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ii. σχετικά µε τη χρεωκοπία της χώρας και την δηµοσιονο-
µική εκτροπή, σελ. 12664
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2016



Αθήνα, σήµερα την 1η Ιουλίου 2016, ηµέρα Παρασκευή και
ώρα 10.05’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Δ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΝΙΚΗΤΑ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 30-6-2016
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της ΡΝΔ’ συνεδριάσεώς του, της Πέµπτης
30 Ιουνίου 2016, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο των νο-
µοσχεδίων: 

1. «Για την κύρωση της από 24 Ιουνίου 2016 τροποποίησης και
κωδικοποίησης σε ενιαίο κείµενο της από 13 Φεβρουαρίου 2002
Σύµβασης Παραχώρησης µεταξύ Ελληνικού Δηµοσίου και της
Οργανισµός Λιµένος Πειραιώς ΑΕ και άλλες διατάξεις».

2. «Προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις των
άρθρων 19, 20, 29, 30, 33, 35, 40 έως 46 της Οδηγίας 2013/34/ΕΕ

σχετικά µε «τις ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις, τις ενοποιηµέ-
νες οικονοµικές καταστάσεις και συναφείς εκθέσεις επιχειρή-
σεων ορισµένων µορφών, την τροποποίηση της Οδηγίας
2006/43/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου
και την κατάργηση των Οδηγιών 78/660/ΕΟΚ και 83/349/ΕΟΚ του
Συµβουλίου» (Ε.Ε. L 189 της 29ης Ιουνίου 2013) και στις διατά-
ξεις της Οδηγίας 2014/95/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου (Ε.Ε. L 330/1 της 15ης Νοεµβρίου 2014) «για την
τροποποίηση της Οδηγίας 2013/34/ΕΕ όσον αφορά τη δηµοσιο-
ποίηση µη χρηµατοοικονοµικών πληροφοριών και πληροφοριών
για την πολυµορφία από ορισµένες µεγάλες επιχειρήσεις και οµί-
λους» και άλλες διατάξεις αρµοδιότητας Υπουργείου Οικονο-
µίας, Ανάπτυξης και Τουρισµού».)

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

(Ανακοινώνονται προς το Σώµα από τον Γραµµατέα της Βου-
λής κ. Γεώργιο Ψυχογιό, Βουλευτή Κορινθίας, τα ακόλουθα:

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΖ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Α’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’

Παρασκευή 1 Ιουλίου 2016



12612 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12613



12614 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12615



12616 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12617



12618 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12619



12620 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12621



12622 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12623



12624 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12625



12626 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12627



12628 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12629



12630 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12631



12632 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12633

Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ



12634 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12635



12636 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12637



12638 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12639



12640 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12641



12642 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12643



12644 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12645



12646 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12647



12648 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12649



12650 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12651



12652 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12653



12654 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12655



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επι-
καίρων ερωτήσεων της Δευτέρας 4 Ιουλίου 2016. 

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

1. Η µε αριθµό 1056/28-6-2016 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Αιτωλοακαρνανίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστε-
ράς κ. Μαρίας Τριανταφύλλου προς τον Υπουργό Οικονοµίας,
Ανάπτυξης και Τουρισµού, σχετικά µε την ολοκλήρωση του
έργου της µαρίνας Μεσολογγίου.

2. Η µε αριθµό 1051/27-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Καβάλας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Νικολάου Παναγιωτό-
πουλου προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, σχετικά µε τη
µετεγκατάσταση προσφύγων και µεταναστών εντός του αστικού
ιστού του Δήµου Καβάλας, στο στρατόπεδο Ασηµακοπούλου.

3. Η µε αριθµό 1035/21-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Αργολίδας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–
ΔΗΜΑΡ κ. Ιωάννη Μανιάτη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και
Ενέργειας, σχετικά µε την απόδοση του τέλους από αιολικά
πάρκα σε ορεινά χωριά της Αργολίδας και όλης της Ελλάδας.

4. Η µε αριθµό 1061/28-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Χρή-
στου Κατσώτη προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε τη διασφά-
λιση των εργασιακών και ασφαλιστικών δικαιωµάτων των εργα-
ζοµένων του ξενοδοχείου «Athens Ledra».

5. Η µε αριθµό 1057/28-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β’ Πειραιώς των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Δηµητρίου Καµ-
µένου προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής,
σχετικά µε την εξαφάνιση δύο κοντέινερ µε κατασχεµένα τσι-
γάρα από τον Οργανισµό Λιµένος Θεσσαλονίκης (ΟΛΘ).

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

1. Η µε αριθµό 1052/21-6-2016 Επίκαιρη Ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Πειραιώς της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Κα-
τσαφάδου προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Νησιωτικής
Πολιτικής, σχετικά µε τη λειτουργία ηµερόπλοιων στο νησί της
Ύδρας.

2. Η µε αριθµό 1060/28-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Ιωάννη Δελή προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφά-
λισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε την αντιµετώπιση

των προβληµάτων των εργαζοµένων σε εργοστάσιο λιπασµάτων
στην Καβάλα. 

3. Η µε αριθµό 1026/21-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–
ΔΗΜΑΡ κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Αγροτικής
Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε τα προβλήµατα στην πρω-
τογενή παραγωγή της Κρήτης από την ξηρασία και τις υψηλές
θερµοκρασίες.

4. Η µε αριθµό 1014/17-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του ΣΤ’ Αντι-
προέδρου της Βουλής και Βουλευτή Δωδεκανήσου της Δηµοκρα-
τικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–ΔΗΜΑΡ κ. Δηµητρίου Κρεµαστινού
προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την κατάρρευση της δηµό-
σιας υγείας.

5. Η µε αριθµό 957/7-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Χίου της Νέας Δηµοκρατίας κ. Παναγιώτη (Νότη) Μηταράκη
προς τον Υπουργό Οικονοµίας, Ανάπτυξης και Τουρισµού, σχε-
τικά µε την προστασία της φέτας στις εµπορικές συµφωνίες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

6. Η µε αριθµό 925/30-5-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ελευθερίου Αυγενάκη προς
τον Υπουργό Οικονοµίας, Ανάπτυξης και Τουρισµού, σχετικά µε
την επιδείνωση του µεταποιητικού τοµέα στη χώρα µας.

7. Η µε αριθµό 916/27-5-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Αθηνών του Λαϊκού Συνδέσµου–Χρυσή Αυγή κ. Ηλία Παναγιώ-
ταρου προς τον Υπουργό Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγ-
κρότησης, σχετικά µε τη «στοχοποίηση Ελλήνων πολιτών από
γνωστή παρακρατική ιστοσελίδα αντιεξουσιαστών».

8. Η µε αριθµό 907/25-5-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αρκαδίας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ.
Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
σχετικά µε την πρόοδο των έργων αξιοποίησης του πρώην αε-
ροδροµίου του Ελληνικού.

9. Η µε αριθµό 993/14-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–ΔΗΜΑΡ κ.
Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε
τη δωρεάν παροχή ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης στους οι-
κονοµικά αδύναµους και ανασφάλιστους πολίτες.

10. Η µε αριθµό 1012/17-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-
ΔΗΜΑΡ κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Αγροτικής
Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε την απώλεια επιδότησης
των νέων αγροτών και των ενοικιαστών αγροτικής γης.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα ξεκινήσουµε µε αυτές που θα γίνουν και µετά θα ανα-
φερθώ σε αυτές που δεν θα γίνουν. 

Θα συζητηθεί η τρίτη µε αριθµό 1063/28-6-2016 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Αχαΐας κ. Νι-
κολάου Νικολόπουλου προς τον Υπουργό Επικρατείας, σχετικά
µε τους συµµετέχοντες στον διαγωνισµό των τηλεοπτικών
αδειών.

Κύριε Νικολόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: Καληµέρα, κύριε Πρόεδρε, και

καλό µήνα σε όλους.
Ερχόµενος σήµερα από την Πάτρα, όπως πάντα, κάνοντας το

αγαπηµένο µου δροµολόγιο µε το ΚΤΕΛ και από εκεί µε το µετρό,
οι πολίτες, κύριε Υπουργέ, µέσα στην παραζάλη και τη δυστυχία
που βιώνουν τα τελευταία µνηµονιακά χρόνια -και το διαπίστωσα
και σήµερα-, έχουν µια έντονη ανησυχία ότι η Κυβέρνηση ενδε-
χοµένως µετά από όλον αυτόν τον µεγάλο θόρυβο και µετά τον
αγώνα τον µετωπικό που φαίνεται ότι και εσείς προσωπικά αλλά
και ο Πρωθυπουργός έκανε κατά της διαπλοκής και όλων αυτών
των «νταβατζήδων», που έλεγε ο Κώστας Καραµανλής, ενδεχο-
µένως θα µας ξαναφέρει τους ίδιους ανθρώπους από την πίσω
πόρτα. 

Πραγµατικά, θέλω να σας πω ότι εκείνο που ζητά σήµερα από
εσάς είναι να µη συνθηκολογήσετε, να µην επιτρέψετε να βρε-
θούν ξανά µε άδειες οι διάφοροι Αλαφούζοι, οι Κοντοµηνάδες,
οι Ψυχάρηδες, οι Μποµπολαίοι, που πήραν τα θαλασσοδάνεια,
µάζεψαν τα κλεµµένα και τα κρύβουν στο εξωτερικό. Όλα αυτά
πια δεν είναι καταγγελίες, που έγιναν ή γίνονται εδώ στη Βουλή
και από µένα και από άλλους, χρόνια τώρα, από την εποχή του
Κώστα Καραµανλή. Είναι πολύ πρόσφατο το σκάνδαλο του
«MEGA», για να κάνουµε ότι δεν το θυµόµαστε, ή το σκάνδαλο
της συµµετοχής των µετόχων του «MEGA» στο καρτέλ.

Κύριε Πρόεδρε, είκοσι επτά χρόνια λέει η Επιτροπή Ανταγωνι-
σµού ότι έκλεβαν το δηµόσιο. Kαι αυτοί έχουν δικαίωµα να πάρουν
µέρος, άραγε; Θα είναι πολύ συµφέρον πραγµατικά για τον κ. Ψυ-
χάρη, που σήµερα όλα τα πρωτοσέλιδα λένε ότι δεσµεύτηκαν όλοι
οι λογαριασµοί και οι θυρίδες του. Όσο και για τους υπόλοιπους,
µαθαίνω ότι γίνεται το ίδιο και για τον κ. Αλαφούζο αυτές τις
µέρες. Αντί να πληρώσουν τα εκατοντάδες εκατοµµύρια που οφεί-
λει το «MEGA», να καθαρίσουν µε τα ψίχουλα της άδειας και έτσι
µε 5-6 εκατοµµύρια θα ξαναεκπέµψουν ως «MEGA», για παρά-
δειγµα, διατηρώντας µάλιστα και τον ίδιο λογότυπο.

Οι Έλληνες φορολογούµενοι, λοιπόν, ζητούν να µην επιτρέ-
ψετε να ξαναγίνουν καναλάρχες στην Ελλάδα οι κλέφτες και οι
απατεώνες, νοµιµοποιώντας τους µε τη χορήγηση νέων αδειών
και, µάλιστα, δίνοντάς τους και πιστοποιητικό αγνότητος και παρ-
θενίας. Ζητούν, λοιπόν, να µη δούµε καναλάρχες τους κάθε
λογής Μαρινόπουλους -τους είδατε σήµερα- του άρθρου 99, που
φέσωσαν την ελληνική κοινωνία µε δισεκατοµµύρια και άφησαν
εργαζόµενους στον δρόµο και προµηθευτές και όλο το τραπε-
ζικό σύστηµα.

Ζητούν, λοιπόν, να πάρετε µέτρα, προκειµένου, στο πλαίσιο
της ταυτοποίησης των φυσικών προσώπων, που εµφανίζονται ως
φορείς αλλοδαπών εταιρειών, να διακριβώσετε αν αυτοί που θα
εµφανιστούν στον διαγωνισµό ως νόµιµοι εκπρόσωποι αλλοδα-
πών νοµικών προσώπων είναι αχυράνθρωποι, µπροστινοί, «αυτο-
φοράκηδες» των υπόδικων «νταβατζήδων» της διαπλοκής.

Ζητούν εκτός από τη φορολογική και την ασφαλιστική ενηµε-
ρότητα, την οποία αναζητήσαµε στην εξεταστική επιτροπή -είναι
µια άλλη ιστορία και δεν έχω χρόνο-, να υπάρχει και πρόβλεψη
τραπεζικής ενηµερότητας, όχι απλά µε κάποια τραπεζικά έγ-
γραφα, µε την υπογραφή των πρόθυµων Φραγκιαδάκηδων του
τραπεζικού µας συστήµατος, που δεν διστάζουν ακόµα και να
ψευδοµαρτυρήσουν ενώπιον της εξεταστικής επιτροπής της
Βουλής. 

Κύριε Υπουργέ, το λέω αυτό, επειδή από την εξεταστική επι-
τροπή για τα δάνεια των κοµµάτων και των ΜΜΕ πληροφορηθή-

καµε έκπληκτοι ότι το µεγαλύτερο µέρος των θαλασσοδανείων
των ΜΜΕ οι τράπεζες το εµφανίζουν στα βιβλία τους ως δήθεν
«ενήµερα δάνεια», επειδή τα αναχρηµατοδότησαν τώρα, επί των
ηµερών σας, που τους είχατε πει να µην το κάνουν. 

Μπορούν, λοιπόν, να θεωρηθούν τραπεζικά ενήµεροι οι Αλα-
φούζος, Κυριακού, επειδή εξυπηρετούν –ακούστε πόσο- το 10%
του συνολικού τραπεζικού δανεισµού τους, που έχει ως µοναδική
εγγύηση τις ταινιοθήκες, που τις έχουν…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Πρέπει να κλείσετε. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: Μπορείτε να µη µου δώσετε

δευτερολογία. Αν µου επιτρέπετε, κύριε Πρόεδρε, κάντε αυτή
την παραχώρηση. 

…Τις ταινιοθήκες τις έχουν αποτιµήσει αυθαίρετα σε 200 και
300 εκατοµµύρια ευρώ. Τα «Στρουµφάκια», µάλιστα! Αυτή είναι
η εγγύηση. Και από κοντά; Οι Κυριακού, Μπόµπολας, Ψυχάρης.
Θα επιτρέψετε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, να ξαναστηθούν µιντια-
κές αυτοκρατορίες µε µοναδικούς εγγυητές τα «Στρουµφάκια»; 

Αλήθεια, ως προς τις εγγυητικές αποστολές, τι µέτρα έχετε
λάβει; Θα ζητηθούν τα τυποποιηµένα υποδείγµατα αποκλειστικά
µέσα από το γνωστό σύστηµα «SWIFT»; Προβλέψατε οι εγγυητι-
κές αυτές επιστολές να µην είναι οι γνωστές µισθωµένες εγγυη-
τικές επιστολές; 

Κύριε Υπουργέ, απαντήστε ξεκάθαρα. Τι πρόβλεψη υπάρχει
για την περίπτωση που οι άδειες κατοχυρωθούν σε καναλάρχες,
που τον ερχόµενο Σεπτέµβριο η εξεταστική επιτροπή της Βουλής
µπορεί να τους καταστήσει υποδίκους για τραπεζικές απάτες,
ξέπλυµα βρώµικου χρήµατος και ηθική αυτουργία στην απιστία
των τραπεζών, που τους χορήγησαν τα διερευνώµενα θαλασσο-
δάνεια; Αν, παραδείγµατος χάριν, προφυλακιστούν ή τους επι-
βληθούν περιοριστικοί όροι…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Νικολόπουλε,
δεν µπορώ να σας αφήσω άλλο.  

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν µπορώ.  
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: Αν τους επιβληθούν περιορι-

στικοί όροι, όπως έχουν επιβληθεί στον κ. Κοντοµηνά, θα µπο-
ρούν να συνεχίσουν να κατέχουν νόµιµα ή έστω να µεταβιβάσουν
νόµιµα σε τρίτους τις τηλεοπτικές άδειες, που θα έχουν αποκτή-
σει εν τω µεταξύ µε το βρώµικο χρήµα των σηµερινών θαλασσο-
δανείων ή από τα καρτέλ; 

Μπορεί να πάρει άδεια ο Όµιλος Αλαφούζου, όταν ήδη τώρα
µε εισαγγελική εντολή διενεργείται έλεγχος, µετά από επώνυµη
καταγγελία, για ξέπλυµα µαύρου χρήµατος, τόσο στον Όµιλο
Αλαφούζου όσο και στο φυσικό πρόσωπο; 

Πώς µπορεί, ενώ δεν έχουµε το πόρισµα του κέντρου ελέγχου
φορολόγησης µεγάλης περιουσίας και µεγάλου πλούτου, να
πάρει τέτοια άδεια ο οποιοσδήποτε σαν και αυτή την περίπτωση; 

Κλείνοντας, ίσως µπλοκάρουν οι τραπεζικοί λογαριασµοί και
του Αλαφούζου, όπως του κ. Ψυχάρη. Αλήθεια, γράφτηκε και ότι
στον κ. Κοντοµηνά επέβαλε τώρα το ΣΔΟΕ πρόστιµο 41 εκατοµ-
µύρια ευρώ για φοροδιαφυγή. Και, ως γνωστόν, εκκρεµεί η δίκη
για τον δανεισµό από το Ταχυδροµικό Ταµιευτήριο. 

Τέλος, ο µέτοχος του «MEGA», ο κ. Ψυχάρης ή ο κ. Μπόµπο-
λας, συµµέτοχος του καρτέλ, όλοι αυτοί, λοιπόν, που έκαναν αν-
τίσταση µέχρι σήµερα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κλείστε, παρακαλώ.  
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: …βλέπουµε ότι έρχονται και

κάνουν αιτήσεις. Αν θέλετε, πείτε µας και ποια είναι η εταιρεία
από τη Θεσσαλονίκη, που ήρθε χθες να πάρει µέρος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Νικολόπουλε,
πρώτον, είστε παλαιός συνάδελφος. Αυτή δεν ήταν επίκαιρη
ερώτηση. Αυτή ήταν επίκαιρη επερώτηση. Αυτά να µην τα ξε-
χνάµε. 

Δεύτερον, είµαι υποχρεωµένος, βάσει του Κανονισµού, να ση-
µειώσω ότι, όταν ένας συνάδελφος αναφέρεται σε συγκεκριµένα
πρόσωπα και ονόµατα, οι χαρακτηρισµοί που αποδίδονται γίνον-
ται µε ευθύνη του συγκεκριµένου συναδέλφου και µόνο. Να το
ξεκαθαρίσω και αυτό. 

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. Τώρα, τι θα πρωτοπρολάβετε
να απαντήσετε, αυτό είναι ένα άλλο θέµα. Θα δείξω ανοχή και
σε εσάς. 
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ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Υπουργός Επικρατείας): Θα απαντήσω
στο κείµενο της ερώτησης και σε ό,τι προλάβω από τα καταιγι-
στικά ερωτήµατα, που παρέθεσε ο κ. Νικολόπουλος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, έχετε τον
λόγο. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Υπουργός Επικρατείας): Κύριε Νικο-
λόπουλε, νοµίζω ότι στο κείµενο της ερώτησής σας περιγράφετε
αυτό που και η σηµερινή Κυβέρνηση έχει περιγράψει ως «τρί-
γωνο της διαπλοκής». Και αυτό δεν ήταν ένα ατύχηµα. Θα σας
έλεγα ότι ήταν ο τρόπος ζωής συγκεκριµένων συµφερόντων
στην Ελλάδα. 

Είχε φτάσει προ ηµερών, όταν γινόταν συζήτηση και υπήρχε
κόντρα µεταξύ των ιδιοκτητών του τηλεοπτικού σταθµού «MEGA
CHANNEL», ο διευθυντής ενός εκ των συγκροτηµάτων που βρί-
σκονται στην ιδιοκτησία του τηλεοπτικού σταθµού να εγκαλεί
τους άλλους δύο ιδιοκτήτες, για να βάλουν χρήµατα στον
σταθµό, επειδή απέκτησαν ισχύ και χρήµα. Προσέξτε τι σας λέω.
Αυτή ήταν µια δηµόσια δήλωση. «Ισχύς και χρήµα». 

Άρα έχουµε µια διπλή παραδοχή, ότι όχι µόνο δεν είναι βιώ-
σιµα ως οικονοµικά σχήµατα τα κανάλια, αλλά ότι χρησιµοποι-
ούνταν και για αλλότριους σκοπούς, όχι για το λειτούργηµα της
ενηµέρωσης του λαού ούτε καν για την επίτευξη του οικονοµικού
κέρδους, αλλά για να γεννηθεί µέσα από την ιδιοκτησία τους
«ισχύς και χρήµα». 

Νοµίζω ότι ήταν µια σοκαριστική παραδοχή, η οποία αποτύ-
πωνε ακριβώς ποιες ήταν οι σχέσεις του πολιτικού προσωπικού
µε τις ιδιοκτησίες των τηλεοπτικών µέσων ενηµέρωσης τα προ-
ηγούµενα χρόνια. 

Πολλές φορές το πολιτικό προσωπικό έπεφτε στην παγίδα να
γοητεύεται από την εφήµερη αγάπη των τηλεσχολιαστών των πα-
ραθύρων και των δελτίων ειδήσεων µε µοναδικό αποτέλεσµα, βε-
βαίως, να διαιωνίζεται µια κατάσταση, η οποία δεν τιµούσε
κανέναν. 

Αυτές οι επιχειρήσεις λειτουργούσαν, ακριβώς επειδή ήταν
πολύ περισσότερες απ’ ό,τι η αγορά αντέχει, µε ζηµιές, µε δα-
πάνες πάρα πολύ µεγαλύτερες απ’ όσες θα άντεχαν. Kαι ακρι-
βώς εκεί έρχονταν και οι τράπεζες να κάµπτουν τους
τραπεζικούς κανόνες δανειοδότησης, δυστυχώς, διότι και αυτές
µε τη σειρά τους υφίσταντο πολιτικές πιέσεις από ένα πολιτικό
προσωπικό, το οποίο περίµενε στήριξη.

Θα σας έλεγα, λοιπόν, ότι στην απαίτηση του λαού, την οποία
περιγράψατε, η Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ έχει ανταποκριθεί. Kαι
έχει ανταποκριθεί, διότι και το τέλος χρήσης συχνοτήτων έχουµε
εισπράξει και τον φόρο διαφήµισης. Kαι σε σχέση µε τον τραπε-
ζικό δανεισµό, θα έλεγα ότι εδώ µάλλον εσείς θα πρέπει να µας
ενηµερώσετε, διότι είστε και µέλος της εξεταστικής επιτροπής
για τα δάνεια των ΜΜΕ.

Η συγκρότηση αυτής της επιτροπής νοµίζω ότι ήταν µια πάρα
πολύ σοβαρή πρωτοβουλία της κοινοβουλευτικής Πλειοψηφίας,
παρ’ όλο που υπήρχε το πόρισµα της Τραπέζης της Ελλάδος,
διότι, όπως ξέρετε, ένα δεύτερο µάτι δεν βλάπτει ποτέ, ειδικά αν
το µάτι, το οποίο καλείται να ελέγξει, είναι οµοειδές µε το µάτι
το οποίο ελέγχεται. Θα σας έλεγα ότι ένας καχύποπτος θα µπο-
ρούσε να συνδέσει και την προηγούµενη ιδιότητα του Διοικητή
της Τραπέζης της Ελλάδος, του κ. Στουρνάρα, η οποία προηγού-
µενή του ιδιότητα ήταν ότι ήταν Υπουργός της κυβέρνησης Σα-
µαρά, η οποία κυβέρνηση Σαµαρά πολιτεύθηκε µε πάρα πολύ
συγκεκριµένο τρόπο στο «καυτό» θέµα, το οποίο συζητάµε και
να είναι εξαιρετικά καχύποπτος εξ αυτής της προτεραίας ιδιότη-
τάς του.

Ρωτάτε τώρα για το εάν και ποιος θα πάρει άδειες. 
Η διαδικασία, η οποία έχουµε συγκροτήσει, κύριε Νικολό-

πουλε, είναι απολύτως αντικειµενική και προϋποθέτει ότι οι συµ-
µετέχοντες για τα συγκεκριµένα ζητήµατα που θίξατε δεν έχουν
υποστεί αµετάκλητη καταδίκη για πάρα πολύ συγκεκριµένα αδι-
κήµατα, όπως είναι το ξέπλυµα χρήµατος, η συµµετοχή σε εγ-
κληµατική οργάνωση, η νοµιµοποίηση εισροών από παράνοµες
δραστηριότητες και λοιπά. Υπάρχει το τεκµήριο της αθωότητας,
βεβαίως, στον νοµικό µας πολιτισµό. Οι έχοντες αµετάκλητη κα-
ταδίκη είναι προφανές ότι δεν µπορούν να συµµετέχουν. 

Η διαδικασία, η οποία έχουµε εµείς συγκροτήσει, είναι απολύ-

τως αντικειµενική. Υπάρχει εταιρεία ελεγκτών, ελεγκτική εται-
ρεία, η οποία θα ελέγξει τους φακέλους, οι οποίοι έχουν κατατε-
θεί για τον διαγωνισµό. Συγκροτήσαµε την επιτροπή διεξαγωγής
του διαγωνισµού, συνεργαζόµενοι και για τον σχεδιασµό της δη-
µοπρασίας µε ελληνικά πανεπιστήµια, και τη συγκροτήσαµε αξιο-
ποιώντας στελέχη της ελληνικής δηµόσιας διοίκησης. Το
Υπουργείο δεν έχει να κάνει τίποτα άλλο, παρά να µεριµνήσει για
το αντικειµενικό της διαδικασίας και, βεβαίως, να διασφαλίσουµε
ότι τα προβλεπόµενα από τον νόµο θα τηρηθούν. 

Υπάρχει αυτή τη στιγµή ενδιαφέρον αξιοσηµείωτο, θα έλεγα,
πράγµα το οποίο το καταγράφουµε ως θετικό.

Στο χρονοδιάγραµµα, το οποίο έχουµε περιγράψει, είµαστε
απολύτως µέσα. Τη Δευτέρα που µας έρχεται λήγει η προθεσµία
υποβολής υποψηφιοτήτων και νοµίζω ότι θα είµαστε µέσα στα
προβλεπόµενα και στις αρχές Αυγούστου θα διεξαχθεί η δηµο-
πρασία.

Σε κάθε περίπτωση, τα σχήµατα, τα οποία θα συµµετέχουν, θα
πρέπει να καταθέσουν τις φορολογικές και τις τραπεζικές τους
ενηµερότητες. Οι εγγυητικές τους επιστολές, βεβαίως, πρέπει
να είναι αξιόπιστες και θα σας έλεγα ότι θα περάσουµε σε σχή-
µατα βιώσιµα. 

Εδώ έρχεται και η όλη συζήτηση, η οποία υπήρξε την προηγού-
µενη περίοδο, σε σχέση µε τον αριθµό των καναλιών και τη σφο-
δρή κριτική, την οποία και εγώ προσωπικά και η Κυβέρνηση
έχουµε υποστεί, για το γεγονός ότι αδειοδοτούµε αυτή τη στιγµή
τέσσερα κανάλια. Νοµίζω ότι αυτή η συζήτηση φαντάζει πολύ ξε-
περασµένη, υπό το φως των γεγονότων χρεοκοπίας µεγάλων τη-
λεοπτικών σταθµών, όταν, δηλαδή, η αγορά και οι ίδιοι οι ιδιο-
κτήτες των τηλεοπτικών µέσων ενηµέρωσης εκτιµούν, αποτιµούν
και αποφασίζουν να µη βάλουν χρήµατα, για να στηρίξουν τα συγ-
κεκριµένα επιχειρηµατικά τηλεοπτικά σχήµατα.

Συνεπώς νοµίζω ότι είµαστε στην τελευταία φάση. Η Κυβέρ-
νηση θα διασφαλίσει αυτό για το οποίο είχε δεσµευτεί, δηλαδή
τη διαφάνεια στο τηλεοπτικό τοπίο, τηρώντας και τους νόµους
και το Σύνταγµα. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Νικολόπουλε,

θα σας δώσω για δύο λεπτά τον λόγο, παρ’ ότι είπατε για τη δευ-
τερολογία, γιατί νοµίζω ότι θα θέλετε να συµπληρώσετε κάτι.
Κρατήστε το «αµετάκλητη καταδίκη». 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: Σας ευχαριστώ πολύ. 
Κύριε Πρόεδρε, ήθελα να πω ότι ο καθένας αυτοπροσδιορίζε-

ται και µε τις πράξεις του. Αυτούς, λοιπόν, που ανέφερα µε τα
ονόµατά τους, για τις πράξεις τους η κοινωνία, ο ελληνικός λαός
τούς λέει -δεν τους έλεγε ο Καραµανλής µόνο- «νταβατζήδες».
Και τους λέει και άλλα πολλά, γιατί αυτοί έδωσαν δικαιώµατα.
Και τέλος, έχουν καταδικαστεί αυτοί για συκοφάντες, όπως ο κ.
Μπόµπολας από τον οµιλούντα -σε λίγο και ο κ. Ψυχάρης-, γιατί
αυτοί µας συκοφαντούν, διότι ασκούµε κοινοβουλευτικό έλεγχο,
από τα µέσα που διαθέτουν, για να µας τροµοκρατήσουν. 

Κύριε Υπουργέ, πραγµατικά υπενθύµισε ο αγαπηµένος και σε-
βαστός µας Πρόεδρος κ. Κακλαµάνης ότι θέλει αµετάκλητη.
Έτσι, ε; Άρα όλοι αυτοί θα είναι πάλι µέσα στο παιχνίδι. Και ενώ
θα διενεργούνται διάφορα, µου λέτε: «Εγώ δεν έχω να κάνω τί-
ποτα.». Τι εννοείτε, δεν έχετε να κάνετε τίποτα; Να πείτε στα κέν-
τρα φοροελέγχου των µεγάλων επιχειρήσεων να πάνε να
ξεµπερδεύουνε µε τον έλεγχο που κάνουν τώρα του Γιάννη του
Αλαφούζου. Να τους πείτε να πάνε να ξεµπερδεύουνε µε τον
Κοντοµηνά και µε τον Ψυχάρη. Άµα τα κρατάνε τρία, τέσσερα,
πέντε, δέκα χρόνια, πότε θα γίνει; Στην άλλη ζωή; Χριστιανοί ορ-
θόδοξοι είµαστε, πιστεύουµε στη µετά θάνατον ζωή, αλλά δεν
πιστεύω ότι θα τους βρούµε πάλι µπροστά µας και µετά θάνατον,
για να τους αντιµετωπίσουµε. Τώρα, λοιπόν, τι κάνετε, κύριε
Παππά µου;

Αν, λοιπόν, τώρα αυτούς τους αφήσετε να ξαναεµφανιστούν,
χαιρέτα µου τον πλάτανο. Θα είναι η µεγαλύτερη ήττα που θα
έχετε υποστεί, αν ξαναεµφανιστούν αυτοί οι κύριοι. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε το εξής: Σηµερινό δηµοσίευµα λέει
ότι κλιµάκιο του SSM έρχεται ξανά στην Αθήνα για τα κόκκινα
δάνεια. Θα το καταθέσω µήπως δεν το έχει δει ο κ. Παππάς.
Αυτοί, ναι, δεν θα κρατήσουν τους Φραγκιαδάκηδες, κύριε
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Παππά µου. Με ΑΣΕΠ τον πήρατε τον κ. Φραγκιαδάκη; Διαβά-
σατε τι είπε προχθές ο κ. Φραγκιαδάκης; Ήταν µικρός και δεν
ήξερε, λέει, τι υπέγραφε. Και µας είπε να µάθουµε και τούτο, ότι
οι αναχρηµατοδοτήσεις δεν είναι νέες χορηγίες. Όλα αυτά, λέει,
τα κόκκινα δάνεια τα είδαν οι ξένοι και τους στέλνουν από εκεί
που ήρθαν, από κει που δεν τους στείλατε εσείς. Αυτά ξέρετε
ποια είναι; Είναι τα δάνεια όλων αυτών. 

Αυτοί, λοιπόν, έχουν δικαίωµα µε τα λεφτά που κλέψανε, να
έρθουν και να κάνουν τους νοικοκύρηδες. Και παρ’ ολίγον να πε-
ράσει η τροπολογία. Και ευτυχώς -κυρίως από τη δική σας
πλευρά και εµείς φωνάξαµε και ο Βαξεβάνης- δεν πέρασε η τρο-
πολογία για τα καρτέλ. Δηλαδή, είκοσι επτά χρόνια έκλεβαν το
δηµόσιο οι µεγαλοεργολάβοι, οι εθνικοί εργολάβοι, ο Μπόµπο-
λας, αλλά έχει δικαίωµα, είναι τίµιος, είναι ηθικός, για να πάρει
και πάλι άδειες. Ωρέ τι λέτε; Και δεν έχει τρόπο να αµυνθεί το
κράτος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ, ολοκλη-
ρώστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΣ: Κλείνω, λέγοντας τα εξής:
Αφήστε τον κ. Μητσοτάκη. Αυτοδιαψεύδεται καθηµερινά. Δεν τον
λυπάστε τον καψερό; Να, ορίστε, τρεις, τέσσερις ήρθαν να κά-
νουν αιτήσεις και έκλαιγε ο Κυριάκος µήπως δεν κάνουν όλοι οι
φίλοι του. Πού να κάνουν; Χρεοκοπηµένοι, µπατιρισµένοι είναι.
Και κυρίως είναι µπατιρισµένοι ηθικά στην κοινωνία. Θα το κατα-
λάβει και αυτός. Θα περάσει λίγος χρόνος και θα το καταλάβει.

Σας ρώτησα και για τον Θεσσαλονικιό. Ξέρετε κάτι να µας
πείτε; Μπορείτε να µας πείτε, ή δεν ξέρετε και εσείς, δεν σας
είπε τίποτα από τη Γενική Γραµµατεία;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΠΑΣ (Υπουργός Επικρατείας): Θα απαντήσω
πάρα πολύ σύντοµα, κύριε Πρόεδρε.

Όπως προβλέπεται για όλες τις διαγωνιστικές διαδικασίες του
δηµοσίου, έτσι και στον ν.4339 η προκήρυξη του διαγωνισµού
θεσπίζει ασυµβίβαστο για υποψήφιους σε περίπτωση που εις
βάρος των µετόχων ή νοµίµων εκπροσώπων τους έχει εκδοθεί
αµετάκλητη καταδικαστική απόφαση. Δεν αρκεί για τον αποκλει-
σµό από τον διαγωνισµό µόνο η άσκηση ποινικής δίωξης.

Σε κάθε περίπτωση, εγώ θα ήθελα να επαναλάβω ότι αυτή η
Κυβέρνηση δεν έχει µε κανέναν προσωπικά. Αυτό που δεν θα επι-
τρέψουµε είναι να συνεχιστεί το καθεστώς της ασυδοσίας. Και
νοµίζω ότι θα πρέπει να αναγνωριστεί και από την Αντιπολίτευση
και από εσάς, κύριε Νικολόπουλε, ότι αυτή η Κυβέρνηση και στο
θέµα των τηλεοπτικών αδειών και στο θέµα του πώς διαχειρίζεται
τα ζητήµατα της τηλεοπτικής διαφήµισης και των παρεµβάσεων
που κάνει, έχει κάνει βήµατα προς τη σωστή κατεύθυνση. 

Σε κάθε περίπτωση, νοµίζω ότι πάρα πολύ σύντοµα θα είµαστε
σε θέση να έρθουµε εδώ και να συζητήσουµε ακριβώς ποια ήταν
η πορεία και τα αποτελέσµατα της διαγωνιστικής διαδικασίας,
την οποία έχουµε επιλέξει και τότε όλοι θα κριθούµε, αν βεβαίως
δεν τελεσφορήσει καµµία από τις εξήντα έξι προσφυγές ή άλλες
νοµικές ενέργειες, στις οποίες έχουν προβεί οι ιδιωτικοί τηλεο-
πτικοί σταθµοί, µήπως και πιάσει τίποτα και ο διαγωνισµός αυτός
ακυρωθεί. Νοµίζω ότι πολύ σύντοµα θα έχουµε τη δυνατότητα
να τα ξαναπούµε.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεχίζουµε τώρα µε

έναν κύκλο τριών ερωτήσεων στις οποίες θα απαντήσει ο κ.
Ευάγγελος Αποστόλου.

Εισερχόµαστε στην τέταρτη µε αριθµό 1058/28-6-2016 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Αχαΐας του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικολάου Καραθανασόπουλου προς
τους Υπουργούς Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων και Εσωτε-
ρικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, σχετικά µε την αποζη-
µίωση των πληγέντων σε περιοχές της Πελοποννήσου από τις
πληµµύρες και το χαλάζι της 25ης Ιουνίου 2016. 

Κύριε Καραθανασόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Η ερώτηση αυτή δεν είναι κάτι το πρωτότυπο, γιατί τουλάχι-

στον οι περιοχές Ηλείας, Αρκαδίας, Αργολίδας βρίσκονται στο

επίκεντρο του ενδιαφέροντος τα τελευταία χρόνια λόγω των
πυρκαγιών, των πληµµυρών, των νέων πυρκαγιών, των νέων
πληµµυρών.

Βεβαίως, για αυτή την κατάσταση δεν φταίει το κακό το ριζικό
τους ούτε ο Θεός που τους µισεί! Φταίνε διαχρονικά οι επιλογές
των κυβερνήσεων, που δεν παίρνουν απολύτως κανένα µέτρο
θωράκισης, αξιοποίησης της επιστήµης και της τεχνολογίας για
να προστατευτούν οι περιοχές και οι περιουσίες από τις θεοµη-
νίες. 

Υπάρχουν µέτρα που µπορούν να παρθούν, όπως και πάρα
πολλές προτάσεις. Όµως, είναι άλλες οι προτεραιότητες. Αντί να
θωρακιστεί αντιπληµµυρικά η Μεγαλόπολη, ανασκεύασαν την
πλατεία. Αντί να θωρακιστεί το Άργος, έφτιαξαν την κεντρική
πλατεία µε 5 εκατοµµύρια. Από αυτή την άποψη, λοιπόν, υπάρ-
χουν συγκεκριµένες ευθύνες.

Το ζήτηµα είναι αν η σηµερινή Κυβέρνηση, η οποία ακολουθεί
την πεπατηµένη και των προηγούµενων -δεν έχει κανένα σχεδια-
σµό- θα πάρει συγκεκριµένα µέτρα, πρώτον καταγραφής συνο-
λικά των ζηµιών, δεύτερον αποζηµίωσης στο 100% -παρά αυτά
που προβλέπουν οι διάφοροι κανονισµοί- του συνόλου των κα-
ταστροφών που υπέστησαν οι αγρότες, οι κτηνοτρόφοι, οι γεωρ-
γικές εγκαταστάσεις και άλλες δραστηριότητες, οι οικοσκευές,
µε άµεση χρηµατοδότηση, µε παροχή έκτακτης βοήθειας στους
πληµµυροπαθείς. 

Και, βεβαίως, θα πρέπει να απαλλαγούν -µε πρωτοβουλία της
Κυβέρνησης- από µια σειρά υποχρεώσεων που έχουν σε εφορίες
και τράπεζες για το διάστηµα µέχρι να αποκατασταθούν οι ζηµιές
και να µπορέσει να υπάρξει µια οµαλοποίηση της κατάστασης.
Διότι, βεβαίως, δεν είναι µόνο οι πληµµύρες. Οι αγρότες έχουν
να αντιµετωπίσουν την επιδροµή των τελευταίων χρόνων από την
Κοινή Αγροτική Πολιτική, από τις αποφάσεις των κυβερνήσεων,
από τις αυξήσεις στο ΦΠΑ, στη φορολογία. 

Καταλαβαίνετε, λοιπόν, τι απελπιστική κατάσταση διαµόρφω-
σαν οι πρόσφατες πληµµύρες. 

Η ερώτηση, λοιπόν, είναι σαφέστατη και περιµένουµε από την
Κυβέρνηση, όχι θεωρητικολογίες και «θα», αλλά συγκεκριµένα
µέτρα και συγκεκριµένο χρονοδιάγραµµα υλοποίησης των µέ-
τρων αποκατάστασης των ζηµιών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Κύριε συνάδελφε, αυτά που θα σας πω δεν θα
είναι θεωρητικολογίες, διότι δεν είναι δυνατόν οι ζηµιές από φυ-
σικές καταστροφές στην αγροτική παραγωγή να είναι ευθύνη
της Κυβέρνησης. 

Σε αυτό που ευθύνεται η Κυβέρνηση είναι κατά πόσο λειτουρ-
γεί ο κρατικός µηχανισµός και οι φορείς ευρύτερα του δηµοσίου
για να καλύψουν τις συγκεκριµένες ζηµιές. Η αρµοδιότητα, λοι-
πόν, κάλυψης των ζηµιών στη χώρα µας ανήκει στον ΕΛΓΑ. 

Όταν προξενούνται οι ζηµιές, την επόµενη µέρα έχουµε τις
αναγγελίες των ζηµιών, τις υποβολές των σχετικών δηλώσεων
και οι εκτιµητές µπαίνουν στη διαδικασία εκτίµησης των συγκε-
κριµένων ζηµιών. Από εκεί και πέρα, όπως είναι η πραγµατικό-
τητα, µε βάση το οργανόγραµµα και τον κανονισµό του ΕΛΓΑ, αν
καλύπτονται αυτές οι ζηµιές, γίνονται οι απαραίτητες διαδικασίες
εξατοµίκευσης και µπαίνουν σε ένα πρόγραµµα για την κάλυψη
τους, για την αποζηµίωσή τους.

Αν αυτές οι ζηµιές δεν καλύπτονται από τον ΕΛΓΑ, αυτό που
έχουµε ως δυνατότητα να κάνουµε είναι να εξετάσουµε κατά
πόσον αυτές οι ζηµιές µπορούν να καλυφθούν από κρατικές ενι-
σχύσεις ή να καλυφθεί η απώλεια εισοδήµατος από το γνωστό
«de minimis». Λειτουργώντας, βεβαίως, µέσα στο πλαίσιο της
Κοινής Αγροτικής Πολιτικής –εσείς διαφωνείτε, εµείς είµαστε
υποχρεωµένοι να λειτουργήσουµε µέσα σε αυτή την πραγµατι-
κότητα- θα δούµε κατά πόσον θα εγκριθεί από την πλευρά της
Ευρωπαϊκής Επιτροπής η συγκεκριµένη κάλυψη δαπανών που
δεν µπορεί να καλύψει ο ΕΛΓΑ ή στην προκειµένη περίπτωση
κατά πόσον δηµοσιονοµικά επιτρέπει ο κρατικός προϋπολογι-
σµός να υπάρξει η αντίστοιχη κάλυψη. Αυτό είναι που λέµε «κρα-
τικές ενισχύσεις» ή «de minimis» που αφορά την απώλεια
εισοδήµατος. 
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Αυτές είναι οι διαδικασίες τις οποίες σήµερα τουλάχιστον δεν
µπορούµε να αποφύγουµε. Αυτό σας το λέω διότι δεν µπορεί την
ίδια ώρα όλοι µας να επιµένουµε και να λέµε γιατί απ’ αυτούς
τους κοινοτικούς πόρους δεν παίρνουµε τις ενισχύσεις ή το ένα
και το άλλο, ενώ την ίδια ώρα υπάρχει ένας κίνδυνος. Προσέξτε
να δείτε το επικίνδυνο, το οποίο αναπτύσσεται αυτή την ώρα
στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή αρχίζει να δίνει
τη δυνατότητα στα κράτη-µέλη να αυξήσουν τα «de minimis», την
κρατική βοήθεια δηλαδή πάνω στον χώρο, που σηµαίνει ότι οι
αδύναµες χώρες κάποια στιγµή θα βρεθούν µπροστά στο δί-
ληµµα «θέλετε να δίνετε κρατικές ενισχύσεις εσείς, για να καλύ-
πτετε όπως όλοι λέµε, τις ανάγκες» που σηµαίνει ταυτόχρονα ότι
αφαιρούνται κοινοτικές ενισχύσεις. 

Αντιλαµβάνεστε, λοιπόν, ότι το δίληµµα είναι πάρα πολύ δύ-
σκολο να απαντηθεί. Τι θέλουµε; Θέλουµε να δίνουµε εµείς ενι-
σχύσεις που σηµαίνει ότι θα έχουµε απώλεια από την άλλη πλευρά
ή όσο το δυνατόν να µπορέσουµε να καλύψουµε αυτό το κοµµάτι
µέσα από τις ενισχύσεις, γιατί οι δηµοσιονοµικές συνθήκες είναι
τέτοιες και ο κρατικός προϋπολογισµός δεν το επιτρέπει; Αυτό
είναι το µεγάλο ερώτηµα που πρέπει να απαντήσουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Καραθανασό-
πουλε, ορίστε, έχετε τον λόγο.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Δυστυχώς µε επιβεβαι-
ώσατε. Σας είπα συγκεκριµένα πράγµατα να µας απαντήσετε.
Αυτές είναι συγκεκριµένες απαντήσεις; Είναι συγκεκριµένο χρο-
νοδιάγραµµα; Με συγχωρείτε πάρα πολύ, αλλά σε ποιους απευ-
θύνεστε; Αυτή η συζήτηση αφορά τους πληµµυροπαθείς αυτών
των περιοχών. Τι τους είπατε, δηλαδή; Είπατε κάτι και δεν το κα-
τάλαβα; Λέτε «θα δούµε», «θα εκτιµήσουµε», «θα κάνουµε», «θα
ράνουµε», «αν επιτρέπουν οι κανονισµοί», «αν το επιτρέπει η δη-
µοσιονοµική κατάσταση». 

Πείτε συγκεκριµένα πράγµατα, όταν τα συγκεκριµένα πράγ-
µατα είναι πάρα πολύ χαρακτηριστικά. Για ποιον ΕΛΓΑ µιλάτε και
για ποιες αποζηµιώσεις; Μιλάτε σοβαρά τώρα ή λέτε ψέµατα
στον κόσµο; Το ξέρετε ότι ο ΕΛΓΑ χρωστά 80 εκατοµµύρια ευρώ,
γιατί έχουν υποβληθεί εκατόν δέκα χιλιάδες δηλώσεις µε ύψος
που ξεπερνά τα 80 εκατοµµύρια ευρώ µόνο το 2016 και δεν έχει
δώσει τίποτα; Το ξέρετε ότι ακόµα δεν έχει κάνει εξατοµίκευση,
γιατί οι ελεγκτές του ΕΛΓΑ βρίσκονται σε αποχή; Το ξέρετε ότι ο
ΕΛΓΑ για το 2015 χρωστά 30 εκατοµµύρια ευρώ αποζηµιώσεις; 

Αυτά τα πράγµατα τα ξέρετε πάρα πολύ καλά. Σας είναι γνω-
στά. Ξέρετε πολύ καλά, επίσης, ότι ο ΕΛΓΑ δεν χρηµατοδοτείται
από τον κρατικό προϋπολογισµό. Είναι ανταποδοτικός. Οι αγρό-
τες δίνουν 4 εκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο όσον αφορά τα τέλη
εκτίµησης, δηλαδή τις δηλώσεις που κάνουν για να τους εκτιµή-
σουν. Οι εισφορές των αγροτών στον ΕΛΓΑ είναι 140 εκατοµµύ-
ρια ευρώ. Τι δώσατε απ’ αυτά; Περνά ο καιρός. Ποια
αντικειµενική εκτίµηση των καταστροφών θα κάνουν οι εκτιµητές,
όποτε πάνε, για καταστροφές που έγιναν τον Μάρτη, τον Φλε-
βάρη, τον Μάη;

Δεύτερον, ξέρετε πολύ καλά ότι ο κρατικός προϋπολογισµός
έχει αποθεµατικό για να αντιµετωπίζει έκτακτες καταστάσεις. Τι
θα δώσετε απ’ αυτό για οικοσκευές και όλα τα υπόλοιπα;

Τρίτον, σοβαρά η Κυβέρνηση δεν έχει ευθύνη για τις κατα-
στροφές; Σε ποιον τα λέτε αυτά; Πήρε µέτρα για να προστατεύ-
σει; Ποιος είναι ο σχεδιασµός για αντιπληµµυρική προστασία
στην Ελλάδα; Ποιος είναι ο σχεδιασµός για αντιπυρική προστα-
σία ή για αντισεισµική προστασία; Υπάρχει κανένα σχέδιο; Τίνος
είναι αυτή η ευθύνη, του Θεούλη που θα το ρίξει από πάνω; Δεν
είναι ευθύνη των κυβερνήσεων;

Μετά κλαίγεστε και λυπάστε και συµπονάτε τον κόσµο που κα-
ταστράφηκε από τους σεισµούς, τις πυρκαγιές και τις πληµµύ-
ρες; Πολιτική τσίπα δεν έχετε, όταν δίνετε δισεκατοµµύρια σε
επιχειρηµατικούς οµίλους, σε εξοπλιστικές δαπάνες για το ΝΑΤΟ
και τους υπόλοιπους; Και λέτε πού θα βρείτε τα χρήµατα; Πόσα
δίνει η ΔΕΗ από το τέλος του λιγνίτη στη Μεγαλόπολη και την
ευρύτερη περιοχή; Πού πάνε αυτά τα χρήµατα; Σε πεζοδρόµια
και σε πλατείες, σε έργα φιέστας και οµορφιάς και όχι στις πραγ-
µατικές ανάγκες που πρέπει να καλύψουν.

Άρα τα χρήµατα υπάρχουν. Με ευθύνη των κυβερνήσεων, των
περιφερειών και των δηµοτικών αρχών κατασπαταλούνται δεξιά

και αριστερά για έργα βιτρίνας και όχι για έργα ουσίας. Και έχετε
τεράστια και εσείς ευθύνη που έχετε αποδεχθεί την ίδια λογική
των πολιτικών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για το GAP, για τα ΠΣΕΑ,
για τα ευρωπαϊκά προγράµµατα, που δεν χρηµατοδοτούν αυτά
τα έργα και δεν διεκδικείτε να βρεθούν πόροι για να χρηµατοδο-
τηθούν ανάγκες αντιπληµµυρικής, αντισεισµικής προστασίας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε Απο-
στόλου, έχετε τον λόγο.

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Κύριε συνάδελφε, απάντησα στη δική σας θεω-
ρητική τοποθέτηση. Οπωσδήποτε έγιναν ζηµιές στις 25 Ιουνίου
του 2016. Ζηµιές, όµως, υπήρχαν και πιο µπροστά και τον Ιούνιο
και τον Μάιο. Για όλα αυτά έχουν αρχίσει ήδη οι απαραίτητες επι-
σηµάνσεις. Βρισκόµαστε αυτή την ώρα όντως σε µια κατάσταση
που οι εκτιµητές απέχουν από τα καθήκοντά τους. Τους είπαµε
προχθές -και το επαναλαµβάνω και αυτή την ώρα- ότι αρχές της
εβδοµάδας κατατίθεται σχετική τροπολογία που καλύπτει τις επι-
πλέον δαπάνες των οδοιπορικών που έχουν.

Άρα οφείλουν άµεσα -για το καλό κυρίως του αγροτικού
χώρου που υπηρετούν- να πάνε στις σχετικές περιοχές και να
κάνουν τις εκτιµήσεις. Δεν υπάρχει κανένα πρόβληµα. Οι εκτιµή-
σεις θα γίνουν κανονικά. Από εκεί και πέρα, βεβαίως, µέσα από
µια διαδικασία που προβλέπεται, θα εξατοµικευτούν οι ζηµιές και
όσες –επαναλαµβάνω- καλύπτει από πλευράς του ο κανονισµός
του ΕΛΓΑ, θα αποζηµιωθούν. Τα υπόλοιπα θα ακολουθήσουν τις
διαδικασίες που σας είπα, τις οποίες δεν µπορούµε να αποφύ-
γουµε. Είναι µονόδροµος.

Ως προς το ότι γίνονται ζηµιές σε αυτές τις περιοχές, εγώ σας
λέω ότι όσον αφορά στις ζηµιές του 2015 ήδη έχει πληρωθεί το
µεγαλύτερο µέρος. Πιστεύουµε ότι µέσα στους επόµενους δυο,
τρεις µήνες ένα υπόλοιπο που υπάρχει θα πληρωθεί. Πάντα η
διαδικασία πληρωµών των αποζηµιώσεων έχει µια καθυστέρηση
εξαιτίας των διαδικασιών που γίνονται για την εκτίµηση, την εξα-
τοµίκευση, όλα αυτά. Πληρώνουµε κανονικά τον αγροτικό χώρο.

Από εκεί και πέρα, επειδή διαρκώς αναφέρεστε σε σπατάλες,
στο ότι λεφτά υπάρχουν για πλατείες κ.λπ., να ξέρετε πως όταν
υπάρχει κάποια κανονιστική διαδικασία µέσα στο πλαίσιο της
Κοινής Αγροτικής Πολιτικής, δεν µπορούµε εµείς τα χρήµατα να
τα χρησιµοποιούµε όπως θέλουµε. Υπάρχει συγκεκριµένος κα-
νονισµός πώς θα χρησιµοποιούνται. Διότι όσες φορές έχουµε
επιχειρήσει να κάνουµε τέτοιες διαδικασίες, τα πληρώνουµε
τρεις και πέντε φορές περισσότερο, µε τα πρόστιµα και τις ανα-
κτήσεις που ζητούνται.

Άρα εγώ δεν έχω καµµία αντίρρηση. Μπορεί να λέτε εσείς τις
απόψεις σας, αλλά δυστυχώς αυτή είναι η πραγµατικότητα.

Εµείς, λοιπόν, σχεδιάζουµε να δούµε το οργανόγραµµα και
τον κανονισµό του ΕΛΓΑ σε µια καινούργια βάση, διότι όντως
υπάρχουν πάρα πολλές ζηµιές που δεν καλύπτονται σήµερα από
τον ΕΛΓΑ. Χρειάζονται, όµως, αναλογιστικές µελέτες για κάθε
είδος ζηµιάς, για κάθε είδος προϊόντος που καλύπτεται από τον
ΕΛΓΑ. Αυτά οπωσδήποτε τα εξετάζουµε. Και επειδή ιδιαίτερα
αυτή την ώρα οι καιρικές συνθήκες εξαιτίας τις κλιµατικής αλλα-
γής που υπάρχει, έχουν επιπτώσεις και στον αγροτικό χώρο,
είναι σε εξέλιξη µια ολόκληρη διαδικασία στην Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή µήπως τυχόν δούµε και αυτό το κοµµάτι, δηλαδή της κά-
λυψης µε αποζηµιώσεις, ενισχύσεις ιδιαίτερα των επιπτώσεων
που υπάρχουν από την κλιµατική αλλαγή στην αγροτική παρα-
γωγή. Όµως, δεν µπορούµε να σας πούµε αυτή την ώρα ότι είναι
σίγουρο πως θα καλυφθούν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Είναι και έξω από την
ερώτηση αυτά.

Θα συζητηθεί η δεύτερη µε αριθµό 1059/28-6-2016 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Λέσβου του Κοµµου-
νιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Σταύρου Τάσσου προς τους
Υπουργούς Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων και Περιβάλλον-
τος και Ενέργειας, σχετικά µε τη λήψη µέτρων αποζηµίωσης
αγροτών και αποκατάστασης καλλιεργειών και υποδοµών από
την πυρκαγιά που προκλήθηκε στις 19-06-2016 στη Ρόδο.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΤΑΣΣΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είναι στην ίδια ρότα η ερώτηση που θα υπο-
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βάλλω τώρα και προέρχεται, βέβαια, από µια άλλη φυσική κατα-
στροφή, από πυρκαγιά. 

Στις 19-6-2016, πριν από µερικές ηµέρες δηλαδή, είχαµε µια
πολύ µεγάλη πυρκαγιά που κατέστρεψε πάνω από δεκαεπτά χι-
λιάδες στρέµµατα στις περιοχές Ίστριο, Αρνίθα, Μονόλιθο και
Σιάννα, κάνοντας κυριολεκτικά στάχτη πάνω από εννιά χιλιάδες
στρέµµατα, περισσότερα από τα µισά δηλαδή από αυτά που κάη-
καν, µε ελαιόδεντρα, εσπεριδοειδή, σιτηρά και άλλες αγροτικές
καλλιέργειες, όπως και σταβλικές εγκαταστάσεις και υποδοµές.

Βέβαια, δεν είναι η πρώτη φορά που αυτές οι περιοχές πλήτ-
τονται από πυρκαγιά. Κάτι αντίστοιχο είχε γίνει το 1992 και το
2003. 

Επιπλέον, είναι µεγάλη η καταστροφή που έχει υποστεί το αρ-
δευτικό δίκτυο, µε αποτέλεσµα να είναι αδύνατη η άρδευση,
ακόµα και αυτών των καλλιεργειών που διασώθηκαν και να κιν-
δυνεύουν και αυτές.

Οι κτηνοτρόφοι αντιµετωπίζουν σοβαρό πρόβληµα µε την έλ-
λειψη ζωοτροφής, αφού κάηκαν οι βοσκότοποι. 

Το γνωστό προστατευόµενο ελάφι της Ρόδου, Dama-dama, µε
πληθυσµό γύρω στα χίλια πεντακόσια µε δύο χιλιάδες ελάφια,
αντιµετωπίζει πρόβληµα επιβίωσης, αφού η πυρκαγιά κατέκαψε
τµήµα του βιότοπου πάνω από τα Απολακκιά.

Ο δασικός πλούτος όλης της γύρω περιοχής και των χωριών
που είναι σε αυτήν, έχει καεί εντελώς και κινδυνεύουν από το
πληµµύρες, σε περίπτωση βροχής, ενώ απειλούνται και οι οικι-
σµοί της ευρύτερης περιοχής.

Κρίνεται πραγµατικά η επιβίωση των κατοίκων της περιοχής
αυτής από την άµεση κρατική παρέµβαση, ώστε να καταγρα-
φούν οι ζηµιές χωρίς χρονοβόρες διαδικασίες, να αποζηµιωθούν
οι πληγέντες στο 100% των απωλειών της παραγωγής, του κε-
φαλαίου και των υποδοµών. Επίσης, κρίνεται από την αποκατά-
σταση όλων των κατεστραµµένων δικτύων ύδρευσης και
άρδευσης και την άµεση δροµολόγηση, τεχνικών και αντιδιαβρω-
τικών έργων για την προστασία αγροτικών υποδοµών, κατοικιών
από πληµµύρες και κατολισθήσεις. 

Επιβάλλονται µέτρα οικονοµικής διευκόλυνσης προς τους
πληγέντες µε αναστολή πληρωµής τραπεζικών δανείων για τα
επόµενα πέντε χρόνια, χωρίς επιβαρύνσεις, χορήγηση άτοκων
δανείων -καλλιεργητικά και επισκευαστικά- δεκαετούς διάρκειας
και απαλλαγή φορολογίας και δηµοτικών τελών έως το 2020.

Η τεράστια καταστροφή που υπέστησαν οι υποδοµές και οι
καλλιέργειες των αγροτών της περιοχής αυτής, τους έχει οδη-
γήσει σε απόγνωση, έχοντας να αντιµετωπίσουν και όλα τα υπό-
λοιπα φοροληστρικά µέτρα, ως αποτέλεσµα της αντιλαϊκής και
φοροµπηχτικής πολιτικής όλων των κυβερνήσεων και βέβαια της
σηµερινής Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ.

Σας ρωτάµε, λοιπόν, ποια άµεσα µέτρα θα πάρετε ως Κυβέρ-
νηση για την καταγραφή των ζηµιών, την αποζηµίωση και την πα-
ροχή όλων των οικονοµικών διευκολύνσεων των πληγέντων
αγροτών και την αποκατάσταση καλλιεργειών και υποδοµών από
την πυρκαγιά που προκλήθηκε στα χωριά Απολακκιά, Αρνίθα,
Ίστριο, Μονόλιθο και Σιάννα του Δήµου Ρόδου;

Επίσης, θέλουµε να µας πείτε ποια µέτρα θα πάρετε για να κη-
ρυχθούν άµεσα αναδασωτέες οι καµένες εκτάσεις, χωρίς καµµιά
αλλαγή στη χρήση, και να προστατευθεί ο βιότοπος και το µονα-
δικό στο είδος του ελάφι της Ρόδου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε Υπουρ-
γέ, έχετε τον λόγο.

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Κύριε συνάδελφε, προσωπικά βρέθηκα άµεσα
στον τόπο της καταστροφής, επικεφαλής κλιµακίου του ΕΛΓΑ,
και έχω άποψη. Πραγµατικά, πρόκειται για µια µεγάλη οικολογική
και οικονοµική καταστροφή στην ευρύτερη περιοχή Απολακκιάς-
Ίστρι. Μιλάµε για τη νότια Ρόδο. Όντως, πρόκειται για περίπου
δεκαεπτά χιλιάδες στρέµµατα, από τα οποία επτά χιλιάδες µε
οκτώ χιλιάδες στρέµµατα είναι αγροτική γη, ενώ τα υπόλοιπα
είναι δασικά.

Εκείνο που άµεσα µας απασχόλησε και ήδη αυτή την ώρα εί-
µαστε έτοιµοι να κάνουµε -το Υπουργείο Εσωτερικών, όχι από τη
δική µας πλευρά, γιατί δεν είµαστε αρµόδιοι- είναι να ανακοινώ-
σουµε ένα ποσό που θα καλύψει τις δαπάνες επιδιόρθωσης του

δικτύου άρδευσης της περιοχής, για τον απλούστατο λόγο ότι
υπάρχουν καλλιέργειες οι οποίες δεν κατεστράφησαν ολοκλη-
ρωτικά και πρέπει να τις κρατήσουµε ζωντανές, γιατί όντως πρό-
κειται για µια περιοχή που η αγροτική δραστηριότητα και η
κτηνοτροφική είναι κυρίαρχη. 

Από εκεί και πέρα, οπωσδήποτε µεριµνούµε για τη δυνατότητα
αποκατάστασης ζηµιών, ιδιαίτερα για έργα του δηµοσίου, τα
οποία έχουν σχέση µε πληµµύρες.

Με το Υπουργείο Υποδοµών είµαστε σε µια διαρκή επαφή. Από
τη δική µας πλευρά αυτό που άµεσα κάναµε την ίδια στιγµή που
πήγαµε -γιατί σας είπα ότι είχαµε κλιµάκιο του ΕΛΓΑ µαζί- ήταν
να ξεκινήσει αυτή η διαδικασία της πρώτης εκτίµησης. Έτσι, συ-
ναντηθήκαµε µε τους φορείς, µε τους ανθρώπους της περιοχής
και ήδη άρχισαν να υποβάλλουν τις σχετικές αιτήσεις, όπου µέσα
από µια διαδικασία εξατοµίκευσης των ζηµιών, θα προχωρή-
σουµε. Δεν θέλω να σας επαναλάβω τα προηγούµενα, για τον
απλούστατο λόγο ότι έτσι είναι. Ο ΕΛΓΑ δεν καλύπτει ζηµιές από
δασικές πυρκαγιές. 

Άρα να δούµε το θέµα µέσα από άλλες διαδικασίες, οι οποίες
επαναλαµβάνω ότι είναι διαδικασίες που προϋποθέτουν την έγ-
κριση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 

Από εκεί και πέρα, υπάρχουν κι άλλα ζητήµατα. Πραγµατικά
θέσατε ένα ευαίσθητο κοµµάτι που αφορά ιδιαίτερα το ελάφι της
Ρόδου. Εκεί, λοιπόν, πρέπει να δούµε πώς θα του εξασφαλί-
σουµε έναν βιότοπο, γιατί τώρα µε τις πυρκαγιές που προέκυψαν
έχει µειωθεί ο βιότοπος που αφορά το ελάφι. 

Ταυτόχρονα, βρισκόµαστε στη διαδικασία επεξεργασίας µιας
προσθήκης, όσον αφορά ιδιαίτερα το ελάφι και τις ζηµιές που
γίνονται στους αγρότες της περιοχής. Αντιλαµβάνεστε ότι για να
επιβιώσει το ελάφι, θέλει κι αυτόν τον χώρο του. Θα δούµε, λοι-
πόν, πώς θα τους καλύπτουµε µέσα από τον ΕΛΓΑ. Υπάρχει η δυ-
νατότητα, αλλά αυτό είναι κάτι που δεν µπορώ να σας το πω
αυτή τη στιγµή, γιατί γίνεται σχετική επεξεργασία. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε Τάσσο,

έχετε τον λόγο. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΤΑΣΣΟΣ: Κύριε Υπουργέ, ακριβώς αυτό είναι το

πρόβληµα, η πραγµατικότητα που εσείς επικαλείστε συνέχεια.
Αν όµως αυτή η πραγµατικότητα είναι άσχηµη για εµάς, για τον
λαό, για τους εργαζόµενους, για τα λαϊκά στρώµατα, την αλλά-
ζουµε. 

Την αλλάζουµε, κύριε Υπουργέ, και δεν δεχόµαστε µοιρολα-
τρικά αυτή την πραγµατικότητα ωσάν να είναι ένα φυσικό φαινό-
µενο, σαν να είναι δηλαδή ένας σεισµός που το µόνο που
µπορούµε να κάνουµε είναι να ελαχιστοποιήσουµε τις συνέπειές
της. Την αλλάζουµε αυτή την πραγµατικότητα. Και αυτό είναι κάτι
που σας φωνάζουµε και σας λέµε χρόνια τώρα! Στο πλαίσιο που
κινείστε, στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του καπιταλι-
στικού συστήµατος δεν υπάρχουν λύσεις που είναι φιλολαϊκές,
δεν υπάρχουν λύσεις που προστατεύουν το περιβάλλον. Όλα
είναι εµπορεύµατα προς πώληση µε σκοπό το κέρδος. 

Ξέρετε πολύ καλά ότι οι δαπάνες για την αντιπυρική, αντιπληµ-
µυρική και αντισεισµική προστασία δεν είναι επιλέξιµες. Και δεν
είναι επιλέξιµες γιατί δεν φέρνουν γρήγορα και µεγάλα κέρδη
στο κεφάλαιο. Γι’ αυτό δεν είναι επιλέξιµες! Αυτό είναι το σύ-
στηµα το οποίο υπηρετείτε και γι’ αυτό σας εγκαλούµε.

Στην περίπτωση της Ρόδου φτιάξατε µια αστική µη κερδοσκο-
πική εταιρεία, την «ΕΤΑΙΠΡΟΦΥΚΑ», για να αναλάβει, λέει, την
αντιπυρική προστασία. Και είδατε πού καταλήξαµε! Τα προβλή-
µατα δεν λύνονται µε το να µεταθέτει το κράτος και γενικά η κοι-
νωνία τις ευθύνες που της αναλογούν σε ιδιώτες, οι οποίοι
βέβαια κινούνται µε µόνο κριτήριο το κέρδος. Δεν γίνεται αυτό
το πράγµα. Αυτό είναι το πρόβληµα που υπάρχει και αυτό είναι
που πρέπει να αλλάξετε. 

Και για να είµαστε και πιο συγκεκριµένοι, θα πρέπει να προ-
σπαθήσετε να πάρετε άµεσα µέτρα για να αποζηµιωθούν αυτοί
οι άνθρωποι που έπαθαν καταστροφή, όπως επίσης, και για να
υπάρξει µια οργανωµένη αντιπυρική προστασία µε έµφαση στην
πρόληψη. Ακόµα, θα πρέπει να ανοιχτούν αντιπυρικές ζώνες. 

Σήµερα το πρωί µιλούσα µε έναν κάτοικο της περιοχής, ο
οποίος µου έλεγε ακριβώς αυτό, ότι δηλαδή στην Τουρκία έχουν
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γεµίσει αντιπυρικές ζώνες, ενώ σε εµάς δεν υπάρχουν σχεδόν
καθόλου. 

Ούτε αυτά τα ελάχιστα µέτρα δεν παίρνετε και µετά έρχεστε
και µας λέτε «Τι να κάνουµε; Αυτή είναι η υποχρέωση που έχουµε
µε βάση την Ευρωπαϊκή Ένωση» και λοιπά. Έτσι είναι! Αυτοί είναι
οι σιδερένιοι νόµοι του καπιταλισµού! Όλα για το κέρδος και οι
ανάγκες των ανθρώπων στα αζήτητα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Κύριε συνάδελφε, δεν έχω πρόθεση να υποστη-
ρίξω τους σιδερένιους νόµους του καπιταλισµού. Αυτό που σας
είπα και το επαναλαµβάνω είναι ότι αυτή την ώρα έρχονται κάθε
χρόνο 2,8 δισεκατοµµύρια ευρώ στον αγροτικό χώρο ως ενισχύ-
σεις και άλλο 1 δισεκατοµµύριο περίπου που αφορά προγράµ-
µατα αγροτικής ανάπτυξης και επενδύσεις. Αντιλαµβάνεστε ότι
η χώρα αυτή την ώρα δεν είναι εύκολο να πει ότι αυτά τα ξεχνάω. 

Επίσης, όλες οι αποζηµιώσεις που καλύπτονται από τον ΕΛΓΑ,
µε βάση τις αναλογιστικές µελέτες και τα ασφάλιστρα που κα-
ταβάλλονται, θα πληρωθούν. Θα γίνουν οι σχετικές εκτιµήσεις
και θα υπάρξουν αποζηµιώσεις. 

Από κει και πέρα, τα επιπλέον ποσά που δεν καλύπτονται, για
να µπορέσουµε να τα καλύψουµε, πρέπει να κάνουµε µια αναλο-
γιστική µελέτη. Δεν είναι εύκολο πράγµα να πούµε ότι για την
τάδε ζηµιά τόσο είναι το ασφάλιστρο, εντάξει, την καλύπτουµε.
Χρειάζονται διαδικασίες τεχνοκρατικές, οι οποίες δεν µπορούν
να γίνουν από τη µια µέρα στην άλλη. Πόσο µάλλον όταν στην
προκειµένη περίπτωση –και οι ίδιοι το αντιλαµβάνεστε- είναι τόσο
δύσκολη η καθηµερινότητα του αγροτικού χώρου. Σε όλη την Ελ-
λάδα αυτή την ώρα, εξαιτίας και των κλιµατικών συνθηκών, υπάρ-
χουν ζηµιές, πληµµύρες, καταστροφές. 

Όλα αυτά δεν µπορούµε έτσι αφοριστικά να τα προσεγγί-
σουµε. Προσπαθούµε µέσα στις δυνατότητες που έχουµε. Ειλι-
κρινά, πιστέψτε µας, γίνεται µία µεγάλη προσπάθεια µέσα στις
δυνατότητες που έχουµε. Ταυτόχρονα, προσπαθούµε να δούµε
από πλευράς της Ευρωπαϊκής Ένωσης τι δυνατότητες έχουµε
να εξαντλήσουµε όλα τα περιθώρια. Γιατί δεν µπορούµε να
έχουµε ξανά ούτε «πακέτα Χατζηγάκη» µε τις επιπτώσεις που
έχουµε ούτε δηµοσιονοµικές διορθώσεις, πρόστιµα για τους βο-
σκοτόπους 300 και 400 εκατοµµύρια ευρώ κάθε χρόνο. Αυτά
πρέπει να σταµατήσουν. Γιατί άµα συνεχιστούν αυτά, έσβησε ο
αγροτικός χώρος.

Δυστυχώς αυτή είναι η πραγµατικότητα. 
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Επόµενη είναι η

ένατη µε αριθµό 994/14-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύ-
κλου του Βουλευτή Αρκαδίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής
Αριστεράς, κ. Γεωργίου Παπαηλιού, προς τον Υπουργό Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων, σχετικά µε το «πακέτο Χατζηγάκη»
και την απόφαση του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου περί ανάκτησης
του ποσού των 327 εκατοµµυρίων ευρώ ως παρανόµως καταβλη-
θέντος σε Έλληνες αγρότες το 2008 και 2009.

Κύριε Παπαηλιού, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, µε αµετάκλητη απόφαση του Ευρωπαϊκού Δι-

καστηρίου επιβάλλεται στην Ελλάδα η ανάκτηση ενός ποσού
εκατοντάδων εκατοµµυρίων ευρώ ως παρανόµως καταβληθέν-
τος σε Έλληνες παραγωγούς και αγρότες τα έτη 2008 και 2009
µέσω ΕΛΓΑ, γνωστού και ως «πακέτου Χατζηγάκη». 

Είναι γνωστό ότι το «πακέτο Χατζηγάκη» δόθηκε από την τότε
κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας για λόγους µικροπολιτικούς.
Δυστυχώς τώρα ήρθε η ώρα του λογαριασµού. Η ανάκτηση θα
καταλογιστεί και θα γίνει από τον καθένα από τους παραγωγούς
για το ποσό που εισέπραξαν. Όµως, από αυτό το συνολικό ποσό
το 2008 καταβλήθηκε µε απόφαση του ΕΛΓΑ ως αποζηµίωση για
ακαρπία, µειωµένη παραγωγή σε δενδρώδεις καλλιέργειες,
όπως κερασιές, αχλαδιές, µηλιές και βάσει της προβλεπόµενης
από τον κανονισµό του ΕΛΓΑ διαδικασίας, δηλαδή µε πρό-
σκληση, χορήγηση προθεσµίας για υποβολή δηλώσεων ζηµιών,
έλεγχο, εκτίµηση των ζηµιών από τους αρµόδιους ελεγκτές-γε-
ωπόνους και φυσικά, εξατοµικευµένα πορίσµατα που κοινοποι-

ηθήκαν στους παραγωγούς, πάντα σύµφωνα µε τον κανονισµό
του ΕΛΓΑ.

Αυτό συνέβη σε περιοχές, όπως εν προκειµένω η περιοχή της
Αρκαδίας, για την οποία είχε εκδοθεί έγγραφο του διευθυντή
ΕΛΓΑ Τρίπολης, που στοιχειοθετεί την ακαρπία. Εποµένως επρό-
κειτο για απολύτως τεκµηριωµένη ζηµία που προσδιορίστηκε για
τον κάθε παραγωγό εξατοµικευµένα, νοµότυπα, νόµιµα και όχι
χωρίς την τήρηση της προβλεπόµενης από τον κανονισµό του
ΕΛΓΑ διαδικασίας, όπως πιθανόν έγινε σε άλλες περιπτώσεις
µόνο µε τη δήλωση παραγωγών στον ΟΣΔΕ. 

Ενόψει, λοιπόν, της έκδοσης κοινής υπουργικής απόφασης για
την κατανοµή του ποσού που θεωρήθηκε παράνοµη κρατική ενί-
σχυση µε την απόφαση του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου, είναι προ-
φανές και απολύτως δίκαιο να µην κατανεµηθούν και συνεπώς
να µην καταλογιστούν ποσά στους αγρότες παραγωγούς της Αρ-
καδίας, εφόσον γι’ αυτούς τηρήθηκε κατά γράµµα η νόµιµη δια-
δικασία και επί της ουσίας αποζηµιώθηκαν για πραγµατική ζηµία
που υπέστησαν. 

Το ερώτηµα, λοιπόν, που τίθεται είναι αν προτίθεστε να µην
περιλάβετε, στην κοινή υπουργική απόφαση, που πρόκειται να
εκδοθεί, την κατηγορία αγροτών-παραγωγών της Αρκαδίας. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ευχαριστούµε.
Κύριε Υπουργέ, µιας και θα απαντήσετε, θα σας παρακαλέσω

να µας πείτε εάν ξέρετε άλλα κράτη, όπως για παράδειγµα την
Ιταλία και την Ισπανία, που ακολούθησαν ακριβώς την ίδια διαδι-
κασία και αν σε αυτά τα δύο κράτη έχει επιβληθεί η αντίστοιχη
ποινή επιστροφής.

Έχετε τον λόγο.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κατ’ αρχάς, η απόφαση της συγκεκριµένης επιτροπής για ανά-

κτηση είναι αµετάκλητη. Δεν υπάρχει ένδικο µέσον.
Από εκεί και πέρα, παρέχεται η δυνατότητα, µε βάση αυτή την

αµετάκλητη απόφαση στην επιτροπή, να προσφύγει απευθείας
η ίδια στο Γενικό Δικαστήριο, ζητώντας την καταδίκη της Ελλά-
δας λόγω µη συµµόρφωσης και την επιβολή ποινών σε βάρος
της, πράγµα το οποίο ήδη υπάρχει για την Ιταλία και δεν θυµάµαι
την άλλη χώρα αυτή την ώρα σε εκκρεµότητα σε αντίστοιχο δι-
καστήριο.

Όµως ταυτόχρονα, η ίδια απόφαση είναι και άµεσα εκτελε-
στέα. Με βάση πάγια νοµολογία του δικαστηρίου, η επιστροφή
–λέει- παράνοµης και ασύµβατης ενίσχυσης, αποτελεί προϋπό-
θεση για τη χορήγηση νέας ενίσχυσης. Δεν θα έχουµε, δηλαδή,
νέες ενισχύσεις, εάν δεν επιστρέψουµε αυτές που δόθηκαν πα-
ράνοµα.

Ας δούµε, όµως, τι έχει συµβεί. Συνολικά το 2008 και το 2009
δόθηκαν στον αγροτικό χώρο ενισχύσεις-αποζηµιώσεις, όλο
αυτό το κοµµάτι που είχε σχέση µε αυτό που λέµε «πακέτο Χα-
τζηγάκη», 788 εκατοµµύρια ευρώ. Από αυτά τα 788 εκατοµµύρια,
συµβατά –επαναλαµβάνω- µε τον κανονισµό της Ευρωπαϊκής
Ένωσης κρίθηκαν τα 374 εκατοµµύρια ευρώ. Με αυτές τις ενι-
σχύσεις, λοιπόν, δεν έχουµε κανένα πρόβληµα. Έχουµε πρό-
βληµα –γι’ αυτό και συζητάµε για ανάκτηση- µε τα υπόλοιπα 420
εκατοµµύρια, τα οποία αφορούν επτακόσιους είκοσι χιλιάδες
αγρότες.

Όµως, µέσα από τη διαδικασία συνεννοήσεων και διαπραγµα-
τεύσεων, έχουµε φτάσει ουσιαστικά και τελεσίδικα -θα έλεγα-
πριν κάνουµε έστω µια κίνηση να ανακτήσουµε ένα ποσό, σή-
µερα στο ποσό των 220 εκατοµµυρίων ευρώ, το οποίο αφορά
γύρω στις ογδόντα χιλιάδες αγρότες.

Πάλι, και επ’ αυτού, επειδή πρέπει να µπούµε σε µια διαδικασία
ανάκτησης, δεν θα πάµε να πούµε σε ογδόντα χιλιάδες αγρότες:
«δώστε µας αυτά τα λεφτά πίσω». Ήδη βρισκόµαστε σε µια συ-
νεννόηση µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Θα ξεκινήσουµε µέσα
από κοινή υπουργική απόφαση την ανάκτηση από –περίπου τους
υπολογίζουµε, δεν έχει γίνει εξατοµίκευση ακόµη- δώδεκα χιλιά-
δες αγρότες. Ποσά που αφορούν πάνω από 5.000 ευρώ, δηλαδή
από κάποιον, ο οποίος πήρε για παράδειγµα 6.000 ευρώ, θα ανα-
ζητήσουµε το ένα χιλιάρικο. Αυτό, βεβαίως, θα γίνει µέσα από
µία διαδικασία η οποία θα συνδεθεί µε τις ενισχύσεις. Το είδατε
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ότι είναι απαραίτητη προϋπόθεση να φανεί, σύµφωνα µε τη νο-
µολογία που υπάρχει. Θα το συνδέσουµε µε τις ενισχύσεις. Βρι-
σκόµαστε σε µια συνεννόηση. Θα το δούµε σε πόσες δόσεις θα
πάει αυτό, για να είναι όσο το δυνατόν πιο ήπιο.

Αντιλαµβάνεστε πως όταν πάρουµε την έγκρισή τους για ένα
πρώτο κοµµάτι, που αφορά περίπου –µε τον υπολογισµό που κά-
νουµε- γύρω στα 40 εκατοµµύρια ευρώ, εµείς θα επιδιώξουµε
µια καινούργια διαπραγµάτευση. Διότι σας είπα και πάλι προ-
ηγουµένως ότι…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε, όµως.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Κύριε Πρόεδρε, είναι πολύ σύνθετα αυτά τα θέ-
µατα. Το αντιλαµβάνεστε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εντάξει, αλλά σας
έχω δώσει παραπάνω χρόνο.

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Από τη δική µας πλευρά επαναλαµβάνουµε ότι
αυτές οι επιπτώσεις των ανακτήσεων θα είναι όσο το δυνατόν
πιο ήπιες. Στις περιπτώσεις που θα δούµε, που θα εξατοµικεύ-
σουµε ότι τα 374 εκατοµµύρια είναι αυτά που είναι συµβατά,
αυτά βεβαίως και αφορούν συγκεκριµένους αγρότες που τα
έχουν πάρει, δεν θα τα ανακτήσουµε από αυτούς, διότι δεν µας
ζητείτε να ανακτήσουµε. Θα ανακτήσουµε από τους υπόλοιπους.
Αυτή δεν είναι µια διαδικασία µίας και δύο ηµερών, να αναζητή-
σουµε δηλαδή ποιοι είναι, πού βρίσκονται σήµερα και τι δυνατό-
τητες έχουν και όλα αυτά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Παπαηλιού,
ορίστε, έχετε τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Κύριε Υπουργέ, εξ όσων είπατε, κα-
τάλαβα ότι τουλάχιστον στην Αρκαδία, όπου τηρήθηκαν όλες οι
νόµιµες διαδικασίες, βάσει του Κανονισµού του ΕΛΓΑ και φυσικά
έχουµε νοµότυπη, νόµιµη και εξατοµικευµένη αποζηµίωση, σύµ-
φωνα –επαναλαµβάνω- µε τον Κανονισµό του ΕΛΓΑ, δεν πρόκει-
ται να ζητηθεί η ανάκτηση.

Θα ήθελα, βέβαια, να προσθέσω ότι η περιοχή της Αρκαδίας
είναι µια περιοχή εξαιρετικά προβληµατική, που φθίνει. Και θέλω
να προσθέσω και δύο ακόµα στοιχεία, τα οποία θεωρώ σηµαν-
τικά και που νοµίζω ότι πρέπει να σταθµιστούν και να ληφθούν
υπ’ όψιν κατά την έκδοση οποιασδήποτε απόφασης.

Οι παραγωγοί της Αρκαδίας τα τελευταία χρόνια -και όχι µόνο
αλλά και πολύ πρόσφατα- έχουν υποστεί ζηµιές από πάγο, χα-
λαζόπτωση, ξηρασία, αναλόγως την περιοχή στην οποία δραστη-
ριοποιούνται. Αποζηµιώσεις έχουν λάβει λίγες, ή έχουν λάβει
αποζηµιώσεις, που το ύψος τους δεν ανταποκρίνεται στις πραγ-
µατικές ζηµίες, µε αποτέλεσµα να µπαίνουν µέσα.

Είναι, επίσης, γνωστό ότι το προηγούµενο Σάββατο οι Αρκά-
δες παραγωγοί υπέστησαν ολοκληρωτική καταστροφή, λόγω
των πληµµυρών και της χαλαζόπτωσης, που επέφεραν και το τε-
λειωτικό χτύπηµα στην παραγωγή συγκεκριµένων περιοχών.

Εκτός του ότι ολόκληρες περιοχές, όπως η Τεγέα, το Κορίνθιο,
ένα τµήµα της βόρειας Κυνουρίας, της Γορτυνίας και της Τρίπο-
λης κηρύχθηκαν σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης, έχει ζητηθεί
–βέβαια δεν είναι της ώρας, αλλά νοµίζω ότι πρέπει να ακουστεί-
να ανασταλεί, µέχρις ότου αποκατασταθούν οι ζηµίες, δοθούν οι
αποζηµιώσεις, η καταβολή ασφαλιστικών εισφορών προς ΟΓΑ
και ΕΛΓΑ, όπως επίσης και να απαλλαγούν, για όσο χρονικό διά-
στηµα χρειαστεί, από φορολογικές υποχρεώσεις και από δόσεις
δανείων προς τις τράπεζες. Είναι η ελάχιστη προσφορά προς
τους παραγωγούς αγρότες της Αρκαδίας, που, όπως ξέρετε, φυ-
λάττουν πραγµατικά Θερµοπύλες. Διαφορετικά, η κατάσταση θα
είναι εξαιρετικά αρνητική και, εν τέλει, θα αποβεί καταστροφική.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε Απο-

στόλου.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Κύριε συνάδελφε, ας πάµε λίγο στο 2008-2009.
Όντως ήταν χρονιές δύσκολες και όντως είχε ανάγκη ο αγροτι-
κός χώρος αποζηµιώσεων-ενισχύσεων. Αυτό κι εµείς το λέγαµε
εκείνη την περίοδο.

Απλά, µερικές απ’ αυτές όντως ήταν συµβατές µε τον Κανονι-
σµό του ΕΛΓΑ και έγιναν αυτές οι διαδικασίες. Αυτή την ώρα δεν

ξέρουµε, διότι αφορούν όλη την Ελλάδα. Τα πρόσωπα αυτά, που
καλούνται για ανακτήσεις, υπάρχουν στην απόφαση, αλλά δεν
είναι σωστό να µπούµε σε µια διαδικασία ονοµατολογίας αυτή
την ώρα.

Το άλλο που θέλω να σας πω είναι το τι δεν έγινε τότε. Σε όσες
δεν ήταν συµβατές, τουλάχιστον από την πλευρά της τότε κυ-
βέρνησης, έπρεπε να γίνει ένα αίτηµα ή µια γνωστοποίηση στην
Ευρωπαϊκή Ένωση ότι «θέλουµε να κάνουµε αυτό» ή «θα κά-
νουµε αυτό, το έχουµε ανάγκη». Θα ήταν εντελώς διαφορετικά
τα πράγµατα στις σχετικές διαπραγµατεύσεις από αυτό που
έχουµε µπροστά µας, που δεν ενηµερώθηκε κανένας, µε αποτέ-
λεσµα να υπάρχει µια συνεχής πίεση από πλευράς Ευρωπαϊκής
Επιτροπής. 

Υπάρχει νόµος του 2013, που δόθηκε η εξής απάντηση από
την προηγούµενη κυβέρνηση: «εµείς µέσα από διαδικασίες αναγ-
καστικής είσπραξης θα αναζητήσουµε τα συγκεκριµένα ποσά».
Δεν το εφάρµοσαν και, βέβαια, εµείς ήρθαµε µετά και είπαµε ότι
δεν είναι δυνατόν να βάλουµε σε τέτοιες διαδικασίες αναγκαστι-
κής είσπραξης τον αγροτικό χώρο. Γι’ αυτό το συνδέσαµε µε τις
ενισχύσεις και, βεβαίως, προσπαθώντας από τετρακόσιους εί-
κοσι χιλιάδες αγρότες, έχουµε φθάσει σήµερα στους ογδόντα
πέντε. Έχουµε µπροστά µας δρόµο. Ας πάρουµε το κοµµάτι
αυτό που αφορά αυτούς που πήραν τα περισσότερα και εννο-
ούµε για ποσά πάνω από 5.000 ευρώ. Δεν µπορώ αυτή την ώρα
να ονοµατίσω, ούτε πρόσωπα ούτε περιοχές, που είναι, είτε στις
συµβατές είτε στις µη συµβατές. Έχουµε δρόµο µπροστά µας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Θα συζητηθεί η τέ-
ταρτη µε αριθµό 1019/21-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Λακωνίας της Νέας Δηµοκρατίας κ.
Αθανασίου Δαβάκη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε
την τροποποίηση του άρθρου 236 του ν.4389/2016 για την ανα-
στολή των µισθολογικών προαγωγών του στρατιωτικού προσω-
πικού των Ενόπλων Δυνάµεων για τη διετία 2017-2018. 

Θα απαντήσει ο Υπουργός κ. Γεώργιος Χουλιαράκης.
Κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Ευχαριστώ.
Κύριε Πρόεδρε, η τροπολογία η οποία είχε υπάρξει πάνω στο

άρθρο 236 του γνωστού ν.4389/2016, σχετικά µε την αναστολή
των µισθολογικών προαγωγών του στρατιωτικού προσωπικού
των Ενόπλων Δυνάµεων, όριζε -και διαβάζω επακριβώς: «Η ως
άνω διάταξη δεν εφαρµόζεται σε περίπτωση που τα εµπλεκόµενα
Υπουργεία προσδιορίσουν δηµοσιονοµικές παρεµβάσεις ισοδύ-
ναµης καθαρής εξοικονόµησης δαπανών µόνιµου χαρακτήρα, οι
οποίες θα εξειδικευθούν και θα νοµοθετηθούν µέχρι την 30-9-
2016 και θα τεθούν σε εφαρµογή από την 1-1-2017». Άρα µέχρι
τις 30 Σεπτεµβρίου πρέπει να εξευρεθούν, όπως µας λέει η τρο-
πολογία, παρεµβάσεις ισοδύναµης καθαρής εξοικονόµησης δα-
πανών. 

Έκτοτε, ο κύριος Υπουργός Εθνικής Άµυνας παραπέµποντας
µονίµως σε εσάς -και γι’ αυτό ζήτησα, κύριε Υπουργέ, να παρα-
στείτε για να δώσετε διευκρινίσεις- λέει ότι έχουν εξευρεθεί αυτά
τα ισοδύναµα, αυτές οι ισοδύναµες καθαρής εξοικονόµησης δα-
πανών παρεµβάσεις. Παράλληλα δε, λέει ότι έχουν σταλεί και οι
συγκεκριµένοι κωδικοί σε εσάς, ούτως ώστε να µην υπάρξει το
πάγωµα των µισθολογικών προαγωγών. 

Το αντικείµενο της ερώτησής µου είναι στον καθ’ ύλην αρµό-
διο και πλέον θα έλεγα γνώστη όλων αυτών των ζητηµάτων, να
µας πει τους αριθµούς αυτών των κωδικών, να µας δώσει κά-
ποιες εξηγήσεις, διότι όπως αντιλαµβάνεστε οι τάξεις και των εν
ενεργεία και των εν αποστρατεία στελεχών των Ενόπλων Δυνά-
µεων βρίσκονται για πολλά χρόνια βέβαια, αλλά ιδιαίτερα τώρα
µε αυτές τις υπουργικές εξαγγελίες του Υπουργού Εθνικής Αµύ-
νης, σε αναστάτωση και θα ήθελα µε τη δική σας ήπια παρέµ-
βαση -και θα έλεγα ιδιαίτερα διαφωτιστική- να τις διαφωτίσετε
και να τους κάνετε να ανησυχούν τουλάχιστον λιγότερο. 

Περιµένω µε αγωνία, κύριε Υπουργέ, την απάντησή σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ έχετε

τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-

νοµικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα είµαι σύντοµος. 
Επιτρέψτε µου, κατ’ αρχάς, να πω δύο λόγια για τον σχεδια-
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σµό των νέων ειδικών µισθολογίων. Το Υπουργείο Οικονοµικών
τις ηµέρες αυτές ολοκληρώνει την επεξεργασία της δικής του
πρότασης για τα νέα ειδικά µισθολόγια, µε στόχο αυτή να νοµο-
θετηθεί το αµέσως επόµενο διάστηµα και οπωσδήποτε, πριν το
τέλος του Σεπτεµβρίου του 2016.

Αυτά τα ειδικά µισθολόγια αφορούν αµοιβές ενός µεγάλου εύ-
ρους δηµοσίων λειτουργών. Αφορούν καθηγητές πανεπιστηµίων,
διπλωµάτες, δικαστικούς και, βεβαίως, αφορούν τα µόνιµα στε-
λέχη των Ενόπλων Δυνάµεων της Ελληνικής Αστυνοµίας, το Πυ-
ροσβεστικό και Λιµενικό Σώµα. 

Οι στόχοι της πρότασης του Υπουργείου Οικονοµικών για τα
νέα ειδικά µισθολόγια είναι τρεις: Πρώτα από όλα, είναι η απλο-
ποίηση, δεύτερον, η αποκατάσταση ενός συστήµατος δικαιοσύ-
νης, η αποκατάσταση µισθολογικών κλιµακίων, που δίνουν
κίνητρο στην προσπάθεια διάκρισης επιβραβεύουν την αριστεία
και, βέβαια, τρίτον, η συµβατότητα της εισοδηµατικής πολιτικής
του δηµοσίου µε το µεσοπρόθεσµο πλαίσιο δηµοσιονοµικής
στρατηγικής. 

Θα ήθελα να πω δυο λόγια πάνω στην πρώτη από τις δύο ερω-
τήσεις σας. Τα νέα ειδικά µισθολόγια από τη µια πλευρά –που
όπως είπα θα νοµοθετηθούν τους επόµενους δύο µήνες- και των
πάγωµα των ειδικών µισθολογίων από την άλλη, όπως προβλέ-
πεται από τον ν.4393/2016 είναι δύο απολύτως διακριτά θέµατα. 

Τα νέα ειδικά µισθολόγια νοµοθετούνται τώρα και ισχύουν
αµέσως µετά τη νοµοθέτησή τους και άρα την 1-1-2017. Στη θε-
ωρητική περίπτωση που τα νέα ειδικά µισθολόγια πάγωναν, αυτά
θα είναι τα µισθολόγια που προβλέπονται από τον νέο νόµο. 

Ο ν.4393/2016 προβλέπει το πάγωµα των ειδικών µισθολογίων
µόνο σε περίπτωση –και το τονίζω- που τα αρµόδια Υπουργεία
δεν προσδιορίσουν δηµοσιονοµικές παρεµβάσεις ισοδύναµης
καθαρής εξοικονόµησης δαπανών µόνιµου χαρακτήρα και έχουν,
βέβαια, το περιθώριο να το κάνουν αυτό από σήµερα 1-7-2016
έως το τέλος του Σεπτεµβρίου του 2016, δηλαδή ακριβώς τρεις
µήνες. 

Το Υπουργείο Οικονοµικών δεν είναι αρµόδιο για την επεξερ-
γασία των προτάσεων αυτών. Εµείς είµαστε βέβαιοι ότι τόσο το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας όσο και τα άλλα αρµόδια Υπουργεία
–µιλάω περισσότερο για το Υπουργείο Δικαιοσύνης και το
Υπουργείο Παιδείας- θα µεριµνήσουν και θα καταθέσουν στο
Υπουργείο Οικονοµικών τις δικές τους προτάσεις για αξιολό-
γηση. 

Μέχρι σήµερα –και πρέπει να είµαι ειλικρινής σε αυτό- το
Υπουργείο Οικονοµικών δεν έχει παραλάβει σχετικές προτάσεις
µε ισοδύναµα αντισταθµιστικά µέτρα, για να αποφύγουµε -αν θέ-
λετε- το πάγωµα της ωρίµανσης και της µισθολογικής προαγω-
γής των µισθολογίων, αλλά είµαστε βέβαια ότι αυτό θα γίνει
σύντοµα. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Όπως αντιλαµβάνε-

στε, κύριε Υπουργέ, µας δώσατε είδηση γιατί νοµίζω ότι δεν ήταν
σε αόριστο χρόνο ό,τι ειπώθηκε µέσα στη Βουλή από τον
Υπουργό Εθνικής Άµυνας. 

Κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Χαίροµαι, κύριε Πρόεδρε, γιατί και

την προηγούµενη φορά ήσαστε αυτήκοος µάρτυς, ως Προ-
εδρεύων, των υπουργικών λεγοµένων, όχι του κ. Χουλιαράκη
αλλά του κ. Καµµένου και µπορείτε να συνδυάσετε τα δεδοµένα. 

Κύριε Υπουργέ, πιστεύω και θέλω να εξάρω αυτή την παρου-
σία. Είστε ειλικρινής. Παρ’ όλα αυτά η περιρρέουσα ατµόσφαιρα,
που έχει δηµιουργηθεί, είναι «µην ανησυχείτε, έχω βρει τα ισο-
δύναµα, τους κωδικούς και µάλιστα τους έχω στείλει στον κ. Χου-
λιαράκη» και πάνω σε αυτό θα ήθελα τη θέση σας. Αυτή ήταν η
απάντηση σε ερώτηση συναδέλφου στις 14 Ιουνίου 2016, όπου
ο κ. Καµµένος αναφέρει ότι οι κωδικοί, για τους οποίους µιλάτε,
έχουν ήδη κατατεθεί στο Υπουργείο Οικονοµικών, κάτι το οποίο
αναιρεί αυτή τη στιγµή η δική σας παρέµβαση ότι, δηλαδή, δεν
έχετε λάβει ακόµα τίποτα. 

Μάλιστα, δεν µένουµε µόνο στους κωδικούς, αλλά αναφέ-
ρουµε συγκεκριµένα σηµεία. Θα αναφέρω τρία και θα ήθελα,
κύριε Υπουργέ, να έχω τη θέση σας επ’ αυτού στο χρονικό διά-
στηµα που έχετε στη διάθεσή σας. 

Πρώτον, ο κύριος Υπουργός έχει αδιάθετο υπόλοιπο 100 εκα-
τοµµυρίων ευρώ από ΧΕΠ, από το χρηµατικό ένταλµα προπλη-
ρωµής.

Δεύτερον, αδιάθετες πιστώσεις από την οµάδα κωδικών 6900,
που περιλαµβάνει κωδικούς πληρωµής εξοπλιστικών προγραµ-
µάτων. 

Τρίτον, επιστροφές χρηµάτων από εταιρείες µε τις οποίες το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας έχει υπογράψει συµβάσεις και στις
οποίες υφίσταται ενδεχοµένως το στοιχείο της διαφοράς.

Ανέφερε µάλιστα χαρακτηριστικά τη «RHEINMETAL», της
οποίας ο νοµικός σύµβουλος δίνει 200 εκατοµµύρια στο Υπουρ-
γείο Εθνικής Αµύνης για να συµβιβαστούµε. Αυτά θα τα βρείτε,
αν ανατρέξετε στα Πρακτικά της Βουλής. Δεν τα λέει ο Δαβάκης.
Τα είπε ο κ. Καµµένος, Υπουργός Εθνικής Αµύνης. 

Τέταρτον, από την αξιοποίηση της ακίνητης και αχρήστου υλι-
κού των Ενόπλων Δυνάµεων. 

Μη µαταιοπονούµε. Τα λεφτά τα έχουµε βρει και είναι τα συγ-
κεκριµένα. Τώρα έρχεται ο Υπουργός Χουλιαράκης και λέει «εγώ
δεν έχω λάβει τίποτα». 

Παρακαλώ θερµά και εξαιτίας του τεχνοκρατικού προφίλ, που
σας διακρίνει αλλά και της πολιτικής παρουσίας σας το τελευ-
ταίο χρονικό διάστηµα σ’ αυτή την Αίθουσα και διαφυλάττοντας
την αξιοπιστία σας να είστε ακριβής σ’ αυτά τα τρία-τέσσερα, τα
οποία σας ανέφερα και στα οποία παραπέµπει ο κύριος Υπουρ-
γός για να µην ανησυχούν τα στελέχη.

Μετά τα σήµερον λεχθέντα αισθάνοµαι ότι τα εν ενεργεία και
εν αποστρατεία στελέχη των Ενόπλων Δυνάµεων πρέπει να ανη-
συχούν περισσότερο. Πρέπει επιτέλους σ’ αυτή την Αίθουσα να
είµαστε ακριβείς –δεν αναφέροµαι σε εσάς, κύριε Υπουργέ- να
είµαστε συγκεκριµένοι και πάνω απ’ όλα να υπηρετούµε την αλή-
θεια πέρα από οποιεσδήποτε σκοπιµότητες, διότι η αλήθεια όσο
και να κρυφτεί θα αποκαλυφθεί.

Παρακαλώ θερµά να είχα τη θέση σας επί των συγκεκριµένων
που σας ρώτησα. Νοµίζω ότι ήµουν σαφής και θα ήθελα να
υπάρχει µια σαφής πλέον επεξήγηση σε όλα αυτά.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Έχετε τον λόγο,

κύριε Χουλιαράκη. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-

νοµικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα είµαι ακόµα πιο σύντοµος. Εγώ δεν έχω κανέναν λόγο να

αµφιβάλλω, το αντίθετο µάλιστα. Θα έλεγα ότι είµαι βέβαιος,
πως όλοι οι αρµόδιοι Υπουργοί, τόσο ο Υπουργός Εθνικής Άµυ-
νας όσο και οι Υπουργοί Δικαιοσύνης και Παιδείας θα µεριµνή-
σουν. Έχουν άφθονο χρόνο να καταθέσουν όσο πιο σύντοµα
γίνεται τις δικές τους ισοδύναµες προτάσεις. Έχουν µπροστά
τους ένα χρονικό διάστηµα τριών µηνών. Εδώ να τονίσω ότι οι
προτάσεις αυτές πρέπει να αφορούν σε µέτρα µόνιµου χαρα-
κτήρα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Όπως το λέει. Δεν έχετε λάβει όµως
κωδικούς.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-
νοµικών): Ο χρόνος είναι άφθονος και το Υπουργείο Οικονοµι-
κών περιµένει να λάβει για να αξιολογήσει τις προτάσεις αυτές.
Μέχρι την ώρα που µιλάµε αυτό δεν έχει γίνει. Είµαι νοµίζω απο-
λύτως σαφής. 

Επαναλαµβάνω ότι είµαι απολύτως βέβαιος ότι θα µεριµνή-
σουν γιατί κι εγώ έχω ακούσει τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας να
τοποθετείται µε ακρίβεια, µε νούµερα και µε κωδικούς. Περιµέ-
νουν απλώς να σταλούν στο Υπουργείο Οικονοµικών για να αξιο-
λογηθούν. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Σειρά έχει η τέταρτη

µε αριθµό 992/13-6-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου
του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βουλευτή Δωδεκανήσου
της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ του κ. Δηµη-
τρίου Κρεµαστινού προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε
τη χρεοκοπία της χώρας και τη δηµοσιονοµική εκτροπή. 

Κύριε Κρεµαστινέ, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βου-

λής): Κύριε Πρόεδρε, αυτά τα οποία θα πω δεν έχουν καµµία
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σχέση φυσικά µε τον Αναπληρωτή Υπουργό κ. Χουλιαράκη, τον
οποίο εκτιµώ ιδιαιτέρως. 

Η ερώτηση απευθύνεται προς τον Υπουργό Οικονοµικών, διότι
αφορά πραγµατικά ένα πολύ µεγάλο πρόβληµα. Αφορά ουσια-
στικά την απαξίωση του πολιτικού συστήµατος, όπως φαίνεται
σε όλες τις δηµοσκοπήσεις. Και η απαξίωση είναι προφανής,
διότι δεν έχει απαντηθεί στον κόσµο τι ακριβώς έχει συµβεί µέχρι
σήµερα.

Η επιτροπή, η οποία είχε συγκροτηθεί για το χρέος και άρχιζε,
υποτίθεται, από το 2009 -λέτε ότι το χρέος ήταν υπόθεση που
εξελίχθηκε από το 2009 και µετά- σταµάτησε. Η πρόταση Δηµο-
κρατικής Συµπαράταξης και ΠΑΣΟΚ ήταν να συσταθεί µια επι-
τροπή που τουλάχιστον να αρχίσει από τότε που η Ελλάδα µπήκε
στην Ευρωζώνη ή όσο θέλει µακριά, εν πάση περιπτώσει. 

Ο κόσµος θέλει να µάθει γιατί, παραδείγµατος χάριν, ψηφί-
στηκε ο ΕΝΦΙΑ να είναι περιορισµένης χρονικής διάρκειας και ο
ΕΝΦΙΑ πάει στο απροσδιόριστο, γιατί οι φόροι συνέχεια και επ’
αόριστον ανεβαίνουν, γιατί ο ΦΠΑ είναι ο υψηλότερος στην Ευ-
ρώπη και δεν γνωρίζουν πού θα φτάσει. Όλη αυτή η ιστορία,
πραγµατικά, πλήττει το πολιτικό σύστηµα. Αυτό φαίνεται και σε
όλες τις δηµοσκοπήσεις. 

Άρα, λοιπόν, είναι θέµα δηµοκρατίας και όχι θέµα απλής ερώ-
τησης. Είναι θέµα λειτουργίας του πολιτεύµατος. Παντού το ει-
σπράττετε αυτό, όταν βγείτε στον δρόµο και ρωτήσετε τον
κόσµο. 

Η ερώτηση, λοιπόν, σήµερα είναι: Πώς ακούει ο πολίτης ότι η
Ελλάδα του ΠΑΣΟΚ µε επικεφαλής τον Κώστα Σηµίτη το 2004
αποσπούσε στην Ευρώπη όλα τα ευµενή σχόλια και τον Πρωθυ-
πουργό τον είχαν προτείνει µάλιστα, τότε που ήταν και το Σύν-
ταγµα της Ευρώπης ανοιχτό, να είναι υποψήφιος για την
Προεδρία της Ευρώπης; Πώς αυτή η ιστορία έδωσε τη συνέχειά
της στον επόµενο Πρωθυπουργό, που ήταν ο κ. Καραµανλής, ο
οποίος δήλωνε ότι «η Ελλάδα είναι άτρωτη από την πτώση της
γνωστής τράπεζας στην Αµερική» και ότι «δεν πρέπει να φοβό-
µαστε τίποτα» και απεδείχθη ότι έπρεπε να φοβόµαστε τα πάντα;

Και, βεβαίως, φτάσαµε στο σηµείο να µας λέει σήµερα ο κ.
Σόιµπλε ότι «µόνο οι ανόητοι ανεβάζουν τον ΦΠΑ, διότι όποιος
ανεβάζει τον ΦΠΑ κάνει κακό στην οικονοµία του». «Βέβαια» λέει
«η Ελλάδα είναι µια ειδική περίπτωση. Δεν γνωρίζω τι θα γίνει µε
την Ελλάδα». 

Κι έρχεται και ο Ρέγκλινγκ, ο επικεφαλής του µεγαλύτερου -
αν θέλετε- συγκροτήµατος στην Ευρώπη, ο οποίος λέει ότι τον
τελευταίο καιρό, δηλαδή τον τελευταίο χρόνο, βλάψαµε, εµείς
µε την πολιτική µας, η Κυβέρνηση, κατά 100 δισεκατοµµύρια τη
χώρα. 

Όταν, λοιπόν, ο πολίτης κάθε µέρα ακούει όλα αυτά τα πράγ-
µατα, αντιλαµβάνεστε ότι οδηγείται σε παραλογισµούς. Και
όποιος είναι ακραίος και θέλει να το χρησιµοποιήσει αυτό, το
χρησιµοποιεί και βάλλει εναντίον όλου του πολιτικού συστήµα-
τος. 

Το Υπουργείο, λοιπόν, Οικονοµικών, αν µη τι άλλο, πρέπει να
δώσει τα ακριβή νούµερα που να µπορεί κάποιος να τα διαβάσει
για να καταλάβει ή να ερµηνεύσει τι ακριβώς γίνεται. Γι’ αυτό
είπα ότι ο κ. Τσακαλώτος, εκπροσωπώντας το πολιτικό σκέλος
της Κυβέρνησης, θα έπρεπε να είναι εδώ σήµερα να απαντήσει
στην ερώτηση. Εσείς, όµως, φαντάζοµαι ότι θα περιοριστείτε
µόνο στα νούµερα και, βεβαίως, αυτό δεν ξέρω κατά πόσο θα
βοηθήσει την ουσία της ερώτησης. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κύριε Χουλια-

ράκη, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-

νοµικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κατ’ αρχάς, δεν θα περιοριστώ µόνο στα νούµερα και θα

ήθελα να διευκρινίσω ότι η απάντηση που θα δώσω –νοµίζω- κα-
λύπτει συνολικά το Υπουργείο Οικονοµικών. Δεν είναι µόνο η δική
µου άποψη.

Έχετε θέσει δύο θέµατα. Το ένα είναι το θέµα των αιτιών της
δηµοσιονοµικής εκτροπής της περιόδου 2000-2010 και το δεύ-
τερο το θέσατε τώρα –όχι στην ερώτηση που καταθέσατε- και
είναι το θέµα της διαχείρισης της δηµοσιονοµικής εκτροπής από

το 2010 µέχρι σήµερα. 
Είναι τεράστια θέµατα και τα δύο, αναµφίβολα, αλλά ο χρόνος

είναι εξαιρετικά περιορισµένος. Θα περιοριστώ στο ιστορικό
ερώτηµα αυτή τη φορά και αν θέλετε επανερχόµαστε κάποια
άλλη στιγµή -και σε άλλον χώρο- για να συζητήσουµε και το δεύ-
τερο. Έχω τοποθετηθεί, άλλωστε, για το δεύτερο πολλές φορές.

Τα νούµερα είναι δηµόσια πληροφορία, είναι στοιχεία της Ελ-
ληνικής Στατιστικής Αρχής, τα έχω µαζί µου και θα τα καταθέσω
στο Προεδρείο της Βουλής, για να µπορείτε να τα δείτε κι εσείς
και όποιος άλλος θέλει.

Θα ήθελα να κάνω δύο-τρία σχόλια πάνω στις αιτίες της δη-
µοσιονοµικής εκτροπής του 2010. 

Κατ’ αρχάς µία απάντηση είναι ότι ο προφανής λόγος της µε-
γάλης ελληνικής ύφεσης του 2010-2015 είναι δύο µεγάλες µα-
κροοικονοµικές ισορροπίες που -αν θέλετε- είναι οι δύο όψεις
του ίδιου νοµίσµατος. Από τη µία πλευρά έχουµε µια δραµατική
επιδείνωση του ισοζυγίου εξωτερικών συναλλαγών και από την
άλλη έχουµε µια δραµατική επιδείνωση των δηµοσίων οικονοµι-
κών µεγεθών. 

Θα έλεγα ότι κοινή αφετηρία και των δύο όψεων του ίδιου νο-
µίσµατος είναι ο υπερβολικός δανεισµός και του ιδιωτικού τοµέα,
αλλά και του δηµόσιου τοµέα από το 2000 και µετά, που κυρίως
στηρίχτηκε στην ευφορία που δηµιούργησε η ένταξη της χώρας
στο ευρώ. 

Θα το πω πάρα πολύ απλά: Η αξιολόγηση του ελληνικού χρέ-
ους το 2009, έναν χρόνο πριν την κρίση, ήταν λίγο-πολύ ίδια µε
την αξιολόγηση του γερµανικού χρέους από τις διεθνείς αγορές.
Αυτό δείχνει και πόσο αποτελεσµατικές είναι πολλές φορές οι
αγορές στην αξιολόγηση της πραγµατικότητας.

Αυτό οδήγησε, λοιπόν, σε έναν υπερδανεισµό της ελληνικής
οικονοµίας για µία δεκαετία. Στον ιδιωτικό τοµέα στήριξε ένα
στρεβλό µοντέλο ανάπτυξης και αναπαρήγαγε πολλαπλές ανι-
σότητες. Είναι πάρα πολύ γνωστά αυτά, δεν χρειάζεται να µπω
εκεί. Και στον δηµόσιο τοµέα οδήγησε σε µία µεγάλη αύξηση
των δηµοσιονοµικών ελλειµµάτων χρόνο-χρόνο. 

Θα ήθελα να τονίσω, για να δείξω ακριβώς την ιδιοµορφία της
Ελλάδας, ότι η αντίστοιχη κρίση, αντίστοιχη παθογένεια, εµφα-
νίστηκε και στην Ισπανία και στην Ιρλανδία και σε έναν βαθµό και
στην Πορτογαλία. Στις χώρες αυτές, όµως, υπήρχε η εξής δια-
φορά: Η «φούσκα», δηλαδή ο υπερβολικός δανεισµός, πήγε στον
ιδιωτικό τοµέα και στην αγορά κατοικίας. Στην Ελλάδα η καρδιά
του προβλήµατος ήταν τα δηµόσια οικονοµικά, ήταν δηλαδή ο
δηµόσιος δανεισµός. 

Είναι τρεις, λοιπόν, οι κύριες αιτίες. Η πρώτη, προφανέστατη,
είναι οι πολιτικές ευθύνες των κυβερνήσεων που διαχειρίστηκαν
τα δηµόσια οικονοµικά, ειδικά το δεύτερο µισό του 2010, περισ-
σότερο από το 2007, θα έλεγα, µέχρι το 2009. 

Αυτό, όµως, είναι µία πρώτη απάντηση, που αφήνει πολλά
άλλα ερωτήµατα αναπάντητα. Το θέµα είναι για ποιον λόγο ένας,
στη θέση που είµαι εγώ τώρα ή στη θέση που είναι ο Ευκλείδης
Τσακαλώτος, έχει το περιθώριο και ενώ η οικονοµία τρέχει µε
γρήγορους ρυθµούς, να παράγει ελλείµµατα.  

Το δεύτερο, λοιπόν, µεγάλο θέµα, που νοµίζω ότι είναι η καρ-
διά του προβλήµατος, είναι η µεγάλη αδυναµία, αναξιοπιστία αν
θέλετε, των ελληνικών δηµοσιονοµικών θεσµών, που επιτρέπουν
την παραγωγή ελλειµµάτων όχι µόνο όταν η οικονοµία δεν πάει
καλά, όχι µόνο όταν η οικονοµία είναι σε ύφεση, οπότε η δηµι-
ουργία ελλειµµάτων είναι αναγκαία, στο πλαίσιο της αντικυκλικής
πολιτικής, αλλά κι όταν η οικονοµία πάει καλά.

Θυµηθείτε την οικονοµική µεγέθυνση των ετών 2002-2009 και
του δεύτερου µισού της δεκαετίας αυτής, µετά την Ολυµπιάδα
δηλαδή, παρά τους υψηλούς ρυθµούς, τα ελληνικά δηµοσιονο-
µικά επιδεινώνονταν χρόνο-χρόνο. Είναι αυτό που λέω πολλές
φορές «η µεροληψία της παραγωγής ελλειµµάτων». Παράγονται
ελλείµµατα βρέξει-χιονίσει. 

Να κάνω µία παρατήρηση σε αυτό. Πολλές φορές υπάρχει η
παρανόηση ότι η κεϋνσιανή οικονοµική πολιτική είναι πολιτική
παραγωγής ελλειµµάτων. Είναι λάθος. Παράγεις ελλείµµατα
όταν η οικονοµία δεν πάει καλά, όταν η οικονοµία επιβραδύνεται,
αλλά όταν η οικονοµία ανακάµπτει, είσαι υποχρεωµένος να πα-
ράγεις πλεονάσµατα.
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Αυτή την ανισορροπία, δηλαδή τη µεροληψία της παραγωγής
ελλειµµάτων, νοµίζω ότι θα έβαζα στην καρδιά του προβλήµατος
των ελληνικών δηµόσιων οικονοµικών.  

Τρίτον, η απώλεια της αξιοπιστίας µε τη µη ακριβή αποτύπωση
των δηµόσιων οικονοµικών του 2010. Κι εδώ έχει ευθύνη και η
Ευρώπη. Εδώ έχει ευθύνη και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, που για
µεγάλο χρονικό διάστηµα –δεν έχω στοιχεία για να το αποδείξω,
αλλά δεν νοµίζω ότι θα µπορούσε να είναι διαφορετικά- κάλυπτε
τα πραγµατικά οικονοµικά µεγέθη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ ολοκλη-
ρώστε, κύριε Υπουργέ. Σας έχω αφήσει διπλάσιο χρόνο.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-
νοµικών): Σας ευχαριστώ για την ανοχή σας. 

Είναι τρία, λοιπόν, θέµατα. Πολιτικές ευθύνες, οι µεγάλες δο-
µικές παθογένειες στα δηµόσια οικονοµικά και κρίση αξιοπιστίας. 

Αυτή είναι και η προσπάθεια που καταβάλλει αυτή η Κυβέρ-
νηση: η αποκατάσταση της αξιοπιστίας και η επαναθεµελίωση
των δηµοσιονοµικών θεσµών σε υγιή βάση.     

Ευχαριστώ.  
(Στο σηµείο αυτό ο Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµικών κ.

Γεώργιος Χουλιαράκης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προανα-
φερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµα-
τος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών
της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Κρεµαστινέ,
έχετε τον λόγο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βου-
λής): Ευχαριστώ κι εγώ, κύριε Πρόεδρε, διότι ο Υπουργός, ο κ.
Χουλιαράκης, απήντησε όσο µπορούσε να απαντήσει σωστά. 

Κρατάω, όµως, αυτό που είπα, αν το κατάλαβα καλά, ότι η µε-
γάλη εκτροπή έγινε µεταξύ του 2007 και 2009. Το δεύτερο που
λέω είναι ότι ο κ. Προβόπουλος, επικεφαλής τότε της Τράπεζας
της Ελλάδος, είπε ότι από την αρχή του 2009 έλεγε σε όλους
στον Πρωθυπουργό και στην τότε αντιπολίτευση ότι το πράγµα
πάει προς τα εκεί και ότι το έλλειµµα αυξάνει αλµατωδώς. Μέσα
σε λίγους µήνες από 6%-7% έφτασε στο 12%, 13%, 15%, όπως
αξιολογήθηκε στο τέλος. 

Εδώ είναι το ερώτηµα. Εδώ πρέπει να ψάξουµε και να δούµε
τι ακριβώς συνέβη και αν υπάρχουν και ευθύνες. Γι’ αυτό έχει
νόηµα η σύσταση αυτής της επιτροπής, που να αποκαλύψει αυτά
τα µεγέθη όλα και να ενηµερώσει τον ελληνικό λαό τι πραγµατικά
συνέβη.

Διαφορετικά όλοι εδώ αισθάνονται άσχηµα, διότι όταν πλήτ-
τεται το Κοινοβούλιο, η Βουλή και τα κόµµατα πλήττεται η δηµο-
κρατία, το αντιλαµβάνεστε. Αυτό το νόηµα έχει η ερώτηση
σήµερα, την οποία σας κάνω.

Επίσης, θα ήθελα να διευκρινίσετε και κάτι άλλο που ακούγε-
ται συνέχεια για τους χιλιάδες των διορισµών, για τους οποίους
θεωρούν υπεύθυνο τον σηµερινό Πρόεδρο της Δηµοκρατίας. 

Εγώ δεν τον θεωρώ και το λέω ξεκάθαρα, γιατί απλούστατα οι
διορισµοί αποφασίζονται στο Υπουργείο Οικονοµικών. Το Υπουρ-
γείο Οικονοµικών είναι αυτό που λέει ότι µπορείτε ή δεν µπορείτε
να κάνετε διορισµούς. Οι διορισµοί, λοιπόν, έβλαψαν όλη αυτή
την εικόνα ή δεν την έβλαψαν καθόλου; Γιατί ο κόσµος είναι απο-
προσανατολισµένος, αυτά τα πράγµατα τα ακούει συνέχεια κάθε
ηµέρα και τρελαίνεται να µου επιτραπεί η έκφραση. Σας παρα-
καλώ, δώστε µας µια εικόνα γι’ αυτό το θέµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Πάντως χαίροµαι που
και το ΠΑΣΟΚ, πλέον, µπήκε στην άποψη να γίνει εξεταστική επι-
τροπή, για το πώς µπήκαµε στο µνηµόνιο, που να αρχίσει από το
2000 µέχρι το 2010. Γιατί αν δεν απατώµαι, τα προηγούµενα δυό-
µισι χρόνια η τότε ηγεσία του ΠΑΣΟΚ δεν δεχόταν να γίνει αυτή
η επιτροπή. Ελπίζω ότι και η Κυβέρνηση θα σπεύσει να την κάνει.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βου-
λής): Όχι, κύριε Πρόεδρε. Η Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ, η κ. Γεννη-
µατά…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Όχι δεν είπα για
τώρα, δεν είπα για την παρούσα ηγεσία, κύριε Κρεµαστινέ.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βου-
λής): Για πότε; Νοµίζω ότι η θέση είναι ξεκάθαρη, τουλάχιστον
από τότε που η χώρα µπήκε στην Ευρωζώνη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ναι γι’ αυτό είπα και
εγώ ότι χαίροµαι πάρα πολύ. Επιτέλους, να γίνει.

Κύριε Χουλιαράκη, έχετε τον λόγο και ελπίζω να ακούσω και
το σχόλιό σας για τη δήλωση Ρέγκλινγκ. Δεν το άκουσα στα έξι
λεπτά που µιλήσατε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-
νοµικών): Είπα, κύριε Πρόεδρε, ότι θα περιοριστώ στην ερώτηση
που κατατέθηκε γραπτώς για τις αιτίες της εκτροπής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Το σωστό αυτό είναι,
αλλά όλα όσα είπατε δεν είναι στην ερώτηση.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-
νοµικών): Ευχαρίστως να κάνω σχόλιο και για τη δήλωση Ρέγ-
κλινγκ.

Να πω κατ’ αρχάς ότι επιδείνωση των µεγεθών από το 2007
και µετά, συµπίπτει µε την εκδήλωση της µεγάλης κρίσης του κα-
πιταλισµού, την κατάρρευση της «LEHMAN BROTHERS», όπως
είπατε, αλλά και το διάστηµα που προηγήθηκε της κατάρρευσης.
Αν θέλετε, η κρίση ξεκίνησε το καλοκαίρι του 2007. 

Η κρίση, λοιπόν, σηµαίνει επιδείνωση των συνθηκών ρευστό-
τητας στην παγκόσµια οικονοµία, στεγνώνει από ρευστότητα η
παγκόσµια οικονοµία σιγά-σιγά και αρχίζει να αυξάνει το κόστος
δανεισµού και κατά συνέπεια ανακύκλωσης του ελληνικού χρέ-
ους. Αν δείτε τα στοιχεία που κατέθεσα, ένα µεγάλο µέρος της
επιδείνωσης των µεγεθών µετά το 2007, είναι ακριβώς η επιβά-
ρυνση των τόκων που πρέπει να καταβάλει το ελληνικό δηµόσιο
για ανακύκλωση του ελληνικού χρέους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τα δάνεια ποιας πε-
ριόδου, κύριε Υπουργέ;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-
νοµικών): Μιλάµε για τα δάνεια που είχαν συσσωρευθεί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ποιας περιόδου;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-

νοµικών): Πολύ µεγαλύτερης περιόδου. Τα δάνεια είναι δεκαετή,
εικοσαετή, πενταετή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ήταν τόκοι δανείων
δεκαετίας που έπρεπε να πληρωθούν το 2007 και το 2009.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΟΥΛΙΑΡΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-
νοµικών): Υπάρχει το εξής. Υπάρχει η πολιτική ευθύνη της ανα-
γνώρισης της καταιγίδας που έρχεται και µιας πιο συνετής
πολιτικής απέναντι στις συνέπειες που αυτή µπορεί να έχει. Αυτό
είναι αναµφίβολο.

Όµως θέλω να είµαι ακριβής. Μεγάλο µέρος της επιδείνωσης
του 2007-2009, της περιόδου δηλαδή που, πράγµατι, το πρό-
βληµα εκτινάχθηκε, οφείλεται στην επιδείνωση της παγκόσµιας
οικονοµίας. Αλλά η παγκόσµια οικονοµία αυτά κάνει, έχει περιό-
δους ευφορίας και περιόδους κρίσης. Όταν µπαίνεις σε κρίση,
πρέπει να ξέρεις και τι συνέπειες θα έχεις.

Να πω, λοιπόν, δυο λόγια, για την περίοδο που ακολούθησε
µετά το 2010. Η δική µας διάγνωση των µεγάλων αδυναµιών,
αδιεξόδων των δύο προηγούµενων προγραµµάτων είναι λίγο-
πολύ γνωστή. Θεωρούµε ότι είχε τέσσερις µεγάλες αδυναµίες. 

Η κύρια αδυναµία ήταν η ιδιαίτερα επιθετική, εµπροσθοβαρής,
προκυκλική δηµοσιονοµική πολιτική, που κλείδωσε την οικονοµία
στον φαύλο κύκλο της ύφεσης. Αυτό εµείς το ήραµε µε χαµηλό-
τερους δηµοσιονοµικούς στόχους και σηµαντικά ηπιότερη δηµο-
σιονοµική πολιτική από εδώ και πέρα και µέχρι 2018. Συσταλτική
δηµοσιονοµική πολιτική γιατί πρέπει να ολοκληρωθεί η δηµοσιο-
νοµική προσαρµογή, αλλά καλά σχεδιασµένη δηµοσιονοµική πο-
λιτική λαµβάνοντας δηλαδή υπ’ όψιν τις συνέπειες που αυτή έχει
στην πραγµατική οικονοµία. 

Δεύτερο µεγάλο θέµα, είναι το θέµα των τραπεζών και της δη-
µιουργίας µιας αγοράς για τα µη εξυπηρετούµενα δάνεια που
προστατεύει τους αδύναµους, αλλά δεν επιβαρύνει τις τράπεζες,
κρίσιµος κρίκος για την οικονοµική ανάπτυξης της χώρας.

Τρίτον, η έµφαση, εάν θέλετε, σε δοµικές αλλαγές στις αγορές
προϊόντων που έχουν παραµεληθεί, η δηµιουργία ενός περιβάλ-
λοντος που είναι πιο φιλικό στο άνοιγµα και στο κλείσιµο επιχει-
ρήσεων, κρίσιµοι κρίκοι, επίσης, στην οικονοµική ανάκαµψη από
εδώ και πέρα.

Το 2015, ήταν αναµφίβολα µία δύσκολη χρονιά, µία χρονιά µε-
γάλης αβεβαιότητας και όπως ξέρουµε τώρα, µία χρονιά οικονο-
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µικής στασιµότητας. Ο οικονοµικός ρυθµός µεγέθυνσης είναι
µείον 0,2%. Υποπτεύοµαι, χωρίς να είµαι βέβαιος, ότι η εκτίµηση
του κ. Ρέγκλινγκ στηρίζεται στο µέγεθος του δανείου από τον
Ευρωπαϊκό Μηχανισµό Σταθερότητας 2015-2018. Ένα µεγάλο
µέρος αυτού του δανείου, τα 56 εκατοµµύρια, που είναι περίπου
τα 3/4 του δανείου, είναι για την ανακύκλωση του χρέους που
έχει ήδη συσσωρευθεί. Ένα άλλο κοµµάτι πάει στην πραγµατική
οικονοµία µε τη µορφή αποπληρωµής ληξιπρόθεσµων οφειλών.
Δεν µπορώ να καταλάβω και θεωρώ ότι είναι επιστηµονικά αδό-
κιµο, από πού προκύπτει ένα τέτοιο ποσό.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Και εγώ ευχαριστώ,

κύριε Χουλιαράκη. 
Θα συζητηθεί τώρα η τελευταία επίκαιρη ερώτηση. Είναι η

έβδοµη µε αριθµό 1009/16-6-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Αχαΐας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης
ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ. Θεόδωρου Παπαθεοδώρου προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τις απολύσεις στελεχών του ΟΚΑΝΑ
στην Πάτρα.

Στην επίκαιρη ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ.
Ξανθός, ο οποίος θα απαντήσει µετά και στην επίκαιρη επερώ-
τηση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας για τα θέµατα
υγείας.

Κύριε Παπαθεοδώρου, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, χαίροµαι, για την παρουσία σας εδώ σήµερα

την οποία είχαµε ζητήσει εδώ και αρκετό καιρό, αφ’ ενός γιατί
το θέµα, το αντικείµενο της συγκεκριµένης ερώτησης, ήταν επί-
καιρο και επείγον, όπως άλλωστε επίκαιρο και πολύ επείγον είναι
το θέµα της ερώτησης που έχουµε καταθέσει για την κατάρ-
ρευση των δοµών υγείας και δεν έχουµε δει ακόµη να προσδιο-
ρίζεται η συζήτησή της.

Θέλω να είµαι πάρα πολύ συγκεκριµένος, γιατί σήµερα, ξέ-
ρετε, σας παρακολουθούν και µας παρακολουθούν οι ενδιαφε-
ρόµενοι και οι εργαζόµενοι στον ΟΚΑΝΑ, για µία συγκεκριµένη
απάντηση από τη δική σας πλευρά. 

Τον Οκτώβριο του 2015, κύριε Υπουργέ, έγινε προκήρυξη δύο
θέσεων, µίας θέσης ψυχολόγου και µίας θέσης νοσηλευτή, στη
µονάδα ΟΚΑΝΑ που βρίσκεται στις φυλακές του Αγίου Στεφάνου
στην Πάτρα. Ευαίσθητος χώρος και καταλαβαίνετε πόσο σηµαν-
τικές είναι αυτές οι υπηρεσίες του ΟΚΑΝΑ εντός της φυλακής. 

Οι υποψηφιότητες κατατέθηκαν εµπρόθεσµα και δηµιουργή-
θηκε µία επιτροπή προσλήψεων, η οποία διεξήγαγε τις συνεν-
τεύξεις και ανήρτησε τα αποτελέσµατα στις 16-2-2016. Βάσει
αυτών των αποτελεσµάτων, αµέσως µετά προσελήφθησαν την
1η Μαρτίου η ψυχολόγος και την 1η Απριλίου η νοσηλεύτρια. 

Αµέσως µετά και ενώ είχαν αναρτηθεί τα αποτελέσµατα, είχαν
γίνει οι προσλήψεις, υπήρξαν παρεµβάσεις, κύριε Υπουργέ, από
κυβερνητικά στελέχη της Αχαΐας, έτσι ώστε να προωθηθούν
παρά την πρόσληψη -και αυτό είναι γνωστό τουλάχιστον στον
χώρο του ΟΚΑΝΑ- άλλα άτοµα, να προωθηθούν «ηµέτεροι», για
να το πω πάρα πολύ απλά. 

Στις 24 Μαΐου συνεδριάζει όχι πλέον η επιτροπή προσλήψεων
αλλά το διοικητικό συµβούλιο του ΟΚΑΝΑ και κάνει δεκτές κά-
ποιες ενστάσεις από άλλους υποψηφίους. Αποφασίζει δε οµό-
φωνα την απόλυση των συγκεκριµένων δύο εργαζοµένων του
ΟΚΑΝΑ, κάτι το οποίο πρέπει να σας πω ότι και στη φυλακή του
Αγίου Στεφάνου δηµιούργησε µεγάλη ένταση, διότι ο χώρος
όπου παρέχεται η υπηρεσία του ΟΚΑΝΑ, είναι πάρα πολύ ευαί-
σθητος. Τελικά αποφάσισε οµόφωνα την απόλυση των δύο εν-
διαφεροµένων, χωρίς να υπάρξει προηγούµενη αξιολόγηση, κάτι
το οποίο παραβιάζει την πλέον στοιχειώδη αρχή της διοικητικής
δικονοµίας, δηλαδή την προηγούµενη ακρόαση του ενδιαφερο-
µένου.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, και ευχαριστώ για την ανοχή σας.
Κύριε Υπουργέ, θα θέλαµε µία απάντηση. Να σας πω για ποιον

λόγο. Διότι εάν δεν είχαν κινητοποιηθεί άµεσα οι εργαζόµενοι
του ΟΚΑΝΑ, εάν δεν είχαν κινητοποιηθεί άµεσα αυτοί οι οποίοι
αποφασίστηκε ότι θα απολυθούν και αν δεν είχαµε κάνει την ίδια

ηµέρα ερώτηση στο Υπουργείο, σήµερα θα είχαν συντελεστεί οι
απολύσεις, ενώ θέλουµε µία ξεκάθαρη απάντηση από την
πλευρά σας.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, έχετε

τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνά-

δελφε, νοµίζω ότι είναι φρόνιµο και δείγµα ωριµότητας να είµα-
στε ακριβείς. 

Πρώτον, δεν υπήρξαν απολύσεις. Δεύτερον, υπήρξε µια προ-
κήρυξη, που αφορούσε πενήντα δύο άτοµα στον ΟΚΑΝΑ µε
µπλοκάκι, µε απόδειξη παροχής υπηρεσιών. Σε αυτές τις προκη-
ρύξεις, λοιπόν, σε δυο απ’ αυτές υπήρξε κατάθεση ένστασης, η
οποία υποβλήθηκε εµπρόθεσµα στις 22 και 23 Φεβρουαρίου και
το Δ.Σ. του ΟΚΑΝΑ, που είναι αυτό το οποίο κάνει την τελική επι-
λογή, ενηµερώθηκε δυο µήνες µετά µε ευθύνες του γενικού δι-
ευθυντή του ΟΚΑΝΑ, ο οποίος στην τελευταία συνεδρίαση στην
οποία παρέστη -διότι το Δ.Σ. του ΟΚΑΝΑ προχώρησε σε προκή-
ρυξη της θέσης και επέλεξε άλλον µε πολύ ισχυρά προσόντα και
βιογραφικό γι’ αυτή τη θέση- ενηµέρωσε εκ των υστέρων το Δ.Σ.
ότι υπάρχουν και δυο ενστάσεις για τις προτεινόµενες θέσεις. 

Από την αντιπαραβολή, λοιπόν, των στοιχείων, το δ. σ. διαπί-
στωσε ότι ήταν βάσιµες αυτές οι ενστάσεις και ζήτησε να παγώ-
σει η διαδικασία και να επανεξεταστεί το θέµα. Επίσης για να
αρθεί και κάθε υποψία και κάθε σκιά, συγκρότησε ειδική επι-
τροπή εξέτασης των ενστάσεων, στην οποία µειοψηφεί -δηλαδή
συµµετέχει ένα µέλος του δ. σ., ένας εκπρόσωπος των εργαζο-
µένων και προεδρεύει εκπρόσωπος του ΑΣΕΠ- η οποία και θα
αποφανθεί οριστικά -έχω πληροφορηθεί ότι αυτό θα γίνει τις επό-
µενες ηµέρες- για τη βασιµότητα ή όχι των ενστάσεων. Νοµίζω
ότι θα λήξει µε τον πιο διαφανή και αξιοκρατικό τρόπο το θέµα. 

Από την εξιστόρηση αυτή πώς προκύπτει αιτιολόγηση περί
παιχνιδιών κοµµατικών συσχετισµών, περί αυταρχισµού, αναξιο-
κρατίας και κοµµατισµού, νοµίζω ότι είναι ένα ερώτηµα που πρέ-
πει να απαντηθεί. 

Εµείς, λοιπόν, κύριε Παπαθεοδώρου, στον ΟΚΑΝΑ, όπως και
συνολικά στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, δεν απολύουµε, προσ-
λαµβάνουµε αυτή την περίοδο. Προσλάβαµε, λοιπόν, πενήντα
δυο εργαζόµενους µε µπλοκάκι, µια σχέση ελαστικής εργασίας,
αλλά έπρεπε να καλυφθούν επείγουσες ανάγκες και αυτή ήταν
η πιο πρόσφορη λύση και τώρα έχουµε εγκρίνει ογδόντα θέσεις
µε σχέση εργασίας αορίστου χρόνου, δηλαδή ουσιαστικά µόνι-
µου προσωπικού συνολικά για τον τοµέα των εξαρτήσεων, από
τις οποίες οι είκοσι πέντε αφορούν τον ΟΚΑΝΑ. Αυτό έχει να γίνει
στον ΟΚΑΝΑ δέκα χρόνια, κύριε Παπαθεοδώρου. Ο ΟΚΑΝΑ
κάνει µια σηµαντική προσπάθεια αναβάθµισης των παρεχόµενων
υπηρεσιών. Ανοίγει στην Αθήνα δυο δοµές άµεσης πρόσβασης,
που φιλοδοξούν µέχρι το τέλος του χρόνου, να απορροφήσουν
τη λίστα αναµονής για ένταξη σε προγράµµατα αποκατάστασης
και κάνει µια προσπάθεια να ενισχύσει ιδιαίτερα την ψυχοκοινω-
νική υποστήριξη στο ζήτηµα της φροντίδας των εξαρτηµένων
ατόµων.

Είναι, λοιπόν, µια ιστορία, η οποία προφανέστατα έχει σχέση
µε την αλλαγή στο επίπεδο του γενικού διευθυντή του ΟΚΑΝΑ
και, δυστυχώς, συνέργησε ένα µέρος του σωµατείου των εργα-
ζοµένων σε αυτήν την εξέλιξη. Δεν πρόκειται, λοιπόν, περί από-
λυσης. Περί αποκατάστασης δικαίου πρόκειται. Δεν έχουν
καµµία βάση αυτά τα οποία λέτε περί παρεµβάσεων κοµµατικών
παραγόντων κ.λπ. και η προσπάθεια που κάνουµε, είναι να εδραι-
ωθεί ένα κλίµα χρηστής διοίκησης, διαφάνειας και αξιοκρατίας
στο σύστηµα υγείας, το οποίο δεν υπήρχε για πάρα πολλά χρό-
νια και έχουν πολιτικό ονοµατεπώνυµο οι πρακτικές ειδικά σε
αυτόν τον χώρο. 

Ξέρει πάρα πολύ καλά ο κόσµος και οι παροικούντες στην Ιε-
ρουσαλήµ ότι και ο ΟΚΑΝΑ αλλά και άλλοι εποπτευόµενοι φορείς
του δηµοσίου και συνολικά το δηµόσιο σύστηµα υγείας, ήταν για
πάρα πολλά χρόνια πεδίο κοµµατοκρατίας, πελατειακών σχέ-
σεων και συναλλαγής µε τα συµφέροντα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Παπαθεοδώ-
ρου, έχετε τον λόγο.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
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Πράγµατι, κύριε Υπουργέ, έχετε δίκιο. Χρειάζεται -αν θέλετε-
ψυχραιµία και ωριµότητα, ιδιαίτερα όταν προσεγγίζουµε αυτά τα
θέµατα. Πράγµατι, νοµίζω ότι η κατάληξη της τοποθέτησής σας
θα ήταν µια πολύ καλή αρχή, όταν θα θελήσετε να συζητηθεί η
επίκαιρη ερώτηση, που έχουµε καταθέσει για την κατάρρευση
των δοµών υγείας. 

Θέλετε να ξαναγυρίσουµε, όµως, σε αυτό το οποίο είπαµε; Για
να είµαστε απολύτως ακριβείς. Είπατε, λοιπόν, ότι υπήρξαν εν-
στάσεις. Ενστάσεις υπήρξαν, κύριε Υπουργέ, από τον τέταρτο
κατά σειρά και αφού είχε ολοκληρωθεί και είχε αναρτηθεί ο πί-
νακας, µε αυτούς οι οποίοι είχαν κριθεί από την πρώτη επιτροπή
πρόσληψης ως οι καταλληλότεροι. Επίσης κάποιοι από αυτούς
είχαν και ιδιαίτερα κοινωνικά κριτήρια, παραδείγµατος χάριν,
παιδί µε σοβαρότατη ασθένεια. 

Ελάτε, όµως, να δούµε τι είπατε προηγουµένως, ότι αφού ξε-
κίνησε όλη αυτή η διαδικασία και καταγγείλαµε το γεγονός, πά-
γωσε η διαδικασία και δηµιουργήθηκε µια επιτροπή, η οποία θα
εξετάσει τις ενστάσεις. Μπράβο, κύριε Υπουργέ. Πραγµατικά
αυτή είναι η σωστή διαδικασία. 

Τις πρώτες ενστάσεις γιατί τις εξέτασε το διοικητικό συµβού-
λιο; Γιατί το διοικητικό συµβούλιο έφτασε σε οµόφωνη απόφαση
περί απόλυσης των δύο ενδιαφεροµένων και πρόσληψης δύο
άλλων ενδιαφεροµένων κατά τη διάρκεια µιας περιόδου, όπου
δεν ήταν γνωστό το θέµα; Συµφωνούµε, πως όταν έγινε γνωστό
το θέµα -αυτό σας είπα προηγουµένως, κύριε Υπουργέ- ακολου-
θήσατε τις νόµιµες διαδικασίες. 

Βεβαίως, κύριε Υπουργέ, αυτή η καινούργια επιτροπή για τις
προσλήψεις όπου συµµετέχει και µέλος του ΑΣΕΠ, έγινε ακριβώς
διότι υπήρξε πίεση και από τους εργαζόµενους αλλά και από
εµάς. Διαφορετικά θα είχατε ή θα είχαν αποφασίσει µέσω του δι-
οικητικού συµβουλίου του ΟΚΑΝΑ, να λήξουν την υπόθεση. 

Γι’ αυτό η δηµοσιότητα και ο κοινοβουλευτικός έλεγχος έχουν
πολλές φορές πολύ µεγάλη σηµασία, όχι για να µην φτάνουµε
σε αδικίες αλλά για να αποκαθίστανται αδικίες. Η αποκατάσταση
της αδικίας δεν έχει να κάνει µε τους δύο εργαζοµένους. Έχει
να κάνει πρώτον, µε τα κριτήρια µε τα οποία είχαν προσληφθεί
και δεύτερον, κύριε Υπουργέ, έχει να κάνει µε κάτι άλλο, ότι
πράγµατι το µπλοκάκι είναι µια ευέλικτη µορφή εργασίας, όπως
είπατε προηγουµένως. 

Τρεις µήνες µετά έχουµε την επανεξέταση του φακέλου, όπου
σας υπενθυµίζω ότι για να αναλάβουν υπηρεσία την 1η Μαρτίου
και την 1η Απριλίου καθεµιά από τις ενδιαφερόµενες, είχε γίνει ο
έλεγχος των δικαιολογητικών. Είχε γίνει, επίσης η επανεξέταση
του φακέλου. Άρα κάτι άλλο έγινε. 

Εάν δε µε ρωτάτε, γιατί υπήρξε παρέµβαση, νοµίζω ότι την
απάντηση την υπονοήσατε µέσα σε αυτά τα οποία είπατε προ-
ηγουµένως.

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

Θα ήθελα για τριάντα δεύτερα, κύριε Πρόεδρε, την ανοχή σας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ, κύριε Πα-

παθεοδώρου.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ: Πράγµατι είναι είκοσι πέντε

θέσεις στον ΟΚΑΝΑ που βγαίνουν και είναι µόνιµες θέσεις, είναι
αορίστου χρόνου. Ενδεχοµένως εκεί θα αποκαταστήσετε και την
αδικία για την οποία µιλήσατε. 

Όµως επειδή, πράγµατι, παρακολουθούµε το θέµα, σας λέω
το εξής: Ή οι κανόνες είναι για όλους οι ίδιοι -και οι κανόνες
αυτοί λένε ότι ο εργαζόµενος προστατεύεται από τη στιγµή που
έχει επιλεγεί και εφόσον έχουν ελεγχθεί τα δικαιολογητικά τα
οποία έχει προσκοµίσει- ή, κύριε Υπουργέ, φτιάξτε κριτήρια για
τις είκοσι πέντε αυτές θέσεις. 

Πράγµατι η ιστορία αυτή έχει ονοµατεπώνυµο. Το ονοµατεπώ-
νυµο -έχετε δίκιο- είναι γνωστό. Δεν θα ήταν διαφορετική, αν θέ-
λετε, η παρέµβασή µας, αν δεν είχε βουίξει ο τόπος, κατά το
κοινώς λεγόµενον, για µια παρέµβαση σε τοπικό επίπεδο, για να
φύγουν δύο και να προσληφθούν άλλοι δύο, οι οποίοι πρόσκειν-
ται στον χώρο τον οποίο εκπροσωπείτε. 

Άρα αυτό το οποίο ζητάµε, είναι πρώτον, σεβασµός και ασφά-
λεια των εργασιακών σχέσεων και δεύτερον, αξιοκρατία στη δια-
δικασία τόσο των προσλήψεων όσο και του ελέγχου, τον οποίο

θέλετε να διεξάγετε. 
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, έχετε

τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Παπαθεοδώ-

ρου, νοµίζω πως κάνετε ότι δεν καταλαβαίνετε. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ: Καταλαβαίνω απολύτως. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κοιτάξτε, είµαι απο-

λύτως σαφής. Ο γενικός διευθυντής του ΟΚΑΝΑ απέκρυψε από
το δ. σ. ότι είχαν κατατεθεί ενστάσεις για δύο αιτήσεις. Το κατα-
λαβαίνετε αυτό; Το δ. σ. αποφάσισε, αγνοώντας αυτό το γεγο-
νός. 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ: Ελέγξτε τον.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το έφερε δύο µήνες

µετά, όταν, φυσικά, είχε γίνει η επιλογή. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ: Την πρόταση των εργαζοµέ-

νων την ξέρετε, κύριε Υπουργέ; Την προηγούµενη ακρόαση; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ακούστε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Μην το κάνουµε αυτό

τώρα, κύριε Παπαθεοδώρου. Κύριε Υπουργέ, συνεχίστε, αλλά
µην επαναληφθεί η ίδια απάντηση.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι δεν επαναλαµ-
βάνω ούτε µια απάντηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Αναφερθείτε σε ό,τι
θέλετε, συµπληρωµατικά. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Η απάντηση, λοιπόν,
είναι ότι διαπιστώθηκε το θέµα και το δ. σ. , ως µη όφειλε, έχει
αρµοδιότητα µε τη γνωµοδότηση της επιτροπής ενστάσεων να
αποφασίσει. Αυτό λέει ο κανονισµός του ΟΚΑΝΑ. Παρ’ όλα αυτά,
η διοίκηση αυτή η οποία υπάρχει στον ΟΚΑΝΑ σήµερα, κατά την
άποψή µου, έχει και το επιστηµονικό και το πολιτικό κύρος, για
να διοικήσει ένα τέτοιο σοβαρό και σηµαντικό οργανισµό. 

Έχουµε επιλέξει, κύριε Παπαθεοδώρου, δύο στελέχη του ίδιου
του οργανισµού να τον διοικήσουν. Δεν βάλαµε πολιτευτές, δεν
βάλαµε αποτυχόντες Βουλευτές. Βάλαµε τον επιστηµονικό διευ-
θυντή του ΟΚΑΝΑ, καθηγητή Πανεπιστηµίου, τον κ. Καφετζό-
πουλο και τον κ. Δήµο Φωτόπουλο, Αντιπρόεδρο του ΟΚΑΝΑ,
επίσης ψυχίατρο και υπεύθυνο µιας περιφερειακής µονάδας του
ΟΚΑΝΑ. Αυτοί, λοιπόν, οι άνθρωποι ακριβώς για να µην υπάρχει
η παραµικρή υπόνοια περί ευνοιοκρατίας, επέλεξαν να γίνει έτσι
η διαδικασία από εδώ και πέρα, για να αρθεί κάθε παρεξήγηση. 

Η ουσία είναι ότι ο ΟΚΑΝΑ κάνει µια πολύ σηµαντική προσπά-
θεια αναβάθµισης των υπηρεσιών. Έχει µία αντίληψη -και την
προωθεί και η Κυβέρνηση αυτή- λειτουργικής διασύνδεσης όλων
των δοµών και όλων των φορέων, έτσι ώστε το αποτέλεσµα για
τον θεραπευόµενο να είναι καλύτερο. Εκτελεί κοινά προγράµ-
µατα και στις φυλακές και αλλού και συνεργάζεται µε το ΚΕΘΕΑ
και νοµίζω ότι αυτή ειδικά η παρέµβαση µε τις δύο µονάδες άµε-
σης πρόσβασης στην Αθήνα, θα δώσει µία πολύ σηµαντική και
κρίσιµη λύση σε ένα µεγάλο κοινωνικό πρόβληµα. Θα απορρο-
φήσει τη λίστα αναµονής για ένταξη σε προγράµµατα αποκατά-
στασης. 

Για να το κάνουµε αυτό, αυξήσαµε τον προϋπολογισµό του 5
εκατοµµύρια ευρώ φέτος. Από 21 εκατοµµύρια που ήταν, τον πή-
γαµε στα 26 εκατοµµύρια. Γίνεται, λοιπόν, µία συστηµατική προ-
σπάθεια, να στηρίξουµε τη δράση αυτού του οργανισµού και να
τον ενισχύσουµε µε το απαραίτητο ανθρώπινο δυναµικό.

Τα υπόλοιπα και η συζήτηση για το πελατειακό κράτος στη
χώρα και για τις ευθύνες των πολιτικών δυνάµεων στο αδιέξοδο
το οποίο βρεθήκαµε, είναι µία συζήτηση που είναι διαρκής και η
κοινωνία νοµίζω έχει βγάλει τα συµπεράσµατά της. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τελείωσαν και οι ερω-
τήσεις που ήταν να απαντηθούν.

Πριν καλέσω να µε αντικαταστήσει στην Έδρα ο αγαπητός συ-
νάδελφος κ. Κρεµαστινός, θα κλείσω, ανακοινώνοντας ότι ο
Υπουργός κ. Κατρούγκαλος, ευρισκόµενος στο εξωτερικό, δι-
καιολογηµένα δεν είναι παρών για να απαντήσει σε δύο επίκαιρες
ερωτήσεις, στη πρώτη µε αριθµό 1055/28-6-2016 επίκαιρη ερώ-
τηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Αττικής του Συνασπισµού Ρι-
ζοσπαστικής Αριστεράς κ. Παναγιώτη (Πάνου) Σκουρολιάκου
προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινω-
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νικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε την επαναφορά της Συλλογικής
Σύµβασης Εργασίας των Ηθοποιών και στη έκτη µε αριθµό
1053/27-6-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή
Α’ Αθηνών της Ένωσης Κεντρώων κ. Μάριου Γεωργιάδη προς
τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, σχετικά µε τη σύναψη ατοµικών συµβάσεων µί-
σθωσης έργου µε προσωπικό καθαριότητας και φύλαξης των
κεντρικών, αποκεντρωµένων και όλων εν γένει των υπηρεσιών
του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης καθώς και των ΝΠΔΔ και ΝΠΙΔ που εποπτεύον-
ται από το άνω Υπουργείο..

Επίσης ο κ. Τόσκας ευρισκόµενος στη Θεσσαλονίκη, δικαιο-
λογηµένα δεν είναι παρών για να απαντήσει σε δύο επίκαιρες
ερωτήσεις, στη δεύτερη µε αριθµό 1049/27-6-2016 επίκαιρη ερώ-
τηση. πρώτου κύκλου του Βουλευτή Α’ Πειραιώς της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Κατσαφάδου προς τον Υπουργό
Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, σχετικά µε τον
ανολοκλήρωτο έλεγχο για πλαστά πτυχία σε προσλήψεις του Πυ-
ροσβεστικού Σώµατος και στη τρίτη µε αριθµό 1054/27-6-2016
επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Εύβοιας του
Λαϊκού Συνδέσµου-Χρυσής Αυγής κ. Νικολάου Μίχου προς τον
Υπουργό Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, σχετικά
µε την «απορρόφηση των επιλαχόντων συµβασιούχων πυροσβε-
στών πενταετούς υποχρέωσης».

Λόγω συνάντησης µε τον αντικαγκελάριο της Γερµανίας, δεν
είναι παρών και ο κ. Σκουρλέτης, για να απαντήσει στη πέµπτη
µε αριθµό 1048/27-6-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του
Βουλευτή Λαρίσης των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Βασιλείου Κόκ-
καλη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, σχετικά
µε «την καταστροφική και αχρεώστητη απαίτηση του ΔΕΔΔΗΕ
για πληρωµή υπέρογκου και άδικου προστίµου σε επιχειρήσεις,
που είχαν κλείσει κατά τη διάρκεια της κρίσης και τώρα ζητούν
να ενεργοποιηθούν ξανά». 

Η πρώτη µε αριθµό 1050/27-6-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Έβρου της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ανα-
στασίου Δηµοσχάκη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε
την αναβάθµιση του τελωνείου Κήπων και την εκµετάλλευση των
προοπτικών των σηµείων εισόδου – εξόδου στον Έβρο, δεν θα
συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού. Οφείλω να πω ότι ο
κ. Αλεξιάδης είναι από τους πολύ τακτικούς Υπουργούς.

Επίσης η έκτη µε αριθµό 1015/17-6-2016 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Λαρίσης της Ένωσης Κεντρώων
κ. Γεωργίου Κατσιαντώνη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχε-
τικά µε τις δηλώσεις του επικεφαλής του Eurogroup κ. Ντάϊσελµ-
πλουµ περί µη βιωσιµότητας του ελληνικού προγράµµατος, δεν
θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού, δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του Υπουργού κ. Τσακαλώτου.

Επίσης η όγδοη µε αριθµό 1034/21-6-2016 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Β’ Αθηνών κ. Ευ-
σταθίου (Στάθη) Παναγούλη προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
σχετικά µε το κόστος των εκπροσώπων των θεσµών στο δηµόσιο,
δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού κ. Τσακαλώ-
του. Τελειώνοντας, θα δώσω τον λόγο στον κ. Παναγούλη, που
µένει υποµονετικά δύο ώρες µέσα στην Αίθουσα.

Η δέκατη µε αριθµό 1003/14-6-2016 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου της Βουλευτού Β’ Πειραιώς του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάντως Μανωλάκου προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε τα λειτουργικά προβλήµατα στο Αντικαρκινικό
Νοσοκοµείο «ΜΕΤΑΞΑ», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του
Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη. Αιτία: φόρτος
εργασίας.

Οµοίως η δωδέκατη µε αριθµό 899/23-5-2016 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Μαγνησίας της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Χρήστου Μπουκώρου προς τον Υπουργό Υγείας,
σχετικά µε τον αποκλεισµό του Νοσοκοµείου Βόλου από το πρό-

γραµµα ΕΣΠΑ, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη. Αιτία: φόρτος εργα-
σίας.

Η δέκατη τρίτη µε αριθµό 708/28-3-2016 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Φθιώτιδας της Νέας Δηµοκρα-
τίας κ. Χρήστου Σταϊκούρα προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά
µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων του Γενικού Νοσοκοµείου
Λαµίας, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουρ-
γού.

Η πρώτη µε αριθµό 5192/5-5-2016 ερώτηση του Βουλευτή Β’
Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεράσιµου Γιακουµάτου προς
τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα στο «Μαντζαβι-
νάτειο» Νοσοκοµείο Ληξουρίου, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµα-
τος του κυρίου Υπουργού.

Η δεύτερη µε αριθµό 3970/15-3-2016 ερώτηση της Βουλευτού
Αττικής της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–ΔΗΜΑΡ κ.
Παρασκευής (Εύης) Χριστοφιλοπούλου προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα στη λειτουργία των χειρουρ-
γικών αιθουσών του Γενικού Νοσοκοµείου Ελευσίνας «Θριάσιο»,
δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Υπουργού.

Τέλος, η ενδέκατη µε αριθµό 996/14-6-2016 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Αχαΐας κ. Νικο-
λάου Νικολόπουλου προς τον Υπουργό Εξωτερικών, σχετικά µε
την ανάγνωση του Ευαγγελίου την ηµέρα του Αγίου Πνεύµατος
στην Αγιά Σοφιά, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υφυ-
πουργού Εξωτερικών κ. Ιωάννη Αµανατίδη.

Δεν θα κάνω σχόλιο. Δεν χρειάζεται. Έχω βαρεθεί πλέον. 
Εποµένως, κύριε Παναγούλη, έχετε τον λόγο για ένα λεπτό,

για να κλείσω εγώ τη συνεδρίαση των επικαίρων ερωτήσεων και
παρακαλώ τον κ. Κρεµαστινό να µε αντικαταστήσει.

ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ ΠΑΝΑΓΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, στις 12 Απριλίου
είχα καταθέσει ερώτηση στον Υπουργό Οικονοµικών, τον κ. Τσα-
καλώτο, για το πόσο κοστίζουν οι εκπρόσωποι των θεσµών, που
βρίσκονταν εκείνη την περίοδο και, ενδεχόµενα, βρίσκονται
ακόµη στο «HILTON». Ο κ. Τσακαλώτος, αγνόησε επιδεικτικά να
απαντήσει, όπως ορίζει ο Κανονισµός της Βουλής, µέσα σε εί-
κοσι πέντε ηµέρες.

Από εκεί και πέρα, κύριε Πρόεδρε, έχει αρχίσει µια γελοιοποί-
ηση της ιστορίας. Κάθε εβδοµάδα καταθέτω επίκαιρη ερώτηση,
για να απαντηθεί εδώ στη Βουλή, και ο κ. Τσακαλώτος την περα-
σµένη εβδοµάδα συγκεκριµένα ενηµέρωσε το γραφείο µου στις
9.30’ το πρωί ότι δεν θα έλθει, ενώ για τη σηµερινή συνεδρίαση
αργά εχθές το απόγευµα.

Ο κ. Τσακαλώτος, ο εµπνευστής, κύριε Πρόεδρε, και εισηγη-
τής του περιβόητου προγράµµατος της Θεσσαλονίκης, αγνοεί
πέρα για πέρα το Κοινοβούλιο.

Διαµαρτύροµαι έντονα, κύριε Πρόεδρε, γιατί, όπως διαπιστώ-
σαµε και σήµερα, εκτός από ελάχιστους Υπουργούς που ήλθαν
να απαντήσουν, οι περισσότεροι αγνοούν το Κοινοβούλιο.

Διαµαρτύροµαι και θα ήθελα να µεταφέρετε στον κύριο Πρό-
εδρο της Βουλής ότι πρέπει να συστήσει στους Υπουργούς ότι
πρέπει να είναι άψογοι στα καθήκοντά τους. Άλλως, ας γυρίσουν
εκεί που ήταν και πρώτα, πριν γίνουν Υπουργοί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Και κλείστε, παρα-
καλώ.

ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ ΠΑΝΑΓΟΥΛΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Θα υποβάλω πάλι τη Δευτέρα την ερώτηση στον κ. Τσακαλώτο

και αν δεν έλθει την επόµενη εβδοµάδα, θα κάνω κι εγώ µια πρω-
τότυπη, ενδεχόµενα, διαµαρτυρία.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν το λέω για να σας

παρηγορήσω, αλλά µέχρι τις εννέα φορές που είχε αναβληθεί η
δική µου για τον κ. Κιµ Γκλεν έχετε πολύ ακόµη. Τέσσερις φορές
έχει αναβληθεί µέχρι στιγµής σ’ εσάς.

Ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12669



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη των

ΕΠΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η υπ’ αριθµόν 27/21/26-05-2016 επίκαιρη επε-
ρώτηση του Γενικού Γραµµατέα και Προέδρου της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ.
Δηµητρίου Κουτσούµπα και των Βουλευτών του κόµµατός του
κ.κ Αλέκας Παπαρήγα, Αθανασίου Βαρδαλή, Ιωάννη Γκιόκα,
Ιωάννη Δελή, Γαρυφαλιάς (Λιάνας) Κανέλλη, Νικολάου Καραθα-
νασόπουλου, Χρήστου Κατσώτη, Γεωργίου Λαµπρούλη, Διαµάν-
τως Μανωλάκου, Νικολάου Μωραΐτη, Αθανασίου Παφίλη,
Κωνσταντίνου Στεργίου, Εµµανουήλ Συντυχάκη, Σταύρου Τάσ-
σου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τις οδυνηρές συνέ-
πειες της κυβερνητικής πολιτικής στην υγεία.

Όπως έχω ενηµερωθεί, πρώτος θα πάρει τον λόγο ο εισηγη-
τής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, ο κ. Γεώργιος Λαµ-
προύλης και αµέσως µετά ο Γραµµατέας του κόµµατος και
Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας. Επειδή βλέπω ότι
είναι οµιλήτρια και η κ. Αλέκα Παπαρήγα, εάν συµφωνεί η Κοινο-
βουλευτική Οµάδα και η ιδία, µπορεί να ακολουθήσει τον κ. Κου-
τσούµπα ή µε τη σειρά της. Όπως θέλετε. Είναι θέµα δικό σας.
Απλώς να ενηµερώσετε το Προεδρείο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Πριν αρχίσετε την
οµιλία σας, κύριε Λαµπρούλη, θα ήθελα να σχολιάσω ότι αυτό
που είπε ο κ. Παναγούλης ετέθη στην προηγούµενη συνεδρίαση
της Βουλής. Το θέσαµε στη Διάσκεψη των Προέδρων την προ-
ηγούµενη φορά.

Πράγµατι, ο Πρόεδρος της Βουλής, ο κ. Βούτσης, πήρε θέση
και είπε ότι δεν είναι και αυτός ικανοποιηµένος από τον τρόπο
µε τον οποίο γίνεται η παρουσία των Υπουργών στις απαντήσεις
σε ερωτήσεις των Βουλευτών και ότι θα προχωρήσουµε στο πα-
λαιό σχέδιο, όπου δηλαδή οι Υπουργοί θα έχουν µια ορισµένη
ηµέρα για να απαντούν συνολικά στις ερωτήσεις τους, ούτως
ώστε και οι ίδιοι να µπορούν να κανονίζουν τις υποθέσεις τους,
να µην έχουν ούτε φόρτο εργασίας, ούτε απασχόληση αλλού
κ.λπ.. Γιατί πράγµατι, το µεγαλύτερο ποσοστό απαντήσεων ήταν
την περίοδο εκείνη που ίσχυε αυτό το µέτρο.

Οπότε, από τη νέα κοινοβουλευτική περίοδο µάλλον αυτό θα
είναι γεγονός και µάλλον θα λυθεί το πρόβληµα κατά τον καλύ-
τερο τρόπο κατά τη γνώµη µου. 

Κύριε Λαµπρούλη, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Επιτρέψτε µου, κύριε Κρεµαστινέ, να σας πω ότι αυτό ναι µεν συ-
ζητήθηκε στη Διάσκεψη των Προέδρων µετά από πρόταση του
Προέδρου συγκεκριµένα και είναι προς εξέταση. Δεν έχει λυθεί
το θέµα. 

Γιατί έχουµε και την εµπειρία αυτού του τρόπου διεξαγωγής
του κοινοβουλευτικού ελέγχου, δηλαδή να έρχονται οι Υπουργοί
σε συγκεκριµένες µέρες στο παρελθόν και το αλλάξαµε πάλι. 

Τέλος πάντων, θα το δούµε αυτό στη συνέχεια.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Εγώ µετέφερα το

τι είπε ο Πρόεδρος. Και είπε ότι στη νέα κοινοβουλευτική πε-
ρίοδο αυτό θα γίνει πραγµατικότητα. Δεν είναι δηλαδή δική µου
η άποψη. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Εντάξει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, συνε-
χίστε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Η
τραγική και επικίνδυνη κατάσταση που επικρατεί στις δηµόσιες
υγειονοµικές µονάδες, νοσοκοµεία και κέντρα υγείας, όπως και
τα οξυµένα προβλήµατα του λαού, σε ό,τι αφορά στην προστα-
σία, την προαγωγή και διασφάλιση της δηµόσιας υγείας του είναι
αποτελέσµατα συγκεκριµένων αντιλαϊκών πολιτικών, τόσο των
προηγουµένων κυβερνήσεων όσο και της σηµερινής Κυβέρνη-
σης ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ.

Σε αυτήν την πολιτική οφείλεται εξάλλου η ανεργία και η ηµια-

πασχόληση, η ανατροπή του σταθερού ηµερήσιου χρόνου εργα-
σίας, η επιδείνωση των συνθηκών δουλειάς, η ποιότητα και πο-
σότητα διατροφής, το ζήτηµα της κατοικίας, η έκθεση σε
βλαπτικούς παράγοντες του περιβάλλοντος, η τεράστια οικονο-
µική αιµορραγία που βιώνουν οι λαϊκές οικογένειες από την
άγρια φορολογία, όπως και η απόλυτη επιδείνωση των όρων και
του επιπέδου παροχής των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας.

Πρόκειται για µια πολιτική που γεννάει και αναπαράγει τις συν-
θήκες και τους παράγοντες που οδηγούν άµεσα και µακροπρό-
θεσµα στην πρόωρη φθορά της υγείας του λαού και στην
επιδείνωση του βιοτικού του επιπέδου. 

Σε αυτήν ακριβώς την πολιτική εστιάζουµε την κριτική µας απέ-
ναντι στη συγκυβέρνηση και στις επιπτώσεις που έχει η εφαρ-
µογή της στο λαό, σε αντίθεση µε τα άλλα κόµµατα που
κατηγορούν την Κυβέρνηση για έλλειψη σχεδιασµού, ανικανό-
τητα ή προχειρότητα, θέλοντας µε αυτόν τον τρόπο να συγκα-
λύψουν ότι αποδέχονται την αντιλαϊκή ευρωενωσιακή στρατηγική
και στην υγεία, που ως κλωστή όµως διαπερνά όλα τα κόµµατα,
τα οποία βεβαίως διαγωνίζονται για το πώς θα προωθηθεί απο-
τελεσµατικότερα αυτή η αντιλαϊκή πολιτική. 

Και η Κυβέρνηση, προκειµένου να δικαιολογήσει αυτήν τη
στρατηγική επιλογή στήριξης της πολιτικής της Ευρωπαϊκής
Ένωσης κεφαλαίου αλλά και να αποπροσανατολίσει τον λαό από
τη συνειδητή αυτή επιλογή της στην άσκηση της ίδιας αντιλαϊκής
πολιτικής, όπως και οι προηγούµενες κυβερνήσεις, προπαγανδι-
στικά εµφανίζεται ως εξαναγκαζόµενη λόγω των συνθηκών, των
πιέσεων, των εκβιασµών, να µην µπορεί να εφαρµόσει τη δική
της –όπως λέει- πολιτική. 

Έτσι, η προπαγάνδα αλλά και η πρακτική της Κυβέρνησης,
όπως και των προηγούµενων κυβερνήσεων, για νοικοκύρεµα, πε-
ριορισµό σπατάλης, εξορθολογισµό των δαπανών, έχει ακριβώς
το ίδιο αποτέλεσµα στην υγεία, δηλαδή τις περικοπές των κρα-
τικών ασφαλιστικών παροχών, τα πλαφόν στις εξετάσεις, τις αυ-
ξηµένες ασφαλιστικές εισφορές, τον εξαναγκασµό του λαού σε
απευθείας πληρωµές. 

Όµως, ακόµα και εάν θεωρητικά δεχθεί κάποιος ότι αντιµετω-
πίζεται η σπατάλη ή η διαφθορά, πράγµα αδύνατο στον καπιτα-
λισµό, γιατί ο ίδιος είναι που τα γεννάει, αυτό δεν σηµαίνει
ταυτόχρονα πλήρη και δωρεάν παροχή από το κράτος σύγχρο-
νης ιατροφαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης καθο-
λικά στον λαό. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η φαρµακευτική δαπάνη.
Όλα τα µέτρα που πάρθηκαν και συνεχίζουν βεβαίως στηρίχθη-
καν στο επιχείρηµα της πολυφαρµακίας, της σπατάλης, των
πάρτι των επιχειρηµατιών και άλλα πολλά που ακούγαµε και
ακούµε, τις λεγόµενες δηλαδή «παθογένειες».

Έτσι, ο εξορθολογισµός των δαπανών οδήγησε στη δραστική
µείωση της κρατικής και ασφαλιστικής δαπάνης, ενώ παράλληλα
αυξήθηκαν οι πληρωµές για φάρµακα από τους ασθενείς µεσο-
σταθµικά, από το 9% που ήταν το 2009 στο 30% περίπου σήµερα. 

Και έρχεται η Κυβέρνηση και επαίρεται πως εξοικονόµησε χρή-
µατα. Γιατί λοιπόν, λέµε εµείς, δεν αξιοποιείτε ένα µέρος από την
εξοικονόµηση αυτών των πόρων, αυτών των χρηµάτων ώστε να
µειώσετε τη συµµετοχή των ασθενών στα φάρµακα; 

Γιατί δεν το κάνετε για αυτούς που δεν έχουν να πληρώσουν,
όταν το 60% των χρόνιων ασθενών δεν λαµβάνουν σωστά τη θε-
ραπεία τους; Υποθεραπεύονται ή δεν θεραπεύονται καθόλου για
κάποιο διάστηµα, επειδή δεν έχουν να πληρώσουν. Δεν πρόκειται
για πραγµατικές ανάγκες; 

Όµως, η Κυβέρνηση για προπαγανδιστικούς λόγους επικαλεί-
ται τις πραγµατικές ανάγκες και λέει ότι θα καλύπτονται όσες
λαϊκές ανάγκες υπάρχουν, όχι δήθεν οι περίσσιες. Έτσι, στην
πραγµατικότητα, η κρατική συνδροµή περιορίζεται σε ένα ελά-
χιστο επίπεδο υπηρεσιών υγείας για ένα τµήµα του πληθυσµού,
των πιο αδύναµων και των πιο ευάλωτων, που βρίσκεται κάτω
από το όριο της φτώχειας. 

Προσπαθείτε να πείσετε ότι η πολιτική των ψίχουλων αποτελεί
ένα βήµα στην αντιµετώπιση των λαϊκών αναγκών, στοχεύοντας
στη διαχείριση και ενσωµάτωση αφ’ ενός των αντιδράσεων, προ-
βάλλοντας ως ρεαλισµό τις ελάχιστες παροχές και τις ελάχιστες
απαιτήσεις από τα λαϊκά στρώµατα. Και µάλιστα, όταν σας κά-
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νουµε κριτική µε αφορµή δηµόσιες παρεµβάσεις ή παρεµβάσεις
εδώ στο Κοινοβούλιο, µας εγκαλείτε. 

Αλήθεια, πού διαφέρει και σε αυτό η συγκυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-
ΑΝΕΛ από τις προηγούµενες κυβερνήσεις; Διότι ακόµα και η κα-
τάργηση των 5 ευρώ, για παράδειγµα, που παρουσιάστηκε ως
προσφορά στο λαό -λες και ο λαός σας τα χρωστούσε!- δεν την
πληρώνει ο λαός και οι συνταξιούχοι πολλαπλάσια µε το νέο χα-
ράτσι της αύξησης των ασφαλιστικών εισφορών στον κλάδο
υγείας; Τον προηγούµενο Σεπτέµβριο του 2015 δεν το θεσπίσατε
και εφαρµόζεται 4% παρακράτηση στις βασικές και 6% στις επι-
κουρικές; 

Ακόµα και τη ρύθµιση για τους ανασφάλιστους δεν την πλη-
ρώνουν οι ασφαλισµένοι; Το κράτος πού συµµετέχει; Δεν δίνει
δεκάρα τσακιστή. Και αυτό από την Κυβέρνηση βαπτίζεται ισοτι-
µία, όπως προπαγανδίζει ο Υπουργός και η Κυβέρνηση, δηλαδή
το να πληρώνει ο φτωχός εργαζόµενος για τον εξαθλιωµένο
άνεργο προκειµένου να µη στοιχίζει στο κράτος και στους επι-
χειρηµατίες. 

Έτσι, σε αυτούς που έχετε αφαιρέσει τα ασφαλιστικά δικαιώ-
µατα στην υγεία, που τους πέταξε στην ανεργία το εκµεταλλευ-
τικό σύστηµα, που και εσείς υπηρετείτε, ή που φυτοζωούν από
την αναδουλειά, τους παρουσιάζετε ως προσφορά δήθεν το να
µην πληρώνουν συµµετοχή για φάρµακα, µε την προϋπόθεση
όµως να µην έχουν την ατυχία να είναι πλούσιοι εισοδηµατίες
των 201 ευρώ το µήνα και πάνω! 

Το να µην πληρώνουν οι ανασφάλιστοι συµµετοχή για φάρ-
µακα ή ότι χρειάζονται στο κάτω- κάτω για τις ανάγκες τους,
αυτό είναι µη ρεαλιστικό; Αυτό είναι το περιεχόµενο και το αρ-
νητικό κοινωνικό πρόστιµο για τον λαό του αντισταθµιστικού µέ-
τρου της Κυβέρνησης για τους ανασφάλιστους, αφού το κόστος
τους το φορτώνει στους ίδιους τους εργαζόµενους και στους
άνεργους. 

Δεν λέτε όµως κουβέντα για τα εκατοµµύρια των λαϊκών οικο-
γενειών που εντάσσονται στην κατηγορία της σχετικής φτώχειας,
από την οποία έχει αφαιρεθεί ένα µεγάλο µέρος κρατικών και
ασφαλιστικών παροχών. Όπως προωθείτε την εθνική σύνταξη
πτωχοκοµείου –την προωθήσατε, την προωθείτε, τώρα την υλο-
ποιείτε- µε τον πρόσφατο νόµο λαιµητόµο, αντίστοιχα υποστηρί-
ζετε και την ελάχιστη κρατική παροχή στην υγεία, αυξάνοντας
την ανταποδοτικότητα, δηλαδή όποιος πληρώνει, θα έχει υγεία. 

Να γιατί στην καλύτερη περίπτωση η περίφηµη προπαγάνδα
περί καθολικότητας και ισότιµης πρόσβασης ισχύει για ένα ελά-
χιστο επίπεδο υπηρεσιών πολύ πίσω από τις ανάγκες του λαού.
Όταν λέµε σύγχρονες ανάγκες, εννοούµε την ικανοποίηση πλή-
ρως των αναγκών της υγείας εν προκειµένω, σε σχέση µε τις τε-
ράστιες δυνατότητες που δίνει σήµερα, εν έτει 2016, η επιστήµη,
η τεχνολογία, το πολυάριθµο επιστηµονικό και υγειονοµικό προ-
σωπικό, η αύξηση της παραγωγικότητας και όχι το 1950 και το
1960 ή ακόµα αν θέλετε και τις αρχές του 2000. 

Για ποια καθολικότητα και ισότιµη πρόσβαση κάνει λόγο η Κυ-
βέρνηση, όταν οι προληπτικές για παράδειγµα εξετάσεις, όπως
ο προγεννητικός έλεγχος, οι εξετάσεις στις εγκύους α’ και β’ επι-
πέδου, οι εξετάσεις κυστικής ίνωσης ή η ψηφιακή µαστογραφία,
τα οπτικά πεδία ή τα εµβόλια πληρώνονται εξ ολοκλήρου ή όταν
εσείς, η συγκυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ, συντηρείτε την περικοπή
του επιδόµατος τοκετού, που έκοψε η προηγούµενη νεοφιλελεύ-
θερη πολιτική; 

Ο κατάλογος, βέβαια, είναι µακρύς σε ό,τι αφορά τις παροχές
που πετσοκόπηκαν, όπως προβλέπονται από τον Εθνικό Οργα-
νισµό, εµείς λέµε όχι Παροχών, αλλά περικοπών Υπηρεσιών
Υγείας, τον ΕΟΠΥΥ.

Τον ίδιο στόχο της µείωσης των κρατικών και ασφαλιστικών
δαπανών υγείας, εξάλλου, δεν υπηρετεί το δίκτυο πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, όπως προπαγανδίζει η Κυβέρνηση, που µάλι-
στα το παρουσιάζει και ως βασική µεταρρυθµιστική τοµή στο σύ-
στηµα υγείας; Ενδεικτικό αυτής της κατεύθυνσης αποτελεί και
το πιλοτικό πρόγραµµα.

Η λογική της Κυβέρνησης και στην πρωτοβάθµια φροντίδα κι-
νείται όχι στην κάλυψη των αναγκών -γενικών, ειδικών αναγκών-
αλλά σε υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας και παράλληλα, όχι
σε υπηρεσίες µε προσανατολισµό την πρόληψη, αλλά όλο αυτό

αποτελεί κόστος για το κράτος. Βεβαίως, εστιάζει στον τρόπο
που θα περιστέλλονται οι κρατικές ασφαλιστικές δαπάνες µέσω
του οικογενειακού γιατρού, ώστε να εξασφαλίζεται ότι η χρέωση
του ασφαλιστικού ταµείου δεν θα υπερβαίνει το όριο των πετσο-
κοµµένων προϋπολογισµών.

Κόστος αποτελεί κατά την Κυβέρνηση και η επιδηµιολογική
επαγρύπνηση και η αδυναµία της συστηµατικής καταγραφής,
όπως επίσης αποτελεί σπατάλη και πολυτέλεια η καταγραφή και
η συστηµατική επιδηµιολογική επαγρύπνηση για την γρίπη, ενώ
ο εµβολιασµός επαφίεται στην ατοµική ευθύνη του καθένα.

Εµβληµατικό παράδειγµα της κρατικής απουσίας και παρέµ-
βασης αποτελεί το κρίσιµο ζήτηµα της πρόληψης της υγείας των
εργαζοµένων από τον επαγγελµατικό κίνδυνο. Είναι µια κατά-
σταση που βιώνουν όλοι οι εργαζόµενοι, όπως και στις δηµόσιες
υπηρεσίες υγείας, συνέπεια της εντατικοποίησης της εργασίας
και των εξαντλητικών ωραρίων λόγω των τεράστιων ελλείψεων
σε προσωπικό. Έτσι, την ίδια ώρα που υπάρχουν τεράστιες ελ-
λείψεις σε προσωπικό, πάνω από τριάντα χιλιάδες, µε κλειστά
κρεβάτια σε ΜΕΘ, κλειστά κρεβάτια χειρουργείων, τεράστιες ελ-
λείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό, κλινικές και τµήµατα που κα-
ταρρέουν ή και κλείνουν, η συγκυβέρνηση όπου σταθεί και όπου
βρεθεί προβάλλει το κατόρθωµα των τρεισήµισι χιλιάδων προσ-
λήψεων σε βάθος χρόνου, που ούτε τις τελευταίες συνταξιοδο-
τήσεις, όµως, δεν αντικαθιστούν. Μάλιστα και αυτές ακόµα
γίνονται µε κριτήριο το κόστος και της µείωσης αυτού, αφού µε-
γάλο µέρος των προσλήψεων αφορά σε επικουρικούς, σε εργα-
ζόµενους µε µπλοκάκι, διότι δεν επιβαρύνουν τον κρατικό
προϋπολογισµό, αφού πληρώνονται από τα έσοδα των νοσοκο-
µείων.

Γι’ αυτό η Κυβέρνηση εφαρµόζει και µε το παραπάνω όλους
τους αντεργατικούς νόµους που ανατρέπουν τη µόνιµη και στα-
θερή δουλειά, καθώς και τις µετακινήσεις από µονάδα σε µονάδα
υγείας προκειµένου να µπαλώσει όπως-όπως τα τεράστια κενά
από την έλλειψη προσωπικού. Αυτή η κατάσταση έχει τραγικές
επιπτώσεις τόσο για τους ίδιους τους εργαζόµενους όσο και
στους ασθενείς, που εξαναγκάζονται λόγω των µεγάλων ελλεί-
ψεων στις δηµόσιες µονάδες να πληρώσουν, όσοι έχουν, τερά-
στια ποσά στους ιδιώτες επιχειρηµατίες και η µεγάλη πλειοψηφία
να ταλαιπωρείται από τις λίστες αναµονής, που ορισµένες φορές
αποβαίνει σε βάρος όχι µόνο της υγείας τους, αλλά και της ίδιας
της ζωής τους.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Δεν φτάνει µόνο αυτό, αλλά επαίρεται η Κυβέρνηση, το Υπουρ-

γείο Υγείας, ο Υπουργός για την πρώτη, έστω και οριακή, υπο-
χώρηση της λιτότητας στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, επειδή
-λέει- το πρώτο εξάµηνο του 2016 δόθηκε µεγαλύτερο ποσοστό
της κρατικής χρηµατοδότησης σε σχέση µε το αντίστοιχο του
2015, ενώ και τις δύο χρονιές το συνολικό ύψος είναι το ίδιο,
επειδή δηλαδή οι ρυθµοί και όχι η ίδια η επιχορήγηση των νοσο-
κοµείων από τον κρατικό προϋπολογισµό του 2016 είναι καλύτε-
ροι από το 2015.

Το θέµα, όµως, είναι πως ο προϋπολογισµός παραµένει σε επί-
πεδα λιτότητας, αφού διατηρούνται όλες οι περικοπές που έχουν
γίνει, µε αποτέλεσµα τις ελλείψεις σε προσωπικό, εξοπλισµό
κ.λπ.. Αυτό δεν το λες υποχώρηση της λιτότητας αλλά συνέχιση
της λιτότητας. Μάλιστα, προπαγανδίζει η Κυβέρνηση την αύξηση
των λειτουργικών δαπανών των νοσοκοµείων ως αύξηση της
κρατικής χρηµατοδότησης. Τι κρύβεται εδώ; Ότι η αύξηση στις
λειτουργικές δαπάνες θα προκύψει από την αύξηση των πληρω-
µών των ασθενών, είτε άµεσα είτε έµµεσα, από τα ασφαλιστικά
ταµεία.

Το θράσος δεν έχει όρια, αφού η Κυβέρνηση µε την πολιτική
της δραστικής κρατικής υποχρηµατοδότησης έδωσε τη δυνατό-
τητα, για παράδειγµα, στους δήµους να χρηµατοδοτούν τα νο-
σοκοµεία, τα κέντρα υγείας. Αλήθεια, ξέρετε πολλούς δήµους
να τους περισσεύουν χρήµατα, όταν και αυτοί οι ίδιοι υποχρηµα-
τοδοτούνται ή δεν έχουν καθόλου χρήµατα; Τι θα κάνουν; Όσοι
έχουν για κάποιους λόγους κάποια έσοδα είτε από τον τουρισµό
κάποιοι δήµοι είτε, για παράδειγµα, στη δυτική Μακεδονία από
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τη ΔΕΗ, µπορεί ενδεχοµένως να χρηµατοδοτήσουν, να µπαλώ-
σουν κάποιες τρύπες.

Από πού θα τα πάρουν οι υπόλοιποι; Πού θα τα βρουν; Ή θα
πρέπει να «χαρατσώσουν» τον λαό, δηλαδή να επιβάλουν αντα-
ποδοτικά τέλη, ή αλλιώς οι µονάδες υγείας θα πάνε άκλαυτες,
εντείνοντας παράλληλα βεβαίως και µ’ αυτόν τον τρόπο τη δια-
φοροποίηση των µονάδων υγείας από περιοχή σε περιοχή σε
υπηρεσίες υγείας.

Στη βάση των ανωτέρω, λοιπόν, η Κυβέρνηση καλεί τον λαό
να δεχθεί µε υποµονή τις θυσίες και να µην αντιµετωπίζει τα οξυ-
µένα προβλήµατα στην υγεία, προκειµένου να ληφθούν αναπτυ-
ξιακά µέτρα που θα τονώσουν την ανταγωνιστικότητα, δηλαδή
την κερδοφορία των επιχειρηµατικών οµίλων. 

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

Αυτό το κριτήριο ανάπτυξης υπέρ των επιχειρηµατικών οµίλων
που υπηρετεί η Κυβέρνηση όχι µόνο δεν προµηνύει ανάκτηση
απωλειών σε υπηρεσίες πρόληψης και αποκατάστασης της
υγείας του λαού, αλλά προµηνύει µονιµοποίηση της άθλιας και
επικίνδυνης κατάστασης, αφού η υγεία του λαού αποτελεί κό-
στος για το κεφάλαιο και το αστικό κράτος που το στηρίζει.

Ο λαός µας δεν µπορεί να περιµένει υψηλού επιπέδου υπηρε-
σίες πρόληψης ή µείωση και εξάλειψη των αιτιών που δηµιουρ-
γούν τις ασθένειες, µε τα µονοπώλια να κάνουν κουµάντο. Αυτή
είναι και η αιτία που οι κατακτήσεις της επιστήµης και της τεχνο-
λογίας στον τοµέα της υγείας και η ύπαρξη µεγάλου αριθµού
εξειδικευµένου υγειονοµικού προσωπικού δεν µπορούν να αξιο-
ποιηθούν για την ικανοποίηση των σύγχρονων λαϊκών αναγκών
στην υγεία, όσο υποτάσσονται στο καπιταλιστικό κέρδος.

Επειδή, µάλιστα, στα ζητήµατα υγείας δεν χωρά αναµονή, το
Κοµµουνιστικό Κόµµα καλεί τον λαό, πέρα από την πάλη και τη
διεκδίκηση για την εξασφάλιση της κάλυψης των αναγκών των
µονάδων υγείας µε µόνιµο προσωπικό για τα νοσοκοµεία και τα
κέντρα υγείας, τη λειτουργία κλινικών και τµηµάτων που έκλει-
σαν, την πλήρη κρατική χρηµατοδότηση των µονάδων υγείας
από τον κρατικό προϋπολογισµό, την κατάργηση όλων των πλη-
ρωµών των ασθενών για τις παροχές υγείας, την πλήρη ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη για τους ανασφάλιστους, τους
άνεργους, τις οικογένειές τους, µε παράλληλη κατάργηση της
επιχειρηµατικής δράσης στον χώρο της υγείας και αγώνες διεκ-
δίκησης ενός αποκλειστικά δωρεάν συστήµατος υγείας πανελ-
λαδικά αναπτυγµένο µε κεντρικό σχεδιασµό.

Παράλληλα, καλούµε τον λαό να δηµιουργήσει εκείνους τους
πολιτικούς και κοινωνικούς όρους για έναν δρόµο ανάπτυξης της
παραγωγής και της οικονοµίας, όπου στο επίκεντρο θα είναι η
ικανοποίηση των συνεχώς διευρυνόµενων λαϊκών αναγκών και
στην υγεία.

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

κύριε Λαµπρούλη.
Κύριοι συνάδελφοι, σύµφωνα µε τον Κανονισµό, ο πρώτος ει-

σηγητής µιλά για δέκα λεπτά και όσον αφορά όλους τους υπό-
λοιπους, οι περισσότεροι µιλούν για πέντε λεπτά και οι δύο
τελευταίοι από τρία λεπτά στην πρωτολογία. Στη δευτερολογία
είναι κατά σειρά πέντε λεπτά, τρία λεπτά, τρία λεπτά και δύο
λεπτά οι τελευταίοι. Αυτό το λέω, για να κατανείµουµε τους χρό-
νους µε κατανόηση.

Ορίστε, κύριε Κουτσούµπα, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Κυρίες και κύριοι, αυτά τα µεγάλα προβλήµατα που φέρνει σή-
µερα η επίκαιρη επερώτηση του ΚΚΕ για την υγεία έπρεπε να συ-
ζητάµε, το πώς θα οργανώσουµε την πάλη για να βγούµε
οριστικά απ’ αυτόν τον κυκεώνα που συνεχώς µατώνει τον λαό,
δηλαδή τα πολλά συσσωρευµένα προβλήµατα που αντιµετωπίζει
ο λαός για την αποκατάσταση της υγείας του, τα προβλήµατα
των φορολογικών βαρών για το λαό, τα χαράτσια, το κυνήγι της
εφορίας, τον ΕΝΦΙΑ, το πετσόκοµµα τώρα του ΕΚΑΣ, τη µείωση
του εισοδήµατος και των συντάξεων, το κλείσιµο των επιχειρή-
σεων, την αποπληρωσιά, την αναδουλειά, το σύνολο δηλαδή της
αντιλαϊκής πολιτικής όλων των µέχρι σήµερα κυβερνήσεων και

παλαιότερα της Νέας Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ, που συνεχί-
ζει η σηµερινή Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ.

Αυτά είναι ορισµένα µόνο από τα προβλήµατα που σταθερά
αναδεικνύει το ΚΚΕ και στη Βουλή και όχι το χάσιµο χρόνου –να
µου επιτρέψετε- και οι ατέρµονες συζητήσεις για εκλογικούς νό-
µους και για συνταγµατικές αναθεωρήσεις. Μόλις έρχεται, µάλι-
στα, η µία κυβέρνηση µετά από µία άλλη, τα αλλάζει ξανά αυτά
και «φτου και από την αρχή». Δηλαδή, σε δουλειά να βρισκόµα-
στε.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ο τοµέας της υγείας στενάζει. Οι
εργαζόµενοι σ’ αυτήν έχουν ξεπεράσει τα όριά τους. Οι εργαζό-
µενοι συνολικά, οι άνεργοι, οι επαγγελµατίες, οι αγρότες, οι συν-
ταξιούχοι, οι λαϊκές οικογένειες κυριολεκτικά λιποθυµούν στους
διαδρόµους των νοσοκοµείων για να πάρουν µία σειρά για εξε-
τάσεις που τις περισσότερες φορές τις πληρώνουν από την
τσέπη τους και στα δηµόσια νοσοκοµεία.

Οι συνταξιούχοι δεν µπορούν να  πληρώσουν τα βασικά φάρ-
µακά τους. 

Δεν ισχυριζόµαστε ότι για όλα τα κακά της µοίρας της υγείας
φταίει η σηµερινή Κυβέρνηση µόνο. Έχουµε πλήρη συνείδηση
ότι όλοι οι παράγοντες που συνθέτουν την άθλια κατάσταση στον
χώρο της υγείας -όπως η µείωση της κρατικής χρηµατοδότησης,
οι ελλείψεις προσωπικού, υποδοµών, εξοπλισµού, η αύξηση πλη-
ρωµών που συνολικά έχουν οδηγήσει σε επιδείνωση την ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη- εφαρµόστηκαν σταδιακά από όλες τις
µέχρι σήµερα κυβερνήσεις. 

Αυτό συνεχίζει να κάνει και η σηµερινή Κυβέρνηση. Η δική της
πολιτική στην υγεία είναι στην ίδια στρατηγική κατεύθυνση µε τις
προηγούµενες, δηλαδή της στήριξης των επιχειρηµατικών οµί-
λων, της κερδοφορίας τους. Αυτές είναι που οδηγούν σε µείωση
της χρηµατοδότησης από το κράτος, σε αύξηση πληρωµών από
τους ασθενείς, σε µισθολογική και εργασιακή εξουθένωση των
υγειονοµικών.

Οι δυσκολίες που αντικειµενικά υπάρχουν στο αστικό κράτος,
σε αυτό το σύστηµα, εξαιτίας και της οικονοµικής καπιταλιστικής
κρίσης, δεν µπορεί, δεν πρέπει να υιοθετηθούν από τους εργα-
ζόµενους, για να παραιτηθούν από τη διεκδίκηση και την ικανο-
ποίηση στοιχειωδών αναγκών τους.

Δεν είναι πρόβληµα των εργαζοµένων η αναθέρµανση των κερ-
δών των οµίλων, των λίγων. Οι εργαζόµενοι έχουν πληρώσει
πάρα πολλά στα χρόνια της κρίσης και της προηγούµενης ανά-
πτυξης. Τους ξεζούµισαν οι ιδιώτες καπιταλιστές, το αστικό κρά-
τος, οι κυβερνήσεις. Φτάνει πια, δεν αντέχουν άλλο!

Σήµερα η ιατρική επιστήµη, η έρευνα, η φαρµακευτική, η και-
νοτοµία έχουν φτάσει σε απίθανες δυνατότητες. Μόνο να σκε-
φτεί κάποιος ότι πολλές άγνωστες µέχρι πριν κάποιες δεκαετίες
ασθένειες, έχουν διαγνωστεί, έχουν µελετηθεί και πολλές είναι
ήδη αντιµετωπίσιµες ή και πλήρως ιάσιµες µε τη χρήση κατάλ-
ληλων µεθόδων και φαρµάκων, ενώ άλλες προλαµβάνονται ή
έχουν εξαλειφθεί από τους εµβολιασµούς. 

Όλα αυτά συνέβαλαν στην αύξηση του µέσου όρους ζωής,
στη µείωση θνησιµότητας από ασθένειας, όπως το AIDS, τα καρ-
διακά και εγκεφαλικά επεισόδια, ο καρκίνος, οι παιδικές ασθέ-
νειες, ορισµένες µάλιστα δραστικά. 

Και όµως, την ίδια στιγµή χιλιάδες άνθρωποι εξακολουθούν να
πεθαίνουν από αρρώστιες που η επιστήµη µπορεί να θέσει υπό
έλεγχο, ή τις έχουν ήδη θέσει σε ανεπτυγµένα κράτη, να αντιµε-
τωπίσει την εξάπλωσή τους ή και να τις αντιµετωπίσει ακόµα και
ολοκληρωτικά. Ασθένειες που είχαν εκλείψει, επανεµφανίζονται,
όπως η φυµατίωση, η ελονοσία, λοιµώδη νοσήµατα, ακόµα και
σε οικονοµικά ανεπτυγµένες χώρες. 

Εκατοµµύρια άνθρωποι σε ολόκληρο τον κόσµο στερούνται
ακόµα και στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας και φαρµάκου. Παιδιά
πεθαίνουν επειδή δεν έχουν εµβολιαστεί για συγκεκριµένες πα-
θήσεις, παρ’ όλο που η µακροχρόνια επίµονη επιστηµονική
έρευνα έχει οδηγήσει στην ανακάλυψη των κατάλληλων εµβο-
λίων. 

Όλα αυτά συµβαίνουν για τον απλό λόγο, που ισοδυναµεί µε
έγκληµα, ότι η έρευνα, η υγεία, η επιστήµη, το φάρµακο υποτάσ-
σονται στον στόχο της κατάκτησης, εκ µέρους των µεγάλων συµ-
φερόντων των µονοπωλίων, µεγαλύτερου πρόσθετου κέρδους. 
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Το βασικότερο κριτήριο για την προώθηση της έρευνας και
της ανάπτυξης της καινοτοµίας, στο πλαίσιο αυτής της καπιτα-
λιστικής οικονοµίας, είναι η εξασφάλιση του µέγιστου κέρδους.
Γι’ αυτό και οι όµιλοι επενδύουν εκεί, µόνο που προσδοκούν µε-
γαλύτερα περιθώρια κερδοφορίας, εγκαταλείποντας άλλους το-
µείς. Σε αυτόν τον ιδιοτελή κερδοσκοπικό σχεδιασµό τους
θέλουν σύµµαχό τους και το κράτος και τις κυβερνήσεις σας, και
στην Ελλάδα και στην Ευρώπη. 

Μάλιστα, φέτος τον Γενάρη πάνω από ογδόντα φαρµακευτικές
και διαγνωστικές εταιρείες από όλον τον κόσµο υπόγραψαν στο
Παγκόσµιο Οικονοµικό Φόρουµ στο Νταβός διακήρυξη στην
οποία θέτουν ως όρο για να συνεχίσουν την όποια έρευνα για
νέα αντιβιοτικά και για την καταπολέµηση της πολυανθεκτικότη-
τας, την άµεση ή έµµεση χρηµατοδότηση από το κράτος. 

Πρόκειται για τη διαχρονική στήριξη των επιχειρηµατιών, και
στον τοµέα της έρευνας και της καινοτοµίας, από το κράτος για
δραστηριότητες που δεν έχουν καταστεί ακόµα κερδοφόρες για
το κεφάλαιο.)

Αντίστοιχα συµβαίνει στον τοµέα της προληπτικής ιατρικής,
που είναι καθοριστικός για την προαγωγή και την προστασία της
υγείας, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του λαού µας. 

Ωστόσο, επειδή δεν θεωρείται πρώτη προτεραιότητα για τις
ανάγκες -δηλαδή, για τα κέρδη του κεφαλαίου, για να εξηγού-
µαστε-, παρά τις όποιες θεωρητικές διακηρύξεις, υποσχέσεις
κ.λπ., στην πράξη προσανατολίζονται στη διαχείριση των νόσων
και των συνεπειών τους και όχι στην πρόληψή τους. 

Όπου γίνεται κάποια έρευνα, αυτή γίνεται µόνο εκεί που είναι
εξασφαλισµένη η αύξηση της καπιταλιστικής κερδοφορίας. Πολ-
λές φορές αποσύρονται από την κυκλοφορία φάρµακα, γιατί δεν
εξασφαλίζονται οι απαραίτητοι όροι κερδοφορίας για βιοµηχα-
νίες, στερώντας από τον λαό τη δυνατότητα να αντιµετωπίσει πα-
θήσεις που µπορούν να θεραπευθούν.

Θα θυµάστε πιθανόν το παράδειγµα του φαρµάκου που απο-
σύρθηκε από την κυκλοφορία, επειδή δεν απέφερε τα αναµενό-
µενα κέρδη στις εταιρείες, αφού οι ασθενείς που το έπαιρναν,
ήταν κατά βάση πάµφτωχοι Αφρικανοί και δεν µπορούσαν να το
αγοράσουν. Αφορούσε τη νόσο που προκαλεί η µύγα τσε-τσε.
Δεν αφορά τόσο την Ελλάδα, όµως δείχνει το πνεύµα και την αν-
τίληψη αυτών των ζητηµάτων. 

Μετά από λίγα χρόνια βρέθηκε ότι η τοπική χρήση της ουσίας
αυτού του ίδιου του φαρµάκου βοηθάει στην καταπολέµηση της
αυξανόµενης τριχοφυΐας στις γυναίκες και η ίδια η εταιρεία το
έβγαλε ξανά στην κυκλοφορία. 

Συνολικά ο λαός αναγκάζεται να πληρώνει όλο και περισσό-
τερο για τη χρησιµοποίηση θεραπειών, υπηρεσιών υγείας, για
αγορά φαρµάκων, ενώ ένα ακόµα µεγαλύτερο τµήµα του πλη-
θυσµού στερείται, λόγω οικονοµικής αδυναµίας, καινοτόµα, αλλά
ακόµα και πιο απλά φάρµακα, θεραπείες, υπηρεσίες υγείας κ.λπ.. 

Αυτή η κατάσταση δεν συµβαίνει µόνο σε υπανάπτυκτες
χώρες, όπως στην Αφρική και την Ασία, αλλά και στη χώρα µας,
στην Ευρώπη και στις πιο ανεπτυγµένες καπιταλιστικές χώρες. 

Κυρίες και κύριοι, η διαφωνία µας εκτός από τα επιµέρους,
εδράζεται στη συνολικά διαµορφωµένη και ριζικά διαφορετική
µας αντίληψη ως ΚΚΕ για το πώς πρέπει να λειτουργεί η υγεία
υπέρ του λαού. Έχουµε τεράστια πείρα να αξιοποιήσουµε από
το σοσιαλισµό που γνωρίσαµε στον εικοστό αιώνα, γεγονός που
δεν αµφισβητούν, τουλάχιστον σ’ αυτόν τον τοµέα, ούτε οι πιο
φανατικοί πολέµιοί του. Πώς θα µπορούσαν, άλλωστε, αφού οι
ίδιοι, µέλη των οικογενειών τους, τα παιδιά τους γιατρεύτηκαν
αρκετές φορές σ’ αυτές τις χώρες; Για παράδειγµα, ο τοµέας
της πρόληψης αποτελεί πρωτεύον και βασικό αντικείµενο της σο-
σιαλιστικής έρευνας στην υγεία. 

Στην αντίληψή µας, η πρόληψη δεν σχετίζεται µόνο µε την ανά-
πτυξη κάποιου εµβολίου, το οποίο προλαµβάνει την εµφάνιση
µιας νόσου, αλλά µε ένα σύνολο διαφορετικών παραγόντων, οι
οποίοι βρίσκονται σε µια διαλεκτική αλληλεπίδραση τόσο µεταξύ
τους όσο και µε τον άνθρωπο που θα εκδηλώσει αυτήν τη νόσο. 

Με τη σχεδιασµένη και ολοκληρωµένη παρέµβαση στο σύ-
νολο, λοιπόν, αυτών των παραγόντων, όπως είναι το περιβάλλον,
η διατροφή, η κατοικία, ο ελεύθερος χρόνος, η ψυχαγωγία, ο πο-
λιτισµός, ο αθλητισµός, η άσκηση και µέσω και της άµεσης δια-

σύνδεσης πολλών και διαφορετικών κλάδων, όπως είναι τα κρα-
τικά ιδρύµατα, τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα, τα ερευνητικά ινστι-
τούτα, χρειάζεται να προσεγγιστούν ολόπλευρα τα ζητήµατα
υγείας και πρόληψης, για να οδηγήσουν όλα αυτά µαζί στην ου-
σιαστική βελτίωση του επιπέδου της ζωής, της υγείας του λαού,
στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης και πάει λέγοντας. 

Σε συνθήκες τέτοιας σοσιαλιστικής οικονοµίας µπορούν να ανα-
πτυχθούν όλοι οι τοµείς -και η επιστηµονική έρευνα και η καινοτο-
µία και η υγεία- ενταγµένοι σε αποκλειστικά κρατικές και δωρεάν
υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας µέσω κέντρων υγείας, περιφερειακών
ιατρείων, µονάδων πρόνοιας και νοσοκοµείων. Επίσης, µπορούν
να λειτουργήσουν και να υποστηριχθούν µε την επαρκή στελέ-
χωση όλων των µονάδων µε ιατρικό, νοσηλευτικό και άλλο προ-
σωπικό, µε προσανατολισµό - εκτός από την πρόληψη, την
αντιµετώπιση νόσων και την αποκατάσταση- και στον τοµέα της
επείγουσας ιατρικής που αφορά περιπτώσεις και τροχαίων ατυ-
χηµάτων και φυσικών καταστροφών από πυρκαγιές, σεισµούς,
πληµµύρες αλλά και τη στελέχωση των µονάδων σε ορεινές και
νησιωτικές περιοχές.

Και στον τοµέα της υγείας φαίνεται η φιλολαϊκή, κοινωνική, πο-
λιτική, οικονοµική πρόταση του ΚΚΕ, η θέση ότι για την ικανοποί-
ηση των σύγχρονων λαϊκών αναγκών και στην υγεία και στο
φάρµακο, για την ανάπτυξη της έρευνας και της τεχνολογίας σε
όφελος του λαού, απαιτούνται ριζικά διαφορετικές σχέσεις ιδιο-
κτησίας και παραγωγής, δηλαδή σχέσεις κοινωνικής ιδιοκτησίας,
επιστηµονικού κεντρικού σχεδιασµού, µε αποκλειστικό οδηγό
την ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών. Σε αυτή την κατεύθυνση
πρέπει να εντάσσονται και οι σηµερινές προτάσεις για άµεση
ανακούφιση και αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων, µε προσλή-
ψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, µε εξασφάλιση
υποδοµών, ιατρικού εξοπλισµού, φαρµάκων, µε γενναία αύξηση
της κρατικής χρηµατοδότησης, κ.α. 

Σε αυτόν τον αγώνα, καλούµε όλους τους εργαζόµενους και
τους επιστηµονικούς φορείς -ειδικά τους γιατρούς και τους νο-
σηλευτές- σε κοινή πάλη, βέβαια, σε συµµαχία µε την εργατική
τάξη και τα άλλα λαϊκά στρώµατα, να καταθέσουν κάθε θυσία και
καθηµερινή προσπάθεια.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ κι εγώ,

κύριε Πρόεδρε.
Παρακαλώ, κυρία Μανωλάκου, έχετε τον λόγο, κατά τον Κα-

νονισµό, για πέντε λεπτά.
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα

κάνω χρήση και της δευτερολογίας.
Στην άτυπη Σύνοδο των Υπουργών Υγείας της Ευρωπαϊκής

Ένωσης, κύριε Υπουργέ, αναφέρατε ότι το φάρµακο δεν αποτελεί
απλό εµπορικό προϊόν, αλλά είναι µείζονος σηµασίας κοινωνικό
αγαθό. Και, όµως, είναι υπέρογκες οι αυξήσεις στα φάρµακα, που
πληρώνουν οι ασθενείς. Μέχρι και οι ανασφάλιστοι πληρώνουν
συµµετοχή. Εξαιρούνται όσοι έχουν 201 ευρώ µηνιαίο εισόδηµα.
Μεγάλη γαλαντοµία, όταν το φάρµακο είναι βασικό για την αντι-
µετώπιση προβληµάτων και για την αποκατάσταση της υγείας και
ο καθένας πρέπει, χωρίς κανένα εµπόδιο, να έχει πλήρη και δω-
ρεάν φαρµακευτική περίθαλψη. Ακριβώς επειδή είναι εµπόρευµα
στον καπιταλιστικό τρόπο παραγωγής, δεν µπορεί να ικανοποιηθεί
αυτή η βασική ανάγκη. 

Εξάλλου, ειπώθηκε ότι το 60% δεν λαµβάνει σωστά τη θερα-
πεία του, το 17,5% διακόπτει τα φάρµακα για τη χοληστερίνη.
Αυτά είναι µερικά στοιχεία από τις επιπτώσεις του κριτηρίου κό-
στους στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη του λαού, µε το
οποίο διαµορφώνει την πολιτική της και η σηµερινή Κυβέρνηση,
όπως και οι προηγούµενες. Έχουµε αύξηση της συµµετοχής του
ασφαλισµένου στα φάρµακα, όταν, ταυτόχρονα, κόβετε στον χα-
µηλοσυνταξιούχο το ΕΚΑΣ, που αντιστοιχεί στο 35% του εισοδή-
µατός του. Έχετε αυξήσει τις ασφαλιστικές εισφορές στον
κλάδο υγείας στους συνταξιούχους στο 6% στις κύριες και επι-
κουρικές συντάξεις, που αντιστοιχεί σε πολλαπλάσια επιβάρυνση
από τα 5 ευρώ, που καταργήσατε και το έχετε κάνει σηµαία. Να,
γιατί φτωχοί άνθρωποι κόβουν από βασικές ανάγκες, όπως είναι
και το φάρµακο. Εξάλλου, στο τρίτο µνηµόνιο προβλέπεται ο
ΕΟΠΥΥ µέχρι και το 2018 για φάρµακα να έχει µειωµένη δαπάνη. 
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Ταυτόχρονα, διατηρήσατε το χαράτσι του ενός ευρώ ανά συν-
ταγή, µειώνετε τις ασφαλιστικές τιµές, αυξάνετε τα φάρµακα της
αρνητικής λίστας και των µη συνταγογραφούµενων που τα πλη-
ρώνει 100% ο ασθενής. Όλα αυτά είναι στην κατεύθυνση υλο-
ποίησης της ευρωενωσιακής πολιτικής, που εφάρµοζαν και η
Νέα Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ και το συνεχίζετε κι εσείς. Δη-
λαδή, µείωση συµµετοχής κράτους και ασφαλιστικών ταµείων,
που πράγµατι πλήρωσαν κατά 57,5% λιγότερο, ενώ οι ασφαλι-
σµένοι περισσότερα κατά 43%. Όλα αυτά για φάρµακα. 

Επίσης, οι ασθενείς πλήρωσαν απ’ την τσέπη τους, για φάρ-
µακα που δεν αποζηµιώνονται από τα ασφαλιστικά ταµεία, κατά
14,5% περισσότερα. 

Συνεπώς, τα επιχειρήµατα περί εξορθολογισµού δαπανών,
χτυπήµατος σπατάλης είναι για υλοποίηση του στόχου µείωσης
των κρατικών και ασφαλιστικών δαπανών στο φάρµακο. Το κά-
νετε µε µεγάλη επιτυχία, διότι αυτό συνδέεται και απαιτεί η αν-
ταγωνιστικότητα και η κερδοφορία του κεφαλαίου. Γι’ αυτό δεν
µπορεί να περάσει ούτε ως σκέψη στην πολιτική της Κυβέρνησης
το λαϊκό αίτηµα για δωρεάν φάρµακο και αποκλειστικά δηµόσιο
δωρεάν σύστηµα υγείας.

Και µε τον µηχανισµό αυστηρού ελέγχου, εξάλλου, και επιτή-
ρησης της ζήτησης των νοσοκοµειακών φαρµάκων, µειώνεται η
συνολική νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη για το κράτος και
τα ασφαλιστικά ταµεία, ενώ δηµιουργούνται κίνδυνοι έλλειψης
φαρµάκων. Πρόκειται κυρίως για φάρµακα υψηλού κόστους, που
αφορούν σοβαρές χρόνιες ή σπάνιες παθήσεις, για καρκινοπα-
θείς. Και ξέρετε, το 28% των καρκινοπαθών δεν έχει πρόσβαση
στα φάρµακά του. Το 60% των χρόνιων ασθενών δεν παίρνει τη
θεραπεία του.

Βέβαια, σε αυτά η Ευρωπαϊκή Ένωση εκφράζει υποκριτικά
ανησυχία, αφού µια σειρά κοινωνικών δεικτών αποτυπώνουν τη
χειροτέρευση των όρων ζωής και του επιπέδου υγείας των ευ-
ρωπαϊκών λαών. Όµως, η φιλοµονοπωλιακή πολιτική της περικό-
πτει παροχές υγείας πρόνοιας, αποκλείει µέρος των λαϊκών
στρωµάτων από αυτές τις υπηρεσίες, για να παράγει κέρδος για
τον καπιταλιστή. 

Για τον λαό, το ρεαλιστικό και αναγκαίο είναι να παρέχονται
τα φάρµακα σε όλους, απολύτως δωρεάν. Πρέπει να δοθεί προ-
τεραιότητα σε αυτούς που εντάχθηκαν στο πρόγραµµα ανθρω-
πιστικής κρίσης, στους χρόνια πάσχοντες, στους καρκινοπαθείς
και στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Πρέπει να καταργηθεί άµεσα
κάθε συµµετοχή στα φάρµακα, αλλά και το χαράτσι του ενός
ευρώ ανά συνταγή και να καταργηθούν όλες οι λίστες. Όλα τα
φάρµακα πρέπει να είναι συνταγογραφούµενα µε αποκλειστικά
επιστηµονικά κριτήρια από τους γιατρούς και να αποζηµιώνονται
από τον ΕΟΠΥΥ µε κρατική χρηµατοδότηση. Πρέπει να καταρ-
γηθεί ο ΦΠΑ στα φάρµακα.

Και επειδή τα οξυµένα προβλήµατα δεν µπορούν να περιµέ-
νουν, πρέπει να σηµάνει συναγερµός ενάντια στη σηµερινή άθλια
κατάσταση, για να γίνει η υγεία του λαού υπόθεση κάθε πρωτο-
βάθµιου σωµατείου, οµοσπονδίας, εργατικού κέντρου. Διότι οι
ταξικές επιλογές της Κυβέρνησης και της Ευρωπαϊκής Ένωσης
ανατρέπονται µόνο µε ταξικό αγώνα, κόντρα και σε ρήξη µε τους
καπιταλιστές και την εξουσία τους. 

Τελειώνοντας, θα ήθελα να πω ότι είναι ελπιδοφόρο το γεγο-
νός ότι οι περισσότερες κινητοποιήσεις τελευταία γίνονται για
την υγεία, αλλά και οι περισσότερες επίκαιρες ερωτήσεις.

Όµως, κύριε Υπουργέ, να απαντάτε στις επίκαιρες. Και σή-
µερα αναβλήθηκε η επίκαιρη που είχαµε για τα προβλήµατα του
αντικαρκινικού νοσοκοµείου «Μεταξά». Είναι οξυµένα τα προβλή-
µατα και είναι το µοναδικό αντικαρκινικό στη δυτική Αττική.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστούµε

πολύ, κυρία Μανωλάκου.
Κυρία Παπαρήγα, έχετε τον λόγο για δέκα λεπτά.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Τελείωσε ο διάλογος;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, όχι

διαλογική συζήτηση. Μιλάει η κ. Παπαρήγα.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Κύριε Υπουργέ, διάβασα µε πολύ

µεγάλο ενδιαφέρον την οµιλία σας στην ηµερίδα του «ECONO-

MIST». Και σκέφτηκα ότι είναι το κατάλληλο Υπουργείο και ο κα-
τάλληλος Υπουργός στην κατάλληλη ηµερίδα. Αυτό αποτελεί -
και δεν είναι µόνο συµβολικό- µία πολύ µεγάλη απόδειξη ότι στην
ηµερίδα όπου είχαν µαζευτεί διάφοροι επενδυτές και συζητού-
σαν τις επενδύσεις στην Ελλάδα, πήγε και ο Υπουργός Υγείας,
για να πει το πρόγραµµα του Υπουργείου Υγείας.

Αυτό τι αποδεικνύει; Ότι ο τοµέας της υγείας είναι µεγάλο φι-
λέτο. Δεν είναι καινούργιο φιλέτο. Ήταν και πριν. Δεν έγινε τώρα
φιλέτο. Υπάρχουν µελέτες του Διεθνούς Νοµισµατικού Ταµείου,
της Παγκόσµιας Τράπεζας, του Νταβός. Στην προτελευταία Σύ-
νοδο του Νταβός -όχι σε αυτήν που πήγε ο κ. Μητσοτάκης, αλλά
σε αυτήν που πήγε ο κ. Τσίπρας- έγινε πολλή συζήτηση ότι ο το-
µέας της υγείας είναι ένας τοµέας ο οποίος θα προσελκύσει
πάρα πολλές επενδύσεις και συνδέθηκε µε την ανάκαµψη της
παγκόσµιας οικονοµίας, µε την παραγωγικότητα, µε την ανταγω-
νιστικότητα. Μάλιστα, σε εκείνη τη Σύνοδο του Νταβός είχαν κα-
τατεθεί και µελέτες, που έδειχναν ότι παρ’ όλα αυτά, θα
µειωθούν στις δεκαπέντε πιο ανεπτυγµένες καπιταλιστικές
χώρες οι θέσεις εργασίας στον τοµέα της υγείας.

Ο τοµέας αυτός -από γεννησιµιού του, στον καπιταλισµό βε-
βαίως, δεν λέω ότι έγινε τώρα- είναι περικυκλωµένος από τη βιο-
µηχανία παραγωγής εργαλείων, µηχανηµάτων, φαρµάκων κ.λπ..
Είναι, δηλαδή, βουτηγµένος σε αυτό που λέµε βιοµηχανική παρα-
γωγή, εµπόριο, κέρδος. Ακόµη κι αν δεν λέγεται Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, αλλά κοινωνικό κράτος -όπως και να έχει ονοµαστεί αυτός
ο τοµέας- το κριτήριο είναι ότι αυτός ο τοµέας, ιδιαίτερα τα τε-
λευταία χρόνια -θέλετε να πω στον 20ο και στον 21ο αιώνα;- έχει
αποδειχτεί ένας τοµέας που έχει -µπορεί να είναι και υπερβολή
αυτό που θα πω- αύξηση της κερδοφορίας ανάλογη µε αυτήν που
έχει η βιοµηχανία και το εµπόριο όπλων.

Οπωσδήποτε, σε όλη τη γη και στην Ελλάδα, υπάρχουν άν-
θρωποι, κατά εκατοµµύρια, περισσότερο ενηµερωµένοι, περισ-
σότερο ευαισθητοποιηµένοι. Κι αν θέλετε, αυτή η βιοµηχανική
παραγωγή των εργαλείων, των φαρµάκων κ.λπ., δηµιουργεί αν-
τικειµενικά τις προϋποθέσεις να µεγαλώσει το προσδόκιµο ζωής,
να υπάρχει πρόληψη, να γεννηθούν πιο γερά παιδιά. Υπάρχει
πολύ µεγάλο ενδιαφέρον και ευαισθησία.

Και εκεί, εσείς, κύριε Υπουργέ, µιλήσατε ακριβώς έτσι. Η
υγεία, ως τοµέας της οικονοµίας, των επενδύσεων κ.λπ.. Είναι
χαρακτηριστική αυτή η οµιλία και τη θεωρώ -πώς να σας το πω;-
και το απαύγασµα.

Είναι γεγονός ότι παραλάβατε έναν τοµέα, ο οποίος είναι σε
πορεία φτωχοποίησης εδώ και πολλά χρόνια, πριν την κρίση.
Προσέξτε, όµως, από τη στιγµή που έχουµε την καπιταλιστική οι-
κονοµική κρίση, έχουµε τα µνηµόνια και γενικά όλες τις προδια-
γραφές και τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έχει µπει
σε αυτόµατο πιλότο φτωχοποίησης. Ακόµα και οικογενειακός
γιατρός, που καθιερώνετε εσείς στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, θα λειτουργεί ως ο αυτόµατος κόφτης. Δηλαδή, ανάλογα
τι έχεις, κόβεις. Θα είναι ο οικογενειακός γιατρός, έτσι όπως ανα-
λύθηκε στη διηµερίδα που οργάνωσε το Υπουργείο Υγείας για
την πρωτοβάθµια φροντίδα. Είναι κόφτης.

Όµως, εγώ θα σας πω τις εξής πλευρές: Αν, παραδείγµατος
χάριν, θέλετε να κάνετε µεγάλες τοµές στον τοµέα της υγείας,
στην κατεύθυνση, ας πούµε, του να έχουµε λαϊκή υγεία -δεν µπο-
ρεί να κάνετε ούτε θέλετε ούτε είσαστε σε θέση, αλλά εν πάση
περιπτώσει- εγώ θα σας έλεγα να ξεκινήστε από κάτι, το οποίο,
στο κάτω-κάτω, στο ξεκίνηµά του δεν έχει κόστος -οπωσδήποτε
έχει κόστος- από την έρευνα.

Για πείτε µας, υπάρχει έρευνα στην Ελλάδα, βεβαίως διασυν-
δεµένη και µε τις διεθνείς έρευνες -δεν µιλάµε για έναν περίκλει-
στο τοµέα- που να πιάσει επαγγελµατικές ασθένειες; Υπάρχουν
επαγγελµατικές ασθένειες. Καµµία έρευνα δεν γίνεται γι’ αυτές.
Επίσης, υπάρχει έρευνα για αυτοάνοσα νοσήµατα, µια σειρά από
παλιές και καινούργιες ασθένειες; Και ξαναλέω, έρευνα µε όρους
διεθνούς συνεργασίας -και να αξιοποιηθούν τα πάντα- απαλλαγ-
µένη, όµως, από την έρευνα που παραγγέλνουν οι βιοµηχανίες
παραγωγής φαρµάκων ή ιατρικών µηχανηµάτων. Μιλάµε για
έρευνα, η οποία γίνεται από το Υπουργείο Υγείας, από τα πανε-
πιστήµια, η οποία θα µπει στην υπηρεσία του συνόλου. Έρευνα
σε ζητήµατα ασθενειών και ιατρικής, γίνεται. Με τι στόχο; Όπου
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θεωρούν ότι κοστίζει µια ασθένεια στο ασφαλιστικό σύστηµα -
έχω υπ’ όψιν µου τη ρευµατοειδή αρθρίτιδα στις Ηνωµένες Πο-
λιτείες- γίνεται έρευνα, γιατί λέει κοστίζει πάρα πολύ.

Τι γίνεται, όµως; Τα αποτελέσµατα της έρευνας, τα κρίνουν
ως εξής: Θα έχω γρήγορη απόσβεση του κόστους της έρευνας;
Θα διακινήσω γρήγορα το προϊόν; Θα πουλήσω γρήγορα το προ-
ϊόν; Αν χρειαστούν είκοσι χρόνια έρευνας; Η έρευνα αυτή δεν θε-
ωρείται ότι φέρνει άµεσα κέρδη. 

Υπάρχει ένας κατάλογος ασθενειών, στις οποίες γίνεται συλ-
λογική έρευνα. Και τα αποτελέσµατά της µπαίνουν παντού, από
την πρωτοβάθµια περίθαλψη στα νοσοκοµεία -δεν ξέρω, ανά-
λογα µε το τι ερευνά κανείς- ακόµα και µε προοπτική χρόνων,
ακόµα και χωρίς ηµεροµηνία λήξης της έρευνας. 

Εδώ, επί Νέας Δηµοκρατίας, καταργήθηκαν βαριά και ανθυγι-
εινά επιδόµατα, χωρίς να υπάρχει ένα επιστηµονικό πόρισµα,
που να λέει ότι αυτό το επάγγελµα πριν πενήντα χρόνια ήταν
βαρύ ή ανθυγιεινό ή και τα δυο, τώρα όµως λόγω της τεχνολο-
γίας, έχει πάψει να είναι. Τότε να υπογράψουµε κι εµείς να κα-
ταργηθεί το επίδοµα. Δεν έγινε αυτό. Έγινε καθαρά για λόγους
κόστους, οφέλους, περιορισµού των κρατικών δαπανών. Ό,τι
έχει µειωθεί επί Νέας Δηµοκρατίας και ΠΑΣΟΚ -και το συνεχίζετε
κι εσείς- όπως οι φυσικοθεραπείες, οι λουτροθεραπείες, µια
σειρά από προληπτικές εξετάσεις, προγεννητικές ή µεταγεννη-
τικές εξετάσεις για τα παιδιά, λέει «δεν χρειάζεται». 

Έλεγαν, παραδείγµατος χάριν, ότι η γυναίκα πρέπει να κάνει
µαστογραφία από τα σαράντα ή τα πενήντα χρόνια και µετά ή
ότι πρέπει να κάνει κάθε δύο χρόνια ή κάθε χρόνο. Δεν µπαίνω
σε λεπτοµέρειες γιατί θα χάσουµε χρόνο. Αυτά είναι γνωστά, τα
ξέρετε κι εσείς. Όλες αυτές οι περικοπές στηρίχθηκαν σε έρευνα
που έλεγε ότι «Ξέρετε, αυτά τα φαινόµενα ξεπεράστηκαν»; 

Μου έλεγαν στο Αντικαρκινικό «Άγιος Σάββας» ότι έχει κατέβει
ο µέσος όρος γυναικών µε καρκίνο του µαστού. Κάποτε θα έβρι-
σκες τρεις, τέσσερις φορές τον χρόνο είκοσι πέντε χρονών κο-
πέλες µε καρκίνο του µαστού και τώρα µπορεί να έρχεται και µία
την εβδοµάδα. Είναι, αν θέλετε, οι κλιµατικές αλλαγές, το περι-
βάλλον, είναι πολυπαραγοντικοί παράγοντες; Χίλια δυο µπορεί
να είναι. Εµείς να δεχθούµε να αλλάξουν οι προδιαγραφές, να
αλλάξουν τα πρωτόκολλα. Με τι κριτήριο, όµως; Σίγουρα όχι µε
κριτήριο το µνηµόνιο. 

Στην δεκαετία του ’60 οι έγκυες -το θυµάµαι, γιατί έχω την
προσωπική µου εµπειρία- κάναµε µια εξέταση, την µεσογειακή
αναιµία, το στίγµα. Τίποτα άλλο. Σήµερα, υπάρχει ολόκληρος κα-
τάλογος, τον οποίο ξαναδιάβαζα χθες. Είναι δεκαπέντε εξετά-
σεις, πριν και αφού γεννηθεί το έµβρυο. Κυστική ίνωση. Είναι
µεγάλο το ποσοστό -τα έχασα- παιδιών που γεννούνται µε κυ-
στική ίνωση. Πρέπει να γίνει η εξέταση, η οποία κοστίζει. Αυτά
δεν τα φέρνετε. Στον τοµέα, δηλαδή, που κατεξοχήν έχει ανάγκη
την επιστήµη. 

Τέλος, το πολύ χαρακτηριστικό. Αυτά που προβάλει η Κυβέρ-
νηση στο πρόγραµµά της, στο «νέο παραγωγικό µοντέλο», όπως
το λέει, και του Υπουργείου Υγείας, είναι δύο πράγµατα, τα οποία
δείχνουν τον καθαρά κερδοσκοπικό και εµπορικό χαρακτήρα,
που δεν έχει σχέση µε τις συλλογικές λαϊκές ανάγκες. Ιαµατικός
τουρισµός και ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Ξέρετε
-για το δεύτερο µιλώντας- στην Ελλάδα είναι πιο χαλαρό το πλαί-
σιο. Έρχονται πολλές γυναίκες από τη Γερµανία, για να µείνουν
έγκυες στην Ελλάδα, γιατί εκεί είναι πάρα πολύ αυστηρά. Αυτά
βέβαια, πληρώνονται. 

Δεύτερον, όσον αφορά τον ιαµατικό τουρισµό, έχουµε επτα-
κόσιες είκοσι ιαµατικές πηγές. Από αυτές πιστοποιηµένες είναι
οι εκατόν έντεκα ή οι εκατόν δεκαοχτώ. Δεν θυµάµαι ακριβώς
τον αριθµό. Στην Ελλάδα έχουµε αυτό το µεγάλο πλεονέκτηµα,
τις ιαµατικές πηγές. Δεν παίρνουν, δηλαδή, συνέχεια χάπια, φάρ-
µακα, χηµικά- για να ανακουφιστούν όσοι έχουν προβλήµατα
µυοσκελετικά κ.λπ.. Αυτά τα έχει πάρει τώρα το ΤΑΙΠΕΔ και που-
λάει ιαµατικές πηγές. 

Ο ιατρικός τουρισµός αφορά τα πεντάστερα ξενοδοχεία, τους
λεφτάδες που θα κάνουν διακοπές, θα κάνουν στα ξενοδοχεία
αιµοκάθαρση, θα κάνουν και φυσικοθεραπείες κ.λπ.. Όσοι έχουν
µυοσκελετικά προβλήµατα -είναι πάρα πολλοί και το 80% είναι
γυναίκες, για χ, ψ λόγους, δεν θα τους αναλύσω- κόβονται. Λέει

για δέκα φυσικοθεραπείες το ένα εξάµηνο και δέκα το άλλο.
Πρώτα πήγαινες τρεις και τέσσερις φορές το χρόνο.

Ποιος επιστήµονας είπε ότι αντί τέσσερις φορές, πηγαίνεις
δύο; Έπρεπε να κάνεις την άνοιξη, το φθινόπωρο ανάλογα µε το
τι έχεις. Αυτές είναι και θεραπείες. Δεν βάζω φάρµακα στο στο-
µάχι µου και καταπίνω, ας πούµε χηµικά.

Εποµένως, είπαµε για τον ιαµατικό τουρισµό και την ιατρικώς
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Αυτά τι δείχνουν; Παραλάβατε
ένα σύστηµα φτωχοποιηµένο και θα το φτωχοποιήσετε πολύ πε-
ρισσότερο. Παραλάβατε ένα σύστηµα, που παρήγε κέρδη και
όσο παράγει κέρδη αυτό το σύστηµα, τόσο ο λαός έχει λιγότερες
κοινωνικές παροχές. 

Τέλος, θα επαναλάβω αυτό που ειπώθηκε και από προηγού-
µενο οµιλητή του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας. Λέτε ότι
θα κάνουµε ένα σύστηµα ισοτιµίας, δηλαδή οι φτωχοί θα πληρώ-
νουν τους εξαθλιωµένους. Κόψατε το πεντάευρω και όχι µόνο
αυξήσατε 6% τις εισφορές υγείας, αλλά τις βάλατε και στα επι-
κουρικά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Και στις κύριες και στις επικουρικές.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Και στις επικουρικές.
Δηλαδή, πληρώνουµε ό,τι βάζουµε στην τσέπη µας. Πληρώ-

νουµε εισφορές υγείας κι έχουµε όλο και λιγότερο. Κόβετε το
ένα, κόβετε το άλλο.

Σου λέει ο ΕΟΠΥΥ ότι δεν δέχεται. Τώρα υπάρχουν φυσιοθε-
ραπευτήρια, τα οποία δεν πληρώνονται κιόλας, γιατί βασικά είναι
στα χέρια ιδιωτών τα φυσιοθεραπευτήρια. Δεν τα πληρώνει ο
ΕΟΠΥΥ και σου λέει ο άλλος: «Με συγχωρείς, δεν µπορώ, δώσε
κάτι». Έτσι δίνεις και «µαύρα», γιατί δεν µπορεί να τα εισπράξει.

Αυτά είναι πράγµατα που τα ζει εκατοµµύρια κόσµος. Δεν χρει-
άζεται να είσαι ούτε γιατρός ούτε επιστήµονας ούτε να διαβά-
σεις.

Όµως, εν πάση περιπτώσει, πέντε πράγµατα δεν µπορούσατε
να κάνετε µε βάση την αριστερή αντίληψη που λέτε; Ε, όχι! Τον
αυτόµατο πιλότο της παραπέρα φτωχοποίησης και της κερδο-
φορίας των παραγωγών, εργαλείων, µηχανηµάτων κ.λπ., εµείς
δεν µπορούµε να τον ανεχθούµε.

Τέλος, επειδή µιλάτε και για την ηθικοποίηση της υγείας, όπως
είπατε στο «ECONOMIST», ηθικοποίηση του τοµέα της υγείας
δεν γίνεται µε τίποτα. Πρέπει να είναι δωρεάν οι υπηρεσίες και
να καταργηθεί η ουρά. Δύο προϋποθέσεις χρειάζονται, γιατί οι
ασθένειες, και στον πιο έντιµο άνθρωπο, ασκούν πίεση.

Χρειάζονται, λοιπόν, δωρεάν υπηρεσίες και κατάργηση της
ουράς. Τότε µπορεί να ηθικοποιηθεί ο τοµέας της υγείας. Δια-
φορετικά, η διαφθορά θα πάει πιο βαθιά σ’ αυτόν τον τοµέα και
θα χαλάσουν και καλοί άνθρωποι και έντιµοι, ακόµα παραπέρα.

Ολοκληρώστε και τις εργασίες στη Βουλή, για κάποιους που
έχουν κάποια κινητικά προβλήµατα, όπως µπάρες στις σκάλες.
Κάντε κι αυτό. Δεν είµαστε όλοι 100% άρτιοι. Έχουµε κάποια
προβλήµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ πολύ,
κυρία Παπαρήγα.

Ο κ. Δελής έχει τον λόγο για πέντε λεπτά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η αντιλαϊκή πολιτική στην υγεία

συνεχίζεται και βαθαίνει από τη συγκυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ.
Δεν είναι διόλου παράξενο αυτό, όταν η πολιτική αυτή υλοποιεί
τη στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του κεφαλαίου στην
υγεία, στρατηγική την οποία αποδέχονται και υλοποιούν τα κόµ-
µατα του καπιταλιστικού δρόµου ανάπτυξης και αυτό ακριβώς
αποτυπώθηκε µε την ψήφο σας στο τρίτο µνηµόνιο.

Σύµφωνα µε τη στρατηγική αυτή, οι εργαζόµενοι και οι ανάγ-
κες τους στην υγεία αποτελούν κόστος, που πρέπει να µειωθεί,
για να µην εµποδίζει την ολοένα και µεγαλύτερη στήριξη των επι-
χειρηµατικών οµίλων, την ανταγωνιστικότητά τους, δηλαδή την
κερδοφορία τους.

Είναι το λεγόµενο µη µισθολογικό κόστος, όπως χαρακτηρίζε-
ται από την Ευρωπαϊκή Ένωση, το οποίο συµπιέζεται παντού, σε
όλες τις καπιταλιστικές χώρες, όπως ακριβώς και το µισθολογικό
κόστος, προκειµένου να αυγατεύουν τα καπιταλιστικά κέρδη.

Γι’ αυτό αναζητούνται συνεχώς από τις κυβερνήσεις -και τη
δική σας- οι τρόποι εκείνοι που φορτώνουν αυτό το κόστος στις
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πλάτες του λαού, αφού συνήθως το κράτος δεν βρίσκει χρήµατα
για τις λαϊκές ανάγκες, αλλά όταν πρόκειται για τις ανάγκες του
κεφαλαίου, πάντα έχει τον τρόπο.

Έτσι και στην καπιταλιστική Ελλάδα, η υγεία των λαϊκών οικο-
γενειών αντιµετωπίζεται και εξελίσσεται σε εµπόρευµα όλο και
πιο ακριβό, όλο και πιο απρόσιτο. Ως κοινωνικό αγαθό, η υγεία
αντιµετωπίζεται και είναι µόνο στη σοσιαλιστική κοινωνία και γι’
αυτό µόνο εκεί µπορεί να παρέχεται ισότιµα και δωρεάν σε
όλους. 

Η στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, λοιπόν! Να, τι εφαρ-
µόζει η Κυβέρνησή σας στην υγεία. Να, γιατί µειώνει συνεχώς το
κράτος τη χρηµατοδότηση της λαϊκής υγείας. Να, γιατί λείπουν
ή δεν λειτουργούν οι υποδοµές και ο ιατροτεχνολογικός εξοπλι-
σµός στα νοσοκοµεία. Να, γιατί αυξάνονται και πληθαίνουν οι
πληρωµές των ασθενών. Να, γιατί τσακίζονται εργασιακά και µι-
σθολογικά οι υγειονοµικοί. Να, γιατί προσλαµβάνονται κυρίως
επικουρικοί, µε το µπλοκάκι, αφού πληρώνονται από τα έσοδα
των νοσοκοµείων. 

Και όλα αυτά, παρακαλώ, στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, που
κάτω από το κέλυφος του δηµόσιου, λειτουργεί όλο και περισ-
σότερο µε όρους επιχείρησης και επιπλέον ως πασαδόρος στους
ιδιώτες εµπόρους της. 

Η στρατηγική που υλοποιείται δεν είναι καινούργια. Η εφαρ-
µογή της ξεκίνησε από το ’90, χωρίς να υπάρχουν ούτε κρίση
ούτε µνηµόνια. Τότε ξεκίνησε η µείωση των δωρεάν παροχών, η
ανταποδοτική πληρωµή και η ανατροπή των εργασιακών σχέ-
σεων. Και αυτό είναι πρόκληση, να δικαιολογείστε µε τα γνωστά
«παραλάβαµε χάος», «κάνουµε ό,τι µπορούµε µέσα σε ασφυ-
κτικά πλαίσια», όταν τώρα εσείς υλοποιείτε αυτήν τη στρατηγική.
Και έτσι, φτάσατε εσείς µαζί µε τους προηγούµενους να χρηµα-
τοδοτείτε την υγεία µε µόλις 1,4 δισεκατοµµύρια ευρώ, παγω-
µένο και αυτό µέχρι το 2018 και εφόσον γλιτώσει και αυτό το
ποσό από τον κόφτη που ψηφίσατε, εάν δεν πιαστούν οι δηµο-
σιονοµικοί στόχοι. 

Έτσι έφτασαν τα νοσοκοµεία να επιχορηγούνται από το κρά-
τος κατά 60% λιγότερο το 2016, σε σχέση µε το 2009, φορτώ-
νοντας τα επιπλέον και µε το κόστος ακριβών φαρµάκων, που
µέχρι πέρσι κάλυπτε ο ΕΟΠΥΥ. Για να µην θυµηθούµε και την
αφαίρεση των ταµειακών τους διαθέσιµων πέρσι, για να πληρω-
θούν οι δανειστές, που έχουν απόλυτη προτεραιότητα και για
εσάς και όχι οι λαϊκές ανάγκες. 

Έτσι, φτάσατε στις ΜΕΘ να µένουν κλειστές, διακόσιες είκοσι
κλίνες, δηλαδή το 1/3. Φτάσατε στο σηµείο, τα νοσοκοµεία να
είναι περικυκλωµένα από εργολάβους, οι οποίοι απολύουν όποτε
θέλουν, όπως χθες στον «Ευαγγελισµό», όπου απέλυσαν δύο ερ-
γαζόµενους, να έχουν τριάντα χιλιάδες ελλείψεις προσωπικού,
που κάνουν τις συνθήκες δουλειάς των εργαζοµένων εξαντλητι-
κές και τους ασθενείς είτε να πληρώνουν –όσοι έχουν και ποιοι
έχουν δηλαδή- τεράστια ποσά στους ιδιώτες είτε την πλειοψηφία
να ταλαιπωρείται στις ατέλειωτες λίστες αναµονής, σε βάρος της
υγείας τους και αρκετές φορές σε βάρος της ζωής τους. 

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

Μισό λεπτό ακόµα, κύριε Πρόεδρε. 
Για να µην µιλήσουµε και για τα νοσοκοµεία των φυλακών, που

βρίσκονται σε άθλια κατάσταση, µια πραγµατική ντροπή! Άνθρω-
ποι είναι και οι κρατούµενοι και έχουν και αυτοί δικαίωµα στην
υγεία. Έτσι, φτάσατε την πρόληψη να υπάρχει στα λόγια και υπο-
χρεώνετε γονείς να πληρώνουν πανάκριβα τον προγεννητικό
έλεγχο και αρκετά εµβόλια των παιδιών τους. 

Όσο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που την παρου-
σιάζετε και ως µεταρρυθµιστική τοµή και µόνο η εγκατάλειψη
των κέντρων υγείας και των πολυιατρείων του ΕΟΠΥΥ που αδει-
άζουν από προσωπικό, σας αποκαλύπτουν. Αλήθεια, για ποια
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µιλάτε, όταν σε είκοσι τρεις νο-
µούς της χώρας δεν υπάρχει παιδίατρος στο ΠΕΔΥ ούτε καν
συµβεβληµένος µε την ΕΟΠΥΥ, όπως και ιατροί άλλων ειδικοτή-
των, όταν οι γιατροί στο ΠΕΔΥ είναι κατά 50% τουλάχιστον λιγό-
τεροι σε σχέση µε το 2014;

Και µην µας πείτε για την µονάδα αναφοράς στην Πάτρα, ένα
µισο-ανεπτυγµένο κέντρο υγείας, που καλείται να καλύψει τις

ανάγκες υγείας µιας πόλης µε πάνω από διακόσιες χιλιάδες κα-
τοίκους. Το ότι είναι µια αντιλαϊκή µεταρρύθµιση, που θέλετε να
την επεκτείνετε σε όλη την χώρα, φαίνεται από το ότι ένας µόνος
παιδίατρος θα αντιµετωπίζει στις εφηµερίες όλον τον παιδικό
πληθυσµό αυτής της πόλης και ένας γυναικολόγος στην πρωινή
βάρδια θα υπάρχει για όλη την Πάτρα. 

Κοντολογίς, η πολιτική σας συνοψίζεται στη φράση «το ελάχι-
στο πακέτο υγείας για όλους» και από εκεί και πέρα, όποιος έχει
λεφτά και µπορεί. Η υγεία όµως δεν εξασφαλίζεται µε το ελάχι-
στο, αλλά µε το αναγκαίο. Κι αυτό το αναγκαίο, που δεν υπάρχει
στην πολιτική σας, θα το επιβάλλει τελικά ο λαός µας µε την
πάλη του. 

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

κύριε Δελή.
Κύριε Κατσώτη, έχετε τον λόγο για πέντε λεπτά.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, ακούσατε την καταγγελία για τις δύο απολύ-

σεις στον «Ευαγγελισµό» από την εργολαβική εταιρεία
«ΑΡΙΑΔΝΗ». Έγινε µετά από την κινητοποίηση, που είχαν για την
καταβολή των δεδουλευµένων τους και σας καλούµε να παρέµ-
βετε άµεσα, προκειµένου να ανακληθούν οι απολύσεις και να κα-
ταβληθούν τα δεδουλευµένα στους εργαζόµενους από την
εργολαβική εταιρεία έως να αντιµετωπιστεί αυτό το ζήτηµα. 

Ήθελα να ασχοληθώ µε το θέµα των ανασφάλιστων. Το θέµα
της υγείας, µε όλες τις πλευρές που έχει, αφορά κάθε άνθρωπο,
που ζει σ’ αυτή τη χώρα. Είναι το ύψιστο αγαθό, που συνδέεται
µε την ίδια τη ζωή, γι’ αυτό θα έπρεπε να είναι στην υπηρεσία
των ανθρώπων, µε κάθε επιστηµονικό και τεχνολογικό επίτευγµα,
πλήρως αναβαθµισµένη και αποκλειστικά δηµόσια και δωρεάν.
Αυτό πρέπει να πούµε, ότι γινόταν µόνο στον σοσιαλισµό που
γνωρίσαµε. 

Στο καπιταλιστικό σύστηµα, ιδιαίτερα µετά τις ανατροπές του
σοσιαλισµού, η υγεία εξελίχθηκε σε πανάκριβο εµπόρευµα. Έτσι,
αλλιώς αντιµετωπίζει την ασθένεια ο εργάτης, αλλιώς ο επιχει-
ρηµατίας. Αλλιώς ο εργαζόµενος, αλλιώς ο άνεργος. Αλλιώς ο
ασφαλισµένος, αλλιώς ο ανασφάλιστος. Η πολιτική της Κυβέρ-
νησης στην υγεία υπηρετεί τους δηµοσιονοµικούς στόχους και
τις επενδύσεις των κεφαλαιοκρατών για νέα πεδία κερδοφορίας.
Οι κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα µνηµόνια µε τα αν-
τεργατικά κι αντιασφαλιστικά µέτρα που εφαρµόζετε, που τέλος
δεν έχουν, οδηγούν στη διευρυµένη φτωχοποίηση του λαού
µας, σε µεγάλα ποσοστά ανεργίας -και της µακροχρόνιας- σε µε-
γάλη αύξηση των ανασφάλιστων. 

Το εργατικό λαϊκό κίνηµα, µε συνεχείς παρεµβάσεις στα νοσο-
κοµεία, στις άλλες δοµές υγείας, απαιτούσε και απαιτεί δωρεάν
περίθαλψη για τους ανασφάλιστους. Οι όποιες ρυθµίσεις για την
υγειονοµική κάλυψη των ανασφάλιστων είναι αποτέλεσµα των
αγώνων των συνδικάτων, των λαϊκών επιτροπών, των εργαζόµε-
νων στα νοσοκοµεία και σωµατείων τους. 

Η Κυβέρνηση προβάλλει αυτές τις ρυθµίσεις ως µέτρο µε αρι-
στερό πρόσηµο. Όµως η πολιτική που υλοποιεί κι αυτή η Κυβέρ-
νηση είναι αυτή που διευρύνει τη φτώχεια, την εξαθλίωση του
λαού, στέλνει στην ανεργία και τη µαύρη εργασία χιλιάδες ερ-
γαζόµενους, αφαιρεί βιβλιάρια ασθενείας. Οι ρυθµίσεις δίνουν
την όποια περίθαλψη στους ανασφάλιστους, την οποία πληρώ-
νουν οι ασφαλισµένοι, αφού ο κρατικός προϋπολογισµός δεν
συµµετέχει. Η δαπάνη φορτώνεται στον ΕΟΠΥΥ, δηλαδή, στα
ασφαλιστικά ταµεία, δηλαδή, στους εργαζόµενους. Οι ανασφά-
λιστοι είναι άνεργοι, θύµατα της πολιτικής που υπηρετεί το κε-
φάλαιο. Τους καλείτε να πληρώνουν συµµετοχές, χαράτσια κι
άλλα, όπως οι ασφαλισµένοι για εξετάσεις, φάρµακα, θεραπείες.
Μόνο όσοι έχουν ατοµικό µηνιαίο εισόδηµα ως 200 ευρώ δεν θα
πληρώνουν συµµετοχή στη φαρµακευτική δαπάνη, δηλαδή ένα
µικρό µέρος των εξαθλιωµένων ανθρώπων. 

Τα δηµόσια νοσοκοµεία, που καλούνται να λειτουργήσουν µε
κριτήριο το κέρδος, θα κάνουν πιο αυστηρά τα κριτήρια εισαγω-
γής, προκειµένου να περιορίσουν το κόστος και χωρίς τις τριµε-
λείς επιτροπές που καταργήθηκαν. Παράδειγµα; Έχουµε. Είναι
αυτοί που έχουν βιβλιάριο πρόνοιας. Πολλές περιπτώσεις, κύριε
Υπουργέ, δεν γίνονται δεκτές στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία,
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επειδή δεν χρηµατοδοτούνται από το κράτος γι’ αυτό. Η κάλυψη
των ανασφάλιστων γίνεται µόνο στις δηµόσιες µονάδες υγείας,
µε τους όρους του κανονισµού παροχών του ΕΟΠΥΥ. Μόνο κατά
περίπτωση, όταν πιστοποιηµένα ο δηµόσιος τοµέας δεν µπορεί
να καλύψει, και µε απόφαση του Υπουργού θα καλύπτονται από
τον ιδιωτικό τοµέα. Σε ιδιωτική κλινική συµβεβληµένη µε τον
ΕΟΠΥΥ θα πληρώνουν κανονικά. 

Ειρήσθω εν παρόδω, οι εργαζόµενοι στην ιδιωτική υγεία σή-
µερα βρίσκονται σε απεργία. Εκφράζουµε την συµπαράστασή
µας, καταγγέλλουµε την εργοδοσία και τον ΟΜΕΔ, που αποδέχ-
θηκε την απαίτηση των εργοδοτών για κατάργηση του πενθηµέ-
ρου και τη µείωση των µισθών τους, την παγίωση του
διαχωρισµού νέων και παλιών εργαζοµένων, στηρίζουµε το αί-
τηµά τους για υπογραφή συλλογικής σύµβασης µε αυξήσεις
στους µισθούς. 

Επίσης, οι ανασφάλιστοι δεν θα µπορούν να πηγαίνουν στους
συµβεβληµένους γιατρούς µε τον ΕΟΠΥΥ. Θα πηγαίνουν στις µο-
νάδες του ΠΕΔΥ, που υπάρχει τεράστια και παντελής έλλειψη
γιατρών και ειδικοτήτων, στα δηµόσια νοσοκοµεία, που είναι τε-
ράστιες οι λίστες αναµονής για τα πρωινά δωρεάν ραντεβού. Για
να έχουν έγκαιρη αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας, θα
αναγκάζονται να πληρώνουν, αν έχουν. Θα πληρώνουν εξ ολο-
κλήρου υπηρεσίες, υλικά, φάρµακα που δεν αποζηµιώνονται από
τον ΕΟΠΥΥ. Ο αριθµός αυτός αυξάνεται συνεχώς. 

Ο ανασφάλιστος είναι άνεργος. Πώς θα πληρώνει, κύριε
Υπουργέ; Οι ανασφάλιστοι, οι χρόνια πάσχοντες µε αναγκαία τη
συστηµατική µηνιαία φαρµακευτική αγωγή, µε συχνές εξετάσεις
και θεραπείες, καθώς και υλικά, πώς θα πληρώνουν τη συµµε-
τοχή τους; Αρκετοί θα εξαναγκάζονται να µην εφαρµόζουν ολο-
κληρωµένα ή και καθόλου τη θεραπεία. 

Χρησιµοποιείτε το κυβερνητικό µέτρο των εξαιρέσεων από
πληρωµές, όταν επιδεινωθεί πολύ η κατάσταση της υγείας τους.
Οι εξαιρέσεις γίνονται µε κριτήρια εισοδηµατικά, οικογενειακά,
περιουσιακά, όπως επίσης µε αναπηρία πάνω από 67% και ορι-
σµένες κατηγορίες χρόνιων πασχόντων γίνονται, πάλι, µε τα ίδια
κριτήρια, αλλά µε πιο αυξηµένο το εισοδηµατικό κριτήριο. Η µη-
δενική συµµετοχή έχει εφαρµογή σε ένα πολύ µικρό αριθµό ανα-
σφάλιστων, µε ή χωρίς αναπηρία, γιατί πρέπει να πληρούν
συνδυαστικά και τους τρεις όρους που προβλέπονται: 

Πρώτον, να µην υπερβαίνουν το ετήσιο εισόδηµα, που είναι
για το άτοµο 2.400, δηλαδή 200 ευρώ τον µήνα, 4.800 για τετρα-
µελή οικογένεια, δηλαδή 400 ευρώ τον µήνα, 6.000 για µεµονω-
µένα άτοµα ΑΜΕΑ, δηλαδή 500 ευρώ τον µήνα και 9.600 για
τετραµελή οικογένεια ΑΜΕΑ, δηλαδή 800 ευρώ.

Δεύτερον, η φορολογητέα αξία της ακίνητης περιουσίας στο
µεµονωµένο άτοµο να µην ξεπερνά τις 150.000, µε 15.000 για
κάθε προστατευόµενο µέλος. Δηλαδή, ένας ανασφάλιστος χωρίς
εισόδηµα, κύριε Υπουργέ, µε ιδιοκτησία κύριας κατοικίας κι ένα
πατρικό στο χωριό του θα αποκλείεται από τη µηδενική συµµε-
τοχή. Και οι περιπτώσεις αυτές είναι πάρα πολλές, κύριε
Υπουργέ.

Τρίτον, το συνολικό ύψος των καταθέσεων στις τράπεζες, λέει,
να µην υπερβαίνει το τριπλάσιο του ετήσιου εισοδήµατος.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Εξαιρεί από τις πληρωµές για φάρµακα ορισµένες κατηγορίες,

όπως ανήλικοι έως δεκαοκτώ ετών που φιλοξενούνται σε δοµές
κοινωνικής πρόνοιας, σε θεραπευτικές δοµές, κρατούµενους,
πρόσφυγες, και λοιπά. Για όσους ανασφάλιστους έχουν µόνο
ιδιωτική ασφάλιση, προβλέπει τη χρήση των δηµόσιων µονάδων
υγείας µόνο σε περιπτώσεις έκτακτων προβληµάτων υγείας. Και
όσοι πήγαν να κάνουν ένα φθηνό συµβόλαιο, την πατήσανε δη-
λαδή µε λίγα λόγια. 

Η Κυβέρνηση, όπως και τα κόµµατα της αστικής διαχείρισης,
κινούνται και στο θέµα της υγείας στη λογική του κόστους, το
οποίο διαρκώς µειώνουν για να ικανοποιούν την απαίτηση του
κεφαλαίου για διαρκή κρατική χρηµατοδότηση. Αυτό θα οδηγεί
σε µεγαλύτερα αδιέξοδα, σε χειροτέρευση της κατάστασης στην
υγεία. 

Για το εργατικό λαϊκό κίνηµα αποκτά προτεραιότητα ο αγώνας

για ανατροπή συνολικά αυτής της πολιτικής, για διεκδίκηση πλή-
ρους κρατικής χρηµατοδότησης στην υγεία, χωρίς καµιά συµµε-
τοχή για όλους και χωρίς όρους και προϋποθέσεις, υγειονοµική
και φαρµακευτική κάλυψη για όλο τον πληθυσµό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κύριε
Κατσώτη.

Οι δύο τελευταίοι οµιλητές, κατά τον Κανονισµό, µιλούν τρία
λεπτά.

Παρακαλώ, κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα

πάρω και τη δευτερολογία µου.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, βασική προϋπό-

θεση για την ανταγωνιστικότητα και ανάκαµψη της κερδοφορίας
των επιχειρηµατικών οµίλων είναι η προώθηση των αντιδραστι-
κών αναδιαρθρώσεων σε κρίσιµους κοινωνικούς τοµείς, όπως
είναι αυτός της υγείας, µε βάση τις κατευθύνσεις του ΟΟΣΑ, της
στρατηγικής «Ευρώπη 2020». Για να υλοποιηθούν, όµως, αυτές
οι πολιτικές, η Κυβέρνηση προετοιµάζει το κατάλληλο ευνοϊκό
επενδυτικό περιβάλλον για τους επιχειρηµατικούς οµίλους, το
αναγκαίο νοµοθετικό θεσµικό πλαίσιο για όλες τις βαθµίδες
υγείας. 

Αυτόν τον στόχο υπηρετεί το υπό διαβούλευση σχέδιο νόµου
για τη διοικητική µεταρρύθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.
Οµολογείται, άλλωστε, από τα επιτελεία της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης ότι τα προβλήµατα ψυχικής υγείας είναι πηγή απώλειας της
παραγωγικότητας και της αυξανόµενης τάσης συνταξιοδοτή-
σεων. Αυτή είναι η ουσία των επιδιώξεων για την ψυχική υγεία,
γενικότερα για την υγεία. Βάθεµα της εµπορευµατικής λειτουρ-
γίας όπου µε µικρότερο κόστος για το κεφάλαιο και το κράτος
του, θα εξασφαλίζεται το αναγκαίο επίπεδο υγείας ως όρος για
την αναπαραγωγή της εργατικής δύναµης. 

Η Κυβέρνηση αποδέχεται την πολιτική των ιδιωτικοποιήσεων,
του κλεισίµατος των δηµόσιων ειδικών ψυχιατρικών νοσοκοµείων
και του κατακερµατισµού των δοµών ψυχικής υγείας, όπως έκα-
ναν και οι προηγούµενες κυβερνήσεις Νέας Δηµοκρατίας και
ΠΑΣΟΚ µε τον ν.2716/99 για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση, οδη-
γώντας στον αποκλεισµό των πασχόντων από την πρόληψη, τη
θεραπεία και την αποκατάσταση. Έτσι εξηγείται γιατί επί δεκα-
πέντε χρόνια ο Συνασπισµός τότε, ΣΥΡΙΖΑ µετά, στήριζε το «ΨΥ-
ΧΑΡΓΩΣ», που ήταν η επιτοµή της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην
ψυχική υγεία, µε µπάσιµο για τα καλά των ιδιωτών στον χώρο,
µε ΜΚΟ, συλλόγους ασθενών και συγγενών, ξενώνες και οικο-
τροφεία ιδιωτών µε κρατικό χρήµα, µείωση κρεβατιών, ενίσχυση
της επιστηµονικής έρευνας από ιδιώτες, ανάθεση πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας σε ιδιώτες µε ιδιωτικά κέντρα ψυχικής υγείας.
Γι’ αυτό και απέτυχε. Οµολογείται, άλλωστε, από τις ίδιες τις εκ-
θέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την αξιολόγηση του «ΨΥ-
ΧΑΡΓΩΣ». 

Το ΚΚΕ τότε διαφώνησε και αντιστάθηκε στο κλείσιµο των δη-
µόσιων ψυχιατρείων. Σήµερα ούτε τα µεγάλα ψυχιατρεία έχουν
κλείσει -άλλωστε πού θα πάνε τόσοι ασθενείς;- ούτε αναπτύχ-
θηκε ενιαίο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε κρα-
τικά κέντρα ψυχικής υγείας, παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες,
εξειδικευµένο προσωπικό, σύγχρονες προνοµιακές δοµές, αντί-
στοιχα ιδρύµατα ατόµων µε νοητική στέρηση, ειδικά σχολεία για
άτοµα µε ειδικές ανάγκες, που η κατάσταση αυτών και των οικο-
γενειών τους είναι τραγική. 

Σήµερα, λειτουργούν σχεδόν µόνο ιδιωτικά, πανάκριβα και µε
αµφιλεγόµενες συνθήκες. Στο Ηράκλειο, για παράδειγµα, η κα-
λύτερη δοµή είναι αυτή της Εκκλησίας, που κοστίζει περίπου
1.200 ευρώ ο µήνας.

Η πολιτική, λοιπόν, που στηρίζεται στα επισφαλή προγράµ-
µατα και στη λεγόµενη κοινωνική οικονοµία, έχει ηµεροµηνία
λήξης, όπως είναι, για παράδειγµα, η Παιδοψυχιατρική στο Πα-
νεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, τα επτά ψυχοδια-
γνωστικά κέντρα που υποστηρίζουν θεραπευτικά άτοµα µε διπλή
διάγνωση, κινητές µονάδες, ιδιωτών συνήθως, κρατικά χρηµατο-
δοτούµενες µε ΚΟΙΝΣΕΠ, που δεν πρόκειται ποτέ να επιβιώσουν.

Η Παιδοψυχιατρική στο Ηράκλειο, βέβαια, είναι αναγκαία.
Είναι η µοναδική στο Νότιο Αιγαίο, αλλά είναι µε ηµεροµηνία
λήξης, όπως και τα ψυχοδιαγνωστικά κέντρα σε όλη τη χώρα,
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που υποστηρίζουν θεραπευτικά τα άτοµα µε διπλή διάγνωση. Οι
εργαζόµενοι είναι µε µπλοκάκι και οι συµβάσεις τους λήγουν τον
Σεπτέµβρη. 

Οι προεκλογικές υποσχέσεις του Πρωθυπουργού στο Ηρά-
κλειο της Κρήτης στις τελευταίες εκλογές, για µόνιµη προκήρυξη
απαραίτητων θέσεων στην Παιδοψυχιατρική ώστε να λειτουργεί
σε µόνιµη βάση, ήταν βέβαια ένα αδειανό πουκάµισο.

Συνολικά, υπάρχει έλλειψη δοµών και ψυχιατρικών κλινικών σε
όλη τη χώρα. Στην Κρήτη υπάρχει µόνο στο ΠΕΠΑΓΝΗ, ενώ οι
δοµές σε Λασίθι, Χανιά, Ρέθυµνο, απονευρωµένες, αδυνατούν
να εξυπηρετούν καθηµερινά τις ολοένα αυξανόµενες ανάγκες,
αφού η ψυχική υγεία γίνεται ολοένα και πιο σηµαντική. 

Το νοµοσχέδιό σας, όµως, πάει κι ένα βήµα πιο πέρα. Κατοχυ-
ρώνει πλέον τον διοικητικό, θεσµικό ρόλο των επιχειρηµατικών
και των ΜΚΟ, ιδιαίτερα στις παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες. Ενι-
σχύει την ιδιωτική επιχειρηµατική δράση και του ανταποδοτικού
χαρακτήρα των υπηρεσιών αυτών από τις µονάδες του δηµόσιου
τοµέα.  

Η προτεινόµενη διοικητική οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας και τα όργανα που συστήνονται -τοµεακές επιστηµονικές
επιτροπές, περιφερειακές διοικήσεις, τοµέων ψυχικής υγείας,
περιφερειακά τοπικά συµβούλια- θα είναι τα νέα εργαλεία για την
υλοποίηση των αντιδραστικών αλλαγών στη ψυχική υγεία. Ανα-
βαθµίζεται ο ρόλος του ιδιωτικού τοµέα µε τη συµµετοχή του
στις τοπικές επιστηµονικές επιτροπές, ενώ ο επιτελικός, εποπτι-
κός ρόλος του κράτους παραµένει καθαρά διαχειριστικός, αφού
η πολιτική σας δεν επιτρέπει ριζική αντιµετώπιση των προβληµά-
των. 

Από αυτή την άποψη, λοιπόν, το ΚΚΕ δεν ψέγει την Κυβέρνηση
για ανικανότητα, για προχειρότητα, για έλλειψη σχεδιασµού,
όπως αρέσκονται τα άλλα κόµµατα για να συγκαλύψουν την
κοινή στρατηγική σύµπλευση ή για το ποιος προωθεί την αντι-
λαϊκή πολιτική πιο αποτελεσµατικά.  

Η αντίθεση του ΚΚΕ στην εφαρµοζόµενη πολιτική αφορά την
ουσία. Για το ΚΚΕ η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό, δεν είναι εµπό-
ρευµα, δεν µπαίνει σε διαπραγµάτευση. Γι’ αυτό και η πρότασή
του είναι το ενιαίο, σύγχρονο, αποκλειστικά κρατικό, δωρεάν σύ-
στηµα υγείας, µε κεντρικό σχεδιασµό, πλήρως και επαρκώς χρη-
µατοδοτούµενο από τον κρατικό προϋπολογισµό, µε κατάργηση
κάθε είδους επιχειρηµατικής δραστηριότητα, µε µόνιµο προσω-
πικό πλήρους, αποκλειστικής απασχόλησης, δίχως ελαστικές ερ-
γασιακές σχέσεις, που τα έχετε γενικεύσει µπλοκάκια,
συµβασιούχοι, επικουρικοί εργαζόµενοι, ατοµικές, κρατικές ερ-
γολαβίες. 

Για το ΚΚΕ οι δοµές της ψυχικής υγείας πρέπει να αποτελούν
στοιχεία ενός ενιαίου, δωρεάν κρατικού συστήµατος υγείας και
πρόνοιας, χρηµατοδοτούµενο από τον κρατικό προϋπολογισµό.                 

Από εκεί και µετά προϋποθέτει όλο αυτό για τον λαό άλλου
τύπου εξουσία, άλλου είδους οικονοµία, που να βασίζεται στον
εργατικό λαϊκό έλεγχο και στον κεντρικό σχεδιασµό. 

Γι’ αυτό εµείς καλούµε τον λαό να µην επαναπαυθεί, να διεκ-
δικήσει το αυτονόητο, δηλαδή, όλος ο λαός να έχει πρόσβαση
στην υγεία. Αυτό απαιτεί πάλη σε αντιµονοπωλιακή, αντικαπιτα-
λιστική κατεύθυνση και µόνο τότε µπορεί να δροµολογηθούν τέ-
τοιου είδους εξελίξεις. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Και εγώ ευχαρι-

στώ, κύριε Συντυχάκη.
Τον λόγο έχει ο κ. Τάσσος.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΤΑΣΣΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα πάρω και τη δευτερο-

λογία µου και εγώ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν η κατάσταση στην υγεία είναι

δραµατική στην ηπειρωτική Ελλάδα, στην νησιωτική –λόγω της
γεωγραφικής ιδιαιτερότητάς της- είναι τραγική. Η υποστελέχωση
και η υποχρηµατοδότηση που προϋπήρχε συνεχίζεται και γίνεται
χειρότερη κάθε χρόνο αφού η πολιτική και της Κυβέρνησης ΣΥ-
ΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ κινείται στην ίδια ρότα µε την πολιτική των προηγού-
µενων κυβερνήσεων της περικοπής των κρατικών δαπανών, της
εµπορευµατοποίησης, της ιδιωτικοποίησης και της µεταφοράς
της δαπάνης για την υγεία στους εργαζόµενους και τα λαϊκά
στρώµατα. 

Σύµφωνα µε τα πιο πρόσφατα στοιχεία της Ελληνικής Στατι-
στικής Αρχής και του ΕΟΠΥΥ, η µείωση του ιατρικού προσωπικού
στο Βόρειο Αιγαίο µεταξύ 2013 και 2014 έφθασε στο 20,9%, δύο
έως τρεις φορές µεγαλύτερη από οποιαδήποτε άλλη περιοχή
της χώρας. Αντίστοιχα, το ήδη ελλιπές νοσηλευτικό προσωπικό
µειώθηκε κατά 1,5% στο Βόρειο Αιγαίο και κατά 7,2% στο Νότιο
Αιγαίο, ενώ το λοιπό προσωπικό µειώθηκε κατά 10,2% και 6,3%. 

Μόλις χθες απολύθηκαν από το Γενικό Νοσοκοµείο Λέσβου,
λόγω λήξης της σύµβασής τους, ένας ψυχίατρος, ένας παθολό-
γος, ένας πνευµονολόγος και επίκειται η απόλυση, για τον ίδιο
λόγο, ενός καρδιολόγου. 

Αντίστοιχη σε ελλείψεις προσωπικού, µέσων και κρατικής χρη-
µατοδότησης είναι η κατάσταση στα νοσοκοµεία, στα ιατρεία του
ΠΕΔΥ, σε κέντρα υγείας, στα περιφερειακά και αγροτικά ιατρεία
της Λήµνου, της Χίου, της Σάµου, της Ρόδου, αλλά και όλων των
νησιών του Βόρειου και Νότιου Αιγαίου. Θα χρειαζόταν κανείς
ώρες για να περιγράψει την κατάσταση αυτή σε όλα τα νησιά,
περιγραφή στην οποία ούτε κι εσείς, φαντάζοµαι, διαφωνείτε.
Όµως, σίγουρα διαφωνείτε ως προς τα αίτια, τις ευθύνες σας,
αλλά και τον τρόπο αντιµετώπισης των προβληµάτων αυτών.

Είναι η εγκληµατική πολιτική της σηµερινής Κυβέρνησης ΣΥ-
ΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ, αλλά και των προηγούµενων των ΠΑΣΟΚ και της
Νέας Δηµοκρατίας, όσον αφορά τη λειτουργία των δηµόσιων µο-
νάδων υγείας, που είναι απόρροια της ενίσχυσης της ανταγωνι-
στικότητας στα πλαίσια του καπιταλιστικού τρόπου ανάπτυξης
που, µεταξύ των άλλων, προωθεί και τα συµφέροντα των επιχει-
ρηµατικών οµίλων στον τοµέα της υγείας κοστίζοντας ζωές, ποι-
ότητα ζωής, την υγεία και την αποκατάσταση των ασθενών
καθώς και την υγεία και ζωή των εργαζοµένων. Τα µέτρα που
εσείς παίρνετε για την περικοπή των δαπανών, για τις ελαστικές
σχέσεις εργασίας και ούτω καθεξής, προστίθενται στα προηγού-
µενα και δρουν πολλαπλασιαστικά οδηγώντας στην περαιτέρω
επιδείνωση.

Πώς απαντά η Κυβέρνηση στις ελλείψεις σε προσωπικό και
κρατική χρηµατοδότηση; Με την τηλεϊατρική, που χρησιµοποιεί-
ται ως εργαλείο υποκατάστασης των ελλείψεων και µείωσης των
κρατικών δαπανών για την υγεία, και τον ιατρικό και ιαµατικό του-
ρισµό, ο οποίος προβάλλεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση-Κυβέρ-
νηση-κόµµατα του ευρωµονόδροµου ως ένας από τους πιο
βασικούς τοµείς που µπορεί να συµβάλλει στη διέξοδο από την
κρίση και την ανάκαµψη της οικονοµίας, ως η µεγάλη ευκαιρία
που θα ξαναβάλει τη χώρα σε τροχιά ανάκαµψης. 

Το ζήτηµα, βέβαια, δεν είναι «ναι» ή «όχι» στην τηλεϊατρική ή
«ναι» ή «όχι» στον ιατρικό και ιαµατικό τουρισµό, όπως δεν είναι
«ναι» ή «όχι» στην ανάπτυξη συστήµατος υγείας. Το ζήτηµα είναι
ανάπτυξη του συστήµατος υγείας µε κίνητρο και σκοπό την ενί-
σχυση της επιχειρηµατικής δράσης και της κερδοφορίας του
ιδιωτικού και κρατικού τοµέα αξιοποιώντας, κατά βάση, υπαρ-
κτές ανάγκες ή ανάπτυξη µε κριτήριο ότι η υγεία πρέπει να είναι
κοινωνικό αγαθό και οι αντίστοιχες σύγχρονες υπηρεσίες να είναι
απολύτως δωρεάν και να καλύπτουν τις ανάγκες του λαού παν-
τού όπου κατοικεί, εργάζεται, σπουδάζει, αθλείται, µετακινείται
µόνιµα ή προσωρινά; 

Να αξιοποιούνται µε σχεδιασµένο τρόπο όλα τα σύγχρονα επι-
στηµονικά και τεχνικά µέσα, η συσσωρευµένη γνώση, το υγει-
ονοµικό και άλλο προσωπικό µε κριτήριο την ικανοποίηση των
λαϊκών αναγκών και όχι αυτές να µπαίνουν στην κρησάρα του κό-
στους. 

Στο πλαίσιο αυτό αξιοποιούµε και την τηλεϊατρική µε τρόπο
που να λειτουργεί συµπληρωµατικά στην παροχή υπηρεσιών
υγείας έχοντας θετικά αποτελέσµατα για τους ασθενείς και όχι
ως υποκατάστατο των ελλείψεων.

Να είναι, δηλαδή, η τηλεϊατρική ενταγµένη σε πλήρως ανε-
πτυγµένες, αποκλειστικά κρατικές και δωρεάν υπηρεσίες υγείας-
πρόνοιας µέσω κέντρων υγείας, περιφερειακών ιατρείων,
νοσοκοµείων και µονάδων πρόνοιας, επαρκώς στελεχωµένων µε
το απαραίτητο ιατρικό, νοσηλευτικό και άλλο εξειδικευµένο προ-
σωπικό. Να είναι µε ιδιαίτερο προσανατολισµό στον τοµέα της
επείγουσας ιατρικής σε περιπτώσεις τροχαίων ατυχηµάτων, µε
την εγκατάσταση συστηµάτων και µονάδων τηλεϊατρικής του
ΕΚΑΒ, φυσικών καταστροφών, σε πυρκαγιές, σεισµούς, αλλά και
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σε πλοία. 
Ο δε ιατρικός και ιαµατικός τουρισµός να λειτουργούν στο

πλαίσιο της πλήρους και ολοκληρωµένης ανάπτυξης της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, µε επαρκώς εξοπλισµένα κέντρα
υγείας και αποκεντρωµένα ιατρεία, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τη µε-
γάλη διασπορά νησιών και την πληθώρα ορεινών περιοχών της
χώρας. Στην ανάπτυξη αυτή συνυπολογίζεται και η κάλυψη των
αναγκών που προκύπτουν από την αύξηση του πληθυσµού στις
περιοχές της χώρας λόγω του εσωτερικού και του εξωτερικού
τουρισµού. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κύριε

Τάσσο.
Ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Ξανθός, έχει τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητοί συνάδελ-

φοι, νοµίζω ότι µε τη σηµερινή επίκαιρη επερώτηση του ΚΚΕ για
τα προβλήµατα της δηµόσιας περίθαλψης, έχουµε µία ευκαιρία
να ξανασυζητήσουµε την όντως άσχηµη πραγµατικότητα του δη-
µόσιου συστήµατος, τις υπαρκτές ακάλυπτες ανάγκες των αν-
θρώπων, κυρίως όµως να δώσουµε και εµείς τις πληροφορίες
και τις εξηγήσεις για τον τρόπο µε τον οποίο η Κυβέρνηση αντι-
µετωπίζει αυτά τα συσσωρευµένα και διαχρονικά προβλήµατα. 

Κατ’ αρχάς, θεωρώ πραγµατικά πολύ σηµαντικό το γεγονός
ότι σήµερα το ΚΚΕ διά του Γενικού του Γραµµατέα, του Προ-
έδρου της Κοινοβουλευτικής του Οµάδας, επέλεξε να αναδείξει
αυτά τα θέµατα. Είναι γνωστή η πολιτική ευαισθησία και η αγω-
νιστική συνέπεια του συγκεκριµένου πολιτικού χώρου για τη διεκ-
δίκηση και την προβολή των προβληµάτων της υγείας. 

Επιτρέψτε µου να πω ότι το όραµα ενός συστήµατος καθολι-
κού, δηµόσιου, δωρεάν, το οποίο θα καλύπτει τις ανάγκες των
ανθρώπων, χωρίς οικονοµική επιβάρυνση, προφανώς είναι και
δικό µας όραµα. 

Δυστυχώς, όµως, η µεγάλη µας πολιτική διαφορά, αγαπητοί
συνάδελφοι του ΚΚΕ, είναι ότι εσείς µας λέτε απερίφραστα ότι
όχι µόνο αυτή τη µνηµονιακή περίοδο, την περίοδο της λιτότη-
τας, την περίοδο της κυριαρχίας του νεοφιλελευθερισµού στην
Ευρώπη, ότι όχι µόνο αυτή την περίοδο δεν µπορεί κανείς να πε-
ριµένει τίποτα καλό και τίποτα βελτιωτικό στο χώρο της υγείας,
αλλά συνολικά όσο είναι σε ισχύ το εκµεταλλευτικό καπιταλιστικό
σύστηµα και όσο κυριαρχούν οι σηµερινές παραγωγικές σχέσεις
η υγεία θα εξακολουθεί να είναι εµπόρευµα, ότι ποτέ δεν θα µπο-
ρέσει να προσεγγιστεί ως κοινωνικό αγαθό. 

Επιτρέψτε µου να πω πραγµατικά ότι είναι αυτή µία σεβαστή
πολιτική άποψη, αλλά είναι µία άποψη, η οποία, πρώτον, αγνοεί
κρίσιµες παραµέτρους της καπιταλιστικής πραγµατικότητας, την
οποία ζούµε και στην οποία παλεύουµε να έχουµε µία βιώσιµη
έξοδο από την κρίση προς όφελος των αδύναµων και των πλη-
γέντων από τα µέτρα της λιτότητας και είναι και µία πολιτική, η
οποία δεν βοηθά, κατά την άποψή µου, µία προσπάθεια, ένα κοι-
νωνικό µέτωπο, µία συστράτευση δυνάµεων των πιο έντιµων, των
πιο αξιόπιστων, των πιο έγκυρων επιστηµονικά δυνάµεων που
έχει το σύστηµα υγείας, για να διεκδικήσουν σταδιακή βελτίωση
της καθηµερινότητας, να διασφαλίσουν όντως την ποιότητα των
υπηρεσιών στον κόσµο που τις έχει ανάγκη. 

Θεωρώ ότι όντως το κρίσιµο πολιτικό ερώτηµα είναι αν µε δε-
δοµένες τις δεσµεύσεις της συµφωνίας, µε δεδοµένο το σηµε-
ρινό δηµοσιονοµικό πλαίσιο, µπορούµε να περιµένουµε κάτι
καλύτερο στον χώρο της υγείας. Αυτό είναι το πολιτικό ερώτηµα.
Οι ελλείψεις, οι ανεπάρκειες, τα κενά, οι ακάλυπτες ανάγκες είναι
κοινός τόπος και κανείς δεν θέλει να αµφισβητήσει αυτήν την ει-
κόνα και πολύ περισσότερο να εξωραΐσει την πραγµατικότητα.

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι αν µείνουµε σε αυτό το πλαίσιο, αν
προσβλέπουµε σε µια σταδιακή έστω βελτίωση της κατάστασης.
Η απάντησή µας είναι απολύτως κατηγορηµατική. Βεβαίως και
µπορούµε και γι’ αυτό είµαστε σε αυτές τις θέσεις. Είµαστε άν-
θρωποι της δηµόσιας περίθαλψης. Έχουµε αγωνιστεί για να
έχουµε στη χώρα µας ένα αξιόπιστο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Έχουµε τη γνώση και την εµπειρία και προσπαθούµε σε συ-
νεργασία µε το ανθρώπινο δυναµικό του, το οποίο είναι όντως
κουρασµένο, ταλαιπωρηµένο, εξουθενωµένο –και εργασιακά και
µισθολογικά- να οικοδοµήσουµε µια σχέση εµπιστοσύνης, να δώ-

σουµε ένα σήµα ότι σταµάτησε η περίοδος της συνειδητής εγ-
κατάλειψης, απαξίωσης και αποδιοργάνωσης της δηµόσιας πε-
ρίθαλψης των προηγούµενων χρόνων, ότι σταθεροποιείται
σήµερα η λειτουργία του συστήµατος υγείας, ότι γίνονται παρεµ-
βάσεις ανακουφιστικές για την καθηµερινότητα και των δηµό-
σιων νοσοκοµείων και των εργαζοµένων και κυρίως, των πολιτών
και ότι σιγά-σιγά υπάρχει ένα σχέδιο ριζικής αναδιοργάνωσης σε
αυτόν τον τοµέα.

Ξέρουµε όλοι πολύ καλά, ότι αυτός ήταν διαχρονικά ένας το-
µέας και προκλητής ζήτησης και σπατάλης και διαφθοράς και
συναλλαγής µε συµφέροντα και πελατοκρατίας και κοµµατοκρα-
τίας και εκµετάλλευσης του αρρώστου. Και µε αυτές τις διαχρο-
νικές παθογένειες και στρεβλώσεις δεν έχουµε κανέναν πολιτικό
λόγο να συµβιβαστούµε και να παρέχουµε ασυλία. 

Μας λέτε, λοιπόν, ότι συνεχίζουµε την ίδια πολιτική διάλυση του
συστήµατος υγείας. Η πραγµατικότητα στο οικονοµικό επίπεδο το
διαψεύδει κατηγορηµατικά. Έχουµε για πρώτη φορά το 2016 την
αντιστροφή της συνεχιζόµενης περικοπής των λειτουργικών δα-
πανών για το σύστηµα υγείας. Από 1,388 δισεκατοµµύρια που
ήταν το όριο αγορών το 2015, φέτος είναι 1,634 δισεκατοµµύρια.
Αυτή είναι η αλήθεια. Ο κρατικός προϋπολογισµός, η κρατική επι-
χορήγηση από 1,025 πήγε 1,156. 

Επίσης, αυξήσαµε τα κονδύλια για την πρωτοβάθµια φροντίδα
και από 115 εκατοµµύρια, τα πήγαµε 150 εκατοµµύρια. Αυξή-
σαµε το κονδύλιο για τους επικουρικούς και για το επικουρικό
προσωπικό. Στα νοσοκοµεία από 34 εκατοµµύρια, έγινε 60 εκα-
τοµµύρια. Στην πρωτοβάθµια από 12 εκατοµµύρια, έγινε 20 εκα-
τοµµύρια. 

Επιπλέον, έχουµε προσλάβει χίλιους διακόσιους εβδοµήντα
πέντε επικουρικούς γιατρούς από τον Οκτώβριο του 2015. Ξεπα-
γώσαµε τριακόσιες πενήντα θέσεις από παλιές κρίσεις του 2008,
του 2009 και του 2010 και έχουµε υπογράψει τριακόσιους πε-
νήντα διορισµούς. 

Φυσικά γίνεται µια προσπάθεια, γιατί έχουν µεσολαβήσει πάρα
πολλά χρόνια από τότε και αρκετοί από αυτούς τους συναδέλ-
φους έχουν κάνει άλλες επιλογές, πολλοί έχουν βρεθεί στο εσω-
τερικό. Αυτό είναι ένα τεράστιο κοινωνικό πρόβληµα, είναι µια
µεγάλη απειλή για το σύστηµα υγείας, η ιατρική µετανάστευση,
το ότι αυτήν τη στιγµή δεκαεφτά χιλιάδες πεντακόσιοι, συνήθως
από τους καλύτερα καταρτισµένους νέους γιατρούς της χώρας
µας εργάζονται σε συστήµατα υγείας του εξωτερικού. 

Προχωρήσαµε για πρώτη φορά µετά από έξι χρόνια σε προσ-
λήψεις µόνιµου προσωπικού. Ολοκληρώθηκε από τον ΑΣΕΠ και
διορίζονται αυτή την περίοδο εννιακόσιοι ογδόντα πέντε άνθρω-
ποι. Βεβαίως, είναι ανεπαρκές το νούµερο σε σχέση µε τις τερά-
στιες συσσωρευµένες ανάγκες, αλλά είναι ένα πολύ σηµαντικό
πολιτικό µήνυµα, το οποίο δίνεται ιδιαίτερα στους εργαζόµενους
των δηµόσιων νοσοκοµείων, ότι η περίοδος της συνεχούς διαρ-
ροής ανθρώπινου δυναµικού τελειώνει και σιγά-σιγά προωθούµε
δέσµες παρεµβάσεων είτε µε µόνιµο είτε µε επικουρικό προσω-
πικό είτε και µε άλλες εργασιακές σχέσεις.

Βεβαίως, όπως είχαµε πει από την αρχή, θα χρησιµοποιήσουµε
όλα τα θεσµικά εργαλεία, για να µπορέσουµε σε αυτή την κρί-
σιµη φάση να καλύψουµε τα πιο επείγοντα κενά, παρ’ ότι η ευ-
στάθεια του συστήµατος υγείας πέρυσι ήταν υπό διακινδύνευση.

Θα προωθηθεί τώρα -είναι στο Υπουργείο Εργασίας και σύν-
τοµα θα πάει στο ΑΣΕΠ- άλλη µια δέσµη χιλίων επτακοσίων θέ-
σεων νοσηλευτών και υπόλοιπου παραϊατρικού προσωπικού.
Μόνιµες θέσεις είναι αυτές. Οι τρεισήµισι χιλιάδες στις οποίες
αναφερθήκατε είναι µόνιµες θέσεις και δεν είναι σε βάθος χρό-
νου, είναι µέσα στο 2016. Στον φετινό κρατικό προϋπολογισµό
υπάρχει πρόβλεψη για επιπλέον τρεις χιλιάδες τετρακόσιες σα-
ράντα οκτώ θέσεις εργαζοµένων στο σύστηµα υγείας. 

Προσλαµβάνουµε αυτές τις µέρες, µετά τη διαδικαστική δυ-
σκολία και την προσπάθεια εµπλοκής µέσω του ΚΕΕΛΠΝΟ, πεν-
τακόσιους γιατρούς και νοσηλευτές στις Μονάδες Εντατικής
Θεραπείας. Καλύπτουµε ένα κρίσιµο έλλειµµα και πιστεύουµε ότι
θα αυξηθούν οι διαθέσιµες κλίνες, ειδικά στο Λεκανοπέδιο της
Αττικής και θα τελειώσουµε µε το σοβαρό πρόβληµα της λίστας
αναµονής για κρεβάτι εντατικής.

Προκηρύσσονται αυτές τις µέρες -έχει ολοκληρωθεί στα πε-
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ρισσότερα νοσοκοµεία και οι συνάδελφοι νοσοκοµειακοί γιατροί
το ξέρουν πάρα πολύ καλά αυτό- εξακόσιες εβδοµήντα θέσεις
µόνιµων γιατρών του ΕΣΥ. Αυτό έχει να γίνει από το 2010. 

Αυτή είναι η αλήθεια, αγαπητοί συνάδελφοι. Και είναι, επίσης,
ισχυρό σήµα ότι δεν καλύπτουµε µόνο τις θέσεις επικουρικού
προσωπικού, που βεβαίως καλύπτουν ανάγκες, αλλά προωθούµε
σταδιακά ένα σχέδιο, που καλύπτει ανάγκες του συστήµατος
υγείας και κενά και µε µόνιµο τρόπο. Έχουν κάνει δεκάδες αιτή-
σεις σε κάθε θέση. Αυτό δείχνει ότι µπορεί πραγµατικά, εάν η
πολιτεία δώσει µε πειστικό τρόπο τη διέξοδο, την αξιοπρεπή
επαγγελµατική και επιστηµονική διέξοδο στους νέους γιατρούς,
να αντιστραφεί αυτή η τάση µετανάστευσης στο εξωτερικό, να
σταµατήσει το ντροπιαστικό για τη χώρα µας brain drain και οι
νέοι γιατροί να µπορέσουν σιγά σιγά -όχι προφανώς µε µισθούς
και συνθήκες εργασίας του εξωτερικού, αλλά µε αυτές που µπο-
ρεί να αντέξει η χώρα µας αυτή την περίοδο της κρίσης και της
δηµοσιονοµικής στενότητας- να συµβάλουν στο να έχει αξιόπι-
στη περίθαλψη ο κόσµος. 

Έχουµε κάνει, λοιπόν, πολύ περισσότερα από τα πέντε πράγ-
µατα που µας ζήτησε η κ. Παπαρήγα. Και κυρίως κάναµε µια
πολύ σηµαντική τοµή: τη ρύθµιση για τους ανασφάλιστους αν-
θρώπους. Μια παρέµβαση που εκκρεµούσε εδώ και χρόνια. Ήδη
παράγει ανακουφιστικά αποτελέσµατα. Ήδη έχει διευκολύνει χι-
λιάδες ανθρώπους σε αυτό το δίµηνο που αρχίζει να εφαρµόζε-
ται, οι οποίοι έχουν πρόσβαση στα δηµόσια νοσοκοµεία δωρεάν,
όπως οι ασφαλισµένοι, χωρίς φίλτρα, χωρίς γραφειοκρατικά εµ-
πόδια, χωρίς το άγχος ότι θα πρέπει να πληρώσουν, να απογρά-
ψουν δήλωση αποδοχής χρέους και να µετατεθεί το χρέος στην
εφορία. 

Αυτή είναι µια παρέµβαση, κατά την άποψή µου, που έχει
ισχυρό ιδεολογικό και πολιτικό συµβολισµό. Για πρώτη φορά,
στην ουσία, υλοποιείται η αντίληψη ότι η υγεία είναι κοινωνικό
αγαθό και ότι οφείλει η πολιτεία να το παρέχει σε όλους µε ισό-
τιµο τρόπο, ανεξάρτητα από την εργασία, ανεξάρτητα από την
ασφάλιση και ανεξάρτητα από το εισόδηµα. 

Αυτή, λοιπόν, είναι µια προοδευτική, είναι µια αριστερή πολι-
τική και αυτή η Κυβέρνηση την προωθεί µε συνέπεια, επειδή,
ακριβώς, αγαπητοί συνάδελφοι, ξέρουµε ότι η κοινωνία είναι ζο-
ρισµένη. Ξέρουµε ότι οι πολίτες δυσφορούν από τα µέτρα λιτό-
τητας, από τις παρατεινόµενες επιβαρύνσεις και για αυτό είναι
ζωτική ανάγκη να υπάρξουν ανακουφιστικές παρεµβάσεις σε
προνοµιακούς χώρους, όπως είναι η δηµόσια περίθαλψη και το
κοινωνικό κράτος. Εκεί πρέπει να επενδύσουµε. Με πολιτική επι-
λογή της Κυβέρνησης έχει γίνει αυτή η ανακατανοµή πόρων. Δεν
γεννήσαµε λεφτά παραπάνω για να τα δώσουµε στο σύστηµα
υγείας. 

Πέρυσι σε µία χρονιά δηµοσιονοµικής στενότητας, που σε όλα
τα Υπουργεία γίνονταν περικοπές, στο χώρο της δηµόσιας περί-
θαλψης έγινε επένδυση και χρηµατοδοτική ένεση 150 εκατοµµυ-
ρίων ευρώ. Έτσι µπόρεσαν τα νοσοκοµεία µέχρι το τέλος του
χρόνου να παραµείνουν όρθια, να µπορέσουν να εφοδιάζονται
µε τα βασικά υλικά και φέτος να έχουµε µια πιο σταθεροποιηµένη
λειτουργία. 

Με την αλλαγή που προωθούµε και ολοκληρώνεται αυτή την
περίοδο στο επίπεδο της διοίκησης του συστήµατος πραγµατικά
νοµίζουµε ότι εξασφαλίζουµε την ευστάθεια, την κυβερνησιµό-
τητα του συστήµατος υγείας. 

Εδώ ανοίγω µία παρένθεση. Πρέπει να πούµε ότι για πρώτη
φορά σε ένα σύστηµα υγείας που ήταν συνώνυµο της πελατει-
ακής, της ψηφοθηρικής και της κοµµατικής λογικής, επιλέγονται
διοικήσεις µε διαφανή και αξιοκρατικό τρόπο. Το ξέρουν οι τοπι-
κές κοινωνίες, το ξέρουν οι άνθρωποι της υγείας. Τα βιογραφικά
είναι στη «ΔΙΑΥΓΕΙΑ», είναι στη «ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ». Τα ξέρουν όλοι και
βλέπουν ότι δεν επιλέγονται οι άνθρωποι µε βάση την κοµµατική
τους ταυτότητα και ότι έχουµε επιλέξει ανθρώπους από άλλους
πολιτικούς χώρους… 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Μα, το είπατε µόνος σας!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): …ανθρώπους που

δεν τους ρωτήσαµε την κοµµατική τους ταυτότητα, αλλά αυτό
που πήραµε υπ’ όψιν µας, αλλά είναι η γνώση τους, η εµπειρία
τους, τα προσόντα τους, οι ειδικές σπουδές που έχουν κάνει.

Είναι η πρώτη φορά που γίνεται αυτό στο σύστηµα υγείας. Ξέ-
ρουµε πολύ καλά πώς γινόταν η κατανοµή στο παρελθόν, τα γνω-
στά 4-2-1, οι λίστες µε αλφαβητικό κατάλογο, χωρίς µοριοδότηση.
Συγκροτήθηκε και γι’ αυτό καθυστέρησε αυτή η διαδικασία. Αν θέ-
λαµε να κάνουµε κοµµατικό κράτος, όπως µας λέγατε και όπως
θα συνεχίζουν κάποιοι να λένε, σε κραυγαλέα αντίθεση µε την
πραγµατικότητα, δεν θα κρατούσε τόσο καιρό αυτή η διαδικασία.

Προφανώς, υπάρχει υγειονοµική ανισότητα στη χώρα, όπως
υπάρχει και στον κόσµο. Η παρέµβαση της κ. Παπαρήγα για το
πώς το καπιταλιστικό σύστηµα, πώς η κυριαρχία του κεφαλαίου
στο κοµµάτι της υγείας, πώς το ιατροβιοµηχανικό σύµπλεγµα πα-
ράγει καινοτοµία, παράγει νέα γνώση, νέο ιατροτεχνολογικό εξο-
πλισµό, ο οποίος δεν µπορεί να τύχει της ευρύτερης αξιοποίησης
από τους ανθρώπους, από χώρες, από κοινωνίες, αυτή είναι µία
πραγµατικότητα. 

Για εµάς η υγειονοµική ανισότητα δεν είναι αποδεκτή. Εµείς
πιστεύουµε ότι πραγµατικά ο χώρος της υγείας είναι χώρος κά-
λυψης αναγκών, κατοχύρωσης δικαιωµάτων και χώρος κοινωνι-
κής αναδιανοµής, χώρος που πρέπει το οργανωµένο κράτος να
αναδιανέµει πόρους υπέρ των αδύναµων. Σε ένα βαθµό αυτό
προσπαθούµε να κάνουµε, αναπροσανατολίζοντας δηµόσιους
πόρους, όπως είναι οι πόροι της κοινωνικής ασφάλισης στις δη-
µόσιες δοµές. Το έχουµε εξηγήσει και άλλες φορές αυτό.

Για πρώτη φορά ο ΕΟΠΥΥ δεν αγοράζει υπηρεσίες µόνο από
τον ιδιωτικό τοµέα. Ο ΕΟΠΥΥ, σε συνεννόηση µε την Κυβέρνηση,
κατανέµει δηµόσιους πόρους στις δηµόσιες δοµές πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας, στα ΠΕΔΥ και στα Κέντρα Υγείας. Αποζηµιώνει
τους ασφαλισµένους για τις εξετάσεις που κάνουν εκεί, για τις
ιατρικές επισκέψεις, για την παρακολούθηση χρονίων νοσηµά-
των. 

Γι’ αυτό επιλέξαµε να έχει τη δέσµευση, την υποχρέωση να κα-
λύψει και τη χρηµατοδότηση της πρόσβασης των ανασφάλιστων
ανθρώπων, ακριβώς για να υπάρξει συνέργεια πόρων της κοινω-
νικής ασφάλισης και του Κρατικού Προϋπολογισµού. 

Έχουµε ένα σύστηµα υγείας που ο πρώτος τοµέας, η κοινω-
νική ασφάλιση, σήµερα διαθέτει περισσότερους πόρους. Διαθέ-
τει 5,5 δισεκατοµµύρια ευρώ, ενώ ο κρατικός προϋπολογισµός
4,5 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Αυτή η αναλογία δεν µπορεί να αλλάξει αυτόµατα. Σταδιακά
πρέπει να πάµε σε µια πιο εγγυηµένη χρηµατοδότηση από τον
κρατικό προϋπολογισµό. Αυτή είναι η γνώµη µας. Όµως, η συ-
νέργεια µε το ασφαλιστικό σύστηµα είναι απολύτως επιβεβλη-
µένη σήµερα.

Το θέµα του φαρµάκου είναι πολύ κρίσιµο. Έχουµε κλειστό
προϋπολογισµό και για τα εξωνοσοκοµειακά και για τα νοσοκο-
µειακά φάρµακα. Προφανώς, είναι στα όρια της ουτοπίας το αί-
τηµα για µηδενική συµµετοχή των ανθρώπων σε όλα τα φάρµακα
και σε όλα τα επίπεδα. 

Αυτό δεν µπορεί να συµβεί µε τους δεδοµένους προϋπολογι-
σµούς και µε τους δεδοµένους δηµοσιονοµικούς στόχους που
έχουν προκύψει από τη συµφωνία. Αυτό που πρέπει να κάνουµε,
και το κάνουµε µε συστηµατικό τρόπο, είναι να ελέγξουµε τη ζή-
τηση. Υπάρχει τεχνογνωσία γι’ αυτό, υπάρχει εµπειρία από τις
άλλες χώρες και σοβαρά προβλήµατα σε αυτό το κοµµάτι.

Την ώρα που όντως υπάρχει στέρηση σε πολύ µεγάλο ποσο-
στό του πληθυσµού, την ίδια ώρα η χώρα µας δαπανά πολύ µε-
γάλους πόρους, δυσανάλογα µεγάλους µε άλλες χώρες της
Ευρώπης για τη θεραπεία κακοηθειών και ρευµατοπαθειών, διότι
δεν είχε οργανώσει µέχρι τώρα ένα σύστηµα αξιολόγησης της
τεχνολογίας υγείας και επιστηµονικά ορθολογικής χρήσης των
νέων, καινοτόµων και ακριβών φαρµάκων. 

Αυτό που κάναµε, λοιπόν, είναι να συγκροτήσουµε για πρώτη
φορά επιτροπή διαπραγµάτευσης στον ΕΟΠΥΥ µε ειδική υποε-
πιτροπή για το φάρµακο, η οποία ξεκινάει τη διαπραγµάτευση
µε πολυεθνικές για ακριβά φάρµακα, όπως τα φάρµακα της ηπα-
τίτιδας C. 

Με δική µας πρωτοβουλία υπάρχει ήδη η προετοιµασία µιας
διακρατικής συνεργασίας, κατ’ αρχάς, µε άλλες πέντε χώρες του
ευρωπαϊκού νότου, εκτός από την Ελλάδα, για να υπάρξει κοινή
διαπραγµάτευση µε µεγάλες φαρµακευτικές εταιρείες, που
έχουν ακριβά και καινοτόµα φάρµακα, έτσι ώστε να διασφαλιστεί
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και η δυνατότητα της πρόσβασης των ανθρώπων σε αυτό που
παράγεται ως καινούργια τεχνογνωσία και ως νέα δυνατότητα
για φάρµακα που έχουν µεγαλύτερο φαρµακευτικό όφελος ή
ακόµα και που εξαλείφουν ορισµένες παθήσεις, αλλά ταυτό-
χρονα να διασφαλιστεί και η βιωσιµότητα του δηµοσίου συστή-
µατος υγείας. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας το εξής: Αυτό το οποίο
παρουσίασα, είναι, κατά την άποψή µας, ένα άλλο πολιτικό σχέ-
διο, που βάζει ως πραγµατική πολιτική προτεραιότητα τη δηµό-
σια περίθαλψη και τις τεράστιες υγειονοµικές ανάγκες του
πληθυσµού, που έχουν επιδεινωθεί και λόγω της κρίσης.

Περιµένω να δω ποιο είναι το άλλο πολιτικό σχέδιο. Το ΚΚΕ το
ανέπτυξε µε σαφήνεια. Είναι η κοινωνική αλλαγή, είναι η αλλαγή
στις παραγωγικές σχέσεις, είναι η λαϊκή εξουσία. 

Περιµένω από τη νεοφιλελεύθερη Αντιπολίτευση να µας πει
ποιο είναι το δικό της πολιτικό σχέδιο, για να αντιµετωπιστούν
αυτές οι ακάλυπτες ανάγκες. Τι ακριβώς σηµαίνει «λιγότερο κρά-
τος» στην υγεία, για παράδειγµα;

Θα κάνετε προσλήψεις, αγαπητοί συνάδελφοι της Αντιπολί-
τευσης, εάν ο λαός σας δώσει τη δυνατότητα; Θα καλύψετε τα
κενά του συστήµατος υγείας; Θα αυξήσετε, όπως εµείς, τα κίνη-
τρα προσέλκυσης στις άγονες και νησιωτικές περιοχές, που
σωστά ο κ. Τάσσος επεσήµανε τα προβλήµατα και τα ελλείµµατά
τους; 

Εµείς, λοιπόν, µέσα σε αυτές τις δύσκολες συνθήκες, µέσα
από ένα κονδύλι 1,5 εκατοµµυρίου ευρώ, επαναφέραµε το επί-
δοµα της αγόνου περιοχής, ποσού 400 ευρώ, και το παίρνουν
σήµερα τριακόσια έντεκα περιφερειακά ιατρεία σε όλη τη χώρα
σε άγονες νησιωτικές και δυσπρόσιτες περιοχές. 

Εµείς, λοιπόν, ανακτούµε απώλειες που είχε το σύστηµα
υγείας και καλύπτουµε κενά µε σταδιακό και συγκεκριµένο
τρόπο. Προσπαθούµε να στηρίξουµε –και το καταφέρνουµε, νο-
µίζω- όσο είναι δυνατόν µε τη συνδροµή του ανθρώπινου δυνα-
µικού τη λειτουργία των δηµόσιων δοµών. 

Δίνουµε πραγµατικά µια µάχη µε τον χρόνο, µε τις αντοχές των
ανθρώπων, µε τις αντοχές των εργαζοµένων στο σύστηµα
υγείας. Δίνουµε µια µάχη και µε ένα σύστηµα που αντιστέκεται,
γιατί υπάρχει αυτό και το ξέρουµε όλοι, ένα σύστηµα που προ-
σποριζόταν από το δηµόσιο σύστηµα υγείας όλα τα προηγού-
µενα χρόνια και µ’ αυτό το σχέδιο, µ’ αυτό το όραµα, µε αυτές
τις πολιτικές παρεµβάσεις, νοµίζουµε ότι µπορούµε να τα κατα-
φέρουµε για να υπάρξει µια σταθεροποιηµένη και πιο εξυγιαν-
τική παρέµβαση στον χώρο της δηµόσιας υγείας.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ως Κοινοβουλευτι-

κοί Εκπρόσωποι έχουν οριστεί από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελ-
λάδας, ο κ. Καραθανασόπουλος, από το ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Ηγουµενίδης,
από τη Νέα Δηµοκρατία ο κ. Βρούτσης, από τη Χρυσή Αυγή ο κ.
Κουκούτσης, από τη Δηµοκρατική Συµπαράταξη ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ
ο κ. Λοβέρδος, από το ΠΟΤΑΜΙ ο κ. Μπαργιώτας, από τους ΑΝΕΛ
ο κ. Παπαχριστόπουλος και από την Ένωση Κεντρώων η κυρία Με-
γαλοοικονόµου. 

Όλοι θα µιλήσουν έξι λεπτά. Ο κ. Καραθανασόπουλος, κατά
τον Κανονισµό, θα µιλούσε δώδεκα λεπτά, αλλά λόγω του ότι µί-
λησε ο κ. Κουτσούµπας -και πάλι κατά τον Κανονισµό- ο χρόνος
µειούται στο ήµισυ. Κατά συνέπεια, όλοι οι Κοινοβουλευτικοί Εκ-
πρόσωποι θα µιλήσουν έξι λεπτά. 

Κύριε Καραθανασόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Σας άκουσα µε προ-

σοχή, κύριε Υπουργέ. Το ζήτηµα δεν είναι να κοιτάζεστε στον κα-
θρέφτη σας και να λέτε «τι ωραίο όραµα, τι αριστερή πολιτική
έχω στον χώρο της υγείας!». Το ζήτηµα είναι αν αυτό το όραµα,
που λέτε ότι είναι αριστερό, συµβαδίζει µε τις πράξεις σας. Εδώ
είναι το ζητούµενο, ότι αποτελείτε συνέχεια και στον τοµέα της
υγείας των προηγούµενων πολιτικών. Αυτό είναι το πρώτο. 

Δεύτερον, δεν µπορείτε να λέτε ότι αυτά που λέει το ΚΚΕ είναι
εξωπραγµατικά και πως πρέπει να προσαρµοστούµε στις πραγ-
µατικές συνθήκες. Τι λέτε, δηλαδή, στον λαό; Ότι η υπόθεση κά-
λυψης του συνόλου των αναγκών στα ζητήµατα της υγείας δεν

µπορεί να γίνει, γιατί έτσι προστάζουν οι ανάγκες του κεφαλαίου,
γιατί έτσι έχουµε συµφωνήσει µε τους δανειστές µας στα πλαίσια
των µνηµονίων. 

Άρα, λέτε «προσαρµόστε τις ανάγκες στις απαιτήσεις του κε-
φαλαίου». Δηλαδή, τι λέτε στο λαό; Να αυτοπαγιδευτεί, να αιχ-
µαλωτιστεί και να µην διεκδικεί, να µην απαιτεί κάλυψη και
ικανοποίηση των αναγκών στον τοµέα της υγείας, µε βάση τις
δυνατότητες που υπάρχουν, τις αντικειµενικές δυνατότητες που
τις καθορίζει η επιστήµη. 

Εµείς λέµε ότι όλος ο λαός πρέπει να έχει δηµόσια δωρεάν
υγεία και να µην συµµετέχει καθόλου, να καταργηθεί δηλαδή η
εισφορά για τον κλάδο της υγείας και να είναι δωρεάν για όλους,
να είναι ισότιµη η πρόσβαση. Αυτό θεωρείτε ότι είναι κάτι υπερ-
βολικό, κάτι εξωπραγµατικό µε βάση τα σηµερινά δεδοµένα. Ας
δεχτούµε, λοιπόν, ότι είναι εξωπραγµατικό. 

Για τους ανασφάλιστους, για τους άνεργους τι θα γίνει; Γιατί
αυτοί πρέπει να πληρώνουν, κύριε Υπουργέ; Αυτοί δεν έχουν ει-
σοδήµατα και τους αντιµετωπίζετε µε την ίδια λογική που αντι-
µετωπίζετε και τους ασφαλισµένους. Σ’ αυτούς δεν µπορούσε
να είναι δωρεάν; Τι πρέπει; Να έχουν εισόδηµα έως 200 ευρώ το
µήνα, για να έχουν κάποιες παροχές δωρεάν, και όχι όλες; Γιατί
τα µη συνταγογραφούµενα φάρµακα θα τα πληρώσουν, όπως
και αυτοί που παίρνουν 200 ευρώ.

Από αυτή την άποψη, η περιβόητη αναδιανοµή που λέτε ότι
κάνετε, είναι µία τρύπα στο νερό. Τι αναδιανοµή κάνατε; Το µε-
γάλο κατόρθωµα που λέτε ότι σας διαχωρίζει από τα υπόλοιπα
κόµµατα του ευρωµονόδροµου, ότι δηλαδή ασφαλίσατε τους
ανασφάλιστους, τους δώσατε ιατροφαρµακευτική περίθαλψη -
και το παρουσιάσατε ως µεγάλο επίτευγµα- ποιος το πληρώνει;
Το πληρώνει ο κρατικός προϋπολογισµός; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Φυσικά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Βάζετε χρήµατα από

τον κρατικό προϋπολογισµό για να καλύψετε τους ανασφάλι-
στους; Όχι, από τον ΕΟΠΥΥ. Ο ΕΟΠΥΥ, δηλαδή, οι ίδιοι οι ασφα-
λισµένοι δίνουν τα χρήµατα µε τις ασφαλιστικές εισφορές για να
καλύπτονται και οι ανάγκες των ανασφάλιστων. Ο κρατικός προ-
ϋπολογισµός δεν επιβαρύνεται γι’ αυτό το κονδύλι.

Δεύτερο ζήτηµα. Βάλατε καµµία έκτακτη εισφορά στο µεγάλο
κεφάλαιο, στους επιχειρηµατικούς οµίλους, ώστε να καλύψουν
αυτό το κόστος -γιατί όλα τα µετράτε µε το κόστος- της ιατρο-
φαρµακευτικής περίθαλψης για τους ανασφάλιστους, για να κά-
νετε έστω µια στοιχειώδη αναδιανοµή; Όχι. Κανένα ειδικό
κονδύλι. Να πληρώσουν µια έκτακτη εισφορά οι βιοµήχανοι, οι
τραπεζίτες και οι εφοπλιστές και τα χρήµατα αυτά να πάνε να
καλύψουν την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των ανασφάλι-
στων. Όχι.

Τι είπατε; Οι ασφαλισµένοι, αυτοί των οποίων µειώνετε τους
µισθούς, των οποίων µειώνετε τις συντάξεις, που βάζετε εισφορά
υγείας στους συνταξιούχους, θα πληρώσουν και για τους ανα-
σφάλιστους. Αυτό κάνατε. Κάνατε, δηλαδή, αναδιανοµή ανάµεσα
στα λιγότερα φτωχά στρώµατα σε σχέση µε τα πιο φτωχά. Αυτό,
νέο µοίρασµα της φτώχειας.

Από αυτή την άποψη, εµείς το λέµε καθαρά, κύριε Υπουργέ
και θέλουµε να απαντήσουµε στην πρόκληση την οποία βάλατε.
Δεν θέλουµε να αφήσουµε αναπάντητο το ερώτηµά σας. Το βα-
σικό ερώτηµα ποιο είναι, για να είµαστε ρεαλιστές; Μπορεί να
βελτιωθεί η κατάσταση στον χώρο της υγείας στο δεδοµένο
πλαίσιο που καθορίζει το τρίτο µνηµόνιο, η δηµοσιονοµική πολι-
τική και στόχοι; Αυτό δεν είπατε ότι είναι το βασικό ερώτηµα;

Εµείς λέµε όχι, δεν µπορεί να βελτιώσει την κατάσταση της
υγείας. Γιατί δεν µπορεί να βελτιώσει την κατάσταση της υγείας;
Διότι, κατ’ αρχάς, η κατάσταση της υγείας ενός λαού εξαρτάται
από µια σειρά συνθήκες οι οποίες επιδεινώνονται. Δεν εξαρτάται
από τις συνθήκες εργασίας η κατάσταση της υγείας ενός λαού;
Οι συνθήκες εργασίας είναι άσχετες; Όταν εντατικοποιούνται και
επιδεινώνονται οι συνθήκες εργασίας, θα έχει καλύτερο επίπεδο
υγείας; Όταν επιδεινώνεται το βιοτικό επίπεδο του λαού, θα έχει
καλύτερες συνθήκες υγείας; Όταν επιδεινώνεται το βιοτικό του
επίπεδο, θα έχει καλύτερες συνθήκες υγείας;

Σας λέµε, λοιπόν, ότι θα επιδεινωθεί ακόµα περισσότερο η κα-
τάσταση της υγείας του λαού και βεβαίως και τις όποιες µικρο-
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µεταβολές κάνετε είναι πάντοτε υπό τη δαµόκλειο σπάθη της επι-
τυχίας των δηµοσιονοµικών στόχων, αλλιώς θα ενεργοποιείται ο
δηµοσιονοµικός κόφτης. Διότι οι δαπάνες υγείας δεν εξαιρέθη-
καν από τον δηµοσιονοµικό κόφτη -και το γνωρίζετε πάρα πολύ
καλά- ενώ εξαιρέθηκαν οι δηµόσιες δαπάνες, τα επενδυτικά σχέ-
δια, τα αναπτυξιακά προγράµµατα, αυτά που αφορούν το κεφά-
λαιο.

Τρίτο ζήτηµα. Δεν µπορεί µε την πολιτική σας να γίνει η υγεία
κοινωνικό αγαθό και κοινωνικό δικαίωµα. Δεν µπορεί να γίνει,
γιατί συµµετέχει ο άλλος, πληρώνει. Πληρώνει την εισφορά
υγείας, πληρώνει τη συµµετοχή στα φάρµακα και τις εξετάσεις,
πληρώνει το 1 ευρώ για τη συνταγή, σε κάθε συνταγή. Στο όνοµα
της µείωσης του µη µισθολογικού κόστους αυξάνετε την άµεσα
ιδιωτική χρηµατοδότηση και τη στιγµή που η δηµόσια δαπάνη τα
τελευταία χρόνια έχει µειωθεί πάνω από 35%, έχει αυξηθεί και
έχει φτάσει στο 40% η ιδιωτική δαπάνη. Έχει ξεπεράσει το 40%,
πλησιάζει περίπου το µισό όσον αφορά το σύνολο των δαπανών
για την υγεία. Αυτό τι σηµαίνει; Είναι κοινωνικό δικαίωµα;

Είναι κοινωνικό δικαίωµα, κύριε Υπουργέ ή είναι εµπόρευµα;
Στο κάτω-κάτω της γραφής, είναι εµπόρευµα και θα εµπορευµα-
τοποιηθεί ακόµα περισσότερο, γιατί µε την πολιτική σας στον
τοµέα της υγείας δεν αµφισβητείτε την ευρωενωσιακή πολιτική
στον τοµέα της υγείας. Το τρίτο πακέτο της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης για την υγεία που ψηφίστηκε από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο
το 2014 -το γνωρίζετε πολύ καλά, κύριε Υπουργέ- αυτό δεν θα
το εφαρµόζατε από το 2014 έως το 2020;

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

Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, µε αυτό.
Τι λέει το τρίτο πακέτο για την υγεία; Λέει ότι οι µονάδες

υγείας πρέπει να είναι βιώσιµες, να έχουµε βιώσιµα συστήµατα
υγείας. Δηλαδή, ποιος καθορίζει το τι µονάδες υγείας θα ανα-
πτυχθούν και πού; Το κόστος λειτουργίας τους και όχι οι ανάγκες
και ότι αυτά τα δηµόσια συστήµατα υγείας πρέπει να λειτουρ-
γούν µε τη λογική της ανταποδοτικότητας και της ανταγωνιστι-
κότητας, να καταστούν ανταγωνιστικά βιώσιµα. Αυτό τι σηµαίνει;
Σηµαίνει, λοιπόν, ότι ο δηµόσιος τοµέας υγείας θα λειτουργεί µε
τους ίδιους κανόνες και τα κριτήρια του ιδιωτικού τοµέα.

Δεύτερον, όπου δεν υπάρχει µεγάλη ανάγκη µε βάση τους δεί-
κτες που µετράτε, το πόσες γέννες γίνονται, µπορεί να µη χρει-
άζεται να υπάρχει γυναικολόγος σε ένα νοσοκοµείο. Ας κάνει
πεντακόσια χιλιόµετρα, διακόσια χιλιόµετρα, εκατό χιλιόµετρα
να πάει παραδίπλα για να βρει γυναικολόγο και όχι ότι υπάρχει
ανάγκη να υπάρχει γυναικολόγος µόνιµα. Από αυτή την άποψη,
λοιπόν, το καθορίζει το κόστος και όχι οι ανάγκες.

Από αυτή την άποψη, εµείς το λέµε καθαρά ότι µε την πολιτική
σας όχι µόνο δεν θα αντιµετωπίσετε, δεν θα αµβλύνετε την υγει-
ονοµική ανισότητα, αλλά θα την επιδεινώσετε ακόµη παραπάνω
και ότι ο λαός δεν πρέπει να προσαρµόσει τις απαιτήσεις του
στις ανάγκες του κεφαλαίου, όπως θέλετε να τον κάνετε, αλλά
πρέπει να διεκδικήσει και στον τοµέα της υγείας να ανατρέψει
τη συγκεκριµένη πολιτική.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κύριε
Καραθανασόπουλε.

Κύριε Ηγουµενίδη, έχετε τον λόγο για έξι λεπτά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Επιτρέψτε µου, κατ’ αρχάς, να κάνω µία παρατήρηση για τη

συζήτηση. Νοµίζω ότι για µένα είναι πρωτόγνωρη διαδικασία. Νο-
µίζω ότι αν υπήρχε η δυνατότητα και στα υπόλοιπα κόµµατα,
εκτός του επερωτώντος κόµµατος, να συµµετέχουν στη συζή-
τηση µε περισσότερους από τον Κοινοβουλευτικό τους Εκπρό-
σωπο, θα ήταν πιο ολοκληρωµένη η συζήτηση. Θα µπορούσε να
γίνει µία θεµατική συνεδρίαση της Βουλής –για να το πω έτσι- η
οποία έχει την αξία της για να αναδειχθούν όλες οι πλευρές ενός
θέµατος.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, φαντάζοµαι ότι δεν έχετε αντίρ-
ρηση –το λέω ιδιαίτερα για τους επερωτώντες- ότι τα αποτελέ-
σµατα της πολιτικής των προηγούµενων κυβερνήσεων της Νέας
Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ που σήµερα αθροιστικά βιώνουµε,
έχουν βλάψει ταξικά την υγεία των πολιτών. 

Σε σχέση µ’ αυτήν την πολιτική θα ήθελα να σηµειώσω ότι δεν

είχαµε µία απλή διαχείριση µε λιγότερους πόρους λόγω επιβαλ-
λόµενης από µνηµόνια δηµοσιονοµικής στενότητας, αλλά µια συ-
νειδητή επιλογή συρρίκνωσης της δηµόσιας περίθαλψης. Έτσι,
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σήµερα παρουσιάζει εικόνα βοµβαρ-
δισµένου τοπίου. Η υγειονοµική φτώχεια, οι αποκλεισµοί, η ανι-
σότητα στην περίθαλψη και την κοινωνική φροντίδα έχουν
αναιρέσει θεµελιώδη ανθρώπινα και κοινωνικά δικαιώµατα στη
χώρα µας. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Α’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΟΥΡΑΚΗΣ)

Γι’ αυτόν τον λόγο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πιστεύουµε
ότι δεν υπάρχει κανένα περιθώριο συνέχισης αυτής της πολιτι-
κής. Γι’ αυτόν τον λόγο, για µας είναι αδιαπραγµάτευτη ανάγκη
να στηρίξουµε τη δηµόσια περίθαλψη σε όλα τα επίπεδα. Ο
στρατηγικός στόχος της Αριστεράς και της Κυβέρνησής µας
είναι η οικοδόµηση ενός δηµόσιου συστήµατος υγείας που θα
εξασφαλίζει τη δωρεάν ισότιµη πρόσβαση, την καθολική κάλυψη
του λαού µας και θα έχει υψηλή ποιότητα παρεχόµενων υπηρε-
σιών και ελεγχόµενο κόστος. 

Αυτός δεν είναι ο στόχος µας λόγω κάποιας ιδεολογικής εµ-
µονής, αλλά γιατί έχει αποδειχθεί και διεθνώς ότι τα δηµόσια συ-
στήµατα υγείας, όταν φυσικά λειτουργούν µε κανόνες και
έλεγχο, υπερτερούν σε ποιότητα και ως προς το τελικό κόστος
των υπηρεσιών, αλλά και στην καταπολέµηση της ανισότητας
στην πρόσβαση.

Θα ήθελα να σταθώ σε µερικές πλευρές του προγράµµατός
µας, των στόχων µας, των σχεδίων µας, των αποφάσεων και των
θεµάτων στα οποία κινείται η Κυβέρνηση. Όσον αφορά την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, κατά τη γνώµη µου, ποτέ κάποιο σχέ-
διο δεν πολεµήθηκε τόσο πολύ πριν από την εµφάνισή του. Αυτό
δεν µπορώ να το αντιληφθώ. 

Θεωρούµε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας θεµέλιο του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας και µία πλευρά της, την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και τη δηµόσια υγεία στα µεγάλα αστικά κέντρα
της πατρίδας µας, πλευρά που σήµερα είτε υπολειτουργεί είτε
λείπει από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Προωθούµε ένα νέο µον-
τέλο στηριγµένο στον οικογενειακό γιατρό, στην οµάδα υγείας
–όχι µόνο γιατρούς- στις τοπικές µονάδες υγείας, στα ιατρεία
της γειτονιάς και στις µονάδες αναφοράς τους.

Ο στόχος µας είναι η ενιαία, δηµόσια, ολοκληρωµένη, υποκεί-
µενη σε κοινωνικό έλεγχο πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας όλου
του πληθυσµού. Τα ιατρεία της γειτονιάς, οι τοπικές µονάδες
υγείας θέλουµε να παρέχουν υπηρεσίες πρωτογενούς και δευ-
τερογενούς πρόληψης –εµβολιασµούς, αγωγή υγείας, κ.λπ.- ια-
τροφαρµακευτικής περίθαλψης χρόνιων νοσηµάτων και
εκτάκτων περιστατικών, φυσικής και κοινωνικής αποκατάστασης
και φροντίδας στο σπίτι. 

Αυτό το σύστηµα των ιατρείων της γειτονιάς ολοκληρώνεται
µε την ανάπτυξη των µονάδων αναφοράς µε έναν κατ’ αρχήν
σχεδιασµό στον µέγιστο αριθµό του, ένα ιατρείο ανά πέντε χι-
λιάδες κατοίκους και µία µονάδα αναφοράς ανά πέντε ιατρεία.
Αντιλαµβάνεστε ότι αυτός ο αριθµός, πέρα από τους διαθέσι-
µους πόρους, εξαρτάται από πολλά στοιχεία και πλευρές κάλυ-
ψης των αντίστοιχων περιοχών. 

Παράλληλα, για την πιο αποδοτική και αποτελεσµατική λει-
τουργία αυτού του νέου συστήµατος, από την πρώτη κιόλας
επαφή του ασθενή µε το ιατρείο της γειτονιάς προτείνουµε τη
δηµιουργία του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας, ο οποίος θα συ-
νοδεύει τον άρρωστο σε όλη του την πορεία στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας.

Είµαστε έτοιµοι να προχωρήσουµε ένα τέτοιο σύστηµα υγείας
σε µία από τις περιοχές στο Δήµο Μαλεβιζίου µε είκοσι πέντε χι-
λιάδες κατοίκους. Έχουµε προχωρήσει, αν θέλετε, σε συνεργα-
σία µε την τοπική αυτοδιοίκηση για το ποια και πού θα είναι τα
ιατρεία µε βάση τον χάρτη υγείας και όχι µε βάση ρουσφετολο-
γικά ή πελατειακού κράτους κριτήρια. 

Το θέµα και το ερώτηµα που προκύπτει για τη µονάδα αναφο-
ράς είναι το εξής: Πόσα παιδιά έχει η περιοχή, στα οποία οι µο-
νάδες υγείας θα καθορίζουν και είναι υποχρεωµένες να
οργανώνουν τον εµβολιασµό τους;

Πόσοι είναι οι πνευµονοπαθείς ή οι καρδιοπαθείς της περιο-
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χής, πόσοι είναι οι σακχαροδιαβητικοί άνθρωποι της περιοχής,
οι άνθρωποι δηλαδή που οι µονάδες στα «ιατρεία της γειτονίας»
θα φροντίζουν τον εµβολιασµό τους, για παράδειγµα το αντιγρι-
πικό εµβόλιο τον χειµώνα;

Αυτά τα στοιχεία δεν έχουν καταγραφεί και δεν υπάρχουν που-
θενά. Από την πρώτη λειτουργεία των «ιατρείων της γειτονιάς»
θα δούµε τι ανάγκες έχουµε σε ειδικότητες. Μέχρι να λύσουµε
αυτό το πρόβληµα, µπορούµε να στηριχτούµε στις µονάδες του
ΠΕΔΥ που υπάρχουν στην αντίστοιχη περιοχή. Τέλος πάντων,
δεν συνεχίζω. Θα επανέλθουµε στο θέµα µε το νοµοσχέδιο που
θα φέρει η Κυβέρνησή µας στο επόµενο διάστηµα.

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

Αυτό που θα ήθελα να πω, για να κλείσω το θέµα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας στον αστικό ιστό της πατρίδας µας,
είναι ότι ο σχεδιασµός µας αυτός για την πρωτοβάθµια και τη δη-
µόσια υγεία στα µεγάλα αστικά κέντρα είναι ένας σχεδιασµός
µακράς πνοής. Μας βγάζει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από
τη λογική της αντιµετώπισης του ανθρώπου σαν µια µηχανή που
χαλά µε µόνη υποχρέωσή µας την επισκευή του, την αποκατά-
σταση δηλαδή της ικανότητάς του για εργασία, της ικανότητάς
του να αποτελεί αντικείµενο εκµετάλλευσης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Παρακαλώ, ολοκλη-
ρώστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ολοκληρώνω.
Με κύριο προσανατολισµό στην πρόληψη, στην προαγωγή

υγείας και στην δηµόσια υγεία ο σχεδιασµός αυτός προσεγγίζει
τον άνθρωπο και την υγεία του µε την αντίληψη της Αριστεράς. 

Θα ήθελα να ολοκληρώσω µε ένα θέµα ακόµα. Ζητώ την ανοχή
σας, κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε µου, ακριβώς για να ολοκλη-
ρώσω. Γιατί αυτή η αντιπαράθεση στον χώρο την υγείας; Γιατί
για εµάς η υγεία αποτελεί χώρο κάλυψης πραγµατικών υγειονο-
µικών αναγκών του πληθυσµού, χώρο κατοχύρωσης ανθρώπινων
και κοινωνικών δικαιωµάτων.

Το κράτος, κατά τη γνώµη µας, δεν είναι για να εγγυάται την
εύρυθµη λειτουργία της αγοράς υγείας, αλλά για να διασφαλίζει
θεσµικά, χρηµατοδοτικά και λειτουργικά την ισότιµη παροχή
αξιόπιστης ιατροφαρµακευτικής φροντίδας και πρόληψης προ-
αγωγής υγείας σε όλους, ανεξάρτητα από την εργασιακή, ασφα-
λιστική, οικονοµική κατάσταση του καθενός ή τη νοµιµότητα
παραµονής στη χώρας µας.

Απέναντι σε αυτήν την προσπάθειά µας -και κλείνω µε αυτό,
κύριε Πρόεδρε-όντως βρίσκονται εραστές του λιγότερου κρά-
τους, της πολιτικής δηλαδή που υποστηρίζει τη µείωση και κατ’
επέκταση τη µετακύλιση των κρατικών υποχρεώσεων για την
υγεία στις πλάτες των εργαζοµένων. Άρα, δεν µας δηµιουργεί
κανένα ερωτηµατικό η στάση της Νέας Δηµοκρατίας και του
ΠΑΣΟΚ απέναντι στην καρδιά της κοινωνικής πολιτικής της Αρι-
στεράς. 

Ωστόσο, µας προκαλεί ερωτηµατικά, και σε εµένα προσωπικά,
η στάση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας. Και αυτό γιατί
έχουµε συναντηθεί στον αγώνα για δωρεάν δηµόσια υγεία.
Πέρα, λοιπόν, από την κριτική στάση στις µορφές πάλης που επι-
λέγει τελευταία, κυρίως ακτιβιστικού χαρακτήρα, οι οποίες, αν
θέλετε, κάποιες φορές ενδεχοµένως υπονοµεύουν και αυτά
ακόµα τα αιτήµατα για τα οποία ξεκινάνε, δεν µπορώ να εξηγήσω
τη στάση του απέναντι στην προσπάθειά µας να σταθεροποι-
ήσουµε και να ενισχύσουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, παρά
µόνο σαν αποτέλεσµα ιδεοληπτικής εµµονής, να µην αναγνωρί-
σει δηλαδή τίποτα θετικό, ακόµα και όταν το βλέπει στην Κυβέρ-
νηση, που βασικός της κορµός είναι η Αριστερά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κλείστε, σας παρα-
καλώ.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, θέλω να πω ότι όσο δύσκολο και αν φαντάζει το έργο
µας, πιστεύουµε ότι θα πετύχουµε, γιατί µαζί µε τις δικαιολογη-
µένες απαιτήσεις του λαού µας, εισπράττουµε και την υποστή-
ριξή του, και αυτό είναι το ακαταµάχητο όπλο µας. 

Με τις ζωντανές κοινωνικές δυνάµεις, τόσο στα γενικότερα οι-
κονοµικά προβλήµατα της πατρίδας µας όσο και ειδικότερα στα
θέµατα της υγείας, σε µια σχέση αγωνιστικής ενότητας, βασι-

σµένη στην ειλικρίνεια για τα προβλήµατα που συναντάµε και
τους τρόπους λύσης τους, όσες δυσκολίες και αν συναντήσουµε,
πιστεύω ότι θα τις ξεπεράσουµε, θα τα καταφέρουµε.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Νικόλαο Ηγουµενίδη, Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥ-
ΡΙΖΑ 

Τον λόγο έχει ο κ. Ιωάννης Βρούτσης, Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, στην επίκαιρη επερώτηση την οποία κατέθεσε σήµερα
το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας για την υγεία θα περίµενε κά-
ποιος να τοποθετηθεί η Κυβέρνηση µε περισσότερο θάρρος, πε-
ρισσότερη ειλικρίνεια, περισσότερη σοβαρότητα.

Δυστυχώς, κύριοι Υπουργοί, σήµερα ζήσαµε το θέατρο του
απόλυτου πολιτικού κυνισµού. Ακούσαµε τον Υπουργό λίγο πριν.
Την ώρα, κύριε Υπουργέ, που σήµερα -δεν ξέρω αν το ξέρετε-
απεργούν οι γιατροί οι οποίοι είναι συµβεβληµένοι µε τον
ΕΟΠΥΥ-τα διαγνωστικά κέντρα- και είναι έξι µήνες απλήρωτοι και
δεν έχουν πάρει ούτε ένα ευρώ, αντί να πείτε κάτι για αυτό, γιατί
είναι ένα µεγάλο υγειονοµικό θέµα για τη χώρα, προτιµήσατε να
κάνετε και να καταθέσετε το ιδεολογικό µανιφέστο της Αριστε-
ράς για την υγεία.

Δεν καταλαβαίνετε ότι ο κόσµος σας πήρε χαµπάρι; Δεν κατα-
λαβαίνετε ότι ο κόσµος σας πήρε χαµπάρι και κουράστηκε από
τα «θα» και τις καλές προθέσεις της Αριστεράς; 

Κυβερνάτε ήδη ενάµιση χρόνο και είστε η χειρότερη Κυβέρ-
νηση που πέρασε ποτέ από τον χώρο της υγείας, γιατί η δηµόσια
υγεία ουσιαστικά κατέρρευσε στα χέρια σας. Κατέρρευσε στην
κυριολεξία! 

Και αυτό είναι κάτι που ξέρετε ή ίσως δεν το ξέρετε, γιατί δεν
πάτε στα νοσοκοµεία. Αποφεύγετε να πάτε στα νοσοκοµεία. Πη-
γαίνετε προεκλογικά µε τους συνδικαλιστές, τους οποίους τώρα
δεν θέλετε ούτε να βλέπετε!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Εσύ έχεις πάει σε
κανένα νοσοκοµείο; 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Εσύ είσαι Υπουργός! Και δεν σου επι-
τρέπω να µε διακόπτεις! 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σε παρακαλώ τώρα!
Θα µιλήσεις πάλι για τα νοσοκοµεία! 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Δεν σου επιτρέπω να µε διακόπτεις!
Και µη νευριάζεις! Να χαµηλώσεις τους τόνους! 

Εµπαίξατε και εξαπατήσατε τον κόσµο. Γνωρίζεις πως υποφέ-
ρει σήµερα το νοσηλευτικό προσωπικό στα νοσοκοµεία; Γνωρί-
ζεις ότι οι γιατροί δουλεύουν από το πρωί µέχρι το βράδυ; Και
αντί να πείτε ένα δηµόσιο «ευχαριστώ» στον κόσµο της υγείας,
τον κοροϊδεύετε και τον προκαλείτε και του κουνάτε το δάχτυλο! 

Γνωρίζετε ότι οι ασθενείς σήµερα αναγκάζονται να αγοράσουν
οι ίδιοι υλικά για να πάνε στο νοσοκοµείο; Δεν υπάρχουν υλικά
στα νοσοκοµεία για να θεραπευθούν και τους αναγκάζουν, τους
λένε αναγκαστικά να πάνε να αγοράσουν υλικά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι πραγµατικά θράσος να
ακούµε τον Υπουργό να λέει τι θα έκανε η Νέα Δηµοκρατία. Μα,
εµείς ήµασταν. Εµείς κάναµε και παραλάβατε από εµάς. Δεν είναι
τυχαίο…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Βέβαια! Και διαλύ-
σατε την πρωτοβάθµια υγεία! 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Ξέρω εκνευρίζεστε, Υπουργέ! Τα κά-
νατε θάλασσα! Για πηγαίνετε σε ένα νοσοκοµείο, αλλά να µην
είναι Σαββατοκύριακο! Πηγαίνετε σε ένα νοσοκοµείο! 

Είναι πρόκληση και θράσος να λέτε τι θα έκανε η Νέα Δηµο-
κρατία. Μα, παραλάβατε από τη Νέα Δηµοκρατία! Και δεν είναι
τυχαίο ότι σήµερα, ενάµιση χρόνο διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, δεν
υπάρχει ούτε ένας γιατρός ούτε ένας διοικητικός υπάλληλος
ούτε ένας νοσηλευτής που να λέει ότι σήµερα είναι καλύτερα
από πριν. Όλοι λένε: «Μη χειρότερα», «Τέτοια Κυβέρνηση και τέ-
τοια πολιτική ηγεσία δεν ξαναπέρασε ποτέ».

Για να κάνουµε µια σύγκριση. Και έρχοµαι στη νησιωτική Ελ-
λάδα στην οποία και αναφερθήκατε. Το βόρειο-νότιο Αιγαίο έχει
κατά 20,9% λιγότερο ιατρικό προσωπικό, 1,5% λιγότερο διοικη-
τικό προσωπικό το βόρειο Αιγαίο, 10,2% το βόρειο Αιγαίο, 7,2%
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το νότιο Αιγαίο, 6,3% λιγότερο το νότιο Αιγαίο. Αυτή είναι η νη-
σιωτική πολιτική που τάζετε ότι θα πηγαίνουν τα καράβια –του-
λάχιστον έτσι άκουγα εγώ στην περιοχή µου- θα κατεβαίνει ο
καταπέλτης του πλοίου και θα γεµίζει γιατρούς το νησί; 

Και έρχοµαι στη διακοµιδή των νησιωτών. Ξέρετε -ίσως δεν το
ξέρετε, αλλά είναι καλό να το µάθετε- ότι η διακοµιδή στα νησιά
δεν γίνεται πλέον. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ποιος το είπε αυτό;
Θα µας πείτε; 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Δεν υπάρχουν τα ελικόπτερα του
ΕΚΑΒ. Τα καθηλώσατε κάτω! Η µετακίνηση γίνεται µε πυροσβε-
στικά ελικόπτερα, τα οποία δεν υπάρχουν, όπως δεν υπάρχουν
ούτε δυνατότητες υγειονοµικής παροχής ούτε οξυγόνο. Εκεί
φτάσατε την υγεία στα νησιά! 

Όσον αφορά τα ζητήµατα που αφορούν τα ασθενοφόρα του
ΕΚΑΒ, φτάσατε στο σηµείο να βάζετε ως οδηγούς στο ΕΚΑΒ
υπαλλήλους των δήµων και της Πυροσβεστικής, χωρίς να έχουν
τη στοιχειώδη επάρκεια γνώσης; Και µιλάτε για την υγεία, την
οποία διαλύσατε; 

Όσον αφορά τα νησιά του Αιγαίου, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, προχθές στην Πάρο υπήρξε ένα επεισόδιο. Αναγκάσατε
τους κατοίκους στην Πάρο να κατέβουν στο λιµάνι, για να εµπο-
δίσουν να φύγει το µοναδικό ασθενοφόρο από το νησί της
Πάρου. 

Και προεκλογικά –αν και δεν είναι ώρα να τα πούµε- τάζατε λα-
γούς και πετραχήλια. Τάζατε λαγούς και πετραχήλια στον ελλη-
νικό λαό για την υγεία! Αυτό είναι πρόκληση. 

Όµως, είµαι υποχρεωµένος να σας πω το εξής: Υπάρχουν
άλλοι Υπουργοί της Κυβέρνησης οι οποίοι κλαίνε στις αποκρατι-
κοποιήσεις. Εσείς σήµερα καταθέσατε το όραµά σας για όταν
θα γίνετε κυβέρνηση. Σας θυµίζω ότι είστε Κυβέρνηση! 

Όµως, θεωρώ ότι αποτελεί τη χειρότερη µορφή πολιτικού τυ-
χοδιωκτισµού να ακούω Υπουργό της Κυβέρνησης, ο οποίος να
λέει απολογητικά ότι δεν µπορούµε να εφαρµόσουµε το πρό-
γραµµά µας, γιατί επικρατούν νεοφιλελεύθερες απόψεις και αν-
τιλήψεις στον κόσµο, στην κοινωνία. 

Καλά, δεν ντρέπεστε; Καταλαβαίνετε τι λέτε; Συνειδητοποιείτε
τι λέτε; Δηλαδή…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Πού το άκουσες
αυτό; 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Υπουργέ, ακούστε τι λέτε! Εσείς το εί-
πατε πριν λίγο εδώ. Ακούστε, λοιπόν, τι λέτε! Ότι πουλάτε τη συ-
νείδησή σας, τις αρχές σας και τις αξίες σας, για να κρατήσετε
τη θέση του Υπουργού. Αυτό λέτε! 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έλεος!
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Αφού δεν µπορείτε να εφαρµόσετε το

πρόγραµµά σας, ανταλλάσσετε τα ιδεολογικοπολιτικά σας «πι-
στεύω», για να κρατήσετε τη θέση του Υπουργού. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έλεος!
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Όµως, κλαίτε και µάχεστε για το ιδεο-

λογικό αφήγηµα της Αριστεράς στον χώρο της υγείας. Δεν
υπήρξε ποτέ τόσος τυχοδιωκτισµός στην πολιτική ζωή του
τόπου! 

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

Έχω χρόνο, κύριε Πρόεδρε, όπως και ο προηγούµενος;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ναι, έχετε ένα

λεπτό, κύριε Βρούτση.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ: Θέλω, λοιπόν, να πω και δύο στοιχεία

τα οποία έχουν την αξία τους. Σας παραδώσαµε την υγεία µε
τεσσερισήµισι χιλιάδες θέσεις εργασίας έτοιµες, γραµµένες
στον προϋπολογισµό, για να κάνετε διορισµούς. Εσείς, όµως,
επιλέξατε την ΕΡΤ και τους φίλους σας, το πελατειακό σας σύ-
στηµα. Ανταλλάξατε την υγεία µε ΕΡΤ και φίλους. Εκεί πήγαν οι
προσλήψεις. Εκεί πήγαν τα χρήµατα του φορολογούµενου Έλ-
ληνα πολίτη.

Σας παραδώσαµε το σύστηµα υγείας µε ληξιπρόθεσµα 1,8 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ και σήµερα το έχετε φτάσει στα 3 δισεκα-
τοµµύρια ευρώ χρέη. Σας παραδώσαµε τις επιχορηγήσεις των
νοσοκοµείων µε 1,4 δισεκατοµµύρια και σήµερα είναι στο 1,1 δι-
σεκατοµµύριο. Αυτοί είστε. Αυτή είναι η πολιτική σας για την

υγεία.
Άλλωστε, µην κρυβόµαστε, αυτή είναι η αριστερή πολιτική.

Αυτή είναι η αριστερή πολιτική για την υγεία και αυτή είναι η αν-
τίληψη που έχετε για τα πράγµατα στη δηµόσια υγεία. Αυτό είναι
το πραγµατικό σας πρόσωπο: υποχρηµατοδότηση, υποστελέ-
χωση, ανικανότητα, αναξιοκρατία, λαϊκισµός. Αλλά εφαρµόζον-
τας όλα αυτά και πλέον µπαίνοντας στην πραγµατικότητα της
ζωής που πρέπει να κυβερνήσετε και να ασκήσετε πολιτική, υπέρ
του κοινωνικού προσώπου του κράτους, επικαλείστε τις αόρατες
δυνάµεις, παγκόσµιες αόρατες δυνάµεις, που εµποδίζουν τον
καλό ΣΥΡΙΖΑ να εφαρµόσει την καλή πολιτική.

Μα, ποιον κοροϊδεύετε, τέλος πάντων; Είστε η πρώτη Κυβέρ-
νηση της µεταπολίτευσης, που γκρέµισε το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Κλείσανε δηµόσια νοσοκοµεία, τοµείς. Τι κάνατε στην
Πτολεµαΐδα; Έκλεισε ο τοµέας της παθολογίας. Τι κάνατε στο
Ασκληπιείο της Βούλας; Κλείσατε το τµήµα αιµοκάθαρσης.

Πρώτη φορά Αριστερά. Πρώτη φορά ΣΥΡΙΖΑ. Αυτοί είστε.
Αυτή είναι η αριστερή πολιτική. Ο κόσµος το βιώνει. Ο κόσµος
το ζει. Αυτή είναι δυστυχώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ωµή
πραγµατικότητα: Δυστυχώς, ΣΥΡΙΖΑ και Αριστερά βλάπτουν σο-
βαρά την υγεία.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο, για να απαντήσω στον κ. Βρούτση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Θα απαντήσετε

µετά, κύριε Υπουργέ. 
Τον λόγο έχει ο κ. Κουκούτσης από τη Χρυσή Αυγή.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΚΟΥΤΣΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Σήµερα στη συζήτηση αυτή, τι παρακολουθήσαµε; Δύο, τρεις

ιδεολογικές πλατφόρµες, την πάλη ανάµεσα στον δογµατικό
κοµµουνισµό και στη ρεβιζιονιστική αριστερά. Βέβαια, ο πόνος
είναι ότι είναι δικά σας παιδιά. Εσείς τα εκθρέψατε, αλλά σήµερα
αντί να ακούτε τον Στάλιν που τους µαθαίνατε, ακούτε τον Μπερ-
λίνγκουερ τον Καρίγιο, τον Μαρσέ. Είναι κι αυτό µια άποψη. Όλα
είναι µεσοβέζικα σε αυτήν τη χώρα, ιδεολογίες, πρακτικές, θέ-
σεις, εξ ου και τα χαµόγελα νωρίτερα δικαιολογηµένα από την
πλευρά του ΚΚΕ για την αριστερή άποψη του ΣΥΡΙΖΑ. Άλλωστε,
ο κ. Κατρούγκαλος τον τελευταίο καιρό, µιλώντας στη Μεσσηνία,
µίλησε για καινούργια Βάρκιζα. Τέλος πάντων, θα τα δούµε όλα
αυτά.

Γιαλαντζί λοιπόν όλα. Γιαλαντζί δεν είναι µόνο η παραπλάνηση
των πολιτών, που τους µεταφέρετε µια εικονική πραγµατικότητα,
λες και αυτοί οι άνθρωποι δεν µπαίνουν σε νοσοκοµεία, δεν βλέ-
πουν το χάλι το σηµερινό.

Η επιχορήγηση του ΕΟΠΥΥ είναι χαµηλότερη. Κατάντησαν τα
βιβλιάρια ασθενείας κουρελόχαρτα. Η ιατροφαρµακευτική περί-
θαλψη πληρώνεται από τις τσέπες των πολιτών. Δεν µπορεί να
κρυφτεί η τραγική κατάσταση που είναι σήµερα η υγεία. Δεν µπο-
ρεί να κρυφτεί. Τα νοσοκοµεία δεν διαθέτουν φαρµακευτικό και
υγειονοµικό υλικό, ας είµαστε ρεαλιστές. Δεν διαθέτουν το στοι-
χειώδες υγειονοµικό υλικό, γάζες, βαµβάκι, γάντια, σύριγγες
κ.λπ. Αναστέλλονται χειρουργεία, λόγω έλλειψης υλικών, κινδυ-
νεύουν ανθρώπινες ζωές και στην τηλεόραση βλέπεις άλλα
πράγµατα.

Ο απολογισµός, όµως, στις προσλήψεις είναι µηδέν. Μία στις
τρεις θέσεις είναι κενές σε οργανισµούς που συστήθηκαν, σύµ-
φωνα πάντα µε τις µνηµονιακές προβλέψεις, γιατί έχουµε κατάρ-
γηση χιλιάδων οργανικών θέσεων. Το προσωπικό στα
νοσοκοµεία σήµερα είναι γύρω στις σαράντα πέντε χιλιάδες. Προ
µνηµονίου ήταν γύρω στις εξήντα πέντε. Σε κάθε κλινική είναι µία
νοσηλεύτρια για σαράντα ασθενείς.

Πρέπει να διαχωρίσουµε κάτι. Υπάρχει ιδιωτικός τοµέας στην
υγεία. Υπάρχουν τα µικροϊατρεία, αυτά που είµαστε εµείς, τα για-
τρουδάκια που λέει ο κόσµος, της επαρχίας, των Αθηνών, της
περιφέρειας. Υπάρχουν και τα trust και τα χρήµατα τα πολλά, τα
«τρωκτικά», που δεν είναι τα ιατρεία της γειτονιάς, του Γκύζη,
των Αµπελοκήπων, της Πετρούπολης, του Περιστερίου. Αλλού
είναι. Οι υποχρεώσεις, λοιπόν, των γιατρών σε προµηθευτές, σε
ελληνικό δηµόσιο, ασφαλιστικά ταµεία, δηµόσιες επιχειρήσεις
τρέχουν διαρκώς και κανένας σε αυτούς δεν κάνει πίστωση.

Άνθρωποι πεθαίνουν, περιµένοντας να βρουν µια θέση σε µια

12684 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



µονάδα εντατικής θεραπείας και παραµένουν διακόσια κρεβάτια
κλειστά, λόγω έλλειψης προσωπικού. Γιατροί και νοσηλευτές ερ-
γάζονται στα όρια της εξάντλησης στις κλινικές και στα επεί-
γοντα και οι προσλήψεις που γίνονται –και το είπε ο κύριος
Υπουργός- είναι και µόνιµου προσωπικού αλλά κυρίως επικουρι-
κοί. Σκλάβοι στη γαλέρα, µε πενιχρούς µισθούς, να δουλεύουν
ατελείωτες ώρες, επικουρικοί, ουσιαστικά δηλαδή συµβασιού-
χοι.

Υπάρχει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έλλειψη σχεδιασµού.
Υπάρχει αδυναµία άσκησης διοίκησης. Είµαστε εγκλωβισµένοι
ξανά στον κοµµατισµό.

Εάν αναλογιστεί κανείς ότι, µε όλους αυτούς τους συρρικνω-
µένους προϋπολογισµούς, οι δηµόσιες δοµές καλούνται να αν-
τιµετωπίσουν όχι µόνο την περίθαλψη και την νοσηλεία των
Ελλήνων πολιτών, αλλά έχουµε και εκείνη των χιλιάδων προσφύ-
γων και λαθροµεταναστών. Αντιλαµβάνεστε, λοιπόν, το πρό-
βληµα, που έχει ενσκήψει στο σύστηµα, ιδίως στα νοσοκοµεία
και τα κέντρα υγείας των περιοχών που βρίσκονται οι αλλοδαποί
πληθυσµοί. Οι προϋπολογισµοί δεν επαρκούν, ενώ οι ελλείψεις
αναλωσίµων υλικών και φαρµάκων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ ήδη
είναι ορατές και είµαστε στους πρώτους µήνες.

Λένε για εµάς ότι δεν έχουµε θέσεις. Κάλεσε ο κύριος Υπουρ-
γός τα υπόλοιπα κόµµατα να πουν κάποιες θέσεις. Να λοιπόν οι
δικές µας, οι εθνικιστικές θέσεις, οι θέσεις της Χρυσής Αυγής:Η
φροντίδα της δηµόσιας υγείας πρέπει να είναι ευθύνη µιας κεν-
τρικής εθνικής υπηρεσίας υγείας, µε εκτεταµένο πρόγραµµα
πρόληψης, που θα στοχεύει στην πρόληψη του καρκίνου, των
καρδιακών παθήσεων και εµφραγµάτων, στη µείωση των ατυχη-
µάτων στο σπίτι και την εργασία και στην φροντίδα των αναπή-
ρων. Θα πρέπει να υπάρχει ένα συνολικό ποσό χρηµατοδότησης,
το οποίο θα παρέχει ένα σφαιρικό µηχανισµό ελέγχου του εθνι-
κού συστήµατος υγείας. Οι γενικοί γιατροί πρέπει να λειτουρ-
γούν ως γιατροί πρωτοβάθµιας φροντίδας, σε εικοσιτετράωρη
βάση. Αλλαγή του µοντέλου χρηµατοδότησης από µεικτό, δη-
λαδή, από φορολογία και κοινωνική ασφάλιση, σε µοντέλο που
θα στηρίζεται εξ ολοκλήρου στον κρατικό προϋπολογισµό. Χρει-
άζεται η διαµόρφωση ενός βασικού πακέτου παροχών, που θα
προσφέρεται εντελώς δωρεάν στις φτωχές οικογένειες, ενώ για
τους υπόλοιπους θα υπάρχει µεν η ίδια συµµετοχή µε εισοδηµα-
τικό όµως, και νοσολογικό κριτήριο. 

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

Συγχωρέστε µε, µια σελίδα έχω, κύριε πρόεδρε.
Το ΕΣΥ πρέπει να διοικείται από ένα κεντρικό όργανο σχεδια-

σµού, συντονισµού, αξιολόγησης και ελέγχου. Να συσταθεί ένα
νέο καθεστώς εργασιακών σχέσεων, επιτέλους. Να υπάρξει, δη-
λαδή, µονιµότητα στους γιατρούς και στο προσωπικό, η οποία
θα συνδεθεί µε δεκαετή έστω αξιολόγηση. Οι διοικήσεις να επι-
λέγονται βάσει τεχνοκρατικών και επαγγελµατικών προσόντων. 

Χρειάζεται πραγµατική αναδιάρθρωση του νοσοκοµειακού
χάρτη σε επίπεδο νοσοκοµείων, κλινικών, εργαστηρίων και ορ-
θολογική ανακατανοµή. Να καταστήσουµε την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας κορωνίδα του ΕΣΥ, ως πρέπει. Να πάψει επιτέ-
λους η υποχρηµατοδότηση και η υποστελέχωση. Να καθιερω-
θούν νέες σχέσεις συνεργασίας συµπληρωµατικότητας, µεταξύ
του δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα. 

Η Χρυσή Αυγή αγωνίζεται για την ανάπτυξη ενός εθνικού συ-
στήµατος δωρεάν παροχής υπηρεσιών στον ελληνικό λαό. Πρέπει
επιτέλους, να τεθεί άµεσα φραγµός στις πρακτικές διεφθαρµένης
και κλεπτοκρατικής διαχείρισης. Λογιστικός έλεγχος σε όλα τα δη-
µόσια νοσοκοµεία και οριστικό τέλος στην αλόγιστη σπατάλη.
Τέλος στην πολυφαρµακία και στην πολύσυνταγογράφηση. Επι-
βολή αυστηρών ποινών στους παρανοµούντες διοικητές νοσοκο-
µείων, ιατρούς, νοσηλευτές και διοικητικούς υπαλλήλους.
Επιδότηση, επιτέλους, της εγχώριας αγοράς φαρµάκων, φαρµα-
κοβιοµηχανίας και προτίµηση αγοράς φαρµάκων που παράγονται
στην Ελλάδα και όχι εισαγοµένων για τα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Η Χρυσή Αυγή διακρίνει ριζικά την ελληνική φαρµακοβιοµηχα-
νία από τους πολυεθνικούς, φαρµακευτικούς κολοσσούς και την
θεωρεί έναν από τους ελάχιστους εναποµείναντες ισχυρούς κλά-
δους της οικονοµίας. Και µάλιστα, µε εξαγωγικό προσανατολι-

σµό. Καµµία παροχή υγείας σε λαθροµετανάστες, παρά µόνο σε
έκτακτες περιπτώσεις. Να σταµατήσουν τα ελληνικά νοσοκοµεία
να περιθάλπουν όσους έχουν εισβάλει παράνοµα στη χώρα και
χρεώνουν εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ τα δηµόσια ταµεία.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ολοκληρώστε, σας
παρακαλώ την σκέψη σας.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΚΟΥΤΣΗΣ: Ναι, κύριε Πρόεδρε, και σας ευ-
χαριστώ πάρα πολύ για την ανοχή σας.

Κύριε Υπουργέ, απευθύνοµαι και σε σας και στον κύριο Υφυ-
πουργό, στις δικές µας ερωτήσεις δεν απαντάτε. Δικαίωµα σας
είναι. Οι απαντήσεις που παίρνουµε σε ερωτήσεις, που κάνουµε
στο Υπουργείο Υγείας -και προς εσάς, δηλαδή- είναι ουσιαστικά
ότι «είστε εγκληµατική οργάνωση, είστε φασίστες και δεν σας
απαντάµε». Αυτό γίνεται. Αλλά, σας ξαναείπα σε µια επιτροπή.
Δεν απαντάτε σε εµάς. Ποιος είναι τώρα ο Δηµήτρης ο Κουκού-
τσης να του απαντήσετε προσωπικά; Αλλού δεν απαντάτε. Δεν
απαντάτε σε δέκα χιλιάδες Μεσσήνιους, οι οποίοι το πρωί όταν
πηγαίνουν για δουλειά, για µεροκάµατο ή όταν µπαίνουν στο νο-
σοκοµείο και υπάρχουν ελλείψεις, εκεί δεν γράφει: Χρυσή Αυγή,
Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας, Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ. Γρά-
φει: Έλληνας εργαζόµενος. Ένας από εµάς. Και παρεµπιπτόν-
τως -και τελειώνω αφού βρέθηκα εδώ- θα ήθελα εκ µέρους του
ΣΥΡΙΖΑ κάποια στιγµή να µας πουν στο Ε9 ποιων ανθρώπων,
ποιων πολιτών είναι γραµµένο το κτήριο της Κουµουνδούρου;
Κουίζ. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Δηµήτριο Κουκούτση, Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του Λαϊ-
κού Συνδέσµου-Χρυσή Αυγή. 

Προχωρούµε µε τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Δηµο-
κρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ, κ. Ανδρέα Λοβέρδο.

Κύριε Λοβέρδο, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Άκουγα αυτές τις ηµέρες πάλι, µε ευκαιρία τον γενικό πολιτικό

διάλογο, στελέχη της σηµερινής πλειοψηφίας να λένε στα µέσα
ενηµέρωσης και εδώ στη Βουλή, ότι «έχετε καταστρέψει τη
χώρα», ότι «σαράντα χρόνια, εσείς που µας καταντήσατε», κ.λπ..

Επειδή µε τέτοιου είδους επιχειρήµατα -όχι ακριβώς αυτά-
ασχολήθηκε και ο Υπουργός Υγείας, αισθάνοµαι την υποχρέωση,
κύριε Πρόεδρε, να δώσω ορισµένες διευκρινήσεις ενώπιον της
Εθνικής Αντιπροσωπείας. Αυτά τα σαράντα χρόνια, δηλαδή, τα
χρόνια της Μεταπολίτευσης -λες και πριν ήταν καλά που είχαµε
χούντα, κάνουν την τοµή από εκεί- η Ελλάδα απέκτησε µεσαία
τάξη, η παιδεία απέκτησε σχολεία µε εγκαταστάσεις όσο µπο-
ρούσαµε καλύτερες, µε πανεπιστήµια. Οι πόλεις της χώρας γέ-
µισαν από γυµναστήρια που αθλείται η νεολαία µας. Τα παιδιά
των οικογενειών όλα αυτά τα χρόνια –αλλά και τώρα ακόµη κά-
ποια από αυτά- µπορούν και οδηγούν µε τα αυτοκίνητα, που τους
έχουν αγοράσει οι γονείς τους στους δρόµους της χώρας. Γε-
νικά η ασφάλιση αποτέλεσε θέµα όλων των Ελλήνων και όχι θέµα
ορισµένων. Θέλω να θυµίσω ότι µέχρι να έρθουµε εµείς τουλά-
χιστον στην εξουσία το 1981 η κοινωνική ασφάλιση ήταν µερικό
φαινόµενο στην Ελλάδα. 

Για τα θέµατα που συζητάµε, δεν χρειάζεται µεγάλη προσπά-
θεια να διευκρινίσει κανείς ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και οι
τεράστιες υποδοµές που διαθέτει η χώρα ήταν αποτέλεσµα των
δικών µας πρωτοβουλιών και συνολικά των χρόνων της Μεταπο-
λίτευσης. Αυτά ήταν τα σαράντα χρόνια της Μεταπολίτευσης. 

Ξέσπασε η κρίση. Των φρονίµων τα παιδιά, λέει ο ελληνικός
λαός, µαγειρεύουν πριν πεινάσουν. Για αυτό µπορεί κανείς να
µας µεµφθεί και θα έχει δίκιο. Έπρεπε να ληφθούν µέτρα νωρίς
και δεν ελήφθησαν. 

Για να δούµε τώρα τη στάση των κοµµάτων, που σήµερα κά-
νουν αυτήν την κριτική και παρ’ ότι έχει εξαντληθεί η κριτική
τους, µόνο αυτό τους έχει µείνει. Τι λέγανε τα χρόνια αυτά, τα
καλά χρόνια ας πούµε, τα χρόνια της οικονοµικής ακµής; Λέγανε
ότι τίποτα δεν πάει καλά και, εάν δίναµε 1 ευρώ, ζητούσαν 10
ευρώ. Εάν κάναµε µια πρόσληψη, ζητούσαν δεκαπέντε. Εάν δί-
ναµε 10 ευρώ, ζητούσαν 20 ευρώ. Η πολιτική τους τι ήταν; Η αν-
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τιπολίτευση του «δώσε και άλλο». 
Τι είπαν στις προσπάθειές µας να αναµορφώσουµε το ασφα-

λιστικό σύστηµα το 2001; Είπαν «όχι» και µαζί µε δικές µας δυ-
νάµεις βγήκαν στον δρόµο. Όλη αυτή η ιστορία δεν κόστισε τα
χρήµατα, βέβαια, που είπε ο κ. Γιαννίτσης –υπερβολές- το 80%
του δηµόσιου χρέους. Στα 319 δισεκατοµµύρια ευρώ το 80%;
Όχι. Αυτό είναι υπερβολή. Αλλά µίνιµουµ 50 δισεκατοµµύρια
ευρώ κόστισε. 

Ας µείνουµε στον χώρο της υγείας. Το ανέφερα τελευταίο από
τα καλά παραδείγµατα, για την εποχή της ακµής, για να τα δούµε
τώρα και στην εποχή της κρίσης όσο µπορώ πιο γρήγορα. Ήρθε
η κρίση: Μείωση των δαπανών για το φάρµακο. Μιλάµε για κάτι
δισεκατοµµύρια ευρώ, όχι για κάποια εκατοµµύρια που µιλούν
σήµερα. Τι είπε η σηµερινή Κυβέρνηση, τότε µικρή µειοψηφία,
αργότερα µεγαλύτερη µειοψηφία στη Βουλή; «Όχι» σε όλα! Ποια
νοµοθετική προσπάθεια εψήφισε και στήριξε για να µειωθεί η
τιµή του φαρµάκου; Καµµία. Δεν αναφέροµαι στους παρόντες
Υπουργούς, αλλά στον προκάτοχό τους. 

Έχω πει από αυτήν την Αίθουσα ότι ο προκάτοχός τους ελέγ-
χεται για την µη έκδοση νέας τιµολόγησης κατά τον καιρό της
θητείας του. Την ευθύνη του αυτή, τουλάχιστον σε πολιτικό επί-
πεδο, την έχουµε στο µυαλό µας ζωντανή και ακέραιη. Καθυστέ-
ρησε δραµατικά. Ήρθε ο επόµενος Υπουργός –Αναπληρωτής
Υπουργός τότε- για να τη δηµοσιεύσει. 

Συνολικά οι δαπάνες στον χώρο της υγείας ασύγκριτες, µε ρε-
µούλες και σπατάλη! Τις µειώσαµε. Ποια προσπάθεια αυτής της
µείωσης στήριξαν; Καµµία. 

Κάναµε διαδικασίες εξορθολογισµού, γνώσεις δαπανών και
εσόδων µε το esy.net. Το κάναµε δωρεάν, χωρίς να λέµε πολλά-
πολλά. Το κάναµε! Το λειτουργούν σήµερα; Δεν γνωρίζω. Νοµίζω
όχι. Δεν ακούω καλά µηνύµατα για αυτό. Μεταφορά της τιµολό-
γησης των φαρµάκων στο Υπουργείο Υγείας. Την στήριξαν; Την
καταψήφισαν. Και άλλα και άλλα.

Συν τοις άλλοις, επί των δικών µου ηµερών –µετά δεν έχω πα-
ρακολουθήσει- µισή υποδοµή δεν έκλεισε. Αντίθετα, άνοιξαν
υποδοµές και έχω πρόχειρα τώρα στο µυαλό µου το Κέντρο
Υγείας στο Περιστέρι και το Κέντρο Υγείας στη Χαλκιδική. Δεν
θυµάµαι την κοντινότερη πόλη από την οποία παίρνει και το
όνοµά του όταν συνεννοούµαστε µεταξύ µας.  

Εσείς, κύριοι της πλειοψηφίας, σήµερα τι κάνατε απέναντι σε
όλα αυτά; Πού στηρίξατε, τουλάχιστον µε έναν λόγο επιεική;
Πουθενά. Αντιθέτως, θυµάµαι ειδικά της προσπάθεια για τον
ΕΟΠΥΥ που ήταν η εφαρµογή ενός αιτήµατος από τη δεκαετία
του ’70, κύριε Πρόεδρε, το Υπουργείο το δικό µου τότε ήταν κα-
τειληµµένο από τις δυνάµεις, που σήµερα είναι στην πλειοψηφία
που πραγµατικά ασελγούσαν στο χώρο του κέντρου του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. 

Κανένας άλλος δεν φέρθηκε όπως αυτοί. Κανένας άλλος δεν
χτύπησε όπως αυτοί. Χτύπησε κατά κυριολεξία. Δεν προπηλά-
κισε µε λόγια. Χτύπησε. 

Ανέλαβε αυτή η πολιτική δύναµη τη διακυβέρνηση του τόπου.
Τι είδαµε από τότε; Είδαµε κάτι από τα υπεσχηµένα τα οποία
υπόσχονταν σε χρόνο ιστορικό συγκεκριµένο µε όλα γνωστά;
Έκανε τίποτα απ’ όλα αυτά; Τίποτα δεν έκανε απ’ όλα αυτά.
Σκληρές πολιτικές, σκληρότερες πολιτικές, εξαγγελίες για την
προϋπολογισµό του 2016, που δεν υπάρχει καµµία περίπτωση
να τηρηθούν, για µεγαλύτερες δαπάνες στον χώρο της υγείας. 

(Στο σηµείο αυτό Κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξης
της οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Άκουσα τον Υπουργό να αναντιστοιχεί µε τις πράξεις του, να
µιλάει εδώ ωσάν να µιλάει εκτός ιστορίας, σαν να µην έχουµε 1η

Ιουλίου 2016, αλλά σαν να έχουµε µια άλλη µέρα ενός άλλου
έτους σε µια άλλη χώρα. Τον άκουσα να µιλάει για τις καλές του
προθέσεις. Ουδέποτε τις αµφισβητήσαµε. Ούτε προδότη τον
λέµε, ούτε γερµανοτσολιά, ούτε άνθρωπο των συµφερόντων,
όπως µας έλεγαν. Ειδικά ο συνδικαλιστικός τους εκπρόσωπος,
ο κ. Βαρνάβας, που από τη µέρα που ανέλαβε ο κ. Κουρουµπλής
εξαφανίστηκε. Κάθε µέρα από το πρωί µέχρι το βράδυ στα κα-
νάλια ήταν. Εξαφανίστηκε κατά κυριολεξία. Έχω καιρό να τον
δω, έχω µήνες να δω τον κ. Βαρνάβα. Αυτοί, λοιπόν, οι άνθρωποι
που όλα τα ήξεραν…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Στα κανάλια δεν στη-
ρίζεται η Κυβέρνηση, κύριε Λοβέρδο. Αυτή είναι η ουσία.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Σας παρακαλώ, λίγη υποµονή. Θα
έχετε ξανά τον λόγο. Τώρα θα τα ακούσετε όµως. Και όποτε έρ-
χεται θέµα υγείας θα τα ακούτε. Έτσι είναι. Συµπολίτευση-Αντι-
πολίτευση. 

Αναντιστοιχία, λοιπόν, λόγων και έργων από µια Κυβέρνηση
που, σηµειώστε, το 1/3 του χρόνου διαχείρισης της κρίσης είναι
Κυβέρνηση. Άλλοι ήταν για τα προηγούµενα 2/3. Σε ό,τι αφορά
την κυβέρνηση Παπανδρέου, από την στιγµή της υπογραφής του
µνηµονίου, είστε περισσότερο στην Κυβέρνηση εσείς από τη δική
µας κυβέρνηση. Είστε περισσότερο εσείς. Και εδώ τώρα πια δεν
νοµιµοποιήστε να λέτε για τις καλές σας προθέσεις. Εγώ δεν τις
αµφισβητώ. Είστε υποχρεωµένος να πείτε για τα πεπραγµένα
σας. Στα πεπραγµένα σας αναφέρθηκε η επίκαιρη επερώτηση
και δεν έχω ούτε χρόνο ούτε και τη διάθεση να αναφερθώ. 

Θα κάνω όµως τρεις αναφορές. Η µία θα καταλήγει σε ερώ-
τηση. 

Η κ. Χριστοφιλοπούλου σάς κάνει πέντε φορές ερώτηση για
το Θριάσιο Γενικό Νοσοκοµείο Ελευσίνας. Γιατί δεν απαντάτε;
Εδώ είστε, στη Βουλή. Γιατί δεν απαντάτε; Εµείς όταν ήµασταν
στην Κυβέρνηση και εγώ προσωπικά Υπουργός, δεν επέτρεπα
το Υπουργείο να µην απαντάει παρά µόνο για λόγους φοβερής
ανώτερης βίας, όχι απλής ανώτερης βίας. Δεν µπορούσα εγώ;
Ερχόταν Υπουργός. Ερχόταν Υφυπουργός. Είστε δύο εκεί.
Έχετε δυνατότητα. Τα ξέρετε τα θέµατα. Και δεν επιτρέπεται να
µην τα ξέρετε ο ένας του άλλου. Εµείς αναλαµβάναµε ο ένας την
ευθύνη του άλλου. Συλλογικά λειτουργεί η Κυβέρνηση, πόσω
µάλλον η ηγεσία του ίδιου Υπουργείου. Δεν επιτρέπεται να αφή-
νετε ερωτήσεις που αφορούν νοσοκοµείο, τις τρεις από τις εννιά
χειρουργικές κλινικές. Τα βλέπω εδώ. Δεν είναι δική µου ερώ-
τηση. Δεν την ελέγχω, ώστε να µπορώ να κάνω αναπαραγωγή,
αλλά βλέπω ότι πέντε φορές έχετε αρνηθεί. Ένα παράδειγµα
είναι αυτό που αφορά σε Βουλευτή της Δηµοκρατικής Συµπαρά-
ταξης. Ένα το κρατούµενο. Είναι µια πληγή για την οποία δεν
απαντάτε. 

Δεύτερον. Στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας υπάρχουν τα
γνωστά προβλήµατα, που έχει προκαλέσει το Υπουργείο Υγείας.
Δεν εξετάζω τώρα ποιος έχει δίκιο ή άδικο. Αυτό είναι καταφα-
νές, αλλά και θέµα της δικαιοσύνης. Ακόµα µαθαίνω σήµερα ότι
το νοσηλευτικό προσωπικό δεν έχει προσληφθεί. Αληθεύει, κύριε
Πρόεδρε; Αν ολοκληρώθηκε, ολοκληρώθηκε η διαδικασία των
εκατό και κάτι γιατρών. Αλλά των τετρακοσίων νοσηλευτών δεν
έχει ακόµα ολοκληρωθεί. Και υπάρχει αποτίµηση αυτής της έλ-
λειψης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Προχωρήστε και
στο τρίτο για να ολοκληρώνουµε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Και κάτι, που το συνδυάζω µε τις πρώ-
τες µέρες ανάληψης αυτής της ηγεσίας του Υπουργείου. Εγώ το
2012, πριν φύγω, έκανα µια προκήρυξη για να πάρουµε αυτοκί-
νητα για να εξοπλιστεί ο στόλος του ΕΚΑΒ, που είναι η πιο κρίσιµη
υπηρεσία αυτού του χώρου, κατά τη δική µου γνώµη. Πέρυσι
έµαθα από µια κόντρα που έγινε στη Βουλή ότι αυτά ακόµα δεν
είχαν αγοραστεί. Το σωτήριο έτος 2015. Τώρα, σωτήριο έτος
2016, έναν χρόνο µετά από εσάς στην ηγεσία του Υπουργείου, τα
πήρατε; Αν ήµουν εγώ, βάζοντας το κεφάλι µου, πραγµατικά, σε
κίνδυνο, θα τα είχα πάρει δέκα φορές. Πήρατε τα αυτοκίνητα; Το
ρωτάω γιατί δεν το ξέρω. Δεν το ρωτάω ρητορικά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Καλώς, κύριε Λο-
βέρδο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δώστε µου λίγο χρόνο και κλείνω.
Πήρα τον λόγο για να καταλήξω κάπου αλλού, κύριε Πρόεδρε.

Όταν κάναµε προχθές µαζί αυτήν την πραγµατικά αξιέπαινη
πρωτοβουλία του κοινοβουλίου του Παρισιού, που εσείς εδώ ως
Πρόεδρος της Επιτροπής Ευρωπαϊκών εξειδικεύσατε για τα ζη-
τήµατα, που αφορούν δεκατρείς καρκινογόνες ουσίες και τα ζη-
τήµατα, που θέτει γενικά η Συνθήκη της Λισαβόνας, θυµάστε, το
Υπουργείο Υγείας δεν υπήρχε. Συζητάγαµε οι Βουλευτές για
καρκινογένεση από δεκατρείς τοξικές χηµικές ουσίες, καινούρ-
γιες, που προστίθενται στον κατάλογο και το Υπουργείο Υγείας
δεν ήταν εκεί.
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Κυρίες και κύριοι, δεν έχω χρόνο, αλλά πήρα τον λόγο µε βα-
σικό µου γνώµονα να σας πω: Είστε Υπουργοί Υγείας εσείς ή
Υπουργοί Ασθένειας; Έχετε µιλήσει µια φορά εδώ πέραν των οι-
κονοµικών της υγείας για κάτι; 

Εµείς τις δύσκολες στιγµές, που περνούσαµε εν µέσω κρίσης,
κοιτάξαµε και τις µεταµοσχεύσεις –ποιος είναι ο ρυθµός- κοιτά-
ξαµε και τον ΟΚΑΝΑ –όπου µειώσαµε τη λίστα, κύριε Υπουργέ,
διότι σε όλα τα νοσοκοµεία κάναµε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Τώρα, µην κάνουµε
αυτήν τη…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: …και σε αυτά δίναµε έµφαση παρ’ ότι
τη διαµεσολάβησή µας µε τους πολίτες την εµποδίζατε µε τους
τραµπουκισµούς, που οργάνωνε ο πολιτικός σας χώρος, που
εµείς σήµερα καταδικάζουµε. Και όταν µας ρωτούν δικοί µας άν-
θρωποι «να πάµε;», εµείς λέµε «όχι, όχι σε αυτά». Πρέπει να γίνει
πολιτική, όχι τραµπουκισµοί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Καλώς, κύριε Λο-
βέρδο. Κλείστε σας παρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Εσείς, λοιπόν, ως Υπουργοί ασθένειας
πρέπει να καταλάβετε ότι είσαστε Υπουργοί Υγείας, πρέπει να
µιλήσετε γι’ αυτό το κοινωνικό αγαθό και να µας πείτε πώς ξεδι-
πλώνετε τις πολιτικές σας, αντί να κάνετε αυτά που κάνετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ωραία. Μετά θα
απαντήσουν οι Υπουργοί. 

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Μπαργιώτας Κωνσταντίνος, Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος από το Ποτάµι. Να παρακαλέσω να µέ-
νουµε στον χρόνο.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, παίρνοντας την πάσα από τον κ. Λοβέρδο σε

σχέση µε τις πολιτικές που έχουν να κάνουν µε τις µεταµοσχεύ-
σεις κ.λπ., σας θυµίζω την τελευταία µας κουβέντα και την τε-
λευταία σας δέσµευση για τη σύγκλιση της Επιτροπής
Κοινωνικών Υποθέσεων για το κάπνισµα. Εκκρεµεί. O κ. Μανιός
περιµένει εσάς. Νοµίζω ότι είναι µια καλή ευκαιρία να γίνει και
να συζητηθεί. 

Για να µπω στην ουσία του θέµατος, που συζητάµε σήµερα,
θα µου επιτρέψετε να µιλήσω λίγο πιο γενικά. Θέλω να ξεφύγω
λίγο από την περιγραφή των ελλείψεων ή των προβληµάτων,
γιατί έχει αρχίσει να γίνεται τετριµµένο ζήτηµα, µια και χρονίζει
πλέον. 

Η κοινή αντίληψη µε την οποία αντιµετωπίστηκε το πρόβληµα
υγείας στην Ελλάδα είναι αυτό που είπε ο κ. Λοβέρδος, «για κάθε
ευρώ ζητούνταν δέκα». Είναι ο λεγόµενος οικονοµισµός, όπως
λέγαµε παλιά στα πανεπιστήµια, κοινώς η αντίληψη ότι τα προ-
βλήµατα λύνονται αυτοµάτως και από µόνα τους εγχέοντας πό-
ρους, ευρήµατα, προσωπικό και µηχανήµατα. Tο σύστηµα υγείας
έτσι µοιάζει µε ένα µπαλόνι το οποίο φουσκώνει από µόνο του
και αρχίζει να γίνεται όµορφο και λειτουργικό µόνο επειδή το
φουσκώνουµε. 

Αυτή ήταν η βασική αντίληψη όλων αυτών των χρόνων, ενώ
στην πραγµατικότητα το ξέρουµε καλά όλοι ότι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας πάνω από τα καλά του και την προσφορά του την
κοινωνική υπήρξε -και εξακολουθεί να είναι στην πραγµατικό-
τητα- ο πίθος των Δαναΐδων. Θυµίζω ότι απορροφάει και δεν γε-
µίζει ποτέ. Είναι κάτι που το ξέρουµε από τις καλές εποχές. 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας και ο ΣΥΡΙΖΑ, αλλά για να
τα λέµε όλα και η Νέα Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ όταν βρίσκονται
στην αντιπολίτευση, έχουν την τάση να πουλάνε το ίδιο σενάριο:
περισσότερα λεφτά, περισσότεροι πόροι, περισσότερες επενδύ-
σεις. 

Στην πραγµατικότητα, όµως, βρισκόµαστε σε µια εποχή όπου
ο προϋπολογισµός είναι πεπερασµένος. Λεφτά δεν υπάρχουν.
Είναι συγκεκριµένα. Έτσι, λοιπόν, το αίτηµα για αύξηση των
πόρων είναι ένα αίτηµα, που ρεαλιστικά για την επόµενη δεκαετία
είναι ένα αίτηµα εκτός πραγµατικότητας. Οι ανάγκες, δυστυχώς,
στην Ελλάδα -και αυτό είναι διαχρονικό- ούτε αναλυµένες επαρ-
κώς είναι ούτε ιεραρχηµένες. Έχουµε ένα σύστηµα υγείας στο
οποίο επενδύθηκαν εκατοντάδες εκατοµµύρια κατά τη διάρκεια
της Μεταπολίτευσης και κατά τη διάρκεια των τελευταίων είκοσι
χρόνων µε έναν καθαρά ελληνικό τρόπο, θα έλεγε κανείς, λίγο
τυχαία, λίγο βάσει ρουσφετολογικών ή πελατειακών θέσεων ή

επιδιώξεων κοµµατικών, χωρίς στην πραγµατικότητα να ξέρουµε
τις ιεραρχηµένες ανάγκες. 

Η Κυβέρνηση, ουσιαστικά, σήµερα είναι δέσµια της πολιτικής
αντίληψης, που ανέφερα προηγουµένως, της αντίληψης, δη-
λαδή, ότι το σύστηµα υγείας πρέπει να µεγαλώνει, να επεν-
δύουµε, να προσλαµβάνουµε, να αγοράζουµε, να εγχύσουµε.
Είναι µια πολιτική, η οποία, σε απλά ελληνικά, δεν είναι εφικτή
πλέον, ειδικά από την εποχή που η Κυβέρνηση προσχώρησε στο
µνηµονιακό µέτωπο διαβαίνοντας τον Ρουβίκωνα. Έτσι, λοιπόν,
στην ουσία παρακολουθεί αµήχανη σε επίπεδο πολιτικό και νο-
µίζω ότι, όπως είπα και στην αρχή, είναι περιττό να περιγρά-
ψουµε την κατάσταση. Η κατάσταση περιεγράφηκε από όλους
και µε µια κουβέντα είναι χειρότερη παρά ποτέ. 

Παρ’ όλες τις προσπάθειες, που ανέφερε ο Υπουργός, -κι εγώ
θα του τις αναγνωρίσω, όπως και τις προθέσεις- η κατάσταση
σήµερα, λόγω της συσσώρευσης µια πενταετίας κρίσης και πε-
ρικοπών, είναι χειρότερη από ποτέ. 

Πολύ φοβάµαι, κι αυτό το λένε άνθρωποι, που ξέρουν την κα-
τάσταση στα νοσοκοµεία από µέσα, ότι πολύ σύντοµα, ειδικά
στην Αθήνα που η κτηριακή υποδοµή είναι παλιά, θα αρχίσουµε
να έχουµε προβλήµατα της κτηριακής υποδοµής, για τον απλού-
στατο λόγο ότι δεν υπάρχουν λεφτά ούτε για ελαφριά, πολύ πε-
ρισσότερο για βαριά συντήρηση.  

Σε αυτό η Κυβέρνηση αντιπαραθέτει είτε ψεµατάκια, όπως τα
περίφηµα 200 εκατοµµύρια, που θα δώσει ο ΕΟΠΥΥ στο Σύ-
στηµα Υγείας –πού θα τα βρει ο ΕΟΠΥΥ και πώς θα τα δώσει
είναι µια άλλη κουβέντα- ή µισές αλήθειες. Οι τρεισήµισι χιλιάδες
διορισµοί στην καλύτερη περίπτωση θα µπορέσουν να συγκρα-
τήσουν σε βάθος τριετίας τον αριθµό του προσωπικού του ΕΣΥ
στο σηµερινό πλαίσιο. Δεν πρόκειται να αντιµετωπίσουν τις χρό-
νιες και συσσωρευµένες ανάγκες. Είναι σταγόνα στον ωκεανό,
όπως άλλωστε και η περίφηµη αύξηση του προϋπολογισµού για
την υγεία, αν υποθέσουµε ότι είναι πραγµατική.

Μέχρι τώρα έχουµε δει πολιτικές πυρόσβεσης, κανένα όραµα,
κανέναν προγραµµατισµό, καµµία συνολική αντιµετώπιση. Το
αποτέλεσµα είναι αυτό, που είπαµε προηγουµένως. Υπάρχει πλή-
ρης αποσυντονισµός και παρά την πανηγυρική «κάλυψη όλων
των ανασφάλιστων» από την Κυβέρνηση, έχουµε ουσιαστικά αύ-
ξηση των αποκλεισµένων από το σύστηµα, γιατί απλά το σύ-
στηµα πλέον είναι εκτός λειτουργίας σε µεγάλο του κοµµάτι ή
δεν µπορεί να ανταπεξέλθει, στην καλύτερη περίπτωση, στην
πίεση την οποία υφίσταται.  

Όταν εξαντληθεί και το επικοινωνιακό αποτέλεσµα της πολιτι-
κής, που συµποσούται επιγραµµατικά στο «Παύλος εν υαλοπω-
λείο», την οποία εφαρµόζει ο κ. Πολάκης τον τελευταίο καιρό,
όταν σπάσει, δηλαδή, ό,τι έχει µείνει όρθιο µέχρι τώρα, η χώρα
θα βρεθεί αντιµέτωπη µε την αλήθεια η οποία δεν είναι καθόλου
ευχάριστη. 

Η Κυβέρνηση –έξω οι προθέσεις- µε τα κονδύλια που διαθέτει
για τα επόµενα λίγα χρόνια -αυτή η Κυβέρνηση και ενδεχοµένως
και η επόµενη- δεν µπορεί να συντηρήσει στοιχειωδώς το ΕΣΥ
στο µέγεθος και τον κατακερµατισµό, που έχει σήµερα. Πολύ πε-
ρισσότερο, δεν µπορεί να δηµιουργήσει φαραωνικές πρωτοβάθ-
µιες κρατικές δοµές, οι οποίες έχουν απροσδιόριστο αριθµό
προσλήψεων, όπου όχι τρεισήµισι χιλιάδες δεν φτάνουν, ούτε
δεκατρεισήµισι χιλιάδες δεν φτάνουν για να γίνει.     

Συνεπώς αν θέλουµε να είµαστε ρεαλιστές, πρέπει να αντιµε-
τωπίσουµε το πρόβληµα µε αυτά που έχουµε, όχι µε τη λογική
της διαρκούς µεγέθυνσης, αλλά µε τη λογική της διαχείρισης
των χρηµάτων, που έχουµε και του συστήµατος που έχουµε. Το
ΕΣΥ δεν µπορεί ούτε µε µπαλώµατα να συντηρηθεί ούτε να πάει
πολύ µακριά µε τις λογικές αυτές. Χρειάζεται µια µεγάλη αλλαγή
στη χρηµατοδότηση, τις προµήθειες και κυρίως στην καθηµερινή
του λειτουργία. Είναι ανάγκη να δούµε κατάµατα αυτό που
σπρώχνουν συνεχώς κάτω από το χαλί όλες οι κυβερνήσεις µέσα
στην κρίση, αλλά και πολύ πριν.

Τόσο στην Αθήνα, κυρίως, αλλά και στην περιφέρεια, επείγει
η αναδιάταξη των διαθέσιµων πόρων, υλικών και κυρίως ανθρώ-
πινων. Αν δεν γίνουν µελετηµένα και συνειδητά τώρα, έστω την
τελευταία στιγµή, πολύ σύντοµα η αδυναµία συντήρησης των
κτηρίων και του εξοπλισµού, που είπα προηγουµένως και οι συν-
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ταξιοδοτήσεις και ενδεχοµένως, ο νέος κύκλος διαπραγµάτευ-
σης µε την τρόικα, θα επιβάλλουν βίαια και άναρχα κλεισίµατα. 

Κι εγώ δεν µιλάω για κλεισίµατα, µιλάω για συγχωνεύσεις και
συνεργασίες, έτσι ώστε να µπορέσουµε να αξιοποιήσουµε το
100% του δυναµικού µε τον καλύτερο τρόπο. Ακόµα και σήµερα,
µε τα τεράστια κενά, υπάρχουν δυνάµεις στο ΕΣΥ που είτε σχο-
λάζουν είτε σπαταλούνται σε δευτερεύουσες ή άχρηστες υπη-
ρεσίες. Η αναδιάταξη και η συγχώνευση, λοιπόν, είναι το πρώτο
βήµα για τη σωτηρία και τη µεταρρύθµιση του ΕΣΥ.  

Το δεύτερο είναι ο εκσυγχρονισµός µιας τόσο πολύ απαρχαι-
ωµένης διοικητικής δοµής, η οποία δεν µπορεί να εφαρµόσει
στην ουσία καµµία µεταρρύθµιση. Είναι απαραίτητο τα νοσοκο-
µεία, αλλά και οι µεγάλες κρατικές δοµές του ΠΕΔΥ να ανεξαρ-
τητοποιηθούν από τα νύχια των κοµµατικών στρατών. Πρέπει όχι
να διορίζονται διοικητές µε αξιολογικά κριτήρια, πρέπει να γίνουν
αυτόνοµες αυτοδιοικούµενες µονάδες στις οποίες κανένας πο-
λιτικός δεν θα µπορεί να βάλει χέρι ή να επηρεάσει τον διορισµό
των διοικήσεων. Πρέπει να γίνουν αυτοδιοικούµενες, δηµόσιες
µονάδες που λειτουργούν µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια. 

Η δυσκολότερη, ίσως, µεταρρύθµιση και αυτή την οποία πιο
δύσκολα, δυστυχώς, όλοι εµείς οι γιατροί-πολιτικοί παραδεχό-
µαστε, είναι η ανάγκη της µεταρρύθµισης που αφορά τις ιατρικές
υπηρεσίες και την καθαρή ιατρική λειτουργία των νοσοκοµείων. 

Από την αναµόρφωση του ΚΕΣΥ και της διαλυµένης, πλέον, ια-
τρικής εκπαίδευσης στις ειδικότητες, κύριε Υπουργέ, για την
οποία δεν έχει γίνει τίποτα, µέχρι τη διασφάλιση της ποιότητας,
που δεν υπάρχει ούτε ως έννοια στο ελληνικό σύστηµα της αξιο-
λόγησης των γιατρών, οι οποίοι κάνουν ό,τι καταλαβαίνουν και
ό,τι µπορούν χωρίς να τους ελέγχει κανένας…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ολοκληρώστε τη
σκέψη σας, παρακαλώ.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: …εδώ υπάρχει µια τεράστια
µεταρρύθµιση που συνεπάγεται τεράστιες οικονοµίες.

Θα απογοητεύσω όσους πιστεύουν ότι το µόνο πρόβληµα
σπατάλης είναι οι προµήθειες υλικών και µέσων στο σύστηµα
υγείας. Η πραγµατικά µεγάλη σπατάλη στο σύστηµα υγείας γί-
νεται µε την κατάχρηση και τη σπατάλη υλικών από ανθρώπους,
που καλή τη πίστει, νοµίζουν ότι ασκούν τις βέλτιστες τακτικές
και τις βέλτιστες πρακτικές. Αυτό το πράγµα στην Ελλάδα δεν
υπάρχει, δεν υπάρχει η παιδεία και δεν υπάρχει καν η προσπά-
θεια από την πολιτική ηγεσία να εφαρµοστεί.

Δυστυχώς, η Κυβέρνηση –και τελειώνω µε αυτό- δεν έχει ούτε
όραµα ούτε πολιτικό σχέδιο. Εκτός από την καλοπροαίρετη προ-
σπάθεια να βουλώσει τρύπες σε ένα σύστηµα, που καταρρέει
ψηλαφά ουσιαστικά αµήχανη στα σκοτεινά το τι πρέπει να κάνει
από εδώ και πέρα, καθώς δεν έχει λεφτά και δεν θα έχει λεφτά.
Αναµασά τη σκανδαλολογία –µας έβγαλε ο κ. Πολάκης είκοσι
τρεις υποθέσεις µε την πιο καινούρια από το 2013- αναλώνεται
σε ρουσφέτια, πολύ φοβάµαι –ΚΕΕΛΠΝΟ- και στέλνει τον λογα-
ριασµό στους φτωχούς στην πραγµατικότητα. Γιατί αυτοί που
πλήττονται από τις αδυναµίας του συστήµατος υγείας, είναι
αυτοί που δεν µπορούν να βάλουν το χέρι στην τσέπη. Είναι οι
φτωχοί και οι αδύναµοι της κοινωνίας, οι οποίοι δεν βρίσκουν
θέση στο νοσοκοµείο, γιατί δεν έχει πόρτα το νοσοκοµείο ανοι-
κτή πλέον.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Παπαχριστόπουλος, Κοινοβου-

λευτικός Εκπρόσωπος των ΑΝΕΛ, για έξι λεπτά αυστηρά.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Το δηµόσιο νοσοκοµείο

για πάρα πολλά χρόνια, συνολικά τριάντα επτά, ήταν το δεύτερό
µου σπίτι. Και είχα και την τύχη να λειτουργήσω και σαν διοικητής
νοσοκοµείου από το 2004 έως το 2006 και µάλιστα ενός πολύ
δύσκολου νοσοκοµείου, όπως είναι το Νοσοκοµείο της Νίκαιας.
Συνεπώς, θέλω να πιστεύω ότι δικαιούµαι να έχω µια κάποια εξει-
δικευµένη γνώµη για το πώς θα έπρεπε να δουλεύει η δηµόσια
υγεία, αλλά και γενικότερα η υγεία.

Είµαι απ’ αυτούς που εδώ και δεκαετίες ολόκληρες -γιατί δεν
είναι καινούριο, κάποιοι το ανακαλύψανε τώρα πρόσφατα- λέω
ότι στα κρεβάτια στις µονάδες εντατικής θεραπείας υπάρχει έλ-

λειψη. Υπήρχε έλλειψη µεγάλη. Πέρναγε ο ένας Υπουργός µετά
τον άλλο και δεν γινόταν τίποτα. Μάλιστα δεν είναι µόνο τα εκα-
τόν πενήντα –τώρα έχουν γίνει διακόσια- κρεβάτια, αλλά θα
έπρεπε να είναι τουλάχιστον άλλα πεντακόσια. 

Θυµάµαι πέρασαν πέντε Υπουργοί και δεν έγινε τίποτα γι’
αυτό. Κάθε φορά που ένας Έλληνας πολίτης πηγαίνει ένα βράδυ
που κάτι του συµβαίνει σε ένα νοσοκοµείο, που εφηµερεύει στο
τµήµα επειγόντων, βλέπει κάποιους ανθρώπους που στην κυριο-
λεξία δίνουν τη ζωή τους, την ψυχή τους και σε επίπεδο νοση-
λευτικού και ιατρικού προσωπικού. Αλλά σε καµµιά περίπτωση
δεν είναι εικόνα σωστή για έναν πολίτη. Ανεξίτηλα χαραγµένη θα
µείνει αυτή η εµπειρία στο µυαλό ενός πολίτη, που θα χρειαστεί
να πάει ένα βράδυ, που έχει µεγάλη ανάγκη, γιατί έπαθε ένα έµ-
φραγµα, γιατί έχει ένα τροχαίο, γιατί έχει πάθει εγκεφαλικό επει-
σόδιο στα τµήµατα επειγόντων, τα οποία θυµίζουν καµιά φορά ή
εµπόλεµη Ουκρανία ή Συρία ή δεν ξέρω τι. 

Είµαι απ’ αυτούς που φωνάζω, ουρλιάζω –συγχωρείστε µου
την έκφραση- χρόνια τώρα –όχι τώρα- ότι θα έπρεπε να προσέ-
ξουµε και τα έσοδα στα δηµόσια νοσοκοµεία. Και ανήκω στην
κατηγορία αυτών των γιατρών που δεν είχα ποτέ µου ιδιωτικό ια-
τρείο, ακόµα και όταν ο Αλέκος ο Παπαδόπουλος µάς έδωσε τη
δυνατότητα. Εδώ µάλιστα θέλω να επαινέσω τους γιατρούς του
ΚΚΕ στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», τον Ηλία Σιώρα, που δεν
µπήκαν ποτέ στη λογική να έχουν ούτε καν απογευµατινό ια-
τρείο, όπως και εγώ. Θα έπρεπε να βρούµε έναν τρόπο να αυξή-
σουµε τα έσοδα στα δηµόσια νοσοκοµεία. Και η γνώµη µου είναι
ότι όταν ένας ασθενής πάει στη µονάδα εντατικής θεραπείας,
όποιος και αν είναι, πρέπει η πολιτεία να του δίνει τη δυνατότητα
να σώζει τη ζωή του που κινδυνεύει χωρίς να πληρώνει ούτε µία
δραχµή. Ωστόσο, θα µπορούσε µε άλλους τρόπους να συνυπάρ-
ξει αυτή η άµεση παροχή ιατρικής βοήθειας µε κάποια κέρδη για
τα νοσοκοµεία, σε άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου.

Θέλω ακόµη να πω κάτι, γιατί άκουσα τον εκπρόσωπο της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, που θέλω να πιστεύω ότι δεν τον
ξέρει τον χώρο της υγείας, τον αγνοεί. Μίλησε µε πολύ σκληρούς
τόνους. Τον άκουσα να λέει για θράσος, άκουσα πάλι ότι είµαι
τυχοδιώκτης, άκουσα διάφορα. Θέλω να του θυµίσω µερικά πε-
ριστατικά. Ένα απ’ αυτά, που το έζησα στο πετσί µου, ήταν το
εξής: Ο «Ευαγγελισµός» ήταν ένα νοσοκοµείο στο οποίο εργα-
ζόµουν για πολλά χρόνια, πάνω από τριάντα πέντε και είχε έναν
διοικητή αδέκαστο. Θα πω και το όνοµά του. Ήταν ο γιος του
Τζακ του Διαµαντόπουλου, ο χειρουργός Διαµαντόπουλος, ο
οποίος ήταν αδέκαστος και όλος ο «Ευαγγελισµός», όλο το νο-
σοκοµείο ήταν υπερήφανο για αυτόν τον διοικητή. Επειδή όµως
δεν συνεµορφώνετο µε τας υποδείξεις, η τότε ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας πέρασε µια τροπολογία νύχτα, που έλεγε ότι όποιος
έχει υπηρετήσει σαν γιατρός σε ένα νοσοκοµείο δεν έχει δι-
καίωµα να είναι διοικητής. Ήταν ο µοναδικός βρώµικος τρόπος
να φύγει ένας έντιµος διοικητής. Έτσι διοικούνταν η δηµόσια
υγεία, κύριε Πρόεδρε, κύριοι, επί των ηµερών του κόµµατος της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, στο οποίο και εγώ ανήκα, αργότερα
όµως,

Τι θέλω να πω; Να είµαστε λίγο πιο προσεκτικοί, γιατί στο
χώρο της υγείας έγινε ίσως το µεγαλύτερο πάρτι διαφθοράς και
διαπλοκής. Νύχτα οι προµηθευτές συναντούσαν είτε συνδικαλι-
στές είτε διοικητές και κανόνιζαν ποια τροπολογία µοναδική θα
περάσει και κανόνιζαν το ποσό που θα πάρει αυτός που κανόνιζε
να περάσει η τροπολογία νύχτα. 

Όλα αυτά σήµερα –το λέω και το εννοώ- είναι παρελθόν. Οι
δάνθρωποι που ηγούνται αυτή τη στιγµή στον χώρο της υγείας
έχουν βρει ρηµαγµένη γη. Πώς θα ήταν δυνατόν να µην είναι ρη-
µαγµένη αυτή η γη, όταν χρεωκόπησε η χώρα; Δηλαδή, η υγεία
τι θα ήταν, η εξαίρεση; Σε µία χρεωκοπηµένη χώρα η δηµόσια
υγεία τι θα ήταν; Όχι βέβαια. Και ειλικρινά θαυµάζω το θάρρος
και το σθένος αυτών των ανθρώπων που σήµερα κάνουν για
πρώτη φορά µια έντιµη προσπάθεια. Είναι όλα σωστά; Όχι.
Υπάρχει, όµως, πολύ καλή πρόθεση.

Θέλω να επαινέσω ακόµα την κίνηση του ΚΚΕ. Πιστεύω ότι
είναι σε συνέπεια µε αυτά που λέει και ανέδειξε το θέµα. Το θέµα
της υγείας δεν λύνεται σε έξι-επτά λεπτά. Επειδή είµαι γνώστης
του χώρου, αυτά που λέω είναι το ένα χιλιοστό απ’ αυτά που θα
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µπορούσα να πω. 
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Βουλευτή)
Ένα λεπτό θέλω ακόµη, κύριε Πρόεδρε.
Είναι ένας χώρος που θα έπρεπε να τον αγκαλιάσουµε όλοι

µαζί. Επειδή θέλω να πιστεύω ότι όλοι έχουµε αδέλφια, γυναίκες,
παιδιά, δικούς µας ανθρώπους -εδώ και αν θα έπρεπε να ισχύει
η λέξη αξιοκρατία, που δυστυχώς δεν ισχύει- λέω ότι πρέπει να
αγκαλιάσουµε συνολικά τον χώρο της υγείας. Δεν προσφέρεται
για αντιπολιτευτικές κορώνες. 

Θέλω να πω το εξής. Έχω ζήσει δύο χώρες, τη Δανία και την
Ολλανδία. Η µία είναι σκανδιναβική χώρα, αλλά και οι δύο είναι
καπιταλιστικές. Ο τρόπος που δουλεύει το σύστηµα υγείας σ’
αυτές τις δύο χώρες είναι απίστευτα ελεγχόµενος. Οι λέξεις «δια-
φθορά» και «διαπλοκή» δεν υπάρχουν. Οι φράσεις «έγινε αυτό»
ή «ο τάδε γιατρός, επειδή είχε µέσο» δεν υπάρχουν. Έχω φθάσει
µέχρι το σηµείο να λέω, θέλετε, βρε παιδιά, να φέρουµε αυτούς;
Τι έχουν κάνει αυτοί οι άνθρωποι και κατάφεραν πριν από τριάντα
ή σαράντα χρόνια αυτό που παλεύουµε εµείς; 

Σας τα λέει ένας άνθρωπος, που όταν ο Παρασκευάς ο Αυγε-
ρινός ξεκίνησε αυτήν την πραγµατικά έντιµη προσπάθεια –λεί-
πουν οι φίλοι του ΠΑΣΟΚ από εδώ- ήµουν ένας απ’ αυτούς που
τον αγκάλιασαν. Πάρα πολλοί γιατροί τα δώσαµε όλα τότε. Όχι,
η εξέλιξη δεν ήταν αυτή που ονειρευτήκαµε εµείς. Κάποιοι για-
τροί πλούτισαν µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία. Η δε ιδιωτική
υγεία ήταν ανεξέλεγκτη. 

Τα λέω όλα αυτά και ξαναλέω –σπάνια λέω καλές κουβέντες-
ότι δέχονται απίστευτο πόλεµο αυτοί οι άνθρωποι αυτή τη
στιγµή. Το λάθος τους; Το λάθος τους είναι δεν έχουν καµµία
σχέση µε διαφθορά και διαπλοκή. Είµαι απ’ αυτούς που πραγµα-
τικά θα επαινέσω, όχι µόνο τους συγκεκριµένους, αλλά τους
όποιους θα προσπαθήσουν να ανταπεξέλθουν σ’ αυτό το πολύ
δύσκολο έργο, ίσως το πιο δύσκολο για µένα, γιατί έχουν εκατόν
είκοσι έξι δηµόσια νοσοκοµεία, έχουν ιδιωτικά, έχουν κέντρα
υγείας, έχουν το ΕΚΑΒ, έχουν τα πάντα, που δεν υπάρχει αλλού
τέτοιος κύκλος εργασιών. 

Είναι κοινωνικό θέµα γιατί κάποιος αρρώστησε, κάποιος έχει την
αίσθηση ότι αδικήθηκε και λέει αµέσως «τάδε έφη Πολάκης» ή
αναφέρεται σε κάποιον άλλον παλαιότερο. Είναι δύσκολο φορτίο.
Προσέξτε γιατί σας µιλάει ένας άνθρωπος, που δεν είχε ιδιωτικό
ιατρείο και ήταν το δεύτερό του σπίτι το δηµόσιο νοσοκοµείο.

Χαίροµαι –και τελειώνω- αλλά θα έπρεπε κάτω από άλλες συν-
θήκες µε περισσότερο χρόνο και πάνω απ’ όλα µε καλή διάθεση
να κάνουµε µία πιο µεγάλη κουβέντα για το χώρο της υγείας. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε και

εµείς, κύριε Παπαχριστόπουλε.
Τον λόγο έχει η τελευταία από τους Κοινοβουλευτικούς Εκ-

προσώπους κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου από την Ένωση Κεν-
τρώων.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριοι Υπουργοί, πριν
λίγο καιρό, 4 µε 7 Μαΐου, στη Ρόδο έγινε το Ιατρικό Συνέδριο
«Ελεγεία». Κύριοι Υπουργοί, λάµψατε διά της απουσίας σας, αν
µε ακούτε, στο Ιατρικό Συνέδριο στη Ρόδο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ξέρετε πόσα τέτοια
συνέδρια γίνονται στην Ελλάδα κάθε χρόνο;

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Γιατί δεν ήρθατε; Ήταν
Ιατρικό Συνέδριο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Χίλια το χρόνο! Δεν
µπορούµε να πάµε σε όλα!

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ήταν από όλα τα µέρη
της Ελλάδας και σας περίµεναν οι γιατροί. Τουλάχιστον, εγώ…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είχα υποσχεθεί
ότι θα πάω.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Όµως, σας περίµεναν.
Εγώ γιατί πήγα; Δεν είµαι γιατρός. Ήταν πάρα πολύ ενδιαφέρον.
Ήταν για τον οικογενειακό γιατρό, ο οποίος πρέπει να µπει του-
λάχιστον. Στα χρόνια της γιαγιάς µου ο γιατρός ήταν ιδιωτικός,
δεν υπήρχε δηµόσιος γιατρός. Ήταν ο γιατρός, που έµπαινε στα
σπίτια µας και µας παρακολουθούσε από την ασπιρίνη µέχρι τη
γέννα της γιαγιάς µου. 

Όµως, σας περίµεναν, κύριοι Υπουργοί, στο Συνέδριο εκείνο.
Ήταν πάρα πολύ ωραίο. Δεν ξέρω γιατί δεν ήρθατε.

Τώρα νοµίζω ότι η Ελλάδα αυτή τη στιγµή…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Έχουµε πάει σε πολλά συνέδρια στη ζωή µας ως γιατροί, αλλά
ως Υπουργοί να κάνουµε και καµµιά δουλειά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Σας παρακαλώ, κύ-
ριοι συνάδελφοι, ας µην το συνεχίσουµε άλλο αυτό.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ως Υπουργούς σας περί-
µεναν, δεν σας περίµεναν ως γιατρούς.

Η Ελλάδα νοµίζω ότι αυτή τη στιγµή βιώνει τη χειρότερη κα-
τάσταση στο χώρο της υγείας την τελευταία δεκαετία. Έχω την
έκθεση της Τράπεζας της Ελλάδος, που αποτυπώνει ότι βρισκό-
µαστε στην πιο οδυνηρή οικονοµική κρίση. Αυτή τη στιγµή ο κό-
σµος υποφέρει από κατάθλιψη που είναι στην πρώτη θέση. Η
παιδική θνησιµότητα είναι µεγάλη, διότι ο κόσµος δεν µπορεί να
έχει και εµβόλια και οι χρόνιες παθήσεις έχουν αυξηθεί, ειδικά
τα καρδιακά νοσήµατα. 

Μάλιστα καταθέτω για τα Πρακτικά στοιχεία, για να µην αµφι-
βάλλετε και για να είµαστε τεκµηριωµένοι. 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου
καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Μεγάλη έλλειψη υπάρχει στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσω-
πικό. Πάρα πολλοί γιατροί συνταξιοδοτούνται και χάρη στο φι-
λότιµό τους εξακολουθούν να πηγαίνουν στα νοσοκοµεία, όπως
πηγαίνουν και στο Γενικό Κρατικό Νίκαιας και στο «Μεταξά».
Παρ’ όλο που έχουν συνταξιοδοτηθεί, εξακολουθούν να σέβονται
τον Όρκο του Ιπποκράτη, πηγαίνουν και δεν εγκαταλείπουν τη
θέση τους και συγκεκριµένα στα χειρουργεία. Το έζησα αυτό. 

Η θέση µας είναι πάρα πολύ δύσκολη ως προς το σύστηµα ια-
τροφαρµακευτικής περίθαλψης, το οποίο έχει καταρρεύσει. Θα
καταθέσω δηµοσιεύµατα που το αποδεικνύουν. 

Ο προϋπολογισµός έχει φτάσει στο 1/5 και µάλιστα υπάρχει
δηµοσίευµα από το Capital.gr, όπου αναφέρει ότι έχουµε βγει
εκτός προϋπολογισµού για το 2016. Είµαστε εκτός κατά 430 εκα-
τοµµύρια. 

Το καταθέτω και αυτό για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου

καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν δηµοσίευµα, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τα χρέη των νοσοκοµείων στο ΕΣΥ έχουν φτάσει 177 εκατοµ-
µύρια και αυτό σχετίζεται µε τον ν.4368/2016 µε την παροχή υπη-
ρεσιών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε απόρους και
αλλοδαπούς και πρόσφυγες.

Το ίδιο είχαµε κάνει και στο παράλληλο πρόγραµµα. Όταν είχα
αναφερθεί στο παράλληλο πρόγραµµα, µου είχατε πει ότι 100
εκατοµµύρια ευρώ έφταναν να περιθάλψουν όλους τους ανα-
σφάλιστους κ.λπ. και σας είπα ότι δεν φτάνουν, γιατί δεν ξέρετε
πόσους θα περιθάλψετε. Τότε, µου είπατε ότι χρήµατα υπάρ-
χουν, οπότε θα φτάσουν, αλλά ακόµη δεν φτάνουν. Το έχουµε
υπερβεί αυτό. 

Το 2018, η δέσµευσή µας είναι ότι θα µπορέσουµε να ξοδέ-
ψουµε 1,94 δισεκατοµµύρια ευρώ. Σας ερωτώ, πιστεύετε ότι οι
πολίτες θα έχουν φάρµακα, που θα τα δικαιολογούν µέχρι το
2017-2018; Θα µας φτάσουν αυτά τα χρήµατα; 

Θα κάνω και µία σκέψη παραπάνω. Με τον κόφτη που ψηφί-
στηκε πρόσφατα, όταν το κόστος των φαρµάκων θα εκτροχια-
στεί, τι θα γίνει; Όταν ενεργοποιηθεί ο µηχανισµός, οι πολίτες
πώς θα παίρνουν τα φάρµακά τους; Δηλαδή, αν εκτροχιαστούµε,
που ήδη φεύγουµε από τον προϋπολογισµό των φαρµάκων, θα
κόβουµε τα φάρµακα; Πώς θα κοπούν; Δεν θα υπάρχει περί-
θαλψη; Πώς θα το αντιµετωπίστε αυτό; 

Ως προς το ΕΚΑΒ, τα ασθενοφόρα είναι ήδη παλιά και είναι
εκτός προγράµµατος. Επίσης, τα ελικόπτερα είναι καθηλωµένα. 

Καταθέτω κι αυτό το δηµοσίευµα. 
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου

καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν δηµοσίευµα, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
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εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Τα νοσοκοµεία δουλεύουν µε προσωπικό ασφαλείας, δηλαδή

δουλεύουν τόσοι γιατροί, που είναι σαν να δουλεύουν κάθε µέρα
µε προσωπικό ασφαλείας. 

Οι συνοδοί των ασθενών στα νοσοκοµεία, µάλιστα, αναγκάζον-
ται -τους το ζητάνε στα νοσοκοµεία - να φέρουν σεντόνια, µαξι-
λάρια και είδη πρώτης ανάγκης, ακόµη και ενέσεις. 

Θα ήθελα να αναφερθώ πάλι στο γεγονός ότι είναι θλιβερό να
µην µπορούν οι άνθρωποι να κάνουν εξετάσεις. Όσον αφορά τις
εξετάσεις των γυναικών για το καρκίνο, το 30,7% των γυναικών
δεν µπορούν να εξεταστούν. Δεν µπορούν να κλείσουν ραντεβού
µε τους γιατρούς τους. Δεν µπορούν να κάνουν προγραµµατισµό
για χειρουργεία σε καρκινοπαθείς. Δεν µπορούν να έχουν σή-
µερα προληπτικό έλεγχο. 

Επίσης, θα ήθελα να µου απαντήσετε, κύριε Υπουργέ, σχετικά
µε το θέµα για το οποίο είχα κάνει και µια επίκαιρη ερώτηση, για
το Νοσοκοµείο «Μεταξά». Έχετε αποφύγει συστηµατικά να
απαντήσετε στην ερώτηση. Από την 25η Απριλίου την έχω υπο-
βάλει. Είναι δύο µήνες τώρα. 

Το Νοσοκοµείο «Μεταξά» είναι υποστελεχωµένο, δεν έχει προ-
σωπικό. Αντιστοιχεί µία νοσηλεύτρια σε πενήντα ασθενείς. Έχει
πρόβληµα ο αξονικός τοµογράφος. Είναι χαλασµένος από το
2013. Πηγαίνουν εξωτερικά να κάνουν αξονική τοµογραφία. Ο
µαγνητικός τοµογράφος δεν υπάρχει από την εποχή του όταν
ήταν Υπουργός ο κ. Βορίδης. Τα σεντόνια πλένονται στο «Τζά-
νειο» Νοσοκοµείο. 

Ακόµη δεν µου έχετε απαντήσει. Το αποφεύγετε. Έχετε ανα-
βάλει εφτά φορές να µου απαντήσετε. 

Ως προς το µαιευτήριο «Αλεξάνδρα» το επισκέφτηκα ξανά. Εί-
χαµε κάνει και µία σχετική ερώτηση. Όµως, τα παιδιά εξακολου-
θούν να βρίσκονται εκεί. Αναφέροµαι στα «εγκαταλελειµµένα»,
αυτά που είναι από µητέρες ναρκοµανείς κ.λπ. τα οποία χρει-
άζονται µεθαδόνη. Εξακολουθούν να βρίσκονται εκεί. Φροντίστε
να γίνει κάτι για αυτό. 

Νοµίζω ότι το σύστηµα υγείας θέλει πάρα πολλή δουλειά. Πρέ-
πει να κάνετε µεγάλη προσπάθεια. Δεν είναι αυτό που περίµενε
από εσάς, την Κυβέρνηση της αριστεράς, ο λαός. Ήταν τελείως
διαφορετικό αυτό που είχατε υποσχεθεί µε αυτό που δίνετε στον
ελληνικό λαό. Είναι πάρα πολύ µακριά από αυτό που υποσχεθή-
κατε, αυτό που δίνετε. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε την

κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου, την Κοινοβουλευτική Εκπρό-
σωπο από την Ένωση Κεντρώων. 

Τον λόγο έχει ο Αναπληρωτής Υπουργός, κ. Πολάκης, για να
δευτερολογήσει εκ µέρους της Κυβέρνησης. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Παρά το γεγονός ότι έφυγε ο κ. Βρούτσης, ο οποίος µε τις
ψευτιές που είπε υπερέβη τα εσκαµµένα, θα κρατήσω την ψυ-
χραιµία µου και θα κάνω την οµιλία που ήθελα να κάνω ακούγον-
τάς σας πολύ προσεκτικά σε αυτά που είπατε, γιατί θέλω να
απαντήσω σε αυτό το ζήτηµα το οποίο είναι το κεντρικό ζήτηµα,
αν τελικά µπορείς σε αυτές τις σηµερινές συνθήκες και σε αυτή
την κατάσταση να κάνεις πράγµατα τα οποία να ενισχύσουν τη
δηµόσια περίθαλψη.

Ακούστε, συνάδελφοι του ΚΚΕ, κάνετε ένα λάθος στην ανά-
λυσή σας και επειδή κάνετε ένας λάθος στην ανάλυσή σας, κά-
νετε και ένα λάθος στην πρότασή σας. 

Επαναλαµβάνω, µε όλο το σεβασµό που έχω και στην ιστορία
του κόµµατός σας, του οποίου υπήρξα µέλος για κάµποσα χρό-
νια: Στον σύγχρονο καπιταλισµό, στον αιµοβόρο χρηµατοπιστω-
τικό καπιταλισµό υπάρχουν δύο αντικρουόµενες τάσεις στο
χώρο της υγείας. 

Η µία είναι ότι στο πλαίσιο του ανταγωνισµού των διάφορων
κέντρων, Αµερικής, Ευρώπης, Νοτιοανατολικής Ασίας κ.λπ., σε
σχέση µε το ποιος θα είναι πιο ανταγωνιστικός στις αγορές, το
κεντρικό σηµείο είναι η υποτίµηση της αξίας της εργατικής δύ-
ναµης. Είναι η µεγάλη υποβάθµιση αυτής της αξίας, άρα η υπο-
βάθµιση και των χρηµάτων και της στήριξης που δίνετε στην
αναπαραγωγή της εργατικής δύναµης, δηλαδή και στο σύστηµα

υγείας. 
Για να µπορέσουν να πουλάνε ανταγωνιστικά προϊόντα πρέπει

πέρα από τη µισθολογική µείωση να µειώσουν και το µη µισθο-
λογικό κόστος εργασίας που είναι οι ασφαλιστικές εισφορές των
εργοδοτών, που είναι τελικά και η χρηµατοδότηση µέσα από τον
κρατικό προϋπολογισµό και τις ασφαλιστικές εισφορές των
αναγκών αναπαραγωγής της εργατικής δύναµης. Σωστά µέχρι
εδώ.

Υπάρχει, όµως και µία άλλη µεριά η οποία είναι η εξής: Λόγω
των εξελίξεων στην επιστήµη και στην τεχνική έχει υπάρξει τις
τελευταίες δεκαετίες µία τεράστιας έκτασης αντικειµενικοποίηση
των υπηρεσιών υγείας. Τι θα πει «αντικειµενικοποίηση»; Θα πει
ότι αντικαθιστούµε τη διανοητική εργασία ή την τεχνική δεξιό-
τητα ενός υγειονοµικού επιστήµονα από ένα µηχάνηµα, µία τε-
χνική, ένα τεστ, δηλαδή από ένα προϊόν υγείας, από ένα
εµπόρευµα υγείας. 

Αυτά τα προϊόντα υγείας, επειδή καλύπτουν υγειονοµικές
ανάγκες, πρέπει να πουληθούν και µπορούν να έχουν πολύ µε-
γάλα ποσοστά κέρδους. Άρα υπάρχει µία µεγάλη αντιτιθέµενη
τάση µέσα στον καπιταλισµό από εταιρείες που τα παράγουν ότι
αυτά πρέπει να πουληθούν. Ποιος είναι ο µεγαλύτερος κατανα-
λωτής αυτών των προϊόντων; Τα δηµόσια συστήµατα υγείας.
Αυτός είναι ο µεγαλύτερος καταναλωτής των προϊόντων.

Από τη µία µεριά, λοιπόν, έχεις τη γενική τάση για τη µείωση
της αξίας της εργατικής δύναµης και της αναπαραγωγής της,
από την άλλη µεριά, όµως, έχεις την τάση από πολύ µεγάλους
πολυεθνικούς οµίλους να θέλουν αυτά να τα πουλήσουν.

Εδώ µπαίνει ένα τρίτο ζήτηµα, που αφορά πάρα πολύ τη χώρα
µας, γιατί έχουµε εδώ βαλκανικό καπιταλισµό και ερχόµαστε από
αλλού. Όµως, αφορά και άλλες χώρες, όχι µόνο εµάς. Γιατί;
Αυτά τα προϊόντα υγείας έχουν µία διαφορά. Δεν µπορεί να πάει
η κάθε κυρία ή κύριος να τα αγοράσει από ένα κατάστηµα. Πρέ-
πει κάποιος να διαµεσολαβήσει τη χρήση τους, κάποιος να τα
βάλει, να τα χρησιµοποιήσει, προκειµένου να πραγµατώσουν οι
πολυεθνικές το κέρδος τους. Αυτός ο «κάποιος» είναι ο υγειονο-
µικός επιστήµονας. Αυτή είναι η αντικειµενική βάση της διαφθο-
ράς στον χώρο της υγείας, αυτό που έχουµε ζήσει τα
προηγούµενα χρόνια. 

Προσέξτε τώρα, για να µιλάµε µε πραγµατικά και ανοιχτά χαρ-
τιά. Αν δεν συνεκτιµήσεις και τα τρία αυτά πράγµατα, δεν έχεις
γραµµή για την υγεία. Και δυστυχώς, η Αριστερά -όπου και εγώ
υπηρέτησα για χρόνια- δεν την είχε αυτή τη γραµµή. Μιλάγαµε
µόνο για αύξηση των δαπανών για την υγεία. Έδιναν λεφτά και
έφτασε η δηµόσια δαπάνη στη χώρα µας να είναι 18 δισεκατοµ-
µύρια ευρώ, να είναι µία ολυµπιάδα το χρόνο. Η δηµόσια δαπάνη
για περίπου δεκατρία χρόνια ήταν 15 µε 18 δισεκατοµµύρια
ευρώ. Από αυτό το ποσό, τα 4 µε 6 δισεκατοµµύρια ήταν µαύρο
χρήµα υπερτιµολόγησης. Τα περισσότερα από αυτά που λέω τα
κατανάλωνε το δηµόσιο σύστηµα υγείας και ήταν ένας καθορι-
στικός παράγοντας της χρεοκοπίας του προηγούµενου µοντέλου
της χώρας. 

Κάντε έναν λογαριασµό «6 δισεκατοµµύρια επί δεκατρία χρό-
νια» τι βγαίνει για να δείτε τι ποσοστό του δηµόσιου χρέους της
χώρας –γιατί όλα αυτά αγοράζονταν µε δανεισµό- αποτελεί η δα-
πάνη της παραοικονοµίας στην υγεία στα 300 δισεκατοµµύρια
χρέους που έχουµε. Αυτό είναι. Μαζί µε την άµυνα είναι τα µε-
γαλύτερα ποσά. 

Γελάει ο κ. Μπαργιώτας. Τα ξέρει, αλλά τότε που ήταν στο
ΠΑΣΟΚ δεν τα θυµόταν αυτά, δεν τα έλεγε ποτέ στην ανάλυσή
του. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Δεν ήµουν στο ΠΑΣΟΚ!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτή

είναι η πραγµατική ανάλυση της κατάστασης, συναγωνιστές από
το Κοµµουνιστικό Κόµµα. 

Άρα ναι, έχεις περιθώριο και σε αυτό το σύστηµα. Γιατί αυτή
τη στιγµή έφτασε τη δαπάνη ο κ. Λοβέρδος µε τον κ. Βορίδη και
τον κ. Γεωργιάδη, µε µία οριζόντια περικοπή, από τα 18 στα 10
δισεκατοµµύρια. Εµείς φέτος το κάναµε 10,8 δισεκατοµµύρια.
Δεν έχουµε στήσει τον µηχανισµό ακόµα, τον στήνουµε. Είναι
πολύ δύσκολο να τσακίσουµε ένα πράγµα που στήθηκε πριν
τριάντα χρόνια, αλλά θα το τσακίσουµε! 
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Φτάσαµε, λοιπόν, το ποσό στα 10,8 δισεκατοµµύρια. Ξέρουµε
ότι µέσα σε αυτό είναι 2 µε 2,5 δισεκατοµµύρια παραοικονοµία
και στο δηµόσιο σύστηµα και στον ΕΟΠΥΥ και στον ιδιωτικό
τοµέα. Δεν µιλάω τώρα για τις ιδιωτικές αµοιβές. Μιλάω για τις
δηµόσιες δαπάνες, είτε ασφαλιστικά ταµεία είτε κρατικό προ-
ϋπολογισµό. 

Μπορούµε να εξοικονοµήσουµε χρήµατα από την πραγµατική
χρήση των πόρων. Να το πω λίγο ιδεολογικά: Εµείς θέλουµε να
αµείψουµε αξιοπρεπώς και όσο της αξίζει τη ζωντανή εργασία
και όχι τη νεκρή εργασία, δηλαδή αυτή που είναι συµπυκνωµένη
σε ένα µηχάνηµα, µια τεχνική, ένα αντιδραστήριο ή ένα υλικό. 

Γιατί το προηγούµενο κοινωνικό συµβόλαιο τι ήταν; Δεν σε
πληρώνω αυτό που αξίζει η δουλειά σου, είτε γιατρός είτε νοση-
λεύτρια είσαι, είτε διοικητικός είτε οτιδήποτε στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, αλλά σου επιτρέπω να παίρνεις ένα κοµµάτι µίζα
από αυτό που είναι συµπυκνωµένο στην τιµή αγοράς αυτών των
προϊόντων υγείας που είπαµε προηγουµένως και είναι νεκρή ερ-
γασία συµπυκνωµένη εκεί τελικά. 

Δεν σε πληρώνω για την εφηµερία σου, αλλά πάρε «µαύρα»
1.000 ευρώ για το σετ της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής.
Πάρε «µαύρα» 35.000 ευρώ από το µόσχευµα, που ενώ παράγε-
ται µε 1.000 ευρώ, αξίζει 4.000 και 5.000 ευρώ µε την πώλησή
του και ασφαλιστικά ταµεία το πλήρωναν 60.000 ευρώ.

Όλο αυτό το πράγµα είχε βγει από την ανάλυση της Αριστεράς
και ο πρώτος χώρος που το έκανε ήµασταν εµείς. Αυτό αποτελεί
σήµερα έναν οδηγό, γιατί ναι, µπορείς να εξοικονοµήσεις πό-
ρους –και µιλάω για εκατοντάδες εκατοµµύρια- τα οποία θα
στραφούν σε τρεις κατευθύνσεις:

Πρώτον, σε αύξηση προσωπικού, που πάσχει το σύστηµα, το
οποίο το διώξατε µε όλη την ιστορία που κάνατε τα προηγούµενα
χρόνια. Δεύτερον, σε αποκατάσταση µισθολογικών απωλειών.
Μπορούµε να αυξήσουµε πάρα πολύ µισθολογικές απώλειες των
προηγούµενων χρόνων και να πάρουµε και παραπάνω προσω-
πικό µε την εξοικονόµηση αυτή. Τρίτον, να ολοκληρώσουµε υπο-
δοµές, που λείπουν αυτή τη στιγµή από όπου λείπουν. Δεν
είµαστε στη χειρότερη κατάσταση από πλευράς υποδοµών. 

Το άλλο πάρτι που είχε στηθεί ήταν και µε τους εργολάβους.
Ξέρετε ότι έχτισαν πάρα πολλά κτήρια, πήραν τις µίζες οι εργο-
λάβοι και όλοι οι παρατρεχάµενοι και οι διοικητικοί του προηγου-
µένου κρατικού µηχανισµού και έµειναν έτσι. 

Σε όλη την Ελλάδα υπάρχουν δεκατρία ΚΑΦΚΑ και λειτουρ-
γούν τα δύο µε τρία, τα οποία πρέπει να τα βάλουµε µπροστά. 

Αυτό είναι µία απάντηση, πιστεύω σοβαρή, στο κυρίαρχο ερώ-
τηµα, το οποίο βάζετε και που αποτελεί για εµάς και τον πυρήνα
της αντίληψής µας και το πώς κινούµαστε σε σχέση µε το σύ-
στηµα υγείας. 

Ετοιµάσαµε το νοµοσχέδιο για τις προµήθειες, που είναι η µε-
γάλη τοµή και το οποίο σύντοµα βγαίνει σε διαβούλευση για να
δεχθούµε όλες τις παρατηρήσεις. Αυτό το νοµοσχέδιο πραγµα-
τικά θα κόψει αυτόν τον οµφάλιο λώρο της αµοιβής της νεκρής
εργασίας, αντί για τη ζωντανή εργασία. 

Θα αφιερώσω τώρα ελάχιστο χρόνο, γιατί δεν µπορώ να κρα-
τηθώ. Ο κ. Βρούτσης έφυγε βέβαια σαν την νυφίτσα. Έρχεται,
κλέβει το αυγό και φεύγει. Πρώτον, δεν υπάρχει ένα ασθενοφόρο
στην Πάρο, αλλά τρία. Τα δύο είναι µονάδες και το άλλο εφε-
δρικό. 

Το τρίτο πήγε τώρα µε αυτόν τον διαγωνισµό, που δεν πήρε
χαµπάρι ο κ. Λοβέρδος, δεν το ξέρει! Είναι ο διαγωνισµός που
επαναπροκήρυξε, που είχε ξεκινήσει από το 2007. Θα έβαζε τον
παίχτη του –σιγά!- να πιάσουµε τα κάστρα για να ολοκληρώσει
τον διαγωνισµό!  Εάν δεν κάναµε τον Οκτώβριο αυτό που κάναµε
εµείς, θα χάναµε και τα ενενήντα, µε την ολοκλήρωση από το
Ελεγκτικό Συνέδριο. Και αυτή τη στιγµή, εάν δεν το ξέρει, παρα-
δίδονται και έχουν παραδοθεί η πλειοψηφία των ενενήντα στις
περιφέρειες. 

Ένα από αυτά που παραδόθηκε, λοιπόν, καινούργιο, πήγε
στην Πάρο και είπαµε να πάρουµε το άλλο καλό που έχουν –µα
δεν τους χρειάζεται σαν µέγεθος νησιού- να πάει στη Μυτιλήνη
που έχουµε πρόβληµα µε τους πρόσφυγες και χρειάζεται µο-
νάδα. Έβαλε κάποιους ντόπιους ο κ. Βρούτσης να δηµιουργή-
σουν φασαρία γι’ αυτό το λόγο. Γιατί αυτό έχει κάνει.

Με τις διακοµιδές του ΕΚΑΒ τολµάνε και µιλάνε και δεν κοκκι-
νίζουν, δεν βρίσκουν µια τρύπα να κρυφτούν και αυτοί και το
ΠΑΣΟΚ. Τα ελικόπτερα του ΕΚΑΒ τα πληρώσαµε «ο κούκος αη-
δόνι». Έπεσαν τρία. Προσέξτε! Δεν ξέρουµε ως Υπουργείο
Υγείας -για να δείτε τι έχουν φτιάξει, αλλά δεν είναι εδώ τώρα-
πού πήγαν οι αποζηµιώσεις και αν αποζηµιώθηκαν αυτά που έπε-
σαν. 

Τα δυο που είχαν µείνει είναι «καθισµένα» εδώ και τέσσερα
πέντε χρόνια. Φέτος «έκατσε και το τελευταίο» από βλάβη, γιατί
δεν επιδιορθωνόταν. Υπάρχει και εκεί ένα απίστευτο κύκλωµα
από το Υπουργείο Υγείας, το ΕΚΑΒ, το Υπουργείο Εθνικής Άµυ-
νας, τους αντιπροσώπους εταιρειών κινητήρων, εταιρειών αερο-
πλάνων που θέλουν και αυτοί να υπερτιµολογήσουν. 

Δώσαµε τη λύση µε τα πυροσβεστικά ελικόπτερα και ενισχυ-
τικά τα ελικόπτερα του στρατού. Και µάλιστα άλλο ένα ελικό-
πτερο πάει τώρα στη Θεσσαλονίκη -θα το ανακοινώσει ο κ.
Τόσκας σήµερα- το οποίο θα αναλάβει τις διακοµιδές τα Σαββα-
τοκύριακα από τα πόδια της Χαλκιδικής που υπάρχει τροµερή κί-
νηση και έχουν χαθεί ζωές, λόγω του ότι υπάρξει φράξιµο στον
Μαρµαρά και αυξάνεται πολύ ο χρόνος για να µεταφερθούν στο
Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης τροχαία και άλλα ατυχήµατα που
συµβαίνουν. Για πρώτη φορά θα πάει και ένα ακόµα ελικόπτερο
εκεί για να καλύψει τους καλοκαιρινούς µήνες.

Είναι πολλά αυτά που πρέπει να απαντήσω, αλλά δεν προλα-
βαίνω. Θα διαλέξω µόνο ένα. Είπε ο κ. Λοβέρδος ότι ελέγχεται ο
προηγούµενος Υπουργός για το δελτίο τιµών φαρµάκων. Και ο
κ. Λοβέρδος ελέγχεται για µία του απόφαση για την οποία έχει
κινηθεί εισαγγελέας. Ήταν µία από τις είκοσι τέσσερις υποθέσεις
που παρέδωσα στον Αντιεισαγγελέα του Αρείου Πάγου, µετά τις
δηλώσεις που έκανα περί των παραδικαστικών κυκλωµάτων, το
οποίο δεν ήξερε κανείς σε αυτή τη χώρα και έπεσαν όλοι από τα
σύννεφα! 

Ήταν, λοιπόν, µία από τις είκοσι τέσσερις υποθέσεις που είπα
«πείτε µου τι γίνεται». Υπάρχει εκεί ένα ανοικτό ζήτηµα που έχει
να κάνει µε τη χρηµατοδότηση µε 10 εκατοµµύρια ευρώ του
ΟΚΑΝΑ, µε µια απόφαση του κ. Λοβέρδου που ποτέ δεν µετα-
τράπηκε σε πράξη υπουργικού συµβουλίου για πρόσληψη προ-
σωπικού, που υπογράφει το ΚΕΕΛΠΝΟ, το αµαρτωλό ΚΕΕΛΠΝΟ
που όσο το σκάβεις βρίσκεις φίδια, όχεντρες και σκορπιούς! 

Υπογράφει προγραµµατική σύµβαση το ΚΕΕΛΠΝΟ µε τον
ΟΚΑΝΑ, ότι του δίνει 10 εκατοµµύρια ευρώ για να προσλάβει
κόσµο σε είκοσι τέσσερις δοµές, ώστε να αναπτυχθεί το σύ-
στηµα του ΟΚΑΝΑ για την κάλυψη των χρηστών ναρκωτικών ου-
σιών. Στέλνει αυτό το χαρτί, χρηµατοδοτείται ο ΟΚΑΝΑ µε 10
εκατοµµύρια ευρώ και µετά ο ΟΚΑΝΑ κάνει µονοµερή αλλαγή
της σύµβασης. 

Δεν τα χρησιµοποιεί για προσλήψεις, γιατί ποτέ δεν βγαίνει
πράξη υπουργικού συµβουλίου και χωρίς να το λέει η σύµβαση,
τα κάνει επισκευές υποδοµών. Ψάχνουµε να βρούµε τιµολόγια
για τα 5 εκατοµµύρια από τα 10 εκατοµµύρια ευρώ που δόθηκαν
εκεί. Για τα 5 εκατοµµύρια που βρήκαµε τιµολόγια είναι «άρτζι,
µπούρτζι και λουλάς». Έχουν γίνει δύο έλεγχοι και είναι στην ει-
σαγγελία από άλλη διαδροµή. Ολοκληρώνεται και δεύτερο πό-
ρισµα του ΣΕΥΥΠ.

Εµείς, ο Αντρέας και εγώ, αναλαµβάνουµε την ευθύνη για οτι-
δήποτε κινείται οπουδήποτε στη χώρα, στο πιο µικρό κέντρο
υγείας. Εδώ έφυγαν 10 εκατοµµύρια και πήγαν εκεί και τα έκαναν
«χουµά» -ο «χουµάς» είναι αυτό που µένει στο τέλος, το άχρηστο,
όταν βγαίνει το τυρί- και λένε «δεν έχουµε ευθύνη εµείς, δεν ξέ-
ρουµε, εµείς προεδρεύαµε». 

Όλοι ελέγχονται και όλοι θα ελεγχθούν. Ξέρουµε πάρα πολύ
καλά ότι η επίθεση που δεχόµαστε όχι από εσάς, κύριοι συνά-
δελφοι του ΚΚΕ, αλλά από τις άλλες πάντες της Βουλής είναι
γιατί έχουµε κόψει, έχει σταµατήσει να στάζει η βρύση. Ξέρεις τι
είναι να έχεις διαχειριστή και να έχεις δώσει σε µία εφταετία,
οκταετία πάνω από 80-90 εκατοµµύρια ευρώ διαφηµιστική δα-
πάνη; Ξέρεις τι λεφτά είναι αυτά; Ξέρεις τι είναι το 2014, µεγάλη
χρονιά της κρίσης, από το ΚΕΕΛΠΝΟ να δώσεις 6 εκατοµµύρια
και το 2015 να γίνει µηδέν; 

Καλώς τον κ. Κέλλα, τώρα που τα ’πα! Ξέρεις τι είναι αυτό το
πράγµα, να κόψεις κάθε χρόνο 6, 7, 8 εκατοµµύρια διαφηµιστική

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΕ’ - 1 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016 12691



δαπάνη; Δείτε τους πίνακες που αναρτήθηκαν ανά την Ελλάδα.
Τάιζαν ΜΜΕ το ΚΕΕΛΠΝΟ, όχι µόνο τα µεγάλα εδώ, τα αθηναϊκά,
αλλά έκανε και προσωπικές εξυπηρετήσεις σε Βουλευτές της πε-
ριφέρειας µε δικά τους τοπικά µέσα. Αυτό το πράγµα γινόταν.

Λοιπόν, κόπηκε αυτό, παιδιά. Κλάψτε όσο θέλετε. Αυτή είναι η
κατάσταση από εδώ και πέρα. Θρήνος και οδυρµός να γίνει,
αυτό δεν αλλάζει ξανά. Υπάρχει και σε εξέλιξη και ο διαγωνισµός
για τα κανάλια. Έχασε, από ό,τι είδα, και το «MEGA» την προ-
σφυγή που έκανε. Καµµιά εξηνταριά προσφυγές έχει µαζέψει ο
Παππάς για αυτό το πράγµα και νοµίζω…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Καλώς. Ολοκληρώ-
στε µε αυτό, κύριε Υπουργέ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πάν-
τως, το ουσιαστικό που ήθελα να µείνει είναι το πρώτο κοµµάτι,
αυτό που απάντησα σε εσάς, γιατί έτσι υπάρχουν τα περιθώρια
και µόνο µέσα από έναν τέτοιο δρόµο.

Ένα άλλο πράγµα, το οποίο δεν είχαµε καταλάβει -και ως Αρι-
στερά δεν το είχαµε καταλάβει- είναι ότι, για να πάρεις την εξου-
σία, πρέπει να πάρεις την κυβέρνηση. Αν δεν πάρεις την
κυβέρνηση, δεν παίρνεις την εξουσία. Εγώ αυτό το κατάλαβα ως
δήµαρχος, διότι είναι φύσει και θέσει αδύνατον, εκτός αν µιλή-
σουµε για ένοπλη εξέγερση. 

Είναι φύσει και θέσει αδύνατο να διαµορφώσεις όρους µετώ-
που που να συσπειρώσεις κοινωνικές δυνάµεις, όταν δεν µπορείς
να αλλάξεις έναν µηχανισµό ο οποίος είναι σαπισµένος, διεφθαρ-
µένος και έχει πιάσει όλους τους κόµβους του συστήµατος εδώ
και είκοσι χρόνια και δεν αφήνει να προχωρήσει.

Ξέρετε ότι για τον διορισµό των νέων διοικητών υπάρχει µη-
χανισµός που µας καθυστερεί κάποιες µέρες στο να διοριστούν;
Υπάρχει µηχανισµός που µας καθυστερεί κάποιες µέρες στο να
διοριστούν. Για τους εννιακόσιους ογδόντα πέντε τους οποίους
παίρνουµε ξέρετε ότι έχουµε βάλει ανθρώπους να το κοιτούν
κάθε µέρα, γιατί από τα δεκαπέντε σκαλοπατάκια του συστήµα-
τος του προηγούµενου µηχανισµού το καθυστερούν για να µη
φανεί; Αυτό το πράγµα γίνεται.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Γιατί δεν το αλλάζετε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτό

κάνουµε, γι’ αυτό σας πονάει και γι’ αυτό φωνάζετε.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Γιατί µας πονάει; Δεν το κατάλαβα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Να ολοκληρώσουµε

µε αυτό, κύριε Υπουργέ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Διότι

µε αυτόν τον τρόπο θα χάσετε την εξουσία που νοµίζετε ότι
ακόµα έχετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Μην κάνουµε διά-
λογο, κύριε Υπουργέ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Εσείς έχετε την εξουσία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κύριε Υπουργέ, σας

ευχαριστώ πολύ.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ό,τι είναι παράνοµο στο ΚΕΕΛΠΝΟ

στείλτε το εκεί που πρέπει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κύριε Κέλλα, µην

κάνετε διάλογο.
Να προχωρήσουµε µε τους επερωτώντες Βουλευτές και στο

τέλος ο Υπουργός Υγείας µπορεί, αν θέλει, να τριτολογήσει. Το
αφήνω στη διακριτική του ευχέρεια.

Κύριε Λαµπρούλη, έχετε τον λόγο και έχετε διαθέσιµο χρόνο,
από ό,τι βλέπω εδώ, πέντε λεπτά.

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

Οδεύουµε προς το τέλος της συζήτησης. Εµείς, ως Κοµµου-
νιστικό Κόµµα και η Κοινοβουλευτική του Οµάδα, προκαλώντας
αυτή τη συζήτηση, ξέρουµε ότι, βεβαίως, αντιπαράθεση θα
υπάρχει, αλλά απευθυνόµαστε στο λαό. Δεν απευθυνόµαστε για
να πείσουµε κανέναν Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο ή Βουλευτή
άλλου κόµµατος. Εξ άλλου, είναι δεδοµένη, γνωστή η ιδεολογική
προσέγγιση των ζητηµάτων και για την υγεία, αλλά και των γενι-
κότερων θεµάτων του κάθε κόµµατος, πολύ δε περισσότερο
στην Κυβέρνηση που απευθύνουµε τη συγκεκριµένη επερώτηση.

Ειπώθηκε ότι στο Κοµµουνιστικό Κόµµα αγνοούµε τις κρίσιµες
παραµέτρους του καπιταλισµού και όσα άλλα ακούστηκαν προ-

ηγουµένως από τον κ. Πολάκη. Επειδή εσείς, βέβαια, τις µάθατε
καλά, περνώντας, όπως είπατε και από τον χώρο, γι’ αυτό παίρ-
νετε τα εύσηµα και από το κεφάλαιο και από τους επιχειρηµατίες,
από τους επιχειρηµατικούς οµίλους, από τον ΣΕΒ κ.λπ.. Φαίνεται
ότι σας πείραξε η εκτίµησή µας για την υγεία στον καπιταλισµό.
Κάντε και εσείς τουλάχιστον κάτι λιγότερο. Εδώ είναι τα υπαρκτά
προβλήµατα. Κάντε, λοιπόν, κάτι λιγότερο, πάρτε µέτρα ανακού-
φισης τώρα που δυσκολεύεστε, όπως είπατε, λόγω µνηµονίων.

Το ζήτηµα δεν είναι συνειδητής ή ασυνείδητης παραίτησης του
συστήµατος υγείας. Ως προς τη ριζική αναδιοργάνωση µε επί-
φαση, όπως είπατε, τις στρεβλώσεις, τη διαφθορά, τα έλεγαν και
οι προηγούµενοι, οι προηγούµενες κυβερνήσεις. Είχαµε, όµως,
συνέχεια περικοπή κάτω από αυτές τις επικλήσεις των στρεβλώ-
σεων και των διαφθορών κ.λπ., που ήταν υπαρκτά και είναι ενδε-
χοµένως. Όµως, ήταν υπαρκτά σχήµατα, αλλά κάτω από αυτή
την επίκληση αυτών των φαινοµένων, των ζητηµάτων, των προ-
βληµάτων συνέχεια τι είχαµε για τον λαό; Περικοπή των παροχών
και αύξηση των πληρωµών.

Εµείς, λοιπόν, λέµε ότι ο λαός πρέπει να πει ένα βροντερό
«φτάνει πια», ότι «µη µας σώζετε άλλο, εσείς η δεύτερη φορά» -
όπως θέλετε, πείτε το- Κυβέρνηση της Αριστεράς από τη δια-
φθορά, λοιπόν και από τις στρεβλώσεις, αφού δεν µπορείτε να
κάνετε έστω µία κίνηση», εµείς λέµε φιλολαϊκή.

Και λέτε ότι δεν µπορείτε να χορηγήσετε δωρεάν το φάρµακο
για όλους, όπως θα έπρεπε. Γιατί τότε δεν προχωράτε –όχι σή-
µερα, εµείς λέµε για εχθές- σε «πάγωµα» της πληρωµής των
φαρµάκων στο επίπεδο προ κρίσης και σε κατάργηση του ΦΠΑ;
Αντ’ αυτού αυξήσατε τις πληρωµές από τους ασθενείς, όπως
σας είπαµε στην αρχή της συζήτησης. 

Προβοκατόρικα τώρα µας λέτε ότι αυτό που προτείνουµε είναι
ουτοπία και ότι λέµε ότι θα γίνει στη λαϊκή εξουσία. Εµείς, όµως,
δεν τα παραπέµπουµε ως τότε, αλλά να είστε σίγουροι ότι από
τη στιγµή που το εντοπίζετε και το λέτε –άρα, συµφωνείτε µαζί
µας- θα υλοποιηθεί. Όµως, όλα αυτά θα υλοποιηθούν, ενώ τώρα
δεν πρόκειται να υπάρξει λύση στον αιώνα τον άπαντα προς µία
φιλολαϊκή κατεύθυνση στα ζητήµατα της υγείας ή, αν θέλετε,
πλήρης κάλυψη σε όλα τα επίπεδα των αναγκών του λαού µας
στην υγεία, στο φάρµακο, κ.λπ.. 

Δεν λύνονται, λοιπόν, τα ζητήµατα της υγείας µε οράµατα,
αλλά µε πράξεις και συγκεκριµένα µέτρα. Εξάλλου και από τις
πράξεις κρινόµαστε. Τα µέτρα και η πολιτική της παρούσας Κυ-
βέρνησης είναι σε πλήρη αντίθεση µε τα λαϊκά συµφέροντα. Πα-
ράλληλα, καλείτε τον λαό να παραιτηθεί από τις ανάγκες που
έχει στην υγεία και σε άλλα πεδία ή επίπεδα στο όνοµα του ρεα-
λισµού. Ποιου ρεαλισµού, όµως; Των αναγκών του ή του κεφα-
λαίου; Του κεφαλαίου.

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

Δείτε τώρα συγκεκριµένα, όπως είπα προηγουµένως, για τα
φάρµακα. Δεν µπορείτε να χορηγήσετε, λέει, καθολικά φάρµακα
στον κόσµο, όπως ειπώθηκε, ούτε στους ανασφάλιστους ούτε
στους καρκινοπαθείς για τις συνοδούς νόσους ούτε στους χρόνια
πάσχοντες, όπως για παράδειγµα στους διαβητικούς. Καταργή-
στε, όπως είπαµε, και τον ΦΠΑ. Κάντε τις προληπτικές εξετάσεις
δωρεάν, για να γεννιούνται γερά παιδιά. Αυτές είναι συγκεκριµέ-
νες προτάσεις που γίνονται τώρα, ρεαλιστικές, γιατί µας λένε για
ουτοπίες, κ.λπ..

Ειπώθηκε στις πρωτολογίες µας ότι δεν υπάρχουν προσλή-
ψεις. Βεβαίως, τα ξέρετε αυτά. Πρέπει να γίνουν προσλήψεις
παιδιάτρων σε όλους τους νοµούς. Υπάρχουν νοµοί που δεν
έχουν παιδιάτρους στα ΠΕΔΥ, όπως σας είπαµε. Οι ασθενείς δεν
έχουν γιατρούς στο ΠΕΔΥ. Αυτό ισχύει σε µεγάλο βαθµό, σε µε-
γάλη έκταση. Είναι µεγάλος ο αριθµός των ελλείψεων σε συµβε-
βληµένους γιατρούς µε τον ΕΟΠΥΥ.

Ούτε αυτά µπορείτε να κάνετε και τα θεωρείτε µη ρεαλιστικά.
Συνεπώς, δεν θέλετε να τα κάνετε. Δεν είναι ότι δεν µπορείτε,
αλλά έχετε άλλες προτεραιότητες. Μη µας πείτε ότι δεν υπάρ-
χουν κονδύλια και χρήµατα και ότι τα ψάχνετε, δηλαδή, όλα αυτά
που ακούσαµε ως τώρα και τα ακούµε εδώ και καιρό. 

Πρόσφατα, ως Κυβέρνηση, ψηφίσατε έναν αναπτυξιακό νόµο,
µέσω του οποίου δίνετε προνόµια στο κεφάλαιο, ζεστό χρήµα,
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εργαλεία για να µπορέσει να επενδύσει, να κερδοφορήσει και
την ίδια ώρα στερείτε από τον λαό την υγεία, το φάρµακο. Αυτές
είναι σηµαντικές, βασικές ανάγκες που έχουν να κάνουν µε την
επιβίωσή του.

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

Είπατε –και κλείνω µ’ αυτό, κύριε Πρόεδρε και συγγνώµη για
την καθυστέρηση- ότι πήρατε µέτρα, τα διατυµπανίζετε, τα προ-
παγανδίζετε, κ.λπ.. Στις 15 Ιουλίου, τώρα σε λίγες ηµέρες, οι
τριακόσιες χιλιάδες προνοιακοί –δηλαδή, οι άνθρωποι που έχουν
βιβλιάριο πρόνοιας- θα παίρνουν τα φάρµακά τους όχι από τα
φαρµακεία των νοσοκοµείων, αλλά από τα εξωτερικά ιδιωτικά
φαρµακεία. 

Βάζουµε ένα ερώτηµα, λοιπόν, το οποίο το επισηµαίνουµε,
γιατί θέλουµε να το αναδείξουµε και να πάρουµε και µία απάν-
τηση από τον Υπουργό. Τι εγκυµονείται; Εγκυµονείται, πρώτον,
ο κίνδυνος να πληρώνουν τη διαφορά της ασφαλιστικής τιµής
από την τιµή πώλησης του φαρµάκου στα φαρµακεία, όπως πλη-
ρώνουν, δηλαδή, και οι υπόλοιποι, ενώ δεν πλήρωναν ως τώρα
οι προνοιακοί, γιατί τα έπαιρναν δωρεάν. Κατά δεύτερον, θα πλη-
ρώνουν το ένα ευρώ στη συνταγή. 

Άρα, λοιπόν, τριακόσιες χιλιάδες άνθρωποι που είχαν βιβλιά-
ριο πρόνοιας θα επωµιστούν το βάρος, αν ενδεχοµένως καταλή-
ξουν να παίρνουν τα φάρµακα από τα φαρµακεία και όχι από τα
φαρµακεία των νοσοκοµείων, όπως τα παίρνουν τώρα. 

Προφανώς, αυτό ισχύει. Θα θέλαµε µία απάντηση στο κλεί-
σιµο, κύριε Υπουργέ.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Λαµπρούλη, Βουλευτή Λαρίσης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας και Ζ’ Αντιπρόεδρο της Βουλής.

Τον λόγο έχει ο κ. Ιωάννης Δελής, Βουλευτής Α’ Θεσσαλονίκης
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας για τρία λεπτά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ακούσαµε τους αρµόδιους Υπουργούς να τοποθετούνται, να

αναγνωρίζουν την άσχηµη πραγµατικότητα, τα συσσωρευµένα
προβλήµατα, υπονοώντας φυσικά ότι δεν ευθύνονται αυτοί.
Εµείς δεν λέµε ότι ευθύνονται για όλα, αλλά έχουν βάλει και
αυτοί –η πολιτική τους εννοώ- το δικό τους λιθαράκι. 

Αφού έγινε µια προσπάθεια για τη σχέση της υγείας µε την εµ-
πορευµατική της διάσταση, την οποία επιχείρησαν οι Υπουργοί
να αποποιηθούν, έρχεται η ίδια η ζωή να απαντήσει -και µάλιστα
ο χώρος στον οποίο ανήκουν δεν είναι αντίθετος, από όσο γνω-
ρίζουµε- µε την παράλληλη ύπαρξη και την παράλληλη λειτουρ-
γία της επιχειρηµατικής δράσης και στην υγεία. 

Φυσικά η επιχειρηµατική αυτή δράση στην υγεία, όχι µόνο
στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά και στον δηµόσιο, αποτυπώθηκε µε
τον πιο χαρακτηριστικό τρόπο και στο περίφηµο παράλληλο πρό-
γραµµα µε τη λειτουργία του Νοσοκοµείου της Σαντορίνης και
φυσικά µε την τοποθέτηση του Υπουργού στο συνέδριο των
«Economist» -και Νοσοκοµείο της Σαντορίνης που θα λειτουργεί
κυριολεκτικά ως επιχείρηση, ως ιδιωτική επιχείρηση, τοποθετη-
µένη στο νοµοσχέδιο που υποτίθεται καταπολεµά την ανθρωπι-
στική κρίση.

Ακούσαµε τον αρµόδιο Υπουργό να λέει ότι µε δεδοµένη τη
συµφωνία, το τρίτο µνηµόνιο δηλαδή, κάνουµε ό,τι µπορούµε.
Κατ’ αρχάς, από πού και έως πού δεδοµένη; Δεδοµένη είναι η
συµφωνία, από τη στιγµή που την ψηφίσατε. Δεν είναι ένα φυσικό
φαινόµενο αυτή η συµφωνία. Την αποδεχθήκατε, την ψηφίσατε,
τη στηρίζετε, την υλοποιείτε.

Όµως, όλη αυτή η φιλολογία και η επιχειρηµατολογία από
τους αρµόδιους Υπουργούς δεν είναι τίποτα άλλο παρά ένα
φροντιστήριο στον λαό να µειώσει τις απαιτήσεις του, να σκύψει
το κεφάλι, να µη διεκδικεί, να ζήσει µε αυτά που του δίνουµε
τώρα, και στο µέλλον, αν και όποτε το επιτρέψουν οι συνθήκες
και η περιβόητη δίκαιη ανάπτυξη, να πάρει και αυτός ένα ψίχουλο
αργότερα.

Ακούσαµε έκπληκτοι τον Αναπληρωτή Υπουργό να λέει ότι
εµείς προσπαθούµε να αµείψουµε τη ζωντανή εργασία. Πώς γί-
νεται αυτό, κύριε Υπουργέ; Με το κόψιµο των µισθών; Με τις
απλήρωτες εφηµερίες; Είναι δυνατόν να σηκώνεστε και να λέτε

αυτά τα πράγµατα εδώ µέσα;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θες

να σου απαντήσω τώρα; Είναι η πρώτη φορά µετά από έξι χρόνια
που πληρώθηκαν οι υπερωρίες. Δεν το είδες;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Μη διακόπτετε,
κύριε Πολάκη, σας παρακαλώ.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ακούσαµε, επίσης, τον Αναπληρωτή
Υπουργό να µας λέει, µετά από µια περισπούδαστη ανάλυση του
συστήµατος, ότι υπάρχουν περιθώρια και σε αυτό το σύστηµα,
λοιπόν, για να δοθούν κάποια πράγµατα. Ωραία! 

Θα φροντίσετε να έχουν παιδίατρο όλοι οι νοµοί της χώρας;
Θα δώσετε δωρεάν φάρµακο στους χρόνια πάσχοντες, στους
καρκινοπαθείς, στους διαβητικούς; Θα καταργήσετε το ένα ευρώ
στη συνταγή; Μη µου πείτε ότι είναι µέτρα σοσιαλιστικά αυτά!
Αφού υπάρχουν, λοιπόν, αυτά τα περιθώρια, ιδού πεδίο δόξης
λαµπρόν, κάντε τα! 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτό
θα κάνουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Δελή, Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος Ελλάδας.

Τον λόγο έχει για τη δευτερολογία του ο κ. Χρήστος Κατσώ-
της, Βουλευτής Β’ Αθηνών, για τρία λεπτά.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Υπάρχουν όλα αυτά που είπε ο κ. Πολάκης στην τοποθέτησή

του; Υπάρχουν! Υπάρχουν οι υπερτιµολογήσεις, η διαφθορά, ένα
ολόκληρο κύκλωµα που νέµεται, αν θέλετε, το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. 

Αυτό, όµως, όσο και αν αντιµετωπιστεί, δεν οδηγεί στο συµ-
πέρασµα ότι στον καπιταλισµό υπάρχουν τα περιθώρια καθολι-
κής πρόσβασης σε ένα σύστηµα υγείας που θα παρέχει
αναβαθµισµένες παροχές υγείας στον λαό, δωρεάν, αποκλει-
στικά και τα λοιπά, γιατί ο καπιταλισµός έχει τον σιδερένιο νόµο
του κέρδους και αυτό δεν επιτρέπει την παροχή τέτοιας υγείας
στον λαό, χωρίς αυτό να υπεισέρχεται, αν θέλετε, σε αυτές τις
παροχές υγείας. 

Υπάρχουν, λοιπόν, δύο πλευρές. Η µία πλευρά είναι η αντιµε-
τώπιση των οξυµµένων προβληµάτων τώρα στην υγεία, που και
εσείς αναγνωρίζετε ότι είναι οξυµµένα τα προβλήµατα, και η
άλλη πλευρά είναι η προοπτική της οριστικής αντιµετώπισης
αυτού που λέµε της υγείας για όλον τον λαό.

Σχετικά µε το τώρα, πάλι υπάρχουν δύο πλευρές. Η µία είναι
η ανταπόκριση του συστήµατος στις ανάγκες για την πρόσβαση
του λαού µας και η άλλη είναι η πρόσβαση του λαού στις παρο-
χές υγείας. Και εδώ, λοιπόν, αναφερθήκαµε στο θέµα της ανάγ-
κης όλος ο λαός να έχει το δικαίωµα της πρόσβασης στις
παροχές υγείας και στην υγειονοµική περίθαλψη.

Σχετικά µε τους ανασφάλιστους, επειδή είναι ένα ζήτηµα που
το αναδεικνύετε κι εσείς και του βάζετε αυτό το πρόσηµο της
ευαισθησίας, της αριστερής προοπτικής κ.λπ., πάνω σε αυτό να
σας πω τα εξής: Εµείς θα θέλαµε να σας καλέσουµε και τώρα να
δείτε τις πλευρές που έχει και οι ανασφάλιστοι µένουν, δυστυ-
χώς, εκτός της υγειονοµικής περίθαλψης, όταν απαιτείται από
αυτούς να πληρώνουν τα φάρµακα, τις θεραπείες, τις εργαστη-
ριακές εξετάσεις, όταν αυτοί αποκλείονται από τον συµβεβλη-
µένο γιατρό του ΕΟΠΥΥ, να πάει δηλαδή στον συµβεβληµένο
γιατρό του ΕΟΠΥΥ, όταν αποκλείονται από τις συµβεβληµένες
κλινικές, που, για να έχετε συµβεβληµένες κλινικές, θα πει ότι
δεν µπορεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας να ανταποκριθεί συνο-
λικά στις ανάγκες του πληθυσµού, γι’ αυτό και συµβάλλεστε µε
κλινικές. Και εδώ, λοιπόν, είναι και αυτοί εκτός από αυτό.

Επίσης, βάζετε κριτήρια. Βάζετε 200 ευρώ τον µήνα, για να πα-
ρέχετε δωρεάν φάρµακα και εξετάσεις. Μα, γιατί; Τι θα πει 200
ευρώ τον µήνα; Μιλάµε για πλήρη εξαθλίωση. Ή ένας που έχει
ένα σπίτι και έχει αντικειµενικά κριτήρια διαβίωσης, αυτός µπορεί
να τα πάρει τα φάρµακα; Μπορεί να κάνει εργαστηριακές εξετά-
σεις, θεραπείες;

Αυτά τα ζητήµατα, όπως είναι το αναγκαίο προσωπικό στα νο-
σοκοµεία, η πρόσληψη γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού,
τα υλικά που πρέπει να υπάρχουν, λέω ότι πρέπει να αντιµετωπι-
στούν άµεσα, γιατί είναι για το τώρα. 
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Όταν λέει ο άλλος ότι δεν έχει γάζες, δεν το λέει έτσι. Υπάρχει
κύκλωµα πάλι και για τις γάζες; Πρέπει το Υπουργείο να πει τι
είναι αυτό που δεν αντιµετωπίζεται. Σήµερα προβάλλονται οι ελ-
λείψεις στα νοσοκοµεία. Γιατί; Τι είναι αυτό; Τα υλικά υπάρχουν;
Αφού, λοιπόν, έχετε βρει χρήµατα από όλη αυτήν την εξοικονό-
µηση πόρων από αυτό το κύκλωµα, θα πρέπει τουλάχιστον τα
υλικά που είναι απαραίτητα στα νοσοκοµεία, για να προσφέρουν
τις αναγκαίες υπηρεσίες στους ασθενείς, να υπάρχουν. Δεν µπο-
ρεί να αντιµετωπίζονται έτσι.

Αυτά είχα να πω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Κατσώτη, Βουλευτή Β’ Αθήνας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την τριτολογία σας.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Νοµίζω ότι ήταν µια ενδιαφέρουσα συζήτηση. Εµείς ξεκαθα-

ρίζω από την αρχή ότι την κριτική που ασκείται από τα αριστερά,
από τους ανθρώπους των κοινωνικών αγώνων, από τους ανθρώ-
πους που µάχονται για τη δηµόσια περίθαλψη, την ακούµε και τη
σεβόµαστε.

Διαφωνούµε µε τον ιδεολογικό πυρήνα της τοποθέτησή σας,
ότι δηλαδή η απάντηση στα προβλήµατα είναι η κατάλυση, η
ανατροπή του καπιταλισµού και η κατάργηση κάθε µορφής εκ-
µετάλλευσης. Θεωρούµε ότι είναι εκτός πραγµατικότητας το αί-
τηµα να καταργηθεί -δια νόµου φαντάζοµαι- η επιχειρηµατική
δραστηριότητα στον χώρο της υγείας και του φαρµάκου και να
µπορέσουµε να δώσουµε δωρεάν φάρµακα, εξετάσεις, νοσηλεία
στους πάντες για τα πάντα, χωρίς καµµία συµµετοχή. Αυτό είναι
έξω από την πραγµατικότητα µιας χώρας χρεοκοπηµένης, υπό
δηµοσιονοµική επιτήρηση και µε ένα ασφυκτικό πλαίσιο συµφω-
νηµένο µε τους δανειστές της.

Από την άλλη πλευρά, επιτρέψτε µου να σας πω ότι υπάρχει
λαϊκίστική καταστροφολογία στην οποία πρωτοστατεί η Νέα Δη-
µοκρατία, ακολουθεί ασθµαίνον το ΠΑΣΟΚ, συνηγορεί το Ποτάµι
και κυρίως συντονίζεται ένα µιντιακό σύστηµα το οποίο –όπως
πολύ σωστά είπε ο Παύλος Πολάκης προηγουµένως- επειδή
ακριβώς είχε προνοµιακές σχέσεις µε το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, προσπαθεί να αποδοµήσει κάθε θετική προσπάθεια που
κάνουµε και προσπαθεί να δηµιουργήσει µια εικόνα, η οποία οι
πολίτες και κυρίως οι εργαζόµενοι στο σύστηµα υγείας ξέρουν
ότι δεν αντιστοιχεί ακριβώς στην όντως δύσκολη πραγµατικό-
τητα των νοσοκοµείων.

Γιατί εµείς πάµε στα νοσοκοµεία, µιλούµε µε τους ανθρώπους
σε γεµάτα αµφιθέατρα, συζητάµε µε το προσωπικό, συζητάµε µε
τους συναδέλφους, µε τα επιστηµονικά και τα συνδικαλιστικά όρ-
γανα. Η εικόνα που βγαίνει, αγαπητοί συνάδελφοι, είναι ότι, βε-
βαίως, «έχουµε ζοριστεί πάρα πολύ», υπάρχει πολύ έντονη η
δυσφορία για την εργασιακή πίεση, το «δεν αντέχουµε άλλο». 

Όµως, οι συνάδελφοι στα νοσοκοµεία –και είναι τιµητικό αυτό
για τους ίδιους και είναι πραγµατικά τιµητικό και για το δηµόσιο
σύστηµα υγείας- µας λένε ταυτόχρονα ότι «κοιτάξτε, εµείς πάνω
από το συµβόλαιό µας µε την πολιτεία, βάζουµε το συµβόλαιό
µας µε τον άρρωστο». Και συνεχίζουν να κρατάνε όρθια τα δη-
µόσια νοσοκοµεία, παρά τις δυσκολίες, γιατί -να σας πω και κάτι;-
έχουν πιστέψει ότι εµείς δεν πάµε να διαλύσουµε, δεν πάµε να
επιδεινώσουµε. Πάµε σιγά-σιγά να καλύψουµε ανάγκες, να λύ-
σουµε προβλήµατα και το βλέπουν αυτό στην καθηµερινότητά
τους. 

Αυτή είναι, νοµίζω, η διαφορά. Καταλαβαίνουν ότι σιγά-σιγά
αρχίζει και βελτιώνεται αυτή η πολύ άσχηµη πραγµατικότητα, την
οποία σωστά περιγράφετε. Αρχίζουν και γίνονται τοµές ηθικο-
ποίησης στο σύστηµα υγείας. Αυτή η πολιτική κόντρα για το
ΚΕΕΛΠΝΟ έχει πίσω της διαπλοκές, διασυνδέσεις, πελατειακά
δίκτυα και εξαρτήσεις πολλών ετών.

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

Βλέπουν ότι κάνουµε παρεµβάσεις, όπως είπα και πριν, ενί-
σχυσης της αξιοκρατίας και -επιτρέψτε µου να πω- της δηµοκρα-
τίας στο σύστηµα υγείας. Γιατί δεν υπάρχουν αυτήν την περίοδο
φαινόµενα αυταρχισµού στο σύστηµα υγείας. Υπάρχει σεβασµός

στον κόσµο που αγωνίζεται. Δεν υπάρχει καταστολή απέναντι
στις κινητοποιήσεις, όπως υπήρχε τις προηγούµενες περιόδους.
Και φυσικά, υπάρχουν και κρίσιµες µεταρρυθµιστικές παρεµβά-
σεις, οι οποίες προωθούνται. Η µία αφορά τις προµήθειες, η
άλλη αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα και η τρίτη την ψυχική
υγεία.

Και έτσι απαντάω και στη βολή του Ποταµιού, ότι το µόνο που
κάνουµε είναι να µπαλώνουµε τρύπες και δεν έχουµε σχέδιο και
δεν έχουµε όραµα. Εκτός από αυτήν την απίστευτη και κοινότοπη
κριτική, νοµίζω ότι δεν έχουµε ακούσει καµµιά σοβαρή αντιπρό-
ταση και από αυτήν την πλευρά. Αυτή η κεντρώα πολιτικότητα,
που µας λέει ότι δεν µπορούµε να κάνουµε τίποτα στην περίοδο
της κρίσης, είµαστε χρεοκοπηµένοι, το µόνο που µπορούµε να
κάνουµε είναι να διαχειριστούµε τη µιζέρια µας. Όχι, εµείς δεν
το πιστεύουµε αυτό το πράγµα.

Εµείς πιστεύουµε ότι σε αυτό το δύσκολο δηµοσιονοµικό πε-
ριβάλλον, πραγµατικά, υπάρχουν περιθώρια. Έχουµε αποδείξει
ότι µπορούµε να κάνουµε εξοικονόµηση και εξορθολογισµό δα-
πανών. Από έναν µόνο διαγωνισµό για τον ορολογικό έλεγχο του
αίµατος κέρδισε το σύστηµα υγείας, από τη συγκεντροποίησή
του, 20 εκατοµµύρια και αυτό ήταν το ισοδύναµο για το πεντά-
ευρω κι έτσι δεν επιτρέψαµε στους θεσµούς να επαναφέρουν τη
συζήτηση για αυτό το θέµα. Και από τα φίλτρα τεχνητού νεφρού
έχει εξοικονοµήσει ο ΕΟΠΥΥ και µαζί και το δηµόσιο σύστηµα
υγείας πάνω από 5 εκατοµµύρια ευρώ. Και από µεταστεγάσεις
δηµόσιων δοµών στην πρωτοβάθµια φροντίδα σε ιδιόκτητα κτή-
ρια, έχουµε εξοικονοµήσει πάνω από 4 εκατοµµύρια ευρώ. Αυτά
τα επενδύουµε στο σύστηµα υγείας, δεν τα ρίχνουµε στη µαύρη
τρύπα του χρέους ούτε εξυπηρετούµε τους δανειστές.

Υπάρχει, λοιπόν, πολιτικό σχέδιο που λέει: καθολικότητα, ισό-
τητα και ποιότητα υπηρεσιών για τον κόσµο, αναπροσανατολι-
σµός δηµόσιων πόρων στις δηµόσιες δοµές, στροφή στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και την πρόληψη, έµφαση στα δι-
καιώµατα, δηµοκρατία στο σύστηµα. Αυτό είναι το πολιτικό σχέ-
διο και αυτό το πολιτικό σχέδιο πάµε και λέµε στον «Economist».
Δεν πάµε στον «Economist» να πούµε για επενδύσεις του ιδιωτι-
κού τοµέα.

Φυσικά αν υπάρξουν και επενδύσεις σε µια χώρα που χρειάζε-
ται αναπτυξιακή ώθηση, αν υπάρξουν σοβαρές επενδύσεις, θα
τις συζητήσουµε. Εµείς, όµως, κάνουµε επενδύσεις αυτήν την
περίοδο στο δηµόσιο σύστηµα. Ανοίγουµε το Νοσοκοµείο της
Σαντορίνης σε δεκαπέντε µέρες, προσλαµβάνοντας γιατρούς και
υπόλοιπο προσωπικό. Είναι αναπτυξιακή ώθηση αυτή σήµερα
στο σύστηµα υγείας. Δεν αντιστοιχεί µε την εικόνα και µε την κα-
ταστροφολογία της κατάρρευσης. Δεν επιτρέψαµε να καταρρεύ-
σει το σύστηµα υγείας πέρυσι που ήταν δύσκολη χρονιά, φυσικά
και δεν θα επιτρέψουµε να συνεχιστεί αυτή η συζήτηση περί κα-
τάρρευσης. Θα σταθεροποιηθεί το σύστηµα, θα αναβαθµιστεί
και θα µπορούν να προσβλέπουν και οι εργαζόµενοι και κυρίως,
οι πολίτες σε καλύτερες υπηρεσίες.

Το θέµα των ανασφάλιστων συζητήθηκε πάρα πολύ. Εµείς δεν
είπαµε ότι µπορούµε να φέρουµε τα 2,5 εκατοµµύρια των ανα-
σφάλιστων πολιτών σε προνοµιακότερη θέση από τους ασφαλι-
σµένους. Γιατί αυτό µας ζητάτε. Μας λέτε να τους φέρουµε σε
προνοµιακότερη θέση από τους ασφαλισµένους.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Βεβαίως, αυτό λέµε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Γιατί όχι;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

γίνεται, πώς να το κάνουµε;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν µπορούσαµε να

το κάνουµε αυτό, αγαπητοί συνάδελφοι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Αυτό δεν µπορείτε. Άλλα µπορείτε;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν µπορούσαµε να

το κάνουµε αυτό, φυσικά, γιατί έχουµε µια χώρα χρεοκοπηµένη.
Γιατί έχουµε οικονοµική στενότητα, στενότητα πόρων. Γι’ αυτό.
Και µέχρι να υπάρξει ένα δίκαιο φορολογικό σύστηµα, το οποίο…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Τις φοροαπαλλαγές που πήγατε και ψηφίσατε για το µεγάλο κε-
φάλαιο; Να τα βρείτε από εκεί.
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ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Επιτρέψτε µου, αγα-
πητέ συνάδελφε, αυτό ακριβώς ήθελα να πω τώρα.

Μέχρι να υπάρξει, λοιπόν, µια αποδοτική παρέµβαση στο φο-
ρολογικό σύστηµα, που να αναδιανείµει τον πλούτο και να µπορεί
να αυξήσει τα δηµόσια έσοδα -και γίνεται συστηµατική προσπά-
θεια γι’ αυτό- διαχειριζόµαστε ένα πολύ συγκεκριµένο προϋπο-
λογισµό και πραγµατικά κάνουµε το καλύτερο δυνατό. 

Και στους ανασφάλιστους, λοιπόν, διασφαλίσαµε ότι θα κά-
νουν τις εξετάσεις τους, τις εγχειρίσεις τους, τις ακριβές θερα-
πείες, οτιδήποτε χρειάζονται δωρεάν στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας, όπως και οι υπόλοιποι ασφαλισµένοι. Αυτό είναι διασφα-
λισµένο και τελειωµένο. Αυτό, βέβαια που χρειάζεται είναι να
είναι το σύστηµα υγείας ικανό να καλύψει την ανάγκη και τη ζή-
τηση και γι’ αυτό προσπαθούµε να επιταχύνουµε τα πράγµατα. 

Για τα φάρµακά τους είπαµε ότι θα έχουν την ίδια µεταχείριση
µε τους ασφαλισµένους, εκτός από τους προνοιακούς ασθενείς,
οι οποίοι έπαιρναν µέχρι τώρα δωρεάν τα φάρµακά τους από τα
νοσοκοµεία. Έχουµε σχεδιάσει να φύγουµε από αυτό το καθε-
στώς, να µπορούν να τα παίρνουν πάλι δωρεάν από τα ιδιωτικά
φαρµακεία, µεταφέροντας τη δαπάνη στον ΕΟΠΥΥ. Είµαστε στη
φάση της µετάβασης. Έχουµε κάποιες τεχνικές δυσκολίες µε τα
συστήµατα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Συγνώµη, επειδή ήταν το τελευταίο. Δεν θα πληρώνουν τίποτα
στα φάρµακα. Απλώς θα αλλάξει ο χώρος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, δεν έχουµε
σκοπό…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Άλλο
να πηγαίνουν τριακόσια άτοµα στο νοσοκοµείο της Νίκαιας και
άλλο…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ακούστε, είναι ζή-
τηµα και αξιοπρέπειας και ισοτιµίας των ανθρώπων αυτών, να
µπορούν να παίρνουν τα φάρµακά τους κανονικά από τα ιδιωτικά
φαρµακεία, όπως ο υπόλοιπος κόσµος. Και στο κάτω-κάτω είναι
ανορθολογικό µια φαρµακευτική δαπάνη που αφορά εξωνοσο-
κοµειακή περίθαλψη, να ενσωµατώνεται στη νοσοκοµειακή δα-
πάνη.

Είµαστε σε µια φάση…
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ζ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Το ερώτηµα είναι το εξής και µην µπερδεύεστε. Θα τα παίρνουν
δωρεάν από το νοσοκοµείο; Θα πληρώνουν 2 ευρώ; Δύο είναι τα
ερωτήµατα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Επιτρέψτε µου να
απαντήσω.

Είπαµε, αυτός ο πληθυσµός που είναι σε καθεστώς προνοι-
ακής προστασίας, ένας πληθυσµός απόρων ανθρώπων, δεν θα
επιβαρυνθεί για το φάρµακο. Τελείωσε. Θα το διασφαλίσουµε
αυτό µε κάθε τρόπο αυτήν την περίοδο. Όπως συνήθιζαν να
παίρνουν δωρεάν τα φάρµακά τους από τα νοσοκοµεία, το ίδιο
θα γίνει και στην επόµενη φάση. 

Τώρα, αυτό το οποίο επιπλέον κάναµε αφορά τους ανασφάλι-
στους ανθρώπους που είναι στο εισοδηµατικό status του νοµο-
σχεδίου για την ανθρωπιστική κρίση, αυτούς δηλαδή που
δικαιούνται δωρεάν σίτιση, δωρεάν επιδότηση ηλεκτρικού ρεύµα-
τος, επίδοµα ενοικίου και είναι εκατόν πενήντα χιλιάδες οικογέ-
νειες. Είπαµε, δηλαδή, σε αυτούς τους ανθρώπους για τους
οποίους καλύπτει το Υπουργείο Εργασίας, το Υπουργείο Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης αυτές τις παροχές, και σε αυτούς τους ανθρώ-
πους, αν δεν είναι σε προνοιακό καθεστώς, να υπάρξει πρόβλεψη
να παίρνουν και αυτοί δωρεάν τα φάρµακά τους. Αυτή ήταν η πα-
ρέµβαση που έχει γίνει, αυτή η χρεοκοπηµένη ελληνική πολιτεία,
εξαιτίας της Κυβέρνησης της Αριστεράς αντιµετώπισε την πιο
ακραία φτώχεια µε αυτόν τον τρόπο.      

Αυτό µπορούµε να κάνουµε τώρα. Εάν αύριο, µεθαύριο τα
πράγµατα βελτιωθούν, οµαλοποιηθεί λίγο και επανεκκινηθεί η οι-
κονοµία και έχουµε µια µεγαλύτερη δηµοσιονοµική δυνατότητα,
προφανώς θα επεκτείνουµε τη λογική αυτών των µέτρων. 

Τελειώνω λέγοντας ότι θεωρώ πως αυτή η συζήτηση έχει
πάντα την αξία της. Δεν πρόκειται να λυθούν τα προβλήµατα της
δηµόσιας περίθαλψης µε κάποιο µαγικό τρόπο, όσο συστηµατική
προσπάθεια και να καταβάλουµε. Και το έχουν καταλάβει οι πε-

ρισσότεροι ότι το κάνουµε αυτό. Κάθε καλόπιστος άνθρωπος
στο σύστηµα υγείας έχει αντιληφθεί ότι αυτή η πολιτική ηγεσία
έχει και την ευαισθησία, έχει και την πολιτική βούληση να στηρί-
ξει κατά προτεραιότητα τη δηµόσια περίθαλψη. 

Θα συνεχίσουµε, λοιπόν, αυτήν την προσπάθειά µας µιλώντας
µε ειλικρίνεια στον κόσµο –και νοµίζω ότι αυτό εκτιµάται ιδιαί-
τερα- και προσπαθώντας µε κάθε τρόπο να διατηρήσουµε την
αξιοπιστία µας απέναντι στους ανθρώπους του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας που κρατάνε πραγµατικά όρθια σήµερα τη δηµόσια
περίθαλψη και προσπαθώντας να κάνουµε ανακουφιστικές πα-
ρεµβάσεις για τους πολλούς, για τους πολίτες, γιατί αυτό ακρι-
βώς έχει ανάγκη ο κόσµος. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

Υπουργό Υγείας κ. Ανδρέα Ξανθό. 
Τον λόγο έχει ο κ. Καραθανασόπουλος να προσθέσει κάτι ως

Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του επερωτώντος κόµµατος. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Το ίδιο αφήγηµα έχετε,

κύριε Υπουργέ, µε τους προηγούµενους µε κάποια παραλλαγή. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το ίδιο αφήγηµα; 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Με κάποια παραλλαγή.

Βεβαίως! 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Με εκπλήσσετε,

κύριε συνάδελφε. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Καθόλου. Γιατί τι είπατε;

Χρεοκοπηµένη χώρα έχουµε, άρα πρέπει να κάνουµε υποµονή.
Το ίδιο έλεγαν και οι υπόλοιποι. Χρεοκοπηµένη χώρα υπάρχει,
κάντε υποµονή. Όταν θα έρθει η ανάκαµψη, θα λυθούν τα προ-
βλήµατα. Και όταν έρθει η ανάκαµψη θα γίνει η κατανοµή. 

Κοιτάξτε να δείτε, το «θα έρθει η ανάκαµψη» ξέρετε πώς θα
το αντιµετωπίσετε µετά; Θα το αντιµετωπίσετε µε τη λογική να
διατηρηθεί η ανάκαµψη, οπότε κάντε υποµονή, ας δώσουµε πε-
ρισσότερα φορολογικά κίνητρα στο κεφάλαιο για να διατηρηθεί
η ανάκαµψη και η ανταγωνιστικότητα και ας κρατάµε παγωµέ-
νους τους µισθούς και ας µειώνουµε το προσωπικό. Αυτό είναι
το αφήγηµά σας. 

Λέτε τώρα στον κόσµο ότι είµαστε χρεοκοπηµένη χώρα. Βε-
βαίως είµαστε χρεοκοπηµένη χώρα. Ποιος την χρεοκόπησε; Ο
λαός; Οι κεφαλαιοκράτες δεν την χρεοκόπησαν; Εσείς ποιους
στηρίζετε; Τον λαό για να τον σώσετε από την χρεοκοπία ή τους
κεφαλαιοκράτες για να σωθούν και να µπορούν να φέρουν την
ανάκαµψη αυτοί που χρεοκόπησαν την χώρα, όπως λέτε εσείς;
Στηρίζετε τον φταίχτη, τον ένοχο. 

Και στο κάτω-κάτω της γραφής, εάν ήταν η κατάσταση έτσι
όπως την περιγράφετε εσείς, γιατί τα µέτρα που παίρνετε και η
φιλοσοφία είναι τα ίδια που παίρνουν και σε άλλες χώρες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης που δεν έχουν χρεοκοπήσει και δεν είναι σε
µνηµόνια; 

Η βιωσιµότητα, η ανταγωνιστικότητα των δηµόσιων µονάδων
είναι µέσα στην πολιτική του τρίτου πακέτου της Ευρωπαϊκής
Ένωσης 2014-2020. Η εµπορευµατοποίηση της υγείας, η ατο-
µική συµµετοχή του καθενός είναι µέσα σε αυτήν τη φιλοσοφία
και τη λογική και σε µη χρεοκοπηµένες χώρες. Γιατί; Γιατί πρέπει
να γίνει ανταγωνιστικό το κεφάλαιο. Πρέπει να συµπιεστούν
ακόµη περισσότερο οι δηµόσιες δαπάνες και πρέπει να αυξηθεί
η ατοµική ευθύνη του καθένα είτε για την παιδεία, είτε για την
υγεία ή για το οτιδήποτε. 

Η υπόθεση µε τις σπατάλες και µε τα πάρτι που γίνονταν φο-
ριέται πολύ. Βεβαίως, γινόντουσαν αυτά τα πράγµατα, γίνονται
και θα γίνονται. Αλλά κοιτάξτε να δείτε…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για
το «θα», κάντε λίγο υποµονή. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Θα σας πω για το τι θα
γίνει. Κοιτάξτε να δείτε, λέτε ότι µειώθηκαν κατά 35% οι δαπάνες
για την υγεία τουλάχιστον από το 2009. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Πάνω από 40%. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Πάνω από 40%; Πάνω

από 40%! Αυτές τι αφορούσαν; Τη σπατάλη αφορούσαν αυτές
οι δαπάνες που µειώθηκαν; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα µεγάλο µέρος
ναι. 
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ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ένα µικρό µέρος αφο-
ρούσε τη σπατάλη, γιατί στο µεγαλύτερο µέρος έχουµε µείωση
προσωπικού. Έχουµε µείωση προσωπικού στα δηµόσια νοσοκο-
µεία; Βεβαίως. Έχουν µειώσεις στους µισθούς; Βεβαίως. Έχουµε
απλήρωτες εφηµερίες; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Βεβαίως, υπάρχουν

εφηµερίες που γίνονται και δεν πληρώνονται, γιατί υπάρχει πλα-
φόν και όριο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δώσαµε για εφηµε-
ρίες 37,5 εκατοµµύρια παραπάνω.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Τρίτον, ο κόσµος, ο
ασθενής, τα λαϊκά στρώµατα συµµετέχουν περισσότερο; Άρα,
λοιπόν, η µείωση των δαπανών για την υγεία µε πρόσχηµα την
πάταξη της σπατάλης οδήγησε στη µείωση των παρεχόµενων
υπηρεσιών της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης στο λαό και τη
µεγαλύτερη εµπορευµατοποίησή του. 

Και στο κάτω-κάτω της γραφής είπα ότι δεν πρόκειται να πα-
ταχθεί η σπατάλη, γιατί έχετε βάλει τον λύκο µέσα στο µαντρί.

Και ο λύκος µέσα στο µαντρί είναι το ιδιωτικό κεφάλαιο, οι ιδιω-
τικοί επιχειρηµατικοί όµιλοι που συνεχίζουν να αλωνίζουν και
στον τοµέα της υγείας είτε µέσω των παροχών υγείας είτε µέσα
από τη διανοµή αναλώσιµων, µηχανηµάτων, φαρµάκων κλπ. 

Κι όσο ο λύκος µένει στο µαντρί τόσο δεν πρόκειται να δει
υγειά το πρόβατο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Καραθανασόπουλο.

Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση της υπ’ αριθόν 27/21/26-
5-2016 επίκαιρης επερώτησης σχετικά µε τις οδυνηρές συνέ-
πειες της κυβερνητικής πολιτικής στην υγεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-
σουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Με τη συναίνεση

του Σώµατος και ώρα 16.00’ λύεται η συνεδρίαση για τη Δευτέρα
4 Ιουλίου 2016 και ώρα 18.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώ-
µατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων ερωτή-
σεων, σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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