιάζουµε; Σκεφτείτε λίγο
ποιοι ήταν πριν στη θέση µας, τι στελέχη κοµµάτων ήταν αυτοί
που ανέλαβαν Υπουργοί Υγείας από τη µεταπολίτευση και µετά.
Και εγώ και ο Ανδρέας αντίστοιχο παράδειγµα που να µην υπάρ-
χει ηγετική θέση στο κόµµα, είτε γραµµατείς είτε νούµερο δύο
είτε το ένα, είτε το άλλο, αλλά να είµαστε µαχόµενοι ιατροί δεν
έχει ξαναϋπάρξει. Γι’ αυτό δεν σας µοιάζουµε και γι’ αυτό δεν θα
κάνουµε το ίδιο µε τους προηγούµενους.

Τρία πράγµατα θέλουµε από τους νέους διοικητές, κύριε
Μπαργιώτα, εµείς. Πρώτον, να είναι καθαροί. Και θα το ελέγ-
ξουµε αυτό, γιατί είµαστε και εµείς και βλέποντάς τους στα
µάτια, µπορούµε να καταλάβουµε αν είναι. 

Δεύτερον, να ξέρουν γράµµατα, δηλαδή να µπορούν να διοι-
κήσουν. Δεν θέλουµε κοµµατικά ένσηµα, κύριε Μπαργιώτα. Θέ-
λουµε ανθρώπους που να µπορούν να διοικήσουν το σύστηµα
και να πάρουν αποφάσεις και να ξεκαθαρίσουν αυτά που πρέπει
να κάνουν.

Και τρίτον, πρέπει να συµφωνούν –ναι, βεβαίως, και εδώ είναι
πολιτικό, αλλά αυτό δεν είναι κοµµατικό στενό, είναι πολιτικό- ότι
εκεί πάνε για να στηρίξουν το δηµόσιο σύστηµα υγείας, άρα στη
βάση αυτή πρέπει να δουλέψουν. 

Αυτά τα τρία προσόντα πρέπει να έχουν. Γιατί δεν υπάρχει κα-
θαρός τεχνοκρατισµός, κύριε Μπαργιώτα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Πού τα βρήκατε αυτά;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

υπάρχει καθαρή τεχνοκρατία. Και τώρα, οι Εγγλέζοι και οι άλλοι
που µας φέρνετε κάποια παραδείγµατα εδώ λένε ότι οι γιατροί
είναι οι καλύτεροι µάνατζερ. Βγάζουν κάτι µελέτες τώρα και το
είδαν. 

Και προσέξτε µε, όλα αυτά που περιέγραψα προηγουµένως,
όλη αυτή η µίζα, η διαφθορά και η διαπλοκή, µε αυτούς τους τε-
χνοκράτες έγινε σε αυτές τις θέσεις. Με ποιους έγινε; 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Πότε είχαµε τεχνοκράτες;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Λοι-

πόν, νοµίζω ότι αυτά είναι πράγµατα που βοά η κοινωνία και τα
ξέρει και δεν θα κουνάτε τώρα εσείς το δάχτυλο ότι θα φτιάξετε
το κοµµατικό κράτος. Δικό σας είναι ακόµα το κράτος και οι µη-
χανισµοί.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Δικό µας;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

µάλιστα –θα σας απαντήσω και σε αυτό- ανθίστανται σθεναρά
σε αυτό το οποίο κάνουµε, αλλά το νικούµε, γιατί ξέρουµε και
πού θέλουµε να πάµε, έχουµε την αποφασιστικότητα να το κά-
νουµε και δεν χρωστούµε και σε κανέναν. 

Να πω δυο, τρία άλλα στοιχεία. Έχετε µπερδέψει λίγο τα στοι-
χεία. Είπε δυο, τρία πράγµατα ο Ανδρέας πριν, αλλά νοµίζω ότι
πρέπει να τα επαναλάβω κι εγώ. Και πρέπει να προσέξετε λίγο
το οικονοµικό τµήµα του κόµµατός σας και τις πληροφορίες που
σας δίνει, γιατί υπάρχει και µια µαντινάδα που λέει: «να πάρετε
έναν λογιστή να σας βαστά βιβλία, το µαγαζί θα κλείσετε και θα
‘ναι αµαρτία». 

Πρώτον, το 9,6% του ΑΕΠ είναι το άθροισµα της δηµόσιας και
ιδιωτικής δαπάνης, γιατί το βάζετε έτσι. Αυτήν τη στιγµή ξο-
δεύουµε γύρω στο 5% του ΑΕΠ σαν δηµόσια δαπάνη…

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Για την ακρίβεια 4,7%.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): …και

τότε που περιγράφατε αυτά τα στοιχεία, το 4% ήταν ιδιωτική δα-
πάνη, αλλά ήταν άλλο το ΑΕΠ. Άλλο διακόσια είκοσι 225 εκατοµ-
µύρια ΑΕΠ και άλλο 174 και 180 εκατοµµύρια.

Δεύτερον –το είπε ο Ανδρέας πριν, αλλά να το ξεκαθαρίσουµε-
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σχετικά µε τους διορισµούς: Τα 384 που λέτε ότι προβλέπουµε
µόνο για προσωπικό είναι –το εξηγώ δηλαδή και στους οικονοµι-
κούς σας, υπάρχει το έγγραφο της κ. Μηλιάκου από το Γενικό
Λογιστήριο που λέει ότι έχουν προβλεφθεί φέτος 3.448 µόνιµες
δηµόσιες προσλήψεις- τα 335 των εφηµεριών που είναι αυξηµέ-
νες φέτος, γιατί προβλέπουν και τον κόσµο που θα ’ρθει και δεύ-
τερον είναι το κοµµάτι που αφορά τις προσλήψεις -είναι 60
εκατοµµύρια στους προϋπολογισµούς των νοσοκοµείων και 27
εκατοµµύρια στους προϋπολογισµούς των ΔΥΠΕ- που αφορά
επικουρικούς γιατρούς και επικουρικό λοιπό προσωπικό νοσοκο-
µείων. Άρα, δεν έχει καµία σχέση αυτό που γράφετε µε την πραγ-
µατικότητα. 

Κι επίσης, µπερδεύετε το όριο δαπανών µε την κρατική δα-
πάνη. Αλλά αυτά τα είπε ο Ανδρέας και δεν θα πω άλλα. 

Τώρα, για τις προµήθειες –γιατί το τοπίο θα το αλλάξουµε…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, έχει τελειώσει ο χρόνος.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πριν

πάω στις προµήθειες, πρέπει να πω κάποια πράγµατα, γιατί
έχουν ανοίξει ένα κάρο ζητήµατα. Δεν γίνεται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ο χρό-
νος είναι συγκεκριµένος, κύριε Πολάκη. Ολοκληρώστε, παρα-
καλώ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κοι-
τάξτε, για τα ολοκληρωµένα πληροφοριακά συστήµατα, που κά-
ποιος από εσάς ρώτησε πριν, 50 εκατοµµύρια ξοδεύτηκαν. Το
ξέρετε; Πενήντα εκατοµµύρια ευρώ ξοδεύτηκαν για τα ολοκλη-
ρωµένα πληροφοριακά συστήµατα των νοσοκοµείων. Και υπάρ-
χουν ολόκληρες περιοχές όπου δεν έχει γίνει τίποτα. Απολύτως
τίποτα! Ή αυτά που εγκαταστάθηκαν δεν δουλεύουν και τίποτα
δεν επικοινωνεί!

Εγώ, ο Υπουργός Υγείας, δεν µπορώ να δω τι συµβαίνει σε ένα
από τα νοσοκοµεία που λειτουργεί, µόνο ό,τι στοιχεία µου στέλ-
νει. Τώρα ετοιµάζουµε κι έχουµε ξεκινήσει αυτήν τη διασύνδεση
και τη διαλειτουργικότητα, αυτό το οποίο δεν κάνατε καθόλου.
Όλη αυτή η ιστορία µε τα προγράµµατα της κοινωνίας της πλη-
ροφορίας και την ψηφιακή σύγκληση και λοιπά τώρα κάνει µια
τεράστια προσπάθεια ο Βερναρδάκης -που έχουµε µπει µέσα-
για να µπορέσει πραγµατικά η κεντρική διοίκηση να δει τι κάνουν
οι κόµβοι της, οι κόµβοι του συστήµατος, που δεν το ξέρει. Μόνο
ό,τι µας στείλουν ξέρουµε. Αν το στείλουν. Έτσι; 

Λέει, εδώ φαγώθηκαν 50 εκατοµµύρια ευρώ, όµως, γι’ αυτήν
τη δουλειά. Το ξέρετε; Και τα φάγανε…

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Πολλά περισσότερα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εγώ

λέω για το κοµµάτι που αφορά την υγεία.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: ...(δεν ακούστηκε)
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ξέ-

ρετε πότε φαγώθηκαν, κύριε Μπαργιώτα; Φαγώθηκαν όταν εί-
χαµε τους τεχνοκράτες, τους µάνατζερ από το 2000, από αυτούς
που ξεκίνησε ο Παπαδόπουλος. Τότε άρχισε το γλέντι. Αυτοί έβα-
λαν τα πρώτα και άφηναν συνέχεια ουρές. 

Να θυµίσω τη διασύνδεση του Κρατικού της Νίκαιας µε τις φυ-
λακές Κορυδαλλού για να λειτουργεί τηλεϊατρική µε τη ΘΕΤΙΣ
του Υπουργείου Δικαιοσύνης; Δεν είναι στα πενήντα, αυτό είναι
άλλο, είναι άλλα γλέντια αυτά. Ήρθαν, έβαλαν τα κοµπιούτερ,
αυτό ήταν, τελειώσαµε. Το έργο πληρώθηκε. Δεν λειτούργησε
ποτέ. Ένα παράδειγµα µόνο, θα σας πω: Τέσσερα συστήµατα
τηλεϊατρικής έχουν εγκαταστήσει. Δουλεύει ενάµισι. Οι µάνατζερ
τα έβαλαν αυτά, οι µάνατζερ, για να εξηγούµαστε, έτσι;

Έχει υπάρξει µια πλήρης ανάπτυξη αυτού του συστήµατος και
ένα πλήρες σχέδιο, το οποίο δεν θα κοστίσει 50, θα κοστίσει ανά-
µεσα στα 5,5 µε 7 εκατοµµύρια ευρώ στην πλήρη του ανάπτυξη
για να µπορέσει να διασυνδεθεί το σύστηµα, να έχει κοινά λογι-
στικά πρότυπα για να µπορείς να κάνεις και τη µεγάλη αλλαγή
στις προµήθειες την οποία περιέγραψα. Είναι έτοιµο το σύστηµα
και θα µπει σε σταδιακή εφαρµογή και δεν θα έχει καµία σχέση
µε το προηγούµενο. 

Φανταστείτε. Διαχειριζόµαστε 11 δισεκατοµµύρια ευρώ φέτος.
Βγάλτε τους µισθούς και είναι γύρω στα 8 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Αυτά τα 8 δισεκατοµµύρια ευρώ είναι από τον κρατικό προϋπο-
λογισµό και τον ΕΟΠΥΥ και µας κάνει η αγορά ό,τι θέλει, αντί να

την κάνουµε εµείς ό,τι θέλουµε, επειδή λειτουργούµε µε τη λο-
γική της πίστωσης. Γιατί; Γιατί πρώτον, δεν έχουµε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Πολάκη, σας παρακαλώ, να ολοκληρώσετε, γιατί έχετε φτάσει
πάνω από δεκαπέντε λεπτά.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θα
ολοκληρώσω, αλλά εδώ ακούστηκαν πράγµατα, τα οποία είναι
να παίρνεις φόρα και να κοπανάς το κεφάλι στου στον τοίχο! Εκεί
που µας χρωστούσαν, θα µας πάρουν και το βόδι. Εκεί είναι το
θέµα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έτσι θα γίνει.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι

δεν θα γίνει έτσι, κύριε Λοβέρδο. Όχι όπως τα ξέρατε παλιά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Τα έχετε υποσχεθεί όλα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι

όπως τα ξέρατε παλιά, όπως θα τα δείτε από εδώ και πέρα.
Λοιπόν, µε το σύστηµα των προµηθειών, το οποίο έχει τρία

πράγµατα, το πρώτο, είναι η ολοκλήρωση της ψηφιοποίησης
οποιουδήποτε υλικού υπάρχει και χρησιµοποιείται στα νοσοκο-
µεία ή στα κέντρα υγείας, η παραγωγή προδιαγραφών που θα
τις βγάλουµε εµείς, δεν θα τις στέλνουν σε bullet οι εταιρείες και,
τρίτον, η τιµολόγηση µε δικό µας µηχανισµό σε ένα εύρος τιµής,
στο οποίο εκεί µέσα θα επιτρέπουµε να γίνονται οι διαγωνισµοί
και όχι ό,τι γουστάρει ο καθένας και, όπως το γουστάρει µε τα
κυκλώµατα των τριγωνικών συναλλαγών, που ποτέ δεν τα χτυ-
πήσατε, όπου ένα υλικό που ξεκίναγε από 50 ευρώ κόστος πα-
ραγωγής, το πούλαγε 400 ευρώ το µητρικό εργοστάσιο, πήγαινε
σε µια άλλη χώρα, πήγαινε µε 400 ευρώ και γύριζε µε 1.200 έως
2.500 ευρώ αφορολόγητο, για να µπει στη χώρα, και αναλόγως
τους πόσους ντίλερ χρησιµοποιούσαν ενδιάµεσα µπορεί το νο-
σοκοµείο ή ο ΕΟΠΥΥ να το πλήρωνε και 5.000 και 6.000 ευρώ.
Αυτό. 

Επί των ηµερών σας γινόντουσαν αυτά και σε ένα κόµµατι γί-
νονται και σήµερα. Αυτό θα σπάσουµε. Θα υπάρχει εύρος τιµών
µέσα στο οποίο θα γίνεται διαγωνισµός, ο οποίος θα αντανακλά
την πραγµατική αξία µε βάση τη χρήση του προϊόντος. Αυτό θα
γίνει και θα συγκεντρωθούν τα χρήµατα σε έναν κορβανά για να
γίνει αυτό, γιατί δεν µπορεί το ίδιο υλικό να το πληρώνουν οι Γάλ-
λοι 1,5 ευρώ, τα κρατικά ελληνικά νοσοκοµεία 15 ευρώ και ο ελ-
ληνικός ΕΟΠΥΥ 35 ευρώ. Το ίδιο ακριβώς υλικό! Αυτά είναι, γιατί
αυτόν τον ΕΟΠΥΥ φτιάξατε.

Για να τελειώσω…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Πολάκη, σε δύο λεπτά συµπληρώνετε τον χρόνο της πρωτοµι-
λίας του Υπουργού, τα είκοσι λεπτά. Τουλάχιστον, ολοκληρώστε
εκεί.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ολο-
κληρώνω. Κυρία Πρόεδρε, έχετε απόλυτο δίκιο, αλλά έπρεπε να
δοθούν µερικές απαντήσεις.

Νοµίζω ότι οι εργαζόµενοι στον χώρο της υγείας, αλλά και ο
ελληνικός λαός µέσα στο 2016 θα καταλάβει -και το καταλαβαίνει
ήδη- ότι τα πράγµατα αλλάζουν στον χώρο της υγείας. Μετά από
επτά χρόνια, για πρώτη φορά µπαίνει κόσµος στο σύστηµα και
θα µπει. 

Επειδή κάποιος ρώτησε, οι εκατόν ογδόντα επτά του ΕΚΑΒ ορ-
κίζονται την Τρίτη, παρά τη λυσσώδη προσπάθεια ενός µηχανι-
σµού και αυτό να το καθυστερήσει.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Τα ασθενοφόρα;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αφού

µε προκαλεί, κυρία Πρόεδρε.
Λοιπόν, τα ενενήντα ασθενοφόρα θα αρχίσουν να παραδίδον-

ται από τα τέλη του Φλεβάρη. Για τα άλλα ενενήντα έξι θα γίνει
καινούργιος διαγωνισµός, γιατί δεν θα βάλουµε εµείς την υπο-
γραφή µας σε αυτά που είχαν συµφωνήσει οι προηγούµενοι. Εν-
τάξει; Είµαι σαφής. Να είστε καλά!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, παρακαλώ τον λόγο

επί προσωπικού. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Λοβέρδο, περιµένετε. Θα δώσω τον λόγο στον κ. Μπαργιώτα. 
Κύριε Μπαργιώτα, θέλετε τον λόγο; 
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ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα προηγηθώ, γιατί
ζητώ τον λόγο επί προσωπικού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τι εί-
πατε; Ποιο είναι το προσωπικό; Εσείς µιλούσατε τόση ώρα. Δεν
υπάρχει προσωπικό θέµα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Υπάρχει. Θα µου δώσετε για ένα
λεπτό τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν γί-
νεται, κύριε Λοβέρδο. Άκουσα πολύ προσεκτικά τον Υπουργό και
δεν υπάρχει κανένα προσωπικό. Ποιο είναι; Θα µιλήσετε για λο-
γαριασµό των τεχνοκρατών εσείς; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν θα µιλάω έτσι. Θα µου δώσετε τον
λόγο να αιτιολογήσω;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Σε τι
συνίσταται το προσωπικό; Πείτε το για να το καταλάβω. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Πρέπει να µου δώσετε το χρόνο να το
αναλύσω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Πείτε
το, λοιπόν. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έκανε περίπου επτά αναφορές ονο-
µαστικά σε εµένα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Επί της
υπουργίας σας. Αυτό τι σηµαίνει; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έκανε επτά αναφορές σε εµένα και
µάλιστα… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Και;
Αυτό δεν είναι προσωπικό, κύριε Λοβέρδο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κοιτάξτε, κυρία Πρόεδρε, εφαρµόστε
τον Κανονισµό. Ο Κανονισµός, όταν µου δίνετε τον λόγο επί προ-
σωπικού, δίνει ένα λεπτό να επιχειρηµατολογήσω. Δεν µε αφή-
νετε να µιλήσω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ωραία,
ολοκληρώστε. Ούτε χρόνο δεν σας έχω βάλει. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έκανε επτά αναφορές στο όνοµά
µου, εκ των οποίων στις µισές µε ιταµό ύφος και πολύ απειλητικό.
Αυτό δεν συνιστά συναδελφική συµπεριφορά και θέλω να απαν-
τήσω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Το ότι
αναφέρθηκε επί της θητείας σας δεν είναι προσωπικό. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Άλλο αυτό. Δεν θα έπαιρνα το λόγο
γι’ αυτό. Σας έκανα ειδική αναφορά στο ύφος και τη φορά των
επιχειρηµάτων του. Ήταν ιταµό το ύφος του και προσβλητικός ο
τρόπος του. Θέλω να µιλήσω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εγώ,
νοµίζω και οι παριστάµενοι, άκουσαν δριµύτατη κριτική για τους
διοικητές τεχνοκράτες των νοσοκοµείων. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ή θα µου αφαιρέσετε τον λόγο ή θα
µου δώσετε τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Για
εσάς, δεν αναφέρθηκε κάτι συγκεκριµένο. Εν πάση περιπτώσει,
δεν ξέρω, κύριε Λοβέρδο, γιατί σήµερα πρέπει…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Οι συνάδελφοί σας δίνουν τον λόγο
για δύο λεπτά επ’ αυτού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ορίστε,
έχετε τον λόγο για δύο λεπτά, να δούµε τι θα πείτε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θέλω να πω στον
Υπουργό -και επικαλούµαι όλες µου τις οµιλίες στην Εθνική Αν-
τιπροσωπεία, ίσως να µην ήταν σε όλες παρών, αλλά ο κ. Ξανθός
ήταν- ότι προσπαθώ, µε πάρα πολύ σοβαρό κοινοβουλευτικό
ήθος, να ασκήσω κριτική χωρίς να προσβάλω. Ούτε φωνάζω,
ούτε λέω, ούτε µέµφοµαι, ούτε υπαινίσσοµαι. Όµως, εδώ είναι
χώρος διαλόγου. Θα κατατίθενται επιχειρήµατα. 

Τώρα που χτυπούν τον κόσµο, θα πρέπει να ξέρουν ότι οι αφη-
ρηµένες κουβέντες δεν λένε κάτι. Οι συγκεκριµένες κουβέντες,
βγάζουν νόηµα. Το πρωί δεν ήταν εδώ, βέβαια, ο Αναπληρωτής
Υπουργός να απαντήσει για τις ΜΕΘ και δεν έκανε µια αναφορά.
Έκανε ο κ. Ξανθός. Ο ίδιος, όµως, δεν έκανε σ’ αυτά, που είχε
να ρωτήσει η κ. Χριστοφιλοπούλου. Πρέπει να µας πει, για τον
ΕΟΠΥΥ. 

Δεν είχε –λέει- πήλινα πόδια και µας λέει για επιδόµατα. Να
µας πει, τι έκανε ένα χρόνο η Κυβέρνησή του για να του δώσει

τα κανονικά του πόδια. Διότι, µια µεταρρύθµιση γίνεται και πρέ-
πει να στηρίζεται. Ο ένας χρόνος, της δικής του θητείας, τι ση-
µαίνει για τον ΕΟΠΥΥ; 

Δέχοµαι την αυτοκριτική, για την ηλεκτρονική συνταγογρά-
φηση. Ήταν βλέπετε -απ’ ό,τι είπε- ζήτηµα χωροταξικό νοµοθε-
τικού έργου. Αν, δηλαδή, δεν ήταν σε νόµο, που είχε άλλα
µνηµονιακά θα τον ψήφιζε. Λες και δεν µπορούσε κοινοβουλευ-
τικά να πει «αυτό το ψηφίζω». Εµείς, δεν ντρεπόµαστε, κύριε Πο-
λάκη. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ούτε
εγώ ντρέποµαι, να είστε σίγουρος. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Όταν φέρνετε το πολυνοµοσχέδιο,
που το πήρατε πίσω, «το κάνατε γαργάρα» κι εξευτελίσατε τους
Βουλευτές σας, που πήραν τον λόγο, είχαµε πει ότι πολλές δια-
τάξεις για την υγεία θα τις ψηφίσουµε µε θάρρος. Κερδίζει η αν-
τιπολίτευση, στο πεδίο της λογικής, όταν δέχεται κάτι που λέει η
Κυβέρνηση. 

Δεν τα λέτε όλα λάθος, ή τα 1000% λάθος, ή δεν είστε προδό-
τες και γερµανοτσολιάδες. Θα σας κάνουµε κριτική, να τη δέχε-
στε την κριτική. Θα ψηφίζαµε, λοιπόν. «Το κάνατε γαργάρα»,
γιατί δεν είχατε όλα τα στοιχειώδη προκοινοβουλευτικά, που
έπρεπε να έχετε. 

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

Απορώ, τώρα, που πέρασε ένας µήνας, και που προλαβαίνατε
να φέρετε και τη γνώµη του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους
και ποσοτικοποίηση του Γενικού Λογιστηρίου, γιατί δεν τα φέρ-
νετε; Ποιος σας εµποδίζει; Ποιος σας περιορίζει να εξευτελίζετε
το Σώµα; 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Την
άλλη εβδοµάδα έρχεται. Μην αγχώνεστε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θα; Όλο «θα» είστε. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κα-

νένα «θα».
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έχω κι άλλα να πω, κυρία Πρόεδρε,

στο συνάδελφο. Μπορούµε να κάνουµε διάλογο. Οι συγκρούσεις
για κάποιον, που είναι πολιτικός, είναι σύνηθες φαινόµενο. Δεν
µε πειράζουν εµένα ούτε οι οξείες εκφράσεις, αλλά το ύφος θα
είναι όπως επιβάλλει ο Κανονισµός, ο τρόπος δεν θα είναι ιταµός
και η βία δεν έχει θέση εδώ µέσα, η λεκτική βία και οι χειρονο-
µίες. Θα µιλάµε, όπως ο ελληνικός λαός θέλει να µας ακούει να
µιλάµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Το προ-
σωπικό δεν το άκουσα, αλλά εν πάση περιπτώσει το ύφος του
κάθε Βουλευτή είναι γνωστό, δεν θα το αλλάζει. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα µιλήσω; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Θα µι-

λήσετε, κύριε συνάδελφε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Μπαργιώτας. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία

Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο για µισό λεπτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τι θέ-

λετε; Να απαντήσετε; Μα, δεν είπε τίποτα. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Κύριε Πολάκη, έλεος! Έχει

και µπλόκα στους δρόµους. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για

τις ΜΕΘ ήθελα να πω. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αυτό, κυρία Πρόεδρε, γιατί να µην το

ακούσουµε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Μπαργιώτα, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.

Θα προσπαθήσω να είµαι σύντοµος. 
Κύριε Λοβέρδο, δράττοµαι της ευκαιρίας, να επισηµάνω ότι

για τις κοινοβουλευτικές επίκαιρες ερωτήσεις υπάρχει ένα κενό,
γενικώς. Υπάρχει µια διαδικασία. 

Ο βολονταρισµός είναι µια γνωστή ασθένεια της Αριστεράς.
Παρακολουθήσαµε πριν από λίγο, επί εικοσιπέντε λεπτά, µια πη-
γαία έκφραση µιας επιθετικής µορφής της συγκεκριµένης ασθέ-
νειας της Αριστεράς, µε τον κ. Πολάκη. Εν πάση περιπτώσει, θα
ξεπεράσω το ύφος γιατί ξέρω ότι δεν το κάνει επίτηδες και δεν
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είναι εξ επί τούτου. Υπάρχουν, όµως, τεράστια προβλήµατα. 
Κύριε Πολάκη, δεν κυβερνάς καλά επειδή θες να κυβερνήσεις

καλά. Κυβερνάς καλά χτίζοντας θεσµούς, οι οποίοι είναι διαφα-
νείς έχουν συνέχεια και καθαρότητα. Αυτό λέµε, για τους διοικη-
τές των νοσοκοµείων. Αν εσείς, είστε ο τέλειος Υπουργός –που
σας το εύχοµαι- ο επόµενος, θα είναι σαν αυτούς που λέτε και
θα εκµεταλλευτεί το κενό, που αφήνετε πίσω σας, και θα ξανα-
βάλει λαµόγια. Έχουµε δει πολλές φορές να ακυρώνονται αυτά,
που έκανε ο πρώτος από τον επόµενο. 

Το µόνο φάρµακο είναι η θέσπιση λύσεων και πολιτικών, οι
οποίες είναι µόνιµες και ξεπερνούν τη διάρκεια της θητείας σας.
Αυτό λέµε. Λέµε, δηλαδή, «διαφάνεια και θεσµούς». Δεν φτάνει
να θέλετε. Πρέπει να το θεσπίσετε. Αυτή είναι η απάντηση. Αυτό
που κάνετε, είναι µία από τα ίδια, ακριβώς µε τον ίδιο τρόπο. 

Εγώ θα είµαι εδώ, όταν ανακοινωθούν τα ονόµατα, για να
ψάξω να βρω βιογραφικά, γιατί είµαι σίγουρος ότι θα τα «κατα-
πιείτε», όπως και οι προηγούµενοι. Εγώ θα είµαι εδώ, όταν «σκά-
σει» το πρώτο σκάνδαλο –που ελπίζω να αργήσει και να είναι
µικρό, αλλά είναι ζήτηµα χρόνου- για να το επισηµάνω. Γιατί η
ανθρώπινη φύση είναι ίδια παντού και γιατί η υποκειµενική επι-
λογή είχε και έχει πάντα προβλήµατα. Αυτό έχει να κάνει µε τους
διοικητές. Δεν θα ξαναµιλήσω. 

Λυπάµαι, αλλά τα υπόλοιπα δεν µπορώ να τα σχολιάσω. Το ότι
έχετε την καλή διάθεση δεν το αµφισβητώ, αλλά είπαµε ότι χρει-
άζονται χρονοδιάγραµµα, συγκεκριµένα µέτρα, πρόγραµµα. Για
το ότι θέλετε να αλλάξετε το πρόγραµµα των προµηθειών -δεν
κατάλαβα τι είπατε για το Παρατηρητήριο- πρέπει να το δω γρα-
πτά. Μόλις το δω, και µάλιστα σε νόµο, θα το σχολιάσω. Το βλέ-
πουµε και µιλάµε. 

Ένα χρόνο δεν είδαµε τίποτα. Δεν είδαµε κανέναν νόµο. Εί-
δαµε κοµµατάκια από τροπολογίες και πήραµε και µια κρυάδα
µε αυτό, που καταθέσατε. Για τον πρώτο λόγο, έχει πολλά -όπως
λέει ο κ. Λοβέρδος- να ψηφίσουµε, γιατί είναι τεχνικά που χρει-
άζονται στο σύστηµα και πρέπει να γίνουν, αλλά δεν έχει καµία
φιλοσοφία. Είναι ένα «κοµπολόι» από λύσεις, τροπολογίες µαζε-
µένες η µία πάνω στην άλλη, χωρίς καµµία, µα καµµία συνέχεια. 

Έχει εξόχως προβληµατικές διατάξεις, όπως αυτήν την πιο ξε-
τσίπωτη ρουσφετολογική διάταξη, που έχω δει -όχι εδώ µέσα,
ένα χρόνο τώρα που θυµάµαι- που έχει να κάνει µε τον τρόπο
των µεταθέσεων και των µετατάξεων των νοσηλευτών, η οποία
καταργεί τα πάντα, γνωµοδοτήσεις, υπηρεσιακά συµβούλια και
υπάρχει µία κοµµατική υπογραφή του ΥΠΕάρχη χωρίς καµµία
γνωµοδότηση.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τώρα
γιατί λέτε ψέµατα, κύριε Μπαργιώτα; 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Όποιος θέλει µεταθέτει
όποιον θέλει, όπου θέλει, χωρίς καν γνωµοδότηση και σκεπτικό.
Κι αυτό είναι η Πλατεία Κλαυθµώνος. Τη θυµάστε; 

Θα τον βρω τον νόµο. Μακάρι να µην το ξαναδούµε. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τώρα

λέτε ψέµατα! 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Δεν είναι ψέµατα. Είναι

άρθρο. Θα καταθέσω για τα Πρακτικά το PDF που εσείς βγάλατε
και κυκλοφορήσατε. Λέει µε σαφήνεια: «Καταργούνται όλες οι
προηγούµενες διατάξεις, γίνεται µε απλή υπογραφή του ΥΠΕ-
άρχη». Είναι στο νοµοσχέδιο. Ελπίζω να µην το ξαναφέρετε. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θα
ξαναφέρουµε αυτό, που είχαµε φέρει πριν, που δεν έχει σχέση
µε αυτό που λέτε τώρα. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Αυτό που φέρατε, είναι αυτό
που διάβασα. 

Ο προϋπολογισµός -για να τελειώνουµε µε το πώς χρησιµο-
ποιούνται οι αριθµοί και πώς χειραγωγούνται- είναι συγκεκριµένο
πράγµα. Ο προϋπολογισµός των νοσοκοµείων είναι αυξηµένος
κατά 200 εκατοµµύρια, που κατά την εκτίµηση του νοµοθέτη, θα
δώσει ο ΕΟΠΥΥ παραπάνω στα νοσοκοµεία. 

Αυτό, λέει, ότι είµαστε σίγουροι ότι 20% παραπάνω ασθενείς
του ΕΟΠΥΥ θα πάνε στα νοσοκοµεία. Δεν το ξέρουµε εκ των προ-
τέρων. Γιατί ο ΕΟΠΥΥ αποζηµιώνει, δεν είναι µη κερδοσκοπικός
οργανισµός για να πληρώνει.

Το δεύτερο, είναι ότι αυτά τα λεφτά δεν υπάρχουν για τον

απλούστατο λόγο –ξέρουµε καλά όλοι- ότι ο ΕΟΠΥΥ χρωστάει
2,5 δισεκατοµµύρια, τουλάχιστον µέχρι τα Χριστούγεννα, και
αυτό είναι ένα ποσό το οποίο µεγαλώνει. Όχι µόνο δεν αυξάνεται
ο προϋπολογισµός των νοσοκοµείων, αλλά στην ουσία ελαττώ-
νεται δραµατικά, για τον απλούστατο λόγο ότι δεν έχουν καµµία
εγγραφή και καµµία πρόβλεψη πληρωµής οι ληξιπρόθεσµες
οφειλές των νοσοκοµείων που ξεπερνούν –εάν δεν κάνω λάθος-
το δισεκατοµµύριο. 

Αυτό σηµαίνει, ότι τα νοσοκοµεία, εάν σκοπεύουν να συνεχί-
σουν να προµηθεύονται υλικά, πρέπει από τον προϋπολογισµό
τους να πληρώσουν ένα µέρος, έστω των προηγουµένων. Έτσι
ο προϋπολογισµός κουρεύεται, δεν αυξάνεται.

Δεν έχει καµµία λογική και καµµία συνέχεια το να µιλάµε µε
αυτόν τον τρόπο για αριθµούς. Είµαστε εδώ, για να συζητή-
σουµε. Για να συζητήσουµε, όµως, πρέπει να είµαστε ειλικρινείς.
Πρέπει να είµαστε καθαροί, θεσµικοί και να παραδεχόµαστε ορι-
σµένα πράγµατα. Δεν υπάρχουν εύκολες λύσεις για αυτό το ΕΣΥ,
έτσι όπως είναι και µε τα λεφτά που υπάρχουν. Δεν µπορούµε,
όµως, να σπρώχνουµε τα προβλήµατα κάτω από το χαλί, ούτε
να τα καλύπτουµε µε γενικόλογες θεωρητικολογίες, θα κάνω, θα
δείξω, θα φτιάξω.

Εγώ πιστεύω ειλικρινά ότι έχετε την καλύτερη των διαθέσεων.
Δεν µπορεί, όµως, να γίνεται έτσι και δεν µπορεί να γίνεται χωρίς
πρόγραµµα. Χρειάζεται πολιτική. Ποια είναι η κυβερνητική πολι-
τική για τα επόµενα χρόνια; Θα είναι τα DRGs, τα ΚΕΝ που είπε
ο κ. Λοβέρδος; Θα τα εφαρµόσετε; Όπως ξεκινήσαν τα χιλιάδες
προβλήµατα µε την απίστευτη προχειρότητα, θα κάνουµε µια και-
νούργια αρχή µε τα ΚΕΝ;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΣΑΚΗΣ) ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Αλλαγµένα, όµως,
βελτιωµένα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Είναι µια συγκεκριµένη µέ-
θοδος πολιτικής, την οποία έως τώρα απορρίπτατε, όπως απορ-
ρίπτατε και τις αναδιαρθρώσεις των νοσοκοµείων, όπως
απορρίπτατε και τις σχέσεις µε τους ιδιώτες. Θα αλλάξετε;

Υπάρχει κάτι παραπάνω από την κλασική οικονοµίστικη λογική
που λέει ότι η µηχανή είναι µια χαρά, είναι λίγο σαράβαλο, θα
ρίξω λίγο λάδι, λίγα χρήµατα, θα πάρω λίγο κόσµο και θα την
αφήσω να δουλεύει όπως πριν; Δεν πρόκειται να δουλέψει. Στην
καλύτερη περίπτωση, άµα δουλέψει, θα παράξει το ίδιο έλλειµµα
που παρήγαγε πάντα. Δεν πρόκειται να αλλάξει τίποτα, εάν δεν
αλλάξουν οι θεσµοί της και η λογική λειτουργίας της. 

Δεν έχουµε καθόλου επενδύσεις –είναι ελάχιστες- στην επό-
µενη πενταετία. Υπάρχει ένα τεράστιο κενό χρηµατοδότησης,
ακόµα και από τα λεφτά του ΕΣΠΑ. Ήταν 48 εκατοµµύρια στο
προηγούµενο για τη Θεσσαλία και τώρα είναι 7 εκατοµµύρια. Η
εικόνα είναι ενιαία παντού. Τι θα κάνουµε, λοιπόν; Πώς θα στη-
ρίξουµε το σύστηµα; 

Έχετε την κακή συνήθεια να µπερδεύετε το κρατικό µε το δη-
µόσιο. Δεν ταυτίζονται. Δηµόσια, δωρεάν υγεία, έχει το Βέλγιο.
Το Βέλγιο, έχει ενσωµατωµένο µε τους ίδιους ακριβώς όρους
στο σύστηµά του, κρατικές, ιδιωτικές και µονάδες ΣΔΙΤ, τις πλη-
ρώνει ακριβώς µε την ίδια λογική, δεν πληρώνει κανείς τίποτα
πουθενά. Αυτό είναι δηµόσιο, δωρεάν σύστηµα υγείας. Αυτό, µε
το οποίο επιχειρηµατολογείτε, κύριε Υπουργέ, είναι κρατικό σύ-
στηµα υγείας. 

Και σέβοµαι, απολύτως, τη διάθεσή σας και την πίστη σας σε
κάποιο τέτοιο σύστηµα υγείας. Έχουµε, όµως, πρόβληµα πολι-
τικής. Είναι ασύµβατο µε την Ευρώπη και µετά το 2018, εάν υπο-
θέσουµε ότι θα βγούµε από το µνηµόνιο. Είναι ένα σύστηµα, που
δεν υπάρχει πουθενά, δεν γίνεται αποδεκτό και δεν χρηµατοδο-
τείται. 

Η ευρωπαϊκή τάση είναι συγκεκριµένη και είναι αυτό, που νο-
µίζουµε και εµείς ότι πρέπει να γίνει στη χώρα, δηλαδή, αξιοποί-
ηση των εγκατεστηµένων επενδύσεων µε διαφανείς όρους, για
το δηµόσιο και το ιδιωτικό, ίδιους για όλους, ενιαίους, ενιαίες
αµοιβές γιατρών, ενιαίες αµοιβές νοσηλευτών και υπηρεσιών
υγείας, αξιολόγηση αυστηρή και καθαρότητα. 

Ακούω µε πολύ, πολύ µεγάλη δυσαρέσκεια ανθρώπους να δη-
λώνουν µε κάθε ευκαιρία ότι ενδιαφέρονται, θέλουν και φιλοδο-
ξούν να απαξιώσουν και να εξαφανίσουν δισεκατοµµύρια
ιδιωτικών επενδύσεων στη χώρα, οι οποίες σηµαίνουν επίσης και
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χιλιάδες θέσεις εργασίας. Δεν είναι τόσο απλά τα πράγµατα. Το
σύστηµά µας είναι µεικτό και πρέπει να το µεταρρυθµίσουµε
προς όφελος των πολιτών, αντιλαµβανόµενοι τους περιορισµούς
και τις δυνατότητες που έχει η οικονοµία της χώρας. 

Με αυτόν τον τρόπο, νοµίζω, ότι εάν θέλουµε να συζητάµε σο-
βαρά, δεν µπορούµε παρά να µιλάµε για ανάπτυξη της πρωτο-
βάθµιας, της δευτεροβάθµιας και της τριτοβάθµιας υγείας µε
αξιοποίηση όλων των πόρων, που έχει στη διάθεσή της η χώρα
και µε προσέλκυση νέων ιδιωτικών επενδύσεων. 

Είναι η µόνη πηγή επενδύσεων η οποία µπορεί να εξευρεθεί
για τα επόµενα χρόνια. Δεν έχει ούτε προϋπολογισµό, ούτε Ευ-
ρώπη, ούτε τίποτα, πάπαλα! Ο µόνος που µπορεί να επενδύσει
σε τεχνολογία και νέες φθηνές και αποτελεσµατικές υπηρεσίες,
είναι ο ιδιωτικός τοµέας.

Και αυτό το λέει ένας άνθρωπος, που σαν τον κ. Παπαχριστό-
πουλο –δεν είµαι τόσο µεγάλος ευτυχώς ακόµα- έχω όλη µου την
καριέρα στα δηµόσια νοσοκοµεία. Θέλω να τα δω να δουλεύουν
αποτελεσµατικά, να κοιτούν τον ανταγωνισµό των ιδιωτικών στα
µάτια, γιατί µπορούν. Έχουν και τις υποδοµές και τους γιατρούς
και την ικανότητα. 

Αυτό που δεν έχουν, κύριε Πολάκη, είναι διοικητές και man-
agement της προκοπής. Είναι στον προηγούµενο αιώνα. Είναι
στη δεκαετία του 1950. Και δεν φτάνει η καλή διάθεση, ούτε οι
ιδεολογικές αναφορές φτάνουν. Χρειάζονται συγκεκριµένα
πράγµατα. 

Τα έχουν ανακαλύψει στη Σουηδία της σοσιαλδηµοκρατίας, τα
έχουν ανακαλύψει στην Αγγλία του εργατικού κόµµατος, τα
έχουν ανακαλύψει στη Γερµανία του χριστιανοδηµοκρατικού
κόµµατος. Δουλεύουν, αποδίδουν, και οι πολίτες πηγαίνουν στο
γιατρό σε λογικό χρόνο, χωρίς να βάλουν το χέρι στην τσέπη και
γίνονται καλά. 

Αυτό είναι το αντικείµενο του συστήµατος υγείας. Δεν είναι
ούτε η ιδεολογία σας, ούτε η «αποψούλα» µου, ούτε τίποτα. Είναι
η ανάγκη να εξασφαλίσουµε για τους πολίτες αυτής της χώρας,
δωρεάν δηµόσια υγεία, βασισµένη σε συγκεκριµένα πράγµατα,
βασισµένη στο σύστηµα που έχουµε, εκµεταλλευόµενοι και αξιο-
ποιώντας µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο τους λίγους πραγµα-
τικά πόρους, που έχουµε από εδώ και πέρα.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Ποταµιού)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε, θα
ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Υπουργέ, θα µιλήσετε και εσείς; Τριτολογία; Πέντε λεπτά έχετε,
όµως. 

Έχω αφήσει όλους να µιλήσουν διπλάσιο χρόνο, όπως βλέ-
πετε…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Εκτός από εµένα, αλλά δεν προεδρεύατε
εσείς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): …δι-
πλάσιο ο κ. Πολάκης.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητοί συνάδελ-

φοι, νοµίζω ότι ήταν µια ενδιαφέρουσα συζήτηση, παρά τις εν-
τάσεις. Αυτό συµβαίνει πάντα. Η υγεία είναι ένα πεδίο όπου
δοκιµάζεται καθηµερινά όντως η αξιοπρέπεια των ανθρώπων και
είναι και ένα πεδίο που ασκείται δικαιολογηµένα κριτική στις κυ-
βερνήσεις, όπως και στη δική µας την Κυβέρνηση, για το αν έχει
καταφέρει να βελτιώσει -και πόσο γρήγορα γίνεται αυτό- αυτήν
την άσχηµη πραγµατικότητα.

Όµως, αυτή η εκτίµηση που διατυπώθηκε, ότι επί ένα χρόνο
παρακολουθούµε άβουλοι χωρίς σχέδιο, χωρίς πολιτική βού-
ληση, χωρίς µεταρρυθµιστική αντίληψη την κατάσταση του συ-
στήµατος υγείας, είναι απολύτως λαθεµένη. 

Και αψευδής µάρτυρας για αυτό, είναι η έκθεση του ειδικού
εµπειρογνώµονα του ΟΗΕ, του κ. Μποχοσλάφσκι, ο οποίος ήρθε
πριν από ένα µήνα, τον Δεκέµβριο του 2015, και έκανε µια ειδική
αναφορά στο χώρο της υγείας. Ήρθε να παρατηρήσει κατά
πόσο, στην Ελλάδα του µνηµονίου και της λιτότητας, γίνονται σε-

βαστά τα ανθρώπινα και τα κοινωνικά δικαιώµατα. 
Σας διαβάζω αυτολεξεί από την τοποθέτηση του ειδικού εµ-

πειρογνώµονα του ΟΗΕ, τα εξής: «Χαιρετίζω την απόφαση της
Κυβέρνησης, να διαθέσει για πρώτη φορά εδώ και πολλά χρόνια,
πρόσθετα κονδύλια για τη δηµόσια υγειονοµική περίθαλψη στον
Προϋπολογισµό του 2016 και επιθυµεί να εφαρµόσει καθολικά,
ένα σχέδιο για τη βελτίωση της πρόσβασης στις υπηρεσίες
υγείας». Αυτά τα λέει ο ειδικός εµπειρογνώµονας του ΟΗΕ και
όχι κάποιος εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ.

Θέλω να θυµίσω την έκθεση του προηγούµενου εµπειρογνώ-
µονα του ΟΗΕ, του Σέφας Λουµίνα, ο οποίος είχε έρθει πριν από
δυο χρόνια στη χώρα µας -µπορείτε να βρείτε την έκθεση- η
οποία ήταν ένα κατηγορητήριο για τις πολιτικές των τότε κυβερ-
νήσεων για την υγειονοµική φτώχεια, στην οποία είχαν καταδι-
κάσει την κοινωνία, ακόµα και για παρεµβάσεις -και εδώ
πραγµατικά νοµίζω ότι πρέπει να γίνει αυτή η αναφορά- που αφο-
ρούν τον κ. Λοβέρδο, όπως είναι η διαπόµπευση των οροθετικών
γυναικών. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν µε αφορούν. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Υπάρχει ολόκληρη

παράγραφος, κύριε Λοβέρδο, η παράγραφος 64 που αναφέρε-
ται…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν µε αφορούν! Προκύπτει από τις
καταγγελίες σας.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Στηλιτεύει ο ΟΗΕ
αυτή τη συµπεριφορά. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Η εισαγγελία Αθηνών το έχει διευκρι-
νίσει.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ωραία, ωραία προ-
χωρώ παρακάτω.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν µπορείτε να λέτε ό,τι θέλετε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν λέω ό,τι θέλω,

εσείς προκαλείτε. Σε αυτό το θέµα προκαλείτε. Σας παρακαλώ!
Δεν λέω ό,τι θέλω. Έχει καταγραφεί στην κοινή γνώµη. Η διεθνής
επιστηµονική κοινότητα µας έχει εγκαλέσει ως χώρα, σε περίοδο
που ήσασταν Υπουργός Υγείας εσείς. Σας παρακαλώ πάρα πολύ!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έχει διευκρινιστεί στην Επιτροπή Θε-
σµών της Βουλής...

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σας παρακαλώ πάρα
πολύ! 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έχει διευκρινιστεί. Να διαβάζετε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Λοβέρδο, δεν θα µου ζητήσετε µετά για προσωπικό πάλι, γιατί
παίρνετε τον χρόνο µόνος σας, όπως βλέπετε. Καθίστε κάτω, λοι-
πόν, για να ολοκληρώσει ο κύριος Υπουργός. Καθίστε, σας πα-
ρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έχει διευκρινιστεί από την Εισαγγελία
Αθηνών. Να διαβάζετε! Είστε αδιάβαστοι! 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Λοβέρδο, όταν λέµε κάτι, θα σηκώνεστε και θα απαντάτε επί
τόπου;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ορίστε,
κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Εντάξει, ωραία. 
Η κριτική η οποία ασκείται, είναι ότι αφήνουµε ανέπαφη τη δι-

οίκηση του συστήµατος και κάνουµε ό,τι µπορούµε για να το
µπαλώσουµε. Είναι βάσιµη αυτή η κριτική. Εγώ πιστεύω ότι προ-
φανώς χρειάζεται διοικητική αναδιοργάνωση το σύστηµα υγείας
και όχι µόνο να δηµιουργήσουµε καινούριους θεσµούς, όπως για
παράδειγµα στην πρωτοβάθµια φροντίδα κλπ. Προφανώς και
χρειάζεται διοικητική οργάνωση. 

Η βούλησή µας, όντως, είναι να συζητήσουµε και να φέρουµε
ένα σχέδιο, που θα έχει την ευρύτατη συναίνεση αυτού του Κοι-
νοβουλίου, για να έχουµε αξιόπιστους θεσµούς διοίκησης στο
σύστηµα υγείας. 

Όµως, αγαπητέ συνάδελφε του Ποταµιού, πρέπει να είµαστε
ειλικρινείς λέγοντας ότι και τα πρόσωπα έχουν κι αυτά τον ρόλο
τους. Εγώ δεν πιστεύω ότι το πρόβληµα του συστήµατος υγείας
είναι διοικητικό, διότι πολλά διοικητικά µοντέλα εναλλάχθηκαν,
πολλές µορφές διοίκησης υπήρξαν, όπως υπήρξαν και managers
µε προσόντα, υπήρξαν και πολιτικά στελέχη, υπήρξαν και διορι-
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σµένοι πρόεδροι, την περίοδο που είχαν καταργηθεί και οι εκ-
προσωπήσεις στα Διοικητικά Συµβούλια. 

Η ουσία είναι ότι όλος ο σκληρός πυρήνας αυτού του συστή-
µατος, τα διαρθρωτικά του προβλήµατα και οι στρεβλώσεις τους
δεν αντιµετωπίστηκαν, παρά τις αλλαγές διοικήσεων, παρά τις
αλλαγές Υπουργών και ΥΠΕαρχών κλπ.. 

Έχουν, λοιπόν, σηµασία και τα πρόσωπα και ο συµβολισµός
που παράγουν αυτά τα πρόσωπα. Προσέξτε, λοιπόν, µε ποια λο-
γική επιλέξαµε εµείς πρόσωπα. Δεν λέω για τις κρίσεις των διοι-
κητών, που γίνεται µία υποδειγµατική επιλογή, κατά την άποψή
µου, και θα το δείτε αυτό. 

Εµείς θα κριθούµε, κύριε Μπαργιώτα, όχι από τον τρόπο που
αξιολογήσαµε τις επιλογές των προηγουµένων, αλλά από τις
δικές µας επιλογές, προφανώς. Θα υπάρξει µια διαφανέστατη
διαδικασία, µε την οποία πραγµατικά θα ενισχύσουµε το αίσθηµα
αξιοπιστίας και εγκυρότητας στη διοίκηση των νοσοκοµείων. 

Προσέξτε πώς κάναµε κεντρικές επιλογές, που είναι στην ευ-
θύνη της πολιτικής ηγεσίας. Ο Γενικός Γραµµατέας του Υπουρ-
γείου είναι πρόσωπο από τον υπηρεσιακό µηχανισµό. Δεν είναι
κοµµατικό στέλεχος, ούτε πολιτικός του ΣΥΡΙΖΑ. Οι επτά Διοικη-
τές των ΥΠΕ είναι εργαζόµενοι του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Πλήρεις προσόντων όλοι…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Προσέξτε, είναι ερ-

γαζόµενοι του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Τι σηµαίνει αυτό;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι άνθρωποι που

υπηρέτησαν και υπηρετούν τα δηµόσια νοσοκοµεία. Είναι άνθρω-
ποι που ξέρουν τις δυσκολίες και τις αγωνίες των ανθρώπων που
µάχονται καθηµερινά και µπορούν να συνεργαστούν µαζί τους. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Θα τα πούµε µε ονόµατα.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ο Πρόεδρος και ο Αν-

τιπρόεδρος του ΟΚΑΝΑ είναι εργαζόµενοι το ίδιου του ΟΚΑΝΑ. Ο
Πρόεδρος του ΕΚΑΒ είναι εργαζόµενος του ΕΚΑΒ. Η Πρόεδρος
του ΕΚΕΑ είναι εργαζόµενη, αιµατολόγος διευθύντρια στο Νοσο-
κοµείο Αλεξάνδρας. Αυτή είναι η επιλογή. Δεν βάλαµε πολιτικά
στελέχη.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Αλλά στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μειώσαµε -αν θέ-

λετε- και το δηµοσιονοµικό κόστος, γιατί αυτοί είναι άνθρωποι
που µισθοδοτούνται από το κράτος. Μειώσαµε και το δηµοσιο-
νοµικό κόστος αυτών των επιλογών. Βεβαίως. Μην γελάτε, κύριε
Μπαργιώτα. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: … (δεν ακούστηκε) 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως και το µει-

ώσαµε. Είναι άλλη αντίληψη αυτή. Δεν βάλαµε, αγαπητέ συνά-
δελφε, αποτυχόντες πολιτευτές και ανεπάγγελτους. Αυτή είναι
µια άλλη αντίληψη, επιτρέψτε µου να πω. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Θα τα πούµε µε τα ονόµατα. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Τελειώνω µε ένα

θέµα, στο οποίο έγινε αναφορά και λόγω χρόνου δεν είχα τη δυ-
νατότητα να απαντήσω στην πρωτολογία µου, το θέµα της ψυχι-
κής υγείας, το οποίο είναι πολύ σηµαντικό. 

Σε αυτόν τον τοµέα έχουν γίνει βήµατα. Υπήρξε όντως ένα φι-
λόδοξο σχέδιο µεταρρύθµισης, το οποίο βάλτωσε. Με την απο-
διοργάνωση των δηµόσιων δοµών, µε την εγκατάλειψη των
ψυχιατρικών τµηµάτων και των ειδικών νοσοκοµείων, προφανώς
δεν µπορούσε να υλοποιηθεί το σύµφωνο Λυκουρέντζου-Άντορ. 

Μας ασκήθηκε κριτική, ότι κάνουµε µυστική διαπραγµάτευση.
Μη σπεύδετε, αγαπητοί συνάδελφοι, να υιοθετείτε την παραπλη-
ροφόρηση ορισµένων µέσων ενηµέρωσης, που απλώς έχασαν
την προνοµιακή τους σχέση µε το Υπουργείο Υγείας. 

Έχει γίνει ανοιχτή επιτροπή, οµάδα εργασίας είκοσι οκτώ αν-
θρώπων από όλα τα επαγγέλµατα ψυχικής υγείας, η οποία δου-
λεύει από την άνοιξη του 2015 µέχρι το Σεπτέµβριο κι έχει φέρει
πόρισµα, το οποίο είναι η βάση της διαπραγµάτευσης που θα
γίνει αυτές τις µέρες. Την Τρίτη γίνεται η συνάντηση στις Βρυ-
ξέλλες, από µία πολυµελή αντιπροσωπεία που βεβαίως επικεφα-
λής της είναι καθηγητής ψυχιατρικής, ειδικός σε αυτά τα θέµατα
και όχι ο οποιοσδήποτε σύµβουλος του Υπουργού.

Και θα υπάρξουν σοβαρές αλλαγές και παρεµβάσεις σε αυτόν

τον τοµέα. Έχουµε έτοιµο νοµοσχέδιο και θα βγει σύντοµα σε
διαβούλευση για τη διοικητική αναδιοργάνωση του συστήµατος
ψυχικής υγείας, µε αποκεντρωµένη διοίκηση, µε ενδιάµεσες µορ-
φές διοίκησης ανάµεσα στους τοµείς και στη διεύθυνση ψυχικής
υγείας, µε παρεµβάσεις ουσιαστικές, που στηρίζουν µια λογική
µετασχηµατισµού του ασύλου, µε σεβασµό πάντα στα δικαιώ-
µατα των ψυχικά ασθενών. 

Και σ’ αυτόν τον τοµέα θα γίνουν αλλαγές και παρεµβάσεις.
Είναι η πρώτη χρονιά φέτος που διασφαλίσαµε κρατική χρηµα-
τοδότηση για τις δοµές αποασυλοποίησης και το ξέρει αυτό όλη
η κοινότητα των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας. Έχει να συµβεί
αυτό εδώ και δεκαπέντε χρόνια µε επιπλέον 27 εκατοµµύρια
ευρώ στον προϋπολογισµό. Και διασφαλίζουµε ότι οι άνθρωποι,
που σήµερα λαµβάνουν υπηρεσίες και από τον µη κρατικό τοµέα
θα µπορέσουν να συνεχίσουν να τις λαµβάνουν και θα υπάρξει
θεραπευτική συνέχεια και δεν θα βρεθούν χωρίς φροντίδα. Βε-
βαίως, πρέπει να υπάρξει παρέµβαση ελέγχου σ’ αυτό το πεδίο,
γιατί ήταν κι αυτό ένα σηµείο και το ξέρουµε πάρα πολύ καλά,
µια εστία και προκλητής ζήτησης και διαπλοκής και διαφθοράς. 

Στον τοµέα των εξαρτήσεων έχουµε εξασφαλίσει επιπλέον
χρηµατοδότηση 5 εκατοµµυρίων ευρώ για τον ΟΚΑΝΑ, για να
κάνει µια πολύ σηµαντική παρέµβαση µε τις µονάδες άµεσης
πρόσβασης. Έχουν σχεδιαστεί κι έχουν συµφωνηθεί µε την το-
πική αυτοδιοίκηση και είναι έτοιµες να λειτουργήσουν δύο µονά-
δες στο Λεκανοπέδιο, που θα απορροφήσουν τη λίστα αναµονής
για θεραπεία αποκατάστασης.

Αυτές είναι κρίσιµες αλλαγές τεράστιας κοινωνικής σηµασίας
και µάλιστα για κοµµάτια του πληθυσµού, που δεν έχουν δύναµη
επιρροής και δεν βγαίνουν στα κανάλια και δεν δηµιουργούν
κλίµα πολιτικής πίεσης στην Κυβέρνηση. 

Υπάρχει άλλη ευαισθησία, αγαπητέ συνάδελφε. Λέτε ότι είµα-
στε όλοι υπέρ της δηµόσιας περίθαλψης. Δεν είναι ζήτηµα προ-
σωπικό προφανώς, ούτε εµείς είµαστε καλύτεροι, ούτε είµαστε
περισσότερο ευαίσθητοι κοινωνικά. Έχουµε, όµως, άλλη πολιτική
αντίληψη για το ρόλο της δηµόσιας υγείας. Εµείς επειδή ακριβώς
πιστεύουµε στην ισότητα των ανθρώπων, δεν µπορούµε να απο-
δεχτούµε υγειονοµικές ανισότητες. Και γι’ αυτό θέλουµε να
υπάρχει καθολική πρόσβαση και ισότιµη και αποτελεσµατική
φροντίδα. 

Κι επειδή έχουµε άλλο όραµα, λοιπόν, κι επειδή έχουµε άλλο
πολιτικό σχέδιο κι επειδή είµαστε άνθρωποι της δηµόσιας περί-
θαλψης και ξέρουµε πολύ καλά και τις αγωνίες και τους αγώνες
βεβαίως και δεν ντρεπόµαστε βεβαίως για τους αγώνες που
έχουµε κάνει για τη δηµόσια περίθαλψη –όταν υπήρχαν πολιτικές
ηγεσίες που κατεδάφιζαν- κι επειδή είµαστε και µέρος της κοι-
νωνικής αλληλεγγύης σ’ αυτή τη χώρα κι έχουµε βάλει κι εµείς
το λιθαράκι µας, για να υπάρχει στην περίοδο του αποκλεισµού
των ανασφάλιστων αξιοπρεπής φροντίδα αυτών των ανθρώπων,
γι’ αυτούς όλους τους λόγους, αγαπητέ συνάδελφε, είµαστε σί-
γουροι, ότι µπορούµε και να εµπνεύσουµε το ανθρώπινο δυνα-
µικό του συστήµατος και να συνεργαστούµε µε τις πιο έντιµες
δυνάµεις και γι’ αυτό και µπορούµε να τα καταφέρουµε να σταθεί
το σύστηµα υγείας όρθιο, να υπάρξει µια ηθικοποίηση σ’ αυτόν
τον τοµέα και να αναδιοργανωθεί σε άλλες βάσεις.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Παρα-
καλώ, µη φύγετε, γιατί έχω κάποιες ανακοινώσεις.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία της Βουλής, αφού ξεναγήθηκαν στην έκθεση της
αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας
της Βουλής, είκοσι επτά µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκπαι-
δευτικοί συνοδοί από το Δηµοτικό Σχολείο Ελληνογαλλικής Σχο-
λής Βόλου «Saint Joseph» - «Άγιος Ιωσήφ». 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας έχουν διανεµηθεί τα Πρα-
κτικά της Πέµπτης 5 Νοεµβρίου 2015 και της Πέµπτης 19 Νοεµ-
βρίου 2015 και ερωτάται το Σώµα αν τα επικυρώνει. 
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ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Συνε-

πώς τα Πρακτικά της Πέµπτης 5 Νοεµβρίου 2015 και της Πέµ-
πτης 19 Νοεµβρίου 2015 επικυρώθηκαν.

Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της υπ’ αριθµόν
12/8/9-12-2015 επίκαιρης επερώτησης των Βουλευτών της Κοι-
νοβουλευτικής Οµάδας του Ποταµιού, προς τους Υπουργούς
Υγείας και Οικονοµικών, σχετικά µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Με τη

συναίνεση του Σώµατος και ώρα 15.01’ λύεται η συνεδρίαση για
την προσεχή Δευτέρα 25 Ιανουαρίου 2016 και ώρα 17.30’, µε αν-
τικείµενο εργασιών του Σώµατος: α) νοµοθετική εργασία και β)
κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων, σύµ-
φωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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