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Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Ο
(Άρθρο 40 παρ. 1 Κ.τ.Β.)

Στην Αθήνα, σήμερα, 27 Φεβρουαρίου 2019, ημέρα Τετάρτη και ώρα 10.10΄, συνεδρίασε, στην Αίθουσα «Προέδρου Δημητρίου Γεωργ. Παπασπύρου» (150) η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Νίκου Μανιού, με θέμα ημερήσιας διάταξης: Ενημέρωση των μελών της Επιτροπής, σύμφωνα με το άρθρο 36 παρ. 5 του Κανονισμού της Βουλής, από τον Υπουργό Υγείας, κ. Ανδρέα Ξανθό, σχετικά με τη νόσο του Αlzheimer.
Στη συνεδρίαση παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας, κ. Ανδρέας Ξανθός, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.
           Επίσης παρέστησαν, ο κ. Αντώνης Πολίτης, Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών – ΕΚΠΑ, η κυρία Παρασκευή Σακκά, Πρόεδρος της εταιρείας Νόσου Alzheimer και συναφών διαταραχών Αθηνών και Πρόεδρος του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την άνοια και τη νόσο Alzheimer, ο κ. Σπύρος Ευθυμιόπουλος, Καθηγητής Νευρολογίας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών - ΕΚΠΑ και η κυρία Βασιλική Παπανικολάου, Καθηγήτρια της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας – ΕΣΔΥ.
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ.: Βαρδάκης Σωκράτης, Βέττας Δημήτριος, Γεννιά Γεωργία, Δέδες Ιωάννης, Ηγουμενίδης Νικόλαος, Θηβαίος Νικόλαος, Θραψανιώτης Εμμανουήλ, Καΐσας Γεώργιος, Καρασαρλίδου Ευφροσύνη, Καστόρης Αστέριος, Κατσαβριά – Σιωροπούλου Χρυσούλα, Κωνσταντινέας Πέτρος, Κωστοπαναγιώτου Ηλίας, Λιβανίου Ζωή, Μανιός Νικόλαος, Μαντάς Χρήστος, Μεγαλοοικονόμου Θεοδώρα, Σαρακιώτης Ιωάννης, Μιχαηλίδης Ανδρέας, Μιχελογιαννάκης Ιωάννης, Μουσταφά Μουσταφά, Αυλωνίτου Ελένη, Παπαηλιού Γεώργιος, Στογιαννίδης Γρηγόριος, Βαγιωνάς Γεώργιος, Βλάσης Κωνσταντίνος, Βλάχος Γεώργιος, Βρούτσης Ιωάννης, Γιόγιακας Βασίλειος, Καράογλου Θεόδωρος, Καββαδάς Αθανάσιος, Κέλλας Χρήστος, Μάρκου Αικατερίνη, Μαρτίνου Γεωργία, Μηταράκης Παναγιώτης (Νότης), Φωτήλας Ιάσων, Κρεμαστινός Δημήτριος, Κωνσταντόπουλος Δημήτριος, Χριστοφιλοπούλου Παρασκευή (Εύη), Αϊβατίδης Ιωάννης, Σαχινίδης Ιωάννης, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στεργίου Κωνσταντίνος, Μεγαλομύστακας Αναστάσιος και Λυκούδης Σπυρίδων.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα η Επιτροπή μας, έχει ένα ειδικό θέμα αλλά με μεγάλο κοινωνικό ενδιαφέρον. Είναι η ενημέρωση των μελών της Επιτροπής, για τη νόσο του Alzheimer, τα προβλήματα που γεννά και πως αντιμετωπίζονται στην Ελλάδα.
Έχουμε προσκεκλημένους φορείς, οι οποίοι θα τοποθετηθούν, καθώς και το Υπουργείο, σύμφωνα με άρθρο 36 παρ. 5 του Κανονισμού της Βουλής.
Θα δώσω αρχικά το λόγο στον κ. Υπουργό και στη συνέχεια στους φορείς, καθώς και στα μέλη της Επιτροπής μας.
Το λόγο έχει ο κ. Ξανθός.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Σήμερα, θέλουμε να δώσουμε τη δυνατότητα στα μέλη του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την άνοια, το οποίο θεσμοθετήθηκε με το ν. 4316/2014 και επί υπουργίας του συναδέλφου, κυρίου Βορίδη, που ήταν μια σημαντική, νομίζω, παρέμβαση η οποία για πρώτη φορά οργάνωσε το πλαίσιο της δημόσιας φροντίδας σε αυτόν τον πολύ ευαίσθητο τομέα.
Στη συνέχεια, εκπονήθηκε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την άνοια και τη νόσο Alzheimer. Αυτό εγκρίθηκε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, όπως προβλέπει ο νόμος, και τώρα, έχουμε τη δυνατότητα και την ευκαιρία να παρουσιαστούν τα βήματα, τα οποία έχουν γίνει για την υλοποίηση αυτού του σχεδίου και ποιος είναι ο προγραμματισμός της πολιτείας για το επόμενο διάστημα.
Αυτό είναι το θέμα μας σήμερα και νομίζω, ότι καλό είναι να δώσουμε το λόγο στην κυρία Σακκά, και στους εκπροσώπους του Εθνικού Παρατηρητηρίου, με τους οποίους υπάρχει μια συστηματική συνεργασία αυτή την περίοδο στο Υπουργείο, καθώς και με την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου, γιατί ασχολείται η Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας, η οποία και έχει την εποπτεία της παρακολούθησης των δράσεων και των έργων, τα οποία είναι σε εξέλιξη, καθώς και ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου, κ. Γιαννόπουλος, ο οποίος επίσης έχει την αρμοδιότητα από την πλευρά της πολιτικής ηγεσίας.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει η κυρία Σακκά.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΣΑΚΚΑ (Πρόεδρος της εταιρείας Νόσου Alzheimer και συναφών διαταραχών Αθηνών και Πρόεδρος του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την άνοια και τη νόσο Alzheimer): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Καλή σας μέρα, κυρίες και κύριοι Βουλευτές. Ευχαριστούμε τον κ. Μανιό και την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, για το «βήμα» που μας δίνει να μιλήσουμε, για την πρόοδο της υλοποίησης του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την άνοια και τη νόσο Alzheimer.
Όπως βλέπετε και στη διαφάνεια, ένα καινούργιο περιστατικό άνοιας διαγιγνώσκεται κάθε τρία δευτερόλεπτα κάπου στον κόσμο. Τα άτομα με άνοια, ο απόλυτος αριθμός, λόγω της αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης, καθώς θα περνάνε τα χρόνια θα αυξάνονται δραματικά. Βλέπετε, ότι το 2050 θα έχουμε παγκοσμίως 152 εκατ. άτομα με άνοια. 
Η τραγικότερη και πλέον σημαντική διάσταση του φαινομένου αυτού, της άνοιας είναι η οικονομική διάσταση. Σύμφωνα με υπολογισμούς της Alzheimer Disease International, το 2018 το παγκόσμιο κόστος της άνοιας ήταν 1 τρισεκατομμύρια δολάρια των ΗΠΑ και το 2030 θα φτάσει τα δύο τρισεκατομμύρια δολάρια των ΗΠΑ.
Ας περάσουμε στο θέμα μας, αυτό καθαυτό, που είναι η πρόοδος που έχει γίνει στην υλοποίηση του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη νόσο Alzheimer, αφού πριν τονίσω, ότι τα κράτη στην Ευρώπη ξεκινώντας, αλλά και στις ΗΠΑ, στην Ασία, ακόμα και στη Β. Αφρική, έχουν ξεκινήσει και αναπτύσσουν εθνικά σχέδια δράσης με συγκεκριμένες προτάσεις, για να αντιμετωπίσουν αυτό το μεγάλο θέμα δημόσιας υγείας που έχει την οικονομική διάσταση, την κοινωνική διάσταση, εκτός από ιατρική, και βεβαίως, έχει και μια μεγάλη ηθική διάσταση. Γι' αυτό και στη χώρα μας, κάτω από την πίεση των αριθμών, αλλά και των οργανώσεων Alzheimer των εταιρειών που υπάρχουν και που είναι οργανώσεις ασθενών και συγγενών, φτιάξαμε και εμείς ένα Εθνικό Σχέδιο Δράσης.
Τα επιδημιολογικά στοιχεία, τα οποία υπάρχουν στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης, είναι τα εξής: Το 5% των ανθρώπων πάνω από τα 65 χρόνια, ισχύει για την Ελλάδα, αλλά και για όλο τον κόσμο. 50 εκατ. άτομα με άνοια παγκοσμίως αυτή τη στιγμή, 10.500.000 στην Ευρώπη, 200.000 άτομα με άνοια στην Ελλάδα. Το κόστος της άνοιας στην Ελλάδα ανέρχεται σε 3 δισ. € ετησίως. Δεν είναι αυθαίρετο. Μπορεί να έχουν κάποια μεθοδολογικά προβλήματα οι μελέτες κόστους, αλλά πάντως υπάρχουν κάποιες αρκετές πρόσφατες μελέτες, που τα ανεβάζουν από 2 έως 3 δισ. € ετησίως και το κόστος αυτό περιλαμβάνει τόσο το υγειονομικό κόστος- που είναι το νοσηλευτικό, ιατρικό, φαρμακευτικό- όσο και το μέσο κόστος, που είναι το κόστος των οικογενειών, των νοικοκυριών, το οποίο είναι και το μεγαλύτερο κόστος. Είναι τα χρήματα που πληρώνουν οι οικογένειες για την φροντίδα των ατόμων με άνοια που ζουν αρκετά χρόνια και που απαιτούν και κάποιον επαγγελματία φροντιστή, αλλά στο κόστος υπολογίζεται και η απώλεια της παραγωγικότητας, οι εργατοώρες που χάνουν, οι φροντιστές, οι συγγενείς.
Εδώ, θα ήθελα να κάνω μια μικρή παρένθεση, για να ξέρουμε για τι μιλάμε, γιατί υπάρχουν και προφανώς και μη γιατροί. Άνοια, είναι ο γενικός όρος. Α στερητικό και νους: Χάνω το μυαλό μου. Εκπίπτουν, καταστρέφονται οι νοητικές λειτουργίες. Ξεκινάει η μνήμη, ο λόγος, ο προσανατολισμός στο χώρο και στο χρόνο, η αναγνώριση των αντικειμένων και των ανθρώπων, η κατάλληλη συμπεριφορά. Η πιο συχνή μορφή άνοιας 60%- 70% του συνόλου των περιστατικών είναι η νόσος Alzheimer. Είναι η εμβληματική μορφή και γι' αυτό, πολλές φορές ταυτίζονται αυτοί οι δύο όροι, αλλά υπάρχουν και άλλες σπανιότερες άνοιες.
Όπως είπαμε, ο κυριότερος παράγων αύξησης του αριθμού των ατόμων με άνοια, είναι η αύξηση του μέσου όρου ζωής του προσδόκιμου επιβίωσης. Σύμφωνα με στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας που βλέπετε στη διαφάνεια, το 2012 ο αριθμός των ατόμων με άνοια ήταν κάπου στα 17%- 18% και το 2030 θα φτάσουν το 26%, το 14% ήταν το 2002.
Χθες βρήκα στο internet κάποια αναθεωρημένα στοιχεία προς τα πάνω. Πάντως ο ρυθμός αύξησης στη χώρα μας των ατόμων της τρίτης ηλικίας είναι επταπλάσιος του ρυθμού αύξησης του γενικού πληθυσμού. Ένα μικρό ποσοστό ευθύνης σε αυτό έχει και η υπογεννητικότητα. Τον Δεκέμβριου του 2014 ολοκληρώθηκε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης μετά από ενάμιση – δύο χρόνια δουλειάς που έκανε η ομάδα εργασίας. Το 2015 ιδρύθηκε το Εθνικό Παρατηρητήριο για την άνοια όπως είπε  και ο Υπουργός και το Εθνικό Σχέδιο Δράσης με τη βοήθεια του κυρίου Ξανθού, το 2016 εγκρίθηκε  σε αυτή την Επιτροπή. Να ευχαριστήσουμε τον κύριο Βορίδη που μας βοήθησε σημαντικά τότε. Οι ίδιοι άνθρωποι είμαστε που ασχολούμαστε για να εγκριθεί  το Εθνικό Παρατηρητήριο για την άνοια και τη νόσο Alzheimer. Εδώ βλέπετε είναι όλοι οι άξονες και οι δράσεις του εθνικού σχεδίου. 
Περιλαμβάνει λεπτομερείς οργανωμένες χρονικά τοποθετημένες και κοστολογημένες προτάσεις για όλα τα θέματα, όλους τους τομείς που αφορούν την άνοια. Ξεκινάμε από το Εθνικό Αρχείο ατόμων με άνοια. 
Άξονας 2.  Πρόληψη, ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού. 
Άξονας 3. Υποστήριξη των φροντιστών με άνοια.
Άξονας 4.  Πολύ σημαντικός που είναι η αντιμετώπιση και η φροντίδα και περιέχει οδηγίες όπως είναι η άνοια στην πρωτοβάθμια περίθαλψη όσο και συγκεκριμένες υπηρεσίες και δομές, ιατρεία μνήμης, κέντρα ημερήσιας φροντίδας, δομές φιλοξενίας για μακροχρόνια παραμονή, δομές τελικού σταδίου, φροντίδα  στο σπίτι και υπηρεσίες τηλεϊατρικής που πιστεύουμε ότι είναι ιδιαίτερα σημαντικός τομέας για τη χώρα  μας που έχει και νησιά, χωριά και περιοχές ορεινές απομονωμένες.
Άξονας 5. Είναι πολύ σημαντικός γιατί δεν υπάρχει καμία νομοθετική ρύθμιση για τα άτομα με άνοια στη χώρα μας. Αναφέρονται αποσπασματικά και ελλειμματικά στα νομοσχέδια περί ψυχικής υγείας και ψυχικών παθήσεων. Εδώ πρέπει να τονίσω κάτι, το οποίο δεν το καταφέραμε εμείς αλλά το 2017 το Δεκέμβριο στο νόμο για τα ποσοστά αναπηρίας για πρώτη φορά αναφέρεται η άνοια και οι μορφές της. Επίσης, καθορίζεται στα ΚΕΠΑ ότι ισχύει, δηλαδή, για όλες τις ασθένειες που προκαλούν αναπηρία, αλλά καθορίζονται και τα ποσοστά, σύμφωνα με τα οποία μπορούν και πρέπει να παίρνουν επίδομα τα άτομα με άνοια που μέχρι τώρα ήταν ένα πάρα πολύ δύσκολο θέμα.
Άξονας 6. Έρευνα για την άνοια. 
Άξονας 7. Εκπαίδευση στην άνοια. Το Εθνικό Παρατηρητήριο για την άνοια - εγώ μιλάω εκ μέρος του Εθνικού Παρατηρητηρίου - βλέπετε στο κάτω μέρος της διαφάνειας τα μέλη της. Είμαστε γιατροί νευρολόγοι, ο κ. Σπύρος Ευθυμιόπουλος είναι Καθηγητής Φυσιολογίας, η κυρία Βίκυ Παπανικολάου είναι Καθηγήτρια στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, ο κ. Αντώνης Πολίτης είναι Καθηγητής Ψυχιατρικής στο ΕΚΠΑ και ήταν μέλος της ομάδας εργασίας που έκανε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης. Το Εθνικό Παρατηρητήριο για την άνοια έχει ως έργο να παρακολουθήσει την εφαρμογή του εθνικού σχεδίου οπουδήποτε σε όλες τις υπηρεσίες της χώρας μας και να υποβάλει μία  έκθεση στην Βουλή στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. Τα προηγούμενα χρόνια δεν υπήρξε κάποια πρόοδος, δούλευε το Εθνικό Παρατηρητήριο, το 2018 που σημειώθηκε αρκετή πρόοδος κάναμε αυτή την έκθεση, θα την υποβάλουμε στην Επιτροπή. Αυτό το σκοπό έχει αυτή η παρουσίαση συνοπτικά, να δείξουμε πού βρισκόμαστε ως προς την υλοποίηση. Επίσης το Εθνικό Παρατηρητήριο έχει λόγο γνωμοδοτικό σε όποιο νόμο έχει σχέση με τη  άνοια. Εκπροσωπεί την χώρα σε διεθνείς εκδηλώσεις και γενικά συνεργάζεται με το Υπουργείο Υγείας σε ερευνητικά προγράμματα,  σε project, σε υπηρεσίες που έχουν σχέση με την άνοια. 
Το 2018 ξεκίνησε η υλοποίηση του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την άνοια με πόρους από το ΕΣΠΑ αποκλειστικά. Στο εθνικό αρχείο  για άτομα με άνοια έχουν εγκριθεί οι πόροι, έχει επιλεγεί ο φορέας που θα το υλοποιήσει, είναι  η Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία σε συνεργασία με το Παρατηρητήριο, συμμετέχουμε κι εμείς και έχει κατατεθεί το τεχνικό δελτίο και είμαστε στη φάση που έχουμε ξεκινήσει να το δουλεύουμε. Το ίδιο ισχύει για 8 κέντρα ημερήσιας φροντίδας που πιστεύουμε ότι είναι η πιο σημαντική εξέλιξη αυτή τη στιγμή με άνοια στις μεγάλες πόλεις της Ελλάδας. Τα κέντρα ημερήσιας φροντίδας είναι τα κέντρα που μπορούν οι οικογένειες να πηγαίνουν τα άτομα με άνοια σε όλες τις εκβάσεις και τα στάδια, εφόσον βέβαια, μπορεί να βγει από το σπίτι του γιατί στο τελικό στάδιο μπορεί να μην γίνεται αυτό και να μένει μερικές ώρες στο κέντρο ημερήσιας φροντίδας, το οποίο έχει επαγγελματίες υγείας όλων των ειδικοτήτων και εκεί λαμβάνει βοήθεια, κάνει μη φαρμακευτικές θεραπείες και υπάρχουν σε αυτά τα κέντρα ιατρεία μνήμης, υπηρεσίες για οικογένειες που κουβαλάνε ένα πάρα πολύ βαρύ φορτίο. Μέχρι τώρα κέντρα ημέρας υπήρχαν στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη, στα Χανιά και στο Βόλο. Αυτή τη στιγμή γίνονται μεγάλα κέντρα ημέρας στην Αλεξανδρούπολη, στην Καβάλα, στην Κοζάνη, στα Ιωάννινα, στη Λάρισα, στην Πάτρα, στην Καλαμάτα και στο Ηράκλειο. Γίνονται 12 καινούργια ιατρεία μνήμης στα νοσοκομεία της περιφέρειας και στα κέντρα ημέρας. 
Θα υπάρξουν καινούργιες υπηρεσίες  για διάγνωση αποκεντρωμένες χωροταξικά. Υπάρχουν και αυτά, ήδη, έχουν εγκριθεί. Έχουν εγκριθεί οι φορείς και θα λειτουργήσουν άμεσα τους επόμενους μήνες. Επίσης, έχει εγκριθεί η χρηματοδότηση για 10 προγράμματα διασύνδεσης του Οργανισμού Τοπικής Αυτοδιοίκησης από τις περιφέρειες πάλι σε διάφορες πόλεις ανά την Ελλάδα, ώστε εάν δεν μπορεί να γίνει ένα ολοκληρωμένο κέντρο ημέρας, να υπάρξουν μέσα στα ΚΑΠΗ και στα δημοτικά ιατρεία εκπαιδευμένοι επαγγελματίες υγείας για την άνοια. Επίσης, κατασκευάζονται δύο μονάδες τελικού σταδίου στη Θεσσαλονίκη, και  την Καλαμάτα. 
Απ’ ότι μας έχει ενημερώσει ο κ. Γιαννόπουλος θα υπάρξει και ένα δεύτερο κύμα υπηρεσιών σε αυτό το πλαίσιο 3  κέντρα  ημέρας και 1 ή 3 hospices. Θα υπάρξουν και κέντρα ημέρας και στην Αθήνα που δεν ήταν στο πρώτο κύμα. Ο Πειραιάς δεν έχει καμία υπηρεσία για την άνοια. Το Περιστέρι δεν έχει, το Μενίδι που δεν υπάρχει στον σχεδιασμό. Πάντως είναι ένας πάρα πολύ μεγάλος δήμος και οι ανοϊκοί ασθενείς μακριά από τα δικά μας ιατρεία που είναι στο Παγκράτι της Εταιρείας Alzheimer, γιατί είμαι και Πρόεδρος της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών και  δεν έχουν οι  οικογένειες πού να τους πάνε αυτούς τους ανθρώπους; Είναι πολύ σημαντικό να γίνει ένα εθνικό αρχείο άνοιας. Να καταγράψουμε τις πληροφορίες, να τυποποιηθεί η πληροφορία, ώστε να βελτιωθεί, να χρησιμοποιηθεί ερευνητικά και στη πράξη να βελτιωθεί η ποιότητα της διάγνωσης  της θεραπείας και της  φροντίδας. Και θα πρέπει να έχουμε μέσω αυτού του Ενικού Αρχείου δεδομένα για το μέγεθος του προβλήματος, να μπορούμε να βγούμε στην κοινότητα και στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες για να συμμετέχουμε σε δράσεις και σε προγράμματα και βεβαίως το Υπουργείο, η Κυβέρνηση να μπορεί να χαράξει μία εθνική πολιτική για την άνοια βάσει έγκυρων και αξιόπιστων δεδομένων. 
Μία ιδιαίτερα επίσης σημαντική εξέλιξη για την οποία θέλω να ευχαριστήσω τον κ. Γιαννόπουλο που το φρόντισε είναι η  νομοπαρασκευαστική επιτροπή για τη δημιουργία σχεδίου νόμου για την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με άνοια και των φροντιστών. Θεσμοθετήθηκε το Νοέμβριο του 2018. Δουλεύουμε πάρα πολύ εντατικά. Συμμετέχουν νομικοί, γιατροί, εκπρόσωποι των οικογενειών των ατόμων που πάσχουν από άνοια και θέλουμε να επισημανθούν τα δικαιώματα των ανθρώπων που πάσχουν να γίνουν νομοθετικές ρυθμίσεις στα άρθρα αυτά που θα φτιάξουμε που να προστατεύει αυτά τα δικαιώματα, όπως είναι η προσωπική ελευθερία, το δικαίωμα μετακίνησης, η αυτονομία, η προστασία της ιδιωτικής ζωής γιατί πάρα πού συχνά τα άτομα αυτά κακοποιούνται και από τις οικογένειές τους και από τις υπηρεσίες. Η οδήγηση. Δεν υπάρχουν  κανόνες για το πότε τα άτομα με άνοια πρέπει να σταματήσουν να οδηγούν. Είναι ένα πελώριο θέμα. Εμείς οι γιατροί το βρίσκουμε συνέχεια μπροστά μας. Δεν ξέρουν τι να κάνουν οι οικογένειες και πώς να προστατεύσουν τον άρρωστο, τον άνθρωπο που πάσχει από άνοια αλλά και το κοινωνικό σύνολο. 
Επίσης, ένα σημαντικό ζήτημα που απασχολεί την επιτροπή - είχαμε μια συνεδρίαση προχθές - είναι ότι για πρώτη φορά θα θεσμοθετηθεί στη χώρα μας ο «Πληρεξούσιος Υγείας». Τώρα μιλάμε για άτομα με άνοια, αλλά, αν θεσμοθετηθεί θα είναι μία γενικότερη μεγάλη τομή. Το άτομο που πάσχει μπορεί να ορίσει ένα άτομο, το οποίο, θα λαμβάνει αποφάσεις, αν χρειαστεί σχετικά με τα ζητήματα της υγείας του, δηλαδή, που θα νοσηλευθεί. Ο νόμος, ατύπως, λέει «ο πιο κοντινός συγγενής», με αποτέλεσμα να τσακώνονται οι οικογένειας. Υπάρχει σε όλες τις νομοθεσίες όλων των προηγμένων χωρών και πιστεύουμε ότι αυτό θα το καταφέρουμε και είναι μία πολύ σημαντική τομή στην ελληνική νομοθεσία για τα δικαιώματα των ανθρώπων. 
Εδώ συνοπτικά με κόκκινο είναι οι τομείς που μέχρι στιγμής σας είπα, ότι έχει σημειωθεί πρόοδος.
Το Παρατηρητήριο, πιστεύει ότι παρόλο που σε σύγκριση με το τίποτα ή το ελάχιστο που υπήρχε πριν, έχει γίνει σημαντική πρόοδος στην εφαρμογή του Εθνικού Σχεδίου Δράσης.
Η σημαντική πρόοδος συγκριτικά με το σύνολο του σχεδίου και τα χρονικά περιθώρια, γιατί υπάρχουν και τέτοια στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης, η συνολική πρόοδος είναι γύρω στα 20%.
Είχαμε και πάρα πολλές απογοητεύσεις, αλλά βρήκαμε και πάρα πολλά εμπόδια στο δρόμο μας, π.χ. στην έρευνα για την άνοια η χώρα μας είναι απούσα από όλες τις διεθνείς πρωτοβουλίες, ενώ έχουμε πολύ μεγάλα ονόματα, πολύ σοβαρούς ερευνητές που παράγουν έργο, συνεργαζόμενοι με αμερικανικά πανεπιστήμια και με ευρωπαϊκούς οργανισμούς. Για παράδειγμα, Joint Program For Neurodegenerative Diseases (JPND), που πρέπει να έχουμε μια εθνική συμμετοχή της τάξης των 300.000 – 500.000 ευρώ, το οποίο, το κάναμε πριν επτά - οκτώ χρόνια. Είναι πάρα πολλοί Έλληνες κριτές, πηγαίνουν σε συνεδρίαση, συμμετέχουν, αλλά εμείς, οι Έλληνες ερευνητές, δεν μπορούμε να πάρουμε προγράμματα. Έχουμε προσπαθήσει, κάναμε τρεις συναντήσεις με τη Γενική Γραμματεία Έρευνας και Τεχνολογίας, γιατί αυτή είναι η αρμόδια, αλλά δεν έχουμε καταφέρει μέχρι στιγμής τίποτα.
Επίσης, στην εκπαίδευση για την άνοια έχει υπάρξει κάποια πρόοδος για να μπει στο Curriculum των ειδικοτήτων η άνοια, αλλά συνολικά τα Κέντρα Αριστείας, τα βραβεία δεν έχουν προχωρήσει.
Επίσης, εκφράζοντας τη γνώμη του Παρατηρητηρίου, θα ήθελα να πω, ότι πιστεύουμε δεν έχει φτάσει σε ικανοποιητικό σημείο η υλοποίησή του, τουλάχιστον, όπως θα θέλαμε και όπως προβλέπει το Εθνικό Σχέδιο Δράσης.
Πρώτον, δεν έχουν διατεθεί χρηματικοί πόροι και δεν είναι δική μας δουλειά, αλλά πιστεύω ότι θα πρέπει η άνοια να μπει και στον τακτικό προϋπολογισμό, να μην είναι μόνο ζήτημα ΕΣΠΑ, όπως είναι μέχρι στιγμής. 
Επίσης, δεν υπάρχει καλή διασύνδεση και συνεργασία με τα άλλα υπουργεία, αλλά και συνολικά με τις υπηρεσίες του Υπουργείου υγείας και αυτό προσπαθούμε να επιτύχουμε. Δεν είναι μόνο υπόθεση του Υπουργείου Υγείας η άνοια, αλλά εμπλέκονται πάρα πολλές υπηρεσίες άλλων υπουργείων, όπως είναι το Υπουργείο Εργασίας για τα επιδόματα, το Υπουργείο Παιδείας, το Υπουργείο Δικαιοσύνης, το Υπουργείο Εσωτερικό, γιατί προβλέπονται οι υπηρεσίες για Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης που είναι στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης και γι' αυτό είμαστε σήμερα εδώ για να σας ενημερώσουμε και για να σας καλέσουμε να βοηθήσετε στην περαιτέρω ανάπτυξη και εφαρμογή του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την άγνοια.
Ήδη, η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας έφτιαξε καινούργιο Global action plan σαν απάντηση στον πολύ μεγάλο παγκόσμιο πρόβλημα της άνοιας. Αυτό είναι το moto της ομάδας εργασίας των ατόμων με άνοια. Όπως γίνεται σε όλους τους τομείς, σε όλες τις ασθένειες, πλέον, οι ασθενείς συμμετέχουν ενεργά. Και εμείς τις δικές τους οργανώσεις έχουμε άτομα που στα αρχικά στάδια μιλάνε για το πρόβλημά τους και τα δικαιώματά τους, See the person not the Dementia. Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει κ. Πολίτης.
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΠΟΛΙΤΗΣ (Αναπληρωτής Καθηγητής Ψυχιατρικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ)): Κυρίες και κύριοι βουλευτές, θα σταθώ σε τρία θέματα.
Το ένα είναι ότι η άνοια αυτή τη στιγμή στην Ε.Ε. είναι ευρωπαϊκή προτεραιότητα. Η πρόταση, η οποία ειπώθηκε τελευταία σε μία συνάντηση που έγινε είναι, ότι πρέπει να γίνει εθνική προτεραιότητα σε κάθε κράτος.
Σε αυτό το πλαίσιο, υπάρχει μια προσπάθεια ευαισθητοποίησης ενόψει και των ευρωεκλογών από τους συναδέλφους και εμάς, από αυτούς που δουλεύουν σε όλες ευρωπαϊκές χώρες, την ευαισθητοποίηση των υποψηφίων ευρωβουλευτών επάνω στο θέματα της άνοιας, ούτως ώστε να είναι ενήμεροι για το θέμα αυτό. Ήδη, ευρωβουλευτές, οι οποίοι πρόκειται να αποχωρήσουν, έχουν αναλάβει μια πρωτοβουλία να ευαισθητοποιήσουν και να μείνει η άνοια ευρωπαϊκή και εθνική προτεραιότητα. 
Αυτό είναι πολύ σημαντικό, γιατί, όπως αναφέρει η κυρία Σακκά προηγουμένως, η άνοια δεν έχει θεραπεία. Συνεπώς, το μόνο που μπορούμε να κάνουμε αυτή τη στιγμή είναι να αναπτύξουμε μηχανισμούς πρόληψης και μηχανισμούς πρόληψης παράγοντος κινδύνου. Οι κίνδυνοι που έχουμε αυτή τη στιγμή και μπορούμε να τροποποιήσουμε είναι η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η βαρηκοΐα και η κατάθλιψη της τρίτης ηλικίας. Να ξέρετε, ότι η κατάθλιψη της τρίτης ηλικίας είναι ένας παράγοντας κινδύνου, υψηλός, υψηλότατος και οι ασθενείς που βαδίζουν κατάθλιψη στην τρίτη ηλικία, δυστυχώς, είναι υψηλού κινδύνου, ώστε να περάσουν στην άνοια. Άρα, όλες οι προσπάθειές μας πρέπει να στραφούν στην πρόληψη αυτή τη στιγμή σε παράγοντες κινδύνου.
Το δεύτερο που ήθελα να σταθώ είναι το Εθνικό Αρχείο για την Άνοια. Είναι πολύ σημαντική η κίνηση. Εθνικό Αρχείο έχει μόνο μια χώρα στην Ε.Ε. και αυτή είναι η Σουηδία. Η Ιρλανδία πρόκειται να το φτιάξει και θέλει να συνεργαστεί με την Ελλάδα, η οποία έχει προχωρήσει πάρα πολύ. Ήδη, η Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία έχει προχωρήσει η συνεργασία με το Εθνικό Παρατηρητήριο, τυγχάνει να έχω την επιστημονική ευθύνη του έργου για την άνοια και είμαστε πάρα πολύ χαρούμενοι, γιατί έχουμε πάρει και από τη Σουηδία αρκετά ενδιαφέροντα θέματα, τα οποία θα μας βοηθήσουν να φτιάξουμε ένα πρότυπο για τη χώρα και ίσως να συνεργαστούμε και με την Ιρλανδία, για να τους δείξουμε πως μπορεί να γίνει. 
Το τρίτο είναι η εθνική κοινή δράση για την άνοια μέσα στο πλαίσιο της ευρωπαϊκής κοινής δράσης για την άνοια, όπου τα τελευταία χρόνια ασχολείται με τέσσερα επίπεδα.
Το ένα είναι η έγκαιρη διάγνωση και όλα αυτά τα θέματα που αναφέρθηκαν για τη Νομοπαρασκευαστική Επιτροπή, τα δικαιώματα, για τι πρέπει ένας ασθενής να γνωρίζει, όταν αρχίζει να νοσεί από το πρόβλημα. Έχει πολύ μεγάλη σημασία η έγκαιρη διάγνωση.
Εμείς δουλεύουμε και πρόκειται να παραδώσουμε στο Υπουργείο στο τέλος του χρόνου τρεις δράσεις, διότι είναι μία εθνική προσπάθεια, οι οποίες θα πάνε στην Ε.Ε. και θα έρθουν και πάλι στο Υπουργείο ούτως ώστε να εφαρμοστούν και είναι οι φιλικές κοινότητες για την άνοια. Ο στόχος είναι οι κοινότητες όπου ζούμε να είναι φιλικές προς τους ασθενείς, οι οποίοι απασχολούν από αυτό το πρόβλημα.
Σας υπογραμμίζω, ότι είναι άνθρωποι σαν και μας, μπορεί να είναι γονείς μας, μπορεί να είναι τα αδέρφια μας. Συνεπώς, πρέπει να έχουν δικαιώματα, η ισονομία, ισοτιμία μέσα στην κοινότητα και στις υπηρεσίες, όπου πρέπει να απευθύνονται σε αυτούς ανθρώπους ή αυτοί οι άνθρωποι να απευθύνονται στις υπηρεσίες.
Αυτή τη στιγμή ολοκληρώνουμε το πρόγραμμα στο Δήμο του Βύρωνα, στα Βριλήσσια και σε μια περιοχή της Αθήνας και θα έχουμε ένα μοντέλο ανάπτυξης φιλικών κοινοτήτων.
Το δεύτερο είναι οι δομές μακροχρόνιας φροντίδας. Έχουμε πολύ λίγες, είναι περίπου 300 δομές μακροχρόνιας φροντίδας στην Ελλάδα. Ξέρουμε πολύ λίγα πράγματα για τις δομές αυτές. Έχουμε πια σε συνεργασία με την πανεπιστημιακή της Αλεξανδρούπολης, της Λάρισας και στην Αθήνα, συνεργαστήκαμε με 3 μονάδες μακρόχρονης παραμονής και έχουμε αυτή τη στιγμή ενδιαφέροντα αποτελέσματα για το πώς λειτουργούν και πώς μπορούν να βελτιωθούν.
Οι Ολλανδοί να σας πληροφορήσω ότι έχουν φτιάξει ένα είδος TripAdvisor, για το πώς ο συγγενής μπορεί να επιλέγει μία μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας με κάποια κριτήρια, όπως είναι τα δικαιώματα του ασθενούς, καλή φροντίδα που μπορεί που μπορεί να παρέχει το νοσηλευτικό προσωπικό, η εκπαίδευση του προσωπικού. Σε αυτό το μοντέλο κινηθήκαμε και εφαρμόσαμε ένα μοντέλο τηλεϊατρικής και ελπίζουμε ότι στο τέλος του χρόνου να έχουμε τα αποτελέσματα για να τα δώσουμε στο Υπουργείο. 
Τέλος, είναι η ανακουφιστική φροντίδα, γιατί οι άνθρωποι αυτοί κάποια στιγμή πρόκειται να καταλήξουν και πρέπει να είμαστε έτοιμοι να μπορούμε να τους φροντίσουμε, με σεβασμό και με τα δικαιώματά τους.
Δεν έχω κάτι άλλο να προσθέσω. Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει η κυρία Παπανικολάου.
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ (Καθηγήτρια της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας): Είμαι η κυρία Βασιλική Παπανικολάου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας στον τομέα της διοίκησης και ποιότητας υπηρεσιών υγείας. 
Εγώ δεν θα επαναλάβω πολλά από αυτά που ήθελα να αναφέρω, γιατί πραγματικά καλυφθήκαμε. Αυτό που θέλω να -αναφέρω, γιατί έχει γίνει σημαντική δουλειά αλλά έχουμε ακόμη δρόμο, θέλω να- επισημάνω, είναι ότι δεν μπορείς να διοικήσεις, αν κάτι δεν μπορείς να το μετρήσεις.
Άρα, το υπ' αριθμόν ένα ξεκινώντας την πρόληψη, είναι -πάρα πολύ σημαντικό- να δούμε το που βρισκόμαστε και ποια είναι τα δεδομένα μας. Επίσης, θα ήθελα να γνωρίζετε ό,τι έχουμε ήδη αναπτύξει ένα σχέδιο δράσης, έχουν γίνει και οι τελευταίες μελέτες και έχει γίνει και ο επικολασμός της άνοιας και αυτό που θέλουμε αυτή τη στιγμή και βρισκόμαστε εδώ, είναι η συμπαράσταση σας και η ενίσχυσή σας για το Εθνικό Σχέδιο Δράσης, να γίνει strategic plan, αλλά και τι θα γίνει και πότε θα γίνει, ποιος θα το κάνει, αλλά και σε τι χρόνους και με τι κόστος, για να πάμε στο επόμενο βήμα.
Σας ευχαριστώ πολύ
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Ευθυμιόπουλος.
ΣΠΥΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΠΟΥΛΟΣ (Καθηγητής Νευρολογίας του ΕΚΠΑ): Καλημέρα σας. Ήδη, η Πρόεδρος ανέφερε ότι στον τομέα της έρευνας και της εκπαίδευσης, δεν έχουμε σημαντική πρόοδο και θα μπορούσαμε να έχουμε μια κάποια πρόοδο και σε αυτό τον τομέα. 
Ποιο συγκεκριμένα, αναφέροντας τους τομείς, στους οποίους θα μπορούσαμε να έχουμε πρόοδο και ξεκινώντας απ’ αυτούς με το μικρότερο κόστος, θα ήθελα να αναφέρω για παράδειγμα, τα βραβεία κλινικής και ερευνητικής αριστείας που έχουν ελάχιστο κόστος, αλλά και τις υποτροφίες για κλινική και ερευνητική εκπαίδευση. Μιλάμε για ένα κόστος 50.000 με 100.000. Στη συνέχεια, για την συμμετοχή της Ελλάδας σε διεθνείς ερευνητικές πρωτοβουλίες που θα δώσουν την δυνατότητα στους σπουδαίους Έλληνες νεύρο-επιστήμονες που εκπονούν έρευνα σ’ αυτό τον τομέα, να συμμετέχουν και να φέρνουν χρήματα στη χώρα και να συμβάλλουν στην μεταπτυχιακή εκπαίδευση και έρευνα και εδώ μιλάμε για ένα κόστος 300.000 με 500.000, αλλά και στην ανάπτυξη εμβληματικών δράσεων, όπως έχει ήδη γίνει για τον καρκίνο και τα καρδιαγγειακά και αυτό είναι ένα κόστος, το οποίο προσεγγίζει το 1 εκατομμύριο ή ίσως και περισσότερο. Αυτά είναι κάποια πράγματα που θα μπορούσαν να γίνουνε, για να έχουμε και σε αυτό τον τομέα κάποια πρόοδο.
Σας ευχαριστώ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Σαχινίδης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΧΙΝΙΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Απ’ ότι ακούσαμε από την ενημέρωση που είχαμε, τα νούμερα είναι αμείλικτα. Εδώ, προκύπτει  ένα ζήτημα, κ. Υπουργέ: Με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής και από τη στιγμή που θα αυξηθούν τα περιστατικά άνοιας, καλό θα ήταν να υπάρξει από το Υπουργείο σας μια μέριμνα μέσα από τον ήδη υπάρχοντα φορέα και από το πρόγραμμα «Βοήθεια στο σπίτι» στους δήμους και να διοριστούν μάλλον περισσότερη κοινωνική λειτουργοί, διότι ακούσαμε ό,τι έχουν καταγραφεί και περιστατικά άσκησης βίας στο οικογενειακό περιβάλλον και όχι μόνον, αλλά και από τις δομές. Εδώ, προκύπτει όμως ένα ερώτημα, κύριε Υπουργέ, και έχει να κάνει όχι μόνο με τις περιπτώσεις Alzhaimer, αλλά και με τις υπόλοιπες  ψυχικές νόσους. Πως εμείς ως πολιτεία νομοθετούμε και δίνουμε επιδόματα σε ανθρώπους, οι οποίοι σε πολλές περιπτώσεις δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν;
Γιατί, ανέφερε τους κοινωνικούς λειτουργούς; Θα πρέπει να διαπιστώνουν εάν τα χρήματα που δίνονται σε αυτούς τους ανθρώπους και όταν κάποιοι πάσχουν και από σχιζοφρένεια, όπως κάποιοι που είναι από άνοια και δεν γνωρίζουν το τι συμβαίνει γύρω τους στο περιβάλλον, πως εμείς ως πολιτεία, τους δίνουμε να διαχειρίζονται οικονομικά χρήματά;
Όλοι λίγο-πολύ πιστεύω ότι από το κοντινό μας κοινωνικό περιβάλλον γνωρίζουμε περιστατικά από ανθρώπους οι οποίοι δεν μπορούν να ανταποκριθούν και ούτε καν να αυτοεξυπηρετηθούν, παίρνουν τα χρήματα κάθε μήνα και τη δεύτερη ή την τρίτη ημέρα, τα χρήματα τα έχουν κατασπαταλήσει. Θα πρέπει να υπάρξει μια μέριμνα μέσα από το πρόγραμμα «Βοήθεια στο σπίτι», όπως ανέφερα με κοινωνικούς λειτουργούς, οι οποίοι θα διαπιστώνουν τις συνθήκες διαβίωσης και αν πράγματι αυτά τα χρήματα θα πρέπει να δίνονται σε αυτά τα άτομα ή αν θα πρέπει να υπάρξει μία εισαγωγή κάποιων εξ αυτών των ανθρώπων, είτε το οικογενειακό τους περιβάλλον δεν τους βοηθά και κρατά τα χρήματα χωρίς να πιάνουν τόπο, ούτως ώστε να μπορούμε να κάνουμε πράγματι μια κοινωνική προσφορά.
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΒΑΡΔΑΚΗΣ (Προεδρεύων της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Μαντάς.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Θα ήθελα να ευχαριστήσω τους συναδέλφους από το Παρατηρητήριο της άνοιας, διότι νομίζω ότι μας δώσαν μια πλήρη εικόνα για το πού βρισκόμαστε σήμερα.
Το πρώτο που θέλω να πω, είναι, ότι είναι προφανώς ευθύνη δικιά μας με την ευρύτερη έννοια της πολιτείας, για να τρέξουμε πιο γρήγορα τα πράγματα. Αυτό είναι αδήριτη ανάγκη. Παρόλο ότι σε ορισμένα θέματα έχουμε μια πρόοδο που είναι -με χαρά άκουσα, αυτό που είπε ο συνάδελφος, κ. Αντώνης Πολίτης- σε σχέση με το Εθνικό Αρχείο, αυτό είναι ένα πολύ σημαντικό βήμα και χωρίς αυτό, δεν κάνεις πολιτική, δεν χαράσσεις δράσεις, είναι πολύ κρίσιμο. Όμως, έχουμε υστέρηση σε πράγματα που θα μπορούσαμε να έχουμε ίσως μεγαλύτερη πρόοδο. 
Προσωπικά είχα μια εμπλοκή προσπαθώντας με την Γενική Γραμματεία, να πούμε, τι μπορεί να γίνει με αυτά που ανέφερε και η κυρία Σακκά. Από την Γενική Γραμματεία προτάθηκε ένα εναλλακτικό μοντέλο και η πληροφορία που έχω, είναι, ότι δεν υπήρξε ανταπόκριση και που υπάρχει μια δυσκολία ίσως συνεννόησης και θέλω να πω ότι ίσως και με την βοήθεια του Γενικού Γραμματέα, να ξεκολλήσουμε, -δηλαδή μαζί με τους ανθρώπους του παρατηρητηρίου και να βρούμε τον τρόπο επιτέλους να ξεκολλήσουμε- αυτό το πράγμα. Δηλαδή, δεν μπορεί να καθυστερούμε και να μη συμμετέχουμε στα μεγάλα ερευνητικά πρότζεκτς ως χώρα, τη στιγμή που έχουμε πράγματι πολύ σημαντικούς επιστήμονες και εδώ, αλλά και Έλληνες του εξωτερικού -είναι γνωστά αυτά τα πράγματα- που μπορούν να βοηθήσουν και να έχουμε μια πολύ μεγάλη πρόοδο σ’ αυτό. 
Συνεπώς, νομίζω ότι πρέπει να πιέσουμε και να βρούμε ένα κοινό δρόμο, εν πάση περιπτώσει ώστε να ξεκολλήσουμε αυτό το θέμα, όπως και στο ζήτημα της εκπαίδευσης. Το θεωρώ πολύ σημαντικό για την πρόληψη και εκεί οφείλουμε να κάνουμε βήματα και εάν είναι αυτά τα ποσά που αναφέρθηκαν, νομίζω, ότι μάλλον είναι γραφειοκρατικά τα προβλήματα περισσότερο παρά θέματα πολιτικής βούλησης και ουσίας. Άρα, πρέπει συστηματικά να τα δούμε και να τα ξεπεράσουμε.
Βεβαίως, οφείλουμε κάποια στιγμή όλ’ αυτά τα θέματα που αφορούν τα οικονομικά της άνοιας, να τα περάσουμε στον Κρατικό Προϋπολογισμό, αλλά να μην ξεχνάμε ποτέ ότι ζούμε σε μια χώρα η οποία έχει καταστραφεί, δηλαδή, δεν ζούμε σε κανονικές συνθήκες ακόμη, παρόλο ότι τέλειωσαν τα προγράμματα και τα λοιπά, έχουμε πολύ σοβαρές δυσκολίες τις οποίες δεν πρέπει να υποτιμούμε. Εκεί όμως που έχουμε δυνατότητες και έχουμε και τους ανθρώπους, θα πρέπει να βάλουμε μερικές προτεραιότητες και σας είπα εγώ δύο σημεία, αλλά νομίζω, ότι πρέπει να σημειωθεί μια σημαντική πρόοδος στο επόμενο διάστημα.
Το τελευταίο που θα ήθελα να πω και δεν ξέρω εάν το έχετε σαν στοιχείο, είναι το θέμα των ανασφάλιστων που έχουν άνοια. Αυτό, δεν ξέρω εάν έχετε δει καθόλου, διότι αυτοί οι άνθρωποι που πάσχουν από άνοια στερήθηκαν για πολλά χρόνια τη δυνατότητα της πρόσβασης στις δημόσιες υπηρεσίες, της περίθαλψής τους και να παίρνουν θεραπεία, ειδικά στις ήπιες περιπτώσεις. Δεν ξέρω εάν έχετε κάποια εικόνα, για το τι έχει γίνει με αυτό; Δηλαδή, ειδικά από τα ιατρεία μνήμης ή τα εξωτερικά ιατρεία, εάν έχετε κάτι;
Εγώ, νομίζω ότι αυτό είναι ένα πολύ-πολύ σημαντικό βήμα, διότι πάρα πολλές φορές συμπίπτει να έχουμε ανθρώπους που έχουν αυτή την πολύ δύσκολη αρρώστια, την αθεράπευτη, όπως πολύ σωστά μέχρι στιγμής ανέφερε ο συνάδελφος ο κ. Πολίτης και οι οποίοι δεν έχουν στον ήλιο μοίρα, ούτε αυτοί, αλλά ούτε οι οικογένειές τους.





Μιλάμε για πολύ τραγικές καταστάσεις που όλοι ως κλινικοί και άλλοι φροντιστές υγείας ή γενικά στα επαγγέλματα υγείας, τις έχουμε ζήσει, αλλά κυρίως τις ζουν οι ίδιοι και οι οικογένειές τους. Τέλος, νομίζω ότι είναι πάρα πολύ σημαντικό βήμα η συγκρότηση της νομοπαρασκευαστικής επιτροπής. Πρέπει σε αυτό να προχωρήσουμε και να ξεκαθαρίσουμε αυτά τα πεδία. Τα αντιμετωπίζουμε από τις καταστάσεις όπου κάποιος άνθρωπος μπαίνει σε αυτή τη διαδικασία, μέχρι και τις προθάνατιες στιγμές, θα τολμούσα να πω, όπου εκεί, μπλεγμένα πολλά προβλήματα ηθικής και δεοντολογίας, οφείλουμε να τα ξεκαθαρίσουμε, για να μπορούμε να βοηθάμε τους ανθρώπους αυτούς και τις οικογένειές τους.
Έχετε κάνει πραγματικά μια σπουδαία δουλειά όλοι σας και οι υπόλοιποι συνάδελφοι που συμμετέχουν στο Παρατηρητήριο. Πραγματικά, σας αξίζουν συγχαρητήρια. Το αισθάνομαι και το λέω αυτό το πράγμα και είναι δική μας ευθύνη να σας ενισχύσουμε και να σας βοηθήσουμε να κάνουμε τα πολλά επόμενα βήματα που έχουμε, γιατί είναι μακρύς ο δρόμος και, βέβαια, μέσα σε ένα επίπεδο προτεραιότητας πια, γιατί είναι προτεραιότητα η άνοια, όπως το έχει θέσει και η Ευρώπη. Ευχαριστώ πολύ.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κύριος Βορίδης.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ (ΜΑΚΗΣ) ΒΟΡΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ και ευχαριστώ και τους συναδέλφους, γιατί δεν είμαι μέλος της Επιτροπής και άρα, είναι καλοσύνη σας και ευγένειά σας που μου επιτρέπετε να παρέμβω στην Επιτροπή. Το θέμα της άνοιας είναι ένα από τα θέματα τα οποία, καταρχήν ρηματικά, σε ένα πρώτο επίπεδο φαίνεται να ενώνει, υπό την έννοια ότι δεν υπάρχει αμφισβήτηση για τη σοβαρότητα και την κρισιμότητά του, για τις προκλήσεις και τις εντάσεις που δημιουργεί ευρύτερα στο σύστημα υγείας, αλλά και για την ανθρώπινη και κοινωνική του διάσταση.
 Επομένως, μεγάλες πολιτικές αντιθέσεις ως προς αυτό καταρχήν είναι σαφές ότι δεν υπάρχουν. Εξ ου και πάντοτε οι σχετικές νομοθετικές πρωτοβουλίες και διατάξεις έχουν στηριχθεί από μια ευρύτατη διακομματική πλειοψηφία και δεν συναντούν πολιτικές δυσκολίες.
Τώρα που συζητάμε την εξέλιξη του σχεδίου, κατά τη γνώμη μου και για να είμαι θετικά κριτικός, αντιλαμβάνομαι ότι, προφανώς και το Υπουργείο και η Κυβέρνηση θέλει να προχωρήσει αυτή η διαδικασία. Τελικά, όμως, ποιες είναι οι προκλήσεις και τα δύσκολα διλήμματα που έχουμε σε αυτό το θέμα; Κυρία Σακκά, εγώ θα τα ιεραρχήσω ως εξής. Στη δική μου προτεραιότητα είναι οι ασθενείς και οι οικογένειές τους και, επομένως, προτεραιότητα θεωρώ ότι θα έπρεπε να είναι το να μπορέσουμε το ταχύτερο δυνατό να παρέχουμε χώρους προκειμένου να ανακουφιστούν οι οικογένειες και οι ασθενείς. Για να το πω αλλιώς, αν έχω 10 ευρώ να βάλω, θα τα έβαζα τα 10 ευρώ σε αυτό, δηλαδή να ξεκινήσει να τρέχει αυτό, γιατί αυτό είναι που, στην πραγματικότητα, θα εισπραχθεί από την κοινωνία και από τους ασθενείς και από την κοινότητα των ασθενών και των ανθρώπων που τους υποστηρίζουν, ως κάτι συγκεκριμένο, απτό και θετικό.
Δεν υποτιμώ όλη τη δουλειά υποδομής που πρέπει να γίνει, γιατί προφανώς και το Μητρώο είναι μια πολύ σημαντική δουλειά υποδομής και η νομοθεσία στην οποία αναφερθήκατε είναι δουλειές που πρέπει να γίνουν. Ανησυχώ λίγο ότι, επειδή αυτά είναι πιο θεσμικά και διαδικαστικά, πηγαίνουμε προς τα εκεί, αλλά αυτό δεν καταλήγει στον ασθενή, άρα δεν καταλήγει στην υπηρεσία. Για μένα προτεραιότητα είναι η υπηρεσία. Αυτό θα έπρεπε να γίνει και εκεί θα έπρεπε να γίνει η προσπάθεια.
Δεύτερον, έχοντας καθίσει στη θέση του Υπουργού Υγείας, ο Υπουργός Υγείας μέσα στα πολλά που έχει, είναι να αντιμετωπίσει και το θέμα της άνοιας και η μεγάλη δυσκολία που έχει ο κάθε Υπουργός Υγείας είναι να βάλει τις προτεραιότητες για το τι είναι εκείνο, το οποίο τελικά θα επιλέξει να κάνει. Η άνοια δεν είναι μια από τις δημοφιλείς κατηγορίες στις οποίες δίνουμε προτεραιότητα, κυρίως γιατί αφορά υπερήλικες και, με αυτή την έννοια, οι προτεραιότητες συχνά δείχνουν να πηγαίνουν αλλού. 
Παρά ταύτα, επιμένω σε αυτό και θεωρώ ότι θα έπρεπε να συμφωνήσουμε ότι η άνοια είναι η ασθένεια του μέλλοντος και θα μας απασχολεί όλο και περισσότερο. Καθώς άλλες ασθένειες αντιμετωπίζονται εν μέρει, έχουμε μια σημαντική αύξηση του προσδόκιμου ζωής και όσο μεγαλώνει ο χρόνος της ζωής, τόσο η άνοια θα γίνεται η ασθένεια. Επομένως, κανείς θα πρέπει να το δει αυτό και πρέπει να ετοιμαστεί. Για αυτό λέω ότι, παρότι καταλαβαίνω τις πιεστικές ανάγκες κάθε φορά έχει ο Υπουργός Υγείας, με περιορισμένα οικονομικά για αυτά που πρέπει να αντιμετωπίσει, από την άλλη μεριά, είναι μια επένδυση στο μέλλον η επένδυση στην αντιμετώπιση της άνοιας και η δημιουργία δομών.
Επομένως, αυτό που θα είχε ενδιαφέρον και θα ήταν μια πιο αναλυτική συζήτηση από αυτήν που κάνουμε σήμερα, γιατί θέλει περισσότερα οικονομικά στοιχεία και ανάλυση για το προσωπικό, το οποίο θα χρειαστεί και θα πρέπει να τη δούμε και λίγο συσχετισμένα με τους κοινωνικούς προϋπολογισμούς που έχει το Υπουργείο Υγείας και τις επιμέρους επιλογές που πρέπει να γίνουν. Η εξαιρετική δουλειά την οποία έχετε ξεκινήσει να κάνετε – και είμαι πολύ χαρούμενος για αυτό, γιατί βλέπω ότι το Παρατηρητήριο λειτουργεί, παράγει έργο και εξελίσσεται και άρα, κάποια πράγματα προχωρούν – νομίζω ότι πρέπει να την πάμε ένα βήμα βαθύτερα.
Αυτό θέλει μια νηφάλια και ψύχραιμη συζήτηση. Πρέπει να έρθει ο Υπουργός να μας πει ποια είναι τα ποσά που τοποθετούνται και πώς τα προτεραιοποιεί και να δούμε τι δυνατότητες υπάρχουν να διευρύνουμε αυτές τις χρηματοδοτήσεις, πάντοτε, βεβαίως, σε συνδυασμό με τη βέλτιστη χρήση των ποσών αυτών. Ξαναλέω, όμως, ότι η δική μου προτεραιότητα θα ήταν τα κέντρα ημέρας, ουσιαστικά η φροντίδα των ασθενών και θα ήταν και η υποστήριξη κατ’ οίκον. Αυτά είναι για μένα κεντρικά ζητήματα, τα οποία ξέρω ότι κοστίζουν πολλά χρήματα, αλλά κανείς πρέπει να δει τι μπορεί να βοηθήσει σε αυτό. 
Σας ευχαριστούμε πολύ για την ενημέρωση. Συνεχίστε την εξαιρετική δουλειά που κάνετε και είναι σαφές ότι αυτό είναι ένα ζήτημα, το οποίο θα μας απασχολήσει πολύ περισσότερο στο μέλλον. Σας ευχαριστώ.

Στο σημείο αυτό γίνεται η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ.: Βαρδάκης Σωκράτης, Βέττας Δημήτριος, Γεννιά Γεωργία, Δέδες Ιωάννης, Ηγουμενίδης Νικόλαος, Θηβαίος Νικόλαος, Θραψανιώτης Εμμανουήλ, Καΐσας Γεώργιος, Καρασαρλίδου Ευφροσύνη, Καστόρης Αστέριος, Κατσαβριά – Σιωροπούλου Χρυσούλα, Κωνσταντινέας Πέτρος, Κωστοπαναγιώτου Ηλίας, Λιβανίου Ζωή, Μανιός Νικόλαος, Μαντάς Χρήστος, Μεγαλοοικονόμου Θεοδώρα, Σαρακιώτης Ιωάννης, Μιχαηλίδης Ανδρέας, Μιχελογιαννάκης Ιωάννης, Μουσταφά Μουσταφά, Αυλωνίτου Ελένη, Παπαηλιού Γεώργιος, Στογιαννίδης Γρηγόριος, Βαγιωνάς Γεώργιος, Βλάσης Κωνσταντίνος, Βλάχος Γεώργιος, Βρούτσης Ιωάννης, Γιόγιακας Βασίλειος, Καράογλου Θεόδωρος, Καββαδάς Αθανάσιος, Κέλλας Χρήστος, Μάρκου Αικατερίνη, Μαρτίνου Γεωργία, Μηταράκης Παναγιώτης (Νότης), Φωτήλας Ιάσων, Κρεμαστινός Δημήτριος, Κωνσταντόπουλος Δημήτριος, Χριστοφιλοπούλου Παρασκευή (Εύη), Αϊβατίδης Ιωάννης, Σαχινίδης Ιωάννης, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στεργίου Κωνσταντίνος, Μεγαλομύστακας Αναστάσιος και Λυκούδης Σπυρίδων.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κύριος Φωτήλας.
ΙΑΣΩΝ ΦΩΤΗΛΑΣ: Καταρχάς, θέλω να καλωσορίσω και εγώ τους καλεσμένους μας και να τους ευχαριστήσω και να τους συγχαρώ για την εξαιρετική δουλειά και να ευχαριστήσω και τον Υπουργό για τη σημερινή πρωτοβουλία. Είχα ετοιμάσει μια τοποθέτηση για να αναδείξω το μέγεθος του προβλήματος, αλλά νομίζω ότι είναι περιττό να το κάνω. Η κυρία Σακκά το ανέδειξε με τον καλύτερο, πραγματικά, τρόπο. Είναι ένα πρόβλημα το οποίο, όσο περνάει ο χρόνος, πράγματι, θα γίνεται όλο και μεγαλύτερο και για αυτό πρέπει να το δούμε όσο πιο καλά μπορούμε. Η μόνη απάντηση είναι ότι, πραγματικά, η άνοια μπορεί να περιοριστεί αν η Πολιτεία οι φορείς και η κοινωνία συνεργαστούν αποτελεσματικά και νομίζω ότι η ευθύνη όλων μας είναι να συντονιστούμε σε αυτήν την προσπάθεια χωρίς χρώματα και χωρίς κομματικές αντιπαραθέσεις. Σας ευχαριστώ. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κύριος Αϊβατίδης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Θα προσεγγίσω το ζήτημα, λόγω της ιδιότητάς μου ως ιατροδικαστής, με έναν ιατροδικαστικό τρόπο. Το πρώτο ερώτημα που θέλω να θέσω είναι ποιος είναι ο αριθμός των ατόμων που έχουν αποβιώσει τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα και έχει τεθεί ως διάγνωση η νόσος Αλτσχάιμερ; Το λέω αυτό διότι ως ιατροδικαστής είχα χειριστεί πάμπολλες υποθέσεις, για παράδειγμα, εισροφήσεως και παρεπόμενης πνευμονίας, που είναι συχνή αιτία θανάτου στη νόσο Αλτσχάιμερ και, αν δεν είχατε πληροφόρηση από την αστυνομική αρχή ότι πρόκειται για νόσο Αλτσχάιμερ, δεν θα μπορούσα να θέσω ιατροδικαστικώς πάντα και μετά τη νεκροψία και νεκροτομή, τη συγκεκριμένη αιτία θανάτου.
Επίσης, σε διάφορες εξαφανίσεις, οι οποίες αποτελούν κοινωνική μάστιγα, λόγω του ότι η υπάρχει αυτή η απώλεια μνήμης στην νόσο του Alzheimer, σε πολλές από αυτές τις εξαφανίσεις, ειδικά αν περάσουν οι 12-24 ώρες, επισυμβαίνει θάνατος, ειδικά τον χειμώνα. Έχω χειριστεί και τέτοια περιστατικά και στην Πάτρα που έχω υπηρετήσει και στην Κέρκυρα. Και εκεί πέρα, εάν δεν υπάρχει η πληροφόρηση από την αρχή, πολύ δύσκολα μπορεί να τεθεί, στην αιτία θανάτου, γιατί είναι η προκειμένη νόσος το Alzheimer. Μπορεί να έχει επισυμβεί κρυοπληξία, λόγω ψυχρού περιβάλλοντος και θανάτου, αλλά η προκειμένη νόσος είναι η νόσος του Alzheimer. Φλεβοθρόμβωση και θρομβοεμβολικό επεισόδιο, πάλι η νόσος του Alzheimer είναι υπαίτια για το θάνατο.
Ποια είναι τα στατιστικά στοιχεία που έχουμε, γιατί είναι γνωστό ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες υπάρχουν περίπου 500.000 θάνατοι ετησίως από νόσο Alzheimer και τις επιπλοκές της. Γιατί ακόμα και αυτή η εξαφάνιση, λόγω απώλεια μνήμης είναι μια επιπλοκή. 
Επίσης, επειδή δεν παραβλάπτεται στη νόσο Alzheimer μόνο η μνήμη, αλλά και η δυνατότητα λήψης αποφάσεων, έχω χειριστεί πάλι υποθέσεις που διάφοροι, οι οποίοι καιροφυλακτούσαν σε ανθρώπους που είχαν Alzheimer και εκμεταλλευόμενοι την μειωμένη αυτή δυνατότητα λήψης αποφάσεων αποσπούσαν υπογραφές και περιουσίες στη συνέχεια. Δηλαδή, θα πρέπει νομίζω, το Παρατηρητήριο να επιμεληθεί και αυτών των ζητημάτων, διότι υπάρχει και αυτή η μειωμένη δικαιοπρακτική ικανότητα. Υπάρχουν έγκριτοι νομικοί και αντιλαμβάνονται πλήρως τι εννοώ. Έχουν δηλαδή διάφοροι κακοποιοί εκμεταλλευτεί ανθρώπους, οι οποίοι έχουν περιουσία και πάσχουν από τη νόσο, έχουν αποσπάσει υπογραφές και περιουσίες. Δεύτερο ερώτημα, εάν έχει ασχοληθεί το Παρατηρητήριο με τα συγκεκριμένα ζητήματα.
Τρίτον, υπάρχει συνεννόηση με τους γιατρούς που υπογράφουν τα πιστοποιητικά θανάτου και τους κλινικούς αλλά και τους ιατροδικαστές, ούτως ώστε, να μην διαλάθει της προσοχής και να καταγράφεται η συγκεκριμένη νόσος, διότι, θεωρούμε ότι υπάρχει μια υποτίμηση. Ναι μεν λέγεται ότι περίπου 200.000 νοσούν στην Ελλάδα, αλλά φοβάμαι, ότι το νούμερο αυτό, όσον αφορά τα περιστατικά, ειδικά των θανάτων, είναι μειωμένο. Εμφανίζεται δηλαδή σε πολύ μειωμένα ποσοστά σε σχέση με τα πραγματικά, όσον αφορά στην αιτία θανάτου.
Ευχαριστώ πολύ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Στογιαννίδης.
ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΣΤΟΓΙΑΝΝΙΔΗΣ:  Καταρχάς, να σας καλωσορίσουμε στην Επιτροπή μας και ευχαριστούμε για όλα τα χρήσιμα που μας έχετε πει. Θα ήθελα να κάνω μια ερώτηση στην κυρία Σακκά. Σύμφωνα με τα στοιχεία που μας δώσατε, μας είπατε ότι στην Ελλάδα υπάρχουν 200.000 άτομα με άνοια. Αυτός είναι ένας πολύ μεγάλος αριθμός. Στον αντίποδα μας είπατε ότι υπάρχουν 8 κέντρα ημερήσιας φροντίδας. Θεωρώ, ότι αυτός ο αριθμός είναι πολύ μικρός. Πιστεύω, εσείς θα μας πείτε, ότι σε κάθε νομό τουλάχιστον, θα έπρεπε στην πρωτεύουσα του κάθε νομού να υπάρχει ένα κέντρο ημερήσιας φροντίδας. Θα ήθελα να μας πείτε εάν το πιστεύετε αυτό και εάν θα πρέπει να δημιουργηθεί ένα κέντρο. Γιατί θεωρώ, ότι σε κάθε νομό είναι εκατοντάδες οι ασθενείς.
Επίσης, ίσως θα μπορούσε να δημιουργηθεί και σε κάθε νοσοκομείο η νοσηλεία κατ΄ οίκον. Η νοσηλεία κατ΄ οίκον είναι ένας θεσμός, ο οποίος είναι νομοθετημένος στην Ελλάδα, αλλά δεν έχει αναπτυχθεί σε όλα τα νοσοκομεία. Πιστεύετε ότι θα βοηθούσε αυτό τους ασθενείς με άνοια; Δηλαδή, σε κάθε νομό να δημιουργηθεί ένα κέντρο ημερήσιας φροντίδας, συν σε κάθε νοσοκομείο να υπάρχει η νοσηλεία κατ' οίκον, έτσι ώστε να βοηθά τους ασθενείς με άνοια;
Ευχαριστώ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Ηγουμενίδης.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα και εγώ να σας ευχαριστήσω για την ενημέρωση και να σας συγχαρώ για την σοβαρή δραστηριότητα που αναπτύσσεται στο θέμα που συζητάμε. Θα ήθελα να εκφράσω δύο, τρεις σκέψεις και ερωτήσεις ουσιαστικά, σχετικά με την παρουσίαση.
Νομίζω, ότι το πρώτο στοιχείο για να μπορέσουμε να κάνουμε οποιαδήποτε σχεδιασμό είναι η καταγραφή των αρρώστων, η καταγραφή των ανθρώπων, οι οποίοι πάσχουν από άνοια. Δεν ξέρω, εάν 200.000 είναι αναγωγή από τα παγκόσμια δεδομένα. Η αλήθεια είναι, αν θέλετε να καταθέσω τη δική μου εμπειρία για μια πολύ ευκολότερη καταγραφή. Είμαι καρδιολόγος και προσπάθησα να καταγράψω τους αιφνίδιους θανάτους στην Κρήτη. Επτά νοσοκομεία έχει και πίστευα ότι ήταν πολύ εύκολο να τους καταγράψω. Δεν τα κατάφερα, είτε γιατί δεν πάνε όλοι οι αιφνίδιοι θάνατοι στο νοσοκομείο, είτε γιατί δεν καταγράφονται με έναν τρόπο κ.τ.λ.. Εν πάση περιπτώσει, για να μπορέσουμε να συζητήσουμε το θέμα του τι βουνό έχουμε μπροστά μας να αντιμετωπίσουμε, πρέπει να λύσουμε το θέμα της καταγραφής καταρχήν. Πιστεύω, ότι ένα ερωτηματολόγιο που θα πάει στα νοσοκομεία, στις διευθύνσεις των νευρολογικών, των ψυχιατρικών κλινικών και με συνεργασία με ιατρικούς συλλόγους, νευρολόγους και ψυχίατρους, με το ΑΜΚΑ του αρρώστου μας λύνει το θέμα της διπλοεγγραφής, να το πω έτσι και νομίζω ότι πρέπει να είναι ένας πρώτος στόχος η καταγραφή των ασθενών που έχουμε μπροστά μας και τι έχουμε να αντιμετωπίσουμε.
Ομολογώ όμως, ότι με παραξένεψε αρνητικά, αν και συμφωνώ μαζί σας, το κάτι σε σχέση με το μηδέν είναι τεράστιο, το είπατε και ειπώθηκε και από άλλους συναδέλφους. Το θέμα είναι, με βάση τα περιστατικά. Πολύ ωραία, καλή η δραστηριότητα 8 κέντρα στις οκτώ πόλεις. Μας φτάνουν. Που έχουμε ανάγκη περισσότερο; Υπάρχει διαφορετικότητα στην κατανομή των ανθρώπων με άνοια, ανά περιοχή της Ελλάδας ή είναι κάτι που, μέσα στις άκρες, στο μέσο όρο κινούνται όλες οι περιοχές, όλοι οι Νομοί, όλες οι Περιφέρειες της χώρας κ.λπ., που αντίστοιχα πρέπει να δούμε κάποιες κινήσεις; Πιστεύω, ακούστηκε και από άλλους συναδέλφους, ότι το βάρος πρέπει να δοθεί στα κέντρα ημερήσιας φροντίδας και στη βοήθεια στο σπίτι, σαν προτεραιοποίηση δηλαδή των καθηκόντων. Και αυτό σαν ερώτηση, εάν υπάρχει κάποιος σχεδιασμός και τι πιστεύετε ότι πρέπει να κάνουμε.
Επίσης, μη ξεχνάμε ότι είμαστε μια χώρα που ακόμα ταλανίζεται μετά από μια οικονομική κρίση, από την οποία προσπαθεί να βγει, ειπώθηκε ότι πραγματικά δεν είναι απεριόριστες οι δυνατότητες, δεν μπορούν να ταιριάζουν οι δυνατότητες, ενδεχομένως, με τις δικές μας επιθυμίες.
Ευχαριστώ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Θραψανιώτης.
ΜΑΝΩΛΗΣ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Να εκφράσω τα συγχαρητήριά μου και τις ευχαριστίες μου στην Επιτροπή για την ενημέρωση. Νομίζω ότι ήταν πάρα πολύ ουσιαστική και χρήσιμη, ιδιαίτερα για όσους δεν ανήκουν στον ιατρικό κλάδο.
Δεν θα σταθώ σε σημεία που έχουν τονιστεί, που έχουν αναλυθεί. Θα ήθελα όμως να τονίσω ότι στην ουσία, η έρευνα είναι εκείνη η οποία χρειάζεται, για να μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε τα προβλήματα που προκύπτουν. Άρα, χρειάζονται οικονομικοί πόροι.
Το δεύτερο που θα ήθελα να πω είναι, ότι το κοινωνικό κράτος είναι εκείνο, το οποίο, σήμερα στηρίζει και αύριο, μάλλον, θα χρειαστεί να στηρίξει περισσότερο και τις δομές, αλλά και τα ίδια τα άτομα και το περιβάλλον, τα οποία πάσχουν από την άνοια και τη νόσο Alzheimer. Εγώ θα ήθελα να κάνω ένα ερώτημα, το οποίο με προβληματίζει. Τι περιμένουμε από την έρευνα; Τι περιμένουμε από την εξέλιξη της επιστήμης και ιδιαίτερα από την εξέλιξη της τεχνολογίας, σε ό,τι αφορά την αντιμετώπιση της άνοιας; Πώς περιμένουμε μελλοντικά να έχουμε κάποιες θετικές εξελίξεις για την αντιμετώπιση αυτής της αρρώστιας που αποτελεί ένα τεράστιο κοινωνικό πρόβλημα, από ό,τι φάνηκε τουλάχιστον, από τα στοιχεία, τα οποία παρουσιάστηκαν από την κυρία Σακκά.




Αυτό νομίζω είναι το βασικό ερώτημα που θα πρέπει να μας απασχολεί και το λέω με αφορμή το γεγονός ότι διάβαζα προχθές σε κάποιο site, δεν ξέρω κατά πόσον είναι επίσημο ή απηχεί κάποιες επιστημονικές απόψεις, ότι βρισκόμαστε κοντά στην αντιμετώπιση του Alzheimer με την ανάλυση του DNA, των γονιδιωμάτων κλπ.. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ . Δέδες.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΔΕΣ: Με τη σειρά μου σας ευχαριστούμε για τη σημερινή παρουσία σας εδώ. Έχουμε πάρει πολλά και πιστεύω ότι η συνεργασία μας θα έχει θετικά αποτελέσματα.
Ήθελα να κάνω δύο ερωτήσεις. Η μία ερώτηση έγκειται στο ότι αν έχετε διαφοροποιήσει εσείς ποσοστιαίους σε σχέση με τα αστικά περιβάλλοντα, πόλεις μεγάλες, Αθήνα. Θεσσαλονίκη, Ηράκλειο, Πάτρα κ.λπ., όπου ο άνθρωπος εγκλωβίζεται σε ένα διαμέρισμα και έχει μικρή δραστηριότητα ή ελαχίστη σε σχέση με την επαρχία, τα χωριά ή κωμοπόλεις κ.λπ..
Η δεύτερη ερώτηση, εφόσον βρισκόμαστε σε ένα αστικό περιβάλλον, παίρνουμε την περίπτωση εκείνη, κατά πόσο αυτά τα γνωστά ΚΑΠΗ, έχουν διαφοροποιήσει ουσιαστικά επί τα βελτίω την απομόνωση που υφίσταται ένας άνθρωπος μέσα σε ένα διαμέρισμα αναμένοντας τον νεότερο πληθυσμό κατά τη διάρκεια της ημέρας όταν θα συγκεντρωθεί, να έχει μια συνομιλία. Αυτά είναι τα δύο ερωτήματα. 
Έχω εγώ, όμως, διαπιστώσει και προσωπικά, αλλά και με μεγάλη έρευνα πανευρωπαϊκή,  ότι μεγάλες ηλικίες ανθρώπων που ζουν άνω των 85 – 90 ετών και υφίστανται διατελούν σε πλήρη  ή αν θέλετε σε πολύ καλή κατάσταση νοητική, εφόσον  βρίσκονται στο ίδιο σπίτι με τα παιδιά τους και όχι με το βοηθητικό προσωπικό, που πληρώνεται για να τους επικουρεί. Έχουν τουλάχιστον μία ή δύο φορές ημερησίως μια συνεργασία με τα παιδιά ή τα εγγόνια κ.λπ., έτσι ώστε να αισθάνονται οικεία με το προσωπικό που τους περιβάλλει. Σας ευχαριστώ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει η κυρία Σακκά.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΣΑΚΚΑ (Πρόεδρος της Εταιρείας Νόσου Alzheimer και συναφών διαταραχών Αθηνών και Πρόεδρος του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την άνοια και τη νόσο Alzheimer): Εγώ ήθελα να απαντήσω σχετικά με τα επιδημιολογικά  δεδομένα  ότι τα 200.000 άτομα με άνοια, που λένε επισήμως και είναι και τα στοιχεία της Alzheimer Europe και της Alzheimer Disease International τα χρησιμοποιούσαμε μέχρι σήμερα είναι από αναγωγή από δεδομένα άλλων ευρωπαϊκών κρατών. Το Πανεπιστήμιο Αθηνών και ο καθηγητής ο Νίκος Σκαρμέας που είναι και μέλος του Παρατηρητηρίου σε συνεργασία με την Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, που είναι μία Οργάνωση οικογενειών, συγγενών, επαγγελματιών υγείας, εδώ και τρία τέσσερα χρόνια κάνουμε την πρώτη μεγάλης κλίμακας και πολύ οργανωμένη proper επιδημιολογική μελέτη για την άνοια στην Ελλάδα. Τυχαίο δείγμα από το δημοτολόγιο της Λάρισας και του Αμαρουσίου σε σύνολο 200.000 ηλικιωμένων άνω των 65, αυτό είναι το όριο του γήρατος, σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας. Βγάλαμε έναν επιπολασμό της άνοιας 5,6%. Το διεθνές είναι 5,4% και το ευρωπαϊκό είναι 5,8%. 
Θα ήθελα εδώ να απαντήσω σε όλους σας ότι δεν υπάρχουν ελληνικές μελέτες, αλλά οι διεθνείς μελέτες δείχνουν ότι είναι παντού σε όλες τις χώρες. Ο επιπολασμός κινείται ανάμεσα σε 5% με 6%. Ίσως στις ασιατικές είναι λίγο μικρότερο, γιατί μπερδεύουμε την άνοια με το Alzheimer, όπως είπαμε και εκεί πάλι άνοια είναι, ίσως είναι λίγο πιο υψηλότερα τα ποσοστά της αγγειακής άνοιας. Στις ασιατικές χώρες πάντως η άνοια γενικότερα είναι 5% με 6%. Σύμφωνα με τα καινούργια στοιχεία της Keliet, που είναι μια επιδημιολογική μελέτη που εξετάζει πάρα πολλούς παράγοντες, προοπτική. Τελείωσε η πρώτη εξέταση, η δεύτερη στα τρία χρόνια και θα συνεχίσει για να δούμε πως εξελίσσονται αυτοί οι άνθρωποι. Έχει πάρα πολύ καλές δημοσιεύσεις σε περιοδικά πρώτης γραμμής. Είναι εκεί κοντά, αν δεν είναι 200.000 είναι γύρω στις 180.000, σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα πρόσφατης ελληνικής μελέτης. 
Επίσης, θα ήθελα να συμφωνήσω με τον κ. Βορίδη, ότι η άνοια δεν είναι δημοφιλής προτεραιότητα, γιατί πρόκειται για ηλικιωμένους ανθρώπους, οι οποίοι δεν έχουν φωνή, δεν μπορούν να έχουν φωνή ούτε οι ίδιοι, αλλά ούτε οι φροντιστές. Τα δεδομένα ελληνικών μελετών μας δείχνουν ότι οι φροντιστές, το κύριο άτομο που ασχολείται με τη φροντίδα ενός ατόμου με άνοια, σε ένα ποσοστό 60% με 70% είναι οι σύζυγοι, οι οποίοι είναι επίσης ηλικιωμένοι με τα όλα τα νοσήματα του γήρατος της τρίτης ηλικίας, καρδιαγγειακά, σακχαρώδη διαβήτη, μυοσκελετικά προβλήματα  και επιπλέον, έχουν και το φορτίο. Κάναμε μία μελέτη που μας έδειξε ότι οι φροντιστές των Ελλήνων ατόμων με άνοια είναι σε ένα ποσοστό 75% γυναίκες. Αυτό είναι παγκόσμιο γεγονός, σε όλες τις χώρες, σε πολιτισμένες, ανεπτυγμένες, υπό ανάπτυξη, οι φροντιστές είναι γυναίκες. Στη δική μας έρευνα το 60% ήταν γυναίκες από 45 μέχρι 65 ετών. Ο χρόνος που χρειαζόταν για τη φροντίδα του ατόμου με άνοια κατά μέσο όρο ήταν 40 ώρες την εβδομάδα, απλήρωτες και να δουλεύουν αυτές οι γυναίκες, να έχουν και άλλη δουλειά εκτός από τη φροντίδα του ατόμου με άνοια. 
Εδώ θα ήθελα να πω για τις εταιρείες Alzheimer σε όλη την Ελλάδα, -έχουμε και ένα αίτημα, κύριε Πρόεδρε, προς την Επιτροπή για μια συνεδρίαση- που είναι μη κερδοσκοπικές οργανώσεις, σωματεία ας πούμε από νομική υπόσταση. Οι μεγαλύτερες είναι στη Θεσσαλονίκη που ξεκίνησε πρώτη με την κυρία Τσολάκη και εμείς στην Αθήνα τώρα έχουμε πιο πολλές υπηρεσίες. Έχουμε Κέντρα Ημέρας. Έχουμε φροντίδα στο σπίτι, υπηρεσία, η οποία χρηματοδοτείται εν μέρει  από τον κρατικό προϋπολογισμό, ήταν παλιά ΕΣΠΑ, τώρα  έχει μπει στον κρατικό προϋπολογισμό, όπως και τα Κέντρα Ημέρας. Μεγαλώνουν οι υπηρεσίες αυτές, μας χρηματοδοτεί κανονικά το Υπουργείο. Έχουμε και κάποιες χορηγίες από φιλανθρωπικά ιδρύματα για να κάνουμε υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι. Είναι πάρα πολλά τα αιτήματα, δεν μπορούμε να εξυπηρετήσουμε. 
Θα ήθελα να πω ότι αυτές οι οργανώσεις οι μη κερδοσκοπικές υλοποιούν ένα αρκετά μεγάλο κομμάτι από το Εθνικό Σχέδιο Δράσης. Δηλαδή, όπως είναι η φροντίδα στο σπίτι, η υποστήριξη των οικογενειών. Έχουμε ξεκινήσει και κάποιες δράσεις με το Υπουργείο, αλλά εδώ και χρόνια το κάνουν οι εταιρείες Alzheimer, που είναι πάρα πολύ σημαντικό. Το αίτημά μας θα το αναφέρουμε αργότερα. Προσπαθούμε, όπως γίνεται σε όλα τα προηγμένα κράτη, να κάνουμε μια ομάδα «Έλληνες πολιτικοί για την άνοια» για να δώσουμε φωνή σε αυτούς τους ανθρώπους. 
Όσον αφορά στους ανασφάλιστους, εμείς ως εταιρείες Alzheimer, οι οργανώσεις που είμαστε στις γειτονιές, έχουμε μια συνεργασία με 53 δήμους από όλη την Ελλάδα. Έχουμε διαδικτυακά προγράμματα που εκπαιδεύουν τους επαγγελματίες υγείας των δήμων. Πάμε σε αυτούς τους δήμους τακτικά. Ξέρουμε πόσο υποφέρουν οι ανασφάλιστοι και οι πρόσφυγες. Τώρα τελευταία είχαμε και ένα αίτημα από την υπηρεσία προσφύγων  των Ηνωμένων Εθνών. Προσπαθούμε να οργανώσουμε κάποιες υπηρεσίες, γιατί και οι πρόσφυγες έχουν ηλικιωμένους και με διαταραχές συμπεριφοράς. Γενικά είναι πρόβλημα πολύ μεγάλο οι ηλικιωμένοι και οι ηλικιωμένοι με άνοια και είναι πρόβλημα, το οποίο είναι στις γειτονιές της πόλης. Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης σε κάθε έδρα νομού προτείνει να έχει ένα Κέντρο Ημέρας. 
Το εθνικό σχέδιο δράσης είχε προτεραιότητες. Δηλαδή, καθίσαμε και κοιτάξαμε τις περιοχές της Ελλάδας πληθυσμιακά, που υπολογίσαμε, σύμφωνα με τα στοιχεία της στατιστικής υπηρεσίας, τον αριθμό των ηλικιωμένων και βάλαμε τα Κέντρα Ημέρας αυτά τα επτά, τα οκτώ στα μεγαλύτερα, εκεί που υπάρχουν οι μεγάλες ανάγκες αυτή τη στιγμή με πληθυσμιακά κριτήρια, με την προοπτική να αυξηθούν, δεδομένου ότι το εθνικό σχέδιο δράσης προτείνει 60 Κέντρα Ημέρας σε όλη την Ελλάδα. Αυτή τη στιγμή με τα καινούργια 8 θα είναι 13-14. Πρέπει να πάμε παραπέρα.
Είπατε για τους προστατευτικούς παράγοντες ότι είναι προστατευτικός παράγοντας καλός για την εξέλιξη, το να μένει το άτομο στο οικογενειακό του περιβάλλον. Σίγουρα το έχουνε δείξει και μελέτες ότι τα άτομα που μένουν στα σπίτια τους, που έχουν καλή φροντίδα, έχουν καλύτερη εξέλιξη, καλύτερη ποιότητα ζωής. Η επιβίωση είναι η ίδια. Η Alzheimer είναι μία θανατηφόρος αρρώστια, που οφείλεται κυρίως σε παράγοντες τροποποιήσιμους σε ένα ποσοστό μέχρι 30%-35% που είναι οι αγγειακοί παράγοντες κινδύνου, όπως είπε ο κ. Πολίτης, αλλά υπάρχουν και μη τροποποιήσιμοι παράγοντες, υπάρχουν γονίδια, η κληρονομικότητα παίζει ρόλο, η αύξηση της ηλικίας είναι ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου μη τροποποιήσιμος. Η συχνότητα της Alzheimer στα 65 είναι 2%, στα 95 είναι 43%. Σε αυτό δεν μπορούμε να κάνουμε τίποτα, εκτός από το να βρεθεί η ριζική θεραπεία. Γίνονται πάρα πολλές μελέτες να βρεθεί το φάρμακο. 
Πάντως, αυτά είναι τα επιδημιολογικά στοιχεία και πάλι για να γυρίσω στις οργανώσεις Alzheimer, για να μείνουν οι ασθενείς στο σπίτι τους, στο οικογενειακό τους περιβάλλον, θέλουν οι φροντιστές επιδόματα με υποπροϋποθέσεις, να μην σπαταλώνται βέβαια τα επιδόματα, αλλά θέλουν βοήθεια και θέλουν και υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι και θέλουν και στεγαστικές δομές ανακουφιστικής φροντίδας, για να μπορούν να τον αφήσουν για 5-10 μέρες, για να κάνει ο φροντιστής εγχείρηση, για να πάει στην Κρήτη επειδή γεννάει η κόρη. Είναι προβλήματα που αντιμετωπίζουμε καθημερινά στα τέσσερα Κέντρα Ημέρας που έχουμε. Ευχαριστώ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει η κυρία Παπανικολάου.
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ (Καθηγήτρια της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας): Να πω κάτι συνεχίζοντας, σε επίπεδο Εθνικού Συστήματος Υγείας, γιατί ομολογώ ότι είμαστε σε πάρα πολύ καλό δρόμο και στο πλαίσιο του άξονα αντιμετώπισης της άνοιας, ναι μεν είπαμε είναι πρόβλημα Δημόσιας Υγείας, θέλουμε την πρόληψη, αλλά πρέπει να δούμε και τον άξονά της αντιμετώπισης. Ήδη έχει προταθεί και ήδη είμαστε σε συνεργασία με το Υπουργείο στο πλαίσιο της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, αυτής της διασύνδεσης των υπηρεσιών, έχει γίνει ήδη, έχει προχωρήσει η διασύνδεση, είναι τουλάχιστον υπόψη αυτή τη στιγμή των κέντρων της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και των κέντρων των ιατρείων μνήμης, που θέλουμε να το δούμε σε σχέση με την περιφέρεια, που είπατε, κάποια στιγμή και ποιος είναι ο υπεύθυνος -το contact person- τέλος πάντων ο συντονιστής. 
Αλλά και σε επίπεδο η δράση 2 τα άτομα στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών τα νοσοκομεία έχει προταθεί η δημιουργία guidelines –πρωτοκόλλων- προς τους γιατρούς, προς τους επαγγελματίες υγείας, ώστε να είναι εκπαιδευμένοι να τα έχουν αυτά μπροστά τους, για να μπορέσουν γρήγορα να εντοπίσουν και με τη σειρά τους να διαχειριστούν τα περιστατικά. Άρα, θέλουμε πίσω από αυτές τις δράσεις του Εθνικού Συστήματος Υγείας και την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, οπότε είναι η αντιμετώπιση και το βάζουμε πέρα από την εταιρεία Alzheimer, το βάζουμε λιγάκι και στο κομμάτι της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Πολίτης.
ΑΝΤΩΝΗΣ ΠΟΛΙΤΗΣ (Αναπληρτωτής Καθηγητής Ψυχιατρικής του ΕΚΠΑ): Θα σας έλεγα το στίγμα για την άνοια είναι ένα πολύ σοβαρό θέμα. Το στίγμα για την τρίτη ηλικία επίσης είναι ένα πολύ σοβαρό θέμα. Συνεπώς είναι δύο θέματα που πρέπει να δουλευτούν στην κοινότητα και επειδή μιλάμε για τα αστικά κέντρα, θα πρέπει να δείτε τι γίνεται στα κέντρα τα οποία είναι στην περιφέρεια που δεν είναι αστικά, δηλαδή τι γίνεται στα νησιά παραδείγματος χάριν. Μιλάμε ότι μπορούμε να αναπτύξουμε σε μεγάλες πόλεις Κέντρα Ημέρας, αλλά μπορείτε να πάτε στα νησιά κοντά στις Κυκλάδες, όπου είναι διάσπαρτα τα χωριά και η πρόσβαση των ανθρώπων που έχουν την άνοια σε μονάδες ειδικές που, ευτυχώς, στην Αθήνα υπάρχει δυνατότητα του πληθυσμού να τις προσεγγίσει, σε αυτά τα μέρη δεν υπάρχει η δυνατότητα. Δηλαδή, πρέπει ένας από την Άνδρο παραδείγματος χάριν, να πάει από το χωριό, να πάει στο Κέντρο Υγείας, από το Κέντρο Υγείας να πάρει το βαπόρι, που θα μπορεί να έρθει στην Αθήνα για να κλείσει ένα ραντεβού, για να τον δει κάποιος και μετά για την παρακολούθηση του στο νησί δυστυχώς δεν υπάρχουν ειδικοί. Άρα, θα πρέπει να έχουμε και μία μέριμνα και σε αυτό το κομμάτι νομίζω δουλεύει και το Παρατηρητήριο και εμείς να κοιτάξουμε και τις απομακρυσμένες περιοχές όπου υπάρχουν πάρα πολλοί ασθενείς που δεν έχουν πρόσβαση σε ειδικές μονάδες, σε Κέντρα Ημέρας ή σε ειδικά ιατρεία ή σε ειδικούς, αν το θέλετε.
Επίσης, κλείνοντας, πιστεύω ότι η δουλειά στην κοινότητα έχει πολύ μεγάλη σημασία. Η δουλειά στους δήμους έχει ακόμα μεγαλύτερη σημασία γιατί οι δήμοι είναι ευέλικτες μονάδες, ευέλικτοι πληθυσμοί και μπορούμε να ξέρουμε τι γίνεται στους δήμους. Μπορούμε να ξέρουμε δηλαδή τον πληθυσμό των ασθενών, μπορεί να ξέρουμε τους γιατρούς που δουλεύουν, τις υπηρεσίες να διασυνδεθούν και μπορούν να γίνουν πιο φιλικοί οι δήμοι προς τους ασθενείς.
Μία πληροφορία να σας πω ότι το ποσοστό των ηλικιωμένων μοναχικών έχει αυξηθεί σε όλους τους δήμους. Εμείς πιστεύαμε μέχρι τώρα ότι η ελληνική οικογένεια κρατάει και δεν υπάρχουν μοναχικοί. Σας πληροφορώ ότι υπάρχουν πάρα πολλοί μοναχικοί. Σε μία δουλειά που τελειώνουμε πριν ένα χρόνο 8% του πληθυσμού των ηλικιωμένων ενός δήμου πέθαναν μόνοι τους, ολομόναχοι παντελώς μόνοι, χωρίς κανέναν.
Θα έστρεφα συνεπώς το ενδιαφέρον στην κοινότητα και η δουλειά των Κέντρων Ψυχικής Υγιεινής και η διασύνδεση των Κέντρων Ψυχικής Υγιεινής με τα Κέντρα Ημέρας, με τις Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και με τις δημοτικές υπηρεσίες, έχουν πολύ μεγάλη σημασία. Αυτό είναι ένα μοντέλο που θα έλεγα ότι οι φιλικές κοινότητες στην πραγματικότητα αυτό είναι, να διασυνδεθούν οι διαφορετικές υπηρεσίες μεταξύ τους και να αξιοποιήσουμε το δυναμικό που έχουν οι δήμοι. Τότε οι άνθρωποι θα έχουν εύκολη πρόσβαση. Δουλεύοντας με φροντιστές, όταν τους ρωτήσαμε στο Δήμο Βύρωνα πώς πήγατε στους γιατρούς, πώς μάθατε, μας είπαν ότι δεν έμαθαν από τις υπηρεσίες, από κανέναν φορέα. Το έμαθαν από στόμα σε στόμα. Άρα, νομίζω ότι χρειάζεται η δουλειά να γίνει σε μικρές μονάδες, σε μικρές κοινότητες, ούτως ώστε να ευοδωθεί και να ξεκινήσουμε από τη βάση προς τα πάνω και όχι από πάνω προς τα κάτω. 
Ευχαριστώ πολύ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Ευθυμιόπουλος.
ΣΠΥΡΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΠΟΥΛΟΣ (Καθηγητής Νευρολόγος του ΕΚΠΑ): Σωστά θεωρώ ειπώθηκε από τον κύριο Βορίδη και δόθηκε έμφαση από την κύρια Σακκά ότι η νόσος Alzheimer και γενικά η άνοια αφορά υπερήλικες και εξ αυτού πιθανά να μη δίνεται από την Πολιτεία η απαραίτητη προσοχή και προτεραιότητα. Επίσης, η κύρια Σακκά ανέφερε ότι τη φροντίδα την αναλαμβάνουν κατά κύριο λόγο οι σύζυγοι. Θα ήθελα να αναφέρω ότι την αναλαμβάνουν επίσης και τα παιδιά τους. Τώρα, ένας ασθενείς με νόσο Alzheimer, ιδιαίτερα προς τα τελευταία στάδια, απαιτεί φροντίδα και επιτήρηση σε 24ωρη βάση, γιατί ακόμα και τη νύχτα μπορεί να σηκωθεί και να αποφασίσει να φτιάξει ένα τσάι και να βάλει φωτιά στο σπίτι ή να ανοίξει την πόρτα και να βγει έξω και να χαθεί. Κατά συνέπεια, αυτή η οικογένεια, αυτά τα παιδιά τους, που έχουν τις δικές τους οικογένειες, είναι σε μία ηλικία περίπου των 40 ετών, έχουν τα παιδιά τους και συγχρόνως έχουνε να φροντίσουν και να επιτηρήσουν τους γονείς τους, που έχουν άνοια με νόσο Alzheimer. Αντιλαμβάνεστε κατά συνέπεια πόσο μεγάλο είναι το οικονομικό βάρος, αλλά και το ψυχολογικό βάρος για αυτές τις οικογένειες. Κατά συνέπεια, η νόσος Alzheimer δεν αφορά υπερήλικες, στην Ελλάδα ιδιαίτερα, αφορά οικογένειες και επηρεάζει με ένα πολύ σημαντικό τρόπο τις οικογένειες.
Τώρα για να απαντήσω στην ερώτηση του κ. Θραψανιώτη, όσον αφορά για τις δράσεις που περιλαμβάνονται στον άξονα «έρευνα και εκπαίδευση», τα βραβεία αριστείας στην κλινική έρευνα και εκπαίδευση, αλλά και στην βασική έρευνα, για αυτή τη νόσο, θα κινητοποιήσουν τους νέους επιστήμονες, τους νέους γιατρούς, τους νέους νευροβιολόγους, να ασχοληθούν με την άνοια. Κατά συνέπεια, θα μας δώσουν το κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό για τα επόμενα χρόνια. Εάν για παράδειγμα κάποιος γιατρός νευρολόγος πάρει μία υποτροφία και πάει στην γηριατρική κλινική του Columbia University, επιστρέφοντας πίσω θα μπορεί να μεταφέρει αυτή την τεχνογνωσία στους Έλληνες γιατρούς, για να διευρυνθεί η επιστημονική βάση των ατόμων που ασχολούνται με την άνοια. 
Όσον αφορά για την έρευνα. Η έρευνα βοηθάει πάρα πολύ στην εκπαίδευση και ιδιαίτερα στη μεταπτυχιακή εκπαίδευση, δηλαδή, στην υψηλότερου επιπέδου εκπαίδευση. Επιπλέον, πρέπει να γνωρίζουμε όλοι μας ότι οι Έλληνες επιστήμονες, νευροεπιστήμονες επιτελούν εξίσου υψηλή επιστημονική έρευνα με αυτήν που επιτελείται στη Γαλλία, στην Αμερική, στη Γερμανία και οπουδήποτε αλλού στον κόσμο και επάξια μπορούν να συμμετέχουν και προσκαλούνται να συμμετέχουν σε διεθνείς δράσεις. Κατά συνέπεια, πρέπει και αυτό να υποστηριχθεί βάσει μιας συγκεκριμένης προτεραιότητας, γιατί και εδώ μπορεί να παραχθεί γνώση που θα οδηγήσει στη θεραπεία της νόσου Αλτσχάιμερ, αλλά και στη θεραπεία άλλων ασθενειών. Δεν είναι δηλαδή η έρευνα προτεραιότητα και προνόμιο των πολύ  μεγάλων και πλούσιων χωρών. Είναι τέτοιες οι συνθήκες τώρα και οι διασυνδέσεις που αναπτύσσουν οι Έλληνες επιστήμονες που μπορεί αυτό να το κάνουν πραγματικότητα και εδώ στη χώρα μας ή τέλος πάντων, να είμαστε και εμείς ανταγωνιστικοί. Ευχαριστώ πολύ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Θραψανιώτης.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Μια διευκρίνιση, γιατί φοβάμαι πως παρεξηγήθηκε η ερώτηση. Δεν εννοούσα ότι δεν πρέπει να γίνει έρευνα κ.λπ., προς Θεού. Το ερώτημά μου είναι τι περιμένουμε σαν άτομα, σαν κοινωνία, όχι μόνο εμείς στη Ελλάδα, αλλά γενικότερα από την εξέλιξη της έρευνας. Μάλιστα, ανέφερα και το παράδειγμα ενός site. Δεν αμφισβητώ την προοπτική της έρευνας του  Ελληνικού Πανεπιστημίου κ.λπ.. 
ΣΠΥΡΟΣ ΕΥΘΥΜΟΠΟΥΛΟΣ (Καθηγητής Νευρολόγος του ΕΚΠΑ): Από την έρευνα περιμένουμε να μας αναπτύξει διαγνωστικά και προγνωστικά εργαλεία που με μεγαλύτερη σιγουριά θα μας επιτρέψουν να αναγνωρίσουμε αυτούς τους ασθενείς. Επιπλέον, περιμένουμε να μας δείξει τους μηχανισμούς που λειτουργούν για να εμφανιστεί αυτή η αρρώστια και να μας δώσουν τους στόχους εκείνους, να μας δείξουν τα μονοπάτια, στα οποία θα πρέπει να παρέμβουμε για να αναπτύξουμε θεραπείες και καινούργια φάρμακα. Ευχαριστώ πολύ.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Εάν δεν υπάρχει κάποιο άλλο σχόλιο ή ερώτηση θα δώσουμε το λόγο στον κ. Υπουργό.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Νομίζω πως με τη βοήθεια των εξαιρετικών συναδέλφων από το Εθνικό Παρατηρητήριο, αλλά και όλων σας, κάνουμε μια σοβαρή συζήτηση σήμερα. Επί των διαπιστώσεων νομίζω ότι συμφωνούμε. Έχουμε να κάνουμε με ένα αναδυόμενο και πολύ σημαντικό πρόβλημα ιατρικής φύσεως, ένα πρόβλημα δημόσιας υγείας, αλλά και ένα πολύ σημαντικό κοινωνικό κυρίως και οικονομικό, βεβαίως, δευτερευόντως πρόβλημα. Είναι μια μεγάλη πρόκληση για τις σύγχρονες κοινωνίες διεθνώς. 
Θεωρώ ότι είναι πολύ σημαντικό πως έχουμε πρώτα βήματα εφαρμογής ενός σοβαρού εθνικού σχεδίου, το οποίο προέκυψε, όπως πολύ σωστά επισημάνθηκε, μέσα από μια ευρύτερη πολιτική συναίνεση και αυτό είναι ένα καλό σήμα, ότι όταν υπάρχει η συνειδητοποίηση του προβλήματος, η πολιτική βούληση από την εκάστοτε Κυβέρνηση να προχωρήσει ορισμένες παρεμβάσεις, θεσμικές και λειτουργικές και όταν υπάρχει και ένα ελάχιστο επίπεδο, που νομίζω ότι εδώ ήταν διασφαλισμένο, πολιτικής συνεννόησης και συναίνεσης, τότε φαίνεται ότι μπορούμε παρά τη μεγάλη δυσκολία και τη στενότητα πόρων, να προχωρούμε ορισμένα βήματα. 
Οι ανάγκες που προκύπτουν από αυτήν την υπόθεση, είναι πάρα πολύ μεγάλες και θα υπάρχει πάντα μια ασυμμετρία ανάμεσα στις ανάγκες και στους πόρους.  Αυτό είναι απολύτως σαφές. Άρα, αυτό που χρειαζόμαστε, είναι συνολικός σχεδιασμός και κυρίως ιεράρχηση και προτεραιοποίηση. Σε αυτό μας έχει βοηθήσει εξαιρετικά το Εθνικό Παρατηρητήριο και νομίζω ότι εγκαινιάζουμε και μια υποδειγματική συνεργασία ανάμεσα στην επιστημονική κοινότητα, στους ανθρώπους του πεδίου, σε αυτούς που ασχολούνται συστηματικά και ξέρουν και στα όργανα διοίκησης του Υπουργείου, της Πολιτείας. Νομίζω ότι αυτή η ιστορία αναδεικνύει ένα τεράστιο κενό και ένα διαχρονικό δυστυχώς, έλλειμμα που υπήρχε στη χώρα μας σε εξειδικευμένες υπηρεσίες ευρύτερης ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και φροντίδας. Αυτό για εμένα είναι το μεγάλο κενό στο κοινωνικό κράτος της χώρας μας. Εκεί είναι και η μεγάλη απόσταση από τις ευρωπαϊκές αναπτυγμένες χώρες, ιδιαίτερα του Βορρά.
Είχαμε ένα νομίζω αξιόπιστο σύστημα υγείας επικεντρωμένο κυρίως στο νοσοκομείο, με ελλείμματα στην πρωτοβάθμια φροντίδα, τα οποία προσπαθούμε να αντιμετωπίσουμε. Είχαμε αξιόπιστες υπηρεσίες περίθαλψης, αλλά είχαμε νομίζω διαχρονικά ένα τεράστιο έλλειμμα στη φροντίδα μετά το νοσοκομείο και στη φροντίδα ειδικών ομάδων, ευάλωτων ομάδων που έχουν πολύ συγκεκριμένες και ειδικές ανάγκες. 
Αυτά δυστυχώς, για να κάνουμε και μια αποτίμηση στο παρελθόν, δεν έγιναν και δεν σχεδιάστηκαν την περίοδο που υπήρχε αφθονία πόρων. Τώρα αν θέλουμε πραγματικά να οργανώσουμε ένα πιο αξιοβίωτο μέλλον για τη χώρα μας και για τους ανθρώπους της, οφείλουμε σιγά – σιγά αυτά τα ελλείμματα και αυτά τα κενά να αρχίσουμε να τα αντιμετωπίζουμε. Νομίζω ότι στον πυρήνα του αφορά αυτή η συζήτηση το τι κοινωνικό κράτος μπορούμε να οικοδομήσουμε σε συνθήκες δημοσιονομικών περιορισμών, που θα συνεχίσουν να υπάρχουν προφανώς, αλλά σίγουρα και νέων δυνατοτήτων που δημιουργεί η έξοδος από την κρίση και από την πολύ σκληρή και ασφυκτική επιτροπεία. 
Θεωρώ πολύ σημαντικό το ότι αναγνωρίζεται ότι υπάρχουν βήματα υλοποίησης, περιορισμένα προφανώς, ενός εθνικού σχεδίου που ήταν, η αλήθεια είναι, αρκετά ρεαλιστικό και αρκετά προσανατολισμένο στην πραγματικότητα. Και το εθνικό αρχείο που είναι πολύ κρίσιμο να έχουμε δεδομένα, να έχουμε καταγραφές, να έχουμε μητρώα ασθενών. Κάνουμε μια προσπάθεια αυτήν την περίοδο ευρύτερη, νομοθετούμε αυτές τις μέρες και οχυρώνουμε θεσμικά αυτό το πράγμα, το οποίο ήταν ένα μεγάλο έλλειμμα επίσης. Τα κέντρα ημέρας, τα οποία σιγά – σιγά αναπτύσσονται, αρκετά πίσω βεβαίως από το στόχο των 60, τα ιατρεία μνήμης που προϋπήρχαν και έχουν ενισχυθεί, πολύ φιλόδοξο σχέδιο οι μονάδες τελικού σταδίου και πολύ πιο δύσκολο στην υποστήριξή του εννοείται. Η διασύνδεση με κοινωνικές υπηρεσίες αυτοδιοίκησης είναι πάρα πολύ σημαντικό. Η νομοπαρασκευαστική προετοιμασία της ενδυνάμωσης και της ενίσχυσης των φροντιστών. Αυτή είναι πολύ κρίσιμη ανάγκη. Επίσης, θεωρώ πραγματικά αυτό που επιχειρούμε αυτή την περίοδο να υπάρξει μια εκπαίδευση για την καλύτερη δυνατή διαχείριση των ανθρώπων και των περιστατικών με άνοια και στην πρωτοβάθμια φροντίδα και στην επείγουσα φροντίδα στα ΤΕΠ των νοσοκομείων. Αυτό είναι πάρα πολύ σημαντικό. Προσπαθούμε, λοιπόν, στα πρωτόκολλα εκπαίδευσης και των επαγγελματιών υγεία που δραστηριοποιούνται στην πρωτοβάθμια φροντίδα και εδώ έχουμε ένα εργαλείο που τώρα θα αρχίσουμε να το αναπτύσσουμε, τις ακαδημαϊκές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας, όπου σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο, θα υπάρχει ένας χώρος συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας που λειτουργούν σε δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας στις νέες ανάγκες και στις νέες προσεγγίσεις και τις νέες δεξιότητες που πρέπει να αποκτούν οι επαγγελματίες υγείας. 
Προφανώς, δεν μας ενδιαφέρει και δεν θέλουμε να έχουμε μια απλώς στοιχειώδη φροντίδα του επιπέδου της συνταγογράφησης ή της παραπεμπτικογραφίας.
Στα ΤΕΠ, είναι ακόμα πιο δύσκολο, κι εκεί όμως βοηθάει το ότι αυτή την περίοδο θεσμοθετήσαμε την εξειδίκευση στην  επείγουσα ιατρική. Ξεκινάμε με δύο Κέντρα Εκπαίδευσης εξειδικευμένων στην επείγουσα ιατρική, με συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης- ένα στο Ηράκλειο και ένα στο Αττικό. Είναι ένα πεδίο που επενδύει η πολιτεία, δηλαδή, έχουμε προκηρύξει πάνω από 500- δυστυχώς, κάποιες από αυτές έχουν βγει αγώνες όμως θα επιμείνουμε- θέσεις μόνιμων γιατρών ΕΣΥ ειδικά και στοχευμένα για να ΤΕΠ των μεγάλων νοσοκομείων της χώρας. Θέλουμε, λοιπόν, ειδικευμένους ανθρώπους που με την κατάλληλη εκπαίδευση θα μπορούν να διαχειρίζονται τις ανάγκες αυτών των ανθρώπων με μεγαλύτερη ευαισθησία και κυρίως, με μεγαλύτερη κλινική αποτελεσματικότητα.
Υπάρχει και ένα θέμα ανισότητας, κατά την άποψή μου, και σεβασμού δικαιωμάτων. Η έκπτωση των νοητικών λειτουργιών μοιραία οδηγεί και σε υποχώρηση ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Άρα, εν γενώς υπάρχει ένα ζήτημα ανισότητας αυτών των ανθρώπων και μη ισότιμης λειτουργίας τους στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Άρα γι' αυτό χρειάζονται αντισταθμιστικές θετικές παρεμβάσεις. Χρειάζεται, δηλαδή, μια μεροληψία, επιτρέψτε μου να πω, της πολιτείας, παρά το ότι δεν έχουν «φωνή» και είναι πολύ σημαντικό αυτό. 
Συνήθως οι άνθρωποι αυτοί σίγουρα δεν έχουν την δυνατότητα δημόσιου λόγου και διεκδίκησης, αλλά και οι οικογένειές τους που επιβαρύνονται με πολύ δραματικό τρόπο πάρα πολλές φορές, προφανώς είναι «χωμένες» μέσα στη διαχείριση του προβλήματος και δεν μπορούν ούτε να οργανωθούν, ούτε να διεκδικήσουν, ούτε να ασκήσουν πίεση, όπως λέμε, κοινωνική και πολιτική για να επιταχυνθούν τα χρήματα που χρειάζονται να γίνουν. Γι' αυτό, νομίζω, ότι έχει σημασία η επιστημονική κοινότητα, η οποία μπορεί να αναδεικνύει αυτές τις ακάλυπτες ανάγκες και να συμβάλουμε με αυτό τον τρόπο στην βελτίωση της φροντίδας.
Οφείλουμε, λοιπόν, κατά την άποψή μου, να διασφαλίσουμε ότι δημιουργούμε έτσι συνθήκες ενός- επιτρέψτε μου τον όρο- κοινωνικού και πολιτικού μετώπου. Το οποίο, με σοβαρό τρόπο θα προσπαθήσει να αναδείξει αυτή την υπόθεση ως εθνική προτεραιότητα, όπως μπαίνει και από τη μεριά της Ευρώπης, και γρήγορα να αντιμετωπίσουμε τα ελλείμματα τα οποία έχουν ήδη επισημανθεί. Δηλαδή, και στο πεδίο της έρευνας και της δυνατότητας της χώρας να συμμετέχει στο ευρωπαϊκό ή στο παγκόσμιο ερευνητικό γίγνεσθαι, και στο ζήτημα της εκπαίδευσης, κάτι το οποίο θεωρώ ότι είναι πάρα πολύ κρίσιμο- εκπαίδευση κυρίως των επαγγελματιών υγείας- αλλά και βεβαίως, ενημέρωση, ευαισθητοποίηση του ευρύτερου πληθυσμού. Το ζήτημα της διατομεακότητας και της διυπουργικής συνεργασίας, επίσης είναι κρίσιμο. 
Συμφωνώ απολύτως ότι αυτό είναι μια υπόθεση που υπερβαίνει τις αρμοδιότητες και τα όρια ενός Υπουργείου. Απαιτεί συνέργειες και με άλλα Υπουργεία και βεβαίως, το ζήτημα της κρατικής χρηματοδότησης, το οποίο αυτό είναι, σε τελευταία ανάλυση, που θέτει και τα όρια. Γιατί έχουμε να αντιμετωπίσουμε, όχι απλώς ένα πρόβλημα το οποίο συμφωνούμε όλοι ότι χρειάζεται δραστική παρέμβαση, έχουμε να αντιμετωπίσουμε και ένα συγκεκριμένο περιβάλλον λιτότητας και περιορισμού πόρων, το οποίο υπήρχε με πολύ πιο δραματικό τρόπο τα προηγούμενα χρόνια, σιγά σιγά ενδεχομένως, θα έχουν μεγαλύτερες δυνατότητες.
Θέλει, λοιπόν, συνέργειες. Θέλει και ευαισθητοποίηση, θέλει αυτό που λέτε ότι πρέπει να γίνει κοινοτική υπόθεση, δηλαδή, κοινότητες φιλικές προς τους ασθενείς, πολύ κρίσιμο αυτό, χρειάζεται και η αυτοδιοίκηση να ευαισθητοποιηθεί σε αυτό και χρειάζεται δικτύωση των βομβών. Εμείς, θεωρούμε ότι οι δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, οι δομές ψυχικής υγείας, οι δομές κοινωνικής φροντίδας, οφείλουν να έχουν μια δικτύωση και μια αλληλεπίδραση έτσι ώστε, να έχουμε αυτό που λέμε ολοκληρωμένη υγειονομική την κοινωνική φροντίδα.
Αυτό είναι το στοίχημα το μεγάλο της ποιοτικής και ανθρωποκεντρικής φροντίδας διεθνώς. Έχει ξεκινήσει αυτή την περίοδο ένα πιλοτικό πρόγραμμα το οποίο εφαρμόζεται στα Γιάννενα με την τεχνική υποστήριξη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, που ακριβώς υλοποιεί αυτό το πράγμα. Προσπαθεί, δηλαδή, να διασφαλίσει και να εκπαιδεύσει και να εφαρμοστεί πιλοτικά μια συνέργια ανάμεσα στις δομές του συστήματος υγείας- άρα της καθαυτού υγειονομικής φροντίδας- αλλά και των υπολοίπων κοινωνικών δομών και υπηρεσιών, είτε του κράτους είτε της αυτοδιοίκησης, για να παρασχεθεί αυτή η ολοκληρωμένη προσέγγιση, γιατί πάνω από τα θέματα και τις ανάγκες, ιδιαίτερα σε αυτές τις ευαίσθητες ομάδες, δεν είναι αμιγώς ιατρικές αλλά είναι ευρύτερης ψυχοκοινωνικής υποστήριξης.
Θεωρώ, ότι κάνατε ιδιαίτερα χρήσιμες παρατηρήσεις και θεωρώ, ότι η σημαντική πρόκληση είναι αυτό που είπε ο κ. Βορίδης, να μπορέσουμε κάποια στιγμή, να έρθουμε εδώ με ένα απολύτως κοστολογημένο πρόγραμμα άμεσων παρεμβάσεων. Έχουν δρομολογηθεί πάρα πολλά από αυτά κυρίως αξιοποιώντας πόρους του ΕΣΠΑ. Αυτό έχει τις γνωστές δυσκολίες και χρονοτριβές, παρεμβαίνουν διάφοροι φορείς, τα ΠΕΠ των Περιφερειών, συνέργειες που πρέπει να προκύψουν με τους δήμους, με τις διαχειριστικές αρχές- τα ξέρετε αυτά- δεν είναι πολύ εύκολη υπόθεση αυτή, είναι αρκετά χρονοβόρα. Νομίζω, ότι έχουμε ενθαρρυντικά βήματα γιατί και η αυτοδιοίκηση αναγνωρίζει είναι κοινωνική ορατότητα αυτών των δράσεων και των παρεμβάσεων, για τα Κέντρα Ημέρας, και για τις δομές φιλοξενίας.
Συμφωνώ ότι αυτό που χρειάζεται σ' αυτή τη φάση, είναι μια ενδυνάμωση και μια μάλλον «άρση βαρών» που έχουν υπάρξει από τα πράγματα, στους ανθρώπους οι οποίοι φροντίζουν τους ασθενείς με άνοια. Πραγματικά, ουσιαστικά αυτό που μας είπε η κυρία Σακκά, προηγουμένως, ότι έχουμε εργαζόμενους με πλήρες ωράριο, οι οποίοι είναι απολύτως αφοσιωμένοι σ' αυτή την φροντίδα. Αυτό θέλει ειδική ενίσχυση και ενδυνάμωση.
Νομίζω, ότι τα Κέντρα Ημέρας που είναι δομές που μπορούν να περνάνε αρκετές ώρες οι άνθρωποι αυτοί, με τη φροντίδα ειδικών ανθρώπων, είναι ένα πρώτο βήμα ανακούφισης. Η κατ' οίκον φροντίδα, η οποία επίσης την ενισχύει αυτή η κουλτούρα που πάμε να περάσουμε αυτή την περίοδο στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα, μιας εξωστρέφειας των δημοσίων δομών, ότι δηλαδή, δεν περιμένουμε απλώς να πάει ο ασθενής στη δομή για να συνταγογραφηθεί, για να ρυθμίσει ένα χρόνιο πρόβλημα υγείας, αλλά υπάρχει η κατεύθυνση και το πλάνο και η στοχοθεσία παρεμβάσεων κατ’ οίκον, παρεμβάσεων στην κοινότητα, συνέργειες με άλλες συναφείς υπηρεσίες κ.λπ., νομίζω ότι βοηθάει σ΄ αυτή την προσέγγιση.
Έχουμε αποδείξει, ότι ακόμα και σε περίοδο κρίσης, μπορούμε να βρίσκουμε τρόπους συμπληρωματικής χρηματοδότησης της λειτουργίας σημαντικών και κρίσιμων δομών. Εδώ, είναι ένα καλό παράδειγμα, το ότι καταφέραμε τις αστικές μη κερδοσκοπικές εταιρείες που λειτουργούσαν προγράμματα αποασυλοποίησης του ψυχαγώς, μετά τη λήξη των χρηματοδοτικών προγραμμάτων από το ΕΣΠΑ, μπορέσαμε και τα εντάξαμε στην κρατική χρηματοδότηση.
[bookmark: _GoBack]Τώρα πια συνεχίζουν αυτές οι δομές με ένα πλαίσιο ελέγχου, το οποίο διασφαλίσαμε με έλεγχο από ορκωτούς λογιστές με δικλείδες ασφαλείας δηλαδή. Συνεχίζουν να παρέχουν πολύ σημαντικές υπηρεσίες που δεν μπορούσε να τις εγγυηθεί το σύστημα υγείας με τη στενή του  έννοια, οι δημόσιες δομές ψυχικής υγείας κυρίως.
 Νομίζω, λοιπόν, ότι σε αυτά τα πράγματα υπάρχει περιθώριο πραγματικά συνεννόησης, συνεργασιών και συνεργιών. Θεωρώ ότι έχουμε δώσει όλοι μαζί δείγματα γραφής. Το ζητούμενο είναι να τα πολλαπλασιάσουμε στο αμέσως επόμενο διάστημα. Νομίζω ότι το αίτημα ευρύτερα της κοινωνίας αυτή τη περίοδο είναι να αισθανθεί ότι μετά από τη μεγάλη περιπέτεια της κρίσης υπάρχει ακτίδα φωτός. Σιγά-σιγά δρομολογούνται πράγματα, τα οποία θα έχουν άμεση αντανάκλαση στη καθημερινότητά τους. Καλή είναι η συζήτηση για τα μακροοικονομικά μεγέθη, καλή είναι η συζήτηση για την επανεκκίνηση της οικονομίας, αλλά αυτό που απαιτεί ο πολίτης, ο οποίος έχει επιβαρυνθεί πάρα πολύ αυτά τα χρόνια είναι οι μετρήσιμες αλλαγές και βελτιώσεις στην καθημερινότητά του και ιδιαίτερα, σε τέτοια θέματα που πραγματικά επιβαρύνεται και ψυχοσωματικά, αλλά και οικονομικά. 
Σας ευχαριστώ ιδιαίτερα όλους και θεωρώ ότι ήταν μία πολύ καλή προσπάθεια που κάναμε αυτή την περίοδο να αποδείξουμε ότι σε αυτή τη χώρα με τα τεράστια ελλείματα και στρεβλώσεις και παθογένειές της μπορεί να παράγεται σχέδιο, το οποίο μπορεί σιγά-σιγά να υλοποιείται.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ τον  Υπουργό για όσα μας είπε. Η Επιτροπή είναι ανοιχτή όχι μόνο για να συνεδριάσει ξανά, αλλά να δει το ζήτημα που έθεσε η κυρία Σακκά. 
Το λόγο έχει η κυρία Σακκά.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΣΑΚΚΑ (Πρόεδρος της Εταιρείας Νόσου Alzheimer και Συναφών Διαταραχών Αθηνών και Πρόεδρος του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την Άνοια και τη Νόσο Alzheimer): Έχουμε καταγράψει αυτά που ειπώθηκαν σήμερα, τις παρατηρήσεις, τα ερωτήματα και θα συνεδριάσουμε σαν Παρατηρητήριο για  να ζητήσουμε μία συνεδρίαση στην Επιτροπή και να προχωρήσουμε παρακάτω. 
Τελειώνοντας θα ήθελα ως Εταιρεία Alzheimer Αθηνών που είπαμε είναι ένα Μη Κερδοσκοπικό Σωματείο Συγγενών Φροντιστών Οικογενειών, αλλά και Επαγγελματιών Υγείας που κάνουμε πάρα πολλές δράσεις όπως βλέπετε στη διαφάνεια. Αυτή τη στιγμή έχουμε 4 Κέντρα Ημέρας στα πλαίσια του ΨΥΧΑΓΩΣ με επαγγελματίες υγείας που χρηματοδοτούνται από το Κρατικό Προϋπολογισμό, έχουμε μία πολύ καλή υπηρεσία φροντίδας στο σπίτι που κάνει επισκέψεις κατ’ οίκον και που δεν φτάνει σίγουρα στις πελώριες ανάγκες που υπάρχουν. Κάνουμε και πάρα πολλές άλλες δραστηριότητες, εδώ βλέπετε πως μεγάλωσαν τα μεγέθη και οι δράσεις της Εταιρείας μας . Κάνουμε εκδηλώσεις για το κοινό, εκπαιδεύουμε τις οικογένειες, έχουμε ειδικά ιατρεία ανακούφισης των φροντιστών, των οικογενειών που έχουν πολύ μεγάλο ψυχικό φορτίο και χρειάζονται βοήθεια. Κάνουμε συνέδρια για επαγγελματίες υγείας και ιατρικά συνέδρια. Αυτή τη στιγμή υλοποιούμε 3 μεγάλα προγράμματα Horizon ερευνητικά σε συνεργασία με Πανεπιστήμια Φινλανδικά, Γαλλικά, Ιταλικά, είμαστε, δηλαδή, πιστεύω μία δραστήρια οργάνωση. Κύριε Μαντά, ως Εταιρεία Alzheimer Αθηνών καταθέσαμε ένα αίτημα στον Πρόεδρο και μας έδωσε  το λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Υπάρχουν και άλλες εταιρείες στην Ελλάδα.  
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΣΑΚΚΑ (Πρόεδρος της Εταιρείας Νόσου Alzheimer και Συναφών Διαταραχών Αθηνών και Πρόεδρος του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την Άνοια και τη Νόσο Alzheimer): Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών υπό την αιγίδα της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Νόσου Alzheimer που είμαστε μέλη της, υπάρχουν 33 οργανώσεις Alzheimer στην Ελλάδα το είπα και πριν. Οι δραστήριες επειδή έχουν πόρους από το ΨΥΧΑΓΩΣ και από Ιδρύματα και επειδή έχουν μέλη που πληρώνουν 30 ευρώ το χρόνο συνδρομή με απόδειξη είναι στη Θεσσαλονίκη και στην Αθήνα, στην Θεσσαλονίκη υπάρχουν 2 – 3 Κέντρα Ημέρας, εμείς έχουμε παραπάνω. Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, υπό την αιγίδα της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας που είμαστε όλοι ξεκίνησε το Μάιο που μας πέρασε μία πρωτοβουλία να φτιάξει μία ομάδα πολιτικών όπως γίνεται σε όλα τα κράτη του κόσμου που την ονομάσαμε Έλληνες Πολιτικοί για την Άνοια. Οι Έλληνες Πολιτικοί για την Άνοια, μπορεί να είναι βουλευτές, Υπουργοί ή στελέχη της τοπικής αυτοδιοίκησης, ευρωβουλευτές που καλούνται να υπογράψουν μία διακήρυξη και να αναγνωρίσουν την άνοια σαν προτεραιότητα στη  δημόσια υγεία και να υποστηρίξουν τη πλήρη εφαρμογή του εθνικού σχεδίου δράσης για την άνοια. Δεν έχουμε και πάρα πολλούς πόρους γιατί έχουμε υπαλλήλους που πάνε στα σπίτια. Διοικητική υποστήριξη έχουμε. Έχουμε και την κυρία Ανδρεανάκη, όπου κάναμε μία προσπάθεια, στείλαμε καμιά 50-60 αιτήσεις, προσκλήσεις, είχαμε μία μέτρια ανταπόκριση. Τα οφέλη για τους ανθρώπους και τις οικογένειες για την κοινότητα τα βλέπουμε στη διαφάνεια. Ζητάμε από την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, να μας δώσετε την ευκαιρία να ενημερώσουμε τους βουλευτές του Ελληνικού Κοινοβουλίου, να κάνουμε μία συνεδρίαση στην Αίθουσα της Γερουσίας όπου να μιλήσουμε για 10 λεπτά να πούμε τι είναι αυτή η πρωτοβουλία, όπως είπε ο Υπουργός, να κάνουμε ένα κοινωνικό και πολιτικό μέτωπο για την αντιμετώπιση της άνοιας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρία Σακκά, σας ευχαριστούμε για την παρουσία σας εδώ. Στείλτε αυτό το αίτημα στο προεδρείο της επιτροπής. Θα συνεννοηθούμε και με τον Πρόεδρο της Βουλής και με τις κοινοβουλευτικές ομάδες των κομμάτων. Κανείς δεν θα πει όχι. 
Λύνεται η συνεδρίαση.
 Στο σημείο αυτό γίνεται η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες είναι οι Βουλευτές κ.κ. Δέδες Ιωάννης, Ηγουμενίδης Νικόλαος, Θηβαίος Νικόλαος, Θραψανιώτης Εμμανουήλ, Καΐσας Γεώργιος, Καστόρης Αστέριος, Κατσαβριά – Σιωροπούλου Χρυσούλα, Κωνσταντινέας Πέτρος, Μανιός Νικόλαος, Μαντάς Χρήστος, Σαρακιώτης Ιωάννης, Αυλωνίτου Ελένη, Στογιαννίδης Γρηγόριος, Καββαδάς Αθανάσιος, Κέλλας Χρήστος, Μαρτίνου Γεωργία, Μηταράκης Παναγιώτης (Νότης), Φωτήλας Ιάσων και Κωνσταντόπουλος Δημήτριος.


Τέλος και περί ώρα 11.50΄ λύνεται η συνεδρίαση. 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ                                             Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

       ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ                                                       ΕΛΙΣΣΑΒΕΤ ΣΚΟΥΦΑ
 

