
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
1. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν µα-

θητές από το 47ο Δηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου, σελ. 8292
2. Ανακοινώνεται ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας

και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 86 του Συντάγµατος και το ν. 3126/2003
«Ποινική Ευθύνη των Υπουργών», όπως ισχύει την
01/06/2018: 

α) Ποινική δικογραφία που αφορά στον Πρώην Πρωθυ-
πουργό, Κωνσταντίνο Σηµίτη και στον πρώην Υπουργό Οικο-
νοµίας, Γιάννη Παπαντωνίου και 

β) Ποινική δικογραφία που αφορά στον Πρώην Πρωθυ-
πουργό, Αντώνιο Σαµαρά, στους πρώην Υπουργούς Οικονο-
µικών, Γεώργιο Παπακωνσταντίνου, Γκίκα Χαρδούβελη,
Ιωάννη Στουρνάρα, Ιωάννη Βαρουφάκη και στον νυν Υπουρ-
γό Οικονοµικών Ευκλείδη Τσακαλώτο, σελ. 8285

3. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 8290, 8292

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων προς τον Υπουργό Υ-

γείας:
i. µε θέµα: «Αυξηµένα ποσοστά καισαρικών τοµών στην Ελ-

λάδα», σελ. 8285
ii.  µε θέµα: «Επείγουσες ανάγκες στελέχωσης των Κέν-

τρων Υγείας Πάργας, Καναλακίου και Φιλιππιάδας του Νοµού
Πρεβέζης», σελ. 8287

iii.  µε θέµα: «Χωρίς παιδίατρο εδώ και δυόµισι µήνες το
Κέντρο Υγείας Αίγινας - Ελλείψεις και σε Οφθαλµίατρο και
ΩΡΛ», σελ. 8288

iv. µε θέµα: «Για τους επιτυχόντες στον διαγωνισµό 8µηνου
για τα δυο Νοσοκοµεία Λάρισας», σελ. 8290

v. σχετικά µε την αποστολή δύο ασθενοφόρων στο ΕΚΑΒ
Μολάων και ενίσχυση µε ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό
προσωπικό των Μονάδων Υγείας του Νοµού Λακωνίας, σελ.
8292

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
Κατάθεση σχεδίου νόµου:
Οι Υπουργοί Παιδείας,  Έρευνας και Θρησκευµάτων, Εσω-

τερικών, Οικονοµίας και Ανάπτυξης, Εργασίας, Κοινωνικής
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Οικονοµικών, Υ-
γείας, Διοικητικής Ανασυγκρότησης, Πολιτισµού και Αθλητι-
σµού, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Παιδείας,  Έρευνας και
Θρησκευµάτων, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, Οικονοµίας και Ανάπτυξης, Οικονοµικών
και οι Υφυπουργοί Παιδείας,  Έρευνας και Θρησκευµάτων
κατέθεσαν την 01/06/2018 σχέδιο νόµου: «Αναδιοργάνωση
των δοµών υποστήριξης της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης και άλλες διατάξεις», σελ. 8285

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ

ΛΥΚΟΥΔΗΣ Σ. , σελ. 8285 - 8295
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Αθήνα, σήµερα στις 4 Ιουνίου 2018, ηµέρα Δευτέρα και ώρα
18.01’, 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.

Έχω την τιµή να ανακοίνωση στο Σώµα ότι οι Υπουργοί Παι-
δείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων, Εσωτερικών, Οικονοµίας και
Ανάπτυξης, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης, Οικονοµικών, Υγείας, Διοικητικής Ανασυγκρότησης,
Πολιτισµού και Αθλητισµού, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Παιδείας,
Έρευνας και Θρησκευµάτων, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Οικονοµίας και Ανάπτυξης, Οικο-
νοµικών και οι Υφυπουργοί Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµά-
των κατέθεσαν την 1-6-2018 σχέδιο νόµου: «Αναδιοργάνωση των
δοµών υποστήριξης της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκ-
παίδευσης και άλλες διατάξεις».

Το ως άνω σχέδιο νόµου έχει χαρακτηριστεί από την Κυβέρ-
νηση ως επείγον και παραπέµφθηκε στην αρµόδια Διαρκή Επι-
τροπή.

Επίσης, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι ο Υπουργός
Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβί-
βασε στη Βουλή, σύµφωνα µε το άρθρο 86 του Συντάγµατος και
τον ν.3126/2003 «Ποινική ευθύνη των Υπουργών», όπως ισχύει
την 1/6/2018: 1) Ποινική δικογραφία που αφορά στον πρώην
Πρωθυπουργό, Κωνσταντίνο Σηµίτη και στον πρώην Υπουργό Οι-
κονοµίας, Γιάννη Παπαντωνίου και 2) ποινική δικογραφία που
αφορά στον πρώην Πρωθυπουργό, Αντώνιο Σαµαρά, στους
πρώην Υπουργούς Οικονοµικών, Γεώργιο Παπακωνσταντίνου,
Γκίκα Χαρδούβελη, Ιωάννη Στουρνάρα, Ιωάννη Βαρουφάκη και
στον νυν Υπουργό Οικονοµικών Ευκλείδη Τσακαλώτο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση
των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Ξεκινάµε µε την πρώτη µε αριθµό 1710/29-5-2018 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Κυκλάδων του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Νικολάου Μανιού προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Αυξηµένα ποσοστά καισαρικών
τοµών στην Ελλάδα». 

Θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός.
Τον λόγο έχει ο κ. Μανιός για την πρωτολογία του.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είναι γνωστό ότι ο τοµέας υγείας είναι υψίστης

σηµασίας για την Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Κατά τη διάρκεια της

διακυβέρνησης από τον ΣΥΡΙΖΑ έχουν γίνει σηµαντικές αλλαγές
και βελτιώσεις στον τοµέα της υγείας παρά τις αντίξοες οικονο-
µικές και όχι µόνο συνθήκες. 

Σύµφωνα µε το πόρισµα του ελληνικού παραρτήµατος του
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, το ποσοστό καισαρικών τοµών
στην Ελλάδα ανήλθε το 2016 σε 56,8%, τη στιγµή που το ποσο-
στό που προβλέπει ο Παγκόσµιος Οργανισµός είναι 15%. Περά-
σαµε, δηλαδή, περίπου τέσσερις φορές επάνω το ποσοστό. 

Υπάρχουν πρόσφατες µετρήσεις και ενδείξεις ισχυρές ότι το
2017 έχουµε ξεπεράσει αυτό το θλιβερό ποσοστό. Υπάρχουν πό-
λεις και περιοχές της χώρας, όπως είναι στο Αγρίνιο, που το πο-
σοστό φτάνει το 83% και σε άλλες περιοχές, όπως στα Χανιά
75%, στη Σύρο 69% κ.λπ.. Αυτό είναι κάτι που είναι πολύ θλιβερό
και από την οικονοµική πλευρά, µε τεράστιες επιπτώσεις και για
την υγεία των παιδιών που γεννιούνται, αλλά και για την αντιµε-
τώπιση των γυναικών.

Επίσης, υπάρχει και ένα άλλο στοιχείο, στο οποίο θα θέλαµε
να τοποθετηθείτε. Οι αυξηµένες καισαρικές είναι και ένα σηµαν-
τικό ποσοστό επιβάρυνσης των δαπανών για την υγεία. Αυτός
είναι πολλές φορές ένας λόγος, ένα κίνητρο.

Θέλουµε, κύριε Υπουργέ, να σας ρωτήσουµε εάν θεωρείται
πρόβληµα αυτή η αυξηµένη µέθοδος της καισαρικής στην Ελ-
λάδα. Αν ναι, έχετε κάνει κάποια µελέτη ή πρόκειται να προχω-
ρήσετε σε στρατηγικούς σχεδιασµούς για την αντιµετώπισή της; 

Βγήκαν, βέβαια, ορισµένες επιστηµονικές ανακοινώσεις, που
θέλουν να µας κάνουν να πιστέψουµε ότι οι Ελληνίδες είναι κοι-
νωνιολογικό και ειδικό είδος γυναικών ανά τον κόσµο. Είναι αν-
τιεπιστηµονικές, προφανώς, εκτιµήσεις. 

Ρωτάµε, λοιπόν, σε τι µέτρα θα προβεί το Υπουργείο από την
πλευρά του για να µελετήσει και να αντιµετωπίσει αυτή τη θλι-
βερή πρωτιά που έχουµε. 

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

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

δελφε, ευχαριστώ για την ερώτηση. Είχαµε την ευκαιρία και στο
παρελθόν να συζητήσουµε ξανά αυτό το θέµα. 

Όντως είναι µια εικόνα η οποία -κατά την άποψή µου- δεν πε-
ριποιεί τιµή ούτε στο σύστηµα υγείας της χώρας ούτε στους
επαγγελµατίες υγείας, ιδιαίτερα στους µαιευτήρες - γυναικολό-
γους. Σαφώς, αυτά τα αυξηµένα ποσοστά καισαρικών τοµών
είναι πολλαπλάσια και από το ποσοστό που θεωρεί ως ανώτατο
όριο ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, του 15%, αλλά και από
το ποσοστό που σήµερα επικρατεί κατά µέσο όρο στην Ευρώπη
που είναι γύρω στο 30%. 

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΖ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ
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Τα ποσοστά, λοιπόν, των καισαρικών τοµών στο σύνολο των
τοκετών στη χώρα µας αγγίζουν περίπου το 60%. Νοµίζω ότι
είναι ποσοστά τα οποία, προφανώς, θέτουν σε κίνδυνο, σε αυξη-
µένο κίνδυνο µιας χειρουργικής επέµβασης και τις επίτοκες, τις
εγκύους. Επίσης, νοµίζω ότι επιβαρύνουν σαφέστατα τη λειτουρ-
γία του συστήµατος υγείας. 

Είχαµε την ευκαιρία, µε δική µας παράκληση και στο πλαίσιο
της τεχνικής συνεργασίας που έχουµε αναπτύξει µε τον Παγκό-
σµιο Οργανισµό Υγείας στη χώρα µας, να υπάρξει µια επιστηµο-
νική καταγραφή και µια µελέτη του φαινοµένου. Είχαµε ένα
report πέρυσι και το δώσαµε στη δηµοσιότητα. Γίνεται µια προ-
σπάθεια να αναλυθούν τα αίτια. Προφανώς, είναι πολυπαραγον-
τική η αιτιολογία. 

Από τη µια πλευρά, υπάρχει η αίσθηση στις γυναίκες ότι η δια-
δικασία αυτή είναι πιο φιλική, πιο βολική, πιο εύκολη, λιγότερο
οδυνηρή από την εµπειρία του φυσιολογικού τοκετού και από
την άλλη πλευρά, υπάρχουν τα λεγόµενα «κίνητρα ευκολίας»
στους ιατρούς γυναικολόγους - µαιευτήρες της χώρας, οι οποίοι,
προφανώς, έχουν τη δυνατότητα και να οργανώσουν τον χρόνο
τους καλύτερα και ενδεχοµένως να ασκήσουν αµυντική ιατρική,
διότι υπάρχει πάντα ο κίνδυνος, ο φόβος µάλλον κάποιων επι-
πλοκών κατά τη διάρκεια του τοκετού και η αίσθηση ότι η καισα-
ρική επιλογή είναι πιο ασφαλής, απ’ αυτήν την άποψη, λύση. 

Όµως, προφανώς, υπάρχουν και οικονοµικά κίνητρα, διότι ξέ-
ρουµε πολύ καλά ότι και η διαδικασία της καισαρικής τοµής στον
ιδιωτικό τοµέα είναι πολύ πιο δαπανηρή και πολλές φορές ξέ-
ρουµε ότι υπάρχει και οικονοµική συναλλαγή. 

Νοµίζω ότι ο στόχος µας πρέπει να είναι σε όλα αυτά τα επί-
πεδα, που αιτιολογούν και δεν δικαιολογούν το φαινόµενο, να
υπάρξει µια δέσµη πολυεπίπεδων παρεµβάσεων, η οποία σιγά-
σιγά να αρχίσει να αντιστρέφει αυτή την τάση. 

Κατ’ αρχάς αυτό το οποίο κάναµε, αξιοποιώντας το πόρισµα
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, είναι µια συζήτηση µε την
επιστηµονική κοινότητα, µε την Ένωση Μαιευτήρων - Γυναικολό-
γων Ελλάδας, µε το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας, το οποίο έχει
µια αντίστοιχη επιτροπή. 

Υπήρξαν πρωτόκολλα συγκεκριµένων ιατρικών ενδείξεων, µε
βάση τις οποίες πρέπει να πραγµατοποιείται η καισαρική τοµή.
Αυτά τα πρωτόκολλα έχουν επεξεργαστεί από την αρµόδια επι-
τροπή του ΚΕΣΥ, έχουν εγκριθεί από την ολοµέλειά του, έχουν
υιοθετηθεί από το Υπουργείο και έχουν αναρτηθεί στη ιστοσε-
λίδα και του Υπουργείου και του ΚΕΣΥ. 

Όµως υπάρχει τώρα ένα ζήτηµα εφαρµογής, διότι πάντα αυτό
είναι το δύσκολο βήµα. Έχουµε δώσει οδηγίες στις διοικήσεις
των νοσοκοµείων να ελέγχουν προσεκτικά και επιµελώς και συ-
στηµατικά αυτό το φαινόµενο και να ζητούν από τους γιατρούς
να τεκµηριώνουν την επιλογή προσφυγής στην καισαρική τοµή.
Νοµίζω ότι αυτό είναι κατ’ αρχάς ένα βήµα όπου θα υποχρεώσει
τους γιατρούς να προβαίνουν σε αυτό το βήµα µε µεγαλύτερη
περίσκεψη. 

Άρα νοµίζω ότι σε αυτή τη φάση η προσπάθεια που πρέπει να
κάνουµε, είναι να πείσουµε από τη µια τον επιστηµονικό κόσµο
της χώρας και από την άλλη τις εγκύους, τις γυναίκες και την κοι-
νωνία ότι η κατάρτιση των γιατρών της χώρας µας, το επίπεδο
λειτουργίας των δηµοσίων νοσηλευτηρίων και ιδιαίτερα των δη-
µοσίων µαιευτηρίων, η κατάρτιση των άλλων επαγγελµατιών
υγείας, των µαιών, µαιευτήρων κ.λπ. και γενικότερα η λειτουργία
του συστήµατος υγείας στη χώρα µας, διασφαλίζουν ότι ο τοκε-
τός, που είναι µία φυσική επιλογή -η επιλογή της φύσης- µπορεί
να γίνει στις ηµέρες µας µε ασφάλεια, µε αξιοπιστία, χωρίς κίν-
δυνο ούτε για τη µητέρα ούτε για το παιδί. Αυτό νοµίζω ότι είναι
το πιο κρίσιµο θέµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Ο συνάδελφος κ. Μανιός έχει τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Κύριε Υπουργέ, δεν θα διαφωνήσουµε

ότι υπάρχει αυτή η ανάγκη να γίνουν κάποια σηµαντικά βήµατα
προς αυτή την κατεύθυνση. Θα ήθελα, όµως, να σταθώ σε δύο,
τρία σηµεία. 

Πρώτο σηµείο είναι το εξής: Το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει
πετύχει -και αυτό είναι σηµαντικό- να έχει αρκετό µερίδιο στις

γέννες που γίνονται στη χώρα µας. Θα πρέπει οι διοικητές των
νοσοκοµείων, όχι απλά να κοιτούν αν τηρείται το πρωτόκολλο,
αλλά αν τηρείται η στοιχειώδης λογική. 

Δεν µπορεί, δηλαδή, σε ένα νοσοκοµείο δύο ηµέρες πριν από
τα Χριστούγεννα να γίνεται εισαγωγή δώδεκα επιτόκων γυναικών
και την άλλη ηµέρα το πρωί στο πρωινό ωράριο να γεννάνε οι έν-
τεκα µε καισαρική και µία από το φόβο της να γεννάει το βράδυ.
Αυτό πρέπει να καταστεί σήµα κινδύνου προς όλες τις διοική-
σεις.

Επίσης, ξέρουµε πως το τιµολόγιο των τοκετών µε καισαρική
είναι διαφορετικό από το τιµολόγιο του φυσιολογικού τοκετού -
περίπου διπλάσιο- και το τιµολόγιο των καισαρικών µε επιπλοκές
είναι ακόµη πιο αυξηµένο. Από τα στοιχεία που υπάρχουν µάλι-
στα, έχουν βρεθεί κλινικές που κάνουν 80% καισαρικές και οι
οποίες στο 100% έχουν επιπλοκές. Άρα εδώ είναι οφθαλµοφανές
ότι δεν φταίει κανένα πρωτόκολλο, δεν φταίει η ηλικία της γυναί-
κας, αλλά το µόνο που φταίει είναι η ανεξέλεγκτη διασπάθιση
του χρήµατος του ΕΟΠΥΥ. Και γι’ αυτό πρέπει και εκεί να ανα-
δειχθούν αποτελέσµατα.

Ένα τρίτο σηµείο στο οποίο συµφωνούµε, βέβαια, είναι ότι
πρέπει να πείσουµε εκτός από την επιστηµονική κοινότητα που
είναι δύσπιστη -για λόγους που αυτή ξέρει- και τις γυναίκες. Ο
κατάλληλος φορέας που µπορεί να πείσει τις γυναίκες να επιλέ-
ξουν τον φυσιολογικό τοκετό, απ’ ό,τι όλοι γνωρίζουµε, είναι οι
µαίες. 

Στην Ελλάδα έχουµε ένα πλούσιο επιστηµονικό δυναµικό
µαιών που στελεχώνουν δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία και
βοηθούν τους γιατρούς. Έχουµε ψηφίσει σε νόµο την ίδρυση και
την προώθηση της λογικής της µαιευτικής. Θα πρέπει, λοιπόν,
απ’ αυτόν τον νόµο που ψηφίσαµε πέρυσι, να ενεργοποιήσουµε
αυτές τις διατάξεις, να φτιάξουµε τα δίκτυα µαιών οι οποίες πρέ-
πει να µπουν και στον πρωτοβάθµιο τοµέα υγείας, ούτως ώστε
να είναι οι πρώτες που έρχονται σε επαφή µε τις έγκυες γυναί-
κες. 

Εξάλλου τα δίκτυα µαιών µπορούν να βοηθήσουν και στην
προληπτική ιατρική των γυναικών και στον καρκίνο του µαστού
και των γεννητικών οργάνων των γυναικών. 

Εποµένως, θα ήθελα να δω τα µέτρα που παίρνουµε –µιλώ σε
πρώτο πληθυντικό, αν κι εσείς κυβερνάτε βέβαια, δεν κυβερνώ
εγώ, εγώ είµαι κυβερνητικός Βουλευτής- προς αυτές τις κατευ-
θύνσεις. 

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

νάδελφε, και για τον σεβασµό στον χρόνο.
Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω ότι συµφω-

νούµε απολύτως στις διαπιστώσεις. Έχουµε, λοιπόν, ένα πρό-
βληµα, το οποίο είναι σηµαντικό ως προς την ιατρικά
τεκµηριωµένη και ποιοτική µαιευτική φροντίδα στον τόπο µας. 

Αυτό είναι αλήθεια. Το έχουµε ανιχνεύσει, το έχουµε αναλύσει,
το έχουµε αποτυπώσει και νοµίζω ότι αυτό που χρειάζεται τώρα
είναι µέτρα εφαρµοσµένης πολιτικής, ξέροντας βεβαίως ότι αυτό
απαιτεί χρόνο και προσπάθεια τροποποίησης εδραιωµένων αντι-
λήψεων και συµπεριφορών χρόνων και όσον αφορά τον υγειονο-
µικό κόσµο, αλλά και όσον αφορά τις γυναίκες και την κοινωνία.

Άρα, χρειάζεται συστηµατική προσπάθεια ενηµέρωσης και
ευαισθητοποίησης, αλλά και µέτρα ελέγχου. Τα µέτρα ελέγχου
αφορούν, κατ’ αρχάς, τις διοικήσεις, αυτές που εποπτεύουµε
εµείς, των δηµόσιων νοσοκοµείων. Έχει δοθεί αυτή η οδηγία, να
ελέγχονται, όπως είπατε και εσείς, ασυνήθιστες πρακτικές, όπου
καισαρικές τοµές διενεργούνται προφανώς στο πλαίσιο ενός
προγραµµατισµού και όχι στο πλαίσιο µιας φυσιολογικής διακύ-
µανσης των περιστατικών που έχουν σχέση µε τον τοκετό.

Υπάρχει το θέµα ελέγχου από την πλευρά του ΕΟΠΥΥ και της
ΥΠΕΔΥΦΚΑ των πλασµατικά αυξηµένων επιπλοκών, που κατα-
γράφονται σε πολλά ιδιωτικά µαιευτήρια, για να αυξάνεται το κό-
στος τοκετού. 

Υπάρχουν πολλαπλές, λοιπόν, στρεβλώσεις και παθογένειες
σ’ αυτό το σύστηµα. Κατά την άποψή µας, η απάντηση είναι:
Πιστή εφαρµογή των διεθνώς αναγνωρισµένων κατευθυντήριων
οδηγιών και πρωτοκόλλων. Δεν χρειάζεται να κάνουµε κάτι πα-
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ραπάνω απ’ ό,τι κάνει ο σοβαρός και ανεπτυγµένος κόσµος και
κυρίως να ενισχύσουµε τους ελεγκτικούς µηχανισµούς του συ-
στήµατος υγείας.

Για το ρόλο των µαιών πολύ σωστά το επισηµαίνετε. Εµείς
έχουµε βάλει στον περσινό νόµο για την πρωτοβάθµια φροντίδα,
τον ν.4486/2017, τον διακριτό ρόλο της µαίας στην πρωτοβάθµια
φροντίδα, την ανάπτυξη των δικτύων των µαιών στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα. Υπήρχε ένα πιλοτικό και πολύ πετυχηµένο παρά-
δειγµα στην 6η ΥΠΕ, στο Νοµό της Αχαΐας και των γειτονικών
νοµών. Προσπαθούµε αυτό να το αναπτύξουµε σε όλη τη χώρα. 

Προφανώς, η µαία µπορεί να έχει πολύ σηµαντικό ρόλο, να
εξοικειώσει τη γυναίκα και να την ενηµερώσει σωστά για τη δια-
δικασία του φυσιολογικού τοκετού. Θεωρούµε πραγµατικά ότι
µέσα και απ’ αυτή την έµφαση στην πρωτοβάθµια φροντίδα και
την υπέρβαση του ιατροκεντρικού χαρακτήρα του συστήµατος
γυναικολογικής και µαιευτικής φροντίδας και της ενίσχυσης του
ρόλου των µαιών πραγµατικά, σιγά-σιγά, µπορούµε να κάνουµε
κάποια µετρήσιµα βήµατα σ’ αυτόν τον τοµέα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ.

Ακολουθεί η πρώτη µε αριθµό 1711/29-5-2018 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Πρεβέζης του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Κωνσταντίνου Μπάρκα προς
τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Επείγουσες ανάγκες στελέχωσης
των Κέντρων Υγείας Πάργας, Καναλακίου και Φιλιππιάδας του
Νοµού Πρεβέζης».

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, η µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα

υγείας αποτελεί µια προοδευτική πολιτική αυτής της Κυβέρνη-
σης, η οποία αλλάζει ριζικά τον χάρτη και τη φιλοσοφία του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, ρίχνοντας το βάρος στην πρόληψη και
στη διάγνωση. 

Μέσω του νέου θεσµού των Τοπικών Μονάδων Υγείας, τα γνω-
στά ΤΟΜΥ, που σε σύντοµο χρονικό διάστηµα θα ξεκινήσει και
στην πόλη της Πρέβεζας η λειτουργία τους, αναµένεται να στη-
ριχθεί και να αναβαθµιστεί περαιτέρω το δηµόσιο σύστηµα
υγείας του Νοµού Πρεβέζης.

Ωστόσο, η πραγµατικότητα είναι διαφορετική στον χώρο της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην ύπαιθρο και ιδιαιτέρως
στα Κέντρα Υγείας Πάργας, Καναλακίου και Φιλιππιάδας του
Νοµού Πρέβεζας. Τα συγκεκριµένα κέντρα υγείας παρουσιάζουν
µεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό, µε συνέπεια να µην λει-
τουργούν µε εύρυθµο τρόπο.

Ενδεικτικά αναφέρω ότι τα Κέντρα Υγείας Πάργας και Κανα-
λακίου εφηµερεύουν εναλλάξ εδώ και πολύ καιρό. Το Κέντρο
Υγείας Πάργας εφηµερεύει τις µονές ηµέρες του µήνα και το
Κέντρο Υγείας Καναλακίου τις ζυγές, την περίοδο που οι υγει-
ονοµικές ανάγκες του Δήµου Πάργας τώρα, τους καλοκαιρινούς
µήνες, είναι αυξηµένες λόγω της έναρξης της τουριστικής πε-
ριόδου.

Επιπρόσθετα, το πρόβληµα οξύνεται, καθώς η διοίκηση της
6ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων,
Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας πήρε την απόφαση για την ανα-
στολή της εφηµερίας του Κέντρου Υγείας Φιλιππιάδας από την
1η Μαΐου.

Το Κέντρο Υγείας Φιλιππιάδας λειτουργεί πλέον αποκλειστικά
σε τακτικό πρωινό ωράριο, µε αποτέλεσµα η τοπική κοινωνία να
έχει αναστατωθεί και να αγωνιά για την κάλυψη των υγειονοµι-
κών αναγκών της. 

Θα ήθελα να υπογραµµίσω, επίσης, ότι τα προχθεσινά εγκαίνια
του τοµέα ΕΚΑΒ Μεσοποτάµου Δήµου Πάργας, παρουσία του
Γενικού Γραµµατέα Υγείας κ. Γιαννόπουλου, αποτέλεσαν ένα ευ-
χάριστο και σηµαντικό γεγονός για την ευρύτερη περιοχή, καθώς
δικαιώθηκε ένα πάγιο αίτηµα εικοσιπενταετίας της τοπικής κοι-
νωνίας. Αυτό πρέπει να τονιστεί ότι πραγµατοποιήθηκε µέσα σε
δύσκολες δηµοσιονοµικές συνθήκες για τη χώρα. 

Όµως, παρά την αναβάθµιση της επείγουσας προνοσοκοµει-
ακής φροντίδας και περίθαλψης των πολιτών του Δήµου Πάρ-
γας, εξακολουθεί να υφίσταται το πρόβληµα της υποστελέχωσης

των Κέντρων Υγείας της Φιλιππιάδας, της Πάργας και του Κανα-
λακίου. 

Επειδή η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και θεµελιώδες δικαίωµα
κάθε πολίτη αυτής της χώρας, ερωτάται ο κύριος Υπουργός σε
ποιες ενέργειες θα προβεί, προκειµένου τα Κέντρα Υγείας Πάρ-
γας, Καναλακίου και Φιλιππιάδας να εφηµερεύουν καθηµερινά
σε 24ωρη βάση και να παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας
στους κατοίκους και στους επισκέπτες της υπαίθρου του Νοµού
Πρεβέζης. 

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

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

δελφε, νοµίζω ότι έχουµε ξανασυζητήσει και µε εσάς προσωπικά
το θέµα της δυσκολίας που υπάρχει στη στελέχωση των δύο
συγκεκριµένων Κέντρων Υγείας του Νοµού Πρεβέζης: του Κέν-
τρου Υγείας Πάργας και του Κέντρου Υγείας Καναλακίου. 

Η δυσκολία αυτή επιδεινώθηκε µε την αποχώρηση κάποιων
γιατρών από την παθολογική κλινική του Νοσοκοµείου της Πρέ-
βεζας. Διότι προκειµένου να παραµείνει αυτή σε καθηµερινή εφη-
µερία και να µπορεί να καλύπτει µε αξιοπιστία τις ανάγκες των
πολιτών της ευρύτερης περιοχής, η 6η Υγειονοµική Περιφέρεια
έκανε ορισµένες αλλαγές και µετακινήσεις. 

Έγινε µία προσπάθεια ορθολογικότερης διαχείρισης των ειδι-
κευµένων γιατρών της ευρύτερης περιοχής, έτσι ώστε να δια-
σφαλιστεί κατά την άποψή µας το µείζον. Το µείζον ήταν να είναι
όρθιο και λειτουργικό το Νοσοκοµείο της Πρέβεζας και ιδιαίτερα
η παθολογική του κλινική, που είναι µία κλινική κρίσιµης σηµα-
σίας.

Αυτό το γεγονός συν η ανάγκη να ενισχυθούν τα υποστελεχω-
µένα Κέντρα Υγείας Πάργας και Καναλακίου -που παρά τις επα-
νειληµµένες προκηρύξεις που έχουν γίνει δεν υπήρξε
ανταπόκριση- οδήγησαν σε αυτή τη δυσλειτουργία, ιδιαίτερα του
Κέντρου Υγείας Φιλιππιάδας. Το εν λόγω κέντρο υγείας έχει τεθεί
προσωρινά σε αναστολή εφηµερίας, ξέροντας όµως πολύ καλά
ότι είναι σε πολύ κοντινή απόσταση το Νοσοκοµείο της Άρτας.
Αν δεν κάνω λάθος, είναι περίπου στο ένα τέταρτο ο χρόνος δια-
κοµιδής. Θεωρήθηκε αυτό, λοιπόν, ως µία προσωρινή λύση, µέ-
χρις ότου γίνουν ορισµένες συνδυαστικού τύπου παρεµβάσεις,
που µπορούν να αντιστρέψουν όλη αυτή την κατάσταση. 

Επίσης, να πω ότι στα Κέντρα Υγείας Καναλακίου και Πάργας
υπήρξε µέριµνα σε δύο περιφερειακά τους ιατρεία να διπλασιά-
σουµε τον αριθµό και να τα κάνουµε από µονοθέσια διθέσια,
ώστε να καλυφθούν όλες οι θέσεις. Υπηρετεί οπλίτης γιατρός σε
ένα από αυτά, σε συνεννόηση µε τον Στρατό. 

Το σχέδιο είναι, σε προκήρυξη µόνιµων γιατρών του ΕΣΥ πε-
ρίπου τετρακοσίων µε τετρακοσίων πενήντα θέσεων, που θα βγά-
λουµε µέσα στον Ιούνιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα, να
υπάρξει πρόνοια για δύο θέσεις στο Κέντρο Υγείας της Πάργας
και µία θέση µόνιµου γιατρού παθολόγου ή γενικού γιατρού για
το Κέντρο Υγείας Καναλακίου. 

Επίσης, σκοπεύουµε να µετατραπούν αυτά τα δύο κέντρα
υγείας µε ειδική νοµοθετική ρύθµιση στο καθεστώς του άγονου
τύπου Α’, που δίνει επιπλέον κίνητρα και τη δυνατότητα στη συ-
νέχεια, µετά από µια πενταετία, να µετακινηθούν σε άλλες κεν-
τρικές δοµές του συστήµατος υγείας. Αυτό είναι ένα ισχυρό
κίνητρο προσέλκυσης. Όπου ισχύει αυτό το καθεστώς, έχουµε
καλύτερη στελέχωση.

Φυσικά, ο στόχος µας είναι στο Κέντρο Υγείας Φιλιππιάδας να
αποκατασταθεί γρήγορα το διευρυµένο ωράριο, δηλαδή µέχρι
αργά το βράδυ. Κρίνεται από την 6η Υγειονοµική Περιφέρεια και
από τα στοιχεία προσέλευσης των ασθενών τη βραδινή ώρα, ότι
δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις εικοσιτετράωρης λειτουργίας,
δεδοµένου ότι είναι και πάρα πολύ κοντά το Νοσοκοµείο της
Άρτας.

Επίσης -αυτό είναι κάτι το οποίο διερευνούµε αυτές τις ηµέ-
ρες- έχουµε µια διαθεσιµότητα δύο ειδικευµένων γιατρών από
κέντρα υγείας της κεντρικής Μακεδονίας να µετακινηθούν φέτος
στο Κέντρο Υγείας της Πάργας. Κάνουµε µια προσπάθεια συνεν-
νόησης ανάµεσα στις υγειονοµικές περιφέρειες, για να διευκο-
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λυνθεί αυτή η µετακίνηση και να καλυφθεί όσο γίνεται σε µονι-
µότερη βάση - και µε ειδικευµένους γιατρούς φυσικά- αυτό το
κενό που έχει δηµιουργηθεί. Παράλληλα, επιδιώκουµε την ενί-
σχυση της παθολογικής κλινικής του Νοσοκοµείου της Πρέβεζας
µε έναν επιπλέον επικουρικό γιατρό και µε δύο ιδιώτες γιατρούς
που θα προσληφθούν µε µπλοκάκι για να µπορέσουν να καλύ-
πτουν τις εφηµερίες. 

Άρα, µέσα από ένα πλέγµα συνολικών παρεµβάσεων εκτι-
µούµε ότι γρήγορα θα δηµιουργήσουµε συνθήκες µεγαλύτερης
ευστάθειας στη στελέχωση και του νοσοκοµείου, που είναι το
µείζον, αλλά και των όµορων κέντρων υγείας, που αντιλαµβάνο-
µαι ότι ιδιαίτερα την καλοκαιρινή περίοδο επιβαρύνονται πάρα
πολύ λόγω της µεγάλης τουριστικής κίνησης. 

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

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, δεν χωράει αµφιβολία ότι η προσπάθεια της

Κυβέρνησης να σώσει την καρδιά του συστήµατος υγείας στον
Νοµό Πρέβεζας και να τοποθετήσει γιατρούς στο νοσοκοµείο
έχει γίνει πραγµατικότητα. Πλέον το νοσοκοµείο σε σχέση µε τον
Ιανουάριο του 2015 έχει νοµίζω πάνω από τον διπλάσιο αριθµό
γιατρών. Και είναι γεγονός ότι αυτός ήταν ο πρωταρχικός στόχος
της ηγεσίας του Υπουργείου, κάτι το οποίο έγινε αποδεκτό και
από τη τοπική κοινωνία. 

Όντως, οφείλω να πω ότι το πρόβληµα της λειτουργίας των
κέντρων υγείας δηµιουργήθηκε ακριβώς τα τελευταία χρόνια -
ιδιαίτερα τα δύο τελευταία χρόνια- διότι έχουν συνταξιοδοτηθεί
ή έχουν φύγει από το σύστηµα αρκετοί γιατροί µε τη διαδικασία
της συνταξιοδότησης κι επειδή δεν είχε προβλεφθεί η αντικατά-
στασή τους αυτό δυσκολεύει πάρα πολύ το ζήτηµα των κέντρων
υγείας. 

Οφείλω να πω όµως ότι υπάρχει µία -αν θέλετε- ακατανόητη,
κατά την άποψή µου, απόφαση για τη λειτουργία των κέντρων
υγείας. Τους χειµερινούς µήνες ας πούµε ότι βγαίνουν οι εφη-
µερίες µε τον τρόπο λειτουργίας των δύο Κέντρων Υγείας, Κα-
ναλακίου και Πάργας, ακριβώς επειδή µειώνεται ο πληθυσµός
της περιοχής. Έχει κόσµο η περιοχή. Ζουν αγρότες εκεί και πλη-
θυσµός πολύς. Το καλοκαίρι, όµως, ο πληθυσµός αυξάνεται
πάρα πολύ, λόγω της παρουσίας των τουριστών στην ευρύτερη
περιοχή. Άρα, όπως καταλαβαίνετε, η εναλλάξ εφηµερία των δύο
κέντρων υγείας, και ιδιαίτερα του Κέντρου Υγείας Πάργας, είναι
µεγάλο πρόβληµα, διότι έρχεται σε κίνδυνο η ζωή των ανθρώ-
πων, των τουριστών που βρίσκονται στην ευρύτερη περιοχή. 

Εγώ ακούω χαρµόσυνα τις τρεις θέσεις τις οποίες ανακοινώ-
σατε, δύο για το Κέντρο Υγείας Πάργας και µία για το Κέντρο
Υγείας Καναλακίου. Επίσης, µε χαρά ακούω το γεγονός ότι θα
χαρακτηριστούν κέντρα υγείας τύπου Α’ τα δύο αυτά κέντρα
υγείας, κάτι το οποίο αποτελούσε αίτηµα των κατοίκων της πε-
ριοχής. 

Οφείλω όµως να σας πω κάτι, κύριε Υπουργέ. Δεν γνωρίζω
από πού προκύπτει η ανακοίνωσή σας για το Κέντρο Υγείας Φι-
λιππιάδας, το οποίο θα λειτουργεί όχι σε εικοσιτετράωρη βάση,
αλλά µέχρι τις 23.00’, απ’ ό,τι κατάλαβα, διότι αυτό δεν έχει απο-
τυπωθεί σε κανένα σχέδιο του Υπουργείου Υγείας µέχρι στιγµής.
Σε συναντήσεις που είχαµε µάλιστα µε τον αρµόδιο γενικό γραµ-
µατέα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του Υπουργείου, νο-
µίζω ότι ούτε ο ίδιος είχε ανακοινώσει κάτι τέτοιο. 

Επίσης, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να σας πω ότι βεβαίως
υπάρχουν γιατροί οι οποίοι θέλουν να έρθουν και να βοηθήσουν
τα δύο Κέντρα Υγείας Πάργας και Καναλακίου. Αναφέροµαι στην
µετακίνηση των δύο γιατρών, που είπατε, από τη βόρεια Ελλάδα.
Οφείλω επίσης να σας πω, όµως, ότι υπάρχουν αρκετά κέντρα
υγείας της ευρύτερης περιοχής της υγειονοµικής περιφέρειας
στην οποία ανήκει και ο Νοµός Πρέβεζας, που θα µπορούσαν εν-
δεχοµένως, µε µία συζήτηση µαζί τους ή µε κάποια παραπάνω
βοήθεια στους ίδιους, να µπορέσουν τουλάχιστον να κάνουν τις
εφηµερίες, τώρα που έχει ξεκινήσει ήδη η τουριστική περίοδος. 

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

νάδελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω πως δεν
χωρά αµφιβολία ότι έχουµε µια δυσκολία στελέχωσης των συγ-
κεκριµένων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας, παρά τις επανει-
ληµµένες προσπάθειες που έχουν γίνει, το ξανατονίζω. Επίσης,
πρέπει να αναγνωριστεί ότι έγιναν προσπάθειες µετακίνησης και
από όµορες δοµές. Έχω εικόνα ότι και από το Κέντρο Υγείας,
από το ΠΕΔΥ δηλαδή, της πόλης των Ιωαννίνων υπήρξε µετακί-
νηση για να καλυφθούν εφηµερίες στο Κέντρο Υγείας Πάργας,
ειδικά τη θερινή περίοδο που υπάρχει αυξηµένη ζήτηση. 

Αγαπητέ µου συνάδελφε, όσο αυτήν την περίοδο υπάρχει σε
ισχύ ένα καθεστώς όπου η πλειονότητα των νέων γιατρών µετα-
ναστεύει στο εξωτερικό, µε αποτέλεσµα να έχει µειωθεί δραµα-
τικά η διαθέσιµη δεξαµενή ειδικευµένων γιατρών στη χώρα
-θυµίζω ότι λείπουν περίπου δεκαοκτώ χιλιάδες γιατροί, οι οποίοι
τα χρόνια της κρίσης έχουν µετακινηθεί, υπήρξε µια µεγάλη
διαρροή επιστηµονικού δυναµικού, ιδιαίτερα στις χώρες της κεν-
τρικής και βόρειας Ευρώπης- όσο υπάρχει, λοιπόν, αυτή η µει-
ωµένη διαθεσιµότητα γιατρών στη χώρα µας, τόσο θα υπάρχουν
προβλήµατα κάλυψης, ειδικά σε ορισµένες νησιωτικές, άγονες,
δυσπρόσιτες περιοχές. 

Η προσπάθεια που κάνουµε είναι µε τον πιο ορθολογικό τρόπο
να αξιοποιήσουµε το υπάρχον δυναµικό. Αυτό δηµιουργεί δυσκο-
λίες. Όταν κάνεις εµβαλωµατικές λύσεις, προφανώς υπάρχουν
και παρενέργειες ή καµµιά φορά µπορεί να µην υπάρχουν και οι
καλύτεροι δυνατοί χειρισµοί. 

Το σχέδιο είναι µε επιπλέον κίνητρα, όπως είπα πριν, να ενι-
σχύσουµε την προσπάθεια µόνιµης κάλυψης. Όταν συµβεί αυτό,
θα επανεξεταστούν τα δεδοµένα. Γι’ αυτό είπα ότι για τη Φιλιπ-
πιάδα επί του παρόντος το πλάνο είναι να αυξήσουµε τη δυνα-
τότητα λειτουργίας του κέντρου υγείας και στο απογευµατινό
ωράριο, ως πρώτο βήµα, κι αν υπάρξει επάρκεια ιατρικού δυνα-
µικού που να µας επιτρέπει την εικοσιτετράωρη λειτουργία του,
να το ξανασυζητήσουµε. Η εικόνα πάντως που µου έχει µεταφερ-
θεί από την 6η ΥΠΕ και µε τα δεδοµένα προσέλευσης ασθενών,
ιδιαίτερα τις βραδινές ώρες, είναι ότι αυτό επί του παρόντος δεν
δηµιουργεί σοβαρό λειτουργικό πρόβληµα, µε δεδοµένη τη γειτ-
νίαση µε το Νοσοκοµείο της Άρτας. 

Αντίστοιχο είναι και το θέµα της εναλλάξ εφηµερίας, που νο-
µίζω ότι επίσης ο στόχος θα πρέπει να είναι να αποκτήσουν αυτά
τα δύο κέντρα υγείας, που επιβαρύνονται το καλοκαίρι, µια αυ-
τοδυναµία στην κάλυψη και τη στελέχωσή τους. 

Θεωρώ ότι πραγµατικά είναι κρίσιµο το ότι το Νοσοκοµείο της
Πρέβεζας πλέον έχει µια σαφώς πιο σταθεροποιηµένη στελέ-
χωση και λειτουργία. Έχει ενισχυθεί µε δέκα επικουρικούς για-
τρούς, από ό,τι είδα αυτές τις µέρες κι έχουν προκηρυχθεί και
αρκετές θέσεις µονίµων γιατρών του ΕΣΥ που είναι σε εξέλιξη. 

Νοµίζω ότι χρειάζεται πραγµατικά να επιµείνουµε σε αυτήν την
προσπάθεια και κυρίως αυτό που µας ενδιαφέρει εµάς είναι να
δηµιουργήσουµε έναν µηχανισµό έγκαιρης κάλυψης αναγκών
στο σύστηµα υγείας. Αυτό νοµοθετήσαµε προχθές, τη δυνατό-
τητα κατ’ αναλογίαν µε τους επικουρικούς γιατρούς να µπο-
ρούµε να προσλάβουµε λοιπό επικουρικό προσωπικό, µέσα από
ένα διαφανές και ευέλικτο σύστηµα µε λίστες ανά ειδικότητα σε
κάθε υγειονοµική περιφέρεια, νοσηλευτών, τεχνολόγων, παρα-
σκευαστών, άλλων επαγγελµατιών υγείας, για να µπορέσουµε
να καλύψουµε τα πολύ µεγάλα κενά του συστήµατος υγείας
αυτή την περίοδο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ.
Ακολουθεί η δεύτερη µε αριθµό 1707/25-5-2018 επίκαιρη ερώ-

τηση δευτέρου κύκλου του Βουλευτή Α’ Πειραιά της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Κατσαφάδου προς τον Υπουργό
Υγείας, µε θέµα: «Χωρίς παιδίατρο εδώ και δυόµισι µήνες το Κέν-
τρο Υγείας Αίγινας - Ελλείψεις και σε οφθαλµίατρο και ΩΡΛ».

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΤΣΑΦΑΔΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, η συγκεκριµένη ερώτηση έχει κατατεθεί εδώ

και τρεις µήνες. Με χαρά διάβασα µια ανακοίνωση, ότι την Πα-
ρασκευή η 2η Υγειονοµική Περιφέρεια προτίθεται να δώσει µια
λύση σε ό,τι έχει να κάνει µε τον παιδίατρο, βάζοντας έναν επι-
κουρικό γιατρό για το Κέντρο Υγείας της Αίγινας.

Κύριε Υπουργέ, γνωρίζετε, επειδή κατάγεστε από νησί, ότι η
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νησιωτικότητα είναι κάτι πολύ ιδιαίτερο και άκουσα τον συνά-
δελφο ο οποίος µίλαγε για την Πρέβεζα, για την Πάργα και όλα
αυτά τα κέντρα υγείας που αντιµετωπίζουν προβλήµατα, όπως
είµαι σίγουρος ότι αντιµετωπίζουν σχεδόν σε όλη την Ελλάδα.  

Όµως, στα νησιά και ειδικότερα σε ό,τι έχει να κάνει µε την Αί-
γινα, ένα νησί το οποίο τον χειµώνα έχει δεκαπέντε χιλιάδες µό-
νιµους κατοίκους και το καλοκαίρι έχει εξήντα και εβδοµήντα
χιλιάδες µόνιµους κατοίκους, ένα νησί στο οποίο για να µπορέσει
να µετακινηθεί κάποιος χρειάζεται 32 ευρώ µε το συµβατικό
πλοίο και 39 ευρώ µε το ταχύπλοο, ένα νησί στο οποίο ο παιδία-
τρος κατά το 2016 παρακολούθησε τεσσεράµισι χιλιάδες περι-
πτώσεις και το 2017 τέσσερις χιλιάδες εξακόσιες περιπτώσεις
παιδιών, χαίροµαι που φαίνεται επιτέλους να δίνεται µια προσω-
ρινή λύση.

Χρειάστηκε βέβαια να περάσουν τρεις µήνες για να µου απαν-
τήσετε στην ερώτηση -και όλως τυχαίως, όπως σας είπα, την Πα-
ρασκευή βγήκε αυτή η ανακοίνωση- και χρειάστηκε να µείνουν
έξι µήνες χωρίς παιδίατρο, µετά τον τραγικό χαµό της παιδιά-
τρου του Νοσοκοµείου της Αίγινας, η οποία έφυγε, δυστυχώς,
πάρα πολύ γρήγορα από τη ζωή.

Το πρόβληµα, όµως, όπως ξέρετε, κύριε Υπουργέ, δεν είναι
µόνο σε ό,τι έχει να κάνει µε τον παιδίατρο. Έχει να κάνει και µε
τις υπόλοιπες ειδικότητες. Έχει να κάνει µε τον οφθαλµίατρο,
έχει να κάνει µε τον ΩΡΛ, που κλείνουµε σχεδόν έναν χρόνο.
Ακόµα, πρόσφατα κι ο αγροτικός ιατρός έφυγε από την Αίγινα.
Έχει να κάνει µε γυναικολόγο, έχει να κάνει µε ορθοπεδικό.
Πραγµατικά, θα ήθελα να σας ρωτήσω, κοιτώντας σας στα µάτια:
Είστε ικανοποιηµένος για ένα νησί το οποίο απέχει σαράντα
λεπτά από την Αθήνα, αλλά έχει τεράστια προβλήµατα, από το
επίπεδο παρεχόµενης υγείας από τις δηµόσιες δοµές, καθώς
είναι η µόνη δηµόσια δοµή υγείας το Κέντρο Υγείας της Αίγινας;

Φυσικά σας έχω κάνει και µια άλλη ερώτηση εδώ και δυόµισι
µήνες για ένα τραγικό επίσης περιστατικό το οποίο έγινε στην
Αίγινα, όπου επί µία ώρα ένας νέος άνθρωπος περίµενε να έλθει
το ασθενοφόρο και να διακοµιστεί, αλλά έχασε τη ζωή του, δυ-
στυχώς, γιατί δεν είχε οδηγό το ασθενοφόρο.

Σε καµµία περίπτωση δεν κατηγορώ αυτούς οι οποίοι εργά-
ζονται στο κέντρο υγείας. Και το διοικητικό και το ιατρικό προ-
σωπικό είναι άνθρωποι οι οποίοι καταβάλλουν υπεράνθρωπες
προσπάθειες. Όµως, κάποια στιγµή αυτά τα προβλήµατα δεν
πρέπει να τα λύσουµε; Είµαστε στο 2018 και είναι ντροπή σα-
ράντα λεπτά από την Αθήνα να πεθαίνει ο κόσµος στην άσφαλτο!

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

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

δελφε, έχουµε πολλές φορές πει ότι δεν έχουµε καµµία διάθεση
να εξωραΐζουµε µια πραγµατικότητα που παραµένει δύσκολη
στο σύστηµα υγείας, ιδιαίτερα στην πρωτοβάθµια φροντίδα,
διότι όντως αυτά τα χρόνια που µεσολάβησαν έγινε µια πολύ συ-
στηµατική προσπάθεια να καλύψουµε επείγουσες ανάγκες και
κενά κυρίως στα νοσοκοµεία. Εκεί δόθηκε το µεγάλο βάρος.
Εκεί, λόγω της αποδιοργάνωσης των δοµών πρωτοβάθµιας
φροντίδας στα αστικά κέντρα µετά τον ν. 4238/2014, είχε µετα-
φερθεί η µεγάλη πλειονότητα των περιστατικών στα τακτικά εξω-
τερικά τους ιατρεία και στα ΤΕΠ, λόγω της εφηµερίας των
µεγάλων νοσοκοµείων. Εκεί, λοιπόν, χρειαζόταν επείγουσα ενί-
σχυση για να µην καταρρεύσει το σύστηµα υγείας. Αυτό έγινε.
Σήµερα τα νοσοκοµεία -το αναγνωρίζουν όλοι, οι καλοπροαίρετοι
τουλάχιστον, το αναγνωρίζουν οι άνθρωποι του συστήµατος
υγείας, νοµίζω ότι το αναγνωρίζουν οι πολίτες- είναι πιο προσβά-
σιµα στον κόσµο, έχουν µια σταθεροποιηµένη και διαρκώς βελ-
τιούµενη λειτουργία.

Αυτή την παρέµβαση δεν είχαµε τη δυνατότητα να την κά-
νουµε µε την ίδια πληρότητα και στις δοµές πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας. Όµως φέτος, το 2018, νοµίζουµε ότι είναι µια χρονιά που
και εκεί θα αποτυπωθεί µε πολύ µετρήσιµο τρόπο αυτή η βελ-
τίωση και στηρίζοντας τα σηµερινά κέντρα υγείας και σιγά-σιγά
θέτοντας σε λειτουργία τις νέες δηµόσιες δοµές, τις τοπικές µο-
νάδες υγείας. Ήδη λειτουργούν πάνω από εβδοµήντα σε όλη τη
χώρα και η εικόνα που αποκοµίζουν και οι προσερχόµενοι και οι

τοπικές κοινωνίες είναι πάρα πολύ θετική.
Το Κέντρο Υγείας της Αίγινας προφανώς είναι ένα κέντρο

υγείας το οποίο έχει µια αξιοπρεπή, κατά την άποψή µου, στελέ-
χωση. Δηλαδή, αυτήν τη στιγµή υπηρετούν δέκα ειδικευµένοι
γιατροί. Όµως βεβαίως, επειδή καλύπτει έναν πολύ µεγάλο πλη-
θυσµό, ιδιαίτερα το καλοκαίρι, χρειάζεται ειδική µέριµνα και
λόγω της νησιωτικότητας φυσικά.

Επίσης, έχει µια επαρκή στελέχωση και πλαισίωση από άλλο
προσωπικό. Υπάρχουν άλλα είκοσι πέντε άτοµα τα οποία υπηρε-
τούν. Υπάρχουν γιατροί πολλών ειδικοτήτων. Εκτός από γενικής
ιατρικής, υπάρχει παθολόγος, ακτινολόγος, οδοντίατρος, µικρο-
βιολόγος. Υπήρχε το έλλειµµα του παιδιάτρου. Σωστά το επιση-
µαίνετε. Αυτές τις µέρες αναλαµβάνει υπηρεσία ένας
επικουρικός παιδίατρος µε τριετή θητεία. Νοµίζω ότι αυτό δίνει
µια ασφάλεια στη στελέχωση και στη λειτουργία του συγκεκρι-
µένου κέντρου υγείας.

Υπήρξε και µία ενίσχυση µε εξοπλισµό του κέντρου υγείας -
από ό,τι µε ενηµερώνουν- δόθηκε ένας αναπνευστήρας για τις
διακοµιδές, monitor και αναλυτής αερίων αίµατος και τροπονίνη,
έτσι ώστε να αντιµετωπίζονται τα επείγοντα συµβάντα. Επίσης,
έχει γίνει και µια παραχώρηση ενός υπερήχου για την πληρέ-
στερη διαγνωστική διερεύνηση των ασθενών. 

Όσον αφορά στο θέµα της περιοδικής παρουσίας κάποιων ει-
δικευµένων γιατρών, αφού δεν υπάρχουν αυτές οι ειδικότητες
στο κέντρο υγείας, όπως οφθαλµιάτρου και ΩΡΛ, µας διαβεβαι-
ώνει η 2η Υγειονοµική Περιφέρεια ότι θα γίνει µια προσπάθεια
από τα όµορα νοσοκοµεία της 2ης ΥΠΕ -και όχι µόνο- να στηριχθεί
αυτό το κέντρο υγείας. Τώρα πλέον, επειδή τα κέντρα υγείας
ανήκουν στις υγειονοµικές περιφέρειες, είναι αποκεντρωµένες
οι δοµές τους και δεν έχουν οργανική σχέση µε ένα συγκεκρι-
µένο νοσοκοµείο -παλιά ήταν το «Τζάνειο»- έχουµε µεγαλύτερη
ευχέρεια µε περιοδικό τρόπο να καλύπτουµε, ιδιαίτερα τους κα-
λοκαιρινούς µήνες, αυτές τις ανάγκες. Νοµίζω, λοιπόν, ότι υπάρ-
χει ένα σχέδιο ενίσχυσης.

Με ενηµέρωσαν, επίσης, ότι στο Περιφερειακό Ιατρείο Αγκι-
στρίου του κέντρου υγείας διπλασιάστηκαν οι θέσεις των αγρο-
τικών γιατρών και ότι προστέθηκε το ιατρείο στο καθεστώς των
περιφερειακών ιατρείων που δικαιούνται το επίδοµα των 400
ευρώ συν τον µισθό, το οποίο οδήγησε στην κάλυψη και µε έναν
δεύτερο αγροτικό γιατρό. 

Γίνεται, λοιπόν, µια προσπάθεια µέσα από αυτή τη συνολική
παρέµβαση να ενισχυθεί και να αναβαθµιστεί η λειτουργία του
συγκεκριµένου κέντρου υγείας. 

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

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΤΣΑΦΑΔΟΣ: Ευχαριστώ και πάλι, κύριε
Πρόεδρε. 

Ξέρετε, κύριε Υπουργέ, εµένα δεν µε πείσατε ότι υπάρχει κά-
ποιο σχέδιο και σας µιλάω µε απόλυτη ειλικρίνεια. Σας είπα ότι
τρεις µήνες έχει κατατεθεί αυτή η ερώτηση και δεν ήρθατε να
απαντήσετε. Καταλαβαίνω, βέβαια, τον φόρτο εργασίας, αλλά
ήταν κάτι πάρα πολύ σοβαρό. 

Από τον Γενάρη δεν υπήρχε παιδίατρος στην Αίγινα. Σας είπα,
βέβαια, ότι τα περιστατικά που παρακολουθούσε ο παιδίατρος
που υπήρχε στο νησί ήταν τεσσεράµισι χιλιάδες τον χρόνο. 

Μου είπατε ότι υπάρχουν κάποιες ειδικότητες. Όµως, σας µί-
λησα για ειδικότητες αιχµής. Σας είπα ότι δεν υπάρχει ορθοπε-
δικός. Υπάρχει εβδοµήντα χιλιάδες κόσµος το καλοκαίρι. Είναι
δυνατόν να µην υπάρχει ένας ορθοπεδικός στο νησί; Ένας! Σας
είπα ότι δεν υπάρχει γυναικολόγος. Υπάρχει εβδοµήντα χιλιάδες
κόσµος και δεν υπάρχει ένας! 

Προφανώς και γνωρίζω ότι όλα αυτά τα κενά πλέον περιοδικά
θα καλύπτονται από τη 2η Υγειονοµική Περιφέρεια, η οποία, βέ-
βαια, αναλώνεται στο να παίρνει γιατρούς µόνο από το «Τζάνειο». 

Ξέρετε τι µου είπε ο παιδίατρος ο οποίος ερχόταν Τρίτη και
Πέµπτη στο νησί για τρεισήµισι ώρες µέσα σε όλη αυτή την τα-
λαιπωρία; Έβλεπε τριάντα και τριάντα πέντε περιστατικά. Και αν
αρρωστήσει κάποιος, αν χτυπήσει κάποιος, του απαγορεύουµε
από την Πέµπτη και µετά να χτυπήσει; Τρίτη, Τετάρτη, Πέµπτη
µόνο πρέπει να χτυπήσει κάποιος, για να µπορέσει να έχει µία ια-
τρική περίθαλψη; 
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Εγώ δεν έρχοµαι εδώ να ασκήσω αντιπολίτευση και να σας πω
τα προβλήµατα και να σας πω ότι καταστρέψατε, ότι κάνατε, ότι
δείξατε. Έρχοµαι εδώ να συζητήσω για σοβαρά θέµατα. Και είναι
σοβαρό, είναι µείζον ζήτηµα αυτό, κύριε Υπουργέ. Δεν είναι δυ-
νατόν σε ένα νησί εβδοµήντα χιλιάδων κατοίκων να µην υπάρχει
ορθοπεδικός µέσα στο καλοκαίρι. 

Σας το λέω όσο πιο απλά γίνεται: Πριν από δύο µήνες -σας το
ξαναλέω- µία ώρα ήταν ο τραυµατίας κάτω στο έδαφος, στην
άσφαλτο. Η δικαιολογία ήταν ότι δεν υπήρχε οδηγός ασθενοφό-
ρου. Δεν υπήρχε οδηγός! Ένα παλικάρι τριάντα πέντε ετών!

Και σας ξαναλέω ότι δεν έρχοµαι εδώ για να χύσω κροκοδείλια
δάκρυα και να σας κατηγορήσω. Λύση µπορούµε να δώσουµε
στα προβλήµατα; Μπορούµε να βοηθήσουµε για να νιώθουν
ασφάλεια οι κάτοικοι των νησιών και να µην νιώθουν ότι είναι παι-
διά κατώτερου Θεού; 

Φαντάζοµαι τι γίνεται στις άλλες αποµακρυσµένες περιοχές,
στα αποµακρυσµένα νησιά, αν γίνεται αυτό στην Αίγινα. 

Βεβαίως, ήταν σηµαντικό αυτό που είπατε για το Αγκίστρι. Και
σας συγχαίρω για αυτό. Ήταν ένα πρόβληµα. Όµως, εδώ έφυγε
και ο αγροτικός γιατρός από την Αίγινα. 

Λύση µπορούµε να δώσουµε, κύριε Υπουργέ, σε αυτά τα προ-
βλήµατα; Νοµίζω ότι το απαιτεί η κοινωνία, µια κοινωνία µε τόσα
προβλήµατα, µια κοινωνία τόσο βαριά φορολογούµενη, υπερφο-
ρολογούµενη. Σας είπα πόσο κάνει το εισιτήριο, για να µετακι-
νηθεί ένας πολίτης από την Αίγινα και να έρθει στον Πειραιά.
Κάνει 32 ευρώ µε το συµβατικό και 39 ευρώ µε το καταµαράν. Ε,
δεν δικαιούται αυτός ο άνθρωπος να έχει έναν ορθοπεδικό ή
αυτή η γυναίκα να έχει έναν γυναικολόγο στο κέντρο υγείας, για
να µπορέσει να εξυπηρετηθεί; 

Δεν ζητάµε κάτι φοβερό. Νοµίζω ότι αυτή είναι η ελάχιστη υπο-
χρέωση που έχει το κράτος απέναντι στην κοινωνία και τους πο-
λίτες. Και είµαστε εδώ για να σας συνδράµουµε και να σας
βοηθήσουµε πάνω σε αυτό, γιατί αυτά είναι προβλήµατα που δεν
έχουν χρώµατα, κύριε Υπουργέ. Είναι προβλήµατα που πρέπει
να λυθούν και πρέπει να τα βάλουµε µπροστά και πρώτα απ’ όλα.

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

τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνά-

δελφε, νοµίζω ότι, όσο και αν θέλετε να πείτε ότι δεν σας ενδια-
φέρει η αντιπολιτευτική ρητορική, δυστυχώς σε αυτήν ενδίδετε
συνεχώς.

Μας είπατε, λοιπόν, ότι δεν έχουµε πολιτικό σχέδιο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΤΣΑΦΑΔΟΣ: Για την Αίγινα σίγουρα. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κοιτάξτε, µετά από

δύο, δυόµισι, τρία χρόνια συστηµατικής προσπάθειας να διασφα-
λιστεί η επιβίωση της δηµόσιας περίθαλψης στη χώρα, να εξα-
σφαλιστεί η καθολική κάλυψη, ιδιαίτερα των ανασφάλιστων
πολιτών, να δοθεί προτεραιότητα στα δηµόσια νοσοκοµεία και
στις δηµόσιες δοµές, να ηθικοποιηθεί το σύστηµα, να προωθη-
θούν κρίσιµες µεταρρυθµίσεις που δεν είχαν γίνει ποτέ από ιδρύ-
σεως του ΕΣΥ, όπως στην πρωτοβάθµια φροντίδα, στον τοµέα
των προµηθειών, στον τοµέα του φαρµάκου, στον τοµέα της δι-
οίκησης των νοσοκοµείων, το να µας λέτε ότι δεν υπάρχει σχέδιο,
κατά την άποψή µου, προσβάλλει τη νοηµοσύνη του ανθρώπου.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΤΣΑΦΑΔΟΣ: Για την Αίγινα σας είπα.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι. Ακούστε, η Αί-

γινα δεν είναι…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

έχει και εβδοµήντα χιλιάδες πληθυσµό! 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΤΣΑΦΑΔΟΣ: Το καλοκαίρι. Έχει δεκα-

πέντε χιλιάδες µόνιµους κατοίκους.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Γιατί

δεν λες δεκαπέντε χιλιάδες;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Πολάκη, µην

απαντάτε και οι δύο Υπουργοί, γιατί µπορεί να πάρω σε λίγο τον
λόγο ως Αιγινήτης, να πω και εγώ την εικόνα που έχω. Δεν είναι
έτσι.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Εντάξει, µην ανησυ-
χείτε, κύριε Πρόεδρε. Δεν θα καθυστερήσουµε.

Κοιτάξτε, για να είµαστε πολύ ειλικρινείς. Δεν µπορούµε σή-

µερα ως χώρα, ως πολιτεία, ως δηµόσιο σύστηµα υγείας, να κα-
λύψουµε µε πληρότητα όλες τις αναγκαίες θέσεις -ιδιαίτερα για-
τρών- σε όλη τη νησιωτική, ορεινή και δυσπρόσιτη επικράτεια.
Αυτό είναι απολύτως σαφές. Δεν υπάρχουν αυτοί οι διαθέσιµοι
γιατροί.

Όσο και να προκηρύσσουµε θέσεις, αγαπητέ µου συνάδελφε,
δυστυχώς υπάρχει αστυφιλία, υπάρχει µία µεγαλύτερη συρροή
στα µεγάλα αστικά κέντρα. Το ξέρουµε πάρα πολύ καλά αυτό
και το βλέπουµε σε κάθε προκήρυξη και σε κάθε προσπάθεια
που κάνουµε να αναπτύξουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, να
δώσουµε µεγαλύτερη έµφαση, να αναζητήσουµε όλοι µαζί, το
πολιτικό σύστηµα, ενδεχοµένως πιο ισχυρά κίνητρα προσέλκυ-
σης. Να τα δούµε όλα αυτά και ιδιαίτερα στο κοµµάτι της νησιω-
τικότητας. 

Αναφερθήκατε σε ειδικότητες βεβαίως που κάθε λογικός άν-
θρωπος θεωρεί απαραίτητο να υπάρχουν σε ένα νησί. Δεν ανα-
φέρατε τους καρδιολόγους. Το πρώτο που θα µπορούσε να
σκεφτεί κανείς, εκτός από τις βασικές ειδικότητες του οικογενει-
ακού γιατρού, παιδιάτρου, παθολόγου και γενικού γιατρού, είναι
ο καρδιολόγος. Δυστυχώς, δεν µπορούµε να έχουµε καρδιολό-
γους ούτε προβλέπεται ως οργανική θέση σε πάρα πολλά κέντρα
υγείας. Δεν µπορούµε να έχουµε τόσους καρδιολόγους παντού.

Αυτό που κάνουµε, όµως, είναι να ενισχύσουµε µε ειδικευµέ-
νους γιατρούς τη διαλογή και τη σωστή διαχείριση των επειγόν-
των περιστατικών και µε τα µέσα και την αναβάθµιση του
συστήµατος και των αεροδιακοµιδών και των πλωτών διακοµιδών
µέσω του ΕΚΑΒ -αναβαθµίζεται αυτό το σύστηµα τώρα και από
µία θα έχουµε σε λίγο καιρό τρεις βάσεις αεροδιακοµιδών στο
Αιγαίο- θα µπορούµε πραγµατικά µε πληρότητα και χωρίς να τί-
θεται σε κίνδυνο η ζωή των ασθενών να καλύπτουµε αυτές τις
ανάγκες. 

Υπάρχει ισχυρό αίσθηµα ανασφάλειας των νησιωτών για τα θέ-
µατα της υγείας. Αυτό είναι αλήθεια. Το ξέρουµε. Είναι µια µε-
γάλη πρόκληση αυτό για το σύστηµα υγείας και για τη χώρα.
Προσπαθούµε να κάνουµε ρεαλιστικά βήµατα, µε βάση τις πραγ-
µατικές ανάγκες. Από το σηµείο αυτό µέχρι να µας λέτε ότι δεν
υπάρχει σχέδιο υπάρχει απόσταση, τη στιγµή που και αυτήν την
περίοδο και θα κάνουµε επαναπροκήρυξη στις κενές θέσεις των
τοπικών µονάδων υγείας σε όλη τη χώρα, θα προκηρύξουµε
πάνω από τετρακόσιες θέσεις µονίµων γιατρών του ΕΣΥ, ιδιαί-
τερα στοχευµένα για τα κέντρα υγείας και της υπαίθρου και των
αστικών κέντρων, θα κάνουµε νέου τύπου συµβάσεις του ΕΟΠΥΥ
µε οικογενειακούς γιατρούς, θα προχωρήσουµε για πρώτη φορά
σε καινούργιους οργανισµούς των γιατρών των περιφερειών και
των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Αυτές είναι παρεµβάσεις θεσµικής και λειτουργικής αναδιορ-
γάνωσης του συστήµατος υγείας. Τι να κάνουµε τώρα; Νοµίζω
ότι το σήµα που έχει δώσει αυτή η Κυβέρνηση είναι ότι η δηµόσια
περίθαλψη είναι προτεραιότητα. Αντιλαµβάνεται τη δυσκολία και
την αγωνία πολλές φορές σε ορισµένες περιοχές, αλλά πραγµα-
τικά µε ένα µαγικό ραβδάκι δεν µπορεί να µεταβληθεί αυτή η δύ-
σκολη πραγµατικότητα, η οποία επιδεινώθηκε στη διάρκεια της
κρίσης και στη διάρκεια, θα έλεγα, µιας πενταετίας όπου είχαµε
µονίµως διαρροή και αποχωρήσεις από το σύστηµα υγείας, καµ-
µία πρόσληψη και µονίµως µείωση λειτουργικών δαπανών, ενώ
τώρα είµαστε σε µια σαφώς σταθεροποιηµένη και αναπτυξιακή
τροχιά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ. 

Ακολουθεί η έκτη µε αριθµό 1622/8-5-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βου-
λευτή Λάρισας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Γεωρ-
γίου Λαµπρούλη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Για τους
επιτυχόντες στον διαγωνισµό 8µηνου για τα δυο Νοσοκοµεία Λά-
ρισας».

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

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Όπως αναφέρατε και εσείς, ο τίτλος της επίκαιρης ερώτησης

αφορά τον διαγωνισµό που διεξήχθη τον Οκτώβριο του 2016 και
αφορούσε προσλήψεις εκατόν τριάντα δύο εργαζοµένων σε θέ-
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σεις µε οκτάµηνες συµβάσεις για τις ειδικότητες καθαριότητας,
τραπεζοκόµων και φύλαξης και στα δύο νοσοκοµεία της Λάρι-
σας, δηλαδή και στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο και στο Γενικό
Νοσοκοµείο της Λάρισας. 

Ήταν ένας διαγωνισµός µέσω ΑΣΕΠ, ο οποίος, όπως προείπα,
προκηρύχθηκε το 2016. Οι πίνακες των επιτυχόντων αναρτήθη-
καν τον Φεβρουάριο του 2017. 

Συγχρόνως, αυτές οι δοµές για τις οποίες γίνεται λόγος, δη-
λαδή της καθαριότητας, των τραπεζοκόµων και οι θέσεις φύλα-
ξης, καλύπτονταν έως τότε –όπως και τώρα βεβαίως- από
εργολαβική εταιρεία, την εταιρεία «ΗΠΕΙΡΟΣ», η οποία µέχρι
τότε είχε τους τοµείς αυτούς και η οποία προσέφυγε, έκανε δη-
λαδή ασφαλιστικά µέτρα κατά της προκήρυξης. Αποτέλεσµα
αυτού είναι να παγώσει η πρόσληψη των εργαζοµένων σ’ αυτούς
τους τοµείς για πλέον δεκαπέντε, δεκαέξι µήνες. Βεβαίως,
υπήρχε και η αγανάκτηση και η αγωνία των επιτυχόντων που ένα
µέρος από αυτούς, ειρήσθω εν παρόδω, ήταν και στα εργολα-
βικά συνεργεία. 

Εποµένως, ζητούν και διεκδικούν από την Κυβέρνηση και από
το Υπουργείο να παρέµβει άµεσα ώστε να ξεµπλοκάρει αυτή η
διαδικασία, αυτή η υπόθεση και να µπορέσουν να εργαστούν, να
πιάσουν δουλειά έστω και για αυτούς τους οκτώ µήνες. 

Συνεπώς, το ερώτηµα που τίθεται στο Υπουργείο και στον
Υπουργό είναι τι µέτρα προτίθεται να πάρει ο Υπουργός, ώστε
να διευθετηθεί αυτό το πρόβληµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε Αν-
τιπρόεδρε. 

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

νάδελφε Λαµπρούλη, φίλε Γιώργο, σε ευχαριστώ για την ερώ-
τηση. 

Κατ’ αρχάς, σε ευχαριστώ γιατί κάνεις µία ερώτηση για ένα
πράγµα το οποίο, όταν το εξαγγείλαµε, το είχατε καταδικάσει ως
µεταµφιεσµένη µαύρη εργασία και λέγατε, τέλος πάντων, ότι αν-
τικαθιστούµε τους εργολάβους µε τις ατοµικές συµβάσεις. 

Για να πούµε πλήρως την ιστορία, στο Πανεπιστηµιακό της Λά-
ρισας προκηρύχθηκαν συµβάσεις µετά τη δεύτερη νοµοθέτηση,
γιατί στην πρώτη νοµοθέτηση, αν θυµάσαι, κατά το συνήθειό του
το Συµβούλιο της Επικρατείας τον είχε ρίξει τον πρώτο νόµο. Εί-
χαµε προλάβει και είχαµε κάνει σε είκοσι τρία νοσοκοµεία και
ΥΠΕ συµβάσεις έργου και έριξε τον νόµο. Νοµοθετήσαµε ξανά
και µετά προκήρυξε και το Πανεπιστηµιακό της Λάρισας, όπως
και πάρα πολλά νοσοκοµεία στη χώρα. 

Δυστυχώς –και αυτό το λέω µετά λόγου γνώσεως, συνάδελφε
Λαµπρούλη- σε κάµποσα νοσοκοµεία στη χώρα, όχι στην πλει-
οψηφία, σε λίγα αλλά αρκετά, µας έχουν µπλοκάρει οι δικαστές.
Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Θα πω µερικά παραδείγµατα. 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» εδώ και
δίπλα το νοσοκοµείο στο οποίο έκανες ειδικότητα, το «Σωτηρία»,
περίπου το ίδιο διάστηµα προκηρύσσουν το «Γεννηµατάς» εκα-
τόν ογδόντα θέσεις για την καθαριότητα και, αν δεν κάνω λάθος,
εκατόν πενήντα, εκατόν εξήντα το «Σωτηρία». 

Και οι δύο εργολάβοι προσφεύγουν. Ας πούµε ΙΑ’ το τµήµα
που εξετάζει την αναστολή εκτέλεσης στο «Γεννηµατάς», ΙΒ’ -
άλλο είναι, βέβαια- αυτό που εξετάζει στο «Σωτηρία». Στο ΙΒ’ που
εξετάζει στο «Σωτηρία» βγαίνει ο δικαστής και λέει ότι «οι ατοµι-
κές συµβάσεις λόγω της µείωσης του κόστους που έχουν για το
νοσοκοµείο, λόγω της αύξησης και της καλυτέρευσης των εργα-
σιακών όρων των εργαζοµένων, είναι υπέρ του δηµοσίου συµφέ-
ροντος, δεν γίνεται δεκτή η αναστολή της εταιρείας του
εργολάβου, προχωρήστε». Προχωρούν και ήδη εδώ και πάρα
πολύ καιρό είναι εκεί και είναι ευτυχισµένοι και οι άνθρωποι που
δουλεύουν και το νοσοκοµείο που πληρώνει λιγότερα και οι ερ-
γαζόµενοι που παίρνουν περισσότερα και είναι και πεντακάθαρο
κ.λπ..

Νοσοκοµείο «Γεννηµατάς». Ακούστε σκεπτικό απόφασης δικα-
στή της ελληνικής επικράτειας: Το να προχωρήσουν οι ατοµικές
συµβάσεις υπονοµεύει το κέρδος του εργολάβου και κάνει δεκτή
την αναστολή. Το ίδιο έγινε και στην Τρίπολη, το ίδιο και εδώ,
όπως και σε µερικά άλλα νοσοκοµεία στη χώρα.

Στον «Ευαγγελισµό» καταφέραµε και προχωρήσαµε την καθα-

ριότητα. Πολύ µεγάλο κοµµάτι. Γλιτώνουµε 200.000 ευρώ τον
µήνα στον «Ευαγγελισµό» και οι εργαζόµενοι αµείβονται µε 200
έως 300 ευρώ παραπάνω.

Εδώ, να το πω έτσι, τα παράπονα στην ελληνική δικαιοσύνη!
Έχουµε δώσει µεγάλο αγώνα και τα έχουµε βάλει και µε σκληρά
συµφέροντα. Κάναµε αίτηση αναστολής µια και δυο φορές. Την
απορρίπτει. Θα περάσουµε µία νοµοθετική ρύθµιση ότι όσες
έχουν απορριφθεί από τους δικαστές να προχωρήσουν; Θα µας
πουν ότι θα το κάνουµε Κολοµβία. Συγγνώµη, ότι θα το κάνουµε
Βενεζουέλα, ότι θα φτιάξουµε κοµµατικό κράτος και δεν θα
έχουµε σεβασµό στη δικαιοσύνη.

Προσπάθησαν ορισµένοι εργολάβοι -γιατί υπήρξαν δικαστήρια
που κερδίσαµε τις προσφυγές που είχαν κάνει τις αναστολές- να
πάνε να το µπλοκάρουν µέσα από την Ανεξάρτητη Αρχή Προδι-
καστικών Προσφυγών, που αυτό δεν είναι προµήθεια εξοπλισµού
ή διαγωνισµός για κάποιο έργο. Είναι συµβάσεις εργασίας.
Πήγαν να το κάνουν από εκεί. Το σταµατήσαµε.

Είναι ένας διαρκής αγώνας. Σκεφτόµαστε να υπάρξει και άλλη
νοµοθετική πρωτοβουλία που θα ξεµπλοκάρει τα νοσοκοµεία τα
οποία έχουν σταµατήσει, διότι µε βάση το Σύνταγµά µας πρέπει
να ακολουθηθεί αυτή η διαδικασία. Διότι έβγαλε αυτός ο δικα-
στής στην Τρίπολη, στη Λάρισα, στο «Γεννηµατάς» απόφαση
«µην προχωράτε». Σκέψου ό,τι θες γιατί την έβγαλε, όταν τα νο-
σοκοµεία στηρίζουν και λένε ότι εκεί που δίναµε 1 εκατοµµύριο,
ας πούµε, θα δίνουµε 800.000, εκεί που έπαιρναν οι εργαζόµενοι
300 και 400 ευρώ, θα παίρνουν 700 και 800 ευρώ. Σου λέει «όχι,
να µην προχωρήσεις».

Και στο «Αττικό» το κάναµε αυτό και µάλιστα εκεί είχαν και το
θράσος -γιατί µόνο περί θράσους πρόκειται- αφού είχαµε προσ-
λάβει, την εκδίκασαν µετά και είπαν «απολύστε τους», που, αν
ληφθεί απόφαση για ασφαλιστικά µέτρα, αφού έχουν υπογραφεί
οι συµβάσεις εργασίας, δεν παράγει νόµιµο αποτέλεσµα. Πρέπει
να γίνει οριστική εκδίκαση κ.λπ..

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

Εκεί ζητούσε κάποιος δικαστής ή δικαστίνα -δεν θυµάµαι τι
είναι- να τους απολύσουµε. Δεν το κάναµε, βέβαια, γιατί δεν µπο-
ρούσαµε να οχυρωθούµε και να το κάνουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ολο-
κληρώστε. Έχετε δευτερολογία.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Βοη-
θήστε και εσείς και µε κινητοποιήσεις. Κινητοποιήσεις πρέπει να
γίνονται. Πώς θα γίνει, δηλαδή, τώρα; Όταν πούµε κάποια κου-
βέντα για τις δικαστικές αποφάσεις, λέτε ότι προσβάλλουµε τη
δικαιοσύνη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ευχα-
ριστώ πολύ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
λέω ότι το λέτε εσείς, αλλά όταν έχεις τέτοιες αποφάσεις, δεν
µπορεί να τις κριτικάρεις;

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

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Υπουργέ, κατ’ αρχάς, να ξεκαθαρίσουµε κάτι. Εµείς ποτέ
δεν στηρίξαµε και δεν ψηφίζουµε και, βεβαίως, αυτό κάναµε.
Εννοώ την αναφορά σας για τα οκτάµηνα και γενικά αυτού του
τύπου, την προώθηση των ελαστικών µορφών εργασίας και στον
δηµόσιο τοµέα.

Στη βάση αυτών εµείς καταψηφίζουµε νοµοθετήµατα, τροπο-
λογίες που έχουν έρθει κατά καιρούς σε άλλα νοµοσχέδια. Στη
βάση αυτών, βεβαίως, διότι έχουµε σταθερή και µόνιµη θέση ότι
ο εργαζόµενος, οι εργαζόµενοι που θα προσλαµβάνονται εν προ-
κειµένω στον δηµόσιο τοµέα να έχουν µόνιµη και σταθερή εργα-
σία. Όπως και οι εργαζόµενοι στους τοµείς αυτούς, αν θέλετε,
που γίνεται λόγος µε την ερώτηση σήµερα. Εννοώ τους τοµείς
φύλαξης, τον τοµέα τραπεζοκοµίας, τον τοµέα καθαριότητας και
πάει λέγοντας που ήταν σε εργολαβικά συνεργεία γιατί δεν προ-
κηρύσσετε µόνιµες θέσεις εργασίας.

Όµως, παρ’ όλα αυτά, µε βάση την εξέλιξη αυτή, φέραµε το
θέµα κατόπιν βεβαίως και κινητοποίησης των εργαζοµένων και
του Εργατικού Κέντρου της Λάρισας στην κατεύθυνση ανάδειξης

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΛ’ - 4 ΙΟΥΝΙΟΥ  2018 8291



του προβλήµατος, αλλά και δέσµευσης, αν θέλετε, του ίδιου του
Υπουργού, της Κυβέρνησης και στην κατεύθυνση επίλυσης
αυτών των ζητηµάτων. Γιατί δείτε ότι και αυτοί οι εργαζόµενοι
δεκαπέντε µήνες είναι σε «οµηρία». Σε εισαγωγικά εγώ τη βάζω
τη λέξη «οµηρία», µε την έννοια ότι δεν µπορούν να αναλάβουν
εργασία λόγω της κατάστασης που δηµιουργήθηκε µε τα ασφα-
λιστικά µέτρα της συγκεκριµένης εταιρείας που λέµε τώρα για
τη Λάρισα. 

Βεβαίως, αν δεν κάνω λάθος και σύµφωνα µε αυτά τα στοιχεία
αυτό αφορά, όπως είπατε, διάφορα νοσοκοµεία, αφορά ένα
40%. Εννοώ στην επικράτεια. Μπορεί να είναι λιγότερο. Μπορεί
να είναι περισσότερο. Δεν έχει σηµασία αυτό. Το ζήτηµα είναι ότι
έχει σταµατήσει η διαδικασία. Οι άνθρωποι ήταν να προσλη-
φθούν, έστω και για οχτάµηνη εργασία, και δεν προχωράει τί-
ποτα.

Εµείς να προσφύγουµε στη δικαιοσύνη; Το αναφέρατε αυτό
στην πρωτολογία σας. Εµείς θα απευθυνθούµε στη δικαιοσύνη;
Ούτε δικαστήριο θα στήσουµε εδώ. Από εσάς, από την Κυβέρ-
νηση απαιτείται νοµοθετική, ενδεχοµένως, όπως είπατε και εσείς
στην πρωτολογία, διευθέτηση του θέµατος αυτού ή των θεµάτων
αυτών. Υπάρχει πανσπερµία στο ζήτηµα των εργασιακών σχέ-
σεων, νόµων και νέων µνηµονίων, των µνηµονιακών νόµων. 

Ανοίγω µια παρένθεση, κύριε Πρόεδρε. Εµείς είχαµε καταθέ-
σει το 2016 πρόταση νόµου σ’ ό,τι αφορά και τον κατώτατο µισθό
και τις εργασιακές σχέσεις. Μάλιστα, αυτή την πρόταση νόµου
τη µετατρέψαµε σε επίκαιρη επερώτηση, εφόσον αρνήθηκε η Κυ-
βέρνηση να τη φέρει για συζήτηση στις αρµόδιες επιτροπές.
Είναι πρόταση πεντακοσίων δεκατριών σωµατείων, οµοσπον-
διών, εργαζοµένων µε συγκεκριµένα άρθρα που καταργούν µια
σειρά διατάξεις όλου αυτού του αντεργατικού πλαισίου που ψη-
φίστηκε τα τελευταία χρόνια και από τις προηγούµενες κυβερ-
νήσεις και από την παρούσα Κυβέρνηση. Μάλιστα, αναφέροµαι
συγκεκριµένα, επειδή έγινε επίκαιρη επερώτηση που θα συζητη-
θεί την Παρασκευή, στο άρθρο 11 και στην κατάργηση των ελα-
στικών σχέσεων εργασίας. Ιδού η Ρόδος, ιδού και το πήδηµα. Ως
Κυβέρνηση το λέω τώρα, δεν λέω ως Υπουργός Υγείας.

Άρα, στο διά ταύτα, επειδή αναφερθήκατε ότι ενδεχοµένως θα
προβείτε σε κάποιες νοµοθετικές ρυθµίσεις, θεωρούµε ότι θα
πρέπει να γίνουν άµεσα, ούτως ώστε να λυθεί το θέµα αυτό και
οι άνθρωποι αυτοί, οι εκατόν τριάντα δύο εργαζόµενοι, να µπουν
στη διαδικασία ανάληψης των καθηκόντων τους.

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

νάδελφε.
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, σαράντα έξι µαθήτριες και µαθητές και πέντε
εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 47ο Δηµοτικό Σχολείο Ηρα-
κλείου.

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

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

συνάδελφε, εκλαµβάνω την τοποθέτησή σας ως εξής, ότι στον
βαθµό που η Κυβέρνηση φέρει νοµοθετική ρύθµιση που ουσια-
στικά θα ξεµπλοκάρει την αναστολή προσλήψεων σε µια σειρά
από νοσοκοµεία που έχουν προκύψει µέσα από δικαστικές απο-
φάσεις θα την υπερψηφίσετε και θα τη στηρίξετε χωρίς αστερί-
σκους και υποσηµειώσεις περί µαύρης εργασίας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Να το δούµε πρώτα. Διότι φέρνετε τροπολογίες που εµπεριέχουν
άλλα ζητήµατα.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
σας διέκοψα. Μην µε διακόπτετε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Έχετε δίκιο, αλλά µε προκαλείτε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Έχουν δίκιο οι εργαζόµενοι. Γι’ αυτούς νοµοθετήσαµε δύο

φορές. Γι’ αυτούς κάναµε και την αναστολή. Όµως, δυστυχώς,
η αδέκαστη ελληνική δικαιοσύνη, της οποίας οι αποφάσεις πρέ-
πει να γίνονται σεβαστές, όπως λέει το Σύνταγµά µας, αποφά-
σισε µε τη λογική ότι το κέρδος του εργολάβου είναι
µεγαλύτερης αξίας από το δηµόσιο συµφέρον.

Και εδώ µε αφορµή αυτό θα χρησιµοποιήσω τον υπόλοιπο
χρόνο για να καταγγείλω δηµόσια κάτι το οποίο έγινε χθες µε την
Ανεξάρτητη Αρχή Προδικαστικών Προσφυγών, διότι πραγµατικά
είναι να τραβάς τα µαλλιά της κεφαλής σου. 

Ξέρετε, ότι για πρώτη φορά υπήρξε, µε νοµοθετική ρύθµιση,
η δυνατότητα σε περιφέρειες η αυτοδιοίκηση να χρηµατοδοτή-
σει από ίδιους πόρους εξοπλισµό νοσοκοµείων. Και µιλάω για τη
µεγάλη προγραµµατική σύµβαση που κάναµε ανάµεσα στην Α’
και τη Β’ Υγειονοµική Περιφέρεια µε την Περιφέρεια Αττικής και
την προκήρυξη του διαγωνισµού, ο οποίος είναι στη φάση ανοίγ-
µατος προσφορών. Ολοκληρώθηκε δηλαδή, παρά ότι λυτοί και
δεµένοι µπήκαν ένα χρόνο τώρα για να µην γίνει αυτός ο διαγω-
νισµός, µε 40,6 εκατοµµύρια ευρώ, για να εξοπλιστούν όλα τα
νοσοκοµεία της Αττικής µε πολύ σοβαρό εξοπλισµό, που αυξάνει
τη δυναµικότητα του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Και µάλιστα,
κάποια µηχανήµατα πρώτη φορά µπαίνουν στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας, όπως το σύστηµα Cyberknife, το σύστηµα µικροχειρουρ-
γικής που µπαίνει στη Νίκαια, τα PET scan, τα κυκλοτρόνια που
παράγουν το ραδιοφάρµακο, κ.λπ..

Λοιπόν, σας πληροφορώ ότι εχθές, µε µια προκλητική απόφαση,
ένα τµήµα τριµελές της Ανεξάρτητης Αρχής Προδικαστικών Προ-
σφυγών έδωσε αναστολή στη συνέχιση του διαγωνισµού, λόγω
των ενστάσεων που κατέθεσαν δύο εταιρείες η «GE» και η
«SIEMENS» -έχει και θράσος η «SIEMENS»- διότι -και µάλιστα µε
αυτό το σκεπτικό είναι η αναστολή- οι ενστάσεις αφορούσαν το
εξής πράγµα: Κάναµε εξαιρετικά υψηλής ποιότητας τεχνικές προ-
διαγραφές και εξαιρετικά συγκεκριµένες και είπαµε όποιος τα
έχει, η φθηνότερη τιµή -όχι αυτό που έµπαινε η συµφερότερη τιµή,
αλλά η φθηνότερη- µε πολύ υψηλής ποιότητας και εξειδικευµένες
και µέχρι την τελευταία λεπτοµέρεια περιγεγραµµένες τεχνικές
προδιαγραφές.

Τι είπαµε λοιπόν; Για να κόψουµε την ιστορία της καθυστέρη-
σης, που έκαναν σε κάθε διαγωνισµό, είπαµε: Ο κάθε ένας που
θα συµµετέχει, η κάθε µια εταιρεία θα καταθέσει υπεύθυνη δή-
λωση για το κάθε µηχάνηµα ότι το µηχάνηµά µου πληροί τις προ-
διαγραφές που έχετε βάλει, αυτές τις αναλυτικές, τις πολύ
υψηλής ποιότητας -καταθέτουν υπεύθυνη δήλωση και όχι όλη τη
χαρτούρα των τεχνικών προδιαγραφών- και η τιµή µου είναι
αυτή. Και λέµε στον µειοδότη τότε θα µας τα φέρεις να τα ελέγ-
ξουµε, κ.λπ., για να προχωρήσουµε στην κατακύρωση ή όχι. 

Με το να υπογράφουν υπεύθυνη δήλωση έχουν ευθύνη. Πέ-
φτει η εγγυητική τους εάν έχουν πει ότι ναι τα έχει, αλλά απο-
δειχθεί ότι δεν τα έχει. Και επίσης, συντοµεύει πάρα πολύ ο
χρόνος επιλογής και κατακύρωσης της σύµβασης. Και τι βγαίνει
και λέει; Ότι όχι, λέει, δεν πρέπει γίνει έτσι, γιατί τώρα έχουµε
λέει το δηµόσιο συµφέρον την υγεία των ασθενών, αλλά υπάρχει
λέει και το συµφέρον της εταιρείας, γιατί θα γίνει γνωστή η τιµή
που χρωστάει. Και βάζει δικαστικώς στην Ανεξάρτητη Αρχή Προ-
δικαστικών Προσφυγών στην ίδια ζυγαριά και το γέρνει προς τα
εκεί, το ότι θα µαθευτεί η τιµή που προσφέρει η εταιρεία από το
να πάρουµε νωρίτερα πολλούς µήνες ένα µηχάνηµα το οποίο θα
σώσει ασθενείς. Αυτό έχουµε. Και µε αυτό παλεύουµε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Τροπολογία πότε θα φέρεις, κύριε Υπουργέ, για αυτό που φέρ-
νουµε στην ερώτηση; Πότε θα έρθει; Θα αρχίσουν και τα θερινά
τµήµατα. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σύν-
τοµα, κύριε Λαµπρούλη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Σας ευχαριστούµε,
κύριε Υπουργέ, ολοκληρώσατε.

Ακολουθεί η τρίτη µε αριθµό 4226/9-3-2018 ερώτηση του κύ-
κλου των αναφορών και ερωτήσεων του Βουλευτή Λακωνίας της
Νέας Δηµοκρατίας κ. Αθανασίου Δαβάκη προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε την αποστολή δύο ασθενοφόρων στο ΕΚΑΒ
Μολάων και ενίσχυση µε ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προ-
σωπικό των µονάδων ύγείας του Νοµού Λακωνίας.
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Ορίστε κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, πριν από περίπου

τρεις µήνες είχα καταθέσει µια ερώτηση προς το Υπουργείο
Υγείας σχετικά µε το ζήτηµα δύο ασθενοφόρων για το Νοσοκο-
µείο των Μολάων. 

Η ερώτηση από τον Μάρτιο έρχεται να συζητηθεί σήµερα,
τρεις µήνες µετά, εξαιτίας γεγονότων που άπτονται της πολιτικής
ηγεσίας.

Αντιλαµβανόµαστε ότι έχουν σηµαντικό έργο να κάνουν, αντι-
λαµβανόµαστε τον φόρτο, αλλά εν πάση περιπτώσει η αποτελε-
σµατικότητα του κοινοβουλευτικού ελέγχου πρέπει να φαίνεται
σε αυτές τις περιπτώσεις. Δεν µπορεί να συζητείται τρεις µήνες
µετά µια ερώτηση. Καλό είναι κι αυτό, όµως, διότι συνολικά µπο-
ρούµε να αναφέρουµε ορισµένα ζητήµατα.

Κατά το Περιφερειακό Συµβούλιο της Πελοποννήσου, τον Φε-
βρουάριο που µας πέρασε, υπήρξαν πριν από όλα, πριν από τη
συγκρότηση του περιφερειακού συµβουλίου διάφορες περιο-
δείες υπηρεσιακών παραγόντων, Υπουργών, κ.λπ. στους πέντε
νοµούς της Πελοποννήσου. Κάποιες τέτοιες περιοδείες είδαµε
και εµείς στη Λακωνία. 

Ήλθε λοιπόν, ένα κλιµάκιο από τον κ. Βερναρδάκη και ανακοί-
νωσε στους εργαζοµένους στο Νοσοκοµείο Μολάων ότι έρχονται
δύο ασθενοφόρα ΕΚΑΒ στο Νοσοκοµείο Μολάων. Αυτός ήταν βα-
σικά ο λόγος για τον οποίο, κύριοι Υπουργοί, κατέθεσα την ερώ-
τηση, ζητώντας να µάθω τι έγιναν αυτά τα δύο ασθενοφόρα.
Υπάρχουν δηµοσιεύµατα που λένε ότι χάθηκαν στο δρόµο. Το κα-
ταθέτω και στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αθανάσιος Δαβάκης καταθέ-
τει για τα Πρακτικά τo προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκε-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Γενικότερα, θα ήθελα να µάθω τι θα γίνει µε τον τοµέα ΕΚΑΒ
στο Νοσοκοµείο Μολάων, δεδοµένων των προβληµάτων που αν-
τιµετωπίζει και δεδοµένης µάλιστα, και της βασικής υποστήριξης
που έχει σε µια άλλη µεγάλη περιοχή, στη Νεάπολη. Θα το ξέρει
ο κ. Πολάκης, απ’ ό,τι γνωρίζω. Όπως ανέφερε προηγουµένως
ο κ. Κατσαφάδος για την Αίγινα, εκεί µπορεί να είναι οκτώ χιλιά-
δες µόνιµοι κάτοικοι, αλλά κατά τους καλοκαιρινούς µήνες πεν-
ταπλασιάζεται ο πληθυσµός και εξαιτίας των τουριστών, αλλά
και όλων αυτών οι οποίοι έρχονται για να παραθερίσουν. 

Θα ήθελα λοιπόν, να είχα µια σαφή απάντηση τι θα γίνει µε
όλα αυτά, αλλά και µε το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, το
οποίο είχε εξαγγείλει ο κύριος Πρωθυπουργός ότι θα έλθει, κατά
το περιφερειακό συµβούλιο, ποιες θέσεις θα πληρωθούν και τι
θα γίνει µε όλο το ζήτηµα που άπτεται της υπόθεσης, που λέγε-
ται «υγεία» για τον Νοµό Λακωνίας.

Καταλαβαίνω ότι δεν µπορείτε να απαντήσετε σε µια επίκαιρη
ερώτηση όλα αυτά, αλλά θα ήθελα κάποιες συγκεκριµένες απαν-
τήσεις.

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

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

χαριστώ για την ερώτηση, κύριε Δαβάκη.
Πλέον εµείς απαντάµε µε το τι κάναµε, όχι τι θα κάνουµε. Το

2015 η κυβέρνηση Σαµαρά τότε είχε προγραµµατίσει το Νοσο-
κοµείο Μολάων να χρηµατοδοτηθεί µε 1.313.000 ευρώ. Το χρη-
µατοδοτήσαµε τελικά, µε µια αύξηση έκτακτης επιχορήγησης 30
χιλιάδων ευρώ, µε 1.343.000 ευρώ. Αυτό έγινε το 2015. Το 2016
το νοσοκοµείο χρηµατοδοτήθηκε µε 1.444.665 ευρώ από τον
κρατικό προϋπολογισµό και µε 1.145.000 από τον ΕΟΠΥΥ, για
πρώτη φορά στην ιστορία του.

Το 2017 επειδή δεν χρειάζονταν όλα αυτά χρηµατοδοτήθηκε
αθροιστικά µε περίπου 2 εκατοµµύρια ευρώ. Εκεί που στην αρχή
ξεκινήσαµε από το 1.300.000 ευρώ, χρηµατοδοτήθηκε µε περί-
που 2.100.000 ευρώ από τον ΕΟΠΥΥ και από το Γενικό Λογιστή-
ριο του Κράτους και έχει και ταµειακό διαθέσιµο, γιατί σε όλα
αυτά πρέπει να προσθέσετε και το 2016-2017 που ήταν 1.230.000
ευρώ για πληρωµή ληξιπρόθεσµων χρεών παλαιότερων ετών,
που πρακτικά καθάρισε εντελώς από χρέη το νοσοκοµείο. Ένα

και στο χέρι, λοιπόν, σε σχέση µε το τι κάνουµε µε το Νοσοκοµείο
Μολάων.

Αντίστοιχη εικόνα και στο Νοσοκοµείο Σπάρτης, που ανήκει το
Νοσοκοµείο Μολάων. Αντίστοιχη εικόνα µε πιο µεγάλα ποσά,
λόγω του µεγαλύτερου προϋπολογισµού. Από το 2015 µέχρι το
2017 στο Νοσοκοµείο Μολάων νέο προσωπικό, που έχουν ανα-
λάβει µέχρι σήµερα, είναι τρεις µόνιµοι γιατροί, τρεις επικουρικοί
γιατροί, πέντε άτοµα νοσηλευτικό, µόνο, προσωπικό, δύο άτοµα
διοικητικό προσωπικό, τρία άτοµα επικουρικό λοιπό προσωπικό
και πέντε άτοµα από την προκήρυξη του ΟΑΕΔ. Σύνολο είκοσι
ένα άτοµα για ένα νοσοκοµείο, όπως είναι το Νοσοκοµείο Μο-
λάων. Η ενίσχυση είναι πολύ µεγάλη. Αντίστοιχα για το Νοσοκο-
µείο της Σπάρτης -δεν λέω τα νούµερα αναλυτικά-, η αντίστοιχη
ενίσχυση για τα έτη 2015 - 2017 -πρακτικά από τον Οκτώβρη του
2015-, ήταν πενήντα έξι άτοµα. 

Στο Νοσοκοµείο Μολάων έχουν προκηρυχθεί και είναι στη δια-
δικασία της κρίσης ένας επιµελητής Β’ Χειρουργικής, ένας επιµε-
λητής Β’ Παθολογίας και ένας επιµελητής Β Ακτινοδιαγνωστικής.
Για το Νοσοκοµείο της Σπάρτης έχουν προκηρυχθεί πέντε µόνιµοι
γιατροί για τα ΤΕΠ και ένας επιµελητής Β’ Ορθοπεδικής που εκ-
κρεµούν να πάνε. Επίσης, αναµένεται για το Νοσοκοµείο Μολάων
µία θέση προσωπικού για το Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο «Μολάων»
από την προκήρυξη 7Κ που τελείωσαν επιτέλους τα οριστικά που
µας καθυστέρησε και το ΑΣΕΠ έναν χρόνο. Εκτός αυτών των εί-
κοσι ένα ατόµων που ήδη έχουν αναλάβει από προηγούµενες προ-
κηρύξεις, αναµένονται τρεις ΔΕ βοηθών νοσηλευτών και δύο ΥΕ
µεταφορέων ασθενών. Έχουν βγει τα οριστικά. Μπορεί και κάποιοι
απ’ αυτούς να έχουν ήδη αναλάβει. 

Επίσης για το ΕΚΑΒ που λέτε, ήταν δύο άτοµα όταν αναλά-
βαµε, δύο πληρώµατα ασθενοφόρου. Αυτή τη στιγµή είναι τρεις,
γιατί µετακινήθηκε µε την ενδυνάµωση, την πρόσκληση που έγινε
και τρίτο άτοµο στους Μολάους και προκηρύχθηκαν, µε την τε-
λευταία προκήρυξη των σαράντα θέσεων µόνιµων διασωστών
πληρωµάτων, δύο θέσεις για τον τοµέα του ΕΚΑΒ στους Μολά-
ους. Δηλαδή, πέντε συν έναν οδηγό που έχει το νοσοκοµείο, µι-
λάµε για έξι άτοµα που νοµίζω ότι θα καλύψουν επαρκώς τις
ανάγκες που έχει η περιοχή.

Όσον αφορά τα ασθενοφόρα, η ενηµέρωση που έχω είναι ότι
έχει ένα παλαιότερο σε πολύ καλή λειτουργική κατάσταση και
ένα από τα ενενήντα ασθενοφόρα, που παραλάβαµε µέσα στο
2016, το οποίο µεταφέρθηκε από τον τοµέα της Τρίπολης µετά,
που ενισχύθηκε και µε τα ασθενοφόρα της δωρεάς του Ιδρύµα-
τος Νιάρχου. Είναι καινούργια ασθενοφόρα, κλάσης 2016 -να το
πω έτσι- και ένα παλαιότερο σε πολύ καλή λειτουργική κατά-
σταση, που νοµίζω ότι καλύπτουν πλήρως τις ανάγκες της πε-
ριοχής. 

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

Υπουργέ.
Κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Η οποιαδήποτε αντιπαράθεση επιχει-

ρηµάτων ή πληροφοριών µεταξύ της πολιτικής ηγεσίας και ενός
Βουλευτή θεωρώ ότι είναι άνευ σηµασίας και δεν υπάρχει βάση
πάνω σ’ αυτό το ζήτηµα, ειδικά όταν άπτεται του τοµέα υγείας,
που αφορά όλους τους Έλληνες πολίτες, ανεξαρτήτως τού τι
ψηφίζουν και αφορά τις ευθύνες όλων των κυβερνήσεων. Τώρα,
είστε εσείς Κυβέρνηση και εφόσον αυτά τα λέτε δηµοσίως και
τα Πρακτικά υπάρχουν, οφείλω να σας πω ότι βαδίζετε προς τη
σωστή κατεύθυνση και να σας συγχαρώ. Δεν έχουµε κανένα πρό-
βληµα να το πούµε αυτό. 

Αυτό το οποίο εγώ θα ήθελα να δείτε, είναι ο παθολόγος, του
οποίου έχει προκηρυχθεί η θέση, αλλά δεν υπάρχει κανένας υπο-
ψήφιος. Είναι σηµαντικό το ζήτηµα του δεύτερου παθολόγου στο
Νοσοκοµείο των Μολάων. Το έχουµε ξαναπεί και για ένα άλλο
θέµα, για το Αγροτικό Ιατρείο Κυπαρισσίου παλιότερα. Πρέπει
να δοθούν κίνητρα, κύριε Υπουργέ, για το ζήτηµα του παθολό-
γου. Οι παθολογικές κλινικές είναι οι πλέον βεβαρυµµένες, από
πλευράς περιστατικών, όπως καλύτερα από µένα γνωρίζετε. 

Επίσης, υπάρχει και το πάγιο αίτηµα, που περιγράφω στην επί-
καιρη ερώτησή µου, που είναι η δηµιουργία σταθµού ΕΚΑΒ στη
Νεάπολη. Είναι το ακραίο σηµείο δίπλα στον Κάβο Μαλιά και έχει
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µια σύνθετη ευθύνη ζητηµάτων, όπως είναι τα διερχόµενα πλοία,
που µαζί µε τις λιµενικές αρχές και το κέντρο υγείας επιλαµβά-
νονται των περιστατικών, δηλαδή ναυάγια και διάφορα άλλα. Επί-
σης, υπάρχει και αύξηση του αριθµού τουριστών και όχι µόνο,
οπότε πρέπει να υπάρξει ένας σταθµός ΕΚΑΒ, αφού δικαιολο-
γείται η ύπαρξη σταθµού ΕΚΑΒ στην περιοχή της Νεάπολης. Σας
είχα καταθέσει ερώτηση. Αυτός που απάντησε –και φέρει την
υπογραφή σας- οµιλεί για συνέργειες, για συνεργασίας των
σταθµών ΕΚΑΒ κ.λπ.. Θα αποφορτιστεί η περιοχή των Μολάων,
που είναι µία άλλη τεράστια περιοχή ευθύνης του Νοσοκοµείου
Μολάων, του οποίου το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό κα-
ταβάλλει ηρωικές προσπάθειες και έχει αγκαλιάσει όλα τα µε-
γάλα περιστατικά, που προκύπτουν. 

Όµως, είναι σηµαντικό ότι θα απαλύνει τον φόρτο του Νοσο-
κοµείου Μολάων και του ΕΚΑΒ Μολάων η δηµιουργία ενός σταθ-
µού ΕΚΑΒ στη Νεάπολη. Θέλω να το δείτε αυτό. Νοµίζω ότι
δικαιολογείται από πολλές πλευρές η δηµιουργία ενός τέτοιου
σταθµού, καθώς και η ενδυνάµωση ή µε έναν γιατρό θητείας από
το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας ή µε έναν άλλον αγροτικό γιατρό
για το Περιφερειακό Ιατρείο Ελαφονήσου. Είναι γειτνιάζουσα πε-
ριοχή, µε τεράστια προβλήµατα. Έχετε λάβει σχετικά έγγραφα
και πιστεύω ότι σ’ αυτά που είπατε, πρέπει να προσθέσουµε ως
γεγονότα και ως αποφάσεις και αυτά τα δύο-τρία ζητήµατα, που
η περιοχή έχει µεγάλη ανάγκη. 

Θέλω να ξέρετε ότι εγώ, τόσα χρόνια, δεν συνηθίζω να ασκώ
αντιπολίτευση άνευ σηµασίας και άνευ περιεχοµένου. Όταν ο
Υπουργός απαντά, έτσι όπως απαντά, µε αυτά τα ποσά που και
η Κυβέρνηση Σαµαρά, όµως -στην οποία µετείχα- έδωσε το 2015
1.300.000…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Προ-
γραµµάτισε να δώσει και µετά δώσαµε παραπάνω.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Θα τα έδινε.
Εντάξει, εφόσον προέκυψε κυβερνητική αλλαγή, δεν θα µαλώ-

σουµε για τα ποσά. Τα ποσά αυτά αφορούν στην υγεία του ελ-
ληνικού λαού και του λακωνικού λαού κατ’ επέκταση. Είµαστε
υποχρεωµένοι να δίνουµε και περισσότερα, εφόσον οι δηµοσιο-
νοµικές ανάγκες το επιτρέπουν. 

Αυτό το οποίο πρέπει να δούµε είναι –επαναλαµβάνω- τόσο η
δηµιουργία σταθµού ΕΚΑΒ στη Νεάπολη όσο, επίσης, να προ-
χωρήσει η προκήρυξη δύο διασωστών στο ΕΚΑΒ Μολάων, όπου
έχει γίνει η προκήρυξη, αλλά ελπίζω να τρέξει γρήγορα ο διορι-
σµός τους. Επίσης, κύριε Υπουργέ, καλό θα ήταν να δούµε και
ζητήµατα που αφορούν την παθολογική του Νοσοκοµείου της
Σπάρτης, για την οποία θα µιλήσουµε σε µια άλλη ερώτηση,
όπου είναι τριτοκοσµικές οι συνθήκες της παθολογικής του Νο-
σοκοµείου της Σπάρτης, οι οποίες δεν έγιναν τα τελευταία τρία
χρόνια φυσικά, αλλά πρέπει επιτέλους η ελληνική πολιτεία να επι-
ληφθεί επ’ αυτού. Δεν θα έχετε ενηµερωτικό σηµείωµα γι’ αυτό.
Υπάρχουν εξάκλινοι θάλαµοι, χωρίς τουαλέτα µέσα και όλα αυτά
τα οποία συνθέτουν µια τριτοκοσµική εικόνα. Κάτι πρέπει να
γίνει, πέρα από κοµµατικές και αντιπολιτευτικές –θα έλεγα- κο-
ρώνες. 

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

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

Δαβάκη, δεν θα συµφωνήσω µε την εκτίµησή σας περί τριτοκο-
σµικού στη Σπάρτη.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Η παθολογική, κύριε Υπουργέ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ξέρω

ότι στη Σπάρτη γίνονται και προχωρηµένες λαπαροσκοπικές
επεµβάσεις, που δεν γίνονται σε αρκετά άλλα επαρχιακά ή νο-
µαρχιακά νοσοκοµεία της χώρας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Μη γενικεύετε. Για την παθολογική
µιλάω.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-
τάξει. Μην κάνετε την τρίχα, τριχιά, σε κάποια πιθανά ξενοδοχει-
ακού χαρακτήρα προβλήµατα, που υπάρχουν εδώ και σαράντα
χρόνια, έτσι;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Ελάτε να την δείτε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πάλι,
3.361.000 ευρώ το 2015 είχε προγραµµατίσει ο Σαµαράς να
πάρει το Νοσοκοµείο της Σπάρτης. Αντί για 3.300.000 το 2015,
πήρε 3.700.000 το Νοσοκοµείο της Σπάρτης. Το 2016 πήρε
4.100.000 από το Γενικό Λογιστήριο και 1.145.000 από τον
ΕΟΠΥΥ και το 2017 πήρε 2.493.000 ευρώ από το Γενικό Λογιστή-
ριο και 5.600.000 ευρώ από τον ΕΟΠΥΥ. Αυτό τώρα δεν είναι τρι-
τοκοσµικό.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Δεν είπα αυτό τριτοκοσµικό. Εγώ
είπα για την παθολογική.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να
καταφέρνεις τα 3.300.000 ευρώ µέσα σε δύο χρόνια να τα κάνεις
8.000.000, µόνο τριτοκοσµικό δεν παραπέµπει. Ένα είναι αυτό.

Δεύτερον, για τον Άγιο Νικόλαο: Την έχω γυρίσει την περιοχή
σας και από στεριά και από θάλασσα. Έχω περάσει και από τον
Κάβο Μαλιά, µε µεγάλη φουρτούνα κιόλας. «Είδα τον Χριστό
φαντάρο» τότε µια-δυο φορές, γιατί έντεκα φορές το έχω κάνει
το ταξίδι πάνω κάτω. Ακούστε όµως κάτι, δεν µπορούµε να φυ-
τέψουµε έναν τοµέα ΕΚΑΒ, σε κάθε γωνιά της χώρας. Δεν γίνε-
ται, µε τον αριθµό των περιστατικών, που φαίνεται να έχουν
ανάγκη µεταφοράς από τη συγκεκριµένη περιοχή τον χρόνο. Νο-
µίζω ότι µια πιο µεγάλη, πιθανά, στελέχωση των Μολάων, θα µπο-
ρούσε να λύσει το πρόβληµα.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Μια ώρα είναι.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ξέρω

την απόσταση. Δεν γίνεται να φτιάχνουµε παντού τοµείς, για την
κάλυψη του ακραίου περιστατικού. Πρώτον, δεν έχουµε τα χρή-
µατα και δεύτερον, δεν είναι αποδοτικό, λειτουργικά. Διότι, αν
έχεις διακοµιδή από αυτήν την περιοχή, περίπου, εκατό περιστα-
τικά τον χρόνο, αυτό δεν συγκροτεί την αναγκαιότητα ίδρυσης
τοµέα ΕΚΑΒ στο κέντρο αυτής της περιοχής.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Είναι περισσότερα τα περιστατικά. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πόσα

είναι; Δεν ξέρω. Δεν έχω πρόχειρη την εικόνα, αλλά ξέρω ότι και
ο σχεδιασµός, που έχει γίνει, για τους τοµείς του ΕΚΑΒ, απαιτεί
έναν αριθµό περιστατικών πάνω από τριακόσια, τετρακόσια τον
χρόνο από την περιοχή αυτή, για να µπορείς να πεις ότι «ναι, θα
έχω αποτέλεσµα σε σχέση µε αυτό».

Μακάρι να ήµασταν ικανοί, ως χώρα, να έχουµε παντού αυτήν
τη δυνατότητα. Νοµίζω ότι απάντησα για τους Μολάους. Απάν-
τησα και για την Σπάρτη. 

Εν τω µεταξύ, στο Κυπαρίσσι νοµίζω ότι το κάναµε άγονο το
αγροτικό, βγήκε και µε το επίδοµα των 300 ευρώ. Να τα λέµε και
αυτά όλα. Επίσης, έχουµε ενισχύσει και πάρα πολλά µέρη στην
Ελλάδα, που τα έχουµε κάνει µε αυτόν τον τρόπο. 

Και πραγµατικά, όπου υπάρχει ανάγκη, όπως για παράδειγµα,
για την Ελαφόνησο, που λέτε, εάν δεν καταλάβει τη θέση από
την προκήρυξη ή από την πρόσκληση, µετά ζητάµε από το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας εάν υπάρχει ενδιαφερόµενος οπλίτης
γιατρός, ο οποίος και αυτός για πρώτη φορά αµείβεται πλήρως,
συν το επίδοµα εάν είναι σε άγονη περιοχή, συν τις εφηµερίες,
εάν εφηµερεύει. 

Εάν µείνει κενό και από την πρόσκληση, πέρα από την προκή-
ρυξη που κάνουν µια πρόσκληση µετά σαν δεύτερη ευκαιρία επι-
λογής σε κάποιους που δεν πήγαν αγροτικό, θα ζητήσω από το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, όπως έχουµε κάνει και έχουµε το-
ποθετήσει πάνω από εξήντα µε εβδοµήντα οπλίτες γιατρούς σε
διάφορα ιατρεία σε όλη την Ελλάδα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Η δεύτερη µε αριθµό 1706/25-5-2018 επίκαιρη ερώτηση πρώ-

του κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ.
Σπυρίδωνος - Αδώνιδος Γεωργιάδη προς τον Υπουργό Οικονο-
µικών, µε θέµα: «Σιγή ιχθύος τηρεί το Υπουργείο Οικονοµικών
σχετικά µε τη σύµβαση του Οργανισµού Διαχείρισης Δηµοσίου
Χρέους (ΟΔΔΗΧ) µε την επενδυτική τράπεζα “ROTHSCHILD”»,
δεν θα συζητηθεί, διότι δεν µπορεί ο Αναπληρωτής Υπουργός
Οικονοµικών, κ. Γεώργιος Χουλιαράκης να είναι εδώ.

Η τρίτη µε αριθµό 1708/25-5-2018 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Δηµοκρατικής Συµπαράτα-
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ξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Ανδρέα Λοβέρδου προς τον Υπουργό
Εθνικής Άµυνας, µε θέµα: «Εφαρµογή του άρθρου 30Γ του
ν.1264/1982 από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας», δεν θα συζητη-
θεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ. Καµµένου
µε αιτία την επίσκεψη του Προέδρου της Δηµοκρατίας στο
Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων.

Η τρίτη µε αριθµό 1712/29-5-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου της Βουλευτού Δράµας της Δηµοκρατικής Συµπαράτα-
ξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Χαράς Κεφαλίδου προς τον Υπουργό Δι-
καιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων, µε θέµα:
«Απονοµή Χάριτος σε ποινικούς κατάδικους, προκειµένου να διο-
ριστούν ή να πάρουν άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος», δεν θα
συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Δικαιοσύνης, Διαφά-
νειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων, κ. Σταύρου Κοντονή, ο
οποίος θα βρίσκεται στη Σύνοδο Υπουργών Δικαιοσύνης στο
Λουξεµβούργο.

Η τέταρτη µε αριθµό 1699/24-5-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Αχαΐας, κ. Νικολάου
Νικολόπουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Ποιες
οι απώλειες του κράτους από τα λαθραία τσιγάρα;», δεν θα συ-
ζητηθεί λόγω κωλύµατος της Υφυπουργού Οικονοµικών κ. Αικα-
τερίνης Παπανάτσιου. 

Η πρώτη µε αριθµό 5225/18-4-2018 ερώτηση του Βουλευτή
Ηλείας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ.
Ιωάννη Κουτσούκου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα:
«Οι υποθέσεις φοροδιαφυγής που παραγράφησαν στην δια-
δροµή από ΣΔΟΕ σε ΑΑΔΕ και οι κυβερνητικές ευθύνες για την
απώλεια εσόδων», δεν θα συζητηθεί λόγω απουσίας της Υφυ-
πουργού Οικονοµικών κ. Αικατερίνης Παπανάτσιου, εξαιτίας
φόρτου εργασίας.

Η ένατη µε αριθµό 1518/17-4-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Η’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βουλευτή Β’
Πειραιά των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Δηµητρίου Καµµένου προς
τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε τα προβλήµατα 4 εκατοµ-
µυρίων δανειοληπτών, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του
Υφυπουργού Οικονοµικών κ. Ευκλείδη Τσακαλώτου, εξαιτίας
ανειληµµένων υποχρεώσεων.

Η µε αριθµό 4017/2-3-2018 ερώτηση του Βουλευτή Ηλείας της
Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Ιωάννη Κου-
τσούκου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Η απαίτηση
του Ευρωπαϊκού Μηχανισµού Σταθερότητας (ESM) για συνυπο-
γραφή της δανειακής σύµβασης του 3ου Μνηµονίου από το Υπερ-
ταµείο (Ελληνική Εταιρεία Συµµετοχών και Περιουσίας Α.Ε.)»,
δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υφυπουργού Οικονοµι-
κών κ. Ευκλείδη Τσακαλώτου, εξαιτίας ανειληµµένων υποχρεώ-
σεων.

Η πέµπτη µε αριθµό 1588/3-5-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Α’ Πειραιά του Λαϊκού Συνδέσµου -
Χρυσή Αυγή κ. Νικολάου Κούζηλου προς τον Υπουργό Εθνικής
Άµυνας, µε θέµα: «Σχετικά µε το µέλλον της Ελληνικής Αµυντικής
Βιοµηχανίας», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ. Φώτιου Κουβέλη.

Η έβδοµη η µε αριθµό 1538/23-4-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέσµου
- Χρυσή Αυγή κ. Χρήστου Παππά προς τον Υπουργό Εθνικής
Άµυνας, µε θέµα: «Επιτακτική η ανάγκη αυξήσεως της στρατιω-
τικής θητείας», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ. Φώτιου Κουβέλη. 

Η όγδοη µε αριθµό 1539/23-4-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου Βουλευτή Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέσµου -
Χρυσή Αυγή κ. Χρήστου Παππά προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυ-
νας, µε θέµα: «Περί της συµµετοχής ενστόλων στρατιωτικών σε
κοµµατική πορεία του ΚΚΕ», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος
του Αναπληρωτή Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ. Φώτιου Κουβέλη. 

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

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

Σώµατος και ώρα 19.30’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο ηµέρα
Τρίτη 5 Ιουνίου 2018 και ώρα 11.00’, µε αντικείµενο εργασιών του
Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµερήσια διά-
ταξη που έχει διανεµηθεί.
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