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Αθήνα, σήµερα στις 29 Νοεµβρίου 2021, ηµέρα Δευτέρα και
ώρα 14.06’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Β’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥ ΑΘΑ-
ΝΑΣΙΟΥ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη των

ΕΠΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η µε αριθµό 4/2/4-11-2021 επίκαιρη επερώτηση
του Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δηµητρίου Κουτσούµπα και των Βου-
λευτών του κόµµατος του κ.κ. Αλεξάνδρας Παπαρήγα, Ιωάννη
Γκιόκα, Ιωάννη Δελή, Λιάνας Κανέλλη, Νικόλαου Καραθανασό-
πουλου, Χρήστου Κατσώτη, Μαρίας Κοµνηνάκα, Γεώργιου Λαµ-
προύλη, Διαµάντως Μανωλάκου, Γεώργιου Μαρίνου, Νικόλαου
Παπαναστάση, Αθανάσιου Παφίλη, Λεωνίδα Στολίδη και Εµµα-
νουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Οι οδυνη-
ρές συνέπειες της κυβερνητικής πολιτικής στην Υγεία».

Τον λόγο έχει ο πρώτος επερωτών Βουλευτής του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδος κ. Γεώργιος Λαµπρούλης για δέκα
λεπτά.

Κύριε Πρόεδρε, όποτε νοµίζετε ότι θα µιλήσετε, να µας πείτε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Αµέσως µετά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε Λαµπρούλη,
έχετε τον λόγο.

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

Με την επίκαιρη επερώτησή µας για την υγεία επιδιώκουµε αφ’
ενός, να επαναφέρουµε τη συζήτηση των όρων που απαιτούνται
για την προστασία της υγείας του λαού, αφ’ ετέρου να αναδεί-
ξουµε τις προϋποθέσεις διαµόρφωσης ενός συστήµατος υγείας
αντίστοιχο των σηµερινών δυνατοτήτων και αναγκών του λαού
µας, µε κριτήριο τη δωρεάν εξασφάλιση όλων όσων απαιτούνται
µε ευθύνη του κράτους.

Η έξαρση των κρουσµάτων του κορωνοϊού στη χώρα, τα απα-
νωτά καθηµερινά ρεκόρ σε εισαγωγές ασθενών και διασωληνω-
µένους καταρρίπτουν δραµατικά το αφήγηµα της Κυβέρνησης
της Νέας Δηµοκρατίας ότι η πολιτεία έλαβε όλα τα απαραίτητα
µέτρα.

Μπροστά σε αυτή την εξελισσόµενη κατάσταση δεν θα µπο-
ρούσαµε παρά να σταθούµε µε απόλυτο σεβασµό απέναντι στην

υπερπροσπάθεια γιατρών, νοσηλευτών και συνολικά των εργα-
ζόµενων υγειονοµικών που δίνουν αυτή τη µάχη µε αυταπάρ-
νηση, αυτοθυσία, κάτω από άνισους όρους, εξουθενωµένοι και
υπό κατάρρευση, λόγω της εντατικοποίησης, της συνεχούς προ-
σπάθειας, προκειµένου να περιθάλψουν όλους ανεξαιρέτως τους
ασθενείς στα τακτικά επείγοντα περιστατικά, στα νοσοκοµεία,
στις µονάδες εντατικής θεραπείας, στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Στεκόµαστε µε απόλυτο σεβασµό, απαιτώντας άµεσα τη
λήψη όλων των αναγκαίων µέτρων για την αποτελεσµατικότερη
προστασία της δηµόσιας υγείας, τον περιορισµό της µετάδοσης,
την προστασία ιδιαίτερα των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού,
την αποθεραπεία των ασθενών.

Το επόµενο διάστηµα, όπως όλα δείχνουν, είναι κρίσιµο και οι
προβλέψεις εφιαλτικές, αν δεν ληφθούν µέτρα θωράκισης της
υγείας και της ζωής του λαού, όπως αυτά που διεκδικούν οι υγει-
ονοµικοί, σωµατεία, φορείς, αν δεν ανοίξουν και δεν στελεχω-
θούν πλήρως τα κλειστά νοσοκοµεία, αν δεν επιταχθεί άνευ όρων
ο ιδιωτικός τοµέας της υγείας.

Το ότι δεν λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα στην υγεία,
αλλά και µέτρα προστασίας στους χώρους δουλειάς, στα σχο-
λεία και στα πανεπιστήµια, στα µέσα µεταφοράς και αλλού, είναι
αποτέλεσµα της εγκληµατικής πολιτικής της Κυβέρνησης, που
θέτει σε προτεραιότητα τους αντιλαϊκούς δηµοσιονοµικούς στό-
χους και το καπιταλιστικό κέρδος, θυσιάζοντας τις ανάγκες του
λαού στον βωµό της καπιταλιστικής οικονοµίας, αναδεικνύοντας
πως οι λαϊκές ανάγκες στον καπιταλισµό αντιµετωπίζονται από
το κράτος και το κεφάλαιο, που αυτό υπηρετεί, σαν κόστος το
οποίο θα πρέπει να µειωθεί και από την άλλη, σαν εµπόρευµα και
ευκαιρία για επιχειρηµατικά κέρδη. Και ακριβώς αποκαλύπτονται
µε τον πιο τραγικό τρόπο την περίοδο της πανδηµίας οι συνέ-
πειες της πολιτικής που αντιµετωπίζει την υγεία ως ατοµική ευ-
θύνη, ως πεδίο επενδύσεων και κερδοφορίας για τους οµίλους,
αλλά και ως κόστος που η χρηµατοδότησή του από το κράτος
πρέπει να µειωθεί για να απελευθερωθεί δηµοσιονοµικός χώρος
για αναπτυξιακά µέτρα, δηλαδή για φοροαπαλλαγές και επιδο-
τήσεις, προκειµένου να τονωθεί η επιχειρηµατικότητα και η αν-
ταγωνιστικότητα, δηλαδή η κερδοφορία των επιχειρηµατικών
οµίλων.

Παράλληλα, αναδεικνύεται πως η αντιµετώπιση της υγείας ως
εµπορεύµατος και των δηµόσιων µονάδων υγείας ως ανταποδο-
τικών επιχειρήσεων επιβάλλει τη λειτουργία τους µε ελάχιστο
προσωπικό, µε συµβασιούχους, µε µετακινήσεις από νοσοκοµείο
σε νοσοκοµείο και από πόλη σε πόλη. Και έρχεται η Κυβέρνηση
και παρουσιάζει ακριβώς αυτή την πολιτική που διαµόρφωσε δια-
χρονικά αυτό το άθλιο και επικίνδυνο σύστηµα υγείας, που
άφησε τον λαό απροστάτευτο όχι µόνο στην πανδηµία αλλά σε
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όλες σχεδόν τις άλλες ανάγκες του, σε πρόληψη, θεραπεία και
αποκατάσταση, ως λύση.

Αλήθεια, πόσο σύγχρονο θεωρείτε εν έτει 2021 να διαπιστώ-
νεται πως δεν έχουµε αναισθησιολόγος, άλλες ειδικότητες για
να στελεχώσουν βασικές και µη, έστω και αυτές µονάδες εντατι-
κής θεραπείας που υπολείπονται κατά πολύ από τον αριθµό που
ορίζουν οι ανάγκες και πολύ περισσότερο τα διεθνή στάνταρς;
Και σε ποια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αναφέρεστε, όταν
όλοι όσοι κυβερνήσατε την έχετε διαλύσει; Σε πιο οργανωµένα
διεπιστηµονικά τµήµατα παρακολουθούνται όσοι νοσηλεύθηκαν
σε µονάδες εντατικής θεραπείας και πώς διασφαλίζεται η δω-
ρεάν αποκατάστασή τους σε ειδικά κέντρα;

Γνωρίζετε, προφανώς, πως σύµφωνα µε στοιχεία του 2019 δεν
έχουν κάνει µαστογραφία ποτέ ή έχουν να κάνουν πάνω από τρία
χρόνια το 48,5% των γυναικών και αντίστοιχα τεστ ΠΑΠ το 35%.
Να µη µιλήσουµε για εξετάσεις που σχετίζονται µε τον προσυµ-
πτωµατικό έλεγχο του καρκίνου, παρ’ όλο που η Κυβέρνηση δια-
κηρύσσει πρωτοβουλίες για δωρεάν παροχή προληπτικών
εξετάσεων, την ίδια ώρα που δεν υπάρχει επαρκής εξοπλισµός
και προσωπικό για την αντιµετώπιση των διαπιστευµένων καρκί-
νων.

Για ποια οδοντιατρική φροντίδα να µιλήσουµε, όταν µε στοι-
χεία του 2017 η επιβάρυνση της λαϊκής οικογένειας άγγιξε το
99,7%, ενώ οι δηµόσιες δαπάνες, κράτος και ασφαλιστικά τα-
µεία, ήταν στο 0,27%, αποδεικνύοντας πως µια βασική ανάγκη
ενηλίκων και παιδιών θεωρείται πολυτέλεια και περιττό κόστος;
Χαρακτηριστική απόδειξη τόσο για την Κυβέρνηση, όσο και για
τις προηγούµενες κυβερνήσεις, για το τι αξία δίνετε σε τοµείς
κρίσιµους για τους όρους ζωής και προστασίας της υγείας του
λαού αποτελούν τα στοιχεία του 2019, σύµφωνα µε τα οποία σε
όλη τη χώρα υπήρχαν οκτώ γιατροί µε την ειδικότητα της δηµό-
σιας υγείας, έξι υγειονολόγοι και εκατόν πενήντα επτά ειδικευ-
µένοι γιατροί εργασίας. Όπως, επίσης, δεν µπορούν να
δικαιολογηθούν ως αντικειµενικά γεγονότα που γιγαντώθηκαν
κατά την πανδηµία, όπως η αναβολή των παιδικών εµβολιασµών
κατά 70%. Ακόµα και οι προσλήψεις µόνιµου προσωπικού, που
κάθε τόσο ανακοινώνετε, θα αποτελέσουν σταγόνα στον ωκεανό
των τεράστιων ελλείψεων στη δηµόσια υγεία, όταν γνωρίζετε
πολύ καλά πως χρειάζονται τουλάχιστον εξίµισι χιλιάδες µόνιµοι
γιατροί, είκοσι δύο χιλιάδες µόνιµοι νοσηλευτές, αντίστοιχα
ασθενοφόρα, εξοπλισµός και πάει λέγοντας.

Η Κυβέρνηση απέναντι σε αυτή την τραγική και επικίνδυνη κα-
τάσταση για την υγεία του λαού, έρχεται µε προκλητικό τρόπο,
προκειµένου να συγκαλύψει τις ευθύνες της για τη διαχείριση
της πανδηµίας και τις µεταθέτει στους ανεµβολίαστους, ενώ συγ-
χρόνως αξιοποιεί τον εµβολιασµό από όπλο εναντίον της πανδη-
µίας σε µέσο πιο βαθιάς εισχώρησης των ιδιωτών, αφού οι
υγειονοµικοί που βγήκαν σε αναστολή θα αντικατασταθούν µε
ιδιώτες, µε µπλοκάκι ή εργολαβικές εταιρείες, ιδιαίτερα σε υπη-
ρεσίες φύλαξης και καθαριότητας, ακολουθώντας τον δρόµο της
κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ µε την υλοποίηση του αντεργατικού µέτρου
των ληξιπρόθεσµων ατοµικών συµβάσεων εργασίας.

Συγχρόνως, αξιοποιείτε ως χρυσή ευκαιρία την πανδηµία, για
να τρέξετε όλες τις αντιδραστικές αντιλαϊκές αναδιαρθρώσεις
για το λεγόµενο νέο ΕΣΥ, που κάθε τόσο ξεφουρνίζει πλευρές
του η Κυβέρνηση και που αποτελεί συνέχεια του παλιού µε στόχο
την παραπέρα συµπίεση των κρατικών και ασφαλιστικών δαπα-
νών και υπηρεσιών στην υγεία, µέτρα δηλαδή που εδώ και δύο
χρόνια τώρα συνθέτουν τον εφιάλτη της εξάπλωσης της πανδη-
µίας και της κατάρρευσης των εµπορευµατοποιηµένων συστη-
µάτων υγείας, τόσο στη χώρα µας, όσο και στα υπόλοιπα καπι-
ταλιστικά κράτη. 

Οι εξελίξεις µε τον ιό και την πανδηµία αντικειµενικά βάζουν
στο επίκεντρο της συζήτησης το πραγµατικό πρόβληµα, το ότι η
πολιτική στήριξης των καπιταλιστικών κερδών είναι ασύµβατη µε
την προστασία της υγείας, της ζωής του λαού µας και δεν συ-
ναντιέται πουθενά µε τις λαϊκές ανάγκες. Αυτό είναι το εµπόδιο
που ο λαός θα πρέπει να βγάλει από τη µέση και σε αυτόν τον
δρόµο βρίσκεται η πραγµατική διέξοδος για τον λαό. 

Η πανδηµία απέδειξε περίτρανα ότι ο λαός µας θα σωθεί
µόνος του διεκδικώντας όλα τα µέτρα προστασίας της υγείας

του. Σήµερα, είναι πιο ώριµο από ποτέ να ενισχυθούν η συµπό-
ρευση µε το ΚΚΕ και η λαϊκή πάλη για ένα αποκλειστικά κρατικό
σύστηµα υγείας, πρόνοιας καθολικό, σύγχρονο και απολύτως
δωρεάν, ένα σύστηµα υγείας, πρόνοιας χωρίς καµµία επιχειρη-
µατική δράση που οι υπηρεσίες του θα αποτελούν στην πράξη
κατοχυρωµένο κοινωνικό αγαθό και όχι ακριβοπληρωµένο εµπό-
ρευµα, όπως είναι σήµερα, για να αξιοποιηθούν προς όφελος
του λαού στην πρόληψη, τη θεραπεία, την αποκατάσταση όλες
οι διαθέσιµες δυνατότητες της επιστήµης, της τεχνολογίας, το
έµπειρο υγειονοµικό και εξειδικευµένο υγειονοµικό προσωπικό
για ανάπτυξη κρατικού φορέα έρευνας, παραγωγής, εισαγωγής
και δωρεάν διάθεσης φαρµάκων και εµβολίων, για την όσο δυ-
νατόν αυτοτέλεια στην παραγωγή ιατροτεχνολογικού εξοπλι-
σµού, υγειονοµικού υλικού κ.τ.λ..

Στην κατεύθυνση αυτή, το ΚΚΕ παλεύει για εξασφάλιση από
το κράτος της δωρεάν, πλήρους και απρόσκοπτης ιατροφαρµα-
κευτικής περίθαλψης και νοσηλείας σε όλους, την πλήρη και
επαρκή κρατική χρηµατοδότηση των δηµόσιων νοσοκοµείων και
των κέντρων υγείας, αλλά και των άλλων µονάδων, των ΠΕΔΥ,
από τον κρατικό προϋπολογισµό µε φορολόγηση του κεφαλαίου
κατά 45%, µαζικές προσλήψεις µόνιµου προσωπικού πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης όλων των κλάδων και ειδικοτή-
των στα δηµόσια νοσοκοµεία, στα κέντρα υγείας και τις άλλες
µονάδες του ΠΕΔΥ, µονιµοποίηση όλων των επικουρικών για-
τρών και νοσηλευτών, των εργαζόµενων µε µπλοκάκια, των συµ-
βασιούχων και των εργαζοµένων των ιδιωτικών συνεργείων,
κατάργηση των ατοµικών συµβάσεων εργασίας και κάθε µορφής
ελαστικών µορφών εργασίας, κατάργηση του µέτρου της ανα-
στολής εργασίας στην υγεία και την πρόνοια, ουσιαστικά µέτρα
ενηµέρωσης των υγειονοµικών για την ανάγκη του εµβολιασµού,
αξιοποίηση των ανεµβολίαστων σε υπηρεσίες χαµηλού κινδύνου
µετάδοσης του ιού µε συχνά και επαναλαµβανόµενα δωρεάν
τεστ, καµµία εµπλοκή του ιδιωτικού τοµέα µέσω ΣΔΙΤ, εργολά-
βων στις ιατρικές, νοσηλευτικές, εργαστηριακές και υποστηρι-
κτικές υπηρεσίες των δηµόσιων νοσοκοµείων, αύξηση του
αριθµού εισαγωγής στις σχολές Νοσηλευτικής και Ιατρικής για
να εξασφαλιστεί µεσοπρόθεσµα η αυξηµένη ανάγκη στελέχωσης
των δηµόσιων µονάδων υγείας και ιδιαίτερα, της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µε ανάλογο σχεδιασµό στην κατανοµή των ει-
δικοτήτων, ανάπτυξη της ειδικότητας των γιατρών εργασίας και
οργάνωση ειδικών µονάδων που θα ασχολούνται µε τη διερεύ-
νηση, διάγνωση και αντιµετώπιση των επαγγελµατικών ασθε-
νειών, ανάπτυξη δηµόσιων κέντρων υγείας και περιφερειακών
ιατρείων µε σύγχρονο εξοπλισµό και επαρκή στελέχωση σε
αριθµό όλων των ειδικοτήτων προκειµένου να καλύπτονται πλή-
ρως οι λαϊκές ανάγκες για όλες τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας σε όλες τις περιοχές της χώρας είκοσι τέσσε-
ρις ώρες το εικοσιτετράωρο, να αναπτυχθεί δηµόσιο νοσοκοµείο
στην ανατολική Αττική, να επαναλειτουργήσουν όλα τα δηµόσια
νοσοκοµεία που έκλεισαν ή καταργήθηκαν κλινικές και τµήµατα
µέσω των συγχωνεύσεων, ανάπτυξη δηµόσιων κέντρων αποκα-
τάστασης µε πλήρη στελέχωση και επαρκή σύγχρονο εξοπλισµό,
ανάπτυξη πανελλαδικά δηµόσιου συστήµατος επείγουσας ιατρι-
κής -ΕΚΑΒ- µε επαρκή στελέχωση, τεχνικό εξοπλισµό, µέσα µε-
ταφοράς, ανάπτυξη τµηµάτων µε διεπιστηµονικές οµάδες για την
παρακολούθηση των ασθενών που νόσησαν από τον κορωνοϊό,
πλήρης και δωρεάν εξασφάλιση των αναγκαίων υπηρεσιών απο-
κατάστασης, συγκρότηση κρατικού σώµατος γιατρών εργασίας
και τεχνικών ασφαλείας πλήρως στελεχωµένο, κατάργηση κάθε
είδους πληρωµής στην υγεία για όλο τον λαό, κατάργηση των
συµµετοχών στις πληρωµές για όλα τα φάρµακα, του ενός ευρώ
ανά συνταγή στις ιατρικές εργαστηριακές αντίστοιχα και διαγνω-
στικές εξετάσεις, το 15%, στο υγειονοµικό υλικό, στις θεραπείες,
κατάργηση του ΦΠΑ σε ό,τι σχετίζεται µε την υγεία. Ακόµη, όλες
οι εργασίες στην υγεία για τις οποίες οι ασθενείς εξαναγκάζονται
να απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα να αποζηµιώνονται 100%
µε χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό. Να υπάρχει
πλήρης και δωρεάν παροχή των εργασιών για την πρόληψη, θε-
ραπεία και αποκατάσταση της στοµατικής υγείας µε χρηµατοδό-
τηση επίσης από τον κρατικό προϋπολογισµό. Να ενταχθούν
όλες οι ιατρικές, διαγνωστικές, εργαστηριακές, προληπτικές εξε-
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τάσεις, όλα τα φάρµακα και τα εµβόλια στο καθεστώς της πλή-
ρους αποζηµίωσης από το κράτος ή µέσω των ασφαλιστικών τα-
µείων µε τη χρηµατοδότησή τους από τον κρατικό προϋπο-
λογισµό. Να καταργηθεί το πλαφόν των ιατρικών επισκέψεων
ανά µήνα σε ασθενείς και γιατρούς. Να υπάρχει δωρεάν διάθεση
των ειδικών φαρµάκων και των φαρµάκων για τις ασθένειες που
τις συνοδεύουν, αντίστοιχα συµπληρώµατα διατροφής, υγειονο-
µικό και αναλώσιµο υλικό κ.τ.λ. µέσα από τα δηµόσια νοσοκο-
µεία, τα κέντρα υγείας και τις µονάδες του ΕΟΠΥΥ. Να υπάρξει
δηµιουργία δηµόσιων ξενώνων για τη δωρεάν φιλοξενία, στέ-
γαση και σίτιση και δωρεάν µετακίνηση των συνοδών των ασθε-
νών που νοσηλεύονται και κάνουν θεραπείες εκτός του τόπου
κατοικίας τους. Να υπάρχουν πλήρεις υπηρεσίες πρόληψης, θε-
ραπείας και αποκατάστασης στους µετανάστες αποκλειστικά
από τις δηµόσιες µονάδες υγείας. 

Τα ανωτέρω -και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε- είναι ανα-
γκαία και ρεαλιστικά για ασθενείς και υγειονοµικούς, για το σύ-
νολο των εργαζοµένων και αποτελούν πρόταση αγώνα και
διεκδίκησης. Διότι η πανδηµία µπορεί, αν και αναµενόµενη, να
είναι ένα φυσικό φαινόµενο, όµως, η κατάσταση στην υγεία είναι
φυσικό αποτέλεσµα της αντιλαϊκής πολιτικής που πρέπει να αµ-
φισβητηθεί ως προϋπόθεση για την απόσπαση λύσεων τώρα. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε Αντιπρόεδρε. 
Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του

Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδος κ. Δηµήτρης Κουτσούµπας. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Η σηµερινή επερώτηση του κόµµατός µας είναι κάτι παρα-
πάνω από επίκαιρη, αφού η πανδηµία καλπάζει και ο λαός βρί-
σκεται εκτεθειµένος και απροστάτευτος για µία ακόµη φορά.
Πλησιάζουν το ένα εκατοµµύριο τα κρούσµατα στην Ελλάδα,
φτάνουν τους δεκαοκτώ χιλιάδες οι νεκροί και οι διασωληνωµέ-
νοι που βρίσκονται σε άµεσο κίνδυνο είναι περίπου εξακόσιοι πε-
νήντα.

Το διάγγελµά σας, διάγγελµα για την εµπέδωση της συλλογι-
κής, της ατοµικής ευθύνης αποτελεί άλλη µια αναµνηστική δόση
στην κοροϊδία, στη συγκάλυψη των κυβερνητικών ευθυνών για
την αντιµετώπιση της πανδηµίας, γιατί ξέρετε ότι µε την πάροδο
του χρόνου µαζί µε την άµυνα του οργανισµού που εξαντλείται
µετά τη δεύτερη δόση του εµβολίου εξαντλείται και η υποµονή
του λαού µας. 

Συνεχίζετε το ίδιο τροπάρι, ότι έχουµε πανδηµία ανεµβολία-
στων, τι κι αν έχει αποδειχθεί ότι το εµβόλιο, αν και είναι πολύτιµο
εφόδιο, από µόνο του δεν είναι αρκετό, πόσω µάλλον, όταν το
εµβολιαστικό πρόγραµµα είναι ανεπαρκέστατο αν δεν συνδυα-
στεί µε αποφασιστική ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, µε µέτρα προστασίας σε χώρους δουλειάς, στα µέσα µα-
ζικής µεταφοράς, στα σχολεία, τις σχολές. 

Τι κι αν ακόµα και σε χώρες µε υψηλά ποσοστά εµβολιασµού,
οι δείκτες της πανδηµίας είναι υψηλότατοι, τι κι αν οι επιστήµο-
νες, οι επιδηµιολόγοι προειδοποιούν ότι δεν αρκούν οι εµβολια-
σµοί για συλλογική προστασία και ότι χρειάζονται µέτρα πρό-
ληψης της διασποράς, βγαίνει ο Υπουργός Ανάπτυξης και λέει
ότι αφού το 75% των εµβολιασµένων δεν κινδυνεύει να πεθάνει
δεν χρειάζονται µέτρα προστασίας της δηµόσιας υγείας. 

Ισχύει βέβαια εν µέρει ότι διεθνώς έχουµε πανδηµία ανεµβο-
λίαστων, αφού είναι ανεµβολίαστο το 94% των λαών των πιο φτω-
χών χωρών που βιώνουν µε εγκληµατικό τρόπο τη µετατροπή
του εµβολίου σε εµπόρευµα που αξιοποιείται για την προώθηση
ανταγωνισµών καπιταλιστικών κρατών και εταιρειών. Γι’ αυτό,
µαζί µε την ανάγκη λήψης όλων των αναγκαίων µέτρων προστα-
σίας από την πανδηµία, ιδιαίτερα τη στήριξη του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας, γίνεται ακόµα πιο επίκαιρο το αίτηµα κατάρ-
γησης κάθε πατέντας σε εµβόλια και φάρµακα, το οποίο δεν τολ-
µάτε ούτε να ψελλίσετε. 

Κηρύξατε πόλεµο στα fake news που θέτουν σε κίνδυνο τη δη-
µόσια υγεία, είστε όµως εσείς οι πρωταθλητές στη διασπορά
ψευδών ειδήσεων. 

Πριν λίγες µέρες, για τρίτη φορά µειώνετε τα χειρουργεία
κατά 80% µε ολέθριες συνέπειες για την υπόλοιπη νοσηρότητα
και θνητότητα, για να αντέξει το σύστηµα την πίεση, για να εξοι-
κονοµήσετε κλίνες ΜΕΘ και προσωπικό για την αντιµετώπιση των
ασθενών µε κορωνοϊό. Μετά τη γενική κατακραυγή, προσπαθή-
σατε να το µαζέψετε άρον-άρον µετά λέγοντας ότι δεν σταµατάει
ένα ογκολογικό χειρουργείο. 

Αυτά τα λέτε τώρα που είναι Νοέµβριος. Τον Οκτώβριο η Ανα-
πληρώτρια Υπουργός Υγείας στις Επιτροπές των Ευρωπαϊκών
και Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής άλλα έλεγε. Έλεγε ότι
είναι γεγονός ότι τα χειρουργεία σταµάτησαν και οι καρκινοπα-
θείς έχουν µείνει πίσω. Και έχετε το θράσος να λέτε ότι είναι πο-
λυτέλεια η χώρα µας να αναπτύξει τον αναγκαίο αριθµό κλινών
ΜΕΘ γιατί µετά την πανδηµία θα είναι περιττές. Αυτό ισχυριζόταν
και ο νυν Υπουργός Ανάπτυξης όταν έκλεισε το 2013 το Νοσο-
κοµείο Λοιµωδών, που διατήρησε κλειστό η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ,
ότι είναι περιττό γιατί έχουν εξαλειφθεί τα λοιµώδη νοσήµατα.

Ισχυρίζεστε ότι υπερδιπλασιάσατε τις κλίνες ΜΕΘ και ότι όλες
πληρούν τις απαραίτητες προδιαγραφές και έχουν στελεχωθεί
µε το απαιτούµενο εξειδικευµένο προσωπικό. Το ξέρετε ότι
υπάρχουν µονάδες, στις οποίες ο νοσηλευτής περιποιείται έναν
ασθενή και η πλάτη του ακουµπάει στο κρεβάτι του διπλανού
ασθενούς ή δεν έχει χώρο να τοποθετήσει τα απαραίτητα, µε
αποτέλεσµα αυτά να καταλήγουν πάνω στο κρεβάτι; Το ξέρετε
ότι κανονικά προβλέπονται δεκατέσσερα τετραγωνικά µέτρα για
κάθε κρεβάτι ΜΕΘ; Πώς µπορούµε να µιλάµε για τον έλεγχο των
λοιµώξεων στις ΜΕΘ και για τη µείωση της θνητότητας σε τέ-
τοιες συνθήκες, όταν ούτε κατά διάνοια δεν τηρείται η µίνιµουµ
αναλογία νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού ανά κρεβάτι
ΜΕΘ;

Την ίδια στιγµή µας λέτε ότι η χώρα δεν έχει τον αναγκαίο
αριθµό εξειδικευµένου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού
για τη στελέχωση των ΜΕΘ. Άλλαξε το τροπάρι, γιατί µέχρι πριν
λίγα χρόνια µιλάγατε για υπερπληθώρα γιατρών. Ποιος ευθύνε-
ται; Είναι και αυτό µια τρανή απόδειξη για το πόση αξία έχουν
για εσάς και για τις προηγούµενες κυβερνήσεις τόσο κρίσιµοι το-
µείς για την προστασία της υγείας και της ζωής του λαού. Αν η
πραγµατικότητα δεν σας βολεύει, τόσο το χειρότερο για την
πραγµατικότητα. 

Φτάσατε στο σηµείο για να συγκαλύψετε τις ευθύνες σας για
την εγκληµατική διαχείριση της πανδηµίας, να λέτε ότι για την
αυξηµένη θνητότητα από COVID ευθύνεται ο τρόπος καταγρα-
φής των θανάτων, διότι αν ακολουθούσατε το σύστηµα καταγρα-
φής θανάτων του Ηνωµένου Βασιλείου, η θνητότητα θα εµφανι-
ζόταν µειωµένη κατά 20%. 

Όλες αυτές οι αντιφατικές σας τοποθετήσεις και άλλες πολλές
που δεν µας παίρνει ο χρόνος να τις πούµε γιατί θα ξηµερώ-
σουµε, το αναποδογύρισµα της πραγµατικότητας µε το κεφάλι
κάτω είναι που σπέρνουν σύγχυση, υπονοµεύουν την ανύπαρκτη
πρακτικά επιχείρηση του εµβολιασµού, τροφοδοτούν µε επιχει-
ρήµατα τους κάθε λογής αρνητές της πανδηµίας, τους αντιεµ-
βολιαστές.

Υποτιµάτε τη νοηµοσύνη µας. Τα µέτρα για την απαγόρευση
εισόδου στα µουσεία, στα θέατρα, στα γυµναστήρια, στους χώ-
ρους εστίασης είναι εµπαιγµός για την εργατική λαϊκή οικογένεια
και είναι εµπαιγµός γιατί η συντριπτική πλειοψηφία δεν πηγαίνει
ούτε κάθε µέρα θέατρο ούτε στην ταβέρνα ούτε στα εστιατόρια
για φαγητό. Πώς, πού να πάει ένα νέο ζευγάρι, όπως και ένα ζευ-
γάρι ηλικιωµένων συνταξιούχων; Πώς να πληρώσει; 

Τι να πρωτοπληρώσει ένα ζευγάρι συνταξιούχων από τον συ-
νοικισµό Σούλι, για παράδειγµα, της Πάτρας όπου βρισκόµουν
προχτές, όταν ο τελευταίος λογαριασµός της ΔΕΗ τους έρχεται
405 ευρώ; Τι ρεύµα καταναλώνουν δύο άνθρωποι µόνοι τους; Τί-
ποτε. Αγανακτισµένος µε βρήκε ο άνθρωπος και µου ζήτησε µε
αγανάκτηση, µε πόνο ψυχής να σας το καταθέσω σήµερα εδώ
στη Βουλή. 

Το καταθέτω, λοιπόν, και εγώ στα Πρακτικά µε ονοµατεπώ-
νυµο «Νικολακόπουλος Παναγιώτης του Κωνσταντίνου» και ο αρ-
µόδιος Υπουργός ας επιληφθεί του θέµατος.

(Στο σηµείο αυτό ο Γενικός Γραµµατέας της Κεντρικής Επι-
τροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δηµήτριος
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Κουτσούµπας καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ας απαντήσει σε αυτούς τους ανθρώπους, γιατί το νέο κύµα
ακρίβειας στο ρεύµα, οι ανατιµήσεις στα καύσιµα, στα βασικά
είδη λαϊκής κατανάλωσης µαζί µε τους πετσοκοµµένους µισθούς
και τις συντάξεις, όπως και τη φοροληστεία, έχουν εξανεµίσει το
λαϊκό εισόδηµα. Πηγαίνει, όµως, στη δουλειά όπου µε δική σας
ευθύνη οι εργοδότες εφαρµόζουν πρωτόκολλο υπερµετάδοσης
και όχι πρόληψης της διασποράς του ιού, όπως στην Εύβοια.
Στοιβάζετε στα λεωφορεία και τα µετρό, που όψιµα ότι ανακα-
λύψατε ότι µεταδίδεται ο ιός, αλλά αντί να πυκνώσετε τα δροµο-
λόγια, εφαρµόζετε κυκλικό ωράριο. Γιατί; Δεν µπορούσατε -λέει-
να γεννήσετε λεωφορεία σε εννέα µήνες. 

Λέτε ότι οι τακτικές δαπάνες για το Υπουργείο Υγείας ανέρ-
χονται στα 4,52 δισεκατοµµύρια και είναι αυξηµένες κατά 250
εκατοµµύρια ευρώ σε σχέση µε το 2021. Δεν λέτε, όµως, ότι το
2021, µεσούσης της πανδηµίας, οι δαπάνες ήταν µειωµένες κατά
572 εκατοµµύρια ευρώ συγκριτικά µε το 2020. Δηλαδή, η αλή-
θεια που δεν τη λέτε είναι ότι το 2022 προβλέπεται µείωση κατά
250 εκατοµµύρια σε σχέση µε τις δαπάνες του 2020. Και αυτό το
παρουσιάζετε σαν αύξηση. 

Αν και θα τα πούµε αναλυτικά στη συζήτηση για τον προϋπο-
λογισµό, ο ελληνικός λαός πρέπει να ξέρει, όµως, από τώρα ότι
την ώρα που χάνονται εκατό άνθρωποι τη µέρα, για το 2022 το
κράτος µειώνει κατά 139 εκατοµµύρια ευρώ τη χρηµατοδότηση
των νοσοκοµείων, κατά 52% τις δαπάνες για την ξεχαρβαλωµένη
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και κατά 245 εκατοµµύρια ευρώ
τις παροχές υγείας. 

Για ποια ενίσχυση σε έµψυχο δυναµικό του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας µιλάτε; Για την προοπτική των τεσσάρων χιλιάδων
εννιακοσίων µόνιµων προσλήψεων που απλώς θα αλλάξει την ερ-
γασιακή σχέση του επικουρικού προσωπικού που ήδη υπηρετεί;

Είναι ψέµατα ή αλήθεια ότι ζητάτε από γιατρούς άσχετων ει-
δικοτήτων, ακόµα και από ειδικευόµενους, να κάνουν ταχύρ-
ρυθµη εκπαίδευση, να αποκτήσουν δεξιότητες και τους βαφτί-
ζετε εντατικολόγους βάζοντας σε κίνδυνο την υγεία των βαρέως
πασχόντων ασθενών;

Όσο και αν προσπαθείτε να ωραιοποιήσετε την κατάσταση,
είστε πολλαπλά εκτεθειµένοι απέναντι στον λαό, έχετε βαριές
ευθύνες. Την ώρα που δεκάδες διασωληνωµένοι καθηµερινά
είναι στην αναµονή για ένα κρεβάτι ΜΕΘ, την ώρα που τα δηµό-
σια νοσοκοµεία καταρρέουν, εσείς αντί να επιτάξετε άνευ όρων
και χωρίς καµµία αποζηµίωση τους ιδιωτικούς οµίλους της
υγείας, παζαρεύετε µε τους ιδιοκτήτες τους, οι οποίοι δεν στα-
µάτησαν να κερδοσκοπούν την περίοδο της πανδηµίας, αξιοποι-
ώντας, βέβαια, τις τραγικές ελλείψεις του δηµόσιου συστήµατος,
γιατί βλέπετε το εµπόριο του ανθρώπινου πόνου δεν κάνει δια-
λείµµατα.

Αξιοποιήσατε την πανδηµία για να εµπεδωθεί η αντίληψη ότι
ο κύριος παράγοντας για τη διασφάλιση της υγείας είναι η ατο-
µική ευθύνη. Επιστρατεύετε σε αυτή την κατεύθυνση λαγούς,
διάφορα παπαγαλάκια στα µέσα ενηµέρωσης, οι οποίοι ζητάνε
να πληρώσουν οι ανεµβολίαστοι τα νοσήλιά τους. Δεν είναι απλά
ακραίες φωνές που ζητούν ποινές και τιµωρία σε όσους δεν συµ-
µορφώνονται. Δεν είναι καινούργιο το ζήτηµα ούτε πρωτοτυ-
πείτε, βέβαια. Στις Ηνωµένες Πολιτείες οι εργοδότες ζητάνε από
τους ανεµβολίαστους εργαζόµενους επιπλέον 200 ευρώ το µήνα
ασφάλιστρα, αν θέλουν να ισχύει η ασφάλισή τους. Σε λίγο αν
δεν σας σταµατήσει κάποιος, θα ζητάτε χρήµατα και από τους
καρκινοπαθείς επειδή κάπνιζαν και από τους πολυτραυµατίες
επειδή δεν φορούσαν κράνος. Έτσι οικοδοµείτε βήµα το βήµα
µια κοινωνία ζούγκλας. 

Αυτά τα στοιχεία, βέβαια, είναι συστατικά της πολιτικής όλων
των καπιταλιστικών κρατών που µετατρέπει ένα ζήτηµα κατ’ εξο-
χήν κοινωνικό αγαθό, όπως είναι η υγεία, µόνο σε ατοµική υπό-
θεση, σε ατοµική ευθύνη. 

Κυρίες και κύριοι, χρεοκόπησε η κυβερνητική διαχείριση της
πανδηµίας. Πάνω από όλα, όµως, χρεοκόπησε η πολιτική της
ιδιωτικοποίησης- εµπορευµατοποίησης της υγείας, την οποία
υπηρέτησαν διαχρονικά όλες οι κυβερνήσεις και όλα τα κόµµατα

ανεξάρτητα των επιµέρους συνταγών αστικής διαχείρισης. 
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κοινής αποδοχής, γι’ αυτό σας ζητάει να κάνετε χώρο για να δια-
χειριστεί εκείνη αυτή τη βαρβαρότητα. Είναι µια επιπλέον από-
δειξη της στρατηγικής σας σύµπλευσης σε βασικά ζητήµατα.
Είναι στρατηγική όλων των κυβερνήσεων η πολιτική της µείωσης
του µη µισθολογικού κόστους, της δραστικής περικοπής των δα-
πανών για την πρόληψη, τη θεραπεία, την αποκατάσταση της
υγείας των εργαζοµένων και των οικογενειών τους.

Είναι χαρακτηριστικά τα στοιχεία των δαπανών στην υγεία µε-
ταξύ 2015 και 2019. Σε αυτό το χρονικό διάστηµα η δηµόσια δα-
πάνη αυξήθηκε κατά 10,4%. Όµως, αυτή η αύξηση προήλθε από
την αύξηση των πληρωµών των ασφαλιστικών ταµείων, δηλαδή
από τις τσέπες των ίδιων των εργαζοµένων και συγκεκριµένα
κατά 9,4%, ενώ η κρατική συµβολή περιορίστηκε στο 1%. Αντί-
στοιχα, οι δαπάνες για τα νοσοκοµεία από το κράτος µειώθηκαν
κατά 4,3%, ενώ αυξήθηκαν οι πληρωµές από τα ασφαλιστικά τα-
µεία κατά 15,7%. Ταυτόχρονα, οι ιδιωτικές πληρωµές µειώθηκαν
µόλις κατά 0,63%, συνεχίστηκε δηλαδή η αφαίµαξη των λαϊκών
στρωµάτων που πλήρωσαν από την τσέπη τους για την υγεία
τους 5,73 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Μεταξύ 2012 και 2019 η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη µει-
ώθηκε κατά 50%, αλλά η συµµετοχή των ασθενών µόνο για τα
φάρµακα που αποζηµιώνονται αυξήθηκε κατά 52,8%. Επιβαρύν-
θηκε, δηλαδή, ο λαός µας για να εξοικονοµηθεί ζεστό κρατικό
χρήµα για στήριξη µεγάλων επιχειρηµατικών οµίλων.

Η µείωση των µισθών, η ένταση της εκµετάλλευσης, η πιο
φτηνή εργατική δύναµη δηλαδή, είναι προϋπόθεση για να εξα-
σφαλιστεί, βλέπετε, η ανταγωνιστικότητα και η µεγάλη κερδοφο-
ρία του κεφαλαίου. Αυτή είναι και η βασική αιτία που το
αποτέλεσµα όλων των σχεδίων διαφορετικών κυβερνήσεων οδη-
γεί από το κακό στο χειρότερο τη ζωή και την υγεία του λαού.
Διότι το κεφάλαιο είναι ανελέητο απέναντι στην υγεία και τη διάρ-
κεια της ζωής ενός εργάτη παντού, όπου δεν το υποχρεώνει η
κοινωνία να το υπολογίζει. «Το κεφάλαιο έχει τόσους σοβαρούς
λόγους να αρνιέται τα βάσανα του λαού, καθορίζεται τόσο λίγο
στην πρακτική του κίνηση από το ασυγκράτητο ξεκλήρισµα του
πληθυσµού όσο και από την ενδεχόµενη πτώση της γης πάνω
στον ήλιο». Με αυτά τα λόγια περιέγραφε ο Καρλ Μαρξ την κα-
τάσταση.

Γι’ αυτό και στο πλαίσιο της καπιταλιστικής οικονοµίας δεν
µπορεί να υπάρξει και ένα σύστηµα υγείας που να καλύπτει ολο-
κληρωµένα το σύνολο των λαϊκών αναγκών σε σύγχρονες υπη-
ρεσίες πρόληψης, θεραπείας, αποκατάστασης. Τα κέρδη των
οµίλων είναι ασυµβίβαστα, βλέπετε, µε την προστασία της ζωής
και της υγείας του λαού. Πρόκειται για ένα σύστηµα υγείας γε-
µάτο ανορθολογισµό, αντιφάσεις και αντιθέσεις, που όσο διευ-
ρύνονται οι δυνατότητες της επιστήµης, της τεχνολογίας, του
πολυάριθµου υγειονοµικού προσωπικού τόσο περισσότερο διευ-
ρύνεται και η δυσκολία από τον λαό να τα αξιοποιήσει αυτά.

Την ίδια στιγµή που διαφηµίζονται οι καινοτόµες θεραπείες, τα
εξατοµικευµένα φάρµακα, η ροµποτική χειρουργική, τα οποία
δείχνουν τις τεράστιες δυνατότητες -αλλά µόνο για αυτούς που
µπορούν να πληρώσουν- για τους πολλούς θεωρείται κατόρ-
θωµα το κλείσιµο ενός ραντεβού για µια απλή ιατρική εξέταση.

Η περίοδος της πανδηµίας µε τα τραγικά αποτελέσµατα για
τον λαό ανέδειξε µε εκκωφαντικό τρόπο τα σαθρά υλικά µε τα
οποία οικοδοµείται αυτό το σύστηµα υγείας χρόνια τώρα, το
οποίο έγινε φύλλο και φτερό και άφησε απροστάτευτο τον λαό.
Χιλιάδες ασθενείς αποκλείστηκαν, άλλοι από αναγκαίες εξετά-
σεις, άλλοι από θεραπείες, από χειρουργεία, για να αντέξει την
πίεση των ασθενών µε COVID. Αυτό είναι κανόνας για όλες τις
καπιταλιστικές χώρες.

Παράδειγµα: Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, στη µητρό-
πολη του καπιταλισµού, σε διάστηµα µόλις ενός µήνα υπήρξε
µείωση των νέων διαγνώσεων για καρκίνο κατά 46,4% για τις έξι
πιο συχνές κακοήθειες. Μόνο στην πρώτη φάση της πανδηµίας
εκτιµάται ότι περισσότερες από δυόµισι εκατοµµύρια χειρουργι-
κές επεµβάσεις για καρκίνο παγκοσµίως αναβλήθηκαν ως συνέ-
πεια των αναγκών νοσηλείας COVID ασθενών και της έλλειψης
κλινών ΜΕΘ, ενώ παρατηρήθηκε προσέλευση ασθενών σε προ-
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χωρηµένα στάδια καρκίνου, µε συνέπεια την αδυναµία ριζικής
χειρουργικής αντιµετώπισής τους.

Θυµίζουµε ότι εκείνη την περίοδο Αµερικάνοι δισεκατοµµυρι-
ούχοι, αστροτουρίστες, έκαναν ταξίδι αναψυχής στο διάστηµα
και την ίδια στιγµή οι συµπατριώτες τους υγειονοµικοί χρησιµο-
ποιούσαν σακούλες σκουπιδιών και µαντήλια αντί για προστα-
τευτικές στολές και µάσκες.

Η κατάσταση θα επιδεινωθεί ακόµα περισσότερο, αφού πα-
ρουσιάζετε ως λύση την πολιτική και τα µέτρα που διαµόρφωσαν
αυτό το άθλιο και επικίνδυνο σύστηµα υγείας για τον λαό. Δεν
είναι ότι απλά διαστρέφετε την πραγµατικότητα, έχετε το θρά-
σος να κοµπάζετε για τα κατορθώµατά σας, λες και ήταν προς
όφελος του λαού αυτά.

Μόλις πριν λίγες µέρες ο Υπουργός σας, ο κ. Γεωργιάδης, δή-
λωνε ανερυθρίαστα σε τηλεοπτικό κανάλι ότι καλώς έκλεισαν νο-
σοκοµεία επί των ηµερών του και µάλιστα, καρφώνοντας και τους
κυρίους του ΣΥΡΙΖΑ, ανέφερε ότι επειδή έπραξε σωστά, γι’ αυτό
δεν άνοιξαν και από τους επόµενους που κυβέρνησαν. Δήλωσε,
επίσης και το αµίµητο, ότι κοµµουνισµό στην Ελλάδα δεν έχουµε,
για να ζητάει κάποιος επίταξη ιδιωτικού τοµέα, προσλήψεις προ-
σωπικού και άνοιγµα των νοσοκοµείων που έκλεισαν.

Καταλάβατε τι ακριβώς είπε ο Υπουργός σας, κύριοι της Κυ-
βέρνησης, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας; Για να µην έχουµε νε-
κρούς, για να ανοίξουν νοσοκοµεία πρέπει να γίνει κοµµουνι-
σµός, είπε σε τελευταία ανάλυση.

Κάτι θα ξέρετε, βέβαια, για να το λέτε.
Οι αναδιαρθρώσεις που προωθείτε µε την υλοποίηση του σχε-

δίου για το νέο ΕΣΥ που έχετε βάλει σε εφαρµογή ήδη θα φέ-
ρουν, όπως έχει άλλωστε εξαγγελθεί, έναν νέο κύκλο καταρ-
γήσεων και συγχωνεύσεων νοσοκοµείων και κλινικών, επιδεινώ-
νοντας την ήδη επιβαρυµένη κατάσταση. Θα προωθήσετε ΣΔΙΤ
για να περιδροµιάζει περισσότερο ο ιδιωτικός τοµέας. Θα λει-
τουργήσει ο ΕΟΠΥΥ ως ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία για ακόµη
µεγαλύτερη αφαίµαξη των ασφαλισµένων. Θα προωθεί την ενί-
σχυση της επιχειρηµατικής λειτουργίας των νοσοκοµείων µε νέες
ανατροπές σε εργασιακές σχέσεις, ακόµα µεγαλύτερη αφαίµαξη
ασθενών, µεγάλη διαφοροποίηση µεταξύ των µονάδων υγείας.

Οι εργαζόµενοι δεν έχουν να περιµένουν τίποτε καλό από την
πολιτική στην υγεία που διαµορφώνετε µε κριτήριο το κόστος
των µέτρων, µόνο και µόνο για την κερδοφορία και την ανταγω-
νιστικότητα του κεφαλαίου.

Οι εξελίξεις στον τοµέα της υγείας επιβεβαιώνουν ότι δύο δρό-
µους ανάπτυξης έχει µπροστά του ο λαός, τον δρόµο που θα έχει
ως κριτήριο την ικανοποίηση των κοινωνικών αναγκών ή τον ση-
µερινό που αντιµετωπίζει την υγεία ως εµπόρευµα.

Από την έκβαση αυτής της αντιπαράθεσης, από τον ποιο
δρόµο θα αποφασίσει ο λαός να βαδίσει τελικά, θα κριθεί και η
έκβαση του αγώνα, για το αν θα έχει και ένα σύστηµα υγείας αν-
τίστοιχο των επιτευγµάτων της επιστήµης, της τεχνολογίας, που
θα υπηρετεί τις σύγχρονες κοινωνικές ανάγκες.

Είναι ζωτικής σηµασίας ζήτηµα, ταυτόχρονα µε το δυνάµωµα
του αγώνα για τη θωράκιση του δηµόσιου συστήµατος µε µόνι-
µες προσλήψεις, για έκτακτη χρηµατοδότηση στην υγεία και επί-
ταξη των ιδιωτικών δοµών, ο λαός µας να αντιστοιχίσει της
διεκδικήσεις του µε τις σύγχρονες ανάγκες, να δυναµώσει τη
λαϊκή συσπείρωση, την πάλη, που θα διαµορφώνει τους κοινωνι-
κούς και πολιτικούς όρους για έναν άλλο δρόµο ανάπτυξης, της
παραγωγής, της οικονοµίας, µε εργατική λαϊκή εξουσία, που στο
επίκεντρο θα είναι η ικανοποίηση των διευρυνόµενων λαϊκών
αναγκών στην πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας,
µε την -όσο είναι δυνατόν- αυτοτέλεια στην παραγωγή όλων
όσων απαιτούνται σε ιατρικά µηχανήµατα, σε φάρµακα, εµβόλια,
υγειονοµικό υλικό, αξιοποιώντας τη δυνατότητα όλων των ανα-
γκαίων για την εξασφάλισή τους, για να αξιοποιούνται προς όφε-
λός του όλες οι διαθέσιµες δυνατότητες και άλλες που µπορεί
να αναπτυχθούν, της επιστήµης, της τεχνολογίας, του εξειδικευ-
µένου υγειονοµικού προσωπικού.

Μόνο µε αυτές τις προϋποθέσεις µπορεί η υγεία να αποτελέ-
σει ένα  κατοχυρωµένο, διασφαλισµένο από το κράτος καθολικό
και δωρεάν λαϊκό δικαίωµα στο πλαίσιο ενός ενιαίου, σύγχρονου,
αποκλειστικά κρατικού δωρεάν συστήµατος υγείας πανελλαδικά

αναπτυγµένο µε επιστηµονικό κεντρικό σχεδιασµό πλήρως και
επαρκώς χρηµατοδοτούµενο από τον κρατικό προϋπολογισµό
µε κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δραστηριότητας.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Γιάννης Δελής. 
Σας παρακαλώ, κύριοι συνάδελφοι, να τηρούµε κατά το δυνα-

τόν τον χρόνο. 
Ορίστε, κύριε Δελή, έχετε τον λόγο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι, µπροστά στο απειλητικό, όπως φαίνεται,

φάσµα της αφρικανικής µετάλλαξης και µετά από δύο χρόνια
επικίνδυνης και φονικής πανδηµίας θα περίµενε κανείς, και λο-
γικά, από την Κυβέρνηση µια σοβαρή ενίσχυση του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας στη χώρα µας, ώστε αυτό να ανταπεξέλθει στις
επείγουσες λαϊκές ανάγκες στην υγεία. Θα περίµενε, επίσης, κα-
νείς πολύµορφα και ουσιαστικά µέτρα προστασίας του λαού,
όπως παραδείγµατος χάριν, την αποφυγή του συνωστισµού στα
µέσα µαζικής µεταφοράς, στους µεγάλους χώρους δουλειάς,
στα σχολεία. Θα περίµενε, επίσης, κανείς -και λογικά- να έχει εν-
ταθεί η επιδηµιολογική επιτήρηση σε εµβολιασµένους και ανεµ-
βολίαστους µε συχνά και δωρεάν τεστ. Κι όµως, τίποτα απ’ όλα
αυτά δεν έγινε. Κανένα ουσιαστικό µέτρο πρόληψης και προστα-
σίας, κανένα µέτρο µείωσης της διασποράς δεν λαµβάνεται και
µάλιστα επιδεικτικά δύο χρόνια τώρα µέσα στην πανδηµία.

Και επειδή εκείνη η «καραµέλα» της ατοµικής ευθύνης έχει
λιώσει εδώ και καιρό στο στόµα της Κυβέρνησης και των «παπα-
γάλων» της, τον τελευταίο καιρό οχυρώνεται πίσω από το εµβό-
λιο, το τόσο αναγκαίο και απαραίτητο µεν, αλλά όχι και τόσο
ικανό από µόνο του να αντιµετωπίσει τα αλλεπάλληλα φονικά κύ-
µατα µιας τέτοιας πανδηµίας. Όµως, και για το εµβόλιο αντί η
Κυβέρνηση να εκπονήσει ένα επιστηµονικό ενηµερωτικό πρό-
γραµµα µε την ευθύνη του κράτους και προσωποποιηµένο, εξα-
τοµικευµένο εκεί όπου χρειάζεται, τι κάνει; Αρκείται σε προφο-
ρικές συστάσεις και σε τηλεοπτικά διαγγέλµατα. 

Να ήταν, όµως, µόνον αυτά! Την ίδια στιγµή που κάνει όλα
αυτά, η Κυβέρνηση δεν διστάζει να εκµεταλλεύεται την πανδηµία
για να βαθύνει και να µεγαλώσει την επιχειρηµατική δράση στη
δηµόσια, κατά τα άλλα, υγεία. Τώρα, τούτες τις µέρες, συζητιέται
στη Βουλή το νοµοσχέδιο το οποίο έφερε η Κυβέρνηση και το
οποίο επεκτείνει τις µπίζνες των µεγάλων εταιρειών προµηθειών
στα δηµόσια νοσοκοµεία, ενώ ταυτόχρονα ετοιµάζει πυρετωδώς
το λεγόµενο «νέο ΕΣΥ», µε το οποίο σκοπεύει να καταργήσει µε-
ρικά ακόµα νοσοκοµεία και κλινικές, να προωθήσει ακόµα περισ-
σότερο την επιχειρηµατική λειτουργία των νοσοκοµείων που θα
αποµείνουν, να προκαλέσει νέες ανατροπές στις εργασιακές
σχέσεις γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού και εν τέλει να
φέρει ακόµα µεγαλύτερη επιβάρυνση στους ασθενείς, είτε
άµεσα είτε έµµεσα, µέσα από τα ασφαλιστικά τους ταµεία. Η
πανδηµία, λοιπόν, που είναι κίνδυνος για τον λαό γίνεται για την
Κυβέρνηση ευκαιρία να προχωρήσει τα σχέδια τα δικά της και
τα σχέδια της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Και όλα αυτά πότε; Όταν το δηµόσιο σύστηµα υγείας βρίσκε-
ται σήµερα σε χειρότερη, ναι σε χειρότερη, κατάσταση από όταν
βρισκόταν στην αρχή της πανδηµίας, λόγω και των αναστολών
έξι χιλιάδων εργαζοµένων στην υγεία, καθώς και των ελάχιστων
προσλήψεων, που έγιναν και µε το ζόρι καλύπτουν και αυτές τις
συνταξιοδοτήσεις. Και αυτό, όταν δηµιουργείται σιγά σιγά και
µια νέα βουβή παράλληλη πανδηµία που δεν είναι άλλη από την
υπόλοιπη βαριά νοσηρότητα η οποία ολοένα και αυξάνεται, λόγω
της µετατροπής των νοσοκοµείων σχεδόν αποκλειστικά σε CO-
VID.

Ποια είναι, όµως, η αιτία για όλα αυτά; Μα, το ότι η υγεία των
ανθρώπων στον καπιταλισµό αντιµετωπίζεται και αυτή, όπως και
όλα βέβαια, ως εµπόρευµα. Απόδειξη γι’ αυτό οι διαδοχικοί νόµοι
όλων των κυβερνήσεων οι οποίοι έχουν µετατρέψει την υγεία σε
ένα πανάκριβο εµπόρευµα, για να ξεζουµίζουν τα ασφαλιστικά
ταµεία και το λαϊκό εισόδηµα την ώρα της µεγάλης ανάγκης. Και
αυτή η εµπορευµατοποίηση του ανθρώπινου πόνου είναι που γε-
µίζει και τα σεντούκια των µεγαλεµπόρων της υγείας. Και είναι
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αυτή η εµπορευµατοποίηση µε την οποία οι κυβερνήσεις, όλες
οι κυβερνήσεις, προσπαθούν να σκεπάσουν τη δική τους ευθύνη
να χρηµατοδοτούν και να φροντίζουν αποκλειστικά αυτές, όπως
οφείλουν άλλωστε, την υγεία του λαού, προκειµένου να µπορούν
να χρηµατοδοτούν µε κάθε τρόπο τους λογής λογής επιχειρη-
µατικούς οµίλους. 

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

Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να πάρω και τη δευτερολογία µου; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ναι, κύριε Δελή,

µπορείτε να συνεχίσετε. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Σας ευχαριστώ. 
Και εκείνο το γνωστό προκλητικό επιχείρηµα το ότι δεν υπάρ-

χουν «λεφτόδεντρα» σηµαίνει ότι δε δίνετε δεκάρα τσακιστή από
τα δισεκατοµµύρια των φόρων που πληρώνει ο λαός για την
υγεία, 50 δισεκατοµµύρια είναι πάνω κάτω, αφού αυτά τα προ-
ορίζετε για τα «κοράκια» της καπιταλιστικής ανάπτυξης. Μόνο οι
δύο τελευταίες κυβερνήσεις, της Νέας Δηµοκρατίας και του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, τα τελευταία χρόνια έχετε περικόψει συνολικά 1,5 δισεκα-
τοµµύριο από την κρατική επιχορήγηση του ΕΣΥ, κάτι που ο λαός
της χώρας πληρώνει πάρα πολύ ακριβά µέσα στην πανδηµία µε
εκατόµβες θυµάτων. 

Στα νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης, ας πούµε, όπως και όλης
της χώρας τούτες τις ώρες της µεγάλης πίεσης καταγράφονται
τραγικές ελλείψεις σε όλες τις δοµές. Τα κενά και σε ειδικούς
και σε ειδικευόµενους γιατρούς είναι αρκετές εκατοντάδες, ενώ
τα κενά σε νοσηλευτικό προσωπικό µετριούνται σε χιλιάδες µέσα
στην πόλη. Μάλιστα, για να εξοικονοµήσει προσωπικό για τα νο-
σοκοµεία της βόρειας Ελλάδας η Κυβέρνηση πάει και κλείνει ή
συρρικνώνει περιφερειακά ιατρεία και κέντρα υγείας, αφήνοντας
στο έλεος της αρρώστιας τους χιλιάδες ανήµπορους και ηλικιω-
µένους ανθρώπους στα χωριά. Το είδαµε µε τα ίδια µας τα µάτια,
κύριε Υπουργέ, στο Παρανέστι, στην Ορεστιάδα. Αφήστε εκείνα
τα χωριά της µειονότητας που ψάχνουν γιατρό, κυριολεκτικά ψά-
χνουν γιατρό, για µέρες ακόµα και για ένα πιστοποιητικό θανά-
του. Αίσχος!

Ο συνωστισµός είναι µόνιµο φαινόµενο ακόµα και σε δοµές.
Ξέρετε σε τι είδους δοµές; Στο «Θεαγένειο» Αντικαρκινικό Νο-
σοκοµείο, όπου καθηµερινά συνυπάρχουν µέχρι και πεντακόσια
άτοµα σε έναν χώρο εκατόν πενήντα τετραγωνικών µέτρων σή-
µερα, τούτες τις ώρες! Αν µιλήσουµε δε και για τη βιοµηχανική
περιοχή της Σίνδου, τότε θα δούµε όχι µόνο να µην υπάρχουν
µέτρα υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους δουλειάς, αλλά συ-
νωστισµός. Θα δούµε, επιπλέον, να µη λειτουργεί ούτε και το
Κέντρο Υγείας στη Σίνδο. Κι αν µιλήσουµε για τη Θεσσαλονίκη,
τη δυτική Θεσσαλονίκη του µισού εκατοµµυρίου, θα δούµε ότι
αυτή η περιοχή καλύπτεται από ένα Κέντρο Υγείας στον Εύοσµο,
από ένα κέντρο υγείας εβδοµήντα εργαζοµένων για να καλύψει
µισό εκατοµµύριο πληθυσµού!

Κι όµως, το «Παναγία» και το «Λοιµωδών» στη Θεσσαλονίκη
µέχρι το 2013 λειτουργούσαν. Είναι δύο από τα νοσοκοµεία τα
οποία έκλεισε η Νέα Δηµοκρατία το 2013 και τα οποία κράτησε
βεβαίως κλειστά ο ΣΥΡΙΖΑ. Μονάχα αυτά τα δύο νοσοκοµεία διέ-
θεταν τριακόσιες κλίνες. 

Όµως, τι λέω; Κλίνες υπάρχουν διαθέσιµες και αλλού. Μο-
νάχα, ξέρετε, εκείνες οι πέντε µεγάλες ιδιωτικές πολυκλινικές
της Θεσσαλονίκης έχουν αθροιστικά περισσότερες από εκατό
κλίνες µονάδων εντατικής θεραπείας και χίλιες διακόσιες απλές
κλίνες νοσηλείας. Το κράτος, η Κυβέρνησή σας, δεν τις επίταξε,
ακόµα και όταν οι υγειονοµικοί αναγκάζονται τώρα να διασωλη-
νώνουν ασθενείς στους διαδρόµους. 

Αυτές τις εκατόν είκοσι κλίνες ΜΕΘ του «Διαβαλκανικού», της
«EUROMEDICA» -για να λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους- και
των άλλων, αρνηθήκατε, κύριε Υπουργέ, να τις επιτάξετε, ακόµα
και όταν οι νεκροφόρες έκαναν ουρά έξω από το ΑΧΕΠΑ. Και
εξακολουθείτε να αρνείστε ακόµα και τώρα. Μονάχα ξέρετε να
κάνετε τους νταήδες σε κάτι µεµονωµένους ιδιώτες συνοικια-
κούς γιατρούς.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε, κύ-

ριε Δελή, σας παρακαλώ. Έχετε εξαντλήσει και τη δευτερολογία
σας.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Το συµπέρασµα, κύριε Πρόεδρε, είναι ότι στα χέρια του ίδιου

του λαού βρίσκεται και το θέµα της υγείας του, µακριά βέβαια
από τις αυταπάτες που κυκλοφορούν και τη µοιρολατρία που
καλλιεργείτε. Ο οργανωµένος, αγωνιζόµενος και αποφασισµένος
λαός και µπορεί και πρέπει µε την πάλη του αυτή του την κοινω-
νική ανάγκη να την εξασφαλίσει. Και θα το κάνει. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Μανώλης Συντυχάκης. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα

πάρω και τη δευτερολογία µου. 
Η µέχρι τώρα εγκληµατική διαχείριση της πανδηµίας από την

Κυβέρνηση µε δεκάδες νεκρούς και χιλιάδες νοσούντες καθηµε-
ρινά, η άρνησή της να µη θωρακίζει το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
να µην επιτάσσει τις ιδιωτικές κλινικές, οι πάνω από έξι χιλιάδες
αναστολές υγειονοµικών και η βολική για την ίδια θεωρία της
ατοµικής ευθύνης, δεν αφήνει κανένα περιθώριο παρερµηνειών
για το πού θέλει να το πάει. Είναι µία πρώτη γεύση του νέου εµ-
πορευµατοποιηµένου ΕΣΥ, που διαφηµίζει. Δράττεται της χρυ-
σής ευκαιρίας να δροµολογήσει τη σταδιακή απεµπλοκή της
χρηµατοδότησης των κρατικών µονάδων υγείας από τον κρατικό
προϋπολογισµό –αυτό, άλλωστε, έδειξε ο προϋπολογισµός του
2021, αυτό δείχνει και ο νέος του 2022- την ενίσχυση επίσης της
λειτουργίας τους µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια και αυτοτελή
χρηµατοδότηση, τη σκανδαλώδη ενίσχυση της επιχειρηµατικής
δράσης και τον περιορισµό των υπηρεσιών που παρέχονται δω-
ρεάν από το κράτος στους άνεργους και ανασφάλιστους στο επί-
πεδο του ελάχιστου βασικού πακέτου ίσα-ίσα για την επιβίωση
που δεν θα χρηµατοδοτείται από τον κρατικό προϋπολογισµό,
αλλά από τον ΕΟΠΥΥ και τα ασφαλιστικά ταµεία. Η ευθύνη, φυ-
σικά, θα µεταφέρεται στον εθελοντισµό, τις µη κυβερνητικές ορ-
γανώσεις και τα κοινωνικά ιατρεία. 

Η ενίσχυση των αναπτυξιακών προοπτικών του τοµέα υγείας,
όπως µας λέει, η οποία ξεκίνησε µάλιστα από την προηγούµενη
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και συνεχίζεται σήµερα µε τη Νέα Δηµο-
κρατία και µάλιστα σε συνθήκες πανδηµικής τραγωδίας, µετα-
φράζεται σε υποστελέχωση των µονάδων υγείας θέτοντας σε
κίνδυνο τη ζωή των ασθενών και σε εξουθένωση του υγειονοµι-
κού προσωπικού. Ενδεικτική είναι η πρόσφατη απόφαση της 7ης

ΥΠΕ στα µέσα του Οκτώβρη για τη µετακίνηση τριών αναισθη-
σιολόγων από το Νοσοκοµείο Χανίων και τεσσάρων αναισθησιο-
λόγων του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου στο
Νοσοκοµείο Ρεθύµνου για την πραγµατοποίηση εφηµεριών. 

Είναι η χρόνια έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, που εµπο-
δίζει την επαναφορά λειτουργίας του αναισθησιολογικού τµήµα-
τος, ανεβάζοντας κατακόρυφα τον χρόνο αναµονής για χειρουρ-
γεία. Πέντε χιλιάδες τετρακόσιοι ασθενείς είναι στη λίστα ανα-
µονής στο ΠΑΓΝΗ, ενώ λειτουργούν έξι από τις επτά χειρουργι-
κές αίθουσες γενικής αναισθησίας. Στο «Βενιζέλειο» εκκρεµούν
πάνω από δύο χιλιάδες επτακόσιες χειρουργικές επεµβάσεις,
στο Νοσοκοµείο Χανίων πάνω από δύο χιλιάδες, στο Ρέθυµνο
πάνω από χίλιες εκατό, στον Άγιο Νικόλαο πάνω από τριακόσιες,
στην Ιεράπετρα πάνω από εκατό, στη Σητεία πάνω από εκατόν
τριάντα. Συνολικά, σε επίπεδο Κρήτης εκκρεµούν πάνω από έν-
τεκα χιλιάδες χειρουργεία.

Μεταφράζεται, επίσης, σε κλείσιµο και συγχωνεύσεις νοσοκο-
µειακών µονάδων και κλινικών µε το αντιεπιστηµονικό κριτήριο
της χιλιοµετρικής απόστασης, αλλά και µε το πρόσχηµα της χα-
µηλής πληρότητας κλινικών, όπως έγινε µε τη συγχώνευση της
Παιδιατρικής και Παιδοχειρουργικής Κλινικής του ΠΑΓΝΗ, πε-
τώντας στα σκουπίδια η διοίκηση του νοσοκοµείου, η 7η ΥΠΕ και
ο Υπουργός µε την απάντηση, που έδωσε σε σχετική ερώτηση
του κόµµατός µας, την εισήγηση του Επιστηµονικού Συµβουλίου
και του διευθυντή της παιδιατρικής, που αντιτίθεται στην αντιε-
πιστηµονική εγκληµατική αυτή πράξη.

Τα κυβερνητικά σχέδια, που είδαν το φως της δηµοσιότητας
για περαιτέρω συγχώνευση νοσοκοµείων µε ειδική αναφορά σε
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µονάδες που γειτνιάζουν χιλιοµετρικά, µεταξύ των οποίων τα νο-
σοκοµεία Αγίου Νικολάου, Ιεράπετρας, Σητείας και Νεάπολης
στο Λασίθι, αποτελούν έγκληµα για τον λαό και για τους υγειονο-
µικούς, τη στιγµή που λόγω της µορφολογίας του νοµού, της
ανάλογης συγκέντρωσης πληθυσµού σε τέσσερα αστικά κέντρα
και του άθλιου οδικού δικτύου απαιτείται επείγουσα ενίσχυση σε
µόνιµο προσωπικό και εξοπλισµό και των τεσσάρων µονάδων,
όπως επίσης του Κέντρου Υγείας Τζερµιάδου και όλων των πε-
ριφερειακών ιατρείων του νοµού. 

Όλα τα παραπάνω εντάσσονται στη στρατηγική της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης για την υγεία, η οποία µάλιστα προβλέπει µέσα από
ένα πλέγµα νοµοθετηµάτων την αλλαγή νοµικής µορφής των νο-
σοκοµείων και τη µετατροπή τους σε θυγατρικές ανώνυµες εται-
ρείες του ΕΣΥ. Η περιβόητη έκθεση Πισσαρίδη µε κυνισµό
βαφτίζει αγκυλώσεις και αναχρονισµό την ανάγκη για αποκλει-
στικά δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα υγείας, ενώ ανάγει την παν-
δηµία σε ευκαιρία για τις εξαγωγικές επιχειρήσεις. 

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

Θα πάρω και τη δευτερολογία µου, κύριε Πρόεδρε.
Να, γιατί η Κυβέρνηση, αξιοποιώντας τον εµβολιασµό από

όπλο ενάντια στην πανδηµία, σε µέσο εισχώρησης των ιδιωτών,
δίνει τις ευκαιρίες για παραπέρα εµπορευµατοποίηση της υγείας
µε αναθέσεις των διοικήσεων των νοσοκοµείων σε εξειδικευµέ-
νες εταιρείες, µε την παραχώρηση αγροτικών ιατρείων και κέν-
τρων υγείας σε κοινοπραξίες ιατρών µε τη µορφή leasing, ώστε
να λειτουργούν ως ιδιωτικές εταιρείες υπό την εποπτεία του ΕΣΥ,
µε την ανάπτυξη ενιαίου µοντέλου οργάνωσης και λειτουργίας
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, για να είναι πιο ανταγωνι-
στικά µε τα αντίστοιχα του ιδιωτικού τοµέα, µε ανώτατη εξέταση
ασθενή τα δεκαπέντε λεπτά και κατάργηση της δωρεάν εξέτα-
σης κατ’ οίκον στους ασθενείς, που δεν δύνανται να µετακινη-
θούν, µε την κατάργηση επίσης του ενιαίου µισθολογίου των
υγειονοµικών και θέσπισης κριτηρίων και κινήτρων οικονοµικής
και κοινωνικής αποδοτικότητας, που να διαφοροποιήσουν τις
αµοιβές γιατρών, νοσηλευτών και διοικητικών υπαλλήλων µε
στόχο την αύξηση της παραγωγικότητας µέσω του συστήµατος
αξιολόγησης υπαλλήλων και δοµών, καθώς επίσης και µε τη σύµ-
πραξη ασφαλιστικών εταιρειών µε τα δηµόσια νοσοκοµεία για
την εισροή κεφαλαίων µε τη µορφή ασφαλιστηρίων υγείας και
την επινοικίαση δοµών, όπως για παράδειγµα αίθουσες χειρουρ-
γείων ή ιατροµηχανολογικού εξοπλισµού στις µονάδες αιµοκά-
θαρσης, αποκατάστασης, ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και ανα-
κουφιστικής φροντίδας και πολλά άλλα. 

Το νέο ΕΣΥ, λοιπόν, προϋποθέτει νέες περικοπές στις ιατρικές
πράξεις, σε συνταγογραφήσεις και δαπάνες, σε συνδυασµό µε
την επέκταση του συστήµατος του DRG, του συστήµατος κατη-
γοριοποίησης ασθενών σύµφωνα µε τις ανάγκες της αγοράς, δη-
λαδή πόσο κοστίζει κάθε ασθενής, µια χειρουργική επέµβαση,
µία ιατρική ή νοσηλευτική πράξη, τα αναλώσιµα που χρησιµοποι-
ούνται, σύµφωνα πάντα µε τη λογική «υγεία ίσον κόστος και
ασθενείς ίσον πελάτης».

Χέρι-χέρι ΣΥΡΙΖΑ και Νέα Δηµοκρατία ανέθεσαν στο Κέντρο
Τεκµηρίωσης και Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών να
αναπτύξει το ελληνικό σύστηµα DRG. Για παράδειγµα, από τον
Ιούλιο του 2021 αποφασίστηκε η ένταξη των νοσοκοµείων της
Κρήτης στο ελληνικό Ινστιτούτο DRG, καθώς και η εφαρµογή των
διαγνωστικών οµοιογενών οµάδων. Πρόκειται για µέτρο που απο-
δέχεται αντιεπιστηµονικά ότι υπάρχουν ασθένειες και όχι ασθε-
νείς, αδιαφορώντας για την ιδιαιτερότητα του ιατρικού ιστορικού
κάθε ασθενούς και την αναγκαιότητα εξατοµικευµένης αντιµε-
τώπισης της κάθε περίπτωσης. 

Αυτούς τους στόχους υπηρετούν οι αθώες και φιλεύσπλαχνες
δωρεές από µεγάλους µονοπωλιακούς Οµίλους, του Νιάρχου,
του Λάτση και ούτω καθεξής, για την ενίσχυση τάχα των νοσο-
κοµείων, οι οποίες έχουν προκύψει βέβαια από την άγρια εκµε-
τάλλευση των εργαζοµένων για να δικαιολογούν φοροαπαλ-
λαγές, διακανονισµούς σε ασφαλιστικές αποδόσεις µεγάλων κλι-
νικαρχών, καλλιεργώντας παράλληλα την αντίληψη ότι οι σύγ-
χρονες δοµές υγείας είναι θέµα φιλανθρωπίας και όχι δικαιώ-
µατος.

Η απαλλαγή του κράτους από την ευθύνη χρηµατοδότησης
και λειτουργίας δεν είναι κάτι καινούργιο. Τα απογευµατινά ια-
τρεία και οι διαγνωστικές εξετάσεις στα νοσοκοµεία ήδη αποτε-
λούν σηµαντικό µέρος των εσόδων για τα νοσηλευτικά ιδρύµατα,
πουλώντας υπηρεσίες υγείας τις οποίες πληρώνουν οι ασφαλι-
σµένοι είτε άµεσα είτε έµµεσα µέσω του ΕΟΠΥΥ, παρόλο που ο
λαός τις έχει ήδη πληρώσει µέσω των ασφαλιστικών εισφορών
και της φορολογίας. 

Η υποχρηµατοδότηση, η υποστελέχωση, η διαρκώς αυξανό-
µενη µετακύλιση επιπλέον δαπανών υγείας στους ασθενείς, στα
άτοµα µε ειδικές ανάγκες, µε πρόφαση το δηµογραφικό πρό-
βληµα και τις οικονοµικές συνθήκες εντός ή εκτός χώρας, απο-
τελούν σκόπιµη, συνειδητή επιλογή των κυβερνήσεων, προκει-
µένου τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας, το σύνολο των δηµόσιων
δοµών υγείας και πρόνοιας να µην µπορούν να ανταποκριθούν
στις ανάγκες υγείας του λαού, εξαναγκάζοντας τους ασθενείς
να απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα, πληρώνοντας τα µαλλιά
της κεφαλής τους για παροχές. 

Απέναντι, λοιπόν, σε αυτή την πολιτική, που ζυγίζει την ανθρώ-
πινη ζωή µε γνώµονα το κέρδος µόνο ο λαός µε τον αγώνα του
µπορεί να σώσει τον λαό. Το ΚΚΕ κάνει κάλεσµα προς τους υγει-
ονοµικούς, προς όλο τον λαό για µαχητική συµπόρευση, για να
δυναµώσει ο αγώνας και η διεκδίκηση για αποκλειστικά κρατικό
σύστηµα υγείας - πρόνοιας, καθολικό, σύγχρονο και απολύτως
δωρεάν, χωρίς επιχειρηµατική δράση, µε αποκλειστική κρατική
χρηµατοδότηση των δηµόσιων µονάδων υγείας.

Απέναντι στην εγκληµατική πολιτική σας για την υγεία και την
εµπορευµατοποίησή της υπάρχει η διέξοδος. Οι θέσεις του ΚΚΕ
στηρίζονται σε µια εντελώς διαφορετική αντίληψη, προβάλλον-
τας µε ρεαλισµό τη δυνατότητα, που υπάρχει σήµερα για ένα
σύγχρονο και καθολικό κρατικό σύστηµα υγείας και πρόνοιας. Η
πρόταση αυτή είναι ασυµβίβαστη µε το κυνήγι της καπιταλιστι-
κής κερδοφορίας την οποία υπηρετείτε. Αυτό το εµπόδιο, την κα-
πιταλιστική ιδιοκτησία και εξουσία, είναι που σηµαδεύει σήµερα
το ΚΚΕ. Κάποτε, λοιπόν, αλλάζουν οι καιροί και οι ελπίδες των
λαών ξεσπάνε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ ευχαρι-

στώ, κύριε Συντυχάκη. Τον λόγο τώρα έχει η κ. Διαµάντω Μανω-
λάκου.

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Το ερώτηµα που τίθεται είναι εάν η πολιτική σας βάζει σε προ-

τεραιότητα την προστασία της υγείας του λαού. Τα ίδια τα στοι-
χεία αποδεικνύουν πως όχι. Πάνω από την υγεία του λαού βάζετε
τα κέρδη των επιχειρηµατικών οµίλων. Πάντα έτσι ήταν και µε τις
άλλες κυβερνήσεις, ΠΑΣΟΚ, ΣΥΡΙΖΑ και τα συµµαχικά τους σχή-
µατα.

Όµως η πανδηµία ανέδειξε την κυνικότητα της βάρβαρης πο-
λιτικής σας, που είναι συνυφασµένη µε αυτό το απάνθρωπο κα-
πιταλιστικό σύστηµα, που συνολικά εµπορευµατοποιεί ακόµα και
την προστασία της δηµόσιας υγείας. Σε κανέναν µαζικό χώρο
δεν πήρατε τα αναγκαία µέτρα για την πανδηµία. Σχολεία µε
λειψή ακόµα και την παρουσία σε καθαρίστριες. Στα µέσα µαζι-
κής µεταφοράς συχνότερα δροµολόγια; Τίποτα. Στους χώρους
δουλειάς συνωστίζονται χωρίς κανέναν έλεγχο. Όλα τα µετράτε
στη λογική του κόστους. 

Και τι προπαγανδίζετε ως λύση; Ακριβώς τα µέτρα που δια-
µόρφωσαν αυτό το άθλιο και επικίνδυνο σύστηµα υγείας για τον
λαό. Επιβεβαιώνεται έτσι ότι η ανάπτυξη του συστήµατος υγείας
στο πλαίσιο της καπιταλιστικής οικονοµίας και των κερδών των
επιχειρηµατικών οµίλων είναι ασύµβατη, είναι σε αντιπαράθεση
µε τις λαϊκές ανάγκες στην πρόληψη, τη θεραπεία και την απο-
κατάσταση. Η προστασία της υγείας δεν είναι µόνο από τον κο-
ρωνοϊό, αλλά και από άλλες ασθένειες.

Και πόσο σύγχρονο σύστηµα υγείας είναι αυτό, που σε µια
αναµενόµενη πανδηµία σύµφωνα µε τους επιστήµονες χρει-
άστηκε να αποκλειστούν όλοι οι άλλοι ασθενείς από τις ανα-
γκαίες εξετάσεις, θεραπείες χειρουργεία κ.λπ. για να αντέξει την
πίεση των ασθενών από COVID; 

Και φτάνετε στο σηµείο να ζητάτε από τους διοικητές των υγει-
ονοµικών περιφερειών να προβούν σε περιορισµό των προγραµ-
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µατισµένων τακτικών χειρουργείων έως και 80% ανάλογα µε τις
συνθήκες; Η απόφαση αυτή έρχεται την ώρα που καλά καλά τα
νοσοκοµεία δεν έχουν ανακάµψει από την προηγούµενη αντί-
στοιχη απόφαση για µειώσεις, την ώρα που η πανδηµία του κο-
ρωνοϊού καλπάζει και µε νέα µετάλλαξη για την οποία όλοι
αναρωτιούνται αν καλύπτεται από τα υπάρχοντα εµβόλια, όταν
ήδη µέχρι τώρα έχουµε δεκάδες νεκρούς καθηµερινά.

Έτσι γίνεται φονική και η πανδηµία της λοιπής νοσηρότητας
πλην COVID. Χιλιάδες ασθενείς παραµένουν στις λίστες αναµο-
νής των νοσοκοµείων χωρίς ορατή προοπτική να χειρουργηθούν
για χρόνια, για σηµαντικά προβλήµατα. Καταδικάζονται σε σο-
βαρή υποβάθµιση του επιπέδου ζωής τους ή ωθούνται αναγκα-
στικά, αν έχουν να πληρώσουν, στον ιδιωτικό τοµέα για να χει-
ρουργηθούν. Να γιατί επείγει και έπρεπε από χτες να ενισχυθούν
µε το αναγκαίο προσωπικό τα δηµόσια νοσοκοµεία, να προσλη-
φθούν όλοι οι γιατροί, που έχουν εκδηλώσει επιθυµία για θέσεις
στο ΕΣΥ, να µονιµοποιηθούν χωρίς όρους και προϋποθέσεις όλοι
οι επικουρικοί γιατροί, που υπηρετούν. 

Επίσης, επίκαιρο και ανάγκη είναι η πρόληψη και αντιµετώπιση
του επαγγελµατικού κινδύνου. Η αναγκαιότητα λήψης ουσιαστι-
κών και συστηµατικών µέτρων έρχεται κάθε τόσο στην επικαιρό-
τητα µε αφορµή τραγικά εργατικά δυστυχήµατα. Εργατικά
ατυχήµατα λόγω έλλειψης µέτρων προστασίας υπάρχουν καθη-
µερινά, αλλά δεν καταγράφονται. Ξέρουµε µόνο τους νεκρούς.
Πρόκειται για εργοδοτικά εγκλήµατα. Τους πρώτους δέκα µήνες
του 2021 έχουν σηµειωθεί, τουλάχιστον, δεκαοκτώ θάνατοι ερ-
γαζοµένων την ώρα δουλειάς. Δεν γνωρίζουµε όµως για σακά-
τηδες εργαζόµενους σε ώρες δουλειάς. Μόλις τις τελευταίες
µέρες έχουµε τραγικά παραδείγµατα, µε τον διανοµέα φαγητού
στη Θεσσαλονίκη, αλλά και τον διαµελισµό του εργάτη στην
«COSCO» που δίκαια πυροδότησε µεγάλες απεργίες. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας της κυρίας Βουλευτού)

Κύριε Πρόεδρε, θα πάρω και τη δευτερολογία µου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Εντάξει, κυρία

Μανωλάκου.
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Από το 2014 είναι συνεχής η αύ-

ξηση των εργατικών ατυχηµάτων. Αποτελεί πρόκληση αναδει-
κνύοντας τις ευθύνες όλων των κυβερνήσεων η µη καταγραφή
επαγγελµατικών ασθενειών, αφού οι θάνατοι από επαγγελµατι-
κές ασθένειες ετησίως στη χώρα µας καταγράφουν το ντροπια-
στικό «µηδέν». Κανένας επαγγελµατικός καρκίνος, κανένα άσθµα
επαγγελµατικής αιτιολογίας κ.ο.κ..

Αλήθεια, πόσοι υγειονοµικοί κόλλησαν τα τελευταία δύο χρό-
νια κορωνοϊό; Πόσες επαγγελµατικές ασθένειες καταγράφηκαν
στη χώρα µας; Ακόµα και αυτά που έρχονται στην επιφάνεια,
είναι µε παρέµβαση των ταξικών σωµατείων. Παραδείγµατος
χάριν, το 2018 υπήρχαν κινητοποιήσεις στη ναυπηγοεπισκευα-
στική ζώνη γιατί εκατοντάδες εργαζόµενοι εκτέθηκαν σε άµεσο
κίνδυνο από εργασίες αποξήλωσης αµιάντου χωρίς µέτρα προ-
στασίας σε επισκευαζόµενο πλοίο, αν και είναι γνωστό πόσο
άκρως επικίνδυνο είναι για τη ζωή και την υγεία όσων έρχονται
σε επαφή. Υπάρχει ακόµα και κοινοτική οδηγία. Ο τότε Υπουργός
Ναυτιλίας έδινε εντολές για συνέχιση εργασιών! Ακόµα, στη Μο-
νάδα Υγείας του ΕΟΠΥΥ στο Πέραµα που δίνει σηµαντική βοή-
θεια όχι µόνο στους κατοίκους της περιοχής, αλλά και αντι-
µετωπίζει έκτακτα εργατικά ατυχήµατα της ναυπηγοεπισκευα-
στικής ζώνης δεν υπάρχει χειρουργός, µια βασική ειδικότητα.
Τώρα λειτουργεί και ως εµβολιαστικό κέντρο, χωρίς µέσα ενί-
σχυσής του σε µια σειρά αναγκαίων ειδικοτήτων. 

Επίσης, όσον αφορά στον προγραµµατισµό για το τι ειδικότη-
τες θέλουµε, υπάρχουν ελάχιστοι γιατροί εργασίας µε την ειδι-
κότητα. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η ειδικότητα ασκείται
ως πάρεργο από ανειδίκευτους γιατρούς ή από γιατρούς άσχε-
των ειδικοτήτων, την ίδια ώρα που οι θάνατοι και οι αναπηρίες
από επαγγελµατικές ασθένειες παραµένουν αδιάγνωστες, που
τραγικά εργατικά ατυχήµατα στερούν βίαια τη ζωή εργατών,
µέτρα και µια σειρά από δυνατότητες πρόληψης και αντιµετώπι-
σης του επαγγελµατικού κινδύνου παραµένουν αναξιοποίητες,
ακριβώς γιατί αντιµετωπίζονται ως περιττό κόστος από κράτος
και εργοδοσία. Τελικά επιβεβαιώνεται και αποδεικνύεται ότι τα

µέτρα πρόληψης που κρίνονται ως αναγκαία είναι αυτά -και
µόνο- που µεταφράζονται σε κέρδος για τον εργοδότη.

Επίσης είναι γνωστό ότι η ανασφάλεια στην εργασία, οι ελα-
στικές σχέσεις εργασίας συνδέονται µε αύξηση της επαγγελµα-
τικής νοσηρότητας, αλλά και των εργατικών ατυχηµάτων, όπως
γίνεται στην «COSCO». Τεκµηριώνεται ότι η διάλυση του σταθε-
ρού ηµερήσιου χρόνου εργασίας και η παράταση της εργάσιµης
ηµέρας και εβδοµάδας οδηγεί στην εξόντωση, µε µετρήσιµα
αποτελέσµατα, ακόµα και στην επαγγελµατική νοσηρότητα. Το
αποδεικνύουν και τα στοιχεία από τον Παγκόσµιο Οργανισµό
Υγείας και τον ILO όπου το 40% των θανάτων που σχετίζονται µε
τον επαγγελµατικό κίνδυνο συνδέεται µε τις πολλές ώρες εργα-
σίας.

Να γιατί είναι ανθυγιεινή και επικίνδυνη η πολιτική σας και συµ-
φέρει τον λαό να την ανατρέψει!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε, κυ-
ρία Μανωλάκου.

Επόµενος οµιλητής είναι ο κ. Γεώργιος Μαρίνος.
Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας

στηρίζει τους αγώνες των υγειονοµικών και των άλλων εργαζο-
µένων, που διεκδικούν τώρα, άµεσα, προσλήψεις µόνιµου ιατρι-
κού και νοσηλευτικού προσωπικού, ένταξη στα βαρέα και
ανθυγιεινά, µονιµοποίηση των συµβασιούχων, νέες µονάδες εν-
τατικής θεραπείας, στελέχωση και άνοιγµα κλειστών νοσοκο-
µείων, άµεση επίταξη του ιδιωτικού τοµέα χωρίς προϋποθέσεις.
Και η Κυβέρνηση πουλάει τρέλα, πραγµατικά πουλάει τρέλα. Τα
βρίσκει όλα καλά! Αρνείται να πάρει µέτρα θωράκισης του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας, µέτρα στους χώρους δουλειάς, στα
µέσα µαζικής µεταφοράς, στα σχολεία όπου στοιβάζονται τα παι-
διά σε αίθουσες ακόµα και είκοσι επτά µαθητών. Τα φορτώνει
όλα στην ατοµική ευθύνη και προσπαθεί να καλύψει τις εγκλη-
µατικές κρατικές κυβερνητικές ευθύνες την ώρα που καταγρά-
φονται δεκαοκτώ χιλιάδες νεκροί, δεκάδες νεκροί και χιλιάδες
κρούσµατα ηµερησίως και έχουµε πάνω από εξακόσιους πε-
νήντα διασωληνωµένους.

Κύριοι της Κυβέρνησης, χρησιµοποιείτε συχνά ως άλλοθι συγ-
κρίσεις µε άλλα κράτη, αλλά οι συγκρίσεις σας επιβεβαιώνουν
τον βάρβαρο χαρακτήρα του συστήµατος που προσκυνάτε.
Ακόµα και στα ισχυρά καπιταλιστικά κράτη τα δηµόσια συστή-
µατα υγείας κατέρρευσαν. Ο καπιταλισµός δεν µπορεί να εξα-
σφαλίσει τον καθολικό εµβολιασµό. Στις πιο φτωχές χώρες το
ποσοστό του εµβολιασµού κινείται στο 6%, ενώ την ίδια στιγµή
σε άλλες καπιταλιστικές χώρες έχουν λήξει παρτίδες εµβολίων
εκατοµµυρίων δόσεων και αχρηστεύονται. Αυτές είναι οι συνέ-
πειες του εµβολίου - εµπόρευµα, της καπιταλιστικής αναρχίας
και του ανταγωνισµού των µονοπωλίων, που φέρνουν δεινά
στους λαούς.

Κάθε χρόνο και χειρότερα. Οι κυβερνήσεις της Νέας Δηµοκρα-
τίας, του ΠΑΣΟΚ και του ΣΥΡΙΖΑ είναι υπεύθυνες για το διαχρο-
νικό πρόβληµα της υποχρηµατοδότησης του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας, ακολουθώντας τη στρατηγική των περικοπών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, που αντιµετωπίζει τις δαπάνες για την
υγεία ως κόστος, για να δώσει στο µεγάλο κεφάλαιο δισεκατοµ-
µύρια και δισεκατοµµύρια ευρώ.

Σε συνθήκες πανδηµίας µειώνονται οι κρατικές δαπάνες. Είναι
προκλητικό. Το 2021 µειώθηκαν κατά 572 εκατοµµύρια ευρώ
συγκριτικά µε το 2020 και το 2022 προβλέπεται νέα σφαγή. Κό-
βονται 348 εκατοµµύρια για τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας και
τον ΕΟΠΥΥ, που χαρατσώνετε µέσα από αυτό τον λαό. Επί όλων
των κυβερνήσεων έκλεισαν νοσοκοµεία, συγχωνεύτηκαν κλινι-
κές, διαιωνίζονται οι µεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό σε ΜΕΘ και σήµερα τα προβλήµατα οξύνθηκαν,
οδήγησαν σε διασωληνώσεις εκτός ΜΕΘ, σε µαζικές αναβολές
τακτικών χειρουργείων, σε µεγάλες ουρές για εξετάσεις.

Κύριοι της Κυβέρνησης, µιλάτε για προσλήψεις σταγόνα στον
ωκεανό και εννοείτε τους συµβασιούχους που είναι σε διαρκή
περιπλάνηση. Διαλύετε τα κέντρα υγείας για να καλύψετε τρύπες
στα νοσοκοµεία. Οι υγειονοµικοί έχουν γονατίσει από την εντα-
τικοποίηση της δουλειάς, τις άθλιες εργασιακές συνθήκες.

Αυτή η κατάσταση καταγράφεται στην Εύβοια, στη Στερεά Ελ-
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λάδα. Το νέο Νοσοκοµείο της Χαλκίδας, που έχει πολλαπλάσιες
ανάγκες από το παλιό, λειτουργεί σχεδόν µε το ίδιο µόνιµο προ-
σωπικό. Η κατάσταση είναι ανυπόφορη. Στη µονάδα εντατικής
θεραπείας αναλογούν δύο νοσηλευτές για δώδεκα περιστατικά,
κι αυτό είναι σκάνδαλο.

Στο Νοσοκοµείο της Λαµίας, που είναι νοσοκοµείο αναφοράς
COVID, τα κενά είναι περίπου στο 40%. Πριν λίγο µε ειδοποίησαν
ότι µεταφέρονται γυναικολόγοι και ορθοπεδικοί στην κλινική
COVID.

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

Θα πάρω και τον χρόνο της δευτερολογίας µου, κύριε Πρό-
εδρε.

Ακόµα πιο άσχηµη είναι η κατάσταση στο Νοσοκοµείο του
Καρπενησίου, στο οποίο δεν υπάρχουν βασικές ειδικότητες.
Είναι στην κόψη του ξυραφιού.

Χρόνια οξυµένα προβλήµατα υπάρχουν στα Νοσοκοµεία της
Άµφισσας, της Λιβαδειάς, της Θήβας, που η Κυβέρνηση προετοι-
µάζει διαλυτική συγχώνευση µε το νέο βαθιά εµπορευµατοποι-
ηµένο ΕΣΥ, σε περιοχές µε βιοµηχανική ζώνη, στρατόπεδο,
καταυλισµούς τσιγγάνων, δοµές προσφύγων.

Μεγάλες είναι οι ελλείψεις στα Νοσοκοµεία της Κύµης και της
Καρύστου. Στα κέντρα υγείας έχει σηµάνει συναγερµός.

Σταµατήστε, κύριε Υπουργέ, τις ψευδολογίες. Ενοχοποιείτε
αυτούς που διστάζουν να κάνουν το εµβόλιο, που έχουν ερωτη-
µατικά και ζητούν ενηµέρωση και φροντίδα. Οι αντιφάσεις και οι
παλινωδίες σας τροφοδοτούν τον ανορθολογισµό. Χρησιµοποι-
είτε όλα τα µέσα για να µην πάρετε µέτρα θωράκισης του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας.

Για τη Νέα Δηµοκρατία και όλα τα αστικά κόµµατα, για το εκ-
µεταλλευτικό σύστηµα η υγεία είναι εµπόρευµα και η ενίσχυση
των δηµόσιων νοσοκοµείων, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
είναι βαρίδι, όπως λέτε, για την οικονοµία. Κρίνεται µε το κριτή-
ριο της κερδοφορίας των επιχειρηµατικών οµίλων. Αυτό υπηρετεί
η πολιτική σας. Όµως η στήριξη των καπιταλιστικών κερδών υπο-
νοµεύει την προστασία της υγείας του λαού και αυτό ακριβώς το
αγκάθι επιβάλλεται να βγάλει η εργατική λαϊκή πάλη από τη
µέση, για να ανοίξει ο δρόµος σε φιλολαϊκή διέξοδο.

Το εµβόλιο είναι άκρως αναγκαίο, αλλά δεν είναι πανάκεια. Οι
εµβολιασµένοι προσβάλλονται από τον ιό, τον µεταδίδουν, κιν-
δυνεύουν. Το εµβόλιο είναι όπλο, αλλά ταυτόχρονα είναι ανα-
γκαία η πρόληψη, τα φάρµακα, η επιδηµιολογική επιτήρηση και
η ιχνηλάτηση, σύγχρονα δηµόσια νοσοκοµεία και πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας µε πλήρη στελέχωση και εξοπλισµό, για να αν-
τιµετωπίζουν το σύνολο των αναγκών έγκαιρα, αποτελεσµατικά
και δωρεάν.

Να σκεφτεί ο λαός πόσο µεγάλη σηµασία έχει η πολιτική πρό-
ταση του ΚΚΕ, πόσο µεγάλη σηµασία έχει η διεκδίκηση κέντρου
ελέγχου και φαρµακοεπαγρύπνησης για τη σταθερή παρακολού-
θηση των εµβολιασµένων. Έγκαιρη παρέµβαση σε τυχόν παρε-
νέργειες και επιστηµονική καταγραφή των άµεσων και µακρο-
πρόθεσµων αποτελεσµάτων του εµβολιασµού. Πόσο σηµαντικό
είναι να διεκδικήσουµε καθολικό πρόγραµµα δηµόσιου δωρεάν
εµβολιασµού µε όλα τα αποτελεσµατικά και ασφαλή εµβόλια, µε
επίκεντρο την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, να διενεργείτο εµ-
βολιασµός µε τα κατάλληλα εµβόλια στη βάση ιατρικών ενδεί-
ξεων, αξιοποιώντας τα επιστηµονικά δεδοµένα. Να υπάρχει
δωρεάν, πλήρης προληπτικός ιατρικός έλεγχος για την ανί-
χνευση των περιπτώσεων που έχουν αντένδειξη για τον εµβολια-
σµό και κατοχύρωση για όσους πρέπει να εξαιρεθούν ότι δεν θα
υφίστανται καµµία συνέπεια ή διάκριση. Η σχεδιασµένη καθηµε-
ρινή ενηµέρωση για όλα τα δεδοµένα τα οποία προκύπτουν από
την πορεία των εµβολιασµών, µπορεί να συµβάλλει στο ξεπέρα-
σµα αναστολών, αλλά η Κυβέρνηση χρησιµοποιεί αυταρχικά
µέτρα. Απολύει εργαζόµενους και αρνείται να οργανώσει σο-
βαρή εµβολιαστική εκστρατεία. Να δώσει απαντήσεις στα ερω-
τήµατα για να εµποδιστεί η επίδραση σκοταδιστικών αντιλήψεων
σε τµήµατα του πληθυσµού. 

Συνεπώς καθηµερινά αναδεικνύεται η σηµασία του µαζικού
αγώνα, για αναγκαιότητα της σύγκρουσης µε την αντιλαϊκή πο-
λιτική και την καπιταλιστική βαρβαρότητα. Η συµπόρευση εργα-

τικών λαϊκών δυνάµεων µε το ΚΚΕ και την πολιτική του πρόταση.
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευ-

χαριστώ, κύριε Μαρίνο.
Τον λόγο τώρα έχει η Βουλευτής Λέσβου, κ. Μαρία Κοµνη-

νάκα.
ΜΑΡΙΑ ΚΟΜΝΗΝΑΚΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Η τραγική και επικίνδυνη πολλές φορές κατάσταση στις δοµές

δηµόσιας υγείας των νησιών δεν προέκυψε, βέβαια, ως κάτι και-
νούργιο λόγω των εκτάκτων σήµερα συνθηκών, έχει πια χαρα-
κτηριστικά µόνιµης πανδηµίας που βασανίζει και θέτει σε κίνδυνο
τη ζωή των νησιωτών εξαιτίας αυτής της πολιτικής των µειωµέ-
νων κρατικών προϋπολογισµών, της υποστελέχωσης, της λογι-
κής κόστους και της εµπορευµατοποίησης των παροχών υγείας
που συνεχίζουν και αλληλοσυµπληρώνουν όλες µέχρι σήµερα οι
κυβερνήσεις. 

Φυσικά, η εγκληµατική διαχείριση της πανδηµίας από την Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας ανέδειξε µε ακόµα µεγαλύτερη
οξύτητα και κυνισµό τα αδιέξοδα, ιδίως σε νησιωτικές περιοχές,
όπου η µετατροπή του µοναδικού νοσοκοµείου ή κέντρου υγείας
σε νοσοκοµείο µιας νόσου και αυτή όχι πάντα µε επάρκεια και
απόλυτη επιτυχία σηµαίνει πλήρη αποκλεισµό από οποιαδήποτε
παροχή υγείας, ακόµα και για ασθένειες για τις οποίες η καθυ-
στερηµένη διάγνωση ή θεραπεία µπορεί να προκαλέσει µη ανα-
στρέψιµες βλάβες στην υγεία. 

Χαρακτηριστικό, αλλά όχι µοναδικό, είναι το παράδειγµα της
Πάρου, ενός από τα νησιά του θαύµατος του τουρισµού, όπου η
εµφάνιση κρουσµάτων στο ελλιπές προσωπικό υποχρέωσε το
µοναδικό κέντρο υγείας του νησιού για δέκα µέρες να δέχεται
µόνο επείγοντα περιστατικά, αναστέλλοντας παράλληλα τη λει-
τουργία και των περιφερειακών ιατρείων ελλείψει προσωπικού,
αποκλείοντας ακόµα και αυτή τη δυνατότητα της συνταγογρά-
φησης. 

Η οριακή λειτουργία των κέντρων υγείας δεν είναι ούτε και-
νούργιο ούτε περιορισµένο φαινόµενο στα νησιά, όπου βέβαια η
επιπλέον στελέχωση των εµβολιαστικών κέντρων από το ίδιο ελ-
λιπές και εξαντληµένο προσωπικό και η αποψίλωση των κέντρων
υγείας για να καλύπτονται τρύπες στα άδεια νοσοκοµεία, εγείρει
ζήτηµα ασφαλούς λειτουργίας των δοµών, όπως κατ’ επανάληψη
καταγγέλλουν οι υγειονοµικοί και άλλοι µαζικοί φορείς των νη-
σιών και αναδεικνύουµε µε δεκάδες παρεµβάσεις µας στη Βουλή
που καταλήγουν βέβαια, φωνή βοώντως εν τη ερήµω. 

Γι’ αυτό ακόµα και στις περιπτώσεις εµφάνισης αυξηµένων
κρουσµάτων σε σχολεία, τα κέντρα υγείας στα νησιά σηκώνουν
τα χέρια ψηλά ελλείψει υλικών, κινητές µονάδες υγείας κλείνουν
ελλείψει προσωπικού, µε αποτέλεσµα να παραπέµπουν για την
επιβαλλόµενη ιχνηλάτηση σε ιδιωτικά εργαστήρια, που όλο αυτό
το διάστηµα, βέβαια, κάνουν χρυσές δουλειές. 

Αυτές τις τραγικές ελλείψεις, ανέδειξαν και στην πρόσφατη κι-
νητοποίησή τους στο Υπουργείο Υγείας, σωµατεία και φορείς
της Ικαρίας και της Σάµου, όπου τα µόνιµα κενά σε βασικές ειδι-
κότητες γιατρών, αλλά και άλλο απαραίτητο υγειονοµικό προσω-
πικό είναι µάλλον πιο εκκωφαντικά από τους ήχους των ζουρ-
νάδων που συνόδευαν τον Πρωθυπουργό κατά την επίσκεψή του
στο νησί. 

Ο εµπαιγµός, µάλιστα, γίνεται ακόµα µεγαλύτερος, όταν
συχνά πυκνά το µπάλωµα των κενών γίνεται µε γιατρούς περι-
στασιακά µεταφερόµενους από το ένα νησί στο άλλο, που µπα-
λώνουν τρύπες, ανοίγοντας µια άλλη και µετατρέπουν τελικά την
κάλυψη της υγείας των νησιωτών, σε ένα ιδιότυπο παιχνίδι ρώ-
σικης ρουλέτας. Μήπως, όµως, είναι αποτέλεσµα των έκτακτων
συνθηκών, όταν για παράδειγµα, για πολλοστή φορά το Νοσο-
κοµείο Μυτιλήνης µένει µε µία µόνο νεφρολόγο σε ένα από τα
µεγαλύτερα νεφρολογικά τµήµατα της νησιωτικής Ελλάδας, που
περιθάλπει εξήντα τακτικά αιµοκαθαιρόµενους, πλέον όσο χρει-
άζονται από τους πρόσφυγες και µετανάστες της προσφυγικής
δοµής ή άλλων επισκεπτών του νησιού;

Την ίδια ώρα επικαλείστε την έλλειψη ενδιαφέροντος για τις
θέσεις που προκηρύσσονται στα νησιά, όταν οι µόνιµες θέσεις
προκηρύσσονται µε το σταγονόµετρο, δειγµατοληπτικά, ενώ στις
περισσότερες περιπτώσεις θα σηµαίνει ότι ο µοναδικός γιατρός
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ανά ειδικότητα που διορίζεται, θα χρειάζεται να εφηµερεύει µισό
ή και πάνω από ένα µήνα κάποιες φορές.

Το αλησµόνητο παράδειγµα της µοναδικής παθολόγου του
Νοσοκοµείου της Λήµνου που έφτασε να εφηµερεύει για τριάντα
τρεις συνεχόµενες µέρες, σίγουρα δε λειτουργεί ενθαρρυντικά
για την κάλυψη της κενής θέσης, πολύ περισσότερο στερείται
και της παραµικρής πρωτοτυπίας για τις δοµές υγείας των νη-
σιών. Ενώ την ώρα που κρατάτε πετσοκοµµένους τους µισθούς
από την επέλαση τόσων κυβερνήσεων και των µνηµονίων, περι-
µένετε να λειτουργήσει ενθαρρυντικά ένα πενιχρό επίδοµα, όπως
αυτά που κουβεντιάζατε τις προηγούµενες µέρες που τελικά εξα-
νεµίζεται, ιδιαίτερα στις περισσότερες περιπτώσεις των τουρι-
στικών νησιών από τα απλησίαστα ενοίκια. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως χρόνου οµιλίας
της κυρίας Βουλευτού)

Ακόµα πιο επικίνδυνη γίνεται η κατάσταση από τις µεγάλες ελ-
λείψεις του ΕΚΑΒ, τις οποίες φέρνει συνεχώς στην επικαιρότητα
κάποιο νέο τραγικό συµβάν, όπως η πρόσφατη απώλεια του πυ-
ροσβέστη στη Χίο, εν ώρα υπηρεσίας, όπου χρειάστηκαν σα-
ράντα λεπτά για να φτάσει το ασθενοφόρο από την πόλη της
Χίου, την ώρα που το ασθενοφόρο που υπήρχε στο κοντινό πε-
ριφερειακό ιατρείο της Βολισσού, δέκα µόλις λεπτά από το πε-
ριστατικό µένει ακινητοποιηµένο ελλείψει προσωπικού. 

Ανάλογα προβλήµατα εµφανίζονται και στις αεροδιακοµιδές
που έχουν γίνει τακτική πλέον λύση για νοσηλεία στα νησιά,
χωρίς να εξασφαλίζεται, όµως, ούτε η συχνότητα των δροµολο-
γίων ούτε η σταθερή εφηµερία ιατρών στις αεροδιακοµιδές, µε
αποτέλεσµα ασθενείς σε βαριά κατάσταση να µεταφέρονται µε
συνοδεία γιατρών από τις µονάδες υγείας, γεγονός που ενέχει
κινδύνους για την ασφαλή διακοµιδή τους και την ίδια στιγµή
αποδυναµώνει περαιτέρω και τις ήδη υποστελεχωµένες δοµές
υγείας.

Στην πραγµατικότητα πρόκειται για µια συνειδητή επιλογή της
σταδιακής παράδοσης και του ΕΚΑΒ, όπως και της άµεσης βοή-
θειας και της επείγουσας ιατρικής φροντίδας στους ιδιώτες που
θησαυρίζουν και σε αυτόν τον τοµέα µε τραγικά, όµως, αποτε-
λέσµατα για τη ζωή του λαού. 

Περίτρανη απόδειξη της επικίνδυνης αυτής παράδοσης της
δηµόσιας υγείας στα χέρια των ιδιωτών είναι η τραγική υποστε-
λέχωση του Νοσοκοµείου Σαντορίνης που αποδεικνύει βέβαια
και τη στρατηγική σύµπλευση της Νέας Δηµοκρατίας και του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, που από κοινού πανηγύριζαν για τη λειτουργία του νοσο-
κοµείου µε όρους ανώνυµης εταιρείας, µετατρέποντας την υγεία
του λαού σε είδος πολυτελείας για ακριβά πορτοφόλια.

Αυτό είναι το σύγχρονο σύστηµα υγείας που επικαλείστε, στο
οποίο η δήθεν αρµονική συνύπαρξη δηµόσιου και ιδιωτικού
τοµέα µεταφράζεται σε όλο και πιο υποστελεχωµένες δηµόσιες
δοµές υγείας, σε όλο και περισσότερες περικοπές των αναγκών
περίθαλψης, προκειµένου να ανοίγουν ελεύθερα πεδία προς επι-
χειρηµατική εκµετάλλευση, µε την υγεία να µετατρέπεται σε πα-
νάκριβο εµπόρευµα µόνο για όσους µπορούν να την απο-
κτήσουν. Αυτό το σύγχρονο σας το επιστρέφουµε. Θα σας το
επιστρέψει όµως και ο ίδιος λαός, αντιστοιχώντας το επίπεδο των
διεκδικήσεων και των αγώνων του µε αυτό των πραγµατικών σύγ-
χρονων αναγκών του.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ ευχαριστώ,

κυρία Κοµνηνάκα.
Τελευταίος επερωτών Βουλευτής είναι ο κ. Νικόλαος Παπανα-

στάσης και αµέσως µετά τον λόγο θα πάρει ο Υπουργός Υγείας
κ. Πλεύρης.

Κύριε Παπαναστάση, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Ήδη από τους προλαλήσαντες

συντρόφους µου Βουλευτές αναδείχθηκαν πολλές πλευρές ενός
απάνθρωπου συστήµατος υγείας σαν αυτό που υπάρχει σήµερα. 

Κύριε Υπουργέ, στις 19 του Σεπτέµβρη που µας πέρασε -πρό-
σφατα είχατε αναλάβει ως Υπουργός Υγείας- κάνατε µια δή-
λωση, ότι συνεχίζουµε να υλοποιούµε όλες τις µεταρρυθµίσεις
που αφορούν στην ενίσχυση του ΕΣΥ, στον εξορθολογισµό του
ΕΟΠΥΥ, στην αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας περίθαλψης, στη
δυνατότητα προληπτικών εξετάσεων σε όλους τους Έλληνες και

στην οµαλή συνεργασία του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. 
Τα αποτελέσµατα της µεταρρύθµισης, του εξορθολογισµού,

της αναβάθµισης, της παράδοσης στον ιδιωτικό τοµέα, αλίµονο,
τα ζουν οι Έλληνες αυτήν τη στιγµή, ο λαός, οι εργαζόµενοι, οι
αγρότες, οι κτηνοτρόφοι σε όλη την Ελλάδα.

Νοσοκοµείο Λευκάδας: Οι εργαζόµενοι κραυγάζουν για τα
προβλήµατα έλλειψης προσωπικού του νοσοκοµείου. Είναι αυτοί
που πότε τους χειροκροτάτε και πότε τους δέρνετε, όταν ζητάνε
και απαιτούν λύσεις –όχι για τον εαυτό τους, τον βάζουν δεύ-
τερο- για τις νοσηλευτικές µονάδες. Στο ίδιο νοσοκοµείο είναι
κενές το 70% των οργανικών θέσεων. Αυτή η έλλειψη τους γο-
νατίζει, ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για να αντεπεξέλ-
θουν στις απαιτήσεις καθηµερινά. Αφήνουν κοµµάτια στο νοσο-
κοµείο από τον εαυτό τους. Πόσο θα αντέξουν; 

Στις 31 Δεκέµβρη απολύονται είκοσι τέσσερις συµβασιούχοι
εργαζόµενοι στην καθαριότητα, στη σίτιση, στη φύλαξη. Είναι
αυτοί που έχουν συµβάσεις ορισµένου χρόνου, εργάζονται µε
κουτσουρεµένα δικαιώµατα, αντιµέτωποι καθηµερινά µε την από-
λυση, την αντικατάσταση και τώρα αντιµέτωποι µε την ανεργία. 

Έχετε δροµολογήσει το αίσχος της επιστροφής των εργολά-
βων στα νοσοκοµεία. Ναι ή όχι; Η απάντηση είναι «ναι». Το έχετε
δηλώσει ξεκάθαρα: Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας συνολικά δεν είναι
αναγκαστικά κρατικό σύστηµα υγείας. Αλίµονο στον κοσµάκη.
Αυτό πάει πακέτο µε τις διακόσιες κενές οργανικές θέσεις του
νέου οργανογράµµατος. Σας το έχουν στείλει. Πού είναι; Κρυµ-
µένο στα συρτάρια σας, γιατί αν επιστραφεί πίσω στο νοσοκο-
µείο θα σας κυνηγάνε µε πέτρες, γιατί θα σας ξεµπροστιάσει!

Νοσοκοµείο Αγρινίου: ξενοδοχειακές υπηρεσίες πεντάστερου
ξενοδοχείου. Νοσοκοµειακές; Το λένε «νοσοκοµείο του θανά-
του». Πριν µερικούς µήνες έκλεισε η µονάδα εντατικής θερα-
πείας. Όποιος έµπαινε ζωντανός έβγαινε πεθαµένος έξω. Τρα-
γικές καταστάσεις. Το ενεργοποιήσατε τον Σεπτέµβρη που µας
πέρασε σαν µονάδα εντατικής θεραπείας COVID. Δεν υπάρχει
µονάδα εντατικής θεραπείας για τις άλλες παθήσεις. Δραµατική
υποστελέχωση, οργανογράµµατα του νοσοκοµείου που πάνε
πίσω σε δεκαετίες, δανεισµένα από άλλο νοσοκοµείο. Οι µαρµά-
ρινες ταµπέλες όµως που γράφουν τα ονόµατα των Υπουργών
της Νέας Δηµοκρατίας πέρασαν καλά καρφωµένες στον τοίχο.
Δεν υπάρχει αξονικός τοµογράφος. Δεν υπάρχει, όπως είπα, µο-
νάδα εντατικής θεραπείας. Στο κόκκινο η δυνατότητα νοσηλείας
περιστατικών κορωνοϊού. Ήδη οι ασθενείς µεταφέρονται σε νο-
σοκοµεία όµορων νοµών. Φυσικά δεν γίνεται λόγος για περιστα-
τικά που χρήζουν νοσηλείας σε ΜΕΘ ή σε απλές κλίνες COVID.
Κι εδώ οι εργολάβοι, έχουν µαζευτεί και σπρώχνει ο ένας τον
άλλον στην πύλη του νοσοκοµείου για να αναλάβουν τις θέσεις
στην καθαριότητα, τη σίτιση, τη φύλαξη από τους εργαζόµενους
µε συµβάσεις ορισµένου χρόνου, δηλαδή αυτούς που στις 31 Δε-
κεµβρίου θα τους πετάξετε στον δρόµο. Το ιατρονοσηλευτικό
προσωπικό κρατάει µε νύχια και µε δόντια ζωντανή τη δυνατό-
τητα περίθαλψης περιστατικών COVID. 

Άρτα, Γιάννενα, Πρέβεζα, Μεσολόγγι, το ίδιο. Οι αναστολές
εργασίας έχουν γονατίσει το προσωπικό. Βρίσκονται σε από-
γνωση. Μας το είπανε πριν δύο µέρες που συναντηθήκαµε µαζί
τους. Λειτουργούν κλίνες COVID χωρίς το αναγκαίο προσωπικό.
Φεύγουν οι επικουρικοί γιατροί χωρίς να αναπληρώνονται. 

Ζητάνε οι εργαζόµενοι αλλαγή του οργανισµού του νοσοκο-
µείου, µε βάση τις σύγχρονες ανάγκες. Εσείς τι τους απαντάτε;
Μετατροπή του νοσοκοµείου ουσιαστικά σε ένα κέντρο υγείας ή
ακόµα χειρότερα και κλείσιµο. Τους πετάτε στα µούτρα το νέο
ΕΣΥ. Είναι απεγνωσµένοι, και οι εργαζόµενοι και οι κάτοικοι της
περιοχής. 

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

Κύριε Πρόεδρε, θα πάρω και τη δευτερολογία µου.
Η Κυβέρνησή σας πατάει στο έδαφος που της έστρωσαν ο ΣΥ-

ΡΙΖΑ και όλες οι προηγούµενες κυβερνήσεις. Ενισχύετε συνει-
δητά και µεθοδευµένα την επιχειρηµατική λειτουργία των δηµό-
σιων νοσοκοµείων. Τι λέτε στον λαό; «Αν θέλετε να ζήσετε, πε-
ράστε από το λογιστήριο.» Ντροπή σας! Ντροπή και σε όποιον
το αποδέχεται αυτό. 

Εσείς είπατε στις 17 του Σεπτέµβρη ανενδοίαστα, σε ραδιο-
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φωνική σας συνέντευξη, στον Πορτοσάλτε, που υποστηρίζει την
πολιτική σας εκεί πέρα στον «ΣΚΑΪ», ότι η παροχή υπηρεσιών
υγείας συµφέρει το κράτος, λέει, περισσότερο να δίνεται από
έναν ιδιώτη. 

Μέχρι τώρα δεν ευοδώθηκαν οι προσπάθειές σας για ξερί-
ζωµα των κατακτήσεων του λαού στην υγεία, κι αυτό όχι τυχαία.
Σας καθυστέρησε η αποφασιστική στάση που έδειξαν οι εργα-
ζόµενοι στα δηµόσια νοσοκοµεία. Σας καθυστέρησε η οργανω-
µένη αντίσταση στην πολιτική σας µε µπροστάρη το ΚΚΕ, η
αντίσταση και στην πολιτική του ΣΥΡΙΖΑ, του ΠΑΣΟΚ και των
άλλων, µια πολιτική που αντιµετωπίζει την υγεία του λαού σαν
κόστος για το κεφάλαιο, αλλά σαν χρυσωρυχείο για τους µεγα-
λοεπιχειρηµατίες. Τους δικούς σας, αυτούς στηρίζετε. 

Οι εξελίξεις στον τοµέα της υγείας δείχνουν ξεκάθαρα ότι ο
λαός έχει µπροστά του δύο δρόµους ανάπτυξης και τίποτε άλλο.
Είναι άσπρο ή µαύρο. Ο ένας είναι ο δρόµος που θα κυριαρχεί
το κριτήριο της ικανοποίησης των κοινωνικών αναγκών και ο δεύ-
τερος ο σηµερινός, που αντιµετωπίζει την υγεία σαν εµπόρευµα. 

Ναι, υπάρχει αντιπαράθεση και µάλιστα δυνατή και αυτή η αν-
τιπαράθεση θα κρίνει αν θα κατακτηθεί ένα σύστηµα υγείας που
θα υπηρετεί τις κοινωνικές ανάγκες ή όχι, τίποτε άλλο. Τελεία. 

Με αυτή τη λογική καλούµε σε συµπόρευση µε το Κοµµουνι-
στικό Κόµµα Ελλάδας κάθε υγειονοµικό που στέκεται απέναντι
σ’ αυτές τις εξελίξεις που δροµολογεί η κυβερνητική πολιτική,
που αρνείται να υποτάξει την επιστήµη του στην κυβερνητική πο-
λιτική του νοσοκοµείου-επιχείρησης, που θέλει να υπερασπιστεί
τις ανάγκες των ασθενών. 

Καλούµε τον λαό σε καθηµερινή πάλη για να µην αφαιρεθούν
δικαιώµατα, για να δυσκολέψουµε την εφαρµογή των αντιλαϊκών
µέτρων αλλά και να διεκδικήσουµε ταυτόχρονα την ικανοποίηση
των σύγχρονων αναγκών. Πρέπει να δυναµώσει η πάλη ευρύτε-
ρων λαϊκών µαζών για να κοινωνικοποιηθούν τα συγκεντρωµένα
µέσα παραγωγής, για πανεθνικό κεντρικό σχεδιασµό και λαϊκό
έλεγχο. Αυτές είναι µόνο οι συνθήκες στις οποίες δηµιουργούν-
ται όλες οι προϋποθέσεις για την ανάπτυξη του λαϊκού συστή-
µατος υγείας, στο επίπεδο όµως που θα µπορεί να καλύψει τις
συνεχώς διευρυνόµενες λαϊκές και κοινωνικές ανάγκες και όχι
να φουσκώνουµε τα πορτοφόλια των επιχειρηµατιών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κύριε
Παπαναστάση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή ανακοινώσω ότι η
Διαρκής Επιτροπή Παραγωγής και Εµπορίου καταθέτει την έκ-
θεσή της επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Ανάπτυξης και
Επενδύσεων µε θέµα: «Στρατηγικές επενδύσεις και βελτίωση του
επενδυτικού περιβάλλοντος µέσω της επιτάχυνσης διαδικασιών
στις ιδιωτικές και στρατηγικές επενδύσεις και δηµιουργία πλαι-
σίου για τις εταιρείες τεχνοβλαστούς».

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, στο χρόνο που έχω, θα απαν-

τήσω σε όσα ζητήµατα αναπτύχθηκαν και στο πλαίσιο µιας ιδεο-
λογικής αντιπαράθεσης η οποία επιχειρήθηκε και στο σκέλος
ανακριβειών οι οποίες ειπώθηκαν, αλλά και σε αυτό που εν τέλει
ρωτάει το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας µε την επερώτησή του,
ποιος είναι, δηλαδή, ο σχεδιασµός µας για την υγεία, το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και για όλες τις δοµές υγείας. 

Να ξεκινήσουµε από ένα θέµα που είναι η ιδεολογική αντιπα-
ράθεση. Όλοι συµφωνούµε ότι πρέπει να παρέχουµε το δηµόσιο
αγαθό της υγείας. Κάποιοι θεωρούν ότι αυτό το δηµόσιο αγαθό
πρέπει να το παρέχει µόνο το κράτος. Αυτοί συνήθως φάσκουν
και αντιφάσκουν, γιατί είναι οι ίδιοι που ενώ λένε να το παρέχει
µόνο το κράτος, όταν τίθεται θέµα του ΕΟΠΥΥ που αποζηµιώνει
είτε κλινικο-εργαστηριακές εξετάσεις είτε άλλους παρόχους, έρ-
χεται και παίρνει το µέρος τους ότι το clawback είναι µεγάλο. Αν
θέλετε να αποζηµιώνει κάτι µόνο το κράτος, δεν µπορείτε µετά
να µιλάτε για τους ιδιώτες παρόχους. 

Αυτά, όµως, πέρα από τη γενική πολιτική αντιπαράθεση που
θα µπορούσαµε να την κάνουµε και θα είχε πολύ µεγάλο ενδια-
φέρον, είναι πράγµατα τα οποία έχουν κριθεί. Γιατί καλά µιλή-
σατε για τον καπιταλιστικό κόσµο, πώς διαχειρίζεται την πανδη-

µία, έψαχνα να βρω, όµως, πώς τη διαχειρίζονται οι κοµµουνιστι-
κές χώρες και δεν τις βρίσκω να υπάρχουν για να τις έχω ως πα-
ράδειγµα διαχείρισης. 

Τίθεται, λοιπόν, αρχικά το θέµα -το ιδεολογικό που λέτε- «κρα-
τική δωρεάν παροχή της υγείας». Πρέπει να καταλάβουµε ότι δεν
υπάρχει κάτι δωρεάν. Το δωρεάν, το οποίο λέτε, κάποιος το πλη-
ρώνει και αυτός ο όποιος το πληρώνει, είναι ο Έλληνας φορολο-
γούµενος. Δεν βρίσκεται κάτι το οποίο είναι δωρεάν και δεν
δίνονται χρήµατα. Χρήµατα δίνονται. Ακόµα και όταν κάτι παρέ-
χεται χωρίς αντίτιµο, δεν σηµαίνει ότι δεν το έχει πληρώσει αυτός
που έχει λάβει την υπηρεσία, γιατί το έχει πληρώσει από τους
φόρους τους οποίους δίνει. 

Συνεπώς έχει πολύ µεγάλη σηµασία να δούµε τι µοντέλο θέ-
λουµε στην υγεία. Εµείς µε έναν ξεκάθαρο τρόπο ερχόµαστε και
λέµε ότι θέλουµε ισχυρό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και θα αναφέ-
ρουµε το τι έχουµε κάνει για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αντί-
στοιχα, όµως, ναι, το δηµόσιο αγαθό της υγείας µπορούµε να το
παρέχουµε και σε συµπράξεις µε τον ιδιωτικό τοµέα και εκεί που
ο ιδιωτικός τοµέας έχει καλύτερες υπηρεσίες, θα πρέπει να τις
αναζητούµε για να τις εντάξουµε µέσα στον πυρήνα του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας προκειµένου, τελικά, ο ασφαλισµένος πολί-
της να έχει την καλύτερη δυνατή θεραπεία. Γιατί αυτό είναι το
ζητούµενο, να υπάρχει η καλύτερη δυνατή θεραπεία. 

Πράγµατι, λοιπόν, το αγαθό της υγείας το παρέχει το κράτος
είτε µέσω του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είτε µέσω του ΕΟΠΥΥ,
ο οποίος συµβάλλεται µε τους ιδιώτες παρόχους. 

Τι έχει γίνει τώρα για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και για την
πανδηµία, αλλά και πέρα από την πανδηµία, στα οποία πρέπει να
αναφερθούµε; Τι συµβαίνει σήµερα; Σήµερα έχουµε δώδεκα χι-
λιάδες υγειονοµικό επικουρικό προσωπικό που έχει µπει στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, δύο χιλιάδες εξήντα εννέα επικουρικούς
ιατρούς και πάνω από δύο χιλιάδες µόνιµους ιατρούς. Την προ-
ηγούµενη πενταετία έγινε προκήρυξη συνολικά για δύο χιλιάδες
επτακόσιους πενήντα τέσσερις ιατρούς και στα δύο χρόνια της
διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας έγινε προκήρυξη για δύο
χιλιάδες οκτακόσιες ενενήντα θέσεις µόνιµων ιατρών, όπου κα-
λύφθηκαν πάνω από δύο χιλιάδες θέσεις. Οι άλλες είναι άγονες
και πάλι βγαίνουν προκηρύξεις για να καλυφθούν. 

Συνεπώς, όταν µιλάµε και θέλετε να µιλάµε για στοιχεία, εγώ
έρχοµαι και σας λέω εδώ πέρα για δώδεκα χιλιάδες επικουρι-
κούς, για δύο χιλιάδες εξήντα εννέα επικουρικούς ιατρούς, για
πάνω από δύο χιλιάδες µόνιµους ιατρούς, που αυτοί βρίσκονται
και εργάζονται αυτή τη στιγµή στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Αναφέρετε τα κονδύλια τα οποία δίνονται για την υγεία. Τα αυ-
ξάνουµε στα 4.520.000.000 για το 2022 έναντι 4.270.000.000.
Προσπαθείτε να δηµιουργήσετε ένα παιχνίδι µε τις έκτακτες δα-
πάνες. Οι έκτακτες δαπάνες για το 2021 προβλέφθηκαν και δό-
θηκαν 944.000.000, για το 2022, δεδοµένου ότι γίνεται µια
πρόβλεψη ότι θα υπάρξει ύφεση στην πορεία του έτους στην
πανδηµία, προβλέπονται 736.000.000 ευρώ. Και, ναι, εάν χρει-
αστούν και άλλα κονδύλια, όπως έγινε και το 2021, θα δοθούν
ανάλογα µε την πορεία της πανδηµίας.

Τι επιπλέον έρχεται εδώ πέρα για να στηρίξει το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας; Ενάµισι δισεκατοµµύριο ευρώ από το Ταµείο Ανά-
καµψης, το οποίο το ξεχνάµε, το οποίο δεν το αναφέρει κανείς.
Είναι ενάµιση δισεκατοµµύριο ευρώ, η µεγαλύτερη ενίσχυση που
θα γίνει ποτέ. Το µεγαλύτερο µέρος αυτών των χρηµάτων -σχε-
δόν το σύνολό του- θα είναι στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας είτε
απευθείας για να υπάρξουν βελτιώσεις στις υπάρχουσες δοµές
και στήριξη του εξοπλισµού, είτε για τη δηµιουργία του ψηφια-
κού φακέλου του ασθενή, είτε για τη δηµιουργία της ψηφιοποί-
ησης του ψηφιακού φακέλου στα νοσοκοµεία τα ίδια, είτε για την
πρωτοβάθµια περίθαλψη, για το clawback και αντίστοιχα για µια
σειρά από άλλες ξεχωριστές δράσεις που έχουν να κάνουν µε
συγκεκριµένα νοσοκοµεία. 

Αυτό ακριβώς δείχνει πώς θα ενισχυθεί το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Και στην ενίσχυσή του προφανώς θα υπάρξουν και συµ-
πράξεις δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Αυτό είναι ξεκάθαρο και
είναι κάτι το οποίο το έχουµε πει µε κάθε τρόπο, βρίσκεται στο
πρόγραµµά µας και το πιστεύουµε. Και πιστεύουµε ότι έτσι θα
υπάρχει και πολύ καλύτερη υπηρεσία για τον ασθενή, γιατί µπο-
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ρούν να δοθούν δυνατότητες τροµακτικής ανάπτυξης του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας. Διότι µέσω των ΣΔΙΤ, πέρα από αυτά τα
χρήµατα τα οποία σας αναφέρω, θα είναι και η συνεισφορά η
οποία θα υπάρξει για τους ιδιώτες και θα µπορέσουµε να έχουµε
πολύ µεγάλα χρηµατικά ποσά για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Και δεν καταλαβαίνω γιατί, δηλαδή, είναι κακό ένα µηχάνηµα
που πρέπει να µπει σε ένα νοσοκοµείο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, αν µπορεί να µπει και να πληρώνεται κατά πράξη και πε-
ρίσταση σε έναν ιδιώτη, είναι χειρότερο από το να αγοράσει το
δηµόσιο το µηχάνηµα και να το βάλει µέσα; Κι αν µιλάτε για συµ-
φέροντα τα οποία λέτε…

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΚΚΕ)
Εάν πιστεύετε ότι είναι συµφέροντα το να µπει κάποιος και να

δουλεύει ένα µηχάνηµα κατά πράξη και κατά περίπτωση, µήπως
είναι συµφέροντα να θέλετε να αγοραστούν συγκεκριµένα µηχα-
νήµατα από συγκεκριµένες εταιρείες; Γιατί τα συµφέροντα έχουν
και διπλή ανάγνωση.

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΚΚΕ)
Τώρα θα ακούτε!
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Είναι ανοησίες!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άκουσα το τι εί-

πατε και δεν σας διέκοψα. Τώρα θα ακούτε! Να µάθετε στο Κοµ-
µουνιστικό Κόµµα Ελλάδας να ακούτε κιόλας!

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Όχι ανοησίες, γιατί τώρα είπες ανοη-
σία!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας παρακαλώ,
µη διακόπτετε.

Συνεχίστε, κύριε Υπουργέ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα σας πω εσείς

τι ανοησίες είπατε επί λέξει, εσείς ειδικά τι ανοησίες είπατε µία
προς µία. 

Συνεπώς η στήριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας γίνεται µε
απευθείας χρήµατα που δίνονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µε
συµπράξεις δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα και, βεβαίως, µε την
ενίσχυση όλου αυτού του κόσµου που σας είπα. Και για πρώτη
φορά τέθηκε στην υποεπιτροπή για τις περιφέρειες και συζητή-
σαµε τι κίνητρα συγκεκριµένα θα υπάρξουν, γιατί υπάρχει ένα
µεγάλο πρόβληµα αυτή τη στιγµή, της µη προθυµίας ιατρών να
µπούνε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που αυτή η µη προθυµία
είναι άσχετη από την πανδηµία και αναφέρεται κυρίως σε συγ-
κεκριµένες περιοχές, όπου πέρα από οικονοµικά κίνητρα τα
οποία ήδη σχεδιάζονται και δίνονται κιόλας, θα πρέπει να υπάρ-
ξουν και άλλα κίνητρα προκειµένου να πάνε ειδικά σε περιοχές
της νησιωτικής ή της αποµακρυσµένης Ελλάδας.

Και, ναι, σε όλο αυτό το πλαίσιο έχουµε υπ’ όψιν µας ότι θα
µπορέσουν να υπάρχουν δυνατότητες συνεργασιών. Ο ίδιος ο
γιατρός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας να µπορεί να έχει δυ-
νατότητες να εκµεταλλεύεται τις δοµές του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και όπου χρειαζόµαστε, σε περιοχές που υπάρχουν ΜΕΘ,
να υπάρχουν και γιατροί από τον ιδιωτικό τοµέα, όπως γίνεται
και στην πανδηµία, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους κατά
πράξη και περίπτωση στο δηµόσιο. Γιατί, δηλαδή, σε ένα νησί
που µπορεί να υπάρχουν και γιατροί εκτός του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας και δεν θέλουν να ενταχθούν και δεν µπορούµε να
βρούµε άνθρωπο για να πάει, να µην µπορεί ο ιδιώτης γιατρός
που είναι εκεί να παρέχει υπηρεσίες στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας;
Γιατί πρέπει να είµαστε δογµατικοί σε αυτό το πλαίσιο; 

Μέσα σε όλη αυτή την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας -και τώρα θα έρθω και στις ανακρίβειες τις οποίες λέτε-
έχουµε να κάνουµε µε τις κλίνες εντατικής θεραπείας. Πεντακό-
σιες πενήντα επτά οι κλίνες εντατικής θεραπείας το Σεπτέµβριο
του 2019, χίλιες τριακόσιες κλίνες εντατικής θεραπείας αυτή τη
στιγµή που µιλάµε και συνεχώς αναπτύσσονται. Και είναι κλίνες
εντατικής θεραπείας που έχουν γίνει µε όλες τις εγκριτικές δια-
δικασίες από το Υπουργείο Υγείας, λειτουργούν, έχουν το προ-
σωπικό, έχουν όλοι την τεχνική υποδοµή και το ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό. 

Λέτε: Αφού υπάρχει αυτή η κατάσταση, γιατί δεν κάνετε επί-
ταξη των κλινών ΜΕΘ του ιδιωτικού τοµέα; Λέτε εσείς -και εσείς
το λέτε µε ένα ξεκάθαρο τρόπο- «επίταξη χωρίς να δώσετε ένα
ευρώ», το λέει και ο ΣΥΡΙΖΑ. Και σας απαντάµε -και θα το λέµε

όσες φορές χρειαστεί, µέχρι να το καταλάβετε και να σταµατή-
σετε να λέτε ανακρίβειες- το εξής: Το σύνολο των κλινών ΜΕΘ
του ιδιωτικού τοµέα έχει διατεθεί στο ΕΚΑΒ για non-COVID πε-
ριστατικά και κάθε φορά που δεν υπάρχει κλίνη σε δηµόσια νο-
σοκοµεία, οι ελεύθερες κλίνες του ιδιωτικού τοµέα καταλαµ-
βάνονται. Αυτή τη στιγµή είναι πάνω από διακόσια περιστατικά
τα οποία βρίσκονται σε αυτές τις δοµές. 

Η συνεργασία από την πρώτη στιγµή είναι αυτή: Οι κενές κλί-
νες δίνονται στο ΕΣΥ, δίνονται στη διαχείριση του ΕΚΑΒ. Αµέσως
µόλις δηλωθεί αδυναµία ενός νοσοκοµείου του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας να εξυπηρετήσει περιστατικό σε ΜΕΘ, βλέπουµε
πού υπάρχει κενή ΜΕΘ του ιδιωτικού τοµέα -αν υπάρχει, γιατί
και αυτές γεµίζουν- και αυτοµάτως πηγαίνει εκεί το περιστατικό.
Εκτός αν θεωρείτε ότι θα πρέπει να βγάλουµε και τα περιστατικά
τα οποία νοσηλεύονται. Διότι εάν µέσα στην κλίνη υπάρχει ένα
περιστατικό, δεν θα το βγάλουµε, που και αυτός ασφαλισµένος
του ΕΟΠΥΥ είναι, για να βάλουµε κάποιον άλλον.

Να καταστεί, λοιπόν, σαφές ότι το σύνολο των κλινών ΜΕΘ του
ιδιωτικού τοµέα τελούν στη διαχείριση του ΕΚΑΒ και ανά πάσα
στιγµή λαµβάνουµε τις κλίνες.

Τι γίνεται, όµως; Αυτές οι κλίνες ΜΕΘ προφανώς είναι για non
COVID περιστατικά. Και γιατί είναι «προφανώς»; Διότι στον ίδιο
χώρο δεν µπορεί να υπάρξουν συγχρόνως περιστατικά COVID
και non COVID. Αυτή τη στιγµή, η µεγάλη δυσκολία στη διαχεί-
ριση των κλινών ΜΕΘ είναι ότι υπάρχει ένα παράλληλο σύστηµα
κλινών που έχουν µοιραστεί και οι µισές είναι για COVID περι-
στατικά και οι άλλες µισές είναι για non COVID περιστατικά. Μπο-
ρεί να υπάρξουν στιγµές που να υπάρχει αναµονή σε COVID
περιστατικά και να υπάρχει κενή κλίνη σε non COVID, αλλά να
µην µπορεί να µεταφερθεί ένα COVID περιστατικό εκεί και τούµ-
παλι.

Πρόβληµα στις ΜΕΘ -να σας φέρω τα δηµοσιεύµατα να δείτε-
υπήρχε πάντοτε και πριν την πανδηµία. Εβδοµήντα, ογδόντα και
εκατό ήταν οι αναµονές για κλίνη ΜΕΘ. Αυτή τη στιγµή, µε την
πανδηµία αυτό το οποίο έχουµε πετύχει είναι να έχουµε τις κλί-
νες ΜΕΘ, παράλληλα να έχουµε αναπτύξει µια σειρά από κλίνες
ΜΑΦ, χειρουργικές κλίνες, αλλά και απλές κλίνες που έχουν όλον
τον τεχνικό εξοπλισµό του αναπνευστήρα και του µόνιτορ και το
ιατρικό προσωπικό και να διαχειριζόµαστε όλα τα περιστατικά τα
οποία έρχονται lege artis, µε τους κανόνες της ιατρικής επιστή-
µης, µε τη µεγάλη µάχη που δίνει το προσωπικό, γιατροί και νο-
σηλευτές, στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και όλοι οι Έλληνες να
λαµβάνουν τη θεραπεία που τους αναλογεί, όταν χώρες µε πολύ
ισχυρότερα Εθνικά Συστήµατα Υγείας έχουν ζητήσει τη συν-
δροµή γειτονικών τους χωρών, για να µπορούν να εξασφαλίσουν
τη νοσηλεία περιστατικών.

Αυτό, κύριοι συνάδελφοι, έχει επιτευχθεί µε έναν πλήρη σχε-
διασµό, όπου µέσα είναι όλο το ΕΣΥ, µε τις δυνατότητές του, και
όλες οι κλίνες ΜΕΘ του ιδιωτικού τοµέα. Και αναπτύσσουµε, όσο
µπορούµε αναπτύσσουµε, και άλλες κλίνες ΜΕΘ. Όπου χρειάζε-
ται, χρησιµοποιούµε κλίνες ΜΑΦ και όπου χρειάζονται χρησιµο-
ποιούµε ειδικές απλές κλίνες µε τον ανάλογο εξοπλισµό και όπου
χρειάζεται χρησιµοποιούµε και τις χειρουργικές κλίνες. 

Έρχοµαι σε ένα θέµα που έγινε µια µεγάλη κουβέντα. Αυτό το
οποίο έστειλε στις υγειονοµικές περιφέρειες η κ. Γκάγκα είναι,
ναι, µε βάση τον σχεδιασµό του κάθε νοσοκοµείου τακτικά χει-
ρουργεία που µπορούν να αναβληθούν και ως ένα συγκεκριµένο
ποσοστό -όχι τόσο-, βάσει των αναγκών. Στην Αθήνα δεν υπάρχει
αυτή τη στιγµή ανάγκη. Στην Αθήνα υπάρχει ακόµη περιθώριο
και σε κλίνες ΜΕΘ και σε απλές κλίνες COVID και non COVID.
Άρα δεν ενεργοποιείται. Το ίδιο το νοσοκοµείο κρίνει πού και πώς
πρέπει να το χρησιµοποιήσει αυτό και να το ενεργοποιήσει. Είναι
µία δυνατότητα που έχουν οι διοικήσεις, σε συνδυασµό µε την
πίεση την οποία αισθάνονται.

Η βασική πίεση αυτή τη στιγµή είναι στη Θεσσαλονίκη. Ήδη
σε άλλες περιφέρειες, όπως είναι η Θεσσαλία, µε πολύ έντονη
πίεση και µε µία ανοδική πορεία, αυτή τη στιγµή φαίνεται ότι
υπάρχει µία ισορροπία, έστω και σε µεγάλα επίπεδα. Το ίδιο
ισχύει σε άλλες περιοχές της βόρειας Ελλάδος. Η Θεσσαλονίκη,
πραγµατικά, πιέζεται πάρα πολύ. Όλη η περιφέρεια, όλη η χώρα
πιέζεται, αλλού περισσότερο αλλού λιγότερο, αλλά παντού η κα-
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τάσταση είναι διαχειρίσιµη. Στη Θεσσαλονίκη έχουµε πάρει όλα
τα απαιτούµενα µέτρα.

Βάζετε µετά άλλο δογµατικό σκέλος. Ωραία, φεύγουµε από
τις κλίνες, που φαντάζοµαι το καταλαβαίνουµε όλοι, ότι όλες τις
κλίνες ΜΕΘ του ιδιωτικού τοµέα τις χρησιµοποιούµε. Πάµε στις
απλές κλίνες. Στη µεν Θεσσαλία σε δύο σηµεία ζητήσαµε κλίνες
από τον ιδιωτικό τοµέα. Διότι, να σας ενηµερώσω, χωρίς να σας
σοκάρω, η επίταξη στις δηµοκρατίες και όχι σε ολοκληρωτικά
καθεστώτα πληρώνεται και πληρώνεται από το Σύνταγµα. Δεν
πληρώνεται αν θέλουµε ή δεν θέλουµε. Όταν παίρνεις µία υπη-
ρεσία, είτε ιδιώτη είτε σε είδος, οφείλεις να το αποζηµιώσεις.
Εάν σέβεσαι, λοιπόν, τα χρήµατα του φορολογούµενου και δεν
θέλεις να κάνεις δώρα στις ιδιωτικές κλινικές -γιατί χαρά τους
θα ήταν να κάνουµε επίταξη δοµών και να πληρώνουµε κενές κλί-
νες κάθε ηµέρα-, κάνεις τον υπολογισµό σου µε τις ανάγκες που
έχεις. Βάσει των αναγκών, στη µεν Θεσσαλία πήραµε τριακόσιες
εξήντα κλίνες. Ο εισηγητής σας είναι από τη Λάρισα και γνωρίζει
ότι έχουν δοθεί κλίνες και γνωρίζει ότι υπάρχουν αυτή τη στιγµή
από διαφορετικές εταιρείες κλίνες που έχουν µέσα COVID περι-
στατικά και άλλες κλινικές που έχουν δώσει περιστατικά non-
COVID, τριακόσιες εξήντα πέντε. Στη Λάρισα δε, αν δεν κάνω
λάθος, είναι πάνω από τις µισές. Εκεί, δηλαδή, έπρεπε να φωνά-
ξουµε «επίταξη»;

Το γεγονός ότι πήγαµε και κάναµε µια συµφωνία, που τελικά
αυτές οι κλίνες χρησιµοποιούνται και έχουν µπει πλήρως στην
ένταξη του ΕΣΥ, είναι κάτι στο οποίο είστε εναντίον; Στη Θεσσα-
λονίκη, που µια χαρά αναφέρατε ονόµατα, βάλτε δίπλα σε αυτά
τα ονόµατα που λέτε τι κλίνες έχει δώσει -όχι τις ΜΕΘ που
έχουµε πάρει- απλές. Δεν έχει δώσει διακόσιες η «Αρωγή»; Δεν
έχει δώσει ογδόντα οκτώ η «Γενική»; Δεν έχει δώσει ο «Κυανός»
τριάντα; Δεν έχει δώσει η «Βιοκλινική» δεκαπέντε; Δεν έχει δώσει
το «Διαβαλκανικό» τριάντα και δίνονται και άλλες; Άρα έρχεστε
και λέτε. Καλά, λοιπόν, αναφέρετε τα ονόµατα. Πείτε όµως και τι
κλίνες έδωσαν. Διότι εσείς παρουσιάζετε µια κατάσταση -και
αυτό το κάνει και η Αξιωµατική Αντιπολίτευση-, η οποία είναι απο-
λύτως ψευδής, ότι αυτή τη στιγµή δεν έχουν χρησιµοποιηθεί οι
δοµές του ιδιωτικού τοµέα, ενώ έχουν χρησιµοποιηθεί και για
COVID περιστατικά. Στην «Αρωγή», που έχουµε πάρει διακόσιες
κλίνες, νοσηλεύονται COVID περιστατικά. Αυτό, λοιπόν, έρχεται
εδώ και λέει πώς γίνεται η συνεργασία.

Και εσείς, τέλος πάντων, λέτε κάτι άλλο. Λέτε να τους τα παίρ-
ναµε, να µην τους πληρώναµε τίποτα, να βάζαµε και το προσω-
πικό τους να δουλεύει µε το ζόρι. Γιατί αυτό λέτε: Επίταξη χωρίς
αποζηµίωση. Επίταξη χωρίς αποζηµίωση, σηµαίνει ότι το παίρ-
νετε και τους εξαναγκάζεις. Εγώ, λοιπόν, σας λέω ότι αυτά δεν
γίνονται. Αλλά στο αφήγηµά σας ότι δήθεν δεν έχουν χρησιµο-
ποιηθεί συγκεκριµένες δοµές, σας αποδεικνύω µε απόλυτο
τρόπο ότι έχουν χρησιµοποιηθεί και στη Θεσσαλονίκη που τις
χρειαζόµαστε και στη Θεσσαλία που τις χρειαστήκαµε.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Πόσα τους πληρώνουµε αυτούς;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Παίρνουν µε νο-

σήλιο, το οποίο είναι συγκεκριµένο και το οποίο ορίζεται. Εσείς,
όµως, είπατε από εδώ, εσείς που ρωτάτε τώρα, γιατί δεν κά-
νουµε επίταξη των κλινών ΜΕΘ. Και εγώ σας λέω τι ανακρίβεια
είπατε. Και ξέρετε ποια είναι η ανακρίβεια; Ότι όλες οι κλίνες
ΜΕΘ είναι στη διάθεσή µας. Άρα λέτε ανακρίβεια. Εσείς εδώ
αναφέρατε µία-µία τις δοµές και εγώ σας λέω πως αυτές οι
δοµές έχουν δώσει κλίνες. Και οι κλίνες, τις οποίες αναφέρετε,
στα non COVID που είναι αυτά, πληρώνονται βεβαίως µε το νο-
σήλιο το οποίο έχει ορίσει ο ΕΟΠΥΥ και δεν έχει τη συµµετοχή
του ασθενούς, γιατί δεν θέλουµε σε περιστατικά που στέλνει το
δηµόσιο να πληρώνει συµµετοχή.

Αποφασίστε, όµως: Θέλετε να χρησιµοποιούµε τις δοµές του
ιδιωτικού τοµέα για την αντιµετώπιση της πανδηµίας ή δεν θέ-
λετε; Γιατί αυτή τη στιγµή παρουσιάζετε µια εικόνα ότι δεν χρη-
σιµοποιούνται και όταν σας λέµε ότι τις χρησιµοποιούµε, µετά
έρχεστε να πείτε αν αποζηµιώνονται ή δεν αποζηµιώνονται. Προ-
φανώς αποζηµιώνονται.

Ερχόµαστε, λοιπόν, τώρα στο κοµµάτι, επειδή είναι µια κου-
βέντα αυτή µε τα εµβόλια, και έρχεστε και λέτε «ναι, το εµβόλιο,
αλλά όχι µόνο το εµβόλιο». Εδώ πρέπει να είµαστε κάθετοι και

ξεκάθαροι. Από τότε που έχουµε εµβόλια το 85% των κρουσµά-
των αφορά ανεµβολίαστους, το 90% των νοσηλίων αφορά ανεµ-
βολίαστους 95% των νοσηλίων ΜΕΘ αφορά ανεµβολίαστους.
Αυτή τη στιγµή που ο πληθυσµός ο οποίος έχει εµβολιαστεί είναι
πολύ µεγαλύτερος, γιατί αυτή τη στιγµή είµαστε στο 73% του
ενήλικου πληθυσµού -και αναφέροµαι στον ελληνικό πληθυσµό,
γιατί οι νοσηλεία σε κλίνες ΜΕΘ αφορά τον ενήλικο πληθυσµό,
δεν αφορά τους ανήλικους-, ακόµη και αυτή τη στιγµή, λοιπόν,
που το 73% του ενήλικου πληθυσµού έχει εµβολιαστεί, τα στοι-
χεία πάλι είναι καταλυτικά: 85% των ανεµβολίαστων είναι στις
ΜΕΘ. Αυτό πρέπει να είναι ένα ξεκάθαρο µήνυµα.

Εµείς έχουµε κάνει µια µεγάλη προσπάθεια όλο αυτό το διά-
στηµα, µε ένα υποδειγµατικό σύστηµα εµβολιασµού, που ερχό-
ταν το SMS, έκλεινε κάποιος το ραντεβού και πήγαινε να εµβο-
λιαστεί, και αυτή τη στιγµή, µε τα µέτρα που πάρθηκαν πριν δε-
καπέντε, είκοσι ηµέρες, για τα οποία µας κατηγορήσατε, βλέπετε
ότι τα ραντεβού έχουν έρθει στο επίπεδο του Μαρτίου. Δείχνει,
λοιπόν, ότι απέδωσαν. Δεν έχω καταλάβει την κριτική που κάνετε.
Από τη µια πλευρά, µιλάτε και λέτε αν θα πρέπει να επεκταθεί η
υποχρεωτικά και από την άλλη, δεν στηρίζετε την υποχρεωτικό-
τητα εκεί που έχει µπει, που είναι στον πιο σκληρό πυρήνα που
υπάρχει, τους γιατρούς και τους νοσηλευτές και όσους παρέ-
χουν υπηρεσίες σε ευάλωτες οµάδες.

Εδώ, λοιπόν, και έχει γίνει προσπάθεια και συνεχίζεται να γί-
νεται προσπάθεια. Το µήνυµα πρέπει να είναι σαφές: Το εµβόλιο
είναι αυτό το οποίο µας σώζει. Παράλληλα, όµως, µε το εµβόλιο,
φροντίσαµε και ήµασταν πρώτοι που πήραµε µονοκλωνικά από
το ευρωπαϊκό πακέτο συµφωνίας. Πότε; Όταν εγκρίθηκαν από
τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων. Στις 12 Νοεµβρίου εγκρί-
θηκαν, στις 11 Δεκεµβρίου είχαµε µονοκλωνικά. Αφορούν, όµως,
συγκεκριµένες οµάδες. 

Ήδη, όσες εταιρείες έχουν βάλει και χάπια έχουµε κάνει συµ-
φωνίες και ως το τέλος του χρόνου, αλλά και στον νέο χρόνο,
για να έχουµε. Και όλα αυτά δίνονται δωρεάν, και το εµβόλιο και
οι θεραπείες αυτές. Όµως, όταν λέµε δωρεάν πάλι τις πληρώνει
ο φορολογούµενος. 

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

Έρχεστε και κάνετε µία ιδεολογική σύγκριση των καπιταλιστι-
κών και µη καπιταλιστικών χωρών. Οι καπιταλιστικές χώρες δί-
νουν όλες δωρεάν, γιατί σέβονται τους πολίτες τους και τους
δίνουν και το εµβόλιο, δίνουν και τις θεραπείες οι οποίες υπάρ-
χουν δωρεάν. Ναι, δωρεάν όλοι όσοι µπαίνουν στο Εθνικό Σύστη-
µα Υγείας έχουν τη θεραπεία, η οποία τους αντιστοιχεί. Όµως,
αυτό το «δωρεάν» σηµαίνει ότι το πληρώνουν όλοι µαζί, το πλη-
ρώνουν οι φορολογούµενοι.

Θα ήθελα σ’ αυτό το σηµείο να σταθώ, γιατί αναφέρεστε και
στο κοµµάτι της ατοµικής ευθύνης. Προσέξτε, τι γίνεται. Μέσα
στο πλαίσιο των µέτρων που λαµβάνονται, βεβαίως, πρέπει να
γίνονται έλεγχοι και πρέπει µέσα από αυτούς τους ελέγχους να
βλέπουµε και να έχουµε τιµωρητικά µέτρα σε όσους δεν τηρούν
τα µέτρα.

Να σας ενηµερώσω, κύριοι συνάδελφοι, γιατί όλοι είδαµε χθες
τι έγινε στο γήπεδο της Τούµπας µε τη διακοπή του αγώνα που
υπήρξε, ότι πληροφορήθηκα, δυστυχώς, ότι από στις συλλήψεις
οι οποίες έγιναν υπάρχει κόσµος, ο οποίος ήταν ανεµβολίαστος,
πράγµα που σηµαίνει ότι µία συγκεκριµένη οµάδα δεν έκανε
σωστά τον έλεγχο για να µπουν µέσα. Συνεπώς πέρα από τις κυ-
ρώσεις που προβλέπονται και δεν αφορούν το Υπουργείο και
έχουν να κάνουν µε την µε τη βία θα επιβληθούν και κυρώσεις,
οι οποίες έχουν να κάνουν µε την τήρηση των µέτρων. Διότι κά-
ποια στιγµή θα πρέπει να καταστεί σαφές, ότι η δυνατότητα η
οποία δίνεται σε κάποιους χώρους να είναι µόνο κόσµος, ο
όποιος είναι εµβολιασµένος, σ’ αυτό δεν υπάρχει διαπραγµά-
τευση από την πλευρά της πολιτείας. Και όσοι δεν µπορούν να
το τηρήσουν αυτό θα δεχθούν τις κυρώσεις, αλλά µπορεί να βά-
λουν σε κίνδυνο και γενικότερα ένα εγχείρηµα ολόκληρο που γί-
νεται και στηρίζεται, ότι οι οµάδες θα πρέπει να ελέγχουν τον
κόσµο που µπαίνει µέσα. Και να το καταλάβω ότι είναι δύσκολο
σε ένα γήπεδο να ελέγξεις αν ο άλλος έχει ή δεν έχει τη µάσκα
καθ’ όλη τη διάρκεια του αγώνα. Το γεγονός, όµως, ότι αυτός

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΕ’ - 29 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2021 2819



που µπαίνει έχει πιστοποιητικό εµβολιασµού και είναι εµβολια-
σµένος οφείλεις να το τηρήσεις, οφείλεις να το ελέγξεις και αν
δεν τον ελέγξεις θα υποστείς τις συνέπειες, αλλά θα υπάρξουν
τυχόν ποινικές ευθύνες που υπάρχουν λόγω των µέτρων για τη
µη διασπορά του κορωνοϊού, αν και εφόσον αφήνεις ηθεληµένα
να µπαίνει κόσµος, ο οποίος δεν είναι εµβολιασµένος σε χώρους
που είναι µόνο για εµβολιασµένους. 

Ολοκληρώνοντας, κύριε Πρόεδρε -τα υπόλοιπα θα τα πω στη
δευτερολογία µου- επειδή έγινε µια ολόκληρη κουβέντα και για
τις προληπτικές εξετάσεις και για τον Εθνικό Οργανισµό Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας, στον µεν ΕΟΠΥΥ έχουµε πει ότι θα πάµε
σε ποιοτικά κριτήρια. Και αυτό δείχνει πώς βλέπει ο καθένας µας
την ιδιωτική υγεία. Εσείς βλέπετε τον ΕΟΠΥΥ στην Αριστερά ως
έναν οργανισµό που είναι υποχρεωµένος όχι να λειτουργεί µε
γνώµονα τον ασφαλισµένο, αλλά µε γνώµονα τον πάροχο και να
µοιράζει λεφτά στους παρόχους, ενώ εµείς επειδή ο ΕΟΠΥΥ είναι
ένας οργανισµός, ο οποίος διαχειρίζεται τα χρήµατα του Έλληνα
φορολογούµενου και ασφαλισµένου, θα βάλουµε τάξη από τον
ιδιωτικό τοµέα και θα παρέχουµε υπηρεσίες ποιοτικές απ’ αυ-
τούς, οι οποίοι µπορούν να τις παράσχουν και θα πληρώνονται
και βάσει των υπηρεσιών που παρέχουν, γιατί µόνο µ’ αυτόν τον
τρόπο θα µπορέσουµε να γυρίσουµε και να πούµε στους ασφα-
λισµένους µας ότι τα λεφτά τα οποία δίνετε στον ΕΟΠΥΥ πιάνουν
τόπο. 

Θέσατε και το θέµα -και ολοκληρώνω µε αυτό την πρωτολογία
µου- των προληπτικών εξετάσεων. Στις προληπτικές εξετάσεις
πάλι ένα µεγάλο σκέλος του Ταµείου Ανάκαµψης έχει να κάνει
µε τις προληπτικές εξετάσεις. Για πρώτη φορά θα γίνει ένας σχε-
διασµός προληπτικών εξετάσεων. Μάλιστα, µέρος αυτών των
προληπτικών εξετάσεων είναι οι προληπτικές εξετάσεις για τον
µαστό που θα έχουν και το όνοµα της Φώφης Γεννηµατά. Πα-
ράλληλα, όµως, υπάρχουν και άλλες δράσεις που έχουν να κά-
νουν µε τις προληπτικές εξετάσεις, οι οποίες θα είναι σε ένα
µοντέλο να εκµεταλλευτούµε τα πλεονεκτήµατα που είδαµε από
τον εµβολιασµό, που σηµαίνει ότι στον πληθυσµό, ο όποιος έχει
τα χαρακτηριστικά για να κάνει την προληπτική εξέταση θα του
πηγαίνει µήνυµα, θα τον ενηµερώνει και θα πηγαίνει να κάνει δω-
ρεάν την εξέταση του. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Που προϋπήρχε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν υπήρχε

αυτό.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Σας το είπε και η Γεν-

νηµατά εδώ µέσα. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ακούστε. Μη δια-

κόπτετε, θα µιλήσετε. Θα σας το εξηγήσω. 
Τι προϋπήρχε, για να µην µπερδεύεστε; Προϋπήρχε όταν

υπάρχει ένδειξη να συνταγογραφείται. Αυτό προϋπήρχε, ένδειξη,
συνταγογράφηση και να πάει να γίνει η εξέταση. Αυτό προ-
ϋπήρχε. Αυτό που λέµε τώρα -και πρέπει να το καταλάβετε και
πρέπει όλοι να το καταλάβετε- είναι κάτι άλλο. Δεν περιµένουµε
να κινηθεί ο πολίτης να πάει να δει αν συντρέχουν οι όροι να γίνει
µία συνταγογράφηση της εξέτασης του. 

Αυτό που λέµε είναι ότι η πολιτεία πλέον έρχεται και βρίσκει
ποιοι έχουν το προφίλ βάσει ηλικιακού ή οτιδήποτε άλλο και
στέλνει την εξέταση και αυτή η εξέταση είναι απευθείας δωρεάν
χωρίς καµµία συµµετοχή. Άρα είναι µία µεγάλη προσπάθεια µέσα
από το πρόγραµµα «Δοξιάδης» που υπάρχει στο Ταµείο Ανάκαµ-
ψης προκειµένου να πάµε να ερευνήσουµε προληπτικά όλο τον
πληθυσµό σε µια σειρά από εξετάσεις και µε βάση αυτόν τον
τρόπο αφ’ ενός να γίνει ένα σωστό µητρώο ψηφιακό που θα ακο-
λουθεί και τον ψηφιακό φάκελο του ασθενούς, αφ’ ετέρου να
δοθεί η δυνατότητα σε πρώιµο στάδιο να ελέγξουµε επιδηµιολο-
γικά τη χώρα, να δούµε τα στοιχεία της δηµόσιας υγείας, ώστε
σε ένα επόµενο στάδιο να µπορέσουµε να προλάβουµε νοση-
λείες, οι οποίες θα υπήρχαν. 

Δεν είναι, λοιπόν, απλώς ένα πρόγραµµα για το αν µπορεί κά-
ποιος να κάνει ή να µην κάνει την εξέταση. Αυτή είναι όλη η δια-
φορά που έρχεται από το Ταµείο Ανάκαµψης. Εγώ δεν υποτιµώ
καµµία προσπάθεια που γίνεται για να συνταγογραφείται µια εξέ-
ταση. Όµως, το πρόγραµµα των προληπτικών εξετάσεων φεύγει
από το σκέλος της πρωτοβουλίας να πάει να γίνει συνταγογρά-

φηση και έρχεται στο σκέλος ότι παίρνουµε κατηγορίες που
βάσει της ηλικιακής οµάδας πάµε να το ελέγξουµε. Και αυτό
είναι κάτι που όταν θα έρθει είναι βέβαιο ότι θα το ψηφίσετε όλοι. 

Από εκεί και πέρα, επιφυλάσσοµαι στη δευτερολογία µου και
µε αυτά που θα ειπωθούν να πω πιο συγκεκριµένα πράγµατα και
για τον ΕΟΠΥΥ και για το φάρµακο που είπατε και για το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. Διότι εµείς ο σχεδιασµός ο οποίος έχουµε είναι
αυτός που υπήρχε στο πρόγραµµά µας, τον υπηρετούµε και είναι
προς όφελος του ασθενούς, για χάρη της δηµόσιας υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ. 
Εισερχόµαστε στις οµιλίες των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώ-

πων.
Πρώτος οµιλητής θα είναι ο κ. Καραθανασόπουλος από το

Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας. 
Κύριε Καραθανασόπουλε, σύµφωνα µε τον Κανονισµό δικαιού-

στε δώδεκα λεπτά. Επειδή όµως µίλησε ο Πρόεδρός σας, θα σας
βάλω έξι λεπτά. Αυτό δεν σηµαίνει ότι θα µιλήσετε έξι λεπτά. Θα
έχετε µία άνεση να ολοκληρώσετε. Σας το λέω απλώς για να µην
αιφνιδιαστείτε που θα βάλω έξι λεπτά. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Πάντως, στη λίστα που
µας δόθηκε εδώ µιλά για δώδεκα λεπτά και µε την οµιλία του
Προέδρου µας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Έχετε και τη δευ-
τερολογία σας τρία λεπτά. Εντάξει, στα δέκα λεπτά θα τα κατα-
φέρουµε. 

Έχετε τον λόγο, κύριε συνάδελφε. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Παρ’ ότι ο κύριος Υπουργός είπε πολλά δεν απάντησε στα βα-

σικά ερωτήµατα του ΚΚΕ και στις βασικές αντιφάσεις. Για παρά-
δειγµα, ενώ στη σηµερινή εποχή µε την εξέλιξη της επιστήµης
υπάρχουν ψηφιακά χειρουργεία και ροµποτικές επεµβάσεις,
υπάρχουν εξατοµικευµένα φάρµακα θεωρείται στην Ελλάδα κα-
τόρθωµα ότι κλείνεις ένα ραντεβού. Ο κύριος Υπουργός, επίσης,
δεν απάντησε στο ερώτηµα, γιατί τα πανάκριβα συστήµατα
υγείας στις ανεπτυγµένες καπιταλιστικές χώρες κατέρρευσαν µε
την εµφάνιση ενός ιού COVID. Δεν απάντησε ο Υπουργός στο
ερώτηµα, γιατί ενώ εµβόλιο µέσα σε δέκα µήνες έγινε δυνατό να
παραχθεί, µόνο το 6% του πληθυσµού στις φτωχότερες χώρες
είναι εµβολιασµένο. Αυτά δεν είναι χαρακτηριστικά που επιβε-
βαιώνουν τον παρασιτικό χαρακτήρα του καπιταλιστικού συστή-
µατος; Και φρόντισε να το ιδεολογικοποιήσει το ζήτηµα, λέγο-
ντας ότι πραγµατικά υπερέχει ο καπιταλισµός. Και αναρωτήθηκε
τι γινόταν στον κοµµουνισµό. 

Δεν ξέρει, για παράδειγµα, ότι η Κούβα, η οποία προσπαθεί να
οικοδοµήσει τον σοσιαλισµό, η µικρή αυτή Κούβα που έχει πλη-
θυσµό όσο η Ελλάδα και έχει εξήντα χρόνια σκληρό αµερικανικό
εµπάργκο έχει βγάλει πέντε εµβόλια µόνη της και έχει το 90%
των κατοίκων της εµβολιασµένο; Δεν ξέρει ότι µηδένισε το τε-
λευταίο διάστηµα τον αριθµό των νεκρών; Η µικρή αυτή χώρα,
στην πρώτη εµφάνιση του κύµατος της πανδηµίας έστελνε µπρι-
γάδες από γιατρούς και νοσηλευτές στις ανεπτυγµένες καπιτα-
λιστικές οικονοµίες, στην Ισπανία, στην Ιταλία. Τους έστελνε
φάρµακα, τους έστελνε αναλώσιµα που τότε, τα ανεπτυγµένα
συστήµατα, χρησιµοποιούσαν ως µέσα προστασίας τις σακούλες
σκουπιδιών. Αυτός είναι ο σύγχρονος κόσµος τον οποίον θαυµά-
ζετε, ένας κόσµος, ο οποίος βασίζεται πάνω στη σήψη, στη δια-
φθορά και που τσακίζει οτιδήποτε ανθρώπινο υπάρχει.

Και δεν θα περιµέναµε τίποτα άλλο, πραγµατικά, από έναν
Υπουργό που µε τόση κυνικότητα καταφεύγει µε εµπάθεια τον
αντικοµµουνισµό, όταν είναι γνωστό ότι ακόµη κι από αντιπάλους
του σοσιαλιστικού συστήµατος µιλούσανε για τα τεράστια επι-
τεύγµατα τα οποία είχαν τις προηγούµενες δεκαετίες οι σοσια-
λιστικές χώρες, µε τους χιλιάδες που έφευγαν από τη βόρειο
Ελλάδα για να πάνε στη Βουλγαρία, στη Ρουµανία για να βρουν
φροντίδα υγείας τότε.

Όµως, αυτά είναι άλλου παπά ευαγγέλια, κύριε Υπουργέ, για
εσάς. Εσάς αυτό το οποίο σας ενδιαφέρει είναι ακριβώς πώς θα
επιταχυνθεί η διαδικασία της εµπορευµατοποίησης της υγείας. 
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Άρα, βεβαίως, αυτό το οποίο βιώνουµε τώρα µε την πανδηµία
είναι το αποτέλεσµα µιας διαχρονικής εγκληµατικής πολιτικής µε
την εµπορευµατοποίηση της υγείας, αλλά ταυτόχρονα φέρνει και
τη σφραγίδα της Κυβέρνησης για το πόσο εγκληµατικά διαχειρί-
στηκε την πανδηµία. Γιατί πού ποντάρατε; Στην ατοµική ευθύνη.
Εκεί βάλατε όλα τα λεφτά και τζογάρατε µόνο µε το εµβόλιο, ότι
το εµβόλιο θα σώσει την κατάσταση δίνοντάς του υπερφυσικές
δυνατότητες στο εµβόλιο, όταν γνωρίζουµε, βεβαίως, ότι είναι
ένα όπλο, ότι µπορεί να αντιµετωπίσει και να προστατεύσει τον
κόσµο, αλλά δεν είναι το άπαν, γιατί και µε το εµβόλιο κολλάς
και µε το εµβόλιο µεταδίδεις, αλλά τουλάχιστον δεν έχεις τις σο-
βαρές επιπτώσεις που έχει ο ανεµβολίαστος.

Και γιατί του δίνετε αυτές τις υπερφυσικές δυνατότητες; Για
να το υπονοµεύσετε, γιατί µ’ αυτόν τον τρόπο υπονοµεύετε τον
εµβολιασµό και ακριβώς είσαστε βαθύτατα ανορθολογικοί. 

Ο ανορθολογισµός, λοιπόν, είναι ο κινητήριος άξονας και
αυτόν τον ανορθολογισµό τον είδαµε όχι µόνο στη στάση σας
απέναντι στο εµβόλιο, για το οποίο αξιοποιείτε την υποχρεωτι-
κότητα για να προχωρήσετε σε µια σειρά αντεργατικές µεθοδεύ-
σεις, αναστολή εργασίας, ενώ αυτοί οι οποίοι δεν είχαν εµβο-
λιαστεί, θα µπορούσαν να πηγαίναν σε άλλους χώρους εργασίας
που δεν θα ερχόντουσαν σε επαφή µε ευρύ κοινό ή έναν ανορ-
θολογισµό, ο οποίος σας οδήγησε να διαµορφώσετε πρωτό-
κολλα - λάστιχα για τους επιχειρηµατικούς οµίλους, που οι
µεγάλες επιχειρήσεις αποτέλεσαν εστίες υπερµετάδοσης. Είναι
ο ανορθολογισµός που λέει ότι στα σουπερµάρκετ χρειάζεται για
να µπεις οτιδήποτε να δείξεις είτε εµβόλιο είτε rapid test, ενώ
στην ταβέρνα χρειάζεται να δείξεις και εµβόλιο για να µπεις µέσα
και rapid test δεν φτάνει. 

Αυτά είναι τα ανορθολογικά γραφήµατα τα οποία κάνετε και
µετατρέψατε τα δηµόσια νοσοκοµεία σε σύστηµα µιας νόσου. 

Σας θέσαµε συγκεκριµένα ερωτήµατα για µια σειρά νοσοκο-
µεία, για µια σειρά κέντρα υγείας. Απαντήσατε µε γενικότητα. Τι
είπατε, δηλαδή; Ότι κάνατε χίλιες διακόσιες τις ΜΕΘ. Και, λοι-
πόν, λέµε εµείς, όταν στην Ελλάδα χρειάζονται τέσσερις χιλιάδες
ΜΕΘ µε βάση τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας -τόσες θα
έπρεπε να υπήρχαν σε νορµάλ συνθήκες, όχι εξαιτίας της εµφά-
νισης της πανδηµίας- και έχετε χίλιες διακόσιες.

Πόσες από αυτές λειτουργούν, κύριε Υπουργέ; Οι ΜΕΘ στον
Πύργο λειτουργούν;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι, δεν λειτουργούν,

κύριε Υπουργέ. Δεν λειτούργησαν το προηγούµενο διάστηµα.
Δεν λειτούργησαν, γιατί δεν υπάρχει ιατρικό προσωπικό. 

Θα µας πείτε, για παράδειγµα, κύριε Υπουργέ, το νοσοκοµείο
του Αργοστολίου έχει παθολόγο; Όχι, δεν έχει παθολόγο. Είναι
βασική ειδικότητα ο παθολόγος και είναι νησί και δεν έχει;  

Θα µας πείτε, κύριε Υπουργέ, γιατί χρειάζονται οι αιµοκαθα-
ρόµενοι από τη Ζάκυνθο να πηγαίνουν στην Πάτρα για να κάνουν
αιµοκάθαρση τον εικοστό πρώτο  αιώνα σε συνθήκες πανδηµίας;
Δεν µπορεί να καλυφθούν οι ανάγκες τους; Μπορούν εµείς λέµε
να καλυφθούν οι ανάγκες τους, αλλά όλα τα εµπορευµατοποι-
είτε.

Και εδώ πέρα είναι συγκεκριµένες και στοχευµένες οι παρεµ-
βάσεις τις οποίες κάνατε και εµείς λέµε καθαρά ότι µέσα απ’
αυτή τη διαδικασία της πολιτικής σας θα εµπορευµατοποιήσετε
ακόµη περισσότερο την υγεία και θα διευρυνθεί ακόµη περισσό-
τερο η ψαλίδα ανάµεσα στις δυνατότητες που µπορεί κάποιος
να αντιµετωπίσει µια σειρά σύγχρονες παθήσεις και στο επίπεδο
αντιµετώπισης. 

Και βγαίνατε και λέγατε κάτι ιδεολογήµατα ότι το αγαθό της
υγείας -λέει- θα παρέχεται σε όλους και θα είναι δωρεάν. Ποια;
Μια υποβαθµισµένη ΜΕΘ, υποβαθµισµένες υπηρεσίες, ένα βα-
σικό πακέτο για να µην πεθαίνει ο άνθρωπος και για να µπορεί η
εργατική τάξη να αναπληρώνει την εργατική της δύναµη;

Τα βασικά ζητήµατα, οι οδοντιατρικές εξετάσεις, η οδοντια-
τρική θεραπεία είναι δωρεάν; Δεν είναι βασικό για τη δηµόσια
υγεία; Και µια σειρά άλλα υπάρχουν. Η εξωσωµατική γονιµοποί-
ηση δεν είναι σοβαρό θέµα για τα νέα ζευγάρια; Να, ποια είναι
τα αποτελέσµατα της εµπορευµατοποίησης.

Να, λοιπόν, γιατί λέµε ότι θα είναι ένα πολύ µικρό πακέτο που

θα παρέχεται δωρεάν για τα πιο υποβαθµισµένα ζητήµατα και τα
υπόλοιπα θα είναι ανάλογα µε το βαλάντιο. Και κοκορεύεστε ότι
χρηµατοδοτείτε την υγεία;

Για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας πόσα δίνετε από τον τα-
κτικό προϋπολογισµό; 128 εκατοµµύρια ευρώ. Εδώ είναι για να
γελάς, κυριολεκτικά για να γελάς. Δηλαδή, 10 εκατοµµύρια τον
µήνα. Τίποτα. Ούτε για τα λειτουργικά έξοδα δεν φτάνουν. Και
ισχυριστήκατε ότι θα πάει 1,5 δισεκατοµµύριο από το Ταµείο
Ανάκαµψης για τρία χρόνια, όταν για τον προϋπολογισµό το 2022
δίνεται 3,5 δισεκατοµµύρια για το νέο εξοπλιστικό πρόγραµµα,
για να πάρετε νατοϊκούς εξοπλισµούς να κάνετε, για να εµπλακεί
ακόµη περισσότερο η Ελλάδα και δίνετε 1,5 δισεκατοµµύριο για
τρία χρόνια µέσα από το Ταµείο Ανάκαµψης; 

Για να γίνει τι, κύριε Υπουργέ; Να προχωρήσει η ψηφιοποίηση,
για να προχωρήσουν οι συµπράξεις δηµόσιου και ιδιωτικού,
οπότε να βάλουν «ζεστό» χρήµα οι επιχειρηµατίες µέσα από τα
νέα έργα τα οποία θα κάνετε; Ποια; Επεκτάσεις κάποιων κλινικών
σε νοσοκοµεία. Ή κοκορεύεστε για το πρόγραµµα πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας της περίθαλψης, το πρόγραµµα της πρόγνωσης
και της πρόληψης, που εδώ δεν υπάρχει κανένας όρος της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά όλα αυτά θα περάσουν µέσα
από διάφορες µη κυβερνητικές οργανώσεις και από τον εθελον-
τισµό, χωρίς στοχευµένα µέτρα και θέµατα. 

Να, λοιπόν, ποια είναι τα ζητήµατα, για τα οποία µιλάµε και σε
αυτή σας την πολιτική, βεβαίως, έχετε µια συνέχεια, µια συνέχεια
µε τις προηγούµενες Κυβερνήσεις. Υλοποιείτε την πολιτική της
Ευρωπαϊκής Ένωσης που οδήγησε σε όλο και µεγαλύτερη εµ-
πορευµατοποίηση της υγείας και στην κατάρρευση των δηµό-
σιων συστηµάτων υγείας, µε αποτέλεσµα να έχουµε τις
εκατόµβες νεκρών σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και
στη χώρα µας. Να, λοιπόν, ποια είναι τα αποτελέσµατα και οι συ-
νέπειες αυτής της πολιτικής. 

Και, βεβαίως, το επόµενο διάστηµα θα είναι ακόµη χειρότερα
τα πράγµατα γιατί το νέο ΕΣΥ που θα φτιάξετε θα το φτιάξετε
µε τα ίδια υλικά που οδήγησαν ακριβώς σε αυτό το υποβαθµι-
σµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο κατέρρευσε µε την
πρώτη εµφάνιση της πανδηµίας. 

Και, απ’ αυτή την άποψη, εµείς λέµε καθαρά ότι κριτήριο για
το ΚΚΕ είναι οι συνθήκες εργασίας των υγειονοµικών. Τι έχετε;
Λέτε ότι δεν βρίσκετε προσωπικό για να πάνε να δουλέψουν και
τους δίνετε κίνητρα; Μα, πώς θα πάει να δουλέψει ένας παθολό-
γος σε ένα νοσοκοµείο; Δηλαδή, σηµαίνει ότι θα κάνει τριάντα
εφηµερίες τον µήνα; Είναι συνθήκες εργασίας αυτές για να πάει
κάποιος να καλύψει µια κενή θέση; Μπορεί όταν δεν είναι καλυµ-
µένο το υπόλοιπο οργανόγραµµα, µε µισθό πείνας τον οποίο δί-
νετε, πέρα από τα υπόλοιπα ζητήµατα τα οποία έχει να αντιµε-
τωπίσει ο καθένας;

Και, από αυτή την άποψη, οι συνθήκες εντατικοποίησης είναι
χαρακτηριστικές. Κατάργησε τον τυπικό ηµερήσιο χρόνο εργα-
σίας των γιατρών ο ΣΥΡΙΖΑ για να εντατικοποιηθούν ακόµη πε-
ρισσότερο οι συνθήκες εργασίας των υγειονοµικών, κλείσατε τα
νοσοκοµεία και εσείς, η Νέα Δηµοκρατία, και το ΠΑΣΟΚ το «Λοι-
µωδών», ο ΣΥΡΙΖΑ του «Θώρακος», γιατί ακριβώς θέλετε να προ-
χωρήσετε στις βέλτιστες ευρωπαϊκές πρακτικές. 

Εµείς λέµε καθαρά, για να κρατήσω και λίγα λεφτά για τη δευ-
τερολογία µου, κύριε Πρόεδρε… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κρατήστε, αλλά
έχετε εξαντλήσει και τη δευτερολογία σας. Εν πάση περιπτώσει,
συνεχίστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Τριτολογία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Δεν υπάρχει. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Μα, έτσι λέει το πρό-

γραµµα, κύριε Πρόεδρε. Εδώ πήρα ένα πρόγραµµα που λέει
πρωτολογία δώδεκα, δευτερολογία έξι και τριτολογία τρία λεπτά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Το ξέρω. Τα έχετε
εξαντλήσει, αλλά προχωρήστε. Έχετε το 50% του χρόνου. Δεν
υπάρχει πρόβληµα, όµως. Σας λέω να συνεχίστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Εµείς λέµε, λοιπόν, ολο-
κληρώνοντας ότι δεν πρέπει να έχει καµµία εµπιστοσύνη ο λαός
στην κυβερνητική πολιτική και στην εκάστοτε κυβερνητική πολι-
τική στα ζητήµατα της υγείας και ότι πρέπει να παλέψει για την
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προστασία της δηµόσιας υγείας και τη βελτίωση των συνθηκών
εργασίας των υγειονοµικών στον χώρο της υγείας. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ ευχαρι-

στώ, κύριε Καραθανασόπουλε.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Σκουρλέτης.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω πραγµα-

τικά να αναγνωρίσω την ειλικρίνειά σας στο πεδίο της ιδεολογι-
κής αντιπαράθεσης και των ιδεολογικών αναφορών. Μπορεί,
βέβαια, το ιδεολογικό στίγµα και αυτά τα οποία είπατε σήµερα
να µην απηχούν τις απόψεις όλων των στελεχών της κυβερνητι-
κής πλευράς. Αν ακούγατε σήµερα τον κ. Κακλαµάνη στην τηλε-
όραση του «ANTENNA» –αν δεν κάνω λάθος- έλεγε πως υπάρχει
η ανάγκη ο ιδιωτικός τοµέας να βάλει πλάτη σε αυτή τη δύσκολη
στιγµή και να αναλάβει και περιστατικά COVID, κάνοντας µία πε-
ριγραφή της κατάστασης που ήταν εντελώς διαφορετική από
αυτά που αναφέρατε εσείς.

Κύριε Υπουργέ, πριν από λίγες ηµέρες -και εξακολουθεί ακόµη
και σήµερα- η πρώτη είδηση είναι η µετάλλαξη «Όµικρον» από
την Αφρική. Πριν, επίσης, τρεις µέρες στο Ευρωπαϊκό Κοινοβού-
λιο για την Αφρική του 2,5% των εµβολιασµένων, της ανισότητας
-σε σχέση µε την Ευρώπη- µιας ηπείρου ως προς την πρόσβαση
στον εµβολιασµό, οι Ευρωβουλευτές του κόµµατός σας στην
πρόταση του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου που εγκρίθηκε για την
άρση της πατέντας ψήφισαν κατά. Ψήφισαν κατά! Και είναι ακρι-
βώς αυτή τους η στάση το ιδεολογικό αποτύπωµα µιας ακραίας
νεοφιλελεύθερης άποψης που µας παρουσιάσατε σήµερα και
υπερασπιστήκατε και εσείς εδώ που θεωρεί το δηµόσιο µεν
αγαθό της υγείας εµπόρευµα και όχι υποχρέωση µιας πολιτείας
να εξασφαλίζει την πρόσβαση σε αυτό όλων. Όλων, διότι ξέρετε,
τα εµπορεύµατα µπορεί κανείς να τα αποκτά στην αγορά, όταν
τα πληρώνει και αν έχει να τα πληρώσει. Είναι η δηµόσια υγεία
ένα τέτοιο εµπόρευµα; Φαίνεται ότι αυτό υπερασπίζεστε και το
υπερασπίζεστε µετά την οδυνηρή εµπειρία της πανδηµίας για
την Ελλάδα, για την Ευρώπη για ολόκληρο τον κόσµο. Και έρχε-
στε εδώ να υπερασπιστείτε το νέο σχέδιο για τον ΕΟΠΥΥ και την
ανάγκη να προχωρήσει η νέα εκδοχή του συστήµατος υγείας
µέσω των ΣΔΙΤ.

Και µας είπατε «µα καλά, τόσο φοβερό είναι κάποιος ιδιώτης
που έχει ένα µηχάνηµα και το τοποθετεί µέσα σε ένα δηµόσιο
νοσοκοµείο να πληρώνεται αυτή την πράξη;». Από ποιον; Από τον
κρατικό προϋπολογισµό που τα παίρνει από ποιους; Και άρα, ει-
σάγετε τον παράγοντα της κερδοφορίας, του κέρδους σε κάτι
το οποίο είναι υποχρέωση της πολιτείας που θα πρέπει να αφαι-
ρείται ή να είναι όσο το δυνατόν µοιρασµένο. Και ο ρόλος του
ιδιωτικού τοµέα πρέπει να είναι συµπληρωµατικός.

Αυτό είναι το µεγάλο συµπέρασµα από την υγειονοµική κρίση
των τελευταίων ετών, ότι υπάρχει ανάγκη ισχυρών δηµόσιων πο-
λιτικών, που προφανώς εσείς δεν µπορείτε να τις υποστηρίξετε
και µπορεί κανείς µε αυτό, µε βάση αυτή την προσέγγισή σας να
καταλάβει γιατί δεν κάνατε αυτά που έπρεπε να κάνετε τα τελευ-
ταία ενάµισι, δύο χρόνια εδώ στην πατρίδα µας. Αφήσατε τα
πράγµατα να κυλήσουν από µόνα τους, τρέχετε πίσω από τα γε-
γονότα, αντιµετωπίσατε αυτή την υπόθεση ως κάτι προσωρινό.
Έτσι εξηγούνται.

Σήµερα δώσατε κάλυψη στον κ. Σκέρτσο που λέει ότι είναι πο-
λυτέλεια το να επενδύεις και να δαπανάς για το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. Δώσατε κάλυψη στον κ. Παπαδηµητρίου, ο οποίος
µας είπε -τέλος πάντων- φρικαλέα πράγµατα, να σου σηκώνεται
η τρίχα, ότι όσοι µπαίνουν στη ΜΕΘ είναι σε ένα στάδιο πριν πε-
θάνουν. Αυτά από υπεύθυνα πρόσωπα της κυβερνητικής πλει-
οψηφίας.

Όταν υπάρχει ανάγκη να πείσουµε τον κόσµο, να προχωρήσει
ο εµβολιασµός, εσείς εκπέµπετε αντιφατικά µηνύµατα, «τελει-
ώσαµε, επιστροφή στην κανονικότητα, ένα µίλι µόνο, επιστροφή
στην ελευθερία». Και όµως, η υπόθεση αυτή επιµένει.

Τώρα, λοιπόν, σήµερα µε τους εκατό διασωληνωµένους στη
Θεσσαλονίκη εκτός ΜΕΘ, σήµερα που µιλάµε, τι σχέδιο έχετε;
Σας περνάει καθόλου από τον νου η επίταξη του Διαβαλκανικού,

ή δεν υπάρχει ανάγκη; Και όταν λέµε επίταξη, εννοούµε µε τους
όρους που σήµερα µπορούν να ισχύουν. Προφανώς, θα υπάρχει
µια αποζηµίωση, αλλά όχι στο τριπλάσιο, αυτό που κάνατε εσείς
µόλις αναλάβατε, στο τριπλάσιο! Δουλεύετε σκανδαλωδώς υπέρ
του ιδιωτικού τοµέα, για να κερδίζει ο ιδιωτικός τοµέας.

Αντί, λοιπόν, αυτή τη στιγµή να δώσετε µία µάχη, door-to-door
εµβολιασµό για άνω των εξήντα πέντε, όπου υπάρχει το µεγάλο
πρόβληµα και ιδιαίτερα σε διάφορες περιοχές της χώρας µας,
στη βόρεια Ελλάδα, τι κάνετε γύρω από αυτό; Έχετε κάποιο σχέ-
διο; Μπορούν να αντιµετωπιστούν οι τρέχουσες ανάγκες του συ-
στήµατος υγείας µε το να παίρνετε τους λίγους γιατρούς που
υπάρχουν στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και να τους πη-
γαίνετε στα νοσοκοµεία; Δεν καταλαβαίνετε ότι έτσι αδυνατίζετε
την αναχαίτιση της πανδηµίας;

Διότι ένα δεύτερο συµπέρασµα είναι ότι στο πεδίο της κοινό-
τητας απαντάς και αναχαιτίζεις την εξάπλωση της πανδηµίας
µέσω ενός ισχυρού πρωτοβάθµιου συστήµατος υγείας, που δεν
το κάνατε και δεν διατίθεστε να το κάνετε.

Βάλατε ένα φρένο σε αυτό το οποίο είχε ξεκινήσει η κυβέρ-
νηση του ΣΥΡΙΖΑ µε τη µεγάλη µεταρρύθµιση στο πρωτοβάθµιο
σύστηµα υγείας µέσω των ΤΟΜΥ.

Τι κάνετε για τα θύµατα των µέσων µαζικής µεταφοράς; Σας
το λέµε εδώ και καιρό. Υπάρχει µια ανάγκη; Υπάρχει ακόµη και η
ιδέα για κάποιους ηλικιωµένους που έχουν ανάγκη να πάνε να
πάρουν τη σύνταξή τους, να πάνε στον γιατρό τους, να µισθώ-
νετε ταξί. Δεν µπορείς να βλέπεις σαν σαρδέλες τον κόσµο µέσα
στα µέσα µαζικής µεταφοράς και µετά να έχεις την απαίτηση
όλοι να λένε «τι ωραία που τα κάνατε!».

Εσείς, όµως, δεν επιλέξατε ένα ολιστικό σχέδιο για τη στήριξη
του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Επιλέξατε την επικοινωνία και
µόνο την επικοινωνία. Και επιλέγετε, έρχεστε εδώ να µας δικαιο-
λογήσετε, διότι είναι απόλυτα σωστό κατά τη δική σας λογική,
να µειώνονται κατά 820 εκατοµµύρια ευρώ οι δαπάνες για την
υγεία, λέγοντας «τι να κάνουµε; Αν χρειαστεί και είναι έκτακτες
οι ανάγκες, θα τα αυξήσουµε ξανά». Μα, δεν είναι έκτακτες οι
ανάγκες;

Όµως, πέραν του εκτάκτου της ανάγκης, δεν υπάρχει η
ανάγκη να στηρίξουµε ένα αποδυναµωµένο από τις αρχές του
2010 σύστηµα υγείας; Δεν βγαίνει αυτό το συµπέρασµα συνο-
λικά από την Ευρώπη; Διότι διαφορετικά ήταν τα ευρωπαϊκά συ-
στήµατα υγείας πριν από είκοσι και τριάντα χρόνια. Αποδυνα-
µωµένα και καταρρακωµένα τα βρήκε η πανδηµία λόγω του
ακραίου νεοφιλελευθερισµού και της µείωσης των δαπανών,
λόγω εκχώρησης σηµαντικών κοµµατιών του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας στους ιδιώτες, τους οποίους µε κάθε τρόπο και σε
κάθε πεδίο, πέρα από την υγεία, τους υπερασπίζεστε.

Αυτά είναι, λοιπόν, τα µεγάλα προβλήµατα σήµερα και σε αυτά
δεν έχετε απαντήσει τίποτα καινούργιο, τίποτα!

Πέστε µας, λοιπόν, σήµερα, πόσοι γιατροί εργάζονταν πριν την
πανδηµία στην πρωτοβάθµια υγεία και πόσοι τώρα;

Μιλάτε για προσλήψεις, αλλά δεν µας λέτε πόσοι έχουν φύγει
από το δηµόσιο σύστηµα υγείας, πόσοι αποχώρησαν, είτε γιατί
δεν άντεξαν αυτές τις συνθήκες είτε διότι συνταξιοδοτήθηκαν.
Και δεν σας περνάει καν από τον νου ότι υπάρχει ανάγκη να επεν-
δύσουµε σε ένα αξιόπιστο δηµόσιο σύστηµα υγείας, γεγονός
που περνάει πρώτα και κύρια από την αύξηση των βασικών µι-
σθών.

Δεν έχετε υιοθετήσει την πρόταση για την ένταξη των γιατρών,
αυτών που βρίσκονται στην πρώτη γραµµή, στα βαρέα και ανθυ-
γιεινά. Πολύ συγκεκριµένο. Ξέρατε, όµως, να κάνετε φιέστες µε
χειροκροτήµατα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
κύριε Σκουρλέτη, σας παρακαλώ.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Θα ολοκληρώσω,
κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ για την κατανόησή σας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Έχετε πάρει ήδη
αρκετή ώρα επιπλέον. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Σήµερα, λοιπόν, υ-
πάρχει πράγµατι η ανάγκη να αλλάξει ρότα η κοινωνία. Και απευ-
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θύνοµαι -και τελειώνω µε αυτό- και στους συναδέλφους του ΚΚΕ,
αλλά και στις υπόλοιπες πλευρές της Αντιπολίτευσης -πλην του
κ. Βελόπουλου, ο οποίος έχει µια εντελώς διαφορετική αντίληψη
για τα θέµατα του εµβολιασµού- λέγοντας πρώτα απ’ όλα στους
συναδέλφους του ΚΚΕ το εξής: Μην ισοπεδώνετε τα πράγµατα,
διότι γνωρίζετε πολύ καλά ποιες µονάδες που είχαν κλείσει το
2014 άνοιξαν ξανά επί των ηµερών της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Καµµία!
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Κάποιες άνοιξαν ξα-

νά. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι! Καµµία!
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Όχι, καµµία, στην Πα-

τησίων…
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Έκλεισαν του θώρα-

κος…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Μην διακόπτετε,

σας παρακαλώ, κύριε Καραθανασόπουλε. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Πείτε, κύριε Καραθα-

νασόπουλε, γιατί εκτίθεστε! Σας ακούει ο κόσµος! Όµως, οι κά-
τοικοι στα Πατήσια ξέρουν ότι άνοιξε ξανά η µονάδα! Γνωρίζει ο
κόσµος ότι επί των ηµερών του ΣΥΡΙΖΑ άνοιξαν εκατόν είκοσι µο-
νάδες ΤΟΜΥ, όπως γνωρίζει και για τα δυόµισι εκατοµµύρια
ανεµβολίαστους που τους είχε έξω από το δηµόσιο σύστηµα
υγείας ο τότε Υπουργός κ. Γεωργιάδης µε νοµικό σύµβουλο τον
σηµερινό Υπουργό Υγείας και σε συνθήκες δυσκολότερες, όχι
σε αυτές τις συνθήκες, όπου υπάρχει η δυνατότητα να µην κα-
ταγράφονται οι δαπάνες για την υγεία στα δηµοσιονοµικά µε-
γέθη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε Σκουρλέτη,
ολοκληρώστε, σας παρακαλώ!

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Νοµίζω, λοιπόν -και
ειλικρινώς αυτή είναι η τελευταία µου πρόταση- ότι υπάρχει
ανάγκη απέναντι στους κυβερνητικούς αρνητές της αποτυχίας
να υπάρξει ένα κοινωνικό µέτωπο ευθύνης υπέρ ενός διαφορε-
τικού συστήµατος υγείας. Και σε αυτό, συνάδελφοι του ΚΚΕ, του
ΜέΡΑ25 και του ΚΙΝΑΛ, έχουν θέση όλες οι αριστερές και προ-
οδευτικές δυνάµεις. Είναι µια υποχρέωση απέναντι και στους γο-
νείς µας και στη νεότερη γενιά και στους εαυτούς µας, απέναντι
στους Έλληνες πολίτες. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαριστώ

πολύ, κύριε Σκουρλέτη. 
Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Θεοχάρης. 
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Σας ευχαριστώ πάρα πο-

λύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατ’ αρχάς θα ήθελα να ευχα-

ριστήσω τους δεκαπέντε συναδέλφους Βουλευτές του Κοµµου-
νιστικού Κόµµατος Ελλάδας για την επερώτησή τους, διότι
συνέταξαν µια επερώτηση έκτασης δυόµισι χιλιάδων λέξεων
στην οποία επικαλούνται µεταξύ άλλων στοιχεία και δείκτες από
τα προηγούµενα χρόνια και έως το 2019. 

Επειδή, όµως, ο τίτλος της επερώτησης είναι «Οι οδυνηρές
συνέπειες της κυβερνητικής πολιτικής στην υγεία», επιτρέψτε
µου να αναρωτηθώ µήπως οι συνάδελφοι του ΚΚΕ αναφέρονται
σε µια άλλη κυβέρνηση, διότι µε τα στοιχεία που παραθέτετε, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, ενηµερωµένα έως και το 2019 θα
έλεγε κάποιος ότι η κυβέρνηση στην οποία απευθύνεστε είναι η
προηγούµενη, δηλαδή η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ. Εγώ, όµως,
εδώ είµαι Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρα-
τίας. Για τα πεπραγµένα του ΣΥΡΙΖΑ, αγαπητοί συνάδελφοι, µπο-
ρείτε να αποταθείτε στον ίδιο τον ΣΥΡΙΖΑ, αν και αµφιβάλλω πως
θα βρείτε απαντήσεις σε όσα ρωτάτε. Από εµένα θα ακούσετε τι
έχει κάνει η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας στον τοµέα της
υγείας και όχι µόνο.

Φαντάζοµαι, λοιπόν, ότι θα συµφωνήσουν µαζί µου όλοι πως
µερικούς µήνες αφότου η Νέα Δηµοκρατία ανέλαβε τη διακυβέρ-
νηση της χώρας ενέσκηψε η πανδηµία. Σήµερα, δύο χρόνια µετά,
ολόκληρη η ανθρωπότητα παραµένει πολιορκούµενη από τον
νέο κορωναϊό και τις νέες επικίνδυνες µεταλλάξεις του. Πρόκει-
ται για τη χειρότερη υγειονοµική κρίση των τελευταίων εκατό και
πλέον ετών. Αυτό είναι γεγονός αδιαµφισβήτητο. Ζούµε, δυστυ-

χώς, έναν εφιάλτη διαρκείας. 
Μολονότι ο αρµοδιότερος εµού, ο Υπουργός Υγείας κ. Θάνος

Πλεύρης παρέθεσε ήδη τα σχετικά στοιχεία, τονίζω κι εγώ ότι
εµείς παραλάβαµε από την προηγούµενη κυβέρνηση πεντακό-
σιες πενήντα επτά κλίνες στις µονάδες εντατικής θεραπείας του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Σήµερα τις έχουµε υπερδιπλασιά-
σει, ανεβάζοντας τις κλίνες ΜΕΘ κοντά στις χίλιες τριακόσιες.
Όση φασαρία και όση σκόνη κι αν προσπαθεί να ξεσηκώσει η
Αξιωµατική Αντιπολίτευση ή και το ΚΚΕ γύρω από τις κλίνες
ΜΕΘ, οι αριθµοί είναι αµείλικτοι. Παραλάβαµε πεντακόσιες πε-
νήντα επτά και τις ανεβάσαµε σε σχεδόν χίλιες τριακόσιες. 

Επιπλέον, εντάξαµε στο ΕΣΥ πάνω από επτακόσιες κλίνες του
ιδιωτικού τοµέα, όπως ήδη εξηγήθηκε, είτε µε συνεργασίες είτε
και µε επιτάξεις. Μάλιστα, αυτό έγινε στο πλαίσιο µιας διαχείρι-
σης κρίσεων. Στην πραγµατικότητα αυτό που συµβαίνει είναι κάτι
πολύ πιο ουσιαστικό. Είναι µια στροφή στην κατεύθυνση του συ-
στήµατος υγείας, στροφή στην πρόληψη. Το πρόγραµµα «Σπύ-
ρος Δοξιάδης», στο οποίο αναφέρθηκε και ο Υπουργός, είναι µια
πραγµατική επανάσταση στον τρόπο µε τον οποίο δοµούµε τη
δηµόσια υγεία στη χώρα µας.

Για παράδειγµα, αναφέρθηκε ο κ. Λαµπρούλης στις µαστογρα-
φίες. Πράγµατι χωρίς τη στροφή στην πρόληψη, δεν θα µπορέ-
σουµε να πετύχουµε ικανοποιητικούς αριθµούς στις µαστογρα-
φίες και σε άλλες εξετάσεις οι οποίες είναι απαραίτητες για να
διατηρήσουµε τη δηµόσια υγεία στο κατάλληλο επίπεδο. Και φυ-
σικά, καθώς οι έκτακτοι πόροι θα πρέπει να µειώνονται, διότι ελ-
πίζουµε ότι δεν θα είµαστε εδώ σε µια συνεχή έκτακτη κατά-
σταση τα επόµενα χρόνια, 1,5 δισεκατοµµύριο από το Ταµείο
Ανάκαµψης, ζεστά χρήµατα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και
της εθνικής συµµετοχής, θα µπουν στη στήριξη του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, όπως µας περιέγραψε ήδη ο Υπουργός κ.
Πλεύρης. 

Παρόµοιος θόρυβος γίνεται και για τις προσλήψεις. Προέβη-
µεν σε δεκατέσσερις χιλιάδες προσλήψεις υγειονοµικών υπαλ-
λήλων. Δεν διστάσαµε να προχωρήσουµε στην επίταξη υπηρε-
σιών ιδιωτών γιατρών. Όµως, αυτό είναι µόνο η αρχή. Οι προσ-
λήψεις στον τοµέα της υγείας το 2022 θα καλύψουν το 29%, σχε-
δόν το 1/3 των συνολικών διορισµών. Αυτό σηµαίνει ότι το σύ-
στηµα θα ενισχυθεί µε περίπου έξι χιλιάδες νέες προσλήψεις
υγειονοµικών υπαλλήλων όλων των βαθµίδων. 

Αυτό που περιγράφει το ΚΚΕ, και ο κ. Λαµπρούλης, µε τους
αναισθησιολόγους, αλλά και ο Γραµµατέας του ΚΚΕ, ο κ. Κου-
τσούµπας, για το ζήτηµα των εντατικολόγων δείχνει ακριβώς ότι
οι εντατικοί ρυθµοί προσλήψεων τους οποίους ακολουθήσαµε
το προηγούµενο διάστηµα λόγω της πανδηµίας, λόγω της ανάγ-
κης, έχουν φτάσει, αν θέλετε, στα όρια τις δυνατότητες της ίδιας
της χώρας να παρέχει εξειδικευµένο προσωπικό. Όταν αναγκά-
ζεται ο Υπουργός Υγείας και το σύστηµα υγείας να σπρώχνει σε
ταχύρρυθµα προγράµµατα τους γιατρούς, ώστε να µπορούν να
ανταποκριθούν ως εντατικολόγοι, σηµαίνει ότι η χώρα δεν έχει
να προσφέρει άλλο ιατρικό προσωπικό. Αυτή ακριβώς είναι η
πραγµατικότητα την οποία έχει να αντιµετωπίσει η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας και το Υπουργείο Υγείας. 

Ένα άλλο θέµα το οποίο θίχτηκε µε αρκετή ένταση κατά τη
διάρκεια της σηµερινής συζήτησης είναι οι δαπάνες για τη δη-
µόσια υγεία. Δεν πιστεύω ότι θα βρείτε άλλη κυβέρνηση, τουλά-
χιστον από τη Μεταπολίτευση και εδώ, που να έχει ενισχύσει σε
τόσο µεγάλη κλίµακα, αλλά και µε τόσες παρεµβάσεις ουσίας
τον κλάδο της υγείας και µάλιστα ενώ η πανδηµία πραγµατοποιεί
αλλεπάλληλες επιθέσεις στο εθνικό µας σύστηµα. 

Θυµίζω ότι µόνο κατά το 2019, δηλαδή το πρώτο έτος µε τη
Νέα Δηµοκρατία στην κυβέρνηση της χώρας, οι δαπάνες του
Υπουργείου Υγείας αυξήθηκαν κατά περίπου 200 εκατοµµύρια
ευρώ σε σχέση µε το 2018 αγγίζοντας τα 4 δισεκατοµµύρια. Στη
µισή χρονιά, δηλαδή, εµείς αυξήσαµε το κονδύλι για την υγεία
πολύ περισσότερο απ’ ό,τι έκαναν οι προκάτοχοί µας στη διάρ-
κεια σχεδόν ολόκληρης της θητείας τους. Κατόπιν, λόγω της
έκτακτης πίεσης που προκάλεσε η πανδηµία, οι δαπάνες για την
υγεία εκτινάχθηκαν στα 4,8 δισεκατοµµύρια ευρώ το 2020 και
ακόµη περισσότερο το 2021 στα 5,2 δισεκατοµµύρια ευρώ. Για
το 2022 προϋπολογίζουµε 5,3 δισεκατοµµύρια ευρώ. Μάλιστα,

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΕ’ - 29 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2021 2823



οι συνολικές δαπάνες του κράτους για την υγεία ανέρχονται στα
11,7 δισεκατοµµύρια ευρώ για το 2022, ένα κονδύλι το οποίο αν-
τιστοιχεί στο 6,3% του ΑΕΠ της Ελλάδας.

Εδώ πρέπει να διασαφηνίσουµε κάτι πάρα πολύ απλό: Ο έλεγ-
χος του κόστους παρουσιάζεται από σύσσωµο το ΚΚΕ ως µια
λαιµητόµος η οποία κόβει τις δαπάνες. Αυτό που συµβαίνει είναι
το ακριβώς ανάποδο. Ο έλεγχος του κόστους είναι η ελάχιστη
στήριξη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και στον δηµόσιο χαρα-
κτήρα του, γιατί το ευκολότερο θα ήταν να ξεχειλώσουν οι δα-
πάνες, όπως ξεχείλωσαν τα προηγούµενα χρόνια, και να ερχό-
µαστε µε έκτακτα µέτρα, µε clawback, µε κοψίµατα, και µε ορι-
ζόντια µέτρα να µειώσουµε το κόστος αυτό.

Ταυτόχρονα προσπαθούµε να προωθήσουµε την εµβολιαστική
εκστρατεία µε σεβασµό στο ατοµικό δικαίωµα της ελεύθερης
επιλογής από τη µία µεριά, αλλά και µε προτεραιότητα στη δη-
µόσια υγεία από την άλλη. Εξ ου και θεσµοθετούµε µέτρα τα
οποία περιορίζουν τις κινήσεις των µη εµβολιασµένων πολιτών
και τους οδηγούν να αναθεωρήσουν τη στάση τους, να βάλουν
στην άκρη τους όποιους δισταγµούς και να εµβολιαστούν για το
δικό τους καλό, για το καλό των οικογενειών τους, αλλά και της
ελληνικής κοινωνίας εν συνόλω.

Τα µέτρα προστατεύουν τους ανεµβολίαστους. Όπως όλοι οι
νοήµονες άνθρωποι γνωρίζουν καλά, ο εµβολιασµός ενδεχοµέ-
νως δεν είναι το µόνο, αλλά είναι το κύριο µέσο για να θωρακι-
στούµε απέναντι στην πανδηµία. Δεν το είδα αυτό να ακούγεται
από τα χείλη όσων µίλησαν προηγουµένως. Εδώ δεν χωρούν πο-
λιτικές αντιπαραθέσεις. Απαιτείται σύνεση, ωριµότητα χωρίς λαϊ-
κισµό και χωρίς τακτικισµό.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας προσαρµόζει διαρκώς
τα µέτρα που λαµβάνει προκειµένου να ενθαρρύνει τους µη εµ-
βολιασµένους να κάνουν αυτό που πρέπει, ώστε όλοι µαζί να κα-
τευθυνθούµε προς την έξοδο από τη σκοτεινή σήραγγα της
ανασφάλειας, µακριά από την υγειονοµική κρίση. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
κύριε συνάδελφε.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Δεν βοηθούν τα επιχειρή-
µατα, όπως η µετάθεση ευθυνών, αυτό που ακούσαµε από τον
κ. Λαµπρούλη. Προηγουµένως, επίσης, ο κ. Νίκος Καραθανασό-
πουλος µίλησε για ανορθολογισµό. Ο ανορθολογισµός είναι να
µην εξηγούµε σε όλους ότι δεν είναι εναλλακτική το όποιο χάπι,
το όποιο µονοκλωνικό αντίσωµα. Είναι προσθετικά στον εµβολια-
σµό. Δεν έχουµε άλλη επιλογή, παρά µόνο να εµβολιαστούµε και
µ’ αυτόν τον τρόπο θα µπορέσουµε όλοι µαζί να κερδίσουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας παρακαλώ,
κύριε Θεοχάρη, ολοκληρώστε.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Ολοκληρώνω σε δύο λεπ-
τά, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Δεν έχετε δύο
λεπτά, κύριε συνάδελφε.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν εί-
χαµε οµιλία του Προέδρου του κόµµατός µας, όπως υπήρχε στο
ΚΚΕ και παρ’ όλα αυτά δώσατε όλο τον χρόνο και στον κ. Καρα-
θανασόπουλο.

Τις τελευταίες τρεις, τέσσερις εβδοµάδες, µετά την εφαρµογή
των νέων µέτρων για τους ανεµβολίαστους, παρατηρούµε αξιο-
σηµείωτη αύξηση στην προσέλευση των πολιτών µας στα εµβο-
λιαστικά κέντρα. Τα µέτρα της Νέας Δηµοκρατίας αποδίδουν.
Πεντακόσιες χιλιάδες συµπολίτες µας σε λίγες µέρες ανταποκρί-
θηκαν, έστω και λίγο καθυστερηµένα, στην έκκληση για εµβολια-
σµό. Επισηµαίνω ότι ήδη πάνω από ένα εκατοµµύριο συµπολίτες
µας έχουν κάνει την τρίτη δόση και συνολικά πάνω από επτά εκα-
τοµµύρια έχουν εµβολιαστεί τουλάχιστον µε την πρώτη δόση.

Από το τέλος Οκτωβρίου µέχρι σήµερα έχουν διενεργηθεί
πάνω από ένα εκατοµµύριο διακόσιες χιλιάδες εµβολιασµοί και
απ’ αυτούς οι τριακόσιοι είκοσι χιλιάδες αφορούσαν την πρώτη
δόση. Πριν από ένα µήνα οι εµβολιασµένοι ήµασταν στο 645-65%
του ελληνικού πληθυσµού. Τώρα είµαστε στο 75%. 

Όλα αυτά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν γίνονται τυχαία.
Η Κυβέρνηση αγρυπνά και δίνει τη µάχη χωρίς διακοπή σε πολλά

και εξαιρετικά δύσκολα µέτωπα ταυτόχρονα. Είµαστε ανοιχτοί,
φυσικά και είναι καλοδεχούµενη κάθε καλόπιστη κριτική, αρκεί
να είναι εποικοδοµητική και να συνάδει µε το πνεύµα της κρίσης.
Δεν είναι η στιγµή για δηµιουργία εντυπώσεων. Ο Πρωθυπουρ-
γός Κυριάκος Μητσοτάκης και η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας δεν έχουν καιρό για κούφιες αντιπαραθέσεις. Παραµένουµε
προσηλωµένοι στο έργο µας για το εθνικό συµφέρον και για τη
µέγιστη δυνατή ωφέλεια για τον ελληνικό λαό. 

Σας ευχαριστώ και για την ανοχή, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο έχει τώρα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κι-

νήµατος Αλλαγής κ. Ανδρέας Πουλάς.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε την εµφάνιση

της πανδηµίας του κορωνοϊού και έχοντας διανύσει σχεδόν δύο
χρόνια σε καθεστώς πανδηµίας, η Κυβέρνηση όλο αυτό το χρο-
νικό διάστηµα φάνηκε εντελώς απροετοίµαστη και εξακολουθεί
να πιάνεται στον ύπνο σε κάθε νέα έξαρση της πανδηµίας. Πολ-
λές φορές οι πολιτικές που ακολούθησε ήταν αντιφατικές. Καλ-
λιεργούσαν τον εφησυχασµό και τη σύγχυση στους πολίτες,
γεγονός που δεν ευνόησε την πορεία του εµβολιασµού στη χώρα
µας. Ακόµη και σήµερα που βρισκόµαστε εν όψει µιας νέας µε-
ταδοτικής µετάλλαξης του ιού, φαίνεται για άλλη µια φορά σα-
στισµένη και µε αργά αντανακλαστικά, τα οποία ελπίζουµε να µη
µας οδηγήσουν σε νέες περιπέτειες. 

Μας δηµιουργεί ανησυχία και προβληµατισµό το γεγονός ότι
η νέα µετάλλαξη «Όµικρον» µπορεί πολύ σύντοµα να κυριαρχή-
σει σε όλον τον πλανήτη κι ενώ η πρώτη εικόνα δείχνει ότι δεν
προκαλεί σοβαρή νόσηση, παρ’ όλα αυτά αναδεικνύει τη σηµα-
σία του καθολικού εµβολιασµού όχι µόνο στα στενά πλαίσια µιας
χώρας, αλλά σε ολόκληρο τον πλανήτη. Η εµβολιαστική ανισό-
τητα πρέπει να σταµατήσει και όλες οι κυβερνήσεις πρέπει να
συνηγορήσουν σε αυτό και να αρθούν επιτέλους οι πατέντες των
εµβολίων. Αρκετά µε την κερδοσκοπία των πολυεθνικών φαρµα-
κευτικών εταιρειών. 

Η πανδηµία βρήκε το ΕΣΥ να υποφέρει από έλλειψη κονδυ-
λίων, µε πρόσχηµα τη δηµοσιονοµική προσαρµογή η οποία επι-
βλήθηκε στη χώρα κατά τη δεκαετία των µνηµονίων, µε αποτέ-
λεσµα η δηµόσια δαπάνη για την υγεία να κατρακυλήσει από το
7,2% του ΑΕΠ που ήταν το 2010, στο 4,8%, όπου και παραµένει
µέχρι σήµερα. Ενώ είναι σηµαντική η ευκαιρία που µας δίνεται
µέσω του Ταµείου Ανάκαµψης να προκαλέσουµε ένα θετικό σοκ
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, τα στοιχεία που έχουν δοθεί από την
Κυβέρνηση για τη χρηµατοδότηση του ΕΣΥ είναι απογοητευτικά.
Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι για το ΕΣΥ προβλέπονται
µόνο 317 εκατοµµύρια ευρώ για εκατόν είκοσι νοσοκοµεία σε
βάθος εξαετίας και 273 εκατοµµύρια ευρώ για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας για το ίδιο χρονικό διάστηµα, από ένα ποσό
ύψους 70 δισεκατοµµυρίων που αφορά όλα τα ταµεία. Είναι πολύ
λίγα και ανεπαρκή για µία ουσιαστική αλλαγή και δεν έχουν καµ-
µία σχέση µε την προοπτική ενός νέου ΕΣΥ. 

Μέχρι σήµερα και παρά τις υποσχέσεις της Κυβέρνησης, δεν
έχει δοθεί στη δηµοσιότητα ο πολυαναµενόµενος σχεδιασµός
του επιτελικού κράτους για το νέο ΕΣΥ, για την ενίσχυση των δη-
µόσιων νοσοκοµείων µε προσωπικό, για την κτηριακή τους ανα-
βάθµιση, για τη δηµιουργία ενός συνεκτικού δικτύου πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, για τον εκσυγχρονισµό του ΕΟΠΥΥ,
για τη συνέργεια µεταξύ της πανεπιστηµιακής έρευνας µε την ια-
τρική πρακτική για µία µακροπρόθεσµη φαρµακευτική πολιτική.
Δεν έχουν τολµήσει ακόµη να αγγίξουν το θέµα του χάρτη υγείας
της χώρας. Από το 1981 που σχεδιάστηκε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας µέχρι σήµερα τα δεδοµένα έχουν αλλάξει. Η χώρα έχει
προχωρήσει µπροστά. Υπάρχουν έργα υποδοµής που φέρνουν
πιο κοντά τις υπηρεσίες υγείας στους πολίτες. Με βάση αυτό
θεωρώ ότι το ΕΣΥ θα πρέπει να εξορθολογιστεί και να προσαρ-
µοστεί στις σύγχρονες ανάγκες. Για να είµαι ξεκάθαρος, δεν
εννοώ την ιδιωτικοποίησή του, αλλά τον ανασχεδιασµό του µε
βάση το δηµόσιο συµφέρον και τις σύγχρονες ανάγκες των πο-
λιτών. 

Η Κυβέρνηση µετά από δυόµισι χρόνια θητείας, το µόνο που
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έχει κάνει µέχρι σήµερα είναι να καταφεύγει σε επικοινωνιακή
διαχείριση, µισές αλήθειες και «µπαλώµατα» που σε καµµία πε-
ρίπτωση δεν αποτελούν µέρος ενός συγκροτηµένου και ολοκλη-
ρωµένου σχεδιασµού για τη δηµόσια υγεία. Το ίδιο µοτίβο
ακολούθησε και ακολουθεί στο κοµµάτι της διαχείρισης της παν-
δηµίας. Σήµερα, µε τεράστια ευθύνη της Κυβέρνησης παραµέ-
νουν µεγάλες οι ελλείψεις των δηµόσιων νοσοκοµείων µας σε
υποδοµές, εξοπλισµό και κυρίως σε προσωπικό, το οποίο κατά-
κοπο, γερασµένο, αποδεκατισµένο, µε µισθούς πείνας, ανακυ-
κλώνεται µε αναγκαστικές µετακινήσεις από κέντρα υγείας σε
νοσοκοµεία και σε εµβολιαστικά κέντρα για τις ανάγκες αντιµε-
τώπισης της πανδηµίας.

Από την άλλη, ακούµε συνεχώς από την Κυβέρνηση νούµερα
για προσλήψεις προσωπικού στο ΕΣΥ, αλλά καινούργιο και επαρ-
κές προσωπικό στις επάλξεις δεν βλέπουµε, δεν έχουµε. Εν τω
µεταξύ, τα χειρουργεία περικόπτονται και πάλι κατά 80% λόγω
της πανδηµίας, ενώ υπάρχει µεγάλη αναµονή σε ασθενείς µε
προβλήµατα τα οποία είναι οξέα και θα πρέπει να χειρουργηθούν
άµεσα. 

Συνθήκες πολέµου επικρατούν σε όλα τα νοσοκοµεία και ει-
δικά της βόρειας Ελλάδας. Σύµφωνα µε τις καταγγελίες των νο-
σοκοµειακών γιατρών, πάνω από εκατό ασθενείς είναι διασωλη-
νωµένοι εκτός ΜΕΘ και δεν ιδρώνει το αυτί κανενός! Στο θέµα
των ΜΕΘ, όπως και στις προσλήψεις, η Κυβέρνηση παίζει µε τα
νούµερα. Ισχυρίζεται ότι αύξησε τις κλίνες ΜΕΘ, αλλά η πραγ-
µατικότητα τη διαψεύδει. 

Επιπλέον, η πανδηµία ανέδειξε την αναγκαιότητα ενός σύγ-
χρονου και οργανωµένου σχεδίου στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας ως πρώτη αναφορά του ασθενή προ της νοσοκοµειακής
του περίθαλψης. Παρ’ όλες τις εξαγγελίες της Κυβέρνησης ήδη
από τον Νοέµβριο του 2019 ότι επίκειται ολοκληρωµένη νοµοθε-
τική πρωτοβουλία για την οργάνωση της πρωτοβάθµιας, αυτό
µέχρι σήµερα δεν έχει γίνει. Είναι άγνωστες οι κυβερνητικές προ-
θέσεις, µε αποτέλεσµα να είναι εξίσου άγνωστο και το µέλλον
των ΤΟΜΥ, των συµβασιούχων και των στελεχών τους, του θε-
σµού των οικογενειακών γιατρών και της σύνταξης του ιατρικού
φακέλου ασθενούς ο οποίος συµπεριλαµβάνεται σε κάθε κυβερ-
νητική εξαγγελία, χωρίς όµως ποτέ να βλέπουµε να ενεργοποι-
είται. 

Σηµαντικός παράγοντας για την αποτελεσµατική διαχείριση
των υγειονοµικών αναγκών είναι η διαχείριση των οικονοµικών
των νοσοκοµείων. Διαχρονικά ο τοµέας των προµηθειών στον
χώρο της υγείας αποτέλεσε µία µαύρη τρύπα ανεξέλεγκτων εξό-
δων και οικονοµικής διαρροής. Παρ’ ότι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή
στην ετήσια έκθεσή της για την υγεία σε κάθε χώρα - µέλος της
Ευρωπαϊκής Ένωσης τονίζει την αναγκαιότητα να εφαρµοστεί
ένα κεντρικό σύστηµα προµηθειών υγείας στη χώρα µας, ακόµα
αυτό δεν έχει τεθεί σε πλήρη εφαρµογή. Αντιθέτως, λόγω της
πανδηµίας και µε πρόσχηµα τις επείγουσες ανάγκες προµήθειας
σε µέσα ατοµικής προστασίας και υλικού για τεστ ανίχνευσης,
θεσπίστηκαν οι κατά παρέκκλιση των κειµένων διατάξεων προ-
µήθειες για όσο διαρκεί η πανδηµία, µία τακτική που διατηρή-
θηκε µε ευθύνη της Κυβέρνησης µέχρι σήµερα και µε βάση την
οποία διενεργήθηκαν προµήθειες πολλών εκατοµµυρίων ευρώ,
κάποιες από τις οποίες αποδείχτηκαν και αµφιλεγόµενες. 

Από την προαναφερόµενη κατάσταση, λοιπόν, στην οποία βρί-
σκεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µετά από ενάµιση χρόνο µάχης
µε την πανδηµία, είναι φανερό ότι για τη στήριξή του απαιτείται
ένα συγκροτηµένο πολιτικό σχέδιο µε σεβασµό στο πνεύµα του
αρχικού νόµου της ίδρυσης από το ΠΑΣΟΚ το 1983 και µε από-
λυτη διασφάλιση του δηµόσιου χαρακτήρα του, χωρίς προφά-
σεις, εξαιρέσεις και επιπτώσεις. Ο ελληνικός λαός δικαιούται ένα
νέο ΕΣΥ που να ανταποκρίνεται στις ολοένα αυξηµένες υγειονο-
µικές ανάγκες, µε έµφαση στην ποιότητα των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών και µε επίκεντρο τον άνθρωπο, αλλά και µε παράλληλη
αξιολόγηση και επιβράβευση του προσωπικού του που το στή-
ριξε στα πέτρινα χρόνια και στο οποίο αξίζουν πολλά παραπάνω
από ένα χειροκρότηµα. Δυστυχώς η Κυβέρνηση δεν κινείται σε
αυτήν την κατεύθυνση. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ ευχαρι-

στώ πάρα πολύ.
Τον λόγο τώρα έχει η κ. Μαρία Αθανασίου, Κοινοβουλευτική

Εκπρόσωπος της Ελληνικής Λύσης.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, τα τελευταία δύο χρόνια η πολιτική υγείας της

Κυβέρνησης επικεντρώνεται στην αντιµετώπιση της υγειονοµικής
κρίσης εξαιτίας της πανδηµίας του κορωνοϊού. Υπάρχει ξέφρενη
διασπορά ενός αγνώστου στον ιατρικό κόσµο επιθετικού, υπερ-
µεταδοτικού και νοσηρού ιού στην κοινότητα για τον οποίο,
όµως, κανείς δεν διερωτάται από πού και πώς ξεκίνησε, µε ανα-
µενόµενες µεταλλάξεις που διαδέχονται η µία την άλλη, µε χιλιά-
δες διασωληνωµένων συµπολιτών µας και δυστυχώς χιλιάδες
θανάτους συµπολιτών µας. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η Η’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΣΟΦΙΑ ΣΑΚΟΡΑΦΑ)

Αναντίλεκτα, πρόκειται για παγκόσµια υγειονοµική κρίση.
Όµως υπάρχουν χώρες όπως η Δανία, η Σουηδία, η Νορβηγία, η
Γαλλία -γιατί όχι;- που κατάφεραν να επανέλθουν σε κανονικό-
τητα συντοµότερα και να ανακάµψουν ή να οδεύουν προς την
ανάκαµψη. 

Εύλογο είναι να αναρωτηθεί κανείς κατά συνέπεια γιατί η Ελ-
λάδα κατέληξε να µετρά εκατοντάδες διασωληνωµένων και να
πλησιάζει τους δεκαοκτώ χιλιάδες θανάτους, ενώ προ δεκαπεν-
θηµέρου η Ελλάδα των δέκα εκατοµµυρίων είχε τόσα κρού-
σµατα, όσα η Γαλλία των ογδόντα εκατοµµυρίων. Και δεν είναι
υπαίτιοι ούτε οι ανεµβολίαστοι υγειονοµικοί ούτε οι ανεµβολία-
στοι γενικώς. Το γνωρίζετε πολύ καλά.

Επενδύετε, όµως, στο αφήγηµα της δήθεν «πανδηµίας των
ανεµβολίαστων», επιχειρώντας να τους επιρρίψετε τις ευθύνες,
να διχάσετε και να αποπροσανατολίσετε την κοινωνία από το
πραγµατικό αίτιο, που συνοψίζεται στις εσφαλµένες επιλογές
της Κυβέρνησης, θεώρηση εξόχως προβληµατική, αφού είναι γε-
γονός ότι όλοι ανεξαιρέτως µολύνονται και τον µεταδίδουν.
Επενδύετε σε αυτόν τον διχασµό της κοινωνίας µε συνεργούς
σας τα συστηµικά κανάλια που τροφοδοτείτε ακατάπαυστα, τα
οποία µέσω των δηµοσιογράφων επιδίδονται σε ένα συνεχές bul-
lying κατά των ανεµβολίαστων βάζοντάς τους ταµπέλες τύπου
«ψεκασµένοι» ελλείψει επιχειρηµάτων γιατί βολεύει. Με δεκαε-
πτάµισι χιλιάδες θανάτους και εξακόσιους διασωληνωµένους,
καθηµερινά κόπτεσθε να περισώσετε το επικοινωνιακό προφίλ
της Κυβέρνησης και όχι να δώσετε λύσεις πραγµατικές.

Αλλεπάλληλες οι εσφαλµένες επιλογές σας, όπως η έλλειψη
µέτρων για την αποσυµφόρηση στα µέσα µαζικής µεταφοράς και
η έλλειψη βελτιώσεων ως προς τον αερισµό τους, καθώς πρό-
κειται για οχήµατα των οποίων τα παράθυρα δεν ανοίγουν. Η κα-
θηγήτρια κ. Λινού µε δήλωσή της υπογράµµισε ότι αν είχαν
ληφθεί µέτρα αποσυµφόρησής τους θα είχαµε περί τις τρεις χι-
λιάδες θανάτους λιγότερους. Τρεις χιλιάδες. Ούτε ένα ούτε δύο
ούτε εκατό. Τρεις χιλιάδες ζωές θα µπορούσαν να είναι ακόµα
εδώ, να χαίρονται τις οικογένειές τους, τη συνέχειά τους, να δη-
µιουργούν, να ονειρεύονται. Ξέρετε, για µας τους γιατρούς η
κάθε ζωή µετράει, δεν είναι αριθµοί. Θα µπορούσατε να είχατε
σώσει κόσµο αν είχατε πάρει µέτρα, αν τα φάρµακα που ήδη
υπάρχουν, όπως ο κ. Σχινάς µάς είπε σε συνέντευξή του πρό-
σφατα τα είχαµε προµηθεύσει στα νοσοκοµεία µας. 

Υπήρξαν αντιφάσεις, µε πιο χαρακτηριστική αυτή που αφορά
στη χρήση µάσκας. «Δεν προστατεύει η µάσκα», όταν δεν είχαµε.
«Πανάκεια η µάσκα», όταν αποκτήσαµε. Καταφύγατε κατά πα-
ρέκκλιση κειµένων διατάξεων σε απευθείας αναθέσεις σε επιχει-
ρήσεις συγγενών, κουµπάρων κ.λπ.. 

Ως προς το εµβολιαστικό πρόγραµµα και τη διαχείρισή του,
που βασίστηκε στην παρέλαση των διαφόρων γιατρών από τα
συστηµικά κανάλια για ενηµέρωση, σε συνθήµατα τύπου «Γαλά-
ζια Ελευθερία», που τελικά δεν ήρθε, και στην πρόωρη εισήγηση
του πράσινου διαβατηρίου, υπήρξε σωρεία λαθών που οδήγησαν
στην αµφισβήτησή του από τον κόσµο, µε αποτέλεσµα να µην
επιτευχθεί αυτό το τείχος ανοσίας που ελπίζατε. Γιατί; Αρχικά
διότι, ενώ παρατηρώντας τον ιό οι επιστήµονες συµπέραναν ότι
κατά κύριο λόγο νοσούν σοβαρά, χρήζουν ΜΕΘ και χάνουν τη
ζωή τους άτοµα µεγάλων ηλικιών και άτοµα µε υποκείµενα νο-
σήµατα -άλλωστε σας θυµίζω ότι αυτούς καλέσατε να προστα-
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τεύσουν οι νεότεροι κατά τον πρώτο εγκλεισµό-, στη συνέχεια
το εµβολιαστικό σας πρόγραµµα στόχευσε δυναµικά στον εµβο-
λιασµό και αυτών των κατηγοριών, αλλά και των νεότερων που
δεν νοσούν σοβαρά. Παράδοξες πολιτικές υγείας υιοθετήσατε,
καθώς δεν διστάσατε να δωροδοκήσετε τους νέους µε 150 ευρώ
το καλοκαίρι, προκειµένου να εµβολιαστούν. Και τώρα που η κα-
τάσταση στο ΕΣΥ βαραίνει, µε καθυστέρηση και ανήκουστο αυ-
ταρχισµό επιβάλλετε στους άνω των εξήντα ετών εµβολιασµό,
υιοθετώντας µάλιστα µέτρα τιµωρητικού χαρακτήρα.

Συγχρόνως εµµονικά εξακολουθείτε την εφαρµογή της υπο-
χρεωτικότητας εµβολιασµού στους υγειονοµικούς και την ανα-
στολή εργασίας µε περικοπή αποδοχών σε όσους δεν συµµορ-
φώνονται, παρά τα συµπεράσµατα ότι όλοι νοσούν και µεταδί-
δουν, στερώντας από το ΕΣΥ ειδικευµένους γιατρούς και νοση-
λευτές σε αυτή τη συγκυρία όπου δεν περισσεύει κανείς, αλλά
υπάρχουν και τραγικές ελλείψεις σε υποδοµές. Και επειδή το
γνωρίζετε αυτό, προσπαθείτε να θεραπεύσετε την κατάσταση
που εσείς δηµιουργήσατε, είτε µε επιστρατεύσεις ιδιωτικών για-
τρών είτε µε µετακινήσεις για την κάλυψη αναγκών του ήδη εξου-
θενωµένου και οικονοµικά απαξιωµένου υπάρχοντος προσωπι-
κού του ΕΣΥ. Δεν διστάσατε µάλιστα να επιτρέψετε τις διανοσο-
κοµειακές διακοµιδές διασωληνωµένων και βαρέως πασχόντων
όχι µόνο σε γιατρούς οποιασδήποτε ειδικότητας, αλλά ακόµα και
σε ειδικευόµενους µε µόλις εξάµηνη εµπειρία, όπως αναφέρεται
στο άρθρο 93 παράγραφος 1 της ΚΥΑ, ενώ θα έπρεπε να έχετε
στελεχώσει τα νοσοκοµεία µας µε προσωπικό.

Θα µπορούσατε να έχετε αξιοποιήσει την υγειονοµική κρίση
ως άρµοζε για το συµφέρον των Ελλήνων πολιτών, αλλά δεν το
πράξετε. Υπάρχει έλλειψη αναισθησιολόγων. Πώς τη θεραπεύ-
σατε; Όσον αφορά στις υποδοµές, στο Νοσοκοµείο «Αττικόν»
βάσει καταγγελιών που είδαν το φως της δηµοσιότητας πρό-
σφατα υπάρχουν εκατόν είκοσι ασθενείς σε ράντζα, γεγονός που
οδηγεί σε µεγάλη ενδονοσοκοµειακή διασπορά του κορωνοϊού
και λοιπών λοιµώξεων. 

Ως προς τις κλίνες ΜΕΘ παραδέχτηκε καθηγητής Πνευµονο-
λογίας σε συνέντευξή του ότι στο προηγούµενο κύµα πανδηµίας
δηµιουργήθηκαν στα νοσοκοµεία εκ των ενόντων κλίνες που ονο-
µάστηκαν ΜΕΘ, ενώ δεν πληρούσαν τις πραγµατικές προδιαγρα-
φές, µε αποτέλεσµα να αυξηθεί η θνητότητα. Ως χαρακτηριστικό
παράδειγµα ανέφερε το «Λαϊκό Νοσοκοµείο», όπου πέντε κλίνες
βαφτίστηκαν ΜΕΘ και οι αναπνευστήρες που χρησιµοποιήθηκαν
δεν ήταν συµβατοί. Ταυτόχρονα, ο Γραµµατέας της ΟΕΝΓΕ κα-
τήγγειλε ότι οι ΜΕΘ που λειτουργούν µε αυτόν τον τρόπο, δη-
λαδή βαφτισµένες ΜΕΘ µε προβληµατικούς αναπνευστήρες,
ανέρχονται στις διακόσιες, ενώ η κυρία Αναπληρώτρια οµολό-
γησε ότι δεν λειτουργούν όλες ελλείψει εντατικολόγων και εξει-
δικευµένου προσωπικού. Τι ΜΕΘ είναι αυτές που έχουµε, αν δεν
έχουµε ανθρώπους εξειδικευµένους να τις διαχειριστούν; Προ-
χωρήσατε στην πρόσληψη παθολόγων, πνευµονολόγων, γιατρών
µε κατάλληλη εξειδίκευση και εκπαίδευση για να αναλάβουν τους
πάσχοντες µε κορωνοϊό; 

Από την έναρξη της διακυβέρνησής σας µας βοµβαρδίζετε µε
πλήθος νέων οργανισµών: νέος ΕΔΔΥΠΠΥ, νέος ΟΔΙΠΥ, ΕΚΑΠΥ.
Και ποιο το τελικό όφελος για τον πολίτη; Και από την άλλη αυ-
τούς τους λίγους υγειονοµικούς που έχουµε τους βάζετε σε ανα-
στολή. Αυτή είναι η καλή διακυβέρνησή σας; Αυτό είναι το
επιτελικό σας κράτος; Επιπλέον, παρατηρούνται ελλείψεις συν-
τονισµού και συνεννόησης µε αντίκτυπο στις παροχές υγείας για
τον κάθε πολίτη. Παράδειγµα αποτελεί το εσωτερικό έγγραφο
µε υπογραφή της κυρίας Αναπληρώτριας, που αφορά στη µεί-
ωση έως 80% των τακτικών χειρουργείων στα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ. Αν και ο κύριος Υπουργός θέλησε να αποφορτίσει την κα-
τάσταση µετά τις αντιδράσεις των φορέων που προκλήθηκαν,
γεγονός παραµένει ένα: Η Κυβέρνηση όχι µόνο προκαλεί σύγ-
χυση στον κόσµο, που πάσχει και υποφέρει από σοβαρές ασθέ-
νειες, αλλά και εκµεταλλεύεται την κρίση δηµόσιας υγείας για
την υλοποίηση των συµπράξεων µε τον ιδιωτικό τοµέα ανοίγον-
τάς τους την πόρτα για κέρδος µέσω των χειρουργείων.

Θεωρείτε εσφαλµένα ότι η µόνη λύση είναι η ιδιωτικοποίηση
κάθε δηµόσιου φορέα, ενώ η σχέση κρατικών δοµών µε τα ιδιω-
τικά συµφέροντα είναι το κεντρικό σηµείο κατακερµατισµού της

σηµερινής κοινωνίας. Αλλάζετε νοµικές συστάσεις οργανισµών,
δηµιουργείτε επιτροπές, υποεπιτροπές, συµβούλια, τακτοποιών-
τας «ηµετέρους» σας απροκάλυπτα, κατασπαταλώντας ανούσια
δηµόσιο χρήµα, χωρίς να επενδύσετε σε αποτελεσµατικές κοι-
νωνικές πολιτικές, εν προκειµένω πολιτικές υγείας, χωρίς να προ-
χωράτε στην αναδιάρθρωση του δηµόσιου συστήµατος υγείας,
νοσοκοµείων και πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Ας µην κρυβόµαστε, κύριε Υπουργέ. Με τόσες χιλιάδες θανά-
τους και εξακόσιους διασωληνωµένους ηµερησίως µόνο επιτυ-
χηµένες πολιτικές υγείας δεν εφαρµόζονται από την Κυβέρνησή
σας.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κυρία συνάδελφε. 
Τον λόγο τώρα έχει τώρα η Βουλευτής Α’ Ανατολικής Αττικής

του ΜέΡΑ25 κ. Απατζίδη.
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από την αρχή

της πανδηµίας και κυρίως σήµερα, που η κυβερνητική πολιτική
έχει ολοφάνερα και κατάφωρα αποτύχει, δεν κουραζόµαστε να
επαναλαµβάνουµε ότι χρειάζονται ορισµένα απλά και αυτονόητα
µέτρα. Θα αναφέρω ξανά τρία συν δύο από τα σηµαντικότερα.

Πρώτον, δηµόσιο δίκτυο για µαζικά δωρεάν τεστ για όλους,
εµβολιασµένους και µη. Γιατί και οι εµβολιασµένοι µεταδίδουν
τον ιό. Χρειάζεται ένα πανελλαδικό δίκτυο µικρών κέντρων που
θα κάνουν µαζικά τεστ, τα οποία µπορεί να γίνουν και εµβολια-
στικά και µετά την πανδηµία να µείνουν προίκα στο ΕΣΥ ως το
δίκτυο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που δεν έχουµε.

Δεύτερον, χρειάζεται προεµβολιαστικός έλεγχος από δηµόσιο
γιατρό για όσους δεν έχουν εµβολιαστεί και διστάζουν. Αυτό θα
λειτουργούσε ως η αµεσότερη και καλύτερη µέθοδος πειθούς,
καθώς οι διστακτικοί θα είχαν την ευκαιρία να διαπιστώσουν την
κατάσταση της υγείας τους πριν από τον εµβολιασµό και να την
παρακολουθήσουν.

Και τρίτον, ασφαλώς µαζικές προσλήψεις γιατρών και νοση-
λευτών, δραστική ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και αυξήσεις των ΜΕΘ.

Και βεβαίως άλλα δύο εξίσου αυτονόητα µέτρα είναι το να αυ-
ξηθούν τα δροµολόγια στα µέσα µαζικής µεταφοράς, αντί να πε-
τιέται, κύριε Υπουργέ, το µπαλάκι στην ατοµική ευθύνη να
φοράνε διπλές µάσκες οι επιβαίνοντες και ούτω καθεξής. Και βε-
βαίως το να έχουµε λιγότερους µαθητές ανά τµήµα στα σχολεία.
Θα µας πείτε για λεφτόδεντρο. Το λεφτόδεντρο όµως το έχετε
ανακαλύψει εσείς πρώτα, κύριοι της Κυβέρνησης, και υπάρχει,
αλλά µόνο για καταστολή, για προσλήψεις αστυνοµικών, για επι-
κοινωνιακή διαχείριση, για να εξαγοράσετε τα µέσα µαζικής ενη-
µέρωσης µε πακτωλό κρατικού χρήµατος που το παίρνετε από
τους φορολογούµενους για να διαφθείρετε τους δηµοσιογρά-
φους, µόνο για να σώζετε εταιρείες όπως είναι η «AEGEAN» και
για να συνδράµετε τους φίλους σας τους ολιγάρχες. Η κατα-
στολή, δηλαδή, και η προπαγάνδα είναι το µόνο που ξέρει να
κάνει καλά η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Αυτή είναι η
απάντησή της, όποια και να είναι η ερώτηση.

Τώρα µε λογιστικά τερτίπια σκέφτεται να εξωραΐσει την απο-
τυχία της. Ενώ ως τώρα η Κυβέρνηση ακολουθούσε το σύστηµα
της καταγραφής του ΠΟΥ, ξαφνικά και χωρίς λόγο σκέφτεται να
επιλέξει σύστηµα Ηνωµένου Βασιλείου, που θα επιφέρει τεχνητή
µείωση στους νεκρούς, δηµιουργώντας πλασµατικές εντυπώ-
σεις. Γιατί σηµασία δεν έχει ο θάνατος, αλλά το πώς καταγρά-
φεται από τα µίντια. Ο καθένας µε στοιχειώδη λογική θα αναρω-
τηθεί: «Μα καλά, γιατί δεν κάνει τα αυτονόητα αυτή η Κυβέρ-
νηση; Γιατί αφήνει πάνω από δεκαεφτά χιλιάδες ανθρώπους που
έχουν πεθάνει;». Γιατί απέρριψε απαξιωτικά την τροπολογία που
καταθέσαµε ως ΜέΡΑ25 στις 3 Νοεµβρίου του 2021, η οποία πε-
ριλαµβάνει όλα αυτά τα αυτονόητα; Η απάντηση, δυστυχώς,
είναι εξίσου απλή, µε τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν και δεν
λαµβάνονται. Η απάντηση, κύριοι της Κυβέρνησης, είναι ότι ερ-
γαλειοποιείτε την πανδηµία για να διαλύσετε τη δηµόσια υγεία,
προς όφελος των δικών σας φίλων ολιγαρχών.

Τα νοσοκοµεία έγιναν µονοθεµατικά, µόνο για τον κορωνοϊό
COVID-19. Η «Μητσοτάκης Α.Ε.» µετατρέπει επισήµως το ΕΣΥ σε
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σύστηµα µιας νόσου. Όπως γνωρίζετε, εκδόθηκε οδηγία υπογε-
γραµµένη από την Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας κ. Γκάγκα που
καλεί τις διοικήσεις των δηµόσιων νοσοκοµείων να περικόψουν
τα τακτικά χειρουργεία στο 80%. Αυτό σηµαίνει ότι οι ασθενείς
και οι πάσχοντες που δεν νοσούν µε COVID αφήνονται στο έλεος
των κλινικαρχών φίλων της Κυβέρνησης. Εκείνοι πλουτίζουν σε
βάρος των ασθενών που αναγκάζονται να πάνε στον ιδιωτικό
τοµέα.

Επιτρέψτε µου και δύο λόγια για τους συµπολίτες µας µε ανα-
πηρίες. Ο σεβασµός της οργανωµένης κοινωνίας προς τα ΑΜΕΑ
πρέπει να αποτελείται από ένα διττό πλέγµα προστασίας: αφ’
ενός θεσµική προστασία εναντίον οποιασδήποτε διάκρισης και
αφ’ ετέρου απρόσκοπτη και δίχως περιορισµούς εξοµάλυνση
του βίου των ΑΜΕΑ, µε παροχές από την πολιτεία στην υγεία,
την κοινωνική πρόνοια, την αξιοπρεπή ηθική και υλική διαβίωσή
τους. Η «Μητσοτάκης Α.Ε.» αλλά και σύσσωµο το µνηµονιακό
τόξο είναι αλυσοδεµένοι στις επιταγές των δανειστών για απορ-
ρύθµιση και ιδιωτικοποίηση. Τα ΑΜΕΑ όµως έχουν ανάγκη παρο-
χών από την πολιτεία, εν προκειµένω απόλυτη, δωρεάν και δίχως
αστερίσκους πρόσβαση στην υγεία.

Η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη λοιπόν αφ’ ενός παραδέχεται
εµµέσως πλην σαφώς την κατάρρευση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας και αφ’ ετέρου κάνει την υγειονοµική κρίση ευκαιρία για
να ενισχύσει τους φίλους της στον ιδιωτικό τοµέα.

Εµείς ως ΜέΡΑ25 όµως καλούµε την Κυβέρνηση να επιτάξει
το σύνολο του ιδιωτικού τοµέα υγείας της χώρας µε δοµές και
προσωπικό. Την καλούµε να υπερβεί τις ιδεοληψίες της και να
σταµατήσει να παίζει µε τη δηµόσια υγεία και τις ζωές των πολι-
τών προς όφελος ιδιωτικών συµφερόντων.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, το θανατηφόρο πρόβληµα
του κορωνοϊού COVID-19 καταφανώς δεν καλύπτεται από τις
ψευδεπίγραφες επιτάξεις των κλινικών µόνο για περιστατικά
COVID. Η προοδευτική ανασυγκρότηση υγείας που έχει ανάγκη
η χώρα απαιτείται άµεσα, δηλαδή οι ιδιωτικές κλινικές να επιταχ-
θούν όχι επικοινωνιακά, αλλά έτσι ώστε να υποκαταστήσουν πλή-
ρως τις ιατρικές υπηρεσίες µη COVID, που αυτή τη στιγµή το
ΕΣΥ δεν παρέχει, τόσο τις δευτεροβάθµιες όσο και τις πρωτο-
βάθµιες υπηρεσίες υγείας. Οι ιδιώτες γενικοί και ειδικοί γιατροί
επίσης να προσφέρουν αντίστοιχα ώρες εργασίας τους προς το
ΕΣΥ.

Στο µεταξύ οι Υπουργοί της Κυβέρνησης διαγωνίζονται ο ένας
µε τον άλλο σε προκλητικότητα. Μετά την απίστευτη δήλωση του
κ. Σκέρτσου πως δεν υπάρχει µελέτη που να δείχνει πως οι αστυ-
νοµικοί µεταδίδουν τον κορωνοϊό, ο αρµόδιος Υπουργός κ. Θεο-
δωρικάκος δήλωσε στη Βουλή πως ένα 20% των αστυνοµικών
παραµένει ανεµβολίαστο, ενώ ο Βουλευτής κ. Μπάµπης Παπα-
δηµητρίου χαρακτήρισε ψευδοπρόβληµα το ότι ορισµένοι ασθε-
νείς διασωληνώνονται εκτός ΜΕΘ.

Η προκλητικότητα προβεβληµένων Υπουργών και Βουλευτών
της Κυβέρνησης δεν είναι τυχαία. Ακριβώς επειδή η Κυβέρνηση
έχει επιλέξει να απαξιώσει το ΕΣΥ και να το παραδώσει στους
ιδιώτες, το µόνο που της αποµένει είναι να δακτυλοδείξει ως
αποδιοποµπαίους τράγους τους ανεµβολίαστους επενδύοντας
στον διχασµό. Όµως αυτό λειτουργεί ως ένας φαύλος κύκλος
µιας αυτοεκπληρούµενης προφητείας. Όπως δείχνουν µελέτες,
για παράδειγµα του περιοδικού «NATURE», σε όποιες χώρες
υπήρξε µόνο καταστολή οι πολίτες δεν πήγαν να εµβολιαστούν,
διότι η κυβέρνηση δεν κέρδισε την εµπιστοσύνη τους, όπως συ-
νέβη και στην Ελλάδα.

Η λύση για να αυξηθούν οι εµβολιασµοί δεν είναι η καταστολή,
αλλά η πειθώ και η ενίσχυση του συστήµατος υγείας. Όµως η
αλήθεια είναι ότι η Κυβέρνηση επιθυµεί την ύπαρξη και τη στο-
χοποίηση των ανεµβολίαστων, ώστε να συσπειρώνει το κοινό της
εναντίον τους και να µην αναδύονται οι αυτονόητες ερωτήσεις
που κάνουµε εµείς κι ο περισσότερος κόσµος εκεί έξω: Γιατί δεν
έχουµε δίκτυο µαζικών δωρεάν τεστ για όλους; Γιατί δεν πεί-
θουµε µε επιστηµονικούς τρόπους τους ανεµβολίαστους, όπως
µε προεµβολιαστικό έλεγχο; Γιατί δεν επιτάσσουµε συνολικά τις
ιδιωτικές κλινικές; Γιατί δεν κάνουµε µαζικές προσλήψεις για-
τρών;

Αυτές και άλλες ενοχλητικές, αυτονόητες όµως, ερωτήσεις θα

συνεχίσουµε να σας θέτουµε, για να γίνεται προφανές το ψεύδος
σας και το ότι έχουµε σχεδόν δεκαοκτώ χιλιάδες νεκρούς εξαι-
τίας της νεοφιλελεύθερης ιδεοληψίας σας.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κυρία συνάδελφε. 
Και πάµε τώρα στις δευτερολογίες. Τον λόγο έχει εκ µέρους

του ΚΚΕ ο κ. Λαµπρούλης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πήραν όλοι τις

δευτερολογίες τους; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ο κ. Λαµπρούλης έχει

τον χρόνο του, όπως επίσης έχει και ο κ. Καραθανασόπουλος
τρία λεπτά και αµέσως µετά θα µιλήσετε εσείς, κύριε Υπουργέ.

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

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Ακούσαµε µε προσοχή τον Υπουργό. Ξεκινάω µε τούτο. Είχατε

τον χρόνο προφανώς, είδατε την επίκαιρη επερώτησή µας, ανε-
ξάρτητα του τι απαντήσατε, που θα πω κάποια πράγµατα.

Βάλαµε είκοσι ζητήµατα στην επίκαιρη επερώτηση, αλλά δεν
απαντήσατε ούτε σε ένα. Επαναλαµβάνω, λοιπόν, το εξής: Θα
µονιµοποιήσετε ή όχι; Εδώ δεν χωρούν «ναι, µεν…». Θα µονιµο-
ποιήσετε ή όχι, για παράδειγµα, τους επικουρικούς γιατρούς, το
νοσηλευτικό προσωπικό, τους εργαζόµενους, όλο αυτό το επι-
κουρικό προσωπικό που έχει προσληφθεί; Αυτό το νούµερο που
αναφέρατε, αν δεν κάνω λάθος, για να µην αρχίσετε εδώ να µας
λέτε ότι λέµε και ανακρίβειες, δώδεκα χιλιάδες επικουρικό προ-
σωπικό στο σύνολο, δύο χιλιάδες επικουρικούς γιατρούς κ.λπ.,
αυτό το επικουρικό προσωπικό που το έχει ανάγκη το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας -σε κανονικές συνθήκες το είχε, γιατί αυτές οι ελ-
λείψεις υπήρχαν προ COVID, προ πανδηµίας- θα τους µονιµο-
ποιήσετε; Είναι έµπειροι πλέον και έχουν αποκτήσει πείρα στην
αντιµετώπιση περιστατικών κ.λπ.. Θα τους προσλάβετε; Ναι ή
όχι; Θα µονιµοποιηθούν; Χρειάζονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και για την επόµενη µέρα της πανδηµίας, λέµε εµείς, για να λει-
τουργήσουν τα νοσοκοµεία σε κανονικές συνθήκες, όπως λέτε.
Θα καταργήσετε την αναστολή για να επιστρέψουν εξίµισι χιλιά-
δες κόσµος που τέθηκαν σε αναστολή από τον Σεπτέµβρη;

Παράλληλα, τι λέµε για τους αναισθησιολόγους; Σας βάλαµε
αυτό το θέµα ως προοπτική. Ακόµη και αυτό. Ούτε καν σε αυτό
δεν αναφερθήκατε. Αναπτύξατε το αντικοµµουνιστικό σας µένος,
που βεβαίως σας χαρακτηρίζει, αλλά επί του πρακτέου σάς ρω-
τήσαµε συγκεκριµένα πράγµατα ή βάλαµε αν θέλετε στην επί-
καιρη επερώτηση. Πώς θα εξασφαλίσει το κράτος την προοπτική
παραγωγής -να το πω έτσι- νοσηλευτών και αναισθησιολόγων,
άλλων ειδικοτήτων που λείπουν αυτή τη στιγµή; Σας το θέτουµε
στο έβδοµο σηµείο. Θα αναπτυχθούν θέσεις γιατρών εργασίας
που είναι απαραίτητες και αναγκαίες; Αναδείχθηκε και από άλ-
λους συντρόφους µας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας. Θα ανα-
πτύξετε νοσοκοµείο στην Ανατολική Αττική, που είναι χρόνια
τώρα τεράστια ανάγκη για αυτή την περιοχή; Και θα έλθω και
στη Θεσσαλία, που είπατε πριν. Θα αναπτύξετε διεπιστηµονικές
µονάδες µε αντίστοιχη στελέχωση ειδικοτήτων που θα παρακο-
λουθούν τα µετά νόσησης και µετά νοσηλείας στις µονάδες εν-
τατικής θεραπείας COVID περιστατικά; Γιατί γνωρίζετε πολύ
καλά και εσείς, αλλά και η Αναπληρώτρια -που είναι και γιατρός-
το τι σηµαίνει νοσηλεία σε µονάδα. Όχι µόνο στην αποκατά-
σταση, που είναι πολύ σηµαντικό φυσικά, αλλά και σε µια µακρο-
χρόνια πορεία αντιµετώπισης προβληµάτων που προέκυψαν από
τη νόσηση µε COVID και την παραµονή επί µακρόν στη µονάδα
εντατικής θεραπείας.

Ένα άλλο. Θα καταργήσετε τη συµµετοχή πληρωµής στα φάρ-
µακα, το ένα ευρώ στη συνταγή; Το 15% που πληρώνει ο κόσµος
για παροχή υπηρεσιών σε επίπεδο εξετάσεων µικροβιολογικών -
που πληρώνει αδρά από την τσέπη του- ή αντίστοιχα για υγει-
ονοµικό υλικό, θεραπείες και πάει λέγοντας. Να µην επεκταθώ
και σε άλλα, γιατί θα τελειώσει ο χρόνος, αλλά δεν απαντήσατε
σε κανένα από αυτά.

Έρχοµαι τώρα σε κάποια άλλα θέµατα που θίξατε. Κοιτάξτε,
κύριε Υπουργέ, εµείς είµαστε ξεκάθαροι, εσείς δεν είστε. Εσείς,
ο ΣΥΡΙΖΑ και όλα τα άλλα κόµµατα χρόνια τώρα, όχι τώρα, δια-
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χρονικά αν θέλετε, όταν λέτε παροχές υγείας στον λαό δωρεάν,
εννοείτε µέσω της πληρωµής από τα ασφαλιστικά ταµεία. Με
συγχωρείτε, τα ασφαλιστικά ταµεία ποιος τα πληρώνει; Δείτε
στον προϋπολογισµό του ΕΟΠΥΥ -τον ξέρετε, δεν χρειάζεται να
σας τον πούµε- ένα πολύ ελάχιστο, αµελητέο ποσό πλέον αφορά
την κρατική χρηµατοδότηση. Όλα αυτά, τα περίπου πέντε, αν δεν
κάνω λάθος, δισεκατοµµύρια που έχει να διαχειριστεί ο ΕΟΠΥΥ
είναι λεφτά των εργαζοµένων και να θυµίσω ότι από αυτά από το
2015 οι 750.000.000 ευρώ κάθε χρόνο είναι παρακρατήσεις από
τους συνταξιούχους τού 6% στις κύριες και επικουρικές συντά-
ξεις. 

Αυτά τα λεφτά εσείς τώρα έρχεσθε να τα διαχειριστείτε και
λέτε «σου δίνω δωρεάν παροχές», αλλά πώς; Με ένα βασικό πα-
κέτο από τα νοσοκοµεία, από την υποτιθέµενη δηµόσια υγεία,
και τα υπόλοιπα θα κληθεί να τα πληρώσει. Αυτή ήταν η κατεύ-
θυνση και η στρατηγική που εδώ και πολλά χρόνια, µε ευθύνη
όλων των κυβερνήσεων, ανεξαρτήτου µείγµατος διαχείρισης,
υπηρετείτε όλες οι κυβερνήσεις. Και εσείς τώρα και πριν, ΣΥ-
ΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ και πάει λέγοντας. Ποια ήταν η κατεύθυνση; Η ενί-
σχυση της επιχειρηµατικής δράσης στα νοσοκοµεία. Δείτε το
νοµοσχέδιο αυτό που συζητούµε αυτές τις µέρες στις επιτροπές
για το ΕΚΑΠΥ. Τι είναι το ΕΚΑΠΥ; Δεν είναι και αυτό ένα εργαλείο
στην κατεύθυνση εµπορευµατοποίησης των υπηρεσιών των δη-
µόσιων νοσοκοµείων και από την άλλη µεριά εργαλείο διευκό-
λυνσης, φυσικά, σε οικονοµία κλίµακος των µεγάλων επιχειρηµα-
τικών οµίλων στον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό, στα φάρµακα
και πάει λέγοντας; 

Προς αυτή την κατεύθυνση, έχετε θεσπίσει και εσείς και µαζί
και ο ΣΥΡΙΖΑ ή εναλλάξ, παίρνοντας ο ένας τη σκυτάλη από τον
άλλο, µια σειρά τέτοιου τύπου εργαλεία στην κατεύθυνση ενί-
σχυσης αυτής της κατεύθυνσης εµπορευµατοποίησης των δη-
µόσιων µονάδων υγείας.

Μπορεί να κάνω λάθος, αλλά 90 εκατοµµύρια ή κάπου εκεί -
γύρω στα 100 εκατοµµύρια- είναι η πληρωµή των ασθενών στα
απογευµατινά ιατρεία των δηµόσιων νοσοκοµείων. Είναι δηµόσιο
νοσοκοµείο µε την έννοια του δωρεάν; Να µην το πω για άλλα.

Άρα, λοιπόν, µη µας λέτε τώρα εδώ ότι εσείς νοιάζεστε για το
δηµόσιο συµφέρον ή τη δηµόσια υγεία. Αν νοιαζόσασταν για τη
δηµόσια υγεία, θα είχατε φροντίσει χρόνια τώρα και εσείς -διότι
η ίδια κυβέρνηση είστε, τα πρόσωπα αλλάζουν, οι πολιτικές είναι
οι ίδιες- και οι προηγούµενες κυβερνήσεις να ενισχύσετε το σύ-
στηµα υγείας και τα νοσοκοµεία, αλλά κυρίως τη πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Έρχεστε από αυτό εδώ το Βήµα -το ξέρουµε
εξάλλου- να µας πείτε ότι θα αξιοποιήσετε και 1,5 δισεκατοµµύ-
ριο από το Ταµείο Ανάκαµψης, όταν την ίδια ώρα η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας είναι διαλυµένη. Τα ξέρετε αυτά, αλλά κοροϊ-
δεύετε και τάζετε στον λαό φούµαρα. Γιατί εσείς πώς τις λέτε;
Τις λέτε «δράσεις». Το 1,5 δισεκατοµµύριο για τρία χρόνια θα
είναι δράσεις. Μετά τα τρία χρόνια τι θα είναι; Θα βρούµε άλλο
ένα ταµείο; Με ποιες υποδοµές και µε ποιο προσωπικό θα υλο-
ποιηθούν αυτές οι δράσεις; 

Θα έπρεπε να είναι ξεκάθαρα και σταθερά στοχοπροσηλω-
µένο ένα σύστηµα υγείας, µε έµφαση την πρόληψη -σε όλες του
φυσικά τις βαθµίδες αλλά και στην πρωτοβάθµια- σε αυτά τα ζη-
τήµατα της πρόληψης καρκίνου και πάει λέγοντας -δεν χρειάζε-
ται να τα αναφέρουµε-, αλλά και αντιµετώπισης των χρόνιων
περιστατικών να είναι προτεραιότητά του η ανάδειξη και η επί-
λυση τέτοιων ζητηµάτων. Αλλά αυτό είναι κόστος για το σύστηµα
που υπηρετείτε. Αυτό δεν το επιτρέπει αυτό το σύστηµα, γι’ αυτό
και η χρηµατοδότηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας της
πρωτοβάθµιας κι εν γένει το σύνολο του συστήµατος υγείας
έφθασε σε αυτά τα ελάχιστα ποσά. 

Το προσωπικό το µόνιµο µειώνεται και αντικαθίσταται µε προ-
σωπικό µε όλο αυτόν τον κυκεώνα των εργασιακών σχέσεων.
Αλήθεια, αυτές οι δώδεκα χιλιάδες που λέτε, όπως και διαχρο-
νικά, επικουρικοί ορισµένου χρόνου, συµβασιούχοι, όλοι αυτοί
από πού πληρώθηκαν; Από τα έσοδα των νοσοκοµείων. Αυτό δεν
είναι; Ο επικουρικός γιατρός από πού πληρώνεται; Εάν το νοσο-
κοµείο δεν έχει να αποδείξει ότι έχω έσοδα για να πάρω δέκα,
δεκαπέντε, είκοσι γιατρούς επικουρικούς, που εκτιµώ ότι µου
χρειάζονται, αν δεν αποδείξει στην εκάστοτε κυβέρνηση, στο

εκάστοτε Υπουργείο ότι έχει την οικονοµική δυνατότητα από τα
έσοδά του να τους προσλάβει, δεν τους προσλαµβάνει. Αυτή
είναι η τακτική. Και εσείς τι κάνετε; Εποπτεία. Μοιράζετε θέσεις
και ειδικότητες, αλλά το θέµα είναι ποιος πληρώνει. Τα νοσοκο-
µεία από πού θα τα βρουν; Από τον ΕΟΠΥΥ, που είναι οι εισφο-
ρές των ασφαλισµένων, ή απευθείας από πληρωµές του λαού.
Έτσι ξέρω και εγώ να κάνω διαχείριση, µε ξένα κόλλυβα, και µά-
λιστα να πουλάω και φούµαρα ότι προσφέρω µε την πολιτική µου
δηµόσια υγεία.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει του κουδούνι λήξεως του χρόνου
οµιλίας του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ολοκληρώστε, σας πα-
ρακαλώ, κύριε συνάδελφε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ολοκληρώνω µε αυτό, κυρία Πρόεδρε.

Μπορούµε να πούµε και άλλα εδώ. Είπατε για τη Λάρισα και
τη Θεσσαλία. Περιστατικά φεύγουν και πάνε σε άλλα νοσοκοµεία
διασωληνωµένα. Πριν από λίγο συνάδελφος αναισθησιολόγος
συνόδευε, αλλά τη θέση του αναισθησιολόγου αυτού ποιος θα
την καλύψει µε τις τεράστιες ελλείψεις προσωπικού; Γενικό Νο-
σοκοµείο Λάρισας, µπορείτε να το διαπιστώσετε.

Αυτή τη στιγµή η µονάδα και η ΜΑΦ είναι εξολοκλήρου κατει-
ληµµένη µε περιστατικά COVID. Έτσι και σου «σκάσει» ένα έµ-
φραγµα, πού θα το πας; Στο ιδιωτικό; Ξέρετε πολύ καλά στο
ιδιωτικό τι ΜΑΦ έχει; Στη Λάρισα σας λέω. Ξέρετε; Ναι. Τα νού-
µερα δεν λένε τίποτα. Το ζήτηµα έχει να κάνει µε την ποιότητα
των υπηρεσιών και τη δυνατότητα παροχής τέτοιων υπηρεσιών
σε τέτοιο επίπεδο. Φεύγουν περιστατικά από τα νοσοκοµεία στη
Λάρισα και πάνε σε αυτές τις κλίνες που αποζηµιώνονται διπλά
από τον ΕΟΠΥΥ, αλλά φεύγουν όταν είναι πλέον λίγο πριν από
την έξοδο από το νοσοκοµείο. Αυτή η ιστορία γίνεται.

Γι’ αυτό λέµε εµείς, όταν λέµε «επίταξη», λέµε δωρεάν επίταξη
όλων των µεγάλων κλινικών, όλων των µεγάλων ιατρικών κέν-
τρων, όλων των κρεβατιών, όλου του προσωπικού. Φυσικά θα
αποζηµιώνεται όπως πρέπει να αποζηµιώνεται, µε τον µισθό του
κ.λπ., και τα υλικά, τα αναλώσιµα, ό,τι χρειάζεται, το κράτος θα
τα εγγυάται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, κλεί-
στε, σας παρακαλώ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κλείνω, κυρία Πρόεδρε, µε το εξής. Επειδή έκανε µια προσπά-
θεια ο Υπουργός να αναφερθεί και σε ιδεολογικοπολιτικό επί-
πεδο αντιπαράθεσης κ.λπ.. Εντάξει, δικαίωµά του. 

Όµως εγώ θα σας αναφέρω το εξής: Γιατί λέµε ότι όντως αυτό
το σύστηµα που υπηρετείτε, κι εσείς και οι υπόλοιποι, µε τις
όποιες παραλλαγές σας, είναι βάρβαρο και ποια είναι η απάν-
τηση απέναντι σε αυτό; Η απάντηση δόθηκε τη δεκαετία του
1930, µε άρθρο για την ουσία του σοβιετικού συστήµατος υγείας
και το άρθρο δηµοσιεύτηκε το 1937, είκοσι χρόνια µετά τη σο-
σιαλιστική Οκτωβριανή Επανάσταση. Ποιος ήταν αυτός; Ο Χένρι
Σίγκεριστ, ο οποίος ήταν κορυφαίος ιστορικός της Ιατρικής από
το 1932 ως το 1947, ήταν διευθυντής του Ινστιτούτου Ιστορίας
της Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Τζον Χόπκινς. Το ξέρετε εσείς.
Θεωρείται µάλιστα κορυφαίο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο στις
ΗΠΑ. 

Τι λέει σε αυτό το άρθρο του, λοιπόν, που δεν µπορώ να το
διαβάσω όλο; Επιλεγµένα θα σας πω το εξής: Λέει ότι η Σοβιετική
Ένωση ήταν -το 1937 όλα αυτά- η πρώτη χώρα που επιχείρησε
την κοινωνικοποίηση της ιατρικής, η πρώτη που έθεσε την προ-
στασία της υγείας όλου του λαού ως αποκλειστική υποχρέωση
του κράτους και το συµπέρασµα είναι ότι αυτό που έχει γίνει σε
µόλις είκοσι χρόνια στη Σοβιετική Ένωση είναι η αρχή µιας νέας
περιόδου για την ιστορία της ιατρικής. Όλα όσα επιτεύχθηκαν
µέχρι σήµερα, σε πέντε χιλιάδες χρόνια της ιστορίας της ιατρι-
κής, αντιπροσωπεύουν µόνο την πρώτη περίοδο της ιστορίας
της, την περίοδο της θεραπευτικής ιατρικής. Τώρα, µια νέα
εποχή, η εποχή της προληπτικής ιατρικής, έχει ξεκινήσει στη Σο-
βιετική Ένωση. 1937.

Βαρβαρότητα, λοιπόν, ή σοσιαλισµός. Ας επιλέξει ο λαός.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε

συνάδελφε. 
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Τον λόγο τώρα έχει για δευτερολογία ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος κ. Καραθανασόπου-
λος για τρία λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Υπουργέ, γνωρί-
ζετε τη σηµερινή απόφαση της 4ης Υγειονοµικής Περιφέρειας
Μακεδονίας - Θράκης; Τι λέει αυτή; Αναστολή των έκτακτων -όχι
τακτικών, εκτάκτων- χειρουργείων λόγω αδυναµίας αναισθησιο-
λογικής κάλυψης στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης.
Γιατί; Διότι στα χειρουργεία της Γ’ πτέρυγας είναι δώδεκα δια-
σωληνωµένοι µε COVID. Είναι η επάρκεια των κλινών ΜΕΘ, µόνο
στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο είναι δώδεκα διασωληνωµένοι
στα νοσοκοµεία του Γ’ κτηρίου της χειρουργικής, στα χειρουρ-
γεία του, µε αποτέλεσµα να σταµατήσουν όλα τα έκτακτα χει-
ρουργεία. Τι υπάρχει µόνο; Μόνο δύο αναισθησιολόγοι στο Α’
κτήριο για περιπτώσεις που κινδυνεύει σοβαρά η ζωή τους, για
να κάνουν χειρουργεία. Αυτή είναι η εικόνα.

Εµείς, κύριε Υπουργέ, τι είχαµε πει; Εµείς µιλάµε για επίταξη
του ιδιωτικού συστήµατος. Εσείς και τα άλλα κόµµατα δεν κάνετε
επίταξη, παζάρια κάνετε, παζάρια κάνετε µε τους κλινικάρχες και
οι όποιες κλίνες σάς έχουν παραχωρηθεί είναι µε το αζηµίωτο
πάντοτε. Έτσι, λοιπόν, το αποτέλεσµα της περιόδου της πανδη-
µίας είναι να έχουν αυξηθεί πάνω στα συντρίµµια του δηµόσιου
νοσοκοµείου οι µπίζνες των ιδιωτικών νοσοκοµείων. 

Έτσι, λοιπόν, εµείς λέµε χωρίς αποζηµίωση επίταξη όλης της
κλινικής και της νοσοκοµειακής µονάδας της ιδιωτικής, ούτως
ώστε να παρέχεται ολοκληρωµένη ιατροφαρµακευτική φροντίδα. 

Δεύτερο ζήτηµα: Από το 2012 έως σήµερα έχουν χαθεί από τα
δηµόσια νοσοκοµεία επτά χιλιάδες κλίνες. Αυτό είναι το αποτέ-
λεσµα του κλεισίµατος των νοσοκοµείων και των συγχωνεύσεων
των κλινικών και της συγκυβέρνησης Νέας Δηµοκρατίας - ΠΑ-
ΣΟΚ και της συγκυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ, που έκλεισαν τα νο-
σοκοµεία λοιµωδών και θώρακος στην Πάτρα η συγκυβέρνηση
ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ. Στα Πατήσια, που έλεγε ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, το νοσοκοµείο µετατράπηκε σε κέντρο
υγείας και αυτό επιβεβαιώνεται και από την ίδια πολιτική. Η Νέα
Δηµοκρατία, ο ΣΥΡΙΖΑ, το Κίνηµα Αλλαγής στην εµπορευµατο-
ποίηση, γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο δεν είναι δύσκολο στον ΣΥ-
ΡΙΖΑ να κάνει εκκλήσεις στην αρχή για σιγή ιχθύος της πανδη-
µίας, µετά για Υπουργό Υγείας κοινής αποδοχής και το τελευταίο
διάστηµα για επιτροπή εµπειρογνωµόνων κοινής αποδοχής µε
την Κυβέρνηση. 

Το τρίτο ζήτηµα που θέλω να βάλω, κυρία Πρόεδρε, είναι το
ποια θα είναι η επόµενη µέρα, κύριε Υπουργέ. Το νέο ΕΣΥ θα
οδηγήσει σε ακόµη µεγαλύτερη εµπορευµατοποίηση στην υγεία,
θα οδηγήσει σε νέες καταργήσεις και συγχωνεύσεις νοσοκο-
µείων και κλινικών. Το Νοσοκοµείο της Αµαλιάδας θα κλείσει,
κύριε Υπουργέ; Πόσα εγκαίνια έχουν γίνει της νέας πτέρυγας
του Νοσοκοµείου Αµαλιάδας από τους Υπουργούς; Δεν έχει λει-
τουργήσει ποτέ η νέα πτέρυγα και ο σύγχρονος αξονικός είναι
ακόµη σε σελοφάν. Το Νοσοκοµείο του Ληξουρίου; Ποια θα είναι
η τύχη του; Έτσι, λοιπόν, το νέο ΕΣΥ θα οδηγήσει σε νέες κα-
ταργήσεις νοσοκοµείων και συγχωνεύσεις κλινικών. 

Η αξιοποίηση των ΣΔΙΤ θα εντείνει ακόµη περισσότερο την επι-
χειρηµατική λειτουργία και δράση των νοσοκοµείων και το απο-
τέλεσµα θα είναι ακόµη µεγαλύτερη επιβάρυνση του λαού, είτε
άµεσα, µε τη συµµετοχή στα φάρµακα, στα νοσήλια, στις εξετά-
σεις, είτε έµµεσα, ως φορολογούµενος και ασφαλισµένος. 

Και το εργαλείο της µεγαλύτερης εµπορευµατοποίησης είναι
ακριβώς αυτό που ονοµάζετε «εξορθολογισµός των δαπανών
στην υγεία». Αυτός ο εξορθολογισµός εκτόξευσε στην κυριολε-
ξία τις ιδιωτικές δαπάνες για τα φάρµακα. Από το 2012 ως σή-
µερα έχει µειωθεί η κρατική δαπάνη για το φάρµακο κατά 50%
και έχει αυξηθεί η ατοµική δαπάνη για το φάρµακο κατά 52,8%. 

Αυτή η λογική του εξορθολογισµού οδήγησε σε µη συνταγο-
γραφούµενα φάρµακα, οδήγησε σε αύξηση της συµµετοχής του
κόσµου, των εξεταζοµένων, σε εργαστηριακές εξετάσεις, οδή-
γησε σε επιβολή ποσοστού παρακράτησης για τον κλάδο της
υγειονοµικοφαρµακευτικής περίθαλψης στις επικουρικές συντά-
ξεις και την αύξηση του ποσοστού στις κύριες συντάξεις. Αυτά
είναι τα αποτελέσµατα και βεβαίως το νέο ΕΣΥ θα οδηγήσει σε
νέες ανατροπές στις εργασιακές σχέσεις. Γι’ αυτό λέµε στην κυ-

ριολεξία ότι σήµερα αυτό το οποίο απαιτείται είναι όχι µόνο ότι
δεν πρέπει να δοθεί καµµία ανοχή στην κυβερνητική πολιτική,
αλλά αντίθετα πρέπει ο λαός να πάρει την υπόθεση στα χέρια
του και στη δηµόσια υγεία και για να προστατεύσει τη δηµόσια
υγεία, αλλά πάνω απ’ όλα για να ανοίξει τον δρόµο της προοπτι-
κής, που είναι αυτή η οποία θα καταργήσει την τεράστια αντί-
φαση ανάµεσα στις δυνατότητες που δίνει η επιστήµη σήµερα
και στις συνθήκες υγειονοµικής περίθαλψης της συντριπτικής
πλειοψηφίας του λαού της χώρας µας αλλά και των λαών των
υπολοίπων χωρών. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Πλεύρης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ,

κυρία Πρόεδρε.
Αφού λοιπόν έγινε η αρχική τοποθέτηση, ερχόµαστε και πάλι

και επαναλαµβάνουµε τα ίδια πράγµατα. Άκουσα τον Κοινοβου-
λευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ πάλι να ξεκινάει και να λέει:
«Αφού έχετε πρόβληµα στις ΜΕΘ, κάντε επίταξη». Και το λέω και
το ξαναλέω, και απάντηση δεν µπορείτε να δώσετε και επιχεί-
ρηµα δεν µπορείτε να πείτε: Το σύνολο των κλινών ΜΕΘ του ιδιω-
τικού τοµέα βρίσκονται στη διαχείριση του ΕΚΑΒ. Να τελειώ-
νουµε λοιπόν ένα-ένα τα θέµατα. Άρα κλίνες ΜΕΘ ότι δεν παίρ-
νουµε από τον ιδιωτικό τοµέα δεν ευσταθεί, δεν αληθεύει. Όλες,
όταν υπάρχει περιστατικό του ΕΣΥ και υπάρχει κενή κλίνη στον
ιδιωτικό τοµέα την αξιοποιούµε. Κι αυτό έχει γίνει µε ένα µνηµό-
νιο συνεργασίας, το οποίο υπάρχει ήδη από την πρώτη φάση και
έχει επικαιροποιηθεί.

Πάµε στις γενικότερες κλίνες, απλές και µη. Άκουσα και από
το ΜέΡΑ25 να λέει: «όχι µόνο COVID περιστατικά, και non
COVID». Ναι, αυτό κάνουµε και παίρνουµε τις κλίνες εκεί που τις
χρειαζόµαστε. Άκουσα και το εξής, που δεν είχε ειπωθεί µέχρι
τώρα: Επίταξη όλων των κλινικών που υπάρχουν και όλων των
κλινών, ακόµα δηλαδή και αυτών που δεν χρειαζόµαστε. Δηλαδή
να πάµε να τις επιτάξουµε και µετά να τις πληρώνουµε κάθε µέρα
αυτές τις κλίνες. Τι κάνουµε;

Και εδώ περιγράψατε αυτό που είπατε µε το «Ιπποκράτειο» και
θα σας απαντήσω αµέσως. Πώς λειτουργεί, λοιπόν, η συγκεκρι-
µένη Κυβέρνηση; Δίνει τη δυνατότητα όταν δεν µπορούν να γί-
νουν τα χειρουργεία και λέει το «Ιπποκράτειο» ότι δεν µπορεί στη
συγκεκριµένη µέρα να εκτελέσει χειρουργεία. Τα χειρουργεία
έγιναν ή δεν έγιναν όµως; Έγιναν. Έγινε αποστολή των χειρουρ-
γείων στις ιδιωτικές δοµές που έχουµε πάρει τις κλίνες για το δη-
µόσιο χωρίς συµµετοχή του ασφαλισµένου.

Αυτή, λοιπόν, ήταν η λειτουργία της συνεργασίας που λέµε.
Όταν υπάρχει µία αδυναµία του ενός δηµοσίου να στείλει σε
άλλο δηµόσιο, αν δεν µπορεί να εξυπηρετήσει άλλο δηµόσιο
έχουµε αυτή τη στιγµή κρατήσει µια σειρά από κλίνες που χρει-
αζόµαστε είτε σε COVID είτε σε non-COVID περιστατικά. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΚΚΕ)
Στη µεν Θεσσαλονίκη είναι διακόσιες οι κλίνες COVID και εκα-

τόν εξήντα πέντε, εκατόν εξήντα επτά non COVID. Και όταν λέµε
non COVID τι είναι; Ότι τα νοσοκοµεία εκεί πέρα που πιέζονται,
στέλνουν και δεν υπάρχει καµµία επιβάρυνση του ασφαλισµένου,
δεν υπάρχει καµµία επιβάρυνση του ασθενούς.

Για τη Θεσσαλία αντίστοιχα είναι παραπάνω οι κλίνες COVID
που έχουµε -αν δεν κάνω λάθος είναι γύρω στις διακόσιες πε-
νήντα οι κλίνες COVID- και υπάρχουν άλλες εκατόν, εκατόν εί-
κοσι non COVID για τον ίδιο λόγο.

Αυτό το µοντέλο θα λειτουργήσει και οπουδήποτε αλλού χρει-
αστεί, όταν πιέζονται και αναλόγως πώς πιέζονται τα συστήµατα.

Εδώ γίνεται µια περίεργη κριτική και από τις δύο πλευρές. Από
τη µία ακούω την κριτική «κάντε επίταξη». Τους λες, «µα, τις έχω
πάρει τις κλίνες και τις χρησιµοποιώ, τις ΜΕΘ στο σύνολό τους,
τις ιδιωτικές κλίνες όπου τις χρειαστώ». Μετά άρχισε δεύτερος
κύκλος επιχειρηµατολογίας: «Ναι, αλλά τα παίρνετε για τα απλά
χειρουργεία και δεν παίρνετε για COVID.» Απαντάµε: Παίρνουµε
για COVID οπωσδήποτε -και τις έχουµε τις συγκεκριµένες κλί-
νες- αλλά αντιστοίχως παίρνουµε και για χειρουργεία non
COVID, διότι όταν κάνεις µια κλινική δηµοσίου, της δίνεις µεγα-
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λύτερη δυναµική να έχει COVID περιστατικά για να εξυπηρετεί,
κάπου πρέπει να εξυπηρετηθούν και τα χειρουργεία.

Μετά αρχίζει η κριτική που άκουσα σήµερα. «Πάρτε τους και
για non COVID». Μα, τους έχουµε πάρει και για non COVID. Όλο
το πλαίσιο λειτουργεί. Εάν η διαφωνία µας είναι στο αν κάποιος,
όταν παρέχει υπηρεσία, θα πληρώνεται ή δεν θα πληρώνεται, µε
συγχωρείτε αλλά εδώ εµείς ξεκάθαρα το έχουµε πει ότι θα πλη-
ρώνεται. Και επίταξη να έκανες, θα έπρεπε να καλύψεις το ΚΕΝ
που ορίζει ο ΕΟΠΥΥ συµπεριλαµβάνοντας τη συµµετοχή του
ασθενούς και συµπεριλαµβάνοντας και τους ιατρούς. Διότι να
σας ενηµερώσω ότι ο ΕΟΠΥΥ στα ΚΕΝ τι κάνει; Στα ΚΕΝ έχει ένα
ποσό, µία συµµετοχή που πληρώνει ο ασθενής και µέσα σε αυτό
το ποσό δεν είναι µέσα το ιατρικό προσωπικό. Άρα, όταν κάνεις
επίταξη, αφού έχεις υπολογίσει ότι αυτό είναι το συγκεκριµένο
ποσό, θα πρέπει να καλύψεις το σύνολο του ΚΕΝ χωρίς τη συµ-
µετοχή του ασθενούς και αντιστοίχως να πληρώσεις και τους για-
τρούς που θα παράσχουν την υπηρεσία.

Αυτό πληρώνουµε, λοιπόν, και στις ιδιωτικές κλινικές, αυτή
είναι η συµφωνία και λειτουργούµε όπου µπορούµε. Και στην
Αθήνα αν πιεστεί ακόµα περισσότερο η κατάσταση και χρειαζό-
µαστε κλίνες, θα τις πάρουµε. Άρα το κοµµάτι των κλινών το τε-
λειώσαµε.

Λέτε ότι δεν σας απάντησα στα ερωτήµατά σας. Για τα ΣΔΙΤ
δεν σας απάντησα; Μέσα στα ερωτήµατά σας ήταν τα ΣΔΙΤ και
σας είπα, ναι, θα προχωρήσουµε σε ΣΔΙΤ. Δεν σας απάντησα για
το κοµµάτι των αναστολών; Δεν έχουµε απαντήσει; Η Κυβέρνηση
έχει περιορίσει την αναστολή σε µία συγκεκριµένη κατηγορία:
ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό και σε όσους παρέχουν υπηρε-
σίες σε οµάδες οι οποίες είναι ευάλωτες. Εκεί θα παραµείνει
αυτό το µέτρο της αναστολής. Όσο υπάρχει ανάγκη λόγω της
πανδηµίας, δεν πρόκειται να αλλάξει αυτό το µέτρο και γι’ αυτόν
τον λόγο δόθηκε και παράταση µέχρι τα τέλη Δεκεµβρίου. Μάλι-
στα, αν χρειαστεί και υπάρξει ανάγκη, θα δοθεί παραπάνω πα-
ράταση.

Σας απάντησα σε όλα τα επιµέρους θέµατα, τα οποία έχετε
και έχουν να κάνουν µε τον ΕΟΠΥΥ, µε τις συµµετοχές τις οποίες
λέτε. Και σας λέω ότι είναι αυτές οι συµµετοχές που υπάρχουν
και αν εφαρµοστούν ποιοτικά κριτήρια, πράγµατι τότε θα µπο-
ρούν να µειωθούν και αυτά. Διότι µε τα ποιοτικά κριτήρια όταν
θα ξέρουµε ποιοι παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες και θα µειώνεται
το ποσό της αποζηµίωσης βάσει των ποιοτικών κριτηρίων, ή θα
εξαλείφεται η συµµετοχή ή θα µειώνεται και αυτή. Να σας το πω
απλά: Όταν µία πράξη θα στοιχίζει 200 ευρώ και θα κρίνεται ότι
βάσει των ποιοτικών κριτηρίων δεν πληροί τις προϋποθέσεις και
φεύγει από το σύστηµα -δεν θα παρέχεται από τον πάροχο που
δεν την πληροί- εάν µειώνεται το ποσό, αντιστοίχως θα µειώνεται
και αυτό το οποίο θα βάζει ο ασθενής. Άρα είναι προς όφελος
του ασθενούς αυτό που πάµε να κάνουµε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Το να καταργήσετε προς όφελος του ασθενούς…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εσείς εδώ προ-
σέξτε άλλη µία αντινοµία που έχετε…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Δεν µπορεί να πάει ο κόσµος στα δηµόσια νοσοκοµεία. Πάει στα
ιδιωτικά και πληρώνει…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ, λοιπόν, έχω
µια µεγάλη απορία: Αφού το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας στη
βάση του θέλει µόνο κρατικό σύστηµα υγείας -αυτό θέλετε, µόνο
κρατικό- γιατί έχει ενδιαφέρον τι γίνεται µε τους ιδιώτες παρό-
χους, για το clawback και όλα αυτά που µου βάζετε κατά καιρούς
και πώς θα λειτουργήσει; Εσείς θα έπρεπε να λέτε κανονικά, για
να είστε συνεπείς µε την ιδεολογία σας, «κόψτε τις συµβάσεις
µε όλον τον ιδιωτικό τοµέα και να έχουµε µόνο δηµόσιες δοµές». 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Δεν παρακολουθείτε τι λέει το ΚΚΕ…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό έπρεπε να
λέτε. Και αυτό λέτε ουσιαστικά. Οπότε, τι σας ενδιαφέρει πώς
πάµε να ρυθµίσουµε το πλαίσιο της ιδιωτικής υγείας αφού εσείς
δεν πιστεύετε στην ιδιωτική υγεία και είστε εναντίον; 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Γιατί δεν απαντάτε σε όσα….

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα, σας το είπα
ξεκάθαρα. Αυτά είναι. Σας απαντάω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Συµµετοχές στα
φάρµακα: Οι συµµετοχές στα φάρµακα είναι όπως υπάρχουν.
Και, µάλιστα, προκειµένου να µην πηγαίνει ο άλλος από γενό-
σηµο σε φάρµακο το οποίο έχει εναλλακτική γενοσήµου και να
πηγαίνει στο πρωτότυπο, εκεί πέρα πληρώνεται συγκεκριµένο
ποσό το οποίο υπάρχει και ορθώς πληρώνεται από τη στιγµή που
το δηµόσιο µπορεί να αποζηµιώνει τη θεραπεία µε γενόσηµο. Θα
δείτε και τις διατάξεις για το φάρµακο που φέρνουµε αύριο. Για
πρώτη ερχόµαστε και βάζουµε τις εταιρείες να έρθουν να δια-
πραγµατευτούν µε όρους στη χαµηλότερη τιµή που έχουµε στην
Ευρωπαϊκή Ένωση και την κατανάλωση φαρµάκων που έχουµε
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και να υποχρεωθούν να δώσουν τις εκ-
πτώσεις τις οποίες πρέπει να δώσουν.

Και ακούστε, κύριοι συνάδελφοι, κάτι, γιατί πολλές φορές ανα-
φερόµαστε σε κοινωνική πολιτική και πως αυτή η κοινωνική πο-
λιτική λειτουργεί στο να γίνεται διασπάθιση του δηµοσίου χρή-
µατος. Ανασφάλιστοι: Πολύ σωστά έχει δοθεί -και δόθηκε από
την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας- η πρόσβαση στα φάρ-
µακα των ανασφάλιστων. Αυτή η δαπάνη ήταν στα 120.000.000,
130.000.000 ευρώ. Όταν ξαφνικά για λόγους, υποτίθεται, κοινω-
νικής παροχής η συνταγογράφηση αυτή, ενώ έπρεπε να γίνεται
στις δηµόσιες δοµές, πέρασε στους ιδιώτες, η δαπάνη αυτή είναι
310.000.000 ευρώ. Αυτή τη στιγµή υπάρχει αναφορά από ΑΜΚΑ
όπου δεν έχει κατοικία στην Ελλάδα. Δεν υπάρχει κατοικία στην
Ελλάδα και συνταγογραφούνται φάρµακα.

Αυτό, λοιπόν, για εσάς είναι κοινωνική πολιτική ή είναι διασπά-
θιση δηµοσίου χρήµατος και κοινωνική πολιτική είναι να παίρνει
το φάρµακό του ο ανασφάλιστος µε τους όρους που το παίρνει
και χωρίς συµµετοχή όταν το έχει ανάγκη, αλλά όχι κάποιοι που
δεν είναι ανασφάλιστοι ή κάποιοι που χρησιµοποιούν το ΑΜΚΑ
του ανασφάλιστου για να γράψουν κάποια άλλα φάρµακα να µην
τα λαµβάνουν;

Αυτές, λοιπόν, οι πολιτικές είναι κοινωνικές. Κοινωνικές πολι-
τικές είναι αυτές που σέβονται το χρήµα του Έλληνα φορολο-
γούµενου.

Κάνατε κριτική ακόµα και για το νοµοσχέδιο που έχουµε αύριο
για τις προµήθειες. Μιλάµε για κεντρικές διαδικασίες ως ποσού
40%. Άρα, και στην κουβέντα που είχαµε µε τον κ. Πνευµατικό
δίνεται η δυνατότητα διαγωνιστικών διαδικασιών και στα νοσο-
κοµεία. Τι επιχείρηµα φέρατε εσείς εδώ πέρα όµως; Λέτε, «µα,
αν είναι µεγάλοι οι διαγωνισµοί, τότε πηγαίνουν εκεί πέρα που
υπάρχουν οι µεγάλες εταιρείες και τα µονοπώλια». Δηλαδή, πείτε
µου, έχετε εσείς εδώ αυτή τη στιγµή επιχείρηµα ότι αν µπορεί να
κάνει έναν κεντρικό διαγωνισµό το δηµόσιο…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Διαστρεβλώνετε αυτά που είπα. Λέτε ό,τι θέλετε. Είπα ότι το
αξιοποιείτε ως εργαλείο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ, λοιπόν, σας
λέω…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Αφήστε αυτές τις πονηριές!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ πάρα πολύ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αφήστε µε να µι-
λήσω.

Άρα εδώ πρέπει να µου πείτε µε έναν ξεκάθαρο τρόπο: Προ-
τιµάτε να γίνονται διαγωνισµοί και να πληρώνει παραπάνω το δη-
µόσιο σε µια λογική ότι όλοι πρέπει να παίρνουν από το δηµόσιο
ή αν το δηµόσιο βρίσκει χαµηλή τιµή κάπου συγκεκριµένα, να την
παίρνει και να διασφαλίζεται το χρήµα του Έλληνα φορολογού-
µενου; Γιατί εσείς το είπατε πριν. Ό,τι γίνεται αυτή τη στιγµή στο
κοµµάτι της υγείας, ο Έλληνας φορολογούµενος το πληρώνει
µε οποιονδήποτε τρόπο.

Οι δε επικουρικοί, µε συγχωρείτε πάλι στο Υπουργείο Υγείας
έρχονται ή στις περιφέρειες όπου στηρίζουν περιφέρεις. Γιατί οι
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προϋπολογισµοί των νοσοκοµείων από πού είναι; Από πού πλη-
ρώνονται αυτοί οι προϋπολογισµοί που λέτε; Είναι από τις έκτα-
κτες επιχορηγήσεις που δίνει το Υπουργείο και από τον ΕΟΠΥΥ
που είναι τα λεφτά του Έλληνα ασφαλισµένου.

Και για να ολοκληρώσουµε τη διαδικασία, επειδή ειπώθηκε
αυτό πάλι για µια ακόµη φορά και ξαναέρχεται η κουβέντα για
τις µεταλλάξεις, για τα εµβόλια, για την εµβολιαστική κάλυψη,
να ξεκαθαρίσουµε, λοιπόν, κάτι: Οι καπιταλιστικές χώρες που
λέτε, φρόντισαν και για τον πληθυσµό τους να έχει εµβολιαστική
κάλυψη. Επίσης, δεν λήγουν εµβόλια και πετιούνται, γιατί τα εµ-
βόλια τα δίνουµε οι δυτικές χώρες στις χώρες οι οποίες έχουν
πρόβληµα. Και η Ελλάδα έχει δώσει πάνω από ενάµισι εκατοµ-
µύριο εµβόλια που έχει πληρώσει ο Έλληνας φορολογούµενος,
προκειµένου να πηγαίνουν σε αυτές τις περιοχές τις οποίες λέτε.
Και η αλληλεγγύη η ευρωπαϊκή σε αυτό το θέµα είναι πολύ µε-
γάλη, πολύ µεγαλύτερη από ό,τι έχουν δείξει οι άλλες χώρες οι
οποίες λέτε. Διότι το γεγονός ότι ο ευρωπαίος φορολογούµενος
πληρώνει χρήµατα και κοµµάτι αυτών των εµβολίων που έχει τα
δίνει και στις άλλες χώρες, δείχνει ακριβώς την αντίληψη που
έχει η Ευρώπη για αυτά τα θέµατα. 

Επειδή -για να το ολοκληρώσουµε και αυτό, γιατί λέγεται- αυτό
που έχουµε πει κατά καιρούς και το είπε σήµερα και ο Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ -ειπώθηκε και από άλλες
πλευρές- για την περίφηµη πατέντα, οι ίδιοι είχαν αναφέρει τότε
ότι η τεχνοτροπία και όλη αυτή η τεχνολογία για να ολοκληρωθεί
θέλει µήνες. Ακόµη και τώρα που µιλάµε, δεν θα είχε ολοκληρω-
θεί, ό,τι και να είχε γίνει. Γιατί δεν είναι πρόβληµα πνευµατικών
δικαιωµάτων και πατέντας. Είναι πρόβληµα µαζικής παραγωγής
να µπορεί να γίνει στα εµβόλια, πράγµα, λόγου χάριν, που δεν
υπάρχει στα χάπια, τα οποία θα βγουν και θα είναι πολύ πιο εύ-
κολη η διαδικασία.

Με αυτές, λοιπόν, τις σκέψεις εµείς σας λέµε όλον τον προ-
γραµµατισµό που κάνουµε, µε ειλικρίνεια. Αυτός ο προγραµµα-
τισµός θα υλοποιηθεί, γιατί είναι υπέρ του Έλληνα ασφαλισµέ-
νου και του Έλληνα ασθενή.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της υπ’ αριθ-
µόν 4/2/4-11-2021 επίκαιρης επερώτησης µε θέµα: «Οι οδυνηρές
συνέπειες της κυβερνητικής πολιτικής στην υγεία».
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι εισερχόµαστε στη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Σας ανακοινώνω ότι µε έγγραφό του ο Γενικός Γραµµατέας
Κοινωνικών και Κοινοβουλευτικών Θεµάτων ενηµερώνει το Σώµα
ότι οι επίκαιρες ερωτήσεις που θα συζητηθούν είναι οι εξής:

Οι µε αριθµό 198/18-11-2021 και 208/22-11-2021 επίκαιρες
ερωτήσεις θα απαντηθούν από τον Υπουργό Υγείας κ. Πλεύρη.

Η µε αριθµό 212/22-11-2021 επίκαιρη ερώτηση θα απαντηθεί
από τον Υπουργό Εσωτερικών κ. Μαυρουδή Βορίδη.

Η µε αριθµό 395/18-10-2021 ερώτηση, κατ’ άρθρο 130 παρά-
γραφος 5 του Κανονισµού της Βουλής, θα απαντηθεί από τον
Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών κ. Κωνσταντίνο Καραµανλή.

Η µε αριθµό 453/19-10-2021 ερώτηση, κατ’ άρθρο 130 παρά-
γραφος 5 του Κανονισµού της Βουλής, θα απαντηθεί από τον
Αναπληρωτή Υπουργό Οικονοµικών κ. Θεόδωρο Σκυλακάκη.

Και η µε αριθµό 203/18-11-2021 επίκαιρη ερώτηση θα απαντη-
θεί από τον Υφυπουργό Πολιτισµού και Αθλητισµού κ. Ελευθέριο
Αυγενάκη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα σας παρακαλούσα να κρα-
τήσουµε τους χρόνους µας, γιατί ήδη έχουµε βγει τελείως εκτός
προγράµµατος.

Εισερχόµαστε στη συζήτηση της τρίτης µε αριθµό 208/22-11-
2021 επίκαιρης ερώτησης δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ηρα-
κλείου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ
Συντυχάκη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Τα σοβαρά προ-
βλήµατα που προκαλεί στους χιλιάδες κατοίκους και εργαζόµε-
νους της περιοχής η υποστελέχωση του Κέντρου Υγείας Μοιρών
Δήµου Φαιστού Κρήτης». 

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας κ. Αθανάσιος
Πλεύρης.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά να κάνετε την
ερώτησή σας.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, το Κέντρο Υγείας Μοιρών του Δήµου Φαιστού

µε λιγοστό προσωπικό, που δουλεύει σε συνθήκες εντατικοποί-
ησης, πασχίζει να καλύψει ανάγκες της περιοχής µε περισσότε-
ρους από πενήντα χιλιάδες κατοίκους κάθε ηλικίας, εργαζόµε-
νους, µετανάστες εργάτες γης, χωρίς να υπολογίζεται η αύξηση
του πληθυσµού µε τον τουρισµό τους θερινούς µήνες. Λειτουρ-
γούν δεκάδες σχολεία µε χιλιάδες µαθητές, προνοιακές δοµές
και µεγάλοι χώροι εργασίας, όπως για παράδειγµα τα συσκευα-
στήρια, ενώ, δυστυχώς, διαπιστώνεται µεγάλη συχνότητα τρο-
χαίων ατυχηµάτων.

Σε ευθεία αντίθεση, όµως, µε τις µεγάλες ανάγκες, παραµέ-
νουν οι µεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό και λοιπό προσωπικό, η σο-
βαρή υποστελέχωση σε ένα κέντρο που συγκαταλέγεται σε αυτά
µε τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα σε όλη τη χώρα, µε ευθύνη
της σηµερινής Κυβέρνησης και φυσικά, όλων των κυβερνήσεων
διαχρονικά προς τα πίσω.

Ενδεικτικά, τα περιφερειακά ιατρεία, λόγω της υποστελέχω-
σης του κέντρου υγείας υπολειτουργούν. Ο εξοπλισµός που δια-
θέτει είναι βασικός για τα έκτακτα περιστατικά -καρδιογράφος,
φορείο µόνιτορ για διακοµιδές, απινιδωτή- και τα τακτικά ιατρεία
είναι απλά γραφεία συνταγογράφησης και µόνο. Για τους εµβο-
λιασµούς κατ’ οίκον για τον κορωνοϊό στα χωριά δεν υπάρχει µε-
ταφορικό µέσο και χρησιµοποιούν την υδροφόρα του δήµου. Στο
ακτινολογικό, ενώ έχει σύγχρονο ψηφιακό ακτινολογικό και υπέ-
ρηχο, υπάρχει µόνο µία ακτινολόγος που δεν επαρκεί για την κά-
λυψη αναγκών. Για τις εξειδικευµένες ανάγκες χιλιάδων παιδιών
υπηρετεί µία παιδίατρος. Ο καρδιολόγος δεν έχει ούτε καν ια-
τρείο οργανωµένο ως καρδιολογικό, ενώ µοιράζεται τον υπέρηχο
µαζί µε τον ακτινολόγο. Το µικροβιολογικό εργαστήριο που
υπήρχε πριν την ίδρυση των ΤΟΜΥ, δεν υφίσταται, οι αναλυτές
έφυγαν και γίνονται µόνο αιµοληψίες και αποστολή των δειγµά-
των στο νοσοκοµείο. Υποτυπώδη εξοπλισµένο για πολλά περι-
στατικά, όπως χειρουργικά, ορθοπεδικά, οφθαλµολογικά, ωτορι-
νολαρυγγικά, που δεν µπορούν να εξυπηρετηθούν και ο κόσµος
µεταβαίνει για αυτόν ακριβώς τον λόγο στα νοσοκοµεία ή στον

ιδιωτικό φορέα.
Αποτέλεσµα είναι να µην καλύπτονται ούτε τα στοιχειώδη,

όπως η αξιολόγηση ενός έκτακτου περιστατικού. Υπάρχουν σο-
βαρά προβλήµατα µε τις διακοµιδές, οι οποίες γίνονται µε λιγο-
στούς εφηµερεύοντες του κέντρου υγείας, µε ό,τι αυτό συνε-
πάγεται στη λειτουργία ή τη δυνατότητα κάλυψης δύο ταυτόχρο-
νων περιστατικών από το ΕΚΑΒ, µε κινδύνους για την ανθρώπινη
ζωή. Χωρίς υπερβολή, οκτώ στα δέκα περιστατικά στέλνονται
στο Νοσοκοµείο Ηρακλείου σε µία απόσταση πενήντα δύο χιλιο-
µέτρων.

Υπάρχει, επίσης, ζήτηµα µε το κτήριο. Η κατάστασή του είναι
ιδιαίτερα άσχηµη. Το µισό κέντρο υγείας έχει χαρακτηριστεί κα-
τεδαφιστέο εδώ και αρκετά χρόνια, µε αποτέλεσµα να µην πα-
ρέχεται ασφάλεια για το προσωπικό που χρησιµοποιεί τους
χώρους αυτούς. Υπάρχουν προβλήµατα µε τον κλιµατισµό, µε
ελλιπή καθαριότητα, µε φύλαξη ανύπαρκτη. Είναι αµέτρητος ο
κατάλογος.

Σας ρωτάµε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, ποια µέτρα προτίθεται να
πάρει η Κυβέρνηση, για να καλύψει τις ανάγκες σε ιατρικό, νο-
σηλευτικό και άλλο προσωπικό στο Κέντρο Υγείας Μοιρών των
διακοµιδών, µε µαζικές προσλήψεις µόνιµου προσωπικού, µονι-
µοποίηση των επικουρικών συµβασιούχων όλων των ειδικοτήτων
και να επιλύσει ζητήµατα ασφαλούς στέγασης του κτηρίου και
πλήρους εξοπλισµού του µε κρατική χρηµατοδότηση.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε συνάδελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Συντυ-

χάκη, να ξεκινήσω από το θέµα του κτηρίου. Πράγµατι, υπάρχει
ένα χρόνιο πρόβληµα, για το οποίο η διοίκηση της 7ης Υγειονοµι-
κής Περιφέρειας έχει προβεί στις απαιτούµενες ενέργειες, για
να υπάρξει ανέγερση σύγχρονου κτηρίου σε οικόπεδο που έχει
παραχωρηθεί για τον σκοπό αυτό από τον Δήµο Φαιστού.

Στο ενδιάµεσο διάστηµα και µέχρι να γίνει η ανέγερση, γίνεται
συνεχώς αναβάθµιση της υλικοτεχνικής υποδοµής και µάλιστα,
δόθηκαν και κονδύλια 71.000 ευρώ για την αναβάθµιση του εξο-
πλισµού του φυσιοθεραπευτηρίου και την αντικατάσταση τριών
κλινών νοσηλείας.

Όπως θα το γνωρίζετε και εσείς, έχει ενταχθεί στο Επιχειρη-
σιακό Πρόγραµµα Κρήτης για µια σειρά από προµήθεια υλικών,
µηχανηµάτων και για το 2022 προβλέπεται και η προµήθεια µα-
στογράφου, ενώ έχει προταθεί και η περαιτέρω βελτίωση υλικο-
τεχνικής υποδοµής µέσω χρηµατοδοτικών εργαλείων.

Από εκεί και πέρα, στη συγκεκριµένη δοµή, από τα στοιχεία τα
οποία µας έχει δώσει η υπηρεσία, η συνολική δύναµη του προ-
σωπικού είναι ογδόντα τρία άτοµα, όπου είναι πενήντα µόνιµοι
και τριάντα τρία άτοµα επικουρικό προσωπικό. Από τον Οκτώ-
βριο του 2019 έχει γίνει ενίσχυση σε ιατρικό προσωπικό τεσσά-
ρων ιατρών -δύο γενικής ιατρικής, ένας καρδιολογίας, ένας
ακτινολογίας- και ενός επικουρικού γιατρού, δηλαδή πέντε συ-
νολικά ιατρών, ενώ στο λοιπό επικουρικό προσωπικό έχουν γίνει
προσλήψεις δεκαοκτώ µόνιµων υπαλλήλων και δύο επικουρικών.

Σε αυτή, λοιπόν, την κατεύθυνση γίνεται µια προσπάθεια και
στήριξης της υλικοτεχνικής υποδοµής, όσο αυτό είναι δυνατόν,
µέχρι να γίνει η πλήρης κατασκευή σε οικόπεδο, το οποίο έχει
υποδειχθεί. Γίνεται η στελέχωση του προσωπικού µε βάση τις
ανάγκες οι οποίες δίνονται.

Αναφορικώς µε το πλήθος των εξετάσεων, το οποίο λέτε -για
να καταλάβουµε και την ένταση που υπάρχει-, ενώ ήταν γύρω
στις εξήντα χιλιάδες το 2019 και πενήντα πέντε χιλιάδες το 2020,
για το πρώτο ενιάµηνο του 2021 έχει φτάσει στις εξήντα µία χι-
λιάδες. Αντιστοίχως και τα δείγµατα τα οποία έχουν µεταφερθεί,
προκειµένου να γίνεται ο έλεγχος στα υπόλοιπα νοσοκοµεία,
αυτή τη στιγµή, στο πρώτο επτάµηνο, είναι στις εκατόν σαράντα
χιλιάδες, έναντι διακοσίων δεκατριών.

Άρα η πίεση είναι πολύ µεγάλη στη συγκεκριµένη δοµή και έχει
ενισχυθεί µε προσωπικό και οποιαδήποτε άλλη πρόταση µάς γί-
νεται από την ΥΠΕ για ενίσχυση, αυτή γίνεται αποδεκτή.

Η υλικοτεχνική υποδοµή, που είναι και το µεγάλο και το χρόνιο
πρόβληµα, θα λυθεί µε την πλήρη κατασκευή κτηρίου σε οικό-
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πεδο το οποίο έχει διατεθεί. Σε κάθε δε περίπτωση, όπως σας
είπα και µε το ΠΕΠ που υπήρχε αλλά και µε το πρόγραµµα του
2022, θα υπάρξει αναβάθµιση της υλικοτεχνικής υποδοµής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Σας ευχαριστώ πολύ,
κύριε Υπουργέ.

Κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Σε σχέση µε το κτηριακό, κύριε

Υπουργέ, ό,τι µας είχε απαντήσει το 2016 ο κ. Ξανθός, σε επί-
καιρη ερώτηση που είχα κάνω ως Βουλευτής για το κτηριακό,
ίδια ακριβώς καρµπόν απάντηση δίνετε τώρα εσείς. Είναι η µό-
νιµη επωδός, η ίδια απάντηση, καρµπόν, από όλες τις κυβερνή-
σεις. Και έχει εξελιχθεί στο γεφύρι της Άρτας.

Ωραία, και αν το φτιάξετε στο νέο οικόπεδο, όποτε φτιαχτεί,
µέχρι τότε τι θα γίνει; Θα κάνετε, λέει, αποκατάσταση κ.λπ..
Κάντε το. Γιατί δεν το κάνετε τόσα χρόνια. Γιατί θα πρέπει να
είστε πιστευτοί τώρα που το λέτε;

Δεύτερον, πριν τον νόµο Γεωργιάδη το 2014, µε την διαπιστω-
τική πράξη της 7ης ΥΠΕ κ.λπ. για το Κέντρο Υγείας Μοιρών, υπη-
ρετούσαν σε αυτό δεκατρείς γενικοί γιατροί, µία παιδίατρος και
τριάντα πέντε νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό.

Τότε υπήρχαν δέκα κενές θέσεις γιατρών και δεκατεσσάρων
νοσηλευτών και λοιπού προσωπικού. Από το 2014 µέχρι σήµερα,
δεν έχει αλλάξει η κατάσταση καθόλου στο µόνιµο προσωπικό,
πέρα από δύο γενικούς γιατρούς, έναν καρδιολόγο και έναν ακτι-
νολόγο.

Σήµερα, υπό αυτές τις συνθήκες και σε συνθήκες πανδηµίας
µε ολοένα και αυξανόµενες ανάγκες υγείας και για να µιλάµε για
την εύρυθµη λειτουργία ενός κέντρου υγείας σαν κι αυτό των
Μοιρών πρέπει να προσληφθούν τουλάχιστον επτά γιατροί για
να καλύπτονται όλα τα πόστα χωρίς να χρειάζεται να κλείνουν
τα περιφερειακά ιατρεία. 

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας -τα είπαµε και προηγουµέ-
νως στην επερώτηση του ΚΚΕ- δεν είναι αυτό που θα έπρεπε να
είναι σήµερα, δηλαδή µόνο να καλύπτει ίσα, ίσα τη συνταγογρά-
φηση και τις πρώτες βοήθειες. Η παρακολούθηση, για παρά-
δειγµα, των χρονίως πασχόντων δεν απαιτεί οργάνωση, να
µπορεί ο πολίτης να το έχει εκεί που µένει και κατ’ οίκον;

Άρα σε µία περιοχή, όπως αυτή που βρίσκεται το Κέντρο
Υγείας Μοιρών, µε πληθυσµό αναφοράς πάνω από πενήντα χι-
λιάδες -θα το λέω συνέχεια- απαιτείται η ύπαρξη και άλλων ειδι-
κοτήτων στο πλαίσιο µιας µονάδας καλά οργανωµένης και
διασυνδεδεµένης µε τα νοσοκοµεία και όχι να αρκούνται στο να
βγαίνουν οι εφηµερίες. Η ύπαρξη σε καθηµερινή βάση άλλων ει-
δικοτήτων, πέραν της γενικής ιατρικής, όπως για παράδειγµα του
καρδιολόγου, απαιτεί και την οργάνωση, τον εξοπλισµό ενός κα-
τάλληλου χώρου στοιχειωδώς για να µπορεί να λειτουργήσει
αυτό. Χωρίς αυτά και χωρίς την υποστήριξη άλλων επαγγελµα-
τιών υγείας, όπως κοινωνικών λειτουργών, επισκεπτών υγείας,
διοικητική υποστήριξη, από µόνος του ένας γιατρός µόνο µε τον
τίτλο ειδικότητας δεν µπορεί να προσφέρει ουσιαστικά.

Να θέσω -αν θέλετε- και ένα γενικότερο ζήτηµα. Εσείς βέβαια,
είστε στη φάση να κλείνετε, να συρρικνώνετε, να συγχωνεύετε
νοσοκοµεία. Από µελέτες, όµως, έχει αποδειχτεί η ανάγκη σύ-
στασης ενός νοσοκοµείου στην περιοχή. Δεν είναι µόνο οι πάνω
από πενήντα χιλιάδες κάτοικοι στην ακτίνα ευθύνης του κέντρου
υγείας. Υπολογίστε –προσέξτε- δέκα χιλιάδες οικονοµικούς µε-
τανάστες, στη συντριπτική τους πλειοψηφία άνδρες που ζουν σε
τραγικές συνθήκες, οι οποίες έχουν ως αποτέλεσµα την κακή υγι-
εινή και τους καθιστά ευάλωτους σε κάθε είδους νόσηµα κυρίως
σε λοιµώξεις και παράσιτα, αλλά και που πέφτουν συχνά θύµατα
κακοποίησης. Προσθέστε τους τουρίστες που επισκέπτονται την
περιοχή κάθε χρόνο.

Επίσης, η περιοχή εξυπηρετεί περιοχές αποµακρυσµένες, στις
οποίες διαµένουν άτοµα πολύ µεγάλης ηλικίας και χρειάζονται
φροντίδα κατοίκων. Είναι απαραίτητο να δηµιουργηθούν συνθή-
κες για κατ' οίκον επισκέψεις ιατρών ή νοσηλευτών για ν’ απο-
φεύγονται οι κλήσεις στο ΕΚΑΒ. Υπάρχουν προβλήµατα µε το
αλκοόλ στην περιοχή, τροχαία, χαµηλό επίπεδο µόρφωσης. Σε
πολλές περιπτώσεις, είναι απαραίτητη η δηµιουργία δικτύων ενη-
µέρωσης και ευαισθητοποίησης σε συνεννόηση µε τους δήµους
και τα σχολεία και πάρα πολλά άλλα. 

Και τέλος, υπάρχει το θέµα του ΕΚΑΒ. Ήδη, έχετε στα χέρια
σας αναφορά του συλλόγου εργαζοµένων του Κέντρου Υγείας
Μοιρών που βάζουν σοβαρά ζητήµατα για το πρόγραµµα που
ανακοινώθηκε από το ΕΚΑΒ Ηρακλείου αναφορικά µε τα πληρώ-
µατα ασθενοφόρων που υπηρετούν στο Κέντρο Υγείας Μοιρών
και ζητούν να ληφθούν όλα τα αναγκαία µέτρα για την οµαλή λει-
τουργία του κέντρου υγείας και την προστασία της υγείας των
κατοίκων. Και γι’ αυτά θα πρέπει να µας απαντήσετε.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε συνάδελφε. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Συντυ-

χάκη, το γεγονός ότι το 2016 ο κ. Ξανθός σας απάντησε µε το
ίδιο περιεχόµενο, προφανώς, δεν ευθύνοµαι εγώ αν από το 2016
µέχρι το 2019 δεν έκανε κάτι ο κ. Ξανθός για να λυθεί το θέµα.
Δεν θα αναλάβω και την πολιτική ευθύνη του κ. Ξανθού για τις
απαντήσεις που δίνει.

Εγώ σας λέω συγκεκριµένα πράγµατα, ότι η οριστική λύση του
προβλήµατος θα γίνει όταν στο οικόπεδο που έχει υποδειχθεί
από το Δήµο Φαιστού θα γίνει η ανέγερση του νέου κτηρίου.
Όµως, µέχρι τότε -µε συγχωρείτε- σας είπα συγκεκριµένα έχει
γίνει αναβάθµιση του εξοπλισµού του φυσικοθεραπευτηρίου, η
αντικατάσταση τριών κλινών νοσηλείας, ο εξοπλισµός του εργα-
στηρίου αιµοληψίας και η πληροφοριακή υποδοµή. Παράλληλα,
σε αυτό το οποίο τρέχει τώρα, στο ΕΠ Κρήτης προβλέπεται η
προµήθεια ενός κάθετου κλιβάνου υγρής αποστείρωσης και ενός
έγχρωµου υπερηχοτοµογράφου καρδιολογικής χρήσης. Αυτά
λοιπόν τώρα τρέχουν. Παράλληλα, για το 2020 - 2022 προβλέ-
πεται η προµήθεια ενός µαστογράφου. Και γενικώς, στο 2020 -
2022 έχει προταθεί µια σειρά από δράσεις για την αναβάθµιση
της υλικοτεχνικής υποδοµής. Άρα σε αυτό το κτήριο όπως είναι
προσπαθούν να γίνονται οι ενέργειες για να είναι όσο το δυνατόν
πιο λειτουργικό γίνεται. 

Στο, δε, προσωπικό, όπως σας είπα, από τον Οκτώβριο του
2019 υπήρξαν προσλήψεις πέντε γιατρών και είκοσι λοιπού ια-
τρικού προσωπικού. 

Άρα είχε γίνει προσπάθεια να στελεχωθεί και µάλιστα οι προ-
κηρύξεις που έχουν βγει, άλλες έχουν καταστεί και έχουν πάρει
τις θέσεις και κάποιες θέσεις οι οποίες βγήκαν άγονες. Και γι’
αυτόν τον λόγο έχουµε κάνει την ευρύτερη συζήτηση τι κίνητρα
θα πρέπει να υπάρξουν, ώστε και σε αυτές τις περιοχές να µπο-
ρεί να γίνεται η στελέχωση.

Από εκεί και πέρα θέσατε ένα ευρύτερο πλαίσιο που έχει να
κάνει µε την πρωτοβάθµια. Μέσα στην πρωτοβάθµια περίθαλψη
υπάρχει σηµαντικό κονδύλιο από το Ταµείο Ανάκαµψης, το οποίο
ανέρχεται κοντά στα 250 εκατοµµύρια ευρώ και το σύνολό του
έχει να γίνει µε δοµές ανάπτυξης σε υλικοτεχνική υποδοµή και
κτηριακά για αυτές όλες τις µονάδες της πρωτοβάθµιας περί-
θαλψης και ως εκ τούτου συνολικά στον χάρτη στον οποίο θα
υπάρξει και θα αφορά την πρωτοβάθµια και τη δευτεροβάθµια
θα ενταχθούν και δράσεις οι οποίες θα αναβαθµίσουν όλα τα κέν-
τρα υγείας, όλες τις ΤΟΜΥ και όλες τις πρωτοβάθµιες δοµές οι
οποίες υπάρχουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Υπουργέ.

Συνεχίζουµε µε την τέταρτη, µε αριθµό 198/18-11-2021 επί-
καιρη ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Ηλείας του Συ-
νασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Διονύσιου - Χαράλαµπου
Καλαµατιανού προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Χωρίς κλι-
νική ΜΕΘ η Ηλεία µέσα στην υγειονοµική κρίση».

Θα απαντήσει επίσης ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Πλεύρης.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Ευχαριστώ,

κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, γνωρίζετε πολύ καλά ότι δυστυχώς τα νοσο-

κοµεία της Ηλείας είναι χαρακτηριστικό παράδειγµα της υποβάθ-
µισης και της εγκατάλειψης που επιφυλάσσει η Κυβέρνησή σας
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Το υγειονοµικό προσωπικό κατα-
βάλλει πραγµατικά υπεράνθρωπες προσπάθειες για να ανταπε-
ξέλθει. Δυστυχώς, όµως, τους έχετε αφήσει µόνους. Και αυτά

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΕ’ - 29 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2021 2833



που λέω δεν είναι λόγια από αντιπολιτευτική διάθεση, αλλά τεκ-
µηριώνονται µε στοιχεία.

Τον Ιούλιο του 2019, κύριε Υπουργέ, µόλις είχαµε βγει από τη
δηµοσιονοµική ασφυξία και δεν υπήρχε πανδηµία. Παρ’ όλα αυτά
τα νοσοκοµεία µας ήταν λειτουργικά. Λειτουργούσαν και εφηµέ-
ρευαν.

Σήµερα το 2021 µε την πανδηµία να θερίζει, τα νοσοκοµεία της
Ηλείας βρίσκονται δυστυχώς σε κατάσταση αποσύνθεσης µε µει-
ωµένη ποιότητα προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας, κυρίως
λόγω της µεγάλης έλλειψης προσωπικού και λέω τα στοιχεία:

Τον Ιούλιο του 2019 η µονάδα εντατικής θεραπείας του Πύρ-
γου είχε πέντε µόνιµους γιατρούς. Πριν λίγους µήνες έφυγαν
δύο γιατροί, γιατί πήραν µέρος σε προκήρυξη και έλαβαν θέση
σε κεντρικό νοσοκοµείο της Αθήνας, γιατί τους δώσατε αυτήν τη
δυνατότητα. Τώρα αυτήν τη στιγµή στη µονάδα εντατικής θερα-
πείας του Νοσοκοµείου του Πύργου υπηρετούν µόνο δύο γιατροί
και έρχονται και κάποιοι άλλοι που εφηµερεύουν από άλλα νο-
σοκοµεία από άλλους νοµούς ή µε άλλες ειδικότητες από το ίδιο
νοσοκοµείο. Η παθολογική κλινική το 2019 είχε τέσσερις παθο-
λόγους. Αυτήν τη στιγµή έχει έναν παθολόγο και ξανά εφηµε-
ρεύουν παθολόγοι από άλλα νοσοκοµεία από άλλους νοµούς και
έχει τεράστια προβλήµατα. Το ίδιο συµβαίνει και µε το Νοσοκο-
µείο Αµαλιάδας, που το 2019, τον Ιούλιο, λειτουργούσε και εφη-
µέρευε. Αυτήν τη στιγµή έχει µετατραπεί απλά σε ένα εµβο-
λιαστικό κέντρο. Το Νοσοκοµείο των Κρεστένων έχει µεγάλα
προβλήµατα, όπως επίσης και τα Κέντρα Υγείας Γαστούνης, Αν-
δρίτσαινας, Βάρδας, Ζαχάρως που αντιµετωπίζουν πάρα πολλά
προβλήµατα.

Κύριε Υπουργέ, όπως καταλαβαίνετε οι πολίτες της Ηλείας
νιώθουµε εξαιρετικά άσχηµα και αγωνιούµε για την εικόνα αυτή
που έχουν τα δηµόσια νοσοκοµεία. Δεν πρέπει ποτέ κανείς να
ξεχνά ότι µιλάµε για την υγεία και τη ζωή των ανθρώπων.

Γι’ αυτό σας ρωτούµε τι θα πράξετε για να διασφαλιστεί η
οµαλή, επαρκής, αξιοπρεπής και η δέουσα νοσηλεία και λειτουρ-
γία των νοσηλευτικών µονάδων της Ηλείας; Και ειδικά, πώς θα
λειτουργήσει η ΜΕΘ και η παθολογική κλινική; Σκοπεύετε να
προκηρύξετε τις θέσεις -όσες κενές θέσεις είναι οργανικές- για
να πληρωθούν; Τι αντικίνητρα αποχώρησης θα δώσετε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Καλαµα-

τιανέ, όταν κάνατε την ερώτηση προφανώς είχε συµπέσει χρο-
νικά και µε τα δηµοσιεύµατα τα οποία υπήρχαν για το θέµα του
δήθεν κλεισίµατος της κλινικής ΜΕΘ στον Πύργο. Μάλιστα είχε
κάνει προς τούτο ερώτηση και ο κ. Κατρίνης στην οποία απάν-
τησα την προηγούµενη βδοµάδα, όπου τέθηκε αυτοµάτως ότι
δεν τίθεται θέµα να κλείσει η ΜΕΘ Πύργου. Υπήρχαν τα δηµοσι-
εύµατα, υπήρξε µια προσωρινή µετακίνηση συγκεκριµένου για-
τρού για να ενισχυθεί το Γενικό Νοσοκοµείο του Αγίου Ανδρέα
στην Πάτρα, γιατί ήταν οι κλίνες ΜΕΘ COVID που ήθελαν ενί-
σχυση, ενώ αντίστοιχα εκείνη τη χρονική στιγµή δεν ήταν πιεσµέ-
νες οι κλίνες ΜΕΘ στην Ηλεία. Ωστόσο ξεκάθαρα είπαµε ότι αυτό
ήταν κάτι προσωρινό. Δεν τέθηκε καθόλου κουβέντα να κλεί-
σουν. Αµέσως είχα επικοινωνία εγώ και µε τον ΥΠΕαρχη που µε
διαβεβαίωσε προς τούτο και λειτουργούν κανονικά και λειτουρ-
γούν οι κλίνες ΜΕΘ της Ηλείας.

Βάζετε ένα πρόβληµα το οποίο είναι µια πραγµατικότητα. Η
πραγµατικότητα είναι -όπως γνωρίζετε και εσείς- ότι για τη συγ-
κεκριµένη δοµή έχουν βγει όλες οι προκηρύξεις θέσεων οι
οποίες έχουν γίνει και έχουν αποβεί κάποιες από αυτές άγονες
ή υπήρξε µετάβαση κόσµου µόλις βγήκαν οι προκηρύξεις να
πάνε σε άλλα νοσοκοµεία. Όσες φορές χρειάζεται στις άγονες
θέσεις θα βγαίνουν οι προκηρύξεις. Το θέµα είναι, όµως, αυτές
οι θέσεις να καλύπτονται και πραγµατικά είναι εντυπωσιακό να
µην καλύπτονται ακόµα και στην Ηλεία. Αντιλαµβάνεστε -και παρ’
όλο που δεν είστε από τις άλλες περιοχές- ότι το πρόβληµα είναι
ακόµα µεγαλύτερο σε περιοχές οι οποίες βρίσκονται εκτός του
ηπειρωτικού χώρου της Ελλάδος. Αλλά µου κάνει εντύπωση ότι
ακόµα και στην Ηλεία υπάρχουν αυτά τα προβλήµατα και βγαί-
νουν άγονες θέσεις. Εµείς τις συγκεκριµένες θέσεις θα τις προ-

κηρύξουµε.
Σε κάθε περίπτωση έχει ανοίξει µια ολόκληρη κουβέντα που

έχει να κάνει µε συγκεκριµένα κίνητρα τα οποία µπορούν να δο-
θούν σε γιατρούς, προκειµένου οι περιοχές οι οποίες δεν έχουν
την προσέλκυση των γιατρών την οποία επιθυµούµε να υπάρ-
χουν συγκεκριµένα κίνητρα είτε αυτά αφορούν οικονοµικού επι-
πέδου είτε αφορούν άλλα κίνητρα τα οποία συζητάµε έχει
ξεκινήσει η συζήτηση και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων
και στην επιτροπή των περιφερειών, ώστε να καταλήξουµε σε
ένα πλαίσιο το οποίο µάλιστα το επεξεργάζεται και η Αναπληρώ-
τρια Υπουργός, η κ. Γκάγκα, ώστε να υπάρχει ένα σαφές πλαίσιο
συνολικό κινήτρων.

Για το συγκεκριµένο όµως το οποίο λέτε δεν τίθεται θέµα να
µην λειτουργήσουν οι κλίνες ΜΕΘ στον Πύργο. Λύθηκε το ζή-
τηµα που πήγε να δηµιουργηθεί κυρίως από τα δηµοσιεύµατα.
Αναγκαστικά η κάλυψη όλη θα γίνεται εκ των ενόντων στον
βαθµό που δεν υπάρχει ανταπόκριση στις θέσεις οι οποίες έχουν
κριθεί άγονες. Από εκεί και πέρα στην πίεση η οποία υπάρχει,
δεν υπάρχει καµµία περίπτωση –παρ’ όλο που οι συγκεκριµένες
ειδικότητες είναι πάρα πολύ απαραίτητες για να λειτουργήσουν
την ανάπτυξη των χιλίων τριακοσίων κλινών ΜΕΘ σε όλη την Ελ-
λάδα- να υπάρχουν κλίνες ΜΕΘ οι οποίες δεν θα λειτουργήσουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Υπουργέ.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ – ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε Υπουρ-

γέ, γνωρίζετε πολύ καλά ότι µε µετακινήσεις γιατρών από άλλους
νοµούς µε εφηµερίες που θα κάνουν αυτοί οι γιατροί, που δεν
παρακολουθούν τη συνέχεια των περιστατικών, που δεν βρίσκον-
ται πάνω από τον ασθενή να ξέρουν το ιστορικό τους και να τον
έχουν παρακολουθήσει όπως πρέπει, µε µετακινήσεις από άλ-
λους νοµούς, µε τέτοιες λύσεις που είναι ουσιαστικά στο πόδι
δεν έχουµε αποτελεσµατική και αξιοπρεπή και επαρκή νοσηλεία
των ασθενών. Εδώ χρειάζονται λύσεις συγκεκριµένες. Καταλα-
βαίνετε ότι οι πολίτες αγωνιούν. Βρισκόµαστε σε µια κατάσταση
που πραγµατικά λέµε να µην αρρωστήσει άνθρωπος στην Ηλεία,
γιατί αµέσως θα µεταφερθεί σε άλλο νοσοκοµείο, στην Πάτρα ή
οπουδήποτε αλλού. Αυτές οι λύσεις είναι λύσεις του ποδαριού.
Εδώ χρειάζονται συγκεκριµένες ενέργειες -είχατε δύο χρόνια για
να τις κάνετε-, δηλαδή να προβείτε σε συγκεκριµένες ενέργειες
δύο χρόνια τώρα που προέκυψε και η πανδηµία και όλη η Ευ-
ρώπη και παντού και όλα τα κράτη ενίσχυσαν τα δηµόσια συστή-
µατα υγείας. Δεν το κάνατε.

Ερχόµαστε τώρα µετά από δύο χρόνια να λέµε πώς θα δώ-
σουµε κίνητρα, αν θα δώσουµε κίνητρα και ακόµα το συζητάτε.
Μα γιατί το συζητάτε; Εδώ λέτε και εσείς ότι είχαν βγει προκηρύ-
ξεις. Όταν βγαίνουν προκηρύξεις για δυο ή τρεις παθολόγους σε
µια κλινική που έχει µόνο έναν, είναι προφανές ότι δεν επαρκούν.
Σε θέσεις εντατικολόγων όταν κάνετε µια συνολική προκήρυξη
και στα κεντρικά νοσοκοµεία και στα περιφερειακά ουσιαστικά τι
λέτε; Λέτε στους εντατικολόγους που είναι στα περιφερειακά νο-
σοκοµεία να πάνε στα κεντρικά. Είναι λύση αυτή; Στην επαρχία,
στην περιφέρεια πώς θα στελεχωθούν τα νοσοκοµεία;

Εµείς λέµε λοιπόν και προτείνουµε συγκεκριµένα πράγµατα,
καιρό τώρα, που δεν πρέπει να το συζητάµε άλλο. Χρειάζονται
ενέργειες. Δώστε κίνητρα παραµονής. Λέτε ότι η Ηλεία είναι
ηπειρωτικός νοµός, αλλά δυστυχώς βλέπετε ότι δεν έχει αποτέ-
λεσµα. Οι προκηρύξεις κηρύσσονται άγονες, δεν πληρώνονται
οι θέσεις και τα νοσοκοµεία είναι χωρίς προσωπικό. Τον τελευ-
ταίο ενάµιση χρόνο έχουν φύγει δεκαέξι γιατροί από την Ηλεία,
ίσως και παραπάνω, χωρίς να έχει έρθει κανένας µόνιµος.

Πώς θα συνεχίσουν να λειτουργούν; Τι λέτε ουσιαστικά; Ένας
ολόκληρος νοµός εκατόν εξήντα χιλιάδων κατοίκων δεν θα έχει
νοσοκοµεία; Δεν θα λειτουργεί η ΜΕΘ όπως πρέπει να λειτουρ-
γεί; Θα πηγαίνουν στην Πάτρα; Είναι λύση αυτή; Όλοι οι πολίτες
της Ηλείας ζητάνε λύσεις. Όχι «θα δούµε», «θα βάλουµε κίνη-
τρα», «θα κάνουµε άγονη την περιοχή κ.λπ.». Χρειάζονται απο-
φάσεις και ενέργειες. Πέρασαν δυο χρόνια. Δεν έχει γίνει τίποτα.
Να γίνει τώρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε.
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Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Καλαµα-

τιανέ, όπου χρειάστηκαν βγήκαν όλες οι προκηρύξεις. Κίνητρα
δυστυχώς δεν δόθηκαν για πάρα πολλά χρόνια, όπως δεν δόθη-
καν και καθ’ όλη τη διάρκεια της διακυβέρνησής σας. Γιατί αν
τότε είχαν δοθεί κίνητρα, θα µπορούσαν να βγουν οι θέσεις. 

Εσείς αναφέρεστε τώρα σε µια περίπτωση που µια κυβέρνηση
ήρθε και µε το που ανέλαβε αυτοµάτως ξεκίνησε η πανδηµία και
λειτούργησε όλο το σύστηµα υγείας µε όρους διαχείρισης της
πανδηµίας. Παρ’ όλα αυτά, ειδικά για την Ηλεία το 2020 βγάλαµε
έξι θέσεις σε προκήρυξη συν άλλη µια, σύνολο επτά και το 2021
έχουν βγει δώδεκα και δέκα. Η τελευταία βγήκε τον Σεπτέµβριο
και βρίσκεται σε εξέλιξη για πλήρωση µιας σειράς θέσεων οι
οποίες υπάρχουν. 

Από εκεί και πέρα παράλληλα υπήρξε και το επικουρικό προ-
σωπικό. Δεν έχουµε αφήσει καµµία από τις θέσεις οι οποίες µας
έχει υποδειχθεί να θέσουµε σε προκήρυξη για να καλυφθεί. Κα-
λύπτεται από το επικουρικό προσωπικό και αντιστοίχως και από
µεταφορές οι οποίες γίνονται. Στην πραγµατικότητα αυτή τη
στιγµή λειτουργούµε ως µια συνολική υγειονοµική περιφέρεια
και προφανώς οι συνθήκες της πανδηµίας έχουν δηµιουργήσει
και αλλιώς τους όρους λειτουργίας. 

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο που σας λέω και στις δυσκολίες που
αναφέρετε δεν µπορείτε να λέτε αυτό το πράγµα. Είδατε, τα δη-
µοσιεύµατα έλεγαν ότι κλείνουν οι ΜΕΘ. Τελικά οι ΜΕΘ δεν
έκλεισαν. Λειτουργούν οι ΜΕΘ και πάλι οι κάτοικοι της Ηλείας
λαµβάνουν την περίθαλψη που δικαιούνται. Από και πέρα στην
ευρύτερη κουβέντα που θα γίνει, βεβαίως να υπάρξουν και τα κί-
νητρα αλλά ήδη γίνονται όλες οι προσπάθειες προκειµένου και
το νοσοκοµείο του Πύργου να παραµείνει στελεχωµένο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Υπουργέ. 

Τώρα θα συζητηθεί η πρώτη µε αριθµό 395/18-10-2021 ερώ-
τηση του κύκλου αναφορών - ερωτήσεων του Βουλευτή Α’ Αθη-
νών του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χριστόφορου
Βερναρδάκη προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε
θέµα: «Ακραία επιδείνωση του κυκλοφοριακού προβλήµατος της
πρωτεύουσας».

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δυο λεπτά. 
ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΣ ΒΕΡΝΑΡΔΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, θα ξέρετε

ασφαλώς ότι το κυκλοφοριακό ζήτηµα στο ιστορικό κέντρο της
Αθήνας, αλλά και ευρύτερα στο κέντρο της Αθήνας, έχει φτάσει
σε ένα σηµείο που ιστορικά είναι το χειρότερο που µπορούσε να
είναι. Προφανώς εδώ οι λόγοι είναι πολλοί. Έχουµε βέβαια την
ιστορία της πολεοδοµικής συγκρότησης του λεκανοπεδίου της
Αττικής µε την υπερσυγκέντρωση των παραγωγικών υποδοµών
έτσι όπως έγινε ιστορικά, αλλά αυτό είναι µια ιστορία που εν
πάση περιπτώσει θα µας κυνηγάει διαχρονικά. Εδώ έχουµε όµως
την τελευταία διετία -ειδικά την τελευταία διετία- µια όξυνση
αυτής της κατάστασης. 

Θα περίµενε κανείς ότι η Κυβέρνηση θα είχε παρέµβει πιο
ώριµα και πιο αποτελεσµατικά απέναντι σε αυτό το µείζον πια
κοινωνικό ζήτηµα. Λόγοι που έχουν επιταχύνει αυτή την επιδεί-
νωση είναι το γεγονός ότι τα µέσα κοινωνικής µεταφοράς βρί-
σκονται αυτή τη στιγµή στο χειρότερο επίπεδο παροχής υπη-
ρεσιών. Δεν χρειάζεται να σας πω τι γίνεται αυτή τη στιγµή στο
µετρό, στον προαστιακό, στο τραµ, στα λεωφορεία κ.ο.κ.. 

Δεύτερον, δεν έχει ληφθεί κανένα ισχυρό µέτρο για τη βελ-
τίωση των υποδοµών την τελευταία διετία στο κέντρο της Αθή-
νας, παρά το γεγονός ότι τα δυο lockdown µάς έδωσαν αυτήν
την ευκαιρία. 

Τρίτο ζήτηµα. Το κέντρο της Αθήνας έχει µετατραπεί σε απέ-
ραντο πάρκινγκ. Δεν υπάρχουν αυτή τη στιγµή πεζόδροµοι, δεν
υπάρχουν κεντρικές οδικές αρτηρίες που να µην είναι κατειληµ-
µένες από παρκαρισµένα αυτοκίνητα. Θα ήθελα ένα σχόλιο ει-
δικά πάνω σε αυτήν την παρατήρηση. Έχει επιδεινώσει το
πρόβληµα το γεγονός ότι έχουµε παράνοµη κατάληψη ζωτικού
χώρου από πάρα πολλά ξενοδοχεία στο κέντρο της Αθήνας. Θα
ήθελα πραγµατικά ένα ειδικό σχόλιο πάνω σε αυτή την παρατή-
ρηση. 

Επίσης, έχουµε παρεµβάσεις του Δήµου της Αθήνας σε όλη

αυτή την κατάσταση, που επιδεινώνουν ακόµα χειρότερα το πρό-
βληµα. Είναι το µεγάλο ζήτηµα µε την Πανεπιστηµίου και τον «µε-
γάλο περίπατο». Κι εδώ θα ήθελα ένα σχόλιο, επίσης από τη
µεριά σας, για το γίνεται σε αυτές τις περιπτώσεις. Και βεβαίως
τον τελευταίο καιρό διαρκεί, δεν ξέρω πόσους µήνες, η ανακα-
τασκευή για µια ακόµα φορά του πεζόδροµου στο κάτω µέρος
της πλατείας Συντάγµατος. 

Έχουµε έτσι κι αλλιώς ένα ξεπερασµένο και κορεσµένο οδικό
δίκτυο το οποίο δεν µπορεί να αποδώσει. Έχουµε µια αύξηση
των συµφορήσεων. Έχουµε µια αναπόφευκτη διάχυση του κυ-
κλοφοριακού προβλήµατος σε όλες τις γειτονιές της περιµέτρου
της Αθήνας. Έχουµε άνοδο των νέων κυκλοφοριών των αυτοκι-
νήτων και γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο όλες οι εκτιµήσεις των ει-
δικών, συγκοινωνιολόγων, πολεοδόµων, λένε ότι το επόµενο
διάστηµα η κατάσταση προφανώς θα γίνει αφόρητη. Είναι ήδη
αφόρητη, αλλά πόσο πιο αφόρητη µπορεί να γίνει και πού στη-
ρίζεται αυτή η απαισιόδοξη εκτίµηση των ειδικών; 

Θα ήθελα, λοιπόν, να ρωτήσω αν υπάρχει κάποιος σχεδιασµός
του Υπουργείου γι’ αυτό το µείζον ζήτηµα που αφορά τους κα-
τοίκους της Αθήνας και ειδικά του κέντρου. Έχουµε κάποια
άµεσα µέτρα, κάποια µεσοπρόθεσµα µέτρα και κάποια µακρο-
πρόθεσµα µέτρα; Θα παρέµβουµε στις υποδοµές; Θα ήθελα να
ξέρω ποια είναι η στρατηγική που θα ακολουθήσει το Υπουργείο
Μεταφορών και Υποδοµών σε αυτό το ζήτηµα. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε συνάδελφε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΧ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ (Υπουργός Υποδοµών

και Μεταφορών): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Κύριε συνάδελφε, να ξεκινήσω µε µια επισήµανση. Από το κεί-

µενο της ερώτησής σας, που υπογράφουν και αρκετοί συνάδελ-
φοί σας από το κόµµα της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης και από
τις ερωτήσεις που κάνετε διακρίνω ότι δεν είναι σαφής η διά-
κριση των αρµοδιοτήτων ανάµεσα στο τι κάνει η κεντρική διοί-
κηση και τα Υπουργεία και στο τι κάνουν οι Οργανισµοί Τοπικής
Αυτοδιοίκησης. Εξηγούµαι. 

Στην ερώτησή σας αναφέρετε ένα προς ένα. Πρώτον, το ευ-
ρύτερο πολεοδοµικό και χωροταξικό πρόβληµα της πρωτεύου-
σας. Αυτό αποτελεί ζήτηµα του Υπουργείου Περιβάλλοντος και
Χωροταξίας. Δεύτερον, τις κεντρικές οδικές αρτηρίες και τα το-
πικά οδικά δίκτυα που είναι αρµοδιότητα της περιφέρειας. Τρί-
τον, το ζήτηµα της φορτοεκφόρτωσης και τροφοδοσίας των
καταστηµάτων. Κι αυτό είναι αρµοδιότητα της περιφέρειας. 

Τέταρτον, αναφερθήκατε στον «µεγάλο περίπατο» και µου ζη-
τήσατε να κάνω ένα σχόλιο ως προς το τι γίνεται µε τα κεντρικά
ξενοδοχεία. Το ζήτηµα των πεζοδροµήσεων αποτελεί θέµα του
δήµου Αθηναίων. Πέµπτον, η κάλυψη των λωρίδων κυκλοφορίας
σε σχέση µε τα µεγάλα ξενοδοχεία του κέντρου είναι ζήτηµα του
δήµου Αθηναίων και του Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη.
Έκτον, µέσα στην ερώτησή σας µιλάτε για τα κυλιόµενα ωράρια
προσέλευσης εργαζοµένων που αποτελούν αρµοδιότητα του
Υπουργείου Εργασίας. 

Όλα αυτά, αγαπητέ κύριε συνάδελφε, έχουν περάσει στην αρ-
µοδιότητα των αντίστοιχων φορέων, ειδικά τα ζητήµατα που
έχουν πάει στην περιφέρεια και τους δήµους, από το 2011. Δεν
είναι κάτι καινούργιο. Και νοµίζω ότι αυτό πρέπει να το ξεκαθα-
ρίσουµε. Πολλές φορές ερχόµαστε στο ελληνικό Κοινοβούλιο
και πολλές φορές και οι Υπουργοί αναγκάζονται να απαντάνε για
ζητήµατα που εκφεύγουν των αρµοδιοτήτων τους. Εγώ, λοιπόν,
είµαι εδώ για να απαντήσω στα ζητήµατα τα οποία αφορούν στην
αρµοδιότητα του Υπουργείου. 

Πολύ σωστά αναφερθήκατε και είπατε ότι το ζήτηµα αυτό είναι
ένα ζήτηµα που τα τελευταία χρόνια, ειδικά µε τον κορωνοϊό, έχει
επιβαρυνθεί. Όπως όλοι γνωρίζουµε, σε όλη την Ευρώπη και σε
όλον τον κόσµο λιγότεροι επιβάτες χρησιµοποιούν τα µέσα µα-
ζικής µεταφοράς. Είναι κάτι που δεν συµβαίνει µόνο εδώ. Εµείς,
ως Υπουργείο Μεταφορών και Υποδοµών, τι κάναµε για να λύ-
σουµε το πρόβληµα; Είπαµε ότι στις 25 Νοεµβρίου πρέπει να ξε-
κινήσει να εφαρµόζεται ο δακτύλιος. Όχι όµως µε το σύστηµα
των µονών - ζυγών που αναφέρεται στην ερώτησή σας. 
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Πλέον µιλάµε για έναν καθαρό δακτύλιο, καθώς κυκλοφορούν
σε αυτόν ελεύθερα τα οχήµατα και άλλων κατηγοριών, όπως τα
ηλεκτρικά, όπως τα εκ κατασκευής φυσικού αερίου και υγραε-
ρίου, τα υβριδικά, καθώς και τα οχήµατα Euro 6 που εκπέµπουν
κάτω από 120 γραµµάρια CO2, δηλαδή διοξείδιο του άνθρακα.
Με αυτόν τον τρόπο προσπαθούµε να αντιµετωπίσουµε, όχι µόνο
το κυκλοφοριακό, αλλά και το περιβαλλοντικό ζήτηµα. 

Παράλληλα, όµως, λάβαµε και ένα άλλο µέτρο, το οποίο είναι
αρκετά δραστικό. Η περικοπή κατά το ήµισυ όλων των αδειών
και των εξαιρέσεων που υπήρχαν αναφορικά µε τον δακτύλιο και
η κατάσταση στην περίµετρο του δακτυλίου, όπως καταδει-
κνύουν όλα τα στοιχεία, είναι σαφώς βελτιωµένη. Δεν έχει καµµία
σχέση το τι γίνεται στο κέντρο της Αθήνας σήµερα µε το τι γινό-
ταν πριν εφαρµοστεί αυτή η διαδικασία. 

Θα σας έλεγα, µάλιστα, ότι στην Αθήνα έχουµε κάνει και άλλα
πράγµατα και αναφορικά µε τα µέσα µαζικής µεταφοράς που
είναι το αγαπηµένο θέµα του ΣΥΡΙΖΑ. Θα σας πω, λοιπόν, τα εξής
στοιχεία τα οποία δεν αµφισβητούνται:

Το 2019 πόσα λεωφορεία του ΟΣΥ είχαµε στην Αθήνα; Είχαµε
οκτακόσια πενήντα. Πόσα έχουµε σήµερα; Έχουµε χίλια τριακό-
σια είκοσι λεωφορεία. Αυτή είναι αύξηση 55%. Για να πάµε και
στη Θεσσαλονίκη, τα λεωφορεία εκεί ήταν διακόσια τριάντα δύο
και έχουµε φτάσει στα πεντακόσια. Πόσους εν λειτουργία συρ-
µούς µετρό είχαµε στη γραµµή 2 και στη γραµµή 3 το 2019; Εί-
χαµε τριάντα δύο. Το 1/3 των συρµών ήταν εκτός λειτουργίας.
Πόσους έχουµε σήµερα; Έχουµε τριάντα οκτώ. Πόσες προσλή-
ψεις έκανε η δική σας κυβέρνηση επί τεσσερισήµισι χρόνια;
Μηδέν. Πόσες προσλήψεις κάναµε, για να αντιµετωπίσουµε τα
ζητήµατα στα µέσα µαζικής µεταφοράς; Κάναµε χίλιες τριακό-
σιες ογδόντα εννιά προσλήψεις. Εσείς τι είχατε κάνει; Είχατε κα-
ταργήσει τρεις στάσεις τραµ. Εµείς επαναφέραµε το τραµ στο
Σύνταγµα, φέραµε το τραµ στον ΣΕΦ και σε λίγες µέρες µε τον
Πρωθυπουργό θα πάµε στον Πειραιά, όπου θα δείτε δεκατρείς
νέες στάσεις τραµ στον Πειραιά. Πόσους νέους συρµούς παρα-
λάβατε εσείς στο διάστηµα 2015-2019; Μηδέν. Πόσους παρα-
λαµβάνουµε εµείς; Παραλαµβάνουµε είκοσι πέντε. Και το πιο
βασικό, πού ήταν το εισιτήριο στις δικές σας µέρες διακυβέρνη-
σης; Ήταν στο 1,20 ευρώ, το πήγατε στο 1,40 ευρώ και εµείς το
επαναφέραµε στο 1,20 ευρώ. 

Τι θέλω να σας πω µε αυτά, λοιπόν; Θέλω να σας πω ότι το ζή-
τηµα της κυκλοφορίας έχει να κάνει µε την ενίσχυση των µέσων
µαζικής µεταφοράς. Και αυτό κάνουµε. Ενισχύουµε τα µέσα, έτσι
ώστε να φτάσουµε στον µέσο όρο της Ευρώπης, όπου πλέον το
ποσοστό των µετακινήσεων σε µια µεγαλούπολη πρέπει να φτά-
σει σχεδόν από το 33% µέχρι το 38%. Επί των ηµερών σας ήταν
στο 25%. Σήµερα είµαστε στο 28%. Ο κορωνοϊός, είναι αλήθεια,
έχει δυσκολέψει τα πράγµατα διότι η επιβατική κίνηση έχει µει-
ωθεί, και πρέπει σιγά-σιγά να δώσουµε τη δυνατότητα έτσι ώστε
ο κόσµος, οι επιβάτες, οι πολίτες να χρησιµοποιούν περισσότερα
µέσα.

Μας είπατε: «Ποια είναι η στρατηγική σας;». Κλείνω, λοιπόν,
λέγοντας ότι η στρατηγική µας είναι η εξής: Όλη αυτή η παν-
σπερµία αρµοδιοτήτων, η οποία είναι αποτέλεσµα της πολιτικής
του συναδέλφου σας πλέον κ. Ραγκούση το 2011, -διότι αυτός
ήταν τότε, αν θυµάµαι καλά, Υπουργός Εσωτερικών ο οποίος
αποφάσισε να περάσουν αυτές οι αρµοδιότητες στην τοπική αυ-
τοδιοίκηση-, όλη αυτή η πανσπερµία αρµοδιοτήτων, λοιπόν, κα-
ταδεικνύει ένα πράγµα, ότι όλοι αυτοί οι φορείς πρέπει να
κάτσουν µια µέρα σε ένα τραπέζι και να συζητήσουν. Κι αυτό
ήταν που κάναµε. Υιοθετήσαµε την απόφαση του Συλλόγου των
Ελλήνων Συγκοινωνιολόγων, έτσι ώστε να δηµιουργηθεί ένας,
όπως λένε, µητροπολιτικός φορέας -εµείς έχουµε προτείνει να
τον ονοµάσουµε ευρύτερο φορέα- όπου στο ίδιο τραπέζι θα κά-
θεται ο δήµος, το Υπουργείο Μεταφορών, το Υπουργείο Προ-
στασίας του Πολίτη, το Υπουργείο Περιβάλλοντος, η περιφέρεια
ώστε να βρούµε µια συνολική λύση για τα προβλήµατα αυτά.

Για να σας αποδείξω δε πως έχουν αλλάξει τα δεδοµένα, και
κλείνω µε αυτό, κυρία Πρόεδρε, ακόµα και το Κέντρο Διαχείρι-
σης Κυκλοφορίας, που ανήκε παλιά στην αρµοδιότητα του
Υπουργείου Μεταφορών, έχει περάσει πλέον στην αρµοδιότητα
της Περιφέρειας Αττικής.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε Υπουργέ.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΣ ΒΕΡΝΑΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Ακούστε τώρα να δείτε τι κάνετε, κύριε Υπουργέ. Ξεκινάτε την

απάντησή σας λέγοντας ότι δεν έχετε όλες αυτές τις αρµοδιό-
τητες για τις οποίες ερωτάσθε. Θα µπορούσατε όµως να το
έχετε απαντήσει στην απλή κοινοβουλευτική ερώτηση την οποία
κάναµε. Αν αναγκαστήκαµε να σας φέρουµε σήµερα εδώ σε επί-
καιρη ερώτηση είναι διότι έχετε µια απαξίωση της κοινοβουλευ-
τικής διαδικασίας. Θα µπορούσατε αυτά που είπατε τώρα, να τα
πείτε εγγράφως για να µπορούµε να κάνουµε και µια συζήτηση
επί του συγκεκριµένου. Ας είναι.

Τι κρατάµε τώρα από την απάντησή σας; Κρατάµε ότι φταίει ο
κ. Πατούλης ως Περιφερειάρχης και ο κ. Μπακογιάννης ως Δή-
µαρχος. Η ερώτηση είναι πάρα πολύ απλή: Εσείς, ως Υπουργείο
και ως Κυβέρνηση, έχετε µια ενιαία στρατηγική; Αφού είπατε ότι
φταίνε αυτοί, διότι πολλές αρµοδιότητές τους δεν τις καλύπτουν,
στο τέλος της απάντησής σας είπατε ότι θα κάνετε κι ένα ευρύ-
τερο συντονιστικό όργανο για να µπορέσετε να λύσετε αυτή την
ιστορία των αρµοδιοτήτων.

Έχετε άποψη για το ποιος έχει καθηλώσει την Πανεπιστηµίου
συγκοινωνιακά και περιβαλλοντικά; Για την πλατεία Συντάγµατος
έχετε να κάνετε κάποιο σχόλιο για το ποιανού είναι αρµοδιότητα;
Και αν είναι αρµοδιότητα του δήµου, εσείς ως κεντρική κυβέρ-
νηση, ως κράτος, ως συντονιστικός σχεδιασµός όλης αυτής της
πολιτικής έχετε κάποια γνώµη; Για τα ξενοδοχεία τα οποία έχουν
καταλάβει λωρίδες κυκλοφορίας έχετε κάποια άποψη; Το να λέτε
ότι δεν είναι δική σας αρµοδιότητα, αλλά είναι του δήµου ή της
περιφέρειας δεν σας απαλλάσσει από την πολιτική ευθύνη.

Πάµε τώρα στο βασικό ζήτηµα, που είναι ο δακτύλιος. Λέτε ότι
κάνατε τον δακτύλιο. Ο δακτύλιος είναι η πιο ξεπερασµένη πολι-
τική. Περίµενα να µου πείτε κάτι πιο σοβαρό, κάτι πιο οραµατικό,
κάτι πιο σχεδιαστικό. Μου λέτε ότι κάνατε τον δακτύλιο εδώ και
δύο µήνες. Όµως, ο δακτύλιος είναι µια πολιτική η οποία ισχύει
από το 1982, όταν στο λεκανοπέδιο της Αθήνας υπήρχαν τετρα-
κόσιες χιλιάδες αυτοκίνητα. Σήµερα πόσα αυτοκίνητα κυκλοφο-
ρούν στο Λεκανοπέδιο; Κυκλοφορούν τρία εκατοµµύρια. Σωστά
βεβαίως πήρατε ένα µέτρο, γιατί δεν θα µπορούσε να µην πά-
ρετε και κανένα µέτρο, αλλά έχετε την άποψη ότι αυτό έχει απο-
συµφορήσει το κυκλοφοριακό της πρωτεύουσας;

Ο Σύλλογος των Συγκοινωνιολόγων σάς έχει προτείνει όχι ένα
παρατηρητήριο όπως λέτε εσείς ότι θα κάνετε, αλλά σας έχει
προτείνει ενιαίο φορέα συντονισµού όλων των µεταφορών στην
Αττική, δηλαδή τοπικών, υπερ-τοπικών, µητροπολιτικών συστη-
µάτων µεταφορών. Σε αυτό θα προχωρήσετε;

Η συζήτηση περί διοδίων στο κέντρο της Αθήνας ισχύει ή δεν
ισχύει; Ευτυχώς δεν άκουσα να αναφέρεται κάτι. Λέω ευτυχώς
και ελπίζω να µην µε απογοητεύσετε στη δευτερολογία σας.

Όσον αφορά δε τον πράσινο δακτύλιο που λέτε, αυτό είναι µια
στρατηγική την οποία θα την εφαρµόσετε το 2030 ή το 2040. Δη-
λαδή πιστεύετε ότι η απάντηση στο κυκλοφοριακό της Αθήνας
είναι ο πράσινος δακτύλιος ο οποίος θα πρέπει να αντικαταστή-
σει τρία εκατοµµύρια αυτοκίνητα και να τα µεταβάλει σε υβριδικά
ή ηλεκτρικά; Και αυτό το εµφανίζετε τώρα ως συγκεκριµένη πρό-
ταση.

Δυστυχώς, έχω την αίσθηση ότι φεύγουµε περισσότερο ανή-
συχοι από την απάντηση που δίνετε σήµερα σε σχέση µε την
Αθήνα, διότι φαίνεται ότι δεν έχετε µέτρα στο µυαλό σας, αλλά
έχετε κάποια γενική άποψη περί πράσινου δακτυλίου η οποία θα
δούµε πώς και αν και µε τι όρους θα εφαρµοστεί όταν θα έχουµε
ανανέωση όλου του όρχου ο οποίος κυκλοφορεί πλέον στην
Αθήνα.

Όσον αφορά δε τα µέσα µαζικής µεταφοράς -και κλείνω µε
αυτό- θα ήθελα να πω τα εξής. Εσείς κυκλοφορείτε µε τα µέσα
µαζικής µεταφοράς; Έχετε µπει καθόλου στο µετρό ή στον προ-
αστιακό αυτές τις µέρες; Δηλαδή αυτά τα οποία λέτε εδώ ενώ-
πιον της Εθνικής Αντιπροσωπείας έχουν κάποια σχέση µε την
πραγµατικότητα; Η πραγµατικότητα είναι ότι αυτή τη στιγµή το
µετρό έχει πολύ πιο αραιά δροµολόγια και είναι ο ένας πάνω
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στον άλλον, και σε συνθήκες COVID. Όσον αφορά τα λεωφορεία,
ειλικρινά αν εσείς έχετε δει αύξηση του στόλου, µε συγχωρείτε
πάρα πολύ, αλλά θα το παραδεχτώ. Μπορεί να αγοράσετε αυ-
τοκίνητα. Πάντως αυτά που κυκλοφορούν στον δρόµο και τα
δροµολόγια τα οποία έχετε και τα οποία υποστηρίζουν αυτήν την
πολιτική σας είναι πιο αραιά.

Ενώ θα πρέπει να ξεκινήσετε από µια πραγµατικά γενναία αύ-
ξηση των δροµολογίων και των υποδοµών των δηµόσιων συστη-
µάτων µεταφορών, παρακολουθώ µια κατάσταση η οποία στην
πράξη και στην καθηµερινότητα έχει χειροτερέψει. Δυστυχώς,
όπως ξαναείπα, φεύγουµε περισσότερο ανήσυχοι από την πολι-
τική που έχετε στο µυαλό σας να εφαρµόσετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΧ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ (Υπουργός Υποδοµών

και Μεταφορών): Έχει πολύ ενδιαφέρον να µας κατηγορεί ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ για το αν έχουµε σχέση µε την πραγµατικότητα. Αυτό είναι
πραγµατικά κάτι το οποίο έχει αρκετό ενδιαφέρον.

Πάµε λοιπόν από τον κόσµο του φαντασιακού στον κόσµο του
ορθού λόγου. 

Αγαπητέ κύριε συνάδελφε, εµείς εδώ δεν κάνουµε σχόλια. Οι
Υπουργοί της Κυβέρνησης Μητσοτάκη δεν κάνουν σχόλια. Ίσως
εσείς όταν ήσασταν Υπουργός να κάνατε σχολιασµό.

Εµείς κάνουµε συγκεκριµένα πράγµατα και κρινόµαστε για
αυτό. Εποµένως, επειδή, αν θυµάµαι καλά, έχετε διατελέσει και
Αναπληρωτής Υπουργός Εσωτερικών θα πρέπει να ξέρατε σε
ποιον ανήκει η αρµοδιότητα του καθενός και να απευθύνετε εκεί
τις ερωτήσεις σας. 

Επειδή, όµως, δεν θέλω να αποφύγω την ερώτηση που κάνατε
θα σας πω ναι, ότι οι πεζοδροµήσεις που γίνονται στην Αθήνα
µακροπρόθεσµα πού οδηγούν; Οδηγούν στο να δηµιουργή-
σουµε συνθήκες πιο ανθρώπινες στην πόλη. Εκεί οδηγούν. Αυτό
καταδεικνύουν όλες οι πρακτικές που συµβαίνουν και σε άλλες
πόλεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Είπατε ότι φεύγετε πιο ανήσυχος. Μα, νοµίζω ότι δεν µπο-
ρούµε να συνεννοηθούµε σε αυτήν την Αίθουσα. Εγώ σας είπα
ότι στην ουσία αυτό που κάνουµε είναι ότι λαµβάνουµε υπ’ όψιν
µας και αποδεχόµαστε αυτό που δεν έχει γίνει επί χρόνια. Τι δη-
λαδή; Την άποψη και την πρόταση του Συλλόγου Ελλήνων Συγ-
κοινωνιολόγων. Προφανώς δεν το καταλάβατε. 

Πάµε, όµως, σε αυτά που λέγατε για τα µέσα µαζικής µεταφο-
ράς, διότι πραγµατικά µου κάνει φοβερή εντύπωση να µην µπο-
ρούµε να συνεννοηθούµε σε αυτήν την Αίθουσα και σε αυτό το
Κοινοβούλιο για τα πραγµατικά στοιχεία και τα πραγµατικά στοι-
χεία είναι τα εξής: Λεωφορεία επί ΣΥΡΙΖΑ 2019 οκτακόσια πε-
νήντα, λεωφορεία σήµερα χίλια τριακόσια είκοσι. Πώς έγινε
αυτό; 

Αυτό έγινε επειδή συµπράξαµε µε τον ιδιωτικό τοµέα. Διότι η
δική σας παράταξη έχει ιδεοληψία µε τον ιδιωτικό τοµέα και για
πρώτη φορά κάναµε τη διαδικασία του leasing στο ελληνικό δη-
µόσιο και συµπράξαµε µε τα ΚΤΕΛ, ώστε να φέρουν διακόσια λε-
ωφορεία αστικού τύπου και σήµερα τα βλέπετε αυτά τα λεω-
φορεία και στο κέντρο της Αθήνας. Μπορεί όχι εσείς, αλλά οι πο-
λίτες των Αθηνών τα βλέπουν. 

Θα µου πείτε αν υπάρχουν προβλήµατα ή όχι; Βεβαίως και
υπάρχουν προβλήµατα. Δεν υπάρχει µεγαλούπολη σήµερα στην
Ευρώπη που να µην αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τα µέσα µαζι-
κής µεταφοράς ενόψει COVID.

Μιλήσατε για το µετρό. Ξέρετε πόσους συρµούς είχατε στη
γραµµή 2 και 3; Και αυτά τα στοιχεία τα έχουµε καταθέσει επα-
νειληµµένως στη Βουλή και δεν είναι στοιχεία της Κυβέρνησης,
είναι στοιχεία του ΟΑΣΑ. Είχαµε το 1/3 των συρµών ακινητοποι-
ηµένο -επαναλαµβάνω το 1/3 των συρµών ακινητοποιηµένο- και
σήµερα έχουµε έξι µε οκτώ συρµούς παραπάνω στην γραµµή 2
και 3. Αυτά δεν είναι λόγια του αέρα. Αυτά είναι πραγµατικά στοι-
χεία. 

Επίσης, την τιµή του εισιτηρίου εσείς η φιλολαϊκή κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ και της Αριστεράς από το 1,20 την πήγατε στο 1,40.
Εµείς µειώσαµε την τιµή του εισιτηρίου και δώσαµε και µάλιστα
πρόσθετα κίνητρα στους χρήστες των καρτών που αυτήν τη

στιγµή είναι γύρω στα 2/3 στον ΟΑΣΑ, έτσι ώστε να έχουν εκπτω-
τικά πακέτα. 

Εµείς, λοιπόν, έχουµε ένα συγκεκριµένο σχέδιο για τα µέσα
µαζικής µεταφοράς και σας είπα ποιο είναι αυτό µε στοιχεία. Σε
όλη την Ευρώπη οι κινήσεις και οι µετακινήσεις σε µια µεγαλού-
πολη πρέπει τουλάχιστον το 1/3 από το 33% µέχρι το 38% να γί-
νονται µε τα µέσα µαζικής µεταφοράς. Η απαξίωση που υπήρξε
στις µέρες σας στα µέσα µαζικής µεταφοράς και µάλιστα σε µια
εποχή που δεν υπήρχε κορωνοϊός ήταν η εξής, οι µετακινήσεις
αυτές είχαν πέσει στο 25%. Εµείς, λοιπόν, τώρα κάνουµε τα
πάντα για να επανέλθουµε στο επίπεδο άνω του 30% µε συγκε-
κριµένο σχέδιο. 

Κυρία Πρόεδρε, επειδή ακούστηκαν πράγµατα τα οποία δεν
έχουν σχέση µε την πραγµατικότητα κλείνω. Μας λέτε ποιο είναι
το σχέδιο µας. Κατ’ αρχάς να συµφωνήσουµε σε κάτι, κύριε συ-
νάδελφε; Σήµερα που µιλάµε η κατάσταση στο κέντρο της Αθή-
νας µε την εφαρµογή του δακτυλίου, που είναι ένας δακτύλιος
plus αν θέλετε, είναι καλύτερη ή δεν είναι; Όλοι κυκλοφορούµε
στο κέντρο της Αθήνας. Λέτε ότι είναι ένα απαρχαιωµένο µέτρο.
Γι’ αυτό είπαµε κάτι πάρα πολύ απλό ότι πρέπει να κάτσουµε µε
το Πολυτεχνείο και µε τον Σύλλογο Ελλήνων Συγκοινωνιολόγων
να δούµε κατά πόσο πρέπει να διευρύνουµε τον δακτύλιο έτσι
ώστε η ακτίνα του να µην είναι στα δυόµισι χιλιόµετρα που είναι
σήµερα. 

Εποµένως, εµείς άµεσα πήραµε µέτρα. Η κατάσταση στο κέν-
τρο έχει βελτιωθεί. Όσον αφορά το ζήτηµα το κυκλοφοριακό
αυτό δεν αφορά µόνο την Κυβέρνηση και έναν Υπουργό, αφορά
πολλά Υπουργεία, αφορά την περιφέρεια, αφορά το δήµο και
εµείς βρισκόµαστε σε αγαστή συνεργασία για να βρούµε λύσεις.

Με αυτόν τον τρόπο, λοιπόν, δεν πετάµε το µπαλάκι, αγαπητέ
κύριε συνάδελφε, ούτε στον δήµαρχο ούτε στον περιφερειάρχη.
Λέµε κάτι πολύ απλό -που προφανώς ο ΣΥΡΙΖΑ αρνείται να κα-
ταλάβει- ότι σε µια κοινοβουλευτική δηµοκρατία και σε ένα σύγ-
χρονο ευρωπαϊκό κράτος οι φορείς πρέπει να κάθονται µαζί και
να συζητούν και αυτό κάνουµε και αυτό θεσµοθετούµε και αυτό
προχωράµε.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Υπουργέ.
Προχωράµε στην ενδέκατη µε αριθµό 212/22-11-2021 επίκαιρη

ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Β1’ Βόρειου Τοµέα
Αθηνών του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Κωνσταν-
τίνου (Κώστα) Ζαχαριάδη προς τον Υπουργό Εσωτερικών, µε
θέµα: «Απραξία και µη αξιοποίηση του όπλου της τηλεργασίας
από την κυβέρνηση στο δηµόσιο».

Στην επίκαιρη ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Εσωτερι-
κών, κ. Μαυρουδής Βορίδης.

Ορίστε, κύριε Ζαχαριάδη, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, δυστυχώς,

τίποτα από όλα αυτά τα οποία είχε προβλέψει η Κυβέρνηση δεν
βγήκε αληθινό και τις τραγικές συνέπειες αυτής της κατάστασης
τις ζούµε σήµερα, σήµερα που η Ελλάδα των δέκα εκατοµµυρίων
έχει αναλογικά έξι φορές περισσότερους θανάτους από την Ιτα-
λία των εξήντα εκατοµµυρίων. Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι
έχουµε τον ίδιο απόλυτο αριθµό. Οι γείτονές µας, η Ισπανία και
η Πορτογαλία έφυγαν µπροστά. Δυστυχώς, µοιάζουµε µε Βαλ-
κάνια και Ανατολική Ευρώπη και όχι µε Δυτική Ευρώπη. Δεν µά-
θατε από τα λάθη σας και την πληρώνει ο Έλληνας πολίτης. Δεν
είµαστε τελευταίο µίλι, δεν είµαστε σε ένα φθινόπωρο µετά από
ένα φυσιολογικό καλοκαίρι, είµαστε ξανά, δυστυχώς, σε έναν
µαύρο χειµώνα µακράν τελευταίοι και πρέπει να δούµε τι θα κά-
νουµε. 

Ζητήσατε προτάσεις. Εµείς απαντάµε, να ληφθούν συνδυα-
στικά µέτρα. Να επιταχυνθεί ο εµβολιασµός, να ενισχυθεί το ΕΣΥ,
να αξιοποιηθούν τα αποτελεσµατικά φάρµακα, να υπάρχουν λι-
γότερα παιδιά στην τάξη και τηλεργασία στο δηµόσιο και στον
ιδιωτικό τοµέα, αλλά εµείς να µιλήσουµε για το δηµόσιο εδώ
πέρα. 

Πάµε στο θέµα µας, λοιπόν, το θέµα της τηλεργασίας. Τι µας
λένε οι ειδικοί επιστήµονες; Μας λένε ότι 20% της διασποράς γί-
νεται στα µέσα µαζικής µεταφοράς όταν ο κόσµος πάει στη δου-
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λειά του και 40% της διασποράς γίνεται στο χώρο εργασίας,
επειδή κάθονται πολλές ώρες και χαλαρώνουν και βγάζουν τη
µάσκα µέσα στο ωράριο που εργάζονται. 

Και δεν ακούτε, κύριε Βορίδη, τι λένε οι επιστήµονες, λέτε τα
δικά σας. Βαφτίσατε το εµβολιαστικό πρόγραµµα «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ».
Λάθος, δεν είναι ελευθερία, είναι ασφάλεια. Δεν είµαστε ελεύθε-
ροι όταν εµβολιαζόµαστε, είµαστε ασφαλέστεροι. Επιµένετε και
εσείς και ο Πρωθυπουργός ότι είναι πανδηµία των ανεµβολία-
στων. Λάθος, είναι πανδηµία. Αφορά και ανεµβολίαστους, βε-
βαίως πολύ περισσότερο που νοσούν πιο εύκολα, έχουν µεγα-
λύτερο ιικό φορτίο, διασωληνόνονται περισσότερο, πεθαίνουν
περισσότερο και εµβολιασµένους, ιδίως τώρα µε τη µετάλλαξη
«Όµικρον». Αυτά δεν τα λέει ο ΣΥΡΙΖΑ, αυτά τα λέει ο Παγκό-
σµιος Οργανισµός Υγείας, τα λένε διεθνούς φήµης επιστήµονες
από την Ελλάδα και το εξωτερικό.

Στο Βέλγιο κάνουν τηλεργασία, στη Γαλλία το συζητούν,
χώρες µε υψηλότερα ποσοστά εµβολιασµού από εµάς. Στην Τσε-
χία υπάρχει ισχυρή σύσταση. Στις χώρες όπου υπάρχει τοπικό
lockdown αναγκαστικά γίνεται και τηλεργασία και εσείς χαρα-
κτηρίσατε µε δελτίο Τύπου την πρότασή µας ως φαιδρή. 

Δεν θέλω να ζητήσετε συγγνώµη, κύριε Υπουργέ, θέλω να το
κάνετε. Θέλουµε να σωθούν άνθρωποι. Όταν έγραφα αυτήν την
ερώτηση, στις αρχές του Νοέµβρη, στη χώρα είχαµε δεκάξι χι-
λιάδες νεκρούς και τώρα πάµε στις δεκαεπτάµισι. Η κ. Λινού σε
άρθρο της στην εφηµερίδα «ΤΑ ΝΕΑ» λέει ότι θα γλιτώναµε τρεις
χιλιάδες θανάτους εάν παίρναµε µέτρα για τα µέσα µαζικής µε-
ταφοράς. 

Δυστυχώς, η κατάσταση είναι ανεξέλεγκτη και οι εµµονές σας
µας οδηγούν σε ρεκόρ θανάτων, σε lockdown και σε οικονοµική
περιδίνηση. Πάρτε µέτρα τώρα, για να αποφύγουµε τα χειρό-
τερα. Προχωρήστε στην τηλεργασία, κάντε τεστ σε εµβολιασµέ-
νους και ανεµβολίαστους. Δείτε τι κάνουν σε άλλες ευρωπαϊκές
χώρες και τα πάνε καλύτερα. Μην απορρίπτετε συνθετικές και
συναινετικές προτάσεις που µπορεί να µας βγάλουν από το
τέλµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαρι-

στώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφε, για την τηλεργασία θα τελειώσουµε λίγο µε

το κανονιστικό πλαίσιο και θα κάνω µια αναφορά µετά, ενδεχο-
µένως και στη δευτερολογία µου, στα γενικότερα που είπατε.
Είναι καλό, όµως, να πάρετε µια απάντηση για το τι ισχύει τώρα
για να µην δηµιουργούνται εσφαλµένες εντυπώσεις. 

Λοιπόν, η απόφαση για την τηλεργασία έχει περιληφθεί στην
κοινή υπουργική απόφαση, η οποία εξεδόθη στις 19-11-2021,
ισχύει µέχρι τις 6-12-2021. Επαναλαµβάνει τις διατυπώσεις αντί-
στοιχης υπουργικής αποφάσεως του Ιουνίου του 2021. Τι λέει
αυτή; Ο αριθµός των εργαζοµένων µε τηλεργασία στο δηµόσιο
καθορίζεται µε βάση τη φύση των καθηκόντων των εργαζοµένων
και τις ανάγκες κάθε υπηρεσίας στο ποσοστό που έχει προσδιο-
ριστεί µε το πλάνο εργασιών κάθε υπηρεσίας µέχρι την έναρξη
ισχύος της παρούσας. Άρα, διατηρείται η έκτακτη τηλεργασία η
οποία αφορά στην πανδηµία έτσι όπως ακριβώς ήταν διατυπω-
µένη και σύµφωνα µε το πλάνο εργασίας προ του Ιουνίου του
2021. 

Απάντησα στην ερώτησή σας; Γιατί θεωρώ ότι τελειώνουµε µε
αυτό. Γιατί τελειώνουµε µε αυτό; Διότι σας λέω ότι διατηρούµε
το ίδιο θεσµικό πλαίσιο τη χρονική στιγµή που είχαµε όλα τα
µέτρα για την πανδηµία. Θέλετε κάτι περισσότερο απ’ αυτό; Αυτό
είναι το ερώτηµα. 

Λέτε στην ερώτησή σας -τη διαβάζω- ότι «πρέπει να έχουµε
καθολική επαναφορά της τηλεργασίας στον δηµόσιο τοµέα µε
ενιαίους κανόνες». Λέτε επίσης ότι ανά υπηρεσία δεν εφαρµό-
ζονται οριζόντια µέτρα για την τηλεργασία. 

Στο δικό σας το µυαλό η τηλεργασία µπορεί να εφαρµοστεί
οριζόντια; Δηλαδή, θα έχουµε τηλεργασία, παραδείγµατος χά-
ριν, στους αστυνοµικούς, στους υγειονοµικούς, στον στρατό;
Πώς θα εφαρµοστεί οριζόντια; Σε υπηρεσίες που έρχονται σε
επαφή µε το κοινό και σε υπηρεσίες που δεν έρχονται σε επαφή

µε το κοινό θα έχουµε οριζόντια µέτρα; Θα λέµε να φύγει το 50%
από εκεί ή εκεί θα υπάρχει διακύµανση ανάλογα µε τη φύση και
τη λειτουργία της υπηρεσίας; Σας λέµε κάτι αυτονόητο και
επειδή δεν µπαίνετε στον κόπο να µελετήσετε και να δείτε τα
ισχύοντα, έρχεστε και λέτε τώρα κάτι. 

Ρωτάτε: «Ξέρετε τα ποσοστά της τηλεργασίας;». Βεβαίως και
τα ξέρουµε. Σας λέω ενδεικτικά ορισµένα ποσοστά. Στο Υπουρ-
γείο Ανάπτυξης και Επενδύσεων το 14,18% τηλεργάζεται. Στο
Υπουργείο Εσωτερικών το 8,27% τηλεργάζεται. Στο Υπουργείο
Ψηφιακής Διακυβέρνησης, που φυσικά έχει διαφορετική φύση,
34,72% τηλεργάζεται. 

Εσείς, τώρα, πώς ακριβώς θέλετε να αποφασίσετε γι’ αυτό;
Θα βάλετε ένα ελάχιστο όριο και θα πείτε παντού σε όλους, ανε-
ξαρτήτως των υπηρεσιακών αναγκών, να τηλεργάζονται; Αντι-
λαµβάνεστε τι σηµαίνει αυτό για την παροχή δηµόσιας υπηρε-
σίας; 

Άρα, λοιπόν, σας αποδεικνύω ότι και στο συγκεκριµένο σηµείο
η πρότασή σας απορρίπτεται, γιατί είναι έωλη, ανεφάρµοστη,
πρόχειρη και λέγεται µόνο για να ειπωθεί για µία ακόµη φορά.
Διότι κατά τα λοιπά οι υπηρεσίες λαµβάνουν υπ’ όψιν τους το θε-
σµικό πλαίσιο που έχει διαµορφωθεί για την τηλεργασία και το
εφαρµόζουν ακριβώς τη χρονική στιγµή που υπήρχε η πανδηµία
και, µάλιστα, προ του εµβολίου. 

Θα επανέλθω λίγο στα του εµβολιασµού και τις συνέπειες της
ρητορικής που αναπτύσσετε στη δευτερολογία µου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ. 

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, εγώ ανα-

πτύσσω τη ρητορική του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Εσείς
είπατε στον κόσµο ότι το εµβόλιο είναι ελευθερία, ενώ είναι
ασφάλεια. Εσείς είπατε στον κόσµο ότι είµαστε στο τελευταίο
µίλι. Να δω τώρα τι θα κάνετε µε τη µετάλλαξη «Όµικρον». Και
κάντε κάτι. Και ακούστε κι εµάς για τη µετάλλαξη «Όµικρον»,
γιατί υπάρχουν µεγάλες δυσκολίες. 

Μου λέτε ότι «υιοθετούµε το πλαίσιο το οποίο ίσχυε και την
προηγούµενη περίοδο για την πανδηµία». Για πείτε µου, κύριε
Βορίδη, πότε στην Ελλάδα είχαµε οκτώ χιλιάδες κρούσµατα, τέ-
τοια διασπορά της νόσου, εξακόσιους διασωληνωµένους µε 63%
του κόσµου εµβολιασµένο; Πέρσι τον Νοέµβρη και τον Οκτώβρη
φαίνεται ότι είχαµε λιγότερους θανάτους απ’ ό,τι φέτος. Δεν κα-
ταλαβαίνετε ότι τα πάµε χάλια; Δεν καταλαβαίνετε τη σύγκριση
µε τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες; Εµµένετε να χαρακτηρίζετε την
πρότασή µου «έωλη», «ανεφάρµοστη», «πρόχειρη», «φαιδρή» την
προηγούµενη φορά. Φέρτε εσείς καλή πρόταση. Φέρτε τη. 

Εγώ το λέω απλά, λαϊκά, για να το καταλάβει ο κόσµος που
µας παρακολουθεί. Βγάλτε τον κόσµο σε τηλεργασία, να µην
µπαίνει στα µέσα µαζικής µεταφοράς, να είναι λιγότεροι στο γρα-
φείο και προφανώς θα το δούµε και µε γενικούς κανόνες και προ-
φανώς ανά υπηρεσία. Τι µου λέτε τώρα; Δεν καταλαβαίνω εγώ;
Μόνο εσείς ξέρετε από δηµόσιο; Αλλά όταν σε ένα γραφείο του
ΕΦΚΑ ή σε ένα γραφείο µιας ΔΟΥ, που ας πούµε ότι δεν έρχονται
σε επαφή µε τους πολίτες, σε µία υπηρεσία αποφασίζουν να
κάνει ο ένας στους τέσσερις τηλεργασία και στο διπλανό οι τρεις
στους τέσσερις ποιο είναι το κριτήριο; Έχουµε ψηφιακό κράτος;
Έχουµε κάνει άλµατα τα τελευταία δύο χρόνια όπως έχουνε γίνει
σε όλο τον κόσµο; Θα τα χρησιµοποιήσουµε αυτά για να προφυ-
λάξουµε τους πολίτες ή θα καθόµαστε να τσακωνόµαστε στην
Αίθουσα του Κοινοβουλίου; 

Τα πράγµατα είναι απλά. Πορτογαλία, κυβέρνηση Αριστεράς-
Κεντροαριστεράς, πλήρως εµβολιασµοί 87%. Οι εµβολιασµένοι
-γιατί µου λέτε ότι είναι επικίνδυνη η ρητορική µου- για να πηγαί-
νουν σε βραδινές εξόδους κ.λπ., πηγαίνουν µε τεστ. 

Ακούστε τι είπε ο σοσιαλιστής Πρωθυπουργός: «Δεν έχει ση-
µασία πόσο επιτυχηµένη ήταν η εµβολιαστική εκστρατεία, αλλά
πρέπει να έχουµε επίγνωση ότι εισερχόµαστε σε φάση µεγάλου
κινδύνου». Αυτά λέει ο κ. Κόστα µε 87%. Εσείς µε 55% λέγατε
«φυσιολογικό καλοκαίρι, τελευταίο µίλι». 

Η τηλεργασία, λέει ο κ. Κόστα, θα είναι υποχρεωτική κατά την
πρώτη εβδοµάδα του Ιανουαρίου ώστε να ελεγχθεί η διασπορά
του ιού µετά από την περίοδο των εορτών, 2 µε 9 Ιανουαρίου.
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Βλέπετε τι κάνουν οι χώρες που είναι µπροστά, κύριε Βορίδη; 
Δεν σας λέω εγώ του ΣΥΡΙΖΑ. Κάντε της Δανίας, που κάνουν

τεστ σε εµβολιασµένους και ανεµβολίαστους. Κάντε του κ.
Κόστα. Κάντε όποιο µοντέλο θέλετε. Κάντε κάτι. Σταµατήστε να
µην κάνετε τίποτα. Σταµατήστε να αφήνετε την κοινωνία να εξοι-
κειώνεται µε το ότι κάθε µέρα θα φεύγουν εκατό άνθρωποι από
τη ζωή και θα λέµε «έτσι είναι». Δεν είναι έτσι. Υπάρχουν χώρες
που δεν είναι έτσι. 

Σταµατήστε όταν ανακοινώνετε µέτρα να κοιτάτε κρούσµατα,
διασωληνωµένους, νεκρούς, δηµοσκοπήσεις. Αν δεν µπορείτε να
τα κάνετε εσείς, βάλτε κάποιον άλλον να τα κάνει. Πρέπει να
εστιάσουµε στο πρόβληµα. Δεν έχουµε µπει ακόµα στον χει-
µώνα. Μας πάτε σε καταστροφή. Εµείς σας προειδοποιούµε. Αν
µε είχατε ακούσει είκοσι µέρες πριν και το είχατε εφαρµόσει το
µέτρο, τώρα θα δούλευε. Τώρα θα είχαµε µπει στη φάση της
αποκλιµάκωσης. Επιµένετε, όµως, και έρχεστε και σήµερα µε έν-
ταση, µε ύφος. Δεν ακούτε. 

Εξαγγέλλει ο Πρωθυπουργός -και κλείνω µε αυτό, κυρία Πρό-
εδρε- ότι η χώρα χρειάζεται προτάσεις και συνεννόηση. Κάνουµε
προτάσεις και συνεννόηση, µας βρίζετε. Δηλαδή, εσείς πώς την
εννοείτε τη συνεννόηση; Πώς τις εννοείτε τις προτάσεις; Πώς
την εννοείτε τη συναίνεση; 

Βάλατε Υπουργό τον κ. Πλεύρη ως φυσιογνωµία και ως πολι-
τική στρατηγική για να δηµιουργηθεί συναινετικό πλαίσιο; Μας
υβρίζετε όταν κάνουµε προτάσεις και νοµίζετε ότι αυτό στον ελ-
ληνικό λαό αντηχεί ως µια Κυβέρνηση που ακούει; Βγαίνετε και
λέτε, εσείς προσωπικά, σε τηλεοπτικές εκποµπές ότι «και lock-
down να µας εισηγηθούν οι επιστήµονες δεν το κάνουµε». Μετά
βγαίνετε σε άλλη τηλεοπτική εκποµπή και λέτε ότι «ένα lockdown
τύπου Αυστρίας θα µου άρεσε», αλλά ταυτόχρονα έχετε απορ-
ρίψει τη δική µου πρόταση για τηλεργασία. Πώς απορρίπτετε την
πρότασή µου για τηλεργασία και προτείνετε, εσείς προσωπικά,
lockdown τύπου Αυστρίας -που σας «άδειασε» ο κ. Οικονόµου-
εάν δεν κάνουµε τηλεργασία; Δεν είναι λίγο περίεργο, κύριε Βο-
ρίδη; Για ξαναδείτε το. Για ακούστε καµµιά πρόταση. Καλό θα
κάνει και στη χώρα, καλό και σε σας. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-

νάδελφε. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαρι-

στώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς, κύριε Ζαχαριάδη, δεν θυµάµαι να σας έχω υβρίσει

ποτέ. Το να κάνω αξιολογική κρίση για το περιεχόµενο του προ-
τάσεών σας το αντιλαµβάνεστε εσείς ως ύβρη; Έχω δεχθεί
ύβρεις από την παράταξή σας, αλλά δεν θυµάµαι ποτέ να έχω
υβρίσει κανέναν. Αλλά, όχι να µας αφαιρέσετε και το δικαίωµα
να αξιολογούµε τις προτάσεις σας ως προς το αν είναι σοβαρές
ή όχι, ως προς το αν είναι αξιόλογες ή όχι, αν πατάνε ή όχι. 

Η πρότασή σας, κύριε Ζαχαριάδη, που µου ζητάτε να τη λάβω
σοβαρά υπ’ όψιν, είναι αυτή που µου λέτε: «Τηλεργασία στο δη-
µόσιο µε ενιαίους κανόνες και οριζόντια εφαρµογή». Σας λέω ότι
αυτό δεν γίνεται, τι να κάνουµε τώρα; Σας λέω ότι εφαρµόζεται
το πλαίσιο το οποίο ήδη υπήρχε πριν, που λαµβάνει υπ’ όψιν του
δύο πράγµατα: Λαµβάνει υπ’ όψιν του ουσιαστικά την πραγµατι-
κότητα αφ’ ενός της επιδηµίας. Γιατί, κύριε Ζαχαριάδη, τη λαµ-
βάνει υπόψη του; Γιατί δεν είναι τακτική τηλεργασία αυτή. 

Στην ερώτηση σας -έχει ενδιαφέρον- λέτε ότι δείξαµε ιδιαίτερη
σπουδή για την ψήφιση του νόµου 4807 του 2020-2021 για την
τηλεργασία, αλλά µετά –λέτε- τον έχουµε αφήσει στην τύχη του.
Να σας θυµίσω ότι τον νόµο για την τηλεργασία τον καταψηφί-
σατε και τώρα στενοχωριέστε γιατί τον αφήσαµε στην τύχη του.
Αφού δεν σας αρέσει ο νόµος, τι σας νοιάζει η τύχη του; Εσείς
θα έπρεπε να εύχεστε να µην εφαρµοστεί ποτέ ο νόµος. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Σοβαρά τώρα; 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Αφού δεν

σας άρεσε. Τον καταψηφίσατε τον νόµο. 
Προσέξτε! Αφού, λοιπόν, έχετε όλες αυτές τις αντιφάσεις, τις

ανακολουθίες, τα «ναι µεν, αλλά», έρχεστε τώρα και κάνετε κάτι
για το οποίο σας λέω ότι, κατά τη γνώµη µου, δεν είστε συντε-
ταγµένοι εκεί που θα έπρεπε να είστε συντεταγµένοι.

Ποια είναι τα στοιχεία τα οποία επικαλείστε, κύριε Ζαχαριάδη,
µιας και ανοίγετε τη συζήτηση για την πανδηµία; Ποια είναι τα
κρίσιµα στοιχεία όπου έπρεπε να εστιάσει η συζήτηση, εµµονικά,
συνεχώς, σταθερά; Ξέρετε για ποιο πράγµα θα έπρεπε να µι-
λάµε; Έχετε καταλάβει; Για το ότι το 85% των ανθρώπων που
βρίσκονται στις ΜΕΘ είναι ανεµβολίαστοι. Για το ότι το 95% των
ανθρώπων που καταλήγουν είναι ανεµβολίαστοι. Η κεντρική συ-
ζήτηση ξέρετε ποια έπρεπε να είναι; Μία. Η αύξηση του εµβολια-
σµού. Αυτή είναι η συζήτηση.

Εάν σε αυτούς τους ανθρώπους που δεν είναι σήµερα εµβο-
λιασµένοι, δεν παρέχονταν διάφορα άλλοθι πανταχόθεν για να
παραµείνουν ανεµβολίαστοι, αλλά όλοι τούς έθεταν ενώπιον των
ευθυνών τους, της ανάγκης δηλαδή να πάνε να εµβολιαστούν
για να σώσουν τη ζωή τους, για να προστατεύσουν τη ζωή τους,
για να µη νοσήσουν βαριά, για να µεταδίδουν λιγότερο, η εικόνα
θα ήταν διαφορετική.

Επικαλεστήκατε τη σχέση της Πορτογαλίας, της Ιταλίας, των
ποσοστών νοσηλευµένων στις ΜΕΘ και θανάτων και λέτε ότι
έχουν καλύτερες επιδόσεις. Φυσικά! Έχετε δει το γράφηµα; Ξέ-
ρετε τι βγάζει; Όπου δεν έχεις αύξηση των εµβολιασµών έχεις
αύξηση των ΜΕΘ και των θανάτων. Αυτά λένε τα γραφήµατα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Κυβέρνηση είστε.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Αφήστε τα

«Κυβέρνηση είστε». Βλέπετε τι κάνετε;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Δεν είστε;
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Αφήστε,

κύριε. Σας µίλησε κάποιος;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Ναι, εσείς!
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Συµµετέ-

χετε στη συζήτηση;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε Μπάρκα, σας πα-

ρακαλώ πολύ.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Αν σας εν-

διαφέρει το θέµα, να ρωτήσετε κοινοβουλευτικά, ως Βουλευτής.
Άρα, λοιπόν, ερχόµαστε εδώ. Τι έρχεστε εσείς και λέτε; Αντί

να θέσετε το ζήτηµα της ευθύνης ενός εκάστου που πρέπει να
πάει να εµβολιαστεί, εξηγώντας του τι κίνδυνο αναλαµβάνει, εξη-
γώντας του τις διακινδυνεύσεις, τι έρχεστε και λέτε; Όχι δεν
φταίει αυτός. Δεν υπάρχει εδώ τέτοιο ζήτηµα. Εδώ υπάρχει ζή-
τηµα κυβερνητικών ευθυνών. Η κυβερνητική πολιτική δεν είναι
καλή. Δεν φταίει αυτός που παίρνει την απόφαση να µην εµβο-
λιαστεί. Απαλλάσσεται!

Καταλαβαίνετε τι µήνυµα στέλνετε στην κοινωνία; Καταλαβαί-
νετε την τεράστια ευθύνη που έχετε, ως Αξιωµατική Αντιπολί-
τευση; Από τη µια µεριά, λέτε, βεβαίως να πάνε να εµβολιαστούν,
αλλά βέβαια, το ζήτηµα είναι πολιτικό. Τι πολιτικό θα ήταν το ζή-
τηµα του εµβολιασµού, που τότε που συζητούσαµε ήταν στο
65% και ευχάριστα χάρη στην πολιτική µας, το τελευταίο διά-
στηµα έχουν εµβολιαστεί πεντακόσιες χιλιάδες άνθρωποι µε
πρώτη δόση εµβολίου; Γιατί; Διότι επιµένουµε σε αυτό. Επιµέ-
νουµε στο ζήτηµα της ανάληψης της ευθύνης. Επιµένουµε στο
να εφιστούµε την αναγκαιότητα του να πάνε να κάνουν τον εµ-
βολιασµό, τους κινδύνους που υπάρχουν, αν δεν εµβολιαστούν
και δεν ακολουθούµε τον ολισθηρό δρόµο τον οποίο προτείνετε
εσείς, δηλαδή την απαλλαγή των ευθυνών και τη µεταφορά της
συζήτησης σε ένα πολιτικό επίπεδο.

Εδώ τα πράγµατα είναι απλά. Εάν είχαν εµβολιαστεί, οι ΜΕΘ
δεν θα είχαν το 85% -το ακούτε;- αυτών που νοσηλεύονται και
αν είχαν εµβολιαστεί, δεν θα είχαµε το 95% των θανάτων. Αν
αυτό µπορούσατε να το στηρίξετε, τότε πράγµατι θα υπήρχε
πεδίο συνεννόησης.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε Υ-
πουργέ.

Προχωρούµε στη συζήτηση της δεύτερης µε αριθµό 453/19-
10-2021 ερώτησης του κύκλου αναφορών-ερωτήσεων του Βου-
λευτή Μεσσηνίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Αλέξανδρου (Αλέξη) Χαρίτση προς τον Υπουργό Οικονοµικών,
µε θέµα: «Ανησυχητικές για την ελληνική οικονοµία οι αναθεω-
ρήσεις προς τα κάτω των δαπανών του Ταµείου Ανάκαµψης και
Ανθεκτικότητας για το 2021».

Θα απαντήσει ο Αναπληρωτής Υπουργός Οικονοµικών κ. Θε-
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όδωρος Σκυλακάκης.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, η ερώτησή µου αφορά στο Ταµείο Ανάκαµψης

και Ανθεκτικότητας, το οποίο πράγµατι συνιστά µια σηµαντική
πολιτική µετατόπιση σε σχέση µε το πώς η Ευρωπαϊκή Ένωση
αντιµετωπίζει την πολύ µεγάλη αυτή κρίση της πανδηµίας σε
σχέση µε προηγούµενες κρίσεις.

Για πρώτη φορά έχουµε µια πολιτική αµοιβαιοποίησης των
βαρών, για πρώτη φορά έχουµε µια επεκτατική πολιτική, η οποία
δίνει πόρους στα κράτη-µέλη. Δυστυχώς, η χώρα µας πλήρωσε
µε πολύ επώδυνο τρόπο τις πολιτικές λιτότητας που ακολουθή-
θηκαν όλη την προηγούµενη δεκαετία.

Σε αυτή, όµως, τη µεγάλη ευκαιρία του Ταµείου Ανάκαµψης,
σε αυτή την ιστορική, θα έλεγα, ευκαιρία, όπου η χώρα µας δι-
καιούται να λάβει 3,2 δισεκατοµµύρια ευρώ από τις επιδοτήσεις
και από τα δάνεια και ενώ η Κυβέρνησή σας σχεδίαζε υψηλές δα-
πάνες από το ταµείο µέχρι και το τέλος της τρέχουσας χρονιάς
που διανύουµε και µάλιστα, σε µια χρονιά στην οποία οι πολλα-
πλές κρίσεις τις οποίες αντιµετωπίζουµε -πανδηµική, οικονοµική,
ενεργειακή- καθιστούν πιο αναγκαία από ποτέ την εισροή πόρων
στην πραγµατική οικονοµία, βλέπουµε δυστυχώς ότι υπάρχει µια
τεράστια απόσταση µεταξύ αυτών που εσείς οι ίδιοι είχατε προ-
ϋπολογίσει ως δαπάνες από το Ταµείο Ανάκαµψης και των πραγ-
µατικών εισροών στην ελληνική οικονοµία.

Για να γίνω συγκεκριµένος, στον περσινό προϋπολογισµό,
στον προϋπολογισµό του 2021 δηλαδή, αναφέρατε ότι για το
2021, για την τρέχουσα χρονιά, οι δαπάνες από το Ταµείο Ανά-
καµψης υπολογίζονταν σε 2,6 δισεκατοµµύρια ευρώ. Στο µεσο-
πρόθεσµο, το οποίο ψηφίστηκε την 1-7-2021, µόλις επτά µήνες
µετά δηλαδή, η εκτίµηση αυτή έπεσε κατά 1,6 δισεκατοµµύρια
ευρώ και στον προϋπολογισµό του 2022, πάλι για την τρέχουσα
χρονιά, µιλάτε για 600 εκατοµµύρια ευρώ.

Και επιτρέψτε µου να πω ότι η εικόνα την οποία εγώ έχω από
το Υπουργείο Ανάπτυξης, από τις υπηρεσίες του, µιλά για πραγ-
µατική τελικά δαπάνη στην τρέχουσα χρονιά, το 2021, µόλις 150
εκατοµµύρια ευρώ.

Σας ερωτώ, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, βάσει αυτών των δεδοµέ-
νων να µας πείτε ποια είναι τελικά η πραγµατική σχεδιαζόµενη
απορρόφηση πόρων. Προσέξτε, για να µην µπερδευόµαστε και
για να µη µου µιλήσετε για εντάξεις ή να µου µιλήσετε για άλ-
λους δείκτες, µιλάµε για την πραγµατική δαπάνη, δηλαδή για τα
χρήµατα τα οποία πέφτουν στην πραγµατική οικονοµία, σε επι-
χειρήσεις, νοικοκυριά και εργαζόµενους. Αυτό είναι το οποίο µας
ενδιαφέρει.

Και βεβαίως, επειδή το πολύ κρίσιµο είναι τι θα γίνει και στο
µέλλον, σας ερωτώ, επίσης, κύριε Υπουργέ, πώς σχεδιάζετε, δε-
δοµένης αυτής της πολύ µεγάλης καθυστέρησης, να υλοποι-
ήσετε τους στόχους τους οποίους εσείς οι ίδιοι έχετε θέσει για
το 2022, για απορρόφηση δηλαδή 3,2 εκατοµµυρίων ευρώ.

Νοµίζω ότι όλοι αντιλαµβανόµαστε πόσο κρίσιµο είναι, ειδικά
στις σηµερινές συνθήκες της ελληνικής οικονοµίας, οι πόροι
αυτοί να απορροφηθούν από την ελληνική οικονοµία το συντο-
µότερο δυνατό. Δυστυχώς, οι µέχρι τώρα επιδόσεις της Κυβέρ-
νησης µας κάνουν να ανησυχούµε πάρα πολύ για το πότε και
πώς θα γίνει αυτή η εισροή των αναγκαίων αυτών κονδυλίων
στην ελληνική οικονοµία.

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ και εγώ,

κύριε συνάδελφε.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-

νοµικών): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Στον αξιότιµο Βουλευτή της Αντιπολίτευσης να δώσουµε την

εικόνα που έχει η υλοποίηση από το Ταµείο Ανάκαµψης του «Ελ-
λάδα 2.0».

Ξεκινώντας, να πούµε ότι η Ελλάδα ήταν µία από τις πρώτες
χώρες -για την ακρίβεια, η δεύτερη- που κατέθεσε το πλάνο.
Ήταν στην πρώτη-πρώτη σειρά των χωρών που εγκρίθηκαν. Πή-
ραµε πολύ έγκαιρα, σε σχέση µε άλλες χώρες, την προκαταβολή.
Έχουµε ολοκληρώσει τα ορόσηµα της πρώτης εκταµίευσης, που

τα τελειώσαµε εµείς τον Σεπτέµβριο. Κάναµε τη συνολική κου-
βέντα µε την επιτροπή και η εκτίµησή µας είναι ότι θα υποβά-
λουµε το αίτηµα εκταµίευσης εντός του Δεκεµβρίου, αφού υπο-
γράψουµε την επιχειρησιακή σύµβαση µε την Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή.

Για να έχουµε µια συγκριτική εικόνα, µέχρι σήµερα υπάρχουν
τέσσερις χώρες από τις είκοσι επτά, µεταξύ των οποίων και µε-
γάλες χώρες και χώρες που έχουν ανάγκη χρήµατα, που δεν
έχουν ακόµη έγκριση των σχεδίων καθόλου -δεν υπάρχει έγ-
κριση- και δεκαεπτά έχουν λάβει προκαταβολές. Μία χώρα ειδικά
δεν έχει ζητήσει προκαταβολή. Είναι η Ιρλανδία.

Επίσης, από πλευράς εκταµίευσης υπολογίζουµε ότι θα είµα-
στε στις τρεις ή τέσσερις πρώτες χώρες που θα υποβάλουν το
πρώτο αίτηµα εκταµίευσης. Η Ισπανία που το έχει ήδη υποβάλλει
το είχε ως ορόσηµο στο Q2 του 2021. Αυτά για την εικόνα της
πορείας, της ταχύτητας. 

Το εργαλείο έχει δύο σκέλη. Το 60% περίπου είναι οι επιχορη-
γήσεις και το 40% είναι τα δάνεια. Η εικόνα που είχαµε όταν κά-
ναµε τον προϋπολογισµό πέρσι, πολύ πριν έχουµε µία οριστι-
κοποίηση του Κανονισµού -ο Κανονισµός οριστικοποιήθηκε θυ-
µίζω τον Φεβρουάριο- ήταν µία εικόνα προκαταρκτική χωρίς να
ξέρουµε γιατί δεν είχε αποφασιστεί, τι επιλεξιµότητες θα έχει και
τι θα γίνεται αποδεκτό, το οποίο είναι καθοριστικό για την ταχύ-
τητα απορρόφησης και επίσης χωρίς να ξέρουµε και πόσο καιρό
θα κρατήσουν οι γραφειοκρατικές διαδικασίες. Έκτοτε είδαµε
ότι είχαµε έναν αποκλεισµό µεγάλων κατηγοριών έργων, όχι σε
εµάς, αλλά σε όλη την Ευρώπη, και οδικά έργα και διαχείριση
απορριµµάτων -λέω δύο κατηγορίες που θα είχαν δυνατότητες
ταχείας απορρόφησης- βγήκαν τελείως εκτός. 

Επίσης, παρά την πολύ µεγάλη ταχύτητα µε την οποία έχουµε
κινηθεί, η τελική έγκριση του σχεδίου δόθηκε στα µέσα Ιουλίου.
Και εδώ πρέπει να ξέρετε, κάθε µήνας στις απορροφήσεις µε-
τράει. Οι απορροφήσεις ας πούµε του τελευταίου διµήνου θα
οδηγήσουν σε πολλαπλάσια απορρόφηση από αυτή που λέει ο
κ. Χαρίτσης. Έχουµε βάλει ενδεικτικά στον προϋπολογισµό µια
εικόνα. Και πιστεύω ότι θα έχουµε ταχύτερη είσοδο, απ’ ό,τι εί-
χαµε προγραµµατίσει, του εργαλείου των δανείων. Είχαµε πει
στο µεσοπρόθεσµο ότι θα έχουµε 900 εκατοµµύρια από τα δά-
νεια. Πιστεύω ότι θα µπορέσουµε να δώσουµε στις τράπεζες πε-
ρίπου 1,5 δισεκατοµµύριο µέχρι το τέλος του χρόνου για να
ξεκινήσουν µε µεγάλη ταχύτητα οι σχετικές απορροφήσεις.

Σήµερα, ειδικά, υπέγραψα τη συµφωνία µε την EBRD και µέσα
στις επόµενες µέρες θα εκταµιεύσουµε και τα πρώτα 100 εκα-
τοµµύρια από τον σχετικό λογαριασµό της EBRD στην Τράπεζα
της Ελλάδας. Συνεπώς, ξεκινά και αυτό το εργαλείο.

Δεν θέλω καθόλου να αποκρύψω ότι αυτό το στοίχηµα είναι
ένα εξαιρετικά δύσκολο στοίχηµα. Η απορρόφηση 3,2 δισεκα-
τοµµυρίων το 2022 στην πραγµατική οικονοµία είναι µια µεγάλη
πρόκληση. Όλο µαζί το επενδυτικό πρόγραµµα της χώρας -για
να έχουµε µια εικόνα- συνήθως είχε απορρόφηση µέχρι το 2019
γύρω στα 5 δισεκατοµµύρια, 4,5 δισεκατοµµύρια µε 5 δισεκα-
τοµµύρια πραγµατική απορρόφηση. Μιλάµε για εκταµίευση
εκτός γενικής κυβέρνησης. Και καλούµεθα να κάνουµε πάνω από
τα δύο τρίτα σε ένα πρόγραµµα που είναι τελείως καινούργιο και
που ξεκινάµε τελείως καινούργιες επενδύσεις, στην ουσία µέσα
σε ενάµιση χρόνο. Είναι ένα δύσκολο στοίχηµα, πώς θα προσπα-
θήσουµε να πετύχουµε αυτό το ύψος απορρόφησης.

Θα προτάξουµε όσο είναι δυνατόν τα έργα, τις προσκλήσεις
που αφορούν στην ενεργοποίηση του ιδιωτικού τοµέα, συγχρη-
µατοδοτήσεις, είτε είναι προσκλήσεις για τις µικροµεσαίες που
είναι 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ είτε είναι προσκλήσεις για τα νοι-
κοκυριά που είναι το «ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΩ» είτε είναι τα προγράµµατα
κατάρτισης, που εκεί µπορεί να επιταχυνθεί η απορρόφηση. Θα
τρέξουµε τα έργα µε τη µέγιστη δυνατή ταχύτητα. 

Εκ των πραγµάτων αντιλαµβανόµαστε ότι τα έργα θα µπορέ-
σουν να πετύχουν µεγάλες απορροφήσεις µε εξαιρέσεις µετά
από το 2023, διότι στον καλύτερο δυνατό κόσµο, στην καλύτερη
πιθανή περίπτωση η ολοκλήρωση σε λιγότερο από ενάµιση
χρόνο µελέτης, διαγωνιστικής διαδικασίας και σοβαρής απορρό-
φησης µετά από τη διαγωνιστική διαδικασία, είναι πολύ δύσκολη
στα περισσότερα από αυτά τα έργα. Μην ξεχνάµε και τι ακριβώς
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παραλάβαµε από πλευράς ώριµων µελετών στα ειδικά έργα που
απαιτεί το Ταµείο Ανάκαµψης, το οποίο έχει –θυµίζω- το 37%
πράσινο και το 20% ψηφιακό.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ, κύριε Υπουρ-

γέ.
Τον λόγο έχει ο κ. Χαρίτσης.
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, θα περίµενα από την απάντησή σας να µας

καθησυχάσετε και να µας παρουσιάσετε ένα σχέδιο για την επι-
τάχυνση της απορρόφησης των πόρων του Ταµείου Ανάκαµψης.
Δυστυχώς, πολύ φοβάµαι ότι οι ανησυχίες µας αυξάνονται µετά
από αυτήν την απάντηση που µόλις άκουσα. 

Γιατί πρώτον, επιβεβαιώνεται ότι για το 2021 ουσιαστικά οι
προβλέψεις της ίδιας της Κυβέρνησης πέφτουν έξω κατά περισ-
σότερο από 2 δισεκατοµµύρια ευρώ. Έχω εδώ τα στοιχεία τα
οποία θα ήθελα να καταθέσω στα Πρακτικά -αν µου επιτρέπετε-
σε σχέση µε τις πραγµατικές απορροφήσεις για το 2021. Είναι
στοιχεία από τη Διεύθυνση Δηµόσιων Επενδύσεων του Υπουρ-
γείου Ανάπτυξης για την τρέχουσα χρονιά.

Όµως κύριε Υπουργέ, φαίνεται ότι και για το 2022 η αργοπο-
ρία η οποία υπάρχει οδηγεί σε µία πολύ µεγάλη καθυστέρηση
στην αξιοποίηση αυτών των πολύ σηµαντικών κονδυλίων και τί-
θεται σε κίνδυνο και ο στόχος των 3,2 δισεκατοµµυρίων που
έχετε θέσει εσείς οι ίδιοι για το 2022. 

Θα µου επιτρέψετε, όµως, εδώ να βάλω και ένα άλλο ζήτηµα.
Γιατί καλό είναι να µιλάµε για τα νούµερα και, βεβαίως, η ελλη-
νική οικονοµία σε αυτές τις συνθήκες έχει πολύ µεγάλη ανάγκη
αυτές τις εισροές. Πρέπει, όµως, πέρα από το ποσοτικό, να
δούµε και το ποιοτικό στοιχείο.

Και εδώ, επιτρέψτε µου, να πω ότι τα στοιχεία τα οποία έχω
στη διάθεσή µου για το 2021 είναι ακόµα πιο ανησυχητικά. Γιατί
–προσέξτε- ξεκινήσαµε από τα 2,6 δισεκατοµµύρια, πέσαµε στο
1,6 δισεκατοµµύριο, πέσαµε στα 600 εκατοµµύρια. Τελικά, η
απορρόφηση ήταν 150 εκατοµµύρια µόνο για το 2021. Και τι απο-
καλύπτεται από τα στοιχεία του αρµόδιου Υπουργείου; Ότι και
αυτά τα 150 εκατοµµύρια αφορούν πρώτον το έργο του Ε65, τις
προκαταβολές για τον οδικό άξονα Ε65, ένα έργο το οποίο ωρι-
µάζει εδώ και τρεις προγραµµατικές περιόδους του ΕΣΠΑ. Δεν
είναι καινούργιο, όπως γνωρίζετε πάρα πολύ καλά. Και αφορά
και σε µια δράση του Υπουργείου Παιδείας για την ψηφιακή µέ-
ριµνα, για την προµήθεια ουσιαστικά laptop για τα σχολεία.

Αυτές είναι οι παρεµβάσεις, οι πρωτοβουλίες οι αναπτυξιακές
τις οποίες σχεδιάζει η Κυβέρνηση για το νέο καινοτόµο εργαλείο
του Ταµείου Ανάκαµψης; Έτσι θα πορευτούµε και τα επόµενα
χρόνια; Απλώς να βάζουµε δαπάνες, όπου µπορούµε και όπου
είµαστε σχετικώς έτοιµοι για να δείχνουµε µία στοιχειώδη απορ-
ρόφηση για να µην είναι µηδέν ο σχετικός λογαριασµός στο
τέλος του χρόνου; 

Εδώ χρειάζεται ένα σχέδιο, κύριε Υπουργέ. Χρειάζεται ένα
σχέδιο έτσι ώστε αυτά τα χρήµατα, τα πολύ κρίσιµα κονδύλια και
για το κοµµάτι των επιδοτήσεων, κυρίως για τα έργα δηλαδή,
αλλά και για το κοµµάτι των δανείων και άρα τη στήριξη των επι-
χειρήσεων και δη των µικροµεσαίων που είναι αποκλεισµένες και
από το τραπεζικό σύστηµα, να πιάσουν τόπο. Δεν µπορεί να συ-
νεχιστεί αυτή η λογική του παρελθόντος, δηλαδή, απλά και µόνο
να χρησιµοποιώ τα χρήµατα αυτά για να κλείσω τρύπες και να
δείχνω µια ονοµαστική -επιτρέψτε µου να πω- απορρόφηση. 

Μπαίνει, λοιπόν, και το ζήτηµα το ποσοτικό το οποίο είναι πάρα
πολύ κρίσιµο. Ήδη είστε πάνω από 2 δισεκατοµµύρια κάτω από
τους στόχους που εσείς οι ίδιοι έχετε θέσει. Και παίρνει το ζή-
τηµα το ποιοτικό, το πού δηλαδή θα κατευθυνθούν αυτά τα κον-
δύλια και αν όντως θα πιάσουν τόπο και αν όντως θα παραγά-
γουν νέα προστιθέµενη αξία για την ελληνική οικονοµία. 

Είναι πολύ κρίσιµα αυτά τα ερωτήµατα, γιατί -επιτρέψτε µου
να το πω- θεωρώ ότι το Ταµείο Ανάκαµψης αυτή τη στιγµή στην
κατάσταση που βρίσκεται η ελληνική οικονοµία και µε τις πολλα-
πλές επάλληλες κρίσεις τις οποίες έχει να αντιµετωπίσει από την
πανδηµία µέχρι την ενέργεια, είναι µια -αν θέλετε ίσως και η τε-
λευταία- ευκαιρία για να υπάρξει και ανάκαµψη αλλά και µετα-
σχηµατισµός του παραγωγικού µοντέλου. 

Αν είναι αυτά τα χρήµατα να δοθούν και πάλι απλά και µόνο
για να πούµε ότι δόθηκαν στους γνωστούς και στους ισχυρούς
και σε προγράµµατα τα οποία δεν παράγουν προστιθέµενη αξία
για την ελληνική οικονοµία, νοµίζω ότι αυτό θα είναι κάτι το οποίο
θα δηµιουργήσει πολύ περισσότερα προβλήµατα από αυτά τα
οποία καλείται να επιλύσει το συγκεκριµένο χρηµατοδοτικό πρό-
γραµµα. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξης Χαρίτσης καταθέτει

για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Οικο-

νοµικών): Υπάρχει ένα πολύ ενδιαφέρον στοιχείο από την «Price-
waterhouseCoopers», µία πολύ σηµαντική έρευνα για την ταχύ-
τητα υλοποίησης έργων υποδοµής στην Ελλάδα, στην οποία
βρήκα εδώ ένα στοιχείο παρουσίασης. Είναι του 2019, δηλαδή
όχι πολύ παλιά αλλά όχι και τελείως πρόσφατη. Σε αυτήν, λοιπόν,
περιλαµβάνεται η πραγµατικότητα της υλοποίησης των δηµό-
σιων έργων στην Ελλάδα, για την οποία εγώ θα σας πω δύο νού-
µερα. Αυτά τα νούµερα δεν είναι ο χρόνος υλοποίησης, είναι οι
καθυστερήσεις στον χρόνο υλοποίησης που παραλάβαµε, καθυ-
στερήσεις στην προετοιµασία σε σχέση µε το αρχικό έργο. Εί-
κοσι τρεις µήνες µέσος όρος καθυστερήσεων στα δηµόσια έργα.
Καθυστερήσεις στην υλοποίηση, δηλαδή αφού παίρνει ο ανάδο-
χος τη σύµβαση, είκοσι οκτώ µήνες. Αυτά είναι καθυστερήσεις. 

Το εργαλείο αυτό έχει εγκριθεί. Δεν έχουν κλείσει έξι µήνες
από την έγκριση. Σας εξήγησα πολύ αναλυτικά ότι αυτά που γρά-
φτηκαν στον περυσινό προϋπολογισµό γράφτηκαν χωρίς γνώση,
διότι δεν είχαν γίνει οι σχετικές συµφωνίες του τι τελικά θα απο-
φάσιζε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και
το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο για τις επιλεξιµότητες και όλα τα υπό-
λοιπα και την ταχύτητα µε την οποία θα κινείτο. 

Οι στόχοι ξέρω ότι είναι πολύ φιλόδοξοι. Επαναλαµβάνω, µι-
λάµε για έναν συνολικό διπλασιασµό της απορρόφησης επενδύ-
σεων µέσα σε µία, στην ουσία, χρονιά, εδώ δεν είναι χρήµατα τα
οποία µοιράζουµε. Και προφανώς έχουµε πάρει και µία σειρά µέ-
τρων για να µπορέσουµε να επιταχύνουµε αυτή την απορρόφηση
και θα πάρουµε και άλλα αρκετά. Να επιταχύνουµε, δηλαδή,
αυτά τα απαράδεκτα στοιχεία που παραλάβαµε, όπως είκοσι
τρεις µήνες µέσος όρος καθυστέρηση µόνο µέχρι να φτάσεις να
έχεις το συµβόλαιο. 

Τι µέτρα έχουµε πάρει; Έχουµε κάνει κατ’ αρχάς έναν καινούρ-
γιο 4412 που είναι πιο ευέλικτος. Έχουµε βάλει να µπορεί να
κάνει προσυµβατικό έλεγχο το Ελεγκτικό Συνέδριο και στις προ-
κηρύξεις, για να έχουν µεγαλύτερη ασφάλεια οι προκηρύξεις, να
µην πέφτουν από τις προσφυγές. 

Έχουµε βάλει ένα σύστηµα µπόνους που θα θεσµοθετηθεί εν
όψει του 2022, µε στόχους για όλες υπηρεσίες που ασχολούνται
και προβλέπουµε -αυτό µπορώ να σας το πω σήµερα, είναι και-
νούργιο- ότι θα πάµε και σε αµειβόµενες επιτροπές και σύστηµα
µπόνους και για τους διαγωνισµούς των µεγάλων δηµόσιων που
είναι ένα λάθος, κατά τη γνώµη µου, διαχρονικό ότι οι άνθρωποι
που δουλεύουν εκεί αναλαµβάνουν την τεράστια ευθύνη µιας
επιτροπής ενός µεγάλου διαγωνισµού και δεν έχουν καµµία πρό-
σθετη αµοιβή. 

Έχουµε και πολλά άλλα ακόµη, αλλά δεν έχω τόσο χρόνο για
να τα αναπτύξω για το πώς θα προχωρήσει µε µεγαλύτερη τα-
χύτητα κυρίως η στελέχωση των σχετικών υπηρεσιών. Είναι άν-
θρωποι που θα έρθουν από τον ιδιωτικό τοµέα, χρήση διαγω-
νισµών πλαισίου για τις µελέτες και για την προετοιµασία, για να
πάµε πολύ πιο γρήγορα. 

Όµως, θα πρέπει να είµαστε ρεαλιστές. Στην πρώτη φάση το
κλειδί θα είναι να κινητοποιήσουµε τις ιδιωτικές επενδύσεις, και
να είµαστε πάρα πολύ γρήγοροι για να µπορέσουµε να έχουµε
τις απορροφήσεις των δηµοσίων έργων που θέλουµε. 

Όσον αφορά τα στοιχεία που επικαλείται ο κ. Χαρίτσης, ας πε-
ριµένει να δει το τέλος του χρόνου. Λίγη υποµονή και θα δούµε
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τι απορροφήσεις θα έχουµε. Κατά τη δική µου άποψη το εργα-
λείο αυτό απαιτεί, και το έχω πει από την αρχή, µια ριζική αλλαγή
νοοτροπίας και από την πλευρά της διοίκησης και από την
πλευρά θα έλεγα όλου του πολιτικού συστήµατος για να πετύχει. 

Πιστεύω ότι είναι καλό ότι ερωτά η Αντιπολίτευση το συγκε-
κριµένο θέµα και είναι καλό να το παρακολουθεί από πολύ κοντά,
για να µπορούµε όλοι να παρακολουθούµε από πολύ κοντά την
υλοποίηση αυτού του σχεδίου. Είναι κρίσιµο το σχέδιο αυτό για
τη χώρα παρά τις δυσκολίες που έχει και τις δυσκολίες που θα
συναντήσουµε στην πορεία όταν θα γίνουν οι διαγωνισµοί. Ήδη
σε κάποιους διαγωνισµούς που γίνονται, εµφανίζονται προφανώς
και όλες οι κακές συνήθειες του παρελθόντος από πλευράς προ-
σφύγων, για παράδειγµα σε κάποιες προµήθειες από πλευράς
πολύ µεγάλων εκπτώσεων. Είδα κάποιους διαγωνισµούς για µε-
λέτες µε εκπτώσεις 75%. Είναι σαφές ότι θα πρέπει και αυτό το
θέµα να το δούµε ξανά, δηλαδή το πώς θα αποφεύγονται οι
υπερβολικές εκπτώσεις οι οποίες υπονοµεύουν τα ίδια τα έργα,
αλλά γενικά και συνολικά είµαι αισιόδοξος ότι αυτό το πρό-
γραµµα θα πάει πολύ καλά, και τον στόχο του 2022, που είναι
πάρα πολύ φιλόδοξος, θα τον πετύχουµε. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Υπουργέ.
Περνάµε στην ένατη µε αριθµό 203/18-11-2021 επίκαιρη ερώ-

τηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Πρέβεζας του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Κωνσταντίνου Μπάρκα προς
την Υπουργό Πολιτισµού και Αθλητισµού, µε θέµα: «Αδικαιολό-
γητη καθυστέρηση επισκευής του Δηµοτικού Κολυµβητηρίου
Πρέβεζας».

Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Πολιτισµού και Αθλητισµού κ.
Λευτέρης Αυγενάκης.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Κύριε Υπουργέ, τις τελευταίες

ηµέρες βρεθήκατε στην Ήπειρο. Δεν περάσετε, βέβαια, από την
Πρέβεζα γνωρίζετε όµως ότι στην Πρέβεζα λειτουργεί ένα κο-
λυµβητήριο, το µοναδικό κολυµβητήριο του δήµου, αλλά και του
νοµού. Δυστυχώς ο συγκεκριµένος χώρος έχει εγκαταλειφθεί
από την πολιτεία. Είναι ένας κατ’ εξοχήν παραθαλάσσιος δήµος
µε ένα κολυµβητήριο. Θα ήταν λογικό να έχει την άµεση συµπα-
ράσταση και στήριξη της πολιτείας. Δυστυχώς όµως τα αποτε-
λέσµατα είναι συνεχή προβλήµατα και ελλείψεις. 

Στον συγκεκριµένο χώρο πέραν των αθλητικών διοργανώσεων
και άσκησης εκατοντάδων παιδιών της περιοχής και του Δήµου
Πρέβεζας και της ευρύτερης περιοχής χρησιµοποιείται η πισίνα
και από τις ναυτικές σχολές της Ηπείρου αφού εκεί διεξάγεται
κάθε χρόνο ο ετήσιος έλεγχος γνώσης κολύµβησης των σπου-
δαστών και των σπουδαστριών της συγκεκριµένης σχολής. 

Το κολυµβητήριο, κύριε Υπουργέ, έχει έλλειψη µηχανολογικού
εξοπλισµού στις εγκαταστάσεις και αυτό επιβάλλει να λειτουργεί
µόνο τρεις-τέσσερις φορές τον χρόνο. Δυστυχώς δεν µπορεί το
νερό να θερµανθεί και άρα καταλαβαίνετε ότι από το φθινόπωρο
έως και την άνοιξη η πισίνα είναι κλειστή. Όπως σας είπα, εκεί
υπάρχουν παιδιά τα οποία αθλούνται καθηµερινά, είτε κάνουν
κολύµβηση είτε πόλο είτε ρυθµική είτε άλλου είδους γυµναστική. 

Το 2019, ο πρώην Υφυπουργός Αθλητισµού ο κ. Βασιλειάδης
υπέγραψε προγραµµατική σύµβαση µε την τότε διοίκηση του
Δήµου Πρέβεζας για έργο το οποίο είχε τον τίτλο «Επισκευή-συν-
τήρηση µηχανολογικών και κτιριακών εγκαταστάσεων κολυµβη-
τηρίου Δήµου Πρέβεζας, Νοµού Πρέβεζας» ύψους 300 000
ευρώ. Το ποσό αυτό γνωρίζω ότι υπάρχει, είναι διαθέσιµο και
εσείς το έχετε εγγράψει στον προϋπολογισµό του Υπουργείου
σας, όµως µέχρι σήµερα δεν έχει γίνει καµµία ενέργεια από τη
δηµοτική αρχή και φαντάζοµαι δεν σας έχει ενοχλήσει κανείς,
αλλά και εσείς δεν έχετε προβεί στις ενέργειες να αξιοποιηθεί
το ποσό αυτό έτσι ώστε µηχανολογικός εξοπλισµός να λειτουρ-
γήσει και να λειτουργεί κατ’ επέκταση και η πισίνα τους χειµερι-
νούς µήνες. 

Επειδή η κατάσταση, κύριε Υπουργέ, έχει προκαλέσει αγανά-
κτηση σε γονείς, αθλητές, προπονητές οι οποίοι στερούνται τις
εγκαταστάσεις του κολυµβητηρίου, επειδή η υπολειτουργία του
Δηµοτικού Κολυµβητηρίου Πρέβεζας απαξιώνει τον τοµέα του

αθλητισµού µε σοβαρές συνέπειες για την κοινωνία της περιοχής
καθώς επίσης απαξιώνει και µία τριτοβάθµια σχολή, όπως είναι
οι ναυτικές σχολές Ηπείρου, σας ρωτάω: Έχετε σκοπό να υλο-
ποιηθεί σε συνεργασία µε τον Δήµο Πρέβεζας η προγραµµατική
σύµβαση του 2019; Το πρώτο ερώτηµα είναι αυτό. Επίσης, προ-
τίθεστε να εκταµιεύσετε κάποιο άλλο ποσό για τη συντήρηση των
εγκαταστάσεων και αποκατάσταση των ζηµιών του Δηµοτικού
Κολυµβητηρίου Πρέβεζας;

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ, κύριε συνάδελ-

φε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Πολιτισµού και

Αθλητισµού): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφε, κύριε Μπάρκα, ευχαριστώ θερµά για την

ερώτηση αναφορικά µε την καθυστέρηση επισκευής του Δηµο-
τικού Κολυµβητηρίου Πρέβεζας. Σας ευχαριστώ, γιατί µου δίνε-
ται η ευκαιρία αφ’ ενός να ενηµερώσω από το επίσηµο Βήµα της
Ολοµέλειας της Βουλής για µια παθογένεια που παρατηρείται
σε κάποιες προγραµµατικές συµβάσεις µε φορείς, κυρίως δή-
µους, και αφ’ ετέρου για να αναδείξω το σηµαντικό έργο που έχει
γίνει τα τελευταία δυόµισι χρόνια σε συνεργασία µε την ΚΕΔΕ
αναφορικά µε την καταγραφή, συντήρηση και αναβάθµιση των
δηµοτικών αθλητικών εγκαταστάσεων µέσω του προγράµµατος
«ΠΕΛΟΠΑΣ» και γι’ αυτό θα σας µιλήσω αναλυτικότατα στη συ-
νέχεια καταθέτοντας και πολύ ενδιαφέροντα στοιχεία. 

Όσον αφορά, όµως, το Δηµοτικό Κολυµβητήριο Πρέβεζας,
σας γνωρίζω ότι στις 18-3-2019 υπεγράφη προγραµµατική σύµ-
βαση µεταξύ του Υπουργείου Πολιτισµού και Αθλητισµού και του
Δήµου Πρεβέζης. Το γεγονός ότι η σύµβαση υπεγράφη λίγους
µήνες πριν από τις εκλογές έχει και τη δική του αξία και θα ανα-
φερθώ σε αυτό στη συνέχεια. Αντικείµενο της σύµβασης ήταν η
επισκευή και συντήρηση µηχανολογικών και κτιριακών εγκατα-
στάσεων κολυµβητηρίου Δήµου Πρέβεζας. Η διάρκεια της σύµ-
βασης οριζόταν σε τριάντα έξι µήνες, δεκαέξι µήνες έως τη
βεβαίωση περαίωσης του έργου και οι υπόλοιποι δεκαπέντε
µήνες έως την οριστική παραλαβή του. Με άλλα λόγια, η λήξη
της σύµβασης ήταν στις 18-10-2021. Ο προϋπολογισµός ήταν
290.000 ευρώ.

Ποιες υποχρεώσεις δηµιουργούνταν από τη σύµβαση; Πρώ-
τον, το Υφυπουργείο Αθλητισµού ορίστηκε ως φορέας χρηµατο-
δότησης του έργου και αναλαµβάνει την υποχρέωση καταβολής
µέχρι του ύψους των εγκεκριµένων πιστώσεων. Δηλαδή, πιο
απλά, το Υφυπουργείο Αθλητισµού θα διενεργούσε τις πληρω-
µές στους δικαιούχους αναδόχους του έργου µε την προσκόµιση
όλων των νόµιµων παραστατικών στις αρµόδιες υπηρεσίες της
Γενικής Γραµµατείας Αθλητισµού. Μάλιστα, για τις πληρωµές
αυτές ορίζεται υπεύθυνος λογαριασµού ο φορέας υλοποίησης
του έργου. Δεύτερον, ο Δήµος Πρέβεζας ορίστηκε ως φορέας
υλοποίησης του έργου και έχει την ευθύνη υλοποίησης του έρ-
γου, δηλαδή δηµοπράτηση και κατασκευή. Τι έγινε από αυτά; Τί-
ποτα απολύτως µε αποκλειστική ευθύνη του δήµου. Η σύµβαση,
λοιπόν, έληξε στις 18-7-2020 µετά την πάροδο των δεκαέξι
µηνών που είχε οριστεί για τη βεβαίωση περαίωσης του έργου.
Έληξε αυτοδικαίως. 

Έρχεστε, λοιπόν, σήµερα µετά από ενάµιση σχεδόν χρόνο να
µας ρωτάτε τι; Για να καταλάβω. Γιατί δεν πληρώσαµε το έργο
που δεν έγινε; Και δεν έγινε χωρίς την παραµικρή ευθύνη του
Υφυπουργείου Αθλητισµού, όπως διαπιστώνετε. Ο Δήµος Πρέ-
βεζας δεν όρισε εκπρόσωπο του δήµου για την επιτροπή παρα-
κολούθησης της σύµβασης. Με δική µας πρωτοβουλία επικοινω-
νήσαµε µε τον αρµόδιο Αντιδήµαρχο Τεχνικών Υπηρεσιών του
δήµου, τον κ. Κωνσταντίνο Ακρίδη, και ενηµερωθήκαµε ότι οι δια-
δικασίες του διαγωνισµού ανεστάλησαν επειδή εντοπίστηκαν
στατικά προβλήµατα στο κτήριο. Ενηµερωθήκαµε ότι θα γίνει
πρώτα µελέτη στατικής επάρκειας και στατικής ενίσχυσης και
αφού ολοκληρωθούν οι διαδικασίες, θα προχωρήσουµε την
εφαρµογή της επισκευής και συντήρησης των εγκαταστάσεων
του κολυµβητηρίου. 

Για του λόγου το αληθές, σας καταθέτω σχετικό υπηρεσιακό
υπόµνηµα που επιβεβαιώνει αυτή την λεπτοµέρεια την οποία σας
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µεταφέρω τώρα. 
(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Πολιτισµού και Αθλητισµού

κ. Ελευθέριος Αυγενάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προανα-
φερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της
Βουλής)

Πολύ σωστά, λοιπόν, έπρεπε να γίνει αυτή η διαδικασία εξαρ-
χής, δηλαδή πρώτα, η στατική ενίσχυση της εγκατάστασης και
µετά οι εργασίες επισκευής και συντήρησης του κολυµβητηρίου
και όχι το ανάποδο που έκανε ο προκάτοχός µου κ. Βασιλειάδης,
που µοίραζε προεκλογικά απλόχερα συµβάσεις και υποσχέσεις,
που γνώριζε πολύ καλά ότι δεν πρόκειται να πραγµατοποιηθούν,
δεδοµένου του ότι ο ΣΥΡΙΖΑ δεν θα ήταν στην κυβέρνηση. Όπως
πολύ καλά γνώριζε, δεν θα ήταν την επόµενη µέρα. Άρα, δεν θα
είχε ζήτηµα να αντιµετωπίσει το προϊόν τέτοιων προγραµµατικών
συµβάσεων.

Αλλά εµείς, κύριε Μπάρκα, δίνουµε λύση και σ’ αυτά τα προ-
βλήµατα που λόγω των προεκλογικών σας ανεφάρµοστων υπο-
σχέσεων δηµιουργήσατε. Κυρίως, δηµιουργήσατε µια αίσθηση
σε πολλά σηµεία στην κοινωνία ότι όλα τρέχουν και ότι είναι λίγο
πριν την εκταµίευση. Εκταµίευσης σε τι, σε ποιον;

Να επισηµάνω, λοιπόν, προς τους αγαπητούς πολλούς φίλους
που έχω στην Πρέβεζα και σε όσους µας παρακολουθούν και
στην αθλητική οικογένεια της περιοχής και, κυρίως, στην κολυµ-
βητική οικογένεια της περιοχής, ότι,όταν ολοκληρωθεί η στατική
ενίσχυση της εγκατάστασης, εµείς είµαστε έτοιµοι να υπογρά-
ψουµε νέα προγραµµατική σύµβαση και να χρηµατοδοτήσουµε
τις εργασίες επισκευής και συντήρησης του δηµοτικού κολυµβη-
τηρίου. 

Αναµένουµε, λοιπόν, από το Δήµο Πρέβεζας να προχωρήσει
τις διαδικασίες, διότι αυτά τα δυόµισι χρόνια, δυστυχώς, δεν
έγινε κάτι. Η αναβάθµιση και ο εκσυγχρονισµός των αθλητικών
εγκαταστάσεων, το όραµά µας για αυτές και για την ανάπτυξη
του αθλητισµού µας είναι ένα πολύ µεγάλο αλλά και απαιτητικό
project που θέσαµε ως προτεραιότητα από τις πρώτες ηµέρες
κιόλας ανάληψης των καθηκόντων µας και σήµερα αυτό εξελίσ-
σεται αργά αλλά συστηµατικά σε όλη την επικράτεια, µε ρεαλι-
σµό βασισµένο στα πραγµατικά οικονοµικά δεδοµένα της χώρας
µας και µε τη συµβολή του προγράµµατος «ΠΕΛΟΠΑΣ». 

Επιτρέψτε µου να σας πω ότι στο δεύτερο µέρος της δυνατό-
τητας που µου δίνεται να πάρω τον λόγο, θα παραθέσω στοιχεία
εξαιρετικά χρήσιµα και ενδιαφέροντα για όλους όσους µας πα-
ρακολουθούν. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ, κύριε Υπουργέ.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Κύριε Υπουργέ ευχαριστώ πολύ.

Ευχαριστώ πολύ που αναδεικνύετε τις ευθύνες που έχει η ηγεσία
του Δήµου Πρέβεζας, ένα δικό σας στέλεχος το οποίο είχατε διο-
ρίσει και διοικητή του Νοσοκοµείου Πρέβεζας επί Νέας Δηµο-
κρατίας του κ. Σαµαρά, ένας Δεξιός συνεργάτης σας του Δήµου
Πρέβεζας για τον οποίο καταδεικνύετε όπως εσείς είπατε, θα
πάρω και τα Πρακτικά, ότι έχει την απόλυτη ευθύνη της µη υλο-
ποίησης του συγκεκριµένου έργου. 

Κυρία Πρόεδρε, ευχαριστώ τον κύριο Υπουργό που θα µας
κάνει µια πληρέστατη ενηµέρωση για τα του Υπουργείου Αθλη-
τισµού, µια και είστε και Πρόεδρος του ΣΕΓΑΣ και εγώ είµαι
αθλητής, ερασιτέχνης δροµέας το τελευταίο διάστηµα. Αλλά δεν
θέλω να κάνουµε αυτό, κυρία Πρόεδρε. 

Επιτρέψτε µου να κάνω µια επίκαιρη ερώτηση, να µας πείτε τη
συνεργασία που είχατε µε τους δήµους για τις διορθώσεις και
για ό,τι κάνατε στις εγκαταστάσεις δήµων ανά τη χώρα. Χαίρο-
µαι, όµως, πάρα πολύ για το γεγονός ότι αναδεικνύετε, κύριε
Υπουργέ, την απόλυτη ευθύνη του Δήµου Πρέβεζας και της ηγε-
σίας της δηµοτικής αρχής του Δήµου Πρέβεζας για τη µη υλο-
ποίηση του έργου αυτού. 

Και κακώς σας ενηµέρωσαν για τα προβλήµατα στατικότητας,
γιατί, κύριε Υπουργέ, η συγκεκριµένη χρηµατοδότηση αφορούσε
επισκευή και συντήρηση του µηχανολογικού εξοπλισµού και των
κτηριακών εγκαταστάσεων. Καµµία σχέση δεν έχει µε τα προ-
βλήµατα ενδεχοµένως στατικότητας της πισίνας του κολυµβητη-

ρίου. Αφορούσε τον µηχανολογικό εξοπλισµό και το πώς θα µπο-
ρούσαµε να ζεσταίνουµε το νερό τους χειµερινούς µήνες, για να
µπορεί η πισίνα να βρίσκεται σε λειτουργία. Αυτό ήταν το ζητού-
µενο. 

Προφανώς και δεν έχετε ευθύνη αφού εσείς, όπως µας είπατε,
είστε φορέας χρηµατοδότησης, δηλαδή ότι όποια µελέτη σάς
παραδίδεται, αυτή χρηµατοδοτείτε και καταθέτετε τα χρήµατα
αυτά. Προφανώς, ευθύνη έχει ο δήµος, όπως εσείς πολύ εύ-
γλωττα αναπτύξατε στην πρωτοµιλία σας, ο οποίος ήταν φορέας
υλοποίησης του έργου, δηλαδή αρµόδιος να κάνει τις µελέτες,
να κάνει τους διαγωνισµούς και να προχωρήσει το έργο. 

Ο δήµος, κύριε Υπουργέ, έχει αλλάξει χέρια -το γνωρίζετε
αυτό- από τον Μάιο του 2019. Σας ενηµερώνω κι εγώ -επειδή
µπορεί να έχετε φίλους στην Πρέβεζα και ενδεχοµένως να σας
ενηµέρωσαν- ότι ο δήµαρχος πρόσκειται στη δική σας παράταξη,
σας ενηµερώνω και από Βήµατος Βουλής. Άρα, καταλαβαίνετε
ότι την ευθύνη που επιρρίπτετε στον δήµο, την επιρρίπτετε σε
ένα δικό σας στέλεχος. Συγχαρητήρια! Για να γνωρίζει ο πρεβε-
ζάνικος λαός ότι ουδεµία σχέση κι επικοινωνία ενδεχοµένως
έχετε µε τον δήµο και ότι αυτός έχει την απόλυτη ευθύνη για τη
µη υλοποίηση ενός έργου, του οποίου η χρηµατοδότηση βρίσκε-
ται στα ταµεία σας, όπως εσείς είπατε. Δηλαδή, τα χρήµατα τα
έχετε αλλά την υλοποίηση του έργου δεν µπορείτε να την κάνετε,
δεν µπορείτε να την χρηµατοδοτήσετε, γιατί ο δήµος απλά δεν
κάνει τίποτα, για να µπορέσει το έργο αυτό να υλοποιηθεί. 

Σας ευχαριστώ πολύ για µια ακόµα φορά για την απάντησή
σας, κύριε Υπουργέ. Και δεν θα ήθελα να µου πείτε τι έχετε κάνει
σε συνεργασία µε την ΚΕΔΕ, επειδή είναι συγκεκριµένη η ερώ-
τηση που σας καταθέτω, δεν αφορά τις παρεµβάσεις που κάνετε
σε αθλητικές εγκαταστάσεις ανά τη χώρα σε υπόλοιπους δή-
µους, αλλά το τι ακριβώς έχει συµβεί µε τα χρήµατα αυτά τα
οποία είχαν δοθεί στον Δήµο Πρέβεζας από τον προηγούµενο
Υφυπουργό, από την προηγούµενη κυβέρνηση και τα οποία
όπως είπατε τα έχετε, αλλά δυστυχώς δεν έχουν γίνει οι µελέτες
µε ευθύνη του δήµου για να µπορέσει να υλοποιηθεί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Πολιτισµού και

Αθλητισµού): Κύριε συνάδελφε, θαυµάζω την επιλεκτική ακοή
που έχετε. Δεν ακούσατε, µάλλον δεν θέλατε να ακούσετε τις
πολιτικές ευθύνες που έχει η προηγούµενη ηγεσία του Υπουρ-
γείου Αθλητισµού, του κ. Βασιλειάδη συγκεκριµένα και των δε-
κάδων προγραµµατικών συµβάσεων τις οποίες υπέγραφε χωρίς
να υπάρχει καµµία προετοιµασία και καµµία φυσικά διάθεση να
τις υλοποιήσει. 

Άρα, παρακαλώ πάρα πολύ, ακούστε πολύ προσεκτικά την
πρώτη µου απάντηση στο αρχικό σας ερώτηµα και είµαι βέβαιος
ότι πέρα από τις εντυπώσεις τισ οποίες θέλατε και θέλετε να δη-
µιουργήσετε, οι απαντήσεις είναι απολύτως σαφείς: απόλυτη κο-
ροϊδία και εξαπάτηση σε πάρα πολλούς δήµους, σε πολλά
αθλητικά σωµατεία και φυσικά σε ολόκληρη την αθλητική οικο-
γένεια.

Και πάω προφανώς στο δεύτερο µέρος της απάντησής µου.
Βεβαίως εσείς δεν έχετε τη διάθεση να ακούσετε όπως είπατε
αλλά εγώ θα το πω, διότι έχω ήδη αναγγείλει µια σειρά στοιχείων,
τα οποία έχουν άµεση σχέση µε αυτό το οποίο ρωτήσατε. Ξέρετε
πόσες αθλητικές εγκαταστάσεις υπάρχουν στη χώρα µας; Δεν
ξέρετε, διότι ποτέ δεν ενδιαφερθήκατε να µάθετε, όχι µόνο εσείς
αλλά και όλοι οι προηγούµενοι οι οποίοι βρέθηκαν στη θέση ευ-
θύνης του Υπουργείου Αθλητισµού.

Θα σας απαντήσω εγώ και παρακαλώ µην το εκλάβετε προ-
σωπικά. Κανείς δεν ήξερε ή µάλλον µέχρι να αναλάβουµε τη δια-
κυβέρνηση της χώρας, κανείς από όλους µας δεν γνώριζε ακ-
ριβώς τι διαθέτουµε στη χώρα µας σε επίπεδο αθλητικών υπο-
δοµών. Το απόλυτο χάος στο αθλητικό τοπίο. Σας τιµά; Τιµά τον
κ. Βασιλειάδη, τον κ. Κοντονή; Φαντάζοµαι πως όχι.

Όταν ανέλαβα το χαρτοφυλάκιο του αθλητισµού, το µόνο που
κατάφερα να µάθω είναι ότι έχουµε περίπου σαράντα οκτώ, σα-
ράντα επτά αθλητικές οµοσπονδίες και τίποτε άλλο. Καµµία
σαφής εικόνα για τα πόσα ενεργά ερασιτεχνικά σωµατεία
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έχουµε, πόσοι προπονητές ασχολούνται νόµιµα, πόσες αθλητι-
κές εγκαταστάσεις υπάρχουν στους δήµους της χώρας µας. 

Η απόφασή µου να µπουν από το µηδέν γερά θεµέλια διαφά-
νειας ήταν οριζόντια στο αθλητικό οικοδόµηµα, και, ιδιαίτερα,
όταν αναφερόµαστε στα σπίτια του αθλητισµού, στους χώρους
που εµπιστευόµαστε καθηµερινά τα παιδιά µας να αθληθούν µε
ασφάλεια, στα µέρη που επιλέγουµε να παραβρεθούν και να
απολαύσουµε κι εµείς οι ίδιοι αθλητικά θεάµατα, χωρίς να
έχουµε ιδέα για την ταυτότητα του κτηρίου και της υποδοµής. 

Το όραµά µας βρήκε έναν πολύτιµο σύµµαχο ο οποίος συµµε-
ριζόταν τις ίδιες αγωνίες µαζί µου και θέσαµε άµεσα σε εφαρ-
µογή το σχέδιο λύσης. Σε συνεργασία, λοιπόν, µε την ΚΕΔΕ και
µε τον Πρόεδρο και πολύ καλό φίλο Δηµήτρη Παπαστεργίου θέ-
σαµε τον Ιούνιο του 2020 σε εφαρµογή τον «ΠΕΛΟΠΑ», µια ψη-
φιακή πλατφόρµα καταγραφής αθλητικών εγκαταστάσεων. Σε
πρώτο πλάνο προγραµµατίστηκε η ένταξη των δήµων στους
οποίους ανήκει και η συντριπτική πλειοψηφία των αθλητικών εγ-
καταστάσεων της χώρας µας ,και στη συνέχεια είµαστε σύµφω-
νοι µε την ΚΕΔΕ ώστε να επιτραπεί η καταγραφή των αθλητικών
εγκαταστάσεων που ανήκουν στις περιφέρειες αλλά και σε ιδιώ-
τες.

Με το άρθρο 47 του ν.4809/2021, δηµιουργήσαµε την υποχρέ-
ωση εγγραφής στην πλατφόρµα «ΠΕΛΟΠΑΣ» και την καταχώ-
ριση αθλητικών εγκαταστάσεων των ΟΤΑ σε αυτή. Κατοχυρώ-
σαµε νοµοθετικά την ηλεκτρονική πλατφόρµα στο πλαίσιο της
κυβερνητικής πολιτικής για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση και
την αναγκαιότητα στήριξης, ενίσχυσης και ανάπτυξης του ερα-
σιτεχνικού αθλητισµού. Ρυθµίσαµε ώστε η εγγραφή των οργανι-
σµών τοπικής αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού στην πλατφόρµα
και η καταχώριση των αθλητικών εγκαταστάσεων τους σε αυτή
να αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την ένταξή τους στα
τρέχοντα χρηµατοδοτικά εργαλεία που διαθέτουν εν γένει οι
ΟΤΑ για την υλοποίηση έργων σχετικών µε τις αθλητικές εγκα-
ταστάσεις, όπως ο «ΦΙΛΟΔΗΜΟΣ ΙΙ» και το νέο πρόγραµµα ανά-
πτυξης.

Προφανώς το εγχείρηµα αυτό δεν γίνεται µόνο για το αυτο-
νόητο -δηλαδή για να γνωρίζουµε πόσες εγκαταστάσεις διαθέτει
η χώρα µας- αλλά έχει µια πολύ πιο σηµαντική χρησιµότητα. Με
βάση όσα δηλώνουν οι φορείς στην πλατφόρµα θα µπορούµε να
γνωρίζουµε σηµαντικά στοιχεία, όπως η παλαιότητα της εκά-
στοτε εγκατάστασης, οι παροχές της, τα είδη των εγκαταστά-
σεων ανά περιοχή αλλά και οι ελλείψεις τους. Κατ’ αυτόν τον
τρόπο θα πετύχουµε πολύ πιο αποτελεσµατικά να προτεραιοποι-
ήσουµε τις ανάγκες της κάθε περιοχής και την κρισιµότητα των
αιτηµάτων των δήµων για χρηµατοδότηση. 

Το είχαµε τονίσει εδώ ξανά στην Ολοµέλεια και θα το υπενθυ-
µίσω. Εάν ένας δήµος δεν είναι εγγεγραµµένος στο µητρώο,
στον «ΠΕΛΟΠΑ», δεν θα αξιολογούνται τα αιτήµατά του. Αν µια
υπάρχουσα αθλητική εγκατάσταση δεν είναι καταχωρηµένη στον
«ΠΕΛΟΠΑ», δεν θα εξετάζονται τα αιτήµατα αναβάθµισης και
αξιοποίησής της. Η µεγάλη πλειοψηφία των δήµων έχει ήδη αν-
ταποκριθεί θετικά και τους ευχαριστούµε. 

Το 76% των δήµων έχει ήδη εγγραφεί στην πλατφόρµα. Εκ-
κρεµεί έγγραφη εβδοµήντα εννέα δήµων ακόµα. Η πλατφόρµα
δεν κλείνει. Εποµένως περιµένουµε την άµεση ανταπόκριση
όσων δήµων δεν έχουν ακόµα προβεί στις διαδικασίες. 

Καταθέτω στα Πρακτικά τους δήµους οι οποίοι δεν έχουν υλο-
ποιήσει τις εγγραφές τους µε την παράκληση να το πράξουν
άµεσα. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Πολιτισµού και Αθλητισµού
κ. Ελευθέριος Αυγενάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προανα-
φερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

Αν και η διαδικασία είναι δυναµική και ακόµα και οι δήµοι βρί-
σκονται σε διαδικασία καταχώρησης, βλέπουµε να σχηµατίζεται
µια σαφής εικόνα. Μέχρι στιγµής έχουν καταγραφεί στον «ΠΕ-
ΛΟΠΑ» τρεις χιλιάδες οκτακόσιες πενήντα οκτώ αθλητικές εγκα-
ταστάσεις. Σύµφωνα µε τις δηλώσεις των δήµων και των οργα-
νισµών τους είναι καταγεγραµµένα χίλια εξακόσια πενήντα πέντε
γήπεδα ποδοσφαίρου, χίλιοι εκατόν πενήντα τρεις ανοικτοί

χώροι-γήπεδα, πεντακόσια επτά κλειστά γυµναστήρια, τριακόσια
σαράντα τρία αθλητικά κέντρα, εκατόν δεκατέσσερα αθλητικά
κέντρα, σαράντα οκτώ ανοικτά κολυµβητήρια, είκοσι πέντε κλει-
στά κολυµβητήρια, εννέα σκοπευτήρια, εννέα ναυταθλητικά κέν-
τρα και συνεχίζουµε. 

Καταθέτω στα Πρακτικά τους πίνακες που µε πολλή προσοχή
ήδη επεξεργάζονται οι συνεργάτες µου και ελπίζω και οι εβδο-
µήντα εννέα δήµοι πολύ άµεσα να ανταποκριθούν στην παρά-
κλησή µας να καταχωρήσουν όλες τις εγκαταστάσεις τους για
να κάνουµε σωστή και ολοκληρωµένη δουλειά. Καταθέτω στα
Πρακτικά το σύνολο των καταχωρηµένων εγκαταστάσεων και,
βεβαίως, ποιοι είναι οι δήµοι και ποιες είναι ανά κατηγορία αθλη-
µάτων και οι εγκαταστάσεις αυτές. Καταθέτω στα Πρακτικά
ποιες από αυτές τις εγκαταστάσεις είναι προσβάσιµες σε ΑΜΕΑ,
σε αθλητές µε κινητικά προβλήµατα. Και, βέβαια, καταθέτω ανα-
λυτικό πίνακα µε το ποια αθλητικά κέντρα εποπτεύονται από τη
Γενική Γραµµατεία Αθλητισµού, από το Υπουργείο Αθλητισµού
αναλυτικά, διότι ούτε αυτά υπήρχαν. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Πολιτισµού και Αθλητισµού
κ. Ελευθέριος Αυγενάκης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προανα-
φερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµα-
τος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών
της Βουλής)

Και, βέβαια, οφείλω να σας πω, αγαπητέ κύριε συνάδελφε, ότι
πλέον για πρώτη φορά έχουµε πλήρη αναλυτική εικόνα των εγ-
καταστάσεων του Υπουργείου Αθλητισµού που είναι προσβάσι-
µες, αδειοδοτηµένες ή µη και φυσικά ποιες είναι σε λειτουργία
και ποιες όχι. Και έτσι θα είµαστε σε θέση να κάνουµε σωστό
προγραµµατισµό. Το καταθέτω κι αυτό στα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Πολιτισµού και Αθλητισµού
κ. Ελευθέριος Αυγενάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προανα-
φερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος
Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της
Βουλής)

Από την πρώτη, λοιπόν, αναλυτική καταγραφή καταλαβαί-
νουµε τη χρησιµότητα της πλατφόρµας. Ας πάρουµε για παρά-
δειγµα την προσβασιµότητα που ανέφερα προηγουµένως, µε την
ανοχή του Προεδρείου.

Βάσει των καταχωρήσεων, έχουµε εννιακόσιες εξήντα τρεις
αθλητικές εγκαταστάσεις που παρέχουν τη δυνατότητα πρόσβα-
σης σε ΑΜΕΑ, δύο χιλιάδες οκτακόσιες ενενήντα πέντε εγκατα-
στάσεις δεν είναι προσβάσιµες, ενώ σε ό,τι αφορά τις ανακαινί-
σεις, εκατόν τριάντα οκτώ αθλητικές εγκαταστάσεις δεν έχουν
δεχτεί έστω και µία φορά έργα ανακαίνισης, εννιακόσιες ενε-
νήντα οκτώ δεν έχουν υποστεί ή δεν χρειάστηκαν να υποστούν
ανακαίνιση. 

Ενδεικτικές αλλά και πολύ χρήσιµες πληροφορίες που είναι
βέβαιο ότι θα µας βοηθήσουν και εµάς και την ΚΕΔΕ και το
Υπουργείο Εσωτερικών αλλά φυσικά και όλη την αθλητική οικο-
γένεια της χώρας µας, ώστε να έχουµε καθαρή εικόνα και, φυ-
σικά, να µπορούµε να κάνουµε προτεραιοποίηση των αναγκών
µας, κάτι που ήδη έχουµε κάνει και στο επίπεδο των εγκαταστά-
σεων που εποπτεύονται από το Υπουργείο Αθλητισµού και µας
ανήκουν. 

Και, βέβαια, η καταγραφή αλλά και η αξιολόγηση συνεχίζεται.
Στο σηµείο αυτό επιτρέψτε µου να το πω για τρίτη φορά. Καλώ
όλους τους δήµους και τους εβδοµήντα εννέα δήµους που δεν
έχουν καταθέσει τα σχετικά στοιχεία στην πλατφόρµα «ΠΕΛΟ-
ΠΑΣ» να προχωρήσουν και να ολοκληρώσουν την καταγραφή,
αλλά και αυτούς οι οποίοι έχουν προβεί στην καταγραφή και τη
συµπλήρωση των στοιχείων να είναι σχολαστικοί, διότι αυτό είναι
ένα καταπληκτικό εργαλείο που αφορά όλους µα όλους µας.

Κυρίες και κύριοι, είµαι περήφανος για το έργο που έχει γίνει
για τη συντήρηση και την αναβάθµιση των αθλητικών εγκαταστά-
σεων και υποδοµών την περίοδο της θητείας µας. Το επαναλαµ-
βάνω. Παραλάβαµε εγκατάλειψη, και δηµιουργούµε αργά αλλά
σταθερά ασφαλείς και λειτουργικές αθλητικές εγκαταστάσεις σε
όλη την επικράτεια χωρίς καµµία διάκριση. Τα αποτελέσµατα
είναι ορατά. Η εικόνα είναι προσβάσιµη σε όλους. Δεν είναι ατο-
µική ούτε κρυµµένη στο συρτάρι του Υπουργού Αθλητισµού. 

Είναι προσβάσιµη σε όλους και, κυρίως, γίνεται µε τη συνερ-
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γασία των άµεσα εµπλεκοµένων. Γι’ αυτόν τον λόγο θέλω να ευ-
χαριστήσω τόσο τον Πρόεδρο της ΚΕΔΕ όσο φυσικά και όλους
τους δήµους και τους περιφερειάρχες αλλά και τους ιδιώτες που
έχουν στην ιδιοκτησία τους αθλητικές υποδοµές, διότι και εκείνοι
θα κληθούν να προχωρήσουν στην εγγραφή στην πλατφόρµα
«ΠΕΛΟΠΑΣ», έτσι ώστε να αποκτήσουµε πλήρη εικόνα και ένα
σύγχρονο µητρώο αθλητικών εγκαταστάσεων που δεν έχουµε
µέχρι αυτή την ώρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Υπουργέ.

Δεν θα συζητηθούν κατόπιν συνεννόησης: 
Η τρίτη µε αριθµό 364/15-10-2021 ερώτηση του κύκλου ανα-

φορών-ερωτήσεων του Βουλευτή Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Κωνσταντίνου
(Κώστα) Ζαχαριάδη προς τον Υπουργό Κλιµατικής Κρίσης και
Πολιτικής Προστασίας, µε θέµα: «Αντιµετώπιση κινδύνων από
πληµµυρικά φαινόµενα».

Η τέταρτη µε αριθµό 452/17/19-10-2021 ερώτηση και αίτηση
κατάθεσης εγγράφων του Βουλευτή Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών
του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Κωνσταντίνου
(Κώστα) Ζαχαριάδη προς τον Υπουργό Κλιµατικής Κρίσης και
Πολιτικής Προστασίας, µε θέµα: «Πορεία υλοποίησης αντιπληµ-
µυρικών και αντιδιαβρωτικών έργων».

Η έκτη µε αριθµό 199/18-11-2021 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου της Βουλευτού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χαρούλας (Χαράς) Καφαν-
τάρη προς τον Υπουργό Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής
Προστασίας µε θέµα: «Νέο Υπουργείο Κλιµατικής Κρίσης και Πο-
λιτικής Προστασίας».

Η δέκατη µε αριθµό 204/18-11-2021 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Αιτωλοακαρνανίας του Συνασπισµού
Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Γεωργίου Βαρεµένου προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Να ανανεωθούν άµεσα οι συµβάσεις
ορισµένου χρόνου των εργαζοµένων στην καθαριότητα, σίτιση
και φύλαξη στις δοµές υγείας του ΕΣΥ».

Η τρίτη µε αριθµό 206/22-11-2021 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βουλευτή Λάρισας
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Γεωργίου Λαµπρούλη
προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα:
«Αποζηµιώσεις των αγροτών Τυρνάβου για τις ζηµιές που υπέ-
στησαν από τους παγετούς του Απριλίου».

Η έβδοµη µε αριθµό 200/18-11-2021 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Μεσσηνίας του Συνασπισµού Ριζοσπα-
στικής Αριστεράς κ. Αλέξανδρου (Αλέξη) Χαρίτση προς τον
Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Η αδρά-
νεια της Κυβέρνησης για λήψη µέτρων στήριξης οδηγεί σε κα-

τάρρευση το εισόδηµα χιλιάδων παραγωγών κορινθιακής στα-
φίδας».

Η τέταρτη µε αριθµό 195/16-11-2021 επίκαιρη ερώτηση πρώ-
του κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας της Ελληνικής Λύσης κ.
Βασιλείου Βιλιάρδου προς τον Υπουργό Οικονοµικών, µε θέµα:
«Ειδική εκκαθάριση της «ΛΑΡΚΟ» και εκτίµηση της αξίας της».

Η πρώτη µε αριθµό 194/15-11-2021 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Εύβοιας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής
Αριστεράς κ. Ευάγγελου Αποστόλου προς τον Υπουργό Περι-
βάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Απόσυρση της βεβαίωσης
παραγωγού για την εγκατάσταση αιολικού πάρκου πέντε σταθ-
µών στη Δηµοτική Ενότητα Στυρέων Δήµου Καρύστου».

Η πέµπτη µε αριθµό 209/22-11-2021 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό
Οικονοµικών, µε θέµα: «Επιδείνωση αντί για επίλυση των προ-
βληµάτων των πληγέντων από τον σεισµό στο Αρκαλοχώρι».

Η πρώτη µε αριθµό 196/16-11-2021 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Α’ Ανατολικής Αττικής του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Χρήστου Σπίρτζη προς τον
Υπουργό Προστασίας του Πολίτη, µε θέµα: «Άµεση λήψη µέτρων
για την προστασία της δηµόσιας υγείας και αποτροπής διασπο-
ράς της COVID-19 από την τήρηση των κανόνων κοινωνικής απο-
στασιοποίησης από ανεµβολίαστους αστυνοµικούς».

Η όγδοη µε αριθµό 202/18-11-2021 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Λακωνίας του Συνασπισµού Ριζοσπα-
στικής Αριστεράς κ. Σταύρου Αραχωβίτη προς τον Υπουργό Αγ-
ροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Καταβολή βασικής
ενίσχυσης 2021».

Δεν θα συζητηθεί λόγω κωλύµατος του κυρίου Βουλευτή η
δεύτερη µε αριθµό 197/16-11-2021 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας του Κινήµατος Αλλαγής κ. Γε-
ώργιου Καµίνη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας,
µε θέµα: «Υπογειοποίηση ηλεκτροδοτικών καλωδιώσεων στα µε-
σαιωνικά χωριά της Χίου».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των
επίκαιρων ερωτήσεων. 

Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη
συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 19.44’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Τρίτη 30 Νοεµβρίου 2021 και ώρα 10.00,’ µε αντικείµενο εργα-
σιών του Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµερή-
σια διάταξη που σας έχει διανεµηθεί.
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