
ΘΕΜΑΤΑ

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

θητές από το 25ο Δηµοτικό Σχολείο Θεσσαλονίκης και από
την Ιόνιο Σχολή, σελ. 8926, 8927 

2. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 8913, 8914, 8915, 8916,
8917, 8918, 8919, 8921, 8922, 8923, 8924, 8926, 8927, 8928,
8929, 8930 

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Ανακοίνωση του δελτίου επίκαιρων ερωτήσεων της Δευ-

τέρας 13 Μαρτίου 2023, σελ. 8913 
2. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων: 
α) Προς τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Σκάνδαλο ο

διορισµός της νοµικής συµβούλου του κ. Βορίδη ως «Υπερ-
περιφερειάρχη» Αιγαίου για τη διαχείριση του Αιγαίου µε µη-
δενική έως ελάχιστη εµπειρία», σελ. 8914 

β) Προς τον Υπουργό Υγείας:
i. µε θέµα: «Ακύρωση διαγωνισµού από το  Ίδρυµα «Σταύ-

ρος Νιάρχος» για το νέο Νοσοκοµείο Κοµοτηνής» , σελ. 8915 
ii. µε θέµα: «Τι πρωτοβουλίες θα λάβετε για να διασφαλι-

στεί η υλοποίηση της σύµβασης του Ιδρύµατος Σταύρος
Νιάρχος µε το Ελληνικό Δηµόσιο για την κατασκευή και του
Νέου Νοσοκοµείου Κοµοτηνής;», σελ. 8915 

iii. µε θέµα: «Εγκληµατική η έλλειψη Δηµόσιων Κέντρων
Αποκατάστασης», σελ. 8918 

iv. µε θέµα: «Ανάστατη η Θεσσαλονίκη από την ακύρωση
του διαγωνισµού για την κατασκευή του Παιδιατρικού Νοσο-
κοµείου», σελ. 8922 

v. µε θέµα: «Επιλεκτική απόρριψη παράτασης θητείας στο
Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου (ΓΝΑΝ) και κλείσιµο της
Οφθαλµολογικής Κλινικής», σελ. 8924 

vi. µε θέµα: «Απαράδεκτη έλλειψη ακτινολόγων στο Παναρ-
καδικό Νοσοκοµείο Τρίπολης», σελ. 8926 

vii. µε θέµα: «Για τις κλειστές κλίνες Μονάδας Εντατικής
Θεραπείας (ΜΕΘ) στο Γενικό Νοσοκοµείο (Γ.Ν.) Αθηνών «Ο
Ευαγγελισµός» », σελ. 8927 

viii. µε θέµα: «Γυναίκες θύµατα της βιοµηχανίας αναίτιων
καισαρικών», σελ. 8929 

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Κατάθεση Εκθέσεως Διαρκούς Επιτροπής: 
Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων καταθέτει την

έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύ-
σταση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία
«Ογκολογικό Κέντρο Παίδων «Μαριάννα Βαρδινογιάννη-ΕΛ-
ΠΙΔΑ», εκσυγχρονισµός του δικαίου για τη δωρεά και µετα-
µόσχευση οργάνων, ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση της
πανδηµίας του κορωνοϊούCOVID-19 και την προστασία της
δηµόσιας υγείας και άλλες επείγουσες ρυθµίσεις, σελ. 8924 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ

ΑΒΔΕΛΑΣ Α. , σελ. 8913 – 8930

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΑΒΔΕΛΑΣ Α. , σελ. 8913, 8914, 8915, 8916, 

8917, 8918, 8919, 8921, 
8922, 8923, 8924, 8925, 
8926, 8927, 8928, 8929, 
8930

Β. Επί των επικαίρων ερωτήσεων:
ΑΡΣΕΝΗΣ Κ. , σελ. 8929
ΑΧΜΕΤ  Ι. , σελ. 8916, 8917
ΒΟΡΙΔΗΣ Μ. , σελ. 8914, 8915
ΓΚΑΓΚΑ Α., σελ. 8924, 8925, 8926, 8927, 

8928 8929, 8930
ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ Κ. , σελ. 8914, 8915
ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ Ε. , σελ. 8924, 8925
ΚΑΝΕΛΛΗ Γ. , σελ. 8918, 8920, 8921, 8922
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ Ο. , 

σελ. 8926, 8927
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 8927, 8928
ΠΛΕΥΡΗΣ Α.  , σελ. 8916, 8918, 8919, 8920, 

8921, 8922, 8923, 8924
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ Α. , σελ. 8921, 8922, 8923, 8924
ΧΑΡΙΤΟΥ Δ. , σελ. 8916, 8917

Γ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ:
ΑΒΔΕΛΑΣ Α. , σελ. 8927

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
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Αθήνα, σήµερα στις 10 Μαρτίου 2023, ηµέρα Παρασκευή και
ώρα 9.04’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Ζ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΑΒΔΕΛΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση. 

Εισερχόµαστε στη συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Πριν προχωρήσουµε στο προγραµµατισµένο για σήµερα δελ-
τίο επικαίρων ερωτήσεων, επιτρέψτε µου πρώτα να ανακοινώσω
στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Δευτέρας 13 Μαρ-
τίου 2023.

Α. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Πρώτου Κύκλου (Άρθρα 130 παρά-
γραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 του Κανονισµού της Βου-
λής)

1. Η µε αριθµό 509/3-3-2023 επίκαιρη ερώτηση της  Βουλευτού
Α’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Φωτεινής Πιπιλή προς τον
Υπουργό Δικαιοσύνης, µε θέµα: «Προσβασιµότητα ΑΜΕΑ στα δι-
καστήρια».

2. Η µε αριθµό 505/28-2-2023 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής
Αριστεράς κ. Χαρούλας (Χαράς) Καφαντάρη προς τον Υπουργό
Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, µε θέµα: «Προσ-
λήψεις Εποχικών Πυροσβεστών».

3. Η µε αριθµό 510/3-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Ε’ Αντιπρο-
έδρου της Βουλής και  Βουλευτή Αρκαδίας του Κινήµατος Αλλα-
γής κ. Οδυσσέα Κωνσταντινόπουλου προς τον Υπουργό
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Γιατί δεν αποζη-
µιώνονται οι µη κατά κύριο επάγγελµα πυρόπληκτοι αγρότες της
Αρκαδίας;».

4. Η µε αριθµό 527/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Β’ Πειραιώς του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάν-
τως Μανωλάκου προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, µε θέµα: «Να λυθούν άµεσα τα σοβαρά προβλήµατα
που αντιµετωπίζουν οι µελισσοκόµοι».

5. Η µε αριθµό 512/3-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη
προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Δηµόσια µετανοσηλευτική
φροντίδα τραυµατιών στο δυστύχηµα των Τεµπών». 

Β. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Δεύτερου Κύκλου (Άρθρα 130 πα-
ράγραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 του Κανονισµού της
Βουλής)

1. Η µε αριθµό 534/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Λάρισας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Βασι-

λείου Κόκκαλη προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Για
την απώλεια της κύριας κατοικίας αποκλειστικά υπαίτια είναι η
παρούσα Κυβέρνηση».

2. Η µε αριθµό 524/5-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου του Κινήµατος Αλλαγής κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Ακόµη
δεν έχουν ανατεθεί τα αναγκαία αντιπληµµυρικά έργα γύρω από
το νέο αεροδρόµιο (Α/Δ) στο Καστέλι».

3. Η µε αριθµό 528/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αιτωλοακαρνανίας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νι-
κολάου Παπαναστάση προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μετα-
φορών, µε θέµα: «Απαράδεκτη καθυστέρηση πληρωµής των
αγροτών της Πρέβεζας που επλήγησαν από έντονα καιρικά φαι-
νόµενα». 

4. Η µε αριθµό 514/5-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη
προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα: «Εγκληµατικά σχέδια
για σταθµό παραγωγής ρεύµατος από φυσικό αέριο στο Χαϊ-
δάρι».

5. Η µε αριθµό 537/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Μαγνησίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αλέ-
ξανδρου Μεϊκόπουλου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα:
«Άµεση λύση στο θέµα των στεγαστικών δανείων των παλιννο-
στούντων οµογενών».

6. Η µε αριθµό 533/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Β3’ Νότιου Τοµέα Αθηνών του Κινήµατος Αλλαγής κ. Αντωνίας
(Τόνιας) Αντωνίου προς τον Υπουργό Κλιµατικής Κρίσης και Πο-
λιτικής Προστασίας, µε θέµα: «Σκοπεύει το Υπουργείο Κλιµατι-
κής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας να δροµολογήσει τις
δέουσες ενέργειες για την ταχεία ένταξη των Πυροσβεστών Πεν-
ταετούς Υποχρέωσης στο Πυροσβεστικό Σώµα;».

7. Η µε αριθµό 529/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµα-
νουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Να
πραγµατοποιηθούν άµεσα αντισεισµικοί έλεγχοι στα σχολεία του
Δήµου Ηρακλείου Κρήτης και να αντιµετωπιστούν τα οξυµµένα
προβλήµατα σχολικής στέγης».

8. Η µε αριθµό 515/5-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Φράγµα
Χαβρία Χαλκιδικής µέσα στη λεκάνη απορροής των µεταλλείων
και ξεπούληµα του νερού στα ιδιωτικά συµφέροντα».

9. Η µε αριθµό 539/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Λάρισας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Βασι-
λείου Κόκκαλη προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε
θέµα: «Δύο χρόνια µετά τον καταστροφικό σεισµό της 3ης Μαρ-

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

ΙΗ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Δ’
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τίου 2021, οι σεισµόπληκτοι κάτοικοι Δαµασίου, Μεσοχωρίου και
Αµουρίου, διαµένουν ακόµα στα κοντέινερ».

10. Η µε αριθµό 516/5-3-2023 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη
προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Άν-
θρωποι δίπλα στα σκουπίδια στη Λέσβο η στρατηγική επιλογή
της Κυβέρνησης».

ΑΝΑΦΟΡΕΣ - ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κα-
νονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 1595/9-1-2023 ερώτηση του Βουλευτή Ροδόπης
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Δηµητρίου (Τάκη)
Χαρίτου προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης, µε θέµα: «Τι µέτρα θα
πάρετε για την αποκατάσταση και αξιοποίηση του ιστορικού πα-
λαιού Δικαστικού Μεγάρου Κοµοτηνής»;

2. Η µε αριθµό 1708/81/13-01-2023 ερώτηση και αίτηση κατά-
θεσης εγγράφων του Βουλευτή Ηρακλείου του Συνασπισµού Ρι-
ζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χαράλαµπου (Χάρη) Μαµουλάκη προς
τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα: «Τί προτίθεται
να κάνει η Κυβέρνηση για την αναβάθµιση της συγκοινωνιακής
σύνδεσης µεταξύ της περιοχής της Μεσσαράς και του νέου αε-
ροδροµίου Καστελίου;».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχωρούµε τώρα στο προ-
γραµµατισµένο για σήµερα δελτίο επικαίρων ερωτήσεων.

Με έγγραφό του ο Γενικός Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβου-
λευτικών Θεµάτων ενηµερώνει το Σώµα ότι σήµερα θα συζητη-
θούν οι µε αριθµό 513, 532, 536, 538, 535, 506, 511, 530 και 540
επίκαιρες ερωτήσεις.

Ξεκινούµε µε την πρώτη µε αριθµό 535/6-3-2023 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Β1’ Βορείου Τοµέα Αθηνών
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Κωνσταντίνου Ζα-
χαριάδη προς τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Σκάνδαλο ο
διορισµός της νοµικής συµβούλου του κ. Βορίδη ως «Υπερπερι-
φερειάρχη» Αιγαίου για τη διαχείριση του Αιγαίου µε µηδενική
έως ελάχιστη εµπειρία».

Κύριε Ζαχαριάδη, καληµέρα σας. Έχετε τον λόγο για δύο
λεπτά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, σήµερα επανεκκινεί επί

της ουσίας και ο κοινοβουλευτικός έλεγχος µετά από το συγκλο-
νιστικό δυστύχηµα στα Τέµπη. Θα έχουµε τις επόµενες µέρες
την ευκαιρία και στο Κοινοβούλιο και στον δηµόσιο λόγο να συ-
ζητήσουµε αναλυτικά και διεξοδικά. 

Η σηµερινή είναι µια επίκαιρη ερώτηση την οποία είχα προ-
ετοιµάσει από την αρχή του χρόνου. Σας θυµίζω, κύριε Υπουργέ,
ότι όταν πήρατε την απόφαση να τοποθετήσετε ως συντονιστές
των αποκεντρωµένων διοικήσεων στη χώρα εκλεκτά δικά σας
κοµµατικά στελέχη και να αλλάξετε το πλαίσιο µε τη διαδικασία
των κρίσεων που είχε η κυβέρνηση του Αλέξη Τσίπρα, όπου στη
διαδικασία της επιλογής έµπαιναν στελέχη µε µεγάλη διοικητική
εµπειρία µέσα από την πάγια διοικητική ιεραρχία και είχε επί-
βλεψη-επιτήρηση και το ΑΣΕΠ, σας είχα προειδοποιήσει ότι πη-
γαίνοντας προς τις εκλογές κάνετε ένα µεγάλο και επικίνδυνο
κοµµατικό ρουσφέτι. 

Προς το τέλος της προηγούµενης χρονιάς δυστυχώς ξεπερά-
σατε και τον χειρότερο εαυτό σας. Για τη διαχείριση µιας σειράς
κρίσιµων ζητηµάτων, τα οποία άπτονται ελέγχου των ΟΤΑ Α’ και
Β’ βαθµού και µιας σειράς συνεργειών της κεντρικής διοίκησης
µε την τοπική αυτοδιοίκηση, είδα αναρτηµένο ως «Υπερπεριφε-
ρειάρχη» Αιγαίου το όνοµα µιας µετακλητής σας υπαλλήλου τα
προηγούµενα χρόνια, η οποία δεν έχει παρά ελάχιστη διοικητική
εµπειρία.

Ανακάλεσα εδώ στα Πρακτικά τις δηλώσεις τις οποίες έχετε
κάνει, στις οποίες λέτε γι’ αυτούς που θα τοποθετούσατε ότι
«πρόκειται για στελέχη τα οποία έχουν υπηρετήσει τη χώρα από
διαφορετικούς νευραλγικούς τοµείς κυρίως στον χώρο της το-
πικής αυτοδιοίκησης και της περιφερειακής διοίκησης, πάντα
από θέσεις ευθύνης και κρίνονται κατάλληλα για να πετύχουν την
αναµόρφωση της λειτουργίας των αποκεντρωµένων διοικήσεων.
Κύριο χαρακτηριστικό των προσώπων αυτών είναι ότι διακρίνον-
ται για την εµβρίθεια και την εµπειρία που έχουν αποκοµίσει στη
δηµόσια διοίκηση και για το βάθος των σπουδών τους σε πολλα-

πλά διαφορετικά γνωστικά πεδία». 
Πέρα από το ότι ήταν «δεξί σας χέρι» και µετακλητή σας υπάλ-

ληλος, τι απ’ όλα αυτά έχει η εν λόγω συντονίστρια της αποκεν-
τρωµένης, κύριε Βορίδη; Βλέπετε πόσο ήρεµα ρωτάω, γιατί είναι
πάρα πολύ φορτισµένο αυτές τις µέρες το κλίµα, µε το κοµµα-
τικό κράτος, µε τις πελατειακές σχέσεις, µε την τοποθέτηση σε
θέσεις ευθύνης ανθρώπων οι οποίοι δεν έχουν καµµία σχέση µε
το αντικείµενο, αλλά είτε έχουν «µπάρµπα στην Κορώνη» είτε
βρέθηκαν -άξια πιθανώς- σε ένα γραφείο Υπουργού. Άλλο να
είσαι σε ένα γραφείο Υπουργού, άλλο να είσαι σε ένα γραφείο
Βουλευτή, άλλο να κάνεις µια υποστηρικτική δουλειά και άλλο
να έχεις θέση συντονιστή αποκεντρωµένης.

Μιας και το είπε χθες και ο Πρωθυπουργός, υπάρχει χειρότερη
συντεχνία στη χώρα από τους «γαλάζιους» µετακλητούς; Υπάρ-
χει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Θα απαντήσει ο Υπουργός Εσωτερικών κ. Βορίδης.
Κύριε Βορίδη, καληµέρα σας. Έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαρι-

στώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφε, θα αρκούσε εδώ να σας απαντήσω το εξής,

να σας παραπέµψω στον νόµο, να διαπιστώσετε ότι οι τοποθε-
τήσεις των ειδικών γραµµατέων της Αποκεντρωµένης γίνονται µε
απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών και όσον αφορά στα κριτή-
ρια, τα οποία απαιτεί για την τοποθέτηση αυτή να έχουν οι συγ-
κεκριµένοι ειδικοί γραµµατείς, να σας πω ότι η κ. Νικολαΐδου
εκπληρώνει όλα τα τυπικά κριτήρια και τις απαιτήσεις του νόµου. 

Με ρωτάτε τώρα γιατί διάλεξα την κ. Νικολαΐδου. Το ερώτηµα
είναι γιατί δεν µε ρωτάτε, παραδείγµατος χάριν, γιατί διάλεξα
τον κ. Τζανακούλη. Γιατί δεν µε ρωτάτε γιατί διάλεξα τον κ.
Σάββα; Γιατί δεν µε ρωτάτε γιατί διάλεξα τον κ. Ζαφειρόπουλο;

Η απάντηση εδώ είναι ότι η επιλογή την οποία έχει κάνει ο νο-
µοθέτης, η Κυβέρνηση, για τους Ειδικούς Γραµµατείς των Απο-
κεντρωµένων, είναι αυτή η οποία αποτυπώθηκε στον νόµο. Είναι
πολιτικές τοποθετήσεις. Οι τοποθετήσεις αυτές γίνονται µε συγ-
κεκριµένα κριτήρια. Τα κριτήρια αυτά έχουν αποτυπωθεί στον
νόµο σε ό,τι αφορά στα τυπικά τους προσόντα και κατά τα λοιπά
επαφίεται στην κρίση του Υπουργού. 

Τώρα γιατί θέλετε ειδικώς ως προς την κ. Νικολαΐδου να ελέγ-
ξετε την κρίση µου; Γιατί είναι µία νέα γυναίκα είκοσι πέντε χρο-
νών, δικηγόρος, µε µεταπτυχιακά, και πράγµατι µε σηµαντική
θητεία, για την οποία έχω εγώ προσωπικά άποψη γι’ αυτό. Έχω
άποψη για τις ικανότητες της κ. Νικολαΐδου. Δεν είναι, δηλαδή,
κάποιος µε τον οποίο έχω µία σχέση ιδεολογική, πολιτική, µία
σχέση έστω µιας κάποιας συνεργασίας. Είναι ένας άνθρωπος µε
τον οποίο έχω συνεργαστεί. Ξέρω εγώ την αξία της και τις δυνα-
τότητές της και προφανώς φέρω το βάρος και την ευθύνη αυτής
της επιλογής.

Με παραξενεύει, όµως, ειλικρινώς, η επικέντρωση της κριτικής
στο συγκεκριµένο πρόσωπο. Θα αναρωτιόµουν, το ίδιο θα λέ-
γατε για την τοποθέτηση ενός Γενικού Γραµµατέα σε ένα Υπουρ-
γείο; Θα ερχόµουν εδώ εγώ να σας ρωτήσω γιατί βάλατε τον
άλφα ή τον βήτα; Αν αύριο, µεθαύριο, οψέποτε έχετε να κάνετε
µια πολιτική τοποθέτηση, θα ερχόµουν να σας ρωτήσω γιατί κά-
νατε αυτή την πολιτική τοποθέτηση;

Η αρχιτεκτονική µε την οποία οργανώνουµε πλέον τις Αποκεν-
τρωµένες Διοικήσεις είναι η αρχιτεκτονική που απεικονίζεται και
µέσα στα Υπουργεία. Δηλαδή, διατηρούµε τον συντονιστή για τις
αρµοδιότητες προσωπικού και οικονοµικών και αφήνουµε τον Ει-
δικό Γραµµατέα που είναι πολιτικό πρόσωπο πια -είναι µια πολι-
τική τοποθέτηση αυτή- προκειµένου να παρακολουθεί τη
λειτουργία της διοικήσεως της Αποκεντρωµένης. Παρακολουθεί
τη λειτουργία στο πεδίο των αρµοδιοτήτων που έχουν οι Αποκεν-
τρωµένες Διοικήσεις. 

Άρα, λοιπόν, δεν καταλαβαίνω γιατί πρέπει να πάµε παραπέρα
και γιατί ξανά αναπαράγεται αυτό από τη στιγµή που είναι ξεκά-
θαρο. Αρχίζουµε τη συζήτηση για τους µετακλητούς και τους µη
µετακλητούς, τη στιγµή που είναι ξεκάθαρο ότι αυτές οι τοποθε-
τήσεις -αυτή ήταν η επιλογή της Κυβέρνησης- είναι τοποθετήσεις
που γίνονται από τον Υπουργό και έχουν πολιτικά χαρακτηρι-
στικά. 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ. 
Ορίστε, κύριε Ζαχαριάδη, τρία λεπτά και για σας.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Βορίδη, το πρόβληµά

µου δεν είναι προσωπικό µε την πρώην µετακλητή σας υπάλληλο
στο γραφείο σας, η οποία τοποθετήθηκε σε θέση που η δική µας
κυβέρνηση είχε ορίσει πρόσωπα τα οποία προέρχονταν µέσα
από την πάγια διοικητική ιεραρχία και κρίνονταν αξιοκρατικά και
από το ΑΣΕΠ. Διότι αυτή είναι η πραγµατική συζήτηση, όχι το
πρόσωπο, ο κ. Ζαχαριάδης ή ο κ. Βορίδης ή οποιοσδήποτε
άλλος. 

Το πρόβληµα είναι η επαναφορά του κοµµατικού κράτους σε
όλες τις διαδικασίες. Θέλατε και θέλετε, διότι γνωρίζετε ότι φεύ-
γετε, να τοποθετήσετε ανθρώπους της δικής σας επιλογής, για
να µπορείτε να ελέγχετε τους αιρετούς από τον λαό, πρώτου και
δεύτερου βαθµού -περισσότεροι την προηγούµενη φορά ήταν
µε τη δική σας Παράταξη, την επόµενη φορά πιθανόν να είναι
από τη δική µας- µε δικά σας κοµµατικά στελέχη. 

Και το λέω εδώ πέρα και το παραδεχτήκατε ότι κάνατε κοµµα-
τικές επιλογές, κοµµατικούς στρατούς. Μάλιστα. Θα σας ρω-
τήσω σε άλλη ερώτηση για τον κ. Τζανακούλη, δεν θα τα
βάλουµε όλα µαζί στο µπλέντερ. Τώρα έχουµε και χρόνο, διότι,
όπως φαίνεται, δεν θα γίνουν οι εκλογές πιο πριν. Ποιο είναι το
κριτήριο µε βάση το οποίο επιλέξατε µία ικανή, νέα γυναίκα, νο-
µικό, είκοσι πέντε ετών να ελέγχει και να επιτηρεί όλη τη δοµή
της αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου βαθµού και των σχέ-
σεων κράτους - αυτοδιοίκησης στο Αιγαίο;

Δηλαδή, αν αυτός δεν είναι ο ορισµός του ρουσφετιού, του
πελατειακού κράτους, µιας αντίληψης ότι έρχεται κάποιος και
«βαφτίζεται» στο γραφείο, τότε ποιος είναι; Τι θα γινόταν εάν
αυτό το έκανε κάποιος από εµάς; Εγώ δεν ήµουν Υπουργός την
περίοδο αυτή, αλλά εσείς θα ήσασταν πάνω στο έδρανο και θα
χοροπηδάγατε. Εσείς θα το κάνατε αυτό, αλλά εµείς δεν το κά-
ναµε ποτέ. 

Αλλά τώρα περνάει στα ψιλά και στα χαµηλά, γιατί έχετε δια-
βρώσει όλο το κράτος, έχετε τοποθετήσει παντού «εκλεκτούς»,
«γαλάζιο στρατό», από τις θέσεις ευθύνης στις αποκεντρωµένες
µέχρι τα στελέχη στον ΕΦΚΑ, µέχρι τις χιλιάδες µετακλητούς. Γι’
αυτό σάς είπα ότι είναι µια σκοτεινή συντεχνία, που διαβρώνει
την αξιοκρατία και τη διαφάνεια στη χώρα. 

Εσείς, κύριε Βορίδη, δεν ήρθατε µε το σύνθηµα «αριστεία,
αξιοκρατία, διαφάνεια, οι καλύτεροι στα καλύτερα πόστα»; Και
τώρα έρχεστε και µου λέτε: «Μη φωνάζετε, κύριε Ζαχαριάδη, πή-
ραµε απόφαση στο Υπουργικό Συµβούλιο να κάνουµε κοµµατι-
κούς.». Άλλα λέγατε προεκλογικά, άλλα κάνετε µετεκλογικά.
Συνεπώς µη λέτε να µη φωνάζω. 

Το λέω, λοιπόν, κατηγορηµατικά, επειδή τώρα θα µιλήσετε
εσείς. Εγώ δεν έχω δυνατότητα να µιλήσω ξανά µετά. Το πρό-
βληµά µου δεν είναι η κ. Νικολαΐδου. Το πρόβληµά µου είναι η
νοοτροπία σας, κύριε Βορίδη. Η δική σας προσωπικά, πολιτικά -
όχι σαν πρόσωπο, σαν πολιτική νοοτροπίας- και της Κυβέρνησης
Μητσοτάκη, η οποία εκλέχθηκε µε άλλα, λέει άλλα, κάνει άλλα
και εκφεύγει των ευθυνών της διαρκώς. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Να είστε καλά.
Ορίστε, κύριε Βορίδη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά κι εσείς.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ξέρετε,

κύριε Ζαχαριάδη, το πρόβληµα είναι τώρα ότι πάλι αναδιπλωθή-
κατε. Γιατί; Διότι µου κάνατε µια ερώτηση για την κ. Νικολαΐδου.
Δεν µου κάνατε µια ερώτηση γιατί έχω αλλάξει τον θεσµό. Κάντε
µου την ερώτηση γιατί έχω αλλάξει τον θεσµό. Το οποίο, παρεµ-
πιπτόντως, το έχουµε συζητήσει και το έχω εξηγήσει στο πλαίσιο
της νοµοθεσίας την οποία κάνουµε. Αλλά µου κάνετε µια συγκε-
κριµένη ερώτηση. 

Μου λέτε: Γιατί έβαλες την κ. Νικολαΐδου στη θέση του ειδικού
γραµµατέα της αποκεντρωµένης; Ναι, αλλά εγώ έχω κρατήσει
τον Γιάννη Σάββα στην Αποκεντρωµένη Διοίκηση Μακεδονίας -
Θράκης. Δεν µε ρωτήσατε γιατί τον κράτησα. Ο Γιάννης Σάββας
ήταν συντονιστής, επί ηµερών σας τοποθετηµένος. Κράτησα,
επίσης, τη Μαρία Κοζυράκη στην Κρήτη συντονίστρια. Επί ηµε-
ρών σας τοποθετηµένη. Γι’ αυτά δεν µε ρωτήσατε. 

Άρα, λοιπόν, εδώ τι θέλετε να συζητήσουµε; Δεν έχω καταλά-

βει. Γιατί έβαλα την κ. Νικολαΐδου, που είναι είκοσι πέντε χρόνων,
δικηγόρος και δεν σας κάνει εσάς και δεν σας αρέσει; Σας ξανα-
λέω. Έχω προσωπική αντίληψη για την ικανότητα του προσώπου
και θεωρώ ότι στους νέους ανθρώπους πρέπει να δίνουµε δυνα-
τότητες και ευκαιρίες. Και αυτό επειδή ακριβώς είναι πολιτική
επιλογή, είναι επιλογή του Υπουργού Εσωτερικών, παίρνω και το
βάρος αυτής της επιλογής και θα δούµε εάν έκανα καλά ή κακά. 

Παροµοίως, παίρνω το βάρος όλων των επιλογών, των επτά.
Μου λέτε τώρα για τον «στρατό των γαλάζιων». Ποιον «στρατό
των γαλάζιων»; Επτά άνθρωποι είναι αυτοί. Αυτός είναι ο στρα-
τός; Είναι επτά άνθρωποι, σε πράγµατι σηµαντικές και καίριες
θέσεις. 

Αλλά αυτή είναι η µεγάλη συζήτηση για τις αποκεντρωµένες.
Έπρεπε, δηλαδή, να γίνει αποτίµηση της λειτουργίας του συντο-
νιστή στις αποκεντρωµένες διοικήσεις; Αυτό έκανε τις αποκεν-
τρωµένες να λειτουργούν ή όχι; Τις πήγε ο θεσµός καλύτερα ή
όχι; Ανεξαρτήτως των προσώπων. Γιατί λέω «ανεξαρτήτως των
προσώπων»; Και εγώ το έχω αποδείξει το «ανεξαρτήτως των
προσώπων». Διότι, από τους επτά, τους δύο συντονιστές τούς
κράτησα και τους έκανα ειδικούς γραµµατείς αποκεντρωµένων.
Το έχω αποδείξει. Ανεξαρτήτως, όµως, των προσώπων. 

Ο θεσµός του συντονιστή -δηλαδή ενός υπηρεσιακού παρά-
γοντα- είναι ο επικεφαλής της αποκεντρωµένης διοίκησης, δη-
λαδή µιας διοίκησης η οποία, κύριε Ζαχαριάδη, είναι χοάνη
αρµοδιοτήτων και συνεργάζεται µε πάρα πολλά Υπουργεία.
Ασκεί δηλαδή -η αποκεντρωµένη διοίκηση- αρµοδιότητες του
Υπουργείου Εσωτερικών -εποπτεία ΟΤΑ-, του Υπουργείου Οικο-
νοµικών -κληροδοτήµατα-, του Υπουργείου Περιβάλλοντος, του
Υπουργείου Μεταναστευτικής Πολιτικής, του Υπουργείου Αγρο-
τικής Ανάπτυξης. Και βάλατε εσείς έναν υπηρεσιακό παράγοντα
να συντονίζει όλες αυτές τις δράσεις. Τις συντόνιζε; Ήταν απο-
τελεσµατικός; Ήταν τόσο αποτελεσµατικός, κύριε Ζαχαριάδη,
που ερχόσασταν ορισµένοι στο κόµµα σας και λέγατε να καταρ-
γηθούν οι αποκεντρωµένες, γιατί δεν δουλεύουν. Τόσο αποτελε-
σµατικός ήταν ο θεσµός!

Έχουµε ξεκινήσει, λοιπόν, την αναµόρφωση του θεσµού των
αποκεντρωµένων. Η πρώτη κίνηση ήταν ότι σε ζητήµατα µη πο-
λιτικού χαρακτήρα, δηλαδή διοίκηση προσωπικού και οικονοµικά,
διατηρήσαµε τον συντονιστή. 

Σε ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε την εφαρµογή πολιτικών,
να δώσουµε πολιτικό πρόσωπο, για να µπορεί να συντονίζει απο-
τελεσµατικά την άσκηση πολιτικής. Ήδη, τώρα που µιλάµε,
έχουµε ξεκινήσει τη δεύτερη φάση της αποκεντρωµένης. Η Απο-
κεντρωµένη Διοίκηση Μακεδονίας - Θράκης κατέθεσε τον νέο
της οργανισµό από το 2010. Η Κρήτη είναι έτοιµη. Το Αιγαίο ετοι-
µάζεται. Προχωράµε. Έρχεται και η επόµενη φάση. Η στήριξή
τους µε προσωπικό. Θα κάνουµε τις αποκεντρωµένες διοικήσεις
-από εκεί που τις είχατε εγκαταλελειµµένες, από εκεί που τις εί-
χατε παρατηµένες- αποτελεσµατικό εργαλείο διοίκησης και πα-
ροχής υπηρεσιών στον πολίτη. Αλλά αυτό χρειάζεται µια άλλη
αρχιτεκτονική. Kαι αντί να συζητήσουµε γι’ αυτό, έρχεστε και µε
ρωτάτε γιατί έβαλα την κ. Νικολαΐδου. Η απάντηση, λοιπόν, σ’
αυτό είναι γιατί έχω τη διακριτική ευχέρεια και γιατί έχω εµπιστο-
σύνη στο πρόσωπο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Καλή συνέχεια και στους δύο.

Η πέµπτη µε αριθµό 525/6-3-2023 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Βοιωτίας του Κινήµατος Αλλαγής κ. Γεωρ-
γίου Μουλκιώτη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Άµεση αν-
τιµετώπιση της υποστελέχωσης και των προβληµάτων των
µεταφορικών µέσων του ΕΚΑΒ στη Βοιωτία», δεν θα συζητηθεί,
λόγω κωλύµατος του Βουλευτή. 

Θα συζητηθούν τώρα ταυτόχρονα δυο ερωτήσεις που αναφέ-
ρονται στο ίδιο θέµα, χωρίς να επηρεάζονται τα δικαιώµατα των
οµιλητών ως προς τον χρόνο της οµιλίας τους, σε εφαρµογή της
διάταξης της παραγράφου 4α του άρθρου 131 του Κανονισµού
της Βουλής. 

Θα συζητηθούν, λοιπόν, µαζί η δεύτερη µε αριθµό 513/3-3-2023
επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ροδόπης του
Κινήµατος Αλλαγής κ. Ιλχάν Αχµέτ προς τον Υπουργό Υγείας, µε
θέµα: «Ακύρωση διαγωνισµού από το Ίδρυµα �Σταύρος Νιάρχος�
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για το νέο Νοσοκοµείο Κοµοτηνής» και η έκτη µε αριθµό 538/6-3-
2023 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ροδόπης
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Δηµητρίου (Τάκη)
Χαρίτου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Τι πρωτοβουλίες θα
λάβετε για να διασφαλιστεί η υλοποίηση της σύµβασης του Ιδρύ-
µατος �Σταύρος Νιάρχος� µε το ελληνικό δηµόσιο για την κατα-
σκευή και του νέου Νοσοκοµείου Κοµοτηνής;».

Κύριε Αχµέτ, καληµέρα σας. Έχετε δύο λεπτά για το ξεκίνηµά
σας.

ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, για την ιστορία, για να µας ακούσουν και οι

πολίτες µας, δυστυχώς το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος», όπως ξέ-
ρετε, στις 16 Φεβρουαρίου 2023 ανακοίνωσε ότι ο διαγωνισµός
για την κατασκευή του νέου Γενικού Νοσοκοµείου Κοµοτηνής
καθώς και του Παιδιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης και
Σπάρτης ακυρώθηκε. Μέσα όµως στην ανακοίνωση της ακύρω-
σης υπάρχει µία λέξη. Λέει ότι «ανεξήγητα» οι προσφορές που
δόθηκαν από τις κατασκευαστικές εταιρείες -παρ’ ότι λήφθηκαν
υπ’ όψιν και οι διεθνείς συνθήκες όπως ο πόλεµος, η αύξηση των
τιµών- ήταν υπερδιπλάσιες απ’ ό,τι είχε κοστολογήσει το ίδρυµα.
Συγκεκριµένα, για τον Νοµό Ροδόπης, για το νοσοκοµείο είναι
γύρω στα 105 εκατοµµύρια ευρώ. Αυτό βέβαια προκάλεσε έναν
αιφνιδιασµό και µια απογοήτευση. Εγώ θέλω να θέσω δύο συγ-
κεκριµένα ερωτήµατα, κύριε Υπουργέ, και στη δευτερολογία µου
θα συζητήσουµε. 

Πρώτον, ήταν σε γνώση της Κυβέρνησης το αδιέξοδο αυτό;
Ως αντισυµβαλλόµενο µέρος, βέβαια. Αυτή η σύµβαση έχει από
τη µεριά του Υπουργείου Υγείας, την Κυβέρνηση, το κράτος βέ-
βαια. Ήταν σε γνώση σας όλο αυτό το θέµα; Τι έχετε να µας
πείτε; 

Δεύτερον, το πιο σηµαντικό ερώτηµα είναι το εξής. Είναι στις
προθέσεις σας να αξιοποιήσετε τους πόρους ως µια λύση, ίσως
ενδεδειγµένη, από το Ταµείο Ανάκαµψης, που ήδη έχουν δεσµευ-
τεί 700 εκατοµµύρια ευρώ για την αναβάθµιση της δηµόσιας
υγείας; 

Με λίγα λόγια εµείς λέµε το εξής. Αν οι κατασκευαστικές εται-
ρείες δεν υποχωρήσουν στις τιµές, αν το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρ-
χος» που έχει όλη την καλή πρόθεση να κάνει το νοσοκοµείο δεν
µπορεί να κάνει κάτι άλλο, εσείς σαν Υπουργείο, σαν Κυβέρνηση,
από το Ταµείο Ανάκαµψης µπορείτε να διαθέσετε κάποια ποσά
ούτως ώστε αυτό το έργο, που θα δώσει ανάσα στην περιοχή,
να σωθεί; Και θα τα πούµε στη δευτερολογία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ. 
Ο κ. Χαρίτου έχει τον λόγο για δυο λεπτά για την ανάπτυξη της

δικής του ερώτησης. 
Κύριε Χαρίτου, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΧΑΡΙΤΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε

να εκφράσω την οδύνη και τον θυµό µου για τον άδικο θάνατο
τόσων νέων, κυρίως, ανθρώπων στο έγκληµα στα Τέµπη. Βέβαια
να χαιρετίσω το ηχηρό µήνυµα που εκπέµπουν όλες αυτές τις
µέρες, για να µην υπάρξει συγκάλυψη, για να αποδοθούν οι ευ-
θύνες και να τιµωρηθούν, να µην υπάρξει ατιµωρησία. 

Κύριε Υπουργέ, παραλάβατε από την κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ
µια σύµβαση, ψηφισµένη στη Βουλή το 2018, αξιοποίησης δω-
ρεάς του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» για την κατασκευή του
νέου Νοσοκοµείου Κοµοτηνής, που είναι να ολοκληρωθεί έως το
2024. Σήµερα βρίσκεστε σε αδυναµία να την υλοποιήσετε, όπως
προκύπτει από την ανακοίνωση του ιδρύµατος, αφού ο διαγωνι-
σµός απέβη άκαρπος και το ίδρυµα διακόπτει -ελπίζω προσω-
ρινά- την υλοποίηση της συγκεκριµένης σύµβασης. 

Αν, όπως ισχυρίζεστε, δεν γνωρίζατε τίποτα, τότε η ευθύνη
σας είναι ακόµα µεγαλύτερη, γιατί δείχνει αδιαφορία και ανικα-
νότητα να διαχειριστείτε µια σύµβαση. Το δηµόσιο, που εσείς το
εκπροσωπείτε, δεν είναι τρίτο, αλλά συµβαλλόµενο µε το ίδρυµα
µέρος βάσει της ψηφισµένης σύµβασης και άρα η πολιτική ευ-
θύνη υλοποίησής της ανήκει πρωτίστως σε εσάς. 

Αν πάλι γνωρίζατε τις επιπλοκές, τι κάνατε προκειµένου να
αποτρέψετε να οδηγηθεί σε αδιέξοδο ο διαγωνισµός; Δυστυχώς
το µόνο το οποίο κάνατε ήταν να αλλάξετε τον χαρακτήρα του
νέου νοσοκοµείου από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε
ιδιωτικού δικαίου. Όσο κι αν προσπαθείτε να υποβαθµίσετε τη

σοβαρότητα του θέµατος, για να µετριαστούν οι εντυπώσεις στις
τοπικές κοινωνίες, το αντίθετο πετυχαίνετε. Ενισχύετε την ανη-
συχία τους για το µέλλον του νέου νοσοκοµείου. Ένα όραµα δε-
καετιών, που χάρη στη δωρεά του ιδρύµατος δροµολόγησε η
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. 

Λέτε ότι δεν θα αλλάξουν τα χρονοδιαγράµµατα κατασκευής
του νοσοκοµείου. Ποιος θα σας πιστέψει µετά από όσα έγιναν;
Υποθέτω ότι µιλήσατε µε το ίδρυµα, έστω και µετά τον διαγωνι-
σµό. Έχετε συµφωνήσει µαζί του πώς θα επανεκτιµηθεί η υλο-
ποίηση της σύµβασης που έχει διακοπεί; Ποιος θα αναλάβει το
οικονοµικό τίµηµα που τυχόν απαιτηθεί; Εσείς; Έχετε συµφωνή-
σει µε το ίδρυµα µια τέτοια λύση; Θα προχωρήσετε σε νέα σύµ-
βαση; Γιατί όλα όσα λέτε για την τήρηση των χρονοδιαγραµ-
µάτων είναι στον αέρα. Ανέξοδες υποσχέσεις λίγο πριν από τις
εκλογές. Ούτε βέβαια θα γίνει αποδεκτό, κύριε Υπουργέ, αν σκέ-
φτεστε να αλλάξουν οι αρχικές προδιαγραφές κατασκευής του
νοσοκοµείου. 

Σας ερωτώ, λοιπόν, και οφείλετε να δώσετε πειστικές εξηγή-
σεις, σε ποιες ακριβώς ενέργειες θα προβείτε, ώστε η κατασκευή
του νέου Νοσοκοµείου Κοµοτηνής να προχωρήσει σύµφωνα µε
τις προδιαγραφές και το χρονοδιάγραµµα της σύµβασης που
ψηφίστηκε στη Βουλή. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Θα σας απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Θάνος Πλεύρης.
Κύριε Υπουργέ, έχετε έξι λεπτά. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ξέχασα να σας πω κα-

ληµέρα.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάντα µε την ευ-

γένεια, κύριε Πρόεδρε. 
Οι απαντήσεις αφορούν συνολικά όλα τα νοσοκοµεία του Ιδρύ-

µατος «Σταύρος Νιάρχος», γιατί υπάρχει και άλλη ερώτηση στην
πορεία, στην οποία θα απαντήσω εκ νέου. Αλλά το περίγραµµα
είναι το ίδιο. 

Πρώτα από όλα να δούµε τι γίνεται. Εδώ βλέπετε και τη διαφο-
ρετική τοποθέτηση που υπήρξε από τους Βουλευτές. Από τη µία
πλευρά από τον Βουλευτή του ΠΑΣΟΚ βλέπουµε την αναγκαιό-
τητα που υπάρχει και την περιγραφή στην πραγµατική του διά-
σταση. Ο συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ προσπαθεί ακόµα και σε αυτό
το θέµα να βρει κάποιο πολιτικό όφελος. Η σύµβαση είναι του
2018 και υπεγράφη µετά το 2020. Αφορά στο νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου και δεν αλλάζει σε τίποτα ως προς τη διαδικασία
των χρονοδιαγραµµάτων και τις ευθύνες που αναλαµβάνει ο κα-
θένας.

Αναρωτιέστε τι κάναµε και τι µπορούσαµε να κάνουµε. Ο δια-
γωνισµός είναι αποκλειστική ευθύνη του ιδρύµατος. Δεν είναι του
ελληνικού δηµοσίου. Λέτε ότι θα έπρεπε να είχαµε κάνει τι; Να
παίρναµε τις εταιρείες να τους πούµε τι προσφορές θα κατέβα-
ζαν; Να παρεµβαίναµε στον διαγωνισµό, όπως παρενέβαινε ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ στους διαγωνισµούς των τηλεοπτικών αδειών; Τι να κάναµε,
δηλαδή; 

Κάνει έναν διαγωνισµό κυρίαρχα το ίδρυµα και έρχονται προ-
τάσεις που έρχεται το ίδρυµα και λέει ότι είναι τελείως διαφορε-
τικές, περίεργες και εκτός των ανατιµήσεων που υπάρχουν λόγω
των διεθνών συνθηκών. Το ίδιο το ίδρυµα -και το γνωρίζετε- από
τις 20 Φεβρουαρίου έχει στείλει επιστολή στον Πρόεδρο της
Βουλής, που έχει κοινοποιηθεί στους Αρχηγούς όλων των κοµ-
µάτων. Άρα, φαντάζοµαι, έχετε από τους Αρχηγούς σας γνώση
των υπογραφών. Αφ’ ενός αναφέρεται από τις 20 Φεβρουαρίου
ότι θα εκκινήσει τις διαδικασίες για τις εναλλακτικές που υπάρ-
χουν, για να λυθεί αυτό το πρόβληµα. Μιλάει µε τους συµβού-
λους. Άρα θα ξαναγίνει ο διαγωνισµός. Και, δεύτερον, ότι έχει
άριστη συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας, όπως είχε και δια-
χρονικά, σε όλο το επίπεδο και µε την προηγούµενη κυβέρνηση
και τώρα. 

Με αυτές, λοιπόν, τις συνθήκες η διαδικασία συνεχίζεται, θα
κινηθεί και το ελληνικό δηµόσιο σε αυτό το οποίο λέτε. Ναι,
έχουµε δεσµευτεί και έχουµε εκφράσει τη βούλησή µας ότι σε
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περίπτωση που υπάρξει το οποιοδήποτε χρηµατοδοτικό κενό
είναι έτοιµο το Υπουργείο Υγείας και από πόρους που έχει και
στην αναθεώρηση µπορεί να λάβει και από το Ταµείο Ανάκαµψης
να καλύψει αυτούς τους πόρους. Ελπίζουµε και ευελπιστούµε
ότι δεν θα χρειαστεί κάτι τέτοιο, διότι η αίσθησή µου είναι ότι και
µετά από αυτή τη διαδικασία οι διαγωνισµοί που θα γίνουν θα
έρθουν στα λελογισµένα επίπεδα που υπάρχουν. Είναι, όµως, µια
διαδικασία που χειρίζεται αποκλειστικά το ίδρυµα. Σε όλες τις
άλλες περιπτώσεις που έχουµε είµαστε απολύτως εντός των
χρονοδιαγραµµάτων. 

Προφανώς το ίδρυµα και κυριαρχικά έχει ένα πλαίσιο δωρεάς
και βάσει αυτής της δωρεάς κάνει τους διαγωνισµούς τους οποί-
ους κάνει και εµείς -αν θέλετε- ως δηµόσιο έχουµε εκφράσει µε
απόλυτο τρόπο τη βούληση ότι σε οποιοδήποτε επίπεδο χρει-
αστεί, εάν τελικά υπάρχει το οποιοδήποτε χρηµατοδοτικό κενό,
σε συνεννόηση πάντοτε φυσικά µε το ίδρυµα, είµαστε έτοιµοι να
καλύψουµε το οποιοδήποτε πρόβληµα υπάρχει.

Συνεπώς, µε αυτά τα δεδοµένα, αντιλαµβάνεστε ότι -και να τε-
λειώσει αυτή η συζήτηση- δεν υπάρχει κανένα απολύτως πρό-
βληµα για τα τρία νοσοκοµεία του Ιδρύµατος «Σταύρος
Νιάρχος». Πιστεύω ότι οι διαγωνισµοί που θα γίνουν θα είναι στο
πλαίσιο. Είναι κάτι το οποίο δεν ελέγχει και δεν µπορεί να ελέγξει
και δεν πρέπει να ελέγξει -γιατί είναι εκτός των συµβατικών του
υποχρεώσεων και είναι διαγωνιστικές διαδικασίες- το ελληνικό
δηµόσιο. Αυτό, όµως, που µπορεί να κάνει και πολύ σωστά κάνει
το ελληνικό δηµόσιο είναι ότι εγγυάται ότι σε περίπτωση που
υπάρχει το οποιοδήποτε πρόβληµα είναι εδώ να συνδράµει.

Άρα οι δωρεές θα υλοποιηθούν στο σύνολό τους. Περιµέ-
νουµε την επανεκκίνηση των διαδικασιών που είµαστε σε συνεν-
νόηση µε το ίδρυµα. Στο χρονοδιάγραµµα που αφορά το
Υπουργείο Υγείας και τα άλλα συναρµόδια Υπουργεία είµαστε
απολύτως εντός των χρονοδιαγραµµάτων και στα τρία νοσοκο-
µεία. Αντιστοίχως, επειδή είναι µια συνήθης διαδικασία να βγαίνει
ένας διαγωνισµός και να κηρύσσεται άκαρπος ή άγονος, πάλι σε
αυτό το πλαίσιο, η όποια καθυστέρηση δεν φαίνεται ότι είναι κα-
θυστέρηση που µπορεί να αλλάξει και τους συνολικούς στόχους
που υπάρχουν εντός της υλοποίησης των χρονοδιαγραµµάτων
και άρα είµαστε σε µια συνεννόηση µε το ίδρυµα πότε θα γίνουν
οι επανεκκινήσεις και να υπάρχει αµέριστη συνδροµή.

Αντιλαµβάνοµαι τις ανησυχίες, ειδικά σε µια ακριτική περιοχή
που έχει τροµακτική αναγκαιότητα το συγκεκριµένο νοσοκοµείο.
Δεν θα υπάρχουν εκπτώσεις σε αυτό που είπατε, κύριε συνά-
δελφε. Σας το εγγυόµαστε εδώ πέρα και εδώ ακριβώς είναι η
συνδροµή του ελληνικού δηµοσίου εάν χρειαστεί. Ο στόχος και
θα γίνει και θα υλοποιηθεί. Θα συµφωνήσω µαζί σας ότι δεν
υπάρχει περιθώριο έκπτωσης αναφορικώς στις κλίνες κ.λπ.. Αν-
τιλαµβάνοµαι πλήρως την αγωνία των δύο συναδέλφων Βουλευ-
τών, όπως αντίστοιχα θα έχουµε και επόµενο και µε τον
συνάδελφό µου από τη Θεσσαλονίκη.

Να ξέρετε ότι το ελληνικό δηµόσιο είναι απολύτως σε πλήρη
συνεργασία µε το ίδρυµα. Πιστεύουµε ότι θα ολοκληρωθούν οι
διαγωνιστικές διαδικασίες οµαλά. Σε περίπτωση που υπάρχει το
οποιοδήποτε κενό, είµαστε εδώ πέρα για να συζητήσουµε την
κάλυψή του.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Κύριε Αχµέτ, έχετε τρία λεπτά στη διάθεσή σας.
ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Κατ’ αρχάς θέλω να εκφράσω και εγώ, αφού

είναι η πρώτη ηµέρα σήµερα των επίκαιρων ερωτήσεων, τη συν-
τριβή µου βέβαια για το δυστύχηµα που έγινε στα Τέµπη. Τα συλ-
λυπητήριά µου στις οικογένειες, στα νέα παιδιά. Η ελληνική
κοινωνία ζητάει την αλήθεια, όποια είναι αυτή, χωρίς να υπάρχει
µια συγκεκριµένη ανθρωποφαγία και φυσικά στέκοµαι δίπλα σε
όλους τους νέους και τις νέες οι οποίοι ζητάνε µια σύγχρονη Ελ-
λάδα, η οποία αυτή Ελλάδα να έχει τα πρότυπα της Ευρωπαϊκής
Ένωσης.

Κύριε Υπουργέ, κατ’ αρχάς θέλω να δηλώσω την ικανοποίησή
µου την οποία βέβαια θα την παρακολουθήσουµε, ότι αποδέχε-
στε την πρότασή µου στη δεύτερη ερώτηση, για να µπορέσει το
Ταµείο Ανάκαµψης αν και εφόσον χρειαστεί να συµπληρωθεί και
να µην χαθεί αυτό το έργο. Όµως, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να

δηλώσω και την εµπιστοσύνη µου τόσο στο Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος», αλλά και την εµπιστοσύνη µου στις τοπικές αρχές του
Νοµού Ροδόπης. Ξέρετε, ήδη ο Περιφερειάρχης Ανατολικής Μα-
κεδονίας και Θράκης κ. Μέτιος, δέσµευσε ένα ποσό 4 εκατοµµυ-
ρίων ευρώ και αυτό θέλω να ακουστεί στη Βουλή, προκειµένου
να υλοποιηθούν τα έργα, δηλαδή η περιφέρεια, οι τοπικοί φορείς
της Ροδόπης προσπαθούν µε κάθε τρόπο να εξυπηρετήσουν
αυτήν τη σύµβαση. Αυτό θέλω να το λάβει υπ’ όψιν και το ίδρυµα.

Ξέρετε, ο κρατικός προϋπολογισµός για τα θέµατα της υγείας,
κύριε Υπουργέ, έχει µειωθεί πάρα πολύ σε σύγκριση µε το 2010.
Ενδεικτικά από το 6,6% που ήταν το 2010, σήµερα είµαστε στο
4,73%. «Πάγωσαν» οι προσλήψεις στα δηµόσια νοσοκοµεία και
µειώθηκε το προσδόκιµο ζωής των Ελλήνων. Δηλαδή, είµαστε
ήδη σε ένα επιβαρυµένο περιβάλλον στη δηµόσια υγεία, ενώ η
δαπάνη των ελληνικών νοικοκυριών για ιδιωτικές δαπάνες έχει
αυξηθεί κατά πολύ από τον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Γι’ αυτό, λοιπόν, θέλω να κάνω ακόµα µια πρόταση. Να καλέ-
σετε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» στην Επιτροπή Κοινωνικών
Υποθέσεων, εκεί δηλαδή που υπογράφηκε η σύµβαση µεταξύ ελ-
ληνικού δηµοσίου και Υπουργείου Υγείας, προκειµένου να ενη-
µερώσει την ελληνική Βουλή να γίνει µια συζήτηση δηµόσια µε
όλους τους Βουλευτές καλόπιστα. Εµείς ως ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλ-
λαγής και εγώ προσωπικά ως Βουλευτής είµαστε υπέρ της σο-
βαρής λύσης και µιας προσπάθειας να βοηθήσουµε να υλο-
ποιηθεί αυτή η σύµβαση. Οπότε µια ενηµερωτική συνεδρίαση
εφόσον κριθεί και από το Υπουργείο σας ίσως φανεί χρήσιµη.

Μάλιστα είµαι ο πρώτος Βουλευτής του νοµού που έχω στείλει
και µια προσωπική επιστολή στο Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» και
στον Πρόεδρο, προκειµένου να του εκφράσουµε τη στήριξή µας
κατ’ αρχάς ως τοπική κοινωνία, ως Βουλευτής και ότι είµαστε
στη διάθεση κάθε δυνατής στήριξης προς το Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος».

Κύριε Υπουργέ, δεν θα µακρηγορήσω. Μένω σε αυτό που εί-
πατε στην πρωτολογία σας για τις προθέσεις σας. Ήδη η περι-
φέρεια κινείται προς αυτήν την κατεύθυνση. Εδώ είµαστε,
έχουµε ακόµα µπροστά µας µέχρι την προκήρυξη των εκλογών
-από ό,τι φαίνεται δυο, τρεις εβδοµάδες-, αν κρίνετε, µπορεί να
γίνει µια συνάντηση είτε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων
είτε στο Υπουργείο µε όλους τους φορείς, για να δώσουµε και
ένα ισχυρό µήνυµα και στο ίδρυµα και στις κατασκευαστικές
εταιρείες, στο κράτος και σε όλους ότι αυτά τα τρία έργα οπωσ-
δήποτε πρέπει να υλοποιηθούν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Κύριε Χαρίτου, έχετε τρία λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΧΑΡΙΤΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, σας άκουσα αλήθεια µε προσοχή. Το γεγονός

ότι το ίδρυµα επιτελεί τον διαγωνισµό, δεν σηµαίνει ότι είστε
άµοιροι ευθυνών. Μην προσπαθείτε να αποστασιοποιηθείτε από
το ναυάγιο του διαγωνισµού, εµφανίζοντάς το ως µια ιδιωτική
διαφορά ανάµεσα στο ίδρυµα και ανάµεσα στις κατασκευαστικές
εταιρείες. Δεν πείθετε, κύριε Υπουργέ, γιατί το ελληνικό δηµόσιο
που εσείς εκπροσωπείτε είναι συµβαλλόµενο µέρος. Είναι δική
σας προσωπική πολιτική ευθύνη η υλοποίηση της σύµβασης και
η άρση των όποιων αδιεξόδων δηµιουργούνται και όχι του ιδρύ-
µατος.

Η δωρεά του ιδρύµατος αφορά έργο κοινωνικής ωφέλειας, την
κατασκευή νοσοκοµείου στην Κοµοτηνή, στην ακριτική Θράκη,
εκεί που χτυπάει η καρδιά της Ελλάδας. Θα έπρεπε µε ακόµα µε-
γαλύτερη ευθύνη να δείτε το θέµα. Να σας θυµίσω ότι και η επι-
λογή αλλά και η ανακοίνωση του νοσοκοµείου της Κοµοτηνής
έγινε από την τότε πολιτική ηγεσία και όχι από το Ίδρυµα «Σταύ-
ρος Νιάρχος», για να αντιληφθείτε ότι σας βαραίνει η ευθύνη για
να µπορέσει να υλοποιηθεί η σύµβαση. 

Κύριε Υπουργέ, σας το λέω πολύ ειλικρινά, µας ενδιαφέρει
πρωτίστως να κατασκευαστεί το νοσοκοµείο. Αυτό είναι το εν-
διαφέρον µας. Γιατί πράγµατι το Νοσοκοµείο Κοµοτηνής αποτε-
λεί την πιο µαύρη τρύπα του δηµόσιου συστήµατος υγείας, γιατί
το νέο νοσοκοµείο θα αποτελέσει τον µαγνήτη για να έρθουν νέοι
γιατροί, νέοι επιστήµονες που σήµερα µας γυρίζουν την πλάτη
µε όσα συµβαίνουν και προφανώς φεύγουν και από την περιοχή
και από τη χώρα.
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Σας άκουσα µε προσοχή, αλλά οι καθησυχαστικές δηλώσεις
σχετικά µε το «όλα πάνε κανονικά, σύµφωνα µε τα χρονοδια-
γράµµατα» θέλω να σας πω ότι όσο και να ωραιοποιείτε την
πραγµατικότητα, δεν µας πείθουν, δεν αρκούν. Θα σας έλεγα κα-
λόπιστα ότι γεννούν µεγαλύτερη ανησυχία στις τοπικές κοινωνίες
απ’ όση εσείς νοµίζετε.

Οι δεσµεύσεις, που ακούω ότι είστε έτοιµοι να αναλάβετε για
τη χρηµατοδότηση, προφανώς έχουν την αξία τους και έχουν τη
σηµασία τους. Η διαβεβαίωση, όµως, που µας λέτε ότι είσαστε
σε συνεννόηση µε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος», ότι συνοµι-
λείτε, έστω και εκ των υστέρων αυτό το οποίο λέτε οφείλετε για
να έχει αξιοπιστία, κύριε Υπουργέ, να µας απαντήσετε. Δεν απαν-
τήσατε σε αυτό που σας ρώτησα. Έχετε συµφωνήσει στη λύση
της χρηµατοδότησης από το κράτος µε το Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος», ναι ή όχι; Αυτό είναι το µεγάλο ζήτηµα. Ή είναι όλα
στον αέρα; 

Το µόνο που έχουµε επίσηµα, δηµόσια από µέρους του ιδρύ-
µατος είναι η διακοπή υλοποίησης της σύµβασης όσο και αν προ-
σπαθείτε να το υποβαθµίσετε ως γεγονός, όσο κι αν
προσπαθείτε να το αποκρύψετε από τις τοπικές κοινωνίες. Νο-
µίζω ότι οφείλετε να µας δώσετε απάντηση, αν πράγµατι έχετε
συµφωνήσει µια τέτοια λύση χρηµατοδότησης από το κράτος
της υλοποίησης της σύµβασης. Όλα τα άλλα µου φαίνεται ότι
είναι µόνο λόγια. 

Κύριε Υπουργέ, θα σας έλεγα πριν οδηγηθεί το θέµα σε ορι-
στικό ναυάγιο για το νέο νοσοκοµείο, γιατί απ’ ότι φάνηκε η υλο-
ποίηση της σύµβασης σας ξεπερνά, ότι έχετε θεσµική και εθνική
ευθύνη, γιατί αφορά ένα ακριτικό νοσοκοµείο, να φέρετε τη σύµ-
βαση στη Βουλή, στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, να κλη-
θεί το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» να ενηµερώσει και µε βάση τα
νέα δεδοµένα να αναζητηθεί λύση σύµφωνα µε τον αρχικό σχε-
διασµό και τις προδιαγραφές κατασκευής του νέου νοσοκοµείου
και βέβαια να αναλάβουν όλες οι πολιτικές δυνάµεις τις ευθύνες
που τους αναλογούν. 

Εµείς από την πλευρά µας ως ΣΥΡΙΖΑ µε την ευθύνη της επι-
λογής που κάναµε κατασκευής του Νοσοκοµείου Κοµοτηνής θα
συµβάλλουµε να υπάρξει λύση. Αποτελεί δέσµευση µας η ολο-
κλήρωση στο ακέραιο της σύµβασης για ένα σύγχρονο, υψηλών
προδιαγραφών νέο Νοσοκοµείο στην Κοµοτηνή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για έξι λεπτά.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πιστεύω ότι είµαι

απόλυτα σαφής και αντίστοιχα είναι σαφέστατη και η συγκεκρι-
µένη απάντηση που έχει κοινοποιηθεί και στον κ. Ανδρουλάκη και
στον κ. Τσίπρα από τον Πρόεδρο της Βουλής στην οποία αναφέ-
ρεται ότι το ίδρυµα θα συζητήσει, θα κάνει την επεξεργασία µε
τους συµβούλους τους για να επανέλθει µε στόχο να γίνουν και
τα τρία έργα και αντιστοίχως ότι βρίσκεται σε αγαστή συνεργα-
σία. 

Εµείς εδώ, λοιπόν, ερχόµαστε και λέµε ότι προφανώς σε αυτή
τη διαδικασία µπαίνει το δηµόσιο, εκφράζει τη βούληση να µπει
σε πλαίσιο στο οποίο δεν έχει δεσµευτεί. Η µη δέσµευση είναι η
τυχόν χρηµατοδότηση. Μπαίνει σε αυτό το πλαίσιο ακριβώς για
να υλοποιηθούν όλα τα έργα. Θέλω να πιστεύω ότι αυτό δεν θα
χρειαστεί.

Πρέπει να πούµε για το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» ότι έχει
κάνει µια σηµαντική προσφορά, που το γνωρίζουµε όλοι και το
αναγνωρίζουµε, στο κοµµάτι του συστήµατος υγείας συνολικά
σε όλες τις συµφωνίες που υπάρχουν. Και εδώ πέρα πρέπει να
βλέπουµε ότι η πολιτεία θα πρέπει να κοιτά µε απόλυτο σεβασµό
το συγκεκριµένο ίδρυµα, διότι ακόµα και τα νοσοκοµεία που λέτε
εάν και εφόσον τα επέλεξε η οποιαδήποτε κυβέρνηση, τα ενέ-
κρινε το ίδρυµα που κάνει τη δωρεά. Γιατί το ίδρυµα που κάνει
τη δωρεά θα µπορούσε να πει ότι δεν θέλω να γίνει το συγκεκρι-
µένο νοσοκοµείο. Άρα είναι πολύ σηµαντικό και αντιστοίχως σε
πλήρη συνεννόηση µε το ίδρυµα περιµένουµε τις δικές τους αρ-
χικές ενέργειες. Και έχουµε εκφράσει αυτό το οποίο σας είπα και
νοµίζω ότι αυτό εννοείτε όταν λέτε λόγου χάρη και εσείς ότι όταν
έρθετε στην κυβέρνηση θα εγγυηθείτε τη λειτουργία. Κάτι τέτοιο
προφανώς εννοείτε, ότι αν υπάρξει το οποιοδήποτε κενό, έρχεται
το δηµόσιο να το καλύψει.

Από εκεί και πέρα το να µπούµε σε παραπάνω λεπτοµέρειες
καταλαβαίνετε ότι όταν επίκειται και διαγωνιστική διαδικασία σε
καµµία περίπτωση δεν θέλουµε να δώσουµε µια εικόνα ότι µπο-
ρεί να µένουν προσφορές που το ίδιο το ίδρυµα που έχει την
αξιολόγηση τις θεωρεί προσφορές που είναι µεγαλύτερες από
τις προσφορές που δικαιολογούνται, γιατί το έχει προβλέψει και
αυτό το ίδρυµα. Έχει προβλέψει ότι λόγω της διεθνούς κρίσης,
του πολέµου και της αύξησης των πρώτων υλών θα υπήρχε εν-
δεχοµένως µία αύξηση από τον αρχικό προϋπολογισµό. Το ίδιο,
όµως, το ίδρυµα εκφράζει µια κριτική στις ανακοινώσεις που
κάνει και θεωρεί ότι οι προσφορές, οι οποίες υπεβλήθησαν, δεν
ήταν προσφορές οι οποίες δικαιολογούν και αυτή την αύξηση.
Οπότε προφανώς το ίδρυµα ορθώς µπαίνει στη διαδικασία επα-
ναξιολόγησης αυτού του πλαισίου. Θα πρέπει, λοιπόν, να κατα-
στεί αντιληπτό σε όλους όσους θα κάνουν τις προσφορές ότι θα
πρέπει να είναι στο πλαίσιο το οποίο δικαιολογείται από την
αγορά. Και αυτό το λέµε µε έναν ξεκάθαρο τρόπο και το τονί-
ζουµε χωρίς να µπορούµε να παρέµβουµε στον διαγωνισµό και
νοµίζω ότι τα µηνύµατα είναι σαφή από όλες τις πλευρές και της
πολιτείας και του ιδρύµατος.

Προφανώς, αν και σε αυτή την περίπτωση υπάρχει το οποι-
οδήποτε κενό, αυτό το κενό εµείς έχουµε τους τρόπους να το
καλύψουµε και είµαστε και σε µια συνεννόηση αν και εφόσον ζη-
τηθεί κάτι τέτοιο, να το υλοποιήσουµε. Η συνεργασία µας είναι
άριστη. Εγώ οφείλω να πω ότι συνολικά το ίδρυµα είχε άριστη
συνεργασία µε τις ελληνικές κυβερνήσεις και µε το Υπουργείο
Υγείας.

Πιστεύω, λοιπόν, ότι και αυτό το πλαίσιο και οι αβελτηρίες οι
οποίες υπάρχουν, ξεπερνιούνται. Είναι η απόλυτη βούληση του
ιδρύµατος, την οποία την έχει εκφράσει µε επιστολές στους ανώ-
τατους πολιτικούς άρχοντες, τις οποίες έστειλε και σε όλη την
Αντιπολίτευση. Είναι απόλυτη βούληση. Βέβαια, αντίστοιχη είναι
και η βούληση της Κυβέρνησης, όπως έχει αποτυπωθεί και σε
όλο το πλαίσιο των νόµων, αλλά και στην υλοποίηση την οποία
κάνουµε των συµβατικών µας υποχρεώσεων και πιστεύω ότι
πολύ γρήγορα θα έχουµε και τις θετικές εξελίξεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Καλή συνέχεια στους δύο Βουλευτές. Να φροντίσουµε να ανέ-

βει η Ξάνθη και ο Πανθρακικός, γιατί πρέπει να υπάρχει οπωσ-
δήποτε οµάδα Α’ Εθνικής στη Θράκη. Είναι σηµαντικό αυτό. 

Ο κ. Πλεύρης παραµένει για να απαντήσει στην επόµενη ερώ-
τηση.

Προχωρούµε στην τρίτη µε αριθµό 532/6-3-2023 επίκαιρη ερώ-
τηση δεύτερου κύκλου της Βουλευτού Α’ Αθηνών του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Λιάνας Κανέλλη προς τον Υπουργό
Υγείας, µε θέµα: «Εγκληµατική η έλλειψη δηµόσιων κέντρων απο-
κατάστασης».

Κυρία Κανέλλη, καληµέρα σας. Έχετε δύο λεπτά για το ξεκί-
νηµά σας.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Καληµέρα και ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κύριε Υπουργέ, βρίσκοµαι σε αµήχανη θέση. Αισθάνοµαι σαν
να προσγειώνοµαι από άλλο πλανήτη εγώ, βεβαίως θα πείτε από
τον ερυθρό πλανήτη. Διότι έχει γίνει τόση συζήτηση για δωρεές,
χορηγίες σχετιζόµενες µε την υγεία, όπου αυτά που θα σας πω
εγώ τώρα θα ακούγονται λιγάκι σαν από άλλη γλώσσα, από άλλο
πλανήτη. Δυστυχώς, αφορούν αυτόν τον τόπο, εδώ και τώρα και
µε τη γλώσσα που µπορεί να γίνουν και πλήρως κατανοητά. 

Κανένας από εµάς που είµαστε εδώ πέρα δεν ξέρει αν αύριο
το πρωί θα έχει τροχαίο, θα έχει πάθει εγκεφαλικό, θα έχει ένα
τραγικό ατύχηµα. Κανένας µας δεν το ξέρει. Ούτε µπορεί να
ανοίξει συµβόλαιο µε την τύχη ούτε να κισµετολογεί από το πρωί
έως το βράδυ. Υπάρχουν πολλοί συµπολίτες µας οι οποίοι έχουν
βρεθεί µε προβλήµατα κινητικότητας, αναπηρίες για πληθώρα
αιτιών. Όταν µιλάµε για δυστύχηµα τώρα µετά από αυτό που έχει
γίνει στα Τέµπη, είναι επίσης διπλά σφιχτό στην καρδιά. 

Πέρα από συναισθηµατισµούς, δηµόσιες κλίνες αποκατάστα-
σης και φυσικής ιατρικής στη χώρα αυτή τη στιγµή υπάρχουν
µετά βίας διακόσιες. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει σύ-
σταση για την Ελλάδα ότι θα έπρεπε να υπάρχουν δύο χιλιάδες
κρεβάτια. Έχουµε διακόσιες κλίνες δηµόσιες και οργιάζει ο ιδιω-
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τικός τοµέας. Τα ιδιωτικά κρεβάτια αποκατάστασης έναντι αδρό-
τατων αµοιβών σε χειµαζόµενο επί δεκαετίες λαό, ο οποίος έχει
κι αυτά τα προβλήµατα, δηλαδή της αναπηρίας, προσωρινής, µό-
νιµης και πάει λέγοντας, ήταν περίπου δυόµισι χιλιάδες και τώρα
αγγίζουν τις τρεις µε τρεισήµισι χιλιάδες. Δεν µπορεί να συνεχι-
στεί αυτό το πράγµα. Δεν µπορεί να µιλάµε για δηµόσια κλίνη
αποκατάστασης, όταν µιλάµε για δώδεκα στο Πανεπιστηµιακό
των Ιωαννίνων, δέκα στο Ρίο και καµµία στη Θεσσαλονίκη. Δεν
υπάρχει µία κλίνη δηµόσιας αποκατάστασης πουθενά. Δεν είναι
δυνατόν!

Εάν σας µιλήσω στη δευτερολογία µου λίγο για τα κόστη -και
σας ζητάω λίγο την ανοχή σας µε το χρόνο µιας και είναι σήµερα
εδώ ο κύριος Υπουργός και απάντησε και σε δύο ερωτήσεις προ-
ηγουµένως- θα σας σηκωθεί η τρίχα. Δεν βγαίνουν πέρα οι άν-
θρωποι. Δεν θέλω να γίνω µελό αυτή τη στιγµή. Δεν θέλω να
πουλήσω ιστορίες. Από προσωπική εµπειρία τις ξέρω. 

Δεν θέλω να σας πω για οικογένειες που ξεπουληθήκαν. Δεν
θέλω να σας πω για πατέρα που έχει κόρη, η οποία από τον το-
κετό βρέθηκε να είναι τρία χρόνια µε εγκεφαλικό και να προσπα-
θεί να αποκατασταθεί. Δεν µπορώ να σας µιλήσω για ανθρώπους
οι οποίοι έχουν ξεπουληθεί για να τα βγάλουν πέρα.

Δεν µπορώ να σας πω για άνθρωπο ο οποίος πήρε σύνταξη
για να σταθεί δίπλα στην κόρη του, γιατί δεν υπήρχε άλλος άν-
θρωπος και δεν υπήρχαν λεφτά για αποκλειστικές νοσοκόµες σε
µακρότατη νοσηλεία. 

Δε µπορώ και δεν θέλω να σας µιλήσω για το δράµα -γενικά
σας µιλάω- της αποκατάστασης, όταν έχετε κόψει τις ώρες, από
εκατόν είκοσι που ήταν τον χρόνο, για φυσικοθεραπεία και τις
έχετε κάνει δώδεκα τον µήνα επί τέσσερις µήνες, που κάνει τέσ-
σερις επί δώδεκα ίσον σαράντα οκτώ. Και τα υπόλοιπα πρέπει
να πληρωθούν από τα υπερβάλλοντα στην τσέπη. 

Δεν µπορώ να σας µιλήσω για το ζήτηµα αυτό στα παιδιά, γιατί
στα παιδιά είναι απαγορευτικό και ως κόστος. Σας λέω µόνο ότι
ένα ειδικό αµάξι για παιδιά στο οποίο να µπορούν ταυτόχρονα
να στέκονται όρθια φτάνει τις 8.000 ευρώ. Ξέρετε πόσα καλύπτει
ο ΕΟΠΥΥ; 1.036 ευρώ. Συγχωρήστε µε αν κάνω λάθος στα ψιλά. 

Υπάρχουν άνθρωποι οι οποίοι δεν µπορούν να ζήσουν έτσι. Κό-
βονται ώρες φυσιοθεραπείας σε άνθρωπο ο οποίος είναι ανάπη-
ρος για όλη του τη ζωή και για τον οποίο η φυσιοθεραπεία,
ακόµα και αραιότερα, είναι σαν το ψωµί και το νερό. Το χρειάζε-
ται για όλη του τη ζωή. Δεν µπορεί να πάει µε τη µεζούρα του
κόστους: Είκοσι τον χρόνο, τριάντα τον χρόνο, πενήντα τον
χρόνο. Δεν µπορεί. Πρέπει να είναι όσες χρειάζονται. Δεν υπάρ-
χει ενιαίο πρωτόκολλο αντιµετώπισης χρονικά των αναπηριών και
ειδικά της κινητικής αναπηρίας. Δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί
αυτό µε ταξικό πρόσηµο, ακόµα και µε σηµερινούς όρους. Δεν
γίνεται. 

Ένας από τους χορηγούς -χτύπα ξύλο- ή από αυτούς που είναι
σε θέση να κάνουν δωρεά, εάν πάθει κάτι, θα έχει σαράντα
άτοµα προσωπικό, θα έχει πεντακόσια ειδικά κρεβάτια στο σπίτι
του, θα έχει ιδιωτικό αεροπλάνο για να πάει κάπου να γίνει καλά. 

Εγώ ξέρω ανθρώπους οι οποίοι κατέστρεψαν τη ζωή του εαυ-
τού τους και των οικογενειών τους, πούλησαν όλο τους το βιος,
για να δούνε τον άνθρωπό τους να έχει µία δεύτερη ευκαιρία να
σηκωθεί από ένα τροχαίο, από ένα ατύχηµα, από ένα εγκεφα-
λικό. 

Και επειδή έχουµε αρχίσει και έχουµε κάποια πράγµατα τα
οποία άπτονται του Υπουργείου Υγείας και ενώ κάποιες στιγµές
µπορεί να υπάρχουν πολύ καλές κινητοποιήσεις και να σας το
αναγνωρίσει κάποιος, δεν µπορεί να αφήνουµε αυτή την εχθρό-
τητα του κράτους απέναντι στον ανάπηρο άνθρωπο να διατηρεί-
ται, µετρώντας ιδιωτικές και δηµόσιες κλίνες, όταν περνάνε από
την τσέπη των ανθρώπων. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ. 
Όπως προείπα, και σε αυτή την ερώτηση θα απαντήσει ο

Υπουργός Υγείας, ο κ. Αθανάσιος Πλεύρης. 
Κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Κανέλλη,

πάµε να δούµε συνολικά το κοµµάτι αποκατάστασης της χώρας,
γιατί η αποκατάσταση, ακόµα και η ιδιωτική, καλύπτεται από τον
ΕΟΠΥΥ µε 150 ευρώ. Θα τα πούµε όλα. 

Πρώτα απ’ όλα, τι έχουµε; Έχουµε εκατό είκοσι επτά κλίνες
στο βασικό µας κέντρο, στο ΕΚΑ, το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστα-
σης, στο οποίο Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης και πόροι δίνονται
συνέχεια και είχε ενταχθεί στα προγράµµατα του Ταµείου Ανά-
καµψης. Και στο επίπεδο του προσωπικού, επειδή γίνεται γι’ αυτό
κουβέντα συνήθως, έχει 93% καλυµµένες τις οργανικές θέσεις
στο ιατρικό προσωπικό, χαµηλότερα στο νοσηλευτικό προσω-
πικό, 62% -ήδη γίνεται συγκεκριµένη προκήρυξη για να καλυ-
φθούν και εκεί οι θέσεις- και 87% στο λοιπό προσωπικό. Επίσης,
καλύπτονται και θέσεις µε προσλήψεις για επικουρικό προσω-
πικό σε ό,τι µας έχει ζητήσει, ακριβώς γιατί το συγκεκριµένο κέν-
τρο στην πραγµατικότητα είναι η «ναυαρχίδα» των κέντρων
δηµόσιας αποκατάστασης που έχουµε στη χώρα. 

Πράγµατι, η δηµόσια αποκατάσταση στη χώρα µας υπολείπε-
ται και σε µεγάλο βαθµό καλύπτεται από πολλές ιδιωτικές δοµές
οι οποίες έχουν αναπτυχθεί. 

Παράλληλα, λειτουργεί, όπως είπατε και εσείς, το Πανεπιστη-
µιακό της Πάτρας µε λίγες κλίνες, οκτώ, µε δυνατότητα να φτά-
σουν τις δεκατέσσερις, ενώ υπάρχει και το Κέντρο
Αποκατάστασης των Ιωαννίνων µε δώδεκα κλίνες. Επίσης, υπάρ-
χουν µία σειρά από ΚΕΦΙΑΠ, ειδικά στην περιφέρεια της δεύτε-
ρης ΥΠΕ, κέντρα φυσικής ιατρικής αποκατάστασης στη Σύρο,
στη Ρόδο, στη Μυτιλήνη, στη Χίο και στη Σάµο. 

Παράλληλα, είχαν δηµιουργηθεί και στη βόρεια Ελλάδα αντί-
στοιχα ΚΕΦΙΑΠ, τα οποία δεν λειτουργούν σε όλο το πλαίσιο που
θέλαµε ως αποκατάσταση. Και ήδη είναι στους σχεδιασµούς µας
-είναι κάτι που ξέρω ότι σε αυτό και το κόµµα σας είναι αντίθετο-
µε συµπράξεις δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα να µπορέσουν να
λειτουργήσουν συγκεκριµένες κλίνες. Επίσης, δηµιουργείται και
νέο κέντρο αποκατάστασης στο Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων
Θώρακος «Η Σωτηρία». 

Παράλληλα, στο σκέλος που έχει να κάνει µε την ιδιωτική απο-
κατάσταση, όπου υπάρχουν αρκετές δοµές οι οποίες έχουν ανα-
πτυχθεί και µάλιστα, υπάρχουν ιδιωτικές δοµές πολύ υψηλού
επιπέδου, που µας δίνουν τη δυνατότητα να µη φεύγουν περι-
στατικά στο εξωτερικό, ο ΕΟΠΥΥ από τον ΕΚΠΥ καλύπτει 150
ευρώ αποζηµίωση. Υπάρχει, βέβαια, το clawback και το rebate.
Και µάλιστα, υπάρχει ένα επίπεδο κλινών στις οποίες δεν επιτρέ-
πεται να υπάρχει και κάποια διαφορά θέσεων. 

Στο σκέλος που αναφέρατε µε τα τεχνητά µέλη κ.λπ., όπως
προκύπτει από τον ΕΚΠΥ, όλη η κάλυψη στους ασφαλισµένους
είναι δωρεάν, χωρίς συµµετοχή, αφού βέβαια εγκριθούν από τις
ανάλογες επιτροπές. Και στην περίπτωση των ανασφάλιστων,
είναι από τις κατηγορίες εκείνες που ο ΕΚΠΥ πάλι, αντίστοιχα,
καλύπτει χωρίς συµµετοχή. 

Προφανέστατα, όµως, εδώ πέρα, για να το ξεκαθαρίσουµε,
είτε σχετικά µε τα θέµατα που βάλατε για τις φυσιοθεραπείες
είτε µε τα τεχνητά µέλη και τα τεχνολογικά βοηθήµατα τα οποία
χρειάζονται, επειδή ήταν από τους τοµείς που είχαν παρατηρηθεί
αδιαφανείς συµπεριφορές, υπάρχουν συγκεκριµένες επιτροπές
που πρέπει να διασφαλίζουν ότι θα πάρει ο κάθε άνθρωπος αυτό
το οποίο δικαιούται και χωρίς καµµία απολύτως συµµετοχή. 

Αντιστοίχως, σχετικά µε το πλαίσιο που είχε διαµορφωθεί από
τον προηγούµενο ΕΚΠΥ για περιορισµό ωρών, όπως υπάρχουν,
δίνεται η δυνατότητα µε συγκεκριµένες αιτήσεις και εξέτασή
τους από το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο να µπορεί αυτό να
επεκταθεί. Όµως, πρέπει να υπάρχει ένας βασικός κανόνας ελέγ-
χου, διότι διαφορετικά υπάρχει ο κίνδυνος, όπως συµβαίνει πολ-
λές φορές σε κοµµάτι ιδιωτών παρόχων που συµβάλλονται µε
τον ΕΟΠΥΥ, να υπάρχει µία εκµετάλλευση των συµβατικών
αυτών σχέσεων. Και γι’ αυτόν τον λόγο είναι υποχρεωτικός ο
έλεγχος. 

Ο σχεδιασµός µας, λοιπόν, είναι ο εξής. Να ενδυναµώσουµε,
όσο δεν έχουµε δηµόσιες δοµές, τη δυνατότητα αποζηµίωσης
από ιδιωτική δοµή και µε τις νέες συµβάσεις που θα υπογρα-
φούν, που είναι συµβάσεις που έχουν αυστηρούς ποιοτικούς δεί-
κτες, ώστε να µην πληρώνει συµµετοχή ο ασθενής, όπως δεν
πληρώνει τώρα, και να µπορεί να υπάρχουν καλύτεροι όροι απο-
ζηµίωσης. Αντιστοίχως, οι δηµόσιες δοµές οι οποίες υπάρχουν
να είναι πλήρως στελεχωµένες και µέσα από τα κονδύλια τα
οποία δίνονται να αναπτυχθούν. 
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Για τις νέες δοµές οι οποίες αυτή τη στιγµή λειτουργούν και
για τις οποίες ρωτάτε, η επιλογή της Κυβέρνησης είναι είτε οι
νέες που θα δοµηθούν είτε αυτές που δεν λειτουργούν και υπάρ-
χουν να λειτουργήσουν µε όρους σύµπραξης δηµοσίου και ιδιω-
τικού τοµέα, χωρίς απολύτως καµµία επιβάρυνση για τον
ασθενή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Κυρία Κανέλλη, έχετε τρία λεπτά για τη δευτερολογία σας. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Κύριε Υπουργέ, δεν φαντάστηκα ότι θα σας

έλεγα για δέκα θέσεις και ότι εσείς θα µου λέγατε ότι είναι οκτώ.
Δεν το φαντάστηκα!

Θα σας θυµίσω µερικά πράγµατα. Έχω φέρει και κάτι φωτο-
γραφίες εδώ και θα σας πω και λύσεις. Γιατί εγώ στο «τρένο»
των σχεδιασµών δεν µπαίνω, επειδή είδαµε πώς καταλήγουν οι
σχεδιασµοί µε κονδύλια. 

Σας µίλησα για ανισοκατανοµή και εσείς µου λέτε ότι θα φτιά-
ξετε καινούργιο κέντρο στο «Σωτηρία». Δηλαδή, όλα στην Αττική.
Και σας είπα ότι δεν υπάρχει τίποτε στη Θεσσαλονίκη. Και µου
ξαναλέτε ότι θα το φέρετε στην Αττική. 

Σας λέω ότι µε βάση τον σχεδιασµό και τα κονδύλια των προ-
ηγούµενων κυβερνήσεων, µεταξύ αυτών και της δικής σας, από
το 1990 µέχρι σήµερα, βγήκαν κονδύλια για κέντρο στη Θήβα και
δεν έγινε ποτέ. Εγώ σας µιλάω για την κατανοµή. 

Έρχεστε και µου λέτε ότι λειτουργεί το ΕΚΑ τέλεια. Λάθος!
Αυτή τη στιγµή που τα λέµε, εκεί είναι φυλακισµένος ο κ. Μιχα-
λιολιάκος και είναι φρουρούµενος, αλλά τον παρακολουθούν εί-
κοσι τέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο. Εκ των πραγµάτων, από
τον νόµο. Οι υπόλοιποι; 

Έχει εκατό τριάντα κλίνες, οι οποίες λόγω πανδηµίας µειώθη-
καν σε εξήντα. Δεν υπάρχει καµµία βελτίωση στην υποδοµή, δεν
λειτουργεί καν η πισίνα. Τι µου λέτε, λοιπόν, ότι είναι τέλειο και
πρότυπο; Ένα το κρατούµενο. 

Δεύτερον, στο ισόγειο στον καιρό της πανδηµίας -τεράστιος
χώρος, καταπληκτικός, µέσα στο πράσινο, χώρος, χώρος,
χώρος, τίποτε άλλο- είχε µεταφερθεί το Ογκολογικό της Κηφι-
σιάς για λόγους κορωνοϊού. Έφυγε το Ογκολογικό της Κηφισιάς,
άδειασε, αλλά δεν αξιοποιήθηκε για να ξαναγυρίσουµε στις εκα-
τόν τριάντα ή εκατόν πενήντα ή εκατόν ογδόντα κλίνες. Εποµέ-
νως, τι το συζητάµε; 

Μου λέτε «δωρεάν». Σας έχουν παραπλανήσει. Δεν είναι δω-
ρεάν. Σας το λέω η ίδια για τα βοηθήµατα. Σας έχουν παραπλα-
νήσει. Πηγαίνετε να φωνάξετε τα  σωµατεία, τους ανθρώπους,
να έρθουν να σας τα πουν. 

Από τους εµπόρους ποιος θα τους προστατεύσει; Θα τους
προστάτευε το κράτος, αν ήταν δωρεάν. Από την ώρα που µου
λέτε ότι υπάρχουν κι άλλοι που τους εκµεταλλεύονται, βέβαια θα
τους εκµεταλλευτούν. Ελεύθερη οικονοµία έχουµε, ελεύθερη
αγορά έχουµε.

Ένα αναπηρικό αµαξίδιο ελαφριού τύπου το πρώην ΙΚΑ το επι-
δοτούσε µε 1.920 ευρώ, τώρα δίνει 920 ευρώ. Τα µαξιλάρια κα-
τακλίσεων επιδοτούνταν µε 680 ευρώ, τώρα µε 240 ευρώ. Οι
ορθοστάτες καλύπτονταν µε 4.500 ευρώ, τώρα µε 2.350 ευρώ.
Ένα αµαξίδιο που είναι και ορθοστάτης σήµερα κοστίζει 8.500
ευρώ και ο ΕΟΠΥΥ καλύπτει 2.610 ευρώ. Το ειδικό παιδικό κα-
ρότσι –µην το συζητήσουµε, έχει βαριές σπαστικές τετραπληγίες
και άλλα, ας πούµε- έχει 4.000 ευρώ και ο ΕΟΠΠΥ καλύπτει 1.045
ευρώ. Τα ποσά που δίνουν για τα τεχνητά µέλη είναι το 30% του
κόστους. Ένα τεχνητό πόδι κοστίζει από 13.000 ευρώ έως 15.000
ευρώ. Ο ΕΟΠΥΥ δίνει 5.000 ευρώ, όταν µόνο το πέλµα κάνει
3.500 ευρώ και η άρθρωση του γονάτου ξεπερνάει τα 5.000 ευρώ
µε συµµετοχή 25%.

Ξέρετε πότε τα παίρνει κάποιος δωρεάν; Μόνο ένας µε κοµ-
µένο πόδι ή χέρι που χαρακτηρίζεται παράλυτος για να µην πλη-
ρώσει τη συµµετοχή. Όλοι οι άλλοι πληρώνουν τη συµµετοχή,
περνώντας ή µη περνώντας από τις επιτροπές, αλλά αυτές είναι
οι τιµές της αγοράς.

Θα σας πω κάτι που θα είναι πιο φρικιαστικό και θα σας παρα-
καλέσω αυτό να το αντιµετωπίσετε άµεσα και µη µου πείτε ότι
είναι θέµα Υπουργείου Παιδείας. Υπάρχει θάνατος. Δεν θέλω να
εµπλακώ ούτε σε ονόµατα ούτε σε αποκάλυψη, στη διάθεσή σας
η πληροφορία και οφείλω να πιστέψω ότι την ξέρετε ήδη. Σε ένα

από τα καλά ειδικά σχολεία –κτηριακά- για παιδιά ανάπηρα -είναι
το δεύτερο, δεν µιλάω για εκείνο που είδε το φως της δηµοσιό-
τητας- µε τους γονείς να µη θέλουν να προβούν στην ώρα του
σχολείου, σε αυτά τα σχολεία δεν έπρεπε να υπάρχει γιατρός;
Μία νοσηλεύτρια µόνο τι να κάνει, όταν είναι υπεράριθµα; Και
γιατί αντί για εκατό είναι τριακόσια;

Και θα σας πω και κάτι που εµένα µου σήκωσε την τρίχα και
δεν το πίστευα: Έκανα τρεις φορές διασταύρωση. Σε αυτά τα ει-
δικά σχολεία, όπου πηγαίνουν παιδιά από δεκατεσσάρων µέχρι
είκοσι δύο, είκοσι τριών χρόνων, ξέρετε ότι το Υπουργείο Υγείας
δεν έχει φροντίσει να υπάρχει απινιδωτής; Είναι αυτά τα παιδιά
σαν τα άλλα; Πείτε µου, είναι σαν τα άλλα; Γιατί το λέµε ειδικό
σχολείο; Και όµως, δεν υπάρχει γιατρός! Πόσα είναι αυτά τα σχο-
λεία; Όφειλαν να είναι και περισσότερα και επειδή δεν είναι πε-
ρισσότερα, είναι και λίγα και είναι λίγα και υπεράριθµα.

Γι’ αυτή την αντιµετώπιση της αναπηρίας µιλάω, για την κινη-
τικότητα, για τη συµπερίληψη, την ενσωµάτωση, όλα αυτά που
λέτε. Άµα δεν ξεκινήσει από τη δυνατότητα να ξανασταθείς στα
πόδια σου, δεν µπορώ να βρω τίποτε πιο δηµοκρατικό, λαϊκό, φυ-
σικό, φιλοσοφικά απαραίτητο.

Εγώ τι έρχοµαι και σας ζητάω; Σας ζητάω κονδύλια, σας ζητάω
προθεσµίες, απαιτώ -όχι εγώ-, απαιτώ για λογαριασµό των ανα-
πήρων να µην υπάρχουν καθηµερινά δράµατα, επειδή κάποιος
βρέθηκε σε «Τέµπη» της ζωής του. Δεν µπορεί να το κάνουµε αλ-
λιώς, δεν µπορεί! Δεν µπορεί να µου µιλήσετε ούτε για κέρδος
ούτε για αισχροκέρδεια ούτε για τίποτα. Εάν δεν έχουµε τη δυ-
νατότητα αυτούς τους ανθρώπους να τους συντηρήσουµε, να
τους διατηρήσουµε µε ποιότητα ζωής, µε ποιότητα κίνησης, µε
ό,τι χρειάζονται και αρχίζουµε και βάζουµε τρεις το λάδι, δυο το
ξύδι για το πόσες φυσικοθεραπείες θα κάνει, καταλαβαίνετε.
Όταν η µία φυσιοθεραπεία, λογικά τέσσερις ώρες την ηµέρα
είναι µε βάση το πρωτόκολλο και εδώ είναι ζήτηµα αν γίνεται µία
φυσιοθεραπεία µισής ή µίας ώρας, ακριβώς λόγω της πληθώρας,
της συσσώρευσης και της έλλειψης χρηµάτων.

Δεν θέλω να πιστέψω ότι µπορεί κάποιος να φέρει πολιτική ή
µικροπολιτική αντίρρηση ή να µου µιλήσει για κονδύλια γι’ αυτά,
διότι τότε θα αναγκαστώ να σας πω πράγµατα που θα ακούγον-
ται λαϊκίστικα. Ξοδέψτε ένα αεροπλάνο λιγότερο, µία βάση λιγό-
τερη, ένα κατασκευαστήριο -κάθε όπλο είναι κατασκευαστήριο
των επόµενων αναπήρων πολέµου και βετεράνων- λοιπόν, κόψτε
κάτι από το κατασκευαστήριο πολέµου, κόψτε από κανένα πυ-
ραυλικό σύστηµα, κόψτε το και βρείτε τα στην αγορά σας! Μην
περιµένετε, όµως, τον χορηγό, µην περιµένετε τον δωρητή, γιατί
κάποια χώρα φτωχαίνει πάρα πολύ και δεν µπορεί να ισχυρίζεται
ότι είναι πολιτική ότι ξεµένει από χορηγούς και από δωρητές.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Θα απαντήσει µε τη δευτερολογία του ο κ. Πλεύρης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Κανέλλη,

εγώ το λέω ευθέως, δεν πρέπει να υποτιµούµε τις παροχές που
δίνει το κράτος. Και το κράτος, επειδή αυτά τα χρήµατα είναι
χρήµατα του Έλληνα ασφαλισµένου και του Έλληνα φορολο-
γούµενου, ακριβώς πρέπει να ελέγχει τον τρόπο µε τον οποίο δί-
νονται.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Δεν αρκούν!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για το συγκεκρι-

µένο το οποίο λέτε, πάµε να δούµε τι ορίζει ο ΕΚΠΥ και είναι πάρα
πολύ σταθµισµένος: Ο ΕΟΠΥΥ παρέχει στους ασφαλισµένους όλα
τα θεραπευτικά µέσα τα οποία υπάρχουν αναφορικώς µε τα τε-
χνητά µέλη και τα τεχνολογικά βοηθήµατα. Υπάρχει συµµετοχή;
Η συµµετοχή ορίζεται σε 25%. Δεν υπάρχει συµµετοχή πότε; Δεν
υπάρχει συµµετοχή σε δικαιούχους που έχουν κριθεί από υγειονο-
µικές επιτροπές ή από ΚΕΠΑ, καθώς και σε όσους ανθρώπους
είναι ακρωτηριασµένοι µε ποσοστό 67% αναπηρία, δηλαδή µία
αναπηρία η οποία δεν είναι ολική. Άρα, πρέπει να κριθεί από τις
υγειονοµικές υπηρεσίες ότι δεν πρέπει να έχει συµµετοχή από
ΚΕΠΑ και από 67% και να ξεκαθαρίσω ότι αυτός είναι ο ΕΚΠΥ του
2018. Ήταν τροποποίηση του προηγούµενου ΕΚΠΥ που υπήρχε -
δηλαδή αναφέροµαι και σε έναν ΕΚΠΥ, για να µην πω ότι εγώ τον
έφερα τον συγκεκριµένο ΕΚΠΥ, είναι της προηγούµενης κυβέρ-
νησης- και η κατεύθυνση ήταν να µπορέσει ακριβώς µε µία ρύθ-
µιση να καλύψει όσο το δυνατόν περισσότερο γίνεται.
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Τι γίνεται -και σωστά γίνεται- από εκεί και πέρα; Προφανώς,
µε τις εταιρείες που έχουν όλα αυτά τα βοηθήµατα γίνεται δια-
πραγµάτευση, γιατί ο ΕΟΠΥΥ είναι ο βασικός τους αγοραστής.
Οπότε στις τιµές τις οποίες είπατε έρχονται οι εταιρείες, γίνεται
η διαπραγµάτευση και δηµιουργείται ένα µητρώο, όπου όσοι
πουλάνε στον ΕΟΠΥΥ µπαίνουν, γιατί ο ΕΟΠΥΥ δεν µπορεί να
βγαίνει στην αγορά και να αγοράζει ιδιωτικά σε ό,τι τιµή υπάρχει.
Αυτή, λοιπόν, όλη η λειτουργία διασφαλίζει µε τον τρόπο που
υπάρχει και τις δυνατότητες που υπάρχουν να λαµβάνουν όλα
αυτά τα τεχνικά βοηθήµατα όσοι τα χρειάζονται και να υπάρχουν
ευρύτερες –ευρύτατες- εξαιρέσεις σε κόσµο ο οποίος θα το
παίρνει και χωρίς συµµετοχή σε αυτά, βέβαια, που µπαίνουν στη
διαπραγµάτευση µε τον ΕΟΠΥΥ.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Δηλαδή, έχουµε ευτυχισµένους και καλυµ-
µένους ανάπηρους εµείς;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μισό λεπτό.
Δηλαδή, αν υπάρχουν βοηθήµατα που δεν θέλουν να αποζη-

µιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ και θέλουν να είναι µόνο στην ιδιωτική
αγορά, αυτό είναι τελείως διαφορετικό. Όλα τα ασφαλιστικά συ-
στήµατα λειτουργούν µε αυτόν τον τρόπο.

Για το ΕΚΑ το οποίο λέτε, το ΕΚΑ το συγκεκριµένο το οποίο
αναφέρετε, προφανώς, στην περίοδο COVID λειτούργησε χωρίς
να περιθάλπει περιστατικά COVID, αλλά λειτούργησε µε όλους
τους υγειονοµικούς κανόνες και πρωτόκολλα.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Εγώ για τώρα σας µιλάω!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και µάλιστα,

προσέξτε, σε πολύ ευαίσθητες κατηγορίες ασθενών, όπου αν εί-
χαµε διασπορά του κορωνοϊού, θα ήταν και τεράστιο το πρό-
βληµα, δεν υπήρξε καµµία διασπορά.

Και για τις υδατοδεξαµενές, ναι, η µία δεν λειτουργεί προ δε-
καετίας και πλέον έχει έρθει διάβρωση και πρέπει να γίνουν µε-
γάλες αλλαγές αλλά λειτουργεί.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Θα γίνουν;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και η µεγάλη κο-

λυµβητική δεξαµενή και οι άλλες δύο λειτουργούν.
Στο δε πλαίσιο το οποίο λέτε…
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πόσες κλίνες έχετε εκεί;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εκατόν είκοσι

επτά είναι οι κλίνες που υπάρχουν…
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Εν λειτουργία!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σε λειτουργία

βάσει των πρωτοκόλλων COVID έχει γίνει η µείωση που απαι-
τούνταν. Όταν η επιτροπή γυρίσει και µας πει τις δυνατότητες
να ανοίξουν συνολικά εκτός COVID, θα ανοίξουν και περισσότε-
ρες.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Μα, τελείωσε ο COVID, δεν µπορείτε να
µας λέτε πράγµατα που δεν ισχύουν!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Μην τον διακόπτετε!
Δεν σας διέκοψε. Κυρία Κανέλλη, αφήστε τον να απαντήσει!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και σας λέω ότι
δεν πρέπει να υποτιµάτε το γεγονός. Εγώ καταλαβαίνω ότι είστε
κατά της ιδιωτικής υγείας. Βέβαια, αυτά όλα που ζητάτε συνδέ-
ονται µε την ιδιωτική υγεία, γιατί και τα µέλη τα οποία λέτε να
δώσουµε είναι από ιδιωτικές εταιρείες και οι φυσιοθεραπευτές
είναι ιδιώτες.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Στη Θεσσαλονίκη έχετε κρατικό κέντρο δη-
µόσιο;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και µε συγχω-
ρείτε, καλύπτουµε ένα κενό, καλύπτουµε τις ιδιωτικές δοµές που
υπάρχουν και αποζηµιώνουµε µε 150 ευρώ.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Δηµόσιο κέντρο στη Θεσσαλονίκη έχετε;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όπου δεν έχω

δηµόσια δοµή, υπάρχουν ιδιωτικές δοµές και αποζηµιώνονται.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Τις ελέγχετε;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τις ελέγχουµε,

φυσικά.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Σαν τα γηροκοµεία τα ιδιωτικά, όπου πέθα-

ναν!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρία Κανέλλη, δεν

σας διέκοψε, αφήστε τον να ολοκληρώσει.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και εδώ πέρα

είναι και ο κ. Τριανταφυλλίδης, να πει εάν οι ιδιωτικές δοµές κέν-
τρων αποκατάστασης στη Θεσσαλονίκη είναι σαν τα γηροκοµεία
ή είναι υποδειγµατικές δοµές.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Είναι όπως τα λέει η κ.
Κανέλλη!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι υποδειγµα-
τικές δοµές; Θέλετε να σας τα πω και µε τα ονόµατα;

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Είναι όπως τα λέει η κ.
Κανέλλη!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, αφή-
στε τον! Εντάξει, µετά θα τα πείτε. Και εγώ από τη Θεσσαλονίκη
είµαι, ξέρω τι γίνεται.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Ρωτήστε και τον Πρό-
εδρο!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και µάλιστα,
αυτές οι δοµές που έχουν όνοµα, που είναι υποδειγµατικές και
στη Θεσσαλονίκη και στη Λάρισα και στην Αθήνα, τα κέντρα απο-
κατάστασης µάς δώσανε κλίνες και στην περίοδο της πανδηµίας
και έχουν και χώρους αυξηµένης φροντίδας και παρέχουν πολύ
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πού πήγαν τα κονδύλια για τη Θήβα; Για
τη Θεσσαλονίκη που πήγαν τα κονδύλια;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρία Κανέλλη, σας
παρακαλώ, αφήστε τον!

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Υπάρχουν τα κονδύλια και δεν τα φτιάξατε.
Δεν λειτούργησαν ποτέ! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Υπουργέ, απαν-
τήστε και να κλείσουµε.

Κυρία Κανέλλη, σας παρακαλώ, µη µε στεναχωρείτε! Αλλιώς
είναι η διαδικασία και το ξέρετε!

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Είναι ευτυχισµένοι οι ανάπηροι, κύριε
Πλεύρη, στην Ελλάδα; Έχουν όλοι καροτσάκια…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
δεν θα µπορέσω να τοποθετηθώ!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρία Κανέλλη, έτσι
κι αλλιώς δεν καταγράφεστε, αφήστε το!

Σας παρακαλώ. Καταλαβαίνω την πίκρα σας, καταλαβαίνω τον
θυµό σας, αλλά αφήστε τον να ολοκληρώσει. Του είπατε τόσα
και δεν σας διέκοψε.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρώτα από όλα

βλέπουµε τη σύγχυση της αποκατάστασης µε την αναπηρία. Η
αποκατάσταση είναι διαδικασία αποκατάστασης και σας είπα…

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Με κατηγορείτε για σύγχυση;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Κανέλλη,

αν δεν µπορείτε να κάνετε κουβέντα, απαντώ εγώ. Σας άκουσα
επτάµισι λεπτά που σας επέτρεψε ο Πρόεδρος να µιλάτε και δεν
µε αφήνετε να µιλήσω τρία λεπτά.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Μη µε κατηγορείτε για σύγχυση!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι, αλλά έχει δίκιο.

Δεν σας διέκοψε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ακούστε, κυρία

Κανέλλη. Μπορεί να µη σας αρέσει, αλλά αυτή τη στιγµή σας
λέµε ότι µε έναν ΕΚΠΥ που υπάρχει και υπάρχει από την προ-
ηγούµενη κυβέρνηση και υπήρχε και πιο πριν, καλύπτουµε συ-
νολικά τα µέλη που υπάρχουν σε αυτά που διαπραγµατεύεται ο
ΕΟΠΥΥ και χωρίς συµµετοχή σε ειδικές κατηγορίες. 

Για την αποκατάσταση την οποία λέτε, υπάρχουν οι δηµόσιες
δοµές. Όπου υπολειτουργούν -γιατί υπάρχουν-, είµαστε εδώ
πέρα –και ήρθε και η Αναπληρώτρια Υπουργός που χειρίζεται και
το θέµα- προκειµένου να µπορέσουν να αναβαθµιστούν µέσω
συµπράξεων δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. 

Και ναι, υπάρχουν πάρα πολύ καλές ιδιωτικές δοµές κέντρων
αποκατάστασης που είναι προσβλητικό να τις συγκρίνετε µε
άλλες. Έρχεται κόσµος από το εξωτερικό. Εκεί ο ΕΟΠΥΥ πλη-
ρώνει 150 ευρώ την ηµέρα για τον κόσµο που θα πάει. 

Ας µην υποτιµούµε επιπλέον τα χρήµατα που δίνει ο ΕΟΠΥΥ.
Μην τα υποτιµάτε! Είναι 150 ευρώ την ηµέρα για να µπορεί κά-
ποιος να κάνει αποκατάσταση χωρίς καµµία συµµετοχή. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Μεγαλύτερη τιµή από το να λέτε εσείς στο
ΚΚΕ ότι δεν σέβεται τα χρήµατα…
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρία Κανέλλη, σας
παρακαλώ!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι υλικά τα
οποία δίνουµε, που έχουµε κατηγορίες χωρίς αποκατάσταση. 

Εσείς µπορεί να οραµατίζεστε ένα πλαίσιο που το δηµόσιο τα
κάνει όλα. Ναι, αλλά και εκεί πέρα θα πρέπει να σεβόµαστε τα
χρήµατα. Γιατί, µε συγχωρείτε, οι πιέσεις που δεχόµαστε πολλές
φορές από τις εταιρείες είναι να αγοράζουµε σε οποιαδήποτε
τιµή και δεν συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: (Δεν ακούστηκε)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εµείς θα δια-

πραγµατευόµαστε, θα παίρνουµε εκπτώσεις και θα διασφαλί-
ζουµε όλους τους ασφαλισµένους µας και τους ανασφάλιστους,
για να έχουν τις παροχές που δικαιούνται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Υπουργέ. 

Κυρία Κανέλλη, σας παρακαλώ. Σας άφησα να µιλήσετε επτά-
µισι λεπτά γιατί το θέµα το καταλαβαίνουµε. Όλοι εδώ µέσα εί-
µαστε ευαίσθητοι µε αυτό το θέµα. Όλοι είµαστε ευαίσθητοι.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Συγγνώµη για την κατάχρηση, αλλά όταν
κάποιος αντιπαραθέτει και την ευτυχία απέναντι…(Δεν ακού-
στηκε)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Αυτό θα το κρίνει ο
κόσµος.

Καλή συνέχεια. Σας ευχαριστούµε πολύ. 
Προχωράµε στην τέταρτη µε αριθµό 536/6-3-2023 επίκαιρη

ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης του
Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αλεξάνδρου (Αλέκου)
Τριανταφυλλίδη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Ανάστατη
η Θεσσαλονίκη από την ακύρωση του διαγωνισµού για την κα-
τασκευή του παιδιατρικού νοσοκοµείου». 

Καληµέρα σας, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε. 
Επιτρέψτε µου να εκφράσω την οδύνη και την θλίψη για τις

ψυχούλες που χάθηκαν, τα συλλυπητήρια στις οικογένειές τους
και την δέσµευση ενός εκάστου αλλά και όλων µαζί για φως παν-
τού, στα πάντα, για τους πάντες. 

Η ερώτησή µου αφορά το πολυτιµότερο αγαθό, το αγαθό της
υγείας των παιδιών του ελληνικού λαού. Στις 23 Ιανουαρίου του
τρέχοντος έτους από αυτό εδώ το Βήµα και πάλι έθετα το θέµα
των ελλείψεων ΜΕΘ παίδων µε αφορµή τον τραγικό θάνατο του
εξάχρονου Θωµά από τα Γρεβενά, ένα γεγονός που επανέφερε
στο προσκήνιο µε τον πλέον δραµατικό τρόπο ένα ζήτηµα που
ταλανίζει τη βόρεια Ελλάδα και αφορά τον ανεπαρκή αριθµό κλι-
νών ΜΕΘ παίδων. Μιλώ για τον εξάχρονο Θωµά από τα Γρεβενά
που έφυγε και πήγε στην Πάτρα οδικώς και όχι µε αεροδιακοµιδή
για να βρει ΜΕΘ παίδων, γιατί δεν υπήρχε -ήταν καλυµµένες στη
Θεσσαλονίκη, στο «Ιπποκράτειο»- και άφησε εκεί την τελευταία
του πνοή. 

Στην απάντησή της η κ. Γκάγκα που είναι παρούσα, σηµείωνε:
«Ναι, θέλουµε κι άλλες ΜΕΘ στη βόρεια Ελλάδα που θα γίνουν
σιγά-σιγά. Είναι προγραµµατισµένες. Δηλαδή, πέρα από τις
µόλις δέκα κλίνες ΜΕΘ παίδων που υπάρχουν στα νοσοκοµεία
της Θεσσαλονίκης και καλύπτουν σχεδόν τη µισή επικράτεια από
την Αθήνα µέχρι τον Έβρο, είναι προγραµµατισµένες άλλες οκτώ
κλίνες ΜΕΘ παίδων στη Λάρισα, που θα λειτουργήσουν το καλο-
καίρι και οι τριάντα τρεις ΜΕΘ του Παιδιατρικού Νοσοκοµείου
Θεσσαλονίκης που πρόκειται να κατασκευαστεί». Έτσι έλεγε η
κ. Γκάγκα.

Και, δυστυχώς, η βεβαιότητα αυτή που εκφράστηκε από τα
πλέον επίσηµα χείλη από Βήµατος της Βουλής, κατέρρευσε σαν
χάρτινος πύργος στις 16 Φεβρουαρίου, µε την επίσηµη ανακοί-
νωση του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος», περί ακύρωσης του
διαγωνισµού κατασκευής του νέου Παιδιατρικού Νοσοκοµείου
Θεσσαλονίκης, µαζί µε τα δύο Νοσοκοµεία Κοµοτηνής και Σπάρ-
της.

Μιλώ για το πάνδηµο αίτηµα, πέρα και πάνω και έξω και από
κόµµατα και από φορείς και από πρόσωπα, εδώ και πενήντα χρό-
νια, της πόλης του ενάµισι εκατοµµυρίου, που δεν έχει παιδια-
τρικό νοσοκοµείο. Εξεπλάγη και το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος»

και είναι καταγεγραµµένο- το είπα τον Φεβρουάριο του 2022 και
το κατέθεσα στα Πρακτικά- από τον κ. Δρακόπουλο, που όταν
του είπαν «Όχι, την δωρεά δεν θα την δώσεις στον «Ευαγγελι-
σµό». Θέλεις να σου πούµε εµείς -είπε τότε ο Ξανθός και ο Πο-
λάκης- πού θα τη δώσεις; Πρώτον, είναι το Παιδιατρικό
Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης». Και εξεπλάγησαν οι άνθρωποι, γιατί
η δεύτερη µεγαλύτερη σε πληθυσµό πόλη, επί πενήντα χρόνια,
δεν είχε παιδιατρικό νοσοκοµείο. Σε δέκα λεπτά συνεδρίασε το
διοικητικό συµβούλιο και είπε «Ναι, Παιδιατρικό Νοσοκοµείο στη
Θεσσαλονίκη».

Το ναυάγιο του διαγωνισµού έχει προκαλέσει, πραγµατικά, τε-
ράστια ανησυχία στην πόλη µου, για την τύχη της πολύ σηµαντι-
κής αυτής δωρεάς, που δίνει δυνατότητα αναβάθµισης των
υποδοµών του ΕΣΥ. 

Ταυτόχρονα, υπάρχει η απορία για την διαχειριστική σας ανε-
πάρκεια: Ούτε µια δωρεά, βρε αθεόφοβοι, δεν µπορείτε να αξιο-
ποιήσετε; Ούτε µια δωρεά; Οι πολίτες της Θεσσαλονίκης έχουν
µέτρο σύγκρισης πλέον για τα πεπραγµένα της παρούσας Κυ-
βέρνησης και της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ για το παιδιατρικό. 

Εµείς, από τη στιγµή που ελήφθη αυτή η απόφαση, την οποία
ανέφερα, από τον Σεπτέµβριο του 2018 έως και τον Ιούλιο του
2019, δηλαδή µόλις σε δέκα µήνες, τι κάναµε; Συγκροτήσαµε το
µνηµόνιο συνεργασίας, υπογράψαµε το µνηµόνιο συνεργασίας,
ψηφίσαµε τον ν.4564 τον Σεπτέµβριο του 2018 και για τα τρία νο-
σοκοµεία και χωροθετήσαµε το παιδιατρικό σε δηµόσιο χώρο,
χωρίς να υπάρχει πρόβληµα, δηλαδή, µε το ιδιοκτησιακό, στο Φί-
λυρο της Θεσσαλονίκης.

Εσείς; Μετά από τριάµισι, τέσσερα χρόνια, από τον Ιούλιο του
2019 µέχρι σήµερα που σας δόθηκε έτοιµη η δωρεά, τι κάνατε;
Το µόνο που κάνατε -η εµµονή σας- ήταν το πώς θα µετατρέψετε
το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου, χωρίς να το ζητήσει ο δωρεοδότης, ο κ. Δρακό-
πουλος, το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος».

Έρχοµαι τώρα στα ερωτήµατα και θα τα πούµε µετά, στη δευ-
τερολογία µου. Εξαρχής, λοιπόν, προκύπτει…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ, κλείστε µε
αυτό.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Με αυτό κλείνω, κύριε
Πρόεδρε, µε τα ερωτήµατα. 

Γιατί η σχετική ανακοίνωση έγινε µόνο από το ίδρυµα; Η Κυ-
βέρνηση είχε ενηµερωθεί νωρίτερα; Γνώριζε; Όποια απάντηση
κι αν δοθεί, είναι ενοχλητικά επίµονη η ερώτηση γιατί η Κυβέρ-
νηση δεν είπε, δεν έκανε και, κυρίως, δεν φρόντισε για τίποτα.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σε αυτή την επίκαιρη

ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Θάνος Πλεύρης.
Ορίστε, κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πραγµατικά,

επειδή λέτε για «αθεόφοβους», θέλει πολύ θράσος να έρχεται ο
ΣΥΡΙΖΑ εδώ να συγκρίνει πεπραγµένα. Και τα πεπραγµένα είναι
πάρα πολύ απλά: Πεντακόσιες πενήντα κλίνες ΜΕΘ επί κυβερ-
νήσεως ΣΥΡΙΖΑ, χίλιες τριακόσιες κλίνες ΜΕΘ επί Κυβερνήσεως
Νέας Δηµοκρατίας.

Έρχεστε και αναφέρεστε µέχρι και στις παιδιατρικές ΜΕΘ και
παραποιείτε αυτά τα οποία έχει πει και η Αναπληρώτρια Υπουρ-
γός Υγείας. Γιατί, αναφέρετε ότι υπάρχει κάλυψη κλινών ΜΕΘ,
κυρίως, στο Λεκανοπέδιο, αλλά και στη Θεσσαλονίκη που λέτε
δέκα είναι τώρα. Επί ηµερών σας ήταν οκτώ! Προστέθηκαν και
δύο κλίνες ΜΕΘ στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο. 

Τελειώνουµε τη διαδικασία και η Θεσσαλία θα έχει κλίνες ΜΕΘ
παίδων, που δεν είχε ως τώρα. Το καλοκαίρι αποκτά η Θεσσαλία
κλίνες ΜΕΘ παίδων, πανεπιστηµιακή κλινική. Έτσι αυξάνουµε,
λοιπόν, τις κλίνες σε όλη την περιφέρεια, ώστε να µην είναι µόνο
στοχευµένα σε συγκεκριµένα σηµεία.

Να συµφωνήσουµε, βεβαίως, ότι το Παιδιατρικό Νοσοκοµείο
Θεσσαλονίκης πρέπει να υπάρχει και θα λύσει οριστικά και το
πρόβληµα κλινών ΜΕΘ, µε αυτές τις οποίες προβλέπονται. 

Απαντήσεις έδωσα προηγουµένως, αλλά για να µπορούν να
χρησιµοποιηθούν, εσάς δεν θέλω απλώς να σας παραπέµψω σε
αυτά που είπα για το Νοσοκοµείο Κοµοτηνής. 

Ερχόµαστε τώρα στο Παιδιατρικό της Θεσσαλονίκης. Τι κά-
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νατε µε αυτά τα οποία λέτε; Ένα µνηµόνιο συνεργασίας και ψη-
φίσατε τα τρία νοσοκοµεία. Τίποτα άλλο δεν υπήρχε. Μετά
έπρεπε το κάθε νοσοκοµείο να γίνει διαφορετικά και να αναλη-
φθούν οι υποχρεώσεις της πολιτείας, γιατί προκύπτουν υποχρε-
ώσεις της πολιτείας µέσα από τις συγκεκριµένες δωρεές. Η
πολιτεία, λοιπόν, υλοποιεί όλες τις υποχρεώσεις της. Δεν υπάρ-
χει πουθενά καθυστέρηση και ήδη είχατε εκφράσει ενστάσεις και
για τα έργα τα οποία πρέπει να κάνουµε και βρίσκονται όλα εντός
του χρονοδιαγράµµατος που ορίζεται. 

Το ίδρυµα είναι αποκλειστικά αρµόδιο να κάνει τον διαγωνι-
σµό. Κάνει το ίδρυµα τον διαγωνισµό και έρχονται τιµές που δεν
είναι συµφέρουσες. Μάλιστα, το ίδρυµα επισηµαίνει ότι αυτές οι
τιµές απέχουν παρασάγγας µε βάση τα δεδοµένα που υπάρχουν,
ακόµα κι αν υπολογίσουµε την αύξηση των τιµών και των πρώτων
υλών που υπάρχει λόγω του πολέµου και της ενεργειακής κρί-
σης. Το ίδρυµα ενηµερώνει τον κ. Τσίπρα µε επιστολή -και έχετε
ενηµέρωση, αν δεν σας έχει δώσει την επιστολή, κακώς δεν σας
την έχει δώσει- που λέει ότι θα συνεχίσει να κάνει τις ενέργειες,
ότι η πρόθεση είναι να γίνει και ότι βρίσκεται και σε αγαστή συ-
νεργασία µε το Υπουργείο Υγείας. Το ελληνικό δηµόσιο διά του
Υπουργείου Υγείας ως εκ του περισσού έρχεται και λέει ότι αν
υπάρξει χρηµατοδοτικό κενό, είµαστε έτοιµοι να το αναλάβουµε,
κάτι που δεν προκύπτει από τη συµφωνία που κάνατε το 2018.
Δεν προέβλεψε τι γίνεται αν βγουν άγονοι οι διαγωνισµού που
θα κάνει το ίδρυµα. 

Είµαστε, λοιπόν, σε µια πλήρη συνεννόηση και πιστεύουµε στη
συνέχιση της διαδικασίας που θα κάνει το ίδρυµα, που για µία
ακόµη φορά το ευχαριστούµε πολύ. Και να σας πω κάτι; Δεν πρέ-
πει να καρπώνονται οι κυβερνήσεις τα λεφτά που βάζουν τα ιδρύ-
µατα. Εµείς δεν ήρθαµε ποτέ να πούµε τι κάναµε. Πρόκειται για
λεφτά που βάζει το ίδρυµα. Δεν έχουν κάνει κάτι φοβερό οι κυ-
βερνήσεις -παίρνουν λεφτά για να κάνουν δωρεές-, ώστε να πα-
ρουσιάσετε τι φοβερό κάνατε το 2008. Ήρθε το ίδρυµα και σας
είπε ότι θέλει να βάλει λεφτά για να κάνετε νοσοκοµεία. Το ίδιο
µας λένε κι άλλοι δωρητές. Το κράτος πρέπει να αναλάβει την
υποχρέωση υλοποίησης στο µέτρο που του αναλογεί. Αυτό το
έχουµε κάνει εξ ολοκλήρου.

Όσον αφορά τώρα στα επιπλέον τα οποία λέτε, ερχόµαστε και
λέµε ότι αν υπάρξει κενό, το κράτος είναι εδώ. Θα δούµε, λοιπόν,
τις κινήσεις τις οποίες κάνει το ίδρυµα και είναι ξεκάθαρο ότι θα
υλοποιηθούν και οι τρεις δωρεές.

Σας παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, επειδή εσείς είστε ένας
Βουλευτής που δείξατε ευαισθησία µε ερωτήσεις που κάνατε και
για το ογκολογικό, να µη βάζουµε σε καµµία αµφισβήτηση έργα
τα οποία υπάρχουν. Και έρχεται και η Κυβέρνηση και λέει ότι θα
καλύψει και το κενό που υπάρχει. Μάλιστα, µιλάτε σε µια Κυβέρ-
νηση, που έχει προϋπολογισµό για την υγεία 5,2 δισεκατοµµύρια
ευρώ, όταν ο τελευταίος προϋπολογισµός σας ήταν 3,8 δισεκα-
τοµµύρια ευρώ. Αυτό παρέδωσε ο Ξανθός και ο Πολάκης στον
προϋπολογισµό του 2019. Και έχουµε 1 δισεκατοµµύριο 400 εκα-
τοµµύρια ευρώ παραπάνω, χρήµατα που πηγαίνουν στο σύνολο
των υποδοµών της υγείας. 

Συνεπώς, το έργο θα γίνει µε τη νέα διαδικασία που ορίζει το
ίδρυµα. Περιµένουµε τις εξελίξεις και είµαστε σε συνεννόηση
µαζί του, ενώ το ελληνικό δηµόσιο και το Υπουργείο Υγείας είναι
αρωγοί, ώστε αν χρειαστεί οποιαδήποτε κάλυψη, όπως είπα και
στους προηγούµενους συναδέλφους µας, να µπορέσουµε να το
καλύψουµε στο πλαίσιο πάντοτε του να υλοποιηθεί το έργο ακρι-
βώς όπως έχει προσδιοριστεί, αναφορικά µε τις κλίνες -χρειαζό-
µαστε όλες αυτές τις κλίνες, όπως και η Θεσσαλονίκη- και να µην
δηµιουργηθεί κανένα πρόβληµα ακόµα και στο χρονοδιάγραµµα
υλοποίησής του.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Υπουργέ. 

Κύριε Τριανταφυλλίδη, νοµίζω ότι σας απάντησε ο κ. Πλεύρης. 
Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, οι διαβε-

βαιώσεις σας έχουν την ίδια αξιοπιστία µε τις διαβεβαιώσεις Κα-
ραµανλή για την ασφάλεια των τρένων ή µε τις διαβεβαιώσεις
Μηταράκη στο BBC περί πλήρους λειτουργίας του µετρό της
Θεσσαλονίκης «up and running». 

Η ίδια η ανακοίνωση στην ταµπακιέρα του Iδρύµατος «Σταύ-
ρος Νιάρχος» δηµιουργεί ερωτήµατα, καθώς όπως αναφέρει,
«όλες οι προσφορές που υποβλήθηκαν την Πέµπτη 9 Φεβρουα-
ρίου 2023 ήταν πολύ υψηλότερες του οικονοµικού αντικειµένου
της δωρεάς. Σε κάποιες περιπτώσεις έως και υπερδιπλάσιες,
ακόµα και έχοντας λάβει υπ’ όψιν τις πρόσφατες διεθνείς εξελί-
ξεις, πόλεµο, πληθωρισµό, διαταραχή της εφοδιαστικής αλυσί-
δας…» κ.λπ.. Αυτά τα λέει το ίδρυµα. Υπερδιπλάσιες! Γιατί; Η
Κυβέρνηση τι έκανε; Πετούσε χαρταετό; Ήταν παρατηρητής;
Ιδίως αυτό το «ακόµα» που λέει η ανακοίνωση µεταφέρει τα ερω-
τήµατα και στις εταιρείες που έλαβαν µέρος, αλλά προφανώς
απευθύνεται και σε παραλήπτες που δεν κατονοµάζονται. Όµως,
δύσκολα δεν θα µπορούσε να διακρίνει κανείς από πίσω την ίδια
την Κυβέρνηση. Είναι σαν να λέει το ίδρυµα πως αν λόγω συν-
θηκών έχουν αύξηση στις τιµές των υλικών 20% και 30%, τίποτα
δεν θα δικαιολογεί, κύριε Πλεύρη και κυρία Γκάγκα, έργα των
400 εκατοµµυρίων να εκτινάσσονται πάνω από τα 800 εκατοµµύ-
ρια. 

Την απάντηση δεν θα τη δώσετε πλέον εσείς. Και απευθύνοµαι
στον κόσµο και στους πολίτες της Θεσσαλονίκης. Υπάρχει µια
αβεβαιότητα. Ο κ. Μητσοτάκης και η Κυβέρνησή του βλάπτουν
σοβαρά τη Θεσσαλονίκη. Το λέµε εµείς και το οµολόγησε και ο
ίδιος στις 12 Νοεµβρίου του 2020 µιλώντας εδώ στη Βουλή απο-
λογούµενος για τον τεράστιο αριθµό θανάτων στη Θεσσαλονίκη
από COVID, κυρίως ασθενών εκτός ΜΕΘ. Ανέλαβε την ευθύνη
για τον «µαύρο» Νοέµβριο του 2020 λέγοντας απολογητικά στη
Βουλή. Μητσοτάκης: «Η αλήθεια είναι ότι στη Θεσσαλονίκη ναι,
πέσαµε έξω». Έπεσε έξω ο Μητσοτάκης αφήνοντας τη Θεσσα-
λονίκη ανοχύρωτη πόλη, ακυβέρνητη πολιτεία, ενώ από τη ΔΕΘ
διαβεβαίωνε ότι η χώρα είναι πανέτοιµη και για το πρώτο και για
το δεύτερο και για τα επόµενα κύµατα. Ο «µαύρος» Νοέµβριος
του 2020 στη Θεσσαλονίκη επαναλήφθηκε και τον Νοέµβριο του
2021. Σύνολο νεκρών στην πόλη µου επτάµισι χιλιάδες, κυρίως
εκτός ΜΕΘ. Ο Μητσοτάκης βλάπτει σοβαρά τη Θεσσαλονίκη.
Έπεσε έξω µόνο στον COVID; Οι µισές από τις δεκαοκτώ νέες
κλίνες ΜΕΘ που χάρισε το «Ελλάδα 2021», η κ. Αγγελοπούλου,
στο Νοσοκοµείο Παπανικολάου της Θεσσαλονίκης παραµένουν
κλειστές. 

Βρε αθεόφοβοι, η καµένη πνευµονολογική κλινική από τον
Απρίλιο του 2022 -κλείνουµε έναν χρόνο!- παραµένει κατεστραµ-
µένη! Δεν βάλατε ούτε ένα τούβλο! Το Νοσοκοµείο Λοιµωδών
παραµένει κλειστό. Βρήκατε να δώσετε 9 δισεκατοµµύρια για
απευθείας αναθέσεις, ενώ δεν βρήκατε να δώσετε 500 χιλιάρικα
για να ανακατασκευαστεί και να αξιοποιηθεί το Νοσοκοµείο Λοι-
µωδών που εσείς κλείσατε! Γι’ αυτό ο Μητσοτάκης βλάπτει σο-
βαρά τη Θεσσαλονίκη, όπως ο ίδιος οµολόγησε. Η κρίση ανήκει
πλέον στον κυρίαρχο λαό, στους πολίτες της Θεσσαλονίκης. 

Συµπέρασµα; Με αυτή την Κυβέρνηση η Θεσσαλονίκη, η βό-
ρεια Ελλάδα, εκτός των άλλων, δεν πρόκειται να δει και παιδια-
τρικό νοσοκοµείο. Εµείς εγγυόµαστε τη γρήγορη, διάφανη και
αποτελεσµατική αξιοποίηση της δωρεάς προς όφελος της δη-
µόσιας υγείας και της κοινωνίας µαζί µε τους υγειονοµικούς, µαζί
µε τους πολίτες, µαζί µε τους φορείς, µαζί µε όλο τον κόσµο µε
διάφανο και ξεκάθαρο τρόπο και όχι µε διπλάσιες και τριπλάσιες
τιµές, όπως δεν λέει ο ΣΥΡΙΖΑ, άλλα το ίδιο το ίδρυµα. Υπερδι-
πλάσιες τιµές! 

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ, κύριε

Τριανταφυλλίδη. 
Ορίστε, κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επειδή αναφερ-

θήκατε στο µετρό της Θεσσαλονίκης, οι διαβεβαιώσεις σας
έχουν την αξία, που προκύπτει όταν πηγαίνατε και γελοιοποιού-
σατε µια διαδικασία µε µουσαµάδες που είχατε εκδοτήρια. Αυτό
για εσάς είναι η δηµιουργία των δοµών που λέτε ότι θα γίνουν.

Και θα σας πω και κάτι που θα σας ενοχλήσει. Είτε το θέλετε
είτε όχι, το συγκεκριµένο παιδιατρικό δεν το έχετε ψηφίσει. Ο
ΣΥΡΙΖΑ στη ζυγαριά τού να είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου ή να µη γίνει, ψήφισε να µη γίνει. Ήµασταν εδώ  στις ψη-
φοφορίες! Καλά τα λέγατε, αλλά έρχεστε εδώ πέρα να
υπερασπιστείτε κάτι που δεν ψηφίσατε. Ήσασταν πολιτικά άτολ-
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µοι. Να πάτε να πείτε, λοιπόν, στον λαό της Θεσσαλονίκης που
µας ακούει τώρα ότι εγώ ως Βουλευτής προτίµησα να µη γίνει
το παιδιατρικό, γιατί δεν ήθελα να είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτι-
κού δικαίου.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Πρέπει να ντρέπεσαι! 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και η ιστορία

γράφει τις ψήφους. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Τριανταφυλ-

λίδη, δεν σας διέκοψε! Σας παρακαλώ! 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ξέρω ότι σας

ενοχλεί!
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Λες ψέµατα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Τριανταφυλ-

λίδη, σας παρακαλώ!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η ιστορία θα

γράψει ότι εσείς ως Βουλευτής Θεσσαλονίκης δεν ψηφίσατε το
παιδιατρικό, λόγω της εµµονής σας για το νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Ψέµατα!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ, λοιπόν,

µπερδεύετε κάποια πράγµατα. Οι διαγωνισµοί γίνονται από το
ίδρυµα. Εσείς, µετά τις αποφάσεις των ειδικών δικαστηρίων,
ίσως να ήσασταν συνηθισµένοι ότι µπορούσατε να µιλάτε µε αυ-
τούς που πήγαιναν να πάρουν τους διαγωνισµούς, όπως γινόταν
µε τις τηλεοπτικές άδειες, και να ανταλλάσσουν µηνύµατα. Αυτά
δεν τα κάνει αυτή η Κυβέρνηση. Το ίδρυµα κάνει τον διαγωνισµό.
Τι θέλατε; Να παίρνει τηλέφωνο η Κυβέρνηση τις εταιρείες και
να λέει τι προσφορά θα κάνουν; Θέλατε να κάνουµε εµείς αυτά
που έχουν βγει και για τα οποία έχουν καταδικαστεί οι Υπουργοί
σας στα ειδικά δικαστήρια; 

Έγινε ο διαγωνισµός και σωστά το ίδρυµα λέει ότι οι τιµές είναι
πολύ µεγαλύτερες. Εγκαλεί τις εταιρείες για τις προσφορές που
έκαναν και θα γίνει νέα διαδικασία. Το ελληνικό δηµόσιο λέει «Αν
υπάρξει κενό, ερχόµαστε εδώ πέρα εµείς να το καλύψουµε».

Αυτή, λοιπόν, είναι η συνετή συµπεριφορά ενός δηµοσίου, δη-
λαδή να λέει ότι τα νοσοκοµεία θα γίνουν. Τα ψηφίζουµε τα νο-
σοκοµεία. Δεν τα καταψηφίζουµε όπως κάνατε εσείς…

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Πάµε στον λαό!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κι όχι µόνο θα γί-

νουν, αλλά αν χρειαστεί και δεν µπορεί το ίδρυµα λόγω ακριβώς
του ότι οι προσφορές µπορεί να υπερβαίνουν τις δωρεές, είµα-
στε εδώ πέρα να στηρίξουµε για να γίνουν. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Δεν θα είστε!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εσάς, όµως, η

ιστορία θα σας καταγράψει ως το κόµµα των Βουλευτών που κα-
ταψήφισαν το Παιδιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης και τώρα
κόπτονται µε κροκοδείλια δάκρυα.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ: Πάµε στον λαό! Λέτε ψέ-
µατα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, κύριε
Τριανταφυλλίδη!

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να ήσασταν εδώ
στη Βουλή να ψηφίζατε και να µη φεύγατε να κρυφτείτε πίσω
από το νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Το πρόβληµά σας
είναι ότι παραδώσατε µια υγεία µε 3,8 δισεκατοµµύρια ευρώ
προϋπολογισµό και εµείς παραδίδουµε µε 5,2 δισεκατοµµύρια
ευρώ προϋπολογισµό. Όταν µιλάµε για υγεία, δηµόσιες δοµές
και δηµόσια υγεία, αυτό κρίνεται στις πράξεις. Και καλά είναι τα
αριστερά λόγια της χρηµατοδότησης χωρίς να δίνουµε τίποτα,
όµως αυτή η Κυβέρνηση είναι που έδωσε πραγµατικούς πόρους.
Κι όταν µιλάτε για κλίνες ΜΕΘ, θα πρέπει να ντρέπεστε γιατί επί
των ηµερών σας, χωρίς πανδηµία, είχαµε κόσµο εκτός κλινών
ΜΕΘ και εγκαλείτε µια Κυβέρνηση που υπερδιπλασίασε αυτό
που αποτύχατε να κάνετε τέσσερα χρόνια. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Καλή συνέχεια και
στους δύο. 

Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων καταθέτει την έκ-
θεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση
νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Ογκολο-
γικό Κέντρο Παίδων “Μαριάννα Βαρδινογιάννη-ΕΛΠΙΔΑ”, εκσυγ-
χρονισµός του δικαίου για τη δωρεά και µεταµόσχευση οργάνων,

ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού
COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας υγείας και άλλες επεί-
γουσες ρυθµίσεις».

Θα συζητήσουµε τώρα την πρώτη µε αριθµό 506/2-3-2023 επί-
καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Λασιθίου του Συ-
νασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Εµµανουήλ Θραψανιώτη
προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Επιλεκτική απόρριψη πα-
ράτασης θητείας στο Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου (ΓΝΑΝ)
και κλείσιµο της οφθαλµολογικής κλινικής».

Ορίστε, κύριε Θραψανιώτη, έχετε δύο λεπτά στη διάθεσή σας.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ

πολύ. 
Κυρία Υπουργέ, σήµερα υπό άλλες συνθήκες θα συζητούσαµε

για το Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης στη Νεά-
πολη Λασιθίου, που αρχειοθετήθηκε όµως λόγω του τραγικού
δυστυχήµατος που συνέβη στα Τέµπη και λόγω του πένθους το
οποίο κήρυξε η Κυβέρνηση και έκλεισε η Βουλή. 

Επιτρέψτε µου, όµως, κύριε Πρόεδρε, να εκφράσω τα θερµά
και ειλικρινή µου συλλυπητήρια στους συγγενείς των θυµάτων
και να ευχηθώ γρήγορη αποκατάσταση της υγείας, τόσο της σω-
µατικής, όσο και της ψυχικής, των τραυµατιών. 

Ωστόσο και το θέµα της σηµερινής συζήτησης έχει ιδιαίτερη
σηµασία. Απασχολεί και ανησυχεί την τοπική κοινωνία, η οποία
βλέπει τις υπηρεσίες παροχής υπηρεσιών υγείας στο Λασίθι να
αποδυναµώνονται συνεχώς. Αφορά το αίτηµα για παράταση
στην Υπηρεσία του διευθυντή της Οφθαλµολογικής Κλινικής
Αγίου Νικολάου, η οποία δυστυχώς µετά την άρνηση να δοθεί
παράταση του συγκεκριµένου γιατρού στην Υπηρεσία µέχρι 30
Ιουνίου του 2023, έκλεισε και παραµένει κλειστή γιατί δεν υπάρ-
χει γιατρός να τη λειτουργήσει. 

Το αίτηµα αυτό το είχε υποβάλει, κυρία Υπουργέ και ο πρό-
εδρος των διασυνδεόµενων νοσοκοµείων του Νοµού Λασιθίου,
ο οποίος αναφέρει «Σας γνωρίζουµε ότι στις 31-12-2022 λύεται
αυτοδίκαια λόγω συµπλήρωσης του ορίου ηλικίας η υπαλληλική
σχέση ιατρών του ΕΣΥ του Γενικού Νοσοκοµείου Αγίου Νικολάου
«1», «2» και «3». Του κ. Βασιλαρά Ηλία, Διευθυντή Οφθαλµολο-
γίας» και σας ενηµερώνουµε πλέον για τα παρακάτω: Σχετικά µε
το οφθαλµολογικό τµήµα, επί συνόλου δύο οργανικών θέσεων
υπηρετεί ένας ιατρός στη λειτουργία του οφθαλµολογικού τµή-
µατος, µε αποτέλεσµα την αδυναµία εξυπηρέτησης των πολιτών
και τη διακοπή της θητείας των ειδικευµένων ιατρών του τµήµα-
τος. Επισηµαίνεται επιπλέον ότι οι ως άνω ιατροί δεν έχουν λάβει
τις κανονικές άδειες, ενώ η επικουρική γιατρός βρίσκεται σε
άδεια µητρότητας.

Το ερώτηµα, κυρία Υπουργέ, είναι το εξής: Ποιοι είναι οι λόγοι
για τους οποίους δεν ικανοποιήθηκε το αίτηµα παράτασης στην
Υπηρεσία του κ. Βασιλαρά, τη στιγµή µάλιστα που παραµένουν
στην Υπηρεσία -και σωστά- δύο γιατροί στο Νοµό Λασιθίου, αλλά
ανανεώθηκε και η σύµβαση ιατρού οφθαλµίατρου στο Κέντρο
Υγείας στο Ηράκλειο;

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Θα σας απαντήσει η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Αση-

µίνα Γκάγκα.
Ορίστε, κυρία Γκάγκα, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα σας διαβάσω την απάντηση του νοσοκοµείου όπως µου

ήρθε. Και βέβαια είχαµε συνεννοηθεί ήδη πριν. Όπως ξέρετε, το
όριο συνταξιοδότησης είναι τα εξήντα επτά χρόνια. Με τον COVID
κάναµε την παράταση θητείας ορισµένων γιατρών κι επειδή πράγ-
µατι έχουµε ελλείψεις σε συγκεκριµένες ειδικότητες, όπως είναι
η αναισθησιολογία και η ακτινολογία, υπάρχουν κάποιοι γιατροί
που τους κρατάµε γιατί πραγµατικά τους χρειαζόµαστε. Είπαµε,
λοιπόν, όπου υπάρχει πραγµατικά µεγάλη ανάγκη να µείνουν και
να παραταθούν οι θητείες συναδέλφων που έχουν ξεπεράσει το
συνταξιοδοτικό όριο, µε αιτιολογηµένη έκθεση να παραµείνουν. 

Σας διαβάζω, λοιπόν, την απάντηση του νοσοκοµείου: Ο ια-
τρός κ. Βασιλαράς διορίστηκε στο Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νι-
κολάου το έτος 2011 στη θέση Επιµελητή Α’ Οφθαλµολογίας και
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το έτος 2015 εξελίχθηκε στον βαθµό του διευθυντή. Από τον διο-
ρισµό του ως το έτος 2018 υπηρετούσε εκτός του Διευθυντή κ.
Βασιλαρά και άλλος ειδικευµένος Επιµελητής Α’, ενώ από τον
Σεπτέµβριο του 2020 προσελήφθη και επικουρική ιατρός, η
οποία ήδη από 23-12-2022 είναι µόνιµη γιατρός του Νοσοκοµείου
Λασιθίου Επιµελήτρια Α’.

Συνεχίζει: Επισηµαίνεται ότι το Οφθαλµολογικό Τµήµα του Γε-
νικού Νοσοκοµείου Αγίου Νικολάου καθ’ όλη τη διάρκεια της
υπηρεσίας του κ. Βασιλαρά ουδέποτε λειτούργησε ως κλινική,
µιας και εξυπηρετούσε αµιγώς περιστατικά εξωτερικού ιατρείου.
Ειδικότερα αξίζει να αναφερθεί ότι παρ’ ότι είχαν παραχωρηθεί
δύο κλίνες νοσηλείας, σύµφωνα µε σχετικό σηµείωµα του Διευ-
θυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, δεν πραγµατοποιήθηκε ούτε µία
χειρουργική επέµβαση, ενώ νοσηλεύτηκε ελάχιστος αριθµός
ασθενών, επτά σε αυτά τα χρόνια, σύµφωνα µε το σηµείωµα πάλι
του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Επιπλέον, όντας Διευ-
θυντής και Προϊστάµενος Γιατρός του Οφθαλµολογικού Τµήµα-
τος, ο συγκεκριµένος συνάδελφος ουδέποτε προχώρησε σε
έγγραφα αιτήµατα ή ενέργειες για τη λειτουργία οφθαλµολογι-
κού χειρουργείου και την ανάπτυξη οφθαλµολογικής κλινικής.
Αξίζει να σηµειωθεί δε ότι η λειτουργία του τµήµατος επίκειται
να αποκατασταθεί άµεσα, εντός µάλιστα του τρέχοντος µήνα, µε
την επάνοδο στα καθήκοντά της της Επιµελήτριας Α’, δεδοµένης
της λήξης της λοχείας της µε την οποία απουσιάζει έως σήµερα.

Αν θέλετε, να συνεχίσω µε το σηµείωµα του Διευθυντή Ιατρι-
κής Υπηρεσίας που λέει το εξής: «Το Οφθαλµολογικό Τµήµα λει-
τουργεί µόνο σε επίπεδο εξωτερικού ιατρείου».

Μιλάµε για µια χειρουργική κλινική, για ένα Οφθαλµολογικό
Τµήµα που βασικά είναι οφθαλµολογική κλινική. Οι άνθρωποι
χρειάζονται εγχείρηση καταρράκτη, χρειάζεται να αφαιρεθούν
χαλάζια, πρέπει να γίνουν κάποιες οφθαλµολογικές πράξεις που
κατά βάση είναι χειρουργικές. Γι’ αυτό κάνεις το νοσοκοµείο. Δεν
κάνεις ένα εξωτερικό ιατρείο στο νοσοκοµείο για µια χειρουργική
ειδικότητα. Αυτό µπορείς να το κάνεις σε ένα κέντρο υγείας. 

Συνεχίζει λέγοντας το εξής: Τα τελευταία δώδεκα χρόνια από
τον έλεγχο των βιβλίων χειρουργείου αποδεικνύεται ότι ο διευ-
θυντής του Οφθαλµολογικού δεν έχει κάνει ούτε µία χειρουργική
επέµβαση. Τα τελευταία χρόνια, µολονότι η οφθαλµολογική κλι-
νική έχει δύο κλίνες, νοσήλευσε ελάχιστο αριθµό ασθενών.

Άρα, αυτός ήταν ο λόγος που τελικά δεν αποφασίστηκε η πα-
ράταση του ιατρού, δεδοµένου ότι υπάρχει άλλος γιατρός που
γυρνάει και δεδοµένου ότι η κλινική δεν λειτουργούσε.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Ορίστε, κύριε Θραψανιώτη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Είναι απορίας άξιο πως ο Πρόεδρος των Διασυνδεόµενων Νο-

σοκοµείων από τη µία µεριά λέει ότι αν κλείσει η οφθαλµολογική
κλινική δηµιουργείται πρόβληµα και από την άλλη έρχεται και
υποβάλλει αυτό το αίτηµα. Για ποιον λόγο; 

Με ποια δικαιολογία, κυρία Υπουργέ, λέει να δώσετε παρά-
ταση στον συγκεκριµένο γιατρό και µετά έρχεται και λέει να µην
του δώσετε παράταση γιατί δεν είναι καλός στη δουλειά του,
επειδή δεν έκανε χειρουργεία;

Κατ’ αρχάς, σας έχει ενηµερώσει αν είναι εξοπλισµένο το νο-
σοκοµείο κι αν υπάρχουν οι συνθήκες για να µπορέσουν να κά-
νουν χειρουργικές επεµβάσεις;

Θέλω να σας ενηµερώσω και για κάτι άλλο, κυρία Υπουργέ.
Προχθές µεταφέρθηκε από την Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
του Νοσοκοµείου Αγίου Νικολάου στο Ηράκλειο ένας ασθενής
για βυθοσκόπηση. Είναι αυτό αντιµετώπιση περιστατικών;

Και θέλω να σας πω και το άλλο. Ο κ. Βασιλαράς έχει πει ότι
έχει κάνει χίλιες εξακόσιες επεµβάσεις σε ασθενείς, έχει εκπαι-
δεύσει -το αναφέρει µέσα και ο κύριος πρόεδρος, ο κ. Ανδρεα-
δάκης- ειδικευµένους γιατρούς και µάλιστα προσελήφθη µια
γιατρός-οφθαλµίατρος για ειδικότητα και µε την ανακοίνωση ότι
θα έφευγε κ. Βασιλαράς, ότι συνταξιοδοτείται, υπέβαλε την πα-
ραίτησή της και έφυγε. 

Άρα λοιπόν γι’ αυτά τα οποία παθαίνουν µέσα έχω ενηµερωθεί
και ότι θα ήταν µια τέτοια πρόταση γιατί δεν ανανεώθηκε η θη-

τεία του κ. Βασιλαρά. Δεν ανανεώθηκε, κυρία Υπουργέ, για κα-
θαρά κοµµατικούς λόγους. 

Από την άλλη µεριά, εγώ θέλω να επισηµάνω ότι ο κ. Βασιλα-
ράς ήταν εκλεγµένος πρόεδρος της Ένωσης Νοσοκοµειακών
Γιατρών, έχει προσφέρει πάρα πολλά τόσο στην υπηρεσία,
στους ασθενείς, αλλά και στην προσπάθεια για να διατηρηθούν
τα νοσοκοµεία σε κατάσταση λειτουργικότητας. 

Και θέλω να ρωτήσω το εξής. Ανακοίνωσε χθες ο Υπουργός
Ναυτιλίας, ο κ. Πλακιωτάκης, µε περίσσεια, ότι θα ενισχύσετε µε
δεκαπέντε γιατρούς τα νοσοκοµεία του Νοµού Λασιθίου, µεταξύ
των οποίων πέντε στον Άγιο Νικόλαο, αλλά χωρίς να αναφέρεται
οφθαλµίατρος. Το ένα είναι αυτό. Μάλιστα στη δήλωσή του λέει
ότι η ενίσχυση αυτή θα δώσει ώθηση στην υγεία στο Νοµό Λασι-
θίου. 

Ξέρετε ποια είναι η απάντησή µου, κυρία Υπουργέ; Τέλος του
2020, το 2021 ο Δήµος Αγίου Νικολάου πραγµατοποίησε µια δια-
δικτυακή συζήτηση για την κατάσταση που υπήρχε στο Νοσοκο-
µείο του Αγίου Νικολάου και είπε τότε ο Υπουργός: «Ενισχύσαµε
τα νοσοκοµεία µε σαράντα γιατρούς στο Νοµό Λασιθίου». Όταν
ρώτησα την τότε υπεύθυνη της ΥΠΕ, την κ. Βολουδάκη, να µας
εξηγήσει ποια είναι η διαφορά µεταξύ του προσλαµβάνω και του
προκηρύσσω, δεν απάντησε. Διότι προκηρύχθηκαν θέσεις αλλά
δεν ήρθαν.

Και γιατί δεν ήρθαν, κυρία Υπουργέ, όπως και τώρα προκη-
ρύσσετε προεκλογικά; Θα έρθουν; Με ποιες προϋποθέσεις; Με
τι µισθό; Με τον µισθό που υπάρχει σήµερα, µε ποια κίνητρα; 

Εµείς όµως δεσµευόµαστε ότι η ως κυβέρνηση θα µας εµπι-
στευτεί ο ελληνικός λαός, θα δώσουµε κίνητρα στους γιατρούς,
θα αυξήσουµε τον εισαγωγικό µισθό στις 2.000 ευρώ, θα µονι-
µοποιήσουµε το επικουρικό προσωπικό. Και µην δυσανασχετείτε,
αυτή είναι η πραγµατικότητα. Θα ενισχύσουµε το επικουρικό
προσωπικό, θα το µονιµοποιήσουµε αυτό το προσωπικό το οποίο
στήριξε την πανδηµία και θα εντάξουµε το υγειονοµικό προσω-
πικό στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα. Διότι αυτό το προ-
σωπικό είναι εκείνο το οποίο στήριξε την πανδηµία και είναι και
αυτό που στάθηκε προχθές στο τραγικό δυστύχηµα στα Τέµπη,
στους τραυµατίες και στην περισυλλογή των τραυµατιών. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Κυρία Γκάγκα, έχετε τον λόγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε

Θραψανιώτη, ως γιατρός του ΕΣΥ σάς είχα κυβέρνηση τεσσερά-
µισι χρόνια. Νοµίζω ότι µου κάνετε πλάκα. Νοµίζω ότι µε κοροϊ-
δεύετε. Διότι επί τεσσεράµισι χρόνια τα νοσοκοµεία άδειασαν.
Δεν µπήκε τίποτα. Και αν είµαι εδώ, είναι γιατί αγανάκτησα ως
γιατρός του ΕΣΥ από τον τρόπο που διαχειριστήκατε τα νοσοκο-
µεία όλα τα χρόνια που ήσασταν κυβέρνηση. Γι’ αυτό είµαι εδώ,
γιατί αγανάκτησα µε εσάς. 

Δηλαδή πραγµατικά το να έρχεστε και να µου λέτε τι έχετε
κάνει και τι θα κάνετε, από τα «θα» έχω χορτάσει από εσάς ως
γιατρός του ΕΣΥ, όχι ως πολιτικό πρόσωπο. Ως γιατρός του ΕΣΥ,
φτάνει πια µε τα «θα» του ΣΥΡΙΖΑ ειλικρινά. 

Να σας απαντήσω, λοιπόν, επειδή πήγα σε όλα τα νοσοκοµεία
και δεν έχω πάει µια φορά, έχω πάει δύο φορές τουλάχιστον στα
νοσοκοµεία του Αγίου Νικολάου και της Ιεράπετρας. Τα νοσοκο-
µεία και οι χειρουργικές αίθουσες του Αγίου Νικολάου είναι πε-
ρίφηµες, είναι εξαιρετικές. Τα χειρουργεία γίνονται από όποιον
θέλει να κάνει χειρουργεία. Αν δεν θέλει να κάνει κάποιος χει-
ρουργεία, απλά δεν κάνει. 

Υπήρξα διευθύντρια κλινικής και κάναµε καινούργιο βρογχο-
λογικό, κάναµε διάφορα πράγµατα που τα πιέσαµε, αν θέλετε,
γιατί δεν υπήρχε στήριξη. Μπορούσε ο συνάδελφος τόσα χρόνια
διευθυντής να έχει κάνει «παπάδες». Με συγχωρείτε που µιλάω
έτσι. Δεν έκανε τίποτα. Είναι σαφές ότι δεν έκανε κανένα χει-
ρουργείο. Και δεν είναι ο µόνος, υπάρχουν και άλλοι γιατροί. 

Άρα είναι µέληµα αυτής της Βουλής, γιατί µιλάτε για κίνητρα,
τα κίνητρα και είναι εδώ σε επιτροπή της Βουλής. Ας τα δώσει η
Βουλή. Εδώ νοµοθετείτε οτιδήποτε έχουµε να κάνουµε. Ας τα
δώσουµε τα κίνητρα λοιπόν. Υπάρχει µια πολυκοµµατική επι-
τροπή που δίνει τα κίνητρα. 
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Βεβαίως χρειαζόµαστε κίνητρα για τους γιατρούς στα ακριτικά
νησιά, για τους δασκάλους στα ακριτικά νησιά, για τους νοση-
λευτές, για όπου θέλετε, για όπου υπάρχει δυσκολία.

Θέσεις στον Άγιο Νικόλαο αυτήν τη στιγµή προκηρύσσονται
δεκατέσσερις. Έχουµε δώσει πάρα πολλά κίνητρα για να πάνε.
Δίνουµε τη δυνατότητα να µπορεί να κάνει ελεύθερο επάγγελµα
κάποιες ώρες µε λογικό τρόπο, γιατί το Λασίθι, όπως και όλη η
Κρήτη, έχει πάρα πολύ τουρισµό και δεν υπάρχει κανένας λόγος
να µην µπορούν να επωφεληθούν οι γιατροί από αυτό και όλοι οι
άλλοι που είναι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δίνουµε πάρα πολλά
κίνητρα. 

Δίνουµε επίσης δυνατότητα να µετακινούνται το καλοκαίρι συ-
νάδελφοι και γιατροί και νοσηλευτές µε επιπλέον χρήµατα και σε
συνεργασία µε τους ξενοδόχους και στέγη, για να µπορούν εκεί
που υπάρχει πολύ µεγάλη ανάγκη λόγω του τουρισµού συγκε-
κριµένους µήνες να υπάρχει περισσότερο προσωπικό, όπως
κάνει όλη η Ευρώπη. 

Και τέλος πάντων κάποια στιγµή πρέπει να δούµε τι ακριβώς
αξιολογούµε ως υπηρεσίες υγείας και αυτό βεβαίως να το αντα-
µείψουµε. Δεν θα ανταµείψουµε κάθε έναν που βρίσκεται σε µια
θέση και δεν κάνει τη δουλειά του καλά. 

Άρα ο στόχος µας είναι εκεί που υπάρχει ανάγκη για τις υπη-
ρεσίες να κάνουµε ό,τι µπορούµε για να τη δώσουµε, εκεί που
υπάρχει ανάγκη για τις υπηρεσίες να ανταµείψουν τους γιατρούς
και τους νοσηλευτές και όσους κάνουν τη δουλειά τους καλά, να
µην διαµοιράζουµε το προσωπικό έτσι επειδή µας «κάπνισε». Και
σας διαβεβαιώ όσον αφορά τους λόγους παράτασης ή µη παρά-
τασης των συναδέλφων ότι έγινε µε απολύτως διαφανή κριτήρια
εκεί που υπάρχουν ανάγκες.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε. Καλή συνέχεια, κύριε Θραψανιώτη. 
Εγώ να χαιρετίσω τα πατριωτάκια µου εκεί, είναι δικοί µας

Θεσσαλονικείς εκεί πάνω.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, είκοσι τρεις µαθήτριες και µαθητές και τρεις
εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 25ο Δηµοτικό Σχολείο Θεσ-
σαλονίκης. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σας εύχεται καλή πρόοδο.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Και πάµε στην επόµενη, τη δεύτερη µε αριθµό 511/3-3-2023
επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Ε’ Αντιπροέδρου της Βου-
λής και Βουλευτή Αρκαδίας του Κινήµατος Αλλαγής κ. Οδυσσέα
Κωνσταντινόπουλου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Απα-
ράδεκτη έλλειψη ακτινολόγων στο Παναρκαδικό Νοσοκοµείο
Τρίπολης».

Κύριε Κωνσταντινόπουλε, καληµέρα σας. Να σας κάνουν καµ-
µιά πρόσληψη εκεί.

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Ευχαριστώ πάρα πολύ.

Κυρία Υπουργέ, νοµίζω ότι σε αυτό δεν υπάρχουν πολλά πε-
ριθώρια να µιλήσουµε ή να πούµε κάτι άλλο. Το Παναρκαδικό
Νοσοκοµείο είναι ένα περιφερειακό νοσοκοµείο, έχει όλες τις
κλινικές, όπως ξέρετε, καλύπτει όλες τις κλινικές, έχει το ακτινο-
λογικό, όλον τον εξοπλισµό για να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις
των πολιτών και σήµερα στο Παναρκαδικό Νοσοκοµείο είναι ένας
ακτινολόγος. 

Θέλω να σας πω απλά και θα το καταθέσω ότι ο Πρόεδρος του
Ιατρικού Συλλόγου λέει ότι είναι ντροπή το Παναρκαδικό Νοσο-
κοµείο να δουλεύει µε έναν ακτινολόγο. Το καταθέτω.

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

Θέλω να σας πω κάτι που πιθανόν θα το κατανοείτε, γιατί είστε
γιατρός του ΕΣΥ, τουλάχιστον ως γιατρός του ΕΣΥ. Ένας ασθε-
νής ο οποίος θα πάει στις είκοσι µία µέρες από τις τριάντα, γιατί

τις εννέα τις καλύπτει ένας γιατρός –πρωί, µεσηµέρι, βράδυ,
απόγευµα σκεφτείτε έναν γιατρό-, θα φύγει από το Λεωνίδιο γιατί
έχει χτυπήσει το κεφάλι του ή τα πόδια του ή οτιδήποτε ή από
τη Γορτυνία, θα πάει στο Παναρκαδικό και για να κάνει αξονική
θα µεταφερθεί στην Κόρινθο ή την Καλαµάτα. 

Δεν ξέρω τι πρέπει να πούµε σε αυτόν τον ασθενή και τι να του
απαντήσουµε αν δεν έχει ακτινολόγο στην Τρίπολη. Δηλαδή ένας
ακτινολόγος είναι το πρωί, κάνει όπως ξέρετε τα πρωινά, από τις
κλινικές, τα επείγοντα. Εννέα µέρες στις τριάντα; 

Κυρία Υπουργέ, περιµένω από εσάς να µου πείτε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Θα σας απαντήσει η

Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Ασηµίνα Γκάγκα.
Ορίστε, κύρια Γκάγκα.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κα-

ληµέρα.
Νοµίζω ότι είστε ακόµα καλύτερα γνώστης του θέµατος, δε-

δοµένης της ειδικότητάς σας. 
Εγώ να σας απαντήσω ότι έχουµε κάνει µια, δυο, τρεις, τέσ-

σερις, πέντε, έξι προκηρύξεις που κρίθηκαν άγονες και µία θέση
επικουρικού που είναι ανοικτή ακόµη και δεν υπάρχει κανείς. Να
σας πω ότι προκηρύσσουµε άλλες δύο θέσεις τώρα και ναι, δεν
υπάρχει ενδιαφέρον. 

Νοµίζω και το κατανοείτε ίσως καλύτερα από µένα ότι αυτό
που πρέπει να κάνουµε στη χώρα που δεν έχουµε κάνει είναι να
βρούµε έναν τρόπο για την εισαγωγή των γιατρών στις ειδικότη-
τες, όπως τον έχουµε κάνει για τα πανεπιστήµια. Δηλαδή, λέµε
ότι χρειαζόµαστε χίλιους γιατρούς τον χρόνο και τόσες εισαγω-
γές κάνουµε στις αντίστοιχες σχολές µας. 

Είναι ώρα να πούµε ότι χρειαζόµαστε τετρακόσιους αναισθη-
σιολόγους για τα επόµενα πέντε χρόνια και να ανοίξουµε την ει-
δικότητα γι’αυτές τις θέσεις. Όχι αυτό που κάνουµε τώρα, που
έχουµε τους γιατρούς σε αναµονή και που µας έφερε σε αυτή
την κατάσταση όχι µόνο µε τους ακτινολόγους, αλλά και µε τους
αναισθησιολόγους, σιγά-σιγά µε τους βιοπαθολόγους και έχουµε
αρχίσει να έχουµε θέµατα µε τους παθολόγους. 

Αυτό, λοιπόν, είναι κάτι που χρειάζεται τη συνδροµή όλης της
Βουλής, των Ιατρικών Σχολών και συζήτηση µε τους φοιτητές.
Στην Αλεξανδρούπολη µίλησα µε τους φοιτητές και τους φαίνε-
ται λογικό να υπάρχει ένας επαγγελµατικός προγραµµατισµός
για το σε ποια ειδικότητα θα µπουν. 

Τώρα, τι µπορούµε να κάνουµε αν δεν βρίσκουµε αναισθησιο-
λόγους; Γιατί αυτή τη στιγµή δεν βρίσκει αναισθησιολόγους ούτε
ο ιδιωτικός τοµέας που πληρώνει αδρά. Με παίρνουν από κλινι-
κές στο κέντρο της Αθήνας και µε ρωτάνε αν ξέρω ακτινολόγο,
για να πάει να τους βοηθήσει εκεί µε τις αξονικές. Άρα, ένα
πράγµα που µπορούµε να λειτουργήσουµε είναι το fax και η τη-
λεϊατρική και να δούµε πώς µπορούµε να βοηθηθούµε, γιατί
πραγµατικά το θέµα των ακτινολόγων, όπως και το θέµα των
αναισθησιολόγων, είναι ένα πάρα πολύ σηµαντικό θέµα που πρέ-
πει να το λύσουµε όλοι µαζί. 

Άρα, ναι, περισσότερα κίνητρα για τους ακτινολόγους. Οι θέ-
σεις είναι εδώ και είναι πάντα προκηρυγµένες. Δείτε και εσείς
από το τµήµα σας ή από οποιαδήποτε ακτινολογικά τµήµατα
µπορούµε να βρούµε ανθρώπους που είναι από την περιοχή και
που θέλουν να γυρίσουν και να δουλέψουν, ώστε να µπορέσουν
να πάρουν αυτές τις θέσεις. Είναι µια σηµαντική προσπάθεια που
γίνεται για όλη την Ελλάδα και πρέπει να γίνεται συνολικά από
όλους µας για όλη την Ελλάδα. 

Άρα, αυτό που µπορώ να σας πω είναι ότι έχουµε προκηρύξει
πάρα πολλές θέσεις, δίνουµε τώρα περισσότερες δυνατότητες
στους γιατρούς και εάν και αυτή τη φορά βγουν άγονες, θα προ-
κηρύξουµε και θέσεις µερικής απασχόλησης. Ελπίζουµε κάτι από
όλα αυτά να είναι καλό για τους γιατρούς. 

Είναι ένας διάλογος που πρέπει να κάνουµε όλη η ελληνική
κοινωνία για τις ειδικότητες και τους γιατρούς, γιατί πραγµατικά
µας αφορά όλους. Σε λίγα χρόνια οι γιατροί µας φεύγουν, γιατί
υπάρχουν άλλου είδους προοπτικές. Προσπαθούµε να αλλά-
ξουµε το σύστηµα σε ένα πιο ευρωπαϊκό προφίλ, εάν θέλετε.
Έχουµε ήδη περάσει τέτοιους νόµους και οι εργαζόµενοι γιατροί
µέσα στο ΕΣΥ είναι ευχαριστηµένοι. Ελπίζω ότι θα πείσουµε και
τους γιατρούς που πρόκειται να έρθουν τώρα να µπουν στο ΕΣΥ.
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Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Τα πάτε καλά και µε τους χρόνους, να µας ξανάρθετε αυτό το

δίδυµο.
Κύριε Αντιπρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Κυρία Υπουργέ, κοιτάξτε τώρα, για το αν η απάντησή
σας είναι µια απάντηση που θα ικανοποιήσει όχι εµένα, αλλά αυ-
τούς που µας ακούν στην Αρκαδία, θα σας πω όχι. 

Πρώτον, η Κυβέρνηση είναι Κυβέρνηση. Και στον νόµο που φέ-
ρατε διαφωνούσαµε, αλλά αυτή είναι η Κυβέρνηση και περνάει
τους νόµους της. Εάν εσείς στα τέσσερα χρόνια βλέπατε κάτι
διαφορετικό, έπρεπε να το κάνετε. Δεν καταλαβαίνω. Σας λέω
ότι εµείς και στο νοµοσχέδιό σας διαφωνήσαµε, αλλά έχετε κάθε
δικαίωµα, έχετε ψηφιστεί από τον λαό, θα κριθείτε από τον λαό
-αυτή είναι η δηµοκρατία- για να µπορέσετε να δείτε εάν είναι
σωστά ή όχι. 

Εδώ, όµως, εσείς µου λέτε ότι θα πρέπει να το συζητήσουµε,
ενώ ξέρουµε ότι έχουµε έναν ακτινολόγο και δεν µπορεί να πε-
ριµένει ο ασθενής. Τι να του πω του ασθενή εγώ; Τι θα του πείτε
εσείς του ασθενή τώρα; Έχω δέκα περιστατικά να σας πω και
δεν θέλω να τα πω, γιατί νοµίζω ότι δεν έχει αξία -το καταλαβαί-
νετε πολύ καλά. Δηλαδή, τι να του πω του ασθενή τώρα; Να πε-
ριµένει λίγο να κάνουµε διάλογο και να δούµε αν θα κάνουµε
τετρακόσιες ή πεντακόσιες θέσεις ακτινολόγων, αναισθησιολό-
γων και λοιπά; Αυτό περιµένει ο ασθενής από εµάς; Αυτό περι-
µένουν οι Αρκάδες από εµάς; Αυτό περιµένουν οι πολίτες της
χώρας; Μα, έχουµε τραγικά αποτελέσµατα από αυτό το «περί-
µενε». Δηλαδή, τι πρέπει να γίνει; 

Λέτε για τηλεϊατρική. Σας λέω εγώ, πολύ σωστά. Η τηλεϊατρική
είναι ένα µέσο. Δεν λειτουργεί. Και αυτό ποια κυβέρνηση θα το
κάνει; Εσείς δεν είστε Κυβέρνηση; Όταν είδατε ότι υπάρχει αυτό
το πρόβληµα και υπάρχουν αυτά που λέτε, λειτούργησε η τηλεϊ-
ατρική; Δεν λειτουργεί στην Τρίπολη. Αντιµετωπίζουµε τα θέ-
µατα; Δεν τα αντιµετωπίζουµε. Τόσα είναι τα περιστατικά. Θα
ήταν πολύ σηµαντικό να µας πείτε ότι σήµερα έχουµε τόσα πε-
ριστατικά, τα λειτουργούµε µε αυτό το νοσοκοµείο, έχουµε
σχέση µε αυτό. Δεν έχουν γίνει, κυρία Υπουργέ. 

Και ο κακοµοίρης ασθενής περιµένει να πάει στην Καλαµάτα
για να τον δει. Σκεφτείτε το, κάντε το εικόνα: Ασθενής σε από-
σταση εξήντα εβδοµήντα χιλιόµετρα από την Τρίπολη, να έρθει
στην Τρίπολη να τον αξιολογήσουν και µετά ο γιατρός που τον
είδε να τον στείλει µε παραπεµπτικό σε ποιο ακτινολογικό; Της
Καλαµάτας. Ε, δεν γίνεται, κυρία Υπουργέ! Άρα, όλα όσα λέµε,
είναι λόγια για να περνάει η ώρα. 

Και τελειώνω βάζοντας ένα άλλο θέµα που σας το είπα και
χθες και το έχω επαναφέρει και στον κύριο Υπουργό για τα θέ-
µατα στα κέντρα υγείας. Οι άνθρωποι δεν µπορούν πια. Στο Λε-
ωνίδιο χθες έβγαλαν ανακοίνωση, δεν αντέχουν. Να βρούµε
τρόπους. Βρείτε τους! Ακόµα και εάν διαφωνούµε εµείς, έχετε
έναν δικό σας τρόπο επιλογής. Κάντε το! Αλλά µη µας λέτε εκ-
θέσεις ιδεών.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Κυρία Γκάγκα, έχετε τον λόγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Η τη-

λεϊατρική στην Τρίπολη µπορεί να λειτουργήσει και, εφόσον συµ-
φωνείτε κι εσείς, να τη βάλουµε εµπρός από σήµερα, θα τη
συνδέσουµε µε κάποιο άλλο νοσοκοµείο. 

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Από εµένα εξαρτάται;

ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Γενι-
κώς υπάρχει ένα τεράστιο θέµα, γιατί οτιδήποτε τέτοιο κάνουµε,
λέτε ότι δεν θέλετε να προκηρύσσεται. Σας απαντώ ότι και προ-
κηρύσσουµε και χρησιµοποιούµε τηλεϊατρική και χρησιµοποι-
ούµε ιδιώτες, γιατί αυτό που θέλουµε είναι να µην περιµένει ο
ασθενής. Και αυτό κάνουµε. Τώρα, εάν καµµιά µέρα έχετε καιρό,
βοηθήστε λίγο και εσείς στο νοσοκοµείο, είναι σηµαντικό. 

Λοιπόν, να σας απαντήσω για το Λεωνίδιο. Το Λεωνίδιο έχει

πληθυσµό τρεισήµισι χιλιάδες περίπου και η µεγαλύτερη περιοχή
είναι γύρω στις επτά χιλιάδες. Σωστά τα λέω;

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Ναι.

ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Έχει
πέντε γενικούς γιατρούς -λείπει ένας-, έξι αγροτικούς και έχει και
έναν παιδίατρο. Πόσοι γιατροί πρέπει να είναι σε επτάµισι χιλιά-
δες ανθρώπους, κύριε Κωνσταντινόπουλε; Και διεθνώς, γιατί µι-
λάµε για έναν προσωπικό γιατρό ανά δύο χιλιάδες ασθενείς. Εδώ
µιλάµε για τέσσερις µόνιµους γενικής ιατρικής και προκηρύσ-
σουµε άλλη µία θέση, µιλάµε για έξι αγροτικούς και έναν παιδία-
τρο και µου λέτε ότι δεν έχουµε γιατρούς. Εγώ νοµίζω ότι έχουµε
αρκετούς γιατρούς. 

Από εκεί και πέρα, το πώς λειτουργεί κάθε κέντρο νοµίζω ότι
είναι θέµα και του υπεύθυνου του κέντρου. Και να είµαστε σε
επαφή, η κάλυψη υπάρχει στο κέντρο και οι γιατροί που υπάρ-
χουν καλύπτουν τον πληθυσµό πλήρως. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Γι’ αυτό είπα κι εγώ στο ξεκίνηµα να του κάνουµε µία πρόσ-

ληψη, µην έρθει και κανένας έλεγχος.
Γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία πα-

ρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού συµµετείχαν στο εκπαιδευ-
τικό πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώνει το
Ίδρυµα της Βουλής, είκοσι µαθήτριες και µαθητές και τρεις συ-
νοδοί εκπαιδευτικοί από την Ιόνιο Σχολή. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει και σας εύχεται καλή πρόοδο.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Και πάµε στην επόµενη ερώτηση -από τον Ε’ Αντιπρόεδρο
στον ΣΤ’ Αντιπρόεδρο- την τρίτη µε αριθµό 530/6-3-2023 επί-
καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βου-
λής και Βουλευτή Λάρισας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας κ. Γεωργίου Λαµπρούλη προς τον Υπουργό Υγείας, µε
θέµα: «Για τις κλειστές κλίνες Μονάδας Εντατικής Θεραπείας
(ΜΕΘ) στο Γενικό Νοσοκοµείο (Γ.Ν.) Αθηνών «Ο Ευαγγελι-
σµός»».

Κύριε Λαµπρούλη, καληµέρα σας. Έχετε δύο λεπτά για το ξε-
κίνηµά σας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Κατά τη διάρκεια της πανδηµίας οι µονάδες εντατικής θερα-
πείας στο νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» διπλασιάστηκαν από τον
Αύγουστο του 2020, προκειµένου να καλυφθούν οι αυξηµένες
ανάγκες της περιόδου εκείνης για τον κορωνοϊό και για τη νοση-
λεία των βαρέως πασχόντων ασθενών. Η στελέχωση των επι-
πλέον κλινών έγινε µε επικουρικό προσωπικό, ειδικευόµενους,
νοσηλευτές και µε µετακινήσεις προσωπικού είτε από το ίδιο το
νοσοκοµείο είτε από τα νοσοκοµεία της 1ης Υγειονοµικής Περι-
φέρειας. 

Αποτέλεσµα αυτού ήταν οι κλίνες εντατικής θεραπείας να φτά-
νουν στον αριθµό των εξήντα τριών. Όµως, από τα τέλη Μαΐου
του 2022 -πέρυσι, δηλαδή- οι τριάντα δύο παραµένουν κλειστές
λόγω του ότι προορίζονταν να ανακαινιστούν µέσω µιας δωρεάς
µε ορίζοντα ολοκλήρωσης του έργου το φθινόπωρο του 2022.
Φυσικά, τώρα έχει περάσει ένα αρκετά µεγάλο διάστηµα επτά,
οκτώ, εννέα µηνών από τότε και αυτές οι κλίνες παραµένουν
εκτός λειτουργίας. Δεν υπάρχει καµµία συγκεκριµένη δέσµευση
για την ανακαίνιση και κατ’ επέκταση, για την προοπτική επανα-
λειτουργίας, αν θέλετε, των συγκεκριµένων κλινών. 

Τα ερωτήµατα είναι συγκεκριµένα: Σε τι ενέργειες η Κυβέρ-
νηση, το Υπουργείο θα προχωρήσει, ώστε να προχωρήσει άµεσα
η ανακαίνιση και φυσικά, η επαναλειτουργία των τριάντα δύο
υπαρκτών -το τονίζουµε- κλινών ΜΕΘ που παραµένουν κλειστές
στο νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός»; Και φυσικά, να προχωρήσει πα-
ράλληλα η πρόσληψη του απαραίτητου ιατρικού και νοσηλευτι-
κού προσωπικού, σύµφωνα και µε τις προδιαγραφές που θα
εξασφαλίσουν την ποιοτική και ασφαλή λειτουργία των µονάδων
εντατικής θεραπείας του νοσοκοµείου. 

Και το δεύτερο ερώτηµα αφορά στην κατεύθυνση της αξιοποί-
ησης των εκατοντάδων πλέον εξειδικευµένων νοσηλευτών στην
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επείγουσα νοσηλευτική και στις µονάδες εντατικής θεραπείας,
οι οποίοι εκπαιδεύτηκαν το διάστηµα αυτό προσφέροντας ση-
µαντικό έργο κατά τη διάρκεια της πανδηµίας είτε σε Μονάδες
Εντατικής Θεραπείας είτε σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών,
που ωστόσο λειτουργούσαν ή εργάζονταν µε ελαστικές µορφές
εργασίας.

Φυσικά θα µπορούσε όλο αυτό το δυναµικό που απέκτησε µια
τεράστια εµπειρία και εξειδίκευση αυτή την περίοδο -αν µου επι-
τρέπεται ο όρος- να προσληφθεί άµεσα, καλύπτοντας τις ανάγ-
κες εκατοντάδων κενών οργανικών θέσεων και στην υπόλοιπη
επικράτεια στη χώρα µας και στα νοσοκοµεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Θα απαντήσει η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Ασηµίνα

Γκάγκα.
Κυρία Γκάγκα, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κα-

ληµέρα, κύριε Λαµπρούλη.
Το 2019 ο «Ευαγγελισµός» είχε τριάντα κλίνες ΜΕΘ και είκοσι

κλίνες ΜΑΦ. Στη διάρκεια της πανδηµίας αυξήθηκαν, αλλά αυ-
ξήθηκαν σε κανονικές ΜΕΘ και τα αποτελέσµατα της νοσηλείας
στον «Ευαγγελισµό» είναι εξαιρετικά, όπως ξέρετε, αλλά έγιναν
σε µια δοµή που δεν ήταν ακριβώς ΜΕΘ, δηλαδή δεν είναι ο ενι-
αίος χώρος. Άρα το αίτηµα του νοσοκοµείου ήταν να γίνει ένας
ενιαίος χώρος και αυτό ανέλαβε να κάνει το Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος». Τα δελτία υποβλήθηκαν στο νοσοκοµείο γιατί έγινε µια
τεχνική µελέτη, πέρασαν από τεχνικό συµβούλιο αυτή την εβδο-
µάδα ή την προηγούµενη και ξεκινάει η διαδικασία της ανακαίνι-
σης, έτσι όπως πρέπει να γίνει για να είναι πραγµατικά µια
σύγχρονη µονάδα. 

Λέω και πάλι ότι η µονάδα λειτουργεί εξαιρετικά. Θέλουµε να
γίνει όπως και οι υπόλοιπες µονάδες του «Ευαγγελισµού», όπως
όλες αυτές που έγιναν τώρα στο πλαίσιο µιας πραγµατικά σύγ-
χρονης και υψηλών προδιαγραφών µονάδας µε έναν ενιαίο χώρο
που µπορεί να υπάρχει και άµεση πρόσβαση στον ασθενή, αλλά
και οπτική επαφή µε τον ασθενή. 

Άρα, αυτό είναι το αίτηµα του νοσοκοµείου και αυτό κάνουµε.
Οι διαδικασίες τηρούνται. Ξέρετε πώς είναι οι διαδικασίες στο
ελληνικό δηµόσιο. Πρέπει να περάσεις τις συγκεκριµένες διαδι-
κασίες. Έχει περάσει ήδη από τεχνικό συµβούλιο και ξεκινάνε οι
εργασίες άµεσα. 

Μέχρι τώρα και καθηµερινά έχουµε κενά κρεβάτια ΜΕΘ. Μπο-
ρεί να υπάρχει, αν θέλετε, µια καθυστέρηση µέχρι να πάει ο
ασθενής από ένα νοσοκοµείο σε ένα άλλο, αν χρειάζεται, αλλά
έχουµε κενά κρεβάτια ΜΕΘ καθηµερινά και για COVID και για
non-COVID. Άρα, δεν τέθηκε θέµα. Υπάρχουν, δηλαδή, αυτή τη
στιγµή στην Αττική συνεχώς κενά κρεβάτια ΜΕΘ, άρα δεν έχουµε
το µαχαίρι στον λαιµό, αλλιώς θα λειτουργούσαµε και έτσι τα
κρεβάτια. Το φτιάχνουµε έτσι όπως θέλει και το νοσοκοµείο και
έτσι όπως απαιτούν οι σύγχρονες προδιαγραφές για τις ΜΕΘ. 

Τώρα, όσον αφορά τις θέσεις των νοσηλευτών, προκηρύξαµε
ήδη τέσσερις χιλιάδες θέσεις νοσηλευτών, όπως ξέρετε. Πάλι οι
διαδικασίες είναι στο ΑΣΕΠ, δεν είναι πολύ γρήγορες, αλλά προ-
χωρούν. Η αξιολόγηση γίνεται. Έχουµε δώσει ειδική µοριοδό-
τηση και για τους ανθρώπους που δούλεψαν στην πανδηµία και
όλοι οι άνθρωποι που ειδικεύτηκαν στη ΜΕΘ έχουν δουλέψει
στην πανδηµία, αλλά και µοριοδότηση για τις ειδικότητες και
έχουµε κρατήσει µε παρατάσεις τους εξειδικευόµενους νοση-
λευτές στη ΜΕΘ. Βεβαίως θέλουµε να τους χρησιµοποιήσουµε,
γι’ αυτό ξεκινήσαµε την εξειδίκευση στις νοσηλευτικές ειδικότη-
τες και θα τη συνεχίσουµε.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Λαµπρούλη,

έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Βεβαίως οι συγκεκριµένες κλίνες προέρχονταν από λειτουργία

ΜΑΦ και µετατρέπονται -ας µου επιτραπεί ο όρος- σε µονάδες
εντατικής θεραπείας. Λέτε ότι αυτό πλέον µπήκε σε µια πορεία
υλοποίησης στην προοπτική επαναλειτουργίας των τριάντα δύο
αυτών κρεβατιών που κλείσανε λόγω της ανακαίνισης. Ποιο θα
είναι το χρονοδιάγραµµα; Για πόσο καιρό; Αν υποτεθεί ότι υπο-

λόγιζαν ένα τρίµηνο-τετράµηνο µε βάση την πληροφόρηση που
έχουµε για πέρυσι, άρα να υπολογίζουµε ότι σε τρεις-τέσσερις
µήνες το πολύ αυτά τα κρεβάτια θα επαναλειτουργήσουν. Θα
ήθελα µια πιο συγκεκριµένη απάντηση από την Υπουργό, κύριε
Πρόεδρε. 

Το δεύτερο που βάζουµε και στην επίκαιρη ερώτηση φυσικά
είναι τα ζητήµατα του προσωπικού, δηλαδή η στελέχωση των µο-
νάδων εντατικής θεραπείας. Γνωρίζετε πολύ καλά και τα διεθνή
στάνταρντ και τις αποφάσεις του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας
-υπάρχουν αποφάσεις από το ’16-, πόσο πρέπει να αναλογεί ανά
κλίνη ΜΕΘ, για παράδειγµα πόσοι νοσηλευτές ανά κλίνη ΜΕΘ.
Θα πρέπει να υπάρχουν τέσσερις. Λέτε ότι µε παρατάσεις συνε-
χίζει το υφιστάµενο νοσηλευτικό προσωπικό να εργάζεται στη
µονάδα. Θα χρειαστούν περισσότεροι προφανώς. Σε αυτή την
κατεύθυνση δεν ξέρω αν µέσα σ’ αυτές τις τέσσερις χιλιάδες θέ-
σεις που είπατε συγκαταλέγεται και ένας αριθµός νοσηλευτών
οι οποίοι θα στελεχώσουν τις κλίνες ΜΕΘ του «Ευαγγελισµού».

Μπορεί, όπως είπατε, να µην υπάρχει οξυµένη ή αυξηµένη ζή-
τηση σε κρεβάτια εντατικής θεραπείας µε αφορµή τη µειωµένη
λειτουργία κρεβατιών ΜΕΘ στον «Ευαγγελισµό», όµως ο «Ευαγ-
γελισµός» είναι η ναυαρχίδα του ΕΣΥ.  

Πέρα, λοιπόν, από τα περιστατικά που αµιγώς λόγω ενός οξυ-
µένου προβλήµατος οδηγούνται σε ΜΕΘ ή χρήζουν µονάδας εν-
τατικής θεραπείας, στις µονάδες εντατικής θεραπείας και του
«Ευαγγελισµού» συγκεκριµένα νοσηλεύονται πολλές φορές για
πολύ µικρότερο διάστηµα και περιστατικά τα οποία προκύπτουν
από διάφορες ιατρικές πράξεις και χειρισµούς που γίνονται -εξει-
δικευµένες, παροχές- στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο και όχι
µόνο. Γι’ αυτό, λοιπόν, κατά τη γνώµη µας λέµε ότι επείγει και
χρειάζεται οι όποιες -ας το πούµε έτσι, όπως αναφέρατε και
εσείς- γραφειοκρατικές διαδικασίες να επισπευσθούν ώστε
άµεσα και σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα να επαναλειτουρ-
γήσουν αυτές οι κλίνες. Παράλληλα, µε την αποπεράτωση των
εργασιών που είναι απαραίτητες, και όπως είπατε έχουν δροµο-
λογηθεί, να εγκατασταθεί και το αναγκαίο ιατρικό, νοσηλευτικό
και κατ’ επέκταση βοηθητικό προσωπικό, για να λειτουργήσουν
όπως πρέπει να λειτουργούν, µε βάση τα διεθνή στάνταρ και τις
αποφάσεις του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Ορίστε, κυρία Γκάγκα, έχετε τον λόγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ.
Όσον αφορά το χρονοδιάγραµµα, τώρα που έγινε το τεχνικό

συµβούλιο υπολογίζουµε ότι οι διαγωνιστικές διαδικασίες -που
επίσης είναι συγκεκριµένος ο τρόπος που πρέπει να ακολουθη-
θεί- θα τελειώσουν γύρω στο τέλος Μαρτίου, αρχές Απριλίου.
Αναφέροµαι στις προσφορές, το άνοιγµα των φακέλων, των τε-
χνικών προδιαγραφών, των οικονοµικών προδιαγραφών. Αυτές
είναι οι διαδικασίες του ελληνικού δηµοσίου. Θα θέλαµε να είναι
πιο γρήγορες, αλλά αυτές είναι, για να µπορούν να έχουν όλοι
τη δυνατότητα να υποβάλουν προσφορές, να έχουν τον χρόνο.
Έτσι γίνεται πάντα. Άρα υπολογίζουµε ότι τέλος Μαρτίου, αρχές
Απριλίου θα έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία και θα µπει ο ανάδο-
χος. Από εκεί και πέρα δεν µπορώ να σας πω ακριβώς πόσο είναι
το τεχνικό έργο, αλλά υπολογίζουµε τρεις, τέσσερις µήνες περί-
που για να τελειώσει αυτή η διαδικασία αυτή. Το νοσοκοµείο λέει
όχι πάνω από πέντε µήνες.

Αυτές όµως είναι οι διαδικασίες. Τους χρόνους, δηλαδή, δεν
µπορούµε να τους πιέσουµε ούτε για την ασφαλή διεξαγωγή των
διαγωνισµών -και για να µην υπάρχουν θέµατα ότι το κάνατε έτσι,
το κάνατε αλλιώς- ούτε από άποψη τεχνικής. Είναι ένα έργο που
έχει οξυγόνα, που έχει ρεύµατα, τα ξέρετε αυτά. Άρα υπολογί-
ζουµε τέσσερις µε πέντε µήνες από τον Απρίλιο και µετά για να
παραδοθούν τα κρεβάτια. Σας λέω και πάλι ότι αυτή τη στιγµή
θέµατα µε τις µονάδες δεν έχουµε και το καλοκαίρι συνήθως
έχουµε λιγότερα. 

Να σας πω όσον αφορά το προσωπικό. Σας διαβάζω από τα
χαρτιά που έχω από τον «Ευαγγελισµό»: Αιµατολογίας για θέσεις
Ιατρικές 83%, 81%, 74%, 75%. Το ποσοστό κάλυψης των θέσεων:
85% - 85% κάπως έτσι. Για το νοσηλευτικό προσωπικό ΠΕ Νοση-
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λευτικής το σύνολο των οργανικών είναι εξήντα τέσσερις. Σή-
µερα υπηρετούν επικουρικοί και µόνιµοι εκατόν τέσσερις, οι µό-
νιµοι είναι πενήντα στους εξήντα τέσσερις, οι επικουρικοί είναι
δεκατρείς και οι ειδικευόµενοι είναι σαράντα ένας. ΤΕ Νοσηλευ-
τικής το σύνολο των οργανικών είναι εξακόσιοι πενήντα τέσσε-
ρις. Οι υπηρετούντες είναι επτακόσιοι δέκα. Μόνιµοι είναι
πεντακόσιοι είκοσι τρεις, επικουρικοί εκατόν εξήντα πέντε και δε-
κατρείς ειδικευόµενοι. Υπάρχουν και κάποιοι του ΟΑΕΔ. Γενικά,
το ποσοστό κάλυψης είναι 101%, αυτή τη στιγµή. Επίσης, στον
«Ευαγγελισµό» µε την προκήρυξη των τεσσάρων χιλιάδων θέ-
σεων δώσαµε εκατόν εξήντα οκτώ θέσεις νοσηλευτικού. 

Άρα η προσπάθειά µας είναι τα νοσοκοµεία να καλυφθούν
ανάλογα µε τις ανάγκες που έχει ο κόσµος που πηγαίνει σε αυτά
τα νοσοκοµεία, µε την πληρότητα που έχουν. Ο «Ευαγγελισµός»
έχει πληρότητα, έχει πολλά κρεβάτια µονάδας, άρα παίρνει και
πολύ νοσηλευτικό προσωπικό και αντίστοιχα ιατρικό προσωπικό.
Τις θέσεις, δηλαδή που ζητάει το νοσοκοµείο τις δίνουµε. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Καλή συνέχεια, κύριε Λαµπρούλη.
Θα συζητηθεί τώρα η τέταρτη µε αριθµό 540/6-3-2023 επί-

καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Β2’Δυτικού Τοµέα
Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Γυναίκες θύµατα της βιοµηχανίας
αναίτιων καισαρικών». 

Ορίστε, κύριε Αρσένη, καληµέρα σας. Έχετε τον λόγο για δύο
λεπτά.

ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, πραγµατικά το θέµα µας είναι οι γυναίκες θύ-

µατα της βιοµηχανίας αναίτιων καισαρικών. Θα ήθελα να ξεκι-
νήσω διαβάζοντας το ποίηµα της Γωγώς Πονηράκου: «Καµµία
δεν θα µιλήσει ανοιχτά, αφού µας θέλουν σε ένα ροζ σύννεφο ή
έναν βωµό να µας λατρεύουν σαν τοτέµ, όχι αγκαλιά µε τη λε-
κάνη να βγάζουµε τα σωθικά µας. Οι µυρωδιές είναι ανεκτές. Τα
τρυπήµατα µε ινσουλίνη σε µια κοιλιά µπαλόνι, επίσης. Οι σπα-
σµένες φλέβες από τις βελόνες ή το να ασθενεί χωρίς φάρµακα.
Μια αναίτια εγχείρηση για να βγάλουν το µωρό νωρίτερα. Το
µωρό που δεν θα δούµε, ίσως µόνο για δέκα λεπτά. Και ύστερα
µε µάσκες και ρόµπες να προσπαθούµε να θηλάσουµε, ενώ έχει
ήδη ταϊστεί. Προηγουµένως είχε πλαντάξει στο κλάµα. Μόνο εί-
µαστε υπερβολικές λεχώνες που ζητάµε να µας αντιµετωπίζουν
ανθρώπινα, όχι σαν κοµµάτια κρέατος. Πληρώνουµε αδρά για να
µας ξεγεννήσουν στα άδυτα πεντάστερων νοσοκοµείων αλλά
αυτά πώς να ειπωθούν µια µέρα που όλα τα λάθη σβήνουν µε
ένα µπουκέτο λουλούδια;» 

Κυρία Υπουργέ, η γυναίκα έχει δικαίωµα να αποφασίζει πώς
θα γεννήσει ποιος θα αγγίξει το σώµα της. Στερούµε εµείς οι άν-
τρες γυναικολόγοι, οι άντρες κλινικάρχες, αυτό το δικαίωµα ξανά
και ξανά. Όπως είπε ο κ. Μόσιαλος σε µελέτη µαζί µε άλλους
ερευνητές το 2005, οι µη ιατρικοί λόγοι είναι σηµαντικότεροι
στην επιλογή της καισαρικής τοµής. Στη χώρα µας έξι στις δέκα
γεννήσεις γίνονται µε καισαρική, χωρίς να έχουµε τα πλήρη επί-
σηµα στοιχεία, γιατί δεν δίνετε ως πολιτεία τα επίσηµα στοιχεία
αυτά. Οι γιατροί λένε ότι µέσα στον COVID αυτά τα ποσοστά αυ-
ξήθηκαν. Με βάση τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας µία στις
δέκα γυναίκες µπορεί να χρειαστεί, πραγµατικά να χρειαστεί να
κάνει καισαρική. Να είναι σωτήρια για τη ζωή της. Μπορεί να
υπάρχουν κι άλλες γυναίκες που επιλέγουν να το κάνουν. Όµως
η πλειοψηφία των γυναικών επιλέγει φυσικό τοκετό. Είναι επι-
λογή της το πώς θα γεννήσει. Πώς θα χειριστεί το σώµα της. Και
βρίσκεται τελευταία στιγµή µια ευφάνταστη δικαιολογία ώστε ο
γιατρός να πάει διακοπές, να τελειώσει το ωράριό του έγκαιρα,
να µην χρειαστεί να δουλέψει το Σαββατοκύριακο, επειδή το φα-
κελάκι είναι µεγαλύτερο για τις καισαρικές, όπως µας λένε οι µε-
λέτες, επειδή οι κλινικές κερδίζουν πολλά και γι’ αυτό οι
περισσότερες γεννήσεις στις κλινικές γίνονται µε καισαρική. Κι
αυτές είναι οι περισσότερες γεννήσεις στη χώρα. Για όλους αυ-
τούς τους λόγους ωθούν µια γυναίκα στην καισαρική ενάντια στη
θέλησή της. Αυτό το ενάντια στη θέλησή της ερχόµαστε να συ-
ζητήσουµε. 

Θέλουµε να µας πείτε ποια θα είναι η δηµόσια, εθνική στρατη-
γική προκειµένου οι γυναίκες που επιλέγουν τον φυσικό τοκετό
και δεν έχουν καµµία ιατρική επιπλοκή να µπορούν να γεννήσουν
επιτέλους φυσικά και να σταµατήσει αυτός ο πόνος για τις µητέ-
ρες που έχουν επιλέξει κάτι άλλο στο σώµα τους και ερήµην
τους, που, κυρίως κάποιοι άντρες, αποφασίζουν γι’ αυτές κάτι
άλλο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Και σ’ αυτή θα απαντήσει η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας,

κ. Ασηµίνα Γκάγκα. 
Κυρία Γκάγκα, έχετε τρία λεπτά. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πολύ. 
Κύριε Αρσένη, µου αρέσει πολύ η ποίηση. Βέβαια στη Βουλή

προτιµώ να µιλήσω µε στοιχεία. 
Μάλλον δεν παρακολουθείτε το νοµοθετικό έργο της Κυβέρ-

νησης και του Υπουργείου γιατί περάσαµε τα κέντρα φυσικού το-
κετού εµείς πριν από µερικούς µήνες. Επίσης περάσαµε το
«Μαίες στο σπίτι». Άρα είναι σαφές ότι µας ενδιαφέρει πάρα
πολύ ο φυσικός τοκετός. 

Μιλάτε για διάφορα πράγµατα. Πράγµατι στην Ελλάδα έχουµε
πολλές καισαρικές. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας πρέπει να
σας πω ότι κάνει µια µεσοσταθµική ανάλυση των τοκετών µέσα
στους οποίους έχει έναν πληθυσµό Ινδίας, παραδείγµατος χάριν,
Αφρικής όπου οι γυναίκες γεννάνε στα δεκαπέντε, στα δεκατέσ-
σερα, στα δεκαεννιά απολύτως υγιείς χωρίς κανένα πρόβληµα.
Όταν έρθουµε εδώ στη χώρα µας κάνουµε περίπου -να σας πω
απλώς ένα νούµερο- δεκαπέντε χιλιάδες προσπάθειες εξωσωµα-
τικής γονιµοποίησης. Έχουµε πάνω από τέσσερις χιλιάδες γεν-
νήσεις από εξωσωµατική γονιµοποίηση. Αυτό δεν σηµαίνει
απαραίτητα ότι πρέπει κάποιος να κάνει καισαρική. Έχει αλλάξει
αυτό. Αλλά είναι πολύ συχνά γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας και
υψηλότερου κινδύνου. Άρα δεν είναι ακριβώς τα στοιχεία του
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. 

Θα έπρεπε να είµαστε κάτω από το 25% και είµαστε πράγµατι
πολύ παραπάνω στις καισαρικές. Είναι πάρα πολύ συχνά η από-
φαση της γυναίκας. Πολλές γυναίκες θεωρούν ότι θα είναι πιο
άκοπο να γεννήσουν µε καισαρική και αυτό δεν θα πρέπει να γί-
νεται. Είναι σε γνώση της Ελληνικής Εταιρείας Μαιευτικής και
Γυναικολογίας και γίνεται µια ανάλυση τον τελευταίο καιρό, που
θα κλείσει όπου να �ναι, για τα δεδοµένα µαζί µε µια εκπαίδευση
και στους γυναικολόγος και στις µαίες. 

Μπορώ να σας διαβεβαιώσω ότι συνεργαζόµαστε ως Κυβέρ-
νηση και ως Υπουργείο άριστα και µε τους συλλόγους γονέων
και µε την Ελληνική Εταιρεία Μαιευτικής και Γυναικολογίας και
στόχος όλων µας είναι η καλύτερη περίθαλψη για τη µητέρα που
περιµένει και οι καλύτερες συνθήκες τοκετού. 

Άρα ήδη ξεκινήσαµε τα κέντρα φυσικού τοκετού. Πρέπει να γί-
νουν υπουργικές αποφάσεις που γίνονται σε συνάρτηση µε τους
συλλόγους µαιών και τους γυναικολόγους, γιατί µας ενδιαφέρει
να λειτουργήσει προφανώς πιλοτικά. Είναι κάτι που δεν έχει γίνει
στη χώρα. Γίνεται έξω, αλλά δεν µπορείς να φυτέψεις κάτι που
γίνεται έξω ξαφνικά. Πρέπει να είµαστε σίγουροι για το τι κά-
νουµε. Είναι καλό να υπάρχει γιατρός ή κέντρο κοντά, ώστε αν
παρουσιαστεί επιπλοκή, αν έχουµε ένα πρόβληµα πλακούντα, αν
έχουµε µια µεγάλη αιµορραγία, να µπορεί να υπάρξει ιατρική
βοήθεια σε αυτόν τον φυσιολογικό τοκετό, που τις περισσότερες
φορές είναι φυσιολογικός και δεν χρειάζεται κάτι άλλο. Άρα πρέ-
πει να είµαστε σίγουροι ότι έχουµε την ασφάλεια. Άρα όλο το
πλάνο µας είναι αυτό.

Σας λέω και πάλι και µε τους αντίστοιχους επιστήµονες συνερ-
γαζόµαστε, γιατρούς και µαίες- µαιευτές και περάσαµε ήδη τα
κέντρα φυσικού τοκετού και το πρόγραµµα «Μαίες στο Σπίτι»,
νοµίζω ότι είµαστε σε πάρα πολύ καλό δρόµο και έχουµε κάνει
πράγµατα που δεν έχει κάνει κανείς άλλος πριν από εµάς.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Αρσένη, έχετε

τον λόγο.
ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Γκάγκα, κυρία Υπουργέ, δεν µου λέτε για πράγµατα που

νοµοθετείτε. Έτσι κι αλλιώς δεν έχουµε δει κάποια ΚΥΑ η οποία

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΣΤ’ - 10 ΜΑΡΤΙΟΥ 2023 8929



να εφαρµόζει κάποιες από τις αποφάσεις, οπότε όλα είναι «στον
αέρα».

Το ερώτηµα εδώ πέρα είναι επίσης γιατί δεν υπάρχει εθνική
στρατηγική για τη µείωση των ανεπιθύµητων, αναίτιων και ανε-
πιθύµητων καισαρικών, ανεπιθύµητων για τις γυναίκες. Εγώ δεν
έχω ζήτηµα αν µια γυναίκα θέλει προφανώς οτιδήποτε -και ποιος
είµαι εγώ να έχω ζήτηµα, ποιος είναι ο οποιοσδήποτε να έχει ζή-
τηµα-, είτε είναι καισαρική, είτε οτιδήποτε. Είναι δικαίωµά της.
Όµως όταν επιλέγει να γεννήσει φυσικά, είναι δικαίωµά της, εφό-
σον δεν υπάρχει ιατρική επιπλοκή, να το κάνει.

Γι’ αυτό χρειαζόµαστε αυτή τη στρατηγική, όπως παλιότερα
χρειαζόµασταν εθνική στρατηγική για τον µητρικό θηλασµό και
αυτό έφερε κάποια αποτελέσµατα. Αυξήθηκε ο µητρικός θηλα-
σµός στην Ελλάδα, κάτι που ήθελαν οι γυναίκες να κάνουν και
που στην ουσία τούς αποθάρρυναν οι άντρες γιατροί πάλι από
αυτή τη διαδικασία. Θέλουµε να αποϊατρικοποιηθεί ο φυσικός το-
κετός, να µπορέσουµε να έχουµε ξανά επαρκείς µαίες. Οι γυναί-
κες µαίες και κάποιοι λίγοι άνδρες που υπάρχουν είναι οι
άνθρωποι που µπορούν να βοηθήσουν αυτόν τον φυσικό τοκετό.
Μία στις πέντε γυναίκες που βρίσκεται σε θάλαµο αυτή τη στιγµή
τοκετού έχει γυναίκα µαία, γιατί οι µαίες είναι λίγες, είναι υπο-
στελεχωµένο και αυτό το κοµµάτι στα νοσοκοµεία. Όλες οι µε-
λέτες δείχνουν ότι αυτό οδηγεί σε µεγαλύτερο αριθµό
καισαρικών τοµών και αποτροπή φυσικών τοκετών.

Άρα χρειαζόµαστε στελέχωση, χρειαζόµαστε σχέδιο, χρειαζό-
µαστε οι αποφάσεις να γίνουν πράξη, ό,τι σωστό µπορεί να έχει
νοµοθετηθεί, χρειαζόµαστε οι γυναίκες πάλι να έχουν το δι-
καίωµα στο τι θα γίνει το σώµα τους, πώς θα γεννήσουν κι αυτό,
όπως ξέρετε και από χιλιάδες µελέτες, σηµαίνει πάρα πολλά και
για την υγεία των παιδιών τους, αλλά και τη σύνδεση και αυτό
διεκδικούν. Αυτό που έλεγε το ποίηµα, το παιδί που το παίρνουν,
το ταΐζουν, γιατί η γυναίκα βγαίνει από την καισαρική και µετά το
γυρίζουν στη µητέρα που είναι µέσα από την καισαρική µε µάσκα
να προσπαθήσει να το θηλάσει και όλο αυτό το τραύµα που αφή-
νει. Αυτά τα τραύµατα θέλουµε να µην συνεχίσουν να υπάρχουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρία Γκάγκα, έχετε
τον λόγο.

ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Να
σας ξαναπώ ότι ήδη έχουµε νοµοθετήσει τα κέντρα φυσικού το-
κετού και δική µας επιλογή ήταν αυτό, όπως και του προγράµ-
µατος «Μαίες στο Σπίτι». Όσον αφορά τη µάσκα, δεν το
καταλαβαίνω, γιατί µπορεί να έγινε µε τον κορωνοϊό κάτι µε τη
µάσκα, αλλιώς δεν έχουµε µάσκα και στη µητέρα που έκανε την
καισαρική και στο παιδί που πηγαίνει στη µητέρα του που έχει
κάνει καισαρική.

Σαφώς είναι επιλογή της γυναίκας και σας λέω πάρα πολλές
φορές στη χώρα µας δυστυχώς έχει περάσει και στις γυναίκες
ότι είναι καλύτερο να επιλέξουν καισαρική, άρα η εκπαίδευση
πρέπει να γίνει ξεκινώντας από τις γυναίκες για τον φυσικό το-
κετό.

Έχουµε ήδη επιλέξει το πρώτο κέντρο φυσικού τοκετού που
θα είναι στο Μαιευτήριο «Έλενα». Έχει βρεθεί ο χώρος, έχει µπει
στο RRF και προχωράµε µε τα σχέδια. Άρα είναι σαφές ότι είναι
κάτι που το θέλουµε, νοµίζω ότι το θέλουν και οι γυναίκες και
είναι µια παιδεία που αλλάζει σιγά σιγά, όπως όλα τα πράγµατα,
δηλαδή δεν αλλάζει από τη µια στιγµή στην άλλη. Έχουµε δώσει
ήδη αυτή τη δυνατότητα και θα την προχωρήσουµε.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εγώ ευχαριστώ.

Καλή συνέχεια και στους δύο.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

επίκαιρων ερωτήσεων.
Δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 11.20’ λύεται η συνεδρίαση για τη Δευτέρα 13
Μαρτίου 2023 και ώρα 15.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώ-
µατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων ερωτή-
σεων.
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