ΘΕΜΑ: ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ

    ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ: ΤΡΑΚΑΤΕΛΛΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ – ΕΥΡΩΒΟΥΛΕΥΤΗΣ

    Κύριε Υπουργέ, Κύριε Πρόεδρε, 

    Κυρίες και κύριοι,
    Η εντύπωσή μου είναι ότι το συνέδριό σας θα ασχοληθεί με θέματα Κοινωνικής Φύσεως και με θέματα Υγείας. Και επομένως στα πλαίσια αυτά θα ήθελα, να σας αναπτύξω ένα θέμα ειδικό μέσα στα πλαίσια πάντοτε του Ευρωπαϊκού γίγνεσθαι που είναι το θέμα της Δημόσιας Υγείας.
    Μια και το συνέδριό σας έχει σχέση με την Υγεία αντί να συζητούμε για γενικά θέματα όπως είναι το μέλλον της Ευρώπης, το οποίο μέλλον της Ευρώπης, τώρα όπως βλέπετε, διαμορφώνεται με την συντακτική συνέλευση, με την μεγάλη διεύρυνση, αλλά επειδή το συνέδριο είναι ακριβώς για θέματα υγείας για θέματα κοινωνικά, θέλω κι εγώ να συμβάλλω προς αυτή την κατεύθυνση και να σας δώσω, μία γεύση το τι ακριβώς υπάρχει στην περιοχή της Δημόσιας Υγείας στην Ε.Ε.
  Καταρχήν θα πρέπει να καταλάβουμε ορισμένα πράγματα για το πως λειτουργεί η Ε.Ε. και πως λειτουργούν τα κράτη – μέλη. Πολλές φορές αυτή η παρεξήγηση των ρόλων, δηλαδή του υπερεθνικού ρόλου του.
΄΄Τι συμβαίνει στην Ευρωπαϊκή Ένωση ( Ε.Ε.) και τι συμβαίνει στο Εθνικό Επίπεδο; ‘
Αποτελεί και λόγος παρεξηγήσεων των κρατών – μελών και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.
Η Υγεία μας ως έννοια υπάγεται, όσο αναφορά τις Υπηρεσίες Υγείας, στην ευθύνη των κρατών – μελών. Είναι δηλαδή θέμα επικουρικότητας με άλλα λόγια τα κράτη – μέλη έχουν την ευθύνη για τα νοσοκομεία του, για την λειτουργία τους, για τα συστήματα που ακολουθούν, όλα όσα έχουν σχέση για το Ε.Σ.Υ. που είναι στην Ελλάδα κλπ
Γι’ αυτό και δεν μπορεί για παράδειγμα, ο Υπουργός Υγείας ή κυβέρνηση να πει ξέρετε ότι δεν λειτουργεί καλά το Ε.Σ.Υ. γιατί φταίει η Ε.Ε. Εδώ δεν υπάρχει διότι, είναι ευθύνη κατευθείαν του κράτους – μέλους.
    Απ’ την άλλη μεριά, υπάρχει μία αρμοδιότητα της Ε.Ε. η όποια προβλεπόταν ως τώρα από το άρθρο της συνθήκης 152 και τώρα διαμορφώνεται διαφορετικά ίσως καλύτερα, και αυτό αφορά τη Δημόσια Υγεία. 
‘’  Ποια είναι η διαφορά ; ‘’  
Η διαφορά είναι η εξής. Ότι υπάρχουν θέματα, πχ αυτό της βαριάς οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας, ή αναπνευστικό σύνδρομο ( SARS ) το περιβόητο, αυτό είναι ένα θέμα, το οποίο αφορά μεν τα κράτη – μέλη, αλλά θα πρέπει καθένας να το αντιμετωπίζει σ’ ένα επίπεδο ευρύτερο. Διότι ούτε οι ιοί, ούτε τα μικρόβια χρειάζονται διαβατήρια, περνούν τα σύνορα, και επομένως δημιουργούν προβλήματα. Γι’ αυτό τον λόγο ήδη από το παρελθόν, η Ε.Ε. είχε θεσπίσει με το άρθρο 152, την καταπολέμηση των επιδημιών, των μαστιγών όπως χαρακτηρίζεται της ανθρωπότητας, για παράδειγμα Ναρκωτικά, AIDS , αποτελούν θέματα με τα οποία μπορούσε ν’ απασχοληθεί. Εδώ στην περίπτωση αυτής της υγείας, βλέπεται ότι είναι το χαρακτηριστικό ότι έχουμε αρμοδιότητες που μπορεί να τις ασκήσει η Ευρωπαϊκή Ένωση  ( Ε.Ε.).


Στις καινούργιες συνθήκες, αυτές οι οποίες τώρα επεξεργάζεται η συντακτική συνέλευση με τον Giscard Desten, προβλέπεται για την Δημόσια Υγεία αφού αποτελεί μια συντρέχουσα  αρμοδιότητα και επομένως θα καθορίζεται πάλι στις συνθήκες. Και είναι φανερό, κι αυτό σας το λέω σαν γενικό κανόνα ότι, ο καθορισμός των αρμοδιοτήτων είναι πολύ σημαντικός για την λειτουργία της Ε.Ε. Διότι όταν, δεν υπάρχει η αρμονική και συντονισμένη λειτουργία, απ’ την αρμονική και συντονισμένη λειτουργία, απ΄ τη μια μεριά των κρατών – μελών και των εθνικών κυβερνήσεων και απ΄την άλλη μεριά, στην Ε.Ε. της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και το τι συμβαίνει στο Ευρωπαϊκό Επίπεδο φυσικά έχουμε συγκρούσεις και έχουμε και δράσεις τις οποίες δεν είναι αποτελεσματικές.

   Στη Δημόσια Υγεία μέχρι πρότινος και μέχρι συγκεκριμένα τις 01.01.2003 υπήρχαν 8 προγράμματα και η προσέγγιση των θεμάτων μπορούσε να επεξεργασθεί η Ε.Ε. στο Ευρωπαϊκό Επίπεδο ήταν κλασσική. 

‘’ Τι θεωρούμε πολύ σημαντικό, για τους πληθυσμούς μας ; ‘’ 

Πχ για τον  καρκίνο, άρα λοιπόν ένα πρόγραμμα για τον καρκίνο, ή για παράδειγμα για το AIDS κ.ο.κ. επιδημικές ασθένειες, ένα δίκτυο παρακολούθησης επιδημικών ασθενειών, ατυχήματα στον ελεύθερο χρόνο ένα πρόγραμμα για τα ατυχήματα κλπ.

Λογικά είχαμε 8 τέτοια προγράμματα και όπως βλέπετε η προσέγγιση των προβλημάτων Δημόσιας Υγείας, μέσα στα πλαίσια των προγραμμάτων υπάγονται και οι καρδιαγγειακές παθήσεις έτσι ώστε να κάνουμε ένα πρόγραμμα.

Από 01.01.2003 ισχύει ένα καινούργιο πρόγραμμα που είχα την τιμή και την τύχη να εισηγηθώ. Κρίνεται απαραίτητο να το διαμορφώσουμε διαφορετικά απ’ ότι ήταν το πρόγραμμα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής θα ισχύσει από το 2003 – 2008 και είναι το νέο πρόγραμμα της Δημόσιας Υγείας που αντικαθιστά όλα τ’ -άλλα προγράμματα.

   Αυτό το πρόγραμμα έχει κάτι διαφορετικό από τα προηγούμενα, έχει μια προσέγγιση τελείως διαφορετική. Και η προσέγγιση την οποία  έχουμε κάνει, θα βοηθήσει εξαιρετικά και την χώρα μας. Μην ξεχνάτε ότι εμείς σ’ αυτά τα θέματα, δεν είμαστε απ’ τις χώρες που είμαστε στην πρωτοπορία, είμαστε πολύ πίσω.

   Άρα λοιπόν, οτιδήποτε μπορεί να γίνει, και να βοηθήσει εν συνέχεια, και σε θέματα που είναι Εθνικής Υπευθυνότητας, όπως είναι η προσφορά Υπηρεσιών Υγείας, θα μπορέσει να βοηθήσει αυτό θα είναι σημαντικό.

  Το πρόγραμμα αυτό, έχει 3 στόχους , είναι τελείως διαφορετικό απ’ τα προηγούμενα και βασίζεται ουσιαστικά στο ότι έχει πολύ μεγάλη σημασία σήμερα, το να μπορείς να επεξεργάζεσαι, να εκτιμάς, να αξιολογείς τα δεδομένα και την πληροφορία έχει 3 μεγάλους στόχους, το πρόγραμμα αυτό έχει 3 στόχους, αφού είναι τελείως διαφορετική από τα προηγούμενα, και βασίζεται ουσιαστικά στο ότι έχει πολύ μεγάλη σημασία σήμερα το να μπορείς να επεξεργάζεσαι, να εκτιμάς, να αξιολογείς, τα δεδομένα και την πληροφορία, έχει τρεις (3) μεγάλους στόχους:

· Ο πρώτος στόχος είναι η συλλογή και ανταλλαγή δεδομένων, σχετικά με την κατάσταση των νοσημάτων . Η Ελλάδα έχει αυτά τα νοσήματα τα καταγράφει, κι αυτά προχωρούν και τα ανταλλάσσει μ’ άλλες χώρες.

Γίνονται Δίκτυα, για να γίνει αυτή η εργασία. Και τα δίκτυα τα διαχειρίζονται γιατροί,    επιδημιολόγοι, οπότε από τα δίκτυα αυτά μπορεί να μάθει σημαντικά πράγματα θα σας πω, μερικά πρακτικά για να δείτε πως μπορεί να βοηθήσει και η προσφορά υπηρεσιών υγείας. Ας πάρουμε παράδειγμα τον Ca μαστού ( καρκίνος ) ιατρικά μπορεί ο καθένας να το αντιμετωπίσει με 2,3,4 σωστούς επιστημονικά τρόπους.

Όμως κάποιος απ’ όλους, όταν το εξετάσει κανένας στατιστικά το θέμα, και το δει ενδεχομένως είναι ο καλύτερος. Και αυτόν τον τρόπο μπορούμε να τον δούμε στα δεδομένα. Αν για παράδειγμα δούμε ότι ορισμένα κέντρα στη Γερμανία, στη Σουηδία, αυτό θα φανεί απ’ την συλλογή δεδομένων, και έχει καλύτερα αποτελέσματα, αυτό σημαίνει, ότι έχουμε την καλύτερη ιατρική πρακτική 

( Best practice ) διεθνώς . Την  οποία ένα κράτος – μέλος, μπορεί να υιοθετήσει αν θέλει , και να πει το λοιπόν, στα νοσοκομεία της χώρας η αντιμετώπιση του προβλήματος θα γίνεται με αυτόν τον τρόπο.

Επομένως, έχουμε δυνατότητες με την ανταλλαγή πληροφοριών, συγχρόνως να   προμηθευθούμε τι είναι καλύτερη πρακτική.

· Ο δεύτερος στόχος του προγράμματος είναι πάρα πολύ επίκαιρος διότι προσπαθεί να διοργανώσει ένα σύστημα στην Ε.Ε. με το οποίο θα μπορούμε να αντιδρούμε συστηματικά και συντονισμένα σε απειλές  κατά της υγείας ή ακόμη και κατά τις βίων τρομοκρατίες.

Πάλι να σας δώσω ένα παράδειγμα: είχαμε τελευταία την επιδημία του SARS, δεν έχουμε ακόμη, ως Ε.Ε  ένα σύστημα συντονισμένης απάντησης, ή συντονισμένης λειτουργίας των κρατών – μελών .

Μαζεύτηκαν οι υπουργοί του συμβουλίου να δουν τι θα κάνουν, αλλά δεν υπάρχει αυτό το κέντρο το οποίο θα μπορούσε να δώσει τις αμέσως κατευθύνσεις γι’ αυτό κοιτάξτε τι χρειάζεστε; και το χρειάζεστε γενικώς στα λοιμώδη νοσήματα.

Χρειάζεστε πρώτα – πρώτα  εργαστήρια αναφοράς δηλαδή να λέμε πήγε ο άρρωστος  το Σισμανόγλειο και θα περιμένουμε  να έρθουν οι απαντήσεις για τα αντισώματα μετά από 2 εβδομάδες να ξέρουμε αν όχι ή δεν έχει. Λοιπόν, θα υπάρχουν επισήμως τα εργαστήρια αναφοράς σ ’όλη την Ε.Ε. και ξέρεις που θα αποταθείς, όπως για το AIDS, το SARS κτλ.

Άρα λοιπόν, είναι ένα δίκτυο που πρέπει να οργανωθεί ειδικών θα έχει τα εργαστήρια, τα νοσοκομεία αναφοράς, και θα μπορεί να παίρνει τα μέτρα τα οποία θα εφαρμόζονται σ’ όλη την Ε.Ε. κι έτσι ελπίζουμε μ’ αυτό το πρόγραμμα θα προχωρήσει αυτή η συντονισμένη απάντηση που δεν την είχαμε στην περίπτωση του SARS, ούτε και στην περίπτωση των τρελών αγελάδων. Τον Νοέμβριο μάλιστα τον περασμένο, είχα την ευκαιρία να διοργανώσω ένα συνέδριο με τους πιο ειδικούς σε θέματα αυτού του τύπου των νοσημάτων τα οποία δεν σέβονται σύνορα, σου έρχονται από όλα τα μέρη του κόσμου, εμείς είμαστε και μια τουριστική χώρα, και πολύ περισσότερο ένας μπορεί να νοσήσει όπου θα εκδηλωθεί μετά από 10 ημέρες λοιπόν σου έρχεται υγιής και μετά από 4 ημέρες έχεις στα χέρια σου μια επιδημία. Ο Καναδάς έτσι έπαθε την ζημιά με το SΑRS, και πιο συγκεκριμένα δύο πολίτες του πήγαν στο Χονγκ – Κονγκ ασθένησαν γύρισαν δεν εμφάνισαν την νόσο και τελικά κατέληξε να έχουν δεν ξέρω πόσους νεκρούς και πόσες περιπτώσεις.

Αυτό το συνέδριο που κάναμε τον Νοέμβριο, ήταν για να προωθήσουμε ακριβώς αυτή την απάντηση τη συντονισμένη γιατί χρειάζεται όπως έχει η Η.Π.Α. στην Ατλάντα ένα κέντρο ελέγχου παρακολούθησης των λοιμωδών νοσημάτων έτσι θα πρέπει να αποκτήσει ένα τέτοιο κέντρο η Ε.Ε.

Το οποίο κέντρο θα διασυνδέεται με τα Εθνικά Κέντρα και εργαστήρια και θα μπορούσε λόγω των ειδικών που θα έχει, αμέσως να αντιδράσει σ’ αυτές τις περιπτώσεις, που είναι πάρα πολύ σημαντικό. Και βλέπετε αυτό είναι ένα μέρος του προγράμματος για τα επόμενα πέντε χρόνια.

· Ο τρίτος στόχος τον οποίο εγώ θεωρώ ότι είναι πλέον σημαντικός, είναι ο στόχος ο οποίος μελετά τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας. Δηλαδή,

‘’ τι είναι αυτό που μας κάνει  ενώ είμαστε υγιείς, να νοσήσουμε ; ‘’

Το πρόγραμμα αυτό, δεν είναι πρόγραμμα προσανατολισμένο προς την νόσο, είναι   προσανατολισμένο προς την πρόληψη της νόσου. Επομένως, με τα στοιχεία τα οποία θα συλλέξει αυτό το πρόγραμμα και θα τα επεξεργασθεί θα ξέρουμε, ποια θα είναι επίπτωση της διατροφής, του αλκοόλ, του καπνίσματος, των κοινωνικών συνθηκών, του στρες, της περιβαλλοντικής ρύπανσης, των φυσικών παραγόντων, των μικροβίων, αλλά ακόμη και των γενετικών παραγόντων. Έτσι λοιπόν θα έχουμε, τους καθοριστικούς παράγοντες υγείας, ή σημειωτέον θα είναι διαφορετική από κράτος σε κράτος.

Όταν είχα να εισηγηθώ το πρόγραμμα για τα ατυχήματα τα οποία ήταν ένα πρόγραμμα για τα ατυχήματα τα οποία ήταν ένα πρόγραμμα για τα ατυχήματα στον ελεύθερο χρόνο. Μου είχε κάνει εντύπωση, ότι μέσα στο πρόγραμμα αυτό είχαν βάλει και τις αυτοκτονίες, ενώ εμείς στην Ελλάδα δεν έχουμε πολλές αυτοκτονίες μόνον σε μια απογοήτευση πχ σε παιδιά μέσω της λήψη φαρμάκων τελειώνει η ιστορία γρήγορα. 

Είχε έρθει τότε υπάλληλος από το Λουξεμβούργο και μου λέει μην κάνετε αυτό το λάθος διότι οι αυτοκτονίες είναι παρά πολύ σημαντικό θέμα:    ‘’ Γιατί είναι σημαντικό ; ‘’

Στα βόρεια κράτη έχει μεγάλο αριθμό αυτοκτονιών είναι λοιπόν η διαφορά, θέλετε το κλίμα, που σε σύγκριση με το δικό μας που είναι πιο ευχάριστο, η επίδραση του αλκοόλ θέλετε, διότι ο ανταγωνισμός είναι διαφορετικός, θέλετε το γενετικό υπόστρωμα, αυτά δεν τα ξέρουμε, αυτά μπορεί κανείς να τα βρει μελετώντας τους καθοριστικούς παράγοντες αλλά ο αριθμός των αυτοκτονιών είναι μεγάλος. Και σας το είπα το παράδειγμα για να δείτε μπορούμε να βρούμε η επίδραση της διατροφής είναι πολύ μεγάλη στα κράτη που χρησιμοποιούν αυτά τα ζωικά λιπαρά παρά σε εμάς και στους μεσογειακούς λαούς που έχουμε την μεσογειακή διατροφή. Είναι σημαντικό να μάθουμε και ποιοι είναι οι παράγοντες υγείας γιατί αρχίζει και η πρόληψη. Να διδάξεις από νωρίς και να πεις ότι πρέπει να κάνουμε 1,2,3,4  κτλ. Και αυτό είναι σημαντικό για την χώρα μας, διότι αυτά τα δεδομένα δεν πρόκειται ποτέ να μάθουμε αν δεν μπούμε ξανά σ΄ ένα τέτοιο πρόγραμμα.

          Το πρόγραμμα αυτό έχει ήδη ξεκινήσει, είναι προικισμένο με 400 εκ. ΕΥΡΩ έχουμε φροντίσει όταν θα μπουν 10 χώρες να ξαναγίνει μια συζήτηση για τον προϋπολογισμό είπαμε να παλέψουμε με το συμβούλιο. Κύριε Υπουργέ, το συμβούλιο δεν έδινε χρήματα. Απλά έδωσε 280 εκατομμύρια ΕΥΡΩ η επιτροπή έτοιμη να δεχθεί έστω και 280, τους παλέψαμε στην συνδιαλλαγή και τους πήραμε επιπλέον δύο υποσχέσεις. Μία απ’ αυτές ήταν οτι θα ξαναδούν τον προϋπολογισμό με την είσοδο των 10 κρατών και ένα ότι η ίδια επιτροπή θα αναδιοργανώσει και να εξυπηρετήσει αυτό το πρόγραμμα. Διότι, το πρόγραμμα αυτό είναι τεράστιο και αναδιοργανώθηκε  όλη η  Ευρωπαϊκή Επιτροπή, όσο αφορά τις Υπηρεσίες Υγείας της ANCO για να εξυπηρετήσει αυτό το πρόγραμμα.


       Επομένως, έχουμε μεγάλες ελπίδες ότι από τέτοιου είδους προγράμματα, στο επίπεδο της Δημόσιας Υγείας μπορεί η Ε.Ε. να εξυπηρετήσει τους Ευρωπαίους Πολίτες όχι όσο αναφορά τις Υπηρεσίες Υγείας, αλλά όσον αναφορά την πρόληψη, και είναι το πιο σημαντικό, διότι αυτό είχε πει και ο Ιπποκράτης είναι να :

‘’ ΝΑ ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΕΙΣ ΠΑΡΑ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΕΙΣ ‘’  . Έχουμε καταφέρει να έχουμε την Δημόσια Υγεία στις νέες συνθήκες της Ε.Ε. η κυρία  Γιαννάκου η οποία είναι εκπρόσωπος της Ν.Δ. στην συνέλευση υποστήριζε με μεγάλη θέρμη, το θέμα της Δημόσιας Υγείας είχα γράψει ένα γράμμα στον Gescan Desten ο οποίος επείσθη και μου απήντησε να μην ανησυχούμε θα μπει και το θέμα της Δημόσιας Υγείας στις συνθήκες για να είναι και κατοχυρωμένο επομένως είμαστε βέβαιοι ότι είμαστε στο σωστό δρόμο, ότι θα βοηθήσουμε τους πολίτες της Ε.Ε. να καταλάβουν και πιο κοντά τους, την Ε.Ε. και όχι απόμακρο καθεστώς στο οποίο μιλάνε όποιους ακατανόητους, σύγκλειση, ελλείμματα δημοκρατικά κλπ  αλλά να μιλήσουμε για θέματα που μπορεί να καταλάβει ο πολίτης.

Θα ήθελα με την ευκαιρία να σας πω ότι και είναι περίεργο ότι τα Μ.Μ.Ε. δεν έχουν δώσει αυτή την διάσταση ενώ υπάρχει.  ‘’  Θέλετε να σας πω ένα παράδειγμα ; ’’

Αυτό το πρόγραμμα το εισηγήθηκα εγώ, που ήταν τιμή και για μένα αλλά και για την Ελλάδα, διότι διαμορφώσαμε πρόγραμμα Δημόσιας Υγείας για πέντε χρόνια.

Πόσες εφημερίδες το έγραψαν αυτό ; Ξέρετε (2) με ένα τόσο σχολιάκι.

Έξω εάν σας φέρω το τι γράψανε γι’ αυτό το πρόγραμμα, τόμος είναι και σημασία έχει πως προσεγγίζει αυτά τα θέματα. Η Ε.Ε. έχει πολύ εκτεταμένη νομοθεσία σε θέματα που αφορούν τον πολίτη. Ακόμη και στα θέματα αυτά που σας ταλαιπωρούν όπως πχ με το ΧΥΤΑ είναι πιο εκτεταμένη η νομοθεσία που υπάρχει στη Ε.Ε. και σ’ όλο τον κόσμο. Θα μου πείτε ότι είναι στην Ε.Ε.  το πρόβλημα όμως το έχουμε εδώ. 


      Διότι δεν θέλουμε να εφαρμόσουμε αυτά τα οποία μας λένε, διότι δεν μεταφέρουμε τον νόμο, την τεχνογνωσία, δεν εφαρμόσαμε αυτά, θα εφαρμόσουμε και τώρα που λήγει η προθεσμία 16 Ιουνίου; Λέμε εντάξει θα λύσουμε το πρόβλημα και πάντοτε πρόχειρα. 

Αυτά σας τα λέω όχι για να κάνω αντιπολίτευση αλλά ότι κακώς λέγεται, η  Ε.Ε. είναι απόμακρη δεν είναι κοντά στον πολίτη. Ο πολίτης όμως πρέπει να το μάθει και για να το μάθει ο πολίτης, πρέπει  κάποιος να τον πληροφορήσει. Αυτός που πληροφορεί τον πολίτη μεταξύ των πολιτικών είναι τα Μ.Μ.Ε.

Θα πρέπει να αφιερώσουν περισσότερο χρόνο σ’ αυτά τα σημαντικά θέματα και λιγότερο χρόνο στο κουτσομπολιό και τα παράθυρα. Εγώ νομίζω ότι μ’ αυτά τα  λίγα λόγια και με μια αισιόδοξη νότα για την Δημόσια Υγεία στην Ε.Ε  με την οποία αν θέλουμε κι αν χρησιμοποιήσουμε τις ευκαιρίες σωστά μπορούμε να ωφεληθούμε τα μέγιστα, έχουμε προβλέψει ακριβώς για να μην υπάρξει άνιση μεταχείριση της χώρας μας στο πρόγραμμα αυτό ότι η διαχείριση του προγράμματος θα είναι από τα κράτη – μέλη τα οποία θα ορίζουν το καθένα εκπρόσωπο. Διότι θα ορίσουμε κάποιον που ξέρει πολύ καλά τα θέματα, κι επομένως θα μπορέσουμε να  έχουμε το μερίδιο μας , προσπάθεια για να ωφεληθούν κι οι Έλληνες πολίτες σ’ αυτά τα θέματα  και βεβαίως να μπορέσουμε να προωθήσουμε και τα θέματα υγείας στη χώρα μας.

Μ’ αυτά τα λίγα λόγια να κλείσω την εισήγηση ελπίζω  ότι συνέβαλα κάπως σ’ ένα Ευρωπαϊκό Επίπεδο στα θέματα που σας αφορούν μακάρι να έχουμε την ευκαιρία γιατί είμαστε κοντά. Ευχαρίστως Κυρία Κόλλια, αφού έχετε λαμπρούς Υπουργούς, να συζητήσουμε στα θέματα που σας αφορούν και αφού εμείς μπορούμε να βοηθήσουμε με την Ευρωπαική εμπειρία γιατί πάψαμε να είμαστε μόνο ο Ν. Σερρών, Νότιας Ελλάδος, αλλά και νομός Ε.Ε. 








Σας Ευχαριστώ

