
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 13269 
2.  Άδεια απουσίας των Βουλευτών κ. κ. Σ. Παραστατίδη και

Σ. Παπασωτηρίου, σελ. 13269, 13272 
3. Ανακοινώνεται ότι τη συνεδρίαση παρακολουθούν µαθη-

τές από το Κέντρο Επαγγελµατικής Αποκατάστασης Ατόµων
µε Ειδικές Ανάγκες, µέλη του Σωµατείου Συνταξιούχων του
Οργανισµού Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελµατιών Επαρχίας
Θήβας «Η Ελπίδα» και από το 4ο και 50ο Δηµοτικό Σχολείο
Ηρακλείου Κρήτης , σελ. 13272, 13276, 13283, 13288 

4. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 13269, 13270, 13272,
13273, 13274, 13276, 13281, 13282, 13283, 13284, 13285,
13287, 13288, 13291, 13293, 13294, 13297, 13298, 13299,
13300, 13301, 13302, 13303, 13304, 13305, 13306, 13307,
13309, 13310, 13311, 13312, 13313, 13314, 13315, 13317,
13318, 13320, 13321, 13322, 13323, 13326 

5. Επί προσωπικού θέµατος, σελ. 13283 

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
1. Συζήτηση της υπ’ αριθµόν 3/3/8.1.2024 επίκαιρης επερώ-

τησης που κατέθεσε ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δηµήτριος
Κουτσούµπας και είκοσι Βουλευτές της Κοινοβουλευτικής του
Οµάδας, οι κ.κ. Νικόλαος Αµπατιέλος, Ιωάννης Γκιόκας, Πα-
ρασκευή (Βιβή) Δάγκα, Ιωάννης Δελής, Ασηµίνα (Σεµίνα) Δι-
γενή, Νικόλαος (Πάκος)  Έξαρχος, Γαρυφαλλιά (Λιάνα)
Κανέλλη, Νικόλαος Καραθανασόπουλος, Χρήστος Κατσώτης,
Μαρία Κοµνηνάκα, Αφροδίτη Κτενά, Γεώργιος Λαµπρούλης,
Διαµάντω Μανωλάκου, Γεώργιος Μαρίνος, Βασίλειος Μετα-
ξάς, Νικόλαος Παπαναστάσης, Αθανάσιος Παφίλης, Λεωνίδας
Στολτίδης, Εµµανουήλ Συντυχάκης και Χρήστος Τσοκάνης
προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Οι οδυνηρές συνέπειες
της κυβερνητικής πολιτικής στην Υγεία», σελ. 13270-13297 

2. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων:
α) Προς τον Υπουργό Υγείας:, σελ.  
i µε θέµα: «Οδηγείται σε κλείσιµο το Κέντρο Φυσικής και Ια-

τρικής αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ) Αµφιλοχίας, παρά τις τερά-
στιες ανάγκες αποκατάστασης στην περιοχή», σελ. 13298 

ii. µε θέµα: «Ποιος είναι ο σχεδιασµός του Υπουργείου
Υγείας για τη µονάδα  Χηµειοθεραπείας του Γενικού Νοσοκο-
µείου (ΓΝ) Βόλου;», σελ. 13299 

iii. µε θέµα: «Ζηµιά ελληνικού Δηµοσίου από κόστος εµβο-
λίων κατά του COVID-19 που πετάχτηκαν στα σκουπίδια από
το 2020 έως σήµερα», σελ. 13302 

β) Προς τον Υπουργό Ψηφιακής Διακυβέρνησης µε θέµα:
«Αυξήσεις τιµών στις τηλεπικοινωνίες», σελ. 13303 

γ) Προς τον Υπουργό Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προ-
στασίας, µε θέµα: «Αποζηµιώσεις πυρόπληκτων 2021 στον
Δήµο Ανατολικής Μάνης», σελ. 13306 

δ) Προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα:
«Σοβαρά προβλήµατα ασφαλείας στην εναέρια κυκλοφορία
λόγω ξεπερασµένου τεχνολογικά εξοπλισµού και συστηµά-
των», σελ. 13308 

ε) Προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων:,
σελ.  

i. µε θέµα: « Άµεση ανάγκη για στήριξη των επαγγελµατιών
αλιέων της Λίµνης Πολυφύτου», σελ. 13309 

ii. µε θέµα: «Να εφαρµοστεί άµεσα το Μέτρο 5.2, ύψους 45
εκατ. ευρώ για δωρεάν αντικατάσταση ζωικού κεφαλαίου και

ανακατασκευή στάβλων και για τους πυρόπληκτους της Ροδό-
πης», σελ. 13311 

στ) Προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών: 
i. µε θέµα: «Διεύρυνση ανισότητας µεταξύ µισθών και εται-

ρικών κερδών, τα οποία φεύγουν όλο και περισσότερο στο
εξωτερικό», σελ. 13313 

ii. µε θέµα: «Η απληστία των συστηµικών τραπεζών συνεχί-
ζεται», σελ. 13315 

ζ) Προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας:
i µε θέµα: « Άµεση έκδοση του προεδρικού διατάγµατος για

τη λίµνη Παµβώτιδα», σελ. 13317 
ii. µε θέµα: «Μείζονα περιβαλλοντικά ζητήµατα που ανακύ-

πτουν από την χωροθέτηση Υγειονοµικής Ταφής Βιοµηχανικών
Επικίνδυνων Αποβλήτων στο Δήµο Τανάγρας της περιφερει-
ακής ενότητας Βοιωτίας της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας»,
σελ. 13318 

iii. µε θέµα: «Ανοίγει και πάλι ο ασκός του Αιόλου για την
εκτροπή του Αχελώου», σελ. 13320 

η) Προς την Υπουργό Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας
µε θέµα: «Προβλήµατα στη λειτουργία του Κέντρου Κοινωνι-
κής Πρόνοιας Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας (ΚΚΠΠΚΜ)
από την τραγική υποστελέχωσή του», σελ. 13323 

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
1. Κατάθεση σχεδίου νόµου: 
Οι Υπουργοί Υγείας, Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών,

Εθνικής  Άµυνας, Εσωτερικών, Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού, Προστασίας του Πολίτη, Υποδοµών και Μεταφο-
ρών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Ανάπτυξης, Εργασίας και
Κοινωνικής Ασφάλισης, Δικαιοσύνης, Μετανάστευσης και Ασύ-
λου, Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, Ναυτιλίας και Νη-
σιωτικής Πολιτικής, Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Κλιµατικής
Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, Επικρατείας, οι Αναπληρω-
τές Υπουργοί Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εσωτερι-
κών, καθώς και Υγείας, κατέθεσαν στις 21.3.2024 σχέδιο
νόµου: «Δράσεις δηµόσιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας», σελ.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 13287 - 13305
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ Γ. , σελ. 13269 - 13287
ΜΠΟΥΡΑΣ Α. , σελ. 13305 - 13326

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 132871, 13288, 13290, 

13291, 13292, 13293, 13294, 
13297, 13298, 13299, 13300, 
13301, 13302, 13303, 13304, 
13305, 13290

ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ Γ. , σελ. 13269, 13270, 13272, 13273, 
13274, 13276, 13281, 13282, 
13283, 13284, 13285, 13294

ΖΑΜΠΑΡΑΣ Μ. , σελ. 13322
ΚΑΝΕΛΛΗ Γ. , σελ. 13283
ΜΠΟΥΡΑΣ  Α. , σελ. 13306, 13307, 13309, 13310, 

13311, 13312, 13313, 13314, 
13315, 13317, 13318, 13320, 
13321, 13322, 13323, 13326

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ
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Β. Επί προσωπικού θέµατος:
ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ Ε. , σελ. 13283

Γ. Επί της επίκαιρης επερώτησης:
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ Μ. , σελ. 13288
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 13279, 13280, 13281, 13282, 

13283, 13284, 13294, 13295, 
13297

ΔΕΛΗΣ Ι. , σελ. 13275
ΚΑΖΑΜΙΑΣ Α. , σελ. 13291, 13292
ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ Δ. , σελ. 13280, 13284, 13285, 13286
ΚΑΝΕΛΛΗ Γ. , σελ. 13274, 13279, 13280, 13281, 

13282
ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , 

σελ. 13284, 13285, 13293, 13294, 
13297

ΚΑΤΡΙΝΗΣ Μ. , σελ. 13279, 13282, 13283, 13284, 
13287, 13288

ΚΟΜΝΗΝΑΚΑ Μ. , σελ. 13278
ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ Δ. , σελ. 13272
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 13270, 13283, 13284, 13293, 

13297
ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ Δ. , σελ. 13273, 13274
ΜΑΡΙΝΟΣ Γ. , σελ. 13276, 13280, 13281, 13283
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , σελ. 13290, 13291
ΠΛΕΥΡΗΣ Α. , σελ. 13285
ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ Ε. , σελ. 13277, 13278, 13283
ΤΖΟΥΦΗ Μ. , σελ. 13289

Δ. Επί των επικαίρων ερωτήσεων:
ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ Χ., σελ. 13308, 13309
ΑΧΜΕΤ  Ι. , σελ. 13311, 13312
ΒΕΤΤΑ Κ. , σελ. 13309, 13310
ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΣ Π. , σελ. 13313, 13314, 13315
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ Σ. , σελ. 13298, 13299, 13300, 13301, 

13302
ΔΑΒΑΚΗΣ Α. , σελ. 13306
ΔΕΛΗΣ Ι. , σελ. 13321, 13323, 13324
ΖΑΜΠΑΡΑΣ Μ. , σελ. 13320, 13321, 13322
ΖΑΧΑΡΑΚΗ Σ., σελ. 13324, 13325
ΘΕΟΧΑΡΗΣ Θ, σελ. 13313, 13314, 13315, 13316
ΚΕΛΕΤΣΗΣ Σ., σελ. 13310, 13311, 13312
ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ Γ. , σελ. 13303, 13304
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Ν. , σελ. 13308, 13315, 13316
ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΗΣ Ν. , σελ. 13298, 13299
ΠΑΠΑΣΤΕΡΓΙΟΥ Δ., σελ. 13303, 13304, 13305
ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ Θ., σελ. 13317, 13318, 13319, 13320, 

13321, 13322
ΤΖΟΥΦΗ Μ. , σελ. 13299, 13300, 13301, 13317
ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ Χ., σελ. 13306, 13307
ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ Μ. , σελ. 13302
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ Ε. , σελ. 13318, 13319

Ε. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ:
ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ Β. , σελ. 13302
ΛΙΝΟΥ Α. , σελ. 13294



Αθήνα, σήµερα στις 22 Μαρτίου 2024, ηµέρα Παρασκευή και
ώρα 10.05’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Β’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΓΕΩΡ-
ΓΑΝΤΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, καληµέρα. Αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 21-3-2024
εξουσιοδότηση του Σώµατος, επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της ΡΚ’ συνεδριάσεώς του, της Πέµπτης
21 Μαρτίου 2024, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχε-
δίου νόµου: «Έγκριση σχεδίου σύµβασης για την προµήθεια αε-
ροσκαφών τύπου �DHC-515�».)

Θα ήθελα να κάνω µια ανακοίνωση προς το Σώµα:
Οι Υπουργοί Υγείας, Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών,

Εθνικής Άµυνας, Εσωτερικών, Παιδείας, Θρησκευµάτων και
Αθλητισµού, Προστασίας του Πολίτη, Υποδοµών και Μεταφο-

ρών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Ανάπτυξης, Εργασίας και
Κοινωνικής Ασφάλισης, Δικαιοσύνης, Μετανάστευσης και Ασύ-
λου, Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, Ναυτιλίας και Νησιω-
τικής Πολιτικής, Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Κλιµατικής Κρίσης
και Πολιτικής Προστασίας, Επικρατείας, οι Αναπληρωτές Υπουρ-
γοί Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εσωτερικών, καθώς και
Υγείας κατέθεσαν στις 21-3-2024 σχέδιο νόµου: «Δράσεις δηµό-
σιας υγείας - Ρυθµίσεις για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας». 

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή. 
Επίσης, υπάρχει ένα αίτηµα για άδεια απουσίας στο εξωτερικό

από τον κ. Στέφανο Παραστατίδη για το χρονικό διάστηµα από
28-3-2024 έως 31-3-2024. 

Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

K’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ A’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΚΑ’
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη των 

ΕΠΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Θα συζητηθεί η υπ’ αριθµόν 3/3/8-1-2024 επίκαιρη επερώτηση
του Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δηµήτριου Κουτσούµπα και των Βου-
λευτών του κόµµατός του, κ.κ. Νικόλαου Αµπατιέλου, Ιωάννη
Γκιόκα, Παρασκευής (Βιβής) Δάγκα, Ιωάννη Δελή, Ασηµίνας (Σε-
µίνας) Διγενή, Νικόλαου (Πάκου) Έξαρχου, Γαρυφαλλιάς (Λιά-
νας) Κανέλλη, Νικόλαου Καραθανασόπουλου, Χρήστου
Κατσώτη, Μαρίας Κοµνηνάκα, Αφροδίτης Κτενά, Γεώργιου Λαµ-
προύλη, Διαµάντως Μανωλάκου, Γεώργιου Μαρίνου, Βασίλειου
Μεταξά, Νικόλαου Παπαναστάση, Αθανάσιου Παφίλη, Λεωνίδα
Στολτίδη, Εµµανουήλ Συντυχάκη και Χρήστου Τσοκάνη προς τον
Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Οι οδυνηρές συνέπειες της κυβερ-
νητικής πολιτικής στην υγεία». 

Τον λόγο έχει ο πρώτος επερωτών, Βουλευτής Λάρισας του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας και ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής, κ. Γεώργιος Λαµπρούλης, για δέκα λεπτά. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Με τη συγκεκριµένη επερώτηση θέλουµε ως κόµµα να αναδεί-

ξουµε το σοβαρό ζήτηµα της υγείας του λαού, τις συνέπειες από
την ασκούµενη πολιτική και φυσικά το κριτήριο της δωρεάν εξα-
σφάλισης όλων όσων απαιτούνται µε ευθύνη του κράτους, ειδικά
σε µία περίοδο που η ίδια η ζωή, η ίδια η πραγµατικότητα δείχνει
πως τα οξυµµένα προβλήµατα του λαού µας για την προστασία
και αποκατάσταση της υγείας του όχι µόνο δεν αντιµετωπίζονται,
αλλά συνεχώς επιδεινώνονται. 

Και αυτό συµβαίνει την ίδια ώρα που, ενώ διευρύνονται οι δυ-
νατότητες, λόγω της τεράστιας παραγωγικότητας, της εξέλιξης
της τεχνολογίας, της επιστηµονικής γνώσης, της ύπαρξης ενός
µεγάλου αριθµού υψηλά εξειδικευµένου επιστηµονικού και ερ-
γατικού δυναµικού που θα µπορούσαν να εξασφαλίσουν όλα τα
αναγκαία για την υγεία και το φάρµακο, για όλον τον λαό, έγ-
καιρα και απρόσκοπτα, τι έχουµε; Έχουµε διεύρυνση της δυσκο-
λίας από τον λαό να τα αξιοποιήσει. Και αυτό δεν οφείλεται στην
έλλειψη σχεδιασµών, µέτρων, στην ικανότητα ή µη των εκάστοτε
κυβερνήσεων, αλλά στο ότι αυτά τα µέτρα, οι σχεδιασµοί, κινούν-
ται σε αντιλαϊκή κατεύθυνση. 

Συγχρόνως, αναδεικνύουµε τη βασική αιτία που όλα αυτά τα
σχέδια, τα µέτρα, όλων των κυβερνήσεων ως τώρα, ανεξάρτητα
από τις επιµέρους συνταγές διαχείρισης, οδηγούν από το κακό
στο χειρότερο τους όρους ζωής και υγείας του λαού µας, που
δεν είναι τίποτε άλλο από την υλοποίηση της στρατηγικής της
Ευρωπαϊκής Ένωσης και του κεφαλαίου για τη διαµόρφωση
ακόµα πιο φθηνών εργαζοµένων, προκειµένου να τονωθεί η αν-
ταγωνιστικότητα και η ανάκαµψη της κερδοφορίας των επιχειρη-
µατικών οµίλων. 

Είναι η υπηρέτηση της πολιτικής µείωσης του λεγόµενου «µη
µισθολογικού κόστους», µέσω της περικοπής κρατικών δαπανών
για την πρόληψη, τη θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας των
εργαζοµένων και των οικογενειών τους. 

Και ακριβώς στην υλοποίηση αυτής της στρατηγικής µε τις πο-
λιτικές τους, από όλα τα κόµµατα που κυβέρνησαν, οφείλεται η
λειτουργία, για παράδειγµα, των δηµόσιων µονάδων υγείας και
των παροχών, αντίστοιχα µε τα κριτήρια του κόστους, της αντα-
ποδοτικότητας, της επιχειρηµατικότητας, της εµπορευµατοποί-
ησης, της ατοµικής ευθύνης ή αντίστοιχα τα µέτρα προώθησης
της έρευνας, της παραγωγής και διακίνησης των φαρµάκων και
των εµβολίων ως εµπορεύµατα και µε κριτήριο τη διασφάλιση
της µέγιστης δυνατής κερδοφορίας για τις φαρµακοβιοµηχανίες,
τους φαρµακέµπορους και όχι µε κριτήριο την έγκαιρη, πλήρη,
δωρεάν και µε ασφάλεια κάλυψη των λαϊκών αναγκών. 

Αυτή την πολιτική κατεύθυνση υπηρετεί η πολιτική των λεγό-
µενων «αυτοχρηµατοδοτούµενων µονάδων υγείας», διότι αποτε-
λεί βασικό εργαλείο της δραστικής µείωσης της κρατικής
δαπάνης. Αυτό σηµαίνει µείωση των λειτουργικών εξόδων, µε-

ταξύ άλλων, µέσω της µείωσης του προσωπικού, της αύξησης
του αριθµού των παντός είδους ελαστικών σχέσεων εργασίας,
της διευθέτησης του χρόνου εργασίας και ταυτόχρονα αύξηση
των εσόδων από τις άµεσες και έµµεσες πωλήσεις των εργασιών
τους στους ασθενείς και τα ασφαλιστικά ταµεία αντίστοιχα. 

Στη βάση των ανωτέρω αξιολογείται η λεγόµενη «βιωσιµό-
τητα», µε οικονοµικά κυρίως κριτήρια και όχι µε αυτά των κοινω-
νικών αναγκών, που έχει σαν αποτέλεσµα τις συγχωνεύσεις, τις
καταργήσεις τµηµάτων και κλινικών, τις καταργήσεις δηµόσιων
νοσοκοµείων τα προηγούµενα χρόνια -έντεκα νοσοκοµεία και
εννιά χιλιάδες κρεβάτια καταργήθηκαν-, την προοπτική της λει-
τουργίας των νοσοκοµείων, ιδιαίτερα των νέων, ως νοµικά πρό-
σωπα ιδιωτικού δικαίου. 

Συγχρόνως, η εµπορευµατοποίηση υπηρεσιών του δηµόσιου
συστήµατος υγείας προχωράει µε την ανάθεση σε ιδιώτες εργο-
λάβους κρίσιµων δοµών: καθαριότητα, φύλαξη, σίτιση, τεχνικές
υπηρεσίες, προµήθειες. Με την επί δεκαετίες λειτουργία αντί-
στοιχα των απογευµατινών επί πληρωµή ιατρείων. Την προ-
ώθηση των επί πληρωµή απογευµατινών χειρουργείων. Την
επέκταση των συµπράξεων ΣΔΙΤ. Την ίδρυση και το καταστατικό
του ΟΔΙΠΥ. Τις συµβάσεις µε ιδιωτικούς οµίλους για σειρά δια-
γνωστικών πράξεων, για παράδειγµα απεικονιστικές εξετάσεις,
ή άλλων υπηρεσιών, για παράδειγµα διακοµιδές. Τη δυνατότητα
στα νοσοκοµεία να αναθέτουν στις τράπεζες να πληρώνουν προ-
µηθευτές. Τις δωρεές ιδρυµάτων ευεργετών. 

Σε αυτόν τον δρόµο της εµπορευµατοποίησης εντάσσεται και
η προσπάθεια για γενικευµένη εφαρµογή των DRGs για διαγνω-
στικές οµοιογενείς οµάδες. Και πρόσφατα κάνατε ένα νέο ποι-
οτικό βήµα επιχειρηµατικής δράσης των δηµόσιων νοσοκοµείων
και της εµπορευµατοποίησης των εργασιών τους, µε την καθιέ-
ρωση των επί πληρωµή απογευµατινών χειρουργείων µαζί µε τα
ιδιωτικά απογευµατινά ιατρεία και τη θεσµοθέτηση του παντός
είδους ιδιωτικού έργου των γιατρών εκτός των δηµόσιων νοσο-
κοµείων. 

Είναι µέτρο που αντανακλά τη βαθιά ταξική, αντιλαϊκή πολιτική
σας, όπου το κράτος οριοθετεί στην πράξη ένα πολύ περιορι-
σµένο επίπεδο παροχών και διευρύνει το µέρος των λαϊκών αναγ-
κών που ο καθένας θα πρέπει να πληρώνει για να έχει ή να
περιµένει µε κίνδυνο της υγείας του στις µακροχρόνιες λίστες
αναµονής. Μιλάµε, δηλαδή, για τιµοκατάλογο στην υγεία και τη
ζωή. Αυτό προωθείτε. 

Συγχρόνως σηµατοδοτείται µε αυτό το µέτρο η κλιµάκωση της
επίθεσης στο δικαίωµα του λαού για σύγχρονες, αποκλειστικά
δηµόσιες και δωρεάν υπηρεσίες υγείας, σε µια περίοδο που τα
δηµόσια νοσοκοµεία είναι στο «κόκκινο» των ελλείψεων, τα εκ-
κρεµή χειρουργεία ξεπερνούν τις εκατό χιλιάδες, οι ασθενείς ξε-
ροσταλιάζουν στη λίστα της ντροπής για χρόνια. 

Την ίδια ώρα, το 30% των χειρουργικών αιθουσών είναι κλει-
στές. Για παράδειγµα, στη Λάρισα στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκο-
µείο πέντε χειρουργικές αίθουσες εδώ και χρόνια είναι κλειστές.
Αντίστοιχα, αναισθησιολόγοι, νοσηλευτές καταρρέουν από τις
σερί βάρδιες, ενώ πάνω από εξίµισι χιλιάδες είναι τα οργανικά
κενά στους γιατρούς. Και δεν λαµβάνονται υπ’ όψιν οι ανάγκες
του λαού µας για στελέχωση των νοσοκοµείων µε όλο το απα-
ραίτητο εξειδικευµένο προσωπικό και πάει λέγοντας. Αντίστοιχα
στους νοσηλευτές τα κενά οργανικά -και όχι οι ανάγκες- ξεπερ-
νούν τις είκοσι χιλιάδες. 

Μόνο αυτές οι κλειστές αίθουσες, αυτό το 30% που είπαµε
πριν, αν λειτουργούσαν, θα κάλυπταν τις ανάγκες χιλιάδων ασθε-
νών σε ένα βραχυπρόθεσµο χρονικό διάστηµα. Τι χρειάζεται,
όµως, γι’ αυτό; Χρειάζονται νοσηλευτές, χρειάζονται γιατροί, δη-
λαδή προσλήψεις. 

Έρχεστε εσείς εδώ και δυόµισι χρόνια περίπου, γυροφέρνετε
και αναφέρεστε στις εξίµισι χιλιάδες προσλήψεις, που σε καµµία
περίπτωση, αν και εφόσον γίνουν, δεν πρόκειται να καλύψουν τις
χιλιάδες ελλείψεις για τις στοιχειώδεις ανάγκες του πληθυσµού. 

Για να λειτουργήσουν, για παράδειγµα, τα κλειστά χειρουργεία,
αυτά που ανέφερα, µόνο στην Αττική χρειάζονται εκατό νοσηλευ-
τές ανά βάρδια στις κλειστές χειρουργικές αίθουσες, ενώ για τα
κρεβάτια ΜΕΘ, για να λειτουργήσουν µε όρους ασφαλείας, χρει-
άζονται εξακόσιοι νοσηλευτές και εκατό σαράντα γιατροί. 
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Προβλέπεται, αλήθεια, για παράδειγµα, το αντίστοιχο αυτό
προσωπικό στις εξίµισι χιλιάδες;

Το µόνο σίγουρο, λοιπόν, είναι πως θα επιδεινωθεί η κατά-
σταση και θα συνεχιστεί η πολιτική της κινητικότητας των υγει-
ονοµικών, η αξιοποίηση των ιδιωτών ιατρών, η παράταση του
εργάσιµου βίου και η αξιοποίηση συνταξιούχων, οι διπλοβάρδιες
των νοσηλευτών, η υπερεφηµέρευση των ιατρών και πάει λέγον-
τας, µε όλα τα αρνητικά αποτελέσµατα για την ποιότητα και την
ασφάλεια των υπηρεσιών προς τους ασθενείς αλλά και των όρων
δουλειάς των υγειονοµικών.

Επιβεβαίωση των ανωτέρω αποτελούν ορισµένα βασικά στοι-
χεία που δείχνουν διαχρονικά ορισµένους δείκτες στην υγεία
αλλά και τα στοιχεία του προϋπολογισµού για το 2024, που απο-
δεικνύουν ποιος κερδίζει και ποιος χάνει από την ασκούµενη πο-
λιτική. Κερδισµένο βγαίνει το κεφάλαιο και χαµένος ο λαός.
Μάλιστα τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ για το 2021 είναι αποκαλυπτικά.
Από το σύνολο της δαπάνης στην υγεία το κράτος συµµετέχει
µε το 30% και κάτι, ενώ οι ιδιωτικές δαπάνες αγγίζουν το 70%,
για την ακρίβεια 69,6%, άµεσες και έµµεσες µέσω του ασφαλι-
στικού φορέα, που στην ουσία είναι λεφτά των ίδιων των εργα-
ζοµένων, γεγονός που αντανακλά την πολιτική περιορισµού της
κρατικής δαπάνης και ανάληψης µεγαλύτερου βάρους από τον
λαό, ενώ παράλληλα ο ιδιωτικός τοµέας γιγαντώνεται. 

Αντίστοιχα, τα µέτρα που πάρθηκαν από όλες τις κυβερνήσεις
σχετικά µε τη συµµετοχή των ασθενών στη φαρµακευτική δα-
πάνη αύξησαν τη συµµετοχή των ασθενών και µείωσαν την κρα-
τική και ασφαλιστική δαπάνη. Και µε ποιους τρόπους έγινε αυτό;
Με την καθιέρωση της ασφαλιστικής τιµής των φαρµάκων, που
για ένα µεγάλο µέρος τους είναι µικρότερη της πραγµατικής λια-
νικής τιµής, µε τη διεύρυνση της αρνητικής λίστας των φαρµά-
κων των ΜΗΣΥΦΑ, των µη συνταγογραφούµενων, των φαρµάκων
που πωλούνται εκτός φαρµακείων, που όλες αυτές οι κατηγορίες
δεν αποζηµιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ. 

Το αποτέλεσµα όλων αυτών των µέτρων ποιο είναι; Ότι µόνο
για τα αποζηµιούµενα από τον ΕΟΠΥΥ φάρµακα η µεσοσταθµική
συµµετοχή των ασθενών από 9%, που ήταν, έχει εκτιναχθεί πάνω
από το 30%. Και πού καταλήξαµε; Κράτος και ασφαλιστικά τα-
µεία να πληρώνουν κατά 57%, σχεδόν 58%, λιγότερα, ενώ οι
ασφαλισµένοι να πληρώνουν συµµετοχή κατά 43% και πλέον πε-
ρισσότερα σε σχέση µε το 2009. 

Φυσικά η τάση αυτή, η αναλογία, επιδεινώνεται σε βάρος των
ασθενών. Έτσι, για παράδειγµα, το 2021 η συµµετοχή των ασθε-
νών στη φαρµακευτική δαπάνη ανήλθε περίπου στο 1,6 δισεκα-
τοµµύριο και µιλάµε για πληρωµές από την τσέπη των ασθενών.
Αντίστοιχη είναι και η κρατική χρηµατοδότηση του ΕΟΠΥΥ,
µέρος της οποίας αφορά φυσικά και τη φαρµακευτική δαπάνη,
όπου το κράτος στην ουσία σε ό,τι αφορά τη χρηµατοδότησή
του έχει αποσυρθεί πλήρως και αυτά που έχουν αποµείνει µόνο
ως κρατική χρηµατοδότηση είναι µερικά εκατοµµύρια για τους
ανασφάλιστους. 

Συγχρόνως µε όλα αυτά τα µέτρα, που οδηγούν τον λαό να
βάζει το χέρι ακόµα πιο βαθιά στην τσέπη για την φαρµακευτική
του κάλυψη, αντίστοιχα πήρανε και µέτρα διαχρονικά όλες οι κυ-
βερνήσεις, η µία µετά την άλλη, υπέρ των φαρµακοβιοµηχανιών,
µέσω των υποχρεωτικών επιστροφών, clawback, rebate, που
τόσο η παρούσα Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας αλλά και οι
προηγούµενες του ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ είχατε την ίδια κατεύθυνση,
προκειµένου να απαλλαχθεί η φαρµακοβιοµηχανία από ένα
µέρος αυτών των υποχρεώσεων. 

Ενισχύσατε ή βοηθήσατε τη φαρµακοβιοµηχανία µε επιπλέον
δωράκι για αποπληρωµή σε δόσεις για συγκεκριµένα χρέη, ενώ
τα δωράκια και µε την παρούσα και µε την προηγούµενη κυβέρ-
νηση του ΣΥΡΙΖΑ συνεχίζονται κάθε τόσο. Το βλέπουµε εξάλλου
και στο νοµοσχέδιο, µε την αφαίρεση από τις υποχρεωτικές επι-
στροφές των ποσών που ωφελούν τις επενδύσεις για την ανά-
πτυξη της έρευνας και της καινοτοµίας. 

Να, λοιπόν, ποιον υπηρετούν τα µέτρα όλων των κυβερνή-
σεων, ενώ οι όποιες ελάχιστες επιµέρους διαφοροποιήσεις σας
έχουν να κάνουν µε το πώς θα εφαρµοστεί πιο αποτελεσµατικά
ακριβώς αυτή η αντιλαϊκή πολιτική και στο φάρµακο ή κατά πε-
ρίπτωση, αναφορικά µε το φάρµακο, η σύνδεσή σας, ανάλογα

την κυβέρνηση, µε τµήµατα του κεφαλαίου στη φαρµακοβιοµη-
χανία, είτε αυτό αφορά πολυεθνικές είτε εταιρείες που εδρεύουν
στην Ελλάδα. 

Οι επιπτώσεις αυτής της διαχρονικά αντιλαϊκής πολιτικής,
τόσο µε τη σηµερινή Κυβέρνηση όσο και µε τις προηγούµενες,
µε όποιο πρόσηµο και αν βάλουµε, πού οδήγησαν; Οδήγησαν το
φάρµακο-εµπόρευµα να έχει γίνει φαρµάκι για τον λαό, ενώ για
τους φαρµακοβιοµήχανους και τους φαρµακέµπορους σε πεδίο
δόξης λαµπρό για κέρδη. 

Οι εξελίξεις, λοιπόν, στον χώρο της υγείας, στο φάρµακο, βά-
ζουν στο επίκεντρο της συζήτησης το πραγµατικό πρόβληµα, το
ότι η πολιτική στήριξης των καπιταλιστικών κερδών είναι ασύµ-
βατη µε την προστασία της υγείας, της ζωής του λαού µας και
δεν συναντιέται πουθενά µε τις λαϊκές ανάγκες. Αυτό είναι το εµ-
πόδιο που ο λαός θα πρέπει να βγάλει από τη µέση και σε αυτόν
τον δρόµο βρίσκεται η πραγµατική διέξοδος για τον λαό. 

Σήµερα θεωρούµε ότι είναι πιο ώριµο από ποτέ να ενισχυθούν
η συµπόρευση µε το ΚΚΕ και η λαϊκή πάλη για ένα αποκλειστικά
κρατικό σύστηµα υγείας-πρόνοιας, καθολικό, σύγχρονο και απο-
λύτως δωρεάν, ένα σύστηµα υγείας-πρόνοιας χωρίς καµµία επι-
χειρηµατική δράση, που οι υπηρεσίες του θα αποτελούν στην
πράξη κατοχυρωµένο κοινωνικό αγαθό και όχι ακριβοπληρωµένο
εµπόρευµα, όπως είναι σήµερα. Για να αξιοποιηθούν προς όφε-
λος του λαού στην πρόληψη, τη θεραπεία, την αποκατάσταση
όλες οι διαθέσιµες δυνατότητες της επιστήµης, της τεχνολογίας,
το έµπειρο υγειονοµικό και εξειδικευµένο υγειονοµικό προσω-
πικό, για ανάπτυξη κρατικού φορέα έρευνας, παραγωγής, εισα-
γωγής και δωρεάν διάθεσης φαρµάκων και εµβολίων, για την
όσο το δυνατόν αυτοτέλεια στην παραγωγή ιατροτεχνολογικού
εξοπλισµού, υγειονοµικού υλικού κ.λπ.. 

Στην κατεύθυνση αυτή το ΚΚΕ παλεύει για την εξασφάλιση
από το κράτος της δωρεάν, πλήρους και απρόσκοπτης φαρµα-
κευτικής περίθαλψης και νοσηλείας σε όλους, την πλήρη και
επαρκή κρατική χρηµατοδότηση των δηµόσιων νοσοκοµείων και
των κέντρων υγείας, που η κατάσταση είναι διαλυτική στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά και των άλλων µονάδων των
ΠΕΔΥ από τον κρατικό προϋπολογισµό. Με φορολόγηση του µε-
γάλου κεφαλαίου, µαζικές προσλήψεις µόνιµου προσωπικού
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης όλων των κλάδων και
ειδικοτήτων στα δηµόσια νοσοκοµεία, στα κέντρα υγείας και στις
άλλες µονάδες της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µονιµοποί-
ηση όλων των επικουρικών γιατρών και νοσηλευτών, των εργα-
ζόµενων µε µπλοκάκια, των συµβασιούχων και των εργαζόµενων
των ιδιωτικών συνεργείων, κατάργηση των ατοµικών συµβάσεων
εργασίας και κάθε µορφής ελαστικών µορφών εργασίας. Καµµία
εµπλοκή του ιδιωτικού τοµέα µέσω ΣΔΙΤ, των εργολάβων, στις
ιατρικές νοσηλευτικές, εργαστηριακές και υποστηρικτικές υπη-
ρεσίες 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 ειδικοτήτων. Ανάπτυξη της ειδικότητας των για-
τρών εργασίας, που θα ασχολούνται µε τη διεύρυνση, διάγνωση
και αντιµετώπιση των επαγγελµατικών ασθενειών. Ανάπτυξη δη-
µοσιών κέντρων υγείας και περιφερειακών ιατρείων, µε σύγ-
χρονο εξοπλισµό και επαρκή στελέχωση σε αριθµό όλων των
ειδικοτήτων, προκειµένου να καλύπτονται πλήρως οι λαϊκές
ανάγκες για όλες τις υπηρεσίες στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας σε όλες τις περιοχές της χώρας, είκοσι τέσσερις ώρες το
εικοσιτετράωρο. 

Να επαναλειτουργήσουν όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία που
έκλεισαν ή καταργήθηκαν κλινικές και τµήµατα µέσω των συγ-
χωνεύσεων. Ανάπτυξη δηµόσιων κέντρων αποκατάστασης, µε
πλήρη στελέχωση και επαρκή σύγχρονο εξοπλισµό. Ανάπτυξη
πανελλαδικά δηµόσιου συστήµατος επείγουσας ιατρικής του
ΕΚΑΒ, µε επαρκή στελέχωση, τεχνικό εξοπλισµό, µέσα µεταφο-
ράς. Ανάπτυξη τµηµάτων µε διεπιστηµονικές οµάδες για την πα-
ρακολούθηση των ασθενών που νόσησαν από τον κορωνοϊό.
Πλήρης και δωρεάν εξασφάλιση των αναγκαίων υπηρεσιών απο-
κατάστασης. Συγκρότηση κρατικού σώµατος γιατρών εργασίας
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και τεχνικών ασφαλείας πλήρως στελεχωµένο και κατάργηση
κάθε πληρωµής στην υγεία για όλον τον λαό. 

Τα ανωτέρω και άλλα που θα µπορούσαµε να πούµε -θα ανα-
φερθούν και οι υπόλοιποι σύντροφοι, αλλά και στις δευτερολο-
γίες που θα έχουµε- θεωρούµε ότι είναι αναγκαία και ρεαλιστικά
για ασθενείς και υγειονοµικούς, για το σύνολο των εργαζοµένων
και αποτελούν πρόταση αγώνα και διεκδίκησης. Διότι, για παρά-
δειγµα, η πανδηµία, µπορεί, αν και αναµενόµενη, να είναι ένα φυ-
σικό φαινόµενο, όµως η τραγική, επικίνδυνη κατάσταση στην
υγεία είναι φυσικό αποτέλεσµα της αντιλαϊκής σας πολιτικής,
που πρέπει να αµφισβητηθεί ως προϋπόθεση για την απόσπαση
λύσεων τώρα, σήµερα.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε συνάδελφε.
Ο Βουλευτής κ. Σταύρος Παπασωτηρίου ζητεί άδεια ολιγοή-

µερης απουσίας στο εξωτερικό. 
Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής δέκα µαθήτριες και µαθητές και πέντε συνοδοί
εκπαιδευτικοί από το Ενιαίο Ειδικό Επαγγελµατικό Γυµνάσιο και
Λύκειο Κεφαλλονιάς. 

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

Τον λόγο τώρα έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, ο κ. Κουτσούµπας
Δηµήτριος.

Παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Καληµέρα σας, κυρίες και κύριοι!

Πραγµατικά, κύριοι της Κυβέρνησης, ειδικά τις τελευταίες
µέρες µε ιδιαίτερο ζήλο απογειώνετε την επιχειρηµατική λειτουρ-
γία και την ιδιωτικοποίηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας που
προχωρούσαν βήµα-βήµα, βέβαια, όλες οι έως τώρα κυβερνή-
σεις. Φτιάχνετε βήµα-βήµα τα δηµόσια νοσοκοµεία ανώνυµες
εταιρείες µε ασθενείς πελάτες που θα χρυσοπληρώνουν για τα
χειρουργεία. Επιβάλλετε νέα χαράτσια στις εξετάσεις και τα
φάρµακα.

Στο νέο σύστηµα υγείας που προωθείτε η ταµπέλα θα γράφει
απέξω «δηµόσιο» και από µέσα θα αλωνίζουν επιχειρηµατικά,
κερδοσκοπικά συµφέροντα. Αυτό το νέο ΕΣΥ το χωρίζει άβυσσος
από την ικανοποίηση των αυξανόµενων αναγκών του λαού µας
για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Η πολιτική σας οδηγεί στη
µεγαλύτερη προσαρµογή των δηµόσιων νοσοκοµείων σε αυτο-
χρηµατοδοτούµενες µονάδες που πωλούν απευθείας υπηρεσίες
στα ασφαλιστικά ταµεία και στους ασθενείς.

Η αλήθεια είναι πως δεν έχετε σταµατήσει να νοµοθετείτε τε-
ρατουργήµατα και να εξαγγέλλετε άλλα. Μόνο τον τελευταίο
µήνα να δει κανείς, σταχυολογεί τα εξής: Νέα χαράτσια της
τάξης του 1 έως 3 ευρώ για κάθε παραπεµπτικό εργαστηριακών
ή απεικονιστικών εξετάσεων, όπου τα εκατοµµύρια ευρώ που θα
προστεθούν από τους ασθενείς θα αφαιρεθούν από τα χρέη των
επιχειρηµατιών στην υγεία προς τον ΕΟΠΥΥ. Καθιέρωση έως και
3 ευρώ συµµετοχή των ασθενών στα γενόσηµα φάρµακα, όπου
τα εκατοµµύρια ευρώ που θα προστεθούν από τους ασθενείς
αφαιρούνται από τις δαπάνες του υποχρηµατοδοτούµενου από
το κράτος και τους οµίλους ΕΟΠΥΥ. Εφαρµογή των πακέτων κο-
στολόγησης ιατρικών πράξεων DRGs, όπως στους επιχειρηµα-
τικούς οµίλους στην υγεία, που αποτελεί ένα ακόµα βήµα στη
λειτουργία των νοσοκοµείων σαν αυτοτελείς επιχειρηµατικές µο-
νάδες.

Και όλα αυτά έρχονται να προστεθούν σε αυτά που έχετε ήδη
κάνει, δηλαδή στη διάλυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,

στην εγκληµατική υποστελέχωση, στην υποχρηµατοδότηση,
στην είσοδο εργολάβων και στην ιδιωτικοποίηση υπηρεσιών, στις
συµπράξεις δηµόσιου - ιδιωτικού τοµέα, στη µετατροπή νοσοκο-
µείων σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, στο γεγονός ότι οι
φαντάροι καλούνται να παίξουν και τον ρόλο του διασώστη και
οδηγού ασθενοφόρου και άλλα και τόσα άλλα.

Θα σταθώ, όµως, περισσότερο στο τελευταίο αίσχος, µε τα
απογευµατινά, επί πληρωµή, χειρουργεία, που νοµοθετήσατε
πρόπερσι και τα βάζετε σε εφαρµογή φέτος. Βέβαια, τα εκτρω-
µατικά αυτά σχέδια τα είχατε εξαγγείλει από το 2019, αλλά ανα-
βλήθηκαν λόγω της πανδηµίας του κορωνοϊού, η οποία
αποκάλυψε µπροστά στα µάτια όλου του λαού και όλων των
λαών της Ευρώπης, του κόσµου, µε τραγικό τρόπο από ποια
υλικά είναι φτιαγµένα όλα τα εµπορευµατοποιηµένα συστήµατα
υγείας, που κατέρρευσαν σαν χάρτινοι πύργοι. Καταλάβατε τι
νοµοθετήσατε; Νοµοθετήσατε ότι αυτοί που δεν µπορούν να χει-
ρουργηθούν το πρωί, επειδή είναι λιγοστό το προσωπικό και οι
χειρουργικές αίθουσες, θα µπορούν να χειρουργηθούν το από-
γευµα από το ίδιο προσωπικό και στις ίδιες αίθουσες, αν έχουν
λεφτά.

Νοµοθετήσατε τιµοκατάλογο στη ζωή και την υγεία των αν-
θρώπων, 300 έως 2.000 ευρώ άµεση πληρωµή από την τσέπη και
την υπόλοιπη δαπάνη του τιµοκαταλόγου να αναλαµβάνει ο
ΕΟΠΥΥ, δηλαδή έµµεσα όλοι οι ασφαλισµένοι πάλι. Όποιοι δεν
µπορούν να πληρώσουν ας περιµένουν για χρόνια στις λίστες
ντροπής, µε κίνδυνο της υγείας, µε κίνδυνο της ζωής τους. Καρφί
δεν σας καίγεται!

Αυτό νοµοθετήσατε, κύριοι της Κυβέρνησης, κύριοι Βουλευτές
της Νέας Δηµοκρατίας! Και για να το διαφηµίσετε στήσατε και
κάποιες κακόγουστες φιέστες, γιατί αυτό είναι να στέκεστε πάνω
από το κρεβάτι χειρουργηµένων σαν να είναι λάφυρο και εσείς
κυνηγός κεφαλών.

Και επειδή είστε και λάτρης των αρχαίων, θυµίζετε αυτό που
έγραφε ο Πλούταρχος στα «Ηθικά», καυτηριάζοντας αυτούς που
πραγµατοποιούσαν ακόµα και χειρουργικές πράξεις σε θέατρα
για προσέλκυση πελατείας: «Ου γαρ φιλικόν, αλλά σοφιστικόν
αλλοτρίοις ενευδοκιµείν σφάλµασιν, καλλωπιζόµενον προς τους
παρόντας, ώσπερ οι χειρουργούντες εν τοις θεάτροις προς ερ-
γολαβίαν». Σε ελεύθερη νεοελληνική µετάφραση: «Είναι σοφι-
στεία να κερδίζεις δόξα από τα λάθη, τα προβλήµατα των άλλων,
όπως οι γιατροί που κάνουν επεµβάσεις στα θέατρα χάριν της
απόκτησης πελατείας».

Πέρα, όµως, από αυτό έχετε πει και ένα σωρό σοφιστείες, που
είναι χοντρά ψέµατα, για να δικαιολογήσετε ένα από τα πιο αντι-
λαϊκά µέτρα των τελευταίων χρόνων.

Ψέµα πρώτο: Ότι δήθεν θα µειωθούν οι πρωινές λίστες χει-
ρουργείου από την εφαρµογή των απογευµατινών χειρουργείων.
Αν θέλατε να µειωθούν οι λίστες για τα χειρουργεία, γιατί δεν
ανοίγατε τις κλειστές χειρουργικές αίθουσες; Μόνο στην Αττική
οι κλειστές αίθουσες είναι κοντά στις εξήντα. Αν αυτές οι αίθου-
σες λειτουργούσαν, θα σήµαινε σαράντα χιλιάδες χειρουργεία
σε έναν χρόνο. Αυτό το απλό λέει το ΚΚΕ, αυτό που λέει δηλαδή
και όλος ο λαός. Με το µέτρο που παίρνετε όχι απλά δεν θα µει-
ωθούν οι λίστες αναµονής, αλλά θα αυξηθούν κιόλας. Δείτε τι
συµβαίνει µε τα απογευµατινά, επί πληρωµή, ιατρεία στο ΕΣΥ.
Έπεσε ή µειώθηκε η αναµονή για ένα ραντεβού στα πρωινά ια-
τρεία; Αυξήθηκε και µάλιστα κατακόρυφα. Ούτε µε το κιάλι δεν
βρίσκουν οι ασθενείς ραντεβού στο «1535».

Ψέµα δεύτερο: Λέτε ότι δήθεν ο µόνος που διαµαρτύρεται
είναι ο ιδιωτικός τοµέας. Ποιος ιδιωτικός τοµέας; Αυτός που τρέ-
χατε να ικανοποιήσετε όλες του τις απαιτήσεις; Αυτός που µπου-
κώσατε µε χρήµα µέσα στην πανδηµία, όταν κλείνατε τη µία µετά
την άλλη τις χειρουργικές αίθουσες για να τις µετατρέψετε σε
πρόχειρες ΜΕΘ και µετακινούσατε το προσωπικό των χειρουρ-
γείων από εδώ και από εκεί; Ποιος ιδιωτικός τοµέας; Αυτός που
έχει κύκλο εργασιών κοντά στα 2 δισεκατοµµύρια ευρώ τον
χρόνο, µε τέσσερις, πέντε όλους και όλους τους µεγάλους οµί-
λους να κατέχουν πάνω από το 65% αυτού του τζίρου; Αυτός ο
ιδιωτικός τοµέας που και ως Υπουργός Ανάπτυξης τον Νοέµβριο
του 2021 δηλώνατε πως τα τελευταία δυόµισι χρόνια υπάρχει κο-
σµογονία επενδύσεων, κυρίως σε ιδιωτικά νοσοκοµεία ή ιδιωτικά
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διαγνωστικά κέντρα; Και την ίδια ώρα τότε -για να µην ξεχνιόµα-
στε- οι κλίνες του ιδιωτικού τοµέα έµεναν κατά 95% ελεύθερες
από περιστατικά COVID και ερχόσαστε εσείς να πείτε στο ΚΚΕ
ότι είναι µε τον ιδιωτικό τοµέα; Γελάνε ως και οι πέτρες!

Ψέµα τρίτο: Ενώ βάζετε τους ασφαλισµένους που έχουν πλη-
ρώσει δυο και τρεις φορές να ξαναπληρώσουν, γυρνάτε από εδώ
και από εκεί και αφήνετε υπονοούµενα για τους ανασφάλιστους.

Για το ΚΚΕ, αλλά και για κάθε σοβαρό άνθρωπο εδώ µέσα, το
ερώτηµα είναι άλλο: Οι εργαζόµενοι, ασφαλισµένοι ή ανασφάλι-
στοι, πληρώνουν τα πάντα είτε εναλλάσσονται ως φθηνοί εργα-
ζόµενοι είτε ως άνεργοι. Αυτό που πρέπει να καταργηθεί είναι οι
ασφαλιστικές εισφορές όλων και η χρηµατοδότηση της υγείας
να γίνει µε φορολόγηση του µεγάλου κεφαλαίου, που εδώ και
πάρα πολλά χρόνια τώρα πίνει στην υγειά των κορόιδων, πραγ-
µατικά!

Ψέµα τέταρτο: Λέτε ότι µε τα απογευµατινά χειρουργεία θα
αυξήσετε τους µισθούς των γιατρών και θα προσελκύσετε και
άλλους στο ΕΣΥ. 

Αν θέλατε να αυξήσετε µισθούς, γιατί δεν καταργείτε τις περι-
κοπές; Γιατί δεν επαναφέρετε τους µισθούς των νοσοκοµειακών
γιατρών στα επίπεδα του 2012, όπως έχει αποφασίσει τελεσίδικα
ο Άρειος Πάγος και το Συµβούλιο της Επικρατείας; Γιατί δεν
τους εντάσσετε στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα; Λέτε
στους υγειονοµικούς: «Δεν σας δίνω φράγκο. Πηγαίνετε να τα
πάρετε από τους ασθενείς».

Καταλάβατε τώρα γιατί αυτό το µέτρο είναι νόµιµο «φακελάκι»
ή δεν το καταλάβατε και αυτό ακόµα; 

Και, µάλιστα, το πάτε κι ένα βήµα παραπέρα, αφού µε τον νέο
νόµο που σκοπεύετε να ψηφίσετε δίνετε τη δυνατότητα στους
νοσοκοµειακούς γιατρούς να δουλεύουν σε ιδιωτικές κλινικές ή
να έχουν και ιδιωτικό ιατρείο. Ανοίγετε και µε έναν ακόµα τρόπο
τον δρόµο στα «κοράκια» της ιδιωτικής υγείας να βρουν πελατεία
µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία, αφού η πρωινή λειτουργία θα
υποβαθµιστεί ακόµα περισσότερο. 

Τώρα τελευταία λέτε και ένα άλλο επιχείρηµα, που νοµίζετε
ότι πιάνει. Λέτε ότι αυτά γίνονται σε όλες τις χώρες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης. Με τον έναν ή τον άλλον τρόπο ισχύει βέβαια.
Και τι µας το λέτε; Διότι αυτό που λέτε είναι µια παραπάνω από-
δειξη σε αυτό που λέµε εµείς, ότι δηλαδή η Ευρωπαϊκή Ένωση
είναι εχθρός των δικαιωµάτων του λαού και στον τοµέα της
υγείας. Πρόσφατο, µάλιστα, παράδειγµα του προσανατολισµού
της χρηµατοδότησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης αποτελεί η κά-
λυψη του κόστους των απογευµατινών χειρουργείων από το Τα-
µείο Ανάκαµψης. Αν τελικά γίνει κι αυτό! Η Ευρωπαϊκή Ένωση
µπορεί, λοιπόν, και να κεράσει τα πρώτα απογευµατινά χειρουρ-
γεία, για να εδραιωθεί στον λαό η αντίληψη της υγείας-εµπό-
ρευµα, για να νοµιµοποιηθεί το «φακελάκι», αλλά ούτε ένα ευρώ
δεν πρόκειται να δώσει για να ανοίξει έστω µια χειρουργική αί-
θουσα ή ένα κρεβάτι ανάνηψης, για να προσληφθεί επίσης µό-
νιµο προσωπικό. 

Μπορεί κάποιος να απορεί, να αναρωτιέται γιατί τα κάνετε όλα
αυτά. Διότι και εσείς, όπως και οι προηγούµενοι, όπως και οι προ-
προηγούµενοι, έχετε ευαγγέλιο αυτές τις οδηγίες της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης, που θεωρούν την υγεία και το φάρµακο κόστος που
επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό και σας εµποδίζει να δί-
νετε αµύθητα ποσά στις διαχρονικές προτεραιότητες όλων των
κυβερνήσεων, που είναι επιδοτήσεις αβέρτα στους επιχειρηµα-
τικούς οµίλους ή νατοϊκές δαπάνες και εξοπλισµοί και τώρα µε
συµφωνίες µε τον Ζελένσκι και την Ευρωπαϊκή Ένωση ή που
είναι οι φοροελαφρύνσεις στο µεγάλο κεφάλαιο. 

Επειδή, λοιπόν, δεν θα σταµατήσετε αν δεν σας σταµατήσει ο
λαός µε τους αγώνες του, το ΚΚΕ µπαίνει µπροστά στον αγώνα
για αποκλειστικά δηµόσια δωρεάν υγεία για όλους και για όλες.
Μπαίνει µπροστά στο πλευρό των υγειονοµικών που δεν δέχον-
ται να γίνουν έµποροι της υγείας και να έχουν ασθενείς πελάτες.
Μπαίνει µπροστά στον αγώνα στο πλευρό των ασθενών όλου του
ελληνικού λαού που δεν αντέχει να πληρώνει άλλο για υπηρεσίες
υγείας που δικαιούται, γιατί, όσο και να χτυπιέστε, ο λαός κατα-
λαβαίνει ότι η υγεία πρέπει να είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµ-
πόρευµα και ότι στη ζωή δεν µπαίνει τιµοκατάλογος. 

Και αφήστε πάλι τις διάφορες δικαιολογίες που ακούµε, ότι

πάµε σύµφωνα µε τις αντοχές της οικονοµίας και δεν υπάρχουν
χρήµατα. Για την υγεία δεν έχετε χρήµατα. Για τη «ΛΑΡΚΟ» που
πετάτε τους εργάτες εκεί στον δρόµο µετά από τόσα χρόνια δου-
λειάς δεν έχετε χρήµατα, από ένα χρυσωρυχείο που είναι για όλη
την ελληνική οικονοµία. Για αυξήσεις σε εργαζόµενους και για
να λύσετε κάποια αιτήµατα των αγροτών δεν έχετε χρήµατα.
Όµως, για να πληρώνετε για την άµυνα του καθεστώτος Ζελένσκι
της Ουκρανίας ή την -εντός εισαγωγικών- «αυτοάµυνα» του Ισ-
ραήλ ή για να σουλατσάρουν επίσης φρεγάτες στην Ερυθρά Θά-
λασσα για την υπεράσπιση των συµφερόντων των ΗΠΑ, του
ΝΑΤΟ ή της Ευρωπαϊκής Ένωσης λεφτά έχετε. Αυτά τα βρί-
σκετε. 

Χαίρετε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,

κύριε Πρόεδρε.
Τον λόγο έχει τώρα η κ. Διαµάντω Μανωλάκου. 
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Η δηµόσια υγεία νοσεί βαριά. Το

ζήσαµε την περίοδο που τα δηµόσια νοσοκοµεία µετατράπηκαν
σε µίας νόσου και χάθηκαν δεκάδες χιλιάδες άνθρωποι. Και οι
συνέπειες συνεχίζονται. Το βλέπουµε στα δηµόσια νοσοκοµεία
που γονατίζουν από ελλείψεις και την εµπορευµατοποίηση, στα
επείγοντα, µε πολύωρες αναµονές και εικόνες απόγνωσης. Στε-
νάζουν, πραγµατικά, τα δηµόσια νοσοκοµεία, γιατί πάσχουν από
χρόνιες ασθένειες υποχρηµατοδότησης και υποβάθµισης, από
τεράστιες ελλείψεις µόνιµου προσωπικού και µε το υπάρχον µό-
νιµα εξαντληµένο, δηµιουργώντας επικίνδυνες συνθήκες για
ασθενείς και γιατρούς. 

Αυτή την κατάσταση τη συντήρησαν όλες οι κυβερνήσεις και
επιδεινώνεται ακόµα περισσότερο. Και τι να πρωτοπεί κανείς;
Στον «Ευαγγελισµό», στη µονάδα εντατικής θεραπείας υπάρχουν
κλειστές κλίνες και ατελείωτες ουρές. Χρειάζεται πρόσληψη ια-
τρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Δεν αξιοποιούνται εκατον-
τάδες πλέον εξειδικευµένων, που εκπαιδεύτηκαν στη διάρκεια
της πανδηµίας στην επείγουσα νοσηλευτική και ΜΕΘ, και τώρα
είναι µε ελαστικές σχέσεις εργασίας. Κι όµως, θα µπορούσαν
άµεσα να προσληφθούν στις εκατοντάδες κενές θέσεις των νο-
σοκοµείων. Πρέπει να υπάρξει και άµεσος εκσυγχρονισµός της
Αιµατολογικής Κλινικής και της Μονάδας Μεταµόσχευσης Μυε-
λού των Οστών.

Τα έχουµε καταθέσει µε ερωτήσεις και ποτέ δεν µας απαντή-
σατε.

Ορίστε, τα καταθέτω για τα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Διαµάντω Μανωλάκου κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Το ίδιο συµβαίνει και στο «Αττικό». Υποστελέχωση, υποχρηµα-
τοδότηση, εµπορευµατοποίηση και τώρα απογευµατινά χειρουρ-
γεία µε αµοιβή. Ντροπή! Οι ελλείψεις µισοκαλύπτονται µε
προσωρινά µπαλώµατα, µε εργαζόµενους µε ελαστικές σχέσεις
εργασίας, που αγγίζουν το 40% του συνολικού προσωπικού και
καµµία κυβέρνηση δεν τους µονιµοποιεί. Προσλήψεις πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης ζητούσαµε, όπως και επαναλει-
τουργία του Νοσοκοµείου Λοιµωδών «Η Αγία Βαρβάρα» και
απάντηση δεν πήραµε. Δύο φορές µέσα στο 2023 καταθέσαµε
ερωτήσεις που δεν καταδεχθήκατε να απαντήσετε.

Ορίστε, τις καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Διαµάντω Μανωλάκου κατα-

θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Όµως, είναι τεράστιες οι ελλείψεις προσωπικού όλων των ει-
δικοτήτων, ακόµα και στο µοναδικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο
«Δαφνί», θέτοντας σε κίνδυνο την ασφαλή λειτουργία του. Κι εδώ
αναλυτικά καταθέσαµε ερωτήσεις από τον Απρίλιο του 2023 και
ποτέ δεν µας απαντήσατε. Είναι απαξιωτική η συµπεριφορά για
την υγεία του λαού. 

Ορίστε και αυτό, το καταθέτω για τα Πρακτικά και µε αριθµό
πρωτοκόλλου για κάθε απόδειξη.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Διαµάντω Μανωλάκου κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΚΑ’ - 22 ΜΑΡΤΙΟΥ 2024 13273



σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Όµως και στον Πειραιά εκρηκτική είναι η κατάσταση. Στο «Τζά-
νειο» Νοσοκοµείο κλείσατε την Ψυχιατρική Κλινική, αν και ήταν
το µοναδικό Παιδοψυχιατρικό Τµήµα για τις ηλικίες δεκατεσσά-
ρων ετών στη δυτική Αττική, τον Πειραιά και όλο το Αιγαίο, εξυ-
πηρετώντας πάνω από χίλια νέα περιστατικά ανά έτος. 

Και για να µην πω για την παράδοση σε ιδιώτη του µαγνητι-
κού-αξονικού τοµογράφου στο Κρατικό Νίκαιας, που βέβαια την
άγρια νύχτα µένει κλειστός και κινδύνεψε νοσηλευόµενος ασθε-
νής.

Πολύ περισσότερο, βέβαια, είναι η απειλή κλεισίµατος της Μο-
νάδας Μαστού στο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «Μεταξά» και βέ-
βαια η υποστελέχωση του Φαρµακευτικού του Τµήµατος, που το
οδήγησε σε διακοπή λειτουργίας όταν νόσησε ο µοναδικός φαρ-
µακοποιός, µε συνέπειες ακύρωση θεραπειών, δυσχερείς χρεώ-
σεις φαρµάκων και άλλα, βάζοντας σε κίνδυνο την υγεία εκατο-
ντάδων καρκινοπαθών. 

Αντί να λύνετε τέτοια ζητήµατα -γιατί κάνατε περιοδεία, κύριε
Υπουργέ, µαζί µε τον Πρωθυπουργό-, χθες προγραµµατίστηκε
µη ογκολογικό χειρουργείο επί πληρωµή, όταν στην ουρά περι-
µένουν εκατοντάδες καρκινοπαθείς ασθενείς. 

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

Δίκαια, λοιπόν, διαδήλωναν οι εργαζόµενοι µε συνθήµατα
όπως «τα νοσοκοµεία δεν είναι επιχειρήσεις, κάντε τώρα µαζικές
προσλήψεις». Βέβαια στις ερωτήσεις για τα νοσοκοµεία µπορεί
να αποφεύγετε να απαντάτε, όµως κάνετε απαράδεκτες κλήσεις
σε απολογία συνδικαλιστών, επειδή αναδεικνύουν τις επικίνδυνες
ελλείψεις σε προσωπικό και εξοπλισµό, όπως της Προέδρου της
Οµοσπονδίας Νοσοκοµειακών Γιατρών ή των Προέδρων των Σω-
µατείων στα Νοσοκοµεία Γιαννιτσών και Έδεσσας. Αλλά και άλ-
λους συνδικαλιστές. 

Όµως να ξέρετε ότι τέτοιες ενέργειες µεγαλώνουν την αγανά-
κτηση των υγειονοµικών και βοηθάνε στη συνειδητοποίηση του
οργανωµένου αγώνα, γιατί η κατάσταση αυτή δεν πάει άλλο,
αφού και η πρωτοβάθµια υγεία είναι σχεδόν ανύπαρκτη. 

Τι να πρωτοπεί κανείς; Αποδεκατισµένα τα δηµόσια κέντρα
υγείας από βασικές ιατρικές ειδικότητες. Και µετά λέτε ότι λει-
τουργούν. Κοροϊδεύετε. Στο Κέντρο Υγείας Σαλαµίνας µε
ογδόντα χιλιάδες κατοίκους, που τα καλοκαίρια και τα σαββατο-
κύριακα είναι πάνω από διακόσιες χιλιάδες, δεν λειτουργεί µι-
κροβιολογικό, καρδιολογικό και άλλες ειδικότητες. Γιατροί
συνταξιοδοτούνται χωρίς αναπλήρωση. Το Κέντρο Υγείας στη
ναυπηγοεπισκευαστική ζώνη, όπου συχνά γίνονται ατυχήµατα,
έκλεισε. Ενώ το πρώην ΙΚΑ λειτουργεί µε τεράστιες ελλείψεις και
δίπλα, που είναι η «COSCO», το Κέντρο Υγείας της Δραπετσώνας
δεν έχει γενικό γιατρό ούτε παθολόγο ούτε ορθοπεδικό. Αλλά
και oι άλλες ειδικότητες επισκέπτες είναι µια φορά στις δεκα-
πέντε µέρες ή µια φορά τον µήνα. 

Αυτή η κατάσταση είναι λίγο πολύ παντού. Συνεπώς ούτε πρό-
ληψη µπορεί να υπάρξει, αλλά κυρίως δεν µπορεί να λειτουργή-
σει. Και ο κάθε εργαζόµενος δεν µπορεί να εξασφαλίσει τη
φροντίδα της υγείας του, αφού, αν και πληρώνει ασφαλιστική ει-
σφορά, καλείται να ξαναπληρώσει στον ιδιώτη. Να γιατί µειώνε-
ται ο µέσος όρος ζωής και δίκαιες είναι οι µαζικές κινητοποιήσεις
και το ΚΚΕ είναι µαζί τους. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία συνάδελφε,
αν θέλετε, µπορείτε να κάνετε χρήσης της δευτερολογίας σας. 

ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Την κάνω και ολοκληρώνω. Ευχα-
ριστώ.

Δίκαιες, λοιπόν, οι µαζικές κινητοποιήσεις υγειονοµικών παν-
τού, σε όλη την Ελλάδα. Οι ευθύνες της Κυβέρνησης είναι εγ-
κληµατικές, γιατί αρνείται µέτρα θωράκισης του συστήµατος
υγείας σε όφελος του λαού και κάνει ό,τι µπορεί για να ικανοποι-
ηθούν τα συµφέροντα των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας στον αγώνα για υγεία, λαϊκό
αγαθό, διασφαλισµένο για όλους, είναι στο πλευρό των υγειονο-
µικών που δεν δέχονται να γίνουν έµποροι της υγείας και να

έχουν ασθενείς πελάτες. Είµαστε στο πλευρό των ασθενών του
λαού που δεν αντέχει να πληρώνει άλλο για υπηρεσίες υγείας
που δικαιούται. Παλεύουµε για ενιαίο, σύγχρονο, αποκλειστικά
κρατικό και δωρεάν σύστηµα υγείας, πανελλαδικά ανεπτυγµένο,
µε κεντρικό σχεδιασµό, πλήρως και επαρκώς χρηµατοδοτούµενο
από τον κρατικό προϋπολογισµό, µε κατάργηση κάθε επιχειρη-
µατικής δραστηριότητας. Γι’ αυτό καλούµε τους εργαζόµενους
να αντιστοιχίσουν τις διεκδικήσεις τους µε τις σύγχρονες ανάγ-
κες τους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστώ, κυρία
συνάδελφε. 

Αυτό ισχύει για όποιον επόµενο οµιλητή θέλει να κάνει χρήση
και της δευτερολογίας του. 

Τον λόγο τώρα έχει η κ. Λιάνα Κανέλλη, Βουλευτής Α’ Αθηνών. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Έχουµε ευρωεκλογές σε δυο-τρεις µήνες και θα έπρεπε θέ-

µατα τέτοια και ευρωπαϊκές πολιτικές για την υγεία, συγκρίσεις
µε την υπέροχη Ευρώπη, τις αρχές της και τις αξίες της να είναι
κυριολεκτικά στην πρωτοκαθεδρία. Θα έπρεπε να είναι το πρώτο
θέµα συζήτησης για όποιον µικροπολιτικά προσεγγίζει την έννοια
των εκλογών. Δεν είναι και δεν πρόκειται να είναι. 

Μιλώντας για την υγεία στις ευρωεκλογές, εγώ θα ασχοληθώ
µε το παιδί. Πριν φτάσω στο παιδί, θα σας πω ότι η ευρωπαϊκή
πολιτική, ανεξαρτήτως ποσών τρισεκατοµµυρίων, θριάµβων για
την τηλεϊατρική… Εφευρέθηκε η τηλεϊατρική για να καταργηθεί
ιατρική. Την αλήθεια. Μην ξοδεύουµε λεφτά για την ιατρική. Εφη-
ύραµε την τηλεϊατρική και πανηγυρίζουµε. Σε λίγο θα έχουµε και
τεχνητή νοηµοσύνη. Θα αποφασίζει σε επίπεδο fake news ο για-
τρός που θα είναι µέσα σε έναν υπολογιστή. Έχει χαθεί η έννοια
της ιατρικής, γιατί είναι κόστος και γιατί η υγεία και η ζωή είναι
εµπορευµατοποιηµένα πράγµατα. 

Ξέρετε ποια είναι βασική πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε
όλα, αλλά στην υγεία γίνεται εξαιρετικά ορατό, κύριε Υπουργέ;
Απευθύνοµαι σε ένα άτοµο που τα ελληνικά του είναι καλά. Εµ-
φανίζεται το αποτέλεσµα της πολιτικής σας ως αιτία των προ-
βληµάτων. Η καπιταλιστική εµπορευµατοποιητική πολιτική έχει
δηµιουργήσει τα προβλήµατα που έχουµε σήµερα. Και έρχεστε
εσείς και λέτε ότι αυτό είναι η αιτία του προβλήµατος και θα το
αντιµετωπίσετε ως σωτήρες. Για παράδειγµα στην πανδηµία η
Σουηδία είχε όλες κι όλες πεντακόσιες τριάντα έξι κλίνες ΜΕΘ.
Αυτό υπαγόρευσε την πολιτική της, που φαινόταν εξαιρετική και
την έχετε πρότυπο, πάνω στην πανδηµία. Αν είχε περισσότερες
κλίνες, µπορεί να είχε κι άλλη πολιτική. Το ίδιο κάνετε κι εδώ. 

Εγώ θέλω να µιλήσω για τα παιδιά για έναν πολύ σοβαρό λόγο.
Τα παιδιά είναι, αγοραστικά, «φιλέτο». Είναι η αιτία η ιατρική για
την οποία ο άλλος ξεπουλιέται συναισθηµατικά, πρακτικά και ου-
σιαστικά. Αισθάνεται εξαιρετικά αδύναµος στον πρώτο ιδιώτη
που θα του προσφέρει τη λύση που δεν έχει το κρατικό νοσοκο-
µείο. Γιατί είναι το παιδί. Δεν θέλω να χρησιµοποιήσω τσιτάτα.
Είµαι πολύ κουρασµένη µε τα τσιτάτα. Τώρα τελευταία σε αυτή
τη Βουλή χρησιµοποιούµε τσιτάτα, ειδικά για το παιδί. Και «το
µέλλον για το παιδί» και τούτο και εκείνο και το άλλο. 

Η πολιτική για το παιδί. Υπάρχει παιδί στην Ελλάδα που είναι
άρρωστο και άµα πάει στα κρατικά νοσοκοµεία «Αγία Σοφία»,
«Αγλαΐα Κυριακού», εδώ που είναι και ο µισός πληθυσµός, πρέπει
να περιµένει για µαγνητική τοµογραφία κατά µέσον όρο έξι
µήνες. Πείτε µου ποιος από εσάς αντέχει στην ιδέα ότι το παιδί
του που κάτι έχει, για να το βρούµε µε µαγνητική τοµογραφία
πρέπει να περιµένει έξι µήνες στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο παί-
δων. Σε πολλές επαρχιακές πόλεις οι παιδίατροι υπάρχουν µόνο
µερικές µέρες την εβδοµάδα και κάνουν δέκα, δεκαπέντε εφη-
µερίες για να καλύψουν τα κενά. 

Πας το παιδί σου σε έναν γιατρό εξαντληµένο και κουρασµένο.
Εγώ µόνο µε νούµερα θα µιλήσω. Παρ’ ότι τα σιχαίνοµαι, είναι η
πρώτη φορά που τα έχω τροµακτική ανάγκη. Δεν γίνεται αλλιώς.
Για παιδιά µιλάµε σε µια χώρα που καµωνόµαστε ότι θέλουµε
µέτρα για την υπογεννητικότητα και διάφορα τέτοια. Πάµε στο
παίδων «Αγία Σοφία». Κενά σε ανθρώπους. Η ιατρική είναι πρώτα
απ’ όλα άνθρωποι. Άνθρωποι στα εργαστήρια, η καθαρίστρια, η
νοσηλεύτρια, ο νοσηλευτής, ο γιατρός, ο τεχνολόγος. Έχουµε
εξακόσια δέκα οργανικά κενά σε νοσηλευτές και γιατρούς. Συγ-
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κεκριµένα, είναι τριακόσιοι είκοσι οι νοσηλευτές, εξήντα ένας οι
γιατροί όλων των ειδικοτήτων. Υπάρχουν τµήµατα και κλινικές
που λειτουργούν σε επίπεδο απόλυτης διάλυσης. Ενδεικτικά να
σας αναφέρω. Η ΩΡΛ και η Πλαστική Κλινική του «Αγία Σοφία»
λειτουργούν µε δυο ως τρεις γιατρούς, που είναι σκορπισµένες
σε άλλες κλινικές του νοσοκοµείου.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως της οµιλίας της κυρίας Βουλευτού)

Κύριε Πρόεδρε, θα πάρω και τη δευτερολογία µου. 
Η παιδική Καρδιοχειρουργική Κλινική έχει δύο µόνιµους κι

έναν επικουρικό, ενώ είναι το µοναδικό δηµόσιο καρδιοχειρουρ-
γικό κέντρο στην Ελλάδα, µε µεγάλη εµπειρία στα νεογνά και
στις συγγενείς παθήσεις. Η Νευροχειρουργική Κλινική έχει έναν
µόνιµο και έναν επικουρικό, µε πλήθος περιστατικών που αντιµε-
τωπίζει. Πείτε µου τώρα τι θα κάνετε αν µια γρίπη ταβλιάσει και
τους δυο. Και τι θα κάνουν τα παιδιά. Ένας ιός, ένας κορωνοϊός,
ένας συγκυτιακός, δεν µε νοιάζει εµένα τι. 

Πάµε στη µεσογειακή αναιµία. Μείζον πρόβληµα. Το µοναδικό
παιδιατρικό στην Αττική έχει τεράστιο πρόβληµα µε τις µεταγγί-
σεις των ασθενών από θαλασσαιµία και από άλλες αιµοσφαιρι-
νοπάθειες, µε συνέπειες στο επίπεδο ζωής, στις επιπλοκές και
στη διαβίωση. 

Στο ΩΡΛ του «Αγλαΐα Κυριακού» καλύτερα να µην πάµε. Είναι
χρόνια υποστελεχωµένο. Σε κανένα από τα δύο παιδιατρικά νο-
σοκοµεία δεν τοποθετούνται κοχλιακά εµφυτεύµατα σε παιδιά
που έχουν προβλήµατα ακοής. Θέλετε να συνδέσουµε τώρα τα
προβλήµατα ακοής µε τη µάθηση, µε την ποιότητα ζωής, µε την
καθηµερινότητα, µε τους γονείς; Τι θέλετε να σας πω; Δεν χρει-
άζεται. Αυτά είναι σχεδόν κατανοητά και από τα παιδιά τα ίδια. 

Ένα παιδί από την επαρχία πρέπει να ταξιδέψει χιλιόµετρα για
να φτάσει εκεί που πρέπει να χειρουργηθεί. Πάµε στα χειρουρ-
γεία; Η πρωινή βάρδια στο «Αγία Σοφία» έχει τρία ή τέσσερα τρα-
πέζια ανοιχτά κάθε µέρα για τα τακτικά περιστατικά. Τα τραπέζια,
όµως, είναι εννιά. Έχουµε λίστα αναµονής χίλια παιδιά. Στα τα-
κτικά χειρουργεία στην παιδοχειρουργική έχουµε τριακόσια παι-
διά να χειρουργούνται σήµερα, από οκτακόσια που
χειρουργούνταν πριν από δέκα χρόνια. 

Πώς γίνεται, µωρέ συνάδελφοι, να είναι αυτό πρόοδος; Πώς
γίνεται να το βαφτίσουµε αυτό το πράγµα; Αρρωσταίνουν λιγό-
τερα παιδιά; Είµαστε στα συγκαλά µας; 

Στο «Αγλαΐα Κυριακού» η λίστα αναµονής έχει πάνω από χίλια
παιδιά. Λειτουργούν τρία από τα εννιά ή και δέκα χειρουργικά
τραπέζια. Μέχρι το τέλος του 2024 η λίστα των τακτικών χειρουρ-
γείων έχει κλείσει. Ο αριθµός των χειρουργείων έχει µειωθεί στα-
τιστικά, επίσηµα, από έξι χιλιάδες που ήταν το 2018 ανά έτος, σε
δύο χιλιάδες ανά έτος. Οι αναισθησιολόγοι κάνουν οχτώ εφηµε-
ρίες τον µήνα. Είχε αποφασιστεί να κλείσει, προκηρύσσατε θέ-
σεις, φέρατε κόσµο, αγωνίστηκαν οι γιατροί, βγήκαν στον δρόµο.
Στην αρχή φέρατε κάποιους, µετά προκηρύξατε δυο, τρεις θέ-
σεις εδώ και δυο, τρεις θέσεις εκεί. Όπως ξέρετε, στο παίδων τα
παιδιά µπορούν να πάνε µέχρι δεκαέξι ετών. Υπάρχει τέτοια
λίστα αναµονής, περιµένουν τόσο πολύ, που γίνονται δεκαέξι και
δεν µπορούν πια να πάνε στο παίδων και πρέπει να πάνε στο νο-
σοκοµείο ενηλίκων. 

Τι στον κόρακα αγάπη για τα παιδιά είναι αυτή; Πού είναι η ια-
τρική για όλα τούτα; Τι έχει συµβεί; Έχουν εξειδικευτεί, έχουν
φτιάξει κέντρα οι ιδιώτες για όσους δεν έχουν λεφτά στην άκρη
και πρέπει να περιµένουν στις παιδοχειρουργικές κλινικές. Πάνε
στον ιδιωτικό τοµέα, δανείζονται, ξεπουλάνε σπίτια. Εκεί, ο παι-
διατρικός πληθυσµός είναι χαρακτηριστικό πόσο «φιλέτο» είναι. 

Θέλετε να πάµε στις ειδικές θεραπείες; Κοιτάξτε τις γειτονιές
σας και θα δείτε ειδικές θεραπείες σε ιδιωτικά κέντρα ειδικά για
τα παιδιά, όπως νευρογενετικές µεταβολές, νοσήµατα γενετικού
κύκλου και υλικού κ.λπ.. Όλα αυτά τα κάνουν τα ιδιωτικά εργα-
στήρια έναντι αδρής αµοιβής. Έχουν ξεφυτρώσει σε κάθε γειτο-
νιά και είναι περισσότερα και από τα σουβλατζίδικα και από αυτά
που παλιά αγόραζαν χρυσό. 

Αυτή η πολιτική είναι αποτέλεσµα των ευρωπαϊκών προτύπων.
Στην Αγγλία έχει δύο εκατοµµύρια ασθενείς αυτή τη στιγµή -που
ήταν στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την είχατε πρότυπο-, από τους
οποίους τριακόσιες ενενήντα χιλιάδες περιµένουν πάνω από

έναν χρόνο. Στη Γερµανία αντιστοιχεί ένας νοσηλευτής τη νύχτα
για τριάντα πέντε άτοµα. Δεν πάει πολύς καιρός που -αν θυµά-
στε- µετέφεραν ασθενείς από τη Γερµανία στην Ιταλία µε ασθε-
νοφόρα. Σε ποια Ιταλία; Στην Ιταλία του Μπέργκαµο. 

Δεν υπάρχει προστασία της υγείας. Μειώνετε τον πληθυσµό
για να µοιράσετε τα κέρδη σε λιγότερους. Και αυτό το βαφτίζετε
«επιτυχία». Πού; Στην Ευρωπαϊκή Ένωση των αξιών, η οποία από
εδώ και µπρος θα ασχολείται µόνο µε τα όπλα που κατασκευάζει.
Αυτό να το χαίρεστε. 

Εµείς δεν πρόκειται να διαστρεβλώσουµε την πραγµατικότητα.
Θα παλεύουµε για καλύτερη υγεία, για να υπάρχει µέλλον για τα
παιδιά. Και παιδιά άρρωστα, εγκαταλειµµένα, µε ξεπουληµένους
γονείς δεν µπορεί να είναι µέλλον σε αυτόν τον τόπο, µέρες που
είναι τώρα και εθνικής γιορτής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κυρία συνάδελφε. 

Τον λόγο τώρα ο κ. Ιωάννης Δελής, Βουλευτής Α’ Θεσσαλονί-
κης.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα κάνω χρήση και της

δευτερολογίας µου. 
Κυρίες και κύριοι, κύριε Υπουργέ, ο λαός το ζει κάθε µέρα. Η

ιατροφαρµακευτική του περίθαλψη όσο πάει και χειροτερεύει.
Ας όψονται τα διαδοχικά αντιλαϊκά µέτρα όλων των κυβερνή-
σεων, τα οποία, βέβαια, η δική σας Κυβέρνηση τα έχει πάει σε
άλλο επίπεδο και συνεχώς µεγαλώνει η απόσταση ανάµεσα στις
λαϊκές ανάγκες, στις τεράστιες δυνατότητες που υπάρχουν και
στο πώς και πόσο τελικά καλύπτονται αυτές οι ανάγκες. Και έτσι,
για να ικανοποιηθούν ακόµα και οι στοιχειώδεις ανάγκες των λαϊ-
κών οικογενειών στην υγεία, επιβαρύνονται όλο και περισσότερο
οι ίδιοι οι ασθενείς’, είτε πάνε στον ιδιωτικό τοµέα της υγείας είτε
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, που µόνο δωρεάν δεν είναι, αφού
αυτό το δηµόσιο λειτουργεί ως επιχείρηση -συνεχώς όλο και πε-
ρισσότερο- και πουλάει τις υπηρεσίες και τις παροχές του είτε
έµµεσα, µέσα από τα ασφαλιστικά ταµεία, είτε άµεσα, από την
τσέπη των ίδιων των ασθενών. Όπως έγινε µε εκείνες τις πληρω-
µές στα ιδιωτικά απογευµατινά ιατρεία που θέσπισε τότε το
ΠΑΣΟΚ και τώρα πια και µε τα απογευµατινά χειρουργεία, µεγα-
λώνοντας κι άλλο την αγορά υγείας που υπάρχει και επεκτείνεται
και µέσα αλλά και έξω από τις δηµόσιες µονάδες της υγείας. 

Να γιατί το κόµµα µας, το ΚΚΕ, στηρίζει µε όλες του τις δυνά-
µεις τις κινητοποιήσεις των εργαζοµένων υγειονοµικών, που µε
τις διεκδικήσεις τους σηµαδεύουν αυτά τα σοβαρά προβλήµατα
και µαζί µε τους άλλους εργαζόµενους και άλλους λαϊκούς φο-
ρείς ζητούν τη γενναία χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπο-
λογισµό και τη µαζική ενίσχυση των δηµόσιων µονάδων υγείας
σε προσωπικό και εξοπλισµό. 

Αυτή είναι, άλλωστε, σήµερα η ανάγκη και για τα αποδεκατι-
σµένα κέντρα υγείας από βασικούς γιατρούς και ιατρικό εξοπλι-
σµό και για τα δηµόσια νοσοκοµεία, µε το λιγοστό και γερασµένο
ιατρικό προσωπικό και την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού,
που εξαναγκάζουν -όλα αυτά- σε νοσοκοµειακή περιπλάνηση
πολλούς ασθενείς, ακόµα και παιδιά, γιατί στην περιοχή όπου
ζουν τα νοσοκοµεία είναι συνήθως φρακαρισµένα εξαιτίας των
τεράστιων ελλείψεων σε ΜΕΘ ή σε χειρουργικά τραπέζια. 

Πολλοί θεωρούν ότι όλα αυτά τα προβλήµατα οφείλονται -
τάχα- στην ανικανότητα των κυβερνήσεων. Λάθος. Είναι το απο-
τέλεσµα µιας διαχρονικής πολιτικής η οποία υλοποιείται από
όλες τις αστικές κυβερνήσεις. Μια πολιτική που το σηµερινό της
σχέδιο λέγεται «νέο ΕΣΥ» και υλοποιείται τώρα από τη Νέα Δη-
µοκρατία, υπό την αιγίδα, πάντα, της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Και αυτό το «νέο ΕΣΥ», ακόµα πιο εµπορευµατοποιηµένο και
ιδιωτικοποιηµένο, µε βελτιωµένους τους οικονοµικούς του δεί-
κτες και σύµφωνα, βέβαια, πάντα µε τα προαπαιτούµενα -ξέρετε
εσείς- του Ταµείου Ανάκαµψης και τους αντιλαϊκούς δηµοσιονο-
µικούς στόχους, βλέπουµε όλοι πού οδηγεί και το ζούµε.

Λίγο πριν την πανδηµία, φτάσατε να κλείνετε το Νοσοκοµείο
Λοιµωδών στη Θεσσαλονίκη και στην Αθήνα, επειδή, όπως λέ-
γατε, δεν υπήρχαν λοιµώδη νοσήµατα. Τέτοια λέγατε τότε, µέχρι
που ήρθε ο COVID. Αλλά και τότε, που φάνηκε πόσο χρειάζονταν
αυτά τα νοσοκοµεία, αρνηθήκατε πεισµατικά να τα ξανανοίξετε.
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Στη Θεσσαλονίκη το 40% των χειρουργικών αιθουσών δεν λει-
τουργεί, επειδή δεν έχουν προσωπικό. Σε όλη τη βόρεια Ελλάδα,
υπάρχουν µονάχα δέκα κλίνες ΜΕΘ για παιδιά στο «Ιπποκράτειο»
και µονάχα τρεις µονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών στη
Θεσσαλονίκη. Αποτέλεσµα; Πολλά παιδιά να διακοµίζονται εδώ
στην Αττική από τη Θεσσαλονίκη ή όπως ο άµοιρος τετράχρονος
Γιώργος από τη Θάσο, που έχασε τη ζωή του µέχρι να φτάσει
στο «Ιπποκράτειο». 

Δηλαδή, µια ολόκληρη περιφέρεια, η Ανατολική Μακεδονία -
Θράκη, κύριε Υπουργέ, πέντε νοµοί, πέντε νοσοκοµεία, ένα πα-
νεπιστήµιο -µε ιατρική µάλιστα σχολή- και ούτε ένα κρεβάτι παι-
διατρικής ΜΕΘ. Σας φαίνεται λογικό αυτό; Το βρίσκετε δίκαιο;
Έχετε τόσο διαλύσει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που σε
όλο τον νοµό της Θεσσαλονίκης υπάρχουν, µόλις, είκοσι παιδία-
τροι. 

Εν τω µεταξύ, η ακύρωση της ανέγερσης του νέου Παιδιατρι-
κού Νοσοκοµείου στη Θεσσαλονίκη δείχνει κάτι: Δείχνει ότι η
υγεία του λαού δεν µπορεί να επαφίεται στους καπιταλιστές και
τις -δήθεν- δωρεές τους. Πρέπει να αποτελεί ευθύνη του ίδιου
του κράτους και η κατασκευή και η δωρεάν για τον λαό λειτουρ-
γία των νοσοκοµείων. 

Τα περιφερειακά νοσοκοµεία από πού να τα πιάσουµε; Συνε-
χώς υποβαθµίζονται. Στην Έδεσσα, ας πούµε, καταργήθηκε η
µονάδα εντατικής θεραπείας. Εκτιµάτε ότι δεν υπάρχουν τέτοιες
ανάγκες εκεί. Στην Κατερίνη, η παθολογική είναι φρακαρισµένη,
ενώ λείπουν ΩΡΛ και νεφρολόγοι και αν προκύψουν τέτοια περι-
στατικά πρέπει να πάνε στη Θεσσαλονίκη. 

Μείον 70% κάτω είναι, κύριε Υπουργέ, οι προληπτικοί έλεγχοι
των γυναικολογικών καρκίνων. Και το προσωπικό στα δηµόσια
νοσοκοµεία είναι µείον 30% και οι εργαζόµενοι, φυσικά, εξουθε-
νώνονται εργασιακά, µε συνεχείς εφηµερίες και χωρίς καθόλου
ρεπό. 

Απέναντι σε όλα αυτά, ό,τι και να λέτε δεν πατάει πουθενά. Το
αντικρούει η ίδια η πραγµατικότητα. Γιατί, όπως όλοι ξέρουµε,
και τα χρήµατα που δίνει το κράτος και οι δωρεάν παροχές συ-
νεχώς µειώνονται και οι πληρωµές από τον κόσµο αυξάνονται,
αφού τα νοσοκοµεία µετατρέπονται µε τους νόµους σας σε επι-
χειρήσεις που ψάχνουν συνεχώς για έσοδα, αλλά θέλουν να µει-
ώνουν και τα έξοδά τους, µε το λιγότερο και φθηνότερο
προσωπικό που εσείς τους εξασφαλίζετε.

Λέει η Κυβέρνηση εδώ, και συµφωνούν, βέβαια, στα βασικά
και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ: «Η υγεία ως κοινωνικό αγαθό προ-
σβάσιµο από όλους και από την άλλη, δίπλα της, η υγεία ως επι-
χειρηµατικότητα είναι δύο προτεραιότητες που πρέπει να
τρέχουν παράλληλα». Αυτά λέτε. 

Στον καπιταλισµό όµως, κύριε Υπουργέ, αυτές µπορεί να τρέ-
χουν ταυτόχρονα, αλλά παράλληλα ποτέ. Για την ακρίβεια πάνε
αντίθετα, αφού στη µία λωρίδα βρίσκεται η υγεία ως κοινωνικό
αγαθό και στο αντίθετο ρεύµα η υγεία ως επιχειρηµατικότητα.
Και αυτά συγκρούονται. 

Και στο ζήτηµα, λοιπόν, της υγείας επιβεβαιώνεται ότι δύο
δρόµους ανάπτυξης έχει µπροστά του ο λαός, τον δρόµο που
θα έχει σαν κριτήριο την ικανοποίηση των δικών του αναγκών ή
τον σηµερινό, τον δικό σας, που αντιµετωπίζει την υγεία ως εµ-
πόρευµα και έχει οδηγήσει στη σηµερινή επικίνδυνη κατάσταση.
Από την έκβαση αυτής της αντιπαράθεσης θα κριθεί και η κατά-
κτηση του συστήµατος υγείας που θα υπηρετεί την κοινωνία και
τις ανάγκες της. 

Δεν θα σταµατήσουµε, λοιπόν, ως ΚΚΕ να λέµε ποτέ ότι οι ερ-
γαζόµενοι πρέπει να αντιστοιχίσουν τις διεκδικήσεις τους µε τις
σύγχρονες ανάγκες τους στην υγεία και παντού. Και, για να συµ-
βεί αυτό, απαιτείται ένα ενιαίο, σύγχρονο, αποκλειστικά κρατικό
και δωρεάν σύστηµα υγείας, πανελλαδικά αναπτυγµένο, µε κεν-
τρικό σχεδιασµό, πλήρως και επαρκώς χρηµατοδοτηµένο από
τον κρατικό προϋπολογισµό µε κατάργηση -επαναλαµβάνω-
κάθε επιχειρηµατικής δραστηριότητας. Μόνο µε αυτές τις προ-
ϋποθέσεις µπορεί η υγεία να αποτελέσει ένα κατοχυρωµένο και
διασφαλισµένο καθολικό και δωρεάν λαϊκό δικαίωµα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε συνάδελφε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας
της Βουλής, τριάντα εννιά ωφελούµενοι και έντεκα συνοδοί από
το Κέντρο Επαγγελµατικής Αποκατάστασης Ατόµων µε Ειδικές
Ανάγκες. 

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

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Γεώργιος Μαρίνος, Βουλευτής Εύ-
βοιας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Κυρίες και κύριοι, η επερώτηση του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος της Ελλάδας αποκαλύπτει τον ταξικό,
αντιλαϊκό χαρακτήρα της πολιτικής της Κυβέρνησης, των προ-
ηγούµενων κυβερνήσεων και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που κι-
νείται στις ράγες της υποχρηµατοδότησης, της εµπορευµα-
τοποίησης - ιδιωτικοποίησης και υποστελέχωσης των δηµόσιων
µονάδων υγείας, θυσιάζοντας τα λαϊκά δικαιώµατα στον βωµό
της καπιταλιστικής ανάπτυξης, των αντοχών της οικονοµίας, της
γενικότερης πολιτικής που υπηρετεί τα συµφέροντα του µεγά-
λου κεφαλαίου και διαθέτει δισεκατοµµύρια ευρώ για το ΝΑΤΟ
και την εµπλοκή στους ιµπεριαλιστικούς πολέµους. 

Επιτακτικά αναδεικνύεται η αναγκαιότητα να καταδικαστεί µα-
ζικά αυτή η πολιτική και να δυναµώσει η λαϊκή πάλη για αποκλει-
στικά κρατικό δωρεάν σύστηµα υγείας, µε κατάργηση της
επιχειρηµατικής δραστηριότητας, συµβάλλοντας στη διαµόρ-
φωση των όρων της ανατροπής, ώστε στη θέση του καπιταλιστι-
κού κέρδους να τεθούν οι λαϊκές ανάγκες. Η υγεία του λαού
αντιµετωπίζεται ως κόστος και οι ασθενείς ως πελάτες. Αυτό χα-
ρακτηρίζει τη διαχρονική πολιτική των κυβερνήσεων της Νέας
Δηµοκρατίας, του ΣΥΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ. Ο λαός πληρώνει αβά-
σταχτη φορολογία και τις απαράδεκτες ασφαλιστικές εισφορές,
πληρώνει όλο και περισσότερα για υποβαθµισµένες υπηρεσίες
υγείας. 

Στη συνολική δαπάνη στην υγεία το κράτος συµµετέχει µόνο
µε 30,4%, ενώ ο λαός πληρώνει το 69,6% άµεσα και έµµεσα,
µέσω των οργανισµών κοινωνικής ασφάλισης. Δηλαδή, πρόκειται
για µεγάλο περιορισµό της κρατικής δαπάνης και επιβάρυνση
του λαού, για να τροφοδοτεί το αστικό κράτος και οι κυβερνή-
σεις του την κερδοφορία των µονοπωλίων. 

Οι ασθενείς πληρώνουν υψηλή συµµετοχή για τα φάρµακα και
τώρα χαρατσώνονται παραπάνω και για το ίδιο γενόσηµο σκεύα-
σµα που παίρνουν εδώ και µήνες, πληρώνουν για τα µη συντα-
γογραφούµενα φάρµακα, των οποίων η λίστα διευρύνεται
ραγδαία. Νέα χαράτσια 1 έως 3 ευρώ για κάθε παραπεµπτικό ερ-
γαστηριακών ή απεικονιστικών εξετάσεων.

Με ευθύνη όλων των κυβερνήσεων θέριεψαν οι ιδιωτικοί όµιλοι
και ταυτόχρονα ενισχύθηκαν τα ιδιωτικά κριτήρια και η εµπορευ-
µατοποίηση των νοσοκοµείων που λειτουργούν ως αυτοτελείς
επιχειρηµατικές µονάδες. Το υγειονοµικό προσωπικό βιώνει εν-
τατικοποίηση και µια πανσπερµία ελαστικών σχέσεων εργασίας.
Εντείνεται η ανασφάλεια µε τους συµβασιούχους, τους επικου-
ρικούς, µε τη λεγόµενη «κινητικότητα». 

Αυτά είναι τα υλικά του λεγόµενου νέου ΕΣΥ και η κατάσταση
θα χειροτερεύει. Στο έδαφος των απογευµατινών εξωτερικών ια-
τρείων, που νοµοθέτησε το ΠΑΣΟΚ και διατήρησαν όλες οι κυ-
βερνήσεις, έχουµε το αίσχος των επί πληρωµή απογευµατινών
χειρουργείων µε τιµοκατάλογο και πλασιέ τον Υπουργό Υγείας.
Η Κυβέρνηση διατηρεί τις τραγικές ελλείψεις σε γιατρούς και νο-
σηλευτές, διαιωνίζοντας το πρόβληµα των κλειστών χειρουργι-
κών αιθουσών. Νοµιµοποιεί το φακελάκι και εκβιάζει, λέγοντας:
Ή θα αναµένετε χειρουργείο µέχρι να βγει η ψυχή σας ή θα πλη-
ρώσετε. Και αυτόν τον άθλιο εκβιασµό τον βαφτίζει η Κυβέρνηση
«επιλογή». 

Η πρόκληση αυτή απαιτεί αποφασιστική απάντηση. Κλιµάκωση
του αγώνα για αποκλειστικά κρατική δωρεάν υγεία, κατάργηση
όλων των χαρατσιών, αύξηση των µισθών των υγειονοµικών, έν-
ταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά, µονιµοποίηση των συµβασιού-
χων, µαζικές προσλήψεις µόνιµου προσωπικού αποκλειστικής
απασχόλησης. 

Τα χάλια της πολιτικής των κυβερνήσεων της Νέας Δηµοκρα-

13276 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



τίας, του ΠΑΣΟΚ και του ΣΥΡΙΖΑ τα ζει και ο λαός της Εύβοιας,
της Στερεάς Ελλάδας. Επί της ουσίας δεν υπάρχει πρόληψη,
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Τα κέντρα υγείας φυτοζωούν.
Στην Ιστιαία και τα Ψαχνά έγιναν µαζικές λαϊκές κινητοποιήσεις,
βροντοφωνάζοντας ότι δεν πάει άλλο. 

Για να µπαλώσετε, κύριε Υπουργέ, τις τρύπες στη Σκύρο, που
την έχετε εγκαταλείψει, φτάσατε να µετακινείτε γιατρούς από τα
Ψαχνά. Εκεί φτάσατε. Στην Κάρυστο έγινε λαϊκή κινητοποίηση
για να καλυφθούν άµεσα τα κενά από τις αποχωρήσεις γιατρών
και τη δηµιουργία µονάδας τεχνητού νεφρού, η οποία, όπως και
στην Ιστιαία έχει γίνει γεφύρι της Άρτας.

Στο Μαντούδι, λόγω της έλλειψης ασθενοφόρων, θρηνήσαµε
δύο νεκρούς στην καρότσα αγροτικού και αυτό σηµαδεύει την
πολιτική σας, κύριοι της Κυβέρνησης. 

Στο Νοσοκοµείο της Χαλκίδας οι κενές οργανικές θέσεις είναι
διακόσιες ογδόντα δύο σύµφωνα µε τον ξεπερασµένο οργανισµό
του 2012. Από τις οκτώ οργανικές θέσεις των γιατρών των επει-
γόντων είναι καλυµµένες µόνο οι τέσσερις. Λειτουργούν µόνο
τρεις από τις έξι χειρουργικές αίθουσες λόγω έλλειψης προσω-
πικού.

Στη Λαµία συµβαίνουν τα ίδια και χειρότερα. Έχουµε επεί-
γοντα µε τέσσερις γιατρούς σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο. Αναι-
σθησιολόγοι είναι δύο στους οκτώ. Στην Παιδιατρική Κλινική δεν
υπάρχει ούτε ένας µόνιµος παιδίατρος. Η Πνευµονολογική Κλι-
νική λειτουργεί µε έναν γιατρό προς συνταξιοδότηση. Η Ουρο-
λογική λειτουργεί µε δύο γιατρούς, οι οποίοι βρίσκονται µε
καθεστώς παροχής υπηρεσιών. Ο µαγνητικός τοµογράφος λει-
τουργεί µια φορά την εβδοµάδα. 

Στη Λιβαδειά έχουµε εκατόν ενενήντα µία κενές οργανικές θέ-
σεις. Το Ουρολογικό Τµήµα παραµένει κλειστό για πάνω από
τρία χρόνια. Να δώσετε απαντήσεις! Στον αξονικό τοµογράφο
δεν υπάρχει εξειδικευµένος γιατρός. Η Παιδιατρική Κλινική
έµεινε µόνο µε πέντε κλίνες από τις δεκαπέντε.

Στο Νοσοκοµείο της Θήβας οι κενές οργανικές θέσεις είναι
πάνω από εκατό. 

Παρόµοια είναι τα προβλήµατα στην Άµφισσα, το Καρπενήσι,
την Κύµη και εσείς επαναπαύεστε στις δάφνες σας. 

Η οδυνηρή κατάσταση που βιώνει ο λαός επιβάλλεται να γίνει
κριτήριο για να δυναµώσει τον αγώνα του, να καταδικάσει απο-
φασιστικά την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, της Νέας Δη-
µοκρατίας και των άλλων κοµµάτων του κεφαλαίου που
καταπατούν τις λαϊκές ανάγκες και να ενισχύσει µαζικά το ΚΚΕ
στους δρόµους του αγώνα και στις ευρωεκλογές του Ιούνη. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και εγώ ευχαριστώ,

κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο έχει ο Βουλευτής Ηρακλείου κ. Εµµανουήλ Συντυχά-

κης.
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας αντιλαµβάνεται την ιατρο-

φαρµακευτική περίθαλψη του λαού µας ξεκινώντας από µια βα-
σική παραδοχή, ότι η υγεία του λαού µας δεν είναι εµπόρευµα,
δεν πουλιέται, δεν αγοράζεται, δεν έχει τιµοκατάλογο, δεν µπαί-
νει στο ζύγι του κόστους - οφέλους. Είναι λαϊκό αγαθό, πρέπει
να διασφαλίζεται για όλους ανεξαιρέτως, µε δωρεάν πρόσβαση
σε αναβαθµισµένες υπηρεσίες υγείας, µε πυρήνα την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας, δηλαδή το κέντρο υγείας. 

Αυτή η θέση του KKE σήµερα απηχεί των διαθέσεων της συν-
τριπτικής πλειοψηφίας του λαού µας, που αγωνίζεται για την
πρόσβαση στη δηµόσια και δωρεάν υγεία και στο πιο αποµακρυ-
σµένο χωριό, στο πιο αποµακρυσµένο νησί της χώρας µας. 

Χιλιάδες λαού διαδηλώνουν µε οργή και θυµό σε όλες τις πό-
λεις της Κρήτης παίρνοντας τη σκυτάλη η µία πόλη µετά την
άλλη, µε µορφή χιονοστιβάδας. Ιεράπετρα, Σητεία, Ηράκλειο,
Χανιά, Ρέθυµνο, πριν λίγες µέρες για το Κέντρο Υγείας Χάρακα.
Ενώ στις 28 Μαρτίου θα διεξαχθεί το µεγάλο παλλασιθιώτικο
συλλαλητήριο στο Βραχάσι Νεάπολης, για να µην κλείσουν, να
µην συγχωνευθούν νοσοκοµεία, κλινικές και κέντρα υγείας, ενάν-
τια στη χρόνια υποστελέχωση και υποχρηµατοδότηση, τώρα και

ενάντια στα απογευµατινά χειρουργεία που νοµιµοποιούν το φα-
κελάκι. 

Κύριε Υπουργέ, ο λαός της Κρήτης επιφυλάσσει στην Κυβέρ-
νηση πολλές εκπλήξεις. Σας περιµένουν, γιατί σας τα έχουν µα-
ζεµένα. Αντιλαµβάνονται το άθλιο παιχνίδι της Κυβέρνησης για
σταδιακή διάλυση σε ό,τι απέµεινε από τα δηµόσια νοσοκοµεία
και κέντρα υγείας, παραδίδοντας ένα κοινωνικό αγαθό στα ιδιω-
τικά κοράκια. 

Και σας ενηµερώνουµε, αν και το ξέρετε, ότι οι τέσσερις πρώ-
τοι ασθενείς για τα απογευµατινά χειρουργεία στο Πανεπιστη-
µιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου δεν αντλήθηκαν από τη λίστα µε
σειρά παλαιότητας ή αναµονής, αντλήθηκαν από τον θεράποντα
γιατρό ανάλογα µε το ενδιαφέρον που έδειξε ο ασθενής. Είναι
λυπηρό και ταυτόχρονα αποκαλυπτικό. Αποδεικνύει ότι όχι µόνο
δεν µειώνει τη λίστα αναµονής, αλλά µεγαλώνει την πελατειακή
σχέση γιατρού και ασθενή. Αυτό προς απάντηση στο κύριο επι-
χείρηµα σας ότι µε τα απογευµατινά χειρουργεία θα ξεµπλοκά-
ρουν οι λίστες των ασθενών, αφού υποτίθεται πως όσοι θα
επέλεγαν την επέµβαση επί πληρωµή θα προέρχονταν από τη
λίστα αναµονής και θα έβγαιναν από τη λίστα. 

Σε όλους τους νοµούς, τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας, τα
περιφερειακά ιατρεία και το ΕΚΑΒ υπάρχει εικόνα διάλυσης εξαι-
τίας των τραγικών ελλείψεων σε προσωπικό, υποδοµές και εξο-
πλισµό, µε ανυπολόγιστες συνέπειες για την υγεία των ασθενών,
τις άσχηµες συνθήκες των υγειονοµικών, µε διπλοβάρδιες, υπε-
ρεφηµέρευση, χωρίς ρεπό και άδειες, µε τραγικές συνέπειες
στην ίδια τους την υγεία. 

(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.

Οι παραιτήσεις έχουν πάρει µορφή χιονοστιβάδας εξαιτίας της
εντατικοποίησης. Μόλις προχθές παραιτήθηκαν δύο ακόµα αναι-
σθησιολόγοι από το Βενιζέλειο Νοσοκοµείο, ενώ η διοίκηση του
Νοσοκοµείου Ρεθύµνου, λόγω έλλειψης παθολόγων, δίνει εντολή
σε παιδίατρο να εφηµερεύει ως παθολόγος ενηλίκων στα ΤΕΠ.
Αποδυναµώνετε παραπέρα τα κέντρα υγείας µε µετακινήσεις ερ-
γαζοµένων στα νοσοκοµεία. 

Και αντί για προσλήψεις, φτάσατε στο σηµείο, κύριε Υπουργέ,
η Κυβέρνηση να λέει από το Βήµα της Βουλής ότι τα κέντρα
υγείας δεν χρειάζεται να λειτουργούν σε εικοσιτετράωρη βάση.
Όχι ότι λειτουργούσαν επαρκώς µέχρι τώρα, αλλά πλέον το λέτε
και µε τον πιο επίσηµο κυνικό τρόπο, διότι –λέει- πλέον όλοι
έχουν τον προσωπικό τους γιατρό. Αυτά είπατε χωρίς ντροπή σε
επίκαιρη ερώτηση του ΚΚΕ πριν λίγο καιρό για την υποστελέ-
χωση του Κέντρου Υγείας Χάρακα. 

Αλλά, θα µου πείτε, εδώ δεν σας άγγιξε η αυτοκτονία καρκι-
νοπαθούς στο Ηράκλειο, που δεν άντεξε τους πόνους επειδή
αδυνατούσε να βρει το φάρµακό του, ένα φάρµακο των 11 ευρώ.
Γιατί; Διότι εκείνοι που τους µπουκώνετε µε προνόµια και δωρά-
κια, τις φαρµακοβιοµηχανίες εννοώ, προτιµούν τις παράλληλες
εξαγωγές µε κριτήριό τους το κέρδος και όχι την κάλυψη των
αναγκών των ασθενών. Πόσο το πουλάνε στη Γερµανία αυτό το
σκεύασµα; 50 ευρώ! Σε πενταπλάσια τιµή από ό,τι στην Ελλάδα.
Αλλά αυτοί είστε! Αντί να βάλετε την ουρά στα σκέλια, βγήκατε
και από πάνω λέγοντας ότι όλα δούλεψαν ρολόι, ότι το φάρµακο
του καρκινοπαθούς ήταν σε έλλειψη για µερικές ηµέρες, αλλά
τελικά βρέθηκε και πλέον η εισαγωγή του γίνεται κανονικά. Αυτά
είχατε να πείτε; 

Ενώ την ίδια στιγµή που οι συγγενείς του καρκινοπαθούς κα-
ταγγέλλουν ότι δεν έβρισκαν pet scan για να διαπιστώνουν αν
υπάρχει διασπορά του καρκίνου, εσείς το µόνο που βρήκατε να
πείτε είναι ότι δεν υπάρχει σύστηµα υγείας που να έχει πληθώρα
pet scan. Είναι η µισή αλήθεια! Την άλλη µισή τη «µπαζώσατε»,
όπως µπαζώσατε την αλήθεια στα Τέµπη. Διότι για το ένα pet
scan που υπάρχει µόνο στο ΠΑΓΝΗ, εδώ και µήνες οι υπεύθυνοι
του τµήµατος ζητούν εναγωνίως από τη διοίκηση να εγκρίνει την
ολοήµερη λειτουργία του για να εκµηδενιστεί η λίστα, αλλά η δι-
οίκηση αρνείται επικαλούµενη οικονοµικούς λόγους, λόγους κό-
στους µεταφοράς του φαρµάκου από την Αθήνα, ενώ ο χρόνος
αναµονής αγγίζει τους δύο µήνες. 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΚΑ’ - 22 ΜΑΡΤΙΟΥ 2024 13277



Να η λογική του κόστους - οφέλους. Από τη µία έχουµε απο-
γευµατινά χειρουργεία, επεκτείνοντας την επιχειρηµατική λει-
τουργία του νοσοκοµείου και από την άλλη αρνείστε τη δωρεάν
ολοήµερη λειτουργία του pet scan για την εξυπηρέτηση των καρ-
κινοπαθών. 

Είχαµε και δεύτερο περιστατικό µέσα σε λίγες ηµέρες. Ήταν
ο θανάσιµος τραυµατισµός του τριαντατριάχρονου στον Άγιο Νι-
κόλαο Κρήτης από ναυτική φωτοβολίδα και η οργή που προκά-
λεσαν οι δηλώσεις σας, κύριε Υπουργέ, το πρωί της περασµένης
Τρίτης στην ΕΡΤ –ή για να πω καλύτερα: το ψέµα σας- ότι το νο-
σοκοµείο δεν εφηµέρευε τη µοιραία βραδιά που οδηγήθηκε βα-
ρύτατα τραυµατισµένος ο τριαντατριάχρονος στο νοσηλευτικό
ίδρυµα. Είχατε ενηµερωθεί και από τη διοίκηση του νοσοκοµείου
και από τον Πρόεδρο του Σωµατείου Εργαζοµένων. Το νοσοκο-
µείο εφηµέρευε, κύριε Υπουργέ, αλλά δεν εφηµέρευε γενικός
χειρουργός, εφηµέρευε αναισθησιολόγος. Και παρ’ όλα αυτά ο
διευθυντής της χειρουργικής από το σπίτι του µετέβη απευθείας
στο νοσοκοµείο, προς τιµήν του, προσπαθώντας να σώσει τη ζωή
του άτυχου νέου. 

Τέτοιου είδους περιστατικά είναι σχεδόν καθηµερινά και αυτοί
που κρατούν τη λειτουργία των δηµόσιων δοµών υγείας µε νύχια
και µε δόντια, είναι το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Πια-
στήκατε, δηλαδή, να λέτε ψέµατα σε µια προσπάθεια να αντι-
στρέψετε την πραγµατικότητα για να καλύψετε τις κυβερνητικές
ευθύνες της υποστελέχωσης του νοσοκοµείου. 

Πρόκειται, λοιπόν, για εγκληµατική πολιτική κόστους - οφέ-
λους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, την οποία ασπάζεστε όλοι σας,
προσπαθώντας και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ και τα άλλα κόµµατα,
να κρύψουν τη σύµπλευσή τους πίσω από το παραµύθι της δήθεν
συνύπαρξης δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα στην υγεία, που
πάντα, όλως τυχαίως, αποβαίνει σε βάρος της υγείας των λαϊκών
στρωµάτων. 

Γι’ αυτό και η Κυβέρνηση αρνείται τη στελέχωση και χρηµατο-
δότηση νοσοκοµείων και κέντρων υγείας, επικαλούµενη πότε το
δηµοσιονοµικό κόστος -ενώ µόλις χθες ανακοίνωσε ο Πρωθυ-
πουργός επιπλέον χρηµατοδότηση των πολεµικών σχεδίων της
Ευρωπαϊκής Ένωσης µέσω της έκδοσης ευρωοµολόγου- και
πότε το απαγορευτικό από τη νοµοθεσία και το Σύνταγµα, ενώ
δόθηκε η ευκαιρία κατά την Αναθεώρηση του Συντάγµατος από
τη Βουλή, και σε εσάς και στο ΠΑΣΟΚ και στον ΣΥΡΙΖΑ, να υιο-
θετήσετε την πρόταση του ΚΚΕ, ούτως ώστε να αλλάξει το
άρθρο 103 και να αρθεί η απαγόρευση µονιµοποίησης χιλιάδων
συµβασιούχων. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
συνάδελφε. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Το ΚΚΕ δίνει την υπόσχεση ότι θα αγωνιστεί για να δυναµώ-

σουν ακόµα περισσότερο οι µαζικοί αγώνες, ένας αγώνας υπό-
θεση όλου του λαού, που θα κλιµακωθεί ακόµα περισσότερο για
να εξασφαλιστούν δωρεάν φάρµακα για τον λαό την ώρα που τα
χρειάζεται, για αποκλειστικά δηµόσιες δωρεάν υψηλού επιπέδου
υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώνουµε τον

κατάλογο των επερωτώντων Βουλευτών µε τη Βουλευτή Λέσβου
κ. Μαρία Κοµνηνάκα.

Να προσθέσω και τη δευτερολογία σας; 
ΜΑΡΙΑ ΚΟΜΝΗΝΑΚΑ: Ναι, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ. 
Ανίατη και χρόνια παραµένει η νόσηση του δηµόσιου συστή-

µατος υγείας, κύριοι Υπουργοί, στα νησιά. Το γνωρίζετε. Αλλά,
αντί για την ενδεδειγµένη θεραπεία, µοιράζετε «ασπιρίνες» στον
ασθενή, µπας και ξεχάσει τον πόνο του. 

Με τον πιο ξεκάθαρο τρόπο σας έκαναν γνωστή την οριακή
κατάσταση που επικρατεί σε όλες τις δηµόσιες δοµές υγείας των
νησιών οι εκατό εβδοµήντα οκτώ φορείς από δεκαέξι νησιά του
Αιγαίου που οργάνωσαν πριν λίγους µήνες την κινητοποίηση στο
Υπουργείο Υγείας, για να ακούσουν τα ίδια χιλιοειπωµένα, για
προκηρύξεις που κηρύσσονται άγονες και θέσεις που δεν καλύ-
πτονται, ρίχνοντας, κατά τον προσφιλή σας τρόπο, την ευθύνη
στους ίδιους τους γιατρούς. Τα έχουµε ακούσει και από τους
προκατόχους σας. 

Όταν έχουν πάρει χαρακτήρα επιδηµίας τα νοσοκοµεία µε ελ-
λείψεις κρίσιµων ειδικοτήτων ή µε έναν γιατρό ανά ειδικότητα,
που σηµαίνει υπερεφηµέρευση, ανάληψη σοβαρών ιατρικών κιν-
δύνων, αρνείστε να ικανοποιήσετε το δίκαιο αίτηµα των νησιωτών
για ταυτόχρονη προκήρυξη όλων των κενών θέσεων όλων των
ειδικοτήτων. 

Επίσης, µε απογειωµένο το κόστος διαµονής και ζωής στα
νησιά, όχι µόνο δεν εξασφαλίζονται από το κράτος οι πρόσθετες
απαιτήσεις της κατοικίας, για να µην λειτουργεί αυτό ως ένας
επιπλέον αποτρεπτικός παράγοντας για ανάληψη υπηρεσίας στα
νησιά, αλλά αρνείστε και τις ουσιαστικές αυξήσεις στους µι-
σθούς, αρνείστε να καταργήσετε ακόµα και τις κριθείσες ως αν-
τισυνταγµατικές διατάξεις περικοπής των αποδοχών, να επανα-
φέρετε τον δέκατο τρίτο και δέκατο τέταρτο µισθό. 

Μήπως, όµως, φταίνε οι ίδιοι οι γιατροί και οι υγειονοµικοί που
δουλεύουν σε διπλοβάρδιες και µε συσσωρευµένα αδιάθετα
ρεπό; Ή µήπως φταίει ο λαός των νησιών για το ότι λείπει ακόµα
και στοιχειώδης εξοπλισµός από µια σειρά δοµές υγείας, όπως
µαγνητικοί και αξονικοί τοµογράφοι; 

Ποιανού ευθύνη είναι, για παράδειγµα, ότι στο Νοσοκοµείο
της Σάµου δεν υπάρχει ούτε καν ακτινολογικό µηχάνηµα, ότι για
µια σειρά ακόµη και στοιχειώδεις εξετάσεις η αναµονή είναι τέ-
τοια που σπρώχνονται κατευθείαν στους ιδιώτες ή δεν υπάρχει
καν η δυνατότητα αυτές να γίνουν στα νησιά, µε τεράστιο κόστος
και αναµονή για µετακίνηση στην Αθήνα; 

Στη Λέσβο, το τρίτο µεγαλύτερο νησί της χώρας, αναζητούνται
µε το «κιάλι» τα ραντεβού σε όλα τα κέντρα υγείας για τις πολυ-
πόθητες και ακριβά πληρωµένες παροχές του ΕΟΠΥΥ. Ούτε για
δείγµα δεν υπάρχει παθολόγος σε κέντρα υγείας, µε αποτέλε-
σµα, αναζητώντας να κλείσει ραντεβού, να χρειάζεται µετακίνηση
επί εβδοµήντα τρία χιλιόµετρα για να πάει από το ένα άκρο του
νησιού στο άλλο ή ακόµα να βρει τις ειδικότητες συµβεβληµένων
γιατρών από τη Λέσβο στη Λήµνο και αντίστροφα.

Κύριε Υπουργέ, ακόµη και η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», όχι ο «ΡΙΖΟΣΠΑ-
ΣΤΗΣ», εν όψει βεβαίως της τουριστικής περιόδου, σε χθεσινό
της άρθρο χαρακτήρισε αποκαρδιωτική την καταγραφή ελλεί-
ψεων στα νησιά. Αποκαρδιωτικό –λέει- για τις Κυκλάδες στα
νησιά του θαύµατος του τουρισµού να προσδοκάς χειµώνα - κα-
λοκαίρι το θαύµα για να βρεις ακόµη και παθολόγο. 

Ακόµη και αυτοί λείπουν στο Νοσοκοµείο ΑΕ της Σαντορίνης.
Αυτό κι αν είναι θαύµα! Κοινό σας θαύµα βέβαια, που το φτιάξετε
µαζί µε τον ΣΥΡΙΖΑ ως καθρέφτη της επιχειρηµατικής δραστη-
ριότητας στην υγεία. 

Δεν είναι µαξιµαλισµός, κύριοι της Κυβέρνησης, το 2024 το αί-
τηµα για νοσοκοµεία και κέντρα υγείας εξοπλισµένα µε πλήρη
εργαστηριακό και τεχνολογικό εξοπλισµό για να εξασφαλίζεται
η πρόληψη και η θεραπεία στα νησιά. Για νοσοκοµεία ικανά να
στηρίξουν άµεσα βαριές περιπτώσεις έχοντας επάρκεια σε ΜΕΘ
και ΜΑΦ. Για ενίσχυση όλου του στόλου του ΕΚΑΒ και πλήρη
ανάπτυξη ενός δηµόσιου συστήµατος επείγουσας βοήθειας µε
τρόπο που να καλύπτει κάθε επείγον περιστατικό και να µην µε-
ταφέρονται οι ασθενείς σε καρότσες αγροτικών ή να µην φτά-
νουν ποτέ ή να φτάνουν όταν έχει ήδη χαθεί πολύτιµος χρόνος
ακόµα και για την ίδια τη ζωή τους, µε τα γνωστά τραγικά περι-
στατικά, ακόµα και µε την απώλεια της ζωής ενός µικρού βρέ-
φους στον Πολιχνίτο. 

Ο δύσκολος αγώνας που δίνουν οι ογκολογικοί ασθενείς στα
νησιά γίνεται γολγοθάς, όταν για να υποβληθούν στην ήδη επί-
πονη διαδικασία των ακτινοθεραπειών σηµαίνει ασθενείς και συ-
νοδοί να αποµακρύνονται για ένα-δύο µήνες από το σπίτι τους,
µε τεράστιο κόστος οικονοµικό, αλλά και ψυχολογικό, σε µια πε-
ρίοδο ήδη µεγάλης ψυχικής αναστάτωσης. Μάλιστα, την ίδια
ώρα η αναµονή για ραντεβού στα δηµόσια ογκολογικά τµήµατα
σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη για θεραπεία είναι µετά από δυο ή
τρεις µήνες κι έτσι υποχρεώνονται τελικά να απευθύνονται ακόµη
και σε ιδιωτικά κέντρα, µε τεράστια επιβάρυνση. 

Και όχι µόνο δεν εξασφαλίζετε δηµόσιους ξενώνες για δωρεάν
φιλοξενία όσων αναγκάζονται να µετακινηθούν, αλλά για όσους
είναι ανασφάλιστοι δεν καλύπτετε ούτε κι αυτό το κόστος µετα-
κίνησής τους. 

Καµµία απάντηση δεν έχετε δώσει στο αίτηµα του Συλλόγου
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Καρκινοπαθών Λέσβου για δηµιουργία σύγχρονου διαγνωστικού
και θεραπευτικού κέντρου στη Μυτιλήνη, ιδίως για την άµεση
ανάγκη απόκτησης ενός γραµµικού επιταχυντή για τις ακτινοθε-
ραπείες, που θα µπορούσε να δώσει µια ανακούφιση και για τους
ασθενείς των άλλων νησιών της περιφέρειας του βορείου Αι-
γαίου, αποσυµπιέζοντας έτσι και τα κεντρικά ογκολογικά νοσο-
κοµεία. 

Βεβαίως, τα αιτήµατα αυτά δεν χωράνε στην πολιτική της υπο-
χρηµατοδότησης, στη λογική της ελαχιστοποίησης των δωρεάν
παροχών, στα λεγόµενα «βασικά πακέτα», στη λογική της µεί-
ωσης των κρατικών δαπανών και αύξησης της ατοµικής ευθύνης
πληρωµών για το µεγαλύτερο µέρος των αναγκών. 

Να, λοιπόν, γιατί αποδεικνύεται βαθιά αντιδραστικό και ξεπε-
ρασµένο ένα σύστηµα που αντιµετωπίζει την υγεία του λαού ως
εµπόρευµα, που συνεχώς µεγαλώνει την ψαλίδα ανάµεσα στις
επιστηµονικές δυνατότητες κάλυψης των σύγχρονων λαϊκών
αναγκών και στον βαθµό που τελικά αυτές ικανοποιούνται από
το δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Να γιατί και σε αυτόν τον τοµέα αποδεικνύεται η ανωτερότητα
του σοσιαλισµού, που µεγαλούργησε στη δηµόσια υγεία, κάνο-
ντας τα επιτεύγµατά του και στον τοµέα της υγείας, ακόµα και
έναν αιώνα µετά, να φαντάζουν άπιαστο όνειρο στη σύγχρονη
καπιταλιστική σας βαρβαρότητα. 

Γι’ αυτό το ΚΚΕ καλεί τον λαό να δυναµώσει τη συµπόρευσή
του µε το ΚΚΕ, για να πάψει επιλογή του να είναι αν και πόσο
ακριβά θα αγοράζει την υγεία- εµπόρευµα, αλλά για να µπορέσει
η υγεία να είναι ένα κατοχυρωµένο και διασφαλισµένο από το
λαϊκό κράτος καθολικά και δωρεάν λαϊκό δικαίωµα για όλους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,
κυρία συνάδελφε. 

Τον λόγο τώρα έχει εκ µέρους της Κυβέρνησης ο Υπουργός
Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης για την πρωτολογία του. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Ξεκινάω µε αυτό που θεωρώ το πιο σοβαρό. 
Κύριε Συντυχάκη, επειδή σας θεωρώ σοβαρό άνθρωπο, θα

ήθελα στη δευτερολογία σας να ζητήσατε συγγνώµη γι’ αυτά
που είπατε. 

Αν κατάλαβα καλά, κατηγορήσατε το Νοσοκοµείο του Αγίου
Νικολάου και το ΕΣΥ για τον τραγικό χαµό του ανθρώπου από
τη ναυτική φωτοβολίδα; Αυτό είπατε;

Σας παραπέµπω, λοιπόν, επειδή µε κατηγορήσατε ως ψεύτη -
θα το ανεβάσω στο Twitter αµέσως µόλις κατέβω κάτω- στη συ-
νέντευξη του Προέδρου των Συνδικαλιστών του Νοσοκοµείου κ.
Μανουσάκη, στον οποίο αναφερθήκατε, ο οποίος -δεν είναι Νέα
Δηµοκρατία, όπως ξέρετε, είναι της Αριστεράς-, ο οποίος…

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: ΠΑΣΟΚ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εν-

τάξει, και πιο αριστερά. 
Ο κ. Μανουσάκης πρώτα απ’ όλα δηλώνει on camera ότι δεν

εφηµέρευε η χειρουργική κλινική του νοσοκοµείου. Το νοσοκο-
µείο µπορεί να εφηµερεύει κάθε µέρα, όπως γράφεται συνέχεια
και όπως είπε και η κ. Τζάκρη –η άλλη έξυπνη-, αλλά η χειρουρ-
γική του κλινική δεν εφηµέρευε. Ήταν ανακοινωµένο και στον
Τύπο πολλές µέρες πριν το πρόγραµµά της. 

Ο δε χειρουργός, ο διευθυντής της χειρουργικής κλινικής, είχε
δηλώσει τη διαθεσιµότητά του πράγµατι, όπως πολλές φορές
συµβαίνει σε επαρχιακά νοσοκοµεία. Και ήταν εκεί όταν έφτασε
το ασθενοφόρο µε τον ατυχή αυτό νέο.

Ο δε χειρουργός, τον οποίο πήρα τηλέφωνο εγώ για να µάθω
το περιστατικό και τι πραγµατικά έχει συµβεί µου εδήλωσε, και
αν θέλετε να κάνουµε και συνεδρίαση στην Επιτροπή των Κοινω-
νικών Υποθέσεων της Βουλής να τον φέρω να σας τα πει, ότι:
«Ακόµα και αν ήταν όλο το νοσοκοµείο επάνω από τον άνθρωπο
την ώρα που τον χτύπησε η φωτοβολίδα, δεν θα τον σώζαµε».
Γιατί δυστυχώς ο άνθρωπος αυτός κράταγε στην κοιλιά του τη
ναυτική φωτοβολίδα η οποία έσκασε µέσα στην κοιλιά του και
του έκαψε όλα τα σωθικά.

Είναι δυνατόν, κύριοι του ΚΚΕ, ένα τόσο τραγικό περιστατικό
να έρχεστε εδώ να το εκµεταλλεύεστε και βρίζετε το ΕΣΥ και
τους ιατρούς; 

Με συγχωρείτε που ανεβάζω του τόνους. Το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας έχει πολλά προβλήµατα, αναµφίβολα, αλλά δεν είναι όλα
µαύρα και άραχνα και χάλια. Σώζει κάθε ηµέρα χιλιάδες ζωές και
δεν µπορούµε µόνο για ψήφους, για πολιτικές εντυπώσεις να βρί-
ζουµε όλη την ώρα το σύστηµα.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Με υπερπροσπάθεια.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Φυ-

σικά µε υπερπροσπάθεια, το δέχοµαι απολύτως.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Λίγων.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Όλων.
Αλλά, να το ξεκαθαρίσουµε, για το τραγικό αυτό περιστατικό

δεν είχε καµµία ευθύνη το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.
Όσον αφορά για το άλλο που είπατε, άλλο µνηµείο λαϊκισµού,

ότι ο καρκινοπαθής αυτός αυτοκτόνησε λόγω της ελλείψεως του
φαρµάκου, όλα όσα έχω πει είναι ηλεκτρονικά καταγεγραµµένα
στο ηλεκτρονικό πρωτόκολλο του νοσοκοµείου. Δεν τα έβγαλα
από το µυαλό µου, κύριε. Εγώ είµαι Υπουργός Υγείας, δεν βγάζω
από το µυαλό να πω κάτι στην τηλεόραση. Πρώτα παίρνω τηλέ-
φωνο το νοσοκοµείο και τον ΥΠΕάρχη, µε ενηµερώνουν γραπτώς
για τα ηλεκτρονικά αρχεία και µετά µιλάω στην τηλεόραση.

Πράγµατι, δυστυχώς, δεν ζει ο άνθρωπος να τον ρωτήσουµε,
Θεός σχωρέσ’ τον εκεί που είναι, δεν προσήλθε στο ραντεβού
του στις 4 Μαρτίου και το φάρµακο τον περίµενε. Γιατί δεν προ-
σήλθε; Μου έχουν αναφέρει και τι είπε εκείνη την ηµέρα γιατί δεν
πήγε, αλλά δεν έχουµε λόγο τώρα να αναφέρουµε προσωπικές
αναφορές ενός ανθρώπου που µάλιστα πια δεν είναι και στη ζωή.

Υπάρχει έλλειψη σε ετοποσίδη; Βεβαίως υπήρχε έλλειψη ετο-
ποσίδης, πάνω από δύο µήνες υπήρχε έλλειψη. Όχι ότι δεν έβρι-
σκες το φάρµακο. Ποτέ δεν έγινε αυτό. Εγώ έχω φωνάξει την
εταιρεία στο γραφείο µου και έχουµε ελέγξει ένα προς ένα όλα
τα e-mail που δέχτηκε η εταιρεία για το φάρµακο αυτό επί δύο
µήνες που υπήρχε η έλλειψη. Και γιατί υπήρχε η έλλειψη; Να ξέ-
ρετε και αυτό. Διότι την ώρα που πήγαινε να φορτωθεί για να
έρθει στην Ελλάδα η παρτίδα η εταιρεία ανακοίνωσε ότι βρήκε
σφάλµα στην παρτίδα και απέσυρε την παρτίδα. Όχι για τις πα-
ράλληλες εισαγωγές, που είπατε. Γιατί η παρτίδα φορτώθηκε και
ξεφορτώθηκε. Όµως από το απόθεµα ασφαλείας που είχε η εται-
ρεία δεν έµεινε ούτε ένας ασθενής χωρίς φάρµακο ετοποσίδης
για το διάστηµα, το δίµηνο, που υπήρχε η έλλειψη.

Ναι, δεν µπορείς να το βρεις σε κάθε φαρµακείο και θα ταλαι-
πωρηθείς, δεκτόν. Αλλά όποιος χρειάστηκε ετοποσίδη βρήκε,
όπως και ο συγκεκριµένος. Σήµερα έχουµε προµηθευτεί ετοπο-
σίδη και έχουµε.

Αυτά τα λέω διότι αντιλαµβάνοµαι πλήρως την ανάγκη πολιτι-
κής αντιπαράθεσης. Κανένα πρόβληµα, δηµοκρατία έχουµε, δεν
θα µας δοξάσετε κιόλας. Προφανώς κριτική θα µας ασκήσετε.
Αλλά όχι να χρησιµοποιούµε προσωπικές τραγικές ιστορίες αν-
θρώπων για να προκαλούµε τέτοιους είδους εντυπώσεις. Είναι
πραγµατικά ντροπή!

Θα µου επιτρέψετε λοιπόν να επαναφέρω τη συζήτηση στα πο-
λιτικά ζητήµατα και ιδεολογικά, τα οποία µου αρέσουν και πιο
πολύ µε το ΚΚΕ. Θέλω να είµαι ειλικρινής, εγώ, το ξαναλέω, κα-
πιταλιστής είµαι. Ποτέ δεν έχω κρύψει την ιδεολογική µου τοπο-
θέτηση. Πιστεύω στον καπιταλισµό. Τον θεωρώ το πιο
επιτυχηµένο σύστηµα ανθρώπινης οργάνωσης από την ιστορική
γνώση όσο πίσω µπορούµε να πάµε. Είναι το µόνο σύστηµα που
επιτρέπει την ελεύθερη κοινωνική µεταβίβαση των ανθρώπων.
Μπορεί να γεννηθείς πάµφτωχος και να πεθάνεις ζάµπλουτος.
Επιτρέπει την επιστηµονική έρευνα, την οικονοµική πρόοδο. Προ-
φανώς έχει και πάρα πολλά αρνητικά, όπως όλα τα συστήµατα.
Έχει πολύ µεγάλες κοινωνικές ανισότητες που πρέπει να κατα-
πολεµήσουµε, αλλά παραµένει το σύστηµα µε τη µεγαλύτερη
επιτυχία. Εγώ, ως καπιταλιστής, βλέπω εσάς τους κοµµουνιστές
και αντιλαµβάνοµαι την ιδεολογική µου υπεροχή. Καταρρεύσατε,
κυβερνήσατε τη Σοβιετική Ένωση και έπεσε σαν τραπουλό-
χαρτο. 

Μη γελάτε, κύριε. 
Το πιο αποκαρδιωτικό για εσάς δεν είναι ότι κατέρρευσε η Σο-

βιετική Ένωση, έχουν καταρρεύσει πολλές αυτοκρατορίες στο
παρελθόν. Το πιο αποκαρδιωτικό ξέρετε ποιο; Είναι ότι την ώρα
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που κατέρρεε δεν βρέθηκε ένας να δώσει τη ζωή του για αυτήν.
Δεν έπεσε µια πιστόλια στον αέρα για να µην υποσταλεί η αστε-
ρόεσσα από το Κρεµλίνο, αλλά όλοι έγιναν καπιταλιστές στο ένα
εικοσιτετράωρο. Τόσο µεγάλη ιδεολογική ισχύ είχε η Ένωση Σο-
βιετικών Σοσιαλιστικών Δηµοκρατιών. Και ο λαός ο ίδιος της Σο-
βιετικής Ένωσης βγήκε στους δρόµους να πανηγυρίσει για την
έλευση του καπιταλισµού στη Ρωσία. 

Πάµε λοιπόν να δούµε λίγο τα ιδεολογικά ζητήµατα, που τόσο
πολύ σας αρέσουν και µου αρέσουν. Κατ’ αρχάς ο σεβαστός Γε-
νικός Γραµµατέας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, εξαι-
ρετικά συµπαθής σε εµένα, ανέφερε και ένα πολύ ωραίο
απόσπασµα από το «Περί του ακούειν» του Πλούταρχου: «ώσπερ
οι χειρουργούντες εν τοις θεάτροις ιατροί προς εργολαβίαν».
Πολύ εντυπωσιακό το απόσπασµα. Τον ευχαριστώ για την ανα-
φορά. 

Δηλαδή δύο χιλιάδες χρόνια πριν -ο Πλούταρχος γράφει πε-
ρίπου στο έτος µηδέν- στην καρδιά της Ρωµαϊκής Αυτοκρατο-
ρίας -δεν υπήρχε ΝΑΤΟ, δεν υπήρχε Ευρωπαϊκή Ένωση να
κατηγορήσετε, δεν υπήρχε καπιταλισµός- υπήρχαν γιατροί που
έβλεπαν την ιατρική πράξη ως κέρδος, εργολαβία. Για φαντα-
στείτε! Για την εργολαβία των ιατρών αυτών προ δύο χιλιάδων
ετών δεν µπορεί το ΚΚΕ να κατηγορήσει την Ευρωπαϊκή Ένωση
και το ΝΑΤΟ. Την πατήσατε, κύριε Κουτσούµπα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Ήταν ταξική κοινωνία. Εδώ είστε αδιά-
βαστος.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Προ
καπιταλισµού οι γιατροί τότε έβλεπαν τα χειρουργεία για προ-
σπορισµό κέρδους.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Καλό είναι
αυτό; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ρω-
τάει ο κύριος συνάδελφος από τον ΣΥΡΙΖΑ αν είναι καλό ή κακό.
Τώρα µιλάµε για το έτος µηδέν. Ο Χριστός µόλις είχε εµφανιστεί. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Και δούλους είχε τότε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βε-

βαίως και είχε, φυσικά. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Να τους αντιγράψουµε και αυτούς.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κα-

θόλου δεν τους αντιγράφουµε. Ο καπιταλισµός κατήργησε τη
δουλεία, δεν τα ξέρετε καλά.

Επανέρχοµαι λοιπόν στην ουσία. Ήρθε ο κύριος Γενικός Γραµ-
µατέας του ΚΚΕ, αλλά και αρκετοί συνάδελφοι του ΚΚΕ, και
είπαν τα εξής: «Βάζετε νέα χαράτσια 1 και 3 ευρώ στις διαγνω-
στικές εξετάσεις». Το να µας κάνουν κριτική για τον νόµο που θα
ζητήσουµε στη Βουλή την επόµενη εβδοµάδα όλοι οι υπόλοιποι
για αυτό, δεκτό. Το να µας κάνετε εσείς είναι απαράδεκτο, τε-
λείως απαράδεκτο. Και να εξηγήσω το γιατί. Το 1 ευρώ και 3 πού
µπαίνει, κύριοι του ΚΚΕ; Σε όσους θέλουν να κάνουν χρήση των
ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων. Στα δηµόσια διαγνωστικά κέν-
τρα η συµµετοχή είναι µηδέν. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: (Δεν ακού-
στηκε)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λει-
τουργούν µια χαρά.

Θέλετε να θυµίσω ότι όταν εµείς, οι µνηµονιακοί Υπουργοί του
παρελθόντος, και επί θητείας µου, της προηγούµενης, είχαµε
δώσει πρόσβαση των ασφαλισµένων του ΕΟΠΥΥ στα ιδιωτικά
διαγνωστικά κέντρα; Να κάνω µια µικρή ιστορική αναφορά για
τους συναδέλφους που µας ακούν και δεν θυµούνται, δεν µπο-
ρούν να θυµούνται πάντα. Μέχρι να φτιάχνονταν ο ΕΟΠΥΥ και να
δώσουµε εµείς οι κακοί καπιταλιστές πρόσβαση στα ιδιωτικά δια-
γνωστικά κέντρα ο κόσµος πήγαινε στα πρώην ΙΚΑ, καθόταν στην
ουρά, και στα ιδιωτικά τα πλήρωνε όλα από την τσέπη του. Όταν
λοιπόν εµείς δώσαµε πρόσβαση πράγµατι στα ιδιωτικά διαγνω-
στικά κέντρα σε αυτή τη Βουλή εσείς φωνάζατε ότι δεν θέλετε
τους ιδιώτες στην υγεία. Πολύ ωραία. Τώρα εσείς που φωνάζατε
ότι δεν θέλετε τους ιδιώτες στην υγεία και ότι εµείς οι κακοί δί-
ναµε τότε πρόσβαση στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, τι κάνετε;
Τώρα φωνάζετε γιατί σε αυτά τα ιδιωτικά κέντρα, τα οποία εσείς
δεν θέλετε και κακώς δώσαµε πρόσβαση, βάζουµε συµµετοχή 1
ευρώ. Δηλαδή όλα δικά σας στο ΚΚΕ. Και να µην υπάρχουν τα

ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, αλλά και να µην υπάρχει συµµετοχή
στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα για να µπορεί να πηγαίνει ανεµ-
πόδιστα σε αυτά ο κόσµος, και τα δύο. 

Διαλέξτε, εάν συµφωνεί το ΚΚΕ να αυξήσουµε τον προϋπολο-
γισµό του ΕΟΠΥΥ στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα και να πά-
ρουν περισσότερα λεφτά οι ιδιώτες, να µη βάλουµε τη
συµµετοχή. Εάν το ΚΚΕ θέλει τους πόρους να τους κατευθύ-
νουµε στις δηµόσιες δοµές και άρα να ενθαρρύνουµε τους συµ-
πολίτες µας να κάνουν µεγαλύτερη χρήση των δηµοσίων δοµών
και όχι των ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων, τότε δεν µπορεί να
σας απασχολεί αυτή η συµµετοχή των ιδιωτών. Δεν µπορείτε να
τα θέλετε όλα δικά σας. Διαλέξτε ποιο από τα δύο θέλετε.

Τρίτον, είπε ο σεβαστός κύριος Γραµµατέας του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας για τα DRGs και µας κατηγόρησε γιατί,
λέει, βάζουµε τα DRGs. Με σεβασµό θα µου επιτρέψετε να πω
ότι µάλλον δεν είναι επαρκώς πληροφορηµένος για το τι είναι τα
DRGs. Πρώτα απ’ όλα δεν έχουν µπει στον ιδιωτικό τοµέα ακόµα.
Έχουν µπει µόνο στο ΕΣΥ. Στο ΕΣΥ µπαίνουν πρώτα τα DRGs.
Σκοπός µας πράγµατι είναι µέσω του συστήµατος των DRGs να
αποζηµιώνουµε και τον ιδιωτικό τοµέα στο µέλλον. Προς το
παρόν, επειδή µας ενδιαφέρει να καταλάβουµε πώς πηγαίνει η
δαπάνη, είναι στο δηµόσιο σύστηµα τα DRGs. 

Τι είναι τα DRGs; Κάποιο σατανικό εφεύρηµα του καπιταλι-
σµού είναι; Τα DRGs είναι µια µέθοδος µέτρησης του κόστους
των ιατρικών πράξεων για να µη µας κλέβουν, για να µην κλέβουν
τα λεφτά του ελληνικού λαού δηλαδή. Αυτό είναι τα DRGs.

Δικιά µας εφεύρεση είναι; Όχι, το εφαρµόζουν σε όλο τον πο-
λιτισµένο κόσµο. Πρέπει να σας πω ότι είµαι λίγο περήφανος,
αλλά και προβληµατισµένος για αυτό, τα DRGs και τη χρήση
τους τα νοµοθέτησα εγώ το 2014, τον Μάρτιο του 2014 ψηφί-
στηκε ο νόµος ότι πρέπει η αποζηµίωση των ιατρικών πράξεων
στο ΕΣΥ να γίνεται µέσω του συστήµατος των DRGs και τελικά
ξεκινάει η πιλοτική τους εφαρµογή τώρα, τον Μάρτιο του 2024,
δέκα χρόνια µετά. Αν ρωτάτε τη γνώµη µου, πολύ καθυστερή-
σαµε, αλλά εν πάση περιπτώσει, έστω και έτσι, έχουν ξεκινήσει
τώρα και εφαρµόζονται.

Τα DRGs είναι το απόλυτο εργαλείο ελέγχου της δαπάνης στα
δηµόσια συστήµατα, για να µην µπορούν οι διάφοροι πάροχοι,
ιδιώτες κατά κανόνα, να κλέβουν τα νοσοκοµεία. Τώρα, το γιατί
αυτό ενοχλεί το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας εδώ η επιστήµη
σηκώνει τα χέρια ψηλά!

Πάµε λίγο τώρα στο άλλο που άκουσα το οποίο έχει πολύ µε-
γάλο ενδιαφέρον και σίγουρα θα προκαλέσει και τη συζήτηση
και µε τους άλλους συναδέλφους και θα το εξαντλήσουµε µετά:
Απογευµατινά χειρουργεία. Τι ακούγεται για τα απογευµατινά
χειρουργεία! Δεν υπάρχει προσωπικό, οι γιατροί είναι αντίθετοι,
ο κόσµος του ΕΣΥ είναι αντίθετος, οι ασθενείς είναι αντίθετοι, η
κοινή γνώµη είναι αντίθετη, όλα αυτά που λέτε όλες αυτές τις
µέρες. Πολύ ωραία! Η µεταρρύθµιση λειτουργεί δέκα µέρες.
Δέκα µέρες! Έχουν ήδη ξεκινήσει απογευµατινά χειρουργεία
αυτή τη στιγµή σε καµµιά εβδοµηνταριά νοσοκοµεία, µέχρι το
τέλος του µήνα αυτού, άντε του επόµενου θα είναι στα εκατό
από τα εκατόν είκοσι πέντε, ίσως και σε λίγα παραπάνω. Υπάρ-
χουν πια νοσοκοµεία που έχουν βάλει απογευµατινά χειρουργεία
κάθε απόγευµα. Ορισµένα νοσοκοµεία έχουν βάλει απογευµα-
τινά χειρουργεία µε δύο χειρουργικά κρεβάτια και κάποια µε τρία
χειρουργικά κρεβάτια κάθε απόγευµα.

Στο ΚΑΤ, παραδείγµατος χάριν, θα σας περιγράψω, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, τη σκηνή γιατί έχει και λίγο πλάκα –το ΚΑΤ
είναι το νοσοκοµείο όπου και εγώ χειρουργήθηκα πριν από τρία
χρόνια, όταν χρειάστηκα και είχα και ένα συναισθηµατικό δέσιµο-
πήγα όταν ήταν το πρώτο χειρουργείο εκεί. Είναι και στην εκλο-
γική µου περιφέρεια, έπρεπε να πάω. Πήγα, λοιπόν, µε περίµεναν
στην είσοδο οι γιατροί, οι νοσηλευτές, οι κάµερες να κάνω δη-
λώσεις. Μόλις φτάνω, ήταν κρυµµένοι τέσσερις συνδικαλιστές –
τέσσερις!- κάτω από έναν αεραγωγό…

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Τι µας ενδιαφέρει η προσωπική σας ιστο-
ρία; Μας κοροϊδεύετε;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σή-
κωσαν ένα πανό και πέταξαν κάτι τρικάκια, ήταν δε στην άκρη
της ταράτσας και ειλικρινά φοβήθηκα ότι θα πέσουν κάτω και
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είπα: «Παιδιά, προσέξτε µην πέσετε κιόλας, εντάξει, διαµαρτυ-
ρηθείτε!». Φώναζαν, εντάξει. Μπαίνω µέσα, λέω: «Προφανώς
υπάρχει πολύ µεγάλη αντίδραση στο ΚΑΤ για τα απογευµατινά
χειρουργεία», άρχισαν να γελάνε οι γιατροί, γέλαγαν κανονικά.
«Ξέρετε», µου λένε, «κύριε Υπουργέ, από τις δεκαεπτά χειρουρ-
γικές κλινικές του ΚΑΤ πόσες δήλωσαν και ήδη ξεκίνησαν να διε-
νεργούν απογευµατινά χειρουργεία;». Λέω: «Πόσες;», «Και οι
δεκαεπτά!». Με συγχωρείτε, σε ένα νοσοκοµείο που από τις δε-
καεπτά χειρουργικές κλινικές στη µεταρρύθµιση των απογευµα-
τινών χειρουργείων προσχώρησαν και οι δεκαεπτά, πόσο
πιστεύετε από το προσωπικό του νοσοκοµείου ότι είναι αντίθετο
στη µεταρρύθµιση; Πόσο;

Και δεν µου λέτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι -όχι µόνο του
ΚΚΕ, αλλά και των υπολοίπων κοµµάτων- δηλαδή εγώ πάω και
κάνω τις επεµβάσεις στα απογευµατινά χειρουργεία; Δεν πάνε
οι χειρουργοί; Δεν πάνε οι αναισθησιολόγοι; Δεν πάνε οι νοση-
λευτές; Ο κακός ο Γεωργιάδης πάει και χειρουργεί; Αυτοί όλοι
που πάνε τι είναι; Είναι υπέρ της µεταρρύθµισης ή κατά της µε-
ταρρύθµισης; Τι πιστεύετε; Και για όλη αυτή η φασαρία να µην
γίνονται απογευµατινά χειρουργεία, δεν το λέτε καθαρά, εµείς
δεν επιβάλλουµε σε κανέναν µε το ζόρι να πάει να κάνει απογευ-
µατινά χειρουργεία. Εγώ δεν έχω πει: «Όποιος χειρουργός δεν
κάνει απογευµατινά χειρουργεία µπαίνει σε διαθεσιµότητα ούτε
όποιος διοικητής νοσοκοµείου όπου δεν γίνονται απογευµατινά
χειρουργεία φεύγει».

Εµείς το µόνο που κάναµε είναι αυτό, ακούστε µία λέξη που
σε εσάς τους κοµµουνιστές δεν αρέσει πάρα πολύ, γιατί αυτή
είναι και η βασική µας διαφορά, εµάς µας αρέσει: Εµείς δίνουµε
την ελευθερία της επιλογής. Εµείς λέµε: «Σας αφήνουµε ελεύ-
θερους να αποφασίσετε, αν θέλετε να κάνετε ή δεν θέλετε να
κάνετε».

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ελευθερία ναι, µε τιµολόγιο!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

ίδιο και στους χειρουργούς, το ίδιο και στους αναισθησιολόγους,
το ίδιο και στους νοσηλευτές, το ίδιο και στους ασθενείς που θα
επιλέξουν αν θέλουν να πάνε ή δεν θέλουν.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Αφού θα πεθάνουν!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ούτε

παίρνουµε κανέναν ασθενή µε το ζόρι να τον πάµε στα απογευ-
µατινά χειρουργεία.

Εσείς –δικαίως, γιατί αυτή είναι η ιδεολογία σας- λέτε να τους
το απαγορεύουµε και να είναι σύµφωνο µε την ιδεολογία του
κοµµουνισµού. Ο κοµµουνισµός -για όσους δεν ξέρουν- είναι
υπέρ του κεντρικού σχεδιασµού της οικονοµίας, όλα τα αποφα-
σίζει το κράτος, στον κοµµουνισµό δεν έχεις βούληση εσύ, απα-
γορεύεται να έχεις δικιά σου βούληση, το κράτος θα σου πει
πότε θα χειρουργείς, αν θα γίνεις χειρουργός, αν θα γίνεις αναι-
σθησιολόγος, αν θα γίνεις τραυµατιοφορέας, αν θα πας στο
άλφα νοσοκοµείο, στο βήτα νοσοκοµείο, εσύ δεν µπορείς να εκ-
φράσεις καν άποψη. Αυτό είναι ο κοµµουνισµός. Άρα, στη δική
σας ιδεολογία είναι λογικό να λέτε: «Να τους το απαγορεύετε».

Στη δικιά µας ιδεολογία τώρα -είµαστε φιλελεύθεροι, γι’ αυτό
µας αρέσει ο καπιταλισµός- λέµε ότι σε αφήνουµε ελεύθερο να
αποφασίσεις. Τώρα, τι κρίµα για σας -τι κρίµα για σας!- που από
ό,τι φαίνεται η πλειοψηφία των χειρουργών, των αναισθησιολόγων
και των νοσηλευτών της χώρας τελικά µόλις τους δώσαµε την
ελευθερία της επιλογής, παρά τη φασαρία, τις φωνές, τις κατηγο-
ρίες, «ο Άδωνις ο Υπουργός τι λέει;», σπεύσανε να πάνε στα απο-
γευµατινά χειρουργεία. Τόσο απλά, τόσο ήρεµα, τόσο ωραία!

Αγαπητοί κύριοι του ΚΚΕ, αυτός είναι και ο λόγος που κατέρ-
ρευσε η Σοβιετική Ένωση, αυτός είναι και ο λόγος που όπου κυ-
βερνήσατε τα κάνατε χάλια, αυτός είναι και ο λόγος που τα
µεγαλύτερα εγκλήµατα της ιστορίας έχουν συνδεθεί µε τον κοµ-
µουνισµό, για ποιον λόγο;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Εδώ λες ψεµατάκι!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Διότι

εσείς θέλετε να αντιστρέψετε την ανθρώπινη φύση. Δεν µπορείτε
να αντιστρέψετε την ανθρώπινη φύση. Η ανθρώπινη φύση πηγαί-
νει σε µία συγκεκριµένη κατεύθυνση και οι γιατροί και οι νοση-
λευτές και οι αναισθησιολόγοι ακολουθούν αυτή τη φυσική
κατεύθυνση της ελευθερίας της επιλογής.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Ανησυχείς!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι,

πολύ, τρέµω.
Τώρα, όσον αφορά λίγο τώρα τον Πειραιά –άκουσα ορισµένα

πράγµατα- και τον φέρνω ως παράδειγµα τον Πειραιά, για να κα-
ταλάβουµε το πρόβληµα -και κλείνω- γιατί κάνουµε µεταρρυθµί-
σεις.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Η φύση θέλει Άδωνι!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Ακούστε, λοιπόν.
Όχι, η φύση θέλει καπιταλισµό.
Πάµε, λοιπόν, να το εξηγήσουµε πολύ απλά και πολύ ωραία.

Έρχεται η Βουλευτής Πειραιά του ΚΚΕ και αρχίζει τα προβλή-
µατα για το «Τζάνειο», το «Μεταξά» και τα λοιπά, µάλιστα. Τέλος
πάντων, για να µην παρεξηγηθώ, να δω και το νούµερο –ένα
λεπτό, γιατί δυστυχώς, για να µιλήσω και εγώ λίγο αρχαία ελλη-
νικά, γήρας γαρ ουκ έρχεται µόνον- τα έχω εδώ τα νούµερα για
να τα πω. Είπα για τα προβλήµατα στα νοσοκοµεία. Κατ’ αρχάς,
θα πω εγώ ότι δεν έχουν προβλήµατα τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ;
Προφανώς και έχουν. Τώρα έχουν; Πάντα είχαν!

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Στη φύση!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι,

πράγµατι και αυτό σωστό είναι και στη φύση υπάρχουν προβλή-
µατα. Όπως ξέρετε και εσείς πολύ καλά ελληνικά, ο βίος, τι είναι
ο βίος ετυµολογικά; Προέρχεται από τη βία, από τη δύναµη. Γιατί
ο βίος τι σηµαίνει, τι είναι ο βίος; Είναι το διάνυσµα από τη γέν-
νηση µέχρι τον θάνατο και χρειάζεται βία, δύναµη για να τον δια-
νύσεις.

Γιατί χρειάζεται δύναµη, κυρία Κανέλλη; Το λέµε έτσι, µιλάµε
ελληνικά τώρα. Γιατί λέει η ελληνική γλώσσα ότι τα γενέθλια τι
είναι; Η µέρα που γεννά τους κόπους. Ήξεραν αυτοί που έφτια-
χναν τη γλώσσα ότι ναι, η ζωή έχει προβλήµατα. Χαίρω πολύ!

Πάµε, λοιπόν, τώρα, όµως, στο συγκεκριµένο.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Η ελευθερία του αβίωτου να µου πεις ποια

είναι!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία

Κανέλλη, µην διακόπτετε!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με

συγχωρείτε, εσείς, κυρία Βουλευτή του ΚΚΕ Πειραιώς, κυρία Μα-
νωλάκου, πρόοδο στα νοσοκοµεία του Πειραιά δεν διαπιστώ-
σατε; Δεν γνωρίζετε ότι χάρη στα χρήµατα της επάρατης
Ευρωπαϊκής Ενώσεως και συγκεκριµένα του Ταµείου Ανάκαµψης
κάνουµε ανακαίνιση σε όλο το Νοσοκοµείο «Τζάνειο» µετά από
–προσέξτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι!- εξήντα χρόνια; Μετά
από εξήντα χρόνια χάρη στην επάρατο Ευρωπαϊκή Ένωση, όπου
µας έβαλε ο αείµνηστος Εθνάρχης Κωνσταντίνος Καραµανλής
µε όλους εσάς απέναντι, το Νοσοκοµείο «Τζάνειο» αποκτάει
πραγµατικά δωµάτια ασθενών -και ντρέποµαι που το λέω, αλλά
αυτή είναι η αλήθεια- δωµάτια µε τουαλέτα, γιατί τα δωµάτια στο
«Τζάνειο» ήταν χωρίς τουαλέτα.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Να µας πει πόσοι πέθαναν!
ΔΙΑΜΑΝΤΩ ΜΑΝΩΛΑΚΟΥ: Όχι, κύριε Υπουργέ…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι! Όταν µιλούσατε, δεν ακούστηκε καµµία αντίδραση,
παρακαλώ! Αφήστε τον Υπουργό να ολοκληρώσει!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
είδατε τη διαφορά; Στο «Μεταξά» δεν είδατε τη διαφορά; Δεν ξέ-
ρετε αυτή τη στιγµή στα νοσοκοµεία της περιφέρειάς σας ότι
έχουµε ανακαίνιση των κλινικών των ΤΕΠ, αγορά καινούργιου ια-
τροτεχνολογικού εξοπλισµού και στα δυο µεγάλα Νοσοκοµεία
του Πειραιά; Δεν το ξέρετε; Μία καλή κουβέντα για αυτά δεν εί-
χατε να πείτε; Μόνο γκρίνια και µιζέρια;

Αυτή τη στιγµή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµο-
κρατίας, να ξέρετε και να είστε περήφανοι για αυτό, ακούστε τι γί-
νεται στα αλήθεια τώρα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και όχι αυτά
που λένε όλη την ηµέρα: Μέσω του Ταµείου Ανάκαµψης ανακαινί-
ζουµε ογδόντα νοσοκοµεία του ΕΣΥ από τα εκατόν είκοσι πέντε,
µάλλον θα γίνουν και λίγα παραπάνω, ογδόντα πέντε τελικά θα
ανακαινίσουµε, γιατί έχουµε βρει και άλλα χρήµατα. Ογδόντα
πέντε από τα εκατόν είκοσι πέντε νοσοκοµεία του ΕΣΥ ανακαινί-
ζονται, τα περισσότερα µετά από τριάντα και σαράντα χρόνια.
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Ταυτόχρονα, ανακαινίζουµε από τα τριακόσια δεκαοχτώ κέν-
τρα υγείας τα εκατόν πενήντα έξι, πάνω από 0,5 δισεκατοµµύριο
ευρώ είναι συνολικά οι πόροι του Ταµείου Ανάκαµψης που δίνον-
ται για την ανακαίνιση του κτηριολογικού εξοπλισµού των νοσο-
κοµείων.

Για φανταστείτε, διάγουµε την περίοδο µε το µεγαλύτερο πρό-
γραµµα κτηριακής ανακαίνισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
από την ίδρυσή του και ένα κόµµα της Αντιπολίτευσης, ένας Βου-
λευτής, δεν λέει µια καλή κουβέντα! Φοβερό!

Ταυτόχρονα, µέσω του Ταµείου Ανάκαµψης αγοράζουµε σύγ-
χρονο υλικοτεχνικό εξοπλισµό 85 εκατοµµυρίων ευρώ για να εξο-
πλίσουµε όλα τα νοσοκοµεία της χώρας –γιατί τα περισσότερα
έχουν ήδη πάρει µηχανήµατα από το ΕΣΠΑ- για να έχουν τον κα-
λύτερο δυνατό ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό και δεν βρέθηκε
ένας συνάδελφος να πει ένα «µπράβο» γι’ αυτό. 

Αντιθέτως, να πω κάτι για την κ. Κανέλλη. Λέει ψέµατα ο διοι-
κητής του νοσοκοµείου και άρα δεν µπορώ να τον πιστέψω; Θα
το διαβάσω για να µη φανεί ότι το λέω από το µυαλό µου. Είπε η
κ. Κανέλλη εδώ ότι στο νοσοκοµείο «Αγία Σοφία» για να κάνει ένα
παιδί λέει αξονική τοµογραφία, κάνει έξι µήνες. 

Λοιπόν, αξονική τοµογραφία χωρίς αναισθησία, µέση αναµονή
σήµερα στο «Αγία Σοφία» τρεις έως πέντε ηµέρες. Αξονική τοµο-
γραφία µε αναισθησία, πέντε µέρες. Μαγνητική τοµογραφία,
χωρίς αναισθησία τρεις έως πέντε µέρες. Μαγνητική τοµογραφία
µε αναισθησία, δύο µήνες. Εξαιρούνται τα ογκολογικά περιστατικά
τα οποία διεκπεραιώνονται µε βάση το θεραπευτικό πρωτόκολλο
–θα το πει ο γιατρός δηλαδή- και εδώ µιλάµε µόνο για τα τακτικά
περιστατικά. Όλα τα έκτακτα διεκπεραιώνονται την ίδια µέρα. 

Έχει καµµία σχέση αυτή η πραγµατικότητα του νοσοκοµείου
µε αυτό που είπε η σεβαστή κ. Κανέλλη; Για να λέµε µεταξύ µας
παραµύθια και να βρίζουµε το σύστηµα;

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πήγαινε στην πραγµατικότητα των για-
τρών! 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επί-
σης, να πω για το προσωπικό. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Εκδοχή είναι! Δεν είναι πραγµατικότητα!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτά

που σας διάβασα είναι το επίσηµο πρωτόκολλο το ηλεκτρονικό
του νοσοκοµείου. Να ξέρετε, κυρία Κανέλλη, πως είµαστε πια
στην εποχή που όλα είναι ηλεκτρονικώς καταγεγραµµένα. Κάντε
µου κατάθεση εγγράφων, να σας το φέρω και γραπτώς.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πείτε µας για την αναµονή…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κάντε µία γραπτή

ερώτηση.
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, ολοκληρώστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σε

δύο λεπτά κλείνω.
Για το προσωπικό, το 2019 το σύνολο του υπηρετούντος προ-

σωπικού στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας ήταν εκατό χιλιάδες εργα-
ζόµενοι. Σήµερα είναι εκατόν επτά χιλιάδες, δηλαδή 7%
περισσότεροι. Με την προσθήκη που κάνουµε φέτος που είναι
περίπου άλλες επτά χιλιάδες, θα είµαστε δεκαπέντε χιλιάδες πε-
ρισσότεροι. Δηλαδή, το προσωπικό που συνεχώς µιλάµε για τις
φοβερές και τροµερές ελλείψεις που έχει, είναι κατά 15% περισ-
σότερο από τη µέρα που αναλάβαµε τη διακυβέρνηση της
χώρας, µε µέσο µισθό 20% περισσότερο από τη µέρα που ανα-
λάβαµε τη διακυβέρνηση της χώρας. Αυτή είναι η φοβερή Κυ-
βέρνηση Μητσοτάκη που δεν ενδιαφέρεται για τη δηµόσια υγεία!

Έρχοµαι, λοιπόν και λέω κάτι για να κλείσω. 
Ακούστε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Το Εθνικό Σύστηµα

Υγείας έχει πολλά προβλήµατα. Όλα τα εθνικά συστήµατα
υγείας έχουν µεγάλα προβλήµατα. Έβλεπα προχθές διαµαρτυ-
ρίες διαφόρων Αριστερών στο Λονδίνο για το NHF που έλεγαν
περίπου τα ίδια που λένε και εδώ, δηλαδή για πολλές αναµονές,
«κάντε προσλήψεις», «αυξήστε τους µισθούς», τα ίδια. Δεν υπάρ-
χει αµφιβολία ότι είναι αδύνατον να βρεις δηµόσιο σύστηµα
χωρίς αναµονή. Ακόµα και στις βόρειες χώρες της Ευρώπης, τις
πιο πλούσιες, τη Σουηδία, τη Νορβηγία –πήγα ταξίδι στην Ευ-
ρώπη και τα είδα- µία αναµονή σε ένα από τα µεγαλύτερα νοσο-
κοµεία της Στοκχόλµης σε ηµέρα εφηµερίας είναι επτά ώρες.
Ποιος σας είπε ότι µπαίνεις στο νοσοκοµείο και βγαίνεις κατευ-

θείαν; Τι είναι τα νοσοκοµεία, περίπτερα; Πάντα, όλα τα νοσοκο-
µεία σε εφηµερία έχουν αναµονή. Δεν υπάρχει σύστηµα χωρίς
αναµονή στον  πλανήτη. Τι λέµε στον κόσµο, ψέµατα;

Τι κάνουµε, όµως, τώρα; Κάνουµε το εξής: Προσπαθούµε να
βρούµε λύσεις σε ένα πραγµατικό πρόβληµα και να οικοδοµή-
σουµε το νέο ΕΣΥ, για το οποίο µακάρι να καταφέρουµε να το
φτιάξουµε και να δουλέψει γιατί είναι πολύ κρίσιµο για την επι-
βίωση του συστήµατος αυτού. Τι είναι αυτό που θέλω να σας πω;
Εγώ είµαι φιλελεύθερος πολιτικός και είπα από την αρχή της οµι-
λίας µου ότι πιστεύω στον καπιταλισµό. Θέλω να ξεκαθαρίσω ένα
πράγµα. Δεν υπάρχει κανένα κράτος στον κόσµο που έχει τη φι-
λοδοξία να παρέχει πλήρη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας
στους συµπολίτες του που να µην στηρίζεται στο δηµόσιο σύ-
στηµα. Είναι αδύνατον µε τους ιδιώτες να φτιάξεις σύστηµα πλή-
ρους κάλυψης του πληθυσµού σου. Αυτό αποδεικνύεται από το
παράδειγµα των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής, όπου εκεί
που δεν έχουµε δηµόσιο σύστηµα αλλά έχουµε µόνο ιδιωτικές
ασφαλιστικές εταιρείες και ιδιωτικά νοσοκοµεία, όποιος δεν έχει
λεφτά θα πεθάνει στον δρόµο. Αυτή είναι η αλήθεια. Η Ευρώπη
δεν είναι έτσι. Η Ελλάδα δεν είναι σίγουρα έτσι. 

Στην Ελλάδα, λοιπόν, δεν µπορεί να υπάρχει καµµία, πιστεύω,
κυβέρνηση –και σίγουρα δεν είναι η δική µας Κυβέρνηση αυτή-
που θα παραµελήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Μόνο το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας ως κορµός µπορεί να εξασφαλίσει την πρό-
σβαση των συµπολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Ο λόγος
είναι πάρα πολύ απλός και θα συµφωνήσουµε εδώ και µε το ΚΚΕ.
Ο ιδιώτης έχει ως κεντρικό σκοπό το κέρδος. Άρα δεν µπορεί να
φτιάξει µονάδες ούτε να παρέχει υπηρεσίες εκεί που εκ προοι-
µίου ξέρει ότι θα έχει ζηµία. Το κράτος, όµως, θα πάει και θα
φτιάξει νοσοκοµεία και κέντρα υγείας και θα παρέχει υπηρεσίες
υγείας εκεί που έχει ζηµιά. Αυτή είναι η βασική διαφορά. Γι’ αυτό
και είµαστε υποχρεωµένοι –και το θέλουµε και το φροντίζουµε-
να ενισχύουµε το δηµόσιο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Πού είναι, όµως, το πρόβληµα τώρα και ποια είναι η µεγάλη

διαφορά µε το παρελθόν; Όταν η Ελλάδα είχε ανεργία 20% και
έκανε πρόσκληση το δηµόσιο να προσλάβει γιατρούς και νοση-
λευτές, δέκα ζητούσε, πενήντα πήγαιναν. Ήταν πολύ εύκολο να
καλύψει τις θέσεις. Τώρα που η ανεργία είναι κάτω από το 8%
στην πραγµατικότητα και κυρίως υπάρχει µεγάλο έλλειµµα ιατρι-
κού και νοσηλευτικού προσωπικού σε όλες τις χώρες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης και άρα πάρα πολλοί έχουν την ευκαιρία να
φύγουν στο εξωτερικό, τι έχει συµβεί; Έχει ανέβει εξαιρετικά το
επίπεδο των αµοιβών τους τόσο σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες,
όσο και στην Ελλάδα στον ιδιωτικό τοµέα. Η διαφορά πια της
αµοιβής µεταξύ ενός λειτουργού του ΕΣΥ και ενός αντίστοιχου
γιατρού ή νοσηλευτού στον ιδιωτικό τοµέα είναι πάρα πολύ µε-
γάλη, τόσο µεγάλη που πια η ιδέα να πας στο ΕΣΥ για να έχεις
τη µονιµότητα, αντί να πας σε µία ιδιωτική κλινική για να πάρεις
µεγαλύτερο µισθό, αρχίζει να γέρνει προς την ιδιωτική υγεία και,
άρα, όταν θα κάνεις πρόσκληση δέκα θέσεων, δεν θα σου έρχον-
ται πενήντα, αλλά πέντε! Οι πέντε µένουν άγονες και από αυτούς
που µέσα εργάζονται, µετά από λίγο καιρό κι αυτοί το ξανασκέ-
φτονται. Οι µισοί παραιτούνται και γυρνάνε και αυτοί στον ιδιω-
τικό τοµέα, για να παίρνουν τις µεγάλες αµοιβές. 

Τι λέει η Αριστερά και δυστυχώς ένα µεγάλο τµήµα της Αντι-
πολιτεύσεως; Και λέω «δυστυχώς», γιατί άνθρωποι που κυβέρ-
νησαν πρέπει να έχουν και λίγο µυαλό. Λέει: «Διπλασιάστε τους
µισθούς». 

Πρώτο και κυριότερο, ποιος σας είπε ότι αυτό θα είναι αρκετό;
Θα φέρω ένα παράδειγµα. Ο µέσος αναισθησιολόγος στον ιδιω-
τικό τοµέα στην Ελλάδα βγάζει 10 χιλιάρικα κατευθείαν. Αν διπλα-
σιάσουµε τον µισθό των 2.000 ευρώ και το κάνουµε 4.000, πάλι
υπολειπόµεθα κατά 6.000 ευρώ. Άρα, πρέπει να τριπλασιάσουµε
ή και να τετραπλασιάσουµε. Όµως, ας µείνουµε στο διπλάσιο.
Πόση είναι η µισθοδοσία του ΕΣΥ; Είναι 3 δισεκατοµµύρια τον
χρόνο. Μάλιστα. Άρα, για να τον διπλασιάσουµε, θέλουµε άλλα 3
δισεκατοµµύρια. Πολύ ωραία. Πού θα τα βρούµε τα 3 δισεκατοµ-
µύρια;

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Τρία δισεκατοµµύρια είναι όλοι οι εργα-
ζόµενοι.
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λέει
ο κ. Κατρίνης ότι τρία δισεκατοµµύρια είναι όλοι όσοι εργάζονται
στο ΕΣΥ. Άρα εσείς τι λέτε, κύριε Κατρίνη; Να αυξήσουµε µόνο
των γιατρών; Οι γιατροί είναι περίπου 700 εκατοµµύρια ευρώ.
Μόνο των γιατρών;

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Εσείς λέτε ότι έχετε έλλειµµα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δη-

λαδή, να πάµε σε ένα ΕΣΥ στο οποίο θα κάνουµε δύο ταχύτητες; 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Όχι. Εσείς λέτε ότι έχετε έλλειµµα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Θέλω πολύ να ακούσω τον κ. Ανδρουλάκη να λέει ότι επίσηµη
πρόταση του ΠΑΣΟΚ είναι να αυξήσουµε τους µισθούς µόνο των
γιατρών και κανενός άλλου στο ΕΣΥ. Θέλω να σας ακούσω να το
λέτε.

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Θα µε ακούσετε µετά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό

δεν µπορεί να γίνει όµως, γιατί θα γινόταν «το» χάος στα νοσο-
κοµεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τι

σηµαίνει αυτό όµως; Σηµαίνει ότι αν δεν µας πείτε από πού θα
βρούµε αυτά τα 3 δισεκατοµµύρια, πείτε: «Διπλασιάζω τον
ΕΝΦΙΑ». Μάλιστα. Να πείτε: «Εγώ είµαι κατά της ιδιοκτησίας και
βάλτε ΕΝΦΙΑ 100% πάνω και δώσε τα στο ΕΣΥ».

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Και πάλι δεν φθάνει!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Πείτε: «Φέρτε κι έναν επιπλέον φόρο, τον φόρο επαγγελµατιών»
για τα 700 εκατοµµύρια! Πείτε το!

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Πάρτε τα από τα F-35!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Μπράβο! Και µου λέει ο κ. Συντυχάκης το αµίµητο –κι ευτυχώς
που µου το θύµισε- «Πάρτε τα από τα F-35».

Κύριε Συντυχάκη, για τα F-35 δεν έχουµε δώσει ακόµα ούτε 1
ευρώ. Έχουµε πληρώσει ακριβώς «µηδέν». Θα πληρώσουµε σε
περίπου δέκα χρόνια από σήµερα. 

Αν, λοιπόν, πούµε στους γιατρούς µας: «Θα σου διπλασιάσω
τον µισθό σου, κύριε λειτουργέ του ΕΣΥ και πάρε από τα F-35 τα
λεφτά, δηλαδή µετά από δέκα χρόνια», πόση επιτυχία λέτε να
έχουµε µε τις προσλήψεις;

Άρα, επανερχόµαστε στην ουσία και κλείνω. Επειδή στην
πραγµατικότητα ούτε το ΠΑΣΟΚ όταν ήταν κυβέρνηση διπλα-
σίασε τους µισθούς ούτε ο ΣΥΡΙΖΑ όταν κυβέρνησε διπλασίασε
τους µισθούς ούτε εµείς µπορούµε να διπλασιάσουµε τους µι-
σθούς, όχι επειδή είµαστε κακοί άνθρωποι, αλλά γιατί δεν έχουµε
τα λεφτά. Όµως, όταν η διαφορά µεταξύ του δηµοσίου και του
ιδιωτικού τοµέα ήταν µικρή, αυτό δεν έκανε µεγάλη ζηµιά στο
σύστηµα. Τώρα που η διαφορά είναι πολύ µεγάλη, καθίσταται
για το σύστηµα ζήτηµα ζωής και θανάτου να το επανασχεδιά-
σουµε έτσι ώστε να είναι πλέον συµφέρον για κάποιον να πάει
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Τα απογευµατινά χειρουργεία, λοιπόν, είναι ένας κρίκος απ’
αυτή τη µεταρρύθµιση. Να ξέρει ο χειρουργός και ο νοσηλευτής
ότι θα πάει στο ΕΣΥ, αλλά αν δουλέψει παραπάνω, θα βγάλει πα-
ραπάνω λεφτά µέσω των απογευµατινών χειρουργείων. Γιατί βά-
ζουµε το άρθρο για τη δυνατότητα παροχής ιδιωτικού έργου; Για
έναν πολύ απλό λόγο. Θα πει κάποιος ευλόγως: «Ναι, κύριε
Υπουργέ, µε τις χειρουργικές οµάδες υπάρχει αυτό, αλλά οι υπό-
λοιποι; Δεν θα πάρουν αυτοί παραπάνω εισοδήµατα;». Τους δί-
νουµε, λοιπόν, τη δυνατότητα να κάνουν ιδιωτικό έργο και µε
αυτό να αυξήσουν κι αυτοί το εισόδηµά τους και, άρα, η διαφορά
µεταξύ των δύο να µειωθεί και µε αυτόν τον τρόπο το σύστηµα
να προσελκύσει περισσότερο προσωπικό. 

Δηλαδή, κάθε φορά που κάποιος από εσάς σηκώνεται και λέει:
«Κάντε περισσότερες προσλήψεις», πρέπει να µας πει και µε
ποιον τρόπο θα πείσουµε τους γιατρούς και τους νοσηλευτές να
έρθουν στο ΕΣΥ. Και µη νοµίζετε ότι αυτό είναι πρόβληµα της
Ελλάδος. Μη νοµίζετε. Σήµερα, σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ενώ-
σεως…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχετε και δευτερο-
λογία, κύριε Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): …

υπάρχει έλλειµµα ενός εκατοµµυρίου γιατρών και το µεγαλύτερο
πρόβληµα σε όλα τα εθνικά συστήµατα είναι η έλλειψη νοσηλευ-
τών. Υπάρχουν χώρες της Ευρωπαϊκής Ενώσεως που έχουν
φέρει νοσηλευτές από τρίτες χώρες γιατί δεν βρίσκουν νοσηλευ-
τές να βάλουν στα νοσοκοµεία τους. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Γιατί δεν έχουν γιατρούς;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Αυτά, λοιπόν, τα προβλήµατα είναι προβλήµατα κοινά και αντί να
τσακωνόµαστε για τα αυτονόητα, βάλτε λίγο πλάτη να γίνουµε
καλύτεροι µια ώρα αρχύτερα και να σώσουµε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, το οποίο όλοι το αγαπάµε, όλοι το σεβόµαστε και όλοι
το χρειαζόµαστε. Εύχοµαι να είναι αχρείαστο για όλους µας,
αλλά το πιθανότερο επειδή είµαστε θνητοί, κάποτε µπορεί και να
το χρειαστούµε.

Και όταν θα το χρειαστούµε πρέπει να είναι εκεί να λειτουργεί
µε καλούς γιατρούς, µε καλούς νοσηλευτές. Και αυτό κάνει αυτή
η Κυβέρνηση όσο µπορεί περισσότερο. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας πα-
ρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως
ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕ-
ΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτηρίου και τον
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, σαράντα έξι µέλη
του Σωµατείου Συνταξιούχων του Οργανισµού Ασφάλισης Ελευ-
θέρων Επαγγελµατιών Επαρχίας Θήβας «Η Ελπίδα».

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

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον
λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Συντυχάκη,
µόνο επί προσωπικού µπορείτε να έχετε τον λόγο. Εδώ υπήρξε
µια συγκεκριµένη αναφορά επί συγκεκριµένων ζητηµάτων, δεδο-
µένων. Ακούστε, σας παρακαλώ. Τώρα έχει τον λόγο ο Κοινοβου-
λευτικός σας Εκπρόσωπος. Υπάρχει δευτερολογία από τον
εισηγητή σας. Ό,τι στοιχείο -γιατί για στοιχείο µιλάµε- δώστε το
σε έναν από τους δύο για να το δώσει.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Όταν προσβάλλει και διαστρεβλώνει επί
προσωπικού δικαιούται τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εγώ έχω τη δυνατό-
τητα να δώσω µόνο επί προσωπικού. Επί προσωπικού είπε συγ-
κεκριµένα στοιχεία. Αν έχετε άλλα στοιχεία, ας τα δώσει ένας
από τους οµιλητές σας. Το προσωπικό είναι συγκεκριµένο. Πα-
ρακαλώ, να το καταλάβετε. 

Θα σας δώσω ένα λεπτό για να µιλήσετε επί προσωπικού. Να
δω την αιτιολόγηση του προσωπικού. Έχετε ένα λεπτό. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Θα τοποθετηθώ επί του προ-
σωπικού διότι µε αποκάλεσε ψεύτη. Δηλαδή παραποίησε τα όσα
ανέφερα από το Βήµα της Βουλής. Μπορεί ο κύριος Υπουργός
να παραποιεί την πραγµατικότητα, κάνει όµως και πολιτικές
ακροβασίες, διότι τα όσα είπε από το Βήµα της Βουλής δεν ήταν
τίποτα περισσότερο και τίποτα λιγότερο από αυτά τα οποία λέει
το ίδιο το σωµατείο, ο Σύλλογος Εργαζοµένων Γενικού Νοσοκο-
µείου Αγίου Νικολάου στις 19 Μαρτίου 2024, αριθµός πρωτοκόλ-
λου 21/2024. Αναρωτιέται το σωµατείο: Είναι δυνατόν ο
Υπουργός Υγείας να µην γνωρίζει ποια νοσοκοµεία εφηµερεύουν
κάθε µέρα; 

Ο κύριος Υπουργός µίλησε στη ΕΡΤ το πρωί της Τρίτης 19
Μαρτίου για το περιστατικό µε την τραγική απώλεια του τριαν-
τατριάχρονου και ανέφερε ότι: «Το νοσοκοµείο του Αγίου Νικο-
λάου το βράδυ της Κυριακής 17 Μαρτίου που µεταφέρθηκε ο
τραυµατίας δεν εφηµέρευε». Εδώ είναι και το βίντεο για τα όσα
είπε ο κύριος Υπουργός. Όµως η πραγµατικότητα είναι ακριβώς
αντίθετη από αυτό που είπε ο κύριος Υπουργός αφού το νοσο-
κοµείο Αγίου Νικολάου εφηµερεύει κάθε µέρα, τριακόσιες
εξήντα πέντε µέρες τον χρόνο, όπως φαίνεται και από τον σχε-
τικό χάρτη στη σελίδα της 7ης ΥΠΕ την οποία έχει το συγκεκρι-
µένο δηµοσίευµα και προσκόµισε ο σύλλογος εργαζοµένων. Άρα
δεν µπορεί να το διαψεύσει ο κύριος Υπουργός. Το αποτέλεσµα,
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λοιπόν, του τριαντατριάχρονου ήταν η υποστελέχωση ως αποτέ-
λεσµα της πολιτικής της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας και
όλων των προηγούµενων Κυβερνήσεων. 

Το περιστατικό τους καρκινοπαθούς είναι και αυτό ακριβώς
αυτό το αποτέλεσµα της πολιτικής και για το φάρµακο αλλά και
για το pet scan το οποίο αρνήθηκε η Κυβέρνηση, η 7η ΥΠΕ και ο
δικός της διοικητής να το έχει σε ολοήµερη λειτουργία. Έστειλε
επιστολή η διευθύντρια της συγκεκριµένης υπηρεσίας προς το
Υπουργείο και προς την 7η ΥΠΕ που ζητούσε ολοήµερη λειτουρ-
γία του pet scan. Για αποκατάσταση της αλήθειας. 

Άρα να ζητήσει ο κύριος Υπουργός συγγνώµη και όχι εγώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Συντυχάκη,

ακούστηκαν νοµίζω αυτά που θέλατε να πείτε. 
Κύριε Υπουργέ, θέλετε τον λόγο; 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Αυτό που κάνετε, δεν προβλέπεται. Το

ξέρετε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Ακούστε, κύριε Συντυχάκη. Ανέβασα ήδη το βίντεο του κ. Μανου-
σάκη. Μπορείτε να το δείτε τώρα στα social media στο 1 λεπτό
και 50 δευτερόλεπτα. Λέει ο ίδιος «δεν ευθύνεται το νοσοκοµείο
και ο χειρουργός ήρθε και τον περίµενε όταν ήρθε το ασθενο-
φόρο». Άρα, η ιδέα και η σύνδεση ελλείψεων προσωπικού µε τον
θάνατο αυτού του ατυχούς συµπολίτη µας, είναι ψευδής. 

Δεύτερον, εγώ δεν είπα ότι δεν εφηµέρευε το νοσοκοµείο,
όπως ψευδώς λέτε. Είπα δεν εφηµέρευε η χειρουργική κλινική.
Άλλο το ένα, άλλο το άλλο.

Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Το αλλάξαµε τώρα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ακούστε λίγο. Από

τα Πρακτικά µπορεί να αναζητηθεί αυτό. Αυτό για την κλινική το
είπε και πριν. Οφείλουµε να το αναγνωρίσουµε. Είπε ότι η κλινική
δεν εφηµέρευε. Το είπε. Να το ζητήσουµε απ’ τα Πρακτικά. 

Ξεκινάµε µε τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους. Παρα-
καλώ τον κ. Καραθανασόπουλο. Διευκρινίζω σε όλους τους Κοι-
νοβουλευτικούς Εκπροσώπους ότι δικαίωµα δευτερολογίας έχει
µόνο αυτός από την Κοινοβουλευτική Οµάδα που έχει κάνει την
επίκαιρη επερώτηση. Ο κ. Καραθανασόπουλος. Εκτός αν θέλει
να κάνει χρήση και της δευτερολογίας. Θα µας πει αυτός. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Με την ανοχή σας, κύριε
Πρόεδρε, γιατί ο κ. Γεωργιάδης είπε πάρα πολλά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Πάντα υπάρχει
ανοχή. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Θέλω πλήρη ανοχή. Μ’ αρέσει ο κ. Καραθανασόπουλος. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Κατ’ αρχάς για αποκα-
τάσταση της ιστορικής αλήθειας, τα µεγαλύτερα εγκλήµατα,
κύριε Υπουργέ, τα έχει κάνει ο καπιταλισµός. Δύο παγκόσµιους
πολέµους µέχρι τώρα και συνεχίζετε η δουλειά. Επεµβάσεις ιµ-
περιαλιστικές, φτώχεια, εξαθλίωση για τη συντριπτική πλειοψη-
φία των λαών της γης, διεύρυνση της ψαλίδας ανάµεσα στις
δυνατότητες και στο επίπεδο ικανοποίησης των αναγκών. Διεύ-
ρυνση των ανισοτήτων σε τεράστιο βαθµό. 

Δεύτερον, ό,τι και να κάνετε, κύριε Υπουργέ, δεν διαγράφονται
τα ιστορικά επιτεύγµατα του σοσιαλισµού παρ’ όλα τα λάθη του.
Και γι’ αυτό εσείς που προσπαθείτε να τα διαγράψετε µονοκον-
δυλιά καταντάτε να είστε εµπαθής. Και η εµπάθεια δεν βοηθάει
στο να βγουν ορισµένα χρήσιµα συµπεράσµατα, για παράδειγµα.
Το λέω αυτό γιατί δεν µπορείτε να µην ξέρετε, να µη βιώσατε την
εποχή της πανδηµίας, τα ανεπτυγµένα κράτη της Ευρωπαϊκής
Ένωσης που προσπαθούσαν, «ο σώζων εαυτόν σωθήτω», να κλέ-
ψουν από παντού µπας και βρουν απλά αναλώσιµα, ενώ η Κούβα
µε όλα τα προβλήµατα που έχει µε το εµπάργκο πενήντα χρόνων,
έστελνε µπριγάδες αλληλεγγύης στην Ιταλία, στην Ισπανία, στην
Πορτογαλία και αλλού µε γιατρούς, νοσηλευτές, φάρµακα και
αναλώσιµα. Ή δεν µπορεί να θυµόσαστε τα νοσοκοµεία στη σο-
σιαλιστική Βουλγαρία που γέµιζαν από Έλληνες της βορείου Ελ-
λάδας για να πάνε να βρουν την υγειά τους. Εκείνη την εποχή,
πριν από τριάντα χρόνια και όχι τώρα. Και καταλαβαίνετε, λοιπόν,
πάρα πολύ καλά ότι αυτή την πραγµατικότητα ούτε οι ίδιοι οι κα-
πιταλιστές δεν µπορούν να την αµφισβητήσουν, την έχουν απο-

δεχθεί για τα τεράστια άλµατα και τα βήµατα που έκανε η Σοβιε-
τική Ένωση στα ζητήµατα της υγείας, µιας και γι’ αυτά συζητάµε. 

Δεύτερον, κύριε Υπουργέ, εµείς δεν βρίζουµε το ΕΣΥ, το σύ-
στηµα υγείας, όπως είπατε. Εµείς τι καταγγέλλουµε; Καταγγέλ-
λουµε τη σηµερινή Κυβέρνηση µε την πολιτική της, όπως
καταγγέλλαµε και τις προηγούµενες κυβερνήσεις για την πολι-
τική τους στα συστήµατα της υγείας. Καταγγέλλουµε την πολι-
τική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα ίδια ζητήµατα που έχουν
οδηγήσει στη σηµερινή οικτρή κατάσταση το σύστηµα υγείας
στη χώρα µας και όχι µόνο. Και το «όχι µόνο» το επιβεβαιώνει ο
ίδιος ο ευρωπαϊκός οργανισµός, το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο
Συστηµάτων Υγείας και Πολιτικών Υγείας που µετά από την παν-
δηµία λέει ότι το 42% των πολιτών της Ευρώπης δεν µπόρεσε να
καλύψει ιατρικές ανάγκες, ανάγκες ιατρών διαφορετικών ειδικο-
τήτων µεταξύ άλλων ψυχικής υγείας και οδοντιατρικής. Γιατί;
Γιατί είναι υψηλό το κόστος, µεγάλη η απόσταση και µεγάλη η
αναµονή. Σας θυµίζει κάτι αυτό και για την Ελλάδα; Δεν το φω-
τογραφίζει; Ή µήπως δεν έγινε φανερή η γύµνια των συστηµά-
των υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και του αµερικανικού
µε την πανδηµία; Κατέρρευσαν. Κατέρρευσαν κυριολεκτικά. Το
Μπέργκαµο είναι, για παράδειγµα, τρανή απόδειξη για το ιταλικό
σύστηµα. 

Εµείς, κύριε Υπουργέ, είναι φανερό ότι έχουµε άλλη λογική,
τελείως διαφορετική από τη δική σας. Εµείς θεωρούµε ότι η
υγεία είναι κοινωνικό δικαίωµα. Πρέπει όλοι να την απολαµβά-
νουν ανεξάρτητα οικονοµικών δυνατοτήτων, χωρίς εξαιρέσεις,
χωρίς διακρίσεις και, µάλιστα, σε υψηλό επίπεδο µε βάση και τις
δυνατότητες που δίνει σήµερα η επιστήµη και η τεχνολογία.
Εσείς και ο καπιταλισµός γενικά, το θεωρεί εµπόρευµα για την
αποκόµιση κέρδους. Και µάλιστα, µε τάση αυτή η εµπορευµατο-
ποίηση συνεχώς να διευρύνεται για να φτάσουµε στα σηµερινά
συντρίµµια τα οποία παρακολουθούµε. Το θεωρητικό υπόβαθρο
ποιο είναι; Το αναφέρατε κι εσείς: η ελευθερία επιλογής, λέτε.
Αλήθεια; Σε µια κοινωνία οικονοµικών ανισοτήτων υπάρχει η
ελευθερία επιλογής; Δηλαδή, ο άνεργος, ο φτωχός και εξαθλιω-
µένος τι δυνατότητα επιλογής έχει; Απλώς να πάει σε κάποιο
ράντζο. 

Βεβαίως, υπάρχει ένα 5%, 10% που έχει τεράστιες δυνατότη-
τες επιλογής. Εµάς δεν µας ενδιαφέρει ούτε αυτό το 5% ούτε
αυτό το 10%. Μας ενδιαφέρει η συντριπτική πλειοψηφία, όλοι να
µπορούν να έχουν πρόσβαση σε αναβαθµισµένες παροχές
υγείας. Και αυτή, λοιπόν, η λογική της ελεύθερης επιλογής, που
µε συνέπεια υπηρετείτε εσείς, αλλά υπηρέτησαν και τα άλλα κόµ-
µατα, οδήγησε στην όλο και µεγαλύτερη υποβάθµιση του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας, στην ενίσχυση του ιδιωτικού και στην
περαιτέρω αναβάθµισή του. 

Η υποχρηµατοδότηση είναι φανερή. Πέρα από το τι ποσοστό
δίνει ο λαός από την τσέπη του και άµεσα και έµµεσα και ιδιωτική
συµµετοχή και µέσω των ασφαλιστικών εισφορών, αλλά και η
κρατική δαπάνη, φορολογία του λαού είναι. 

Και επειδή είστε και αλχηµιστής, συγγνώµη, 3 δισεκατοµµύρια
ευρώ; Εγώ θα σας πω έναν φόρο, τον οποίον δεν εφάρµοσε καµ-
µία κυβέρνηση. Μιλάω για το φόρο στη µεγάλη ακίνητη περιου-
σία των offshore εταιρειών, 5 δισεκατοµµύρια ευρώ κατ’ έτος.
Από το 2012 έχει θεσπιστεί και δεν εφαρµόστηκε ποτέ. Πρόκειται
για τη µεγάλη ακίνητη περιουσία που διακρατούν οι offshore.
Είναι 5 δισεκατοµµύρια ευρώ το χρόνο. Αυτό µόνο. Δεν θα σας
πω να φορολογήσετε τους εφοπλιστές, τους µεγαλοβιοµήχα-
νους, τους µεγαλοτραπεζίτες, που έχουν και αναβαλλόµενο
φόρο. Αυτό µόνο. Γιατί δεν το κάνετε; 

Να, λοιπόν, πως βρίσκονται τα χρήµατα, άµα θέλει κάποιος να
βρει. 

Δεύτερον, είναι η υποστελέχωση. Όχι δεν υπάρχει, αλλά δεν
θέλετε. Και τα παραδείγµατα είναι τραγικά. Αναφέρθηκαν και οι
προηγούµενοι οµιλητές του ΚΚΕ για την τραγική εικόνα που πα-
ρουσιάζει. Να σας µιλήσω για το νοσοκοµείο του Πύργου; Δεν
υπάρχει παθολόγος, εδώ και δεκαετίες…

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ – ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Θα του τα πω
εγώ τώρα.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι, αλλά και επί δικής
σας κυβερνήσεως, πάλι δεν υπήρχε παθολόγος.
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ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ – ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Υπήρχαν.
Εφηµέρευε κανονικά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Επί δεκαετίας δεν υπάρ-
χει παθολόγος στο νοσοκοµείο του Πύργου. Είναι ένας µε από-
σπαση και οι υπόλοιποι καλύπτονται µε µετακίνηση από την
Πάτρα, την Τρίπολη και από αλλού. 

Να σας πω για την Κεφαλονιά, που είχα πάει πρόσφατα, που
είναι νησί µε δυσκολία πρόσβασης; Υπήρχαν δύο µονάδες του
ΕΚΑΒ, από τις οποίες η µία κάνει τις διακοµιδές στην Πάτρα και
η άλλη µένει για να καλύψει όλο το νησί. Και άµα συµβούν δύο
ατυχήµατα; Θα κάνεις επιλογή ατυχήµατος; Να σας µιλήσω για
το νοσοκοµείο ότι έχει το 50% µόνο του ιατρικού προσωπικού
και λείπουν συγκεκριµένες ειδικότητες; Αναφέρω µια, δύο ενδει-
κτικά γιατί δεν έχω και πολύ χρόνο. Γυναικολόγος, αιµατολόγος,
ΩΡΛ, µιλάµε για απλές ειδικότητες και είναι ένα νησί τουριστικό.
Για να µη σας πω ότι το νοσοκοµείο του Αργοστολίου έχει µια
µονάδα πλήρως εξοπλισµένη, Κλινικής Ψυχικής Ιατρικής, από
δωρεά και δεν λειτουργεί γιατί δεν υπάρχουν οι ψυχίατροι και το
νοσηλευτικό προσωπικό. Έχει µια µονάδα πλήρως εξοπλισµένη,
Εντατικής Θεραπείας, η οποία δεν λειτουργεί γιατί δεν υπάρχει
το απαραίτητο προσωπικό. 

Αυτά τι σηµαίνουν; Υποβάθµιση. Και βεβαίως, πέρα από την
υποβάθµιση και την υποστελέχωση, έχουµε και τις συγχωνεύ-
σεις. Νοσοκοµείο Θώρακος στην Πάτρα το έκλεισε ο ΣΥΡΙΖΑ και
το µετέφερε στον «Άγιο Ανδρέα». Από σαράντα κλίνες, έµεινε µε
δέκα κλίνες τώρα η Πνευµονολογική Κλινική στον «Άγιο Ανδρέα».
Δεν είναι υποβάθµιση αυτό; 

Και όλα αυτά, λοιπόν, γιατί είστε ανορθολογιστές. Αντί, λοιπόν,
το σύστηµα υγείας να κτιστεί µε βάση τη λογική: Πρώτον, πρό-
ληψη ολοκληρωµένη για όλο τον λαό µε σύγχρονα ολοκληρω-
µένα προγράµµατα. Δεύτερον, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
πλήρως στελεχωµένη είκοσι τέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο
για να αποσυµφορηθούν και τα νοσοκοµεία. Και τρίτον, τα νοσο-
κοµεία πλήρως ανεπτυγµένα, όπως θα έπρεπε να είναι. 

Αλλά εσείς είσαστε ανορθολογιστές και προχωράτε σε µια
σειρά από ζητήµατα ακόµα χειρότερα. Πού θα οδηγηθεί το σύ-
στηµα υγείας; Για παράδειγµα, τα απογευµατινά χειρουργεία.
Πανηγυρίζετε ότι έχει αποδοχή από τον κόσµο, αλλά το ανήθικο
δίληµµα που βάζετε στους ασθενείς, το ανήθικο δίληµµα δεν θα
το σκεφτείτε; Να επιλέξουν αν θα πρέπει να περιµένουν τρία και
τέσσερα και πέντε χρόνια για να κάνουν εγχείρηση -µε τις όποιες
επιπτώσεις στην υγεία τους- ή να πληρώσουν. Και εσείς τους
οδηγείτε στο να πληρώσουν. Αυτό το δίληµµα για εσάς, δεν
υπάρχει. 

Κατηγορήσατε το ΚΚΕ ότι φωνάζει για τα νέα χαράτσια 1 έως
3 ευρώ σε απεικονιστικές εξετάσεις που θα δίνουµε στα ιδιωτικά
διαγνωστικά κέντρα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,
συγγνώµη, για να έχετε δικαίωµα τριτολογίας, παρακαλώ ολο-
κληρώστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι, δύο παρατηρήσεις
θα ήθελα να κάνω και να απαντήσω στα ερωτήµατα που έβαλε ο
κύριος Υπουργός. 

Ποιος θα τα πληρώνει, κύριε Υπουργέ, αυτά; Ο λαός που αναγ-
κάζεται να προσφύγει εκεί γιατί δεν µπορεί να περιµένει ένα εξά-
µηνο ή τέσσερις µήνες για να κάνει εξετάσεις στα νοσοκοµεία
και στα κέντρα υγείας. Τον οδηγείτε, λοιπόν, εκεί και τα πληρώ-
νει. Και ποιος κερδίζει; Γιατί δεν λέτε ποιος κερδίζει; Κερδίζουν
τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Και µάλιστα, πολλά από αυτά,
θα τους τα επιστρέψετε ως clawback, ιδιαίτερα στις φαρµακο-
βιοµηχανίες, για να κάνουν –λέει- έρευνα, άρα να κερδίσουν πε-
ρισσότερα. 

Να, λοιπόν, ποια είναι τα ζητήµατα. Βγήκατε και κατηγορήσατε
το ΚΚΕ για το ότι είναι αντίθετο µε το πακέτο κοστολόγησης των
ιατρικών πράξεων. Βεβαίως είµαστε αντίθετοι. Είναι ένα εργαλείο
–λέει- για να αντιµετωπίσουν την κλοπή. Μπράβο σας. Παραδέ-
χεστε, λοιπόν, ότι το σύστηµά σας βασίζεται στην κλοπή. Διότι
το κέρδος οδηγεί στην κλοπή. Διαφορετικά, γιατί να υπήρχε;
Υπάρχουν τα συµφέροντα, γι’ αυτό υπάρχει η κλοπή. Και θέλετε
–λέτε- να αντιµετωπίσετε την κλοπή. 

Αλλά να σας θυµίσω, κύριε Υπουργέ, ότι το κάθε εργαλείο

εξαρτάται από το πώς το χρησιµοποιείς. Και το µαχαίρι εργαλείο
είναι είτε για να κόψεις ψωµί είτε για να σκοτώσεις. Άρα, λοιπόν,
αυτό το σύστηµα δεν θα το κάνετε για να εξορθολογίσετε τις δα-
πάνες ή ακόµα και αν αυτό το εξορθολογίσετε, θα δώσετε από
άλλη τσέπη τα χρήµατα στους επιχειρηµατικούς οµίλους. Το κά-
νετε ως κόφτη των παρεχόµενων υπηρεσιών για τον λαό, που θα
καταφεύγει σε αυτά τα νοσοκοµεία και σε αυτές τις κλινικές για
να αντιµετωπίσει τα σοβαρά προβλήµατα υγείας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
συνάδελφε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Με αυτά λοιπόν, ολο-
κλήρωσα, κύριε Πρόεδρε, στα βασικά ζητήµατα τα οποία έβαλε. 

Εµείς το λέµε καθαρά, κύριε Υπουργέ, ότι αυτή η κατάσταση
δεν µπορεί να συνεχιστεί. Είναι υπόθεση όλου του λαού και των
υγειονοµικών να ανατρέψουν την εξέλιξη αυτή των πραγµάτων,
να συγκρουστούν µε αυτή την πολιτική -µε τις αιτίες και τους
υπεύθυνους- στον δρόµο της αµφισβήτησης της κυρίαρχης πο-
λιτικής και της πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Διότι, ναι,
είναι εφικτό και δυνατό σήµερα το πρόγραµµα του ΚΚΕ και ο σο-
σιαλισµός να απαντήσει και να δώσει άµεσα λύσεις σε όλα αυτά
τα ζητήµατα τα οποία αντιµετωπίζει η ανθρωπότητα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συνεχίζουµε µε τον
Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας, τον κ.
Πλεύρη.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή

τη συζήτηση την έχουµε κάνει πολλές φορές και µε την προηγού-
µενη ιδιότητά µου σε αυτό το Κοινοβούλιο, στην προηγούµενη
θητεία, και πάντοτε προσπαθούσαµε εµείς στη Νέα Δηµοκρατία
να φέρουµε τα στοιχεία, για να µιλήσουµε για στοιχεία και µετά
να δούµε τις πολιτικές. 

Πολλές φορές τα στοιχεία, να ξέρετε, είναι θέµατα τα οποία
δεν µπορούµε να διαφωνούµε. Έχουµε, λοιπόν, και λέµε, για να
δούµε το ενδιαφέρον για τη δηµόσια υγεία ή όχι. Προϋπολογι-
σµός 2019 για την υγεία: 3,8 δισεκατοµµύρια ευρώ. Προϋπολο-
γισµός 2023: 5,2 δισεκατοµµύρια ευρώ, κάτι παραπάνω ο
Προϋπολογισµός του 2024. Άρα, έχουµε 1,5 δισεκατοµµύριο
ευρώ παραπάνω -χωρίς να υπολογίζεται το Ταµείο Ανάκαµψης-
για την υγεία.

Μισθοί των γιατρών. Πράγµατι, ήταν η µεγάλη κουβέντα η
οποία γινόταν συνέχεια. Ήµασταν η πρώτη κυβέρνηση που -µετά
από δώδεκα χρόνια- αυξήσαµε τους µισθούς και µάλιστα, µε τις
παρεµβάσεις που έγιναν και το τελευταίο διάστηµα από τον
Άδωνι Γεωργιάδη, υπήρξε και παρέµβαση στο κοµµάτι των εφη-
µεριών για τους µισθούς. Είναι αυτό το οποίο, ενδεχοµένως, επι-
θυµούµε; Μπορεί κάποιος να πει ότι επιθυµούµε παραπάνω,
αλλά ήταν η πρώτη Κυβέρνηση που το έκανε. Μάλιστα στο κοµ-
µάτι της πρωτοβάθµιας, που λέτε, ήµασταν η Κυβέρνηση που
δώσαµε τη δυνατότητα να µπουν όσοι ήταν στα κέντρα υγείας
προσωπικοί γιατροί, παίρνοντας 800 ευρώ παραπάνω στο µισθό
τους, δηλαδή αύξηση πάνω από 30%. 

Προσλήψεις. Τα είπε προηγουµένως ο Υπουργός. Αυτή τη
στιγµή το ΕΣΥ έχει τον περισσότερο κόσµο απ’ ό,τι είχε κάθε
άλλη φορά. Θα µου πείτε αν είναι µόνιµο ή επικουρικό προσω-
πικό. Και ο επικουρικός, προφανώς, εργάζεται.

Στους νοσηλευτές έγινε παρέµβαση στην επικινδυνότητα. Αυ-
ξήθηκε το επίδοµα επικινδυνότητας των νοσηλευτών. Πρωτοβάθ-
µια Φροντίδα Υγείας. Όλοι λέτε για την Πρωτοβάθµια Φροντίδα
Υγείας. Αυτή η Κυβέρνηση ήταν που ξεκίνησε -και αυτή τη στιγµή
υλοποιείται- τη διαδικασία του προσωπικού γιατρού, που είναι
στα δικά σας προγράµµατα µέσα –αναφέροµαι, κυρίως, στο
ΠΑΣΟΚ και στον ΣΥΡΙΖΑ- και προφανώς, εκεί υπάρχει κριτική ως
προς τη λειτουργία, αλλά είναι η πρώτη φορά που δόθηκαν τε-
ράστιοι πόροι, βάζοντας µέσα στο σύστηµα ιδιώτες γιατρούς και
αυτή τη στιγµή έχουµε γύρω στα πέντε εκατοµµύρια -τον µισό
πληθυσµό- εγγεγραµµένους σε προσωπικούς γιατρούς. 

Υλικοτεχνική υποδοµή. Το είπε ο Άδωνις Γεωργιάδης -και έχει
την τύχη να είναι στους Υπουργούς που υλοποιούν το µεγαλύ-
τερο πρόγραµµα κτηριακής ανακαίνισης του ΕΣΥ- µε 1,5 δισεκα-
τοµµύριο ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης. Το µεγαλύτερο
κοµµάτι από αυτό στις κτηριακές υποδοµές των νοσοκοµείων,
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τα βλέπουµε καθηµερινά και των κέντρων υγείας. Είναι αυτή µια
Κυβέρνηση η οποία θέλει να υποβαθµίσει τη δηµόσια υγεία; 

Πάµε στο ωραίο το οποίο λέτε, την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ.
Είναι η καραµέλα, η οποία λέγεται. Πρώτα από όλα να ξεκινή-
σουµε µε δύο πράγµατα, γιατί εδώ πέρα, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, πρέπει να είµαστε ειλικρινείς. Απογευµατινά
χειρουργεία, έξοδος γιατρών του ΕΣΥ στον ιδιωτικό τοµέα. 

Να θυµίσω ότι αυτή η κουβέντα έγινε σε δύο νοµοσχέδια της
προηγούµενης κυβέρνησης, που υπήρξε η µεγάλη αντίδραση και
για τα απογευµατινά χειρουργεία και για την έξοδο των γιατρών.
Ψηφίστηκαν και άρα ήταν και σε απόλυτη γνώση του ελληνικού
λαού που ψήφιζε τον Μάιο; Δεν είχαµε πει; Δεν είχε έρθει, κύριε
Κατρίνη,- εσείς ήσασταν εδώ πέρα- δεν ήµασταν τότε µε την κ.
Γκάγκα, και είπαµε για την έξοδο των γιατρών από το ΕΣΥ και γι-
νόταν η κουβέντα; Δεν είχαµε πει τα απογευµατινά χειρουργεία;

Τα απογευµατινά χειρουργεία, που µε πολύ µεγάλη επιτυχία
υλοποιούνται αυτή τη στιγµή από τον Άδωνι Γεωργιάδη και τον
Υφυπουργό, βέβαια, τον Μάριο Θεµιστοκλέους, µε συγχωρείτε,
είναι η σωτηρία του ΕΣΥ και πρέπει αυτό να το καταλάβετε. Και
γιατί πρέπει να το καταλάβετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι;
Αναφέρθηκε σε αυτό και ο Υπουργός προηγουµένως. Αυτή τη
στιγµή η έλλειψη ανθρώπινου δυναµικού στην υγεία είναι το νού-
µερο ένα θέµα που συζητιέται παντού. Δεν είναι, όπως ήµασταν
στους γιατρούς πριν είκοσι χρόνια όχι µόνο στην Ελλάδα, συνο-
λικά στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Άρα, µιλάµε για έναν απόλυτα µεγάλο ανταγωνισµό. Όλα τα
συστήµατα σχεδόν στην Ευρωπαϊκή Ένωση ακολουθούν αυτό
το µοντέλο. Και τι επιτυγχάνουµε; Να έχεις µια πρωινή λίστα
όπου γίνονται τα χειρουργεία και µια απογευµατινή σε ωράριο
εκτός λειτουργίας, σε ωράριο του ίδιου του γιατρού και του προ-
σωπικού εκτός των υποχρεώσεων των νοσοκοµείων και εκεί πέρα
να υπάρχει αµοιβή που ανταγωνιστικά είναι πολύ καλύτερη από
τον ιδιωτικό τοµέα. 

Ποιοι κερδίζουν; Κερδίζουν όσοι είναι στην πρωινή λίστα. Γιατί
αυτός που θα κάνει χρήση της απογευµατινής λίστας θα απελευ-
θερώσει την πρωινή λίστα και άρα αυτός που δεν κάνει χρήση,
χειρουργείται πιο γρήγορα. Κερδίζει αυτός που θέλει να έχει µια
εναλλακτική και να µην πάει στον ιδιωτικό τοµέα, που θα πληρώ-
σει πολύ περισσότερα στον ιδιωτικό τοµέα. Θέλει να κάνει χρήση
του ΕΣΥ σε µια επέµβαση πολύ πιο άµεσα από ότι ο ίδιος επιθυ-
µεί, ακόµα και αν δεν δικαιολογείται. Γιατί τα έκτακτα χειρουρ-
γεία γίνονται στο ΕΣΥ. Προφανώς, υπάρχουν τακτικά που
καθυστερούν. Ποιος βλάπτεται; Βλάπτεται ο ιδιωτικός τοµέας,
γιατί βλέπει ξαφνικά ο ιδιωτικός τοµέας ότι το ΕΣΥ αναπτύσσει
όλες του τις δυνατότητες. 

Δεύτερο θέµα που λέτε για τις ιδιωτικοποιήσεις. Τα απογευ-
µατινά ιατρεία λειτουργούν από το 2002; Η ίδια κουβέντα γινόταν
τότε, τι θα γίνει στα ιδιωτικά ιατρεία. Έπαψαν; Εσείς είστε εδώ
πέρα και γιατροί του ΕΣΥ. Υπήρχε πρόβληµα; Έγινε ιδιωτικοποί-
ηση του ΕΣΥ; 

Ο ΕΟΠΥΥ δεν είναι στην πραγµατικότητα το µεγαλύτερο ΣΔΙΤ
που υπάρχει; Στον ΕΟΠΥΥ από ποιον αγοράζουµε υπηρεσίες;
Από τον ιδιωτικό τοµέα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Διανοή-
θηκε κάποιος να καταργήσει τον ΕΟΠΥΥ και να πει σταµατάω,
συµβάλλοµαι µε τους ιδιώτες; Ο ΣΥΡΙΖΑ όταν ήρθε στη κυβέρ-
νηση έβαλε σειρά επιπλέον εξετάσεων στον ΕΟΠΥΥ. 

Φάρµακο. Αυτή τη στιγµή µε τα µέτρα που πάρθηκαν και τα
µέτρα που παίρνονται τώρα από τον Υπουργό έχει επιτευχθεί η
µεγαλύτερη εξοικονόµηση, χωρίς να χαθεί µία θεραπεία. Για το
2022 από τις διαπραγµατεύσεις πήραµε γύρω στα πεντακόσια
εκατοµµύρια. Νοµίζω κάτι αντίστοιχο είναι και για το 2023. Και ο
Έλληνας ασθενής έχει την καλύτερη δυνατή πρόσβαση αυτή τη
στιγµή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έναντι όλης της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης σε θεραπείες όπου εκεί ακολουθούνται πολύ πιο
διαφορετικές διαδικασίες και δύσκολες διαδικασίες.

Υπάρχουν προβλήµατα; Υπάρχουν. Και υπάρχουν πάρα πολύ
έντονα προβλήµατα και τα επισηµάναµε και είναι κυρίως προ-
βλήµατα του ανθρώπινου δυναµικού. Οι λύσεις, όµως, δεν είναι
εύκολες. Και εσείς οι οποίοι καθηµερινά κάνετε επίκαιρες ερω-
τήσεις στο Υπουργείο Υγείας και αναφέρεστε στις ελλείψεις για-
τρών, γνωρίζοντας ότι προκηρύξεις βγαίνουν και γιατροί δεν

πάνε, πρέπει να κάνετε την αντιπρόταση. Και η αντιπρόταση είναι
να µπορεί ο γιατρός που θα µπει στο ΕΣΥ να γνωρίζει ότι θα µπο-
ρεί παράλληλα να έχει και άλλους πόρους, άρα δεν έχει την απο-
κλειστικότητα, έχει το «πλήρους», αλλά όχι το «αποκλειστικής».
Αυτό είναι το πρώτο. 

Και δεύτερον, ότι µέσα από το ΕΣΥ θα µπορεί να έχει και επι-
πλέον πόρους µε τα απογευµατινά χειρουργεία. Τότε, λοιπόν,
ξαναγίνεται ελκυστικό το ΕΣΥ. Και τότε θα δείτε κόσµο από τον
ιδιωτικό τοµέα να επιλέγει να έρθει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν στηρίζεται µε λόγια, δεν στηρί-
ζεται µε ανεδαφικές εξαγγελίες, στηρίζεται µε την πραγµατική
δουλειά που γίνεται, µε τις µεταρρυθµίσεις που υλοποιούνται
στον τοµέα της υγείας, όπου ο ίδιος ο Πρωθυπουργός έχει ανα-
λάβει την πρωτοβουλία να γίνουν όλες οι αλλαγές που χρειάζον-
ται, µε τις αλλαγές που υλοποιεί η νυν ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας. 

Βλέπω εδώ και τον Υφυπουργό για την ψυχική υγεία, που και
εκεί γίνεται ένα πολύ σηµαντικό έργο. Και είµαστε βέβαιοι ότι σε
αυτή τη νέα τετραετία και µετά το πέρας της πανδηµίας θα κα-
ταφέρουµε να ολοκληρώσουµε όλες τις µεταρρυθµίσεις που ξε-
κίνησαν και θα υλοποιηθούν σε αυτή την τετραετία και µε αυτόν
τον τρόπο ο Έλληνας θα έχει πολύ καλύτερη δηµόσια περί-
θαλψη. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ.

Διονύσιος - Χαράλαµπος Καλαµατιανός.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Κύριε Πρό-

εδρε, η υγεία αποτελεί ένα δηµόσιο και κοινωνικό αγαθό. Εµείς
αυτό πιστεύουµε. Δεν ξέρω η Κυβέρνηση αν το πιστεύει. Άρα,
λοιπόν, εφόσον είναι δηµόσιο και κοινωνικό αγαθό, θα πρέπει να
υπάρχει ελεύθερη και δωρεάν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες
υγείας. 

Η σπουδαιότητα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας έχει αποδειχ-
θεί και κυρίως, αποδείχθηκε µέσα στην πανδηµία, τότε που όλοι
στηρίχθηκαν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ο ιδιωτικός τοµέας
αποσύρθηκε και παρ’ όλο που πλήρωναν οι άνθρωποι ιδιωτικά
συµβόλαια, πήγαιναν στο ιδιωτικό θεραπευτήριο και τους έλε-
γαν, µόνο στο δηµόσιο. Δηλαδή στα µείζονα, για να σωθεί ο πλη-
θυσµός, µόνο το δηµόσιο σύστηµα µπορεί να λειτουργήσει και
να σώσει τον κόσµο. 

Βλέπουµε, όµως, ότι η Κυβέρνηση συνεχώς αποφασίζει να
υπονοµεύει και να υποβαθµίζει το δηµόσιο σύστηµα υγείας.
Ακούσαµε, κύριε Υπουργέ και το τελευταίο που κάνατε για τα
απογευµατινά χειρουργεία και λέτε για δικαίωµα επιλογής. Αλή-
θεια, ποιο δικαίωµα επιλογής; Σε ποιον; Στον ασθενή; Τι του λέτε,
δηλαδή; Του λέτε: Έχεις δικαίωµα να επιλέξεις αν θα χειρουρ-
γηθείς το απόγευµα πληρώνοντας παραπάνω, ενώ ήδη έχει πλη-
ρώσει τις υπηρεσίες για το δηµόσιο σύστηµα ως φορολο-
γούµενος και ως ασφαλισµένος µέσω της ιατροφαρµακευτικής
κάλυψης; Να επιλέξει, δηλαδή, να κάνει άµεσα ένα χειρουργείο
ή να περιµένει ένα, δύο, τρία έως και τέσσερα χρόνια για να χει-
ρουργηθεί; Αυτό είναι το δικαίωµα επιλογής; 

Ή στον χειρουργό, στον γιατρό δίνετε δικαίωµα επιλογής: Αν
θα χειρουργείς το πρωί µε τον µισθό σου ή αν θα πληρώνεσαι
επιπλέον το απόγευµα για να χειρουργείς. Και αυτό είναι δι-
καίωµα επιλογής; Ποιο είναι το δικαίωµα επιλογής; Τι είναι αυτά
που µας λέτε; Σε ποιον; Του λέτε, δηλαδή, του ασθενή: Πλήρωσε
για να χειρουργηθείς, αλλιώς έχει ο Θεός, περίµενε στη σειρά
σου; Και αν προλάβεις και αν ζήσεις. Αυτό είναι δικαίωµα επιλο-
γής; 

Έχετε υπ’ όψιν σας, κύριε Υπουργέ το «British Journal of Anes-
thesiology»; Το γνωρίζετε το περιοδικό; Το γνωρίζετε. Είναι παγ-
κόσµιας εµβέλειας περιοδικό. Τη µελέτη του την έχετε διαβάσει
για τα απογευµατινά χειρουργεία; Έκανε µία µετανάλυση σα-
ράντα µελετών σε 2,9 εκατοµµύρια ασθενείς και ξέρετε τι συµ-
πέρασµα έβγαλε; Ότι ο κίνδυνος θανάτου είναι 50%
µεγαλύτερος, αν το χειρουργείο άρχισε µετά από τις τέσσερις
το απόγευµα. Αυτό λέει το περιοδικό. Το έχετε υπ’ όψιν σας; Σχο-
λιάστε το, αν θέλετε, µετά.
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Και έρχεστε και µας λέτε, λοιπόν, ότι ενδιαφέρεστε για το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας και φέρνετε κι ένα νοµοσχέδιο -από ό,τι
είδα την επόµενη εβδοµάδα- για την ενίσχυσή του. Μα, όλοι ξέ-
ρουµε ότι αυτό που χρειάζεται το δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι
ενίσχυση σε πόρους. Να φθάσουµε, επιτέλους, τη χρηµατοδό-
τηση της δηµόσιας υγείας εκεί που είναι ο µέσος όρος της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης. Είµαστε πολύ κάτω. Πρέπει να έχουµε
στελεχωµένα δηµόσια νοσοκοµεία µε γιατρούς, νοσηλευτές και
παραϊατρικό προσωπικό, µε γιατρούς που να έχουν αξιοπρεπείς
µισθούς. Μας λέτε πού θα βρείτε τα λεφτά; 

Αλήθεια, όταν µειώνετε τον φόρο στις χρηµατιστηριακές συ-
ναλλαγές και τον φόρο συγκέντρωσης κεφαλαίου, τότε βρίσκετε
τα χρήµατα; Όταν η Ελλάδα είναι η χώρα µε τη µικρότερη φο-
ρολογία στην Ευρωπαϊκή Ένωση στον φόρο µερισµάτων, τότε
βρίσκετε τα χρήµατα; Όταν δίνετε µε απευθείας αναθέσεις και
κλειστούς διαγωνισµούς 10 δισεκατοµµύρια ευρώ, τότε βρίσκετε
τα χρήµατα; Αλλά, ακόµα αν θέλετε και 15 δισεκατοµµύρια ευρώ
για τις δαπάνες τις αµυντικές, τότε εκεί υπάρχουν χρήµατα; Για
τη δηµόσια υγεία, για να σωθεί ο κόσµος, να ενισχυθούν τα νο-
σοκοµεία µας, τότε δεν βρίσκετε χρήµατα; Επιλογές είναι. Βε-
βαίως, να έχουµε θωράκιση αµυντική, αλλά µέχρι πόσο; Ό,τι
πουλιέται πρέπει να το αγοράζουµε; Τι κάνουµε; 

Και εσείς ουσιαστικά αντιστρέφετε τους ρόλους. Το δηµόσιο
σύστηµα είναι ο πυλώνας και, επικουρικά, συµπληρωµατικό ρόλο
παίζει ο ιδιωτικός τοµέας που θα εποπτεύεται και θα ρυθµίζεται
από το κράτος, έτσι λειτουργεί το σύστηµα.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Η’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ)

Και εµείς εδώ, στην Ελλάδα, έχουµε τις ακριβότερες δαπάνες
για ιδιωτική περίθαλψη, τις πιο υψηλές δαπάνες σε ιδιωτική πε-
ρίθαλψη στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Αυτό δεν είναι; Και εσείς πη-
γαίνετε και το κάνετε ακόµα χειρότερο. Προσπαθείτε να φέρετε
κανόνες του ιδιωτικού τοµέα και στο δηµόσιο και πάτε και ιδιω-
τικοποιείτε και την καθαριότητα και την τραπεζοκοµία στα δηµό-
σια νοσοκοµεία. 

Ποια είναι η κατάσταση στα δηµόσια νοσοκοµεία; Την ξέρετε
πολύ καλά. Αναφέρθηκε προηγουµένως για την Ηλεία, για τον
τόπο µας. Εκατόν εξήντα χιλιάδες κάτοικοι, ένας παθολόγος στα
νοσοκοµεία µας. Το 2019, που αναφέρθηκε και ο κ. Καραθανα-
σόπουλος προηγουµένως, υπήρχαν προβλήµατα αλλά ήταν λει-
τουργικά τα νοσοκοµεία µας, εφηµέρευαν τα νοσοκοµεία µας.
Τώρα είναι ένας παθολόγος για εκατόν εξήντα χιλιάδες µόνιµους
κατοίκους γιατί φαίνεται να εντέλλεστε από τις άλλες περιοχές,
από την Πάτρα, από την Τρίπολη, από τη Μεσσηνία, από την Κα-
λαµάτα. Φέρνετε γιατρούς για να κάνουν µία εφηµερία και να
φεύγουν. Αυτό συµβαίνει στην Ηλεία. Αυτή είναι η επιλογή που
δίνετε στους κατοίκους της Ηλείας. Και όποιος µπαίνει στα νο-
σοκοµεία, πηγαίνει κατευθείαν στην Πάτρα, στο Ρίο ή στον «Άγιο
Ανδρέα», στα τριτοβάθµια. 

Αυτό σηµαίνει η απίσχναση, η υγειονοµική ερήµωση που έχετε
φέρει στον τόπο. Πέντε χρόνια κυβερνάτε και µη συγκρίνετε
τώρα -κύριε Πλεύρη, σας άκουσα- µε τη δική µας περίοδο, του
ΣΥΡΙΖΑ. Τότε µάλλον δεν ήσασταν εσείς σε αυτό το κόµµα στη
Νέα Δηµοκρατία. Τότε οδήγησε στην πτώχευση τη χώρα. Κάνατε
κριτική τότε από άλλο κόµµα στη Νέα Δηµοκρατία και λέγατε ότι
πτώχευσε τη χώρα, ορίστε.

Φταίµε εµείς, που παραλάβαµε το 2015 µια χώρα σε κατά-
σταση πτώχευσης και παρ’ όλα αυτά ενισχύσαµε, µε δέκα εννέα
χιλιάδες προσλήψεις προσωπικό, τη δηµόσια υγεία, τις ΜΕΘ από
τετρακόσιες σαράντα τις κάναµε πεντακόσιες εξήντα. Κάναµε
ενέργειες παρά την πτώχευση και τη χρεοκοπία που είχατε φέρει
εσείς. Μη συγκρίνετε αυτές τις δύο περιόδους και τα έξοδα που
κάνετε τώρα. Θα έπρεπε να είναι πολύ περισσότερα τα έξοδα
και οι δαπάνες για τη δηµόσια υγεία. Επένδυση είναι η δηµόσια
υγεία στη ζωή των ανθρώπων.

Τι χρειάζεται, λοιπόν; Τι πρέπει να κάνουµε; Αποκατάσταση
του δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ. Μηχανισµός αυτόµατης και
µόνιµης κάλυψης των κενών λόγω συνταξιοδότησης. Ένας φεύ-
γει και κατευθείαν να αναπληρώνεται η θέση. Μονιµοποίηση συµ-
βασιούχων. Δεκαπέντε χιλιάδες στοχευµένες προσλήψεις σε
βάθος τετραετίας. 

Μισθολογική αναβάθµιση. Μπορείτε να το κάνετε. Λέτε:
«Έχουµε προκηρύξει θέσεις, δεν έρχονται γιατροί». Μα, πώς θα
έρθουν οι γιατροί αν δεν έχουν αξιοπρεπείς µισθούς, τουλάχι-
στον 2.000 ευρώ στην πρώτη βαθµίδα για να προχωράνε παρα-
πέρα. Και θα επιλέξει ο γιατρός να µείνει εδώ στην Ελλάδα µε
αυτούς τους µισθούς, εάν έχει καλύτερες συνθήκες εργασίας
και κίνητρα επιστηµονικής εξέλιξης. Δεν το κάνετε, δεν το θέλετε. 

Ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά. Ενίσχυση του προϋπολογι-
σµού του ΕΣΥ και του ΕΟΠΥΥ. Μείωση της συµµετοχής στο κό-
στος φαρµάκων. Εσείς µόνο κόστη φέρνετε στον ελληνικό λαό
και λόγω της ακρίβειας, την οποία τροφοδοτείτε και µε τα απο-
γευµατινά χειρουργεία και µε την αύξηση του κόστους για τη
συµµετοχή στα φάρµακα, και µε άλλες ενέργειες σας. 

Δείχνετε µια έπαρση, µια αλαζονεία, µια αµετροέπεια, η οποία
ήδη έχει ξεκινήσει να τιµωρείται από τον ελληνικό λαό.

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Καλαµατιανό. 
Επόµενος οµιλητής ο κ. Μιχάλης Κατρίνης, Βουλευτής του

ΠΑΣΟΚ. 
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, όσο κι αν σηκώνετε τους τόνους, τόσο εσείς

όσο και ο πολιτικά οµογάλακτός σας ο κ. Πλεύρης, δεν θα απο-
φύγετε να βρεθείτε ενώπιος ενωπίω, όχι σε τηλεοπτική εκποµπή,
αλλά µε την πραγµατικότητα. Η πραγµατικότητα είναι αµείλικτη,
κύριε Υπουργέ, για την Κυβέρνησή σας και το λένε οι πολίτες.
Ακρίβεια, ανασφάλεια, δηµόσια υγεία ιεραρχούνται ως τα κυριό-
τερα προβλήµατα. Στα δύο από τα τρία είστε µέσα και έχετε ευ-
θύνες και για την ακρίβεια µε την προηγούµενη ιδιότητα και για
τη δηµόσια υγεία µε τη σηµερινή σας ιδιότητα. 

Πάµε, λοιπόν, να δούµε κάποια δεδοµένα. Είναι ή δεν είναι η
Ελλάδα πρωταθλήτρια της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην ιδιωτική
δαπάνη υγείας µε πεντέµισι δισεκατοµµύρια ετησίως. Η «ΔΙΑΝΕ-
ΟΣΙΣ» έβγαλε µελέτη που λέει ότι πάνω από ένας στους πέντε
πολίτες στη χώρα αδυνατούν να κάνουν χρήση υπηρεσιών
υγείας για οικονοµικούς λόγους. 

Διαπίστωση δεύτερη. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αποδυναµώ-
νεται διαρκώς. Προσλήψεις προαναγγέλλονται, αλλά δεν καλύ-
πτουν ούτε αποχωρήσεις ούτε και τις παραιτήσεις, οι οποίες
πλέον παίρνουν τη µορφή χιονοστιβάδας. Προχθές βγήκε το δη-
µοσίευµα για την τραγική κατάσταση στα νησιά. Στην Τήνο είναι
τρεις γιατροί για δέκα χιλιάδες µόνιµους κατοίκους. Στη Σαντο-
ρίνη δεν υπάρχει παθολόγος - καρδιολόγος στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. Τι είναι; Είναι όλοι πακεταρισµένοι στη Σαντορίνη
και δεν χρειάζονται και πάνε σε ιδιωτική δαπάνη υγείας; Για τα
περιφερειακά νοσοκοµεία σας τα είπε και ο συνάδελφος πριν.
Στο νοσοκοµείο του Πύργου αυτή τη στιγµή υπηρετούν λιγότεροι
από τους µισούς γιατρούς που πρέπει. Τα ίδια γίνονται και σε
άλλες περιφέρειες. Μου ήρθε µία ενηµέρωση τώρα για το νοσο-
κοµείο της Σπάρτης, το οποίο δεν εφηµερεύει γιατί δεν υπάρχει
προσωπικό. 

Τι λέτε εσείς; Το λέτε, είστε ειλικρινείς. Λέτε: Δεν µπορούµε
να κάνουµε τίποτα. Δεν έχουµε κάνει κανένα κίνητρο για να
προσλάβουµε γιατρούς. Τι να κάνουµε; Οι αµοιβές των γιατρών
είναι χαµηλές, άρα θα πληρώσουν οι πολίτες. Κανένα κίνητρο
βαθµολογικό, µισθολογικό, φορολογικό δεν υπάρχει για πρόσ-
ληψη στο ΕΣΥ. Λέτε να πληρώσουν οι πολίτες που ήδη πληρώ-
νουν τη µεγαλύτερη ιδιωτική δαπάνη υγείας στην Ευρώπη, για
να αυξήσουν τους µισθούς των γιατρών µπας και έρθουν στο δη-
µόσιο νοσοκοµείο. Και το λέει αυτό ο Υπουργός Υγείας. 

Να δεχτώ εγώ, κύριε Γεωργιάδη, τον συλλογισµό σας για τις
χειρουργικές ειδικότητες. Για τις υπόλοιπες ειδικότητες, τις πα-
θολογικές που σας είπα και πριν ότι στη Σαντορίνη δεν υπάρχει
παθολόγος - καρδιολόγος και τα ίδια ισχύουν στην Ηλεία και σε
πολλές περιφερειακές περιοχές που δεν έχουν απογευµατινά
χειρουργεία, τι θα κάνετε για να δώσετε κίνητρα να προσλη-
φθούν σε αυτές ειδικότητες γιατροί; Έχετε κάποια στρατηγική;
Έχετε κάποια πολιτική; Ή µήπως νοµίζετε, κύριε Υπουργέ, ότι
επειδή εσείς πριν από δύο χρόνια χειρουργηθήκατε µε διάγνωση
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οξέος περιστατικού από συνάδελφό σας Βουλευτή, όπως όλοι
µας εδώ θα είχαµε την ίδια πιθανόν µεταχείριση στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, να είµαστε ειλικρινείς, τις αναµονές µπορεί να τις
αντέξει κάποιος ή µπορεί να πληρώσει το κόστος ενός χειρουρ-
γείου, το οποίο δεν βαφτίζεται «οξύ περιστατικό»; 

Εδώ πρέπει να δούµε την πραγµατικότητα και να δίνουµε λύ-
σεις και όχι να µετακυλίουµε το βάρος µόνο στους πολίτες. Λέτε
να χρηµατοδοτούν οι πολίτες το δηµόσιο σύστηµα υγείας, σαν
να υπάρχει η δυνατότητα αυτή εν µέσω ακρίβειας, εν µέσω ανα-
τιµήσεων, εν µέσω όλης αυτής της κατάστασης. Βέβαια εσείς θα
µας πείτε ότι δεν υπάρχει πρόβληµα στην οικονοµία. Η οικονοµία
πάει πολύ καλά. Βέβαια είχαµε και τις αξιολογήσεις από τη
«MOODY’S» και την «JP MORGAN» που δεν πιστοποιούν το ίδιο. 

Εδώ, λοιπόν, υπάρχει µια συγκεκριµένη πολιτική που ναι µεν
και εµείς λέµε ότι ο ρόλος του ιδιωτικού τοµέα είναι σηµαντικός,
αλλά είναι διακριτός και συµπληρωµατικός. Δεν µπορεί αυτή τη
στιγµή να υποκατασταθεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας από τον
ιδιωτικό τοµέα της υγείας ούτε µπορεί να µοιράζονται οι υποδο-
µές και το προσωπικό του δηµοσίου τοµέα µε ιδιωτικούς όρους. 

Βεβαίως, όλα έχουν σχέση µε µια διαφορετική φιλοσοφία.
Εµείς πιστεύουµε ότι η πρόσβαση στη φροντίδα υγείας είναι κάτι
που σχετίζεται µε την κλινική ανάγκη και όχι µε την ικανότητα να
πληρώσεις γι’ αυτήν. Εσείς λέτε ότι η υγεία δεν είναι κατ’ ανάγ-
κην ένα δηµόσιο αγαθό που πρέπει να παρέχεται ισότιµα και µε
την ίδια ποιότητα σε όλους, αλλά σχετίζεται µε την οικονοµική
δυνατότητα να ανταπεξέλθει κάποιος σ’ αυτό. 

Γι’ αυτό κιόλας επιφυλάσσετε έναν προνοιακό χαρακτήρα στο
ΕΣΥ µε συγκεκριµένο πακέτο παροχών για τους πλέον ευάλω-
τους, παρά το γεγονός ότι η κρίση της πανδηµίας ανέδειξε τον
αναντικατάστατο ρόλο του δηµόσιου συστήµατος υγείας, την
ώρα που ο ιδιωτικός τοµέας κρυβόταν και εµφανιζόταν απρόθυ-
µος να συµµετάσχει σ’ αυτή την πρωτοφανή κατάσταση, παρά
το γεγονός ότι η ίδια η Ευρωπαϊκή Ένωση µε το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης δείχνει ότι επενδύει και θέλει να θωρακίσει το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. 

Εσείς, λοιπόν, µας είπατε για τις επενδύσεις σας και την υλι-
κοτεχνική υποδοµή των κέντρων υγείας, µάλιστα µε ένα ύφος
που µου θύµισε, κύριε Υπουργέ, τότε που λέγατε ότι βρέχει δι-
σεκατοµµύρια µε το ΤΕΠΙΧ ΙΙ. Μακάρι να γίνουν όλα αυτά που
λέτε στα κέντρα υγείας. 

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

Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Εσείς, όµως, που κόπτεστε δήθεν για να µην υπάρχει ταλαι-

πωρία των πολιτών, για να µπορέσουµε να έχουµε µια αξιοπρεπή
παροχή υπηρεσιών, πείτε µου ως Κυβέρνηση πέντε χρόνια τι
έχετε κάνει για τον Γολγοθά που περνούν οι συγγενείς όλων όσοι
πρέπει να πάνε σε κέντρο αποκατάστασης, κύριε Υπουργέ. 

Προχθές βγήκε δηµοσίευµα. Και τι λέει; Λέει ότι ακόµα και µε
τις παροχές του ΕΟΠΥΥ θα πρέπει να πληρώσει κάποιος 300 -
900 ευρώ. Σκεφτείτε µία εργαζόµενη που ο σύζυγός της παθαίνει
τροχαίο ή εγκεφαλικό και αµείβεται µε τον βασικό µισθό να πρέ-
πει να πληρώσει 300 ως 900 ευρώ σε κέντρο αποκατάστασης µη-
νιαίως. Γιατί; Γιατί η Κυβέρνησή σας πέντε χρόνια δεν έχει κάνει
τίποτα για τον τοµέα της αποκατάστασης. 

Τώρα στο νοµοσχέδιο φέρνετε κάτι για να ιδρύσετε κέντρο
αποκατάστασης στη Νεάπολη του Λασιθίου. Αλλά, δεν έχετε
κάνει τίποτα πέντε χρόνια. Όπως δεν έχετε κάνει τίποτα για τους
ογκολογικούς ασθενείς µε µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας για χη-
µειοθεραπεία, που αναγκάζονται να κάνουν διαδροµές εκατον-
τάδων χιλιοµέτρων για να πάνε σε νοσοκοµεία ή σε µεγάλα
ιδιωτικά κέντρα. Γιατί; Γιατί δεν τους δίνετε τη δυνατότητα να
πάρουν τη θεραπείας ζωής µέσα από µονάδες ηµερήσιας νοση-
λείας, το οποίο το λέτε πέντε χρόνια, κύριε Υπουργέ, και δεν το
κάνετε. Και σας φέρνω δύο παραδείγµατα στα οποία υπάρχει τα-
λαιπωρία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Για εµάς στο ΠΑΣΟΚ η αναγέννηση του ΕΣΥ αποτελεί έναν

αδιαπραγµάτευτο στόχο, βεβαίως λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις αλ-

λαγές τις δηµογραφικές, τις τεχνολογικές, τις επιδηµιολογικές,
τις αλλαγές στο προφίλ της νοσηρότητας. 

Χρειάζεται, όµως, να γίνουν συγκεκριµένες επιλογές: Αύξηση
χρηµατοδότησης του ΕΣΥ. Αύξηση αποδοχών των γιατρών µε κί-
νητρα µισθολογικά, φορολογικά, βαθµολογικά. Και επιτέλους, το
πόρισµα της επιτροπής Μπεχράκη, που εσείς τη συστήσατε, να
το αποδεχθείτε. Και µε µία Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας
ισχυρή. 

Επίσης, ο ΕΟΠΥΥ, ο οποίος δεν είναι ΣΔΙΤ, όπως είπε ο κ.
Πλεύρης, πρέπει να έχει έναν στρατηγικό ρόλο στη διαπραγµά-
τευση και να επιλέγει τους παρόχους και όχι απλά να είναι ένας
εκκαθαριστής δαπανών. Αυτός είναι ο ρόλος του ΕΟΠΥΥ, που
θα κάνει οικονοµίες κλίµακος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε συνάδελφε. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Σε κάθε περίπτωση, για εµάς στο
ΠΑΣΟΚ, όχι όραµα, αλλά στόχος είναι οι ποιοτικές δωρεάν και
καθολικές υπηρεσίες για τους πολίτες που ζουν στη χώρα. 

Αν εσείς πιστεύετε ότι αυτό πρέπει να σχετίζεται µε την οικο-
νοµική δυνατότητα και ότι το κράτος πρέπει να απεµπολήσει τον
δικό του ρόλο, εµείς διαφωνούµε κάθετα σε αυτό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Κατρίνη. 

Πριν καλέσουµε την επόµενη οµιλήτρια, θα ήθελα να κάνω µία
ανακοίνωση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι τη
συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία,
αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία
του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βου-
λής, είκοσι δύο µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί συ-
νοδοί τους από το 4ο και 50ο Δηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου
Κρήτης.

Η Βουλή σάς καλωσορίζει, παιδιά. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Καλείται στο Βήµα η κ. Μαρία Αθανασίου από την Ελληνική
Λύση.

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, τα τελευταία χρόνια η Κυ-

βέρνηση θεσµοθέτησε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια στη λειτουρ-
γία του ΕΣΥ και έγιναν προσπάθειες να µειωθούν οι µικροί
ιδιώτες γιατροί και να υπαχθούν στους µεγάλους ιδιωτικούς οµί-
λους. 

Η πρόσβαση του πληθυσµού πλέον γίνεται διαρκώς δυσκολό-
τερη και ελλιπέστερη και πλέον οι ασφαλισµένοι απαιτείται να
συµµετέχουν ή και να πληρώνουν εξ ολοκλήρου για ιατρικές υπη-
ρεσίες και φάρµακα. 

Η Ελλάδα βρίσκεται σταθερά στις χειρότερες θέσεις των
χωρών του ΟΟΣΑ στα ιδιωτικά έξοδα για την υγεία. Σήµερα, όλο
και περισσότεροι άνθρωποι εξυπηρετούνται στον ιδιωτικό τοµέα
και απευθύνονται στα επείγοντα των κρατικών δοµών µόνο όταν
χειροτερεύει η υγεία τους. 

Ιδιαίτερα σήµερα, οι δηµόσιες δοµές υγείας στην Ελλάδα είναι
απαξιωµένες εντελώς από το κράτος και στέκονται οριακά όρ-
θιες χάρη στην αυταπάρνηση, το φιλότιµο και το ήθος των για-
τρών και µεγάλου µέρους των εργαζοµένων σε αυτές. 

Η Κυβέρνηση, συνεπής στη σκληρή, νεοφιλελεύθερη πολιτική
που ακολουθεί, χρησιµοποίησε το διάστηµα της πανδηµίας για
πρόβα αλλαγών στο ΕΣΥ, οι οποίες θα εξαλείψουν και τα τελευ-
ταία εναποµείναντα δηµόσια χαρακτηριστικά του. Επίσης, πρι-
µοδότησε γενναία τον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος ουδόλως
συνέβαλε στη θεραπεία ασθενών COVID, παρά µόνο αύξησε την
πελατεία του επιλέγοντας περιστατικά non COVID από τα νοσο-
κοµεία. 

Μπορεί η πανδηµία να ανέδειξε τον σπουδαίο ρόλο του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, ωστόσο η Κυβέρνηση δεν προχώρησε
στην ουσιαστική ενίσχυση των νοσοκοµείων και της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. 

Αποτέλεσµα αυτής της κυβερνητικής επιλογής είναι η τερά-
στια ταλαιπωρία των ασθενών στις εφηµερίες, αλλά και η πίεση
στους λιγοστούς γιατρούς και νοσηλευτές που, όχι µόνο προ-
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σπαθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στους ασθενείς,
αλλά προσπαθούν να τους βρουν και κρεβάτι, µε πολλούς από
αυτούς τελικά να καταλήγουν σε ράντζα. 

Ως προς το ζήτηµα της λειτουργίας των απογευµατινών χει-
ρουργείων επί πληρωµή των θεραπόντων ιατρών εν είδει ιδιωτι-
κής αµοιβής, τονίζουµε δύο σηµαντικά ζητήµατα. 

Το πρώτο είναι, πώς φαντάζεται η Κυβέρνηση ότι ένας γιατρός
θα προτιµήσει να λειτουργήσει ως δηµόσιος µε τις αµοιβές και
την εν γένει απαξίωση του δηµοσίου, τη στιγµή κατά την οποία
έχει τη δυνατότητα να ιδιώτευσε και µάλιστα, µε τις ευλογίες της
πολιτείας, χρησιµοποιώντας όλες τις εγκαταστάσεις και τις υπο-
δοµές των δηµόσιων νοσοκοµείων; 

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, ωθεί τους ασθενείς στα χέρια των ιδιω-
τικών παροχών υγείας µε τις ευλογίες της. Η διαφορά στην ποι-
ότητα παροχής υγείας, στην ταχύτητα και στην εξυπηρέτηση
είναι εµφανής. Ίδιες εγκαταστάσεις, ίδιες υποδοµές. Πληρώνεις
και εξυπηρετείσαι πιο γρήγορα. 

Το δεύτερο σηµείο είναι το εξής. Μπορεί η Κυβέρνηση να µας
εξηγήσει πώς βρέθηκαν από τη µια στιγµή στην άλλη, κύριε
Υπουργέ, τόσοι αναισθησιολόγοι ώστε να µπορούν να εξυπηρε-
τήσουν τόσο απογευµατινά χειρουργεία κατά τη στιγµή που αυτή
η ειδικότητα έρχεται πρώτη σε έλλειψη; 

Υπάρχει εξήγηση. Η νεοφιλελεύθερη πολιτική της Κυβέρνησης
επιτάσσει την προώθηση του ιδιωτικού τοµέα έναντι του δηµο-
σίου. Και µια και µιλάµε για την υγεία, προτάσσει την ιδιωτικο-
ποίησή της. 

Ποιο είναι, λοιπόν, το καλύτερο επιχείρηµα για την εξώθηση
των πολιτών στους ιδιώτες; Η σύγκριση της ποιότητας παροχής
υπηρεσιών υγείας του ιδιωτικού µε τον δηµόσιο τοµέα. Και εν
προκειµένω, θα πρέπει ο ιδιωτικός τοµέας να υπερτερεί του δη-
µοσίου. 

Συνεπώς είναι απαραίτητη η σκόπιµη βαθµιαία υποβάθµιση
του δηµοσίου τοµέα υγείας από την Κυβέρνηση, προκειµένου
αυτή να υπηρετήσει το αφήγηµά της και να πείσει τους πολίτες
ότι η ιδιωτικοποίηση είναι η καλύτερη λύση. 

Γι’ αυτό, λοιπόν, οι αναισθησιολόγοι, οι οποίοι λείπουν από τη
δηµόσια υγεία, βρίσκονται σε αφθονία και αµέσως στην ιδιωτική
υγεία, στα απογευµατινά χειρουργεία, αλλά όχι στα πρωινά. 

Η καταιγίδα ιδιωτικοποίησης, διάλυσης του συστήµατος
υγείας απέκτησε µεγαλύτερη ένταση µετά από την ψήφιση του
ν.4999 του 2022 για τη δευτεροβάθµια περίθαλψη και την ιατρική
εκπαίδευση. 

Ενδεικτικά, αναφέρουµε: Την επέκταση των ΣΔΙΤ και τους ιδιώ-
τες γιατρούς µερικής απασχόλησης, part time, του ΕΣΥ. Τα απο-
γευµατινά χειρουργεία στα νοσοκοµεία, µε συµµετοχή και
ασφαλιστικών εταιρειών και πληρωµή του 30% από τον ίδιο τον
ασθενή. Την υποχρεωτική επιλογή οικογενειακού γιατρού από
κάθε ασφαλισµένο, ο οποίος θα καθοδηγεί τον ασθενή στον ει-
δικό γιατρό και στο κρατικό νοσοκοµείο και θα εγκρίνει οποιαδή-
ποτε ιατρική πράξη, διαφορετικά το σύνολο της δαπάνης
βαρύνει τον ασθενή. Τη διοικητική και λειτουργική ενοποίηση των
δοµών της πρωτοβάθµιας και συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα. 

Με τον νέο νόµο επιτρέπεται πλέον στους γιατρούς του ΕΣΥ
να ασκούν και ελεύθερο επάγγελµα, καταργώντας έτσι την
πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, που διασφάλιζε τη σωστή
φροντίδα του ασθενή. Με το σύστηµα αυτό, οι ασθενείς των
πρωινών ιατρείων θα αποτελούν τους εν δυνάµει πελάτες για το
απογευµατινό ιδιωτικό ιατρείο. 

Ακόµα, ο νόµος θα δηµιουργήσει πολλαπλές εργασιακές σχέ-
σεις µέσα στο σύστηµα υγείας και θα προκαλέσει µεγάλο αντα-
γωνισµό µεταξύ ιδιωτών και νοσοκοµειακών γιατρών. Έχουµε,
επίσης, εγκαίρως επισηµάνει το πρόβληµα που δηµιουργείται
από τη δυνατότητα που δίνεται πλέον στους ιδιώτες να προβαί-
νουν σε ιατρικές πράξεις στο δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Υποτίθεται ότι το µέτρο αυτό λήφθηκε για να αντιµετωπιστεί
δήθεν η υποστελέχωση των νοσοκοµείων και να στηριχθεί η
ολοήµερη λειτουργία. Στην πραγµατικότητα, µε τον τρόπο αυτό
αποφεύγονται οι προσλήψεις και ο ασθενής µετατρέπεται σε πε-
λάτη. 

Σήµερα, τα µεγάλα νοσοκοµεία της Αττικής, όπως το «Αττικόν»
και ο «Ευαγγελισµός», µετά από κάθε εφηµερία αναπτύσσουν

πάνω από εκατό ράντζα. Το ίδιο, σε µικρότερη έκταση, συµβαίνει
και µε τα υπόλοιπα νοσοκοµεία, όπως το «Γεννηµατάς». 

Και πώς να µη συµβαίνει κάτι τέτοιο, όταν στη χώρα µας λει-
τουργούν τριάντα πέντε χιλιάδες κλίνες στα δηµόσια νοσοκο-
µεία; Δηλαδή, αντιστοιχούν τρεισήµισι κλίνες ανά εκατό χιλιάδες
κατοίκους. Την ίδια στιγµή, ο µέσος όρος στην Ευρωπαϊκή
Ένωση είναι 5,3 κλίνες ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους. 

Ένας από τους κυριότερους λόγους που τα επείγοντα των νο-
σοκοµείων πιέζονται αφόρητα στις εφηµερίες είναι και η απουσία
της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, καθώς περιστατικά που
θα µπορούσαν να είχαν αντιµετωπιστεί από γιατρό πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας τελικά καταλήγουν στα επείγοντα των νοσοκο-
µείων. 

Χαρακτηριστικό είναι ότι τα µεγάλα νοσοκοµεία της Αττικής
και Θεσσαλονίκης δέχονται πάνω από χίλιους ασθενείς στα επεί-
γοντα σε κάθε εφηµερία, εκ των οποίων εισάγονται προς νοση-
λεία περί τα διακόσια άτοµα. 

Εάν, όµως, υπήρχε πρωτοβάθµια περίθαλψη, δεν θα συνέβαινε
αυτή η ταλαιπωρία στα επείγοντα µε τις πολύωρες αναµονές και
πολλοί ασθενείς θα προσέρχονταν έγκαιρα, πριν επιδεινωθεί η
κατάστασή τους.

Γι’ αυτό λέµε ως Ελληνική Λύση και υποστηρίζουµε σθεναρά
ότι οι µόνες σοβαρές λύσεις στο πρόβληµα των ράντζων και των
πολύωρων αναµονών είναι η ισχυρή πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, που θα λειτουργήσει ως βαλβίδα αποσυµπίεσης στα επεί-
γοντα των νοσοκοµείων και η αύξηση των κλινών στα νοσοκοµεία
που θα στελεχώνονται µε το κατάλληλο προσωπικό. 

Κατά τα άλλα η Κυβέρνηση έθεσε ως βασικές προτεραιότητες
την εξάλειψη των αναµονών σε χειρουργεία, επείγοντα και εξε-
τάσεις. Πόσο εφικτό, όµως, είναι αυτό µε την πολιτική που ασκεί
η Κυβέρνηση; Στο πρόγραµµα της Νέας Δηµοκρατίας δεν υπάρ-
χει σχέδιο για ανάπτυξη επιπλέον κλινών. Εποµένως, η έλλειψη
δέσµευσης για νέες κλίνες στο ΕΣΥ ουσιαστικά επιβεβαιώνει ότι
οι προσλήψεις δεν θα έχουν καθαρό χαρακτήρα. Συνεπώς, χωρίς
νέες κλίνες οι µεγάλες αναµονές που φέρνουν και τα ράντζα θα
συνεχιστούν.

Η µόνη λύση που φαίνεται αυτή τη στιγµή για την Κυβέρνηση,
και συµβαδίζει µε την ιδεολογική της κατεύθυνση, είναι η σύµ-
πραξη µε τον ιδιωτικό τοµέα. Όµως ούτε αυτό λύνει το πρό-
βληµα. Απεναντίας, θα αποτελέσει ένα εργαλείο για την
ιδιωτικοποίηση του συστήµατος υγείας και την εφαρµογή της
κρυφής κυβερνητικής ατζέντας.

Κύριοι, είναι προφανές ότι η Κυβέρνηση σκόπιµα υποβαθµίζει
το ΕΣΥ µε σκοπό να ωθήσει τους ασφαλιζόµενους στην ιδιωτική
παροχή υγείας, καταστρατηγώντας, όµως, µε αυτόν τον τρόπο
τις συνταγµατικές της υποχρεώσεις για προστασία της υγείας
των πολιτών από την πολιτεία.

Η Ελληνική Λύση έχει αναφερθεί στις προτεραιότητες που
πρέπει να πραγµατοποιήσει η Κυβέρνηση, ώστε να παράσχει
στους πολίτες υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας, όπως άλλω-
στε οφείλει.

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να καταθέσω την ερώ-
τηση την οποία έχουµε θέσει για τη γονιδιακή θεραπεία σε ασθε-
νείς µε δρεπανοκυτταρική και µεσογειακή αναιµία, θεραπεία που
έχει εγκριθεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Ευελπιστώ στην ευαι-
σθησία σας και είµαι σίγουρη ότι θα προχωρήσει και στη χώρα
µας. Την καταθέτω στα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μαρία Αθανασίου καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Αθανασίου, Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπο της Ελληνικής
Λύσης.

Τον λόγο έχει η κ. Μερόπη Τζούφη, Κοινοβουλευτική Εκπρό-
σωπος της Νέας Αριστεράς.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, ανεβήκατε έξαλλος στο Βήµα για να υπερα-

σπιστείτε τον καπιταλισµό και το ιδιωτικοποιηµένο ΕΣΥ που έτσι
µπορεί να επιβιώσει. Αυτό που ξεχάσατε βέβαια είναι -ως θιασώ-
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της του καπιταλισµού- ότι στις µεγάλες κρίσεις, όπως η πρό-
σφατη υγειονοµική κρίση, αυτοί που έσωσαν τη ζωή των ανθρώ-
πων ήταν τα δηµόσια συστήµατα υγείας. Τότε τα είχατε ανάγκη,
τα ευεργετούσατε, αναβάλατε αυτές σας τις επιλογές και βε-
βαίως, µετά το πέρασµα της πανδηµίας προχωράτε στην υλοποί-
ηση ενός σχεδίου που ουσιαστικά θα οδηγήσει στην κατεδάφιση
αυτού του κακοπαθηµένου ΕΣΥ, το οποίο χρειάζεται ενίσχυση,
αλλά εσείς επιχειρείτε µε τον λάθος τρόπο. 

Μάλιστα, ακόµη και στη διάρκεια της πανδηµίας είδαµε τη δυ-
νατότητα του ιδιωτικού τοµέα να ανθεί, αφού τον προφυλάξατε.
Δεν ανοίξατε τις ιδιωτικές κλίνες ΜΕΘ παρά τα αιτήµατά µας για
να µη χάνονται ανθρώπινες ζωές, ενώ τους επιχορηγούσατε µε
διπλάσια χρήµατα και από την άλλη µεριά, σαν µανιτάρια, άνοι-
ξαν δεκάδες διαγνωστικά κέντρα και γιγαντώθηκαν τα κέρδη των
ολιγοπωλιακών κολοσσών. 

Από την άλλη µεριά άνθρωποι της καθηµερινότητας, δηλαδή
η µεγάλη πλειοψηφία των ανθρώπων, τέσσερις στους δέκα πο-
λίτες, δεν µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες υγείας γιατί δεν
τους φτάνει το διαθέσιµο εισόδηµα, αφού το 60% των νοικοκυ-
ριών βγάζει το µήνα µέχρι τη δέκατη ένατη µέρα. 

Τι σηµαίνει αυτό; Ότι αυτοί οι πολίτες, εάν πάσχουν από σο-
βαρά και χρόνια νοσήµατα, δεν µπορούν σε καµµία περίπτωση
να πατήσουν ούτε το ποδαράκι τους σε αυτές τις ιδιωτικές δοµές
της υγείας. Άρα η επιλογή τους είναι ένα δηµόσιο σύστηµα
υγείας, που εσείς φροντίζετε, δυστυχώς, να απαξιώνεται καθη-
µερινά, να συρρικνώνεται και να υποβαθµίζονται οι παρεχόµενες
υπηρεσίες. 

Ποια είναι η πραγµατικότητα; Οι λίστες χειρουργείων εδώ και
δύο χρόνια είναι ανενεργές για τα χειρουργεία των ενηλίκων.
Εκατό χιλιάδες χειρουργεία δεν έχουν υλοποιηθεί. Το ίδιο ισχύει
και για τα παιδιά. Στα νοσοκοµεία παίδων δεκάδες χιλιάδες παι-
διά δεν έχουν αντιµετωπίσει τα τακτικά προβλήµατα τα οποία
πρέπει να αντιµετωπιστούν. Γιατί; Γιατί το 40% των χειρουργικών
αιθουσών δεν λειτουργεί επειδή λείπει προσωπικό. 

Σε αυτή τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή και ταυτόχρονα, βε-
βαίως, µε προβλήµατα στα επείγοντα περιστατικά είπατε ναι, θα
υπάρχει αναµονή, αλλά αυτό δεν µπορεί να είναι η κανονικότητα
διότι και εκεί υπάρχουν σηµαντικότατες καθυστερήσεις. Παρ’ ότι
ψηφίστηκε ειδικός νόµος για τα ΤΕΠ δεν έχει προχωρήσει. Δεν
έχουν στελεχωθεί έτσι όπως θα έπρεπε και θα όφειλαν. Έχουµε
περιφερειακά νοσοκοµεία που δεν δουλεύουν οι κλινικές, υπο-
λειτουργούν, αναστέλλουν τη λειτουργία τους. Χειρότερα είναι
στα νησιά. Και αυτά τα αντιµετωπίζετε µε διαρκείς µετακινήσεις
ιατρικού προσωπικού.

«Μα», είπατε, «εγώ κάνω διαρκείς προκηρύξεις. Είναι στελε-
χωµένες οι δοµές». Για να δούµε, λοιπόν, τα στοιχεία στα οποία,
µάλιστα, αναφέρθηκε και ο κ. Πλεύρης. Τον Ιούλιο του 2019 για
το µόνιµο προσωπικό στο ΕΣΥ υπηρετούσαν εβδοµήντα εννέα
χιλιάδες εκατόν είκοσι δύο µόνιµοι εργαζόµενοι. Μετά από την
πανδηµία, που είχατε τη δυνατότητα να κάνετε διορισµούς, εί-
χατε και τα χρήµατα, πόσο είναι -µε βάση το µητρώο του ανθρώ-
πινου δυναµικού του ελληνικού δηµοσίου- το µόνιµο προσωπικό;
Είναι εννέα χιλιάδες άτοµα λιγότερα. Αυτή είναι η πραγµατικό-
τητα. Είπε ο κ. Πλεύρης «έχουµε το επικουρικό». Και σε αυτό εί-
χατε υποσχεθεί ότι θα το µονιµοποιήσετε. Δεν το κάνατε. Άρα,
λοιπόν, η κατάσταση της υποστελέχωσης είναι δεδοµένη. 

Εδώ εσείς τι επιλέγετε; Τα απογευµατινά χειρουργεία. Είπατε
ότι αυτό θα λύσει τα προβλήµατα διότι «τι να κάνουµε, δεν µπο-
ρούµε να δώσουµε παραπάνω µισθούς, τα θέλουν οι γιατροί για
να συµπληρώσουν το εισόδηµά τους», όταν οι αυξήσεις που δώ-
σατε στους µισθούς ήταν ισχνές, δεν κάνατε αυτά που σας ζή-
τησαν για τις εφηµερίες τους, τις οποίες αναγκάζονται να κάνουν
εις βάρος της υγείας τους, αλλά και εις βάρος των ασθενών και
από την άλλη µεριά σε αυτό το εργασιακά εξουθενωµένο προ-
σωπικό και ανεπαρκές του λέτε «πήγαινε και κάνε και απογευµα-
τινά χειρουργεία». 

Τι σηµαίνει αυτό, κύριε Υπουργέ της Υγείας, για τους ίδιους
τους ασθενείς; Θα δούµε -είµαστε στο πρώτο δεκαήµερο- πόσοι
χειρουργήθηκαν στα απογευµατινά χειρουργεία, πόσα προβλή-
µατα λύθηκαν, ποια είναι η έκβαση αυτών των ασθενών. 

Διότι µε βάση την µελέτη την οποία σας ανέφερε ο κ. Καλαµα-

τιανός, αλλά υπάρχουν και άλλες, η θνησιµότητα στα νοσοκοµεία
αυξάνει όσο περνάει η ώρα της ηµέρας, και στα τακτικά και στα
επείγοντα. Εποµένως, εδώ αυτού του τύπου την παροχή υπηρε-
σιών έχει ανάγκη ο κόσµος που βρίσκεται σε πολύ δύσκολη
θέση; Γι’ αυτό πανηγυρίζετε; 

Μάλιστα, πήγατε εκεί και είπατε ότι θα τα «κεράσετε» αυτά τα
χειρουργεία στους πολίτες, κάνατε όλο αυτό το σόου. Περιµέ-
νουµε, λοιπόν, να δούµε την έκβαση, η οποία είναι απολύτως βέ-
βαιο εκεί που έχουν λειτουργήσει ότι σίγουρα δεν είναι υπέρ της
υγείας τόσο των ασθενών όσο και των γιατρών και των νοσηλευ-
τών που θα αναγκαστούν να δουλεύουν σε αυτές τις συνθήκες. 

Πολλά τα θέµατα και µε τη φαρµακευτική δαπάνη, η οποία έχει
αυξηθεί µε τις επιλογές τις οποίες έχετε κάνει. Λείπουν φαρµα-
κευτικά σκευάσµατα και παρ’ όλα αυτά εσείς έχετε δώσει εντολή
για παράλληλες εξαγωγές, ανάµεσα σε αυτά και εµβόλια. Και
από την άλλη µεριά έχετε πάρει και απόφαση δυνατότητας να
περιορίζετε την πρώιµη πρόσβαση ασθενών σε νέες θεραπείες
στο πλαίσιο του εξορθολογισµού της δαπάνης. Αυτό µπορεί να
είναι κρίσιµο για βαρέως πάσχοντες ανθρώπους και για ογκολο-
γικούς ασθενείς. Οι ελλείψεις στο ΕΚΑΒ είναι γνωστές. 

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

Δεν έχω χρόνο. Θα έρθω στο τι µπορεί να γίνει γιατί µας ρω-
τάτε διαρκώς. Προφανώς χρειάζονται κίνητρα µισθολογικά, φο-
ρολογικά, εξέλιξης, απαλλαγής της φορολογίας των εφηµεριών
και µόνιµες θέσεις, οι οποίες να δίνουν προοπτική και όχι συντα-
ξιούχοι γιατροί στο Σύνταγµα και βεβαίως, σε καµµία περίπτωση
η µεταφορά και η µετακίνηση γιατρών µεταξύ των νοσοκοµείων,
που δεν γνωρίζουν τις συνθήκες, άρα γίνονται δυνητικώς επικίν-
δυνοι και για τον εαυτό τους και για τους ασθενείς. 

Και τέλος, αυτά τα οποία κάνατε µε την αύξηση των δαπανών,
που λέτε «θα πάτε στον ιδιωτικό τοµέα, τι να κάνουµε, εσάς σας
αρέσει ο δηµόσιος» δεν έγινε γιατί θέλετε να ενισχύσετε τον δη-
µόσιο τοµέα. Υπάρχει το θέµα µε το clawback και το ξέρετε πάρα
πολύ καλά και εποµένως και αυτό είναι ουσιαστικά µία παροχή
ξανά προς τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας.

Και έρχοµαι στο κοµµάτι της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας, που είχε γίνει µια σηµαντική µεταρρύθµιση. Τι κάνετε;
Δεν την υποστηρίζετε. Μετονοµάζετε τον αγροτικό γιατρό σε
προσωπικό γιατρό και µάλιστα, δίνετε και εκεί το κίνητρο να αµεί-
βεται µε όσα χρήµατα παίρνει ένας συντονιστής διευθυντής του
ΕΣΥ µετά από τριάντα πέντε χρόνια υπηρεσίας. Ακούσαµε και
για golden visa σε γιατρούς που θα επιστρέψουν στην Ελλάδα
από τη Μεγάλη Βρετανία και την Κύπρο µε ετήσιες οικονοµικές
απολαβές που θα κυµαίνονται από 100.000 ευρώ έως 150.000
ευρώ και θα συνοδεύονται από µειωµένη φορολόγηση, όταν,
λέτε ότι, δεν υπάρχουν χρήµατα για αυξήσεις στους υπηρετούν-
τες ηρωικά γιατρούς του ΕΣΥ και νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά
κυρίως στη νέα γενιά, που έδωσε τη µάχη της πανδηµίας και
χρειάζεται κίνητρα για να παραµείνει µέσα στα νοσοκοµεία, ου-
σιαστικά κίνητρα, µε αυξήσεις µισθών, µε φορολογικά, µε επι-
στηµονική εξέλιξη. Υπάρχουν λύσεις, όµως, η δική σας επιλογή
είναι διαφορετική. Είναι διά της ιδιωτικοποιήσεως του ΕΣΥ στην
ουσία η κατάργησή του και όποιον πάρει ο χάρος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
την κ. Τζούφη, την Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπο της Νέας Αρι-
στεράς.

Θα συνεχίσουµε µε τον κ. Νικόλαο Παπαδόπουλο, Κοινοβου-
λευτικό Εκπρόσωπο της Νίκης, θα κλείσουµε µε τον κ. Καζαµία,
Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Πλεύσης Ελευθερίας. Μετά θα
έχουµε τη δευτερολογία του κ. Λαµπρούλη για πέντε λεπτά, του
κ. Καραθανασόπουλου για τρία λεπτά και τη συνεδρίαση θα την
κλείσει ο Υπουργός.

Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, έναν τίτλο που θα έδινα στην οµιλία µου θα
ήταν: «Θέλουµε και απογευµατινά χειρουργεία, τροµάρα µας!».

Αγαπητοί συνάδελφοι, ή στραβός είναι ο γιαλός ή στραβά αρ-
µενίζουµε. Τους τελευταίους µήνες βλέπω στο Υπουργείο Υγείας
να υπάρχει µια φοβερή διάσταση της πραγµατικότητας µε τα νο-
µοσχέδια που κατεβάζει. Μιλάµε για το ΕΣΥ, το όνειδος, στο
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οποίο κανένα νοµοθετικό φτιασίδωµα δεν θα φέρει αποτέλεσµα,
αν η Κυβέρνηση δεν σκύψει µε αγάπη αληθινή προς τον ελληνικό
λαό να κάνει πολλές χιλιάδες προσλήψεις όχι µόνο γιατρών, νο-
σηλευτών, διοικητικών, αλλά και άλλου προσωπικού. Η ΠΟΕΔΗΝ
µιλάει για δεκάδες χιλιάδες προσλήψεις, όχι, βέβαια, συµβασι-
ούχων και επικουρικού προσωπικού. Αυτά είναι µια καταστροφή
για το ΕΣΥ, µόλις τους εκπαιδεύουµε, σηκώνονται και φεύγουν,
δεν προσφέρουν τίποτα στο σύστηµα. Στο νοσοκοµείο «Γεώρ-
γιος Παπανικολάου» το 40% του προσωπικού είναι συµβασιού-
χοι.

Επίσης, οπωσδήποτε πρέπει να σκεφθείτε την αύξηση των µι-
σθών, για να µπορούν οι άνθρωποι να ζήσουν, µισθολογικά κίνη-
τρα. Ο µισθολογικός εξευτελισµός των διορισµένων γιατρών
είναι δεδοµένος. Δώσατε στους διορισµένους σας Υπουργούς,
Υφυπουργούς, παρατρεχάµενους διοικητές του δηµοσίου, των
δηµόσιων οργανισµών και κοµµατικούς σας φίλους 48% αύξηση,
αύξηση-σκάνδαλο, ενώ σε µια εικοσιτετράωρη εφηµερία των συ-
ναδέλφων ιατρών δώσατε αύξηση περίπου 20 ευρώ. Στους στρα-
τιωτικούς οι οποίοι φυλούν την πατρίδα µας, οι οποίοι
πραγµατικά πένονται -τα παιδιά τέλειωσαν τις ανώτατες στρα-
τιωτικές σχολές του τόπου και µαζεύονται δύο και τρεις µαζί για
να νοικιάσουν ένα σπίτι, δεν µπορούν να επιβιώσουν- σε αυτούς
δώσατε µόλις 46 ευρώ. Πώς θα κάνουν οικογένεια; Δεν ντρεπό-
µαστε καθόλου;

Φεύγουν στο εξωτερικό οι γιατροί µας, είκοσι χιλιάδες γιατροί
µαζί µε άλλο ένα εκατοµµύριο Ελληνόπουλα.

Πέρα από τα οικονοµικά κίνητρα οι γιατροί θέλουν και επιστη-
µονική εξέλιξη. Πρέπει να αγαπήσουν ξανά το νοσοκοµείο. Θυ-
µάµαι στα νιάτα µας δεν φεύγαµε από το νοσοκοµείο, τώρα οι
γιατροί δεν θέλουν να δουν το νοσοκοµείο, εξοντωτικά ωράρια,
εργασιακή υπερεξόντωση µε άπειρες ώρες εργασίας, παρα-
βίαση του διεθνούς ωραρίου, ετεροαπασχόληση, οι γιατροί να
πηγαίνουν και να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους όχι µόνο στα
ίδια τµήµατα του νοσοκοµείου, αλλά και σε άλλα νοσοκοµεία.

Θυµάστε το όνειδος µε την κ. Γκάγκα που ήθελε οι «ΩΡΛάδες»
χειρουργοί να εφηµερεύουν για γυναικολογικά περιστατικά και
παρόµοια; Έτσι, ο ασθενής είναι εκτεθειµένος και ευάλωτος σε
ένα ανθρώπινο ιατρικό λάθος. Ο δε γιατρός αντιµετωπίζει την
οργή των συγγενών και των ίδιων των ασθενών από την κακή και
βραδεία παροχή των υπηρεσιών υγείας.

Έχουµε το φαινόµενο, επίσης, των µαζικών παραιτήσεων από
το ΕΣΥ και θέλουµε και απογευµατινά χειρουργεία; Το 2022 τε-
τρακόσιοι γιατροί παραιτήθηκαν, ενώ συνταξιοδοτήθηκαν µόλις
τετρακόσιοι είκοσι. Το 2023 περισσότεροι ήταν αυτοί που παραι-
τήθηκαν από τις συνταξιοδοτήσεις.

Στις µέρες σας κατά την πανδηµία ζήσαµε την απίστευτη κα-
τάρρευση του ΕΣΥ. Υπερηφανεύεστε για τις κλίνες στις ΜΕΘ που
φτιάξατε, δηλαδή τα κοντέινερ που ήρθατε και τοποθετήσατε
στα νοσοκοµεία. Για την εµπόλεµη ζώνη της Ουκρανίας ίσως να
ήταν αποδεκτές αυτές οι κλίνες. Ποτέ, όµως, δεν γίνονται απο-
δεκτές σε µια ευρωπαϊκή χώρα.

Μελέτη Λύτρα: 97,7% η θνητότητα στους διασωληνωµένους
ασθενείς εκτός ΜΕΘ. Ούτε σε εκτελεστικό απόσπασµα δεν εί-
χαµε τέτοια καλά αποτελέσµατα! Ούτε στο εκτελεστικό απόσπα-
σµα! Ποια θα ήταν, κατά τη γνώµη σας, η κατάρρευση, όταν η
θνησιµότητα από 97,7% πήγαινε στο 100%; Στην πανδηµία δεί-
ξατε το πραγµατικό σας νεοταξίτικο πρόσωπο. Τα µέτρα που πή-
ρατε ήταν διοικητικά, αστυνοµικά, πολιτικά µέτρα.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και το Υπουργείο Υγείας
καταπάτησε τη νοµιµότητα, τα µέτρα επιβλήθηκαν µέσω εξαναγ-
κασµών, υποχρεωτικότητες, αναστολές, εµβολιασµούς. Δεν µπο-
ρούσε να επισκεφθεί κανείς έναν γιατρό, να πάει σε µια ταβέρνα,
σε µια καφετέρια.

Ο κυβερνητικός εξαναγκασµός, κύριοι της Κυβέρνησης, θεω-
ρείται έγκληµα και µάλιστα, στην πιο δύσκολη φάση της πανδη-
µίας βγάλατε δέκα χιλιάδες υγειονοµικούς σε αναστολή και
τραβήξατε τελείως το χαλί κάτω από τα πόδια της δηµόσιας
υγείας. Τα µέτρα που εφαρµόσατε, τα οποία ήταν µέτρα που
συνταγογραφήθηκαν από τον Υπουργό Υγείας από θέση εξου-
σίας, ρεζίλεψαν κάθε έννοια επιστήµης, νοµικής, αλλά κυρίως
της ιατρικής. Τέλος, τα µέτρα έβαλλαν ευθέως και βάναυσα κατά

της διαλυµένης από τα µνηµόνια που υπογράψατε οικονοµίας
της χώρας, αυξάνοντας το δηµόσιο χρέος βάσει των στοιχείων
της Κοµισιόν κατά περίπου 50 δισεκατοµµύρια ευρώ.

Ακόµη, τι γίνεται, κύριοι, µε τα πρόστιµα στους άνω των
εξήντα; Ακόµη τοκίζονται στις εφορίες. Δεν έφτανε η εξαθλίωση
η οικονοµική και η κατατροµοκράτηση των ηλικιωµένων µέσω
του αισχρού προστίµου που µε πάθος επιβάλατε και το ανακοί-
νωσε µε χαρά ο ίδιος ο Πρωθυπουργός στους απόµαχους της
ζωής. Οι γέροντες αυτοί, όµως, είναι οι γονείς µας, είναι ο πατέ-
ρας µας, είναι η µητέρα µας, δεν είναι ο «γονέας άλφα και βήτα»
του επαίσχυντου νοµοσχεδίου που πριν λίγες µέρες ψηφίσατε. 

Γυρίσατε την ιατρική εξήντα χρόνια πίσω µε την αλήστου µνή-
µης απόφαση της κ. Αγαπηδάκη, που θέλησε να αντικαταστήσει
τον κρισιµότατο ρόλο του ειδικού οικογενειακού γιατρού της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε τους νέους πτυχιούχους της
ιατρικής. Καταργείτε έτσι ειδικότητες, όπως της παιδιατρικής,
της παθολογίας και της γενικής ιατρικής. Έλεος πια! Όλη σας η
σπουδή είναι να περιφέρεστε γύρω από την εφαρµογή των εµ-
βολίων.

Σε πρόσφατη συγκέντρωση της Επιτροπής των Κοινωνικών
Υποθέσεων για τη στρατηγική του καρκίνου του τραχήλου της
µήτρας απογοητεύτηκα, είδα µπροστά στα µάτια µου να διαγρά-
φεται ολόκληρη η ιατρική επιστήµη και τα επιτεύγµατα της γυ-
ναικολογίας πάνω από εκατόν πενήντα χρόνια. Η αξία της
πρωτοβάθµιας υγείας, το τεστ Παπανικολάου, η ενηµέρωση των
γυναικών, τα τακτικά γυναικολογικά εξωτερικά ιατρεία, όλη η
στρατηγική αυτή καταρρίφθηκε. Η µόνη σας έννοια πώς θα που-
λήσετε εµβόλια αντί-HPV. Ντίλερ των εµβολίων γίνατε;

Με την ευκαιρία, ζητάµε από το Υπουργείο σας να διαµορφώ-
σει ένα πακέτο τοκετού για την παρακολούθηση της εγκυµονού-
σας και ό,τι λεφτά χρειάζεται να πληρώνονται µέσα από αυτό το
πακέτο. Άλλωστε, το δηµογραφικό είναι το µεγαλύτερο πρό-
βληµα της χώρας µας. Όλα µυρίζουν ιδιωτικοποίηση της υγείας.

Από το 2021 ο Πρωθυπουργός αναφέρθηκε στο Ηράκλειο της
Κρήτης ότι θα δηµιουργήσει τα «νοσοκοµεία κόµβου» και τα υπό-
λοιπα θα είναι νοσοκοµεία που θα δορυφορούν το «νοσοκοµείο
κόµβου», πράγµα που σηµαίνει υποβάθµιση των νοσοκοµείων σε
κέντρα υγείας ή κλείσιµο νοσοκοµείων, όπως πολύ καλά ξέρετε
να κάνετε.

Η σίτιση, η καθαριότητα, η φύλαξη των νοσοκοµείων δόθηκε
ήδη σε ιδιώτες εργολάβους και χιλιάδες συµβασιούχοι απολύον-
ται, εγκαθιδρύοντας ένα καθεστώς καινούργιας δουλοπαροικίας.

Ακόµη, το φηµισµένο ευρωπαϊκό forum για την πολιτική της
υγείας το 2023 ανακοίνωσε ότι η Ελλάδα έχει τα πιο υψηλά πο-
σοστά ιδιωτικών δαπανών από όλη την Ευρώπη. Ο Έλληνας
ασφαλισµένος, δηλαδή, βάζει πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη για
να εξυπηρετήσει την υγεία του.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ένα λεπτό ακόµα, κύριε Πρό-
εδρε.

Ενώ ο ευρωπαϊκός µέσος όρος είναι περίπου 15%, ο Έλληνας
πληρώνει για την υγεία του 37% από την τσέπη του. Ακολουθεί
η Πολωνία και η Ρουµανία πολύ χαµηλά, 19% περίπου.

Στο πλαίσιο της ιδιωτικοποίησης της υγείας ολοένα και περισ-
σότερο οι διαγνωστικές εξετάσεις γίνονται σε ιδιωτικά κέντρα.
Όνειρο θερινής νυκτός να κλείσει κανείς ραντεβού σε νοσοκο-
µείο για µαγνητική τοµογραφία ή για αξονική στεφανιογραφία.
Στον παρόντα αιώνα αδύνατον!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε συνάδελφε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Τη σκυτάλη πρέπει να την
πάρει ο κόσµος, να καταλάβει την κοροϊδία που του κάνετε, ο
λαός να εξοβελίσει κάθε τι σαθρό. Δεν πάει άλλο ο εξευτελισµός
του Έλληνα πολίτη, δεν πάει άλλο ο εξευτελισµός του Έλληνα
ασθενή!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Παπαδόπουλο.

Καλείται στο Βήµα ο κ. Αλέξανδρος Καζαµίας, Κοινοβουλευτι-
κός Εκπρόσωπος της Πλεύσης Ελευθερίας.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Κύριοι Βουλευτές, καλωσορίζουµε
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την επίκαιρη επερώτηση του ΚΚΕ για το κρίσιµο θέµα της δηµό-
σιας υγείας, γιατί µας δίνει την ευκαιρία να συζητήσουµε και να
διατυπώσουµε κι εµείς τις απόψεις µας πάνω στα σοβαρά προ-
βλήµατα που αντιµετωπίζει αυτός ο τοµέας της κυβερνητικής πο-
λιτικής. 

Η δηµόσια υγεία είναι ένα ζήτηµα που η Πλεύση Ελευθερίας
έχει θέσει κατ’ επανάληψη στο παρελθόν, από τις προγραµµατι-
κές δηλώσεις της Κυβέρνησης, σε επίκαιρες ερωτήσεις, σε πα-
ρεµβάσεις στη συζήτηση για τον προϋπολογισµό και κατά τη
διάρκεια των συζητήσεων νοµοσχεδίων όπως το νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Υγείας για τις ελλείψεις στο ΕΚΑΒ, στο οποίο ασκή-
σαµε σοβαρή κριτική. 

Η πρόσφατη συγκυρία µέσα στην οποία γίνεται αυτή η συζή-
τηση δεν είναι καθόλου ενθαρρυντική για την κατάσταση στο ΕΣΥ.
Πριν δέκα µέρες περίπου είχαµε την αυτοκτονία ενός ανθρώπου
εβδοµήντα δύο ετών στο Ηράκλειο Κρήτης και υπήρχαν και µάλι-
στα κάποιες κινητοποιήσεις διότι η αυτοκτονία αυτή συνδεόταν
πάρα πολύ στενά µε τις αποτυχίες του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Εµάς µας συγκλόνισε και εγώ ως Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος την περασµένη εβδοµάδα αφιέρωσα ένα µεγάλο
µέρος της οµιλίας µου σ’ αυτό το θέµα. Η φράση που χαράχτηκε
στη µνήµη µας ήταν αυτή που είπε η κόρη του αυτόχειρα, που είπε
ότι τον πατέρα της τον διέλυσε «το διαλυµένο ΕΣΥ».

Ο κ. Γεωργιάδης παρενέβη στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης
τότε για να διαχειριστεί τη σύντοµη αυτή κρίση που είχε το
Υπουργείο του επικοινωνιακά και προσπάθησε να πείσει τους
πάντες ότι δεν έφταιγε για τίποτα το ΕΣΥ και ότι για όλα έφταιγε
ο αυτόχειρας. 

Εµείς δεν ακολουθούµε αυτή τη λογική και δεν µας πείθουν
αυτά τα επιχειρήµατα. Στον λίγο χρόνο που έχω στη διάθεσή µου
δεν µπορώ να εκθέσω λεπτοµερώς τις θέσεις της Πλεύσης Ελευ-
θερίας για τη δηµόσια υγεία, αλλά µπορώ να αναφερθώ σύντοµα
σε κάποια πολύ ενδεικτικά στοιχεία για το ότι ο τοµέας αυτός
της δηµόσιας πολιτικής αντιµετωπίζει πολύ βαθιά δοµικά προ-
βλήµατα. Δεν µπορεί να λυθεί το ζήτηµα της δηµόσιας υγείας µε
συζητήσεις για επιµέρους θέµατα ή µε εµβαλωµατικά µέτρα -και
βεβαίως κακά µέτρα- όπως είναι η υπόθεση των απογευµατινών
χειρουργείων. 

Ακούσαµε προηγουµένως από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρό-
σωπο της Νέας Δηµοκρατίας ότι ο κρατικός προϋπολογισµός
έχει αυξηθεί τελευταία. Σε σχέση µε τον πληθωρισµό οι αυξήσεις
αυτές είναι τιποτένιες. Η πραγµατικότητα είναι -και καταθέτω
εδώ στα Πρακτικά για να είναι καταγεγραµµένο- ότι µε βάση τα
στοιχεία της EUROSTAT η Ελλάδα διαθέτει 6% του Ακαθάριστου
Εθνικού Προϊόντος ως δαπάνες για τη δηµόσια υγεία -κρατικές
δαπάνες είναι αυτές- τη στιγµή που ο µέσος όρος της Ευρωζώ-
νης βρίσκεται στο 8%. Δηλαδή, είµαστε στο 75% περίπου των
δηµοσίων εξόδων για την υγεία, σε σύγκριση µε τον µέσο όρο
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Το καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Καζαµίας κατα-

θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ένα άλλο πάρα πολύ ανησυχητικό στοιχείο είναι οι αποχωρή-
σεις γιατρών από το σύστηµα, που βεβαίως βρίσκεται στη δηµό-
σια συζήτηση για πολύ µεγάλο διάστηµα. Όπως δείχνουν τα
δηµοσιογραφικά ρεπορτάζ, έχουµε κάθε χρόνο περίπου επτακό-
σιες πενήντα αποχωρήσεις γιατρών από το σύστηµα λόγω των
κακών συνθηκών. Και οι περισσότεροι από αυτούς έρχονται από
την επαρχία, όπου υπάρχει εκεί µεγαλύτερη ανάγκη για για-
τρούς.

Και καταθέτω στα Πρακτικά ρεπορτάζ της «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ»,
µιας διόλου αριστερής εφηµερίδας, µε τίτλο «Οι γιατροί αποχω-
ρούν - το ΕΣΥ γερνάει», από τον Απρίλιο του 2023.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Καζαµίας κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ακόµα πιο οξύ είναι το ζήτηµα των νοσηλευτών στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Αυτό είναι ένα παλιό δοµικό πρόβληµα. Είναι γνω-

στό σε πολλούς, αλλά για να αποκτήσουµε µια αίσθηση της κα-
τάστασης, οι νοσηλευτές στην Ελλάδα ανά χίλιους κατοίκους
είναι 3,8 µε βάση τα στοιχεία του ΟΟΣΑ για το 2021. Είναι 3,8
ανά χίλιους κατοίκους, τη στιγµή που ο µέσος όρος του ΟΟΣΑ -
και αυτός περιλαµβάνει και χώρες που πάνε πολύ καλύτερα από
εµάς, όπως είναι η Πολωνία, η Βουλγαρία, η Ρουµανία- είναι 9,2.
Δηλαδή, βρισκόµαστε στο 1/3 του µέσου όρου του ΟΟΣΑ, όσον
αφορά τον αριθµό των νοσηλευτών ανά χίλιους κατοίκους του
πληθυσµού.

Επίσης, έχουµε ένα τεράστιο ζήτηµα µε το ποσοστό των χρη-
µάτων από την τσέπη που πληρώνουν οι πολίτες για να ικανοποι-
ήσουν τις βασικές ανάγκες τους στην υγεία. Στην περίπτωση της
Ελλάδας έχουµε ένα ποσοστό της τάξης του 33%, δηλαδή κάθε
Έλληνας δίνει περίπου το 1/3 των εξόδων του για την υγεία από
την τσέπη του και παίρνει µόνο τα 2/3 από το κράτος, τη στιγµή
που τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης δείχνουν ότι ο µέσος
όρος στην υπόλοιπη Ευρώπη είναι στο 14%. Δηλαδή, το κράτος
παρέχει πολύ λιγότερη περίθαλψη στον πολίτη από ό,τι στον µέσο
όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και είµαστε τρίτοι από το τέλος.

Το καταθέτω και αυτό στα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Καζαµίας κατα-

θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Και, τέλος, υπήρξε µία αρκετά γνωστή στατιστική στο τέλος
του προηγούµενου χρόνου, τον Δεκέµβριο, από την EUROSTAT,
η οποία αναφέρεται στο ποσοστό των αναγκών, που δεν πλη-
ρούνται από το σύστηµα υγείας, δηλαδή στο πόσο κακή πρό-
σβαση έχει ο πολίτης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Η Ελλάδα είναι
ουραγός. Ένας στους έξι Έλληνες δηλώνει ότι δεν πληρούνται
οι ανάγκες του από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και αυτό το ποσο-
στό βρίσκεται στο 16, 7%, τη στιγµή που στην Κύπρο το ίδιο πο-
σοστό είναι 0,1%, δηλαδή σχεδόν κανένας δεν το λέει. Δεν
χρειάζεται τροµερό επίπεδο ανάπτυξης. Δεν συγκρινόµαστε ούτε
µε τη Γερµανία ούτε µε τη Σουηδία για να φτάσουµε σε ένα ικα-
νοποιητικό επίπεδο. Το πρόβληµα είναι ότι οι υπηρεσίες δεν είναι
προσβάσιµες και γι’ αυτό βεβαίως έχουµε και τις περιπτώσεις
αυτοκτονίας. Και το περιστατικό των προηγούµενων δέκα ηµε-
ρών δεν ήταν µεµονωµένο. Έχουµε µεγάλο αριθµό αυτοκτονιών
στο ΕΣΥ. 

Το πρόβληµα στην έλλειψη πρόσβασης στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας είναι συνδεδεµένο άµεσα στην περίπτωση της Ελλάδας -
κι εδώ είναι το υψηλότερο ποσοστό πάλι µέσα στην Ευρωπαϊκή
Ένωση- µε τη φτώχεια. Το 28% από αυτούς που δεν έχουν πρό-
σβαση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας δηλώνουν ότι δεν έχουν
επειδή δεν έχουν τα χρήµατα ή επειδή είναι φτωχοί. 

Αυτό είναι µε µεγάλη απόσταση και το καταθέτω εδώ στα Πρα-
κτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αλέξανδρος Καζαµίας κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, σας
παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Θα κλείσω τώρα, κύριε Πρόεδρε. 
Θέλω ένα λεπτό για να πω ότι αυτά τα στοιχεία µιλούν από

µόνα τους και µαρτυρούν τη φοβερή κατάσταση του κράτους
πρόνοιας στη χώρα µας, ιδίως µετά την κρίση που προκάλεσαν
τα κόµµατα που κυβέρνησαν, καθώς και τα µνηµόνια. 

Σήµερα, µετά από πέντε χρόνια τα έξοδα για την υγεία παρα-
µένουν χαµηλά, ενώ οι πολίτες δεν έχουν καλή πρόσβαση και
αναγκάζονται να πληρώνουν το 1/3 των εξόδων τους για την
υγεία από τη δική τους τσέπη. Αυτή είναι µια ταξική πολιτική, µε
κερασάκι βεβαίως στην τούρτα τα επί πληρωµή απογευµατινά
χειρουργεία. Οι ελλείψεις γιατρών, νοσηλευτών και πρωτοβάθ-
µιας περίθαλψης ιδίως στην περιφέρεια και τα νησιά είναι τραγι-
κές. Φοβόµαστε πως έχετε καταντήσει το ΕΣΥ τον µεγάλο
ασθενή της χώρας και όλης της Ευρώπης.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Καζαµία.
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Θα συνεχίσουµε µε τις δευτερολογίες και πρώτος είναι ο κ.
Γεώργιος Λαµπρούλης, Βουλευτής του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος Ελλάδας, για πέντε λεπτά. 

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

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Στις παρεµβάσεις µας όλων των Βουλευτών της Κοινοβουλευ-

τικής Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος που τοποθετήθη-
καν και στη βάση των οξυµένων προβληµάτων των διαφόρων
περιοχών στη χώρα µας των δηµόσιων µονάδων υγείας, είτε της
πρωτοβάθµιας, είτε της δευτεροβάθµιας, από τον Υπουργό δεν
ακούσαµε σχεδόν τίποτα σε σχέση µε το διά ταύτα -να το πω
έτσι- της επίκαιρης επερώτησης, στα ζητήµατα δηλαδή που βά-
ζουµε ή του πλαισίου, αν θέλετε, που καταθέτουµε και στον λαό
για διεκδίκηση. Αν εξαιρέσω τα ζητήµατα του προσωπικού και
των απογευµατινών χειρουργείων, το άλλο, το µεγαλύτερο κοµ-
µάτι αναλώθηκε στα περί καπιταλισµού, στους διθυράµβους για
τον καπιταλισµό, στο πόσο αγαπά αυτό το σύστηµα ο κύριος
Υπουργός που το υπηρετεί µε ευλάβεια και στο πόσο αντίθετος
µας δήλωσε ότι είναι για τον σοσιαλισµό. 

Είναι γνωστή η κατάσταση των δηµοσίων νοσοκοµείων. Πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Το είπαµε. Διαλυµένη κατάσταση,
προσωπικό, υλικοτεχνική υποδοµή δεν υπάρχει. Το ξέρετε. Δεν
κάνετε τίποτα. Συνειδητή επιλογή σας. Λέει ο κ. Πλεύρης, για πα-
ράδειγµα, «οι αριθµοί ευηµερούν». Απαντάµε: µόνο που οι ασθε-
νείς δεν το αντιλαµβάνονται στην πράξη, κύριε Πλεύρη και κύριοι
της Κυβέρνησης. Βλέπουν το ανάποδο. Για παράδειγµα, µπορεί
να έχουν γραφτεί πέντε εκατοµµύρια στους προσωπικούς για-
τρούς -περίπου αυτός είναι ο αριθµός- όµως ειλικρινά θα είχε εν-
διαφέρον να µας λέγατε και τι είδους υπηρεσίες πρωτοβάθµιας
φροντίδας έχουν έστω αυτοί οι εγγεγραµµένοι. Όπως, επίσης,
για τα απογευµατινά χειρουργεία που προτίθεται ξανά να νοµο-
θετήσει η Κυβέρνηση. Και µάλιστα εδώ ακούσαµε και µία όχι δια-
φορά µεταξύ του κ. Πλεύρη και του κ. Γεωργιάδη, ποιος το έκανε
ή ποιος θα το κάνει πρώτος. Αυτό λίγο βέβαια έχει σηµασία. 

Με το νοµοσχέδιο που πρόκειται να συζητήσουµε εδώ στη
Βουλή οι ασθενείς µε χειρουργικές παθήσεις θα πληρώνουν. Και
είναι ανισοτιµία φυσικά απέναντι στους άλλους που θα παραµέ-
νουν στις λίστες της ντροπής. Τώρα εσείς κάνετε ένα βήµα
ακόµα και δίνετε τη δυνατότητα στους γιατρούς των δηµόσιων
νοσοκοµείων να µπορούν να λειτουργούν εκτός, προκειµένου να
υπάρχει και εκεί µια ισοτιµία. Να πληρώνουν και οι ασθενείς για
παθολογικά προβλήµατα και άλλα πολλά. 

Λέτε ότι δεν περισσεύουν γιατροί. Αυτό µας είπε και ο Υπουρ-
γός για να ανοίξουν, για παράδειγµα, τα κλειστά χειρουργικά
τραπεζάκια αλλά και τα άλλα προβλήµατα που έχουν τα νοσοκο-
µεία στη χώρα µε τις τεράστιες ελλείψεις σε ιατρικό και λοιπό
προσωπικό. Αλλά ως διά µαγείας περισσεύουν για τα επί πλη-
ρωµή απογευµατινά χειρουργεία. Αφού υπάρχουν γιατροί ας χει-
ρουργούν και το απόγευµα χωρίς καµµία πληρωµή από τους
ασθενείς, λέµε εµείς για παράδειγµα. Γιατί δεν το κάνετε; Βάζετε
τον λαό να πληρώνει. Μέρος του λαού. Όσοι θα έχουν κι αν
έχουν. Έµµεσα εκβιασµός είναι αυτό βέβαια. 

Σε ό,τι αφορά στον κ. Γεωργιάδη για το ΚΑΤ. Δεν είναι εδώ ο
κ. Γεωργιάδης. Έδωσε ο κ. Γεωργιάδης σήµερα, πριν λίγο δη-
λαδή που µίλησε, την ελευθερία που χαρακτηρίζει τον καπιταλι-
σµό στους υγειονοµικούς του ΚΑΤ. Όντως ναι. Τι έκαναν, όπως
είπε και ο Υπουργός; Δήλωσαν όλοι συµµετοχή στα απογευµα-
τινά χειρουργεία. Έτσι, λοιπόν, µόλις πριν λίγη ώρα µάθαµε από
τον Υπουργό ότι µέχρι χθες στο ΚΑΤ υπήρχε σοσιαλισµός που
δεν επέτρεπε την ελευθερία στους υγειονοµικούς. Αυτό, κύριε
Βαρτζόπουλε, λέγεται τρικυµία εν κρανίω. Δεν θα χρησιµοποι-
ήσω άλλους όρους. Όντως όµως στον σοσιαλισµό δεν είχαν την
ελευθερία να πληρώνουν οι ασθενείς. Να είναι σε λίστες αναµο-
νής, για παράδειγµα. Λοιπόν, τέτοια ελευθερία να τη χαίρεστε,
κύριοι της Κυβέρνησης. Ο λαός ας βγάλει τα συµπεράσµατά του. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως της οµιλίας του
κυρίου Βουλευτή)

Δυο λόγια στα γρήγορα, κύριε Πρόεδρε. Σε ό,τι αφορά στις
πληρωµές του ενός και των τριών ευρώ δείτε τα επίσηµα στοι-
χεία του ΕΟΠΥΥ του έτους 2016 για τέσσερις τοµείς των εργα-

στηριακών εξετάσεων. Αυτά έχουµε στη διάθεσή µας. Μαστο-
γραφίες, µαγνητικές, αξονικές, pet scan. Το µεγαλύτερο µέρος,
πάνω από 70% κατά µέσο όρο όλων αυτών των εξετάσεων, γίνε-
ται στον ιδιωτικό τοµέα διότι δεν υπάρχουν υποδοµές στα δηµό-
σια νοσοκοµεία. Σύνολο που πλήρωσαν οι ασθενείς ήταν 23,5
εκατοµµύρια. Τώρα µε τα τρία ευρώ που βάζετε θα εισπραχθούν
και άλλα 5,5 εκατοµµύρια τα οποία αφ’ ενός θα αφαιρεθούν από
τις τσέπες των ασθενών και θα πηγαίνουν 100% στις τσέπες των
επιχειρηµατιών στην υγεία για το συνολικό ποσό που θα αφαι-
ρείται από τις υποχρεωτικές επιστροφές του clawback των επι-
χειρηµατιών προς τον ΕΟΠΥΥ. Άρα, λοιπόν, ποιος ωφελείται,
ποιος χάνει είναι το ερώτηµα. 

Σε ό,τι αφορά στην πρωτοβάθµια κύριε Βαρτζόπουλε -αναφέ-
ροµαι σε εσάς γιατί εσείς είστε εδώ, µην παρεξηγηθώ- ποιο είναι
το πρώτιστο, ο βασικότερος τοµέας που θα πρέπει και έχει φυ-
σικά στην ευθύνη της η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Η πρό-
ληψη. Συµφωνούµε; Δεν είναι η αντιµετώπιση. Κυριαρχεί η
πρόληψη, ο τοµέας της πρόληψης. 

Πάµε στην Πάτρα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε,

ολοκληρώσετε παρακαλώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Θα ολοκληρώσω. 
Εκδηλώθηκαν τα προβλήµατα µε την µηνιγγίτιδα πριν λίγο

καιρό αλλά και τώρα, πρόσφατα. Εδώ αναδεικνύονται οι τερά-
στιες ελλείψεις σε πρωτοβάθµιο επίπεδο υγειονοµικών υπηρε-
σιών στα πανεπιστήµια και µέσα στα αστικά κέντρα και κυρίως
το ζήτηµα του εµβολιασµού για το µηνιγγιτιδόκοκκο Β που θα
πρέπει να µπει στο εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµού. Κοστίζει
λέτε. Και πρέπει οι οικογένειες, οι µανάδες, οι πατεράδες να
πάνε τα παιδιά τους να πληρώνουν διακοσάρια. Στα παιδιά είναι
δυο οι δόσεις. Καταλαβαίνετε που εκτοξεύεται το κόστος, αντί
το κράτος να αναλάβει τον εµβολιασµό δωρεάν όλων των παι-
διών και ενηλίκων, αν χρειάζεται και όπου χρειάζεται. 

Κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε, εξαιρετικά αφιερωµένο στον
κ. Γεωργιάδη µια που αναφέρθηκε σε ιδεολογικά ζητήµατα στον
σοσιαλισµό και πάει λέγοντας. Η απάντηση, λοιπόν, για τη βαρ-
βαρότητα του συστήµατος αυτού που υπηρετεί ο κ. Γεωργιάδης
και η Κυβέρνηση, αλλά και όσα άλλα κόµµατα τον στηρίζουν, δό-
θηκε λίγα χρόνια πίσω. Θα τον γυρίσω λίγα χρόνια πίσω, όχι αι-
ώνες πίσω που µας γύρισε ο κ. Γεωργιάδης µε τον Πλούταρχο.
Η απάντηση δόθηκε τη δεκαετία του 1930 µε άρθρο για την
ουσία του σοβιετικού συστήµατος υγείας. Το άρθρο δηµοσιεύ-
τηκε το 1937 είκοσι χρόνια µετά τη σοσιαλιστική οκτωβριανή
επανάσταση. Ποιο ήταν αυτό το άρθρο; Ποιος ήταν αυτός; Ο
Χένρι Σίγκεριστ, ο οποίος ήταν κορυφαίος ιστορικός της ιατρικής
από το 1932 ως το 1947 και µάλιστα διευθυντής του ινστιτούτου
ιστορίας της ιατρικής του πανεπιστηµίου Τζονς Χόπκινς. Όλοι το
ξέρετε και θεωρείται κορυφαίο πανεπιστήµιο. Τι είπε εν τάχει;
Λέει ότι «Η Σοβιετική Ένωση ήταν το 1937 η πρώτη χώρα», τα
έγραψε το 1937, «που επιχείρησε την κοινωνικοποίηση της ιατρι-
κής. Η πρώτη χώρα που έθεσε την προστασία της υγείας όλου
του λαού ως αποκλειστική υποχρέωση του κράτους. Και το συµ-
πέρασµα 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 χι-
λιάδες χρόνια της ιστορίας της ιατρικής αντιπροσωπεύουν µόνο
την πρώτη περίοδο της ιστορίας τους, την περίοδο της θεραπευ-
τικής ιατρικής. Τώρα µια νέα εποχή, η εποχή της προληπτικής
ιατρικής έχει ξεκινήσει στη Σοβιετική Ένωση εν έτει 1937». 

Άρα, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνη-
σης βαρβαρότητα ή σοσιαλισµός; Αυτό δεν θα το αποφασίσετε
εσείς. Αυτό µένει ο λαός να το αποφασίσει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Λαµπρούλη. 

Καλείται στο Βήµα ο κ. Νικόλαος Καραθανασόπουλος, Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δας, για τρία λεπτά. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Θα είµαι εξαιρετικά σύν-
τοµος. 

Η πρωτοβουλία του ΚΚΕ, για να κατατεθεί αυτή η επίκαιρη
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επερώτηση, όπως αποδείχθηκε και από τη συζήτηση, ανταποκρί-
νεται στις διαθέσεις των υγειονοµικών, των λαϊκών στρωµάτων.
Ανταποκρίνεται στις αγωνιστικές τους κινητοποιήσεις για την αν-
τιµετώπιση της τραγικής κατάστασης του ΕΣΥ, την όξυνση των
προβληµάτων αλλά και για τη βελτίωση του αγώνα που κάνει για
τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. Το πρόβληµα βρίσκε-
ται στην εµπορευµατοποίηση της υγείας που υπηρέτησαν και
υπηρετούν µε συνέπεια όλες οι Κυβερνήσεις. Αυτή αποτελεί και
την αιτία της συνεχόµενης διεύρυνσης της ψαλίδας ανάµεσα
στις δυνατότητες που υπάρχουν σήµερα και στην ικανοποίηση
των λαϊκών αναγκών. Το πρόβληµα βρίσκεται στην πολιτική της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, κύριοι Υπουργοί. Για παράδειγµα, το πρό-
γραµµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης «EU4Health» είναι ένα πρό-
γραµµα µε το οποίο επιχειρεί η Ευρωπαϊκή Ένωση να νοµιµο-
ποιήσει τη γύµνια των δηµόσιων συστηµάτων υγείας. Στοχεύει
στην ενίσχυση της εµπορευµατοποίησής της. 

Στον κανονισµό αυτό οι στόχοι που µπαίνουν υπηρετούν τις
βασικές ανάγκες και τις βασικές αρχές της ενίσχυσης των επι-
χειρηµατικών οµίλων του χώρου, της µείωσης της κρατικής χρη-
µατοδότησης, της ενίσχυσης της ιδιωτικοοικονοµικής
λειτουργίας των συστηµάτων υγείας και του ελάχιστου πακέτου
παροχών προς τους εξαθλιωµένους. 

Η χρηµατοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης στοχεύει στην ενί-
σχυση των επιχειρηµατικών οµίλων του χώρου, των µεγάλων οµί-
λων, των ΜΚΟ και ειδικά των φαρµακοβιοµηχάνων. Αναφέρθηκε
ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας για το
1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ που δίνεται από το Ταµείο Ανάκαµψης,
όµως πάει στοχευµένα. Πάει, για παράδειγµα, στην ανακαίνιση
των τµηµάτων επειγόντων περιστατικών, των ΤΕΠ, στα νοσοκο-
µεία. Τι χρηµατοδοτείται; Η ξενοδοχειακή τους ανακαίνιση, µε
δεδοµένο ότι τα ΤΕΠ αποτελούν βασικό πεδίο επιχειρηµατικής
δράσης µε ιδιωτικά ασθενοφόρα, αλλά και δευτερογενείς µετα-
κινήσεις µέσω ασφαλιστικών οµίλων. 

Και πολλά νοσοκοµεία δεν πάσχουν από την υποδοµή ή για
παράδειγµα από τα µέσα. Δεν ξέρω αν κι εσείς ήσασταν ένας
από τους τέσσερις Υπουργούς που εγκαινίασαν τη σύγχρονη µο-
νάδα στο Νοσοκοµείο της Αµαλιάδας…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κι
εγώ ήµουν.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ήσασταν κι εσείς. Δεν
έχει λειτουργήσει ποτέ. Τα µηχανήµατα είναι στα κουτιά, διότι
δεν υπάρχει το ανθρώπινο δυναµικό. Άρα, λοιπόν, γιατί τέσσερις
Υπουργοί να την εγκαινιάσουν, χωρίς να λειτουργεί; Είναι ένα
ερώτηµα.

Από αυτή την άποψη, λοιπόν, ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε -
και ευχαριστώ πολύ- το ΚΚΕ θα συνεχίσει να πρωτοστατεί στους
αγώνες για δηµόσια δωρεάν, αναβαθµισµένη και αποκλειστικού
χαρακτήρα δηµόσια υγεία για την αντιµετώπιση των βασικών
προβληµάτων που αντιµετωπίζουν, από τα οποία προβλήµατα
πηγάζουν και τα λαϊκά αιτήµατα. 

Αναφέρω ενδεικτικά τα πιο βασικά, κύριε Υπουργέ.
Πρώτον, την πλήρη επαρκή και κρατική χρηµατοδότηση των

δηµόσιων νοσοκοµείων, των κέντρων υγείας και των άλλων µο-
νάδων από τον κρατικό προϋπολογισµό µε φορολόγηση του µε-
γάλου κεφαλαίου. 

Δεύτερον, µαζικές προσλήψεις µόνιµου προσωπικού πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης για όλους τους κλάδους, τις ει-
δικότητες και σε όλες τις δηµόσιες µονάδες υγείας. 

Τρίτον, µονιµοποίηση όλων των επικουρικών γιατρών, των νο-
σηλευτών, των εργαζόµενων µε µπλοκάκι, των συµβασιούχων και
των εργαζοµένων των ιδιωτικών συνεργείων. Κατάργηση όλων
των ελαστικών µορφών απασχόλησης. 

Τέταρτον, ουσιαστικές αυξήσεις των µισθών και κατάργηση
όλων των νόµων που περικόπτουν τις αποδοχές. Επαναφορά του
δέκατου τρίτου και δέκατου τέταρτου µισθού. 

Πέµπτον, ένταξη του συνόλου των υγειονοµικών στα βαρέα
και ανθυγιεινά επαγγέλµατα. 

Και έκτον, ανάπτυξη δηµόσιων κέντρων υγείας και περιφερει-
ακών ιατρείων, µε σύγχρονο εξοπλισµό, µε επαρκή στελέχωση
σε αριθµό όλων των ειδικοτήτων, προκειµένου να καλύπτονται
πλήρως οι λαϊκές ανάγκες για όλες τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας

φροντίδας υγείας όλο το εικοσιτετράωρο και όλες τις µέρες του
χρόνου. 

Σε αυτά τα ζητήµατα, λοιπόν, το ΚΚΕ θα συνεχίσει να πρωτο-
στατεί και να παλεύει, στηρίζοντας τον αγώνα των υγειονοµικών
και των λαϊκών στρωµάτων, αλλά και πάνω από όλα, καλώντας
τους συνολικότερα στο να ισχυροποιήσουν ακόµη πιο αποφασι-
στικά το ρεύµα της αµφισβήτησης της κυρίαρχης πολιτικής που
έχει οδηγήσει σε αυτή την κατάσταση το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, για ριζικότερες λύσεις και ανατροπές. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Καραθανασόπουλο. 

Τη συζήτηση θα κλείσει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για δεκαπέντε λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα

ξεκινήσω, γιατί δεν µπορώ να µην αναφερθώ -ξέρετε ότι εµένα
τα ιστορικά µού αρέσουν- σε αυτά που είπε ο φίλος µου, ο κ.
Λαµπρούλης: Μας φέρνετε το ερώτηµα για τη µεγάλη πρόοδο
στον τοµέα της υγείας το 1937 στην Ένωση Σοβιετικών Σοσιαλι-
στικών Δηµοκρατιών. Το 1937 είναι η καρδιά της σταλινικής πε-
ριόδου, δίκες της Μόσχας κ.λπ.. 

Πραγµατικά, εγώ µε εσάς εντυπωσιάζοµαι και σας θαυµάζω.
Ζείτε σε µια παράλληλη πραγµατικότητα. Εάν υπάρχει οποιοσ-
δήποτε άνθρωπος στον πλανήτη, που θα επιθυµούσε να διακτι-
νιστεί και να ζήσει στη Σοβιετική Ένωση το 1937, πρέπει να είστε
οι µοναδικοί. Δεν µπορώ να φανταστώ κανέναν άλλο.

Μου ήρθε στο µυαλό µια καταπληκτική σκηνή από το 1937.
Υπάρχει ένα πολύ σπουδαίο βιβλίο του Χλεβνιούκ Όλεγκ -που
θεωρείται ο νούµερο ένα παγκοσµίως καλύτερος βιογράφος του
Στάλιν- και στην Ελλάδα κυκλοφορεί από τις εκδόσεις Πατάκη,
όπου έχει µια σκηνή όπου το 1937 ήταν ο Στάλιν µε έναν φίλο
του πολιτµπιρό και συζητάγανε και βλέπανε τα αστέρια και δια-
φωνούσαν περί του ουρανού. Λέγανε ποιο αστέρι βλέπουν και
ποιο δεν βλέπουν. Ήταν 2:00’ τα ξηµερώµατα και δίνουν εντολή
να πάρουν τηλέφωνο τον διευθυντή του αστεροσκοπείου στη
Μόσχα για να τον ρωτήσουν τι είναι αυτό που βλέπουν εκείνη την
ώρα και να τους διαφωτίσει. Χτυπάει το τηλέφωνο, κοιµόταν ο
άνθρωπος µε τη γυναίκα του, σηκώνει το τηλέφωνο, του λένε:
«Σας ζητάει ο σύντροφος Στάλιν». Αυτός, συνειδητοποιώντας ότι
στις 2:00’ τα ξηµερώµατα τον ζητάει ο σύντροφος Στάλιν, συνει-
δητοποιεί ότι µάλλον τον πάνε για εκεί που τους πηγαίνανε εκείνη
την περίοδο, οπότε αφήνει το ακουστικό, ανοίγει το παράθυρο,
βουτάει και αυτοκτονεί. Τον περιµένανε, τον περιµένανε, φωνά-
ζανε και τελικά ανακαλύψανε την επόµενη µέρα ότι είχε αυτοκτο-
νήσει από τρόµο που του τηλεφώνησε ο σύντροφος Στάλιν στις
2:00 τα ξηµερώµατα. Για αυτό το καθεστώς του τρόµου ήρθατε
στη Βουλή και µας είπατε «σοσιαλισµός ή βαρβαρότητα». Είστε
απίθανοι. Είστε µοναδικοί. Είστε φανταστικοί.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ο ίδιος τρόµος σάς δια-
κατέχει.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Κύριε Υπουργέ, ήθελα να σας πω ότι έπρεπε
να αναφερθεί ότι το Τζονς Χόπκινς είναι τόσο καλό πανεπιστήµιο,
που ο Πρωθυπουργός µας επέλεξε να στείλει την κόρη του να
πάρει πτυχίο δηµόσιας υγείας.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Σωστά. Είναι τόσο καλό πανεπιστήµιο, πραγµατικά, γιατί είναι
στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής και όχι στη Σοβιετική Ένωση.
Αυτή είναι η σωστή απάντηση.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Αυτή είναι άλλη µελέτη.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία συνάδελφε,

σας παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Πάµε τώρα να κλείσουµε τη συζήτηση, µήπως µπορέσουµε κά-
ποια στιγµή και συνεννοηθούµε.

Μου ετέθη το ερώτηµα αν έχω διαβάσει την πρόσφατη µελέτη
για την επίδοση των απογευµατινών χειρουργείων στο NHS. Μου
το είπε ο κ. Καλαµατιανός και αν αυτό είναι κάτι που έχει έρθει
στην προσοχή µου ή όχι.

Πράγµατι, είναι µια πολύ µεγάλη µελέτη, σε 3,8 εκατοµµύρια
διενεργηθέντα απογευµατινά χειρουργεία στο Ηνωµένο Βασί-
λειο.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Μιλάτε για άλλη µελέτη.
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ
αυτή διάβασα και αυτή αναφέρω. Την είχε και η «ΑΥΓΗ» προχθές,
πρωτοσέλιδο µάλιστα.

Επαναλαµβάνω ποια είναι η βασικότερη διαφορά µας. Ποιος
είναι ο κύριος λόγος που έγινα από µικρός, δεξιός. Διότι µου
άρεσε η πραγµατικότητα και η λογική. Οι αριστεροί θέλετε πάντα
να ζείτε σε ένα εναλλακτικό περιβάλλον. Δεν σας αρέσει αυτό
που έχετε γεννηθεί. Δεν σας αρέσει αυτό που είναι γύρω σας.
Θέλετε κάτι άλλο.

Λοιπόν, ακούστε: Για να γίνει µελέτη για το αν απέδωσαν ή όχι,
για το αν έγιναν καλά ή όχι τα 3,8 εκατοµµύρια απογευµατινά χει-
ρουργεία στο Ηνωµένο Βασίλειο, πάει να πει ότι έγιναν 3,8 εκα-
τοµµύρια απογευµατινά χειρουργεία στο Ηνωµένο Βασίλειο. Αντί
να σας προβληµατίζει, λοιπόν, το µείζον: Γιατί γίνονται απογευ-
µατινά χειρουργεία στο Ηνωµένο Βασίλειο και δεν γίνονται στην
Ελλάδα; Θυµίζω ότι κάποτε και επί σειρά ετών, όχι τώρα που
είναι στην παρακµή του- το NHS εθεωρείτο και µεγάλο παρά-
δειγµα δηµοσίου συστήµατος. Αντί να σας απασχολήσει το
δάσος, δηλαδή, το γεγονός ότι εκεί κάνουν απογευµατινά χει-
ρουργεία, σας απασχολεί το δέντρο, δηλαδή αν είχαν καλή από-
δοση ή δεν είχαν.

Αυτό λοιπόν, αν θέλει να πάει σε απογευµατινό ιατρείο ή δεν
θέλει, επαναλαµβάνω ότι είναι δικαίωµα επιλογής τους. Όποιος
θέλει πάει, όποιος δεν θέλει, δεν πάει. Άρα, λοιπόν, το επιχείρηµα
για τη µελέτη απλώς ενισχύει την πραγµατικότητα: Στις άλλες
χώρες της Ευρώπης διενεργούνται απογευµατινά χειρουργεία.
Άρα, όλοι εσείς που φωνάζετε και λέτε να τα απαγορεύσουµε
στην Ελλάδα, θα πρέπει να µας πείτε γιατί στην Ελλάδα θέλετε
να τα απαγορεύουµε, ενώ σε άλλες χώρες τα επιτρέπουνε. Αυτή
είναι η βασική µας διαφωνία. Εµείς είµαστε, επαναλαµβάνω,
υπέρ της ελευθερίας. Δεν επιβάλλουµε σε κανέναν, το επιτρέ-
πουµε. Εσείς όλοι θέλετε να τα απαγορεύουµε. Αυτή είναι η δια-
φωνία µας. Εµείς θέλουµε να τα επιτρέπουµε. 

Πάµε τώρα στο µείζον, που είναι ίσως και η καρδιά της σηµε-
ρινής συζήτησης. Άκουσα συναδέλφους από τη Νίκη, από την
Ελληνική Λύση, από την Πλεύση Ελευθερίας, από τη Νέα Αρι-
στερά, από το ΚΚΕ, από το ΠΑΣΟΚ, από το ΣΥΡΙΖΑ, η ίδια κα-
σέτα. Ποια είναι η ίδια κασέτα; «Αποδυναµώνετε, µε σκοπό και
µε πρόγραµµα και λόγω ιδεολογίας, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
γιατί θέλετε να δώσετε χώρο στους ιδιώτες. Αυτό είναι το βασικό
περίγραµµα όλης της κριτικής.

Πάµε, λοιπόν, να επιστρέψουµε πάλι στην πραγµατικότητα. Ας
υποθέσουµε ότι ο ακραία νεοφιλελεύθερος καπιταλιστής Άδωνις
Γεωργιάδης -καπιταλιστής είµαι, ακραία νεοφιλελεύθερος, η
αλήθεια είναι πως, όχι, αλλά είµαι δεξιός φιλελεύθερος- θέλει να
αποδυναµώσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ότι έχει ένα κρυφό
σχέδιο να το αποδυναµώσει υπέρ της ιδιωτικής υγείας, των
όποιων µεγάλων παικτών ιδιωτικής υγείας. Ας πούµε ότι αυτό
είναι το σχέδιο. 

Εάν αυτό ισχύει, ας υποθέσουµε ότι αυτό ισχύει, πώς γίνεται
επί υπουργίας Αδώνιδος Γεωργιάδη να συµβαίνουν ταυτόχρονα
τα εξής: το µεγαλύτερο πρόβληµα κτηριολογικής ανακαίνισης
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας από την ίδρυσή του ύψους 500
εκατοµµύρια ευρώ, το µεγαλύτερο πρόβληµα αγοράς του τεχνο-
λογικού εξοπλισµού του ΕΣΥ ύψους 85 εκατοµµυρίων ευρώ, το
µεγαλύτερο πρόγραµµα ετήσιων προσλήψεων στο ΕΣΥ ύψους
εξίµισι χιλιάδων προκηρύξεων µόνιµου προσωπικού;

Δηλαδή, αν έχω κάποια κρυφή ατζέντα αποδυνάµωσης του
ΕΣΥ και ταυτόχρονα επί θητείας µου διενεργούνται οι µεγαλύτε-
ρες επενδύσεις σε λεφτά, σε χρήµα και σε προσωπικό στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, προφανώς, κύριοι συνάδελφοι, κάτι δεν
κάνω καλά. Μάλλον δεν ξέρω να κάνω καλά συνωµοσίες. Διότι
θα ήταν λογικό να πω, εφόσον ήθελα να πετύχω αυτό, δεν βρήκα
λεφτά να κάνω κτηριολογική ανακαίνιση, όπως δεν έχουν βρει
και άλλοι πενήντα Υπουργοί πριν από εµένα. Άρα, δεν µπορείτε
να µε κατηγορήσετε, γιατί δεν έκαναν όλοι οι προηγούµενοι. 

Αντιθέτως, εδώ τα κάνουµε. Δηλαδή, την ώρα που έρχεστε και
λέτε, αποδυναµώνουµε το ΕΣΥ, εµείς ενισχύουµε το ΕΣΥ. Σας
έβαλα το στοιχείο. Εκατόν επτά χιλιάδες υπηρετούν σήµερα στο
ΕΣΥ, εκατό χιλιάδες επί ΣΥΡΙΖΑ. Ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ είτε το
είπα, είτε δεν το είπα, το ίδιο του έκανε, σαν να µην έγινε. Εκατόν

δεκαπέντε χιλιάδες θα υπηρετούν εάν πληρωθούν όλες οι θέσεις
-εγώ δεν είµαι τόσο αισιόδοξος ότι θα πληρωθούν όλες οι θέ-
σεις- στο τέλος του χρόνου. Κανένας δεν αναφέρθηκε σε αυτό.

Για να καταλάβετε τι ζω αυτό που θα σας πω τώρα, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, το έχω Facebook live στη σελίδα µου, γιατί
όταν πηγαίνω στα νοσοκοµεία πια και µιλάω µε τα διοικητικά συµ-
βούλια και τους συνδικαλιστές το κάνω πάντα live. Και το κάνω
live, γιατί θέλω να βλέπει ο κόσµος τι πραγµατικά συµβαίνει σε
ένα νοσοκοµείο και να κρίνει.

Πάω στο Νοσοκοµείο «Άγιος Ανδρέας» στην Πάτρα. Ξεκινάω
πρώτα την κουβέντα µε το διοικητικό συµβούλιο, µπορείτε να το
δείτε στη σελίδα µου, προχθές πήγα. Live όλο, είναι όλο το βίντεο
στον αέρα. Θα είναι για τριάντα µέρες. Πώς πάει το νοσοκοµείο
µας; Αρχίζει, λοιπόν, η διοίκηση, οι διευθυντές της ιατρικής υπη-
ρεσίας, οι αναισθησιολόγοι: Έχουµε 30% αύξηση προσωπικού
από το 2019. Δουλεύουν από τα έξι χειρουργικά κρεβάτια τα
πέντε, τα περισσότερα στην ιστορία του, µέχρι το 2019 δουλεύαν
τα τρία. Πολύ ωραία. Μπαίνει ο συνδικαλιστής ο πρώτος µε τους
υπολοίπους, έχουµε έλλειµµα προσωπικού. Μάλιστα. Του λέω,
συγγνώµη κύριε, επειδή είστε ταυτόχρονα στο ίδιο δωµάτιο, εγώ
τώρα ήρθα, οι κύριοι αυτοί τώρα µου είπαν ότι έχουµε 30% αύ-
ξηση προσωπικού. Ισχύει; Το δείχνει στο βίντεο. Κολλάει. Ισχύει,
λέει, αλλά χρειαζόµαστε περισσότερους. 

Του λέω, ένα λεπτό. Λέτε ότι δεν έχετε τα χειρουργικά κρεβ-
βάτια. Ναι, λέει. Ένα χειρουργικό κρεββάτι δεν λειτουργεί. Μά-
λιστα. Λειτουργούν δύο παραπάνω από το 2019; Ναι, λέει, δύο
παραπάνω λειτουργούν, αλλά ένα ακόµα δεν λειτουργεί.

Παιδιά, έτσι δεν µπορούµε να κάνουµε κουβέντα, ούτε κανέ-
νας θέλει να αποδυναµώσει το ΕΣΥ. Εγώ σας είπα στην πρωτο-
λογία µου ότι χωρίς Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν µπορεί να
υπάρχει παροχή συνολικής κάλυψης υπηρεσιών υγείας στον
πληθυσµό. Σας είπα ότι εγώ υποστηρίζω το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και η Κυβέρνηση µου και σας έδωσα και το παράδειγµα
των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής ως παράδειγµα αποτυ-
χίας στην προκειµένη περίπτωση, όχι ως παράδειγµα επιτυχίας.
Γιατί εγώ µπορεί να είµαι καπιταλιστής µεν, δεν είµαι τυφλός δε.
Δεν σηµαίνει ότι ό,τι κάνει η Αµερική είναι σωστό και ό,τι κάνει η
Αµερική είναι τέλειο. Έχει πολλά καλά η Αµερική και πολλά
στραβά η Αµερική. Κατά τη γνώµη µου ένα από τα στραβά της
είναι ότι οι υπηρεσίες υγείας στην Αµερική είναι πάρα πολύ ακρι-
βές, εξαιρετικά ακριβές, εξωφρενικά ακριβές θα τολµούσα να
πω και το κυριότερο αν δεν έχεις ιδιωτική ασφάλιση µπορεί να
πεθάνεις ακόµα και αν έχεις ένα επείγον περιστατικό, το οποίο
το θεωρώ ηθικά, πολιτισµικά, ανθρώπινα, κοινωνικά απαράδεκτο. 

Σας το ανέφερα στην πρωτολογία µου ως παράδειγµα αποτυ-
χίας της Αµερικής. Και σας είπα γιατί η Κυβέρνησή µου και εγώ
προσωπικά στηρίζουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί έχουµε
προκηρύξει προσλήψεις, γιατί κάνουµε τις ανακαινίσεις των κλι-
νικών, γιατί αγοράζουµε τα µηχανήµατα. Και εκεί που διαφω-
νούµε προφανώς είναι γιατί κάνουµε και τις µεταρρυθµίσεις.
Εσείς λέτε ότι οι µεταρρυθµίσεις αυτές θα καταστρέψουν το σύ-
στηµα. Όλα θα κριθούν στην εφαρµογή τους. Θέλω να είµαι
πάρα πολύ δίκαιος, εµείς πιστεύουµε το αντίθετο, ότι θα ενισχύ-
σουν το σύστηµα. Έχετε, όµως, έχετε κάθε δικαίωµα να λέτε
αυτό που πιστεύετε.

Αγαπητέ κύριε Λαµπρούλη, και αυτή είναι και η διαφορά µας
από το 1937 στη Σοβιετική Ένωση, µπορεί να έχετε διαφορετική
γνώµη και δεν χάλασε και ο κόσµος. Αν ζούσαµε το 1937 προ-
φανώς στη Σοβιετική Ένωση δεν θα µπορούσα να πω εγώ κάτι
διαφορετικό από το σύντροφο Στάλιν. Σ’ αυτό φαντάζοµαι συµ-
φωνούµε, δεν γινόταν. Εδώ µπορούµε να λέµε ότι θέλουµε και
εσείς φυσικά να πιστεύετε ότι αυτά καταστρέφουν το σύστηµα. 

Θα φανεί τα επόµενα χρόνια αν έχουµε δίκιο ή αν έχουµε
άδικο. Θα έρθουν και οι εθνικές εκλογές σε τρία χρόνια και θα
κρίνουν οι συµπολίτες µας αν πρέπει να µας ξαναψηφίσουν ή όχι,
δηµοκρατία έχουµε. Εάν µας ξαναψηφίζουν, θα συνεχίσουµε εάν
όχι θα έρθει ο επόµενος. Δεν χάλασε ο κόσµος. Το να διαφω-
νούµε είναι θεµιτό και ωραίο. Η πραγµατική µας διαφωνία, όµως,
είναι ότι εµείς πιστεύουµε ότι αυτού του τύπου οι µεταρρυθµί-
σεις θα ενισχύσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ενώ εσείς αγαθώς
πιστεύετε -δεν λέω ότι λέτε ψέµατα, ειδικά το ΚΚΕ το λέει αλή-
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θεια, το πιστεύετε εννοώ- ότι αυτές οι µεταρρυθµίσεις θα βλά-
ψουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το αν τελικά θα το βλάψουν ή
εάν θα το ωφελήσουν θα το δείξει η πορεία της ανθρώπινης
ζωής. Τόσο απλά.

Μου έφερε ως παράδειγµα ο κ. Καλαµατιανός από τον ΣΥΡΙΖΑ
την έρευνα περί ανανέωσης, στην οποία αναφέρθηκε και ο συ-
νάδελφος του ΠΑΣΟΚ, για την ιδιωτική δαπάνη στην υγεία στην
Ελλάδα. Μόνο που όταν διαβάζουµε µια έρευνα, πρέπει να την
διαβάζουµε ολόκληρη, δεν µπορεί να διαβάζεις ό,τι θέλεις εσύ. 

Η έρευνα λέει τα εξής: Πράγµατι η Ελλάδα παραµένει η χώρα
µε τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες υγείας στην Ευρωπαϊκή
Ένωση, δηλαδή 35%, αλλά πριν από τέσσερα χρόνια ήταν 38%.
Δηλαδή, η πορεία ήταν πτωτική, δεν ήταν ανοδική, από το 38%
πήγαµε στο 35%. Αυτό λέει η µελέτη που επικαλείστε. 

Η µελέτη, όµως, λέει και κάτι άλλο: Εισηγείται ως βασική µε-
ταρρύθµιση για καλύτερη λειτουργία του ΕΣΥ τη µετατροπή
όλων των δηµόσιων νοσοκοµείων του ΕΣΥ σε νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου Μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Αυτό λέει η µε-
λέτη που αναφέρθηκε και ο κ. Καλαµατιανός και ο κ. Κατρίνης.
Τι λέει; Λέει ότι όχι µόνο πρέπει να αντιγράψετε τον τρόπο λει-
τουργίας του ιδιωτικού τοµέα, αλλά πρέπει να τον αντιγράψετε
πολύ περισσότερο.

Δηλαδή, προφανώς κατά την έρευνα αυτή, οι δικές µου µεταρ-
ρυθµίσεις µε τα απογευµατινά χειρουργεία και τη δηµιουργία δυ-
νατότητας διενέργειας του ιδιωτικού έργου των γιατρών του ΕΣΥ
είναι πολύ λίγο. Πρέπει να κάνουµε κάτι πολύ περισσότερο. Αυτό
λέει αυτή η έρευνα. 

Άρα, πώς την επικαλείστε; Πώς επικαλείστε µία έρευνα, η
οποία λέει το ακριβώς ανάποδο από αυτό που εσείς θέλετε να
πείτε; Αυτό µόνο εσείς µπορείτε να το κάνετε, δεν µπορεί να το
κάνει κανένας άλλος. 

Επαναλαµβάνω. Το έχω πει πολλές φορές, το έλεγα και στους
µαθητές µου στην «Ελληνική Αγωγή». Η βασική διαφορά δεξιού-
αριστερού είναι ότι στον πίνακα του Ραφαήλ του γνωστού «Η
Σχολή των Αθηνών» είναι η στάση του σώµατος Πλάτωνος - Αρι-
στοτέλους. Ο Πλάτων, ιδεαλιστής, πίστευε στην πολιτεία της ου-
τοπίας, κοµµουνιστικό κράτος αυτό που εισηγείται προφανώς,
δεν υπήρχε περιουσία, το κράτος είχε τον κεντρικό έλεγχο, το
κράτος σου έλεγε αν θα γίνεις φιλόσοφος ή αν θα γίνεις µουσι-
κός κ.λπ., κάνει το χεράκι του προς τα πάνω και κοιτάει τον ου-
ρανό: «Θέλω να φτιάξω έναν καλύτερο κόσµο». Δίπλα του ο
Αριστοτέλης δεξιός, ρεαλιστής, του κάνει το χεράκι του έτσι:
«Φρέναρε, κούλαρε. Εδώ είµαστε. Σ’ αυτή τη γη ζούµε, δεν ζούµε
εκεί». 

Αποτέλεσµα: Ο Πλάτων πουλήθηκε ως δούλος στη Σικελία
όταν πήγε να εφαρµόσει την ιδανική πολιτεία ως διδάσκαλος του
γιου του Διονυσίου του τυράννου των Συρακουσών, ήταν δάσκα-
λος του Διονυσίου του νεοτέρου προβληθείς από τον Διόνυσο
τον πρεσβύτερο. 

Ο άλλος ο Αριστοτέλης έγινε ο πιο γνωστός σχολάρχης του
αρχαίου κόσµου και πέθανε στα βαθιά πλούτη, αυτοκτόνησε τε-
λικά όταν τον κυνήγησαν να τον σκοτώσουν µετά τον θάνατο του
Μεγαλέξανδρου. Αυτή είναι η διαφορά των δύο. 

Εµάς µας αρέσει ο πραγµατικός κόσµος. Πάµε τώρα στον
πραγµατικό κόσµο. Είναι προφανές ότι οι µεγάλοι θεωρητικοί του
µαρξισµού έχουν επηρεαστεί πάρα πολύ από τον Πλάτωνα και ο
Μαρξ και ο Ένγκελς, πολύ και ειδικά από την πλατωνική πολι-
τεία.

Μάλιστα, πρέπει να σας πω ότι στα «Πολιτικά» του Αριστοτέλη
έχει ειδικό κεφάλαιο στο οποίο κατηγορεί τον Πλάτωνα εξ ου και
η περίφηµη φράση, «Πλάτων εστί φίλος, φιλτάτη δε η αλήθεια»
για την πρότασή του Πλάτωνα στην ιδανική πολιτεία να καταρ-
γηθεί η ατοµική ιδιοκτησία.

Και έχει πολύ ενδιαφέρον, γιατί στον συλλογισµό του ο Αρι-
στοτέλης τι λέει; Λέει ότι αν έρθει κάποτε ένα κράτος, µια πολι-
τεία στην οποία θα καταργηθεί η ατοµική ιδιοκτησία, επειδή οι
άνθρωποι προγραµµατισµένα ακολουθούν το συµφέρον τους και
άρα, τελικά θα ακολουθούν το συµφέρον τους οι έχοντες την
εξουσία, το κράτος αυτό θα γίνει αναγκαστικά τυραννικό και ανε-
λεύθερο. Αυτή είναι η βασική κριτική στα «Πολιτικά» του Αριστο-
τέλους, στην πρόταση του Πλάτωνα να καταργηθεί η ατοµική

ιδιοκτησία. Σας προκαλώ πάντως να το διαβάσετε, µπας και αλ-
λάξετε άποψη έστω και σε αυτή την ηλικία. 

Επανέρχοµαι, λοιπόν, στον µύθο που µε ενδιαφέρει για να το
καταλάβουµε, γιατί εδώ τα ιδεολογικά αισθήµατα καθορίζουν τον
τρόπο που αντιλαµβανόµαστε την πραγµατικότητα. Εκεί είναι το
πρόβληµα. Εσείς θέλετε να µιλάτε για µια πραγµατικότητα που
δεν υπάρχει. Παράδειγµα, ήρθε ο κ. Καραθανασόπουλος και
είπε: «Θέλετε λεφτά; Να φορολογήσετε τα κέρδη των offshore,
που έχετε καταργήσει τον νόµο και αυτά είναι 5 δισεκατοµµύρια
ευρώ τον χρόνο». Εγώ δεν σας κρύβω ότι µόλις το άκουσα,
επειδή εγώ δεν έχω κανένα πρόβληµα να φορολογήσω τα ακί-
νητα των offshore και αν κάπου κρύβονται 5 δισεκατοµµύρια
ευρώ τον χρόνο για το κράτος, θέλω να τα πάρω γιατί τα χρει-
άζοµαι πήρα κατευθείαν τον κ. Πιτσιλή. Του λέω: «Βρε Γιώργο
µου, έχουµε σταµατήσει να εισπράττουµε τον φόρο από τα ακί-
νητα των offshore»; Μου λέει «Όχι, ισχύουν δύο νόµοι ο ένας του
2002 που το έκανε 5% και ο άλλος του ΠΑΣΟΚ του 2012 που το
έκανε 15%, εισπράττονται κανονικά, είναι κάποια εκατοµµύρια
τον χρόνο. Τίποτα ιδιαίτερα µεγάλο. 

Άρα και ο φόρος ισχύει και τα λεφτά εισπράττονται και 5 δισε-
κατοµµύρια ευρώ τον χρόνο και δεν υπάρχουν. Ξαναλέω. Δεν
υπάρχει καµµία κυβέρνηση στον πλανήτη που να µπορεί να πάει
να πάρει χωρίς πολιτικό κόστος 5 δισεκατοµµύρια ευρώ για να
τα ξοδέψει και να µην πήγαινε να τα πάρει.

Θα σας το πω και λίγο µε τη δική σας γλώσσα για να το κατα-
λάβετε. Η καπιταλιστική µας λογική θα οδηγούσε στο να πά-
ρουµε τα λεφτά να τα ξοδέψουµε. Άρα, λοιπόν, εσείς δεν λέτε
κάτι που το χάνετε εδώ. Αυτά τα λεφτά που εισηγείστε, δεν
υπάρχουν. 

Είχε πει ο συνάδελφός σας ο κ. Συντυχάκης να πάρουµε τα
λεφτά των F-35, που έκανε πριν πλάκα. Μετά κατάλαβε ότι τα
λεφτά των F-35 δεν µπορούµε να τα πάρουµε γιατί δεν έχουµε
δώσει λεφτά στα F-35. Άρα δεν µπορούµε να πάρουµε από κάτι
που δεν έχουµε δώσει. Και το αλλάξατε τώρα σε έναν φόρο τον
οποίο εισπράττουµε και που δεν είναι παρά µερικές δεκάδες εκα-
τοµµύρια ευρώ τον χρόνο και όχι πέντε δισεκατοµµύρια. Άρα
είναι πάλι λεφτά που δεν υπάρχουν. 

Άρα επανερχόµαστε. Έρχεστε στη Βουλή και λέτε -είπε συνά-
δελφος- να προσλάβουµε περισσότερο προσωπικό και µάλιστα
πολλές χιλιάδες, σύµφωνα µε την ανακοίνωση της ΠΟΕΔΗΝ.
Πολλές χιλιάδες επιπλέον προσωπικό σηµαίνει περισσότερες δα-
πάνες για το κράτος. 

Δεύτερον, είπε άλλη συνάδελφος, νοµίζω η κ. Τζούφη, να κά-
νετε φοροαπαλλαγές, να κάνετε κίνητρα, να κάνετε επιστηµονική
εξέλιξη που θα είναι διαρθρωτικές αλλαγές που θα οδηγήσουν
στην ενδυνάµωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Άρα περισ-
σότερες φορολογικές απαλλαγές σηµαίνουν λιγότερα έσοδα για
το κράτος, άρα περισσότερες δαπάνες. Ανάποδα. Άρα έχουµε
περισσότερες προσλήψεις, λιγότερα έσοδα. 

Τρίτον, διπλασιάστε τους µισθούς αυτών που θα προσλάβετε
και όλων των υπολοίπων. Άρα ακόµα περισσότερες δαπάνες.
Άρα η πρότασή σας είναι µε λιγότερους φόρους, να έχουµε πε-
ρισσότερες δαπάνες. Από πού θα βρεθούν τα λεφτά, ουδείς γνω-
ρίζει. Από κάπου! Από το διάστηµα θα βρεθούν τα λεφτά αυτά. 

Θέλω να υπενθυµίσω ότι έτσι πηγαίναµε στο παρελθόν και κά-
ποτε πέσαµε στον βράχο και κλαίγαµε όλοι µαζί. Και εσείς του
ΣΥΡΙΖΑ -µπορεί να βλέπω τώρα Νέα Αριστερά εδώ, αλλά ΣΥΡΙΖΑ
ήσασταν- λέγατε τα διάφορα αντιµνηµονιακά καραµπουζουκλή-
δικα εδώ πέρα απέξω, και όταν πήρατε την εξουσία τι κάνατε;
Ψηφίσατε ένα µνηµόνιο να! Και µετά κλαιγόσασταν: «Τι να κά-
νουµε; Μας το επέβαλαν οι Ευρωπαίοι οι κακοί». Λες και εµείς
θέλαµε τους Ευρωπαίους να µας βάζουν φόρους. 

Γιατί συνέβη αυτό; Γιατί συγκρούστηκε η ιδεολογία σας µε την
πραγµατικότητα. Ποιος επικράτησε όταν συγκρούστηκε η ιδεο-
λογία µε την πραγµατικότητα; Η ιδεολογία σας; Όχι, η πραγµα-
τικότητα. Και φάγατε τα µούτρα σας. Μαζί µε σας, τα έφαγε και
όλη η Ελλάδα. Εκεί είναι το πρόβληµα. 

Κάθε φορά, να θυµάστε, που κάποιος θα επιµένει να υποστη-
ρίζει τη φαντασίωσή του και να αγνοεί την πραγµατικότητα, θα
γεννιέται µια τραγωδία. 

Εµείς ως Κυβέρνηση φιλελεύθερη, δηµοκρατική, ρεαλιστική,
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αλλά και κοινωνικά ευαίσθητη, θέλουµε πράγµατι να ενισχύ-
σουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και όχι µόνο θέλουµε -λάθος
το είπα-, αλλά ενισχύουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το ενι-
σχύουµε µε πάρα πολλά χρήµατα, µε µεγάλη αύξηση των δαπα-
νών, µε πολλές προσλήψεις και ναι, µε φιλελεύθερες µεταρ-
ρυθµίσεις. 

Και ένα τελευταίο. Ήθελα να το πω στην πρωτολογία µου…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Πόσο χρόνο χρειάζε-

στε ακόµα, κύριε Υπουργέ;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σε

δύο λεπτά έχω κλείσει.
Έγινε µεγάλη κουβέντα για την αύξηση της φαρµακευτικής

δαπάνης. Δεν υπάρχει αύξηση. Οι τιµές των φαρµάκων πέφτουν
7% ανά δελτίο τιµών. Τι υπάρχει πράγµατι; Αλλαγή του τρόπου
αποζηµίωσης των γενοσήµων φαρµάκων. Δηλαδή, τι λέµε; Λέµε
ότι όταν είναι να πάρεις ένα φάρµακο και υπάρχει φθηνότερο
φάρµακο, ο ΕΟΠΥΥ πρέπει να σου αποζηµιώνει το φθηνότερο
φάρµακο και όχι το ακριβότερο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Βάζετε τον άρρωστο…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
βάζουµε κανέναν άρρωστο. Αυτά τα έχει λύσει η επιστήµη και
είναι ο τρόπος που αποζηµιώνονται τα φάρµακα σε όλη την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Το θέµα είναι ποιος πληρώνει. Πληρώνει ο λαός!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Λαµπρούλη, πα-
ρακαλώ. 

Το ξέρει ποιος πληρώνει. Δεν το ξέρει; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Παρά ταύτα, θέλω να το εξηγήσω, γιατί θέλω να γίνει κτήµα των
λογικών ανθρώπων που τώρα µε ακούν. Για ποιον λόγο είναι
προς το συµφέρον των ασθενών η προσπάθεια να µειωθεί το
clawback; Γιατί αυτό είναι ένα από τα µέτρα που εντάσσονται σε
µια δέσµη µέτρων για τη µείωση του φαρµακευτικού clawback.
Για ποιον λόγο αυτό είναι τελικά προς το συµφέρον των αδύνα-
µων και όχι των πλουσίων;

Διότι όταν το clawback -οι αυτόµατες επιστροφές δηλαδή-
ανεβαίνει πολύ, όπως έχει ανέβει τώρα στην Ελλάδα -δυστυχώς,
πάρα πολύ- οι φαρµακευτικές εταιρείες τι κάνουν για να γλιτώ-
σουν από το πολύ µεγάλο οικονοµικό βάρος για αυτές; Μειώνουν
την εισαγωγή φαρµάκων στην Ελλάδα και έτσι δηµιουργούνται
ελλείψεις στα φάρµακα. Έτσι, όταν κάποια στιγµή θα χρειαστείς
-ο µη γένοιτο- ένα φάρµακο, δεν θα µπορείς να το βρεις. 

Για να µπορείς να εξασφαλίσεις, λοιπόν, ότι η φαρµακευτική
αγορά θα λειτουργεί ευρύθµως και ότι ο τελευταίος θα βρει το
φάρµακο που θα χρειαστεί, όταν το χρειαστεί, πρέπει το claw-
back να είναι εντός κάποιων συγκεκριµένων ορίων. 

Όποιος δεν τα καταλαβαίνει αυτά, ανήκει σε δύο κατηγορίες:
Η µία είναι κάποιος που απλώς δεν γνωρίζει καθόλου τι είναι το
φάρµακο και έχει δικαίωµα να πιστεύει ό,τι είπε ο συνάδελφος
πριν, που πίστευε στους καλικάντζαρους. Ο καθένας πιστεύει ό,τι
θέλει. Και η δεύτερη είναι ότι εξυπηρετεί κάποια συµφέροντα.

Εγώ ως Υπουργός έχω µία ευθύνη. Ποια είναι η ευθύνη µου;
Να  εξασφαλίζω ότι δεν θα έχουµε ελλείψεις φαρµάκων, όπως,
παραδείγµατος χάριν, στην περίπτωση του ατυχούς αυτόχειρα
στο Ηράκλειο της Κρήτης, που λέγαµε προηγουµένως. 

Για να υπάρχει οµαλότητα στη φαρµακευτική αγορά πρέπει να
µειωθεί το clawback, για να µειωθεί το clawback παίρνουµε µία
σειρά µέτρων. Δεν θα είναι όλα ευχάριστα. Μόνο ευχάριστα
µέτρα παίρνει ο φανταστικός κόσµος. Ο τελικός σκοπός όµως

είναι να εξασφαλίσουµε καλύτερες υπηρεσίες υγείας για όλους
τους συµπολίτες µας και κυρίως για τον πιο αδύναµο. Για ποιον
λόγο; Διότι ο πλούσιος δυστυχώς θα βρει το φάρµακο µε τα
λεφτά του είτε από εδώ είτε από το εξωτερικό και θα το χρησι-
µοποιήσει. Ο φτωχός, όµως, δεν θα το βρει και η δική µας ευθύνη
να βρει το φάρµακό του και ο φτωχός. Γι’ αυτό πρέπει να δου-
λεύουµε σωστά µε λογική και µε σύνεση και να χρησιµοποι-
ήσουµε τους πόρους µας που δεν είναι άπειροι, αλλά είναι
πεπερασµένοι, µε υπεύθυνο τρόπο για να µπορούµε να εξασφα-
λίσουµε στον πιο αδύναµο συµπολίτη µας τη θεραπεία που χρει-
άζεται την ώρα που την χρειάζεται. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα τον λόγο για να δώσω ένα στοιχείο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ορίστε, έχετε τον

λόγο. Να µην αρχίσουµε όµως συζήτηση.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ένα στοιχείο µόνο. Ανα-

φέρθηκε ο κύριος Υπουργός στα 5 δισεκατοµµύρια που είπα. Το
Γενικό Λογιστήριο του Κράτους στην έκθεσή του για τον προ-
ϋπολογισµό του 2024 «Έκθεση φορολογικών δαπανών» ποσοτι-
κοποιεί την απώλεια εσόδων -σελίδα 19, πίνακας 5, µπορείτε να
το βρείτε- σε 5,348 δισεκατοµµύρια ευρώ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι
η φοροδιαφυγή.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν είναι φοροδιαφυγή.
Φοροδιαφυγή είναι φόροι που δεν εισπράχθηκαν. Είναι απαλλα-
γές. Μιλάει για απαλλαγές ύψους 5 δισεκατοµµυρίων που δεν
έχουν εισπραχθεί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε συνάδελφε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Μισό λεπτό µόνο. Να
µη δώσουµε έκταση.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-
πητέ κύριε Καραθανασόπουλε, η διαφορά µεταξύ πραγµατικό-
τητας και φαντασίωσης είναι έκδηλη. Ενώ αναφερθήκατε σε
δήθεν µη εισπραχθέντα φόρο από τις offshore εταιρείες στα ακί-
νητα, µας αναφέρατε τις φορολογικές συνολικά απαλλαγές.
Άλλο πράγµα είναι οι φορολογικές απαλλαγές. Θα φέρω ένα πα-
ράδειγµα για να καταλάβει ο κόσµος. Τα 2 δισεκατοµµύρια τον
χρόνο που δίνουµε στους αναπτυξιακούς νόµους είναι φορολο-
γικές απαλλαγές. Αυτά είναι µέσα στο ποσό που είπατε. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Καταργήστε τις.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Αυτές οι φορολογικές απαλλαγές όµως δηµιουργούν εταιρείες
οι οποίες δηµιουργούν θέσεις εργασίας ή επιφέρουν πολλαπλά-
σιους φόρους και ασφαλιστικές εισφορές. 

Ακούστε, για το κλείσουµε και να µη διαφωνούµε: Μπορώ εγώ
να σας κάνω µαθήµατα σοσιαλιστικής οικονοµίας; Προφανώς
όχι. Και εσείς δεν µπορείτε να µας κάνετε µαθήµατα καπιταλιστι-
κής. Τι να κάνουµε τώρα!

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτό σπούδασα δυστυ-
χώς!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κύριο Υπουργό. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της υπ’ αριθµόν 3/3/8-1-2024 επερώτησης, µε θέµα:
«Οι οδυνηρές συνέπειες της κυβερνητικής πολιτικής στην υγεία».
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Με έγγραφό του ο Γενικός Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβου-
λευτικών Θεµάτων ενηµερώνει το Σώµα για τα εξής: 

«Με την παρούσα σάς ενηµερώνουµε σχετικά µε τη συζήτηση
των επίκαιρων ερωτήσεων στο πλαίσιο του κοινοβουλευτικού
ελέγχου την Παρασκευή 22 Μαρτίου 2024, ότι οι επίκαιρες ερω-
τήσεις που θα συζητηθούν είναι οι εξής: 

Η υπ’ αριθµόν 853/15-3-2024 επίκαιρη ερώτηση και οι υπ’ αριθ-
µόν 2387/21-12-2023, 3227/16-2-2024 αναφορές-ερωτήσεις κατ’
άρθρο 130 παράγραφος 5 Κανονισµού της Βουλής θα απαντη-
θούν από τον Υπουργό Υγείας κ. Σπυρίδωνα - Άδωνι Γεωργιάδη. 

Οι υπ’ αριθµόν 835/12-3-2024, 841/14-3-2024 και 844/14-3-
2024 επίκαιρες ερωτήσεις θα απαντηθούν από τον Υπουργό Πε-
ριβάλλοντος και Ενέργειας κ. Θεόδωρο Σκυλακάκη. 

Η υπ’ αριθµόν 3219/15-2-2024 ερώτηση κατ’ άρθρο 130 παρά-
γραφος 5 Κανονισµού της Βουλής. θα απαντηθεί από την
Υπουργό Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας κ. Σοφία Ζαχα-
ράκη. 

Η υπ’ αριθµόν 849/14-3-2024 επίκαιρη ερώτηση θα απαντηθεί
από τον Υπουργό Ψηφιακής Διακυβέρνησης κ. Δηµήτριο Παπα-
στεργίου. 

Η υπ’ αριθµόν 830/11-3-2024 και 852/15-3-2024 επίκαιρες ερω-
τήσεις θα απαντηθούν από τον Υφυπουργό Εθνικής Οικονοµίας
και Οικονοµικών κ. Θεοχάρη Θεοχάρη. 

Η υπ’ αριθµόν 837/12-3-2024 επίκαιρη ερώτηση θα απαντηθεί
από την Υφυπουργό Υποδοµών και Μεταφορών κ. Χριστίνα Αλε-
ξοπούλου. 

Η υπ’ αριθµόν 834/12-3-2024 και 847/14-3-2024 επίκαιρες ερω-
τήσεις θα απαντηθούν από τον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων κ. Σταύρο Κελέτση. 

Η υπ’ αριθµόν 838/12-3-2024 επίκαιρη ερώτηση θα απαντηθεί
από τον Υφυπουργό Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστα-
σίας κ. Χρήστο Τριανταφυλλόπουλο.

Παρακαλούµε όπως προβείτε στις δέουσες ενέργειες προκει-
µένου να ενηµερωθούν τόσο ο Προεδρεύων στη διαδικασία, όσο
και οι ερωτώντες Βουλευτές». 

Κατόπιν τούτου προχωρούµε στη συζήτηση της τέταρτης µε
αριθµό 853/15-3-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του
Βουλευτή Αιτωλοακαρνανίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας» κ. Νικολάου Παπαναστάση
προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Οδηγείται σε κλείσιµο το
Κέντρο Φυσικής και Ιατρικής αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ) Αµφιλο-
χίας, παρά τις τεράστιες ανάγκες αποκατάστασης στην πε-
ριοχή». Θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας.

Κύριε Παπαναστάση, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Ένα από τα πολλά αρνητικά κατάλοιπα της διαχρονικής πολι-

τικής των κυβερνήσεων στην Περιφέρεια της Δυτικής Ελλάδας
είναι ότι στερείται δηµόσιων δοµών για τα άτοµα µε διάφορα είδη
αναπηριών. Χαρακτηριστικά από τις επτακόσιες χιλιάδες περίπου
συνολικού πληθυσµού αυτής της περιοχής οι εκατόν δεκατρείς
χιλιάδες είναι άτοµα που έχουν προβλήµατα αναπηρίας. Όλοι
αυτοί βιώνουν µια εξαιρετικά προβληµατική αγωγή αποκατάστα-
σης, όχι µόνο λόγω έλλειψης δοµών, αλλά και λόγω µη λειτουρ-
γίας των υφιστάµενων δοµών. 

Για παράδειγµα, το ΚΕΦΙΑΠ Αµφιλοχίας σήµερα λειτουργεί
υποτυπωδώς. Παρ’ ότι υπάρχουν υποδοµές και η δυνατότητα για
εικοσιτετράωρη ολοκληρωµένη λειτουργία εξήντα κλινών για
κλειστή νοσηλεία αποκατάστασης, σήµερα δεν λειτουργεί καµ-
µία. Αυτή τη στιγµή στο ΚΕΦΙΑΠ εργάζεται µόνο ένας φυσικοθε-
ραπευτής ο οποίος συνταξιοδοτείται, µε αποτέλεσµα µετά από
αυτό να σταµατήσει ουσιαστικά η λειτουργία του κέντρου. Επί-
σης, σύγχρονα µηχανήµατα παραµένουν στις αποθήκες αναξιο-
ποίητα και σκουριάζουν για χρόνια. Είναι φανερό ότι η λειτουργία
του οδηγείται κυριολεκτικά στο κλείσιµο, όταν σε όλη τη δυτική
Ελλάδα υπάρχουν πλέον µόνο δέκα κρεβάτια αποκατάστασης
στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο στο Ρίο που και αυτά λειτουρ-

γούν µε τεράστια προσπάθεια του ελάχιστου προσωπικού. 
Στη χώρα µας υπάρχουν πάνω από είκοσι ΚΕΦΙΑΠ στα χαρτιά.

Στην πράξη δεν λειτουργούν. Η συντριπτική τους πλειοψηφία
οδηγείται σε κλείσιµο ή στην καλύτερη περίπτωση στη λειτουρ-
γία τους ως εξωτερικά ιατρεία. Παραµένουν κλειστά χίλια εγκα-
τεστηµένα κρεβάτια νοσηλείας και τα µηχανήµατά τους
σαπίζουν. Πολλά από αυτά δεν έχουν καν αποσυσκευαστεί ποτέ.
Η ευθύνη όλων των κυβερνήσεων από το 2000 και µετά είναι τε-
ράστια. 

Ρωτάµε τον κύριο Υπουργό, τι µέτρα προτίθεται να πάρει,
ώστε να µην κλείσει το ΚΕΦΙΑΠ Αµφιλοχίας και να αναπτυχθεί ως
ένα σύγχρονο δηµόσιο κέντρο αποκατάστασης πλήρως ανεπτυγ-
µένο, στελεχωµένο µε µόνιµο προσωπικό, µε δωρεάν και υψηλής
ποιότητας υπηρεσίες προς τους ασθενείς και τους ανάπηρους
της ευρύτερης περιοχής. Επίσης, ζητούµε να ενισχυθεί το τµήµα
αποκατάστασης στο Ρίο µε προσωπικό όλων των ειδικοτήτων και
µε νέα κρεβάτια για να καλυφθούν οι ανάγκες για αποκατάσταση
στην Αιτωλοακαρνανία και στην Αχαΐα, αλλά και σε ολόκληρη τη
χώρα, ώστε να σταµατήσουν οι ασθενείς, τα άτοµα µε ειδικές
ανάγκες και οι οικογένειές τους να είναι αντικείµενα άγριας εκ-
µετάλλευσης των επιχειρηµατιών του χώρου υγείας.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Παπαναστάση. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. Είναι η µέρα σας απ’ ό,τι

βλέπω!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πολύ τους συναδέλφους του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας για την προτίµηση. Είναι σταθεροί στις επίκαιρες. Καλά
κάνουν. Μιλάω πολύ σοβαρά. Δεν ειρωνεύοµαι. Το σταθερό εν-
διαφέρον του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας για το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας τον τιµά, είναι σωστό. Δεν έχω αντίρρηση ως
προς αυτό.

Κατά το έτος 2024 ολοκληρώθηκε η διαδικασία διορισµού σε
µία θέση ειδικευµένου γιατρού φυσικής ιατρικής και αποκατά-
στασης στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών «Πανα-
γιά η Βοήθεια», το Πανεπιστηµιακό του Ρίου, όπως είναι γνωστό
στον πολύ κόσµο.

Σύµφωνα µε το έγγραφο 19-3-2024 της υπηρεσίας από το Γε-
νικό Νοσοκοµείο Αιτωλοακαρνανίας Νοµού Αγρινίου, στο οποίο
αναφέρονται στοιχεία σχετικά µε τη στελέχωση και τις ενέργειες
που έχουν πραγµατοποιηθεί από το νοσοκοµείο σε συνεργασία
µε τη διοίκηση της 6ης ΥΠΕ για την ενίσχυσή του σε προσωπικό
έχουµε τα εξής: Το ΚΕΦΙΑΠ Αµφιλοχίας εντάχθηκε µε τη δηµο-
σίευση νόµου του 2011 οργανικά και διοικητικά στο Γενικό Νο-
σοκοµείο Αιτωλοακαρνανίας Αγρινίου και αποτελεί διατοµεακό
τµήµα υπαγόµενο στη διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας του
νοσοκοµείου.

Στο πλαίσιο λειτουργίας του ΚΕΦΙΑΠ στελεχωµένο µε επιστη-
µονικό προσωπικό υφίστανται σήµερα τα ακόλουθα τµήµατα,
προσφέροντας υπηρεσίες σε όλες τις ηλικίες, ενήλικες και παι-
διά: Εξωτερικά Ιατρεία Ορθοπεδικού, Φυσικοθεραπείας ενηλίκων
και παίδων, Λογοθεραπείας παίδων και ενηλίκων, Κοινωνική Υπη-
ρεσία, Διοικητική Υπηρεσία, Νοσηλευτική Υπηρεσία. Η διεπιστη-
µονική αυτή οµάδα απαρτίζεται από έναν ιατρό Ορθοπεδικής,
δύο ΤΕ Φυσικοθεραπείας, έναν ΤΕ Λογοθεραπευτών, έναν ΤΕ
Κοινωνικών Λειτουργών και δύο ΤΕ Νοσηλευτών. Ακόµη υπηρε-
τούν δύο άτοµα ειδικότητας ΔΕ Διοικητικού, ένα άτοµο ΔΕ Επι-
µελητής Πρόνοιας και ένας κλητήρας, τρεις ειδικότητες νυχτο-
φύλακα και προσωπικό καθαριότητας, µην τα πω όλα. 

Το ΚΕΦΙΑΠ, παρά την ερώτηση ότι δεν λειτουργεί, µε την
υπάρχουσα στελέχωση το 2023 εξυπηρέτησε τους εξής: Είχε χί-
λιες εννιακόσιες εξήντα τρεις επισκέψεις ασθενών. Στη φυσικο-
θεραπεία πήγαν διακόσιοι σαράντα ασθενείς και έγιναν δύο
χιλιάδες τετρακόσιες δέκα συνεδρίες σε αυτούς τους διακόσιους
σαράντα, δηλαδή περίπου δέκα στον καθένα. Η κοινωνική λει-
τουργός έχει διακόσιους πενήντα εξυπηρετούµενους ασθενείς
αυτή τη στιγµή και πεντακόσιες πενήντα τρεις επαφές, που τους
µιλάει. Στη λογοθεραπεία έγιναν εξήντα δύο επαφές, δηλαδή
χρειάστηκαν εξήντα δύο άνθρωποι, και έχουν διενεργηθεί τρια-
κόσιες εξήντα δύο συνεδρίες. Αξίζει να σηµειωθεί ότι για την ανα-
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βάθµιση της λειτουργίας των κέντρων φυσικής ιατρικής και απο-
κατάστασης συστάθηκαν στις υγειονοµικές περιφέρειες σα-
ράντα δύο συνολικά θέσεις ειδικότητας Φυσικής και Ιατρικής
Αποκατάστασης µε νόµο του 2019 και δύο θέσεις από αυτές δό-
θηκαν στο συγκεκριµένο ΚΕΦΙΑΠ Αγρινίου, στο οποίο όµως πα-
ραµένει µία θέση οργανική κενή, όπου θα κάνουµε προκήρυξη
φέτος, το 2024. Και από το ΚΕΦΙΑΠ Πατρών, για να µην το ξε-
χάσω, αναφέρεται πως είναι καλά στη δεδοµένη δοµή µε εξειδι-
κευµένο επιστηµονικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων κ.λπ.. 

Άρα το ΚΕΦΙΑΠ λειτουργεί, αγαπητέ συνάδελφε, και παρέχει
σηµαντικές υπηρεσίες σε ένα σηµαντικό κοµµάτι του πληθυσµού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κύριο Υπουργό.

Έχετε τον λόγο, κύριε συνάδελφε, για τη δευτερολογία σας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΗΣ: Κύριε Υπουργέ, οι σύµβουλοί

σας µάλλον σας µίλησαν για άλλο ΚΕΦΙΑΠ. Δεν µιλήσανε για της
Αµφιλοχίας γιατί επί της ουσίας είναι κλειστό. Προκαλώ τον οποι-
ονδήποτε να το επισκεφθεί σήµερα. Είναι ο διοικητής της 6ης ΥΠΕ
που υπάγεται, ας πάει εκεί να σας µεταφέρει την πραγµατική ει-
κόνα που ισχύει. 

Αλλά την ίδια στιγµή που συµβαίνουν όλα αυτά τα τραγικά για
αυτά τα άτοµα, για τα οποία πραγµατικά δεν περίσσεψε µία κου-
βέντα, και για τα βάσανα που τραβάνε, για να µπορέσουν κυριο-
λεκτικά να ξαναζήσουν, ο ιδιωτικός τοµέας, γιατί εκεί ωθούνται,
παροχής αντίστοιχων υπηρεσιών υγείας καθηµερινά γιγαντώνε-
ται και υπάρχουν τα στοιχεία τα οποία θα µου επιτρέψετε να τα
αναφέρω.

Από τα ελάχιστα κρεβάτια που αυτός ο χώρος διέθετε στις
αρχές του 2000 σήµερα έχει τρεισήµισι χιλιάδες κρεβάτια. Αυτό
δεν είναι αποτέλεσµα επιλογής αυτών των ασθενών να πληρώ-
νουν τα χιλιάρικα κάθε µήνα για να πηγαίνουν, αλλά είναι αποτέ-
λεσµα της ανυπαρξίας των παροχών υπηρεσιών υγείας δηµόσια
και δωρεάν, που θα έπρεπε να είναι. Τα δε νοσήλια στον ιδιωτικό
τοµέα κυµαίνονται από 2.000 µέχρι 3.000 τον µήνα. Είναι αντιλη-
πτό ότι οι ασθενείς όσο και οι οικογένειές τους είναι απόλυτα
ευάλωτοι όταν βιώνουν αυτά τα πράγµατα. Αυτήν ακριβώς την
ευαλωτότητα εκµεταλλεύεται η Κυβέρνηση και τους οδηγεί ως
ώριµα φρούτα στα αδηφάγα σαγόνια των επιχειρηµατιών υγείας.
Γι’ αυτό και αυξάνονται ραγδαία τα κρεβάτια τους. Όταν δε πρό-
κειται για παιδί τα νοσήλια εκτινάσσονται αντί για 3.500 στα 7.000
το µήνα. Σηµείωση ότι για παιδιά δεν υπάρχει σχεδόν κανένα δη-
µόσιο κρεβάτι στην περιοχή. 

Η πολιτική της Κυβέρνησης στον τοµέα της αντιµετώπισης
αυτών των συνανθρώπων µας δηµιουργεί κυριολεκτικά έναν σύγ-
χρονο καιάδα. Σκεφτείτε ότι ένα θύµα τροχαίου ατυχήµατος µπο-
ρεί να σωθεί σε µία ΜΕΘ ίσως όµως πεθάνει αργότερα από
αδυναµία αποκατάστασης των σωµατικών του λειτουργιών.
Αυτό, κύριε Υπουργέ, δεν µπορεί να ονοµαστεί, αν συµβεί, πα-
ράπλευρη απώλεια, είναι απλά ένα έγκληµα. 

Επιπλέον αυτών, µε στοιχεία της EUROSTAT και της ΕΛΣΤΑΤ,
βλέπουµε ότι κάθε είδους αναπηρία είναι µια βασική αιτία φτω-
χοποίησης. Το 50% των οικογενειών των ατόµων µε ειδικές ανάγ-
κες ή χρονίως πασχόντων, δηλαδή αυτών που θα έπρεπε να
εξυπηρετούνται από το ΚΕΦΙΑΠ, ζει στο όριο της φτώχειας. Οι
ίδιες µετρήσεις δείχνουν ότι για αυτά τα άτοµα το κόστος της
υγειονοµικής περίθαλψης είναι απαγορευτικό. Αν δε βρίσκεται
µακριά τους, σταµατάνε τις θεραπείες τους, επειδή δεν έχουν να
πληρώσουν τα έξοδα µεταφοράς και παραµονής στο µέρος που
θα τις κάνουν, και τρέχουν στα πολιτικά γραφεία ζητώντας βοή-
θεια. 

Βιώνουν το ότι η µία αντιλαϊκή κυβέρνηση συνεχίζει επάξια το
έργο της προηγούµενης. Η Κυβέρνησή σας µε το λεγόµενο
εθνικό σχέδιο για την αναπηρία προωθεί την παραπέρα εµπορευ-
µατοποίηση των ανελαστικών αναγκών τους. Ακούσαµε και πρό-
σφατα τις κυβερνητικές κορώνες περί προσωπικού βοηθού,
ψηφιακή κάρτα αναπηρίας κ.λπ.. Αυτό που επιχειρούν να περά-
σουν όλες οι κυβερνήσεις, όχι µόνο η δική σας, εδώ και χρόνια
είναι η µεθοδευµένη υλοποίηση των αντιλαϊκών αντιαναπηρικών
µέτρων. Ακολουθούν τις περικοπές σε θεραπείες, επιδόµατα και
αναπηρικές συντάξεις, των λουκέτων σε δηµόσια ειδικά σχολεία
και δοµές. 

Εµείς καλούµε την Κυβέρνηση επιτέλους να πάρει µέτρα, ώστε
οι επιστηµονικές ανακαλύψεις και η εξέλιξη της τεχνολογίας να
δώσει µια σύγχρονη και δωρεάν ευκαιρία ζωής στα άτοµα που
χρήζουν αποκατάστασης και στους οικείους τους κι όχι να µετα-
τρέπει αυτή την αποκατάσταση σε κερδοφόρο εµπόρευµα για
τους ιδιώτες. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Παπαναστάση.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με

συγχωρείτε, κύριε συνάδελφε, για το ΚΕΦΙΑΠ Αµφιλοχίας µε ρω-
τήσατε, για το ΚΕΦΙΑΠ Αµφιλοχίας σας απάντησα. Η απάντηση
που σας διάβασα δεν είναι από τους συνεργάτες µου. Είναι από
την υπηρεσία, όπως ακριβώς ήρθε. Τώρα να πούµε σοβαρά ότι
η υπηρεσία λέει ψέµατα για όλον αυτόν τον κόσµο που εξυπη-
ρετήθηκε στο ΚΕΦΙΑΠ Αµφιλοχίας το 2023; Εγώ αυτό δεν µπορώ
να το δεχθώ, γιατί αυτά είναι όλα δηµόσια έγγραφα, πολύ εύ-
κολα αποδείξιµα, και άρα εδώ µιλάµε για δύο διαφορετικές
πραγµατικότητες. 

Τώρα, αν αυτό που λέτε είναι ότι πρέπει να κάνουµε ακόµα πε-
ρισσότερα, είµαι µαζί σας, πρέπει να κάνουµε περισσότερα. Και
ναι, στον τοµέα της αποκατάστασης πρέπει να κάνουµε ακόµα
περισσότερα και όσον αφορά τις δηµόσιες δοµές µας και όσον
αφορά τις ιδιωτικές, γιατί η αποκατάσταση είναι πολύ µεγάλο
πράγµα και συνοδό της θεραπείας. Δεν έχει νόηµα µία θεραπεία
σε ένα νοσοκοµείο αν χρήζεις αποκατάστασης και δεν τη λάβεις.
Πρώτα-πρώτα η υγεία του ασθενούς µπορεί να υποστεί πολύ µε-
γάλη βλάβη. 

Η Κυβέρνηση κάνει πολλά για την αποκατάσταση και µέσω του
ΕΟΠΥΥ χρηµατοδοτούµε µε πολλά εκατοµµύρια ευρώ την απο-
κατάσταση σε ιδιωτικά κέντρα κάθε χρόνο και µέσω της ΑΕΜΥ
έχουµε φτιάξει κέντρα αποκατάστασης δηµόσια που λειτουρ-
γούν σε διάφορες περιοχές της χώρας -ένα καταπληκτικό κέντρο
έχουµε εδώ, στο Κορωπί, από τα καλύτερα στην Ελλάδα- και στα
νοσοκοµεία ΚΕΦΙΑΠ έχουµε φτιάξει και να φτιάχνουµε και περισ-
σότερα, αλλά όχι η εικόνα όπως την παρουσιάζετε. Το κράτος
είναι παρών.

Και παρακαλώ πολύ και λόγω των ηµερών, µην βαφτίζουµε
κάθε αστοχία κρατική να σας πω εγώ, έγκληµα, φτάνει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κύριο Υπουργό.

Συνεχίζουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 3227/16-2-2024 ερώ-
τηση του κύκλου των αναφορών και ερωτήσεων της Βουλευτού
Ιωαννίνων της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Με-
ρόπης Τζούφη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Ποιος είναι
ο σχεδιασµός του Υπουργείου Υγείας για τη µονάδα Χηµειοθε-
ραπείας του Γενικού Νοσοκοµείου (ΓΝ) Βόλου;»

Έχετε τον λόγο, κυρία Τζούφη.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Θα ήθελα να απαντήσω σε κάποια θέµατα

που βάλατε πριν, αλλά θα µείνω µόνο στην ερώτηση, γιατί αφορά
ένα πολύ σοβαρό θέµα. Την έχω καταθέσει στις 15 Φεβρουαρίου,
δεν απαντήθηκε και επέλεξα να τη µετατρέψω σε επίκαιρη. 

Η ερώτηση λοιπόν αφορά τη λειτουργία του Τµήµατος Χηµει-
οθεραπειών του Γενικού Νοσοκοµείου Βόλου, ένα τµήµα που σε
µηνιαία βάση εξυπηρετεί επτακόσιους ασθενείς είτε για χηµει-
οθεραπείες είτε για παρακολούθηση και δέχεται είκοσι µε
τριάντα νέα περιστατικά σε µηνιαία βάση. Υπάρχει λοιπόν σο-
βαρό πρόβληµα δυσλειτουργίας. 

Ξεκινάει από τον Ιούλιο όταν παραιτήθηκαν δύο γιατροί, ένας
µόνιµος και ένας επικουρικός, και το τµήµα διαθέτει µία ειδικευ-
µένη παθολόγο-ογκολόγο που µπορεί να διαχειριστεί όλον αυτόν
τον όγκο των περιστατικών. Άρα λοιπόν έχουµε ένα υποστελε-
χωµένο τµήµα και ένα κρίσιµο τµήµα, που µέχρι στιγµής παρ’ ότι
έχουν κατατεθεί πολλές διαµαρτυρίες και από τους καρκινοπα-
θείς και από τους συγγενείς τους ότι εδώ υπάρχει σοβαρότατο
πρόβληµα γιατί αν µόνο αυτή η ογκολόγος πάθει κάτι τι θα γίνει
µε αυτούς τους ασθενείς, σάς έχουν τεθεί και άλλες κοινοβου-
λευτικές ερωτήσεις, το ζήτηµα της υποστελέχωσης παραµένει
και είναι πάρα πολύ κρίσιµο.

Κλείνονται ραντεβού σε διάστηµα τριµήνου. Καταλαβαίνετε
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νοµίζω τι σηµαίνει αυτό για τους ογκολογικούς ασθενείς. Είχαµε
συζήτηση στην προηγούµενη συνεδρίαση σχετικά µε το τι σηµαί-
νει αυτό για ένα ογκολογικό ασθενή, µε το ψυχικό βάρος που
υφίσταται και τι µπορεί να σηµαίνει για τη ζωή του να αξιολογηθεί
και να κάνει µια διαγνωστική εξέταση. Και το ότι εξυπηρετείται
ως επείγον περιστατικό έχει να κάνει µε την ευσυνειδησία του
προσωπικού. 

Εποµένως, το ερώτηµά -σας είχε τεθεί νοµίζω κατ’ επανάληψη
και από άλλους συναδέλφους- ήταν αν θα µπορούσε να µετακι-
νηθεί ένας στρατιωτικός γιατρός που είχε δηλώσει διαθεσιµό-
τητα, να συνεισφέρει δύο φορές την εβδοµάδα σε αυτό το
τµήµα. Δεν έχει γίνει κάτι σε αυτή την κατεύθυνση. Σας είχαν ζη-
τήσει να προκηρύξετε θέσεις µε τη διαδικασία του κατεπείγον-
τος. Αυτό έγινε στο µεσοδιάστηµα, υπάρχει αυτή η προκη-
ρυγµένη θέση µε κάποιες άλλες, αλλά έχει γίνει µε πολύ µεγάλη
καθυστέρηση. 

Εποµένως, εδώ τα ερωτήµατα στη συγκεκριµένη χρονική
στιγµή είναι τα εξής: Πρώτον εάν µπορεί να επιταχυνθεί η διαδι-
κασία πρόσληψης του µόνιµου προσωπικού και της άµεσης στε-
λέχωσης του τµήµατος. Άρα τι θα γίνει και πώς µπορεί; Βάζετε
κάποιο συγκεκριµένο χρονοδιάγραµµα; Διότι ήδη υπάρχουν σο-
βαρότατες καθυστερήσεις. Δεύτερον, εάν µπορεί να χρησιµο-
ποιηθεί η εναλλακτική λύση του διατιθέµενου στρατιωτικού
γιατρού που δεν κοστίζει και στο ελληνικό δηµόσιο, είναι εξειδι-
κευµένος στην ογκολογία, αφού λάβετε υπ’ όψιν σας ότι εδώ
έχουµε σοβαρότατα προβλήµατα και µε τα θέµατα που προέκυ-
ψαν στη Θεσσαλία. Εποµένως, το τι γίνεται µε τις ιατρικές ανάγ-
κες, καταλαβαίνει κανείς ότι είναι πολλαπλά µεγαλύτερη η
επιβάρυνση, ιδιαίτερα σε χρόνια πάσχοντες ασθενείς, οι οποίοι
απαιτούν να υπάρξουν άµεσες απαντήσεις. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Τζούφη.
Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Γεωργιάδης. 
Παρακαλώ πολύ, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στον

Οργανισµό του Γενικού Νοσοκοµείου Βόλου προβλέπονται για
τη µονάδα χηµειοθεραπείας δύο οργανικές θέσεις. Μέχρι την 1η

Σεπτεµβρίου του 2023 ήταν καλυµµένες και οι δύο. Όµως τότε
παραιτήθηκαν ταυτόχρονα ο διευθυντής κι ένας επικουρικός για-
τρός. Η 5η ΥΠΕ αυτοµάτως για το χρονικό διάστηµα από τον
Οκτώβριο του 2023 έως το 2024 µετακινούσε γιατρό ειδικότητας
παθολογικής ογκολογίας είτε από το Γενικό Πανεπιστηµιακό Νο-
σοκοµείο Λαρίσης είτε από το Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας στο
Γενικό Νοσοκοµείο Βόλου για µια φορά την εβδοµάδα. Αυτό
προφανώς δεν ήταν αρκετό. Προέβαινε όµως και σε όλες τις
απαραίτητες ενέργειες για την έγκριση συνεργασίας του Γενικού
Νοσοκοµείου Βόλου µε ιδιώτη ογκολόγο. Είναι αίτηµα που µετέ-
φερε στο γραφείο µου και ο Δήµαρχος Βόλου κ. Μπέος. Το
έκανα δεκτό. Και οι ενέργειες ευδοκίµησαν µε την υπογραφή
στις 6-3-24, πριν από λίγες µέρες δηλαδή, της απόφασης του δι-
οικητή του Βόλου µε ιδιώτη ογκολόγο και σε συνεργασία µε ΑΠΥ
για χρονικό διάστηµα έξι µηνών. Η συνεργασία αφορά στην πα-
ροχή υπηρεσιών έως δεκαπέντε µέρες τον µήνα για πρωινό τα-
κτικό ωράριο και συµµετοχή στο πρόγραµµα εφηµεριών µε την
πραγµατοποίηση έξι εφηµεριών µηνιαίως. 

Επίσης η 5η ΥΠΕ προέβη σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες για
τη διάθεση ενός στρατιωτικού ιατρού ειδικότητας Παθολογικής
Ογκολογίας του 404 Στρατιωτικού Νοσοκοµείου στο Γενικό Νο-
σοκοµείο Βόλου. Οι ενέργειες όµως δεν είχαν ευνοϊκή κατάληξη
γιατί το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας δεν τον αποδέσµευσε λόγω
νοµικών περιορισµών, αφού επί του παρόντος δεν υφίσταται στην
ΚΥΑ τάδε -και ισχύει σήµερα- πρόβλεψη διάθεσης στρατιωτικού
ιατρικού προσωπικού σε δοµές του ΕΣΥ στη Θεσσαλία. Να πω ότι
έχω ζητήσει την αλλαγή αυτής της ΚΥΑ. Και στο νοµοσχέδιο που
έχει βγει, κατατέθηκε σήµερα και ξεκινάει την άλλη εβδοµάδα έχω
βάλει και άρθρο για να το κάνουµε αυτό πιο εύκολο. 

Όµως, επαναλαµβάνω η υπογραφή ξεκινάει από το Υπουργείο
Εθνικής Άµυνας, το οποίο προς το παρόν έχει αρνηθεί. Με την
υπογραφή της συνεργασίας του Γενικού Νοσοκοµείου Βόλου µε
ιδιώτη ιατρό ογκολόγο στη µονάδα χηµειοθεραπείας πλέον του

Βόλου εργάζονται δύο γιατροί, όσοι είναι στο οργανόγραµµά του
ακριβώς. Δύο λέει το οργανόγραµµα, δύο εργάζονται, µία µόνιµη
γιατρός επιµελήτρια Β κι ένας ιδιώτης γιατρός, ειδικότητα Πα-
θολογικής Ογκολογίας. Άρα το τµήµα λειτουργεί απρόσκοπτα.
Πραγµατοποιήθηκαν κατά µέσο όρο µηνιαίως όλους τους µήνες
τριακόσιες εβδοµήντα τρεις συνεδρίες χηµειοθεραπειών. Δεν
έχασε κανένας απολύτως ασθενής τη θεραπεία του. 

Να πω ότι έχουµε προκηρύξει τη σχετική θέση ογκολόγου για
να µπορούµε να πάρουµε και µόνιµο γιατρό ογκολόγο στο Γενικό
Νοσοκοµείο Βόλου. Θα το ξέρουµε σε λίγες µέρες αν θα υπάρξει
σχετικό ενδιαφέρον για µόνιµο προσωπικό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κύριο Υπουργό. 

Κυρία Τζούφη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά για την δευτερο-
λογία σας. 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Νοµίζω ότι αποτυπώνεται η πολύ δύσκολη
κατάσταση η οποία υπάρχει για τους ογκολογικούς ασθενείς στη
χώρα µας και ιδιαίτερα στην περιφέρεια. Και θα σας παρακα-
λούσα, γιατί έγινε αυτή η συζήτηση για το θέµα του Ηρακλείου,
να µην τις αντιµετωπίζετε από την πλευρά του Υπουργείου µε το-
ποθετήσεις «είχαµε ραντεβού αλλά ο ασθενής δεν ήρθε». Μιλάµε
για βαρέως πάσχοντες ογκολογικούς ασθενείς. 

Εποµένως, χρειάζεται άλλου τύπου υποστήριξη και µεταχεί-
ριση, ακόµη και µε ψυχολόγους και µε κοινωνικούς λειτουργούς.
Και µε την εξασφάλιση των εξετάσεων και της αντιµετώπισης
είναι πάρα πολύ κρίσιµες οι ώρες και οι µέρες. Αυτό απαιτούν οι
ογκολογικοί ασθενείς. 

Και έρχοµαι στο θέµα του Βόλου. Πράγµατι η περίπτωση του
Βόλου, αν µου επιτρέπετε είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα
µικροπολιτικής διαχείρισης. Είναι ένα νοσοκοµείο που επί µήνες
φρόντιζε -όπως απέδειξα πριν- από τον Ιούλιο τα ογκολογικά πε-
ριστατικά µε µία µόνο γιατρό. Αποφασίστηκε να ενισχυθεί µε
µπλοκάκι, µετά από συνάντηση δική σας µε τον τοπικό άρχοντα
τον κ. Μπέο. 

Και ποια ήταν η λύση; Η προσπάθεια να επιστρέψει στο νοσο-
κοµείο από το οποίο είχε αποχωρήσει λίγους µήνες πριν, ο για-
τρός που ήταν πολιτευτής της παράταξης του δηµάρχου µε
σύµβαση έργου. Και µάλιστα ξεσηκώθηκε και αντίδραση από την
τοπική ιατρική κοινότητα που απαιτούσε διαφάνεια και µόνιµες
προσλήψεις και στα µπλοκάκια. Υπάρχει ανακοίνωση του Ιατρι-
κού Συλλόγου Μαγνησίας. Εν πάση περιπτώσει, αυτό προχώ-
ρησε και προσελήφθη πράγµατι µε µπλοκάκι ένας γιατρός. 

Το κρίσιµο αυτή τη στιγµή είναι η µόνιµη θέση που βγήκε µε
σηµαντικότατη καθυστέρηση. Και πρέπει να γίνει ό,τι µπορεί, ό,τι
είναι ανθρωπίνως δυνατόν για να ολοκληρωθεί η θέση αυτή. Επί-
σης, είπατε πριν ότι το ζήτηµα µε τον στρατιωτικό γιατρό απαιτεί
να υπάρξει µια ρύθµιση. Νοµίζω αναφέρεστε σε µία ΚΥΑ, η οποία
είναι απαραίτητη. Και αυτή έχει καθυστερήσει, διότι η διαθεσι-
µότητα του στρατιωτικού γιατρού υπάρχει όλο αυτό το χρονικό
διάστηµα. 

Και ταυτόχρονα θα πρέπει να θυµάστε ότι το νοσοκοµείο αυτό
έχει και θέµατα µε τις ακτινοθεραπείες. Αυτοί οι ασθενείς αναγ-
κάζονται να πηγαίνουν στη Λάρισα. Και οι δηµόσιες δοµές δεν
µπορούν να καλύψουν αυτές τις ανάγκες και πηγαίνουν στις ιδιω-
τικές δοµές µε τεράστιες δαπάνες. Αυτό δεν αφορά µόνο τη συγ-
κεκριµένη περιοχή. Είναι ένα ευρύτερο θέµα που οι ιδιωτικές
δαπάνες, παρ’ ότι αποζηµιώνονται µε τον ΕΟΠΥΥ, ζητούν πολύ
περισσότερα χρήµατα και είναι κάτι που πρέπει το Υπουργείο
σας να σκύψει και να το δει το συγκεκριµένο. Έχω πολλές κα-
ταγγελίες για τέτοια θέµατα. 

Από την άλλη µεριά, σας είπα -και µιλώντας στο προηγούµενο
θέµα- η ιστορία του συστήµατος ηλεκτρονικής προσέγγισης, που
έχει να κάνει µε τις καινούργιες και πολύ σηµαντικές θεραπείες.
Βάλατε µία επιτροπή πάνω από αυτή. Λειτουργούσε το σύστηµα.
Λέτε για να κάνετε οικονοµία; Η προσωπική µου άποψη είναι ότι
δεν είναι εκεί, σε τέτοια βαριά νοσήµατα, η οικονοµία που χρει-
άζεται να κάνουµε. Και προφανώς δεν χρειάζεται να έχει τη δική
σας έγκριση, τη στιγµή που ήταν ένα σύστηµα που λειτουργούσε
αξιόπιστα. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας της κυρίας Βουλευτού) 
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Επιτρέψτε µου ένα λεπτό, κύριε πρόεδρε.
Έρχοµαι στο τρίτο θέµα. Υπήρχε σύστηµα εθνικού δικτύου ια-

τρικής ακριβείας στην ογκολογία που λειτουργούσε από τον
Μάιο του 2018, που είχε σαν στόχο να γίνονται µοριακές διαγνω-
στικές εξετάσεις. Αυτό γινόταν µέχρι το Δεκέµβριο του 2021 και
ανεστάλη η λειτουργία του µε ό,τι αυτό σηµαίνει και για τον
ασθενή και για τους γιατρούς που µπορούσαν να διαλέξουν την
κατάλληλη θεραπεία. 

Και τελειώνω µε κάτι το οποίο είπατε στην προηγούµενη οµιλία
σας «µα εµείς δεν θέλουµε να ιδιωτικοποιήσουµε, θέλουµε να το
κάνουµε πιο παραγωγικό το ΕΣΥ». Υπάρχει τοποθέτηση από τους
ανθρώπους της «ΦΛΟΓΑΣ», ότι η επιλογή την οποία κάνατε, να
µετατρέψετε σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µία µονάδα
η οποία λειτουργούσε απολύτως αξιόπιστα, τους δηµιουργεί
πολύ µεγάλη ανασφάλεια για πάρα πολλούς λόγους. Είναι ένα
ανεξέλεγκτο διοικητικό µοντέλο. Υπάρχουν θέµατα µε τα οργα-
νογράµµατα, µε τις προµήθειες, µε τις προσλήψεις, µε το πει-
θαρχικό δίκαιο, δηλαδή πάµε και µετατρέπουµε µία σωστά
λειτουργούσα µονάδα και κατά τους χρήστες -γιατί εδώ έχει µε-
γάλη σηµασία η γνώµη των χρηστών- και κατά το προσωπικό σε
ιδιωτικού δικαίου. 

Άρα αυτό, κύριε Υπουργέ, δεν δείχνει την προσπάθειά σας,
ακόµη και εκεί που τα πράγµατα λειτουργούν σωστά, να φτιάξετε
νησίδες ιδιωτικού δικαίου και άρα περαιτέρω ιδιωτικοποίησης
του ΕΣΥ; 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Τζούφη. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εάν

έχετε κάποια ενόχληση για το γεγονός ότι ο δήµαρχος Βόλου
έκανε ένα αίτηµα και το αίτηµα έγινε δεκτό, αυτό είναι τοπικό
σας θέµα. Πηγαίνετε βρείτε τα στον Βόλο. Εγώ ως Υπουργός
Υγείας δέχθηκα το αίτηµα να εγκρίνουµε την πρόσληψη ογκολο-
γικού γιατρού µε µπλοκ παροχής υπηρεσιών έως ότου ολοκλη-
ρωθεί η πρόσληψη, που επίσης προκήρυξα. Λέτε άργησα πάρα
πολύ. Ανέλαβα Υπουργός Υγείας στις 3 Ιανουαρίου και τις προσ-
λήψεις τις υπέγραψα γύρω στις 20 Φεβρουαρίου του ίδιου χρό-
νου. Πόσο πιο γρήγορα να κάνω; 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Το πρόβληµα είναι από…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με

συγχωρείτε πάρα πολύ. Οι παραιτήσεις των γιατρών είχαν γίνει
τον Σεπτέµβριο…

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία συνάδελφε,

σας παρακαλώ, µη διακόπτετε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οι

παραιτήσεις των γιατρών…
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία συνάδελφε, δεν

είναι αυτή η διαδικασία. Σας παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οι

παραιτήσεις των γιατρών έγιναν τον Σεπτέµβριο του 2023, τρεις
µήνες πριν. Δεν έχει υπάρξει καµµία απολύτως καθυστέρηση ως
προς την προκήρυξη της θέσης του ογκολόγου στο Νοσοκοµείο
του Βόλου. Παραιτήθηκαν τον Σεπτέµβριο του 2023, τώρα είµα-
στε στον Μάρτιο του 2024 και έχει γίνει ήδη η πρόσκληση, τρέχει
η πρόσκληση.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Οι παραιτήσεις…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία Τζούφη, µην το

ξανακάνετε. Σας παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τον

Σεπτέµβριο έγιναν οι παραιτήσεις. Πρώτη Σεπτεµβρίου είναι η
ηµεροµηνία των παραιτήσεων. Να κατηγορούµαστε για εκεί που
φταίµε, αλλά όχι για εκεί που δεν φταίµε. Παρά ταύτα, παρά τις
αιφνιδιαστικές δύο παραιτήσεις, το τµήµα λειτούργησε σωστά.

Όσον αφορά κάτι που δεν µπορώ να αφήσω αναπάντητο, γιατί
γίνεται µια σπέκουλα, η οποία δεν µου αρέσει καθόλου. Είπατε
ότι το ΣΗΠ λειτουργεί σωστά, άρα γιατί να κάνουµε την επι-
τροπή, αν κατάλαβα καλά. Ενώ εγώ όταν ήρθα εδώ και µίλησα
και µε τον συνάδελφο τότε του ΣΥΡΙΖΑ για ποιον λόγο κάνουµε

την επιτροπή, εξήγησα ότι το έναυσµα για να γίνει αυτό είναι ότι
το ΣΗΠ δεν λειτουργεί σωστά.

Πώς αποδεικνύεται ότι δεν λειτουργεί σωστά; Η περίπτωση
του φαρµάκου Relyvrio. Την έχετε δει την περίπτωση του Re-
lyvrio; Είναι ένα να φάρµακο που ξαφνικά στην Ελλάδα συνταγο-
γραφήθηκε κατά κόρον µε αντίθετη άποψη του προέδρου της
Νευρολογικής Εταιρείας, ο οποίος αρθρογράφησε και είπε εδώ
και έναν χρόνο ότι κακώς γράφεται αυτό το φάρµακο, το οποίο
όχι µόνο δεν είχε έγκριση από τον ΕΜΑ, δηλαδή τον Ευρωπαϊκό
Οργανισµό Φαρµάκων, αλλά δεν είχε τελική έγκριση ούτε από
τον FDA, από τον αµερικάνικο οργανισµό. Είχε έγκριση από τον
FDA µόνο δεύτερης φάσης. Το φάρµακο αυτό κόστισε στον ελ-
ληνικό λαό σε έναν χρόνο πάνω από 20 εκατοµµύρια ευρώ και
πριν από δέκα µέρες στην Αµερική απέσυρε την αίτησή του από
τον FDA, γιατί απέτυχε στις κλινικές µελέτες να αποδείξει ότι λει-
τουργεί.

Με συγχωρείτε, κυρία συνάδελφε, εσείς θεωρείτε ότι λειτουρ-
γεί καλά ένα σύστηµα, όταν ξοδεύουµε 20 εκατοµµύρια για ένα
φάρµακο που δεν λειτουργεί και το οποίο δεν είχε έγκριση; Αυτό
εσείς το θεωρείτε ως παράδειγµα καλής λειτουργίας του συστή-
µατος; Για να συνεννοούµαστε.

Και ποιος σας είπε ότι θα δίνει έγκριση ο Υπουργός; Αυτό λέει
ο νόµος; Η επιτροπή των γιατρών θα δίνει έγκριση. Απλώς τι κά-
νουµε; Για ποιον λόγο στους εκατό νευρολόγους, έγραφαν το
Relyvrio οι πέντε και οι άλλοι ενενήντα πέντε δεν το έγραφαν;
Αυτοί οι πέντε που το έγραφαν ή το αντίστοιχο Relyvrio, να πάνε
στους συναδέλφους και να τους εξηγούν για ποιον λόγο συντα-
γογραφούν αυτό το φάρµακο. Και αν τους πείσουν, µε γεια τους
µε χαρά τους.

Αλλά όχι, κυρία συνάδελφε, να λέµε ότι λειτουργεί σωστά ένα
σύστηµα, όταν «πετάει» δεξιά και αριστερά εκατοµµύρια και ότι
είναι κακό οι γιατροί να έχουν γνώµη.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία συνάδελφε, δεν

καταλαβαίνετε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επα-

ναλαµβάνω, να µην λαϊκίζουµε…
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

ελέγχουµε µε τον νόµο.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία Τζούφη, τι τρό-

πος είναι αυτός; Σας είπα πόσες φορές ότι δεν είναι αυτή η δια-
δικασία. Μην το ξανακάνετε αυτό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για-
τροί θα δίνουν την έγκριση, όχι ο Υπουργός. Εκτός εάν δεν εµπι-
στεύεστε τους γιατρούς. Οι γιατροί θα λένε εάν πρέπει να το
δώσουµε ή δεν πρέπει να το δώσουµε.

Εάν ήθελα εγώ να επέµβω για τη δαπάνη, όπως µε κατηγο-
ρείτε, θα έκανα νόµου που θα έλεγα «δεν γράφεται φάρµακο που
δεν έχει έγκριση από τον ΕΜΑ» και αυτοµάτως θα έπεφτε. Έχω
κάνει κάτι τέτοιο; Όχι. Έχω πει: «Να γράφεις και φάρµακο που
δεν έχει έρθει από τον ΕΜΑ, γιατί πράγµατι µπορεί να υπάρχει
ένας συγκεκριµένος ασθενής που να χρειάζεται την πιο πρωτο-
ποριακή θεραπεία, αλλά αυτό θα πρέπει να είµαστε σίγουροι ότι
το κάνεις, γιατί το χρειάζεται και όχι για άλλους λόγους». Αυτή η
έννοια της επιτροπής.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κύριο Υπουργό.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

ΣΗΠ δεν είχε τέτοιο έλεγχο. Το ΣΗΠ είχε αυτόµατη έγκριση, αυτό
ήταν το πρόβληµα.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία Τζούφη, πώς το

καταλαβαίνετε; Τι τρόπος είναι αυτός; Ντροπή είναι αυτό που κά-
νετε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Δεν είναι αυτή η δια-

δικασία. Δεν το καταλαβαίνετε;
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ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κάνετε λάθος. Με κατηγορεί προσωπικά,
ούσα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία Τζούφη, δεν
είναι αυτή η διαδικασία και µην κατηγορείτε εσείς τώρα. Σας πα-
ρακαλώ. Τελείωσε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Οι παθογένειες…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κυρία Τζούφη, τελεί-

ωσε. Κυρία Τζούφη ο τρόπος σας δεν είναι σωστός.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Σας παρακαλώ, στα-

µατήστε.
Θα συνεχίσουµε µε την τρίτη µε αριθµό 2387/21-12-2023 ερώ-

τηση του κύκλου των αναφορών και ερωτήσεων του Ανεξαρτή-
του Βουλευτή Α’ Θεσσαλονίκης κ. Μιχαήλ Χουρδάκη προς τον
Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Ζηµιά ελληνικού δηµοσίου από κό-
στος εµβολίων κατά του COVID-19 που πετάχτηκαν στα σκουπί-
δια από το 2020 έως σήµερα».

Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητέ, κύριε Υπουργέ, έχω καταθέσει την ερώτησή µου στις

19 Δεκεµβρίου. Ξέρω ότι έναν µήνα µετά συζητήσατε µία παρό-
µοια επίκαιρη ερώτηση µε συνάδελφο, κατά την οποία, όµως, η
συζήτηση κινήθηκε σε άλλο πλαίσιο και δεν απαντήθηκε τίποτε
από αυτά που περιλαµβάνονται στη δική µου ερώτηση.

Θέλω κατευθείαν να πάω στο ζητούµενο, το οποίο αφορά
απαντήσεις µόνο µε στοιχεία και νούµερα.

Δηλαδή, πόσες δόσεις εµβολίων έχουµε παραλάβει και έχουµε
πληρώσει; Πόσες δόσεις εµβολίων, βάσει του συστήµατος συν-
ταγογράφησης, φαίνεται ότι έχουν χρησιµοποιηθεί; Πόσες δό-
σεις έχουν εναποµείνει σε αποθήκες που φυλάσσονται και πόσες
από αυτές τις δόσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν; Πόσες
έχουν πεταχτεί; Ποιο είναι το κόστος όσων δεν θα µπορέσουν να
χρησιµοποιηθούν; Και τι πρόκειται να αγοράσουµε ή έχουµε ήδη
συµφωνήσει ότι θα πληρώσουµε µέχρι το 2027; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ. Χουρδάκη. Λακωνικότατος. 

Παρακαλώ πολύ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λοι-

πόν, πάω στα νούµερα κατευθείαν, για να µην χάνουµε χρόνο.
Το 2020 για τα εµβόλια ξοδέψαµε µηδέν ευρώ. Λογικό, γιατί

το εµβόλιο φτιάχτηκε τέλος του 2020. Το 2021 ξοδέψαµε
233.636.623 ευρώ. Το 2022 ξοδέψαµε 319.774.777 ευρώ. Το
2023 ξοδέψαµε 105.734.269 ευρώ. Το 2024 ξοδέψαµε 25.927.200
ευρώ. Συνολικά, το 2021, 2022, 2023 και 2024 έχουµε ξοδέψει
685.072.571 ευρώ. Αυτά είναι τα επίσηµα στοιχεία του ελληνικού
κράτους.

Οφείλω, όµως, να σας πω ορισµένα πράγµατα, γιατί η ερώ-
τησή σας είναι σωστή, αλλά δίνει και µεγάλη τροφή συνωµοσιο-
λογίας. Έχει αγοράσει το ελληνικό Υπουργείο Υγείας εµβόλια
κατά της COVID-19 µόνο του; Δηλαδή, κάποιος Έλληνας Υπουρ-
γός, πήρε απόφαση να πάρουµε τόσα εµβόλια σε αυτή την τιµή;
Όχι! Η αγορά των εµβολίων του COVID-19 έγινε συνολικά από
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, από την Κοµισιόν. Η κατανοµή των δό-
σεων έγινε βάσει του πληθυσµού, µε αλγόριθµο ακριβώς ίδιο σε
όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η τιµή είναι ίδια για
όλες τις χώρες-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Δηλαδή, εδώ δεν υπάρχει καµµία παρέµβαση της ελληνικής
Κυβέρνησης, αυτοτελώς, στην αγορά και διάθεση των εµβολίων
για την πανδηµία. 

Στους συµπολίτες µου που ανησυχούν για το εάν πετάχτηκαν
τα χρήµατά τους, που είναι εύλογη ανησυχία αν σπαταλήθηκαν
χρήµατα, η δική µου απάντηση, όχι µόνο ως Υπουργού Υγείας
αλλά και έως πρώην Υπουργού Ανάπτυξης, είναι πολύ απλή: Όχι.
Διότι εάν δεν είχε εφευρεθεί αυτό το εµβόλιο και δεν είχαν ξο-
δευθεί αυτά τα λεφτά, θα ήµασταν ακόµη σε µια υπολειτουρ-
γούσα οικονοµία, µε πολλαπλάσια ζηµία δεκάδων
δισεκατοµµυρίων. Άρα, το εµβόλιο κατά του COVID-19, εκτός
από τη σωτηρία ανθρωπίνων ζωών, έσωσε και τη δική µας οικο-
νοµία. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Το πρόβληµα δεν είναι

εδώ, είναι στην Ευρώπη. Το Pfizergate είναι γνωστό.
Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για τρία

λεπτά, για τη δευτερολογία σας.
ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Σας θυµίζω, εάν τυχόν χρειαστεί, ότι χρησιµοποίησα µόνο το

ένα λεπτό στην πρωτολογία µου. 
Κύριε Γεωργιάδη, σας παρακαλώ, οτιδήποτε έχει να κάνει µε

συνωµοσιολογία µην το λέτε σε µένα. Δεν ανήκω καθόλου σε
αυτή την κατηγορία.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το
ξέρω.

ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Θα µου επιτρέψετε να σας πω ότι δεν
απαντήσατε καµµία από τις έξι ερωτήσεις που σας έθεσα.

Απαντήσατε ποιο είναι το συνολικό κόστος, αλλά δεν απαντή-
σατε πόσες είναι οι δόσεις που έχουµε πάρει, πόσες είναι οι δό-
σεις που έχουν χρησιµοποιηθεί, πόσες είναι οι δόσεις που έχουν
λήξει, ποιο είναι το κόστος αυτών που δεν µπορεί να χρησιµο-
ποιηθούν και τι θα πληρώσουµε µέχρι το 2027. Εάν έχετε αυτά
τα νούµερα, ή µπορείτε να τα βρείτε τις επόµενες ηµέρες, θα
µου τα πείτε σήµερα ή θα χαρώ να τα πάρω από εσάς ή από κά-
ποιον συνεργάτη σας όταν θα τα έχετε. 

Πολύ σωστά αναφερθήκατε στο ότι αυτό αποτελεί επιλογή της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το ίδιο είχατε πει και στις 19 Ιανουαρίου.
Θέλω να σας θυµίσω, όµως, ότι υπάρχουν χώρες, όπως η Ουγ-
γαρία και η Πολωνία, οι οποίες έχουν µηνυθεί από τη «PFIZER»
στην προσπάθειά τους να παραλάβουν λιγότερες δόσεις, έχουν
έρθει σε ρήξη µε την εταιρεία. Το ότι δεν ήταν ελληνική από-
φαση, αλλά εµείς µπήκαµε στο άρµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
δεν κάνει το τυχόν κόστος να είναι µικρότερο ή ευκολότερο για
να το αντέξει η χώρα µας. Οπότε, έχετε κάτι να πείτε για το εάν
υπάρχουν ρήτρες; Γιατί, πραγµατικά δεν ξέρω εάν µπορούµε να
επιστρέψουµε εµβόλια. Υπάρχει ρήτρα υπαναχώρησης σε περί-
πτωση που επιστραφούν αυτά τα εµβόλια; 

Και πολύ σωστά είχατε πει στις 19 Ιανουαρίου -το είπατε και
σήµερα κάποια στιγµή στην προηγούµενη ερώτηση- ότι τα εµβό-
λια προστατεύουν τις οµάδες υψηλού κινδύνου. 

Άρα, όταν έχουµε πάρει -και πάλι αναφέροµαι σε ό,τι είπατε
στις 19-1 περισσότερες δόσεις από τον πληθυσµό για να καλύ-
ψουµε και µετανάστες και διερχόµενους και όλα, όλα, όλα, όλοι
αυτοί δεν είναι υψηλού κινδύνου. Άρα, σε ό,τι αφορά την προ-
ετοιµασία και τον συγκεκριµένο αριθµό εµβολίων που αγοράζαµε
µάλλον έχει γίνει υπερεκτίµηση. 

Οπότε για να συνοψίσω, θα ήθελα, αν τυχόν έχετε ή σήµερα
σε δεύτερο χρόνο, τα νούµερα για τις ερωτήσεις που σας έθεσα.

Και, επίσης, να σας πω, επειδή αναφερθήκατε και σήµερα
ξανά ότι τα εµβόλια βοήθησαν στη διακοπή των lockdown, τα
lockdown ήταν πολιτική απόφαση. Βάσει έγκριτων επιδηµιολό-
γων δεν ήταν η µόνη λύση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κ Χουρδάκη.

Κύριε Υπουργέ, παρακαλώ έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η

συζήτηση περί της αναγκαιότητας ή όχι των lockdown την εποχή
της πανδηµίας είναι µια διεθνής συζήτηση. Οι περισσότερες κυ-
βερνήσεις του δυτικού κόσµου επέλεξαν αυτή την τακτική. Αν
θυµάµαι καλά, µόνο µία χώρα δεν την επέλεξε, η Σουηδία, που
έκανε και εκείνη ένα είδος lockdown αλλά πολύ πιο ήπιο. Όλες
οι υπόλοιπες χώρες του δυτικού κόσµου για περισσότερο ή για
λιγότερο χρόνο έκαναν lockdown. Η Ελλάδα είναι από τις ήπιες
χώρες. Είµαστε από τις πρώτες χώρες που έκανε lockdown,
αλλά και που αφαίρεσε πολύ γρήγορα τα περιοριστικά µέτρα.
Θέλω να υπενθυµίσω ότι χώρες, όπως η Αυστραλία ή η νέα Ζη-
λανδία, ήταν θεωρητικά σχεδόν κλειστές πριν από λίγους µήνες
ή η Κίνα. Άρα, το lockdown ως µέτρο και εργαλείο στην Ευρώπη
και ειδικά στην Ελλάδα χρησιµοποιήθηκε µε πολύ ήπιο σχετικά
τρόπο.

Ως προς τις δόσεις, αυτό που µπορώ να σας πω, όπως ενηµε-
ρώθηκα από την υπηρεσία, είναι ότι έχουµε προγραµµατίσει να
παραλάβουµε ένα εκατοµµύριο τετρακόσιες σαράντα πέντε χι-
λιάδες εφτακόσιες επτά δόσεις συνολικά το 2024, ένα εκατοµ-
µύριο εξακόσιες τριάντα µία χιλιάδες πεντακόσιες τρεις δόσεις
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το 2025. Το ίδιο το 2026. Το δε αντίτιµο ανά δόση είναι 9,75 ευρώ
για να κάνετε τη διαίρεση.

Τώρα στα πρώτα σας ερωτήµατα εάν υπερεκτιµήθηκαν οι δό-
σεις, όχι, γιατί τώρα παίρνουµε τόσες λίγες δόσεις, ενώ τότε
παίρναµε πολύ περισσότερες, γιατί έχει αλλάξει η συνθήκη. 

Την πρώτη περίοδο της πανδηµίας όλη η ιατρική κοινότητα για
να φύγουµε από τα lockdown που λέγαµε προηγουµένως ειση-
γείτο την πλήρη εµβολιαστική κάλυψη του πληθυσµού ακόµα και
στα παιδιά, στο σύνολο, στο 100% του πληθυσµού. Άρα, βάζον-
τας το 100% του πληθυσµού συν τους διερχόµενους µετανά-
στες, τουρίστες ή οποιουσδήποτε άλλους αναγκαζόσουν να
πάρεις µεγαλύτερο αριθµό εκατοµµυρίων δόσεων από το σύ-
νολο του πληθυσµού. 

Σήµερα που µιλάµε, που είµαστε στην επόµενη πια φάση της
πανδηµίας -δεν υπάρχει πανδηµία πια, υπάρχει COVID-19, αλλά
δεν υπάρχει πανδηµία- σήµερα έχει αλλάξει η ιατρική λογική. Σή-
µερα οι συστάσεις του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας για τον
εµβολιασµό κατά της COVID-19 είναι ότι πρέπει να είναι εποχικό
ετήσιο εµβόλιο, όπως η γρίπη, παραδείγµατος χάριν, κυρίως για
τους ανθρώπους άνω των εξήντα ετών ή όσων έχουν νοσήµατα
που βλάπτουν την υγεία τους, τις ευπαθείς οµάδες για να το πω
λίγο πιο γενικά. Αυτοί δεν είναι όλος ο πληθυσµός, είναι ένα κλά-
σµα του πληθυσµού. 

Άρα, στην προηγούµενη περίοδο ήµασταν υποχρεωµένοι να
αγοράζουµε για το 100% του πληθυσµού συν κάτι, άρα πολύ πε-
ρισσότερα εκατοµµύρια δόσεων και πολύ περισσότερα χρήµατα,
ενώ από εδώ και πέρα αγοράζουµε πολύ λιγότερο κατά τον
τρόπο που σας είπα.

Δεδοµένου ότι στη χώρα µας η εµβολιαστική κάλυψη έφτασε
περίπου το 90%, προφανώς πετάξαµε πολλές δόσεις, γιατί το
10% είναι κάποια εκατοµµύρια δόσεων, οι οποίες τελικά πετάχ-
θηκαν γιατί δεν χρησιµοποιήθηκαν, καθώς δεν φτάσαµε το 100%
του πληθυσµού για διάφορους λόγους που τους ξέρουµε. Όµως,
δεν πήγαµε και πολύ χειρότερα από τους άλλους τελικά. Εµείς
πήγαµε γύρω στο 90%, οι βόρειες χώρες περίπου στο 95%, οι
γειτονικές µας χώρες όπως εµείς ή λίγο πιο κάτω. Άρα, και σε
αυτό δεν έχουµε φύγει.

Όσον αφορά τη ρήτρα επιστροφής µη χρησιµοποιηθέντων εµ-
βολίων δεν υπάρχει συµφωνία που έκανε η Ευρωπαϊκή Ένωση
µε τη «PFIZER» και αυτό έχει αποτελέσει αντικείµενο και δικαστι-
κής διαµάχης, όπως σωστά λέτε, µεταξύ κάποιας χώρας, της
Ουγγαρίας συγκεκριµένα και της «PFIZER», που θα κριθεί στα
δικαστήρια. Εγώ δεν θέλω να παρέµβω. Όµως, έχει αποτελέσει
και αντικείµενο κριτικής και για την ίδια την επιτροπή και έχουν
γίνει συζητήσεις µέσα στην ίδια την επιτροπή, αλλά δεν υπάρχει
συµφωνία.

Εγώ δεν θέλω να δικαιολογήσω την επιτροπή. Θέλω, όµως, να
είµαι ειλικρινής. Πάντα εκ των υστέρων µπορείς να κάνεις πολ-
λών ειδών κριτικές. Όταν η Ευρωπαϊκή Επιτροπή µας εξασφά-
λισε η Ευρωπαϊκή Ένωση να πάρει κατά προτεραιότητα τα
εµβόλια, η αδηµονία των ανθρώπων να βγουν από τα lockdown
και να επιστρέψουν στην παλιά τους ζωή ήταν τέτοια και η πίεση
τέτοια -και σωστά ήταν- που το να εξασφαλίσεις τα εµβόλια µια
ώρα αρχύτερα αποτελούσε κρίσιµο παράγοντα επανάκτησης της
οικονοµικής και της κοινωνικής ζωής κάθε χώρας της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης. 

Άρα, κατά τη γνώµη µου, καλώς έκανε αυτή τη συµφωνία τότε
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Είναι επιτυχία για την Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή το ότι τα κατάφερε.

Θα ήθελα να πω και άτι ακόµη, που το έχω πει και στο Ευρω-
παϊκό Συµβούλιο και θα το πω ξανά. Το µοντέλο της αγοράς των
εµβολίων από όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση στο σύνολο είναι ένα
µοντέλο που πρέπει να επεκταθεί, κατά τη γνώµη µου, σε όλες
τις ακριβές θεραπείες φαρµάκων. Πρέπει να επεκταθεί, δηλαδή,
σε ακριβά αντικαρκινικά φάρµακα και γενικά σε καινοτόµες θε-
ραπείες, οι οποίες θα µας επιτρέψουν ως Ευρωπαίους πολίτες
να διαπραγµατευόµαστε µε πολύ καλύτερους όρους από την πο-
λυεθνική φαρµακοβιοµηχανία τις τιµές και τις διαθεσιµότητες πο-
σότητες κρίσιµων φαρµάκων απολύτως απαραίτητες για τους
ασθενείς των συστηµάτων υγείας µας. Μόνη της η κάθε χώρα
είναι δύσκολο να αντιµετωπίσει αυτές τις µεγάλες εταιρείες. Όλη

η Ευρωπαϊκή Ένωση µαζί, όµως, είναι πανίσχυρη. Το µοντέλο
της αγοράς εµβολίων για τον COVID-19 πρέπει να είναι το γενικό
µοντέλο αγοράς φαρµάκων στην Ευρώπη και όχι να βάλλεται ως
παράδειγµα αποτυχίας. Δεν ήταν παράδειγµα αποτυχίας, ήταν
παράδειγµα επιτυχίας. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον Υπουργό.
Θα συνεχίσουµε µε την ένατη µε αριθµό 849/14-3-2024 επί-

καιρη ερώτηση δευτέρου κύκλου του Βουλευτή Δωδεκανήσου
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Γε-
ωργίου Νικητιάδη προς τον Υπουργό Ψηφιακής Διακυβέρνησης
µε θέµα: «Αυξήσεις τιµών στις τηλεπικοινωνίες».

Θα απαντήσει ο Υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης κ. Πα-
παστεργίου. 

Παρακαλώ πολύ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, πρόσφατα δηµοσιεύµατα αναφέρουν τερά-

στιες αυξήσεις µέχρι 20% στις τηλεπικοινωνίες. Υποθέτω ότι τα
έχετε δει αυτά τα δηµοσιεύµατα. Εγώ θα αναφερθώ στον τίτλο
ενός από αυτά, ενός συγκεκριµένου εντύπου, του «Οικονοµικού
Ταχυδρόµου», που είµαι βέβαιος ότι δεν αµφισβητείται και εσείς
το κύρος του, όπου καταγράφεται «Τηλεπικοινωνίες: Απογει-
ώνονται οι χρεώσεις για κινητή, σταθερή, ίντερνετ».

Γνωρίζετε υποθέτω ότι οι τιµές στις τηλεπικοινωνίες στη χώρα
µας είναι ήδη πολύ ακριβές. Έρευνα της «REWHEEL» µας κατα-
τάσσει στις πιο ακριβές χώρες όχι µόνο της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, αλλά και του ΟΟΣΑ, όταν ενώ µειώνονται στην Ευρωπαϊκή
Ένωση οι τιµές στις τηλεπικοινωνίες, στη χώρα µας δυστυχώς
αυξάνονται.

Το καλοκαίρι που πέρασε η Κυβέρνησή σας ενηµέρωνε ότι θα
πιέσει τις εταιρείες όχι απλώς να µην αυξήσουν τις τιµές, αλλά
αντιθέτως να τις µειώσουν. Δυστυχώς, οι προσπάθειές σας δεν
ευόδωσαν. Είναι περίπου ίδιες µε τις προσπάθειες για τη µείωση
των τιµών στα τρόφιµα, για τον πληθωρισµό των τροφίµων. Ευ-
τυχώς, δεν είδαµε από εσάς το καλάθι των κινητών και εύχοµαι
να µην το δούµε. Είµαι βέβαιος ότι από εσάς δεν θα το δούµε.

Περαιτέρω, κύριε Υπουργέ, η Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινω-
νιών και Ταχυδροµείων γνωρίζει ότι το σύνολο σχεδόν της αγο-
ράς των τηλεπικοινωνιών ελέγχεται από τρεις εταιρείες.
Τεράστιο θέµα είναι αυτό. Τρεις εταιρείες µόνο να ελέγχουν το
100% της αγοράς;

Τα ερωτήµατα, λοιπόν, είναι δύο: Με δεδοµένο ότι γνωρίζετε
τα δηµοσιεύµατα, αν έχετε προχωρήσει σε κάποιες κινήσεις, που
όχι απλώς θα αποτρέψουν αυτές τις προβλεπόµενες αυξήσεις
κατά 20%, αλλά τουναντίον να µειώσουν τις τιµές, όπως άλλωστε
είχατε δεσµευτεί, όχι εσείς προσωπικά, η Κυβέρνηση το καλο-
καίρι.

Το δεύτερο ερώτηµα είναι αν έχετε ενηµερωθεί από την Εθνική
Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων κατά πόσο διε-
ρευνά εδώ η επιτροπή εδώ κάποια φαινόµενα εφαρµογών εναρ-
µονισµένων πρακτικών, µε τα οποία διαµορφώνονται οι τιµές και
πληρώνουµε τόσες εκατοντάδες εκατοµµύρια οι Έλληνες.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Νικητιάδη. Είναι πολύ ενδιαφέρον πραγµατικά το ερώτηµα.
Κύριε Υπουργέ, παρακαλώ έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΣΤΕΡΓΙΟΥ (Υπουργός Ψηφιακής Διακυ-

βέρνησης): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, και ευχαριστώ
πάρα πολύ και τον κ. Νικητιάδη για την ερώτηση, διότι είναι µια
πρώτης τάξεως ευκαιρία να ανοίξουµε και να ξεκαθαρίσουµε κά-
ποια ζητήµατα που αφορούν στο δηµόσιο διάλογο γύρω από τις
τηλεπικοινωνίες. 

Τελικά, είµαστε όντως ακριβότεροι, όπως λέτε; Είµαστε πιο
αργοί; Ήταν φτηνές τιµές και ξαφνικά ακρίβυναν; Μήπως ο κλά-
δος των τηλεπικοινωνιών ξεκίνησε πριν τρία-τέσσερα, οπότε η
στιγµή δεν ήταν τώρα ή υπάρχει παρελθόν σε αυτά; Γιατί σηµα-
σία δεν έχει µόνο το να δούµε πού ήµασταν πριν ένα-δύο χρόνια
και πού είµαστε σήµερα, αλλά να δούµε και αν αυτό το διάστηµα
υπήρξε κάποια µεταβολή, κάποια επιτάχυνση ή πρόοδος σε όλο
το σκηνικό των τηλεπικοινωνιών. 
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Ας ξεκινήσουµε από τα βασικά, λοιπόν. Επηρέασε πληθωρι-
σµός τις τιµές των τηλεπικοινωνιών; Ο πληθωρισµός, όπως όλοι
ξέρουµε, τα τελευταία χρόνια είχε µια ανοδική πορεία. Έφτασε
το 9,3% το 2022 και κατέληξε 4,2% το 2023. 

Η µοναδική κατηγορία αγαθών και υπηρεσιών που κατέγραψε
πτώση του επιπέδου τιµών µε βάση τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ τόσο
για το 2022 όσο και για το 2023 ήταν οι τηλεπικοινωνίες κατά
µείον 2,4% το 2022 και µείον 2,5% το 2023. 

Να θυµίσω, επίσης, ότι το περασµένο καλοκαίρι επί υπηρεσια-
κής κυβέρνησης είχε τεθεί από την ΕΕΤΤ, την Εθνική Επιτροπή
Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων, σε δηµόσια διαβούλευση ο
νέος κανονισµός αδειών που προέβλεπε τη δηµιουργία ενός µη-
χανισµού για τη δυνατότητα της τιµαριθµικής αναπροσαρµογής
στις εν ενεργεία συµβάσεις των τηλεπικοινωνιακών παρόχων. Να
θυµίσω ότι η διαδικασία αυτή δεν προχώρησε και δεν έγιναν δε-
κτές οι όποιες αυξήσεις.

Να θυµίσω, επίσης, ότι η Κυβέρνηση δεν έχει τη δυνατότητα
ρύθµισης των τιµών λιανικής απευθείας. Πρόκειται για µια αγορά
ανταγωνιστική που µε προσφορές και ειδικές τιµές προσπαθεί
να προσελκύσει καταναλωτές. Η πολιτική του Υπουργείου Ψη-
φιακής Διακυβέρνησης είναι να βρίσκεται σε συνεχή επικοινωνία
µε τους παρόχους τηλεπικοινωνιών της χώρας. Πολλές φορές
έχει αναλάβει πρωτοβουλίες και έχει πετύχει να προβούν οι πά-
ροχοι σε µειώσεις τιµών ή και σε δράσεις προς όφελος των πο-
λιτών. Φυσικά είναι και µέριµνα του ίδιου του Πρωθυπουργού,
κάτι που θα θυµάστε, όταν υπήρξε µείωση του ειδικού τέλους κι-
νητής τηλεφωνίας και της κατάργησής του για νέους, καθώς και
άλλες πρωτοβουλίες που λήφθηκαν προς την κατεύθυνση αυτή.

Επίσης και επειδή όντως παρακολουθώ και εγώ από κοντά,
κύριε Νικητιάδη, τα σχετικά δηµοσιεύµατα, θα ήθελα να σας πω
ότι πλην του συγκεκριµένου δηµοσιεύµατος, δεν υπάρχει που-
θενά αλλού κάποια σοβαρή αναφορά για µαζικές επικείµενες,
όπως λέτε, αυξήσεις κατά 20%. Δεν πρόκειται για µια πρακτική
αυξήσεων όλων των εταιρειών, όπως υπονοεί πιθανώς το δηµο-
σίευµα ή η ερώτησή σας. Το µόνο δηµοσίευµα που έχω δει έκανε
λόγο για µία και µόνο εταιρεία η οποία προτίθεται από την 1η

Απριλίου να κάνει αυξήσεις σε νέα συµβόλαια.
Και επειδή οι εξελίξεις τρέχουν, την ώρα που εσείς ρωτάτε

αυτό, εύλογα θα πω εγώ, ήρθε, για παράδειγµα, η «COSMOTE»
να ανακοινώσει όχι αυξήσεις κατά 20%, αλλά την πρόθεσή της
να κάνει έκπτωση στις τιµές χονδρικής σχεδόν κατά 30%. Την
ίδια ώρα, και ο νέος παίκτης της αγοράς χονδρικής, που είναι η
ΔΕΗ, έχει δεσµευτεί για αντίστοιχες µειώσεις σε σχέση µε τις
τιµές του µοντέλου χονδρικής. Αντιλαµβανόµαστε, λοιπόν, ότι
αυτό θα φέρει µειώσεις και στις τιµές λιανικής, στις τιµές δηλαδή
που αφορούν τους καταναλωτές.

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

Ας δούµε περαιτέρω τις αιτιάσεις που αναφέρετε στην ερώ-
τησή σας σε σχέση, για παράδειγµα, µε το ότι οι τηλεπικοινωνίες
στην Ελλάδα είναι κατά 50% ακριβότερες σε σχέση µε το µέσο
όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ότι τα τελευταία τέσσερα χρό-
νια οι τιµές έχουν αυξηθεί, ενώ στις υπόλοιπες χώρες έχουν µει-
ωθεί. Ας είµαστε ειλικρινείς, η Ελλάδα δεν είναι όντως από τις
φθηνές χώρες στις τηλεπικοινωνίες. Σε καµµία περίπτωση, όµως,
δεν είναι η ακριβότερη. Οι αιτίες είναι πολλές και δεν θέλω να
αναλύσω περαιτέρω αυτά που λένε οι ίδιες οι εταιρείες, όπως
ότι λόγω του τουρισµού διατηρούν διπλά δίκτυα ή για την ορει-
νότητα και τη νησιωτικότητα που είναι προφανώς αντικειµενικοί
παράγοντες. Θα µεταφέρω αυτά που λέει η ΕΕΤΤ, µια ανεξάρ-
τητη αρχή της οποίας τη διοίκηση δεν διορίσαµε εµείς, ίσα-ίσα
κρατήσαµε τη διοίκηση που είχε επιλέξει η προηγούµενη κυβέρ-
νηση. 

Συγκεκριµένα, η ΕΕΤΤ αναφέρει ότι το 2023 συνεχίστηκε για
τέταρτη χρονιά η αποκλιµάκωση των τιµών στις επικοινωνίες και
το 2023 ενώ ο γενικός δείκτης τιµών καταναλωτή αυξήθηκε κατά
3,5% σε σχέση µε το 2022, ο υποδείκτης των επικοινωνιών µει-
ώθηκε κατά 2,5%. Και συνεχίζει η ΕΕΤΤ λέγοντας ότι αντίστοιχη
αποκλιµάκωση εµφανίζεται και σε σύγκριση µε τον ευρωπαϊκό
µέσο όρο δείκτη τιµών επικοινωνιών, καθώς και σε πακέτα κινη-
τής που αφορούν αποκλειστικά δεδοµένα. Άρα… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ, τα υπόλοιπα να τα πείτε στη δευτερολογία σας, γιατί
έχετε ξεπεράσει κατά πολύ τον χρόνο σας. Ωστόσο, ολοκληρώ-
στε την πρότασή σας. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΣΤΕΡΓΙΟΥ (Υπουργός Ψηφιακής Διακυ-
βέρνησης): Άρα το πρώτο κρατούµενο είναι ότι οι τιµές δεν αυ-
ξήθηκαν τα τελευταία χρόνια, τουναντίον µειώθηκαν. Και αυτό
το λέω για να ξέρουµε τι λέµε και τι γράφουµε.

Στη συνέχεια στη δευτερολογία µου θα σας αναφέρω για το
αν είµαστε οι πιο αργοί ή όχι και ποια είναι τα µέτρα που προτι-
θέµεθα να πάρουµε, προκειµένου να βελτιώσουµε όντως την ει-
κόνα της χώρας στις τηλεπικοινωνίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ
τον κύριο Υπουργό. 

Ορίστε, κύριε Νικητιάδη, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εγώ, κύριε Υπουργέ, θα σας αναφέρω και ένα άλλο δηµοσί-

ευµα από την «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», η οποία δεν είναι καµµιά αντιπο-
λιτευτική εφηµερίδα. Σας διαβάζω, λοιπόν, ένα κοµµάτι από το
σχετικό άρθρο το οποίο γράφτηκε στις 15-12-2023, πριν από τέσ-
σερις µήνες: «Αν θέλεις να επικοινωνήσεις µε φίλους και συγγε-
νείς, είναι προτιµότερο και για την τσέπη σου πέρα από την
επαφή να τους δεις από κοντά παρά να τους τηλεφωνήσεις ή να
κάνεις βιντεοκλήση. Άλλωστε, τώρα τελείωσε και το lockdown
και µπορούµε να βλέπουµε τους φίλους µας από κοντά». Αυτά
τα λέει η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ», δεν τα λέει το προηγούµενο έντυπο
που ανέφερα.

Η EUROSTAT το 2022 αναφέρει ότι ο δείκτης τιµών στις τηλε-
πικοινωνίες στη χώρα µας είναι 53,5% πάνω από τον µέσο όρο
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Βεβαίως εσείς είπατε ότι έχουµε µει-
ώσεις. Αν τα πράγµατα είναι έτσι, δεν µπορεί το συγκριτικό µέτρο
να είναι το αν υπήρχε κάποια µείωση, επειδή αυξήθηκε η κατα-
νάλωση και είχαν τη δυνατότητα αυτές οι εταιρείες που βγάζουν
εκατοντάδες εκατοµµύρια κέρδος κάθε χρόνο να µας πουν ότι
χαµήλωσαν και τις τιµές, γιατί το 86,9% των ελληνικών νοικοκυ-
ριών έχει σύνδεση µε το διαδίκτυο. Η αγορά είναι τεράστια. Το
94,6% των Ελλήνων χρησιµοποιεί κινητό. Έχουµε εντεκάµισι εκα-
τοµµύρια συνδέσεις κινητού τηλεφώνου, κύριε Πρόεδρε, σε
αυτόν τον τόπο. Άρα, µιλάµε για µια µεγάλη αγορά. Οπότε, το
να υπάρχει µία µικρή µείωση των τιµών, όταν στην Ευρωπαϊκή
Ένωση χαµηλώνουν πολύ περισσότερο και όταν πάντα αυτό πρέ-
πει να είναι το συγκριτικό µέτρο, γιατί η Ευρώπη είναι µία ενιαία
αγορά και πρέπει να έχουµε κάποια µέτρα σύγκρισης, νοµίζω ότι
θα πρέπει να το λαµβάνουµε διαρκώς υπ’ όψιν µας.

Τώρα, όσον αφορά τις παρεµβάσεις, υπάρχει αυτή η αρχή που
είναι ανεξάρτητη και έχει τη δυνατότητα να παρέµβει. Να σας
υπενθυµίσω, γιατί µπορεί να µην το γνωρίζετε, αφού δεν ήσα-
σταν τότε στο Υπουργείο, ότι η Επιτροπή Ανταγωνισµού είχε
θέσει ζήτηµα να περιέλθει σε αυτήν η αρµοδιότητα του ελέγχου
των εταιρειών τηλεπικοινωνιών και για κάποιους λόγους παρέ-
µεινε στην Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδροµείων.
Είναι κάποιος κ. Μασσέλος που, επίσης, έκανε δηλώσεις και διά-
βασα ότι αναφέρθηκε σε µειώσεις. Αναφέρθηκε, όµως, και στο
κόστος που υποτίθεται ότι βαρύνει τα νοικοκυριά, λόγω των ίδιων
των κινητών και όχι του διαδικτύου. Μου φάνηκε ότι προσπα-
θούσε κατά κάποιο τρόπο να αιτιολογήσει τα κέρδη αυτών των
εταιρειών. Εµείς δεν είµαστε κατά του κέρδους. Η κάθε εταιρεία
που δουλεύει πρέπει να δουλεύει για να κερδίζει και µακάρι να
κερδίζει. Όµως, το ζήτηµα είναι και να επενδύει, να ρίχνει τις
τιµές και να υπάρχει ανταγωνισµός. 

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

Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι δεν µπορεί τρεις εταιρείες να
ελέγχουν όλο το σύστηµα. Στη Γερµανία υπάρχουν εννέα εται-
ρείες που διαχειρίζονται και την κινητή και τη σταθερή. Τέσσερις
εταιρείες ελέγχουν την κινητή και πέντε τη σταθερή τηλεφωνία.
Κάντε κάποιες προσπάθειες, κύριε Υπουργέ, να έρθουν ακόµα
κάποιες εταιρείες. Τρεις εταιρείες είναι πρόβληµα. Εµείς φοβό-
µαστε ότι υπάρχουν εναρµονισµένες πρακτικές, κάτι που όµως
δεν µπορώ να το καταθέσω υπευθύνως, γιατί δεν έχω κάνει εγώ
έρευνα. Έχει υποχρέωση η εθνική επιτροπή να ελέγξει αν υπάρ-
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χουν και εσείς από τη µεριά σας έχετε υποχρέωση να προσελ-
κύσετε κι άλλους επενδυτές. 

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Νικητιάδη. 
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΣΤΕΡΓΙΟΥ (Υπουργός Ψηφιακής Διακυ-

βέρνησης): Να συνεχίσουµε, λοιπόν, δίνοντας κάποια ενδιαφέ-
ροντα στοιχεία, γιατί θέλω να τεκµηριώσω το κατά πόσο τελικά
είµαστε ακριβοί και αν έχουν γίνει µειώσεις. Μιας και αναφέρετε
την ΕΕΤΤ και την ίδια την έκθεσή της που δηµοσιεύθηκε στις 5
Μαρτίου, σας αναφέρω ότι εκεί η ΕΕΤΤ σηµειώνει πως η Ελλάδα
παρουσιάζει τον ταχύτερο ρυθµό βελτίωσης τιµής ανά GB σε
σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες στη χρήση των δεδοµένων, αλλά
και ως προς το κόστος της σταθερής τηλεφωνίας.

Και επειδή εγώ θα συµφωνήσω πως τα νούµερα µπορεί να
λένε ένα µικρό µόνο κοµµάτι της αλήθειας και τελικά ο πολίτης
πολίτη, αλλά και το Υπουργείο νοιάζονται για το τι πληρώνουµε
τελικά στο τέλος του µήνα, ζήτησα από την ΕΕΤΤ κάτι λίγο πιο
σταθµισµένο και πιο ξεκάθαρο. 

Ζήτησα, λοιπόν, από την ΕΕΤΤ να µας πει τις τιµές που ισχύουν
σε όλη την Ευρώπη για τα πακέτα τα οποία µπορεί να χρησιµο-
ποιούν οι πολίτες. Και πήρα ως παράδειγµα ένα πακέτο unlimited
που θεωρητικά είναι και από τα πιο ακριβά πακέτα της κινητής
τηλεφωνίας. Ας δούµε, λοιπόν, πού βρισκόµαστε στις τιµές
αυτές: 9 ευρώ έχει στην Ιταλία. Η Ιταλία έχει τέσσερις εταιρείες
τηλεφωνίας. 11 ευρώ στην Ουγγαρία, 22,4 ευρώ στην Κύπρο, 23
ευρώ στη Μάλτα, 28 ευρώ στη Σερβία, 33 ευρώ στην Ελλάδα. Οι
εταιρείες είναι διάφορες και ψάξαµε την πιο φθηνή. Συνεχίζω,
λοιπόν: 33 ευρώ και στην Αγγλία, 34 ευρώ στη Νορβηγία, 36
ευρώ στη Δανία, 37 ευρώ στη Βουλγαρία, 40 ευρώ στη Γερµανία
που έχει εννιά εταιρείες, 42 ευρώ στη Σουηδία και 48 ευρώ στην
Πορτογαλία. 

Αντίστοιχη είναι η κατάσταση και για τη σταθερή τηλεφωνία.
Άραγε, είναι αρκετό το ότι είµαστε περίπου στη µέση; Σε καµµία
περίπτωση. Όµως, συντρέχουν κι άλλοι λόγοι, τους οποίους σας
καλώ να δούµε και θα το συνδυάσω λίγο µε αυτό το οποίο είπατε,
µε το ταπεραµέντο των Ελλήνων. Η ΕΕΤΤ σηµειώνει στην ίδια έκ-
θεση ότι αναφορικά µε τη χρήση οµιλίας ανά συνδροµητή κινη-
τής τηλεφωνίας, στην Ελλάδα καταγράφεται η υψηλότερη τιµή
µεταξύ των χωρών που περιλαµβάνονται στη σύγκριση. Στην Ελ-
λάδα µιλάµε πολύ περισσότερο και, αν θέλετε, είναι και ίδιον του
ελληνικού λαού. Διακόσια εξήντα δύο λεπτά µηνιαίως στο πρώτο
εξάµηνο του 2023.

Εδώ, όµως, υπάρχει και κάτι ακόµα. Οι Έλληνες συνδροµητές
κινητής τηλεφωνίας φαίνεται πως τελικά αγοράζουν µεγαλύτερα
πακέτα από αυτά τα οποία χρειάζονται, γιατί η ίδια έρευνα δεί-
χνει πως τελικά δεν κάνουµε χρήση όλων των δεδοµένων που
αγοράζουµε, τουναντίον υπερβαίνουµε, κάτι που κοστίζει, το µέ-
γιστο όριο οµιλίας στα πακέτα που αγοράζουµε.

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

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι τελικά η έρευνα, την οποία επικα-
λείστε, δεν είναι λάθος και ούτε λέτε ψέµατα σε καµµία περί-
πτωση. Είναι διαφορετική, όµως, η µεθοδολογία την οποία κάθε
έρευνα ακολουθεί, προκειµένου να δει και να συγκρίνει τιµές.
Στην Ελλάδα υπάρχει περισσότερο από άλλες χώρες η πρακτική
τού να γίνεται τελικά καλύτερη τιµή την ώρα που τηλεφωνούµε
και λέµε σε µια εταιρεία ότι θέλουµε να κάνουµε ένα νέο συµβό-
λαιο και ακόµα καλύτερη όταν δεχόµαστε να κάνουµε φορητό-
τητα από µια εταιρεία σε µια άλλη, κάτι το οποίο η έρευνα αυτή
δεν το προσµετρά.

Αναφέρεστε επίσης, κύριε Νικητιάδη, στο θέµα των ταχυτήτων
και εδώ επίσης πρέπει να το διαχωρίσουµε. Υπάρχουν ταχύτητες
στις κινητές τηλεφωνίες και εκεί είµαστε πάρα πολύ καλά σε παγ-
κόσµια κατάταξη, τριακοστοί έκτοι παγκοσµίως και υπάρχουν και
οι ταχύτητες στις σταθερές επικοινωνίες, στις οποίες θα πρέπει
όντως -και θα συµφωνήσω απόλυτα- να κάνουµε περισσότερη
δουλειά. 

Γιατί υστερούµε στα δίκτυα σταθερής τηλεφωνίας; Είναι ένα
µεγάλο ζήτηµα, το οποίο δεν θα το αναλύσουµε σε όλο του το

εύρος σήµερα, αλλά δεν θέλω επίσης να µιλήσω για προφανή
θέµατα, όπως είναι το ανάγλυφο της χώρας, τα πολλά µικρά
χωριά κ.λπ.. 

Να δούµε, όµως, από πού ξεκινήσαµε, γιατί αν µιλάµε για τα-
χύτητα στο διαδίκτυο, στην ουσία µιλάµε για οπτικές ίνες. Το
2018 δεν είχαµε καθόλου διείσδυση οπτικών ινών σε σπίτια,
µηδέν οπτική ίνα σε σπίτια. Σήµερα πού βρισκόµαστε; Σήµερα
µπροστά από σπίτια περνάει ένα 36%. Το 36% στην ουσία των
σπιτιών µπορεί δυνητικά να συνδεθεί µε δίκτυο οπτικής ίνας. Σε
ευρωπαϊκό επίπεδο η Ελλάδα προφανώς και πλέον επισπεύδει,
επιταχύνει. Με βάση τα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου
για το FTTH -Fiber To The Home- τον Σεπτέµβριο του 2022 ο
αριθµός των νοικοκυριών που είχαν πρόσβαση σε δίκτυο οπτικών
ινών αυξήθηκε κατά 34,2%. Θα συµφωνήσω και πάλι ότι αυτά θα
µπορούσαν να θεωρηθούν και δηµιουργική λογιστική, δηλαδή οι
ρυθµοί αύξησης, γιατί ξεκινήσαµε από χαµηλά. 

Το πρόβληµα ξέρετε ποιο είναι; Ότι παρ’ ότι από το ένα τρίτο
των σπιτιών στην Ελλάδα περνάει η οπτική ίνα, µόλις το 9% των
σπιτιών έχει συνδεθεί σήµερα σε δίκτυο οπτικών ινών. Για ποιον
λόγο; Διότι πιθανώς θεωρούν ακριβά τα πακέτα αυτά ακόµη. 

Εδώ, λοιπόν, ερχόµαστε και παρεµβαίνουµε µε δύο πολύ ση-
µαντικά πακέτα, µε χρηµατοδότηση από το Ταµείο Ανάκαµψης
και το ΠΔΕ. Το πρώτο είναι το Smart Readiness, ένα πρόγραµµα
που ήδη τρέχει και χρηµατοδοτεί τη δοµηµένη καλωδίωση οπτι-
κής ίνας σε σπίτια και πολυκατοικίες, καλύπτοντας ένα πολύ ση-
µαντικό κοµµάτι του κόστους. 

Το δεύτερο, το οποίο βρίσκεται αυτή την ώρα που συζητάµε
σε επιτροπές της Βουλής και νοµοθετείται την επόµενη βδο-
µάδα, είναι το Gigabit Voucher. Με τον αγαπητό κ. Αχµέτ Ιλχάν
τα συζητάµε τρεις φορές τώρα. Εδώ, λοιπόν, µε άλλα 80 εκατοµ-
µύρια από το Ταµείο Ανάκαµψης και το ΠΔΕ ερχόµαστε να χρη-
µατοδοτήσουµε, να επιδοτήσουµε τη διαφορά από µια απλή
σύνδεση σε µια ευρυζωνική σύνδεση για τετρακόσιες χιλιάδες
νοικοκυριά. Αυτά, λοιπόν, από µόνα τους δείχνουν το πόσο γρή-
γορα θα µπορέσουµε το επόµενο διάστηµα να προχωρήσουµε.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Υπουργού)

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα δύο, τρία λεπτά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε όσο πιο

γρήγορα µπορείτε, κύριε Υπουργέ.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΣΤΕΡΓΙΟΥ (Υπουργός Ψηφιακής Διακυ-

βέρνησης): Μπορώ να µιλήσω πολύ γρήγορα, αλλά µου λένε να
µη µιλάω γρήγορα. Το καταλαβαίνω!

Να δούµε λιγάκι τι κάνουν οι εταιρείες; Την Τρίτη που µας πέ-
ρασε το απόγευµα κάναµε µια πολύ ενδιαφέρουσα συνάντηση
µε τις τέσσερις πλέον εταιρείες οι οποίες παρέχουν χονδρική και
λιανική σε τηλεπικοινωνίες, τις τρεις γνώστες «COSMOTE»,
«VODAFONE», «NOVA» και τη ΔΕΗ, η οποία έχει µπει στον χώρο.
Θα σας πω µόνο τις δεσµεύσεις που είχαν σε σχέση µε την ανά-
πτυξη δικτύου οπτικών ινών, γιατί τα νούµερα έχουν το ενδιαφέ-
ρον τους. 

Έως το 2026 οι εταιρείες δεσµεύτηκαν για το εξής: Η «Voda-
fone Hellas» σηµειώνει πως θα έχει υλοποιήσει οκτακόσιες πε-
νήντα χιλιάδες νέες γραµµές οπτικής ίνας σε σπίτια, η
«COSMOTE» τρία εκατοµµύρια εκατό χιλιάδες, η ΔΕΗ ένα εκα-
τοµµύριο τριακόσιες χιλιάδες και η «NΟVA» ένα εκατοµµύριο
γραµµές. Χοντρικά οι επενδύσεις αυτές είναι πάνω από 4 δισε-
κατοµµύρια ευρώ. Αν αυτό το συνδυάσουµε -και είναι πολύ ου-
σιώδες- µε γενναίες αποφάσεις που πιθανώς πρέπει να πάρουµε,
προκειµένου να κόψουµε τελείως τις συνδέσεις χαλκού στις πο-
λυκατοικίες που µπορούν να πάρουν τα δύο vouchers, τότε σί-
γουρα θα επιταχύνουµε πάρα πολύ γρήγορα. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)

Κλείνω µε κάτι το οποίο στην ερώτησή σας έχετε θέσει σε
σχέση µε τα χρήµατα που πήραµε από τους διαγωνισµούς για
το 5G. Ξέρετε πως αυτός ο διαγωνισµός του 2020 θεωρήθηκε
µια από τις καλύτερες πρακτικές σε ευρωπαϊκό επίπεδο µε τα
χρήµατα που εξασφαλίσαµε. Δεν µπορεί να συγκριθεί αυτός ο
διαγωνισµός µε τον διαγωνισµό της Πορτογαλίας. Στην Πορτο-
γαλία, εκτός από το φάσµα του 5G, δηµοπρατήθηκαν και οι
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ζώνες στα εννιακόσια και χίλια οκτακόσια στους χίλιους οκτακό-
σιους µεγάκυκλους. Ο διαγωνισµός της Πορτογαλίας είναι για
είκοσι χρόνια, ενώ στην Ελλάδα για δεκαπέντε, άρα είναι ανόµοια
πράγµατα.

Ως αποστροφή στην ερώτησή σας µιλάτε για αθέµιτο ανταγω-
νισµό, για φαινόµενα εναρµονισµένων πρακτικών -για να είµαι
ακριβής-, την ίδια ώρα που στην αγορά πλέον έχουµε νέα δεδο-
µένα, την είσοδο ενός παίκτη. Μάλιστα, εγκαίρως από τη µεριά
µας νοµοθετήσαµε, έτσι ώστε να µπορούµε πλέον να έχουµε και
υπέργεια δίκτυα οπτικών ινών, τα οποία ενισχύουν τον ανταγω-
νισµό.

Πραγµατικά θεωρώ πως η Ελλάδα αλλάζει. Οι οδηγίες που
έχουµε από τον Πρωθυπουργό είναι να τρέξουµε ακόµα πιο γρή-
γορα, γιατί η ψηφιοποίηση του κράτους έχει άµεση σχέση µε την
αύξηση των ταχυτήτων, στις οποίες πρέπει να δουλέψουµε πε-
ρισσότερο. Με σχεδιασµό, όραµα και λίγη υποµονή είµαι βέβαιος
πως τα επόµενα δύο χρόνια θα πάµε πολύ καλύτερα. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Υπουργέ.
Θα συζητηθεί η πρώτη µε αριθµό 838/12-3-2024 επίκαιρη ερώ-

τηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Λακωνίας της Κοινοβουλευτι-
κής Οµάδας «Νέα Δηµοκρατία» κ. Αθανασίου Δαβάκη προς τον
Υπουργό Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, µε θέµα:
«Αποζηµιώσεις πυρόπληκτων 2021 στον Δήµο Ανατολικής Μάνης». 

Ορίστε, κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας
για την ωραία Ανατολική Μάνη.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Γνωρίζω ότι είστε τακτικός επισκέπτης και ξέρετε πολύ καλά την
περιοχή.

Ο λόγος για τον οποίο σήµερα ερωτώ την Κυβέρνηση είναι,
όπως προελέχθη, η µεγάλη καταστροφική πυρκαγιά του 2021
στον Δήµο Ανατολικής Μάνης, µιας συγκεκριµένης περιοχής του
Δήµου Ανατολικής Μάνης, µια πυρκαγιά η οποία κατέκαψε χιλιά-
δες στρέµµατα ελαιόδεντρων, εγκαταστάσεις αγροτικές και διά-
φορες άλλες υποστηρικτικές εγκαταστάσεις των αγροτών και
µερικά παλαιά σπίτια. 

Το θέµα είναι ότι έχουν περάσει περίπου τρία χρόνια, κύριε
Υφυπουργέ. Πράγµατι η Κυβέρνηση -και αυτό πρέπει να το ση-
µειώσουµε µετ’ επιτάσεως- µε την εφαρµογή του µέτρου της
κρατικής αρωγής έσπευσε και εφάρµοσε έναν πιο γρήγορο, πιο
ευέλικτο και πιο αποτελεσµατικό τρόπο ενίσχυσης και αποζηµίω-
σης των πληγέντων αγροτών στις διάφορες περιοχές που επλή-
γησαν. 

Παρ’ όλα αυτά, το µέτρο αυτό φάνηκε εκ των πραγµάτων ότι
έχει διάφορες αδυναµίες που όπως πολύ καλά γνωρίζετε, γιατί
κατ’ επανάληψη είχαµε επικοινωνία και έχουµε µια εξαιρετική συ-
νεργασία, αναφάνηκαν εξαιτίας τού ότι όταν το κράτος καλείται
να δώσει χρήµατα οπουδήποτε, έχει ορισµένες -αν θέλετε- προ-
ϋποθέσεις, οι οποίες καθιστούν αναγκαία την παροχή αυτών των
ποσών.

Πέρασαν, λοιπόν, τρία χρόνια και έχει αποζηµιωθεί µόνο το
50% των πληγέντων παραγωγών µε το 50% της προκαταβολής
και ανακύπτουν διάφορα ερωτήµατα, µαζί µε τα ερωτήµατα τα
οποία έχουν να κάνουν µε τις συγκεκριµένες περιπτώσεις αγρο-
τών που δεν έχουν ακόµη αποζηµιωθεί, περιπτώσεις που, όπως
προείπα, έχουν αναφανεί εξαιτίας τού ότι το µέτρο της κρατικής
αρωγής, απ’ ό,τι γνωρίζω, εφαρµόζεται για πρώτη φορά σε πε-
ριπτώσεις πληγέντων αγροτών ελαιόδεντρων και εν πάση περι-
πτώσει φυτικής παραγωγής. Γι’ αυτό σας ερωτώ. Θα είµαι λίγο
αναλυτικότερος κατά την δευτερολογία µου.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Υφυ-

πουργέ, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Κλιµατικής Κρί-

σης και Πολιτικής Προστασίας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Ευχαριστώ πολύ για την επίκαιρη ερώτηση, κύριε συνάδελφε.
Όντως έχουµε συνεργαστεί αρκετά όλη αυτή την περίοδο από
την πρώτη στιγµή που δηµιουργήσαµε αυτό το υβριδικό σχήµα
που διαµορφώσαµε µαζί µε τον ΕΛΓΑ, για να ανταποκριθούµε

στις ανάγκες που δηµιουργήθηκαν µετά τις πυρκαγιές του 2021,
ανάγκες στους αγρότες που δεν µπορούσε να καλύψει το πλαί-
σιο των κρατικών οικονοµικών ενισχύσεων, τα ΚΟΕ, τα παλιά
ΠΣΕΑ.

Τι παραλάβαµε, λοιπόν, το 2019 για την κάλυψη των ζηµιών σε
πάγια και σε φυτικό κεφάλαιο, δηλαδή στα δένδρα που κατα-
στρέφονταν; Ένα καθεστώς που χαρακτηριζόταν από αποζη-
µίωση µετά από τέσσερα και πέντε χρόνια χωρίς προκαταβολή,
χαµηλά επίπεδα αποζηµίωσης µε στατικά τιµολόγια προ πολλών
ετών, πολλούς και αυστηρούς περιορισµούς ως προς τους δι-
καιούχους, πολλούς αποκλεισµούς ζηµιών από τη σφαίρα κάλυ-
ψης και στενότατα όρια αποζηµιώσεων που δεν ανταποκρίνονταν
στις ανάγκες. Ήταν ένα καθεστώς που στο άκουσµά του οι αγρό-
τες ήταν το λιγότερο ακραία επιφυλακτικοί ή και απαισιόδοξοι.

Διαµορφώσαµε, λοιπόν, κάτι νέο, κάτι υβριδικό. Εντάξαµε στο
πλαίσιο της κρατικής αρωγής και τον πρωτογενή τοµέα, δηλαδή
τα πάγια, τον εξοπλισµό, τα µέσα παραγωγής, το έγγειο κεφά-
λαιο, αλλά και το φυτικό κεφάλαιο, τα δέντρα. 

Το πλαίσιο αυτό, όπως εσείς αναφέρατε, από τι χαρακτηρίζε-
ται; Από την παροχή της πρώτης αρωγής και από καταβολή που
ανέρχεται έως το 50% της αρωγής στις περιπτώσεις του φυτικού
κεφαλαίου. Υψηλά επίπεδα αποζηµίωσης, χωρίς τους περιορι-
σµούς των ΚΟΕ -των παλιών ΠΣΕΑ- κάλυψη όλων των στοιχείων
και αυτά που ήταν στα ΚΟΕ και αυτά που δεν ήταν στα ΚΟΕ και
χωρίς ανώτατο όριο για το φυσικό κεφάλαιο ανά αγρότη. Αυτό
υλοποιήθηκε, λοιπόν, και στην περίπτωση των πυρκαγιών του
2021 στην Ανατολική Μάνη, όπως και στις άλλες περιοχές εκεί-
νης της περιόδου. 

Μέχρι σήµερα για τις πυρκαγιές του 2021 έχουν εκδοθεί επτά
κοινές υπουργικές αποφάσεις µε την πρώτη να δηµοσιεύεται
στις αρχές Απριλίου 2022 και από τότε έχουν καταβληθεί 30 εκα-
τοµµύρια προς τους κατά κύριο επάγγελµα αγρότες και 12,5
εκατοµµύρια ευρώ προς τους µη κατά κύριο επάγγελµα αγρό-
τες. Συνολικά, έχουν καταβληθεί περισσότερο από 42 εκατοµµύ-
ρια ευρώ και συνεχίζεται η διαδικασία, όπως σωστά είπατε. Από
αυτά, τα 12,8 εκατοµµύρια ευρώ αφορούν την Λακωνία και κυ-
ρίως την περιοχή της Ανατολικής Μάνης που αναφέρετε για πε-
ρισσότερα από τετρακόσιες δέκα χιλιάδες δέντρα και συνεχί-
ζεται η υλοποίηση του σχήµατος το αµέσως επόµενο διάστηµα.
Αναµένεται η έκδοση της κοινής υπουργικής απόφασης για τη
χορήγηση της τελικής ενίσχυσης βάση και των τελικών πορισµά-
των του ΕΛΓΑ. Με τις τιµές των αποζηµιώσεων στα ελαιόδεντρα
και στα λοιπά δέντρα, στα αµπελώδη και στα αρωµατικά φυτά
να είναι υψηλότερες κατά πολύ, να είναι πολλαπλάσιες από ό,τι
στο προηγούµενο καθεστώς και το ύψος της αποζηµίωσης να
είναι ανάλογο της σοβαρότητας της ζηµιάς, καθώς ανάλογες
είναι και εργασίες αποκατάστασης. 

Επίσης, γίνεται διάκριση µεταξύ των παραγωγικών και των µη
παραγωγικών δέντρων µετά από υπόδειξη του ΕΛΓΑ. Το σχέδιο,
λοιπόν, αυτής της κοινής υπουργικής απόφασης βρίσκεται υπό
επεξεργασία από τη Διεύθυνση Κρατικής Αρωγής του Υπουρ-
γείου µας σε συνεργασία µε τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΕΛΓΑ
και του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων το αµέ-
σως επόµενο διάστηµα θα δηµοσιευθεί και θα ακολουθήσει η κα-
ταβολή της επιχορήγησης ανάλογα µε την πορεία των
αποκαταστάσεων και τη ροή ενηµέρωσης από τον ΕΛΓΑ. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ.
Ο κ. Δαβάκης έχει τον λόγο για να δευτερολογήσει. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Πράγµατι, και θέλω να εξάρω αυτή

την πρωτοβουλία της κυβέρνησης πριν από τρία χρόνια, αυτό το
υβριδικό σχήµα, µεταξύ Υπουργείου και ΕΛΓΑ λειτούργησε ικα-
νοποιητικά. Όµως, αντιλαµβάνεστε και εσείς, γιατί έχετε εκλεγεί
πρόσφατα και Βουλευτής, ότι σε µια τοπική κοινωνία όταν πλη-
ρώνεται ο Τριαντόπουλος και δεν πληρώνεται ο Δαβάκης όσα
χρήµατα και να καταβληθούν, αυτός που δεν αποζηµιώνεται από
την καταστροφή την οποία υπέστη είναι εκείνος που δηµιουργεί
δικαίως το θόρυβο της αδικίας, της πικρίας και όλα αυτά τα
οποία συνθέτουν ένα κλίµα το οποίο, κύριε Υφυπουργέ, επί τρία
χρόνια περίπου, εισπράττουµε στην περιοχή. 
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Υπάρχουν ορισµένα ζητήµατα που έχουν αναφυεί, όπως είπα
προηγουµένως, από τη συγκεκριµένη εκτέλεση του συγκεκριµέ-
νου προγράµµατος. Η τελευταία πληρωµή έγινε 23 Νοεµβρίου
του 2023. Πληρώθηκαν οι κατά κύριο και κατά µη κύριο επάγ-
γελµα αγρότες, ώστε να φτάσουµε στο 50% της αποζηµίωσης.
Εδώ γεννάται το ερώτηµα και αναµένουµε το χρονοδιάγραµµα
που αναφέρατε πότε θα πληρωθεί το άλλο 50%; Θα ανασυσταθεί
το φυτικό κεφάλαιο; Δηλαδή, θα προβλέπεται η προϋπόθεση της
ανασύστασης; Και εδώ έχουµε το άλλο φαινόµενο, που πιθανόν
θα το γνωρίζετε, της περιπτώσεως των ιδιοκτητών µε τους ενοι-
κιαστές. Πολλοί ενοικιαστές πήραν τα χρήµατα της αποζηµιώ-
σεως και αναζητούνται και µένει ο ιδιοκτήτης αναµένων την κοινή
υπουργική απόφαση και αναµένων τα περαιτέρω. Αυτό είναι ένα
πολύ κρίσιµο και σοβαρό ζήτηµα, σχετικά µε τους ιδιοκτήτες και
τους ενοικιαστές των αγροτεµαχίων. 

Δεύτερον, επίσης εκκρεµεί και η πληρωµή αυτών που δεν
είχαν υποβάλλει ΟΣΔΕ και έχουµε διαβεβαίωση ότι και αυτοί θα
πληρωθούν. Μιλάµε για µικρούς κλήρους, µικρούς εισοδηµατίες
οι οποίοι δεν είχαν τα εκτάρια εκείνα για τα οποία υποχρεούσαι
να υποβάλλεις το ΟΣΔΕ. Επίσης, δεν έχουν πληρωθεί και αυτοί
που δεν είχαν αγροτικό εισόδηµα το 2020 -αυτό είναι πάρα πολύ
κρίσιµο- που προϋπέθετε η πληρωµή για το 2021 και ποιοι είναι
αυτοί; Αυτοί είναι οι νέοι αγρότες και πολλοί αγρότες οι οποίοι
εξαιτίας, κύριε Υπουργέ, της φύσεως της ελιάς, του φαινοµένου
της παρενιαυτοφορίας χρόνο παρά χρόνο κάνουµε, περίµεναν
να έχουν εισόδηµα από την ελαιοκοµία το 2021 που κάηκαν οι
ελιές. Περίµεναν το 2021 για να πάρουν ένα εισόδηµα.

Αυτά, λοιπόν, είναι ζητήµατα τα οποία έχουν ανακύψει και τα
οποία αποτελούν τροχοπέδη στην ολοκλήρωση της αποζηµιώ-
σεως των συγκεκριµένων κοινωνικών οµάδων, των συγκεκριµέ-
νων αγροτών αν θέλετε. 

Και τελευταία, επειδή αναφέρατε τα ΠΣΕΑ, υπάρχει επίσης
πυρκαγιά όχι αυτής της εντάσεως, αλλά περίπου αυτής της εν-
τάσεως το 2020 σε άλλη περιοχή του Δήµου Ανατολικής Μάνης,
Βαχός, Δροσοπηγή, Νεοχώρι, Καρυούπολης, µεγάλος άξονας
χωριών που πηγαίνουν µέσω των ΠΣΕΑ, δεν έχουν δει ευρώ προς
το παρόν και αντιλαµβάνεστε ότι έχουµε και εκεί έναν άλλον δί-
καιο, κοινωνικό αυτοµατισµό γιατί ο απέναντι στο απέναντι χωριό
πληρώθηκε άµεσα και πληρώνεται και επί τω σκοπώ της επόµε-
νης πληρωµής του 50% της εξόφλησης και εµείς δεν έχουµε
πάρει ακόµη έστω και µια δραχµή εξαιτίας των δυσκίνητων ΚΟΕ-
ΠΣΕΑ τα οποία έχουν και πολλές προϋποθέσεις και µεγάλο
χρόνο αναµονής.

Και ρωτώ, λοιπόν, αν θα µπορούσε να ενταχθεί και αυτή η κα-
τηγορία που δεν είναι µεγάλη. Μιλάµε για µικρότερης έκτασης,
αλλά το ίδιο έντονης έκτασης πυρκαγιά. Θα ήταν δυνατόν να εν-
ταχθούν και αυτοί οι Λάκωνες αγρότες κάτοικοι της Ανατολικής
Μάνης στην κοινή υπουργική απόφαση; 

Πιστεύω ότι είναι πολύ σηµαντικό αυτό που έγινε, αλλά είναι
εξίσου σηµαντικό οι διαµαρτυρίες, η πικρία, το αίσθηµα της αδι-
κίας που συνέχει πολλούς συµπατριώτες µου που δεν έχουν πλη-
ρωθεί ή εξοφληθεί εξαιτίας των συγκεκριµένων δυσλειτουργιών
που και ο κανονισµός του ΕΛΓΑ επιβάλλει, αλλά και οι γενικότε-
ρες διαδικασίες. 

Πιστεύω ότι υπάρχει βούληση, είµαι βέβαιος για αυτό και πρέ-
πει µια πολύ σοβαρή ενέργεια την οποία έχετε κάνει να µην την
υπονοµεύσουν δυσλειτουργίες, γραφειοκρατικές αγκυλώσεις και
οτιδήποτε και να υπάρξει άµεσα αίσθηση ότι υπάρχει ουσιαστική
αποζηµίωση των πληγέντων αγροτών της Ανατολικής Μάνης. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Δαβάκη. 
Ο κύριος Υφυπουργός έχει τον λόγο για τη δευτερολογία του. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Κλιµατικής Κρί-

σης και Πολιτικής Προστασίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε συνάδελφε, κατανοώ και καταλαβαίνω απόλυτα αυτό

που λέτε και είναι πολύ δηµιουργική η σύγκριση που κάνετε µε-
ταξύ των δύο καθεστώτων και το κάνετε στο πεδίο έχοντας την
επαφή µε τους πολίτες.

Να σας αναφέρω ότι το καθεστώς που είχαµε πριν -αυτό των
ΚΟΕ- δεν µπορούσε να ξεπεράσει, κύριε συνάδελφε, τα 16 εκα-

τοµµύρια τον χρόνο. Είναι λίγο περισσότερο από την αρωγή που
έλαβε ως προκαταβολή µόνο η Λακωνία. Είπαµε πριν 13 εκατοµ-
µύρια και κάθε χρόνο τα ΚΟΕ µπορούσαν µέχρι 16 εκατοµµύρια.
Σκεφτείτε τι έχουµε δώσει στην υπόλοιπη χώρα, άρα καταλαβαί-
νουµε όλοι τη µεγάλη διαφορά των µεγεθών. 

Καταφέραµε, λοιπόν, να πολλαπλασιάσουµε το ποσό των απο-
ζηµιώσεων σε όσο πιο γρήγορους χρόνους µπορούσαµε. Σί-
γουρα, όπως λέτε εσείς και λέµε και εµείς, θα θέλαµε να
κινηθούµε πιο γρήγορα καθώς η σύγκρισή µας δεν γίνεται µε το
τι παραλάβαµε, αλλά γίνεται πάντα µε τις ανάγκες και τα προ-
βλήµατα που προκύπτουν στους πολίτες για τα οποία δου-
λεύουµε συνεχώς για να ανταποκριθούµε. Όµως, όπως σας
ανέφερα το σχήµα αυτό ήταν υβριδικό. Δηµιουργήθηκε αµέσως
µετά τις φυσικές καταστροφές για να απαντήσουµε στις ανάγκες
του πρωτογενούς τοµέα και συνεχώς βελτιώνεται. Στο πλαίσιο
αυτής της συνεχούς εξέλιξης θεωρώ ότι εντάσσεται και η δου-
λειά που γίνεται τώρα από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων και τον ΕΛΓΑ για ένα νέο σχήµα που θα στηρίξει
αντίστοιχες ζηµιές στον πρωτογενή τοµέα. Οπότε, επί της ουσίας
η κρατική αρωγή να σταµατήσει να εµπλέκεται σε αυτή την
έκταση στο θέµα του πρωτογενούς τοµέα. 

Σε αυτό που είπατε για τις άλλες περιοχές της Λακωνίας, θα
το εξετάσουµε για να δούµε µαζί µε το αρµόδιο Υπουργείο πού
βρίσκονται τα ΚΟΕ αυτών των περιπτώσεων, γιατί όντως οι κα-
θυστερήσεις είναι πάρα µα πάρα πολύ µεγάλες. Το πλαίσιο όµως
έχει και κάποιες σταθερές που τίθενται στο πλαίσιο συνεργασίας
και µε το Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών και µε
το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων και το σχετικό
θεσµικό πλαίσιο. Σταθερές που απαιτούνται σε ζητήµατα που θί-
γετε και θίξατε και τώρα. 

Το πρώτο είναι ανάκληση της δήλωσης στο ΟΣΔΕ και της αν-
τίστοιχης ασφάλισης στον ΕΛΓΑ. Είναι κάτι που προβλέπεται από
το θεσµικό πλαίσιο και από το νόµο ως υποχρεωτικό. Την πε-
ρίοδο, λοιπόν, που η κλιµατική κρίση δοκιµάζει µε αλλεπάλληλες
ζηµιές τον πρωτογενή τοµέα, είναι αναγκαία η ασφάλιση της
αγροτικής εκµετάλλευσης. Είναι αναγκαία η καταγραφή των
αγροτεµαχίων και των δικαιωµάτων ενίσχυσης στο ΟΣΔΕ.

Το δεύτερο είναι η ανάγκη ύπαρξης και δήλωσης του αγροτι-
κού εισοδήµατος στις φορολογικές αρχές µια και αναφερόµαστε
σε απώλειες, σε περιπτώσεις στο εισόδηµα του κάθε αγρότη. 

Κατανοώ αυτό που λέτε και η αίσθησή µου είναι -και θα το
ελέγξω κιόλας- ότι πιάνει µία περίοδο ετών διότι η ελιά είχε από
την περιοδικότητα στην παραγωγή και θα το ελέγξω ακριβώς
αυτό που είπατε.

Χρέος µας είναι, λοιπόν, να αντιµετωπίσουµε αυτές τις επιπτώ-
σεις, για να µπορούµε να έχουµε ουσιαστικά και εικόνα για την
ύπαρξη αυτής της απώλειας του εισοδήµατος. Άρα οι δικαιούχοι
αποζηµίωσης πρέπει να έχουν την καταχώριση στον ΟΣΔΕ, την
ασφάλιση στον ΕΛΓΑ, την ύπαρξη αγροτικού εισοδήµατος -ανα-
φέροµαι στους µη κατά κύριο επάγγελµα αγρότες- και φυσικά
την αποκατάσταση των ζηµιών στη συνέχεια. Για να συνεχίσει η
διαδικασία, θα πρέπει να αποκατασταθούν οι ζηµιές για να έχουν
και τα οφέλη που προβλέπονται για τους ιδιοκτήτες, για να µην
έχουµε φαινόµενα όπως αυτά που σηµειώσατε.

Θα πρέπει να επίσης σηµειώσω ότι δροµολογούµε και ειδική
πρόβλεψη για τους νέους αγρότες. Και έτσι έρχοµαι και σε ένα
αίτηµα που έχει και η συνάδελφος από την Κόρινθο. Εστιάζουµε,
λοιπόν, στο εισόδηµά τους το 2021, έτσι ώστε να µπορέσουν και
αυτές οι περιπτώσεις να προχωρήσουν. Είναι λίγες, αλλά έχετε
δίκιο. Μπορεί να πέντε, έξι, δέκα, αλλά πρέπει να ανταποκρι-
θούµε. Σε νοµοσχέδιο που φέρνουµε τις επόµενες ηµέρες γνω-
ρίζετε ότι έχουµε σχετική διάταξη και θα σας ενηµερώσω γι’ αυτή
και κατά τη διάρκεια της συζήτησης στη Βουλή. 

Συνεπώς πάντα εξελίσσουµε το πλαίσιο, στοχεύοντας στην ου-
σιαστική στήριξη των αγροτών και σε όλο και καλύτερες ταχύ-
τητες και δεν θα σταµατήσουµε να εργαζόµαστε ποτέ προς αυτή
την κατεύθυνση. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Υφυπουργέ. 
Συνεχίζουµε µε την έβδοµη µε αριθµό 837/12-3-2024 επίκαιρη
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ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Β’ Θεσσαλονίκης της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη» κ. Νικόλαου Παπαδόπουλου
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα: «Σοβαρά
προβλήµατα ασφαλείας στην εναέρια κυκλοφορία λόγω ξεπερα-
σµένου τεχνολογικά εξοπλισµού και συστηµάτων». Θα απαντήσει
η Υφυπουργός Υποδοµών και Μεταφορών κ. Χριστίνα Αλεξοπού-
λου.

Ορίστε, κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο για την πρωτο-
λογία σας.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υφυ-
πουργέ, πραγµατικά η διαχείριση της εναέριας κυκλοφορίας
στην Ελλάδα έχει πληγεί σηµαντικά τα τελευταία χρόνια, παρ’
όλο που αποτελεί νευραλγικό τοµέα των µεταφορών και του του-
ρισµού. Εδώ και δύο δεκαετίες, πέρα από κάποιες αναβαθµίσεις,
δεν έχει γίνει αντικατάσταση κανενός από τα κρίσιµα συστήµατα
και υπάρχουν µεγάλες ελλείψεις και στο προσωπικό. Παράλ-
ληλα, η χώρα µας σύρεται στο δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης για µη τήρηση και εφαρµογή των απαιτήσεων του
Ενωσιακού Δικαίου. Υπάρχει παντελής έλλειψη στρατηγικού σχε-
διασµού και τελµάτωση των εν εξελίξει διαδικασιών προµήθειας
εξοπλισµού. Οι ελεγκτές εναέριας κυκλοφορίας εργάζονται µε
γερασµένο και ξεπερασµένο τεχνικά και τεχνολογικά εξοπλισµό,
ενώ αγωνιούν, υπερβάλλοντας εαυτούς, για να αντιµετωπίσουν
τη διαρκώς αυξανόµενη κυκλοφορία και τη χρόνια αδυναµία της
Υπηρεσίας Πολιτικής Προστασίας να παράσχει τα αυτονόητα. 

Πιο συγκεκριµένα, υπάρχουν τέσσερα διαφορετικά συστήµατα
επικοινωνιών από τα οποία το νεότερο είναι είκοσι τριών ετών.
Δεύτερον, τα υφιστάµενα ραντάρ έχουν αντίστοιχη ηλικία µε
υπολογιστές που είναι προ πολλού ξεπερασµένοι χωρίς δυνατό-
τητα εύρεσης πλέον των άλλων ανταλλακτικών τους. Ως αποτέ-
λεσµα υπάρχουν καταγεγραµµένες ολικές απώλειες των
συστηµάτων προσέγγισης Αθηνών µε τα περιφερειακά αεροδρό-
µια της χώρας. Η προµήθεια των εξοπλισµών για χρόνια έχει τελ-
µατώσει. Να σηµειωθεί ότι, ακόµη κι αν γίνουν σήµερα οι
σχετικές συµβάσεις, ο χρόνος παράδοσης είναι δύο µε τρία χρό-
νια. Τέλος, υπάρχουν πύργοι ελέγχου αεροδροµίων οι οποίοι
απαιτούν κτηριακές παρεµβάσεις είτε λόγω παλαιότητας είτε
λόγω νέων προδιαγραφών είτε λόγω δύσκολης πρόσβασης για
το προσωπικό.

Ερωτάται ο αρµόδιος Υπουργός:
Υπάρχει σαφές χρονοδιάγραµµα του Υπουργείου για να επι-

λυθούν τα παραπάνω ζητήµατα και κυρίως η εγκατάσταση και
λειτουργία νέου συστήµατος ραντάρ στις µεγάλες µονάδες της
χώρας, καθώς αυτό αποτελεί και τον βασικότερο τρόπο εξυπη-
ρέτησης και επιτάχυνσης των διαδικασιών;

Και δεύτερον υπάρχει χρονοδιάγραµµα από το Υπουργείο για
την αναβάθµιση των παλαιών πύργων και την πρόσληψη του προ-
σωπικού;

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την απάντησή σας. 
ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υποδοµών και Με-

ταφορών): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Αξιότιµε κύριε συνάδελφε, και εσάς σας ευχαριστώ πάρα πολύ

για την ερώτηση γιατί πρέπει να συµφωνήσουµε ότι τα ζητήµατα
ναυτιλίας είναι πράγµατι ζητήµατα που όλοι συµφωνούµε ότι και
πρέπει να τίθενται και να συζητούµε µε σκοπό την περαιτέρω ενί-
σχυση των υποδοµών γενικότερα στη χώρα. 

Στο πρώτο, λοιπόν, ερώτηµά σας. Μετά από πολλά χρόνια είναι
στο προσκήνιο τα έργα υποδοµής, αναβάθµισης των συστηµάτων
αεροναυτιλίας και των παρεχόµενων υπηρεσιών της Υπηρεσίας
Πολιτικής Αεροπορίας. Πρόσφατα, στις 15 Σεπτεµβρίου του 2024,
υποβλήθηκε στο Ταµείο Ανάκαµψης πρόταση ένταξης και χρηµα-
τοδότησης για τη δηµιουργία έργων υποδοµής αποµακρυσµένων
ψηφιακών πύργων ποσού 87 εκατοµµυρίων ευρώ για τον εκσυγ-
χρονισµό διαχείρισης της εναέριας κυκλοφορίας, την ενίσχυση
της ασφάλειας και την υποβοήθηση των ελεγκτών εναέριας κυ-
κλοφορίας σε δώδεκα περιφερειακά αεροδρόµια της χώρας. Στο
πλαίσιο τού προγράµµατος εκσυγχρονισµού έχουν συναφθεί συµ-
βάσεις προµήθειας και εγκατάστασης, πρώτον, του νέου συστή-

µατος επικοινωνιών και καταγραφής φωνής για τις ανάγκες των
κέντρων ελέγχου Αθηνών - Μακεδονίας, δεύτερον, συστηµάτων
επικοινωνίας και καταγραφής φωνής των διεθνών και περιφερει-
ακών αερολιµένων, τρίτον, συστηµάτων πλοήγησης σε αεροδρό-
µια και οριοθέτησης αεροδιάδροµων και, τέταρτον, παρελήφθη
το ραντάρ επιτήρησης επιφάνειας και συνεργατικής επιτήρησης
του «Ελευθέριος Βενιζέλος».

Βρίσκονται, λοιπόν, σε εξέλιξη διαγωνιστικές διαδικασίες προ-
µήθειας και εγκατάστασης συγκροτηµάτων ποµπού - δέκτη, συ-
στήµατος παροχής υπηρεσιών ζεύξης δεδοµένων
αεροναυτιλίας, εκσυγχρονισµού του συστήµατος διαχείρισης
εναέριας κυκλοφορίας και αναβάθµισης ραντάρ σε διάφορα ση-
µεία του ελλαδικού χώρου, επτά συστηµάτων επιτήρησης και συ-
στηµάτων αεροναυτιλίας για τη µετεγκατάσταση του ΚΕΠΑΘ στο
«Ελευθέριος Βενιζέλος», εγκατάσταση συστηµάτων αυτόµατης
εκποµπής πληροφοριών τερµατικής περιοχής αεροδροµίου και
συστήµατος εκποµπής µετεωρολογικών πληροφοριών αεροσκα-
φών εν πτήσει. 

Ως προς το δεύτερο ερώτηµά σας, κύριε συνάδελφε, να σας
ενηµερώσω ότι ολοκληρώθηκε ο διορισµός τριάντα πέντε ελεγ-
κτών εναέριας κυκλοφορίας βάσει παλαιότερου διαγωνισµού του
ΑΣΕΠ και είναι σε εξέλιξη νέος διαγωνισµός ΑΣΕΠ για την πρόσ-
ληψη εκατόν σαράντα ενός υπαλλήλων επιτελικών επιχειρησια-
κών ειδικοτήτων. Από τη διαδικασία αυτή σύντοµα θα έχουµε
αποτελέσµατα και προσλήψεις. 

Τρίτον, έχει εκκινήσει διαδικασία αιτήµατος του Υπουργού
Υποδοµών και Μεταφορών προς τα συναρµόδια Υπουργεία Εσω-
τερικών και Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών για τον διορι-
σµό επιπλέον τριάντα τεσσάρων ελεγκτών εναέριας
κυκλοφορίας, µε σκοπό την κάλυψη κενών θέσεων.

Τέταρτον, προωθούµε αίτηµα κάλυψης θέσεων βάσει ευεργε-
τικών διατάξεων τηλεφωνητών από σχολές τυφλών στο πλαίσιο
της κοινωνικής ευθύνης και ευαισθησίας που επιδεικνύει η πολι-
τική ηγεσία του Υπουργείου Υποδοµών και Μεταφορών σε θέ-
µατα κοινωνικής αλληλεγγύης σε ευάλωτες κοινωνικές οµάδες.

Πέµπτον, διενεργούµε µετατάξεις για εξαιρετικούς λόγους και
έχουν γίνει ήδη δεκατέσσερις διαφόρων ειδικοτήτων που θα συ-
νεχιστούν εφόσον κριθεί αυτό αναγκαίο για την κάλυψη αναγκών
από αποχωρήσεις, συνταξοδοτήσεις προσωπικού της ΥΠΑ. Συ-
νεπώς προκύπτει προγραµµατισµός κάλυψης των αναγκών µε
προσλήψεις άνω των διακοσίων ατόµων για τα έτη 2023 και 2024. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ όταν έκανα αυτή την ερώ-

τηση, κυρία Υφυπουργέ, είχα τελείως διαφορετική πληροφό-
ρηση από αυτά που λέτε εσείς. Μάλιστα οι ελεγκτές εναέριας
κυκλοφορίας µού έκρουσαν τον κώδωνα του κινδύνου και µου
είπαν ότι έχουν τόσο σοβαρές ελλείψεις και σε προσωπικό και
σε τεχνολογικό υλικό που πραγµατικά φοβήθηκα πάρα πολύ για
την ασφάλεια των πτήσεων και πως στη χειρότερη περίπτωση
µπορεί να έχουµε ένα ατύχηµα αντίστοιχο µε αυτό των Τεµπών.
Αν γίνει ένα αεροπορικό δυστύχηµα θα είναι πολύ χειρότερο από
αυτό των Τεµπών.

Από πού να ξεκινήσω και πού να τελειώσω; Οι ελεγκτές εναέ-
ριας κυκλοφορίας λένε ότι υπάρχει πραγµατικά µεγάλη απα-
ξίωση της υπηρεσίας τους. Τους στερήσατε ακόµα και το
δικαίωµα στην απεργία στις 28 Φλεβάρη. Υπάρχει τραγική υπο-
στελέχωση. Μου έδειξαν στοιχεία για έναν διαγωνισµό τού ΑΣΕΠ
που έτρεχε. Εγκρίθηκαν πενήντα θέσεις ΤΕ και ΠΕ. Από αυτές
καλύφθηκαν µόνο οι επτά. Απαλείφθηκαν οι πέντε θέσεις ΠΕ. 

Φαίνεται ότι υπάρχει ένας εξευτελισµός και υποβάθµιση αυτής
της υπηρεσίας, αν λάβει κανείς υπ’ όψιν ότι έχουµε και δεκαέξι
συνταξιοδοτήσεις το 2023 και δεκαοκτώ που θα γίνουν αυτό το
έτος.

Ερχόµαστε τώρα στον εξοπλισµό. Εδώ τα πράγµατα, από
έρευνα που έκανα, φάνηκαν τραγικότερα και ντροπιαστικότερα.
Αρκεί να αναφέρω ότι το όνειρο των στελεχών της Υπηρεσίας
Πολιτικής Αεροπορίας είναι να γίνουµε σαν την Αλβανία τουλά-
χιστον, γιατί η Αλβανία άλλαξε για τέταρτη φορά τα συστήµατα
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εναέριας κυκλοφορίας και τα ραντάρ της. Έστω να γίνουµε σαν
τη Βουλγαρία επιθυµούν ή τα Σκόπια. Η ντροπιαστική αυτή ει-
κόνα για τη δύστυχη πατρίδα µας οφείλεται στην έλλειψη του
εξοπλισµού που καθιστά τις γειτονικές βαλκανικές χώρες να ευ-
ρίσκονται έτη φωτός από τεχνολογικής άποψης µπροστά από
εµάς. Αυτό δεν είναι σχήµα λόγου. Μάλιστα καταγγέλλεται ότι
σε λιγότερο από έξι µήνες εµείς δεν θα µπορούµε να επικοινω-
νήσουµε µε τις γειτονικές χώρες γιατί τα συστήµατά µας είναι
ξεπερασµένα. 

Το µέληµα του Υπουργείου είναι µόνο να αγοράσει αυτούς
τους πύργους που αναφέρατε, οι οποίοι, το προσωπικό αποφαί-
νεται ότι, είναι παντελώς άχρηστοι. Και µάλιστα έχουµε το παρά-
δειγµα της Δρέσδης, όπου λίγο έλειψε τα δύο αεροπλάνα τα
συγκρουστούν από αυτούς του πύργους. Δεν τους θέλουν οι
Γερµανοί, τους πασάρουν σε εµάς. Μάλιστα θέλουν να τους αγο-
ράσετε από το Ταµείο της Ανάκαµψης, δηλαδή από χρήµατα του
ελληνικού λαού. Ενώ θα έπρεπε από το EUROCONTROL να πά-
ρετε χρήµατα. Η εταιρεία τα παίρνει από τα αεροδρόµια και δεν
θα πλήρωνε ούτε 1 ευρώ ο Έλληνας φορολογούµενος. Αλλά
αυτό έχει ένα κακό, το EUROCONTROL δεν δίνει µίζες και έτσι
εµείς δεν παίρνουµε τα χρήµατα. Σκασίλα µας για τη χώρα µας.

Οι δε υπάλληλοι της Πολιτικής Αεροπορίας ζητούν να πάρετε
άµεσα πέντε ραντάρ. Λένε οι ειδικοί ότι θα λύναµε το πρόβληµα
µόνο µε 15 εκατοµµύρια ευρώ στα πέντε αεροδρόµια, αν τοπο-
θετούσαµε πέντε ραντάρ, στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη, στο
Ηράκλειο, στη Ρόδο και στην Κέρκυρα. Τα ραντάρ µας είναι
απαρχαιωµένα, πάνω από τριάντα χρονών, δεν βρίσκονται καν
ανταλλακτικά. Πρέπει τάχιστα και µε τη διαδικασία του κατεπεί-
γοντος να αγοραστούν µε τα χρήµατα που δεν θα επιβαρύνουν
το ελληνικό δηµόσιο, όπως είπατε πριν, αλλά µέσω της EURO-
CONTROL. 

Να προχωρήσετε άµεσα σε προσλήψεις εν όψει της έναρξης
της τουριστικής περιόδου. Είναι σοβαρά τα θέµατα ασφαλείας,
τουλάχιστον τα ραντάρ. Ο έλεγχος των πτήσεων γίνεται αυτή τη
στιγµή µε απαρχαιωµένους τρόπους της δεκαετίας του 1940 και
του 1950, µε χαρτί δηλαδή και µε µολύβι. Έτσι αντί να µπορούµε
να δεχτούµε στα αεροδρόµια µας εκατό αεροπλάνα, παραδείγ-
µατος χάριν, µπορούµε να δεχτούµε δέκα. Καταλαβαίνουµε όλοι
τι σηµαίνει αυτό για την οικονοµία µας, για τον τουρισµό και τις
µεταφορές. 

Τα αεροδρόµιά µας είναι σε κίνδυνο, έτσι αναφέρουν οι ειδικοί.
Εκτός και αν θέλετε να τα ξεπουλήσουµε, ό,τι απέµεινε έστω από
αυτά, στους δανειστές µας σε τιµή ευκαιρίας. Είναι γνωστή η τα-
κτική των τελευταίων κυβερνήσεων. Πρώτα απαξιώνεις και µετά
πουλάς, ξεπουλάς, όπως τα τρένα και τα αεροδρόµια.

Έναν χρόνο µετά την τραγωδία των Τεµπών όχι µόνο δεν άλ-
λαξε τίποτα, αλλά τα προβλήµατα γιγαντώνονται και δυστυχώς
δεν διαφαίνεται ελπίδα επίλυσης στο άµεσο µέλλον. Η τουρι-
στική περίοδος αρχίζει. Η Ένωση Ελεγκτών Εναέριας Κυκλοφο-
ρίας της Ελλάδας κρούει τον κώδωνα του κινδύνου. Το
Υπουργείο, έτσι όπως αναφέρουν αυτοί, αλαζονικά κωφεύει. Μας
θυµίζει τίποτα αυτό από τα Τέµπη; Εύχοµαι οι ανησυχίες τους να
βγουν ψεύτικες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κυρία Υφυ-
πουργέ, έχετε τον λόγο για την απάντησή σας.

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υποδοµών και Με-
ταφορών): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Αξιότιµε κύριε συνάδελφε, πραγµατικά από την αρχή της ανά-
ληψης των καθηκόντων της Κυβέρνησης ο εκσυγχρονισµός του
συστήµατος διαχείρισης εναέριας κυκλοφορίας και του εξοπλι-
σµού αεροναυτιλίας της Υπηρεσίας Πολιτικής Αεροπορίας έχει
τεθεί σε προτεραιότητα, ώστε το υφιστάµενο σύστηµα σε συνερ-
γασία της Αρχής Πολιτικής Αεροπορίας, της Υπηρεσίας Πολιτι-
κής Αεροπορίας και του Υπουργείου Υποδοµών και Μεταφορών
να αναβαθµιστεί σε σύστηµα τελευταίας τεχνολογίας, που θα
ικανοποιεί πλήρως τις επιχειρησιακές ανάγκες και τις απαιτήσεις
που επιβάλλει το κανονιστικό πλαίσιο του Ενιαίου Ευρωπαϊκού
Ουρανού. Αντίστοιχα το υφιστάµενο σύστηµα θα δύναται να χρη-
σιµοποιηθεί ως εφεδρικό. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν, της ίδιας σύµβασης προβλέπεται η ανα-
βάθµιση και των συστηµάτων ραντάρ. Ο εκσυγχρονισµός των συ-

στηµάτων, που είναι σε πλήρη εξέλιξη, αφορά στα συστήµατα
σε πανελλαδική κλίµακα. Τα προγράµµατα για τον εκσυγχρονι-
σµό των συστηµάτων διαχείρισης της εναέριας κυκλοφορίας,
των συστηµάτων επικοινωνιών πλοήγησης, επιτήρησης και δια-
χείρισης εναέριας κυκλοφορίας που υλοποιούµε στο Υπουργείο
Υποδοµών και Μεταφορών είναι συνολικής δαπάνης 170 εκατοµ-
µυρίων ευρώ περίπου, ενώ επιπλέον είναι τα 87 εκατοµµύρια
ευρώ εφόσον εγκριθεί το αίτηµά µας. Αναµένεται να είναι η δα-
πάνη για τη δηµιουργία υποδοµής αποµακρυσµένων ψηφιακών
πύργων, των remote towers, εκ των οποίων τα 70 εκατοµµύρια
από χρηµατοδότηση του Ταµείου Ανάκαµψης και 17 εκατοµµύ-
ρια από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων. 

Κύριε συνάδελφε, µε αποφάσεις της πολιτικής ηγεσίας του
Υπουργείου Υποδοµών και Μεταφορών υλοποιούµε τον σχεδια-
σµό του Φορέα Παροχής Υπηρεσιών Αεροναυτιλίας για τον εκ-
συγχρονισµό των συστηµάτων του σε εφαρµογή του Strategic
Business Plan 2022-2026 και του Local Single Sky Implementa-
tion Plan της Ελλάδας και προβαίνουµε στις απαιτούµενες ενέρ-
γειες για την προµήθεια και αντικατάσταση του εξοπλισµού µε
σκοπό, όπως προείπα, την αναβάθµιση των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών, λαµβάνοντας όλα τα απαραίτητα επιτελικά µέτρα, προ-
κειµένου να διατηρείται εντός των ορίων ο υφιστάµενος
εξοπλισµός αεροναυτιλίας. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ και για τη συνέπεια στον χρόνο. 
Στις επόµενες δύο επίκαιρες ερωτήσεις θα απαντήσει ο Υφυ-

πουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων κ. Σταύρος Κελέ-
τσης.

Συνεχίζουµε µε την πρώτη µε αριθµό 834/12-3-2024 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου της Βουλευτού Κοζάνης της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Καλ-
λιόπης Βέττα προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων µε θέµα: «Άµεση ανάγκη για στήριξη των επαγγελµα-
τιών αλιέων της Λίµνης Πολυφύτου».

Ορίστε, κυρία Βέττα, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, το θέµα που συζητάµε σήµερα είναι πάρα

πολύ σηµαντικό για τους επαγγελµατίες αλιείς της λίµνης Πολυ-
φύτου. Αφορά την ίδια την επιβίωση αυτών των ανθρώπων. Αυτοί
οι άνθρωποι δραστηριοποιούνται στο ψάρεµα της καραβίδας,
ένα εξαγώγιµο προϊόν, και εδώ και τέσσερα χρόνια βιώνουν τη
δραµατική µείωση των εισοδηµάτων τους. 

Να τα πάρω µε τη σειρά. Πρώτα απ’ όλα από τις αρχές του
2020 υπήρχε µείωση λόγω της πανδηµίας των δραστηριοτήτων
τους, υπήρξαν τα περιοριστικά µέτρα που όλοι ξέρουµε.
Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι συµµορφώθηκαν µε όλες αυτές
τις απαγορευτικές διατάξεις και υπέβαλλαν κανονικά όλα τα
απαιτούµενα έγγραφα, ως σήµερα, δηλαδή τέσσερα χρόνια
µετά, δεν έχει πιστωθεί τίποτα στον λογαριασµό τους. Είναι χρή-
µατα που δικαιούνται. Η ταλαιπωρία τους συνεχίστηκε αργότερα,
δυστυχώς, διότι το 2021 απαγορεύτηκε εντελώς για έναν χρόνο
η αλιεία, η δραστηριότητά τους αυτή, και οι εξαγωγές. 

Οι ίδιοι αλλά και οι δήµοι καταθέτουν εδώ και τέσσερα χρόνια
συνεχώς υποµνήµατα, αιτήµατα µε τη διαπιστωµένη ζηµιά, µε εκ-
κλήσεις για αποζηµιώσεις. Να σας πω ενδεικτικά ότι το 2000-
2021 βρήκε τους επαγγελµατίες αλιείς µε µείωση 60% του
εισοδήµατος συν 20% που είχαν από την προηγούµενη χρονιά.
Μιλάµε για ολοκληρωτική καταστροφή αυτών των ανθρώπων. Θα
καταθέσω σε λίγο στα Πρακτικά όλα αυτά τα αιτήµατα και τις
επιστολές του Δήµου Σερβίων µε ηµεροµηνίες 11ος 2021, 9ος

2022, 8ος 2023, 2ος 2024. Δηλαδή κάθε χρόνο τα ίδια αιτήµατα για
αποζηµιώσεις που όµως δεν ικανοποιούνται παρά τις διαβεβαι-
ώσεις της Κυβέρνησης ότι θα δοθούν αυτά τα χρήµατα, αλλά δεν
συµβαίνει αυτό το πράγµα. 

Να σας πω χαρακτηριστικά ότι στις 2 του Φλεβάρη του 2023,
δηλαδή πριν έναν χρόνο περίπου, υπήρξε ανακοίνωση από το
Υπουργείο σας ότι δροµολογείται η αποζηµίωση των αλιέων της
λίµνης Πολυφύτου, η οποία όµως δεν εφαρµόστηκε ποτέ, γιατί
δεν εκδόθηκε η βεβαίωση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
και δεν βγήκε το ΦΕΚ.
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Εσείς ο ίδιος, κύριε Κελέτση, πριν δύο µήνες ήσασταν στον
Βελβεντό και διαβεβαιώσατε αυτούς τους ανθρώπους ότι θα δώ-
σετε αυτά τα χρήµατα, τα οποία είναι περίπου µισό εκατοµµύριο. 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Το είπα εγώ;

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Ναι, εσείς το είπατε. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Εγώ δεν έχω πάει ποτέ...
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Έτσι έµαθα. Διαψεύστε το στην οµιλία

σας. 
Τι γίνεται, λοιπόν; Αυτή τη στιγµή οι αλιείς -αυτό έχει σηµασία-

είναι άνεργοι, είναι άπραγοι, χωρίς αποζηµιώσεις, χωρίς ενηµέ-
ρωση και προοπτική για το τι θα γίνει. Και δεν είναι µόνο θέµα
του παρελθόντος και τωρινό. Είναι θέµα ότι υπάρχει έντονη αγω-
νία για το µέλλον. 

Κι αυτό γιατί; Γιατί δεν υπάρχει καµµία ενηµέρωση για το τι
συµβαίνει µε την εξάλειψη του µύκητα. Αυτός ο µύκητας βρέθηκε
σε δειγµατοληπτική µελέτη, έρευνα του Πανεπιστηµίου της Δυ-
τικής Μακεδονίας, το καλοκαίρι του 2023 στη λίµνη και πλήττει
άµεσα και τις καραβίδες και τη δραστηριότητα αυτών των αν-
θρώπων. 

Εποµένως, κύριε Υπουργέ, οι αλιείς ζητούν συγκεκριµένες
απαντήσεις. Ζητούν αποζηµιώσεις που εκκρεµούν από το 2020,
υπεύθυνη ενηµέρωση από εσάς για το τι συµβαίνει στην αντιµε-
τώπιση του µύκητα της λίµνης. Παρακαλώ πολύ να µας δώσετε
δεσµευτικές και συγκεκριµένες απαντήσεις. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υφυπουργέ,

έχετε τον λόγο για την απάντηση, µε την παράκληση τόσο σε συ-
ναδέλφους όσο και στους Υπουργούς να είµαστε κοντά στον
χρόνο. Καταλαβαίνετε. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία συνάδελφε, ασφαλώς και αναγνωρίζω τη σοβαρότητα

του προβλήµατος που αντιµετωπίζουν οι αλιείς της λίµνης Πο-
λυφύτου. 

Από εκεί και πέρα θα ήθελα λίγο να σας εξηγήσω και σχετικά
µε τη σειρά την οποία βάλατε, αλλά και να σας πω ότι δεν ήµουν
εγώ στο Βελβεντό -δεν ξέρω από πού έχετε αυτή την πληροφο-
ρία- και πολύ περισσότερο δεν έκανα τέτοιου είδους δήλωση. 

Είδα εκπροσώπους της Τοπικής Αυτοδιοίκησης πράγµατι, στο
γραφείο µου, που ήρθαν να µου ζητήσουν αυτό το πράγµα µαζί
µε συναδέλφους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας -που µου ζή-
τησαν ένα ραντεβού- όπου µου ανέπτυξαν το πρόβληµα. 

Κατ’ αρχάς να εξηγήσω λίγο το νοµοθετικό πλαίσιο της απα-
γόρευσης. Σύµφωνα µε το νοµοθετικό διάταγµα 420/70, αν
υπάρχει κίνδυνος µείωσης ή καταστροφής των ιχθυαποθεµάτων
και ιδιαίτερα του γόνου των ψαριών ή άλλων υδρόβιων οργανι-
σµών ή κίνδυνος γενικότερης διαταραχής του υδάτινου οικολο-
γικού συστήµατος ή λόγος ρύθµισης της αλιείας, αρµόδιος είναι
ο Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων κι αυτός εκδίδει
σχετικές απαγορεύσεις. 

Όµως, σύµφωνα µε το νόµο, όπως έχει αντικατασταθεί το διά-
ταγµα αυτό, σύµφωνα µε το άρθρο 12 παράγραφος 1 του
ν.4691/20, όπως τροποποιήθηκε και µε τον ν.2040/92, ειδικά ή
πρόσθετα περιοριστικά της αλιείας µέτρα που αναφέρονται στην
προηγούµενη παράγραφο -που είναι αυτή στην οποία αναφέρ-
θηκα προηγουµένως- µπορεί να επιβάλλονται για τους ίδιους λό-
γους µε αποφάσεις του νοµάρχη. Αυτό έχει τροποποιηθεί και µε
τον ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ, εν πάση περιπτώσει έχει περάσει στην αρµο-
διότητα της περιφέρειας. 

Εδώ, λοιπόν, εµπίπτουµε στην περίπτωση όπου η Περιφέρεια
Δυτικής Μακεδονίας και µάλιστα η περιφερειακή ενότητα της Κο-
ζάνης, µε δική της απόφαση έκρινε ότι επειδή υπήρχε αυξηµένη
θνησιµότητα στον πληθυσµό καραβίδας της λίµνης, µε υποψία,
από έναν µολυσµατικό µύκητα, τον aphanomyces astaci, θα
έπρεπε να απαγορεύσει την αλιεία κι έτσι έβγαλε απόφαση απα-
γόρευσης της αλιείας, η οποία βγήκε το 2021 και παρατάθηκε
µέχρι το 2022, µέχρι τον Αύγουστο του 2022, για ένα χρόνο, που
παρατάθηκε µέχρι τον Ιούνιο του 2023. Επαναλαµβάνω, µε από-

φαση της περιφέρειας, της περιφερειακής ενότητας, όχι του
Υπουργείου. 

Από δείγµατα που εστάλησαν στο εθνικό εργαστήριο αναφο-
ράς τού Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης, σχετικά µε το πού
οφείλεται αυτή η µείωση, δεν αποδείχθηκε ότι οφείλεται σε
αυτόν τον µύκητα τελικά, αλλά πιθανότατα σε µεταβολές φυσι-
κοχηµικών παραµέτρων του υδάτινου περιβάλλοντος. Μάλιστα
αποδίδεται µάλλον σε ένα φαινόµενο που ονοµάζεται ευτροφι-
σµός, δηλαδή µείωση οξυγόνου στη λίµνη, υπερβολική ανάπτυξη
των φυτικών οργανισµών µέσα στη λίµνη και µείωση του οξυγό-
νου. Από το 2021 και µετά, πρέπει να σας πω, ότι δεν εστάλησαν
στα εργαστήρια του Υπουργείου µας αλλά δείγµατα. 

Λέτε ότι το καλοκαίρι του 2023 επιβεβαιώθηκε ότι φταίει αυτός
ο µύκητας από το Πανεπιστήµιο Δυτικής Μακεδονίας. Θα παρα-
καλούσα από εκεί, αυτά τα αποτελέσµατα αυτού του εργαστη-
ριακού ελέγχου του πανεπιστηµίου να αποσταλούν στο
Υπουργείο για να έχουµε µια πλήρη εικόνα κατ’ αρχάς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κοιτάµε και το ρολόι,
κύριε Υφυπουργέ. Αφήστε κάτι για τη δευτερολογία. 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.

Τώρα αναφερθήκατε στο ότι το Υπουργείο δεσµεύτηκε να
δώσει αποζηµίωση. Αυτό δεν έχει γίνει ποτέ. Αυτό που έγινε είναι
ότι δηµιουργήθηκε µια οµάδα εργασίας στο πλαίσιο της κρατικής
αρωγής όµως. Συµµετείχε και ο Υφυπουργός ο αρµόδιος της
κρατικής αρωγής και αρµόδιος του Υπουργείου Οικονοµικών, γε-
νικός γραµµατέας τότε, προκειµένου να εξετάσει το αίτηµα. Και
το αίτηµα έµεινε εκεί. 

Βεβαίως, θα µου πείτε τους αλιείς µας δεν τους ενδιαφέρει
από πού θα πάρουν την όποια αποζηµίωση τελικά πάρουν, αρκεί
να την πάρουν. Εµείς, λοιπόν, αυτό που κάνουµε αυτή τη στιγµή
στο Υπουργείο είναι να αναζητούµε τρόπους, προκειµένου να
ικανοποιήσουµε αυτό το αίτηµα το οποίο, επαναλαµβάνω, κρί-
νουµε ότι είναι δίκαιο. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κυρία Βέττα,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Κύριε Υπουργέ, ανέφερα την απαγόρευση

του 2021 για έναν χρόνο που έγινε η απόλυτη απαγόρευση από
την περιφέρεια, για να σας δείξω τη δραµατική κατάσταση αυτών
των ανθρώπων. 

Όµως σήµερα εσείς, δεν δώσατε απάντηση στο κύριο ερώ-
τηµα πού είναι η αποζηµίωση αυτών των ανθρώπων από τη µεί-
ωση των δραστηριοτήτων, όταν είχαµε την πανδηµία. Διότι
µειώθηκε η δραστηριότητά τους, δεν µπορούσαν να κάνουν εξα-
γωγές, ήταν κλειστά τα εστιατόρια, κλειστές οι εξαγωγές, όπως
καταλαβαίνετε. Γι’ αυτό δεν µας είπατε τίποτα. Ακόµα, τέσσερα
χρόνια, µελετάτε το αίτηµα στο Υπουργείο, αν θα δώσετε σε αυ-
τούς τους ανθρώπους τα χρήµατα που δικαιούνται στο κάτω
κάτω. Υπήρχε αυτή η διαβεβαίωση από το ΥΠΑΑΤ, δροµολογή-
θηκε, τουλάχιστον αυτές ήταν οι υποσχέσεις. Τις δώσατε και
εσείς. Μπορεί να µην τις δώσατε στο Βελβεντό, αλλά τις δώσατε
σε αυτούς τους ανθρώπους που είπατε, στους Βουλευτές του
κόµµατός σας και σε κάποιους παράγοντες. 

Πού είναι, λοιπόν, αυτά τα χρήµατα; Δεν δόθηκαν αυτά τα χρή-
µατα ποτέ. Και γι’ αυτό θέλω σήµερα και εγώ αλλά και οι αλιείς
που παρακολουθούν µε µεγάλη αγωνία αυτή τη στιγµή τη συζή-
τηση, να µας πείτε τι θα κάνετε, αν θα τους αποζηµιώσετε. Γιατί
και για το µύκητα πρέπει να µας πείτε συγκεκριµένα πράγµατα.
Πρέπει να τα ξέρετε αυτά τα πράγµατα, εν πάση περιπτώσει.
Γιατί τι θα γίνει; Γιατί αφορά το µέλλον. 

Λοιπόν, θέλω να σας πω όµως και κάτι άλλο, όσο µου επιτρέπει
ο λίγος χρόνος. Η Δυτική Μακεδονία, κύριε Υπουργέ, αυτή τη
στιγµή υφίσταται τη βίαιη και πρόχειρη απολιγνιτοποίηση, µε ό,τι
συνεπάγεται αυτό, δηλαδή ερηµοποίηση, µετανάστευση, δραµα-
τική µείωση του ΑΕΠ. Φεύγουν οι άνθρωποι. 

Θεωρητικά θα έπρεπε να υπήρχε µία ειδική προνοµιακή µετα-
χείριση. Έτσι ειπώθηκε τουλάχιστον σε εσάς, ήταν κυβερνητική
απόφαση. Όχι µόνο αυτό δεν βλέπουµε, αλλά βλέπουµε µία απί-
στευτη αντιµετώπιση αρνητική στην περιοχή µας και δη στην πε-
ριοχή των Σερβίων. Βλέπουµε εντελώς το αντίθετο. 
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Για τη λίµνη ήθελα να σας πω ότι υπάρχουν χειρισµοί πάρα
πολύ αρνητικοί. Έκλεισε η λίµνη για τρεις µήνες. Δεν αποζηµιώ-
θηκε κανείς από αυτούς που έχουν υποστεί τη ζηµιά. Τώρα δια-
πιστώνεται η πλήρης αδιαφορία στα αιτήµατα των αλιέων. Αυτό
εγώ διαπιστώνω. Επίσης η Κυβέρνηση σε συνεννόηση µε τη ΔΕΗ
-Ανανεώσιµες, θέλει να βάλει φωτοβολταϊκά µέσα στη λίµνη. Να
δυσχεράνει δηλαδή ακόµη πιο πολύ τη δραστηριότητα αυτών
των ανθρώπων και βέβαια κάθε αναπτυξιακή προοπτική που θα
είχε αυτός ο τόπος, γιατί εµείς θέλουµε µε την αλλαγή του πα-
ραγωγικού µοντέλου να υπάρξει µια άλλη προοπτική, ίσως ο του-
ρισµός ή κάτι άλλο. 

Επίσης, θα περίµενε κανείς -και αυτό αφορά και εσάς- ότι η
Κυβέρνηση θα ενίσχυε τον πρωτογενή τοµέα στην περιοχή µας.
Ξέρετε ότι το ΠΔΑΜ, το Πρόγραµµα Διοίκησης Αναπτυξιακής
Μετάβασης, δεν έχει ούτε µία λέξη για τον πρωτογενή τοµέα;
Αυτό αφορά και εσάς άµεσα. Αντίθετα, βάζει φωτοβολταϊκά σε
γη υψηλής παραγωγικότητας, χωρίς ειδικό χωροταξικό και στη
λίµνη, όπως σας είπα προηγουµένως, και, βέβαια, σε βάρος
άλλων δραστηριοτήτων του πρωτογενούς τοµέα, όπως είναι η
µελισσοκοµία, η κτηνοτροφία και όλα αυτά. Δηλαδή, εξυπηρετεί
φιλικά συµφέροντα, αντί να ρίξει την προσοχή σε αυτούς τους
ανθρώπους και στους αλιείς, στην προκειµένη περίπτωση. 

Θέλω εδώ στη δευτερολογία µου -δεν θα έχω άλλη δυνατό-
τητα να µιλήσω-, να µας πείτε για το τι θα κάνετε µε αυτές τις
αποζηµιώσεις. Πρώτα απ’ όλα, να στηρίξουµε αυτούς τους αν-
θρώπους, γιατί έχουν µεταναστεύσει πάρα πολλοί, αλλάζουν
πάρα πολλοί δραστηριότητα. Φεύγουν από την περιοχή µας.
Κάντε κάτι. Επίσης, τι θα κάνετε µε αυτά τα χρήµατα που, εν
πάση περιπτώσει, τα δικαιούνται µετά την πανδηµία;

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Καλλιόπη Βέττα καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Υφυ-
πουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας, όχι µε τον
χρόνο που πήρατε στην πρωτολογία σας.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Κυρία συνάδελφε, για το θέµα της πανδηµίας
θέλω να είµαι ευθύς και ξεκάθαρος. Η αποζηµίωση που δόθηκε
για την περίοδο του COVID-19, δόθηκε το 2020. Κρίθηκε τότε,
µε κάποια κριτήρια σε ποιους θα δοθεί. Δεν δόθηκε σε κανέναν
από τους αλιείς των εσωτερικών υδάτων σε όλη τη χώρα. Συνε-
πώς, είναι ξεκάθαρο ότι δεν τίθεται θέµα αποζηµίωσης για τον
COVID-19 το 2024, σήµερα. Νοµίζω, πήρατε την απάντηση σε
ό,τι αφορά τον COVID-19.

Τώρα, σε ό,τι αφορά την απαγόρευση της αλιείας και την απο-
ζηµίωση από εκεί. Επαναλαµβάνω ότι το θέµα το εξετάζουµε και
προσπαθούµε να βρούµε τρόπους.

Πρέπει, όµως, να σας πω ότι στη συνάντηση την οποία επικα-
λεστήκατε ή, µάλλον, στο δελτίο Τύπου, το οποίο υπήρξε για τη
συνάντηση που έγινε στο Υπουργείο στις 2 Φεβρουαρίου του
2023, αναφέρονται τα εξής: «Σε συνέχεια της λειτουργίας της
οµάδας εργασίας για το συντονισµό των αγροτικών ενισχύσεων
και αποζηµιώσεων, µε τη συµµετοχή του Υπουργού Αγροτικής
Ανάπτυξης, του Υφυπουργού στον Πρωθυπουργό αρµόδιο για
θέµατα κρατικής αρωγής, του Γενικού Γραµµατέα Δηµοσιονοµι-
κής Πολιτικής, του Γενικού Γραµµατέα Δηµοσίων Επενδύσεων
και ΕΣΠΑ, της Γενικής Γραµµατέως Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων και του Προέδρου του ΕΛΓΑ, προωθούνται µέσω της
προβλεπόµενης διαδικασίας στο πλαίσιο του έργου της Κυβερ-
νητικής Επιτροπής Κρατικής Αρωγής και σε συνεργασία µε το
Υπουργείο Οικονοµικών, οι αποζηµιώσεις καλλιέργειας ζαχαρό-
τευτλων στην επικράτεια, κρόκου Κοζάνης, θερµοκηπίων Μαρα-
θώνα και αλιέων καραβίδας στη λίµνη Πολυφύτου Σερβίων,
Περιφερειακής Ενότητας Κοζάνης. Συνεχίζεται η διαδικασία
αξιολόγησης και άλλων αιτηµάτων». 

Θέλω να πω, ότι όπως ανακοινώθηκε, η διαδικασία που τότε
εξεταζόταν, ήταν αποζηµίωση µέσω της κρατικής αρωγής και όχι
µέσω του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και του ΕΛΓΑ. Αυτό,
όπως διαπιστώνουµε, τελικώς δεν έγινε. Αυτό, λοιπόν, που εµείς
κοιτάµε και εγώ δεσµεύοµαι, είναι να δούµε την ενδεχόµενη δυ-

νατότητα εάν µπορούµε να το δώσουµε µέσα από την κρατική
αρωγή. Διαφορετικά θα προσπαθήσουµε να το κάνουµε µέσα
από χρηµατοδοτικές δυνατότητες που έχουµε στο Υπουργείο
Αγροτικής Ανάπτυξης. Επαναλαµβάνω, όµως, µόνο για την περί-
πτωση της απαγόρευσης της αλιείας που επέβαλε η Περιφέρεια
Δυτικής Μακεδονίας, λόγω των περιβαλλοντικών προβληµάτων
που υπάρχουν στη λίµνη Πολυφύτου. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ πολύ,
κύριε Υφυπουργέ. 

Συνεχίζουµε µε την έβδοµη µε αριθµό 847/14-3-2024 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ροδόπης της Κοινοβου-
λευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Ιλχάν Αχµέτ
προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα:
«Να εφαρµοστεί άµεσα το Μέτρο 5.2, ύψους 45 εκατ. ευρώ για
δωρεάν αντικατάσταση ζωικού κεφαλαίου και ανακατασκευή
στάβλων και για τους πυρόπληκτους της Ροδόπης».

Ορίστε, κύριε Αχµέτ, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κατ’ αρχάς, αφού ακούσαµε τη συνάδελφο, θέλουµε να δηλώ-

σουµε και εµείς τη στήριξή µας στους αλιείς της Δυτικής Μακε-
δονίας, οι οποίοι άνθρωποι εξαιρέθηκαν µετά από αυτή την
απόφαση που ακούσαµε της Κυβερνήσεως. Νοµίζω είναι ένα ση-
µαντικό θέµα αυτό και δείχνουµε τη συµπαράστασή µας, να ξέ-
ρετε.

Κύριε Υφυπουργέ, δηµοσιεύθηκε, όπως ξέρετε, µία πρό-
σκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την ένταξη στο Μέτρο
5.2, συνολικά 45 εκατοµµυρίων ευρώ, που αφορά την αντικατά-
σταση του ζωικού κεφαλαίου και την εξολοκλήρου ανακατα-
σκευή σταβλικών εγκαταστάσεων και εξοπλισµού µετά τις
καταστροφικές πυρκαγιές -γνωστά- του Ιουλίου - Αυγούστου
2023.

Η Ροδόπη σε εκείνο το επίδικο διάστηµα, Ιούλιος - Αύγουστος
2023, βίωσε και αυτή εκτεταµένες καταστροφές -περίπου πε-
νήντα χιλιάδες στρέµµατα κάηκαν, απώλειες είκοσι δύο χιλιάδων
στρεµµάτων- και η οποία και χαρακτηρίστηκε ως πυρόπληκτη πε-
ριοχή.

Εσείς ο ίδιος, κύριε Υπουργέ και φίλε Σταύρο, 8 Νοεµβρίου
του 2023 είπατε ότι «η πυρκαγιά στον Έβρο και σε τµήµα της Ρο-
δόπης χωρίς αµφιβολία ήταν η µεγαλύτερη που έπληξε την ευ-
ρωπαϊκή ήπειρο φέτος το καλοκαίρι». Μάλιστα, είπατε ότι όποιες
αποζηµιώσεις δοθούν στην περιοχή από το Υπουργείο Αγροτικής
Ανάπτυξης, θα είναι δίκαιες και θα καλύπτουν όλες τις πυρόπλη-
κτες περιοχές.

Όµως είδαµε ότι στο Μέτρο 5.3 ως προς τους κτηνοτρόφους
δεν συµπεριλαµβάνονται οι κτηνοτρόφοι του Νοµού Ροδόπης -
πού;- στις πυρόπληκτες περιοχές. Βάσει αυτής της εξαίρεσης
και αφού είχαµε διαβεβαιώσεις και από εσάς, σας ρωτάµε τα
εξής στην πρωτολογία:

Πρώτον, µε ποιο σκεπτικό, ποιος ήταν δηλαδή ο λόγος, που
δεν συµπεριλαµβάνεται η Ροδόπη στο Μέτρο 5.2, ύψους 45 εκα-
τοµµυρίων ευρώ, για δωρεάν αντικατάσταση ζωικού κεφαλαίου,
αφού είναι η ίδια πυρόπληκτη περιοχή. Δώσατε σε Θεσσαλία, σε
Έβρο, σε Φθιώτιδα και όχι στον Νοµό Ροδόπης. Ποιος είναι ο
λόγος της εξαίρεσης;

Δεύτερη ερώτηση: Σκέφτεστε τώρα να συµπεριλάβετε τη Ρο-
δόπη στο Μέτρο 5.2 για δωρεάν αντικατάσταση;

Εφόσον εσείς ο ίδιος δηµοσίως είχατε αναγνωρίσει και είναι
κηρυγµένη η περιοχή ως πυρόπληκτη, τι προτίθεστε να κάνετε
και αν θα κάνετε για αυτούς τους ανθρώπους, τους κτηνοτρό-
φους, στην περιοχή µας;

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ για τη συνέπεια στον χρόνο.
Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός για την απάντησή του.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Κύριε συνάδελφε, να σηµειώσουµε κατ’ αρχάς
ότι στην περίπτωση του Έβρου είχαµε µία, όπως ονοµάστηκε,
όπως χαρακτηρίστηκε, µέγα πυρκαγιά, µε βάση τα κριτήρια που
τίθενται παγκοσµίως, όπου κάηκαν περίπου ένα εκατοµµύριο
στρέµµατα, το 47% δασικών εκτάσεων και το υπόλοιπο αγροτι-
κών και χαµηλής βλάστησης. Η πυρκαγιά, λοιπόν, αυτή αναγνω-
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ρίζεται ως η µεγαλύτερη σε έκταση των τελευταίων είκοσι ένα
χρόνων στην Ελλάδα.

Θεωρώ κατ’ αρχάς ότι το αίτηµα της ίδιας αντιµετώπισης των
πληγέντων από την ίδια ζηµιογόνα αίτια -και εδώ µιλάµε για ζη-
µιές από πυρκαγιές- είναι ένα δίκαιο αίτηµα. Γι’ αυτό και ξέρετε
πολύ καλά ότι ό,τι µέτρο πήραµε σε σχέση µε τους πυρόπλη-
κτους του Έβρου, το ίδιο µέτρο αποζηµιώσεων ίσχυσε και για
την περίπτωση της Ροδόπης. Αποζηµιώσεις είτε από τον ΕΛΓΑ
στο φυτικό και ζωικό κεφάλαιο είτε από την κρατική αρωγή.

Σηµειώνω, λοιπόν, ότι και οι κτηνοτρόφοι της Ροδόπης και οι
µελισσοκόµοι της Ροδόπης και για το ζωικό και µελισσοκοµικό
τους κεφάλαιο αλλά και για τον εξοπλισµό και τις υποδοµές έλα-
βαν τις αποζηµιώσεις. Εδώ, µάλιστα, θα καταθέσω, για να υπάρ-
χουν στα Πρακτικά, τον πίνακα όπου φαίνονται και οι δικαιούχοι
από τον Νοµό Ροδόπης -ανήκουν στον Δήµο Σαπών, στον Δήµο
Ιάσµου, στον Δήµο Σώστη- οι οποίοι έλαβαν τις αποζηµιώσεις
που αφορούσαν τις ζηµιές που έπαθαν από τις πυρκαγιές.

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων κ. Σταύρος Κελέτσης καταθέτει για τα Πρακτικά τον
προαναφερθέντα πίνακα, ο οποίος βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Επίσης, να πω ότι στις επόµενες µέρες θα γίνει η πληρωµή των
αποζηµιώσεων των ελαιοπαραγωγών, των οποίων οι ελιές κάη-
καν. Στην περίπτωση αυτή πάλι οι ελαιοπαραγωγοί που είναι
στον Νοµό Ροδόπης θα λάβουν από την κρατική αρωγή την ίδια
αποζηµίωση που θα λάβουν και οι ελαιοπαραγωγοί του Έβρου. 

Σηµειώνω ότι µε µια υπουργική απόφαση που εκδόθηκε από
το Υπουργείο µας δώσαµε από το γεωργικό αποθεµατικό επι-
πλέον 15 ευρώ ανά κυψέλη στους µελισσοκόµους του Έβρου.
Αυτό εκ παραδροµής δεν µπήκε στην υπουργική απόφαση για
τη Ροδόπη. Στην πρόθεσή µας είναι -και σας το λέω αυτό ρητώς-
ότι θα εντάξουµε µε νέα ή θα κάνουµε συµπληρωµατική και τους
µελισσοκόµους της Ροδόπης σε ό,τι αφορά αυτό το γεωργικό
αποθεµατικό και τα 15 ευρώ ανά κυψέλη.

Προσέξτε τώρα ποιο είναι το πρόβληµα µε το Μέτρο 5.2, διότι
στην πρόθεση της Κυβέρνησης ήταν πράγµατι και σε αυτό το
µέτρο, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις, να ενταχθούν και
οι πυρόπληκτοι της Ροδόπης. 

Δυστυχώς, όµως, όπως ξέρετε, το µέτρο αυτό αφορά σε ένα
καθεστώς ευρωπαϊκό ενισχύσεων που έχει να κάνει µε επενδύ-
σεις αποκατάστασης ζηµιών που αφορούν καταστροφικά γεγο-
νότα. Είναι σε εφαρµογή του άρθρου 18 του κανονισµού
1305/2013 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου.
Και στο άρθρο 18 του κανονισµού αυτού τι προβλέπεται ως προ-
ϋπόθεση για να εφαρµοστεί αυτή η πολιτική;

Στο άρθρο, λοιπόν, 18 και στην παράγραφο 3 λέει: «Η στήριξη
δυνάµει της παραγράφου 1 στοιχείο β’ υπόκειται στην επίσηµη
αναγνώριση από τις αρµόδιες δηµόσιες αρχές των κρατών-
µελών ότι σηµειώθηκε φυσική καταστροφή…» - πράγµα το οποίο
έχουµε και εδώ- «…και ότι η καταστροφή αυτή έχει προκαλέσει
καταστροφή τουλάχιστον του 30% του σχετικού γεωργικού δυ-
ναµικού». Δηλαδή, µπαίνει ως προϋπόθεση από τη φυσική κατα-
στροφή στην περιοχή να έχει πληγεί το 30% κατ’ ελάχιστο του
γεωργικού δυναµικού. 

Δυστυχώς, στην περίπτωση της Ροδόπης αυτή η προϋπόθεση
δεν πληρείται και αυτός είναι απλά ο λόγος που εξαιρείται η Ρο-
δόπη από το Μέτρο 5.2. Επαναλαµβάνω θα θέλαµε πολύ, όπως
εφαρµόσαµε και όλα τα άλλα µέτρα, να το κάνουµε και για τη
Ροδόπη, αλλά δυστυχώς λόγω του κανονισµού της Ευρωπαϊκής
Ένωσης δεν µπορούµε να το κάνουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε συνά-
δελφε, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 

ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Κατ’ αρχάς, κύριε Υπουργέ, θα πάρουµε αυτό
που καταθέσατε στα Πρακτικά και ευχαριστούµε γι’ αυτό, για να
διαπιστώσουµε και εµείς ποιοι ήταν αυτοί και πόσοι κτηνοτρόφοι
πληρώθηκαν και οπότε αν είναι αυτό που είναι -και θέλουµε και
εµείς να σας πιστέψουµε-, τότε δεν θα υπάρξει πρόβληµα.
Απλώς, αυτή τη στιγµή πρέπει να δούµε τα Πρακτικά. 

Δεύτερον, χαιρόµαστε που ακούσαµε από εσάς µια δέσµευση
σήµερα εδώ ως προς τους µελισσοκόµους ότι θα γίνει µια τρο-

πολογία στην υπουργική απόφαση, µια τροποποίηση και θα συµ-
περιληφθούν και οι µελισσοκόµοι της Ροδόπης, οι οποίοι, βέβαια,
είχαν κατάφωρα αδικηθεί. Αυτό είναι θετικό που ακούµε σήµερα
από εσάς.

Ως προς τον λόγο που είπατε για το Μέτρο 5.2, δηλαδή ότι δεν
µπορεί να πληρωθεί βάσει του κανονισµού, εγώ όµως έχω µια
διαφορετική ανάγνωση και το έχω εδώ, διότι συνεχώς µε αυτό
το περίφηµο άρθρο 18 οι µισοί Βουλευτές από την επαρχία ασχο-
λούµαστε και το έχω πάντα στο κινητό µου. 

Κοιτάξτε τι λέει, κύριε Υπουργέ. Νοµίζω ότι υπάρχει µια λαν-
θασµένη ερµηνεία του άρθρου 18 όσον αφορά τις πυρόπληκτες
περιοχές. Λέει: «Η στήριξη δυνάµει της παραγράφου..» -τα δια-
βάσατε «…έχει προκαλέσει καταστροφή τουλάχιστον 30% του
σχετικού γεωργικού δυναµικού». Ποιου δυναµικού; Όλου του
νοµού ή µόνο των πυρόπληκτων περιοχών;

Κατ’ αρχάς πρέπει να το δούµε αυτό. Αν το πάµε σε όλο τον
νοµό, θα είναι διαφορετικά. Όµως, εδώ πέρα έχουµε συγκεκρι-
µένα χωριά, συγκεκριµένες περιοχές: Δήµος Ιάσµου, Δήµος
Σαπών. Είναι τρία - τέσσερα χωριά. Και να ξέρετε ότι η ζηµιά εκεί
δεν είναι µόνο 30%. Είναι 100%, άντε 80%. Άρα µια ερµηνεία του
περίφηµου αυτού άρθρου που αφορά την κρατική αρωγή ΠΣΕΑ
το 30% αφορά όλο τον νοµό. 

Άρα νοµίζω πρέπει εκ νέου, κύριε Υπουργέ, οι νοµικοί σας σύµ-
βουλοι να το δουν ξανά. Νοµίζω δεν υπάρχει θέµα εδώ από την
ευρωπαϊκή νοµοθεσία να παραβιάσουµε το θεσµικό πλαίσιο.
Πρέπει να το δείτε ξανά αυτό. 

Δεύτερον, θα ήθελα -δεν θα το έχετε ίσως µαζί σας- κάποια
στιγµή να δούµε και την απόφαση της νοµαρχίας, της περιφέ-
ρειας, που σας κατέθεσε ως προς το ύψος της ζηµιάς. Διότι τι
λέει το άρθρο 18; 

Το 30% από που πρέπει να προκύπτει, κύριε Υπουργέ; Ότι ση-
µειώθηκε επίσηµη αναγνώριση από τις αρµόδιες δηµόσιες
αρχές. Δηλαδή, ποια είναι η δηµόσια αρχή; Είναι η διεύθυνση
Αγροτικής Ανάπτυξης της Ροδόπης, η οποία -τι σας έκανε;- σας
έστειλε µια αναφορά, ένα έγγραφο, το οποίο λέει ότι εδώ η ζηµιά
είναι 40%, 25%, 20% Βάσει αυτού του εγγράφου πάντοτε πλη-
ρώνεται βάσει αυτού του άρθρου η κρατική αρωγή. Τα ξέρουµε
αυτά και τα ξέρετε καλύτερα από εµένα.

Άρα θα ήθελα εγώ κατ’ αρχάς να κάνω µια επίσκεψη στο
Υπουργείο να δω τι σας έστειλε ή θα κάνω στη Διεύθυνση Αγρο-
τικής Ανάπτυξης. Δεν λέω ότι οι άνθρωποι δεν έκαναν καλά τη
δουλειά τους. Αλίµονο. Όµως, θα ήθελα να δω τι λέει για το 30%,
διότι δεν µπορεί εκ των πραγµάτων η ζηµία να είναι 30% στις πυ-
ρόπληκτες περιοχές. Είναι 100%. Οπότε αυτό είναι το θέµα. 

Δεύτερον, κύριε Υπουργέ, αναγνωρίζω την καλή σας θέληση
και φυσικά ως Υπουργός από τον Έβρο που είχε τις µεγαλύτερες
ζηµιές φυσικά η ανασυγκρότηση του Έβρου -και τελειώνω, κύριε
Πρόεδρε, µε αυτό- η στήριξη των ανθρώπων εκεί πρέπει να είναι
η προτεραιότητα. Γνωρίζουµε πολύ καλά ότι και το σχέδιο προ-
χωράει για την ανάπτυξη του Έβρου, αλλά δεν µπορεί να παρα-
µελήσουµε και τη Ροδόπη, διότι κάθε στήριξη και η ενιαία
ανάπτυξη της Θράκης είναι το ζητούµενο. 

Εγώ µε αυτά τα νοµικά επιχειρήµατα, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα
να το ξαναδείτε το θέµα του άρθρου 18 και άλλωστε δεν είναι
και πάρα πολλοί οι πυρόπληκτοι στη Ροδόπη που ζητάνε αυτή
την αποζηµίωση.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο να απαντήσετε στον Αριστογείτονα συ-
νάδελφό σας…

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Και φίλο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): …λόγω όµορων πε-
ριοχών και πιστεύοντας, καθώς µε πολύ λογική τον άκουσα να
οµιλεί, και εσείς να απαντάτε εξίσου λογικά, προκειµένου να βρε-
θεί µια λύση.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΕΛΕΤΣΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων): Πρώτα απ’ όλα, η βούληση της Κυβέρνησης να
στηρίξει όλες τις πυρόπληκτες περιοχές και φυσικά και την πε-
ριοχή της Ροδόπης είναι δεδοµένη και γι’ αυτό σας ανέφερα προ-
ηγουµένως ότι οτιδήποτε κάναµε για τον Έβρο -και για τον Έβρο
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αυτό που εξασφαλίσαµε ήταν να κάνουµε οτιδήποτε κάναµε για
τη Θεσσαλία- µε εντολή του Πρωθυπουργού το εφαρµόζουµε
και στη Ροδόπη και το εφαρµόσαµε και στη Ροδόπη. 

Τώρα σχετικά µε το ποια περιοχή θεωρείται ως η βάση στην
οποία θα υπολογίσουµε το 30%, µα είναι η περιφερειακή ενότητα
και ακόµη και αν έχετε αµφιβολία την οποία εκφράσατε, στο
τέλος αναφερθήκατε ότι θα ζητήσετε από την περιφερειακή ενό-
τητα Ροδόπης να σας δώσει τα στοιχεία που έχει για τον πρώην
νοµό και περιφερειακή ενότητα Ροδόπης. Δηλαδή, εµµέσως και
εσείς παραδέχεστε ότι έχουµε ως περιοχή αναφοράς την περι-
φερειακή ενότητα. 

Πολύ φοβάµαι, όµως, ότι ακόµη και σε επίπεδο δήµου να πάµε
δεν θα καλύπτουµε το 30% του γεωργικού δυναµικού και αυτό
θα σας το πω γιατί έχω τα στοιχεία. Θα τα δείτε και από αυτά
που κατέθεσα, από τον πίνακα που κατέθεσα. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε τα στοιχεία που µου έδωσε ο ΕΛΓΑ
έχουµε εξήντα οκτώ καµένα αιγοπρόβατα που αποζηµιώθηκαν,
µία αγελάδα και εξακόσιες είκοσι οκτώ κυψέλες που αποζηµιώ-
θηκαν και που επαναλαµβάνω θα πάρουν και τα 15 ευρώ. Και να
σηµειώσω ότι αυτά, σύµφωνα µε νοµοθετική ρύθµιση που κά-
ναµε, είναι ακατάσχετα, αφορολόγητα, ανεκχώρητα. Ισχύουν και
αυτά για τη Ροδόπη. 

Άρα αυτοί οι αριθµοί -µπορείτε να τους επιβεβαιώστε, όπως
είπατε, και από τις αρµόδιες υπηρεσίες της περιφερειακής ενό-
τητας Ροδόπης- δεν δικαιολογούν το 30% που απαιτεί ο κανονι-
σµός. Άρα φοβάµαι ότι σε κάθε περίπτωση δεν µπορούµε να
εφαρµόσουµε το Μέτρο 5.2.

Σας λέω, όµως, οτιδήποτε άλλο εφαρµόσουµε που έχει να
κάνει µε τον ΕΛΓΑ ή µε την κρατική αρωγή, µε αποζηµιώσεις πυ-
ρόπληκτων της Ροδόπης, θα εφαρµοστεί ο ίδιος κανόνας που θα
εφαρµοστεί και στον Έβρο.

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ και είµαι βέβαιος ότι θα βρείτε λύση στο τέλος, γιατί και ο κ.
Ιλχάν Αχµέτ, ο συνάδελφός µας είναι λίαν επιµελής και θα βοη-
θήσει στην εξεύρεση λύσης, κύριε Υπουργέ, σε αυτή την πολύ
ευαίσθητη περιοχή εξάλλου που είναι και η Ροδόπη. 

Στις επόµενες δύο επίκαιρες ερωτήσεις θα απαντήσει ο
Υπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, ο κ. Χάρης Θε-
οχάρης. 

Και ξεκινάµε µε την τρίτη µε αριθµό 830/11-3-2024 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Α’ Αθηνών της Κοινοβου-
λευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Παύλου Γερου-
λάνου προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών
µε θέµα: «Διεύρυνση ανισότητας µεταξύ µισθών και εταιρικών
κερδών (τα οποία φεύγουν όλο και περισσότερο στο εξωτε-
ρικό)».

Ορίστε, κύριε Γερουλάνο, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία
σας. 

ΠΑΥΛΟΣ ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Καλησπέρα, κύριε Υπουργέ! 
Σύµφωνα µε το οικονοµικό ρεπορτάζ, η ψαλίδα των ανισοτή-

των µεταξύ µισθών και εταιρικών κερδών συνεχώς στην Ελλάδα
ανοίγει, αποκλίνοντας από την αντίστοιχη πορεία της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης. Ταυτόχρονα, οι άµεσες επενδύσεις στην Ελλάδα
µειώνονται, την ώρα που όλο και µεγαλύτερο ποσοστό των συ-
νεχώς αυξανόµενων εταιρικών κερδών στην Ελλάδα, στη χώρα,
φεύγει στο εξωτερικό. 

Συγκεκριµένα και σύµφωνα µε το KReport και τον Οικονοµικό
Ταχυδρόµο, η Ελλάδα το 2022 είχε τη δεύτερη χαµηλότερη θέση
στην Ευρωπαϊκή Ένωση στους µισθούς ως προς το ΑΕΠ, αλλά
την τρίτη υψηλότερη ως προς τα εταιρικά κέρδη. 

Το 2022 τα εταιρικά κέρδη αυξήθηκαν 16%, ενώ οι µισθοί µόνο
6%. Έτσι, η συµµετοχή των µισθών στο ΑΕΠ µειώθηκε 2,1 ποσο-
στιαίες µονάδες και έπεσε στο 27%, το δεύτερο µικρότερο πο-
σοστό στους είκοσι επτά της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ η
συµµετοχή των κερδών στο ΑΕΠ αυξήθηκε 1,8 ποσοστιαίες µο-
νάδες και ανέβηκε στο 52,2% που είναι το τρίτο µεγαλύτερο πο-
σοστό στους είκοσι επτά της Ευρωπαϊκής Ένωσης και το
δεύτερο µεγαλύτερο στους είκοσι της Ευρωζώνης.

Το ίδιο έτος, δηλαδή το 2022, ο µέσος µισθός στη χώρα µας

ήταν στην εικοστή τέταρτη θέση µεταξύ των είκοσι επτά της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και στην τελευταία θέση µεταξύ των είκοσι
της Ευρωζώνης. Οι αποκλίνουσες πορείες µισθών και κερδών
επιτάθηκαν το επόµενο έτος, όπως µας λέει το KReport, στις 28-
2-2024. 

Θα καταθέσω στα Πρακτικά το γράφηµα της Greece in Fig-
ures, επειδή τα γραφήµατα αρέσουν στον Πρωθυπουργό, εκτός
αν του αρέσουν µόνο αυτά που τον βολεύουν.

Το δεύτερο που βλέπουµε είναι ότι τα εταιρικά κέρδη που αυ-
ξάνονται φεύγουν στο εξωτερικό. Η υπερβολική -εξαιτίας του
πληθωρισµού της χώρας, του ισχνού ανταγωνισµού και της µεί-
ωσης της πραγµατικής αξίας της µισθολογικής δαπάνης- κερδο-
φορία επενδύεται όλο και περισσότερο εκτός συνόρων. Οι
ελληνικές άµεσες επενδύσεις στο εξωτερικό από 1,1 δισεκατοµ-
µύριο το 2021 αυξήθηκαν 121% και έφτασαν τα 2,5 δισεκατοµ-
µύρια το 2022. Και πέρυσι αυξήθηκαν πάλι 28% και έφτασαν τα
3,2 δισεκατοµµύρια ευρώ. 

Την ίδια ώρα, βουτιά 40% έκαναν οι ξένες επενδύσεις στην Ελ-
λάδα το 2023. Σύµφωνα µε τα προκαταρκτικά στοιχεία της Τρά-
πεζας της Ελλάδος, το 2023 οι άµεσες ξένες επενδύσεις
ανήλθαν στα 4,5 δισεκατοµµύρια ευρώ και ήταν µειωµένες κατά
40% σε σχέση µε το 2022 που ήταν 7,5 δισεκατοµµύρια ευρώ. Η
πτώση αποδίδεται στις µειωµένες αγορές κόκκινων δανείων από
ξένα funds που µαζί µε τις αγορές των ακινήτων είναι ο µεγάλος
όγκος των άµεσων ξένων επενδύσεων και εδώ αυτό αντανακλά-
ται και στους λόγους που κατέθεσε η «MOODY'S» για να µη σας
αναβαθµίσει στην τελευταία της κρίση.

Κατόπιν των παραπάνω, ερωτάσθε, κύριε Υπουργέ, αν γνωρί-
ζετε τα δηµοσιευµένα στοιχεία, πώς τα ερµηνεύετε, αν σας προ-
βληµατίζουν και τι προτίθεστε να κάνετε γι’ αυτά.

Σας ευχαριστώ. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Παύλος Γερουλάνος κατα-

θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν γράφηµα, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-
στώ, κύριε Γερουλάνο. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την απάντησή σας. 
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-

κονοµίας και Οικονοµικών): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφε, φυσικά και όλα τα στοιχεία είναι γνωστά και

δεδοµένα. Η Κυβέρνηση παρακολουθεί όλα τα στοιχεία της οι-
κονοµίας κάνοντας τις απαραίτητες κινήσεις, ώστε να διατηρού-
µαστε σε µια τροχιά προόδου, ανάπτυξης, ευηµερίας, αύξησης
µισθών και φυσικά και κερδοφορίας. Δεν ξέρω για ποιον λόγο
θεωρείτε εσείς την κερδοφορία ως κάτι κακό. Η χώρα µας πέ-
ρασε µια υπερδεκαετή κρίση πολλαπλών ταχυτήτων και πολλα-
πλών φάσεων. Αρχικά είχαµε την οικονοµική, µετά την υγειο-
νοµική, µετά την ενεργειακή και γενικά µια σειρά από κρίσεις, οι
οποίες προφανώς δηµιούργησαν ένα περιβάλλον στο οποίο πολ-
λές επιχειρήσεις είχαν προβλήµατα και η κερδοφορία έφυγε
προς τα κάτω. Συνεπώς όσον αφορά τι στοιχεία βλέπουµε, πώς
τα βλέπουµε και πώς τα ερµηνεύουµε, θέλει πάρα πολύ µεγάλη
προσοχή. Δεν πρέπει να µιλάµε για µία χρονιά, αλλά πρέπει να
ανοίγουµε την εικόνα και να την παρακολουθούµε σε βάθος, κάτι
που έτσι κι αλλιώς πρέπει να κάνουµε. Πρέπει να την παρακο-
λουθούµε, δηλαδή, σε βάθος τριών, τεσσάρων ετών, αλλά ειδικά
στην περίπτωσή µας ακόµα και δεκαετίας. Για παράδειγµα, τα
εταιρικά κέρδη είναι ακόµα σε αρνητικό έδαφος σε σχέση µε
πριν από δέκα χρόνια. Το ίδιο φυσικά ισχύει και για τους µισθούς.
Η οικονοµία µας, δηλαδή, έχει ακόµα δρόµο να διανύσει σε κά-
ποιους δείκτες, προκειµένου να ανακάµψει.

Και το δεύτερο είναι φυσικά ότι δεν µπορούµε να συγκρινόµα-
στε χωρίς πολύ µεγάλη προσοχή µε άλλες χώρες οι οποίες είναι
σε µια ώριµη σχετικά κατάσταση και δεν ανακάµπτουν από µία
µεγάλη κρίση, όπως εµείς.

Τώρα θα έρθω σε ένα-ένα τα δεδοµένα και τα στοιχεία που
αναφέρατε. Το πρώτο είναι οι άµεσες ξένες επενδύσεις. Οι άµε-
σες ξένες επενδύσεις, λοιπόν, στην Ελλάδα πάνε από ρεκόρ σε
ρεκόρ. Από το 2019 αυτή η Κυβέρνηση, σύµφωνα µε τα στοιχεία
της Τράπεζας της Ελλάδος, έχει φέρει 25 δισεκατοµµύρια άµε-
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σες ξένες επενδύσεις, γιατί µε το φιλοεπενδυτικό περιβάλλον
έχει δηµιουργήσει τις συνθήκες για να υπάρξουν αυτές. 

Θυµίζω ότι το Ταµείο Ανάκαµψης είναι 36 δισεκατοµµύρια και
οι επιδοτήσεις 18 δισεκατοµµύρια. Οι άµεσες ξένες επενδύσεις
είναι άλλο ένα Ταµείο Ανάκαµψης. Ακόµα κι αν δούµε το ισοζύ-
γιο, τη διαφορά των άµεσων ξένων επενδύσεων που µπαίνουν
στη χώρα µε αυτές που βγαίνουν από τη χώρα, βλέπουµε ότι κι-
νούµαστε πάντοτε σε ανοδικό έδαφος. Ακόµα και το 2023, που
υπήρχε πράγµατι αυτή η πτώση σε σχέση µε το 2022 που πηγαί-
ναµε από ρεκόρ σε ρεκόρ, έχουµε πάλι ένα θετικό ισοζύγιο.

Και όχι µόνο αυτό, αλλά δεν καταλαβαίνω για ποιον λόγο κα-
τηγορείτε ή θεωρείτε ότι είναι αρνητικός δείκτης οι άµεσες ξένες
επενδύσεις των ελληνικών επιχειρήσεων στο εξωτερικό. 

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

Όταν η ΔΕΗ αγοράζει µια εταιρεία ενέργειας στη Ρουµανία,
αυτό είναι δείγµα αδυναµίας της οικονοµίας; Το ανάποδο! Είναι
ένα δείγµα ότι η ανάπτυξη της χώρας δηµιουργεί τις κατάλληλες
συνθήκες και ότι η κερδοφορία στην οποία αναφέρεστε δηµιουρ-
γεί τις συνθήκες, ώστε οι ελληνικές εταιρείες να βγαίνουν έξω,
οι τράπεζές µας να αγοράζουν στην Κύπρο, στα Βαλκάνια, όπως
και οι τηλεπικοινωνίες και οι εταιρείες ενέργειας και ούτω καθε-
ξής. Άρα όχι απλά δεν είναι αρνητικό -και µάλλον αυτό είναι το
δείγµα του τρόπου µε τον οποίο βλέπετε τα πράγµατα-, αλλά
είναι και θετικό αυτό το ζήτηµα. 

Μάλιστα, αν θέλετε, σε σχέση µε το ισοζύγιο, θα ήθελα να πω
ότι για πρώτη φορά µετά από πάρα πολλά χρόνια το 2023 και
στο επίπεδο του χαρτοφυλακίου του ισοζυγίου των επενδύσεων
η χώρα µας ήταν θετική. Εξάλλου, γι’ αυτό και το ελληνικό Χρη-
µατιστήριο είχε την άνοδο που είχε το 2023 και ήταν ένας από
τους πρωταθλητές.

Τώρα, σε ό,τι αφορά τους µισθούς, προφανώς οι µισθοί πρέπει
να συνεχίσουν να αυξάνονται και πρέπει οι αυξήσεις αυτές να
είναι σε θετικό έδαφος. Όµως -και θα τελειώσω, κύριε Πρόεδρε,
αφήνοντας τα υπόλοιπα για τη δευτερολογία µου- ο µέσος και ο
κατώτατος µισθός έχουν αυξηθεί σε πραγµατικούς όρους περί-
που 5% αυτή την τετραετία. Άρα η αύξηση αυτή είναι πραγµατική
και όχι αρνητική.

Κλείνω µε έναν τίτλο λέγοντας ότι όλοι οι δείκτες ανισοτήτων
πέφτουν στη χώρα µας. Είµαστε πολύ µακριά από εκεί που πρέ-
πει να είµαστε, αλλά δεν ανεβαίνουν. Οπότε, δεν νοµίζω ότι µπο-
ρεί να ασκηθεί κριτική ούτε καν σε αυτό το πεδίο, παρά µόνο η
κριτική ότι πρέπει να πάµε ταχύτερα, καλύτερα, γρηγορότερα,
ψηλότερα και ακόµα πιο µακριά.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Γερου-

λάνο, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΠΑΥΛΟΣ ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Πρώτον, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον Υφυπουργό για την

απάντησή του και για το ότι είναι σήµερα εδώ και απαντάει.
Όµως, η παρουσία σας εδώ, κύριε Υφυπουργέ -και µη µε παρε-
ξηγήσετε γι’ αυτό- µε κάνει να αναρωτιέµαι για τις προτεραιότη-
τες της Κυβέρνησης. Κάνω µία ερώτηση για τις χρεώσεις των
τραπεζών και σπεύδει εδώ ο Υπουργός να υπερασπιστεί τις τρά-
πεζες. Κάνω µία ερώτηση για τις ανισότητες, που είναι ένα τερά-
στιο θέµα που πλήττει την ελληνική κοινωνία, και στέλνει εσάς
και σας κρεµάει -επιτρέψτε µου την έκφραση- στα µανταλάκια.  

Όµως, θα ξεκινήσω από την απάντησή σας. Λέτε ότι προφα-
νώς χαιρόµαστε που αυξάνονται τα κέρδη, διότι τα κέρδη µει-
ώθηκαν στην κρίση. Κι εµείς χαιρόµαστε που αυξάνονται τα
κέρδη. Όµως, να σας θυµίσω ότι µειώθηκαν και οι µισθοί στην
κρίση. Άρα αυτό δεν αποτελεί κριτήριο. 

Μας λέτε για τις ελληνικές επενδύσεις στο εξωτερικό. Κι εµείς
χαιρόµαστε για τις ελληνικές επενδύσεις στο εξωτερικό, προφα-
νώς χαιρόµαστε. Το κακό είναι ότι τα κέρδη, τα οποία δηµιουρ-
γούνται στην Ελλάδα, δεν επανεπενδύονται στην Ελλάδα. Αυτό
είναι που µας στενοχωρεί. Και µιλάτε για τις ξένες επενδύσεις,
οι οποίες σιγά- σιγά καθυστερούν και µου λέτε «µα, δεν µπορείτε
να συγκρίνετε την Ελλάδα µε άλλες χώρες, γιατί οι άλλες χώρες
είναι ώριµες οικονοµίες». Δεν σας συνέκρινα την Ελλάδα µε την
Αγγλία ή τη Γαλλία. Σας συνέκρινα την Ελλάδα µε τις είκοσι επτά

χώρες της Ευρωζώνης. Μη µου πείτε ότι όλες οι οικονοµίες της
Ευρωζώνης είναι ώριµες.

Εν πάση περιπτώσει, πολύ φοβάµαι ότι και η απουσία του κυ-
ρίου Υπουργού εδώ πέρα δείχνει πολύ ξεκάθαρα ότι εσείς έχετε
άλλες προτεραιότητες και αυτό φάνηκε και από την απάντησή
σας. Έχετε ένα σκεπτικό το οποίο υποστηρίζεται και διεθνώς, αν
θέλετε, ότι η πυροδότηση της ευηµερίας ψηλά, αργά ή γρήγορα
θα καταλήξει και χαµηλά, δηλαδή ότι αν γίνουν «εκρήξεις» επεν-
δύσεων των πλουσίων, αργά η γρήγορα θα «στάξουν» τα κέρδη
και προς τα κάτω.

Εµείς αντίθετα πιστεύουµε ότι η ευηµερία, για να πυροδοτη-
θεί, πρέπει να γίνει από κάτω και ότι χρειάζεται χιλιάδες µικρές
«εκρήξεις» δηµιουργικότητας ακριβώς για να αναδειχθεί αυτός
ο απίθανος πλούτος που έχει αυτή τη χώρα. Η δική σας θεώρηση
παραµένει µια θεώρηση της Θάτσερ της Αγγλίας που βάζει στο
επίκεντρο το κέρδος και γι’ αυτό η απάντησή σας χώρισε τους
µισθούς από τα κέρδη. Δεν µπορούσατε να κάνετε τη σύγκριση
µεταξύ των δύο. Είπατε «τι καλά που αυξάνουν οι µισθοί, τι καλά
που αυξάνουν τα κέρδη», πλην όµως η ανισότητα µεγαλώνει.

Η δική µας θεώρηση είναι πολύ διαφορετική. Θεωρούµε ότι οι
ανισότητες δεν είναι µόνο αυτές. Οι ανισότητες είναι σε εισό-
δηµα, είναι σε πλούτο και είναι και σε πρόσβαση στην εξουσία.
Το τρίτο ειδικά εσείς κοιτάτε να το αγνοήσετε όσο µπορείτε. Αν
θέλετε να κάνετε κάτι για το εισόδηµα, τότε πρέπει να κάνετε
κάτι για τους φόρους, να σταµατήσετε να εµµένετε στους έµµε-
σους φόρους και να αρχίσετε να µαζεύετε άµεσους. 

Πρέπει να κάνετε κάτι για τη φοροδιαφυγή. Το γεγονός ότι
χρεώνετε για τις ηλεκτρονικές συναλλαγές κάνει ζηµιά σ’ αυτή
την ιστορία, κάτι το οποίο σας υποδείξαµε µε άλλη ερώτηση που
σας κάναµε. Χρειάζεται πάταξη της ακρίβειας και της αισχροκέρ-
δειας, που σας πήρε ενάµιση χρόνο να αποδεχτείτε ότι υπάρχει
αισχροκέρδεια στην Ελλάδα. Αυτό θα σηµαίνει ουσιαστικά δι-
καιώµατα σε στέγαση, σε δωρεάν υγεία και παιδεία.

Από την άλλη µεριά, οι ανισότητες σε πλούτο θέλουν µια αλ-
λαγή του παραγωγικού µοντέλου και εδώ έχετε µείνει πάρα πολύ
πίσω. Δεν το λέµε µόνο εµείς. Πλέον το λένε και οι διεθνείς οίκοι.
Γιατί έχετε µείνει πίσω; Διότι επιµένετε στη «µονοκαλλιέργεια»
του τουρισµού. Επιµένετε να δίνετε το µεγάλο κοµµάτι του
ΕΣΠΑ, όπως για παράδειγµα τις ανανεώσιµες πηγές ενέργειας,
στους λίγους. 

Εάν θέλετε να κάνετε κάτι γι’ αυτό, χρειάζεται ένα διαφορετικό
Ταµείο Στήριξης, ένα διαφορετικό ΕΣΠΑ, που να δίνει έµφαση
στις µικροµεσαίες επιχειρήσεις και στους αγρότες που τους
έχετε αγνοήσει τελείως.

Σε ό,τι αφορά την πρόσβαση στην εξουσία, χρειάζεται αποκέν-
τρωση της εξουσίας. Μαζέψατε όλη την εξουσία στο Μαξίµου.
Και τι καταλάβατε; Αυτή τη στιγµή θα έπρεπε να περνάτε εξουσία
µε διαφάνεια και λογοδοσία σε τοπική αυτοδιοίκηση, σε επιµε-
λητήρια, σε συνεταιρισµούς, σε πανεπιστήµια, εκεί που πραγµα-
τικά µπορεί να πυροδοτηθεί η ανάπτυξη στη βάση, αλλά αυτά
βέβαια προϋποθέτουν µια κυβέρνηση η οποία θεωρεί τις ανισό-
τητες πρόβληµα. Εσείς και από την απάντησή σας, αλλά και από
την απουσία του Υπουργού, δείχνετε ότι κάτι τέτοιο δεν συµβαί-
νει.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστώ κι

εγώ, κύριε Γερουλάνε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-

κονοµίας και Οικονοµικών): Κύριε Γερουλάνε, πραγµατικά
τώρα µιλάτε για προθέσεις; Τις προθέσεις τις δικές σας και, αν
θέλετε, και την οπτική µε την οποία βλέπετε τα πράγµατα τα κα-
ταλάβαµε από το σηµείο της πρωτολογίας σας που είπατε «η
«MOODY’S» δεν σας αναβάθµισε». Η «MOODY’S» δεν αναβαθµί-
ζει ούτε κυβερνήσεις ούτε αντιπολιτεύσεις. Αναβαθµίζει τις
χώρες, αναβαθµίζει τις προοπτικές τους, δίνει σήµα στις αγορές
να γίνουν επενδύσεις, να έλθουν ξένα κεφάλαια στη χώρα, να
αγοραστούν είτε οµόλογα είτε να γίνουν πραγµατικές επενδύ-
σεις. Αυτό κάνει η «MOODY’S» και η κάθε «ΜΟΟDY’S» κάθε
φορά που αναβαθµίζει τη χώρα. Μειώνει το κόστος δανεισµού
των επιχειρήσεων, των τραπεζών και δίνει το σήµα στις αγορές
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ότι η χώρα µας είναι αξιόπιστη. Αυτό είναι. Δεν είναι η
«MOODY’s» κοµµάτι του πολιτικού παιχνιδιού για να λέτε αν ανα-
βαθµίζει την Κυβέρνηση ή όχι. Αυτό ακριβώς δείχνει τη δική σας
οπτική και προοπτική.

ΠΑΥΛΟΣ ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΣ: Εσείς τι κάνατε;
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-

κονοµίας και Οικονοµικών): Εµείς πάντοτε είµαστε πάρα πολύ
προσεκτικοί. Δεν πανηγυρίζουµε, αλλά λέµε ότι πρέπει όλοι µας
να συνεχίσουµε. Η «MOODY’S» και η κάθε «MOODY’S» αυτό που
κάνει είναι να αξιολογεί τις θυσίες, τις προσπάθειες του ελληνι-
κού λαού. 

Θέσατε όλη τη «βεντάλια» των θεµάτων. Πραγµατικά δεν θα
µπορούσατε να το κάνετε διαφορετικά. Ακριβώς αυτό που κάνει
η Κυβέρνηση είναι να ανοίγει όλη τη «βεντάλια» των θεµάτων και
σε κάθε άνοιγµα αυτής της «βεντάλιας» βρίσκει το κόµµα σας
και ουσιαστικά όλη την Αντιπολίτευση απέναντι.

Τι σηµαίνει αλλαγή παραγωγικού µοντέλου, την ίδια στιγµή
που µας είπατε να µειώσουµε τον ΦΠΑ και να αυξήσουµε, δη-
λαδή να δώσουµε περισσότερη ώθηση στην κατανάλωση; Το πα-
ραγωγικό µοντέλο της Ελλάδας στηρίζεται κατά 90% το ΑΕΠ σε
κατανάλωση, όταν η µέση ευρωπαϊκή χώρα είναι 75%. Η µείωση
του ΦΠΑ θα βοηθήσει προς αυτή την κατεύθυνση ή θα οδηγήσει
προς την ανάποδη κατεύθυνση; 

ΠΑΥΛΟΣ ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΣ: Τα pass αυτό θα κάνουν;
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-

κονοµίας και Οικονοµικών): Όταν ερχόµαστε και λέµε για µε-
ταρρυθµίσεις για να δηµιουργηθούν ιδιωτικά ΑΕΙ, εσείς τι λέτε;
Όχι σ’ αυτά. Άρα τι; Ξενοδοχεία. Αυτό µας λέτε µε τη στάση σας
εδώ πέρα. Όταν φέρνουµε µεταρρυθµίσεις για τη φοροδιαφυγή
και το ένα µετά το άλλο τα µέτρα, τι µας λέτε; Προσπαθείτε να
πείτε πώς αυτές οι µεταρρυθµίσεις δεν πρέπει να γίνουν. Γιατί;
Διότι πράγµατι ενδεχοµένως οι µικρές συναλλαγές έχουν ένα πιο
αυξηµένο κόστος απ’ ό,τι πρέπει. 

Λοιπόν, η Κυβέρνηση δεν αφήνει κανένα θέµα πίσω και έχουµε
συνεχείς συζητήσεις µε την αγορά, για να επανέλθω στο θέµα
που επαναφέρατε, θυµίζοντάς µας την προηγούµενη απάντησή
σας. Θα έχουµε και επόµενη ερώτηση σε παρόµοιο κλίµα. Πράγ-
µατι η Κυβέρνηση δεν αφήνει ούτε αυτό το θέµα στην τύχη του,
µιλώντας και µε τους εκκαθαριστές και µε τις τράπεζες και µε τα
σχήµατα, τη Visa και τη Mastercard, και µε όποιον άλλον χρειάζε-
ται.

ΠΑΥΛΟΣ ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΣ: … (Δεν ακούστηκε)
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-

κονοµίας και Οικονοµικών): Δεν χρειάστηκε να µας το θέσετε,
απλώς δεν γίνονται τα πράγµατα µαγικά, όµως προχωράνε το
ένα µετά το άλλο.

Άρα αντί να είστε εδώ σε κάθε νοµοσχέδιο που βοηθάει τις
επενδύσεις, βοηθάει την ανάπτυξη, βοηθάει τον µετασχηµατισµό
της οικονοµίας και µετά να µας λέτε, όντας εσείς απέναντι σ’
αυτά, γιατί δεν κάνουµε αρκετά για να αλλάξει η δοµή της ελλη-
νικής οικονοµίας και το παραγωγικό µοντέλο, νοµίζω ότι τουλά-
χιστον θα πρέπει να λύσετε τις πολιτικές σας αντιφάσεις.
Ενδεχοµένως η δική σας οπτική να µη συµφωνεί και ακριβώς µε
την οπτική της ηγεσίας του ΠΑΣΟΚ. Το έχουµε δει στα τελευταία
νοµοσχέδια να συµβαίνει πάρα πολύ συχνά.

Σε κάθε περίπτωση, είναι προτεραιότητα για εµάς η ανάπτυξη,
αλλά να φτάσει η ανάπτυξη. Μιλάµε σήµερα, την ηµέρα που η
αρµόδια Υπουργός Εργασίας κατέθεσε στη Γραµµατεία του
Υπουργικού Συµβουλίου, ώστε να συζητηθεί την επόµενη Τε-
τάρτη, η επόµενη αύξηση του κατώτατου µισθού. 

Σας είπα ότι µε τις αυξήσεις του κατώτατου µισθού εµείς
«σπρώχνουµε» την οικονοµία, ώστε να δούµε πραγµατικές αυξή-
σεις ακόµα µεγαλύτερες απ’ αυτές που έχουµε δει. Σ’ αυτό βλέ-
πουµε να ανταποκρίνονται οι επιχειρήσεις, διότι πράγµατι έχουν
φτάσει σ’ ένα σηµείο που υπάρχει έλλειψη χεριών. Τα τελευταία
στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ αυτό µας λένε, δηλαδή ότι οι κενές θέσεις
στις επιχειρήσεις είναι στο υψηλότερο σηµείο που είχαν φτάσει
ποτέ. Συνεπώς αυτοί οι δείκτες που κι εµείς θέλουµε να βελτιω-
θούν σε σχέση µε τους µισθούς, βελτιώνονται κάθε χρόνο. 

Εµείς την προεκλογική µας υπόσχεση ότι θα αυξηθούν κατά
25% και ο µέσος µισθός και ο κατώτατος µισθός θα την τηρή-

σουµε στο ακέραιο και κυρίως χωρίς να θέσουµε σε επικίνδυνη
τροχιά την πορεία ανάκαµψης, αποκλιµάκωσης της ανεργίας και
γενικότερα όλους τους δείκτες, είτε δηµοσιονοµικούς είτε πραγ-
µατικούς στην οικονοµία, τους οποίους παρακολουθούµε.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα συζητηθεί η πέµ-

πτη µε αριθµό 852/15-3-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου κύ-
κλου του Βουλευτή Β’ Θεσσαλονίκης της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας «Νίκη» κ. Νικολάου Παπαδόπουλου προς τον Υπουργό
Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών µε θέµα: «Η απληστία των
συστηµικών τραπεζών συνεχίζεται».

Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, σύµφωνα µε δηµοσιεύµατα, οι συστηµικές

τράπεζες επεξεργάζονται την επιβολή µιας νέας προµήθειας
στους καταθετικούς λογαριασµούς σε µία ακόµη άπληστη προ-
σπάθεια αύξησης των εσόδων τους. Η νέα προµήθεια-χαράτσι
θα αφορά σε χρέωση 0,5 ευρώ ανά λογαριασµό. Αν και είναι
εξοργιστικό, οι τράπεζες προσβλέπουν σε επιπλέον έσοδα της
τάξης του 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ.

Μην λησµονούµε, όµως, ότι το 2014 οι συστηµικές τράπεζες
αφελληνίστηκαν πλήρως. Το έγκληµα της ανακεφαλαιοποίησης
των συστηµικών τραπεζών µε 51,1 δισεκατοµµύρια ευρώ, τα
οποία δεν επέστρεψαν ποτέ, αλλά καλείται να αποπληρώσει ο
Έλληνας πολίτης τις εγγυήσεις εκατοντάδων δισεκατοµµυρίων
ευρώ που έλαβαν για την κάλυψη οµολογιακών δανείων. 

Και να ήταν µόνο αυτό; Χιλιάδες οικείες πλειστηριάστηκαν και
δάνεια ονοµαστικής αξίας άνω των 90 δισεκατοµµυρίων µετα-
φέρθηκαν στα funds, λεηλατώντας την περιουσία των συµπολι-
τών µας. Βέβαια, αυτά έναντι πινακίου φακής δόθηκαν στα funds.

Επιπλέον, οι τράπεζες ωφελήθηκαν από τον αναβαλλόµενο
φόρο των 17 δισεκατοµµυρίων ευρώ και το πλαίσιο ασυδοσίας
το οποίο τους είχα παραχωρηθεί τόσο από την Τράπεζα της Ελ-
λάδος όσο και από το Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας. Δεν µπο-
ρεί να έχουµε σώσει -ο ελληνικός λαός, δηλαδή- τόσες φορές
τις τράπεζες και να εξακολουθούν αυτές να τα βάζουν µε το λαό,
δίνοντας ακόµη περισσότερους φόρους, ακόµη περισσότερα χα-
ράτσια στους Έλληνες πολίτες. 

Ερωτάται ο αρµόδιος Υπουργός ποια νοµοθετική ρύθµιση
σκοπεύετε να καταθέσει το Υπουργείο σας, συµπεριλαµβάνον-
τας και αντίστοιχο άρθρο στο οποίο θα δεσµεύει επιτέλους την
Τράπεζα της Ελλάδας, ώστε να απαγορευτεί στο εξής-να απα-
γορευτεί, το τονίζουµε αυτό!- οποιαδήποτε άλλη επιβολή προ-
µήθειας, εξόδων και λοιπών τόκων εις βάρος των Ελλήνων
πολιτών; Και δεύτερον πώς θα διευκολύνει το Υπουργείο Εθνικής
Οικονοµίας τους Έλληνες πολίτες οι οποίοι ζηµιώθηκαν από την
επιβολή προµηθειών και καταχρηστικών χρεώσεων, ώστε να
ασκήσουν αγωγές και να αποζηµιωθούν; Έτσι, καλούµε τους Έλ-
ληνες πολίτες να κινηθούν ίσως µε µαζικές αγωγές κατά των συ-
στηµικών τραπεζών, για τις αθέµιτες πλέον προµήθειες που τους
επιβάλλονται, πράγµα που επιβεβαιώνεται και από την επιβολή
προστίµου ύψους 41,7 εκατοµµυρίων ευρώ από την Επιτροπή
Ανταγωνισµού τον Δεκέµβριο του 2023. Άραγε, έχει εισπραχθεί
το πρόστιµο; Παρακαλώ τον κύριο Υπουργό να απαντήσει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ο κύριος Υπουργός
έχει τον λόγο για να πρωτολογήσει.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-
κονοµίας και Οικονοµικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κοιτάξτε, κύριε συνάδελφε, υπάρχουν δύο ζητήµατα και δύο
θέµατα που πρέπει κάποιος να αναφέρει απαντώντας στην ερώ-
τησή σας. Το πρώτο είναι ότι στον δικό σας κόσµο, στον κόσµο
του λαϊκισµού, οι τράπεζες δεν θα χρεώνουν τίποτα, θα είναι όλα
δωρεάν, θα έχουµε ένα τραπεζικό σύστηµα που θα µας δανείζει
ενδεχοµένως και χωρίς τόκους ή εν πάση περιπτώσει δεν θα
ελέγχει αν έχουµε πιστοληπτική ικανότητα ή οτιδήποτε άλλο. 

Αυτά τα πράγµατα µπορεί να ακούγονται ωραία σε κάποιους,
αλλά ακούγονται ωραία σε αυτούς οι οποίοι δεν µπορούν να κα-
ταλάβουν πώς λειτουργεί µια οικονοµία η οποία χρειάζεται τις
τράπεζες να παίζουν το ρόλο τους. 

Άρα αυτό θα πρέπει λίγο να αποκλειστεί και δεν είναι δυνατόν
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για παράδειγµα να µην ξέρετε πως η Τράπεζα της Ελλάδος είναι
η µόνη αρµόδια σύµφωνα µε τις συνθήκες που έχουµε υπογρά-
ψει -και αυτή υπάγεται στην Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα-
καθώς είναι η µόνη αρµόδια για την εποπτεία των πιστωτικών
ιδρυµάτων ή το γεγονός ότι δεν µπορεί το Υπουργείο σε καµµία
περίπτωση να επεµβαίνει στην τιµολογιακή πολιτική και για λό-
γους ανταγωνισµού και για λόγους ουσίας της λειτουργίας των
τραπεζών ή και οποιονδήποτε άλλων επιχειρήσεων στην ελεύ-
θερη οικονοµία και στην οικονοµία του ανταγωνισµού. 

Αυτό που εµείς θέλουµε να κάνουµε, είναι να δηµιουργούµε
συνθήκες όπου να µπορούν να υπάρχουν επιλογές για τους πο-
λίτες και µε αυτόν τον τρόπο να αφήσουµε τον ανταγωνισµό να
φέρει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα για τους πολίτες. Για πα-
ράδειγµα, το σύστηµα IRIS. Είδαµε ότι οι τράπεζες ενδεχοµένως
µέσα από τη διαδικασία µε τις κάρτες χρεώνουν, τουλάχιστον
για τις µικρές συναλλαγές, παραπάνω από όσο θα περίµενε ο
µέσος µαγαζάτορας ο οποίος υποχρεούται να βάλει POS και να
δέχεται συναλλαγές λόγω αυτού του γεγονότος υπάρχει κίνδυ-
νος δυσφήµισης των καρτών, ενεργοποιηθήκαµε και µιλήσαµε
µε όλους τους εµπλεκόµενους φορείς και τους ζητήσαµε αυτοί
να πάρουν τις κατάλληλες πρωτοβουλίες στο πλαίσιο των κανό-
νων του ανταγωνισµού, για να µειωθούν οι χρεώσεις -και είµαι
σίγουρος ότι στο επόµενο διάστηµα θα δούµε σύντοµα αποτε-
λέσµατα προς αυτή την κατεύθυνση-. Ενισχύσαµε έτσι τον αντα-
γωνισµό µέσω του συστήµατος IRIS, το οποίο είναι δωρεάν για
τους πολίτες µέχρι 500 ευρώ -µπορεί να υπάρχει µεταφορά- και
µάλιστα, επειδή υπήρξε µεγάλη συζήτηση για τις χρεώσεις του
IRIS γιατί µια τράπεζα χρέωνε 1%, αυτή η τράπεζα κατέβασε τις
χρεώσεις στο 0,4%.

Αυτή τη στιγµή λοιπόν, οι χρεώσεις είναι µεταξύ 0,3%-0,4% και
0,5% για το σύστηµα των άµεσων πληρωµών και βλέπετε ότι ο
ανταγωνισµός αυτός αρχίζει και λειτουργεί και εµείς δίνουµε
όλες τις δυνατότητες, για να έρθει αυτό το αποτέλεσµα. 

Από εκεί και πέρα, εκτός αυτής της κατάστασης σε θέµατα λοι-
πών χρεώσεων, προφανώς και εκεί αρχίζει ο ανταγωνισµός να
κινείται, προφανώς εµείς το παρακολουθούµε και θέλουµε να το
δούµε να κινείται σωστά, µε την έννοια πως αρχίζουν και δίνονται
πακέτα χρεώσεων µε σταθερό ποσό ανά µήνα και τη δυνατότητα
κάποιος να πραγµατοποιεί µια σειρά από συναλλαγές ή και απε-
ριόριστες συναλλαγές κατά τον τρόπο που υπάρχουν τα πακέτα
στις εταιρείες τηλεφωνίας κ.ο.κ., πακέτα τα οποία έχουµε δει να
εντείνουν τον ανταγωνισµό και µε αυτόν τον τρόπο να έρχεται
τελικά µια καλύτερη µείωση προς όφελος των πολιτών. Από εκεί
και πέρα τα υπόλοιπα θα τα συζητήσουµε και στην δευτερολογία
µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία, σας ευχαρι-
στούµε, κύριε Υπουργέ.

Ο κ. Παπαδόπουλος έχει τον λόγο για να δευτερολογήσει.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Υπουργέ, σας επι-

στρέφω τον λαϊκισµό, δεν ξεκινήσατε σωστά. Πραγµατικά και
εµείς θέλουµε εύρωστες τράπεζες αλλά τις θέλουµε δίπλα στον
πολίτη, να βοηθούν τον Έλληνα πολίτη, τον νεαρό, τον επιχειρη-
µατία, τα νεαρά ζευγάρια. Εδώ οι Έλληνες έδωσαν το αίµα τους
στις τράπεζες. Ανακεφαλαιοποίησαν τόσες φορές. Έδωσαν 52
δισεκατοµµύρια για να υπάρξουν οι τράπεζες και οι τράπεζες τι
επέστρεψαν; Επέστρεψαν τίποτα στο δηµόσιο; Δεν επέστρεψαν
τίποτα. Το 93,5% από αυτά τα δισεκατοµµύρια εξανεµίστηκε. Το
ελληνικό δηµόσιο δεν πήρε τίποτα. 

Τι έγινε στην Ιρλανδία; Παρόµοιο πρόβληµα. Στην Ιρλανδία,
όµως, τους τραπεζίτες το κράτος τους έβαλε µέσα. Τριάντα τρα-
πεζίτες και βάζει και άλλους. Εσείς τι κάνατε; Δώσατε τα χρή-
µατα του ελληνικού λαού. Οι τράπεζες µεταφέρθηκαν στο Ταµείο
Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας το οποίο είναι µέρος του
Υπερταµείου και στο οποίο Υπερταµείο δώσατε τα πάντα, όλη
την υπηρεσία του ελληνικού λαού. Ακόµη και τους αρχαιολογι-
κούς χώρους, ακόµη και τα σπήλαια της χώρας σε αυτό το τα-
µείο τα δώσατε και τολµάτε και µιλάτε; Τι άλλο θέλετε επιτέλους;

Αν ήταν σοβαρή η χώρα, θα έπρεπε να κρατικοποιηθούν οι
τράπεζες για να βοηθήσετε την ελληνική οικονοµία και τον ελλη-
νικό λαό. Καταστροφική η συµβολή τους, λοιπόν, στην επιχειρη-
µατικότητα. Τα επιτόκια των καταθέσεων κυµαίνονται µεταξύ του

0,53% και µέχρι 0,35%. Σηµαίνει, δηλαδή, ότι ο καταθέτης δανεί-
ζει στην τράπεζα. Και τι παίρνει πίσω όταν έχεις έναν πληθωρι-
σµό 10%; Αν είναι 117 τα δισεκατοµµύρια των ελληνικών
καταθέσεων, µέσα σε έναν χρόνο ο Έλληνας καταθέτης χάνει
πάνω από 10 δισεκατοµµύρια και µιλάτε ακόµη για τις τράπεζες;
Και βάζουν ακόµη καινούργια χαράτσια στον κόσµο; Τα επιτόκια
δανεισµού για να πάρει σπίτι ένα καινούργιο ζευγάρι είναι 6,15%.
Πώς θα µπορέσει να το αποπληρώσει αυτό το δάνειο; Αυτό λέ-
γεται οικονοµική ασφυξία. Το ίδιο και στις µικροµεσαίες επιχει-
ρήσεις. Μάλιστα στις µικροµεσαίες επιχειρήσεις, όπου στην
Ελλάδα έχουµε 750 χιλιάδες περίπου, κάνουν επιλογές οι τρά-
πεζες. Δανείζουν -λέει- µόνο στις πενήντα. Οι πεντακόσιες είκοσι
δύο είναι µεγάλες και τις δανείζουν, για τις µεσαίες το σκέφτον-
ται και τις 45 χιλιάδες, επίσης τις δανείζουν, αλλά µε πολύ δυ-
σµενείς όρους. Για τις άλλες, ούτε λόγος να γίνεται. 

Δέχεστε να συρρικνώνουν οι τράπεζες τον κύκλο εργασιών, να
κλείνουν τα υποκαταστήµατά τους και από τριάντα πέντε χιλιά-
δες προσωπικό που χρησιµοποιούσαν, έχουν κατέβει στις δεκα-
πέντε χιλιάδες και αυτό προκαλεί καινούρια ασφυξία στην
οικονοµία. 

Επιπλέον, κάθε ελεύθερος επαγγελµατίας καινούργιο χαράτσι.
Πρέπει να διατηρεί ξεχωριστό επαγγελµατικό λογαριασµό µε 5
ευρώ τον µήνα και να δίνει άλλα 5 ευρώ για το POS. Σας είπα τι
έγινε στην Ιρλανδία που τους τραπεζίτες τους βάλανε µέσα οι
κυβερνήσεις γιατί αγαπούν το λαό τους, ενώ εδώ οι τραπεζίτες
ανθίζουν, λουλουδίζουν και κάνουν ό,τι θέλουν! Ποιος θα τους
ελέγξει, όταν τα κόµµατα της Νέας Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ
για το 2023 χρωστάνε 950 εκατοµµύρια ευρώ που θα γίνουν το
2024 πάνω από 1 δισεκατοµµύριο ευρώ; Τολµάτε να τους ελέγ-
ξετε; Μιλάτε ύστερα εσείς για λαϊκισµό;

Για τα επιτόκια των καταθέσεων σας είπα.
Τα κόκκινα δάνεια ονοµαστικής αξίας 90 δισεκατοµµυρίων

ευρώ, τα πουλήσετε σε ξένα funds µπιρ παρά, στο 3% µε 10%.
Γιατί δεν τα πήρατε εσείς ως κράτος και να κάνετε κοινωνική πο-
λιτική, για να µην χάσουν οι άνθρωποι τα σπίτια τους; Προτιµάτε
να τα δώσετε στα «κοράκια» για να τα εκπλειστηριάσουν.

Ας µην επεκταθώ πολύ. Θα πω µόνο ότι έφτασε η Επιτροπή
Ανταγωνισµού να επιβάλει πρόστιµο στις τέσσερις συστηµικές
τράπεζες και στην Ένωση Ελληνικών Τραπεζών 41 εκατοµµύρια
ευρώ τον Δεκέµβριο του 2023 για παραβάσεις τύπου καρτέλ. Τι
κάνατε γι’ αυτό; Γιατί δεν προστατεύετε την ελληνική κοινωνία,
τον Έλληνα φορολογούµενο; Δεν υπάρχει καµµία κοινωνική ή
εθνική ευαισθησία στη λειτουργία των τραπεζών. 

Ανύπαρκτος, λοιπόν, ο υγιής ανταγωνισµός στις τράπεζες. Λει-
τουργούν εις βάρος των Ελλήνων πολιτών. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οι-

κονοµίας και Οικονοµικών): Κύριε Παπαδόπουλε, χαίροµαι που
τουλάχιστον είπατε τις τρεις λέξεις: Θέλουµε εύρωστες τράπε-
ζες. Ήταν κι αυτό µια πρόοδος. Από την άλλη είπατε ότι σας κα-
τηγορώ άδικα για λαϊκισµό και το µόνο που είπατε είναι µια σειρά
από fake news και από λαϊκίστικες απόψεις. 

Διέκρινα και πολιτικό αλληθωρισµό. Μας κατηγορήσατε για το
Υπερταµείο. Κοιτάξτε από εκεί. Εκεί κάθονται οι συνάδελφοι του
ΣΥΡΙΖΑ. Αυτοί έφτιαξαν το Υπερταµείο. Αυτοί υποθήκευσαν τη
χώρα για ενενήντα εννέα χρόνια. Ούτε αυτό δεν ξέρετε; Δεν ξέ-
ρετε ότι εµείς ήµασταν αντίθετοι στο Υπερταµείο; Τα βασικά δεν
ξέρετε; Μετά µου µιλάτε για λαϊκισµό. 

Λαϊκισµός είναι όλα αυτά που λέτε για τους τραπεζίτες. Λαϊκι-
σµός είναι να µιλάτε για 51 δισεκατοµµύρια ευρώ χωρίς να ξέ-
ρετε τα νούµερα, ενώ έχουν δοθεί και από τον Υπουργό
Οικονοµικών, τον κ. Χατζηδάκη, τρεις ή τέσσερις φορές τουλά-
χιστον εδώ στη Βουλή και σε συζήτηση νοµοσχεδίου και σε ερω-
τήσεις. Τα δισεκατοµµύρια τα οποία χρησιµοποιήθηκαν για την
ανακεφαλαιοποίηση των τραπεζών ήταν 31 µε 32 και τουλάχι-
στον 4 µε 5 δισεκατοµµύρια ήταν το κέρδος από όλη αυτή τη δια-
δικασία. Εσείς περιφέρεστε και µιλάτε λες και είναι οι τράπεζες
αυτές οι οποίες προκάλεσαν την κατάρρευσή τους, όταν η κα-
τάρρευσή τους έγινε επειδή το κράτος άρχισε να αθετεί τις υπο-
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χρεώσεις του. Το PSI το έκανε το κράτος αρνούµενο, διότι τέ-
τοιες ήταν οι συνθήκες, να πληρώσει τις υποχρεώσεις τις οποίες
είχε συσσωρεύσει µέσα στα χρόνια πριν από την κρίση του 2009
- 2010. Αυτό σηµαίνει λαϊκισµός. 

Στην πράξη κρινόµαστε όλοι µας και στην πράξη η Επιτροπή
Κεφαλαιαγοράς µε Κυβέρνηση τη Νέα Δηµοκρατία έβαλε αυτά
τα πρόστιµα που έβαλε για τις αθέµιτες πρακτικές ύψους 41 εκα-
τοµµυρίων. Αυτή η απόφαση αυτή τη στιγµή καθαρογράφεται
σύµφωνα µε ενηµέρωση που είχα από την Επιτροπή Κεφαλαι-
αγοράς και αποστέλλεται µε τα πλήρη στοιχεία -τα δηµόσια και
τα απόρρητα- σε όλες τις τράπεζες οι οποίες εµπλέκονται για να
εισπραχθούν το αµέσως επόµενο χρονικό διάστηµα. 

Η Κυβέρνηση, ξαναλέω, είναι ενεργή όσο της επιτρέπουν ο θε-
σµικός ρόλος και οι κανόνες της αγοράς, ώστε να υπάρχουν συν-
θήκες ανταγωνισµού, να υπάρχουν επιλογές. Μειώσαµε τη
φορολογία στα έντοκα γραµµάτια και στα οµόλογα, ώστε οι πο-
λίτες που έχουν χρήµατα στις τράπεζες και καταθέσεις και δεν
παίρνουν τα επιτόκια που να τους ικανοποιούν να µπορούν να
πάρουν 3%, 3,5%, 4% µε τα επιτόκια που πληρώνει το ελληνικό
δηµόσιο και το ελληνικό δηµόσιο να πληρώνει στους Έλληνες
πολίτες αυτούς τους τόκους αντί να τους πληρώνει στους ξέ-
νους. Αυτή είναι η πραγµατική πολιτική, αυτή είναι η πολιτική ου-
σίας και όχι αυτές οι κορώνες που ακούσαµε για τους τραπεζίτες
και ούτω καθεξής. 

Και µια τελευταία λέξη: Σε όλες αυτές τις ανακεφαλαιοποι-
ήσεις ξέρετε ποιοι έχαναν τα χρήµατά τους; Οι τραπεζίτες. Αυτοί
που είχαν µετοχές στις τράπεζες. Οι τραπεζίτες, λοιπόν, έχαναν
τα χρήµατά τους. Πράγµατι έτσι έπρεπε να γίνει, διότι έπρεπε να
προστατευθούν οι καταθέτες. Τα χρήµατα που έµπαιναν στις
τράπεζες µπήκαν πάντοτε για την προστασία των καταθετών.
Εσείς λαϊκίζετε µε το να µας λέτε ότι ενδεχοµένως στηρίζουµε
τους τραπεζίτες µε το να βάζουµε χρήµατα στις τράπεζες όσες
φορές χρειάστηκε. 

Αυτό που ντρέπεστε να πείτε στον ελληνικό λαό θα το πω εγώ
για λογαριασµό σας: Θέλατε να καταρρεύσουν οι καταθέσεις
των Ελλήνων πολιτών για να µην τις έχουν και αν εσείς είχατε
την επιλογή και αν παίρνατε τις αποφάσεις είµαι σίγουρος ότι
δεν θα βάζατε χρήµατα και θα αφήνατε τους Έλληνες πολίτες
να χάσουν τα λεφτά που είχαν στις τράπεζες.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Στις επόµενες τρεις ερωτήσεις θα απαντήσει ο Υπουργός Πε-

ριβάλλοντος και Ενέργειας, ο κ. Θεόδωρος Σκυλακάκης.
Ξεκινάµε µε την έκτη µε αριθµό 835/12-3-2024 επίκαιρη ερώ-

τηση πρώτου κύκλου της Βουλευτού Ιωαννίνων της Κοινοβου-
λευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Μερόπης Τζούφη προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Άµεση έκδοση
του προεδρικού διατάγµατος για τη λίµνη Παµβώτιδα»

Κυρία Τζούφη, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, βρισκόµαστε εδώ για να συζητήσουµε για µια

ακόµη φορά ένα από τα µείζονα περιβαλλοντικά προβλήµατα
που αντιµετωπίζουν τα Γιάννενα. Είναι η έκδοση του προεδρικού
διατάγµατος της Παµβώτιδας για την προστασία του λιµναίου οι-
κοσυστήµατος. Στην ουσία επανέρχοµαι, διότι έχει υπάρξει µια
αδιαφορία από τις κυβερνήσεις της Νέας Δηµοκρατίας αναφο-
ρικά µε την προστασία του φυσικού περιβάλλοντος. Ειδικά για
τη λίµνη των Ιωαννίνων υπάρχουν διαχρονικές παραβιάσεις της
περιβαλλοντικής νοµοθεσίας, όπως και πολλαπλές υποσχέσεις
από κάθε Υπουργό της Κυβέρνησής σας που έχουν καταλήξει
στο κενό.

Θα ήθελα να υπενθυµίσω ότι έπειτα από πολύ χρόνο και επί-
πονη προσπάθεια το 2019 η τότε κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ είχε
συντάξει ένα νέο προεδρικό διάταγµα µε διάλογο µε την τοπική
κοινωνία και ήταν έτοιµη να το καταθέσει στο Συµβούλιο της Επι-
κρατείας. Παράλληλα, ξεκίνησαν οι ειδικές περιβαλλοντικές µε-
λέτες και τα σχέδια διαχείρισης όχι µόνο για τη λίµνη των
Ιωαννίνων, αλλά και για το σύνολο της χώρας. 

Τι έχει γίνει, λοιπόν, κύριε Υπουργέ από το 2019 µέχρι σήµερα; 
Η πρώτη Κυβέρνηση Μητσοτάκη άφησε στο συρτάρι το προ-

εδρικό διάταγµα και τις αντίστοιχες µελέτες. Επιπλέον, επέλεξε
να καταργήσει τους φορείς διαχείρισης προστατευόµενων πε-
ριοχών και τον φορέα της λίµνης, ακυρώνοντας κάθε προσπά-
θεια που είχε γίνει να συµµετέχουν και να συνδιαλέγονται οι
τοπικές κοινωνίες και οι επιστήµονες, αφήνοντας µετέωρη τη θε-
σµική και νοµική κατοχύρωση των προστατευόµενων περιοχών.
Αυτό φυσικά αφορά και άλλες περιοχές στον Νοµό Ιωαννίνων και
όχι µόνο. 

Σήµερα το προεδρικό διάταγµα που, µεταξύ άλλων, καθορίζει
τις χρήσεις γης στην παραλίµνια περιοχή παραµένει ακόµη στο
συρτάρι. Η µόνη εξέλιξη ήταν οι ανέξοδες δηλώσεις του πρώην
αρµόδιου Υφυπουργού για το περιβάλλον, του κ. Αµυρά, ο
οποίος δεσµευόταν πως το προεδρικό διάταγµα θα είχε εκδοθεί
ως τις αρχές του 2023. Μάλιστα το είχε παρουσιάσει τοπικά,
αλλά µετά δεν ξέρουµε γιατί αποσύρθηκε. Πιθανώς, λέει, λόγω
τοπικών αντιδράσεων. Αντίθετα, η συνάδελφος Βουλευτής από
τη Νέα Δηµοκρατία και αρµόδια Υφυπουργός της Κυβέρνησης,
η κ. Κεφάλα, άνοιξε τη συζήτηση για αλλαγή των ορίων της λί-
µνης, φυσικά προς το χειρότερο και σε βάρος του οικοσυστήµα-
τος σε µια εποχή αυξηµένης περιβαλλοντικής ανασφάλειας. 

Η κοινωνία των Ιωαννίνων παρακολουθεί µε ανησυχία τις εξε-
λίξεις για το µέλλον της λίµνης και του ευρύτερου φυσικού πλού-
του της περιοχής. Γι’ αυτό και επανέρχοµαι ζητώντας
συγκεκριµένες απαντήσεις: Θα υπάρξει επιτέλους πολιτική βού-
ληση να ολοκληρωθεί η έκδοση του προεδρικού διατάγµατος και
να θωρακιστεί νοµικά και θεσµικά το οικοσύστηµα της λίµνης των
Ιωαννίνων;

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και

Ενέργειας): Κύριε Πρόεδρε, κυρία συνάδελφε, όπως γνωρίζετε,
το Υπουργείο Περιβάλλοντος και Ενέργειας έχει αναθέσει την
εκπόνηση είκοσι τριών ειδικών περιβαλλοντικών µελετών και σχε-
δίων διαχείρισης για τις τετρακόσιες εξήντα έξι περιοχές του δι-
κτύου «NATURA 2000», τα οποία είναι µοιρασµένα σε έντεκα
οµάδες περιοχών. Μία εξ αυτών των οµάδων είναι και η περιοχή
των Ιωαννίνων. 

Οι ειδικές περιβαλλοντικές µελέτες υποδεικνύουν τις ζώνες
και τις επιτρεπόµενες χρήσεις σε συνάρτηση µε τα προστατευό-
µενα είδη και τις ανθρωπογενείς δραστηριότητες της ευρύτερης
περιοχής. Με βάση αυτές εγκρίνονται και τα σχετικά προεδρικά
διατάγµατα.

Στα Ιωάννινα έχουµε µία εξαιρετικά δύσκολη περιοχή διότι
έχετε εκτεταµένες ανθρωπογενείς δραστηριότητες, έχετε δη-
λαδή µία πόλη που είναι ολόκληρη στην πραγµατικότητα ή ένα
κόµµατι της τουλάχιστον, µέσα σε περιοχή «NATURA» και βλέπει
µία λίµνη που έχει αυξηµένες ανάγκες προστασίας. Όπως επίσης
γνωρίζετε, έχουµε παραλάβει την ειδική περιβαλλοντική µελέτη
µε την έννοια ότι την πήραµε και αναρτήθηκε σε διαβούλευση
την Άνοιξη του 2023. Το σχετικό τεύχος της διαβούλευσης µετά
από κάποιους µήνες πήγε στη Διεύθυνση Διαχείρισης Φυσικού
Περιβάλλοντος και Βιοποικιλότητας για να πάµε στην τελική έγ-
κριση, η οποία θα ακολουθήσει στους επόµενους µήνες.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε Υπουργέ.
Κυρία Τζούφη, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κύριε Υπουργέ, σας άκουσα µε προσοχή.

Η Παµβώτιδα είναι το στολίδι της πόλης και της ευρύτερης πε-
ριοχής και έτσι πρέπει να παραµείνει και να προστατευθεί. Ελ-
πίζω οι υποσχέσεις σας να µην είναι όπως των προκατόχων σας
στο Υπουργείο Περιβάλλοντος. Γι’ αυτό θα περίµενα µια πιο συγ-
κεκριµένη δέσµευση για την έκδοση του προεδρικού διατάγµα-
τος και να ξεκαθαρίσετε πως δεν θα υπάρξει οποιαδήποτε
αλλαγή της οριοθέτησης της λίµνης. 

Επιτρέψτε µου να προσθέσω µερικά ακόµη στοιχεία. Ενδει-
κτικά η Διαχειριστική Αρχή της Περιφέρειας Ηπείρου τονίζει πως
τα τελευταία πενήντα µε εξήντα χρόνια έχει καταγραφεί µείωση
του υδάτινου όγκου κατά πενήντα εκατοµµύρια κυβικά µέτρα.
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Αυτό οφείλεται κυρίως στην περιµετρική οικοπεδοποίηση της λί-
µνης και στη µείωση του βάθους λόγω της συνεχούς εισροής
φερτών υλικών. 

Παράλληλα το Τµήµα Ηπείρου του Τεχνικού Επιµελητηρίου το-
νίζει πως δεν οριοθετείται η χερσαία περιοχή σε σχέση µε την
περιοχή των καλαµιώνων και ότι οι εργασίες καθαρισµού πρέπει
να υλοποιούνται στη στάθµη του υπερχειλιστή. Ακόµη σε έκθεσή
του σηµειώνει πως πρέπει να πραγµατοποιηθούν έργα εξαιρετι-
κής σηµασίας για το λιµναίο οικοσύστηµα, όπως η υδραυλική
σύνδεση στο ανάχωµα της Αµφιθέας, ο έλεγχος της οικολογικής
στάθµης της λίµνης Παµβώτιδας, η επαναδηµιουργία της λίµνης
Λαψίστας και η κατάργηση του κρηπιδώµατος. 

Στο πλαίσιο αυτό η υλοποίηση των έργων πρέπει να αποτελέ-
σει προτεραιότητα του Υπουργείου σας για την περιοχή και βε-
βαίως να αξιολογηθούν οι υφιστάµενες µελέτες και πιθανώς να
χρειαστεί να επικαιροποιηθούν. Γι’ αυτό καλό θα ήταν, κύριε
Υπουργέ, να ξεκαθαρίσετε αν υπάρχει η ιεράρχηση των προτει-
νόµενων µέτρων προστασίας, αν υπάρχει κοστολόγηση, διαθέ-
σιµα κονδύλια και χρονοδιάγραµµα.

Το ΤΕΕ εκτιµά επίσης πως πρέπει να επανεξεταστεί η ένταξη
της περιοχής «NATURA» GR2130008 Όρος Μιτσικέλι στη σύν-
θετη περιοχή προστασίας της βιοποικιλότητας της λίµνης Παµ-
βώτιδας καθώς γειτνιάζει και συνδέεται οργανικά. Αυτό θα έχει
ως αποτέλεσµα κάθε νέα δραστηριότητα που αιτείται άδειας
εντός των ορίων της να εξετάζεται ως προς τις επιπτώσεις της
στο οικοσύστηµα της λίµνης. 

Καταληκτικά, κύριε Υπουργέ, µετά από τόσα χρόνια συζητή-
σεων, ψεύτικων υποσχέσεων και ηθεληµένων, κατά τη γνώµη
µου, καθυστερήσεων από πλευράς της Κυβέρνησης έχει έρθει η
ώρα να προστατευτεί η λίµνη των Ιωαννίνων. Εδώ και τέσσερα
χρόνια έχει χρειαστεί να είµαστε σε διαρκή εγρήγορση για να
αποτρέψουµε αποφάσεις και κινήσεις που δηµιουργούν δυσµενή
τετελεσµένα για το φυσικό περιβάλλον των Ιωαννίνων και συνο-
λικά της Ηπείρου. 

Θυµίζω εδώ την οικοδοµική δραστηριότητα στο Πάπιγκο στα
όρια του Εθνικού Δρυµού Βίκου - Αώου, τις αδειοδοτήσεις µο-
νάδων βιορευστών και φωτοβολταϊκών, ακόµη και τις ανεµογεν-
νήτριες στις βουνοκορφές. Τελευταία µάλιστα µπήκε στη
συζήτηση και το ζήτηµα των γεωτρήσεων µε το οποίο είµαστε
κάθετα αντίθετοι, όπως και οι ευρωπαϊκές πολιτικές, που εσείς
ως ευρωπαϊστής γνωρίζετε άριστα και που δεν ξέρω γιατί δεν τις
θυµάστε, που πλέον και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή τις θεωρεί κατα-
στροφικές. 

Κύριε Υπουργέ, είµαι σίγουρη ότι γνωρίζετε ότι ο τόπος µας
είναι ελκυστικός και ανθρώπινος για να ζήσει κανείς µε αξιοπρέ-
πεια και µε πραγµατική επαφή µε τη φύση γι’ αυτό δικαιούται ένα
καλύτερο µέλλον, θωρακίζοντας και προστατεύοντας το φυσικό
του περιβάλλον. Περιµένω σαφείς απαντήσεις από εσάς στη δευ-
τερολογία σας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και
Ενέργειας): Σε σχέση µε το χρονικό διάστηµα, αν θέλετε σαφέ-
στερη εικόνα, είναι µέχρι το τέλος του έτους γιατί υπάρχει εξαι-
ρετικά µεγάλη επιβάρυνση από πολλαπλές τέτοιες ειδικές
περιβαλλοντικές µελέτες διότι η συντριπτική πλειοψηφία τους
εκκρεµούν και πρέπει να προχωρήσουν για να σταλεί το σχέδιο
του προεδρικού διατάγµατος. Γιατί µετά η έγκριση, όπως ξέρετε,
εκφεύγει των δικών µας χεριών. 

Τώρα στο ευρύτερο θέµα το οποίο θέτετε, το οποίο τίθεται,
στην ουσία το θέµα είναι και πάλι, όπως συνήθως, ότι χρειαζό-
µαστε πολύ σηµαντικούς πόρους για να προστατεύσουµε το πε-
ριβάλλον. Αλλά µας διαφεύγει συνήθως στη συζήτηση ότι οι
πόροι δεν έρχονται από τον αέρα. Είναι προϊόν της οικονοµικής
ανάπτυξης. Και µπορεί να λέµε διάφορα θεωρητικά για την οικο-
νοµική ανάπτυξη, αλλά όταν βρεθήκατε σε θέση ευθύνης κατα-
λάβατε, από τους αρνητικούς ρυθµούς που είχατε στην
οικονοµική ανάπτυξη και από την αδυναµία να προσεγγίσετε
επενδύσεις, ότι η οικονοµική ανάπτυξη απαιτεί έναν µέσο δρόµο,
έναν δρόµο του µέτρου µεταξύ των απαιτήσεων που έχει η περι-
βαλλοντική προστασία -είναι ήδη πολύ αυξηµένες γιατί εφαρµό-

ζεται η ευρωπαϊκή νοµοθεσία- και των πρόσθετων απαιτήσεων
οι οποίες τίθενται από διάφορες απόψεις. 

Να σας δώσω ένα παράδειγµα. Λέει η ευρωπαϊκή νοµοθεσία,
που επικαλείστε, ότι οι ανεµογεννήτριες και τα φωτοβολταϊκά, οι
ανανεώσιµες πηγές ενέργειας γενικότερα, είναι ευρύτερου δη-
µοσίου συµφέροντος έργα. Έχουµε λοιπόν έργα ευρύτερου δη-
µοσίου συµφέροντος τα οποία όλοι τα θέλουν στην αυλή
κάποιου άλλου. Κανείς δεν τα θέλει στη δίκη του αυλή. Όλοι λένε
ναι, µπορεί να µε ενοχλούν οπτικά, µπορεί να έχουν την τάδε επί-
πτωση κ.λπ.. Στο τέλος της ηµέρας, αν όλοι τα θέλουν στην αυλή
κάποιου άλλου, δεν θα υπάρχει καµία αυλή για να τα βάλουµε. 

Δεν υπάρχει κανένας στην Ελλάδα που να θεωρεί, και δικαίως,
ότι το τοπίο του δεν είναι µοναδικό. Βρείτε µου ένα µέρος στην
Ελλάδα και µια τοπική κοινωνία που να έρθει να πει «ξέρετε, το
τοπίο µου δεν είναι µοναδικό, είναι για να το χαλάσουµε». Δεν
υπάρχει κανένας στην Ελλάδα, και δικαίως, που να µη θεωρεί ότι
υπάρχουν σοβαρά ιστορικά µνηµεία και µνηµεία φυσικού κάλ-
λους, άλλα µεγαλύτερης και άλλα µικρότερης σηµασίας. Έτσι
είναι η χώρα. Είναι ευλογηµένη εξ αυτού του λόγου. 

Ταυτόχρονα όµως πρέπει να βρούµε έναν δρόµο για να
έχουµε τα χρήµατα για να προστατεύσουµε τη λίµνη Παµβώτιδα
και άλλα εκατό θέµατα. Δεν είναι µόνο αυτή. Είναι από την κατα-
στροφή που θα επέλθει µε µαθηµατική βεβαιότητα από την κλι-
µατική κρίση, που είναι ήδη σε εξέλιξη, από τις καταστροφές που
θα είναι πολλαπλές -θα ακούσουµε και άλλες ερωτήσεις αµέσως
µετά- µέχρι τις αντικειµενικές καταστροφές που έχουµε εµείς
κάνει, µέχρι τον τρόπο που χτίσαµε τις πόλεις µας και δεν έχουνε
κοµµάτια πράσινο και θέλουν απαλλοτριώσεις. Υπάρχουν πολ-
λαπλές ανάγκες. 

Συνεπώς ενώ συµµερίζοµαι αυτά που λέτε για την ανάγκη τα-
χύτητας απολύτως, η δυνατότητα σε αυτή τη χώρα να είµαστε
100% ακραιφνείς σε κάθε αιτίαση για την προστασία του περι-
βάλλοντος και ταυτόχρονα να θέλουµε χρήµατα για να κάνουµε
όλα τα άλλα πράγµατα είναι πολύ δύσκολο να γεφυρωθεί στην
πραγµατική ζωή. Οι κυβερνήσεις κρίνονται από την ικανότητά
τους να γεφυρώνουν αυτά στην πραγµατική ζωή.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ. 
Συνεχίζουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 841/14-3-2024 επίκαιρη

ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Ανατολικής Αττικής
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Εµ-
µανουήλ Χριστοδουλάκη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και
Ενέργειας µε θέµα: «Μείζονα περιβαλλοντικά ζητήµατα που ανα-
κύπτουν από την χωροθέτηση Υγειονοµικής Ταφής Βιοµηχανικών
Επικίνδυνων Αποβλήτων στο Δήµο Τανάγρας της Περιφερειακής
Ενότητας Βοιωτίας της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας».

Ορίστε, κύριε Χριστοδουλάκη, έχετε τον λόγο για την πρωτο-
λογία σας.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ (ΜΑΝΩΛΗΣ) ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ,
κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε συνάδελφε,
επειδή δυσκολεύεστε, καθίστε. Μην έχετε πρόβληµα. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ (ΜΑΝΩΛΗΣ) ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ
πολύ για την κατανόηση. Είµαι εντάξει. Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Κύριε Υπουργέ, σύµφωνα µε την στρατηγική µελέτη περιβαλ-
λοντικών επιπτώσεων που εκπονήθηκε στο πλαίσιο του εθνικού
σχεδίου διαχείρισης αποβλήτων, δροµολογείται η κατασκευή
ενός χώρου υγειονοµικής ταφής βιοµηχανικών επικίνδυνων απο-
βλήτων στην περιοχή της Τανάγρας. Και µάλιστα η εν λόγω εγ-
κατάσταση χωροθετείται σε µια περιοχή η οποία βρίσκεται εντός
της λεκάνης απορροής του Ασωπού ποταµού, ο οποίος έχει, έτσι
και αλλιώς, επιβαρυνθεί σηµαντικά περιβαλλοντικά λόγω της
χρόνιας λειτουργίας της βιοµηχανικής ζώνης της περιοχής των
Οινοφύτων και στο Σχηµατάρι. 

Η εν λόγω, λοιπόν, χωροθέτηση προκαλεί εντύπωση για δυο
βασικούς λόγους. Ο πρώτος λόγος είναι ότι υπάρχουν δύο απο-
φάσεις του Συµβουλίου της Επικρατείας, η 1543/2008 και η
3943/2015 που πρακτικά λένε το εξής, ότι η πολιτεία είναι υπο-
χρεωµένη να προβεί σε ενέργειες απορρύπανσης του Ασωπού
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ποταµού, να αποτρέψει νέα περιβαλλοντική επιβάρυνση του πο-
ταµού και να προβεί σε περαιτέρω πρόσθετες δράσεις, οι οποίες
να συνδέονται µε την προστασία και την αποκατάσταση της λε-
κάνης απορροής του Ασωπού. Αυτό είναι το ένα.

Το δεύτερο είναι ότι υπάρχει µία πολύ συγκεκριµένη µελέτη,
η οποία ζητήθηκε από την πλευρά της περιφέρειας προς το Πα-
νεπιστήµιο Αθηνών το 2017. Η µελέτη αυτή ολοκληρώθηκε το
2020 και κατατέθηκε στην περιφέρεια από τον καθηγητή αναλυ-
τικής χηµείας, Νίκο Θωµαΐδη, το 2020 και η οποία για δυόµισι
χρόνια µέχρι το 2023, τον Φεβρουάριο τον περασµένο δηλαδή,
έµεινε κρυφή, µέχρι που δηµοσιοποιήθηκε από την ανεξάρτητη
δηµοσιογραφική οµάδα Reporters United. 

Αυτή, λοιπόν, η µελέτη, διαβάζω πολύ σύντοµα, συνοπτικά λέει
τα εξής: Ότι στον Ασωπό παρατηρείται υψηλή συγκέντρωση υπερ-
φθοριωµένων και πολυφθοριωµένων αλκυλιοµένων χηµικών ενώ-
σεων PFAS, η οποία κατά τους καλοκαιρινούς µήνες είναι τρεις
φορές πάνω από τα επιτρεπτά όρια. Ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση
προβλέπει 100 ng ανά λίτρο, οι µετρήσεις έδειξαν 321 ng ανά
λίτρο. 

Αυτό, λοιπόν, έχει ως συνέπεια την πρόκληση πολύ σοβαρών
επιπτώσεων στην υγεία των ανθρώπων που εκτίθενται στις ου-
σίες αυτές. Ενώ πάντα, σύµφωνα µε την έκθεση αυτή, οι υπερ-
φθοριωµένες ουσίες έχουν ρυπάνει και τα ιζήµατα του ποταµού
αλλά και τα υπόγεια ύδατα της περιοχής. 

Με βάση αυτό, λοιπόν, η ερώτησή µου είναι πάρα πολύ απλή:
Πώς είναι δυνατόν, ενώ υπάρχει συγκεκριµένη επιστηµονική
έρευνα του Πανεπιστηµίου Αθηνών από το 2020 που τεκµηριώνει
µε επιστηµονικά στοιχεία την περιβαλλοντική επιβάρυνση του
Ασωπού ποταµού, πρώτον να αποφασίζεται να χωροθετηθεί η
εγκατάσταση επικίνδυνων αποβλήτων στην περιοχή και έπειτα
να εγκρίνεται µε την απόφαση περιβαλλοντικών όρων στα τέλη
το 2022 η µελέτη της εγκατάστασης αυτής; 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την απάντησή σας.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και

Ενέργειας):
Ευχαριστώ κι εγώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κοιτάξτε, εδώ έχουµε, όπως αντιλαµβάνοµαι, µία µελέτη που

έχει ολοκληρωθεί το 2020, για την οποία κουβεντιάζετε. 
Προφανώς, αυτό που µετράει είναι τι συµβαίνει σήµερα. Είµα-

στε τέσσερα χρόνια µετά, υπάρχουν σχετικές δειγµατοληψίες,
σχετικοί περιβαλλοντικοί έλεγχοι. Από την εποχή του 2020
έχουµε τουλάχιστον ογδόντα δειγµατοληψίες που έχουν µεσο-
λαβήσει. Συνεπώς έχουµε προφανώς, νεότερα στοιχεία. 

Από εκεί και πέρα η έγκριση περιβαλλοντικών µελετών -και
ορθώς- δεν είναι πολιτική υπόθεση. Η έγκριση περιβαλλοντικών
µελετών γίνεται από αυστηρά υπηρεσιακά όργανα µε βάση την
ευρωπαϊκή νοµοθεσία που είναι η αυστηρότερη διεθνώς και
όποιος έχει αντίρρηση, σε σχέση µε την διαδικασία που ακολου-
θείται και θεωρεί ότι µε κάποιο τρόπο η αυστηρότατη κοινοτική
νοµοθεσία παραβιάζεται, έχει όλες τις δυνατότητες προσφυγών.
Μάλιστα έχουµε ένα από τα αυστηρότερα δικαιϊκά συστήµατα
σε θέµατα περιβάλλοντος, για να µπορέσει να δικαιωθεί, αν έχει
αυτή την άποψη. 

Και η άποψή µου είναι ότι πρέπει η πολιτεία από πολιτικής
πλευράς να απέχει από την επιστηµονική κρίση µε πολιτικά κρι-
τήρια και να αφήνει την επιστηµονική κρίση στα αυστηρά επιστη-
µονικά κριτήρια και στο δικαιϊκό µας σύστηµα και αυτό
ακολουθούµε γενικότερα αλλά και στη συγκεκριµένη περίπτωση. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ. 

Κύριε Χριστοδουλάκη, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία
σας. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ (ΜΑΝΩΛΗΣ) ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ
κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ κύριε Υπουργέ για την απάντηση. 

Η αλήθεια είναι -αν κατάλαβα καλά το πρώτο επιχείρηµα, το
οποίο δεν µε βρίσκει σύµφωνο- ότι η µελέτη αυτή κατατέθηκε το
2020 που αφορούσε επιβαρυµένα στοιχεία περιβαλλοντικής ρύ-
πανσης του Ασωπού ποταµού και από το 2020 µέχρι το 2022 που

οριστικοποιήθηκαν οι περιβαλλοντικοί όροι, υπήρξαν νέες µετρή-
σεις που αποδεικνύουν ότι απορρυπάνθηκε ξαφνικά ο ποταµός
και µπορούσε να προβλεφθεί αυτή η διεργασία που αφορά τον
χώρο υγειονοµικής ταφής επικίνδυνων βιοµηχανικών αποβλήτων.
Δεν το συµµερίζοµαι το επιχείρηµα αυτό. Το καταθέτουµε και οι
δύο ενώπιον της κοινοβουλευτικής διαδικασίας. 

Συµφωνούµε απόλυτα ότι είναι έργο επιστηµονικής τεκµηρίω-
σης και όχι πολιτικής επιχειρηµατολογίας οποιαδήποτε διαδικα-
σία αφορά στρατηγικές µελέτες περιβαλλοντικών επιπτώσεων
και αντίστοιχες διαδικασίες. Όµως αυτές πρέπει να λαµβάνουν
υπ’ όψιν προφανώς όλα τα επιστηµονικά δεδοµένα. Θεωρώ λοι-
πόν, ότι αυτή η µελέτη που σας ανέφερα που έµεινε στο συρτάρι
της περιφέρειας δυόµιση χρόνια και µεσολάβησε η έγκριση των
όρων των περιβαλλοντικών στο τέλος του 2022, ότι δεν έχει λη-
φθεί υπ’ όψιν. 

Ρωτάω το εξής: Οι σχετικές υπουργικές αποφάσεις, οι οποίες
καθορίζουν τα ποιοτικά περιβαλλοντικά πρότυπα στον Ασωπό,
αλλά και τις οριακές τιµές εκποµπών υγρών βιοµηχανικών απο-
βλήτων στη λεκάνη απορροής του Ασωπού, έχουν ληφθεί υπ’ όψιν
στις αντίστοιχες αποφάσεις που συνδέονται µε τους περιβαλλον-
τικούς όρους βάσει των οποίων εγκρίθηκε η εγκατάσταση αυτή; 

Δεύτερο. Βάσει λοιπόν της προσφυγής που αναφέρατε, κύριε
Υπουργέ, που όντως έχει γίνει από συλλόγους κατοίκων της πε-
ριοχής του Ωρωπού, υπάρχει ο εξής προβληµατισµός -και θα
ήθελα και εδώ µια απάντηση- ότι η χωροθέτηση του ΧΥΤΒΕΑ της
Τανάγρας είναι επισφαλής και ακατάλληλη, γιατί βρίσκεται σε
απόσταση µόλις 1,3 χιλιοµέτρων από το στρατιωτικό πολιτικό αε-
ροδρόµιο της Τανάγρας, καταστρατηγώντας σχετική απαγό-
ρευση που λέει πάρα πολύ απλά ότι αυτή η απόσταση δεν µπορεί
να είναι µικρότερη των τριών χιλιοµέτρων. 

Η ερώτησή µου είναι, ισχύει όντως αυτή η απαγόρευση και κα-
ταστρατηγείται ή δεν υφίσταται, όπως περιγράφεται από την
προσφυγή των κατοίκων και των συλλόγων της περιοχής του
Ωρωπού; 

Βάζω και δύο ακόµα θέµατα. Θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, αν
µπορείτε ενώπιον της κοινοβουλευτικής διαδικασίας να δεσµευ-
τείτε, όχι σε µένα, αλλά κυρίως στους κατοίκους των περιοχών
που αγωνιούν εν όψει της περαιτέρω περιβαλλοντικής επιβάρυν-
σης του Ασωπού ποταµού και της ευρύτερης περιοχής, αν έχουν
πραγµατοποιηθεί πρόσφατες µετρήσεις ποιότητας υδάτων από
το Γενικό Χηµείο του Κράτους, οι οποίες παραδίδονται στη Γε-
νική Διεύθυνση Υδάτων του Υπουργείου Περιβάλλοντος και
Ενέργειας. Προφανώς γνωρίζουµε όλοι ότι οι µετρήσεις αυτές
δεν δηµοσιοποιούνται, αλλά µας αρκεί η δηµόσια δέσµευσή σας
ενώπιον της Βουλής των Ελλήνων, η οποία να διαβεβαιώνει ότι η
ποιότητα των υδάτων στην περιοχή του Ασωπού είναι στο επί-
πεδο που προβλέπεται από την ενωσιακή νοµοθεσία. 

Τελευταίο σηµείο: Προσφυγές υπάρχουν. Σε περίπτωση που
αυτές οι προσφυγές ευδοκιµήσουν προς το Συµβούλιο της Επι-
κρατείας, ο χώρος υγειονοµικής ταφής επικίνδυνων βιοµηχανι-
κών αποβλήτων στην περιοχή της Τανάγρας θα γίνει έτσι και
αλλιώς εκεί; Υπάρχει εναλλακτικό σχέδιο από το Υπουργείο που
µπορεί εξετάζετε εσείς, σχετικά µε διαφορετικό σενάριο χωρο-
θέτησης του έργου; 

Κλείνω µε το εξής. Δυστυχώς, η περιοχή του Ασωπού ποταµού
και η λεκάνη απορροής του έχει ήδη υποστεί µια πάρα πολύ σο-
βαρή περιβαλλοντική επιβάρυνση, λόγω της µακροχρόνιας λει-
τουργίας της βιοµηχανικής ζώνης στις ευρύτερες περιοχές,
ιδιαίτερα της Βοιωτίας. Είναι προφανές ότι η τεκµηρίωση µιας
νέας µελέτης εγκατάστασης διαχείρισης βαρέων, επικίνδυνων
τοξικών, πιθανώς και καρκινογόνων βιοµηχανικών αποβλήτων
επιβαρύνει ακόµα περισσότερο την περιοχή, φυσικά επί των επι-
στηµονικών κριτηρίων και όχι πολιτικών, αλλά έχοντας διασφα-
λίσει την πλήρη επιστηµονική γνώση. 

Δυστυχώς, διαφαίνεται ότι κάτι τέτοιο δεν έχει γίνει, εξ ου και
η εύλογη αγωνία των κατοίκων της περιοχής που θέλουν µια
σαφή απάντηση για το αν θα προχωρήσει ο ΧΥΤΒΑ στην Τανά-
γρα ή όχι.

Εµείς δηλώνουµε κατηγορηµατικά ότι δεν πρέπει να προχω-
ρήσει, δεν πρέπει να προχωρήσει η περαιτέρω επιβάρυνση του
Ασωπού ποταµού και της περιοχής του Ωρωπού.
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Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία

σας.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και

Ενέργειας): Να ξεκινήσουµε λέγοντας ότι µία µονάδα όταν εγ-
καθίσταται και έχει την αντίστοιχη περιβαλλοντική αδειοδότηση,
αυτό εξασφαλίζει ότι δεν προσθέτει σε επιβάρυνση, εφόσον τα
πράγµατα λειτουργούν σωστά. Σκοπός, λοιπόν, είναι να λειτουρ-
γούν σωστά τα πράγµατα. 

Για να λειτουργούν σωστά τα πράγµατα, πρέπει να κάνεις
επαρκείς δειγµατοληψίες. Πράγµατι, το 2021, το 2022 και το
2023 έχουµε σηµαντικό αριθµό δειγµατοληψιών. Έχουµε
ογδόντα δειγµατοληψίες. Όταν υπάρχει κάποιου είδους παρα-
βίαση, υπάρχουν και οι αντίστοιχοι άµεσοι έλεγχοι. Αυτοί, σε όλη
την περίοδο συνολικά, είκοσι δύο ειδικοί περιβαλλοντικοί έλεγχοι
που ακολούθησαν τέτοιες παραβιάσεις. Λιγότεροι έλεγχοι τον
τελευταίο χρόνο. Για να υπάρξει έλεγχος πρέπει να υπάρχει
υπέρβαση των ορίων. Αυτό είναι που κινητοποιεί έναν έλεγχο. 

Από εκεί και πέρα, σε σχέση µε την άποψή µου για τα θέµατα
της προσφυγής, δεν πρόκειται να τοποθετηθώ. Οι προσφυγές
κατατίθενται και κρίνονται από τα δικαστήρια. Θα κριθεί από τα
δικαστήρια.

Επίσης, δεν κάνουµε υποθετικά σχέδια µε βάση µελλοντικές
δικαστικές αποφάσεις. Δεν θα κάνουµε άλλη δουλειά. Εδώ δεν
έχουµε τον χρόνο να κάνουµε σχέδια µε βάση τις πραγµατικές
δικαστικές αποφάσεις, αν κάνουµε και σχέδια µε βάση τις υπο-
θετικές, δεν θα ήταν πολύ εύκολη η διεκπεραίωση της δουλειάς
µας.

Συνεπώς, δεν µπορώ να σας πω ότι έχω ένα ειδικό σχέδιο, διότι
ακόµα και αν υπάρχει µία προσφυγή που µπορεί να ευδοκιµήσει,
πρέπει να δεις γιατί ευδοκίµησε η προσφυγή. Ποια είναι η συγκε-
κριµένη αδυναµία; Θεραπεύεται η αδυναµία στον συγκεκριµένο
χώρο και τόπο ή δεν θεραπεύεται στον συγκεκριµένο χώρο και
τόπο; Διότι, στην Ελλάδα έχουµε το εξής πρόβληµα και νοµίζω ότι
όλοι το κατανοούµε στο Κοινοβούλιο: Ο εχθρός του καλού είναι
το καλύτερο. Ζητάµε µονίµως το περιβαλλοντικά, το οικονοµικά,
το κοινωνικά ιδεατό και στην πράξη αγνοούµε ότι αν δεν έχεις µία
µονάδα διαχείρισης αποβλήτων, δεν θα έχεις µια δυναµικότητα
διαχείρισης αποβλήτων. Δηλαδή, αν καθυστερήσεις πέντε χρόνια,
τι θα γίνονται τα απόβλητα αυτά σε αυτά τα χρόνια που καθυστε-
ρείς; Πού θα πάνε; Ποια διαχείριση θα έχουµε;

Το κόστος ευκαιρίας, το κόστος καθυστέρησης την ώρα που
συζητάµε και αναζητούµε το ιδεατό, δεν το λαµβάνουµε υπ’ όψιν
µας. Είναι σαν να µην υπάρχει. Έλα, όµως, που το κόστος ευκαι-
ρίας είναι που µας διαλύει ως κράτος, οι καθυστερήσεις, η αδυ-
ναµία µας να φέρουµε αποτέλεσµα. Ειδικά αυτό µπορώ να το πω
και για την υπόθεση των Οινοφύτων γενικότερα.

Τα Οινόφυτα είναι µία αδυναµία του κράτους, διαχρονική, ιστο-
ρική αδυναµία -και το ΠΑΣΟΚ έχει κυβέρνηση επαρκή χρόνια, για
να είναι συµµέτοχος της ιστορικής αυτής αδυναµίας από τη Με-
ταπολίτευση και µετά- να σχεδιάσει µία βιοµηχανική περιοχή
εξαρχής. Αναπτύχθηκε µε τρόπο που θα έλεγαν οι αγγλοσάξονες
organically, δηλαδή χωρίς σχεδιασµό, επειδή ήταν εξαιρετικά ευ-
νοϊκό να έχεις βιοµηχανική εγκατάσταση σε αυτή την περιοχή.
Ήταν πάνω στην εθνική και κοντά στο µεγαλύτερο αστικό κέν-
τρο. Αναπτύχθηκε µία περιοχή, χωρίς να έχουµε φτιάξει τις αντί-
στοιχες υποδοµές.

Τώρα µόλις µπήκε στο Ταµείο Ανάκαµψης το σχετικό έργο.
Πηγαίνουµε µε βάση την ΟΧΕ, που είναι και µεγάλης οικονοµικής
αξίας, να φτιάξουµε, να οργανώσουµε επιτέλους τη βιοµηχανική
αυτή συστάδα, την τεράστια, ίσως από τις µεγαλύτερες της
χώρας, µετά από πόσα χρόνια!

Συνεπώς, ας είµαστε ψύχραιµοι να δούµε τι λέει η δικαιοσύνη
για την προσφυγή, που είναι µια ουδέτερη κρίση, δεν έχει καµµία
πολιτική φόρτιση. Ας κάνουµε όσο πιο γρήγορα µπορούµε την
υλοποίηση των έργων που προβλέπει η ΟΧΕ µέσω και του Τα-
µείου Ανάκαµψης. Και ας µετράµε, όπως µετράει το Υπουργείο,
συχνότατα τον ποταµό, για να εξασφαλίζουµε ότι τουλάχιστον οι
αµαρτίες του παρελθόντος δεν συνεχίζονται και σήµερα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίζουµε µε τη δέ-

κατη µε αριθµό 844/14-3-2024 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αιτωλοακαρνανίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία» κ. Μιλτιάδη Ζαµπάρα προς τον Υπουργό
Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Ανοίγει και πάλι ο ασκός
του Αιόλου για την εκτροπή του Αχελώου».

Ορίστε, κύριε Ζαµπάρα, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία
σας.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Υπουργέ, από το 1925 µέχρι και σήµερα επανέρχεται το
ζήτηµα της εκτροπής του Αχελώου, για να καλυφθούν οι υδατι-
κές ανάγκες της Θεσσαλίας. Το αρχικό σχέδιο περιελάµβανε
εκτροπή 1,2 δισεκατοµµυρίων κυβικών µέτρων νερού, προσαρ-
µόστηκε σταδιακά στα 600 εκατοµµύρια και σήµερα µιλάµε για
250 εκατοµµύρια.

Μέσα από συνεχόµενες αιτήσεις ακυρώσεων, υπήρξαν έξι
ακυρωτικές απόφασης του Συµβουλίου της Επικρατείας:

Τον Μάιο του 1993 κατατίθεται για πρώτη φορά αίτηση ακύ-
ρωσης στο Συµβούλιο της Επικρατείας από κεντρικές περιβαλ-
λοντικές οργανώσεις, όπου και υπήρξε η πρώτη ακυρωτική
απόφαση.

Τον Δεκέµβριο του 1996 οργανώθηκε µία άτυπη δίκη για τον
Αχελώο, όπου συµµετείχαν περιβαλλοντικές οργανώσεις, κεντρι-
κοί παράγοντες -πολιτικοί, πανεπιστηµιακοί, θεσµικοί-, που είπαν
σε σχέση µε το πόρισµα που εκδόθηκε ότι εξαπατήθηκαν τα όρ-
γανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ότι το έργο της εκτροπής, ενώ
έλεγαν ότι ήταν καθαρά ενεργειακό, δεν µπορούσε σε καµµία πε-
ρίπτωση να είναι κάτι τέτοιο, αλλά έλεγαν ότι είναι ενεργειακό,
για να µπορέσει να χρηµατοδοτηθεί.

Το 2000 ακολούθησε και µια ακόµα απόφαση του Συµβουλίου
της Επικρατείας ενάντια στην απόφαση του Υπουργού Πολιτι-
σµού, ακολουθώντας πάντα τη Σύµβαση της Γρανάδας.

Το 2005 υπήρξαν οι επόµενες ακυρωτικές αποφάσεις του Συµ-
βουλίου της Επικρατείας, µετά από τις ενστάσεις των περιβαλ-
λοντικών οργανώσεων αλλά και των τοπικών κοινωνιών της
Αιτωλοακαρνανίας.

Το 2006 υπήρχε νέα ακυρωτική απόφαση του Συµβουλίου της
Επικρατείας για το φράγµα της Συκιάς και πάλι το 2006 από το
Συµβούλιο της Επικρατείας διατυπώθηκαν δεκατέσσερα προδι-
καστικά ερωτήµατα στο Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων
και σε συνέχεια αυτής της απόφασης, προχώρησε σε νέα ακύ-
ρωση, στην οποία ανέφερε ότι παραβιάζονται βασικοί κανόνες
εθνικής και ενωσιακής περιβαλλοντικής νοµοθεσίας, αφού ένα
τέτοιο έργο θα δηµιουργήσει περιβαλλοντική βλάβη. 

Το 2020, κύριε Υπουργέ, υπήρξε νέα ακυρωτική απόφαση του
Σ.τ.Ε. για το φράγµα της Μεσοχώρας. 

Να θυµίσω, επίσης, ότι το 2017 η τότε Κυβέρνηση απέκλεισε
τα σχέδια για εκτροπή του Αχελώου τονίζοντας την ανάγκη για
σχεδιασµό σε µια κατεύθυνση µείωσης της κατανάλωσης του
νερού, µείωσης των µεγάλων απωλειών που υπάρχουν, εξορθο-
λογισµό των µεθόδων άρδευσης και άλλα. 

Η κάλυψη, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, αυτών των 250 εκατοµµυ-
ρίων κυβικών µέτρων θα µπορούσε να γίνει µε πολλούς άλλους
εναλλακτικούς τρόπους και µεθόδους, όπως είναι νέα φράγµατα
εντός της Θεσσαλίας, υδατοδεξαµενές σε πεδινές περιοχές,
επαναχρησιµοποίηση λυµάτων για άρδευση, τεχνητός εµπλουτι-
σµός του υδροφόρου ορίζοντα και πολλές άλλες σύγχρονες επι-
στηµονικές µεθόδους, που θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν
στην κατεύθυνση αυτή. 

Ερχόµαστε, λοιπόν, στο σήµερα και εντελώς συµπτωµατικά,
κύριε Υπουργέ, σήµερα είναι η παγκόσµια ηµέρα νερού και ανοί-
γει εκ νέου το ζήτηµα µιας νέας εκτροπής του Αχελώου ποταµού
σε µια περίοδο έντονης κλιµατικής κρίσης και σε µια περίοδο που
η Θεσσαλία έχει υποστεί µια πραγµατική ισοπέδωση το τελευ-
ταίο διάστηµα από ακραία καιρικά φαινόµενα. 

Να πω, επίσης, ότι στη δεύτερη αναθεώρηση του Σχεδίου Δια-
χείρισης Λεκανών Απορροής Ποταµών του Υδατικού Διαµερίσµα-
τος Δυτικής Στερεάς Ελλάδος συµπεριλαµβάνεται -και αυτό είναι
σηµαντικό- η εκτροπή του Αχελώου, παρ’ όλο που στο προηγού-
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µενο διάστηµα περιγραφόταν ρητά…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε. Μι-

λάµε για επίκαιρη ερώτηση.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Τελειώνω, κύριε Πρό-

εδρε. Είναι σηµαντικό θέµα. Το καταλαβαίνω. Ζητώ ένα λεπτό
την ανοχή σας και θα κλείσω.

Περιγραφόταν ρητά, λοιπόν, ότι η κάλυψη των υδατικών αναγ-
κών της Θεσσαλίας θα εξετάζονταν εντός των ορίων της λεκάνης
απορροής αποκλείοντας έτσι τη µεταφορά νερού από τον Αχε-
λώο. 

Είναι τουλάχιστον, κύριε Υπουργέ, ανεπίτρεπτο -και κλείνω- να
αγνοείτε τη δικαιοσύνη, που αποτελεί πυλώνα του κράτους δι-
καίου, τον οποίο και εσείς πολλές φορές επικαλείστε, να αγνο-
είτε τη σηµασία πέντε ακυρωτικών αποφάσεων του Συµβουλίου
της Επικρατείας και του Δικαστηρίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτή-
των, να αγνοείτε τη θεσµική θωράκιση και νοµική υπεροχή των
επιχειρηµάτων και των θεσµικών φορέων της Αιτωλοακαρνανίας
που αντιδρούν ενάντια στην εκτροπή του Αχελώου. 

Και θέλω να σας ρωτήσω εάν µετά από αυτές τις έξι αρνητικές
αποφάσεις του Σ.τ.Ε. και τις έντονες αντιδράσεις της τοπικής
κοινωνίας σκοπεύετε να επαναφέρετε το ζήτηµα της εκτροπής
του Αχελώου ποταµού.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχετε υπερβεί τα

πέντε λεπτά και κάνω εγώ µια κρίση. Με συγχωρείτε, αλλά δεν
χρειαζόταν ο πρώτος συλλογισµός. Και ποιος δεν ξέρει το θέµα
του Αχελώου; Όλο εκτρέπεται και ποτέ δεν εκτρέπεται. Το ξέ-
ρουµε όλοι χρόνια. Λοιπόν, θα µπορούσατε να µπείτε κατευθείαν
στο ερώτηµα.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Δεν το συνηθίζω. Αφαιρέ-
στε µου τον χρόνο από τη δευτερολογία µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν τον αφαιρώ. Εν
πάση περιπτώσει, πρέπει και εγώ να πω κάτι, να διαµαρτυρηθώ
για την αντοχή µου. 

Λοιπόν, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και

Ενέργειας): Εγώ έχω µια απορία. Είναι σηµαντικό το θέµα. Θα
εκτιµούσα πάρα πολύ αν η ερώτηση αυτή γινόταν από κοινού
από τους αξιότιµος συναδέλφους τόσο του ΣΥΡΙΖΑ τόσο της Αι-
τωλοακαρνανίας όσο και της Θεσσαλίας. Θα είχε πολλαπλή αξία
αν αυτή την ερώτηση την υπέγραφαν και οι συνάδελφοί σας της
Θεσσαλίας. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Γιατί το αµφισβητείτε
αυτό;

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και
Ενέργειας): Αυτό το καταγράφω για τα Πρακτικά τα κοινοβου-
λευτικά, κύριε συνάδελφε, για να για να έχουµε µια αίσθηση της
σηµασίας που έχει η τοπικότητα σε αυτά τα θέµατα. Κατανοώ
την τοπικότητα απολύτως.

Και το ερώτηµα το οποίο τίθεται είναι εάν µπορούµε πρακτικά
-και είναι ένα πρακτικό ερώτηµα- να αντιµετωπίσουµε τις εξελί-
ξεις σε σχέση µε το υδατικό έλλειµµα της Θεσσαλίας. Δεν νοµίζω
ότι κανένας έχει αµφιβολία ότι έχουµε υδατικό έλλειµµα, ότι κάθε
χρόνο που περνάει η Θεσσαλία έχει λιγότερο νερό στον υδρο-
φόρο ορίζοντα. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Παρ’ όλο που πληµµυρίζει;
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και

Ενέργειας): Καµµία σχέση. 
Σηµειώνω και σας ενηµερώνω, επειδή αυτό έχει κάποια σηµα-

σία, ότι η πληµµύρα του «Ντάνιελ» -γιατί το ρωτήσαµε ειδικά
όταν κάναµε την κουβέντα µε τους Ολλανδούς ειδικούς που
έχουν εξετάσει επισταµένως το θέµα- ελάχιστα έχει βοηθήσει
τον υδροφόρο ορίζοντα της Θεσσαλίας. Διότι όταν έχεις πολύ
µεγάλες εναποθέσεις σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα, η δυ-
νατότητα του χώµατος να απορροφήσει περιορίζεται και στο
τέλος το νερό το οποίο φαίνεται τυπικά να πέφτει στην περιοχή
δεν καταλήγει στον υδροφόρο ορίζοντα, αλλά στη θάλασσα.
Αυτή είναι µια ερώτηση που κι εγώ την έµαθα πρόσφατα σχετικά.
Τη ρώτησα, την έµαθα πρόσφατα και νοµίζω ότι είναι σηµαντικό
να την έχουµε στην κοινή γνώση. 

Τώρα η πραγµατική δυσκολία που έχουµε είναι εάν τα στοιχεία

του παρελθόντος σε σχέση µε τις υδατικές ανάγκες της Θεσσα-
λίας έχουν οποιαδήποτε σχέση µε την εικόνα του µέλλοντος. Αν,
δηλαδή, η εικόνα του µέλλοντος, αυτό το έλλειµµα θα το κρατή-
σει σταθερό ή θα το χειροτερεύσει. 

Ως Υπουργός που έχει την ευθύνη για την κλιµατική αλλαγή
σας λέω ότι όλα τα µοντέλα που έχουµε -και κάνουµε ένα πολύ
ειδικότερο, πολύ πιο λεπτοµερές µοντέλο για να τα επιβεβαι-
ώσουµε όλα αυτά σε συνεργασία µε την Ακαδηµία Αθηνών- µας
λένε ότι θα υπάρξει σηµαντική χειροτέρευση στο υδατικό έλ-
λειµµα της Θεσσαλίας άσχετα µε οτιδήποτε άλλο κάνουµε.

Αυτό σηµαίνει ότι και οι λογαριασµοί που κάνουµε και που ανα-
φέρετε για τα φράγµατα, που από τις µελέτες που έχουµε είναι
ανεπαρκείς, και αυτοί είναι λογαριασµοί που δεν λαµβάνουν υπ’
όψιν τους το µέλλον. Αυτό που περιµένουµε στη Θεσσαλία είναι
πολύ πιο βίαιες πληµµύρες -η αντίφαση- και ερηµοποίηση.

Μιλάµε για µια πάρα πολύ σηµαντική περιοχή της χώρας ανα-
πτυξιακά και κοινωνικά και από πλευράς πρωτογενούς παραγω-
γής και θα πρέπει να κάνουµε όχι -και εκτιµώ απολύτως τη θέση
σας, δεν θέλω να µε παρεξηγήσετε- ως Βουλευτές της Αιτωλο-
ακαρνανίας ή Βουλευτές της Θεσσαλίας, αλλά µια συζήτηση ως
κοινωνία για το τι πρέπει να κάνουµε και τα κυρίαρχα κριτήρια –
το έλεγα και στις προηγούµενες ερωτήσεις- πρέπει να είναι επι-
στηµονικά και διαθεσιµότητας δηµοσίων πόρων. 

Θεωρητικά θα µπορούσα να σας έχω άφθονο νερό οπουδή-
ποτε θέλετε στον πλανήτη. Στο Ντουµπάι θέλετε; Στη Σαχάρα
θέλετε; Πρακτικά για να το κάνουµε αυτό κοιτάµε δύο πράγµατα:
Πρώτον, τη διαθεσιµότητα των υδάτινων πόρων -βρέχει ή δεν
βρέχει; Πόσο θα βρέχει στο µέλλον;- και, δεύτερον, τι πόροι χρει-
άζονται.

Διότι στα επόµενα χρόνια -και θα το λέω ξανά και ξανά σε αυτή
την Αίθουσα, γιατί δεν το έχουµε συνειδητοποιήσει ούτε στην Ελ-
λάδα ούτε στην Ευρώπη, φοβάµαι ούτε προφανώς στον πλα-
νήτη- τα κόστη της προσαρµογής στην κλιµατική αλλαγή θα
έρθουν και θα επιβαρύνουν τροµακτικά κάθε δηµόσιο προϋπο-
λογισµό στην Ευρώπη και στον κόσµο. 

Η Ελλάδα είναι το καναρίνι στο ορυχείο. Είµαστε πολύ πιο ευά-
λωτοι στα κλιµατικά φαινόµενα και η έλλειψη δηµόσιων πόρων
από την ανάγκη να κάνουµε ταυτόχρονα µετάβαση, να µει-
ώσουµε δηλαδή, να κάνουµε την πράσινη µετάβαση που αφορά
τη µείωση των αερίων του θερµοκηπίου που απαιτεί τεράστιες
επενδύσεις, να κάνουµε πρόληψη για να µειώσουµε τις επιπτώ-
σεις των καταστροφικών φαινοµένων τύπου «Ντάνιελ» και ταυ-
τόχρονα να πληρώνουµε τα κόστη των καταστροφών που παρ’
όλα αυτά θα έρχονται είτε στα δάση είτε στο χώµα είτε στη
στάθµη της θάλασσας -πολύ αργότερα ευτυχώς ή ελπίζω αυτό-
είτε στις πληµµύρες θα δηµιουργήσει ένα αδιέξοδο δηµοσιονο-
µικό, το οποίο δεν έχουµε καν αρχίσει να συζητούµε. 

Συνεπώς, κατά τη γνώµη µου, αυτός ο διάλογος για τη χρήση
των υδάτων στη χώρα χρειάζεται να γίνει µε ψυχρά επιστηµονικά
κριτήρια και µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη οικονοµική αποτε-
λεσµατικότητα µπορούµε από την πλευρά των έργων που θα
χρησιµοποιήσουµε και της απόδοσής τους σε νερό, για τον
απλούστατο λόγο ότι καθώς θα προχωρούν τα χρόνια και οι κυ-
βερνήσεις και οι Υπουργοί θα αλλάζουν -άλλωστε, τίποτα δεν
είναι µόνιµο σε αυτή τη ζωή-, θα διαπιστώνουµε -κι εσείς, νοµίζω,
ότι τουλάχιστον πολιτικά είστε νεότερός µου- ότι δεν έχουµε αρ-
κετούς πόρους για να κάνουµε τα απολύτως αναγκαία σε σχέση
µε την προσαρµογή στην κλιµατική κρίση. Έτσι, θα χρειαστεί να
είµαστε εξαιρετικά αυστηροί τώρα µε τον εαυτό µας για τη
χρήση των πόρων και τις αποφάσεις που θα λάβουµε, για να µην
έχουµε δάκρυα επί των ποταµών Βαβυλώνος στα χρόνια και τις
δεκαετίες που έρχονται.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Ζαµ-

πάρα, έχετε τον λόγο, χωρίς περικοπή και συµψηφισµό χρόνου,
γιατί έκανα παρατήρηση σε εσάς, αλλά άφησα παραπάνω και
τον κύριο Υπουργό. 

Επαναλαµβάνω, λοιπόν, ότι το θέµα είναι κρίσιµο και σηµαν-
τικό. Και πράγµατι, κύριε Υπουργέ, το θέσατε όπως ακριβώς
είναι. Είναι ένα θέµα σοβαρό και όχι µονοπεριφερειακό. Είναι δια-
περιφερειακό, µην πω και εθνικό. Και γι’ αυτό ίσως απαιτηθεί να
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συζητηθεί αναλυτικά αυτό το µείζον θέµα σε κάποια επιτροπή,
για παράδειγµα, στην Επιτροπή Παραγωγής και Εµπορίου, σε
συνδυασµό Αιτωλοακαρνανίας και Θεσσαλίας. 

Ορίστε, κύριε Ζαµπάρα, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία
σας. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευ-
χαριστώ και για την ανοχή σας. 

Κύριε Υπουργέ, εγώ προφανώς δεν βάζω το ζήτηµα διχαστικά
µεταξύ των νοµών ή µεταξύ των περιφερειών. Εσείς το τοποθε-
τήσατε έτσι. Εγώ είπα ότι η εκτροπή του Αχελώου είναι µία αν-
τιεπιστηµονική, αντιοικολογική, αντικοινωνική και κόντρα στο
νοµικό καθεστώς τόσο της χώρας µας όσο και της Ευρωπαϊκής
Ένωσης πράξη. Έτσι το έθεσα εγώ µε αυτό το πλαίσιο, σε αυτό
τον ορίζοντα, µε αυτή τη λογική και µε αυτή την προσέγγιση. Η
πράξη αυτή είναι αντιεπιστηµονική, αντιοικολογική, αντιπεριβαλ-
λοντική και αντικοινωνική απ’ όλες τις απόψεις, γιατί σε συνθήκες
κλιµατικής κρίσης ερχόµαστε να συζητήσουµε εκ νέου ένα φα-
ραωνικό έργο, ενώ θα έπρεπε να δούµε πολλούς άλλους τρό-
πους µε βάση τα επιστηµονικά δεδοµένα που θα µπορούσαν σαν
αντιστάθµισµα αυτής της πράξης να λειτουργήσουν και να φέ-
ρουν και τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Και σας ρωτάω το εξής:
Έχετε να µας δείξετε κάποιες µελέτες ότι προτείνατε άλλα µέτρα
τα οποία δεν πέτυχαν και δεν απέδωσαν και γι’ αυτό πάµε εκ νέου
στην εκτροπή του Αχελώου µε αυτά τα πολύ σηµαντικά δυσµενή
αποτελέσµατα; 

Και επειδή αναφερθήκατε και δώσατε βάρος στην επιστηµονι-
κότητα, στα επιστηµονικά δεδοµένα και σε όλα αυτά, για τα
οποία κι εγώ συµφωνώ ότι έχουν τη σηµασία τους και την αξία
τους, σας λέω ότι θα πρέπει να τα σταθµίζουµε κι εµείς ως πολι-
τικό προσωπικό και να τα αξιολογούµε. 

Κύριε Υπουργέ, έχει πολύ ενδιαφέρον να δούµε λίγο και την
ολλανδική εταιρεία «HVA» που έχει αναλάβει το master plan για
τη Θεσσαλία και να καταλάβουµε όλοι για ποια εταιρεία πρόκει-
ται. Είναι µια ιδιωτική εταιρεία που ονοµάζεται «Εµπορική Εται-
ρεία Άµστερνταµ». Δεν είναι επιστηµονική εταιρεία, αλλά ιδιωτική
κερδοσκοπική εταιρεία που δεν έχει καµµία σχέση µε την αντι-
µετώπιση κλιµατικών καταστροφών και περιβαλλοντικών επιπτώ-
σεων, αλλά έχει ως βασικό στόχο, ως βασική στοχοθεσία και ως
βασικό αντικείµενο την εµπορική εκµετάλλευση τεράστιων εκτά-
σεων κυρίως σε ολλανδικές πρώην αποικίες. 

Θα καταθέσω στα Πρακτικά της Βουλής µια σειρά σοβαρών
δηµοσιεύσεων που έχουν ασχοληθεί µε τη δράση της εν λόγω
εταιρείας. Μάλιστα, αυτά τα δηµοσιεύµατα που θα καταθέσω
στα Πρακτικά, κύριε Υπουργέ, καταγγέλλουν πολύ σοβαρά ζη-
τήµατα οικολογικής αναταραχής, έξωσης γης από αυτή την εται-
ρεία, φυλετικές συγκρούσεις, προβλήµατα υγείας στους
πληθυσµούς της περιοχής, κακές εργασιακές συνθήκες, φυλετι-
κές διακρίσεις στην Αιθιοπία και σε άλλες τρίτες χώρες που δρα-
στηριοποιούνταν αυτή η εταιρεία.

Επίσης, κατηγορείται για παραβίαση της εµπιστοσύνης των
εργαζοµένων και των οικογενειών τους, αφού απέκρυψαν επί δε-
καεπτά χρόνια την ύπαρξη φθορίου σε µεγάλες ποσότητες σε
πόσιµο νερό, το οποίο δηµιούργησε σοβαρά προβλήµατα υγείας
στους εργαζόµενους και στον ντόπιο πληθυσµό. Και όλα αυτά,
αν θέλετε να µιλάµε για επιστηµονικά στοιχεία και πώς θα πρέπει
να τα αξιολογούµε. 

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

Και αν θέλατε, προφανώς είχατε τη δυνατότητα να µη µείνετε
στο εγχώριο επιστηµονικό δυναµικό, στα πολυτεχνεία µας, στα
πανεπιστήµιά µας και µε µία λογική διασύνδεσης της επιστηµο-
νικής γνώσης και των µελετών, να πάτε και έξω, όπως στα πανε-
πιστήµια της Ολλανδίας που θεωρούνται πολύ υψηλού επιπέδου
σε σχέση µε την ολοκληρωµένη διαχείριση υδατικών πόρων.

Και θα πω και κάτι τελευταίο, κύριε Πρόεδρε. Στις 13 Μαρτίου
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή αποφάσισε να παραπέµψει την Ελλάδα
στο Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη µη ολοκλήρωση
των σχεδίων διαχείρισης λεκανών απορροής ποταµών, βάσει της
οδηγίας για τα ύδατα, τη γνωστή οδηγία 2060 για τα νερά και
της οδηγίας για τις πληµµύρες.

Θα πρέπει λοιπόν, κύριε Υπουργέ, να προχωρήσετε -και αυτή

είναι η ουσία του ερωτήµατός µας, στο οποίο δεν µου απαντή-
σατε στην πρωτολογία σας, στο αν θα προχωρήσετε ή όχι στην
εκτροπή του Αχελώου ποταµού- σε µία σωστή και έγκαιρη επι-
καιροποίηση όλων αυτών των σχεδίων, για να µη βρεθούµε να
πληρώνουµε πρόστιµα και κυρίως, κύριε Υπουργέ, να µη ζή-
σουµε ξανά τέτοια αντίστοιχα θλιβερά περιστατικά, όπως ήταν
ο «Ντάνιελ» στη Θεσσαλία, αλλά και άλλα ακραία καιρικά φαινό-
µενα και να λυθεί και το ζήτηµα της επάρκειας νερού της Θεσ-
σαλίας µε έναν τρόπο επιστηµονικό, ολιστικό, σύγχρονο, έγκαιρο
και έγκυρο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, σας
παρακαλώ, κύριε Ζαµπάρα. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Και τελειώνω, κύριε Πρό-
εδρε, λέγοντας το εξής: Έχετε µια µεγάλη ευθύνη, κύριε
Υπουργέ, και προκύπτει το εξής ζήτηµα που έχει σχέση µε το εάν
αυτή η Κυβέρνηση θα αναλάβει την ευθύνη να συγκρουστεί µε
όλο τον επιστηµονικό, περιβαλλοντικό και νοµικό κόσµο της
χώρας, αν αυτή η Κυβέρνηση θα αναλάβει την ευθύνη να συγ-
κρουστεί κοινωνικά µε τον λαό της Αιτωλοακαρνανίας που κατα-
λαβαίνει τη σπουδαιότητα και την αναγκαιότητα του να µην
προχωρήσει η εκτροπή, εάν αυτή η Κυβέρνηση θα αναλάβει την
ευθύνη να συγκρουστεί µε το ευρωπαϊκό κεκτηµένο και τις ακυ-
ρωτικές αποφάσεις του Σ.τ.Ε. µε κίνδυνο, κύριε Υπουργέ, να κα-
θυστερήσει η ανασυγκρότηση της Θεσσαλίας και να έχουµε
ξανά νέα ακραία τραγικά περιβαλλοντικά φαινόµενα. Διότι εάν
προσκρούσουµε πάλι εκεί, κύριε Υπουργέ…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε συνάδελφε,
σας παρακαλώ, µην ανοίγετε νέα παράγραφο.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: …ενδεχοµένως να καθυ-
στερήσει η ανασυγκρότηση της Θεσσαλίας που είναι ένα πολύ
κρίσιµο ζήτηµα. 

Σας ευχαριστώ. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιλτιάδης (Μίλτος) Ζαµπά-

ρας καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Ζαµπάρα, εί-
παµε! Και ξέρετε, είναι και µέρα που πρέπει να φύγετε για την
επαρχία, όπως πρέπει να φύγω κι εγώ. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Εγώ πάντως, κύριε Πρό-
εδρε, πρέπει να φύγω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ έχω να πάω
στην επαρχία, όπως και όλοι µας, γιατί όλοι πολιτευόµαστε. Επί-
σης, απόψε είναι οι Α’ Χαιρετισµοί. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία
σας. 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και
Ενέργειας): Μου έκανε εντύπωση ότι θα περικόπτατε τον χρόνο
στη δευτερολογία σας, κύριε συνάδελφε, αλλά µιλήσατε διπλά-
σιο χρόνο. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Κι εσείς, κύριε Υπουργέ,
µιλήσατε επτά λεπτά. 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ (Υπουργός Περιβάλλοντος και
Ενέργειας): Σωστό, αλλά είχα να απαντήσω σε µία εξαιρετικά
εκτεταµένη πρωτολογία. 

Θα ξεκινήσω, λοιπόν, από τα σχέδια διαχείρισης λεκανών
απορροής και από τα σχέδια για τον πληµµυρικό κίνδυνο. Όσον
αφορά την ολοκλήρωση αυτών των σχεδίων, λοιπόν, θα ήθελα
να σηµειώσω ότι τα τελευταία τα είχαµε το 2018 - γιατί υπάρχει
µία εγγενής καθυστέρηση από την προηγούµενη Κυβέρνηση- και
αυτά επικαιροποιούνται κανονικά κάθε έξι χρόνια. Απλώς επειδή
υπήρχε αυτή η τριετής καθυστέρηση από το 2015 µέχρι το 2018,
ο χρόνος επικαιροποίησης γι’ αυτά τα σχέδια του 2018 θα
έπρεπε να γίνει σε πολύ πιο σύντοµο χρονικό διάστηµα. Θα
έπρεπε, δηλαδή, να τα κάνουµε το 2018 και να ξανακάνουµε και-
νούργια το 2022. Έτσι, δεν θα είχαµε προσφυγή. Πρόστιµο δεν
έχουµε ακόµα.

Αν, όµως, τα είχαµε επικαιροποιήσει και τα είχαµε τελειώσει
στις αρχές του 2023, θα διαπιστώναµε ότι θα ήταν παντελώς επι-
κίνδυνα όσον αφορά τον «Ντάνιελ». Διότι αυτά, µε βάση τη νο-
µοθεσία, µας έλεγαν να προετοιµαστούµε για πληµµύρες που
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συµβαίνουν κάθε πενήντα χρόνια και ο «Ντάνιελ» είναι η πληµ-
µύρα των χιλίων ετών και ο «Ιανός» και ο «Ελίας» είναι οι πληµ-
µύρες των διακοσίων-τριακοσίων ετών. Αυτά τα είπα και στην
αντίστοιχη συνεδρίαση του Συµβουλίου Υπουργών. 

Στην εποχή της κλιµατικής κρίσης πρέπει να µας ενδιαφέρει η
ουσία. Πάµε, λοιπόν, στην ουσία. Δεν ξέρω γιατί εσείς έχετε αυτό
το πάθος εναντίον των κερδοσκοπικών εταιρειών. Στην προκει-
µένη περίπτωση οι άνθρωποι ό,τι έκαναν το έκαναν δωρεάν. Δεν
ξέρω αν θα υπήρχε κανένα πανεπιστήµιο από αυτά της Ολλαν-
δίας που θα µας το έκανε δωρεάν. Αξίζει να το αναζητήσουµε,
αλλά για το ότι είναι εξαιρετικοί επαγγελµατίες κανείς δεν δια-
φωνεί, ούτε έχουν κάτι να χωρίσουν µεταξύ Αιτωλοακαρνανίας
και Θεσσαλίας. 

Επισηµαίνω ότι ενώ µας είπατε ότι το θέµα είναι εθνικό, επικα-
λεστήκατε στο τέλος τον λαό της Αιτωλοακαρνανίας και όχι τον
λαό της Θεσσαλίας. Όπως και να έχει, εµένα δεν είναι αυτή η
δουλειά µου. Η δουλειά µας είναι να βρούµε την καλύτερη λύση.

Σε σχέση µε το νοµικό καθεστώς, το νοµικό καθεστώς είναι συ-
νάρτηση των πραγµατικών συνθηκών. Δεν είναι οι νόµοι που προ-
στατεύουν το περιβάλλον µόνοι τους, ούτε οι νόµοι που
καθορίζουν την προστασία µόνοι τους. Οι πραγµατικές συνθήκες
καθορίζουν την προστασία του περιβάλλοντος, διότι αν αύριο η
Θεσσαλία ερηµοποιηθεί και αρχίσει υφάλµυρο νερό να βγαίνει
στα χωράφια της Θεσσαλίας, το νοµικό καθεστώς δεν πρόκειται
να σώσει την κατάσταση, διότι ένα πράγµα που δεν παράγει το
νοµικό καθεστώς και γι’ αυτό και προσαρµόζεται από τα σοφά
δικαστήρια, όπως είναι το Συµβούλιο της Επικρατείας µας, είναι
πόροι δηµόσιοι για αποκατάσταση περιβαλλοντικών καταστρο-
φών. Αν καεί ένας δάσος δύο φορές και δεν έχεις τα λεφτά για
να το αναδασώσεις και είναι πεύκο, κάηκε το δάσος, πάει το
δάσος, δεν υπάρχει. Αν µια περιοχή ερηµοποιηθεί, ερηµοποι-
ήθηκε. Αν οι δηµόσιοι πόροι δεν επαρκούν –και δεν θα επαρκούν,
αυτό σας είπα, αλλά δεν το ακούσατε-, τότε η έρηµος θα παρα-
µείνει και εσύ µπορεί να την ονοµάζεις λίµνη, καλή ώρα σαν κά-
ποιες λίµνες παλιές εγκαταλειµµένες, γεµάτες αλάτι.

Συνεπώς, χρειάζεται αυτό που ονοµάζουµε επιστηµονική και
τεχνοοικονοµική τεκµηρίωση να γίνει σοβαρά και δεν γίνεται σο-
βαρά αν το επιχείρηµα είναι «ξέρετε, την εταιρεία την κατηγορεί
κάποιος δηµοσιογράφος για το τι έγινε στην Αιθιοπία». Δεν το
ξέρω, ευχαρίστως να διαβάσω οτιδήποτε έχετε να γράψετε,
αλλά θα περίµενα µια χώρα εξαιρετικά ανεπτυγµένη δικαιϊκά και
µε µεγάλη ευαισθησία στα θέµατα περιβάλλοντος, αν υπάρχουν
τέτοια προβλήµατα, να τα έχει επιλύσει εσωτερικά. Εννοώ την
Ολλανδία. Θα περίµενα να µου φέρετε αποφάσεις, όχι κατηγο-
ρίες, γιατί στις κατηγορίες, ξέρετε, εξαρτάται το ποιος κατηγο-
ρεί.

Σε κάθε περίπτωση, δεν είναι αυτό το τελικό κριτήριο. Το τε-
λικό κριτήριο µε το οποίο θα πρέπει να λάβουµε τις αποφάσεις
µας είναι ότι η Θεσσαλία έχει τεράστιο υδατικό έλλειµµα, αυτό
το υδατικό έλλειµµα θα πρέπει να αναζητήσουµε τους τρόπους
για να καλυφθεί και θα πρέπει να δούµε αν οτιδήποτε µπορούµε
να κάνουµε στη Θεσσαλία και στη λεκάνη απορροής της επαρκεί,
που τα στοιχεία µάς δείχνουν ότι δεν επαρκεί, ακόµη και αν κά-
νουµε όλα όσα περιγράφετε. 

Τελευταία υπόµνηση για να κλείσω στον ίδιο χρόνο που µε ρω-
τήσατε. Εδώ θα φέρουµε τον ΟΔΥΘ. Αποκαλύφθηκε-ανακαλύ-
φθηκε ότι από τους ΓΟΕΒ της Θεσσαλίας, όταν τους φωνάξαµε
να µας φέρουν στοιχεία και να συµµετάσχουν στη διαδικασία, εί-
χαµε δεκαπέντε που εµφανίστηκαν και καµµιά τριανταπενταριά
που δεν εµφανίστηκαν στη συζήτηση, που καλύπτουν όµως µε-
γάλο κοµµάτι της διαχείρισης του νερού ή δεν το καλύπτουν αν
δεν λειτουργούν. 

Θα συµφωνήσετε να περάσουν οι ΓΟΕΒ και ΤΟΕΒ στον Οργα-
νισµό Διαχείρισης Υδάτων Θεσσαλίας -το αφήνω αυτό ως υπο-
σηµείωση- ή θα έλθετε και θα µας λέτε διάφορα φιλολογικά και
ωραία για την αυτοοργάνωση και για όλα τα υπόλοιπα, αγνοών-
τας την πραγµατικότητα επί του εδάφους;

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ. Όλα ενδιαφέροντα.
Η δεύτερη µε αριθµό 833/12-3-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου

κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Χαράλαµπου Μαµουλάκη
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα: «Εκτός
εγκεκριµένου χρονοδιαγράµµατος το έργο Νεάπολη-Άγιος Νικό-
λαος του Βόρειου Οδικού Άξονα Κρήτης (ΒΟΑΚ)» δεν θα συζη-
τηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Η πέµπτη µε αριθµό 845/14-3-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Σερρών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«Ελληνική Λύση» κ. Κωνσταντίνου Μπούµπα προς τον Υπουργό
Εθνικής Άµυνας µε θέµα: «Επίλυση του αδιεξόδου των ηλικιακών
ορίων συνταξιοδότησης των Επαγγελµατιών Οπλιτών (ΕΠ.ΟΠ.)»
δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Η τέταρτη µε αριθµό 836/12-3-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα
Αριστερά» και Βουλευτή Μεσσηνίας κ. Αλέξανδρου Χαρίτση
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα: «Τέσ-
σερα χρόνια κυβερνητικής αδράνειας για τα µεγάλα έργα της
Μεσσηνίας» δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Η όγδοη µε αριθµό 843/14-3-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Χαράλαµπου Μαµουλάκη
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα: «Τι προ-
τίθεται να κάνει η Κυβέρνηση για την αναβάθµιση της συγκοινω-
νιακής σύνδεσης µεταξύ της περιοχής της Μεσσαράς και του
νέου αεροδροµίου Καστελίου» δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεν-
νόησης.

Η τρίτη µε αριθµό 854/15-3-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής και Βουλευτή Λάρισας
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας»
κ. Γεωργίου Λαµπρούλη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων µε θέµα: «Για τα προβλήµατα των µηλοκαλ-
λιεργητών στον Δήµο Αγιάς της Περιφερειακής Ενότητας (ΠΕ)
Λάρισας» δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Η ενδέκατη µε αριθµό 848/14-3-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου της Βουλευτού Τρικάλων της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Μαρίνας Κοντο-
τόλη προς την Υπουργό Εσωτερικών µε θέµα: «Να κηρυχθεί η
28η Φεβρουαρίου στα Τρίκαλα και σε όλη τη Θεσσαλία ως ηµέρα
τιµής και µνήµης των πενήντα επτά νεκρών συµπολιτών µας στο
δυστύχηµα των Τεµπών» δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Η όγδοη µε αριθµό 829/11-3-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου
κύκλου του Βουλευτή Επικρατείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«Πλεύση Ελευθερίας» κ. Αλέξανδρου Καζαµία προς τον Υπουργό
Προστασίας του Πολίτη µε θέµα: «Τα εγκλήµατα µίσους κατά των
ατόµων ΛΟΑΤΚΙ και ο ανεπαρκής ρόλος της πολιτείας στην απο-
τροπή τους» δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Η έκτη µε αριθµό 842/14-3-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου του Βουλευτή Πρεβέζης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Κωνσταντίνου Μπάρκα
προς τον Υπουργό Προστασίας του Πολίτη µε θέµα: «Οι Αστυ-
νοµικές Διευθύνσεις Θεσσαλονίκης εκπέµπουν SOS» δεν θα συ-
ζητηθεί κατόπιν συνεννόησης.

Τελευταία θα συζητηθεί η πρώτη µε αριθµό 3219/15-2-2024
ερώτηση του κύκλου των αναφορών και ερωτήσεων του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Κοµµου-
νιστικό Κόµµα Ελλάδας» κ. Ιωάννη Δελή προς την Υπουργό
Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας µε θέµα: «Προβλήµατα στη
λειτουργία του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Κεν-
τρικής Μακεδονίας (ΚΚΠΠΚΜ) από την τραγική υποστελέχωσή
του».

Στην επίκαιρη ερώτηση του κυρίου συναδέλφου θα απαντήσει
η Υπουργός Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας κ. Σοφία Ζαχα-
ράκη.

Κύριε Δελή, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, µιλάµε για το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας

Κεντρικής Μακεδονίας, το οποίο λειτουργεί µε έξι παραρτήµατα,
τρία στη Θεσσαλονίκη, ένα στο Κιλκίς, ένα στις Σέρρες και ένα
στο Σιδηρόκαστρο, όπου περιθάλπονται πάνω από τετρακόσιοι
συνάνθρωποί µας, βαριά ανάπηροι, χρόνια πάσχοντες, παιδιά µε
πολλαπλές αναπηρίες και χωρίς οικογένεια, υπερήλικες. 
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Αυτό, λοιπόν, το τόσο σηµαντικό προνοιακό κέντρο, κυρία
Υπουργέ, ανάµεσα σε άλλα αντιµετωπίζει και το οξυµένο πρό-
βληµα της έλλειψης προσωπικού, µε όποιες συνέπειες µπορεί να
έχει αυτό και για τους ίδιους τους εργαζόµενους και πολύ περισ-
σότερο για τους περιθαλπόµενους. Είναι αυτή η έλλειψη προσω-
πικού που προχθές, την περασµένη Τετάρτη, προκάλεσε και την
κινητοποίηση των εργαζοµένων έξω από το Υπουργείο Μακεδο-
νίας-Θράκης στη Θεσσαλονίκη. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε τα στοιχεία που υπάρχουν, αν και σύµ-
φωνα µε τον οργανισµό του 2015 προβλέπονται πεντακόσιοι
ογδόντα ένα εργαζόµενοι, σήµερα υπηρετούν λιγότεροι από
τους µισούς, συγκεκριµένα διακόσιοι εξήντα τέσσερις, από τους
οποίους οι εκατόν ενενήντα εννέα είναι µόνιµοι και οι υπόλοιποι
εξήντα πέντε συµβασιούχοι ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου
–είναι οι συµβάσεις µε τον COVID, όπως λέγονται-, χωρίς δηλαδή
να καλύπτονται τα εναποµείναντα τριακόσια δεκαεπτά συνολικά
κενά και µε το πρόβληµα να οξύνεται πάντα όταν λήγουν αυτές
οι συµβάσεις εργασίας.

Είναι χαρακτηριστικό ότι στη µεγαλύτερη από τις έξι δοµές
στον Άγιο Παντελεήµονα -όπως βγαίνει κανείς από τη Θεσσαλο-
νίκη, εκεί λίγο πιο πάνω από το «ΤΙΤΑΝ» που φιλοξενεί και τους
µισούς περιθαλπόµενους- συνταξιοδοτήθηκαν από το 2013
εξήντα εργαζόµενοι. Ξέρετε πόσες προσλήψεις έγιναν από τότε
µέχρι σήµερα σε αυτή τη δοµή; Μονάχα τέσσερις. Πού εντοπί-
ζονται τώρα οι ελλείψεις του προσωπικού; Και σε ειδικευµένο
προσωπικό φροντίδας, αλλά και σε επιστηµονικό προσωπικό. Για
παράδειγµα, στον Άγιο Παντελεήµονα δεν υπάρχει εδώ και χρό-
νια ψυχολόγος ούτε βέβαια και στο Ινστιτούτο Αποκατάστασης
στα Πεύκα Θεσσαλονίκης και παντού. Και στις έξι δοµές λείπουν
φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, κοινωνικοί λειτουργοί. Σε
κανένα δε από τα παραρτήµατα δεν υπηρετούν µόνιµοι γιατροί
και σε καµµία ειδικότητα, παραδείγµατος χάριν του παθολόγου
ή του ψυχιάτρου που είναι απαραίτητες, παρά µονάχα εξωτερικοί
συνεργάτες, ενώ χρειάζονται και λογοθεραπευτές -το καταλα-
βαίνουµε όλοι- µουσικοθεραπευτές, γυµναστές.

Στο σύνολο του κοινωνικού κέντρου δεν υπάρχει τεχνικό προ-
σωπικό, εκτός από έναν υδραυλικό και δύο βοηθούς ηλεκτρολό-
γου για έξι παραρτήµατα σε τρεις παρακαλώ νοµούς. Εξαιτίας
αυτής της µεγάλης έλλειψης σε προσωπικό, ήρθε τις προάλλες
η διοίκηση του κοινωνικού αυτού κέντρου και πήρε την απόφαση
να σταµατήσει τις εισαγωγές στη δοµή του Αγίου Παντελεήµονα. 

Σας ρωτάµε, λοιπόν, ποια άµεσα µέτρα θα λάβει η Κυβέρνησή
σας κυρία Υπουργέ, όχι µόνο για να µη γίνει καµµία απόλυση των
σηµερινών εργαζοµένων -αυτό το θεωρούµε αυτονόητο και επι-
βεβληµένο- όχι µόνο για να µονιµοποιηθούν οι εργαζόµενοι -όσοι
εργαζόµενοι έχουν ελαστικές σχέσεις εργασίας- αλλά και για να
γίνουν προσλήψεις, µε διαδικασίες ενδεχοµένως κατεπείγουσες,
αλλά µόνιµου προσωπικού όλων των ειδικοτήτων που λείπουν.
Να αντιστοιχεί, δηλαδή, αυτό το προσωπικό στις σηµερινές σύγ-
χρονες ανάγκες για τη στελέχωση αυτών των κρίσιµων και τόσο
απαραίτητων δοµών του κοινωνικού αυτού κέντρου. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εγώ σας ευχαρι-

στώ.
Η κυρία Υπουργός έχει τον λόγο για να απαντήσει. 
ΣΟΦΙΑ ΖΑΧΑΡΑΚΗ (Υπουργός Κοινωνικής Συνοχής και Οι-

κογένειας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Δελή, ευχαριστώ πάρα πολύ για την ευκαιρία που µου

δίνετε σήµερα να απαντήσω. Γι’ αυτό, πρέπει να καταστήσω
σαφές -και κυρίως, προς τον αγαπητό κύριο Βουλευτή, που
έχουµε ούτως η άλλως πολλές φορές ανταλλάξει απόψεις µέσα
στην ελληνική Βουλή- ότι εύλογα κάνατε χρήση του άρθρου 103,
παράγραφο 5 για τον Κανονισµό της Βουλής. Ήταν γραπτή ερώ-
τηση, που όµως, λόγω διοικητικής δυσλειτουργίας δικής µας δεν
είχε έρθει εγκαίρως. Είναι υποχρέωσή µου, όµως, και πάντα
θέλω να βρίσκοµαι στο Κοινοβούλιο, ειδικά για τη διαδικασία των
επίκαιρων ερωτήσεων. Άρα, σας ευχαριστώ πάρα πολύ για την
υποµονή σας. Δεν υπήρχε καµµία σκοπιµότητα, αντιθέτως, κάτι
το οποίο έχουµε επιλύσει διοικητικά εντός του Υπουργείου. 

Είναι ένα καίριο ζήτηµα και µια υψηλής προτεραιότητας πρέπει
να σας πω δική µας τοποθέτηση από τη στιγµή που πήγαµε όσα

ζητήµατα βρήκαµε -κάποια είχαν θεραπευτεί, κάποια µένουν
ακόµα να θεραπευτούν- να προτεροποιηθούν. Άρα, η εύρυθµη
λειτουργία πρέπει να σας πω ότι είναι απόλυτη προτεραιότητα
της Κυβέρνησής µας και όχι µόνο για τα προγράµµατα και τις
δράσεις που υλοποιούν. Αναφέρατε ήδη ότι πράγµατι αναφερό-
µαστε. Αυτό το λέω και για το Προεδρείο και για όσες και όσους
µας παρακολουθούν, ότι τα κέντρα πρόνοιας σε όλη την Ελλάδα
στις δώδεκα από τις δεκατρείς περιφέρειες -πρόθεσή µας είναι
να έχουµε και δέκατη τρίτη στην Πελοπόννησο που δεν έχει-
αυτή τη στιγµή απευθύνονται σε κάθε συµπολίτη µας που µας
έχει απόλυτη ανάγκη. Άτοµα µε αναπηρία, µικρότερης και µεγα-
λύτερης ηλικίας, τυπικής ανάπτυξης µεγαλύτερης ηλικίας, αλλά
και άνθρωποι στην τρίτη και τέταρτη ηλικία που έχουν µόνο εµάς
για αποκούµπι.

Η πλήρης στελέχωση, λοιπόν, ή η κατά το δυνατόν πληρέ-
στερη στελέχωση -γιατί θέλω πάντα να είµαι πολύ ακριβής όταν
µιλάω στο Κοινοβούλιο- µας απασχολεί και εµάς. 

Πρέπει να σας πω ότι δρούµε προς αυτή την κατεύθυνση -θα
είµαι και πιο συγκροτηµένη µετά- µε δεδοµένους τους περιορι-
σµούς που έχουµε, γιατί αντιλαµβάνεστε ότι πέραν των δηµοσιο-
νοµικών περιορισµών, έχουµε και διοικητικούς περιορισµούς.
Όµως, αυτά τα εξακόσια έξι άτοµα τα οποία βρίσκονται µαζί µας
στην κεντρική Μακεδονία είτε πρόκειται για τη Θεσσαλονίκη είτε
για το Κιλκίς είτε για τις Σέρρες, είναι πραγµατικά οι άνθρωποι
οι οποίοι σκεφτόµαστε καθηµερινά. Και επαναλαµβάνω, βέβαια,
ότι κάθε φορά δρούµε αξιολογώντας υπάρχοντα δεδοµένα και
δηµοσιονοµικά περιθώρια.

Αναφερθήκατε στο προσωπικό COVID. Και εδώ, για όσους µας
παρακολουθούν, πρέπει να σας πω ότι µιλάµε για ανθρώπους οι
οποίοι ενεπλάκησαν στη διαδικασία, προσελήφθησαν για την αν-
τιµετώπιση των επιπτώσεων της πανδηµίας, είναι εξήντα πέντε
αυτά τα άτοµα που εργάζονται κατόπιν πρόσληψης και επειδή
µιλήσατε για άµεση ενέργεια, ξέρετε πού θα πήγαιναν αυτοί οι
άνθρωποι 22 Μαρτίου; Θα αποχαιρετούσαν το κέντρο πρόνοιας,
αν δεν είχε ήδη προηγηθεί η δράση µας, η ενέργειά µας, τον Δε-
κέµβριο ήδη να περάσουµε σύµφωνα µε τον νόµο 5079 του 2023
το άρθρο 21, την παράταση των συµβάσεων µέχρι 30 Ιουνίου του
2024. Μιλώ πάντα για τους συµβασιούχους COVID για όσους και
όσες µας παρακολουθούν. 

Και αν κάποιος πει αυτή τη στιγµή, «µα, κυρία Ζαχαράκη, τε-
λειώνει, έρχεται ο Ιούνιος», πρέπει να πω χωρίς ακόµα να είµαι
σε θέση να δεσµευτώ, ότι εξαντλούµε τις προσπάθειές µας έτσι
ώστε και αυτοί οι άνθρωποι να δουν παράταση των συµβάσεων
τους, -µακάρι!- µέχρι το τέλος της χρονιάς. 

Γιατί το λέω αυτό. Είναι άνθρωποι -εργαζόµενες και εργαζό-
µενοι- που έβαλαν πολύ σοβαρά πλάτη κατά την περίοδο της
πανδηµίας. Ξέρετε ότι δεν µπορούµε να προχωρήσουµε σε µο-
νιµοποιήσεις άµεσα και το καταλαβαίνετε, διότι οι µονιµοποι-
ήσεις έρχονται µόνο µέσω διαδικασίας ΑΣΕΠ και νοµίζω ότι
συµφωνούµε όλοι, ότι πλέον διαφανής -και θα έλεγα πλήρως
αξιοκρατική- διαδικασία είναι αυτή η οποία διέπεται από τις δια-
δικασίες του ΑΣΕΠ. 

Όµως, τους ανθρώπους αυτούς τους οποίους τους βρήκαµε
σε µία µεγάλη εκκρεµότητα ως προς την παράταση των συµβά-
σεών τους. Παρατείνουµε, λοιπόν, τις συµβάσεις τους µέχρι το
τέλος Ιουνίου του ’24 και πρόθεσή µας είναι να εξαντλήσουµε
την προσπάθεια για αυτούς. Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι Ια-
νουάριο, Φεβρουάριο, Μάρτιο και κάθε µήνα, το Υπουργείο
πλέον πληρώνει πάνω από 100.000 ευρώ για αυτό τον αριθµό
των συµβασιούχων. Ένα πρώτο δείγµα των προθέσεών µας και
θα συνεχίσω, κύριε Πρόεδρε, και στη δευτερολογία. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ, κυρία

Υπουργέ.
Ορίστε, κύριε Δελή, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε πρόεδρε. 
Είχε ενδιαφέρον η πρώτη τοποθέτηση της Υπουργού, ελπί-

ζουµε να έχει ακόµη µεγαλύτερο ενδιαφέρον η δευτερολογία
της. Κατ’ αρχάς, εµείς δεν κρίνουµε προθέσεις, εµείς κρίνουµε
µε βάση την πραγµατικότητα και τις πράξεις των εκάστοτε κυ-
βερνήσεων. 

13324 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Να ξεκινήσω λιγάκι από την πρόνοια, κύριε Πρόεδρε. Είναι µια
αντίληψη, είναι µια διαδικασία, η οποία δεν είναι ιδιαίτερα ανε-
πτυγµένη στη χώρα µας. Αν θέλετε, εµπλέκονται σε αυτή εκτός
από το κράτος -που συνήθως έχει µία µικρή συµµετοχή αναντί-
στοιχη του ρόλου που θα έπρεπε να έχει- επιπλέον και ιδιώτες,
εµπλέκονται οι λεγόµενες «µη» κυβερνητικές οργανώσεις, αλλά
εν πάση περιπτώσει δεν είναι ώρα να ανοίξουµε αυτή τη συζή-
τηση. Η εµπλοκή αυτή οφείλεται στο ότι είναι µια δοµή που απο-
φέρει αρκετά κέρδη, ιδιαίτερα στους ιδιώτες, είτε τους
καθαρούς ιδιώτες είτε αυτούς που δεν εµφανίζονται και τόσο ως
ιδιώτες, αλλά µε κάποιες άλλες µορφές. 

Εν πάση περιπτώσει, πρόκειται -και ρωτάµε συγκεκριµένα γι’
αυτές τις έξι στην κεντρική Μακεδονία- για δοµές πολύ κρίσιµες,
όπως είπα, και εντελώς απαραίτητες οι οποίες λειτουργούν,
πραγµατικά, -τις έχουµε επισκεφθεί πολλές φορές- χάρη στο φι-
λότιµο και το µεράκι των ίδιων των εργαζοµένων, µε τις κυβερ-
νήσεις -αυτό είναι το συµπέρασµα που έχουµε βγάλει όχι µονάχα
εµείς, αλλά και οι ίδιοι- να µην ανταποκρίνονται στις υποχρεώ-
σεις τους και στο ύψος των περιστάσεων που τους αναλογούν. 

Θα ξεκινήσω λιγάκι από τους συµβασιούχους για τους οποίους
είπατε και εσείς ότι κάνατε την παράταση µέχρι τις 30 Ιουνίου.
Αυτών των εξήντα έξι, δεν ξέρω αν είναι ακριβής αριθµός, δεν
έχει σηµασία, κάπου εκεί πάντως. Ωραία, αλλά λύνει αυτό το
πρόβληµα; Καλά κάνατε. Καλά κάνατε! Το πρόβληµα, όµως, πα-
ραµένει. Οι ελλείψεις των τριακοσίων δέκα επτά συνολικών
κενών που σας είπα, παραµένουν. Όπως βλέπετε και εσείς, το
πρόβληµα µε όλες αυτές τις συµβάσεις εργασίας ορισµένου
χρόνου είναι ότι αυτές κάποτε λήγουν, κυρία Υπουργέ. Και πολ-
λές φορές δεν δίνονται παρατάσεις. Εσείς δώσατε µια παρά-
ταση, άλλη φορά δίνονται παρατάσεις, άλλη φορά δεν δίνονται.
Αφήστε που όταν φεύγουν αυτοί οι άνθρωποι από αυτές τις
δοµές, ξέρετε, χαλούν και εκείνες οι πολύ ευαίσθητες σχέσεις
εµπιστοσύνης ανάµεσα σε αυτούς τους εργαζόµενους και στους
περιθαλπόµενους. Καταλαβαίνουµε τώρα! 

Και οι νέες προκηρύξεις συνήθως καθυστερούν και απ’ ό,τι
βλέπουµε και παρατηρούµε ακόµα και οι προσλήψεις επικουρι-
κού προσωπικού συνήθως µειώνονται και αυτό δεν είναι καλή τα-
κτική. 

Μας ανησυχεί ιδιαίτερα αυτό που είπατε για τους δεδοµένους
δηµοσιονοµικούς περιορισµούς. Καταλαβαίνουµε πάρα πολύ
καλά τι σηµαίνει αυτό. Το έχουµε συνηθίσει τα τελευταία χρόνια,
αλλά και τις προηγούµενες δεκαετίες. 

Το θέµα είναι ότι αυτοί οι εργαζόµενοι έτσι κι αλλιώς -όλοι το
καταλαβαίνουµε νοµίζω, δεν θα πω κάτι περίεργο- καλύπτουν
σύµφωνα µε την κυβερνητική ορολογία «πάγιες και διαρκείς
ανάγκες». Γι’ αυτό και εργάζονται. Δεν περισσεύουν. Και αποδει-
κνύεται ότι αυτές οι συµβάσεις δεν µπορεί να αποτελούν λύση.
Μπορεί να είναι µια προσωρινή λύση, αλλά µια µόνιµη και στα-
θερή λύση σε τέτοιες δοµές δεν µπορεί να αποτελούν. Γι’ αυτό
και ζητάµε τη µονιµοποίησή τους την οποία βεβαίως εµποδίζει
το Σύνταγµα. Από την άλλη αυτό το Σύνταγµα η Κυβέρνησή σας
-όχι µόνο εσείς βέβαια και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ- το ψήφισε.
Τι να κάνουµε; Αυτή είναι η κατάσταση. 

Αυτό που θα ήθελα να πω, συνεχίζοντας για τις ελλείψεις και
που πρέπει να σας ανησυχήσει και να σας κινητοποιήσει εκεί στο
Υπουργείο σας, κύρια Υπουργέ, είναι ότι στον Άγιο Παντελεή-
µονα έχει γίνει αναστολή εισαγωγών και αυτό είναι πολύ κρίσιµο.
Υπάρχουν πολλοί άνθρωποι οι οποίοι χρήζουν περίθαλψης. Έχει
δηµιουργηθεί µια τεράστια λίστα αναµονής αυτών των ανθρώ-
πων γιατί αυτοί οι άνθρωποι δεν έχουν την οικονοµική δυνατό-
τητα να πάνε σε ιδιωτικές δοµές και γι’ αυτό και θα πρέπει το
πράγµα να επιταχυνθεί. 

Για τις ελλείψεις τώρα να πω µονάχα -αξίζει νοµίζω να ειπωθεί
και αυτό- ότι σε αυτό το κέντρο στον Άγιο Παντελεήµονα, κύριε
Πρόεδρε, υπάρχει µονάχα ένας πλύντης, για να πλύνει τα ρούχα
διακοσίων και πλέον περιθαλποµένων. Υπάρχουν µόλις δύο οδη-
γοί. Το πρωί είναι ένας -µε βάση τα στοιχεία που διαθέτουµε- για
να κάνει τις διακοµιδές στα νοσοκοµεία, στα τακτικά ραντεβού,
να κάνει τις έκτακτες διακοµιδές και ένα σωρό άλλες υποχρεώ-
σεις. 

Πρόκειται τελικά -για να σταµατήσω εδώ, να µην καταχραστώ

τον χρόνο του ευγενικού κυρίου Προέδρου- για πολύ ευαίσθητες
καταστάσεις, καταστάσεις οι οποίες πραγµατικά µας στενοχω-
ρούν και µας εξοργίζουν ορισµένες φορές, χωρίς καµµία κυβέρ-
νηση ποτέ µέχρι τώρα να έχει λύσει αυτά τα χρόνια προβλήµατα
της υποχρηµατοδότησης και της υποστελέχωσης.

Κλείνοντας, να πω ότι όλες οι κυβερνήσεις -δεν εξαιρείται ούτε
η δική σας, κυρία Υπουργέ- είναι ταξικά επιλεκτικές µε τις χρη-
µατοδοτήσεις. Ενώ βρίσκετε λεφτά για να χρηµατοδοτήσετε τον
πόλεµο του Ζελένσκι εκεί στην Ουκρανία, για να συµβάλετε και
εσείς µε δισεκατοµµύρια στο ΝΑΤΟ και για να φάνε αρκετά διά-
φοροι επιχειρηµατικοί όµιλοι, την ίδια στιγµή επικαλείστε και
εσείς για άλλη µια φορά τους δηµοσιονοµικούς περιορισµούς
προκειµένου να µην ανταποκριθείτε ως κυβέρνηση στο καθήκον
σας και στις υποχρεώσεις σας απέναντι στο πιο αδύναµο κοµµάτι
του ελληνικού πληθυσµού. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Υπουργέ, έχετε

τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΣΟΦΙΑ ΖΑΧΑΡΑΚΗ (Υπουργός Κοινωνικής Συνοχής και Οι-

κογένειας): Κύριε Δελή, θα παραθέσω µερικά στοιχεία και µετά
θα ήθελα να συζητήσουµε αν θέλετε µετά και διά ζώσης αν τε-
λικά αυτοί οι περιορισµοί, που όντως υπάρχουν, µας απέτρεψαν
από το να είµαστε ουσιαστικά πολλαπλασιαστικοί ως προς τις
επιχορηγήσεις. 

Θα ξεκινήσω µε το τελευταίο στοιχείο το οποίο είπα γιατί θέλω
να συγκρατήσετε -και µάλιστα ως Βουλευτής της περιοχής νο-
µίζω ότι αξίζει το στοιχείο αυτό να το συγκρατήσετε- την πολύ
σηµαντική επιχορήγηση που έχουµε κάνει φέτος στον τακτικό
προϋπολογισµό για το κέντρο πρόνοιας. Είµαι περήφανη που
έφερα αυτό τον προϋπολογισµό και εγκρίθηκε, ο οποίος διπλα-
σιάζει σε σχέση µε πέρυσι τον τακτικό προϋπολογισµό. Συγκρα-
τήστε: 4,75 εκατοµµύρια ευρώ για το 2024. Συνάµα η
επιχορήγηση από το Κρατικό Λαχείο θα είναι 80 χιλιάδες ευρώ
και η επιχορήγηση για δαπάνες κατασκήνωσης στις 240 χιλιάδες
ευρώ και συγκεκριµένα για τις κατασκηνώσεις 40 χιλιάδες ευρώ
παραπάνω. Και πρέπει να σας πω ότι το 2023 συνολικά η επιχο-
ρήγηση ήταν 2,381 εκατοµµύρια ευρώ. 

Διπλασιάσαµε, λοιπόν, τον τακτικό προϋπολογισµό, έτσι ώστε
να µπορέσουµε να παρέχουµε από την αρχή της χρονιάς -και
αυτό είναι σηµαντικό γιατί όλα αυτά προκαταβάλλονται στο 40%
και άρα το κέντρο πρόνοιας και η διοίκησή του µπορεί να κάνει
καλύτερα τον προγραµµατισµό για όλη τη χρονιά- ποσά τα οποία
είναι πολύ σηµαντικά για την ποιότητα αυτής της περίθαλψης την
οποία οφείλουµε σε αυτούς τους ανθρώπους που µας τους έχει
εµπιστευτεί η οικογένειά τους ή οι ίδιοι δεν έχουν κανέναν άλλον. 

Εγώ είµαι περήφανη που έχουµε διπλασιάσει αυτή τη στιγµή
το ποσό και είµαι περήφανη που είναι στον τακτικό προϋπολογι-
σµό και όχι σε µία υποσχετική αν θέλετε µιας έκτακτης επιχορή-
γησης, η οποία όµως και πέρυσι δόθηκε. Να ξέρει και ο κόσµος
ότι το 2023 στα 2,381 εκατοµµύρια ευρώ της τακτικής επιχορή-
γησης προσθέσαµε 1,5 εκατοµµύριο έκτακτης επιχορήγησης
στο τέλος του 2023. Άρα ο φετινός συνολικός προϋπολογισµός
µε όλα αυτά τα οποία ανέφερα για το κέντρο πρόνοιας είναι
4,395 εκατοµµύρια ευρώ. Δείτε τη διαφορά. Εξαντλήσαµε τα πε-
ριθώρια, ώστε να µπορέσουµε όπως σας είπα να είµαστε ουσια-
στικές και ουσιαστικοί απέναντι σε αυτούς τους ανθρώπους. 

Και βέβαια επειδή µιλήσατε για άµεσες ενέργειες έχω εδώ -
και θα την καταθέσω και στα Πρακτικά- την προκήρυξη την οποία
έκανε το κέντρο πρόνοιας για είκοσι εννέα νέους υπαλλήλους
που θα είναι ορισµένου χρόνου. Θα µιλήσω και για τους µόνι-
µους. Άρα µετά την Τετάρτη που θα εγκριθεί από το διοικητικό
συµβούλιο και µέσα στον Απρίλιο είκοσι εννέα νέοι υπάλληλοι
για έναν χρόνο θα βρίσκονται στο κέντρο πρόνοιας σε πολύ ση-
µαντικές ειδικότητες που πολύ καλά κάνατε και τις επισηµάνατε.
Υπάρχει το θέµα του οδηγού, του θέµα του µάγειρα, του θέµα
του θεραπευτή, το θέµα του γυµναστή. Άρα νοµίζω ότι γίνεται
ένα µικρό αλλά πρώτο βήµα τουλάχιστον για την κάλυψη αναγ-
κών. 

Τι έρχεται και τι πρέπει να περιµένουµε; Το κοµµάτι των µόνι-
µων λύσεων. Πολύ σωστά λέτε ότι µε µπαλώµατα δεν µπορεί να
γίνει µόνιµη δουλειά, όπως επίσης αυτή η σχέση η ειδική η οποία
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χτίζεται ανάµεσα στον ωφελούµενο και στον εργαζόµενο πρέπει
να έχει µια συνέχεια. 

Πάµε, λοιπόν, να δούµε τι γίνεται µε τη λογική και την έλευση
του µόνιµου προσωπικού. Πράξη υπουργικού συµβουλίου του
2021, άρα προσωπικό έτους 2022: Εγκρίθηκε η διαδικασία πρόσ-
ληψης είκοσι δύο υπαλλήλων. Πράξη υπουργικού συµβουλίου
προσωπικού έτους 2023: σαράντα τρεις υπάλληλοι. Πράξη
υπουργικού συµβουλίου 2024: δεκαοκτώ υπάλληλοι. Και βέβαια
από την προκήρυξη 7Κ είχαν προσληφθεί σαράντα δύο µόνιµοι
υπάλληλοι. Τέσσερις µένουν να διοριστούν ακόµα εδώ. 

Αυτό το οποίο πρέπει να επισηµάνουµε, κύριε Δελή, που είναι,
αν θέλετε, και ένα µάθηµα και για το κράτος εν γένει είναι ότι
πρέπει να επισπεύσουµε τις διαδικασίες µε τον ΑΣΕΠ. Αυτό που
γίνεται πολλές φορές είναι ότι εγκρίνονται οι προσλήψεις, αλλά
αργεί η έλευση αυτού του προσωπικού και γι’ αυτό δηµιουργείται
µια αλυσιδωτή αντίδραση εξάρτησης από το κοµµάτι του προ-
σωπικού το οποίο είναι µε συµβάσεις. 

Άρα πρώτο συµπέρασµα ασφαλές: Διπλασιάσαµε τον προϋπο-
λογισµό για το κέντρο πρόνοιας για το 2024 και θα συνεχίσουµε
σε αυτή τη γραµµή, στον τακτικό προϋπολογισµό, έτσι ώστε να
µην υπάρχει εξάρτηση στο τέλος της χρονιάς για την έκτακτη
και αν χρειαστεί θα τη δώσουµε και αυτή. 

Δεύτερον, έγινε η προκήρυξη και άµεσα τον Απρίλιο θα γίνει
πρόσληψη είκοσι εννέα ατόµων τα οποία θα καλύψουν για ένα
έτος ανάγκες του κέντρου πρόνοιας, ενώ ήδη έχει εγκριθεί µε
πράξη υπουργικού συµβουλίου η πρόσληψη πολλών ατόµων που
τα ανέφερα πριν. 

Όλα αυτά δείχνουν την κατεύθυνσή µας. Δεν ωραιοποιούµε
την κατάσταση. Πρέπει συνεχώς να προσπαθούµε για τα κέντρα
πρόνοιας. Βλέπουµε τις ανάγκες και τις υλικοτεχνικές, αλλά κυ-
ρίως σε ανθρώπινο δυναµικό. Είµαστε εδώ πάντα µε την απαραί-

τητη αυστηρότητα αλλά και συγχρόνως µε την απαραίτητη διά-
θεση ειλικρίνειας µε τον κόσµο να επιλύουµε τα ζητήµατα.

Για εµάς ο κάθε πολίτης που είναι εκεί είναι µια ιερή περί-
πτωση και πρέπει να την αντιµετωπίσουµε αντίστοιχα µε αύξηση
προϋπολογισµού, µε εξάντληση του προϋπολογισµού και µε συ-
νεχώς προσπάθεια έτσι ώστε να γυρίζουν σε διορισµούς µε µό-
νιµες προσλήψεις µέσω του ΑΣΕΠ. Γιατί χρειαζόµαστε και αυτή
τη διαφάνεια και την πλήρη διαύγεια στη διαδικασία των σχέσεων
εργασίας µε τους υπαλλήλους µας. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Στο σηµείο αυτό η Υπουργός Κοινωνικής Συνοχής και Οικο-

γένειας κ. Σοφία Ζαχαράκη καταθέτει για τα Πρακτικά το προ-
αναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ. 

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

Δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 18.08’ λύεται η συνεδρίαση για την Τρίτη 26
Μαρτίου 2024 και ώρα 15.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώ-
µατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε την ηµερήσια διάταξη
που θα διανεµηθεί.

Καλό σας βράδυ, καλό τριήµερο, πάντα µε υγεία. Χρόνια
πολλά για τη διπλή γιορτή της 25ης Μαρτίου, εθνική και θρησκευ-
τική, για την Ελληνική Επανάσταση και για τον Ευαγγελισµό της
Θεοτόκου. Να είσαστε όλες και όλοι καλά.
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