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Αθήνα, σήµερα στις 18 Μαρτίου 2019, ηµέρα Δευτέρα και ώρα
18.08’, συνήλθε στην Αίθουσα συνεδριάσεων του Βουλευτηρίου
η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία του
Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΥ ΚΟΥΡΑΚΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Πριν εισέλθουµε στην συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων,
έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η Διαρκής Επιτροπή
Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας Τάξης και Δικαιοσύνης καταθέτει
την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Εσωτερικών:
«Προώθηση της ουσιαστικής ισότητας των φύλων, πρόληψη και
καταπολέµηση της έµφυλης βίας – Ρυθµίσεις για την απονοµή
ιθαγένειας - Διατάξεις σχετικές µε τις εκλογές στην τοπική αυ-
τοδιοίκηση - Λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας ΥΠΕΣ».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση
των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα ξεκινήσουµε µε την τρίτη µε αριθµό 413/8-3-2019 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Ανεξάρτητου Βουλευτή Α’ Αθη-
νών κ. Σπυρίδωνος Λυκούδη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά
µε την πορεία υλοποίησης της µεταρρύθµισης του τοµέα υγείας.

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Ανδρέας
Ξανθός.

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

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΛΥΚΟΥΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, ο πολυσυζητηµένος και πολυαναµενόµενος

θεσµός του οικογενειακού γιατρού και των τοπικών µονάδων
υγείας που φιλοδοξείτε να συµβάλουν στη ριζική µεταρρύθµιση
του τοµέα υγείας στη χώρα µας και στην ανανέωση των υπηρε-
σιών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας νοµίζω ότι εµφανίζεται
–εύχοµαι να κάνω λάθος- να υποχωρεί ή να βρίσκεται σε µια κα-
θήλωση, να «νοσεί», όπως λέω στην ερώτησή µου.

Παρά τις δικές σας επανειληµµένες εξαγγελίες και του κυρίου
Πρωθυπουργού και παρά τις προσκλήσεις για εκδήλωση ενδια-
φέροντος από τους επαγγελµατίες υγείας, ο ρυθµός µεταρρύθ-
µισης είναι εξαιρετικά υποτονικός, ενώ αρκετά είναι τα δηµο-
σιεύµατα, από τα οποία άντλησα και εγώ αυτή την πληροφόρηση
για να σας κάνω την ερώτηση, ότι εκδηλώνονται σηµαντικές ανε-
πάρκειες στη στελέχωση των µονάδων υγείας και δυσλειτουρ-
γίες. 

Όλα αυτά συµβαίνουν σχεδόν τέσσερα χρόνια µετά από την
εξαγγελία αυτής της στρατηγικής που περιελάβανε τον οικογε-
νειακό γιατρό και τις τοπικές µονάδες υγείας και ενώ υπάρχουν

εξασφαλισµένα, απ’ ό,τι γνωρίζω, τα κοινοτικά κονδύλια για την
υποστήριξη αυτής της µεταρρύθµισης, σας ερωτώ: 

Από τις διακόσιες τριάντα εννιά τοπικές µονάδες υγείας που
είχαν προβλεφθεί στον αρχικό σχεδιασµό νοµίζω ότι λειτουργούν
εκατόν επτά µονάδες πανελλαδικά. Θεωρείτε ότι είναι ικανοποι-
ητικός αυτός ο ρυθµός υλοποίησης της µεταρρύθµισης; 

Επίσης, σας ερωτώ: Πώς εξασφαλίζετε την καθολική κάλυψη
του πληθυσµού από αυτές τις τοπικές µονάδες υγείας, όταν
εφαρµόζονται αυτές κατά το ήµισυ και κυρίως στις αστικές πε-
ριοχές; Από τα «εκατό σηµεία δράσης για την καθολική κάλυψη»
έχουν υλοποιηθεί, νοµίζω, τα µισά και µε τι ποσοστό επιτυχίας;
Έχετε κάποια αξιολόγηση αυτής της προσπάθειας;

Τέλος, σας ερωτώ: Από τα εξασφαλισµένα συγχρηµατοδοτού-
µενα κονδύλια των τοµεακών και περιφερειακών προγραµµάτων
του ΕΣΠΑ 2014-2020 ποιο είναι το πραγµατικό ποσοστό απορ-
ρόφησης και πόσα ενταγµένα έργα έχουν ολοκληρωθεί;

Σας ευχαριστώ και περιµένω µε ενδιαφέρον την απάντησή
σας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Λυκούδη.

Θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνά-

δελφε, νοµίζω ότι είναι όντως µια ενδιαφέρουσα ερώτηση, γιατί
αφορά τον στρατηγικό σχεδιασµό του Υπουργείου και τις δρά-
σεις που έχουµε καταθέσει για χρηµατοδότηση από το ΕΣΠΑ
στην τρέχουσα προγραµµατική περίοδο µέχρι το 2020.

Θέλω να θυµίσω ότι ο σχεδιασµός που έγινε για αυτό το ΕΣΠΑ,
το 2014-2020, έγινε το 2013 και δεν υπήρχε ούτε τοµεακό πρό-
γραµµα της υγείας ούτε θεµατικός άξονας που να αφορά την
υγεία. Ουσιαστικά είχε σχεδιαστεί ένα ΕΣΠΑ που οι υγειονοµικές
ανάγκες της κοινωνίας ήταν έξω από τον κεντρικό προγραµµα-
τισµό. 

Αυτό που κάναµε, αγαπητέ µου συνάδελφε, είναι να διαµορ-
φώσουµε µία πρόταση. Κάτω από τον άξονα 9 για την αντιµετώ-
πιση της φτώχειας του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου, και
κάνοντας µία ανάλυση ότι η κρίση, η φτωχοποίηση της κοινωνίας,
η αποασφάλιση του πληθυσµού -που βρέθηκαν περίπου τρία
εκατοµµύρια πολίτες να έχουν χάσει την ασφαλιστική τους ικα-
νότητα και να µην έχουν θεσµικά πρόσβαση στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας- δηµιούργησε µια ζώνη υγειονοµικής φτώχειας στη
χώρα, θεωρήσαµε ότι ακριβώς για να αντιµετωπίσουµε αυτή την
υγειονοµική φτώχεια, µπορούµε να προτάξουµε δράσεις που να
είναι επιλέξιµες για να χρηµατοδοτηθούν.

Κάναµε µια πολύ µεγάλη προσπάθεια. Πείσαµε τους ευρωπαϊ-
κούς θεσµούς, τα όργανα της Κοµισιόν, βάλαµε ως προτεραι-
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ότητα την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας σε αυτό το σχέδιο, δευ-
τερευόντως την επανεκκίνηση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης,
που είχε και αυτή βαλτώσει στα χρόνια της κρίσης και τρίτον,
ήταν παρεµβάσεις που αφορούν τον τοµέα των εξαρτήσεων. 

Αυτό ήταν ένα πακέτο της τάξης περίπου των 180.000.000
ευρώ που αφορούσαν δράσεις που έχουν σχέση µε το Ευρω-
παϊκό Κοινωνικό Ταµείο, δηλαδή µεταρρυθµιστικού χαρακτήρα
αλλαγές και παρεµβάσεις, όχι βελτίωση υποδοµών, εξοπλισµού
κ.λπ. που είναι από άλλο, από το Ευρωπαϊκό Ταµείο Περιφερει-
ακής Ανάπτυξης, το ΕΤΠΑ.

Βεβαίως υπήρξε η νοµοθετική ρύθµιση, η οποία έγινε –θυµίζω-
τον Αύγουστο του 2017. Δεν είναι τέσσερα χρόνια, δηλαδή. Στην
πραγµατικότητα έχει περάσει ενάµισης χρόνος από τη νοµοθέ-
τηση του ν.4486/2017 για τη θεσµοθέτηση της ιδέας τοπικών µο-
νάδων υγείας, του οικογενειακού γιατρού ως πυρηνικό στοιχείο
αυτής της αλλαγής, της οµάδας υγείας η οποία επικουρεί τον οι-
κογενειακό γιατρό, γιατί είπαµε ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα
είναι µια διεπιστηµονική υπόθεση, δεν µπορεί να αφορά µόνο τον
γιατρό. Αφορά και τον νοσηλευτή και τον κοινωνικό λειτουργό
και τον επισκέπτη υγείας. Αφορά την έµφαση που πρέπει να
δοθεί στην πρόληψη και στην αγωγή υγείας, στην παρέµβαση
στην κοινότητα κ.λπ.. 

Κατά την άποψή µας είναι ένα πολύ καινοτόµο µοντέλο, το
οποίο είναι βεβαίως στη φάση της σταδιακής ανάπτυξής του µε
δυσκολίες και προβλήµατα. Θυµίζω, όµως, ότι για πρώτη φορά
από συστάσεως του Εθνικού Συστήµατος Υγείας έχουµε µία ρύθ-
µιση που να αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας η οποία
να υλοποιείται. Στο παρελθόν υπήρξαν πέντε-έξι τουλάχιστον τέ-
τοιες µεταρρυθµιστικές πρωτοβουλίες και νοµοθετήµατα, τα
οποία έµειναν στα συρτάρια των Υπουργείων. Γιατί έµειναν στα
συρτάρια των Υπουργείων; Η πολιτική εξήγηση είναι πάρα πολύ
απλή. Διότι είχε συνοµολογηθεί από τις πολιτικές δυνάµεις που
είχαν την ευθύνη του Υπουργείου και της χώρας όλα αυτά τα
χρόνια ότι ο τοµέας της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι
προνοµιακός χώρος για να δραστηριοποιείται ο ιδιωτικός τοµέας
και δεν ήθελαν µια διευρυµένη παρουσία του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας σε αυτό το πεδίο. 

Μετά, λοιπόν, από ενάµιση χρόνο έχει γίνει ένα πολύ σηµαν-
τικό διοικητικό, διαχειριστικό, οργανωτικό και λειτουργικό βήµα.
Πολύ σηµαντικό! Έχουµε εκατόν είκοσι, αυτά είναι τα τελευταία
στοιχεία, νέες δηµόσιες δοµές. Αυτό σε συνθήκες κρίσης, σε
συνθήκες περιορισµών, σε συνθήκες µεγάλων δυσκολιών και
στενότητας πόρων, κατά την άποψή µου δεν είναι καθόλου ευ-
καταφρόνητο. Έχουµε περίπου το 50% των δοµών που είχαµε
προδιαγράψει να είναι σε λειτουργία, σε αυτές υπηρετούν πάνω
από χίλια άτοµα επαγγελµατίες υγείας, εκ των οποίων οι τριακό-
σιοι περίπου είναι οικογενειακοί γιατροί, δηλαδή γιατροί ειδικο-
τήτων γενικής ιατρικής, παθολογίας και παιδιατρικής. Σε αυτές
τις δοµές ποικίλει η στελέχωσή τους και η λειτουργικότητά τους,
αλλά έχουµε έναν πολύ µεγάλο όγκο δωρεάν εξετάσεων. Έχουν
πραγµατοποιηθεί πάνω από επτακόσιες χιλιάδες δωρεάν εξετά-
σεις απ’ αυτές τις δοµές, οι οποίες µέχρι τώρα δεν υπήρχαν στο
σύστηµα υγείας είτε αυτό αφορά συνταγογράφηση είτε παρα-
κολούθηση χρονίως πασχόντων κ.λπ.. Έχουν εγγραφεί αυτή την
περίοδο περίπου δύο εκατοµµύρια πολίτες σε οικογενειακούς
γιατρούς και των τοπικών µονάδων υγείας και των κέντρων
υγείας και συµβεβληµένων µε τον ΕΟΠΥΥ και περίπου στο ένα
δέκατο απ’ αυτούς έχουµε ενεργοποιηµένο ατοµικό ηλεκτρονικό
φάκελο υγείας. 

Δεν είµαστε ευχαριστηµένοι από την ταχύτητα µε την οποία
κινείται αυτή η παρέµβαση, αλλά πραγµατικά πιστεύουµε ότι έχει
γίνει τεράστια προσπάθεια. Σηµειωτέον ότι είναι µια δράση η
οποία υλοποιήθηκε από δηµόσιους φορείς, από τις υγειονοµικές
περιφέρειες και όχι από ΑΜΚΕ, από αστικές µη κερδοσκοπικές
εταιρείες, όπως ήταν στο παρελθόν τα περισσότερα έργα που
αφορούσαν πόρους του ΕΣΠΑ. Ήταν πολύ µεγάλο βήµα αυτό
και ήταν µια µεγάλη διαχειριστική πρόκληση. Τα έχουµε πάει
πάρα πολύ καλά σε γενικές γραµµές στη διαχείριση και στην
απορρόφηση αυτών των πόρων και υπάρχουν εκθέσεις της Κο-
µισιόν, των διαχειριστικών αρχών, της Επιτροπής Παρακολούθη-
σης του ΕΣΠΑ κ.λπ., που το επιβεβαιώνουν αυτό το πράγµα και

η µεγάλη προσπάθεια που θα κάνουµε τώρα είναι µε µια νέα προ-
κήρυξη να αυξήσουµε τον αριθµό των διαθέσιµων οικογενειακών
γιατρών. 

Εκεί υπάρχει πραγµατική δυσκολία. Διότι, αγαπητέ συνά-
δελφε, η αλήθεια είναι ότι δεν έχουµε την ανταπόκριση που θα
περιµέναµε και θα θέλαµε, όχι γιατί –γιατί κι αυτό έχει ειπωθεί
πολλές φορές- οι γιατροί γυρνάνε την πλάτη στο, υποτίθεται,
κρατικιστικό µοντέλο της Κυβέρνησης ή δεν ξέρω τι, στο σχέδιο
του Υπουργείου, αλλά κυρίως διότι έχει µειωθεί η διαθέσιµη δε-
ξαµενή γιατρών στη χώρα. Έχουν µεταναστεύσει στο εξωτερικό
δεκαοκτώ χιλιάδες γιατροί.

Φροντίσαµε να δώσουµε αποδοχές Επιµελητού Α’, όχι του ει-
σαγωγικού βαθµού του συστήµατος, καθαρές αποδοχές, δηλαδή
περίπου 1.650 ευρώ, που νοµίζω ότι δεν είναι ένα ευκαταφρό-
νητο ποσό για την περίοδο αυτή που διανύει η χώρα και για το
µισθολογικό στάτους που υπάρχει συνολικά και στον δηµόσιο
και στον ιδιωτικό τοµέα. Θα κάνουµε µια προσπάθεια στο επό-
µενο διάστηµα να επιταχύνουµε τα βήµατα. Είχαµε δυσκολίες
και για την ανεύρεση κτηρίων κ.λπ.. Θεωρώ πραγµατικά ότι προ-
σπαθούµε να οργανώσουµε εκατόν είκοσι δοµές που είναι µικρά
πολυϊατρεία, µε αξιοπρεπείς χώρους και µε καλή αξιολόγηση
από τις τοπικές κοινωνίες. Μπορείτε να το διερευνήσετε αυτό.
Έχουµε πάρα πολύ καλή ανταπόκριση από τον πληθυσµό ο
οποίος εξυπηρετείται και είµαστε και σε µια φάση που αρχίζουµε
σιγά-σιγά και αξιολογούµε τη δράση αυτή. Κάνουµε δηµόσιους
απολογισµούς. Έχουµε ήδη προχωρήσει σε έναν κεντρικό απο-
λογισµό ενός έτους από τη λειτουργία της µεταρρύθµισης, πα-
ρουσία και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και των στελε-
χών της Κοµισιόν.

Η εικόνα είναι πάρα πολύ καλή και θεωρείται ότι είναι ένα µε-
ταρρυθµιστικό βήµα που έκανε η ελληνική Κυβέρνηση πάρα
πολύ κρίσιµο σε ένα πεδίο που υστερούσε και υπήρχε µεγάλο
έλλειµµα από ιδρύσεως του ΕΣΥ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό. 

Τον λόγο έχει ο Ανεξάρτητος Βουλευτής Α’ Αθηνών κ. Σπυρί-
δων Λυκούδης για να δευτερολογήσει. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΛΥΚΟΥΔΗΣ: Το γεγονός ότι η πρωτολογία σας
κράτησε ένα δεκάλεπτο, παρά το ότι εξ αντικειµένου είναι µια
παραβίαση του Κανονισµού, εγώ το θεωρώ πάρα πολύ θετικό
σηµείο, διότι νοµίζω ότι ήταν επιτυχές το περιεχόµενο της ερώ-
τησής µου, για να σας υποχρεώσει να κάνετε τόσο εκτενή ανά-
λυση επί του θέµατος. 

Σας διαβεβαιώνω ότι η ερώτησή µου κατέγραφε την προσω-
πική µου ανησυχία για µια µεταρρύθµιση που κατά τη γνώµη µου
είναι σηµαντική και χρεώνεται στα θετικά της δικής σας υπουρ-
γικής δραστηριότητας. Γι’ αυτό και προσπάθησα να πάρω τα
στοιχεία που χρειάζονταν για να την κάνω µε καθαρότητα, για να
έχω και καθαρές απαντήσεις. 

Έχω την εντύπωση ότι κακώς κατ’ αρχάς καταφύγατε από την
αρχή στην αναφορά τού τι είχε γίνει µέχρι τώρα και στους προ-
ηγούµενους. Κάποια στιγµή αυτή η ιστορία πρέπει να τελειώσει.
Εγώ ρωτάω εσάς που καταγράφω τη δική σας δράση ως Υπουρ-
γού µε θετικά στοιχεία γι’ αυτή τη συγκεκριµένη µεταρρύθµιση,
να µου πείτε γιατί δεν προχώρησε και νοµίζω ότι η ειλικρίνεια µε
την οποία απαντάτε στο ότι υπάρχουν προβλήµατα καθυστέρη-
σης, τα οποία οφείλονται εδώ ή εκεί, πείθει για το γεγονός ότι
πραγµατικά η ερώτηση που κάνω έχει στοιχεία απολύτως ρεαλι-
στικά. 

Παραδείγµατος χάριν, θα ήθελα µια πιο συγκεκριµένη απάν-
τηση. Αυτή η µεταρρύθµιση, η οποία ήρθε µε τις τοπικές µονά-
δες υγείας για να κάνει την περιβόητη και πολυπόθητη αποσυµ-
φόρηση στην επικοινωνία των ασθενών µε τα νοσοκοµεία, πέ-
τυχε; Δηλαδή, όντως τώρα έχει υπάρξει αυτή η αποσυµφόρηση;
Υπάρχουν αυτοί οι gate keepers που προσπαθήσατε να φτιάξετε
εσείς µε τις τοπικές µονάδες υγείας, για να µην καταφτάνουν –
και χωρίς λόγο πολλές φορές- στα νοσοκοµεία οι ασθενείς; Αυτή
η µεταρρύθµιση πιάνει ένα µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού ή
έχω δίκιο όταν λέω ότι πιάνει περίπου το µισό του πληθυσµού
και υπάρχει ένα ζήτηµα πάρα πολύ σοβαρό όσον αφορά συγκε-
κριµένες ειδικότητες και συγκεκριµένες περιοχές; Παραδείγµα-
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τος χάριν, τι γίνεται µε τους παιδιάτρους; Τι γίνεται µε τα νησιά
και τις αποµακρυσµένες περιοχές; Στη Σύρο, στη Λέσβο, στη
Σάµο, στη Χίο, στην Κω, στην Κάλυµνο και στη Νάξο υπάρχουν
περίπου εκατό παιδίατροι ιδιώτες και δεν υπάρχει παιδίατρος
µέσα απ’ αυτό το σύστηµα και αυτή τη µεταρρύθµιση. Τι συµβαί-
νει µε αυτή την ιστορία; 

Θα ήθελα δε να σας κάνω µία παρατήρηση, γιατί νοµίζω ότι
πάρα πολλά πράγµατα που ήθελα να σας πω τα πιάσατε στην
πρωτολογία σας και δεν έχει καµµία αξία να κουραζόµαστε επα-
ναλαµβάνοντας τα ζητήµατα, αλλά αληθινά, πιστεύετε ότι η µη
θετική ανταπόκριση στον βαθµό που θα θέλατε των γιατρών σε
αυτή τη πρόσκληση είναι επειδή µεταναστεύουν µόνο οι γιατροί; 

Θα προσπαθήσω να το πω όσο µπορώ πιο κοµψά, για να µη
δηµιουργήσω και ζητήµατα στους ίδιους τους γιατρούς. Η αµφι-
βολία στην µακροηµέρευση του θεσµού υπάρχει; Έχουν τέτοια
αµφιβολία οι γιατροί και δεν έρχονται; Υπάρχουν χαµηλές απο-
δοχές κατά τη γνώµη σας; Είναι επαρκές το στοιχείο που µας
δώσατε για τη µισθολογική τους καταγραφή; Το εργασιακό τους
καθεστώς είναι επιβεβαιωµένο µε την έννοια της προοπτικής ή
αβέβαιο; 

Εάν υπάρχουν αυτά τα στοιχεία, λοιπόν, νοµίζω ότι υπερβαί-
νουν το υπαρκτό και δεδοµένο στοιχείο ότι υπάρχουν γιατροί
που µεταναστεύουν, διότι ενδεχοµένως στο εξωτερικό είναι κα-
λύτερες οι συνθήκες. Θα ήθελα στη δευτερολογία σας, αν είναι
δυνατόν, να µου απαντήσετε µε λίγο πιο συγκεκριµένα στοιχεία
για αυτά που σας ρωτάω, γιατί επαναλαµβάνω -το ξαναλέω γιατί
θέλω να µείνει και να είναι καταγεγραµµένο- εγώ θεωρώ αυτή
την µεταρρύθµιση ουσιαστική. Και επειδή πιστεύω ότι στηρίζεται
και στην βοήθεια του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας -έτσι δεν
είναι;- που ξεκίνησε βέβαια αυτή η υποστήριξη και επί της εποχής
του προηγούµενου Υπουργού, του κ. Γεωργιάδη νοµίζω, αλλά
παραµένει ως υποστήριξη από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υ-
γείας, δεν θα έπρεπε να είναι καλύτερη, κύριε Υπουργέ, η εικόνα;
Το λέω, επαναλαµβάνω, µε καλοπροαίρετη διάθεση κριτικής,
γιατί θεωρώ ότι είναι σοβαρή η µεταρρύθµιση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Λυκούδη.

Κύριες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρία, αφού προηγουµένως ενηµερώθηκαν για την ιστο-
ρία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της
Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕ-
ΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ», τριάντα δύο µαθήτριες και µαθητές καθώς
και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο Γυµνάσιο Βέροιας.

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

Να πούµε στους µαθητές ότι παρακολουθούν µία από τις δύο
λειτουργίες του Κοινοβουλίου. Η µία είναι να νοµοθετεί, να έρ-
χονται δηλαδή νοµοσχέδια, να συζητιούνται, να ψηφίζονται και
να είναι νόµοι του κράτους. Η δεύτερη λειτουργία, που παρακο-
λουθείτε σήµερα, είναι αυτή που ονοµάζεται κοινοβουλευτικός
έλεγχος. Ελέγχεται η Κυβέρνηση, ελέγχονται οι Υπουργοί από
τους Βουλευτές όλων των παρατάξεων και µε µια ορισµένη δια-
δικασία γίνεται µια συζήτηση η οποία µεταδίδεται και από τηλε-
όραση, έτσι ώστε να υπάρχει ένας έλεγχος της εκτελεστικής
εξουσίας, της Κυβέρνησης δηλαδή, από τους Βουλευτές, οι
οποίοι είναι αντιπρόσωποι του λαού.

Τώρα συζητούµε µία ερώτηση προς τον Υπουργό Υγείας, τον
κ. Ξανθό, ο οποίος παρίσταται, από τον Ανεξάρτητο Βουλευτή κ.
Λυκούδη. Η συζήτηση γίνεται εναλλάξ. Τώρα θα κλείσει ο Υπουρ-
γός, απατώντας στην ερώτηση του Βουλευτή, µε την δευτερο-
λογία του.

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

φε, θέλω να πω ότι η µεταρρύθµιση αυτή, κατά την άποψή µου,
ήταν η πιο σηµαντική εκκρεµότητα από την ίδρυση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. Επιτρέψτε µου να πω ότι ήταν και η αχίλ-
λειος πτέρνα του το ότι δεν είχαµε ένα οργανωµένο σύστηµα δη-
µόσιων υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας, ιδιαίτερα στα
αστικά κέντρα. Υπήρχε αυτή η στρέβλωση του παράλληλου συ-
στήµατος που είχε το ΙΚΑ, το οποίο ολοκλήρωσε τον κύκλο του

µε ένα ιδιαίτερα -έτσι θα έλεγα- αυταρχικό τρόπο το 2014, που
εξωθήθηκαν µαζικά σε έξοδο περίπου δυόµισι µε τρεις χιλιάδες
ειδικευµένοι γιατροί, αποδιοργανώθηκαν τελείως οι δηµόσιες
δοµές στα αστικά κέντρα και υπήρξε ένα µεγάλο κενό φροντί-
δας.

Είπαµε, λοιπόν, ότι αυτή η µεταρρύθµιση θα αναπτυχθεί κατ’
αρχάς στα αστικά κέντρα, γιατί εκεί θεωρούσαµε ότι υπάρχει το
µεγάλο έλλειµµα. Στην ύπαιθρο υπάρχουν τα κέντρα υγείας, τα
περιφερειακά τους ιατρεία, προφανώς και αυτά µε προβλήµατα
στελέχωσης, ιδιαίτερα στα νησιά και σε άγονες και δυσπρόσιτες
περιοχές. Θεωρήσαµε, όµως, ότι σήµερα η προτεραιότητα ήταν
να καλύψουµε τον πληθυσµό των αστικών κέντρων, ο οποίος και
µε στοιχεία κοινωνικοοικονοµικά ήταν σε θέση πολύ πιο δεινή
από τον υπόλοιπο πληθυσµό, από την άποψη εννοώ της πρόσβα-
σης σε υγειονοµικές υπηρεσίες.

Κάναµε µια χωροταξική κατανοµή σε όλη τη χώρα. Αποδείχ-
θηκε ότι το ενδιαφέρον για ορισµένες περιοχές ήταν πάρα πολύ
περιορισµένο. Το θέµα του brain drain και της ιατρικής µετανά-
στευσης δεν µπορείτε να το υποτιµάτε. Αυτό είναι το µεγάλο
πρόβληµα σήµερα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας της χώρας και,
επιτρέψτε µου να πω, ότι είναι και η µεγάλη απειλή για την ευ-
στάθεια του και για την προοπτική του.

Εµείς, λοιπόν, κάναµε αυτή την παρέµβαση. Πείσαµε την Κο-
µισιόν ότι είναι µία καινοτόµα δράση που είναι επιλέξιµη δαπάνη
και µπορεί να χρηµατοδοτηθεί. Κάναµε µία πολύ σοβαρή παρέµ-
βαση γρήγορα να αναπτύξουµε τον µεγαλύτερο δυνατό αριθµό
δοµών, οι οποίες τώρα κάνουν τα πρώτα τους βήµατα. Για αυτό
επ’ ουδενί δεν µπορώ να δεχτώ την κριτική που λέει ότι κατέρ-
ρευσε ο θεσµός. Δεν µπορεί να κριθεί και να αξιολογηθεί ένας
θεσµός, πριν καν ολοκληρώσει την ανάπτυξή του και αρχίσει
πραγµατικά να αποτυπώνεται η παρέµβασή του στην υγειονοµική
φροντίδα και στην ποιότητα της δηµόσιας περίθαλψης στη χώρα.

Θεωρώ, λοιπόν, ότι είµαστε σε µια φάση σταδιακής και µε δυ-
σκολίες και µε καθυστερήσεις ανάπτυξης. Αυτό είναι πάρα πολύ
κρίσιµο. Έτσι έχει γίνει σε όλες τις χώρες της Ευρώπης. Πουθενά
στις µεταρρυθµίσεις στην πρωτοβάθµια φροντίδα και στον
θεσµό του οικογενειακού γιατρού δεν πάτησε κανείς ένα κουµπί
και την επόµενη µέρα να υπάρχει ανεπτυγµένος και να καλύπτει
όλο τον πληθυσµό. Υπάρχουν χώρες της Ευρώπης, όπως η Πορ-
τογαλία, που έχουν προχωρήσει αντίστοιχες µεταρρυθµίσεις
εδώ και δέκα µε δεκαπέντε χρόνια και ακόµα δεν έχουν καταφέ-
ρει να καλύψουν το 100% του πληθυσµού.

Άρα αυτή είναι µια παρέµβαση που θα έχει βάθος χρόνου η
πλήρης εφαρµογή της και η κάλυψη των αναγκών της κοινωνίας.
Είναι µια παρέµβαση η οποία έχει µακροοικονοµική βιωσιµότητα.
Ξέρετε πάρα πολύ καλά ότι οι Ευρωπαίοι δεν εγκρίνουν και δεν
χρηµατοδοτούν µεταρρυθµιστικές παρεµβάσεις και δράσεις, αν
δεν υπάρχει διασφαλισµένη στρατηγική εξόδου από την ευρω-
παϊκή χρηµατοδότηση και µετάπτωσή της σταδιακά σε χρηµατο-
δοτικά εργαλεία που έχουν σχέση µε εθνικούς πόρους. Παρου-
σιάσαµε µια τέτοια στρατηγική στην Ευρώπη. Πείσαµε ότι υπάρ-
χει βιωσιµότητα στο σύστηµα και για αυτό είναι, επίσης, χωρίς
αντικείµενο η κριτική που λέει ότι αυτή η δράση θα τελειώσει,
όταν τελειώσουν τα λεφτά και θα µείνουν οι άνθρωποι και οι
δοµές στον αέρα.

Είναι εθνική στρατηγική, αγαπητέ µου συνάδελφε, αυτή η πα-
ρέµβαση και είναι και εθνική υπόθεση, επιτρέψτε µου να πω. Ο
θεσµός είναι καινοτόµος. Δεν υπήρχε µέχρι τώρα στη χώρα. Εί-
χαµε γιατρούς συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ, οι οποίοι, όµως,
δεν είχαν την κουλτούρα, την εκπαίδευση, τη φιλοσοφία του οι-
κογενειακού γιατρού, ενός δηλαδή ανθρώπου ο οποίος έχει την
ευθύνη ολιστικά και µε πληρότητα και µε συνέχεια να καλύπτει
τις ανάγκες φροντίδας ενός πολίτη από την πρόληψή, τους εµ-
βολιασµούς, τους προσυµπτωµατικούς ελέγχους, τη σωστή πα-
ρακολούθηση των χρόνιων νοσηµάτων, µέχρι την παραποµπή
του σε άλλα επίπεδα του συστήµατος. Ο βασικός λόγος της µε-
ταρρύθµισης δεν είναι για να µειώσουµε απλώς τη ροή ασθενών
προς τα νοσοκοµεία, που κι αυτό βέβαια είναι θεµιτό. Διότι σή-
µερα συνωστίζονται στα νοσοκοµεία, και ιδιαίτερα στα τµήµατα
επειγόντων περιστατικών, περιστατικά πρωτοβάθµιου χαρα-
κτήρα κατά τα 2/3 τουλάχιστον, τα οποία θα µπορούσαν να είχαν
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αντιµετωπιστεί σε ένα στάδιο πριν και να µην ταλαιπωρούν το
προσωπικό του νοσοκοµείου και να µην ταλαιπωρούνται και οι
ίδιοι οι πολίτες, όπως συµβαίνει συχνά. Ο βασικός λόγος της µε-
ταρρύθµισης στην πρωτοβάθµια φροντίδα είναι να αλλάξουµε
το κέντρο βάρους που σήµερα υπάρχει στην περίθαλψη, στη νο-
σηλεία και στο νοσοκοµείο, να το µεταφέρουµε στην πρόληψη,
στην αγωγή υγείας, στη φροντίδα σε επίπεδο κοινότητας, στην
αποτροπή των νοσογόνων παραγόντων του κοινωνικοοικονοµι-
κού περιβάλλοντος. Αυτή είναι η νέα φιλοσοφία.

Νοµίζω ότι πραγµατικά είναι µια επένδυση η οποία έχει βάθος
χρόνου για να αποδώσει. Θα προχωρήσουµε, όπως είπα και πριν,
αντιµετωπίζοντας κάθε µέρα αυτές τις δυσκολίες. Είναι σηµαν-
τικό ότι σιγά-σιγά αυξάνεται ο αριθµός των τοπικών µονάδων
υγείας που είναι σε λειτουργία. Ο στόχος µας είναι µέχρι το κα-
λοκαίρι να έχουµε φτάσει τις εκατόν πενήντα. Θα είναι πολύ ση-
µαντική αυτή η αλλαγή. Ξέρετε ότι αυτές οι δοµές έχουν κάνει
εκατοντάδες δράσεις ενηµέρωσης στα σχολεία, παρεµβάσεις σε
ευάλωτους πληθυσµούς που φροντίζονται σε προνοιακές δοµές,
στα κέντρα ηµερήσιας φροντίδας ηλικιωµένων, στα ΚΑΠΗ, συ-
νεργάζονται µε το «Βοήθεια στο Σπίτι», κάνουν δράσεις ενηµέ-
ρωσης των συλλόγων των ασθενών στις περιοχές. Έχουν µια
εξωστρέφεια αυτές οι δοµές. Είναι µια άλλη κουλτούρα που νο-
µίζω ότι θα προχωρήσει και πραγµατικά σε βάθος χρόνου θα
συµβάλει στη συνολική αναδιοργάνωση του τοπίου.

Για τα νησιά τώρα είναι πολύ σηµαντικό αυτό που λέτε. Τι κά-
νουµε µε τα νησιά; Εντάξει µε τα αστικά κέντρα. Με τα νησιά, µε
τις άγονες περιοχές, µε την επαρχία τι γίνεται; Εκεί η ιδέα την
οποία θεσµοθετήσαµε πριν από λίγες µέρες και αρχίζουµε τώρα
να οργανώνουµε πώς θα υλοποιηθεί, είναι να έχουµε κινητές µο-
νάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, οι οποίες θα έχουν ορ-
γανική σχέση µε ένα κέντρο υγείας αγροτικού τύπου.

Θα είναι µία οµάδα, λοιπόν, η οποία θα είναι στελεχωµένη µε
γιατρό, οδοντίατρο, µαία, νοσηλεύτρια, επισκέπτη υγείας, τεχνο-
λόγο εργαστηρίων, κοινωνικό λειτουργό, οδηγό εννοείται και η
οποία θα µπορεί να παρεµβαίνει σε περιοχές που έχουµε πληθυ-
σµούς γερασµένους µε δυσκολίες µετακίνησης και πρόσβασης
στις δηµόσιες δοµές, ανθρώπους που δεν έχουν τη δυνατότητα
ευχερούς κάλυψης ακόµα και των συνταγογραφικών τους αναγ-
κών.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΛΥΚΟΥΔΗΣ: Γιατρούς θα έχουµε;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Και γιατρούς, βε-

βαίως.
Σας λέω ότι εµείς δίνουµε ευκαιρίες απασχόλησης και µε όλη

αυτή την ανάπτυξη είναι µια µεγάλη επένδυση αυτή. Πραγµατικά
φιλοδοξούµε να δώσουµε ένα σήµα στους εξαιρετικούς για-
τρούς από τη χώρα µας που σήµερα σταδιοδροµούν στο εξωτε-
ρικό, που οι περισσότεροι από αυτούς έχουν τελειώσει ελληνικά
πανεπιστήµια, έχει επενδύσει η πολιτεία για την εκπαίδευση
τους, ότι υπάρχει αξιοπρεπής επαγγελµατική και επιστηµονική
προοπτική στον τόπο τους. Να δώσουµε ένα σήµα, επίσης, ότι
αξίζει τον κόπο να γυρίσουν και να στελεχώσουν και να συµβά-
λουν σε µία σηµαντική µεταρρύθµιση. 

Νοµίζω ότι αυτό είναι και το µήνυµά µας. Ο στόχος είναι να
υλοποιήσουµε ένα πολιτικό σχέδιο που λέει καθολική κάλυψη και
ισότιµη κάλυψη των υγειονοµικών αναγκών των ανθρώπων µέσα
από ένα αναβαθµισµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας µε επίκεντρο
την πρωτοβάθµια φροντίδα. Αυτός είναι περιεκτικά ο τίτλος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Καλώς, κύριε Υ-
πουργέ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Η παρέµβαση αυτή
είναι πολύ κρίσιµη. Δεν µπορεί να απαξιώνεται -δεν εννοώ από
εσάς- από διάφορες πλευρές. Και η αλήθεια είναι ότι έχουµε αρ-
κετές αντιδράσεις και συνδικαλιστικές και πολιτικές, οι οποίες,
πραγµατικά, προσπαθούν αυτόν τον νέο θεσµό να τον αποδοµή-
σουν στα πρώτα του βήµατα.

Νοµίζω ότι αυτό είναι λάθος και πρέπει να καταλάβουν όλοι τη
µεγάλη σηµασία που έχει αυτή η µεταρρύθµιση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, κύ-
ριε Υπουργέ.

Η τέταρτη µε αριθµό 412/6-3-2019 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Ένωσης Κεντρώων

κ. Ιωάννη Σαρίδη προς την Υπουργό Προστασίας του Πολίτη, µε
θέµα: «Ρύθµιση θεµάτων προσωπικού του Πυροσβεστικού Σώ-
µατος», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Βουλευτή.

Η πρώτη µε αριθµό 416/12-3-2019 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Κιλκίς της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεωργίου
Γεωργαντά προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Τραγικές ελλεί-
ψεις προσωπικού στο Νοσοκοµείο Κιλκίς», δεν θα συζητηθεί
λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας κ. Παύλου
Πολάκη, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η δεύτερη µε αριθµό 414/8-3-2019 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Ηλείας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης
κ. Ιωάννη Κουτσούκου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Κα-
ταγγελίες για µεθοδεύσεις σε βάρος των παρεχόµενων υπηρε-
σιών υγείας µε την υπολειτουργία της Παθολογικής Κλινικής του
Νοσοκοµείου Αµαλιάδας», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος
του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη, εξαιτίας
φόρτου εργασίας.

Η τρίτη µε αριθµό 421/12-3-2019 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας κ. Γιάννη Δελή προς τον Υπουργό Υγείας, µε
θέµα: «Σε αναστολή λειτουργίας η Χειρουργική Κλινική του Γενι-
κού Νοσοκοµείου Κιλκίς λόγω έλλειψης προσωπικού», δεν θα συ-
ζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας κ.
Παύλου Πολάκη, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η δέκατη µε αριθµό 316/29-1-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Λακωνίας της Δηµοκρατικής Συµπα-
ράταξης κ. Λεωνίδα Γρηγοράκου προς τον Υπουργό Υγείας, µε
θέµα: «Καθυστερήσεις στη διακοµιδή ασθενών από το ΕΚΑΒ σε
µονάδες εντατικής θεραπείας λόγω έλλειψης ιατρικού προσωπι-
κού», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή Υ-
πουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η εντέκατη µε αριθµό 332/5-2-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό
Υγείας, σχετικά µε «τα χρόνια προβλήµατα της Ψυχιατρικής κλι-
νικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου
(ΠΑΓΝΗ)», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπληρωτή
Υπουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η δωδέκατη µε αριθµό 329/4-2-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Δράµας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Δη-
µητρίου Κυριαζίδη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Δηµιουρ-
γία Τµήµατος Βραχείας Νοσηλείας / Ογκολογικής Κλινικής στο
Γενικό Νοσοκοµείο Δράµας», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος
του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη, εξαιτίας
φόρτου εργασίας.

Τέλος, η δέκατη τρίτη µε αριθµό 322/4-2-2019 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Λαρίσης της Δηµοκρατικής
Συµπαράταξης κ. Κωνσταντίνου Μπαργιώτα προς τον Υπουργό
Υγείας, µε θέµα: «Υπερκοστολογήσεις µε τα χηµικοθεραπευτικά
σκευάσµατα», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Υγείας κ. Παύλου Πολάκη, εξαιτίας φόρτου ερ-
γασίας.

Θα συζητηθεί τώρα η πρώτη µε αριθµό 417/12-3-2019 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Αττικής της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Γεωργίου Βλάχου προς την Υπουργό Προστασίας
του Πολίτη, µε θέµα: «Αποσπάσεις αστυνοµικών από τα τµήµατα
της νοτιοανατολικής Αττικής για την ενίσχυση της Διεύθυνσης
Αστυνοµικών Επιχειρήσεων Αττικής (ΜΑΤ)».

Στην ερώτηση θα απαντήσει η Υπουργός Προστασίας του Πο-
λίτη κ. Όλγα Γεροβασίλη.

Κύριε Βλάχο, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά για να αναπτύξετε
την ερώτησή σας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Μια επίκαιρη ερώτηση που συζητείται έναν µήνα µετά από την

κατάθεση, καταλαβαίνετε ότι παύει να είναι πια επίκαιρη, πολύ
δε περισσότερο όταν εκκρεµούν ερωτήσεις για περίπου δύο
µήνες και δεν έχει προσδιοριστεί ακόµα ο χρόνος συζήτησης.

Άκουσα αποκαρδιωτικά τις αναβολές όλων αυτών των προ-
ηγούµενων επικαίρων ερωτήσεων και πρέπει να πω ότι τα φαινό-
µενα αυτά υποβαθµίζουν το Κοινοβούλιο. Καταλαβαίνετε ότι είναι
εκφυλιστικά φαινόµενα και έχουµε ευθύνη όλοι µας και κυρίως
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το Προεδρείο και, βεβαίως, και τα µέλη της Κυβέρνησης.
Κυρία Υπουργέ, η σηµερινή επίκαιρη ερώτηση κατατέθηκε µε

αφορµή τη διαταγή για την ενίσχυση των ΜΑΤ που εξέδωσε η
ΓΑΔΑ και αφορούσε την απόσπαση εκατό αστυνοµικών. Η δια-
ταγή που προήλθε µε εντολές του Αρχηγείου της Ελληνικής
Αστυνοµίας, εκδόθηκε στις αρχές Φεβρουαρίου και προκάλεσε
αναστάτωση για τον εξαναγκαστικό τρόπο επιλογής των αστυ-
νοµικών από αποψιλωµένες υπηρεσίες, αλλά και την επιλεκτική
εξαίρεση όσων υπηρετούν στη φρούρηση των λεγόµενων ευπα-
θών στόχων, προσώπων, που ανάµεσά τους υπάρχουν και πολλά
ίσως κυβερνητικά στελέχη.

Από εκεί, κυρία Υπουργέ, που θα καταργούσατε τα ΜΑΤ, κα-
ταργείτε άλλες υπηρεσίες για να ενισχύσετε τα ΜΑΤ. Αυτή είναι
η πραγµατικότητα σήµερα. Αναφέροµαι προφανώς σε εκείνη την
προεκλογική διακήρυξη περί κατάργησης των ΜΑΤ.

Η ενίσχυση µε εκατό αστυνοµικούς σηµαίνει τυπικά τη δηµι-
ουργία πέντε διµοιριών αλλά, ουσιαστικά, επιχειρείται η ενίσχυση
των αποδυναµωµένων διµοιριών, καθώς οι περισσότερες δεν ξε-
περνούν, απ’ ό,τι πληροφορούµαι, τα δώδεκα µε δεκαπέντε άτο-
µα αστυνοµικούς από τους είκοσι-είκοσι πέντε που έπρεπε να
έχουν.

Την ίδια στιγµή αστυνοµικοί καταγγέλλουν τον εκβιαστικό
τρόπο απόσπασης των εκατό αστυνοµικών, ανεξαρτήτως της
επιθυµίας τους, µε τον διοικητή της κάθε υπηρεσίας να έχει το
προνόµιο επιλογής και τούτο γιατί, ναι µεν, η διαταγή ζητά από
διάφορες αστυνοµικές διευθύνσεις να αποστείλουν τα στοιχεία
των αστυνοµικών που επιθυµούν να αποσπαστούν στη Διεύθυνση
Αστυνοµικών Επιχειρήσεων Αττικής, αλλά στην περίπτωση που
δεν προκύψουν επιθυµούντες, ζητείται από την κάθε υπηρεσία
να επιλέξει εκείνη και να αποστείλει στοιχεία αστυνοµικών που
πρόκειται να αποσπαστούν.

Επιπλέον, όπως καταγγέλλουν οι συνδικαλιστές, αναφέρουν
ότι τα ΜΑΤ στελεχώνονταν κυρίως µε νέους αστυφύλακες που
έβγαιναν από τις αστυνοµικές σχολές και λάµβαναν την απαιτού-
µενη εκπαίδευση, ενώ τώρα παρατηρείται µια στελέχωση µε
άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας που δεν έχουν -αν θέλετε- και την
ανάλογη εκπαίδευση.

Κυρία Υπουργέ, στη νοτιοανατολική Αττική υπάρχουν δώδεκα
αστυνοµικά τµήµατα και δώδεκα τµήµατα ασφάλειας. Και τα δώ-
δεκα αστυνοµικά τµήµατα λειτουργούν µε το 50% της οργανικής
τους δύναµης. Στα δε τµήµατα ασφαλείας, από τα δώδεκα, µόνο
τα τρία λειτουργούν σε εικοσιτετράωρη βάση και από αυτά µόνο
το ένα στην ανατολική Αττική. Τα υπόλοιπα εννέα κλείνουν από
τις έντεκα το βράδυ µέχρι τις επτά το πρωί. Παραµένουν κλειδω-
µένα το βράδυ τα Τµήµατα Ασφαλείας του Αλίµου, του Ελληνι-
κού, της Αργυρούπολης στη νότια Αττική και του Κορωπίου, του
Μαρκοπούλου, της Κερατέας, των Καλυβίων, του Λαυρίου και
της Αναβύσσου στην ανατολική Αττική.

Γίνεται φανερό πως ήδη το υπάρχον προσωπικό δεν επαρκεί
για να καλύψει τις καθηµερινές ανάγκες. Επίσης, για να εξυπη-
ρετηθούν έκτακτες καταστάσεις, δηλαδή ενίσχυση άλλων υπη-
ρεσιών, αναστέλλονται οι ηµερήσιες αναπαύσεις, ενώ αλλάζουν
την τελευταία στιγµή ωράρια εκτέλεσης υπηρεσίας.

Εάν σε αυτό προστεθεί και η πάγια υποχρέωση πραγµατοποί-
ησης επί καθηµερινής και εικοσιτετράωρης βάσης περιπολιών,
που, κατά τη γνώµη µου, είναι προς τη σωστή κατεύθυνση,
καθώς στηρίζεται στην εµφανή αστυνόµευση και την πρόληψη
και εκτροπή έκνοµων ενεργειών, είναι προφανές ότι δηµιουργεί-
ται κλίµα ασφυξίας στις ήδη υποστελεχωµένες υπηρεσίες.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Βλάχο.
Τον λόγο έχει η Υπουργός Προστασίας του Πολίτη κ. Όλγα Γε-

ροβασίλη για να απαντήσει.
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ (Υπουργός Προστασίας του Πολίτη):

Κύριε Βλάχο, θα συµφωνήσουµε σε ένα πράγµα, ότι υπάρχει
υποστελέχωση στην Ελληνική Αστυνοµία.

Θα ξεκινήσω µε το κύριο αντικείµενο της ερώτησής σας και µε
την ευκαιρία θα αναφερθούµε και στα υπόλοιπα.

Υπήρχε ένα αίτηµα των συνδικαλιστικών οργανώσεων, αλλά
και της Διεύθυνσης Αστυνοµικών Επιχειρήσεων Αττικής, για να

ενισχυθεί η Διεύθυνση Αστυνοµικών Επιχειρήσεων. Όπως ξέ-
ρετε, όπως είπατε κι εσείς, οι άνδρες που υπηρετούν εκεί έρχον-
ται µετά τη σχολή εκπαιδευµένοι. Παίρνουν, όµως, και περισσό-
τερα µόρια και κάποια στιγµή -σε πέντε, σε επτά χρόνια αναλό-
γως- µετακινούνται, µετατίθεται και συνεχώς δηµιουργούνται
κενά.

Η Γενική Αστυνοµική Διεύθυνση Αθηνών ανταποκρίθηκε σε
αυτό το αίτηµα και έτσι εξέδωσε µία διαταγή για περίπου εκατό
αποσπάσεις από τις Διευθύνσεις Αθήνας, Πειραιά, Βορειοανατο-
λικής, Νοτιοανατολικής και Δυτικής Αττικής. Οι αποσπάσεις ήταν
σε εθελοντική βάση. Η ανταπόκριση ήταν µικρή, δηλαδή για όλη
αυτή την ιστορία, για την οποία έγινε και η φασαρία, τελικά δώ-
δεκα αστυνοµικοί ζήτησαν να µετακινηθούν εθελοντικά και απο-
σπάστηκαν στις αντίστοιχες διευθύνσεις. Έγινε ακριβώς αυτό:
δώδεκα αστυνοµικοί. Μόνο και µόνο αυτό το νούµερο δείχνει ότι
από τα δώδεκα αυτά άτοµα από τις Διευθύνσεις Νοτιοανατολι-
κής, Βορειοανατολικής και Δυτικής Αττικής προφανώς δεν προ-
κύπτει η υποστελέχωση των Διευθύνσεων που αναφέρατε. 

Ταυτοχρόνως, τα ελάχιστα κενά από αυτές τις δώδεκα µετα-
κινήσεις θα καλυφθούν από τις τακτικές µεταθέσεις του 2019.
Το Αρχηγείο της Αστυνοµίας προκήρυξε για τη Γενική Διεύθυνση
Αθηνών δεκαπέντε θέσεις υπαστυνόµων, σαράντα ανθυπαστυ-
νόµων, αρχιφυλάκων, υπαρχιφυλάκων και αστυνοµικών και
τριάντα ειδικών φρουρών. Αυτή είναι όλη η ιστορία για δώδεκα
αστυνοµικούς τελικώς, διότι προφανώς δεν θα γινόταν αυτή η
µετακίνηση για λόγους, τους οποίους αναφέρατε και εσείς.

Στη δευτερολογία µου θα µιλήσω για τα άλλα ζητήµατα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, κυ-

ρία Υπουργέ.
Κύριε Βλάχο, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας, για τρία

λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, το να συµφωνούµε για το ότι υπάρχει υποστε-

λέχωση στην ανατολική Αττική δεν σηµαίνει τίποτε. Ξέρετε, ιδι-
αίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες, από τώρα και µετά και για
µέχρι το φθινόπωρο, στην ανατολική Αττική έχουµε µια πληθυ-
σµιακή έκρηξη, διότι στις παραλίες, στα εξοχικά έρχονται πολλοί
συµπολίτες µας από την Αθήνα και καταλαβαίνετε ότι οι ανάγκες
είναι ακόµα µεγαλύτερες. Βεβαίως, όλο τον χρόνο υπάρχει ανά-
γκη αστυνόµευσης των σπιτιών και γενικά των περιουσιών των
κατοίκων, είτε µένουν εκεί είτε όχι.

Έρχοµαι τώρα στο αίτηµα ενίσχυσης. Ναι, πράγµατι το ζή-
τησε. Είπατε και εσείς ότι µέχρι τώρα έβγαιναν από τις σχολές
εκπαιδευµένοι αστυνοµικοί και πήγαιναν στη Διεύθυνση Επιχει-
ρήσεων. Μετά από κάποια χρόνια έφευγαν. Τώρα, αυτούς που
έφυγαν -δηλαδή εκείνοι µε κάπως µεγαλύτερη ηλικία- ουσιαστικά
ζητάµε να τους ξαναφέρουµε πίσω, γιατί τέτοιοι υπάρχουν στα
αστυνοµικά τµήµατα. Αυτοί είναι που καλείτε τώρα να έρθουν να
ενισχύσουν, δηλαδή αυτοί που έφυγαν, όχι οι ίδιοι, κάποιοι άλλοι,
αλλά µε τα ίδια χαρακτηριστικά. 

Το κυριότερο από όλα είναι ότι είπατε «εθελοντικά». Η εγκύ-
κλιος δεν λέει «εθελοντικά». Βεβαίως λέει «όσοι επιθυµούν»,
αλλά αν δεν βρεθεί ο αριθµός των «επιθυµούντων», από εκεί και
πέρα ο διοικητής µπορεί, υποχρεούται να στείλει κάποια άτοµα.
Άρα το ότι µέχρι σήµερα έχουν φύγει δώδεκα άτοµα, ναι, θα συµ-
φωνήσω και εγώ -αν θέλετε- ότι το κενό δεν είναι µεγάλο. Αλλά,
ξέρετε, εάν έφυγαν µέχρι τώρα, τον πρώτο µήνα δώδεκα και φύ-
γουν δώδεκα τον επόµενο µήνα και δώδεκα τον τρίτο µήνα, κα-
ταλαβαίνετε ότι το πρόβληµα χειροτερεύει. 

Γι’ αυτό σας είπα ότι έκανα την επίκαιρη ερώτηση αµέσως για
να προλάβουµε το κακό για εµάς, την αποδυνάµωση. Εάν αυτό,
λοιπόν, τώρα γίνει τµηµατικά, έτσι, για να το «καταπιούµε» που
λέµε, να το κατανοήσουµε, να το αφοµοιώσουµε, η ουσία θα εί-
ναι αυτή που είπα εγώ, ότι τα αποψιλωµένα αστυνοµικά τµήµατα
ουσιαστικά αποδυναµώνονται περαιτέρω. Οι ανάγκες είναι µεγά-
λες και η ανασφάλεια στους πολίτες -ξέρετε- µεγαλώνει. Γιατί
µόνο στο άκουσµα ότι φεύγουν αστυνοµικοί, ότι αποδυναµώνον-
ται και όλα αυτά, καταλαβαίνετε ότι υπάρχει µεγάλη αγωνία.

Επειδή είµαστε µία µέρα µετά από θλιβερά επεισόδια, επι-
τρέψτε µου να κάνω µία αναφορά και εγώ. Και εσείς φαντάζοµαι
θα κάνετε. Χθες γίναµε πάλι µάρτυρες σε αυτά τα περίφηµα θλι-
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βερά επεισόδια στα γήπεδα. Θέλω να σας πω ότι η Κυβέρνηση
επιτέλους πρέπει να αντιµετωπίσει µε την πρέπουσα σηµασία και
µε αποτελεσµατικότητα αυτά τα φαινόµενα. Δεν µπορεί να εξα-
κολουθήσει και σε αυτό να είναι παρατηρητής. Πριν λίγο καιρό
είχαµε τέτοια φαινόµενα στον Πειραιά και χθες σε δύο-τρία γή-
πεδα. Φαίνεται ότι το φαινόµενο γενικεύεται. 

Θα έλεγα ότι η απουσία µιας συγκεκριµένης αποτελεσµατικής
πολιτικής δηµιουργεί, αν θέλετε, ανοίγει την όρεξη σε τέτοιου εί-
δους φαινόµενα από κάποιους ανθρώπους που έχουν σαν στόχο
να θέσουν σε κίνδυνο ακόµα και τις ζωές συµπολιτών µας.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε και

εµείς, κύριε Βλάχο, και για την αναφορά που κάνατε στα χθεσινά
θλιβερά γεγονότα. Θα αναφερθεί φαντάζοµαι και η κυρία Υπουρ-
γός.

Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ (Υπουργός Προστασίας του Πολίτη):

Όντως αυτή η εικόνα δεν τιµά κανέναν. Φυσικά δεν είναι τιµή για
το ελληνικό ποδόσφαιρο. Βεβαίως δεν είναι η στιγµή να επεκτα-
θούµε πολύ. Ωστόσο θα πρέπει να κατανοήσουµε -και νοµίζω ότι
το κατανοούµε όλοι- ότι αυτό είναι ένα πολυπαραγοντικό ζήτηµα
και δεν είναι ζήτηµα µόνο της Ελληνικής Αστυνοµίας. Η Ελληνική
Αστυνοµία έχει ρόλο έξω από τα γήπεδα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Γι’ αυτό είπα «η Κυβέρνηση».
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ (Υπουργός Προστασίας του Πολίτη): Βε-

βαίως. Ωστόσο είναι ένα ζήτηµα το οποίο µας απασχολεί και
εµάς και το Υπουργείο Αθλητισµού και είναι ένα σύνθετο πραγ-
µατικά ζήτηµα.

Στο κοµµάτι της ερώτησής σας -για να το κλείσουµε- µετακι-
νήθηκαν δώδεκα εθελοντικά. Σταµάτησε η διαδικασία, δεν υπάρ-
χει πια τέτοια διαδικασία σε εξέλιξη. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Σταµατάει; 
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ (Υπουργός Προστασίας του Πολίτη):

Έχει σταµατήσει ήδη. Εποµένως δεν µπαίνει ζήτηµα υποστελέ-
χωσης.

Όµως, αυτό στο οποίο συµφώνησα και µαζί σας αρχικώς είναι
ότι όντως η Αστυνοµία είναι υποστελεχωµένη. Αυτό, όµως, κύριε
Βλάχο, δεν προέκυψε αυτοµάτως. Η Ελληνική Αστυνοµία τα τε-
λευταία δέκα χρόνια των µνηµονίων εντάσσεται µέσα στους κα-
νόνες, όπως ξέρετε, και εννοώ τους δηµοσιονοµικούς κανόνες
και την αντιστοιχία προσλήψεων-αποχωρήσεων. Συµπεριλαµβά-
νονται και οι άνθρωποι οι οποίοι µπαίνουν στις αστυνοµικές σχο-
λές. Από εκεί ξεκινάει και µετράει ο αριθµός, διότι αυτοί αυτοµά-
τως µπαίνουν στην υπηρεσία µετά την ολοκλήρωση των σπου-
δών τους.

Τα τελευταία χρόνια ο αριθµός αυτός έχει µειωθεί -κάθε χρό-
νο, επί τόσα χρόνια- δραµατικά. Εισάγονται αυτή τη στιγµή -µέχρι
και την προηγούµενη χρονιά δηλαδή- εκατόν πενήντα περίπου
άνθρωποι, οι οποίοι -όπως καταλαβαίνετε- µαζί µε τον µικρό
αριθµό από τους αποχωρήσαντες -διότι υπάρχουν αυτοί που
συνταξιοδοτούνται- συν το ότι οι σύγχρονες ανάγκες της τελευ-
ταίας δεκαετίας, όπως είναι αναµενόµενο, πάντα είναι µεγαλύ-
τερες και πολύ πιο σύνθετες και πολύπλοκες και σε άλλα αντι-
κείµενα, δηλαδή σε αυτά τα οποία υπεισέρχεται η Ελληνική Αστυ-
νοµία, όλο αυτό µαζί δηµιούργησε υποστελέχωση, η οποία δεν
είναι εύκολο να αντιµετωπιστεί και εφάπαξ, διότι δηµοσιονοµικοί
περιορισµοί υπάρχουν και εξακολουθούν να υπάρχουν.

Όµως, εκείνο που έχει ένα ενδιαφέρον είναι ότι, πρώτον, οι έξι
χιλιάδες επτακόσιες οργανικές θέσεις στην Ελληνική Αστυνοµία
καταργήθηκαν, όταν στο Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµισης
ήταν Υπουργός ο κ. Μητσοτάκης. Στη συνέχεια και στη φετινή
ΔΕΘ, διατυπώθηκε από τον ίδιο ότι δεν χρειάζονται άλλες προσ-
λήψεις στην Ελληνική Αστυνοµία και ότι αρκούν. Την ίδια ακρι-
βώς θέση διατύπωσαν και άλλα στελέχη σας, αργότερα, µετά
τον κ. Μητσοτάκη. Υπάρχει, λοιπόν, από τη µία το «δεν χρειαζό-
µαστε» και υπάρχει απ’ την άλλη και το «υποστελέχωση». Θα
πρέπει να καταλήξετε. Δεν εννοώ εσείς προσωπικώς, κύριε
Βλάχο, αλλά ως πολιτικός φορέας οφείλετε να σταθείτε πιο σο-
βαρά.

Επιτρέψτε µου, επειδή ήµουν στη διαδικασία όλης της δια-
πραγµάτευσης του τελευταίου µνηµονίου, να πω ότι µε µεγάλο

κόπο πείσαµε τους ξένους και τους εταίρους ότι ο κανόνας «ένα
προς τέσσερα», «ένα προς πέντε» προσλήψεις-αποχωρήσεις
άφηνε τροµερά κενά στο κοινωνικό κράτος και σε αναγκαίες
δοµές του κράτους, όπως είναι και η Ελληνική Αστυνοµία. Κατα-
φέραµε να κάνουµε το «ένα προς ένα» για το 2019. Από το κόµµα
σας κατηγορηθήκαµε. Οι δε εξαγγελίες του κ. Μητσοτάκη είναι
ότι εάν εκλεγεί, εάν έρθει εκείνος στα πράγµατα, την άλλη µέρα
θα επαναφέρει το «ένα προς πέντε». Αυτά είναι αντιφάσεις, στις
οποίες θα πρέπει να δώσετε εσείς απάντηση, διότι εµείς πα-
λεύουµε για να το στηρίξουµε και παλεύουµε να διευρύνουµε
τους αριθµούς των προσλήψεων, για να στελεχώσουµε το κρά-
τος και όλους τους κοινωνικούς κρίσιµους τοµείς του κράτους
και η Αστυνοµία είναι ένας τέτοιος θεσµός.

Πώς θα στελεχωθεί, κύριε Βλάχο, εάν ο κανόνας προσλήψεων-
αποχωρήσεων πάει στο «ένα προς πέντε», άρα να γυρίσουµε στο
«οι νεοεισακτέοι πενήντα ή εκατό»; Πώς θα γίνουν αυτά τα οποία
λέτε;

Αυτή είναι µία µεγάλη αντίφαση, η οποία βρίσκεται διαρκώς
στον δηµόσιο λόγο απ’ όλα σας τα στελέχη και θα µου επιτρέ-
ψετε να πω ότι δεν είναι µια απλή αντίφαση, είναι σκόπιµη και συ-
νειδητή. Από τη µία λέµε ότι η Αστυνοµία είναι υποστελεχωµένη,
ότι λείπουν υποδοµές και προσπαθούµε µέσα από όλο αυτό και
µε µια «κακή» Κυβέρνηση, η οποία δεν θέλει την Αστυνοµία και η
οποία δεν θέλει την ασφάλεια του πολίτη, να φοβηθεί ο πολίτης.
Λέτε συνεχώς «υποστελεχωµένη», όχι µόνο στις ερωτήσεις, αλλά
ακούγεται από πολλούς συναδέλφους Βουλευτές. Έρχονται
ερωτήσεις και έρχονταν και στο προηγούµενο Υπουργείο στο
οποίο ήµουν, στο Υπουργείο Διοικητικής Ανασυγκρότησης, µε
αναφορές παντού σε «υποστελεχωµένα». Αλλά ο κανόνας, πρέ-
πει να γίνει «ένα προς πέντε». Αντιλαµβάνεστε ότι αυτά που λέ-
γονται…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Δεν έχετε πάρει κάποια πρωτοβουλία,
την οποία εµείς δεν στηρίξαµε.

ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ (Υπουργός Προστασίας του Πολίτη): Σε
προσλήψεις; 

Κοιτάξτε, τελικά είναι δύσκολο όταν έρχεται µία νοµοθετική
πρωτοβουλία κάποιος να την αρνηθεί, διότι τον βλέπει και η κοι-
νωνία, ακούει και ο κόσµος. Προφανώς είναι δύσκολο. Ωστόσο
κατηγορούµαστε ότι διογκώνουµε το κράτος εις βάρος του ιδιω-
τικού τοµέα, ότι τα λεφτά των Ελλήνων φορολογουµένων πολι-
τών τα κατασπαταλάει η Κυβέρνηση για να κάνει πελατειακό
κράτος και όλες αυτές τις ανοησίες.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Μπορεί να ισχύουν και τα δύο, ξέρετε.
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ (Υπουργός Προστασίας του Πολίτη): Ξέ-

ρετε, ορθολογικά τα νούµερα συµβαδίζουν µε τις οικονοµικές
δυνατότητες της χώρας, γιατί δεν πρέπει να εκτροχιαστεί η
χώρα. Οι ανάγκες µας είναι περισσότερες από όσα κάνουµε και
σε γιατρούς και σε στελέχωση -όπως συζητήθηκε και στην προ-
ηγούµενη ερώτηση µε τον κ. Ξανθό- αλλά και στην Αστυνοµία.
Και µόλις αυξάνουµε το νούµερο, ακούµε τη φράση «είναι τα
λεφτά των φορολογουµένων τα οποία η Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ
σπαταλά». Δεν µπορεί να συµβαίνουν όλα αυτά µαζί.

Εποµένως, όταν συζητάτε για υποστελέχωση, Βουλευτές που
υποστηρίζουν το «ένα προς πέντε», κανόνας προσλήψεων-απο-
χωρήσεων, θα πρέπει να το ξανασκέφτεστε.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε,

κυρία Υπουργέ.
Η δεύτερη µε αριθµό 420/12-3-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-

ρου κύκλου του Βουλευτή Β’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας κ. Σάκη Βαρδαλή προς τον Υπουργό Οικο-
νοµικών, σχετικά µε «την Ελληνική Βιοµηχανία Οχηµάτων “ΕΛΒΟ
Α.Β.Ε.”», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Οι-
κονοµικών κ. Τσακαλώτου, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η έβδοµη µε αριθµό 355/12-2-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας κ. Χρήστου Κατσώτη προς τον Υπουργό Οικο-
νοµικών, σχετικά µε την «εκχώρηση της ακίνητης δηµόσιας πε-
ριουσίας σε Εταιρεία Ακινήτων του Δηµοσίου (ΕΤΑΔ) - Ταµείο
Αξιοποίησης Ιδιωτικής Περιουσίας του Δηµοσίου (ΤΑΙΠΕΔ)», δεν
θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού Οικονοµικών κ.
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Τσακαλώτου, εξαιτίας φόρτου εργασίας.
Η όγδοη µε αριθµό 350/11-2-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου

κύκλου του Βουλευτή Αττικής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γεωρ-
γίου Βλάχου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Λογα-
ριασµός Επικούρησης της Εθνικής Τράπεζας της Ελλάδος
(ΛΕΠΕΤΕ)», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουργού
Οικονοµικών κ. Τσακαλώτου, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η ένατη µε αριθµό 351/11-2-2019 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηλείας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης κ. Ιωάννη Κου-
τσούκου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Η σκοπιµό-
τητα και η µεθόδευση της µεταφοράς στο Υπερταµείο κατ’ απαί-
τηση των δανειστών πενήντα ενός ακινήτων του δηµοσίου στον
Δήµο Πύργου», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουρ-
γού Οικονοµικών κ. Τσακαλώτου, εξαιτίας φόρτου εργασίας.

Η πρώτη µε αριθµό 2932/31-10-2018 ερώτηση του κύκλου ανα-
φορών και ερωτήσεων του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Δηµοκρατι-
κής Συµπαράταξης κ. Γεωργίου - Δηµητρίου Καρρά προς τον
Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Αποδέσµευση του Δηµοτικού
Κλειστού Γυµναστηρίου “Νίκης 2ου Λυκείου” Αγίας Βαρβάρας
από το Υπερταµείο», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του
Υπουργού Οικονοµικών κ. Τσακαλώτου, εξαιτίας φόρτου εργα-
σίας.

Η έκτη µε αριθµό 375/20-2-2019 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Β’ Αθηνών της Δηµοκρατικής Συµπαράτα-
ξης κ. Ανδρέα Λοβέρδου προς τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, µε
θέµα: «Συµµετοχή της Ελλάδας στην αµυντική συνεργασία της
Ευρωπαϊκής Ένωσης», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του
Υπουργού Εθνικής Άµυνας κ. Ευάγγελου Αποστολάκη εξαιτίας
ανειληµµένων υποχρεώσεων.

Η δέκατη τέταρτη µε αριθµό 262/9-1-2019 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 ανάγκη αυξήσεως της στρα-
τιωτικής θητείας», δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του Υπουρ-
γού Εθνικής Άµυνας κ. Ευάγγελου Αποστολάκη, εξαιτίας ανει-
ληµµένων υποχρεώσεων.

Θα συζητηθεί τώρα η τέταρτη µε αριθµό 384/26-2-2019 επί-
καιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του
Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Νικολάου Ηγουµενίδη
προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Εκκρεµότητες σχετικές µε
την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στο Νοµό Ηρακλείου και την
επέκταση της Μονάδας Εντατικής Παρακολούθησης Καρδιοπα-
θών (ΜΕΠΚ) στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου
(ΠΑΓΝΗ)». 

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Ξανθός.
Τον λόγο έχει ο κ. Ηγουµενίδης για δύο λεπτά, για να αναπτύ-

ξει την ερώτησή του.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, είναι γνωστή η πολιτική επιλογή της Κυβέρνη-

σής µας για στήριξη του δηµόσιου συστήµατος υγείας, που θα
εξασφαλίζει την καθολική και ισότιµη πρόσβαση των συµπολιτών
µας σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας, οι οποίες θα υπό-
κεινται σε κοινωνικό και οικονοµικό έλεγχο.

Αναφερθήκατε και στην προηγούµενη ερώτηση που συζητή-
θηκε, στις οικονοµικές δυσκολίες και τη δηµοσιονοµική στενό-
τητα µέσα από όπου προχωράει αυτή η πρόταση. Παρ’ όλα αυτά
πιστεύω, κύριε Υπουργέ -αν µου επιτρέπετε εισαγωγικά στη δική
µου ερώτηση ένα σχόλιο στην προηγούµενη συζήτηση- ότι η
πρόταση της Αριστεράς ακουµπά στη σύµφωνη γνώµη της πλει-
οψηφίας της κοινωνίας, στηρίζεται στην πλειοψηφία των εργα-
ζοµένων στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και έχει την καθολική
αποδοχή των φτωχών, των αδύναµων, των ασθενέστερων οικο-
νοµικών στρωµάτων, αυτών που πραγµατικά έχουν ανάγκη από
ένα τέτοιο σύστηµα υγείας. Γι’ αυτό µε όλες τις δυσκολίες, πραγ-
µατικά είµαι πεπεισµένος ότι αυτή η πρόταση της Αριστεράς θα
προχωρήσει και προχωράει.

Σε αυτή την πολιτική κατεύθυνση του Υπουργείου Υγείας, η
Υγειονοµική Περιφέρεια της Κρήτης, για διάφορους λόγους -εν-
δεχοµένως και από σεβασµό προς τους συνεργάτες µου, να ανα-
φερθώ σε αυτούς στη δευτερολογία µου- αυτόν το σχεδιασµό
του Υπουργείου τον προχωρήσαµε ένα βήµα παραπάνω. Ήµα-

σταν, σχετικά µε τον σχεδιασµό του Υπουργείου, ένα βήµα πιο
µπροστά συγκρινόµενοι µε τις υπόλοιπες υγειονοµικές περιφέ-
ρειες. Από όλο αυτό το σχέδιο, που είχαµε κάνει στηριγµένοι
στον χάρτη υγείας, κράτησα ορισµένα στοιχεία που συµπεριλαµ-
βάνω και στην ερώτηση µου.

Πρώτον, ως προς τα κτήρια σε αυτή την εµβληµατική παρέµ-
βαση της Αριστεράς για την Ελλάδα -εµβληµατική, πιστεύω, για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στον αστικό ιστό της πατρί-
δας µας- και συγκεκριµένα το κτήριο του ΙΚΑ, του Αγίου Μηνά,
στον σχεδιασµό µας προβλεπόταν να γίνει ένα πρότυπο κέντρο
υγείας αστικού τύπου, δηλαδή ένα κέντρο υγείας, που θα εκπαι-
δεύει τους γιατρούς. Εσείς ο ίδιος είπατε στην ερώτηση του προ-
ηγούµενου συναδέλφου ότι δεν έχουν όλοι οι οικογενειακοί
γιατροί την κουλτούρα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την
κουλτούρα της πρόληψης και τα υπόλοιπα στοιχεία.

Θέλουµε και σχεδιάσαµε η εκπαίδευση και η άσκηση σε αυτό
το πρότυπο κέντρο υγείας να είναι κοµµάτι της εκπαίδευσης των
γενικών γιατρών, κοµµάτι και στοιχείο της ειδικότητάς τους. Θέ-
λαµε και σχεδιάσαµε, σε συνεργασία µε το ΤΕΙ, να είναι στοιχείο
εκπαίδευσης και του υπόλοιπου, του παραϊατρικού, νοσηλευτι-
κού και λοιπού προσωπικού. 

Κάναµε όλη αυτήν τη συζήτηση και τον σχεδιασµό τον Μάιο
του 2015, όταν δηλαδή στο Ηράκλειο γινόταν συζήτηση να γίνει
ένα µικρό mall, ένα εµπορικό κέντρο στο αντίστοιχο κτήριο. Tον
Μάιο του 2015 ανταλλάξαµε επιστολές, εγώ προσωπικά ως Διοι-
κητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας µε τον κ. Θεωνά –τότε Δι-
οικητή του ΙΚΑ- για την παραχώρηση της χρήσης αυτού του
κτηρίου που είναι στην ιδιοκτησία του ΙΚΑ. Στην ίδια αλληλογρα-
φία ζητάγαµε και το κτήριο του ΙΚΑ της Χερσονήσου, ένα κτήριο
που θέλαµε να στεγάσει επίσης κέντρο υγείας αστικού τύπου. 

Εσείς ο ίδιος είπατε προηγουµένως για περιοχές που είχαν πα-
ραδοθεί στον ιδιωτικό τοµέα. Ο Δήµος της Χερσονήσου µε τις
χίλιες τετρακόσιες ξενοδοχειακές µονάδες έχει παραδοθεί σε
αυτόν, είναι ένας από τους λίγους δήµους της χώρας που δεν
είχε κέντρο υγείας. Και παράλληλα, προβλέπαµε στον σχεδιασµό
µας το ΙΚΑ της Χερσονήσου να είναι έδρα του ΕΚΑΒ –στεγάζεται
σε κοντέινερ ο σταθµός του ΕΚΑΒ λίγα µέτρα δίπλα από το κτή-
ριο που παραµένει κλειστό- και έδρα του περιφερειακού εργα-
στηρίου δηµόσιας υγείας. 

Ενώ και στις επαφές µας µαζί, που γνωρίζετε την πρόταση
αυτή και στις επαφές µε το Υπουργείο Εργασίας, πουθενά δεν
είχα αρνητική απάντηση, είναι απορίας άξιο γιατί ακόµα δεν
έχουν παραχωρηθεί αυτά τα δύο κτήρια για χρήση στο Υπουρ-
γείο Υγείας. Έχω καταθέσει ερώτηση και στην Υπουργό Εργα-
σίας και περιµένω την απάντησή της.

Θα αναφερθώ πολύ σύντοµα στα δύο ακόµα θέµατα. Στον
σχεδιασµό µας, µε βάση την κίνηση του πληθυσµού και την ανά-
λυση του χάρτη υγείας, προβλεπόταν η δηµιουργία δύο νέων ια-
τρείων στα Μάταλα και στη Βαγιωνιά, σας αναφέρω τις συγκε-
κριµένες περιοχές του Ηρακλείου, ακολουθώντας τον πληθυσµό
και αντικαθιστώντας άλλα ιατρεία. Όπως είχατε πει, δεν κλεί-
νουµε καµµία δοµή υγείας, θα ανοίξουµε καινούργιες όπου χρει-
άζονται. Ακόµα και σε πρόσφατη συνάντηση που είχα, µέσα στο
εξάµηνο, µε τον Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας, υπεύθυνο
για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, τον Αναπληρωτή Γενικό
Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας, ακριβώς επανέλαβε αυτήν
τη θέση: Θα κάνουµε το ιατρείο στα Μάταλα, θα κάνουµε το ια-
τρείο στη Βαγιωνιά, θα αξιοποιήσουµε την αγάπη των κατοίκων
στις Στάβιες, παρά το ότι δεν έβγαινε από το χάρτη υγείας.
Ακόµα και οι ίδιοι οι κάτοικοι έχουν εξοπλίσει ένα ιατρείο που θα
το ζήλευαν πολλά περιφερειακά ιατρεία και όχι µόνο του Ηρα-
κλείου. Αυτά τα ιατρεία, παρά το γεγονός ότι βλέπω θετική αν-
ταπόκριση από παντού, δεν έχουν θεσµοθετηθεί ακόµα.

Και το τελευταίο είναι το εξής: Η Καρδιολογική Μονάδα του
ΠΕΠΑΓΝΗ. Ξέρετε ότι στο έµφραγµα -ως γιατρός το γνωρίζετε
εσείς, κύριε Υπουργέ- ο χρόνος είναι ζωή. Ο χρόνος για την αν-
τιµετώπισή του είναι ποιότητα ζωής γι’ αυτούς που αναρρώνουν
από έµφραγµα του µυοκαρδίου. Δίπλα στην αίθουσα των καθε-
τηριασµών του ΠΕΠΑΓΝΗ -τα χωρίζει ο διάδροµος του νοσοκο-
µείου- υπάρχει αίθουσα µε επτά κρεβάτια ΜΕΘ, επτά κρεβάτια
δηλαδή που µπορούν να στηρίξουν απολύτως και να υποστηρί-
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ξουν την αναπνευστική, τη νεφρική, την καρδιακή λειτουργία.
Να ξεκαθαρίσω, κατ’ αρχάς, ότι από συζήτηση µε τον διευ-

θυντή της Καρδιοχειρουργικής και τον διευθυντή της Καρδιολο-
γικής είχαµε καταλήξει ότι στον σχεδιασµό της η ΜΕΘ, αυτό το
τµήµα των επτά κρεβατιών, πρέπει να έχει έναν καρδιολόγο, έναν
αναισθησιολόγο και έναν εντατικολόγο. Είχε δροµολογηθεί και
είχαν προσληφθεί και αναισθησιολόγος επικουρικός και εντατι-
κολόγος επικουρικός. Ωστόσο, αυτή η µονάδα δεν άνοιξε ποτέ,
οι γιατροί αυτοί, παρά το ότι προσλήφθηκαν ως επικουρικοί γι’
αυτήν τη µονάδα, δεν εργάστηκαν ποτέ σε αυτήν τη µονάδα.

Πρόσφατα, το Υπουργείο -και πολύ καλά έκανε- κάλυψε όλες
τις ανάγκες σε προσωπικό των ΜΕΘ σε όλη τη χώρα. Γιατί εξαι-
ρέθηκε αυτή η µονάδα;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Καλώς.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο να απαντήσετε στην πρωτολο-

γία σας.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνάδελ-

φε, θέλω να πω το εξής, ότι κριτική επί της ταχύτητας υλοποίη-
σης ενός σχεδιασµού που αφορά την ανάπτυξη του συστήµατος
υγείας είναι απολύτως αποδεκτή και επιθυµητή. Χαίροµαι που
αναγνωρίζετε ότι αυτό το πολιτικό σχέδιο το οποίο υλοποιούµε
είναι ένα σχέδιο που ενδυναµώνει τη δηµόσια περίθαλψη, καλύ-
πτει κενά τα οποία υπήρχαν διαχρονικά, όπως για παράδειγµα,
στην πρωτοβάθµια φροντίδα, δίνει µια προτεραιότητα, που είναι
πολύ κρίσιµη, σε ευαίσθητους τοµείς, όπως είναι οι µονάδες εν-
τατικής θεραπείας, οι καρδιολογικές µονάδες εντατικής παρα-
κολούθησης κ.λπ..

Ο σχεδιασµός για την πρωτοβάθµια φροντίδα είναι σε διαρκή
εξέλιξη. Η ερώτησή σας κυρίως αφορά όχι το κοµµάτι των τοπι-
κών µονάδων υγείας, που έχουµε ήδη επτά σε λειτουργία στον
Νοµό Ηρακλείου, πέντε στο κυρίως αστικό κέντρο της πόλης και
δύο σε περιαστικούς δήµους. Έχουµε δώδεκα συνολικά τοπικές
µονάδες σε όλη την Κρήτη.

Επιτρέψτε µου να πω ότι πιστεύω ότι η Κρήτη είναι η Υγειονο-
µική Περιφέρεια που αυτός ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού
και του νέου µοντέλου πρωτοβάθµιας φροντίδας θα έλεγα ότι
προχωράει µε πολύ ικανοποιητικά βήµατα και πιστεύω ότι σε
αυτό έχει παίξει καθοριστικό ρόλο το ότι υπήρχαν, ειδικά στο Πα-
νεπιστήµιο Κρήτης και στην Ιατρική Σχολή, εµπνευσµένοι άνθρω-
ποι οι οποίοι έχουν βάλει τη σφραγίδα τους σε αυτήν την κουλ-
τούρα της πρωτοβάθµιας φροντίδας, όπως ήταν ο κ. Φιορέτος,
όπως ήταν ο κ. Καφάτος, άνθρωποι που είχαν αυτήν τη φιλοσο-
φία της έµφασης στην πρόληψη, στην αγωγή υγείας και φυσικά,
ο κ. Λιονής και ο αείµνηστος ο Αντώνης Κούτης.

Έτσι, λοιπόν, αυτό το µοντέλο νοµίζω ότι αναπτύσσεται στα-
διακά. Πρόσφατα, µάλιστα -νοµίζω ότι ήσασταν και εσείς παρών-
κάναµε µια δηµόσια λογοδοσία και µια εκδήλωση απολογισµού
του πρώτου έτους λειτουργίας αυτών των νέων δοµών του Ηρα-
κλείου.

Υπάρχουν, όµως και οι υπόλοιπες δοµές. Υπάρχουν τα κέντρα
υγείας, υπάρχουν τα περιφερειακά τους ιατρεία, υπάρχουν οι
ανάγκες νέων κέντρων υγείας αστικού τύπου και υπάρχει και
αυτή η καθυστέρηση, για την οποία δεν θέλω τώρα να βρίσκω
εύκολες δικαιολογίες. Υπάρχει µια δυσλειτουργία και µια δυσκο-
λία γρήγορης συνεννόησης ανάµεσα σε συναρµόδια Υπουργεία
πάρα πολλές φορές.

Όµως, είµαστε σε µια φάση που µε το Υπουργείο Εργασίας
έχουµε ισχυρή πολιτική συνεννόηση και βούληση να προχωρή-
σουν γρήγορα και τάχιστα όλες οι εκκρεµείς αιτήσεις για παρα-
χωρήσεις κτηρίων και το έχουµε πετύχει σε πάρα πολλές περιο-
χές της χώρας αυτό. Έχουν παραχωρηθεί κτήρια του ΙΚΑ και
στεγάζουν ΤΟΜΥ. Συστεγάζονται τοπικές µονάδες υγείας µε
άλλες διοικητικές υπηρεσίες, µε αδιάθετους χώρους που υπήρ-
χαν από παλιές δοµές του ΙΚΑ ή άλλων ασφαλιστικών ταµείων.

Ο στόχος µας είναι να προχωρήσουν και να αξιοποιηθούν µε
τον καλύτερο τρόπο. Ως προς το ΙΚΑ, ιδιαίτερα στη Χερσόνησο
όπου έχουµε µια περιοχή, έναν δήµο µε µεγάλη πληθυσµιακή
ανάπτυξη και µε µεγάλο πληθυσµό φιλοξενουµένων το καλοκαίρι
λόγω του τουρισµού, εκεί έχουµε καταφέρει να αναπτύξουµε µια
τοπική µονάδα. Έχουµε και ένα παλιό διθέσιο περιφερειακό ια-
τρείο. Σίγουρα χρειάζεται ένα κέντρο υγείας αστικού τύπου, το

οποίο θα αναβαθµίσει τη φροντίδα στην περιοχή.
Αυτό στο οποίο θα συµφωνήσω απολύτως είναι ότι χρειάζεται

-αλλά πρέπει να καταλάβουµε ότι αυτό δεν είναι µια υπόθεση
πολύ άµεσης απόδοσης- ένας συνολικός ανασχεδιασµός όλου
του χάρτη των δηµόσιων δοµών υγείας ιδιαίτερα στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα και φυσικά και στον Νοµό Ηρακλείου, διότι
έχουν αλλάξει τα δεδοµένα τα πληθυσµιακά, τα συγκοινωνιακά.

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

Επιδηµιολογικά και νοσολογικά έχουµε ένα θέµα µε τις κατα-
γραφές και µε τα δεδοµένα και πώς παρακολουθούνται. Σιγά-
σιγά οργανώνεται το σύστηµα. Έχουµε και µέσα από τα πληρο-
φοριακά συστήµατα τώρα πια των ΥΠΕ και των νοσοκοµείων και
µέσα από το σύστηµα BI περισσότερη πληροφορία και καλύτερη
εικόνα.

Νοµίζω ότι χρειάζεται ένας συνολικός ανασχεδιασµός και νο-
µίζω ότι εκεί µπορούµε να δούµε κατά προτεραιότητα τα συγκε-
κριµένα περιφερειακά ιατρεία στα οποία αναφερθήκατε, δηλαδή
των Ματάλων, της Βαγιωνιάς και στις Στάβιες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Τα υπόλοιπα στη
δευτερολογία, κύριε Υπουργέ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θέλω να πω το εξής
και µε πολύ µεγάλη ειλικρίνεια. Δεν είχαµε τη δυνατότητα σε
αυτή την πρώτη περίοδο της κυβερνητικής µας θητείας ταυτό-
χρονα να διασφαλίσουµε και την επιβίωση του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας, να εξασφαλίσουµε την πρόσβαση όλων των πολι-
τών µε ισότιµο τρόπο στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, να
προχωρήσουµε παρεµβάσεις εξυγίανσης και ηθικοποίησης του
συστήµατος, να προχωρήσουµε µεταρρυθµιστικές παρεµβάσεις,
όπως στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στο φάρµακο και
ταυτόχρονα, να κάνουµε και έναν ριζικό ανασχεδιασµό και µια
αξιολόγηση όλων των δοµών της χώρας και µια αναδιοργάνωση
και µια σύγχρονη χωροταξία των δηµόσιων δοµών.

Νοµίζω ότι αυτό είναι µια υπόθεση της επόµενης κυβερνητικής
θητείας και πραγµατικά, πιστεύουµε ότι και οι πολίτες της χώρας
και οι τοπικές κοινωνίες, αλλά και οι άνθρωποι του συστήµατος
υγείας θα αξιολογήσουν αυτήν την πολύ σηµαντική παρέµβαση
η οποία έχει προηγηθεί και θα µας δώσουν τη δυνατότητα να
ολοκληρώσουµε στην επόµενη θητεία αυτό το πολύ σηµαντικό
έργο αναδιοργάνωσης του ΕΣΥ στη χώρα µας.

Για το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο θα απαντήσω στη δευτε-
ροµιλία µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κύριε Ηγουµενίδη,
έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας για τρία λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Υπουργέ, για
την απάντησή σας.

Συµφωνώ µαζί σας. Δεν είχαµε δυνατότητα την πρώτη στιγµή
και πιστεύω ότι και από τη θέση του διοικητή της ΥΠΕ τότε, ζή-
σαµε µαζί τις αγωνίες και τον κίνδυνο να καταρρεύσει λειτουρ-
γικά το δηµόσιο σύστηµα υγείας στα χέρια µας, σε εσάς, ως
Υπουργό και στις διοικήσεις των υγειονοµικών περιφερειών. Συµ-
φωνώ σε αυτό, λοιπόν, ότι δεν είχαµε αυτή τη δυνατότητα.

Το δεύτερο είναι, όπως είπα και στην πρωτολογία µου, ότι πράγ-
µατι στην Υγειονοµική Περιφέρεια της Κρήτης για διάφορους λό-
γους ήµασταν ένα βηµατάκι πιο µπροστά από τις υπόλοιπες
υγειονοµικές περιφέρειες και αυτό οφείλεται, κατά τη γνώµη µου,
ακριβώς στους συνεργάτες οι οποίοι βρέθηκαν δίπλα µου.

Αναφερθήκατε στον φίλο µου και πολύτιµο συνεργάτη, που
δυστυχώς τόσο άδικα έφυγε νωρίς, στον κ. Κούτη, αναφερθή-
κατε στον καθηγητή κ. Λιονή. Οι δύο αυτοί γιατροί ήταν στην επι-
τροπή του Υπουργείου που επεξεργάστηκε την παρέµβαση στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και παράλληλα, ήταν συνεργάτες
στην υγειονοµική περιφέρεια, που πέρα από τις ιδέες, συζητού-
σαµε και την πρακτική εφαρµογή στην περιοχή του Ηρακλείου.

Ένα άλλο στοιχείο που βοήθησε η Υγειονοµική Περιφέρεια της
Κρήτης να προχωρήσει πιο γρήγορα τον σχεδιασµό ήταν ακρι-
βώς ότι είχαµε την κατάλληλη επιστήµονα, την κ. Πιστόλα, η
οποία δούλεψε στην υγειονοµική περιφέρεια -µαθηµατικός, έχον-
τας δουλέψει πάνω στα ολοκληρωµένα γεωγραφικά συστήµατα-
και µας βοήθησε στην επεξεργασία των δεδοµένων του χάρτη
υγείας.
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Ένα τρίτο στοιχείο είναι ότι -το είπα και στην πρωτολογία µου,
θα το ξαναπώ και θα το λέω πάντα- σε αυτήν την εµβληµατική
προσπάθεια παρέµβασης της Αριστεράς στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας στον αστικό ιστό της πατρίδας µας είχαµε µαζί
µας και την τοπική αυτοδιοίκηση, είχαµε στελέχη από τα δηµο-
τικά συµβούλια της περιοχής. Θα αναφερθώ µόνον σε έναν, o
οποίος ήταν πολύτιµος συνεργάτης και φίλος και επίσης έφυγε
νωρίς, το Γιώργο τον Μαρκατάτο από τον Δήµο του Μαλεβιζίου,
ο οποίος ολόθερµα στήριξε αυτήν την προσπάθεια να προετοι-
µάσει τα ιατρεία. Σας θυµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι στον αρχικό
σχεδιασµό µας ήταν να ενταχθεί ο Δήµος Μαλεβιζίου µε τα πέντε
ιατρεία του στα πρώτα δέκα, δεκαπέντε ιατρεία που σχεδιάζαµε
πιλοτικά σε όλη τη χώρα. Αυτοί ήταν, λοιπόν, οι λόγοι που προ-
χωρήσαµε πιο γρήγορα το σχεδιασµό. 

Αυτός, δηλαδή, ο σχεδιασµός που είπατε, κύριε Υπουργέ, για
τον Νοµό Ηρακλείου και όχι µόνο ευρύτερα για την περιοχή της
Κρήτης, αλλά ας σταµατήσουµε στον Νοµό Ηρακλείου αυτήν τη
στιγµή, υπάρχει, είναι σχεδιασµός στηριγµένος στον χάρτη
υγείας και µάλιστα είναι ένας σχεδιασµός που συζητήθηκε µε
όλα τα αντίστοιχα δηµοτικά συµβούλια από τον Ιούνιο, Ιούλιο του
2015. 

Ή, αν το θέλετε, πριν καλά-καλά συζητήσουµε στο επίπεδο δι-
οικητών υγειονοµικών περιφερειών τον σχεδιασµό για την πα-
ρέµβαση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, εσείς ο ίδιος ως
Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας τότε µαζί µε τον κ. Κουρουµπλή,
που ήταν τότε Υπουργός Υγείας, παραβρεθήκατε σε σύσκεψη
στην ΥΠΕ που συζητήσαµε τη χωροθέτηση των ιατρείων του
Δήµου Μαλεβιζίου µε το δηµοτικό συµβούλιο του Μαλεβιζίου.
Συζητήθηκε µε τον Δήµο της Γόρτυνας, τον Δήµο της Φαιστού
στα δηµοτικά συµβούλια. Θέλω να πω ότι αυτές οι προτάσεις συ-
ζητήθηκαν στα αντίστοιχα δηµοτικά συµβούλια µε τον Δήµο της
Βιάννου, δεν αφορά ιατρεία, αλλά αφορούσε κατανοµή του
ΕΚΑΒ, τέτοιο ήταν το πρόβληµα εκεί. Συζητήθηκε στο δηµοτικό
συµβούλιο της Χερσονήσου που συζητήσαµε και την κατανοµή
των ιατρείων µε βάση τις ανάγκες του πληθυσµού, µε βάση τις
δοµές υγείας που υπάρχουν και πώς θα τα αξιοποιήσουµε.

Το ερώτηµά µου, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, είναι: Οι αποφάσεις
να παραχωρηθεί η χρήση των δύο κτηρίων του ΙΚΑ, που είναι
κλειστά, στο Υπουργείο Υγείας τι έγιναν; Δεν ήταν Μάιος και το
συζητάµε τον Ιούνιο. Συζητάµε από το Μάη του 2015 και κλεί-
νουµε τέσσερα χρόνια. Και να πω ότι διαφωνούσε η κ. Αχτσιό-
γλου ή ο κ. Κατρούγκαλος; Από τότε που ήταν Υπουργός Εργα-
σίας ο κ. Γιώργος Κατρούγκαλος, το συζητάµε. Να πω ότι κατα-
λαβαίνω ότι διαφωνεί ο Υπουργός. Αλλά είναι δυνατόν να συµ-
φωνούν οι Υπουργοί και να µη γίνεται; Υπάρχουν διοικητικά
στελέχη κάτω που αδιαφορούν; Υπάρχουν υπηρεσιακοί παρά-
γοντες των Υπουργείων που δεν το δέχονται; Υπάρχουν ανεπάρ-
κειες στις διοικήσεις;

Δεν γίνεται, όµως, να συνεχίσουµε µε αυτήν την καθυστέρηση.
Στα ιατρεία που λέµε ενδεχοµένως να υπάρχει κάποιο πρόβληµα
στο να βρούµε γιατρούς να πάνε, αλλά γιατί δεν θεσµοθετούνται
από το Υπουργείο, η θεσµοθέτησή τους ότι θα έχουµε ιατρεία
εκεί;

Και αντίστοιχα, όπως σας είπα, στο οργανόγραµµα του νοσο-
κοµείου βεβαίως η µονάδα αυτή δεν υφίσταται, αλλά δεν φταίει
η αίθουσα που δεν µπήκε στο οργανόγραµµα. Κάποιος διοικεί
αυτό το νοσοκοµείο, κάποιος προΐσταται της διοίκησης του νο-
σοκοµείου και προφανώς το Υπουργείο προΐσταται όλης αυτής
της πυραµίδας. Δεν γίνεται, όµως, να εξαιρείται όταν καλύπ-
τουµε όλες τις ανάγκες όλων των ΜΕΘ της χώρας;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κ. Ηγουµενίδη, Βουλευτή Ηρακλείου του Συνασπισµού.

Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Ξανθός για τη δευτερο-
λογία του.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνάδελ-
φε, εκκρεµότητες σίγουρα υπάρχουν. Δυσκολίες σίγουρα υπάρ-
χουν. Καθυστερήσεις σίγουρα υπάρχουν. Αυτό που νοµίζω ότι
δεν µπορώ να αποδεχτώ, τουλάχιστον εγώ προσωπικά, ότι υπάρ-
χει είναι ηθεληµένη ολιγωρία, ηθεληµένη υπονόµευση ενός οποι-
ουδήποτε σχεδιασµού. 

Ο σχεδιασµός είναι κάτι το οποίο τροποποιείται στην πορεία

του χρόνου ανάλογα µε τις πραγµατικές δυνατότητες, ανάλογα
µε τα νέα δεδοµένα. Άρα, την ευθύνη για την επικαιροποίηση του
σχεδιασµού και την υλοποίησή του την έχει η συγκεκριµένη διοί-
κηση της 7ης Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

Φαντάζοµαι ότι έχετε πάρει απαντήσεις, έχετε συζητήσει µαζί
τους ποιες είναι οι προτεραιότητες και ποιες είναι οι ιεραρχήσεις.
Όλοι θέλουµε τα βήµατα να είναι πιο γρήγορα, όλοι θέλουµε να
καλύψουµε µε µεγαλύτερη πληρότητα τις ανάγκες του πληθυ-
σµού και ιδιαίτερα σε αποµακρυσµένες περιοχές. Η δυνατότητα
η πραγµατική δεν είναι πάντα διασφαλισµένη για διάφορους λό-
γους, διότι δεν υπάρχει η ανταπόκριση από την πλευρά των ια-
τρών, διότι υπάρχουν δυσκολίες εξεύρεσης πόρων οι οποίοι θα
είναι απαραίτητοι για τον εξοπλισµό, την αναβάθµιση των υπο-
δοµών και λοιπά.

Το θέµα µε την παραχώρηση των κτηρίων θα λήξει πάρα πολύ
σύντοµα να είσαστε απόλυτα σίγουρος. Τώρα από την παραχώ-
ρηση µέχρι τη δυνατότητα γρήγορα να πάµε σε σύγχρονες
δοµές αντιλαµβάνεστε ότι πάντα θα υπάρξει ένας χρόνος πολύ
σηµαντικός. Αυτές οι διαδικασίες είναι πάρα πολύ δύσκολες και
ειδικά σε µία χώρα που έχει σοβαρά προβλήµατα στη δηµόσια
διοίκησή της.

Εδώ θέλω να πω και κάτι ακόµα επειδή αναφερθήκατε και στην
εκπαίδευση των ειδικευόµενων γιατρών. Είναι δύο οι πρώτες
Ακαδηµαϊκές Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας στη χώρα. Η
µία θα είναι στο Ηράκλειο ακριβώς επειδή υπάρχει αυτή η τεχνο-
γνωσία και η εµπειρία από την πλευρά της ακαδηµαϊκής κοινό-
τητας και των συγκεκριµένων ανθρώπων της Ιατρικής σχολής.
Θα είναι σε µία δοµή, η οποία µέχρι πρότινος λειτουργούσε ως
δηµοτικό ιατρείο και θα είναι και µία πρωτότυπη σύµπραξη ανά-
µεσα στο ΕΣΥ, στο πανεπιστήµιο και στην τοπική αυτοδιοίκηση.
Θα είναι, λοιπόν, µία ακαδηµαϊκή µονάδα, η οποία εκτός από
υπηρεσίες υγείας, όπως όλες οι τοπικές µονάδες, θα παρέχει και
συνεχιζόµενη κατάρτιση και εκπαίδευση πάνω στα νέα πεδία και
στις νέες προσεγγίσεις της πρωτοβάθµιας φροντίδας και στους
γιατρούς και στους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας. Αυτό
είναι µία πολύ σηµαντική καινοτοµία που έχει αυτή η µεταρρύθ-
µιση που κάναµε. Η δεύτερη θα είναι στη Θεσσαλονίκη και σιγά-
σιγά θα αναπτύξουµε σε όλα τα µεγάλα αστικά κέντρα, που
έχουν Ιατρικές σχολές, αντίστοιχες δοµές και θα καλύψουµε
αυτό το κενό.

Τώρα θα αναφερθώ στην Μονάδα Εντατικής Παρακολούθη-
σης Καρδιοπαθειών στο ΠΑΓΝΗ. Κατ’ αρχάς, οφείλω να πω ότι
σήµερα από τη λειτουργία του νοσοκοµείου και της συγκεκριµέ-
νης µονάδας έχουµε ένα υψηλό επίπεδο υπηρεσιών, το οποίο
παρέχεται στους ασθενείς της περιφέρειάς µας. Αυτό είναι κάτι
το οποίο αναγνωρίζεται από παντού. Έχουµε πολύ καλούς δεί-
κτες ανταπόκρισης του συστήµατος. Έχουµε εξαιρετικούς συ-
ναδέλφους µε εµπειρία στην καρδιολογία, έχουµε πολύ καλά
εκπαιδευµένο προσωπικό, έχουµε πολύ καλά στάνταρτ ασφά-
λειας και ποιότητας στη φροντίδα. Αυτό είναι πάρα πολύ σηµαν-
τικό.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Το αναγνωρίζω και εγώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το ξέρω, γιατί ξέρω

ότι εκεί έχετε δουλέψει πάρα πολλά χρόνια και έχετε αφοσιωθεί
σε αυτήν την υπόθεση.

Άρα, πάµε για το καλύτερο και προσπαθούµε να αναβαθµί-
σουµε και να βελτιώσουµε και να ανταποκριθούµε µε µεγαλύ-
τερη αξιοπιστία στις ανάγκες των πολιτών. Η εικόνα που µου
έρχεται από τη διοίκηση του νοσοκοµείου είναι ότι στο Β’ κτήριο
στον τέταρτο όροφο που λειτουργεί η µονάδα αυτή η καρδιολο-
γική και λειτουργούν ταυτόχρονα και η ειδική µονάδα καθετηρια-
σµών και η µονάδα εµφύτευσης βηµατοδοτών και το εργαστήριο
ηλεκτροφυσιολογίας και η καρδιοχειρουργική µονάδα θα γίνει
µία προσπάθεια, ακριβώς επειδή καταλαβαίνουµε ότι χρειάζεται
µεγαλύτερη ανάπτυξη, να προστεθούν δύο επιπλέον κλίνες. Είναι
στην τελική φάση η διαδικασία. Έχει προχωρήσει η υλοποίηση
του έργου, έχει βρεθεί η χρηµατοδότηση. Νοµίζω ότι είναι άµεσα
παραδοτέο. 

Αυτό που χρειάζεται φυσικά στη συνέχεια είναι αξιοποιώντας
το θεσµό του νοσηλευτικού επικουρικού προσωπικού να ενισχυ-
θεί το τµήµα µε τον αναγκαίο αριθµό νοσηλευτών, έτσι ώστε γρή-
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γορα να είναι λειτουργικές αυτές οι δύο παραπάνω κλίνες.
Και επίσης υπάρχει στο σχεδιασµό και είναι στη φάση όµως

της µελέτης επί του παρόντος µία µονάδα ηµερήσιας νοσηλείας
για τα προγραµµατισµένα περιστατικά του αιµοδυναµικού εργα-
στηρίου. Άρα, ένα κοµµάτι από τον όγκο φροντίδας που παρέ-
χεται από τη σηµερινή µονάδα εντατικής παρακολούθησης των
καρδιοπαθειών θα µπορεί να καλυφθεί από αυτήν την One Day
Clinic για τα περιστατικά τα αιµοδυναµικά. Νοµίζω ότι αυτό επί-
σης έρχεται επικουρικά να βοηθήσει στη συνολική αναβαθµι-
σµένη λειτουργία αυτής της πολύ σηµαντικής κλινικής και των
πολύ σηµαντικών τµηµάτων που πραγµατικά νοµίζω ότι ανταπο-
κρίνονται στο οξύ καρδιακό επεισόδιο µε πολύ µεγάλη πληρό-
τητα. Έχουµε πολύ µεγάλο ποσοστό επείγουσας αγγειοπλαστι-
κής στο οξύ έµφραγµα και θεωρώ ότι πραγµατικά η αντιµετώ-
πιση αυτών των περιστατικών στην περιφέρειά µας είναι ιδιαί-
τερα υψηλή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό. Ολοκληρώθηκε η απάντηση στην ερώτηση του
κ. Ηγουµενίδη.

Προχωρούµε στην τελευταία ερώτηση…
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, αν και δεν προ-

βλέπεται από τον Κανονισµό, θα ήθελα να απαντήσω στον
Υπουργό, γιατί αντιλαµβάνοµαι από την απάντηση ότι δεν ενη-
µερώθηκε σωστά από τη διοίκηση του νοσοκοµείου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Έχετε τον λόγο, κύ-
ριε Ηγουµενίδη. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Τον χώρο αυτόν µε τα δύο επι-
πλέον κρεβάτια τον γνωρίζω, κύριε Υπουργέ. Συζητιόταν από
τότε που δούλευα κι εγώ στην Καρδιολογική Κλινική του ΠΕΠΑ-
ΓΝΗ. Εκτός από αυτό, υπάρχει αυτό που σας είπα, µία µονάδα
µε επτά κρεβάτια και υποδοχές µονάδας. Είναι κρεβάτια ΜΕΘ.
Αν το επισκεφθούµε αυτήν τη στιγµή -αν θέλετε το ερχόµενο
Σαββατοκύριακο κατεβαίνοντας την Κρήτη- θα δείτε και τα µόνι-
τορ παρακολούθησης των αρρώστων κρεµασµένα στην περιοχή.
Είναι επτά κρεβάτια. Είναι ένας χώρος που σήµερα χρησιµοποι-
είται ως αποθήκη για το υλικό που χρησιµοποιούν τα διάφορα
εργαστήρια που είπατε. Είναι άλλο από τα δύο κρεβάτια. Και
είναι έτοιµος ο χώρος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευκαιρία, λοιπόν,
να τακτοποιηθεί. 

Προχωρούµε στην πέµπτη µε αριθµό 390/26-2-2019 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Αχαΐας της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Ιάσoνα Φωτήλα προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα:
«”Χωρίς τέλος” το αδιέξοδο µε τον οικογενειακό ιατρό».

Κύριε Φωτήλα, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά για να αναπτύ-
ξετε την επίκαιρη ερώτηση. 

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, βρισκόµαστε µπροστά σε άλλη µία παταγώδη

αποτυχία της κυβερνητικής πολιτικής σε ό,τι έχει να κάνει µε τη
δηµόσια υγεία. Και τονίζω το «δηµόσια υγεία», γιατί ενώ και οι
δύο συµφωνούµε στην ανάγκη αναβάθµισης της δηµόσιας υ-
γείας, η διαφορά µας έγκειται στον ορισµό της δηµόσιας υγείας. 

Δηλαδή, ενώ για εσάς δηµόσια υγεία είναι µόνο η υγεία που
παρέχεται από το κράτος, για εµάς δηµόσια υγεία µπορεί να
είναι και η υγεία που παρέχεται από έναν ιδιώτη. Αυτό που για
εµάς καθιστά την υγεία δηµόσια δεν είναι το ποιος την παρέχει,
όσο είναι το ποιος τη λαµβάνει και ποιος επιβαρύνεται γι’ αυτή,
ποιος την πληρώνει, δηλαδή. Αν µία παροχή υγείας τη δίνει ένας
ιδιώτης σε όλους τους Έλληνες πολίτες και γι’ αυτή πληρώνει το
κράτος, δεν παύει να είναι µία δηµόσια παροχή υγείας.

Τους λόγους αυτής της αποτυχίας τους εξηγήσατε µε µία,
αφοπλιστική θα έλεγα, ειλικρίνεια µόλις πριν από λίγο, απαντών-
τας στον προηγούµενο συνάδελφο, στον κ. Ηγουµενίδη. Με µία
θα έλεγα -το ξαναλέω- αφοπλιστική ειλικρίνεια είπατε ότι πράγ-
µατι, κύριε Ηγουµενίδη, υπάρχει ανάγκη κατάρτισης ενός χάρτη
αναγκών της δηµόσιας υγείας και αυτό σκοπεύετε να κάνετε
στην επόµενη θητεία σας.

Καταλάβατε, κύριε Υπουργέ, τι είπατε; Είπατε δηλαδή ότι ξε-
κινήσατε µία µεταρρύθµιση για τη δηµόσια υγεία χωρίς πριν να
έχετε προβεί στη σύνταξη, στην κατάρτιση ενός χάρτη αναγκών.
Δηλαδή, χωρίς να ξέρουµε τι έχουµε και τι ακριβώς χρειαζόµα-

στε ξεκινήσαµε να κάνουµε τη µεταρρύθµιση. Για να το πω αυτό
µε ιατρικούς όρους, -εγώ δεν είµαι γιατρός, αλλά εσείς είστε-
αυτό σηµαίνει ότι προέβην στην εγχείρηση του ασθενούς και κα-
τόπιν θα προβούµε και στη διάγνωση της ασθένειας. Αυτό είπατε
µόλις τώρα!

Η αποτυχία δε αυτή, κύριε Υπουργέ, αφορά στον κρίσιµο
τοµέα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας των πολιτών, όπου
αναζητούν την πρώτη τους βοήθεια είτε για πρόληψη είτε για θε-
ραπεία, ακόµα και για τη συνταγογράφηση των απαραίτητων
φαρµάκων τους. Ο ν.4486/2017 υποσχόταν διακόσιες τριάντα
εννιά τοπικές µονάδες υγείας και σχεδόν χίλιους διακόσιους για-
τρούς που θα τις στελέχωναν, σε αναλογία ένας προς δύο χιλιά-
δες διακόσιους πενήντα ασθενείς. 

Αυτό ούτε κατά το ήµισυ δεν έχει επιτευχθεί. Γιατί, µπορεί να
λέτε ότι έχετε ανοίξει εκατόν δεκατρείς ΤΟΜΥ, αλλά οι περισσό-
τερες είναι υποστελεχωµένες. Και σαν να µην έφτανε αυτό, οι
ιδιώτες γιατροί σας γύρισαν την πλάτη, διότι µόνο εξακόσιοι εί-
κοσι από τις δύο χιλιάδες οκτακόσιους τριάντα που προέβλεπε
το πρόγραµµά σας δέχτηκαν να συµβληθούν και να κάνουν τον
οικογενειακό γιατρό. 

Το αποτέλεσµα ποιο ήταν; Το αποτέλεσµα ήταν σε αυτή την
αποτυχία σας να προωθήσετε τον θεσµό του οικογενειακού για-
τρού, να βαφτίσετε αυθαίρετα ως οικογενειακούς γιατρούς τους
γιατρούς από τα κέντρα υγείας, τα περιφερειακά ιατρεία, τις µο-
νάδες του πρώην ΙΚΑ, προκαλώντας τις εύλογες αντιδράσεις
τους. Και πού οδήγησε αυτή η αποτυχία; Οι ασθενείς που επι-
διώκουν ένα ραντεβού για εξέταση να επιδίδονται πραγµατικά
σε ένα εξευτελιστικό σαφάρι για να βρουν γιατρό. Το ίδιο ακόµα
και για να συνταγογραφήσουν τα απαραίτητα φάρµακά τους.
Σύµφωνα µε καταγγελίες, µπορεί να περιµένουν µέχρι και δέκα
µέρες για να βρουν ένα ραντεβού να γράψουν τα φάρµακά τους.

Σε κάθε περίπτωση, οι πολίτες στο τέλος της ηµέρας αδυνα-
τούν να εξυπηρετηθούν. Τι κάνουν; Καταφεύγουν στα νοσοκο-
µεία, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται, εκτός από αυτούς που ακόµα
έχουν τη δυνατότητα να βάλουν το χέρι στην τσέπη και να πλη-
ρώσουν ιδιωτική υγεία, αλλά κι αυτοί συνεχώς µειώνονται.

Διοχετεύθηκαν δε ευρωπαϊκά κονδύλια µε λανθασµένο σχε-
διασµό, για τη δηµιουργία κρατικίστικων υποδοµών, στην πλει-
ονότητά τους υποστελεχωµένων όπως προείπα, και µε προβλη-
µατική αναλογία. Γιατί σήµερα είναι ένας γιατρός προς δώδεκα
χιλιάδες ασθενείς, αντί για ένας προς δύο χιλιάδες διακόσιους
πενήντα, όπως είχατε ψηφίσει. Και αυτό, εκτός της συνέπειας
στην υγεία των ασθενών, θα έχει και συνέπεια στη µη λειτουργι-
κότητα και επιλεξιµότητα του συγκεκριµένου σχεδίου, γιατί πι-
θανότατα θα οδηγήσει την απένταξη του προγράµµατος από την
ευρωπαϊκή χρηµατοδότηση σε λίγους µήνες, όταν προφανώς
εσείς δεν θα είστε στην εξουσία. Για αυτό δεν σας αφορά αυτό
ιδιαίτερα και δεν σας ενδιαφέρει ή ίσως και να σας αφορά και να
σας βολεύει. 

Και να µην πω πλέον -για να τελειώσω- ότι οι κωδικοί που έχετε
χρησιµοποιήσει για την πραγµατοποίηση της µεταρρύθµισης
είναι άσχετοι µε αυτή του Υπουργείου Υγείας. Θα το εξηγήσω
στη δευτερολογία µου.

Πείτε µου, λοιπόν: Αντιλαµβάνεστε, ακόµα κι αν δεν µπορείτε
να το πείτε, ότι η αποτυχία αυτού του προγράµµατος είναι δεδο-
µένη; Σχεδιάζετε να αλλάξετε κάτι, που θα φέρει και θα εξασφα-
λίζει την αξιοπρέπεια στον ασθενή πολίτη, ώστε να µη συνεχίζει
να ταλαιπωρείται στην αναζήτησή του για οικογενειακό γιατρό,
και, αν ναι, τι, κύριε Υπουργέ; 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον

κ. Φωτήλα.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός για την πρωτολογία του. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αγαπητέ συνά-

δελφε, να αντιπαρατεθούµε όσο θέλετε, αλλά να µη σκιαµα-
χούµε. Δεν θα διαστρεβλώνετε αυτά που λέω. 

Εγώ είπα ότι αυτό που χρειάζεται είναι ένας ανασχεδιασµός
των δηµόσιων δοµών, ιδιαίτερα της πρωτοβάθµιας φροντίδας
της χώρας, και µια συνολική αναδιοργάνωση της χωροταξίας
των νοσοκοµείων, των κέντρων υγείας, των περιφερειακών ια-
τρείων. Αυτό είπα. Όχι ότι δεν έχουµε χάρτη αναγκών.
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Η µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα και το σχέδιο
που υποβάλαµε στην Κοµισιόν και χρηµατοδοτήθηκε ακριβώς
βασίστηκε σε µία καταγραφή ενός φαινοµένου υγειονοµικής
φτώχειας που υπήρξε επί των ηµερών σας. Για να τελειώνουµε
µε αυτή την ιστορία. Δεν υπήρχε ο θεσµός του οικογενειακού
γιατρού στην Ελλάδα από ιδρύσεως του ΕΣΥ. Αποδιοργανώθη-
καν οι δηµόσιες δοµές στα αστικά κέντρα το 2014 µε την παρέµ-
βαση Γεωργιάδη, που εκδιώχθηκαν µαζικά τρεις χιλιάδες
ειδικευµένοι γιατροί. Τέτοια διαρροή δεν υπήρξε ποτέ στο δηµό-
σιο σύστηµα υγείας.

Σε ένα τοπίο, λοιπόν, διαλυµένο, µε τον κόσµο να φτωχοποιεί-
ται και να επιβαρύνεται οικονοµικά, έρχεται µία µεταρρυθµιστική
παρέµβαση ιδιαίτερα καινοτόµα, η οποία χρηµατοδοτείται από
την Ευρωπαϊκή Ένωση. Και βεβαίως, το είπα και πριν, αλλά δεν
ακούσατε, επινοήσαµε τρόπο για να χρηµατοδοτηθεί αυτή η αλ-
λαγή. Γιατί στο ΕΣΠΑ που σχεδιάσατε, κύριε συνάδελφε, δεν
υπήρχε ούτε θεµατικός άξονας ούτε τοµεακό πρόγραµµα που
να αφορά τον τοµέα της υγείας. Για αυτό, κάτω από τον άξονα 9
για την αντιµετώπιση της φτώχειας, αναλύοντας αυτά που σας
λέω τόση ώρα για την υγειονοµική φτώχεια η οποία υπήρξε στη
χώρα µας, καταφέραµε να εντάξουµε αυτή την πάρα πολύ ση-
µαντική χρηµατοδότηση. 

Με αυτόν τον τρόπο, είχαµε τη δυνατότητα να προσθέσουµε
δηµόσιες δοµές στο σύστηµα υγείας. Αυτό έχει να γίνει από τη
δεκαετία του 1990. Τα τελευταία κέντρα υγείας στην Ελλάδα
φτιάχτηκαν στα τέλη της δεκαετίας του 1990. Και µέσα σε έναν
χρόνο έχουµε σε λειτουργία εκατόν είκοσι δοµές, το 50% του
αρχικού σχεδιασµού. Είναι τεράστιος διοικητικός, διαχειριστικός,
λειτουργικός και οργανωτικός άθλος αυτό! Και είναι σε συνθήκες
κρίσης, σε συνθήκες περιορισµών, σε συνθήκες λιτότητας. Έ-
χουµε χίλιους παραπάνω εργαζόµενους στη δηµόσια πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας κι έχουµε τριακόσιους γιατρούς παραπάνω,
οι οποίοι σιγά-σιγά αρχίζουν και εµφυσούν µία νέα φιλοσοφία
στο σύστηµα υγείας και στην κουλτούρα και των επαγγελµατιών
υγείας αλλά και των πολιτών. 

Είναι µία φιλοσοφία που δεν λέει ότι πρωτοβάθµια φροντίδα
είναι µόνο η εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και η συνταγογρά-
φηση, αλλά είναι κάτι πολύ πιο ολοκληρωµένο και πολύ πιο ευρύ,
που έχει σχέση µε την πρόληψη, µε την αγωγή υγείας, µε τους
εµβολιασµούς, µε τους προσυµπτωµατικούς ελέγχους, µε τη συ-
στηµατική παρακολούθηση, µε τις παραποµπές µέσα από ένα
αξιόπιστο σύστηµα διαχείρισης των αναγκών υγείας του ασθενή. 

Αυτή είναι µία τεράστια αλλαγή συνείδησης, είναι ένα νέο υπό-
δειγµα, το οποίο, βεβαίως, έχει δυσκολίες στην εφαρµογή του.
Εάν η κριτική είναι ότι καθυστερούµε, είναι απολύτως αποδεκτή.

Αποφασίστε, όµως, τι λέτε. Δεν γίνεται να µας λέτε ότι κά-
νουµε αχρείαστες κρατικίστικες -ο κ. Οικονόµου έχει πει σοβιε-
τικού τύπου ή και φαραωνικού τύπου- δοµές. Αυτά τα ακούει και
γελάει όποιος πολίτης έχει επισκεφθεί µια από αυτές τις δοµές
και έχει δεχτεί τις υπηρεσίες τους. 

Και ταυτόχρονα ρωτάτε γιατί δεν προχωράµε και έχουµε µόνο
εκατόν δεκατρείς -σας είπα ότι είναι εκατόν είκοσι- από τις δια-
κόσιες τριάντα εννέα. Ή είναι άχρηστες και δεν χρειάζονται και
θα τις κλείσετε -και αυτό έχει προϊδεάσει σε τοποθετήσεις του ο
κ. Οικονόµου- ή είναι καλές και πρέπει να στηριχθούν και να ενι-
σχυθούν. Ο κ. Μητσοτάκης πάντως στην παρουσίαση του προ-
γράµµατος της Νέας Δηµοκρατίας είπε ρητά: «Οι τοπικές
µονάδες, λοιπόν, θα πρέπει να ενισχυθούν δίπλα στον οικογενει-
ακό γιατρό.». Αποφασίστε ποια είναι η γραµµή σας.

Επειδή η κοινωνία βλέπει ανταποδοτικότητα, βλέπει καλές
υπηρεσίες, αξιολογείται θετικά από τον πολίτη η επαφή του µε
το σύστηµα υγείας, καταλαβαίνει ότι δηµιουργείται µια νέα
σχέση, που οι επαγγελµατίες υγείας αφιερώνουν χρόνο, κατα-
γράφουν το ιστορικό, συµπληρώνουν τον Ατοµικό Ηλεκτρονικό
Φάκελο Υγείας, ενηµερώνουν, καθοδηγούν, για πρώτη φορά
υλοποιούν την ουσία της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
όχι απλώς την εξωνοσοκοµειακή φροντίδα, όπως αυτό πιστεύετε
εσείς. Για αυτόν τον λόγο αυτές οι δοµές θα έχουν βιωσιµότητα. 

Είναι, ούτως ή άλλως, διασφαλισµένη η µετάπτωση από τους
κοινοτικούς σε εθνικούς πόρους µέσα από το εθνικό σκέλος του
Προγράµµατος Δηµοσίων Επενδύσεων. Για πρώτη φορά ακούω

σήµερα εδώ για την απένταξη του προγράµµατος. Εάν επενδύ-
σετε σε αυτό, θα αποδειχθεί άλλο ένα σενάριο καταστροφολο-
γίας, το οποίο θα καταπέσει παταγωδώς, όπως το ότι δεν θα
βγούµε από το µνηµόνιο, όπως ότι δεν θα βγούµε στις αγορές,
όπως ότι θα κοπούν οι συντάξεις των ανθρώπων, όπως όλα τα
σενάρια καταστροφής στα οποία επιδίδεται και προσπαθεί να δη-
µιουργήσει κλίµα ανασφάλειας στην κοινωνία η Νέα Δηµοκρα-
τία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε τον
Υπουργό για την πρωτολογία του.

Τώρα θα ακούσαµε τον κ. Ιάσονα Φωτήλα στη δευτερολογία
του, για τρία λεπτά.

Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν ξέρω τι ακριβώς εννοείτε µε το ότι εµείς λέγαµε ότι θα κο-

πούν οι συντάξεις. Μήπως δεν κόπηκαν οι συντάξεις του κόσµου
επί των ηµερών σας, κύριε Υπουργέ;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα κοπούν λέγατε!
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Και κόπηκαν, κύριε Υπουργέ. Εµείς λέ-

γαµε ότι θα κοπούν και κόπηκαν!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Επί ενάµιση χρόνο…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Να αφήσουµε τον

κ. Φωτήλα, κύριε Υπουργέ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είστε αναξιόπιστοι.

Καταστροφολογείτε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κύριε Υπουργέ, να

αφήσουµε τον κ. Φωτήλα. Θα απαντήσετε µετά, κύριε Υπουργέ.
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Μη χάνετε την ψυχραιµία σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Συνεχίστε, κύριε

Φωτήλα.
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Οι συντάξεις κόπηκαν πολλές φορές επί

των ηµερών σας, αρκεί να θυµίσουµε ποιος σε αυτή τη Βουλή
τελικά έκοψε το ΕΚΑΣ, ποιος σε αυτή τη Βουλή ψήφισε τη µεί-
ωση του αφορολογήτου. Νοµίζω ότι, όσο και να θέλουµε να κο-
ροϊδέψουµε τον κόσµο, πλέον δεν γίνεται. Μπορείτε να τον
κοροϊδεύετε µε αυτά που θα κάνετε. Δεν µπορείτε να τον κοροϊ-
δεύετε σε σχέση µε αυτά που κάνατε. Αυτά τα κάνατε και έχουν
τελειώσει.

Όσο κι αν προσπαθείτε, κύριε Υπουργέ, να ωραιοποιήσετε την
κατάσταση, τα στατιστικά στοιχεία σάς διαψεύδουν. Η αληθινή,
η καθηµερινή επαφή των πολιτών µε το σύστηµα υγείας είναι µία:
Για µια εξέταση αίµατος, για µια απλή γρίπη, αναγκάζονται να
καταφύγουν στο νοσοκοµείο, περιµένοντας άπειρες ώρες στα
επείγοντα και οδηγώντας το προσωπικό των νοσοκοµείων στην
εξαθλίωση. Αυτή είναι η επιλογή τους. Αλλιώς, όποιος µπορεί,
πάει σε ιδιώτη γιατρό, µη συµβεβληµένο, και πληρώνει από την
τσέπη του.

Όσο δε για τα φάρµακά τους -περιµένουµε και την επόµενη
αύξηση σύµφωνα µε την τελευταία τροπολογία που ψηφίσατε-
όλο και περισσότεροι, όλο και φτωχότεροι άνθρωποι στη χώρα
µας αναγκάζονται ή να αγοράσουν τα φάρµακά τους από την
τσέπη τους ή να µην τα πάρουν, γιατί δεν βρίσκουν καν γιατρό
να τους τα γράψει.

Αυτή, κύριε Υπουργέ, είναι η αλήθεια, όσες υποσχέσεις κι αν
δίνετε σήµερα και όσο και αν τάζετε πάλι διορισµούς ως άλλοι
«Μαυρογιαλούροι», σε λίγους µήνες που θα γίνουν -όποτε γί-
νουν- οι εκλογές.

Όσο κι αν λέτε το αντίθετο, τη χρηµατοδότηση που είχατε και
βρήκατε από τη Νέα Δηµοκρατία από το 2014 -και µπορούµε να
το συζητήσουµε σε µια άλλη επίκαιρη αυτό- δεν τη διοχετεύσατε
για να βελτιώσετε το υφιστάµενο πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας.
Αντί, δηλαδή, να προσληφθεί το αναγκαίο ιατρονοσηλευτικό και
παραϊατρικό προσωπικό στα αστικά κέντρα υγείας και να αξιο-
ποιηθούν οι συµβεβληµένοι γιατροί του ΕΟΠΥΥ, διοχετεύτηκαν
οι κοινοτικοί πόροι για να δηµιουργηθούν καινούργιες κρατικές
δοµές –ξαναλέω-, οι οποίες φυσικά και δεν λειτουργούν.

Λέτε ότι οι µισές λειτουργούν. Εγώ σας λέω ότι ούτε οι µισές
δεν λειτουργούν. Δεν µας απαντήσατε, όµως. Πότε πιστεύετε τε-
λικά ότι θα λειτουργήσουν όλες; Πότε θα ολοκληρωθεί αυτό το
πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας της πρώτη φορά Αριστεράς; Πότε
θα έχει τελειώσει αυτή η ιστορία; Πότε θα έχουµε διακόσιες
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τριάντα εννέα ΤΟΜΥ και γιατί θα τις έχουµε; Τι είναι αυτό που θα
αλλάξετε, ώστε πλέον οι γιατροί να πάψουν να γυρίζουν την
πλάτη σε αυτή τη δήθεν µεταρρύθµιση και να την αποδεχθούν
και να δεχθούν να συµβληθούν; Περιµέναµε να ακούσουµε κάτι
παραπάνω, όχι πάλι τα ίδια. 

Πάντως, σε κάθε περίπτωση, αν σας χρειάζεται, εµείς τον
χάρτη αναγκών τον έχουµε έτοιµο. Είναι το πρώτο πράγµα που
ξεκινήσαµε να κάνουµε πριν από δύο χρόνια στη Νέα Δηµοκρα-
τία στον τοµέα υγείας και είναι σχεδόν έτοιµος. Και µπορούµε
να σας δώσουµε τις συµβουλές µας, προκειµένου να δείτε ξανά
τις ανάγκες της χώρας στην υγεία, για να δούµε πού χρειάζεται
να φτιάχνουµε δοµές και όχι πού χρειάζεται να φτιάχνουµε εκλο-
γικά κέντρα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη

συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία,
αφού προηγουµένως ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου
και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξενα-
γήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ»,
δεκαέξι µαθήτριες και µαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί
από το Δηµοτικό Σχολείο Παλατιτσίων Βεργίνας.

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

Να ενηµερώσουµε τους µαθητές και τους εκπαιδευτικούς ότι
παρακολουθούν µια συνεδρίαση κοινοβουλευτικού ελέγχου. Σή-
µερα, µε τις ερωτήσεις που ακούµε, ελέγχεται το Υπουργείο
Υγείας. Είναι εδώ ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Ξανθός. Από κάτω ρω-
τάνε οι Βουλευτές όλων των κοµµάτων και γίνεται ένας διάλογος
µε µια διαδικασία και δίνονται διάφορες απαντήσεις. Είµαστε στο
τέλος της διαδικασίας, όπου κλείνει µε τη δευτερολογία του ο
κύριος Υπουργός και ολοκληρώνεται η διαδικασία της συζήτη-
σης των επίκαιρων ερωτήσεων.

Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα προσπαθήσω να

είµαι όσο γίνεται πιο σαφής και ήπιος στις αντιδράσεις και στις
τοποθετήσεις.

Αγαπητέ µου συνάδελφε, νοµίζω ότι το εξήγησα. Υπήρχε ένα
τοπίο και συνολικά στο σύστηµα υγείας και ιδιαίτερα στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα απολύτως αποδιοργανωµένο, µετά από µια
πενταετία παγώµατος των προσλήψεων και σωρευτικά µε περι-
κοπές πάνω από 40% στις λειτουργικές δαπάνες του ΕΣΥ. 

Αυτό το πολιτικό σχέδιο της συρρίκνωσης της δηµόσιας περί-
θαλψης σταµάτησε το 2015. Από τότε δεν έγινε καµµία περικοπή.
Και έχουµε σταδιακή ενίσχυση των δηµόσιων δαπανών. Τις πή-
ραµε στο 4,6% του ΑΕΠ και τις φτάσαµε στο 5,2% ΑΕΠ. Υπήρξε
σηµαντική ενίσχυση αθροιστικά περίπου γύρω στα 700 εκατοµ-
µύρια ευρώ µέχρι το 2018 στους προϋπολογισµούς σε βάθος τε-
τραετίας, δηλαδή το 2015, το 2016, το 2017, το 2018, των δη-
µόσιων νοσοκοµείων.

Έγινε µια κρίσιµη ένεση ανθρώπινου δυναµικού στο σύστηµα
υγείας και µε µόνιµο και επικουρικό προσωπικό και έτσι αποτρέ-
ψαµε την κατάρρευση της δηµόσιας περίθαλψης. 

Ειδικά για την πρωτοβάθµια φροντίδα καταφέραµε να βρούµε
ευρωπαϊκούς πόρους, για να προωθήσουµε ένα νέο, καινοτόµο
σύστηµα, το οποίο δεν υπήρχε ποτέ στη χώρα. Η πρωτοβάθµια
φροντίδα είχε εξελιχθεί απλώς σε εξωνοσοκοµειακού τύπου υπη-
ρεσίες και όχι στην ουσία της πρωτοβάθµιας φροντίδας -όπως
είπα πριν-, που είναι η πρόληψη, η αγωγή υγείας, η παρέµβαση
στην κοινότητα, η συµβουλευτική για τις ανάγκες όχι µόνο των
ασθενών µε χρόνια νοσήµατα αλλά και ανθρώπων που δυνητικά
µπορούν να αρρωστήσουν και πρέπει να µπορούµε να παρέµ-
βουµε αποτρεπτικά.

Δεν υπήρχε µέχρι τότε, µέχρι τώρα, αυτό, λοιπόν, το καινοτόµο
σύστηµα, µε τις νέες αποκεντρωµένες δοµές, µε την οµάδα
υγείας, µε την κουλτούρα της οµάδας υγείας. Η πρωτοβάθµια
φροντίδα ήταν υπόθεση µόνο των γιατρών. Εµείς λέµε ότι δεν
είναι µόνο υπόθεση των γιατρών. Είναι διατοµεακή και διεπιστη-
µονική υπόθεση και έχει ρόλο και ο νοσηλευτής, ο κοινοτικός νο-
σηλευτής, ο επισκέπτης υγείας, η µαία, ο κοινωνικός λειτουργός,
γιατί η αρρώστια είναι πολυπαραγοντική υπόθεση. 

Με την εξωστρέφεια των δοµών, µε την παρέµβαση στα σχο-
λεία, ξέρετε πόσες δράσεις αγωγής υγείας έχουν γίνει και σχο-
λικής υγείας από τα στελέχη, από τους επαγγελµατίες υγείας
των εκατόν είκοσι αυτών τοπικών µονάδων; Ξέρετε πόσες ενη-
µερωτικές παρεµβάσεις έχουν γίνει στην κοινότητα; Ξέρετε
πόσες συνεργασίες έχουν γίνει µε συλλόγους ασθενών, µε κοι-
νωνικές υπηρεσίες των δήµων και του κεντρικού κράτους, µε
προνοιακές δοµές; Είναι άλλη φιλοσοφία αυτή που για πρώτη
φορά υλοποιείται στη χώρα, σας αρέσει δεν σας αρέσει, και έχει
προσθέσει…

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Πότε θα ολοκληρωθούν; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα η κριτική είναι

ότι καθυστερούµε. Αν η κριτική είναι ότι τα βήµατα που κάνουµε
δεν είναι ικανοποιητικά για εσάς, να το συζητήσουµε όσο θέλετε.
Το αποδέχθηκα και προηγουµένως, ότι υπάρχουν αντικειµενικές
δυσκολίες και για να βρούµε διαθέσιµες κτηριακές υποδοµές και
για να βρούµε κυρίως γιατρούς αυτών των ειδικοτήτων, δηλαδή
γενικούς γιατρούς, παθολόγους και παιδιάτρους. Γιατί, τι να κά-
νουµε; Το σύστηµα υγείας επί δεκαετίες δεν ήταν προσανατολι-
σµένο στην ανάπτυξη αυτού του πεδίου, του πεδίου της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας και του οικογενειακού γιατρού. Ήταν προ-
σανατολισµένο στην παραγωγή εξειδικευµένων γιατρών, για-
τρών υπερεξειδικευµένων ειδικοτήτων…

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Πότε θα ολοκληρωθεί; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα ολοκληρωθεί,

αγαπητέ συνάδελφε, σε βάθος χρόνου, σταδιακά και µε διαρκώς
βελτιούµενα βήµατα, όπως έγινε σε όλες τις χώρες του κόσµου,
τις αναπτυγµένες χώρες της Ευρώπης. 

Σχετικά µε αυτές τις µεταρρυθµίσεις, όποιος πιστεύει ότι γυρ-
νάς ένα κουµπί και αυτοµάτως µεταµορφώνεται η χώρα, καλύ-
πτονται όλες οι ανάγκες µε οικογενειακό γιατρό όλων των
πολιτών, ότι αναπτύσσονται δοµές παντού, ακόµα και στα πιο
αποµακρυσµένα και δυσπρόσιτα µέρη, απλώς δεν έχει ιδέα πώς
λειτουργούν τα συστήµατα υγείας. Αυτή είναι η ουσία, κατά την
άποψή µου, της ιστορίας. Δυστυχώς, αυτό το οποίο στην πραγ-
µατικότητα υπερασπίζεστε είναι ένα χρεοκοπηµένο µοντέλο,
είναι ένα µη σύστηµα. 

Είχαµε αυτή την αθλιότητα –επιτρέψτε µου να πω- των συµβά-
σεων των διακοσίων επισκέψεων, οι οποίες µε έναν περίεργο και
µαγικό τρόπο τελείωναν τις πρώτες µέρες του µήνα. 

Αυτό το πράγµα υπερασπίζεστε; Αυτή την κοροϊδία απέναντι
στα ασφαλιστικά ταµεία και απέναντι στον κόσµο, που δεν εξυ-
πηρετούσε και που επιβάρυνε οικονοµικά τον κόσµο; 

Εµείς είπαµε, λοιπόν, νέο σύστηµα συµβάσεων, ανοικτό, µε δέ-
σµευση χρόνου για όλον τον µήνα και, κατά την άποψή µας, µε
τις οικονοµικές απολαβές που µπορούν να δοθούν αυτή την πε-
ρίοδο. Δεν είµαστε ευχαριστηµένοι µε το µισθολογικό status των
γιατρών του συστήµατος υγείας. Ίσα-ίσα θεωρούµε ότι η δου-
λειά που κάνουν είναι υψηλής ευθύνης και υψηλής αξιοπιστίας
και πρέπει να αµείβεται καλύτερα. Ο στόχος µας είναι σιγά-σιγά,
όσο αυξάνεται το δηµοσιονοµικό περιθώριο στη χώρα, αυτό να
το βελτιώσουµε. Και αυτό θα είναι ίσως και καταλυτικό στο να
αντιστρέψουµε το brain drain. Όµως, δηµιουργούµε ευκαιρίες
απασχόλησης στη χώρα και για πρώτη φορά χιλιάδες θέσεις για-
τρών και λοιπού προσωπικού έχουν προωθηθεί αυτά τα χρόνια
και ακόµα σχεδιάζεται άλλη µια απλόχερη δέσµη για το επόµενο
διάστηµα. Το έχουµε ανακοινώσει πριν από λίγο καιρό µε την κ.
Ξενογιαννακοπούλου: Δυόµισι χιλιάδες γιατροί και λοιπό προσω-
πικό τον χρόνο, αρχής γενοµένης από το 2019. Μέχρι το Πάσχα
ή λίγο µετά το Πάσχα -σήµερα είχαµε υπηρεσιακή σύσκεψη στο
Υπουργείο- θα προκηρύξουµε την επόµενη δέσµη των χίλιων ει-
δικευµένων γιατρών του ΕΣΥ και θα ακολουθήσει και των χιλίων
πεντακοσίων λοιπού προσωπικού. 

Το σύστηµα υγείας αναπτύσσεται. Υπάρχει επένδυση από το
κράτος. Υπάρχει νοιάξιµο για τη δηµόσια περίθαλψη και κυρίως
υπάρχει εγγυηµένη πρόσβαση των πολιτών, η οποία είχε χαθεί
τα πρώτα µνηµονιακά χρόνια. 

Μη µας λέτε τώρα εδώ και µη µας παρουσιάζετε µια εικόνα
καταστροφής και επιδεινούµενης δυσλειτουργίας. Υπάρχουν
ανοικτές πληγές στο σύστηµα υγείας, προφανώς, από την κρίση
και από τα µέτρα λιτότητας, αλλά αυτές οι πληγές επουλώνονται
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σιγά-σιγά, µε δυσκολίες, µε προβλήµατα, χάρη στο φιλότιµο του
προσωπικού, χάρη στην αξιοπρέπεια των επαγγελµατιών υγείας.
Αυτό το ξέρει ο κόσµος και το κατανοεί. 

Επιτρέψτε µου να πω: Τι σηµαίνει ακριβώς αυτό το οποίο λέτε
στο πρόγραµµά σας «ελεύθερη επιλογή οικογενειακού γιατρού
από τον δηµόσιο και από τον ιδιωτικό τοµέα». Με ποια κριτήρια
κάποιος θα απευθύνεται στον δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα; 

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Θα έχω τη δυνατότητα να απαντήσω,
γιατί θέτει ερωτήµατα; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, θέτω ρητορικά
ερωτήµατα και θα τα απαντήσετε στην οµιλία σας στην επόµενη
δυνατότητα που θα σας δοθεί. 

Τι σηµαίνει ακριβώς αυτό; Στην ουσία αυτό το οποίο υπερα-
σπίζεστε είναι το προηγούµενο µοντέλο, το µοντέλο των βιβλια-
ρίων του δηµοσίου. Αυτό υπερασπίζεστε, ένα µοντέλο στο οποίο
το δηµόσιο είχε ισχνή παρουσία, οι δηµόσιες δοµές στο πεδίο
της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Εµείς, λοιπόν, λέµε ότι αυτό το νέο µοντέλο, η νέα φιλοσοφία
µπορεί να υλοποιηθεί κυρίως µέσα από τις δηµόσιες δοµές και
βεβαίως µε επικουρική τη συνέργεια του ιδιωτικού τοµέα, όπου
οι ανάγκες δεν µπορούν να καλυφθούν, όπου υπάρχει πραγµα-
τική αδυναµία να προσελκύσουµε πολίτες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Κύριε Υπουργέ, ο-
λοκληρώστε. 

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Θα σας µαλώσει ο Πρωθυπουργός σας!
Μη λέτε τέτοια! 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτή είναι η ουσία
του θέµατος. Επιτρέψτε µου να πω –και κλείνω µε αυτό- ότι το
πρόγραµµα το οποίο παρουσιάσατε είναι -θα το έλεγα µε µια
φράση- η κρυφή γοητεία του φιλελευθερισµού. Αυτό είναι το
πρόγραµµά σας. Το λέτε ευθέως. Δεν χρειαζόµαστε δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, χρειαζόµαστε οριακές από άποψη στελέχωσης και
εξοπλισµού δηµόσιες δοµές. Το είπε χθες ο κ. Μητσοτάκης, δη-
λαδή είπε: «Γιατί να αγοράζουµε µαγνητικούς τοµογράφους στα
δηµόσια νοσοκοµεία, όταν έχουµε τόσους µαγνητικούς τοµογρά-
φους στον ιδιωτικό τοµέα;». 

Όλη η φιλοσοφία, λοιπόν, είναι αγορά υπηρεσιών από τον κρα-
τικοδίαιτο, θα πω εγώ, ιδιωτικό τοµέα της χώρας µας και ιδιαί-
τερα τον επιχειρηµατικό, οργανωµένο. Αυτή είναι η φιλοσοφία
σας και αυτό σηµαίνει υποβάθµιση της δηµόσιας περίθαλψης και
σηµαίνει επιβάρυνση του πολίτη. 

Αφήστε, λοιπόν, τα κλάµατα για τα χάλια της δηµόσιας υγείας
και για την ταλαιπωρία των πολιτών. Το µοντέλο το οποίο προ-
σπαθείτε και πλέον ανοικτά διατυπώνετε ότι θα εφαρµόσετε είναι
ένα µοντέλο που οδηγεί στη χειρότερη φάση της µνηµονιακής
απαξίωσης της δηµόσιας υγείας στη χώρα µας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Ευχαριστούµε, κύ-
ριε Υπουργέ. 

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο
για ένα λεπτό; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Φυσικά. 

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Κατ’ αρχάς, να πω ότι δεν µπορούν να

συµβαίνουν και τα δύο, κύριε Υπουργέ. Ή καταστρέψαµε το προ-
ηγούµενο µοντέλο και το σταµατήσαµε και έτσι δηµιουργήσαµε
προβλήµατα στη δηµόσια υγεία ή το θέλουµε και αυτό θα επα-
ναφέρουµε. Δεν µπορεί να το καταστρέψαµε χθες, αλλά να θέ-
λουµε να το επαναφέρουµε αύριο. Συµβαίνει ένα από τα δύο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι χρεοκοπηµένο.
Αυτό είπα. Υπερασπίζεστε ένα χρεοκοπηµένο µοντέλο. 

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Δεν το υπερασπιζόµαστε, αφού εσείς εί-
πατε πριν ότι το σταµατήσαµε και το διακόψαµε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το υπερασπίζεστε,
ενώ χρεοκόπησε… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Σας παρακαλώ, να
ολοκληρώσει ο κ. Φωτήλας. 

ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Τέλος, επειδή είπατε, λοιπόν, τι εννο-
ούµε «ελεύθερη επιλογή». Εννοούµε ο κάθε Έλληνας πολίτης να
µπορεί να διαλέξει τον γιατρό του, τον γιατρό που εµπιστεύεται,
τον γιατρό που έµαθε, τον γιατρό στον οποίο πήγαινε µέχρι σή-
µερα. Και, για να το πετύχουµε αυτό, θα πρέπει να δώσουµε κί-
νητρα σε όλους αυτούς τους γιατρούς, ώστε να µπουν στο
σύστηµα, για να έχει ο Έλληνας πολίτης τη δυνατότητα να τον
βρει και να τον επιλέξει. 

Εσείς δεν µας είπατε ούτε πότε θα ολοκληρωθεί, γιατί δεν το
γνωρίζετε, προφανώς, το σύστηµα το δικό σας και δεν µας εί-
πατε γιατί ξαφνικά θα ανταποκριθούν οι γιατροί σε αυτό το σύ-
στηµα που µέχρι σήµερα του έχουν γυρίσει την πλάτη, αφού δεν
µας είπατε κάτι το οποίο θα αλλάξετε και που θα κάνει την επι-
λογή τους διαφορετική. Άρα, άρες µάρες κουκουνάρες. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Καλώς. Ευχαριστού-

µε. 
Στο σηµείο αυτό ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επικαίρων

ερωτήσεων.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουν διανεµηθεί τα Πρακτικά

της Τετάρτης 23 Ιανουαρίου 2019, της Πέµπτης 24 Ιανουαρίου
2019, της Δευτέρας 28 Ιανουαρίου 2019 και της Τρίτης 29 Ια-
νουαρίου 2019 και ερωτάται το Σώµα αν τα επικυρώνει. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Συνεπώς τα Πρα-

κτικά της Τετάρτης 23 Ιανουαρίου 2019, της Πέµπτης 24 Ιανουα-
ρίου 2019, της Δευτέρας 28 Ιανουαρίου 2019 και της Τρίτης 29
Ιανουαρίου 2019 επικυρώθηκαν.

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

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αναστάσιος Κουράκης): Με τη συναίνεση

του Σώµατος και ώρα 19.55’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο,
ηµέρα Τρίτη 19 Μαρτίου 2019 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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