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5760

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ  Μ. , σελ. 5771 - 5776
ΛΥΚΟΥΔΗΣ Σ. , σελ. 5749 - 5771

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:       
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Μ. , σελ. 5773, 5776
ΛΥΚΟΥΔΗΣ Σ. , σελ. 5749, 5755, 5756, 5757, 

5761, 5766
ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ Ε. , σελ. 5749

Β. Επί των επικαίρων ερωτήσεων:
ΒΛΑΧΟΣ Γ. , σελ. 5761, 5762
ΓΑΚΗΣ Δ. , σελ. 5759, 5760
ΘΕΟΧΑΡΗΣ Θ. , σελ. 5773, 5774, 5775, 5776
ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ Β. , σελ. 5768, 5769
ΚΟΝΤΟΝΗΣ Χ. , σελ. 5750, 5751
ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ Γ. , σελ. 5766, 5767
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 5770
ΞΑΝΘΟΣ Α. , σελ. 5770, 5771, 5772, 5774, 

5775, 5776
ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Β. , σελ. 5754, 5755, 5756
ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ Α. , σελ. 5766, 5767, 5768, 5769
ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ Α. , 

σελ. 5749, 5750
ΠΟΛΑΚΗΣ Π. , σελ. 5752, 5753, 5754, 5755, 

5756, 5757, 5758, 5759, 
5760, 5761, 5762, 5764, 
5765

ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ Ε. , σελ. 5757, 5758, 5763, 5764
ΤΑΣΣΟΣ Σ. , σελ. 5771, 5772
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ Α. , σελ. 5752, 5753, 5754

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΒ’

Δευτέρα 5 Μαρτίου 2018



Αθήνα, σήµερα στις 5 Μαρτίου 2018, ηµέρα Δευτέρα και ώρα
18.08’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Ζ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΣΠΥΡΙΔΩΝΟΣ ΛΥΚΟΥΔΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Αρχίζουµε µε την ενδέκατη µε αριθµό 1108/20-2-2018 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών των Ανεξαρ-
τήτων Ελλήνων κ. Αθανασίου Παπαχριστόπουλου προς τον Υ-
πουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων,
µε θέµα «Θάνατος 26χρονου κρατουµένου µέσα στις φυλακές
Λάρισας». 

Θα την απαντήσει ο Υπουργός κ. Σταύρος Κοντονής. 
Ο κ. Παπαχριστόπουλος έχει τον λόγο για να πρωτολογήσει. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Έχουν περάσει πάνω από τρεις δεκαετίες, αν θυµάµαι καλά,

όταν ο Σορίν Ματέι δολοφονήθηκε εν ψυχρώ κατά τη µεταφορά
από το Νοσοκοµείο Νίκαιας στις φυλακές Κορυδαλλού. Η δικαιο-
σύνη αποδόθηκε µ’ αυτόν τον τρόπο. Η άτυχη Γκινάκη βρήκε
τραγικό θάνατο σ’ ένα διαµέρισµα υπό την απειλή ενός Ρουµά-
νου. Πριν καν µεταφερθεί στις φυλακές ο Ρουµάνος, έγινε ει-
σβολή της Αστυνοµίας τότε –πιστεύω λανθασµένη, για να
είµαστε δίκαιοι- και ήταν κι αυτός τραυµατισµένος και πριν καν,
επαναλαµβάνω, µεταφερθεί από το Νοσοκοµείο Νίκαιας στις φυ-
λακές Κορυδαλλού – αφού βέβαια ο άνθρωπος είχε προκαλέσει
όλη αυτή την κατάσταση- κάποιοι φρόντισαν να του αφαιρέσουν
τη ζωή κατά τη µεταφορά. 

Προχθές άκουσα µία Βουλευτή της Αξιωµατικής Αντιπολίτευ-
σης να λέει ότι πρέπει να φτιάξουµε πολλές ακόµη φυλακές υψί-
στης ασφαλείας. Μου θύµισε τα «λευκά» κελιά της Γερµανίας,
τους Μπάαντερ - Μάινχοφ. Τα λέω όλα αυτά µε αφορµή το θά-
νατο του νεαρού κρατούµενου, ο οποίος ήταν είκοσι έξι χρονών
και είχε ένα πρόβληµα, πιστεύω, όχι σηµαντικό. Δεν είναι λόγος,
όµως, για ένα παιδί, ό,τι και να έχει κάνει, να πεθάνει στα είκοσι
έξι του χρόνια.

Εγώ δεν ρίχνω τις ευθύνες ούτε στο προσωπικό ούτε σε κανέ-
ναν, αλλά πιστεύω ότι υπάρχει µια νοοτροπία διάχυτη ότι αυτοί
–συγχωρείστε µου την έκφραση, δεν ανήκει σε εµένα- είναι απο-
βράσµατα της κοινωνίας, είναι υπάνθρωποι και συνεπώς δεν νοι-
αζόµαστε και πολύ για τη ζωή τους. Όχι, εγώ πιστεύω ότι ο
καθρέφτης της δηµοκρατίας µιας χώρας είναι τα δικαιώµατα και

των κρατουµένων, όσο ειδεχθή εγκλήµατα και αν είχαν κάνει,
παρ’ ότι ο εικοσιεξάχρονος δεν είχε κάνει ειδεχθή εγκλήµατα,
για απάτες ήταν, δεν είχε σκοτώσει κάποιον άνθρωπο.

Επειδή υπάρχουν παραδείγµατα και µάλιστα νωπά, που τα έχω
µπροστά µου, όπου µόνο τον τελευταίο µήνα αυτοκτόνησαν τέσ-
σερις-πέντε κρατούµενοι -Αλικαρνασσός και πάει λέγοντας-
θεωρώ ότι είναι ώρα να ασχοληθείτε µ’ αυτό το θέµα. Ξαναλέω,
καθρέφτης πραγµατικής δηµοκρατίας είναι και τα δικαιώµατα
αυτών των ανθρώπων, παρ’ ότι κάποιοι συνάδελφοι εδώ µέσα
έχουν άλλη άποψη, «λευκά» κελιά, σκληρές, πολλές περισσότε-
ρες φυλακές, αν είναι δυνατόν να γεµίσουµε µε φυλακές και πάει
λέγοντας. Πιστεύω ότι έχετε την ευαισθησία, γιατί σας ακούω
συχνά µε τον τρόπο που µιλάτε και νοµίζω ότι δεν έχουµε πολλά
περιθώρια µετά απ’ αυτό το περιστατικό και άλλα πολλά που συ-
νυπάρχουν. 

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

Θα σας πω και άλλο ένα και συγχωρήστε µου, κύριε Πρόεδρε,
την κατάχρηση του χρόνου. Έτσι και αλλιώς, δεν έχετε πολλές
επίκαιρες σήµερα. Ήµουν Διοικητής στο Γενικό Νοσοκοµείο Νί-
καιας, όταν κάποιοι βασιλικότεροι του βασιλέως στον Γιωτό-
πουλο, που ήταν τότε καταδικασµένος σε τρις ισόβια, είχε. ένα
κοµµάτι 4Χ3 που έβλεπε ουρανό και κάποιοι, για να τον τιµωρή-
σουν κι άλλο, πήγαν και το έκλεισαν. Εγώ ήµουν Διοικητής στο
Γενικό Νοσοκοµείο Νίκαιας και Υπουργός Δικαιοσύνης ήταν τότε
ο Αναστάσης Παπαληγούρας, ο οποίος κατάλαβε αµέσως το
πρόβληµα και το έλυσε σε δευτερόλεπτα. Να ανοίξει αµέσως,
είπε, να βλέπει ο Γιωτόπουλος και σταµάτησε την απεργία πείνας
και δίψας, γιατί τον είχα εγώ τότε στο νοσοκοµείο µου.

Μετά από τόσα χρόνια, περιµένω να σας ακούσω µε προσοχή.
Υπάρχουν πολλά αιτήµατα. Υπάρχει ένας ειδικός σύλλογος, όχι
µόνο στο δικό σας κόµµα, αλλά είναι παλιά ιστορία και εγώ συµ-
µετείχα, όπου τα δικαιώµατα αυτών των ανθρώπων –και είναι
πάρα πολλά, δεν είναι µόνο στην υγεία, είναι στην εκπαίδευση,
στον πολιτισµό και πολλά άλλα- θα πρέπει να θωρακιστούν. Πε-
ριµένω την απάντησή σας. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Θα τα συνεχίσω στη δευτερολογία µου. Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε συ-

νάδελφε.
Πριν δώσω τον λόγο στον κύριο Υπουργό, αγαπητοί συνάδελ-

φοι, θέλω να συνεννοηθούµε για κάτι. Σήµερα ειδικά να σεβα-
στούµε πολύ τον χρόνο και όχι µόνο για λόγους τήρησης του
Κανονισµού. Εγώ δεν έχω αντικαταστάτη στην Έδρα και µε βάση
τις δώδεκα επίκαιρες ερωτήσεις θα µείνω οπωσδήποτε τρεις

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΖ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ
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ώρες. Παραπάνω δεν θα είναι δυνατόν να αντέξω. Εποµένως,
σας παρακαλώ πάρα πολύ να µην παραβιάσουµε τον χρόνο και
να είµαστε συνεπείς. Με βάση τον κανονικό χρόνο θέλουµε ένα
τρίωρο. Δεν µπορούµε να πάµε παραπάνω.

Τον λόγο έχει ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Αν-
θρωπίνων Δικαιωµάτων κ. Κοντονής.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΟΝΤΟΝΗΣ (Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας
και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Δράττοµαι της ευκαιρίας της ερωτήσεως του κυρίου συναδέλ-
φου, για να πω κάτι πριν µπω στην ουσία της απάντησης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα ο Αρχηγός της Αξιωµα-
τικής Αντιπολίτευσης είχε µια πάρα πολύ κακή έµπνευση. 

Είπε µε αφορµή την απόφαση της Κεντρικής Επιτροπής Με-
ταγωγών –για κρατούµενο στις φυλακές Λάρισας, για τον οποίο
υπήρξαν κάποιες κινητοποιήσεις την προηγούµενη εβδοµάδα-
ότι η Κυβέρνηση κάνει ό,τι της ζητήσουν ο κατηγορούµενος και
η τροµοκρατία. 

Θεωρώ ότι αυτή η δήλωση του κ. Μητσοτάκη είναι απολύτως
άστοχη, για να µην πω ότι µου δίνει την εντύπωση ότι δεν έχει
γνώση των πραγµατικών γεγονότων. Και επειδή την προηγού-
µενη εβδοµάδα το Υπουργείο Δικαιοσύνης µε µεγάλη περίσκεψη,
σοβαρότητα και εγκράτεια χειρίστηκε το θέµα, χωρίς τυµπανο-
κρουσίες και χωρίς να προβαίνουµε σε δηµόσιες δηλώσεις, θέλω
σήµερα από του Βήµατος της Βουλής να ενηµερώσω και την
Εθνική Αντιπροσωπεία και τον ελληνικό λαό για τα εξής: Πρώτα
απ’ όλα ο κρατούµενος αυτός κρατείτο στις δικαστικές φυλακές
Λαρίσης. Με απόφαση του εισαγγελέα και του ανακριτή κατηγο-
ρείτο για απόπειρα ανθρωποκτονίας του πρώην Πρωθυπουργού
κ. Παπαδήµου. Για δικαστήριο το οποίο είχε στην Αθήνα µετήχθη
στις φυλακές Κορυδαλλού όπου παρέµεινε τέσσερις ηµέρες και
αµέσως µετά επανήλθε στις φυλακές της Λάρισας. 

Εκεί ακριβώς υπήρχε ένα παράλογο και παράνοµο αίτηµα, να
παραµείνει στις φυλακές Κορυδαλλού. Ήταν παράνοµο και πα-
ράλογο. Παράνοµο, διότι δεν είχε τηρηθεί καµµία διαδικασία και
παράλογο διότι οι κρατούµενοι δεν επιλέγουν τα σωφρονιστικά
ιδρύµατα στα οποία θα παραµείνουν. Υπάρχουν κανονισµοί και
αποφάσεις. 

Αµέσως µετά τις κινητοποιήσεις υπεβλήθη µία αίτηση του συγ-
κεκριµένου κρατούµενου προς την Κεντρική Επιτροπή Μεταγω-
γών, να µεταχθεί στην Αθήνα. Η Κεντρική Επιτροπή Μεταγωγών,
κατά τη γνώµη µου ορθά, αποφάσισε τη µεταγωγή του στο πλαί-
σιο ενός σχεδιασµού µηνών που έχει καταστρώσει το Υπουργείο
Δικαιοσύνης, για τη µετατροπή της φυλακής Κορυδαλλού από
µία µεικτή φυλακή υποδίκων και καταδικασθέντων, σε φυλακή
υποδίκων. 

Μάλιστα, προς υλοποίηση αυτού του σχεδίου, τον επόµενο
µήνα θα φύγουν από τις φυλακές Κορυδαλλού γύρω στους πε-
νήντα επτά καταδικασθέντες και θα έλθουν περί τους είκοσι επτά
υπόδικους, γιατί µ’ αυτόν τον τρόπο θα υλοποιηθεί και το ζήτηµα
της αποσυµφόρησης της φυλακής Κορυδαλλού, µ’ αυτήν την
αναλογία, δηλαδή, θα γίνεται σταδιακά η µετακίνηση. 

Στους πρώτους κρατουµένους υποδίκους που θα έρθουν στην
φυλακή του Κορυδαλλού αποφάσισε η Κεντρική Επιτροπή Με-
ταγωγών και όχι η Κυβέρνηση, ότι θα είναι και ο συγκεκριµένος
κρατούµενος, όπως επίσης άλλοι έξι από τη Λάρισα. Και γιατί το
αποφάσισε αυτό -σωστά κατά τη γνώµη µου- η επιτροπή; Διότι ο
συγκεκριµένος κρατούµενος εκτός των άλλων, όπως και οι άλλοι,
έχουν σε άµεσο χρόνο πάρα πολύ σοβαρά δικαστήρια. Ο συγκε-
κριµένος, µάλιστα, έχει δικαστήριο, απ’ ό,τι πληροφορήθηκα, το
πρώτο δεκαήµερο του Μαΐου. Εποµένως, πολύ σωστά η επι-
τροπή αποφάσισε να έρθει στην Αθήνα, για να έχει µία καλύτερη
συνεννόηση µε τον συνήγορό του, διότι, προσέξτε κυρίες και κύ-
ριοι Βουλευτές, δεν θέλουµε κάποιος κρατούµενος ή κατηγο-
ρούµενος να ισχυριστεί ότι διαµορφώνονται επαχθείς συνθήκες
για την υπεράσπισή του ενώπιον του δικαστηρίου για τόσο σο-
βαρά αδικήµατα. 

Αυτή, λοιπόν, ήταν η υπεύθυνη στάση της Κυβέρνησης. Δεν
ενέδωσε σε κανένα αίτηµα, όπως είπα, παράλογο και παράνοµο,
για άµεση επιστροφή του κρατουµένου -µάλιστα µερικοί ζητού-
σαν αυθηµερόν να επιστρέψει στην Αθήνα- και µόνο αφού υπέ-
βαλε αίτηµα, το οποίο εξετάστηκε και θα υλοποιηθεί µετά από

έναν µήνα και πλέον για τους λόγους που σας ανέφερα. Ελπίζω,
λοιπόν, να πληροφορούν καλύτερα τον Αρχηγό της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης οι συνεργάτες του και ο ίδιος να είναι πιο προ-
σεκτικός όταν προβαίνει σε τέτοιου τύπου δηλώσεις. 

Όσον αφορά αυτό που µε ρωτήσατε, κύριε συνάδελφε, θέλω
να σας πω ότι για τον θάνατο του κρατουµένου στη φυλακή Μα-
λανδρίνου ήδη έχει δοθεί από τους αρµόδιους εισαγγελείς πα-
ραγγελία στη Λάρισα και στην Άµφισσα για να διερευνηθούν τα
αίτια του θανάτου. Επίσης, έχει γίνει νεκροψία και περιµένουµε
τα αποτελέσµατα. 

Θέλω, όµως, να σηµειώσετε τις ηµεροµηνίες για τις οποίες
πρέπει να λάβετε γνώση. Θέλω να σας αναφέρω, λοιπόν, ότι στις
23 και στις 24 εµφανίστηκε µια ήπια ασθένεια, όσον αφορά τον
πονόδοντο κ.τ.λ., στον κρατούµενο. Από το ιατρείο της φυλακής
τού δόθηκαν αµέσως παυσίπονα και αντιφλεγµονώδη. Δεν
υπήρξε βελτίωση. Στις 27 επανήλθε στο ιατρείο της φυλακής και
του δόθηκε αντιβίωση. Εσείς, που είστε γιατρός, καταλαβαίνετε
την πορεία αυτής της υπόθεσης. Σηµειωτέον, ότι πήγαινε κανο-
νικά σχολείο αυτές τις ηµέρες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, να συ-
νεχίσετε στη δευτερολογία σας; 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΟΝΤΟΝΗΣ (Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας
και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων): Τελειώνω σε λίγα δευτερόλε-
πτα.

Στις 29 Ιανουαρίου, δηλαδή µετά από δύο ηµέρες, µεταφέρ-
θηκε στο Κέντρο Υγείας του Λιδωρικίου και εξετάστηκε από
οδοντίατρο, διότι πρέπει να σας αναφέρω ότι η φυλακή δεν δια-
θέτει οδοντίατρο. Αν και έχουµε ζητήσει, δεν έχει υπάρξει ενδια-
φέρον. Πήγε, λοιπόν, στο Κέντρο Υγείας, όπου εξετάστηκε από
οδοντίατρο, ο οποίος διαπίστωσε ότι έχει πρόβληµα αρκετά σο-
βαρό, που πρέπει όµως να εξεταστεί από γναθοχειρουργό. Γι’
αυτό, έφυγε αµέσως από τη φυλακή και το Κέντρο Υγείας και την
1η Φεβρουαρίου µετήχθη στις φυλακές της Λάρισας, όπου ήδη
είχε κλειστεί ραντεβού για να εξεταστεί στις 5 Φεβρουαρίου. Δυ-
στυχώς, κατέληξε. 

Σας ενηµέρωσα για τις ηµεροµηνίες. Μπορείτε να δείτε ότι
υπήρχε ένα συνεχές ενδιαφέρον των υπαλλήλων της φυλακής
για τον κρατούµενο. Τα αποτελέσµατα από τη δικαστική και την
εισαγγελική έρευνα και τη νεκροψία θα µας δώσουν µια σαφή ει-
κόνα. Διότι, ενδεχοµένως, θα έπρεπε οι διαδικασίες της µετακί-
νησής του από το Μαλανδρίνο στη Λάρισα να είχαν κινηθεί µε τη
διαδικασία του κατεπείγοντος. Αυτά, όµως, είναι και θέµατα ια-
τρικά. Περιµένουµε την πλήρη αποσαφήνιση αυτού του θέµατος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε Υ-
πουργέ. 

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Σέβοµαι το πρόβληµα του Προέδρου. Θα µπορούσα να πω

πάρα πολλά. 
Δεν αµφιβάλλω, κύριε Υπουργέ, και δεν έχω κανένα λόγο να

αµφισβητήσω αυτά που λέτε. Ωστόσο, είναι πολλά και πυκνά.
Στις 29 Ιανουαρίου οροθετικός βρίσκεται κρεµασµένος στις φυ-
λακές του Κορυδαλλού. Στις 5 Φεβρουαρίου τριαντατριάχρονος
αυτοκτόνησε στις φυλακές Αλικαρνασσού. Στις 11 Φεβρουαρίου
κρατούµενος αυτοκτόνησε µέσα στο Αστυνοµικό Τµήµα Τρικά-
λων. Θα µπορούσα να σας πω άπειρα παραδείγµατα. 

Εδώ, θέλω να αναδείξω τρία πράγµατα: Πιστεύω ότι αυτοί οι
άνθρωποι έχουν δικαιώµατα. Θα επαναλάβω ότι είναι υποχρεω-
µένη η πολιτεία, η κάθε πολιτεία που θέλει να πιστεύει ότι έχει
δηµοκρατία, αυτά να τα διασφαλίσει. Θα ήθελα, λοιπόν, να µου
απαντήσετε στα εξής. 

Κατ’ αρχάς, θα ήθελα να σας δώσω µια πληροφορία: Το νο-
σοκοµείο Κορυδαλλού είναι κατ’ όνοµα νοσοκοµείο. Πολύ συχνά
µένει µόνο µε νοσηλευτές. Δεν υπάρχει γιατρός. Γενικά –υποτί-
θεται- πρέπει να δώσουµε δυνάµεις σ’ αυτούς τους ανθρώπους,
που για κάποιους είναι δεύτερης κατηγορίας, για να µη χρησι-
µοποιήσω βαριές εκφράσεις, αλλά για εµάς έχουν δικαιώµατα.
Και αυτά τα δικαιώµατα είµαστε υποχρεωµένοι να τα διασφαλί-
σουµε. 

Σας λέω ότι θυµάµαι πως ήµουν σε ένα από τα κεντρικότερα

5750 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



καφέ του Άµστερνταµ όταν είδα δύο ανθρώπους να πίνουν καφέ.
Μου είπαν ότι είναι ο φρουρός µε τον κατηγορούµενο. Έµαθα
ότι είχε καταδικαστεί σε δεκαοχτώ χρόνια. 

Θυµάµαι ακόµη ότι όταν ήθελαν να πάρουν τηλέφωνο δεν ήταν
στην ουρά πενήντα άτοµα σε ένα καρτοτηλέφωνο. Τι εµποδίζει
εµάς να δώσουµε αυτά τα δικαιώµατα; Μιλάω για θέµατα βασικά,
που έχουν σχέση µε τη ζωή τους. Δεν πάω στον πολιτισµό -γιατί
θα µε αγριέψει ο φίλος µου ο Πρόεδρος κι έχει δίκιο, γιατί είναι
µόνος του- µιλάω για θέµατα που αφορούν στην υγεία αυτών των
ανθρώπων. 

Πιστεύω ότι γι’ αυτά τα θέµατα πρέπει να υπάρχει διασύνδεση.
Και θέλω µια απάντηση του δικού σας του Υπουργείου. Να µην
το αφήνουµε πάνω στον διευθυντή και τους σωφρονιστικούς
υπαλλήλους. Ανά πάσα στιγµή πρέπει να υπάρχει ένας σύνδε-
σµος για όλα αυτά τα προβλήµατα από έναν άνθρωπο που εσείς
θα έχετε ορίσει -ή που διακοµµατικά θα έχουµε ορίσει- για τα
προβλήµατα αυτών των ανθρώπων. 

Αύριο γίνεται µια ηµερίδα –δεν θέλω να καθυστερήσω πολύ-
την οποία εγώ θα παρακολουθήσω. Θα είµαι πιο λεπτοµερειακός
όταν θα έχω αυτές τις πληροφορίες, όταν θα γίνει αυτή η ηµε-
ρίδα, που την οργανώνει µια παλιά δηµοσιογράφος, η Ιωάννα
Σωτήρχου. Εκεί, θα είναι όλος ο κόσµος που ενδιαφέρεται για τα
δικαιώµατα αυτών των ανθρώπων. 

Ποτέ και µακριά από εµάς η νοοτροπία των «λευκών» κελιών,
ότι αυτοί οι άνθρωποι είναι παρείσακτοι, είναι τέταρτης κατηγο-
ρίας και πρέπει η έννοια «σωφρονιστικό» να αποκτήσει επιτέλους
περιεχόµενο.

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

νάδελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΟΝΤΟΝΗΣ (Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας

και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων): Κύριε Πρόεδρε, δεν θα επα-
νέλθω στο θέµα του κρατουµένου που έχασε τελικά τη ζωή του,
απεβίωσε στις 2 Φεβρουαρίου, διότι, όπως είπα, είναι σε εξέλιξη
εισαγγελική έρευνα, δύο κατά τόπον αρµόδιων εισαγγελικών
αρχών και επίσης περιµένουµε και τα αποτελέσµατα της νεκρο-
ψίας. 

Κύριε Παπαχριστόπουλε, ανά πάσα ώρα και στιγµή είµαστε
στη διάθεσή σας για να σας ενηµερώσουµε για το πόρισµα το
οποίο θα έχουµε στα χέρια µας.

Θα συµφωνήσω απολύτως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι
τα ανθρώπινα δικαιώµατα κρίνονται και στο επίπεδο των δικαιω-
µάτων των κρατουµένων και δυστυχώς, γνωρίζετε πολύ καλά
ποια ήταν η κατάσταση την οποία παρέλαβε η Κυβέρνηση µας
τον Ιανουάριο του 2015. Ήταν µια κατάσταση όνειδος για τη δη-
µοκρατία και τα συνταγµατικά κατοχυρωµένα ανθρώπινα δικαιώ-
µατα, σε σηµείο τέτοιο που η Ελλάδα όχι µόνο είχε παρατηρηθεί,
αλλά είχε πληθώρα καταδικών από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δι-
καιωµάτων του Ανθρώπου. Έφτασε δε, ελληνικό δικαστήριο να
αθωώσει κατηγορούµενο που απέδρασε λόγω των απάνθρωπων
συνθηκών που επικρατούσαν στο κατάστηµα κράτησης που ήταν
κρατούµενος. Εκεί είχαµε φτάσει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. 

Σήµερα η κατάστασή αυτή, κύριε Παπαχριστόπουλε, σε µε-
γάλο βαθµό έχει αλλάξει, ιδίως στα περιφερειακά καταστήµατα.
Θέλω, όµως, να πω ότι στον Κορυδαλλό υπάρχει πρόβληµα.
Ακριβώς γι’ αυτό το στρατηγικό σχέδιο σάς µίλησα προηγουµέ-
νως, το οποίο θα υλοποιήσουµε βήµα-βήµα.

Θέλω, όµως, να τονίσω κάτι το οποίο αφορά στην ανθρώπινη
αξιοπρέπεια και τα µέτρα υγείας που παίρνουµε στα καταστή-
µατα κράτησης. Το πρώτο που θέλω να σας πω είναι η νοµοθε-
τική πρωτοβουλία για την πλήρη ένταξη των υπηρεσιών υγείας
του Ψυχιατρείου Κρατουµένων του Κορυδαλλού και του νοσο-
κοµείου στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ήδη έχω υπογράψει τα
προεδρικά διατάγµατα µε τον κ. Ξανθό και αναµένουµε τις υπο-
γραφές του κ. Γαβρόγλου και του κ. Χουλιαράκη για να καταλή-
ξουν στον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας. Είναι µια µεγάλη τοµή
αυτό. 

Και θέλω να σας τονίσω, κύριε Παπαχριστόπουλε, και σε ό-
λους τους συναδέλφους, ότι αυτήν την ώρα στα καταστήµατα
κράτησης υπηρετούν συνολικά εκατόν τριάντα πέντε γιατροί. Βε-

βαίως, όπως και στη φυλακή του Μαλανδρίνου που αναφέρθηκα
προηγουµένως, έχει ζητηθεί από το κράτος και την πολιτεία και
το Υπουργείο Δικαιοσύνης έχει προσκαλέσει γιατρούς να εργα-
στούν, πλην όµως δεν υπάρχει το αντίστοιχο ενδιαφέρον.

Επίσης, όσον αφορά στη στελέχωση θέλω να σας πω ότι στις
επικείµενες προσλήψεις του ΕΣΥ συµπεριλαµβάνονται και εννέα
θέσεις γιατρών και πέντε θέσεις νοσηλευτών. Επί των ηµερών
µας προστέθηκαν συνολικά είκοσι επιπλέον γιατροί στα σωφρο-
νιστικά καταστήµατα, διότι η κατάσταση ήταν απελπιστική σ’
αυτόν τον τοµέα. Προέβηµεν σε εκτεταµένες επισκευές των νο-
σοκοµείων στα καταστήµατα κράτησης. 

Και θέλω ιδιαιτέρως να αναφερθώ σε νοµοθετικές πρωτοβου-
λίες που έχουµε πάρει για την ενιαία «αντιµετώπιση των ασθε-
νών», για τον νόµο που ψηφίσαµε πρόσφατα για τον εκσυγχρο-
νισµό των µέτρων θεραπείας για τους ψυχικά πάσχοντες. Επί-
σης, θέλω να τονίσω ιδιαιτέρως ότι η Κυβέρνηση πήρε µια µε-
γάλη πρωτοβουλία σχετικά µε τα θέµατα των κρατουµένων, οι
οποίοι ήταν χρήστες ναρκωτικών. 

Και να σας αναφέρω, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ότι ιδίως
για τη δοµή που λειτουργεί στις φυλακές των Διαβατών Θεσσα-
λονίκης, η χώρα µας εκεί που ήταν παρίας σ’ αυτά τα θέµατα και
συνεχώς κατηγορουµένη, επαινέθηκε και έχει θεωρηθεί αυτή η
δοµή ως πρότυπο για όλη την Ευρώπη. Αυτή είναι η µεγάλη εξέ-
λιξη και το µεγάλο άλµα προς τα µπρος που έχει κάνει η Κυβέρ-
νηση στον τοµέα που αναφερθήκατε. 

Επίσης, στον τοµέα του εκσυγχρονισµού θέλω να σας ανα-
φέρω ότι έχουµε ήδη εισαγάγει το ηλεκτρονικό σύστηµα συντα-
γογράφησης και για τα σωφρονιστικά καταστήµατα. 

Ένα τελευταίο που θέλω να σας πω είναι ότι ήδη λειτουργούν
σε τέσσερα καταστήµατα κράτησης, σε τέσσερις φυλακές, υπη-
ρεσίες τηλεψυχιατρικής. Διότι ξέρετε ότι οι συνάνθρωποί µας, οι
οποίοι έχουν υποπέσει σε σοβαρά αδικήµατα για να βρίσκονται
στη φυλακή αυτήν τη στιγµή, αντιµετωπίζουν και έντονα τέτοια
φαινόµενα, τα οποία πρέπει και εκεί να τα δούµε και να τους βοη-
θήσουµε να τα ξεπεράσουν. Η φυλακή δεν είναι ένας χώρος ανα-
ψυχής, αλλά ένας δύσκολος χώρος µε πολλούς περιορισµούς
και κανόνες. Όµως, θα πρέπει τα δικαιώµατα των κρατουµένων
να είναι σεβαστά και η πολιτεία σε κάθε περίπτωση να στέρξει
προς υλοποίηση των όσων έχει εξαγγείλει.

Τέλος, θέλω να σας πω -και το καταθέτω και στην Εθνική Αν-
τιπροσωπεία- ότι το Υπουργείο Δικαιοσύνης εξέδωσε και ένα ει-
δικό φυλλάδιο για τις αυτοκτονίες, ούτως ώστε οι κρατούµενοι
να γνωρίζουν τα συµπτώµατα για να µην καταλήγουν σε απονε-
νοηµένα διαβήµατα. Γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο εκδόθηκε αυτό
το φυλλάδιο, το οποίο καταθέτω για να λάβετε γνώση, προς ενη-
µέρωσή τους.

(Στο σηµείο αυτό Υπουργός κ. Σταύρος Κοντονής καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν φυλλάδιο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η κατάσταση που παραλάβαµε,
όπως είπα, ήταν µία κατάσταση απαράδεκτη για πολιτισµένο
κράτος - µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σήµερα τα σχολεία
δεύτερης ευκαιρίας, τα οποία έχουµε ιδρύσει, τα ινστιτούτα
επαγγελµατικής κατάρτισης, οι χώροι υποδοχής των παιδιών και
των οικογενειών των κρατουµένων δίνουν µία άλλη εικόνα στις
ελληνικές φυλακές.

Επίσης, τα µέτρα που έχουµε πάρει για την ιατροφαρµακευ-
τική περίθαλψη των κρατουµένων έχουν βελτιωθεί και αυτά σε
µεγάλο βαθµό. Όµως, εγώ συνηθίζω να λέω ότι κάναµε αρκετά
αυτά τα τρία χρόνια, αλλά πρέπει να γίνουν ακόµη περισσότερα,
διότι στον τοµέα των δικαιωµάτων των κρατουµένων υπήρξε µε-
γάλη καθυστέρηση και µεγάλη υστέρηση. Εποµένως, εδώ
έχουµε ένα πεδίο µπροστά µας, στο οποίο µπορούµε να υλοποι-
ήσουµε και αιτήµατα, αλλά και εξαγγελίες.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ακολουθεί η πρώτη µε

αριθµό 1156/27-2-2018 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του
Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αρι-
στεράς κ. Αλέξανδρου Τριανταφυλλίδη προς τον Υπουργό
Υγείας, µε θέµα: «Παιδιατρικό Νοσοκοµείο στη δυτική Θεσσαλο-
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νίκη».
Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Δεν µπορώ, κύριε Υπουργέ, να αρχίσω αλλιώς την τοποθέτησή

µου, καθώς δέχθηκα πριν από λίγο ένα sms εν όψει του προ-
γραµµατισµένου διαλόγου - αντιλόγου για το «Παιδιατρικό Νο-
σοκοµείο Θεσσαλονίκης». 

Σας έχω κάνει και σχετική αναφορά για τους χρήστες ασθενείς
ναρκωτικών ουσιών που αναζητούν τη µεθαδόνη, το υποκατά-
στατο, και όσοι µε ακούν στη Θεσσαλονίκη γνωρίζουν ότι στο
κέντρο της πόλης αγόρια και κορίτσια, σκιές του εαυτού τους,
προσπαθούν να δώσουν λύση -µε ή χωρίς εισαγωγικά- στο πρό-
βληµά τους.

Θερµή παράκληση, κύριε Υπουργέ, να απαντήσετε σ’ αυτήν
την αναφορά που έχω κάνει. Είναι το τρίτο εργαλείο που χρησι-
µοποιούµε ως Βουλευτές για να ασκήσουµε τον κοινοβουλευτικό
µας έλεγχο.

Έρχοµαι κατ’ ευθείαν στο θέµα, για το οποίο έχω την τιµή να
απευθύνοµαι σ’ εσάς µεταφέροντας ένα πάνδηµο αίτηµα της
Θεσσαλονίκης. 

Είναι η τρίτη φορά που έρχοµαι µετά από το Στρατόπεδο
«Παύλου Μελά», που µετά από τριάντα - σαράντα χρόνια αυτή η
Κυβέρνηση παραχώρησε στον Δήµο Παύλου Μελά, γιατί θεωρεί
ότι τα πρώην στρατόπεδα αποτελούν δηµόσια περιουσία - τρά-
πεζα γης, που ανήκει στους δηµότες, στους κατοίκους της Θεσ-
σαλονίκης.

Το δεύτερο ήταν για το Στρατόπεδο «Κόδρα» στην άλλη πλευ-
ρά της πόλης, στα ανατολικά, στην Καλαµαριά, όπου επίσης,
αποδόθηκε στον Δήµο Καλαµαριάς για κοινωφελείς χρήσεις, πο-
λιτισµού κ.λπ..

Το τρίτο αίτηµα είναι αυτό για το Στρατόπεδο «Καρατάσιου»,
που ξέρω ότι ιδιοκτησιακά τουλάχιστον είναι αρκετά περιπλεγ-
µένο.

Το αίτηµά µου ορίζεται, κύριε Υπουργέ, κύριε Πολάκη, από
δύο παραδοχές και τρία κριτήρια. Οι δύο βασικές παραδοχές, οι
οποίες είναι καλοδεχούµενες, είναι, πρώτον, η δωρεά των 200
εκατοµµυρίων από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» για τη βελτίω-
ση ή για τη δηµιουργία υποδοµών στον χώρο της δηµόσιας υ-
γείας.

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

Η δεύτερη, επίσης καλοδεχούµενη, είναι η προτεραιοποίηση
από την Κυβέρνηση των τριών σκοπών αξιοποίησης του εν λόγω
ποσού για τη δηµιουργία, όπως είπα, υποδοµών υγείας, µεταξύ
των οποίων και το «Παιδιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης», που
–ειρήσθω εν παρόδω- αποτελεί έλλειµµα και αίτηµα δεκαετιών
για τη Θεσσαλονίκη. 

Κατά την ταπεινή µου άποψη, η επιλογή του χώρου, που εκεί
συνίσταται, εάν θέλετε, η διαφωνία, ο έλεγχος και η προσπάθεια,
η δηµιουργική συµβολή για να κάνουµε το καλύτερο δυνατό,
κύριε Υπουργέ, πρέπει να υπακούει στα ακόλουθα τρία κριτήρια: 

Πρώτον, να αποτελεί βέλτιστη επιλογή εφικτή και ρεαλιστική.
Δεύτερον, να ικανοποιεί το υπέρτερο δηµόσιο συµφέρον και, τρί-
τον, να αξιοποιεί τα πρώην στρατόπεδα εντός της Θεσσαλονίκης,
τα οποία αποτελούν δηµόσια περιουσία - τράπεζα γης, ακριβώς
για να υποδεχθούν κοινωνικές λειτουργίες µέγιστης αξίας και ση-
µασίας για το κοινωνικό σύνολο, όπως είναι το «Παιδιατρικό Νο-
σοκοµείο Θεσσαλονίκης».

Ο χώρος, κύριε Υπουργέ, που όχι µόνο κατά την άποψή µου,
αλλά κατά την άποψη της τοπικής κοινωνίας της Θεσσαλονίκης,
ικανοποιεί αυτά τα τρία κριτήρια, είναι ο χώρος των σαράντα
στρεµµάτων σε σύνολο επτακοσίων στρεµµάτων του πρώην Στ-
ρατοπέδου «Καρατάσιου», τα οποία βρίσκονται σε άµεση επαφή
µε την Περιφερειακή Οδό Θεσσαλονίκης. 

Το σηµαντικό είναι η προσβασιµότητα και η προσπελασιµό-
τητα. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε, ο-
λοκληρώστε σας παρακαλώ. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρό-
εδρε. 

Θα ήθελα, εάν έχετε την καλοσύνη, κύριε Υπουργέ, να δείτε
µία κάτοψη της Θεσσαλονίκης που έχω φέρει, για να είναι κατα-
νοητό και διά γυµνού οφθαλµού, γιατί η επιλογή που συζητείτε,
στην οποία έχετε καταλήξει, δεν θεωρώ ότι είναι ενδεδειγµένη.

Εδώ είναι το Φίλυρο. Εδώ είναι η Εσωτερική Περιφερειακή:
Εύοσµος, Τούµπα και Καλαµαριά. Εδώ είναι το πρώην Στρατό-
πεδο «Καρατάσιου», που είναι επτακόσια στρέµµατα. Από αυτά
ζητούµε τα σαράντα που είναι σε επαφή µε τον περιφερειακό,
γιατί ακριβώς απέναντι υπάρχει το νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου»
και το «424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Εκπαιδεύσεως», ήδη
δύο νοσοκοµεία για την αντιµετώπιση σύνθετων περιστατικών,
εάν και εφόσον επιλεγεί. 

Εδώ θα υπάρξει στάση του µετρό, στη διακλάδωση που έρχε-
ται για τη δυτική Θεσσαλονίκη. Και το νέο ζευγάρι που το βρέφος
του έχει τριάντα εννιά και µισό πυρετό, είτε είναι στον Εύοσµο,
είτε είναι στην Τούµπα, είτε είναι στην Καλαµαριά –και αυτό σας
το αποδεικνύω- σε δέκα µε δώδεκα λεπτά θα είναι στο «Παιδια-
τρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης». Συν το ότι εδώ είναι η Εγνατία
Οδός, που θα ικανοποιήσει λειτουργικά ως προς την προσπελα-
σιµότητα και την προσβασιµότητα και όλους τους γειτονικούς
Νοµούς –Πέλλα, Κιλκίς, Ηµαθία, Πιερία. Εδώ, λοιπόν, είναι η Εγ-
νατία Οδός, χωρίς φανάρια, µε άµεση προσπελασιµότητα.

Για τα υπόλοιπα, που αφορούν το πάνδηµο αίτηµα, ανάλογα
µε την απάντησή σας, θα σας δώσω και συγκεκριµένα στοιχεία. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κι εµείς ευχαριστού-

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

πητέ συνάδελφε, δυστυχώς δεν θα σας ικανοποιήσω. 
Μετά από πολύ µεγάλη προσπάθεια και αφού υπήρξε ένας

εξαντλητικός διάλογος και µε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» και
µε τις υγειονοµικές περιφέρειες, καταλήξαµε και στις 21 Μαρ-
τίου θα υπογραφεί το µνηµόνιο συνεργασίας ανάµεσα στην ελ-
ληνική πολιτεία και το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» για τη µεγάλη
δωρεά των 250 εκατοµµυρίων, η οποία θα κατευθυνθεί στον σχε-
διασµό, κατασκευή και εξοπλισµό του Νοσοκοµείου Κοµοτηνής,
στον σχεδιασµό, κατασκευή και εξοπλισµό του νοσοκοµείου
«Παίδων» Θεσσαλονίκης, που αφορά όλη τη βόρεια Ελλάδα,
στην αγορά των PET SCAN, που θα συµπληρώσουν τις αγορές,
τις οποίες κάνουµε τώρα, για να αποκτήσει και ο δηµόσιος το-
µέας την επάρκεια σε αυτή τη νέα τεχνολογία, στον σχεδιασµό,
κατασκευή και εξοπλισµό του κτηρίου που θα ανεγερθεί στη
θέση που βρίσκονται σήµερα τα κτήρια «Οίκος Αδελφών και
Αδελφών Νοσοκόµων» στον «Ευαγγελισµό» και ό,τι εξοπλισµός
χρειαστεί και βέβαια στην προµήθεια νέου εξοπλισµού πτητικών
µέσων, που αφορά το ΕΚΑΒ, µε την αγορά δύο αεροπλάνων αε-
ροδιακοµιδών και την επισκευή των τριών ελικοπτέρων, που είχε
αγοράσει το ΕΚΑΒ και τα οποία, λόγω έλλειψης συντήρησης,
έχουν καθίσει αυτή τη στιγµή και δεν επιχειρούν, καθώς επίσης
και στην υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων. 

Για να είµαστε σαφείς, θα σας έλεγα ότι είναι εύκολη µια συ-
ζήτηση η οποία λέει «αυτό πρέπει να γίνει εδώ, αυτό πρέπει να
γίνει εκεί». Όµως, είµαστε σε µία χώρα, στην οποία ο γραφει-
οκρατικός µηχανισµός της, η πολυνοµία, αυτός ο δαίδαλος των
διατάξεων, µπορεί να ακυρώσει ή να καθυστερήσει σε µη ορατό
χρόνο την υλοποίηση κάποιων πραγµάτων. 

Μόνος σας είπατε στην αρχή ότι αυτό το στρατόπεδο είναι
µπλεγµένο. Επειδή, λοιπόν, είναι το στρατόπεδο µπλεγµένο,
αυτό σηµαίνει ότι µπορεί να φάµε, έτσι όπως είναι δοµηµένο
αυτό το σύστηµα που έχουµε σε αυτή τη χώρα, εφτά χρόνια να
το ξεµπερδέψουµε. 

Εµείς, όµως, θέλουµε να υλοποιηθούν όλα αυτά τα πράγµατα.
Γι’ αυτόν τον λόγο επιλέξαµε έναν χώρο που είναι στο Φίλυρο,
το οποίο το δείξατε. Από ό,τι µου λένε και οι έχοντες την ευθύνη
από την Υγειονοµική Περιφέρεια, έχει έναν επαρκή χώρο σα-
ράντα περίπου στρεµµάτων, απέχει από το κέντρο επτάµισι χι-
λιόµετρα, από τον περιφερειακό τεσσεράµισι χιλιόµετρα. Υπάρ-
χει πρόσβαση µε λεωφορεία, η οποία µπορεί να βελτιωθεί και
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αυτή η βελτίωση θα είναι έργο και της ελληνικής πολιτείας και
της περιφέρειας. Μπορεί να χτιστεί κάλλιστα το «Παιδιατρικό Νο-
σοκοµείο της Θεσσαλονίκης» που θα καλύπτει όλη τη βόρεια Ελ-
λάδα και µε ογκολογική κλινική και τα λοιπά. Θα έχει περίπου
διακόσιες µε διακόσιες πενήντα κλίνες που θεωρούµε ότι είναι
αρκετές για να καλύψουν τις ανάγκες του παιδικού πληθυσµού.
Αυτό είναι ιδιοκτησία του Υπουργείου Υγείας. 

Άρα δεν µπλέκουµε σε καµµία διαδικασία, γιατί δεν σας κρύβω
ότι υπήρξε µία προσπάθεια να γίνει και µέσα στη Θεσσαλονίκη
σε κάποιον άλλο χώρο. Μόνο που εκεί τελικά, στο υποτιθέµενο
ελεύθερο οικόπεδο που θα έδινε και ο Δήµος Θεσσαλονίκης και
τα λοιπά, βρέθηκαν άλλοι επτά, οκτώ ιδιοκτήτες. 

Όσον αφορά το στρατόπεδο που λέτε, επίσης, πέρα από το
ότι υπάρχουν ιδιοκτήτες, πέρα από το ότι χρησιµοποιούνται κά-
ποιοι χώροι, πέρα από το ότι έχουν καταπατηθεί κάποιοι άλλοι
χώροι, θα µπούµε και σε µια διαδικασία αντισταθµιστικού οφέ-
λους προς τις Ένοπλες Δυνάµεις. Όλη αυτή η διαδικασία, λοι-
πόν, νοµίζω ότι θα καθυστερήσει, θα εκταθεί σε έναν µεγάλο
χρονικό ορίζοντα. 

Από τη στιγµή που αυτό δεν είναι αυστηρά µόνο για τους Θεσ-
σαλονικείς, αλλά είναι για όλη τη βόρεια Ελλάδα, θεωρώ ότι η
θέση που επιλέγουµε, µιας και το οικόπεδο ανήκει στο Υπουρ-
γείο Υγείας -άρα µπορεί να παραχωρηθεί άµεσα, προκειµένου
να ξεκινήσουν τα σχέδια και οι εργασίες- νοµίζω ότι αποτελεί την
καλύτερη και ορατή λύση, προκειµένου να υλοποιηθεί αυτή η
δωρεά σε έναν ορατό χρονικό ορίζοντα και όχι να µπλέξουµε σε
διαδικασίες οι οποίες µπορεί να τραβήξουν πάρα πολύ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ορίστε, κύριε συνά-
δελφε, έχετε τον λόγο. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, συγχω-
ρέστε µε, αλλά ξέρετε η φράση που χρησιµοποιήσατε «δεν θα
σας ικανοποιήσω»…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-
τάξει, δεν είναι προσωπικό το θέµα. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Δεν θέλω να τη χαρακτη-
ρίσω. 

Και θα σας το αποδείξω αµέσως: Πρώτον, κατά ευτυχή ή δυ-
στυχή συγκυρία την προηγούµενη Δευτέρα 26 Φεβρουαρίου µε
την πρώτη χιονόπτωση ο πρώτος δρόµος και τα πρώτα σχολεία
που έκλεισαν ήταν στον Δήµο Πυλαίας - Χορτιάτη. Διαβάζω και
θα το καταθέσω στα Πρακτικά: «Τα σχολεία στον Χορτιάτη, στο
Ασβεστοχώρι, στην Εξοχή και στο Φίλυρο λόγω της συνεχιζόµε-
νης χιονόπτωσης για προληπτικούς λόγους θα παραµείνουν σή-
µερα κλειστά». 

Είναι αυτό που και ο τοπικός Τύπος επεσήµανε και είναι –αν
θέλετε- η αγωνία και το δικό µου άγχος, γιατί και το Φίλυρο και
το «Καρατάσιου» στον Δήµο Παύλου Μελά είναι δυτική Θεσσα-
λονίκη. Θα σας αποδείξω σύντοµα ότι και η τοπική κοινωνία είναι
στο ύψος των ευθυνών της. Ξεχάστε τον Τριανταφυλλίδη. Ξεχά-
στε την ψηφοθηρία. Εδώ µιλάµε για µία επιλογή που θα αφορά
τα επόµενα πενήντα χρόνια και δεν αφορά ούτε τον Πολάκη ούτε
τον Τριανταφυλλίδη ούτε τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Σας διαβάζω, δώστε µου µισό λεπτό. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Τριανταφυλλίδη, δεν απάντησα πριν, για να µην το συνεχίσουµε,
ότι προσωπικά…

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Κύριε Πολάκη, κρατήστε
αυτό που θέλετε να πείτε, για να µου απαντήσετε στη δευτερο-
λογία σας. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Τριανταφυλλίδη, εννοείται ότι το «δεν θα σας ικανοποιήσω» ήταν
εν τη ρύµη του λόγου και όχι προσωπικό, οπότε µην το συνεχί-
ζετε µε αυτόν τον τρόπο.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Ωραία, δεν πειράζει. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-

τάξει. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Έρχοµαι σε αυτούς που

πρέπει, γιατί είµαστε υποχρεωµένοι ως Κυβέρνηση, είµαστε υπο-
χρεωµένοι ως Βουλευτές της κυβερνώσας παράταξης, να ακού-
σουµε. Και είναι δύσκολη η θέση του Βουλευτή που ελέγχει, όταν
είναι Βουλευτής της Πλειοψηφίας. Γιατί; 

Διαβάζω: «Ως Δήµος Παύλου Μελά µάς βρίσκει απόλυτα συµ-
φώνους το αίτηµα του Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ Αλέξανδρου Τριαν-
ταφυλλίδη που αφορά στην επίκαιρη ερώτηση προς τον αρµόδιο
Υπουργό Υγείας κ. Ξανθό Ανδρέα για την ίδρυση και λειτουργία
«Παιδιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης» σε χώρο του πρώην
Στρατοπέδου «Καρατάσιου», που βρίσκεται στον δήµο µας».
Υπογράφει ο Δήµαρχος Δηµήτριος Δεµουρτζίδης. Το καταθέτω
για τα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

«Τασσόµαστε υπέρ της ίδρυσης και λειτουργίας Παιδιατρικού
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης σε χώρο του πρώην Στρατοπέδου
«Καρατάσιου», που βρίσκεται στον Δήµο Παύλου Μελά», αναφέ-
ρει ο Δήµαρχος Αµπελοκήπων - Μενεµένης Λάζαρος Κυρίζο-
γλου, που είναι και ο Πρόεδρος της Περιφερειακής Ένωσης Δή-
µων Κεντρικής Μακεδονίας. Το καταθέτω για τα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

«Η ανάπτυξη των δοµών για την υγεία –ιδιαίτερα για τα µικρά
παιδιά- αποτελεί ένα ζήτηµα ζωτικής σηµασίας για ολόκληρη την
κοινωνία. Ως εκ τούτου σας πληροφορούµε ότι ο δήµος µας συ-
ναινεί στην ανέγερση παιδιατρικού νοσοκοµείου στο πρώην
Στρατόπεδο «Καρατάσιου»». Υπογράφει ο Δήµαρχος Ευόσµου –
Κορδελιού Πέτρος Σούλας. Το καταθέτω στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Έρχοµαι τώρα στον Θεοδόση τον Μπακογλίδη, ο οποίος είναι
δήµαρχος στην ανατολική πλευρά της πόλης και τον τιµά ιδιαί-
τερα που και αυτός µου αποστέλλει επιστολή στην οποία λέει:
«Όπως γνωρίζετε η πόλη µας στερείται ενός αυτόνοµου παιδια-
τρικού νοσοκοµείου. 

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

Με βάση την επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ Αλέ-
ξανδρου Τριανταφυλλίδη το αίτηµα για την ίδρυση και λειτουρ-
γία Παιδιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης σε χώρο του
πρώην Στρατοπέδου «Καρατάσιου» µάς βρίσκει απόλυτα σύµ-
φωνους. Υπογράφει ο Δήµαρχος Καλαµαριάς. Το καταθέτω στα
Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Έρχοµαι στον πέµπτο -είναι οι πέντε από τους έξι δηµάρχους
του πολεοδοµικού συγκροτήµατος, δεν ικανοποιείτε ή δεν ικα-
νοποιείτε ή δυσαρεστείτε εµένα, γι’ αυτό µίλησα για πάνδηµο αί-
τηµα της Θεσσαλονίκης- τον δήµαρχο Νεάπολης – Συκεών Σίµο
Δανιηλίδη: «Με αφορµή τη δηµόσια συζήτηση που αναπτύσσεται
τελευταία για την κατασκευή παιδιατρικού νοσοκοµείου στη δυ-
τική Θεσσαλονίκη, επανέρχοµαι και σας αποστέλλω την αναλυ-
τική δήλωσή µου σχετικά µε το θέµα την οποία µπορείτε να
αξιοποιήσετε δεόντως». Προτείνει να γίνουν τέσσερα νοσοκο-
µεία στο πρώην Στρατόπεδο «Καρατάσιου». Το καταθέτω στα
Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κλείνω µε τον µητροπολίτη που µίλησε για ταξικότητα στη δυ-
τική Θεσσαλονίκη, για τον οποίο ο Πρωθυπουργός Αλέξης Τσί-
πρας είπε ότι: «από τη στιγµή που οι µητροπολίτες άρχισαν να
µιλούν για ταξικές επιλογές, τότε κάτι καλό πρέπει να συµβαίνει
σε αυτήν τη χώρα». Είναι ένας φωτισµένος ιεράρχης, που δίνει
προσφέρει οκτώµισι χιλιάδες συσσίτια την ηµέρα. Δεν απευθύνει
κατάρες, όπως κάποιοι άλλοι ακροδεξιάς φάρας. Είναι φωτισµέ-
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νος ιεράρχης. Αυτός υπογράφει και λέει: Στο Στρατόπεδο «Κα-
ρατάσιου». Το καταθέτω στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Τριανταφυλλί-
δης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Τοπική κοινωνία και Εκκλησία συµφωνούν. Και σήµερα πι-
στέψτε µε κατακλύστηκα από µηνύµατα από όλες τις παιδιατρι-
κές κλινικές. Είναι σηµαντικό να πω από καρδιάς ένα µεγάλο
µπράβο στους γιατρούς, τους νοσοκόµους, το νοσηλευτικό προ-
σωπικό για το τεράστιο, τιτάνιο έργο που κάνουν στις παιδιατρι-
κές κλινικές, που είναι διάσπαρτες σε όλα τα νοσοκοµεία της
Θεσσαλονίκης. Όλοι αυτοί θα αξιοποιηθούν.

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ, η τελευταία µου κουβέντα είναι:
Βάλτε το χέρι στην καρδιά και αποφασίστε. Αυτά που είπατε
πραγµατικά τα αντιλαµβάνοµαι. Πάνω απ’ όλα πρέπει να αξιοποι-
ηθεί αυτή η χορηγία. Είναι ένα θέµα δέκα λεπτών. Με την παρου-
σία του Πάνου του Καµµένου, προς τον οποίο επίσης έχω υπο-
βάλει ερώτηση –δεν συζητείται σήµερα λόγω αποστολής του στο
εξωτερικό, θα συζητηθεί την επόµενη Δευτέρα-, γιατί αυτός θα
συνυπογράψει για να δοθεί, µαζί µε τον Ευκλείδη τον Τσακα-
λώτο, γιατί ερίζουν το ΤΕΘΑ -Ταµείο Εθνικής Άµυνας- µε την
Υπηρεσία Ανταλλάξιµου του Υπουργείου Οικονοµικών και σας
δηµιουργούν το πρόβληµα και δεν σας δίνουν τη βέλτιστη επι-
λογή που είναι το πρώην Στρατόπεδο «Καρατάσιου», που είναι
πάνω στον περιφερειακό και δεν χρειάζεται να πάτε πέντε χιλιό-
µετρα ψηλά στα βουνά και στα όρη για να έχετε πρόβληµα µε
την πρώτη χιονόπτωση, να καθίσετε σε ένα τραπέζι και εκεί να
πείτε µε µια τροπολογία µιάµιση σειρά: «Τα σαράντα από τα
επτακόσια στρέµµατα του πρώην Στρατοπέδου «Καρατάσιου»
παραχωρούνται στο Υπουργείο Υγείας, µε αποκλειστικό σκοπό
την κατασκευή και τη λειτουργία Παιδιατρικού Νοσοκοµείου
Θεσσαλονίκης».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε όµως.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» έκανε το µείζον, έδωσε τα

λεφτά. Εσείς ως Κυβέρνηση σε δέκα λεπτά, αν υπάρχει πολιτική
βούληση, µπορείτε να δώσετε λύση. Σας καλώ, σας προσκαλώ,
σας παρακαλώ, όσο είναι νωρίς, µπορεί να γίνει µε µιάµιση σειρά
τροπολογία νόµου, για να είναι κατοχυρωµένο, να υπάρχουν κα-
θαροί τίτλοι ιδιοκτησίας, να µην έχει πρόβληµα και το ίδρυµα και
έτσι να γίνει η βέλτιστη επιλογή και να εξυπηρετηθεί το υπέρτερο
δηµόσιο συµφέρον.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, έχετε

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

συνάδελφε, δυστυχώς δεν θα σας ικανοποιήσω πάλι. Όσον
αφορά αυτό που λέτε, υπάρχουν και άλλα αντίστοιχα παραδείγ-
µατα. 

Μόνο σας απαντήσατε γιατί δεν γίνεται. Το είπατε προς το
τέλος. Υπάρχει δικαστική διαµάχη ανάµεσα στο Υπουργείο Οι-
κονοµίας και στο Υπουργείο Εθνικής Άµυνας. Επίσης υπάρχουν
και µία σειρά από υπηρεσιακούς παράγοντες από κάτω, πέρα
από την πολιτική επιλογή, γιατί αυτά είναι και ιδιοκτησία των τα-
µείων, δεν είναι του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας.

Για παράδειγµα, το Στρατόπεδο «Μαρκόπουλου» στα Χανιά
είναι αίτηµα της τοπικής κοινωνίας από το 1958. Με βάση τη νο-
µοθεσία που υπάρχει, κατέστη δυνατό να δοθεί τώρα στον Δήµο
Χανίων, δίνοντας ως αντάλλαγµα το 5% της αντικειµενικής αξίας
του οικοπέδου. 

Επειδή υπάρχει και δικαστική διαµάχη ανάµεσα στα δύο
Υπουργεία, είτε κερδίσει ο ένας είτε ο άλλος, θα υπάρχει το θέµα
του πώς και µε ποιο αντάλλαγµα. Γιατί και πριν που είπατε για
την παραχώρηση του Στρατοπέδου «Παύλου Μελά», υπήρχε ένα
αντάλλαγµα προς το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, από ό,τι ξέρω,
για να παραχωρηθεί στους δήµους κ.λπ. .

Επειδή εµείς έχουµε αυτό το οικόπεδο, επειδή αυτό το οικό-
πεδο είναι καθαρό, µπορούν να ξεκινήσουν άµεσα οι εργασίες.
Αφορά όλη τη βόρεια Ελλάδα και όχι µόνο τη Θεσσαλονίκη. Και

υπάρχουν πάρα πολλά νοσοκοµεία και στην Αθήνα που, ως πε-
ριφερειακά, υποδέχονται ασθενείς από άλλες περιοχές, τα οποία
δεν είναι πλησίον του οικιστικού ιστού. Είναι πολύ µακρύτερα
από τον οικιστικό ιστό, τον πυρήνα της πόλης. 

Νοµίζω ότι αυτή τη στιγµή η βέλτιστη λύση για να προχωρή-
σουµε και όχι να κάνουµε δύο χρόνια για να αποφασίσουµε, είναι
η θέση που έχουµε επιλέξει. 

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

Υπουργέ.
Συνεχίζουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 1160/27-2-2018 επίκαιρη

ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας της Νέας
Δηµοκρατίας κ. Βασιλείου Οικονόµου προς τον Υπουργό Υγείας,
µε θέµα: «SOS για τις Παθολογικές κλινικές και το Ψυχιατρικό
τµήµα του Γενικού Νοσοκοµείου Νίκαιας Πειραιώς».

Τον λόγο έχει ο κ. Οικονόµου. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, πραγµατικά η

υγεία για τη Νέα Δηµοκρατία είναι πολύ ψηλά στο πρόγραµµά
της και στην πολιτική της στόχευση. Είναι ένα θέµα µείζονος ση-
µασίας. 

Γι’ αυτό ο τοµέας υγείας και εγώ ως τοµεάρχης, όπως επίσης
ο Ιάσων Φωτήλας ως αναπληρωτής τοµεάρχης και πολλά επίλε-
κτα στελέχη του τοµέα µας, µε εντολή του Κυριάκου Μητσοτάκη,
κινούµαστε σε όλη τη χώρα και παρακολουθούµε από πρώτο
χέρι το πώς κινούνται οι δοµές υγείας και πώς το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας προσπαθεί να σταθεί, τρεκλίζοντας µεν, στα πόδια του
δε. 

Χθες γύρισα από τα Γιάννενα, όπου επισκέφτηκα το πανεπι-
στηµιακό νοσοκοµείο και το Νοσοκοµείο «Χατζηκώστα». Πριν
λίγες µέρες ήµασταν στην Κέρκυρα και είδαµε πάρα πολλά νο-
σοκοµεία. Βεβαίως, θα συνεχίσουµε. Έχουµε φτάσει να έχουµε
δει αισίως εξήντα πέντε δηµόσια νοσοκοµεία και έχουµε άλλα
τόσα. 

Ανάµεσα στα νοσοκοµεία που επισκεφτήκαµε ήταν και το «Γε-
νικό Νοσοκοµείο Νίκαιας», ένα νοσοκοµείο ναυαρχίδα, ένα από
τα µεγαλύτερα της χώρας µε εξακόσιες πενήντα κλίνες. Για τη
δυτική Αττική µάλιστα είναι ένα από τα µεγαλύτερα νοσοκοµεία
που σε µέρες εφηµερίας έχουν 3,5 εκατοµµύρια αναφορά πλη-
θυσµού. 

Η επίσκεψή µας συνοδεύτηκε από µια οδυνηρή έκπληξη. Λίγο
πολύ τα νοσοκοµεία µπορείς να τα κατατάξεις σε µια καλή, µια
µέτρια ή µια κακή κατάσταση. Υπάρχουν στοιχεία στα οποία
υστερούν και άλλα στα οποία πλεονεκτούν. Όµως στο Νοσοκο-
µείο της Νίκαιας πραγµατικά βρεθήκαµε µπροστά σε µια οδυ-
νηρή έκπληξη. 

Οι παθολογικές κλινικές στο 1ο όροφο ήταν σε τραγική κατά-
σταση. Θα µπορούσα να τις χαρακτηρίσω ως το «Κωσταλέξι» του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Πραγµατικά έµεινα έκπληκτος. Σας
είπα ότι έχω επισκεφτεί πάρα πολλά νοσοκοµεία αυτούς τους
δέκα έξι µήνες. Δεν περίµενα ότι µπορεί να υπάρχουν άνθρωποι
µέσα σε κλουβιά, τα οποία υποτίθεται ότι ήταν δωµάτια, µε ένα
ή δύο κρεβάτια, µε δύο τουαλέτες για τριάντα ασθενείς, να είναι
σε κατάρρευση ο τοίχοι, να φαίνονται τα τούβλα κ.λπ.. 

Πραγµατικά εγώ ζητάω, από όποιον ασχολείται µε τα θέµατα
κοινωνικής συνοχής και κοινωνικής αλληλεγγύης, να επισκεφτεί
το «Γενικό Νοσοκοµείο Νίκαιας» -αν δεν του έχει τύχει κάτι σε
προσωπικό επίπεδο- για να δει πόσο δραµατική είναι η κατά-
σταση.

Χαίροµαι που σήµερα ήρθατε εσείς κύριε Υπουργέ, κύριε Πο-
λάκη, γιατί γνωρίζω ότι έχετε θητεύσει και στο νοσοκοµείο και
έχετε κάνει την ειδικότητά σας εκεί. 

Οι επισκέψεις µας εκεί δεν είναι αντιπολιτευτικές επισκέψεις.
Μέσα από τις επισκέψεις που κάνουµε ως τοµέας στα νοσοκο-
µεία, δεν πάµε ούτε να κάνουµε τους ντέτεκτιβς ούτε τους
γκαουλάιτερ ούτε τους γκιουλέκες. Πάµε να δούµε τα προβλή-
µατα και να δούµε πώς µπορούµε και εµείς να συνεισφέρουµε. 

Οι ερωτήσεις µας, όπως βλέπετε, από αυτές που έρχονται σε
εσάς, είναι ερωτήσεις που προσπαθούν να αναδείξουν και να
φωτίσουν δύσκολες σκοτεινές γκρίζες περιοχές των νοσοκο-
µείων, µήπως πάτε και δώσετε φως και λύσεις.

Μου έχει κάνει τροµερή εντύπωση το εξής: Ενώ είστε τρία
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χρόνια Υπουργός στο Υπουργείο Υγείας, στο νοσοκοµείο που
έχετε ξεκινήσει, πώς αφήνετε αυτή την κατάσταση να διαιωνίζε-
ται; Εγώ θα έλεγα ότι εκεί θα έπρεπε να δώσετε πρώτα απ’ όλα
τις εξετάσεις σας, τα διαπιστευτήρια µιας επιτυχηµένης ή όχι
υπουργίας.

Εκεί, λοιπόν, αυτό µου έχει κάνει εµένα προσωπικά τροµερή
εντύπωση, βλέποντας αυτή τη δραµατική κατάσταση. Περιµένω
από εσάς να ακούσω ένα σχέδιο. Θα µου πείτε: Γιατί να λυθούν
τα θέµατα; Άφησέ τα, να χάνει ψήφους ο ΣΥΡΙΖΑ. Δεν είναι έτσι,
όµως, το θέµα.

Εδώ είναι το θέµα πλέον ανθρωπιστικό, κύριε Πρόεδρε. Άµα
πάτε να το δείτε, είναι µια κατάσταση «Κωσταλέξι», αν θυµάστε
τη γνωστή υπόθεση µε τις δραµατικές καταστάσεις. Και βέβαια,
δεν πήγαµε -µας είπαν «άµα πάτε στο Ψυχιατρικό…»-στην ψυ-
χιατρική κλινική, η οποία είναι δέκα φορές χειρότερη από αυτό
που είδαµε στο παθολογικό. Έκανα το σταυρό µου! Λέω: «Αν
είναι δέκα φορές χειρότερα …»! Δεν θέλαµε να ενοχλήσουµε
τους ασθενείς εκεί και τους ανθρώπους και δεν µπήκαµε, αλλά
πραγµατικά η κατάσταση στις παθολογικές του πρώτου ορόφου
και στην ψυχιατρική κλινική είναι δραµατική.

Κάνω έκκληση. Το SOS που βάλαµε στην ερώτηση είναι πραγ-
µατικό, είναι αληθινό. Πρέπει κάτι να κάνετε, γιατί αυτό θα πέσει
πάνω σας ως µια δραµατική κατάσταση και θα σας συνοδεύει σε
όλη σας τη θητεία ως Υπουργός.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε, ευ-
χαριστώ.

Κύριε Υπουργέ, πριν απαντήσετε, έχω να κάνω δύο ανακοινώ-
σεις προς το Σώµα.

Έχουµε, κατ’ αρχάς, µια αίτηση αδείας. Η Βουλευτής κ. Φω-
τεινή Αραµπατζή ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτε-
ρικό και συγκεκριµένα αναφέρει: «Κύριε Πρόεδρε, µε την πα-
ρούσα παρακαλώ όπως µου χορηγηθεί ολιγοήµερη άδεια από
τη Δευτέρα 5 Μαρτίου έως και την Πέµπτη 8 Μαρτίου λόγω
απουσίας µου στο εξωτερικό. Με εκτίµηση, Φωτεινή Αραµπατζή,
Βουλευτής Σερρών της Νέας Δηµοκρατίας». Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα οκτώ σπουδαστές και σπουδάστριες
και µία συνοδός καθηγήτρια από τη Σχολή Δηµοσιογραφίας του
«ANT1».

Καλώς ήλθατε στην ελληνική Βουλή, παιδιά.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

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

Οικονόµου, ευχαριστώ για την επίκαιρη ερώτηση.
Το Νοσοκοµείο της Νίκαιας είναι ένα νοσοκοµείο που έχω

αφήσει ένα κοµµάτι της ζωής µου και εκεί ανδρώθηκα και ιατρικά
και πολιτικά και συνδικαλιστικά στον χώρο της υγείας. Και αν
αυτό που είδατε, περνώντας για να πάτε στο αµφιθέατρο για να
κάνετε τη σύσκεψη, το θεωρείτε «Κωσταλέξι», δεν ξέρω τι χαρα-
κτηρισµό θα δίνατε για τη δεκαετία του 1990, όπου έκανα εγώ
ειδικότητα και µέχρι τη µεγαλύτερη απεργία στα χρονικά του
υγειονοµικού συστήµατος της χώρας, που έγινε το 1997.

Αυτό το νοσοκοµείο εφηµέρευε µέρα παρά µέρα µε το «Τζά-
νειο», που τώρα εφηµερεύει ανά τέσσερις µέρες και που µόνο
από αυτό, που ήταν αποτέλεσµα αυτής της κινητοποίησης -γιατί
δεν ήταν µόνο αυτό το αποτέλεσµα- υπήρξε µια τεράστια ανα-
κούφιση του νοσοκοµείου, γιατί ήταν ένα νοσοκοµείο εκστρα-
τείας, διότι πρακτικά εκείνη την περίοδο που δεν υπήρχε και το
«Αττικό», το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο, που και αυτό τώρα ση-
κώνει ένα πολύ µεγάλο βάρος της εφηµερίας της δυτικής Αττι-
κής, πραγµατικά σήκωνε µόνο του όλη τη δυτική Αττική.

Το αποτέλεσµα εκείνης της κινητοποίησης, πέρα από την αλ-
λαγή της εφηµερίας από µέρα παρά µέρα σε ένα τριήµερο αρ-
χικά και σε ένα τετραήµερο µετά, ήταν ότι -από τότε βγήκαν αυτά

τα χρήµατα- έφυγε το παθολογοανατοµικό από τα υπόγεια,
έφυγε η µονάδα τεχνητού νεφρού από εκεί που ήταν και φτιά-
χτηκαν καινούργια κτήρια -ήταν αποτέλεσµα αγώνων αυτό το
πράγµα- και βέβαια φτιάχτηκε και το κτήριο για το τµήµα επει-
γόντων περιστατικών, όπου εκεί έχει µεταφερθεί, γιατί ήταν στο
ισόγειο του κεντρικού κτηρίου και η εφηµερία, ακριβώς από κάτω
από τις παθολογικές κλινικές που είδατε, που και κάποιες από
αυτές έχουν ανακατασκευαστεί από εκείνη τη δεκαετία και µετά.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Το είδαµε αυτό.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-

στε τώρα, γιατί δεν θέλω να κάνω ιστορία, αλλά να πω κάποια
πράγµατα. Το Κρατικό Νοσοκοµείο της Νίκαιας, δυστυχώς, ήταν
ριγµένο και οικονοµικά -πολύ ριγµένο- και δεν το είχαµε ρίξει
εµείς, γιατί εµείς αναλάβαµε το 2015. Την ίδια στιγµή που το «Ατ-
τικό», που σηκώνει ένα αντίστοιχο βάρος, χρηµατοδοτούταν από
τον κρατικό προϋπολογισµό µε περίπου 40-42 εκατοµµύρια
ευρώ, η Νίκαια χρηµατοδοτούνταν µε 18 εκατοµµύρια, σηκώνον-
τας περίπου το ίδιο βάρος εφηµέρευσης.

Αυτό είχατε προϋπολογίσει και εσείς τότε. Την πρώτη χρονιά,
αυτά τα 18,5 εκατοµµύρια ευρώ εµείς τα κάναµε 19,5 εκατοµµύ-
ρια ευρώ και αυτή τη στιγµή από τον κρατικό προϋπολογισµό
έχουν φτάσει τα 24.354.000 ευρώ. Όµως, δεν είναι µόνο αυτά.
Φέτος, εκτός από τα 24 εκατοµµύρια ευρώ από τον κρατικό προ-
ϋπολογισµό, το νοσοκοµείο πήρε άλλα 8,5 εκατοµµύρια ευρώ
από τον ΕΟΠΥΥ. Αντίστοιχα, 8 εκατοµµύρια ευρώ είχε πάρει και
πέρυσι. 

Έτσι το νοσοκοµείο, κύριε Οικονόµου, ισορρόπησε, διότι αυτή
τη στιγµή το νοσοκοµείο, αν εξοφλήσει όλα τα εκκρεµή του -όχι
τα ληξιπρόθεσµα, αλλά τα εκκρεµή του- θα περισσεύουν στο τα-
µείο του 11 εκατοµµύρια ευρώ. Σε τέτοια θέση το νοσοκοµείο
δεν έχει ξαναβρεθεί ποτέ. 

Ένα πρώτο πράγµα, λοιπόν, που κάναµε ήταν αυτό, δηλαδή
σαφέστατα να ενισχύσουµε οικονοµικά το νοσοκοµείο, προκει-
µένου να µπορέσει να ισορροπήσει και να µην παρατηρούνται
ελλείψεις υλικών, φαρµάκων, αντιδραστηρίων και οτιδήποτε άλ-
λο χρειάζεται. Αυτό είναι το πρώτο. 

Το δεύτερο είναι ότι έχει υπάρξει, όπως και σε άλλα νοσοκο-
µεία της χώρας, ένα πρόγραµµα ενίσχυσής του µε προσωπικό,
το οποίο δεν έχει ολοκληρωθεί ακόµη. Υπάρχει ακόµη αρκετό
προσωπικό να έρθει από την τελευταία προκήρυξη, την 7Κ, την
οποία καθυστέρησε µε απαράδεκτο τρόπο το ΑΣΕΠ. Όµως, ήδη
έχουν αναλάβει περίπου δεκαεπτά µόνιµοι γιατροί παραπάνω
αυτά τα δύο χρόνια, συν πολλοί επικουρικοί, συν εβδοµήντα οκ-
τώ άτοµα, από τα οποία έχουν αναλάβει τα πενήντα έξι -µιλάω
για µόνιµο προσωπικό από τις προκηρύξεις που έχουν γίνει µέχρι
τώρα- και εκκρεµούν και άλλοι να έρθουν. Εδώ δεν υπολογίζω
ούτε τους υπόλοιπους που έχουν έρθει µέσω ΟΑΕΔ ούτε αυτούς
που έχουν έρθει ως επικουρικό προσωπικό, κ.λπ.. 

Τώρα, θα ήθελα να πω µία τελευταία κουβέντα για το θέµα που
λέτε µε τον πρώτο όροφο. Σ’ αυτό το νοσοκοµείο ξεµπλοκάραµε
δύο πράγµατα. Το ένα ήταν η δωρεά του Ιδρύµατος «Αγγελι-
κούση», η οποία είχε χαθεί σε κάποια συρτάρια υπηρεσιών από
την περιφέρεια µέχρι το Υπουργείο. Αυτή πρόκειται να ανακατα-
σκευάσει τη νευροχειρουργική κλινική και υπολογίζεται παρά-
δοση εντός τετραµήνου. 

Επίσης, ξεκολλήσαµε µία µελέτη, την οποία έχει αναλάβει να
χρηµατοδοτήσει η Περιφέρεια Αττικής µε 3,5 εκατοµµύρια ευρώ
για ανακατασκευή όλου αυτού του ορόφου, γιατί έχει προηγηθεί
ανακατασκευή των από πάνω ορόφων. Η ΚΤΥΠ εδώ και τρία χρό-
νια δεν την προχωρούσε. Και ξέρετε γιατί δεν την προχωρούσε;
Διότι µε τη συνένωση που έγινε της ΔΕΠΑΝΟΜ, της «ΘΕΜΙΣ ΚΑ-
ΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ» και της αντίστοιχης κατασκευαστικής του Υ-
πουργείου Υποδοµών –που φτιάχτηκαν οι κτηριακές υποδοµές
και εκεί έχουν τώρα πάρα πολλούς µηχανικούς- δυστυχώς στο
Νοσοκοµείο «Μεταξά», στο Νοσοκοµείο «Τζάνειο» και στο Νοσο-
κοµείο της «Νίκαιας» ανέλαβαν, πριν αναλάβουµε εµείς, τις µε-
λέτες τις οποίες θα χρηµατοδοτούσε η Περιφέρεια Αττικής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ, τα υπόλοιπα µπορείτε να τα πείτε στη δευτερολογία
σας, γιατί πρέπει να ολοκληρώνουµε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μόνο
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µία κουβέντα θα ήθελα να πω, κύριε Πρόεδρε. 
Το «Τζάνειο» ευτυχώς τελείωσε, το «Μεταξά» προχώρησε και

ξεκόλλησε και το Νοσοκοµείιο «Νίκαιας». Γι’ αυτό έχουµε σκοπό
να προκηρυχθεί αυτό το έργο φέτος, µέχρι το καλοκαίρι, διότι
είναι εξασφαλισµένη η χρηµατοδότηση δύο χρόνια και κάθεται.
Όµως, όπως ξέρετε, χωρίς µελέτη δεν µπορεί να προχωρήσει
κάποιο πράγµα. Δυστυχώς εδώ υπάρχουν σαφέστατες ευθύνες
ενός διοικητικού µηχανισµού, ο οποίος έχει τη µελέτη και µπορεί
να την προσαρµόσει µ’ αυτό που έγινε στον δεύτερο και στον
τρίτο όροφο του νοσοκοµείου. Όµως, εδώ και ενάµισι χρόνο δεν
έκανε απολύτως τίποτα προς αυτή την κατεύθυνση. Μέχρι που
έγινε και σύσκεψη υπό τον κ. Σπίρτζη γι’ αυτό το θέµα, προκει-
µένου να µπουν «επί τον τύπον των ήλων» οι ευθύνες ενός διοι-
κητικού µηχανισµού και ενός υπηρεσιακού µηχανισµού στις
κτηριακές υποδοµές, ο οποίος δεν ολοκληρώνει τις µελέτες για
να προκηρυχθεί το έργο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Εντάξει, κύριε Υπουρ-
γέ, τα υπόλοιπα µπορείτε να τα πείτε στη δευτερολογία σας.

Ευχαριστώ.
Κατ’ αρχάς, αγαπητοί φίλοι σπουδαστές και σπουδάστριες,

για να µην έχετε σήµερα εικόνα διαφορετική από την πραγµατική
στη συνεδρίαση και επειδή θα είστε µελλοντικά οι δηµοσιογρά-
φοι µας, θα ήθελα να σας ενηµερώσω ότι σήµερα δεν έχουµε νο-
µοθετικό έργο για να είναι όλοι οι Βουλευτές. Παρακολουθείτε
διαδικασία κοινοβουλευτικού ελέγχου, όπου κάποιοι από τους
Βουλευτές για θέµατα που τους ενδιαφέρουν ερωτούν τους αν-
τίστοιχης αρµοδιότητας Υπουργούς και οι Υπουργοί τούς απαν-
τούν. Γι’ αυτό είναι λίγοι οι παριστάµενοι Βουλευτές. Δεν είναι
µία κλασική λειτουργία της Ολοµέλειας. Αυτό σας το λέω, για να
έχετε την πραγµατική εικόνα και να µη νοµίζετε ότι η Βουλή λει-
τουργεί µε πέντε, επτά ή δέκα Βουλευτές.

Ευχαριστώ πολύ.
Ορίστε, κύριε Οικονόµου, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία

σας.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εµένα δεν µε ικανοποίησε η απάν-

τηση του Υπουργού, γιατί τον ρωτάω συγκεκριµένα και προσδιο-
ρίζω την ερώτησή µου για τις παθολογικές του πρώτου ορόφου
και το ψυχιατρικό. 

Δεν ανοίγω τη συζήτηση, γιατί είναι µεγάλο το νοσοκοµείο και
είναι πραγµατικά µια δοµή υγείας η οποία απευθύνεται σε εκα-
τοµµύρια πλέον ανθρώπους και σε κοινωνικά ευαίσθητες περιο-
χές, όπως είναι η δυτική Αττική. Θα µπορούσαµε να ανοίξουµε
συζήτηση και για το προσωπικό. Ο «σύντροφός» του -δεν ξέρω
αν µέχρι σήµερα είναι ακόµα φίλος του- εµένα δεν µε συµπαθεί
ιδιαίτερα. Τον χρησιµοποιώ για να καταλάβετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Κουµπάροι είµαστε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Τον κ. Παπανικολάου.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τον

έχω παντρέψει. Έχω βαπτίσει και την κόρη του.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Να το! Είναι και συµπεθέρια. Εµέ-

να δεν µε συµπαθεί. Το εκφράζει συνέχεια. 
Αυτός λέει για 50% στελέχωση του Νοσοκοµείου Νίκαιας σή-

µερα. Αυτός λέει ότι δεκαοκτώ έκτακτα περιστατικά, αντί να πάνε
στη ΜΕΘ, πήγανε στις κλινικές και διασωληνώθηκαν οι άνθρωποι
στις κλινικές. Πρόκειται για καταστάσεις τριτοκοσµικής χώρας. 

Όµως, για να µην κάνω χρήση µόνο τέτοιων στοιχείων, εγώ θα
σας πω το εξής. Υπάρχουν εδώ πέρα -και τα έχω στα χέρια µου-
τα αιτήµατα όλων των δήµων της Β’ και της Α’ Πειραιώς. Ο αντι-
περιφερειάρχης και όλοι -οι οποίοι δεν µπορώ να πω ότι είναι και
υπέρ της Νέας Δηµοκρατίας, δεν είναι άνθρωποι οι οποίοι κά-
νουν κοµµατική πολιτική- λένε ότι το πρόβληµα είναι τεράστιο. 

Πρέπει να καταλάβει κάτι ο Υπουργός. Τα λεφτά που λέει θε-
ωρητικά υπάρχουν. Υπήρχαν πεντακόσια χιλιάρικα το 2015. Ξε-
κίνησε µια µελέτη. Πήγε ένα εξακόσια. Φτάσαµε τον Νοέµβριο
του 2016 -τα γνωρίζετε τώρα καλά αυτά- η µελέτη ολοκληρώ-
θηκε, υποτίθεται, φτάσαµε τώρα στον Ιανουάριο, πήγαµε στον
Μάρτιο του 2018 και η µελέτη δεν υπάρχει πουθενά. 

Αυτός δεν ξέρω αν αποδίδει τις ευθύνες στην παλιά ΔΕΠΑ-
ΝΟΜ και σε όλο αυτό το γραφειοκρατικό σύστηµα των µηχανι-
κών που δεν προχωράνε. Όµως, καταλαβαίνετε, κύριε Πρόεδρε,

ότι, όταν υπάρχει χρήµα και υποτίθεται ότι είναι δεσµευµένο για
µια συγκεκριµένη λειτουργία, για να φτιαχτεί αυτό το αχούρι, και
αυτό δεν προχωράει, αυτός θα τα φορτωθεί, ο κύριος Υπουρ-
γός.

Ο κύριος Υπουργός πραγµατικά έκανε και µια ανάµνηση των
ηρωικών αγώνων µια παλιάς εποχής. Σήµερα, όµως, η κατά-
σταση είναι δραµατική. Εγώ δεν θα κάνω σύγκριση του Νοσοκο-
µείου Νίκαιας του 2018 µε το Νοσοκοµείο Νίκαιας του 1990 ή
του 1980. Εγώ θα κάνω σύγκριση του Νίκαιας σήµερα µε το «Ατ-
τικό» σήµερα, µε τα άλλα νοσοκοµεία της Ελλάδας, για να δούµε
πού αυτό το πραγµατικά µεγάλο νοσοκοµείο τοποθετείται στην
ιεράρχηση και στην τοποθέτηση αυτού που λέµε Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Εγώ, λοιπόν, λέω ότι τις µελέτες πρέπει να τις προχωρήσετε.
Ελπίζω και αυτή η µελέτη που λέτε, η δωρεά του Αγγελικούση
για τη νευροχειρουργική κλινική, να προχωρήσει. 

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

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εντάξει τώρα! Έχει ξεκινήσει, αλλά
να το προχωρήσετε. Όµως, αυτά είναι µια µικρή δωρεά, είναι για
τη νευροχειρουργική κλινική. Να προχωρήσει. 

Όµως, το µεγάλο και το µείζον πρόβληµα είναι άλλο. Το γνω-
ρίζετε καλύτερα από εµένα, γι’ αυτό και απορώ. Διότι το να φτιά-
ξετε µια παθολογική κλινική σε ένα νοσοκοµείο σε όλη τη χώρα
καλό είναι, αλλά όσο υπάρχει αυτή η κατάσταση στις παθολογι-
κές κλινικές του πρώτου ορόφου του Νοσοκοµείου Νίκαιας, θα
σας χαρακτηρίζει, κύριε Πολάκη, ό,τι και να κάνετε, ό,τι και να
λέτε, πέρα των ηρωικών και αγωνιστικών παλιών κινητοποιήσεων
ή καταστάσεων που µας περιγράψατε τώρα.

Άρα τι γίνεται σήµερα; Εγώ και ο κόσµος που µας παρακολου-
θεί θέλουµε συγκεκριµένες απαντήσεις και δεσµεύσεις και να έρ-
θουµε εδώ πέρα ξανά, να κάνουµε µια επίσκεψη και να δούµε αν
κάτι δεν κινείται. Όµως, δυστυχώς, αφού έχουν περάσει τρία
χρόνια υπουργίας σας και δεν βλέπει κάποιος κάτι, φοβάµαι ότι
θα ολοκληρωθεί ο κύκλος της υπουργίας σας και θα σας µείνει
το στίγµα ότι αφήσατε αυτό το «Κωσταλέξι».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε, ευ-
χαριστώ πολύ.

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

σας δώσω και µερικά άλλα στοιχεία τότε, κύριε συνάδελφε, για
να έχετε µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα. Βλέπουµε την όψιµη επί-
δειξη ενδιαφέροντος για το «Κρατικό Νίκαιας», ενώ τα χρόνια
που ήσασταν κυβέρνηση το είχατε στην πολύ µεγάλη υποχρηµα-
τοδότηση και την προνοµιακή µεταφορά πόρων αλλού, λόγω δε-
σµεύσεων προς πανεπιστηµιακά τµήµατα.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εγώ;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Η Νέ-

α Δηµοκρατία.
Να µην επεκτείνω άλλο την κουβέντα. Ήταν το πρώτο που σας

απάντησα. 
Το πρώτο, όταν φτιάχνεις ένα νοσοκοµείο, είναι ότι αυτό το

νοσοκοµείο πρέπει να έχει επάρκεια υλικών µέσων για να κάνει
τη δουλειά του. Το πρώτο είναι αυτό. Υπάρχουν µια σειρά από
νοσοκοµεία στη χώρα, τα οποία έχουν πεπαλαιωµένο ξενοδοχει-
ακό εξοπλισµό. Για αυτό και έχουµε κάνει και όλη αυτή την ιστο-
ρία µέσα από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων, µέσα από
το αποθεµατικό του Υπουργείου Υγείας, µέσα από την αξιοποί-
ηση πόρων του ΕΣΠΑ, προκειµένου να µπορέσουν αυτά τα πράγ-
µατα να βελτιωθούν. Αυτό έχει γίνει σε πάρα πολλά σηµεία στην
Ελλάδα. 

Η κατάσταση δεν είναι σε αυτό το σηµείο που την περιγράφετε
και που το θέτετε τόσο έντονα. Ειδικά στις ηµέρες της εφηµερίας
συµβαίνει αυτό το πράγµα.

Το θέµα είναι το εξής: Το νοσοκοµείο αυτό έχει χρηµατοδοτη-
θεί από δικούς µας πόρους από το Υπουργείο Υγείας µε 480.000
το 2015 για την αγορά εξοπλισµού –και αγοράστηκαν όλα αυτά-
, µε 652.000 το 2016 για αγορά εξοπλισµού, µε 352.000 το 2017
για αγορά εξοπλισµού, µηχανηµάτων και υποδοµών που έχουν
να κάνουν µε την άσκηση ιατρικής.

Δεύτερον, αυτή τη στιγµή η όλη ιστορία της καθυστέρησης γι’
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αυτό το έργο -για το οποίο η Περιφέρεια Αττικής και προς τιµήν
της έχει δεσµεύσει αυτά τα 3 εκατοµµύρια ευρώ- έχει να κάνει
µε τη µη ολοκλήρωση της µελέτης από τις «ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ ΥΠΟΔΟ-
ΜΕΣ». Έχουν γίνει δύο-τρεις συσκέψεις γι’ αυτό το πράγµα,
αλλά, επειδή δεν µπορούν πια να δώσουν έξω τις µελέτες, υπάρ-
χει µια διαδικασία καθυστέρησης. 

Σας είπα και πριν, αλλά δεν το καταλάβατε, ότι έγινε µία σύ-
σκεψη υπό τον κ. Σπίρτζη γι’ αυτό το θέµα. Εκτός από τη δωρεά
του Νιάρχου που έφτιαξε τη θωρακοχειρουργική κλινική, εκτός
από τη δωρεά του Αγγελικούση που φτιάχνει τη νευροχειρουρ-
γική κλινική –που εµείς την «ξεκολλήσαµε» πάλι λόγω της γρα-
φειοκρατίας που είπα πριν- έχουµε δεσµεύσει και τα 4 εκατοµ-
µύρια ευρώ για να αγοραστεί το Cyberknife, που θα είναι το
πρώτο που θα µπει στη χώρα. Και όχι µόνο αυτό, αλλά δεσµεύ-
σαµε και 750.000 από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων του
2018, για να γίνει η µετατροπή του χώρου που θα υποδεχθεί το
µηχάνηµα.

Αυτά, δυστυχώς, είναι βαριά, µεγάλα έργα. Έγινε µια πολύ µε-
γάλη προσπάθεια να µην πάει αυτό το µηχάνηµα στο «Γενικό
Κρατικό Νίκαιας», γιατί δεν µπορεί ένα νοσοκοµείο που το
έχουµε πιο χαµηλά να πάρει ένα µηχάνηµα που δεν το έχει κα-
νένα άλλο στη χώρα. Νοµίζω ότι όταν σε τέσσερις-πέντε µήνες
αυτά θα έχουν ολοκληρωθεί, τότε θα δείτε το αποτύπωµα που
θα µείνει στο «Γενικό Κρατικό Νίκαιας», αφού καταφέραµε και
να το ισορροπήσουµε σε επίπεδο χρηµατοδότησης και να το ενι-
σχύσουµε σε επίπεδο προσωπικού µε όλες τις δυνατές µορφές.

Έχετε δίκιο –το λέω- όσον αφορά την καθυστέρηση της µελέ-
της. Δεν περνά, δυστυχώς, από το δικό µας χέρι, γιατί δόθηκε
αυτή η µελέτη στις «ΚΤΙΡΙΑΚΕΣ ΥΠΟΔΟΜΕΣ» πριν από το 2015.
Προσέξτε: Αυτή η µελέτη από το 2014 που την ανέλαβαν, µέχρι
το τέλος του 2016 που αλλάξαµε τη διοίκηση στο «Γενικό Κρα-
τικό Νίκαιας», δεν είχε γίνει απολύτως τίποτα. Ούτε που την είχαν
πιάσει. Από τότε, από το τέλος του 2016, άρχισε να κινείται. Θα
έπρεπε να έχει ολοκληρωθεί. Θα ολοκληρωθεί σύντοµα και γι’
αυτό το έργο θα γίνει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε Υ-
πουργέ.

Κύριε Συντυχάκη, έχετε δύο επίκαιρες ερωτήσεις. Εάν συµφω-
νεί και ο κύριος Υπουργός, θέλετε να τις ενοποιήσουµε, χωρίς
να στερηθείτε τον χρόνο; Θα έχετε τον κανονικό χρόνο και για
τις δύο. Το λέω απλώς για να µην περιµένουν οι άλλοι συνάδελ-
φοι.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Φοβάµαι να µη λειτουργήσει η
µία εις βάρος της άλλης. Αφού θα είναι ο ίδιος χρόνος, προτιµώ
να συζητηθούν ξεχωριστά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Όπως προτιµάτε.
Ακολουθεί η πέµπτη µε αριθµό 1147/26-2-2018 επίκαιρη ερώ-

τηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υ-
πουργό Υγείας, µε θέµα: «Μόνιµη λύση στην εργασιακή ανασφά-
λεια και απληρωσιά των εργαζόµενων σε καθαριότητα και σίτιση
στα Νοσοκοµεία του ΠΑΓΝΗ και του “Βενιζέλειου”».

Τον λόγο έχει ο κ. Συντυχάκης για την πρωτολογία του.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, οι εργαζόµενοι στην καθαριότητα και τη φύ-

λαξη στα Νοσοκοµεία του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρα-
κλείου και του «Βενιζέλειου» βρίσκονται για άλλη µία φορά στην
ανασφάλεια, στην οµηρία αλλά και στην απλήρωτη εργασία. Όλα
αυτά συµβαίνουν, παρά την υπόσχεση που είχατε δώσει στους
εργαζόµενους, το Υπουργείο Υγείας, η Κυβέρνηση συνολικό-
τερα, η διοίκηση των νοσοκοµείων, η 7η ΥΠΕ, ότι µε την πρόσ-
ληψή τους, βάσει της προκήρυξης το φθινόπωρο του 2017, θα
εξασφάλιζαν για δύο χρόνια την εργασία τους. 

Οι εργαζόµενοι µέχρι και σήµερα ζουν µε τον φόβο εάν θα
έχουν δουλειά την επόµενη ηµέρα. Βιώνουν συνεχώς την κοροϊ-
δία, τον εµπαιγµό της διοίκησης, της Κυβέρνησης. Για άλλη µία
φορά βιώνουν αυτόν τον φόβο της απληρωσιάς µετά την υπο-
γραφή των ατοµικών συµβάσεων τον Δεκέµβρη του 2017. 

Ο επίτροπος δεν ενέκρινε τα εντάλµατα πληρωµής. Βασιζόµε-
νος στο υπάρχον αντιδραστικό πλαίσιο, έκρινε πως οι συµβάσεις
δεν είναι νόµιµες, αφ’ ενός λόγω του ότι θεωρούνται συνεχιζό-

µενες για τους παλαιότερους εργαζόµενους, οι οποίοι υπόκεινται
στο νόµο περί εικοσιτετραµήνου, αφ’ ετέρου διότι για όλους οι
συµβάσεις δεν µπορούν να ισχύουν πέραν του 2018, µε βάση την
ισχύουσα νοµοθεσία.

Οι εργαζόµενοι, µε άµεση, δυναµική κινητοποίηση στην 7η

ΥΠΕ, µε συντονισµό των εργαζοµένων των δύο νοσοκοµείων, σε
κοινό µέτωπο µόνιµων και συµβασιούχων και µε αιτήµατα που
καλύπτουν τις πραγµατικές τους ανάγκες, έφεραν αποτέλεσµα.
Ως Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας χαιρετίζουµε αυτόν τον κοινό,
ενωτικό αγώνα, την αγωνιστική ετοιµότητα των εργαζοµένων. 

Τα εντάλµατα, όπως ενηµέρωσε η υποδιοικήτρια της 7ης ΥΠΕ,
υπεγράφησαν και από εβδοµάδα, όπως ειπώθηκε στους εργα-
ζόµενους, θα συζητηθεί στη Βουλή τροπολογία-ρύθµιση που θα
διασφαλίζει την εργασία τους µέχρι το τέλος της σύµβασης, στο
τέλος του 2019.  Παρεµπιπτόντως, πείτε µας αν ισχύει αυτό και
δώστε µας και µια εικόνα του περιεχοµένου της τροπολογίας. 

Είναι ικανοποιηµένοι οι εργαζόµενοι; Εν µέρει. Όταν σου βά-
ζουν, βέβαια, το µαχαίρι στον λαιµό, η όποια προσωρινή ανα-
στολή της σφαγής είναι κι αυτή µια «ανάσα». 

Η Κυβέρνηση, όµως, επιτρέψτε µου, κύριε Υπουργέ, παίζει µε
αυτές τις εντυπώσεις. Έχουν µείνει ορισµένα αναπάντητα ερω-
τήµατα. Πρώτον, τι θα γίνουν οι τριάντα εργαζόµενοι στη σίτιση
και καθαριότητα των δύο νοσοκοµείων που είναι σε παράταση
µέχρι τον Ιούνιο-Ιούλιο, αν δεν κάνω λάθος; 

Δεύτερον -και το πιο σηµαντικό- τι θα γίνει µε τους εργαζόµε-
νους µετά τη λήξη της σύµβασης, στο τέλος του 2019; Πάλι τα
ίδια; Δυστυχώς, το µαρτύριο της σταγόνας εντείνει την ανασφά-
λεια, την οµηρία, εις το διηνεκές.  

Εδώ και χρόνια οι εργαζόµενοι στη δηµόσια υγεία διεκδικούν
να φύγουν οι εργολάβοι από τα νοσοκοµεία, να καταργηθεί η επι-
χειρηµατική δραστηριότητα, να µην απολυθεί κανένας, να µονι-
µοποιηθούν όλοι οι συµβασιούχοι, να γίνουν µαζικές προσλήψεις
µόνιµου προσωπικού όλων των ειδικοτήτων µε βάση τις αυξηµέ-
νες ανάγκες.

Κατά συνέπεια, σας ρωτάµε, κύριε Υπουργέ: Σε ποιες ενέρ-
γειες -προσδιορίστε ένα χρονοδιάγραµµα, εσείς είπατε ότι θα
επιλυόταν το πρόβληµα µε τη συγκεκριµένη εργασιακή σχέση
που προκρίνατε- θα προβεί η Κυβέρνηση για να διασφαλιστούν
για τους εργαζόµενους αυτούς οι δουλειές, η µόνιµη και στα-
θερή εργασία, µε πλήρη εργασιακά, µισθολογικά και ασφαλι-
στικά δικαιώµατα και να µπει οριστικό τέλος στην εργασιακή
τους ανασφάλεια και την επαναλαµβανόµενη απειλή της απλη-
ρωσιάς; 

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

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

Συντυχάκη, πραγµατικά µού κάνει εντύπωση το ότι µας εγκαλείτε
για ένα πράγµα στο οποίο έχουµε δώσει εδώ και δύο χρόνια και
δείγµατα γραφής και ψυχή και καρδιά και αγώνα. Αν δεν ήµασταν
εµείς Κυβέρνηση, δεν θα υπήρχε «κούνηµα», να το πω έτσι πολύ
απλά. 

Τα προηγούµενα χρόνια, που οι εργολάβοι στο σύνολο των νο-
σοκοµείων της χώρας βυσσοδοµούσαν πάνω στα εργασιακά δι-
καιώµατα των εργαζόµενων από κάτω, που τους είχαν µε όρους
γαλέρας, κανείς δεν είχε κάνει απολύτως τίποτα. Δεν θυµάµαι
καµµιά κινητοποίηση να έχει οργανωθεί εκείνα τα χρόνια της
«µαύρης γαλέρας». Να υπήρχαν κάποιες εξαιρέσεις δεξιά-αρι-
στερά; Ίσως. Δεν έπεσαν στην αντίληψή µου και παρακολουθώ
Τύπο και εφηµερίδες. 

Αυτή τη στιγµή, τώρα που καταφέραµε σε έναν µεγάλο αριθµό
νοσοκοµείων της χώρας να έχουµε διώξει τους εργολάβους,
µέσα από έναν τροµερό –και- δικαστικό πόλεµο –και θα πω και
παραδείγµατα- έρχεστε και, αν καθυστερήσουν να πληρωθούν
κανέναν µήνα, λέτε: «Τους ρίχνει η Κυβέρνηση στα τάρταρα της
εργασιακής ανασφάλειας. Και τι θα γίνει το 2019; Και τι θα γίνει
το 2020; Και τι θα γίνει το 2030;»; 

Αυτή τη στιγµή, ναι, δίνουµε έναν αγώνα χαρακωµάτων µε ένα
σύστηµα διαπλοκής, το οποίο βγάζουµε σιγά-σιγά από τα νοσο-
κοµεία και κάθε ένα που κερδίζουµε είναι µεγάλη νίκη. Για τον
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«Ευαγγελισµό», για παράδειγµα, δεν σας είδαµε να λέτε κανένα
µπράβο που διώξαµε τον εργολάβο, ο οποίος απειλούσε. Ανέλα-
βαν υπηρεσία διακόσια ογδόντα άτοµα στην καθαριότητα εκεί,
µε πολύ καλύτερες αποδοχές, 300 και 400 ευρώ παραπάνω στην
τσέπη τους και το νοσοκοµείο εξοικονοµεί συνολικά 1 εκατοµµύ-
ριο ευρώ τον χρόνο, ενώ οι εργαζόµενοι παίρνουν αυτή την αύ-
ξηση. Το ίδιο συµβαίνει σχεδόν σε όλη την Ελλάδα. 

Εδώ, δυστυχώς -γιατί τα επίπεδα της αντίδρασης είναι πολλα-
πλά- όπως ξέρετε υπάρχουν νοσοκοµεία, παραδείγµατος χάριν
το «Γεννηµατάς», στο οποίο µας έχει µπλοκάρει προσωρινή δια-
ταγή.     

Ή ακόµα χειρότερα -και εδώ το καταγγέλλω και δηµόσια αυτό
το πράγµα- αυτό που συνέβη προχτές στο «Αττικό». Εκεί διέταξε
ο δικαστής -και δεν θα γίνει, βέβαια- δύο µήνες µετά που είχαν
αναλάβει υπηρεσία οι εργαζόµενοι στη φύλαξη, να διακοπούν οι
συµβάσεις. Δυόµισι µήνες µετά αφότου είχαν αναλάβει υπηρε-
σία, να διακοπούν οι συµβάσεις. Και δεν ανακάλεσαν και την από-
φαση στην αίτηση ανάκλησης που έκαναν εκεί. Και την ίδια
στιγµή που συµβαίνει αυτό στο «Γεννηµατά», στο «Σωτηρία»
δίπλα έχουν αναλάβει υπηρεσία κανονικά µε ατοµικές συµβά-
σεις, πάλι µε πολύ καλύτερους µισθούς κ.λπ..

Όσον αφορά την Κρήτη δεν λέω, γιατί έχει λυθεί το θέµα. Γιατί
το δεύτερο επίπεδο, ας πούµε, που υπάρχει σε ορισµένα σηµεία
καθυστέρηση είναι των επιτρόπων του Ελεγκτικού Συνεδρίου, οι
οποίοι κάνουν µια ιδιαίτερη εξήγηση κάποιων πραγµάτων σε
σχέση µε το δεκαοκτάµηνο και το εικοσιτετράµηνο και την επα-
ναλαµβανόµενη εργασία και ορισµένοι βάζουν κώλυµα στο να
υπογράψουν τα εντάλµατα. Τα υπέγραψαν, όµως.

Και, για να το λύσουµε αυτό, ναι, όντως την Τετάρτη θα φέ-
ρουµε την τροπολογία αυτή, που συνυπογράφεται από την κ. Γε-
ροβασίλη, τον κ. Σκουρλέτη, την κ. Αχτσιόγλου και από εµάς, από
το Υπουργείο Υγείας. Πρακτικά λύνει το θέµα. Διότι οι συµβάσεις
εργασίας, οι οποίες γίνονται µετά από διαγωνισµό µε κριτήρια
του ΑΣΕΠ, θεωρούνται νέες συµβάσεις και πρακτικά τούς δί-
νουµε τη δυνατότητα να συµµετέχουν και αυτοί που υπηρετούν
σήµερα στους νέους διαγωνισµούς που θα προκηρυχθούν, γιατί
λήγουν τα δεκαοκτάµηνα ή τα εικοσιτετράµηνα, χωρίς προηγου-
µένως να έχουν απολυθεί, γιατί υπάρχει ανάγκη και υπέρτερου
δηµοσίου συµφέροντος. Διότι εάν, για να επιτρέψουµε σε αυ-
τούς που υπηρετούν σήµερα να συµµετέχουν στον διαγωνισµό,
πρέπει να απολυθούν πρώτα τρεις µήνες, τότε θα πρέπει το µε-
σοδιάστηµα αυτό τα νοσοκοµεία ή να µην καθαρίζονται ή να ξα-
ναπάρουµε εργολάβο, που δεν θέλουµε να το κάνουµε. Θα
θέλαµε να τη στηρίξετε αυτή την τροπολογία στο νοµοσχέδιο για
την παιδεία που κατεβαίνει αύριο, µεθαύριο.

Όσον αφορά το θέµα του Ηρακλείου, λύθηκε. Θα ρυθµιστεί
και συνολικά το θέµα, για να µην υπάρχουν µελλοντικά αυτές οι
αντιρρήσεις από επιτρόπους. Σας είπα την τροπολογία.

Και νοµίζω ότι, γενικά µιλώντας, θα πρέπει να αναγνωρίσετε
στην Κυβέρνηση την προσπάθεια την οποία κάνει. Δυστυχώς,
στο µνηµονιακό πλαίσιο που ζούµε και µέχρι τον Αύγουστο του
2018, δεν µπορούµε να έχουµε τη δυνατότητα της προκήρυξης
µόνιµων θέσεων εργασίας σε αυτό το επίπεδο αυτή τη στιγµή.

Αυτή είναι η απάντηση και δεν νοµίζω ότι χρειάζεται να δευτε-
ρολογήσω. Θα σας παρακαλούσα να προχωρήσουµε στην επό-
µενη ερώτηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Συντυχάκη, έχε-
τε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εσείς λέτε ότι δώσατε ψυχή και καρδιά ως Κυβέρνηση. Οι ερ-

γαζόµενοι, όµως, κύριε Πολάκη, καθηµερινά µατώνουν για να
µπορούν να εξασφαλίσουν τα προς το ζην…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για
αυτόν τον λόγο το κάνουµε.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: …να κάνουν τον οικογενειακό
τους προγραµµατισµό, για να µπορούν να επιβιώσουν οι οικογέ-
νειές τους.

Θα περίµενε κάποιος, µε βάση τις υποσχέσεις που είχατε
δώσει από το 2015 και πριν το 2015, να είχατε επιλύσει βασικά
εργασιακά ζητήµατα. Και δεν τα επιλύετε, αλλά τα πάτε από χα-
ράκωµα σε χαράκωµα, λόγω βέβαια των µνηµονιακών δεσµεύ-

σεων. «Δυστυχώς» είπατε «λόγω των µνηµονιακών δεσµεύσεων»,
τις οποίες εσείς αποδεχτήκατε. Εσείς τις αποδεχτήκατε αυτές
τις µνηµονιακές δεσµεύσεις.

Ακούστε µε, αυτά που λέτε δεν έχουν καµµία ισχύ για τη µα-
χόµενη Κυβέρνησή σας. Διότι η µαχητική και µαζική κινητοποίηση
έξω από την 7η ΥΠΕ στο Ηράκλειο αποδεικνύει ακριβώς το αντί-
θετο. Υπάρχει οργή και αγανάκτηση στους εργαζόµενους, διότι
δεν αντέχουν άλλο αυτό, δηλαδή να επαναλαµβάνεται συνεχό-
µενα το ίδιο ζήτηµα, το ίδιο πρόβληµα και να µην µπορούν οι άν-
θρωποι να κάνουν τον προγραµµατισµό τους. Δεν ήταν µόνο για
την απληρωσιά. Ήταν για αυτή τη συνεχιζόµενη αβεβαιότητα που
βιώνουν.

Οι εργαζόµενοι µε τους αγώνες τους έδωσαν την απάντηση
που έπρεπε και σε εσάς και στην Κυβέρνηση συνολικά. Έδωσαν,
βέβαια, απάντηση και στα διάφορα «παπαγαλάκια» που έλεγαν
ότι µε τις συµβάσεις αυτές σιγουρεύουν τις δουλειές τους. Έτσι
δεν έλεγαν αυτά τα «παπαγαλάκια»; Ότι, δηλαδή, µε αυτό που
κάνετε εσείς, µε τις κρατικές εργολαβίες, θα σιγούρευαν τη θέση
τους και ότι χρειάζεται να έχουν εµπιστοσύνη στην Κυβέρνηση,
στο Υπουργείο στις διοικήσεις κ.ο.κ..

Το πρόβληµα της διαρκούς εργασιακής εκκρεµότητας, ενίοτε
και της απληρωσιάς, δεν είναι απλά ένα πρόβληµα κακού συντο-
νισµού ή γραφειοκρατίας ή απλά του εχθρού επιτρόπου. Είναι
αποτέλεσµα µιας βαθιάς αντιλαϊκής αντίληψης και πολιτικής, την
οποία έχει υιοθετήσει και αυτή η Κυβέρνηση, όπως και οι προ-
ηγούµενες, στο τοµέα και της υγείας, που θεωρεί ότι ο ασθενής
είναι κόστος, βαφτίζοντας τη διαχείριση της φτώχειας στα νοσο-
κοµεία ως εξορθολογισµό και ανάταξη του συστήµατος υγείας,
την υποχρηµατοδότηση ως συµµάζεµα της σπατάλης, τις ελα-
στικές εργασιακές σχέσεις ως ευελιξία και απάντηση απέναντι
στη δηµοσιονοµική πίεση την οποία δέχεστε.

Πατάτε σε υπαρκτά προβλήµατα που άφησαν οι προκάτοχοί
σας για να δικαιολογήσετε την πιστή υποταγή στην Ευρωπαϊκή
Ένωση και το κεφάλαιο, στις οδηγίες του ΟΟΣΑ για τα µατωµένα
πρωτογενή πλεονάσµατα, τους πετσοκοµµένους προϋπολογι-
σµούς, την επιχειρηµατική δραστηριότητα και τις εργολαβίες.
Εργολαβίες είτε ιδιωτικές είτε κρατικές δεν παύει να είναι εργο-
λαβίες.

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

Και σας παραπέµπω στη σύµβαση που έδωσε η διοίκηση του
νοσοκοµείου προς τους εργαζόµενους να υπογράψουν, σύµ-
βαση γαλέρας. Αυτή πρόκειται για κρατική εργολαβία. Έχετε να
πείτε κάτι για αυτήν; Σας την είχα πει και πέρυσι σε µια αντί-
στοιχη συζήτηση που είχαµε κάνει εδώ.

Ο επόµενος στόχος των ατοµικών συµβάσεων σε καθαριό-
τητα, σίτιση, φύλαξη κ.λπ. υπό αυτό το καθεστώς αβεβαιότητας
και ανεξάρτητα από την όποια ρύθµιση θα κάνετε, τροπολογία,
την οποία και θα την δούµε, βέβαια, και θα την εξετάσουµε και
δεν έχουµε κανένα θέµα, εάν διασφαλίζει έστω και στο ελάχιστο,
ακόµα και σε κάποιο προσωρινό επίπεδο, τους εργαζόµενους,
να πούµε «όχι» -θα τη δούµε, βέβαια, όταν θα την πάρουµε στα
χέρια µας- όλη αυτή η πορεία, λοιπόν, συντείνει στο να ενταχ-
θούν αυτές οι υπηρεσίες στις λεγόµενες κοινωνικές συνεταιρι-
στικές επιχειρήσεις. Πολύ το φοβόµαστε αυτό. Εσείς, βέβαια,
επαίρεστε για αυτό, για τις κοινωνικές συνεταιριστικές επιχειρή-
σεις, που, κατά την άποψή µας, αποτελεί ένα βήµα προς την ιδιω-
τικοποίηση και την περαιτέρω καταπάτηση των εργασιακών δι-
καιωµάτων.

Οι εργαζόµενοι, κατά τη δική µας άποψη, καλύπτουν πάγιες,
µόνιµες ανάγκες στο νοσοκοµείο. Εργάζονται καθηµερινά κάτω
από πολύ αντίξοες συνθήκες, εξουθένωσης, λόγω έλλειψης προ-
σωπικού. Νοµίζουµε ότι δικαιούνται να έχουν µία εντελώς διαφο-
ρετική µεταχείριση. Και για αυτό καλούµε και τους εργαζόµενους
να επαγρυπνούν.

Παραµένει όµως, το κύριο ερώτηµα ότι εν έτει 2018 πρέπει ο
εργαζόµενος να απολαµβάνει µόνιµη, σταθερή δουλειά, µε πλή-
ρη ασφαλιστικά, µισθολογικά, συνταξιοδοτικά δικαιώµατα. Θα
επιµείνουµε προς αυτή την κατεύθυνση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.
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ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
έχω πολλά να πω τώρα, γιατί είναι κόκκινη κλωστή δεµένη στην
ανέµη τυλιγµένη το πράγµα. Ξανά µανά τα ίδια. Όταν θα βγούµε
από τα µνηµόνια, θα έχουµε φτάσει στο παλλαϊκό κράτος, θα
ετοιµάζουµε την κοινωνία των ελεύθερα συνεταιρισµένων παρα-
γωγών, των ελεύθερα σκεπτόµενων ανθρώπων και θα λύνουµε
την αντίθεση άνθρωπος - φύση, τότε εννοείται δεν θα έχουµε
καµµία αντίρρηση µεταξύ µας. Το θέµα είναι ότι αυτή τη στιγµή
άλλο να κάνεις πολιτική και άλλο να κάνεις ιδεολογία.

Αυτό το οποίο περιγράφετε µε τους κοινωνικούς συσχετι-
σµούς που αυτή τη στιγµή έχουν υπάρξει και µε τον τραυµατισµό
της χώρας, έτσι όπως έχει γίνει µετά από οκτώ χρόνια µνηµο-
νίων, πρακτικά δεν µπορεί να γίνει. Αυτό που µπόρεσε να γίνει,
µε βάση και το θεσµικό πλαίσιο και τις χειροπέδες που µας είχαν
περάσει, ήταν αυτό το οποίο κάναµε, που το κάναµε συµβάσεις
έργου στην αρχή για να πάρουµε τους ίδιους ανθρώπους που
δούλευαν µέσα. Το έριξε το Συµβούλιο της Επικρατείας.

Είναι µία από τις δύο αποφάσεις που έριξε το Συµβούλιο της
Επικρατείας, για να καταλάβετε και το µέγεθος και τη σηµασία
που δίνουν. Η πρώτη ήταν αυτή για τα κανάλια, η δεύτερη από-
φαση ήταν αυτή εδώ που έριξε την ιστορία των συµβάσεων
έργου στα νοσοκοµεία για την καθαριότητα, τη σίτιση και τη φύ-
λαξη.

Δεν κάναµε πίσω. Νοµοθετήσαµε ξανά. Βάλαµε συµβάσεις ερ-
γασίας που έχουν πιο πολλά εργασιακά δικαιώµατα και έχουν πιο
πολλά εργασιακά δικαιώµατα και βέβαια, οι άνθρωποι αυτοί που
µατώνουν πληρώνονται. Επειδή µατώνουν το κάναµε και τόσα
χρόνια πριν, και στις παχιές αγελάδες, όταν δεν ήµασταν στα
µνηµόνια, που είχαν πάλι εργολαβικά συνεργεία τότε, δεν θυµά-
µαι να είχατε καµµιά τέτοια µεγάλη κινητοποίηση εναντίον των
εργολάβων. Δεν το θυµάµαι αυτό. Τώρα που αυτή η Κυβέρνηση,
σε αυτό το πλαίσιο προσπαθεί να κάνει κάτι το οποίο είναι φιλερ-
γατικό λέτε «Α, δεν µας κάνει. Θέλουµε το µέγιστο». Ε, δεν γίνε-
ται, δεν κάνουµε πολιτική έτσι, παιδιά! Δεν κάνουµε πολιτική έτσι.

Νοµίζω ότι οι εργαζόµενοι καταλαβαίνουν και στηρίζουν. Και
εγώ χρησιµοποιώ την ερώτησή σας για να πω ότι εµείς θα το συ-
νεχίσουµε αυτό και στα εκατόν τριάντα νοσοκοµεία, διότι σε αρ-
κετά µας έχουν µπλοκάρει δικαστικές αποφάσεις και µάλιστα µε
ένα σκεπτικό το οποίο είναι τροµερό: Δηλαδή, το να γίνει αυτό
το πράγµα είναι εναντίον του κέρδους της επιχείρησης. Αυτό πε-
ριγράφεται σε σκεπτικό δικαστικής απόφασης, την ίδια στιγµή
που άλλος δικαστής λέει ότι βεβαίως είναι προς όφελος του δη-
µοσίου συµφέροντος και προς όφελος των εργαζοµένων αυτό
που γίνεται. Ο καθένας, βέβαια, βγάζει τα συµπεράσµατά του
γιατί συµβαίνει αυτό σε κάποια σηµεία και κάπου αλλού δεν συµ-
βαίνει.

Το θέµα εκεί, λοιπόν, έχει λυθεί. Νοµίζω ότι θα δοθεί και µια
λύση µελλοντικά µε αυτό που είπα, µε την τροπολογία. Νοµίζω
ότι δεν χρειάζεται να πούµε τίποτα άλλο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε Υ-
πουργέ. 

Ακολουθεί η πρώτη µε αριθµό 1158/27-2-2018 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Δωδεκανήσου του Συνα-
σπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Δηµητρίου Γάκη προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Μέτρα για την οδοντιατρική περί-
θαλψη παιδιών µε ειδικές ανάγκες στη νησιωτική χώρα».

Κύριε Γάκη, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, οι υπηρεσίες υγείας έχουν ιδιαίτερη βαρύτητα

στη βελτίωση της καθηµερινότητας του πολίτη. Κάθε µεταρρύθ-
µιση προς όφελος της διαφύλαξης του κοινωνικού χαρακτήρα
του κράτους περνάει και µέσα από την αναβάθµιση των παρεχό-
µενων υπηρεσιών υγείας και περίθαλψης στους πολίτες.

Ειδικότερα, για τους νησιώτες οι απαιτήσεις σε υπηρεσίες
υγείας που επιβάλλει η γεωµορφολογική και δηµογραφική ιδιαι-
τερότητα των νησιών είναι κορυφαία προτεραιότητα. Γι’ αυτό η
πολιτεία πρέπει να στέκεται µε ιδιαίτερη προσοχή στα µικρά και
µεγάλα ζητήµατα της υγείας στα νησιά, δίνοντας αποτελεσµατι-
κές και λειτουργικές λύσεις που να ελαχιστοποιούν τις περιφε-
ρειακές διαφορές, όσον αφορά στην πρόσβαση των πολιτών στις
υπηρεσίες υγείας, πόσο µάλλον όταν πρόκειται για τις πιο ευαί-

σθητες κοινωνικές οµάδες, όπως είναι τα άτοµα µε αναπηρίες.
Κύριε Υπουργέ, η στρατηγική επιλογή της Κυβέρνησης για ένα

ποιοτικό και αποτελεσµατικό δηµόσιο σύστηµα υγείας µε επίκεν-
τρο την άρση των ανισοτήτων στην πρόσβαση και στην καλή
υγεία του πληθυσµού, ειδικά για τη νησιωτική χώρα, αποτελεί όχι
απλά στόχο, αλλά κοινωνική υποχρέωση που απαιτεί ολοκληρω-
µένη προσέγγιση και αξιοποίηση όλων των δυνατοτήτων του συ-
στήµατος υγείας.

Ένα σηµαντικό και ιδιαίτερα ευαίσθητο κοµµάτι των αναγκαίων
παρεµβάσεων στον τοµέα υγείας στη νησιωτική χώρα αποτελούν
οι δράσεις που αφορούν την πρόληψη, την αντιµετώπιση και τη
θεραπεία οδοντιατρικών προβληµάτων των παιδιών µε αναπηρία.
Χαρακτηριστικό της κατάστασης που αντιµετωπίζουν χρόνια
τώρα τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες και οι οικογένειες τους στα
νησιά είναι το πρόβληµα-πρόκληση για τη δυνατότητα ολοκλη-
ρωµένης παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών επί τόπου, δηλαδή
στα δηµόσια νοσοκοµεία, όπως για παράδειγµα στο Γενικό Νο-
σοκοµείο Ρόδου.

Με τη λύση αυτή, σε ένα κοινωνικό και ανθρωπιστικό πρό-
βληµα που ταλανίζει τις οικογένειες παιδιών µε αναπηρία στη
Δωδεκάνησο αλλά και στα άλλα νησιά της χώρας, θα παρέχονται
περισσότερες, ποιοτικότερες και αποτελεσµατικότερες υπηρε-
σίες υγείας στα άτοµα µε αναπηρία στη νησιωτική Ελλάδα και
ταυτόχρονα θα περιοριστεί σηµαντικά η επίπονη και δαπανηρή
µετάβαση των παιδιών σε κλινικές της Αθήνας.

Γνωρίζετε πολύ καλά ότι το κόστος µετάβασης και παραµονής
του ασθενούς ΑΜΕΑ και του συνοδού του από το νησί σε κεν-
τρικό νοσοκοµείο της Αθήνας, όταν ο καιρός το επιτρέψει, είναι
δυσβάσταχτο για τις οικονοµικές δυνατότητες της πλειονότητας
των νοικοκυριών των ατόµων αυτών. Σε αυτό θα πρέπει να υπο-
λογίσετε, επίσης, και την επιπλέον πίεση και επιβάρυνση που
ασκείται στις δοµές υγείας των νοσοκοµείων που διαθέτουν κα-
τάλληλες µονάδες.

Κύριε Υπουργέ, η Κυβέρνηση -και εσείς ο ίδιος- έχει έµπρακτα
επιδείξει κοινωνική ευαισθησία στη νησιωτική χώρα, όπως είναι
χαρακτηριστικά η δροµολόγηση της λειτουργίας της µονάδας
εντατικής νοσηλείας νεογνών στο Νοσοκοµείο της Ρόδου. Βε-
βαίως, αποµένει η λειτουργία ενός αυτόνοµου ογκολογικού τµή-
µατος µε ακτινοθεραπευτικό τµήµα στο ίδιο νοσοκοµείο. Για
αυτό, όµως, το θέµα θα µιλήσω παρακάτω, στη δευτερολογία
µου. 

Ρωτάµε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ: Προτίθεται η Κυβέρνηση και
σε ποιο χρονοδιάγραµµα να προχωρήσει τη διαδικασία και τη
λειτουργία, µε τον ενδεδειγµένο επιστηµονικά και οργανωτικά
τρόπο, στο Γενικό Νοσοκοµείο Ρόδου, κατάλληλα εξοπλισµένης
µονάδας, µε ειδικευµένο προσωπικό, µε γνώσεις γύρω από τις
ευαισθησίες των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, για την αποτελε-
σµατικότερη παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών στη Δωδεκά-
νησο, σύµφωνα µε τις πραγµατικές ανάγκες του πληθυσµού;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
συνάδελφε, θεωρητικά έχετε δίκιο. Το θέµα είναι ότι πρακτικά
δεν µπορεί να γίνει. Και θα είµαι πολύ σαφής.

Είµαστε µια χώρα η οποία έχει εκατοντάδες κατοικηµένα
νησιά. Αυτή τη στιγµή, αυτό το οποίο εµείς επιλέξαµε αυτά τα
δύο χρόνια -και νοµίζω ότι στη Ρόδο και σε όλο το Αιγαίο γενικά
το έχουµε αποδείξει πολύ συγκεκριµένα-ήταν να στηρίξουµε το
σύστηµα και µε γιατρούς και µε προσωπικό και µε χρηµατοδό-
τηση και µε το να ανοίξουµε µια -και θα ανοίξουµε κι άλλες- µο-
νάδα τεχνητού νεφρού. Μιλάω για της Νάξου και ετοιµάζεται και
της Ικαρίας και θα βάλουµε µπροστά και της Σαντορίνης. Ενισχύ-
σαµε και χρηµατοδοτήσαµε το δικό σας νοσοκοµείο, για να φτια-
χτεί µονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών. Το Νοσοκοµείο της
Ρόδου χρηµατοδοτήθηκε µε 16,5 εκατοµµύρια συνολικά το 2017,
όταν το 2015 είχε χρηµατοδοτηθεί µε 9,5 εκατοµµύρια. Αντί-
στοιχα ήταν και το 2014. Ενισχύθηκε µε προσωπικό, προκειµένου
να µπορεί να προσφέρει αξιοπρεπείς υπηρεσίες στους πολυπλη-
θείς κατοίκους και στους πολυπληθέστερους επισκέπτες του νη-
σιού.

Δεν λύσαµε όλα τα προβλήµατα. Υπάρχουν κι άλλα που πρέπει
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να λυθούν. Αυτά τα δυόµισι χρόνια µέχρι σήµερα έχει συνολικά
ενισχυθεί µε εκατόν σαράντα εννέα άτοµα προσωπικό. Νοµίζω
ότι έχουµε κάνει ένα µεγάλο µέρος του χρέους που έχουµε ως
πολιτεία, όπως το κάναµε και στη Μυτιλήνη και στη Χίο και στη
Σάµο και στη Λέρο και παντού, µε χρηµατοδοτήσεις µέσα από
τα προγράµµατα δηµοσίων επενδύσεων και από τα αποθεµατικά,
προκειµένου να στηρίξουµε τη νησιωτικότητα.

Όµως, δεν µπορούµε τα πάντα παντού. Διότι, µε βάση τα στοι-
χεία που έχουµε µαζέψει και έχουµε δει, δευτεροβάθµια οδον-
τιατρική περίθαλψη στη 2η ΥΠΕ παρέχεται σε δύο νοσοκοµεία:
Στο Νοσοκοµείο Νίκαιας και στο Νοσοκοµείο «Ασκληπιείο Βού-
λας», όπου υπάρχει και η εξειδίκευση οδοντιάτρων και η δυνα-
τότητα για οδοντιατρική θεραπεία υπό αναισθησία. Σε αυτά τα
νοσοκοµεία, λοιπόν, τα οποία καλύπτουν όλη τη 2η ΥΠΕ, αλλά και
ένα πολύ µεγάλο κοµµάτι του χερσαίου τµήµατος της 2ης ΥΠΕ
µε πάρα πολύ µεγάλο πληθυσµό, το σύνολο των περιστατικών
είναι εκατόν πενήντα επτά ανά έτος στο Κρατικό Νίκαιας και εκα-
τόν είκοσι περιστατικά ανά έτος στο Νοσοκοµείο «Ασκληπιείο
Βούλας». 

Οπότε, όπως καταλαβαίνετε, δεν µπορούµε να στήσουµε τµή-
µατα, τα οποία µπορεί αυτό το πράγµα που λέτε να το υλοποι-
ήσουν για δέκα-δεκαπέντε περιστατικά τον χρόνο. Αν υπάρχει
κάτι επείγον και αναγκαίο, γι’ αυτό ενισχύσαµε το σύστηµα αε-
ροδιακοµιδών. Ενισχύσαµε το σύστηµα αεροδιακοµιδών και
έχουµε δώσει πολλά χρήµατα για να δηµιουργήσουµε τις και-
νούργιες βάσεις και υποδοµές. Έχουµε ενισχύσει µε προσωπικό
και τη βάση των αεροδιακοµιδών της Ρόδου και τη βάση της
Σύρου και τώρα ετοιµαζόµαστε να ενισχυθούν προς τα πάνω κι
αυτά.

Οπότε αν υπάρξει κάτι επείγον που δεν µπορεί να µεταφερθεί,
νοµίζω ότι σε µια τέτοια φάση θα µπορεί ένας αναισθησιολόγος
νοσοκοµείου, δίνοντας µια νευροληπταναλγησία και σε συνερ-
γασία µε έναν οδοντίατρο ο οποίος θα ξέρει να το κάνει αυτό, να
µπορεί να το αντιµετωπίσει. Ένα προγραµµατισµένο περιστα-
τικό, που λόγω της µη συνεργασίας αυτών των παιδιών θα πρέπει
να κοιµηθούν, να ναρκωθούν για να µπορέσει να γίνει η οδοντια-
τρική παρέµβαση, δεν νοµίζω ότι µπορεί να δικαιολογήσει ένα
τέτοιο πράγµα, ειδικά για το Νοσοκοµείο Ρόδου. Υπάρχει ένας
αριθµός δέκα-δεκαπέντε περιστατικών. Σας είπα τα νούµερα που
έχουµε στα νοσοκοµεία. Όµως, δεν µπορεί να δικαιολογήσει κάτι
τέτοιο. Αυτή είναι η απάντηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γάκη, έχετε τον
λόγο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, ο δωδεκανησιακός
λαός µε έστειλε εδώ να ελέγχω την εξουσία και εσάς, για να εκτε-
λείτε βεβαίως να εφαρµόζετε, µια πολιτική στην οποία έχουµε
δεσµευτεί. 

Από αυτή την άποψη, έχουµε δίκιο και θεωρητικά και στην πρά-
ξη, δυστυχώς. Πρακτικά, την εικόνα που υπάρχει στα νησιά την
ξέρετε και εσείς, γιατί είστε νησιώτης. Είστε από µεγάλο νησί,
βέβαια, αλλά οι δυσκολίες παραµένουν δυσκολίες. Προφανώς
ούτε τα νοσοκοµεία της Κρήτης έχουν τέτοιες µονάδες.

Εποµένως νοµίζω ότι θα ακουστεί η φωνή µας.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μία

είναι στο ΠΑΓΝΗ για όλη την Κρήτη.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΓΑΚΗΣ: Α, έχει µία στην Κρήτη.
Άρα εγώ κάνω έκκληση να αφήσουµε λίγο την τεχνοκρατική

αντίληψη και να πάµε στην ευαισθησία, την ανθρώπινη ευαισθη-
σία. Και δεν µετριέται το κόστος µε αριθµούς σε αυτά τα άτοµα.
Αυτά τα άτοµα θέλουν ειδική µεταχείριση και ειδική προσοχή.
Δεν θεωρείται για µας ανάπτυξη, η διατήρηση της περιθωριοποί-
ησης αυτών των κοινωνικών οµάδων. Είναι µια «κολοβή» ανά-
πτυξη, θα έλεγα µια εντελώς «άχρηστη ανάπτυξη», αν ποντά-
ρουµε στη διατήρηση αυτής της περιθωριοποίησης…

Η εικόνα των παιδιών αυτών, ξέρετε, κάνει τον γύρο του δια-
δικτύου. Δηµιουργεί ευαισθησίες και υποχρεώσεις και της πολι-
τείας, αλλά και των Βουλευτών που ακούν αυτές τις φωνές.

Έχει υπάρξει µια πρόταση, την οποία καλούµαστε να αρχί-
σουµε να την υλοποιούµε και σιγά-σιγά να φτάσουµε στο επιθυ-
µητό αποτέλεσµα. Ποια είναι αυτή; Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες
ζητάνε να προγραµµατίσετε, ώστε ανά τακτά χρονικά διαστή-

µατα να έρχεται ειδική µονάδα αντιµετώπισης τέτοιων περιστα-
τικών στο Γενικό Νοσοκοµείο Ρόδου, προκειµένου να εξυπηρε-
τούνται αυτά τα άτοµα. Και µέσα από αυτή την επίσκεψη να
περάσουµε και στην εκπαίδευση των οδοντιάτρων στο νοσοκο-
µείο. Δεν χρειάζονται πολλά πράγµατα. Υπάρχουν πράξεις οδον-
τιατρικές που µπορούν να γίνουν χωρίς τις αίθουσες των χει-
ρουργείων. Υπάρχουν και πράξεις για τις οποίες πρέπει να οδη-
γηθούµε στο χειρουργείο και εκεί χρειάζεται µια ενίσχυση µόνο
των αναισθησιολόγων. Δεν θέλουµε κάτι καινούργιο. Δεν θέ-
λουµε κάτι τροµερό. Δεν θέλουµε µια καινούργια µονάδα η οποία
θα «κάθεται» χωρίς να απασχολεί τα άτοµα που τη λειτουργούν.

Συµπληρωµατικά, οι οδοντίατροι του Νοσοκοµείου Ρόδου,
αλλά και ο Οδοντιατρικός Σύλλογος και η κοινωνία ολόκληρη,
είναι διαθέσιµοι να συµβάλουν σε αυτή την κατεύθυνση της επί-
λυση του προβλήµατος.

Θέλουµε να δώσουµε την εικόνα αυτή που µας αξίζει, την ει-
κόνα δηλαδή ενός πολιτισµένου κράτους και µιας Κυβέρνησης
η οποία δεν µένει στους αριθµούς, µένει στην ευαισθησία και όχι
στην τεχνοκρατική αντίληψη, αλλά στην ανθρωπιστική αντίληψη.

Δείτε το και πάλι. Έχουµε αναπτυξιακό συνέδριο σε λίγες µέ-
ρες και στη Ρόδο θα πρέπει να δείτε και αυτό, αλλά και το θέµα
του ογκολογικού τµήµατος στο νοσοκοµείο. Να έχουν λυθεί
µέχρι τότε, κύριε Υπουργέ.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Δηµήτριος Γάκης καταθέτει

για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

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

Κύριε Υπουργέ, µισό λεπτό να κάνω µια ανακοίνωση προς το
Σώµα: 

Οι Υπουργοί Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιω-
µάτων, Εσωτερικών, Ψηφιακής Πολιτικής, Εθνικής Άµυνας, Παι-
δείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων, Εργασίας, Κοινωνικής Ασ-
φάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εξωτερικών, Οικονοµικών,
Υγείας, Διοικητικής Ανασυγκρότησης, Μεταναστευτικής Πολιτι-
κής και οι Αναπληρωτές Υπουργοί Εσωτερικών και Οικονοµικών
κατέθεσαν στις 5-3-2018 σχέδιο νόµου: «Ι) Κύρωση της Σύµβα-
σης του Συµβουλίου της Ευρώπης για την Πρόληψη και την Κα-
ταπολέµηση της Βίας κατά των γυναικών και της Ενδοοικο-
γενειακής Βίας και προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας, ΙΙ)
Ενσωµάτωση της 2005/214/ΔΕΥ απόφασης - πλαίσιο, όπως τρο-
ποποιήθηκε µε την απόφαση - πλαίσιο 2009/299/ΔΕΥ, σχετικά µε
την εφαρµογή της αρχής της αµοιβαίας αναγνώρισης επί χρη-
µατικών ποινών και ΙΙΙ) Άλλες διατάξεις αρµοδιότητας Υπουρ-
γείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριες συνάδελφε, νοµίζω ότι είµαι ο τελευταίος που θα µπο-

ρούσα να κατηγορηθώ για έλλειψη κοινωνικής ευαισθησίας. Το
έχουµε αποδείξει µαζί µε τον Ανδρέα, εδώ και δύο χρόνια, ως
εκεί που δεν πάει άλλο.

Νοµίζω ότι απάντησα στην πρωτολογία. Αυτό το οποίο είναι
ενδιαφέρον στη δευτερολογία που είπατε, είναι ότι ναι, αυτό
µπορεί να γίνει. Να οργανώνεται µια ετήσια -ή δύο φορές τον
χρόνο- επίσκεψη κλιµακίου από νοσοκοµεία του κέντρου µε προ-
γραµµατισµό κάποιων τέτοιων παρεµβάσεων στα παιδιά που
έχουν πρόβληµα. Αυτό, ναι, µπορεί να γίνει και µπορούµε να το
οργανώσουµε. Από αυτό –γιατί δεν λέτε αυτό στην ερώτηση-
µέχρι το φτιάχνω τµήµα ειδικά στη Ρόδο γι’ αυτό το πράγµα, δεν
είναι µία ανάγκη που µένει ακάλυπτη. 

Με την ίδια λογική θα έπρεπε και στο Νοσοκοµείο Χανίων να
έχουµε ένα τέτοιο πράγµα ή στο Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου,
αλλά υπάρχει ένα στην Κρήτη, στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο
στο Ηράκλειο, που εκεί µαζεύονται αυτά τα παιδιά, προκειµένου
να αντιµετωπιστεί αυτό το πρόβληµα. 

Καταλαβαίνω την απόσταση και µε τη Ρόδο, που, όµως, έχει
τακτική συγκοινωνία, δεν είναι από τα αποµονωµένα νησιά ή που
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συνδέονται µόνο µε ακτοπλοϊκό µέσο. Εποµένως το να οργανώ-
σουµε µε την ευθύνη της 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας σε συ-
νεργασία µε τη διοίκηση του νοσοκοµείου µία επίσκεψη δύο
φορές τον χρόνο για την κάλυψη αυτών των παιδιών, αυτό µπο-
ρούµε να το εξετάσουµε και να το δούµε. Το άλλο που λέτε, δεν
µπορούµε να το κάνουµε, αυτή τη στιγµή τουλάχιστον.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε Υ-

πουργέ.
Ακολουθεί η δέκατη µε αριθµό 1123/20-2-18 επίκαιρη ερώτηση

δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Αττικής της Νέας Δηµοκρατίας
κ. Γεωργίου Βλάχου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την
εφαρµογή του clawback σε συµβεβληµένους και µη κατασκευα-
στές, εισαγωγείς, διανοµείς / προµηθευτές ιατροτεχνολογικών
προϊόντων.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, στον ν.4447/2016 και συγκεκριµένα στο άρθρο

34 αναφέρεται ότι οι δαπάνες για παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας
από συµβεβληµένους ιδιώτες-παρόχους, καθώς και για την πα-
ροχή ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συµπληρωµάτων ειδικής
διατροφής από συµβεβληµένους και µη µε τον ΕΟΠΥΥ, δεν µπο-
ρούν να υπερβαίνουν τα επιτρεπόµενα όρια δαπανών, όπως αυτά
καθορίζονται στην παράγραφο 4 του συγκεκριµένου άρθρου.

Επίσης, διευκρινίζεται ότι το υπερβάλλον ποσό αναζητείται
από τον ΕΟΠΥΥ είτε από τους παρόχους υγείας είτε από τους
κατασκευαστές, εισαγωγείς, διανοµείς, προµηθευτές, ανάλογα
αν το προϊόν παράγεται ή εισάγεται στην Ελλάδα.

Σε συνέχεια του ανωτέρω νόµου, στις 22-5-2017 µε το ΦΕΚ
1752 ανακοινώνονται τα επιτρεπόµενα όρια δαπανών ανά κατη-
γορία παρεχόµενης υπηρεσίας υγείας των ιατροτεχνολογικών
προϊόντων.

Όπως γίνεται αντιληπτό, η συγκριµένη απόφαση στα µισά του
έτους και ειδικότερα η αναδροµική ισχύ της, έχει προκαλέσει τε-
ράστια αναστάτωση στους συµβεβληµένους ιδιώτες-παρόχους
υγείας και στους συµβεβληµένους και µη κατασκευαστές ή ει-
σαγωγείς ιατροτεχνολογικών προϊόντων, καθώς οι συγκεκριµέ-
νες εταιρείες έχουν ήδη προγραµµατίσει τον εταιρικό τους
προϋπολογισµό, συµπεριλαµβανοµένων και των εξόδων τους για
το 2017, µε αποτέλεσµα να απειλείται άµεσα η βιωσιµότητά τους.

Μάλιστα, σύµφωνα µε το δεύτερο άρθρο της ίδιας υπουργικής
απόφασης, το υπερβάλλον ποσό των ανώτατων επιτρεπόµενων
ορίων αναζητείται εκ µέρους του ΕΟΠΥΥ από τις ανωτέρω εται-
ρείες, επιβαρύνοντάς τες µε clawback στην τιµή λιανικής, η
οποία, βεβαίως, περιλαµβάνει τον ΦΠΑ και το κέρδος του δι-
κτύου διανοµής, µε αποτέλεσµα να καθιστά το clawback πιθανόν
πολλαπλάσιο του κέρδους των εταιρειών και σίγουρα άδικο. 

Δεν χρειάζεται, κύριε Υπουργέ, να είναι κάποιος ειδικός για να
καταλάβει ότι οι σοβαρές καθυστερήσεις, καθώς, επίσης, και ο
τρόπος εφαρµογής του clawback που έχετε επιλέξει, θα επιφέρει
σηµαντικό οικονοµικό πλήγµα σε πολλές επιχειρήσεις του κλά-
δου. Έτσι, ενηµερώθηκαν αρχικά και υποθετικά οι εισαγωγικές
εταιρείες, οι οποίες επεσήµαναν ότι δεν έχουν σύµβαση και δεν
είναι πάροχοι του ΕΟΠΥΥ για την ύπαρξη ενός ποσού επιστρο-
φής προς τον ΕΟΠΥΥ, clawback, για την υπέρβαση δαπάνης από
τον κλειστό προϋπολογισµό του 2017. 

Όµως, δεν υπήρξε ταυτόχρονα καµµία ενηµέρωση ούτε για το
ύψος της πραγµατικής δαπάνης του ΕΟΠΥΥ για το έτος 2016,
ούτε για το ποσό του προϋπολογισµού του 2017 για την εκά-
στοτε κατηγορία προϊόντων, ώστε να γνωρίζουν οι εταιρείες την
ανάλογη υπέρβαση, ούτε τον τρόπο υπολογισµού του clawback,
µε αποτέλεσµα καµµία εταιρεία να µη δύναται να προγραµµατί-
σει καµµία εµπορική πολιτική και κανέναν στρατηγικό σχεδιασµό.

Κύριε Υπουργέ, θα αναφερθώ στην κατηγορία του σακχαρώ-
δους διαβήτη µε ετήσιο όριο δαπάνης 60 εκατοµµύρια ευρώ.
Καµµία άλλη πληροφόρηση δεν παρέχεται, παρ’ όλο που ακόµη
–στα µέσα πια πέντε µηνών, γιατί η ερώτηση αυτή έχει κατατεθεί
εδώ και περίπου δύο µήνες- ο νόµος ανέφερε ότι θα υπολογίζε-
ται σε εξαµηνιαία βάση το ποσό επιστροφής. Ακόµη και µε το
πέρας του πρώτου εξαµήνου δεν ανακοινώθηκε ούτε το ποσό
της πραγµατικής δαπάνης έως τότε από τον ΕΟΠΥΥ ούτε ο τρό-

πος υπολογισµού και πώς θα επιβάλλεται στην κάθε εταιρεία το
ποσό επιστροφής. 

Επιπροσθέτως να σηµειωθεί πως αν το ζητηθέν ποσό επιστρο-
φής από τις εταιρείες είναι το ποσό που προκύπτει από την αφαί-
ρεση της συνολικής πραγµατοποιηθείσας δαπάνης µείον το
επιτρεπόµενο όριο του προϋπολογισµού, τότε το εν λόγω ποσό
περιλαµβάνει και ΦΠΑ, καθώς και το κέρδος των παρόχων του
ΕΟΠΥΥ.

Συνεπώς πώς δύναται µέρος αυτού του ποσού να ζητείται από
την εταιρεία εισαγωγής, το οποίο σαφέστατα δύναται να είναι
µεγαλύτερο ακόµη και από τις πωλήσεις που έχουν πραγµατο-
ποιηθεί στην κατηγορία αυτή σε κάποιες περιπτώσεις ειδών; 

Επιπροσθέτως συνυπολογίστε ότι και ως σήµερα δεν έχει ανα-
κοινωθεί από τον ΕΟΠΥΥ ούτε το ποσό της πραγµατικής δαπά-
νης ούτε ο τρόπος υπολογισµού του ποσού επιστροφής ούτε σε
ποια βάση θα επιβληθεί ούτε οποιαδήποτε σχετική διευκρίνιση ή
ενηµέρωση. Αν, για παράδειγµα, η συνολική δαπάνη φθάσει στα
90 εκατοµµύρια ευρώ, κύριε Υπουργέ, µια εταιρεία που έχει το
10% της αγοράς θα κληθεί να πληρώσει για το επιπλέον -τα 30
εκατοµµύρια- 10%, 3 εκατοµµύρια.

Ακόµη, πρέπει να προσθέσω ότι η δαπάνη για τον σακχαρώδη
διαβήτη είναι κλειστή, αφού ο ασθενής έχει συγκεκριµένο αριθµό
φαρµάκων και αναλωσίµων, που µπορεί ανάλογα µε τον τύπο της
ασθένειας που έχει να συνταγογραφήσει. Συνεπώς δεν υφίσταται
δυνατότητα προκλητής ζήτησης και κατ’ επέκταση ποιος είναι ο
λόγος του clawback; Έτσι υπάρχει ο κίνδυνος να ζητηθούν χρή-
µατα επιστροφής, τα οποία να είναι περισσότερα από τον τζίρο
και φυσικά από τα κέρδη, από πολλές εταιρείες, για να µην πω
από όλες τις µικρές εταιρείες και αν είναι έτσι, αν είναι σωστός
ο ισχυρισµός µου, πράγµατι να οδηγηθούν σε κλείσιµο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε παρακαλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, θα µιλήσω
λιγότερο στη δευτερολογία. Ουσιαστικά αυτή είναι η εισήγησή
µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Έχετε φθάσει στα πέ-
ντε λεπτά, γι’ αυτό σας το λέω.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Σταµατώ εδώ τότε, κύριε Πρόεδρε, και
ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ πολύ.
Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Βλάχο, ο τρόπος και ο υπολογισµός της αυτόµατης επιστροφής
περιγράφεται πάρα πολύ αναλυτικά στον ν.4447/2016. Δηλαδή,
από τη δαπάνη που έχει γίνει και η οποία έχει ένα κλειστό όριο,
γιατί µπήκαν κλειστά όρια και έπρεπε να µπουν, όπως είχαν µπει
και σε άλλες κατηγορίες, την κλειστή περίθαλψη τα προηγού-
µενα χρόνια κ.λπ., αφού αφαιρεθούν οι εκπτώσεις που όλοι οι
συµβεβληµένοι πάροχοι του ΕΟΠΥΥ δίνουν, γιατί πουλάω εκατό,
δίνω µια έκπτωση 5%, πουλάω χίλια θα δώσω παραπάνω -θα
αφαιρεθούν, λοιπόν, αυτές- αν αυτό που µένει έχει ξεπεράσει τη
δαπάνη που είναι κλειστή, εφαρµόζεται ένα clawback, µε βάση
το ποσοστό της υπέρβασης στον κάθε πάροχο και το µερίδιο
αγοράς. 

Ακούστε µε. Ξέρουµε πάρα πολύ καλά ότι ένα µέρος του γλεν-
τιού των προηγούµενων χρόνων έγινε µέσα και από αυτή τη δια-
δικασία, διότι δεν είναι δυνατόν –γελάει ο κ. Κεγκέρογλου- το
2011 να έχουµε κόστος, πληρωµή από τον ΕΟΠΥΥ, ας πούµε για
τα επιθέµατα ή για τα οστοµικά υλικά, να έχουµε 13 και 11 εκα-
τοµµύρια και το 2014 ή και το 2015 να έχουµε 53 και 48 εκατοµ-
µύρια. Αυτό δεν εξηγείται.

Χρησιµοποιώ ένα παράδειγµα, για να καταλάβετε κάποια
πράγµατα. Αυτό δεν εξηγείται. Δεν µπορεί να πολλαπλασιάστη-
καν σε τέτοιον βαθµό οι ασθενείς στην Ελλάδα, οι οποίοι να απαι-
τούν τέτοια κάλυψη δαπανών. Εδώ συµβαίνουν δύο πράγµατα.
Ή είναι ψεύτικοι οι ασθενείς ή είναι ψεύτικες οι ενδείξεις ή είναι
ακριβές οι τιµές. Ισχύει και αυτό. Και τα τρία ισχύουν.

Προσέξτε, όµως, τώρα. Με τη µέχρι τώρα διαδικασία, όταν ο
ΕΟΠΥΥ δεν έχει σύµβαση µε τον πάροχο, αλλά αποζηµιώνει τον
ασθενή που κάνει τη δαπάνη, τι γινόταν; Αυτό που είπα προηγου-
µένως. Έπαιρνε ο ασθενής αυτά τα υλικά από µια εταιρεία ή από
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ένα κατάστηµα ιατροτεχνολογικών προϊόντων, τα πλήρωνε ή
µπορεί και να µην τα πλήρωνε και τα κατέθετε σαν άτοµο στον
ΕΟΠΥΥ. Πώς θα ελέγξει ο ΕΟΠΥΥ πενήντα χιλιάδες ασθενείς,
εξήντα χιλιάδες ασθενείς, εβδοµήντα χιλιάδες ασθενείς; Δεν γί-
νεται αυτό το πράγµα. Δεν µπορεί να ελεγχθεί. Ο άλλος σου λέει
ότι τα έδωσε. Πώς να τον ελέγξει; 

Αυτό το οποίο υποκρύπτεται πίσω από αυτούς που σας παρα-
πονέθηκαν, για να κάνετε την ερώτηση, είναι το ότι όταν υπογρά-
φουν σύµβαση, µπορεί να γίνει και έλεγχος. Καταλαβαίνετε τι
σας λέω. Όπως, ας πούµε, µια κλινική που έχει σύµβαση µε τον
ΕΟΠΥΥ από παλιά, εάν καταλάβω ότι κάτι συµβαίνει, έχω σύµ-
βαση και πάω και την ελέγχω. Έναν που δίνει οξυγόνο ή ανα-
πνευστικές συσκευές, συσκευές υποστήριξης για υπνική άπνοια
κ.λπ., αν έχω σύµβαση θα τον ελέγξω.

Εάν δεν έχω σύµβαση, δεν µπορώ να απαντήσω στον ασθενή
που µου λέει «να, πλήρωσα αυτά, άρα δώσε µού τα». Έτσι, εξα-
κόντιζαν τη δαπάνη προς τα πάνω σε πάρα πολλά πράγµατα.

Προσέξτε, δεν θέλουµε να κλείσουµε κανέναν. Και δεν θα κλεί-
σουν. Να είστε σίγουροι. Όµως, ο ΕΟΠΥΥ θα έχει συµβάσεις µε
όλους τους παρόχους του, θα αποκτήσει συµβάσεις, θα µπορεί
να τους κάνει έλεγχο και από τότε που εφάρµοσε αυτό το
πράγµα, τη διαδικασία των συµβάσεων και του ελέγχου, σε
όλους µε τους οποίους έχει συµβασιοποιηθεί δεν τους γεννά
χρέος. Δεν κάνουµε αυτό που έκαναν δεκαπέντε χρόνια πριν τα
άλλα ταµεία, όπως το ΙΚΑ για παράδειγµα, ότι «µου καταθέτεις
100.000 ευρώ ως κλινική, πάρε τις 90.000 ευρώ και στις 10.000
ευρώ θα τα βρούµε». Δεν τα βρίσκαµε ποτέ. Αυτά είναι τα ληξι-
πρόθεσµα, που πληρώσατε και εσείς το 2013 –που δεν πληρώ-
σατε πολλά- και εµείς τώρα. Αυτό το πράγµα είναι. Δηλαδή, δεν
έγινε ποτέ ο έλεγχος. Τίποτα, τα χαρτιά εάν είχαν τις σφραγίδες
κοίταζαν. Τώρα, όµως, σε κάθε πάροχο, κάθε µήνα, µε τον µη-
χανισµό που έχει στήσει ο ΕΟΠΥΥ, γίνεται δειγµατοληπτικός
έλεγχος στο 4% έως 8% των φυσικών παραστατικών. Και αν εκεί
διαπιστωθεί ότι υπάρχει πρόβληµα, κλοπή για να το πω έτσι ή
παράνοµη, ψεύτικη υποβολή, ανάγεται στο σύνολο του ποσού η
περικοπή, υπάρχει η διαδικασία ένστασης κ.λπ. και αυτό αφαι-
ρείται απ’ αυτό που πρέπει να καταβληθεί. Έτσι, όµως, δεν γεν-
νάµε χρέη.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, τα
υπόλοιπα στη δευτερολογία σας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Στη
δευτερολογία µου θα πω τα υπόλοιπα, αλλά νοµίζω ότι πρέπει
να κατάλαβε και ο κύριος συνάδελφος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Βλάχο, έχετε
τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Κύριε Υπουργέ, και αν ακόµα οι ισχυρι-
σµοί σας, η γενική προσέγγιση είναι σωστή -δεν θα µπω εγώ σε
περιπτωσιολογία, γιατί πολλά απ’ αυτά µπορεί να είναι και έτσι,
δεν έχω τα στοιχεία- είδατε ότι εγώ επικεντρώθηκα κυρίως σε
µια κατηγορία, στους ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη και είπα
ότι και τα φάρµακα και τα αναλώσιµα στη συγκεκριµένη κατηγο-
ρία είναι κλειστά νοσήλια. Δεν µπορούν να συνταγογραφήσουν
όσα θέλουν. Τα ξέρετε πολύ καλά, είστε γιατροί εσείς και ξέρετε
ότι ο τύπου Α’ ινσουλινοεξαρτώµενος θα γράψει τέσσερα κουτιά
των πενήντα τεµαχίων και ο τύπου Β’ δύο κουτιά. Αυτά θα γράψει
τον µήνα. Εδώ δεν υπάρχει κάτι τεχνητό. Αυτό είπα, δεν µπορεί
να προκαλέσει κατανάλωση. Είναι πολύ συγκεκριµένα τα πράγ-
µατα.

Έρχεστε, λοιπόν, σ’ αυτή την κατηγορία που έχουµε κλειστά
νοσήλια και λέτε στον εισαγωγέα, που έχει µεσολαβήσει στο δί-
κτυο, «εφόσον έχεις το µερίδιο της αγοράς, το 10%, έλα να µου
επιστρέψεις». Τι; Ποια είναι η υπέρβαση που έχει γίνει; Διότι, εάν
έχει γίνει υπέρβαση, πρέπει να αλλάξουµε, να µειώσουµε τις πο-
σότητες που συνταγογραφούµε µε τον µήνα. Αποτέλεσµα; Μια
µικρή εταιρεία που είναι εισαγωγέας –γιατί για µικρές εταιρείες
µιλάµε- να κινδυνεύει σήµερα να της ζητηθούν χρήµατα, τα
οποία δεν τα έχει εισπράξει. Ζητάµε, δηλαδή, σήµερα από έναν
τζίρο, που απ’ αυτόν τον τζίρο ένα πολύ µικρό ποσοστό είναι το
δικό της κέρδος, για όσα αποζηµίωσε ο ΕΟΠΥΥ, όχι µε δική του

σύµβαση ή όσα πήραν οι ιδιώτες, γιατί µπορεί να είναι και ιδιω-
τική δαπάνη. Σήµερα, πάµε σε µια µικρή εταιρεία, που τυχαίνει
ένας εισαγωγέας να έχει 50.000 ευρώ ή 60.000 κέρδος απ’ όλη
αυτή τη διαδικασία και του λέτε, «αφού έχεις το 3%»  «δώσε µου
3Χ3 9» -αυτό που λέω στην υπέρβαση- «δηλαδή 900.000 ευρώ
clawback». 

Εάν κάνω σωστά τον υπολογισµό -εγώ αυτό ήλπιζα ότι θα µου
λέγατε- προφανώς έχουµε µια κραυγαλέα αδικία, διότι στα 30
εκατοµµύρια επιπλέον ένας που έχει το 3% της αγοράς πρέπει
να δώσει clawback, να επιστρέψει 900.000 ευρώ. Αυτό είναι ανέ-
φικτο. Πώς δεν θα κλείσει η εταιρεία, που µου λέτε ότι δεν θέλετε
να την κλείσετε; Εκ των πραγµάτων θα κλείσει.

Και τι λέµε τώρα; Έρχεστε στα µέσα του 2017 και λέτε µε ανα-
δροµική ισχύ και θα βγαίνει ανά εξάµηνο. Πέρασε όλο το 2017,
δεν έγινε καµµία διευκρίνιση, τίποτα, τίποτα, τίποτα! Πρόσφατα
αλλάξατε τα όρια –καλά κάνατε- και για τον ζαχαρώδη διαβήτη
δεν το πειράξατε, έµειναν αυτά τα όρια, αλλά κανείς δεν εξηγεί
σ’ αυτούς τους ανθρώπους, στις µικρές εταιρείες, πώς ακριβώς
θα γίνει ο υπολογισµός και ποιες είναι οι δικές τους ευθύνες και
η δική τους συµµετοχή. 

Τι θα γίνει στην πράξη, εάν οι υπολογισµοί γίνουν έτσι όπως
είπα; Οι µικρές εταιρείες θα κλείσουν και βεβαίως και αυτή η δα-
πάνη θα πάει σε µεγάλες πολυεθνικές εταιρείες, οι οποίες µπο-
ρούν να αντέξουν. Γι’ αυτό, λοιπόν, µιλώ και θέτω το θέµα.

Εγώ δεν ξέρω αν είστε σήµερα έτοιµος να απαντήσετε γι’ αυτό
το συγκεκριµένο, αλλά θα ήθελα να το δείτε. Εγώ, πραγµατικά,
δεν ήρθα εδώ για να σας κάνω αντιπολίτευση. Ήρθα για να ανα-
δείξω µια κραυγαλέα αδικία, την οποία εισέπραξα από διάφορες
επιχειρήσεις της περιοχής µου. Κι επειδή συµφώνησα κι εγώ για
το άδικο, σήµερα το αναδεικνύω εδώ, στο ελληνικό Κοινοβούλιο,
προκειµένου να παρθούν µέτρα ή να δοθούν οι πρέπουσες διευ-
κρινίσεις. 

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

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

Βλάχο, θα σας απαντήσω για τον διαβήτη. Και θα σας απαντήσω
πάλι µε ένα παράδειγµα. Αυτό που είπατε πριν είναι ότι γράφει
τέσσερα κουτιά. Πόσο κάνει το κουτί όµως; Πόσο χρεώνει το
κουτί; Διότι αν σου χρεώνει το κουτί 5 ευρώ, είναι άλλη δαπάνη.
Αν σου χρεώνει το κουτί 20 ευρώ, είναι άλλη δαπάνη. Καταλά-
βατε πού είναι το πρόβληµα; 

Να σας το πω σε επίπεδο χώρας. Εµείς, µάλιστα, αυξήσαµε
µε υπουργική απόφαση τους σκαρφιστήρες ή τις ταινίες, που
µπορούν να έχουν ανάλογα τον τύπο του διαβήτη που ανήκουν.
Διότι κάποτε ήταν λιγότερο. Το κάναµε αυτό µε απόφαση του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ. 

Προσέξτε όµως. Είδαµε το εξής παράδοξο, παίρνοντας τα
στοιχεία των προηγούµενων χρόνων. Το 2015, είχαµε καταναλώ-
σει 90 εκατοµµύρια ευρώ στον ζαχαρώδη διαβήτη –και το 2016-
και είδαµε ότι εάν χρησιµοποιούσαµε τις τιµές γι’ αυτά τα υλικά
µε τις οποίες αγοράζουµε στα νοσοκοµεία, αυτό το κόστος δεν
θα ήταν 90 εκατοµµύρια, αλλά θα ήταν 45 εκατοµµύρια. Αναφέ-
ροµαι στα ίδια υλικά. Καταλαβαίνετε τι λέω; 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Βάλτε πλαφόν. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτό

κάναµε, κύριε Βλάχο. Τους ζητήσαµε τιµές. Συµφωνήσαµε και
την τιµή που θα αποζηµιώνουµε. Καταλάβετε τι σας λέω. Και
αυτό συνέβαινε και τα προηγούµενα χρόνια. Απλώς τώρα το πή-
ραµε χαµπάρι. Είναι αυτό που έχω πει πολλές φορές: Όποια
πέτρα και να σηκώσεις, σκορπιούς και φίδια από κάτω θα βρεις.
Δεν ξέρεις πού στην έχουν στηµένη. 

Σας λέω πολύ απλά ότι τα ίδια πράγµατα, αυτά τα δύο υλικά,
αν πάω και τα πάρω σαν ιδιώτης από ένα φαρµακείο ή από µια
εταιρεία που τα πουλάει, µου τα χρεώνουν «Χ» και τα καταθέτω
στον ΕΟΠΥΥ ως «Χ». Εάν την ίδια περίοδο αυτά στα νοσοκοµεία
τα αγοράζαµε «Χ/2» και από εκεί θα κερδίζουν προφανώς. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Δεν διαφωνούµε σε αυτό. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτό

πάµε να λύσουµε. Προσέξτε, δεν κάναµε εµείς τα 90 εκατοµµύ-
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ρια 45 εκατοµµύρια. Τα αφήσαµε 60 εκατοµµύρια, γιατί θέλαµε
να καλύψουµε και ανασφάλιστους. Και έχουµε δώσει και γραµµή
στα νοσοκοµεία, να πριµοδοτούν τους ανασφάλιστους και να
τους δίνουν από τα υλικά τα οποία έχουν αγοράσει, ακριβώς για
να καλύψουµε αυτή την ανάγκη. 

Επίσης, όπως είδατε, υπήρξε µια ανακατανοµή στην τελευταία
απόφαση του Ιανουαρίου για τα όρια του clawback, η οποία προ-
σπαθεί να µειώσει την περικοπή, από κάποιες κατηγορίες που
δεν την είχαν πιάσει. Για παράδειγµα στις µονάδες εντατικής θε-
ραπείας το όριο που είχαµε βάλει δεν το έπιασαν. Δεν υπήρξαν
αντίστοιχες υποβολές. Με το να υπάρχει χωριστός κωδικός σε
αυτό, δεν θα υπάρξει περικοπή σε αυτούς που καταθέτουν νο-
σήλια εκεί. Ή εκεί που υπάρχουν ειδικές επεµβάσεις –να µιλήσω
για τις κλινικές- που δεν µπορούν να κάνουν όλες οι ιδιωτικές κλι-
νικές καρδιοχειρουργικές, νευροχειρουργικές ή κάποιες εξειδι-
κευµένες επεµβάσεις, δεν καταθέτουν τέτοια ειδικά νοσήλια ούτε
εκεί πιάστηκε το όριο. Άρα σε αυτό το τµήµα της υποβολής µιας
κλινικής που κάνει και τέτοιες επεµβάσεις, δεν θα υπάρξει περι-
κοπή. Κάνουµε πολύ πιο δίκαιη την κατανοµή µε αυτό. 

Το ίδιο έγινε και µε µια εκλογίκευση και στα υπόλοιπα, µε τα
υλικά τα οποία λέτε. Διότι το ποσό ήταν πάρα πολύ µεγάλο. Και
το ποσό γινόταν µεγάλο, λόγω των τιµών µε τις οποίες αποζη-
µιώναµε. Τώρα έχουµε φτιάξει και µητρώο και ζητάµε και από τις
εταιρείες να µας φέρουν τις τρεις τιµές. Προσπαθούµε να αντι-
γράψουµε λίγο τη διαδικασία του φαρµάκου, αλλά µε πραγµατι-
κούς και σωστούς όρους και όχι γενικά. Δεν υπάρχουν παντού
τράπεζες πληροφοριών γι’ αυτά. 

Έχουν κάνει τεράστια δουλειά οι υπηρεσίες του ΕΟΠΥΥ, προ-
κειµένου να αντλήσουν πόσο πωλείται ένα τέτοιο µηχάνηµα στο
εξωτερικό. Αυτό θα χρησιµοποιηθεί και στην Ενιαία Κεντρική
Αρχή Προµηθειών, για κάποια πράγµατα που θα προµηθεύονται
τα νοσοκοµεία. Διότι δεν είναι δυνατόν ένα υλικό που ξέρουµε
ότι κάνει 300 ευρώ, να το αποζηµιώνει ο ΕΟΠΥΥ µε 1.100 ευρώ. 

Δεν γίνεται αυτό και να γίνεται διαγωνισµός ανάµεσα στα κα-
ταστήµατα ή στις εταιρείες από πού θα το πάρει ο ασθενής, για
να του δώσουν λεφτά πίσω. 

Αλλά όταν δεν έχει σύµβαση ο ΕΟΠΥΥ µε τον πάροχο, δεν
µπορώ να έρθω να σας ελέγξω. Τώρα που έχουν σύµβαση,
µπορώ να σας ελέγξω. Και αν σας πιάσω, θα σας κάνω περικοπή
ή θα κόψω και τη σύµβαση αύριο-µεθαύριο. Προσπαθούµε να
είναι το ύψος της πραγµατικής δαπάνης, γιατί µε βάση και τον
επιπολασµό αυτών των νόσων στο σύνολο του πληθυσµού, µε
βάση διεθνή επιδηµιολογικά δεδοµένα, πρέπει να έχουµε αυτή
τη ζήτηση. 

Άρα µια τιµή λογική που προφανώς θα έχει κέρδος, για να µπο-
ρεί να συνεχίσει ο άλλος, θα πρέπει να είναι σε αυτά τα επίπεδα.
Γι’ αυτό κάναµε και τις αναπροσαρµογές και αν χρειαστεί θα γί-
νουν και φέτος.

Αλλά η διαδικασία του ορίου δαπανών, όσο καιρό είµαστε σε
αυτή τη διαδικασία της µνηµονιακής επιτήρησης, ήταν ένα στοι-
χείο της συµφωνίας. Θα εξορθολογήσουµε κάποια πράγµατα.
Και αυτό δεν σηµαίνει ότι αν θα βγούµε θα γίνει πάλι αλίµπερτο
το πράγµα. Εξηγούµαστε για να µην παρεξηγούµαστε. Απλά
µέσα από αυτή τη διαδικασία αναγκάζουµε τους παρόχους, να
κάνουν σύµβαση µαζί µας. 

Βέβαια δεν πάµε να κλείσουµε κανέναν, αλλά δεν µπορούµε
να πληρώνουµε ένα πράγµα. Και το έχω ξαναπεί το παράδειγµα.
Το ίδιο επίθεµα ο γαλλικός ΕΟΠΥΥ το έπαιρνε 5 ευρώ, τα νοσο-
κοµεία µας 12 µε 15 ευρώ και ο ΕΟΠΥΥ το αποζηµίωνε 35 ευρώ.
Τα 35 ευρώ γεννούσαν τη δαπάνη. Όσο δεν είχα σύµβαση µαζί
του, δεν µπορούσα να τον ελέγξω. Τώρα που έχω σύµβαση µαζί
του, τον ελέγχω και του λέω: «Εγώ τόσο σε αποζηµιώνω».

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ολο-
κληρώσατε.

Σειρά έχει η δέκατη έκτη µε αριθµό 1007/6-2-2018 επίκαιρη
ερώτηση δευτέρου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κοµ-
µουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς
τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τα προβλήµατα ελλείψεων προ-
σωπικού, κτηριακών υποδοµών και εξοπλισµού στο Νοσοκοµείο
Αγίου Νικολάου Λασιθίου.

Κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, το Νοσοκοµείο
του Αγίου Νικολάου αντιµετωπίζει χρόνια τώρα πάρα πολλά προ-
βλήµατα. Η έλλειψη προσωπικού είναι το σηµαντικότερο και
οξύνθηκε µε την πολιτική των µνηµονίων, αφού περιόρισε σε µε-
γάλο βαθµό τις προσλήψεις. 

Με βάση τα στοιχεία και του Bi Form αλλά και του πρώην
ESYnet τον Γενάρη του 2012 το σύνολο του µόνιµου ήταν τρια-
κόσια εβδοµήντα πέντε άτοµα, τον Γενάρη του 2015 διακόσια πε-
νήντα έξι και τον Οκτώβρη του 2017 διακόσιοι πενήντα τέσσερα,
µειωµένο κατά δύο σε σύγκριση µε το 2015 και κατά το 1/3 σε
σχέση µε το 2012. 

Παρά τις όποιες προσλήψεις και τα µπαλώµατα, η «αιµορρα-
γία» του προσωπικού σε όλες τις υπηρεσίες συνεχίζεται. Εξακο-
λουθούν να υπάρχουν κενά σε σηµαντικές ειδικότητες. Παρου-
σιάζονται αντίστοιχες ελλείψεις νοσηλευτικού, διοικητικού, τεχνι-
κού προσωπικού, προσωπικού ασφαλείας και έχει µια αξία να
µας πείτε, αν για το 2018 προβλέπεται να προκηρυχθούν νέες
θέσεις σε νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό. Οι επικουρικές
συµβάσεις ορισµένου χρόνου, οι ατοµικές στην καθαριότητα,
στη σίτιση και στη φύλαξη δεν λύνουν το πρόβληµα, αντίθετα το
επιδεινώνουν. 

Επιτρέψτε µου να καυτηριάσω, τις απαράδεκτες εργασιακές
συνθήκες που επικρατούν στα µαγειρεία και στον ιµατισµό. Είναι
δραµατικά υποστελεχωµένα και τα δύο τµήµατα σε συνθήκες
τριτοκοσµικές, για να µη µιλήσω για την έντονη δυσοσµία που
αναδύεται από τις αποχετεύσεις που διασχίζουν τα δύο αυτά
τµήµατα και όπου υποτίθεται ότι πρέπει να τηρούνται όλοι οι κα-
νόνες υγιεινής και συνθηκών εργασίας. 

Στα µαγειρεία το λιγοστό προσωπικό κάνει όλες τις δουλειές.
Μαγειρεύει, σκουπίζει, σφουγγαρίζει, αναγκάζονται να εργάζον-
ται επί πολλές µέρες χωρίς ρεπό και να συσσωρεύονται δεκάδες
οφειλόµενα ρεπό στον καθένα. Η κατάσταση έχει επιδεινωθεί
από την πρόσφατη συνταξιοδότηση ενός µόνιµου µάγειρα και
τον τραυµατισµό άλλου, µε αποτέλεσµα να έχουν αποµείνει µόνο
δύο µάγειρες, στον έναν εκ των οποίων οφείλονται περισσότερα
από διακόσια ρεπό. 

Στον δε ιµατισµό πρώτον, τα µηχανήµατα είναι απαρχαιωµένα
(πλυντήρια, στεγνωτήριο-σιδερωτήριο) µε συνεχείς βλάβες και
δεύτερον, υπάρχει πλήρης υποστελέχωση. Απασχολούνταν
εννέα άτοµα στο τµήµα. Λόγω των συνεχών συνταξιοδοτήσεων
και της έλλειψης νέων προσλήψεων έχει αποµείνει µία µόνιµη
υπάλληλος, µαζί µε µια άλλη προερχόµενη από µετακίνηση
καθώς και δύο άτοµα από εργολαβικό συνεργείο µε πεντάωρη
απασχόληση και καθαρή αµοιβή κοντά στα 300 ευρώ τον µήνα.

Για να βγει αυτή η δουλειά, επιστρατεύουν προσωπικό από το
τµήµα καθαριότητας, µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται και εκεί
αντίστοιχα κενά.

Επίσης υπάρχουν επικίνδυνες κτηριακές υποδοµές, ελλείψεις
ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, συνωστισµοί στους χώρους ανα-
µονής των ΕΠ και στους χώρους βραχείας νοσηλείας, το οδον-
τιατρείο είναι κλειστό, η ψυχιατρική κλινική δεν υπάρχει, παρ’όλο
που είναι αίτηµα και του προσωπικού και των κατοίκων του Αγίου
Νικολάου, το οφθαλµολογικό τµήµα έχει µόνο έναν γιατρό, ενώ
οι ανάγκες απαιτούν την ίδρυση κλινικής µε πρόσληψη επιπλέον
γιατρών, αλλά φυσικά και την αγορά µιας οπτικής τοµογραφίας
αντοχής που είναι χρήσιµη, γιατί ολοκληρώνεται η διάγνωση του
βυθού του οφθαλµού. Η µονάδα τεχνητού νεφρού ακόµα δεν
έχει ξεκινήσει, δεν λειτουργεί, δεν έχει µεταφερθεί στο έτοιµο
κτήριο, ενώ την ίδια στιγµή εταιρεία µονάδας τεχνητού νεφρού
ετοιµάζεται να ανοίξει στο Κεντρί της Ιεράπετρας.

Οι τεχνικές υπηρεσίες είναι αποδεκατισµένες από ηλεκτρολό-
γους, συντηρητές και ηλεκτρονικό προσωπικό. Πιστοποιητικό πυ-
ρασφάλειας δεν διαθέτει το νοσοκοµείο. Υπάρχουν καθυστερή-
σεις στην εγκατάσταση συστήµατος πυρασφάλειας και κλιµατι-
σµού σε τµήµα του νοσοκοµείου, καθώς και στη λειτουργία του
συστήµατος πυρανιχνευτών και πυρασφάλειας σε όλους τους
χώρους του νοσοκοµείου ιδιαίτερα στη νέα πτέρυγα. Ανύπαρκτη
είναι, επίσης, και η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Εσείς που µιλούσατε για την πολυδιαφηµιζόµενη ΤΟΜΥ, δεν
λειτουργεί στον Άγιο  Νικόλαο. Δεν πήγε κανείς γιατρός. Είναι
µακρύς ο κατάλογος των προβληµάτων. 
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Σας ρωτάµε, κύριε Υπουργέ: Τι µέτρα προτίθεστε να πάρετε,
έτσι ώστε να γίνουν οι αναγκαίες προσλήψεις µόνιµου ιατρικού,
νοσηλευτικού, διοικητικού προσωπικού µε πλήρη εργασιακά και
ασφαλιστικά δικαιώµατα, για να µπορέσει να λειτουργήσει σύµ-
φωνα µε τις δυνατότητες και να καλύψει πλήρως τις ανάγκες του
πληθυσµού της περιοχής και του Νοµού Λασιθίου;

Αυτό το ερώτηµα-αίτηµα δεν είναι για τη Δευτέρα Παρουσία.
Οι ανάγκες απαιτούν τώρα να δώσετε τη λύση και αυτή είναι και
η απαίτηση των εργαζοµένων.

Τέλος, πρέπει να υπάρξει έκτακτη και γενναία χρηµατοδότηση
του νοσοκοµείου για µελέτες, κατασκευές έργων για τη βελτίωση
των κτηριακών υποδοµών, την αποκατάσταση των κτηριακών
βλαβών και του µηχανολογικού εξοπλισµού και για την αγορά,
βέβαια, του απαραίτητου νέου ιατροτεχνολογικού-βιοιατρικού
εξοπλισµού.

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

τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μισό

λεπτό, κύριε Πρόεδρε, να βρω τα χαρτιά.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Τόση ώρα µιλούσες γύρω σου

και δεν φρόντισες να βρεις τα χαρτιά σου!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Απλά

είναι πολλά! 
Αν µας άκουγε κανείς, κύριε συνάδελφε, θα νόµιζε ότι έπεσε

κάποια πυρηνική βόµβα στον κόλπο του Μιραµπέλλου και δεν
έµεινε από το Νοσοκοµείου του Αγίου Νικολάου κολυµπηθρό-
ξυλο. Έτσι; Ας σοβαρευτούµε λιγάκι και να µιλήσουµε µε νού-
µερα. Τέτοια µαύρη καταστροφή έχουµε κάνει; Εµένα τα στοι-
χεία µου λένε άλλα.

Πρώτον, για να ξεκινήσω από τη χρηµατοδότηση, το 2015, το
νοσοκοµείο είχαν προβλέψει οι προηγούµενοι, να πάρει
2.959.000 ευρώ. Πήρε, τελικά, 3.500.000 για να στηριχθεί από το
Γενικό Λογιστήριο. Εδώ µε τα νούµερα µιλάµε. Το 2015, λοιπόν,
πήρε 3.429.000 χρηµατοδότηση από το Γενικό Λογιστήριο του
Κράτους και κουκί µετρηµένο άλλο, τίποτε άλλο. Το 2016, πήρε
3.100.000 από το Γενικό Λογιστήριο και 2.787.000 από τον
ΕΟΠΥΥ. Το 2017, πήρε 3.109.000 πάλι και 5.757.000 από τον
ΕΟΠΥΥ και αυτή τη στιγµή ή σωστότερα στις 31-12-2017 το νο-
σοκοµείο χρώσταγε συνολικά 2.394.000 και είχε στα ταµεία του
4.238.000. Δηλαδή είχε 2 εκατοµµύρια ευρώ πλεόνασµα, αυτό
που δεν έχει λεφτά και δεν µπορεί να λειτουργήσει, αυτό που
είναι η µαύρη καταστροφή! Άρα δεν ισχύουν αυτά που λέτε.

Το δεύτερο ζήτηµα αφορά τις προσλήψεις. Έχουν δοθεί σε
επίπεδο γιατρών είκοσι πέντε εγκρίσεις µόνιµων γιατρών στο σύ-
νολο των νοσοκοµείων Αγίου Νικολάου, Ιεράπετρας, Σητείας
κ.λπ. το 2016, έχουν δοθεί άλλες εννέα θέσεις το 2017, και στον
Άγιο Νικόλαο το 2016 πήγαν δεκαέξι άτοµα µόνιµο προσωπικό
από τις προκηρύξεις 4Κ και 5Κ, δύο µόνιµοι ιατροί του ΕΣΥ, τρεις
επικουρικοί και επτά επικουρικό προσωπικό. 

Το 2017, ανέλαβαν υπηρεσία δεκατρείς µόνιµοι γιατροί, έξι
υπόλοιπο προσωπικό, είκοσι πέντε ιδιωτικού δικαίου ορισµένου
χρόνου –τα συνεργεία της καθαριότητας- δεκαοκτώ από τον
ΟΑΕΔ, ένα ακόµα άτοµο επικουρικό προσωπικό και από τις προ-
κηρύξεις 7Κ και 5Κ του 2017 περιµένουµε, γιατί ολοκληρώθηκε
επιτέλους η διαδικασία, να προσληφθούν άλλα δεκαέξι άτοµα
µέσα στο επόµενο χρονικό διάστηµα. 

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

Αυτά που λέµε, για ένα νοσοκοµείο της δυναµικότητας του
Αγίου Νικολάου, δεν είναι µικρή ενίσχυση. Ότι συνταξιοδοτείται
κόσµος είναι γεγονός. Επίσης είναι προφανές ότι δεν έχουµε κα-
λύψει όλες τις ανάγκες. Όµως, από εκεί και πέρα, αυτό δεν το
λες µη στήριξη και διάλυση του νοσοκοµείου. 

Έχουµε κάνει το ίδιο που έχουµε κάνει σε όλη τη χώρα και το
µοιράσαµε µε έναν τρόπο, που να µπορούµε να εξασφαλίζουµε
συνθήκες επάρκειας. Από εκεί και πέρα για µία σειρά ακόµη από
άλλα έργα για τα οποία µίλησες, σε προκαλώ να πάρεις το έγ-
γραφο, να το ελέγξεις και να δεις εάν όντως έγιναν αυτά εδώ, τα
οποία χρηµατοδοτήθηκαν από το Υπουργείο µέσω του προϋπο-
λογισµού ή του αποθεµατικού. Είναι ένας πολύ µεγάλος κατάλο-

γος εξοπλισµού και έργων, τα οποία έγιναν τα προηγούµενα δύο
χρόνια. Γιατί έτσι όπως τα λέτε, φέρνετε την καταστροφή!

Θα πάρω πολλή ώρα να τα διαβάσω αυτά, γιατί είναι πολλά.
Είναι εννέα δράσεις από τον Αύγουστο του 2016 µέχρι τον Δε-
κέµβριο του 2017, που αφορούν επισκευές και ξενοδοχειακές
αναβαθµίσεις, είκοσι τέσσερις δράσεις που αφορούν εξοπλι-
σµούς και άλλες σαράντα που είναι σε διαδικασία προκήρυξης
κ.λπ.. 

Ναι υπάρχει καθυστέρηση στο θέµα της µονάδας τεχνητού νε-
φρού. Έχουµε πιέσει κι εµείς τη διοίκηση. Είναι όλη αυτή η δια-
δικασία των αδειοδοτήσεων, που λέγαµε πριν. Τα χρήµατα είναι
εδώ και πάρα πολύ καιρό εκεί. Είναι η διαδικασία της έγκρισης
των αδειοδοτήσεων, προκειµένου να γίνει αυτό το πράγµα. Θα
γίνει, όµως! Γιατί χρηµατοδοτήσαµε και το οξυγόνο και όλα αυτά
που θα προκηρυχθούν τώρα. 

Δηλαδή, ό,τι κάνουµε σε όλη την Κρήτη, κάνουµε και εκεί. Δεν
υπάρχει καµµία µεροληπτική µεταχείριση εναντίον του Νοσοκο-
µείου Αγίου Νικολάου, όπως θα καταλάβαινε κανείς, ακούγοντάς
σε πριν. 

Θεωρούµε ότι έχει ενισχυθεί το νοσοκοµείο. Όπως και όλα τα
νοσοκοµεία της χώρας χρειάζεται περαιτέρω ενίσχυση, αλλά νο-
µίζω ότι εκτελεί αξιοπρεπώς τον ρόλο του και τις ανάγκες που
θέλει να καλύψει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, τα υ-
πόλοιπα θα τα πείτε στη δευτερολογία σας. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τε-
λειώνω, κύριε Πρόεδρε. 

Με την ολοκλήρωση και των υπόλοιπων προσλήψεων, που
είναι στη διαδικασία, νοµίζω ότι θα βελτιωθεί περισσότερο η λει-
τουργία του. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Συντυχάκη,
έχετε τον λόγο. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, εγώ σας κατέ-
θεσα έναν πολύ µακρύ κατάλογο προβληµάτων που αντιµετωπί-
ζει το Νοσοκοµείο του Αγίου Νικολάου µε βάση τα αιτήµατα των
εργαζοµένων και γνωρίζοντας και τον φάκελο της διοίκησης του
Νοσοκοµείου Αγίου Νικολάου. 

Δεν έπεσε βόµβα στον κόλπο του Μιραµπέλλου, αλλά η αντι-
λαϊκή πολιτική που εφαρµόζετε και εσείς, ως συνέχεια των προ-
ηγουµένων, προφανώς αποτελεί βόµβα στα θεµέλια του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας και προφανώς απειλεί τους εργαζό-
µενους στα δηµόσια νοσοκοµεία και οδηγεί στο πλήρες ξεθεµε-
λίωµα και την παράδοση της δηµόσιας υγείας στην επιχειρηµα-
τική δραστηριότητα. 

Οι προϋπολογισµοί, ξέρετε, από µόνοι τους ως νούµερα δεν
λένε και πολλά πράγµατα. Διότι θα σας υπενθυµίσω ότι πλέον οι
επικουρικοί πληρώνονται από τα νοσοκοµεία. Επιπλέον οι ανάγ-
κες είναι τόσο πολύ αυξηµένες σε σχέση µε το παρελθόν, που
οποιαδήποτε σύγκριση ενός προϋπολογισµού του τώρα µε τους
προϋπολογισµούς στο παρελθόν πιθανά να ενέχει πάρα πολλές
τρικλοποδιές και ταχυδακτυλουργίες, που δεν αποδίδουν την
πραγµατικότητα. 

Και αυτό όχι γιατί οι προηγούµενοι δεν τα ισοπέδωσαν, αλλά
οι αριθµοί από µόνοι τους δείχνουν ότι αυτή η κατάσταση συνε-
χίζεται και σας έφερα και πολύ συγκεκριµένα παραδείγµατα. Έ-
τσι; 

Θα µπω και σε πιο συγκεκριµένα ζητήµατα: Από 1-1-2016, έ-
χουν αποχωρήσει έντεκα µόνιµοι γιατροί λόγω συνταξιοδότησης,
παραιτήσεων, ή µετατάξεων. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
είναι έντεκα, είναι πέντε. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Πριν από δύο µήνες συνταξιο-
δοτήθηκαν τρεις διευθυντές ακτινολογικού, γενικής χειρουργι-
κής, µαιευτικής γυναικολογίας και ενώ το γνωρίζει αυτό το Υ-
πουργείο, δεν έχει προκηρύξει καµµία θέση. 

Υπάρχει πρόβληµα στο ακτινολογικό, όπου τον Γενάρη έµειναν
αρχικά επτά κενές εφηµερίες. Αυτόν τον µήνα που διανύουµε,
τον Μάρτη, υπάρχουν στο πρόγραµµα εφηµεριών επτά ηµέρες
χωρίς εφηµερεύοντα ακτινολόγο. Αυτό σηµαίνει ότι εκείνες τις
µέρες εφηµερίας δεν µπορούν να γίνονται ούτε αξονικές ούτε
υπέρηχοι. Και τα περιστατικά πού πάνε; Στο Ηράκλειο. Τι κάνετε;
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Μετακινήσατε έναν ειδικευόµενο ακτινολόγο από το Ηράκλειο
στον Άγιο Νικόλαο και οι κενές εφηµερίδες καλύπτονται µε ενερ-
γές εφηµερίες του ειδικευόµενου και εφηµερίες ετοιµότητας
ακτινολόγου του νοσοκοµείου, ο οποίος κάνει πολύ περισσότε-
ρες εφηµερίες από τις προβλεπόµενες. Είναι λύση προσωρινή.
Ναι αλλά οι εγκρίσεις προκήρυξης για τις κενές θέσεις δεν έχουν
γίνει ακόµα από το Υπουργείο Υγείας. 

Δεύτερον, από τους επιτυχόντες του ΑΣΕΠ το 1998 ήρθαν δε-
καπέντε διοικητικοί µόνιµοι υπάλληλοι, όπως προέβλεπε η αρχική
κατανοµή επιτυχόντων. Παρουσιάστηκαν και ανέλαβαν υπηρεσία
οι έντεκα. Από τους έντεκα παραιτήθηκε ένας, εννέα έφυγαν µε
µετακίνηση σε άλλα νοσοκοµεία και άλλους φορείς, µεταφέρον-
τας παράλληλα και τις οργανικές τους θέσεις. Το ερώτηµα είναι,
αν θα υπάρξουν νέες οργανικές θέσεις µε αυτές τις συνθήκες
που επικρατούν στο νοσοκοµείο. 

Τρίτον, ενώ προσλήφθηκε τον Φλεβάρη του 2017 ογκολόγος-
παθολόγος χηµειοθεραπείες δεν γίνονται και οι καρκινοπαθείς
συνεχίζουν να πηγαίνουν στο Ηράκλειο και αυτό γιατί δεν έχει
προχωρήσει η διαγνωστική διαδικασία για την προµήθεια συ-
σκευής σχετικά µε τη διάλυση των κυτταροστατικών φαρµάκων. 

Τέταρτον, από 28-8-2017 έχει προσληφθεί γαστρεντερολόγος,
αλλά γαστροσκοπήσεις και κολονοσκοπήσεις δεν γίνονται, διότι
δεν υπάρχει κολονοσκόπιο και γαστροσκόπιο και οι ασθενείς
πάνε πάλι στο Ηράκλειο. 

Πέµπτον, από 1-1-2017 δεν λειτουργεί το οδοντιατρείο. Έχει
χαλάσει η οδοντιατρική καρέκλα και καθυστερεί η όποια επιδιόρ-
θωση. 

Έκτον, όσον αφορά τα χειρουργεία, λειτουργεί πλέον µία χει-
ρουργική αίθουσα αντί για δύο τις τρεις ηµέρες της εβδοµάδας
και δύο χειρουργικές αίθουσες τις δύο ηµέρες της εβδοµάδας.
Το αποτέλεσµα είναι ατέλειωτες λίστες αναµονής για τα τακτικά
χειρουργεία που φθάνουν µέχρι τον Μάρτιο, Απρίλιο και πάει λέ-
γοντας. 

Οι λύσεις, λοιπόν, που δίνετε διαιωνίζουν το πρόβληµα. Η προ-
σχηµατική κατανόηση για το δικαίωµα –να το πω έτσι- στη στα-
θερή δουλειά και τα λοιπά σκοντάφτει στις µνηµονιακές δεσµεύ-
σεις σας, στην οικονοµική κρίση, που την υπηρετείτε µε τον κα-
λύτερο δυνατό τρόπο. 

Αφήστε, λοιπόν, αυτό το µόνιµο αφήγηµα της καµένης γης,
«παραλάβαµε από τους προηγούµενους καµένη γη». Και οι προ-
ηγούµενοι από τους προπροηγούµενους παρέλαβαν καµένη γη
και κάθε φορά, όποτε πιάνει τη σκυτάλη ο επόµενος, επικαλείται
αυτό το ίδιο αφήγηµα της καµένης γης. Ε, ναι, αλλά δεν βγήκατε
στην κυβερνητική εξουσία για να λέτε για την καµένη γη του προ-
ηγούµενου, αλλά για να λύσετε ζητήµατα. 

Δεν πρέπει να προβοκάρετε το ΚΚΕ. Και το προβοκάρετε αναι-
τιολόγητα και δεν σας τιµά αυτό, γιατί γνωρίζετε πάρα πολύ καλά
ότι οι δυνάµεις του ΚΚΕ –και αυτό θα συνεχίσουν να το κάνουν
πάντα- ανεξάρτητα από το ποιος είναι στην κυβερνητική εξουσία
-είτε η Νέα Δηµοκρατία είτε το ΠΑΣΟΚ είτε εσείς- θα δίνουν τη
µάχη έτσι ώστε πραγµατικά ο εργαζόµενος, ο συνταξιούχος να
έχει αυτή τη δηµόσια, δωρεάν, αναβαθµισµένη υγεία µε βάση τις
σύγχρονες δυνατότητες της επιστήµης, αλλά και µε βάση τις
πραγµατικές ανάγκες τις οποίες έχει. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα πέντε µαθήτριες και µαθητές και τρεις
συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 14ο Γενικό Λύκειο Λάρισας. 

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

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

Συντυχάκη, αφού µε είπατε και προβοκάτορα, να ολοκληρώσω
την προβοκάτσια: Εσείς, µε αυτού του είδους την κριτική, δεν θα
παραλάβετε ποτέ τίποτα, έτσι όπως πάει το πράγµα!

Δεν ήθελα να αναφερθώ αναλυτικά σε κάποια πράγµατα, αλλά
αφού µε προκαλέσατε, πρέπει να το κάνω.

Ξέρετε, είναι πάρα πολύ εύκολο να βρω ένα νοσοκοµείο, να
γυρίσω όλα τα τµήµατα από πάνω ως κάτω και να πω «εδώ έχει
φύγει µια πέτρα, εκεί λείπει το παραθύρι, εκεί στράβωσε το πό-
µολο» και όλα αυτά να τα λέω µέσα εδώ στη Βουλή σαν να είναι
πανικός και οµίχλη και µαύρη καταχνιά.

Ακούστε: Η προµήθεια και εγκατάσταση νέου συστήµατος πυ-
ρασφάλειας κόστους 60.678 ευρώ ολοκληρώθηκε. Η µετεγκατά-
σταση επειγόντων ιατρείων σε αδιάθετο χώρο στο ισόγειο της
παλιάς πτέρυγας και βελτίωση των χώρων ολοκληρώθηκε. Η κα-
τασκευή ειδικού θαλάµου κρατουµένων κόστους 5 χιλιάδων
ευρώ ολοκληρώθηκε. Κτηριακές βελτιώσεις, επισκευές, ελαι-
οχρωµατισµοί, ανακαινίσεις στα τακτικά ιατρεία, στα εργαστή-
ρια, στις κλινικές, στους θαλάµους και στα λουτρά ασθενών, σε
χώρους αναµονής, σε βοηθητικούς χώρους, σε κεντρικές εισό-
δους, σε ανελκυστήρες, σε θύρες γίνονται και προγραµµατίζον-
ται και καινούργιες. Μεταφορά αρχείου σε αδιάθετο χώρο.
Ανακατασκευή µιας ολόκληρης κλειστής αδιάθετης πτέρυγας
του τέταρτου ορόφου του παλαιού κτηρίου, µε χορηγία ιδιώτη,
για τη µεταστέγαση του καρδιολογικού τµήµατος. Μελέτες ενερ-
γειακής αναβάθµισης και νοµιµοποίησης των κτηρίων. Ολοκλη-
ρώθηκε η δηµοπράτηση και αρχίζει η αντικατάσταση σωληνώ-
σεων κλιµατισµού «fan code» κόστους 73 χιλιάδων ευρώ. Η µε-
ταστέγαση της µονάδας τεχνητού νεφρού κόστους 137 χιλιάδων
ευρώ, όπως κατέληξε η διαδικασία, δηµοπρατήθηκε µέσα στον
Φεβρουάριο. Για την ανάπτυξη ψυχιατρικής κλινικής που έχει
χρηµατοδοτηθεί µε 290 χιλιάδες ευρώ γίνεται αυτή τη στιγµή η
µελέτη, τα χρήµατα έχουν δεσµευτεί. Η κατασκευή µονάδας πα-
ρασκευής οξυγόνου είναι σε διαδικασία δηµοπράτησης µαζί µε
όλα τα νοσοκοµεία της Κρήτης στα οποία έχει µπει. Εννοώ το
ΠΑΓΝΗ, το «Βενιζέλειο», τον Άγιο Νικόλαο και τα Χανιά. 

Στην τοποθέτησή σας υπογραµµίσατε ότι λέµε πως παραλά-
βαµε καµένη γη. Ναι, καµένη γη παραλάβαµε και τη φτιάχνουµε.
Όταν έπρεπε να αγοράσεις τα κάτωθι, καµένη γη παραλαµβάνεις
και µε βάση αυτό συγκρίνεις.

Θα διαβάσω γρήγορα αυτά που έχουν αγοραστεί από τον Αύ-
γουστο του 2016 µέχρι τον Δεκέµβριο του 2017. Ποια είναι αυτά;
Πλυντήριο χειρουργικών εργαλείων, υγρός κλίβανος αποστείρω-
σης, ακτινοσκοπικό µηχάνηµα µε σύστηµα ψηφιοποίησης, πλή-
ρες σετ έγχρωµου ψηφιακού υπερηχοτοµογράφου, υστεροσκο-
πική αντλία, επωαστικό κλίβανο καλλιεργειών, καταψύκτη ασκών
πλάσµατος, αεροστρώµατα µε σύστηµα µεταβλητής πίεσης, τέσ-
σερις ή πέντε απ’ ό,τι βλέπω πολυκάναλους ηλεκτροκαρδιογρά-
φους, λαπαροσκοπικές λαβίδες, οξύµετρα, λαπαροσκοπικούς
στυλεούς, εξοπλισµό πληροφορικής, σύστηµα διαχείρισης απει-
κονιστικών εξετάσεων (DICOM SERVER), κεντρικό ηλεκτρονικό
σύστηµα παρακολούθησης των µόνιτορ της ΜΕΘ. Ασύρµατο δί-
κτυο για τους ασθενείς της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού. Φορεία,
κλίνες, εξεταστικές κλίνες, καρέκλες, κάδοι, πρέσα σιδερώµα-
τος, κλιµατιστικά. 

Ο λαπαροσκοπικός πύργος προκηρύχθηκε και αποσφραγί-
στηκε η προσφορά στις 22 Φεβρουαρίου. Ο ενδοσκοπικός πύρ-
γος παραλήφθηκε χορηγία ιδιώτη και θα εγκατασταθεί εντός του
µηνός. Έχουµε χρηµατοδοτήσει µε 90 χιλιάδες ευρώ τα µηχανή-
µατα αιµοκάθαρσης και αναµένεται η προκήρυξη τακτικού δια-
γωνισµού. Έχουν καθυστερήσει και εδώ.

Άλλα που έχουν προκηρυχθεί και αποσφραγίστηκαν οι προ-
σφορές στις 14 Φεβρουαρίου του 2018: αυτόµατο πλυντήριο εν-
δοσκοπίων, τράπεζα ανάνηψης νεογνού, απινιδωτής µόνιτορ,
πολυθρόνες χηµειοθεραπείας, πολυθρόνες αιµοκάθαρσης, θά-
λαµος κάθετης νηµατικής ροής. Όλα αυτά έχουν αποσφραγιστεί
και υλοποιούνται. 

Πότε έχουν ξαναγίνει αυτά; Όταν λείπουν από ένα νοσοκοµείο
αυτά που λέµε τώρα και τα παίρνουµε, µου λέτε «λείπει και αυτό,
λείπει εκείνη η καρέκλα, εκείνο, το άλλο». Εδώ τα έχω όλα. Τα
καταθέτω για τα Πρακτικά και µπορείτε να τα πάρετε και να πάτε
να δείτε αν έχουν γίνει ή όχι. Νοµίζω ότι απάντησα προηγουµέ-
νως και για το προσωπικό και για τη χρηµατοδότηση. 

Δεν είναι µνηµονιακό πλαίσιο όταν ένα νοσοκοµείο βρίσκεται
µε 2 εκατοµµύρια ταµειακό πλεόνασµα. Καµµία ιδεολογική, µαρ-
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ξιστική ανάλυση δεν το λέει αυτό. Όταν ένα νοσοκοµείο που πριν
τρία χρόνια ήταν µέσα ντιπ, καταντίπ, χρώσταγε τα µαλλιά της
κεφαλής του και αυτήν τη στιγµή, αφού έχει ξεπληρώσει ό,τι έχει
αγοράσει στο παρελθόν, ό,τι κατανάλωσε το 2017, του µένουν
και 2 εκατοµµύρια, δεν είναι µνηµονιακή κρεµάλα αυτό. Είναι πο-
λιτική επιλογή της δικής µας Κυβέρνησης να στηρίξουµε τα δη-
µόσια νοσοκοµεία. Ότι δεν τα έχουµε κάνει όλα, το ξέρουµε. Θα
µείνουµε καιρό και θα τα καταφέρουµε.

Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Αναπληρωτής Υπουργός κ. Παύλος Πολά-

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριοι συνάδελφοι,
θέλω να σας πω ότι, µε βάση τον Κανονισµό, οι επτά ερωτήσεις
που έχουν απαντηθεί µέχρι τώρα, θα έπρεπε χρονικά να διαρκέ-
σουν εβδοµήντα επτά λεπτά. Όµως έχουν διαρκέσει εκατόν πε-
νήντα λεπτά, δηλαδή δυόµισι ώρες. Είναι απίστευτη η παραβίαση
του Κανονισµού!

Επίσης, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η τέταρτη
µε αριθµό 1148/26-2-2018 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του
Βουλευτή Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή κ.
Χρήστου Παππά προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Περί
εγκριθείσης δαπάνης ποσού 23.170.067 ευρώ ως αποζηµίωση
της Τραπέζης της Ελλάδος Α.Ε.», δεν θα συζητηθεί λόγω απου-
σίας του αρµόδιου Υπουργού και του αρµόδιου Αναπληρωτή
Υπουργού στο εξωτερικό.

Η δεύτερη µε αριθµό 1161/27-2-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Φθιώτιδας της Νέας Δηµοκρατίας
κ. Χρήστου Σταϊκούρα προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα:
«Χρηµατοδότηση δράσεων από προϊόντα εγκληµατικών ενερ-
γειών κατά του ελληνικού δηµοσίου και διάθεση ποσού για κοι-
νωνικούς σκοπούς», δεν θα συζητηθεί λόγω απουσίας του
αρµόδιου Υπουργού και του αρµόδιου Αναπληρωτή Υπουργού
στο εξωτερικό.

Η δέκατη τέταρτη µε αριθµό 998/6-2-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Φθιώτιδας της Νέας Δηµοκρα-
τίας κ. Χρήστου Σταϊκούρα προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε
θέµα: «Επισκόπηση δαπανών φορέων Γενικής Κυβέρνησης», δεν
θα συζητηθεί λόγω απουσίας του αρµόδιου Υπουργού και του
αρµόδιου Αναπληρωτή Υπουργού στο εξωτερικό.

Η δέκατη έβδοµη µε αριθµό 948/30-1-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Φθιώτιδας της Νέας Δηµοκρα-
τίας κ. Χρήστου Σταϊκούρα προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε
θέµα: «Εξέλιξη και ολοκλήρωση της διαδικασίας αποπληρωµής
των ληξιπρόθεσµων οφειλών του δηµοσίου προς ιδιώτες», δεν
θα συζητηθεί λόγω απουσίας του αρµόδιου Υπουργού και του
αρµόδιου Αναπληρωτή Υπουργού στο εξωτερικό.

Η έκτη µε αριθµό 1157/27-2-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Συνασπισµού Ριζο-
σπαστικής Αριστεράς κ. Αλέξανδρου Τριανταφυλλίδη προς τον
Υπουργό Εθνικής Άµυνας, µε θέµα: «Παιδιατρικό Νοσοκοµείο
Θεσσαλονίκη στο πρώην στρατόπεδο Καρατάσιου», δεν θα συ-
ζητηθεί λόγω του ότι ο κ. Καµµένος βρίσκεται σε κυβερνητική
αποστολή στο εξωτερικό. 

Τώρα θα συζητηθεί η τρίτη µε αριθµό 1152/26-2-2018 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ηλείας της Δηµοκρατι-
κής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Γιάννη Κουτσούκου
προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Χωρίς πρόνοια για
την προστασία της πρώτης κατοικίας η εγκύκλιος για τους ηλε-
κτρονικούς πλειστηριασµούς από 1-5-2018».

Στην επίκαιρη ερώτηση θα απαντήσει η Υφυπουργός Οικονο-
µικών κ. Παπανάτσιου. 

Τον λόγο έχει ο κ. Κουτσούκος για να παρουσιάσει την επί-
καιρη ερώτηση.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Μαύρα µάτια κάναµε να σας δούµε, κυρία Υπουργέ. Μας έχει

συνηθίσει ο κ. Τσακαλώτος να έρχεται µια φορά τον χρόνο, µας
πάτε κι εσείς πίσω µε συνεχείς αναβολές. Εν πάση περιπτώσει,
χαίροµαι που είστε εδώ και περιµένουµε να µας δώσετε µια
απάντηση επί της ουσίας. 

Κυρία Υπουργέ, µε τον τελευταίο µνηµονιακό σας νόµο, τον
ν.4512/2018, στο άρθρο 405 επεκτείνατε πλέον τους ηλεκτρονι-
κούς πλειστηριασµούς και στις Δηµόσιες Οικονοµικές Υπηρε-
σίες, στις ΔΟΥ. Τώρα δεν υπάρχει διαδικασία προστασίας πλέον
για κανέναν. Με βάση το πλαίσιο που θεσπίσατε, θα πηγαίνει ο
κλητήρας και θα λέει: «κύριε, το σπίτι σου εκποιήθηκε µέσω της
διαδικασίας ηλεκτρονικού πλειστηριασµού». 

Ενώ ξέρουµε ποιες είναι οι προθέσεις σας και τι προβλήµατα
θα συναντήσει ο κάθε φουκαράς που χρωστάει στο δηµόσιο, σας
έχουµε καταθέσει από τις αρχές Δεκέµβρη πρόταση νόµου για
την προστασία της πρώτης κατοικίας, την οποία δεν ξέρουµε πού
την έχετε παραπέµψει. Στη Βουλή δεν την έχετε φέρει. Είναι τυ-
πικό σας καθήκον, πέρα από το ουσιαστικό, να τη συζητήσουµε.
Σε κάθε περίπτωση, πρέπει να πάρετε µέτρα για την προστασία
της πρώτης κατοικίας, τώρα που θα ξεκινήσουν οι ηλεκτρονικοί
πλειστηριασµοί από 1η Μαΐου, όπως λέει ο νόµος και από τις
ΔΟΥ.

Θέλω να σας θυµίσω, κυρία Υπουργέ, ότι εµείς οι κακοί, που ο
κ. Τσίπρας µας έλεγε ότι θα δώσουµε «κάθε σπίτι στα χέρια τρα-
πεζίτη», είχαµε την πρόνοια, πρώτον, να θεσπίσουµε τον ν.3869/
2010, ο οποίος όµως απαιτεί µια δικαστική διαδικασία.

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

Επειδή ξέραµε ότι ο κάθε φτωχός και ανήµπορος δεν είναι εύ-
κολο να προσφεύγει στα δικαστήρια, είχε εκδώσει ο αρµόδιος
Υπουργός τότε µια εγκύκλιο στις 12-5-2010, την ΠΟΛ 1055, η
οποία έλεγε ότι ο έφορος δεν θα προβαίνει στη διαδικασία του
πλειστηριασµού, αν το εκπλειστηριαζόµενο είναι πρώτη κατοι-
κία.

Εµείς, λοιπόν, οι κακοί, είχαµε την πρόνοια αυτή. Μάλιστα,
βγήκε και ένα φιλικό σας έντυπο προ καιρού και το έκανε πρω-
τοσέλιδο: «Ορίστε», λέει, «πώς προστατεύεται η πρώτη κατοι-
κία». Αναφερόταν στη δική µας εγκύκλιο. Εσείς ήρθατε στη
συνέχεια, βγάλατε την εφαρµοστική εγκύκλιο του ν.4512 και δεν
έχετε καν την αναφορά στην ΠΟΛ 1055, που καθιστά τον έφορο
υπεύθυνο να µην προχωρήσει σε διαδικασία πλειστηριασµού της
πρώτης κατοικίας.

Αυτό είναι το αντικείµενο, λοιπόν, της επίκαιρης ερώτησής µου
και περιµένω εγώ και οι χιλιάδες άλλοι που χρωστούν στο δηµό-
σιο - καθώς δεν έχετε προχωρήσει ούτε στις εκατό δόσεις που
σας έχουµε πει ούτε σε άλλες ευνοϊκές ρυθµίσεις- µια απάντηση,
που πιστεύουµε να είναι ουσιαστική.

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

νάδελφε.
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ (Υφυπουργός Οικονοµικών):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Με τη διάταξη του Υπουργείου µας για τους ηλεκτρονικούς

πλειστηριασµούς προβλέπεται ρητά πλέον και για τη διοικητική
εκτέλεση η διενέργεια πλειστηριασµών αποκλειστικά µέσω ηλε-
κτρονικών συστηµάτων. Οι τροποποιήσεις αυτές εντάσσονται
στο ευρύτερο πλαίσιο της εναρµόνισης του δικαίου, της διοικη-
τικής µε την αναγκαστική εκτέλεση.

Επίσης, µε την ίδια ρύθµιση προβλέφθηκε ότι από την 1η

Μαΐου 2018 οι πλειστηριασµοί θα γίνονται µόνο µε ηλεκτρονικό
τρόπο, ανεξάρτητα από τον χρόνο επιβολής της κατάσχεσης ή
του χρόνου έκδοσης του προγράµµατος πλειστηριασµού. Με τον
τρόπο αυτό επιτεύχθηκε η εναρµόνιση του ΚΕΔΕ µε τον Κώδικα
Πολιτικής Δικονοµίας όσον αφορά στις διαδικασίες και κυρίως
τον τρόπο διενέργειας των πλειστηριασµών, δηλαδή ηλεκτρο-
νικά. Συνεπώς ενισχύθηκε η διαφάνεια. Πλέον αποφεύγονται φαι-
νόµενα αθέµιτων παρεµβάσεων και στηµένων πλειστηριασµών
και εξασφαλίστηκε η καλύτερη προάσπιση των δηµοσιονοµικών
συµφερόντων της χώρας.

Θα ήθελα εδώ να τονίσω ως προς την αναφορά που κάνατε
στην ΠΟΛ 1055/2010, ότι προβλέφθηκε ρητά ότι στην περίπτωση
που συντρέχει σπουδαίος λόγος, παραδείγµατος χάριν όταν
πρόκειται για ακίνητο οφειλέτη, το οποίο αποτελεί αποδεδειγ-
µένα την κύρια και µοναδική κατοικία και η οποία καλύπτει τις
στοιχειώδεις ανάγκες στέγασης του πολίτη, οι προθεσµίες έκδο-
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σης προγραµµάτων πλειστηριασµού ακινήτων δεν τηρούνται, κα-
τόπιν αιτιολογηµένης έκθεσης του προϊσταµένου της αρµόδιας
ΔΟΥ. Αυτό σαφώς εξακολουθεί σε κάθε περίπτωση να ισχύει,
ανεξαρτήτως του τρόπου διενέργειας του πλειστηριασµού, είτε
είναι φυσικός είτε ηλεκτρονικός.

Με την ίδια ρύθµιση ορίστηκε ρητά ότι και στο δίκαιο της διοι-
κητικής εκτέλεσης, εφαρµόζονται τα οριζόµενα στην παράγραφο
8 του άρθρου 959 του Κώδικα Πολιτικής Δικονοµίας αναφορικά
µε τον χρόνο διενέργειας ηλεκτρονικών πλειστηριασµών, ενώ λή-
φθηκε και πρόνοια για την περίπτωση που για οποιονδήποτε
λόγο δεν µπορεί να οριστεί συµβολαιογράφος του τόπου εκτέ-
λεσης στο πρότυπο των νέων διατάξεων του Κώδικα Πολιτικής
Δικονοµίας.

Αποσαφηνίσθηκε, επίσης, προς άρση οποιασδήποτε αµφιβο-
λίας µε ρητή, πλέον διατύπωση στον νόµο, ότι πέραν των κινητών
και στην περίπτωση πλειστηριασµού ακινήτων, η σύνταξη προ-
γράµµατος πλειστηριασµού µπορεί να ανατεθεί από τον προ-
ϊστάµενο της επισπεύδουσας υπηρεσίας σε δικαστικό επιµελητή
και αυξήθηκε ο χρόνος κοινοποίησης του προγράµµατος πλει-
στηριασµού σε σαράντα ηµέρες πριν τον πλειστηριασµό από εί-
κοσι ηµέρες που ήταν πριν. Βέβαια, καταργήθηκαν οι ανα-
χρονιστικές διατυπώσεις δηµοσιότητας όπως τοιχοκόλληση, δη-
µοσίευση σε εφηµερίδα και έχουµε πλέον τη διαδικασία ηλεκτρο-
νικής δηµοσίευσης των περιλήψεων προγραµµάτων πλειστη-
ριασµού.

Θα πρέπει να τονίσω για µια ακόµα φορά ότι δεν γίνονται µα-
ζικοί πλειστηριασµοί κατοικιών από το δηµόσιο. Το 2017 πραγ-
µατοποιήθηκαν οκτώ πλειστηριασµοί σ’ ολόκληρη την επικρά-
τεια, τέσσερις στην Περιφέρεια Θεσσαλονίκης και τέσσερις στην
Περιφέρεια Πειραιώς. Η ρύθµιση στην οποία αναφέρεστε είναι
νοµοθετικού χαρακτήρα. 

Αναλυτικότερα, η ρύθµιση του Υπουργείου µας έχει δύο βασι-
κούς στόχους: Πρώτον, την εναρµόνιση του ΚΕΔE µε τον Κώδικα
Πολιτικής Δικονοµίας, προκειµένου το καθεστώς της διοικητικής
και της αναγκαστικής εκτέλεσης να είναι ένα, σαφώς προσδιο-
ρισµένο και χωρίς «παραθυράκια» που δηµιουργούν ανασφάλεια
και άγχος στους πολίτες και δεύτερον, την υιοθέτηση της διαδι-
κασίας των ηλεκτρονικών πλειστηριασµών και στο δηµόσιο, προ-
κειµένου να αποφευχθούν στηµένοι πλειστηριασµοί και να
διαφυλαχθούν τα συµφέροντα των πολιτών και της χώρας. 

Κύριε Πρόεδρε, επιφυλάσσοµαι για τα υπόλοιπα στη δευτερο-
λογία µου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κυρία
Υπουργέ. 

Κύριε Κουτσούκο, ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Αυτό ακριβώς είπα και εγώ, κυρία

Υπουργέ, ότι δηλαδή εναρµονίσατε τη διαδικασία των ηλεκτρο-
νικών πλειστηριασµών και για τις δυο, από εδώ και πέρα. Μπορεί,
όπως είπατε, να µην είχαµε µαζικούς πλειστηριασµούς µέσα στο
2017, αλλά από 1η Μαΐου –δεν ξέρω τι έχετε πάθει µε αυτήν την
ηµέρα που συµβολίζει τους αγώνες της εργατικής τάξης, ήσα-
σταν στο «Χίλτον» την 1η Μαΐου του 2017, αντί να διαδηλώνετε,
για να κλείσετε τη συµφωνία του συµπληρωµατικού µνηµονίου-
θα εφαρµοστούν οι πλειστηριασµοί από τις ΔΟΥ και δεν υπάρχει
καµµία προστασία της πρώτης κατοικίας µ’ αυτήν την εναρµό-
νιση. 

Φοβάµαι ότι αυτό που παρακολουθούµε τώρα να γίνεται µε
τους ηλεκτρονικούς πλειστηριασµούς, θα γίνει και µεθαύριο. 

Μπορεί να µας είπατε, κυρία Υπουργέ, ότι ισχύει η ΠΟΛ 1055,
στην οποία εγώ αναφέρθηκα, η οποία µε σαφήνεια προστατεύει
και τον έφορο έναντι παράβασης καθήκοντος και λέει ότι πρέπει
να εξετάζει εάν πρόκειται περί πρώτης κατοικίας. Μας είπατε
τώρα ότι ισχύει προφορικά. Διαβάζω την εγκύκλιο ΠΟΛ 1017/ 1η

Φεβρουαρίου 2018, την οποία εκδώσατε σε εφαρµογή του νόµου
για τους ηλεκτρονικούς πλειστηριασµούς, δηλαδή του ν.4512/
2018 και συγκεκριµένα της παραγράφου 1 του άρθρου 405. Δεν
έχει καµµία αναφορά. Θέλετε να την αντιπαραβάλουµε; Θα φάµε
τον χρόνο µας. Εάν, λοιπόν, υπήρχε πρόνοια, θα το γράφατε,
γιατί ξέρετε ότι ο νεότερος νόµος και η νεότερη εγκύκλιος κα-
ταργεί την προηγούµενη. 

Άρα, αν θέλετε να σοβαρευτούµε και να δώσουµε ένα µήνυµα,

θα δεσµευτείτε εδώ σήµερα ότι θα κυκλοφορήσει συµπληρωµα-
τική εγκύκλιος, που µε βάση τού πώς καθορίζεται η πρώτη κα-
τοικία, θα εξαιρείται από τους ηλεκτρονικούς πλειστηριασµούς.
Αν δεν το κάνετε αυτό, πάει να πει ότι κοροϊδεύετε, για άλλη µια
φορά, τον κόσµο.

Τον κοροϊδεύετε, κυρία Υπουργέ, διότι εάν θέλατε να λύσουµε
το ζήτηµα της προστασίας, θα είχατε φέρει να συζητήσουµε εδώ
την πρόταση νόµου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης.  Έχουν
περάσει τρεις µήνες. Η πρόταση που καταθέτουµε δεν είναι καµ-
µία λαϊκίστικου χαρακτήρα πρόταση, σαν αυτό που λέγατε εσείς
«κανένα σπίτι στα χέρια τραπεζίτη» και τώρα, κάθε σπίτι µπορεί
να πάει στα χέρια τραπεζίτη. Είναι µια πρόταση, που έχει όριο
τις 200.000 ευρώ αντικειµενική αξία και όριο εισοδήµατος, όπως
και όριο καταθέσεων, για να µην προστατεύει τον κάθε µπατα-
χτσή. 

Κατά συνέπεια, έχετε µια άλλη αντίληψη από εκείνη, που
έχουµε εµείς για την προστασία της πρώτης κατοικίας. Νοµίζετε
ότι αυτές οι εναρµονίσεις που λέτε τώρα και είναι µνηµονιακές
δεσµεύσεις σας θα περάσουν «αβρόχοις ποσί». Όµως, πάρα
πολύ σύντοµα ο κόσµος θα καταλάβει τι ακριβώς τού έχετε ετοι-
µάσει. Επειδή, µάλιστα, νοµίζετε ότι ζείτε σε συνθήκες καθεστώ-
τος, όσο νωρίτερα το καταλάβετε για να προσαρµόσετε τη νοµο-
θεσία, τόσο το καλύτερο. 

Αν µου επιτρέπετε, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να κλείσω µε
τούτο. Μιας και παρακολουθώ τα οικονοµικά, αυτή η καθεστω-
τική πράξη, που κάνατε σήµερα, να ορίσετε τον Γενικό Γραµµα-
τέα του Υπουργείου σας επικεφαλής του ανεξάρτητου Γραφείου
Προϋπολογισµού της Βουλής, δεν σηµαίνει ότι έχετε πλέον
υπερβεί κάθε όριο και έχετε µια αντίληψη, η οποία λέει «είµαστε
εξουσία και κάνουµε ότι θέλουµε»; 

Κυρία Υπουργέ, αυτό πρέπει να το αφήσετε πίσω σας, αν θέ-
λετε τουλάχιστον µεθαύριο να έχετε µια στοιχειώδη αξιοπιστία
απέναντι σε όλους αυτούς που ο προϊστάµενος της ΔΟΥ πλέον,
χωρίς να έχει καµµία κάλυψη, θα τους βγάλει στη διαδικασία του
ηλεκτρονικού πλειστηριασµού. 

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

Κουτσούκο.
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ (Υφυπουργός Οικονοµικών):

Κατ’ αρχάς, για τον Γενικό Γραµµατέα που αναφερθήκατε, να πω
ότι ο Πρόεδρος της Βουλής κατέθεσε τα απαραίτητα …

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Είναι κυβερνητικό στέλεχος.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ (Υφυπουργός Οικονοµικών):

Όλοι έχουµε κάποια προηγούµενη υπηρεσία. Δεν έχει καµµία ση-
µασία αυτό. Κατέθεσε τα απαραίτητα δικαιολογητικά. Είναι αξιό-
λογος επιστήµονας. Το απέδειξε εξάλλου, όλο το προηγούµενο
διάστηµα στη διοίκηση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους,
oπότε δεν µπορούµε να του επιρρίψουµε κανένα θέµα.

Όσον αφορά την επίκαιρη ερώτηση που κάνατε, στόχος της
Κυβέρνησης, αλλά και του Υπουργείου, είναι η ενίσχυση της δια-
φάνειας και η αποφυγή φαινοµένων αθέµιτων παρεµβάσεων και
στηµένων πλειστηριασµών, καθώς και η εξασφάλιση της προ-
άσπισης των δηµοσιονοµικών συµφερόντων της χώρας.

Όσον αφορά για την 1η Μαΐου, ναι, θα ξεκινήσουν και θα εφαρ-
µοστούν ηλεκτρονικοί πλειστηριασµοί, κύριε Κουτσούκο, αλλά
θα εφαρµοστούν οι πλειστηριασµοί για στρατηγικούς κακοπλη-
ρωτές. Ουσιαστικά, οι προϋποθέσεις για την εκκίνηση της διαδι-
κασίας του πλειστηριασµού δεν επηρεάζονται µε οποιονδήποτε
τρόπο από τη συγκεκριµένη ρύθµιση. 

Όπως προανέφερα, το 2017 πραγµατοποιήθηκαν οκτώ πλει-
στηριασµοί, τέσσερις στην περιφέρεια Θεσσαλονίκης, τέσσερις
στην περιφέρεια Πειραιώς. Σε καµµία περίπτωση, δεν καταδει-
κνύεται η µη προστασία της κύριας και µοναδικής κατοικίας.
Αυτό που καταδεικνύεται είναι πως εµείς εξαντλούµε όλα τα
άλλα µέτρα, πριν φτάσουµε σε αυτά και σαφώς, το δηµόσιο θα
κινήσει διαδικασία έκδοσης προγράµµατος πλειστηριασµού,
µόνο εφόσον κρίνει ότι η διαδικασία αυτή εξυπηρετεί τα συµφέ-
ροντά του και θα ικανοποιήσει τις απαιτήσεις του µε αυτόν τον
τρόπο, όπως εξάλλου γινόταν ανέκαθεν και θα συνεχίσει να γί-
νεται από εδώ και πέρα. 
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Σε µια κρίσιµη εποχή για τα δηµοσιονοµικά, αλλά και τα κοι-
νωνικά συµφέροντα της χώρας, µε τον συγκεκριµένο νόµο ήρ-
θαµε, απλά και µόνο, να εναρµονίσουµε δύο παρόµοιες διαδι-
κασίες, µετατρέποντάς τες, µάλιστα, σε ηλεκτρονικές, µε όλα τα
οφέλη, που αυτό συνεπάγεται για το αδιάβλητο και την καθαρό-
τητά τους.

Όσον αφορά στην ΠΟΛ 1017/2018 -την οποία αναφέρατε στην
επίκαιρη ερώτησή σας- εγκύκλιο του διοικητή της Ανεξάρτητης
Αρχής Δηµοσίων Εσόδων, θα πρέπει να σας αναφέρω ότι µε τη
νέα αυτή εγκύκλιο δίνονται απλά οδηγίες για την οµοιόµορφη
εφαρµογή των διατάξεων περί ηλεκτρονικών πλειστηριασµών και
καµµία άλλη τροποποίηση δεν επέρχεται στο ήδη υφιστάµενο
κανονιστικό πλαίσιο των πλειστηριασµών. 

Ως εκ τούτου, η ΠΟΛ 1055/2010 εξακολουθεί σε κάθε περί-
πτωση να ισχύει, ανεξαρτήτως του τρόπου διενέργειας του πλει-
στηριασµού. Άλλωστε, δεν τροποποιήθηκε το τρίτο εδάφιο της
παραγράφου 1 του άρθρου 41 του ΚΕΔΕ, στο οποίο προβλέπεται
η ανωτέρω αναφερόµενη εξαίρεση από τις προθεσµίες έκδοσης
προγράµµατος πλειστηριασµού.

Τέλος, θα ήθελα να τονίσω και κάτι ακόµα. Ο ΚΕΔΕ αποτελεί
µέρος της έννοµης τάξης µας ήδη από το 1974, γιατί καµµία από
τις προηγούµενες κυβερνήσεις δεν µπήκε στη διαδικασία να τον
τροποποιήσει, να προστατέψει την πρώτη κατοικία του οφειλέτη,
γιατί καµµία µεταπολιτευτική κυβέρνηση των «χρυσών» εποχών
δεν έκρινε σκόπιµο να προστατεύσει τα συµφέροντα των πολιτών
αυτής της χώρας από το κακό δηµόσιο.

Εµείς απαντάµε σε όλα αυτά τα νούµερα µε έργα. Έντεκα
πλειστηριασµοί το 2016, οκτώ πλειστηριασµοί το 2017 για µεγα-
λοοφειλέτες και µε πάγια τακτική να εξαντλούµε όλα τα άλλα
µέτρα, πριν φτάσουµε σε αυτά. Επαναλαµβάνω ότι τίποτα από
όλα αυτά δεν θα αλλάξει µε την καινούργια διαδικασία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κυρία
Υπουργέ.

Ακολουθεί η τρίτη µε αριθµό 1162/27-2-2018 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Δηµοκρα-
τικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Βασιλείου Κεγκέρογ-
λου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Στήριξη πληγέν-
των παραγωγών σε Βιάννο, Ιεράπετρα και Σητεία κ.λπ.».  

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, σας είναι γνωστή η κακοκαιρία της 25ης και της

26ης Ιανουαρίου, που έπληξε τις νότιες περιοχές της ανατολικής
Κρήτης και συγκεκριµένα τον Δήµο Βιάννου, τον Δήµο Ιεράπε-
τρας και µέρος του Δήµου Σητείας.Κατεστράφησαν παραγωγι-
κές µονάδες, επιχειρήσεις, θερµοκηπιακές καλλιέργειες, εγκατα-
στάσεις και βεβαίως, υπήρξαν ζηµιές, που αφορούν και στην φυ-
τική παραγωγή και στο φυτικό κεφάλαιο. 

Αυτά που έχουν σχέση µε τις αρµοδιότητες σας και που ζη-
τούν οι δήµαρχοι και οι παραγωγοί, ως µέτρα στήριξής τους,
αφορούν πρώτα από όλα την έκτακτη οικονοµική ενίσχυση στους
αγρότες-παραγωγούς, όπως δόθηκε σε ανάλογες περιπτώσεις
επαγγελµατιών και επιχειρήσεων, που επλήγησαν από καιρικά
φαινόµενα, µε βάση την τροπολογία του Υπουργείου Οικονοµι-
κών, η οποία ψηφίστηκε τον Νοέµβριο του 2017. Το ζητούµενο
είναι αν προτίθεστε να εντάξετε µέσα σε αυτήν τη διαδικασία και
τις αγροτικές επιχειρήσεις, τις θερµοκηπιακές καλλιέργειες, δη-
λαδή θερµοκήπια και άλλες µονάδες που επλήγησαν.

Το δεύτερο, που αφορά τις αρµοδιότητές σας, είναι αν προτί-
θεστε να προβείτε σε «πάγωµα» φορολογικών υποχρεώσεων και
βεβαίως, ασφαλιστικών -συναρµοδιότητα µε το Υπουργείο Ερ-
γασίας- και να δώσετε τη δυνατότητα ευνοϊκών άτοκων ρυθµί-
σεων-οφειλών στο δηµόσιο και στον ΕΦΚΑ, όπως έγινε στις
ανάλογες περιπτώσεις. 

Περιµένουµε σαφείς απαντήσεις.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε συ-

νάδελφε.
Τον λόγο έχει η κυρία Υπουργός. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ (Υφυπουργός Οικονοµικών):

Θα χρειαστώ λίγο παραπάνω χρόνο, επειδή πρέπει να δώσω τις
απαντήσεις που µας έστειλαν τα συναρµόδια Υπουργεία.

Βασική αρχή της Κυβέρνησής µας αποτελεί αποδεδειγµένα η
άµεση στήριξη των πολιτών, που πλήττονται από τις φυσικές κα-
ταστροφές. Πραγµατικά, χαίροµαι για την επίκαιρη ερώτηση,
που µου απευθύνετε.

Απαντώ στο πρώτο ερώτηµα σας: Έκτακτη οικονοµική ενί-
σχυση για τους αγρότες που επλήγησαν από τα καιρικά φαινό-
µενα για την ανεµοθύελλα στις 25-26 Ιανουαρίου του 2018
κυρίως σε καλλιέργειες κηπευτικών, καλλιέργειες µπανάνας,
αλλά και δενδρωδών καλλιεργειών στην ευρύτερη περιοχή της
περιφερειακής ενότητας Ηρακλείου και Λασιθίου και κυρίως
στους Δήµους Βιάννου, Φαιστού, Ιεράπετρας και Σητείας: Έχουν
γίνει οι απαραίτητες επισηµάνσεις από τους γεωτεχνικούς του
ΕΛΓΑ. Έγιναν αναγγελίες και υποβλήθηκαν περίπου χίλιες δηλώ-
σεις.

Όπως αντιλαµβάνεστε, το έργο των εξατοµικευµένων εκτιµή-
σεων βρίσκεται σε εξέλιξη. Στη συνέχεια, θα κοινοποιηθούν πο-
ρίσµατα και θα ακολουθήσει η καταβολή των αποζηµιώσεων
στους δικαιούχους, ασφαλιστικά ενήµερους παραγωγούς. 

Να σηµειωθεί ότι για την καταβολή των αποζηµιώσεων από τον
ΕΛΓΑ ακολουθείται µια σειρά διαδικασιών, οι οποίες ορίζονται
από την κείµενη νοµοθεσία. Είναι εποµένως αυτονόητο ότι η
κάθε διαδικασία να χρειάζεται τον ανάλογο χρόνο. Ο χρόνος εκ-
καθάρισης των ζηµιών είναι έξι µε επτά µήνες και έχει συντοµεύ-
σει κατά πολύ σε σύγκριση µε τα παρελθόντα έτη.

Ζηµιές από τη θεοµηνία είχαµε και σε πάγιο κεφάλαιο, κυρίως
θερµοκήπια. Εδώ να σηµειώσω ότι υποβλήθηκαν τριακόσιες αρ-
χικές αιτήσεις ζηµιάς, που αφορούν περίπου χίλια τριακόσια
στρέµµατα. Το έργο των καταγραφών γι’ αυτές τις ζηµιές είναι
επίσης σε εξέλιξη και εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις, που
ισχύει ο Κανονισµός Κρατικών Οικονοµικών Ενισχύσεων και οι
κοινοτικές κατευθυντήριες γραµµές για τις κρατικές ενισχύσεις,
θα ενταχθούν σε πρόγραµµα χορήγησης κρατικών οικονοµικών
ενισχύσεων, το οποίο υποβάλλεται προς έγκριση στην Ευρω-
παϊκή Ένωση. Θα καταθέσω το αντίστοιχο έγγραφο του ΕΛΓΑ.

Επίσης, θα ήθελα να σας ενηµερώσω ότι σύµφωνα µε σχετικά
απαντητικά έγγραφα του Υπουργείου Εσωτερικών, προβλέπεται
ότι σε εξαιρετικές περιπτώσεις, καθώς και για την αντιµετώπιση
έκτακτης και σοβαρής ανάγκης, επιτρέπεται να χορηγούνται
στους οικονοµικά αδύνατους κατοίκους και πολύτεκνους είδη
διαβίωσης ή περίθαλψης, κυρίως ιατροφαρµακευτικής και νοσο-
κοµειακής, µε απόφαση του δηµοτικού και κοινοτικού συµβου-
λίου. Επίσης, επιτρέπεται να χορηγούνται και χρηµατικά βοη-
θήµατα. Με απόφαση του δηµοτικού συµβουλίου, που λαµβάνε-
ται µε την απόλυτη πλειοψηφία του αριθµού των µελών, είναι επί-
σης δυνατή η µείωση δηµοτικών φόρων ή τελών ή η απαλλαγή
από αυτούς για ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού. 

Τέλος, οι οικονοµικές υποχρεώσεις προς τους δήµους, που
επιβαρύνονται µε προσαυξήσεις εκπρόθεσµης καταβολής, µπο-
ρούν πάλι µε αιτιολογηµένη απόφαση του δηµοτικού συµβουλίου
να απαλλάσσονται από τις ανωτέρω προσαυξήσεις, εφόσον η εκ-
πρόθεσµη καταβολή οφείλεται, µεταξύ άλλων και σε οικονοµική
αδυναµία, που προήλθε από γεγονότα ανωτέρας βίας.

Σαφώς, λοιπόν, µε το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο παρέχεται
κατ’αρχάς στους δήµους η απαραίτητη ευχέρεια, προκειµένου
να πραγµατοποιήσουν τις προβλεπόµενες διοικητικές ενέργειες
στην κατεύθυνση της άµεσης ανακούφισης των δηµοτών, τόσο
των νοικοκυριών, όσο και των επιχειρήσεων, που πλήττονται από
έντονα καιρικά φαινόµενα, όπως και στην προκειµένη περίπτωση.

Επίσης, η Διεύθυνση Οικονοµικής και Αναπτυξιακής Πολιτικής
του Υπουργείου Εσωτερικών µάς ενηµέρωσε ότι αποδόθηκαν
στον Δήµο Βιάννου, για την πρόληψη και αντιµετώπιση ζηµιών
και καταστροφών από θεοµηνίες, ποσό 100.000 ευρώ, αλλά και
από τους κεντρικούς αυτοτελείς πόρους των δήµων για την υλο-
ποίηση έργων και επενδυτικών δραστηριοτήτων τα εξής ποσά:
399.810 ευρώ στον Δήµο Ιεράπετρας, 357.330 ευρώ στον Δήµο
Σητείας και 135.210 ευρώ στον Δήµο Βιάννου του Νοµού Ηρα-
κλείου.

Επιπρόσθετα, στο πλαίσιο της ανακούφισης και στήριξης των
πληγέντων για τις αποδεδειγµένα πληγείσες επιχειρήσεις, εργο-
δότες ή ασφαλισµένους που έχουν επαγγελµατική εγκατάσταση
ή δραστηριότητα σε περιοχές που πλήττονται από θεοµηνίες ή
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άλλες φυσικές καταστροφές και αποδεδειγµένα έχουν υποστεί
ζηµιές, προβλέπονται διευκολύνσεις σε ό,τι αφορά την καταβολή
ασφαλιστικών εισφορών, όπως κεφαλαιοποίηση των καθυστε-
ρούµενων, µέχρι το τέλος του προηγούµενου της φυσικής κατα-
στροφής µήνα, ασφαλιστικών εισφορών, αναστολή καταβολής
των τρεχουσών ασφαλιστικών εισφορών για έξι µήνες, αρχής γε-
νοµένης από την πρώτη του µήνα, κατά τον οποίο συνέβη η φυ-
σική καταστροφή. Οι ανωτέρω εισφορές εξοφλούνται σε δώδεκα
έως είκοσι τέσσερις ισόποσες µηνιαίες δόσεις, αρχής γενοµένης
από την πρώτη του επόµενου µήνα, εκείνου κατά τον οποίο έληξε
η εξάµηνη αναστολή.

Θα καταθέσω για τα Πρακτικά όλα τα έγγραφα και το έγγραφο
της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

(Στο σηµείο αυτό η Υφυπουργός κ. Αικατερίνη Παπανάτσιου
καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Επιφυλάσσοµαι να σας απαντήσω στη δεύτερη ερώτησή σας,
στη δευτερολογία µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κυρία
Υπουργέ.

Κύριε Κεγκέρογλου, έχετε τον λόγο. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, όπως ακούσαµε, µας είπατε για όλα τα άλλα

Υπουργεία, εκτός από το δικό σας. Από τα άλλα Υπουργεία έ-
χουµε πάρει απαντήσεις. Έχουµε φέρει εδώ τον κ. Αποστόλου
και µας µίλησε για τη διαδικασία του ΕΛΓΑ. Όµως, δεν µας είπε
αν θα ενισχύσει τα κλιµάκια, που εκτιµούν τις ζηµιές, για να γίνει
γρήγορα η εξατοµίκευση. Δεν µας είπε πότε θα υποβάλει το πρό-
γραµµα ΠΣΕΑ και δεν µας έδωσε σαφείς απαντήσεις. Όταν τον
ρωτήσαµε για την έκτακτη οικονοµική ενίσχυση, για το θέµα που
έχει να κάνει µε τους επαγγελµατίες αγρότες και την επιχείρησή
τους, που είναι το θερµοκήπιο και για το εάν θα εφαρµοστούν
µέτρα, όπως εφαρµόστηκαν σύµφωνα µε την τροπολογία που
καταθέσατε και ψηφίστηκε από τη Βουλή στις 20 Νοεµβρίου του
2017, τότε είπε: «Μα, είναι αρµόδιο το Υπουργείο Οικονοµικών».
Εδώ, λοιπόν, την ερώτηση σε εσάς δεν την κάναµε για να µας
πείτε τι λένε τα άλλα Υπουργεία, αλλά για να µας πείτε τι λέτε
εσείς. 

Από τις τετρακόσιες δηλώσεις, περίπου οι τρακόσιες πενήντα
ήταν στην Ιεράπετρα και αφορούν θερµοκήπια κατεστραµµένα,
επιχειρήσεις κατεστραµµένες. Τριακόσιες ογδόντα πέντε δηλώ-
σεις στον Δήµο Βιάννου ή το αντίστροφο, από τις οποίες το 80%
και πλέον αφορούν κατεστραµµένες επιχειρήσεις. Ξαναλέω ότι
η επιχείρηση του αγρότη καλλιεργητή, εκτός εποχής κηπευτικών
είναι το θερµοκήπιο. Αυτή είναι η επιχείρησή του, η οποία κατα-
στράφηκε. 

Θα εφαρµόσετε τον νόµο και γι’ αυτές τις περιπτώσεις, όπως
εφαρµόστηκε σε άλλες; Θα πάρουν την έκτακτη οικονοµική ενί-
σχυση των 8.000 ευρώ, ούτως ώστε να µπορέσουν να ανακατα-
σκευάσουν τα θερµοκήπια, βεβαίως και µε τη συνδροµή των
άλλων προγραµµάτων; 

Βέβαια, η καταστροφή είναι τεράστια. Δεν έχει καµµία σχέση
µε τα 8.000 ευρώ. Ένα θερµοκήπιο των πέντε στρεµµάτων -ανά-
λογα και µε τον εξοπλισµό που έχει- κοστίζει από 100.000 ευρώ
και πάνω. Εδώ θα τους δώσετε µια οικονοµική ενίσχυση, για να
βάλουν τα µεροκάµατα, που απαιτούνται για να αδειάσουν τον
χώρο από τα άχρηστα υλικά. Δεν µιλάµε για τίποτα παραπάνω. 

Το πρώτο θέµα, λοιπόν, είναι αυτό και είναι συγκεκριµένο. Έ-
χετε σκοπό να εξετάσετε αυτό το αίτηµα και να δώσετε αυτήν
την έκτακτη οικονοµική ενίσχυση;

Το δεύτερο που αφορά, επίσης, τις δικές σας αρµοδιότητες
σε σχέση µε τις οφειλές στις ΔΟΥ, είναι εάν η ρύθµιση θα είναι
άτοκη και εάν παγώσουν οι οφειλές και για πόσο διάστηµα. Είναι
συγκεκριµένα πράγµατα. Για τα θέµατα του Υπουργείου Εργα-
σίας ή του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης, θα καλέσουµε
τους ίδιους να µας τα πουν από πρώτο χέρι, για να µην κάνετε
το σπασµένο τηλέφωνο. Για τα δικά σας πείτε µας, κυρία Υπουρ-
γέ.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κυρία Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΝΑΤΣΙΟΥ (Υφυπουργός Οικονοµικών):
Το Υπουργείο Οικονοµικών είναι πάντοτε ενήµερο και διευθετεί
τα συγκεκριµένα ζητήµατα άµεσα και αποτελεσµατικά, όπως σε
όλες τις περιπτώσεις, που αντιµετωπίσαµε και το 2017 και το
2016. 

Βάσει του υφιστάµενου θεσµικού πλαισίου σε περιπτώσεις σει-
σµών, πληµµυρών ή άλλων θεοµηνιών, οι οποίες προκαλούν εκ-
τεταµένες καταστροφές σε περιοχές της ελληνικής επικράτειας,
ο Υπουργός Οικονοµικών εκδίδει σχετικές αποφάσεις, µε τις
οποίες αναστέλλεται η είσπραξη ληξιπρόθεσµων οφειλών προς
το δηµόσιο, για χρονικό διάστηµα µέχρι έξι µηνών και ρυθµίζεται
η καταβολή των χρεών αυτών µέχρι είκοσι τέσσερις µηνιαίες δό-
σεις. 

Επίσης, ο Υπουργός Οικονοµικών εξουσιοδοτείται να παρατεί-
νει µε αποφάσεις του τις προθεσµίες καταβολής των βεβαιωµέ-
νων χρεών προς το δηµόσιο σε εξαιρετικές περιπτώσεις. 

Στο πλαίσιο των ανωτέρω, εκδόθηκε σχετική απόφαση ήδη
από τις 20-2-2018, είναι η ΠΟΛ 1031, κατά την οποία προβλέπεται
παράταση και αναστολή καταβολής βεβαιωµένων οφειλών για
την αντιµετώπιση των έκτακτων αναγκών που προέκυψαν από τα
έντονα καιρικά φαινόµενα στις περιοχές του Δήµου Βιάννου. Συ-
νεπώς, παρατείνονται και αναστέλλονται οι προθεσµίες καταβο-
λής των βεβαιωµένων, ρυθµισµένων και ληξιπρόθεσµων, αντί-
στοιχα, οφειλών στις τοπικές κοινότητες του Δήµου Βιάννου. 

Επειδή στην ερώτησή σας αναφέρεστε και στον Δήµο Ιεράπε-
τρας και Σητείας, θα ήθελα να σας ενηµερώσω πως σχετικό αί-
τηµα του Δήµου Ιεράπετρας υπεβλήθη στο γραφείο µας στις
27-2-2018. Σαφώς και το προωθήσαµε το ανάλογο αίτηµα στην
Ανεξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Εσόδων, προκειµένου να προβλε-
φθεί παράταση και αναστολή πληρωµής των βεβαιωµένων και
ληξιπρόθεσµων οφειλών και του Δήµου Ιεράπετρας. Σήµερα,
υπεγράφη το σχέδιο της σχετικής υπουργικής απόφασης, το
οποίο επιστράφηκε στις υπηρεσίες και θα γίνει δηµοσίευση στο
ΦΕΚ στο αµέσως επόµενο διάστηµα. 

Όσον αφορά τον Δήµο Σητείας, µέχρι στιγµής δεν έχουµε
πάρει κάποιο αίτηµα. 

Σύµφωνα µε το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο το Υπουργείο Οι-
κονοµικών είναι, επίσης, αρµόδιο για την αποζηµίωση επιχειρή-
σεων µε επιχορήγηση 30% της ζηµιάς για κτηριακές εγκαταστά-
σεις, µηχανολογικό εξοπλισµό, πρώτες ύλες, και ό,τι άλλο αφορά
από θεοµηνίες, µε έκδοση Κοινής Υπουργικής Απόφασης των
Υπουργών Οικονοµικών, Οικονοµίας και Ανάπτυξης και Υποδο-
µών και Μεταφορών. 

Ποιες είναι οι προϋποθέσεις για την έκδοση της ανωτέρω από-
φασης; Η έκδοση Κοινής Υπουργικής Απόφασης, µε την οποία
οριοθετούνται οι πληγείσες περιοχές και παρέχεται στεγαστική
συνδροµή, δηλαδή δωρεάν κρατική αρωγή, άτοκα δάνεια για την
επισκευή ή την ανακατασκευή των κτηρίων και κτηριακών εγκα-
ταστάσεων που υπέστησαν ζηµιές από τη θεοµηνία. Η εν λόγω
ΚΥΑ είναι αρµοδιότητα της Διεύθυνσης Αποκατάστασης Επιπτώ-
σεων Φυσικών Καταστροφών του Υπουργείου Υποδοµών και Με-
ταφορών. Και δεύτερον, η καταγραφή των ζηµιών των εν λόγω
επιχειρήσεων από την αρµόδια περιφέρεια. 

Τέλος, σας γνωρίζουµε ότι το Υπουργείο µας παρακολουθεί
την αποτελεσµατικότητα της ασκούµενης φορολογικής πολιτι-
κής, αξιολογεί τις επιπτώσεις των ληφθέντων φορολογικών µέ-
τρων και εξετάζουµε σαφή αιτήµατα που κατατίθενται από
πολίτες και φορείς και προβαίνουµε στις απαραίτητες νοµοθετι-
κές ρυθµίσεις µε γνώµονα την κοινωνικά δίκαιη και βιώσιµη ανά-
πτυξη, λαµβάνοντας υπόψη µας και τις υφιστάµενες δηµοσιονο-
µικές συνθήκες. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κυρία Υ-

πουργέ.
Ακολουθεί η τέταρτη µε αριθµό 1166/27-2-2018 επίκαιρη ερώ-

τηση δεύτερου κύκλου του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής και
Βουλευτή Λάρισας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ.
Γεωργίου Λαµπρούλη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Έλ-
λειψη Παιδιάτρων στο Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Ικα-
ρίας».

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Η ερώτηση, όπως αναφέρετε κι εσείς, κύριε Πρόεδρε, αφορά
την έλλειψη παιδιάτρων στο ακριτικό νησί της Ικαρίας. Στο συγ-
κεκριµένο νησί υπηρετεί µία παιδίατρος η οποία πρόσφατα, λόγω
εκπαιδευτικής άδειας, απουσίασε για ένα συγκεκριµένο χρονικό
διάστηµα. Συγκεκριµένα –ανοίγω µια παρένθεση- η ερώτηση
έγινε την περίοδο που η παιδίατρος έλειπε µε την εκπαιδευτική
της άδεια. Γι’ αυτό, ενδεχοµένως, κάποια αναφορά που γίνεται
σε παντελείς ελλείψεις αφορά εκείνη την περίοδο. Αυτό, για να
µην υπάρξει κάποια παρεξήγηση. Αφορούσε την περίοδο που η
παιδίατρος έλειπε όντως για την εκπαιδευτική της άδεια και σε
αυτήν την κατεύθυνση καταθέσαµε εµείς την επίκαιρη ερώτηση.
Και θέλουµε και τη θέση του Υπουργείου.

Υπηρετεί, λοιπόν, µία παιδίατρος η οποία καλείται να καλύψει
τις ανάγκες των παιδιών και των βρεφών της Ικαρίας αλλά και
των Φούρνων. Έλειψε αυτή τη φορά σαράντα µέρες µε εκπαι-
δευτική άδεια και το νησί έµεινε ακάλυπτο από παιδίατρο. Αντί-
στοιχα, και σε προηγούµενες περιόδους για αντίστοιχες άδειες
ή αναρρωτικές, αλλά και µελλοντικές, είτε κανονική άδεια που
δικαιούται ως εργαζόµενη και η συγκεκριµένη παιδίατρος, πάλι
το ίδιο πρόβληµα θα κληθούν να αντιµετωπίσουν οι γονείς και τα
παιδιά του νησιού.

Στη βάση αυτών, λοιπόν, τα ερωτήµατα που απευθύνουµε
στον Υπουργό είναι ότι πρέπει να γίνουν άµεσα, να δροµολογη-
θούν προσλήψεις σε αριθµό παιδιάτρων τέτοιο ούτως ώστε να
ικανοποιούνται οι ανάγκες των παιδιών, βεβαίως µε µόνιµη πλήρη
σχέση εργασίας στις δηµόσιες µονάδες υγείας αποκλειστικής
απασχόλησης.

Προκειµένου, λοιπόν, να στελεχωθούν οι µονάδες υγείας αλλά
και να καλύπτονται οι ανάγκες υγείας των παιδιών όλο το εικοσι-
τετράωρο όλες τις ηµέρες του χρόνου και παράλληλα να στελε-
χωθούν συγχρόνως µε όλο το αναγκαίο υγειονοµικό και επικου-
ρικό προσωπικό, τα κέντρα υγείας του νησιού, ώστε να παρέχον-
ται πλήρως και δωρεάν οι δηµόσιες υπηρεσίες της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας και αντίστοιχα πρόληψης σε όλο τον
πληθυσµό του νησιού.

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

συνάδελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνάδελ-

φε, η εικόνα του Νοσοκοµείου της Ικαρίας προφανώς αντιστοιχεί
στην εικόνα ενός µικρού νοσοκοµείου λίγων κλινών, σαράντα κλι-
νών, το οποίο στον οργανισµό του έχει µια ελλιπή στελέχωση.
Αυτό είναι σαφές. Στον ισχύοντα οργανισµό του νοσοκοµείου
προβλέπεται µία οργανική θέση παιδιάτρου η οποία και είναι κα-
λυµµένη από πέρυσι µε ένα µόνιµο ειδικευµένο παιδίατρο.

Υπήρξε αυτό το πρόβληµα το οποίο λέτε. Πραγµατικά δηµι-
ουργήθηκε ένα κενό. Προφανώς οφείλουµε ως σύστηµα υγείας,
σε συνεννόηση µε όµορα νοσοκοµεία και µε την εποπτεία της
Υγειονοµικής Περιφέρειας, να µην δηµιουργούνται τέτοια κενά
και να καλύπτονται έγκαιρα.

Το πρόβληµα, κατά την άποψή µου, µπορεί να λυθεί σε µόνιµη
βάση µε την προκήρυξη µιας οργανικής θέσης παιδίατρου που
υπάρχει στο Κέντρο Υγείας Ευδήλου και µε την προσπάθεια που
θα κάνουµε, στο πλαίσιο της τροποποίησης των οργανισµών
όλων των νοσοκοµείων της χώρας.

Ο σχεδιασµός µας για φέτος είναι µέσα στους πρώτους µήνες
του 2018 να περάσουµε ένα νέο πλαίσιο, να νοµοθετηθεί δηλαδή
ένα νέο πλαίσιο, για τους οργανισµούς όλων των νοσοκοµείων
και στη συνέχεια, µε βάση αυτό, να γίνει επικαιροποίηση των ορ-
γανισµών των νοσοκοµείων και να υπάρξει µια πρόνοια σε τέτοια
υποστελεχωµένα νοσοκοµεία να προστεθούν οργανικές θέσεις,
ειδικότερα σε θέσεις αιχµής. Νοµίζω ότι η παιδιατρική είναι µια
από αυτές τις ειδικότητες.

Οφείλω να πω πάντως ότι όντως η παιδιατρική είναι µια ειδι-
κότητα που σήµερα έχουµε µια δυσκολία κάλυψης αναγκών, ει-
δικά σε δυσπρόσιτες νησιωτικές και άγονες περιοχές. Έχουµε
προκηρύξει θέση επικουρικού παιδιάτρου, χωρίς δυστυχώς αν-
ταπόκριση. Έχουµε προκηρύξει θέση στο πλαίσιο της τοπικής

µονάδας υγείας, του νέου δηλαδή οργανωτικού µοντέλου στην
πρωτοβάθµια φροντίδα. Υπήρξε κι εκεί πρόσκληση ενδιαφέρον-
τος και για παιδίατρο, επίσης, χωρίς ανταπόκριση. Νοµίζω ότι
είναι ένα ευρύτερο θέµα το πώς µπορούµε, µε δεδοµένους τους
δηµοσιονοµικούς περιορισµούς, να δώσουµε µεγαλύτερα κίνη-
τρα αυτήν την περίοδο σε περιοχές που πραγµατικά υπάρχει µια
αντικειµενική δυσκολία ανταπόκρισης σε γιατρούς, ιδιαίτερα σε
συγκεκριµένες ειδικότητες, που, κατά την άποψή µου, είναι ειδι-
κότητες που σχετικά εύκολα κανείς µπορεί να ανοίξει ιδιωτικό ια-
τρείο και µια τέτοια ειδικότητα είναι η παιδιατρική.

Η ουσία είναι πάντως ότι το νοσοκοµείο είναι σήµερα -και νο-
µίζω ότι αυτό αναγνωρίζεται από την τοπική κοινωνία- σε µια κα-
λύτερη φάση από την άποψη της στελέχωσής του µε ιατρικό
προσωπικό. Με ενηµέρωσαν ότι σήµερα υπηρετούν είκοσι έξι
γιατροί, είκοσι ένας µόνιµοι και πέντε επικουρικοί, επί συνόλου
τριάντα ενός οργανικών θέσεων. Νοµίζω ότι είναι ένα αξιοπρεπές
ποσοστό στελέχωσης.

Αυτήν την περίοδο περιµένουµε στο αµέσως επόµενο διάστη-
µα µέσα στον Απρίλη να διοριστεί και δεύτερος αναισθησιολό-
γος. Υπήρχε διαχρονικά ένα έλλειµα σε αυτήν την πολύ κρίσιµη
ειδικότητα. Τώρα έχουµε έναν µόνιµο και θα προστεθεί και άλλος
ένας. 

Θα κάνουµε πραγµατικά µια προσπάθεια στο αµέσως επόµενο
διάστηµα κατ’ αρχάς να επαναπροκηρύξουµε τις θέσεις για την
Τοπική Μονάδα Υγείας, για την ΤΟΜΥ δηλαδή, τη δοµή της πρω-
τοβάθµιας, και να προκηρύξουµε τη θέση αυτή για το Κέντρο
Υγείας Ευδήλου και να προβλέψουµε µια επιπλέον θέση στον ορ-
γανισµό του νοσοκοµείου στα πλαίσια της αναθεώρησης του ορ-
γανισµού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Λαµπρούλη,
έχετε τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Υπουργέ, αναµφίβολα ο ένας παιδίατρος -το παραδέχεστε
και εσείς, νοµίζω ο καθένας µπορεί να το αποδεχτεί και να το πα-
ραδεχτεί αυτό- δεν επαρκεί για να καλύψει τις ανάγκες αυτής
της περιοχής, του νησιού αυτού. 

Και δείτε τώρα είναι και οι Φούρνοι. Η ίδια η παιδίατρος καλεί-
ται να καλύψει και τους Φούρνους, τα κέντρα υγείας, κ.λπ.. Εδώ
θέλει πραγµατικά παρέµβαση της Κυβέρνησης, αξιοποιώντας
όλες τις δυνατότητες και τα µέσα που υπάρχουν, ούτως ώστε να
διοριστεί παιδίατρος. Κέντρο υγείας είναι αυτό; Βεβαίως και τα
κέντρα υγείας θέλουν και αυτά στελέχωση, πάσχουν. 

Δείτε τώρα, µε αφορµή και την περίοδο αυτή που υπήρχε και
έµεινε εντελώς ακάλυπτο το νησί από παιδίατρο, οι γονείς -όχι
µόνο τώρα, αλλά και το προηγούµενο διάστηµα- µε αιτήµατα αιχ-
µής, κινητοποιούµενοι, διεκδικώντας, αναδεικνύαν τη βελτίωση
των συνθηκών παροχής υπηρεσιών σε ό,τι αφορά τις παροχές
της δηµόσιας υγείας: νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, περιφερειακά
ιατρεία. Υπάρχουν ελλείψεις και σε αγροτικούς γιατρούς και
κατά περιόδους βεβαίως άλλοτε είναι οξυµένα ή όχι σε άλλες ει-
δικότητες. 

Βέβαια δεν µπορεί ένας γενικός γιατρός -το καταλαβαίνετε,
γιατρός είστε, γιατρός είµαι, δεν χρειάζεται στο κάτω - κάτω κά-
ποιος να είναι γιατρός- να αναλάβει να διεκπεραιώσει τη δουλειά
ενός παιδιάτρου όχι µόνο στην αντιµετώπιση και στην κατεύ-
θυνση της διάγνωσης και ίασης µιας ασθένειας, αλλά πολύ πε-
ρισσότερο στην κατεύθυνση της πρόληψης, που είναι βασικός
τοµέας και στην πρωτοβάθµια, αλλά και στον τοµέα της υγείας
στο σύνολο.

Λαµβάνοντας υπ’ όψιν παράλληλα ότι οι καιρικές συνθήκες του
νησιού κατά τους χειµερινούς µήνες, όπως και σε πολλά άλλα
νησιά της χώρας µας, είναι τέτοιες που δεν επιτρέπουν είτε την
ακτοπλοϊκή µετακίνηση είτε τη µεταφορά µε αεροπλάνο, κ.λπ.,
καταλαβαίνετε ότι η κατάσταση γίνεται ακόµα πιο δύσκολη και,
αν θέλετε, και πιο εκρηκτική ενδεχοµένως και σε περιόδους που
λείπει η µια παιδίατρος που υπάρχει είναι έως και επικίνδυνη.

Άρα θεωρούµε ότι η Κυβέρνηση άµεσα θα πρέπει να κινηθεί.
Είπατε κάποιες πρωτοβουλίες που θα αναλάβει το Υπουργείο, η
Κυβέρνηση κατ’ επέκταση, αλλά νοµίζω ότι αυτά θα πρέπει να
επισπευσθούν, γιατί το ίδιο πρόβληµα θα αντιµετωπίζουν στην
ίδια περιοχή και για τον παιδίατρο. Εγώ το εστιάζω µόνο στους
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παιδιάτρους. Η ερώτηση δεν αφορούσε, βεβαίως, όπως αναφέ-
ρατε εσείς, σε βελτιώσεις που υπήρξαν στο Νοσοκοµείο, ενδε-
χοµένως στις άλλες µονάδες. Υπάρχουν και εκεί τεράστια προ-
βλήµατα, τα ξέρετε. 

Σε ό,τι αφορά, όµως, τους παιδιάτρους νοµίζουµε και εκτι-
µούµε -και σε αυτήν την κατεύθυνση κινήθηκε και η κατάθεση
της ερώτησης- πώς θα δροµολογηθεί µε τον πιο γρήγορο τρόπο
η διαδικασία πρόσληψης παιδιάτρων. Διαφορετικά θα είµαστε
εδώ και θα ανακυκλώνονται τα ίδια προβλήµατα και οι κάτοικοι
βεβαίως θα νοιώθουν αποµονωµένοι, όπως νοιώθουν σε πολλά
νησιά και όχι µόνο, αλλά λέµε τώρα µιας και µιλάµε για τα νησιά.

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

τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω ότι είναι απο-

λύτως κατανοητή η ευαισθησία και η ανασφάλεια, προφανώς,
των µόνιµων κατοίκων της περιοχής για την παιδιατρική περί-
θαλψη στο νησί. 

Ξαναλέω, αυτό που µπορούµε να κάνουµε και είναι εφικτό,
είναι το εξής: Να είναι διαρκής η δυνατότητα πρόσληψης ενός
επικουρικού, συµβασιούχου δηλαδή, παιδιάτρου, διότι σήµερα
δεν υπάρχει κενή οργανική θέση στο νοσοκοµείο, να αλλάξουµε
τον οργανισµό µέσα στη χρονιά, να προβλέψουµε επιπλέον θέση
την οποία να προκηρύξουµε κι επίσης, να προκηρύξουµε την
προβλεπόµενη θέση στο Κέντρο Υγείας Ευδήλου από ένα πα-
κέτο περίπου τετρακοσίων πενήντα θέσεων µονίµων γιατρών του
ΕΣΥ που έχουµε σκοπό στον επόµενο µήνα, ελπίζω µέχρι το
Πάσχα, να έχουµε προκηρύξει για όλα τα κέντρα υγείας της χώ-
ρας. Αυτό θεωρώ ότι είναι το εφικτό και το άµεσα υλοποιήσιµο. 

Το νοσοκοµείο πραγµατικά έχει γίνει µια προσπάθεια να στη-
ριχθεί αυτήν την περίοδο και µε εξοπλισµό και µε ανθρώπινο δυ-
ναµικό. Το ισοζύγιο µέσα στο 2017 του προσωπικού, αφαιρου-
µένων των αποχωρήσεων λόγω συνταξιοδότησης, ήταν συν δε-
καέξι άτοµα. Σας είπα ότι η στελέχωση, µε βάση τις λιγοστές ορ-
γανικές θέσεις είναι, κατά την άποψή µου, ικανοποιητική επί του
παρόντος και έχουν δροµολογηθεί δύο σηµαντικές παρεµβάσεις. 

Η µία είναι η αγορά σύγχρονου αξονικού τοµογράφου από το
Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων του Υπουργείου αξίας
250.000 ευρώ και, επίσης, η οργάνωση Μονάδας Τεχνητού Νεφ-
ρού. Ήταν ένα διαχρονικό αίτηµα των κατοίκων της περιοχής,
έτσι ώστε οι νεφροπαθείς που χρειάζονται αιµοκάθαρση να µη
χρειάζεται να µεταβαίνουν σε άλλα µέρη και συνήθως στον Πει-
ραιά, στην Αθήνα, για να έχουν την απαιτούµενη φροντίδα. Επί-
σης, και αυτό έχει δροµολογηθεί πάλι από το Πρόγραµµα Δη-
µοσίων Επενδύσεων του Υπουργείου. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι η προσπάθεια που θα κάνουµε είναι στο
επόµενο διάστηµα µε αιχµή την ανάγκη στήριξης σε µόνιµη βάση
από παιδίατρο να δοθεί ένα σήµα στην τοπική κοινωνία µεγαλύ-
τερης και ασφαλέστερης κάλυψης των µονάδων της περιοχής.
Είναι πολύ ενθαρρυντικό ότι τα περιφερειακά ιατρεία είναι όλα
καλυµµένα αυτήν την περίοδο είτε µε γενικούς γιατρούς είτε µε
αγροτικούς γιατρούς που κάνουν θητεία υπαίθρου είτε µε οπλί-
τες γιατρούς. Είχαµε κάνει µια συµφωνία µε τις Ένοπλες Δυνά-
µεις και έχουµε καλύψει περιφερειακά ιατρεία, όπως της Θύ-
µαινας και της Χρυσοµηλιάς, τα οποία ήταν για χρόνια ακάλυπτα
και είναι τώρα καλυµµένα. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι η προσπάθεια είναι -και αυτό φαίνεται ότι
έχει αποτυπωθεί- µιας πληρέστερης κάλυψης, προφανώς στα
πλαίσια των ελλείψεων που πάντα υπάρχουν σε τέτοιες νησιωτι-
κές και δυσπρόσιτες περιοχές. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ακολουθεί η έβδοµη
µε αριθµό 1165/27-2-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου
του Βουλευτή Λέσβου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Σταύρου Τάσσου προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τη
λήψη µέτρων για την εύρυθµη λειτουργία του Κέντρου Υγείας
Μυτιλήνης.

Τον λόγο έχει ο κ. Σταύρος Τάσσος. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΤΑΣΣΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, η κατάσταση σε ό,τι αφορά τις υγειονοµικές

υπηρεσίες στη Μυτιλήνη, και όχι µόνο βέβαια, θυµίζει εποχές της
δεκαετίας του ’50. Στη Μυτιλήνη, όταν υπήρχαν στο ΙΚΑ και οι

υγειονοµικές του υπηρεσίες, ακόµα κι όταν αυτές έκλεισαν,
υπήρχαν σαράντα οχτώ γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων µικροβιο-
λογικά, ακτινολογικά εργαστήρια και παρ’ όλα αυτά η λειτουργία
του ήταν προβληµατική για τους ασθενείς. 

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

Τώρα, η κατάσταση στο κέντρο υγείας δεν είναι απλώς τρα-
γική αλλά τριτοκοσµική, αφού αυτή τη στιγµή συνολικά στο κέν-
τρο υγείας υπηρετούν τρεις κλινικοί γιατροί, ένας γενικής
ιατρικής, ο οποίος είναι επικουρικός, ένας γυναικολόγος κι ένας
πνευµονολόγος, ο διευθυντής του και τριάντα ένα άτοµα βοηθη-
τικό προσωπικό. Επίσης, έχουν µετακινηθεί και εργάζονται σε
πρωινό ωράριο µία ηµέρα την εβδοµάδα, έξι γενικοί γιατροί και
µία παθολόγος από τα περιφερειακά ιατρεία του νησιού.

Οι παραπάνω γιατροί συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµεριών
στο ΤΕΠ µαζί µε τους υπόλοιπους που εφηµερεύουν σε µεικτή
εφηµερία. 

Έτσι, το κέντρο υγείας, παρά τις µεγάλες ελλείψεις του σε ια-
τρικό προσωπικό, λειτουργεί ως τώρα σε εικοσιτετράωρη βάση
µόνο χάρη στις υπεράνθρωπες προσπάθειες του ιατρικού και νο-
σηλευτικού προσωπικού. Με τις εφηµερίες ένας γιατρός σε
ενεργή και ένας σε µικτή ως τις εννιά η ώρα το βράδυ, καλύπτον-
ται στοιχειωδώς οι ανάγκες όλου του εικοσιτετραώρου. 

Τα τακτικά ραντεβού για τους ασφαλισµένους και συνταξιού-
χους για να επισκεφτούν παθολόγο γενικό γιατρό του κέντρου
υγείας ή να γράψουν φάρµακα έχουν ανέβει πλέον στους δύο
περίπου µήνες. 

Βέβαια, η κατάσταση στο Γενικό Νοσοκοµείο Μυτιλήνης, όσον
αφορά τον χρόνο αναµονής, είναι ακόµα χειρότερη. Σας κατα-
θέτω φωτοαντίγραφο ραντεβού ασφαλισµένου, που έκλεισε το
Γενικό Νοσοκοµείο Μυτιλήνης, µε ηµεροµηνία 21 Φεβρουαρίου
2018, για τις 28 Ιουνίου 2018, δηλαδή µετά από εκατόν είκοσι
οκτώ ηµέρες ή πάνω από τέσσερις µήνες, σε ασφαλισµένο µε
σοβαρές παθήσεις, βεβαρηµένο ιατρικό ιστορικό, βαρύ χειρουρ-
γείο στον εγκέφαλο, καρδιολογικά προβλήµατα και ζαχαροδια-
βήτη, που χρήζει καθηµερινά ινσουλίνης τρεις φορές την ηµέρα. 

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

Πού οδηγείται η κατάσταση η υγεία, η περίθαλψη να αποτελεί
ατοµική υπόθεση και στην αγοραία λογική «ο έχων χρήµατα θε-
ραπεύεται, ο µη έχων πεθαίνει»; 

Οι εργαζόµενοι στο κέντρο υγείας, αλλά κυρίως οι κάτοικοι
της Μυτιλήνης ζητούν µία ξεκάθαρη απάντηση, µε δεδοµένο ότι
οι δεκατρείς συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ γιατροί για το 2018
δεν θα υπάρχουν, αλλά και επειδή στα ΤΟΜΥ δεν υποβλήθηκε
καµία αίτηση και εποµένως το κέντρο υγείας αυτή τη στιγµή είναι
η µοναδική δοµή πρωτοβάθµιας φροντίδας στη Μυτιλήνη, µια
πόλη τριάντα χιλιάδων κατοίκων συν επτά-οκτώ χιλιάδες πρό-
σφυγες και µετανάστες –γιατί εκεί έχει σταθεροποιηθεί ο αριθ-
µός τους- για το αν το κέντρο υγείας θα συνεχίσει να λειτουργεί
κανονικά όλο το εικοσιτετράωρο, τριακόσιες εξήντα πέντε ηµέ-
ρες τον χρόνο. 

Σήµερα, βέβαια, το κάνει χάρη στις υπεράνθρωπες προσπά-
θειες των εργαζοµένων, όσων έχουν αποµείνει, του διευθυντή,
του ιατρικού, του νοσηλευτικού και του διοικητικού προσωπικού,
και µε αποσπάσεις γιατρών από τα κέντρα υγείας ή από το Νο-
σοκοµείο Μυτιλήνης, αλλά και που έστω και έτσι αποσυµφορίζει
κάπως το Γενικό Νοσοκοµείο Μυτιλήνης. Σας θυµίζω ότι κατά
την επίσκεψή σας το περασµένο καλοκαίρι στο κέντρο υγείας εί-
πατε ότι σας εντυπωσίασε η οργάνωσή του. 

Βέβαια, ζητούν το ανάλογο µόνιµο προσωπικό και µέσα για το
δηµόσιο σύστηµα υγείας, για να προσφέρουν δωρεάν και ανά-
λογα µε τις σηµερινές δυνατότητες της ιατρικής επιστήµης στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, σε όλους τους κατοίκους και επι-
σκέπτες, χωρίς οι εργαζόµενοι να εξουθενώνονται και να απο-
συµφορηθεί σε µεγάλο βαθµό το Γενικό Νοσοκοµείο Μυτιλήνης.

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

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
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ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνάδελ-
φε, η εικόνα που περιγράφετε, κατά την άποψή µου, δεν είναι
ακριβής και το λέω εν πλήρει τη γνώσει των συνθηκών, γιατί έχω
επισκεφτεί και το συγκεκριµένο κέντρο υγείας στην παλιά µο-
νάδα του ΠΕΔΥ και το Νοσοκοµείο Μυτιλήνης και Κέντρο Υγείας
αγροτικού τύπου στο νησί. 

Έχει γίνει µία πολύ σηµαντική προσπάθεια συνολικής αναβάθ-
µισης όλων των δοµών της περιοχής και θα αναφερθώ πολύ ανα-
λυτικά σε αυτό. 

Για το συγκεκριµένο κέντρο υγείας πρέπει να πω ότι είχε µία
ιδιαιτερότητα. Ήταν η µόνη δοµή του πρώην ΙΚΑ - ΕΟΠΥΥ και
πρώην ΠΕΔΥ σε αστικό κέντρο που είχε τεθεί σε εικοσιτετράωρη
λειτουργία, ακριβώς για να αντιµετωπίσει τις αυξηµένες ανάγκες
λόγω του προσφυγικού. 

Αυτή η εικόνα έχει λίγο διαφοροποιηθεί σήµερα, διότι έχει ορ-
γανωθεί καλύτερα η φροντίδα στους χώρους φιλοξενίας, δηλαδή
και στη Μόρια και στον καταυλισµό του Καρά Τεπέ. Υπάρχει, δη-
λαδή, µόνιµο προσωπικό υγειονοµικό µέσα από το πρόγραµµα
«Φίλος» του ΚΕΕΛΠΝΟ, χρηµατοδοτούµενο από ευρωπαϊκούς
πόρους. 

Άρα, γίνεται µία πρώτη διαχείριση των προσωπικών και έχει
µειωθεί η ροή και η ανάγκη διακοµιδής σε δοµές στην πόλη, είτε
στο κέντρο υγείας είτε στο νοσοκοµείο. 

Σε κάθε περίπτωση, θεωρούµε ότι όντως είναι µία δοµή πολύ
σηµαντική για τον αστικό ιστό της Μυτιλήνης, την οποία προφα-
νώς δεν έχουµε καµµία πρόθεση να υποβαθµίσουµε ή να απα-
ξιώσουµε. Αυτό άλλωστε µαρτυρεί και το γεγονός ότι ήδη έ-
χουµε δροµολογήσει πρόσληψη επιπλέον επικουρικού ορθοπε-
δικού, ο οποίος αναλαµβάνει τις επόµενες ηµέρες. 

Οφείλω να πω ότι αυτή τη στιγµή υπηρετούν συνολικά, πέραν
των µονίµων γιατρών, µε µετακινήσεις που έχουν γίνει από τις
υπόλοιπες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας του νησιού, δεκα-
πέντε γιατροί. Υπηρετούν δύο γιατροί γενικής ιατρικής, ένας για-
τρός µικροβιολόγος, ένας κυτταρολόγος, ένας µαιευτήρας, ένας
οδοντίατρος, ένας παθολόγος, ένας πνευµονολόγος, τέσσερις
γενικής ιατρικής από τα κέντρα υγείας και τρεις επικουρικοί,
ένας ακτινοδιαγνώστης, ένας γενικής ιατρικής κι ένας επίσης βιο-
παθολόγος. Νοµίζω, λοιπόν, ότι µαζί µε το λοιπό προσωπικό, το
οποίο σωστά είπατε, είναι τριάντα ένα άτοµα, είκοσι επτά είναι
µόνιµοι και επικουρικοί και τέσσερις είναι από το πρόγραµµα του
ΟΑΕΔ, έχει µία αξιοπρεπή στελέχωση.  

Και µάλιστα, έχουµε κάνει µια προσπάθεια αναβάθµισης και
του εξοπλισµού. Έχουµε δροµολογήσει βελτίωση του εξοπλι-
σµού αξίας 180 χιλιάδων ευρώ στο συγκεκριµένο κέντρο υγείας,
µε πολύ χαρακτηριστικό την αγορά αναλυτή αερίων αίµατος και
ηλεκτρολυτών, µηχάνηµα οστικής πυκνότητας, υπερηχοτοµο-
γράφο έγχρωµο και σύστηµα ψηφιοποίησης ακτινογραφιών, µαζί
µε άλλες µικρότερες δαπάνες. 

Βεβαίως, εξακολουθεί να παραµένει το στάτους της εφηµε-
ρίας αυτό που είπατε, δηλαδή δύο άτοµα σε εφηµερία, ένας σε
ενεργό κι ένας σε µεικτή εφηµερία µέχρι το βράδυ. Νοµίζουµε
ότι µε αυτόν τον τρόπο καλύπτεται η ροή περιστατικών που
υπάρχουν στη διάρκεια του εικοσιτετράωρου και προφανώς, δεν
υπάρχει ζήτηµα υποβάθµισης ή οτιδήποτε άλλο το οποίο είπατε
στην ερώτησή σας.

Εµείς αξιολογούµε τη δουλειά όλων των δηµόσιων δοµών, κα-
ταγράφουµε τα περιστατικά τα οποία προσέρχονται και τη δια-
κίνησή τους και όποτε κρίνουµε απαραίτητο, προχωρούµε στις
απαραίτητες αναπροσαρµογές. Η τάση, πάντως, είναι αυτή την
περίοδο να βάλουµε περισσότερες δοµές πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας που είναι στα αστικά κέντρα σε εικοσιτετράωρη εφηµερία.
Το έχουµε κάνει εδώ στην Αθήνα στο ΠΕΔΥ στη λεωφόρο Αλε-
ξάνδρας, το ετοιµάζουµε τώρα να γίνει στο πρώην ΠΕΔΥ, τώρα
Κέντρο Υγείας Περιστερίου και το έχουµε κάνει, επίσης, στη
Θεσσαλονίκη στο Κέντρο Υγείας Ευόσµου. 

Άρα, προσπαθούµε να ενισχύουµε και να αναβαθµίσουµε τη
λειτουργία όλων των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας και όχι,
προφανώς, να απαξιώσουµε ή να αποδιοργανώσουµε την υπάρ-
χουσα λειτουργία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Τάσσο, έχετε
τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΤΑΣΣΟΣ: Κύριε Υπουργέ, κρατάω τη δέσµευσή σας
ότι δεν έχετε πρόθεση να υποβαθµίσετε το κέντρο υγείας και την
εικοσιτετράωρη λειτουργία του. 

Τώρα, όσον αφορά τον αριθµό των γιατρών που είπατε, τα
στοιχεία που έχω και µου έδωσε ο διευθυντής του κέντρου, είναι
ότι υπάρχουν τρεις κλινικοί γιατροί, ένας γενικής ιατρικής, ο
οποίος είναι επικουρικός, ένας γυναικολόγος, ένας πνευµονολό-
γος. Επίσης, όσον αφορά αυτούς που έχουν µετακινηθεί και ερ-
γάζονται αποσπασµένοι από τα κέντρα υγείας ή από το νοσο-
κοµείο, είναι έξι γενικοί γιατροί και µία παθολόγος από τα περι-
φερειακά ιατρεία του νησιού. Σύνολο είναι επτά, συν τρεις, δέκα.
Εσείς είπατε δεκαπέντε. Μακάρι να είναι τα δικά σας στοιχεία
σωστά. Τι να πω;

Σε κάθε περίπτωση, όµως, είναι γεγονός ότι αυτά µπορεί να
αρκούν για τη στοιχειώδη λειτουργία του σε εικοσιτετράωρη
βάση, αλλά σίγουρα δεν αρκούν για την επαρκή λειτουργία του
κέντρου υγείας για τους κατοίκους της Μυτιλήνης και τους πρό-
σφυγες και µετανάστες. Όπως είπατε, µπορεί σήµερα να µην
έχουµε τις ροές που είχαµε στο παρελθόν, αλλά ο αριθµός τους
έχει σταθεροποιηθεί σε επτά - οκτώ χιλιάδες. Αυτό σηµαίνει ότι
είναι το 1/3 έως 1/4 του πληθυσµού της πόλης. Είναι µεγάλη η
επιβάρυνση. 

Και βέβαια, δεν µπορεί να χρησιµοποιείται η καλή λειτουργία
ενός κέντρου υγείας σε εικοσιτετράωρη βάση µόνο από το µε-
ταναστευτικό. Δηλαδή, οι κάτοικοι του νησιού έχουν το δικαίωµα,
έστω κι αν δεν υπάρχουν αυτές οι προσφυγικές ροές, να έχουν
την εικοσιτετράωρη λειτουργία του κέντρου υγείας, έτσι ώστε
να αποσυµφορίζεται και το γενικό νοσοκοµείο της πόλης. 

Γιατί τώρα, µε το παραµικρό, ο άλλος τρέχει στο νοσοκοµείο.
Και σε συζητήσεις που είχα εκεί µε τους γιατρούς του κέντρου
υγείας, µου είπαν ότι καθηµερινά έχουν να εξετάσουν εξήντα αν-
θρώπους. Όπως καταλαβαίνετε, σε ένα οκτάωρο να εξετάσεις
εξήντα ανθρώπους, ούτε πέντε λεπτά δεν είναι για τον κάθε άν-
θρωπο. 

Εποµένως, κρατάω τη δέσµευσή σας, το ξαναλέω, ότι δεν θέ-
λετε να υποβαθµίσετε το κέντρο υγείας γενικά και την εικοσιτε-
τράωρη λειτουργία του, αλλά σίγουρα χρειάζεται περισσότερο
προσωπικό για να µπορέσει πραγµατικά να ανταποκριθεί το κέν-
τρο υγείας στις ανάγκες της κοινωνίας της Μυτιλήνης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Τον λόγο έχει ο κύριος
Υπουργός.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Επιτρέψτε µου να
συµπληρώσω λίγο την εικόνα, ιδιαίτερα για τις υπόλοιπες δοµές
πρωτοβάθµιας φροντίδας του νησιού εκτός από την ενίσχυση
του νοσοκοµείου, που παίζει έναν πολύ κοµβικό ρόλο και πραγ-
µατικά αναγνωρίζουµε ότι το ανθρώπινο δυναµικό του έχει υπο-
στεί µια πολύ µεγάλη πίεση. Κλήθηκε πραγµατικά το 2015, που
ήταν η αιχµή της προσφυγικής κρίσης, να διαχειριστεί πολύ µε-
γάλο όγκο περιστατικών. Έκανε µια υπεράνθρωπη προσπάθεια.
Γι’ αυτό και κάναµε και εµείς µια αντίστοιχη προσπάθεια να στη-
ρίξουµε µε ανθρώπινο δυναµικό αυτό το νοσοκοµείο, το οποίο
είχε πραγµατικές ανάγκες, πραγµατικά κενά. 

Έχουµε, λοιπόν, δροµολογήσει την πρόσληψη έντεκα ατόµων
µόνιµου προσωπικού, δεκαπέντε ατόµων επικουρικού, λοιπού
προσωπικού, δώδεκα ατόµων που είναι επίσης νοσηλευτές και
λοιπό προσωπικό και οι οποίοι είναι υπό διορισµό τώρα µε την
προκήρυξη 7Κ του ΑΣΕΠ. Έχει ενισχυθεί µε σαράντα ένα άτοµα
επιπλέον µέσω προγράµµατος του ΟΑΕΔ. Έχουµε προσλάβει
οκτώ επικουρικούς γιατρούς και έχουµε προκηρύξει εννέα θέ-
σεις µονίµων γιατρών του ΕΣΥ. Νοµίζω ότι είναι µια πολύ αισθητή
ένεση ανθρώπινου δυναµικού στο νοσοκοµείο, που όταν ολοκλη-
ρωθεί – γιατί είναι σε εξέλιξη κάποιες απ’ αυτές τις κρίσεις- θα
βελτιώσει πάρα πολύ τις υπηρεσίες.

Επίσης, υπάρχουν τα τέσσερα κέντρα υγείας της περιοχής, τα
οποία πρόσφατα µάλιστα τα επισκέφθηκε και η διοικήτρια της
2ης υγειονοµικής περιφέρειας. Εντοπίσαµε ότι υπάρχουν πολύ
σηµαντικές ανάγκες αναβάθµισης των κτηριακών υποδοµών.
Είναι γερασµένες οι υποδοµές. Αυτό ισχύει στα περισσότερα
κέντρα υγείας της χώρας µας, δυστυχώς. Διότι, από τη δεκαετία
του ’80 που έγιναν τα περισσότερα, δεν έχουν αναβαθµιστεί. Θα
τα βάλουµε, λοιπόν, τώρα σε ένα πρόγραµµα µέσα από διαθέσι-
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µους πόρους της ΥΠΕ, ώστε να υπάρξει και σε αυτά τα τέσσερα
µια στοχευµένη αναβάθµιση και του εξοπλισµού τους. 

Και επίσης, σε αυτήν την προκήρυξη -που είπα προηγουµένως
στην ερώτηση του κ. Λαµπρούλη ότι θα κάνουµε- των τετρακο-
σίων πενήντα περίπου µονίµων θέσεων γιατρών του ΕΣΥ, θα
υπάρξει µια πρόνοια για να καλύψουµε και τις πιο επείγουσες
ανάγκες από αυτές τις δοµές.

Επίσης, το διθέσιο Περιφερειακό Ιατρείο στο Μανταµάδο ανα-
βαθµίζεται σε κέντρο υγείας -έχουµε εγκεκριµένο οργανισµό από
το 2009- και τώρα δροµολογείται η κτηριακή αυτή υποδοµή σε
συνεργασία µε τον δήµο. Και επίσης το Περιφερειακό Ιατρείο
Αγιάσου µετατρέπεται σε πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο -
έχει πάρει ΦΕΚ- και αναµορφώνεται και το κτήριο στην περιοχή,
έτσι ώστε πραγµατικά να βελτιωθούν οι υπηρεσίες και στους κα-
τοίκους και στους επισκέπτες του νησιού, οι οποίοι ευτυχώς είναι
πάρα πολλοί το καλοκαίρι.

Επίσης, θα επαναπροκηρύξουµε τις θέσεις στις τοπικές µονά-
δες υγείας, ελπίζοντας σε µεγαλύτερη ανταπόκριση αυτήν την
περίοδο, γιατί υπάρχουν αρκετοί νέοι γενικοί ιατροί και παιδία-
τροι και παθολόγοι που έχουν τελειώσει ειδικότητα και ελπίζουµε
να υπάρξει µια µεγαλύτερη ανταπόκριση. 

Και θέλω να πω και για το νοσοκοµείο ότι είναι σε εξέλιξη δύο
κρίσιµα έργα. Το ένα είναι η νέα πτέρυγα, που µπαίνει σε λίγο
διάστηµα σε λειτουργία και επίσης, το εργοδυναµικό εργαστήριο
του οποίου έχει δροµολογηθεί ο εξοπλισµός του και υπάρχει
πρόβλεψη για τη στελέχωσή του. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι η συνολική εικόνα από τις υπηρεσίες υ-
γείας της περιοχής έχει µια θετική προοπτική στο επόµενο διά-
στηµα. Πραγµατικά θέλω να διαβεβαιώσουµε και τους εργαζό-
µενους και τους γιατρούς και το υπόλοιπο προσωπικό ότι αυτήν
την περίοδο οι δηµόσιες δοµές που πραγµατικά προσφέρουν
καλές, ποιοτικές υπηρεσίες και εξυπηρετούν την κοινωνία, δεν
έχουν να φοβούνται. Ίσα, ίσα εµείς θα προσπαθήσουµε στα πλαί-
σια των δυνατοτήτων της χώρας και των δηµοσιονοµικών περιο-
ρισµών να τις στηρίξουµε στο επόµενο διάστηµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

Πριν προχωρήσουµε στην τελευταία ερώτηση για σήµερα, να
µου επιτρέψετε να αναγνώσω τα κωλύµατα των ερωτήσεων που
δεν θα απαντηθούν. Αφορούν δύο Υπουργούς, τον Υπουργό Παι-
δείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων, κ. Γαβρόγλου, και τον Υ-
πουργό Οικονοµικών, κ. Τσακαλώτο. Και οι επτά ερωτήσεις ανα-
βάλλονται λόγω φόρτου εργασίας. Η µία αφορά τον κ. Γαβρό-
γλου και οι άλλες έξι τον κ. Τσακαλώτο.

Η πρώτη µε αριθµό 956/6-11-2017 ερώτηση του κύκλου ανα-
φορών – ερωτήσεων του Βουλευτή Λακωνίας της Νέας Δηµο-
κρατίας κ. Αθανασίου Δαβάκη προς τον Υπουργό Παιδείας, Έ-
ρευνας και Θρησκευµάτων, µε θέµα: «Κατασκευή νέου διδακτη-
ρίου για το Εργαστήριο Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης
και Κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ) Μυστρά», δεν θα συζητηθεί λόγω κω-
λύµατος -φόρτος εργασίας- του κυρίου Υπουργού.

Οι υπόλοιπες έξι αφορούν τον κ. Τσακαλώτο.
Η πέµπτη µε αριθµό 1153/26-2-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-

ρου κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Δηµοκρατικής Συµπα-
ράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Γεωργίου – Δηµητρίου Καρρά προς
τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Ποια η τύχη των ρευστών
αποθεµατικών της Ο.Λ.Θ. Α.Ε. ύψους 65.108.327,16 ευρώ, µετά
τη µεταβίβαση του πλειοψηφικού πακέτου των µετοχών του δη-
µοσίου σε ιδιώτες;», δεν συζητείται λόγω κωλύµατος -φόρτος ερ-
γασίας- του κυρίου Υπουργού. 

Η όγδοη µε αριθµό 1167/27-2-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας κ. Χρήστου Κατσώτη προς τον Υπουργό Οικονο-
µικών, µε θέµα: «Να καταβληθούν στους πρώην εργαζόµενους
της ΑΤΕ όλα όσα τους οφείλονται», δεν συζητείται λόγω κωλύ-
µατος -φόρτος εργασίας- του κυρίου Υπουργού. 

Η δωδέκατη µε αριθµό 1105/16-2-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Αρκαδίας της Δηµοκρατικής Συµ-
παράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου
προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Ανησυχητικές εξελί-
ξεις σχετικά µε την πώληση της ΑΕΕΓΑ “Η Εθνική”», δεν συζη-

τείται λόγω κωλύµατος -φόρτος εργασίας- του κυρίου Υπουρ-
γού. 

Η δέκατη τρίτη µε αριθµό 1112/20-2-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ξάνθης του Συνασπισµού Ριζο-
σπαστικής Αριστεράς κ. Γρηγορίου Στογιαννίδη προς τον Υπουρ-
γό Οικονοµικών, µε θέµα: «Τήρηση του προβλεπόµενου από τις
άδειες λειτουργίας αριθµού θέσεων εργασίας στα Καζίνο», δεν
συζητείται λόγω κωλύµατος -φόρτος εργασίας- του κυρίου Υ-
πουργού. 

Η δέκατη πέµπτη µε αριθµό 976/5-2-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Ένωσης
Κεντρώων κ. Ιωάννη Σαρίδη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε
θέµα: «Ποιο το ακριβές υπόλοιπο του τραπεζικού λογαριασµού
του ν.128/1975;», δεν συζητείται λόγω κωλύµατος -φόρτος ερ-
γασίας- του κυρίου Υπουργού. 

Η δεύτερη µε αριθµό 2290/28-12-2017 ερώτηση του κύκλου
αναφορών - ερωτήσεων του Βουλευτή Ηρακλείου της Δηµοκρα-
τικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ κ. Βασιλείου Κεγκέρο-
γλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Να ανανεωθεί
η παραχώρηση χρήσης στο Υπουργείο Δικαιοσύνης για να προ-
χωρήσει η συντήρηση και βελτίωση του υφιστάµενου δικαστικού
Μεγάρου Ηρακλείου (κτίριο Πρωτοδικείου/κτίριο Ειρηνοδι-
κείου)», δεν συζητείται λόγω κωλύµατος -φόρτος εργασίας- του
κυρίου Υπουργού. 

Για όλα τα παραπάνω υπάρχει η σχετική επιστολή του Γραµ-
µατέα της Κυβερνήσεως.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχωρούµε στην τελευταία
επίκαιρη ερώτηση για σήµερα. 

Είναι η ένατη µε αριθµό 1143/26-2-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Β’ Αθηνών κ. Θεο-
χάρη (Χάρη) Θεοχάρη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Ανυ-
παρξία εθνικής πολιτικής για την αντιµετώπιση του καρκίνου και
έλλειψη καινοτόµων ογκολογικών φαρµάκων».

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, έχουµε σαράντα χιλιάδες περίπου νέα περι-

στατικά νεοπλασιών, νέα περιστατικά καρκίνου κάθε χρόνο και
πιστεύω ότι θα συµφωνήσετε ότι δεν έχουµε εθνική πολιτική για
την αντιµετώπιση του καρκίνου. Αυτό είναι τουλάχιστον ατυχές
και επηρεάζει πάρα πολύ κόσµο. Κάθε ένας από εµάς ξέρει κά-
ποιον στον στενό ή πολύ στενό του κύκλο, ο οποίος ταλαιπωρεί-
ται από αυτό το ζήτηµα. 

Η λειτουργία των ογκολογικών αλλά και των άλλων νοσοκο-
µείων έχει τεράστιες ελλείψεις νοσηλευτικού και ιατρικού προ-
σωπικού. Να θυµηθώ τι έγινε όταν έφυγε ο ογκολόγος από το
νοσοκοµείο της Μυτιλήνης και πώς καταφέρατε –ή καταφέραµε-
να αντικαταστήσουµε την περίπτωση; Να σας θυµίσω ότι στη
Λαµία δεν υπάρχει ογκολόγος αυτή τη στιγµή; Να επισηµάνω τις
περιπτώσεις των µεταφερόµενων ογκολόγων, µια παγκόσµια
πρωτοτυπία της χώρας µας; 

Τα µηχανήµατα είναι γερασµένα, καθώς ο εξοπλισµός, αλλά
και τώρα πια τα χηµειοθεραπευτικά και καινοτόµα ογκολογικά
φάρµακα αποκλείονται µέσω του άρθρου 98 του ν.4472/17 το πε-
ρίφηµο µέτρο «9-6-3». 

Η Οµοσπονδία Καρκίνου, η Ένωση Ογκολόγων - Παθολόγων
Ελλάδος, η Οργάνωση Win Cancer, έχουν κρούσει τον κώδωνα
του κινδύνου πολλάκις, θα έλεγα, και νοµίζω ότι θα πρέπει να
τους ακούσουµε για το ζήτηµα τουλάχιστον της µη ύπαρξης αρ-
χείου καταγραφής περιστατικών καρκίνου στη χώρα µας, που
σηµαίνει ότι δεν έχουµε και τα στοιχεία για να µπορέσουµε να
χαράξουµε µια σωστή, ορθή εθνική αντικαρκινική πολιτική.

Επειδή, λοιπόν, στο πλαίσιο του εθνικού προγράµµατος για
τον καρκίνο υπήρξε η πρόβλεψη για την ανάπτυξη εθνικού αρ-
χείου νεοπλασιών, ο κωδικός είναι ο MIS 464/106 του επιχειρη-
σιακού προγράµµατος «Διοικητική µεταρρύθµιση 2007-2013»
στο ΚΕΕΛΠΝΟ, επειδή εν µέσω των δηµοσιονοµικών περιορι-
σµών πρέπει επιτέλους να δούµε τα κόστη συνολικά όχι µόνο
στενά, αλλά ολιστικά σε σχέση µε τα φάρµακα τα καινοτόµα, τα
χηµειοθεραπευτικά αλλά και τα κόστη της νοσοκοµειακής δαπά-
νης των πρόωρων συνταξιοδοτήσεων και των επιδοµάτων, σας
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ρωτάω:
Σε ποιο στάδιο υλοποίησης βρίσκεται η πράξη ανάπτυξης εθνι-

κού αρχείου νεοπλασιών του ΚΕΕΛΠΝΟ; 
Υπάρχει πρόβλεψη για τη συνέχιση της χρηµατοδότησης είτε

από ευρωπαϊκά κονδύλια είτε έστω από εθνικά; 
Ποιος είναι γενικότερα ο σχεδιασµός γι’ αυτό το αρχείο;
Υπάρχει πρόγραµµα εν εξελίξει για το διάστηµα 2016 και εν-

τεύθεν σε συνέχιση του εθνικού προγράµµατος για τον καρκίνο
2011-2015, µε τα τεράστια προβλήµατα που είχε και θα τα πούµε
στη δευτερολογία;

Ποιος ο προγραµµατισµός για εξαίρεση από τις διατάξεις του
άρθρου 98 για ασθενείς µε σπάνιο ή µεταστατικό καρκίνο για
τους οποίους δεν υπάρχει άλλη εναλλακτική θεραπεία; 

Και τέλος, µε ποιον τρόπο σκοπεύετε να αντιµετωπίσετε τις
δραµατικές ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό,
αλλά και το ζήτηµα αντικατάστασης του πεπαλαιωµένου εξοπλι-
σµού; 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κ.

Θεοχάρη.
Ο κύριος Υπουργός έχει το λόγο για τρία λεπτά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνάδελ-

φε, ο καρκίνος είναι όντως η δεύτερη αιτία θανάτου στη χώρα,
µετά τα καρδιαγγειακά. Αφορά το 30% των θανάτων των ανδρών
και το 20% των θανάτων των γυναικών. Είναι ένα µεγάλο διεθνές
πρόβληµα για τις πολιτικές υγείας. Είναι µία µεγάλη πρόκληση
για τα συστήµατα υγείας όλων των χωρών, ακόµη και των πιο
αναπτυγµένων και εύρωστων οικονοµικά, διότι είµαστε σε µία πε-
ρίοδο –ευτυχώς- που η έρευνα και η καινοτοµία προσθέτει και
διαγνωστικές τεχνικές και θεραπευτικά µέσα και νέες µεθόδους
αποτελεσµατικότερης αντιµετώπισης πολλών µορφών καρκίνου.

Άρα, αυτό σηµαίνει ότι οφείλουµε όντως –και αυτό είναι ένα
µεγάλο έλλειµα στη χώρα µας- να έχουµε µία εθνική στρατηγική
για την αντιµετώπιση του καρκίνου που να πιάνει όλο το φάσµα
της φροντίδας, δηλαδή από την πρόληψη, την αγωγή υγείας, τον
προσυµπτωµατικό έλεγχο, την έγκαιρη διάγνωση, την αποτελε-
σµατική αντιµετώπιση είτε µε χηµειοθεραπεία, είτε µε ακτινοθε-
ραπεία, µέχρι τη φροντίδα τελικού σταδίου.

Αυτό είναι ένα µεγάλο έλλειµα συνολικά στον σχεδιασµό και
στην οργάνωση της πολιτικής υγείας στη χώρα µας. Είµαστε σε
µία πορεία αυτόν τον καιρό συζήτησης και µε τις επιστηµονικές
οργανώσεις των ογκολόγων, δηλαδή την επιστηµονική εταιρία
ογκολογίας στην Ελλάδα και µε τις οργανώσεις των ασθενών,
την οµοσπονδία ΕΛΛΟΚ και άλλα πρωτοβάθµια σωµατεία που εκ-
προσωπούν καρκινοπαθείς στη χώρα µας. Έχουµε ανοίξει έναν
διάλογο µε σκοπό να υπάρξει ένας φορέας -θα δούµε ακριβώς
την οργανωτική του µορφή- ο οποίος θα έχει τη συνολική ευθύνη
χάραξης εθνικής στρατηγικής στον τοµέα του καρκίνου. 

Υπάρχουν σοβαρά θεσµικά και λειτουργικά προβλήµατα τα
οποία πρέπει να αντιµετωπίσουµε στη φροντίδα των ογκολογι-
κών ασθενών. Ένα σοβαρό θέµα –που είµαστε όµως σε µία πο-
ρεία βελτιούµενη σε αυτό το πεδίο- είναι η δηµιουργία πρωτο-
κόλλων διαγνωστικών και θεραπευτικών για τον καρκίνο. Έχουµε
εκπονήσει τέσσερα θεραπευτικά πρωτόκολλα για τους πιο συ-
χνούς καρκίνους (πνεύµονα, παχύ έντερο, προστάτη και µαστό)
και επίσης δέκα θεραπευτικά πρωτόκολλα για αιµατολογικές κα-
κοήθειες, κυρίως για λεµφώµατα και λευχαιµίες.

Αυτά είναι σε µία φάση τώρα που έχουν ολοκληρωθεί από τα
επιστηµονικά όργανα, έχουν έρθει εισηγήσεις σε µας και εκκρε-
µεί η ενσωµάτωσή τους στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογρά-
φησης. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό βήµα.

Το επόµενο θεσµικό βήµα είναι η δηµιουργία µητρώων ανά κα-
τηγορία καρκίνου. Το εθνικό αρχείο νεοπλασιών είναι σίγουρα
ένα σηµαντικό εργαλείο, αλλά νοµίζω ότι αυτό που έχει µεγαλύ-
τερη αξία είναι ανά επί µέρους κατηγορία κακοήθειας καρκίνου
να υπάρχει το αντίστοιχο µητρώο, έτσι ώστε να διευκολύνεται η
στοχευµένη κάλυψη των αναγκών των πολιτών.

Είµαστε σε µία πορεία προς αυτή την κατεύθυνση και αυτό
συνδυάζεται και µε τη διαπραγµάτευση, η οποία είναι σε εξέλιξη
µέσα από την αρµόδια επιτροπή µε φαρµακευτικές εταιρίες για
να πετυχαίνουµε προσιτές τιµές σε ακριβά ογκολογικά φάρµακα. 

Έχουµε, ήδη, πρόσφατα ένα πετυχηµένο µοντέλο πολύ καλής
τελικής διαπραγµάτευσης για τα φάρµακα για το κακοήθες µε-
λάνωµα. 

Είµαστε, λοιπόν, σε µία πορεία αντιµετώπισης θεσµικών ελ-
λειµµάτων. Τα λειτουργικά προβλήµατα, τα οποία περιγράψατε,
ιδιαίτερα στα ογκολογικά νοσοκοµεία, αλλά και στα ογκολογικά
τµήµατα σε όλη τη χώρα είναι υπαρκτά. Όµως και εκεί, επιτρέψτε
µου να πω ότι έχουν γίνει προσπάθειες και ενίσχυσης µε ιατρικό
δυναµικό. Έχουµε προσλάβει σαράντα πέντε επικουρικούς ογ-
κολόγους σε όλα τα νοσοκοµεία της χώρας και έχουµε προκη-
ρύξει είκοσι θέσεις µόνιµων ειδικευµένων ογκολόγων, επίσης σε
όλα τα νοσοκοµεία της χώρας. 

Έχει γίνει µία σηµαντική δουλειά στην ανανέωση του εξοπλι-
σµού, αξιοποιώντας και δωρεές ιδιωτών και πολύ συγκεκριµένα
του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» και άλλων ιδιωτικών φορέων,
όπως το Ίδρυµα «Αγγελόπουλου», το Ίδρυµα «Λάτση» κ.λπ. και
έχουµε αντικαταστήσει γραµµικούς επιταχυντές ή άλλες συ-
σκευές, που έχουν σχέση µε την ακτινοθεραπεία. Αυτά τα νέα
µηχανήµατα έχουν µεγαλύτερη παραγωγικότητα και υποδιπλα-
σιάσαµε το χρόνο αναµονής, ο οποίος ήταν ιδιαίτερα υψηλός
στα νοσοκοµεία της Αθήνας και στο νοσοκοµείο «Άγιος Σάββας».
Από περίπου πεντέµισι µήνες έχει κατέβει κάτω από τους τρεις
µήνες, που και αυτό είναι πρόβληµα και βεβαίως πρέπει να το
αντιµετωπίσουµε. 

Επιτρέψτε µου, επίσης, να πω ότι υπάρχει θεσµική ρύθµιση γι’
αυτό που λέτε, για το πρόβληµα των ογκολογικών φαρµάκων, τα
οποία ενδεχοµένως να µη µπορούν να εγκριθούν µε το σηµερινό
εξωτερικό φίλτρο, το 963 και τα κριτήρια του HΤA, τα οποία
έχουµε θεσµοθετήσει. Υπάρχει εγκύκλιος από το καλοκαίρι µε
την υπογραφή µου, η οποία δίνει τη δυνατότητα κατ’ εξαίρεση
εξατοµικευµένης πρόσβασης ογκολογικών ασθενών στο κατάλ-
ληλο φάρµακο µε βάση ιατρική τεκµηρίωση, µε βάση πολύ συγ-
κεκριµένα κριτήρια και αναλαµβάνουν ο ΕΟΦ και ο ΙΦΕΤ την
πρόσβαση του ασθενούς σ’ αυτό το θέµα. Μάλιστα, τώρα το
έχουµε οργανώσει, έχουµε κάνει ένα ηλεκτρονικό σύστηµα προ-
εγκρίσεων του ΕΟΠΥΥ, το οποίο κατά την άποψή µου διασφαλί-
ζει απόλυτα ότι οι ασθενείς, που έχουν πραγµατικά ανάγκη -και
τεκµηριώνεται αυτό βιβλιογραφικά- πρόσβασης σε ένα αποτελε-
σµατικό φάρµακο, ακόµη και αν αυτό δεν είναι στη θετική λίστα,
να µπορούν να έχουν πρόσβαση σ’ αυτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κύ-
ριο Υπουργό.

Κύριε Θεοχάρη, έχετε το λόγο.
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Κύριε Υπουργέ, θα ξεκι-

νήσω απ’ αυτά για τα οποία χαίροµαι. Χαίροµαι, γιατί µοιραζό-
µαστε τις ίδιες ευαισθησίες για µια οµάδα συµπολιτών µας, οι
οποίοι βρίσκονται σε µία κατάσταση πάρα πολύ δύσκολη, αλλά
και για τα αποτελέσµατα σε σχέση µε το δηµόσιο συµφέρον των
διαδικασιών, που έχουν σχέση µε την αντιµετώπιση των προβλη-
µάτων του καρκίνου σ’ αυτούς τους ασθενείς.

Χαίροµαι, επίσης, που συµφωνήσατε, εάν θέλετε –εγώ θα το
πω µε δικά µου λόγια- ότι εάν άλλες χώρες βρίσκονται σε καλύ-
τερη δηµοσιονοµική κατάσταση από εµάς, στην περίπτωση που
αυτές οι χώρες δεν έχουν εθνικό στρατηγικό σχέδιο αντιµετώπι-
σης του καρκίνου είναι αµέλεια από την πλευρά τους, ενώ στη
δική µας περίπτωση είναι εγκληµατικό το γεγονός ότι αυτή τη
στιγµή έχουµε και κάνουµε δράσεις, οι οποίες ενδεχοµένως µε-
ταξύ τους να µην συνάδουν ή να µην δηµιουργούνται οι συνέρ-
γειες και τελικά είτε να ξοδεύουµε περισσότερα χρήµατα, είτε
να είµαστε λιγότεροι αποτελεσµατικοί στην αντιµετώπιση των
προβληµάτων αυτών των ασθενών, είτε τελικά και τα δύο.

Άκουσα την περιγραφή σας για το τι θα έπρεπε να περιλαµ-
βάνει ένα τέτοιο εθνικό στρατηγικό σχέδιο. Θα σας προσέθετα
µόνο -γιατί ήταν αρκετά πλήρης η περιγραφή- το ζήτηµα της ψυ-
χολογικής στήριξης αυτών των ασθενών. Δεν πρέπει να µένουν
µε το στίγµα αυτής της ασθένειας. Και αυτό το στίγµα ξεκινά,
όπως ξέρετε πολύ καλά, από την αρχή της διάγνωσης, στο ση-
µείο αυτό στο οποίο θα πρέπει νηφάλια να εξετάσουν µαζί µε το
γιατρό τους όλες τις επιλογές που έχουν να κάνουν για να αντι-
µετωπίσουν καλύτερα την ασθένεια και αντί γι’ αυτό, έχουν πάνω
τους το στίγµα να τους βαραίνει. 
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Στεναχωριέµαι, γιατί ακούω πως πιστεύετε ότι χρειάζεται να
δηµιουργηθεί ένας νέος φορέας, να κάνετε έναν διαφορετικό
σχεδιασµό από πριν, ενώ στην πραγµατικότητα το ζήτηµα του
εθνικού στρατηγικού σχεδίου για τον καρκίνο είναι µία παλιά
ιστορία, που έχει ξεκινήσει από τον κ. Αβραµόπουλο, που ξεχά-
στηκε και δεν φτιάχτηκε ποτέ. Γι’ αυτό δεν είναι οι ευθύνες µόνο
δικές σας, αλλά εσείς πια είστε Υπουργός για ένα ικανό διά-
στηµα, για να µπορείτε να κριθείτε και εσείς σ’ αυτό τον στίβο.

Άρχισε, λοιπόν, επί Αβραµόπουλου. Δεν έγινε ποτέ ένα σωστό
και ολοκληρωµένο στρατηγικό σχέδιο, γιατί έλειπαν δυο πράγ-
µατα. 

Έλειπαν οι οικονοµικοί πόροι και οι πόροι σε προσωπικό και
σε άλλα υλικά. Συνεπώς ήταν ένα στρατηγικό σχέδιο στα χαρτιά,
το οποίο αφέθηκε, αφού επικαιροποιήθηκε και ξαναεπικαιροποι-
ήθηκε απλώς και πάλι στα χαρτιά, να σβήσει και να πεθάνει το
2015. 

Πρέπει λοιπόν να το επαναφέρουµε, όχι απαραίτητα µε νέες
δοµές. Συµπληρώστε, όµως, αυτά τα δύο που λείπουν. Λείπουν
οι υπόλοιποι οικονοµικοί πόροι –και πρέπει να βρεθούν- που πρέ-
πει να το στηρίξουν. 

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

Άκουσα πάλι –και γι’ αυτό δεν χαίροµαι ιδιαιτέρως- να µου πε-
ριγράφετε µια νέα στρατηγική για το µητρώο, ότι τώρα δεν θα
πρέπει να είναι το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών, αλλά θα πρέπει
να είναι επιµέρους µητρώα. Δεν είµαι ειδικός ιατρός ούτε είµαι
από εκείνους τους ανθρώπους, που θα πρέπει να ξέρουν αν το
ένα ή το άλλο µητρώο είναι καλύτερο στην άλφα περίπτωση ή
στη βήτα περίπτωση. 

Αυτό που έχει σηµασία, επιτέλους, σε αυτήν τη χώρα είναι να
πάρουµε έναν σχεδιασµό, που ίσως µας έρχεται από το παρελ-
θόν, και να τον υλοποιήσουµε. Η υλοποίηση του οποιουδήποτε
µητρώου είναι πολύ καλύτερη από το να κοσκινίζουµε συνέχεια
νέους σχεδιασµούς. Νοµίζω ότι θα συµφωνήσετε κι εσείς σε
αυτό µαζί µου. 

Συνεπώς, δεν άκουσα από εσάς χρονοδιάγραµµα. Δεν άκουσα
από εσάς τρόπους χρηµατοδότησης γι’ αυτά τα µητρώα, τα
οποία µας λέτε ότι πρέπει να είναι τα επιµέρους τέσσερα ή πέντε
διαφορετικά µητρώα. Γι’ αυτό, έχω πάρα πολλές αµφιβολίες για
το κατά πόσο αυτός ο σχεδιασµός µπορεί να προχωρήσει γρή-
γορα. 

Τέλος, θα ήθελα να καταθέσω τρία σχετικά έγγραφα. Το ένα
έχει σχέση µε τις προτάσεις της Ελληνικής Οµοσπονδίας Καρκί-
νου –είναι το δευτεροβάθµιο όργανο των ασθενών, όπως ξέρετε
πολύ καλά- η οποία µας λέει ότι θα πρέπει στην περίφηµη Επι-
τροπή «Health Technology Assessment» να υπάρχουν ισοδύ-
ναµα, σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα, εκπρόσωποι των
ασθενών για να µπορέσει να κάνει καλύτερα τη δουλειά της αυτή
η επιτροπή. Μας λένε ότι πρέπει να µην υπάρχει σύγκρουση συµ-
φερόντων και να είναι ανεξάρτητη από τον Εθνικό Οργανισµό
Φαρµάκων. Διότι άλλο είναι η αξιολόγηση του φαρµάκου και
άλλο η έγκριση. Και αυτά τα δύο πρέπει, ακόµη και στις πιο προ-
ηγµένες χώρες, να είναι διακριτά. 

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, µε το εξής: Κύριε Υπουργέ, θα
ήθελα να σας ζητήσω δύο τελευταία πράγµατα: Είπατε ότι υπάρ-
χει κατ’ εξαίρεση διαδικασία. Και είναι πάρα πολύ θετικό το ότι
υπογράψατε το καλοκαίρι την υπουργική απόφαση που την επι-
τρέπει. Μπορείτε να µας δώσετε στοιχεία σχετικά µε το πόσοι
ασθενείς έχουν κάνει χρήση αυτής της εξατοµικευµένης διαδι-
κασίας; Διότι µε αυτά τα στοιχεία θα δούµε εάν στην πράξη
πραγµατικά έχετε δώσει λύση ή αν απλώς έχουµε δώσει λύση
για να µας βλέπουν στη Βουλή όσοι µας παρακολουθούν. 

Τέλος, θέλω να καταθέσω τον σχετικό ευρωπαϊκό οδηγό επι-
βίωσης ασθενών µε καρκίνο. Είναι φτιαγµένος από την Ευρω-
παϊκή Εταιρεία Παθολογικής Ογκολογίας. Θέλω να ζητήσω, κύ-
ριε Υπουργέ, µε δική σας µέριµνα να διανέµεται στα νοσοκοµεία
της χώρας. Έχουν περάσει πια δύο ευρωπαϊκές κοινές δράσεις.
Στην τελευταία ευρωπαϊκή κοινή δράση ολοκληρώθηκε ο σχεδια-
σµός για τα στρατηγικά σχέδια. Έχουµε τον τρόπο…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Θεοχάρη, πρέ-
πει να ολοκληρώσετε. 

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Έχουµε τον τρόπο. Αυτά τα στρατηγικά σχέδια µπορούν να

φτιαχτούν πολύ γρήγορα. Δεν χρειάζεται να χάσουµε καιρό. Ο
παγκόσµιος οργανισµός στην τελευταία ευρωπαϊκή κοινή δράση
είπε ότι αυτό που γίνεται στη Ελλάδα είναι ντροπή για µια δυτική
ευρωπαϊκή χώρα. Προφανώς, οι υπόλοιπες χώρες προχωρούν
τώρα και µε την τρίτη ευρωπαϊκή κοινή δράση. Είµαι σίγουρος
ότι έχετε την ευαισθησία να βοηθήσουµε αυτούς τους ανθρώ-
πους. Αν δεν φτάνει, όµως, αυτή η ευαισθησία, ας το κάνουµε,
ώστε επιτέλους να είµαστε αποτελεσµατικοί και να µην σπατα-
λάµε σε δράσεις, οι οποίες µεταξύ τους δεν φέρνουν τα σωστά
αποτελέσµατα. 

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Θεοχάρης (Χάρης) Θεοχά-
ρης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

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

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αναγνωρίζω τα θε-

σµικά ελλείµµατα, που έχουµε ως χώρα και όσον αφορά την κα-
ταγραφή, αλλά και την ύπαρξη δεδοµένων και µητρώων. Πραγ-
µατικά, νοµίζω ότι τώρα έχουµε εξασφαλίσει και την επιβίωση
του συστήµατος υγείας, η οποία δεν ήταν, κατά την άποψή µου,
ούτε εύκολη ούτε δεδοµένη ούτε αυτονόητη, αλλά και την ευ-
χερή πρόσβαση των πολιτών.

Πρέπει να αναγνωρίσετε ότι ήταν πολύ σηµαντική τοµή να το
µπορούν οι ανασφάλιστοι πολίτες µόνο µε το ΑΜΚΑ τους, ιδιαί-
τερα οι ανασφάλιστοι ογκολογικοί άρρωστοι, να µην έχουν το
άγχος ότι δεν θα νοσηλευτούν και δεν θα δεχτούν µια ακριβή θε-
ραπεία κατάλληλη για την πάθησή τους ή ότι αυτό θα µεταφρα-
στεί σε δυσβάσταχτη οικονοµική επιβάρυνση η οποία µάλιστα θα
µεταφερθεί και στις ΔΟΥ αργότερα. Ξέρουµε πάρα πολύ καλά
ότι είχαν επιβαρυνθεί αυτοί οι πολίτες µε δεκάδες εκατοµµύρια
ευρώ χρέους. 

Αυτή η αλλαγή, νοµίζω, ότι έχει πραγµατικά µεταβάλει το το-
πίο. Είναι εγγυηµένη η πρόσβαση των πολιτών. Δεν υπάρχουν
ελλείψεις σε ογκολογικά φάρµακα σήµερα στα δηµόσια νοσοκο-
µεία, όπως θυµάστε πάρα πολύ καλά ότι γινόταν πριν από µερικά
χρόνια. Δεν επιβεβαιώθηκαν οι φόβοι περί Grexit φαρµάκων και-
νοτόµων και ακριβών, επειδή δήθεν ακολουθείται µια καταστρο-
φική πολιτική. Θυµάστε ότι αυτές οι φωνές κριτικής ακούγονταν
από πολλές πλευρές. 

Δεν επιτρέψαµε σε φαρµακευτικές εταιρείες να υλοποιήσουν
εκβιασµούς και να αποσύρουν αποτελεσµατικά και όντως χρή-
σιµα ογκολογικά φάρµακα από τη χώρα. Πρόσφατα έχω αναφερ-
θεί και στη Βουλή για την περίπτωση της φαρµακευτικής εται-
ρείας «ROCHE», που είχε εκβιάσει ουσιαστικά την Κυβέρνηση
και την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου για την απόσυρση ενός
ογκολογικού φαρµάκου που αφορούσε το µελάνωµα. Μετά από
πολλαπλές παρεµβάσεις και ανάδειξη του θέµατος και σε επί-
πεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης αποτρέψαµε αυτόν τον εκβιασµό.

Διασφαλίζουµε µε κάθε τρόπο την αξιολόγηση των νέων και-
νοτόµων φαρµάκων µε το νέο σύστηµα το οποίο υλοποιείται
σιγά-σιγά. Αυτές τις µέρες βγαίνει η πρόσκληση για τους επιστή-
µονες οι οποίοι θα στελεχώσουν την Επιτροπή ΗΤΑ µε πολύ συγ-
κεκριµένα κριτήρια. Σας παρακαλώ πολύ να τα διαβάσετε. Νο-
µίζω ότι γίνεται για πρώτη φορά µια σοβαρή προσπάθεια να πά-
ρουµε ό,τι καλύτερο διαθέτει το επιστηµονικό προσωπικό της
χώρας και να το αξιοποιήσουµε χωρίς κριτήρια.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Ανθρώπους µε εµπειρία…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως, είµαστε σε

συνεχή επικοινωνία και µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και
µε εµπειρογνώµονες από άλλες χώρες, όπως ιδιαίτερα την Ιταλία
και την Πορτογαλία, µε την οποία έχουµε συστηµατική επιστη-
µονική συνεργασία. Πραγµατικά θέλουµε να θωρακίσουµε το σύ-
στηµα υγείας και τη φαρµακευτική πολιτική της χώρας µας µε
έναν αξιόπιστο µηχανισµό. 

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

Έχουµε ακούσει αυτή την κριτική από την πλευρά του συλλό-
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γου των ασθενών. Έχουµε εξηγήσει, και το προβλέπει και ρητά
ο νόµος, ότι είναι υποχρεωµένη η Επιτροπή ΗΤΑ να διαβουλεύε-
ται µε τους συλλόγους των ασθενών και µε την επιστηµονική κοι-
νότητα, εννοείται, πριν τη λήψη απόφασης. Όµως, κρίναµε ότι
δεν µπορούν να συµµετέχουν ως ισότιµα µέλη, µε δικαίωµα
ψήφου οι σύλλογοι των ασθενών στη διαδικασία αξιολόγησης.
Αυτό είναι µια…

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Στην Ευρώπη είναι πρα-
κτική, όµως.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κοιτάξτε, δεν είναι
παντού το ίδιο µοντέλο αυτών των επιτροπών. Εδώ κρίναµε ότι η
συγκρότηση πρέπει να είναι µε αµιγώς επιστηµονικά κριτήρια και
µάλιστα έχουµε περιγράψει έξι πεδία, φαρµακο-οικονοµίας, φαρ-
µακο-επιδηµιολογίας, κλινικής φαρµακολογίας κ.λπ., µε τα οποία
θα απαρτιστεί αυτή η επιτροπή. Έχουµε συγκροτήσει µια τρι-
µελή επιτροπή η οποία θα εισηγηθεί στον Υπουργό δεκαοκτώ
ονόµατα από τα οποία θα επιλεγούν έξι για τη στελέχωση της
επιτροπής, συν αυτούς που θα είναι ex officio. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι κάνουµε ένα βήµα σηµαντικό και το κυριό-
τερο είναι ότι αυτό το βήµα συνοδεύεται και από µια αναβαθµι-
σµένη διαδικασία διαπραγµάτευσης προσιτών τιµών. Αυτό δεν
υπήρχε µέχρι τώρα στη χώρα µας. Ήταν σε µεγάλο βαθµό η
αιτία της µεγάλης έκρηξης της φαρµακευτικής δαπάνης την προ-
ηγούµενη δεκαετία και θεωρώ ότι µε αυτόν τον τρόπο καλύ-
πτουµε και θωρακίζουµε το σύστηµα. 

Γίνεται προσπάθεια να αντιµετωπίσουµε και τα λειτουργικά
προβλήµατα στα νοσοκοµεία, που σωστά επισηµαίνετε ότι υπάρ-
χουν. Εγώ δεν το αρνούµαι αυτό. Όµως, καταλαβαίνετε ότι και
για εµάς ιδιαίτερα τα ογκολογικά νοσοκοµεία είναι νοσοκοµεία
ειδικής ευαισθησίας και κάνουν µια προσπάθεια στις κατανοµές,
είτε γιατρών είτε λοιπού προσωπικού, να έχουν την απαραίτητη
προτεραιότητα.

Και αυτή την περίοδο, επίσης, σε συνεργασία µε το Ίδρυµα
«Σταύρος Νιάρχος» θα προσθέσουµε τρία επιπλέον πολύ σύγ-

χρονα διαγνωστικά µέσα που είναι τα PET/CT, πέρα των πέντε
δηµόσιων τα οποία υπάρχουν ήδη, άλλα τρία θα προστεθούν σε
µεγάλα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία της περιφέρειας.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι συνολικά το πεδίο της ογκολογικής πολι-
τικής, της πολιτικής για τον καρκίνο έχει την προτεραιότητα που
πρέπει.

Χρειάζεται λίγο πιο αναβαθµισµένη επιτελική οργάνωση και
σχεδιασµός µε βάση τα δεδοµένα, τα οποία θα πρέπει να κατα-
γράφονται από τα ειδικά µητρώα. Θα δούµε και το Εθνικό Αρχείο
Νεοπλασιών. Δεν είναι η πρόθεσή µας να το εγκαταλείψουµε.
Είναι σε συζήτηση, όµως, η µετεξέλιξη του ΚΕΕΛΠΝΟ σε έναν
νέο εθνικό φορέα δηµόσιας υγείας. Θα δούµε το φάσµα των νο-
σηµάτων που θα καλύπτει, γιατί υπάρχει µια συζήτηση πάνω σε
αυτό. Θα ακούσουµε απόψεις και θα πάρουµε και µοντέλα άλλων
ευρωπαϊκών χωρών.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Υπουργού)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Κύριε Υπουργέ, συν-
τοµεύετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω ότι θα βρού-
µε τη βέλτιστη λύση, που θα δίνει αυτό στο οποίο κι εσείς συµ-
φωνείτε, την απαραίτητη πολιτική προτεραιότητα σ’ αυτόν τον
τοµέα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Μάριος Γεωργιάδης): Ευχαριστούµε τον κύ-
ριο Υπουργό.

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 (Μάριος Γεωργιάδης): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 22.00’ λύεται η συνεδρίαση για την προσεχή
Τετάρτη 7 Μαρτίου 2018 και ώρα 10.00’, µε αντικείµενο εργασιών
του Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµερήσια
διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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