
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
1.  Άδεια απουσίας των Βουλευτών κ.κ. Θ. Μπακογιάννη, Ι.

Αχµέτ, Ν. Δένδια και Θ. Θεοχάρη, σελ. 9718
2. Ανακοινώνεται η δήλωση παραίτησης του Ανεξάρτητου

Βουλευτή Β'  Πειραιώς κ. Δ. Καµµένου, την οποία απέστειλε
προς τον Πρόεδρο της Βουλής κ. Νικόλαο Βούτση, από τη
θέση του Αντιπροέδρου, σελ. 9715 - 9716

3. Ανακοινώνεται ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Διαφάνειας
και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 86 του Συντάγµατος και τον ν. 3126/2003
«Ποινική Ευθύνη των Υπουργών», όπως ισχύει, στις 6-7-
2018:Ποινική δικογραφία που αφορά στους: 1. Ιωάννη Στουρ-
νάρα, πρώην Υπουργό Οικονοµικών 2. Γεώργιο Μαυραγάνη,
πρώην Υφυπουργό Οικονοµικών 3. Ιωάννη Βρούτση, πρώην
Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας 4.
Ιωάννη Μιχελάκη, πρώην Υπουργό Εσωτερικών και 5. Κυ-
ριάκο Μητσοτάκη, πρώην Υπουργό Διοικητικής Μεταρρύθµι-
σης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, σελ. 9717

4.  Έγκριση παράτασης της λειτουργίας της Διακοµµατι-
κής Κοινοβουλευτικής Επιτροπής για το Δηµογραφικό, που
έχει συσταθεί στις 22-5-2017, σύµφωνα µε τα άρθρα 44 και
45 του Κανονισµού της Βουλής και για την οποία η Ολοµέ-
λεια της Βουλής έχει ορίσει προθεσµία υποβολής της  Έκ-
θεσής της µέχρι το τέλος των εργασιών της Γ’  Συνόδου της
ΙΖ’  Περιόδου, µέχρι την 31η Οκτωβρίου 2018, σελ. 9719

5. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 9715, 9717

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Ανακοίνωση αναφορών µε αριθµό από 1270 έως 1283,

σελ. 9702 – 9706
2. Απαντήσεις Υπουργών σε ερωτήσεις Βουλευτών, σελ.

9707 - 9714
3. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων προς τον Υπουργό

Υγείας:
i. µε θέµα: «Σοβαρές ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό στον

Νοµό Χαλκιδικής», σελ. 9717
ii. µε θέµα: «Η ανεπάρκεια της Κυβέρνησης οδηγεί σε υγει-

ονοµική βόµβα λόγω του HIV», σελ. 9719

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
Κατάθεση σχεδίου νόµου:
Ο Υπουργός Εξωτερικών, Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Αν-

θρωπίνων Δικαιωµάτων, Οικονοµικών και ο Αναπληρωτής
Υπουργός Εξωτερικών κατέθεσαν στις 6-7-2018 σχέδιο
νόµου: «Κύρωση του Πρωτοκόλλου υπ’ αριθµόν 15, το οποίο
τροποποιεί τη Σύµβαση για την προάσπιση των Δικαιωµάτων
του Ανθρώπου και των Θεµελιωδών Ελευθεριών», σελ. 9721

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ

ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ. , σελ. 9701 - 9721

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ. , σελ. 9715, 9717

Β. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων:
ΙΓΓΛΕΖΗ Α. , σελ. 9717
ΞΑΝΘΟΣ Α. , σελ. 9717, 9718, 9719, 9720, 

9721
ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ Β. , σελ. 9719, 9720

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΒ’

Δευτέρα 9 Ιουλίου 2018



Αθήνα, σήµερα στις 9 Ιουλίου 2018, ηµέρα Δευτέρα και ώρα
18.03’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Ε’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟY ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟY.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.
Παρακαλείται ο κύριος Γραµµατέας να ανακοινώσει τις ανα-

φορές προς το Σώµα.
(Ανακοινώνονται προς το Σώµα από τον Γραµµατέα της Βου-

λής κ. Γεώργιο Ψυχογιό, Βουλευτή Κορινθίας, τα ακόλουθα:

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΖ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Γ’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΒ’

Δευτέρα 9 Ιουλίου 2018



Α. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ

9702 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΒ’ - 9 ΙΟΥΛΙΟΥ  2018 9703



9704 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΒ’ - 9 ΙΟΥΛΙΟΥ  2018 9705



9706 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Β. ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΕ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΒΟΥΛΕΥΤΩΝ
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9708 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΝΒ’ - 9 ΙΟΥΛΙΟΥ  2018 9709



9710 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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9712 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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9714 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Ο Γενικός Γραµµατέας της Κυβέρνησης κ. Καλογήρου πληρο-
φορεί τη Βουλή ότι δεν θα συζητηθούν λόγω κωλύµατος των αρ-
µοδίων Υπουργών οι κάτωθι επίκαιρες ερωτήσεις:

Η τρίτη µε αριθµό 1916/3-7-2018 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Ένωσης Κεντρώων
κ. Ιωάννη Σαρίδη προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, µε θέµα:
«Περαιτέρω διευκρινίσεις επί του αµετάθετου στις Ένοπλες Δυ-
νάµεις», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Εθνι-
κής Άµυνας κ. Πάνου Καµµένου. Αιτία: έκτακτο πρόβληµα σχε-
τιζόµενο µε το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας.

Η τέταρτη µε αριθµό 1884/26-6-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Βουλευτή Β’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας κ. Σάκη Βαρδαλή προς τον Υπουργό
Οικονοµικών, µε θέµα: «Δυσµενείς εξελίξεις σχετικά µε την Ελ-
ληνική Βιοµηχανία Ζάχαρης (ΕΒΖ)», δεν θα συζητηθεί λόγω κω-
λύµατος του Υπουργού Οικονοµικών κ. Ευκλείδη Τσακαλώτου.
Αιτία: ταξίδι εκτός Ελλάδας.

Η έβδοµη µε αριθµό 1729/30-5-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Ένωσης Κεν-
τρώων κ. Ιωάννη Σαρίδη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε
θέµα: «Φοροδοτική ικανότητα των Ελλήνων», δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του Υπουργού Οικονοµικών Ευκλείδη Τσακα-
λώτου. Αιτία: ταξίδι εκτός Ελλάδας.

Η ενδέκατη µε αριθµό 1518/17-4-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Η’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Ανεξάρτητου
Βουλευτή Β’ Πειραιά κ. Δηµητρίου Καµµένου προς τον Υπουργό
Οικονοµικών, σχετικά µε τα προβλήµατα 4 εκατοµµυρίων δανει-
οληπτών, δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Οι-
κονοµικών κ. Ευκλείδη Τσακαλώτου. Αιτία: ταξίδι εκτός Ελλάδος.

Η δεύτερη µε αριθµό 1886/26-6-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Αχαΐας κ. Νικολάου
Νικολόπουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Καλ-
λιτσάντσης - Κούτρας - Μπόµπολας αλληλοκατηγορούνται σχε-
τικά µε τον όµιλο «ΑΚΤΩΡ» και την εισηγµένη «ΕΛΛΑΚΤΩΡ». Γιατί
παριστάνετε τους κωφούς και τους τυφλούς και επιτρέπεται η
Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς να µην προστατεύει µετόχους, επεν-
δυτές, τράπεζες και εν τέλει τα συµφέροντα του δηµοσίου;», δεν
θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Οικονοµικών κ. Ευ-
κλείδη Τσακαλώτου. Αιτία: ταξίδι εκτός Ελλάδος.

Η πέµπτη µε αριθµό 1861/25-6-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Μαγνησίας της Νέας Δηµοκρατίας κ.
Χρήστου Μπουκώρου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα:
«Αδικαιολόγητη αύξηση αντικειµενικών αξιών σε Σωρό και Αλυ-
κές Βόλου», δεν συζητείται λόγω κωλύµατος της Υφυπουργού
Οικονοµικών κ. Παπανάτσιου. Αιτία: Φόρτος εργασίας.

Η έκτη µε αριθµό 1855/25-6-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Δηµοκρατικής Συµπαράτα-

ξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Γεωργίου - Δηµητρίου Καρρά προς τον
Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Ανάγκη αποκατάστασης της
αδικίας εις βάρος των ιδιοκτητών των προσφυγικών παραπηγµά-
των, που καλούνται να πληρώσουν εξοντωτικό ΕΝΦΙΑ», δεν συ-
ζητείται λόγω κωλύµατος της Υφυπουργού Οικονοµικών κ.
Παπανάτσιου. Αιτία: Φόρτος εργασίας.

Η όγδοη µε αριθµό 1588/3-5-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
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 Βιοµη-
χανίας», δεν συζητείται λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή Υ-
πουργού Εθνικής Άµυνας κ. Κουβέλη. Αιτία: Δεν συζητείται.

Οµοίως, η ένατη µε αριθµό 1538/23-4-2018 επίκαιρη ερώτηση
δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας του Λαϊκού Συνδέ-
σµου - Χρυσή Αυγή κ. Χρήστου Παππά προς τον Υπουργό Εθνι-
κής Άµυνας, µε θέµα: «Επιτακτική η ανάγκη αυξήσεως της στρα-
τιωτικής θητείας», δεν συζητείται λόγω κωλύµατος του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ. Κουβέλη. Αιτία: Δεν συζητεί-
ται.

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

Επίσης, η πρώτη µε αριθµό 5420/25-4-2018 ερώτηση του κύ-
κλου αναφορών και ερωτήσεων του Ανεξάρτητου Βουλευτή Ευ-
βοίας κ. Νικολάου Μίχου προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, µε
θέµα: «Αγορά έτοιµων οπλικών συστηµάτων», δεν συζητείται
λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ.
Κουβέλη. Αιτία: Δεν συζητείται.

Η πρώτη µε αριθµό 1911/2-7-2018 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Σπυ-
ρίδωνος - Αδώνιδος Γεωργιάδη προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
µε θέµα: «Σιγή ιχθύος τηρεί το Υπουργείο Οικονοµικών σχετικά
µε τη σύµβαση του Οργανισµού Διαχείρισης Δηµοσίου Χρέους
(ΟΔΔΗΧ) µε την επενδυτική τράπεζα Rothschild», δεν συζητείται
λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή Υπουργού κ. Χουλιαράκη.
Αιτία: Υπηρεσιακό ταξίδι στο εξωτερικό.

Τέλος, η δεύτερη µε αριθµό 1910/2-7-2018 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου του Βουλευτή Καρδίτσας της Νέας Δηµοκρατίας
κ. Κωνσταντίνου Τσιάρα προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Λει-
τουργία Παιδιατρικής Κλινικής ΓΝ Καρδίτσας», δεν συζητείται
λόγο κωλύµατος του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας κ. Πολάκη.
Αιτία: Φόρτος εργασίας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό έχω την τιµή
να ενηµερώσω το Σώµα ότι ο Ανεξάρτητος Βουλευτής Β’ Πει-
ραιώς κ. Δηµήτριος Καµµένος µε δήλωσή του παραιτείται από
τη θέση του Αντιπροέδρου της Βουλής.

Η σχετική δήλωση του κ. Καµµένου καταχωρίζεται στα Πρα-
κτικά και έχει ως εξής:
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9716 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Επίσης, έχω την
τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης, Δια-
φάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων διαβίβασε στη Βουλή,
σύµφωνα µε το άρθρο 86 του Συντάγµατος και τον ν.3126/2003
«Ποινική Ευθύνη των Υπουργών», όπως ισχύει, στις 6-7-2018:

Ποινική δικογραφία που αφορά στους:
1. Ιωάννη Στουρνάρα, πρώην Υπουργό Οικονοµικών
2. Γεώργιο Μαυραγάνη, πρώην Υφυπουργό Οικονοµικών
3. Ιωάννη Βρούτση, πρώην Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής

Ασφάλισης και Πρόνοιας
4. Ιωάννη Μιχελάκη, πρώην Υπουργό Εσωτερικών και
5. Κυριάκο Μητσοτάκη, πρώην Υπουργό Διοικητικής Μεταρ-

ρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης.
Προχωρούµε τώρα στη συζήτηση της πρώτης µε αριθµό

1913/3-7-2018 επίκαιρης ερώτησης πρώτου κύκλου της Βουλευ-
τού Χαλκιδικής του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αι-
κατερίνης Ιγγλέζη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Σοβαρές
ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό στον Νοµό Χαλκιδικής».

Θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Ξανθός.
Παρακαλώ, κυρία Ιγγλέζη, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΙΓΓΛΕΖΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, το θέµα που συζητάµε σήµερα αφορά τις σο-

βαρές ελλείψεις σε ιατρικό προσωπικό στον Νοµό Χαλκιδικής,
ιδιαίτερα στο Πολυδύναµο Ιατρείο Ιερισσού του Δήµου Αριστο-
τέλη και στο Πολυδύναµο Ιατρείο Συκιάς του Δήµου Σιθωνίας.
Τα δύο περιφερειακά ιατρεία µετατράπηκαν σε πολυδύναµα, της
Ιερισσού το 2009 µε το ΦΕΚ 863/8-05-2009 και της Συκιάς το
2006 µε το ΦΕΚ 1440/11-10-2006.

Έτσι, σύµφωνα µε τα νέα οργανογράµµατα, στο Πολυδύναµο
Ιατρείο Ιερισσού πρέπει να υπηρετούν τρεις γιατροί γενικής ια-
τρικής, ένας παιδίατρος, ένας οδοντίατρος, ενώ προβλέπονται
και τέσσερις θέσεις παραϊατρικού προσωπικού. Δυστυχώς,
όµως, αυτή τη στιγµή στο Πολυδύναµο Ιατρείο Ιερισσού υπηρε-
τεί µόνο ένας οπλίτης γιατρός, ο οποίος τοποθετήθηκε πρό-
σφατα από το Υπουργείο για να καλύψει την παντελή έλλειψη
γιατρού επί σειρά µηνών. Πρέπει, επίσης, να σηµειώσω ότι ο εν
λόγω γιατρός αναµένεται να αποχωρήσει τον Αύγουστο.

Σε ό,τι αφορά το Πολυδύναµο Ιατρείο Συκιάς, το οργανό-
γραµµά του προβλέπει τρεις θέσεις γιατρών γενικής ιατρικής,
µία θέση παιδιάτρου και τρεις θέσεις παραϊατρικού προσωπικού.
Αυτή τη στιγµή, όµως, στο Πολυδύναµο Ιατρείο Συκιάς δεν υπάρ-
χει γιατρός, καθώς από τους δύο που υπηρετούσαν ο ένας έχει
αποσπαστεί σε νοσοκοµείο της Θεσσαλονίκης, χωρίς να αντικα-
τασταθεί, ενώ η δεύτερη βρίσκεται σε αναρρωτική άδεια.

Τέλος, στη Νήσο Αµµουλιανή η γιατρός που διορίστηκε πρό-
σφατα βρίσκεται σε άδεια επαπειλούµενης εγκυµοσύνης. Ο για-
τρός που καλύπτει το κενό που δηµιουργήθηκε αναµένεται να
καλύψει τις ανάγκες του ιατρείου από 1-07-2018 έως και 30-09-
2018.

Κατόπιν όλων αυτών, επειδή το θέµα της υγείας είναι πρω-
τεύον και υψίστης σηµασίας κι επειδή τόσο οι µόνιµοι κάτοικοι
όσο και οι επισκέπτες βρίσκονται αυτή τη στιγµή υγειονοµικά
ανοχύρωτοι, ερωτώ τα εξής:

Σε ποιες ενέργειες προτίθεστε να προβείτε, ώστε να λυθεί
άµεσα το πρόβληµα έλλειψης ιατρών στις προαναφερθείσες πε-
ριοχές; 

Δεύτερον -και κυριότερο-, θα υπάρξει µέριµνα ώστε να λει-
τουργήσουν τα Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία Ιερισσού και
Συκιάς, σύµφωνα µε το οργανόγραµµά τους και να αποκτήσουν
τον απαραίτητο ιατρικό εξοπλισµό;

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

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητή συνά-
δελφε, αυτό το οποίο νοµίζω ότι αναδεικνύετε µε την ερώτησή
σας είναι µία δυσκολία κάλυψης µε γιατρούς συγκεκριµένων
δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας, όχι γενικά των υπηρεσιών του
ΕΣΥ στον Νοµό Χαλκιδικής, αλλά ορισµένων συγκεκριµένων δο-
µών πρωτοβάθµιας φροντίδας που όντως είναι διαχρονικά υπο-
στελεχωµένες. 

Παρά το ότι είχε προβλεφθεί µε ΦΕΚ από το 2009 για την Ιε-
ρισσό να γίνει πολυδύναµο περιφερειακό ιατρείο και για τη Συκιά

από το 2006, ποτέ στην πραγµατικότητα δεν προκηρύχθηκαν οι
θέσεις και συνήθως καλύπτονταν µε γιατρούς υπόχρεους υπη-
ρεσίας υπαίθρου. Έτυχαν κάποιες εγκυµοσύνες αυτή την πε-
ρίοδο, όπως και στο Περιφερειακό Ιατρείο της Αµµουλιανής, που
δηµιούργησαν αυτή τη δυσλειτουργία.

Όσον αφορά την Ιερισσό, όντως καλύφθηκε η επείγουσα
ανάγκη µε οπλίτη γιατρό. Ευτυχώς έχουµε µία συστηµατική συ-
νεργασία µε το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας και όταν υπάρχουν
θέσεις στο δηµόσιο σύστηµα υγείας που παρά τις επανειληµµέ-
νες προκηρύξεις δεν υπάρχει ανταπόκριση µάς ενισχύει. Δυστυ-
χώς, σε κάποιες περιοχές αυτό συµβαίνει. Παρά τα κίνητρα που
έχουµε δώσει και παρά το ότι έχουµε δώσει ένα επιπλέον µπό-
νους άγονης περιοχής σε περίπου τετρακόσια έντεκα περιφερει-
ακά ιατρεία σε όλη τη χώρα, σε κάποιες περιπτώσεις, δυστυχώς,
δεν υπάρχει η ανταπόκριση.

Υπάρχει, λοιπόν, η προσωρινή λύση του οπλίτη γιατρού και
µετά τη λήξη της θητείας του θα υπάρξει επόµενος. Προφανώς
δεν θα το αφήσουµε ακάλυπτο. 

Το σηµαντικό, όµως, είναι ότι αυτό το διάστηµα έχουµε ένα
πλάνο προσλήψεων µονίµων γιατρών του ΕΣΥ στα κέντρα υγείας
όλης της χώρας, και τα αγροτικού τύπου και τα αστικού τύπου.
Πιστεύω ότι θα είµαστε σε θέση µέχρι το τέλος του µήνα να τις
προκηρύξουµε αυτές τις θέσεις. Είναι περίπου τετρακόσιες πε-
νήντα και έχουν µια διασπορά σε όλη την Ελλάδα. Σε αυτές τις
θέσεις, λοιπόν, σε αυτή την κατανοµή έχουµε προβλέψει δύο θέ-
σεις για το Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο Ιερισσού, µία
θέση παιδιάτρου και µια γενικού γιατρού. Νοµίζω ότι η θέση παι-
διάτρου πρώτη φορά προκηρύσσεται από συστάσεώς του από
το 2009. Επίσης, έχουµε προβλέψει άλλες δύο θέσεις, έναν παι-
δίατρο στο Κέντρο Υγείας Κασσανδρίας και έναν οδοντίατρο στο
Κέντρο Υγείας Παλαιοχωρίου. Άρα στα κέντρα υγείας του νοµού
προσπαθούµε να καλύψουµε ανάγκες µε µόνο τρόπο.

Τώρα, όσον αφορά το Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο Συ-
κιάς, όντως υπηρετεί σήµερα ένας µόνο αγροτικός γιατρός, αλλά
έχει υπάρξει µία µέριµνα και έχει µετακινηθεί από 4 Ιουλίου ένας
παρατασιακός ειδικευόµενος γενικής ιατρικής - ουσιαστικά έχει
ολοκληρώσει την εκπαίδευσή του, είναι σαν ειδικευµένος για-
τρός δηλαδή-, ο οποίος έχει τοποθετηθεί στο περιφερειακό αυτό
ιατρείο. Και στην Αµµουλιανή, λόγω εγκυµοσύνης της γιατρού
υπόχρεης υπηρεσίας υπαίθρου που υπήρχε, γίνεται µία προσπά-
θεια -και νοµίζω ότι αυτό έχει αντιµετωπισθεί αποτελεσµατικά-
για κάλυψη αυτού του κενού µε µετακινήσεις γενικών γιατρών,
που γίνονται από τα όµορα κέντρα υγείας της 4ης Υγειονοµικής
Περιφέρειας. Με έχει ενηµερώσει η υπηρεσία ότι έχουν για τον
Ιούλιο από δεκαπέντε ηµέρες µετακινηθεί δύο γιατροί από το
Κέντρο Υγείας της Θέρµης. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, έχετε και δευτερολογία.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δύο κουβέντες µόνο
θα πω, κύριε Πρόεδρε.

Είναι προφανές ότι υπάρχει δυσκολία. Κάνουµε µία προσπά-
θεια, αξιοποιώντας όλες τις δυνατότητες και τις πιθανές συνέρ-
γειες από τις γειτονικές υπηρεσίες, να καλύψουµε αυτό το κενό.
Αντιλαµβανόµαστε ότι αφορά τουριστικές περιοχές, περιοχές
που επιβαρύνονται πολύ τη θερινή περίοδο και άρα αυξάνεται
και η ζήτηση. Έχει µία αναπτυξιακή διάσταση προφανώς το να
έχουµε αξιόπιστες και καλά στελεχωµένες υπηρεσίες υγείας και
θα προχωρήσουµε τα βήµατα που σας είπα πριν κάνοντας µία
προσπάθεια ιδιαίτερα για το Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο
Ιερισσού να ενισχύσουµε την εργαστηριακή του υποστήριξη, κά-
νοντας τις απαραίτητες µετασκευές και αναµορφώσεις των
χώρων για να υποδεχθούν ακτινολογικό και µικροβιολογικό ερ-
γαστήριο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κυρία
Ιγγλέζη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά, για τη δευτερολογία σας.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΙΓΓΛΕΖΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Όπως είπατε και εσείς και όπως γνωρίζετε, κύριε Υπουργέ, η

Χαλκιδική είναι ένας νοµός όπου συνδυάζονται ιδιαίτεροι γεω-
µορφολογικοί παράγοντες, κλιµατολογικές συνθήκες και αυξη-
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µένη τουριστική κίνηση. Αυτό σηµαίνει ότι επικρατούν δύσκολες
καιρικές συνθήκες τον χειµώνα. Το καλοκαίρι ο αυξηµένος αριθ-
µός επισκεπτών δυσχεραίνει τις µετακινήσεις. Η µορφολογία του
οδικού δικτύου είναι ιδιαίτερη και η ποιότητα πολύ χαµηλή. Οι χι-
λιοµετρικές αποστάσεις που χρειάζεται κάποιος για να φτάσει
από τις χερσονήσους της Χαλκιδικής στην πρωτεύουσα του
νοµού, όπου και το νοσοκοµείο, είναι µεγάλες και αντίστοιχα ο
χρόνος πολύς. Τέλος, ο πληθυσµός της Χαλκιδικής πολλαπλα-
σιάζεται το καλοκαίρι λόγω τουρισµού. Όλα αυτά σηµαίνουν ότι
η ύπαρξη επαρκούς ιατρικού προσωπικού είναι κάτι παραπάνω
από απαραίτητη.

Όσον αφορά το Ιατρείο Αµµουλιανής, είναι πολύ σηµαντικό
και πολύ θετικό ότι βρέθηκε γιατρός για να καλύψει τις ανάγκες
του νησιού -και µάλιστα πολύ γρήγορα µετά από το κενό που δη-
µιουργήθηκε- και πολύ θετικό είναι και αυτό που λέτε, ότι θα συ-
νεχίσει να καλύπτεται µε µετακινήσεις γιατρών µέχρι να γυρίσει
πίσω η γιατρός η οποία βρίσκεται σε κατάσταση εγκυµοσύνης.
Θα πρέπει να το φροντίσουµε αυτό, έτσι ώστε να παρέχονται οι
υπηρεσίες και να µην σταµατήσουν στις 30 Σεπτεµβρίου, γιατί,
όπως καταλαβαίνετε, τον χειµώνα το νησί πολλές φορές απο-
κλείεται λόγω των καιρικών συνθηκών και ο κόσµος αποκλείεται
εκεί και δεν έχει πρόσβαση στη στεριά.

Τώρα, σε σχέση µε το Πολυδύναµο Ιατρείο Συκιάς θα πρέπει
να αναφέρω ότι το κοντινότερο κέντρο υγείας του βρίσκεται στον
Άγιο Νικόλαο Χαλκιδικής και απέχει 50 χιλιόµετρα, δηλαδή 52
λεπτά µε ιδιωτικό αυτοκίνητο, και το κοντινότερο νοσοκοµείο
στον Πολύγυρο απέχει 100 χιλιόµετρα και χρειάζεται να ταξιδέ-
ψει κανείς µιάµιση ώρα για να φτάσει εκεί. Η κοινή λογική λέει
ότι όλες οι θέσεις ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού του
Πολυδύναµου Ιατρείου Συκιάς που προβλέπονται από το οργα-
νόγραµµα πρέπει να καλύπτονται µόνιµα και να µην αποσπάται
προσωπικό χωρίς προηγουµένως να έχει εξασφαλιστεί η άµεση
αντικατάστασή του. 

Πράγµατι, είναι όπως τα λέτε, ότι παρ’ όλο που προκηρύχθη-
καν και δηµοσιεύτηκε ΦΕΚ ότι γίνονται πολυδύναµα αυτά τα δύο
ιατρεία, δεν είχαν ποτέ τη στελέχωση η οποία αρµόζει σε πολυ-
δύναµα ιατρεία.

Τέλος, σε ό,τι αφορά την περιοχή της Ιερισσού, που είναι και
η ιδιαίτερη πατρίδα µου, το θεωρώ ηθική µου υποχρέωση να λει-
τουργήσει επιτέλους το ιατρείο ως πολυδύναµο. Είναι πάρα πολύ
σηµαντικό αυτό που ανακοινώσατε τώρα µόλις, ότι θα υπάρξουν
δύο θέσεις γιατρών και µάλιστα µία θέση παιδιάτρου, πρώτη φο-
ρά στην Ιερισσό, η οποία φέτος τον χειµώνα έζησε µία τραγική
κατάσταση -το λιγότερο που µπορώ να πω είναι ότι είναι τραγική-
να µην υπάρχει καθόλου γιατρός ούτε καν για συνταγογράφηση
και αναγκάζονταν οι άνθρωποι να πηγαίνουν σε ιδιώτη γιατρό και
να πληρώνουν τη συνταγογράφησή τους .Από το 2009 χαρακτη-
ρίστηκε ως Πολυδύναµο και η στελέχωση και ο εξοπλισµός του
έχουν µείνει στα χαρτιά. 

Αντιλαµβάνεστε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, πόσο σοβαρό πρό-
βληµα αποτελεί αυτό για την ευρύτερη περιοχή, καθώς το Πο-
λυδύναµο Ιατρείο Ιερισσού πρέπει να εξυπηρετεί όλες τις όµο-
ρες κοινότητες. Για να βρει κανείς ιατρικές υπηρεσίες που θα
έπρεπε να παρέχονται εκεί, πρέπει να µεταβεί στο κοντινότερο
κέντρο υγείας ή στο νοσοκοµείο στην πρωτεύουσα του νοµού.
Και τα δύο απέχουν περίπου µισή ώρα από την Ιερισσό, ενώ ταυ-
τόχρονα δεν υπάρχει δηµόσια συγκοινωνία για το νοσοκοµείο. 

Είναι πολύ σηµαντικό αυτό που ανακοινώσατε ότι το πολυδύ-
ναµο ιατρείο θα αποκτήσει εξοπλισµό και θα λειτουργήσει επι-
τέλους πραγµατικά σαν πολυδύναµο. Είναι ζωτικής σηµασίας να
αισθάνεται ο πολίτης ενός ευνοµούµενου κράτους ασφάλεια
όσον αφορά το ύψιστο αγαθό της παροχής υπηρεσιών υγείας.
Σ’ έναν τουριστικό νοµό όπως η Χαλκιδική, οι παροχές και οι υπη-
ρεσίες υγείας είναι πραγµατικά µια αναπτυξιακή υποδοµή –το εί-
πατε κι εσείς- γιατί ο άλλος δεν έρχεται να κάνει διακοπές σε µια
περιοχή στην οποία δεν είναι καλυµµένος όσον αφορά στο θέµα
της υγείας. Είµαι σίγουρη ότι θα φροντίσετε ώστε να δοθεί ορι-
στική λύση σ’ αυτά τα τόσο σοβαρά και χρόνια προβλήµατα που
ταλανίζουν την κοινωνία της Χαλκιδικής.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστούµε την

κυρία συνάδελφο.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δύο λόγια θα πω

µόνο, κύριε Πρόεδρε.
Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όπως και συνολικά το σύ-

στηµα υγείας, νοµίζω ότι είχαν υποστεί µια πολύ µεγάλη αρνη-
τική παρέµβαση τα χρόνια της κρίσης και τα χρόνια των περικο-
πών και των µέτρων λιτότητας. Υπάρχουν ακόµα πληγές ανοι-
κτές, όµως νοµίζουµε ότι είµαστε σε µια φάση επούλωσης. 

Η αλήθεια είναι ότι δόθηκε προτεραιότητα στη στήριξη των νο-
σοκοµείων τα προηγούµενα χρόνια, γιατί εκεί είχε µεταφερθεί ο
µεγάλος όγκος της ζήτησης υπηρεσιών από τους πολίτες και
ήταν σε διακινδύνευση πρωτίστως η λειτουργία τους. Νοµίζω ότι
έγινε µια προσπάθεια µε προσλήψεις µόνιµου, αλλά και επικου-
ρικού προσωπικού. Ήταν καταλυτικό το ότι προσλήφθηκαν δύο
χιλιάδες επικουρικοί γιατροί τα δύο προηγούµενα χρόνια. Έτσι
κρατήθηκε όρθιο το σύστηµα υγείας, χάρη φυσικά και στη συ-
νεισφορά του υπόλοιπου προσωπικού. 

Νοµίζω ότι τώρα είναι η περίοδος που µπορούµε να δώσουµε
µια προτεραιότητα και µια έµφαση και στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας. Φέτος, το 2018, βγάζουµε αυτές τις θέσεις. Είναι πε-
ρίπου χίλια πεντακόσια τα οργανικά κενά των γιατρών στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Ένα µέρος απ’ αυτά, περίπου το
1/3, θα το καλύψουµε µε τις προκηρύξεις αυτές των τετρακοσίων
πενήντα θέσεων που σας είπα. 

Προφανώς υπάρχουν πολύ περισσότερες ανάγκες και σί-
γουρα θα καλυφθούν µέσα σ’ έναν προγραµµατισµό προσλή-
ψεων που θα υπάρξουν από την επόµενη φάση, µετά τη λήξη του
µνηµονιακού προγράµµατος και τις ρυθµίσεις που έχουν προ-
βλεφθεί για το 2019, δηλαδή να έχουµε αναλογία µια προσλήψη
προς µία αποχώρηση. Θα συνεννοηθούµε συνολικά στην Κυβέρ-
νηση, θα δούµε την αναλογία που προκύπτει για τον χώρο της
υγείας και θα κάνουµε τη βέλτιστη δυνατή κατανοµή, προφανώς
µε προτεραιότητα σε υποστελεχωµένες δοµές, όπως αυτές που
περιγράφετε. 

Ένας κρίσιµος, ένας βασικός λόγος, που δεν πρέπει να τον
υποτιµούµε –γιατί µας ακούει και ο κόσµος- για το ότι έχουµε µια
δυσκολία αυτήν την περίοδο να καλύψουµε µε πληρότητα τα
κενά, ιδιαίτερα στην επαρχία, σε άγονες περιοχές, σε νησιωτικές
περιοχές κ.λπ., είναι το ότι έχει µειωθεί η διαθέσιµη «δεξαµενή»
γιατρών στην Ελλάδα. Έχουν µεταναστεύσει στο εξωτερικό πε-
ρίπου δεκαοκτώ χιλιάδες γιατροί τα χρόνια της κρίσης. Αυτό, λοι-
πόν, έχει µειώσει τη δυνατότητα να καλυφθούν από τους υπάρ-
χοντες, από τους εναποµείναντες γιατρούς όλες οι θέσεις, οι
οποίες προκηρύσσονται. Είναι στοίχηµα για την πολιτεία να δώ-
σει ένα σήµα στα νέα παιδιά, στους εξαιρετικούς γιατρούς της
χώρας µας, ότι υπάρχει µια περίοδος πλέον όπου και προκηρύσ-
σονται θέσεις στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και στην πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας, αλλά και στα νοσοκοµεία, στα τµήµατα
επειγόντων περιστατικών, στις κλινικές του ΕΣΥ, άρα υπάρχει
προοπτική µόνιµης εργασιακής απασχόλησης. 

Υπάρχει σε εξέλιξη µια διαδικασία επαναπροκήρυξης των συµ-
βάσεων του ΕΟΠΥΥ µε ελευθεροεπαγγελµατίες γιατρούς. Εκεί
κάνουµε µια προσπάθεια να δώσουµε χώρο σε νέους γιατρούς
που µέχρι τώρα, τα προηγούµενα έξι - επτά χρόνια, ήταν τελείως
αποκλεισµένοι απ’ αυτό το σύστηµα.

Γενικώς, γίνεται µια προσπάθεια να δώσουµε ένα σήµα ότι
υπάρχει αξιοπρεπής επαγγελµατική και επιστηµονική προοπτική
στον τόπο µας. Νοµίζω ότι αυτό θα είναι η λύση, η αντιστροφή
δηλαδή του σηµερινού brain drain και η δυνατότητα, προφανώς,
µε περιορισµένες µισθολογικές απολαβές -δεν µπορούµε να δώ-
σουµε µισθούς Ευρώπης, αυτό είναι σίγουρο- να αναβαθµίσουµε
την εκπαίδευση των γιατρών και να δώσουµε µια πιο εγγυηµένη
εργασιακή προοπτική.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ.
Θα ήθελα να κάνω κάποιες ανακοινώσεις προς το Σώµα.
Η Βουλευτής Α’ Αθηνών κ. Θεοδώρα Μπακογιάννη ζητεί άδεια

ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό από 9-7-2018 έως 10-7-
2018, για να βρεθεί στην Άγκυρα ως επίσηµη προσκεκληµένη
στην τελετή ανάληψης των καθηκόντων του Προέδρου της Τουρ-
κικής Δηµοκρατίας. Η Βουλή εγκρίνει;
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ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Ο Βουλευτής Νοµού Ροδόπης κ. Ιλχάν Αχµέτ ζητεί άδεια ολι-

γοήµερης απουσίας στο εξωτερικό, για να παρευρεθεί στην τε-
λετή ορκωµοσίας του νεοεκλεγέντος Προέδρου της Τουρκικής
Δηµοκρατίας κ. Ερντογάν. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Ο Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. Νικόλαος – Γεώργιος Δένδιας ζητεί

άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό από 10-7-2018 έως
12-7-2018 για προσωπικούς λόγους. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Ο Ανεξάρτητος Βουλευτής Β’ Αθηνών κ. Θεοχάρης (Χάρης)

Θεοχάρης ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό
λόγω υποχρεώσεων από 10-7-2018. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να θέσω υπ’ όψιν του Σώ-

µατος ότι η Διακοµµατική Κοινοβουλευτική Επιτροπή για το Δη-
µογραφικό, που έχει συσταθεί στις 22-5-2017, σύµφωνα µε τα
άρθρα 44 και 45 του Κανονισµού της Βουλής και για την οποία η
Ολοµέλεια της Βουλής έχει ορίσει προθεσµία υποβολής της Έκ-
θεσής της µέχρι το τέλος των εργασιών της Γ’ Συνόδου της ΙΖ’
Περιόδου, ζητεί παράταση της λειτουργίας της µέχρι την 31η

Οκτωβρίου 2018.
Συµφωνεί το Σώµα;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Το Σώµα συµφώ-

νησε.
Προχωρούµε στην τρίτη µε αριθµό 1824/18-6-2018 επίκαιρη

ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας της Νέας
Δηµοκρατίας κ. Βασιλείου Οικονόµου προς τον Υπουργό Υγείας,
µε θέµα: «Η ανεπάρκεια της Κυβέρνησης οδηγεί σε υγειονοµική
βόµβα λόγω του HIV».

Παρακαλώ, κύριε Οικονόµου, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, είναι ένα πολύ σο-

βαρό ζήτηµα το οποίο µε αναγκάζει να ξαναέρθω στην Βουλή
πέραν του αγαπητού συναδέλφου Ιάσονα Φωτήλα, ο οποίος το
έθεσε πριν από λίγες εβδοµάδες. 

Έχουµε ήδη ακούσει την κοινότητα των ασθενών, η οποία χτυ-
πάει τον κώδωνα του κινδύνου, ο οποίος έχει γίνει πλέον καµ-
πάνα που βοά σε όλον τον τόπο, και έχουµε κάνει τέσσερις -εγώ
έχω καταγράψει τέσσερις µόνο µέσα στο 2017- ερωτήσεις. 

Και δεν είµαστε µόνο εµείς οι οποίοι θίγουµε το ζήτηµα σχε-
τικά µε το τι γίνεται µε την έλλειψη των αντιδραστηρίων και την
εξέταση µέτρησης του ιικού φορτίου και της γονοτυπικής αντο-
χής. 

Διαβάζω ότι είναι πολλαπλές οι αναφορές της «Θετικής Φω-
νής», που, όπως ξέρετε, είναι ο Σύλλογος των Οροθετικών Ελ-
λάδος. Πολλαπλά σχόλια και τοποθετήσεις από την Εταιρεία Με-
λέτης και Αντιµετώπισης του AIDS από τον κ. Λαζανά.

Έχω επίσης τις τοποθετήσεις από τον Συνήγορο του Πολίτη,
κύριε Υπουργέ. Και αυτή είναι η πιο ανησυχητική αναφορά. Εµάς
µην µας ακούτε. Μπορεί να µας εντάξετε µέσα σε µια κοµµατική
πολιτική αντιπαράθεση, αλλά ο Συνήγορος του Πολίτη είναι µια
Ανεξάρτητη Αρχή, η οποία έχει τον σεβασµό και την εκτίµηση
όλων µας.

Βλέπω ότι από τον Μάρτιο του 2017 προσπαθεί να έρθει σε
µια επικοινωνία µε το Υπουργείο και µε το ΚΕΕΛΠΝΟ εις µάτην.
Χτυπάει πόρτα, η οποία δεν ανοίγει. Μάλιστα, βλέπω εδώ σε µια
συνέντευξη Τύπου που έχει διοργανώσει η «Θετική Φωνή» ότι η
αρµόδια ειδική επιστήµων του Συνηγόρου του Πολίτη λέει χαρα-
κτηριστικά ότι η συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας και το
ΚΕΕΛΠΝΟ είναι πολύ κακή. Έτσι την χαρακτηρίζει, σηµειώνοντας
πως δεν αντιστοιχεί µε την σοβαρότητα του θέµατος

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Βουλευτή)
Θα ήθελα ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. Έχετε διατελέσει και

Υπουργός και καταλαβαίνετε την σπουδαιότητα του θέµατος.
Γι’ αυτό τον λόγο και ο Συνήγορος του Πολίτη δεν µπόρεσε να

ολοκληρώσει την έρευνά του και δεν είχε επικαιροποιηµένα στοι-
χεία για την έκταση του προβλήµατος ή το επίπεδο ανταπόκρι-
σης της πολιτείας, που προφανώς και σε αυτή την περίπτωση η
πολιτεία δεν έχει ανταποκριθεί. 

Όταν επί δύο χρόνια, κύριε Υπουργέ, σας λένε όλοι, η Αντιπο-
λίτευση, οι θεσµικοί παράγοντες, οι ανεξάρτητες αρχές, οι άν-
θρωποι που έχουν το πρόβληµα, οι σύλλογοι των ασθενών -«η
Θετική Φωνή» κ.λπ.- ότι δεν υπάρχουν αντιδραστήρια, δεν ανη-
συχείτε; Πώς κοιµάστε το βράδυ; 

Δηλαδή, πάτε να κοιµηθείτε το βράδυ, έχοντας ανοιχτό ένα τέ-
τοιο µεγάλο ζήτηµα στον χώρο της αρµοδιότητάς σας, που είναι
το ζήτηµα αυτών των ανθρώπων, οι οποίοι δεν γνωρίζουν αν η
θεραπεία τους γίνεται σωστά, δεν γνωρίζουν αν το ιικό φορτίο
είναι στα επίπεδα που πρέπει να είναι ή αν η γονοτυπική αντοχή
λειτουργεί µε τρόπο, έτσι ώστε να είναι εποικοδοµητική η θερα-
πεία και να µην ισχυροποιεί ουσιαστικά τον ιό; Αυτά είναι ζητή-
µατα που θα έπρεπε να είναι στην πρώτη επιδίωξη µιας κυβέρ-
νησης και µιας πολιτικής ηγεσίας να τα λύσει. 

Και τέλος πάντων, αυτά είχαν δροµολογηθεί. Δεν συµφωνείτε
µε τον τρόπο του διεθνούς διαγωνισµού που είχε δροµολογηθεί
το 2012; Κάντε κάτι. Έχετε πει δύο, τρεις φορές -σας έχω ακού-
σει και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων και εδώ, απαντών-
τας πριν από λίγες µέρες στον συνάδελφο Ιάσονα Φωτήλα- ότι
θα δροµολογηθούν τα θέµατα. Τα θέµατα, όµως, δεν δροµολο-
γούνται. 

Χτυπώ, λοιπόν, και εγώ τον κώδωνα του κινδύνου, της ανησυ-
χίας και του προβληµατισµού και των ανθρώπων οι οποίοι είναι
µέσα στο πρόβληµα και συνολικά της κοινωνίας, η οποία πραγ-
µατικά περιµένει απαντήσεις. 

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

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Οικονόµου,
πραγµατικά εκλαµβάνω αυτήν την ερώτηση ως ειλικρινή διάθεση
να δοθεί οριστική λύση σε αυτό το πρόβληµα και όχι ως αφορµή
να επενδύσουµε σε µια πολιτική αντιπαράθεση πάνω σε ένα υ-
παρκτό, όντως, πρόβληµα, το οποίο χρονίζει και το οποίο µας
αφήνει εκτεθειµένους -αν θέλετε- ως πολιτεία, διότι δεν έχουµε
βρει όλο αυτό το διάστηµα έναν αποτελεσµατικό τρόπο για να
κλείσουµε αυτήν την εκκρεµότητα. 

Η εκκρεµότητα, λοιπόν, υπήρξε όχι από έλλειψη ευαισθησίας
ή από έλλειψη επίγνωσης του προβλήµατος ή από αδιαφορία,
αλλά οφείλεται σε µια πολύ συγκεκριµένη δυσλειτουργία του δι-
οικητικού µηχανισµού του ΚΕΕΛΠΝΟ που, µετά την υπαγωγή του
στο δηµόσιο λογιστικό το 2016, ουσιαστικά έχασε µια διακριτική
ευχέρεια που είχε να διαχειρίζεται κονδύλια και προσωπικό,
όπως στο παρελθόν. 

Κατά την άποψή µου, καλώς έγινε. Διότι ξέρετε πολύ καλά και
το γνωρίζει και η κοινωνία πια ότι αυτός ο φορέας, παρά τον
πολύ σηµαντικό ρόλο του για την προστασία της δηµόσιας
υγείας, ήταν ένα πεδίο που ευνοούσε διαφόρων ειδών ατασθα-
λίες, σπατάλη, προκλητή ζήτηση, διαφθορά κ.λπ.. 

Το πρόβληµα είναι, λοιπόν, ότι έγιναν διάφορες προσπάθειες,
οι οποίες δεν τελεσφόρησαν. Αυτή την περίοδο και µετά από
επανειληµµένες παρεµβάσεις που έγιναν -και σωστά- από την
πλευρά των συλλόγων των οροθετικών, των γιατρών των λοιµω-
ξιολόγων που ασχολούνται µε αυτό -έχω µιλήσει και εγώ προσω-
πικά, εννοείται, πάρα πολλές φορές και µε τη «Θετική Φωνή» και
µε τον κ. Λαζάνα και µε όλους τους εµπλεκόµενους- αυτό στο ο-
ποίο καταλήξαµε είναι, παράλληλα µε την προσπάθεια που συ-
νεχίζει να κάνει το ΚΕΕΛΠΝΟ και η οποία τελεσφορεί -τώρα είναι
σε εκκρεµότητα µόνο το εργαστήριο της Αθήνας, ενώ για τα υπό-
λοιπα τρία εργαστήρια/κέντρα αναφοράς έχει ολοκληρωθεί η
διαδικασία σύναψης σύµβασης µε το ΚΕΕΛΠΝΟ- τα εργαστήρια
αυτά, εξ ονόµατος του ΚΕΕΛΠΟ, να διενεργούν τις εξετάσεις και
το ΚΕΕΛΠΝΟ να τα αποζηµιώνει.

Επειδή όµως, δυστυχώς, υπάρχει η χρονοβόρα διαδικασία που
τηρείται στη δηµόσια διοίκηση και στο δηµόσιο λογιστικό, επιλέ-
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ξαµε τη λύση να συµβληθεί ο ΕΟΠΥΥ προσωρινά και µέχρι να
αποκατασταθεί πλήρως αυτό το πρόβληµα µε πιστοποιηµένα
ιδιωτικά εργαστήρια µέσα από µια ειδική διαδικασία που θα δια-
σφαλίζει την ανωνυµία του οροθετικού. Θα έχουν δηλαδή κωδικό
τα δείγµατα και δεν θα υπάρχει το ονοµατεπώνυµο. Θα γίνεται
µια ειδική διαδικασία, µέσω του συστήµατος της ηλεκτρονικής
συνταγογράφησης της ΗΔΙΚΑ, ανωνυµοποιηµένη, µε ένα ειδικό
κωδικό που τηρεί το ΚΕΕΛΠΝΟ στα µητρώα του, ώστε να καλυ-
φθεί αυτή η ζήτηση. Και φυσικά το κόστος θα καταβληθεί από
τον ΕΟΠΥΥ. 

Αυτή είναι η λύση την οποία έχουµε επιλέξει. Είναι στη φάση
της τελικής προετοιµασίας, απ’ ό,τι ενηµερώθηκα σήµερα από
τον ΕΟΠΥΥ. Έχουν γίνει συζητήσεις και µε τους θεραπευτές,
τους θεράποντες ιατρούς και µε την ΗΔΙΚΑ και µε τα διαγνω-
στικά κέντρα, έτσι ώστε να προχωρήσει άµεσα, να εκτονωθεί το
πρόβληµα και να αντιµετωπιστεί η επείγουσα φάση.

Επιτρέψτε µου στο σηµείο αυτό να πω ότι όντως ο δείκτης µέ-
τρησης του ιικού φορτίου είναι σηµαντικός, είναι αναγκαίος, αλ-
λά δεν είναι ο µόνος για να εκτιµηθεί η ανοσολογική ανταπόκριση
ενός ασθενούς στην αντιρετροϊκή αγωγή. Υπάρχουν και άλλοι
δείκτες. Υπάρχουν και κλινικά στοιχεία, τα οποία συνεκτιµώνται.
Προφανώς, αυτό δεν είναι δικαιολογία. Είναι, όµως, ένας εκ των
παραµέτρων που πρέπει να πληρούνται για να έχουµε µία σωστή
αγωγή. 

Επίσης, να πω το εξής: Το κρίσιµο ζήτηµα, αγαπητέ µου συ-
νάδελφε, είναι οι οροθετικοί να έχουν πρόσβαση στα αναγκαία
γι’ αυτούς αντιρετροϊκά φάρµακα. Αυτή είναι η παρέµβαση που
διασφαλίζει ότι δεν υπάρχει υγειονοµική βόµβα. Αυτό υπάρχει
σήµερα. 

Προφανώς, πρέπει για λόγους σωστής και τεκµηριωµένης ια-
τρικής παρακολούθησης να έχουµε όλα τα δεδοµένα, άρα και
τον έλεγχο του ιικού φορτίου. Σας λέω, όµως, ότι το κρίσιµο ζή-
τηµα είναι αυτοί οι άνθρωποι να παίρνουν τη θεραπεία τους, να
µην υπάρχουν ελλείψεις σε αντιρετροϊκά φάρµακα. Θυµίζω ότι
πριν από µερικά χρόνια αυτό δεν ήταν δεδοµένο ούτε αυτονόη-
το. Τώρα υπάρχει µια κανονικότητα στην πρόσβαση, στην απο-
ζηµίωσή τους από τον ΕΟΠΥΥ. Νοµίζω, πραγµατικά, ότι αυτό έχει
αναγνωριστεί. Πιστεύω ότι µε αυτόν τον τρόπο αυτή η δυσκολία
ξεπερνιέται σιγά-σιγά. Ελπίζω ότι αυτό θα είναι οριστικό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Οικονόµου,
έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Δεν θα ανοίξω τη συζήτηση για το ΚΕΕΛΠΝΟ. Θέλω να την

αποφύγω, γιατί δεν έχει σηµασία αυτή τη στιγµή. Θέλω να επι-
κεντρωθώ στη συζήτηση για το συγκεκριµένο πρόβληµα. Είναι
µια µεγάλη συζήτηση. Προφανώς, θα την κάνουµε άλλη στιγµή. 

Εγώ, πραγµατικά, δεν ισχυρίζοµαι ότι υπάρχει πρόβληµα στην
προσέγγιση ή στην προµήθεια των φαρµάκων από τους ασθε-
νείς. Ίσα-ίσα. Μάλιστα, διαβάζω εδώ ότι η αντιρετροϊκή τους θε-
ραπεία τους αξίζει επτά χιλιάδες ευρώ περίπου ανά πρόσωπο. 

Προσέξτε, η συζήτηση γίνεται για την εξέταση των εκατό
ευρώ. Πόσο κοστίζει να κάνεις αυτήν την εξέταση; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Τόσο έχει κοστολο-
γηθεί.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μιλάµε τώρα, κύριε Πρόεδρε και
κύριε Υπουργέ, για το πρόβληµα των εκατό ευρώ. Πνιγόµαστε,
δηλαδή, σε µια κουταλιά νερό. 

Θα µου πείτε: Αφού έχεις πρόσβαση σε µια ακριβή θεραπεία,
είναι πρόβληµα; Είναι πρόβληµα, γιατί είναι τυφλή θεραπεία.
Εσείς που είστε γιατροί τα ξέρετε καλύτερα. Εγώ ως δικηγόρος
δεν θέλω να µπω στα δικά σας χωράφια. 

Η συζήτηση, όµως, µε την κοινότητα και µε τους ανθρώπους
που βιώνουν το πρόβληµα λέει ότι δεν έχει νόηµα να ξεκινήσουν
µια θεραπεία χωρίς την πυξίδα που δίνει το αντιδραστήριο. Νο-
µίζω τα λέω σωστά. 

Άρα, λοιπόν, αυτή η έλλειψη των αντιδραστηρίων δηµιουργεί
το µεγάλο πρόβληµα ότι εδώ η χώρα µας δείχνει ότι δεν µπορεί
να πιάσει τα διεθνή στάνταρ τα οποία έχουν µπει στόχοι από τις
διεθνείς οργανώσεις για το πρόβληµα. Εννοώ το 90-90-90, τα
τρία ενενηντάρια. Δηλαδή το 90% των οροθετικών ασθενών να
έχει διαγνωστεί, το 90% να έχει µπει σε αυτή τη θεραπεία και το

90% να έχει ουσιαστικά ιαθεί, µε την έννοια ότι το φορτίο είναι
µηδενικό. 

Εδώ βλέπω ότι τα ποσοστά είναι σε µεγάλη απόκλιση από τους
στόχους. Όµως, αφήστε τους στόχους. Υποτίθεται ότι θα τους
πιάσουµε το 2020. Βλέπω ότι είναι και από τα ευρωπαϊκά στάν-
ταρντ η απόσταση. Τα ποσοστά, αυτά τουλάχιστον που δίνει το
ΚΕΕΛΠΝΟ, είναι πολύ χαµηλότερα. Αυτά τα στοιχεία που έχω µι-
λάνε µόλις για 78-52-39. Μόλις το 39% από τους ασθενείς που
κάνουν αυτή τη θεραπεία αυτή τη στιγµή µπορούµε να πούµε ότι
βρίσκονται σε µη ανιχνεύσιµο ιικό φορτίο. Είµαστε χαµηλά. 

Έχοντας, λοιπόν, αυτά τα δεδοµένα, θα έπρεπε να ήµασταν
πιο γρήγοροι. Καταλαβαίνω ότι υπάρχουν προβλήµατα και σας
λέω ότι εγώ δεν ξαναµπαίνω στη συζήτηση των προβληµάτων
αυτών, αλλά γιατί µαταιώσατε τον πρώτο διαγωνισµό; Τώρα δεν
έρχεστε να κάνετε έναν απολογισµό και να δείτε ότι ήταν λάθος
έναν έτοιµο διαγωνισµό που θα συνέχιζε και θα εξασφάλιζε αυτά
τα αντιδραστήρια -µιλάω για τον διαγωνισµό του 2012- να τον
πάρετε πίσω και αυτή τη στιγµή να κάνετε κινήσεις οι οποίες είναι
µπαλώµατα και ουσιαστικά να πετάτε το τενεκεδάκι πιο πέρα,
ώστε να µην σας σκάσει τώρα το πρόβληµα ή να το ψιλοµπαλώ-
σετε; 

Το αποτέλεσµα ποιο είναι; Όλοι είναι δυσαρεστηµένοι. Η κοι-
νότητα των οροθετικών είναι δυσαρεστηµένη, η επιστηµονική
κοινότητα µε ενστάσεις και προβληµατισµούς και η κοινωνία,
ακούγοντας αυτά τα θέµατα, απορεί και λέει: «Το Υπουργείο, η
Κυβέρνηση δεν έχει την ευαισθητοποίηση να εξασφαλίσει ότι
αυτή η υπόθεση που λέγεται HIV είναι µια υπόθεση τελείως ελεγ-
χόµενη και ασφαλής για την υπόλοιπη κοινωνία και για τους ίδι-
ους τους ανθρώπους µε τέτοιο τρόπο, ώστε να πούµε ότι η
ποιότητα ζωής τους είναι πολύ υψηλή και δεν υπάρχουν προβλή-
µατα, όπως ήταν το πρώτο διάστηµα, για την ποιότητα της ζωής
τους;». 

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

Μόνο δύο σχόλια, κύριε Πρόεδρε.
Άρα, λοιπόν, εγώ άκουσα αυτά που είπατε και εγώ θα ήθελα

να ακούσω αν θα φέρετε ένα εθνικό σχέδιο για το AIDS. Υπήρχε
µέχρι το 2012. Πότε θα το φέρετε; Έχουµε πιάσει 2018 και σε
λίγο πάµε για εκλογές. Προεκλογικά δεν έχει νόηµα. Θα έπρεπε
εκεί να δούµε τι σχεδιάζετε. 

Εάν υπήρχε το εθνικό στρατηγικό σχέδιο για το AIDS, πραγ-
µατικά νοµίζω ότι κάποια από αυτά τα θέµατα θα είχαν λυθεί.
Εγώ βλέπω µια τελείως επιδερµική και ad hoc αντιµετώπιση των
προβληµάτων και όχι έναν σχεδιασµό και µια στρατηγική στό-
χευση. 

Για το κοµµάτι των Μονάδων Ειδικών Λοιµώξεων υπάρχουν
πολλά ζητήµατα, κύριε Υπουργέ. Εδώ στις δικές µας περιοδείες
και αναφορές και επαφές µε τα νοσοκοµεία διαπιστώνουµε ελ-
λείψεις προσωπικού. Μάλιστα, δεν µπορεί τώρα η «Θετική Φωνή»
-γιατί µιλάµε µε τους ανθρώπους, όπως όλοι µιλάνε και εσείς µι-
λάτε, βέβαια- να έχει αυτό το 30% της πρώτης επαφής από τα
checkpoints που έχουµε δηµιουργήσει και να µην προχωράνε τα
θέµατα, γιατί στη Μονάδα Λοιµώξεων του τάδε νοσοκοµείου –να
µην τα ονοµατίσω τώρα τα νοσοκοµεία- δεν προχωράνε οι εξε-
τάσεις και δεν γίνεται η εξέλιξη της οριοθέτησης του προβλήµα-
τος που έχει ο κάθε ασθενής και το κάθε πρόσωπο. 

Άρα, λοιπόν, δεν πρέπει να ξέρουµε ποια και πόση είναι η δυ-
ναµική και τι σκοπεύετε να κάνετε πάνω στο θέµα; Είναι ήσσονος
σηµασίας; Είναι µείζονος σηµασίας. 

Ένα τελευταίο για το Μητρώο Πασχόντων. Ακούµε νούµερα
διαφορετικά ή από το ΚΕΕΛΠΝΟ ή από τη «Θετική Φωνή» ή από
τον ένα ή τον άλλο φορέα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ ολο-
κληρώνετε, κύριε Οικονόµου. Έχουµε φτάσει στα πέντε, έξι
λεπτά. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Τελειώνω. 
Δεν πρέπει να έχουµε µια παγιωµένη σταθερή και στάνταρ

θέση για το πόσοι είναι οι ασθενείς, πόσοι περίπου είναι αυτοί
που δεν έχουν µπει µέσα στο πλαίσιο αυτής της κάλυψης που
προσφέρει η πολιτεία; Άρα, το Μητρώο των Ασθενών, των Πα-
σχόντων πρέπει να υπάρχει ή όχι; Γιατί άλλα νούµερα δίνουν οι
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ασθενείς, άλλα δίνει το ΚΕΕΛΠΝΟ. Υπάρχει µια αντιφατικότητα.
Ο καθένας, θα µου πείτε, τα βλέπει από τη µεριά του. Δεν ξέρω
αν υπάρχει µεριά σ’ αυτό το θέµα.

Σε αυτά τα θέµατα περιµένουµε συγκεκριµένες απαντήσεις
πάλι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, πριν πάρει τον λόγο ο Υπουργός κ. Ξανθός, έχω την
τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι ο Υπουργός Εξωτερικών, Δι-
καιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων, Οικονοµι-
κών και ο Αναπληρωτής Υπουργός Εξωτερικών κατέθεσαν στις
6-7-2018 σχέδιο νόµου: «Κύρωση του Πρωτοκόλλου υπ’ αριθµόν
15, το οποίο τροποποιεί τη Σύµβαση για την προάσπιση των Δι-
καιωµάτων του Ανθρώπου και των Θεµελιωδών Ελευθεριών».

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω ότι προσπά-

θησα να εξηγήσω ότι υπήρχε µια αντικειµενική δυσκολία και όχι
προφανώς έλλειψη ευαισθησίας ή ενδιαφέροντος.

Ο διαγωνισµός του 2012, τον οποίον επικαλείστε, ήταν προ-
βληµατικός, αγαπητέ µου συνάδελφε. Γι’ αυτό και τρία χρόνια
δεν είχε επικυρωθεί. Το διαχειρίστηκε αυτό η νέα διοίκηση του
ΚΕΕΛΠΝΟ το 2015 και αποφάσισε οµόφωνα το διοικητικό συµ-
βούλιο ότι δεν µπορούσε να γίνει κατακύρωση. Υπήρχαν σοβαρά
νοµικά θέµατα. 

Επιλέχθηκε, λοιπόν, η διαδικασία να προχωρήσουν σε νέο δια-
γωνισµό, διεθνή διαγωνισµό. Αυτή η διαδικασία, δυστυχώς, είναι
χρονοβόρα. Κάποια στιγµή εγκατέλειψαν αυτήν την ιδέα και επέ-
λεξαν την ιδέα της σύµβασης µε τα συγκεκριµένα εργαστήρια,
η οποία και αυτή λόγω προβληµάτων µε τη διαχείριση του ΕΛΚΕ
-γιατί τα περισσότερα εργαστήρια αυτά είναι πανεπιστηµιακά-
καθυστερούσε έτι περισσότερο και αναγκαστήκαµε να πάµε σ’
αυτήν την προσωρινή λύση µέσω της σύµβασης του ΕΟΠΥΥ µε
πιστοποιηµένα ιδιωτικά εργαστήρια, που νοµίζω ότι θα το εκτο-
νώσει οριστικά. 

Η δέσµευσή µας ήταν ότι µέσα στον Ιούλιο θα αρχίσει να δρο-
µολογείται αυτή η διαδικασία, για να τελειώσουµε αυτήν τη συ-
ζήτηση.

Προβλήµατα, προφανώς, υπάρχουν και στη λειτουργία των ει-
δικών µονάδων, των µονάδων ειδικών λοιµώξεων στα δηµόσια
νοσοκοµεία. Δυσκολία συνολικά υπάρχει στο σύστηµα υγείας.
Κάνουµε µια προσπάθεια αυτήν την περίοδο µε στοχευµένη ενί-
σχυση των νοσοκοµείων και ειδικά αυτών των ευαίσθητων τµη-
µάτων να διασφαλίσουµε τη βιωσιµότητα και την καλή λειτουργία
τους.

Έχουµε -το είπα προηγουµένως στη συναδέλφισσα- ακόµα πε-
ρίπου επτακόσιες πενήντα θέσεις προς προκήρυξη. Οι τετρακό-
σιες πενήντα από αυτές θα αφορούν την πρωτοβάθµια, τα κέντ-
ρα υγείας, και οι υπόλοιπες θα πάνε στοχευµένα σε τέτοια τµή-
µατα που αφορούν είτε µονάδες ειδικών λοιµώξεων είτε τµήµατα
µεταµόσχευσης, µονάδες τεχνητού νεφρού, ειδικές και κρίσιµες
δοµές του ΕΣΥ που παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην ποιοτική

λειτουργία του.
Νοµίζω ότι αυτό το οποίο είναι σηµαντικό και θα είµαστε σύν-

τοµα στη θέση να το παρουσιάσουµε είναι το εθνικό σχέδιο δρά-
σης για τον HIV στη χώρα µας. Έχει συγκροτηθεί επιστηµονική
οµάδα εργασίας. Η εικόνα που έχω είναι ότι ολοκληρώνει τα πο-
ρίσµατά της. Θα µας το φέρει. Θα το προχωρήσουµε, όπως κά-
ναµε και πριν από έναν χρόνο µε το αντίστοιχο σχέδιο δράσης
για την ηπατίτιδα C, που οδήγησε και σε µια πετυχηµένη δια-
πραγµάτευση του ΕΟΠΥΥ µε τις εταιρείες και µπορέσαµε να κα-
λύψουµε πενταπλάσιους ασθενείς από ό,τι καλύπτονταν µέχρι
τότε µε τα σύγχρονα φάρµακα για τον ιό της ηπατίτιδας C. Το
ίδιο θα κάνουµε τώρα και για τον ιό HIV.

Νοµίζω ότι ο στόχος µας είναι, πραγµατικά, οι πολίτες αυτής
της χώρας που είχαν την ατυχία να έλθουν σε επαφή µε αυτούς
τους ιούς, που προκαλούν ένα χρόνιο νόσηµα, να έχουν πρό-
σβαση, να είναι καταγεγραµµένοι, να υπάρχει registry, να υπάρ-
χει Μητρώο Ασθενών. Υπάρχουν µητρώα τα οποία τηρεί το
ΚΕΕΛΠΝΟ. Υπάρχουν τα µητρώα, που τηρεί κάθε µονάδα του
ΕΣΥ που παρακολουθεί τέτοιους ασθενείς. Θα γίνει µια προσπά-
θεια ενοποίησης και αναδιοργάνωσης αυτών των µητρώων.

Θα έχουµε, λοιπόν, µητρώα, θα έχουµε πρωτόκολλα διαχείρι-
σης και θα έχουµε εγγυηµένη πρόσβαση των ασθενών αυτών
στα σύγχρονα αντιρετροϊκά φάρµακα. Αυτό είναι σήµερα κατο-
χυρωµένο. Δεν υπάρχουν προβλήµατα πρόσβασης. 

Νοµίζω ότι, ολοκληρώνοντας και την παρέµβαση αυτή για την
πληρέστερη εργαστηριακή παρακολούθησή τους, πραγµατικά
κάνουµε µια επένδυση στη δηµόσια υγεία στη χώρα µας.

Δεν υπάρχει υγειονοµική βόµβα, αγαπητέ µου συνάδελφε.
Υπήρξε ένα peak στη νόσο -το θυµάστε πάρα πολύ καλά- και εί-
χαµε µία έκρηξη γύρω στο 2011 – 2012. Πάρθηκαν τότε συγκε-
κριµένα µέτρα. Από τότε είχαµε κάµψη της λοίµωξης. Βεβαίως
από τότε έχουµε κάθε χρόνο νέα κρούσµατα τα οποία διαγιγνώ-
σκονται. Δεν έχουµε, όµως, µία επιδηµική έξαρση της νόσου και
του ιού στη χώρα µας. Είναι ελεγχόµενη η κατάσταση. Έχουµε
εξαιρετικά εκπαιδευµένο και καταρτισµένο επιστηµονικό προσω-
πικό, που παρακολουθεί. Το ΚΕΕΛΠΝΟ έχει πολύ σηµαντική τε-
χνογνωσία και επιτρέψτε µου να πω ότι η χώρα και η κοινωνία
είναι υγειονοµικά ασφαλείς και σε αυτό το κοµµάτι και νοµίζω ότι
η προσπάθεια, που πρέπει να κάνουµε είναι να βελτιώσουµε την
ανταπόκριση του συστήµατος υγείας σε αυτές τις ανάγκες, που
είναι πάρα πολύ σηµαντικές.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ολοκληρώθηκε η
συζήτηση των επίκαιρων ερωτήσεων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-
σουµε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΈΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Με τη συναίνεση

του Σώµατος και ώρα 18.55’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο,
ηµέρα Τρίτη 10 Ιουλίου 2018 και ώρα 10.00’, µε αντικείµενο ερ-
γασιών του Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµε-
ρήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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