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Αθήνα, σήµερα στις 23 Οκτωβρίου 2017, ηµέρα Δευτέρα και
ώρα 18.02’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Β’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΒΑΡΕΜΕ-
ΝΟΥ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Πριν εισέλθουµε στη συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων, θα
ήθελα να κάνω µια ανακοίνωση προς το Σώµα.

Ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Δηµο-
κρατίας και οι Βουλευτές του κόµµατός του κατέθεσαν στις 23-
10-2017 πρόταση νόµου: «Άσκηση εκλογικού δικαιώµατος κατά
τις βουλευτικές εκλογές, του Απόδηµου Ελληνισµού και εκλο-
γέων που βρίσκονται στην αλλοδαπή».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση

των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Ξεκινούµε µε την πέµπτη µε αριθµό 27/5-10-2017 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Λακωνίας της Δηµο-
κρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Λεωνίδα Γρηγορά-
κου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Περικοπή των νοση-
λείων σε µονάδες εντατικών θεραπειών (ΜΕΘ) ιδιωτικών κλινι-
κών».

Τον λόγο έχει ο κ. Γρηγοράκος για δύο λεπτά.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Στις 19 Σεπτεµβρίου διάβασα ένα δηµοσίευµα, το οποίο µε

ανησύχησε αρκετά, ως προς το θέµα ότι υπάρχει ένα µεγάλο
άνοιγµα µεταξύ του κόστους του ιδιωτικού τοµέα και του δηµό-
σιου τοµέα υγείας στα θέµατα των µονάδων εντατικής θερα-
πείας. Το δηµοσίευµα µάλιστα λέει ότι οι µεν ΜΕΘ του δηµόσιου
τοµέα κοστίζουν γύρω στα 3.500 ευρώ την ηµέρα, ενώ στον ιδιω-
τικό τοµέα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας πληρώνει γύρω στα 750 µε
800 ευρώ την ηµέρα. Υπάρχει µάλιστα και η πληροφορία σε αυτό
το δηµοσίευµα, το οποίο το έχω καταθέσει και το ξέρει ο Υπουρ-
γός, ότι τίθεται και περαιτέρω θέµα µείωσης της αποζηµίωσης
στις µονάδες εντατικής θεραπείας του ιδιωτικού τοµέα. 

Θα ήθελα από τον κύριο Υπουργό να µου απαντήσει στην εξής
ερώτησή µου. Είναι αλήθεια το κόστος που λέει αυτό το δηµοσί-
ευµα ότι στον δηµόσιο τοµέα είναι τόσο πολύ υψηλό, δηλαδή
3.500 ευρώ την ηµέρα; Επίσης είναι αλήθεια ότι το κόστος στον
ιδιωτικό τοµέα, προτίθεται ακόµα να µειωθεί;

Η αγωνία µου είναι η εξής: Αν, πραγµατικά, είναι τόσο µικρό
το κόστος στον ιδιωτικό τοµέα, αυτό ποιος το πληρώνει; Με βά-

ζει, δηλαδή, σε σκέψεις ότι κάποια στιγµή οι Έλληνες πολίτες
είναι  πιθανό να πληρώνουν κάποια διαφορά στον ιδιωτικό τοµέα.
Αυτό θα πρέπει να µας το πει ο Υπουργός.

Δεύτερον, αν µειωθεί και άλλο, πιστεύω ότι ο ιδιωτικός τοµέας
δεν θα δώσει τα κρεβάτια τα εκατό που δίνει στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας στις δύσκολες στιγµές που περνάει ο τόπος. Το είδαµε
την προηγούµενη χρονιά, όταν είχαµε το θέµα µε τη γρίπη και
δεν είχαν ετοιµαστεί τότε από πλευράς ΚΕΕΛΠΝΟ και οι προσ-
λήψεις στον τοµέα της υγείας και είχαµε αυτά τα τεράστια προ-
βλήµατα που είχαµε.

Θα παρακαλούσα τον Υπουργό, αν έχει στοιχεία για αυτό το
θέµα, να µας τα πει.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Και εγώ ευχαριστώ,

κύριε Γρηγοράκο.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Γρηγοράκο, το δηµοσίευµα δεν το έχετε καταθέσει. Από ποια
εφηµερίδα είναι;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Το έχω να σας το δώσω. Είναι στις
19 Σεπτεµβρίου.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ναι,
αλλά σε αυτά που µου έχουν δώσει, δεν υπάρχει.

Ποια εφηµερίδα είναι;
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: «ΤΑ ΝΕΑ» πρέπει να ήταν.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Λέτε

εφηµερίδα του χώρου της υγείας. «ΤΑ ΝΕΑ» δεν είναι εφηµερίδα
του χώρου της υγείας. Δεν έχει σηµασία, απλά επειδή δεν το
βρήκα στα χαρτιά το δηµοσίευµα.

Κατ’ αρχάς ευχαριστώ για την ερώτηση, γιατί µου δίνει µία δυ-
νατότητα να απαντήσω πολύ συγκεκριµένα και µε αριθµούς σε
µερικά πράγµατα.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Κύριε Υπουργέ, θα σας διακόψω.
Είναι της Δέσποινας Καραγιαννοπούλου στις 19-9-2017 στο ia-

tronet.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κατ’

αρχάς και µόνο το γεγονός ότι µου κάνετε αυτή την ερώτηση
αποδεικνύει, εµµέσως πλην σαφώς, ότι κι εσείς αναγνωρίζετε ότι
η κατάσταση στις ΜΕΘ των δηµόσιων νοσοκοµείων, είναι πολύ
πολύ καλύτερη από αυτή που παραλάβαµε. Αλλιώς κατ’ αρχάς
και ως Βουλευτής της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης και ενός
κόµµατος που ιστορικά συνέβαλε στη δηµιουργία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, θα µε πρωτορωτούσατε τι καταστροφή είναι
αυτή που συµβαίνει στον δηµόσιο τοµέα. Ξεκινάω από εδώ την
ερώτηση και έχει σηµασία. 

Τον Φλεβάρη του 2015, µε βάση την πρώτη επίσηµη κατα-
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γραφή που είχαµε όταν αναλάβαµε Κυβέρνηση, σε σύνολο εξα-
κοσίων και κάτι περίπου αναπτυγµένων κρεβατιών λειτουργού-
σαν τετρακόσια τριάντα οκτώ. Αυτά τον Φλεβάρη του 2015. 

Στις 30-07-2017, που είναι η τελευταία επίσηµη καταγραφή –
ετοιµάζεται τώρα κι άλλη αλλά δεν µπορώ να την ανακοινώσω,
γιατί δεν έχει τελειώσει επίσηµα ακόµα- σε σύνολο εξακοσίων
ογδόντα έξι αναπτυγµένων λειτουργούσαν πεντακόσια εξήντα
έξι. Προσθέσαµε, δηλαδή, εκατόν είκοσι µε εκατόν τριάντα κρε-
βάτια παραπάνω στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.  

Θυµάστε τον πανικό που είχε γίνει σε µια σειρά από ΜΜΕ και
πέρυσι σε σχέση µε τα κλειστά κρεβάτια κ.λπ.. Τώρα που έχουν
ανοίξει όλα αυτά, έχετε δει να το λέει κανένας; Γιατί εµείς δεν
λέµε µόνο λόγια, κάνουµε και πράξεις.  

Δεύτερον, από τα στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ, έχουν αναλάβει
υπηρεσία και µε τις δύο φάσεις των προκηρύξεων εξήντα τέσ-
σερις γιατροί, διακόσιοι εξήντα οκτώ νοσηλευτές και εξήντα ένας
βοηθοί νοσηλευτές, που συνέβαλαν στο άνοιγµα αυτών των κρε-
βατιών -όχι µόνο αυτοί όµως αλλά και νοσηλευτές που πάρθηκαν
είτε µε τις µόνιµες προκηρύξεις είτε µε τις επικουρικές προκη-
ρύξεις. 

Τρίτον και πιο σηµαντικό απ’ όλα –και θα ήθελα αυτό να το ανα-
γνωρίσετε- είναι ότι δώσαµε πρόσφατα, πριν από ένα µήνα περί-
που, το σύνολο των κενών θέσεων γιατρών στις ΜΕΘ, ΜΕΝΝ,
ΜΕΘ παίδων, µονάδες νεογνών όλης της χώρας σε προκήρυξη.
Αυτή τη στιγµή δεν υπάρχει κενή οργανική θέση ιατρικού προ-
σωπικού στο σύνολο των νοσοκοµείων της χώρας, η οποία να µην
είναι σε προκήρυξη, εκατόν ογδόντα έξι, που σηµαίνει ότι θα
ανοίξουν και άλλα κρεβάτια. Βέβαια χρειάζεται περαιτέρω ενί-
σχυση µε νοσηλευτικό προσωπικό, για να ανοίξουν τα υπόλοιπα. 

Πάω τώρα σε αυτό που ρωτάτε. Ή να το πω στη δευτερολογία
µου;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Δεν έχω αντίρρηση.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτά

για το κοµµάτι του δηµόσιου τοµέα. Προσέξτε τώρα. Επειδή και
εσείς και εγώ έχουµε κάνει διευθυντές σε ΜΕΘ του ιδιωτικού
τοµέα και ξέρουµε τον χώρο από τα µέσα, από τα πολύ µέσα, και
ξέρουµε ότι υπάρχουν ιδιωτικές ΜΕΘ, οι οποίες λειτουργούν
όπως λειτουργούν, και του δηµοσίου, µε την έννοια της δυνατό-
τητας παροχής του επιπέδου περίθαλψης που έχει ανάγκη ο
ασθενής –αυτό εννοώ- και υπάρχουν και ΜΕΘ του ιδιωτικού
τοµέα, οι οποίες είτε αντιµετωπίζουν µια πολύ συγκεκριµένη
γκάµα περιστατικών είτε –το λέω έτσι- µαζεύουν εγκεφαλικά και
τα ποτίζουν. Συγχωρείστε µου την έκφραση, καταλαβαίνετε τι εν-
νοούµε σε αυτή την καθοµιλουµένη. Απευθύνοµαι απλώς έτσι,
επειδή έχουµε κάνει ακριβώς την ίδια δουλειά. 

Προσέξτε. Κάνουµε ακριβώς το ανάποδο από αυτό που είπατε
και δεν ξέρω από πού ορµώµενο αυτό το σάιτ -και δεν ξέρω και
ποιος, δηλαδή, τους έδωσε αυτές τις πληροφορίες- για πρώτη
φορά…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Είναι επώνυµο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-

τάξει δεν ξέρει τι λέει και το λέω έτσι, δεν ξέρει τι λέει. Αν πρό-
σεχε, λοιπόν, αυτή η κυρία δηµοσιογράφος και όλοι όσοι ανα-
παρήγαγαν πιθανά αυτό το δηµοσίευµα, θα έβλεπε ότι φέτος
στον ΕΟΠΥΥ για πρώτη φορά οι δαπάνες νοσηλείας των ιδιωτι-
κών κλινικών, δηλαδή η κάλυψη από µεριάς του ΕΟΠΥΥ κλειστών
ενοποιηµένων νοσηλείων για περίθαλψη ασφαλισµένων στις ιδιω-
τικές κλινικές, µε βάση την ανακατανοµή που έγινε σε όλες τις
κατηγορίες παρόχων του ΕΟΠΥΥ, από τα 230 εκατοµµύρια φέ-
τος πήγε στα 265, γιατί ήταν λογικό το αίτηµα του, να καλύψουµε
την αύξηση του ποσοστού του ΦΠΑ από το 13% στο 24%. 

Δεύτερο και σηµαντικότερο, έγινε το εξής: Είναι αυτό -που νο-
µίζω ότι ήσασταν εκείνη την ηµέρα στη συζήτηση- που ο Τοµέας
Υγείας της Νέας Δηµοκρατίας έδωσε στον κ. Μητσοτάκη, να κα-
ταθέσει εν είδει σκανδάλου εδώ ότι άλλαξα τον τρόπο υπολογι-
σµού του clowback του 2013 και του 2014 κ.λπ. και απέδειξα την
µπούρδα, ήταν αυτό που του έδωσαν να πει.

Για πρώτη φορά στα χρονικά ξεχωρίσαµε τους κωδικούς. Δη-
λαδή δεν είπαµε ότι είναι ένας κουβάς που πέφτουν όλα µέσα
όπως µέχρι τώρα και άρα 230 εκατοµµύρια ήταν µέχρι τώρα.
Πόσες κλινικές ήταν συµβεβληµένες µε τον ΕΟΠΥΥ; Περίπου

εκατόν εξήντα πέντε. Όλοι ρίχνουν σε αυτόν τον κουβά και ό,τι
ξεπεράσει γίνεται περικοπή. Πέρα από το rebate, την έκπτωση
όγκου, ό,τι ξεπεράσει οριζόντια γίνεται περικοπή σε όλους.

Εµείς δεν κάναµε αυτό, κύριε Γρηγοράκο, και έπρεπε να το
έχει δει και η δηµοσιογράφος αλλά και εσείς. Εµείς είπαµε ότι
τα 265 εκατοµµύρια που βάλαµε σαν όριο δαπάνης του ΕΟΠΥΥ
φέτος –που είναι κατά 35 εκατοµµύρια περισσότερα από πέρυσι
και µας έδωσε αυτή τη δυνατότητα η αύξηση ορίου δαπανών που
πετύχαµε στην διαπραγµάτευση µε την τρόικα, από το 1,400 στο
1,525 δισεκατοµµύριο- κατανέµονται ως εξής: Τα 166 εκατοµµύ-
ρια πάνε στα γενικά νοσήλεια. Τα 51 εκατοµµύρια πάνε στα νο-
σήλεια ειδικών επεµβάσεων. Τα 3 εκατοµµύρια πάνε στο θερα-
πευτικό ιδιοφάρµακο και τα 21 εκατοµµύρια πάνε στις µονάδες
εντατικής θεραπείας. 

Αυτό µόνο, εάν το βλέπατε και εάν κάνατε έναν απλό λογαρια-
σµό, θα καταλαβαίνατε ότι µε αυτόν τον τρόπο ξεχωρίζουµε και
αποδίδουµε τα του Καίσαρος τω Καίσαρι. Δηλαδή, µία κλινική η
οποία είναι χαµηλών δυνατοτήτων νοσηλεύει κάποια περιστατικά
ελαφρά ή έστω παρηγορητικά, θα δίνει κλειστά ενοποιηµένα νο-
σήλια, τα οποία θα πέφτουν στον κουβά των 161 εκατοµµυρίων,
των γενικών νοσηλίων. Μία ιδιωτική κλινική η οποία µπορεί να
κάνει καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, νευροχειρουργικούς εµ-
βολισµούς, διαδερµικές διαθωρακικές βαλβίδες κ.λπ. θα ρίχνει
τα νοσήλιά της στον κωδικό των 51 εκατοµµυρίων. Μία κλινική
που έχει σύµβαση µε τον ΕΟΠΥΥ για τη ΜΕΘ –γιατί δεν δίνουν
όλα τους τα κρεβάτια- θα ρίχνει αυτά τα νοσήλια στον κουβά των
21 εκατοµµυρίων.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Υπουργέ, τα
υπόλοιπα στη δευτερολογία σας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θα
συνεχίσω την εξήγηση στη δευτεροµιλία µου. 

Όµως, εάν κάνετε έναν λογαριασµό, θα δείτε ότι κάθε άλλο
παρά αυτό που γράφει το δηµοσίευµα συµβαίνει. Απλώς θα συµ-
βούν και άλλα πράγµατα, γιατί εµείς θέλουµε µε αυτούς που
έχουµε σύµβαση πραγµατικά να προσφέρουµε αυτό που πρέπει
στον ασθενή όταν το χρειάζεται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Γρηγοράκο,
έχετε τον λόγο.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, ο Υπουργός έχει
το δικαίωµα να εξωραΐζει τα πράγµατα όπως θέλει. 

Η ερώτησή µου είναι σαφής. Στον δηµόσιο τοµέα η µονάδα εν-
τατικής θεραπείας κάνει 3.500 ευρώ. Στον ιδιωτικό τοµέα ο
ΕΟΠΥΥ δίνει στις µονάδες εντατικής θεραπείας αποζηµίωση 750
ευρώ την ηµέρα. Εάν είναι αλήθεια αυτό, ο κλινικάρχης πέφτει
έξω; Εάν πέφτει έξω και αντικειµενικά ο κλινικάρχης δεν µπορεί
να τα βγάλει πέρα διότι µε 750 ευρώ είναι τα πράγµατα δύσκολα
να πάρεις ένα κρεβάτι του ιδιωτικού τοµέα µε τα φάρµακα, µε
τους γιατρούς, µε τις εφηµερίες και µε ό,τι κάνει, είναι πάρα
πολύ µικρό το κόστος.

Στο δηµοσίευµα λέει ότι υπάρχει περίπτωση αυτό το ποσό των
750 ή 700 ευρώ την ηµέρα, ακόµη να µειωθεί. Αυτή είναι η δική
µου ερώτηση. Θα µειωθεί κι άλλο; Εγώ έχω κάνει αρκετές µελέ-
τες και τις ξέρει ο κ. Πολάκης, µελέτες µεταξύ του ιδιωτικού το-
µέα και του δηµόσιου τοµέα, για το πόσο κοστίζει µία µονάδα εν-
τατικής θεραπείας στον δηµόσιο τοµέα και πόσο κοστίζει µία µο-
νάδα εντατικής θεραπείας στον ιδιωτικό τοµέα. Γιατί λοιπόν –εάν
είναι αλήθεια- εφόσον αυτό είναι πραγµατικά υπερβολικό κό-
στος, στις µονάδες εντατικής θεραπείας του δηµόσιου τοµέα,
εξακολουθούµε να στηρίζουµε αυτή την κατάσταση λες και ο
ιδιωτικός τοµέας δεν είναι Έλληνες πολίτες, δεν είναι Έλληνες
επιστήµονες; 

Βέβαια µου δίνει την ευκαιρία σήµερα να του πω τι γράφουν
για τον ΕΟΠΥΥ και όλα αυτά. Ο ΕΟΠΥΥ αυτή τη στιγµή από ένας
πραγµατικά δυνατός οργανισµός, ο οποίος στήριζε µε όλες τους
τις δυνάµεις, µεταφέρεται µε προεδρικό διάταγµα στον Υπουρ-
γό. 

Δεύτερον, θα πάµε και σε άλλες µειώσεις; Εγώ αγωνία εκφρά-
ζω για το αν θα πάµε και σε άλλες µειώσεις. Σας είπα, στον ιδιω-
τικό τοµέα δουλεύουν κι εκεί Έλληνες πολίτες και δεν πρέπει να
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στηρίζουµε µόνο τον κρατικό τοµέα σε αυτήν τη χώρα. Υπάρχουν
και πολίτες στον ιδιωτικό τοµέα, από τον οποίο έχουµε ανάγκη
τα κρεβάτια. Αυτό που έκανε τότε ο Θανάσης ο Γιαννόπουλος,
µε τη δική µας στήριξη, που νοίκιασε κρεβάτια από τον ιδιωτικό
τοµέα, τα οποία είχαµε ανάγκη, µας έδωσαν µια λύση στο πρό-
βληµά µας. Αν αύριο-µεθαύριο πάλι έχουµε αυτό το µεγάλο πρό-
βληµα, ο ιδιωτικός τοµέας, αν του µειώσεις κι άλλο τις τιµές
-γιατί πραγµατικά είναι εξευτελιστικές οι τιµές αυτές-, δεν θα µας
δίνει τα κρεβάτια και θα τα πληρώνει ο Έλληνας πολίτης.

Το ερώτηµά µου είναι αυτό: Το έχουν σκεφτεί αυτό ή θέλουν
να προχωρήσουν σε περικοπές στον ιδιωτικό τοµέα, επειδή
υπάρχει µια ιδεοληπτική αντίληψη για τον δηµόσιο τοµέα; Ξέρει
να µας πει ο κ. Πολάκης πόσο κοστίζει το κρεβάτι στον δηµόσιο
τοµέα; Εγώ σε αυτό θέλω απάντηση, τίποτε άλλο παραπάνω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Συ-
νεχίζω από εκεί που σταµάτησα. Θεωρώ ότι η απουσία αναφο-
ράς σας σε οτιδήποτε έχουµε κάνει στον δηµόσιο τοµέα, αποτε-
λεί συνέχιση της αναγνώρισης αυτού που έχει γίνει.

Και συνεχίζω. Ποιο ήταν το πρόβληµα, κύριε Γρηγοράκο, στις
ιδιωτικές…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Κύριε Πολάκη, γιατί το συµπεραί-
νετε αυτό; Μη συµπεραίνετε για εµένα. Σας ρώτησα κάτι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Προχωράµε µε την
ερώτηση.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε, µπερδεύετε κάποια πράγµατα, τα οποία τα µπερδεύετε µάλ-
λον συνειδητά. Μην συγκρίνετε αυγά µε πατάτες. Είναι άλλο
πράγµα το κόστος του ιδιωτικού τοµέα κι άλλο πράγµα το κό-
στος του δηµόσιου τοµέα. Και είµαι πολύ ξεκάθαρος σε αυτό.
Στον ιδιωτικό τοµέα έχω δουλέψει δεκατρία χρόνια της ζωής
µου.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Να τα κάνετε πεντακόσια!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Προ-

σέξτε, στον δηµόσιο τοµέα γίνεται εκπαίδευση εξειδικευόµενων
στη ΜΕΘ. Στον δηµόσιο τοµέα, υπάρχει, στο σύνολο µιλώντας,
πολύ µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση νοσηλεύτριας ανά κρεβάτι
απ’ ότι στον ιδιωτικό τοµέα. Το ξέρετε κι εσείς αυτό εκεί που δου-
λεύατε. Τρίτον, η δυνατότητα µιας σειράς ειδικών παρεµβάσεων
και θεραπευτικών τεχνικών είναι πολύ µεγαλύτερη στον δηµόσιο
τοµέα απ’ ότι στην πλειοψηφία του ιδιωτικού τοµέα. 

Εγώ διηύθυνα µια µονάδα για κάποια χρόνια που έκανε ό,τι
έκαναν οι καλύτερες δηµόσιες. Το σύνολο του κόστους µας τότε,
που ήταν η εποχή που έδεναν τα σκυλιά µε τα λουκάνικα, έπαιζε
στα 1.500 µε 1.700 ευρώ. Το αντίστοιχο κόστος τότε του δηµό-
σιου τοµέα, που πάλι –επαναλαµβάνω- έδεναν τα σκυλιά µε τα
λουκάνικα, ήταν 4.000 ευρώ, χωρίς να συνυπολογίζεται το κό-
στος της µισθοδοσίας. Αυτή ήταν η πραγµατικότητα. Και αν δεν
µε απατά η µνήµη µου, µάλλον εσείς πρέπει να κυβερνούσατε
τότε.

Επίσης, δεν είναι έτσι ακριβώς οι τιµές που λέτε. Οι τιµές –που
πάλι ο κ. Λοβέρδος είχε φτιάξει- αν δεν µε απατά η µνήµη µου,
δεν είναι τα 750 που λέτε. Είναι 700 τις τρεις πρώτες µέρες, 500
µετά, µέχρι την δέκατη πέµπτη και 350 µετά. Αυτό είναι παρά-
λογο.

Προσέξτε, λοιπόν, πιο είναι το πρώτο βήµα. Πρώτον, η σύγ-
κριση δεν µπορεί να γίνει. Όπως ελέγχουµε και θα προχωρή-
σουµε περαιτέρω, τη δαπάνη στο σύνολο του δηµόσιου τοµέα,
έτσι θα ελέγξουµε µέσα από τον τρόπο της προµήθειας και τη
δαπάνη που συµβαίνει στις µονάδες εντατικής θεραπείας. Το
κύριο, όµως, είναι να δυναµώσει η δυνατότητα του δηµόσιου συ-
στήµατος να προσφέρει αυτήν την κάλυψη.

Δεύτερον, στον ιδιωτικό τοµέα θα κάνουµε συµβάσεις, µπορεί
και διαφορετικού επιπέδου συµβάσεις, µε αυτούς που µπορούν
να προσφέρουν στους ασθενείς. Μια ιδιωτική κλινική, η οποία
µπορεί να περιθάλψει έναν πολυτραυµατία µε τον ίδιο τρόπο που
τον περιθάλπει κι ένα δηµόσιο νοσοκοµείο –και είναι πολύ λίγες
αυτές οι κλινικές-, αυτή σαφώς και πρέπει να αµειφθεί όπως πρέ-
πει. Μια ιδιωτική κλινική η οποία µπορεί να πάρει ένα αγγειακό
εγκεφαλικό επεισόδιο, µια πνευµονία από εισρόφηση και µόνο

σαν περιστατικό ή κάποιον µε βαριά κρανιοεγκεφαλική, που δεν
έχει δυνατότητες –το ξέρετε ότι συµβαίνει αυτό σε πάρα πολύ
µεγάλο βαθµό-, δεν θα της κοστίσει πάνω από 750. Ένας πολυ-
τραυµατίας σαφώς και κοστίζει. 

Αυτό, λοιπόν, που κάναµε -και καταλάβετέ το- είναι µε το να
ξεχωρίσουµε τους κωδικούς, δεν υπάρχει η δυνατότητα για πε-
ραιτέρω περικοπή.

Ίσα-ίσα, και αφού δούµε τι κρεβάτια θα αναπτύξουµε ακόµα
στον δηµόσιο τοµέα, θα υπάρξει µία σύµβαση ότι θέλουµε τόσα
κρεβάτια ακόµα, τα οποία δεν θα τα πάρουµε από την άκρα, θα
διαλέξουµε µε ποιους θα συµβληθούµε. Διότι, δεν µπορούν να
προσφέρουν όλοι τα ίδια. Εγώ έχω δουλέψει σε τρεις ξεχωριστές
κλινικές. Οι δύο µπορούν να τα προσφέρουν, οι τρεις δεν µπο-
ρούν. Το λέω έτσι. Και εσείς το ξέρετε. 

Για παράδειγµα, στην κλινική που δουλεύατε -ας πούµε- δεν
υπήρχε η δυνατότητα για υποστήριξη µε αιµοδιήθηση των περι-
στατικών. Δεν υπήρχε! Σε ελάχιστες ιδιωτικές υπάρχει αυτό το
πράγµα. Και µε αυτές τις τιµές είναι απαγορευτικό.

Αυτοί, λοιπόν, που θα προσφέρουν αυτό που απαιτεί η κατά-
σταση του ασθενή, ναι, θα αµειφθούν. Αυτοί που θα δεν θα το
προσφέρουν, όχι, δεν θα αµειφθούν. Είναι πολύ απλά τα πράγ-
µατα. Αλλά αυτό θα βγει, αφού καταλήξουµε. Θα αναπτύξουµε
και τα εξακόσια πενήντα τα δικά µας. Αυτός είναι ο στόχος µέχρι
του χρόνου. 

Από εκεί και πέρα, θα δούµε τι µας χρειάζεται και θα κάνουµε
τη σύµβαση µε τις κλινικές. Γιατί δεν θέλουν να κάνουν τη σύµ-
βαση ορισµένοι. Δεν θέλουν να την κάνουν. Διότι άλλο το κόστος
και άλλο η χρέωση. Μπορεί να του κοστίζει χίλια ή χίλια πεντα-
κόσια ή οκτακόσια, αλλά ο ασθενής που πάει ιδιωτικά σε αυτές
τις ΜΕΘ, δεν πληρώνει χίλια ή χίλια πεντακόσια. Πληρώνει δυό-
µισι, τρία, τέσσερα, τεσσεράµισι. Και αυτό το ξέρετε. Αυτή, λοι-
πόν, είναι η πραγµατικότητα. Βάζουµε, λοιπόν, µια καινούργια
τάξη στο σύστηµα. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Δεν µου απαντήσατε, όµως.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σας

απάντησα. Απλά, δεν θέλετε να εισπράξετε την απάντηση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Γιατροί είστε και οι

δύο. Πάει να εξελιχθεί η συζήτηση σε ιατρικό συνέδριο, τι να κά-
νουµε! 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, δεκαοκτώ µέλη από τον Όµιλο Ρητορικής
Athens Advanced Toastmasters Club. 

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πρώτη µε αριθµό 89/17-10-
2017 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Αρκαδίας
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Γεωργίου Παπαη-
λιού προς τον Υπουργό Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων,
µε θέµα: «Επιλογή διευθυντών των σχολείων δευτεροβάθµιας εκ-
παίδευσης του Νοµού Αρκαδίας», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύ-
µατος του αρµοδίου Υπουργού κ. Γαβρόγλου.

Επίσης, η τέταρτη µε αριθµό 86/16-10-2017 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου του Βουλευτή Αττικής των Ανεξαρτήτων Ελλή-
νων κ. Κωνσταντίνου Κατσίκη προς τον Υπουργό Παιδείας, Έρευ-
νας και Θρησκευµάτων, µε θέµα: «Μειωµένο κόµιστρο φοιτητών
σε µέσα µαζικής µεταφοράς», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος
του αρµοδίου Υπουργού κ. Γαβρόγλου.

Επιπλέον, η πέµπτη µε αριθµό 88/16-10-2017 επίκαιρη ερώ-
τηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Ένω-
σης Κεντρώων κ. Ιωάννη Σαρίδη προς τον Υπουργό Παιδείας,
Έρευνας και Θρησκευµάτων, µε θέµα: «Δυσλειτουργία του Ελ-
ληνικού Ανοικτού Πανεπιστηµίου (ΕΑΠ)», δεν θα συζητηθεί λόγω
κωλύµατος του αρµοδίου Υπουργού κ. Γαβρόγλου.

Ακόµα, η τρίτη µε αριθµό 100/17-10-2017 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµου-
νιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Ιωάννη Δελή προς τον Υπουργό
Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων, σχετικά µε την κάλυψη
κενών σε εκπαιδευτικούς στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση, δεν θα
συζητηθεί λόγω κωλύµατος του αρµοδίου Υπουργού κ. Γαβρό-
γλου.
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Επίσης, η τέταρτη µε αριθµό 83/16-10-2017 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου της Ανεξάρτητης Βουλευτού Β’ Θεσσαλονίκης
κ. Αικατερίνης Μάρκου προς τον Υπουργό Παιδείας, Έρευνας
και Θρησκευµάτων µε θέµα: «Στον αέρα η διανοµή των πανεπι-
στηµιακών συγγραµµάτων», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος
του αρµοδίου Υπουργού κ. Γαβρόγλου. 

Τέλος, η ένατη µε αριθµό 11/2-10-2017 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Λέσβου της Νέας Δηµοκρατίας κ.
Χαράλαµπου Αθανασίου προς τον Υπουργό Παιδείας, Έρευνας
και Θρησκευµάτων, σχετικά µε την έναρξη των εργασιών αποκα-
τάστασης των σχολικών κτηρίων του Δήµου Λέσβου που έχουν
υποστεί ζηµιές από το σεισµό της 12ης Ιουνίου, δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του αρµοδίου Υπουργού κ. Γαβρόγλου. 

Θα συζητηθεί αµέσως τώρα η έκτη µε αριθµό 34/6-10-2017
επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Ε’ Αντιπροέδρου της
Βουλής και Βουλευτή Δωδεκανήσου της Δηµοκρατικής Συµπα-
ράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Δηµητρίου Κρεµαστινού προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Καµµία ορατή εξέλιξη για τη δηµι-
ουργία θεραπευτικού Ογκολογικού Τµήµατος στη Ρόδο». 

Κύριε Κρεµαστινέ, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, η επίκαιρη ερώτηση έχει να
κάνει µε το πού ακριβώς βρίσκεται το θέµα της ολοκλήρωσης
του Ογκολογικού Τµήµατος από πλευράς Ακτινοθεραπευτικού.

Όπως ξέρουµε, η ογκολογία, η θεραπευτική ογκολογία, στη-
ρίζεται στη χηµειοθεραπεία, στη χειρουργική και στην ακτινοθε-
ραπεία. Σήµερα, µε τα σύγχρονα µηχανήµατα, πολλοί υποστηρί-
ζουν ότι η ακτινοθεραπεία αρχίζει να υπερέχει της χειρουργικής
θεραπείας. Πρόκειται, λοιπόν, για κάτι ανεξάρτητο κατά κάποιον
τρόπο, γιατί το Ακτινοθεραπευτικό Τµήµα έχει κατ’ αρχάς ακτι-
νοθεραπευτές. Δεν έχει γιατρούς, δεν έχει ούτε παθολόγους
ούτε χειρουργούς. 

Άρα, λοιπόν, η ερώτηση αφορά το Ακτινοθεραπευτικό Τµήµα.
Το λέω αυτό, διότι υπάρχει µία µεγάλη προϊστορία. Εδώ και τρία,
τέσσερα χρόνια άρχισε η ιστορία του Ακτινοθεραπευτικού. Στην
αρχή έγινε η προµελέτη και έκτοτε σταµάτησε. Στην αρχή, όταν
ανέλαβε το Υπουργείο ο κ. Κουρουµπλής είπε ότι ξεκινάει η µε-
λέτη, αλλά έκτοτε δεν γνωρίζουµε τι ακριβώς έχει συµβεί, πότε
ξεκίνησε αυτή η µελέτη, πού βρίσκεται, εάν βρίσκεται και τι θα
γίνει τελικά. Δηλαδή, θα γίνει το Ακτινοθεραπευτικό; Γιατί, όπως
ξέρετε, χωρίς να είναι υπερβολή, υπάρχουν εκατοντάδες άνθρω-
ποι, για να µην πω χιλιάδες, που περιµένουν µία θέση για ακτινο-
θεραπεία σε όλη την Ελλάδα, αλλά ειδικά στην αποµακρυσµένη
περιοχή των νησιών του Αιγαίου και της Δωδεκανήσου. Το αντι-
λαµβάνεστε; Το θέµα παίρνει άλλον χαρακτήρα, παίρνει, θα έλε-
γα, εθνικό χαρακτήρα. 

Οπότε, πρέπει να γνωρίζουµε πού ακριβώς βρίσκεται αυτή η
µελέτη και πότε θα αρχίσει η ιστορία του Ακτινοθεραπευτικού,
διότι έχει γίνει η προεργασία. Το Νοσοκοµείο «ΑΤΤΙΚΟΝ» που
έχει πολύ καλό Ακτινοθεραπευτικό Τµήµα είναι affiliated µε το
Νοσοκοµείο της Ρόδου, που είναι το µεγαλύτερο νοσοκοµείο του
Αιγαίου. Και αυτό δικαιωµατικά. Αφού έχει όλα τα τµήµατα, δι-
καιούται να το αποκτήσει όχι πολιτικά, αλλά επιστηµονικά. Αυτό
το πράγµα είναι µια θολή ιστορία, την οποία αυτή τη στιγµή εγώ
τουλάχιστον -και όλοι θα έλεγα- δεν γνωρίζουµε. 

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

Σήµερα στη Σύρο όλοι οι Δήµαρχοι της Περιφέρειας του Νο-
τίου Αιγαίου συνέρχονται µε θέµα το Ακτινοθεραπευτικό. Οι άρ-
ρωστοι, που έχουν κάνει συλλόγους, επισκέπτονται πότε τους
Βουλευτές, πότε τον Περιφερειάρχη, πότε τον Δήµαρχο της
Ρόδου και ζητούν βοήθεια πάνω σε αυτό το θέµα. Εµείς οι ιατροί
δεχόµαστε πίεση να βρίσκουµε θέσεις στα δηµόσια νοσοκοµεία
για κάποιον άνθρωπο να κάνει ακτινοθεραπεία. Μιλώ κυρίως για
τους ανώνυµους και, θα µου επιτρέψετε να πω, τους φτωχούς.
Γιατί αυτοί δεν έχουν να έρθουν να µείνουν στην Αθήνα ή σε
άλλη πόλη, να πληρώσουν οτιδήποτε για να τύχουν αυτής της
τύχης. Διότι το να µην κάνουν ακτινοθεραπεία σηµαίνει ότι χά-
νουν χρόνια ζωής. Δεν ξέρει κατά περίπτωση πόσα χρόνια χάνει
ο καθένας. Άρα το θέµα δεν είναι ούτε πολιτικό ούτε καν επιστη-
µονικό. Είναι ανθρωπιστικό. 

Θα ήθελα, λοιπόν, στην απάντησή σας να ακούσω το εξής:
«Βρίσκεται εκεί η µελέτη, εκεί θα βάλουµε τα θεµέλια. Υπολογί-
ζουµε να τελειώσει αυτό το πράγµα τότε». Και τι άλλο µπορούµε
να κάνουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ωραία. Τον λόγο έχει
ο κύριος Υπουργός. Να δούµε εάν θα πραγµατοποιηθεί η επιθυ-
µία σας. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλή):
Το λέω αυτό, κύριε Πρόεδρε, γιατί έχει πολύ µεγάλη σηµασία το
θέµα. Μην πάµε πάλι σε άλλα θέµατα. Είναι δύο, τρεις ερωτή-
σεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Το καταλάβαµε, κύ-
ριε Πρόεδρε. 

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

Κρεµαστινέ, κατ’ αρχάς πριν σας απαντήσω, θα ήθελα να σας
συγχαρώ για τη στάση την οποία πήρατε στο θέµα µε αυτή την
προβοκάτσια -για να µη χρησιµοποιήσω καµµιά χειρότερη έκ-
φραση- που ξεκίνησε από τον Πρόεδρο της ΠΟΕΔΗΝ για το
θέµα της χολέρας. Γιατί πραγµατικά, επειδή πρέπει να αναγνω-
ρίζουµε τα του Καίσαρος τω Καίσαρι, εγώ οφείλω να σας συγ-
χαρώ για τη στάση που πήρατε. Νοµίζω ότι η εξέλιξη δικαίωσε
και την αντίδραση του Υπουργείου και αυτά που είπατε εσείς.
Βέβαια, δεν παίρνει το ίδιο µέγεθος φιλοξενίας σε όλα τα ΜΜΕ,
τα οποία έτρεξαν εκείνη τη µέρα να αναπαράγουν αυτές τις
µπούρδες, τις προβοκάτσιες, την πρόκληση πανικού στον πλη-
θυσµό. 

Όσον αφορά το συγκεκριµένο θέµα, κύριε Κρεµαστινέ, για να
βάζουµε τα πράγµατα στη θέση τους, µέχρι τον Σεπτέµβρη του
2016 στη Ρόδο θεραπεύονταν τριάντα έξι ασθενείς µε ογκολο-
γικό πρόβληµα από δύο συναδέλφους αιµατολόγους. Αυτό γινό-
ταν µέχρι τον Σεπτέµβρη του 2016. 

Σήµερα, που έχουµε Οκτώβρη του 2017, µε δύο ογκολόγους
που υπάρχουν εκεί παίρνουν χηµειοθεραπεία διακόσιοι ογδόντα
έξι ασθενείς και παρακολουθούν περίπου πεντακόσιους, µε βάση
τα στοιχεία που µου έστειλαν. Η µία είναι επικουρική ογκολόγος
και η άλλη είναι από τον Στρατό, που έρχεται δύο φορές την
εβδοµάδα. Για να µη λένε ότι κάποια πράγµατα πέφτουν από τον
ουρανό. 

Προσέξτε, στην πατρίδα σας µέχρι τον Σεπτέµβρη του 2016
όχι µόνο δεν υπήρχε Ακτινοθεραπευτικό, αλλά δεν ήταν δυνατό,
πέρα από συγκεκριµένα αιµατολογικά περιστατικά, να κάνει κα-
νείς χηµειοθεραπεία. Σήµερα κάνουν διακόσιοι ογδόντα έξι και
µάλιστα το κόστος σε φάρµακο των ανθρώπων αυτών -και καλά
κάνει- είναι 4 εκατοµµύρια ευρώ από τον προϋπολογισµό της
Ρόδου και γι’ αυτό έχει ενισχυθεί και ο προϋπολογισµός του νο-
σοκοµείου. 

Δεύτερον, υπάρχουν σε εξέλιξη δύο θέσεις ογκολόγων, επιµε-
λητών, χηµειοθεραπευτών, οι οποίες είναι σε διαδικασία κρίσης.
Πιέζουµε και εµείς τους εισηγητές να τελειώσουν -γιατί έχουν
προκηρυχθεί πριν από τρεις, τέσσερις µήνες- για να προσλη-
φθούν και να στελεχωθεί πλήρως το Χηµειοθεραπευτικό Τµήµα,
ώστε να µπορέσουν περισσότεροι ασθενείς που χρειάζονται να
κάνουν χηµειοθεραπεία. 

Αυτό είναι το πρώτο βήµα, το οποίο σιγά σιγά, µε κόπο, µε
πίεση, το λήγουµε και το οργανώνουµε. 

Δεύτερον, πάµε στο Χηµειοθεραπευτικό. Αυτό, το οποίο πα-
ραλάβαµε ήταν µία προµελέτη, η οποία είχε πληρωθεί 40.000
ευρώ και τώρα είναι σε εξέλιξη µία άλλη µελέτη. 

Μόνο που υπάρχει το εξής πρόβληµα, κύριε Κρεµαστινέ, και
θέλω να µου πείτε πώς να το λύσουµε µε αυτό το γκουβέρνο που
έχουµε και µε αυτό το πράγµα που µας παραδώσατε. 

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

Διότι εγώ δεν πρόκειται να προκηρύξω θέσεις ακτινοθεραπευ-
τών, εάν δεν λήξει το θέµα σχετικά µε το ότι µπορούµε να κατα-
σκευάσουµε, να αγοράσουµε και να προκηρύξουµε, µε βάση και
τα επιδηµιολογικά στοιχεία που θα δούµε και λοιπά. Μη χρησι-
µοποιείτε το σύνολο των ασθενών της χώρας και άλλα παραδείγ-
µατα. Μιλάµε για την περιοχή. Και από τη Ρόδο πας στην Κρήτη
ή από τα άλλα νησιά. Έχει πτήσεις. Δηλαδή, δεν έρχονται όλοι
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στην Αθήνα. Μη φέρνουµε την καταστροφή!
Όµως, από ό,τι λένε οι µελετητές που το έχουν αναλάβει, έ-

χουν τελειώσει τις αρχιτεκτονικές, ηλεκτροµηχανολογικές, τις
στατικές µελέτες, είναι σε επίπεδο της τελικής µελέτης και θα
ξεκινήσουν τις απαραίτητες εγκρίσεις. Πού έχουν κολλήσει; 

Ακούστε, για να καταλάβετε την κακοµοιριά του ελληνικού
κράτους, την οποία κληρονοµήσαµε. Έχετε ευθύνη σε αυτό! Λέ-
νε ότι δεν µπορούν να πάρουν µελέτη περιβαλλοντικών επιπτώ-
σεων για τον χώρο που θα στηθεί το κτήριο, γιατί το 2000 έχτισε,
λέει, εκεί όποιος ήταν αρµόδιος -εσείς πρέπει να ήσασταν-, χτί-
σατε εκεί µία εκκλησία και έναν παιδικό σταθµό χωρίς οικοδοµική
άδεια µέσα στην αυλή του νοσοκοµείου. Είναι παράνοµα αυτά
και δεν µπορούν να πάρουν µελέτη περιβαλλοντικών επιπτώσεων
γι’ αυτό. 

Τώρα που πέρασε ο κ. Σταθάκης το νοµοσχέδιο για τη νοµι-
µοποίηση των δηµοσίων κτηρίων, µπορούν να νοµιµοποιηθούν
αυτά. Οπότε, τι µε ρωτάτε τώρα; Θεωρώ αδύνατο να µην τα ξέ-
ρετε αυτά! 

Άρα θα νοµιµοποιηθούν τα κτίσµατα αυτά, η εκκλησία και ο
παιδικός σταθµός που κτίστηκαν παράνοµα το 2000 µέσα στο
νοσοκοµείο, θα βγουν οι οριστικές µελέτες, θα µιλήσουµε και µε
την Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου, θα δούµε και τις δυνατότητες
του ΠΔΕ που υπάρχει, για να προγραµµατίσουµε το χτίσιµο και
την εγκατάσταση και µετά θα µιλήσουµε για γιατρούς. Πώς να
το κάνουµε, δηλαδή; Να πάρω τόσους ακτινοθεραπευτές και τι
να τους κάνω;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Προφανώς, για την
εκκλησία θα ίσχυε η άδεια του Κυρίου!

Κύριε Κρεµαστινέ, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Κύριε Πρόεδρε, κατ’ αρχάς ο Υπουργός είπε για τη θέση µου
όσον αφορά στη χολέρα. Η θέση µου ήταν καθαρά επιστηµονική,
όπως και τώρα είναι επιστηµονική. Δεν µπορούσα να πω κάτι που
αύριο θα αποδεικνυόταν ότι δεν ήταν σωστό.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κι
εγώ σας συγχάρηκα γι’ αυτό. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Δεν ήταν δηλαδή υποστηρικτική πολιτικά η δήλωση για κάποιον.
Ήταν απλά η αλήθεια.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Σας απηύθυνε εύ-
φηµο µνεία, δεν είναι θέµα αυτό. Περάστε στην ερώτηση, κύριε
Κρεµαστινέ!

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Το λέω για άλλον λόγο. Επειδή κινούµαι πάντα µε αυτόν τον
στόχο, δεν µπορεί δηλαδή χθες να κινούµουν µε αυτόν τον στόχο
και σήµερα µε διαφορετικό στόχο. Και σήµερα κινούµαι µε την
ίδια λογική. 

Κατ’ αρχάς, το 2000 δεν ήµουν Υπουργός. Το νοσοκοµείο έγι-
νε και παραδόθηκε το 2000, αλλά εγώ το θεµελίωσα το 1994 και
µε σχέδια που δεν είχαν ούτε εκκλησίες, ούτε ναούς, ούτε τί-
ποτα.

Άρα, επειδή αναφέρθηκε το όνοµά µου, δεν ήµουν Υπουργός
το 2000. Ήµουν το 1994. Εποµένως δεν µε αφορά αυτό, ούτε
είµαι διατεθειµένος να γνωρίζω τι έγινε όσον αφορά το Ογκολο-
γικό, Θεραπευτικό, Χηµειοθεραπευτικό, Παθολογικό Τµήµα, δη-
λαδή αυτά τα τµήµατα που είπε ο κ. Πολάκης.

Εγώ λέω ότι το Ακτινοθεραπευτικό Τµήµα είναι ένα τµήµα ου-
σιαστικής θεραπείας του καρκινοπαθούς σήµερα. Αυτό λέω!
Επειδή, λοιπόν, τα δέχοµαι εν πολλοίς όλα αυτά, χωρίς να τα
γνωρίζω, έχω να σας πω ότι για να γίνει το Νοσοκοµείο Ρόδου,
το µισό οικόπεδο ήταν του Υπουργείο Υγείας και το άλλο µισό
ήταν του Υπουργείου Παιδείας.

Το ίδιο πράγµα έγινε και στην Αλεξανδρούπολη και εγώ τότε
δεν ήµουν Βουλευτής, αλλά εξωκοινοβουλευτικός. Δηλαδή, δεν
έκανα καµµία παροχή.

Εάν τα αφήναµε τα πράγµατα να εξελιχθούν έτσι τότε, τα δύο
Υπουργεία θα βρίσκονταν ακόµα σε διένεξη. Πήγα τότε στον
Πρωθυπουργό και αυτό συνιστώ να κάνετε και εσείς: Να του
πείτε: «Εδώ έχουµε αυτή την ιστορία. Είναι παραµεθόριος, είναι
αυτοί οι άνθρωποι, κάνετε ό,τι έγινε και τότε». Δηλαδή, να επιτα-
χύνει τη διαδικασία, εάν δεν µπορεί το Υπουργείο να το κάνει.

Αυτό έγινε τότε. Σας διαβεβαιώ ότι έτσι έγινε και εντός µίας
εβδοµάδας πήραµε το οικόπεδο και έγινε το νοσοκοµείο. Δυστυ-
χώς έτσι κινείται το δηµόσιο. Τι να κάνουµε; Δεν το κρύβω!

Όµως, θέλω να πω το εξής, για να µην θεωρηθεί τίποτα υπερ-
βολικό απ’ όσα είπα. Καλά, τους ανώνυµους δεν µπορούµε να
τους ξέρουµε, τους επώνυµους, όµως, τους γνωρίζουµε. Ο
πρώην νοµίατρος -και το λέω αυτό δηµόσια γιατί σαν γιατρός
δεν µπορώ να το αποκαλύψω, αλλά έγραψε ο ίδιος επιστολές
προς τις εφηµερίδες της Ρόδου- έστειλε σε όλες τις εφηµερίδες
γι’ αυτό το θέµα, λέγοντας ότι νοσήλευσε τη γυναίκα του στην
Αθήνα και ό,τι οικονοµίες είχε κατατεθειµένες στην τράπεζα τις
εξαφάνισε. Ο πρώην νοµίατρος! Είναι δηµοσιευµένα αυτά που
σας λέω σε όλες τις εφηµερίδες. Και αδηµοσίευτα σας διαβε-
βαιώ ότι και συνάδελφοι Βουλευτές ζητούν για οικογενειακούς
λόγους -και καλά κάνουν που το ζητούν- να τύχουν κάποιας προ-
στασίας να πάνε να κάνουν ακτινοθεραπεία γιατί οι άνθρωποι,
ενδεχοµένως, δεν µπορούν να προσεγγίσουν τα δηµόσια νοσο-
κοµεία.

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

Τι θέλω να πω; Ότι στο θέµα αυτό πρέπει να γίνει κάποια υπέρ-
βαση. Δεν µπορούµε, δηλαδή, να κρίνουµε και αυτόν τον τοµέα,
όπως κρίνουµε τα άλλα έργα του δηµοσίου. Γι’ αυτό ακριβώς
σας θέτω το πρόβληµα.

Δηλαδή, δεν είµαι διατεθειµένος ούτε να µην αναγνωρίσω τι
έγινε ούτε πάλι, από την άλλη πλευρά, να πω ότι δεν µπορεί να
γίνει κάτι διαφορετικό. Μπορεί να γίνει. Και πρέπει να σας πω ότι
την πρώτη φορά ο πρώην δήµαρχος της Ρόδου είχε κάνει µια
προµελέτη για να γλιτώσουµε τα λεφτά -κατά το κοινώς λεγό-
µενο- και το Ίδρυµα «Δηµόκριτος» την απέρριψε. Ο πρώην, πάλι,
δήµαρχος της Ρόδου κάνει τώρα αυτή τη µελέτη, αλλά ο άνθρω-
πος προσπαθεί εδώ και δύο χρόνια. Εγώ δεν ρωτώ αυτό. Εγώ
λέω να κινητοποιηθεί το Υπουργείο, να τους φωνάξετε όλους αυ-
τούς και να τους πείτε: «βρε παιδιά, πότε τέλος πάντων; Σε έναν
χρόνο; Σε δύο χρόνια; Σε πέντε χρόνια»; Αυτό είναι το ερώτηµα,
το οποίο είναι αγωνιώδες και αφορά συγκεκριµένο θέµα.

Θα χαρώ, λοιπόν, στη δευτερολογία σας να µου πείτε αυτό.
Διαφορετικά, να µου πείτε τι θα γίνει. Διότι σήµερα είναι οι δή-
µαρχοι, εκεί, στη Σύρο, θα έρθουν µετά στα γραφεία σας να σας
πουν τα ίδια πράγµατα που σας λέω εγώ τώρα. Δεν θα σας πουν
κάτι διαφορετικό.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ωραία. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Κρεµαστινέ, δεν έχω να σας πω τίποτα περισσότερο από την
πρωτοµιλία µου. Θα τελειώσει αυτή η µελέτη. Για να τελειώσει
απαιτείται η µελέτη περιβαλλοντικών επιπτώσεων. Ξέρετε πολύ
καλά πώς γίνονται. Αν δεν πέρναγε τον νόµο ο Σταθάκης, αυτό
δεν θα προχώραγε, δεν µπορούσε να νοµιµοποιηθεί. Με το να
µην νοµιµοποιηθεί, δεν µπορούσε να γίνει.

Δεύτερον, αφού τελειώσουν αυτά και παρθούν οι εγκρίσεις,
πρέπει να βρούµε χρηµατοδότηση είτε από το ΕΣΠΑ της περι-
φέρειας είτε από Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων ιδίων πό-
ρων. Τότε θα έχουµε τον προγραµµατισµό τού τι µέλλει γενέσθαι
και τότε θα µιλήσουµε για προκήρυξη θέσεων. Αλλιώς δεν γίνε-
ται.

Εγώ γι’ αυτό µίλησα προηγουµένως…
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Δεν συζητώ…(δεν ακούστηκε)   
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ναι,

αλλιώς δεν γίνεται. Διότι όταν παραλάβαµε µια κατάσταση, κατά
την οποία εξυπηρετούνταν µόνο τριάντα έξι άρρωστοι και ήταν
δύο συνάδελφοι αιµατολόγοι, αυτή τη στιγµή νοµίζω ότι είναι µια
πολύ σηµαντική πρόοδος το γεγονός ότι τριακόσιοι, σχεδόν, άν-
θρωποι κάνουν χηµειοθεραπεία στη Ρόδο και αυτοί δεν µετακο-
µίζουν και αυτοί δεν πληρώνουν χρήµατα πάνω κ.λπ. Τώρα αν
αρχίσω εγώ να λέω το τι γράµµατα µου έχουν έρθει για το τι έχει
γίνει και πώς ξεπαραδιαστήκανε και στην περίοδο 2012-2014, δεν
θα τελειώσουµε ποτέ. 

Αυτά είχα να πω και νοµίζω ότι ήµουν σαφής.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Και µε αυτό τελει-
ώνουµε την ερώτηση. 

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η Βου-
λευτής κ. Θεοδώρα (Ντόρα) Μπακογιάννη ζητεί άδεια απουσίας
στο εξωτερικό για την 23η Οκτωβρίου, προκειµένου να µιλήσει
σε εκδήλωση. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια. 
Επίσης, η Βουλευτής κ. Ελένη Ράπτη ζητεί άδεια ολιγοήµερης

απουσίας στο εξωτερικό από 23 Οκτωβρίου µέχρι 25 Οκτωβρίου
2017. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Συνεχίζουµε τώρα µε την έβδοµη µε αριθµό 25/3-10-2017 επί-

καιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη
προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τη χρόνια έλλειψη ιατρικού
προσωπικού στην παιδοχειρουργική κλινική του Πανεπιστηµια-
κού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ).

Ορίστε, κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε
Κύριε Υπουργέ, η Παιδοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστη-

µιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου είναι µία κλινική µε πολύ σηµαν-
τική προσφορά. Καλύπτει δύο περιφέρειες, Κρήτη και νότιο Αι-
γαίο, και εφηµερεύει τριάντα ηµέρες τον µήνα. Από το 1990 που
ξεκίνησε η λειτουργία της έχει περιθάλψει χιλιάδες παιδιά και
πραγµατοποιεί περίπου τριακόσιες εξήντα χειρουργικές επεµβά-
σεις τον χρόνο. 

Παρ’ όλα αυτά, η υποστελέχωση της κλινικής, κυρίως σε ια-
τρικό προσωπικό αποτελεί ένα πάγιο πρόβληµα. Μέχρι πρότινος
ήταν στελεχωµένη µόλις µε τρεις ειδικευµένους µόνιµους παιδο-
χειρουργούς και δύο επικουρικούς γιατρούς, ενώ ο διευθυντής
της κλινικής είναι καθηγητής χειρουργικής, όχι παιδοχειρουργός,
ορισµένος από την Ιατρική Σχολή ως µέλος ΔΕΠ, άρα έχει επι-
φορτιστεί και µε άλλα καθήκοντα.

Από τους δύο επικουρικούς γιατρούς ο ένας προσελήφθη ως
επιµελητής Β’ στη Παιδοχειρουργική Κλινική των Χανίων και είναι
υποχρεωµένος να είναι εκεί, προφανώς γιατί υπάρχουν ανάγκες
που πρέπει να καλυφθούν, ενώ η δεύτερη µέχρι πρότινος βρι-
σκόταν σε αναρρωτική άδεια λόγω εγκυµοσύνης.

Το µόνο καινούργιο είναι ότι προκηρύχθηκε µία θέση επιµε-
λητή Β’ τον Σεπτέµβριο, κάτι που είναι θετικό. Συνέβαλαν, κατά
την άποψή µας, και η πίεση από την πλευρά των εργαζοµένων
της κλινικής, του σωµατείου και φυσικά το ΚΚΕ µε τις παρεµβά-
σεις του. 

Και µε αυτά, όµως, τα δεδοµένα δεν αντιµετωπίζεται ολοκλη-
ρωµένα το πρόβληµα. Τα προβλήµατα παραµένουν στη λειτουρ-
γία της κλινικής µε κίνδυνο να µην µπορούν να καλυφθούν οι
εφηµερίες ολόκληρου του µήνα και φυσικά να µην πραγµατοποι-
ούνται και οι απαραίτητες εγχειρίσεις.

Η αποδυνάµωση του τµήµατος µε ειδικευµένους γιατρούς
αλλά και η απουσία ειδικευοµένων παιδοχειρουργών οδηγεί σε
άµεσο κίνδυνο κατάργησης ή συγχώνευσης της κλινικής υπό τη
γενική χειρουργική µε συνέπειες δυσµενείς για τα παιδιά όλης
της Κρήτης.

Κατά συνέπεια, σας ρωτώ, κύριε Υπουργέ:
Πρώτον, τι µέτρα θα λάβετε, ώστε να λειτουργήσει πλήρως η

Παιδοχειρουργική Κλινική στο ΠΑΓΝΗ, στελεχώνοντάς την άµε-
σα µε το απαραίτητο µόνιµο ιατρικό και λοιπό προσωπικό, µε τις
κατάλληλες υποδοµές κι εξοπλισµό, έτσι ώστε να καλύπτονται
οι αυξηµένες ανάγκες των παιδιών καθώς και η ασφαλής εφηµέ-
ρευση της κλινικής σε καθηµερινή βάση;

Δεύτερον, τι µέτρα θα λάβετε για την ίδρυση Παιδοχειρουργι-
κής Κλινικής και στο Νοσοκοµείο Χανίων, εφόσον προκύπτει η
ανάγκη να δηµιουργηθεί µε τις αντίστοιχες προϋποθέσεις που
ισχύουν και στο Ηράκλειο και τις οποίες ανέφερα προηγουµέ-
νως; 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ευχαριστούµε.

Πριν σας δώσω τον λόγο, κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου να
γνωστοποιήσω τα εξής:

Η δεύτερη µε αριθµό 93/17-10-2017 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Καρδίτσας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κων-
σταντίνου Τσιάρα προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, µε θέµα:
«Θεσµικό ατόπηµα του Υπουργού Εθνικής Άµυνας», δεν θα συ-
ζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού.

Επίσης, η τρίτη µε αριθµό 75/12-10-2017 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου του Ε’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βουλευτή
Δωδεκανήσου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗ-
ΜΑΡ κ. Δηµητρίου Κρεµαστινού προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
µε θέµα: «Οι οικονοµικές απώλειες από το τέλος διανυκτέρευ-
σης», δεν θα συζητηθεί λόγω απουσίας της κ. Παπανάτσιου, η
οποία βρίσκεται στο Περιφερειακό Αναπτυξιακό Συνέδριο στην
Ήπειρο.

Η δεύτερη µε αριθµό 77/13-10-2017 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Ηλείας της Δηµοκρατικής Συµπαρά-
ταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Ιωάννη Κουτσούκου προς τον Υπουρ-
γό Οικονοµικών, µε θέµα: «Επανένταξη οφειλετών του δηµοσίου
στη ρύθµιση των εκατό δόσεων», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύ-
µατος του κυρίου Υπουργού.

Επίσης, η πρώτη µε αριθµό 94/17-10-2017 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Φθιώτιδας της Νέας Δηµοκρα-
τίας κ. Χρήστου Σταϊκούρα προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε
θέµα: «Χρηµατοδότηση δράσεων από προϊόντα εγκληµατικών
ενεργειών κατά του ελληνικού δηµοσίου και διάθεση ποσού για
κοινωνικούς σκοπούς», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του
Αναπληρωτή Υπουργού Οικονοµικών κ. Χουλιαράκη.

Τέλος, η όγδοη µε αριθµό 13/2-10-2017 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Ένωσης Κεν-
τρώων κ. Ιωάννη Σαρίδη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέ-
µα: «Εισφορά του ν.128/1975», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµα-
τος του Υπουργού κ. Τσακαλώτου.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για να απαντήσετε
στην ερώτηση του κ. Συντυχάκη.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Συντυχάκη, εγώ νόµιζα ότι θα είχατε αποσύρει την ερώτηση από
την προηγούµενη εβδοµάδα, διότι το θέµα έχει λυθεί.

Ακούστε µε τώρα, για να βάλουµε τα πράγµατα στη θέση τους.
Λειτουργούσε η παιδοχειρουργική κλινική, η µοναδική στο Ηρά-
κλειο. Είχε τρεις ειδικευµένους γιατρούς και δύο επικουρικούς.
Συνέβη σε µια περίοδο το εξής πράγµα: Η µία συνάδελφος επι-
κουρικός να πάρει αναρρωτική άδεια λόγω εγκυµοσύνης και ο
άλλος συνάδελφος να πάρει τη θέση του Επιµελητή Β’ στην κλι-
νική που άνοιξε και λειτουργεί ήδη από 16 Αυγούστου στα Χανιά.
Εκεί είναι δύο γιατροί, έχουν τέσσερα κρεβάτια, χειρουργούν
δύο φορές την εβδοµάδα και κάνουν από τρία έως πέντε χει-
ρουργεία την εβδοµάδα, από ό,τι µε ενηµερώνουν. Θα έπρεπε
να ξέρετε ότι ξεκίνησε η λειτουργία στα Χανιά.

Δεύτερον, δεν υπήρχε κενή οργανική θέση άλλη στον οργανι-
σµό και µετατρέψαµε, µε τάχιστες διαδικασίες, µία θέση γιατρού
δηµόσιας υγείας στο ΠΑΓΝΗ σε τέταρτη θέση παιδοχειρουργι-
κής.

Αυτή τη στιγµή έχει γίνει προκήρυξη και στις 25 Οκτωβρίου
λήγει και η προθεσµία κατάθεσης των χαρτιών. Έχουν πάρει σα-
φείς οδηγίες να το τρέξουν για να γίνει. Νοµίζω, λοιπόν, ότι οι
τέσσερις ειδικευµένοι και ο επικουρικός -η συνάδελφος που είχε
την αναρρωτική έχει επιστρέψει πλέον- δεν συνιστούν ανασφαλή
λειτουργία για µια κλινική που αντιµετωπίζει τον όγκο των περι-
στατικών, που αντιµετωπίζει η Παιδοχειρουργική Κλινική του
Ηρακλείου και µε την ανακούφιση που θα προσφέρει στη δρα-
στηριότητά της και η λειτουργία ενός αντίστοιχου τµήµατος στο
πλαίσιο του χειρουργικού τοµέα στα Χανιά.

Επίσης, την περίοδο που υπήρχε το πρόβληµα µε τους δύο
επικουρικούς, που ο ένας πήρε τη θέση και έπρεπε να φύγει και
η άλλη είχε την αναρρωτική άδεια, κάναµε και µια προσπάθεια
για άµεσα µέτρα, να βρούµε, δηλαδή, µε δελτίο παροχής υπη-
ρεσιών και µε µεγαλύτερη αµοιβή και δεν βρέθηκε κανένας.

Οπότε τώρα επέστρεψε η µία συνάδελφος και προκηρύχθηκε
ως µόνιµη θέση η τέταρτη. Νοµίζω ότι µε αυτόν τον τρόπο λύνε-
ται το θέµα. Επίσης, συνεχίζει και θα αναπτύξει τη λειτουργία της
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περαιτέρω και η Παιδοχειρουργική Κλινική στα Χανιά.
Εδώ, βέβαια, να πω και µια άλλη κουβέντα. Ξέρετε ότι κάτω

έχουµε µια κατάσταση µε µια επίθεση από ΜΜΕ αλλά και από
διάφορους άλλους υποδαυλιζόµενους τοπικισµούς, όπου επειδή
καθυστέρησε να πάει ο επικουρικός γιατρός του Ηρακλείου, που
είχε πάρει µόνιµη θέση στα Χανιά -γιατί έπρεπε να βγάλει τις
εφηµερίες του Αυγούστου- υπήρξε µια φιλολογία στα Χανιά ότι
θα κλείσουµε την Παιδοχειρουργική Κλινική των Χανίων, πριν
ανοίξει, και θα απορροφηθεί στο Ηράκλειο.

Θα σας πω για τελευταία φορά ή µάλλον για άλλη µια φορά -
και όχι τελευταία, γιατί θα αναγκαστώ να το ξαναπώ- εµείς µόνο
ανοίγουµε, δεν κλείνουµε. Άλλοι έκλειναν. Εµείς ανοίγουµε. Κι
έχουµε ανοίξει πολλά το τελευταίο διάστηµα. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, η Διαρκής Επιτροπή Εθνικής Άµυνας και Εξωτερικών
Υποθέσεων καταθέτει την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του
Υπουργείου Εθνικής Άµυνας «Ρυθµίσεις περί σταδιοδροµίας και
εξέλιξης στελεχών και οικονοµικής µέριµνας και λογιστικού των
Ενόπλων Δυνάµεων, σύσταση Κοινού Σώµατος Οικονοµικών Επι-
θεωρητών και άλλες διατάξεις». 

Επίσης, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
τριάντα τέσσερα µέλη από τον Σύλλογο Φοιτητών του Πολιτικού
Τµήµατος της Νοµικής Σχολής Αθηνών. 

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

Κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, δεν αποσύραµε

την επίκαιρη, γιατί θεωρούµε ότι είναι επίκαιρη και δεν απαντή-
σατε ολοκληρωµένα στα ερωτήµατα τα οποία έθεσα. Και, µάλι-
στα, πριν πάρετε τον λόγο, σας είπα ότι είναι θετικό το γεγονός
ότι έγινε προκήρυξη της θέσης, όπως και το γεγονός ότι λόγω
εγκυµοσύνης µία γυναίκα έλειπε αυτό το χρονικό διάστηµα. Η
ερώτηση βέβαια είχε κατατεθεί πριν επιστρέψει στη δουλειά της,
αλλά δεν λύθηκαν όλα. 

Δεύτερον, µακριά από εµάς ο τοπικισµός. Άλλωστε η ερώτηση
θέτει το ζήτηµα για το πώς θα αναπτυχθεί µια αυτοτελής κλινική
στα Χανιά, όπως και στο Ηράκλειο. 

Τώρα, επιστρέψτε µου να θίξω ορισµένες πλευρές γύρω από
όσα έθεσα στην πρωτολογία µου και τα οποία αποτελούν και αι-
τήµατα γιατρών και του σωµατείου.

Πρώτον, το αίτηµα για ξεχωριστή κλινική παιδοχειρουργικής
είναι δίκαιο; Νοµίζω ότι είναι. Σήµερα η παιδοχειρουργική είναι
µονάδα της γενικής χειρουργικής, µε διευθυντή που επί της ου-
σίας -και σύµφωνα µε τον νόµο που διέπει τα πανεπιστηµιακά νο-
σοκοµεία- έχει τη διοικητική κυρίως ευθύνη. Στην πραγµατικό-
τητα, λοιπόν, δεν υφίσταται ως ξεχωριστή µονάδα η παιδοχει-
ρουργική. 

Τι είναι αυτό που εµποδίζει τη διάκριση των αντικειµένων γενι-
κής χειρουργικής και παιδοχειρουργικής και κατά συνέπεια την
αποτύπωση αυτής της διάκρισης στα οργανογράµµατα, στον
διαχωρισµό των κλινικών; 

Η διάκριση της παιδοχειρουργικής από τη γενική χειρουργική
είναι, κατά την άποψη του ΚΚΕ και επιστηµονικά και πρακτικά,
σωστή και αναγκαία. Άλλο το αντικείµενο της µίας, άλλο το αντι-
κείµενο της άλλης. Αν το δέχεστε αυτό, σηµαίνει ότι πρέπει να
προχωρήσετε στη µετατροπή της παιδοχειρουργικής σε ξεχωρι-
στή κλινική µε διευθυντή πανεπιστηµιακό, ειδικευµένο στην παι-
δοχειρουργική και όχι στη γενική χειρουργική όπως συµβαίνει
σήµερα. 

Αν το ζήτηµα είναι το ποιος έχει την ευθύνη να το ορίσει -
επειδή είναι πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο- αν είναι δηλαδή ο
Υπουργός Υγείας ή ο Υπουργός Παιδείας -γιατί ακούγονται αυτά
ως δικαιολογίες- λέµε ότι αυτά είναι ένα ψευτοδίληµµα. Αν υπάρ-
χει πολιτική βούληση, αυτό ξεπερνιέται. 

Επίσης, κύριε Υπουργέ, είχατε πει ότι έχετε σκοπό να προκη-
ρύξετε νέα θέση. Από το 2008 ή το 2009, που απεβίωσε ο τελευ-

ταίος καθηγητής-διευθυντής, η θέση χηρεύει. Αυτές, όµως, οι
αλλαγές πρέπει να αποτυπώνονται και στις αλλαγές του οργανι-
σµού του νοσοκοµείου. Μέχρι τέλος Δεκέµβρη, όπως έχετε ήδη
πει, θα φέρετε τους νέους οργανισµούς νοσοκοµείων. 

Και ρωτάµε τα εξής: πρώτον, αν ισχύει ακόµα η δέσµευσή σας
για νέα οργανογράµµατα µέχρι τέλος Δεκέµβρη και, δεύτερον,
αν είναι στις προθέσεις της Κυβέρνησης το πλαίσιο των νέων ορ-
γανισµών να αποτυπωθεί το αίτηµα για αυτοτελή ξεχωριστή κλι-
νική παιδοχειρουργικής. 

Αν θέλετε το γενικεύω κιόλας και ρωτώ αν είστε διατεθειµένοι
να ικανοποιήσετε πολλά παρόµοια τέτοια αιτήµατα είτε να λά-
βετε υπ’ όψιν σας διάφορα καινούργια δεδοµένα που υπάρχουν.
Ένα παράδειγµα είναι το τµήµα «ιωδίων» στο πανεπιστηµιακό νο-
σοκοµείο που από δύο θαλάµους έχει τέσσερις πλέον. Έχει ξε-
νώνες, έχει παιδικό σταθµό κ.λπ.. 

Θα τα λάβετε όλα αυτά υπ’ όψιν σας; Το λέω διότι οι προηγού-
µενοι είχαν επιχειρήσει µονοµερώς να αλλάξουν τα οργανογράµ-
µατα, χωρίς να ρωτήσουν κανέναν και χωρίς λάβουν υπ’ όψιν
τους τίποτα. Ρωτάω, λοιπόν, τι σκοπό έχετε γύρω απ’ αυτά; Αν
δεν προχωρήστε στην ικανοποίηση τέτοιων αιτηµάτων, τότε ου-
σιαστικά το πράγµα οδηγείται στη συγχώνευση των κλινικών. 

Επίσης, η αυτοτέλεια της παιδοχειρουργικής άλλων κλινικών
και η αποτελεσµατική λειτουργία τους εξυπακούεται ότι πρέπει
να συνοδευτεί µε αύξηση της κρατικής χρηµατοδότησης, µε πα-
ράλληλη αναβάθµιση στελέχωσης µε το αναγκαίο µόνιµο προ-
σωπικό και εξοπλισµό και στο Ηράκλειο και στα Χανιά, κάτι που
λείπει. 

Και λέω «µόνιµο», διότι δεν αντιµετωπίζονται τα ζητήµατα µε
προσωρινές και εµβαλωµατικές λύσεις. Σας το λέω αυτό, διότι
έγινε µία προσπάθεια να προσληφθεί µε µπλοκάκι κάποιος. Αυτό
δεν µπορεί να το αρνηθεί κανένας. Βγήκε στη «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» κ.λπ..
Τα µπλοκάκια και οι συµβάσεις ορισµένου χρόνου, οι επικουρι-
κοί, δεν λύνουν το πρόβληµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ωραία. Βάλτε ερωτη-
µατικό τότε! 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Το βασικό ερώτηµα, που δεν θα
κουραστούµε να το επαναφέρουµε, έχει να κάνει µε το εξής: 

Πότε θα γίνουν οι αναγκαίες προσλήψεις µόνιµου ιατρικού, νο-
σηλευτικού και άλλου προσωπικού, µε πλήρη εργασιακά, µισθο-
λογικά, ασφαλιστικά δικαιώµατα, που αποτελούν και τα ουσια-
στικά κίνητρα για να αποδεχθεί ένας νέος γιατρός µία θέση, εκεί
που υπάρχουν οι ανάγκες και για να επιτελέσει το καθήκον του
µε αξιοπρέπεια; Και αυτό, αν θέλετε να ανοίγουν νοσοκοµεία και
να µην κλείνουν. Διότι όταν δεν υπάρχει προσωπικό, τότε, όπως
γνωρίζετε, κλείνουν, όπως γίνεται σήµερα και όπως γινόταν και
παλιότερα. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Και εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο για να απαντήσει. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όταν

θα αρχίσουµε να κτίζουµε το παλλαϊκό κράτος, κύριε Συντυχάκη,
τότε θα έχουµε µόνο µόνιµες θέσεις, µόνο µόνιµους γιατρούς,
τότε θα τρέχουν τα «πετιµέζια» και τα «µέλια» από το Γενικό Λο-
γιστήριο του Κράτους και θα πληµµυρίζουν τα νοσοκοµεία! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Δεν θα υπάρχουν και
αρρώστιες τότε. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-
στε µε τώρα όµως, σοβαρά. 

Πρώτον, 10 εκατοµµύρια ευρώ έχει αυξηθεί ο προϋπολογι-
σµός του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου και περίπου κατά 4-5
εκατοµµύρια ευρώ ο προϋπολογισµός του Νοσοκοµείου των Χα-
νίων και αντίστοιχα της υπόλοιπης Κρήτης. Έχει δοθεί η αύξηση.
Δεν ισορρόπησαν τα νοσοκοµεία επειδή τους πετάγαµε αντί-
δωρα, αλλά επειδή κάναµε µία σοβαρή αύξηση 300 εκατοµµυ-
ρίων ευρώ περίπου στο όριο αγορών. Επίσης, υπάρχει και µία
πολύ µεγάλη ενίσχυση και από τον ΕΟΠΥΥ και από τον κρατικό
προϋπολογισµό. 

Δεύτερον, αυτό το θέµα που θέτετε σε σχέση µε τα πανεπι-
στηµιακά δεν απαντάται στο πλαίσιο µίας ερώτησης εδώ. Έχει
επεξεργαστεί το Υπουργείο -σύντοµα θα δοθούν και στη δηµο-
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σιότητα- τα πλαίσια οργανισµών των νοσοκοµείων, τα οποία θα
ψηφιστούν µέχρι το Δεκέµβρη και τα οποία θα έρθουν σε επό-
µενο νοµοσχέδιο. Εκεί υπάρχει µία διαφοροποίηση σε σχέση µε
τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, τα οποία επιτελούν έναν διπλό
ρόλο. 

Τις χωροκατακτητικές διαθέσεις συγκεκριµένων πανεπιστηµια-
κών σε κάποια νοσοκοµεία της χώρας τις ξέρω και, βέβαια, σε
αυτά θα δοθεί λύση. Από την άλλη µεριά, υπάρχει και η αντίρ-
ροπη τάση να κάνουµε στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία διπλές
κλινικές, µία του ΕΣΥ, µία πανεπιστηµιακή, για να καλύψουµε το-
πικές φιλοδοξίες. Δεν µπορεί να γίνει αυτό παντού τώρα. Μην
τρελαθούµε! 

Μία κλινική παιδοχειρουργική, µε πέντε ειδικευµένους για-
τρούς, σαφώς µπορεί να καλύψει τις ανάγκες. Μην τρελαθούµε
τώρα! Μην τα «τεντώνουµε», για να λέµε ό,τι λέµε. 

Το θέµα αν αυτό θα είναι κοµµάτι µίας γενικότερης πανεπιστη-
µιακής κλινικής που έχει όλα τα τµήµατα –υπάρχουν κάποια τµή-
µατα στο Ηράκλειο που δεν υπάρχουν αλλού- µάλλον δεν θα
είναι έτσι στο µέλλον. Αλλάζουµε. Υπάρχουν διάφορα κωλύµατα.
Και στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Αλεξανδρούπολης υ-
πάρχουν και στο Πανεπιστηµιακό των Ιωαννίνων υπάρχουν και

στης Κρήτης. Όµως, µε το νέο πλαίσιο οργανισµών θα δοθεί σε
αυτά λύση. 

Από εκεί και πέρα, εµείς θέλουµε να καλύπτονται οι ανάγκες.
Γι’ αυτό έχουµε βάλει «πλάτη» δύο χρόνια και θα συνεχίζουµε να
το κάνουµε. Νοµίζω ότι και εσείς το κατανοείτε αυτό το πράγµα. 

Μία τελευταία κουβέντα. Το µπλοκάκι βγήκε σαν άµεσο µέτρο,
στον βαθµό που δεν επέστρεφε η επικουρική συνάδελφος, για
να µπορεί να υπάρχει και τέταρτος άµεσα, ώστε να µπορεί να
εφηµερεύει. Δεν βρέθηκε, επέστρεψε η συνάδελφος, προκηρύχ-
θηκε άλλη θέση. Νοµίζω ότι το πρόβληµα δροµολογήθηκε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ευχαριστούµε. 
Ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επίκαιρων ερωτήσεων. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

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

Σώµατος και ώρα 18.54’ λύεται η συνεδρίαση για την Τετάρτη 25
Οκτωβρίου 2017 και ώρα 10.00’, µε αντικείµενο εργασιών του
Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµερήσια διά-
ταξη που έχει διανεµηθεί.
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