
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 13875,13885, 13886,

13888, 13891
2. Ανακοινώνεται ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας

και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 86 του Συντάγµατος και το ν.3126/2003
περί «Ποινικής ευθύνης των Υπουργών», όπως ισχύει, στις
27-7-2016, α) ποινική δικογραφία που αφορά στον τέως
Υπουργό Οικονοµικών κ. Ιωάννη Βαρουφάκη, β) ποινική δι-
κογραφία που αφορά στον Υπουργό Παιδείας,  Έρευνας και
Θρησκευµάτων κ. Νικόλαο Φίλη και γ) στις 28-7-2016 ποινική
δικογραφία που αφορά στον πρώην Υπουργό Εθνικής  Άµυ-
νας Ιωάννη Παπαντωνίου, σελ. 13891

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων:
Προς τον Υπουργό Υγείας:
i. σχετικά µε τη δηµιουργία νέων Τοµέων ΕΚΑΒ στην ευρύ-

τερη περιοχή της Κρήτης, σελ. 13871
ii. σχετικά µε την επαγγελµατική και εργασιακή αναβάθ-

µιση των «βοηθών νοσηλευτών», σελ. 13874
iii. σχετικά µε τον αποκλεισµό του Νοσοκοµείου Βόλου από

το πρόγραµµα ΕΣΠΑ, σελ. 13875
iv. σχετικά µε τα προβλήµατα στο Μαντζαβινάτειο Νοσο-

κοµείο Ληξουρίου, σελ. 13877
v. σχετικά µε τους ασθενείς που χειρουργούνται µε δικά

τους έξοδα στο Πανεπιστηµιακό Ειδικό Νοσοκοµείο Θεσσα-
λονίκης ΑΧΕΠΑ, σελ. 13879

vi. σχετικά µε τα προβλήµατα στη λειτουργία των χειρουρ-
γικών αιθουσών του Γενικού Νοσοκοµείου Ελευσίνας «Θριά-
σιο», σελ. 13881

vii. σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων στο Νο-
σοκοµείο της Αµαλιάδας, σελ. 13883

viii. σχετικά µε τα λειτουργικά προβλήµατα στο Αντικαρκι-
νικό Νοσοκοµείο «Μεταξά», σελ. 13885

ix. σχετικά µε την υπολειτουργία του Αντικαρκινικού Νοσο-
κοµείου «Μεταξά», σελ. 13885

x. σχετικά µε την κατάσταση στο Γενικό Κρατικό Νίκαιας,
σελ. 13887

xi. σχετικά µε τις ελλείψεις και τα προβλήµατα του στόλου
του ΕΚΑΒ, σελ. 13888

xii. σχετικά µε τη στελέχωση του ΕΚΑΒ στο Νοµό Λάρισας
και τη δηµιουργία τοµέων ΕΚΑΒ σε Κέντρα Υγείας του νοµού
Λάρισας, σελ. 13890

xiii. σχετικά µε τον προβληµατισµό από την υποστελέχωση
και υποχρηµατοδότηση του Νοσοκοµείου Ζακύνθου, σελ.
13891

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ. , σελ. 13871 - 13886
ΛΥΚΟΥΔΗΣ Σ. σελ. 13886 - 13892

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΚΑΜΜΕΝΟΣ Δ. , σελ. 13888
ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ. , σελ. 13875, 13885, 13886                                                      
ΛΥΚΟΥΔΗΣ Σ. , σελ. 13888, 13891
ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ Δ. , σελ. 13885
ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Θ. , 

σελ. 13885, 13886
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 13885, 13888

Β. Επί των επικαίρων ερωτήσεων:
ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ Γ. , σελ. 13877, 13878
ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ Ν. , σελ. 13871, 13872, 13873
ΚΑΜΜΕΝΟΣ Δ. , σελ. 13888, 13889
ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΙΔΗΣ Χ. , σελ. 13874
ΚΟΚΚΑΛΗΣ Β. , σελ. 13890, 13891
ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ Γ. , σελ. 13883, 13884
ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ Δ. , σελ. 13885, 13887
ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Θ. , 

σελ. 13886, 13891, 13892                              
ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ Χ. , σελ. 13875, 13876, 13877
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 13871, 13873, 13874, 

13875, 13876, 13877, 
13878, 13879, 13880, 
13881, 13882, 13883, 
13884, 13886, 13887, 
13888, 13889, 13890, 
13891, 13892

ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ Π. , 
σελ. 13879, 13880, 13881, 

13882, 13883                                                                                 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ . , σελ. 13884

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΟΓ’

Δευτέρα 1 Αυγούστου 2016



Αθήνα, σήµερα την 1η Αυγούστου 2016, ηµέρα Δευτέρα και
ώρα 18.00’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Ε’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΚΡΕΜΑ-
ΣΤΙΝΟΥ. 

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

Εισερχόµαστε στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Αρχίζουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 1106/11-7-2016 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Νικολάου Ηγουµενίδη προς
τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τη δηµιουργία νέων τοµέων
ΕΚΑΒ στην ευρύτερη περιοχή της Κρήτης.

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας
κ. Πολάκης.

Παρακαλώ, κύριε Ηγουµενίδη, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, υπάρχει µια απόφαση µε αριθµό πρωτοκόλλου

9660/21-7-2015 της Υγειονοµικής Περιφέρειας Κρήτης που ανα-
φέρεται στη δηµιουργία σταθµών του ΕΚΑΒ στην Κρήτη. Είναι
µια απόφαση που υπογράφεται, βεβαίως, από εµένα, ως διοικητή
τότε της υγειονοµικής περιφέρειας, µια απόφαση που πάρθηκε
από κοινού από εµένα και τον τότε υπεύθυνο Αναπληρωτή
Υπουργό Υγείας και σηµερινό Υπουργό Υγείας, τον κ. Ξανθό.
Πρόκειται για µια απόφαση η οποία συζήτησε τα δεδοµένα του
χάρτη υγείας της Κρήτης, έγινε µετά από συνεννόηση µε την δι-
οίκηση του ΕΚΑΒ Κρήτης, έγινε µε στόχο την πληρέστερη κά-
λυψη του πληθυσµού της Κρήτης και συζητήθηκε µε όλους τους
εµπλεκόµενους φορείς, δήµους, δηµοτικές αρχές και λοιπά.

Επίσης, εκτός από αυτή την απόφαση, την οποία καταθέτω για
τα Πρακτικά, πάρθηκαν κι άλλες αποφάσεις, όπως για παρά-
δειγµα η παραχώρηση χώρων από τη ΒΙΠΕ στο ΕΚΑΒ για στέ-
γαση του τοµέα ΕΚΑΒ στο ΠΕΔΥ Χανίων και άλλες αποφάσεις,
οι οποίες υλοποιήθηκαν.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Νικόλαος Ηγουµενίδης κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα απόφαση, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Να σταθώ στο θέµα της απόφασης του ΕΚΑΒ στη θέση
Μάρθα. Πρόκειται για µια περιοχή, για έναν χώρο που απέχει εί-
κοσι πέντε λεπτά από τα περιφερειακά τµήµατα της περιοχής ευ-
θύνης του Κέντρου Υγείας Βιάννου, είκοσι λεπτά από το Κέντρο
Υγείας Χάρακα και είκοσι λεπτά από το Κέντρο Υγείας Αρκαλο-

χωρίου. Πρόκειται, δηλαδή, για έναν χώρο που ουσιαστικά κα-
λύπτει το σηµείο συνάντησης των τριών δήµων, καλύπτει τις πε-
ριφέρειες των κέντρων υγείας και των τριών αντίστοιχων δήµων,
Χάρακα, Αρκαλοχωρίου και Βιάννου και που ουσιαστικά υποδι-
πλασιάζει τον χρόνο πρόσβασης αντίστοιχου αρρώστου από
οποιοδήποτε από αυτά τα ιατρεία ή τα χωριά προς το αντίστοιχο
κέντρο υγείας.

Σε συνδυασµό µε τη συνολική κάλυψη, που όπως είπα λάβαµε
υπ’ όψιν µας τον χάρτη υγείας της Κρήτης, ουσιαστικά το µόνο
κοµµάτι του Νοµού Ηρακλείου που έµενε ακάλυπτο -ας µην ανα-
φερθώ περισσότερο τώρα- ήταν το βορειοδυτικό, όπου συζητού-
σαµε για έναν τοµέα στο ύψος της εθνικής οδού, δυτικά του
Γαζίου και ενδεχόµενα έναν τοµέα στη θέση Αγίας Παρασκευής,
που να κάλυπτε το βορειοδυτικό κεντρικό Ηράκλειο. 

Από αυτή την απόφαση που κατέθεσα στα Πρακτικά, από τη
µια µεριά, κύριε Υπουργέ, πρόσφατα είχαµε τα εγκαίνια ενός
άλλου τοµέα από το ΕΚΑΒ στη θέση Καβρός στα Χανιά, ενώ κοµ-
µάτι της ίδιας απόφασης ο τοµέας της Μάρθας δεν βρισκόταν
πουθενά. Και δεν φθάνει µόνο αυτό, αλλά σε πρόσφατη σύσκεψη
που έγινε, όπως τουλάχιστον µου ανέφερε ο Δήµαρχος Βιάννου,
στη σύσκεψη αυτή η διοικητής της ΥΠΕ είπε ότι δεν υπάρχει από-
φαση, αλλά ήταν ιδέα του Ηγουµενίδη. Την κατέθεσα στα Πρα-
κτικά, για το αν υπάρχει απόφαση. 

Το ερώτηµα είναι αν άλλαξε αυτή η απόφαση. Και αν ναι, πότε;
Και αν άλλαξε, µε ποια κριτήρια κάλυψης του πληθυσµού της
Κρήτης; Και εκτός του τοµέα της Μάρθας, τι άλλο περιλαµβάνει;
Αν δεν άλλαξε, ποιος δίνει δικαίωµα σε οποιονδήποτε αποφάσεις
της διοίκησης να τις χαρακτηρίζει ιδέες; Δεύτερον, πώς σκο-
πεύετε, κύριε Υπουργέ, τον σχεδιασµό και την υλοποίηση της πα-
ραπάνω απόφασης;

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ ευχαριστώ.
Κύριε Πολάκη, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

συνάδελφε, ευχαριστώ για την ερώτηση.
Όπως, λόγω της θητείας σας στην 7η ΥΠΕ, θα ξέρετε, το ΕΚΑΒ

στην Κρήτη έχει διακόσια τριάντα πέντε άτοµα προσωπικό. Δυ-
στυχώς η κατανοµή του είναι ανορθολογική και αυτό δηµιουργεί
µείζονα προβλήµατα στην κάλυψη µε ασθενοφόρο και ταχεία
προνοσοκοµειακή περίθαλψη και επείγουσα µεταφορά ειδικά
στις νότιες περιοχές της Κρήτης. 

Η πρόταση που κάνατε σε σχέση µε την κατανοµή των τοµέων
του ΕΚΑΒ ελήφθη παρά πολύ σοβαρά υπ’ όψιν από τον σχεδια-
σµό του Υπουργείου Υγείας, σε σχέση και µε τις νέες προσλή-
ψεις, οι οποίες αναµένονται σε λίγες µέρες για την προκήρυξη
εκατό ατόµων, τα οποία θα ενισχύσουν τη δύναµη των πληρω-
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µάτων του ΕΚΑΒ. Ένας αριθµός από αυτά θα κατευθυνθεί και
στην Κρήτη και µάλιστα δράττοµαι της ευκαιρίας για να πω ότι
είναι η πρώτη φορά που κάναµε διαδικασία δηµόσιας εσωτερικής
πρόσκλησης ενδιαφέροντος από ανθρώπους που ήδη υπηρε-
τούν στο ΕΚΑΒ -γιατί είχαµε προγραµµατίσει τον αριθµό θέσεων
για την Κρήτη-, προκειµένου να δούµε αν υπάρχει προσωπικό
που ήδη υπηρετεί για να µετακινηθεί και να λυθούν µια σειρά από
οικογενειακά προβλήµατα, µε δηµόσιο τρόπο, µε βάση µοριοδό-
τησης και όχι µε τον τρόπο του πελατειακού παρελθόντος -δη-
λαδή να µετακινήσω τον κολλητό µου ή τον ψηφοφόρο µου- και
στον βαθµό που αυτές οι θέσεις καλύπτονται από προσωπικό
που ήδη υπηρετεί, να προκηρυχθεί η θέση για τη θέση αυτού που
θα µετακινηθεί. Και ήδη γίνεται αυτό. 

Εγκαινιάσαµε τον σταθµό στον Καβρό, ο οποίος έχει αρχίσει
να λειτουργεί και πολύ σύντοµα θα καλυφθούν πλήρως οι βάρ-
διες.

Στο Ηράκλειο υπάρχουν µια σειρά από κέντρα υγείας, τα
οποία είναι εκεί κοντά –µιλάω για τον Χάρακα, για το Αρκαλοχώρι
και για τις Μοίρες- και τα οποία έχουν οδηγούς. Από εδώ και
πέρα, σε µια χώρα µετά από µνηµόνια και µετά από κρίση δεν
έχουµε την πολυτέλεια να µην έχουµε συνέργειες και πρέπει να
έχουµε συνέργειες, όπως έχουµε τώρα και για τον νέο τοµέα του
ΕΚΑΒ στον Καβρό που καλύπτει ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι του
βόρειου οδικού άξονα Κρήτης µε πάρα πολλά τροχαία. Δεν µπο-
ρεί να έχουµε µόνο τον τοµέα του ΕΚΑΒ και δίπλα στο Κέντρο
Υγείας Βάµου, που µέχρι σήµερα σήκωνε το βάρος, να µην βγαί-
νουν συνδυαστικά οι βάρδιες.

Αποφασίστηκε, λοιπόν, κάτι σε σύσκεψη που έγινε µε βάση τις
δυνατότητες που έχουµε, γιατί εµείς είµαστε µια Κυβέρνηση,
όπως έχετε καταλάβει -γιατί συµµετέχετε σε αυτή την προσπά-
θεια- που ανακοινώνουµε πράγµατα τα οποία µπορούµε να κά-
νουµε σ’ έναν ορατό χρονικό ορίζοντα. Είπαµε, λοιπόν, ότι δεν
θα υπάρξει τοµέας, αλλά θα υπάρξει σταθµός στη Βιάννο µε δύο
ασθενοφόρα, µε προσωπικό που θα είναι και από το ΕΚΑΒ και
από το προσωπικό του Κέντρου Υγείας Βιάννου. Ήδη υπηρετούν
δύο οδηγοί. Επισκευάσαµε το ασθενοφόρο το οποίο το άφησαν,
είχε µείνει χωρίς λάδια και είχε καεί. Πήγαµε και δεύτερο ασθε-
νοφόρο. Προσλαµβάνεται µέσα στις επόµενες µέρες -έχει λήξει,
επιστρέφει από το ΑΣΕΠ για τις ενστάσεις, αν και δεν έχουν υπο-
βληθεί ενστάσεις, απ’ ό,τι ξέρω- ένας επικουρικός οδηγός ασθε-
νοφόρου για το Κέντρο Υγείας Βιάννου. Σε συνδυασµό και µε
τους άλλους επτά, οι οποίοι προκηρύσσονται ως µόνιµες θέσεις
µε την καινούργια προκήρυξη, πιστεύουµε ότι θα καλύψουµε
πάρα πολλές περιοχές της Κρήτης σ’ έναν συνδυασµό µαζί µε
το ΕΚΑΒ.

Θεωρούµε ότι αυτή η λύση είναι µια άµεση λύση που µπορεί
να δώσει ορατά αποτελέσµατα, διότι για να στηθεί τοµέας του
ΕΚΑΒ στη Μάρθα χρειάζονται έντεκα άτοµα. Και µε εννιά γίνεται,
αλλά µε βάση τις βάρδιες κ.λπ. χρειάζονται έντεκα. Αυτή τη
στιγµή υπηρετούν δύο άτοµα στο κέντρο υγείας, θα πάει και τρί-
τος και υπάρχει και ένας άλλος ο οποίος είναι σε άδεια. Υπάρ-
χουν ένα-δυο άτοµα που µπορεί να µετακινηθούν από άλλους
νοµούς από το ΕΚΑΒ από τη στιγµή που φτιάχνει σταθµό και µε
προσωπικό το οποίο υπάρχει από το Ηράκλειο ή που θα έρθει
αύριο-µεθαύριο στο Ηράκλειο και θα µετακινηθεί εκεί, µπορεί
κάλλιστα να καλύπτονται όλες οι βάρδιες του εικοσιτετραώρου
και να προσφέρεται το έργο που απαιτείται. 

Δυστυχώς θα πρέπει κάποιους σχεδιασµούς να τους εντάσ-
σουµε σ’ ένα πλαίσιο τόσο σε σχέση µε την κίνηση των περιστα-
τικών και µε τις ανάγκες που καλύπτουν, όσο και σε σχέση µε τις
δυνατότητες που έχουµε, προκειµένου να µπορούµε να καλύ-
ψουµε κάποιες καταστάσεις. Αυτός είναι ο τελικός σχεδιασµός
ο οποίος έγινε αυτή τη στιγµή. 

Υπάρχουν και άλλοι τοµείς. Στον Άγιο Βασίλειο υπάρχει στη
θέση Μπαλέ ένας τοµέας που πρέπει να αναπτυχθεί. Είχατε πει
και γι’ αυτό. Πρέπει να αναπτυχθεί κι εκεί ένας τοµέας µε προ-
οπτική. Ο Νοµός Ρεθύµνου, όµως, έχει πολύ λίγο προσωπικό του
ΕΚΑΒ. Πρέπει να ενισχυθεί για να µπορέσει να αναπτυχθεί, όπως
και ο τοµέας στον Πλατανιά που καλύπτει ένα µεγάλο µέρος. Εί-
παµε ότι και εκεί µάλλον θα γίνει σταθµός ασθενοφόρου ειδικά
το καλοκαίρι, που να µπορεί να ανακουφίζει την περιοχή που τον

χειµώνα δεν έχει τόση κίνηση, αλλά το καλοκαίρι µε τόσες χιλιά-
δες κλίνες πραγµατικά έχει πολύ µεγάλη ανάγκη. Οπότε µε βάση
αυτόν τον σχεδιασµό καταλήξαµε, ο οποίος είναι και ορατός και
ρεαλιστικός και υλοποιήσιµος µέσα στο αµέσως επόµενο χρο-
νικό διάστηµα και ήδη έχουµε αρχίσει να τον υλοποιούµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Ηγουµενίδη,
έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Υπουργέ, για
την απάντησή σας, από την οποία συµπεραίνω ότι προφανώς
υπάρχει απόφαση. Προφανώς είναι απόφαση η οποία και σήµερα
έχει τη συµφωνία του Υπουργείου ότι καλύπτει επιχειρησιακά τον
πληθυσµό της Κρήτης. Άλλο πράγµα το «δεν έχουµε τη δυνατό-
τητα άµεσα» ή «προχωράµε σε κάτι άλλο» και άλλο ότι «δεν
υπάρχει απόφαση» ή πολύ περισσότερο «αυτές είναι οι ιδέες κά-
ποιου».

Ωστόσο, επιτρέψτε µου, κύριε Υπουργέ, να πω ότι δεν είναι η
µόνη απόφαση που παραπέµπεται στις καλένδες. Έχουµε πάρα
πολλές αποφάσεις που µε αφορµή την επίκαιρη ερώτηση θα
ήθελα να σας καταγγείλω. 

Περιφερειακό Ιατρείο Τυµπακίου: Ήταν να λειτουργήσει τον
Σεπτέµβριο. Πάλι καλά που παραδόθηκε πριν από λίγο. Έχω εδώ
–και καταθέτω στα Πρακτικά- εν όψει της κίνησης του περιφε-
ρειακού ιατρείου για τη λειτουργία του µε ηµεροµηνία 31-7-2015
-ακριβώς ένας χρόνος έκλεισε- τη µετακίνηση δύο νοσηλευτών
για το ιατρείο του Τυµπακίου.

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

Αυτή δεν είναι η µόνη περίπτωση, ούτε αυτές είναι οι µόνες
αδυναµίες. Έχουµε µετακίνηση µίας νοσηλεύτριας επίσης στο
πλαίσιο αυτού ακριβώς του σχεδιασµού. Μιλάω για πρόσωπα
που ζουν στην περιοχή του Τυµπακίου ή σε άλλες περιοχές, που
εποµένως η µετακίνησή τους εκεί µε βάση τον σχεδιασµό µας
µάς λύνει το πρόβληµα της δουλειάς και της κάλυψης των συγ-
κεκριµένων θέσεων για την επόµενη εικοσαετία µε εικοσιπεντα-
ετία, το περιθώριο δηλαδή που θα δουλεύουν ακόµα στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας και όχι να ζητάµε αµέσως µετά τον διο-
ρισµό τους ή στον πρώτο χρόνο άτοµα να τα αντικαταστήσουν.

Για ΠΥΣ βρισκόταν στις 8-7-2015, σύµφωνα µε τα στοιχεία του
Υπουργείου. Εδώ έχουµε έναν χρόνο και είκοσι τρεις µέρες. Οι
αποφάσεις αυτές δεν υλοποιήθηκαν. Ερώτηµα: Ποιο µαγικό χέρι
µπαίνει εµπόδιο σε αυτές τις µετακινήσεις; Ποια αγνοούν και
αγνοούν επιδεικτικά υλοποίηση αποφάσεων της διοίκησης της
υγειονοµικής περιφέρειας; Και σε τελική ανάλυση, ο λαός της
Μεσσαράς περιµένει µια απάντηση: Ποιος υπονοµεύει την εκ-
φρασµένη βούληση της Κυβέρνησής µας για ουσιαστική λει-
τουργία του Πολυδύναµου Περιφερειακού Ιατρείου Τυµπακίου;

Δεύτερο παράδειγµα και κλείνω µε αυτό κύριε Υπουργέ. Μο-
νάδα Καρδιοχειρουργικής και Αιµοδυναµικού Eργαστηρίου στο
ΠΕΠΑΓΝΗ. Έτυχε να παρακολουθήσω τον σχεδιασµό της, όταν
συζητάγατε για τις µονάδες. Προβλεπόταν η πρόσληψη ενός εν-
τατικολόγου, ενός αναισθησιολόγου και ενός καρδιολόγου.
Ήταν προβλέψεις που συζητήσαµε µε τον Διευθυντή Καρδιολο-
γίας και Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ΠΕΠΑΓΝΗ πριν το
αποφασίσουµε, συν δώδεκα νοσηλεύτριες επικουρικό προσω-
πικό. Έτυχε να είµαι παρών στο Υπουργείο, όταν σας ενηµέρωνε
για τις συζητήσεις µε τους διευθυντές και το συγκεκριµένο προ-
σωπικό που υπογράψατε την πρόσληψή του. 

Το ΠΕΠΑΓΝΗ εξαιρέθηκε από την πρόσληψη επικουρικού προ-
σωπικού, µε αποτέλεσµα η µεν µονάδα να µη λειτουργήσει ποτέ,
ο εντατικολόγος και ο αναισθησιολόγος που προσλήφθηκαν
ασχολούνται στη ΜΕΘ του ΠΕΠΑΓΝΗ και όχι στη συγκεκριµένη
µονάδα για την οποία προκηρύχθηκαν οι θέσεις και ήταν να
προσληφθεί το προσωπικό. Ποιο µαγικό χέρι απέκλεισε το ΠΕ-
ΠΑΓΝΗ από επικουρικό προσωπικό; Και βεβαίως ο υπηρεσιακός
διοικητής έκανε τα παιχνίδια του και δεν σεβάστηκε ούτε τη θέση
του -καθηγητής ακούει ο άλλος Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστη-
µίου της Κρήτης-, δεν σεβάστηκε ούτε το ότι ήταν υπηρεσιακός,
δεν σεβάστηκε τις πολιτικές επιλογές της ηγεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας. 
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Αλλά εκτός από αυτό υπήρχαν και άλλοι που υπέγραψαν να
εξαιρεθεί το ΠΕΠΑΓΝΗ από το επικουρικό προσωπικό. Θα µεί-
νουν έτσι ο διοικητικός διευθυντής ή οποιοιδήποτε άλλο υπεύ-
θυνοι ακύρωσαν στην πράξη την απόφασή σας; Η νέα διοίκηση
τι κάνει και πώς αναιρεί αυτή την κατάσταση; 

Πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι δεν έχουµε απέναντί µας κανένα
µαγικό χέρι και καµµιά µαγική δύναµη. Αν το θέλετε, δεν πιστεύω
στη µεταφυσική. Πιστεύω ότι έχουµε στη χώρα µας την Αριστερά
η οποία σχεδιάζει το µέλλον της χώρας, την Αριστερά που σχε-
διάζει το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θεωρώ εαυτόν κοµµάτι αυτής
της συλλογικής µας προσπάθειας, είτε αυτή αφορά τη λειτουρ-
γία των τοµέων του ΕΚΑΒ είτε αφορά τη λειτουργία ενός ια-
τρείου, όπως για παράδειγµα προέκυψε από τον χάρτη υγείας
να λειτουργήσει ιατρείο στα Μάταλα νέα δοµή ή να λειτουργήσει
το Πολυδύναµο Ιατρείο του Τυµπακίου. 

Εκτός από τις δυσκολίες που πηγάζουν από τις µνηµονιακές
µας υποχρεώσεις, απέναντί µας έχουµε να αντιµετωπίσουµε και
τα ζόµπι του παρελθόντος. Έχουµε να αντιµετωπίσουµε ισχυ-
ρούς ρουσφετολογικούς µηχανισµούς πελατειακού κράτους, δη-
λαδή έχουµε απέναντί µας, κύριε Υπουργέ, ό,τι πιο σάπιο, ό,τι
πιο σιχαµένο και καταδικαστέο έχει γεννήσει η πολιτική ιστορία
αυτού του τόπου.

Κατά τη γνώµη µου και κλείνω µε αυτό, ελέγξτε, κύριε
Υπουργέ, όλη την πυραµίδα του Υπουργείου Υγείας και στείλτε
σαφές µήνυµα προς όλους. Οι δηµόσιοι υπάλληλοι, οι υπηρεσια-
κοί παράγοντες του Υπουργείου Υγείας, ανεξάρτητα από το επί-
πεδο που βρίσκονται, είναι για να εφαρµόζουν τις πολιτικές
αποφάσεις της πολιτικής ηγεσίας και όχι για να εφαρµόζουν πο-
λιτική ή πολύ περισσότερο να υπονοµεύουν τους σχεδιασµούς
της Κυβέρνησής µας. 

Σε αυτή την προσπάθεια να είστε σίγουρος ότι θα είµαι και εγώ
δίπλα σας.

Έχω αφιερώσει ένα κοµµάτι από τη ζωή και τη ψυχή µου για
το δηµόσιο σύστηµα υγείας και αυτή τη µικρή µου διαδροµή για
την οποία νιώθω καλά –ας µην πω είµαι περήφανος- δεν είµαι
διατεθειµένος να την υποτάξω σε καµµία κοµµατική σκοπιµό-
τητα. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Και εγώ ευχαρι-

στώ. 
Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Ηγουµενίδη, µια σύντοµη απάντηση: Το σενάριο της αριστερής
παρένθεσης έχει παιχτεί εδώ και έναν χρόνο και µετά από τρεις
εκλογικές αναµετρήσεις και µετά από µια αξιολόγηση και λοιπά. 

Είναι σαφές –και το έχουµε ζήσει στο Υπουργείο- ότι υπήρχε
πραγµατικά µηχανισµός ο οποίος εµπόδιζε την υλοποίηση ή κα-
θυστερούσε την υλοποίηση µιας σειράς αποφάσεων. Με την αλ-
λαγή του διοικητικού µηχανισµού των νοσοκοµείων αυτό το
πράγµα οµαλοποιείται. Πραγµατικά από τα νοσοκοµεία στα
οποία έχουν οριστεί διοικητές έχουν εκµηδενιστεί οι ενοχλήσεις
προς τα εµάς για το «συµβαίνει αυτό», «χάλασε εκείνο», «λείπει
εκείνο», «λείπει τ’ άλλο» κι όλα αυτά τα πράγµατα. Η κατάσταση
ισορροπεί. 

Πώς νοµίζετε ότι διορίστηκαν χίλιοι διακόσιοι επικουρικοί για-
τροί από τον Οκτώβρη µέχρι σήµερα; Με µια καθηµερινή ενα-
σχόληση δική µου προσωπικά, του Αντρέα Ξανθού και όλου του
µηχανισµού που υπάρχει στο Υπουργείο Υγείας, προκειµένου
πραγµατικά να πάρει µπροστά µια µηχανή. 

Υπάρχουν κι άλλα παραδείγµατα σαν αυτά που λέτε. Για πάνω
από έναν και ενάµιση χρόνο µπλοκάρονταν στο Υπουργείο Διοι-
κητικής Ανασυγκρότησης µετακινήσεις ανθρώπων. Υπήρχαν δυο
υπάλληλοι εκεί που προχωρούσαν µόνο αυτούς για τους οποίους
τους έπαιρναν τηλέφωνο. Μου το είπαν οι ίδιοι την περίοδο που
ήµουν Υφυπουργός Εσωτερικών και είχα και ένα γραφείο εκεί.
Ντάνα οι µετακινήσεις από τα νοσοκοµεία. Λέω «πόσα κάνετε τη
µέρα; Κάνετε δεκαπέντε; Κάνετε είκοσι για να φεύγουν;». «Όχι»,
λέει «όταν µας παίρνουν τηλέφωνο κάνουµε». Αυτή ήταν η απάν-
τηση. Αυτό το κράτος παραλάβαµε. Και το λέω έτσι. 

Αυτή τη στιγµή δεν είµαστε εκεί. Διότι µε την απόφαση που
πήραµε και τη νοµοθέτηση στο παράλληλο πρόγραµµα αυτό το

πράγµα έχει απλοποιηθεί πολύ. Μεταβιβάστηκε η αρµοδιότητα
από τους τρεις Υπουργούς που έπρεπε να υπογράψουν για να
γίνει µια µετακίνηση ενός υπαλλήλου -ακόµα και από το Ηρά-
κλειο στα Χανιά- και τώρα γίνεται µε απόφαση του διοικητή της
υγειονοµικής περιφέρειας.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Δεν προχωράνε όµως, κύριε
Υπουργέ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε. Αυτή τη στιγµή–και θα το πω κι έτσι- έχουµε σταµατήσει κά-
ποια πράγµατα. Το Πολυδύναµο Ιατρείο στο Τυµπάκι θα λει-
τουργήσει. Προκηρύξαµε και θέσεις γιατρών και ό,τι χρειαστεί να
γίνει θα γίνει. Να είστε σίγουρος γι’ αυτό. Όπως λειτούργησε και
των Σφακίων, θα λειτουργήσει και το Πολυδύναµο στο Τυµπάκι και
να είστε σίγουρος γι’ αυτό. Εγώ δεν πετώ κουβέντες του αέρα. 

Το θέµα είναι ότι υπάρχουν ακόµα προσπάθειες να µετακινη-
θούν κάποιοι άνθρωποι από εδώ, από εκεί, γιατί λειτουργεί ακόµα
ο µηχανισµός. Έχουµε κόψει τα φτερά αυτού του µηχανισµού.
Έχουµε πει ότι επειδή τώρα θα βγουν δυο µαζικές προκηρύξεις
ακόµα, όπως και αρχίζουν και έρχονται µετά από µια εξάµηνη κα-
θυστέρηση µέχρι να βγάλει τα οριστικά αποτελέσµατα το ΑΣΕΠ,
από τους εννιακόσιους ογδόντα πέντε που προκηρύξαµε τον Νο-
έµβριο ήδη έχουν αναλάβει υπηρεσία στα νοσοκοµεία πάνω από
διακόσιοι µέσα σε δεκαπέντε-είκοσι µέρες που πιέσαµε όλο το σύ-
στηµα για να γίνει. Πρέπει να πάνε κάποιοι άνθρωποι. Στους χίλι-
ους εξακόσιους εξήντα υπάρχει πολύ νοσηλευτικό προσωπικό.
Στους άλλους χίλιους διακόσιους που υπέγραψε ο κ. Βερναρδά-
κης και ο κ. Χουλιαράκης για την ΠΥΣ που βγήκε, υπάρχουν οκτα-
κόσια άτοµα από την Αθήνα. Θα γίνει µια µαζική ένωση
προσωπικού στην Αθήνα. Έχουµε ένα τεράστιο αίτηµα από αν-
θρώπους που υπηρετούν στα αστικά κέντρα να µετακινηθούν στην
επαρχία. Αυτό δεν µπορούµε να το ικανοποιήσουµε, αν δεν ενι-
σχυθεί η Αθήνα. 

Το ίδιο συµβαίνει και στα µεγάλα κεντρικά νοσοκοµεία της
Κρήτης και όλης της περιφέρειας. Δεν µπορείς να παίρνεις µια
νοσηλεύτρια από τα Χανιά ή από το «Βενιζέλειο» και να την πη-
γαίνεις σε ένα κέντρο υγείας. Δεν γίνεται αυτό. Πρέπει να καλυ-
φθεί η ανάγκη για να πάει. Είναι διαφορετικό πράγµα να ξεκινάει
η λειτουργία ενός νοσοκοµείου –εκεί θα κάνεις τέτοιες αβαρίες-
και είναι διαφορετικό πράγµα να πηγαίνεις εντέκατη νοσηλεύτρια
σε ένα κέντρο υγείας παίρνοντας αυτή που µε την παρουσία της
εξασφάλιζε τη λειτουργία του τµήµατος επειγόντων περιστατι-
κών και της βραχείας νοσηλείας. Γιατί έγιναν και τέτοια πράγ-
µατα. 

Κάποια πράγµατα ήταν όντως στηµένα. Να σας πω και ένα
άλλο παράδειγµα. Δεν είναι δυνατόν ο µοναδικός φαρµακοποιός
του ΕΟΠΥΥ στα Χανιά να µετακινείται στο «Αττικό», διότι η από-
φαση που είχε φτιαχτεί έλεγε «που εργάζεται στον ΕΟΠΥΥ». Δεν
έλεγε πού εργαζόταν και ότι είναι µοναδικός. Γίνονται τέτοια
πράγµατα, τα οποία όσο περνάει ο καιρός, τόσο πιο πολύ θα τα
ελέγχουµε.

Και για την καρδιοχειρουργική θέλω να πω µια κουβέντα. Κοι-
τάξτε. Ήταν πεντακόσια ογδόντα πέντε άτοµα η προκήρυξη του
προσωπικού εκεί. Θεωρήθηκε ότι αλλού υπήρχαν πιο πιεστικές
ανάγκες, γιατί έπρεπε να καλύψουµε κάποια πράγµατα τα οποία
έπεφταν. Από την άλλη, και η Καρδιοχειρουργική του ΠΑΓΝΗ δεν
έχει λίγο ιατρικό προσωπικό. Θα µπορούσε και κάποια χειρουρ-
γεία παραπάνω να κάνει µε βάση και την κάλυψη που τους δίνει
και η µονάδα εντατικής θεραπείας. 

Από εκεί και πέρα θα το καλύψουµε το κενό αυτό µε βάση τη
νέα προκήρυξη, γιατί έχουν πολλοί «λαµβάνειν» και από τον
κόσµο που έρχεται τώρα και από νοσηλευτικό και από την προ-
κήρυξη την πρώτη των µονίµων και από την επόµενη που βγαίνει
σε λίγες µέρες που θα προσληφθούν από τον κυλιόµενο πίνακα
της προηγούµενης προκήρυξης, άρα δεν θα καθυστερήσουµε
πολύ στον διορισµό τους.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Το ιατρείο του Τυµπακίου πρέπει
να δουλέψει µέσα στον Αύγουστο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Ηγουµενίδη µετά. Όχι διαλογική συζήτηση.

Η τέταρτη µε αριθµό 545/15-2-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου της Βουλευτού Β’ Αθηνών του Λαϊκού Συνδέσµου –
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Χρυσή Αυγή κ. Ελένης Ζαρούλια προς τον Υπουργό Υγείας, σχε-
τικά µε τα προβλήµατα λειτουργίας στο ΕΚΑΒ δεν θα συζητηθεί.

Η πρώτη µε αριθµό 1145/18-7-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Μιλ-
τιάδη Βαρβιτσιώτη προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Νησιωτικής
Πολιτικής, σχετικά µε την µετεγκατάσταση Μονάδας Υποβρυχίων
Αποστολών/ΛΣ-ΕΛΑΚΤ, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του
ερωτώντος Βουλευτή.

Η πρώτη µε αριθµό 5531/23-5-2016 ερώτηση –του κύκλου των
αναφορών-ερωτήσεων- του Βουλευτή Ηρακλείου της Δηµοκρα-
τικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την άµεση καταβολή
των δεδουλευµένων σε συµβεβληµένους ιατρούς του ΕΟΠΥΥ,
δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του ερωτώντος Βουλευτή.

Θα συζητηθεί η τρίτη µε αριθµό 1044/27-6-2016 επίκαιρη ερώ-
τηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Δράµας του Συνασπισµού
Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χρήστου Καραγιαννίδη προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την επαγγελµατική και εργασιακή
αναβάθµιση των βοηθών νοσηλευτών.

Θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας, ο κ. Πολά-
κης.

Παρακαλώ τον λόγο έχει ο κ. Καραγιαννίδης.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είστε πολλά χρόνια στον χώρο της υγείας και

ίσως γνωρίζετε και περισσότερα πράγµατα από εµένα. Έχουµε
ένα θέµα, όµως, το οποίο επί δεκαετίες η πολιτεία αρνείται να το
αντιµετωπίσει. Οι βοηθοί νοσηλευτών, γιατί περί αυτού πρόκειται
η ερώτηση που έχω καταθέσει, αποτελούν το 50% του νοσηλευ-
τικού προσωπικού στη χώρα µας. Οι βοηθοί νοσηλευτών, κατ’
όνοµα, γιατί κατ’ ουσίαν είναι νοσηλευτές, είναι οι άνθρωποι, οι
γυναίκες και οι άντρες, που έχουν στηρίξει τα νοσοκοµεία τις τε-
λευταίες δεκαετίες και µάλιστα µε πολύ κόπο, µε πολύ λίγα
λεφτά και µε πολύ σκληρές συνθήκες. Είναι οι άνθρωποι, όµως,
που καλούνται να είναι νοσηλευτές στην πραγµατικότητα, αλλά
βοηθοί νοσηλευτών στα χαρτιά. Αυτό δηµιουργεί διάφορα προ-
βλήµατα, κυρίως ποινικά, γιατί όταν ουσιαστικά καταστρατηγείς
τον νόµο, γιατί δεν γίνεται αλλιώς, έχεις να αντιµετωπίσεις πολλά
ζητήµατα, όταν κάποια πράγµατα δεν πάνε καλά ή πάνε στραβά. 

Έχουµε, λοιπόν, ένα προεδρικό διάταγµα του 2001, το 210,
που στους βοηθούς νοσηλευτών δεν δίνει το δικαίωµα καν ενδο-
µυϊκής ένεσης. Το βασικότερο, δηλαδή, επαγγελµατικό τους δι-
καίωµα στερείται από αυτό το προεδρικό διάταγµα. 

Την ίδια στιγµή, όµως, έχουµε διοικήσεις νοσοκοµείων που
τους αναθέτουν την ευθύνη των κλινικών, ιδίως τις απογευµατι-
νές και νυχτερινές βάρδιες. Την ίδια στιγµή δηλαδή που τους θε-
ωρούµε βοηθούς νοσηλευτών είναι και υπεύθυνοι κλινικών και
είµαστε σε µια τραγική αντίφαση µε την έννοια ότι δεν µπορεί η
πολιτεία να τους χρησιµοποιεί, γιατί τους έχει ανάγκη και από
την άλλη πλευρά να µην τους αναγνωρίζει αυτό που ήδη πράτ-
τουν όλα αυτά τα χρόνια.

Θα πρέπει να συζητήσουµε σοβαρά και µε χρονικό ορίζοντα
µάλιστα πώς αυτή η αδικία, αυτή η υποτιµητική αντιµετώπιση από
πλευράς πολιτείας προς τους νοσηλευτές, στην ουσία βοηθούς
νοσηλευτές και νοσηλεύτριες, θα λυθεί και ποιοι είναι οι δικοί
σας χρονικοί ορίζοντες, ώστε να διευθετήσουµε µια ιστορία που
κρατάει εδώ και τουλάχιστον σαράντα µε πενήντα χρόνια.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ο Αναπληρωτής
Υπουργός Υγείας έχει τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θα
ξεκινούσα από εκεί που τελειώσατε, κύριε Καραγιαννίδη, γιατί
είναι πραγµατικά µια ιστορία η οποία κρατάει σαράντα χρόνια.
Την έχουµε βιώσει όλοι µας όσοι δουλεύουµε στον χώρο της
υγείας και στο δηµόσιο, αλλά και στον ιδιωτικό τοµέα της υγείας.

Πραγµατικά, έχετε δίκιο. Όντως το µισό σύστηµα υγείας στη-
ρίζεται σε ΔΕ νοσηλευτικό προσωπικό, από το οποίο κάποιο έρ-
χεται από το παρελθόν και συνεχίζει να παράγεται. Εµείς τώρα
προσλαµβάνουµε, ανοίγουµε, γιατί έτσι είναι οι οργανικές θέσεις
των νοσοκοµείων και έχουµε µια κατάσταση όπου ακριβώς λόγω
των ελλείψεων αναγκάζονται αυτοί οι άνθρωποι να κάνουν δου-
λειά που θεωρητικά δεν θα έπρεπε να κάνουν.

Επειδή εµένα µου αρέσει να λέω κάποια πράγµατα µε το

όνοµά τους και να δεσµεύοµαι για πράγµατα που µπορώ να δε-
σµευτώ, σαφώς και αναγνωρίζουµε και ως πολιτική ηγεσία το δί-
καιο του αιτήµατος. Υπάρχουν δύο δεδοµένα. Πρέπει να
ξεκαθαριστεί, πρέπει να παρθεί µια συνολική πολιτική απόφαση.
Θέλουµε µία, δύο ή τρεις βαθµίδες εκπαίδευσης του νοσηλευτι-
κού προσωπικού;

Αυτή είναι µια πολιτική απόφαση που δεν έχει παρθεί από κα-
νέναν. Πρέπει να την πάρουµε εµείς. Εγώ το αναγνωρίζω. Ανα-
γνωρίζω ότι πρέπει να την πάρουµε εµείς. 

Δεύτερον, αν πάρουµε αυτή την απόφαση και πούµε ότι είναι
δύο βαθµίδες, αυτοί που σήµερα υπηρετούν, τι πρέπει να γίνουν;
Είναι προφανές ότι πρέπει να αποφασίσεις τι θα κάνεις όταν
έχεις ένα προσωπικό το οποίο είναι δεκαπέντε χρόνια και κάνει
πρακτικά την ίδια δουλειά, η ΔΕ µε την ΤΕ ή ακόµα και η ΠΕ, η
οποία κάνει και χαµηλότερα καθήκοντα. Γιατί υπάρχει και το ανά-
ποδο παράδειγµα, έτσι; Έχει και πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης
υπαλλήλους που υποτίθεται πρέπει να είναι τοµεάρχισσες, προ-
ϊσταµένες κ.λπ., και οι οποίες κάνουν κλασικά νοσηλεία επειδή
δεν φτάνει το προσωπικό. Τι πρέπει να γίνει µε αυτό το προσω-
πικό; Δεν θα πρέπει να οµογενοποιηθεί αφού ήδη υπηρετεί; Και
µετά να πεις ότι έχω ένα χρονικό όριο από δω και πέρα, παιδιά,
πάµε αλλιώς. 

Αυτοί που υπηρετούν µέχρι τώρα πρέπει να εξοµοιωθούν µε
αυτόν τον τρόπο, µέσα από ένα νέο ταχύρρυθµο πρόγραµµα εκ-
παίδευσης, µέσα από τη συµπλήρωση κάποιων χρόνων που θα
τους αναγνωρίσει το υπόλοιπο των εξακοσίων ωρών εκπαίδευ-
σης που δεν έχουν, σε σχέση µε τους ΤΕ, και λοιπά. 

Αυτή είναι πολιτική απόφαση που πρέπει να ληφθεί και την
οποία βέβαια δεν µπορεί να την πάρει µόνος του ένας Υπουργός
. Πρέπει να υπάρξει µια συγκεκριµένη εισήγηση, γιατί αν δεν
έχεις µια κοινωνική συµφωνία από τον κλάδο που τον αφορά, δεν
περπατάει τίποτα. Τα σχέδια µένουν επικά. 

Στο Εθνικό Συµβούλιο Ανασυγκρότησης Νοσηλευτικής –το
οποίο το ανασυγκροτούµε τώρα- θα ανατεθεί να παρουσιάσει
µία πρόταση στην κατεύθυνση την οποία είπα πριν. Διότι πραγ-
µατικά πρέπει τα καθηκοντολόγια να ξεχωριστούν και πρέπει
αυτοί οι άνθρωποι να οµογενοποιηθούν. Από τη στιγµή που κά-
νουν την ίδια δουλειά, να έχουν και την ίδια αµοιβή. Υπάρχει και
το πρόβληµα της κατάστασης στην οποία βρίσκεται η χώρα µας,
γιατί αυτό σηµαίνει και µια τέτοια µεταβολή, αλλά αυτό µπορεί
να γίνει µε κάποιο χρονικό ορίζοντα. Και βέβαια πρέπει να ληφθεί
µια απόφαση, η οποία δηµιουργεί αντιπάθειες, αντιπαλότητες,
ανταγωνισµούς, δυσλειτουργίες µέσα στα νοσοκοµεία εδώ και
σαράντα χρόνια, τα οποία δεν τα ακουµπάγανε. Ξέρουµε ότι είναι
µοίρα µας να το ακουµπήσουµε. Θα το κάνουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Καραγιαννίδη έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΙΔΗΣ: Επειδή το θέσατε ακριβώς εκεί
που πρέπει να τεθεί το ζήτηµα: Όντως πρέπει να αποφασίσει η
πολιτεία πόσες κατηγορίες νοσηλευτών θέλει στα νοσοκοµεία. 

Με αυτή, λοιπόν, τη λογική, κατ’ αρχάς, η πολιτεία πρέπει να
αποφασίσει να κλείσει όλες αυτές τις σχολές µεταδευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης και να αποφασίσει αν χρειάζεται βοηθούς θα-
λάµων, που θα παρέχουν απλές φροντίδες προς τους ασθενείς
και να δούµε πώς θα προχωρήσουµε µε το προσωπικό που ήδη
υπάρχει. Γιατί αυτή τη στιγµή οι νοσηλευτές της µεταδευτερο-
βάθµιας εκπαίδευσης, που έχουν βγει από αυτές τις σχολές, κά-
νουν πέντε εξάµηνα. Είναι τόσο εντατική η εκπαίδευσή τους και
µάλιστα είναι πανθοµολογούµενο ότι η εκπαίδευσή τους είναι
ίδια µε την εκπαίδευση των φοιτητών στα ΤΕΙ. Είναι ίδια τα µα-
θήµατα και η εκπαίδευση. Άρα δεν υπάρχει ζήτηµα ωρών. Έχουν
και εµπειρία, γιατί µιλάµε για νοσηλευτές που έχουν πέντε χρόνια
και παραπάνω εµπειρία µέσα στο νοσοκοµείο, γιατί τέτοιοι νο-
σηλευτές δεν έχουν προσληφθεί τα τελευταία πέντε χρόνια. Άρα
µιλάµε για ένα προσωπικό από πέντε χρόνια µέχρι και τριάντα,
που αυτή τη στιγµή δουλεύουν στα νοσοκοµεία. 

Γι’ αυτούς, λοιπόν, τους νοσηλευτές και τις νοσηλεύτριες πρέ-
πει να γίνει µια αλλαγή στον νόµο του 1989, ώστε να οµογενο-
ποιηθούν, όπως σωστά είπατε, όχι για κανέναν άλλο λόγο, αλλά
ως αναγνώριση των προσπαθειών που έχουν κάνει όλα αυτά τα
χρόνια, που δουλέψανε όλα αυτά τα χρόνια παράνοµα. Αυτό
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πρέπει να το πούµε, γιατί αυτή τη στιγµή οι νοσηλευτές και οι νο-
σηλεύτριες -βοηθοί νοσηλευτών, όπως λέγονται- είναι µέσα στα
νοσοκοµεία και κάνουν όλες τις ιατρικές πράξεις που κάνουν οι
νοσηλευτές και οι νοσηλεύτριες τεχνολογικής ή πανεπιστηµιακής
εκπαίδευσης. Αν συµβεί σήµερα ένα κακό σε οποιοδήποτε νοσο-
κοµείο, εµπλέκονται αυτοί οι άνθρωποι. 

Μάλιστα το προεδρικό διάταγµα αυτό κάνει ένα τρικ, το οποίο
εγώ θέλω να ακουστεί. Λέει το προεδρικό διάταγµα: «Επίσης
οποιαδήποτε νοσηλευτική πράξη ανατίθεται από τον υπεύθυνο
νοσηλευτή τριτοβάθµιας εκπαίδευσης υπό την προϋπόθεση ότι
την αποκλειστική ευθύνη φέρει ο νοσηλευτής, ο οποίος και κρίνει
αν ο διπλωµατούχος της ειδικότητας βοηθών νοσηλευτών δύνα-
ται στη συγκεκριµένη περίπτωση να εκτελέσει µε ασφάλεια για
την υγεία του αρρώστου». Τι κάνει εδώ; Υποτίθεται ότι υπάρχει
ένας νοσηλευτής τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, που λέει σε έναν
βοηθό νοσηλευτή «κάνε αυτό το πράγµα». Πώς το λέει; Προφο-
ρικά. Αν συµβεί κάτι κακό, ποιος είναι καλυµµένος και ποιος όχι;
Σίγουρα όχι ο βοηθός νοσηλευτή. Έτσι, λοιπόν, λύνουµε το πρό-
βληµα. 

Το ζήτηµα –ξαναλέω- είναι όταν σε µονάδες εντατικής θερα-
πείας, σε µονάδες εµφραγµάτων, τη νύχτα ή το απόγευµα, υπεύ-
θυνος της κλινικής είναι βοηθός νοσηλευτή, ουσιαστικά,
καταστρατηγείται το προεδρικό διάταγµα. Αυτό το προεδρικό διά-
ταγµα έτσι κι αλλιώς δεν λειτούργησε ποτέ, γιατί οι ανάγκες των
νοσοκοµείων ήταν τέτοιες, που δεν µπορούσε να λειτουργήσει. 

Άρα πρέπει να πάρουµε απόφαση, πρώτον, να αλλάξει ο νόµος
του ’89, δεύτερον, να οµογενοποιηθεί αυτή η ιστορία. Κατανοώ
την αντιπαλότητα που υπάρχει µέσα και στην ΠΟΕΔΗΝ και µέσα
στα νοσοκοµεία µεταξύ νοσηλευτών αλλά δεν µπορεί να λειτουρ-
γήσει άλλο. 

Αν η ΠΟΕΔΗΝ -ή οποιοσδήποτε άλλος συλλογικός τους φο-
ρέας- δεν µπορεί να καταλήξει κάπου, µε αυτή τη δικαιολογία
εµείς δεν µπορούµε να επεκτείνουµε κι άλλο αυτή την αδικία, η
οποία όλα αυτά τα χρόνια συνίσταται στο να υπάρχουν τουλάχι-
στον δύο, για να µην πω τρεις κατηγορίες νοσηλευτών, που κά-
νουν την ίδια δουλειά. Άλλοι πληρώνονται περισσότερο και έχουν
άλλα καθηκοντολόγια κι άλλες υποχρεώσεις κι άλλοι πληρώνον-
ται λιγότερο κι έχουν άλλα καθηκοντολόγια κι άλλες υποχρεώ-
σεις. 

Μέσα, λοιπόν, από την προσπάθεια αυτής της Κυβέρνησης
πρέπει οπωσδήποτε να ολοκληρωθεί αυτή η προσπάθεια. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κύριε
Καραγιαννίδη. 

Τον λόγο έχει ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας κ. Παύλος Πο-
λάκης. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
έχω να προσθέσω κάτι. Συµφωνώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Προχωρούµε στη
δέκατη µε αριθµό 899/23-5-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύ-
κλου του Βουλευτή Μαγνησίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Χρή-
στου Μπουκώρου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τον
αποκλεισµό του Νοσοκοµείου Βόλου από το πρόγραµµα ΕΣΠΑ.

Θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας κ. Παύλος
Πολάκης. 

Κύριε Μπουκώρο, έχετε τον λόγο. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Κύριε Υπουργέ, µε την ευκαιρία και

της ερώτησης του συναδέλφου κ. Ηγουµενίδη βλέπω ότι έχετε
προγραµµατισµό για τις κωµοπόλεις της Κρήτης, για σταθµούς
ΕΚΑΒ, για τοµείς όπου χρειάζεται -και πολύ καλά κάνετε- γιατί η
Κρήτη προσφέρει πολλά στην εθνική οικονοµία. 

Θέλω να σας πληροφορήσω, όµως, ότι την κοσµοπολίτισσα
Σκιάθο, που προσφέρει επίσης πολλά µε το τουριστικό της προ-
ϊόν, την έχετε αφήσει µε έναν οδηγό ασθενοφόρου και τον τε-
λευταίο καιρό σε δύο περιπτώσεις σοβαρών τραυµατισµών, οι
οδοκαθαριστές του δήµου αναγκάστηκαν να µεταφέρουν τους
ασθενείς. Οι εικόνες έκαναν τον γύρο του κόσµου και φυσικά δεν
δυσφηµίστηκε το τουριστικό προϊόν της Σκιάθου αλλά το τουρι-
στικό προϊόν της Ελλάδος. Δείτε το. Καλά κάνετε και σχεδιάζετε
και προγραµµατίζετε για την Κρήτη αλλά υπάρχει και η υπόλοιπή
Ελλάδα. Εγώ σας µεταφέρω το µεγάλο πρόβληµα της Σκιάθου.
Άρα ελπίζουµε ότι θα ρίξει το βλέµµα της και στη Σκιάθο η πολι-

τική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας κύριε Υπουργέ. 
Τώρα δεν ξέρω αν έχει νόηµα να συζητήσουµε τη σηµερινή

µου επίκαιρη ερώτηση, µε δεδοµένο ότι έχει κατατεθεί…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Έχει

λυθεί. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Δεν έχει λυθεί τίποτα, κύριε

Υπουργέ, µη θρέφετε αυταπάτες. Μην εξακολουθείτε να είστε
προσηλωµένοι στις αυταπάτες. 

Είχε κατατεθεί, λοιπόν, στις 12 Μαΐου και σήµερα είναι 1η Αυ-
γούστου. Καλό µήνα, µε την ευκαιρία. Η ερώτηση είχε να κάνει
µε τα έργα ΕΣΠΑ στο Νοσοκοµείο του Βόλου. Και πριν ανα-
φερθώ σε αυτά, θέλω να σας ενηµερώσω ότι η απορροφητικό-
τητα στα έργα ΕΣΠΑ στο Νοσοκοµείο Βόλου την προηγούµενη
προγραµµατική περίοδο ανήλθε στο 100%. 

Η Επιστηµονική Επιτροπή, λοιπόν, του Νοσοκοµείου Βόλου κα-
τέθεσε µια σειρά προτάσεων για έργα, που αφορούν τη νέα προ-
γραµµατική περίοδο. Η επιτελική δοµή ΕΣΠΑ του Υπουργείου
σας στις αρχές Μαΐου είχε δώσει µία έκθεση, στην οποία δεν πε-
ριλάµβανε κανένα έργο για το Νοσοκοµείο του Βόλου. Προκλή-
θηκαν µεγάλες αντιδράσεις, ήρθε ο κ. Ξανθός στη Λάρισα, έγινε
µια πανθεσσαλική σύσκεψη και υπάρχει η δέσµευσή του ότι τε-
λικά θα ενταχθεί στο Νοσοκοµείο Βόλου το αιµοδυναµικό εργα-
στήριο σε συνδυασµό µε τον στεφανιογράφο και τον υπέρηχο,
ολοκληρωµένο το συγκρότηµα, προϋπολογισµού 800.000 ευρώ. 

Οι πόροι ΕΣΠΑ για τη Θεσσαλία είναι περίπου 7.000.000 ευρώ.
Τα 800.000 ευρώ δεν συνάδουν ούτε µε τον πληθυσµό του Βόλου
και της Μαγνησίας ούτε µε την αύξηση του πληθυσµού τους θε-
ρινούς µήνες ούτε µε την ανάγκη να εξυπηρετηθεί το σύµπλεγµα
των Βορείων Σποράδων ούτε µε την απορροφητικότητα της προ-
ηγούµενης περιόδου, που σας είπα, αλλά ούτε και µε τις πραγ-
µατικές ανάγκες του Νοσοκοµείου του Βόλου. 

Κύριε Υπουργέ, αυτό είναι εγκατάλειψη. Και ο Βόλος από την
Κυβέρνησή σας, στο κόµµα της οποίας τον Ιανουάριο έδωσε
45% -και αναρωτιέµαι πώς κοιτάζετε στα µάτια τους Βολιώτες,
εσείς του ΣΥΡΙΖΑ- είναι αποκλεισµένος απ’ όλα τα προγράµµατα
απασχόλησης. Είναι αποκλεισµένος ακόµα κι από τα κέντρα
υγείας αστικού τύπου, που πρόσφατα ανακοινώσατε. Και απο-
κλείονται κι όλα τα έργα ΕΣΠΑ του Νοσοκοµείου Βόλου. 

Στη δευτερολογία µου θα σας πω ποιες ήταν οι προτάσεις της
επιστηµονικής επιτροπής. Όµως, θέλω µια σοβαρή απάντηση,
γιατί αποκλείετε το Νοσοκοµείο του Βόλου από την επόµενη
επταετία, το οποίο έχει τόσες ανάγκες και εξυπηρετεί εκατοντά-
δες χιλιάδες πολιτών και εκατοντάδες χιλιάδες τουριστών τους
θερινούς µήνες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Τον λόγο έχει ο
Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας κ. Παύλος Πολάκης.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε, κύριε Μπουκώρο. Καλό το παραµύθι σας, αλλά δεν έχει
δράκο! 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Αυταπάτες, πάντως, έχει. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

έχω καµµία αυταπάτη. Αυταπάτες έχετε εσείς.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Είναι οδυνηρή η πραγµατικότητα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τον

Μάιο, που καταθέσατε την ερώτηση, ναι, στήθηκε µια ιστορία,
αυτή που στήνεται από διάφορους µηχανισµούς δεξιά κι αρι-
στερά ότι «εγκαταλείπονται, βγαίνουν απ’ έξω, δεν κάνουν» κ.λπ..
Δεν ισχύει τίποτα απ’ όλα αυτά και είχε απαντηθεί πλήρως το ζή-
τηµα και µε ανακοινώσεις τις πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου
Υγείας και των τοπικών Βουλευτών. 

Επειδή µου µιλάτε για απορροφητικότητες, να σας πω, για να
συνεννοούµαστε, δηλαδή, ότι από τα 160 εκατοµµύρια του νέου
ΕΣΠΑ, το πρόγραµµα υποδοµών, τα 135 εκατοµµύρια, είναι δε-
σµευµένα –ακούστε µε, γιατί µιλήσατε για απορροφητικότητες-
από έργα της προηγούµενης περιόδου, τα οποία δεν υλοποιήθη-
καν. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Για το Νοσοκοµείο του Βόλου µί-
λησα εγώ. Μη διαστρεβλώνετε αυτά που είπα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Μπουκώρε,
θα σας δοθεί ο λόγος. Μη διακόπτετε, γιατί έτσι δεν γίνεται συ-
ζήτηση. 
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ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Επα-
ναλαµβάνω το νούµερο για να το εµπεδώσετε. Από τα 160 εκα-
τοµµύρια, που έχει το πρόγραµµα των υποδοµών για το ΕΣΠΑ
από εδώ και πέρα, 2014-2020, τα 135 εκατοµµύρια είναι δεσµευ-
µένα από έργα της προηγούµενης περιόδου, τα οποία δεν ολο-
κληρώθηκαν. Άρα η εικόνα της απορρόφησης, που λέτε, είναι
λίγο µαγική.

Δεύτερον, µε βάση αυτό και µε βάση τις ανειληµµένες δεσµεύ-
σεις που υπάρχουν και µε βάση µια πολύ καλή συµφωνία και συ-
ζήτηση, την οποία κάναµε µε τον κ. Αγοραστό -γιατί όπως ξέρετε
τώρα δεν υπάρχει τοµεακό υγείας, τα προγράµµατα της υγείας
και των υποδοµών περνάνε µέσα από το ΠΕΠ των Περιφερειών-
συµφωνήσαµε ότι και ο αξονικός στην Καρδίτσα θα αγοραστεί
και ο µαγνητικός στη Λάρισα θα µπει και το αιµοδυναµικό στον
Βόλο θα γίνει. 

Με βάση το προϊόν των εκπτώσεων, που θα υπάρξει από µε-
ταφερόµενα έργα, θα υπάρξει ανακατανοµή ποσών για µια σειρά
από πράγµατα, τα οποία έχουν ζητήσει τα νοσοκοµεία και τα
οποία θα προσπαθήσουµε να τα εντάξουµε µετά την ολοκλή-
ρωση και κάποιων διαγωνισµών, που έχουν δεσµευθεί και θα
υπάρξει το διαθέσιµο χρήµα. 

Κι επειδή φέρατε ως παράδειγµα την Κρήτη, όλη η Κρήτη έχει
δεσµευθεί την επόµενη περίοδο για το πρόγραµµα των υποδο-
µών από την επέκταση του «Βενιζέλειου». Να πω και κάποια
πράγµατα για εκεί. Για παράδειγµα, η µελέτη επέκτασης του «Βε-
νιζέλειου» κόστισε 2,85 εκατοµµύρια ευρώ, µε το πρόστιµο που
έφαγαν. Γιατί ένας νόµος που είχε ψηφίσει ο κ. Σουφλιάς, που
είναι από την ευρύτερη περιοχή σας, έλεγε ότι αν µία µελέτη για
έργο υγείας την κάνει η υγειονοµική περιφέρεια ή το Υπουργείο
Υγείας, όπως έγινε και τότε, οι τιµές είναι πολλαπλάσιες απ’ το
να το κάνει ο δήµος ή η αιρετή περιφέρεια. Το έργο αυτή τη
στιγµή είναι δεσµευµένο κατά 14 εκατοµµύρια ευρώ, ενώ δεν
κάνει πάνω από 7 εκατοµµύρια, µε βάση τις τιµές που υπάρχουν. 

Οπότε, η ερώτησή σας δεν έχει περιεχόµενο. Σαφώς και όλα
τα νοσοκοµεία της Θεσσαλίας, όπως και αλλού, έχουν λαµβάνειν
από το νέο ΕΣΠΑ. Η πρόταση για το αιµοδυναµικό είναι η πρό-
ταση στην οποία κατέληξαν οι παράγοντες του νοσοκοµείου σαν
πρώτη προτεραιότητα και αν υπάρξει δυνατότητα –που θα υπάρ-
ξει απ’ ό,τι βλέπω- θα ενταχθούν κι άλλα έργα και στο Νοσοκο-
µείο του Βόλου και στο Νοσοκοµείου της Λάρισας στο ΕΣΠΑ των
υποδοµών της επόµενης περιόδου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Μπουκώρο,
έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Κύριε Υπουργέ, για να συνεννοη-
θούµε. Κατ’ αρχάς, αν ή ερώτηση έχει περιεχόµενο ή όχι, ας
αφήσουµε να το κρίνουν οι πολίτες της Μαγνησίας, το ιατρικό
προσωπικό και το Νοσοκοµείο του Βόλου. Από µακριά εύκολα
καταλήγουµε σε συµπεράσµατα. 

Πρώτα απ’ όλα, εγώ σας µίλησα για την απορροφητικότητα
στο Νοσοκοµείο Βόλου και εκλαµβάνεται ως τιµωρία το γεγονός
ότι αποκλείεται σήµερα το Νοσοκοµείο του Βόλου, επειδή στην
προηγούµενη προγραµµατική περίοδο παρουσίασε µεγάλη
απορροφητικότητα. Εσείς πήρατε τη συνολική απορροφητικό-
τητα των έργων υγείας για να χτίσετε το παραµύθι σας, που επί-
σης δεν έχει δράκο, κύριε Υπουργέ. 

Από εκεί και πέρα, δεν είπατε κουβέντα για τη Σκιάθο, σαν να
µην το ακούσατε, που είναι µε ένα ασθενοφόρο και εβδοµήντα
χιλιάδες επισκέπτες αυτή τη στιγµή και θα γίνουµε παγκόσµιο
θέµα κάποια στιγµή. 

Όσον αφορά το Νοσοκοµείο Βόλου, κύριε Υπουργέ, για να συ-
νεννοηθούµε, εγώ πιστεύω ότι κάνω καλόπιστη κριτική, την οποία
ακούει η κοινωνία της Μαγνησίας. Ναι µεν το αιµοδυναµικό ερ-
γαστήριο ήταν απολύτως αναγκαίο και απαραίτητο και, βεβαίως,
είναι κοινή συνισταµένη των απόψεων των τοπικών φορέων. Σας
είπα, όµως, ότι αυτό δεν αρκεί για την επόµενη προγραµµατική
περίοδο. Δεν αναλαµβάνετε µία δέσµευση. Λέτε γενικά ότι θα πε-
ρισσέψουν από τους διαγωνισµούς και θα γίνουν έργα. 

Εγώ θέλω να αναλάβετε σήµερα µια πολιτική δέσµευση για
τον µαγνητικό τοµογράφο. Το «Αχιλλοπούλειο» Βόλου είναι το
µοναδικό της Θεσσαλίας που δεν διαθέτει µαγνητικό τοµο-
γράφο. Τον τελευταίο ενάµιση χρόνο έγιναν δεκαέξι χιλιάδες µα-

γνητικές τοµογραφίες µε τεράστιο κόστος και, αν θέλετε, σας το
λέω και αναλυτικά. Έχει υπολογιστεί ότι ο µαγνητικός τοµογρά-
φος του Νοσοκοµείου του Βόλου θα κάνει απόσβεση, κύριε
Υπουργέ, σε εννέα µήνες. Και µπορεί να ενταχθεί και στο Πρό-
γραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων. Αναλάβετε, όµως, µία δέσµευση
προς τον λαό της Μαγνησίας.

Από εκεί και πέρα, υπάρχουν και άλλα σοβαρά αιτήµατα του
ιατρικού κόσµου, που δεν είναι ούτε αιτήµατα αντιπολιτευτικά
ούτε αιτήµατα συνδικαλιστικά. Είναι αιτήµατα ουσιαστικά, γιατί
ξέρετε και ποιοι είναι οι διευθυντές στο Νοσοκοµείο του Βόλου,
κύριε Υπουργέ Υγείας! Και είναι καταρτισµένοι πλήρως και λει-
τουργούν προς όφελος του Νοσοκοµείου Βόλου, πέρα από στε-
νές κοµµατικές και συνδικαλιστικές αντιλήψεις. Αυτοί είναι, κύριε
Υπουργέ.

Υπάρχει και το αίτηµα για ψηφιακό χειρουργείο. Γιατί το ΕΣΠΑ
εάν δεν εκσυγχρονίζει, τότε τι κάνει; Δέκα κρεβάτια ζήτησε το
Νοσοκοµείο του Βόλου για τη µονάδα τεχνητού νεφρού. Είναι
ένα νοσοκοµείο που, εκτός από µαγνητικό τοµογράφο, δεν δια-
θέτει και ακτινολογικό συγκρότηµα. Εξυπηρετεί διακόσιες πε-
νήντα χιλιάδες µόνιµο πληθυσµό και εκατοντάδες χιλιάδες
τουρίστες στη χερσαία και νησιωτική Μαγνησία. 

Είστε διατεθειµένοι να αναλάβετε κάποιες δεσµεύσεις σήµερα
εδώ ότι, είτε από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων είτε από
τα περισσεύµατα των διαγωνισµών ΕΣΠΑ, αυτά τα αναγκαία
έργα ζωής, αυτά τα έργα πνοής, θα υλοποιηθούν για το Νοσο-
κοµείο του Βόλου; Μπορείτε να αναλάβετε µια τέτοια πολιτική
δέσµευση σήµερα; Αυτό σας ρωτάω!

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Ακούστε µε, κύριε Μπουκώρο. Θα ήθελα αυτό το πάθος σας να
το είχατε δείξει και πριν από τρία, τέσσερα χρόνια.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Δεν ήµουν Βουλευτής.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Όποιος ήταν στη θέση σας. Νοµίζω ότι είχατε Βουλευτές στη
Μαγνησία.

Ξέρω πολύ καλά ότι και το θέµα των λαπαροσκοπικών µηχα-
νηµάτων και του ψηφιακού χειρουργείου και του ακτινολογικού
µηχανήµατος -που τα κόστη δεν είναι πολύ µεγάλα - µε βάση τον
προγραµµατισµό θα µπουν και αυτά τα τρία µε έναν βαθµό βε-
βαιότητας πάνω από 99% στην ιστορία.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Το κρατάµε αυτό.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

θα κρατάς ό,τι ακριβώς λέω.
Το θέµα του µαγνητικού τοµογράφου µάς έχει τεθεί. Δεν έµ-

παινε σε σχέση µε τον στεφανιογράφο σαν πρώτη προτεραι-
ότητα. Γι’ αυτό βάλαµε τον στεφανιογράφο. Γι’ αυτό δεν µπορώ
να δεσµευτώ, γιατί πρέπει να δω τι θα υπάρξει.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Υπάρχει και το Πρόγραµµα Δηµο-
σίων Επενδύσεων.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και
από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων. Εγώ δεσµεύοµαι σε
αυτά που µπορώ να δεσµευτώ.

Έχουµε κάνει µια τεράστια προσπάθεια σε πάρα πολλά µέρη
της Ελλάδας να αποκαταστήσουµε πληγές που είναι ανοιχτές για
χρόνια. Αυτό το πράγµα θέλει χρόνο. Δεν γίνεται από τη µία
στιγµή στην άλλη. Τα πράγµατα, όµως, που σας είπα πριν, θα
µπουν. Γιατί το ποσό δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλο και µπορεί να κα-
λυφθεί.

Για το θέµα του µαγνητικού τοµογράφου σάς απάντησα. Δεν
µπορώ να δώσω τέτοια απάντηση αυτή τη στιγµή. Μπήκε το αι-
µοδυναµικό, που είναι και αυτό ένα πολύ σοβαρό κόστος.

Και θα πω µια κουβέντα για τη Σκιάθο και το ασθενοφόρο της.
Κοιτάξτε, κύριε Μπουκώρο, στο ΕΚΑΒ –γιατί υπάρχουν και κά-
ποιες άλλες ερωτήσεις µετά- κάνουµε µια τεράστια προσπάθεια
µετά από πολλά χρόνια, πρώτον, να ενισχυθεί µε προσωπικό και,
δεύτερον, να πάρει ασθενοφόρα. Με έναν διαγωνισµό, ο οποίος
ξεκίνησε το 2007, παίρνουµε τα µισά ασθενοφόρα, δηλαδή τα
ενενήντα, εµείς τώρα µε έναν τεράστιο αγώνα και τα δίνουµε σε
οκτώ περιφέρειες σε όλη την Ελλάδα. Και δεν πηγαίνουµε µόνο
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στην Κρήτη, αλλά στη Δυτική Μακεδονία, στην Ήπειρο κ.λπ..
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Προσωπικό µπορείτε να διορίσετε

για τέτοιες περιπτώσεις.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-

στε µε. Υπάρχει και προσωπικό, το οποίο προγραµµατίζεται να
προσληφθεί πανελλαδικά και να µετακινηθεί από το κέντρο προς
την περιφέρεια στον βαθµό που ενισχυθεί και το κέντρο.

Και αυτή τη στιγµή άλλοι πενήντα διασώστες προστίθενται
στους διασώστες του ΕΚΑΒ µε τη χθεσινή προκήρυξη που έκανε
το ΚΕΕΛΠΝΟ για τα Κέντρα Φιλοξενίας. Στα οκτακόσια πενήντα
άτοµα προβλέψαµε και σαράντα άτοµα διασώστες του ΕΚΑΒ.
Θυµάµαι ότι τρία άτοµα θα πάνε στη Λάρισα. Δεν θυµάµαι γενικά
για τη Θεσσαλία.

Πραγµατικά, κάνουµε µια τεράστια προσπάθεια, που είναι και
στοίχηµα για εµάς. Ξαναπροκηρύξαµε τον διαγωνισµό -και δεν
θέλουµε να κρατήσει οκτώ χρόνια που κράτησε ο προηγούµε-
νος- για εκατόν δεκαεπτά ασθενοφόρα, που µέσα εκεί υπάρχουν
και της Λάρισας, υπάρχουν και της Θεσσαλίας, όπως υπάρχουν
και της Αθήνας.

Επίσης, να ξέρετε ότι γίνεται µια τεράστια προσπάθεια, αρκετά
από τα ασθενοφόρα που αντικαθίστανται µε τα καινούργια –και
ήδη έχει γίνει αυτό το πράγµα- που είναι αξιοπρεπή και λειτουρ-
γικά να ενισχύσουν σηµεία που δεν είχαν.

Και, δεύτερον, να υπάρχουν συνέργειες ανάµεσα στους οδη-
γούς των κέντρων υγείας και στους οδηγούς του ΕΚΑΒ. Αυτό γί-
νεται και αποδίδει.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Άλλα έλεγε ο Τσίπρας στην ερώ-
τησή του το 2011, «µόνο ΕΚΑΒιτες», «αποκλειστικά του ΕΚΑΒ»,
έλεγε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε µε, δεν µπορεί, δηλαδή, ένας οδηγός του κέντρου υγείας µε
έναν διασώστη του ΕΚΑΒ σε ένα νησί, όπως η Ίος, που έχει τρια-
κόσια περιστατικά τον χρόνο, να καλύψουν ένα πολύ µεγάλο
µέρος των αναγκών; Τι µου λέτε τώρα;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Σας παραπέµπω στην ερώτηση του
2011.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Μπουκώρο, δεν µπορεί να γίνει έτσι η συζήτηση.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Το
ίδιο είναι και η Σκιάθος και τα υπόλοιπα. 

Λοιπόν, έτσι θα γίνει. Θα αξιοποιήσουµε όλες τις δυνατότητες,
που υπάρχουν, για να καλύψουµε τις ανάγκες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ.
Προχωρούµε στη δεύτερη µε αριθµό 5192/5-5-2016 ερώτηση

-του κύκλου των αναφορών-ερωτήσεων- του Βουλευτή Β’ Αθη-
νών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεράσιµου Γιακουµάτου προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα στο «Μαντζαβινά-
τειο» Νοσοκοµείο Ληξουρίου.

Κύριε Γιακουµάτο, έχετε τον λόγο για να αναπτύξετε την ερώ-
τησή σας. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, ο χώρος της υγείας και τα θέµατα της υγείας

δεν είναι ούτε για κοµµατική αντιπαράθεση ούτε και για πολιτική
οξύτητα. Μιλάµε για την υγεία, µιλάµε για το πολυτιµότερο
αγαθό, που µπορεί να αφορά αύριο τους συγγενείς σου, µπορεί
αύριο από µία αµέλεια και µια καθυστέρηση πολιτική να µη λυθεί
ένα πρόβληµα, να έχουµε θανάτους προσφιλών προσώπων,
δικών µας και του λαού. Μιλάµε για ζωή και θάνατο. Άρα εδώ δεν
χωράνε ούτε µαγκιές ούτε τζάµπα µαγκιές ούτε φωνασκίες ούτε
τίποτα. Εδώ χωράει µόνο το να βρούµε ένα σηµείο συναίνεσης. 

Δεν θα σας πω ότι η υγεία ήταν περίφηµη και ήρθε ο ΣΥΡΙΖΑ
και την κατέστρεψε, όχι! Πάντα υπήρχαν και υπάρχουν προβλή-
µατα. Μπορούµε να βρούµε έναν τρόπο να συνεννοηθούµε για
το πώς µπορούµε να αντιµετωπίσουµε καλύτερα αυτή τη δυστυ-
χία; 

Και ειδικότερα στο Ληξούρι, που είναι µια ευαίσθητη περιοχή,
µε µεγάλους σεισµούς πρόσφατα, σεισµογενής περιοχή, όπου
οι κάτοικοι δοκιµάζονται σκληρά. Έχουµε το «Μαντζαβινάτειο»
Νοσοκοµείο, όπου το 2012 είχε πενήντα κρεβάτια και τώρα έχει
είκοσι, δηλαδή τριάντα κρεβάτια αφαιρέθηκαν και το προσωπικό
µειώθηκε κατά 80%. 

Εγώ δεν λέω ότι φταις εσύ. Να βρούµε έναν τρόπο να κάνουµε
εδώ έναν διάλογο, πώς µπορούµε να βοηθήσουµε τους Ληξου-
ριώτες; Γιατί δεν είναι µόνο το Ληξούρι, είναι γενικότερα, αλλά
εγώ το εντοπίζω εδώ, γιατί αυτή είναι η ερώτηση.

Παραδείγµατος χάριν, κύριε Υπουργέ, έχει πέντε θέσεις ειδι-
κευοµένων. Τι στο καλό; Ποιος θα πάει; Βγάλε µου τις πέντε θέ-
σεις και βάλε τρεις αγροτικούς ιατρούς. Να µία πρόταση που
µπορούµε να βοηθήσουµε το νοσοκοµείο να λειτουργήσει. 

Να βρούµε κάποιους τρόπους, για να µπορέσουµε πραγµατικά
να το λειτουργήσουµε. Αν είναι, να το κλείσουµε. Δεν µπορεί να
λέµε ότι έχουµε νοσοκοµείο, το «Μαντζαβινάτειο» στο Ληξούρι
και νοσοκοµείο να µην υπάρχει. Είναι διάλυση, πλήρης αποσύν-
θεση στο «Μαντζαβινάτειο». 

Θα πρέπει, λοιπόν, να πάρετε τις αποφάσεις. Και οι αποφάσεις
δεν είναι εύκολες, αλλά πρέπει να δοθεί λύση. Γι’ αυτό, λοιπόν,
σας προτρέπω να δούµε τι µπορεί να γίνει. Σας έκανα µια πρό-
ταση για τους αγροτικούς ιατρούς, να βρούµε και κάτι άλλο.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Τον λόγο έχει ο

κύριος Υπουργός.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Γιακουµάτο, έχω να σας απαντήσω τα εξής, γιατί όντως υπάρχει
πρόβληµα εκεί και πρέπει να το λύσουµε.

Προς το Γενικό Νοσοκοµείο Ληξουρίου έχουν µετακινηθεί από
το Γενικό Νοσοκοµείο Κεφαλλονιάς για την εξυπηρέτηση των κα-
τοίκων, εδώ και έναν χρόνο, ένας παθολόγος ιατρός, ένας ιατρός
γενικής χειρουργικής, ένας ορθοπεδικός, επιπλέον ένας γενικός
ιατρός από το Κέντρο Υγείας Βάρδας Ηλείας και αρκετοί αγρο-
τικοί και γενικοί ιατροί από το Κέντρο Υγείας Σύµης. Αυτό γίνεται
σαν µια προσπάθεια, πραγµατικά, να καλύψει τις ανάγκες της
περίθαλψης των κατοίκων της περιοχής. 

Κατά τη διάρκεια της Μεγάλης Εβδοµάδας ζητήθηκε η συν-
δροµή των παθολόγων του Γενικού Νοσοκοµείου Ληξουρίου, για
να µπορέσουν να καλύψουν τις ανάγκες της εφηµέρευσης στο
Αργοστόλι και έγινε «ανατολικό ζήτηµα».

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Συνεχίζει όµως.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κα-

τόπιν συναινέσεως των ιατρών των δύο νοσοκοµείων -και στο Γε-
νικό Νοσοκοµείο Κεφαλληνίας και στο Γενικό Νοσοκοµείο
Ληξουρίου, καθώς και των ιατρών του ΠΕΔΥ Κέντρου Υγείας
Σάµης και του ΠΕΔΥ Μονάδα Υγείας Αργοστολίου- έχει καταρτι-
στεί κοινό πρόγραµµα εφηµεριών για την ασφαλή και εύρυθµη
λειτουργία των δοµών υγείας του νησιού.

Ακούστε, όµως, τι έγινε. Υπήρξε ένα πρόβληµα µε το «Μαντζα-
βινάτειο», λόγω της πολιτικής επιλογής που πήραµε και ξέρουµε
πόσο καιρό έκαναν οι αιτήσεις του µόνιµου προσωπικού, για να
υλοποιηθούν κ.λπ.. Στις θέσεις που έχουµε προκηρύξει συνολικά
για το Γενικό Νοσοκοµείο Κεφαλλονιάς, που είναι διασυνδεδε-
µένο, υπάρχει ένας φαρµακοποιός που έρχεται τώρα από την
προκήρυξη 4Κ του ΑΣΕΠ, υπάρχουν τρία άτοµα από τους πεν-
τακόσιους ογδόντα πέντε επικουρικό λοιπό προσωπικό, ένας ΤΕ
ραδιολογίας-ακτινολογίας, ένας ΤΕ µαιευτικής και ένας ΠΕ φαρ-
µακοποιών. 

Επίσης, υπήρξε προκήρυξη και από το ΚΕΕΛΠΝΟ, από την
οποία προκήρυξη έχουν προσληφθεί, αν δεν κάνω λάθος, ένας
και ένας. Προσέξτε, ενώ είχαν προκηρυχθεί συνολικά δεκατρία
άτοµα, τρεις γιατροί και οι υπόλοιποι νοσηλευτές, ενδιαφέρον
εκδήλωσαν δύο άτοµα, τα οποία και πήραµε.

Τρίτον, στην προκήρυξη, η οποία βγαίνει µέσα στις επόµενες
ηµέρες και η οποία θα πάει από τον κυλιόµενο πίνακα της προ-
ηγούµενης, που ήδη έχουν αρχίσει και πηγαίνουν στα νοσοκο-
µεία, εάν ακούσατε προηγουµένως, έχουν προκηρυχθεί οκτώ
άτοµα. Δύο άτοµα είναι για το κέντρο ψυχικής υγείας και από
εκεί και πέρα, είναι ένας ΤΕ ραδιολογίας-ακτινολογίας, ένας ΤΕ
νοσηλευτής, ένας ΔΕ βοηθών ιατρικών και βιολογικών εργαστη-
ρίων, ένας ΔΕ βοηθός νοσηλευτής και έχει και δύο ψυχολόγους
πάλι για το κέντρο ψυχικής υγείας. Έχουµε, επίσης, προκηρύξει
δύο επιµελητές Β’ παθολόγους, έναν επιµελητή Β’ χειρουργό,
έναν επιµελητή Β’ οφθαλµίατρο και δύο παιδοψυχίατρους για το
κέντρο ψυχικής υγείας. Συνολικά είναι έξι άτοµα. 

Αυξήσαµε τους προϋπολογισµούς και του Νοσοκοµείου Αρ-
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γοστολίου και του Νοσοκοµείου του Ληξουρίου.
ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Ληξιουριώτης είµαι.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Το

ξέρω. Είναι διασυνδεδεµένα τα νοσοκοµεία.
ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Για το Ληξούρι µιλάµε όµως. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Προ-

σέξτε τώρα. Στο νοσοκοµείο Ληξουρίου είχε προγραµµατιστεί
από εσάς πέρυσι επιχορήγηση 210.000 ευρώ. Δώσαµε τελικά
240.000 ευρώ και φέτος ανεβάσαµε τον προϋπολογισµό στις
277.000 ευρώ.

Επίσης, δεν είχε κάνει το Νοσοκοµείο Ληξουρίου αίτηµα για
επικουρικούς γιατρούς. Πρέπει να σας πω ότι έχουµε τη δυνα-
τότητα να πάρουµε επικουρικούς γιατρούς και έχουµε συνεννοη-
θεί τώρα και µε τη νέα διοίκηση να βγάλουµε πρόσκληση γι’ αυτό
το πράγµα. 

Υπάρχει ένα πρόβληµα στο εάν το επιλέγουν οι γιατροί για να
πάνε. Γιατί, ξέρετε ότι όταν είχαµε µία τόσο µεγάλη µετανά-
στευση τα προηγούµενα χρόνια, τα πρώτα νοσοκοµεία που την
«πλήρωναν» λόγω αυτής της µετανάστευσης, είτε σε σχέση µε
την κάλυψη θέσεων ειδικευµένων είτε -πολύ περισσότερο- και µε
τους µόνιµους που δεν προκηρύσσονταν. Τώρα, όµως, προκη-
ρύσσουµε. Το ελπιδοφόρο είναι ότι οι µισές αιτήσεις από τις
επτακόσιες πενήντα θέσεις των µόνιµων γιατρών, που προκηρύ-
ξαµε, είναι από παιδιά µας που έχουν φύγει έξω. Δηλαδή, αρχίζει
να παρατηρείται ένα κλίµα να επιστρέψουν από τη στιγµή που
ανοίγει ο εργασιακός ορίζοντας. 

Να ξέρετε ένα πράγµα: Εµείς δεν κλείνουµε, ανοίγουµε µόνο
νοσοκοµεία, όπως κάναµε και πρόσφατα µε τη Σαντορίνη. Θα
στηρίξουµε και τέτοια νοσοκοµεία. Υπάρχει και µία άλλη αντί-
στοιχη ερώτηση από τον κ. Κουτσούκο για την Αµαλιάδα. Δεν θα
αφήσουµε κανένα νοσοκοµείο και καµµία δοµή να κλείσουν. Θα
τα στηρίξουµε όλα στο µέτρο και των δηµοσιονοµικών δυνατο-
τήτων έχουµε αυτή τη στιγµή. Έχουµε κάνει ήδη την πολιτική επι-
λογή και θα την επαναλάβουµε και του χρόνου, το 2017, µε
περαιτέρω αύξηση του προϋπολογισµού για την υγεία, πέρα από
τα 300 εκατοµµύρια συνολικά που δώσαµε από πέρυσι τον Σε-
πτέµβρη. Για το 2015 ήταν 150 εκατοµµύρια ευρώ και για το 2016
άλλα 150 εκατοµµύρια ευρώ και υλοποιούνται κανονικά οι πλη-
ρωµές προς τα νοσοκοµεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Γιακουµάτο,
έχετε τον λόγο για τρία λεπτά, για να δευτερολογήσετε.

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Εγώ, κύριε Υπουργέ, είµαι κα-
λόπιστος. Και επειδή έχω απέναντί µου έναν Υπουργό δύο µέτρα,
µε µουστάκι και Κρητίκαρο, σας λέω ότι θα πάρω τα Πρακτικά
µε αυτά που είπες και µε καλύπτεις. Και αφού θα πάρω τα Πρα-
κτικά απ’ αυτά που είπες, εύχοµαι να µην επανέλθω, διότι εγώ
πιστεύω ότι υπάρχει κάποια µπέσα εδώ µέσα. Δηλαδή, µιλάµε
για την υγεία, δεν κοροϊδεύουµε τους πολίτες. Άρα, λοιπόν, να
είσαι σίγουρος ότι εάν αυτά που είπες γίνουν, εγώ στα τέλη Σε-
πτέµβρη θα έρθω και δηµόσια θα σε επαινέσω. Αλλιώς, φωτιά
στα µπατζάκια µας! Και των δύο. Αυτό είναι το πρώτο.

Δεύτερον, εγώ καταλαβαίνω, µέχρι τώρα υπήρχε ένα λάθος
σύστηµα, ότι ο επικουρικός ήταν για έναν χρόνο. Ποιος να πάει
για έναν χρόνο; Το έκανες τρία χρόνια. Είναι ένα καλό κίνητρο
αυτό και σωστό. Μήπως µπορούµε να δούµε σε µερικές περιοχές
–το είχα ζητήσει και επί Νέας Δηµοκρατίας και δεν έγινε- τι θα
γίνει; 

Κύριε Πρόεδρε, για να κάνει κάποιος µία ιδιωτική κλινική -γιατί
πρέπει να πηγαίνουν παράλληλα ιδιωτική και κρατική υγεία και
υπάρχουν κλινικές, δεν έχει απαγορευθεί στην Ελλάδα- σε νησιά
που έχουν κάτω από είκοσι χιλιάδες κατοίκους, µήπως µπορεί να
ανοίγει η κλινική -όπως λέει το προεδρικό διάταγµα- και αντί για
πενήντα κρεβάτια, να έχει τριάντα ή είκοσι;

Για σκεφθείτε το αυτό, να µπορέσουµε να καλύψουµε κάποια
κενά που δεν µπορεί το κράτος, γιατί πράγµατι, το κράτος δεν
µπορεί να τα καλύψει όλα. Είναι µια λύση. Να δούµε σε µερικές
περιοχές µήπως ο επικουρικός, από τρία πάει πέντε. Να είναι
τρία χρόνια γενικά, αλλά σε µια περιοχή αποµακρυσµένη να
βρούµε κάποια κίνητρα για τους αγροτικούς ιατρούς. Δεν γίνεται
αλλιώς. Διότι προκηρύξεις γίνονται, οι θέσεις δεν καλύπτονται.
Άρα, τι χρειάζεται; Να βάλουµε το «τυράκι». 

Κάνε, λοιπόν, µια προσπάθεια. Κυβέρνηση είσαι, έχεις την
αποκλειστική ευθύνη να µου βρεις κίνητρο, ώστε να µπορούν να
πάνε και εγώ θα το εξετάσω το θέµα αυτό. Θα κατέβω τώρα
κάτω, θα µιλήσω και θα δω αν µέχρι τέλη Σεπτέµβρη έχουν εγ-
κριθεί αυτά που είπες. Εύχοµαι να τα κάνεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ο κύριος Υπουρ-
γός έχει τον λόγο. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Γιακουµάτο, εµείς ό,τι λέµε το κάνουµε. Εδώ θα είµαστε και θα
τα ξαναπούµε. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Θα το δούµε στην πράξη. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πάντα.

Γιατί είµαστε ό,τι κάνουµε και όχι ότι λέµε. Το έχω πει πολλές
φορές. 

Δεύτερον, έχουµε δώσει κίνητρα, κύριε Γιακουµάτο. Για παρά-
δειγµα, τριακόσια έντεκα αγροτικά ιατρεία -και µέσα σε αυτά
είναι και της πατρίδας σας- έχουν πάρει το επίδοµα των 300
ευρώ ως άγονα ιατρικά ιατρεία, προκειµένου….

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Η περιφέρεια το δίνει αυτό.  
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,

όχι, δεν καταλάβατε. Το κράτος το δίνει. Ο κρατικός προϋπολο-
γισµός το δίνει. Αν δεν καταλάβατε, στο παράλληλο πρόγραµµα
ψηφίσαµε ότι µπορεί το Υπουργείο Υγείας -και αυτό κάναµε- να
επαναδιατυπώνει τον κατάλογο των αγροτικών ιατρείων και να
προβλέπει χρηµατικό επίδοµα γι’ αυτό. Εκδόθηκε κοινή υπουρ-
γική  απόφαση των Υπουργών Υγείας και του Υπουργείου Οικο-
νοµικών, που έφτιαξε έναν κατάλογο τριακοσίων έντεκα
αγροτικών ιατρείων σε όλη την Ελλάδα. Υπάρχουν και πολλά στα
Ιόνια Νησιά. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Δεν υπάρχουν.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-

στε µε, υπάρχουν. 
Το οποίο προβλέπει χρηµατικό επίδοµα -αυτό που λεγόταν

παλιά και ήταν 150-200 ευρώ, είναι 400 ευρώ- προκειµένου ακρι-
βώς να έρθουν οι αγροτικοί γιατροί. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Τότε γιατί οι περιφέρειες δίνουν
ότι τα δίνουν αυτοί; 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε. Αυτά είναι εξτρά των περιφερειαρχών. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Είναι πάνω από αυτά; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πάνω

από αυτά.
ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Σωστό!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακρι-

βώς. Γι’ αυτό τώρα υπάρχει ένα παραπάνω. Και µάλιστα το λύ-
σαµε, γιατί δεν επιτρεπόταν, λόγω της εξήγησης που έδιναν
ορισµένοι επίτροποι για το αν µπορούν να δώσουν χρήµατα. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Βοηθάει αυτό. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Το

λύσαµε και αυτό. Και αυτό είναι ένα σοβαρό κίνητρο  
ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Έτσι, έτσι. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

για επικουρικούς γιατρούς και για αγροτικούς, δαπάνες.
ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Το λύσατε αυτό, το είδα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεύ-

τερον, έχουµε δώσει κίνητρα –και η Κεφαλλονιά περιλαµβάνεται
µέσα σε αυτά, και η Λευκάδα, όπως και άλλα νησιά- ώστε οι άν-
θρωποι που πάνε να κάνουν ειδικότητα εκεί, να µπορούν να κά-
νουν το πρώτο κοµµάτι της ειδικότητας, ως κίνητρο να µπορούν
να βάζουν τα χαρτιά και για την ίδια ειδικότητα ταυτόχρονα. Μο-
ριοδοτούνται. Επίσης, αυτοί που θα επιλέξουν να πάνε σε θέση
εκεί είτε για άγονο ιατρείο είτε σαν µόνιµη θέση µοριοδοτούνται
πιο πολύ για την κατάληψη αργότερα µιας θέσης. Προέβλεπε
πάρα πολλά το παράλληλο πρόγραµµα σε επίπεδο κινήτρων και
για τα νησιά του Αιγαίου και για τα νησιά του Ιονίου, ακριβώς για
να στηρίξουµε την κατάσταση να πάει κόσµος. 

ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ ΓΙΑΚΟΥΜΑΤΟΣ: Μακάρι, µακάρι. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Από

εκεί και πέρα, αυτά που σας είπα ισχύουν, δεν είναι επί χάρτου.
Είναι αποφασισµένα, είναι προγραµµατισµένα, οι προκηρύξεις
των γιατρών έχουν γίνει και πραγµατικά και εµείς περιµένουµε
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να δούµε το ενδιαφέρον που θα υπάρξει. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Επόµενη είναι η

πέµπτη µε αριθµό 944/3-6-2016 επίκαιρη ερώτηση του πρώτου
κύκλου της Βουλευτού της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης
ΠΑΣΟΚ-ΔΗΜΑΡ κ. Παρασκευής Χριστοφιλοπούλου προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τους ασθενείς που χειρουργούνται
µε δικά τους έξοδα στο Πανεπιστηµιακό Ειδικό Νοσοκοµείο Θεσ-
σαλονίκης «ΑΧΕΠΑ». 

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός κ. Πο-
λάκης. 

Κυρία Χριστοφιλοπούλου, έχετε τον λόγο. 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Επιτρέψτε µου και εµένα ένα γενικό σχόλιο. 
Κύριε Υπουργέ, η σηµερινή διαδικασία είναι αφιερωµένη σε

εσάς από ό,τι βλέπω. Ενώ θα συµφωνήσω µε τον συνάδελφο,
που είπε πριν λίγο –και πιστεύω ότι όλοι συµφωνούµε εδώ και
εσείς και όλοι- ότι τα θέµατα της υγείας είναι µείζονα και εθνικής
σηµασίας και αυτά και χρειάζεται συνεννόηση, ωστόσο, κύριε
Υπουργέ, οι δύο δικές µου ερωτήσεις, τουλάχιστον µετά από τό-
σους µήνες που περιµένω –αν είχατε την ευγενή καλοσύνη να µε
ακούσετε τουλάχιστον- …

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σας
ακούω, κυρία Χριστοφιλοπούλου. 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Να είστε καλά.
Συνεχίζω, λοιπόν. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Μπορώ να κάνω οκτώ πράγµατα ταυτόχρονα. 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Είστε Ναπολέων, σύγ-

χρονος! Πολύ ωραία. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ωρι-

γένης. 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ωριγένης, µάλιστα! 
Πάµε παρακάτω. Κύριε Υπουργέ, η ερώτηση που τώρα συζη-

τείται έχει κατατεθεί στις 6 Ιουνίου. Θα έρθω τώρα σε αυτήν. Η
επόµενη, που έχω πάλι να συζητήσω µαζί σας έχει κατατεθεί στις
14 Μαρτίου. 

Εγώ θέλω να σας ρωτήσω το εξής: Πραγµατικά, αν όπως λέτε,
θέλετε να λύνετε προβλήµατα, γιατί αυτή η απαξίωση του Κοι-
νοβουλίου, κύριε Υπουργέ; Γιατί πρέπει να περιµένουµε, ούτως
ώστε οι ερωτήσεις µας πια να µην είναι επίκαιρες; 

Έρχοµαι στο θέµα και θα καταλάβετε τι εννοώ. Θυµάστε πάρα
πολύ καλά, όπως θυµόµαστε όλοι, ότι πριν από δύο µήνες, στις
αρχές Ιουνίου, προκλήθηκε σάλος στην ελληνική κοινωνία και ιδι-
αίτερα στη Βόρεια Ελλάδα, διότι στο πανεπιστηµιακό Νοσοκο-
µείο «ΑΧΕΠΑ» υπήρξαν καταγγελίες –συγκεκριµένα έκαναν οι
εργαζόµενοι της ΠΟΕΔΗΝ καταγγελίες και µην µου πείτε ότι
ήταν στηµένο, διότι δεν ήταν στηµένο, όπως φάνηκε από τις εξε-
λίξεις και τα γεγονότα- ότι το ΔΣ του νοσοκοµείου έκανε αποδε-
κτές δωρεές ασθενών, προκειµένου αυτοί να ξεπεράσουν τη
λίστα και να χειρουργηθούν άµεσα. 

Αυτό δεν έχει προηγούµενο ως καταγγελία, κύριε Υπουργέ,
και ελπίζω, όχι µόνο µε την υπουργική σας ιδιότητα, αλλά και την
ιατρική σας ιδιότητα, να συµφωνήσετε µαζί µου. 

Γνωρίσετε πολύ καλά ότι το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» είναι ένα
από τα µεγαλύτερα νοσοκοµεία, είναι ένα νοσοκοµείο-πνεύµονας
στη Βόρειο Ελλάδα και δέχεται εξειδικευµένα περιστατικά από
τους γύρω νοµούς, που τα νοσοκοµεία των άλλων νοµών δεν
µπορούν να εξυπηρετήσουν. Είναι ένα µείζον νοσοκοµείο και στο
νοσοκοµείο αυτό υπήρξε αυτό το συµβάν. 

Αυτό δε, το συµβάν καταστρατηγεί -και πιστεύω ότι εδώ µπο-
ρούµε να συµφωνήσουµε και πάλι- την πεµπτουσία του ΕΣΥ. Βε-
βαίως, στο ΕΣΥ είναι αποδεκτές οι δωρεές και κανείς δεν τις
δαιµονοποιεί. Τουλάχιστον, εµείς, δεν δαιµονοποιούµε τις δω-
ρεές. Μάλιστα, έµαθα ότι άνοιξε και παιδιατρική κλινική στο νο-
σοκοµείο αυτό µε σοβαρή δωρεά. Κανείς δεν δαιµονοποιεί,
λοιπόν, τις δωρεές. Το αντίθετο. 

Ωστόσο, όταν κάνεις δωρεά, προκειµένου να παρέµβεις στη
λίστα των ασθενών, που είναι για χειρουργείο, καταλαβαίνετε ότι
αυτό καταστρατηγεί την ίδια την έννοια του ΕΣΥ. Κύριε Πρόεδρε,
πιστεύω ότι κι εσείς θα συµφωνήσετε µαζί µου.

Κύριε Υπουργέ, αναµένω την απάντησή σας, διότι έγινε γνω-
στό ότι ο εισαγγελέας παρενέβη και ο Υπουργός κ. Ξανθός
έστειλε, ως όφειλε, τον φάκελο και εκείνος στα ελεγκτικά σώ-
µατα. Μια, λοιπόν, που έχει χάσει την επικαιρότητά του  το θέµα,
µήπως να ξαναγίνει επίκαιρο από την απάντηση που θα µου δώ-
σετε; 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ. 
Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία

συνάδελφε, είναι σαφές ότι αποτελεί µια απαράδεκτη πρακτική
αυτό που έγινε εκεί και προφανώς, αποτελεί πρωτοβουλία παρα-
γόντων του νοσοκοµείου, η οποία γινόταν και το προηγούµενο
χρονικό διάστηµα. 

Προσπαθούµε να ξεκαθαρίσουµε –και µάλλον έτσι είναι- κατά
πόσον αυτό έχει ξεκινήσει το 2014, όχι µόνο το 2015 ή το 2016.
Σίγουρα γινόταν το 2015, από τις αρχές. Ψάχνουµε να βρούµε
αν γινόταν και από το 2014.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Από όποτε κι αν γινόταν.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-

στε µε. 
Δυστυχώς, υπήρχε µια κατάσταση. Έχει σταµατήσει τώρα,

όπως έχετε καταλάβει -είναι σαφές- και όχι µόνο από τον Εισαγ-
γελέα, αλλά και µε πολιτική εντολή. Επίσης, έχει σταµατήσει,
γιατί έχει οµαλοποιηθεί και η χρηµατοδότηση των νοσοκοµείων. 

Η δικαιολογία, που λένε, είναι ότι δεν είχαµε χρήµατα να αγο-
ράσουµε και βάζαµε τους ασθενείς να το κάνουν. Αν είναι δυνα-
τόν τώρα, τα πεντακοσάρια και τα τρακοσάρια! Έχω κάποιες
αποφάσεις εδώ, που αφορούν τις αρχές του 2015 για την αγορά
ενός κυκλικού αναστοµωτήρα, ενός συρραπτικού χειρουργικού
εργαλείου, το οποίο κάνει 300 ή 400 ή 500 ευρώ, την οποία απο-
δέχεται το νοσοκοµείο ως δωρεά, για να χειρουργήσει τον
ασθενή και, φυσικά, να τον βάλει πιο µπροστά. 

Κοιτάξτε, στο «ΑΧΕΠΑ» υπήρχαν και άλλα προβλήµατα µε διά-
φορα. Επειδή είναι ένα νοσοκοµείο, που κάνει πολλά εξειδικευ-
µένα πράγµατα, υπήρχε ένα πρόβληµα, σε σχέση µε τον
εφοδιασµό του µε υλικά, το οποίο έχει λυθεί. Έχει αυξηθεί και ο
προϋπολογισµός του από τον κρατικό προϋπολογισµό φέτος,
πήρε και την έκτακτη επιχορήγηση πέρυσι και η κατάσταση έχει
οµαλοποιηθεί. Δεν θα υπάρξει ξανά τέτοιο πρόβληµα. 

Αυτό που θα ήθελα να πω εγώ, είναι ότι θα περίµενα την αντί-
δραση της ΠΟΕΔΗΝ πολύ νωρίτερα και όχι το 2016. Θα την πε-
ρίµενα από τις αρχές του 2015, όταν το πρωτοείδε. Και ξέρετε
γιατί θα το περίµενα; Γιατί ένα µέλος του Γενικού Συµβούλου της
ΠΕΟΔΗΝ ήταν και είναι µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του
νοσοκοµείου, εκλεγµένο από τους εργαζόµενους και έχουν και
τη δική του υπογραφή οι αποφάσεις του διοικητικού συµβουλίου
που έχουν αποδεχτεί τις δωρεές. 

Δεν αναφέροµαι στο 2016, αλλά στις αρχές του 2015, όταν
εµείς δεν είχαµε κάτσει ακόµη στην καρέκλα και δεν ξέραµε τι
γινόταν σε µια σειρά από νοσοκοµεία ούτε ελέγχαµε το σύστηµα.
Φέτος, όπως ξέρετε, άλλαξαν οι διοικήσεις. 

Αυτές οι αποφάσεις που έχω, έχουν την υπογραφή της εν
λόγω κυρίας και θα περίµενα να το κάνει πέρυσι αυτό το πράγµα,
όχι φέτος. Γιατί, ναι, όντως, δεν το ξέραµε. Δεν µπορούσαµε και
να το διανοηθούµε. Από τη στιγµή που το είδαµε, σαφώς και στα-
µάτησε και, βέβαια, οµαλοποιήθηκε και η λειτουργία. 

Όµως, η ιστορία του στηµένου είχε να κάνει µε αυτό, διότι
εµένα µε εφοδίασαν µε αποφάσεις του διοικητικού συµβουλίου,
όπου η συγκεκριµένη κυρία, η οποία βγήκε µπροστά και το κα-
τήγγειλε, είναι από τον Απρίλη του 2014 µέλος του διοικητικού
συµβουλίου του νοσοκοµείου. Κι εδώ, έχω κάποιες αποφάσεις,
που αφορούν τους πρώτους µήνες του 2015, στους οποίους έχει
συνηγορήσει υπέρ της αποδοχής της δωρεάς. Γιατί δεν την
έκανε την καταγγελία το 2015, να το πάρουµε νωρίτερα χαµπάρι
και να το σταµατήσουµε; Μα, τότε, δεν ελέγχαµε καµµία διοί-
κηση, δεν είχαµε καµµία επαφή, και πάρα πολλοί δεν µας έδιναν
κανένα λογαριασµό για το τι έκαναν. 

Γιατί το κάνει το 2016; Ποιος είναι ο λόγος; Αυτό είναι το ερώ-
τηµα, που βάζω εγώ. Γι’ αυτό διατυπώθηκε και η άποψη τότε, σε
σχέση µε το ότι είναι µια στηµένη ιστορία. Εσείς εκτιµάτε ότι αν
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εµείς ξέραµε αυτό το πράγµα από τον Φλεβάρη, τον Μάρτη του
2015, δεν θα το είχαµε σταµατήσει, όπως το κάναµε τώρα; Αυτό
ήθελα να πω και τίποτα περισσότερο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρία Χριστοφι-
λοπούλου, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κύριε Υπουργέ, εγώ δεν θέλω να καλύψω κανένα µέλος διοι-
κητικού συµβουλίου είτε είναι µέλος της ΠΟΕΔΗΝ είτε είναι οποι-
οδήποτε άλλο µέλος. Ούτε έχει κανένα χρονικό προσδιορισµό η
ερώτησή µου ή κάποια κοµµατική σκοπιµότητα. 

Την ουσία θέλω να δω. Η ουσία είναι ότι, όταν ήρθε στο φως,
τότε έκανα και την ερώτηση. Και λέω, ουδέν κακό αµιγές καλού,
µε την έννοια ότι είναι κακό που αργήσατε να µας απαντήσετε,
αλλά τουλάχιστον, αφού έχουν περάσει δυο µήνες, ίσως είχατε
κάτι παραπάνω να µου πείτε από αυτά που µου είπατε τώρα.
Προφανώς, δεν έχετε να µου πείτε, κάτι παραπάνω. Και ξέρω ότι
δεν είναι στο χέρι σας να έχετε, διότι έχει φύγει από το Υπουρ-
γείο Υγείας η ιστορία. Αν όχι, ίσως µου πείτε τώρα, πού βρίσκεται
ο έλεγχος. 

Άρα, αυτή η ερώτηση δεν είχε σκοπό να έρθει στο φως το
θέµα αυτό. Ήρθε από µόνο του στο φως. Την υπόθεση δεν την
έφερε η δική µου ερώτηση στο φως. Δεν ξέρω πόσο παλιά ήταν
και ούτε αυτή τη στιγµή µε ενδιαφέρει, άπαξ και βγήκε στο φως,
από πότε ήταν. Πιστεύω ότι η δικαιοσύνη θα πάει να δει, τα ελεγ-
κτικά σώµατα θα ελέγξουν και το πρόβληµα θα αποκατασταθεί
από τότε που υπήρξε. 

Ωστόσο, µου είπατε, κύριε Υπουργέ, ότι έχει λυθεί το πρό-
βληµα του εφοδιασµού του νοσοκοµείου. Κι επειδή, όπως είπατε
κι εσείς, είναι οξύτατο αυτό το πρόβληµα και αφορά εξειδικευ-
µένο υλικό για επείγοντα περιστατικά, όπως παραδείγµατος
χάρη, περιπτώσεις ανευρύσµατος εγκεφάλου, υλικά εµβολισµού,
που µου έχουν αναφερθεί και που όπως γνωρίζετε είναι πανά-
κριβα και για άλλες περιπτώσεις, αναρωτιέµαι αν αυτή η αύξηση
προϋπολογισµού που λέτε θα καλύψει το πρόβληµα, διότι όπως
λέτε κι εσείς, είναι ιδιαίτερο. Ή αναρωτιέµαι, µε ποιο τρόπο θα
λυθεί το πρόβληµα. 

Επίσης, αναρωτιέµαι, εάν το γεγονός ότι έχουµε ξανασυζητή-
σει σε αυτήν την Αίθουσα και µε εσάς και µε τον κ. Ξανθό –πε-
ρισσότερο µε τον κ. Ξανθό ως τον πλέον αρµόδιο για το θέµα
αυτό- το ότι η µεταφορά των φαρµάκων για τα βαριά νοσήµατα
από τον ΕΟΠΥΥ πίσω στα νοσοκοµεία έγινε καλή τη πίστει, για
να διευκολύνει τους ασθενείς –εγώ το αναγνωρίζω αυτό-
ωστόσο, επιβαρύνει –και πρέπει να το δείτε αυτό- τους προϋπο-
λογισµούς των νοσοκοµείων, κύριε Υπουργέ. 

Άρα, η ερώτηση είναι σαφής, εάν η αύξηση του προϋπολογι-
σµού υπερκαλύπτει αυτήν την αύξηση, λόγω της µεταφοράς των
νοσοκοµειακών φαρµάκων πίσω από τον ΕΟΠΥΥ στο νοσοκοµείο
και ποιες άλλες πρόνοιες έχετε λάβει γι’ αυτό το πάρα πολύ ση-
µαντικό νοσοκοµείο. 

Να αναφερθώ και στο γεγονός ότι επισκεπτόµενος ο κ. Ξανθός
το νοσοκοµείο αυτό, πριν από λίγους µήνες, όταν είχαµε τα προ-
βλήµατα του προσφυγικού στην Ειδοµένη σε οξύτητα, συνέ-
στησε στο προσωπικό να κάνει υποµονή. Εγώ θέλω να σας πω
ότι τα µηνύµατα, που έχουµε είναι µηνύµατα ότι η υποµονή τε-
λείωσε, ότι τα χρόνια είναι πάρα πολλά και το ζόρι πολύ µεγάλο. 

Θέλω να µου πείτε όποια άλλη πληροφορία έχετε πάνω σε
αυτά, που σας ρώτησα. Κι εγώ κρατάω αυτά που είπατε, γιατί
πραγµατικά, εάν γίνουν κι εφόσον λυθεί το πρόβληµα, θα έχετε
τις ευχαριστίες και τους επαίνους όλων. Εάν δεν λυθούν, θα
έχετε την κριτική. Κι ελπίζω, την επόµενη φορά να έρθετε γρή-
γορα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ. 
Και πάλι ο Υπουργός έχει τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία

Χριστοφιλοπούλου, θα είµαι πολύ συγκεκριµένος. Μόλις βγήκε
στη δηµοσιότητα το θέµα, δράσαµε, στέλνοντας στο ΣΕΥΠ και
πολιτική εντολή, η οποία υλοποιείται από τη νέα διοίκηση, ότι
αυτό το πράγµα πρέπει να σταµατήσει. 

Δεύτερον, υπάρχει παράλληλη εξέλιξη από την έρευνα του ει-
σαγγελέα, διότι αυτό το πράγµα τραβάει πίσω, απ’ ό,τι φαίνεται.

Τρίτον, θα µιλήσω µε νούµερα. Το 2015 είχε προγραµµατιστεί
να πάρει το νοσοκοµείο από τον κρατικό προϋπολογισµό χρηµα-
τοδότηση –χρήµα, όχι πίστωση, όχι όριο δαπάνης- 19.612.938
ευρώ. Το ποσό, το οποίο πήρε στο τέλος µε την έκτακτη επιχο-
ρήγηση, ήταν 22.382.938 ευρώ. Ο φετινός προϋπολογισµός προ-
βλέπει 21.997.022 ευρώ, δηλαδή µια αύξηση της τάξης περίπου
των 2,5 εκατοµµυρίων αυτού που είχε προβλεφθεί την περσινή
χρονιά, η οποία είναι µια σοβαρή ενίσχυση του προϋπολογισµού
του νοσοκοµείου.

Επίσης, προβλέπεται να ενισχυθεί από τις δύο προκηρύξεις,
την 4Κ και την 5Κ, µε συνολικά δεκατρία άτοµα, τα οποία ήδη αρ-
χίζουν και προσλαµβάνονται. Κάποια έχουν προσληφθεί. Επανα-
λαµβάνω ότι πρόκειται για δεκατρία άτοµα από την 4Κ και την
5Κ, δύο ΠΕ φαρµακοποιών, τρία ΥΕ µεταφορείς ασθενών, τρία
ΔΕ βοηθών νοσηλευτών, τρία ΤΕ νοσηλευτικής, ένα ΔΕ διοικητι-
κών γραµµατέων, ένα ΔΕ τεχνικών ειδικότητας ηλεκτρολόγων. 

Όσον αφορά το επικουρικό προσωπικό, όπου, επίσης, προσ-
λαµβάνονται και γυρίζουν κάθε µέρα από το ΑΣΕΠ οι τελικοί πί-
νακες προς τις υγειονοµικές περιφέρειες, προβλέπεται να
προσλάβει έξι άτοµα, δύο ΥΕ βοηθητικό υγειονοµικό, έναν φαρ-
µακοποιό, ένα ΤΕ διοίκησης µονάδων υγείας, έναν πληροφορι-
κάριο, ένα ΤΕ λογιστικής.

Από την προκήρυξη του ΚΕΕΛΠΝΟ -γι’ αυτήν τη γνωστή, που
έγινε η µεγάλη φασαρία- προβλέπονται πέντε άτοµα. Δεν έχω
την εικόνα αυτήν τη στιγµή πόσοι έχουν πάει. Προβλέφθηκαν
πέντε άτοµα. Ήδη, αυτήν τη στιγµή να πω µε αφορµή αυτό ότι
έχουν υλοποιηθεί -απλά δεν ξέρω τη συγκεκριµένη κατανοµή για
το συγκεκριµένο νοσοκοµείο- σαράντα οχτώ προσλήψεις για-
τρών, που έχουν αναλάβει υπηρεσία δηλαδή, και εκατόν σα-
ράντα έξι νοσηλευτριών. Και συνεχίζονται βέβαια, οι προσλήψεις
ακόµα και παρά το γεγονός ότι είναι Αύγουστος.

Επίσης, πρέπει να ξέρετε ότι έχουν εγκριθεί και έχουν προκη-
ρυχθεί θέσεις πέντε µόνιµων γιατρών στο νοσοκοµείο αυτό: Δύο
αναισθησιολόγων, ενός ακτινοθεραπευτή-ογκολόγοθ και ενός
χειρουργού, µε βάση τις προτάσεις του νοσοκοµείου και τις εξει-
δικευµένες ανάγκες που καλύπτει.

Τέλος, στην προκήρυξη που βγαίνει την επόµενη εβδοµάδα -
στα χίλια εξακόσια εξήντα άτοµα, δηλαδή- υπάρχει µια κατανοµή
δεκαεφτά ατόµων µόνιµου προσωπικού, νοσηλευτών, ιατρικών
βιολογικών εργαστηρίων κ.λπ. για το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ». 

Όλα αυτά είναι µια σοβαρή ενίσχυση σε προσωπικό, κυρία Χρι-
στοφιλοπούλου, όπως επίσης και σε χρήµα. 

Το πρόβληµα µε τα φάρµακα, σαφώς από τη στιγµή που µε-
ταφέρθηκε υπάρχει. Υπάρχει µια αύξηση του ορίου. Γίνεται ένας
πόλεµος αυτήν τη στιγµή. Ειλικρινά το λέω και το λέω πολύ ανοι-
χτά. Είµαστε σε συνεννόηση και σε διαπραγµάτευση µε τις φαρ-
µακευτικές εταιρείες, διότι έχουν βάλει πολλά νέα φάρµακα, που
αντικατέστησαν παλιά, τα οποία έκαναν πολλή δουλειά, και προ-
σπαθούν αυτά να τα αντικαταστήσουν και τα οποία εκτινάζουν
τους προϋπολογισµούς των νοσοκοµείων.

Επίσης, δυστυχώς, δεν γινόταν ποτέ ούτε από τον ΕΟΠΠΥ δια-
πραγµάτευση. Πρώτη φορά τώρα γίνεται. Θα σας πω ένα παρά-
δειγµα για την επιτροπή διαπραγµάτευσης. Εµείς ένα φάρµακο
που ξεκινήσαµε για την ηπατίτιδα C, το πληρώνουµε 70.000
ευρώ, όταν ο γερµανικός ΕΟΠΥΥ το πληρώνει 20.000 ευρώ. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα. Εµείς, η πτωχευµένη χώρα, πληρώνουµε
70.000 τη θεραπεία. Αυτή τη στιγµή, τους κάναµε ένα αίτηµα για
µια πάρα πολύ σοβαρή µείωση της τιµής αυτής και φαίνεται να
την αποδέχονται. 

Σε αντίστοιχη κατεύθυνση βρίσκονται και οι διοικήσεις των
υγειονοµικών περιφερειών, οι οποίες κάνουν -και η πρώτη και η
δεύτερη και αυτή η µεγάλη, η τέταρτη κ.λπ.- διαπραγµατεύσεις
µε τις φαρµακευτικές εταιρείες, για να δώσουν µια σοβαρή έκ-
πτωση σ’ αυτά που δίνουν, γιατί ξέρουµε ότι µπορεί να το δώ-
σουν πολύ χαµηλότερα.

Τέλος πάντων, είµαστε σε διαρκή επικοινωνία γι’ αυτό το θέµα
και σε διαρκή παρακολούθηση. Πιστεύουµε ότι θα λυθεί και θα
σας ενηµερώσω. 

Με αφορµή αυτό, να σας πω ότι µέσα σε µια εβδοµάδα πλη-
ρώθηκαν 127.000.000 περίπου ευρώ ληξιπρόθεσµα παλαιών
ετών και έχουµε βάλει στόχο και στις διοικήσεις των νοσοκο-
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µείων µέχρι 30 Αυγούστου να έχουν πληρώσει τα 571 εκατοµµύ-
ρια της πρώτης δόσης, που έχουν πάρει. Θα το κάνουν, γιατί τα
περισσότερα, απ’ ότι µε ενηµέρωσαν, είναι ενταλµατοποιηµένα.
Πιστεύουµε ότι µε µια µεγάλη πίεση και µια δουλειά που κάνει ο
µηχανισµός ο διοικητικός των νοσοκοµείων αυτό θα είναι µια µε-
γάλη ένεση ρευστότητας στην αγορά.

Επίσης, αντίστοιχα θα δώσει ο ΕΟΠΥΥ περίπου 300 εκατοµµύ-
ρια ευρώ πάλι για ληξιπρόθεσµες οφειλές και νοµίζω ότι αυτά
ισορροπούν σιγά-σιγά την κατάσταση. Δεν είµαστε στην κατά-
σταση του περσινού Οκτωβρίου.

Όντως, µέχρι τον Σεπτέµβριο θα έχει ολοκληρωθεί και ένας
µεγάλος αριθµός προσλήψεων. Θα έχουν πάει στα νοσοκοµεία
δηλαδή, όχι απλά θα έχουν βγει τα αποτελέσµατα, όπως έχουν
πάει και οι χίλιοι διακόσιοι επικουρικοί γιατροί, οι οποίοι πήγαν
από τον Οκτώβριο µέχρι τον Απρίλιο και στήριξαν το σύστηµα. 

Νοµίζω ότι θα περάσουµε σε µια άλλη µέρα στον χώρο της
υγείας και η επόµενη χρονιά, το 2017, θα είναι ακόµα καλύτερη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Στη συνέχεια, θα
συζητηθεί η τρίτη µε αριθµό  3970/15-3-2016 ερώτηση της Βου-
λευτού Αττικής της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ–
ΔΗΜΑΡ κ. Παρασκευής Χριστοφιλοπούλου προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα στη λειτουργία των χειρουρ-
γικών αιθουσών του Γενικού Νοσοκοµείου Ελευσίνας «Θριάσιο».

Κυρία Χριστοφιλοπούλου, έχετε τον λόγο. 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Υπουργέ, ο

ΕΟΠΥΥ έχει πολύ µεγάλο πρόβληµα. Μόνο τα χρέη των ασφαλι-
στικών ταµείων προς τον ΕΟΠΥΥ µέσα σε έναν χρόνο έχουν πάει,
από 600 εκατοµµύρια ευρώ, στα 2,3 δισεκατοµµύρια ευρώ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πού
το βρήκατε αυτό;

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτό το στοιχείο το
βρήκα και είναι κατατεθειµένο. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να
µου το πείτε και εµένα, γιατί εγώ δεν το ξέρω. Πρώτη φορά το
ακούω. 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Υπουργέ, σας λέω
ότι υπάρχει µεγάλο πρόβληµα. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία
Χριστοφιλοπούλου, συγγνώµη, αυτό το στοιχείο, σε ποιον πί-
νακα, σε ποια λογιστική αποτύπωση το βρήκατε; Επειδή εγώ τα
ξέρω και δεν ισχύει. 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Θα σας στείλω και τον
πίνακα και τη λογιστική αποτύπωση. Επειδή δεν είναι ερώτηση
κοινωνικών ασφαλίσεων, δεν το έχω µαζί µου. Όµως, σας ανα-
φέρω το στοιχείο, το οποίο γνωρίζω και το οποίο βρίσκεται στο
γραφείο µου. Δεσµεύοµαι να σας το αποστείλω.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να
µου το αποστείλετε, αλλά σας λέω ότι δεν ισχύει.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Έχουµε Πρακτικά. Ό,τι
λέτε εσείς καταγράφεται και ό,τι λέω εγώ καταγράφεται. 

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα λίγο περισσότερο χρόνο, γιατί δεν
έχω µπει καν στο θέµα. 

Εν πάση περιπτώσει, έχω και ένα άλλο νούµερο, για το οποίο,
εάν θέλετε, µπορείτε να µου πείτε: Από το 2014 είχαµε εξήντα
οκτώ χιλιάδες εξακόσιους πενήντα εργαζόµενους στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Σήµερα έχουµε εξήντα µία χιλιάδες τετρακόσιους
ογδόντα έναν. 

Είχατε έτοιµες τις εννιακόσιες δέκα έξι προσλήψεις ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού, για τις οποίες δεν µε ενδιαφέρει
ο προκάτοχός σας τι έκανε -µια συνέχεια είναι αυτή η Κυβέρ-
νηση- αλλά τώρα µου λέτε ότι υλοποιούνται, ότι ξεπερνιέται το
πρόβληµα των παλιών προκηρύξεων. Και ενδεχοµένως τις έχετε
αυξήσει και µακάρι να τις αυξήσετε και άλλο. Εµείς αυτό θα σας
πιέζουµε να κάνετε!

Όµως, µη λέµε ωραία λόγια, γιατί αυτήν τη στιγµή η κατά-
σταση στα νοσοκοµεία είναι τραγική. Μέχρι και γάζες δεν έχουν!

Έρχοµαι τώρα στο «Θριάσιο». Το «Θριάσιο», κύριε Υπουργέ,
δεν είναι απλά το νοσοκοµείο το οποίο εξυπηρετεί την Ελευσίνα,
τον Ασπρόπυργο ή τη Δυτική Αττική. Το «Θριάσιο» είναι ένα νο-
σοκοµείο, το οποίο είναι στην καρδιά οδικών αξόνων της περιο-
χής, στην Αθηνών-Κορίνθου και στην Αθηνών-Λαµίας. Είναι ένα

νοσοκοµείο, το οποίο είναι ακριβώς στο κέντρο, στην καρδιά µιας
από της µεγαλύτερες, για να µην πω της µεγαλύτερης, βιοµηχα-
νικής περιοχής της χώρας. Και είναι ένα νοσοκοµείο, που έχει τη
µονάδα εγκαυµάτων, που έχει και αυτή τα προβλήµατά της. 

Άρα, είναι ένα νοσοκοµείο «φωτιά», όχι µόνο για τους κατοί-
κους και για τους εργαζόµενους στην περιοχή, αλλά και για τους
διερχόµενους, ταξιδιώτες, τουρίστες, ανθρώπους που πάνε στις
δουλειές τους και σε ταξίδια. Είναι τόσος κόσµος που εξυπηρε-
τείται από το «Θριάσιο» Νοσοκοµείο, το οποίο είναι πραγµατικά
κοµβικής σηµασίας. 

Αυτή η ερώτησή µου εκκρεµεί από τον Μάρτιο και αφορούσε
κυρίως τα χειρουργεία, κύριε Υπουργέ. Από τα οκτώ χειρουργεία,
τα τρία είναι κλειστά. Όπως µε πληροφορούν, ακόµα και σήµερα
–µακάρι εσείς να µου δώσετε κάποια στοιχεία ότι αυτή η κατά-
σταση έχει ανατραπεί- έχουµε και έλλειψη προσωπικού ως πρό-
βληµα και µη δυνατότητα αντικατάστασης του ιατροτεχνολογικού
εξοπλισµού. Επίσης, έχουµε και πολλές άλλες ελλείψεις στο
«Θριάσιο» Νοσοκοµείο. Έµαθα ότι πήγε κάποιο προσωπικό πρό-
σφατα, αλλά υπάρχουν κάποια παράπονα ότι δεν πήγε ούτε αρ-
κετό προσωπικό ούτε το προσωπικό που ζήτησαν. 

Τα στοιχεία που θα µου δώσετε είναι πολύ σηµαντικά, για να
δούµε εάν µπορούµε πραγµατικά να δώσουµε απαντήσεις. Ξα-
ναλέω ότι δεν είναι µόνο οι κάτοικοι, είναι οι εργαζόµενοι και οι
διερχόµενοι. Είναι κοµβικής σηµασίας το «Θριάσιο» Νοσοκοµείο.
Ήταν ένα έργο-κλειδί και νοµίζω ότι πρέπει να στηριχθεί. 

Είπατε ότι στηρίζετε όλα τα νοσοκοµεία, αλλά πρέπει να το
δούµε αυτό στην πράξη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Υπουργέ,
έχετε πάλι τον λόγο. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία
Χριστοφιλοπούλου, θα είµαι πολύ συγκεκριµένος: Το 2015 είχε
προγραµµατιστεί το «Θριάσιο» να πάρει 12.780.000 ευρώ από
τον κρατικό προϋπολογισµό. Τελικά πήρε 14.545.000 ευρώ.
Φέτος, προβλέπεται να πάρει σχεδόν 13 εκατοµµύρια. Ήδη έχει
πάρει τα 5.700.000. Αυτό είναι το ένα. 

Δεύτερον, από τις προκηρύξεις του µόνιµου προσωπικού –θα
απαντήσω σε αυτά που είπατε, γιατί τα έχετε µπερδέψει λίγο, το
λέω καλοπροαίρετα αυτό, διότι όντως έχουν βγει πάρα πολλές
προκηρύξεις στον αέρα το τελευταίο διάστηµα και υπάρχει ένα
σχετικό µπέρδεµα- υπάρχει η προκήρυξη 4Κ και 5Κ γι’ αυτές τις
εννιακόσιες ογδόντα πέντε θέσεις, που προκηρύξαµε πέρυσι τον
Νοέµβριο. Ενώ υπήρχε υπόσχεση από τον ΑΣΕΠ ότι θα βγάλει
τον Φεβρουάριο τα τελικά αποτελέσµατα, τα έβγαλε 1η Ιουνίου.
Από τότε µαστιγώνουµε το σύστηµα. Από αυτούς έχουν διοριστεί
διακόσιοι.

Δυστυχώς, αυτή είναι η κατάσταση σε έναν µηχανισµό. Το κυ-
νηγάµε καθηµερινά και όταν λέω καθηµερινά, να ξέρετε ότι κυνη-
γάµε από το νοσοκοµείο στην ΥΔΕ και πάλι πίσω στο νοσοκοµείο,
στο να πάρει ΚΑΔ, να πάρει ΦΕΚ, να γυρίσει πίσω, να τον καλέ-
σουν να αναλάβει. Έχει στηθεί ένας µηχανισµός, που το ελέγχει
κάθε µέρα, γι’ αυτό µέσα σε δεκαπέντε µέρες οι σαράντα προσ-
λήψεις έγιναν διακόσιες, γιατί αλλιώς ακόµα θα πηγαίναµε, θα εί-
χαµε φτάσει στους ογδόντα και βλέπουµε. Και θα έχουµε µέχρι
το τέλος της εβδοµάδας, για να δούµε πού έχουµε φτάσει.

Από αυτούς λοιπόν το «Θριάσιο» δεν παίρνουν λίγους. Παίρνει
δέκα οκτώ και έξι, άρα είκοσι τέσσερα άτοµα συνολικά που έρ-
χονται αυτόν τον καιρό. Μέσα σε αυτά είναι δεκαπέντε νοσηλευ-
τές, οκτώ ΤΕ και επτά ΔΕ.

Επίσης, το επικουρικό προσωπικό αρχίζει να έρχεται. Ήταν
προκήρυξη, που έκαναν οι υγειονοµικές περιφέρειες για πεντα-
κόσιες ογδόντα πέντε θέσεις, που βγήκε τον Απρίλη και έγινε µε
κριτήρια του ΑΣΕΠ. Το ΑΣΕΠ κάνει τον τελικό έλεγχο των ενστά-
σεων και στέλνει τον πίνακα. Κάθε µέρα στέλνει πίσω πίνακες για
αυτά. Έχει πέντε άτοµα ΔΕ βοηθών νοσηλευτών, τρία άτοµα ΥΕ
βοηθητικού υγειονοµικού προσωπικού και ένα ΔΕ βοηθού φαρ-
µακείου. Αυτοί είναι από τις δύο αυτές προκηρύξεις.

Προσέξτε µε τώρα. Έχει δοθεί η έγκριση για έξι άτοµα, µόνι-
µες προσλήψεις γιατρών. Έχουν προκηρυχθεί αυτές οι θέσεις
και από τη νέα διοίκηση και από τον διοικητεύοντα πριν, που είναι
ένας αιµατολόγος ή βιοπαθολόγος, παθολόγος για το τµήµα αι-
µοδοσίας, ένας αναισθησιολόγος, ένας παθολόγος, ένας των
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πέντε ειδικοτήτων για τη µονάδα εµφραγµάτων, ένας πάλι των
πέντε ειδικοτήτων για τη ΜΕΘ και ένας παιδίατρος. Αυτές ανή-
κουν στις επτακόσιες πενήντα θέσεις, που είναι νέες θέσεις,
κυρία Χριστοφιλοπούλου. Δεν υπήρχαν πριν, τις βγάλαµε τώρα.

Από τις επτακόσιες εξήντα, που έχουµε δώσει έγκριση πανελ-
λαδικά, πρέπει να είναι πάνω από εξακόσιες ογδόντα ή εξακόσιες
ενενήντα αυτήν τη στιγµή, που έχουν προκηρυχθεί. Γι’ αυτό το
νοσοκοµείο σίγουρα έχουν προκηρυχθεί. Κάποια ΠΕΔΥ έχουν
µείνει που δεν έχουν ακόµα, που δόθηκαν κάποιες τελευταίες εγ-
κρίσεις τις τελευταίες µέρες.

Επίσης, για επικουρικούς γιατρούς είχε δοθεί έγκριση για εί-
κοσι τρεις θέσεις. Τοποθετήθηκαν εννιά, επαναπροκηρύχθηκαν
οι δώδεκα και αν υπάρξει ενδιαφέρον, θα πάνε. Δόθηκε και συµ-
πληρωµατική έγκριση για άλλους δύο, επίσης µε καλυµµένες τις
πιστώσεις. Αυτά είναι συγκεκριµένα νούµερα και µπορείτε να τα
δείτε µε όλες τις λεπτοµέρειες. Είναι αναρτηµένα και δεν χωρούν
αµφιβολία.

Επίσης, µέσα στις χίλιες εξακόσιες εξήντα θέσεις, που θα
βγουν τις επόµενες µέρες –όπως σας απάντησα και για το
ΑΧΕΠΑ- προβλέπονται άλλες είκοσι επτά για το «Θριάσιο». Ξέ-
ρουµε τι είναι το «Θριάσιο» και ξέρουµε τι δουλειά κάνει στους
οδικούς άξονες που είναι, µε τα εργατικά ατυχήµατα κ.λπ.. Αυτή
λοιπόν είναι µια πολύ µεγάλη ένεση προσωπικού.

Επίσης, ξέρω ότι από την προκήρυξη του ΚΕΕΛΠΝΟ για τις
ΜΕΘ έχει πάει ήδη και έχει αναλάβει υπηρεσία ένας γιατρός και
µία νοσηλεύτρια και περιµένουµε τους υπόλοιπους να προσλη-
φθούν και να αναλάβουν. Αυτά νοµίζω ότι είναι µια σοβαρή στή-
ριξη του νοσοκοµείου.

Και έρχοµαι στο συγκεκριµένο για τα χειρουργεία, όπου θα
σας πω τρία νούµερα, κυρία Χριστοφιλοπούλου, και εσείς θα µου
πείτε τα συµπεράσµατά σας. Θα ήθελα να το ακούσετε αυτό.

Ξέρουµε ότι τα τελευταία πέντε έτη και µέχρι τον Ιούνιο του
2015 στο «Θριάσιο» λειτουργούσαν καθηµερινά επτά µε οκτώ
χειρουργικές αίθουσες. Από τον Ιούνιο του 2015 και µετά έχει
διακοπεί η λειτουργία των δύο χειρουργικών αιθουσών του Λα-
τσίου και περιορίστηκε η λειτουργία του κεντρικού νοσοκοµείου
σε πέντε µε έξι αίθουσες και χωρίς τις προσλήψεις που σας είπα,
γιατί τώρα που έρχονται, θα ανοίξουν τα πάντα. 

Προσέξτε µε τώρα. Θα σας διαβάσω κάποια νούµερα για να
δείτε ότι κάποια πράγµατα δεν είναι αθώα. Το 2013 στο χειρουρ-
γείο υπηρετούσαν τριάντα επτά άτοµα νοσηλευτές χειρουρ-
γείου. Σηµειώστε τα νούµερα, σας παρακαλώ, και να µου πείτε
εσείς στο τέλος τι έπρεπε να γίνει. Από τα τριάντα επτά άτοµα,
τέσσερις βρίσκονταν σε µακρόχρονη αναρρωτική άδεια. Στο
αναισθησιολογικό υπηρετούσαν δεκαπέντε άτοµα, µε δύο άτοµα
σε µακρόχρονη αναρρωτική άδεια. 

Το 2014, που πάλι λειτουργούσε µε επτά και οκτώ κρεβάτια,
υπηρετούσαν τριάντα έξι άτοµα, µε τέσσερα άτοµα σε αναρρω-
τική άδεια, και δεκαέξι άτοµα –ένα παραπάνω δηλαδή- αντί-
στοιχα στο αναισθησιολογικό, πάλι µε δύο άτοµα σε αναρρωτική
άδεια.

Το 2015 υπηρετούσαν σαράντα άτοµα στο χειρουργείο, µε
επτά σε αναρρωτική άδεια -δηλαδή τριάντα τρία ενεργά, όπως
και τα προηγούµενα χρόνια- και δεκαέξι άτοµα, µε τέσσερις
αναρρωτικές άδειες, στο αναισθησιολογικό. Προσέξτε µε, αυτά
είναι στοιχεία του 2015 και δεν άλλαξε κάτι από τότε. Δηλαδή,
µε ένα άτοµο, άντε, να πω δύο άτοµα λιγότερα κλείνουν δύο τρα-
πέζια την εβδοµάδα. Γιατί; Πώς δικαιολογείται αυτό; 

Επίσης, προσέξτε, έχει κλείσει το Λάτσειο και έχουν έρθει τα
αναισθησιολογικά µηχανήµατα από εκεί. Και δεν είχαν υπογρά-
ψει σέρβις, επίτηδες. Δεν είχε υπογραφεί σέρβις για εκεί. Και τα
στείλαµε και τα επισκευάσαµε. Κάναµε και τη σύµβαση τώρα µε
τον νέο διοικητή κ.λπ.. Με αυτό το προσωπικό, το οποίο είναι το
ίδιο πρακτικά µε τα προηγούµενα χρόνια, γιατί το καλοκαίρι του
2015 κατεβάζει ο διευθυντής τα κρεβάτια, µε τα οποία λειτουρ-
γούν τα χειρουργικά τραπέζια; Αυτό εµένα κάτι µου λέει. Να µην
γίνω πολύ κακός, όµως δεν το σκέφτοµαι απλά, είµαι σίγουρος. 

Δεύτερον, τώρα, µε το προσωπικό που έρχεται, θα ανοίξουν
όλα. Δεν το συζητώ. 

Επίσης, κάνουµε µια πολύ µεγάλη προσπάθεια να εντάξουµε
-και υπάρχουν χρήµατα- στο ΠΕΠ της αιρετής περιφέρειας την

αντικατάσταση ενός µεγάλου µέρους του εξοπλισµού, που υπάρ-
χει και στο χειρουργείο. Θα γίνει αυτό, µε βάση και τις προτάσεις
που υπάρχουν από το νοσοκοµείο. Από το 2013 έχει αρχίσει αυτή
η κουβέντα. 

Και όταν έχουν πάρει τα αναισθησιολογικά του Λατσείου και
τα έχουν πάει από εκείνη τη µπάντα, για ποιον λόγο δεν λειτουρ-
γούν οκτώ τραπέζια, όταν το προσωπικό είναι το ίδιο; Γιατί τα
έχουν βάλει σε µια γωνία και δεν τα λειτουργούσαν, ενώ µπορού-
σαν να τα λειτουργήσουν; 

Αυτό εσάς τι σας λέει; Εγώ ξέρω πολύ καλά τι µου λέει. Μου
λέει ότι γίνεται προσπάθεια συνειδητής υπονόµευσης. Τώρα, βέ-
βαια, µε τον νέο διοικητή νοµίζω ότι τα πράγµατα µπαίνουν σε
έναν ρέγουλο και µια σειρά. Και µε όλο αυτό το πράγµα, που σας
είπα πριν, πιστεύω ότι θα φτάσουµε στο σηµείο το επιθυµητό,
εκεί που πρέπει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρία Χριστοφι-
λοπούλου, έχετε και πάλι τον λόγο.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Υπουργέ, µένω έκ-
πληκτη! Εδώ είστε για να απαντάτε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Απάν-
τησα.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Μου δώσατε πολλές
απαντήσεις για το προσωπικό που θα προσληφθεί. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Έχει
προσληφθεί ήδη.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ναι, κάποιο έχει πάει και
κάποιο θα πάει. Θα το δούµε αυτό. Ξαναλέω, µε καλή πίστη µιλώ
και εάν πάει το προσωπικό και όλα λειτουργήσουν, εδώ είµαστε
να σας πούµε «µπράβο». 

Όµως, κύριε Υπουργέ, θέσατε κάποια ερωτήµατα στο τέλος
της οµιλίας σας και πραγµατικά έµεινα έκπληκτη. Εξηγούµαι: Με
συγχωρείτε πάρα πολύ, εάν υπονοήσατε κάτι, που το είπατε κιό-
λας, ότι, δηλαδή, υπονοµεύουν κάποιοι -εγώ δεν το γνωρίζω
αυτό και ούτε µπορώ να το γνωρίζω-, από τη θέση που είστε,
οφείλετε και να το µάθετε και να το πατάξετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτό
κάνω.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Όχι ακριβώς εσείς ο
ίδιος, αλλά διά των αρµοδίων οργάνων τα οποία εποπτεύετε ως
Υπουργός Υγείας. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακρι-
βώς.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Λοιπόν, µην µου το λέτε
εµένα αυτό, ούτε µε αφορά εµένα ούτε µε ενδιαφέρει. Με ενδια-
φέρει ως πολίτη και ως πολιτικό και ως Βουλευτή της περιοχής,
βεβαίως, αλλά δεν µε ενδιαφέρει για άλλους λόγους, για αυτούς
που υπονοήσατε.

Εµένα µε ενδιαφέρει να ανοίξουν όλα τα τραπέζια τα χειρουρ-
γικά σε αυτό το κρίσιµης σηµασίας νοσοκοµείο, όχι µόνο για τον
τόπο που εκπροσωπώ, αλλά και ευρύτερα. Με ενδιαφέρει, επί-
σης, να µου πείτε ότι οι υπόνοιες που έχετε, έδωσαν έναυσµα σε
εσάς να δώσετε εντολή να γίνει η διαλεύκανση της υπόθεσης.
Στείλατε κάτι; Έγινε κάτι, αν κάτι υποπτεύεστε; 

Νοµίζω ότι τόσο εσείς, όσο και οι εκάστοτε Υπουργοί Υγείας,
και ιδιαίτερα τα χρόνια της κρίσης, έχουν εξάρει το ήθος του
προσωπικού -υπάρχουν πάντα οι εξαιρέσεις, σε όλα τα συστή-
µατα υπάρχουν εξαιρέσεις-, έχουν εξάρει τον ηρωισµό γιατρών
και νοσηλευτών και όλου του προσωπικού του ΕΣΥ, που κατα-
βάλλουν άοκνες προσπάθειες σε συνθήκες που ολοένα χειροτε-
ρεύουν και δεν καλυτερεύουν, όπως µου είπατε.

Μακάρι να έρθουν οι άνθρωποι, να πιάσουν δουλειά και να
δούµε να καλυτερεύουν οι συνθήκες. Όµως, δεν µπορούµε να
είµαστε εδώ στη Βουλή και να ρωτάτε εµένα. Μη µε ρωτάτε
εµένα. Απαντήστε µου αν γι’ αυτό που είπατε –και ήταν πάρα
πολύ σοβαρό, κύριε Υπουργέ- έχετε βάσιµες υπόνοιες. Τι θα κά-
νετε;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κά-
νουµε ήδη.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Σας αντιγυρίζω, λοιπόν,
την ερώτηση καλή τη πίστει και θέλω να µου πείτε αν αυτό είναι
πραγµατικά αυτό που νοµίζετε ότι γίνεται, τι θα κάνετε γι’ αυτό.
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Τι νόµιµο τρόπο θα βρείτε –γιατί νόµιµο τρόπο θέλω να µου
πείτε- να το πατάξετε; Εάν δεν µπορείτε εσείς, να πάτε στη δι-
καιοσύνη. Δεν ξέρω αν θα σας αρέσει η απόφαση της δικαιοσύ-
νης, γιατί µπορεί να µην σας αρέσει, αλλά δώστε το στη
δικαιοσύνη, αν αφορά τη δικαιοσύνη. Εκείνο που δεν πρέπει να
κάνουµε είναι να σπιλώνουµε από υπόνοιες έναν καθηµερινό
αγώνα, που κάνουν οι άνθρωποι στο ΕΣΥ κόντρα στα προβλή-
µατα, κόντρα στη δική τους κούραση και κόντρα στις βιολογικές
τους δυνατότητες πολλές φορές, κάτι που το γνωρίζετε ως για-
τρός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε, κυρία Χριστοφιλοπούλου, εµείς δεν είµαστε οι µάγοι της
φυλής, ώστε να µπορούµε να ξέρουµε τι συµβαίνει στο εσωτε-
ρικό του κάθε νοσοκοµείου την οποιαδήποτε στιγµή, αν δεν
έχουµε ενηµέρωση. Δεν είχαµε ενηµέρωση γι’ αυτό. Μόλις την
πήραµε την ενηµέρωση, σαφώς και δράσαµε, πρώτον µέσω της
διοικήτριας της Β’ Υγειονοµικής Περιφέρειας, η οποία «κατάγε-
ται» απ’ αυτό το νοσοκοµείο, αφού δούλευε εκεί και τα ξέρει κά-
ποια πράγµατα και, δεύτερον, µέσω της τοποθέτησης του νέου
διοικητή που πήγε εκεί, ο οποίος πραγµατικά ελέγχει αυτήν την
κατάσταση. Διότι, δυστυχώς, ο άνθρωπος που ήταν επικεφαλής
στο χειρουργείο, ήταν και ο διοικητεύων του νοσοκοµείου και
δεν είχαµε καµµία τέτοια ενηµέρωση.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Εσείς το κάνετε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,

όχι, ο διοικητεύων. Εννοώ ότι έφυγε ο διοικητής και είχε αναλάβει
ο διευθυντής της ιατρικής υπηρεσίας. Ε, προφανώς, εµείς το κά-
ναµε. Δεν θα έπρεπε να µας το πει; Έπρεπε να µυρίσουµε τα
νύχια µας;

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Μα, εµένα ρωτάτε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κοι-

τάξτε, επειδή δεν πέσαµε από τον ουρανό, κυρία Χριστοφιλοπού-
λου, καταλαβαίνετε πολύ καλά τι θέλω να πω. Όταν σας δείχνω
κάποια στοιχεία ότι το προσωπικό από το 2013 µέχρι το 2015
πρακτικά δεν είναι διαφορετικό, πώς κλείνουν τρεις αίθουσες;
Αυτό είναι το ερώτηµα. Εσάς το µυαλό σας δεν καταλαβαίνει
κάτι; Εµένα καταλαβαίνει...

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Πείτε µας, λοιπόν.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): …και

µε βάση αυτό λειτουργήσαµε και το λύνουµε. Και τελειώσαµε.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Το λύνετε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Βε-

βαίως, κυρία Χριστοφιλοπούλου.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Εδώ είµαστε, να το

δούµε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τώρα

που ελέγχουµε, τώρα που έχουµε διοικήσεις µε τις οποίες µπο-
ρούµε να συνεργαστούµε, βεβαίως το λύνουµε.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Περιµένω να ανοίξουν
τα χειρουργεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Προχωρούµε µε
τη µε αριθµό 1101/7-7-2016 δέκατη τρίτη επίκαιρη ερώτηση πρώ-
του κύκλου του Βουλευτή Ηλείας της Δηµοκρατικής Συµπαρά-
ταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Ιωάννη Κουτσούκου προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων
στο Νοσοκοµείο της Αµαλιάδας.

Θα απαντήσει και πάλι ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας κ.
Πολάκης.

Ορίστε, κύριε Κουτσούκο, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά για
την πρωτολογία σας.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Φαίνεται ότι εγώ είµαι πιο τυχερός, κύριε Πρόεδρε, γιατί έχω

µόνο έναν µήνα καθυστέρηση στην επίκαιρη ερώτηση. Εν πάση
περιπτώσει, κύριε Πρόεδρε, ως µέλος της Διάσκεψης του Προ-
εδρείου της Βουλής, πρέπει να σκεφτείτε και µια αλλαγή του Κα-
νονισµού, που θα λέγεται «Ηµερήσια διάταξη Πολάκη», διότι έχει
καταφέρει ο Αναπληρωτής Υπουργός να γίνεται «one man show»
κάθε φορά, όταν µετά από τρεις ή τέσσερις µήνες αποφασίσει
να έρθει στη Βουλή. 

Αυτό είναι το διαδικαστικό, αλλά έχει και µια ουσία, διότι, κύριε
Υπουργέ, οι επίκαιρες ερωτήσεις έχουν να κάνουν µε την αντι-
µετώπιση εκτάκτων προβληµάτων, για τα οποία απαιτούνται πο-
λιτικές απαντήσεις. Αλλιώς, υπάρχει η διαδικασία των γραπτών
ερωτήσεων και του κοινοβουλευτικού ελέγχου.

Κύριε Υπουργέ, αφορµή για τη δική µου επίκαιρη ερώτηση
ήταν η τελευταία –µία από τις πολλές, καθώς κάθε τρεις και λίγο
τα ίδια έχουµε- δήλωση του υποδιοικητή της ΣΤ’ ΥΠΕ στο Περι-
φερειακό Συµβούλιο Δυτικής Ελλάδας, που συζητούσε θέµατα
υγείας, ότι έχει προτείνει να κλείσει το Νοσοκοµείο της Αµαλιά-
δας.

Μιλάµε για το Νοσοκοµείο της Αµαλιάδας, το οποίο κάθε φορά
που υπάρχουν προβλήµατα στο εθνικό σύστηµα υγείας στην
Ηλεία, αντιµετωπίζεται ως το «µαλακό υπογάστριο», µε κλείσιµο
κλινικών, µεταφορά προσωπικού κ.ο.κ., καθώς η πολιτική ηγεσία
αγνοεί ότι αυτό το νοσοκοµείο καλύπτει όλη τη βόρεια Ηλεία και
στον βαθµό που δεν λειτουργεί αποτελεσµατικά, επιβαρύνεται
και η λειτουργία του Νοσοκοµείου Πύργου, το οποίο έχει τα δικά
του προβλήµατα. 

Το Υπουργείο απάντησε µε δελτίο Τύπου στον ξεσηκωµό του
λαού της Αµαλιάδας λέγοντας ότι δεν θα κλείσει το νοσοκοµείο
και ότι έχει έναν προγραµµατισµό προσλήψεων. 

Η πραγµατικότητα είναι ότι στο Νοσοκοµείο της Αµαλιάδας
έχουµε κενές θέσεις ιατρών. Από τους τριάντα εννέα που προ-
βλέπει ο οργανισµός υπηρετούν µόνο δεκαεννέα. Έχουµε, δη-
λαδή, είκοσι κενά. Και από τους διακόσιους επτά του λοιπού
προσωπικού υπηρετούν µόνο εκατόν είκοσι τέσσερις, έχουµε,
δηλαδή, ογδόντα τρία κενά. 

Άρα, αυτή η ανακοίνωση, που έκανε το Υπουργείο σας, κύριε
Υπουργέ, σχετικά µε το ότι δεν προτίθεται να κλείσει το νοσοκο-
µείο, θα την εκλάβω ως καλή πρόθεση, για να συνεννοηθούµε
πάνω σ’ αυτό. Όµως, στην πράξη εάν δεν αντιµετωπίσετε τα προ-
βλήµατα, ουσιαστικά οδηγείτε στο κλείσιµο του νοσοκοµείου. 

Με αφορµή, λοιπόν, αυτήν την επίκαιρη ερώτηση, θέλουµε σή-
µερα να µας δώσετε συγκεκριµένες διαβεβαιώσεις σχετικά µε το
πότε θα κάνετε πράξη αυτά που έχετε πει στο δελτίο Τύπου,
αλλά και αυτά που µας είπε ο κ. Ξανθός στις 12 Απριλίου, όταν
τον επισκεφτήκαµε µε αντιπροσωπεία των φορέων της πόλης,
και για το πότε θα λειτουργήσει η καινούργια µονάδα, η οποία
παραµένει σε µη λειτουργία και στην οποία έχουν επενδυθεί χρή-
µατα του ελληνικού λαού µε κόπους και θυσίες, όπως γνωρίζετε,
κύριε Υπουργέ. 

Περιµένουµε, λοιπόν, τις απαντήσεις σας, για να ξέρει και ο
λαός που µας ακούει τι θα γίνει στην πραγµατικότητα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστούµε,
κύριε Κουτσούκο. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Κουτσούκο, πρώτον, εµείς ανοίγουµε και δεν κλείνουµε νοσοκο-
µεία. Αυτό είναι κάτι που έχουµε πει και το κάνουµε και πράξη. Η
προσωπική άποψη ενός υποδιοικητού σε σχέση µε την κρίση,
που έχει για κάποια πράγµατα δεν συνιστά κυβερνητική πολιτική. 

Δεύτερον, δεν µπορεί να κλείνουµε ένα νοσοκοµείο, που πέ-
ρυσι είχε προγραµµατιστεί από τη δική σας κυβέρνηση να πάρει
1.433.439 ευρώ από τον κρατικό προϋπολογισµό. Εµείς δώσαµε
1.623.000 µε βάση και την έκτακτη χρηµατοδότηση και φέτος
προγραµµατίζουµε να πάρει 1.550.000 ευρώ. Όλα αυτά δείχνουν
ότι δεν µπορεί να κλείνουµε το νοσοκοµείο. Αν ήταν να το κλεί-
σουµε, θα είχαµε µειώσει τη χρηµατοδότησή του. 

Δεν µπορεί να κλείνουµε ένα νοσοκοµείο το οποίο αυτήν τη
στιγµή παίρνει έναν ΠΕ φαρµακοποιών, µε βάση τα κενά, από την
προκήρυξη 4Κ. Επίσης, παίρνει τρία άτοµα από τους πεντακόσι-
ους ογδόντα πέντε του λοιπού επικουρικού  προσωπικού, ενώ
πήρε ήδη από την προκήρυξη του ΚΕΕΛΠΝΟ και έχει υπογράψει
σύµβαση ένας γιατρός και δύο ΤΕ νοσηλευτές, αυτά που είχαν
ζητηθεί, δηλαδή. Και µένει να δούµε αν έχει δηλώσει ένα άτοµο
κατηγορίας ΠΕ νοσηλευτών. Πάντως, από τα τέσσερα άτοµα τα
τρία έχουν υπογράψει σύµβαση. Και αυτά καλύπτουν ακριβώς
τις ανάγκες λειτουργίας της ΜΕΘ. 

Επίσης, προβλέπονται τρία άτοµα από τις χίλιες εξακόσιες
εξήντα θέσεις, που είναι να προκηρυχθούν και έχουν εγκριθεί και
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προκηρυχθεί δύο θέσεις παθολόγων.
Από εκεί και πέρα, έχει τοποθετηθεί και πήγε ένας χειρουργός

επικουρικός και επαναπροκηρύχθηκαν έξι θέσεις, γιατί δεν βρέ-
θηκε να πάει κανένας. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 

Επαναπροκηρύχθηκαν, λοιπόν, αυτές οι θέσεις. Οι πιστώσεις
είναι συγκεκριµένες και οι δύο θέσεις των παθολόγων είναι µόνι-
µες. Εκεί σίγουρα θα υπάρχουν αιτήσεις, όπως υπάρχουν σε όλη
την Ελλάδα. Νοµίζουµε, λοιπόν, ότι ο σχεδιασµός, που υπάρχει
εκεί έχει να κάνει µε το ότι το Γενικό Νοσοκοµείο Ηλείας έχει συ-
νολική δύναµη τριακόσιες τριάντα κλίνες και από αυτές οι δια-
κόσιες δέκα είναι στη Νοµαρχιακή Μονάδα Πύργου, οι εκατόν
είκοσι στη Νοµαρχιακή Μονάδα Αµαλιάδας και οι είκοσι κλίνες
βραχείας νοσηλείας στη Νοσηλευτική Μονάδα Κρεστένων, που
πρακτικά δεν είναι και στη φάση της πλήρους ανάπτυξής τους. 

Νοµίζω ότι αυτά δίνουν µια σαφή απάντηση, µε βάση την κα-
τάσταση, που υπάρχει γενικότερα, σχετικά µε το αν θέλουµε να
το κλείσουµε ή να το διατηρήσουµε.

Με βάση και τους υπόλοιπους προγραµµατισµούς που κά-
νουµε, θα δούµε τι µπορούµε να ενισχύσουµε περαιτέρω. Όµως,
νοµίζω ότι αυτά είναι αποδεικτικά τού ότι δεν κλείνουµε κάποιο
νοσοκοµείο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Κου-
τσούκο, έχετε και πάλι τον λόγο για τρία λεπτά. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Εγώ θέλω να εκλάβω ως θετική την
πολιτική διαβεβαίωση του Υπουργού. 

Εξάλλου, κύριε Υπουργέ, σας είπα ότι µετά τον θόρυβο που
δηµιουργήθηκε και τον γενικό ξεσηκωµό, υπήρξε δελτίο Τύπου
στις 7 Ιουλίου, σχετικά µε το ότι δεν κλείνει το νοσοκοµείο. Όµως
θέλω να δείτε, κύριε Υπουργέ, ότι είναι άλλο οι πολιτικές διαβε-
βαιώσεις και τι θέλουµε εµείς να κάνουµε και άλλο το τι συµβαί-
νει στην πράξη. 

Εδώ έχω τα πρωτοσέλιδα των εφηµερίδων του τελευταίου
µήνα. Κάθε µέρα απασχολούν τον τοπικό Τύπο τα «λουκέτα», η
υπολειτουργία κ.λπ.. Δεν θέλω να σας τα δείξω, παίρνετε τον το-
πικό Τύπο και τον παρακολουθείτε. Το τελευταίο πρωτοσέλιδο
λέει ότι δεν µπορούν να βγουν οι εφηµερίες στο Νοσοκοµείο της
Αµαλιάδας διότι παραιτήθηκε ο ένας αναισθησιολόγος, τον
άλλον τον ψάχνετε.

Ο µηχανισµός, που µας είπατε νωρίτερα, απαντώντας σε
άλλον συνάδελφο, ότι έχετε εγκαταστήσει για να δείτε πώς πάνε
οι προκηρύξεις και η προσέλευση του προσωπικού φαίνεται ότι
στη συγκεκριµένη περίπτωση της Αµαλιάδας δεν έχει αποδώσει.
Και το δυστύχηµα είναι, κύριε Υπουργέ, ότι σε σχέση µε τον Γε-
νάρη του 2015 έχει µειωθεί ακόµα περισσότερο το προσωπικό.
Δηλαδή, τον Γενάρη του 2015 είχαµε τριάντα πέντε γιατρούς και
τώρα έχουµε µόνο δεκαεννιά. Και έχει κλείσει και η µαιευτική κλι-
νική και έχουν προβλήµατα λειτουργίας και η χειρουργική και η
παθολογική, καθώς πώς µπορεί να βγει πέρα το πρόγραµµα µε
έναν αναισθησιολόγο; Για να µη µιλήσουµε για το νοσηλευτικό,
το βοηθητικό και το παραϊατρικό προσωπικό και τα εργαστήρια.

Καλό είναι, κύριε Υπουργέ, να έρθετε µια µέρα και στην Αµα-
λιάδα -φιλόξενοι είµαστε- όπως πήγατε και στο Λασίθι, όπως πή-
γατε και στα Χανιά, για να τα δείτε στην πράξη. Γιατί εµείς το
ζούµε το νοσοκοµείο, πάµε εκεί, πάµε τους δικούς µας. Και
οφείλω να ευχαριστήσω και από το Βήµα της Βουλής το προσω-
πικό και για τις ηρωικές προσπάθειές τους τους γιατρούς, τους
νοσηλευτές, όλους, χάρη στους οποίους λειτουργεί.

Όµως, κύριε Υπουργέ, την ώρα που έχουν µειωθεί κατά τέσ-
σερις χιλιάδες οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία την περίοδο της
θητείας σας, το να λέτε ότι µε µια προκήρυξη εννιακοσίων θέ-
σεων για όλη την Ελλάδα θα καλύψετε αυτά τα χιλιάδες κενά και
θα δώσετε ζωή στα νοσοκοµεία, νοµίζω ότι είναι µια σταγόνα
στον ωκεανό.

Εν πάση περιπτώσει, εγώ δεν θέλω να επεκταθώ σε γενικότερα
ζητήµατα, µιας και έχουµε καταθέσει και επίκαιρη επερώτηση για
την Υγεία, που δεν έχει συζητηθεί ακόµα, αλλά ελπίζουµε να
έρθει στη Βουλή για να συζητήσουµε τι συµβαίνει πραγµατικά
σε όλο το σύστηµα. Εγώ θέλω να δω στην πράξη αυτά τα οποία
έχετε δεσµευτεί και επαναλάβατε σήµερα ότι θα έρθουν για να
αντιµετωπίσουν τα καθηµερινά προβλήµατα της λειτουργίας του. 

Είστε γιατρός και ξέρετε τι σηµαίνει να µην υπάρχει ηλεκτρο-

λόγος, ότι µπορεί να υπάρξει ένα black-out στο νοσοκοµείο, ότι
δεν µπορεί να καλυφθεί η σίτιση. Και αυτά δεν αντιµετωπίζονται
µε επικουρικούς, κύριε Υπουργέ. Όσον αφορά τους επικουρι-
κούς γιατρούς, βοηθήσαµε και εµείς, ψηφίσαµε τις σχετικές δια-
τάξεις, παρατείναµε τις συµβάσεις, για να καλύψουµε τα κενά.
Θέλουµε µια άλλη πολιτική και φαίνεται ότι αυτή την πολιτική δεν
την έχετε. 

Εν πάση περιπτώσει θέλω για άλλη µια φορά να σας καλέσω
να επισκεφθείτε την πόλη µας. Και θέλω µια καθαρή απάντηση:
Πέντε εκατοµµύρια περίπου έχει κοστίσει η νέα πτέρυγα, που
προορίζεται για µεταφορά των χειρουργείων και των ΤΕΠ. Έχετε
την πολιτική βούληση και θα βρείτε τρόπο να λειτουργήσει; Αυτό
σηµαίνει ότι αναβαθµίζουµε το νοσοκοµείο, για να µην το κλεί-
σουµε. Διότι, διαφορετικά, µπορεί να λέµε ότι δεν το κλείνουµε,
αλλά στην πράξη υπονοµεύεται η λειτουργία του, λιγοστεύει το
προσωπικό, κλείνουν κλινικές, άρα εκ των πραγµάτων οδηγείται
σε αντικειµενικό κλείσιµο. 

Επ’ αυτών θέλω συγκεκριµένες απαντήσεις, κύριε Υπουργέ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Δεν είπατε, κύριε

Κουτσούκο, γιατί ελαττώθηκε τόσο πολύ ο αριθµός των γιατρών
µέσα σε έναν χρόνο. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ας µας απαντήσει ο κύριος Υπουρ-
γός. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Όχι, λέω εσείς εάν
το ξέρετε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Πολάκης.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μόνο

εάν συνταξιοδοτήθηκαν, κύριε Κρεµαστινέ, ή αν παραιτήθηκαν
κάποιοι. 

Δεύτερον, έχω την αίσθηση ότι σε αυτό το νοσοκοµείο έγιναν
κάποια εγκαίνια ή µε απατά η µνήµη µου; 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Δεν ξέρω.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

µε απατά, κύριε Κουτσούκο. 
Έχω την αίσθηση ότι σε µια κυβέρνηση στην οποία συµµετεί-

χατε και εσείς, τη στηρίζατε την προηγούµενη περίοδο, ο κ. Γε-
ωργιάδης είχε πάρει έναν ξενοδοχειακό εξοπλισµό και τον πήγε
εκεί µέσα, έκανε κάτι εγκαίνια και µετά έφυγε. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Δεν λέγοµαι Γεωργιάδης, κύριε
Υπουργέ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ήσα-
σταν σε µια κυβέρνηση µαζί µε τον κ. Γεωργιάδη. Γιατί λέτε για
αυτό. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Δεν ήµουν πουθενά. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

επειδή έχω απαντήσει σε αντίστοιχη επίκαιρη ερώτηση, -γιατί θυ-
µάµαι πάρα πολύ καλά τι λέω- έχουµε λύσει, σε συνεργασία και
µε τις περιφέρειες, το θέµα της ολοκλήρωσης αυτού που εγκαι-
νίαζε τότε ο κ. Γεωργιάδης. Γιατί δεν έχει τελειώσει. Πήγαν και
κουβαλήσανε ξενοδοχειακό εξοπλισµό από άλλα σηµεία, τα έβα-
λαν µέσα, έκοψαν την κορδέλα και σηκώθηκαν και φύγανε. Και
δεν υπήρχε προσωπικό.Πρέπει να τελειώσει το νοσοκοµείο, διότι
δεν έχει τελειώσει. Κι ούτε έχει παραληφθεί.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Έχει παραδοθεί.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Συγ-

γνώµη, αλλά είστε από εκεί. Δεν έχει παραδοθεί το νοσοκοµείο.
Έχει τρεις φάσεις το έργο κι έχει παραδοθεί η µία, οι άλλες δύο
δεν έχουν και γι’ αυτό και δεν λειτουργεί. Αλλιώς, θα είχαν πάει.
Όταν, λοιπόν, τελειώσει αυτό το έργο, που θα το τελειώσουµε
εµείς, για να µπορέσει να παραδοθεί, τότε, ναι, θα κάνουµε µια
σειρά από τροποποιήσεις και στους οργανισµούς που υπάρχουν,
προκειµένου να µπορούν να µεταφερθούν στην πτέρυγα αυτή
και να λειτουργήσουν µέσα σε ένα καλύτερο περιβάλλον εργα-
σιακό και ξενοδοχειακό. Αυτό είναι το ένα.

Δεύτερον, αναφορικά για τις θέσεις αυτές που προβλέπονται
για το µόνιµο προσωπικό. Κοιτάξτε, το είπα και πριν: Εµείς δεν
είπαµε ότι οι εννιακόσιες ογδόντα πέντε θα καλυφθούν. Οι θέ-
σεις, που έχουν προκηρυχθεί αυτήν τη στιγµή –ακούστε και µε-
τρήστε λίγο- είναι οι εξής: Είναι επτακόσιες πενήντα νέες θέσεις
γιατρών. Είναι τριακόσιοι ογδόντα διορισµοί από παλαιές πιστώ-
σεις, που δεν τους είχε ενεργοποιήσει οι προηγούµενες δύο κυ-
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βερνήσεις, που είναι µόνιµοι γιατροί. Είναι άλλες διακόσιες πε-
νήντα που πήραµε πάλι από παλαιές κρίσεις, που πήραµε τώρα.
Μετρήστε για να δείτε. Είναι οι χίλιοι εξακόσιοι εξήντα, που προ-
κηρύσσονται την επόµενη βδοµάδα. Είναι οι χίλιοι διακόσιοι που
θα βγάλουµε τον Σεπτέµβρη, µε βάση την ΠΥΣ, που υπέγραψε
προχθές ο κ. Χουλιαράκης µαζί µε τον κ. Βερναρδάκη, πέρα από
εµάς, που βασικά θα πάνε όµως Αθήνα-Θεσσαλονίκη, γιατί αυτά
τα οκτακόσια άτοµα νοσηλευτικό προσωπικό θα ενισχύσουν εκεί,
για να µπορέσουµε να ικανοποιήσουµε και µετά τα άλλα αιτή-
µατα. Γιατί πάρα πολύς κόσµος θέλει να φύγει και είναι χρόνια
εδώ, αλλά θα ενισχυθεί η Αθήνα και η Θεσσαλονίκη, για να φύ-
γουν. Επίσης, είναι τα τετρακόσια και εκατό άτοµα του ΚΕΕΛ-
ΠΝΟ, εκατό γιατροί και τετρακόσιοι νοσηλευτές, που είναι για
τις µονάδες ή για Μονάδες Τεχνητού Νεφρού κ.λπ., όπου σας
είπα τι γίνεται στην Αµαλιάδα µε αυτούς. Σας είπα ότι έχουν διο-
ριστεί εκατόν σαράντα έξι νοσηλευτές και σαράντα οκτώ γιατροί.
Είναι η προκήρυξη η οποία γίνεται τώρα για το προσφυγικό, που
είναι οκτακόσια πενήντα άτοµα.

Είναι και µια ανακοίνωση που θα κάνουµε τον Σεπτέµβρη –για
αυτό δεν λέω άλλα- για το πόσους γιατρούς και υπόλοιπο προ-
σωπικό θα προσλαµβάνουµε τα επόµενα τρία χρόνια, καθώς η
Υγεία έχει εξαιρεθεί -και οι ειδικά οι γιατροί- από την αναλογία 1
προς 5. Γιατί δεν µπορεί να µας απειλούν µε το πρόστιµο της µη
τήρησης του ωραρίου των γιατρών αυτοί οι οποίοι µας επέβαλαν
να µην µπορούµε να διορίσουµε για κάποια χρόνια, να µην µπο-
ρούµε να πάρουµε κόσµο. Βέβαια, τα προηγούµενα χρόνια δεν
έπαιρναν ούτε το 1 προς 10 ή το 1 προς 5 που µπορούσαν να
πάρουν, γιατί ήθελαν να διαλυθεί το σύµπαν.

Σαφώς και θα έρθω στην Αµαλιάδα, κύριε Κουτσούκο. Παντού
πάω και γυρίζω όλη την Ελλάδα. Και να είστε σίγουρος ότι δου-
λεύουµε πάρα πολύ σε αυτό το Υπουργείο και δεν έχουµε καµµία
αίσθηση υποτίµησης του κοινοβουλευτικού έργου –για να απαν-
τήσω, γιατί το έχουν θέσει και άλλοι.

Όµως ξέρετε κάτι; Το πιο εύκολο πράγµα σε αυτήν τη ζωή και
σε αυτήν την κυβερνητική κατάσταση είναι να κάνει κάποιος µια
ερώτηση για την Υγεία. Αν έχετε προσέξει, οι περισσότερες
απαντήσεις, που δίνω σήµερα έχουν την ίδια λογική. Είναι «τι
λεφτά δίνουµε», «τι κόσµο βάζουµε» και «τι συγκεκριµένα κά-
νουµε για κάποιο πιθανά ιδιαίτερο πράγµα που κάνουµε».

Δυστυχώς, τα προηγούµενα χρόνια –και το ξέρετε εσείς καλύ-
τερα από εµένα, κύριε Κουτσούκο- ακολουθήθηκε µια συνειδητή
πορεία διάλυσης κάποιων πραγµάτων. Εµείς να τα φτιάξουµε σε
µια στιγµή, δεν τα φτιάχνουµε. Όµως το αφήγηµα της καταστρο-
φής, το οποίο όχι τόσο εσείς όσο η µεριά της Νέας Δηµοκρατίας
έχει διογκώσει τόσο, δεν υλοποιείται πλέον. Δεν υπάρχει «δρά-
κος» πλέον. Η κατάσταση σήµερα, παρά τα προβλήµατα, σε
σχέση µε τον Οκτώβρη είναι πολύ καλύτερη σε πολλά νοσοκο-
µεία, σε πολλές περιοχές της χώρας. Υπάρχουν προβλήµατα,
σαφώς υπήρχαν και υπάρχουν ακόµα, αλλά έχει δοθεί το σήµα
ότι πάµε για µια αντιστροφή της πορείας, ότι σταµάτησε ο κατή-
φορος, σταθεροποιούµαστε και αρχίζουµε να χτίζουµε. Και αυτό
θα γίνεται ολοένα και πιο φανερό.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστούµε.
Προχωρούµε στην εντέκατη µε αριθµό 1003/14-6-2016 επί-

καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου της Βουλευτού Β’ Πειραιώς του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάντως Μανωλάκου
προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τα λειτουργικά προβλή-
µατα στο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «ΜΕΤΑΞΑ».

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός κ. Πολάκης και πάλι.
Κυρία Μανωλάκου, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Με

συγχωρείτε, κυρία Μανωλάκου. Να κάνω ένα αίτηµα;
Επειδή έχετε περίπου την ίδια ερώτηση µε την κ. Μεγαλοοικο-

νόµου, µήπως θα µπορούσα να απαντήσω συνολικά; Είναι για το
νοσοκοµείο «Μεταξά» και η ερώτηση που έχει καταθέσει η κ. Με-
γαλοοικονόµου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συµφωνείτε;
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Συµφωνούµε να συµπτυχτεί η συ-

ζήτηση, να συζητηθούν µαζί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρία Μεγαλοοι-
κονόµου, θέλετε να κάνετε κι εσείς το ερώτηµά σας, να απαντή-
σει ο Υπουργός και να σας δοθεί ο λόγος µετά ξανά;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Επειδή οι δύο ερωτήσεις αφορούν στο ίδιο θέµα, να γίνει µαζί η
συζήτησή τους, να απαντήσω συνολικά. Γιατί είναι τα ίδια πράγ-
µατα…

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Συγνώµη, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ έχω υποβάλει την ερώτηση από τις 25 Απριλίου. Έχει ανα-

βληθεί τρεισήµισι µήνες. Δέκα φορές έχει αναβληθεί η απάν-
τηση. Δεν ξέρω από πότε έχει υποβάλει η κυρία Μανωλάκου
ερώτηση για το «Μεταξά». Εµένα εκκρεµεί από τις 25 Απριλίου.

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Εµείς την είχαµε βάλει, την απο-
σύραµε και την βάλαµε ξανά.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δεν ξέρω. Προηγούµαι,
οπωσδήποτε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Αν συµφωνείτε, να
απαντήσει ο κύριος Υπουργός και εφόσον δείτε ότι δεν απαντή-
θηκε επαρκώς η ερώτηση, κάνετε ξανά ερώτηµα.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δεν ξέρω όµως αν οι δύο
ερωτήσεις είναι και για τα ίδια θέµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Θα συζητηθούν
λοιπόν από κοινού η ενδέκατη µε αριθµό 1003/14-6-2016 επί-
καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου της Βουλευτού Β’ Πειραιώς του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάντως Μανωλάκου
προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τα λειτουργικά προβλή-
µατα στο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «Μεταξά» και η ένατη µε
αριθµό 825/25-4-2016 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου της
Βουλευτού Β’ Πειραιώς της Ένωσης Κεντρώων κ. Θεοδώρας Με-
γαλοικονόµου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την υπολει-
τουργία του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου «Μεταξά». 

Κυρία Μανωλάκου, έχετε τον λόγο.
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Ευχαριστώ.
Κύριε Πολάκη, εκτός από Αναπληρωτής Υπουργός είστε και

γιατρός και έχετε δουλέψει και σε νοσοκοµεία του Πειραιά. Συ-
νεπώς, γνωρίζετε ότι το Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο του Πειραιά
«Μεταξά» είναι το µοναδικό στην ευρύτερη περιοχή της δυτικής
Αττικής, στον Πειραιά και στα νησιά. Ωστόσο, τα προβλήµατα
είναι πολλά, µεγάλα, οξύνονται και οι επιπτώσεις είναι ολοφάνε-
ρες και στους ασθενείς και στους εργαζόµενους. 

Το Νοσοκοµείο «Μεταξά», το µοναδικό αντικαρκινικό της πε-
ριοχής, έχει κενά στο δυναµικό του κατά 25%. Η σύγκριση
αφορά, βεβαίως, τις οργανικές θέσεις που υπολείπονται από τις
πραγµατικές ανάγκες. Υπάρχουν ελλείψεις σε φάρµακα, εξοπλι-
σµό και υλικά. Όµως, το µεγαλύτερο πρόβληµα είναι η έλλειψη
ουσιαστικά αξονικού τοµογράφου. Υπάρχει ένας, που είναι για
πολύ επείγοντα περιστατικά, µε πληµµελή συντήρηση και δεν τον
εµπιστεύονται ούτε οι γιατροί. Βεβαίως, δεν έχει µαγνητικό το-
µογράφο, πράγµα απαράδεκτο για αντικαρκινικό νοσοκοµείο,
που χρειάζεται να γίνει διάγνωση, που χρειάζεται να παρακολου-
θήσει την εξέλιξη της πορείας των καρκινοπαθών. 

Η έλλειψη προσωπικού είναι πολύ µεγάλη και έχει ως συνέπεια
οι άνθρωποι στις «λίστες» να περιµένουν πάνω από τρεις µήνες,
µε ό,τι συνεπάγεται αυτό για τη νόσο που ο χρόνος διάγνωσης
και θεραπείας σχετίζεται µε την ίδια τη ζωή τους, ενώ γίνονται
συζητήσεις για τη µεταφορά της Ενδοκρινολογικής Κλινικής στο
Ογκολογικό, όπου δεν υπάρχουν ούτε καν οι προβλεπόµενες εγ-
καταστάσεις, όπως ειδικές τουαλέτες για την αποβολή του ρα-
διενεργού ιωδίου που απαιτούν πολλές θεραπείες. 

Ακόµα, στο Παθολογοανατοµικό Εργαστήριο οι εργαζόµενοι
έχουν µείνει τέσσερις από εφτά που υπήρχαν. Δεν µπορούν ούτε
άδεια να πάρουν. Ένας από τους µικροτόµους -µιλάω για ένα
µηχάνηµα που είναι απαραίτητο για να προχωρήσουν οι βιοψίες
και να µπορέσει έγκαιρα ο γιατρός να κάνει διάγνωση- δεν λει-
τουργεί. Βεβαίως, αυτό έχει επιπτώσεις και στο πότε ο ασθενής
θα ξεκινήσει άµεσα τη θεραπεία.

Εµείς, µέσα από αυτήν την ερώτηση, σας ζητάµε να καλυ-
φθούν τα µεγάλα κενά στο ιατρικό, νοσηλευτικό και άλλο προ-
σωπικό, µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση και κυρίως να
αντιµετωπιστούν οι µεγάλες ελλείψεις και η αγορά αξονικού το-
µογράφου, ο οποίος θα έπρεπε να υπάρχει, καθώς και µαγνητι-
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κού τοµογράφου. Βεβαίως, να καταργηθούν κάθε είδους πληρω-
µές των ασθενών για εξετάσεις, συνταγογράφηση, φάρµακα και
θεραπείες, αφού η ανάγκη για ικανοποίηση στην υγεία είναι κοι-
νωνική ανάγκη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κ. Μα-
νωλάκου.

Κυρία Μεγαλοοικονόµου, θέλετε να απαντήσει ο Υπουργός και
µετά να πάρετε τον λόγο ή να συµπληρώσετε;

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θα συµ-
πληρώσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κυρία Με-
γαλοοικονόµου, έχετε τον λόγο.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Υπουργέ, αφού
αναβάλατε να απαντήσετε στην ερώτηση επί δυόµισι µήνες, δέκα
φορές, θέλω να επισηµάνω όσον αφορά το νοσοκοµείο, ότι τα
σεντόνια πλένονται στο «Τζάνειο», γιατί δεν υπάρχει τεχνικός να
συντηρεί τα πλυντήρια. Ο αξονικός τοµογράφος είναι χαλασµέ-
νος από το 2014 και υπολειτουργεί.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
είναι χαλασµένος.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Είχε ξαναγίνει ερώτηµα
και στον προηγούµενο Υπουργό Υγείας, τον κ. Βορίδη, και είχε
πει ότι θα δοθεί µαγνητικός. Δεν έχει δοθεί. 

Εγώ έκανα επιτόπια έρευνα. Μίλησα µε το διοικητικό προσω-
πικό και µε το ιατρικό προσωπικό. Δεν έχω πληροφορίες που τις
είδα στην τηλεόραση ή στον Τύπο. Μίλησα και µε τους ασθενείς
και µε τους συνοδούς τους. Θα καταθέσω και σχετικά έγγραφα.
Δεν καλύπτεται όλο το προσωπικό. Υπάρχει µία νοσηλεύτρια ανά
πενήντα άτοµα. Επίσης, στο Αντικαρκινικό υπάρχουν πάρα πολ-
λές ελλείψεις ως προς τα αναλώσιµα. Είχε πει η υπεύθυνη της
2ης ΥΠΕ ότι θα γίνουν προσλήψεις πέντε ατόµων διαφορετικών
ειδικοτήτων από τον Απρίλιο. Δεν το ξέρω. Δεν νοµίζω να έχουν
γίνει από τη 2η ΥΠΕ για το «Μεταξά». 

Το µεγαλύτερο αντικαρκινικό νοσοκοµείο που καλύπτει την πε-
ριφέρεια του Πειραιά και τα νησιά έχει χαλασµένο αξονικό τοµο-
γράφο. Περιµένετε µάλλον από µία ανακοίνωση που είχε κάνει
το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» από το 2014, ότι θα δωρηθεί ένας
αξονικός τοµογράφος. Έχω τα σχετικά έγγραφα.

Μάλιστα, κύριε Υπουργέ, οι εργαζόµενοι, οι οποίοι δεν εργά-
ζονται µόνο, αλλά εκτελούν ένα λειτούργηµα, είναι πιστοί στον
όρκο του Ιπποκράτη που έδωσαν -τον οποίο έχετε δώσει κι εσείς-
και κάνουν υπεράνθρωπες προσπάθειες. Μίλησα και µε τους
ακτινολόγους και µε µία κυρία που είναι δώδεκα χρόνια εκεί. Μά-
λιστα, µου είπε ότι έχω πάρει πολύ σοβαρά τον ρόλο µου και να
κοιτάξω να µην τον παίρνω τόσο σοβαρά γιατί θα χρειαστώ κρε-
βάτι εκεί κι εγώ. Πιστεύω ότι το πιστοποιητικό θανάτου δεν θα
γράφει πλέον καρκίνος, αλλά θα γράφει πέθανε από έλλειψη
προσωπικού.

Ευχαριστώ, κύριε Υπουργέ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου

καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Σας ευχαρι-
στούµε.

Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο. Απαντάει συνολικά. Κυρίες
συνάδελφοι, αν νοµίσετε ότι θέλετε να ξαναπάρετε τον λόγο
µετά τη δευτερολογία του, θα τον ξαναπάρετε.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, δεν θα
δευτερολογήσω γιατί πρέπει να πάω σε επιτροπή...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Υπουργέ,
έχετε τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία
Μανωλάκου, κυρία Μεγαλοοικονόµου, πάλι θα απαντήσω µε
στοιχεία, όπως έκανα και πριν. 

Το 2014 η Κυβέρνηση Σαµαρά είχε προϋπολογίσει να δώσει
για το 2015 16.454.646 ευρώ ως κρατική επιχορήγηση στο νοσο-
κοµείο «Μεταξά». Αυτό που τελικά δώσαµε µαζί µε την έκτακτη
επιχορήγηση ήταν 19.314.646 ευρώ. Για το 2016 προβλέψαµε να
πάει στα 19.589.000 ευρώ η επιχορήγηση από τον κρατικό προ-
ϋπολογισµό του προϋπολογισµού του νοσοκοµείου «Μεταξά»,

µία σαφέστατη αύξηση και στήριξη του µεγαλύτερου ογκολογι-
κού νοσοκοµείου της 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας, από τα
οποία 19.589.000, τα 10.300.000 έχουν ήδη δοθεί στο νοσοκο-
µείο «Μεταξά».

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΛΥΚΟΥΔΗΣ)

Δεύτερον, από τις προκηρύξεις 4Κ και 5Κ των 985 ατόµων, ήδη
προσλαµβάνονται –πρέπει να έχουν προσληφθεί κάποιοι απ’ αυ-
τούς- επτά άτοµα συνολικά, εκ των οποίων ένας ΠΕ φυσικών-
ακτινοφυσικής, ένας ΠΕ διοικητικού-οικονοµικού, ένας ΠΕ
φαρµακοποιός και δύο άτοµα ΤΕ νοσηλευτικής, ένα άτοµο ΤΕ
ραδιολόγος-ακτινολόγος και επτά άτοµα ΔΕ νοσηλευτικής. Άρα
είναι δεκατρία άτοµα από τις δύο προηγούµενες προκηρύξεις. 

Από τα 585 επικουρικό λοιπό προσωπικό τα οποία και αυτά
προσλαµβάνονται αυτό τον καιρό, προβλέπονται πέντε θέσεις
ΠΕ οικονοµικού, ΤΕ νοσηλευτικής, δύο ΔΕ διοικητικών-γραµµα-
τέων και µία θέση ΤΕ πληροφορικής. 

Από την πρόσληψη ΚΕΕΛΠΝΟ για τις ΜΕΘ έχουν προκηρυχθεί
τέσσερα άτοµα ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ νοσηλευτές. Δεν ξέρω µέχρι στιγ-
µής πόσοι έχουν πάει απ’ αυτούς. Έχουν προκηρυχθεί πάντως
και γενικά τα νοσοκοµεία της Αθήνας καλύπτονται όλα. 

Στις 1.660 θέσεις που θα βγουν τις επόµενες µέρες προβλέπον-
ται τριάντα τέσσερα άτοµα για το «Μεταξά» που είναι νοσηλευτές,
βοηθητικό-υγειονοµικό προσωπικό, φυσικοί-ακτινοφυσικοί, χηµι-
κοί-βιοχηµικοί κ.λπ.. Μέχρι στιγµής έχουν προκηρυχθεί –όχι «θα
προκηρυχθούν», έφυγε η κ. Μεγαλοοικονόµου- δέκα µόνιµες θέ-
σεις γιατρών για το «Μεταξά» και µάλιστα υπάρχει και πολύ µε-
γάλο ενδιαφέρον για την προκήρυξη. Είναι τρεις παθολόγοι-
ογκολόγοι, ένας παθολόγος µε εξειδίκευση στη λοιµωξιολογία,
ένας καρδιολόγος, ένας αιµατολόγος, ένας χειρουργός, δύο ακτι-
νοθεραπευτές και ένας βιοπαθολόγος.

Επίσης, να ξέρετε ότι από τους επικουρικούς προκηρύχθηκαν
δεκαπέντε, πήγαν εννιά, τοποθετήθηκαν και έξι έχουν επαναπρο-
κηρυχθεί. Ακόµα, επειδή ξέχασα να πω για διάφορα νοσοκοµεία
πριν, από τους ΑΣΕΠ του 1998 που έγινε τώρα η κατάταξη και η
λύση µιας χρόνιας αδικίας πάνε τέσσερις διοικητικοί στο νοσο-
κοµείο «Μεταξά». Νοµίζω ότι αυτά όλα συγκροτούν µία σοβαρή
ενίσχυση του νοσοκοµείου που βέβαια κάποια έχουν γίνει και κά-
ποια είναι να γίνουν το αµέσως επόµενο χρονικό διάστηµα. 

Ξέρουµε ότι ο κόσµος έχει βάλει πλάτη, ξέρουµε ότι τα προ-
ηγούµενα χρόνια η κατάσταση ήταν δραµατική, αλλά νοµίζω ότι
ο ερχοµός αυτών των ανθρώπων θα είναι πραγµατικά µια µεγάλη
ανακούφιση για το νοσοκοµείο. 

Όσον αφορά τώρα τα υπόλοιπα, ο αξονικός τοµογράφος είναι
παλιός. Καλύπτει τους εσωτερικούς ασθενείς, αλλά δεν καλύπτει
εξωτερικούς. Επίσης, πρέπει να ξέρετε ότι µπήκε µπροστά και
µε πρωτοβουλία δικιά µας, από τον περασµένο Οκτώβρη-Νοέµ-
βρη που αναλάβαµε, το PET-CT, το οποίο εγκαταστάθηκε εκεί,
το δεύτερο που λειτούργησε σε δηµόσιο νοσοκοµείο. Έγινε η
προµήθεια του ραδιοϊσοτόπου µε την αναπροσαρµογή του προ-
ϋπολογισµού και το οποίο λειτουργεί και τώρα. 

Όσον αφορά τον αξονικό, έχει εγκριθεί η δωρεά από το
Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» προς το «Μεταξά» και η διαδικασία
δωρεάς βρίσκεται στην τελευταία φάση, δηλαδή στην επιλογή
της προµηθεύτριας εταιρείας από το Ίδρυµα, η οποία θα προβεί
και στην εγκατάσταση του συγκροτήµατος. 

Δεν µπορώ να απαντήσω για τον µαγνητικό. Εγώ δεν θα πω
«θα τον βάλουµε». Θα δούµε τι θα υπάρξει από τη δυνατότητα
του επόµενου ΕΣΠΑ. 

Όσον αφορά τον µικροτόµο του παθολογοανατοµικού έχει εν-
ταχθεί στην τροποποίηση του προϋπολογισµού του τρέχοντος
έτους και θα ολοκληρωθεί η προµήθειά του. Γίνεται και µία προ-
σπάθεια µε βάση και την συνεννόηση που έχει γίνει για την έγ-
κριση λειτουργίας του νέου γραµµικού επιταχυντή που θα
µειώσει τον χρόνο αναµονής ενάρξεως ακτινοθεραπείας σε πολύ
µεγάλο βαθµό. 

Αυτά έχουµε κάνει µέχρι στιγµής. Θα προσπαθήσουµε να κά-
νουµε περισσότερα. Το θέµα των ελλείψεων νοµίζω ότι έχει ισορ-
ροπήσει πλέον µετά και από την αυξηµένη χρηµατοδότηση και
την οµαλοποίηση της χρηµατοροής προς τα νοσοκοµεία. Επίσης,
έχει επιχορηγηθεί και το νοσοκοµείο και ξεπληρώνει και παλιά
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ληξιπρόθεσµα χρέη τα οποία πραγµατικά το φέρνουν σε µια κα-
τάσταση ισορροπίας σε σχέση µε τους προµηθευτές. 

Αυτά είχα να πω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ. 
Τον λόγο έχει η κ. Μανωλάκου για τη δευτερολογία της. 
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Κύριε Υπουργέ, µπορεί να δίνετε

αυξηµένα τα ποσά του προϋπολογισµού, όµως δεν φτάνουν για
τις πραγµατικές ανάγκες του νοσοκοµείου και αυτό είναι καθαρό
για το µεγαλύτερο νοσοκοµείο της δυτικής Αττικής. 

Σε ό,τι αφορά τις κενές θέσεις, µιλάµε για κενά που φτάνουν
το 25%, διακόσιες κενές θέσεις. Αυτό σηµαίνει ότι και µηχανή-
µατα να έχουν, αν δεν υπάρχουν οι αντίστοιχοι ειδικευµένοι, δεν
µπορούν να λειτουργήσουν ή δεν µπορεί να λειτουργήσει εφη-
µερία. Συνεπώς, η αναγκαιότητα πληρότητας αυτών των θέσεων,
που λέµε ότι δεν είναι και οι πραγµατικές ανάγκες, θα πρέπει να
µπει µπροστά. 

Σήµερα το πρωί που µίλησα δεν έχει πάει κανείς. Είπατε ορι-
σµένα νούµερα και ότι µέχρι στιγµής είναι δεκατρία άτοµα. Δη-
λαδή, ούτε το 10% των κενών θέσεων δεν έχουν καλυφθεί. 

Όµως, αφήσατε κενό για το θέµα του µικροτόµου. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σας

απάντησα. Εντάχθηκε στον φετινό προϋπολογισµό και θα διορ-
θωθεί. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Στο παθολογοανατοµικό εργαστή-
ριο λείπει κόσµος που δεν µπορεί ούτε καν άδεια να πάρει. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Προ-
κηρύξαµε τρεις µόνιµους ιατρούς. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Εντάξει. Προκηρύξεις θα κάνετε,
αλλά χρονοδιάγραµµα συγκεκριµένο; 

Οι θέσεις για τις οποίες λέτε ότι θα γίνουν προσλήψεις έχουν
ανακηρυχθεί από το 2014, από τη Νέα Δηµοκρατία, σε βάθος
χρόνου που είχε βάλει τρεισήµισι χιλιάδες. Όµως, τα συνολικά
κενά για όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία είναι τριάντα πέντε χιλιά-
δες. Από το 2013 αυξήθηκαν κατά δεκαπέντε χιλιάδες, γιατί
έτρεξε ο κόσµος να πάρει τη σύνταξή του. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υπουργείου Εσωτερικών, αναµέ-
νονται στην επόµενη διετία άλλες επτά χιλιάδες άτοµα να συν-
ταξιοδοτηθούν. Οι αναπληρώσεις που λέτε είναι σταγόνα στον
ωκεανό στην κυριολεξία. Η κατάσταση είναι δραµατική και
οριακή στη δηµόσια υγεία. Δείτε όλα τα νοσοκοµεία από την
Αµαλιάδα µέχρι την Κεφαλλονιά, µέχρι την Κρήτη και όσες γρα-
πτές έχουν µπει, στη Νάξο ή στους Φούρνους. Για όποιο δηµόσιο
νοσοκοµείο και να µιλήσει κανείς η κατάσταση είναι απελπιστική.
Η δηµόσια υγεία νοσεί βαριά. Μπορεί να λέτε ότι δεν κλείνετε
νοσοκοµεία, όµως συγχωνεύονται κλινικές και µειώνονται κλίνες. 

Εδώ δεν µου απαντήσατε για την ενδοκρινολογική κλινική στο
νοσοκοµείο «Μεταξά». Είναι από τις καλύτερες που υπάρχουν σε
όλη την Ελλάδα µε δεκαπέντε κλίνες. Θα είναι πραγµατικά λάθος
να συγχωνευθεί και να εξαφανιστεί. Ικανοποιεί εξειδικευµένες
ανάγκες. 

Τελειώνοντας, θέλω να πω ότι όταν η υγεία δεν αποτελεί κοι-
νωνικό αγαθό αλλά γίνεται εµπόρευµα, τότε τέτοιες καταστάσεις
θα έχουµε. Θα θεωρείται πολυτέλεια. Μπορεί να επικαλείστε -
όπως κάνατε σε προηγούµενους- ότι γίνονται λοβιτούρες ή ότι
υπάρχει διαφθορά. Εµείς δεν το αµφισβητούµε. Όµως όταν η
υγεία θεωρείται εµπόρευµα, αυτή η κατάσταση θα διαιωνίζεται.
Αυτή συνεχίζετε κι εσείς. 

Εµείς το λέµε καθαρά. Δεν µπορούν τα προβλήµατα της
υγείας να περιµένουν. Όχι µόνο θα σας πιέσουµε και εντός της
Βουλής, αλλά συναγερµό σηµαίνουµε, καλούµε τα συνδικάτα,
τους υγειονοµικούς και τους ασθενείς να κάνουν δική τους υπό-
θεση το θέµα της υγείας, γιατί οι ταξικές επιλογές εµπορευµα-
τοποίησης της υγείας ανατρέπονται µε ταξικούς αγώνες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κυρία
συνάδελφε.

Κύριε Πολάκη, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία

Μανωλάκου, πρώτον, µία ένεση εβδοµήντα ατόµων προσωπικού
δεν νοµίζω ότι είναι µικρή, ειδικά µετά από πέντε χρόνια κατα-
στροφής. Αναγνωρίστε και µία φορά ότι γίνεται µία προσπάθεια

και µην αναπαράγετε κι εσείς το αφήγηµα της καταστροφής.
Δεύτερον, οι γιατροί προσλαµβάνονται στο ΕΣΥ µε συγκεκρι-

µένη διαδικασία ατοµικής κρίσης και συγκριτικής κρίσης µε τους
άλλους υποψήφιους. Αυτή η διαδικασία τα προηγούµενα χρόνια
µπορούσε να κρατήσει ένα, ενάµιση, δύο, δυόµισι χρόνια. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Να το δούµε. Περιµένουµε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτή

τη στιγµή µε το παράλληλο πρόγραµµα νοµοθετήσαµε και αυτή
τη στιγµή οι νέοι διοικητές το ελέγχουν. Είναι µία διαδικασία που
δεν πρέπει να ξεπεράσει τους τρεισήµισι µήνες από την ώρα που
συγκροτούνται ΣΚΕΥΟΠΝΙ και έχει ολοκληρωθεί η κατάθεση των
δικαιολογητικών. Είναι στοίχηµα να τα καταφέρουµε. Να σας πω
αυτή τη στιγµή ότι θα γίνει ντε και σώνει δεν µπορώ. Να ξέρετε
ότι πιέζουµε όσο εκεί που δεν πάει.

Να πω τώρα δυο πράγµατα που ξέχασα. Δεν υπάρχει κανένα
αίτηµα, ούτε έχει ληφθεί διοικητική απόφαση για µετεγκατά-
σταση της ενδοκρινολογικής κλινικής. Πρώτα αυτό. Έχει φτιαχτεί
στο πλαίσιο του παθολογικού τοµέα µία διασυνδετική οµάδα µε
όνοµα «ογκολογική ενδοκρινολογία» που αναβαθµίζει την κλα-
σική ενδοκρινολογία σε εξειδικευµένο τοµέα, ακριβώς γιατί
υπάρχει η δυνατότητα στο πλαίσιο της ογκολογικής λειτουργίας
του νοσοκοµείου «Μεταξά» να υπάρχουν καινοτόµες πρωτοβου-
λίες ογκοενδοκρινολογίας και νευροενδοκρινών όγκων που κα-
θιστούν το νοσοκοµείο κέντρο αναφοράς γεγονός που καθιστούν
το νοσοκοµείο κέντρο αναφοράς, δεδοµένου ότι έχει και στη διά-
θεσή του πλέον το PET-CT. Δεν ξέρω αν αυτό το εκλάβατε σαν
πιθανότητα µετεγκατάστασης της ενδοκρινολογικής κλινικής.
Δεν πρόκειται να γίνει κάτι τέτοιο. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Οι γιατροί µας τα είπαν. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

πρόκειται να γίνει κάτι τέτοιο. Αυτά που σας λέω εγώ ισχύουν. 
Από εκεί και πέρα, το νοσοκοµείο «Μεταξά» δεν έχει λίστες και

έχει πολύ µικρές αναµονές στα χειρουργεία. 
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Ποιος το είπε; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για

τα χειρουργεία µιλάµε. 
Αυτό δεν συνάδει µε αυτό το «αµάν, καθυστερούνε, κάνουνε,

δείχνουνε». Για τη χηµειοθεραπεία οι αναµονές είναι απόλυτα
διαχειρίσιµες. Εκεί που υπάρχει ένα πρόβληµα, το οποίο θα βελ-
τιωθεί όµως, έχει να κάνει µε τα ακτινοθεραπευτικά τµήµατα, που
σε σχέση µε άλλα νοσοκοµεία είναι σαφώς µικρότερες. Γίνεται
προσπάθεια για βελτίωση. Έχουν προσληφθεί και επικουρικοί
ακτινοθεραπευτές και προβλέπουµε και µόνιµες προσλήψεις. 

Γίνεται µία σοβαρή προσπάθεια, κυρία Μανωλάκου, το τελευ-
ταίο διάστηµα, η οποία από εδώ και πέρα θα δείχνει ολοένα και
µεγαλύτερο συγκεκριµένο αποτέλεσµα. 

Είχαµε να παλέψουµε έναν χρόνο µε ένα πολύ εχθρικό περι-
βάλλον, µε διοικήσεις οι οποίες σαµπόταραν και ειδικά οι προ-
ηγούµενοι, µέχρι να φύγουν τον Δεκέµβρη που µας πέρασε, για
έναν χρόνο. Ό,τι µπορούσε να περάσει από το χέρι τους -σε ένα
µεγάλο κοµµάτι- να καθυστερήσουν, να δυσκολέψουν, να βάλουν
εµπόδια, το κάνανε. Μπήκαν καινούργιοι διοικητές, που µάλιστα
κανείς δεν µπορεί να µιλήσει για την αξία και την ποιότητά τους,
γιατί όση φασαρία κάνανε όταν διώχναµε τους προηγούµενους,
τόση µούγκα έχουν βγάλει τώρα που βλέπουν τα βιογραφικά των
επόµενων. Οπότε, νοµίζω ότι από εδώ και πέρα η εικόνα στον
τοµέα της υγείας θα είναι καλύτερη και αυτό το πράγµα θα φανεί
και από το φθινόπωρο που έρχεται. 

Για το νοσοκοµείο «Μεταξά» –νοµίζω- σας απάντησα συγκε-
κριµένα. Δεν άφησα κάτι από αυτά που είπατε. Ανεξάρτητα αν
συµφωνούµε ή όχι, νοµίζω, απάντησα. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Αναµένουµε το χρονοδιάγραµµα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Σειρά έχει η έκτη επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου µε αριθµό

966/7-6-2016 του Βουλευτή Β’ Πειραιώς των Ανεξαρτήτων Ελλή-
νων κ. Δηµητρίου Καµµένου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά
µε την κατάσταση στο Γενικό Κρατικό Νίκαιας. 

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός κ. Πο-
λάκης.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
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ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Ευχαριστώ. 
Κύριε Πρόεδρε, είναι και η επόµενη δική µου; Μήπως να τα

κάνω µαζί; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Και η επόµενη δική

σας είναι, κύριε συνάδελφε. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Να τις συζητήσουµε µαζί, αν συµ-

φωνεί και ο κύριος Υπουργός;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Συµφωνείτε, κύριε

Υπουργέ;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Βε-

βαίως, συµφωνώ.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Ωραία, θα συντµήσω λίγο την ει-

σήγηση και στα δύο για να τα κάνουµε µαζί. Η επόµενη έχει να
κάνει µε το ΕΚΑΒ. Βέβαια, είναι παλαιότερη ερώτηση, δύο
µηνών, αλλά έχουµε νέα. Θα µας τα πείτε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Να την εκφωνήσω
πρώτα.

Είναι η έβδοµη επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου µε αριθµό
935/31-5-2016 του Βουλευτή Β’ Πειραιώς των Ανεξαρτήτων Ελ-
λήνων κ. Δηµητρίου Καµµένου προς τον Υπουργό Υγείας, σχε-
τικά µε τις ελλείψεις και τα προβλήµατα του στόλου του ΕΚΑΒ.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Η πρώτη ερώτηση βάσει της διαδικασίας είναι η ερώτηση για

το Γενικό Κρατικό Νίκαιας. Τραγικές ελλείψεις περιγράφονται
και στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, αλλά και ως Βουλευτής Πει-
ραιώς έχω κάποια σχετική άποψη µε τις ελλείψεις τόσο σε προ-
σωπικό όσο και σε υλικό που υπάρχει, όχι σε τόσο µεγάλο βαθµό
όσο λένε και τα δηµοσιεύµατα. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει και ένα
ζήτηµα µε τις µονάδες εντατικής θεραπείας. Δεν θα το αναλύσω
περισσότερο. Θα περιµένω να µου πείτε την πρώτη εισήγησή
σας και θα έρθουµε στη δευτερολογία για να κερδίσουµε και τον
χρόνο. 

Οι ερωτήσεις που προκύπτουν από την κατάσταση, όπως αυτή
περιγράφεται για το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, είναι οι εξής: Πώς
σκοπεύετε να επιλύσετε την τραγική κατάσταση και τις τεράστιες
ελλείψεις που επικρατούν στα νοσοκοµεία σε ολόκληρη τη χώρα
και ειδικά στο Γενικό Κρατικό Νίκαιας; Πώς εξηγείται το χαµηλό
κονδύλι που εγκρίθηκε για το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, την ώρα
που σε µικρότερα νοσοκοµεία έχουν εγκριθεί µεγαλύτερα -αυτό
είναι ένα σηµαντικό ζήτηµα- και γιατί, ενώ θα έπρεπε να υπάρ-
χουν δύο χιλιάδες κλίνες εντατικής θεραπείας σε όλη τη χώρα
υπάρχουν µόνο εξακόσιες; Πώς θα λυθεί το συγκεκριµένο πρό-
βληµα και τι συµβαίνει µε τους ασθενείς που χρήζουν εισαγωγής
στις µονάδες εντατικής θεραπείας;

Η δεύτερη ερώτηση, σε σχέση µε το ΕΚΑΒ: Κύριε Υπουργέ,
όχι µόνο από δηµοσιεύµατα, αλλά και από έρευνα που έχει γίνει
και γνωρίζετε πολύ καλύτερα από εµένα από τον έλεγχο που
έχετε κάνει από τις παλιές συµβάσεις και ό,τι έχει συµβεί, θα πε-
ριγράψουµε το πρόβληµα το οποίο είναι ο απαρχαιωµένος στό-
λος και το µη εξειδικευµένο προσωπικό. 

Υπάρχει πολύ µεγάλο ζήτηµα στο κόστος συντήρησης του πε-
παλαιωµένου υλικού των ασθενοφόρων, το οποίο διαβάζουµε ότι
ξεπερνά και τα 10 εκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο. Έγινε ο διαγω-
νισµός µας είπαν. Θα µας πείτε, γιατί έχουµε –νοµίζω- ευχάριστα
νέα αυτές τις ηµέρες για τον διαγωνισµό για την προµήθεια νέων
ασθενοφόρων. Παλιά δεν πήραµε όλα τα ασθενοφόρα ή δεν πή-
ραµε όσα θα µπορούσαµε. Δηµοσιεύµατα λένε ότι χάσαµε τα
µισά χρήµατα από το ΕΣΠΑ. Θα µας τα αναλύσετε όλα αυτά να
δούµε τι έγινε και ποια είναι η κατάσταση στα ασθενοφόρα. Το
λέµε γιατί είναι πολύ ευαίσθητο κοµµάτι η διακοµιδή του ασθε-
νούς µε ασφαλή τρόπο, µε ασφαλές µέσο, µε εξειδικευµένο προ-
σωπικό, στην ώρα του, για να σώσουµε τις ζωές που πρέπει. 

Ρωτάµε: Πόσα ασθενοφόρα είναι σε λειτουργία στην Ελλάδα
και πόσα παροπλισµένα; Πότε θα ανανεωθεί ο στόλος –παλιά
ερώτηση ήταν, το απαντήσατε ότι ανανεώθηκε- ποιες οι ευθύνες
των προηγούµενων κυβερνήσεων από το ’07 για την αγορά των
νέων ασθενοφόρων παρά την έγκριση σχετικού κονδυλίου του
ΕΣΠΑ, όπως είπα; Τέλος, πώς θα αντιµετωπίσετε το φαινόµενο
της υποστελέχωσης και του ανειδίκευτου προσωπικού και πώς
σχεδιάζετε να αντιµετωπίσετε το φαινόµενο της παράνοµης δια-

κίνησης ασθενών µε ιδιωτικά ασθενοφόρα; Θα έρθω σε αυτό,
γιατί είναι πολύ σηµαντικό το ζήτηµα του ελέγχου των ιδιωτικών
ασθενοφόρων, στη δευτερολογία µου. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όσον

αφορά το Γενικό Κρατικό της Νίκαιας, το οποίο ήταν και το νο-
σοκοµείο που µάθαµε πολλά πράγµατα, διότι εκεί έκανα ειδικό-
τητα και εξειδίκευση και έχω ένα ιδιαίτερο δεσµό µε αυτό το
νοσοκοµείο και µαθησιακό και αγωνιστικό, θα σας πω τα εξής: 

Λοιπόν, συγκεκριµένα, το 2015 είχαν προγραµµατίσει οι προ-
ηγούµενοι το νοσοκοµείο να επιχορηγηθεί µε 18.436.000 ευρώ.
Τελικά δώσαµε 19.856.000 ευρώ και µετά από πολλά χρόνια,
φέτος, για τον προϋπολογισµό του ’16, ακριβώς αναγνωρίζοντας
τον ρόλο αυτού του νοσοκοµείου και το ότι πραγµατικά η εφη-
µερία του κρατάει άµυνα όλη τη δυτική Αττική, αυξήσαµε τον
προϋπολογισµό σε 23.231.000 ευρώ -εννοώ την επιχορήγηση
από τον κρατικό προϋπολογισµό.

Πρέπει του χρόνου να αυξηθεί παραπάνω, αλλά δυστυχώς
µέσα στις υγειονοµικές περιφέρειες, όπως είχαν φτιάξει τα πράγ-
µατα στο παρελθόν, όποιος Βουλευτής ή παράγοντας είχε άκρες
στο Υπουργείο Υγείας ανέβαζε τους προϋπολογισµούς κάποιων
νοσοκοµείων. 

Εµείς αρχίζουµε αυτό και το φτιάχνουµε, γιατί υπάρχουν και
στην επαρχία κάποια νοσοκοµεία, στα οποία βλέπεις µία δια-
φορά δύο και τριών και τεσσάρων εκατοµµυρίων στις κρατικές
επιχορηγήσεις, οι οποίες δεν δικαιολογούνται µε τίποτα µε βάση
τη δυναµικότητα του κάθε νοσοκοµείου. 

Το διορθώνουµε αυτό, όµως, κύριε συνάδελφε εδώ σε σχέση
µε το «Αττικόν» υπάρχει µία δυσαρµονία σε αυτά τα νοσοκοµεία.
Μόνο που αυτό δεν γίνεται από τη µία στιγµή στην άλλη, πρέπει
σιγά σιγά να ισορροπήσεις και να αυξήσεις την κατανοµή και
προς το Γενικό Κρατικό της Νίκαιας.

Τώρα όσον αφορά το προσωπικό, έχουν προκηρυχθεί είκοσι
δύο επικουρικοί, έχουν τοποθετηθεί εννιά και έχει γίνει εκ νέου
προκήρυξη για άλλους δεκατρείς. Από την προκήρυξη 4Κ και 5Κ
των εννιακοσίων ογδόντα πέντε το νοσοκοµείο ενισχύεται -και
ήδη έχουν προσληφθεί κάποιοι- µε δεκαοκτώ άτοµα προσωπικό.
Από τους πεντακόσιους ογδόντα πέντε επικουρικό λοιπό προσω-
πικό ενισχύεται µε εννιά άτοµα, τα οποία και αυτά είναι στη δια-
δικασία του διορισµού.

Από την προκήρυξη του ΚΕΕΛΠΝΟ για τις ΜΕΘ, από τα επτά
άτοµα έχουν πάει τα τέσσερα µέχρι στιγµής και από τις χίλιες
εξακόσιες εξήντα θέσεις που θα προκηρυχθούν τις επόµενες
µέρες για το νοσοκοµείο προβλέπονται σαράντα άτοµα που είναι
µία σοβαρή «ένεση» προσωπικού και έχουν προκηρυχθεί οκτώ
θέσεις µόνιµων γιατρών και θα πάνε και επτά άτοµα από την προ-
κήρυξη που καλύπτει τους ΑΣΕΠ του ’98. Νοµίζω ότι αυτό για
µετά από πολλά χρόνια είναι µία σοβαρή «ένεση» προσωπικού
στο νοσοκοµείο και χρηµατοδοτική και σε προσωπικό.

Επίσης, να πω ότι επειδή ανήκει στην Αθήνα και στον Πειραιά,
θα έχει ένα σοβαρό κοµµάτι από τους οκτακόσιους νοσηλευτές
που είναι από την προκήρυξη των χιλίων διακοσίων που υπέ-
γραψε προχθές ο κ. Βερναρδάκης και ο κ. Χουλιαράκης µαζί µε
εµάς.

Τώρα θα αναφερθώ στο ΕΚΑΒ. Κοιτάξτε. Το ΕΚΑΒ αυτήν τη
στιγµή διαθέτει, χωρίς τα ενενήντα που παραλαµβάνει, επτακό-
σια τριάντα δύο οχήµατα. Τα ενενήντα ασθενοφόρα παραλαµ-
βάνονται και αυτήν τη στιγµή πρακτικά παραµένει να παραλάβει
η ανατολική Μακεδονία και Θράκη άλλα δέκα ασθενοφόρα και
κλείνει µε τα ενενήντα, γιατί τα άλλα έχουν δοθεί, εικοσιπέντε
στην Κρήτη, δεκατέσσερα στη δυτική Μακεδονία, έντεκα προχ-
θές στην Ήπειρο, κ.λπ., έξι και δύο και εννιά στο βόρειο και στο
νότιο Αιγαίο. Ξέρετε ότι σε αυτό έγινε ένας διαγωνισµός που ξε-
κίνησε το 2007, προκηρύχθηκε, επαναπροκηρύχθηκε, δεν τα βρί-
σκαν στις παράπλευρες ωφέλειες, φτάσαµε σε µια κατάσταση
στην οποία είχες έναν διαγωνισµό που σου έλεγε «τα ενενήντα
ασθενοφόρα θα τα πάρετε µε 48.000 ευρώ, τα άλλα ενενήντα έξι
ασθενοφόρα που είναι τα ίδια, άλλης εταιρείας αλλά τα ίδια, θα
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τα πάρετε µε 68.000 χιλιάδες ευρώ». Αυτή ήταν η κατάσταση. 
Κατακυρώθηκε ο διαγωνισµός για τα ενενήντα µε 48.000.

Έγινε ένα πολύ µεγάλο τρέξιµο µετά τις δεύτερες εκλογές του
Σεπτεµβρίου, προκειµένου το Ελεγκτικό Συνέδριο να ολοκληρώ-
σει τον έλεγχο τον προσυµβατικό, να δεσµεύσει µε τις πιστώσεις
από το ΕΣΠΑ, να γίνουν οι πρώτες πληρωµές και οι προκαταβο-
λές για να παραδοθούν αυτά τα ασθενοφόρα τώρα.

Για τα άλλα ενενήντα έξι δεν προχωράµε σε διαγωνισµό. Προ-
κηρύσσουµε τώρα διαγωνισµό για εκατόν δέκα έξι νέα ασθενο-
φόρα που είναι ενταγµένα στους προϋπολογισµούς των
αντίστοιχων περιφερειών.

Έχει αρχίσει και γίνεται µία σοβαρή δουλειά στο θέµα της δα-
πάνης για τα συνεργεία, διότι πραγµατικά τα στοιχεία που είχαµε
για το 2015 ήταν ότι για το σύνολο των παραρτηµάτων το κόστος
του υφιστάµενου στόλου για ανταλλακτικά και καύσιµα ήταν πε-
ρίπου 5.565.681 ευρώ. Είναι µεγάλη δαπάνη. Κάναµε µία προ-
σπάθεια µήπως µπορεί να προµηθεύονται καύσιµα, όπως η
Αστυνοµία και η Πυροσβεστική από τον Στρατό κ.λπ.. Αυτό δεν
έχει ευδοκιµήσει ακόµα.

Επίσης προσπαθούµε να ενεργοποιήσουµε µε καλύτερους
όρους τα συνεργεία τα οποία έχει το ΕΚΑΒ ανά την Ελλάδα. Για
παράδειγµα, της Θεσσαλονίκης είναι ένα συνεργείο που δεν το
έχει ο ιδιωτικός τοµέας, στο οποίο όµως λείπουν συγκεκριµένες
ειδικότητες, προκειµένου να µπορεί να λειτουργήσει. Δεν λεί-
πουν τυχαία, γιατί γενικά το ΕΚΑΒ δεν έχει λίγο προσωπικό, έχει
γύρω στις τέσσερις χιλιάδες διακόσια άτοµα. Στους χίλιους εξα-
κόσιους εξήντα που είπα πριν, προβλέπουµε είκοσι τεχνικούς για
το ΕΚΑΒ και προκηρύσσουµε και άλλες εκατό θέσεις πληρωµά-
των –τις περισσότερες στην Αθήνα και τις υπόλοιπες σε άλλες
περιοχές της χώρας–, που δεν είχαν συµπεριληφθεί στην προ-
κήρυξη, η οποία ήταν η πρώτη που υλοποιήθηκε τον Γενάρη που
µας πέρασε και αφορούσε τα εκατόν ογδόντα επτά άτοµα που
έχουν αναλάβει υπηρεσία. 

Είναι πραγµατικά στοίχηµα για εµάς και την Κυβέρνησή µας,
των ΣΥΡΙΖΑ–ΑΝΕΛ, να υλοποιήσει την προµήθεια των εκατόν δε-
καεπτά ασθενοφόρων σε ορατούς και γρήγορους χρόνους και
όχι µε την κακοµοιριά των προηγούµενων, που τσακώνονταν οι
εταιρείες µε τους διάφορους Υπουργούς και γίνονταν διαρκείς
προσφυγές. Έχει τελειώσει η φάση των τεχνικών προδιαγραφών,
έχουν γίνει συνεννοήσεις µε τις αιρετές περιφέρειες, γιατί µέσω
αυτών θα πάει πάλι ο διαγωνισµός. Τον κάνει το ΕΚΑΒ, όµως πλη-
ρώνουν από τα προγράµµατα τα δικά τους οι περιφέρειες και νο-
µίζω ότι σιγά σιγά κι εκεί περνάµε σε άλλη ηµέρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε,
έχετε τον λόγο για να δευτερολογήσετε. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Υπουργέ.
Είναι σηµαντικά τα νέα που µας µεταφέρατε. 

Όσον αφορά το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, θα επιµείνω στο ότι
θα πρέπει να γίνει αναλογικότερο, δικαιότερο µοίρασµα. Έχετε
δίκιο σε αυτό, εσείς το ξέρετε καλύτερα αυτό από εµάς, αλλά κι
εγώ ως Βουλευτής του Πειραιά ξέρω τη στρατηγική σηµασία του
συγκεκριµένου νοσοκοµείου. Όπως είπατε, κρατάει τις εφηµε-
ρίες της δυτικής Αττικής. Θα πρέπει τα κονδύλια να είναι αναλο-
γικά όχι µόνο µε το προσωπικό της ειδικότητας, αλλά και τον
στρατηγικό του ρόλο. Δηλαδή όταν έχεις τη µισή Αττική, η µισή
Αττική είναι ενάµισι - δύο εκατοµµύρια άνθρωποι. Σε µια εφηµε-
ρία δεν ξέρεις τι θα σου τύχει και θα πρέπει τα κονδύλια να πι-
στώνονται αναλογικά σε σχέση µε τη σηµαντικότητα του κάθε
νοσοκοµείου πανελλαδικά, για να µην έχουµε ανισότητα ή να µην
έχουµε ρίσκο στο να µην υπάρχουν χρήµατα για το προσωπικό
ή την υλικοτεχνική υποδοµή, ώστε να περιθάλψει τους ασθενείς. 

Τώρα για το ΕΚΑΒ. Έχουµε το ζήτηµα των ιδιωτικών, που πρέ-
πει να συζητήσουµε, αν υπάρχει κάποιος έλεγχος, ποιος τους
ελέγχει, ποιος πιστοποιεί τα ιδιωτικά ασθενοφόρα, τα οποία κο-
στίζουν 50, 100, 150 ευρώ. Όπως σε πετύχουν σε χρεώνουν. Δεν
ξέρουµε αν οι εταιρείες κόβουν παραστατικά. 

Δεν θέλω να πω κι εγώ τώρα προσωπικά που είχα κι εγώ µε τη
µητέρα µου, που ήταν κάποια στιγµή πολύ άρρωστη. Δεν το χρη-
σιµοποίησα, αλλά ήρθαν οι κάρτες στο δηµόσιο νοσοκοµείο και
µας διαφήµιζαν το ότι δεν έχει και απόδειξη. Τέλος πάντων, όταν
κάποιος έχει µια ανάγκη, κάποια στιγµή µπορεί να πέσει σε αυτό

το κόλπο, αλλά εµείς σαν Κυβέρνηση, εσείς σαν Υπουργός κι
εµείς σαν Ανεξάρτητοι Έλληνες πρέπει να προσέχουµε πάρα
πολύ και να ελέγχουµε το ποιόν αυτών των ανθρώπων για φορο-
λογικούς, αλλά και λόγους υγείας. 

Το δεύτερο κοµµάτι που θέλω να συζητήσουµε σε σχέση µε
το ΕΚΑΒ είναι τα ελικόπτερα. Εκεί υπάρχει πάλι ένα τεράστιο ζή-
τηµα, γιατί έχουµε τρία ελικόπτερα, τα οποία είναι καθηλωµένα.
Το ένα έχω µάθει έχει σχεδόν καταστραφεί. Το κόστος συντήρη-
σης ή επισκευής τους ξεπερνάει το 1 µε 2 εκατοµµύρια. Δεν
ξέρω αν τα νούµερα είναι σωστά, αλλά έχω αυτή την πληροφό-
ρηση. Γίνονται οι αεροδιακοµιδές µε αεροπλάνα του Στρατού,
τα οποία έχουν κι έναν άλλο επιχειρησιακό ρόλο, συν του ότι
έχουν ένα διπλάσιο κόστος ανά ώρα πτήσης, το οποίο δεν ξέρω
αν το πληρώνει και κάποιος. Διότι κάποια στιγµή, που είχαµε πάει
στον µηχανικό και τα βλέπαµε, µου είπαν ότι από το Υπουργείο
χρωστάνε χρόνια. Οποιαδήποτε κοστολόγηση δεν γινόταν ποτέ
και στο ΓΕΣ ούτε για το πόση είναι η ώρα πτήσης ούτε για το
πόσο είναι το καύσιµο ούτε πόσο θα το πληρώσουµε ούτε τι χρή-
µατα µπορεί να δώσει κάποιος που κάνει χρήση του στρατιωτι-
κού ελικοπτέρου. 

Άρα παρέχεται υπηρεσία µε λάθος τρόπο από λάθος Υπηρε-
σία, που είναι ο Στρατός. Τα δικά µας, τα τρία του ΕΚΑΒ, είναι
καθηλωµένα. Να βρούµε µια λύση για το τι χρειάζεται και να το
συζητήσουµε εδώ. Γι’ αυτό ερχόµαστε, για να αυτοελεχθούµε.
Και να δούµε και την κοστολόγηση. 

Διότι υπάρχουν –δεν ξέρω το νούµερο, αλλά έχω ακούσει-
πολλές αεροδιακοµιδές. Αν αυτό είναι πάλι ένα σηµείο µίζας ή
ρεµούλας ή βάζω τα µεν κάτω για να πηγαίνω µε ιδιωτικά, στην
ανάγκη τώρα θα πάρει και ασθενοφόρο, µπορεί να καλέσει και
ιδιωτικό ελικόπτερο µε 2.000 ευρώ να πάει από τη Ρόδο στον
Άγιο Νικόλαο σε ένα νοσοκοµείο, να το φέρει στην Αθήνα. Να το
δούµε και να το λύσουµε. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε. 
Τον λόγο έχει ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας κ. Παύλος Πο-

λάκης. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να

πω δυο λόγια -γιατί είναι µεγάλη η κουβέντα- για τις αεροδιακο-
µιδές, γιατί έχουµε κάνει κάποια πράγµατα, δεν είµαστε στο
µηδέν από τότε που αναλάβαµε, αν και υπάρχει κι ένας σκληρός
πυρήνας ενός συστήµατος ο οποίος ανθίσταται. 

Κοιτάξτε να δείτε, είναι τρία ασθενοφόρα, τρία ελικόπτερα που
είχαν µείνει στο ΕΚΑΒ, γιατί τα άλλα τρία έπεσαν και δεν ξέρουµε
και πού έχει πάει η αποζηµίωση που υποτίθεται έπρεπε να έχει
δώσει η εταιρεία αυτή, η «ALITALIA». Δεν µπορούµε να βρούµε
στο Υπουργείο Υγείας αν και πού έχει πάει η αποζηµίωση που
έπρεπε να έχει δώσει γι’ αυτά που έπεσαν. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΜΜΕΝΟΣ: Την πλήρωσε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για

την πρώτη φορά, για το πρώτο, ναι, για τα άλλα δεν ξέρουµε.
Δεν υπάρχει κανείς που να ξέρει σε αυτόν τον κόσµο. Θα ανακα-
λυφθούν όλα σιγά σιγά. Να πω µια κουβέντα για τα άλλα, πριν
πω για τα ελικόπτερα. Στο παράλληλο πρόγραµµα ψηφίσαµε ενι-
αίο µητρώο για τα ασθενοφόρα και να ελέγχονται και τα ιδιωτικά
ασθενοφόρα από Υπηρεσία και από επιτροπή που µπήκε. 

Δεύτερον, υπάρχει σε εξέλιξη έρευνα του ΣΕΥΠ, η οποία µά-
λιστα µετά από καταγγελίες που έχουν γίνει, δείχνει την υποψία
υπόγειων διαδροµών ανάµεσα σε κάποια κυκλώµατα που δρουν
στον χώρο των διακοµιδών και των µεταφορών, που κι αυτά σιγά
σιγά θα έρθουν στην επιφάνεια, γιατί είναι και ο λόγος που ορι-
σµένοι ουρλιάζουν πολύ σε σχέση µε αυτό. 

Τώρα για τις αεροδιακοµιδές. Αφού έπεσαν τα τρία ελικό-
πτερα, ανέλαβε το πτητικό έργο ο Στρατός και καλά έκανε, γιατί
από τότε δεν έχουµε κανένα δυστυχές συµβάν. Φέτος, σε συνερ-
γασία µε τους Υπουργούς Ναυτιλίας, Προστασίας του Πολίτη και
Εθνικής Άµυνας, που είχε και την πρωτοβουλία, εντάξαµε όλα τα
πτητικά µέσα κάτω από κοινή σκέπη, προκειµένου να βγαίνει ένα
κοινό επιχειρησιακό σχέδιο. 

Τα πυροσβεστικά ελικόπτερα της Πυροσβεστικής, που είναι
υπό το Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, συµµετέχουν κι αυτά
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τώρα στις αεροδιακοµιδές, µε τους ιπτάµενους που έχουν από
εκεί. Πρόσφατα, στείλαµε, σε συνεργασία µε τον κ. Τόσκα, ένα
ελικόπτερο στη Χαλκιδική, το οποίο µέσα σε δύο Σαββατοκύ-
ριακα έχει σώσει τέσσερις-πέντε ζωές. Διότι, ξέρετε, εκεί στον
Μαρµαρά στενεύει ο δρόµος και η απόσταση Χαλκιδική-Θεσσα-
λονίκη είναι πάνω από τρεισήµισι ώρες. Έχουν σωθεί άνθρωποι
από αυτό που έγινε τα Παρασκευοσαββατοκύριακα και µάλλον
θα το επεκτείνουµε σε όλη την εβδοµάδα -εάν προλάβουµε
φέτος, αλλά σίγουρα από την επόµενη χρονιά- µε την τεράστια
κίνηση που έχει αυτή η περιοχή. 

Προσέξτε τώρα. Προκηρύχθηκε διαγωνισµός, για να επισκευα-
στούν τα τρία καθηλωµένα ελικόπτερα. Προσέξτε τι επισκευή
είναι αυτή. Είναι το καθιερωµένο rollover του κινητήρα. Είναι να
εξελέγξουµε, αφού συµπλήρωσαν κάποιες ώρες, τον κινητήρα.
Δεν είναι ότι έχει οπωσδήποτε βλάβη. Ο πρώτος διαγωνισµός
προκηρύχθηκε µε 6 εκατοµµύρια ευρώ. Το καταλαβαίνετε; Τώρα
φτάσαµε στο 1,2-1,4 εκατοµµύριο για τους έξι κινητήρες. Δυστυ-
χώς, «όπου λαλούν πολλοί κοκόροι, αργεί να ξηµερώσει», γιατί
είναι του ΕΚΑΒ, αλλά τα ελέγχει η Αεροπορία, µπαίνουν κι άλλοι
στη µέση. 

Εµείς, σαν Υπουργείο Υγείας, ζητήσαµε επίτηδες και έστειλα
επίσηµο έγγραφο ως Αναπληρωτής Υπουργός στην «PRATT &
WHITNEY», που έχει τους κινητήρες, για να µας πουν πόσο κο-
στίζει ο έλεγχος του κινητήρα. Δεν µου απαντά. Δεν τους αφή-
νουν οι εδώ αντιπρόσωποι να απαντήσουν. Για να δείτε σε τι
µαφιόζικα κυκλώµατα έχουµε µπλέξει. Θα ξεµπλέξουµε, όµως,
είτε έτσι είτε αλλιώς. 

Δηλαδή, έχουµε σκεφτεί τους τέσσερις κινητήρες να τους εν-
τάξουµε στο διασυνοραικό πρόγραµµα, το «INTERREG», και για
τους άλλους να βρούµε δική µας χρηµατοδότηση. Απλά το θέµα
είναι ποιος το κάνει. Γιατί κάθε στιγµή σού βγάζουν κι άλλο, «όχι,
το δοκάρι, έχει πάρει σασί, έχει γίνει έτσι ο κινητήρας» κ.λπ. και
δεν σου λένε την αλήθεια. 

Επειδή, όµως, εµείς δεν µπορούµε να περιµένουµε πότε θα
µας πούνε την αλήθεια, θα βγούνε αυτά τα προγράµµατα για την
επισκευή. Είµαστε και σε συνεννόηση τώρα και µε τον κ. Καµµένο
για κάποια δικινητήρια Huey που υπάρχουν, που πρέπει να πάνε
σε Κρήτη, Σύρο και Μυτιλήνη, για να φτιαχτούν κι εκεί σταθµοί,
γιατί όντως έχουµε άχρηστες αεροδιακοµιδές. Έχουµε στοιχεία
από το 2012 και 2013 ότι το 45% των αεροδιακοµιδών των Κυ-
κλάδων ή του ανατολικού Αιγαίου προς την Αθήνα την επόµενη
µέρα παίρνει εξιτήριο. Άρα αυτοί δεν θα έπρεπε να µεταφερθούν
εκεί. 

Κι ένας αγροτικός γιατρός, όµως, που είναι στο Αγαθονήσι, ο
οποίος δεν έχει την εµπειρία ή και την υλικοτεχνική υποδοµή, σε
περίπτωση που έχει µια γιαγιά ή ένα παιδί που πονάει, θα µπο-
ρούσαν αυτοί να µεταφερθούν κάπου κοντινότερα. Γι’ αυτό λέµε
για µια βάση στη Σύρο ή στη Μύκονο, που θα κάνει τις εσωτερι-
κές διαδροµές των Κυκλάδων.

Επίσης, υπάρχουν έξι εξαιρετικά ελικόπτερα στο Λιµενικό, που
είµαστε σε συνεννόηση µε τον κ. Δρίτσα να ενταχθούν κι αυτά
στη δύναµη των διακοµιδών. Κι εδώ, βέβαια, πάλι µπαίνει το ζή-
τηµα της επισκευής τους, του ελέγχου των κινητήρων τους µε
τις ώρες πτήσης. Αυτά τα ελικόπτερα του Λιµενικού πραγµατικά
είναι εξαιρετικά, είναι αυτά που έχει η αµερικάνικη ακτοφυλακή,
τα οποία µπορούν να κάνουν τις αεροδιακοµιδές. 

Απλά πρέπει να παρθεί -και είµαστε σε συνεννόηση µε τον κ.
Καµµένο- µια κεντρική πολιτική απόφαση για το ποιος κάνει κου-
µάντο, ποιος επισκευάζει και ποιος πετάει αυτά τα ελικόπτερα.
Γιατί το Λιµενικό δεν έχει πολλούς πιλότους, αλλά µπορούν να
τα πετάξουν πυροσβέστες πιλότοι ή άλλοι πιλότοι, που είναι στις
µονάδες του ΕΚΑΒ. Αυτό προσπαθούµε να λύσουµε τώρα. 

Πραγµατικά, όµως, έχουµε ανοίξει µια ντουλάπα µε πολλούς
σκελετούς. Κι εµείς πιστεύαµε ότι θα ξεµπερδεύαµε γρήγορα.
Έχουν βγει πολλές άµυνες από µέσα, γιατί είναι πολλά τα λεφτά
που παίζονται εκεί, αλλά θα τη βρούµε την άκρη, να είστε σίγου-
ρος.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ. 

Σειρά έχει η όγδοη µε αριθµό 1080/4-7-2016 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου του Βουλευτή Λαρίσης των Ανεξαρτήτων Ελλή-

νων κ. Βασιλείου Κόκκαλη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε
τη στελέχωση του ΕΚΑΒ στον Νοµό Λάρισας και τη δηµιουργία
τοµέων ΕΚΑΒ σε κέντρα υγείας του Νοµού Λάρισας.

Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Κόκκαλης για δύο λεπτά.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΚΚΑΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, σε συνέχεια των ερωτήσεων του συναδέλφου

µου, αν και δεν είµαι ιατρός, θα χρησιµοποιήσω τις εξής φρά-
σεις. Εδώ και δύο χρόνια το ΕΚΑΒ βρίσκεται στην εντατική. Κα-
λούµαστε να το βγάλουµε από την εντατική, να το µεταφέρουµε
σε θάλαµο βραχείας νοσηλείας το συντοµότερο δυνατόν. 

Στη Λάρισα, όπου είναι η έδρα της 5ης Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, υπάρχουν δύο τοµείς: το ΕΚΑΒ Λάρισας και το ΕΚΑΒ
Ελασσόνας. Πλην, όµως, στα Φάρσαλα και στην Αγιά δεν υπάρ-
χει τοµέας ΕΚΑΒ. Στα Φάρσαλα πρόσφατα, λόγω βλάβης του
ενός και µοναδικού ασθενοφόρου, πενήντα δύο χωριά της επαρ-
χίας Φαρσάλων είχαν µείνει χωρίς ασθενοφόρο για πάρα πολ-
λούς µήνες.

Για την επαρχία Αγιάς, ειδικά τους καλοκαιρινούς µήνες, είναι
επιτακτική η ανάγκη δηµιουργίας ενός τοµέα ΕΚΑΒ. Στο συγκε-
κριµένο κέντρο υγείας δεν υπάρχει διασώστης. Οι κάτοικοι της
περιοχής χρησιµοποιούν πολλές φορές ακόµα και αγροτικά, για
να µεταφέρουν ασθενείς στο κέντρο υγείας ή στα νοσοκοµεία.
Δοθέντος ότι στον Νοµό Λάρισας υπάρχουν προσφυγικοί καταυ-
λισµοί και τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ που υπάρχουν στη Λάρισα
σχεδόν καθηµερινά µεταφέρουν ειδικά µικρά παιδιά στο νοσο-
κοµείο, είναι επιτακτική η έξοδος του ΕΚΑΒ από την εντατική
στην οποία βρίσκεται τα τρία τελευταία χρόνια.

Εν όψει τούτων –έχετε ήδη ασχοληθεί και µε τις επίκαιρες ερω-
τήσεις του συναδέλφου- τι σκοπεύετε να κάνετε αφ’ ενός για την
πρόσληψη προσωπικού, διασώστη και, δεύτερον, εάν είναι στη
σκέψη του Υπουργείου η δηµιουργία τοµέων ευθύνης στα Φάρ-
σαλα και στην Αγιά.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε συ-

νάδελφε.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

συνάδελφε, θα είµαι σύντοµος, γιατί έχω πει πολλά πριν και σε
άλλες ερωτήσεις. 

Για τον Νοµό Λάρισας. Το ΕΚΑΒ επιχειρεί στον νοµό µε επτά
ασθενοφόρα το πρωί, επτά το απόγευµα, τέσσερα τη νύχτα από
Δευτέρα έως Παρασκευή και µε έξι ασθενοφόρα το πρωί, έξι το
απόγευµα και τέσσερα τη νύχτα το Σαββατοκύριακο. Δεν είναι
λίγα, σε σχέση µε τον πληθυσµό και τη γεωγραφική κατανοµή
του νοµού. 

Στο Κέντρο Υγείας Ελασσόνας υπηρετούν έντεκα άτοµα και
επιχειρεί ένα ασθενοφόρο σε εικοσιτετράωρη βάση. Για την Αγιά
υπάρχουν τρεις οδηγοί, καλύπτονται αρκετές βάρδιες. Στα Φάρ-
σαλα υπάρχει µόνο ένα άτοµο. Εκεί όντως δεν καλύπτονται οι
βάρδιες. 

Ενισχύουµε και κέντρα υγείας µε παραπάνω οδηγούς. Το
ΕΚΑΒ τώρα θα προκηρύξει θέσεις για περίπου εκατό άτοµα. Έχει
βγάλει πρόσκληση ενδιαφέροντος και για µετακινήσεις από την
Αθήνα -γιατί τα εξήντα άτοµα από τα εκατό που θα προκηρυχ-
θούν είναι για την Αθήνα- σε µια προσπάθεια να υπάρξουν µετα-
κινήσεις και προς άλλες περιοχές, για να καλυφθούν. 

Εξετάζεται ειδικά για την Αγιά το θέµα -που υπάρχει και ένας
αριθµός τριών ατόµων οδηγών- για τη δηµιουργία εκεί κάποιου
τοµέα, για να καλύψει εκείνη την περιοχή. 

Όντως το ΕΚΑΒ ήταν στην εντατική στον έναν ή στον άλλον
βαθµό, χωρίς να σηµαίνει ότι έχει λίγο προσωπικό συνολικά το
ΕΚΑΒ. Απλά υπάρχει µια µεγάλη ανισοκατανοµή του προσωπικού
αυτού. Και αυτό συµβαίνει και µέσα στη Λάρισα, σε σχέση µε το
µέγεθος της πόλης και µε το πόσα ασθενοφόρα είναι µέσα στην
πόλη και πόσα θα µπορούσαν να είναι παραέξω ή να έχει φτιαχτεί
ένας τέτοιος τοµέας. Νοµίζω ότι σιγά σιγά θα µπορέσουµε να
δώσουµε λύσεις σε αυτό το επίπεδο και µε τη δηµιουργία του
τοµέα και µε την ενίσχυση του προσωπικού. 

Επίσης, ενισχυτικά να πω ότι στη Λάρισα θα προσληφθούν
τρία άτοµα για πλήρωµα ασθενοφόρου στο πλαίσιο του προ-
γράµµατος του προσφυγικού, που θα είναι προφανώς για την αν-
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τιµετώπιση των κέντρων φιλοξενίας, αλλά σαφώς θα προσφέ-
ρουν τις υπηρεσίες τους και στο δηµόσιο σύστηµα υγείας ευρύ-
τερα, όπως το έκαναν και τα εκατόν πενήντα άτοµα τα οποία
πήραµε -και µέσα σε αυτά ήταν τριάντα µε σαράντα άτοµα δια-
σώστες του ΕΚΑΒ- στα νησιά του ανατολικού Αιγαίου την πε-
ρίοδο της πολύ µεγάλης κρίσης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ.

Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Κόκκαλης.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΚΚΑΛΗΣ: Κύριε Υπουργέ, η ανακατανοµή του

προσωπικού θα βοηθήσει πάρα πολύ σε αυτή την κατεύθυνση
την οποία είπατε. Εάν µπορείτε, να προσδιορίσετε χρονικά το
πότε θα γίνει αυτή η ανακατανοµή του προσωπικού. Και ειδικά
για την επαρχία Φαρσάλων –όπως είπατε και εσείς- που δεν
υπάρχουν όλες οι βάρδιες και είναι µόνο ένα άτοµο, προβλέπεται
κάτι;

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, έχετε

τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Είµα-

στε αυτή τη στιγµή σε µια φάση πλήρους αναδιοργάνωσης του
ΕΚΑΒ, διότι δεν είναι δυνατόν κάποιες περιοχές να βγάζουν
πέντε ασθενοφόρα τη νύχτα και κάποιες άλλες περιοχές, µε αν-
τίστοιχο πληθυσµό, να µην έχουν ασθενοφόρο ούτε για δείγµα.
Δεν γίνεται αυτό το πράγµα. 

Πρέπει να δοθεί µια λύση, η οποία λύση πρέπει να δοθεί,
όµως, και σε συναίνεση και µε τους εργαζόµενους, γιατί έχουν
φτιαχτεί οικογένειες, έχουν φτιαχτεί ζωές και λοιπά. Αλλά από
την άλλη δεν µπορείς στο όνοµα και του πελατειακού κράτους
του παρελθόντος, να συντηρούµε µια κατάσταση στην οποία,
ενώ το προσωπικό θεωρητικά καλύπτει, από την άλλη µεριά να
είναι συγκεντρωµένο σε κάποιες περιοχές και κάποιες άλλες να
µην είναι έτσι. 

Θα µπορούσε να υπάρξει µια κυκλική εναλλαγή. Προσπα-
θούµε να βάλουµε σε συνέργειες τους οδηγούς των κέντρων
υγείας µε τους διασώστες του ΕΚΑΒ. Εδώ υπάρχει µια κακή αν-
τίληψη, κατά τη γνώµη µου. Σαφώς και δεν µπορεί να γίνει σε
Αθήνα και Θεσσαλονίκη, στα αστικά κέντρα. Αλλά, όταν έχεις ένα
κέντρο υγείας και δίπλα, κοντά, έναν τοµέα του ΕΚΑΒ, γιατί δεν
µπορούν να συνδυάζονται οι βάρδιες αυτές; Έχουµε την πολυ-
τέλεια; Ο οδηγός του κέντρου υγείας θα είναι ο οδηγός του
ασθενοφόρου και το πλήρωµα ο διασώστης, ο οποίος θα έχει την
ευθύνη και της αντιµετώπισης του ασθενούς, µε τις όποιες εξει-
δικευµένες υπηρεσίες τού παρέχει. 

Αυτά όλα πρέπει να τα αξιοποιήσουµε. Αυτό κάνει και η διοί-
κηση. Και ο Διοικητής και ο Υποδιοικητής του ΕΚΑΒ γυρνάνε όλη
την Ελλάδα, µαζεύουµε τα στοιχεία, αλλάζουµε κάποιες κατα-
στάσεις, σπάµε κάποια κατεστηµένα συµφέροντα, ακριβώς για
να µπορέσουµε να κάνουµε αυτό το πράγµα. Και µην ξεχνάµε τα
εκατόν ογδόντα επτά άτοµα που διορίστηκαν και τους εκατό που
είναι να προκηρυχθούν τώρα, οι οποίοι θα ενισχύσουν. 

Δεν µου αρέσει να λέω κουβέντες. Δεν µπορώ να σου δώσω
συγκεκριµένο χρονικό ορίζοντα. Πάντως πραγµατικά έχουν οργώ-
σει όλη την Ελλάδα και ο Διοικητής και ο Υποδιοικητής, ακριβώς
για να δούµε τη συγκεκριµένη κατάσταση στον συγκεκριµένο
τόπο, για να πούµε «µπορούµε να κάνουµε αυτό, µπορούµε να κά-
νουµε εκείνο, µπορούµε να κάνουµε το άλλο». Αυτό µπορώ να πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρω-
πίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή, σύµφωνα µε το άρθρο
86 του Συντάγµατος και το ν.3126/2003 «Ποινική ευθύνη των
Υπουργών», όπως ισχύει, στις 27-7-2016, πρώτον, ποινική δικο-
γραφία που αφορά στον τέως Υπουργό Οικονοµικών κ. Ιωάννη
Βαρουφάκη και, δεύτερον, ποινική δικογραφία που αφορά στον
Υπουργό Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων κ. Νικόλαο Φίλη.
επίσης διαβίβασε στις 28-7-2016 ποινική δικογραφία που αφορά
στον πρώην Υπουργό Εθνικής Άµυνας κ. Ιωάννη Παπαντωνίου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα κάνουµε µια µικρή διακοπή
µερικών λεπτών, για να επανέλθει στην Αίθουσα ο Αναπληρωτής
Υπουργός, που βγήκε για λίγο έξω.

Ευχαριστώ πολύ.
(ΔΙΑΚΟΠΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, συνεχίζεται η συνεδρίαση.
Θα συζητηθεί η δωδέκατη µε αριθµό 1098/6-7-2016 επίκαιρη

ερώτηση πρώτου κύκλου της Βουλευτού Β’ Πειραιώς της Ένω-
σης Κεντρώων κ. Θεοδώρας Μεγαλοοικονόµου προς τον
Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τον προβληµατισµό από την υπο-
στελέχωση και υποχρηµατοδότηση του Νοσοκοµείου Ζακύνθου.

Κυρία Μεγαλοοικονόµου, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά, προ-
κειµένου να πρωτολογήσετε.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κύριε Υπουργέ, αυτή την επίκαιρη ερώτηση την έκανα βάσει δη-
µοσιευµάτων που είδα στον Τύπο. Δεν πήγα στη Ζάκυνθο, όπως
πήγα στο «Μεταξά», για να λέµε και τα πράγµατα µε το όνοµά
τους. Απλώς, είδα ότι κατήγγειλαν το νοσοκοµείο οι γιατροί, ότι
υπηρετούν ογδόντα επτά νοσηλευτές –από τους διακόσιους που
θα έπρεπε να είναι–, ότι υπάρχει µόνο το 50% των επικουρικών
γιατρών και το νοσοκοµείο λειτουργεί µε απίστευτη αυτοθυσία του
νοσηλευτικού προσωπικού. Αντιλαµβάνοµαι ότι πρέπει να βρεθούν
λύσεις, διότι η Ζάκυνθος είναι ένα µέρος που έχει πάρα πολύ του-
ρισµό και ειδικά αυτή την εποχή µπορούν να συµβούν και ατυχή-
µατα, εκτός από τις αρρώστιες. Καταθέτω και δηµοσιεύµατα από
τον Τύπο.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου
καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα δηµοσιεύµατα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Ερωτώ: Τι προτίθεστε να κάνετε, για να υπάρξει πλήρης στελέ-
χωση του νοσοκοµείου, ιδίως σε αυτή την περίοδο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κυρία
συνάδελφε.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κυρία

Μεγαλοοικονόµου, η ενηµέρωσή σας µόνο από τον Τύπο δεν είναι
σωστή και θα σας το εξηγήσω µε στοιχεία.

Πρώτον, για το Νοσοκοµείο Ζακύνθου για το 2015 είχε προβλέ-
ψει η προηγούµενη Κυβέρνηση να χρηµατοδοτηθεί µε 2.013.000
ευρώ. Τελικά, δώσαµε εµείς το 2015, µε την έκτακτη επιχορήγηση,
τελικό ποσό 2.293.329 ευρώ. Για δε το 2016 προβλέπεται ότι η επι-
χορήγηση του νοσοκοµείου από τον κρατικό προϋπολογισµό θα
αυξηθεί στα 2.963.311 ευρώ. Αυτό τώρα υποχρηµατοδότηση δεν
το λες. Αυτό είναι το πρώτο. Δηλαδή, έχουµε ένα εκατοµµύριο αύ-
ξηση µέσα σε έναν χρόνο. Στα 2 εκατοµµύρια προσθέτεις άλλο
ένα και τα κάνεις 3 εκατοµµύρια.

Από εκεί και πέρα, σε σχέση µε το προσωπικό, από τις προκη-
ρύξεις τις γνωστές, 4Κ και 5Κ, παίρνει έξι άτοµα, τα οποία διορί-
ζονται. Τέσσερις είναι νοσηλευτές, ένας ΤΕ ιατρικών εργαστηρίων
και ένας ΤΕ ραδιολογίας-ακτινολογίας. 

Από το επικουρικό προσωπικό παίρνει άλλους τέσσερις. 
Από την προκήρυξη του ΚΕΕΛΠΝΟ για τις ΜΕΘ, που και αυτοί

πηγαίνουν του επικουρικού λοιπού προσωπικού, µόλις επιστρέ-
φουν από το ΑΣΕΠ, διορίζονται. Κάποιοι πρέπει να έχουν επιστρέ-
ψει.

Από το ΚΕΕΛΠΝΟ έχουν προκηρυχθεί τρία άτοµα ΠΕ ιατρών, ο
ένας έχει πάει. Υπάρχουν και οκτώ νοσηλευτές, γιατί είχε προ-
γραµµατιστεί να λήξει η ΜΕΘ. Θα δούµε ποιες ακριβώς θα είναι
οι προσλήψεις, µε βάση τις αιτήσεις που έχουν κάνει. Γιατί πραγ-
µατικά πήγαµε να το ανοίξουµε και µε αυτή την προκήρυξη του
ΚΕΕΛΠΝΟ, αλλά πρέπει να υπάρξει και διαθεσιµότητα.

Έχουν προκηρυχθεί θέσει για επτά άτοµα. Ένας αναισθησιολό-
γος, ένας επιµελητής Β’ για τη ΜΕΘ, ένας χειρουργός ή αναισθη-
σιολόγος ή νεφρολόγος –πάλι για τη ΜΕΘ, για µόνιµο προσωπικό
µιλάω-, ένας ακτινοδιαγνώστης, δύο ψυχίατροι και ένας παιδία-
τρος.

Από τους επικουρικούς έχουν προκηρυχθεί τέσσερις θέσεις, το-
ποθετήθηκαν στις τρεις, η µία επαναπροκηρύχθηκε. Επίσης, για
το ΠΕΔΥ Ζακύνθου προκηρύχθηκαν δύο, πήγε ο ένας. Και παίρνει
και δύο άτοµα ΔΕ διοικητικού από την προκήρυξη του ΑΣΕΠ. 
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Νοµίζω ότι αυτό που σας είπα τώρα είναι µία σοβαρή -και σε
προσωπικό- οικονοµική ενίσχυση του νοσοκοµείου. Νοµίζω ότι
αυτό είναι ένα στοίχηµα, να µπορέσουν σιγά σιγά να βρεθούν και
οι νοσηλεύτριες, που γενικά έκαναν αιτήσεις, γιατί στις τετρακό-
σιες θέσεις προσωπικού γνωρίζω ότι υπήρξαν πάνω από δύο χι-
λιάδες αιτήσεις, αλλά δεν ήταν όλες στην πανελλαδική κατανοµή
που βάλαµε. Βεβαίως, εάν δεν πάνε, θα τις ξαναπροκηρύξουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Η συνάδελφος κ. Με-
γαλοοικονόµου έχει τον λόγο.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Υπουργέ, προσπα-
θήσατε να µε καλύψετε, αλλά δεν το κατορθώσατε. Δεν νοµίζω
οι γιατροί από τις 16 Ιουνίου, εν µέσω θέρους, µέσα σε τέτοια
τουριστική περίοδο και ειδικά στη Ζάκυνθο, να εξακολουθούν να
έχουν κινητοποιήσεις.

Διαβάζω σχετική δηµοσίευσή τους: «Το νοσοκοµείο διανύει µία
από τις χειρότερες περιόδους του και χωρίς προοπτική βελτίω-
σης άµεσα. Η υποστελέχωση αποτελεί πραγµατικό πρόβληµα και
οδηγεί µε µαθηµατική ακρίβεια στην υποβάθµιση των παρεχοµέ-
νων υπηρεσιών υγείας. Ο λαός της Ζακύνθου αλλά και οι επισκέ-
πτες του νησιού µας διαπιστώνουν καθηµερινά τον γολγοθά του
προσωπικού, προκειµένου να εξυπηρετήσουν τον όγκο των
ασθενών, που, δυστυχώς, λόγω της οικονοµικής κρίσης έχει αυ-
ξηθεί αρκετά». Πρώτον αυτό.

Δεύτερον, πριν από λίγες µέρες –δεν πρόλαβαν να µου στεί-
λουν τα πρακτικά του Δηµοτικού Συµβουλίου Ζακύνθου, γιατί
λόγω καύσωνα έκλεισε το δηµαρχείο πριν από τις 14.00’και δεν
µου έστειλαν µε e-mail τα πρακτικά- είχαµε αυτή την ηµερήσια
διάταξη για το Νοσοκοµείο Ζακύνθου. Σήµερα το περίµενα. Δεν
νοµίζω, λοιπόν, να είναι ικανοποιηµένοι. 

Επίσης, δεν νοµίζω ότι αυτά είναι µικροκοµµατικά παιχνίδια.
Θέλουµε απευθείας απαντήσεις, γιατί αφορά την υγεία των αν-
θρώπων, ειδικά τη δεδοµένη στιγµή και σε ένα νησί που έχει τόσο
τουρισµό. Οι εργαζόµενοι δεν µπορούν να κάνουν τέτοιες κινη-
τοποιήσεις εν µέσω θέρους και να βάζουν τέτοιον προβληµατι-
σµό και στους κατοίκους και στους τουρίστες. Μάλιστα, τα
τµήµατα απ’ ό,τι ξέρω, γιατί τηλεφωνήθηκα, λειτουργούν µε πλη-
ρότητα 100% και υπερβαίνουν το όριο ασφαλείας που έχουν οι
γιατροί. 

Τα κατεπείγοντα είναι ιδιαίτερα επιβαρυµένα λόγω της τουρι-

στικής περιόδου και λειτουργούν πολύ συχνά. Τη νύχτα µία νο-
σηλεύτρια ανά βάρδια. Είναι πολύ επικίνδυνο, κύριε Υπουργέ, να
είναι µία νοσηλεύτρια ανά βάρδια τη νύχτα. Εάν συµβεί κάτι, η
νοσηλεύτρια δεν µπορεί να κάνει τίποτα. Για του λόγου το αλη-
θές, έχω να προσκοµίσω άλλα δύο δηµοσιεύµατα, που αφορούν
το Νοσοκοµείο Ζακύνθου.

Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου

καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα δηµοσιεύµατα,
τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κυρία
συνάδελφε.

Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κοι-

τάξτε, η εξαγγελία και οι ανακοινώσεις κάποιων δεν συνιστούν
πραγµατικές κινητοποιήσεις. Πρώτον αυτό. 

Δεύτερον, στην ανακοίνωση δεν άκουσα κάτι συγκεκριµένο,
γιατί εγώ µίλησα µε συγκεκριµένα νούµερα. Αν κάποιοι θέλουν
να βγάζουν ανακοινώσεις γενικώς και αορίστως, καλά κάνουν και
βγάζουν. Εµείς απαντάµε µε συγκεκριµένα νούµερα και νοµίζω
ότι σας απάντησα συγκεκριµένα και για τα χρήµατα και για το
προσωπικό. 

Από εκεί και πέρα, εάν κάποιοι επιθυµούν επιστροφή στην
εποχή του Άδωνη, του Λοβέρδου και του Βορίδη, µπορούν να το
θέλουν. Τι να κάνουµε τώρα; Εµείς πάµε αλλού και αλλιώς. Τε-
λειώσαµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ. 

Ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 20.50’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Τρίτη 2 Αυγούστου 2016 και ώρα 10.00’, µε αντικείµενο εργασιών
του Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµερήσια
διάταξη που έχει διανεµηθεί.

13892 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                   ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


