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Αθήνα, σήµερα στις 5 Μαρτίου 2019, ηµέρα Τρίτη και ώρα
18.19’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Ε’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΥ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Εκσυγχρο-
νισµός και Αναµόρφωση Θεσµικού Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών,
Σύσταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, Σύσταση Εθνι-
κού Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
την 1η Μαρτίου 2019, τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία έως
δύο συνεδριάσεις, ενιαία, επί της αρχής, των άρθρων και των
τροπολογιών. Το Σώµα συµφωνεί;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Λαµ-
προύλη, έχετε τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Με την ευκαιρία που µου δίνετε τον λόγο, θα πω τα δύο θέµατα
για τα οποία θα ζητούσα να µιλήσω. 

Το πρώτο έχει να κάνει µε αυτό που µόλις είπατε. Εµείς δια-
φωνήσαµε και µάλιστα το είχαµε θέσει από την προηγούµενη
εβδοµάδα στη Διάσκεψη των Προέδρων για το συγκεκριµένο νο-
µοσχέδιο, όπως αν θυµάστε καλά και ο κ. Λοβέρδος είχε θέσει
θέµα για το αντίστοιχο µεγάλο νοµοσχέδιο µε πολλά άρθρα του
Υπουργείου Οικονοµίας. 

Το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, όµως, δεν είναι ένα νο-
µοσχέδιο µε µία ενιαία συνέχεια. Έχει διάφορα κοµµάτια, άρθρα
διαφορετικά το ένα από το άλλο, µε αποτέλεσµα -και το λέω από
τώρα και από του Βήµατος- να ζητήσω από τον Προεδρεύοντα,
όποιος είναι, την ανοχή του για να τοποθετηθούµε. Διότι αν η συ-
ζήτηση, για παράδειγµα, λήξει σήµερα, δεν θα έχουµε τη δυνα-
τότητα να τοποθετηθούµε, πολύ περισσότερο για τις τροπολο-
γίες, αν µη τι άλλο και για κάποια από τα άρθρα του νοµοσχεδίου
τα οποία είναι εκατόν σαράντα επτά. Βάλτε και έξι υπουργικές
τροπολογίες που «τρέχουν» έως τώρα -πριν δέκα λεπτά κατατέ-
θηκε και η τελευταία- συν όποιες βουλευτικές τροπολογίες γί-
νουν δεκτές. 

Θερµή παράκληση προς το Προεδρείο και µέσω του Προεδ-
ρείου στην Κυβέρνηση, στο αντίστοιχο Υπουργείο, άµεσα ή τέ-

λος πάντων σε ένα εύλογο χρονικό διάστηµα, να πει ποιες βου-
λευτικές τροπολογίες κάνει δεκτές, ούτως ώστε να ξέρουµε και
εµείς, όταν τοποθετηθούµε, σε τι θα τοποθετηθούµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Όπως ξέρετε,
κύριε Λαµπρούλη, και µε την ιδιότητά σας ως Αντιπροέδρου, στη
Διάσκεψη των Προέδρων αποφασίστηκε να γίνει συζήτηση εν
ανάγκη σε δύο συνεδριάσεις, σήµερα και αύριο δηλαδή, έως ό-
του καλυφθεί…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Εφόσον και αν προκύψει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ακριβώς, εάν προ-
κύψει ανάγκη. Οπότε, εάν προκύψει ανάγκη, θα συνεχιστεί το νο-
µοσχέδιο αύριο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Η ανάγκη θα υπάρξει εάν υπάρχει µεγάλος αριθµός οµιλητών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ακριβώς. Εάν
υπάρξει µεγάλος αριθµός οµιλητών, θα συνεχίσει και αύριο. 

Εσείς, όµως, θα έχετε τον χρόνο να πείτε αυτά που θέλετε,
τουλάχιστον µε Προεδρεύοντα εµένα. Οπότε δεν νοµίζω ότι υ-
πάρχει θέµα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον
λόγο; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Λοβέρδο, έχετε τον λόγο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θέλω να απευθυνθώ
δι’ υµών στον κύριο Υπουργό. Πήραµε µια απόφαση στη Διά-
σκεψη των Προέδρων και την επαναλάβαµε, να κατατίθενται οι
υπουργικές τροπολογίες µέχρι την έναρξη της συζήτησης την
Ολοµέλεια. Μετά δεν θα γίνονται δεκτές.

Επειδή, όµως, υπάρχει η διαδικασία της τεθλασµένης, να έρ-
χονται δηλαδή τροπολογίες µέσω Βουλευτών, αυτό που είπε ο
κύριος Αντιπρόεδρος, από την πλευρά του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας, είναι πολύ σωστό. Να µας πει από τώρα πόσες
τροπολογίες από τους Βουλευτές θα κάνει δεκτές ο Υπουργός.
Άρα, να έχουµε ίδια µέτρα και ίδια σταθµά για όλους και για
όλες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κοιτάξτε, συµ-
φωνώ. Δεν ξέρω, όµως, εάν τις έχει δει όλες ο Υπουργός για να
απαντήσει τώρα. Κάποια στιγµή, όµως, θα τις δει και θα απαντή-
σει.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Όχι. Για τις βουλευτικές;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Για τις τροπολο-

γίες των Βουλευτών λέω.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Μέχρι το τέλος των εισηγητών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ναι, µέχρι το τέ-

λος των εισηγητών.
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Θα τις δει και θα απαντήσει.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: …(δεν ακούστηκε)
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, αυτό που λέει ο συ-

νάδελφος από την Πλειοψηφία δεν είναι έτσι. Γιατί µπορεί µια
υπουργική τροπολογία να µας τη φέρει Βουλευτής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συµφωνώ. Θα
απαντήσει. Όταν τελειώσουν οι εισηγητές, θα έχει δει τις τροπο-
λογίες και θα έχει καταλήξει.

Παρακαλώ να ανοίξει το ηλεκτρονικό σύστηµα εγγραφής των
οµιλητών.

Τον λόγο έχει ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Καΐσας για δεκαπέντε
λεπτά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατά τη διάρκεια της κρίσης το

σύστηµα υγείας έφτασε στα όριά του, έφτασε στα όρια της κα-
τάρρευσης. Δύο µόνο στοιχεία νοµίζω ότι αρκούν για να επιβε-
βαιώσουν τον παραπάνω ισχυρισµό. 

Το 2015 τα νοσοκοµεία χρωστούσαν 730 εκατοµµύρια. Δεν
υπήρχε κανένα νοσοκοµείο που να µην χρωστάει, να µην έχει
παλιά χρέη σε προµηθευτές του. Έτσι είχαν φτάσει τα νοσοκο-
µεία να µην έχουν σύριγγες, να µην έχουν απλά υλικά, τα οποία
είναι απαραίτητα για τη λειτουργία τους. Το 2018 τα νοσοκοµεία
έχουν 200 εκατοµµύρια πλεόνασµα. Αυτό δείχνει, τουλάχιστον
ως προς το οικονοµικό µέρος, το πού βρισκόµαστε και πώς αν-
τιµετωπίστηκαν. 

Το δεύτερο στοιχείο είναι ότι από το σύστηµα υγείας κατά τη
διάρκεια της κρίσης απολύθηκαν ή συνταξιοδοτήθηκαν ή απο-
µακρύνθηκαν συνολικά είκοσι δυόµισι χιλιάδες εργαζόµενοι.
Πάλι µέχρι το 2018 έχουν µπει µε διάφορες εργασιακές σχέσεις
-είτε µόνιµων είτε επικουρικών είτε ορισµένου χρόνου- δεκαο-
κτώµισι χιλιάδες.

Όπως καταλαβαίνουµε, υπάρχει ένα έλλειµµα τεσσάρων χιλιά-
δων από την προηγούµενη κατάσταση. Σύµφωνα µε τις τελευ-
ταίες ανακοινώσεις, όµως, του Υπουργείου Υγείας, το 2019 και
στα επόµενα τρία χρόνια θα διοριστούν στο σύστηµα υγείας συ-
νολικά δέκα χιλιάδες. Ήδη το 2019 θα είναι δυόµισι χιλιάδες. 

Όπως καταλαβαίνουµε, υπάρχει µία αποκατάσταση αυτής της
κατάρρευσης, έχει ενισχυθεί το σύστηµα, έχει σταθεί στα πόδια
του, µπορεί να ανταποκριθεί. Και έτσι σήµερα έχουµε ένα νοµο-
σχέδιο, το οποίο εκσυγχρονίζει και αναµορφώνει το θεσµικό
πλαίσιο των ιδιωτικών κλινικών, συστήνει Εθνικό Οργανισµό Δη-
µόσιας Υγείας, συστήνει Εθνικό Ινστιτούτο Νεοπλασιών και άλ-
λες διατάξεις. 

Αυτό το νοµοσχέδιο ενισχύει παραπέρα το σύστηµα, κατά
βάση σε τρεις τοµείς. Ο ένας είναι οι ιδιωτικές κλινικές. Οι ιδιω-
τικές κλινικές –όπως ξέρουµε- τα τελευταία είκοσι χρόνια, θε-
σµικά τουλάχιστον, δεν βελτιώθηκαν. Δεν ασχολήθηκε κανένας.
Τα π. δ. 517 και 247/1991 έβαζαν υψηλές προδιαγραφές και όσες
κλινικές έγιναν µετά απ’ αυτήν την ηµεροµηνία, εκπληρούσαν τις
σύγχρονες προδιαγραφές και τις σηµερινές επιστηµονικές ανάγ-
κες. 

Το π. δ., όµως, 235/2000 που ασχολούνταν µε προϋπάρχουσες
κλινικές, έβαζε χαµηλότερες προδιαγραφές και εκείνες οι κλινι-
κές δεν µπορούσαν να ανταποκριθούν. Σήµερα ακόµα περισσό-
τερο δεν µπορούν να ανταποκριθούν στις σηµερινές ανάγκες.

Έτσι, χρειάζεται να παρέµβουµε. Η παρέµβαση έχει σαν στόχο
όλες οι κλινικές να υπάγονται σε κοινούς κανόνες, να γίνει µια
ενοποίηση όλων των διατάξεων που βρίσκονται διάσπαρτες για
να είναι πιο εύκολο και στην εφαρµογή τους και στον έλεγχό
τους. 

Οι προϋποθέσεις που µπαίνουν όσον αφορά τα µετρικά στοι-
χεία, είναι τα κτήρια να είναι αυτοτελή και ανεξάρτητα. Μπαίνουν
προϋποθέσεις για να παραχωρηθεί άδεια ανέγερσης κλινικής,
καθώς επίσης και άδεια για λειτουργία. Μπαίνουν κωλύµατα
όσον αφορά τους ιδιοκτήτες ή τους επιστηµονικά υπεύθυνους
των κλινικών. Ρυθµίζονται ζητήµατα όπως είναι οι εργασιακές
σχέσεις των εργαζοµένων στις κλινικές, ο ιατρικός εξοπλισµός
κ.λπ.. Όλα αυτά έχουν σαν στόχο την αναβάθµιση των κλινικών
και την υψηλού επιπέδου περίθαλψη την οποία θα µπορούν να
προσφέρουν. 

Το δεύτερο ζήτηµα, µε το οποίο ασχολείται το νοµοσχέδιο,

είναι ότι συστήνει έναν Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας, έναν
Εθνικό Οργανισµό Δηµοσίου Δικαίου, ο οποίος είναι απαραίτητος
διότι ο προϋπάρχων Οργανισµός, το ΚΕΕΛΠΝΟ -όπως ξέρουµε
όλοι- είναι ένας οργανισµός ο οποίος έχει γίνει από το 1992, αλλά
δεν είχε οργανισµό, δεν είχε εσωτερικό κανονισµό, δεν είχε δι-
ευθύνσεις. Ήταν νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και δεν µπο-
ρούσε να γίνει έλεγχος. 

Με άλλα λόγια ήταν ένας Οργανισµός ο οποίος ήταν ιδανικός
για διαφθορά, για διαπλοκή και για όλα αυτά που έγιναν. Και νο-
µίζω ότι ένα γεγονός που τα λέει όλα είναι το πού είχε φτάσει
αυτός ο Οργανισµός. Το ότι είχε φτάσει να παραγγέλνει σε µία
επιδηµία γρίπης 16.000.000 εµβόλια από τα οποία έγιναν µόνο
οι 500.000, καταλαβαίνουµε ότι αυτός ο Οργανισµός δεν µπορεί
ούτε να αναµορφωθεί ούτε να στηθεί ούτε να αλλάξει.

Μας κατηγορούν ότι ο καινούργιος Οργανισµός είναι µια µε-
ταµφίεση και ότι απλά «αλλάζει τα ρούχα του». Και µόνον ότι θα
είναι νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και θα υπάγεται στον
έλεγχο του δηµοσίου φτάνει για να µην είναι το ίδιο. Αυτός ο και-
νούργιος Οργανισµός θα έχει φυσικά διοικητικό συµβούλιο,
άτοµα εγνωσµένου κύρους που θα είναι στον χώρο της υγείας.
Ο σκοπός του θα είναι η προάσπιση και η προαγωγή της υγείας
στον πληθυσµό και θα είναι ο καθολικός διάδοχος του προηγού-
µενου Οργανισµού, του ΚΕΕΛΠΝΟ.

Υπάρχει πράγµατι µια δυσκολία, γιατί η εκκαθάριση θα γίνει
εν λειτουργία όπως λένε αυτοί που ξέρουν από λογιστικές εκκα-
θαρίσεις. Θα υπάρχει µια δυσκολία, γιατί µέχρι που να εκκαθα-
ριστεί το ΚΕΕΛΠΝΟ και µέχρι που να δηµιουργηθεί ο ΕΟΔΥ, θα
συνυπάρχουν σε κάποιες φάσεις. Χωρίς, όµως, Οργανισµό Δη-
µόσιας Υγείας δεν µπορεί να µείνει η χώρα ούτε µία µέρα.

Παρά τις δυσκολίες, πιστεύουµε ότι θα µπορέσει να επιτευχθεί
αυτό το εγχείρηµα και να αποκατασταθούν τα πράγµατα σε µια
σωστή βάση. Το προσωπικό φυσικά του ΚΕΕΛΠΝΟ θα µεταφερ-
θεί, ανάλογα µε τις σχέσεις εργασίας που έχει, στον καινούργιο
Οργανισµό.

Εδώ θα ήθελα να τονίσω ότι το ΚΕΕΛΠΝΟ έχει αξιόλογα άτο-
µα, αξιόλογους εργαζόµενους, επιστηµονικά καταρτισµένους µε
υψηλή επιστηµονική κατάρτιση και οι οποίοι βέβαια ατύχησαν να
έχουν έναν τέτοιο Οργανισµό.

Τρίτο που γίνεται µε το νοµοσχέδιο είναι ότι συστήνεται Εθνικό
Ινστιτούτο Νεοπλασιών. Όλοι ξέρουµε ότι ο καρκίνος είναι µία
ασθένεια η οποία έχει δεκάδες χιλιάδες νεκρούς στη χώρα µας
κατ’ έτος. Ελλείπει, όµως, ένα τέτοιο ινστιτούτο το οποίο θα σχε-
διάζει σε εθνικό επίπεδο τη δράση κατά του καρκίνου. 

Και φυσικά σκοπός δεν είναι µόνο η έρευνα ή η πρόγνωση ή η
θεραπεία ή η διάγνωση ή η φροντίδα των καρκινοπαθών. Έχει
σαν σκοπό να έρθει και σε συνεργασία µε αντίστοιχους ευρω-
παϊκούς οργανισµούς και µε διεθνείς οργανισµούς και να συνερ-
γαστεί και µε επιστηµονικές οργανώσεις.

Υπάρχει ένα ερώτηµα µε το οποίο µας ασκείται κριτική. «Καλό
είναι αυτό που θα γίνει, αλλά θα γίνει;». Είναι απαραίτητο φυσικά,
µεγάλη αναγκαιότητα, αλλά το ότι αυτή η χρηµατοδότηση, αυτός
ο Οργανισµός δεν θα χρηµατοδοτείται πλέον από κάποιους αν-
τικαρκινικούς εράνους και από κάποια άλλα έσοδα, αλλά από τον
ίδιο τον προϋπολογισµό, νοµίζω ότι είναι εγγύηση ότι θα προχω-
ρήσει παραπέρα.

Στις υπόλοιπες διατάξεις ρυθµίζονται πάρα πολλά ζητήµατα.
Θα αναφέρω επιγραµµατικά µερικά. Γίνεται ένα Εθνικό Μητρώο
Ασθενών το οποίο µαζί µε τον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φάκελο
Υγείας διασφαλίζει την ταχύτερη διάγνωση και τη θεραπεία
στους ασθενείς και προσφέρει αποτελεσµατική παρακολούθηση
σε όλους τους ασθενείς. 

Είναι γνωστό ότι µέχρι τώρα δεν υπήρχε έλεγχος για το ποιες
εξετάσεις θα κάνει ένας άρρωστος. Όταν πήγαινε σε δεύτερο
ιατρό, πήγαινε συνήθως µε κάποιες εξετάσεις. Αν ο ιατρός αυτός
ήθελε να επαναλάβει κάποια από αυτές τις εξετάσεις, γιατί δεν
πίστευε στο εργαστήριο, συνηθισµένο φαινόµενο ήταν ο ασθε-
νής να γυρνάει µε έναν φάκελο µαγνητικές, αξονικές και οτιδή-
ποτε άλλο µπορεί να φανταστεί κανείς, τις οποίες είχε κάνει κάθε
εβδοµάδα ή κάθε δεκαπέντε ηµέρες, λες και άλλαζαν τα δεδο-
µένα µέσα σε τόσο µικρό χρονικό διάστηµα. Αυτό βέβαια δεν
ενείχε µόνο την ταλαιπωρία του ασθενή, δεν είχε µόνο το χάσιµο
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χρόνου, ήταν και πέρα για πέρα αναποτελεσµατικό. Με το Εθνικό
Μητρώο Ασθενών και τον Ηλεκτρονικό Φάκελο, πλέον, αυτές οι
στρεβλώσεις θα εκλείψουν.

Ρυθµίζεται η συνταγογράφηση των ναρκωτικών σκευασµάτων,
µε τρόπο ώστε να µπορούν πλέον να ανακουφίζονται κατά βάση
ογκολογικοί ασθενείς και όχι µόνο, σύµφωνα µε τα σηµερινά δε-
δοµένα, χωρίς την παλιά ταλαιπωρία του να παρακαλάει ο ασθε-
νής για να του γράψουν µια συνταγή ναρκωτικών.

Δηµιουργείται ο χώρος εποπτευόµενης χρήσης χρηστών. Αυ-
τοί οι χώροι θα είναι εποπτευόµενοι από δήµους ή από φορείς
και εκεί θα εξασφαλίζονται τουλάχιστον δύο πράγµατα. Το ένα
ότι δεν θα έχουµε επιµολύνσεις, που αυτοί οι χρήστες υψηλού
κινδύνου παθαίνουν συχνά, µε αποτέλεσµα να διαταράσσεται η
υγεία τους. Και δεύτερο, και σηµαντικότερο, εάν υπάρξει µια υ-
περδοσολογία, αυτή µπορεί να αντιµετωπιστεί και να γλιτώσει η
ζωή τους.

Η εµπειρία που υπάρχει γύρω από αυτό το θέµα και από τον
ΟΚΑΝΑ, που χρησιµοποιήθηκε για οκτώ µήνες περίπου, αλλά κυ-
ρίως στο εξωτερικό που έχει δοκιµαστεί, δείχνει ενθαρρυντικά
αποτελέσµατα.

Τέλος, καθορίζονται οι προϋποθέσεις για χορήγηση ανθυγιει-
νού επιδόµατος, η κυκλοφορία ηλεκτρονικών τσιγάρων χωρίς νι-
κοτίνη και ρυθµίζονται και θέµατα του Εθνικού Οργανισµού Με-
ταµοσχεύσεων. Είναι θέµατα τα οποία έχουν χρονίσει. Ρυθµίζον-
ται όχι µόνο οι µεταµοσχεύσεις οργάνων, ιστών, αλλά και κυττά-
ρων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µετά και την ακρόαση των φο-
ρέων, οι οποίοι τοποθετήθηκαν όλοι θετικά πλην ενός, πιστεύω
ότι το παρόν νοµοσχέδιο βοηθάει στην ανασυγκρότηση και τον
εκσυγχρονισµό του συστήµατος υγείας και ως τέτοιο, σας καλώ
να το υπερψηφίσετε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Τον λόγο έχει ο ει-
σηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Φωτήλας επίσης για δεκα-
πέντε λεπτά.

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι ηλίου φαεινότερο, και

παρά τις απεγνωσµένες προσπάθειες που κάνει η Κυβέρνηση να
πείσει περί του αντιθέτου, ότι τα πράγµατα στην υγεία δεν πάνε
καλά. Και δεν πάνε καλά γιατί η Κυβέρνηση είναι δέσµια των αν-
τιλήψεων που µας οδήγησαν στην κρίση, δηλαδή κρατισµός, πε-
λατειακές λογικές, προσλήψεις χωρίς ΑΣΕΠ και πάνω απ’ όλα
µοναδική έννοια -εµµονή θα έλεγα- η σπίλωση των πολιτικών αν-
τιπάλων. Δεν ασχολούνται µε τίποτα άλλο. Μόνο αυτό τους εν-
διαφέρει.

Τα αποτελέσµατα είναι δραµατικά για τους πολίτες και ειδικά
αυτούς που έχουν ανάγκη από άµεση νοσηλεία. Στην καθηµερι-
νότητα δεν αντιµετωπίστηκαν επαρκώς οι επιδηµίες, για παρά-
δειγµα όπως η πρόσφατη της γρίπης, αλλά και νόσοι, όπως της
ιλαράς, αυτή των λοιµώξεων από τα κουνούπια. 

Επιπλέον, η κρατικίστικης λογικής εγκαθίδρυση αυτών των το-
πικών µονάδων υγείας, που εισηγήθηκε η Κυβέρνηση το 2017,
οδηγήθηκε σε παταγώδη αποτυχία. Σήµερα περίπου οι µισές λει-
τουργούν και αυτές δεν αντιµετωπίζουν βασικά προβλήµατα των
πολιτών. Για αυτόν τον λόγο και οι ασθενείς καταφεύγουν όλοι
στα νοσοκοµεία, τα οποία βρίσκονται στα όρια της λειτουργίας
τους, µε τους ιατρούς και τους νοσηλευτές να καταβάλλουν
πραγµατικά υπεράνθρωπες προσπάθειες για να κάνουν τα αυ-
τονόητα.

Επιπλέον η πελατειακή λογική είναι παντού, στην απευθείας
ανάθεση σε εταιρείες security στο ΚΕΕΛΠΝΟ, στις διαδικασίες
πρόσληψης προσωπικού στο πρόγραµµα «PHILOS» χωρίς επί
της ουσίας ΑΣΕΠ και τόσες άλλες. Και βέβαια ακόµα και σήµερα,
που υπάρχει ανάγκη για στοχευµένες προσλήψεις στα νοσοκο-
µεία, δεν έχουν γίνει οι απαραίτητες ενέργειες.

Θυµάµαι πριν τέσσερα χρόνια τον Πρωθυπουργό να διαβεβαι-
ώνει στο Υπουργείο Υγείας για τις προσλήψεις. Όµως, προτεραι-
ότητα είχαν τα δικά σας παιδιά και οι χιλιάδες µετακλητοί που
προσλάβατε και όχι τα προβλήµατα του κόσµου.

Χθες πάλι επαναλάβατε για νέες διακηρύξεις, για προσλήψεις

δέκα χιλιάδων ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού την επό-
µενη τετραετία. Τέσσερα χρόνια τους είχατε ξεχάσει και έρχεστε
τώρα, παραµονή των εκλογών, πάλι να τάξετε διορισµούς. Είστε
η επιτοµή του παλιού στην πολιτική ζωή αυτού του τόπου και σας
έχουν καταλάβει όλοι.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ να επιβάλετε την τάξη γιατί είναι

ζωηροί οι συνάδελφοι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριοι συνάδελ-

φοι, ειδικά οι ιατροί, ησυχία, παρακαλώ. 
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Επί τη ευκαιρία θα ήθελα από αυτό το

Βήµα να συγχαρώ τη νέα ηγεσία του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ-
λόγου που οι ιατροί της έδωσαν µεγάλη νίκη στις εκλογές υπερ-
ψηφίζοντας τις φιλελεύθερες και µεταρρυθµιστικές δυνάµεις.
Γιατί όπου στήνονται κάλπες στον χώρο της υγείας, είτε στους
ιατρούς είτε στους νοσηλευτές είτε στο ΕΚΑΒ, είτε ακόµα και
στην κάλπη του Υπουργείου Υγείας, η συντριβή των δυνάµεων
του ΣΥΡΙΖΑ είναι γεγονός. 

Γιατί όσοι εργάζονται στον τοµέα της υγείας γνωρίζουν πολύ
καλά τις συνέπειες της πολιτικής σας και δείχνουν τον δρόµο για
τη µεγάλη πολιτική νίκη που έρχεται στις εκλογές του Μαΐου
στους δήµους, τις περιφέρειες και ελπίζουµε και στην κάλπη των
εθνικών εκλογών. 

Γιατί όσοι εργάζονται στον χώρο της υγείας αγκάλιασαν και
αγκαλιάζουν το πρόγραµµα της Νέας Δηµοκρατίας για την ανα-
βάθµιση στην υγεία, που παρουσιάσαµε πριν από λίγες ηµέρες
µετά από πολύχρονη διαβούλευση και πραγµατικά διαβούλευση
µε όλους τους αρµόδιους φορείς.

Τώρα η Κυβέρνηση –για να έρθω και στο προκείµενο νοµοσχέ-
διο- έφερε αυτό το απίστευτα µεγάλης έκτασης νοµοσχέδιο, εκα-
τόν σαράντα επτά άρθρα, εκατοντάδες σελίδες, περίπου επτα-
κόσιες. Είναι µια κακή πρακτική νοµοθέτησης, όπου δεν πρόλα-
βαν καν να τοποθετηθούν οι εκπρόσωποι των φορέων. Και φά-
νηκε και στην επιτροπή ότι η Κυβέρνηση παραµένει δέσµια των
ιδεοληψιών της, κυρίως σε ό,τι έχει να κάνει µε το τµήµα του νο-
µοσχεδίου που σχετίζεται µε τον Οργανισµό που αντικαθιστά το
ΚΕΕΛΠΝΟ, τον ΕΟΔΥ στα άρθρα 48 έως 63. 

Εµείς ως Νέα Δηµοκρατία αποδείξαµε µε συγκεκριµένα στοι-
χεία ότι η ευρωπαϊκή εµπειρία προκρίνει τη λειτουργία οργανι-
σµών για τη δηµόσια υγεία ως νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου
και το κάνουν, όχι από εµµονή, αλλά γιατί έχουν καλύτερη ευε-
λιξία σε έκτακτες περιστάσεις που απαιτούνται, όπως στις επι-
δηµίες, τις ιώσεις, τις φυσικές καταστροφές. Δεν επιθυµούν νο-
µικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που δηµιουργούν περισσότερα
προβλήµατα γραφειοκρατίας και µη αποτελεσµατικής λειτουρ-
γίας. Κι αυτό δεν το επισηµάναµε µόνο εµείς, αλλά ακόµη και
δικοί σας διακεκριµένοι συνεργάτες, όπως ο κ. Παναγιωτόπου-
λος, πολύτιµος συνεργάτης του κ. Ξανθού είπε ακριβώς τα ίδια. 

Καταθέτω στα Πρακτικά την τοποθέτηση του επιστήµονα, του
διακεκριµένου συνεργάτη σας, δηλαδή, πως «η δηµιουργία νο-
µικού προσώπου δηµοσίου δικαίου -αυτοτελή τον διαβάζω- πε-
ρισσότερα προβλήµατα θα δηµιουργήσει, παρά θα λύσει στην
προάσπιση της δηµόσιας υγείας των πολιτών που είναι και το ζη-
τούµενο». 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιάσονας Φωτήλας καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κανείς δεν λέει ότι το ΚΕΕΛΠΝΟ δεν είχε προβλήµατα. Ήταν
προβλήµατα που έπρεπε να αντιµετωπιστούν, αλλά αυτό δεν ση-
µαίνει ότι στη θέση του πρέπει να φτιάξουµε έναν ακόµα περισ-
σότερο δυσκίνητο και γραφειοκρατικό Οργανισµό ως νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου που ούτε τους εργαζόµενους του
Οργανισµού εξασφαλίζει, όπως το καταλαβαίνουν πλέον και οι
ίδιοι. Σας επισηµαίνουµε ότι σας ζητήσαµε -και σας ζητάµε ακό-
µα- να µας φέρετε την έκθεση της Νοµοπαρασκευαστικής Επι-
τροπής της Βουλής για το θέµα, που ακόµα να µας την παραδώ-
σετε, για να δούµε τι λέει για το κρίσιµο θέµα της νοµικής µορ-
φής του Οργανισµού. 

Και ενδεικτικό, κύριε Υπουργέ, της κοµµατικής σας λογικής
είναι ότι οι αποφάσεις του Δ.Σ. θα περνούν πρώτα από την έγ-
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κριση της Γενικής Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας του Υπουργείου,
δηλαδή πάλι ασφυκτικός έλεγχος και γραφειοκρατικές διαδικα-
σίες και υπονόµευση κάθε αυτονοµίας του νέου Οργανισµού. 

Τέλος, υπάρχει και θέµα µε τη διάταξη του άρθρου 54 για τις
έκτακτες περιπτώσεις ανάθεσης συµβάσεων που η Ενιαία Ανε-
ξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Συµβάσεων είναι αρνητική ως προς τη
σύντµηση της προβλεπόµενης στο άρθρο 2, παράγραφος 2, πε-
ρίπτωση γ’, υποπερίπτωση δδ’ προθεσµίας της διάταξης. 

Τώρα στο πρώτο µέρος του νοµοσχεδίου, στα άρθρα 1 έως
47: Οι ρυθµίσεις αφορούν στο πλαίσιο λειτουργίας των ιδιωτικών
κλινικών. Πράγµατι είναι ένα τοπίο το οποίο έπρεπε να ρυθµιστεί.
Όµως και εκεί ανεξήγητα προβαίνετε σε µια αυστηροποίηση του
πλαισίου στο οποίο κάποιος µπορεί να έχει άδεια λειτουργίας
κλινικής και µάλιστα η αυστηροποίηση είναι χωρίς καµµία λογική. 

Μας είπατε ότι θα φέρετε κάποιες αλλαγές και ακόµη περιµέ-
νουµε να τις δούµε. Δηλαδή, λέµε για παράδειγµα ότι ένας άν-
θρωπος ο οποίος έχει καταδικαστεί σε ένα πληµµέληµα, πρωτό-
δικα κιόλας, και έχει φάει έναν χρόνο φυλάκισης, δεν έχει δι-
καίωµα να έχει άδεια. Έναν χρόνο φυλάκισης µπορεί να πάει κά-
ποιος ο οποίος έχει πάθει ένα τροχαίο, κάποιος ο οποίος έχει µια
πολεοδοµική διάταξη. Δηλαδή, είναι παράλογο, αντί να συσχετί-
ζετε τον αποκλεισµό µε το συγκεκριµένο είδος, το αντικείµενο
του εγκλήµατος, το συσχετίζετε µε το όριο της ποινής. Δεν υπάρ-
χει λογική καµµία. 

Δεν είδαµε καµµία αλλαγή στο άρθρο 8 που αυστηροποιείτε
τα κριτήρια για τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών. Εµείς επι-
µένουµε: Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε κλείσιµο περίπου το ένα
τρίτο από τις ιδιωτικές κλινικές που λειτουργούν µε οδυνηρές
συνέπειες για περίπου χίλιους πεντακόσιους εργαζόµενους σ’
αυτές. Αποτελεί, βέβαια, και αντικίνητρο για επενδύσεις. Τι σας
λέω, βέβαια, τώρα;

Επίσης, έχουµε ένσταση µε τη ρύθµιση του άρθρου 13, παρά-
γραφος 3, που προβλέπει πως οι εργαζόµενοι και οι υποκειµενικά
υπεύθυνοι ιατροί αλλά και οι εφηµερεύοντες ιατροί παρέχουν
υποχρεωτικά τις υπηρεσίες τους µε σύµβαση εξαρτηµένης ερ-
γασίας, δηλαδή οκτάωρο. Θα κάνει το οκτάωρό του και αν τον
θέλει µετά πώς θα έρθει; Θα έρθει παράνοµα µετά µέσα στην
κλινική για να κάνει τη δουλειά του; Διότι αυτόν µπορεί να τον
φωνάζουν στις δώδεκα, στη µία, στις δυο, γιατί είναι γιατρός, δεν
είναι δηµόσιος υπάλληλος. 

Όσον αφορά στη διάταξη του άρθρου 21, πρόκειται για µια
εργαλειοποίηση µιας υφιστάµενης ρύθµισης της Κυβέρνησης
του ΣΥΡΙΖΑ που δεν βάζει ενιαίους κανόνες και δεν διασφαλίζει
την ισότητα ανάµεσα σε όλους τους εµπλεκόµενους. 

Τέλος, δείγµα της προχειρότητας µε την οποία φτιάξατε αυτό
το νοµοσχέδιο είναι αυτό που αναφέρεται στο παράρτηµα, ότι
πρέπει να υπάρχουν στις ιδιωτικές κλινικές τα συγκεκριµένα µη-
χανήµατα. Τα νέα µηχανήµατα που βάζετε τα έχετε κάνει copy
paste –«κόπι πάστε», για να µε καταλάβει και ο κ. Πολάκης- από
τα προεδρικά διατάγµατα προ εικοσαετίας και προ τριακονταε-
τίας. Είναι µηχανήµατα τα οποία αναφέρονται και τα οποία δεν
υπάρχουν πια, διότι έχουν αντικατασταθεί από πιο εξελιγµένα,
διότι για τρία µηχανήµατα από εκείνα που βάζετε, τώρα πλέον
βγαίνουν σε ένα µηχάνηµα. Τίποτα, τα αντιγράψαµε, απλά να
δούµε ότι κάτι κάναµε. 

Τώρα στο µέρος που αφορά το Εθνικό Ινστιτούτο Νεοπλασιών,
άρθρα 63 έως 80: Εδώ –ω, του θαύµατος!- φτιάχνετε ένα νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Πάλι καλά που δεν φτιάχνετε άλλο
ένα νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου. Και µε αφορµή τη δηµι-
ουργία του να πω, όσο κι αν εσείς προσπαθείτε να πείσετε για
το αντίθετο, ότι εάν υπήρχε και λειτούργησε ως Διεύθυνση στο
πλαίσιο του ΚΕΕΛΠΝΟ, και µάλιστα µε εξασφαλισµένη χρηµατο-
δότηση, εσείς το απαξιώσατε και τώρα φτιάχνετε ένα νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Το πρόβληµα είναι ότι µε τις πολλές
διατάξεις του µειώνετε και την αυτοτέλειά του, αφού πάµπολλες
αποφάσεις του θα χρειάζονται την έγκριση του Υπουργού και όχι
του Διοικητικού Συµβουλίου, όπως είναι και το σωστό. Όµως, κυ-
ρίως για το ΕΙΝΕ, όπως το λέτε, το καινούργιο δεν προβλέπεται
ούτε συγκεκριµένη χρηµατοδότηση ούτε στρατηγικό σχέδιο
δράσης. 

Σε κάθε περίπτωση εµάς είναι δέσµευσή µας ως Νέα Δηµο-

κρατία η ανάπτυξη του Ινστιτούτου για τα νεοπλάσµατα, όπως
και όλων των ινστιτούτων για τα µεγάλα νοσήµατα εθνικής ση-
µασίας που θα είναι από τις πρώτες παρεµβάσεις της Κυβέρνη-
σής µας στην πολιτική υγείας της χώρας.

Τώρα στο υπόλοιπο µέρος του νοµοσχεδίου, από το άρθρο 81
και εφεξής. Υπάρχει µια πανσπερµία διατάξεων που κατ’ αρχάς,
είναι απαράδεκτο να έρχονται όλες µαζί χωρίς καµµία λογική µε
τόσο λίγο χρόνο διαβούλευσης. 

Στα άρθρα 81 και 82, που σχετίζονται µε τη δοµή του Υπουρ-
γείου Υγείας, συνολικά δηµιουργούνται νέες διευθύνσεις, νέα
τµήµατα που όλα συντείνουν στη λογική σας, δηλαδή στη δηµι-
ουργία δοµών γραφειοκρατικών, δυσκίνητων που όλες, βέβαια,
θα ελέγχονται από τον Υπουργό. 

Εντυπωσιάζοµαι µε το άρθρο 11 της παραγράφου 2, του άρ-
θρου 81. Εκεί λέτε πως φτιάχνετε αυτοτελές τµήµα προµηθειών
που θα έχει µεταξύ άλλων και την εποπτεία των προµηθειών που
γίνονται από νοµικά πρόσωπα δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα που
υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. 

Συγγνώµη, µας δουλεύετε; Την Κεντρική Υπηρεσία Προµη-
θειών, την ΕΚΑΠΥ που έχει την ευθύνη των προµηθειών τι θα την
κάνουµε; Κι άλλη δοµή; Τι να πω; 

Ακούστε τι προβλέπει άλλη διάταξη: Στην περίπτωση του Τµή-
µατος Α’ Ιατρών, Οδοντιάτρων και Φαρµακοποιών της Διεύθυν-
σης Ιατρών, λοιπών Επιστηµόνων και Επαγγελµατιών Υγείας µπο-
ρεί να προΐσταται και άτοµο ΠΕ Παιδαγωγικής. Το επαναλαµ-
βάνω για να το ξανακούσουµε: Θα προΐσταται απόφοιτος Παιδα-
γωγικού σε Τµήµα Γιατρών και Οδοντιάτρων. Τα σχόλια είναι
περιττά. Πείτε µας µόνο το ΑΔΤ, βάλτε µας και τη φωτογραφία,
να ξέρουµε για ποιον πρόκειται.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Αφού είναι δάσκαλος ο δικός µας,
τι να κάνουµε;

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Στο άρθρο 83, στα Μητρώα Ασθενών
δεν εξηγήθηκε για ποιον λόγο η ΗΔΙΚΑ, ένας φορέας για την ηλε-
κτρονική διακυβέρνησης της κοινωνικής ασφάλισης µπορεί να
διαχειρισθεί αποτελεσµατικά τον ατοµικό ηλεκτρονικό φάκελο
υγείας του ασθενή, όταν αυτό µπορεί να γίνει πολύ πιο αποτελε-
σµατικά από τον Οργανισµό που διαχειρίζεται τις δαπάνες υ-
γείας, δηλαδή τον ίδιον τον ΕΟΠΥΥ. 

Η µόνη εξήγηση είναι αυτή που θα φανταζόταν ένας καχύπο-
πτος παρατηρητής, βλέποντας αυτήν την Κυβέρνηση. Γιατί να
µείνει σε έναν σχετικά ανεξάρτητο Οργανισµό µια λειτουργία
που µπορεί να µεταφερθεί σε έναν πλήρως ελεγχόµενο από την
Κυβέρνηση φορέα; Αυτή η µεταφορά συνεπάγεται νέα επιβά-
ρυνση σε χρήµατα του προϋπολογισµού σε εποχές που µάλλον
δεν περισσεύουν. 

Τώρα σε σχέση µε τους εποπτευόµενους χώρους χρήσης των
ναρκωτικών να πούµε ότι εµείς έχουµε πει ότι στην αρχή οποι-
ασδήποτε διάταξης προσβλέπει στη µείωση της βλάβης, τόσο
των τοξικοµανών όσο και όλου του κοινωνικού συνόλου είµαστε
υπέρ, είµαστε θετικοί. 

Όµως, αυτό το οποίο σας είπαµε από την αρχή είναι ότι όλο
αυτό πρέπει, αφ’ ενός να συνδυαστεί µε άλλες δράσεις, γιατί η
µείωση της βλάβης πρέπει να αφορά και την επανένταξη και την
απεξάρτηση και τη µείωση της εγκληµατικότητας, και αφ’ ετέρου
σας επιστήσαµε την προσοχή για τα ζητήµατα της νοµιµότητας,
διότι αυτό το οποίο φέρνετε δεν µπορεί να λειτουργήσει από
µόνο του, χρειάζεται και άλλα πράγµατα και γι’ αυτό και δεν λει-
τούργησε το 2013. Δεν ξέρω αν φέρνοντάς το σήµερα χωρίς να
αλλάζετε τίποτα, κατά πόσο σας ενδιαφέρει πραγµατικά η µεί-
ωση της βλάβης αυτών των ανθρώπων.

Ξαναρωτάω. Είναι ζητήµατα τα οποία πρέπει να λυθούν, σε
σχέση µε την ποινική µεταχείριση αυτών των ανθρώπων και την
αστυνοµική δράση, όταν αυτοί οι άνθρωποι βρίσκονται αφ’ ενός
εντός των κέντρων, αφ’ ετέρου βεβαίως, εκτός των κέντρων. 

Και στις διατάξεις τώρα για το κάπνισµα, εδώ υπάρχει, κύριε
Υπουργέ, πρόβληµα µε την ευρωπαϊκή νοµοθεσία, γιατί γνωρί-
ζετε ότι οι διατάξεις που προτείνετε, επειδή ακριβώς τροποποι-
ούν τεχνικούς κανόνες που αφορούν όλη την ευρωπαϊκή νοµο-
θεσία των κρατών-µελών, δεν µπορούν να γίνουν από ένα µόνο
κράτος-µέλος, αλλά απαιτούν διαβούλευση κατ’ ελάχιστον τρεις
µήνες και µέγιστο δεκαοκτώ, προκειµένου να εξεταστεί η συµ-
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βατότητά τους. 
Εσείς, µε κάποιον περίεργο τρόπο, προσπαθήσατε να το πε-

ράσετε µε τη διαδικασία του επείγοντος. Όµως, ήρθε η απόφαση
που σας λέει ότι είναι παράνοµη η νοµοθέτηση πριν από τη λήξη
της διαβούλευσης, στις 6-6-2019. Και σας καταθέτω τη σχετική
ανακοίνωση της ευρωπαϊκής επιτροπής στα Πρακτικά, παρα-
καλώ.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιάσονας Φωτήλας καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τι να πρωτοσχολιάσω για τη διαδικασία νοµοθέτησης που ακο-
λουθείτε; Δεν πήραµε απάντηση για το άρθρο 99, όπου δίνεται
άδεια επικινδυνότητας διάρκειας πέντε ηµερών για κάθε δίµηνο
εργασίας σε χειριστές ακτινολογικών µηχανηµάτων, αλλά όχι σε
ιατρούς ούτε στους πυρηνικούς ούτε στους ακτινολόγους, εκτός
αν το αλλάξατε. Μακάρι. 

Επίσης, στο ίδιο άρθρο αναφέρεται «ραδιοφυσικούς». Διορ-
θώστε το, σας το είπαµε. Οι άνθρωποι είναι ακτινοφυσικοί. Και
αυτό «copy paste». Το 1974 τους έλεγαν ραδιοφυσικούς. 

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

Τελειώνω, κύριε πρόεδρε.
Είµαστε προφανώς αντίθετοι µε την κάλυψη των νοµικών εξό-

δων του διοικητή και του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΚΑΒ,
όπως προβλέπεται στο άρθρο 127, σε περίπτωση δίκης. Είναι
προφανές ποιον αφορά. Αφορά τον πρώην διοικητή του ΕΚΑΒ,
ο οποίος την ώρα που γινόταν η τραγωδία στο Μάτι έκανε διακο-
πές. Αλλά αυτό που εγώ κρατάω είναι ότι κόπτεστε για τη διοί-
κηση, το Δ.Σ. και τον διοικητή, αντί να φέρνετε διατάξεις που να
κοιτάνε πώς θα µεριµνήσουν και για τους ίδιους εργαζόµενους.
Πρώτη φορά Αριστερά! 

Δύο λόγια για το θέµα των φαρµάκων και µερικών άλλων δια-
τάξεων. Υπάρχουν διατάξεις που έχουν να κάνουν µε τα φάρ-
µακα και τους φαρµακοποιούς, οι οποίες είναι προβληµατικές
για την επιστηµονική αυτονοµία του κλάδου και δυσχεραίνουν
την απρόσκοπτη παροχή των φαρµάκων στους πολίτες. 

Σε σχέση, τέλος, µε την αξιολόγηση της ιατρικής τεχνολογίας
και τα φάρµακα, δεν πήραµε απαντήσεις, όπως ζητήσαµε στην
επιτροπή, για συγκεκριµένες κατηγορίες φαρµάκων, όπως τα γε-
νόσηµα ή τα βιο-οµοειδή που πιθανόν να µην είναι απαραίτητο
να περνούν από αξιολόγηση για να αποζηµιώνονται. Αυτά τα
φάρµακα, εξαιτίας ακριβώς της χαµηλότερης τιµής τους, έχουν
τη δυναµική να προσφέρουν στους ασθενείς επιπλέον θεραπευ-
τικές επιλογές και να συνεισφέρουν στη βιωσιµότητα του συστή-
µατος υγείας. 

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

Και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε.
Η εξοικονόµηση αυτή µπορεί να αξιοποιηθεί για την κάλυψη

επιπλέον καινοτόµων θεραπειών προς όφελος των ασθενών. 
Κι επειδή πάλι ξανάρχεται το θέµα των ανασφάλιστων πολιτών,

µε διάταξη µε την οποία εµείς συµφωνούµε και θα ξανακούσουµε
τα περί δήθεν πρωτιάς του ΣΥΡΙΖΑ, έχω, λοιπόν, εδώ -σας το
είπα και στην επιτροπή- ένα άρθρο το οποίο το υπογράφει ο κ.
Ξανθός. Εσείς, κύριε Υπουργέ. Το άρθρο δηµοσιεύτηκε στην
εφηµερίδα «ΑΥΓΗ» όπου λέτε ότι η νοσηλεία των ανασφάλιστων,
η οποία υπάρχει και τώρα γίνεται -το 2014- δεν λύνει όλα τα προ-
βλήµατα, αλλά διασφαλίζει ότι τα φάρµακα και η νοσηλεία θα
υπάρχει στους ανασφάλιστους. Αυτό το είπατε το 2014. Το κα-
ταθέτω για να ξέρουµε τι έλεγε ο καθένας σε κάθε περίοδο της
ζωής του. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιάσονας Φωτήλας καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Λέγατε, λοιπόν, ότι έγινε η κάλυψη των ανασφαλίστων, αλλά
δεν φτάνει.

Τώρα επί της αρχής, εµείς καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο. Θα
ψηφίσουµε κάποια άρθρα τα οποία θεωρούµε σωστά. Να είστε
καλά.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ.
Προτού σας δώσω τον λόγο, κύριε Μπαργιώτα, να κάνω γνω-

στό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα
άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκ-
θεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθη-
καν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και
λειτουργίας της Βουλής, τριάντα τέσσερις µαθήτριες και µαθη-
τές και τέσσερις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 9ο Γυµνάσιο
Ιωαννίνων. 

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

Παράλληλα, ανακοινώνω στο Σώµα ότι η Διαρκής Επιτροπή
Παραγωγής και Εµπορίου καταθέτει την έκθεσή της στο σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Περιβάλλοντος και Ενέργειας: «Έρευνα,
εκµετάλλευση και διαχείριση του γεωθερµικού δυναµικού της
χώρας, σύσταση Ελληνικής Αρχής Γεωλογικών και Μεταλλευτι-
κών Ερευνών, ιδιοκτησιακός διαχωρισµός δικτύων διανοµής φυ-
σικού αερίου και άλλες διατάξεις». 

Παρακαλώ, κύριε Μπαργιώτα, τώρα έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Έχουµε να συζητήσουµε σήµερα ένα τεράστιο νοµοσχέδιο,

ένα σπονδυλωτό νοµοσχέδιο, το πρώτο νοµοσχέδιο µετά από δε-
καέξι δεκαοκτώ µήνες από το Υπουργείο Υγείας. 

Μετά από µία περίοδο νηνεµίας, τις τελευταίες λίγες ώρες άρ-
χισε να «βρέχει» κυριολεκτικά τροπολογίες. Μερικές είναι σηµαν-
τικότατες και πολύ µεγάλες. Πριν από δευτερόλεπτα πήρα στα
χέρια µου µια τροπολογία που αφορά την τιµολόγηση των φαρ-
µάκων, την οποία δεν µπόρεσα να διαβάσω. Γι’ αυτό, κύριε Πρό-
εδρε, θα ζητήσουµε την ελαστικότητα στον χρόνο, σε δεύτερο
χρόνο, για να τοποθετηθούµε επί των τροπολογιών, όταν ολο-
κληρωθεί η συνεχιζόµενη κατάθεση τροπολογιών.

Όσον αφορά το νοµοσχέδιο, όπως είπα, είναι ένα νοµοσχέδιο
σπονδυλωτό, αφορά τις κλινικές, τον κανονισµό των ιδιωτικών
κλινικών, τη µεταµφίεση του ΚΕΕΛΠΝΟ σε ΕΟΔΥ, τη δηµιουργία
του Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών, την τροποποίηση του εσω-
τερικού κανονισµού του Οργανισµού του Υπουργείου Υγείας, ο
οποίος δεν είναι και πάρα πολύ παλιός, είναι προεδρικό διάταγµα
του 2017, το οποίο αλλάζει ξανά. 

Αυτό για το οποίο έγινε προσπάθεια να περάσει κάτω από τα
«ραντάρ» και το οποίο είµαι ο µόνος που σχολίασα και δεν άκου-
σα τίποτα από τον Υπουργό και από κανέναν της συγκυβέρνη-
σης, είναι το εξαιρετικά σηµαντικό ζήτηµα της διαχείρισης των
δεδοµένων και της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης, στο οποίο,
όπως θα δούµε παρακάτω, υπάρχουν σηµαντικότατες ρυθµίσεις
για τις οποίες δεν έγινε κανένας σχολιασµός, τουλάχιστον µέχρι
σήµερα -και θα ήθελα πραγµατικά να ακούσω τους λόγους για
τους οποίους γίνονται οι πολιτικές επιλογές- και ένα «κοµπολόι»
από ρυθµίσεις, οι όποιες άλλες είναι θετικές, άλλες αρνητικές,
άλλες επείγουν πραγµατικά και άλλες απλώς σέρνονται ή ανα-
µένονται. Μαζί µε αυτά και τροπολογίες, όπως είπα προηγουµέ-
νως. 

Για τη φαρµακευτική πολιτική θα κάνω ένα πρώτο σχόλιο γι’
αυτό που έλαβα. Στην Ελλάδα τα τελευταία τέσσερα χρόνια
ασκείται δια αποσπασµατικών τροπολογιών. Θα ήταν καλό κά-
ποια στιγµή, όπως κάνουµε µε τις κλινικές σήµερα που κωδικο-
ποιούµε τη νοµοθεσία, να κωδικοποιήσουµε κάποια στιγµή και
τις τροπολογίες που αφορούν την τιµολόγηση και τη διακίνηση
των φαρµάκων, γιατί αρχίζει να γίνεται εξαιρετικά πολύπλοκο το
νοµικό πλαίσιο.

Όσον αφορά τις κλινικές, κωδικοποίηση της νοµοθεσίας είναι
όντως. Δεν αλλάζουν πολλά πράγµατα, δεν κλείνει καµµία από
τις παλιές κλινικές και είναι θετικό αυτό κατ’ αρχήν. Υπήρξε µια
περίοδος στην οποία υπήρξε µια ενδιάµεση εγκύκλιος του υ-
πουργείου, η οποία ουσιαστικά απειλούσε µε κλείσιµο έναν µε-
γάλο αριθµό των παλαιών κλινικών. Εκεί κάποιοι αναγκάστηκαν
είτε να κλείσουν είτε να κάνουν αδικαιολόγητα µεγάλες επενδύ-
σεις, οι οποίες αποδεικνύονται από το σηµερινό πλαίσιο αχρεί-
αστες. Είναι ένα µεγάλο θέµα. Και ταυτόχρονα, γίνεται µια
προσπάθεια να κωδικοποιηθεί η νοµοθεσία. Έχουµε ουσιαστικά
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κλινικές τριών ταχυτήτων πλέον: αυτές που λειτουργούν µε το
νοµικό πλαίσιο του 1992, του 2000 και το σηµερινό που είναι ιδι-
αίτερα αυστηρό. 

Για τα άρθρα, οι παρατηρήσεις έχουνε γίνει. Για το άρθρο 3
που προβλέπει τις ασυµβατότητες και την αδυναµία λήψης
άδειας, έχουµε πει ότι είναι ιδιαίτερα αυστηρό. Σε ό,τι αφορά
τους υπόδικους, είναι έως και νοµικά προβληµατικό και πρέπει
να αντιµετωπιστεί. Προτείναµε να υιοθετηθεί το αντίστοιχο άρθ-
ρο για τις µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας, που προβλέπει κάπως
διαφορετικά πράγµατα. Εσείς το νοµοθετήσατε. Καλό θα ήταν
να το δείτε. Περιµένουµε να το δείτε. 

Για το άρθρο 8 είπα ότι αφορά έναν πολύ µικρό αριθµό κλινι-
κών του παρελθόντος που έχει κατασκευαστεί µε τις παλιές οδη-
γίες, οι οποίες είναι λειτουργικά αυτόνοµες, αλλά έχουν και µια
άλλη χρήση στο ίδιο κτήριο, η οποία δεν έχει καµµία σχέση µε
την κλινική ούτε λειτουργική ούτε οργανική. 

Πρότεινα και τις προάλλες ότι θα ήταν καλό να υπάρχει µια
διαδικασία στην οποία το Υπουργείο θα έχει την τελική γνώµη
που θα µπορούσε ενδεχοµένως κατ’ εξαίρεση να αποδεχθεί όσες
παρεκτροπές υπάρχουν εκεί. 

Και τελικά το άρθρο 21 αφορά τις ποινές και ουσιαστικά είναι
η επαναδιατύπωση ενός άρθρου του 2001, που όµως έχει τρο-
ποποιηθεί το 2011 σε ό,τι αφορά το επαγγελµατικό καθεστώς
των πανεπιστηµιακών. Το µόνο που κάνει είναι να δηµιουργεί αµ-
φιβολίες και φασαρία µε τον τρόπο που είναι διατυπωµένο. 

Αν υπάρχει στην Κυβέρνηση η πολιτική βούληση να αλλάξει το
καθεστώς των πανεπιστηµιακών γιατρών, όσον αφορά την πλήρη
και αποκλειστική απασχόληση, καλό είναι να το συζητήσουµε δια
νοµολογίας και συζήτησης. 

Αυτό εδώ απλώς δηµιουργεί φασαρία, καθώς νεότερες νοµο-
θετικές ρυθµίσεις και µια σειρά από δικαστικές αποφάσεις το κά-
νουν άσχετο στην πραγµατικότητα και ανίσχυρο. 

Παρ’ όλα αυτά, η ανακίνηση είναι κατά τη γνώµη µου άνευ ιδι-
αιτέρας σηµασίας και θα έπρεπε να είχε αποφευχθεί εδώ.

Όσον αφορά το ΚΕΕΛΠΝΟ, είπα πολλές φορές και θα το ξα-
ναπώ και σήµερα: Στην ουσία πρόκειται περί µεταµφιέσεως άνευ
ιδιαιτέρου νοήµατος, καθώς ακόµα και η αλλαγή του χαρακτήρα
από νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου σε νοµικό πρόσωπο δη-
µοσίου δικαίου, ουσιαστικά αδρανοποιείται, απενεργοποιείται
από το γεγονός ότι το άρθρο 54 προβλέπει µία συγκεκριµένη δια-
δικασία απευθείας αναθέσεων κατά παρέκκλιση της κείµενης νο-
µοθεσίας για τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου. Δεν µπορεί
να γίνει αλλιώς σε έναν Οργανισµό σαν το ΚΕΕΛΠΝΟ. Γι’ αυτό
και δεν θα έπρεπε να έχει αλλάξει το καθεστώς από νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου.

Ακούω τον Υπουργό να αναφέρεται διαρκώς σε εκκαθάριση
εν λειτουργία και εξυγίανση του ΚΕΕΛΠΝΟ. Καµµία αντίρρηση.
Αυτό σηµαίνει ότι το θεσµικό πλαίσιο είχε τις δυνατότητες και
της διαφάνειας και του ελέγχου και της εξυγίανσης. Δεν χρει-
αζόταν να αλλάξει η µορφή και πολύ περισσότερο δεν χρειαζό-
ταν προφανώς, να αλλάξει το όνοµα. Όλα αυτά γίνονται για ένα
πολύ συγκεκριµένο λόγο, για να µπορεί ο κ. Πολάκης, όπως είπα
κι άλλες φορές, να διατείνεται ότι έκανε µία µεγάλη αλλαγή,
χωρίς στην πραγµατικότητα να έχει κάνει απολύτως τίποτα.

Έχω ξαναπεί: Εδώ στο ΚΕΕΛΠΝΟ όποια προβλήµατα υπήρχαν
-που υπήρχαν- διαχείρισης ή διαφάνειας δεν απαντώνται απ’
αυτήν την αλλαγή. Δεν υπάρχει καµµία διάταξη η οποία να βελ-
τιώνει τη διαφάνεια και τον τρόπο διαχείρισης των κονδυλίων του
Οργανισµού είτε τον λένε ΚΕΕΛΠΝΟ είτε τον λένε ΕΟΔΥ. Σε αυτό
το νοµοσχέδιο δεν υπάρχει καν η υποχρέωση κατάθεσης ισολο-
γισµών και απολογισµών. Θα κατατεθεί υπουργική απόφαση σε
δεύτερο χρόνο, που θα προβλέπει τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται
ο έλεγχος της διαχείρισης. Πάµε από ένα αδιαφανές και προβλη-
µατικό ενδεχοµένως, ΚΕΕΛΠΝΟ σε ένα ακόµα χειρότερο ΕΟΔΥ,
όσον αφορά τη διαφθορά, όσον αφορά τη διαφάνεια και τη δια-
χείριση του δηµόσιου χρήµατος. Επίσης, πάµε από έναν Οργα-
νισµό, που καλώς ή κακώς είχε ένα προσωπικό, το οποίο σήµερα
πρέπει να περάσει ξανά «κρισάρα» και θα είναι για πολύ καιρό
έρµαιο και όµηρος του Υπουργείου δια µέσω του υπηρεσιακού
συµβουλίου του Υπουργείου και κυρίως, πάµε στην αποµά-
κρυνση αρκετών από τους επιστήµονες του ΚΕΕΛΠΝΟ.

Σας άκουσα προηγουµένως, κύριε συνάδελφε, να λέτε σωστά
ότι το ΚΕΕΛΠΝΟ, στο ιατρικό κοµµάτι και στο κοµµάτι της παρα-
κολούθησης των επιδηµιών, έχει εξαιρετικούς επιστήµονες και
εξαιρετική παρουσία και ιστορικό. Καταστρέφετε το brand name,
αλλάζοντας όνοµα και µε την πρόβλεψη που έχει το νοµοσχέδιο
για τη µετατροπή των πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης θέσεων για-
τρών σε γιατρούς δηµόσιας υγείας του ΕΣΥ, ουσιαστικά αν ισχύ-
σει -ευτυχώς υπάρχουν τριάντα µήνες-, απωθούνται και οδηγού-
νται στην έξοδο του ΚΕΕΛΠΝΟ οι περισσότεροι γιατροί, οι οποίοι
δεν θα µείνουν. Συν το γεγονός ότι εδώ υπάρχει σηµαντικό νο-
µικό πρόβληµα. Οι γιατροί δηµόσιας υγείας του ΕΣΥ είναι γενικοί
γιατροί και γιατροί ιατρικής εργασίας. Δεν προβλέπεται κανένας
άλλος ούτε λοιµωξιολόγοι ούτε ηπατολόγοι ούτε καµµία άλλη
από τις πολλές και σηµαντικές ειδικότητες που χρειάζεται για να
λειτουργήσει ο ΕΟΔΥ ή το ΚΕΕΛΠΝΟ, καθώς είναι το ίδιο πράγ-
µα.

Εδώ σε αυτό δεν χωρούν ούτε πανεπιστηµιακοί ούτε ιδιώτες
εγνωσµένου κύρους ούτε άνθρωποι οι οποίοι έχουν τις δυνατό-
τητες και το επιστηµονικό υπόβαθρο για να τρέξουν από βαθ-
µούς διευθυντή και υπεύθυνου προγραµµάτων τα αναγκαία
προγράµµατα του ΚΕΕΛΠΝΟ. Απλώς θα απωθηθούν και θα φύ-
γουν. Είναι σαφώς µία προσπάθεια απώθησης των γιατρών του
ΚΕΕΛΠΝΟ και αντικατάστασή τους, «Κύριος οίδε» από ποιους.
Τώρα αν πιστεύετε ότι µε το καθεστώς πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης, το οποίο εισάγεται στο ΚΕΕΛΠΝΟ ή θα εισαχ-
θεί αν και όταν σε τριάντα µήνες, θα βρείτε γιατρούς µε τα
προσόντα που περιέγραψα προηγουµένως, για να λειτουργήσει
ο Οργανισµός, σας θυµίζω απλώς το ναυάγιο και του Βατερλό
των ΤΟΜΥ, οι οποίες δεν βρίσκουν προσωπικό ακριβώς για τον
ίδιο λόγο. Διότι το περιοριστικό εργασιακό απωθεί τους περισ-
σότερους νέους γιατρούς, πολλώ δε µάλλον τους ώριµους επι-
στήµονες.

Όσον αφορά το ΕΑΝ, το Εθνικό Ίδρυµα Νεοπλασιών είπα και
τις προάλλες ότι καταρχήν ακολουθεί ευρωπαϊκά πρότυπα, όσον
αφορά τον τρόπο σύστασης και λειτουργίας. Και παρά τις κά-
ποιες επιµέρους επιφυλάξεις που έχουµε, όσον αφορά κυρίως
τον έλεγχο από το Υπουργείο του Διοικητικού της Συµβουλίου,
θα το στηρίξουµε και το βλέπουµε θετικά. Το µεγάλο ερωτηµα-
τικό είναι το πώς θα δηµιουργηθεί ένας τόσο µεγάλος, ανα-
γκαίος, αλλά πολύ µεγάλος Οργανισµός, µε µηδέν χρηµατοδό-
τηση, χωρίς να προβλέπεται στην έκθεση του Γενικού Λογιστη-
ρίου του Κράτους για το 2019 ούτε µία δραχµή, χωρίς να υπάρ-
χει καµµία πρόβλεψη για τη σταδιακή έστω έναρξη χρηµατοδό-
τησης από το επόµενο έστω έτος. Αποτελεί µεγάλη απορία το
πώς θα λειτουργήσει και πώς θα ξεκινήσει αυτή η µεγάλη διαδι-
κασία. 

Για την τροποποίηση του Οργανισµού είπα ό,τι είχα να πω.
Είναι απορίας άξιο, γιατί αλλάζει σε τέτοια έκταση ο Οργανισµός
του Υπουργείου, ο οποίος δεν είναι ούτε ένα χρόνο παλιός. Ου-
σιαστικά, το διάταγµα ήταν του 2017. Έχετε αποδείξει ότι έχετε
χιούµορ σε όλη αυτήν τη διαδικασία, µε την ίδρυση αυτόνοµου
τµήµατος ιατρικού τουρισµού στο Υπουργείο. Η Κυβέρνηση που
δεν έχει κάνει απολύτως τίποτα για τον ιατρικό τουρισµό -που
είναι µία πολύ σηµαντική κατά τη γνώµη µου δραστηριότητα, από
την οποία η Ελλάδα µόνο κέρδη θα µπορούσε να έχει-, δεν έχει
γίνει το παραµικρό τα τελευταία τέσσερα χρόνια. Μας µάρανε η
αυτόνοµη διοίκηση στο Υπουργείο. Μακάρι να δουλέψει για τους
επόµενους, αλλά η πολιτική βούληση έλειψε για τον ιατρικό του-
ρισµό, σχέδιο και ενίσχυση κάποιων επενδύσεων, που ενώ είχαν
αρχίσει ήδη από το 2013 και 2014 ουσιαστικά εγκαταλείφθηκαν
από τους ξένους, που είχαν έρθει να επενδύσουν στην Ελλάδα
στον τοµέα, ακριβώς γιατί το καθεστώς ήταν τέλειο επισφαλές,
ειδικά αµέσως µετά από τα κατορθώµατα του καλοκαιριού του
2015.

Έρχοµαι στο µεγάλο θέµα που αφορά την ηλεκτρονική διακυ-
βέρνηση, για το οποίο δεν άκουσα, επαναλαµβάνω, ούτε µία κου-
βέντα. Τα πάντα περνούν στην ΗΔΙΚΑ. Διαδικασίες που είχε
ξεκινήσει ο ΕΟΠΥΥ, αρµοδιότητες που είχε ο ΕΟΠΥΥ, µητρώα τα
οποία έχει χρηµατοδοτήσει και είχε ξεκινήσει ο ΕΟΠΥΥ, ο φάκε-
λος ασθενών και πολλά άλλα πράγµατα, περνάνε στην ΗΔΙΚΑ
υπό την εποπτεία του Υπουργείου. Δεν λέω ότι είναι λάθος. Λέω
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ότι αυτό που γινόταν µέχρι σήµερα ήταν λάθος. Όλοι ξέρουµε
ότι εξελίσσεται ένας πόλεµος κυριολεκτικά, πολυεπίπεδος, κοµ-
µατικός, ενδοκοµµατικός, ενδοκυβερνητικός, πόλεµος συµφε-
ρόντων ιδιωτικών που συνασπίζονται πίσω από τους δύο οργανι-
σµούς, πόλεµος µεταξύ των δύο οργανισµών και αυτό που συ-
ζητάµε σήµερα και προσπαθούµε να το περάσουµε στη ζούλα
είναι ακόµα ένα επεισόδιο ενός µατς, το οποίο δεν φαίνεται να
τελειώνει. 

Η διαχείριση της ψηφιακής πληροφορίας, ουσιαστικά ένα από
τα πιο σηµαντικά κοµµάτια της διακυβέρνησης του ΕΣΥ που είναι
η ψηφιακή υγεία και η ψηφιακή διακυβέρνηση, δεν µπορεί να γί-
νεται ευκαιριακά ή ως αποτέλεσµα ενδοκοµµατικών, ενδοκυβερ-
νητικών, δεν ξέρω ποιων άλλων συγκρούσεων. Θέλουµε και
χρειαζόµαστε µία συγκεκριµένη πολιτική, η οποία µε διαφάνεια
και µε συγκεκριµένο τρόπο και ιεράρχηση θα αναλάβει την ανά-
πτυξη ψηφιακών εργαλείων, όπως είναι ο ηλεκτρονικός φάκελος
ασθενούς και ας είναι καθυστερηµένος και ξεπερασµένος πλέον,
όπως είναι τα απαραίτητα ηλεκτρονικά µητρώα ασθενών, όπως
είναι µία σειρά από ψηφιακές λειτουργίες. Θα τις αναλάβει µε
συγκεκριµένο τρόπο. Τα «big data», τα λεγόµενα µεγάλα δεδο-
µένα, για τα οποία γίνεται, επιτρέψτε µου τη λέξη, το «πατιρντί»
εδώ και πολλά χρόνια, είναι πόρος δηµόσιος, είναι περιουσία του
ελληνικού λαού. Έχουν συγκεντρωθεί τεράστια στοιχεία τα τε-
λευταία δέκα χρόνια που λειτουργεί η ηλεκτρονική συνταγογρά-
φηση για τα φάρµακα, πολύτιµα για τις εταιρείες, ακόµη πιο
πολύτιµα για το Υπουργείο Υγείας. Είµαι σε θέση να γνωρίζω ότι
διάφορα κοµµάτια κυκλοφορούν και διαχειρίζονται από διάφο-
ρους µε αδιαφανείς τρόπους και ο µόνος ο οποίος δεν έχει αναρ-
τήσει στοιχεία επεξεργασµένα ή προς επεξεργασία είναι το
ελληνικό δηµόσιο µε διαφανή τρόπο, όπως αρµόζει. Νοµίζω ότι
το θέµα πρέπει να λυθεί. 

Κύριε Υπουργέ, περιµένω να ακούσω ποιες είναι οι επιλογές
της Κυβέρνησής σας και του Υπουργείου σχετικά µε την ηλε-
κτρονική διακυβέρνηση και γιατί έγιναν οι επιλογές που έγιναν
που, όπως ξέρετε πολύ καλά -καλύτερα από εµένα- ξεσήκωσαν
επανάσταση στον ΕΟΠΥΥ. Δεν λέω ότι έγινε σωστά. Κυρίως γιατί
έγινε ξαφνικά; Έγινε µε έναν τρόπο αδιαφανή και δεν διαγράφε-
ται καµµία συγκεκριµένη πολιτική.

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

Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ για τα δύο λεπτά που έχασα.
Όσον αφορά στο data protection, στην προστασία των δεδο-

µένων, είναι θετικό ότι συστήνεται για πρώτη φορά θέση υπεύ-
θυνου διαχείρισης δεδοµένων. Υπάρχει πολύ µεγάλος δρόµος,
δυστυχώς, στην Ελλάδα µέχρι να πετύχουµε τη συµµόρφωση µε
τις ευρωπαϊκές οδηγίες. Είναι, όµως, ένα πολύ µεγάλο θέµα.

Χώροι εποπτευόµενης χρήσης. Θα προσπαθήσω να είµαι τη-
λεγραφικός από εδώ και πέρα. Είπα και προχθές ότι κάναµε την
τροπολογία από το καλοκαίρι. Ελέχθη ότι εκκρεµούν ορισµένες
λεπτοµέρειες και ότι θα προχωρήσουµε σύντοµα στη νοµοθέ-
τηση. Οι λεπτοµέρειες που εκκρεµούσαν το καλοκαίρι φαίνεται
ότι εκκρεµούν και τώρα, γιατί λέει ότι θα ρυθµιστούν µε υπουρ-
γική απόφαση σε δεύτερο χρόνο.

Δεν µπορώ να καταλάβω τι είναι αυτό που δεν επιτρέπει στην
Κυβέρνηση να νοµοθετήσει µε συγκεκριµένο τρόπο και χωροτα-
ξικά ακόµη, αν θέλετε, αλλά σίγουρα τους κανονισµούς και τον
τρόπο µε τον οποίο θα λειτουργήσουν αυτά τα έρηµα τα κέντρα.
Κάνουµε τη δυσοίωνη πρόβλεψη ότι δεν θα λειτουργήσουν σύν-
τοµα και κατά πάσα πιθανότητα όχι από αυτήν την Κυβέρνηση,
είτε επειδή φοβάται επιστηµονικές αντιδράσεις µέσα στους ορ-
γανισµούς του δηµοσίου είτε γιατί υπάρχουν αντιδράσεις από
τους κατοίκους. Αυτό, όµως, είναι κάτι που πρέπει να γίνει οπωσ-
δήποτε.

Καταθέσαµε τροπολογία τις προηγούµενες µέρες η οποία βελ-
τιώνει, κατά τη γνώµη µας, το συγκεκριµένο άρθρο και επιτρέπει
και την εµπλοκή του δήµου εκεί που το επιθυµεί και µπορεί να το
κάνει -που πιστεύω ότι θα είναι πολύ µεγάλη βοήθεια- αλλά και
την εµπλοκή και τη συνδροµή των ΜΚΟ που ασχολούνται µε το
θέµα της εποπτευόµενης χρήσης των ναρκωτικών και της αντι-
µετώπισής τους.

Ας ελπίσουµε ότι κάποια στιγµή οι πραγµατικά απαραίτητοι

χώροι εποπτευόµενης χορήγησης θα υπάρξουν. Ο Υπουργός
έχει αναφέρει µε εξαιρετικό τρόπο τα πλεονεκτήµατα και τη βι-
βλιογραφική τεκµηρίωση της ανάγκης της δηµιουργίας των
χώρων εποπτευόµενης χρήσης. Συµφωνώ απόλυτα. Αποµένει η
πολιτική βούληση για να αρχίσουν να λειτουργούν. Εδώ και οκτώ
µήνες ακούµε «σε λίγο». Ελπίζω αυτή τη φορά να είναι η τελευ-
ταία φορά που θα ακούσουµε «σε λίγο».

Ως προς τον ΕΟΜ, είναι θετικότατα τα µέτρα. Καταθέσαµε
ακόµη µια τροπολογία για τη µείωση της εµπλοκής του ΚΕΣΥ,
που, απ’ ό,τι φαίνεται από τη συζήτηση όλων όσοι εµπλέκονται
στις µεταµοσχεύσεις στον Εθνικό Οργανισµό, προκαλεί καθυστε-
ρήσεις.

Για τα καπνικά είπα από την αρχή ότι το τσουβάλιασµα όλων
των προϊόντων όλων των ατµισµάτων και όλων των προϊόντων
καπνού, καινοτόµων ή µη, στην ίδια κατηγορία είναι προβληµα-
τικό.

Πριν από λίγο -κύριε Υπουργέ, θα ζητήσω να το διασταυρώ-
σετε και να µου πείτε- φάνηκε ότι υπήρξε είδηση στον ελληνικό
Τύπο ότι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ζητάει το πάγωµα των άρθρων
96 και 97 και τρίµηνη διαβούλευση.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μη βιάζεστε να υιο-
θετήσετε δηµοσιεύµατα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Σας είπα να το διασταυρώ-
σετε και να µου πείτε. Σας είπα ότι δεν το υιοθέτησα. Σας ρωτάω,
όµως.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Υπάρχει σκοπιµό-
τητα στα πάντα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Σκοπιµότητες υπάρχουν
παντού, σε όλους µας. Και στο Υπουργείο υπάρχουν σκοπιµότη-
τες και στις εταιρείες υπάρχουν σκοπιµότητες. Η ζωή είναι γε-
µάτη από σκοπιµότητες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Ρώτησα, όµως, κάτι συγκε-

κριµένο µε βάση δηµοσιεύµατα. Δεν µπορώ να κάνω τίποτα πα-
ραπάνω. Δεν µπορώ να τα διασταυρώσω αυτήν τη στιγµή. Το
ζήτησα και από τον κ. Μαντά προηγουµένως. Η απόσυρση των
άρθρων 96 και 97 για διαβούλευση είναι, κατά τη γνώµη µου, κάτι
το οποίο πρέπει να γίνει, καθώς υπάρχουν κατηγορίες, υπάρχουν
διαφοροποιήσεις. Οι πολιτικές µείωσης της βλάβης είναι σηµαν-
τική παράµετρος, η οποία σε ορισµένες χώρες συζητιέται. Μπο-
ρούµε να τις συζητήσουµε και εµείς.

Καλό θα ήταν να εφαρµόσουµε τον αντικαπνιστικό νόµο όσον
αφορά στη χρήση οποιουδήποτε προϊόντος ατµίσµατος ή καπνί-
σµατος σε δηµόσιους χώρους και σε κλειστούς χώρους, αλλά
σχετικά µε τη µείωση της βλάβης στην οµάδα των καπνιστών,
αυτή είναι µια άλλη κουβέντα, την οποία µπορούµε να κάνουµε
πιο συγκεκριµένα και πιο ψύχραιµα.

Το άρθρο 124 για τα διασυνδεόµενα είναι ολίγον προβληµα-
τικό όσον αφορά στον τρόπο µε τον οποίο είναι διατυπωµένο.
Μπορεί να φαίνεται από την πρώτη άποψη ότι επιτρέπει διαχω-
ρισµούς και συνενώσεις. Θα ήταν καλύτερα, όµως, αυτό να γίνει
µε µια µεγαλύτερη συζήτηση και βάσει ενός επιχειρησιακού σχε-
δίου. Θα καλούσαµε να το δούµε και να το συζητήσουµε ξανά.

Είχα καταθέσει στην επιτροπή κάποιες παρατηρήσεις -επειδή
έχω υπερβεί τον χρόνο µου κατά πολύ, θα αρχίσει να µε µαλώνει
ο Πρόεδρος- όσον αφορά στην ακτινολογική άδεια, που δεν πε-
ριλαµβάνει τους γιατρούς, τη χορήγηση του ανθυγιεινού επιδό-
µατος µόνο στους νοσηλευτές των ΤΟΜΥ. Είναι µια σειρά από
προτάσεις για τις οποίες θα περιµένουµε να δούµε τις νοµοτε-
χνικές -αν και όταν κατατεθούν- και τις τροπολογίες.

Κλείνω, λέγοντας ότι επιφυλασσόµαστε για τις τροπολογίες.
Ήρθαν την τελευταία στιγµή. Μία από αυτές, του Υπουργείου
Εσωτερικών, εκτός του ότι είναι τεράστια -είναι ένα νοµοσχέδιο
από µόνη της- έρχεται να διαχωρίσει δήµους ελάχιστο χρονικό
διάστηµα, µόλις εβδοµάδες πριν τις εκλογές, χωρίς καµµία ανα-
φορά σε χωροταξική κατανοµή. Σε λογικές δεν ανοίγει το χωρο-
ταξικό. Ουσιαστικά προβαίνει σε κάποιους επείγοντες διαχωρι-
σµούς.

Κατ’ αρχάς, δεν λέµε ότι δεν θα έπρεπε να γίνουν ή κατά πε-
ρίπτωση δεν θα έπρεπε να συζητηθούν. Ο τρόπος, όµως, µε τον
οποίο γίνεται, µε τροπολογίες του Υπουργείου Υγείας λίγες
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εβδοµάδες πριν από τις εκλογές, είναι βαρύτατα προβληµατικός
και νοµίζω ότι θα πρέπει να το δούµε µε πολύ µεγάλη προσοχή.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Δηµοκρατικής Συµπα-

ράταξης)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για ένα διαδικαστικό ζήτηµα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε

Λαµπρούλη, θέλετε να µιλήσετε διαδικαστικά; Για ποιο θέµα;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Για ένα διαδικαστικό, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Επανέρχοµαι σε αυτό που βάλαµε στην αρχή της συνεδρία-

σης, κύριε Πρόεδρε. Τρεις οµιλητές, τρεις εισηγητές µεσολάβη-
σαν, τρεις υπουργικές τροπολογίες! Η µία µάς µοιράστηκε εδώ
στην Αίθουσα, οι άλλες δύο ηλεκτρονικά. Με συγχωρείτε πάρα
πολύ, αλλά παίρνουµε αποφάσεις στη Διάσκεψη Προέδρων, που
είναι σε γνώση της Κυβέρνησης; Είναι. Αυτό είπε ο κ. Βούτσης,
ότι µε την έναρξη -και σε αυτό όλα τα κόµµατα συµφώνησαν-
κάθε συνεδρίασης στην ολοµέλεια για τη συζήτηση ενός νοµο-
σχεδίου θα σταµατάει η κατάθεση τροπολογιών.

Αυτήν τη στιγµή έχουµε τρεις τροπολογίες εν ριπή οφθαλµού
και δεν ξέρω αν το Υπουργείο, η Κυβέρνηση σκέφτεται να κατα-
θέσει και άλλες. Εδώ ζητώ την παρέµβαση του Προεδρείου.

Είναι απαράδεκτο αυτό που συµβαίνει, κύριε Πρόεδρε. Δεν µι-
λάµε για τροπολογίες οι οποίες θα λύσουν ένα οξυµένο πρό-
βληµα. Μιλάµε για τροπολογίες-µίνι νοµοσχέδια.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Να απαντήσω;
Πράγµατι, κύριε Υπουργέ, υπάρχει αυτή η απόφαση στη Διά-

σκεψη των Προέδρων, οπότε πρέπει να το έχετε υπ’ όψιν σας για
να µη δηµιουργούνται θέµατα στην Ολοµέλεια.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λό-
γο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Λοβέρδο, έχετε τον λόγο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Επειδή ήσασταν παρών, τουλάχιστον
δύο ή τρεις φορές στη Διάσκεψη Προέδρων, όταν έγινε αυτό που
είπε ο κ. Λαµπρούλης όπως ακριβώς το λέει, είστε τώρα υποχρε-
ωµένος να µη δεχθείτε τις τροπολογίες. Καλύπτεσθε απολύτως
από τις αποφάσεις του Προέδρου της Βουλής, ήταν παρών, συ-
νεφώνησε, το πρότεινε, µίλησε αυστηρά γι’ αυτήν την πρακτική.

Δεν είχα υπ’ όψιν µου ότι κατατέθηκαν και δύο τροπολογίες
ηλεκτρονικά, που λέει ο κύριος Αντιπρόεδρος, ο κ. Λαµπρούλης.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Θα σας πω και τα νούµερα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αν έγινε και αυτό, λοιπόν, κύριε Πρό-
εδρε, η συζήτηση δεν θα προχωρήσει τώρα, εκτός αν εσείς πείτε
ότι αυτές οι τροπολογίες είναι εκτός συζητήσεως. Περιµένουµε
µέχρι το τέλος των οµιλιών των εισηγητών να µας πει και ο Υ-
πουργός για τις βουλευτικές.

Πάντως, σε ό,τι αφορά στις υπουργικές, υπάρχει τελεία και
παύλα, µε οµόφωνη απόφαση της Διάσκεψης των Προέδρων και
µε πολύ αυστηρό λόγο, κριτικό λόγο, του κ. Βούτση.

Είστε τώρα αρµόδιος να εφαρµόσετε αυτήν την απόφαση της
Διάσκεψης των Προέδρων, ειδάλλως, δεν ξέρω, κύριε Πρόεδρε,
πόσο εύκολα θα πάµε στον επόµενο εισηγητή.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε

Μαντά, έχετε τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Προσπάθησα να πω και ζήτησα και προ-

σωπικά και από τον κ. Λοβέρδο σε µια συζήτηση που κάναµε µια
µικρή ανοχή ως το τέλος των οµιλιών των εισηγητών, διότι και ο
ίδιος γνωρίζει ότι είµαστε σε µια φάση πολύ πυκνού νοµοθετικού
έργου. Γνωρίζει ότι στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο του Υπουρ-
γείου Υγείας θέλει να κάνει κάποιες θετικές -θα τις εξηγήσει ο
Υπουργός, φαντάζοµαι- ρυθµίσεις.

Είναι θέµα κάποιων λεπτών, πενταλέπτου, δεκαλέπτου, για να
ολοκληρωθεί αυτή η διαδικασία. Το γνωρίζω, διότι γίνεται προ-
σπάθεια. Σε όλη αυτή τη διαδικασία µε το Γενικό Λογιστήριο και

όλα αυτά υπάρχει µια χρονοτριβή. Τι να κάνουµε; Αυτή είναι η
πραγµατικότητα. Ειλικρινά το λέω. Μη δηµιουργήσουµε, κατά τη
γνώµη µου, πρόβληµα. Να δώσουµε αυτήν τη δυνατότητα µέχρι
το τέλος των εισηγητών…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Όχι, δεν το δεχόµαστε!

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Εντάξει, µην το δέχεστε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Είναι απαράδεκτο αυτό που γίνεται!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Εντάξει. Κάνετε το διαδικαστικό ζήτηµα

θέµα. Δεν νοµίζω ότι είναι…
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Εσείς το κάνετε µε τις πράξεις σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κύριε Λαµπρούλη…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Μαντά…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. Θα τελειώσω

σε µισό δευτερόλεπτο.
Για να τοποθετηθούµε ουσιαστικά επ’ αυτών, εγώ προτείνω -

και βάσει του αριθµού των οµιλητών- να πάµε και αύριο για µία,
δύο ώρες το πρωί, έτσι ώστε να δοθεί πράγµατι η δυνατότητα
στους εισηγητές και στους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους,
στους εκπροσώπους των κοµµάτων, να τοποθετηθούν και για τις
τροπολογίες µε σχετική άνεση.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Λο-

βέρδο, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ούτως ή άλλως θα πάµε αύριο, γιατί

όπως µε ενηµερώνει η Γραµµατεία, οι σαράντα τρεις οµιλητές
είναι έξι ώρες, ενώ έχουµε και τους οκτώ εισηγητές και τον
Υπουργό και τους Κοινοβουλευτικούς Εκπρόσωπους. Οπότε θα
πάµε και αύριο. Άρα, αυτός δεν είναι λόγος.

Όµως, το ζήτηµα των τροπολογιών που κατατίθενται, παρά το
Σύνταγµα και τον Κανονισµό, είναι ζήτηµα σχέσης Κυβέρνησης
και Βουλής. Η Βουλή ποιον τρόπο έχει για να παίρνει αποφάσεις;
Τη Διάσκεψη των Προέδρων. Όταν στη Διάσκεψη, µε την παρό-
τρυνση του ίδιου του Προέδρου, παίρνουµε µια απόφαση, όσοι
λόγοι –ακόµα και ευγενείς- κι αν υπάρχουν, πρέπει να παρακαµ-
φθούν. Δεν λέω ότι κάνατε κάτι πονηρό –προς Θεού-, αλλά λέω
ότι αυτό το πράγµα είναι ασυγχώρητο και δεν µας επιτρέπει να
δουλέψουµε. Αφήστε να εφαρµοστεί η απόφαση της Διάσκεψης
των Προέδρων. Αύριο έχει άλλο σχέδιο νόµου και την Πέµπτη
ακόµη ένα. Μπορούν άνετα να έρθουν οι τροπολογίες εκεί. Γιατί
επιµένετε σήµερα; Δεν έχετε λόγο.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Δεν νοµίζω ότι αυτό διευκολύνει κανέναν.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Υπουργέ,

επιµένετε στις τροπολογίες; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μάλιστα, κύριε Πρό-

εδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κοιτάξτε, επειδή

είναι θέµα που αφορά τη Διάσκεψη των Προέδρων και κοιτάζω
και τον Κανονισµό της Βουλής και δεν είναι σαφής, δηλαδή δεν
αναφέρει τι ακριβώς θα πρέπει να γίνει –δείτε το και εσείς που
είστε νοµικός-, θα µου επιτρέψετε να κάνω µια συνδιάσκεψη µε
τον Πρόεδρο για το θέµα αυτό.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Και να σας πει η Γραµµατεία το άρθρο
του Συντάγµατος. 

ΕΛΕΝΗ ΖΑΡΟΥΛΙΑ: Να τηρείτε τις αποφάσεις που παίρνετε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρία Ζαρούλια,

µη µιλάτε. Εάν θέλετε να σας δώσω τον λόγο, να σας τον δώσω,
αλλά να µη µιλάµε έτσι.

ΕΛΕΝΗ ΖΑΡΟΥΛΙΑ: Εσείς τις παίρνετε τις αποφάσεις.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα µπορούσα να έχω

τον λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Πα-

φίλη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Επειδή και εσείς ήσασταν στη Διά-

σκεψη των Προέδρων, η απόφαση ήταν σαφής: όλες οι τροπο-
λογίες να κατατεθούν πριν την έναρξη της συζήτησης. Ναι ή όχι;
Υπήρξε αυτή η απόφαση; Την επιβεβαιώνετε. Τότε γιατί αλλάζει
κάθε φορά; Τι είναι αυτό το πράγµα συνέχεια;
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Το θέµα τίθεται ως
εξής: Επειδή ο Υπουργός επιµένει και επικαλείται τον Κανονισµό,
θα ρωτήσουµε τι θα γίνει µε το θέµα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Εγώ δέχοµαι αυτό που είπατε. Ωστό-
σο, αυτό που είχε πει και ο Πρόεδρος της Βουλής –κι αν ακούει,
ας έρθει να το πει- είναι ότι δεν θα δεχτεί η Ολοµέλεια καµµία
τροπολογία µετά την έναρξη της συζήτησης. Αυτό δεν ήταν;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Σύµφωνοι, αλλά
να συζητήσουµε για το θέµα αυτό µε τον Πρόεδρο και θα σας
απαντήσουµε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Πάρτε την ευθύνη και πείτε ότι δεν τις
δεχόµαστε. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα µπορούσα να έχω
τον λόγο για ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Αϊβατίδη, έχετε τον λόγο.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρατηρούµε τη σφο-
δρή αντίδραση από το ΠΑΣΟΚ και το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελ-
λάδας για την πληθώρα –πράγµατι- των τροπολογιών που έχει
καταθέσει η Κυβέρνηση. Τέτοια σφοδρότητα αντιδράσεων δεν
διαπιστώθηκε όταν πέρασε η Συµφωνία των Πρεσπών, που εκ-
χωρήθηκε το ιερό όνοµα της Μακεδονίας. Είναι καθαρά υποκρι-
τική και µάλιστα φρονώ ότι κάποιες από τις τροπολογίες ίσως τις
υπερψηφίσουν, ή ψηφίσουν «παρών». Η Χρυσή Αυγή σε κάθε πε-
ρίπτωση και για πολλούς λόγους που θα αναλύσω όταν ανέβω
στο Βήµα, θα καταψηφίσει συνολικώς το σχέδιο νόµου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Προχωρούµε, λοι-
πόν, µε τον επόµενο εισηγητή ο οποίος είναι ο κ. Αϊβατίδης.
Ελάτε λοιπόν στο Βήµα, κύριε Αϊβατίδη, για να µιλήσετε ως ει-
σηγητής τώρα. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Πρόκειται πράγµατι για ένα λίαν εκτεταµένο νοµοσχέδιο που

περιλαµβάνει πάµπολλα άρθρα µε διαφορετικό αντικείµενο. Ως
Χρυσή Αυγή, ευθύς εξαρχής, δηλώνουµε πως ανενδοιάστως θα
καταψηφίσουµε τόσο επί της αρχής όσο και επί των άρθρων. Και
αυτό διότι δεν θέλουµε σε καµµία περίπτωση να νοµιµοποι-
ήσουµε µια Κυβέρνηση η οποία έχει µια τεχνητή πλειοψηφία που
προέκυψε µέσα από διαδικασία πολιτικής εισπήδησης, δηλαδή
ρεσάλτου σε διάφορα κόµµατα, µε αποτέλεσµα τα κόµµατα αυτά
να εξαφανιστούν κοινοβουλευτικά. Σε καµµία περίπτωση δεν θα
νοµιµοποιήσουµε µια τέτοια Κυβέρνηση η οποία διά της Συµφω-
νίας των Πρεσπών εκχώρησε το ιερό όνοµα της Μακεδονίας
στους Σκοπιανούς. Αυτό για εµάς είναι οριστικό και αµετάκλητο
casus belli µε την Κυβέρνηση.

Ένας τρίτος λόγος –τον οποίο επικουρικά αναφέρω- είναι ότι
οι κύριοι Υπουργοί της Υγείας, ο κ. Ξανθός και ο κ. Πολάκης, αρ-
νούνται πεισµατικά, αντισυνταγµατικά, αντικοινοβουλευτικά και
αντιδεολογικά -αν θέλετε- ως γιατροί να απαντήσουν σε ερωτή-
µατα τα οποία τίθενται από Βουλευτές της Χρυσής Αυγής και
αφορούν µείζονα ζητήµατα της δηµόσιας υγείας. Το γνωρίζουν
–πιστεύω-, αλλά εσχάτως ψηφίστηκε από την ελληνική Βουλή
ένα νέο άρθρο, το 71Α, που αφορά στον Κώδικα Ποινικής Δικο-
νοµίας περί τεκµηρίου της αθωότητας και περί της δυνατότητας
κάποιου θιγόµενου -που διά δηµοσίων δηλώσεων δηµόσιας
αρχής λαµβάνει χώρα υπαινιγµός ότι είναι ένοχος- που του πα-
ρέχει πλέον το συγκεκριµένο άρθρο να κάνει αγωγή εναντίον
αυτών που καταστρατηγούν το τεκµήριο της αθωότητας. 

Οι κύριοι Υπουργοί δεν απαντούν σε όλους τους Βουλευτές
της Χρυσής Αυγής ή µάλλον απαντούν στερεότυπα, ότι για λό-
γους κοινοβουλευτικής και συνταγµατικής τάξης και επειδή εκ-
κρεµεί µια δίκη -χαλκευµένη κατηγορία βεβαίως- περί εγκληµα-
τικής οργάνωσης, αρνούνται να απαντήσουν. Αυτό είναι δηµόσια
δήλωση δηµόσιας αρχής και είναι ο ορισµός –φυσικά- της δυνα-
τότητας που έχουν πλέον οι Βουλευτές της Χρυσής Αυγής να
εγείρουν αξιώσεις, αστικές διεκδικήσεις, σε βάρος του δηµο-
σίου, λόγω της υπαιτιότητας των κυρίων Υπουργών. Όµως οι κύ-
ριοι Υπουργοί θα πρέπει να γνωρίζουµε ότι µπορεί να λάβει χώρα
σε δεύτερο χρόνο ανάστροφη αγωγή από το δηµόσιο σε βάρος
τους ως φυσικά πρόσωπα. Αυτό, βέβαια, θα γίνει µετά από κά-
ποιο χρονικό διάστηµα, όταν οι κύριοι Υπουργοί δεν θα είναι
πλέον Υπουργοί, δεν θα είναι καν Βουλευτές, διότι ο ΣΥΡΙΖΑ έχει

απωλέσει πλήρως αυτό που λέγεται «λαϊκό έρεισµα».
Αρχικά, θα αναφερθώ στο σηµαντικότερο από τα άρθρα του

συγκεκριµένου σχεδίου νόµου, στο άρθρο 91. Στο άρθρο 91, λοι-
πόν, εισάγεται ρηξικέλευθη, καινοτόµα λύση για την αντιµετώ-
πιση, τη µείωση της βλάβης για τοξικοµανείς, πρακτικά της ηρωί-
νης, µε τους χώρους εποπτευόµενης χρήσης.

Έχω διενεργήσει ως ιατροδικαστής περισσότερες από χίλιες
πραγµατογνωµοσύνες για τη διάγνωση της εξάρτησης από ναρ-
κωτικές ουσίες, περισσότερες από εκατό εντός σωφρονιστικών
ιδρυµάτων, είτε µιλάµε για τον Κορυδαλλό είτε µιλάµε για τον
Άγιο Στέφανο είτε για τις Φυλακές Κέρκυρας. Γνωρίζω, λοιπόν,
πάρα πολύ καλά το ζήτηµα αυτό.

Πράγµατι υπάρχουν εκατόν είκοσι περίπου τέτοια κέντρα ανά
τον κόσµο. Δεν έχει αναφερθεί θάνατος σε αυτά τα κέντρα.
Όµως, δεν είναι δυνατόν η Κυβέρνηση να συνθηκολογήσει σε
αυτόν τον ακήρυχτο πόλεµο των ναρκωτικών.

Και συνθηκολογεί. Για ποιο λόγο; Για τη µείωση της βλάβης.
Με ποιους; Με τους εµπόρους ναρκωτικών, έστω εξ αµελείας.
Δεν προσάπτω δόλο. Όµως η νοµοθέτηση αυτή οδηγεί εκεί ακρι-
βώς. Σε µια συνθηκολόγηση του ελληνικού κράτους µε τους εµ-
πόρους των ναρκωτικών οι οποίοι θα αυξήσουν τα κέρδη τους.
Είναι δεδοµένο αυτό. Για ποιο λόγο; Διότι πέριξ των κέντρων
αυτών η εµπορία των ναρκωτικών θα ανθήσει περαιτέρω. Διότι
οι έµποροι ναρκωτικών θα επιχειρήσουν να διηθήσουν -το λέω
µε την ιατρική έννοια, µε καταλαβαίνει ο κ. Ξανθός- τα συγκεκρι-
µένα κέντρα και να επικυριαρχήσουν εκεί, ούτως ώστε να συνε-
χίσουν το έργο τους, την εµπορία ναρκωτικών. 

Πρέπει το άρθρο αυτό να αποσυρθεί πάραυτα. Δεν είναι δυ-
νατόν να υπερψηφιστεί από την ελληνική Βουλή. Όποιος το
υπερψηφίσει συνθηκολογεί µε τους εµπόρους ναρκωτικών. Είναι
πολύ απλό. Υπάρχει δυνατότητα από το ελληνικό κράτος της
πρόληψης και της καταστολής. Εδώ είναι µια πράξη, µια θεσµο-
θέτηση η οποία είναι θεσµοθέτηση συνθηκολόγησης µε το πρό-
βληµα, διαιώνισης και ενδεχοµένως διόγκωσής του. Δεν πρέπει
σε καµµία περίπτωση να υπερψηφιστεί. 

Εκτός των κλινικών περιστατικών που είχα διερευνήσει, έχω
ως ιατροδικαστής διερευνήσει και εκατοντάδες περιστατικά θα-
νάτων στη νεκροτοµική τράπεζα, κύριοι Βουλευτές, θυµάτων
αυτού του ακήρυχτου πολέµου. Παρακαλώ, ξέρω ότι δεν εισα-
κούγεται η φωνή του εθνικιστικού κινήµατος. Εντάξει. Είστε νε-
οκοµµουνιστές. Το δέχοµαι. Από εκεί και πέρα, είναι επιστηµο-
νική η άποψη αυτή και την καταθέτω µε παρρησία. Πρέπει αυτό
το άρθρο να αποσυρθεί. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ, λοιπόν, ο οποίος είχε υποσχεθεί πως µε ένα άρθρο
θα καταργήσει το µνηµόνιο, έφτασε σχεδόν τέσσερα χρόνια µετά
να καταργήσει µε ένα άρθρο το ΚΕΕΛΠΝΟ και να το αντικατα-
στήσει µε τον ΕΟΔΥ, τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας. Το
modus operandi όµως είναι το ίδιο. Γιατί; Το άρθρο 54 επιτρέπει
απευθείας αναθέσεις χωρίς δηµοσίευση. Και η ανεξάρτητη αρχή
για τις δηµόσιες συµβάσεις έχει ήδη αντιδράσει. 

Στο άρθρο 64 εγκαθιδρύεται το Εθνικό Ελληνικό Ινστιτούτο
Νεοπλασιών. Είπα στον κύριο Υπουργό ότι θα ήταν σκόπιµο να
προστεθεί στον τίτλο η λέξη «Κακοήθων Νεοπλασιών», γιατί είναι
γνωστό ότι υπάρχουν πάρα πολλές νεοπλασίες οι οποίες είναι
καλοήθεις.

Στην Κέρκυρα, που µε τροπολογία σήµερα θα επιχειρηθεί η
κατάτµηση του δήµου, δεν έχει επιλυθεί το µείζον πρόβληµα των
απορριµµάτων. Με ακριβώς αυτό το πρόβληµα θα πρέπει να
ασχοληθεί το υπό ίδρυση Ινστιτούτο Κακοήθων Νεοπλασιών.
Γιατί; Υπάρχει ένας υπερκορεσµένος ΧΥΤΑ στην θέση Τεµπλόνι
στην Κέρκυρα. Εκεί, λοιπόν, σε επιτόπια αυτοψία που διενήρ-
γησα, µε την πολιτική βεβαίως ιδιότητα, είδα ότι υπάρχει σωλή-
νας µε τον οποίον το βιοαέριο εκλύεται ελεύθερο στην ατµό-
σφαιρα. Είναι γνωστό, έχουν γίνει µεγάλες µελέτες στο Λάτσιο
της Ιταλίας όπου συνδέεται αιτιωδώς ακόµα και ένας άριστα ορ-
γανωµένος και λειτουργών ΧΥΤΑ µε καρκίνο του πνεύµονος.
Υπάρχει αυξηµένος επιπολασµός καρκίνου και θα αυξηθεί περισ-
σότερο στην Κέρκυρα. Αυτό αφορά και στο Τεµπλόνι, µολύνεται
και ο υδροφόρος ορίζοντας πέραν της ατµόσφαιρας, αλλά και
στον αδειοδοτηθέντα προσφάτως, παρανόµως βεβαίως, ΧΥΤΑ-
ΧΥΤΥ Λευκίµµης. Εκεί, λοιπόν, από κάτω υπάρχει υδροφόρος
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ορίζοντας ο οποίος µολύνεται. 
Η κατάτµηση, λοιπόν, του δήµου δεν οδηγεί στην επίλυση του

προβλήµατος. Φοβάµαι ότι θα το εντείνει. Είναι, κατά τη γνώµη
µας, λάθος η κατάτµηση αυτή αν δεν επιλυθεί πρώτα το ζήτηµα
της διαχείρισης των απορριµµάτων στην Κέρκυρα. Εκφεύγει βέ-
βαια της σηµερινής συνεδρίασης, αλλά η Χρυσή Αυγή στην Κέρ-
κυρα έχει προτείνει συγκεκριµένες και ρεαλιστικές λύσεις για το
πρόβληµα. 

Στο άρθρο 89 αφαιρείται η αρµοδιότητα από τον ΕΟΦ για τα
βιοκτόνα, τα τρωκτικοκτόνα και τα ελµινθοκτόνα, τα διαλύµατα
για την ταρίχευση. Είναι λάθος. Πιστεύουµε ότι πρέπει να επιφυ-
λάξει το Υπουργείο µια συναρµοδιότητα στον ΕΟΦ για τις συγ-
κεκριµένες χηµικές ουσίες, τα βιοκτόνα. 

Επίσης, ζητούµε να αποσυρθεί το άρθρο 96 µε το οποίο αντιε-
πιστηµονικά εξισώνεται το κλασσικό κάπνισµα µε το άτµισµα, το
κλασσικό τσιγάρο µε το ηλεκτρονικό τσιγάρο. Είναι τελείως αν-
τιεπιστηµνοµικό. Υπάρχουν τεράστιες µελέτες. Νοµίζω ότι έχει
αναφερθεί σε ανάλογες µελέτες και ο Προεδρεύων αυτήν τη
στιγµή, ο κ. Κρεµαστινός. Είναι εσφαλµένη αυτή η εξίσωση και
θα παραβλάψει την εν γένει υγεία, τη δηµόσια υγεία. 

Στο άρθρο 127 προβλέπεται µια ασυλία, ένα αστικό ακαταδίω-
κτο για τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΚΑΒ. Φοβάµαι
ότι αυτή η διάταξη είναι κατά το µάλλον ήττον φωτογραφική και
επιχειρείται έτσι να απαλλαγούν ευθυνών –αστικές διεκδικήσεις,
δηλαδή- µέλη Διοικητικού Συµβουλίου κάποιου τοµέα του ΕΚΑΒ
ή πολλών τοµέων του ΕΚΑΒ οι οποίοι είναι εν δυνάµει υπαίτιοι
πράξεων. 

Στο άρθρο 138 υπάρχει το εξής παράδοξο. Αφορά στην υπη-
ρεσία υπαίθρου για τους ιατρούς και προτείνεται να καταστεί ή
να χαρακτηριστεί ως άγονη περιοχή η Άµφισσα, η πρωτεύουσα
της Φωκίδας και το Καναλάκι που απέχει 45 χιλιόµετρα από την
Πρέβεζα. Είναι παράδοξο. Συµφωνούµε βεβαίως ότι τα ιατρεία
στη Σαµοθράκη και τους Παξούς πρέπει να χαρακτηριστούν ως
άγονα. 

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

Κλείνοντας, θα ήθελα να ενθυµίσω µια ρήση ενός ανθρώπου
που πολλοί στη νυν Κυβέρνηση θαυµάζουν και έχουν δηλώσει
θιασώτες του, του Λένιν. Ο κ. Κοντονής, ας πούµε, έχει δηλώσει
λενινιστής και ότι ο Στάλιν είναι µια δεξιά απόκλιση. Το είχε δη-
λώσει ως Υπουργός Δικαιοσύνης. Έχει ιδιαίτερη σηµασία αυτό.
Ο Λένιν είχε πει ότι ο αριστερισµός είναι παιδική ασθένεια του
κοµµουνισµού. Δεν επιβεβαιώνεται ακριβώς για την περίπτωση
του ΣΥΡΙΖΑ. Πράγµατι πολλοί από τον ΣΥΡΙΖΑ είχαν θητεύσει στο
Κοµµουνιστικό Κόµµα. Πιστεύουµε ότι εµφανίζουν όψιµα έναν
αριστερισµό µε νεοφιλελεύθερη έκφανση στην πολιτική τους.
Διότι όταν κάνουν µια ολόκληρη διαδικασία για τις ιδιωτικές κλι-
νικές, ενώ διατείνονται ότι υποστηρίζουν τη δηµόσια υγεία,
σαφώς και υπάρχει µια νεοφιλελεύθερη µετάλλαξη στην πολιτική
των νεοµπολσεβίκων που κυβερνούν σήµερα την πατρίδα µας. 

Έχω να πω ότι θα πρέπει να αρνηθεί η ελληνική Βουλή την εγ-
καθίδρυση αυτών των drug spots του άρθρου 91. Δεν πρέπει να
περάσει το συγκεκριµένο άρθρο σε καµµία περίπτωση. Θα είναι
µείζον κυβερνητικό ολίσθηµα. Επαναλαµβάνω, δεν προσάπτω
δόλο. Εξ αµελείας πολύ πιθανόν. 

Η Χρυσή Αυγή συνεχίζει να είναι ο στυλοβάτης του εθνικού ελ-
ληνορθόδοξου αξιακού συστήµατος εντός και εκτός Κοινοβου-
λίου. Πιστεύουµε ότι ο λαός θα στηρίξει τη Χρυσή Αυγή ως την
τελική νίκη, η οποία θα αποτελέσει πράγµατι µια «χρυσή αυγή»
για τον ελληνισµό.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Χρυσής Αυγής)

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, περιµένουµε µια απά-
ντηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Θα σας απαντή-
σουµε. Να εξαντλήσουµε τον κατάλογο των εισηγητών και αµέ-
σως µετά θα βάλουµε το θέµα. Μην κόψουµε τη διαδικασία, γιατί
είναι άδικο για αυτούς που ακολουθούν.

Ο κ. Λαµπρούλης έχει τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Όπως είπα και στην παρέµβασή µου στην αρχή της συνεδρία-
σης -απευθύνοµαι και σε εσάς γιατί έγινε αλλαγή Αντιπροέδρων
στο Προεδρείο- ζητώ από τώρα ανοχή στον χρόνο.

Σε ό,τι αφορά, λοιπόν, το νοµοσχέδιο θα ήθελα να πω τα εξής.
Πρόκειται για νοµοσχέδιο που έχει από όλα, µε ρυθµίσεις και δια-
τάξεις όµως που καθορίζουν την τοποθέτησή µας επί της αρχής,
βαραίνουν στο κριτήριο ψήφου, για αυτό και θα καταψηφίσουµε
το νοµοσχέδιο στο σύνολό του. Φυσικά θα ψηφίσουµε άρθρα
κατά την ψηφοφορία που θα ακολουθήσει αύριο. 

Βεβαίως, οι ρυθµίσεις αυτές οι οποίες αποτελούν κριτήριο για
τη συνολική µας τοποθέτηση στο νοµοσχέδιο είναι:

Πρώτον, οι ρυθµίσεις για τον εκσυγχρονισµό του θεσµικού
πλαισίου, όπως αναφέρεται µέσω των ιδιωτικών κλινικών. Με τις
διατάξεις αυτές η Κυβέρνηση αίρει προβλήµατα που υπάρχουν
στο νοµοθετικό πλαίσιο των ιδιωτικών κλινικών, έτσι ώστε ο κάθε
επιχειρηµατίας να διαλέγει σε ποια διάταξη τον βολεύει να υπά-
γεται η επιχείρησή του, να απλοποιείται η διαδικασία που απαι-
τείται για να ανοίξει, να κλείσει, να τροποποιήσει την επιχείρηση
και γενικώς να δηµιουργηθεί ένα ευνοϊκό, όπως αναφέρθηκε,
απλοποιηµένο επιχειρηµατικό περιβάλλον.

Απροκάλυπτα δηλαδή επιβεβαιώνει η Κυβέρνηση ότι αποτελεί
το καλύτερο και πιο αποτελεσµατικό στήριγµα των επιχειρηµα-
τικών οµίλων που εµπορεύονται τις ανάγκες του λαού για περί-
θαλψη και αποκατάσταση, αποδεικνύοντας ότι οι εξαγγελίες περί
στήριξης του δηµόσιου συστήµατος υγείας είναι λόγια του αέρα,
αφού αφ’ ενός ενισχύει τα επιχειρηµατικά του χαρακτηριστικά
και αφ’ ετέρου εκσυγχρονίζει τους όρους λειτουργίας και ανά-
πτυξης του ιδιωτικού επιχειρηµατικού τοµέα.

Με την πολιτική των κρατικών περικοπών στις δηµόσιες µονά-
δες υγείας, την υποστελέχωση, τις µεγάλες ελλείψεις σε εξοπλι-
σµό δηµιουργεί πελατεία για τους επιχειρηµατίες υγείας, ενώ
έρχεται, µέσω του νοµοσχεδίου, και παρέχει τα κατάλληλα ερ-
γαλεία για αξιοποίηση της πελατείας στους τοµείς που προσδο-
κούν να έχουν µεγαλύτερα κέρδη.

Αναδεικνύεται πως, όταν πρόκειται για µέτρα που µπορούν να
βελτιώσουν την κατάσταση των δηµόσιων µονάδων, τα παραπέµ-
πει στο αόριστο µέλλον, όταν όµως πρόκειται για µέτρα υπέρ του
κεφαλαίου, τα φέρνει άµεσα προς επίλυση και µάλιστα πρώτα-
πρώτα, όπως το νοµοσχέδιο-σκούπα.

Δεύτερον, η σύσταση του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας, ενός νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου, το οποίο αν-
τικαθιστά το ΚΕΕΛΠΝΟ το οποίο καταργείται. Δηµιουργείται δη-
λαδή ένας δηµόσιος οργανισµός µε ακόµα πιο ισχυρά τα
χαρακτηριστικά των ιδιωτικοοικονοµικών κριτηρίων λειτουργίας,
προσδεµένο στην αγορά µε τις διάφορες ΜΚΟ και την κοινωνική
εταιρική ευθύνη, δηλαδή µε τους επιχειρηµατικούς οµίλους.

Αυτό προκύπτει από το σχέδιο νόµου, όπως για παράδειγµα
σε σχέση µε τη χρηµατοδότησή του –άρθρο 53- ότι δεν θα επι-
βαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό, αλλά αντίθετα θα συνει-
σφέρουν –δηλαδή το νοµικό πρόσωπο- στον προϋπολογισµό του
κράτους. 

Ένα άλλο παράδειγµα είναι η διατύπωση για την προέλευση
των εσόδων µέσω ερευνητικών, αναπτυξιακών ή εκπαιδευτικών
προγραµµάτων και η εξασφάλισή τους θα προέρχεται από την
αξιοποίηση των ερευνητικών αυτών προγραµµάτων ή όπως ανα-
φέρεται στο άρθρο 52 που περιγράφει τις αρµοδιότητες του δι-
οικητικού συµβουλίου του ΕΟΔΥ, το οποίο θα υπογράφει
συµβάσεις για λογαριασµό τρίτων. 

Ένα ακόµη παράδειγµα είναι ο Ειδικός Λογαριασµός Κονδυ-
λίων Έρευνας -άρθρο 55- µέσω του οποίου θα γίνονται οι µπίζνες
µε εταιρείες και ερευνητικά κέντρα. Έτσι, βασική πηγή εσόδων
θα είναι η επιχειρηµατική δραστηριότητα, ενώ ο κρατικός προ-
ϋπολογισµός θα επιχορηγεί µε ποσά που δεν προσδιορίζονται.
Συγχρόνως, ο οργανισµός αυτός γίνεται εργαλείο ανατροπής
των εργασιακών σχέσεων αφού προβλέπονται προσλήψεις µε
συµβάσεις έργου και άλλα.

Έτσι, η βιώσιµη λειτουργία του ΕΟΔΥ θα καθορίζεται από την
ανάπτυξη των επιχειρηµατικών τους σχεδίων, τα οποία και θα κα-
θορίζουν τις επιλογές, την κατεύθυνση, την επιστηµονική στρα-
τηγική, τα όρια των επιστηµονικών δράσεων. 

Συνεπώς το καθοριστικό δεν θα είναι οι λαϊκές ανάγκες στον
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τοµέα της δηµόσιας υγείας, αλλά τα ιδιωτικά συµφέροντα τα
οποία θα καθορίζουν και τις προτεραιότητες του οργανισµού.
Έτσι, η περιγραφή του σκοπού του νέου οργανισµού -προαγωγή
της υγείας, η πρόληψη των νόσων, η αύξηση του προσδόκιµου
ζωής και άλλα- δεν είναι τίποτα άλλο από ευχολόγιο, παχιά λόγια,
από µία έκθεση ιδεών, αφού η κυβερνητική πολιτική, οι ταξικές
ανισότητες και η εκµετάλλευση γεννούν καθηµερινά και αναπα-
ράγουν τις αιτίες που γεννούν ασθένειες, επαγγελµατικά νοσή-
µατα, την αναπηρία και υποσκάπτουν την υγεία των εργαζοµέ-
νων. 

Και βέβαια, καµµία σχέση δεν έχει ο ΕΟΔΥ µε τη λειτουργία
ενός δηµόσιου οργανισµού για τη δηµόσια υγεία που, για να παί-
ζει τον ρόλο του, πρέπει να στηρίζεται σε επαρκείς κρατικές
δοµές υγείας σε όλα τα επίπεδα σε ένα αποκλειστικό κρατικό και
δωρεάν σύστηµα υγείας.

Εδώ ακόµα και το εµβόλιο της γρίπης δεν παρέχεται από το
κράτος δωρεάν σε όλους. Για ποια, λοιπόν, ακριβώς δηµόσια
υγεία µάς περιγράφει στο νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση αλήθεια;

Τρίτο σηµείο, η σύσταση του Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλα-
σιών. Δεν θα διαφωνούσε κανείς µε τη συγκρότηση ενός τέτοιου
επιστηµονικού κέντρου που θα συµβάλει εξειδικευµένα στην
έρευνα, στην πρόληψη και την αντιµετώπιση του καρκίνου. Όµως
σε ένα τέτοιο κρατικό επιτελείο θα πρέπει να αντιστοιχεί και ένα
κρατικό σύστηµα υγείας αναπτυγµένο πανελλαδικά σε όλα τα
επίπεδα µε επαρκή και σύγχρονο εξοπλισµό, µε πλήρη στελέ-
χωση, µε ανάπτυξη κρατικών υποδοµών για τη στήριξη των ασθε-
νών και των οικογενειών τους, ένα σύστηµα που να ανταπο-
κρίνεται στις ανάγκες της έρευνας, της πρόληψης της θεραπείας
και της αποκατάστασης, της στήριξης των ιδιαίτερων αναγκών
των ασθενών τελικού σταδίου. 

Τέτοια αντιστοιχία, όχι µόνο δεν υπάρχει, αλλά η κατάσταση
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, αυτός που θα έπρεπε να είναι
δηλαδή ο φορέας υλοποίησης του σχεδιασµού αυτού, συνεχώς
επιδεινώνεται µε τα γνωστά αποτελέσµατα των µακροχρόνιων λι-
στών αναµονής από την εξέταση και τη διάγνωση µέχρι την αν-
τιµετώπιση των καρκινοπαθών.

Αλήθεια, πώς θα γίνει η πρόληψη µε ένα ανεπαρκέστατο πρω-
τοβάθµιο σύστηµα υγείας εµπορευµατοποιηµένο και ιδιαίτερα
στο διαγνωστικό εργαστηριακό του κοµµάτι, όπως και µε ένα εµ-
πορευµατοποιηµένο δευτεροβάθµιο επίπεδο δηµόσιας υγείας,
µέσα κι έξω από το δηµόσιο νοσοκοµείο;

Αυτό το ουσιαστικό πρόβληµα θα λυθεί µε τη σύσταση, για πα-
ράδειγµα, του Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών;

Από τα ζητήµατα της χρηµατοδότησης, της στελέχωσης και
της περίοπτης θέσης που έχουν τα παντός είδους προγράµµατα
που θέλει ο ΕΟΠΥΥ φαίνεται πως και το συγκεκριµένο νοµοθέ-
τηµα, το συγκεκριµένο νοµικό πρόσωπο, αποτελεί έναν αναγκαίο
αστικό εκσυγχρονισµό στην αντιµετώπιση του καρκίνου, όχι
όµως από την πλευρά των λαϊκών αναγκών, αλλά σύµφωνα µε
τις κατευθύνσεις και τις στρατηγικές της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
ότι αποτελεί ένα παράγοντα που κοστίζει στους κρατικούς προ-
ϋπολογισµούς, στα δηµόσια συστήµατα υγείας, στις χαµένες ερ-
γατοώρες, αποτελεί πρόβληµα για την παραγωγικότητα και την
ανταγωνιστικότητα της καπιταλιστικής ανάπτυξης. 

Γι’ αυτό και τα κράτη-µέλη παίρνουν µέτρα που να µην παρα-
βιάζουν τον κανόνα κόστους-οφέλους σύµφωνα µε τα παραπάνω
κριτήρια, ενώ συγχρόνως η µορφή του ινστιτούτου, ως νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου, µε τα εργαλεία της ευλυγισίας, της
χρηµατοδότησης που δεν θα επιβαρύνουν τον κρατικό προϋπο-
λογισµό, αλλά θα του προσδίδει έσοδα, είναι στοιχεία που ση-
µατοδοτούν τη συγκρότηση ενός Οργανισµού που θα λειτουργεί
ως επιχείρηση µε σκοπό το κέρδος.

Έτσι, στο όνοµα της αντιµετώπισης του καρκίνου ένα τέτοιο
ινστιτούτο, µε αυτές τις προδιαγραφές και κατευθύνσεις, θα συν-
δέεται άµεσα µε τους επιχειρηµατικούς οµίλους που ελέγχουν
την έρευνα, προκειµένου να πουλήσει έρευνα, µελέτες και άλλα,
ώστε να αυξάνει τα κέρδη του.

Αντίστοιχα, και οι ιδιωτικές εταιρίες έχουν και οι ίδιες ανάγκη
από ένα κεντρικό επιτελείο σε εθνικό επίπεδο οργανισµό ή ινστι-
τούτο που θα κατανέµει και θα συντονίζει τα διάφορα προγράµ-
µατα.

Η υλοποίηση δε προγραµµάτων που χρεώνεται να υλοποιήσει
το Ινστιτούτο δεν είναι τίποτα άλλο από τη γνωστή πολιτική της
Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Κυβέρνησης της ατοµικής ευθύνης,
αφού το κράτος κυρίως περιορίζεται σε µέτρα που στοιχίζουν
ελάχιστα, για παράδειγµα, ενηµερωτικού χαρακτήρα, όπως για
το κάπνισµα, την άσκηση, τον υγιεινό τρόπο ζωής, όταν την ίδια
στιγµή καταδικάζει το λαό της Δυτικής Αττικής, εδώ δίπλα, να ζει
µε τον καρκίνο του ΧΥΤΑ, που θα καταργούσε, όπως έλεγε, αλλά
σχεδιάζει την επέκτασή του σε µία περιοχή που ο καρκίνος, σύµ-
φωνα µε τα στοιχεία, είναι τριπλάσιος σε σχέση µε άλλες περιο-
χές.

Τέταρτο σηµείο, η τροποποίηση του οργανισµού του Υπουρ-
γείου Υγείας αφορά τον εκσυγχρονισµό του κρατικού µηχανι-
σµού για την πιο αποτελεσµατική υλοποίηση ακριβώς αυτής της
αντιλαϊκής πολιτικής των κυβερνήσεων. Έτσι η διεύθυνση, για
παράδειγµα, του ιατρικού τουρισµού αφορά την κρατική όντως
προσαρµογή και οργάνωση για τη διευκόλυνση της δράσης των
επιχειρηµατικών οµίλων στον τοµέα αυτόν.

Πέµπτο σηµείο, ατοµικός ηλεκτρονικός φάκελος και παράλ-
ληλα οι δείκτες συνταγογράφησης του ΕΟΠΥΥ. Για µένα στον
ατοµικό ηλεκτρονικό φάκελο θεωρούµε απαραίτητη και επιβε-
βληµένη την αξιοποίηση της τεχνολογίας, ώστε να διευκολύνεται
η παροχή σύγχρονων, ολοκληρωµένων και δωρεάν υπηρεσιών
πρόληψης θεραπείας και αποκατάστασης του λαού. Όµως το
βασικό για εµάς είναι το τι επιδιώκεται µέσω αυτής της διάταξης
για τον ατοµικό ηλεκτρονικό φάκελο.

Ξεκάθαρα πρόκειται για δεύτερη τροποποίηση του συγκεκρι-
µένου µέτρου, το οποίο εξαρχής συνδέθηκε µε τη λεγόµενη µε-
ταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που βασικό
της στοιχείο είναι η εφαρµογή ενιαίων και ελάχιστων παροχών
υπηρεσιών υγείας για όλους τους, µε δραστική µείωση της κρα-
τικής και ασφαλιστικής δαπάνης. Αφορά αναγκαίο εκσυγχρονι-
σµό των κρατικών µέτρων, προκειµένου να εφαρµόζεται και να
ελέγχεται η πιστή τήρηση αυτής της αντιλαϊκής πολιτικής. Αυτό
ίσχυε και στην πρώτη νοµοθέτηση το 2014 και στην τροποποίηση
του 2017. Σε αυτήν την τροποποίηση µπαίνουν τώρα µε σαφήνεια
οι συγκεκριµένοι στόχοι, όπως για τη διασφάλιση των πόρων που
διατίθενται για την υγειονοµική περίθαλψη, τον έλεγχο των δα-
πανών κ.λπ.. 

Πρόκειται για νοµοθέτηµα που επιδιώκει τη θωράκιση της πο-
λιτικής των ελάχιστων παροχών και που έρχεται να συµβάλει στη
διαµόρφωση ακόµα πιο φθηνών εργαζόµενων µε τη µείωση του
λεγόµενου µη µισθολογικού κόστους. 

Εξάλλου ήδη υπάρχει η πρακτική εµπειρία στους ασθενείς µε
τις σύγχρονες ηλεκτρονικές εφαρµογές των πλαφόν, των περι-
κοπών, των συµπληρωµών στις ιατρικές εργαστηριακές εξετά-
σεις, στις θεραπείες, στα φάρµακα, στο υγειονοµικό υλικό και
πάει λέγοντας. Υπάρχει πείρα και από τη χρησιµοποίηση του,
προκειµένου να εναρµονιστούν οι επιστήµονες µε τους αντιλαϊ-
κούς στόχους της Κυβέρνησης, στο πόσο πιο φθηνά δηλαδή θα
στοιχίζουν οι ασθενείς και µάλιστα έναντι ποινής και όχι να ερ-
γάζονται οι γιατροί µε αποκλειστικό κριτήριο την παροχή όλων
των σύγχρονων µέσων που ενδείκνυται για τους ασθενείς, αλλά
και για τους υγιείς πριν αρρωστήσουν.

Έκτο σηµείο, δείκτης συνταγογράφησης του ΕΟΠΥΥ. Με τη
διάταξη αυτή τι γίνεται; Ενισχύεται ακόµα περισσότερο ο µηχα-
νισµός ελέγχου της συνταγογράφησης των ιατρών και των φαρ-
µακοποιών που εκτελούν συνταγές του ΕΟΠΥΥ. Πρόκειται για
µηχανισµό που συµβάλλει στις περικοπές και στην υποχώρηση
του ιατρικού κριτηρίου στη συνταγογράφηση έναντι του κριτη-
ρίου κόστους-οφέλους.

Έβδοµο σηµείο, η ηλεκτρονική καταχώρηση παραπεµπτικών
ιατρικών εξετάσεων. Η Κυβέρνηση επιδιώκει µε αυτό το µέτρο
όχι µόνο να αποκρύψει την τραγική έλλειψη που υπάρχει σε γυ-
ναικολόγους στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά και να
µην προχωρήσει στις απαιτούµενες προσλήψεις µε µόνιµο και
επαρκές προσωπικό, γυναικολόγους εν προκειµένω, για την κά-
λυψη των αναγκών στη λογική του περιορισµού του κόστους. 

Υποκαθίσταται, λοιπόν, ο ρόλος των γιατρών µε την ανάθεση
συνταγογράφησης εξετάσεων κύησης, τεστ ΠΑΠ κ.λπ., στις
µαίες και στους µαιευτές, εξέλιξη που όχι µόνο είναι αντιεπιστη-
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µονική, αλλά και αναχρονιστική ως αντίληψη, που µπορεί να έχει
αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του λαού. Είναι αντίστοιχη µε
την προώθηση της πρακτικής «ο τοκετός στο σπίτι» ως σύγχρονη
αντίληψη που ουσιαστικά επαναφέρει πρακτικές του περασµέ-
νου αιώνα µε τους γνωστούς κινδύνους για τις έγκυες και τα
βρέφη, καθώς και αντίστοιχη µε τη θεωρία της αυτοδιάγνωσης
και αυτοφροντίδας που προωθείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση,
διότι οι ασθενείς δεν θα επιβαρύνουν µονάδες και προσωπικό
των υπηρεσιών υγείας. 

Όλα αυτά αποτελούν απόρροια της στρατηγικής µείωσης του
κρατικού κόστους που µε δήθεν µοντέρνα φρασεολογία περιτυ-
λίγονται σοβαροί αναχρονισµοί που συνιστούν οπισθοδρόµηση. 

Μάλιστα, αυτήν την αλλαγή που πρόκειται όντως για στρέ-
βλωση την ονοµάζει η Κυβέρνηση µέσα από το νοµοσχέδιο «ανα-
βάθµιση των µαιευτικών υπηρεσιών» και κάνετε µάλιστα και λόγο
για βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών προ-
ωθώντας –τι;- ένα αναχρονιστικό µέτρο. Ο ρόλος του γιατρού,
του γυναικολόγου, στην πρόληψη, στη διάγνωση και στη θερα-
πεία, κατά τη γνώµη µας, δεν µπορεί σε καµµία περίπτωση να
υποκαθίσταται από τη µαία, αφού πρόκειται για κλάδους µε δια-
φορετική εκπαίδευση και αρµοδιότητα και µόνο η συνεργασία
και το δύο επαγγελµάτων µπορεί να λειτουργήσει προς όφελος
του λαού.

Όγδοο σηµείο, αρµοδιότητες του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυ-
σικοθεραπευτών. Θεωρούµε αναγκαία την επιµόρφωση των φυ-
σικοθεραπευτών, προκειµένου να παρακολουθούν την εξέλιξη
της επιστήµης τους, τις σύγχρονες εφαρµογές της. 

Όµως µε τη συγκεκριµένη διάταξη, στο όνοµα της µετεκπαί-
δευσης, προωθείται η πολιτική που υποβαθµίζει την προπτυχιακή
µόρφωση και ταυτόχρονα ένα όλο και µεγαλύτερο µέρος της µε-
ταφέρεται στη µεταπτυχιακή. Οι φυσικοθεραπευτές για να τις
αποκτήσουν εξαναγκάζουν να πληρώνουν αδρά στις επιχειρή-
σεις που στήνονται µε τη µορφή ινστιτούτων και τα οποία υπο-
καθιστούν την κρατική ευθύνη που έπρεπε να υπάρχει και να
παρέχει δωρεάν τη µετεκπαίδευση. Έτσι, ένα µέρος των φυσι-
κοθεραπευτών δεν θα µπορεί να ανταποκριθεί, δεν θα µπορέσει
να µαζέψει τα απαιτούµενα και υποχρεωτικά µόρια, µε αποτέλε-
σµα να διευρύνεται η διαφοροποίηση µεταξύ των φυσικοθερα-
πευτών, να συνδεθεί δηλαδή µε τον περιορισµό των φυσιοθερα-
πευτικών πράξεων που µπορούν να εφαρµόζουν ανάλογα µε τα
µόρια που έχουν.

Εποµένως, η διεύρυνση των αρµοδιοτήτων του Πανελλήνιου
Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών αποτελεί εργαλείο εφαρµογής
αυτής της πολιτικής και της διεύρυνσης της ανισότητας ανάµεσα
στον κλάδο. Θεωρούµε πως είναι ευθύνη του κράτους να χρη-
µατοδοτήσει και να εξασφαλίσει την αναβάθµιση της προπτυχια-
κής εκπαίδευσης, η οποία συνεχώς πρέπει να εκσυγχρονίζεται
και ταυτόχρονα να εξασφαλίζει τους όρους και τη δωρεάν µε-
τεκπαίδευση καθολικά για τους φυσικοθεραπευτές.

Ένατο σηµείο. Τα άρθρα που αφορούν τον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων, ίσως είναι τα άρθρα που αποδεικνύουν µε τον
πιο παραστατικό τρόπο το βάθος της σήψης και της αντιδραστι-
κότητας του συστήµατος που έχει αναλάβει βεβαίως να διεκπε-
ραιώσει τις υποθέσεις του η κατάλληλη κυβέρνηση. Αποτυ-
πώνεται απροκάλυπτα το κριτήριο του κόστους σε αυτόν τον
ευαίσθητο τοµέα µε την αναφορά σε καταναλωτές και σε τιµο-
λόγηση υπηρεσιών µιας κατεξοχήν διαδικασίας που εµπεριέχει
σε υψηλό βαθµό τον αλτρουισµό. Και εδώ η Κυβέρνηση-έµπορας
ούτε τα προσχήµατα δεν κρατά, αυτό που µένει είναι να καθιε-
ρώσει και κανένα µήνα εκπτώσεων για τους συνανθρώπους που
η ζωή τους εξαρτάται από τη µεταµόσχευση.

Δέκατο σηµείο. Σε ό,τι αφορά τους χώρους εποπτευόµενης
χρήσης, η Κυβέρνηση έρχεται να ολοκληρώσει µία ακόµα αντι-
λαϊκή αποστολή ενός ζητήµατος που η συζήτηση για τη θέσπιση
και εφαρµογή του έχει ξεκινήσει εδώ και χρόνια από προηγού-
µενες κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ, της Νέας Δηµοκρατίας. 

Έτσι κάθε άλλο παρά τυχαία δεν είναι η σύγκλιση όλων των
άλλων κοµµάτων για το σοβαρό πρόβληµα της τοξικοεξάρτησης,
αφού όλοι συµφωνούν µε τις στρατηγικές κατευθύνσεις της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και στο ζήτηµα αυτό. Πρόκειται για µορφή
διαχείρισης της τοξικοεξάρτησης, στα πλαίσια της πολιτικής µεί-

ωσης της βλάβης και η οποία προβάλλεται ως λύση µε βάση το
σκεπτικό ότι η τοξικοεξάρτηση δεν είναι αντιµετωπίσιµη. Άρα τι
µένει να γίνει; Η διαχείριση για τον περιορισµό των συνεπειών
της.

Και ακριβώς από τα σοβαρότερα ζητήµατα, αλλά και αποτελέ-
σµατα αυτής της πολιτικής είναι, πρώτον, η υπονόµευση του κι-
νήτρου µε κατεύθυνση τη θεραπεία χιλιάδων ανθρώπων, δεύτε-
ρον, η απόπειρα όχι µόνο επηρεασµού, αλλά χειραγώγησης και
άλωσης των συνειδήσεων και παράλληλα η κάµψη των αντιδρά-
σεων απέναντι σε ένα σύνθετο πολυπαραγοντικό πρόβληµα προ-
κειµένου να γίνει αποδεκτό ως κάποιο φυσικό φαινόµενο, µε το
οποίο οι χρήστες και η κοινωνία θα πρέπει όχι µόνο να εξοικειω-
θούν, αλλά να µάθουν να ζουν. 

Πίσω από αυτές τις επιστηµονικοφανείς αναλύσεις, αλήθεια,
µήπως δεν ξέρουµε -γιατρός είµαι, υπάρχουν και αρκετοί για-
τροί- ότι υπάρχουν και µελέτες κατά παραγγελία ή δεν τα ξέρετε
αυτά; Τα ξέρετε και πολύ καλά µάλιστα.

Έτσι, λοιπόν, πίσω από αυτές τις αναλύσεις και τις µελέτες η
πραγµατικότητα είναι πως, παρά τα τεράστια προβλήµατα υπο-
χρηµατοδότησης και υποστελέχωσης, τα θεραπευτικά προγράµ-
µατα έχουν να επιδείξουν αξιοζήλευτη αποτελεσµατικότητα
επιβεβαιώνοντας ότι η απεξάρτηση είναι εφικτή, αν υπάρχουν οι
απαιτούµενες σύγχρονες δηµόσιες και δωρεάν δοµές µε την
απαιτούµενη στελέχωση και χρηµατοδότηση.

Η επίκληση δε –και από την Κυβέρνηση και στη διάρκεια της
συζήτησης στην επιτροπή- της ευρωπαϊκής εµπειρίας δείχνει
ακριβώς το αντίθετο και σας τα είπαµε και στην επιτροπή. Είναι
τα παραδείγµατα της Ολλανδίας και της Ελβετίας που από εκεί
και µόνο, από τα ίδια τα στοιχεία δηλαδή της ολλανδικής κυβέρ-
νησης, δεν προκύπτει από πουθενά η αποτελεσµατικότητα αυτού
του µέτρου ως προς τη µείωση της χρήση ή ως προς τη µείωση
του θανάτου από ηρωίνη. Αντίθετα, έχουµε τη σταθερή αύξηση
της χρήσης ηρωίνης και συγχρόνως τα στοιχεία δείχνουν ότι
λόγω αυτών των δοµών στην Ολλανδία δεν υπάρχει τάση έντα-
ξης χρηστών σε πρόγραµµα θεραπείας.

Αντίστοιχα, στην Ελβετία, όπως είπα και πριν, οι αρχές αναγ-
κάστηκαν να κλείσουν έναν τέτοιο χώρο στο πάρκο της Ζυρίχης,
το οποίο µέσα σε λίγα χρόνια είχε µετατραπεί σε κόλαση ζωντα-
νών νεκρών.

Θεωρούµε, λοιπόν, πώς γίνεται ένα νέο επικίνδυνο βήµα µε
βάση την κυρίαρχη πολιτική της λεγόµενης διαχείρισης µείωσης
της βλάβης. Έτσι, εδώ και είκοσι χρόνια οι κυβερνήσεις ΠΑΣΟΚ,
Νέας Δηµοκρατίας και τώρα ΣΥΡΙΖΑ µειώνουν υποτίθεται τη
βλάβη, ακολουθώντας αυτές τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. 

Όµως αντί να απολογούνται για την αύξηση του προβλήµατος
των ναρκωτικών, που είναι απόρροια αυτής της πολιτικής, πα-
ρουσιάζονται και ως ευαίσθητοι, καταδικάζοντας τους ουσιοε-
ξαρτώµενους να µένουν δέσµιοι των ναρκωτικών. Με αυτόν τον
τρόπο υπονοµεύουν τον αγώνα της απεξάρτησης, νοµιµοποιούν
ουσιαστικά το εµπόριο και τη διακίνηση των ναρκωτικών, εθίζουν
τον λαό µας σε λογικές να κρύψουµε το πρόβληµα για να µην
χαλάει την τουριστική βιτρίνα της πόλης των Αθηνών και ενδε-
χοµένως και αλλού. 

Με το νοµοσχέδιο δίνετε συνέχεια στο νόµο της συγκυβέρνη-
σης ΠΑΣΟΚ-Νέας Δηµοκρατίας, παραχωρώντας τη νοµοθετική
εξουσιοδότηση σε ιδιώτες για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης,
όπως αναφέρεται, και λειτουργίας συµβουλευτικών σταθµών,
κέντρων-θεραπευτηρίων σωµατικής και ψυχικής απεξάρτησης
και κοινωνικής επανένταξης ή άλλων σχετικών µονάδων µη κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα.

Όσο για το ΚΕΘΕΑ και τον ΟΚΑΝΑ, που αντιµετωπίζουν τερά-
στια προβλήµατα υποχρηµατοδότησης και υποστελέχωσης, η
Κυβέρνηση τους σφίγγει παραπέρα την οικονοµική θηλιά, σµπα-
ραλιάζοντας τις εργασιακές σχέσεις, αφού φέρνει τη ρύθµιση
για πρόσληψη επικουρικών για εξάµηνα-δωδεκάµηνα, οι οποίοι
θα πληρώνονται από τα ρηµαγµένα ταµεία των οργανισµών και
θα πρέπει να διαχειρίζονται τη δική τους εργασιακή ανασφάλεια,
µαζί µε την αύξηση των υποτροπών που προκαλεί στους εξυπη-
ρετούµενους η έλλειψη µόνιµου προσωπικού.

Όµως και για τους ανθρώπους που θα καταφέρουν να φτά-
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σουν στην πόρτα των «στεγνών» θεραπευτικών προγραµµάτων
και να κερδίσουν τη µάχη της απεξάρτησης, η Κυβέρνηση, αντί
για κοινωνική επανένταξη µε µόνιµη και σταθερή δουλειά, προ-
τείνει ως διέξοδο τη δηµιουργία Κοινωνικών Συνεταιρισµών Έν-
ταξης, όπου θα αµείβονται ανάλογα µε την παραγωγικότητά
τους. 

Σε όλα, λοιπόν, τα ανωτέρω αποτυπώνεται η πλήρης ευθυ-
γράµµιση ΣΥΡΙΖΑ, Νέας Δηµοκρατίας, ΠΑΣΟΚ, µε την απάν-
θρωπη πολιτική διαχείρισης της τοξικοεξάρτησης, συρρίκνωσης
του κρατικού κόστους, µείωσης και υποβάθµισης των δωρεάν
προγραµµάτων απεξάρτησης, ανατροπής των εργασιακών σχέ-
σεων και πριµοδότησης της ναρκοκουλτούρας, όλα όσα δηλαδή
συνθέτουν ατόφια τη στρατηγική κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Και ακριβώς ο αγώνας ενάντια σε όλα τα ναρκωτικά, ο
αγώνας για πρόληψη, θεραπεία, απεξάρτηση και επανένταξη θα
πρέπει να στραφεί και στο να µην περάσει αυτή η νέα κατρακύλα
που καταδικάζει στο βάλτο της εξάρτησης χιλιάδες συνανθρώ-
πους µας.

Αυτά, λοιπόν, τα δέκα, βασικά κατά τη γνώµη µας, κριτήρια
αποτελούν το βασικό κριτήριο για να καταψηφίσουµε το νοµο-
σχέδιο. 

Βεβαίως, όσον αφορά τις τροπολογίες, αύριο, προφανώς, στη
συνεδρίαση, κύριε Πρόεδρε, θα έχουµε τη δυνατότητα να τοπο-
θετηθούµε.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Λαµπρούλη 
Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής από την Ένωση Κεντρώων

κ. Αναστάσιος Μεγαλοµύστακας, για δεκαπέντε λεπτά.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα ερχόµαστε να νοµοθε-

τήσουµε για ένα νοµοσχέδιο στον σηµαντικό χώρο της υγείας,
που θεωρώ ότι για όλους µας έχει προεξάρχουσα σηµασία, ιδι-
αίτερα σε µία εποχή σκληρής και παρατεταµένης κρίσης όπου ο
λαός µας έχει πραγµατική και σοβαρή ανάγκη αξιόπιστων δοµών
υγείας.

Το Υπουργείο Υγείας µας φέρνει αυτό το νοµοσχέδιο-σκούπα
µετά από ενάµιση χρόνο, που όπως θυµόµαστε και πάλι τότε
υποσχόταν πολλά για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, να πε-
ριλάβει δηλαδή σε ένα µεγάλο νοµοσχέδιο περίπου εκατόν πε-
νήντα άρθρων σειρά ρυθµίσεων, µερικές εκ των οποίων, όπως
ανέφερα και στην επιτροπή, θα µπορούσαν να αποτελούν και ξε-
χωριστά νοµοθετήµατα.

Τα εκατόν σαράντα έξι άρθρα, λοιπόν, αυτού του σχεδίου
νόµου, του πολυνοµοσχεδίου, επιχειρούν τον εκσυγχρονισµό του
πλαισίου λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών, τη σύσταση Εθνι-
κού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας που θα αντικαταστήσει το
ΚΕΕΛΠΝΟ, τη σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών, τα
Εθνικά Μητρώα Ασθενών, τα νέα τµήµατα για τον ιατρικό τουρι-
σµό και την προστασία δεδοµένων στο Υπουργείο Υγείας, αλλά
και το τέλος στα καλλυντικά, τη ρύθµιση της κυκλοφορίας ηλε-
κτρονικών τσιγάρων άνευ νικοτίνης, την επικαιροποίηση του τρό-
που συνταγογράφησης ναρκωτικών ουσιών και τέλος τη
δηµιουργία χώρων εποπτευόµενης χρήσης για τους χρήστες
υψηλού κινδύνου.

Εποµένως, είναι µεγάλος ο αριθµός των θεµάτων που αυτό
το σχέδιο νόµου πραγµατεύεται. Ευελπιστούµε αυτό το νοµο-
σχέδιο να µην έχει την τύχη του προηγούµενου νοµοθετήµατος
της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ και κάποιες από τις επιχειρούµενες µε-
ταρρυθµιστικές προσπάθειες, που διαφαίνονται καταρχήν θετι-
κές, να τελεσφορήσουν για το καλό του συµπολιτών µας.

Ας πάµε, λοιπόν, στις βασικές γραµµές του νοµοσχεδίου. 
Στο Μέρος Α’ του νοµοσχεδίου µέχρι το άρθρο 47, επιχειρείται

να εξορθολογιστεί το πλαίσιο λειτουργίας των κλινικών. Όπως
αναλυτικά παρουσιάσαµε και στην επιτροπή, θεωρούµε ότι γε-
νικά κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση, αν αφαιρέσουµε, βέ-
βαια, τις ενστάσεις και τις δικές µας, αλλά και των φορέων περί
των κινδύνων που ενέχει η ρύθµιση του άρθρου 23, περί ελάχι-
στου αριθµού κλινών.

Όµως στο Μέρος Β’, που έχει τα άρθρα 48 έως το 80, και φέ-

ρει τον τίτλο «Σύσταση νοµικών προσώπων µε αρµοδιότητα τη δη-
µόσια υγεία», έχουµε σηµαντικές στάσεις, οι οποίες εντοπίζονται,
αφ’ ενός στα άρθρα 48 έως 63, που αφορούν την κατάργηση του
«αµαρτωλού», όπως εσείς λέγατε µέχρι χθες ΚΕΕΛΠΝΟ, και τη
σύσταση του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας στη θέση του,
αλλά και για τα άρθρα 64 έως 80, που αφορούν τη σύσταση Εθνι-
κού Ινστιτούτου Νεοπλασιών, σε αντικατάσταση της δοµής που
ήταν εντεταµένη ως Διεύθυνση του ΚΕΕΛΠΝΟ.

Και στις δύο περιπτώσεις, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ειδικά
εσείς που ανήκετε στην Κυβέρνηση, δεν µπορείτε να πείσετε κα-
νέναν ότι επιχειρείτε µία σοβαρή µεταρρυθµιστική προσπάθεια.
Αν διακρίναµε µία τέτοια πρόθεση από πλευράς σας, εµείς στην
Ένωση Κεντρώων, που είµαστε ο πολιτικός χώρος µε βαθιά εµ-
πιστοσύνη στις µεταρρυθµίσεις ως τον µοναδικό τρόπο να εξυ-
γιάνουµε, επιτέλους, την οικονοµία µας, αλλά και τη συνολική
εικόνα, έτσι ώστε να επιβιώσει η χώρα µας, θα υπερθεµατίζαµε. 

Αντίθετα, όµως, αυτό που βλέπουµε και διαπιστώνουµε είναι
ότι για µία ακόµη φορά το κίνητρό σας είναι να δηµιουργήσετε
µεγαλεπήβολα σχήµατα, µε διαφορετικές ονοµασίες. Ωστόσο
για εµάς, ο µόνος στόχος θα είναι να καλύψετε τις µικροκοµµα-
τικές σας ανάγκες και σκοπιµότητες.

Αναφορικά τώρα µε το ΚΕΕΛΠΝΟ, το µετατρέπετε από νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου, αλλά µε εξασφάλιση αυτοτέλειας, αφού το οπλίζετε µε
έναν ειδικό λογαριασµό στη διαχείριση των οικονοµικών του, δη-
λαδή διαδικασίες ευέλικτες, εκτός δηµοσίου λογιστικού, υπό τον
στενό εναγκαλισµό του Υπουργού, για άλλη µία φορά, καθώς
όλα τα ζητήµατα φαίνεται ότι ρυθµίζονται από σειρά υπουργικών
αποφάσεων, τόσο του ειδικού λογαριασµού όσο και του προσω-
πικού του νέου οργανισµού, αλλά και για τη σύσταση και κατάρ-
γηση οργάνων.

Αυτό είναι απαράδεκτο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Το ανα-
φέρω σχεδόν σε κάθε οµιλία, αφού σχεδόν σε κάθε σχέδιο νόµου
βλέπουµε µέσα στις διατάξεις του να ρυθµίζονται σηµαντικά ζη-
τήµατα µε υπουργικές αποφάσεις.

Η Ένωση Κεντρώων σθεναρά αντιτίθεται σε οποιαδήποτε
ρύθµιση επαφίεται στην εκάστοτε πολιτική ηγεσία. Γι’ αυτό, εµείς
δεν µπορούµε να συµφωνήσουµε σε καµµία περίπτωση µε αυτό.
Η Βουλή έχει νοµοθετική εξουσία. Με τον τρόπο που εσείς έρ-
χεστε να νοµοθετήσετε, την παρακάµπτετε.

Σε αυτό το σηµείο θα ήθελα, επίσης, να καταγγείλω ότι δεν
παρακάµπτετε µόνο τη νοµοθετική εξουσία, αλλά και τις ανεξάρ-
τητες αρχές. Στο συγκεκριµένο σχέδιο νόµου αγνοήσατε και πα-
ρακάµψετε την Αρχή Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού
Χαρακτήρα. Σε νοµοσχέδια µε αντικείµενο τα προσωπικά δεδο-
µένα είναι εκ του νόµου υποχρεωτική η γνωµοδότηση της Αρχής
Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα.

Εν προκειµένω, το άρθρο 82 αφορά τον υπεύθυνο προστασίας
δεδοµένων, το άρθρο 83 τη σύσταση και λειτουργία Εθνικών Μη-
τρώων Ασθενών και το άρθρο 84 τον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φά-
κελο Υγείας. Δηλαδή, δεν µιλάµε για ασήµαντα άρθρα, αλλά για
άρθρα µείζονος σηµασίας που ρυθµίζουν τον σκληρό πυρήνα
της προστασίας των δεδοµένων υγείας των πολιτών.

Καλούµαστε εν προκειµένω να νοµοθετήσουµε χωρίς να
έχουµε την άποψη της πλέον αρµόδιας αρχής. Γιατί; Από άγνοια
ή µήπως θέλετε να µην έχουν λόγο οι ανεξάρτητες αρχές, οι ανε-
ξάρτητες φωνές, οι οποίες είτε προέρχονται από συνταγµατικά
κατοχυρωµένες αρχές είτε από τη δικαστική εξουσία;

Τα άρθρα που ανέφερα πριν, δηλαδή το 82, το 83 και το 84,
έχουν θετικό πρόσηµο, αλλά εµείς δεν µπορούµε να τα ψηφί-
σουµε για λόγους αρχής. 

Είναι µεγάλο σφάλµα αυτό που έχετε κάνει. Εµείς σεβόµαστε
και υπερασπιζόµαστε τον θεσµικό ρόλο των ανεξάρτητων αρχών,
ο οποίος είναι κοµβικός, ώστε η εκτελεστική εξουσία να µην αυ-
θαιρετεί σε βάρος πάντοτε των πολιτών. Σεβόµαστε τον ρόλο
που επιφυλάσσει το ίδιο το Σύνταγµα στην Αρχή Προστασίας Δε-
δοµένων για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων των πο-
λιτών. Εποµένως, δεν µπορούµε να συµπράξουµε σε αυτό που
εσείς µας φέρνετε µε αυτό το σχέδιο νόµου. 

Μια που αναφέρθηκα τώρα στα προσωπικά δεδοµένα, περιµέ-
νουµε ακόµη -καθυστερηµένα δηλαδή, αλλά ελπίζουµε έστω και
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τελευταία στιγµή να το δούµε- τον εφαρµοστικό νόµο του γενι-
κού κανονισµού που έχει τεθεί σε ισχύ από πέρυσι τον Μάιο και
συγκεκριµένα στις 25 Μαΐου του 2018. Πραγµατικά περιµένουµε
πότε θα τον φέρετε προς ψήφιση στη Βουλή. Για άλλη µια φορά
θα κάνετε τα λάθη που έκαναν οι κυβερνήσεις του παρελθόντος. 

Δεν ξέρω αν γνωρίζετε -ελπίζω να το έχετε υπόψιν- ότι η Ευ-
ρωπαϊκή Επιτροπή έχει ξεκινήσει τη διαδικασία κατά της Ελλά-
δας για τη µη συµµόρφωσή της και την επιβολή προστίµων, που
σε πολλές περιπτώσεις είδαµε ότι είναι δυσθεώρητα. 

Έχετε αναφερθεί και εσείς, οι συνάδελφοι Βουλευτές, προερ-
χόµενοι από τον ΣΥΡΙΖΑ, για τις µεγάλες ανάγκες που είχε το
κράτος να πληρώσει πρόστιµα που υπήρχαν από προηγούµενες
κυβερνήσεις. Δυστυχώς το ίδιο θα κληροδοτήσετε και εσείς, αν
συνεχίσετε να µη νοµοθετείτε έγκαιρα.

Πάµε όµως τώρα και στην άλλη κατ’ εσάς µεγάλη µεταρρύθ-
µιση αυτού του σχεδίου νόµου, τη σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου
Νεοπλασιών. Γιατί µετατρέπετε τη Διεύθυνση του Εθνικού Αρ-
χείου Νεοπλασιών σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου; Αν δεν
κατάφερε να λειτουργήσει σύµφωνα µε τους σκοπούς της, θα
λειτουργήσει τώρα; Τι θα αλλάξει; 

Εµείς αυτό που βλέπουµε είναι ότι θέλετε να δηµιουργήσετε
νέες θέσεις εργασίας, όχι για το κοινό καλό, αλλά για να ευνοή-
σετε τους δικούς σας ανθρώπους. Ακούσαµε άλλωστε και πολ-
λούς από τους φορείς να εκφράζουν τις ενστάσεις τους πάνω
σε αυτό το ζήτηµα. 

Είµαι σίγουρος ότι ξέρετε, όπως σας είπα, ότι τα προβλήµατα
αντιµετωπίζονται επί της ουσίας και όχι στους τύπους. Αν µια
υπηρεσία δεν κατέστη αποτελεσµατική, αναζητούµε τους λόγους
που την οδήγησαν εκεί και σε καµµία περίπτωση δεν την κάνουµε
µεγαλύτερη και τη ντύνουµε στη συνέχεια µε έναν µανδύα για
να καλύψουµε τα προβλήµατα και να θεωρήσουµε ότι έτσι απλά
τελειώσαµε. Γιατί αυτό που θα καταφέρετε είναι να το φέρετε
ξανά και ξανά, για να αντιµετωπιστεί στο µέλλον. 

Πώς θα λειτουργήσουν, λοιπόν, τα µεγαλεπήβολα σχέδια
χωρίς πόρους σε εποχή σκληρής λιτότητας; Δυστυχώς, δεν
έχουµε βγει από τα µνηµόνια καθαρά, όπως θέλετε εσείς να λέτε.
Βλέπετε ποιες είναι οι ενστάσεις των δανειστών, πως ακόµη
έχουν λόγο και δυστυχώς νοµίζω ότι για καιρό θα συµβαίνει κάτι
ανάλογο. Πως εσείς, λοιπόν, πιστεύετε ότι κάνοντας κάτι µεγα-
λύτερο, χωρίς να έχετε σοβαρό σχεδιασµό, θα έρθετε να δώσετε
λύσεις σε τόσο σηµαντικά ζητήµατα τα οποία πραγµατικά ταλα-
νίζουν την ελληνική κοινωνία;

Πηγαίνοντας τώρα στο τελευταίο µέρος του νοµοσχεδίου, δη-
λαδή τις λοιπές διατάξεις που αφορούν τα άρθρα 81 ως 147,
όπως είπαµε και στην αρµόδια επιτροπή, η Ένωση Κεντρώων αν-
τιµετωπίζει θετικά τη λειτουργία Εθνικών Μητρώων Ασθενών,
αλλά και πάλι περιµένουµε µια υπουργική απόφαση. 

Αυτά τα ζητήµατα θα έπρεπε να λυθούν άµεσα. Είπα και στις
επιτροπές ότι θα έπρεπε να έχουµε ως εργαλείο τις νέες τεχνο-
λογίες για να δώσουµε άµεσες και ολιστικές λύσεις σε όλα τα
προβλήµατα που µπορούµε να αντιµετωπίσουµε µε αυτόν τον
τρόπο. 

Εποµένως, αυτό είναι κάτι θετικό, αλλά τίθεται και πάλι υπό
την αίρεση µιας ορθής υπουργικής απόφασης. Ερχόµαστε, λοι-
πόν, να δούµε αν θα λειτουργήσει τελικά και αν θα είστε εσείς
αυτοί που θα δώσετε µια σωστή λύση. Εποµένως, είµαστε εδώ
µόνο για να ελέγξουµε το τι θα γίνει και όχι για να νοµοθετή-
σουµε για άλλη µία φορά. 

Το ίδιο ισχύει και για τον ατοµικό ιατρικό φάκελο και την ευ-
θυγράµµιση µε τις νέες διατάξεις του γενικού κανονισµού προ-
στασίας δεδοµένων. Επίσης, είµαστε πάρα πολύ επιφυλακτικοί
ως προς την ανάγκη της ρύθµισης για την αύξηση των αποδοχών
στα αναπληρωµατικά µέλη της Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµενης
Αναπαραγωγής. 

Ερχόµαστε όµως και στις διατάξεις περί φαρµακευτικής νοµο-
θεσίας και δαπάνης, όπου στηλιτεύουµε σε κάθε περίπτωση την
παρέκκλιση κείµενων διατάξεων και την υπερεξουσία -και πάλι-
του Υπουργού να καθορίζει µε ΚΥΑ τις αµοιβές των αξιολογητών
φαρµάκων. Κυρίως, όµως, για το κρίσιµο δηµόσιο αγαθό της υ-
γείας, στηλιτεύουµε ότι για την επιλογή των γενόσηµων φαρµά-
κων, µπορεί να µην υπάρχει έστω και ένας αξιολογητής αντί των

δύο που υπάρχουν σήµερα
Επίσης, διατηρούµε επιφύλαξη και µετά την ακρόαση των φο-

ρέων για την αναδροµικότητα του τέλους επί των καλλυντικών,
ρύθµιση η οποία πλήττει τις µικρές επιχειρήσεις, που κατ’ εµάς
αποτελούν ένα κοµµάτι του κορµού της ελληνικής οικονοµίας.
Έτσι δεν πρόκειται να λύσουµε τα προβλήµατά µας. Επιβαρύ-
νοντας µικρές επιχειρήσεις δεν θα καταφέρουµε να λύσουµε το
δηµογραφικό, για το οποίο έγινε συζήτηση σήµερα, ούτε θα κα-
ταφέρουµε να κρατήσουµε τους ανθρώπους µας εδώ, στη χώρα
µας, ούτε θα καταφέρουµε να πείσουµε τους ανθρώπους να δη-
µιουργήσουν οικογένεια, εξασφαλίζοντάς τους τα απαραίτητα
για να ζήσουν και να δηµιουργήσουν. Μόνο έτσι θα καταφέρουµε
να λύσουµε τα προβλήµατα της χώρας µας, όχι µε το να επιβα-
ρύνουµε και άλλο τον ήδη επιβαρυµένο Έλληνα πολίτη. 

Η ρύθµιση για τους χώρους ελεγχόµενης χρήσης ναρκωτικών
δεν µας πείθει. Για την προσπάθεια µιας ευνοµούµενης -δήθεν-
πολιτείας να αντιµετωπίσει µε µια ολοκληρωµένη πρόταση το ση-
µαντικό αυτό θέµα, θα λέγαµε ότι πυροτεχνικά και πάλι µε πολ-
λές υπουργικές αποφάσεις έρχεται να δηµιουργήσει περισσότε-
ρα προβλήµατα από εκείνα που προσπαθεί να επιλύσει.

Θα ήταν παράλειψη, επίσης, να µην αναφερθούµε και στην
προχειρότητα και τη βιασύνη µε την οποία νοµοθετείτε, που σας
εξαναγκάζει εκ των υστέρων, σε εποχές αυστηρής δηµοσιονοµι-
κής πειθαρχίας, να νοµιµοποιείτε πραγµατοποιηθείσες δαπάνες.
Είµαστε κάθετα αντίθετοι σε αυτό. Τέλος, θεωρώ ότι πρέπει να
κάνω ιδιαίτερη αναφορά στα πολυδύναµα κέντρα αντιµετώπισης
της κρίσης χρηστών ναρκωτικών και αλκοολισµού. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι θα επαναλάβω ότι τα προβλή-
µατα αντιµετωπίζονται µε ορθολογική χρήση των υπαρχόντων
µέσων και πόρων και όχι µε δηµιουργία βαρύγδουπων νέων δο-
µών που θα επιβαρύνουν κι άλλο τον προϋπολογισµό µε νέες
προσλήψεις χωρίς κανένα αποτέλεσµα.

Κλείνοντας και συνοψίζοντας, η Ένωση Κεντρώων δεν µπορεί
να υπερψηφίσει ένα πολυνοµοσχέδιο που φαίνεται να καταπιά-
νεται µε σειρά θεµάτων από τα οποία ελάχιστα προσπαθεί να αν-
τιµετωπίσει ολιστικά ή τουλάχιστον σύµφωνα µε τον τρόπο που
τα εξαγγέλλει. Αντ’ αυτού, πέραν των θετικών διατάξεων τις
οποίες αναλύσαµε και αναφέραµε, το µόνο που εγγυάται και
αυτό το νοµοσχέδιο είναι η πολυπλοκότητα φορέων και οργάνων
αµφίβολης αποτελεσµατικότητας, επιβαρύνοντας τον προϋπο-
λογισµό και δίνοντας έναν προεκλογικό τόνο. 

Δεν µπορούµε να δεχτούµε τέτοιου είδους νοµοθέτηση, όπως
δεν µπορούµε να δεχτούµε σε καµµία περίπτωση να έρχεται ένας
τέτοιος µεγάλος αριθµός τροπολογιών την ώρα που εµείς πρέπει
να αποφασίσουµε χωρίς να προλαβαίνουµε καν να εξετάσουµε
τι µας φέρνετε. Αυτό είναι που πρεσβεύετε τα τελευταία χρόνια
και αυτό είναι πολύ λυπηρό.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ένωσης Κεντρώων)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, τον
κ. Μεγαλοµύστακα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, πενήντα µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκ-
παιδευτικοί συνοδοί τους από το 2ο Γυµνάσιο Αργοστολίου
«Ιωσήφ Μοµφεράτος».

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

Να πούµε στις µαθήτριες και στους µαθητές ότι παρακολου-
θούν συνεδρίαση νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας. Γίνεται
η συζήτηση, στη συνέχεια, αύριο, θα ακολουθήσει η ψηφοφορία
και το νοµοσχέδιο θα γίνει νόµος του κράτους.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας έχουν µοιραστεί τροπολο-
γίες. Θα ενηµερώσω λίγο για τη διαδικασία. Σήµερα θα πάµε
µέχρι τις 00.00’ και αύριο το πρωί θα συνεχίσουµε µέχρι τις
14.00’. Εκτιµώ ότι υπάρχει χρόνος να µελετήσετε τις τροπολο-
γίες. Εποµένως, το θέµα που έβαλε ο κ. Λοβέρδος, λύνεται µε
αυτό τον τρόπο και νοµίζω ότι µπορούµε να προχωρήσουµε στη

4810 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



συνέχεια.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ορίστε, κύριε Λο-

βέρδο, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θέλω για λόγους τάξης να σας ρωτήσω, αν αυτό είναι το απο-

τέλεσµα της επικοινωνίας σας µε τον κύριο Πρόεδρο της Βουλής
ή εάν είναι δική σας πρωτοβουλία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κοιτάξτε, όπως ξέ-
ρετε, οι αποφάσεις της Διάσκεψης των Προέδρων τίθενται στην
κρίση του Σώµατος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Προφανώς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Η οµόφωνη από-

φαση που αναφέρατε -ήµουνα και εγώ µέσα- που είχε ληφθεί,
ήταν να υποδειχθεί µε έναν τρόπο στην Κυβέρνηση να έρχονται
οι τροπολογίες πριν από την έναρξη της συζήτησης. Και αν θυ-
µάστε, επίσης, σε µία προηγούµενη συζήτηση που έτυχε να προ-
εδρεύω, επειδή ήρθαν τροπολογίες στο τέλος της συζήτησης
λίγο πριν την ψηφοφορία, είχα παρακαλέσει τον Υπουργό να
αποσυρθούν και να επανέλθουν µε το επόµενο νοµοσχέδιο. Τέ-
τοια δυνατότητα δεν υπάρχει. Ο χρόνος είναι πολύ πυκνός πολι-
τικά. Και νοµίζω ότι δίνει τη δυνατότητα ο Κανονισµός της Βου-
λής και το Σύνταγµα, όταν υπάρχει δυσαρµονία στο ζήτηµα αυτό,
να αποφασίσει το Σώµα.

Εποµένως εάν επιµένετε, θα αποφασίσει το Σώµα. Εάν όχι, να
προχωρήσουµε στη διαδικασία που είπα, δηλαδή µέχρι σήµερα
στις 00.00’ το βράδυ και αύριο το πρωί µέχρι τις 14.00’.

Σας ακούω.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ρώτησα εάν αυτό

είναι δική σας πρωτοβουλία ή εάν έχετε συνεννοηθεί µε τον Πρό-
εδρο της Βουλής. Στον προηγούµενο συνάδελφό σας, τον κ.
Κρεµαστινό, όταν θέσαµε το θέµα µε τον κ. Λαµπρούλη του ΚΚΕ,
είπε ότι θα συνεννοηθείτε ως Προεδρείο. Άρα αυτό είναι το προ-
ϊόν της συµφωνίας;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Συµφωνεί και ο
Πρόεδρος, κύριε Λοβέρδο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Επαναλαµβάνω, λοιπόν, τη διαδικα-
στική µου αιτίαση και ως εκ περισσού -αλλά είµαι υποχρεωµέ-
νος- διαβάζω το άρθρο του Συντάγµατος, γιατί αναφερθήκατε
σε αυτό. Είναι στο άρθρο 74, στην παράγραφο 5 ένα εδάφιο που
λέει ότι προσθήκες ή οι τροπολογίες Υπουργών συζητούνται
µόνο αν έχουν υποβληθεί τρεις τουλάχιστον ηµέρες πριν από την
έναρξη της συζήτησης στην Ολοµέλεια.

Αυτό µε τη λογική των interna corporis έχει ξεπεραστεί. Δεν
εφαρµόζεται, δηλαδή. Επειδή ουδείς µπορεί να αξιολογήσει και
να κρίνει τι κάνει η Βουλή και τι αποφάσεις παίρνει, αυτή η συν-
ταγµατική διάταξη που προστέθηκε το 2001 για να αποφύγουµε
όλη αυτή την κοινοβουλευτική ανωµαλία, τελικά δεν εφαρµόζε-
ται. 

Στο πλαίσιο της, όµως, έγινε η συζήτηση -που ήσασταν και
εσείς παρών- στη Διάσκεψη των Προέδρων για πολλοστή φορά.
Ήταν πράγµατι θετική εξέλιξη -αυτή που επικαλεστήκατε και
είναι και πρόσφατη- όπου µε δική σας πρωτοβουλία παρακαλέ-
σατε έναν Υπουργό να πάρει τις τροπολογίες του πίσω. Και -αν
καλά θυµάµαι- τις πήρε. 

Η συζήτηση, κύριε Πρόεδρε, σας θυµίζω ότι έφερε τον κύριο
Πρόεδρο της Βουλής -που έκλεισε τη συζήτησή µας- να λέει ότι
είναι και θέµα της Ολοµέλειας και των κοµµάτων και των εκπρο-
σώπων των κοµµάτων -όλων µας, είπε- να πιέσουµε να τηρηθεί
αυτή η διαδικασία. Αυτό κάνουµε σήµερα. Πιέζουµε να τηρηθεί
µία οµόφωνη απόφαση της Διάσκεψης των Προέδρων.

Προφανώς έχετε δίκιο ότι επί διαφωνίας και τώρα, το Σώµα
αποφασίζει. Έτσι είναι, όπως το λέτε. Επειδή, όµως -όπως είπα
και σε προηγούµενη τοποθέτησή µου σήµερα- είναι ζήτηµα σχέ-
σεων Βουλής-Κυβέρνησης και δεν είναι ένα απλό διαδικαστικό
θέµα, ετσιθελικά η Κυβέρνηση παραβιάζει τον Κανονισµό στη-
ριγµένη στην πλειοψηφία της.

Σας παρακαλώ, να το ξανασκεφτείτε. Να παρακαλέσετε τους
Υπουργούς να φέρουν αυτά τα θέµατα σε αυριανό σχέδιο νόµου.
Διότι, κύριε Πρόεδρε, έχουµε και αύριο το απόγευµα σχέδιο
νόµου και την Πέµπτη. Άρα υπάρχει άνεση στους Υπουργούς
αυτό που θέλουν να περάσουν, να το περάσουν, όχι όµως, κατά
κάποιο τρόπο, ευτελίζοντας τη Διάσκεψη των Προέδρων.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ήδη έκανα µία προ-
σπάθεια, αν γίνεται να περάσουν αυτές στο αυριανό και το µε-
θαυριανό νοµοσχέδιο. Δυστυχώς, δεν είναι εφικτό. Εποµένως,
να προχωρήσουµε.

Κατ’ αρχάς να δώσουµε το λόγο στον Υπουργό Υγείας κ. Ξαν-
θό για ορισµένες νοµοτεχνικές βελτιώσεις.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Καταθέτουµε µία

δέσµη αρκετών νοµοτεχνικών βελτιώσεων. Πήραµε υπ’ όψιν µας
τη συζήτηση που έγινε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων
αυτό το διάστηµα. Πήραµε υπόψη µας την ακρόαση φορέων. Και
θεωρώ ότι πραγµατικά είναι µία σηµαντική βελτίωση στις διατυ-
πώσεις του νοµοσχεδίου. 

Ξεκινάµε από το άρθρο 3, που κάνουµε µία νοµοθετική αλλαγή
-θα την δείτε- η οποία αφορά τα ποινικά κωλύµατα. Αφαιρείται
το άρθρο 124, για το οποίο κάποιοι συνάδελφοι επιχειρηµατολό-
γησαν, γιατί όντως δηµιουργούσε παρερµηνείες. 

Και υπάρχει και ένας εκσυγχρονισµός στην ορολογία, ειδικά
στο παράρτηµα Β’ που αφορά τις ιδιωτικές κλινικές, µε βάση τις
υποδείξεις της Εθνικής Επιτροπής Ατοµικής Ενέργειας και της
Επιτροπής Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών. Τις καταθέτουµε, να τις
δείτε. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός κ. Ανδρέας Ξανθός καταθέτει
για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές βελτιώσεις,
οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Επιτρέψτε µου να
πω µία κουβέντα για το θέµα των τροπολογιών. Αντιλαµβάνοµαι
απολύτως την απαίτηση των συναδέλφων να µπορούν έγκαιρα
να προετοιµάζονται και να µελετούν τροπολογίες, οι οποίες έρ-
χονται στα νοµοσχέδια. Λέω, όµως, ότι καµιά φορά πρέπει να
εξετάζουµε λίγο και την ουσία και να θέλουµε να διευκολύνουµε
την ουσία. Είναι σεβαστή προφανώς και η απαίτηση της Διάσκε-
ψης των Προέδρων και η βούληση όλων µας, να τηρείται όσο
είναι δυνατόν «by the book» αυτή η διαδικασία.

Πολλές φορές για λόγους αντικειµενικούς, για λόγους καθυ-
στέρησης στη διαδικασία έγκρισης από το Γενικό Λογιστήριο του
Κράτους και από τα συναρµόδια Υπουργεία, υπάρχει µία αντικει-
µενική δυσκολία να κατατεθούν έγκαιρα οι τροπολογίες.

Σε ένα νοµοσχέδιο εκατόν σαράντα επτά άρθρων έχουµε δέκα
υπουργικές τροπολογίες. Δεν έχουµε µια βροχή τροπολογιών, η
οποία αλλάζει –ας πούµε- τους συσχετισµούς. Και επιτρέψτε µου
να πω ότι κάποιες απ’ αυτές τις τροπολογίες έχουν παρουσια-
στεί. Για παράδειγµα η τροπολογία για τη νέα αρχιτεκτονική τι-
µολόγηση των φαρµάκων έχει συζητηθεί στην Ειδική Μόνιµη
Κοινοβουλευτική Επιτροπή για τη φαρµακευτική στρατηγική της
χώρας και έχουν εξηγηθεί αυτά. Δεν αιφνιδιάζουµε κανέναν. 

Θα έλεγα, επίσης, ότι οι περισσότερες τροπολογίες συµπυ-
κνώνουν παρεµβάσεις φορέων, µε τους οποίους διαβουλεύεται
το Υπουργείο όλο αυτό το διάστηµα. Είναι βελτιωτικού χαρα-
κτήρα και για τα φαρµακεία και για την προσαύξηση της νοσο-
κοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης του ΕΟΠΥΥ και για το Εθνικό
Κέντρο Αιµοδοσίας και την παράταση της σύµβασης για τον µο-
ριακό έλεγχο του αίµατος, που ήταν ιδιαίτερα προσοδοφόρος
για το δηµόσιο και για το ΕΚΑΒ, που επιλύουµε ορισµένα κρίσιµα
θέµατα υπηρεσιακής φύσεως που αφορούν το προσωπικό και τα
εργασιακά του δικαιώµατα και για τις κινητές µονάδες πρωτο-
βάθµιας φροντίδας, που θέλουµε να συγκροτηθούν και να πα-
ρεµβαίνουν σε δυσπρόσιτα µέρη όπου υπάρχουν πληθυσµοί µε
δυσκολία µετακίνησης και ευχερούς πρόσβασης στις δηµόσιες
δοµές και τα θέµατα του ΚΕΣΥ και της ιατρικής εκπαίδευσης ει-
δικά των ειδικευόµενων γιατρών και των εξετάσεών τους.

Είναι κρίσιµα αυτά τα θέµατα. Δεν είναι τροπολογίες που προ-
σπαθούν µε κάποιον λάθρο τρόπο να βάλουν κάποιες αρνητικές
διατάξεις. Είναι θετικές παρεµβάσεις, οι οποίες έχουν δροµολο-
γηθεί όλη αυτή την περίοδο από το Υπουργείο και δυστυχώς δεν
προλάβαµε να τις ενσωµατώσουµε στο σώµα του νοµοσχεδίου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
Υπουργό.

Θα δώσουµε το λόγο στον Υπουργό Εσωτερικών κ. Χαρίτση,
για να αναπτύξει την τροπολογία.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, τέλειωσε το διαδικα-
στικό; Εκφράστηκε η πλειοψηφία;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Τελείωσε, ναι.
Θα δώσουµε το λόγο στον Υπουργό Εσωτερικών κ. Χαρίτση,

για να αναπτύξει την τροπολογία για τον ανακαθορισµό της δι-
οικητικής διάρθρωσης των δήµων Κέρκυρας, Κεφαλονιάς, Κοζά-
νης, Λέσβου και Σάµου.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε.
Θα χρειαστώ λίγο την ανοχή σας και την ανοχή του Σώµατος

ως προς τον χρόνο γιατί είναι µια µακροσκελής και σύνθετη τρο-
πολογία, έτσι ώστε να µπορέσω να αναπτύξω το σκεπτικό της.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, όπως γνωρίζετε πάρα πολύ
καλά, η διοικητική διαίρεση της χώρας διαµορφώθηκε µε τον
ν.3852/2010, µε τον οποίο µεταρρυθµίστηκε συνολικά η οργά-
νωση στις δύο βαθµίδες της Αυτοδιοίκησης και επανακαθορίστη-
καν τα όρια των αυτοδιοικητικών οργανισµών. Το πρόγραµµα
«ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» είχε στόχο την αναδιάταξη της αποκεντρωµένης
διοίκησης σε µεγαλύτερη κλίµακα, ώστε αφ’ ενός να επιτευχθεί
ένας οργανωτικός εξορθολογισµός και αφ’ ετέρου, µε τη µετα-
φορά και συγκέντρωση ανθρώπινων και οικονοµικών πόρων σε
µεγαλύτερους σχηµατισµούς, να ενισχυθεί η διοικητική και οικο-
νοµική αυτοτέλεια της αυτοδιοίκησης.

Σήµερα, λοιπόν, η χώρα διαιρείται σε επτά αποκεντρωµένες
διοικήσεις, δεκατρείς περιφέρειες και τριακόσιους είκοσι πέντε

δήµους. Τα οκτώ χρόνια που έχουν µεσολαβήσει από την εφαρ-
µογή του «Καλλικρατικού» προγράµµατος επιτρέπουν µε ασφά-
λεια έναν απολογισµό για τη λειτουργικότητα, την αποτελεσµα-
τικότητα, αλλά και τις επιµέρους αστοχίες της διοικητικής αυτής
αναδιάρθρωσης.

Με τις παρούσες ρυθµίσεις, λοιπόν, που φέρνει η συγκεκρι-
µένη διάταξη, επιχειρείται η αντιµετώπιση συγκεκριµένων ορια-
κών περιπτώσεων µέσα από τον ανακαθορισµό των διοικητικών
ορίων πρωτοβάθµιων ΟΤΑ που προέκυψαν από συνένωση και
που, όπως αποδείχθηκε τελικά στην πράξη καθ’ όλη αυτήν την
οκταετή περίοδο, κατέστησαν µη λειτουργικοί σε σηµείο να τί-
θεται σε διακινδύνευση η βιωσιµότητά τους, αλλά και να υποβαθ-
µιστεί αισθητά η ζωή των κατοίκων των περιοχών αυτών. 

Η τοπικότητα, δηλαδή η αυτοδιοίκηση των τοπικών κοινωνιών,
αποτελεί τον προστατευόµενο πυρήνα των σχετικών συνταγµα-
τικών διατάξεων και ως εκ τούτου οι εκάστοτε αυτοδιοικητικοί
σχηµατισµοί δεν µπορεί να τείνουν, από άποψη µεγέθους, σε αυ-
τοδιοικητικά σχήµατα ανώτερων βαθµίδων. Αυτό µε έναν τρόπο
είναι το πρόβληµα που εντοπίσαµε σε διάφορες περιοχές της
χώρας, όπου είχαν δηµιουργηθεί υδροκέφαλοι δήµοι που αδυ-
νατούσαν να ανταποκριθούν στην εξυπηρέτηση όλων των κατοί-
κων µιας περιοχής.

Κριτήριο στην απόφαση ανασυγκρότησης της Τοπικής Αυτο-
διοίκησης σε κάθε περίπτωση, είτε αυτό αφορά συνενώσεις είτε
αφορά τη διάσπαση υφιστάµενων δηµοτικών σχηµάτων, πρέπει
να είναι η προσφορότερη και αποτελεσµατικότερη διοίκηση των
τοπικών υποθέσεων προς τον σκοπό της τήρησης της συνταγ-
µατικής αρχής της ισότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών από
τους ΟΤΑ προς τους πολίτες όλης της επικράτειας. 

Αυτό είναι και το βασικό κριτήριο και για τις συγκεκριµένες
ρυθµίσεις που φέρνουµε σήµερα, αφού κρίθηκε πρώτα από τις
ίδιες τις τοπικές κοινωνίες όσο, όµως, και από την ενδελεχή εξέ-
ταση των επιµέρους στοιχείων και µεγεθών του κάθε υπό κατά-
τµηση δήµου ότι η συνένωση κατ’ ουσία ακύρωσε την ικανότητα
ολόκληρων περιοχών να οργανώνονται και να αυτοδιοικούνται.

Υπήρξαν συγκεκριµένα επιµέρους κριτήρια βάσει των οποίων
ελήφθησαν οι σχετικές αποφάσεις. Κατ’ αρχάς, πρώτον, κριτήρια
πληθυσµιακά. Δεύτερον, κριτήρια κοινωνικά, όπως για παρά-
δειγµα το µέσο µέγεθος νοικοκυριού, οι µορφωτικοί δείκτες, το
ποσοστό αλλοδαπών στον συγκεκριµένο δήµο. Τρίτον, κριτήρια
οικονοµικά, κριτήρια επίσης γεωγραφικά, όπως είναι το σχήµα,
η προσβασιµότητα, τα δίκτυα υποδοµών της περιοχής. Υπήρξαν
κριτήρια αναπτυξιακά, η δοµή της τοπικής οικονοµίας, η ύπαρξη
εκπαιδευτικών και ερευνητικών ιδρυµάτων, η συµµετοχή σε κοι-
νοτικά και εθνικά χρηµατοδοτικά προγράµµατα. Επίσης, κριτήρια
λειτουργικά και βιωσιµότητας του νέου δηµοτικού σχήµατος,
όπως, βεβαίως, κριτήρια πολιτιστικά, ιστορικά και τέλος κριτήρια
χωροταξικά.

Όλα αυτά τα κριτήρια, λοιπόν, εξετάστηκαν σε συνδυασµό µε
τις δυνατότητες βιωσιµότητας των υπό σύσταση δήµων, καθώς
και τον επείγοντα χαρακτήρα των προβληµάτων.

Κατά τη γνώµη µου, πολύ σηµαντικό στοιχείο σε όλη αυτήν την
προσπάθεια είναι το γεγονός ότι και από τοπικούς παράγοντες
που δεν ανήκουν στον χώρο της Κυβέρνησης, της Συµπολίτευ-
σης, αλλά ανήκουν στον χώρο της Αντιπολίτευσης έχουν διατυ-
πωθεί θετικές απόψεις σε σχέση µε τις συγκεκριµένες ρυθµίσεις.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, µία από τις βασικές αρχές στις
οποίες στηρίχθηκε η διοικητική διαίρεση της χώρας µε το πρό-
γραµµα «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ» ήταν «κάθε νησί και δήµος». Η αρχή
αυτή στην πράξη λειτούργησε πράγµατι αποτελεσµατικά για τις
περιπτώσεις µικρών νησιών σε έκταση και πληθυσµό, καθώς και
σε νησιά χωρίς, θα έλεγα, σοβαρές ιδιαιτερότητες ως προς τη
µορφολογία τους.

Η οριζόντια, όµως, εφαρµογή αυτού του µέτρου σε όλα ανε-
ξαιρέτως τα νησιά, εκτός από την Κρήτη και την Εύβοια, βε-
βαίως, δηµιούργησε σε κάποια εξ αυτών ιδιαίτερα σοβαρά
προβλήµατα, τα οποία εάν δεν αντιµετωπιστούν άµεσα, θέτουν
σε διακινδύνευση τη λειτουργικότητα των δήµων αυτών, παρά-
γουν αφόρητες δυσχέρειες και ανισότητες και µια ανισοµερή
ανάπτυξη των περιοχών µέσα στον ίδιο τον δήµο. 

Με βάση άλλωστε τη συνταγµατική πρόβλεψη του άρθρου
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101, τόσο η νησιωτικότητα όσο και η ορεινότητα µιας περιοχής
οφείλει να λαµβάνεται υπ’ όψιν από τον νοµοθέτη κατά τη ρύθ-
µιση των ζητηµάτων τοπικής αυτοδιοίκησης, µε σκοπό την ισόρ-
ροπη και ολόπλευρη ανάπτυξη όλων των περιοχών, πολύ περισ-
σότερο µάλιστα που σε κάποιες από τις υπό εξέταση περιπτώ-
σεις στη συγκεκριµένη διάταξη συνδυάζεται τόσο το στοιχείο της
νησιωτικότητας όσο και της ορεινότητας. 

Είναι χαρακτηριστικό ότι η Σάµος, για παράδειγµα, είναι κατά
92% ορεινή και ηµιορεινή, η Κεφαλονιά έχει δύο µεγάλους ορει-
νούς όγκους και είναι το ορεινότερο νησί των Επτανήσων. Αυτά
είναι µόνο κάποια ενδεικτικά παραδείγµατα.

Γι’ αυτόν άλλωστε τον λόγο, δηλαδή το στοιχείο της ορεινό-
τητας, εκτός από τα τέσσερα νησιά, Λέσβος, Σάµος, Κέρκυρα
και Κεφαλονιά, στη συγκεκριµένη διάταξη περιλαµβάνεται και ο
Δήµος Σερβίων Βελβεντού, λόγω ακριβώς της ορεινότητας του
Βελβεντού και των µεγάλων ανισοτήτων που παρήχθησαν στην
πράξη από τη συνένωση των δύο πάλαι ποτέ «Καποδιστριακών»
δήµων. 

Έτσι, λοιπόν, ρυθµίζουµε άµεσα περιπτώσεις που δεν µπορού-
σαν να περιµένουν άλλο. Στην αναλυτική αιτιολογική έκθεση που
συνοδεύει τη ρύθµιση θα βρείτε στοιχεία για κάθε µία από αυτές
τις πέντε περιπτώσεις που τεκµηριώνουν, πιστεύω, µε επάρκεια
τη σκοπιµότητα των συγκεκριµένων ρυθµίσεων.

Ταυτόχρονα, όµως, συγκροτούµε και νοµοπαρασκευαστική
επιτροπή, η οποία θα έχει επιστηµονικό και διακοµµατικό χαρα-
κτήρα, η οποία θα µελετήσει όλα τα άλλα ώριµα σχετικά αιτή-
µατα δήµων, θα συντάξει τις σχετικές µελέτες και σε εύλογο
χρονικό διάστηµα, µέσα σε λίγους µήνες, θα εισηγηθεί για το
ποιες επιπλέον ρυθµίσεις πρέπει να γίνουν και πού. 

Γιατί ξέρουµε ότι υπάρχουν και αλλού αντίστοιχα προβλήµατα
πέρα από τις πέντε περιπτώσεις τις οποίες αντιµετωπίζουµε µε
τη συγκεκριµένη διάταξη. Να αναφέρω ενδεικτικά την περίπτωση
του Δήµου Σοχού στη Θεσσαλονίκη, τον Ζαρό, το Τυµπάκι και
τον Ρούβα στο Ηράκλειο της Κρήτης, το Αλιβέρι και την Αιδηψό
στην Εύβοια. Βέβαια και αλλού υπάρχουν αντίστοιχες περιπτώ-
σεις. 

Επίσης, γνωρίζουµε πάρα πολύ καλά ότι υπάρχουν και Βου-
λευτές της Αντιπολίτευσης, αλλά και της Συµπολίτευσης, οι
οποίοι το προηγούµενο διάστηµα προσπάθησαν, αν θέλετε, να
διατυπώσουν σε αρκετές περιπτώσεις µε τεκµηριωµένο τρόπο
τα σχετικά αιτήµατα των τοπικών κοινωνιών. Τους έχουµε ακού-
σει, έχουµε εικόνα και η επιτροπή που θα συσταθεί θα εξετάσει
όλες αυτές τις περιπτώσεις µε πολύ µεγάλη προσοχή.

Επιτρέψτε µου να κάνω µία ειδική αναφορά στα νησιά, επειδή
η Κυβέρνησή µας όλα τα προηγούµενα χρόνια έκανε µια πολύ
µεγάλη προσπάθεια για να αντιµετωπίσει δοµικά προβλήµατα και
παθογένειες των νησιών, τα οποία δεν είχαν αντιµετωπιστεί όλα
τα προηγούµενα χρόνια. Και µιλώ για πολύ συγκεκριµένες πα-
ρεµβάσεις, όπως είναι το µεταφορικό ισοδύναµο, όπως είναι τα
ειδικά αναπτυξιακά προγράµµατα, όπως είναι οι στοχευµένες
προσλήψεις κατά προτεραιότητα σε νησιωτικούς δήµους, όπως
βεβαίως τα ειδικά κριτήρια για τη νησιωτικότητα που για πρώτη
φορά µπαίνουν στον «ΚΛΕΙΣΘΕΝΗ» ως προς την κατανοµή των
κεντρικών αυτοτελών πόρων.

Είναι, λοιπόν, προφανές ότι όλη αυτήν την προσπάθεια που
έχουµε κάνει για τα νησιά δεν θα µπορούσαµε να µην τη συνεχί-
σουµε και µε θεσµικές παρεµβάσεις, οι οποίες είναι αναγκαίες,
όπως και η συγκεκριµένη διάταξη.

Δεν θα µπορούσαµε να αφήσουµε άλλωστε τους πολίτες, για
παράδειγµα στο Σίγρι της Λέσβου, να µην απολαµβάνουν βασι-
κές υπηρεσίες δηµόσιας υγιεινής, γιατί το απορριµµατοφόρο
κάνει τέσσερις ώρες διαδροµή για να µαζέψει τα σκουπίδια. 

Δεν θα µπορούσαµε να αφήσουµε σεισµογενείς και σεισµό-
πληκτες περιοχές, όπως στην Κεφαλονιά, που συνδυάζει όχι
µόνο τη νησιωτικότητα, αλλά και την ορεινότητα, όπως είπα και
πριν, να µην µπορούν να καλύψούν εδώ και τέσσερα χρόνια µετά
τους σεισµούς τις ζηµιές, επειδή το νησί αναπτύσσεται τελείως
ανισοµερώς. 

Και βεβαίως δεν θα µπορούσαµε να αφήσουµε στην παρακµή
και µία πόλη σαν το Βελβεντό, η οποία από πρότυπος δήµος,
δραστήριος οικονοµικά και πολιτιστικά, σήµερα βρίσκεται µε

κλειστούς ορεινούς δρόµους επί µήνες, µε κλειστές βιβλιοθήκες,
µε κλειστούς συλλόγους. 

Τότε θα ήµασταν ενάντια στο Σύνταγµα, γιατί η διοίκηση έχει
υποχρέωση να εξασφαλίζει την ισότητα όλων ανεξαιρέτως των
πολιτών στις παρεχόµενες υπηρεσίες.

Μέχρι τώρα από την εγκατάσταση των νέων αυτοδιοικητικών
αρχών µετά τις εκλογές του Μαΐου τον Σεπτέµβρη του 2019,
οπότε και θα αρχίσουν να λειτουργούν οι νέοι δήµοι, υπάρχει ένα
µεταβατικό διάστηµα έξι περίπου µηνών για να προετοιµάσουν
οι υφιστάµενοι δήµοι τη νέα κατάσταση. 

Σε αυτόν τον πρώτο λόγο έχουν, βεβαίως, οι δήµοι και οι τοπι-
κές κοινωνίες οι οποίες θα πρέπει να συνδράµουν για να γίνει
αυτή η µετάβαση οµαλά. Είναι, βεβαίως, αυτονόητο ότι από τη
µεριά µας θα παρασχεθεί κάθε δυνατή βοήθεια σε αυτή την προ-
σπάθεια. Άλλωστε, η ρύθµιση περιλαµβάνει µια σειρά από δια-
τάξεις, όπως θα δείτε όταν θα την διαβάσετε προσεκτικά, σαφείς
διατάξεις µε συγκεκριµένα χρονοδιαγράµµατα για το πώς θα
γίνει ακριβώς η διάσπαση, τι θα γίνει µε το καθεστώς των υφι-
στάµενων υπαλλήλων και εργαζοµένων, τι θα γίνει µε τη διανοµή
της περιουσίας του δήµου, µε τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δι-
καίου κ.ο.κ..

Επίσης, περιλαµβάνονται στη διάταξη ειδικές ρυθµίσεις για
πρόσληψη νέου προσωπικού, εφόσον χρειαστεί, κατά προτεραι-
ότητα, ώστε να µην υπάρξει κανένα πρόβληµα στους νεοσύστα-
τους δήµους. 

Στην κατάρτιση των ρυθµίσεων αυτών θέλω, κλείνοντας, να πω
ότι έγινε µια πολύ µεγάλη προσπάθεια από τις υπηρεσίες του
Υπουργείου µας, του Υπουργείου Εσωτερικών, όπως, επίσης, και
από τους συνεργάτες µου, που κάποιοι απ’ αυτούς είναι σήµερα
εδώ, που σε δύσκολες συνθήκες και µε πολύ ασφυκτικά χρονο-
διαγράµµατα µόχθησαν πραγµατικά για να φτάσουµε στο σηµε-
ρινό αποτέλεσµα. Θέλω να τους ευχαριστήσω όλους και δηµο-
σίως για την αφοσίωση και τη πολύ µεγάλη προσπάθεια την
οποία έκαναν, γιατί το εγχείρηµα της διάσπασης δήµων γίνεται
για πρώτη φορά στην ελληνική δηµόσια διοίκηση, αλλά εµείς
τολµήσαµε και το κάνουµε πράξη. 

Η συνένωση των δήµων µε τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» ωφέλησε πράγ-
µατι πολλούς δήµους σε όλη τη χώρα –αυτό είναι αλήθεια- όµως,
υπήρξαν και πολλές περιπτώσεις όπου αυτός ο κανόνας είχε
εξαιρέσεις, είχε αστοχίες, τις οποίες πρέπει να θεραπεύσουµε.
Είναι υποχρέωσή µας να τις αναγνωρίζουµε ειδικά όταν σε κά-
ποιες περιπτώσεις η συνένωση ακύρωσε την ικανότητα ολόκλη-
ρων περιοχών να οργανώνονται και να αυτοδιοικούνται και
αναίρεσε ουσιαστικά στην πράξη το δικαίωµα µερίδας συµπολι-
τών µας να έχουν πρόσβαση σε βασικές δηµοτικές υπηρεσίες. 

Ο βασικός κανόνας στην αυτοδιοίκηση δεν µπορεί να είναι
άλλος παρά η καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση του πολίτη στο το-
πικό επίπεδο και είµαι σίγουρος ότι µαζί µε τους δήµους, που θα
υλοποιήσουν το σχέδιο αυτό στους επόµενους µήνες, θα έχουµε
το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. Γι’ αυτό και σας καλώ να υπο-
στηρίξετε τη συγκεκριµένη τροπολογία. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή σας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

Υπουργό Εσωτερικών κ. Χαρίτση. 
Θα δώσω τον λόγο στον κ. Αθανασίου ο οποίος θέλει να ανα-

φερθεί στην τροπολογία αυτή του Υπουργού και να βάλει ορι-
σµένα ερωτήµατα. 

Κύριε Υπουργέ, κρατήστε σηµειώσεις για να απαντήσετε στον
κ. Αθανασίου. 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Θέλει αµέσως

µετά, πριν φύγει  ο κ. Χαρίτσης, να µιλήσει. Είναι έκτος στον κα-
τάλογο. 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ πολύ τους συναδέλ-
φους για την κατανόηση. Θα φύγει ο Υπουργός, γι’ αυτό παίρνω
τον λόγο. Εάν υπάρχει κάποια αντίρρηση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Όχι, δεν υπάρχει
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καµµία αντίρρηση. 
Κύριε Αθανασίου, έχετε τον λόγο. 
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

κατ’ αρχάς πρέπει να αναγνωρίσω στον κύριο Υπουργό ότι είναι
από τους λίγους Υπουργούς που όταν φέρνουν τροπολογίες, έρ-
χεται εδώ και τις αναλύει για ικανό χρονικό διάστηµα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε τον ν.3852/2010, τον «ΚΑΛ-
ΛΙΚΡΑΤΗ», ορίστηκε ότι κάθε νησί είναι και δήµος. Δείτε, όµως,
τι κατάφεραν τότε: Η Λέσβος από δεκατρείς δήµους, έγινε ένας,
άλλοι δήµοι από έντεκα έγιναν πέντε. Ένα ενδεικτικό παράδειγµα
που αναφέρω είναι ότι από έντεκα έγιναν πέντε. Άλλοι δήµοι από
εννιά, έγιναν τέσσερις ή πέντε. Μικρά νησιά έγιναν Δήµοι και δεν
έχουν ούτε οικονοµική, αλλά ούτε και τεχνική υποστήριξη και κα-
ταφεύγουν σε διπλανούς δήµους, σε γειτονικούς δήµους. 

Σε όλα σχεδόν τα συνέδρια της Κεντρικής Ένωσης Δήµων Ελ-
λάδος από το 2011 και µέχρι τώρα όλοι, ψηφίζουν οµόφωνα ότι
ο µεγαλύτερος νησιωτικός δήµος πρέπει να σπάσει µε τα χίλια
εξακόσια τριάντα τέσσερα τετραγωνικά χιλιόµετρα, τις εβδο-
µήντα τρεις κοινότητες και διακόσιους οικισµούς και πληθυσµό
ενενήντα χιλιάδες περίπου. 

Η Λέσβος είναι το τρίτο νησί σε έκταση µετά την Κρήτη και την
Εύβοια και έβδοµο στη Μεσόγειο. Όµως ας µας πει κάποιος, η
Κρήτη είναι νησί ή όχι; Γιατί κατά τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» κρίθηκε ότι
δεν είναι νησί. Όµως κατά πρόσφατο νοµοθέτηµά σας που έχει
σχέση µε το µεταφορικό ισοδύναµο είπατε ότι είναι νησί. 

Εδώ και δυο χρόνια λέτε ότι θα σπάσει ο δήµος. Στη Μυτιλήνη
πολύ ευφυώς ο πρώτος Δήµαρχος, ο κ. Βουνάτσος τον είπε «Κα-
κοκράτη», γιατί δεν µπορούσε να τον κυβερνήσει ενόψει του ότι
η πρωτεύουσα είναι στο ανατολικό άκρο.  Ένα θα σας πω: Για
να πάνε ένα απορριµµατοφόρο στο δυτικό άκρο, χρειάζεται πή-
γαινε-έλα τέσσερις ώρες. Αυτό αναφέρεται και στην εισηγητική
έκθεση. 

Ο κ. Κουρουµπλής, ο κ. Σκουρλέτης, ο Γενικός Γραµµατέας,
ο κ. Πουλάκης µας βεβαίωναν ότι ο δήµος θα σπάσει σε τέτοιον
αριθµό ούτως ώστε να εξυπηρετούνται οι κάτοικοι. 

Έρχεστε τώρα, κύριε Υπουργέ, και µας λέτε για δυο δήµους.
Γιατί; 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Σωστά θέλατε να τους σπάσετε, καλά κάνατε, δεν υπάρχει

καµµία αντιπαλότητα. Η Κεφαλονιά είναι µονοεδρική. Βγάζει έναν
Βουλευτή και έγινε τρεις δήµοι. Η Σάµος ένας Βουλευτής, δυο
δήµους. Πολύ σωστά γίνεται στη Σάµο. Το καταλαβαίνω. 

Η Κέρκυρα ορθώς τρεις δήµους µε εξακόσια δέκα τετραγω-
νικά χιλιόµετρα. Η Σάµος τετρακόσια εβδοµήντα επτά τετραγω-
νικά χιλιόµετρα ενώ η Λέσβος χίλια εξακόσια τριάντα τέσσερα
τετραγωνικά χιλιόµετρα. Δεν µπορούσαµε να καταλάβουµε γιατί
αυτή η δυσµενής µεταχείριση για το νησί µου. Έπρεπε, κύριε
Υπουργέ, λόγω της σοβαρότητας του ζητήµατος αυτού να φέ-
ρετε ένα νοµοσχέδιο αυτοτελές του Υπουργείου σας, έτσι ώστε
πρώτον, να τεθεί σε διαβούλευση για να ακούσουµε τις παρατη-
ρήσεις και  δεύτερον, να περάσει από την κεντρική νοµοπαρα-
σκευαστική επιτροπή για να δούµε και αυτών τις παρατηρήσεις
και τέλος, να έρθει και η Έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του
Κράτους για να δούµε κατά πόσον είναι συµβατά αυτά µε τη διά-
σπαση. 

Δεν έφταναν όλα αυτά, έρχεται τώρα και η τροπολογία πριν
από λίγες ώρες. Είναι εξήντα εννιά σελίδες σε άσχετο νοµοσχέ-
διο, δηλαδή του Υπουργείου Υγείας για τις ιδιωτικές κλινικές.
Εγώ δεν µπορώ να καταλάβω τι σχέση έχουν οι ιδιωτικές κλινικές
µε το χωροταξικό των δήµων. Και τι τροπολογία; Προσέξτε, γι’
αυτούς οι οποίοι δεν έχουν µελετήσει τον Κανονισµό της Βουλής,
σε ένα άρθρο όλα τα νησιά, και τα τέσσερα και το Βελβεντό. Γιατί
–προσέξτε!- αν ήταν σε νοµοθέτηµα του Υπουργείου σας…

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Κύριε συνάδελφε, γιατί διακόπτετε; Έχετε µια µανία, αν και

είστε από τη Μυτιλήνη, και εµείς από τη Μυτιλήνη διακρινόµαστε
ως Αιολείς για την ευγένειά µας, αφήσετε να τελειώσω. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΛΛΗΣ: Σας ενοχλεί η παρουσία µου; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Συνεχίστε, κύριε

Αθανασίου. 
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Αν, όµως, ήταν, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, νοµοσχέδιο του Υπουργείου Εσωτερικών, τότε
θα είχατε βάλει χωριστά τα άρθρα και θα µπορούσαµε να τα ψη-
φίσουµε. Παραδείγµατος χάριν, τη Λέσβο. Ενδεχοµένως αν ήταν
δυο, µπορούσαµε να την ψηφίσουµε γιατί ικανοποιείται ένα κοµ-
µάτι της, όχι όλη, όµως. Δεν µπορώ να καταλάβω γιατί έπρεπε
να µπουν όλα πακέτο. Και ξέρετε τώρα πώς έρχεται: Ή τα ψηφί-
ζεις όλα ή δεν ψηφίζεις τίποτα. Ενώ µε το απλό νοµοσχέδιο το
Υπουργείο Εσωτερικών θα µπορούσε να γίνει αυτό. Βεβαίως, αν-
τιλαµβάνεστε τώρα ποιες είναι οι αντιρρήσεις µας. 

Όµως θέλω να διαβάσω, κύριε Υπουργέ, κάτι από την Αιτιολο-
γική Έκθεση που δικαιώνει αυτά τα οποία λέω. Λέτε ότι κριτήριο
στην απόφαση ανασυγκρότησης είναι η προσφερότερη  και απο-
τελεσµατικότερη διοίκηση των τοπικών δήµων µέσα, αφού και
λάβαµε υπ’ όψιν τα συλλογικά τους όργανα και τους φορείς. Εγώ
θα ήθελα να ξέρω ποιοι είναι αυτοί στη Λέσβο που είπαν τη διαί-
ρεση σε δυο, γιατί απ’ ό,τι ξέρω και η αυτοδιοίκηση και το ινστι-
τούτο τοπικής αυτοδιοίκησης και η Κεντρική Ένωση Δήµων και
Κοινοτήτων µιλούσαν τότε, το ινστιτούτο για πέντε δήµους, και
για τέσσερις δήµους. 

Διαβάζω, όµως, ότι βάζετε κι άλλα κριτήρια. Ας πούµε, βάζετε
κριτήρια για το ότι το Βελβεντό, παραδείγµατος χάριν, έχει µνη-
µεία και αρχαιότητες τις οποίες συντηρεί. Όµως θα έπρεπε οι
συνεργάτες σας, κύριε Υπουργέ, να γνωρίζουν τα µνηµεία και τις
αρχαιότητες της Λέσβου.

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

Κύριε Πρόεδρε, ολοκληρώνω σε ένα λεπτό.
Η Λέσβος είναι ένα ολόκληρο µνηµείο. Μάλιστα δε, η UNESCO

την κήρυξε ένα απέραντο γεωπάρκο και προστατεύεται από την
UNESCO. Ξέρετε ότι είναι ένα από τα λίγα µέρη της Ελλάδος
που υπάρχει αυτός ο συγκερασµός του δυτικού µε τον ανατολικό
πολιτισµό. Ο ορθός λόγος της Δύσης συνυπάρχει αρµονικά µε
την ανατολική κουλτούρα. 

Τα λέω αυτά διότι τα επικαλείστε στους άλλους νοµούς και όχι
στον δικό µας νόµο: τους αγώνες των Λεσβίων κατά του οθωµα-
νικού ολοκληρωτισµού, για να αναφέρω πάλι το παράδειγµα το
οποίο αναφέρετε, οι ανεξέλεγκτες µεταναστευτικές ροές τις
οποίες µνηµονεύετε για τα νησιά ότι πράγµατι έχουν δηµιουργή-
σει πρόβληµα. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Τα πληθυσµιακά κριτήρια δεν τα συζητώ. Είµαστε εκατό χιλιά-

δες και τα άλλα είναι ελάχιστα. 
Αναφέρετε µια απόφαση του 1975 για το Βελβεντό και λέτε ότι

ήταν µια οµόφωνη απόφαση των φορέων εκεί. Μα, όλες οι απο-
φάσεις είναι οµόφωνες και σας ανέφερα πριν και το ινστιτούτο
και λοιπά. 

Θέλω να ολοκληρώσω και να πω ότι όλοι οι Λέσβιοι, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, µηδενός εξαιρουµένου, γνωρίζουν ότι οι δύο
δήµοι έγιναν ύστερα από απαίτηση υποψηφίου δηµάρχου και
έτσι γι’ αυτό στηρίζεται. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΛΛΗΣ: Ποιος είναι αυτός;
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ποιοι είναι οι άλλοι φορείς που

αναφέρετε στην αιτιολογική έκθεση ότι σας προτείναν δύο δή-
µους; Δεν υπάρχουν. Κύριοι Υπουργοί, αν υπάρχουν να µας τους
πείτε. 

Κύριε Υπουργέ, παρά ταύτα οι Λέσβιοι θα απαντήσουν µε την
ψήφο τους µεθαύριο, καταδικάζοντας τους εµπνευστές αυτής
της τροπολογίας. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Αθανασίου. Κύριε Υπουργέ, αν θέλετε, µπορείτε να πείτε κάτι,
ειδάλλως να προχωρήσουµε στον κατάλογο. Όχι.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, δεκαοκτώ µαθήτριες και µαθητές και δύο εκ-
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παιδευτικοί συνοδοί τους από το Δηµοτικό Σχολείο Αγίου Ιωάννη
Κέρκυρας. 

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

Τον λόγο έχει ο κ. Κατσίκης ο οποίος θέλει να υποστηρίξει µια
τροπολογία που έχει καταθέσει, στα πλαίσια της οµιλίας του. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΤΣΙΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριοι Υπουργοί, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι, κατέθεσα στις
26 Φεβρουαρίου, τον περασµένο µήνα, εµπρόθεσµα µια τροπο-
λογία µε γενικό αριθµό 1990 και ειδικό 150. Αναφέρω τα στοιχεία,
µήπως ανατρέξετε σε αυτήν, πέραν των όσων εγώ θα αναπτύξω
τώρα στην τοποθέτησή µου, για να έχετε και εγγράφως αυτή στα
χέρια σας. Και παρακαλώ για την προσοχή σας αυτά τα τρία τέσ-
σερα λεπτά που θα µιλήσω. 

Πιστεύω πως έχουµε χρέος να νοµοθετούµε υπέρ της προστα-
σίας της ανθρώπινης ζωής. Γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο, απευ-
θύνω έκκληση στην ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και στους δύο
Υπουργούς οι οποίοι, κατ’ ευτυχή συγκυρία, έχουν και την ιδιό-
τητα του ιατρού, ασκώντας αυτό το κοινωνικό λειτούργηµα, προ-
κειµένου να εξετάσουν το περιεχόµενο αυτής τροπολογίας µε
κοινωνική ευαισθησία και κοινωνική δικαιοσύνη. Και βέβαια, το
εθνικό Κοινοβούλιο, δόξα τω Θεώ, έχει αρκετούς γιατρούς, εκ
των οποίων κάποιοι αυτή την ώρα βρίσκονται στην Αίθουσα. 

Λίγα λόγια θα πω για την ουσία της τροπολογίας, κύριοι συνά-
δελφοί. Αναφέροµαι στα κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστα-
σης µε δύναµη µεγαλύτερη των εκατό κλινών και αυτό το ανα-
φέρουµε προκειµένου να υιοθετηθεί το ότι τόσο µεγάλα κέντρα
έχουν και ανάγκη, εφόσον φιλοξενούν ασθενείς, όπου η περί-
θαλψη αυτών επιβάλλεται και σε άλλα τµήµατα νοσηλευτικής και
λοιπά. Αλλά είναι και ένας αριθµός ο οποίος µπορεί να αλλάξει,
αν το Υπουργείο Υγείας δεχθεί ότι η ουσία της τροπολογίας
εστιάζει στο να έχουν καλύτερη περίθαλψη οι ασθενείς στα κέν-
τρα αποκατάστασης και αποθεραπείας. 

Έλεγα, λοιπόν, να υπάρχει µέσα σε αυτά τα κέντρα η ανά-
πτυξη µίας και µόνο αυτοτελούς νοσηλευτικής µονάδας ενηλί-
κων, δηλαδή γενικής παθολογίας, τουλάχιστον είκοσι κλινών, υπό
όρους και προϋποθέσεις που ορίζονται στο παρόν σχέδιο νόµου
και τα σχετικά προσαρτήµατα του. 

Πιστεύω πως µε αυτόν τον τρόπο, µέσω της εν λόγω προσθή-
κης, η ανάπτυξη µίας και µόνο αυτόνοµης και αυτοτελούς γενι-
κής νοσηλευτικής µονάδας, κατά τα πρότυπα και τις προδια-
γραφές των ιδιωτικών κλινικών, συµβάλλει στη βελτίωση της πε-
ρίθαλψης εντός των κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης
κλειστής νοσηλείας. 

Για την αντιµετώπιση ύπαρξης τυχόν ιατρικών προβληµάτων
άλλης φύσεως, δεν θα χρειάζεται οι νοσηλευόµενοι να µεταφέ-
ρονται σε δηµόσιες ή ιδιωτικές κλινικές, θέτοντας σε κίνδυνο τη
ζωή τους, καθώς η παροχή ιατρικής βοήθειας θα είναι άµεση και
εντέλει λιγότερο δαπανηρή, από τη στιγµή που εξαλείφεται η
ανάγκη αποµάκρυνσης και µετακίνησης των ασθενών. 

Στα χρόνια περιστατικά, ο συνδυασµός αποκατάστασης και
παροχών νοσηλείας θα απαλλάξει τους ασθενείς από επιπλέον
ταλαιπωρία, η οποία προκύπτει στις περιπτώσεις που απαιτείται
διακοπή των θεραπειών αποκατάστασης, µεταφορά τους σε νο-
σηλευτική µονάδα και επαναφορά τους στα κέντρα αποκατάστα-
σης. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Δεν βρίσκω ευήκοα ώτα. Ωστόσο εγώ θα συνεχίσω. Θεωρώ

πολύ σηµαντική αυτή την τροπολογία. Και θα ήθελα, αν τύχει της
εγκρίσεως των κυρίων Υπουργών, να έχει τη δική σας στήριξη.

Έλεγα, λοιπόν, κύριοι συνάδελφοι, ότι η επιβάρυνση του Εθνι-
κού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, του ΕΟΠΥΥ δη-
λαδή, εάν εγκριθεί µια τέτοια τροπολογία, θα µειωθεί. 

Θα µειώσουµε και το κόστος το οποίο δαπανά η χώρα στον
τοµέα της υγείας. Θα µειωθεί δεδοµένου ότι θα παρασχεθεί η
δυνατότητα κάλυψης των δαπανών νοσηλείας και από ασφαλι-
στικές εταιρείες, οι οποίες σήµερα δεν πληρώνουν. Και δεν πλη-
ρώνουν, όταν αµιγώς ένα κέντρο αποκατάστασης λειτουργεί
µόνο γι’ αυτό τον λόγο, χωρίς να έχει ενσωµατωθεί σε αυτό µο-
νάδα νοσηλευτικής παθολογίας και λοιπά, κάτι το οποίο βέβαια

δεν συµβαίνει σήµερα. 
Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζεται και η απρόσκοπτη θεραπεία

των ήδη εισαχθέντων ασθενών, χωρίς την παραµικρή διακοπή
των παρεχόµενων υπηρεσιών περίθαλψης και κινητικής τους
αποκατάστασης. 

Αλλά, σύµφωνα δε τόσο µε το προηγούµενο όσο και µε το
προτεινόµενο θεσµικό πλαίσιο, στις ιδιωτικές κλινικές σήµερα
επιτρέπεται η λειτουργία τµηµάτων φυσικής ιατρικής και αποκα-
τάστασης, για την καλύτερη και πληρέστερη εξυπηρέτηση των
νοσηλευοµένων σε αυτές. 

Το αντίστροφο, ωστόσο, δεν ισχύει, γεγονός που, κατά τη
γνώµη µου, αποτελεί µια παραδοξότητα. Δηλαδή, σε µια ιδιωτική
κλινική µπορεί να λειτουργεί µιας µορφής κέντρου αποκατάστα-
σης και σε ένα κέντρο αποκατάστασης δεν µπορεί να λειτουργεί
µια µονάδα νοσηλευτικής για την καλύτερη εξυπηρέτηση του
ασθενούς, µε σκοπό την αποκατάσταση των προβληµάτων της
υγείας του. 

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ.
Ως εκ τούτου, πιστεύω πως θα πρέπει να θεωρηθεί ότι είναι

εύλογο το αίτηµα να αποκτήσουν µια νοσηλευτική µονάδα και τα
κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης. Πρέπει πιστεύω να
την αποκτήσουν. Δεν βλάπτει κανέναν. Εξυπηρετεί τους ασθενείς
και ωφελεί το δηµόσιο, διότι µειώνονται τα έξοδα του ΕΟΠΥΥ.
Αυτός είναι και ο λόγος που απευθύνω έκκληση την ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας, µέσω της παρούσης τροπολογίας. 

Αναφορικά δε µε την αναγκαιότητα τροποποίησης της ισχύου-
σας νοµοθεσίας, θα ήθελα ενδεικτικά να αναφερθώ στα προβλή-
µατα βιωσιµότητας που αντιµετωπίζουν µεγάλες ιδιωτικές µονά-
δες αποκατάστασης νευρολογικών και µυοσκελετικών παθή-
σεων, µεταξύ των άλλων και στον νοµό Αττικής όπου εκλέγοµαι. 

Τέτοια κέντρα, λοιπόν, αποθεραπείας µε εκατόν είκοσι πέντε
διαµορφωµένες κλίνες, που αποτελούν πρότυπο παροχής εξει-
δικευµένων υπηρεσιών ουσιαστικής φροντίδας, µε στόχο τη λει-
τουργική επανένταξη του ατόµου στις καθηµερινές του δραστη-
ριότητες, κινδυνεύουν να κλείσουν γιατί δεν µπορούν να είναι
βιώσιµα κέντρα. 

Χωρίς να θέλω, όµως, να προβώ σε επιλεκτικές αναφορές –γι’
αυτό και δεν αναφέρω-, πιστεύω πως είναι χρέος µας -και τελει-
ώνω- να νοµοθετήσουµε υπέρ της προστασίας λειτουργίας των
κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης στο σύνολό τους,
καθώς τόσο οι ασθενείς όσο και το ελληνικό δηµόσιο επωφε-
λούνται από τη διεύρυνση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Κύριε Υπουργέ, πριν λίγο ετέθη θέµα τροπολογιών και βε-
βαίως, ετέθη θέµα κανονισµού και σεβασµού στις αποφάσεις για
το αν θα έπρεπε οι υπουργικές τροπολογίες να συζητηθούν ή
όχι. Η δική µου είναι και εµπρόθεσµη εν πάση περιπτώσει και
απόλυτα αιτιολογηµένη. Ήθελα να παρακαλέσω να τη δείτε µε
το σεβασµό που οφείλετε, να την εξετάσετε µε αίσθηµα δικαιο-
σύνης. Στην περίπτωση που πραγµατικά οι θετικές διατάξεις των
δικών σας τροπολογιών δεν απέχουν από τις θετικές διατάξεις
που θα µπορούσε και αυτή η τροπολογία να έχει για να ενσωµα-
τωθεί στο νοµοσχέδιο και να έχει επιπλέον µία διάταξη, κινού-
µενη πάντα στο πεδίο του δικαίου, να την εγκρίνετε. Στην αδό-
κητη περίπτωση όµως, που την απορρίψετε, παρακαλώ θερµά
να αιτιολογήσετε τους λόγους της άρνησης σας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Κατσίκη.
Προχωρούµε µε τον Ηλία Καµατερό, Βουλευτή Δωδεκανήσου

του ΣΥΡΙΖΑ για δεκαεπτά λεπτά.
ΗΛΙΑΣ ΚΑΜΑΤΕΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ πάντως δεν θα σας έφερνα στη δύσκολη θέση να παρα-

βιάσετε τη σειρά των οµιλητών, των συναδέλφων, πολύ περισ-
σότερο ούτε να απαιτήσω από τον Υπουργό να καθίσει για να µε
ακούσει. Δεν πειράζει, µερικοί δυστυχώς έχουν άλλη αντίληψη,
θεωρούν ότι έχουν ιδιαίτερα προνόµια µέσα στη Βουλή, ακόµα
περισσότερο και κάποιοι άλλοι ότι είναι ιδιοκτησία τους.

Εν πάση περιπτώσει, στο θέµα µας. Κύριοι Υπουργοί, και αυτό
το νοµοσχέδιο έρχεται να κάνει ένα µεγάλο βήµα µπροστά, στην
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κατεύθυνση της κάλυψης της ανάπτυξης του συστήµατος υγείας
υπέρ των πολλών. 

Έχουµε κάνει πάρα πολλά βήµατα. Επίσης, σε αυτό το νοµο-
σχέδιο, όπως και στα άλλα, έχετε την έγνοια για τα νησιά και
οφείλω να το τονίσω. Όπως για παράδειγµα το άρθρο 126 που
προβλέπει ότι στα νησιά, σε µικρά νοσοκοµεία -ορίζει και τον
αριθµό των κλινών-, θα µπορούν παρά τον οργανισµό και τον κα-
νονισµό να προκύψουν ή να προβλεφθούν παραπάνω γιατροί για
να καλύψουν τις αυξηµένες ανάγκες που υπάρχουν και για τα
γύρω νησιά και λόγω της αυξηµένης κίνησης του καλοκαιριού
και λόγω της ιδιαιτερότητας και των µεγάλων αναγκών που έχουν
τα νησιά. Το ίδιο ισχύει µε το άρθρο 138 που προβλέπεται επέ-
κταση της έννοιας των άγονων νοσοκοµείων, των άγονων µονά-
δων υγείας, ούτως ώστε να έχουν τα ιδιαίτερα κίνητρα που
χρειάζονται παραπάνω.

Επιτρέψτε µου µία παρέµβαση και µία πρόταση πάνω σε αυτό
το θέµα της νησιωτικότητας. Το Υπουργείο σας, κύριοι Υπουργοί,
είναι από τα Υπουργεία, για να µην πω το µοναδικό, που έχουν
κάνει τοµές. Έχει κάνει τοµές στο σύστηµα υγείας, τοµές στην
προµήθεια φαρµάκων, τοµές στις προσλήψεις των γιατρών,
τοµές στον προϋπολογισµό. Και πάλι, µέσα σε αυτές εδώ τις
τοµές, ιδιαίτερα για τα νησιά έχουν γίνει πάρα πολλά, όπως για
παράδειγµα σε συνεργασία µε το Υπουργείο Εθνικής Αµύνης,
έχουν λυθεί αρκετά προβλήµατα σε άγονα ιατρεία, ιδιαίτερα
αγροτικά, που δώσατε το δικαίωµα σε στρατιωτικούς γιατρούς
να εκτίουν την θητεία τους, όντας αγροτικοί γιατροί. Έχουν βοη-
θηθεί πολλά νησιά και θα αναφερθώ, αν έχω χρόνο, και ονοµα-
στικά παρακάτω. Eπίσης, έχουν δοθεί ιδιαίτερα κίνητρα στους
γιατρούς είτε µε µόρια είτε ακόµα και χρηµατικά είτε συνυπηρέ-
τησης και όλα αυτά. 

Δεν µπορείτε να φανταστείτε τι ανακούφιση είναι για τους κα-
τοίκους των µικρών νησιών, ιδιαίτερα των πολύ µικρών που δεν
έχουν ιατρείο, αυτό που έγινε και πηγαίνει σχεδόν κάθε εβδο-
µάδα ένας στρατιωτικός γιατρός, σε συνεργασία µε το Υπουρ-
γείο Ναυτιλίας, µε το Λιµενικό. Δεν µπορείτε να φανταστείτε τι
είναι για τους ανθρώπους αυτών των νησιών η παρουσία ενός
γιατρού, έστω και µία φορά τη βδοµάδα ή και κάθε δύο εβδοµά-
δες. Αυτά είναι πάρα πολύ σοβαρά για τα νησιά µας.

Όµως, αγαπητοί Υπουργοί, όπως κάνατε σε όλα τα άλλα
τοµές, εγώ θα σας πρότεινα και θα ήθελα να κάνουµε ένα ακόµα
µεγαλύτερο βήµα, να κάνουµε τοµή και σε αυτό το θέµα της
υγείας, όσον αφορά στα νησιά. Γιατί παρ’ όλα τα βήµατα που
σας είπα πριν, αγροτικοί γιατροί δεν έρχονται, στα µικρά νησιά,
γι’ αυτό αναγκαστήκαµε να βρούµε τη λύση µε τους στρατιωτι-
κούς γιατρούς. Οι γιατροί στα νοσοκοµεία των νησιών δεν πη-
γαίνουν. Το ξέρετε πολύ καλά ότι στην Κω µόλις τώρα και µε τα
πολλά βάσανα πηγαίνει µία παιδίατρος, µετά από δεκαπέντε πε-
ρίπου χρόνια. Το ξέρετε ότι δεν έχουµε καρδιολόγους και µιλάµε
τώρα για νησιά που φιλοξενούν ένα εκατοµµύριο επτακόσιες χι-
λιάδες τουρίστες, εκτός των κατοίκων που είναι δεκάδες χιλιά-
δες. 

Πώς θα µπορούσε να βελτιωθεί αυτό; Είναι πάρα πολύ σηµαν-
τικό αυτό που κάνατε, που δίνετε τη δυνατότητα να αυξάνονται
οι οργανικές θέσεις αυτών των νοσοκοµείων στα νησιά. Αν το κά-
νουµε ακόµα πιο τολµηρό, νοµίζω ότι θα έχουν θεαµατικά απο-
τελέσµατα στην κάλυψη της υγείας στα νησιά. Πώς; Αν δείτε τα
χωροταξικά σχέδια, τα περιφερειακά, ιδιαίτερα των νησιών, ιδι-
αίτερα του νοτίου Αιγαίου που είναι η πιο πολυνησιακή και η κατ’
εξοχήν νησιωτική περιφέρεια, θα δείτε ότι τα διάφορα νησιά χα-
ρακτηρίζονται ως περιφερειακού επιπέδου, νοµαρχιακού επιπέ-
δου, υπερτοπικού επιπέδου και τοπικού επιπέδου. Εκεί, λοιπόν,
µπορούµε να δούµε τα νοσοκοµεία σε ποιο επίπεδο µπορούν να
παίξουν. Σε κάθε επίπεδο µπορούν να παίξουν το ρόλο υιοθεσίας
αν θέλετε, των παρακάτω δοµών υγείας, ενίσχυσης των παρα-
κάτω δοµών υγείας. 

Τι εννοώ πιο συγκεκριµένα; Δεν πηγαίνει ο γιατρός για να µεί-
νει δύο χρόνια σε ένα νησί των εκατό ή των διακοσίων κατοίκων.
Το ξέρουµε, είναι δύσκολο. Και όσα κίνητρα και να του δώσουµε,
πάντα θα δυσκολευόµαστε. Αν όµως στο νοσοκοµείο, στο οποίο
µπορεί να υπαχθεί το γειτονικό και το αµέσως παραπάνω, ενι-
σχυθεί ο οργανισµός του, όπως κάνουµε τώρα ένα βήµα, να το

κάνουµε ακόµα µεγαλύτερο, µε τόσους γιατρούς που θα µπο-
ρούν να πηγαίνουν ανά διαστήµατα στα νησιά, δηλαδή κάθε
τρεις µήνες, κάθε τέσσερις µήνες να πηγαίνει ένας γιατρός, τότε
θα λύσουµε αµέσως, χωρίς πολλά-πολλά το ζήτηµα της υγείας
στα νησιά. Και δεν είναι κάτι, για το οποίο δεν έχουµε εµπειρία.
Μπορεί να αναφερθεί και ο συνάδελφος από τη Λέσβο.

Τα νησιά είναι λίγα. Είναι η Λέσβος, η Λήµνος και ο Άη Στρά-
της. Η Λήµνος έχει νοσοκοµείο. Το νοσοκοµείο της Λέσβου έχει
υιοθετήσει τον Άη Στράτη και στον Άη Στράτη όχι µονάχα δεν
έχουµε πρόβληµα γιατρών, αλλά από το νοσοκοµείο της Μυτι-
λήνης πηγαίνουν και εξειδικευµένοι γιατροί, κάθε τόσο, µία φορά
το µήνα, καρδιολόγοι και γυναικολόγοι. Έτσι µπορούµε να καλύ-
ψουµε τα προβλήµατα.

Για όσους δεν καταλαβαίνουν, γιατί είµαι σίγουρος ότι πολλοί
δεν καταλαβαίνουν, ξέρετε τι είναι για µία γυναίκα -µιλάγαµε σή-
µερα και για το δηµογραφικό- τι είναι για µία µάνα, µωροµάνα
για να κάνει εµβόλιο στο παιδί της, να πρέπει να ταξιδέψει τρεις
και τέσσερις µέρες αν δεν έχει φουρτούνα, για να του κάνει εµ-
βόλιο; Το ξέρετε ότι το παράπονο γιατρού στην Αστυπάλαια ήταν
ότι δεν µπορούσε να φύγει για να πάει να κάνει εξετάσεις, γιατί
είναι η µοναδική γιατρός στο νησί δεκαετίες τώρα; Το ξέρετε ότι
στην Αστυπάλαια δεν µπορούσαν να έχουµε δεύτερο γιατρό,
επειδή είναι τόσο αποµακρυσµένοι; Όλα αυτά µπορούν µε αυτόν
εδώ τον τρόπο να λυθούν. 

Γι’ αυτό σας παρακαλώ ένα ακόµα µεγαλύτερο βήµα, όπως
κάνετε µέχρι τώρα, µία µεγάλη τοµή και θα έχουµε θεαµατικά
αποτελέσµατα στο θέµα της υγείας των νησιών, που τόσο πολύ
καίει όλους τους κατοίκους. Ένα βήµα ακόµα µπροστά για τη νη-
σιωτικότητα σε όλα αυτά που έχουµε κάνει.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Ηλία Καµατερό, Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ.

Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Βλάσης, Βουλευτής Αρκαδίας
της Νέας Δηµοκρατίας για επτά λεπτά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΒΛΑΣΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, πριν τρία ακριβώς χρόνια, όταν κυκλοφορούσα σε
κάποια χωριά της Αρκαδίας και συγκεκριµένα της Γορτυνίας, σε
ένα χωριό το «Σταυροδρόµι», συνάντησα έναν σοφό γέροντα,
στον οποίο εκφράζοντας τότε τις ανησυχίες µου για την οικονο-
µική κατάσταση της χώρας -είχατε κλείσει ήδη ένα χρόνο διακυ-
βέρνηση, είχε ήδη ψηφιστεί το τρίτο µνηµόνιο, τώρα βέβαια
διάγουµε το τέταρτο, µε 100 δισεκατοµµύρια επιπλέον στις πλά-
τες των πολιτών, µε αχρείαστα µέτρα λιτότητας-, τότε αυτός ο
σοφός γέροντας µου απάντησε «Γιατρέ µου δεν έχεις δει τίποτα.
Άσε να τους δεις τέσσερα χρόνια, να καταλάβεις τι εστί Αρι-
στερά».

Πόσο δίκιο είχε! Όντως, έτσι είναι! Δεν ήταν µόνο οι πειραµα-
τισµοί σας στην οικονοµία που µας στοίχισαν. Ήταν και οι ιδεο-
ληψίες, οι αυταπάτες, οι τυχοδιωκτισµοί σας. Η κατάσταση που
βιώνουµε όσο περνούν οι µέρες και πλησιάζουµε προς τις εκλο-
γές θυµίζει όλο και πιο συχνά, όλο και πιο πολύ την παλαιά καλή
συνταγή σας, την κατάσταση µέσα στην οποία εσείς νιώθετε
ασφαλείς και όλοι οι άλλοι ανασφαλείς: Μπάχαλο!

Μπορεί να ακούγεται υπερβολικό, όµως πραγµατικά, κάθε
βράδυ που πέφτουµε στο κρεβάτι για ύπνο δεν ξέρουµε τι θα
µας ξηµερώσει. Έχετε ένα µοναδικό ταλέντο να καταστρέφετε
τα πάντα παντού!

Δεν µπορώ, λοιπόν, να µη µπω στον πειρασµό να σχολιάσω
την επικαιρότητα. Σε τι να πρωτοαναφερθεί κανείς; Συλλογικότη-
τες τα κάνουν γης Μαδιάµ όπου σταθούν και όπου βρεθούν. Τρο-
µοκράτες κάνουν βόλτα αµέριµνοι στο κέντρο της Αθήνας. Tα
πανεπιστήµια έχουν καταντήσει άσυλα ανοµίας. Πώς, άραγε, να
νιώσουν ασφαλείς οι πολίτες;

Βέβαια, θα µου πείτε ότι ο λαοπρόβλητος Πρωθυπουργός
κάθε φορά που χρειάζεται να επισκεφθεί ένα µέρος της πατρί-
δας µας, χρειάζεται δεκάδες διµοιρίες να τον προστατεύουν. Και
βέβαια, την ίδια ώρα αστυνοµικοί στα Γιαννιτσά υποχρεώθηκαν
-άκουσον, άκουσον!- να κάνουν προληπτικές συλλήψεις ή προ-
σαγωγές, όπως το λέτε. Δεκαεπτά τα άτοµα, ανάµεσά τους και
ένα παιδί δέκα ετών. Φαίνεται πως είδατε στο DNA του ότι είναι
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ταραχοποιό. Μάλιστα, ακούσαµε την κ. Γεροβασίλη να λέει ότι
όλες αυτές οι προσαγωγές ήταν πρόληψη. Δεν υπάρχει καλύ-
τερη πρόληψη, θα µας πείτε σε λίγο -και αυτό περιµένω- από την
απαγόρευση της κυκλοφορίας.

Θα µου πείτε: Τι περίµενε κανείς από µια Κυβέρνηση που βλέ-
πει εχθρούς παντού; Εχθρός η Εκκλησία, η Ορθοδοξία -πρώτο
µέληµά σας, έτσι και αλλιώς, ήταν η αλλαγή της ύλης στα θρη-
σκευτικά- εχθρός η ιστορία µας -πρώτο µέληµά σας η αλλαγή
της ύλης στα αρχαία ελληνικά- εχθροί όλοι εκτός από τον κ. Μα-
δούρο και την παρέα του.

Ακόµα δεν µας έχετε απαντήσει, κύριοι της Κυβέρνησης, για
αυτή την τετράωρη παραµονή του κυβερνητικού σκάφους της
Βενεζουέλας στο «Ελευθέριος Βενιζέλος».

Πολλά τα αναπάντητα ερωτήµατα, κύριε Υπουργέ. Γιατί δώ-
σατε εσείς άδεια, όταν τόσες άλλες χώρες είπαν «όχι»; Τις κα-
ταγγελίες ότι η Κυβέρνηση µε αυτό το κυβερνητικό σκάφος
µεταφέρει χρήµατα και χρυσό στο εξωτερικό τις ξέρατε; Έχετε
να µας πείτε κάτι; Επέβαινε στο αεροσκάφος ο Υπουργός Εξω-
τερικών;

Μετά το ξεπούληµα της Μακεδονίας, που αρχίζουµε ήδη να
βλέπουµε αποτελέσµατα, µε πρόσφατο το άρθρο στο BBC, που
µιλούσε για την καταπιεσµένη «µακεδονική µειονότητα», ξέρουµε
ότι ακολουθούν πολλά, από τον κ. Καραγιαννίδη, που µας πρό-
τεινε έναν έντιµο συµβιβασµό µε την Τουρκία, στα πρότυπα -
άκουσον, άκουσον!- της Συµφωνίας των Πρεσπών, µέχρι βέβαια
και τον κ. Τσίπρα, ο οποίος εισηγείται να τιµηθεί η Τουρκία στη
Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης το 2021. Πότε; Όταν συµπληρώ-
νονται διακόσια χρόνια από την Ελληνική Επανάσταση και απε-
λευθέρωσή µας.

Τι να πω; Δεν ξέρω για σας, αλλά εγώ, ως Έλληνας, ως Αρκάς,
το ονοµάζω ύβρη απέναντι στους προγόνους µας, που έχυσαν
το αίµα τους για να είµαστε όλοι εµείς ελεύθεροι.

Εθνικές παραχωρήσεις χωρίς τελειωµό. Παραδεχτείτε το:
Έχετε χάσει τον έλεγχο, έχετε αποτύχει παντού. Ζητήστε τουλά-
χιστον µια ειλικρινή συγγνώµη.

Μιας και το σηµερινό νοµοσχέδιο µιλάει για την υγεία, δεν
µπορώ να µην αναφερθώ στους πάνω από ενενήντα συνανθρώ-
πους µας που έχασαν τη ζωή τους από τον ιό της γρίπη, εκεί που
δήθεν τα κάνατε όλα καλά και τα αποτελέσµατα βέβαια ήταν τρα-
γικά.

Ποιος φταίει, κύριε Υπουργέ, για τις καθυστερήσεις στην προ-
µήθεια των εµβολίων; Οι απλοί πολίτες, φαντάζοµαι. Ποιος φταίει
για τις ελλείψεις κλινών ΜΕΘ; Οι πολίτες, φαντάζοµαι. Ποιος
φταίει για την ελλιπή ενηµέρωση; Πάλι οι πολίτες, φαντάζοµαι.

Όµως, αρκούσε η φράση του Αναπληρωτή σας, του κ. Πο-
λάκη, εδώ, που έδειξε πόσο κυνικά αντιµετωπίζετε τη ζωή, λέγο-
ντας: «Εντάξει. Και τι έγινε; Δεν είναι και καµµιά εθνική καταστρο-
φή!».

Σχετικά µε το παρόν σχέδιο νόµου, πρόκειται για ένα καθαρά
προεκλογικό πολυνοµοσχέδιο για την υγεία, που δόθηκε σε δια-
βούλευση τµηµατικά και για το οποίο το Υπουργείο ουσιαστικά
δεν έδωσε κανένα περιθώριο διαλόγου. Γι’ αυτό περιµέναµε
τόσον καιρό; Πού πήγε ο διάλογος µε τους φορείς; Πού πήγαν
τα αιτήµατά τους; Πού πήγαν οι δεσµεύσεις σας; Πού πήγε η πο-
λυδιαφηµισµένη ευαισθησία σας;

Εµείς δεν τα ισοπεδώνουµε όλα. Υπάρχουν και κάποιες διατά-
ξεις προς τη σωστή κατεύθυνση, όπως τα µητρώα ασθενών και
ο ηλεκτρονικός φάκελος του ασθενούς. Κατά τα άλλα, ρυθµίσεις
χωρίς καµµία λογική, καµµία συνέχεια.

Δεν δείχνετε, όµως, να βάζετε και µυαλό, αλλιώς θα είχατε ήδη
αποσύρει τουλάχιστον το άρθρο 127. Δεν είναι δυνατόν το κρά-
τος να παρέχει νοµική κάλυψη στη διοίκηση του ΕΚΑΒ, ειδικά µά-
λιστα όταν το καλοκαίρι θρηνήσαµε τόσους νεκρούς στο Μάτι,
γιατί -ας µην κρυβόµαστε πίσω από το δάχτυλό µας- για αυτόν
τον λόγο ήρθε η ρύθµιση αυτή.

Εγώ θέλω να αναφερθώ, ως γιατρός και ως πανεπιστηµιακός,
σε ένα ιδιαίτερα σηµαντικό ζήτηµα, για το οποίο συστηµατικά
αδιαφορείτε. Αναφέροµαι στο άρθρο 21 του παρόντος σχεδίου
νόµου.

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

Ένα λεπτό θέλω, κύριε Πρόεδρε και τελειώνω.
Σε αντίθεση µε όλους τους άλλους πανεπιστηµιακούς -δικη-

γόρους, µηχανικούς, οικονοµολόγους κ.λπ.- οι οποίοι µπορούν
και ασκούν ελεύθερα το επάγγελµα -και καλά κάνουν- οι ιατροί-
µέλη ΔΕΠ που είναι τοποθετηµένοι από την ιατρική σχολή του
οικείου πανεπιστηµίου σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ, δεν έχουν τη δυ-
νατότητα να ασκούν ελεύθερο επάγγελµα χωρίς άλλους περιο-
ρισµούς παρά µόνο να ανταποκρίνονται στις υποχρεώσεις τους
στο πανεπιστήµιο και στο νοσοκοµείο. Για ποιον λόγο αυτή η διά-
κριση; Αντιµετωπίζετε ως εχθρούς τους πανεπιστηµιακούς για-
τρούς, που προσφέρουν σηµαντικότατο κλινικό έργο στα νοσο-
κοµεία αυτά, ένα έργο πολύ υψηλού επιπέδου, το οποίο αµείβε-
ται ανεπαρκώς και που ουσιαστικά αποτελεί επιπλέον προσφορά
των πανεπιστηµιακών γιατρών στους νοσηλευόµενους ασθενείς
των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, πέραν των υποχρεώσεων που εκτε-
λούν -εκπαιδευτικό, ερευνητικό, διοικητικό έργο- όπως και όλοι
οι άλλοι πανεπιστηµιακοί άλλων αντικειµένων.

Το χειρότερο είναι ότι δεν σκέφτεστε τις συνέπειες. Αν απο-
κλείσουµε τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς στην πλήρη άσκηση
του ελευθέρου επαγγέλµατος, πολλοί θα εγκαταλείψουν τα νο-
σοκοµεία του ΕΣΥ προς όφελος των ιδιωτικών κλινικών, µε ό,τι
αυτό συνεπάγεται για τους ασθενείς των δηµοσίων νοσοκοµείων.
Είναι αυτό το ζητούµενο; Εσείς δεν είστε που αντιτίθεστε στον
ιδιωτικό τοµέα και στηρίζετε τη δωρεάν δηµόσια υγεία;

Όλοι, λοιπόν, οι σύλλογοι µελών ΔΕΠ των ιατρικών σχολών της
χώρας και η ΠΟΣΔΕΠ έχουν δηλώσει την ισχυρή βούληση των
µελών ΔΕΠ να συνεχίζουν να στηρίζουν την ολοήµερη λειτουργία
των νοσοκοµείων, τα απογευµατινά ιατρεία και τις εφηµερίες,
αλλά να επιτραπεί και σε αυτούς, όπως και σε όλους τους πανε-
πιστηµιακούς, η άσκηση ελεύθερου επαγγέλµατος εκτός του
ωραρίου τους και αφού έχουν εκπληρώσει τις υποχρεώσεις τους
σε νοσοκοµείο και πανεπιστήµιο.

Ζητάµε το αυτονόητο: Να εφαρµόσετε την απλή και κοινή λο-
γική, την οποία δυστυχώς δεν διαθέτετε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Βλάση.

Τον λόγο έχει ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας κ. Παύλος Πο-
λάκης, για να αναφερθεί σε ορισµένες τροπολογίες.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Επειδή αισθάνοµαι ότι προκλήθηκα από τον προηγούµενο οµι-
λητή, θα ξεκινήσω µε την τροπολογία µε αριθµό πρωτοκόλλου
γενικό 2003 και ειδικό 158, για να σας αποδείξω, κύριε συνά-
δελφε, πώς κυβερνάει η Αριστερά. Διότι δεν το έχετε καταλάβει
εδώ και τέσσερα χρόνια. Είχατε µάθει στις µπάζες των προηγού-
µενων δεκαετιών.

Ακούστε µε, λοιπόν, τώρα για να καταλάβετε πώς κυβερνάει η
Αριστερά. Θα φύγουµε από τους «Μαδούρο» και τα αεροπλάνα
και τη Βενεζουέλα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΒΛΑΣΗΣ: Απαντήστε και για αυτό.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Ζεράρ ντε Βιλιέ έχετε καταντήσει τελευταίως.
Εγώ έκανα ολόκληρη ανάρτηση. Εδώ έχετε κάνει πολιτική τα

ρεπορτάζ του ΣΚΑΪ…
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΒΛΑΣΗΣ: Εσείς κυβερνάτε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Μην κάνετε διά-

λογο, κύριε Βλάση!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): …που

µιλούσαν για απαγωγή του Τσίπρα από τις Μαλβίδες και είπα ότι
πήγαµε εµείς, οι εκπαιδευµένοι κοµάντος της εποχής της ΚΝΕ
και τον απελευθερώσαµε. Δεν ντρεπόµαστε λίγο;

Πρόκειται για µια ρύθµιση που έχει να κάνει µε τον γνωστό µο-
ριακό έλεγχο του αίµατος. Ακούστε να δείτε πως κυβερνάει η
Αριστερά: Όταν κυβέρναγε η Δεξιά επί Αβραµόπουλου, είχατε
δώσει στο ΚΕΕΛΠΝΟ τη δυνατότητα να παραγγέλνει τα τεστ του
µοριακού ελέγχου του αίµατος µετά από µία κατάλληλη διαφη-
µιστική εκστρατεία που έπεσε από το ΚΕΕΛΠΝΟ το χρήµα,
εκείνο το µαύρο χρήµα, και αγοράζαµε το τεστ 80 ευρώ. Την ίδια
στιγµή η Πολωνία το έπαιρνε 11 ευρώ. Τα λέω αυτά για να ξύσω
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λίγο τη µνήµη σας. Αυτό κράτησε δύο χρόνια. Μετά έγινε µία
πρώτη προµήθεια ενός διαγωνισµού και κατέβηκε στα 60 ευρώ
το τεστ. Μετά, έγινε ένας διαγωνισµός -πολύ αργότερα, το 2012
και το 2014 και ολοκληρώθηκε το 2015- και έπεσε αυτή η τιµή.
Στα τέσσερα κέντρα που το κάνουν αυτό, στο ΕΚΕΑ, στο Βενιζέ-
λειο, στην Πάτρα και τη Θεσσαλονίκη, µεσοσταθµικά ήταν 8
ευρώ. Είναι µερικά από τα δεκάδες εκατοµµύρια ευρώ τα οποία
ξόδεψε τότε, παλιότερα, το ελληνικό κράτος και που συγκροτούν
αυτό που λέµε 85 δισεκατοµµύρια ευρώ µαύρο χρήµα του χώρου
της υγείας.

Τώρα, λοιπόν, υπάρχει ένας καινούργιος διαγωνισµός σε εξέ-
λιξη ο οποίος κατέβασε την τιµή στα 5,45 ευρώ. Έγινε µία προ-
σφυγή στην Ανεξάρτητη Αρχή Προδικαστικών Προσφύγων και
υπήρξε µία εισηγήτρια εκεί η οποία βρήκε νοµικά προβλήµατα.
Η προηγούµενη σύµβαση λήγει τον Μάρτιο. Τώρα µε βάση τις
παρατηρήσεις της Αρχής Προδικαστικών Προσφύγων πρέπει να
επεκτείνουµε την προηγούµενη σύµβαση. Τι πιο εύκολο; Δεν κά-
νουµε αυτό, όµως, ακριβώς. Θα συνεχιστεί ο διαγωνισµός και θα
καταλήξει στα 5,45 ευρώ το τεστ, αλλά βάλαµε τις δύο εταιρείες
που µέχρι τώρα προµηθεύονταν τα τέσσερα κέντρα να δώσουν
έκπτωση 25% σε αυτό που έδιναν, δηλαδή στα 8 ευρώ -θα κατέ-
βει εκεί, γύρω στα 5,80 ευρώ- για να συνεχίσουµε να προµηθευό-
µαστε µέχρι να ολοκληρωθεί ο προηγούµενος διαγωνισµός. Έτσι
κυβερνάει η Αριστερά. Αυτή είναι η πρώτη τροπολογία.

Η δεύτερη τροπολογία έχει να κάνει πάλι µε το πώς κυβερνά
η Αριστερά, αλλά σε άλλο επίπεδο. Είναι η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 2001 και ειδικό 156. Το ΕΚΑΒ ποτέ φτιάχτηκε; Τη δεκαε-
τία του ‘80. Γιατί µέχρι τώρα –τόσες κυβερνήσεις πέρασαν- δεν
υπήρχε ένα σύστηµα, ένα θεσµικό πλαίσιο µε το οποίο να µοριο-
δοτούνται οι µετακινήσεις και οι µεταθέσεις των υπαλλήλων του
ΕΚΑΒ; Γιατί δεν υπήρχε µέχρι τώρα; Δεν είχατε το µυαλό να το
φτιάξετε; Δεν είχατε προτάσεις από τις διοικήσεις που είχατε διο-
ρίσει; Δεν είχατε προτάσεις από τα σωµατεία που υπήρχαν εκεί;
Όχι. Δεν θέλατε να το κάνετε, γιατί θέλατε την «ενός ανδρός
αρχή» είτε του διοικητή και του υποδιοικητή του ΕΚΑΒ, είτε του
υπουργικού γραφείου κάθε φορά, είτε της παρέµβασης των Βου-
λευτών «πάρε µου αυτόν από εδώ, πήγαινέ µου τον εκεί». Και
έτσι έχουµε κάποιους τοµείς στην Ελλάδα οι οποίοι είναι σε
υπερπλήρωση προσωπικού και κάποιοι άλλοι που στενάζουν από
ελλείψεις, γιατί δεν είχαν δικό τους Βουλευτή. Μάλιστα, ξέρετε
κάτι; Κυκλοφορούσε και ένα ανέκδοτο ότι οι βάρδιες –λέει- του
ΕΚΑΒ σε κάθε περιοχή -το πόσα ασθενοφόρα βγαίνουν- έχει να
κάνει µε το πόσους Βουλευτές βγάζει η κάθε περιοχή. Σκεφτείτε
το λίγο.

Τώρα για πρώτη φορά µετά από τριάντα χρόνια αυτή η Κυβέρ-
νηση, η Κυβέρνηση της Αριστεράς –το επαναλαµβάνω- µε βάση
της προτάσεις των φορέων και των συνδικαλιστικών σωµατείων
και της διοίκησης και των υπηρεσιακών, φέρνει θεσµικό πλαίσιο
για πώς θα γίνονται οι µετακινήσεις. Μοριοδοτεί αντικειµενικά
την προϋπηρεσία, πού είναι αυτή η προϋπηρεσία, την οικογενει-
ακή κατάσταση, γιατί όντως υπάρχουν ανάγκες, οικογενειακές,
προσωπικές, υγείας. Όταν ένας, ας πούµε, καθίσει οκτώ, δέκα,
δώδεκα, δεκαπέντε χρόνια σε ένα νησί και είναι απ’ αλλού –και
όχι να τον παίρνουµε την πρώτη εβδοµάδα που πάει και µε προ-
φορική εντολή του Προέδρου και να είναι επτά χρόνια κάπου
αλλού, στην έδρα του Βουλευτή που είχε διορίσει τον διοικητή
που τον µετέφερε- να έχει το δικαίωµα να ζητήσει την µετάταξή
του, τη µετάθεσή του ή τη µετακίνησή του µε αντικειµενικά κρι-
τήρια. 

Επίσης προσθέτουµε και εδώ το θέµα µε τους συζύγους στρα-
τιωτικών. Δίνουµε τη δυνατότητα να ενταχθεί σε αυτό το πράγµα
το ΕΚΑΒ -ήταν εκτός-, ούτως ώστε στρατιωτικοί που είναι σύζυ-
γοι πληρωµάτων του ΕΚΑΒ να µπορούν να µετακινηθούν και να
υπηρετήσουν σε περιοχή, µε βάση τις ανάγκες και το οργανό-
γραµµα το οποίο υπάρχει στο ΕΚΑΒ. Βάζουµε και αυτό το πλαί-
σιο σαν ένα από τα κριτήρια τα οποία θα επιτρέπουν ή θα απα-
γορεύουν τη µετάταξη. Αυτή είναι η δεύτερη τροπολογία που
αποδεικνύει πώς κυβερνά η Αριστερά.

Η τρίτη τροπολογία έχει γενικό αριθµό 2008 και ειδικό 161.
Αυτή η ρύθµιση εισάγεται για λόγους ασφάλειας δικαίου. Έχει
τη σύµφωνη γνώµη και την συνυπογραφή της κ. Μαριλίζας Ξε-

νογιαννακοπούλου, της Υπουργού Διοικητικής Ανασυγκρότησης.
Έχει να κάνει µε την απρόσκοπτη λειτουργία της δηµόσιας διοί-
κησης.

Ξέρετε ότι σε λίγο διάστηµα λήγουν οι θητείες των διοικήσεων
οι οποίες είχαν οριστεί το 2016 σε νοσοκοµεία και εποπτευόµε-
νους οργανισµούς του Υπουργείου Υγείας. Ρυθµίζουµε, λοιπόν,
ότι οι θητείες οι οποίες λήγουν, προκηρύσσονται εντός δύο µη-
νών, µε βάση τη νέα διαδικασία –δηλαδή αυτές που λήγουν από
1-1-2019 και µετά-, µε βάση το µητρώο στελεχών και απλά πα-
ρατείνουµε τη θητεία των υπηρετούντων µέχρι να ολοκληρωθεί
η διαδικασία, για να µην υπάρξει κενό στη διοίκηση των νοσοκο-
µείων. 

Επίσης, αν υπάρξει κάποια κένωση θέσης, δηλαδή αν πριν τη
λήξη της θητείας του κάποιος παραιτηθεί ή χάσει τη ζωή του -
γιατί όλα πρέπει να τα προβλέψουµε- ή αρρωστήσει και κενωθεί
η θέση –όταν λήγει η θητεία, αυτή η θέση προκηρύσσεται εντός
δύο µηνών µε βάση τον καινούργιο τρόπο- για την άµεση κάλυψη
τηρείται η διαδικασία που υπάρχει σήµερα, που ίσχυε µέχρι 31-
12-2018, έτσι ούτως ώστε να µην υπάρξει µεγάλο κενό στη διοί-
κηση των νοσοκοµείων. Αυτή είναι η τρίτη τροπολογία. 

Θα πούµε κάποια άλλη στιγµή ποιες από τις βουλευτικές τρο-
πολογίες κάνουµε δεκτές.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, κύ-

ριε Υπουργέ.
Προχωρούµε µε τον κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη, Βουλευτή Ηρα-

κλείου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας.
Ορίστε, κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Επιτρέψτε µου να σταθώ στη διάταξη σχετικά µε τη δηµιουρ-

γία χώρων εποπτευόµενης χρήσης ουσιών. Πρόκειται για µια
πρωτοτυπία του ΣΥΡΙΖΑ; Όχι. Από τη δεκαετία του ‘90 λειτουρ-
γούν εβδοµήντα τέτοιοι χώροι σε έξι χώρες της Ευρώπης. Από
πουθενά, όµως, δεν προκύπτει η αποτελεσµατικότητα αυτού του
µέτρου ως προς τη µείωση της χρήσης ή ως προς τη µείωση των
θανάτων από ηρωίνη. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ κρύβει επιµελώς -και µάλιστα ύποπτα- ότι η επο-
πτευόµενη χρήση επιδιώκει τη µεταφορά της πιάτσας σε τέσσε-
ρις τοίχους, ακυρώνοντας την προσπάθεια απεξάρτησης, που
είναι η µόνη απάντηση απέναντι στη χρήση. Γι’ αυτό, όχι άδικα,
ούτε και υπερβολικά, οι λεγόµενοι «χώροι εποπτευόµενης χρή-
σης» χαρακτηρίζονται ως «χώροι εποπτευόµενου θανάτου». Και
έτσι είναι. 

Πείτε το καθαρά: οι χρήστες δεν πρέπει να είναι ορατοί στις
πιάτσες, να καθαριστεί το κέντρο της Αθήνας, προκειµένου να
καταστεί τουριστικά θελκτικό, να διευκολυνθούν οι επενδύσεις
των µεγάλων επιχειρηµατικών συµφερόντων. Ποιος είναι, όµως,
αυτός που µπορεί να ελέγξει τον θάνατο, όταν την ίδια στιγµή
προσφέρει χώρο σε αυτόν; Ακόµα και αν ελεγχθεί ο αριθµός των
θανάτων εντός του χώρου, τι γίνεται εκτός αυτού; Τι γίνεται µε
τον ψυχικό και κοινωνικό θάνατο που ούτως ή άλλως συνοδεύει
τη χρήση;

Η Κυβέρνηση τέσσερα χρόνια τώρα ύπουλα, αλλά σταθερά,
µε τη σύµπνοια των άλλων κοµµάτων της Αντιπολίτευσης, αθωώ-
νει την κάνναβη, γενικεύει την υποκατάσταση, συρρικνώνει την
πρόληψη και τα στεγνά προγράµµατα, τους πετσοκόβει τη χρη-
µατοδότηση, συρρικνώνει το προσωπικό τους. Ο ΣΥΡΙΖΑ -να το
πείτε καθαρά- επιδιώκει τη νοµιµοποίηση στη συνείδηση της κοι-
νωνίας της χρήσης των ναρκωτικών µε έναν τρόπο που θα συ-
σκοτίζει τα πραγµατικά αίτια ενός σύνθετου, πολυπαραγοντικού
προβλήµατος, µε το να το αναγάγει σε ιατρικό και δηµόσιας τά-
ξης πρόβληµα.

Εµείς, λοιπόν, ρωτάµε: Θα βρεθεί άραγε γιατρός να εποπτεύει
έναν άνθρωπο που τρυπάει τις φλέβες του, όταν ο ρόλος του
είναι να γιατρεύει τους ανθρώπους;

Και όταν ο τοξικοµανής φύγει από τον συγκεκριµένο χώρο, τι
θα γίνει; Θα γίνει µέρος του κύκλου εργασιών του ΜΚΟ που αντί
πολλών χρηµάτων θα αναλάβουν να τον ευπρεπίσουν, ώστε και
τη δόση του να παίρνει και να µην χαλάει ούτε τα σχέδια των µε-
γαλοεπενδυτών; Αργά, αλλά σταθερά νοµιµοποιούνται τα ναρ-
κωτικά και αυτό εσείς το χαρακτηρίζετε, κύριοι της Κυβέρνησης
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του ΣΥΡΙΖΑ, σύγχρονο και προοδευτικό. 
Ήδη στην Αθήνα τοποθετήθηκε ο πρώτος αυτόµατος πωλητής

προϊόντων κάνναβης όπου θα πωλούνται ανθοί κάνναβης, υποτί-
θεται ως εναλλακτικό τσάι. Όλα αυτά βέβαια µε τις ευχές των
υποψηφίων δηµάρχων όλων των αστικών κοµµάτων που υπερα-
σπίζονται την υγιεινή και ασφαλή χρήση ναρκωτικών µέσα από
χώρους εποπτευόµενης χρήσης. Προπαγανδίζουν τον διαχωρι-
σµό µαλακών και σκληρών ναρκωτικών, προωθούν κάθε µορφή
ναρκοκουλτούρας, στηρίζουν επιθετικές καλά χρηµατοδοτούµε-
νες εκστρατείες υπέρ της χρήσης κάνναβης µε τον µανδύα του
ιεραπόστολου. Κοινός παρονοµαστής τους είναι η πολιτική της
Ευρωπαϊκή Ένωσης για τα ναρκωτικά που αθωώνει την τοξικοε-
ξάρτηση και σκόπιµα την αποσυνδέει από τα κοινωνικά της αίτια,
τα οποία η ίδια αναπαράγει µε την αντιλαϊκή της πολιτική. 

Μοναδική φωτεινή εξαίρεση είναι η θέση και οι αγώνες του
ΚΚΕ, των υποψηφίων του στους δήµους και τις περιφέρειες για
µια κοινωνία ελεύθερη από ναρκωτικά και όχι µε ελεύθερα ναρ-
κωτικά. Καλούµε όλον τον λαό να αντιδράσει µαχητικά, να χαλά-
σει τα σχέδια της Κυβέρνησης, των δηµοτικών αρχών για ουσια-
στική νοµιµοποίηση των ναρκωτικών και να βροντοφωνάξει «Όχι
σε όλα τα ναρκωτικά. Ζωή ολόκληρη, όχι µε δόσεις». 

Επιτρέψτε µου να τοποθετηθώ, επίσης, για τη βουλευτική τρο-
πολογία που κατατέθηκε σχετικά µε το σπάσιµο πέντε δήµων της
χώρας. Η Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ µε την τυχοδιωκτική πολιτική της
καταφέρνει να αποπροσανατολίσει τον λαό από τα καθηµερινά
του προβλήµατα και να επαναφέρει στο προσκήνιο το χωροτα-
ξικό των δήµων και µάλιστα επιλεκτικά µε φωτογραφική διάταξη,
δηλαδή ψηφοθηρική, όπως ψηφοθηρική είναι και η εκ νέου υπο-
σχεσιολογία απ’ αυτό το Βήµα πριν από λίγη ώρα για µελλοντική
ικανοποίηση των αιτηµάτων στον Ρούβα, στο Τυµπάκι, στο Ζαρό
και στην Αλικαρνασσό απ’ ό,τι έµαθα, αν και δεν το είπε ο κύριος
Υπουργός. Όπως ψηφοθηρική είναι η εξαγγελία του µεταφορι-
κού ισοδύναµου που πριµοδοτεί όχι τους αγρότες, ούτε τους µι-
κροµεσαίους της Κρήτης, αλλά µεγαλοεπιχειρηµατίες µε τζίρο
40 εκατοµµύρια ευρώ. Ποσώς τους ενδιαφέρει αν θα διευκολυν-
θούν οι λαϊκές ανάγκες και αγωνίες. 

Γιατί ικανοποιείτε τώρα επιλεκτικά τα αιτήµατα ορισµένων πε-
ριοχών και όχι για παράδειγµα της Ρόδου που είναι µεγάλο νησί
ή τώρα και της Κρήτης; Όµως, το πάτε µετά από ένα εξάµηνο
προκειµένου να υφαρπάξετε τις ψήφους των εργαζοµένων. 

Βεβαίως είναι δικαίωµα και σεβαστό κάθε τοπική κοινωνία να
θέλει την περιοχή της ως δήµο. Εδώ όµως όλα εντάσσονται
στους προεκλογικούς σχεδιασµούς του ΣΥΡΙΖΑ για να µείνει στο
απυρόβλητο το αντιδραστικό πλαίσιο στους δήµους που µετα-
τρέπει τους δήµους σε φοροµπηχτικό µηχανισµό, ελαχιστοποιεί
τη χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό εµπορευµα-
τοποιεί υπηρεσίες, ανατρέπει εργασιακές σχέσεις, συρρικνώνει
το προσωπικό, αυξάνει τις εργολαβίες και τη συνύφανση µε τις
επιχειρήσεις. 

Το κρίσιµο ζήτηµα είναι να µην εγκλωβιστεί ο λαός σε επιχει-
ρήµατα, όπως το αυτοδιοίκητο, η στήριξη σε ανεξάρτητες υπο-
ψηφιότητες µε γνώµονα το χωροταξικό ή τη µη κοµµατικοποίηση
των εκλογών. 

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

Το ΚΚΕ απευθυνόµενο µε ειλικρίνεια και σεβασµό στους
απλούς ανθρώπους των τοπικών κοινωνιών, τους λέει ότι δεν
πρέπει να πέσουν σε αυτές τις παγίδες. Αν αλλάξουν τα όρια του
δήµου, δηλαδή, θα µπορέσει κάποιος να έχει µόνιµη και σταθερή
δουλειά; Θα σταµατήσει η ανατροπή των εργασιακών σχέσεων,
οι ελαστικές σχέσεις εργασίας ή η οµηρία των εργαζοµένων στον
δήµο; Θα µπορέσει να έχει δωρεάν υπηρεσίες αναβαθµισµένες
στην υγεία, την παιδεία, στην πρόνοια; Θα σταµατήσουν να εµ-
πορευµατοποιούνται οι βασικές κοινωνικές ανάγκες; Θα σταµα-
τήσει να αδειάζει η τσέπη και το εισόδηµα των εργαζοµένων;
Ακόµα κι αν κάθε κοινότητα έχει τους δικούς της πόρους, θα στα-
µατήσουν οι πόροι της τοπικής διοίκησης να έχουν ως κύρια
πηγή την ανταποδοτικότητα και την επιχειρηµατικότητα και η
κρατική χρηµατοδότηση να έχει χαρακτήρα εξισορρόπησης; Θα
σταµατήσουν οι κατασχέσεις λογαριασµών, οι πλειστηριασµοί
της λαϊκής κατοικίας; Θα στελεχωθούν για να λειτουργήσουν µε

µόνιµο προσωπικό οι παιδικοί σταθµοί, όλες οι κοινωνικές δοµές;
Θα βελτιωθεί η τραγική κατάσταση στα σχολεία µε την έλλειψη
δασκάλων και καθηγητών καθώς και τα κτηριακά ζητήµατα; 

Η δικαιολογηµένη αγανάκτηση του λαού για τη φοροληστεία
και τα αβάσταχτα δηµοτικά τέλη, τη µη υλοποίηση έργων στην
περιοχή τους, την υποβάθµιση συνολικά της ποιότητας ζωής δεν
πρέπει να εκτονωθεί σε ανέξοδες κινήσεις. Το κρίσιµο είναι να
µην εγκλωβιστούν οι λαϊκές οικογένειες στον δήθεν διαχωρισµό
των προβληµάτων σε τοπικά αποκοµµένα από µια συνολική, άδι-
κη, ταξική πολιτική που τα γεννά. 

Το ΚΚΕ είχε εξαρχής τοποθετηθεί ενάντια στον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ»
βασικό όρο του πρώτου µνηµονίου, όπως και στον «ΚΛΕΙΣΘΕΝΗ
Ι», βασικό όρο του τρίτου µνηµονίου. Πρόκειται για αντιλαϊκά, αν-
τιδραστικά θεσµικά πλαίσια. Το ΚΚΕ δικαιώθηκε µε τη θέση του
ότι η µεγάλη πλειοψηφία των προβληµάτων είναι απόρροια της
γενικής πολιτικής γραµµής ανεξάρτητα από τον κυβερνητικό εκ-
φραστή της. Καµµία φιλολαϊκή, τοπική πολιτική δεν µπορεί να
υπάρξει όσο η γενική πολιτική παραµένει αντιλαϊκή. Η απάντηση,
κατά τη γνώµη µας, πρέπει να είναι ενιαία, καθολική. Δεν υπάρχει
άδικη ανάπτυξη σε ένα άδικο σύστηµα όσο κι αν θέλετε να τρι-
πλάρετε τον λαό, να τον τυλίξετε σε µια κόλλα χαρτί. 

Η ελπίδα, η διέξοδος βρίσκεται στην συµπόρευση µε το ΚΚΕ,
στην ανασύνταξη του εργατικού κινήµατος, να βάλει µπροστά
τις ανάγκες του, να πιστέψει στη δύναµή του, στο δίκιο του, να
οργανώσει τον αγώνα του και τις διεκδικήσεις του. Αυτή είναι η
δική µας δέσµευση και γι’ αυτό θα παλέψουµε. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε και συγγνώµη για την καθυστέ-
ρηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΕΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, κύ-
ριε Συντυχάκη.

Ο κ. Γρηγόριος Ψαριανός, Ανεξάρτητος Βουλευτής της Β’
Αθήνας έχει τον λόγο.

ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΨΑΡΙΑΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Μιλάω για ένα νοµοσχέδιο για την υγεία για το οποίο θα

έπρεπε να έχει γίνει εκτεταµένη διαβούλευση και συζητήσεις µε
όλους τους φορείς εδώ και πάρα πολύ καιρό και να έχουµε δει
πολλά πράγµατα που πρέπει να διορθώσουµε, πράγµατα που
πρέπει να αλλάξουµε και πράγµατα που πρέπει να εισαγάγουµε
στο σύστηµα υγείας. Αντί για όλα αυτά, λοιπόν, έχουµε βάλει
πάλι ένα υπερεπείγον νοµοσχέδιο που έρχεται σφαίρα, δηλαδή,
µε χίλια, µε τετρακόσιες σαράντα σελίδες, επτακόσιες µαζί µε τα
παραρτήµατα, µε εκατόν σαράντα επτά άρθρα για να ψηφιστεί
εδώ και τώρα, µε την πιο fast track διαδικασία, που έχουµε συνη-
θίσει, για άλλη µια φορά. 

Μέσα σ’ όλα αυτά τα άρθρα υπάρχουν κάποια πράγµατα που
µπορεί κάποιος να τα συζητήσει, να τα δεχθεί, να τα ψηφίσει.
Υπάρχουν πολλά που θέλουν πάρα πολύ συζήτηση. Υπάρχουν
πάρα πολλά που είναι απορριπτέα εξαρχής. Δεν θέλω να επε-
κταθώ και αναλυτικά να µιλήσω για ολόκληρο το νοµοσχέδιο.
Απλώς θέλω να πω γενικά για το θέµα της υγείας. Θέλω να κάνω
µια γενική περιγραφή. 

Είναι προτιµότερο να έχουµε διακόσια νοσοκοµεία, όπως τα
έχουµε και να υπολειτουργούν τα εκατόν πενήντα; Ή είναι καλύ-
τερα να έχουµε τριάντα νοσοκοµεία που να είναι άρτια συγκρο-
τηµένα, εξοπλισµένα και µε τους ανθρώπους που χρειάζονται;
Σίγουρα η απάντηση είναι το δεύτερο. Δηλαδή, αν η Πελοπόννη-
σος έχει δεκαπέντε νοσοκοµεία και η Βαυαρία έχει δέκα είναι σί-
γουρο ότι δεν θα λειτουργήσει το σύστηµα. Σας το λέω από
προσωπική πείρα, επειδή έχω επισκεφθεί πολλά και έχω µιλήσει
µε ανθρώπους. Υπάρχει νοσοκοµείο στους Μολάους, ενώ υπάρ-
χει νοσοκοµείο στη Σπάρτη και κανένα από τα δύο δεν λειτουργεί
κανονικά και άρτια όπως θα έπρεπε. Ο Νοµός Ηλείας είχε πέντε
νοσοκοµεία και νοµίζω ότι τώρα έχει τρία. Η Θεσσαλία έχει πέντε.
Θα µπορούσε να έχει δύο. Όµως, όταν έχουµε συνηθίσει να βλέ-
πουµε τους τοµείς της παιδείας, της υγείας, της πρόνοιας και
των υπηρεσιών µόνο για να τακτοποιούµε πελάτες και ως µηχα-
νισµό προσλήψεων και αποκατάστασης «ηµετέρων» -και το λέω
προς όλες τις πλευρές-, θα κάνουµε κάθε πόλη και στάδιο, κάθε
χωριό και γυµναστήριο. 

Το γνωστό αυτό συστηµατάκι: Φυλακές παντού, πανεπιστήµια
παντού, νοσοκοµεία παντού και ας µη λειτουργεί τίποτα κανονικά
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πουθενά. Αυτό το σχέδιο, το συστηµατάκι, πρέπει να αλλάξει
χθες! Δεν µπορεί να συνεχίζεται έτσι. Έχει ας πούµε ένα νοσο-
κοµείο η Λαµία. Γιατί να µην έχει ένα και η Αταλάντη; Γιατί να µην
έχει ένα η Τιθορέα; Γιατί να µην έχει ένα το Καρπενήσι ή ο Τυµ-
φρηστός; Να κάνουµε σε κάθε πόλη ένα νοσοκοµείο, για να µπο-
ρούµε να τακτοποιούµε ανθρώπους. Γι’ αυτό τα έχουµε τα νο-
σοκοµεία. Δεν µας ενδιαφέρει η υγεία των ανθρώπων στην πραγ-
µατικότητα.

Σχετικά µε την παιδεία, θέλω να πω πως η Ευρωπαϊκή Ένωση
έχει ένα πανεπιστήµιο για κάθε ένα εκατοµµύριο, ας πούµε.
Εµείς για τα δέκα εκατοµµύρια που είµαστε, που σε λίγο, σε µε-
ρικές δεκαετίες θα είµαστε οκτώ, έχουµε σαράντα πέντε πανε-
πιστήµια. Και αυτό το σύστηµα δεν µπορεί να λειτουργήσει ούτε
την παιδεία, ούτε την υγεία, ούτε τις υπηρεσίες, ούτε τίποτα.
Χώρια το µίσος και την απέχθεια που έχουµε στον ιδιωτικό τοµέα
και τον σιχαινόµαστε σαν ο διάολος το λιβάνι και όπου ακούµε
«ιδιώτες» και «ιδιωτικό τοµέα», ακόµα αυτό το ΣΔΙΤ, ακούγονται
σαν βαριά βρωµόλογα, σαν πολύ κακές λέξεις που δεν µπορούµε
ούτε να τις αναφέρουµε.

Άκουσα µε προσοχή τον Ιάσονα Φωτήλα και επειδή τα έχουµε
ξανασυζητήσει πάρα πολλές φορές και µε τον Κώστα Μπαρ-
γιώτα, γιατί βρεθήκαµε σε κοινό πολιτικό χώρο, σε πάρα πολλά
πράγµατα µε κάλυψε ο Ιάσονας. Δεν θέλω να τα επαναλάβω.

Θέλω να σταθώ σε δύο άρθρα συγκεκριµένα, στο άρθρο 96
και στο άρθρο 97. Αυτά τα άρθρα αφορούν στην εξοµοίωση του
ατµίσµατος µε το κάπνισµα. Αυτό το σύστηµα είναι εγκληµατικό.
Υπάρχουν άνθρωποι που είναι καπνιστές επί σαράντα-σαράντα
πέντε χρόνια, όπως εγώ προσωπικά και όπως ο Αναπληρωτής
Υπουργός Υγείας που δεν µπορεί να το κόψει και τον παρακα-
λάνε από την Ευρώπη να το κόψει ή τουλάχιστον να µην καπνίζει
µέσα στις εντατικές µονάδες και να µη διοχετεύει τον καπνό και
στα σωληνάκια ενδεχοµένως. Επειδή, λοιπόν, είναι πολύ δύ-
σκολο να κόψει κάποιος το κάπνισµα και το ξέρω πολύ καλά εγώ
προσωπικά, από το 2012 είµαι ατµιστής. Δεν καπνίζω καθόλου
τσιγάρο και έχω µπει σε αυτή τη διαδικασία του υποκατάστατου. 

Το άτµισµα δεν έχει παθητικούς ατµιστές. Δεν ενοχλεί τους
γύρω ανθρώπους που δεν ατµίζουν, για τους γύρω καπνιστές
δεν το συζητάµε. Εγώ προσωπικά και όλοι οι άνθρωποι µε τους
οποίους µιλάω, ακόµα και αυτοί που συνεχίζουν να καπνίζουν, εί-
µαστε πεπεισµένοι νοµίζω όλοι µας, ότι πρέπει να απαγορευτεί
το κάπνισµα σε κάθε δηµόσιο κλειστό χώρο. Τελεία και παύλα.
Πρέπει να µην επιτρέπεται, µην πω να απαγορευτεί, γιατί είναι
λίγο πιο βαρύ. Πρέπει, λοιπόν, να µην επιτρέπεται το κάπνισµα
σε κανέναν κλειστό δηµόσιο χώρο. Μακάρι να µπορούσαµε να
µην επιτρέπεται και στα σπίτια µας µέσα σε κλειστούς χώρους,
γιατί έχουµε παιδιά, γιατί έχουµε ανθρώπους που δεν καπνίζουν.
Το άτµισµα δεν έχει καµµία σχέση µε αυτό το πράγµα. Ακόµα και
όταν περιέχει µικρή ποσότητα νικοτίνης στα υγρά αναπλήρωσης,
που λέµε.

Στο άρθρο 96 επιχειρείται τροποποίηση του ν.4419/16, δηλαδή
του νόµου που ψηφίστηκε για την ενσωµάτωση της ευρωπαϊκής
οδηγίας σχετικά µε τις ρυθµίσεις περί ηλεκτρονικού τσιγάρου
και το άρθρο 97, µε την τροποποίηση του ν.3730/2008 περί απα-
γορεύσεως διαφήµισης. Αυτό να το δεχτούµε, να απαγορεύεται
η διαφήµιση στα καπνικά και στα ατµιστικά και σε όλα αυτά που
λίγο ή πολύ βλάπτουν. Και το νερό από τη βρύση που πίνουµε
βλάπτει. Αν το αναλύσουµε στα χηµικά εργαστήρια, δεν είναι το
καλύτερο νερό που πρέπει να πίνει ένας άνθρωπος ή ένα παιδί.
Ακόµα και οι πολλές σοκολάτες βλάπτουν. Να τις απαγορεύ-
σουµε. Αυτές οι απαγορεύσεις και αυτός ο τρόπος να αντιµετω-
πίζουµε τα πράγµατα είναι σε λάθος κατεύθυνση.

Θέλω να πω ότι µε αυτά τα δύο άρθρα το Υπουργείο εξισώνει
πλήρως και αντιµετωπίζει το άτµισµα ως το ίδιο επιβλαβές µε το
κάπνισµα. Εξοµοιώνει όλα τα εναλλακτικά προϊόντα του τσιγά-
ρου µε το τσιγάρο, στρέφοντας τελικά τους καπνιστές προς τη
βλαπτικότερη επιλογή, δηλαδή τη συνέχιση του καπνίσµατος.
Δηλαδή ο καπνιστής, ενώ έχει κάνει αγώνα να το κόψει, να υπο-
τροπιάσει για να συνεχίσει να καπνίζει.

Σε διάφορους χώρους που απαγορεύεται να καπνίζεις δηµό-
σια υπάρχουν κουβούκλια µε καπνιστές. Εκεί µέσα χώνεις και
τους ατµιστές να καπνίζουν και να υφίστανται την παρενέργεια

του παθητικού καπνίσµατος. Αυτά είναι βασικά πράγµατα, τα
οποία έπρεπε να τα έχουµε διαχωρίσει.

Έχουµε την πρώτη επιστηµονική µελέτη για το ηλεκτρονικό
τσιγάρο στην Ελλάδα που έγινε από το Ωνάσειο, από την Εθνική
Σχολή Δηµόσιας Διοίκησης και από τα Πανεπιστήµια Πατρών και
Μακεδονίας. Υπάρχει για την Ελλάδα µέτρηση µε επιστηµονική
µελέτη για τις βλάβες ή για τη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγά-
ρου.

Την καταθέτω στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γρηγόριος Ψαριανός κατα-

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

Αυτό το κειµενάκι µπορείτε να το δείτε, να το κρατήσετε και
ελπίζω να κοινοποιηθεί.

Υπάρχει δειγµατοληψία του αέρα που επιβεβαιώνει ότι το πα-
θητικό άτµισµα είναι αβλαβές, δεν προκαλεί καµµία βλάβη, δεν
υπάρχει παθητικό άτµισµα. Αυτό το κείµενο, η ανάλυση, είναι µε-
λέτη.

Την καταθέτω στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γρηγόριος Ψαριανός κατα-

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

Δυστυχώς, ο χρόνος δεν µου επιτρέπει να επεκταθώ σε διά-
φορα άλλα πράγµατα που είναι σχετικά µε το ζήτηµα, τα οποία
είναι πάρα πολύ σοβαρά.

Θα καταθέσω στα Πρακτικά το εξής: «Πολύ µικρές οι επιδρά-
σεις από το παθητικό άτµισµα του ηλεκτρονικού τσιγάρου».

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γρηγόριος Ψαριανός κατα-
θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα µελέτη, η οποία βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Πολλοί έλεγαν ότι η εξοµοίωση του ατµίσµατος µε το κάπνι-
σµα είναι καθ’ υπαγόρευση από κάποιες καπνοβιοµηχανίες που
δεν θέλουν να βρουν σκληρό ανταγωνιστή και να τους πάρει πε-
λατεία. Αυτό καταρρίπτεται µε µία επιστολή, µε ένα κείµενο, που
µας έχει έρθει από ελληνική καπνοβιοµηχανία, τον «ΠΑΠΑΣΤΡΑ-
ΤΟ», που βγάζει και ατµιστικά προϊόντα και υποκατάστατα του
τσιγάρου και διαµαρτύρεται, επίσης, για την εξοµοίωση του ατµί-
σµατος µε το κάπνισµα ή του καπνίσµατος µε τα υποκατάστατα.

Καταθέτω στα Πρακτικά από τον «ΠΑΠΑΣΤΡΑΤΟ», από την ελ-
ληνική καπνοβιοµηχανία, και αυτό το έγγραφο. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γρηγόριος Ψαριανός κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Και ένα τελευταίο: «Το άτµισµα µειώνει τις υποτροπές στο τσι-
γάρο». Δηλαδή αυτός που έχει σταµατήσει το τσιγάρο και είναι
ατµιστής, αν του το απαγορεύσεις ή τον υποχρεώσεις να ακο-
λουθεί τους αποκλεισµούς και τις απαγορεύσεις ή να υποκύπτει
ή να αποδέχεται και να πειθαρχεί στις οδηγίες περί γενικής απα-
γορεύσεως, από εκεί που άτµιζες και είσαι µία χαρά και ανεβαί-
νεις και πέντε ορόφους και δεν λαχανιάζεις και δεν έχεις αυτά
που είχες σαράντα χρόνια καπνιστής, ξαναγυρίζεις στο τσιγάρο.
Ο κίνδυνος να υποτροπιάσει ο καπνιστής είναι καθηµερινός και
όσοι είναι χρήστες του τσιγάρου, όσοι είναι καπνιστές, το ξέρουν
εδώ και δεκαετίες.

Καταθέτω και αυτό το έγγραφο στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γρηγόριος Ψαριανός κατα-

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

Υπάρχουν πάρα πολλά πράγµατα τα οποία, µε αυτήν την πο-
λιτική, οδηγούν τους ατµιστές σε προµήθεια υλικών ατµίσµατος
από άλλες χώρες. Απαγορεύει εδώ ο νόµος στους ανθρώπους
που φτιάχνουν υγρά µόνοι τους, αγοράζοντας γλυκερίνη, προ-
πυλενογλυκόλη και τα λοιπά, τους απαγορεύει να τα αγοράζουν
από ατµιστικά καταστήµατα, ενώ µπορείς να τα πάρεις από φαρ-
µακεία ή από σουπερµάρκετ. Αυτό είναι ανόητο. Γιατί δεν αφή-
νετε τους ανθρώπους να λειτουργήσουν αυτό το σύστηµα υπο-
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κατάστασης του καπνίσµατος και να σωθούν; Γιατί είναι ένα
είδος σωτηρίας. Μπορεί να µην είναι το απόλυτα ασφαλές, αλλά
απόλυτα ασφαλές δεν είναι ούτε να περπατάµε στον δρόµο γιατί
θα µας πατήσει λεωφορείο, ούτε να κατεβαίνουµε σκάλες γιατί
µπορεί να πέσουµε, να χτυπήσουµε και να σκοτωθούµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, κύ-
ριε Ψαριανέ.

ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΨΑΡΙΑΝΟΣ: Δεν υπάρχει τίποτα απολύτως
ασφαλές. Το µη χείρον είναι πάντα βέλτιστον. Και όταν κάποιος
έχει δώσει αγώνα για να σταµατήσει το τσιγάρο που κάπνιζε επί
σαράντα, πενήντα, εξήντα χρόνια και έχει βρει έναν τρόπο να το
υποκαθιστά χωρίς να βλάπτει την υγεία του, στο βαθµό που την
έβλαπτε το κάπνισµα, εσείς τον υποχρεώνεται να ξαναγίνει κα-
πνιστής. Αυτό είναι για την υγεία εγκληµατικό.

Και µιλώντας για νοµοσχέδιο υγείας, βεβαίως, επειδή βλά-
πτουν πάρα πολλά πράγµατα την υγεία, ανέφερα µερικά, είναι
και αυτή η Κυβέρνηση η οποία βλάπτει πολύ σοβαρά την υγεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Ψαριανό.

Τον λόγο έχει ο κ. Νικόλαος Συρµαλένιος, Βουλευτής Κυκλά-
δων του ΣΥΡΙΖΑ για επτά λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, δεν ξέρω αν το κάπνισµα

βλάπτει σοβαρά την υγεία, δεν είµαι καπνιστής. Προφανώς, βλά-
πτει σοβαρά την υγεία το κάπνισµα, αλλά δεν είµαι ειδικός περί
καπνού και περί ατµού. Κατά συνέπεια, δεν µπορώ να έχω ολο-
κληρωµένη άποψη για το θέµα.

Όµως, εκείνο που θέλω να πω είναι ότι αυτό το νοµοσχέδιο
είναι πραγµατικά σε γενικές γραµµές ένα εξαιρετικό νοµοσχέδιο,
το οποίο συνεχίζει µια πολιτική για τη δηµόσια υγεία που έχει ξε-
κινήσει από το 2015 και µετά, η οποία έχει ανατάξει εν πολλοίς
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το οποίο είχε καταρρεύσει ειδικά τα
τελευταία χρόνια µέχρι το 2014 και βεβαίως καµµία εικοσαετία
είχε αποστεί από τις αρχικές ιδρυτικές αξίες του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, που είχε θεµελιώσει ο αείµνηστος Γεννηµατάς και
ο κ. Αυγερινός.

Θέλω να πω, όµως, επειδή κάποιοι Βουλευτές της Νέας Δηµο-
κρατίας µε τη σύµφωνη περίπου γνώµη και των υπολοίπων κοµ-
µάτων της Αντιπολίτευσης µίλησαν και είπαν ότι εν πάση περι-
πτώσει αυτή η Κυβέρνηση µέσα σε όλες τις άλλες καταστροφές
έχει φέρει και «καταστροφή» στην υγεία.

Θα σας πω, λοιπόν, εγώ δύο - τρία λόγια για την περιοχή µας,
για τις Κυκλάδες, πόσο «καταστροφική» ήταν η πολιτική αυτής
της Κυβέρνησης. 

Βεβαίως, ήταν «καταστροφική», επειδή για πρώτη φορά µετά
από δεκαετίες δηµιουργήθηκε η βάση του ΕΚΑΒ, των αεροδια-
κοµιδών στη Σύρο, η οποία έχει σώσει δεκάδες ζωές και εκατον-
τάδες ζωές αυτά τα τρία τελευταία χρόνια που λειτουργεί.

Βεβαίως, ιδρύθηκε το νοσοκοµείο της Σαντορίνης, το οποίο
ήταν πακεταρισµένο, ένα καινούργιο κτίριο µε εξοπλισµό, το
οποίο ήθελαν να το µετατρέψουν σε ιδιωτική κλινική και σήµερα
έχουν περάσει από εκεί γύρω στα 25.000 περιστατικά µέσα σε
ένα χρόνο σχεδόν όσα ενός νοσοκοµείου της Αθήνας.

Βεβαίως, το νοσοκοµείο της Σύρου αναβαθµίστηκε µε πενήντα
άτοµα προσωπικό γιατρούς, νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό,
δηµιούργησε παιδιατρική κλινική και µία σειρά άλλους τοµείς
που έχουν αναβαθµιστεί.

Βεβαίως, στο νοσοκοµείο της Νάξου δηµιουργήθηκε για πρώ-
τη φορά µονάδα νεφρού, η οποία κρατάει τους νεφροπαθείς στη
Νάξο που αναγκάζονταν να ταξιδέψουν.

Βεβαίως και πολλά άλλα στελεχώθηκαν, όπως το Κέντρο
Υγείας της Πάρου, µε παιδίατρο, µε γενικούς γιατρούς, µε καρ-
διολόγο.

Βεβαίως, το ίδιο έγινε και στη Μύκονο και σε µία σειρά άλλα
νησιά.

Εν πάση περιπτώσει αυτή είναι η «καταστροφή», την οποία α-
νέφερε η Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ στο χώρο της υγείας για να πω
µονάχα για τη δική µου περιοχή.

Θέλω να αναφερθώ τώρα στο νοµοσχέδιο. 
Το άρθρο 126 βάζει ακόµα ένα λιθαράκι για την ενίσχυση των

µικρών νοσοκοµείων. Πολλαπλασιάζει τον αριθµό των κλινών µε

έναν συντελεστή 2 έως 3 που σηµαίνει παραδείγµατος χάριν για
το νοσοκοµείο της Νάξου ότι αν έχει σαράντα κλίνες θα έχει εκα-
τόν είκοσι µε εκατόν πενήντα γιατρούς. Αυτά είναι, λοιπόν, τα
επιτεύγµατα της «καταστροφής», όπως διατείνεται η Αντιπολί-
τευση.

Υπάρχει ένα άλλο ζήτηµα, στο οποίο εµείς καλούµε την ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας να το δει σοβαρά, το θέµα της αποδέ-
σµευσης του διασυνδεδεµένου νοσοκοµείου Σύρου και Νάξου.
Ο Υπουργός επισκέφθηκε τη Νάξο, µίλησε µε τους εργαζόµε-
νους, µίλησε µε τους γιατρούς, πήρε τα µηνύµατα. Θεωρώ ότι
στη νησιωτική Ελλάδα δεν µπορούν δύο νοσοκοµεία που είναι
σε διαφορετικά νησιά να είναι διασυνδεδεµένα, διότι τους χωρί-
ζει η θάλασσα. Αυτό είναι το βασικό κριτήριο, το οποίο πρέπει
να λάβει υπ’ όψιν η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και να προ-
χωρήσει.

Θα αναφερθώ τώρα και στο άλλο θέµα της τροπολογίας.
Απουσιάζει ο κ. Χαρίτσης, ο Υπουργός Εσωτερικών, όµως, επει-
δή έχει τεθεί η τροπολογία και είναι πολύ σοβαρή θα αναφερθώ
πάλι στον Δήµο Νάξου και Μικρών Κυκλάδων. Με τον «ΚΑΛΛΙ-
ΚΡΑΤΗ» σχεδόν όλα τα νησιά της χώρας έγιναν δήµοι, εξαιρέθη-
καν τέσσερις-πέντε δήµοι στην Ελλάδα, µεταξύ των οποίων ο
Δήµος Νάξου και Μικρών Κυκλάδων, που έχει τη Νάξο που είναι
το µεγάλο νησί και έχει και τις Μικρές Κυκλάδες τα τέσσερα
µικρά νησιά: Δονούσα, Σχοινούσα, Ηρακλειά και Κουφονήσι.

Δεν βάζουµε ζήτηµα διάσπασης. Δεν υπάρχει τέτοιο ζήτηµα.
Το ζήτηµα που µπαίνει είναι να µπορούν αυτά τα µικρά νησιά,
που αποτελούν δηµοτικές κοινότητες ξεχωριστές ενός πολυνη-
σιακού δήµου, να ευεργετούνται από τις αρκετές χρηµατοδοτή-
σεις που έχουν γίνει -πάρα πολλές, θα έλεγα- από το Υπουργείο
Εσωτερικών, από το Υπουργείο Ανάπτυξης όλα αυτά τα τελευ-
ταία χρόνια από την Κυβέρνηση µας.

Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι όταν δίνονται χρηµατοδοτήσεις
σε νησιά, σε δήµους νησιά κάτω από τρεις χιλιάδες εκατό κατοί-
κους, αυτά τα νησιά δεν µπορούν να πάρουν αυτήν τη χρηµατο-
δότηση, γιατί δεν είναι ξεχωριστός δήµος. 

Υπάρχει, όµως, µία διάταξη και πρέπει να την δει το Υπουργείο
Εσωτερικών για την κατηγοριοποίηση ή υποκατηγοριοποίηση σε
συνεργασία µε την ΚΕΔΕ, υπουργική απόφαση, η οποία ad hoc
κάθε φορά θα αποφασίζει για συγκεκριµένες χρηµατοδοτήσεις
και αυτό πρέπει να γίνει ή αλλιώς να περάσει µία διάταξη, η οποία
θα έχει καθολική ισχύ και θα ισχύει για αυτά τα νησιά.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Θ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΜΑΡΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ)

Και θα πω και κάτι τελευταίο, για να είµαι συνεπής στο χρόνο,
κύριε Πρόεδρε. Αυτά τα τρία από τα τέσσερα νησιά που έχουν
κάτω από τριακόσιους κατοίκους δεν µπορούν να λειτουργήσουν
την τοπική αυτοδιοίκηση µε σοβαρές αρµοδιότητες που έχουν -
διαβάστε ποιες αρµοδιότητες έχουν- µε έναν Πρόεδρο. Χρει-
άζονται τριµελή συµβούλια -εγώ δεν λέω πενταµελή- και ο
Πρόεδρος να έχει µία στοιχειώδη αποζηµίωση –να µην καλύπτον-
ται µόνο τα έξοδα του- η οποία θα του παρέχει τη σχετικά επαγ-
γελµατική ιδιότητα µε την ενασχόλησή του µε την τοπική αυτο-
διοίκηση, πέραν δηλαδή της δουλειάς που έχει ο ίδιος στο νησί
του. Διαφορετικά, δεν θα µπορέσει να λειτουργήσει, θα είναι µία
ερασιτεχνική δουλειά, την οποία δεν µπορεί να τη φέρει σε
πέρας, αν θέλουµε να υλοποιήσει αυτές τις αρµοδιότητες που
καλώς του δίνει ο νοµοθέτης να τις ασκεί και στα µικρά νησιά.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ένωσης
Κεντρώων κ. Σαρίδης για δώδεκα λεπτά. 

Αµέσως µετά θα σας πω πόσοι οµιλητές και ποιοι είναι αυτοί
που θα µιλήσουν στην αποψινή συνεδρίαση για να υπολογίσετε
και τον προγραµµατισµό σας και να µη χρειάζεται να περιµένετε
µέχρι τελευταία στιγµή.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα πριν

προχωρήσω ως οφείλω εκ της ιδιότητός µου ως Κοινοβουλευτι-
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κός Εκπρόσωπος της Ένωσης Κεντρώων στον σχολιασµό της
πληθώρας των σηµερινών τροπολογιών, υπουργικών και βουλευ-
τικών, να αναφερθώ συντόµως και σε κάποια από τα σηµεία που
αποτελούν την αρχή του νοµοσχεδίου, που διαµορφώνουν δη-
λαδή την ουσία του, αυτό το οποίο λέµε το πνεύµα του νόµου.

Είναι αλήθεια πως κάποια νοµοσχέδια, όπως για παράδειγµα
αυτό το οποίο συζητάµε σήµερα, θεµελιώνουν καλύτερα και µε
τον πλέον ξεκάθαρο τρόπο τον ισχυρισµό πως εξαρτώνται κυ-
ριολεκτικά ανθρώπινες ζωές από αυτά τα οποία νοµοθετούµε
εδώ µέσα εµείς οι τριακόσιοι. Ένα ολόκληρο έθνος, µία ολό-
κληρη κοινωνία, η ελληνική κοινωνία, τέτοια δύναµη έχουν δώσει
µέσω ακριβώς της ελληνικής δηµοκρατίας, την οποία έχουµε σή-
µερα στις µέρες µας στις λέξεις που ακούγονται εδώ µέσα, αλλά
και στις λέξεις που γράφονται εδώ µέσα, που από αυτές τις λέ-
ξεις καθορίζονται τελικά µε ουσιαστικό και καταλυτικό τρόπο η
πορεία και η µοίρα χιλιάδων συνανθρώπων µας.

Και επειδή ακριβώς έχουµε δηµοκρατία σε αυτόν τον τόπο εδώ
στην Ελλάδα καµµία ζωή κανενός ανθρώπου δεν έχει περισσό-
τερη ή λιγότερη, µεγαλύτερη ή µικρότερη αξία από τις ζωές των
υπολοίπων. Όταν νοµοθετούµε, λοιπόν, ειδικά για εκείνους τους
συνανθρώπους µας που έχουν εγκλωβιστεί στον εφιάλτη των
ναρκωτικών, θα πρέπει να είµαστε εξαιρετικά προσεκτικοί, ώστε
να µην επιτρέπουµε σε κάποιους συγκεκριµένους συνειρµούς και
σε κάποιες συγκεκριµένες απόψεις να βρίσκουν έδαφος να εκ-
φραστούν χωρίς να παίρνουν τις κατάλληλες απαντήσεις.

Και για να γίνω πιο συγκεκριµένος κάποιοι συµπολίτες µας
έχουν µπλέξει µε τα ναρκωτικά.

Κάποιοι άλλοι συµπολίτες µας, δυστυχώς, έχουν καταλήξει
στο αυθαίρετο, άρα εξ ορισµού λανθασµένο συµπέρασµα, πως
για την κατάστασή τους φταίνε οι ίδιοι οι ναρκοµανείς. Κι επειδή
το πιστεύουν αυτό, οδηγούνται σε σκέψεις του τύπου «αφού
µόνοι τους έµπλεξαν, καλά να πάθουν, ας πρόσεχαν, ας άκου-
γαν, ας µην έµπλεκαν». Κι έτσι, λοιπόν, καταλήγουν να διαµορ-
φώσουν την άποψη πως δεν αξίζει να προσπαθούµε γι’ αυτούς
που δεν προσπαθούν οι ίδιοι από µόνοι τους να σώσουν τον εαυ-
τό τους.

Αποτέλεσµα αυτής της επικίνδυνης συλλογιστικής πορείας
είναι η διαµόρφωση και η έκφραση της ακραίας αντίληψης πως
οφείλουµε να εξαντλούµε την αυστηρότητα µας στους ναρκοµα-
νείς, όχι µόνο επειδή είναι αποκλειστικά υπεύθυνοι για τη δική
τους προσωπική καταστροφή, αλλά και γιατί µε την παραβατική
και ενίοτε εγκληµατική συµπεριφορά τους προκαλούν ανεξέλεγ-
κτα τραγικές συνέπειες σε τρίτους αθώους πολίτες.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή είναι µία πραγµατικότητα.
Η αλήθεια να λέγεται. Είναι µία πραγµατικότητα. Πολύ δύσκολα
αποφασίζει κανείς να επιµείνει να προσπαθεί να βοηθήσει κά-
ποιον που δεν επιθυµεί ο ίδιος να βοηθήσει τον εαυτό του. Η
γνώµη µου είναι πως δεν πρέπει σε καµµία περίπτωση να επικρα-
τήσει αυτή η άποψη εδώ µέσα στη Βουλή των Ελλήνων, στο ναό
της δηµοκρατίας. Αυτή η παγιωµένη κοινωνική αντίληψη δεν πρέ-
πει να επιβληθεί στον τρόπο µε τον οποίο νοµοθετούµε. Ανεξάρ-
τητα από το ποιος φταίει για κάθε φορά που ένας άνθρωπος
µπλέκει µε τα ναρκωτικά, εµείς πρέπει να συνεχίσουµε να προ-
σπαθούµε να βρούµε λύσεις ώστε ο δρόµος της επιστροφής
στην κοινωνία, στην οικογένεια, στη ζωή να παραµείνει χειµώνα-
καλοκαίρι ανοιχτός γι’ αυτούς τους συµπολίτες µας, για όσους
από αυτούς το θελήσουν.

Για όσα εξετάζουµε, λοιπόν, σήµερα δεν έχει σηµασία το πώς
και το γιατί βρέθηκαν εκεί που βρέθηκαν. Δεν µετράει καθόλου
το ποιος φταίει που αποµακρύνθηκαν ούτε και θα πρέπει να συ-
νυπολογίζουµε το κατά πόσο θέλουν ή όχι αυτοί να γυρίσουν
πίσω υγιείς, σώοι στην ελληνική κοινωνία. Όµως, το ζήτηµα είναι
αν τους το επιτρέπουµε εµείς. Αυτό είναι το θέµα. Το αν τους το
επιτρέπουµε να γυρίσουν. Θα µπορέσουν άραγε να γυρίσουν, αν
και εφόσον το θέλουν; Αυτές οι λύσεις οι οποίες προτείνουµε
τους βοηθούν να γυρίσουν, αν το θέλουν; 

Σήµερα, λοιπόν, νοµοθετούµε σε µία προσπάθεια να εξασφα-
λίσουµε το πως αν το θελήσουν να γυρίσουν πίσω, ο τρόπος
αυτός θα υπάρχει και πως ο τρόπος αυτός θα είναι εύκολα προ-
σβάσιµος, χωρίς εµπόδια, κανενός είδους, πουθενά. Ακόµα, δη-
λαδή, κι αν αποδεχόµαστε για χάρη της συζήτησης τον παρά-

λογο ισχυρισµό πως την αποκλειστική και απόλυτη ευθύνη την
έχουν οι ίδιοι οι χρήστες, αυτό ούτε πρέπει ούτε και µπορεί να
µειώσει κατά οποιονδήποτε τρόπο, κατά κανέναν τρόπο, τη δική
µας ευθύνη να διασφαλίσουµε την ύπαρξη της δεύτερης ευκαι-
ρίας, το δικαίωµα της επιλογής να επιστρέψουν, την ελπίδα της
προσπάθειας για το καλύτερο από την πλευρά τους.

Έχοντας πει αυτά, προειδοποιώ όσους έχουν την ευθύνη της
υλοποίησης των όσων νοµοθετούµε σήµερα µέσα εδώ πως αν
καθυστερήσουν στα χρονοδιαγράµµατα τους, αν παρεκκλίνουν
από τους στόχους τους οποίους έχουν υλοποιήσει, αν αδιαφο-
ρήσουν για αυτές τις λεπτοµέρειες, τότε αντί να βοηθήσουµε θα
κάνουµε τα πράγµατα πολύ χειρότερα από ό,τι είναι αυτή τη
στιγµή. Αυτός είναι ο κίνδυνος. Δεν αρκούν οι καλές προθέσεις,
αγαπητοί συνάδελφοι. Δεν αρκούν οι µετονοµασίες. Δεν αρκούν
τα µπαλώµατα. Δεν αρκούν οι ανακοινώσεις.

Προχωρώ τώρα στον σχολιασµό των σηµερινών τροπολογιών
ξεκινώντας πρώτα από τις υπουργικές και πιο συγκεκριµένα από
την τροπολογία µε γενικό αριθµό 2001 και ειδικό 150, που αφορά
τα πληρώµατα των ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ. 

Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ήρωες του ΕΚΑΒ είναι
πολλά και µας είναι γνωστά. Η θέλησή µας και η πρόθεσή µας
να βοηθήσουµε όπως µπορούµε πρέπει να θεωρούνται δεδοµέ-
νες, αγαπητοί συνάδελφοι. Όµως, το αν οι συγκεκριµένες προ-
τεινόµενες διατάξεις αναφορικά µε το καθεστώς που διέπει τις
µεταθέσεις και τις µετακινήσεις γενικά, αλλά και ειδικότερα για
την αντιµετώπιση έκτακτων ή επειγουσών αναγκών, κατορθώ-
νουν να λύσουν το πρόβληµα, εκεί ακριβώς εµείς έχουµε τις επι-
φυλάξεις µας και γι’ αυτό η Ένωση Κεντρώων θα ψηφίσει «πα-
ρών» σε αυτή την τροπολογία.

Επίσης, «παρών» θα ψηφίσουµε και στην τροπολογία µε γενικό
αριθµό 2003 και ειδικό 158, σχετικά µε την παράταση των συµ-
βάσεων ΣΤ1 και ΣΤ2 που έχουν συναφθεί στο πλαίσιο της διακή-
ρυξης της ΕΠΥ, επειδή από τις προτεινόµενες διατάξεις προκα-
λείται, σύµφωνα µε το επισπεύδον Υπουργείο, ενδεχόµενη συ-
νολική δαπάνη ύψους 4,7 εκατοµµυρίων ευρώ.

Σχετικά µε τροπολογία µε γενικό αριθµό 2004 και ειδικό 151,
θα ήθελα να κάνω µία πολύ ουσιαστική ερώτηση και θα ήθελα
και την προσοχή σας κιόλας. Γιατί αυτό που κάνουµε στο «Ίδ-
ρυµα Αλέξανδρος Ωνάσης» δεν µπορούµε να το κάνουµε και για
το «Χαµόγελο του Παιδιού» και για τα «Παιδικά Χωριά SOS» και
για το «Ελληνικό Παιδικό Χωριό» στο Φίλυρο, στην πόλη µου τη
Θεσσαλονίκη;

Με την υπ’ όψιν τροπολογία απαλλάσσεται από τον ειδικό φό-
ρο επί των ακινήτων το κοινωφελές ίδρυµα «Αλέξανδρος Ωνά-
σης», καθώς και όλες οι εταιρείες των οποίων κατέχει το σύνολο
των µετοχών για ακίνητα που ιδιοχρησιµοποιούνται αποκλειστικά
και αποδεδειγµένα για κοινωφελείς εκπαιδευτικούς, θρησκευτι-
κούς ή πολιτικούς σκοπούς στην Ελλάδα, για ακίνητα που εκµε-
ταλλεύονται εφόσον το προϊόν της εκµετάλλευσης διατίθεται
αποδεδειγµένα επί αυτών των σκοπών, καθώς και για κινητά που
είναι αποδεδειγµένα κενά. 

Και µάλιστα, σε όλες αυτές τις φοροαπαλλαγές δίνουµε και
αναδροµική ισχύ. Δεν χρειάζεται να πληρώσουν τίποτα από το
2013 και µας ζητάνε να χαρίσουµε φόρους. Και δεν µας λέτε για
τι ποσό µιλάµε; Πόσα χρήµατα χαρίζουµε; Και το ρωτάω αυτό
γιατί πρόσφατα πληροφορηθήκαµε από τα κανάλια και τις εφη-
µερίδες πως η Κυβέρνηση, η αριστερή Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ –
σκέτο, χωρίς τους ΑΝΕΛ- υπέγραψε ειδική συµφωνία µε τους
εφοπλιστές σχετικά µε το δικαίωµά τους για εθελοντική αυτοφο-
ρολόγηση. Οι εφοπλιστές µπορούν να δίνουν σε εθελοντική
βάση και προαιρετικά ό,τι έχουν ευχαρίστηση στα δηµόσια τα-
µεία.

Όταν, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από τη µία χαρί-
ζουµε φόρους στους ισχυρούς και από την άλλη νοµιµοποιούµε
την εθελοντική αυτοφορολόγηση των πλουσίων, δεν φαίνεται κα-
θόλου κατανοητό το γιατί δεν µπορούµε να κάνουµε το ίδιο για
το «Χαµόγελο του Παιδιού», για τα «Παιδικά Χωριά SOS», για το
«Ελληνικό Παιδικό Χωριό» στο Φίλυρο της Θεσσαλονίκης. Δεν
φαίνεται καθόλου κατανοητό. Εγώ, δηλαδή, δεν µπορώ να το κα-
τανοήσω.

Σας προτείνω, λοιπόν, να φέρετε µία πανοµοιότυπη τροπολο-
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γία, σαν αυτή και αντί για το Ίδρυµα «Αλέξανδρος Ωνάσης» να
γράψετε επάνω «Χαµόγελο του Παιδιού», «Παιδικά Χωριά SOS»,
«Ελληνικό Παιδικό Χωριό» στο Φίλυρο. Κάντε το! Κάντε το κι
εµείς θα το ψηφίσουµε. Αν δεν µπορείτε να το κάνετε εσείς, πείτε
να το κάνουµε εµείς. Θα φέρουµε εµείς µία τροπολογία. Αυτή
είναι η πρότασή µου.

Σχετικά µε την πολύ σηµαντική τροπολογία µε γενικό αριθµό
2007 και ειδικό 160, που αφορά το σπάσιµο κάποιων δήµων, και
συγκεκριµένα προβλέπει τον επανακαθορισµό της διοικητικής
διάρθρωσης των Δήµων Κερκύρας, Κεφαλλονιάς, Λέσβου, Κο-
ζάνης και Σάµου, δεν είµαστε αντίθετοι, αλλά δεν µπορούµε,
αγαπητοί συνάδελφοι, να σιωπήσουµε µπροστά στην πολιτική
σκοπιµότητα που φανερώνει η απόφαση να διορθώσουµε τα
σπασµένα του «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» µε εκπρόθεσµη τροπολογία, δύο
µόλις µήνες πριν τις εκλογές της τοπικής αυτοδιοίκησης.

Σας ρωτώ, είναι τρόπος αυτός για να λύνονται σε µία δηµο-
κρατία τα προβλήµατα αυτά που έχει; Ενισχύεται ή διαλύεται η
εµπιστοσύνη των Ελλήνων απέναντι στη λειτουργία των δηµο-
κρατικών θεσµών, όταν ακολουθούνται τέτοιες απαράδεκτες νο-
µοθετικές πρακτικές και διαδικασίες;

Σχετικά µε τις άλλες δύο υπουργικές τροπολογίες, µε γενικό
αριθµό 2008 και ειδικό 161 για τροποποίηση της παραγράφου 3,
του άρθρου 13, του ν. 4369/2016 και την τροπολογία µε γενικό
αριθµό 2010 και ειδικό 162 που προβλέπει ρυθµίσεις για τα φαρ-
µακεία, οδηγούµαστε στο να ψηφίσουµε «παρών», επίσης, καθώς
αναγνωρίζουµε µεν τα προβλήµατα που επιχειρούν να επιλύ-
σουν, αλλά διαφωνούµε µε τον απαράδεκτο τρόπο που επιδιώ-
κουν να το κάνουν αυτό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν κατέβω από το Βήµα και
επειδή έλαβα σχετικές οδηγίες από τον Πρόεδρο της Ένωσης
Κεντρώων, θα ήθελα να δηλώσω και να καταγραφεί στα Πρα-
κτικά της σηµερινής συνεδρίασης της Ολοµέλειας το σχόλιο της
Ένωσης Κεντρώων για την αντίδραση Βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ
στα όσα ξεδιάντροπα είπε ο Βουλευτής Αχµέτ Γιλντίζ, ο οποίος
ήρθε και µας απείλησε µέσα στην ελληνική Βουλή -εδώ µέσα!-
στο πλαίσιο της συζήτησης - ενηµέρωσης των υποεπιτροπών της
κοινοβουλευτικής συνέλευσης του ΝΑΤΟ, κάνοντας λόγο για συ-
νέπειες. 

Τα ακριβή του λόγια ήταν τα εξής: «Αν οι Ελληνοκύπριοι το θέ-
λουν, η πόρτα είναι ανοιχτή. Όταν, όµως, οι εξορύξεις σε µια πε-
ριοχή που ανήκει σε δύο χώρες γίνονται µονοµερώς, αυτό δεν
είναι αποδεκτό και θα έχει συνέπειες». Έχετε αναρωτηθεί, κύριοι
συνάδελφοι, ποιες είναι οι συνέπειες για τις οποίες µίλαγε αυτό
το τσιράκι του Ερντογάν; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Τουρκία, κατά την άποψή µας,
επιδιώκει πόλεµο µε την Ελλάδα. Το ξαναλέω, λοιπόν, µήπως και
το καταλάβετε, επιτέλους, και µήπως το καταλάβουν όλοι µέσα
σε αυτή την Αίθουσα, ότι η Τουρκία προετοιµάζεται για πόλεµο,
γιατί ακριβώς τον επιδιώκει. Αυτό το συµπέρασµά µας είναι τεκ-
µηριωµένο και αυτές οι αποδείξεις είναι γνωστές σε όλους σας. 

Αν, λοιπόν, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, πιστεύετε ειλικρινά
ότι πρέπει να πάµε σε διάλογο µε την Τουρκία και µάλιστα µε τον
ίδιο τρόπο, µε την ίδια µέθοδο που εσείς πρώτοι εφαρµόσατε και
ακολουθήσατε στο Σκοπιανό και να δεχτούµε τους Τούρκους ως
ίσους συνοµιλητές, τότε να σας υπενθυµίσω πως αυτό δεν γίνε-
ται, γιατί πάρα πολύ απλά ο ελληνικός στρατός δεν είναι κατοχι-
κός στρατός. Δεν κατέχει παράνοµα έδαφος ξένης χώρας.
Συνεπώς η εξίσωσή µας µε την Τουρκία δεν είναι δυνατόν να στα-
θεί µε κανένα λογικό επιχείρηµα. 

Η µόνη λύση, λοιπόν, στο τουρκικό πρόβληµα είναι να φροντί-
σουµε να είµαστε εµείς πάντα έτοιµοι για πόλεµο και να κάνουµε
ό,τι µπορούµε ανά πάσα στιγµή, έτσι ώστε οι ελληνικές δυνάµεις
να έχουν στη διάθεσή τους οτιδήποτε τους χρειαστεί την ώρα,
τη στιγµή, το δευτερόλεπτο που θα υπερασπιστούν τα εθνικά και
κυρίαρχα συµφέροντα της χώρας µας. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.

Σαρίδη. 
Να σας ενηµερώσω ότι µέχρι το τέλος της αποψινής συνεδρία-

σης θα πάρουν τον λόγο δέκα συνάδελφοι Βουλευτές, ο Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας και ο Υπουρ-

γός κ. Ξανθός, γιατί θέλει να αναπτύξει κάποιες τροπολογίες. 
Οπότε, λέω τα ονόµατα αυτά για να µείνουν στο Κοινοβούλιο

και όσοι συνάδελφοι έχουν κάποιο πρόγραµµα, να συνεχίσουν
τον προγραµµατισµό τους. Ο κ. Παπαηλιού από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο κ.
Μιχαηλίδης από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Γεωργιάδης από τη Νέα Δηµο-
κρατία, ο κ. Παπαδόπουλος Αθανάσιος από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Βο-
ρίδης από τη Νέα Δηµοκρατία, ο κ. Δηµοσχάκης από τη Νέα Δη-
µοκρατία, ο κ. Θραψανιώτης από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Γιόγιακας από
τη Νέα Δηµοκρατία, ο κ. Μάρδας από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Βαγιωνάς
από τη Νέα Δηµοκρατία. Αυτοί είναι οι συνάδελφοι που θα µιλή-
σουν απόψε. Οι υπόλοιποι θα µιλήσουν αύριο. Ξεκινάµε στις
10:00’ η ώρα το πρωί.

Τον λόγο έχει ο κ. Παπαηλιού, από την Κοινοβουλευτική Οµά-
δα του ΣΥΡΙΖΑ, για επτά λεπτά. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, µέσω των διατάξεων του υπό κρίση νοµοσχεδίου
ισχυροποιείται και ενισχύεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε αρ-
κετές πλευρές του, θεσµικές και οικονοµικές, και εκσυγχρονίζε-
ται το θεσµικό πλαίσιο των ιδιωτικών κλινικών. 

Θα ξεκινήσω από το τελευταίο. Μέχρι σήµερα το διοικητικό και
επιχειρηµατικό µοντέλο λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών είναι
δυαδικό, αφού διέπεται από διαφορετικά θεσµικά-ρυθµιστικά
πλαίσια, ανάλογα µε τον χρόνο ίδρυσης και λειτουργίας κάθε
ιδιωτικής κλινικής, πριν ή µετά το έτος 1991. Έτσι, υπάρχουν δύο
είδη κλινικών, οι νεότερες που ιδρύθηκαν µε αυστηρά κριτήρια
και προδιαγραφές και οι τότε ήδη υπάρχουσες (ιδιωτικές κλινι-
κές), για τις οποίες υπήρχαν επιεικέστερες απαιτήσεις. 

Με το παρόν νοµοσχέδιο επιχειρείται ένα σηµαντικό θεσµικό
βήµα προς τον εξορθολογισµό του διοικητικού και επιχειρηµατι-
κού µοντέλου λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών, σταθµίζοντας
µεταξύ της δηµόσιας υγείας µε σκοπό τη διασφάλιση της πρό-
σβασης των ασθενών σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας και
της απαραίτητης ευελιξίας για την ενίσχυση του αµιγώς οικονο-
µικού σκέλους αυτών που ασκούν τη συγκεκριµένη επιχειρηµα-
τική δραστηριότητα.

Θεσµοθετείται ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας, ως νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου. Πρόκειται για το διάδοχο
σχήµα του ΚΕΕΛΠΝΟ, του πολύπαθου ΚΕΕΛΠΝΟ, το οποίο κα-
θίσταται καθολικός διάδοχος του τελευταίου στα δικαιώµατα και
τις υποχρεώσεις του. Το ΚΕΕΛΠΝΟ, ως νοµικό πρόσωπο ιδιωτι-
κού δικαίου, δεν υπάγεται σε αποτελεσµατικούς ελέγχους και το
θεσµικό του πλαίσιο είναι αδύναµο. Οι διατάξεις του βρίσκονται
διάσπαρτες σε διάφορα νοµοθετήµατα, ενώ υπάρχει ακόµα και
πρόβληµα λειτουργίας του λόγω πεπαλαιωµένου εσωτερικού κα-
νονισµού.

Ενδεικτικά, εξαιτίας των ανωτέρω, µέχρι σήµερα δεν έχουν θε-
σµοθετηθεί οργανικές θέσεις για το προσωπικό του φορέα, δεν
έχουν ενεργοποιηθεί οι διευθύνσεις, δεν έχει τεθεί σε εφαρµογή
ένα συνεκτικό, σαφές και αποτελεσµατικό πλαίσιο για την οργά-
νωσή του. 

Στον αντίποδα, το ΚΕΕΛΠΝΟ σταδιακά επεκτάθηκε οργανω-
τικά και διοικητικά µέσω της ίδρυσης διαφόρων οργανωτικών µο-
νάδων µε αποφάσεις του διοικητικού συµβουλίου, τακτική που
δηµιουργεί σοβαρά προβλήµατα στην πράξη εξαιτίας της επικά-
λυψης αρµοδιοτήτων, της δηµιουργίας γραφείων υπό τον πρό-
εδρο, της διεύθυνσης εκτός οργανωτικής πυραµίδας και των
επιπτώσεων στο εργασιακό καθεστώς του προσωπικού, λόγω µη
κατοχής οργανικών θέσεων.

Ως εκ τούτου, κρίνεται απαραίτητο να αντικατασταθεί το
ΚΕΕΛΠΝΟ µε τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας, ο οποίος
ιδρυόµενος ως φορέας πρόκειται να τον αντικαταστήσει, αλλά
και να επεκτείνει τις αρµοδιότητές του ως προς την πρόληψη των
νοσηµάτων. 

Προβλέπονται ειδικές διατάξεις που αφορούν τον οργανισµό
αυτού του νέου νοµικού προσώπου και τη σύσταση τµηµάτων,
διευθύνσεων και θέσεων προσωπικού, όπως επίσης ρυθµίζονται
και ζητήµατα µετάβασης των εργαζοµένων, ιατρών και υπαλλή-
λων, στον νέο φορέα.

Η σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών για τη διαµόρ-
φωση εθνικής στρατηγικής για τον καρκίνο, που αποτελεί µια
από τις κύριες αιτίες θανάτου στη χώρα µας, αποτελεί µια ολο-
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κληρωµένη προσέγγιση που αφορά στην πρόληψη, στους συµ-
πτωµατικούς ελέγχους, στην έγκαιρη διάγνωση, στη σωστή ερ-
γαστηριακή και κλινική παρακολούθηση και στις κάθε τύπου
σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις.

Η συνταγογράφηση πλέον των ναρκωτικών ουσιών θα γίνεται
µόνον µέσω του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης
µε τη συνοδεύουσα αυτήν ειδική σήµανση «ειδική συνταγή ναρ-
κωτικών». Έτσι, αφ’ ενός µεν εξασφαλίζεται η δυνατότητα ελέγ-
χου των συνταγογραφούµενων ναρκωτικών ουσιών, αφ’ ετέρου
δε, επιτυγχάνεται η αποφυγή της ταλαιπωρίας των ασθενών σο-
βαρών χρόνιων παθήσεων και η µείωση της γραφειοκρατίας.

Επίσης, ενισχύεται το ΕΣΥ µε τη σύσταση και λειτουργία Εθνι-
κών Μητρώων Ασθενών, που έχουν ως στόχο τη διασφάλιση της
ταχύτερης διάγνωσης, της καλύτερης θεραπείας, της αποτελε-
σµατικότερης παρακολούθησης των ασθενών, αλλά και την
πλέον αποδοτική διαχείριση πόρων για την υγεία. Στα µητρώα
ασθενών θα καταγράφονται οι ασθενείς, µε σκοπό τη συλλογή
δεδοµένων και την εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε την πο-
ρεία της νόσου, αλλά και την αποτελεσµατικότητα, την ασφάλεια
και το κόστος των θεραπευτικών χειρισµών.

Επίσης, προβλέπεται η δηµιουργία, διατήρηση και ενηµέρωση
του ατοµικού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας, ως απαραίτητη προ-
ϋπόθεση µεταρρύθµισης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
(ΤΟΜΥ).

Κρίνεται ότι ο ατοµικός ηλεκτρονικός φάκελος υγείας συνιστά
το αναγκαίο και ικανό ηλεκτρονικό εργαλείο το οποίο θα διασφα-
λίσει τη συνέχεια στη φροντίδα, ενώ παράλληλα αποτελεί προ-
απαιτούµενο ορθής και αποτελεσµατικής εφαρµογής για τις
παραποµπές.

Ένα άλλο κεφάλαιο αφορά τους χρήστες ναρκωτικών. Οι πε-
ριθωριοποιηµένοι χρήστες ναρκωτικών είναι πολλοί. Σε αυτό το
πλαίσιο και βάσει αυτών των δεδοµένων κρίνεται αναγκαία η δη-
µιουργία κλειστών χώρων εποπτευόµενης χρήσης για ιατρικώς
ελεγχόµενη χρήση ναρκωτικών για χρήστες υψηλού κινδύνου.
Έχει διαπιστωθεί ευρέως και µε επιστηµονικά στατιστικά στοι-
χεία ότι τέτοιοι χώροι µηδενίζουν τα περιστατικά θανάτου από
υπερβολική χρήση ναρκωτικών στους πληθυσµούς των χρηστών
οι οποίοι εντάσσονται σε αυτούς τους κλειστούς χώρους. 

Η δηµιουργία, λοιπόν, αυτών των χώρων αποσκοπεί στο να πε-
ριοριστεί η δηµόσια όχληση από τους χρήστες, οι οποίοι συχνά
βρίσκονται στους δρόµους της πόλης, η προαγωγή της υγείας
των ίδιων των ενεργών χρηστών, αλλά και της δηµόσιας υγείας,
η µείωση του επιπολασµού των µολυσµατικών ασθενειών στον
πληθυσµό των τοξικοεξαρτηµένων και γενικότερα η πρόληψη και
η έγκαιρη παρέµβαση για την αντιµετώπιση της υπερδοσολο-
γίας, η κινητοποίηση των ίδιων των χρηστών ναρκωτικών και η
προετοιµασία τους για ένταξη σε προγράµµατα θεραπείας.

Οι χώροι εποπτευόµενης χρήσης θα λειτουργούν µόνον από
εγκεκριµένους φορείς µετά από άδεια που θα χορηγείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας. Σε αυτούς τους κλειστούς χώρους
θα παρέχονται υπηρεσίες για την ασφαλέστερη χρήση ναρκωτι-
κών ουσιών και τη µείωση των αρνητικών επιπτώσεων, που συν-
δέονται µε αυτήν και θα αφορούν κυρίως τις πιο δύσκολες και
βαριές κατηγορίες χρηστών, οι οποίοι θα επιχειρηθεί να αποµα-
κρυνθούν οριστικά από τα δίχτυα των εµπόρων.

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

Ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Θα έλεγα ότι είναι κατανοητές ορισµένες από τις αντιρρήσεις-

ενστάσεις που διατυπώνονται ως προς το συγκεκριµένο θέµα. Η
κατάσταση, όµως, και µάλιστα σε συγκεκριµένες περιοχές του
κέντρου της Αθήνας είναι τραγική. Έτσι θα µπορούσαν οι παρε-
χόµενες υπηρεσίες στους χώρους αυτούς να περιλαµβάνουν
διανοµή υλικού για ασφαλέστερη χρήση ουσιών, ενηµέρωση των
χρηστών για τη λειτουργία και δυνατότητα άµεσης πρόσβασης,
συγκέντρωση πληροφοριών για τις ουσίες, δυνατότητα ανάτα-
ξης περιστατικών, παροχή ψυχολογικής υποστήριξης, παραποµ-
πές σε κοινωνικούς λειτουργούς και λύση άλλων κοινωνικοοικο-
νοµικών προβληµάτων.

Η δοµή αυτή θα διασυνδεθεί µε τις µονάδες άµεσης πρόσβα-
σης, ώστε οι άνθρωποι που θα φιλοξενούνται σε αυτούς τους

χώρους να έχουν µία πρώτη επαφή µε το δηµόσιο σύστηµα
υγείας και άλλες υπηρεσίες, είτε υποκατάστασης είτε ψυχοκοι-
νωνικής υποστήριξης.

Τέλος, µε το υπό κρίση νοµοσχέδιο εκκαθαρίζονται οι αρµο-
διότητες του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και επιτυγ-
χάνεται η ανανέωση, η ορθολογική δόµηση και η κωδικοποίηση
του θεσµικού του πλαισίου. 

Πάντως η σχετική ενηµέρωση του πληθυσµού από τη σχολική
ηλικία είναι απαραίτητος όρος, ώστε να ενταχθούν στο σύστηµα
του µητρώου και των κέντρων δοτών ολοένα και περισσότεροι
δότες. Με αυτό τον τρόπο ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύ-
σεων θα λειτουργήσει ουσιαστικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Παρακαλώ, κύριε συ-
νάδελφε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Και µία τελευταία παρατήρηση θέλω
να κάνω, που αφορά την τροπολογία του Υπουργείου Εσωτερι-
κών για την αλλαγή των διοικητικών ορίων συγκεκριµένων δήµων.
Αφού άνοιξε το θέµα, θα έπρεπε κατά τη γνώµη µου να περιλάβει
και άλλες παρόµοιες περιπτώσεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε συνάδελφε…
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ναι, αλλά αυτό το εί-

παµε πριν από δύο λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Αναφέροµαι συγκεκριµένα στον δή-

µο Γορτυνίας του Νοµού Αρκαδίας, έναν δήµο τεράστιας έκτα-
σης µε µεγάλες δυσχέρειες πρόσβασης από το ένα σηµείο στο
άλλο, µε γηρασµένο πληθυσµό και ανισοµερή ανάπτυξη. Θα
έπρεπε να διαχωριστεί, προκειµένου να είναι αποτελεσµατική η
λειτουργία του. Το θέµα έχει τεθεί στο αρµόδιο Υπουργείο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Παπαηλιού, κύ-
ριε συνάδελφε…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Τελειώνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ναι, αυτό το λέτε εδώ

και τρία λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Βάσει αυτών, προσδοκάται βάσιµα

ότι η σύσταση της επιτροπής επανεξέτασης της διοικητικής δι-
αίρεσης ΟΤΑ πρώτου βαθµού, του γνωµοδοτικού οργάνου προς
τον Υπουργό Εσωτερικών που περιλαµβάνεται στην τροπολογία,
θα επιτρέψει στο µέλλον την επανεξέταση των διοικητικών ορίων
του συγκεκριµένου δήµου για την προσφορότερη και αποτελε-
σµατικότερη διοίκηση των τοπικών υποθέσεων.

Σας ευχαριστώ και για την ανοχή.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Καταλαβαίνετε, κύριοι
συνάδελφοι, ότι εάν φτάνουµε να µιλάει ο καθένας δέκα λεπτά,
δεν θα µπορέσουµε να φύγουµε στην ώρα που είπαµε.

Τον λόγο έχει ο κ. Μιχαηλίδης από την Κοινοβουλευτική Οµά-
δα του ΣΥΡΙΖΑ. Παρακαλώ πολύ έχουµε υπολογίσει ανοχή για
κάποια δευτερόλεπτα, µέχρι το ένα λεπτό, αλλά ας µην ξεφεύ-
γουµε και φτάνουµε στα δύο και τρία λεπτά.

Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το

σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας, το οποίο συζητούµε σή-
µερα επιλαµβάνεται µιας σειράς ζητηµάτων και πεδίων. 

Θεωρώ πως συνολικά οι ρυθµίσεις που προτείνει, εντάσσονται
στο στρατηγικό πλαίσιο που έχει υιοθετήσει το Υπουργείο και η
Κυβέρνηση κατά τα τελευταία τέσσερα χρόνια, δηλαδή, την πολ-
λαπλή ενίσχυση και θωράκιση του ρόλου του δηµόσιου τοµέα
της υγείας, την καθολική κάλυψη του συνόλου του πληθυσµού
µε προσπάθειες συνεχούς βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρε-
σιών και τέλος τον εξορθολογισµό και την ενίσχυση του κανονι-
στικού και θεσµικού πλαισίου, µε τρόπο που να ανταποκρίνεται
στα νέα κοινωνικά και επιστηµονικά δεδοµένα.

Προχωρώ στην επισήµανση κάποιων εκ των σηµαντικότερων
διατάξεων, κατά τη γνώµη µου, του νοµοσχεδίου. Όσον αφορά
το νέο πλαίσιο λειτουργίας για τις ιδιωτικές κλινικές, είναι σαφές
πως πρωτίστως κινείται στην κατεύθυνση της άρσης των διαφο-
ρετικών καθεστώτων που ισχύουν σήµερα και της θέσπισης ενι-
αίων κανόνων. 

Νοµίζω ότι έχει γίνει πλέον συνείδηση πως η ύπαρξη διαφορε-
τικών κανόνων και καθεστώτων εντός ενός συγκεκριµένου πε-
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δίου δραστηριότητας, οποιοσδήποτε και αν είναι αυτός, αποτελεί
συνταγή δυσλειτουργίας, κακοδιοίκησης και προνοµιακής µετα-
χείρισης ορισµένων έναντι άλλων.

Με το πρώτο µέρος του νοµοσχεδίου, λοιπόν, ορίζονται µία
σειρά από προϋποθέσεις για τις ιδιωτικές κλινικές αναφορικά µε
τους όρους αδειοδότησης και λειτουργίας τους, τη διοικητική
και ιατρική τους διάρθρωση, τους επιστηµονικούς υπεύθυνους,
τις υποδοµές κ.λπ.. Επισηµαίνω την πρόβλεψη του άρθρου 13
για απασχόληση του διοικητικού, νοσηλευτικού και ιατρικού προ-
σωπικού µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας. Θέλω να σηµει-
ώσω ότι η πρόβλεψη αυτή διασφαλίζει σε µεγάλο βαθµό τους
εργαζόµενους, συµπεριλαµβανοµένων των ιατρών και περιορίζει
την επέκταση των ευέλικτων µορφών απασχόλησης.

Στο δεύτερο µέρος του νοµοσχεδίου εξαιρετικής σηµασίας
ασφαλώς είναι η ίδρυση του Ενιαίου Οργανισµού Δηµόσιας Υ-
γείας, ο οποίος προορίζεται να αντικαταστήσει το ΚΕΕΛΠΝΟ.
Είναι γνωστές οι συγκεκριµένες πρακτικές, οι οποίες έλαβαν
χώρα µε ευθύνη των προηγούµενων κυβερνήσεων και ιδίως της
Νέας Δηµοκρατίας, µε τις οποίες το ΚΕΕΛΠΝΟ κατέστη ένα βο-
λικό και ευέλικτο όχηµα για την εξυπηρέτηση ποικίλων συµφε-
ρόντων και πάντως όχι του δηµοσίου συµφέροντος και της δη-
µόσιας υγείας. 

Οι υποθέσεις αυτές απασχόλησαν ως γνωστόν την εξεταστική
επιτροπή της Βουλής και έχουν ήδη ασκηθεί διώξεις από τους
εισαγγελείς διαφθοράς. Προκαλούν, λοιπόν, αν µη τι άλλο σο-
βαρό προβληµατισµό οι αντιδράσεις της Αξιωµατικής Αντιπολί-
τευσης για τη µετεξέλιξη του ΚΕΕΛΠΝΟ και τη µετατροπή του
σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, κάτι µε το οποίο επιτυγ-
χάνεται, βεβαίως, και η ένταξή του στο δηµόσιο λογισµικό.

Πέραν αυτού, η επιστασία από τον νέο οργανισµό ενός διευ-
ρυµένου αριθµού νοσηµάτων και θεµάτων που άπτονται της δη-
µόσιας υγείας, το γεγονός ότι ιδρύεται στο πλαίσιό του ειδικός
λογαριασµός κονδυλίων και έρευνας, κατά τα πρότυπα ερευνη-
τικών και ακαδηµαϊκών ιδρυµάτων, η διασύνδεσή του µε κέντρα
αναφοράς για θέµατα δηµόσιας υγείας, αποτελούν δείγµατα της
στόχευσης για µία πληρέστερη αντιµετώπιση των ζητηµάτων της
δηµόσιας υγείας και βεβαίως από τον ΕΟΔΥ σε σχέση µε το
ΚΕΕΛΠΝΟ.

Όσον αφορά το εύλογο ερώτηµα περί δυνατότητας του ΕΟΔΥ
να ανταποκριθεί µε επάρκεια σε επείγουσες περιπτώσεις, οι προ-
βλέψεις του άρθρου 54 διασφαλίζουν κατά τη γνώµη µου τον
απαραίτητο βαθµό ταχύτητας και ευελιξίας, που πράγµατι θα
απαιτηθεί σε απρόβλεπτες περιστάσεις.

Εν συνεχεία, ένα ιδιαίτερο θετικό βήµα είναι η σύσταση του
Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών. Τα άρθρα που περιγράφουν
το αντικείµενο αυτό, δηλαδή τη σύνθεση του επιστηµονικού προ-
σωπικού, τη διάρθρωση των υπηρεσιών και οργάνων διοίκησης,
καθιστούν σαφές πως πρόκειται για την πλέον συντεταγµένη
απόπειρα χάραξης µιας εθνικής στρατηγικής για τον καρκίνο και,
βεβαίως, για τον συντονισµό των σχετικών δράσεων πρόληψης,
θεραπείας, έρευνας και πληροφόρησης.

Από τις διατάξεις του τρίτου µέρους επιτρέψτε µου να περιο-
ριστώ στα εξής: Στη ρύθµιση της σύστασης και λειτουργίας µη-
τρώου ασθενών «Registries», που περιγράφει το άρθρο 83.
Πρόκειται πράγµατι για το κρίσιµο ζήτηµα της διαχείρισης των
δεδοµένων. Είναι ένα απολύτως απαραίτητο βήµα πρωτίστως για
την ιατρική διάγνωση, θεραπεία και έρευνα, αλλά και την εν γένει
λειτουργία και αποτελεσµατικότητα του δηµόσιου τοµέα υγείας.

Επίσης, ως προς τις διατάξεις που αφορούν το ζήτηµα των
ναρκωτικών, αναφέροµαι κυρίως στην πρόβλεψη της παραγρά-
φου 3 του άρθρου 91 για τη δηµιουργία χώρων εποπτευόµενης
χρήσης, που είναι µία τολµηρή µέθοδος που έχει δοκιµαστεί σε
άλλες χώρες µε θετικά αποτελέσµατα ως προς τη µείωση των
βλαβών.

Κυριολεκτικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θεωρώ πως το νο-
µοσχέδιο ρυθµίζει διάφορα θέµατα µε γνώµονα την αναβάθµιση
των δηµόσιων πολιτικών για την υγεία, την ενίσχυση του πλαισίου
για την κοινωνικά ευαίσθητη και επιστηµονικά επαρκή αντιµετώ-
πιση των ζητηµάτων υγείας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Μιχαηλίδη και για την ακρίβεια του χρόνου.

Τον λόγο έχει ο κ. Άδωνις Γεωργιάδης από τη Νέα Δηµοκρατία
για επτά λεπτά και αµέσως µετά ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος της Νέας Δηµοκρατίας ο κ. Κεφαλογιάννης.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κατ’ αρχάς, πριν πω το θέµα για το οποίο έχω έρθει να µιλήσω,
θέλω απλώς να υπενθυµίσω στους συναδέλφους του ΣΥΡΙΖΑ ότι
εδώ και λίγες ώρες η υποψήφια Περιφερειάρχης του ΣΥΡΙΖΑ
στην Αττική κ. Δούρου διώκεται για εκατό θανάτους εξ αµελείας. 

Διώκεται, κύριε Δρίτσα, για εκατό θανάτους εξ αµελείας και
παραµένει υποψήφια Περιφερειάρχης του ΣΥΡΙΖΑ. Και αυτό για
να συνεννοούµαστε!

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Τώρα, δεν ξέρω, γιατί φωνάζετε από διάφορες πλευρές. Μέχρι

τώρα µας λέγατε να παρακολουθούµε τι λέει η δικαιοσύνη και
τις διώξεις της δικαιοσύνης. 

Ξαναλέω, όσο και να φωνάζετε, η υποψήφια Περιφερειάρχης
του ΣΥΡΙΖΑ διώκεται για εκατό θανάτους εξ αµελείας. Αυτήν κα-
τεβάζετε για Περιφερειάρχη Αττικής και εξακολουθείτε να την
έχετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για
έναν συνονόµατό σου που διώκεται για παιδεραστία έχεις ακού-
σει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Νοµική συζήτηση µε ε-
σάς…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μισό
λεπτό…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Δεν έχει µισό λεπτό.
Μόλις τελειώσει ο κύριος συνάδελφος που βρίσκεται στο Βήµα
µπορείτε να ζητήσετε τον λόγο για οτιδήποτε και αν υπάρχει
θέµα επί προσωπικού.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Είναι
πρόκληση…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Με τις θεσµικές διαδικα-
σίες ο κ. Πολάκης, όπως έχει µάθει ο ελληνικός λαός εδώ και αρ-
κετές ηµέρες πια, έχει ορισµένα προβλήµατα. Φαντάζοµαι και
του εύχοµαι να µην έχει και αυτός δίωξη για κακούργηµα σε
λίγες ηµέρες για την παράνοµη ηχογράφηση του κεντρικού τρα-
πεζίτη της χώρας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Έχεις
πληροφορίες από την εισαγγελία;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ πάρα πολύ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Είπα, σας εύχοµαι να µην
έχετε δίωξη. Εγώ πιστεύω στο τεκµήριο της αθωότητας σε αντί-
θεση µε εσάς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη, µην
κάνετε διάλογο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, είχα σκοπό να µιλήσω για πολλά πράγµατα στο σηµερινό
νοµοσχέδιο που πραγµατικά κάνουν πολύ µεγάλη εντύπωση,
όπως για τους χώρους ελεγχόµενης χρήσης και για τα προβλή-
µατα που µπορεί να δηµιουργηθούν εάν αυτό το µέτρο δεν γίνει
σωστά και για τη µετεξέλιξη του ΚΕΕΛΠΝΟ και για τις ρυθµίσεις
για τις ιδιωτικές κλινικές. 

Όµως, λίγο πριν ξεκινήσω την οµιλία µου διάβασα αυτήν την
τροπολογία που καταθέσατε, κύριε Υπουργέ της Υγείας, για την
τιµολόγηση των φαρµάκων. Είχα ακούσει, το είχατε πει άλλωστε
σε διάφορες συνεντεύξεις σας και στην επιτροπή, ότι σκοπεύατε
να το κάνετε. Όµως, ειλικρινά µέχρι την τελευταία στιγµή πί-
στευα ότι δεν θα το κάνατε. 

Διαβάζω για τον ελληνικό λαό, για να καταλαβαίνουµε τι ψη-
φίζει σήµερα η Βουλή των Ελλήνων και τι ψηφίζετε, κύριε Παπα-
δόπουλε, το άρθρο για την τιµολόγηση των πρωτοτύπων φαρ-
µάκων στον δικό µου νόµο και στους προηγούµενους από τους
δικούς µου νόµους. Θα το βρείτε σήµερα στην τροπολογία σας
στις καταργούµενες διατάξεις. 
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«Η µέγιστη τιµή των φαρµάκων αναφοράς υπό καθεστώς προ-
στασίας του πρώτου διπλώµατος ευρεσιτεχνίας της δραστικής
ουσίας ορίζεται ως ο µέσος όρος των τριών χαµηλοτέρων τιµών
των κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σύµφωνα µε το
ανωτέρω εδάφιο οι µέγιστες τιµές πρέπει να αναθεωρούνται τα-
κτικά προς τα κάτω κάθε φορά που δηµοσιεύεται ένα δελτίο
τιµών, όπως ορίζουν οι διατάξεις της παραγράφου 4 και του ση-
µείου 5 κατωτέρω». 

Ξαναλέω, τι έλεγε ο δικός µου νόµος; Μέσος όρος των τριών
χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τιµές µόνο προς τα κάτω. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Πιο ήρεµα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Πάµε να δούµε τώρα τι

ψηφίζει η «πρώτη φορά αριστερά», η οποία ήθελε να µας κυνη-
γήσει και για τη «NOVARTIS» και θα το εξηγήσω αµέσως παρα-
κάτω. 

Ακούστε τώρα τι ψηφίζετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι: «Τιµή
του φαρµάκου αναφοράς εντός της περιόδου προστασίας των
δεδοµένων του και του φαρµάκου αναφοράς µετά τη λήξη της
περιόδου προστασίας των δεδοµένων του, σύµφωνα µε τις δια-
τάξεις της φαρµακευτικής νοµοθεσίας, ορίζεται ο µέσος όρος
των δύο χαµηλότερων τιµών των κρατών-µελών της Ευρωζώ-
νης». 

Στον δικό µου νόµο ο µέσος όρος των τριών χωρών της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και στον δικό σας νόµο οι δύο χώρες των
χωρών-µελών της Ευρωζώνης. 

Και ενώ το δικό µου έλεγε αναθεώρηση τιµών προς τα κάτω
και µόνο προς τα κάτω, στην παράγραφο γ ψηφίζετε, κύριε Μα-
ντά, που σας ενοχλεί η φωνή µου: «Για τα φάρµακα αναφοράς
εντός της περιόδου προστασίας των δεδοµένων τους και για τα
φάρµακα αναφοράς µετά τη λήξη της περιόδου προστασίας των
δεδοµένων τους, που περιλαµβάνονται στο τελευταίο δελτίο
τιµών που έχει δηµοσιευτεί έως την έναρξη ισχύος του παρόν-
τος, η τιµή τους αυξάνεται µόνο εφόσον είναι χαµηλότερη σύµ-
φωνα µε το ανωτέρω δελτίο τιµών από τη χαµηλότερη τιµή των
κρατών-µελών της Ευρωζώνης. Η αύξηση του προηγουµένου
εδαφίου γίνεται σε κάθε ανατιµολόγηση έως 10% επί της τιµής
του αµέσως προηγουµένου δελτίου τιµών µε ανώτατο όριο τη
χαµηλότερη τιµή των κρατών-µελών της Ευρωζώνης». 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Για τις µειώσεις δεν
λες, όµως. Διάβασέ το όλο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θα πάρετε τον λόγο…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Εννοείται ότι θα

πάρω τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας

παρακαλώ πάρα πολύ!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Να καταλάβουµε, λοιπόν,

τι ψηφίζουµε. Στον νόµο που ίσχυε µέχρι τώρα ο µέσος όρος της
τιµής των φαρµάκων έβγαινε από τον µέσο όρο των τριών χαµη-
λότερων τιµών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όλων των χωρών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, δηλαδή και των χωρών που είναι εκτός της
Ευρωζώνης, δηλαδή των χωρών της πρώην ανατολικής Ευρώ-
πης, που έχουν τις πολύ χαµηλές τιµές στα φάρµακα. 

Με τον δικό σας νόµο αυτό αλλάζει και πηγαίνει στις δύο
χώρες της Ευρωζώνης, δηλαδή στις χώρες, κύριε Παπαδόπουλε,
που η τιµή των φαρµάκων είναι υψηλότερη. Και µάλιστα προβλέ-
πεται και αύξηση έως 10% τον χρόνο για να φτάσει στον µέσο
όρο των δύο χαµηλοτέρων τιµών της Ευρωζώνης.

Καταθέτω την τροπολογία, επειδή άκουσα και διαφωνίες.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιά-

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

Τι θα πει αυτό, για να συνεννοούµαστε; Θα πει δώρο στη φαρ-
µακευτική βιοµηχανία, που δεν έχει προηγούµενο! Εάν ήµουν ο
Πολάκης τώρα θα ρωτούσα τον Ξανθό «πόσα πήρες;». 

Επειδή εγώ δεν είµαι ο Πολάκης, θέλω να µου πείτε, κύριε
Υπουργέ, µε βάση ποια λογική αποφάσισε ένας Υπουργός Υγείας
να έρθει στη Βουλή των Ελλήνων και να κάνει ένα δώρο στη φαρ-
µακοβιοµηχανία και κυρίως στην ξένη, στη «NOVARTIS» δηλαδή,
και θα εξηγήσω αµέσως γιατί στην ξένη. 

Τι έλεγε εδώ ο κ. Τσίπρας και το έχετε πει και εσείς; Το έχει

πει και ο Πολάκης, αλλά δεν καταλαβαίνει. Ότι η Ελλάδα είναι
χώρα αναφοράς. Αυτό δεν λέγατε; Και ότι οποιαδήποτε, όχι αύ-
ξηση -γιατί εµείς αυξήσεις δεν κάναµε µε τον νόµο µας- αλλά όχι
µείωση ενδεδειγµένη, µε ένα dumping των τιµών στις υπόλοιπες
χώρες, ευνοούσε τη «NOVARTIS» και τις άλλες φαρµακοβιοµη-
χανίες διότι κρατούσε την τιµή τους ψηλά στις υπόλοιπες χώρες.
Αυτό δεν λέγατε; Γι’ αυτό δεν µας ψάχνει, υποτίθεται, η κ. Του-
λουπάκη; Μάλιστα.

Δεν µου λέτε, κύριε Υπουργέ, η επίπτωση και το δώρο στη
φαρµακοβιοµηχανία -γιατί είπατε για τις τιµές και τις µειώσεις
που κάνετε εδώ, εγώ δεν λέω αυτό- η αύξηση των τιµών στην Ελ-
λάδα δεν ανεβάζει τα κέρδη των πολυεθνικών βιοµηχανιών σε
όλον τον πλανήτη, σύµφωνα µε όσα έλεγε ο Πολάκης και ο Τσί-
πρας; Αυτό δεν κάνετε; 

Για πείτε µου, λοιπόν, τώρα, αφού έχετε στήσει όλη αυτήν τη
σκευωρία µε τη «NOVARTIS» και αφού έχετε πλήξει υπολήψεις
εδώ και δύο χρόνια χωρίς να βρεθεί φυσικά τίποτα, γιατί τίποτα
δεν υπάρχει, έρχεστε στη Βουλή των Ελλήνων, αφού ο Τσίπρας
µας έλεγε ότι εµείς δήθεν ευνοούσαµε το dumping των τιµών
στην Ευρώπη και µου λέτε για την Επιτροπή Διαπραγµάτευσης
και τον ΙΦΕΤ και τα άλλα που κάνετε, ενώ τους κάνετε δώρο στο
παγκόσµιο επίπεδο τιµών, ο Ανδρέας Ξανθός, ο Πολάκης και η
«πρώτη φορά αριστερά»; Θα ήθελα πάρα πολύ να µου εξηγήσετε
γιατί το κάνετε. Ειλικρινά και καλόπιστα θα ήθελα.

Και θα σας πω και ένα τελευταίο ως πρώην Υπουργός Υγείας.
Ας υποτεθεί ότι έχει αποφασίσει η Κυβέρνησή σας να κάνει ένα
δώρο στη φαρµακοβιοµηχανία για τους χ λόγους και δεν λέω για
διαφθορά, λέω για την πολιτική που θέλετε να ασκήσετε. 

Τι θα έπρεπε να κάνετε σήµερα στον ίδιο νόµο; Θα έπρεπε να
έχετε βάλει ένα άρθρο που θα λέει ότι το clawback πηγαίνει ανά
κατηγορία φαρµάκου και τότε θα βάζατε τις πολυεθνικές και τη
«NOVARTIS» να πληρώνει τα χρήµατα που της αναλογούν και
πολύ περισσότερα από όσα πληρώνει σήµερα, τότε θα βάζατε
το ανάλογο ποσό στα γενόσηµα, για να βοηθήσετε και την ελλη-
νική φαρµακοβιοµηχανία αφού λέτε ότι σας ενδιαφέρει η εγχώ-
ρια παραγωγή, και τότε θα µπορούσε να πει κάποιος, εν πάση
περιπτώσει, καλόπιστος ότι κάνετε ένα τεράστιο δώρο στην ξένη
φαρµακοβιοµηχανία, αλλά τουλάχιστον βρίσκετε και έναν τρόπο
για να βοηθήσετε τα εγχωρίως παραγόµενα φάρµακα.

Εσείς ούτε αυτό δεν κάνατε. Εσείς τους χαρίζετε ένα σκασµό
λεφτά! Αυτό κάνετε! Μην κουνάτε το κεφάλι σας, κύριε! Επανα-
λαµβάνω, για να το καταλάβετε καλά: Με τον νόµο σας που προ-
βλέπει ως 10% αύξηση τον χρόνο ως τις δύο χαµηλότερες της
ευρωζώνης, αύξηση, το τονίζω…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Και θα το κουνάω!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη, σας

παρακαλώ, ολοκληρώστε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ολοκληρώνω αµέσως,

κύριε Πρόεδρε. 
Είναι αύξηση που θα επηρεάσει, κύριε Υπουργέ, και τη συµ-

µετοχή των ασθενών, γιατί η συµµετοχή των ασθενών πηγαίνει
µε βάση την τιµή του φαρµάκου που εσείς γράφετε µέσα ότι θα
αυξάνεται έως 10% τον χρόνο. Και όχι µόνο των προστατευοµέ-
νων φαρµάκων, γιατί επειδή διατηρείτε το 65% έναντι του πρω-
τοτύπου στα γενόσηµα, όλα τα φάρµακα θα αυξηθούν αναλό-
γως. Όση αύξηση παίρνει το πρωτότυπο, αυτό θα τραβάει σε αύ-
ξηση όλα τα από κάτω φάρµακα. Αυτό κάνετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θέλω να σας ρωτήσω
εξαιρετικά καλόπιστα: Γιατί, κύριε Υπουργέ, κάνετε ένα τέτοιο
γιγαντιαίο δώρο στην πολυεθνική φαρµακοβιοµηχανία, της «NO-
VARTIS» συµπεριλαµβανοµένης; Θέλω να καταλάβω καλόπιστα
γιατί η Κυβέρνηση του Ανδρέα Ξανθού και του Πολάκη αποφά-
σισε να χαρίσει εκατοµµύρια µε το dumping τιµών, όπως έλεγε
ο Τσίπρας απ’ αυτό εδώ το Βήµα, στην ξένη φαρµακοβιοµηχανία
από την τιµή αναφοράς, που είναι η Ελλάδα, σύµφωνα µε όσα
λέγατε εσείς και που τώρα η τιµή στην Ελλάδα θα ανέβει µε αυτά
που θα ψηφίσετε εσείς σε λίγο που κουνάτε το κεφάλι σας. 

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

4834 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Γεωργιάδη. 

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για ένα λεπτό.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, δεν γίνεται για

ένα λεπτό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Όχι, δεν θα ανοίξουµε

συζήτηση και διάλογο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν γίνεται για ένα

λεπτό. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Είναι σηµαντικό θέµα. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Όλοι µίλησαν παρα-

πάνω. 
Σας παρακαλώ, κύριοι συνάδελφοι! Θέλετε να κατέβω, να ανέ-

βετε εσείς; Σας παρακαλώ! 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ο κ. Γεωργιάδης

έχει µια γνωστή τακτική θρασύτητας και ψευδολογίας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Απόδειξέ το!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Και αν κάνατε τον

κόπο να µη σπεύσετε να µιλήσετε για την τροπολογία πριν την
παρουσιάσω, θα µπορούσατε να πάρετε, ενδεχοµένως, κάποιες
απαντήσεις. 

Ήρθατε, λοιπόν, εδώ για να µας παρουσιάσετε ένα αφήγηµα,
ότι κάνουµε δώρο στη φαρµακοβιοµηχανία και στήνουµε το σύ-
στηµα τιµολόγησης για να ευνοήσουµε τις πολυεθνικές, συµπε-
ριλαµβανοµένης της «NOVARTIS».

Πραγµατικά, προκαλείτε, κύριε Γεωργιάδη, σε µια περίοδο
που ασκείται σοβαρή διερεύνηση από τη δικαιοσύνη για ένα
σκάνδαλο -και όχι σκευωρία-, αποδεδειγµένο, διαχρονικό, που
ξέρουν όλοι οι παροικούντες την Ιερουσαλήµ ότι υπήρχε, που
εκτίναξε τη φαρµακευτική δαπάνη την προηγούµενη δεκαετία…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Όχι επί των ηµερών µου.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν µίλησα για σας.
…και στο οποίο εγώ εύχοµαι να µην αποδειχθεί ότι εµπλέκον-

ται πολιτικά πρόσωπα, κρατικοί λειτουργοί, υπηρεσιακά στελέχη,
στελέχη κρίσιµων επιτροπών που διαµόρφωναν τις τιµές, που
ενέκριναν τα φάρµακα που θα αποζηµιώνονται κλπ., σε µια πε-
ρίοδο που η παράταξή σας κυβέρνησε…

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: …(δεν ακούστηκε)
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σας παρακαλώ,

κύριε Αθανασίου. 
Σας παρακαλώ, όχι να κουνάµε το δάκτυλο…
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Δεν κουνάµε το δάχτυλο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Αθανασίου, σας

παρακαλώ!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): …σε µια κυβέρνηση

και σε µια πολιτική ηγεσία που αυτή άνοιξε αυτή τη συζήτηση και
έφερε στον δηµόσιο διάλογο την υπόθεση του πάρτι στην υγεία
και στο φάρµακο των προηγούµενων δεκαετιών, ένα πάρτι το
οποίο συγκαλυπτόταν συστηµατικά και το ξέρει όλος ο κόσµος. 

Πάµε και στην τροπολογία. Έχετε χάσει επεισόδια το τελευ-
ταίο διάστηµα. Ασχολείστε µε πολλά, επί παντός επιστητού και
έχετε χάσει επεισόδια. Υπάρχει, λοιπόν, µια σοβαρή συζήτηση
αυτήν την περίοδο µε όλους τους εµπλεκόµενους στην αγορά
φαρµάκου. 

Εµείς, κύριε Γεωργιάδη, συγκροτήσαµε δυο εργαλεία θεσµι-
κού διαλόγου, το ένα είναι η Επιτροπή Παρακολούθησης της
Φαρµακευτικής Δαπάνης εντός του Υπουργείου, στην οποία συµ-
µετέχουν όλοι οι εµπλεκόµενοι στην αγορά, και η βιοµηχανία και
ο ΕΟΠΥΥ και το ΕΟΦ και οι φαρµακοποιοί και οι φαρµακέµποροι
και οι πάντες, και στην οποία συζητούνται τα προβλήµατα, κατα-
τίθενται απόψεις και βελτιωτικές προτάσεις. Γιατί όλοι οµολο-
γούν ότι είχαµε ένα στρεβλό σύστηµα, το οποίο τα µνηµονιακά
χρόνια οδήγησε σε σοβαρές παρενέργειες. Και µια σοβαρή πα-
ρενέργεια, κύριε Γεωργιάδη, ήταν ότι από τη συνεχή υποκοστο-
λόγηση, από το συνεχές ντάµπιγκ τιµών υπήρξαν φάρµακα
φτηνά και αποτελεσµατικά, κυρίως της εγχώριας βιοµηχανίας,
τα οποία δεν µπόρεσαν να έχουν βιώσιµη θέση στην ελληνική
αγορά, αποσύρθηκαν, υποκαταστάθηκαν µε άλλα πολύ ακριβό-
τερα και πολύ πιο δαπανηρά, προφανώς, και για τον ΕΟΠΥΥ

αλλά και για τους πολίτες και είχαµε στην ουσία µια αύξηση της
δαπάνης αυτά τα χρόνια µε προφανώς χωρίς δηµοσιονοµική επί-
πτωση. 

Άρα, το πρώτο ψέµα, το οποίο λέτε, είναι ότι κάνουµε δώρο
στη βιοµηχανία. Η βιοµηχανία, κύριε Γεωργιάδη, αν παρακολου-
θείτε τις ανακοινώσεις της, επιτίθεται συστηµατικά στην Κυβέρ-
νηση, ότι την έχει οδηγήσει σε δυσβάσταχτες –ακούστε!- επιβα-
ρύνσεις λόγω clawback και rebate…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δικοί µου νόµοι είναι.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Και υπάρχουν πο-

λυεθνικές εταιρείες που αυτή την περίοδο απειλούσαν το Υπουρ-
γείο ότι θα αποσύρουν τα φάρµακά τους διότι είναι µη βιώσιµα
στην ελληνική αφορά. 

Ακούστε τώρα. Εµείς µετά από διάλογο θεσµικό και µετά από
συζήτηση στην αρµόδια διακοµµατική επιτροπή που έχει συστα-
θεί από τον Πρόεδρο της Βουλής για την χάραξη µακροπρόθε-
σµης φαρµακευτικής στρατηγικής και αφού κάναµε εξαντλητική
συζήτηση, φέραµε ένα νέο πλαίσιο τιµολόγησης, διότι θεωρού-
σαµε ότι αυτό χρειαζόταν να γίνει µετά το τέλος του µνηµονίου.
Όσο διάστηµα ήταν το µνηµόνιο, δεν υπήρχε συζήτηση και
υπήρχε η επιβολή των δυο αιτήσεων ανατιµολογήσεων και δεν
άκουσα να µας κριτικάρετε γι’ αυτό. Γιατί δεν µας κριτικάρατε,
για παράδειγµα, που κάναµε φέτος µια µόνο ανατιµολόγηση και
άρα, κατά τη λογική σας, κάναµε δωράκι στη βιοµηχανία; Γιατί
δεν είπατε κουβέντα; 

Κάναµε, λοιπόν, ένα νέο πλαίσιο και όντως αλλάξαµε το basket
των χωρών, το καλάθι των χωρών, γιατί αυτό είναι πιο διαφανές,
πιο βιώσιµο, πιο µακροπρόθεσµο…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Και πιο επωφελές για τη
βιοµηχανία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, κάνετε λάθος!
Θα σας το αποδείξω! Υπάρχουν στοιχεία. Από τις τρεις χώρες
της Ευρώπης πάµε στις δυο χαµηλότερες τιµές της Ευρωζώνης
και λέµε, κύριε Γεωργιάδη, όσα φάρµακα είναι κάτω απ’ αυτό,
θα υπάρξει µια…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Αύξηση. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): …µια µικρή σταδιακή

αύξηση. Και όσα φάρµακα είναι πάνω απ’ αυτό…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δεν υπάρχουν. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Υπάρχουν! Μα,

ακούστε! Έχουν γίνει µελέτες και το αποτέλεσµα… 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Σας παρακαλώ, κύριε

Γεωργιάδη! 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σας παρακαλώ, δεν

θα µε διακόπτετε. Βεβαίως, έχουν γίνει µελέτες και θα σας το
φέρω. 

Ακούστε, µεσοσταθµικά… 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας

παρακαλώ, ολοκληρώστε! Έχετε φτάσει επτά λεπτά!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Συγγνώµη, αλλά µε

διακόπτει. Είναι πολύ σοβαρό θέµα. 
Λοιπόν, από το συν-πλην, αύξηση-µείωση προκύπτει ισοζύγιο

στο επίπεδο τιµών. Και εννοείται ότι δεν υπάρχει δηµοσιονοµική
επίπτωση, γιατί ούτως ή άλλως είναι κλειστός ο προϋπολογισµός
και για την εξωνοσοκοµειακή και, εννοείται, για τη νοσοκοµειακή
δαπάνη. 

Είναι ένα πιο βιώσιµο πλαίσιο, το οποίο δίνει δυνατότητες να
παραµείνουν στην ελληνική αγορά φάρµακα των οποίων οι τιµές
είχαν πέσει πάρα πολύ. Και αυτό αφορά πρωτίστως την εγχώρια
βιοµηχανία και όχι τις πολυεθνικές εταιρείες. Οι πολυεθνικές
εταιρείες έχουν ιδιαίτερα υψηλές τιµές και από τα συνεχή δελτία
τιµών. Ξέρετε πολύ καλά ότι µεσοσταθµικά ο µέσος όρος µεί-
ωσης των on patent φαρµάκων ήταν πάρα πολύ µικρός. Κυρίως
πλήττονταν από τις συνεχείς υποτιµολογήσεις τα off patent και
τα γενόσηµα φάρµακα. 

Κάνουµε, λοιπόν, µια ισορροπηµένη παρέµβαση, κύριε Γεωρ-
γιάδη, και αυτό το ξέρει όλος ο κόσµος που ασχολείται. Εσείς,
βεβαίως, έρχεστε εδώ πέρα για να λαϊκίσετε και να µας πείτε ότι
αυτή η Κυβέρνηση και αυτή η πολιτική ηγεσία τα έχει βρει µε τη
βιοµηχανία. Δεν θέλω να πω κάτι και να υπονοήσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας
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παρακαλώ πολύ. Έχετε και την οµιλία σας.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θέλω να αφήσω

υπονοούµενο. Πραγµατικά δεν θέλω.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Αφήστε το.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κι εύχοµαι αυτή η

διερεύνηση που γίνεται µε θεσµικό και σοβαρό τρόπο να αποδώ-
σει την πραγµατική εικόνα και να αποδώσει τις πραγµατικές ευ-
θύνες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε, κύριε Υπουργέ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Εµείς, λοιπόν, κά-

νουµε µια παρέµβαση που εξορθολογίζει, µετά το τέλος των µνη-
µονιακών υποχρεώσεων, το πλαίσιο. Και θα συνοδευτεί, εννοεί-
ται, και µε αλλαγή στην αποζηµιωτική πολιτική που θα µεταφρα-
στεί σε µείωση συµµετοχής του πολίτη. Για να µην πω φυσικά το
πιο σηµαντικό που έχουµε κάνει, που δεν το έχει κάνει ποτέ καµ-
µία κυβέρνηση από εσάς, ότι θωρακίσαµε το σύστηµα µε µηχα-
νισµό αξιολόγησης και µηχανισµό διαπραγµάτευσης, θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα και τώρα στο νοµοσχέδιο, µητρώο ασθενών, τα
οποία ούτε καν τα είχατε διανοηθεί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ πολύ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτά είναι τα διαρ-
θρωτικά µέτρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε τώρα, κύριε
Υπουργέ. Έχετε και την οµιλία σας. Σας παρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όλα τα άλλα είναι
κουβέντα για εντυπώσεις, για να πάρετε λίγα δευτερόλεπτα δη-
µοσιότητας στα τηλεοπτικά παράθυρα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Μισό λεπτό, κύριε Γε-

ωργιάδη. Προηγείται το προσωπικό για το οποίο έχει ζητήσει τον
λόγο ο κ. Πολάκης.

Ελπίζω, κύριε Πολάκη, να µην φθάσετε κι εσείς στο πεντάλε-
πτο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,
δεν χρειάζεται.

Για το φάρµακο απάντησε. Μία κουβέντα µόνο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Συµφωνείς µε αυτά;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

επαυξάνω και θα συµπληρώσω και το εξής. 
Επειδή µάθατε προφανώς ότι διαβιβάστηκε το πόρισµα σε

σχέση µε την αντικειµενικοποίηση της ζηµίας του ελληνικού δη-
µοσίου από το 2006 µέχρι το 2014 που αφορά τη «NOVARTIS»
και τα φάρµακά της, σας έχει πιάσει µαύρη και σκληρή τραµουν-
τάνα, κι έρχεσαι εδώ σε αυτούς που αποκάλυψαν, οδήγησαν
στον εισαγγελέα αυτή την ιστορία, να µας πεις ότι κάνουµε τα
ίδια. Δεν είµαστε το ίδιο. Είµαστε άλλοι πολιτισµοί. 

Και όσο και να γαβγίζεις, όσο και να φωνάζεις ότι «κάνετε δώ-
ρα σε φαρµακοβιοµηχανίες», δεν µοιάζουµε. Το Harvard project
εσύ το υλοποίησες σαν ένα στυγνό στρατιωτάκι αυτών που στο
παραγγείλανε. Αυτά θα τα βρει η δικαιοσύνη. 

Όσο και να φωνάζεις και να κορδίζεις και να κουνιέσαι σαν το
Playmobil, δεν µπορούµε να µοιάσουµε εµείς. Κατάλαβέ το. Δεν
είµαστε το ίδιο. Και κάτω το χεράκι. Για άλλο θέλω να µιλήσω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Είπες

µια κουβέντα προηγουµένως, πάλι µε τον γνωστό λαϊκίστικο
τρόπο, ότι «η Ρένα Δούρου που την έχετε υποψήφια, παραπέµ-
φθηκε µαζί µε άλλους είκοσι κρατικούς λειτουργούς, και τον δή-
µαρχο του Μαραθώνα και τον δήµαρχο της Ραφήνας και τα
λοιπά, για αµέλεια για το θλιβερό, το τροµερό γεγονός το οποίο
έγινε στο Μάτι». 

Η Ρένα Δούρου απάντησε και δεν χρειάζεται τη δική µου υπε-
ράσπιση. Και απάντησε πολλώ λογιώ. Και προφανώς, από τη
στιγµή που ήταν στο κυβερνητικό τιµόνι της περιφέρειας, ναι,
σαφώς και φέρει ευθύνη. Αν και όταν µάντρωναν τα ρέµατα και
έκλειναν τις παραλίες, δεν υπήρχε τίποτα, κυβερνούσε η παρά-
ταξή σου και η παράταξη του ΠΑΣΟΚ που οδήγησαν σε αυτό τον
κακό χαµό που δεν µπόρεσε τελικά εκείνο το τροµερό γεγονός

το οποίο συνέβη να αποσοβηθεί. 
Θα ήθελα µε την ίδια ευαισθησία και το ίδιο πάθος που δείξατε

προηγουµένως για τη Ρένα Δούρου που κατεβάζει υποψήφια ο
ΣΥΡΙΖΑ, να έχετε το θάρρος στη Νέα Δηµοκρατία να πείτε µια
κουβέντα γι’ αυτόν που καταδικάστηκε για ασέλγεια σε ανηλί-
κους, µε θύµατα trafficking, που άλλοι που δεν είχαν διπλωµατικό
διαβατήριο για να την κοπανήσουν από τη χώρα που έκανε αυτή
την ιστορία, καταδικάστηκαν σε είκοσι και δέκα χρόνια. Συνονό-
µατός σου είναι, Γεωργιάδης λέγεται και αυτός, σύµβουλος του
αρχηγού σας στο Υπουργείο Διοικητικής Ανασυγκρότησης, µε
διπλωµατικό διαβατήριο ως εκπρόσωπος της Ελλάδας στον
ΟΗΕ, σε αυτές τις χώρες, για να προφυλάσσει, υποτίθεται, τα
θύµατα trafficking. 

Γι’ αυτόν έχετε πιει το αµίλητο νερό. Δεν έχετε βρει κουβέντα
να πείτε που καταδικάστηκε, εσείς που σέβεστε τη δικαιοσύνη.
Και αυτό δείχνει τα δύο µέτρα και τα δύο σταθµά. 

Λοιπόν, πολύ θα ήθελα να ακούσω µια κουβέντα καταδίκης
από το κόµµα της Νέας Δηµοκρατίας και όχι παρουσίες υποστή-
ριξης του συγκεκριµένου καταδικασµένου εγκληµατία και συµ-
βούλου του αρχηγού σας.

Γι’ αυτό, λοιπόν, σεµνά οι τόνοι της φωνής, χαµηλά τα χέρια
και τα δάχτυλα, όταν µιλάτε σε µια παράταξη που την ηθική της
δεν την διαπραγµατεύεται. Δεν είµαστε το ίδιο. Δεν θα γίνουµε. 

Εµένα µε κονιορτοποιήσανε για µια σειρά από δάνεια, γιατί
έπρεπε να σκεπάσουν εκείνη τη µέρα την αποκάλυψη ότι η γυ-
ναίκα του αρχηγού σας πήρε 800.000 ευρώ από µια offshore ενός
εφοπλιστή, του ίδιου που χρηµατοδότησε το «ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ»,
πάλι µε αύξηση µετοχικού κεφαλαίου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δεν το ξέρω.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

ξέρετε το θέµα! Δεν το ξέρετε το θέµα! Και ούτε γι’ αυτό βγήκατε
να πείτε κουβέντα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Λοι-

πόν, εδώ είναι το γήπεδο, εδώ θα κριθούν όλα και βέβαια έφθασε
η ώρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Θεωρώ ότι έχουµε ξε-
φύγει του προσωπικού θέµατος πλέον κι έχουν ειπωθεί πολλά.
Σας παρακαλώ πολύ. Δεν ξέρω αν θέλετε κάτι από αυτά που εί-
πατε, να το ανακαλέσετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ποιος;
Εγώ; Να ανακαλέσω; Τι;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Έχουν ειπωθεί κά-
ποιες εκφράσεις. Εγώ οφείλω να το πω. Αν θέλετε εσείς…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Το
µόνο που µπορεί να ανακαλέσω και είναι εν τη ρύµη, είναι το «γα-
βγίζει». Φωνάζει, στριγγλίζει. Πώς το λένε; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Εντάξει.
Κύριε Γεωργιάδη, έχετε τον λόγο. Και παρακαλώ σεβαστείτε

τον χρόνο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δεν θα µιλήσω τόσο πο-

λύ.
Ο κ. Πολάκης ξεκίνησε λέγοντας «δεν είµαστε το ίδιο». Μα,

προφανώς και δεν είµαστε το ίδιο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

ούτε θα γίνουµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, για να

µπορέσω να κρατήσω τον χρόνο, πρέπει να µην διακόπτοµαι
διαρκώς. Άµα διακόπτοµαι διαρκώς, δεν γίνεται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε, κύριε Γεωρ-
γιάδη, συνεχίστε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Προφανώς και δεν είµα-
στε το ίδιο. Όταν ασκήθηκε δίωξη στον κ. Νίκο Γεωργιάδη, την
επόµενη στιγµή, σε διάστηµα δέκα λεπτών, είχε διαγραφεί από
τη Νέα Δηµοκρατία και του ευχηθήκαµε καλή επιτυχία στο δικα-
στήριο. Τώρα που ασκήθηκε δίωξη στην κ. Δούρου, εσείς βγαί-
νετε και την υποστηρίζετε. Άρα, προφανώς δεν είµαστε το ίδιο
είναι απάντηση. 

Πάµε, όµως, τώρα στο µείζον, κύριε Ξανθέ, γιατί δεν θέλω να
ασχοληθώ άλλο µε τον κ. Πολάκη.
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ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ούτε
πρωτοετής σε αµφιθέατρο δεν τα λέει αυτά!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε, ελάτε! Σας πα-
ρακαλώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Να εξηγήσω τώρα στον
κ. Πολάκη πώς λειτουργεί ο καπιταλισµός και τι σηµαίνει κάποιος
να αγοράζει µερίδιο σε µια εταιρεία; Πάει πολύ!

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ούτε
πρωτοετής σε αµφιθέατρο δεν τα λέει αυτά!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Ξανθέ, επαναλαµ-
βάνω, εγώ σας µιλάω καλόπιστα. Αφήνω τι θα πει  η δικαιοσύνη
για τη «NOVARTIS». Εδώ θα είµαστε, αν πει, όταν πει.  Δύο χρό-
νια περάσανε, ακόµα λέει. Έχετε προαναγγείλει -όχι εσείς, το
κόµµα σας- εβδοµήντα επτά φορές τη σύλληψή µου. Προς το
παρόν, είµαι µια χαρά εδώ στη Βουλή και µιλάω. Άµα µιλήσει η
δικαιοσύνη, φωνάξτε µε! 

Πάµε όµως τώρα στο τι είπατε εσείς για τον νόµο που ψηφί-
ζουµε σήµερα. Πρώτα από όλα, µπερδέψατε το κοµµάτι του νό-
µου για την ηµερήσια νοσηλεία, ότι δεν µπορεί να πάει κάτω από
το ΚΗΘ, από το κόστος ηµερήσιας νοσηλείας…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κόστος ηµερήσιας
θεραπείας.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θεραπείας, σωστό. Αυτό
ήθελα να πω.

Και κάνατε κουβέντα για το ΚΗΘ, ενώ εγώ δεν αναφέρθηκα
καθόλου στο ΚΗΘ. Γιατί δεν αναφέρθηκα; Γιατί συµφωνώ ότι
πρέπει να προστατευτούν οι τιµές προς τα κάτω, έτσι ώστε να
µην υπάρχει αντικατάσταση. Ούτε καν το έθεσα. Αλλά εκεί ξοδέ-
ψατε τον µισό σας χρόνο για να µου απαντήσετε. 

Δεύτερον, είπατε κάτι που εγώ δεν είπα, ότι θα έχει δηµοσιο-
νοµική επίπτωση. Βεβαίως και δεν θα έχει. Ξέρετε γιατί δεν θα
έχει; Γιατί κάποιος Υπουργός Υγείας Άδωνις Γεωργιάδης και κά-
ποιος Υπουργός Υγείας Ανδρέας Λοβέρδος και κάποιος Υπουρ-
γός Υγείας Μάριος Σαλµάς ψήφισαν εδώ έναν νόµο που λέγεται
clawback και για τον οποίο κάποιος υπεύθυνος υγείας του ΣΥ-
ΡΙΖΑ Ανδρέας Ξανθός έλεγε όχι. Άρα, µην µου λέτε γιατί δεν θα
έχει δηµοσιονοµική επίπτωση.

Δεν θα έχει δηµοσιονοµική επίπτωση, γιατί εφαρµόζετε τον
νόµο µου, το clawback, δηλαδή. 

Εγώ, όµως σας είπα κάτι άλλο, στο οποίο δεν απαντήσατε κα-
θόλου. Ότι κάνετε δώρα στη φαρµακοβιοµηχανία διότι ανεβά-
ζοντας την τιµή αναφοράς -αυτό δηλαδή που είπε ο Τσίπρας εδώ
στη Βουλή, εκτός αν λέει ψέµατα ο Τσίπρας- ανεβάζετε την τιµή
των φαρµάκων των πολυεθνικών εταιρειών ανά την υφήλιο! Το
δώρο δεν γίνεται από τον ελληνικό προϋπολογισµό για να έχει
δηµοσιονοµική επίπτωση, κύριε Υπουργέ. Το δώρο στη φαρµα-
κοβιοµηχανία γίνεται, γιατί µε το να βγαίνει η Ελλάδα από µία
από τις χώρες που κατέβαζε την τιµή προς τα κάτω, τους επιτρέ-
πετε να ανεβάζουν τις τιµές τους στον υπόλοιπο πλανήτη. Και
αυτό είναι εκατοντάδες εκατοµµύρια δώρο, ίσως και δισεκατοµ-
µύρια.

Και σας ρώτησα πριν γιατί το κάνετε. Και ξέρετε τι απαντή-
σατε; Δεν ξέρω αν θέλετε να το διορθώσετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Είπατε ότι σας εκβίασαν

κάποιες φαρµακευτικές εταιρείες ότι θα αποσύρουν φάρµακα
από την αγορά, γιατί δεν τους συµφέρουν να τα εµπορεύονται
στην Ελλάδα. Ήταν η ακριβής φράση που χρησιµοποιήσατε. Ότι
κάποιες φαρµακευτικές εταιρείες, είπατε, µας είπανε ότι θα απο-
σύρουν φάρµακα από την αγορά γιατί δεν τους συµφέρει να τα
έχουν στην Ελλάδα. Αυτό µας είπατε. Δηλαδή ήρθε η «NOVAR-
TIS» και σας εκβίασε και εσείς εκβιαζόµενος αλλάζετε τον νόµο.
Αυτό είπατε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, µη ση-
κώνεστε! Μισό λεπτό! 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δεν έχω τελειώσει
ακόµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, µισό
λεπτό! 

Κύριε Γεωργιάδη, ολοκληρώστε σας παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Άρα όσον αφορά το

dumping των τιµών δεν είπατε τίποτα.
Κλείνω. Ισχυριστήκατε ότι υπάρχουν φάρµακα που η τιµή τους

χαµηλώνει από τις δύο τιµές.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Φυσικά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Εγώ σας είπα ότι είµαι

καλόπιστος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σε κάποια χαµηλώ-

νει, σε κάποια µένει σταθερή και σε κάποια µεγαλώνει.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Σας είπα ότι είµαι καλό-

πιστος.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε, κύριε Υπουργέ.

Θα σας δώσω τον λόγο µετά, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θα µας φέρετε λοιπόν

µέχρι τη λήξη της συνεδριάσεως, έναν κατάλογο φαρµάκων για
να ελέγξουµε τις τιµές.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη, ολο-
κληρώστε. Έχει ξεφύγει του προσωπικού αυτό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Εγώ ισχυρίζοµαι ότι αυτό
δεν µπορεί να συµβεί, διότι ο µέσος όρος των τριών χαµηλοτέ-
ρων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συµπεριλαµβάνει τις
χώρες ανατολικής Ευρώπης που έχουν τις πολύ χαµηλές τιµές,
ενώ οι δύο χώρες της Ευρωζώνης συµπεριλαµβάνουν µόνο τις
πλούσιες χώρες, που έχουν ακριβές τιµές.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεκαεννέα είναι οι
πλούσιες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Βεβαίως. Οι παραπάνω

χώρες είναι οι φτωχές χώρες όµως.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι δύο όµως, όχι

τρεις. Ο µέσος όρος των δύο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, δεν

ακούγεστε!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Οι παραπάνω είναι οι

φτωχές όµως.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε, κύριε Γεωρ-

γιάδη, ολοκληρώστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Και ένα τελευταίο και δεν

ξέρω αν θα µου απαντήσετε σε αυτό. Γιατί δεν νοµοθετείτε, τώρα
να νοµοθετήσουµε µαζί, clawback ανά κατηγορία φαρµάκου;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Να πνίξουµε στ’ αλήθεια

τις πολυεθνικές! Να πληρώσουν οι πολυεθνικές αυτά τα λεφτά
που τους αναλογούν. Τα 3816 να πληρώσουν αυτά που τους ανα-
λογούν!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Γεωργιάδη! Με
αγνοείτε τελείως! Δεν µε ακούτε!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Αυτό να νοµοθετήσετε!
Τολµάτε;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Σιγά που δεν τολµάµε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Μαντά, παρα-

καλώ.
Κύριε Υπουργέ έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Εξήγησα από την

αρχή, ότι αυτή η παρέµβαση περιλαµβάνει και µειώσεις τιµών και
σταθερές τιµές και σταδιακή αύξηση εκεί που είναι πολύ χαµηλά,
κάτω από τη χαµηλότερη τιµή της Ευρωζώνης. Και είπα ότι µε-
σοσταθµικά αυτό είναι περίπου το ίδιο το ισοζύγιο τιµών. Άρα
αυτή η θεωρία, ότι κάνουµε δωράκι στη βιοµηχανία είναι ψέµα
κύριε Γεωργιάδη! Το καταλαβαίνετε αυτό; Είναι ψέµα! Είναι
ψέµα!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ως προς το dumping
είπα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν ισχύει! Διότι
άλλες βιοµηχανίες θα πάρουν µία µικρή αύξηση στις τιµές και
άλλες θα έχουν µείωση στις τιµές και κάποιες θα παραµείνουν
σταθερές. Αλλά συνολικά το πλαίσιο είναι πιο σταθερό, πιο δια-
φανές, έχει αναφορά σε χώρες µε ίδιο οικονοµικό και κοινωνικό
επίπεδο. Αυτό δεν θέλουµε για τη χώρα µας; Θέλουµε ή δεν θέ-
λουµε η χώρα µας να παρακολουθεί τις χώρες της Ευρωζώνης,
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να είναι στο σκληρό πυρήνα του ευρώ, να παρακολουθεί τις
χώρες που αναπτύσσονται;

Είναι µία πραγµατικά ισορροπηµένη και πολύ ζυγισµένη. Και
δεν είναι τυχαίο, κύριε Γεωργιάδη, ότι συνολικά η βιοµηχανία και
η εγχώρια και η εξωχώρια δεν έχει να πει ότι κάνουµε προνο-
µιακή µεταχείριση κάποιου κοµµατιού.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Αφού όλοι κερδίζουν.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Βοηθάµε την ανάπτυξη.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Προσέξτε το µεγάλο

πρόβληµα αυτήν τη στιγµή της βιοµηχανίας, αγαπητέ κύριε Γε-
ωργιάδη, δεν είναι τόσο το επίπεδο τιµών, αλλά είναι κυρίως η
υπέρβαση της δαπάνης που έχει υπάρξει αυτά τα χρόνια και το
µεγάλο και αυξανόµενο clawback και rebate οι επιστροφές που
δίνουν. Αυτή είναι και η µεγάλη πληγή και µεγάλη δυσκολία. Και
εµείς, λοιπόν έχουµε πει ότι πρέπει να πάµε και σε µία δικαιότερη
κατανοµή του clawback και ήδη έχουµε κάνει ένα πρώτο βήµα -
έχετε χάσει επεισόδια, δεν το παρακολουθείτε το θέµα-, όπου µε
τον συνδυασµό 90/10, βάζοντας την έννοια της ανάπτυξης, δη-
λαδή τις εταιρείες που συµµετέχουν στην υπέρβαση, επιβαρύ-
νονται περισσότερο. Και αυτές οι εταιρείες, κύριε Γεωργιάδη,
είναι οι πολυεθνικές εταιρίες. Και φέτος αυτό το 90/10 θα το κά-
νουµε 75/25 και θα είναι ακόµα µεγαλύτερη η επιβάρυνση των
πολυεθνικών. Και βγάζει ανακοινώσεις και ο SFEE, ο εκπρόσω-
πος των πολυεθνικών και ο PIF, ο εκπρόσωπος των εταιρειών και-
νοτοµίας, που έχει σχέση µε αµερικανικές εταιρείες, πολύ επι-
κριτικές. Και βγάζει επίσης και η εγχώρια βιοµηχανία και ζητάει
προστασία.

Εσείς για όλα αυτά τι έχετε να πείτε; Δεν άκουσα τον Πρόεδρό
σας, στην παρουσίαση του προγράµµατος της Νέας Δηµοκρα-
τίας να πει κουβέντα για το φάρµακο. Με ποιον παίζετε; Τι κρύ-
βετε; Τι πάτε να κάνετε; Θα µας πείτε; Θα µας πείτε; Θα τοπο-
θετηθεί η Νέα Δηµοκρατία καθαρά στο µεγάλο και σοβαρό πρό-
βληµα της φαρµακευτικής δαπάνης και πώς θα το αντιµετωπίσει;
Για να δούµε και ποιες είναι οι συµµαχίες σας και για να δούµε
και ποιες είναι οι εξαρτήσεις σας. Γιατί εµείς, κύριε Γεωργιάδη -
και το ξέρει αυτό όλος ο κόσµος, όλη η αγορά φαρµάκου- είµα-
στε οι πρώτοι που βγάλαµε έξι δελτία τιµών, που δεν µίλησε
κανένας, που ήταν καθαρή διαδικασία, που καταργήσαµε την επι-
τροπή τιµών, που δεν παρεµβαίνουν Υπουργοί, που είναι πεντα-
κάθαρη και συνεννοηµένη η διαδικασία και όχι µε συναλλαγές
κάτω από το τραπέζι. 

Αυτή η ιστορία τέλειωσε µε µας, κύριε Γεωργιάδη. Το καταλα-
βαίνετε; Το ξέρει η αγορά, το ξέρει όλος ο κόσµος και ταυτό-
χρονα ξέρει τις ποµπές και τις πολιτικές ευθύνες, διαχρονικές,
των κυβερνήσεων και των στελεχών τους που κυβέρνησαν αυτή
τη χώρα, σε αυτά τα ευαίσθητα θέµατα.

Λοιπόν, παρακαλώ σοβαρότητα και υπευθυνότητα απέναντι σε
αυτό το θέµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει ο κ. Κεφαλογιάννης, Κοινοβουλευτικός Εκπρό-

σωπος της Νέας Δηµοκρατίας για δώδεκα λεπτά. Αµέσως µετά
ο κ. Παπαδόπουλος και ο κ. Βορίδης.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Θα ξεκινήσω µε κάτι το οποίο ανέφερε και χθες ο Πρόεδρος
της Νέας Δηµοκρατίας, εκφράζω τα της επικαιρότητας, λέγον-
τας ότι θα στείλει µία επιστολή στο Ευρωπαϊκό Λαϊκό Κόµµα,
προκειµένου να αποβληθεί από τις τάξεις του το κόµµα του Πρω-
θυπουργού της Ουγγαρίας. Νοµίζω, κύριοι συνάδελφοι, µε
αυτήν την κίνηση εµπράκτως δείχνουµε ότι ως κόµµα της Νέας
Δηµοκρατίας είµαστε ξεκάθαρα µαζί µε τις ευρωπαϊκές αρχές
και είµαστε ξεκάθαρα µε όλους αυτούς, οι οποίοι θέλουν να απο-
µονώσουν τους ακραίους στην Ευρώπη.

Το λέω αυτό δυστυχώς, διότι από πλευράς ΣΥΡΙΖΑ βλέπουµε
ότι αντίστοιχες κινήσεις ή, αν θέλετε, καταδίκη αντίστοιχων κα-
θεστώτων ή ακόµα και κυβερνήσεων δεν γίνεται. Βλέπουµε λοι-
πόν µία συγκάλυψη, για παράδειγµα για το τι γίνεται  στη Βενε-
ζουέλα όπου ο λαός λιµοκτονεί και αντί να υπάρχει µία ανακοί-
νωση του ΣΥΡΙΖΑ καταδικαστική, στην ουσία βλέπουµε µία συγ-
κάλυψη. Βλέπουµε επίσης µετά λύπη µας ότι η χώρα µας αυτήν

τη στιγµή βρίσκεται σε ευρωπαϊκό επίπεδο, µετά την Ουγγαρία,
δεύτερη όσον αφορά τη διάβρωση των θεσµών. Αυτό το δεί-
χνουν όλες οι έρευνες των ανεξάρτητων µη κρατικών οργανώ-
σεων και είναι κάτι το οποίο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της
συµπολίτευσης θα πρέπει να σας λυπεί.

Έρχοµαι και σε κάτι που άκουσα από τον Πρωθυπουργό στη
συνεδρίαση που είχε στην κεντρική επιτροπή, λέγοντας για το
δίπολο µεταξύ προοδευτικού και συντηρητικού. Νοµίζω κανείς
δεν έχει αµφιβολία, τουλάχιστον από τη συντριπτική πλειοψηφία
του ελληνικού λαού ότι στην ουσία ενσάρκωση όχι µόνο του συν-
τηρητικού, αλλά και της οπισθοδρόµησης, ένα ανάχωµα στην
ουσία σε κάτι προοδευτικό, είναι κάτι το οποίο δυστυχώς το πρε-
σβεύει ο κ. Τσίπρας. Και νοµίζω ότι κανείς δεν θα έχει καµµία αµ-
φισβήτηση ότι εν τέλει δεν είναι µη προοδευτικό η αντίδραση
στην ίδρυση µη κρατικών πανεπιστηµίων στη χώρα µας. Αλήθεια,
αναρωτιέται κάνεις αν είναι προοδευτικό το να υπερφολογούνται
τα µεσαία στρώµατα και να υπονοµεύεται στην πράξη η προσέλ-
κυση επενδύσεων που τόσο ανάγκη έχει η χώρα. Αναρωτιέται κα-
νείς αν είναι προοδευτικό στην ουσία να αντιτάσσεται κάνεις
στην πρόταση που έχει καταθέσει και η Νέα Δηµοκρατία όσον
αφορά το άρθρο 24 και την προστασία από την κλιµατική αλ-
λαγή. 

Επίσης, πρέπει να αναρωτηθούµε, εντέλει, αν είναι προοδευ-
τικό κανείς να χρησιµοποιεί την αστυνοµία για την αποτροπή κι-
νητοποιήσεων προληπτικώς, θυµίζοντας άλλες σκοτεινές εποχές
της ιστορίας µας, προκειµένου να µην υπάρξουν αντιδράσεις
απέναντι σε πολιτικούς της παρούσας Κυβέρνησης.

Μια πολύ σύντοµη αναφορά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα
ήθελα να κάνω στα της οικονοµίας. Είδαµε στο πρόσφατο συνέ-
δριο των Δελφών ότι ο πρώην Πρόεδρος της Κοµισιόν, ο κ. Μπα-
ρόζο, είπε ότι πράγµατι, οι αγορές δείχνουν µεγάλη εµπιστοσύνη
στο µέλλον της Ελλάδας, διότι προεξοφλούν νίκη της Νέας Δη-
µοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη, κάτι το οποίο βεβαίως
το ανέφερε και η εφηµερίδα…

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΔΑΣ: Κύριε Κεφαλογιάννη…
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Το είπε, κύριε Μάρδα. Δεν το

είπα εγώ. Ο κ. Μπαρόζο το είπε. Εγώ αναφέρω τι αναφέρθηκε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΔΑΣ: Τι προβλέψεις είναι αυτές;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Μάρδα, σας πα-

ρακαλώ!
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Εµείς λέµε ότι είναι πολύ θετικό

το γεγονός ότι υπάρχει αναβάθµιση της ελληνικής οικονοµίας,
σε αντίθεση µε αυτό το οποίο λέγατε εσείς τότε. Μάλιστα, ο Κυ-
ριάκος Μητσοτάκης σε όλες του τις επισκέψεις στο εξωτερικό,
συνοµιλώντας µε ξένους ηγέτες -το έκανε πρόσφατα και στη
Ρωσία- µιλάει για προσέλκυση επενδύσεων.

Θυµάστε τι έκανε αντίστοιχα ο κ. Τσίπρας, όντας αρχηγός της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, ο οποίος έλεγε «µην έρθετε να
επενδύσετε στη χώρα µας, µην έρθετε να επενδύσετε στην Ελ-
λάδα, διότι, όταν γίνω Πρωθυπουργός, εγώ θα ακυρώσω όλες
αυτές τις επενδύσεις;».

Αυτά τα λέω, γιατί νοµίζω ότι ο ελληνικός λαός µπορεί να κάνει
τη σύγκριση, µπορεί να δει κανείς ποια είναι η υπεύθυνη πολιτική
δύναµη στη χώρα και ποιος ήταν εκείνος ο οποίος, δυστυχώς,
καβαλικεύοντας το κύµα του λαϊκισµού, οδήγησε τη χώρα στην
κατάσταση στην οποία βρισκόµαστε τα τελευταία χρόνια.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στα του νοµοσχεδίου, νοµίζω
ότι δεν θα πρωτοτυπήσω, αν πω ότι έχουν άδικο πολλοί από τους
συναδέλφους και της Νέας Δηµοκρατίας που έκαναν κριτική
στην ηγεσία του Υπουργείου, λέγοντας ότι δεν υπάρχει καµµία
νοµοθετική πρωτοβουλία τους τελευταίους δεκαέξι-δεκαεπτά
µήνες. Το λέω αυτό, διότι από την ιδιότητά µου ως Κοινοβουλευ-
τικού Εκπροσώπου, µπορώ να σας βεβαιώσω ότι σε κάθε σχεδόν
νοµοσχέδιο το οποίο καταθέτει η Κυβέρνηση, υπάρχουν µία ή
και δύο τροπολογίες που αφορούν στο Υπουργείο Υγείας, οι
οποίες τροπολογίες πολλές φορές είναι και ολόκληρα νοµοσχέ-
δια. Πολλές σελίδες νοµοσχεδίων, πολλές σελίδες που περιλαµ-
βάνουν µέσα αρκετά άρθρα όσον αφορά στις τροπολογίες, που
πραγµατικά θα µπορούσαν να ήταν αυτοτελή νοµοσχέδια.

Είναι τροπολογίες, βέβαια, που, αν κανείς τις δει, µπορεί να
τις κατατάξει σε τρεις κατηγορίες κατά βάση: Πρώτον, µικροκοµ-
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µατικές διευθετήσεις κάθε µορφής, µε σκοπό βεβαίως την προ-
σέλκυση εκλογικής πελατείας, δεύτερον, διορθώσεις προηγού-
µενων διατάξεων, προφανώς γιατί οι προηγούµενες ήταν προ-
χείρως σχεδιασµένες ή γραµµένες στο γόνατο και τρίτον, νοµι-
µοποίηση εκ των υστέρων -έχουµε βαρεθεί να το διαβάζουµε
αυτό, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης- κατά παρέκκλιση κάθε
σχετικής διάταξης όσον αφορά κάποιες δαπάνες των Υπουρ-
γείων.

Βεβαίως, το σηµερινό νοµοσχέδιο µε την προσθήκη πολλής
και αχρείαστης γραφειοκρατίας και τη δηµιουργία νέων οργανι-
σµών, δυστυχώς δεν αλλάζει σε τίποτα τη νοµοθετική φιλοσοφία
της ηγεσίας του Υπουργείου. Δείτε, για παράδειγµα, τα άρθρα
81 και 82 του νοµοσχεδίου που τροποποιούν τον Οργανισµό
Υπουργείου Υγείας. Κατά τη γνώµη µας, περιλαµβάνουν µικρο-
κοµµατικές σκοπιµότητες, νέες διευθύνσεις, νέα τµήµατα, που
όλα συντείνουν στη λογική του ΣΥΡΙΖΑ, ένα µεγάλο γραφειοκρα-
τικό και δυσκίνητο δηµόσιο.

Κύριε Υπουργέ, άµα δείτε και τις ειδικότητες των προϊσταµέ-
νων, επιλέγονται ειδικότητες για να προΐστανται σε τµήµατα και
διευθύνσεις που νοµίζω ότι, δυστυχώς, αφορούν περισσότερο
στη λογική τού ποιον θέλουν να βάλουν στη θέση αυτή παρά τη
λογική τού ποιος πρέπει να προΐσταται σε αυτή τη θέση. Χαρα-
κτηριστικό παράδειγµα, το τµήµα Α’ ιατρών, οδοντιάτρων και
φαρµακοποιών της διεύθυνσης ιατρών, όπου µπορεί να προΐστα-
ται και υπάλληλος ΠΕ παιδαγωγικής.

Τα ίδια, βεβαίως, δυστυχώς και στο υπό ίδρυση Εθνικό Ινστι-
τούτο Νεοπλασιών. Εδώ µιλάµε για πρόσληψη προσωπικού
χωρίς να έχει καταρτισθεί ένα στρατηγικό σχέδιο δράσης. Γίνεται
αναφορά στις ειδικότητες χωρίς προσδιορισµό του αντικειµένου
των θέσεων τις οποίες θα καλύψουν οι υπάλληλοι αυτοί.

Βεβαίως, πάµε και στις νοµιµοποιήσεις δαπανών -είναι το
άρθρο 107- όπου νοµιµοποιούνται δαπάνες ύψους 15,3 εκατοµ-
µυρίων ευρώ του Υπουργείου Υγείας για τη συµµετοχή του στη
ΔΕΘ του 2018. Βεβαίως, ζητείται αυτές να εξοφληθούν πάλι κατά
παρέκκλιση των οικείων διατάξεων.

Βεβαίως, αντίστοιχες αναφορές υπάρχουν και στο άρθρο 108.
Δύο πολύ σύντοµα λόγια θα πω για την κατάργηση του ΚΕΕΛ-

ΠΝΟ, όπου έγινε και πολλή συζήτηση για πολλούς συναδέλφους.
Δυστυχώς, η Ελλάδα τις τελευταίες δεκαετίες αντιµετώπισε µια
σειρά από προκλήσεις όσον αφορά στη δηµόσια υγεία, οι οποίες
µεταξύ άλλων ξεπεράστηκαν -και νοµίζω αποτελεσµατικά- και
στη συµβολή και στο έργο του ΚΕΕΛΠΝΟ. Δεν νοµίζω ότι ωφελεί
κανέναν να µηδενίζουµε το έργο το οποίο έχει γίνει από αυτόν
τον οργανισµό.

Βεβαίως, όσοι εξ ηµών ήταν και στην Εξεταστική Επιτροπή για
την Υγεία γνωρίζουµε ότι το ΚΕΕΛΠΝΟ αποτέλεσε, αν θέλετε,
ένα είδος µοναδικού φαινοµένου επιλεκτικής ακοής, τουλάχιστον
εκ µέρους της κυβερνητικής Πλειοψηφίας, η οποία επέλεγε να
κωφεύει ή να φωνασκεί κάθε φορά που αναδεικνύονταν θέµατα
που αφορούσαν στην περίοδο 2015 και µετά και να αναφέρεται
µόνο στην προηγούµενη περίοδο, που αφορούσε κάποιες καταγ-
γελίες που γίνονταν από πλευράς της Συµπολίτευσης.

Βεβαίως, πολλές φορές από τις καταγγελίες που γίνονταν για
την περίοδο του 2015 αφορούσαν φαινόµενα εκφοβισµού στε-
λεχών του ΚΕΕΛΠΝΟ -είδαµε δηµόσιες καταγγελίες- πολλές
φορές αλλοιώσεις πρωτοκόλλων -επίσης, δηµόσιες καταγγελίες-
και πολλές φορές και αδιαφανείς διαδικασίες όσον αφορά στη
σύναψη των συµβάσεων.

Βεβαίως, µε το πόρισµα και την εξέταση των τριών πραγµατο-
γνωµόνων καταρρίφθηκαν πανηγυρικά οι αιτιάσεις του κυρίου
Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, ο οποίος µιλούσε αρχικά για 230
εκατοµµύρια «µαύρης τρύπας» στους απολογισµούς του ΚΕΕΛ-
ΠΝΟ. Μετά, βεβαίως, το κατέβασε στα 90 εκατοµµύρια.

Όµως, για να δείτε την πολιτική υποκρισία της Κυβέρνησης,
από αυτά τα 90 εκατοµµύρια, τα 44 εκατοµµύρια αφορούσαν
στην περίοδο υπουργίας Υπουργού, της κ. Ξενογιαννακοπούλου,
την οποία βεβαίως επιβραβεύσατε. Την επιβράβευσε ο κ. Τσί-
πρας, βάζοντάς την στο κυβερνητικό σχήµα.

Ερωτώ το εξής: Δεν είναι ειρωνικό, δεν είναι υποκριτικό να κα-
ταγγέλλετε προηγούµενες περιόδους, να καταγγέλλετε τη Νέα
Δηµοκρατία, το ΠΑΣΟΚ και τους ίδιους Υπουργούς που θήτευ-

σαν εκείνη την περίοδο, τους οποίους εσείς οι ίδιοι καταγγέλλατε
και στην ουσία µετά να τους επιβραβεύετε και να κάθονται δίπλα,
στα ίδια υπουργικά έδρανα µε εσάς, έχοντας θέσεις και αξιώ-
µατα στη δική σας Κυβέρνηση;

Νοµίζω ότι τουλάχιστον, κύριοι Υπουργοί της Κυβέρνησης,
κάτι θα πρέπει να πείτε και γι’ αυτό. Δεν µπορεί να καταγγέλλετε
τα ίδια πρόσωπα και ταυτόχρονα, µε αυτά τα ίδια πρόσωπα να
συνυπηρετείτε στην ίδια Κυβέρνηση.

Όσον αφορά στις τροπολογίες, πολύ σύντοµα νοµίζω, κύριε
Υπουργέ, πως δυστυχώς για άλλη µια φορά βλέπουµε ένα φαι-
νόµενο κακής νοµοθέτησης. Έχουν κατατεθεί και συνεχίζουν να
κατατίθενται γύρω στις είκοσι µε εικοσιπέντε τροπολογίες. Μά-
λιστα, πριν από περίπου µισή ώρα κατατέθηκε και νέα βουλευ-
τική τροπολογία συναδέλφου -δεν θα κάνω ονοµαστική αναφο-
ρά, νοµίζω ότι θα την αναπτύξει- που σε κάθε περίπτωση δεν
έχουµε τον χρόνο, δεν έχουµε, αν θέλετε, τη ορθή κρίση και
σκέψη να µπούµε στη διαδικασία να σχολιάσουµε αυτές τις τρο-
πολογίες από τη στιγµή που συνεχώς την τελευταία στιγµή γί-
νονται εκπροθέσµως και πολλές φορές αφορούν και νοµοσχέδια
και Υπουργεία τα οποία δεν έχουν σχέση µε το συγκεκριµένο
σχέδιο νόµου.

Αυτό για το οποίο σας ψέγουµε είναι ότι πολλές από αυτές τις
τροπολογίες και δη υπουργικές αφορούν στον τοµέα του δικού
σας Υπουργείου, άρα θα έπρεπε να έχει γίνει τουλάχιστον ένας
καλύτερος προγραµµατισµός, καλύτερος σχεδιασµός και να µη
φαινόµαστε για άλλη µια φορά εδώ πέρα ως Βουλή των Ελλήνων
ότι νοµοθετούµε µε αυτόν τον πρόχειρο τρόπο, µε αυτόν τον
κακό τρόπο, µε µια κοπτοραπτική τελικά σε ένα νοµοσχέδιο το
οποίο δεν είναι καθόλου πρακτικό ούτε γι’ αυτούς οι οποίοι θα
το διαβάσουν και θα κληθούν να το εφαρµόσουν ούτε βεβαίως
και για µας που φαινόµαστε ότι στην ουσία είµαστε σε αυτή την
πρόχειρη διαδικασία.

Πολύ σύντοµα, όσον αφορά στην τροπολογία που νοµίζω ότι
αφορά και το Υπουργείο Εσωτερικών για τη διάσπαση των Δή-
µων, κυρίως, Κέρκυρας, Κεφαλονιάς, Λέσβου και Σερβίων-Βελ-
βεντού -που είναι και ο αρµόδιος Υπουργός εδώ πέρα- νοµίζω
ότι δεν θα σταθώ κυρίως στο γεγονός ότι φέρνετε µια τροπολο-
γία που εκ των πραγµάτων ανατρέπει την εκλογική διαδικασία
δύο µήνες πριν από τη διεξαγωγή των εκλογών. Αντιλαµβάνεσθε
ότι αυτό σηµαίνει αιφνιδιασµό των υποψηφίων, αυτό σηµαίνει
αιφνιδιασµό των τοπικών κοινωνιών, των εκλογικών συνδυασµών
και βεβαίως, κυρίως σηµαίνει προχειρότητα και επιπολαιότητα
όσον αφορά στις ρυθµίσεις.

Παρ’ όλα αυτά, όµως, νοµίζω ότι το πιο σηµαντικό είναι ότι,
δυστυχώς, αυτή η τροπολογία δεν λαµβάνει υπ’ όψιν της κάποια
θέµατα τα οποία µπορεί να καταστούν επικίνδυνα όσον αφορά
στην εφαρµογή του νόµου. Αναφέρω, για παράδειγµα, ότι στις
προτεινόµενες διασπάσεις των νησιωτικών δήµων δεν λαµβάνε-
ται υπ’ όψιν το γεγονός ότι υπάρχουν υπηρεσίες ή δηµοτικές πο-
λιτικές, ο χαρακτήρας των οποίων δεν θα πρέπει να είναι ορι-
ζόντιος, αλλά διαδηµοτικός.

Πάρτε, για παράδειγµα, τη διαχείριση των απορριµµάτων, την
τουριστική προβολή, τα µεγάλα έργα ενός νησιού, την ύδρευση
και την αποχέτευση. Για τη µόνη υπηρεσία για την οποία έχετε
πρόβλεψη διαδηµοτικού χαρακτήρα είναι η ΔΕΥΑ.

Εγώ σας ερωτώ, κύριε Υπουργέ, το εξής: Τι θα γίνει, για πα-
ράδειγµα, µε την τουριστική προβολή; Δηλαδή, άλλη τουριστική
προβολή θα έχει ο Δήµος ανατολικής Σάµου, άλλη ο δυτικής
Σάµου, άλλη το Ληξούρι, άλλη το Αργοστόλι;

Τι θα γίνει µε τα µεγάλα έργα διαδηµοτικού χαρακτήρα; Τι θα
γίνει, για παράδειγµα, µε τα απορρίµµατα της Κέρκυρας; 

Γνωρίζετε αυτή τη στιγµή ότι παρ’ όλο που βρισκόµαστε εκτός
τουριστικής σεζόν, ακόµα και τώρα ο ενιαίος Δήµος Κέρκυρας
αδυνατεί –δηλαδή µετά βίας στην ουσία- να µαζέψει τα απορρίµ-
µατα, καθώς αυτήν τη στιγµή δεν υπάρχει ένας νόµιµος χώρος
για την απόθεση των απορριµµάτων; Βεβαίως, µε τις προβλέψεις
στις τροπολογίες τις οποίες καταθέτετε στην ουσία τινάζετε στον
αέρα όλη τη διαδικασία, όσον αφορά την υπηρεσία καθαριότη-
τας και βεβαίως δηµιουργείτε ένα οξυµένο πρόβληµα, όσον
αφορά τη διαχείριση του συγκεκριµένου ζητήµατος.

Συνεχίζοντας για τον Δήµο της Κέρκυρας, ξέρετε πολύ καλά
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ότι δεν έχει δηµοσιεύσει ισολογισµούς τέλους χρήσης από το
έτος 2014 έως και το έτος του 2018. Προκύπτει, βεβαίως, ένα
εύλογο ερώτηµα, όσον αφορά τα οικονοµικά δεδοµένα και τι
πρόκειται να γίνει µε τη διάσπαση του δήµου: Πότε θα καταρτι-
στούν οι ισολογισµοί, η έναρξη των νέων δήµων, σύµφωνα µε την
τροπολογία; Πώς θα επιµεριστούν τα χρέη του ενιαίου δήµου,
όταν τουλάχιστον σύµφωνα µε τα τελευταία δηµοσιευµένα στοι-
χεία του 2013 τα χρέη του συγκεκριµένου δήµου ήταν περίπου
39 εκατοµµύρια ευρώ, χωρίς σε αυτά να συνυπολογιστούν τα πε-
ρίπου 40 νοµικά πρόσωπα; 

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ποιος δήµος
είπατε; 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Κέρκυρας. Και σας λέω ότι τα
τελευταία δηµοσιευµένα στοιχεία είναι του 2013. Από 2014 µέχρι
το 2018 δεν έχουν δηµοσιευτεί στοιχεία. Αυτήν τη στιγµή καλεί-
ται να διασπαστεί ο δήµος σε τρεις δήµους, µε αποτέλεσµα να
υπάρχει ένα πρακτικό πρόβληµα.

Νοµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι θα πρέπει να ξανασκεφτείτε του-
λάχιστον την τροπολογία, γιατί σας ανέδειξα την προχειρότητα.
Είναι δύο µήνες πριν από τις εκλογές. Στην ουσία φέρνετε µια
πρόχειρη διαδικασία ή προκύπτουν πρακτικά ζητήµατα τα οποία
θα βρούµε µπροστά µας. Οι τοπικές κοινωνίες των νέων πλέον
διασπασµένων δήµων θα τα βρουν µπροστά τους και τα διαδη-
µοτικού χαρακτήρα ζητήµατα, αλλά και όσον αφορά τους οικο-
νοµικούς ισολογισµούς. Είναι κάτι το οποίο θα πρέπει να το
ξανασκεφτείτε δύο και τρεις φορές προτού προβείτε σε αυτήν
τη ρύθµιση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Κεφαλογιάννη.

Τον λόγο έχει για επτά λεπτά ο κ. Παπαδόπουλος, Βουλευτής
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ και αµέσως µετά ο κ.
Βορίδης.

Ορίστε, κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ο κ. Μπαρόζο ήταν, κύριε

Κεφαλογιάννη, που το 2008 και το 2009 διαβεβαίωνε ότι η ελλη-
νική οικονοµία δεν πρόκειται να έχει καµµία επίπτωση από την
παγκόσµια οικονοµική κρίση. Ο κ. Βέµπερ είναι εκείνος ο οποίος
δεν είπε κουβέντα στη γερµανική κυβέρνηση, όταν ο Ευκλείδης
Τσακαλώτος πρότεινε µείωση κατά 1% των πρωτογενών πλεο-
νασµάτων και δυστυχώς µπήκε βέτο από τη γερµανική κυβέρ-
νηση. Ας είναι!

Στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής το
πολυνοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας αναγνωρίστηκε ως µία
πολύ σηµαντική παρέµβαση στον εκσυγχρονισµό και την ανα-
µόρφωση των διάσπαρτων διατάξεων που διέπουν τις ιδιωτικές
κλινικές, επιδιώκοντας ταυτόχρονα και τη διασφάλιση των δι-
καιωµάτων των εργαζοµένων στην εξυγίανση και αναβάθµιση της
οργάνωσης των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, µετατρέποντας το
πολύτιµο -για τη δηµόσια υγεία-, αλλά γραφειοκρατικό και αµαρ-
τωλό ΚΕΕΛΠΝΟ σε στρατηγικής σηµασίας Εθνικό Οργανισµό
Δηµόσιας Υγείας. Συνιστά Εθνικό Ινστιτούτο Νεοπλασιών, απο-
φασίζει την κατάρτιση Εθνικού Μητρώου Ασθενών, ηλεκτρονικού
ατοµικού φακέλου. Ουσιαστικά µε την ΗΔΙΚΑ προχωρά η ηλε-
κτρονική διακυβέρνηση στην υγεία. Κάνει µια σειρά άλλων χρή-
σιµων ρυθµίσεων στο φάρµακο, στην αξιολόγηση της τεχνολο-
γίας στην υγεία. 

Και επειδή η προηγούµενη συζήτηση ήταν πάρα πολύ έντονη
για το τι ρυθµίζουµε σε αυτό το νοµοσχέδιο, µε όσα ειπώθηκαν
µε την τροπολογία την οποία καταθέτει το Υπουργείο Υγείας και
µε αυτά που είπε ο κ. Γεωργιάδης, ας µην ξεχάσουµε ορισµένα
πράγµατα.

Στη διακοµµατική επιτροπή της Βουλής, κύριε Γεωργιάδη, κά-
νουµε µια πάρα πολύ σοβαρή συζήτηση για τη µακρόχρονη χά-
ραξη πολιτικής για το φάρµακο. Ο Ανδρέας Ξανθός ήρθε δύο
φορές σε συνεδριάσεις της διακοµµατικής επιτροπής. Ανέλυσε
όλον τον σχεδιασµό για το πώς θα κρατήσουµε µε την τιµολό-
γηση και τη διαπραγµάτευση στα φάρµακα εκείνα που είναι πο-
λύτιµα και δεν πρέπει να αποσυρθούν, γιατί είναι δοκιµασµένα
φάρµακα και θα πρέπει µε κάθε τρόπο να δηµιουργήσουµε µια

ισορροπία στον τρόπο τιµολόγησης που να επιτρέπει να κάνουµε
παρεµβάσεις για τα γενόσηµα, αλλά και γιατί εµείς ακούµε όλα
τα ζητήµατα τα οποία µας θέτουν στο διάλογο και οι εκπρόσωποι
της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας, αλλά λαµβάνουµε υπ’ όψιν
και την εθνική ανάγκη να στηρίξουµε το ελληνικό ποιοτικό γενό-
σηµο φάρµακο. 

Ο τρόπος µε τον οποίο λειτουργεί η επιτροπή αξιολόγησης τε-
χνολογίας είναι ένας επιστηµονικά τεκµηριωµένος τρόπος που
αποδεικνύει ότι κάνουµε παρεµβάσεις ουσιαστικές. Όµως, και
στο επίπεδο της Ευρώπης, η πρωτοβουλία της «Βαλέτα» που
έγινε µε πρωτοβουλία του δικού µας Υπουργείο Υγείας, συµβάλει
πάρα πολύ ουσιαστικά στο να έχουµε πολύ καλύτερες διαπραγ-
µατεύσεις για φάρµακα τα οποία είναι πανάκριβα, για φάρµακα
τα οποία είναι καινοτόµα και τα οποία χρειαζόµαστε.

Αν έχετε τη διάθεση να ακούσετε τη συνέχιση της συζήτησης
και την Πέµπτη που έχουµε συνεδρίαση της διακοµµατικής επι-
τροπής, ο Ανδρέας Ξανθός θα ξανάρθει για να µιλήσει για όλα
αυτά τα ζητήµατα. Δεν πρέπει να κάνουµε κραυγές εδώ µέσα για
ζητήµατα τα οποία µπορούν να συµβάλουν πάρα πολύ σοβαρά
στη χάραξη µιας εθνικής µακρόχρονης πολιτικής φαρµάκων. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι µε τα ζητήµατα τα οποία µπαίνουν στο σχέ-
διο νόµου βοηθούµαστε πάρα πολύ ώστε να ξαναδούµε ορισµέ-
νες αµαρτίες του παρελθόντος. Μην ξεχνάµε λίγο! Θυµάστε τον
αλγόριθµο Μανιαδάκη; Θυµάστε µε ποιον τρόπο ο Μανιαδάκης
πρότεινε µια τιµολόγηση τιµών που µόνο εκείνος ήξερε τον αλ-
γόριθµό του; Θυµάστε γιατί; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δεν έχει καµµία σχέση
αυτό που λέτε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Στην εξεταστική επιτροπή
και στα πορίσµατα που έχει τώρα η δικαιοσύνη αναρωτιόµαστε
-και θα δούµε τα πορίσµατα της δικαιοσύνης- για τον τρόπο που
ωφελούνταν ορισµένες φαρµακευτικές εταιρείες. Και δεν ξε-
χνάµε την κατάθεση του Φρουζή της «NOVARTIS» ότι είχε τη δυ-
νατότητα, όσο κυβερνούσατε εσείς, να µπορεί να παρεµβαίνει
µέχρι το επίπεδο του Πρωθυπουργού. Κοκορεύονταν!

Αυτά, λοιπόν, τα ζητήµατα δίνουν σε εµάς τη δυνατότητα να
µιλάµε για ρυθµίσεις οι οποίες συµβάλλουν στο να λύσουµε ζη-
τήµατα και για τον δηµόσιο και για τον ιδιωτικό τοµέα. Υπάρχουν
βέβαια και υπουργικές και βουλευτικές τροπολογίες, που λύνουν
ζητήµατα για τα φαρµακεία, για το ΕΚΑΒ, για την ανάπτυξη ξε-
νώνων ανακουφιστικής φροντίδας των ασθενών, για την αποζη-
µίωση εφηµεριών στο «Σισµανόγλειο» και άλλα νοσοκοµεία, για
ζητήµατα, που αφορούν τους γιατρούς δηµόσιας υγείας, για τις
κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και για πολλά
άλλα. Κατέθεσα και εγώ µία τροπολογία, ώστε οι εργαζόµενοι
στις µονάδες υγείας, όπως το Νοσοκοµείο Σαντορίνης, που είναι
υπό την ΑΕΜΥ, να µπορούν να εξοµοιώνονται µε όσα προβλέ-
πονται και για τους εργαζόµενους των δηµόσιων νοσοκοµείων.
Είναι θέµατα τα οποία συµβάλουν πάρα πολύ σηµαντικά σε µια
κρίσιµη περίοδο για τη χώρα, η οποία είναι για όλους µας προ-
εκλογική.

Αντί, λοιπόν, εδώ να κάνουµε µία πάρα πολύ σοβαρή συζή-
τηση πάνω στα ουσιαστικά ζητήµατα τα οποία τίθενται µε το πο-
λυνοµοσχέδιο, ακούσαµε κάποιες δαιµονολογίες από Βουλευτές
της Νέας Δηµοκρατίας οι οποίες ξεκινούσαν από τη Βενεζουέλα
και έφταναν µέχρι τις επιθέσεις στα αστυνοµικά τµήµατα κ.ο.κ..
Κι όµως, για να µπορέσουµε να συµβάλουµε σε ένα ποιοτικό και
αποτελεσµατικό σύστηµα υγείας, θα πρέπει να δούµε όλα αυτά
τα σηµαντικά ζητήµατα. 

Μερικοί αναρωτιούνται για ποιον λόγο περιλαµβάνονται τόσα
πολλά άρθρα και τόσες πολλές τροπολογίες. Διότι οι εκκρεµό-
τητες, που υπάρχουν στο σύστηµα υγείας και οι οποίες πρέπει
να αντιµετωπιστούν σε αυτό και στο επόµενο χρονικό διάστηµα,
στο οποίο παρεµβαίνουµε µε ένα άλλο θεσµικό νοµοσχέδιο
στρατηγικής σηµασίας, είναι πάρα πολύ χρήσιµες για να έχουµε
πραγµατικά µια προσέγγιση για τις ανάγκες των πολιτών, για τις
ανάγκες ενός συστήµατος που από την παλαιότερη κατάσταση,
την κατάσταση της αποσυναρµολόγησης πρέπει να πάει σε αυτό
που είναι το καθήκον της νέας εποχής: η ποιοτική αναβάθµιση.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

4840 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Παπαδόπουλο.

Τον λόγο έχει ο κ. Βορίδης από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπάρ-

χουν ορισµένα ζητήµατα τα οποία δεν µπορεί κανείς να αποφύγει
γιατί έχουν ανακύψει. Νοµίζω ότι επιδεινώθηκαν από τις απαντή-
σεις από την πλευρά της Κυβέρνησης. Κι αυτό δεν το λέω τώρα
για να εξετάσουµε κάποια ποινική διάσταση, αλλά υπάρχει ένα
καινούριο δεδοµένο. 

Ο αρµόδιος εισαγγελεύς έκρινε ότι υπάρχουν αποχρώσες εν-
δείξεις ενοχής –αυτό σηµαίνει κινώ την ποινική δίωξη- ισχυρές
ενδείξεις ενοχής για το ζήτηµα της ευθύνης στο Μάτι. Τις προσ-
διόρισε. Η ευθύνη στο Μάτι, για να ξέρουµε τι είναι, είναι εκατό
ανθρωποκτονίες εξ αµελείας και εκατοντάδες εµπρησµοί εξ αµε-
λείας. Ο κ. Πολάκης επ’ αυτού τοποθετήθηκε και είπε «µια χαρά,
κανένα πρόβληµα, προχωράµε κανονικά». Αυτή είναι η άποψη
της Κυβέρνησης για το ζήτηµα αυτό. Φαντάζοµαι ότι θα εκτιµηθεί
ως προς την πολιτική ευθύνη -το τονίζω- της υποψηφίας σας.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Αυτό είπε;
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αυτό είπε. Είπε «µια χαρά». 
Εγώ δεν µιλάω για το ποινικό µέρος. Λέω όµως ότι αυτή τη

στιγµή υπάρχει ένα καινούριο δεδοµένο, µία κρίση ενός δικαστι-
κού λειτουργού. Επί του πολιτικού ζητήµατος, ο κ. Πολάκης εκ-
προσωπώντας την Κυβέρνηση εδώ είπε αυτό που είπε, «Μια
χαρά». Άρα, λοιπόν, ένα δεδοµένο. 

Δεύτερο δεδοµένο, κ. Ξανθέ. Μετρηµένα κουκιά και συγκεκρι-
µένα, χωρίς να υπάρχουν περιθώρια αµφισβητήσεων επ’ αυτού,
χωρίς εντάσεις και χωρίς οξύτητες. Η επιλογή που κάνετε µε την
τροπολογία αυτή είναι η εξής. Φεύγετε από τις τρεις χώρες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης και πηγαίνετε στις δύο χώρες της ευρωζώ-
νης. 

Ερώτηση µία και απλή: Αυτό οδηγεί σε αυξήσεις; Απάντηση
µία και απλή: Ναι. 

Δεύτερη ερώτηση, επειδή ακούω «όχι». Άκουσα και την απάν-
τηση του κ. Πολάκη. Αυτά είναι περίπου προφανή για όποιους
έχουν ασχοληθεί στοιχειωδώς µε το θέµα. Αυτό οδηγεί σε µεγά-
λες αυξήσεις. Γι’ αυτό και για να αποφύγει τις µεγάλες αυξήσεις
βάζει ένα όριο στις αυξήσεις, το 10% ετησίως.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Και στις µειώσεις βά-
ζουµε όριο. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Άλλως δεν θα υπήρχε ανάγκη του
ορίου. Ανησυχεί για τις µεγάλες αυξήσεις και βάζει το όριο του
10%. 

Επόµενη ερώτηση. Είναι η Ελλάδα χώρα αναφοράς; Ναι. Επη-
ρεάζει η αύξηση αυτή συνολικά τα κέρδη κυρίως της πολυεθνι-
κής φαρµακοβιοµηχανίας; Απάντηση απλή και λογική, δεν υπάρ-
χει άλλη εδώ: Ναι.

Επόµενη ερώτηση. Γιατί το κάνετε αυτό; Προσέξτε! Λέει ο κ.
Ξανθός ότι δεν επηρεάζεται ο προϋπολογισµός. Γιατί; Γιατί  υ-
πάρχει clawback. Μάλιστα. Επόµενη ερώτηση. Η ασφαλιστική
τιµή, η ασφαλιστική συνεισφορά, αυτό που πληρώνει ο ασφαλι-
σµένος ως συµµετοχή είναι συναρτηµένο µε το ύψος της τιµής
του φαρµάκου; Είναι ποσοστό επί της τιµής του φαρµάκου, κύριε
Μαντά; 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Όταν πέφτει; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Μαντά, σας πα-

ρακαλώ! 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Ναι, κύριε Μαντά. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Και όταν πέφτει.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Κύριε Μαντά, δεν µπορεί να παρα-

βιαστεί εδώ η κοινή λογική. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Αυτό λέω κι εγώ. Λέτε το µισό πράγµα.

Δεν λέτε το άλλο µισό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Μαντά, σας πα-

ρακαλώ!
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Με αφήνετε; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ναι, βεβαίως.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Να σας πω γιατί. Και σας το λέω ξα-

νά πολύ ήπια, πολύ ήρεµα και πολύ λογικά. 
Το βασικό επιχείρηµα του κ. Ξανθού ήταν ότι εξαιτίας µιας ορι-

σµένης πολιτικής µειώσεως των τιµών υπήρχε ένα ζήτηµα υπο-

κατάστασης των φαρµάκων. Αυτό δεν είπατε; Τι σηµαίνει, κύριε
Μαντά, αυτό; Αυτό σηµαίνει ότι πολλά φάρµακα είναι τόσο φθη-
νά –αυτό λένε ορισµένες βιοµηχανίες- «ώστε δεν µας συµφέρει
να τα κυκλοφορούµε». Και απειλούν τον Υπουργό ότι θα αποσύ-
ρουν τα φάρµακα από την κυκλοφορία. Δεν απειλούν µόνο τον
συγκεκριµένο Υπουργό, παρεµπιπτόντως. Αυτά τα πέρασε ο Γε-
ωργιάδης. Αυτά τα πέρασα κι εγώ. Αυτή είναι η απειλή. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι τα φθηνά. Τα ακ-
ριβά on pattern φάρµακα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ! 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Λέει, λοιπόν, ο Υπουργός: «Εγώ κά-
νω αυτή την επιλογή, διότι αυτή η επιλογή θα οδηγήσει σε αυξή-
σεις, άρα δεν θα έχω το θέµα της υποκατάστασης των φαρµά-
κων». Δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι αυτή η επιλογή οδηγεί
σε αυξήσεις. Ερωτώ: Ο ασφαλισµένος όταν αυξηθεί η τιµή του
φαρµάκου, θα πληρώνει περισσότερα; Ναι. 

Άρα, λοιπόν, επειδή έχετε έναν ισχυρισµό περί σταθµίσεως,
παρακαλώ πολύ να καταθέσετε τον κατάλογο, προκειµένου να
δούµε συγκεκριµένα την επίπτωση. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα σας απαντήσω
τώρα ακριβώς. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δεν µπορείτε να έχετε αυτόν τον κα-
τάλογο και θα σας πω γιατί. Διότι δεν έχετε αυτόν τον αλγόριθµο,
αυτή την εξίσωση. Θέλει πάρα πολύ δουλειά για να γίνει. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έχω τους αριθµούς.
Θα σας απαντήσω. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αυτή τη στιγµή είναι αδύνατον να κα-
ταθέσετε τον κατάλογο. Άρα, είναι ένας ισχυρισµός ο οποίος δεν
υποστηρίζεται. 

Έχω ακόµα µία τελευταία ερώτηση γι’ αυτό. Γιατί βάζετε µέγι-
στη µείωση στα off patent και δεν βάζετε µέγιστη µείωση στα γε-
νόσηµα; Γιατί; Κανονικά τα γενόσηµα έπρεπε να σας ενδιαφέ-
ρουν ως προς το κάτω όριο της µειώσεως. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα, θα έχουµε και
µειώσεις. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Λέω ότι στις προβλέψεις των µει-
ώσεων…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μας λέτε ότι κάποια
φάρµακα θα πέσουν πάρα πολύ. Αποφασίστε τι λέτε! Για να συ-
νεννοούµαστε! 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Λέω κάτι απλό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, δεν

ακούγεστε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μας εγκαλείτε ότι…

στα γενόσηµα (δεν ακούστηκε). 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, δεν γί-

νεται διάλογος. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Ξέρετε ότι ποτέ δεν στενοχωριέµαι

µε τις διακοπές. Απλώς να µην χάνουµε τον χρόνο µας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Δεν ακούγεται ο

Υπουργός. Και σας διακόπτει κιόλας. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δεν µε πειράζουν οι διακοπές. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σας δίνω τροφή για

να απαντήσετε. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Βεβαίως. 
Εγώ, λοιπόν, λέω το εξής. Αυτό στη συντριπτική πλειοψηφία

των περιπτώσεων που κάνετε θα οδηγήσει σε αυξήσεις. Σε ό-
ποιες περιπτώσεις τυχόν οδηγούσε σε µειώσεις, βάζετε µέγιστη
µείωση στα off patent. Δεν κάνετε το ίδιο, δεν βάζετε µέγιστη µεί-
ωση στα γενόσηµα. Μία ακόµα προνοµιακή µεταχείριση εδώ των
πολυεθνικών. 

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

Προσέξτε! Βάζω και ένα τελευταίο. Θα κάνετε αυτή τη σταθ-
µισµένη που πρέπει να γίνει διαφοροποίηση στην κατανοµή του
clawback; Γιατί άλλη είναι η συνεισφορά των ακριβών πρωτότυ-
πων φαρµάκων στη φαρµακευτική δαπάνη και άλλη είναι η συ-
νεισφορά των γενοσήµων. Πρέπει να έχουν διαφορετική µετα-
χείριση; Θα το κάνετε; Προχωρήστε. Τελειώνω, λοιπόν, µ’ αυτό
γιατί, κατά τη γνώµη µου, τα θέµατα είναι απλά. 
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Αν µου επιτρέπετε, κύριε Πρόεδρε, θέλω πολύ γρήγορα να
θίξω δύο πράγµατα για τους χώρους ελεγχόµενης χρήσης. Θέλω
να σας επισηµάνω το εξής. Ανεξαρτήτως των αντιρρήσεων
αρχής που µπορεί να έχει κανείς για τους χώρους ελεγχόµενης
χρήσης, η διάταξή σας είναι –δεν ξέρω αν το θέλατε- εξαιρετικά
επικίνδυνη. Και λέω κατευθείαν γιατί. Χώροι ελεγχόµενης χρή-
σης. Ποιούς πρέπει να αφορά αυτό; Ανεξαρτήτως, λέω ξανά, αν
κάποιος συµφωνεί µ’ αυτό ή όχι. Εγώ δεν είµαι φίλος. Δεν θεωρώ
ότι λύνει το θέµα. Ας πούµε όµως ότι εσείς θεωρείτε ότι βοηθάει.
Ποιος είναι ο σκοπός; Τοξικοεξαρτηµένοι να µην βρίσκονται εγ-
καταλελειµµένοι και σε δηµόσια θέα κατά τη διάρκεια της χρή-
σης και να πάνε σε ελεγχόµενη χρήση. Ρωτώ ευθέως: Αυτό
αφορά τοξικοεξαρτήµενους και µόνο ή όχι; Ευθέως το ρωτώ.
Γιατί η διατύπωση που υπάρχει είναι η εξής και σας τη διαβάζω.
«Η κατοχή και η χρήση ναρκωτικών ουσιών από τα άτοµα που
λαµβάνουν τις υπηρεσίες των χώρων και εντός των παραπάνω
εποπτευοµένων χώρων µε την προϋπόθεση ότι αυτοί εγγράφον-
ται στο µητρώο καταγραφής ληπτών υπηρεσιών δεν αποτελεί
άδικη πράξη». Ποια είναι η προϋπόθεση; Η εγγραφή τους στο
µητρώο καταγραφής. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Πώς θα εγγραφεί; 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Επιτρέψτε µου. Ποιος µπορεί να εγ-

γραφεί στο µητρώο καταγραφής; Απάντηση: Πού λέει ότι είναι
µόνο ο τοξικοεξαρτηµένος; Να µου το δείξετε παρακαλώ. Ανοίγει
παράθυρο για οποιονδήποτε χρήστη. Κι αυτό έρχεται ουσιαστικά
σε µια έµµεση νοµιµοποίηση σε συγκεκριµένους χώρους της
χρήσης.

Κύριε Μαντά, βιάζεστε. Ακούστε. 
Τι λέει ο νόµος µας; Η χρήση απαγορεύεται. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ολοκληρώστε, κύριε

Βορίδη, µ’ αυτό. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αφήστε µε λίγο, κύριε Πρόεδρε, για-

τί θέλω να µιλήσω λίγο για την τροπολογία για τους δήµους.
Πραγµατικά καταλαβαίνω ότι παίρνω χρόνο, αλλά θέλω δύο
λεπτά να τελειώσω αυτό το επιχείρηµα και να πάω στους δή-
µους. 

Τι λέει, λοιπόν, ο νόµος µας για τους χρήστες; Τιµωρείται η
χρήση, πληµµεληµατικά, αλλά τιµωρείται. Τι λέει ο νόµος µας για
τους εξαρτηµένους χρήστες; Είναι ένοχοι της χρήσεως, έχουν
προσωπικό λόγω απαλλαγής επειδή είναι εξαρτηµένοι, διαπιστώ-
νει το δικαστήριο την τοξικοεξάρτηση συνήθως µε χαρτί πραγ-
µατογνώµονα και µένουν ατιµώρητοι. Η προνοµιακή µεταχείριση
του ατιµώρητου είναι για τους τοξικοεξαρτηµένους, όχι για
όλους. 

Εδώ όποιος κάνει χρήση µπορεί, ανεξαρτήτως αν είναι εξαρ-
τηµένος, να δηλώσει ότι θέλει να την κάνει σε ελεγχόµενο χώρο
και να κάνει νόµιµη χρήση. Αν η πρόθεσή σας είναι οι τοξικοε-
ξαρτηµένοι, πρέπει κάτι να συµπληρώσετε. Έτσι σηµαίνει ότι
είναι για όλους.

Έρχοµαι στους δήµους. Αναγνωρίζω, κύριε Υπουργέ, κατευ-
θείαν ότι προφανώς υπάρχουν ζητήµατα και έχουν ανακύψει
δυσλειτουργίες σε διάφορους δήµους. Το αναγνωρίζω κατευ-
θείαν. Η ερώτησή µου είναι µία και είναι πάρα πολύ απλή: Ποιο
είναι το κριτήριο για την κατάτµηση; Βάζετε θεωρητικά κριτήρια
στην αιτιολογική σας έκθεση και εν συνεχεία έρχεστε και λέτε:
«Δύο δήµοι η Λέσβος, τρεις δήµοι η πολύ µικρότερη Κεφαλονιά,
κανένα σπάσιµο στη Ρόδο και στη Χίο, τρεις δήµοι στην Κέρκυρα
και ξαφνικά και ένας ηπειρωτικός». Γιατί ένας ηπειρωτικός; Γιατί
να µην κάνουµε κι άλλους ηπειρωτικούς που έχουν ανακύψει;
Λέτε ότι θα τα δούµε στο µέλλον στην επιτροπή. Και γιατί δεν τα
βλέπουµε όλα στο µέλλον;

Έρχεστε, λοιπόν, τρεις µήνες προ των εκλογών, κάτι λιγότερο
µάλιστα από τρεις µήνες, να δηµιουργήσετε καινούργιους δή-
µους. Και προσέξτε τι σας λέω τώρα. Η συνένωση των δήµων
είναι εύκολο πράγµα. Μαζεύονται οι υπηρεσίες,  συνενώνονται.
Η κατάτµηση των δήµων είναι πολύ δύσκολο πράγµα. Γιατί είναι
πολύ δύσκολο πράγµα η κατάτµηση των δήµων;

Ακούστε, η κατάτµηση των δήµων θα γεννήσει ζητήµατα.
Ποιος παίρνει τι; Ζητήµατα προσωπικού. Βάζετε εδώ τέσσερις
µήνες µεταβατικούς οργανισµούς στους οποίους πρέπει να συµ-
φωνήσουν -οι οποίοι µετακινούνται οικειοθελώς εργαζόµενοι-

που µπορεί να µη συναινούν. Εν τω µεταξύ, τι θα γίνει αν δεν συ-
ναινούν οι εργαζόµενοι; Θα µείνουν οι δήµοι χωρίς εργαζόµε-
νους, εκεί που δεν συναινούν; Βάζετε ζητήµατα περιουσιών. Πώς
θα κάνετε την κατάτµηση των περιουσιών; Πώς θα γίνει η κατα-
νοµή των οφειλών;

Διάβασα τις διατάξεις πολύ προσεκτικά και σας λέω ότι µετά
βεβαιότητος θα δηµιουργηθούν µείζονες εµπλοκές για όσους
δεν έχουν εµπειρία αυτής της διαδικασίας, σας ξαναλέω, ένα νο-
µικό πρόσωπο πολύ πιο απλό από τους δήµους, µε ιδιωτικές σχέ-
σεις δικαίου, µια ανώνυµη εταιρεία, εάν θέλετε να τη σπάσετε
στα δύο, θέλει πολλή δουλειά, θέλει πολύ κόπο, θέλει πολλή προ-
σοχή, έχει πολύ µεγάλη δυσκολία. Δηµιουργείται ένα τεράστιο
ζήτηµα το οποίο δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί µε τον πρόχειρο
τρόπο που αντιµετωπίζεται εν προκειµένω.

Άρα, ενώ θα είχατε τη δυνατότητα να οικοδοµήσετε πραγµα-
τική συναίνεση, γιατί και ο κ. Αθανασίου αναγνωρίζει το ζήτηµα
της αναγκαιότητας...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Βορίδη, ολοκλη-
ρώστε, σας παρακαλώ πολύ.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Και άλλοι Βουλευτές µας το αναγνωρίζουν. Τι δηµιουργείται

τώρα εδώ; Προσέξτε, στην πραγµατικότητα αυτό είναι προϊόν
ενός εσωκοµµατικού σας µπρα ντε φερ. Κάποιοι έχουν µεγαλύ-
τερη επιρροή στα κέντρα λήψης αποφάσεων, κάποιοι έχουν λι-
γότερη, κάποιοι ήθελαν να σπάσουν και άλλοι δεν µπόρεσαν να
το πετύχουν, κάποιοι κατάφεραν να το πετύχουν, αλλά τελικά
αυτοί που θα χρεωθούν από αυτή την πρόχειρη επιλογή είναι οι
δηµότες.

Η ΚΕΔΕ σας τα λέει, εµείς σας τα λέµε, όλοι σας τα λένε, αλλά
εσείς επιµένετε να κάνετε αυτό τώρα, και ξαναλέω, την ώρα που
εµείς αναγνωρίζουµε τα πραγµατικά ζητήµατα.

Στην Κεφαλονιά, για παράδειγµα, αµέσως ανακύπτει ζήτηµα
για µια συγκεκριµένη κοινότητα. Και το ξέρετε, το έχετε συζητή-
σει µε τον δήµαρχο. Θα την πάτε από εδώ και θα την πάτε από
εκεί. Όταν ανοίγετε αυτήν την κουβέντα, µοιραία ανακύπτουν τέ-
τοια ζητήµατα. Δεν είναι ο χρόνος, δεν είναι ο τρόπος. Δηµιουρ-
γείται πολύ µεγάλο πρόβληµα.

Ευχαριστώ για την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα
ήθελα να κάνω ένα σχόλιο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, δεν γί-
νεται να απαντάτε σε κάθε Βουλευτή. Σας έδωσα τον λόγο και
µε πολύ χρόνο και ανοχή...

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, ένα
νούµερο θέλω να αναφέρω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Θα πάρετε τον λόγο.
Σηµειώστε τα και θα απαντήσετε συνολικά. Μην το κάνουµε αυτό
σε κάθε συνάδελφο, γιατί θα προκύψουν και άλλα θέµατα.

Ο κ. Δηµοσχάκης έχει τον λόγο για επτά λεπτά.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, το νοµοσχέδιο της Κυβέρνησης είναι δαιδαλώδες,
ανοίγει ζητήµατα και δεν επιλύει τα βασικά.

Πώς θα βελτιωθεί η παροχή υγείας προς τους πολίτες, κύριε
Υπουργέ; Η ταλαιπωρία τους στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι απί-
στευτη, το ίδιο φυσικά και στα κέντρα υγείας, καθώς και στις
υπόλοιπες τοπικές µονάδες όλων των βαθµίδων.

Τι παρατηρούµε σ’ αυτό το νοµοσχέδιο µέσα από τη δική µας
ανάγνωση; Σειρά χαριστικών διατάξεων µόνο, αλλά και προδιά-
θεση νέων κοµµατικών προσλήψεων. Αφού χρησιµοποιήσατε το
ΚΕΕΛΠΝΟ ως εκτοξευτήρα λάσπης, τώρα κτίζετε µέσω αυτού το
κοµµατικό κράτος στην υγεία, µέσω νέων προσλήψεων που ανα-
µένονται και διορισµών, αλλάζοντας απλώς την ονοµασία του,
δηλαδή κάνοντας µόνο βαφτίσια, δηµιουργώντας έναν δυσκίνητο
και γραφειοκρατικό κρατικό οργανισµό.

Ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, Ιάσων Φωτήλας, αναφέρ-
θηκε διεξοδικά για όλα αυτά τα θέµατα.

Θα αναφερθώ σε ένα θέµα, που επί τέσσερα χρόνια και πλέον,
αποτελούσε το αγκάθι για τον Έβρο και κυρίως για την περιοχή
του κεντρικού και βορείου Έβρου. Πλήγωνε όλους τους κατοί-
κους αυτής της περιοχής. Αυτό αφορά στην αυτοτέλεια και την
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αυτονοµία του Νοσοκοµείου Διδυµοτείχου.
Από το 2015 όλοι οι Υπουργοί Υγείας την υποσχέθηκαν, όταν

επισκέπτονταν τον νοµό, αλλά δεν το έπραξαν. Πέρασαν τέσ-
σερα και πλέον χρόνια µεγάλων αγώνων. Μεταφέροντας το κλίµα
της τοπικής κοινωνίας κατέθεσα επί τέσσερα χρόνια και πλέον
τρεις επίκαιρες ερωτήσεις, τέσσερις γραπτές και τρεις κοινοβου-
λευτικές αναφορές.

Απόψε είναι ξεχωριστή βραδιά για το Διδυµότειχο, την Ορε-
στιάδα και το Σουφλί, διότι µε την τροπολογία που κατέθεσε ο
αρµόδιος Υπουργός δίδεται η αυτοτέλεια και η αυτονοµία στο
τοπικό νοσοκοµείο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Που
δεν την έδωσε η κυβέρνησή σας! Δεν µας πιέσατε, εµείς επιλέ-
ξαµε να το κάνουµε! Εξηγούµαστε για να µην παρεξηγούµαστε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Παρακαλώ, κύριε συ-
νάδελφε. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Καλοδεχούµενη,
κύριε Υπουργέ, αυτή η αυτοτέλεια, διότι προέκυψε µετά από
αγώνες της τοπικής κοινωνίας όπως αυτή εκφράζεται από τον
τοπικό Μητροπολίτη κ.κ. Δαµασκηνό, από τους τοπικούς δηµάρ-
χους, από όλους τους θεσµικούς παράγοντες, από τους πολιτι-
στικούς συλλόγους και πάνω από όλα από τους κατοίκους, διότι
επιδίωκαν την εξασφάλιση του αυτοσεβασµού και της αυτοπρο-
στασίας τους µέσα από την εύρυθµη λειτουργία του τοπικού νο-
σοκοµείου.

Όµως, κύριε Υπουργέ, απόψε θέλουµε και µία ξεκάθαρη θέση
από το δικό σας στόµα. Σε συνέχεια, µάλιστα –και σε ό,τι αφορά
στον Αναπληρωτή Υπουργό- σχετικής ερώτησής µου σε ποια βή-
µατα θα προβεί το Υπουργείο, εφόσον εξασφαλιστεί η αυτοτέ-
λεια και η αυτονοµία του νοσοκοµείου, που συζητήσαµε εδώ
στην Ολοµέλεια τον Ιούνιο του 2018, τι ζητήσαµε λόγω της δυσ-
λειτουργίας του νοσοκοµείου;

Είναι γεγονός ότι παρά τη φιλότιµη προσπάθεια των εργαζο-
µένων, παρατηρούνται δυσκολίες σε ό,τι αφορά στην εύρυθµη
λειτουργία του, όπως είναι για παράδειγµα οι ελλείψεις σε ια-
τρικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό, που ήταν και είναι
σοβαρές, καθώς επίσης και οι ανάγκες σε υλικοτεχνικό εξοπλι-
σµό ενώ επιπλέον οι επικείµενες συνταξιοδοτήσεις και αποχω-
ρήσεις ιατρικού προσωπικού αποδυνάµωσαν και θα αποδυνα-
µώσουν ακόµα περισσότερο τη λειτουργία του ιδρύµατος.

Ενδεικτικά αναφέρθηκαν και τότε, κύριε Αναπληρωτά Υπουρ-
γέ, µε κάθε λεπτοµέρεια τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το
νοσοκοµείο. Εσείς όλα τα είδατε ρόδινα. 

Λαµβάνοντας υπ’ όψιν την αποψινή αυτοτέλεια και αυτονοµία
που παραχωρείτε µετά από αγώνες τεσσάρων ετών, θέλουµε να
δεσµευτείτε ότι θα δώσετε προίκα σ’ αυτό το νοσοκοµείο για να
µπορέσει να σταθεί στα πόδια του, διότι έχει λεηλατηθεί και
µόνον οι εργαζόµενοι και οι τοπικοί κράτησαν αυτό όρθιο, όχι
εσείς.

Αν δεν το πράξετε αυτό που ζητούµε για την οµαλή µετάβαση
στην πλήρη αυτοτέλεια και αυτονοµία, τότε πλέον θα σας κατη-
γορήσουµε ότι ναρκοθετείτε και αυτό το πεδίο, διότι ξέρετε ότι
πολύ σύντοµα θα αποχωρήσετε από τη διακυβέρνηση της χώρας
και θέλετε φεύγοντας να αφήσετε «µαύρη γη».

Επίσης, σας περιγράφω δύο πράγµατα για την κατάσταση που
επικρατεί στο νοσοκοµείο αυτό. Στις 22 Φεβρουαρίου του τρέ-
χοντος έτος κατέθεσα κοινοβουλευτική αναφορά, γιατί η µονάδα
τεχνητού νεφρού αδυνατεί να εξυπηρετεί επιπλέον ασθενείς
εξαιτίας της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού. Το αποτέλε-
σµα είναι οι νεφροπαθείς του βορείου και κεντρικού Έβρου να
µετακινούνται µέρα παρά µέρα περίπου 200 χιλιόµετρα για να
µεταβούν στο Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης, ώστε να υποβλη-
θούν...

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Πέντε άτοµα είναι!
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κανένας, κύριε Καΐ-

σα! Όχι πέντε! Οι πέντε εκπροσωπούν οικογένειες!
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Άστα αυτά τώρα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Μην αρχίσετε τοv διά-

λογο.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Και λυπάµαι πολύ

γιατί εσείς -που σας έστειλαν εδώ οι Εβρίτες- συµπεριφέρεστε

κατ’ αυτόν τον τρόπο. Λυπάµαι πάρα πολύ!
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Να µη λυπάσαι! Εσείς το κάνατε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Σας παρακαλώ!
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Το αποτέλεσµα είναι

οι νεφροπαθείς του κεντρικού Έβρου να αντιµετωπίζουν σοβα-
ρότατα προβλήµατα, κύριε Υπουργέ. 

Θα σας δώσω δύο τηλέφωνα ασθενών και κατοίκων του Ελα-
φοχωρίου Διδυµοτείχου και των Ριζίων Νέας Ορεστιάδας να σας
περιγράψουν την κατάσταση. Πραγµατικά, θα λυπηθείτε αυτούς
τους ανθρώπους και ταυτόχρονα, όµως, θα νιώσετε -είµαι σίγου-
ρος γιατί έχετε αίσθηµα ευθύνης- σοβαρότατη ευθύνη γι’ αυτήν
την κατάσταση που αντιµετωπίζουν δώδεκα ασθενείς στον κεν-
τρικό και στο βόρειο Έβρο.

Επίσης, κύριε Υπουργέ, πέραν του ότι θα σας δώσω τα τηλέ-
φωνα περιµένουµε και την απάντηση στην ερώτηση την οποίαν
έχω καταθέσει πριν από δεκαπέντε µέρες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Σας παρακαλώ, ολο-
κληρώστε, κύριε συνάδελφε.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κλείνοντας, θα ήθελα
να αναφερθώ και στο θέµα των κέντρων υγείας που τα έχετε
αφήσει στη µοίρα τους.

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί αυτές τις ηµέρες το
Κέντρο Υγείας στα Δίκαια Τριγώνου της Νέας Ορεστιάδας που
βρίσκεται σε οριακή κατάσταση όντας υποστελεχωµένο. 

Καταθέτω για τα Πρακτικά της Βουλής τη σχετική πρόσκληση-
ψήφισµα των τοπικών συλλόγων και φορέων των δεκαεπτά πο-
νεµένων χωριών του Τριγώνου της Νέας Ορεστιάδας. Είναι, κύ-
ριε Πρόεδρε, η περιοχή από τον ποταµό Άρδα µέχρι το Ορµένιο,
η γεωγραφική περιοχή µε τα δεκαεπτά χωριά και µε επίκεντρο
τα Δίκαια.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αναστάσιος Δηµοσχάκης, κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα πρόσκληση-ψήφι-
σµα, η οποία βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας
της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Για να καταλάβετε το µέγεθος του προβλήµατος, το κέντρο
υγείας δεν έχει παιδίατρο, δεν έχει οδοντίατρο, δεν έχει µικρο-
βιολόγο και δεν έχει και ακτινολόγο. Εγώ σας ρωτώ, είστε όλοι
οικογενειάρχες, δεχόσασταν να µένετε στο Ορµένιο και να απέ-
χετε πενήντα χιλιόµετρα από την Ορεστιάδα που θα µπορούσατε
να βρείτε τον ανάλογο γιατρό; Αν είχατε τα παιδιά σας, θα µέ-
νατε εκεί και µάλιστα στο Τριεθνές;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Σας παρακαλώ, ολο-
κληρώστε, κύριε συνάδελφε.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε
Πρόεδρε.

Θα ήθελα να σας εξηγήσω και να σας ενηµερώσω για ένα
πάγιο αίτηµα των κατοίκων όλων αυτών των ανθρώπων που µέ-
νουν στα Δίκαια, διότι το εκεί κέντρο υγείας έχει εντατική αρµο-
διότητα τα δεκαεπτά χωριά που προείπα. Την Παρασκευή έχουν
συγκέντρωση, κύριε συνάδελφε, κύριε Καΐσα, σχεδόν όλα τα
χωριά για να διαµαρτυρηθούν για τη δυσλειτουργία του Κέντρου
Υγείας των Δικαίων. Είναι το βορειότερο κέντρο υγείας της χώ-
ρας. Αυτοί οι άνθρωποι είναι από εξήντα χρονών και πάνω κι
όµως έχουν το κουράγιο να διεκδικήσουν.

Και πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι αξίζει τον κόπο να ενσκήψετε
και µάλιστα ένας συνάδελφος εδώ της κυβερνητικής πλειοψη-
φίας...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ πολύ. Έχουµε φτάσει στα έντεκα λεπτά. Δεν γίνεται
να µιλάτε όλοι οι συνάδελφοι από δέκα λεπτά και πάνω.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Αξίζει τον κόπο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Όλα αξίζουν. Όλοι οι

συνάδελφοι, αξίζουν αυτά που λένε. Δεν γίνεται να µιλάτε έντεκα
λεπτά. Δεν είστε Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι. Είπαµε να τελει-
ώσουµε στις δώδεκα.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρό-
εδρε.

Κάνω µία έκκληση τελευταία στον κύριο Υπουργό να ασχολη-
θεί προσωπικά µε το θέµα. Αξίζει τον κόπο, κύριε Υπουργέ, να
ασχοληθείτε µε το Κέντρο Υγείας των Δικαίων Τριγώνου Νέας
Ορεστιάδας, γιατί τα προβλήµατα όπως τα περιέγραψα είναι
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πάρα πολύ σοβαρά και εσείς ως γιατρός αντιλαµβάνεστε ακόµα
περισσότερα από αυτά τα οποία περιέγραψα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Δηµοσχάκη.

Έχουν ζητήσει τον λόγο και οι τρεις Υπουργοί, ο κ. Χαρίτσης,
ο κ. Ξανθός και ο κ. Πολάκης.

Ορίστε, κύριε Χαρίτση, έχετε τον λόγο, γιατί ερωτηθήκατε για
θέµατα, για δύο λεπτά. Θα σας ζητήσω να τα τηρήσετε.

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαριστώ,
κύριε Πρόεδρε. Θα προσπαθήσω να είµαι πολύ σύντοµος.

Κατ’ αρχάς, κύριε Βορίδη, νοµίζω ότι υποπέσατε σε ένα ατό-
πηµα, το οποίο καλό θα ήταν να διορθώσετε. Αναφέροµαι στην
υπόθεση της κ. Δούρου. Μιλήσατε για αποχρώσες ενδείξεις.
Γνωρίζετε πάρα πολύ καλά ως έµπειρος ποινικολόγος ότι είναι
απλές οι ενδείξεις µε τις οποίες ασκείται η δίωξη.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αν σας καλύπτουν οι απλές, τότε
απλές. 

ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Οι αποχρώσες
ενδείξεις είναι µία εντελώς διαφορετική ιστορία. Αυτό που πολι-
τικά εµάς µας ενδιαφέρει εδώ, γιατί εδώ δεν είµαστε...

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δέχοµαι τη διόρθωση.
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Επειδή δεν εί-

µαστε δικαστήριο εδώ, λοιπόν, σηµασία πολιτικά έχει ότι η Ρένα
Δούρου έχει αναλάβει πολιτικά τις ευθύνες που τις αναλογούν.
Θα περιµέναµε κάποια στιγµή να υπάρξει και η αντίστοιχη ανά-
ληψη ευθύνης για όλους αυτούς που διαχρονικά ευθύνονται µε
τις πολιτικές τους πράξεις για το ότι φτάσαµε σ’ αυτό το πολεο-
δοµικά άναρχο τοπίο στην περιοχή, το οποίο οδήγησε και στην
καταστροφή.

Τώρα έρχοµαι στο ζήτηµα της τροπολογίας, επειδή τέθηκαν
κάποια ζητήµατα και από τον κ. Κεφαλογιάννη και από τον κ. Βο-
ρίδη. Μας κατηγορήσατε για προχειρότητα. Μα, ακριβώς από
µόνοι σας παραδεχτήκατε και οι δύο -και το είπα και εγώ και στην
οµιλία µου, αν µε ακούσατε- ότι ακριβώς αυτό το ζήτηµα δεν έχει
την απλή διαδικασία την οποία µπορεί να ακολουθήσει µία συνέ-
νωση δήµων. Εδώ µιλάµε για µία σύνθετη διαδικασία, η οποία
απαιτεί χρόνο, απαιτεί οι υπηρεσίες να ενσκήψουν πάνω σ’ αυτό
το ζήτηµα και γι’  αυτό ακριβώς φέρνουµε αυτές τις συγκεκριµέ-
νες διατάξεις για τις συγκεκριµένες περιπτώσεις, γιατί είναι πε-
ριπτώσεις οι οποίες είναι πιο ώριµες, οι οποίες όλα τα κριτήρια
τα οποία έχουµε θέσει τα πληρούν και νοµίζουµε ότι είναι η κα-
λύτερη λύση σ’ αυτήν την συγκυρία να προχωρήσουν οι συγκε-
κριµένες µόνο περιπτώσεις.

Θα µπορούσατε να µας κατηγορήσετε για προχειρότητα αν
φέρναµε αντί για πέντε, δεκαπέντε, εικοσιπέντε, γνωρίζετε πάρα
πολύ καλά ότι τα αντίστοιχα αιτήµατα σε όλη την Ελλάδα είναι
πάρα πολλά. Το γεγονός, λοιπόν, ότι δεν προχωρούµε σε µία αν
θέλετε µαζική και εκτεταµένη αλλαγή των ρυθµίσεων του «ΚΑΛ-
ΛΙΚΡΑΤΗ», αλλά προχωρούµε στοχευµένα σε συγκεκριµένες πε-
ριπτώσεις, οι οποίες πραγµατικά είναι ώριµες και αντιµετωπίζουν
και τη συναίνεση των τοπικών κοινωνιών νοµίζω ότι αυτό θα
έπρεπε να το δείτε ως πλεονέκτηµα της συγκεκριµένης ρύθµισης
και όχι ως µειονέκτηµα.

Και να πω επίσης εδώ –επειδή µιλήσαµε για τη συνένωση των
τοπικών κοινωνιών- ότι µου κάνει εντύπωση που λέτε γιατί προ-
χωράµε συγκεκριµένες και από πού προκύπτει η προτίµηση -αν
θέλετε- σε συγκεκριµένες περιπτώσεις, τη στιγµή που εγώ εδώ
έχω δηλώσεις πρόσφατες, των δικών σας στελεχών, του κ. Κα-
σαπίδη του Βουλευτή της Κοζάνης, ο οποίος τοποθετείται υπέρ
της διάσπασης, της Νέας Δηµοκρατίας Ληξουρίου που λέει ναι
στη διάσπαση της Κεφαλονιάς, του κ. Δένδια για την Κέρκυρα
παλιότερα που µιλάει για την ανάγκη δηµιουργίας τριών δήµων
στο νησί της Κέρκυρας, του Δηµάρχου Σάµου ο οποίος µάλιστα
πληροφορήθηκα σήµερα ότι κατεβαίνει και µε το ευρωψηφοδέλ-
τιο της Νέας Δηµοκρατίας στις επόµενες εκλογές, ο οποίος
έστειλε και επιστολή και ζητάει ο ίδιος τη διάσπαση του Δήµου
Σάµου...

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δεν αρνηθήκαµε την αναγκαιότητα. 
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Άρα, λοιπόν, η

αναγκαιότητα και η ωριµότητα των συγκεκριµένων περιπτώσεων
τις οποίες αντιµετωπίζουµε, νοµίζουµε ότι δεν µπορούν να αµφι-
σβητηθούν από κανέναν.

Επειδή αναφερθήκατε και σε µία σειρά ζητηµάτων, επιτρέψτε
µου να πω -και το λέω αυτό χωρίς να χρειαστεί ιδιαίτερη ένταση-
ότι πρέπει να ξαναδιαβάσετε την τροπολογία µε µεγαλύτερη
προσοχή. Γιατί στην αιτιολογική έκθεση, αλλά και από τις ίδιες
τις διατάξεις προκύπτει µε σαφήνεια η απάντηση σε πολλά από
τα ερωτήµατα τα οποία θέσατε. 

Για παράδειγµα, στα ζητήµατα προσωπικού δεν υπάρχει οι-
κειοθελής µετακίνηση όπως είπατε στην τοποθέτησή σας. Δηµι-
ουργείται µεταβατικός ΟΕΥ και µέσω αυτού, µετά την 1η Σεπτέµ-
βρη, θα µεταφερθεί το υφιστάµενο προσωπικό στους νέους υπό
σύσταση δήµους. Δεν υπάρχει αυτή η διαδικασία της οικειοθε-
λούς µετακίνησης.

Επίσης, µιας και µπήκε και το ζήτηµα των απορριµµάτων, που
πράγµατι είναι πάρα πολύ κρίσιµο ζήτηµα, οι ΦΟΔΣΑ, οι οποίοι
γνωρίζετε ότι στις περισσότερες περιπτώσεις αποτελούν και νο-
µικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, παραµένουν, υφίσταται ως
έχουν και σήµερα. Άρα, για παράδειγµα, στην περίπτωση της
Κέρκυρας και µε τους τρεις δήµους οι οποίοι δηµιουργούνται, ο
ΦΟΔΣΑ ο οποίος υπάρχει σήµερα, ο ΣΥΔΙΣΑ, διατηρεί την λει-
τουργία του σε ισχύ και συνεχίζεται η δουλειά την οποία κάνει
µέχρι σήµερα. Άρα, δεν δηµιουργείται κανένα ζήτηµα σε σχέση
µε τη διαχείριση των απορριµµάτων. Ζητήµατα υπάρχουν, βε-
βαίως, σε σχέση µε τη διαχείριση των απορριµµάτων στη συγκε-
κριµένη περιοχή, αλλά δεν έχουν να κάνουν µε τη διάσπαση των
δήµων.

Αυτό, λοιπόν, το οποίο εµείς κάνουµε είναι αυτό το οποίο –δυ-
στυχώς, εγώ θα έλεγα- δεν τόλµησε καµµία κυβέρνηση νωρί-
τερα, δηλαδή να προχωρήσει στις ώριµες εκείνες παρεµβάσεις,
οι οποίες συναντούν και τη συναίνεση των τοπικών κοινωνιών και
µέσω αυτών να δούµε σε δεύτερο χρόνο και ποιες άλλες περι-
πτώσεις χρήζουν αντίστοιχης αντιµετώπισης και να µπορέσουµε
να προχωρήσουµε το επόµενο διάστηµα και σε περισσότερες
παρεµβάσεις. Γιατί, πράγµατι, υπάρχουν κι άλλες δυσλειτουρ-
γίες στον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ» που πρέπει να αντιµετωπιστούν.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Τι θέλετε, κύριε Πο-

λάκη; Μου ζητάτε τον λόγο επίµονα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Στον

κ. Δηµοσχάκη θέλω να δώσω µια απάντηση! 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Δεν είπε κάτι προσω-

πικό πάντως. Κανονικά δεν πρέπει να σας δώσω τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δέκα

φορές απευθύνθηκε σε εµένα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Έχετε ένα λεπτό,

κύριε Υπουργέ. Σας παρακαλώ πάρα πολύ. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να

ξεκαθαρίσω κάτι. 
Πρώτον, κύριε Δηµοσχάκη, να ξεκαθαρίζουµε τα πράγµατα,

γιατί δύο και δύο κάνουν τέσσερα, δεν κάνουν δεκατέσσερα. Η
αποσύνδεση των νοσοκοµείων και όχι µόνο της περιοχής σας,
αλλά και του Πανεπιστηµιακού µε το Κρατικό της Λάρισας και
του Βενιζέλειου µε το Πανεπιστηµιακό στο Ηράκλειο και των νη-
σιών του ανατολικού Αιγαίου, είναι πολιτική επιλογή της Κυβέρ-
νησής µας και όχι αποτέλεσµα της πίεσης της οποίας µας
ασκήσατε εσείς συγκεκριµένα. Διότι αυτήν την πίεση καλό θα
ήταν να την έχετε ασκήσει όταν κυβερνούσατε. Όταν τα ένωσε
ο Λοβέρδος πιο πριν και µετά που κυβερνούσε κι εσείς επί κυ-
βέρνησης Σαµαρά. Δεν νοµίζω να κάνατε τίποτα τότε. 

Κι επειδή στη δικιά σας περιοχή, όντως, εκείνα τα χρόνια που
ήσασταν κυβέρνηση, το Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης ρούφηξε
το Νοσοκοµείο Διδυµοτείχου, γιατί µε το µπλοκ των διορισµών
που υπήρχε συνταξιοδοτούνταν κόσµος και κάλυπταν τα κενά
κατεβάζοντας προσωπικό κάτω, τότε δεν είδα να έχετε κάνει κάτι
φοβερό και τροµερό. Άρα, µην προσπαθείτε να οικειοποιηθείτε
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κάτι που δεν σας ανήκει. Δεν σας ανήκει. Να εξηγούµαστε για να
µην παρεξηγούµαστε. 

Δεύτερον, όπως και όλα τα νοσοκοµεία στη χώρα, τα οποία
παραλάβαµε σε µία διαλυµένη κατάσταση, λόγω των υπουργών
σας και της πολιτικής των κυβερνήσεών σας, τα ισορροπήσαµε.
Και το Διδυµότειχο δεν παίρνει τα ίδια χρήµατα σήµερα µε αυτά
που έπαιρνε το 2014. Στις ερωτήσεις που µου έχετε κάνει, σας
έχω απαντήσει µε συγκεκριµένα στοιχεία και µε ποσά και µε
αριθµούς προσωπικού.

Επίσης, όπως θα είδατε χθες -δεν ξέρω αν το παρατηρήσατε,
ο «ΣΚΑΪ» δεν το έπαιξε, είναι δεδοµένο, ούτε η «ΟΜΑΔΑ ΑΛΗ-
ΘΕΙΑΣ» θα το γράψει- χθες ανακοινώσαµε µαζί µε τον Υπουργό
Υγείας και την Υπουργό Διοικητικής Ανασυγκρότησης δυόµισι χι-
λιάδες θέσεις προσωπικού κάθε χρόνο για τα επόµενα τέσσερα
χρόνια, αξιοποιώντας τον κανόνα «ένα προς ένα».

Δεν κάνετε µία ερώτηση στον Αρχηγό σας –αν σπάσει ο διάο-
λος το πόδι του και γίνετε κυβέρνηση!- µε το «ένα προς δέκα» τι
θα γίνει το Διδυµότειχο; «Μαύρη είναι η νύχτα στα βουνά, στους
κάµπους ρίχνει χιόνι» θα είναι το Διδυµότειχο από πλευράς στε-
λεχώσεως. Να εξηγούµαστε, να µην παρεξηγούµαστε!

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπο-

ρώ να έχω τον λόγο; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Δηµοσχάκη, δεν

υπάρχει καµµία περίπτωση. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Θέλω τον λόγο επί

προσωπικού, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Όχι, δεν υπάρχει θέµα

προσωπικού. Δεν σας δίνω τον λόγο, κύριε Δηµοσχάκη. Καθίστε
κάτω. 

Ο κ. Θραψανιώτης έχει τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Σας παρακαλώ, κύριε

Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Δηµοσχάκη, µην

µε παρακαλάτε καθόλου. Δεν υπήρχε κάτι επί προσωπικού. Αν
υπήρχε κάτι επί προσωπικού, θα σας έδινα τον λόγο. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πο-
λιτικά µίλησα.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µε
εκπλήσσετε! Έκανε τον υπαινιγµό κατ’ επανάληψη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κι εσείς αναφερθή-
κατε πολλές φορές. Νοµίζω λήγει η συζήτηση εδώ.  

Κύριε Θραψανιώτη, έχετε τον λόγο. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το νοµοσχέδιο «Εκσυγχρονισµός

και Αναµόρφωση του Θεσµικού Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών, Σύ-
σταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, Σύσταση Εθνικού
Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις» αποτελεί ανα-
γκαία παρέµβαση για την απλοποίηση της διαδικασίας και της
λειτουργίας των δοµών, µε ένα και µοναδικό στόχο: τη βελτίωση
των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες.

Η ανάγκη βελτίωσης και ενίσχυσης επισηµάνθηκε και έγινε
αποδεκτή µε µεγάλη πλειοψηφία από τους φορείς κατά τη δια-
δικασία ακρόασης. Και σε απάντηση σε όσους αµφισβήτησαν τη
διαβούλευση, οι φορείς που κλήθηκαν σε ακρόαση έχουν άµεση
σχέση µε τον χώρο της υγείας.

Η προοπτική βελτίωσης των δοµών υγείας του δηµόσιου συ-
στήµατος ενισχύεται µε την αλλαγή της σχέσης προσλήψεων
αποχωρήσεων από «ένα προς πέντε» κατά τη διάρκεια των µνη-
µονίων, σε «ένα προς ένα» που πέτυχε η σηµερινή Κυβέρνηση µε
τη διαπραγµάτευση και την έξοδο από τα µνηµόνια. Για να αντι-
ληφθούµε το µέγεθος της µείωσης του προσωπικού, σε έξι χρό-
νια είχαµε τριάντα αποχωρήσεις και έξι προσλήψεις, µε το «ένα
προς πέντε».

Ήδη έχουν εγκριθεί από τα συναρµόδια Υπουργεία τέσσερις
χιλιάδες προσλήψεις γιατρών και έξι χιλιάδων νοσηλευτών στα
επόµενα τέσσερα χρόνια. Για το 2019 προβλέπονται χίλιοι για-
τροί και χίλιοι πεντακόσιοι νοσηλευτές.

Η προοπτική αυτή βρίσκει αντίθετη την Αξιωµατική Αντιπολί-
τευση και τον Αρχηγό της, θιασώτες της ακραίας νεοφιλελεύθε-
ρης πολιτικής, να ονειρεύονται την επαναφορά της σχέσης «ένα

προς πέντε», τη συρρίκνωση του προσωπικού, µε στόχο την απα-
ξίωση της δηµόσιας υγείας και την παράδοση της στον ιδιωτικό
τοµέα. Αυτό φανερώνουν και δηλώσεις ότι οι γιατροί περισ-
σεύουν στα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά και από τη διακηρυγµένη
θέση ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες µπορεί
να γίνει και µε αγορά υπηρεσιών από τον ιδιωτικό τοµέα.

Αυτό, εξάλλου, υπονόησε και ο εισηγητής της Αξιωµατικής Αν-
τιπολίτευσης, σήµερα δηλώνοντας ότι η χρεοκοπία της χώρας –
ακούστε- δεν προήλθε ούτε από τη διασπάθιση του δηµόσιου
χρήµατος, ούτε από τις καταχρήσεις, ούτε από τις εταιρείες off-
shore, Panama Papers και Cayman, αλλά προήλθε από την εµ-
µονή, την ιδεοληψία προς τον κρατισµό. Αυτό τι σηµαίνει;
Σηµαίνει ότι το δηµόσιο σύστηµα υγείας θα παραδοθεί στο ιδιω-
τικό τοµέα και όποιος έχει χρήµατα µπορεί να γίνεται καλά.

Είναι κάτι που έγινε αισθητό τα χρόνια των µνηµονίων, όταν
δυόµισι εκατοµµύρια πολίτες περίπου, το 1/4 του πληθυσµού,
βρέθηκαν ανασφάλιστοι εξαιτίας της κρίσης στη χώρα µας, µε
αποτέλεσµα να χάσουν την ασφαλιστική τους κάλυψη. Είναι εκεί-
νοι οι ανασφάλιστοι που κλήθηκαν να πληρώσουν 28.00.000
ευρώ βεβαιωµένες οφειλές στην εφορία από τη δωρεάν περί-
θαλψη που είχατε θεσπίσει και διαγράφηκαν µε το ν.4486/2017,
καθώς και τα 150.000.000 οφειλών που πάγωσαν και δεν βεβαι-
ώθηκαν µε τον ίδιο νόµο. Αυτά για να µην ξεχνάµε ποιος δηµι-
ούργησε την κρίση και ποιος φτωχοποίησε τον ελληνικό λαό.

Με το νοµοσχέδιο συστήνεται ο Εθνικός Οργανισµός Δηµό-
σιας Υγείας σε αντικατάσταση του ΚΕΕΛΠΝΟ, µε τον οποίο επι-
διώκεται η επιχειρησιακή οργάνωση και αντιµετώπιση των
προβληµάτων της δηµόσιας υγείας, η σύσταση ενός φορέα ο
οποίος θα διαχειριστεί τα προβλήµατα της δηµόσιας υγείας, τη
µετάβαση από το ΚΕΕΛΠΝΟ στο νέο οργανισµό. 

Είναι ένας φορέας ο οποίος απαξιώθηκε από την κακοδιαχεί-
ριση και τις πολιτικές που ασκήσατε, όπως προσλήψεις χωρίς
διαδικασίες, αγορά εµβολίων εκατοµµυρίων ευρώ τα οποία ούτε
χρησιµοποιήθηκαν, αλλά ούτε και µπορούν να καταστραφούν
ακόµα, αλλά και το απίθανο και εφευρετικό, την κατάργηση των
ανισοτήτων µεταξύ των τροφίµων. Ίδια τιµή είχε το κρέας µε τις
φακές, το µπριάµ, το σπανακόρυζο. Ήταν 12,50 ευρώ το κρέας,
το ίδιο και οι φακές. Αυτό είναι από τον κατάλογο ο οποίος κα-
τατέθηκε στην εξεταστική επιτροπή για το σκάνδαλο της υγείας
και δεν µπορεί να διαψευστεί.

Συστήνεται επίσης το Εθνικό Ινστιτούτο Νεοπλασιών. Η σύ-
σταση του ινστιτούτου αποσκοπεί στη διαµόρφωση εθνικής
στρατηγικής για τον καρκίνο, καθώς αποτελεί µια από τις κύριες
αιτίες θανάτου τόσο σε εθνικό όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο. Η
επιβάρυνση του περιβάλλοντος, οι εντατικές καλλιέργειες και η
αλόγιστη χρήση γεωργικών φαρµάκων, πολλές φορές καρκινο-
γόνων, που εισέρχονται στον οργανισµό µέσω της τροφικής αλυ-
σίδας, η ρύπανση του περιβάλλοντος, το κάπνισµα που βλάπτει
όντως την υγεία, επιβάλλουν τη δηµιουργία ενός φορέα ο οποίος
θα αναλάβει την ευθύνη για την καταγραφή, την ταξινόµηση των
πιθανών αιτιών, την έγκαιρη διάγνωση, την ενηµέρωση του κοι-
νού, ενέργειες που αποσκοπούν στην πρόληψη και τη διαχείριση
των νεοπλασµατικών νοσηµάτων.

Σηµαντική παράµετρος επίσης είναι η σύσταση και η λειτουρ-
γία εθνικών µητρώων ασθενών, καθώς και ο ατοµικός ηλεκτρο-
νικός φάκελος υγείας, στον οποίο θα περιέχονται πληροφορίες
για την κατάσταση υγείας του πολίτη, ώστε το Υπουργείο να γνω-
ρίζει τη γενική εικόνα του πληθυσµού στον τοµέα της υγείας.

Η ανανέωση και ο εκσυγχρονισµός της λειτουργίας του Εθνι-
κού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και η προσαρµογή του στη
σύγχρονη εποχή, και το Εθνικό Μητρώο Δοτών Αρχέγονων Αιµο-
ποιητικών Κυττάρων θα έχουν θετική συµβολή στην αντιµετώ-
πιση των αντίστοιχων ασθενειών. 

Σηµαντική και σε θετική κατεύθυνση είναι η δηµιουργία πολυ-
δύναµων κέντρων αντιµετώπισης της κρίσης των χρηστών ναρ-
κωτικών και του αλκοολισµού για την αντιµετώπιση των προβλη-
µάτων εξαρτηµένων ατόµων µε ελεγχόµενο και εποπτευόµενο
τρόπο.

Εδώ επιτρέψτε µου να κάνω µια παρατήρηση. Έστω και δύο
άτοµα να µπορέσουµε να γλυτώσουµε µέσω αυτών των επο-
πτευόµενων χώρων από τον θάνατο, θα είναι µια σηµαντική συµ-
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βολή σ’ αυτούς τους ανθρώπους. 
Όλα τα παραπάνω είναι πολύ σηµαντικά και δεν θα µπορούσαν

να σχεδιάζονται και να υλοποιούνται µε περιοριστικές πολιτικές
εν µέσω µνηµονίων. Η έξοδος από τα µνηµόνια έβαλε τις βάσεις
για την αναπτυξιακή πορεία της χώρας. Αυτό γίνεται φανερό από
τη δηµιουργία τριακοσίων πενήντα χιλιάδων νέων θέσεων εργα-
σίας, τη µείωση της ανεργίας από το 27,8% το 2015 στο 18% το
2019, τη δηµιουργία είκοσι οκτώ χιλιάδων νέων θέσεων εργασίας
τον µήνα Φεβρουάριο. Επίσης η αύξηση του κατώτατου µισθού
δίνει µια απάντηση στις επιφυλάξεις και τις αρνητικές κριτικές
για το µέτρο. 

Είναι θετικό ότι µειώνεται η ανεργία ή όχι; Λέτε -και συµφω-
νούµε σε αυτό- ότι η ανάπτυξη θα έρθει µέσω επενδύσεων. Η
µείωση της ανεργίας και η δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας
δεν σηµατοδοτεί κάτι τέτοιο; Η αύξηση των εξαγωγών µε ρεκόρ
δεκαπενταετίας δεν σηµαίνει κάτι; Η αναβάθµιση της πιστολη-
πτικής ικανότητας της χώρας είναι θετικό σηµάδι ή όχι; Η έξοδος
στις αγορές µε επιτόκιο στο επίπεδο όχι του 2014, αλλά του
2006, δεν αποτελεί θετική ένδειξη; 

Ακόµα και η σηµερινή έκδοση του δεκαετούς οµολόγου επιβε-
βαιώνει τη θετική εξέλιξη ως µια ξεκάθαρη επιδοκιµασία από τις
αγορές της οικονοµικής ανάκαµψης, λίγες µέρες µετά την ανα-
βάθµιση κατά δύο βαθµίδες από την «MOODY’S». Αυτά δεν τα
λέει κανένας Συριζαίος. Τα λέει το «REUTERS».

Η αύξηση του κατώτατου µισθού και η κατάργηση του υποκα-
τώτατου ξέρω ότι δεν σας βρίσκει σύµφωνους, όµως δηµιουργεί
περισσότερη αισιοδοξία και ελπίδες για τους εργαζόµενους και
ιδιαίτερα για τους νέους. 

Όµως µακριά από εµάς η λογική ότι λύθηκαν τα προβλήµατα,
ότι δεν υπάρχουν δυσκολίες. Αποτελούν όµως θετικά µηνύµατα
το ότι αφήνουµε πίσω µας την κρίση και αντιµετωπίζουµε το µέλ-
λον µε αισιοδοξία. 

Οι πολίτες -και ιδιαίτερα εκείνοι που έζησαν τις συνέπειες της
κρίσης- έχουν αντιληφθεί ποιοι φταίνε για την κρίση, ποιοι τους
οδήγησαν στα µνηµόνια, αλλά και ποιοι τους έβγαλαν από αυτά.
Να είστε σίγουροι ότι θα αποφασίσουν µε γνώµονα το ποιοι
πραγµατικά υπερασπίζονται τα συµφέροντά τους. Σίγουρα δεν
θα είστε ανάµεσα σ’ αυτούς. Θα µείνετε µετεξεταστέοι.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Γιόγιακας από τη Νέα Δηµοκρατία για επτά

λεπτά και µετά ακολουθούν ο κ. Μάρδας και ο κ. Βαγιωνάς.
Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, συζητούµε σήµερα ένα πολυνοµοσχέδιο που έχει τα
συνηθισµένα προβλήµατα του τρόπου µε τον οποίο νοµοθετεί η
Κυβέρνηση. Αναφέροµαι στις πολλές διαφορετικές και σε κά-
ποιες περιπτώσεις χαριστικές διατάξεις που έρχονται προς ψή-
φιση. 

Ως Νέα Δηµοκρατία, εκφράσαµε τις ενστάσεις µας για βασικά
µέρη του νοµοσχεδίου. Ως προς το πλαίσιο των ιδιωτικών κλινι-
κών, µιλήσαµε για τον αποκλεισµό από την αδειοδότηση των
προσώπων που έχουν καταδικαστεί για συγκεκριµένες πράξεις
και µάλιστα πρωτόδικα, για ορισµένες ξεπερασµένες προδιαγρα-
φές των κλινικών στο παράρτηµα, για την ανάγκη να υπάρξει
κατά περίπτωση µεταχείριση εκείνων των κλινικών που λειτουρ-
γούν νόµιµα, αλλά δεν πληρούν τα κριτήρια του άρθρου 8, ώστε
να µη χαθούν θέσεις εργασίας και επενδύσεις, αλλά και για τις
περιοριστικές και χωρίς νόηµα συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας
για το απασχολούµενο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

Θα ήθελα να σχολιάσω κάποια σηµεία για τις ιδιωτικές κλινι-
κές, που ίσως δεν δόθηκε η προσοχή που τους αξίζει στις επι-
τροπές. Για παράδειγµα, δεν είναι κατανοητό γιατί δεν µπορούν
µέλη ΔΕΠ να ανοίξουν κλινική, ενώ µάλιστα µπορούν να έχουν
ιδιωτικό ιατρείο. 

Θα ήθελα να µας πείτε, κύριοι Υπουργοί, από πού προκύπτει
ότι πρέπει να υπάρχει ένα ανώτατο όριο κλινών στις ιδιωτικές κλι-
νικές και κυρίως στις ψυχιατρικές; Επίσης, πρέπει να δείτε µε
ποιον τρόπο θα προβλέπεται η υποχρέωση των κλινικών να
εφαρµόζουν τον κανονισµό διαχείρισης επικίνδυνων ιατρικών

αποβλήτων.
Αναφορικά τώρα µε το κεφάλαιο του ΕΟΔΥ, θα έλεγα ότι

ακόµα και αν έχετε τις καλύτερες προθέσεις, διατηρούµε τις εν-
στάσεις µας για το νέο σχήµα. Δεν είναι µόνο η ευελιξία που µπο-
ρεί να έχει ένα ΝΠΙΔ σε σχέση µε ένα ΝΠΔΔ. Είναι επίσης η
πολιτική κηδεµονία της διοίκησης του νέου οργανισµού από το
Υπουργείο Υγείας. Είναι η αυτούσια µεταφορά του προσωπικού,
ακόµα και σε προσωποπαγείς θέσεις, χωρίς να έχει προηγηθεί
αξιολόγηση σύµφωνα µε το οργανόγραµµα που θα βγει. Είναι η
πρόβλεψη περιφερειακών εργαστηρίων και περιφερειακού ΕΟΔΥ
στη βόρεια Ελλάδα χωρίς να µας λέτε γιατί δεν αξιοποιείτε τις
διευθύνσεις δηµόσιας υγείας της κάθε περιφέρειας και τι θα κά-
νουν αυτές τελικά. 

Τέλος, είναι αυτό που κάνατε στη συνέχεια του νοµοσχεδίου
όσον αφορά στο Εθνικό Ίδρυµα Νεοπλασιών. Τον τρόπο που θα
ασκείται η εποπτεία από το Υπουργείο Υγείας δεν τον προβλέ-
πετε για τον ΕΟΔΥ. Πολύ φοβάµαι, κύριοι Υπουργοί και κύριοι
συνάδελφοι, µήπως στον νέο οργανισµό απλά «άλλαξε ο Μανω-
λιός και έβαλε τα ρούχα του αλλιώς». 

Ένα σχόλιο τώρα και για το Εθνικό Ίδρυµα Νεοπλασιών. Συµ-
φωνούµε µε το σκεπτικό να υπάρχει ένα σηµείο αναφοράς για
τις πολιτικές ενηµέρωσης, πρόληψης και αντιµετώπισης. Έτσι
όµως όπως το στήνετε, σαν πουκάµισο αδειανό, είναι µια κίνηση
συµβολισµού και όχι ουσίας, ειδικά όταν δεν έχει διασφαλιστεί η
χρηµατοδότηση.

Αναφορικά µε τις αλλαγές στον οργανισµό του Υπουργείου
Υγείας, πρώτα από όλα -και ας το επιβεβαιώσουν οι συνάδελφοι
νοµικοί- η τροποποίηση προεδρικού διατάγµατος µε διατάξεις
νόµου, ειδικά όταν µιλάµε για πρόσφατο διάταγµα του 2017,
κάθε άλλο παρά σωστή νοµοθετική πρακτική είναι και φυσικά
µαρτυρά την προχειρότητα µε την οποία εσείς οι ίδιοι σχεδιά-
σατε τις δοµές.

Θα σταθώ ενδεικτικά µόνο στην πρόβλεψη για τη δηµιουργία
αυτοτελούς τµήµατος τουρισµού υγείας. Ειλικρινά πρόκειται για
µνηµείο κρατισµού. Υπάρχουν σχήµατα και εργαλεία που µπο-
ρούν οι παίκτες της αγοράς να αξιοποιήσουν για να προωθήσουν
ιατρικές υπηρεσίες στο εξωτερικό. 

Θα πω κάτι σηµαντικό, επίσης, για το γραφείο υπεύθυνου επε-
ξεργασίας προσωπικών δεδοµένων στο Υπουργείο Υγείας. Σύµ-
φωνα µε τον Ευρωπαϊκό Κανονισµό Προστασίας Προσωπικών
Δεδοµένων, ο υπεύθυνος επεξεργασίας ορίζει τους εκτελούντες
την επεξεργασία, για παράδειγµα την ΗΔΙΚΑ και πρέπει να τους
δεσµεύει µε σχετική σύµβαση.

Πρέπει, δηλαδή, στο άρθρο να αναφέρεται και η όποια αλλαγή
στις υποχρεώσεις της ΗΔΙΚΑ σε ό,τι αφορά στον ατοµικό ηλε-
κτρονικό φάκελο υγείας. Θα πρέπει, επιπλέον, να προσδιοριστεί
εάν ο ΕΟΠΥΥ και οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες θα συνά-
ψουν συµβάσεις εµπιστευτικότητας και θα είναι και αυτοί εκτε-
λώντες την επεξεργασία µαζί µε την ΗΔΙΚΑ.

Σε ένα άλλο σηµείο θα θέλαµε να µας εξηγήσετε, γιατί καταρ-
γείτε το µητρώο ιατροτεχνολογικών προϊόντων και προµηθευτών
από την «ΕΚΑΠΤΥ Α.Ε.» και µεταφέρετε την αρµοδιότητα αυτή
στον ΕΟΠΥΥ. Το µόνο που προκαλείτε είναι υπερσυγκέντρωση
εξουσιών και δυνατότητα απευθείας ελέγχου από την πολιτική
ηγεσία του Υπουργείου.

Όσο για τα άρθρα για τα αναδροµικά και την εκ των υστέρων
νοµιµοποίηση δαπανών, το µόνο που θέλω να σχολιάσω είναι: «Τι
είχες Γιάννη, τι είχα πάντα». 

Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Νέα Δηµο-
κρατία δεν θα ακολουθήσει την ισοπεδωτική λογική του «όχι» σε
όλα. Δεν θα κάνουµε ό,τι κάνατε και εσείς ως αντιπολίτευση. Γι’
αυτό και θα υπερψηφίσουµε εκείνες τις διατάξεις που θεωρούµε
ότι πράγµατι µπορεί να λύσουν προβλήµατα και όχι απλά να δη-
µιουργήσουν εντυπώσεις ή περισσότερα προβλήµατα απ’ αυτά
που υποτίθεται ότι θα λύσουν.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Γιόγιακα.

Τον λόγο έχει ο κ. Μάρδας από την Κοινοβουλευτική Οµάδα
του ΣΥΡΙΖΑ για επτά λεπτά. Ακολουθεί ο κ. Βαγιωνάς, τελευταίος
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εκ των οµιλητών. Και θα κλείσει ο κύριος Υπουργός. Θα αναπτύ-
ξει όχι τις βουλευτικές τροπολογίες, αλλά τις υπουργικές και θα
κάνει και δυο σχόλια για τα όσα συζητήσαµε.

Ορίστε, κύριε Μάρδα, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΔΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι, θα

αναφερθώ στην τροπολογία του Υπουργείου Εσωτερικών, που
αναφέρεται στον ν.3852/2010 και ακολούθως σε κάποια άρθρα
του υπό εξέταση νόµου.

Ο «ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΣ» -όπως ξέρουµε- συµµάζεψε µία χαώδη κα-
τάσταση στους δήµους. Ο «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗΣ», όµως, σε πάρα πολ-
λές περιπτώσεις οδήγησε σε µία υπερσυγκέντρωση δήµων, µε
αποτέλεσµα να δηµιουργούνται πάρα πολλά προβλήµατα και ιδι-
αίτερα στο χώρο της περιφερειακής ανάπτυξης. 

Οι δήµοι µε πάρα πολλά χωριά είναι πάρα πολύ δύσκολο να
διοικηθούν, µε αποτέλεσµα να αντιµετωπίζουν πολλά προβλή-
µατα. Αναφέροµαι σε µία τέτοια περίπτωση που είναι στη Θεσ-
σαλονίκη. Εκεί έχουµε τον Δήµο Λαγκαδά µε σαράντα επτά
χωριά. Ο Δήµος Σταυρού έχει τριάντα οκτώ χωριά. Και στο πλαί-
σιο του Δήµου Λαγκαδά είναι και ο Σοχός. Είναι µία ιστορική πε-
ριοχή και ήταν ένας ιστορικός δήµος.

Έγινε µία πρόταση, στο πλαίσιο µιας προσπάθειας µε σκοπό
τη δηµιουργία του Δήµου Σοχού µε δεκατρία χωριά, τα οποία θα
προέρχονταν από το σπάσιµο των δύο προαναφερθέντων δή-
µων. Οι δήµαρχοι ήταν και είναι σύµφωνοι και σαφώς δηµιουρ-
γείται ένα πιο λειτουργικό σχήµα. Οπότε αυτή η αποτελεσµατική
λύση δόθηκε στο Υπουργείο Εσωτερικών. Με χαρά είδαµε ότι ο
Υπουργός στο πλαίσιο των ιδιαίτερων δήµων που έχουν σχέση
µε την ηπειρωτική Ελλάδα, αναφέρθηκε πρώτα στον Σοχό και
ακολούθως σε κάποιους άλλους. 

Και σαφώς πρέπει στο πλαίσιο της συγκεκριµένης επιτροπής
επανεξέτασης διοικητικής διαίρεσης να δούµε µε ιδιαίτερη προ-
σοχή την ηπειρωτική Ελλάδα και εκεί όπου χρειάζεται, να γίνουν
τα ανάλογα σπασίµατα. Και βέβαια, ο Δήµος Σοχού είναι ένας
απ’ αυτούς που πρέπει να έχει µία κύρια προτεραιότητα. Είναι
ένας ορεινός δήµος, ένας συµπαγής δήµος, ο οποίος µπορεί να
λειτουργήσει µε ιδιαίτερα αποτελεσµατικό τρόπο.

Έρχοµαι σε ορισµένα άρθρα. Έχει φύγει, βέβαια, ο κ. Φωτή-
λας. Αναφέροµαι στο άρθρο 54 του νόµου. Ο κ. Φωτήλας ανα-
φέρθηκε σε απευθείας αναθέσεις. Κοιτάξτε, δεν είναι ώρα τώρα
να κάνουµε εδώ µαθήµατα περί προµηθειών του δηµοσίου, αλλά
είναι άλλο η απευθείας ανάθεση και άλλο η διαδικασία διαπραγ-
µάτευσης χωρίς προηγούµενη δηµοσίευση. 

Η διαδικασία διαπραγµάτευσης χωρίς προηγούµενη δηµοσί-
ευση που προβλέπεται στον κείµενο νόµο, είναι µία διαδικασία
που τέθηκε σε εφαρµογή το 1993 µε τις πρώτες οδηγίες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και ενσωµατώθηκε στην εθνική νοµοθεσία.
Είναι µία διαδικασία σύµφωνα µε την οποία καλούνται σε επεί-
γουσες περιπτώσεις τρεις υποψήφιοι προµηθευτές, γίνεται µία
διαπραγµάτευση, ένα παζάρι και µέσα απ’ αυτήν τη διαπραγµά-
τευση βγαίνει η καλύτερη προσφορά.

Έχει αποδειχθεί ότι η διαδικασία της διαπραγµάτευσης -όχι
µόνο αυτή, αλλά η διαδικασία της διαπραγµάτευσης εφαρµόζε-
ται και σε άλλες περιπτώσεις- είναι η αποτελεσµατικότερη µορφή
στο χώρο των προµηθειών του δηµοσίου. Γιατί, όπως ξέρετε, η
αγορά -όπως λέµε στη γλώσσα της πιάτσας- «καθαρίζει» µε τη
βοήθεια του παζαριού, µε τη βοήθεια εκείνη όπου πωλητής και
αγοραστής βρίσκουν την καλύτερη λύση τόσο στο χώρο της
τιµής όσο και της ποιότητας. Οπότε µην µπερδεύουµε τη διαδι-
κασία της διαπραγµάτευσης µε τις απευθείας αναθέσεις.

Έρχοµαι στο άρθρο 90, το οποίο αναφέρεται στη συνταγογρά-
φηση των ναρκωτικών ουσιών. Είναι ένα πολύ καλό άρθρο. Η ψη-
φιοποίηση όλης αυτής της διαδικασίας θα οδηγήσει σε πολύ
καλύτερα αποτελέσµατα. Με αφορµή, όµως, αυτό το άρθρο θα
µου επιτρέψετε να επισηµάνω το εξής: Ίσως θα πρέπει να ξανα-
σκεφτούµε τον ν.4339/2013 –ο οποίος αναφέρεται στα ναρκω-
τικά- και να ξανασυζητήσουµε ορισµένες του διατάξεις, έχοντας
ως δεδοµένο ότι από την αρχή της εφαρµογής του έως σήµερα
δεν έλυσε αυτά τα προβλήµατα που ήθελε να λύσει ως ένα πολύ
µεγάλο βαθµό.

Τα ναρκωτικά έχουν αυξηθεί. Η εµπορία ναρκωτικών έχει αυ-
ξηθεί. Οι ποινές, οι οποίες επιβάλλονται, δεν είναι αυτές οι οποίες

πρέπει. Και µπορώ να σας πω ότι είναι ένας νόµος, ο οποίος δεν
µας τιµά σε ορισµένα του σηµεία, καθώς εισάγει και ένα σύστηµα
διαπλοκής ανάµεσα στο δηµόσιο τοµέα, το ΣΔΟΕ πιο συγκεκρι-
µένα και τον όποιον κατηγορούµενο έµπορο ναρκωτικών. 

Σας παραπέµπω στο άρθρο 26 του συγκεκριµένου νόµου. Αν
το διαβάσετε προσεκτικά, θα δείτε το συγκεκριµένο σύστηµα
διαπλοκής. Προκύπτει από το µεγάλο εύρος της χρηµατικής ποι-
νής η οποία επιβάλλεται, που αρχίζει από 100.000 έως 1.000.000.
Δεν νοµίζω ότι χρειάζονται περισσότερα σχόλια, όταν έχουµε τέ-
τοιο µεγάλο εύρος επιβολής ποινών χωρίς την ύπαρξη κριτηρίων.

Και έρχοµαι τέλος, στα άρθρα 96 κα 97. Και θα καλούσα το
Υπουργείο να ξαναδεί το συγκεκριµένο άρθρο, το οποίο εξοµοι-
ώνει το άτµισµα, το θερµικό κάπνισµα µε το παραδοσιακό κάπνι-
σµα. Δεν ανήκω στον κόσµο των καπνιστών, ούτε ανήκα ποτέ µου
και δεν έχω ιδιαίτερη εµπειρία σε ό,τι αφορά στον εθισµό που
προκαλούν αυτές οι µορφές του καπνίσµατος. 

Εκείνο, όµως, που έχω να πω είναι ότι έχουν γίνει σοβαρές
επενδύσεις στην Ελλάδα της τάξης των 300.000.000 τα τελευ-
ταία χρόνια -και είναι και µία απάντηση αν θέλετε στη Νέα Δηµο-
κρατία για το ότι δεν γίνονται επενδύσεις στη χώρα- από ιδιώτες,
οι οποίοι επένδυσαν στις εναλλακτικές µορφές του καπνίσµατος.
Και εδώ πρέπει να προσέξουµε, γιατί ενδεχοµένως η συγκεκρι-
µένη διάταξη προκαλεί προβλήµατα στις νέες αυτές επενδύσεις. 

Τέλος, θα αναφερθώ και στον αγαπητό µου κ. Κεφαλογιάννη.
Μπορώ να σας πω ότι συχνά µε όσα ακούω στη Βουλή, ξεχνώ
αυτά που διαβάζω χρόνια και αυτά που διδάσκω. Το γεγονός ότι
κάποιος νοµικός -ο κ. Μπαρόζο είναι νοµικός- αναφέρεται σε κά-
ποιες µελλοντικές εξελίξεις, κάνοντας χρήση κάποιων θεωριών
που υπάρχουν και αναφέρονται στις προσδοκίες, όλα αυτά συχ-
νά µας µπερδεύουν γιατί δεν ακολουθούν τίποτα το οποίο έχει
σχέση τόσο µε την οικονοµική θεωρία ή, αν θέλετε, όσο και µε
την πρακτική. 

Ας είµαστε πάρα πολύ προσεκτικοί στα όσα ακούµε από τους
έξω. Οι έξω δεν έχουν κάνει καλύτερες σπουδές από δικούς µου
αποφοίτους φοιτητές, που έχουν κάνει πολύ καλύτερες σπου-
δές. Και σε τελική ανάλυση τα όσα ακούγονται έξω, δεν σηµαίνει
ότι είναι θέσφατο. 

Και από την άλλη πλευρά να είµαστε και λίγο πιο προσεκτικοί,
γιατί έξω γίνονται λάθη. Έχουµε ένα ολόκληρο Ευρωπαϊκό Ελεγ-
κτικό Συνέδριο, το οποίο κατακεραυνώνει την Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή για τα λάθη τα οποία έκανε κατά τη διάρκεια των δύο
µνηµονίων. Έχουν αποδειχθεί -απ’ ό,τι θυµάστε- µ’ όλη αυτή την
ιστορία των πολλαπλασιαστών, τα λάθη τα οποία έκανε το Διε-
θνές Νοµισµατικό Ταµείο. Και το ένα λάθος ακολουθεί το άλλο.

Οπότε πρέπει να είµαστε λίγο προσεκτικοί στα όσα προτάσ-
σουµε είτε είναι 100.000.000 ζηµίες είτε είναι 200.000.000 ζηµίες
είτε είναι 150.000.000 ζηµίες που προκλήθηκαν στην ελληνική οι-
κονοµία από την όποια διακυβέρνηση. Γιατί αυτά τα οποία ακού-
γονται, κάποια ώρα πρέπει να τεκµηριώνονται µε έναν τρόπο που
να είναι συµβατός µε τις µεθόδους που χρησιµοποιεί η επιστήµη
και όχι µε κάποιους στοχασµούς που συχνά αναπτύσσονται ανά-
µεσα στον καφέ και το τσιγάρο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.
Μάρδα.

Τον λόγο έχει ο κ. Βαγιωνάς για επτά λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Αγαπητοί Υπουργοί, κύριοι συνάδελ-

φοι, ο µόλις κατελθών από το Βήµα κ. Μάρδας, ηπίων τόνων άν-
θρωπος, πρέπει να γνωρίζει ότι το 2009 από τον µήνα Μάρτιο
µέχρι και τον Σεπτέµβριο, που έγιναν εκλογές, ο τότε Πρωθυ-
πουργός Κώστας Καραµανλής ενηµέρωσε όλους τους πολιτι-
κούς Αρχηγούς για την οικονοµική κατάσταση της χώρας. Και ας
µην προσποιείστε σήµερα διότι είχε γίνει αρχηγός ο κύριος Πρω-
θυπουργός και ήξερε την υπάρχουσα κατάσταση.

Τώρα, επειδή είναι πολύ κουρασµένοι οι Υπουργοί και ιδιαί-
τερα ο κ. Ξανθός, που είναι από τις 18.00’ εδώ, µια και µιλήσατε
πολύ για φάρµακα, ήθελα να πω το εξής. Προχθές είχα στο γρα-
φείο µου κάποιους συνταξιούχους οι οποίοι παίρνουν κάποια
φάρµακα καρδιολογικά που εξακολουθούν να έχουν την πα-
τέντα. 
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Μπορείτε να µου πείτε αν πραγµατικά η συµµετοχή του ασφα-
λισµένου είναι 85% ή παρακάτω; Διότι λένε αυτό το φάρµακο
στοιχίζει 63 ευρώ –Brilique συγκεκριµένα- και το κράτος πληρώ-
νει 9,80 ευρώ. Τι θα κάνουµε µε τα δύο εκατοµµύρια επτακόσι-
ους συνταξιούχους; Θα µου πείτε παίρνουν όλοι φάρµακα που
είναι στην πατέντα; Όχι. Είµαι υπέρ των γενοσήµων φαρµάκων.
Όταν θα µιλήσετε, εάν έχετε την καλοσύνη, µου δίνετε µια µικρή
απάντηση θετική ή αρνητική, όπως πιστεύετε εσείς και όχι όπως
πιστεύω εγώ.

Προσπάθησα να βρω µέσα στις οκτώ σελίδες που έχετε νοµο-
τεχνικές τροποποιήσεις, αλλά δεν µπόρεσα να βρω κάτι από
αυτά που θέλω να πω. Θα πω µόνο τέσσερα πράγµατα.

Πρώτον, είπε ο συνάδελφος κ. Γιόγιακας ότι µερικές παραµέ-
τρους θα τις δεχθούµε και θα τις ψηφίσουµε. Επί της αρχής,
όµως, το καταψηφίζουµε διότι είναι ένα ογκωδέστατο νοµοσχέ-
διο που συζητούµε, είναι µια συρραφή -ας µου επιτραπεί η έκ-
φραση- προχειρογραµµένη, πλήθος διατάξεων εν πολλοίς
άσχετων µεταξύ τους κάτω από τον µανδύα του εκσυγχρονισµού
για την αναµόρφωση πολιτικών υγείας. 

Κανείς δεν αρνείται πως είναι πλείστα τα κακώς κείµενα στον
τοµέα της υγείας, πρώτος εγώ, αλλά το σίγουρο είναι πως δεν
θα τα διορθώσουµε µε το νοµοσχέδιο γραµµένο στο πόδι, µε µο-
ναδικό όραµα τον κρατισµό που λατρεύετε σαν θεό.

Στο προκείµενο, θεωρητικώς επιχειρείτε να συγκεντρώσετε τη
διάσπαρτη νοµοθεσία που διέπει τη λειτουργία των ιδιωτικών κλι-
νικών. Πρακτικώς θα οδηγήσετε και µερικές κλινικές στο λου-
κέτο, µε τις αλλαγές που προωθείτε. 

Ενδεικτικό είναι το άρθρο 8. Μπορείτε να µου απαντήσετε αντί
να κουνάτε το κεφάλι, κύριε Πολάκη, καταφατικά. Ορίζετε την
έννοια του αυτόνοµου και αυτοτελούς κτηρίου και πολύ καλά κά-
νετε. Υπάρχουν, όµως, κλινικές που κάτω έχουν υπόγειο πάρ-
κινγκ, για να εξυπηρετούνται οι ιατροί, οι ασθενείς και οι συγ-
γενείς αυτών στο επισκεπτήριο. Αυτές θα τις καταργήσετε; Θα
κλείσετε τα πάρκινγκ; Συγκεκριµένες απαντήσεις σε συγκεκριµέ-
νες ερωτήσεις.

Επιπλέον στο άρθρο 2 ορίζεται όλες οι µετοχές κάθε κλινικής
πρέπει να είναι ονοµαστικές και συµφωνώ µαζί σας. Τι θα κάνετε,
όµως, µε τα funds που έρχονται, που είναι ανώνυµα; Δύο µέτρα
και δύο σταθµά;

Όσο για αυτούς που έχουν δικαίωµα αδείας, κριτήριο για εσάς
είναι η τελεσίδικη πρωτόδικη απόφαση για αδικήµατα πληµµελή-
µατος. Και δεν τολµώ να πω κακουργήµατος διότι τα κακουργή-
µατα έχουν άλλη διάσταση από οποιοδήποτε πληµµέληµα.
Εµπλέκοµαι δηλαδή σε κάποιο τροχαίο ατύχηµα και καταδικάζο-
µαι για έναν χρόνο. Δεν έχω δικαίωµα; Ξεκαθαρίστε τα. Στη νο-
µοτεχνική διάταξη των οκτώ σελίδων που έδωσε ο Υπουργός
προσπάθησα να βρω κάτι για να µην τα πω. Δεν το κάνω από
σνοµπισµό.

Άρα, λοιπόν, ορίζεται ο χρόνος. Αν η ποινή είναι έντεκα µήνες,
δεν πας, έχεις το δικαίωµα. Αν είναι δώδεκα µήνες, τότε το κρι-
τήριο είναι αρνητικό για εσένα, αν θέλεις να κάνεις ιδιωτική κλι-
νική. Γιατί επιλέγετε την πρωτόδικη απόφαση και όχι την τελε-
σίδικη; Θα µου πείτε, γιατί η τελεσίδικη µπορεί να κάνει δώδεκα
µε δεκαπέντε χρόνια. 

Να µην πω αυτό που λένε στο χωριό µου «όταν φταίει το σα-
µάρι δεν χτυπάµε το γαϊδούρι». Δηλαδή, αν αργεί η δικαιοσύνη,
πρέπει να το πληρώσει ένας άνθρωπος ο οποίος έχει µία επιθυ-
µία να κάνει κάποιο σηµαντικό έργο;

Όσο για το ΚΕΕΛΠΝΟ και τον αντικαταστάτη του, που είναι ο
ΕΟΔΥ, καλά κάνετε. Εγώ µπορώ να σας πω µια λέξη. Ως εδώ
φτάνει. Όχι άλλους κρατικούς οργανισµούς. Ίσως δεν συµφω-
νείτε. Τα θέλετε όλα κρατικά, διότι τον κρατισµό τον έχετε σαν
θεό σας, όπως προείπα. Διότι και οι κρατικοί οργανισµοί -και µην
µου το αρνηθείτε γιατί µπορώ να σας πω πολλά παραδείγµατα-
είναι φυτώρια γραφειοκρατίας και όχι µόνον.

Θα πω και δύο λέξεις για τις µεταµοσχεύσεις. Έχετε τον Εθ-
νικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων. Τι ανώτατο επιστηµονικό συµ-
βούλιο από αυτό θέλετε; Να το κοινοποιήσετε στον ΕΟΠΥΥ ή και
στο ΚΕΣΥ δεν έχει κανείς καµία αντίρρηση, αλλά να παρεµβληθεί
το ΚΕΣΥ µεταξύ ΕΟΜ και Υπουργείου και την γραφειοκρατία αυ-
ξάνετε και απώλεια χρόνου και χρήµατος έχετε. 

Τις µεταµοσχεύσεις τις παρακολουθώ εδώ και σαράντα χρό-
νια, για να µην πω από το 1992 όταν Υπουργός ήταν ο Γιώργος
Σούρλας και ήµουν Πρόεδρος της Ελληνικής Νεφρολογικής
Εταιρείας. Είναι η µοναδική φορά που η Ελλάδα είχε τριψήφιο
αριθµό µεταµοσχεύσεων, εκατόν τρεις στον αριθµό. 

Έχουµε επτά µεταµοσχευτικά κέντρα. Δεν ξέρω αν τα ξέρετε,
δεν ξέρω αν λειτουργούν όλα σήµερα. Όµως πιστεύω ότι δύο
µεταµοσχευτικά κέντρα για την Ελλάδα είναι υπεραρκετά, αρκεί
να λειτουργούν σωστά. Διότι σε άλλες χώρες αν ένα κέντρο δεν
κάνει είκοσι µεταµοσχεύσεις -άλλος έχει το νούµερο δεκαπέντε-
κλείνει. Γιατί εδώ να έχουµε τόσα πολλά κέντρα; 

Θα µου πείτε άλλο η µεταµόσχευση του κερατοειδούς, άλλο
του µυελού, άλλο των συµπαγών οργάνων, δηλαδή ο νεφρός,
που είναι το µεγαλύτερο κοµµάτι των µεταµοσχεύσεων. Το ήπαρ
παραδείγµατος χάριν θέλει ένα πλήρως οργανωµένο νοσοκοµείο
για να γίνουν µεταµοσχεύσεις. Δεν µπορούν να γίνουν σε περισ-
σότερα από δύο νοσοκοµεία στην Ελλάδα.

Επειδή, λοιπόν, έφαγα και το ένα λεπτό επιπλέον, σας ευχαρι-
στώ πολύ για την προσπάθεια που καταβάλατε να µε ακούσετε.
Η ώρα είναι πολύ περασµένη. Σας ευχαριστώ και πάλι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Σας ευχαριστούµε,
κύριε Βαγιωνά.

Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός, για να κλείσουµε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’ αρχάς δεν θέλω

να κάνω τοποθέτηση επί του νοµοσχεδίου. Θα µιλήσω αύριο.
Αυτό που θέλω είναι να παρουσιάσω έξι υπουργικές τροπολο-

γίες. Τη µία την έχει καταθέσει η κ. Παπανάτσιου και, επειδή δεν
µπορούσε, την παρουσιάζω εγώ. 

Είναι η τροπολογία µε γενικό αριθµό 204 και ειδικό 159, η
οποία αναφέρεται στην εξαίρεση από τον ειδικό φόρο επί των
ακινήτων για ακίνητα του Κοινωφελούς Ιδρύµατος «Αλέξανδρος
Ωνάσης», τα οποία χρησιµοποιούνται αποδεδειγµένα για κοινω-
φελείς σκοπούς στην Ελλάδα. Αυτή είναι η µια τροπολογία.

Η δεύτερη τροπολογία είναι η µε γενικό αριθµό 2010 και ειδικό
162, όπου ρυθµίζει θέµατα που αφορούν στα φαρµακεία και
στους φαρµακοποιούς. Είναι θέµατα τα οποία έχουµε συµφωνή-
σει µε τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο και, κατά την άπο-
ψή µου, αντιµετωπίζουν εκκρεµότητες που υπήρχαν αυτήν την
περίοδο. 

Πρώτον, αντιµετωπίζουµε την εκκρεµότητα που υπήρχε σε
φαρµακεία τα οποία υπήρχαν σε περιοχές που επλήγησαν από
θεοµηνίες, Μάνδρα, Μάτι, ενδεχοµένως, αυτήν την περίοδο και
σε άλλες περιοχές της χώρας µε αυξηµένες βροχοπτώσεις -
όπως στην Κρήτη- και έχουν πάθει ζηµιές και έχουν καταστραφεί
τα φυσικά παραστατικά, να µπορούν να ρυθµιστούν οι δαπάνες
και να αποζηµιωθούν από τον ΕΟΠΥΥ. 

Θεσµοθετούµε πειθαρχικά συµβούλια των φαρµακευτικών
συλλόγων µε τη συµµετοχή δικαστών, εν ενεργεία δικαστών. Κα-
τοχυρώνουµε και θεσµοθετούµε και νοµιµοποιούµε τη δυνατό-
τητα των φαρµακοποιών µετά από µια ειδική πιστοποίηση να
διενεργούν εµβολιασµούς στα φαρµακεία, κάτι το οποίο γίνεται
κατά κόρον σήµερα ειδικά για τα εµβόλια της γρίπης και θέλουµε
αυτό να ενισχυθεί και να στηριχθεί. 

Επίσης, ρυθµίζουµε την εποπτεία του Υπουργείου και του γε-
νικού γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας σε περιπτώσεις που υπάρ-
χουν προγράµµατα µαζικού εµβολιασµού στη χώρα, διενερ-
γούνται από ανθρωπιστικές οργανώσεις, από µη κυβερνητικές
οργανώσεις, από υγειονοµικούς φορείς, να είναι όλα υπό την
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και να υπηρετούν ένα συνολικό
πλαίσιο πρόληψης και αγωγής υγείας. 

Τρίτη τροπολογία είναι η µε γενικό αριθµό 2013 και ειδικό 163
που ήταν και η επίµαχη τροπολογία, η οποία προκάλεσε το εν-
διαφέρον των συναδέλφων, πρώην Υπουργών για το νέο πλαίσιο
τιµολογιακής πολιτικής. 

Σε γενικές γραµµές είπα τι περιλαµβάνει και δεν θέλω να ανα-
φερθώ πάρα πολύ. Όµως, θέλω να δώσω δυο στοιχεία τα οποία
νοµίζω ότι είναι πάρα πολύ διαφωτιστικά και απαντούν πάρα
πολύ στους εντελώς αστήρικτους υπαινιγµούς των συναδέλφων. 

Είπα, λοιπόν, ότι µ’ αυτήν την παρέµβαση, µε αυτό το νέο πλαί-
σιο τιµολόγησης υπάρχει ένα ισοσκελισµένο, επιτρέψτε µου να
πω, ισοζύγιο τιµών στα φάρµακα. Από τους πέντε χιλιάδες πεν-
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τακόσιους τρεις ενεργούς κωδικούς, δηλαδή µε πωλήσεις στην
ελληνική αγορά, οι δυο χιλιάδες εξήντα ένας αυξάνονται, οι δυο
χιλιάδες δεκατέσσερις µειώνονται και οι τετρακόσιοι είκοσι οκτώ
παραµένουν στάσιµοι. 

Επιβεβαιώνεται απολύτως αυτό το οποίο είπα προηγουµένως.
Άρα, δεν θα έχουµε ούτε δωράκια ούτε αυξήσεις οι οποίες θα
επιβαρύνουν τον πολίτη. Μάλιστα, απ’ αυτούς τους κωδικούς
που αυξάνονται -και µιλάµε για αύξηση όταν είναι κάτω από τη
χαµηλότερη τιµή της Ευρωζώνης- οι εννιακόσιοι ογδόντα ένας,
δηλαδή το 50% των κωδικών αυτών είναι γενόσηµα και αφορούν
στην εγχώρια βιοµηχανία, για την οποία κόπτονται εδώ πέρα οι
συνάδελφοι ότι θέλουν να προστατεύσουν τα συµφέροντά της. 

Είναι µια πολύ ισορροπηµένη, πολύ διαφανής, πολύ βιώσιµη
παρέµβαση αυτή και νοµίζω ότι οφείλει επίσηµα η Νέα Δηµοκρα-
τία να τοποθετηθεί µε σοβαρότητα για το ποια ακριβώς είναι η
φαρµακευτική πολιτική την οποία προωθεί, για να ξέρει και ο κό-
σµος τι τον περιµένει. 

Όσον αφορά στις µειώσεις της επιβάρυνσης και της συµµετο-
χής των ασθενών, που όντως είναι πολύ µεγάλες αυτά τα χρόνια
της κρίσης, εµείς, αγαπητοί µου συνάδελφοι, έχουµε ήδη κάνει
τέτοιες µειώσεις. Έχουµε µειώσει 40.000.000 ευρώ την επιβά-
ρυνση των ασθενών όταν επιλέγουν γενόσηµο µε την εξίσωση
λιανικής ασφαλιστικής τιµής για τα γενόσηµα και µε τη µείωση
όσων ήταν στην κατηγορία του 10%, το έχουµε κάνει 0%. Έχου-
µε µειώσει κατά 12.000.000 ευρώ την επιβάρυνση των πολιτών,
καταργώντας το όριο των τριών φαρµάκων ανά συνταγή, δηλαδή
µειώνεται το τέλος που υπάρχει το 1 ευρώ ανά συνταγή, µει-
ώθηκε κατά 12.000.000 ευρώ. 

Έχουµε µηδενίσει τη συµµετοχή στο κόστος για τα δευτε-
ρεύοντα συµπληρωµατικά φάρµακα των καρκινοπαθών και επί-
σης, το 1/3 των ανασφάλιστων πολιτών, περίπου επτακόσιες
πενήντα χιλιάδες µε τον ν.4368 παίρνουν τα φάρµακά τους δω-
ρεάν. Αλλού, λοιπόν, η ευαισθησία για τον πολίτη που επιβαρύ-
νεται. Εµείς το διασφαλίσαµε -και µπορώ να το αποδείξω µε
απόλυτα στοιχεία- ότι όντως µετά τον ν.4368 κατοχυρώθηκε στην
πράξη το δικαίωµα στην πρόσβαση και στο σύστηµα υγείας και
στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και ιδιαίτερα στην αναγκαία
φαρµακευτική κάλυψη των πολιτών. 

Ένα τελευταίο σχόλιο για να κλείσουµε µ’ αυτό. Η εστίαση της
συζήτησης στο επίπεδο των τιµών είναι η γραµµή της Τρόικας.
Ο κ. Γεωργιάδης είναι ακόµα στη φάση –έχει χάσει επεισόδια,
αυτό που του είπα προηγουµένως- που επαίρονταν ότι ήταν ο
µνηµονιακότερος Υπουργός. Η τρόικα επέµενε στη γραµµή της
συνεχούς υποκοστολόγησης µε οριζόντιο τρόπο και δηµιούρ-
γησε πολλαπλές στρεβλώσεις. Η δική µας γραµµή είναι έλεγχος
επί της ουσίας στη ζήτηση, αξιολόγηση µε σοβαρό µηχανισµό
και µε επιστηµονικά κριτήρια, διαπραγµάτευση τιµής, που για
πρώτη φορά γίνεται στην Ελλάδα, και θεραπευτικά πρωτόκολλα
και µητρώα ασθενών. Ούτε που τα διανοηθήκατε αυτά τα κάνετε. 

Αυτή είναι η διαρθρωτική αλλαγή. Προχωράει µε δυσκολία και
µε αργό βηµατισµό, αλλά προχωράει επί των ηµερών µας. Εσείς
κάνατε οριζόντιες περικοπές και αφήσατε τον κόσµο ακάλυπτο,
για να είµαστε εξηγηµένοι. 

Αν θέλετε, όντως, να κάνουµε παρέµβαση ουσίας, εµείς έχου-
µε απάντηση και την έχουµε συζητήσει στην επιτροπή της Βου-
λής: Κλειστοί προϋπολογισµοί ανά θεραπευτική κατηγορία. Αυτή
είναι η πιο δίκαιη κατανοµή του claw back. 

Θα στηρίξετε αυτό το διαρθρωτικό µέτρο; Ούτε τρεις κλει-
στούς που λέει η εγχώρια βιοµηχανία ούτε τίποτα, γιατί κάτι τέ-
τοια άκουσα τώρα εδώ να αναπαράγονται και να αναµασώνται. 

Αυτή είναι η διαρθρωτική παρέµβαση και εκεί πραγµατικά τα
φάρµακα, οι εταιρείες, οι κατηγορίες που επιβαρύνουν τον συ-
νολικό κλειστό προϋπολογισµό που θα έχει διαµορφωθεί, θα επι-
µερίζονται και το κόστος.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Υπάρχει συνταξιούχος που να πληρώ-
νει το 85%;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ακούστε, αγαπητέ
µου συνάδελφε, µεσοσταθµικά η συµµετοχή στο κόστος είναι
γύρω στο 28% µε 30% στην Ελλάδα. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Μέσος όρος. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως, µέσος

όρος. Ακριβώς λόγω του στρεβλού συστήµατος τιµολόγησης και
αποζηµίωσης, το οποίο εσείς υλοποιήσατε όλα αυτά τα χρόνια
και το οποίο τώρα εµείς µετά από την έξοδο από το µνηµόνιο επι-
χειρούµε να αλλάξουµε. Υπήρχαν αυτές οι δυσανάλογες επιβα-
ρύνσεις όταν κάποιος επέλεγε να παίρνει off patent φάρµακο και
όχι γενόσηµο και πλήρωνε τη διαφορά λιανικής ασφαλιστικής.
Να ξέρετε ότι η µεγάλη επιβάρυνση του ασθενούς δεν είναι στη
θεσµοθετηµένη συµµετοχή, στο 10% και στο 25%, είναι στη δια-
φορά λιανικής ασφαλιστικής τιµής και θα έχω και τα στοιχεία
αύριο να τα παρουσιάσω. 

Μην µας κάνετε τώρα τους ξύπνιους, ότι τα ξέρουν εδώ πέρα.
Εδώ για πρώτη φορά ασκείται µια διαφανής, τίµια, δίκαιη, ισορ-
ροπηµένη και βιώσιµη φαρµακευτική πολιτική και αυτό αναγνω-
ρίζεται απ’ όλους και γι’ αυτό και δεν µιλάει κανένας. 

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

Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Πάµε παρακάτω στις τροπολογίες. Είναι η µε γενικό αριθµό

2014 και ειδικό 164, η οποία ρυθµίζει τη συγκρότηση κινητών µο-
νάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αυτή είναι πολύ σηµαν-
τική παρέµβαση. Αναγνωρίζουµε ότι αυτή η παρέµβαση που
προωθούµε σιγά-σιγά στα αστικά κέντρα των τοπικών µονάδων
υγείας, οι οποίες έχουν µια εξωστρέφεια, παρεµβαίνουν στην
κοινότητα, κάνουν δράσεις στα σχολεία, δράσεις πρόληψης,
αγωγής υγείας κ.λπ., πρέπει να βρούµε έναν τρόπο αυτό να απο-
κεντρωθεί και στα πιο αποµακρυσµένα µέρη της χώρας, σε πε-
ριοχές νησιωτικές, σε περιοχές ορεινές, δυσπρόσιτες της περι-
φέρειας που υπάρχουν ηλικιωµένοι άνθρωποι που δυσκολεύον-
ται να προσεγγίσουν τις δηµόσιες δοµές. 

Η ιδέα, λοιπόν, είναι αυτή. Συγκροτούµε µια κινητή οµάδα
πρωτοβάθµιας φροντίδας, που έχει µέσα γιατρό, οδοντίατρο, νο-
σηλευτή, επισκέπτη υγείας, µαία, κοινωνικό λειτουργό, παρα-
σκευαστή, τεχνολόγο εργαστηρίων, φυσικοθεραπευτή, οδηγό.
Είναι µια επιλέξιµη δαπάνη. Θα ενταχθεί σε ευρωπαϊκό πρό-
γραµµα. 

Και όπως εξελίσσεται και η µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια
φροντίδα, έρχεται να τη συµπληρώσει και να την αποκεντρώσει
σε περιοχές που έχουµε, πέραν των αστικών κέντρων, στις ο-
ποίες αναπτύσσονται οι νέες δοµές. Και θα βοηθήσει τα σηµε-
ρινά κέντρα υγείας και τα περιφερειακά τους ιατρεία, τα οποία
όντως έχουν προβλήµατα, ειδικά σε ορισµένες περιοχές της
χώρας είναι ιδιαίτερα υποστελεχωµένα.

Θα έρχονται, λοιπόν, συµπληρωµατικά, θα επισκέπτονται τα
χωριά σε τακτά χρονικά διαστήµατα, θα καταγράφουν ανθρώ-
πους που είναι κατάκοιτοι, που έχουν ανάγκη κατ’ οίκον φροντί-
δας, χρόνιους ασθενείς και λοιπά. Είναι µια εξαιρετική παρέµ-
βαση αυτή, η οποία θα προωθηθεί στο αµέσως επόµενο διά-
στηµα. 

Και υπάρχει µια ρύθµιση εδώ για το Κεντρικό Συµβούλιο Υ-
γείας, µια πολύ σηµαντική θεσµική αναβάθµιση και αναδιοργά-
νωση που κάνουµε. Αφαιρούµε διάφορες εκπροσωπήσεις που
ήταν µόνο και µόνο για να ελέγχεται κοµµατικά η πλειοψηφία του
ΚΕΣΥ. Το ανασυγκροτούµε. Έχει είκοσι εννέα µέλη. Εκπροσω-
πείται σχεδόν το σύνολο των επαγγελµατικών και επιστηµονικών
οργανώσεων του τοµέα της υγείας. Του αφαιρούµε αρµοδιότη-
τες που δεν είχε κανέναν λόγο να τις έχει, όπως για παράδειγµα
την κοστολόγηση εξετάσεων ή την έγκριση ακριβών ειδικών θε-
ραπειών, cyberknife και λοιπά. Αρµόδιο για την αντιµετώπιση
αυτών των θεµάτων είναι το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο που
είναι µια επιτροπή υπό τον ΕΟΠΥΥ. Δίνουµε αυτή την αρµοδιό-
τητα, λοιπόν, εκεί. Δεν έχει καµµία δουλειά το ΚΕΣΥ σε αυτό.

Το ΚΕΣΥ είναι σύµβουλος της πολιτείας και γνωµοδοτεί επί
επιστηµονικών θεµάτων. Και είναι και ένα όργανο κοινωνικής και
επιστηµονικής διαβούλευσης. 

Επίσης, µεταφέρουµε αρµοδιότητα από τον ΕΟΦ στο ΚΕΣΥ,
στα θέµατα της συνεχιζόµενης ιατρικής εκπαίδευσης και της πι-
στοποίησης και της έγκρισης ιατρικών συνεδρίων. Εκεί ετοιµάζω
µια σηµαντική παρέµβαση, την οποία θα έχουµε στο αµέσως
χρονικό διάστηµα και θα σας την παρουσιάσουµε. Σε ένα τοπίο
που επίσης ήταν θολό, ανεξέλεγκτο και ασύδοτο και το οποίο συ-
νέβαλε σ’ όλη αυτήν τη στρέβλωση στον τοµέα της υγείας και
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του φαρµάκου, νοµίζω ότι θα κάνουν ένα σοβαρό νοικοκύρεµα.
Κι εδώ, επίσης, επιτρέψτε µου µια «αιχµούλα». Άκουσα µε προ-

σοχή τον ειδικό τοµεάρχη σας για τα θέµατα υγείας -όχι της Βου-
λής, αλλά του κόµµατος- τον κ. Κοντοζαµάνη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ελάτε, κύριε Υπουργέ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω αυτός το

είπε. Διαψεύστε µε, αν κάνω λάθος. Δεν θυµάµαι αν το είπε ο
ίδιος ο κ. Μητσοτάκης, ότι θα καταργήσει, λέει, το ΚΕΣΥ και θα
το αντικαταστήσει µε ένα συµβούλιο εµπειρογνωµόνων. Αυτή
είναι η θέση της Νέας Δηµοκρατίας. 

Ένα γνωµοδοτικό όργανο επιστηµονικής εκπροσώπησης και
διαβούλευσης προς τον Υπουργό Υγείας το αντικαθιστά ο άξιος
και άριστος κ. Μητσοτάκης µε ένα συµβούλιο εµπειρογνωµόνων
που θα τους επιλέγει ο Υπουργός και θα του εισηγούνται ό,τι
αυτός θέλει! 

Αυτό, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν είναι διαφανής και σοβαρή
διαδικασία θεσµικής, ας πούµε, λειτουργίας αυτών των οργάνων.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΓΙΩΝΑΣ: Δεν το είπε. Πού το είπε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Βαγιωνά, ελάτε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν το είπε; Το διά-

βασα στην τοποθέτηση του κ. Κοντοζαµάνη, όταν παρουσιά-
στηκε πριν από µερικές ηµέρες το πρόγραµµα της Νέας Δηµο-
κρατίας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα το ελέγξω και αν

κάνω λάθος, θα το πάρω πίσω. Μην ανησυχείτε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, να

ολοκληρώσουµε σιγά-σιγά σας παρακαλώ. Έχουµε φθάσει στα
δεκαπέντε λεπτά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Πάµε σε άλλη µια
τροπολογία…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να
πεις για το συµβούλιο στο «Παπαγεωργίου».

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, ναι, µπράβο.
Επειδή προκηρύξαµε εκατό θέσεις γιατρών και υπήρχε ένα έλ-
λειµµα, τέλος πάντων, στη λειτουργία των συµβουλίων επιλογής,
το οποίο ρυθµίζουµε.

Η επόµενη τροπολογία είναι η µε γενικό αριθµό 2015 και ειδικό
165, η οποία ρυθµίζει την αποσύνδεση νοσοκοµείων, όπως ήδη
έχει αναφερθεί, σε επτά περιοχές της χώρας.

Θεωρούµε ότι αυτή η ιστορία του ν.4052/2012 και της εσπευ-
σµένης διασύνδεσης-συγχώνευσης-συρρίκνωσης οργανισµών
και λοιπά ήταν µια παρέµβαση απολύτως µνηµονιακού χαρα-
κτήρα. Δεν υπήρξε καµµία σοβαρή προετοιµασία και καµµιά σο-
βαρή, ας πούµε, πρόνοια για το πως θα αντιµετωπιστούν τα
προβλήµατα. Δηµιούργησε πολλαπλές παρενέργειες. 

Και αυτό που κάνουµε τώρα είναι ότι σε κάποιες περιοχές που
αποδεδειγµένα αυτή η συγχώνευση, αντί να βοηθήσει, δηµιούρ-
γησε ακόµη µεγαλύτερες δυσκολίες και προβλήµατα, ερχόµαστε
να το αποκαταστήσουµε.

Αυτά τα νοσοκοµεία είναι: το Νοσοκοµείο Ρόδου, το οποίο
ήταν διασυνδεδεµένο µε το Νοσοκοµείο Κω και Καλύµνου, τα
οποία αποσυνδέονται, το Νοσοκοµείο Κοζάνης που ήταν διασυν-
δεδεµένο µε το Νοσοκοµείο Πτολεµαΐδας, το Νοσοκοµείο Αλε-
ξανδρούπολης που υπήρχε διασύνδεση µε το Νοσοκοµείο Διδυ-
µοτείχου, το Πανεπιστηµιακό και το Γενικό Νοσοκοµείο της Λά-
ρισας, το Κουτλιµπάνειο, το Πανεπιστηµιακό και το Γενικό Νο-
σοκοµείο του Ηρακλείου, το «Βενιζέλειο», και τα Νοσοκοµεία
Λήµνου και Μυτιλήνης. Όλα αυτά αποσυνδέονται, αποκτούν αυ-
τοτελή νοµική υπόσταση, χωριστά νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δι-
καίου, µε χωριστό ΑΦΜ και τα λοιπά.

Νοµίζουµε ότι αυτή είναι η πρώτη παρέµβαση, γιατί ετέθη
θέµα από κάποιους συναδέλφους γιατί δεν προχωράµε και σε
άλλες περιοχές και λοιπά. Ήταν µια πρώτη δέσµη αποσύνδεσης.
Ενδεχοµένως, θα βρούµε ευκαιρία σε ένα επόµενο διάστηµα να
αξιολογήσουµε και άλλες περιπτώσεις όπου έχουν εντοπιστεί
προβλήµατα. Και ήδη, έχοντας την εµπειρία των πρώτων απο-
συνδέσεων, ενδεχοµένως να δούµε και ένα δεύτερο, ας πούµε,
κύµα αποσυνδέσεων κάποια στιγµή αργότερα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ! Έχετε
φθάσει στα δεκαοκτώ λεπτά. Σας παρακαλώ πολύ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μα, κοιτάξτε τώρα,
είναι πολύ σηµαντικό. Δεν γίνεται να µην παρουσιάσω τις τροπο-
λογίες.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
θα τις παρουσιάσει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Μα, ξέρετε τι γίνεται;
Υπάρχει εκτενής ανάλυση στις τροπολογίες.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Άλλη µία είναι, κύριε
Πρόεδρε, και τελειώνω.

Υπάρχει µια αλλαγή στο θέµα των εξετάσεων για την ειδικό-
τητα των γιατρών. Θεσπίζουµε κάτι το οποίο είχε εισηγηθεί η
ολοµέλεια του ΚΕΣΥ, η επιτροπή εκπαίδευσής του, όλες οι οµά-
δες εργασίας των σαράντα πέντε ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων
της χώρας, να πάµε σε ένα ενιαίο πλαίσιο και όσον αφορά στο
περιεχόµενο της εκπαίδευσης στη διάρκεια της ειδικότητας, τις
δεξιότητες που πρέπει να αποκτά ο ειδικευόµενος να καταγρά-
φονται στο logbook και τα λοιπά και να υπάρχει και ένα σύστηµα
εξετάσεων πανελλαδικού χαρακτήρα. 

Δηλαδή, οι εξετάσεις να γίνονται τέσσερις φορές τον χρόνο,
σε δύο, όµως, περιοχές της χώρας, Αθήνα και Θεσσαλονίκη,
ένας συνδυασµός γραπτών και προφορικών εξετάσεων, κατά την
άποψή µας, απολύτως διαφανής που διασφαλίζει ότι πραγµατικά
οι συνάδελφοι οι οποίοι είναι καλά προετοιµασµένοι θα µπορούν
να περάσουν τις εξετάσεις επιτυχώς, για να πάρουν τον τίτλο της
ειδικότητας και δεν θα αναζητούν την εύνοια των διευθυντών
τους, των καθηγητών, οι οποίοι ασκούν έναν µηχανισµό εξουσίας
µέσα από τις εξεταστικές επιτροπές. Τα ξέρουµε αυτά τώρα και
δεν νοµίζω ότι στα σοβαρά κάποιος υπερασπίζεται το σηµερινό
σύστηµα.

Κι επίσης, προβλέπουµε για τους ειδικευόµενους που θα είναι
εκτός Αθήνας και Θεσσαλονίκης και θα αναγκαστούν να µετακι-
νηθούν και να διαµείνουν για να δώσουν εξετάσεις µακριά από
το σπίτι τους, ένα επίδοµα ύψους 150 ευρώ, το οποίο θα τους
χορηγηθεί. 

Κι επίσης, κάνουµε µια παρέµβαση µε την τροπολογία του
ΕΟΜ για τον συναισθηµατικό δότη, γιατί είναι λίγο αδιαφανές το
σύστηµα. Βάζουµε µια τετραµελή επιτροπή µε δικαστές και τα
λοιπά, για να µπορεί πραγµατικά να αποδειχθεί και να τεκµηριω-
θεί αν υπάρχει όντως συναισθηµατικό δέσιµο ή είναι στο πλαίσιο
µιας οικονοµικής συναλλαγής. 

Και τελειώνω µε την τελευταία τροπολογία µε γενικό αριθµό
219 και ειδικό 169 που αφορά δύο πράγµατα. Το ένα είναι η σύ-
σταση οργανικών θέσεων που δεν υπάρχουν και που θέλουµε να
τις προκηρύξουµε αυτή την περίοδο στις δοµές της πρωτοβάθ-
µιας υγείας, τα κέντρα υγείας, στα κέντρα φυσικής ιατρικής και
αποκατάστασης, τα ΚΕΦΙΑΠ, όπου θέλουµε να πάρουµε σε θέ-
σεις φυσιάτρων αυτήν την περίοδο και στο πρώην Νοσοκοµείο
Κρατουµένων Κορυδαλλού, το οποίο µε προεδρικό διάταγµα έχει
ενταχθεί πλέον επίσηµα στο σύστηµα υγείας και συστήνουµε εί-
κοσι εννέα οργανικές θέσεις γιατρών και λοιπού υγειονοµικού
προσωπικού για να αναβαθµίσουµε σηµαντικά την περίθαλψη αν-
θρώπων που είναι στις φυλακές.

Είναι σαράντα πέντε θέσεις για την πρωτοβάθµια, σαράντα
δύο για τα ΚΕΦΙΑΠ και είκοσι εννιά γι’ αυτό.

Το δεύτερο στοιχείο είναι ότι διευρύνουµε τους φορείς του
ν.4139, που είναι οι φορείς που ασχολούνται µε τις εξαρτήσεις.
Εκεί προσθέτουµε και δύο νοσοκοµεία του ΕΣΥ, το Νοσοκοµείο
«Χατζηκώστα» των Ιωαννίνων και το Νοσοκοµείο Κέρκυρας, που
έχουν ήδη δροµολογήσει τη λειτουργία µονάδων -στην Κέρκυρα
λειτουργεί εδώ και καιρό, στα Γιάννενα τώρα, στο πολυδύναµο
κέντρο- που έχουν σχέση µε την αντιµετώπιση των εξαρτήσεων.
Διότι αυτό, µε βάση τον ισχύοντα νόµο, δεν επιτρεπόταν πέρα
από τους τέσσερις θεσµοθετηµένους φορείς, δηλαδή τον ΟΚΑ-
ΝΑ, το ΚΕΘΕΑ, το ΨΝΑ -το «18 ΑΝΩ», δηλαδή- και το ΨΝΘ.

Αυτές είναι οι τροπολογίες.
Ευχαριστώ ιδιαίτερα για την ανοχή του Προεδρείου και την

ανοχή όλων σας.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Κύριε Υπουργέ, για τις βου-

λευτικές τροπολογίες;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Για τις βουλευτικές

αγωνία µέχρι αύριο, κύριε Μπαργιώτα. Θα τα ακούσετε.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-
σουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 1.08’ λύεται η συνεδρίαση για σήµερα Τετάρτη

6 Μαρτίου 2019 και ώρα 10.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώ-
µατος: νοµοθετική εργασία, συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση
επί της αρχής, των άρθρων, των τροπολογιών και του συνόλου
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Εκσυγχρονισµός
και Αναµόρφωση Θεσµικού Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών, Σύ-
σταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, Σύσταση Εθνικού
Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις».
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