
Στο πλαίσιο αυτό αναφέρονται κυρίως ο αριθµός των κατοίκων που έχουν γεννηθεί εκτός της Ε.Ε., οι χώρες
προέλευσης των µεταναστών, στοιχεία για την πρόσληψη εργαζοµένων καθώς και στοιχεία για την ηλικία των
προσώπων που έχουν γεννηθεί στο εξωτερικό. Αυτό το έγγραφο της Eurostat περιέχει στοιχεία για τα κράτη µέλη
Βέλγιο, ∆ανία, Ισπανία, Φινλανδία, Γαλλία, Ιρλανδία, Λουξεµβούργο, Ολλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο και Σουηδία ( όχι
όµως για τη Γερµανία.

Για ποιους λόγους παρουσιάζει η Στατιστική Υπηρεσία έρευνες για τη δοµή του πληθυσµού στα κράτη µέλη της Ε.Ε:,
χωρίς να λαµβάνει υπόψη το µεγαλύτερο ( από πλευράς πληθυσµού ( κράτος µέλος, και ποια κοινοτική αξία δίδει η
Επιτροπή σε µια έρευνα, που δεν περιλαµβάνει στοιχεία για τη Γερµανία, όσον αφορά τους αλλοδαπούς και τα
πρόσωπα που έχουν γεννηθεί στην αλλοδαπή;

Απάντηση του κ. de Silguy Εξ ονόµατος της Επιτροπής

(5 Φεβρουαρίου 1999)

Μετά από την τακτική υποβολή αιτηµάτων προς την Επιτροπή για δεδοµένα σχετικά µε τον πληθυσµό σύµφωνα µε τη
χώρα γέννησης, ζητήθηκε από τα κράτη µέλη το 1996 να υποβάλουν τις σχετικές πληροφορίες στην Eurostat.
Ορισµένα κράτη µέλη, περιλαµβανοµένης της Γερµανίας, δεν µπόρεσαν να υποβάλουν όλες τις απαιτούµενες
πληροφορίες, αλλά δεδοµένου του ενδιαφέροντος του κοινού θεωρήθηκε χρήσιµη η δηµοσίευση των διαθέσιµων
πληροφοριών στην έκδοση «Statistics in Focus» και στη βάση δεδοµένων της Eurostat «New Cronos». ∆εν
υπολογίζονται σύνολα για ολόκληρη την Κοινότητα, λόγω της έλλειψης πληροφοριών από την Γερµανία και από
άλλα κράτη µέλη. Όταν θα καθίστανται διαθέσιµες περισσότερες πληροφορίες από κράτη µέλη (π.χ. µετά από µια
απογραφή) θα εισάγονται στη βάση δεδοµένων.
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υποβολή: Κατερίνα ∆ασκαλάκη (UPE) προς την Επιτροπή

(1 ∆εκεµβρίου 1998)

Θέµα: Τα νοσήλια ιδιωτικών κλινικών στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα αυξήθηκαν κατά 60-100 % τα νοσήλια των κρατικών νοσοκοµείων και κατά 35 % τα νοσήλια των
ψυχιατρικών κλινικών, τα οποία καταβάλλονται από τα ασφαλιστικά ταµεία. Εντούτοις παραµένουν καθηλωµένα από
εξαετίας τα νοσήλια αντιστοίχως των γενικών κλινικών που υπάγονται στον ιδιωτικό τοµέα, παρά τα επανειληµµένα
διαβήµατα της Πανελληνίου Ενώσεως Ιδιωτικών Κλινικών που επισηµαίνει το άνισο της µεταχείρισης αυτής.

Ερωτάται η Επιτροπή αν το γεγονός αυτό είναι σύµφωνο µε τους περί ανταγωνισµού κανόνες και αν υπάρχει τρόπος
εξισορροπήσεως των ανισοτήτων αυτών.

Απάντηση του κ. Van Miert εξ ονόµατος της Επιτροπής

(15 Ιανουαρίου 1999)

Η Επιτροπή πληροφορεί το Αξιότιµο Μέλος ότι ενδεχόµενες αντιανταγωνιστικές πρακτικές µε συνέπειες που πλήττουν
κυρίως µία εθνική οικονοµία πρέπει κατ’ αρχήν να εξετάζονται από τις αρχές του εν λόγω κράτους µέλους στο πλαίσιο
της εθνικής νοµοθεσίας περί ανταγωνισµού. Οι πρακτικές που περιγράφει το Αξιότιµο Μέλος φαίνεται ότι αφορούν
µόνο ελληνικά νοσοκοµεία και κλινικές; συνεπώς, οι ελληνικές αρχές ανταγωνισµού είναι οι πλέον αρµόδιες να
απαντήσουν στην ερώτηση.

Όσον αφορά το συµβιβάσιµο της κατάστασης αυτής µε τους κανόνες ανταγωνισµού, η Επιτροπή αδυνατεί να λάβει
θέση επί του θέµατος διότι δεν διαθέτει επαρκή πληροφόρηση.
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