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Αθήνα, σήµερα στις 29 Ιουλίου 2024, ηµέρα Δευτέρα και ώρα
9.04’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του ΣΤ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(Σύµφωνα µε την από 26-7-2024 εξουσιοδότηση του Σώµατος
επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προεδρείου τα Πρακτικά της ΡΟΣΤ’
συνεδριάσεώς του, της Παρασκευής 26 Ιουλίου 2024, σε ό,τι
αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχεδίου νόµου: «Ρυθµίσεις
για την Ψηφιακή Εκπαιδευτική Πύλη και το Ψηφιακό Φροντιστή-
ριο, επαγγελµατικός προσανατολισµός στη δευτεροβάθµια εκ-
παίδευση, µέτρα στήριξης του εκπαιδευτικού συστήµατος στις
αποµακρυσµένες περιοχές και λοιπές ρυθµίσεις του Υπουργείου
Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού».)

Εισερχόµαστε τη συζήτηση των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Με έγγραφό της η Γενική Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβου-
λευτικών Θεµάτων ενηµερώνει το Σώµα ότι σήµερα, 29 Ιουλίου
2024, θα συζητηθούν δώδεκα επίκαιρες ερωτήσεις.

Προχωρούµε στην έβδοµη µε αριθµό 1296/17-7-2024 επίκαιρη
ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Β’ Θεσσαλονίκης της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη» κ. Νικολάου Παπαδόπουλου
προς τον Υπουργό Εξωτερικών µε θέµα: «Η δράση του κόµµατος
ΚΙΕΦ στη Θράκη». Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υπουργός Εξω-
τερικών κ. Γεώργιος Γεραπετρίτης.

Ορίστε, κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, το Κόµµα της Ισότητας, Ειρήνης και Φιλίας

ΚΙΕΦ είναι πολιτικό κόµµα που δραστηριοποιείται στη Θράκη.
Αποκλειστική επιδίωξή του είναι η αναγνώριση εθνικής τουρκικής
µειονότητας για την εκεί ελληνική µουσουλµανική κοινότητα-µει-
ονότητα. Το κόµµα αυτό υπερασπίζεται την τουρκική ταυτότητα
της µουσουλµανικής µειονότητας στη Θράκη και στηρίζεται
έµπρακτα στο τουρκικό προξενείο της Κοµοτηνής που επιτρέ-
ψαµε να γίνει στην ελληνικοτάτη Θράκη µας κράτος εν κράτει.
Κάνει ό,τι ζητήσει η Άγκυρα, ο Σουλτάνος της, είναι το µακρύ χέρι
της Άγκυρας στην Ελλάδα. Το ΚΙΕΦ στις πρόσφατες ευρωεκλο-
γές ήρθε πρώτο κόµµα στην περιοχή, η δε Πρόεδρός του δεν
σταµατάει να δηλώνει δεξιά και αριστερά ότι «δεν είµαστε Έλλη-
νες µουσουλµάνοι, είµαστε Τούρκοι µουσουλµάνοι, είµαστε η
φωνή της µακεδονικής µειονότητας» και άλλες πληγές ξύνει και
«όποιοι ψήφισαν εµάς είναι και δηλώνουν ότι είναι Τούρκοι».

Παράλληλα, ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Ποµάκων
πρόσφατα δήλωσε ότι τα µεγάλα ποσοστά του ΚΙΕΦ οφείλονται
στην αποµόνωση και την αδιαφορία που βιώνουν οι Ποµάκοι από
την ελληνική πολιτεία.

Αφήσαµε, µήπως, το πεδίο ελεύθερο, κύριε Υπουργέ, δεδοµέ-
νου ότι το ΚΙΕΦ έχει δυναµική µέσα στην κοινωνία της Θράκης,
είναι οργανωµένο, χρηµατοδοτείται πλουσιοπάροχα από το
τουρκικό προξενείο και την Άγκυρα; Είναι, όµως, ένα τουρκό-
φρονο κόµµα, του οποίου η δράση έχει υπερβεί κάθε όριο ανο-
χής ενός ευνοµούµενου κράτους.

Κύριε Υπουργέ, ερωτάσθε τα εξής: Δεν αισθάνεστε ότι απει-
λούνται τα εθνικά µας συµφέροντα, δεδοµένου ότι ξέρετε ότι
πάνω από δύο χιλιάδες παιδιά στην περιοχή δεν βρίσκονται εντός
σχολικού κύκλου, γίνονται εύκολη βορά στην προπαγάνδα, ότι
στην ορεινή Θράκη και Ροδόπη η εκπαίδευση γίνεται αποκλει-
στικά από τα µειονοτικά σχολεία;

Επίσης, ξέρετε, κύριε Υπουργέ -το τελευταίο- ποια είναι η αντί-
δραση της Ελλάδας για το ότι η συντριπτική πλειοψηφία των τζα-
µιών ελέγχονται από τους ανθρώπους που αναγνωρίζει η Άγκυρα
ως µουφτήδες, τους «ψευτοµουφτήδες» δηλαδή και ποια είναι η
αντίδραση της Ελλάδας για τις τουρκικές σηµαίες που είναι εν-
σωµατωµένες µέσα στα τζαµιά;

Και τέλος, θέλω µια απάντηση σε αυτό, κύριε Υπουργέ: Γιατί
κανείς από την Κυβέρνηση δεν έχει στείλει ποτέ Αρχή Ξεπλύµα-
τος Βρώµικου Χρήµατος στο τουρκικό προξενείο που έχει πακτω-
λούς παράνοµου χρήµατος από την Άγκυρα, ενώ αντίθετα αυτές
τις αρχές τις στέλνουµε εναντίον της ορθοδοξίας και του Αγίου
Όρους;

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Καλώς.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ (Υπουργός Εξωτερικών): Κύριε

Πρόεδρε, ευχαριστώ πολύ.
Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κύριο Βουλευτή για την επί-

καιρη ερώτησή του. Τα περισσότερα θέµατα τα οποία άπτονται
της επίκαιρης ερώτησης δεν αφορούν άµεσα το Υπουργείο Εξω-
τερικών. Παρά ταύτα, επειδή ακριβώς νοµίζω ότι πρέπει να υπάρ-
χει µία τοποθέτηση στα ζητήµατα αυτά ανεξαρτήτως αρµο-
διότητος και επειδή αντιλαµβάνοµαι ότι τα κίνητρα της επίκαιρης
ερώτησης είναι η αγάπη προς την πατρίδα, θα ήθελα να κάνω
ορισµένες επισηµάνσεις για το ζήτηµα αυτό.

Κύριε Βουλευτά, η Ελλάδα είναι µια σύγχρονη φιλελεύθερη
δηµοκρατία, είναι µία δηµοκρατία η οποία είναι στερρώς δοµη-
µένη εδραία στη Μεταπολίτευση και δεν φοβάται οποιουσδήποτε
τέτοιους κινδύνους. Στις φιλελεύθερες δηµοκρατίες τα κόµµατα
έχουν τη συνταγµατική αναγνώριση να µπορούν να λειτουργούν
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εντός του πλαισίου του Συντάγµατος. Αυτό διαφυλάσσεται από
την ίδια τη δικαστική λειτουργία η οποία ανακηρύσσει τα κόµµατα
και η οποία έχει την αρµοδιότητα αυτή εκ του Συντάγµατος. Εν
τέλει, όµως, τα κόµµατα κρίνονται από τον ίδιο τον λαό.

Και θα µου επιτρέψετε να πω, κύριε Βουλευτά, ότι η πορεία
του ΚΙΕΦ δεν είναι µία πορεία η οποία είναι ανοδική ούτε µία πο-
ρεία η οποία αναδεικνύει τον οποιονδήποτε διεµβολισµό της ελ-
ληνικής κοινωνίας και του εκλογικού σώµατος της Θράκης. Στη
Ροδόπη τόσο σε επίπεδο απόλυτο αριθµών όσο και σε επίπεδο
ποσοστού στο ΚΙΕΦ στις τρεις εκλογικές αναµετρήσεις που συµ-
µετείχε, στις ευρωεκλογές του 2014, του 2019 και του 2024, τα
ποσοστά και οι απόλυτοι αριθµοί έβαιναν µειούµενοι. Το ίδιο
ακριβώς συµβαίνει και στην Ξάνθη, όπου σε απόλυτα µεγέθη το
ΚΙΕΦ το 2024 υστέρησε.

Θα ήθελα στο σηµείο αυτό, αξιότιµε κύριε Βουλευτά, να ανα-
φερθώ σε µία δήλωση του Βουλευτού, του κ. Ιλχάν Αχµέτ, του
ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής, ο οποίος σχετικά δήλωσε ότι «το
µειονοτικό κόµµα ΚΙΕΦ µετά από δεκαπέντε χρόνια παρουσίας
σε ευρωεκλογές αφ’ ενός δεν εκλέγει Ευρωβουλευτή, αφ’ ετέρου
το µήνυµά του ότι δήθεν µε την ψήφο εκεί πιέζεται το κέντρο για
να κάνει πράγµατα για τη Θράκη δεν έχει κανένα πρακτικό αντί-
κρισµα για την κοινωνία µας». Και είναι ακριβώς έτσι, κύριε Βου-
λευτά. Η ελληνική πολιτεία διασφαλίζει ισοπολιτεία και ισονοµία
όλων των πολιτών και κατ’ εξοχήν των συµπολιτών µας στη
Θράκη.

Αντιλαµβανόµαστε, όπως σωστά υπαινίσσεστε, ότι υπάρχουν
διαφοροποιήσεις στο εσωτερικό της µουσουλµανικής κοινότητας
και βεβαίως υπάρχουν διαφοροποιήσεις και σε επίπεδο θρησκευ-
τικό. Αυτό το αναδεικνύουµε και έχουµε µία προσαρµοστική, συ-
µπεριληπτική πολιτική στα θέµατα αυτά, έτσι ώστε η ελληνική
πολιτεία να είναι παρούσα.

Και κλείνοντας, να αναφερθώ στο γεγονός ότι τρία από τα κόµ-
µατα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου -και η Νέα Δηµοκρατία µόνη
από τα τρία µεγάλα κόµµατα- συµπεριέλαβαν στους καταλόγους
των υποψηφίων Ευρωβουλευτών και εκπροσώπους από τη µου-
σουλµανική µειονότητα της Θράκης, έτσι ώστε να αποδειχθεί και
στην πράξη και µε πολιτικό αποτύπωµα ότι δεν υπάρχει καµµία
διαφοροποίηση µεταξύ των Ελλήνων πολιτών.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Παπαδό-

πουλε, ο λόγος σε σας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Υπουργέ, είµαστε βαθύ-

τατα πεπεισµένοι ότι το κόµµα αυτό δρα και λειτουργεί παρανό-
µως, αφού η πολιτική του είναι εξόχως αντεθνική, παραβιάζει
βάναυσα το Σύνταγµα -είστε και συνταγµατολόγος και θα σας το
αποδείξω παρακάτω- παραβιάζει τον εκλογικό νόµο και τις διε-
θνείς συνθήκες που ισχύουν στην περιοχή.

Κύριε Υπουργέ, τέσσερις έγκριτοι άνθρωποι -δεν αµφισβητεί-
ται η άδολη φιλοπατρία τους- Παναγιωτόπουλος, Βασιλειάδης,
αµφότεροι νοµικοί και καθηγητές του πανεπιστηµίου, ο κ. Νικο-
λόπουλος, δικός σας πρώην Υπουργός, και ο κ. Αποστόλου,
έγκριτος πολιτικός αναλυτής και πρώην Γραµµατέας της Κεντρι-
κής Επιτροπής του ΛΑΟΣ έκαναν προσφυγές και ενστάσεις και
βρίσκονται σε δικαστική αναµονή αποφάσεων και στο ΣτΕ, στο
Εκλογοδικείο και τον Άρειο Πάγο, µε δεδοµένη τη Συνθήκη της
Λωζάνης το 1923, που στο άρθρο 45 ορίζει σαφώς ότι πρόκειται
για µειονότητα, στην εθνικότητα Έλληνες και στο θρήσκευµα
µουσουλµάνοι, µε το Σύνταγµα σαφώς να ορίζει, κύριε Υπουργέ,
που είστε συνταγµατολόγος, στο άρθρο 29 παράγραφος 1 εδά-
φιο α’ ποιοι έχουν το δικαίωµα να ορίζουν πολιτικό κόµµα. Λέει,
σαφώς: «Έλληνες πολίτες που εξυπηρετούν τη χώρα και το δη-
µοκρατικό πολίτευµα».

Έτσι, λοιπόν, ζητήθηκε και εµείς ζητούµε να ακυρωθεί το εκλο-
γικό αποτέλεσµα για το ΚΙΕΦ αφού σαφώς παραπλάνησαν το
εκλογικό σώµα, σαφώς αναφέρεται σε Έλληνες πολίτες και όχι
Τούρκους, όπως αυτοί αυτοπροσδιορίζονται. Ζητάµε, λοιπόν,
από το ανώτατο δικαστήριο να το ακυρώσει, να κηρύξει παρά-
νοµο το ΚΙΕΦ, γιατί προεκλογικά έβγαιναν σε τουρκικά κανάλια,
ραδιοφωνικούς σταθµούς, σε εφηµερίδες και διακήρυτταν σε
κάθε µέσο ότι είναι Τούρκοι και θα αγωνιστούν για αυτό, αµφι-
σβητώντας τη Συνθήκη της Λωζάνης, κάνουν δηλαδή ό,τι έκανε

ακριβώς και ο Ερντογάν.
Κύριε Υπουργέ, στη Νίκη ανησυχούµε βαθύτατα για τους χει-

ρισµούς της Κυβέρνησης στα εθνικά θέµατα και κυρίως στα ελ-
ληνοτουρκικά και όχι αδίκως. Το ΚΙΕΦ εκκολάπτει το αυγό του
φιδιού στη Θράκη, εγείροντας συνεργασία µε δήθεν µακεδονικά
κόµµατα. Από την άλλη, βλέπουµε µε δέος τον Δήµαρχο της
Αστυπάλαιας να εκδιώκει τους βοσκούς από τη Νήσο Σύρνα του
Συµπλέγµατος της Αστυπάλαιας, ακρωτηριάζοντας την ΑΟΖ του.

Επίσης, ένας Πρόεδρος -είναι και η κ. Μενδώνη εδώ και την
αφορά- είπε ότι πολιτιστικός σύλλογος δήθεν της Ρόδου και της
Κω εγείρει θέµατα µειονότητας Τούρκων στη Ρόδο και στην Κω.
Έστειλε επιστολή στην κ. Μενδώνη και πολύ θα ήθελα στα µέσα
του Ιουνίου να δω τι του απάντησε.

Επίσης, υπάρχουν καθηµερινά επεισόδια στον Έβρο µε τον σο-
βαρό τραυµατισµό του πενηνταεξάχρονου συνοριοφύλακα µε τα
δήθεν αλιευτικά σκάφη στο Αιγαίο, το σοβαρό επεισόδιο που
έγινε στις 12 Ιουλίου στη Νήσο Ζουράφα, µε αποκορύφωµα το
περιστατικό της Κάσου, όταν προχθές ο Ερντογάν σάς ανάγκασε
να σταµατήσετε το ιταλικό πλοίο που πόντιζε καλώδια για την
ηλεκτρική σύνδεση της Κρήτης και της Κύπρου. Η Κάσος δεν κεί-
ται µακριά, κύριε Υπουργέ µου, και δεν περίµενα να την κυριεύσει
ο Τούρκος Ερντογάν χωρίς να πέσει βόλι. Δεν θα νοµιµοποι-
ήσουµε εµείς το τουρκολιβυκό σύµφωνο θαλάσσης. 

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

Τέλος, εντύπωση, αλλά και φόβο µού προκαλεί το εξής: Βά-
λαµε τους τρόφιµους του ανθελληνικού ΕΛΙΑΜΕΠ του Σηµίτη στη
διακοµµατική επιτροπή εδώ της Βουλής µε πρόεδρο την κ. Μπα-
κογιάννη, τον κ. Κατρούγκαλο και τον κ. Λοβέρδο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ολοκληρώστε,
κύριε Παπαδόπουλε. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Είναι γνωστό ότι όταν το 2010 ο κ. Σαµαράς διέγραψε την κ.

Ντόρα Μπακογιάννη, γιατί τότε η Νέα Δηµοκρατία ήταν αντιµνη-
µονιακή, και δηµιούργησε τη Δηµοκρατική Συµµαχία, το κόµµα
αυτό πήρε στις εκλογές σε όλη την επικράτεια γύρω στο 2,6%.
Στη Θράκη -ακούστε το αυτό!- πήρε το ιλιγγιώδες ποσοστό του
18% περίπου! Το τουρκικό προξενείο, δηλαδή, έκανε καλά τη
δουλειά του εκεί. Στη Θράκη, κύριε Υπουργέ µου, τίποτα δεν γί-
νεται τυχαία. Γρηγορείτε και προσεύχεστε για τη Θράκη µας,
κύριε Υπουργέ, όπως και όλοι σας, όλοι µας εδώ µέσα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ (Υπουργός Εξωτερικών): Ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ, κύριε Βουλευτά. 
Επιτρέψτε µου να κάνω ορισµένες παρατηρήσεις. Παρατή-

ρηση πρώτη. Η δικαιοσύνη είναι ανεξάρτητη, κάτι που είναι καλό
είναι να συνοµολογούµε στην Αίθουσα αυτή και δεν υπάρχει δυ-
νατότητα, δεν υπάρχει καµµία επιθυµία και δεν είναι το συντα-
γµατικώς ορθό να υπάρχει απόπειρα παρέµβασης στη δικαιο-
σύνη. Η δικαιοσύνη και το ανώτατο ειδικό δικαστήριο του άρθρου
100 είναι αυτά που θα κρίνουν τη νοµιµότητα της συµµετοχής
τού οποιουδήποτε πολιτικού σχηµατισµού στις εκλογές.

Δεύτερον, οι διεθνείς συνθήκες δεν συνιστούν µία επιλεκτική
διαδικασία για οποιονδήποτε άρχει. Οι διεθνείς συνθήκες αποτε-
λούν τη βάση της διεθνούς αρχιτεκτονικής ασφαλείας και οφεί-
λουν να γίνονται δεκτές en bloc και όχι επιλεκτικά. Συνεπώς δεν
εξαρτάται από το ΚΙΕΦ, όπως δεν εξαρτάται ακόµη και από οποι-
αδήποτε χώρα. Το αν και µε ποιον τρόπο θα εφαρµοστούν οι διε-
θνείς συνθήκες, θα έλεγα ότι εφαρµόζονται στο σύνολό τους,
πολλώ δε µάλλον η Συνθήκη της Λωζάνης, η οποία διαλαµβάνει
και διατάξεις οι οποίες καθορίζουν ακόµη και σύνορα και κατά
τούτο, έχουν µία ακόµη µεγαλύτερη ισχύ.

Τρίτον, σε ό,τι αφορά τα ελληνοτουρκικά, θα επαναλάβω για
µία ακόµη φορά σε αυτήν την Αίθουσα ότι στα ζητήµατα που
έχουν να κάνουν µε τον ελληνοτουρκικό διάλογο συζήτηση για
ζητήµατα τα οποία αφορούν την κυριαρχία δεν τίθεται και δεν
πρόκειται να τεθεί ποτέ. Συνιστά απόλυτο αναπαλλοτρίωτο και
αναφαίρετο δικαίωµα της ελληνικής πολιτείας να καθορίζει τα
της κυριαρχίας της µε τον τρόπο που η ίδια η πολιτεία επιθυµεί.
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Για, δε, το ζήτηµα της Κάσου, των ερευνών δηλαδή που έγιναν
για την πόντιση καλωδίου ηλεκτρικής διασύνδεσης Κρήτης-Κύ-
πρου, ένα έργο το οποίο απολαµβάνει της εµπιστοσύνης της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και χρηµατοδοτείται εν µέρει από την Ευρω-
παϊκή Ένωση, θα ήθελα για µία ακόµη φορά να παράσχω διασα-
φήσεις, διότι αυτήν την στιγµή, δυστυχώς, υπάρχει σαφέστατη
παραπληροφόρηση. Το ζήτηµα είναι απλό. Υπήρξε ένας προ-
γραµµατισµός του ιταλικού πλοίου στο πλαίσιο των ερευνών που
διεξάγονται όχι µόνο εντός χωρικών υδάτων, αλλά και στην ελ-
ληνική αποκλειστική οικονοµική ζώνη. Το πρόγραµµα αυτό έρευ-
νας ολοκληρώθηκε απολύτως και δεν υπήρξε καµµία απολύτως
υποχώρηση. Το ιταλικό πλοίο διεξήγαγε την έρευνά του και µά-
λιστα τη διεξήγαγε για πολύ περισσότερες ώρες σε σχέση µε τον
αρχικό προγραµµατισµό σε θάλασσα αποκλειστικής οικονοµικής
ζώνης της Ελλάδος. Ουδέποτε ζητήθηκε άδεια, ουδέποτε θα
ήταν δυνατόν να ζητηθεί άδεια, ουδέποτε υπήρξε καµµία ανα-
γνώριση κυριαρχικών δικαιωµάτων της Τουρκίας στην εκεί πε-
ριοχή και ούτε θα ήταν ποτέ αυτό δυνατόν. Συνεχίζουµε, σύµ-
φωνα µε τον προγραµµατισµό µας, την ενεργειακή διασφάλιση
και αυτονοµία τής χώρας.

Συνεπώς, κύριε Βουλευτά, δεν χρειάζεται να ανησυχείτε για
οτιδήποτε. Είναι γεγονός ότι η ελληνική Κυβέρνηση έχει επιλέξει
να διατηρεί διαύλους επικοινωνίας, έτσι ώστε να µην παράγονται
οι εντάσεις του παρελθόντος. Και σε µια εξαιρετικά δύσκολη,
σύνθετη εποχή για την παγκόσµια ασφάλεια, το να διατρέξει η
Ελλάδα κινδύνους πολέµου, αυτό δεν σηµαίνει ότι υπάρχει η
οποιαδήποτε παραχώρηση. Και ούτε θα υπάρξει ποτέ.

Και κλείνω µε την ακόλουθη παρατήρηση. Η ισχύς της Ελλά-
δος, κύριε Βουλευτά, εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Εξαρ-
τάται από µία ισχυρή οικονοµία, η οποία αυτήν την στιγµή
βρίσκεται σε άνθηση και αν µη τι άλλο έχει µία πορεία εξαιρετικά
σταθερή, αλλά εξαρτάται και από την εθνική της άµυνα. Και θέλω
να θυµίσω ότι η παρούσα Κυβέρνηση ήταν εκείνη η οποία ενί-
σχυσε τις Ένοπλες Δυνάµεις µετά από µία δεκαετία σηµαντικής
αποµείωσης της ισχύος σε επίπεδο προσωπικού και εξοπλισµών
και είναι η παρούσα Κυβέρνηση αυτή που διασφαλίζει ότι σε διε-
θνές επίπεδο µε µια ισχυρή εξωτερική πολιτική και µε µία ισχυρή
διπλωµατία έχουµε τις διεθνείς εκείνες συµµαχίες για να µπο-
ρούµε να πορευόµαστε και από την άλλη πλευρά, έχουµε λόγο
σε όλα τα διεθνή φόρα ως κράτος-µέλος του Συµβουλίου Ασφα-
λείας του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών, αλλά και µια πάρα πολύ
ισχυρή φωνή, εξαιτίας ακριβώς και χάριν της καλής εξωτερικής
πολιτικής η οποία ασκείται.

Η Ελλάδα θα συνεχίσει την πορεία της για µία ισχυρή, αυτό-
νοµη, αισιόδοξη Ελλάδα, η οποία δεν έχει τίποτε απολύτως για
να ανησυχεί, γρηγορεί, αλλά δεν φοβάται και θα πορευθεί στο
διεθνές στερέωµα µε µια ισχυρή αυτοπεποίθηση. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Και τώρα προχω-

ράµε στην έκτη µε αριθµό 1300/18-7-2024 επίκαιρη ερώτηση
πρώτου κύκλου του Βουλευτή Α’ Αθηνών της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Δηµητρίου Τζανακόπουλου προς την
Υπουργό Πολιτισµού µε θέµα: «Πειθαρχικές διαδικασίες και εσω-
τερικός έλεγχος στο Υπουργείο Πολιτισµού». Θα απαντήσει η
Υπουργός Πολιτισµού κ. Στυλιανή Μενδώνη. 

Ορίστε, κύριε Τζανακόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΖΑΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, η επίκαιρη ερώτηση που έχω καταθέσει αφο-

ρά δύο ξεχωριστές υποθέσεις, οι οποίες µε τον έναν ή µε τον
άλλο τρόπο σχετίζονται µε το Υπουργείο Πολιτισµού.

Σε ό,τι αφορά την πρώτη υπόθεση, πριν από µερικές εβδοµά-
δες εξαρθρώθηκε από ειδική υπηρεσία της Ελληνικής Αστυνο-
µίας ένα κύκλωµα εκβιαστών, στο οποίο φέρεται ότι συµµετείχαν
και τρεις υπάλληλοι του Υπουργείου Πολιτισµού, µία εκ των
οποίων αυτήν την στιγµή είναι ήδη προφυλακισµένη. Με από-
φασή σας -λίγο καθυστερηµένη βέβαια και εκτιµώ ότι υπό την
πίεση και τον θόρυβο που δηµιουργήθηκε, αλλά αυτή είναι µια
προσωπική εκτίµηση- αυτοί οι υπάλληλοι τέθηκαν σε αναστολή. 

Το σχετικό ερώτηµα έχει να κάνει µε το εξής: Αυτή η αναστολή
διαρκεί, όπως γνωρίζετε, για τριάντα µέρες και στη συνέχεια πρέ-

πει να συγκληθεί το πειθαρχικό συµβούλιο για να γνωµοδοτήσει
αν θα τεθούν ή δεν θα τεθούν οι συγκεκριµένοι υπάλληλοι σε
αργία µε βάση το πειθαρχικό δίκαιο των δηµοσίων υπαλλήλων.

Ρωτώ, λοιπόν, συγκεκριµένα τα εξής: Πρόκειται εντός ενός
µηνός από την ηµέρα της απόφασής σας να συνεδριάσει, να συ-
γκληθεί το πειθαρχικό συµβούλιο, ώστε να αποφασίσει σχετικά
µε την επιστροφή ή µη επιστροφή αυτών των υπαλλήλων στην
εργασία τους; Δεύτερον, θα διατάξετε εσωτερικό έλεγχο στο
Υπουργείο για όλες τις υποθέσεις τις οποίες είχαν χειριστεί οι εν
λόγω υπάλληλοι; Τρίτον, προτίθεστε να δηλώσετε στο δικαστή-
ριο παράσταση πολιτικής αγωγής; 

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

Και δώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε, γιατί πρόκειται για
κάτι σηµαντικό. Η δεύτερη υπόθεση, κυρία Υπουργέ, αφορά,
όπως γνωρίζετε, το σκάνδαλο του Ταµείου Αλληλοβοήθειας, για
το οποίο στο παρελθόν εσείς έχετε δηλώσει ότι αποτελεί µια ιδιω-
τική υπόθεση, πράγµα το οποίο δεν αληθεύει, καθώς το Ταµείο
Αλληλοβοήθειας διαχειριζόταν χρήµατα από τον ειδικό λογαρια-
σµό του Υπουργείου Πολιτισµού ασχέτως της νοµικής φύσης του
ως ένωσης χωρίς συγκεκριµένη νοµική προσωπικότητα. Ρωτώ,
λοιπόν, το εξής: Για ποιον λόγο δύο χρόνια µετά την άσκηση της
πειθαρχικής δίωξης δεν έχει ακόµη συγκληθεί το πειθαρχικό όρ-
γανο στο Υπουργείο Πολιτισµού, ώστε να αποφασίσει αν οι υπάλ-
ληλοι οι οποίοι κατηγορούνται και έχουν παραπεµφθεί ήδη µε
αµετάκλητο βούλευµα στο ακροατήριο οφείλουν ή δεν οφείλουν,
µε βάση τον νόµο, να τεθούν σε αργία;

Δεύτερον, για ποιον λόγο το Υπουργείο Πολιτισµού δεν έχει
δηλώσει παράσταση πολιτικής αγωγής στο δικαστήριο, το οποίο
απ’ ό,τι γνωρίζω προγραµµατίζεται για τις 20 Σεπτέµβρη; 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΣΤΥΛΙΑΝΗ ΜΕΝΔΩΝΗ (Υπουργός Πολιτισµού): Ευχαριστώ

πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Βουλευτά, µε την επίκαιρη ερώτησή σας, πράγµατι, εκ-

δηλώνετε την ανησυχία σας -αυτό λέτε στο γραπτό σας κείµενο-
, εάν θα ληφθούν όλα τα προσήκοντα µέτρα για την πλήρη
διερεύνηση της υπόθεσης, που αφορά στους τρεις υπαλλήλους,
που, όπως είπατε και εσείς, φέρονται να εµπλέκονται στο κύ-
κλωµα που λειτουργούσε εις βάρος τρίτων και αντιµετωπίζουν
σοβαρές κατηγορίες τέλεσης εγκληµατικών πράξεων πληµµελη-
µατικού και κακουργηµατικού βαθµού. 

Η εκδήλωση αυτή της ανησυχίας για την ενδελεχή διερεύνηση
των υποθέσεων, που χειρίστηκαν οι τρεις εµπλεκόµενοι υπάλλη-
λοι, θα µπορούσα να πω ότι είναι κατά κάποιον τρόπο προσχη-
µατική και επί της ουσίας επιδιώκετε να προβείτε σε έναν συµ-
ψηφισµό των ως άνω ποινικά ελεγχόµενων υπαλλήλων µε την
υπόθεση του Ταµείου Αλληλοβοήθειας, µε σαφή πολιτική στό-
χευση, όπως άλλωστε το επιδιώκετε από τον Ιούλιο του 2019. 

Πάµε, λοιπόν, στους τρεις υπαλλήλους. Την Τρίτη 9 Ιουλίου
του 2024 η Υπηρεσία Εσωτερικών Υποθέσεων των Σωµάτων
Ασφαλείας γνώρισε στο Υπουργείο Πολιτισµού τον σχηµατισµό
ποινικής δικογραφίας εις βάρος των τριών υπαλλήλων. Αυθηµε-
ρόν -εποµένως, δεν καταλαβαίνω πού είναι η καθυστέρηση-, στις
9 Ιουλίου ήρθε το έγγραφο της Εσωτερικών Υποθέσεων και στις
9 Ιουλίου, µε εντολή µου, οι συγκεκριµένοι υπάλληλοι τέθηκαν
σε αναστολή καθηκόντων κατά τα προβλεπόµενα στον δηµοσι-
οϋπαλληλικό κώδικα. 

Αυθηµερόν, το Υπουργείο Πολιτισµού ενηµέρωσε την Εθνική
Αρχή Διαφάνειας, το Πειθαρχικό Συµβούλιο και τη Μονάδα Εσω-
τερικού Ελέγχου του Υπουργείου. Προς την τελευταία, προς τη
Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου, στις 10 Ιουλίου, την επόµενη
ηµέρα, εστάλη επιπλέον έγγραφό µου για την άµεση εκκίνηση
των ενεργειών αρµοδιότητάς της. 

Περαιτέρω, το Υπουργείο στις 11 Ιουλίου ζήτησε εγγράφως
από την Εισαγγελία Πρωτοδικών Αθηνών να του χορηγηθούν
αντίγραφα του συνόλου της σχηµατισθείσα δικογραφίας. Σε συ-
νέχεια της προφυλάκισης της µίας εκ των υπαλλήλων, το Υπουρ-
γείο επικοινώνησε µε την αρµόδια Εισαγγελία Πρωτοδικών Αθη-
νών, προκειµένου να λάβει αντίγραφο του οικείου εντάλµατος.
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Το αντίγραφο ελήφθη από το Υπουργείο στις 19 Ιουλίου και αυ-
θηµερόν -και πάλι µε απόφασή µου- η εν λόγω υπάλληλος τέθηκε
σε αυτοδίκαιη αργία, η οποία εκ του νόµου ανατρέχει στην ηµέρα
της προφυλάκισής της. 

Οι άλλοι εµπλεκόµενοι έχουν ήδη παραπεµφθεί στο αρµόδιο
πειθαρχικό συµβούλιο, το οποίο καλείται να γνωµοδοτήσει για τη
θέση τους σε δυνητική ή µη αργία.

Για τα ερωτήµατά σας, θέλω να πω ότι αυτονοήτως τα αρµόδια
όργανα του Υπουργείου θα προβούν σε όλες τις κατά νόµο ενέρ-
γειες και διαδικασίες για τον εντοπισµό και τη διερεύνηση των
πειθαρχικών και ποινικών αδικηµάτων, όπου φέρονται εµπλεκό-
µενοι υπάλληλοί του. Ακολούθως, θα προβούν στην παραποµπή
των υπαιτίων στις αρµόδιες αρχές, σύµφωνα µε τις οικείες δια-
τάξεις της ποινικής και πειθαρχικής νοµοθεσίας. 

Ήδη, όπως ανέφερα, σχετική εντολή ελέγχου όλων των υπο-
θέσεων που τυχόν χειρίστηκαν οι υπάλληλοι έχω δώσει στη µο-
νάδα εσωτερικού ελέγχου. Ακολούθως, τα αρµόδια όργανα του
Υπουργείου θα προβούν σε πλήρη διερεύνηση του ζητήµατος,
καθώς και τυχόν σχετικών καταγγελιών, τηρώντας προφανώς τις
διατάξεις της νοµοθεσίας, της εµπιστευτικότητας, της πειθαρχι-
κής διαδικασίας και της προστασίας των προσωπικών δεδοµέ-
νων. 

Με ρωτάτε για ακόµα µία φορά για την υπόθεση του Ταµείου
Αλληλοβοήθειας, για την οποία έχω ερωτηθεί ως Υπουργός Πολι-
τισµού εκατοντάδες φορές τόσο στο πλαίσιο του κοινοβουλευτι-
κού ελέγχου, µε ερωτήσεις, µε επίκαιρες ερωτήσεις, στο πλαίσιο
επίκαιρης επερώτησης, στη συζήτηση όλων των νοµοσχεδίων, από
όλους τους Βουλευτές της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ,
στην οποία τότε ανήκατε, την προηγούµενη περίοδο, καθώς και
από την Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΜέΡΑ25. Μάλιστα, σας έχουν
χορηγηθεί όλα τα έγγραφα και οι σχετικές διοικητικές πράξεις,
εµπιστευτικές και µη. Παρά ταύτα, επιµένετε. 

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

Ένα λεπτό θα χρειαστώ, κύριε Πρόεδρε.
Συνοπτικά, λοιπόν, επαναλαµβάνω: Ο φάκελος της υπόθεσης

του Ταµείου Αλληλοβοήθειας είχε συγκροτηθεί από την κυβέρ-
νηση ΣΥΡΙΖΑ και είχε σταλεί στην εισαγγελία πρωτοδικών, πριν
εγώ αναλάβω τα καθήκοντά µου. Συνεπώς γνωρίζετε ότι η ποινική
δικαιοσύνη θα αποφανθεί για τις υποθέσεις του Ταµείου. 

Η υπόθεση εκκρεµεί στην ποινική δικαιοσύνη. Με απόφασή
µου, στις 29 Ιουνίου του 2022, η οποία επίσης σας έχει χορηγη-
θεί, έχει ασκηθεί πειθαρχική δίωξη µε εξατοµικευµένα πειθαρχικά
παραπτώµατα για τον καθένα πειθαρχικά ελεγχόµενο υπάλληλο,
σύµφωνα µε το 1876/2022 παραπεµπτικό βούλευµα του Συµβου-
λίου Πληµµελειοδικών Αθηνών. Ο πλήρης φάκελος βρίσκεται από
τότε στο πειθαρχικό συµβούλιο του Υπουργείου, στο οποίο, όπως
γνωρίζετε, προεδρεύει δικαστής. 

Για την υπόθεση του Ταµείου Αλληλοβοηθείας, σε όλα τα στά-
διά της µέχρι και την άσκηση της πειθαρχικής δίωξης υπάρχει
αλληλογραφία µε τις αρµόδιες εισαγγελικές αρχές για χορήγηση
δικογραφίας, καθώς και γνωστοποίηση όλων των ενεργειών µου
στην εθνική αρχή διαφάνειας. Και αυτά τα έγγραφα σας τα έχω
χορηγήσει. Εποµένως, ποιος είναι ο επίκαιρος χαρακτήρας σή-
µερα για το Ταµείο Αλληλοβοηθείας, αφού όλα σάς είναι απολύ-
τως γνωστά και τεκµηριωµένα, ενώ εκκρεµεί η εκδίκαση της
υπόθεσης; 

Σχετικά µε το τρίτο ερώτηµά σας, δυσκολεύοµαι να καταλάβω
τι εννοείτε, όταν µε ρωτάτε µε ποιον τρόπο εγγυώµαι ότι θα
εφαρµοστεί ο νόµος και δεν θα είναι προσχηµατική η πειθαρχική
διαδικασία. 

Επαναλαµβάνω για µία ακόµη φορά, ο πλήρης φάκελος που
αφορά στο Ταµείο Αλληλοβοήθειας έχει διαβιβαστεί στο πειθαρ-
χικό συµβούλιο του Υπουργείου Πολιτισµού, το οποίο είναι αρ-
µόδιο για την εκδίκαση της υπόθεσης. Εάν αυτή τη διαδικασία
εσείς την ονοµάζετε «ερµηνευτική πιρουέτα», όπως γράφετε, σας
ενηµερώνω ότι αυτή είναι η προβλεπόµενη κατά νόµο διαδικασία. 

Ως Υπουργός έχω την υποχρέωση να απαντώ ανελλιπώς στον
κοινοβουλευτικό έλεγχο. Όµως, οφείλω να απαντώ στους ερω-
τώντες Βουλευτές επί του πραγµατικού και όχι επί των υποκειµε-
νικών ισχυρισµών του ερωτώντος. 

Ως προς το εάν θα παρασταθεί το Νοµικό Συµβούλιο του Κρά-
τους στις υποθέσεις, είναι προφανές ότι θα τηρηθεί η κατά νόµο
προβλεπόµενη διαδικασία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Τζανακό-
πουλε, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΖΑΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Υπουργέ, όπως ξέ-
ρετε, στο πλαίσιο των επικαίρων ερωτήσεων και στο πνεύµα
τους, έχουµε τη δυνατότητα να διατυπώνουµε και συµπληρωµα-
τικά ερωτήµατα. Επιχειρήσατε κάποια από αυτά να τα απαντή-
σετε. Δεν νοµίζω ότι ήταν απολύτως σαφής η απάντησή σας για
όλα. 

Θέλω να κάνω ένα σχόλιο σε σχέση µε την επικαιρότητα της
συσχέτισης των δύο θεµάτων. 

Η επικαιρότητα σχετίζεται, κυρία Υπουργέ, µε το γεγονός ότι
κατά την πολιτική εκτίµησή µας και την πολιτική εκτίµησή µου
έχουµε εδώ διαχείριση υποθέσεων µε δύο µέτρα και δύο σταθµά.
Από τη µία µεριά εσείς, ακολουθώντας ένα υποτιθέµενο δόγµα
µηδενικής ανοχής στην περίπτωση του σκανδάλου και των εγκλη-
µάτων, τα οποία φέρεται να ήρθαν στο φως της δηµοσιότητας
και να εκκίνησε η ποινική διαδικασία πριν από τρεις εβδοµάδες,
είχατε µία πράγµατι αυστηρή στάση, δηλαδή, µε απόφασή σας
αναστείλατε τα καθήκοντα των τριών κατηγορουµένων, ενώ στην
περίπτωση του Ταµείου Αλληλοβοήθειας δεν προβήκατε στη σχε-
τική αυτή κίνηση, η οποία θα υποδήλωνε και τη µη προσχηµατική
αναφορά στο υποτιθέµενο δόγµα µηδενικής ανοχής. Την ίδια στι-
γµή, ενώ στη µία περίπτωση έχουµε την άσκηση της πειθαρχικής
δίωξης εντός ολίγων ηµερών, στην άλλη περίπτωση σας πήρε πε-
ρίπου τρία χρόνια να ασκήσετε πειθαρχική δίωξη. Δηλαδή, από
το 2019 όταν ενηµερωθήκατε για την υπόθεση, ασκήσατε την πει-
θαρχική δίωξη το 2022, όταν είχατε πια την αµετάκλητη παραπο-
µπή µε βούλευµα στο δικαστήριο των κατηγορουµένων για το
σκάνδαλο του Ταµείου Αλληλοβοήθειας του Υπουργείου Πολιτι-
σµού. 

Άρα, λοιπόν, η σύγκριση της στάσης και των ενεργειών σας
στις δύο αυτές υποθέσεις αναδεικνύει ακριβώς το προσχηµατι-
κόν της δήλωσης περί δόγµατος µηδενικής ανοχής, δήλωσης
δική σας. Με αυτήν την έννοια, επαναφέρουµε το ζήτηµα αυτό,
διότι θεωρούµε ότι είναι ένα από τα κρισιµότερα ζητήµατα που
αφορούν στη διαχείριση δηµόσιου χρήµατος στη χώρα από
υπαλλήλους µε τους οποίους αποδεδειγµένα εσείς έχετε µια
κοινή πορεία ετών και τους οποίους, απ’ ό,τι φαίνεται, δεν θέλετε
να ελέγξετε στο βάθος και στο εύρος που οφείλετε ως Υπουργός
Πολιτισµού. 

Σας ερωτώ, λοιπόν: Για ποιον λόγο το πειθαρχικό συµβούλιο
στην υπόθεση των υπαλλήλων του Ταµείου Αλληλοβοήθειας δεν
έχει συγκληθεί εδώ και δύο χρόνια και για ποιον λόγο αυτοί οι
υπάλληλοι εξακολουθούν να βρίσκονται στις υπηρεσίες τους,
παρά το γεγονός ότι έχουν παραπεµφθεί µε αµετάκλητο βού-
λευµα;

Δεύτερον, σας ερωτώ συγκεκριµένα για τους υπαλλήλους που
έχουν, µε την απόφασή σας, ανασταλεί τα καθήκοντα και µιλώ
για την υπόθεση των εκβιασµών. Το πειθαρχικό συµβούλιο οφεί-
λει να συνεδριάσει εντός τριάντα ηµερών, διότι διαφορετικά οι
υπάλληλοι αυτοί θα επιστρέψουν στην υπηρεσία τους. Ερωτώ:
Πρόκειται να γίνει αυτό; Θα λάβετε όλα τα απαραίτητα µέτρα,
ώστε να γίνει αυτό ή θα έχουµε υπαλλήλους, οι οποίοι θα κατη-
γορούνται για τα συγκεκριµένα αδικήµατα και θα επιστρέψουν
στην υπηρεσία τους µετά τη 10η Αυγούστου;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Υπουργέ,
έχετε τον λόγο.

ΣΤΥΛΙΑΝΗ ΜΕΝΔΩΝΗ (Υπουργός Πολιτισµού): Ευχαριστώ
πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Βουλευτά, σας είπα και στην πρωτολογία µου, µετά την
απόφασή µου για αναστολή καθηκόντων, παραπέµφθηκαν στο
αρµόδιο πειθαρχικό συµβούλιο, όπου προεδρεύει δικαστής. Το
ξέρετε πάρα πολύ καλά.

Τα πειθαρχικά συµβούλια, λοιπόν, είναι ανεξάρτητα. Δεν επη-
ρεάζονται τα πειθαρχικά συµβούλια. Χαµογελάτε, µπορεί επί των
ηµερών σας να συνέβαινε, επί των ηµερών αυτής της Κυβέρνη-
σης δεν επηρεάζονται. Από εκεί και πέρα είµαστε σε συνεννόηση,
προκειµένου το πειθαρχικό συµβούλιο να συνεδριάσει εντός του
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προβλεπόµενου χρόνου. 
Όσο για την υπόθεση του Ταµείου Αλληλοβοήθειας, έχω κου-

ραστεί να επαναλαµβάνω, αλλά το επαναλαµβάνω, ότι οι εµπλε-
κόµενοι στην υπόθεση του Ταµείου Αλληλοβοήθειας παραπέµφ-
θηκαν στο πειθαρχικό, µόλις ήρθε το οικείο βούλευµα. Αυτά για
να τα ξεκαθαρίσουµε. Είναι δεδοµένα, τα γνωρίζετε πάρα πολύ
καλά. 

Τώρα, θα µου επιτρέψετε να σταθώ λίγο στην πολιτική στάση
που κράτησε το κόµµα σας από την αρχή σε αυτήν την πρόσφατη
και όπως φαίνεται δυσώδη υπόθεση της εγκληµατικής οργάνω-
σης, της οποίας το δίκτυο είχε ως µέλη υπαλλήλους της Περιφέ-
ρειας Αττικής, του Δήµου Αθηναίων και του Υπουργείου Πολιτισ-
µού και ενδεχοµένως άλλων αρχών και υπηρεσιών. 

Οι υπάλληλοι αυτοί µε ενέργειές τους, κατά την άσκηση των
καθηκόντων τους, φέρονται είτε να εκβίαζαν τρίτους είτε να µε-
σολαβούν και να ενεργούν προς όφελος τρίτων, µε σκοπό την
απόκτηση οικονοµικού οφέλους. 

Επιλέξατε ως Νέα Αριστερά µε την ανακοίνωση που σπεύσατε
να εκδώσετε στις 9-7-2024 την ίδια µέρα, δηλαδή, µε την οποία
γνωστοποιήθηκε στο Υπουργείο η δίωξη και την ίδια µέρα στην
οποία προβήκαµε στις ενέργειες που είπα προηγουµένως, να µε
εµπλέξετε, έστω και εµµέσως, µε τη συγκεκριµένη υπόθεση,
ισχυριζόµενοι ότι και διαβάζω από την ανακοίνωση σας: «Τα πρό-
σωπα που εµπλέκονται στη βδελυρή αυτή υπόθεση είναι αρκετά
γνωστά, συνδικαλιστές της παράταξης του ΠΑΣΟΚ σε πρωτοβάθ-
µια σωµατεία και στην ΠΟΕ ΥΠΠΟ, στενοί συνεργάτες του προ-
έδρου της, διορισµένοι δύο εξ αυτών από την ίδια την Υπουργό
σε επιτροπές, η συµµετοχή της οποίας θα µπορούσε να διευκο-
λύνει την παράνοµη δράση τους. Εµπλεκόµενοι επίσης ιδίως στο
µεγάλο σκάνδαλο του Ταµείου Βοηθείας του ΥΠΠΟ». Και ακο-
λούθως: «Η λακωνική ανακοίνωση του ΥΠΠΟ είναι πολύ λίγη, για
να κρύψει τη θλίψη και το άγχος της Υπουργού και την απώλεια
τέτοιων φίλων και υποστηρικτών». Αυτά λέτε στην ανακοίνωση
σας. 

Δεν σταµατάτε, όµως, εδώ. Την επόµενη µέρα στις 10-7 στην
Ολοµέλεια της Βουλής, ο Κοινοβουλευτικός σας Εκπρόσωπος,
εν τη απουσία µου, επεδίωξε να µε συσχετίσει µε κάποιον τρόπο
µε αυτήν την υπόθεση. 

Κύριε Βουλευτά, όλα αυτά φανερώνουν ξεκάθαρα τη σαφή πο-
λιτική σας στόχευση, που δεν είναι άλλη, από την κατασκευή ενός
σκανδάλου. Και ήταν τέτοια η αγωνία σας, που σπεύσατε πρώτοι,
ώστε να κατοχυρώσετε τα πνευµατικά δικαιώµατα της κατα-
σκευής ενός πολιτικού σκανδάλου. 

Είναι πράγµατι λυπηρό, όσο και αν είναι θεµιτή η πολιτική αντι-
παράθεση, να διαπιστώνει κανείς ότι η πολιτική για κάποιους και
εν προκειµένω για εσάς και τη Νέα Αριστερά, είναι άρον-άρον
εργαλειοποίηση µιας κατ’ αρχάς επιχειρησιακής επιτυχίας της
Ελληνικής Αστυνοµίας και η απόπειρα κατασκευής πολιτικού
σκανδάλου. Είναι θλιβερό να βλέπει κανείς την απέλπιδα προ-
σπάθειά σας, να συµψηφίζετε χωρίς κριτήρια µη οµοειδείς υπο-
θέσεις και να τις συσχετίζετε µε έναν απολύτως επιδερµικό
τρόπο. Χωρίς κανένα αίσθηµα ευθύνης προσπαθείτε να εµφανί-
ζεσθε εσείς και µόνο ως διαπρύσιοι κήρυκες της ηθικής και της
κάθαρσης.  

Όµως, συσχετίζοντας, κύριε Βουλευτά, άσχετες µεταξύ τους
υποθέσεις, αυτό το οποίο κάνετε -ίσως και να το επιδιώκετε, βέ-
βαια- είναι επί της ουσίας, προσκολληµένοι στις κοµµατικές και
προσωπικές σας επιδιώξεις και ιδεοληψίες, να αποπροσανατολί-
ζετε τα πράγµατα από τη σηµερινή πραγµατικότητα και από την
υπόθεση που απασχολεί σήµερα τη δικαιοσύνη. Από τη σηµερινή
πραγµατικότητα που αφορά σε κύκλωµα επίορκων υπαλλήλων,
οι οποίοι λειτουργούσαν προς ίδιον συµφέρον εις βάρος τρίτων
και προφανώς του δηµοσίου. Και αυτό είναι και θλιβερό και ανοί-
κειο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ωραία! 
Επιτρέψτε µου τώρα να ανακοινώσω τις ερωτήσεις που δεν θα

συζητηθούν:
Η έβδοµη µε αριθµό 1298/17-7-2024 επίκαιρη ερώτηση του

δεύτερου κύκλου της Βουλευτού Κοζάνης της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Καλλιόπης Βέττα
προς τον Υπουργό Ανάπτυξης, µε θέµα: «Οι υστερήσεις, τα κενά

και η στασιµότητα στην απορρόφηση κονδυλίων για το Πρό-
γραµµα Δίκαιης Αναπτυξιακής Μετάβασης (Π.Δ.Α.Μ.) δηµιουρ-
γούν απόγνωση στην Δυτική Μακεδονία» δεν θα συζητηθεί, λόγω
αναρµοδιότητας.

Δεν θα συζητηθούν λόγω κωλύµατος των Βουλευτών οι παρα-
κάτω επίκαιρες ερωτήσεις:

Η τρίτη µε αριθµό 1310/22-7-2024 επίκαιρη ερώτηση του πρώ-
του κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας «ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής» κ. Φραγκίσκου Παρασύρη προς
τον Υπουργό Εσωτερικών µε θέµα: «Να ενισχυθούν άµεσα οι
Δήµοι της Περιφερειακής Ενότητας Ηρακλείου για τα αναγκαία
έργα ύδρευσης, ύστερα από την κήρυξή τους σε κατάσταση
έκτακτης ανάγκης».

Η τρίτη µε αριθµό 5025/4-6-2024 ερώτηση του κύκλου των ανα-
φορών-ερωτήσεων της Βουλευτού Β3 Νοτίου Τοµέα Αθηνών της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Θεανώς Φωτίου
προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Κρίσιµη για τη δηµόσια
υγεία, η υποβάθµιση της υγειονοµικής φροντίδας προσφυγικών
πληθυσµών-εκδικητική αντιµετώπιση για τους ανθρώπους του πε-
δίου».  

Και η πρώτη µε αριθµό 4057/1-4-2024 ερώτηση του κύκλου των
αναφορών-ερωτήσεων της Βουλευτού Β3 Νοτίου Τοµέα Αθηνών
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «Νέα Αριστερά» κ. Θεανώς Φω-
τίου προς την Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µε
θέµα: «Να µπορούν οι νέοι πτυχιούχοι που παρακολουθούν µε-
ταπτυχιακές σπουδές να εγγράφονται στα Μητρώα Ανέργων της
Δηµόσιας Υπηρεσίας Απασχόλησης (ΔΥΠΑ)». 

Συνεχίζουµε τώρα µε τη συζήτηση της δεύτερης µε αριθµό
1293/16-7-2024 επίκαιρης ερώτησης του δεύτερου κύκλου της
Βουλευτού Β’ Πειραιώς της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ
- Προοδευτική Συµµαχία» κ. Ειρήνης Κασιµάτη προς τον Υπουργό
Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής, µε θέµα: «Σκανδαλώδης η
ανοχή της Κυβέρνησης στις υπέρογκες αυξήσεις των τιµών των
ακτοπλοϊκών εισιτηρίων, ενώ ισχύουν όλες οι νοµικές προϋποθέ-
σεις για την επιβολή πλαφόν». 

Θα απαντήσει ο Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής
κ. Χρήστος Στυλιανίδης. 

Η κ. Κασιµάτη έχει τον λόγο. 
ΕΙΡΗΝΗ (ΝΙΝΑ) ΚΑΣΙΜΑΤΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Καληµέρα, κύριε Υπουργέ. 
Με τις διατάξεις του ν.2932/2001, όπως κωδικοποιήθηκε µε τον

ν.4948/2022, απαγορεύεται ο ορισµός ανώτατης επιτρεπόµενης
τιµολόγησης από τον Υπουργό. Αυτό, όµως, ισχύει µε συγκεκρι-
µένες προϋποθέσεις που αναπτύσσονται στην απόφαση
3323/1/02/08/21-03-2008 του Υπουργού Ναυτιλίας. 

Σύµφωνα µε παραπάνω, όταν µία σύνδεση εξυπηρετείται από
πλοία που ανήκουν σε δύο τουλάχιστον ανεξάρτητες εταιρείες
σε λιµένες µε ετήσιο αριθµό επιβατών άνω των εκατόν πενήντα
χιλιάδων, µε τις ραγδαίες συγχωνεύσεις των ακτοπλοϊκών εται-
ρειών είναι πλέον ο κανόνας, οι εταιρείες που εξυπηρετούν να
µην είναι ανεξάρτητες. 

Επιπλέον, στην παράγραφο 8 της ανωτέρω απόφασης αναφέ-
ρεται ρητά ότι η απαγόρευση ανώτατης επιτρεπόµενης τιµολό-
γησης δύναται να αναστέλλεται µερικώς ή ολικώς µε απόφαση
των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Εµπορικής Ναυ-
τιλίας, εφόσον υπάρχουν ενδείξεις εναρµονισµένης πρακτικής
από υπόχρεες για την εφαρµογή της παρούσης πλοιοκτήτριας
εταιρείας ή πλοιοκτήτες, η οποία οδηγεί σε υπέρµετρη αύξηση
των τιµών των ναύλων και σε κάθε περίπτωση βλάπτει το κοινω-
νικό συµφέρον. 

Η αναστολή ισχύει µέχρι της έκδοσης οριστικής απαλλακτικής
απόφασης από την Επιτροπή Ανταγωνισµού. Πριν λίγες µέρες,
άλλωστε, εσείς στείλατε επιστολή στην Επιτροπή Ανταγωνισµού
µε την οποία την καλείτε να ερευνήσει τον κλάδο της ακτοπλοΐας,
βάσει δηµοσιευµάτων και όχι των υπαρχουσών ενδείξεων.

Σύµφωνα µε τη EUROSTAT, η Ελλάδα την τελευταία πενταετία
από τον Μάϊο του 2019 ως τοN Μάϊο του 2024 είναι η τέταρτη
στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε αυξήσεις τιµών των εισιτηρίων
πλοίων κατά 32%. 

Όπως ξέρετε, αυτό το πρόβληµα που αντιµετωπίζουµε µε τις
ληστρικές τιµές στα ακτοπλοϊκά εισιτήρια, πλέον προκαλεί την
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οργή του λαού. Τα ναύλα είναι υπέρογκα σχεδόν σε όλες τις
γραµµές σύνδεσης στη νησιωτική Ελλάδα. 

Επειδή ο Τύπος έχει δηµοσιεύσει πληθώρα ρεπορτάζ ότι στις
10 Ιουλίου πέρυσι του 2023 έγινε κυβερνητική σύσκεψη µε ανοι-
χτό το ενδεχόµενο να υπάρξει παρέµβαση για το αυξηµένο κό-
στος των ακτοπλοϊκών εισιτηρίων είτε µε τη φορολόγηση κερδών
είτε µε επιβολή πλαφόν στις τιµές, χωρίς κανένα αποτέλεσµα
µέχρι σήµερα, πλην της ακόµη µεγαλύτερης αύξησης των τιµών,
παρακαλούµε, κύριε Υπουργέ, να µας πείτε: Εφόσον υπάρχουν
όλες οι απαιτούµενες από την ισχύουσα υπουργική απόφαση
προϋποθέσεις ενδείξεις εναρµονισµένης πρακτικής από ακτο-
πλοϊκές εταιρείες ή πλοιοκτήτες που οδηγεί σε υπέρµετρη αύ-
ξηση των τιµών των ναύλων, βλέποντας το κοινωνικό συµφέρον
και το εθνικό, γιατί η Κυβέρνηση δεν έχει παρέµβει, όπως έχει δι-
καίωµα, µε επιβολή πλαφόν στις αυξανόµενες τιµές των ακτο-
πλοϊκών εισιτηρίων που έχουν καταστεί ληστρικές και εφόσον
είναι σαφές ότι η ακτοπλοϊκή αγορά συγκεντροποιείται, γεγονός
που κάµπτει τις προϋποθέσεις της παραπάνω απόφασης για την
απαγόρευση ανώτατης επιτρεπόµενης τιµολόγησης, βάσει ενδεί-
ξεων εναρµονισµένης πρακτικής, γιατί έχετε καθυστερήσεις στην
υλοποίηση της εξαγγελθείσας δράσης για το παρατηρητήριο
τιµών ακτοπλοϊκών εισιτηρίων; 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ο κύριος Υπουργός

έχει τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-

κής Πολιτικής): Κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι, κυρία Κασι-
µάτη, ευχαριστώ πολύ γι’ αυτήν την ερώτηση. Μου δίνεται η
ευκαιρία για πρώτη φορά µπροστά στο Κοινοβούλιο να εκθέσω
λίγο τα πράγµατα, ακριβώς όπως έχουν στα θέµατα των ακτο-
πλοϊκών εισιτηρίων, δηλαδή, να δώσω την αληθινή εικόνα των
πραγµάτων.

Ξεκινώ, λέγοντας, ότι πρέπει να είµαστε όλοι πεπεισµένοι ότι
βρισκόµαστε στην πιο ιδιαίτερη αγορά της Ευρώπης και αυτό
πως αποδεικνύεται; Αποδεικνύεται από το ότι ενώ κάνουµε κάθε
χρόνο πάρα πολλούς διεθνείς διαγωνισµούς, δυστυχώς, δεν έρ-
χεται κανείς από την ευρωπαϊκή αγορά για τους ευνόητους λό-
γους είτε δεν υπάρχουν τα περιθώρια του κέρδους είτε κανείς
δεν θα ήθελε να ασχοληθεί µε µια αγορά τόσο δύσκολη και ιδιαί-
τερη, ειδικά όπως είναι το Αιγαίο. 

Αυτό το καταγράφω γιατί δεν είναι τώρα που συµβαίνει, συµ-
βαίνει εδώ και δεκαετίες. Σηµαίνει ότι οδηγούµαστε αναπόφευ-
κτα σε µία αγορά ανώριµη σε ό,τι αφορά τον ανταγωνισµό. Αυτό
πρέπει να το αποδεχτούµε και µε βάση αυτήν την πραγµατική ει-
κόνα των δεδοµένων να πράξουµε και να δούµε πώς θα εξυπη-
ρετήσουµε, όπως πολύ σωστά λέτε, το συµφέρον του πολίτη. 

Πρέπει να σας ενηµερώσω ότι η Κυβέρνηση Μητσοτάκη από
το 2019 έχει αυξήσει κατά 63 εκατοµµύρια την δική της άποψη
για εξυπηρέτηση των άγονων γραµµών. Ήµασταν στα 90 εκατοµ-
µύρια το 2019 και το 2023 και µέχρι το τέλος του 2024 είµαστε
στα 153 εκατοµµύρια. Αυτό τι σηµαίνει; Σηµαίνει ότι είδαµε το
πρόβληµα των άγονων γραµµών και είπαµε ότι δεν υπάρχει πε-
ρίπτωση να αφήσουµε νησί που να µην έχει επαρκή διασυνδεσι-
µότητα µε άλλα νησιά και την ηπειρωτική Ελλάδα και γι’ αυτό
φτάσαµε σε αυτό το σηµείο να αυξήσουµε τόσο πολύ -και µιλάµε
για ένα ποσοστό τροµακτικό-, από τα 90 εκατοµµύρια στα 153
εκατοµµύρια. Αυτό αποδεικνύει αυτό που είπα πριν, ότι η αγορά
δυστυχώς δεν µπορεί να είναι ανταγωνιστική. Και εδώ αρχίζουν
τα προβλήµατα και τα θέµατα και πώς τα αντιµετωπίζουµε. 

Νοµίζω ότι κάνετε λάθος σε ό,τι αφορά το Παρατηρητήριο
Τιµών. Εγώ θα καταθέσω και στη Βουλή ότι λειτουργεί το Παρα-
τηρητήριο Τιµών -και είµαστε οι πρώτοι που το θέσαµε από τον
Απρίλιο- έτσι ώστε να παρακολουθεί τις τιµές. Απλώς δεν έχει
βγει η πλατφόρµα για να µπορεί να εξυπηρετεί αυτό που θέλουµε
εµείς, την ενηµέρωση του πολίτη µε έναν άµεσο τρόπο. Ετοιµα-
ζόµαστε τεχνικά -γιατί δυστυχώς πρέπει να υπάρξει µια τεχνική
διαδικασία, διαγωνισµοί- έτσι ώστε να µπορέσουµε ακριβώς να
δώσουµε και την πλατφόρµα. 

Πολύ σωστά είπατε ότι καταφύγαµε στην Επιτροπή Ανταγωνι-
σµού. Καταφύγαµε στην Επιτροπή Ανταγωνισµού και έχουµε κα-
ταγγείλει µία ακτοπλοϊκή γραµµή -δεν θέλω να πω όνοµα, δεν

είναι σωστό- την οποία εξετάζει η Επιτροπή Ανταγωνισµού. Συ-
νάντησα την πρόεδρο της Επιτροπής Ανταγωνισµού, η οποία µου
είπε ότι το εξετάζει και, αν προκύψει θέµα, σαφέστατα θα µπο-
ρέσει και η Επιτροπή Ανταγωνισµού να βοηθήσει σε αυτήν την
κατεύθυνση. Την ίδια στιγµή, µε την ιδιότητά µου ως πρώην επί-
τροπος της Ευρωπαϊκής Ένωσης έκανα κρούσεις, σε ό,τι αφορά
την άποψη που καταθέσατε για πλαφόν, στην DG Competition και
σας οµολογώ ότι είναι απογοητευτικές οι ενδείξεις για να µπο-
ρέσω να προχωρήσω ή εγώ ή ο Υπουργός Οικονοµικών σε πλα-
φόν. Δεν θα µπω στη νοµική ανάλυση των θεµάτων -έτσι κι αλλιώς
ο χρόνος είναι περιορισµένος- αλλά σας λέω ότι ήθελα να εξα-
ντλήσω και εγώ αυτό το ενδεχόµενο. Δεν ήθελα να πάρω µία
σαφή αρνητική θέση στέλνοντας µία επιστολή. Έκανα κρούσεις
και αντιλαµβάνοµαι ακόµη ότι συζητείται, αλλά δυστυχώς µε
βάση τα ευρωπαϊκά δεδοµένα της «DG Competition» αυτό του-
λάχιστον θα θεωρηθεί ότι αντιστρατεύεται τους όρους της ελεύ-
θερης και ενιαίας αγοράς. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κρατήστε και κάτι
για τη δευτερολογία σας. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-
κής Πολιτικής): Τα υπόλοιπα, λοιπόν, θα τα πω στη δευτερολο-
γία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Κασιµάτη,
έχετε τον λόγο. 

ΕΙΡΗΝΗ (ΝΙΝΑ) ΚΑΣΙΜΑΤΗ: Ευχαριστώ πολύ.
Κατά πρώτον, κύριε Υπουργέ, η ίδια σας είπα ότι δεν έχετε

ολοκληρώσει το Παρατηρητήριο Τιµών και ότι λειτουργεί πιλο-
τικά. Όπως και εσείς οµολογείτε από την οµιλία σας, για αυτό
µπορείτε να έχετε κάποια στοιχεία και όχι όλα τα στοιχεία και γι’
αυτό λοιπόν αποταθήκατε στην Επιτροπή Ανταγωνισµού βάσει
δηµοσιευµάτων και όχι βάσει στοιχείων. Τουλάχιστον αυτό
έχουµε διαβάσει. 

Κύριε Υπουργέ, υπάρχει ισχύουσα υπουργική απόφαση, σύµ-
φωνα µε την ελληνική νοµοθεσία, όπου όταν διαπιστώνονται
αυτές οι εναρµονισµένες πρακτικές και αυτή η υπέρογκη αύξηση
των τιµών τα δύο Υπουργεία Οικονοµικών και Ναυτιλίας δύνανται
να θέσουν το πλαφόν. Είναι γεγονός ότι τα στοιχεία της EURO-
STAT καταδεικνύουν µε απόλυτο τρόπο την τεράστια, την υπέ-
ρογκη αύξηση των τιµών και αυτές τις εναρµονισµένες πρακτικές
που διαπιστώνουµε. Καταλαβαίνουµε ότι δεν επιλέγετε να θέσετε
το πλαφόν. 

Να σας πω ότι ο κ. Μητσοτάκης σε µια πρόσφατη συνέντευξή
του έχει δείξει ότι δεν αντιλαµβάνεται το πρόβληµα. Είπε σε ερώ-
τηση για τα καρτέλ «αυτό είναι κάτι το οποίο θα το συζητήσουµε
και αν κρίνουµε ότι πρέπει να παρέµβει η Επιτροπή Ανταγωνι-
σµού, θα το κάνουµε». Με έναν τρόπο δηλαδή, ενώ µιλάµε για
µια ανεξάρτητη αρχή, επιβεβαίωσε αυτό που όλοι ξέρουµε εν
πάση περιπτώσει, τουλάχιστον από προηγούµενες καταστάσεις,
ότι όπως κατήγγειλε η ίδια η Επιτροπή Ανταγωνισµού δεν µπο-
ρούσε να κάνει τη δουλειά της. Λοιπόν, λέει ότι «ήδη υπάρχουν
περιπτώσεις όπου υπάρχουν µονοπώλια όπου είναι δεδοµένο ότι
πρέπει να υπάρχει ένα πλαίσιο κρατικής ρύθµισης». Το αναγνω-
ρίζει και αυτό. Το περιµένουµε. Πώς θα υλοποιηθεί αυτό το πλαί-
σιο κρατικής ρύθµισης αν όχι µε την επιβολή πλαφόν; 

Συνεχίζει: «Δεν βλέπουµε σηµαντικές αυξήσεις από πέρσι.
Πρέπει να είµαστε αντικειµενικοί». Αυτό πραγµατικά µας ξεπερ-
νάει και καταδεικνύει την απόσταση που έχει η Κυβέρνησή σας
διά του κυρίου Πρωθυπουργού από την πραγµατικότητα των Ελ-
λήνων και των Ελληνίδων και βέβαια από την ανάγνωση των στοι-
χείων. Και προτείνει µάλιστα οι Έλληνες να πάνε σε χωριά το
καλοκαίρι άµα δεν µπορούν να πάνε σε νησιά.

Όπως είπαµε λοιπόν, λέει ότι, αν κρίνει η Κυβέρνηση, θα πρέ-
πει να παρέµβει η Επιτροπή Ανταγωνισµού κι ότι ήδη υπάρχουν
περιπτώσεις όπου υπάρχουν µονοπώλια, όπου είναι δεδοµένο ότι
πρέπει να υπάρχει το πλαίσιο της κρατικής ρύθµισης. Περιµέ-
νουµε, λοιπόν, να δούµε πώς θα παρέµβετε. Είναι αναγκαίο να
παρέµβετε ως Κυβέρνηση αντί να περιµένετε να δοθεί ένα «πρά-
σινο φως» από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή από οπουδήποτε αλλού,
την στιγµή που όλοι αντιλαµβανόµαστε ότι τα περιθώριά σας ως
προς τις δυνατότητές σας δεν τα εξαντλείτε, µε αποτέλεσµα οι
Έλληνες και οι Ελληνίδες, αλλά ακόµα και οι τουρίστες που έρ-
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χονται στην Ελλάδα να µην απολαµβάνουν το αγαθό της µετακί-
νησης σε λογικές τιµές, µε αποτέλεσµα ειδικά για τους Έλληνες
να παραβιάζονται και συνταγµατικά τους δικαιώµατα. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ, ο

λόγος σε εσάς.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-

κής Πολιτικής): Σε ό,τι αφορά τον ισχυρισµό σας ότι οι τιµές είναι
τόσο αυξηµένες και µεγάλες, σας παραπέµπω σε ανακοίνωση
του Υπουργείου µας στην οποία αποδεικνύεται διαµέσου του Πα-
ρατηρητηρίου των Τιµών ότι ειδικά στα συµβατικά πλοία είναι ή
πολύ µικρές ή σε κάποιες συµβατικές γραµµές µειούµενες. Γνω-
ρίζουµε το θέµα µε τα ταχύπλοα σε κάποιες ενδονησιωτικές συν-
δέσεις, και αυτό το παρακολουθούµε, αλλά επαναλαµβάνω ότι
δεν υπάρχει περίπτωση αυτήν την στιγµή δίχως συγκεκριµένη κα-
ταγγελία προς την Επιτροπή Ανταγωνισµού να το εξετάσει. Ανα-
µένουµε την απάντηση της Επιτροπής Ανταγωνισµού για την
καταγγελία που έχουµε κάνει. 

Σε ό,τι αφορά τον Πρωθυπουργό, το καταθέτω στη Βουλή σή-
µερα και σας λέει ότι στη µία συνάντηση µε την Επιτροπή Αντα-
γωνισµού ήταν παρών και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός, για να
αντιληφθείτε την έγνοια και το πόσο καθηµερινά θέλει να αντιµε-
τωπίζει την πραγµατικότητα των όποιων αυξήσεων, είτε από τα
ακτοπλοϊκά εισιτήρια είτε άλλες αυξήσεις που αφορούν είτε το
σούπερ µάρκετ είτε άλλα βασικά αγαθά. 

Γνωρίζετε επίσης πολύ καλά ότι το θέµα του πληθωρισµού δεν
είναι ελληνικό φαινόµενο, είναι πανευρωπαϊκό, είναι παγκόσµιο
φαινόµενο. Η κάθε χώρα έχει τις ιδιαιτερότητές της. Πιστεύω
ακράδαντα και από µια διεθνή µου εµπειρία ότι η Κυβέρνηση και
ειδικά ο Πρωθυπουργός µε την καθηµερινή του ενασχόληση κα-
ταφέρνει να συγκρατεί τα επίπεδα πληθωρισµού σε ένα επίπεδο
που να µπορεί ο µέσος Έλληνας πολίτης να ανταποκριθεί. Δεν
λέω ότι δεν αναγνωρίζουµε το πρόβληµα. Όλοι το αναγνωρί-
ζουµε, το ζούµε, αλλά δυστυχώς βρισκόµαστε σε µια τέτοια διε-
θνή συγκυρία που είναι πρωτόγνωρη σε ό,τι αφορά τις γεωπο-
λιτικές αναταράξεις, αλλά και τη διασύνδεση της ενέργειας µε
τα υπόλοιπα ζητήµατα.

Δύο διευκρινίσεις. Το επιχείρηµά σας για την EUROSTAT να
µου επιτρέψετε να πω ότι δεν στέκει. Γιατί δεν στέκει; Πρώτα-
πρώτα, το µεγάλο ποσοστό των ευρωπαϊκών χωρών δεν έχει
ακτοπλοΐα. Γι’ αυτό όταν λέτε για τέταρτη θέση, µιλάτε για έξι-
επτά ουσιαστικά χώρες, όχι για τις είκοσι επτά. 

Άλλες χώρες έχουν διεθνή ναυσιπλοΐα, που είναι διαφορετικά
τα δεδοµένα της ακτοπλοΐας από τη διεθνή ναυσιπλοΐα και σε ό,τι
αφορά τους όρους εργοδότησης και άλλα τόσα θέµατα, που ση-
µαίνει είναι κάτι που νοµίζω ότι δεν πρέπει να το χρησιµοποιείτε,
διότι δεν... 

ΕΙΡΗΝΗ (ΝΙΝΑ) ΚΑΣΙΜΑΤΗ: Είκοσι µία χώρες.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-

κής Πολιτικής): Μιλάµε για ακτοπλοΐα στους ποταµούς. Είναι
πολύ διαφορετικό να έχεις ακτοπλοΐα στο Αιγαίο από τους ποτα-
µούς. Οι συγκρίσεις είναι εντελώς διαφορετικές.

ΕΙΡΗΝΗ (ΝΙΝΑ) ΚΑΣΙΜΑΤΗ: Είναι διασύνδεση, κύριε Υπουρ-
γέ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-
κής Πολιτικής): Όχι, κάνετε λάθος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μην κάνετε διά-
λογο. 

Κύριε Υπουργέ, σας παρακαλώ, συνεχίστε και ολοκληρώστε.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-

κής Πολιτικής): Μπορείτε να έρθετε στο γραφείο µου να σας
εξηγήσω ακριβώς πώς είναι αυτά τα πράγµατα. Το ότι η Ελλάδα
κρατιέται και είναι τέταρτη και συγκρίνεται µε χώρες, όπως είναι
είτε η Ιταλία είτε η Ισπανία, που είναι οι χώρες που έχουν ανάλογη
ακτοπλοϊκή σύνδεση, αυτό σας λέω είναι η µόνη σωστή σύ-
γκριση.

Το EUROSTAT βγάζει στατιστικά στοιχεία, δεν µπορεί να µε-
τρήσει τις παραµέτρους που αφορούν είτε ναυσιπλοΐα είτε διε-
θνή ναυσιπλοΐα. Και επειδή είδα ότι κάπου γράφτηκε ότι συν-
δέουν την Κοπεγχάγη µε το Όσλο, δεν είναι ακτοπλοΐα η Κοπεγ-
χάγη µε το Όσλο. Και δεν είναι θέµα χιλιοµέτρων, είναι θέµα κα-

νόνων εργοδότησης, είναι θέµα ποιους κανόνες πρέπει να υπη-
ρετεί το πλοίο το ακτοπλοϊκό από το πλοίο της διεθνούς ναυσι-
πλοΐας.

Επαναλαµβάνω για τα συµβατικά σε ό,τι αφορά το Παρατηρη-
τήριο Τιµών θα καταθέσω εδώ όσα καθηµερινά παρακολου-
θούµε. Και δεν είναι ότι το πιλοτικό πρόγραµµα δεν έχει την αξία
του. Ίσα-ίσα για να µπορέσεις να φτάσεις στο σηµείο να βελτιώ-
σεις ένα πρόγραµµα στην κορύφωσή του, πρέπει να περάσεις
από την πιλοτική φάση, τουλάχιστον έτσι έχω µάθει στη ζωή µου
να µην κάνω πράγµατα του ποδαριού, απλώς για να κάνω.

ΕΙΡΗΝΗ (ΝΙΝΑ) ΚΑΣΙΜΑΤΗ: Σε πόσο καιρό;
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-

κής Πολιτικής): Θα βγει τις επόµενες µέρες.
Αντιλαµβανόµαστε ότι µε βάση τα οικονοµικά δεδοµένα τού

µέσου Έλληνα υπάρχει ένα ακτοπλοϊκό εισιτήριο, ειδικά στα τα-
χύπλοα, που είναι υψηλό. Αυτό δεν το αµφισβητεί κανείς. Από την
άλλη, όµως, είµαστε αναγκασµένοι να λειτουργούµε µέσα στο
πλαίσιο των ευρωπαϊκών οδηγιών, της ευρωπαϊκής νοµοθεσίας.
Και καταλήγω µε αυτό, γιατί είµαι µιας γενιάς που έζησε τι ση-
µαίνει σοβιετικό µοντέλο και υπαρκτός σοσιαλισµός. Υπάρχει εν-
δεχόµενο, αν περάσουµε σε µία τέτοια λογική, όπως εσείς
υπονοείτε, να φτάσουµε στο σηµείο να έχουµε πλαφόν για όλα,
να φτάσουµε στο σηµείο να ελέγχουµε την αισχροκέρδεια, αλλά
να µην έχουµε προϊόντα.

ΕΙΡΗΝΗ (ΝΙΝΑ) ΚΑΣΙΜΑΤΗ: Βάλτε σε κάτι πλαφόν.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτι-

κής Πολιτικής): Και εγώ δεν θα ήθελα ποτέ ως Υπουργός Ναυτι-
λίας να δω νησιά να µην έχουν διασυνδεσιµότητα µε την ηπει-
ρωτική Ελλάδα και τα άλλα νησιά. Αυτό είναι το πρώτο και κύριο
µέληµά µου, γι’ αυτό και επιµένω στις άγονες γραµµές και τις αυ-
ξήσαµε από τα 90 εκατοµµύρια στα 154 εκατοµµύρια. Σε συν-
δυασµό όλων αυτών καταλήγουµε σε αυτήν την πολιτική και
καθηµερινά θα µπορέσουµε να προχωρήσουµε.

Θα ήθελα να πω και κάτι τελευταίο, κύριε Πρόεδρε. Είµαστε
σε επαφή µε το Υπουργείο Οικονοµικών και συζητάµε ένα συγκε-
κριµένο µέτρο, το εξετάζει πολύ συστηµατικά το Υπουργείο Οι-
κονοµικών, για να βρούµε µια λύση στα αυτοκίνητα και στις
µοτοσικλέτες. Και επίσης, είµαστε σε επαφή και µε πίεση προς
τις εταιρείες. έχουµε συνεχείς εκπτώσεις και αναµένονται κι
άλλες τις επόµενες µέρες. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολι-

τικής κ. Χρήστος Στυλιανίδης καταθέτει για τα Πρακτικά τον προ-
αναφερθέντα πίνακα, ο οποίος βρίσκεται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε.
Εισερχόµαστε στην πρώτη µε αριθµό 1289/16-7-2024 επίκαιρη

ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Φθιώτιδας της Κοινοβου-
λευτικής Οµάδας «Νέα Δηµοκρατία» κ. Ιωάννη Οικονόµου προς
τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Ζωτικής σηµασίας για την
εκπαίδευση η ανάγκη µιας εκτεταµένης κρατικής παρέµβασης
αποκατάστασης, βελτίωσης και συντήρησης των σχολικών υπο-
δοµών».

Θα απαντήσει ο Υπουργός Εσωτερικών κ. Θεόδωρος Λιβάνιος.
Ορίστε, κύριε Οικονόµου, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Καληµέρα σας, κύριε Υπουργέ.
Πρόσφατα ο Andreas Schleicher, ο διευθυντής εκπαίδευσης

του ΟΟΣΑ, κύριε Υπουργέ, δήλωσε ότι αν προέρχεσαι από ένα
φτωχό, από ένα µη προνοµιούχο περιβάλλον, συχνά έχεις µόνο
µια ευκαιρία να βρεις τον κατάλληλο δάσκαλο και ένα καλό σχο-
λείο. Διαφορετικά, αν χάσεις αυτήν την ευκαιρία, το µονοπάτι της
ζωής σου θα είναι συνεχώς δύσκολο και ανηφορικό. 

Πολλά έγιναν από τις κυβερνήσεις της Νέας Δηµοκρατίας κυ-
ρίως και φυσικά πολλά ακόµα µπορούν να γίνουν, προκειµένου
να ενισχύσουµε τη δηµόσια εκπαίδευση στον τόπο µας, κύριε
Υπουργέ. Ανάµεσα σ’ αυτά και µάλιστα σε πρώτη προτεραιότητα
είναι το να ενισχύσουµε τους εκπαιδευτικούς, αλλά και τις υπο-
δοµές.

Συγκεκριµένα σε ότι αφορά τις σχολικές υποδοµές η πραγµα-
τικότητα είναι ότι τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια µε αρχή κυρίως
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την περίοδο της κρίσης και των µνηµονίων η κατάσταση των σχο-
λικών κτηρίων, κυρίως στην επαρχία, είναι συχνά τραγική. Υπάρ-
χουν εµφανή προβλήµατα στατικά, ηλεκτροµηχανολογικά,
επάρκειας χώρων και ποιότητας, πεπαλαιωµένα, πληµµελώς συ-
ντηρηµένα κτήρια, κατεστραµµένες και πολλές φορές υγει-
ονοµικά ανεπαρκείς τουαλέτες, κοντέινερς όπου γίνονται µαθή-
µατα σε σχολικές αίθουσες και µικρά προαύλια. 

Όλα αυτά δυσχεραίνουν, αν δεν παρεµποδίζουν, κύριε
Υπουργέ, την εκπαιδευτική διαδικασία και πάντως σίγουρα απο-
µειώνουν τη δυναµική των πολύ σηµαντικών εκπαιδευτικών µε-
ταρρυθµίσεων που η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας έχει
ψηφίσει τα προηγούµενα χρόνια. 

Επιπλέον, πρόσφατα κατά τη διάρκεια των πανελλαδικών εξε-
τάσεων, υπήρξαν περιπτώσεις στις οποίες οι γονείς µετέφεραν
ανεµιστήρες στα σχολεία που γινόντουσαν εξετάσεις, επειδή οι
αίθουσες δεν διέθεταν κλιµατισµό. 

Χωρίς άρτια βασική υποδοµή, κύριε Υπουργέ, κάθε προσπά-
θεια αναβάθµισης της εκπαίδευσης υπονοµεύεται. Συνεπώς επι-
βάλλεται µια καλή συστηµατική συντήρηση, επέκταση και
ανανέωση των σχολικών υποδοµών σε όλη τη χώρα. 

Γι’ αυτό, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να σας ρωτήσω: Σκοπεύει
η Κυβέρνηση να αναλάβει κάποιο συντονιστικό έργο αποκατά-
στασης, συντήρησης και βελτίωσης των σχολικών υποδοµών και
ταυτόχρονα να επανεξετάσει το θεσµικό πλαίσιο που καθορίζει
τους υπεύθυνους γι’ αυτές τις σχολικές υποδοµές, που είναι οι
δήµοι; Υπάρχει κάποια χαρτογράφηση των προβληµάτων, που
ανέφερα παραπάνω σε ότι αφορά τα κτήρια όπου φιλοξενούνται
οι σχολικές µονάδες σε όλη τη χώρα; Και τέλος υπάρχει κάποιο
επικαιροποιηµένο σε σχέση και µε τα τελευταία αποτελέσµατα
της απογραφής µε τα δηµογραφικά δεδοµένα που έχουµε κτη-
ριολογικό πρόγραµµα για τις ανάγκες που υπάρχουν για σχολική
στέγαση;

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ορίστε, κύριε Υ-

πουργέ, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαριστώ

πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητέ κύριε Οικονόµου, η αλήθεια είναι ότι η δηµόσια παι-

δεία είναι ο κοινωνικός ανελκυστήρας που δίνει την ευκαιρία σε
ένα παιδί ανεξαρτήτως πού µένει, πού βρίσκεται ή τι επίπεδο
έχουν οι γονείς του να προοδεύσει στη ζωή του και να φτάσει και
να ξεπεράσει τους γονείς του ή το στενό του περιβάλλον. Και γι’
αυτόν τον λόγο η δηµόσια παιδεία πρέπει να τύχει της µεγαλύτε-
ρης δυνατής προσοχής πάντα µε βάση τον γενικό δηµοσιονοµικό
κανόνα. 

Θα σας έλεγα, λοιπόν, ότι τα τελευταία χρόνια έχουµε κάνει
µια µεγάλη προσπάθεια σε πολλά επίπεδα για τα σχολεία της
χώρας. Κατ’ αρχάς, επειδή αναφέρεστε και στην ερώτησή σας
για την ελληνική περιφέρεια, να σας πω ότι µε την αλλαγή του
τρόπου των κεντρικών αυτοτελών πόρων µπορέσαµε και ενισχύ-
σαµε περισσότερο τους δήµους της ελληνικής περιφέρειας µε-
σοσταθµικά, γύρω στο 30%, 35%, έναντι των δήµων των µεγάλων
αστικών κέντρων. Αυτό τους δίνει ένα µεγαλύτερο περιθώριο για
να µπορέσουν να προγραµµατίσουν τις δράσεις τους λίγο καλύ-
τερα και να αξιοποιήσουν καλύτερα και σύµφωνα µε τις δικές
τους προτεραιότητες τα επιπλέον χρήµατα που λαµβάνουν.

Από χρηµατοδοτικά εργαλεία, το πρόγραµµα «ΤΡΙΤΣΗΣ» είχε
δύο προσκλήσεις που αφορούσαν για παράδειγµα τα σχολεία.
Το ένα ήταν η αξιοποίηση του κτηριακού αποθέµατος, που έχουν
ενταχθεί γύρω στα 30 και κάτι εκατοµµύρια ευρώ γύρω στα έξι,
επτά σχολεία σε όλη την Ελλάδα, µεταξύ τους είναι και το σχο-
λείο του Αιγάλεω, το οποίο είχε χτυπηθεί από σεισµό το 2019 και
είχε δηµιουργήσει µια µεγάλη αναστάτωση. Και υπήρχε µία ειδική
πρόσκληση για τη διαµόρφωση των αύλειων χώρων και εκεί οι
προσκλήσεις, που έχουν ενταχθεί, είναι περίπου στα 60 εκατοµ-
µύρια ευρώ για να φτιαχτούν επισκευές των σχολείων, συντή-
ρηση και βελτίωση αύλειων χώρων, κ.λπ.. 

Επίσης, ξεκινώντας και από το 2018 και το 2019 υπήρχαν από
το «ΦΙΛΟΔΗΜΟΣ ΙΙ» προγράµµατα για την πυροπροστασία στις
σχολικές µονάδες, ένα πάρα πολύ σοβαρό θέµα, 52,5 εκατοµµύ-
ρια σε όλους τους δήµους της χώρας, για κατασκευή ραµπών

και χώρων υγιεινής για ΑµεΑ 35 εκατοµµύρια. 
Άρα, λοιπόν, γίνανε δράσεις συγκεκριµένες, οι οποίες ακόµα

είναι σε εξέλιξη και προχωράνε και θα σας έλεγα ότι αυτό είναι
µόνο η αρχή. Τέσσερα έργα έχουν ενταχθεί επί της ουσίας στο
πρόγραµµα «ΤΡΙΤΣΗΣ» µετά το 2023, διότι έκανε τον κύκλο του.
Τα τρία έργα είναι στο Ρέθυµνο το ειδικό σχολείο, στα Νέα Μου-
δανιά το ειδικό σχολείο και το πειραµατικό σχολείο στα Ιωάννινα. 

Άρα, λοιπόν, για µένα προσωπικά η δηµόσια παιδεία είναι
πρώτη προτεραιότητα και θα κάνουµε το παν για να τη βοηθή-
σουµε και έρχονται άλλα δύο πράγµατα, τα οποία είναι πάρα
πολύ σοβαρά. Η κατάσταση στα ειδικά σχολεία δεν είναι η καλύ-
τερη δυνατή σε πολλές περιπτώσεις, γι’ αυτό στο Πανόραµα
στον Δήµο Πυλαίας-Χορτιάτη θα χρηµατοδοτηθεί η κατασκευή
ενός νέου σχολείου στη Θέρµη και προσπαθούµε να φτιάξουµε
και ένα σχολείο, το οποίο έχει και αυτό µεγάλο πρόβληµα, που
είναι στη Θήβα το ειδικό σχολείο. Μίλησα και µε τον δήµαρχο
προχθές να βρούµε έναν τρόπο να γίνει αίτηµα χρηµατοδότησης.
Άρα, λοιπόν, ό,τι µπορούµε να το χρηµατοδοτήσουµε, θα το χρη-
µατοδοτήσουµε.

Κλείνοντας, θα ήθελα να πω δύο πράγµατα. Πρώτον, υπάρχει
πράγµατι µία ανάγκη, την οποία την εξετάζουµε αυτήν την στιγµή
για ένα ολιστικό πρόγραµµα συντήρησης, διότι είναι και σε εξέ-
λιξη ο έλεγχος που γίνεται από το ΤΕΕ και ο πρωτοβάθµιος και ο
δευτεροβάθµιος, για τη συντήρηση των σχολικών µονάδων, βελ-
τίωση των αύλειων χώρων, τουαλέτες, όλες οι βασικές υποδοµές
για σχολικά γυµναστήρια, µπασκέτες που είναι στις αυλές, όλα
αυτά συν το ότι πρέπει να εξετάζουµε και ένα γενναίο πρόγραµµα
ενεργειακής αναβάθµισης των σχολείων .

Μόλις υπάρχει κάτι οριστικό, σε συνεργασία µε το Υπουργείο
Παιδείας θα γίνουν αµέσως οι ανακοινώσεις. Απλά ακόµα αυτήν
την στιγµή είναι υπό εξέλιξη και εκεί µπλέκεται το θέµα που εί-
πατε, ότι πρέπει να εξαντλήσουµε κάθε δυνατότητα για να βελ-
τιώσουµε και ενεργειακά τα σχολεία, να έχουµε µικρές απώλειες
στη θέρµανση τον χειµώνα και να υπάρχει η κατάλληλη θερµο-
κρασία το καλοκαίρι. Διότι είδαµε φέτος πόσο πιο νωρίς πιάσανε
οι υψηλές θερµοκρασίες. Και εν µέσω Πανελληνίων ήταν σοβαρό
το θέµα, παρ’ όλο που έγιναν σχετικά νωρίς ηµερολογιακά. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Οικονόµου,

έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, τα όσα είπατε αποδεικνύουν ότι πράγµατι η

Κυβέρνησή µας έχει συνεχώς στο µυαλό της ότι η δηµόσια εκ-
παίδευση πρέπει να είναι στο επίκεντρο όλων των πολιτικών µας,
διότι υπηρετεί την κοινωνική κινητικότητα και δίνει περιεχόµενο
στην ελπίδα για µια καλύτερη ζωή µεγάλων κοµµατιών της ελλη-
νικής κοινωνίας. Αυτά που είπατε στο κλείσιµο της πρωτολογίας
σας είναι νοµίζω ό,τι απαιτείται και ό,τι απαντά στην πραγµατικό-
τητα που αντιµετωπίζουν οι µαθητές µέσα στις αίθουσες σε µε-
γάλη πλειοψηφία των σχολικών µονάδων παντού, ένα ολιστικό,
όπως πολύ σωστά το είπατε, σχέδιο αποκατάστασης, βελτίωσης
ενίσχυσης. 

Και εκεί ακριβώς είναι το πρόβληµα. Διότι προφανώς τα χρη-
µατοδοτικά εργαλεία λειτούργησαν και λειτουργούν, τα όσα εί-
πατε σήµερα για τέσσερα δηµόσια σχολεία, αυτά που είναι σε
εξέλιξη από το «ΤΡΙΤΣΗΣ» και αυτά που προγραµµατίζονται στον
Χορτιάτη. Προφανώς και είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. 

Χρειάζεται όµως ένας συντονιστικός ρόλος από την πλευρά
της Κυβέρνησης και αυτό το ολιστικό σχέδιο που είπατε ότι η Κυ-
βέρνηση που επεξεργάζεται -και φαντάζοµαι σύντοµα θα έχουµε
περισσότερα πράγµατα να µάθουµε προς την κατεύθυνση αυτή-
όπως και το σχέδιο ενεργειακής αναβάθµισης θα είναι νοµίζω µια
πολύ ουσιαστική παρέµβαση από αυτήν που δυστυχώς, παρά την
αυξηµένη ενίσχυση που πράγµατι παίρνουν τα τελευταία χρόνια
οι δήµοι, αδυνατούν να υλοποιήσουν σε ένα µεγάλο εύρος. 

Κι εδώ έρχεται και η ανάγκη επανεξέτασης ενδεχοµένως, κύριε
Υπουργέ, του πλαισίου για το ποιος θα είναι υπεύθυνος για την
αντιµετώπιση αυτής της κατάστασης. Δεν είναι όλες οι περιπτώ-
σεις ίδιες. Γίνονται προσπάθειες. Δυστυχώς, όµως, παρατηρείται
πως σε ό,τι αφορά τις σχολικές υποδοµές το πλαίσιο που σήµερα
υπάρχει δεν αποδίδει αυτά που θα έπρεπε. 
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Κι εδώ έχουµε το εξής οξύµωρο -και θέλω να κλείσω µε αυτό,
κύριε Πρόεδρε. Προφανώς και πρέπει η µέριµνα της Κυβέρνησής
µας να είναι, να συντονίζονται όλοι οι τοµείς του δηµοσίου και
αυτός της εκπαίδευσης, µε τον κόσµο που έρχεται, µε τον κόσµο
της τεχνολογίας, να µεριµνούµε για το πώς θα βρίσκουν εφαρ-
µογή στην εκπαιδευτική διαδικασία οι τεχνολογίες. 

Όµως δεν πρέπει να γοητευόµαστε κατά τη γνώµη µου από
την προοπτική µιας εκπαίδευσης παραδοµένης στη σαγήνη των
λογισµικών. Πρέπει ταυτόχρονα να µεριµνούµε για τον εκσυγ-
χρονισµό του περιβάλλοντος µέσα στο οποίο γίνονται τα µαθή-
µατα και ταυτόχρονα για την ενίσχυση των εκπαιδευτικών. Στο
πλαίσιο αυτό είναι απολύτως απαραίτητο και τα πράγµατα σε ό,τι
αφορά τους δήµους και το θεσµικό πλαίσιο να γίνουν ακόµα πιο
αυστηρά, και οι τοπικές κοινωνίες να βγουν µπροστά εκεί και να
απαιτούν λογοδοσία για το πώς αξιοποιούνται και πού πηγαίνουν
αυτά τα αυξηµένα χρήµατα που συνεχώς παίρνουν οι δήµοι και
η αυτοδιοίκηση για τα σχολεία, και να εκπονηθεί αυτό το ολιστικό
σχέδιο που λέτε, και να κοιτάξουµε και µια σειρά από άλλα πρά-
γµατα, να σκεφτούµε, όπως συνηθίζω να λέω ορισµένες φορές,
και «έξω από το κουτί», αξιοποιώντας τη διάθεση και ανθρώπων
τής αγοράς και φορέων της ιδιωτικής οικονοµίας µε γενναία κί-
νητρα. Αυτό δεν είναι δικό σας θέµα βεβαίως. Αλλά στο πλαίσιο
της ερώτησης νοµίζω ότι είναι µια χρήσιµη ιδέα. Όλοι αυτοί θα
µπορούσαν να ενισχύσουν είτε σε υλικοτεχνική υποδοµή είτε σε
παρεµβάσεις την αναβάθµιση των σχολικών αιθουσών. 

Κάθε επένδυση, και κάθε συνδροµή και κάθε συµµαχία στη δη-
µόσια εκπαίδευση αποδίδει πολύ-πολύ µεγαλύτερο τόκο από
αυτόν που κανείς φαντάζεται για το ανθρώπινο δυναµικό, για τις
νέες γενιές των Ελλήνων. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΙΒΑΝΙΟΣ (Υπουργός Εσωτερικών): Ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε. 
Σας διαβεβαιώ ότι σε θέµατα σχολικής υποδοµής είναι κάτι το

οποίο δεν νοµίζω να υπάρχει καµµία πολιτική δύναµη στη χώρα
που δεν θα το επιδιώξει. Άρα, λοιπόν, εκεί είναι κι ένα κατ’ εξοχήν
πεδίο συναίνεσης να βρούµε τον καλύτερο δυνατό τρόπο προ-
κειµένου να φτιάξουµε τις σχολικές µονάδες όσο το δυνατόν κα-
λύτερα. Ξέρετε, είναι το περιβάλλον που ένα παιδί, είτε είναι
τεσσάρων χρόνων είτε είναι δεκαεπτά ετών, περνάει ένα σηµα-
ντικό κοµµάτι της ηµέρας του, εκεί κοινωνικοποιείται επί της ου-
σίας, εκεί ετοιµάζεται να βγει στην κοινωνία πλέον ως ενήλικος
πολίτης και εν πάση περιπτώσει δοκιµάζει την τύχη του στις πα-
νελλαδικές εξετάσεις, που καθορίζουν σε κάποιο βαθµό το µέλ-
λον του πλέον ως ενήλικου πολίτη.

Άρα, λοιπόν, η αλήθεια ότι πρέπει να κάνουµε οτιδήποτε µπο-
ρούµε για να στηρίξουµε τις σχολικές υποδοµές. Οι νέες τεχνο-
λογίες είναι ένα κοµµάτι. Πρέπει τα σχολεία, ιδίως τα νέα που
φτιάχνονται, να είναι έτοιµα να υιοθετήσουν τις νέες τεχνολογίες
που έχουν εισαχθεί στην εκπαίδευση. Αλλά εκτιµώ ότι σε καµµία
περίπτωση η τεχνολογία δεν θα αντικαταστήσει ούτε τον ρόλο
προφανώς του δασκάλου ούτε την άµεση επαφή που υπάρχει. 

Ένα από τα πράγµατα το οποίο έχει πολύ µεγάλο ενδιαφέρον,
αν θυµάµαι καλά στο 7ο Γυµνάσιο της Γλυφάδας, είναι ένα νέο
κτήριο βιοκλιµατικό, στα όρια του οικιστικού ιστού, το οποίο µε
ένα σχετικά µικρό κόστος, γύρω στα 3,5 εκατοµµύρια θα χρηµα-
τοδοτηθεί προκειµένου να λύσει ένα µεγάλο πρόβληµα που
υπάρχει εκεί. Διότι το ζήτηµα είναι ότι ένα παιδί που γεννιέται σή-
µερα ξέρουµε ότι σε τέσσερα χρόνια θα εισαχθεί συνήθως στον
τόπο που γεννιέται κιόλας στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση. Άρα,
λοιπόν, µπορούµε να κάνουµε και µια προβολή των αναγκών για
το µέλλον και να δούµε πού υπάρχουν περιπτώσεις που χρει-
άζεται επιπλέον σχολική στέγη. Να αναφέρω παραδείγµατα
δήµων και µέσα στην Αττική που είχαν αύξηση πληθυσµού, όπως
είναι η Πετρούπολη, ο Ασπρόπυργος, οι οποίες είχαν αύξηση του
µαθητικού πληθυσµού, και αυτές προφανώς θέλουν περισσότε-
ρες σχολικές υποδοµές.

Αλλά από εκεί και πέρα γίνεται τώρα µια καταγραφή και από
το Υπουργείο Παιδείας, από τους διευθυντές, όλων των ζητηµά-
των που έχουν οι σχολικές µονάδες. Αυτές και θα αναρτηθούν

και θα αξιολογηθούν, προκειµένου να προχωρήσουµε άµεσα στις
ενέργειες που χρειάζονται για να έχουµε το καλύτερο δυνατό
αποτέλεσµα. 

Μια παρατήρηση κλείνοντας: Εκτιµώ ότι η λύση εάν ένας δή-
µαρχος δεν δίνει τη σηµασία που πρέπει στα δηµόσια σχολεία,
δεν είναι να πάρουµε τα σχολεία από την αυτοδιοίκηση αλλά να
βγάλουµε καινούργιους και καλύτερους δηµάρχους. Το corpus
εκλέγει και αυτοί θα πρέπει να έχουν την ευθύνη για το µέλλον
που ετοιµάζουν. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε. 
Συνεχίζουµε µε την ένατη µε αριθµό 1302/18-7-2024 επίκαιρη

ερώτηση δεύτερου κύκλου του Βουλευτή Α’ Ανατολικής Αττικής
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜ-
ΜΑΧΙΑ» κ. Γεώργιου Καραµέρου προς τον Υπουργό Κλιµατικής
Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας µε θέµα: «Πολύµηνες καθυστε-
ρήσεις στην καταβολή της επιδότησης ενοικίου στους πληγέντες
από πυρκαγιές στην Ανατολική Αττική».

Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής
Προστασίας κ . Χρήστος Τριαντόπουλος.

Κύριε Καραµέρο, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Υπουργέ, υποβάλαµε στις 10

Ιουλίου την ερώτηση µε θέµα τις πολύµηνες καθυστερήσεις στην
καταβολή της επιδότησης ενοικίου στους πληγέντες από πυρκα-
γιές στην Ανατολική Αττική, κυρίως για τους κατοίκους της Παλ-
λήνης, του Γέρακα, της Ανθούσας και των Αφιδνών από τις
φωτιές του Ιουλίου του 2022.

Δηµιουργήσατε τον Τοµέα Αποκατάστασης Επιπτώσεων Φυσι-
κών Καταστροφών της Ανατολικής Αττικής, ΤΑΕΦΚ -στη Λεω-
φόρο Μαραθώνος είναι τα γραφεία- προκειµένου να εξυπηρετού-
νται οι πολίτες και στη συνέχεια µεταφέρατε την αρµοδιότητα
από το Υπουργείο Περιβάλλοντος στο δικό σας Υπουργείο, στο
Υπουργείο Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα απ’ ό,τι φαίνεται να υπάρχει µια δυσ-
λειτουργία, σοβαρή δυσλειτουργία, δεδοµένου ότι την ηµεροµη-
νία κατάθεσης της ερώτησής µας υπήρχαν καθυστερήσεις στις
εξοφλήσεις των ενοικίων στους πυρόπληκτους ακόµα και για
επτά ολόκληρους µήνες. Οι δικαιούχοι κατέθεσαν αποδεικτικά
καταβολής ενοικίων για τον Φεβρουάριο, τον Μάρτιο, τον Απρίλιο
του 2024 χωρίς να γίνουν δεκτά από το ΤΑΕΦΚ Ανατολικής Αττι-
κής. Και αυτό συνέβη γιατί δεν είχαν πληρωθεί τους προηγούµε-
νους µήνες, ενώ δεν ξέρουµε τι θα συµβεί και από τους τρέχο-
ντες µήνες, από τον Μάιο, τον Ιούνιο, τον Ιούλιο του 2024. 

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι πότε θα πληρωθούν οι δικαιούχοι οι-
κονοµικής επιδότησης ενοικίου, οι πυρόπληκτοι της Ανατολικής
Αττικής για τις πυρκαγιές αυτές και ποια είναι η συνολική εικόνα
για τις µη καταβληθείσες πληρωµές σε δικαιούχους και άλλων
περιοχών της Ανατολικής Αττικής όπου σηµειώθηκαν καταστρο-
φικές πυρκαγιές και επλήγησαν κατοικίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υφυπουργέ,
ο λόγος σε εσάς.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Κλιµατικής Κρί-
σης και Πολιτικής Προστασίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Ευχαριστώ, κύριε συνάδελφε, για την ερώτηση και να σας ευ-
χαριστήσω για την κατανόησή σας ως προς τη µετάθεση της συ-
ζήτησης της επίκαιρης ερώτησης, µια επίκαιρη ερώτηση που
αφορά το µέτρο της επιδότησης ενοικίου ή συγκατοίκησης στο
πλαίσιο της προσωρινής στέγης, δηλαδή το επίδοµα το οποίο πα-
ρέχεται σε έναν πληγέντα, που δεν µπορεί να µείνει στο σπίτι του,
είτε να νοικιάσει είτε να φιλοξενηθεί σε κάποιον φίλο του ή συγ-
γενή του. 

Το µέτρο αυτό ενεργοποιήθηκε και για τους πολίτες όπως
σωστά αναφέρατε, που επλήγησαν από τις πυρκαγιές του Ιου-
λίου του 2022 στην Ανατολική Αττική, ένα µέτρο µε αρχικό ορί-
ζοντα τα δύο έτη όταν πρόκειται για τον ιδιοκτήτη και ως έξι
µήνες όταν πρόκειται για τον ενοικιαστή του οποίου η κατοικία
που ενοικίαζε επλήγη. Το ποσό της επιδότησης κυµαίνεται από
300 ως 500 ευρώ και είναι υποχρέωση των ενδιαφερόµενων πο-
λιτών η ανά τρίµηνο υποβολή της αίτησης χορήγησης του επιδό-
µατος στην κατά τόπους οικεία υπηρεσία της Γενικής Διεύθυνσης
Αποκατάστασης Επιπτώσεων Φυσικών Καταστροφών, της
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ΔΑΕΦΚ, που εν προκειµένω είναι ο τοµέας που αναφέρατε.
Επί της ουσίας είναι µια τριµηνιαία διαδικασία, η οποία είναι

γραφειοκρατική. Είναι όµως απαραίτητη για να µετριαστεί η κα-
ταστρατήγηση και ο κανιβαλισµός τού µέτρου από συµπολίτες
µας που δεν είναι δικαιούχοι αυτού. Μάλιστα αναγνωρίζοντας τη
γραφειοκρατική διάσταση της υλοποίησης του µέτρου το έχουµε
εξελίξει. Τα τελευταία χρόνια έχουµε διαµορφώσει, έχουµε δη-
µιουργήσει σχετική πλατφόρµα, αλλά και µια ειδική πρόβλεψη,
ώστε το επίδοµα το πρώτο τρίµηνο να χορηγείται µε µια απλή αί-
τηση και η διασταύρωση να γίνεται κατά το δεύτερο τρίµηνο µε
τον έλεγχο των εγγράφων. 

Αν κάποιος όµως παρατηρήσει τα νούµερα αναφορικά µε τις
αιτήσεις και τους ελέγχους που γίνονται µετά και τις πληρωµές
που ακολουθούν, όπως αυτές εξελίσσονται, θα εντοπίσει σηµα-
ντική απόκλιση. Πολλές αιτήσεις στην αρχή και όταν ελέγχονται
τα έγγραφα πολύ λιγότεροι δικαιούχοι στο τέλος. Γι’ αυτό και
είναι σηµαντικός ο έλεγχος. 

Αν δούµε τα νούµερα, τα µεγέθη και στην περίπτωση της Ανα-
τολικής Αττικής, όσον αφορά, λοιπόν, την επιδότηση ενοικίου και
συγκατοίκησης για την πυρκαγιά του Ιουλίου του 2022 σε περιο-
χές της Ανατολικής Αττικής είχαν υποβληθεί συνολικά εκατόν
ογδόντα έξι αιτήσεις τρίµηνης επιδότησης στην αρµόδια υπηρε-
σία του ΤΑΕΦΚ Ανατολικής Αττικής. Δεν αναφέροµαι σε εκατόν
ογδόντα έξι δικαιούχους, αλλά σε εκατόν ογδόντα έξι αιτήσεις
επιδότησης, µε την αίτηση υποβάλλεται για κάθε τρίµηνο που
θέλει ο πολίτης. Από αυτές οι αιτήσεις έξι έχουν απορριφθεί,
καθώς δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις επιχορήγησης. Για τις
υπόλοιπες εκατόν τριάντα έξι αιτήσεις έχουν βγει εγκριτικές απο-
φάσεις τρίµηνης επιδότησης µε συνολικό ποσό κοντά στα
140.000 ευρώ. 

Ωστόσο, κύριοι συνάδελφοι, υπάρχουν και λίγες σε αριθµό αι-
τήσεις που υποβλήθηκαν πρόσφατα και βρίσκονται σε διαδικασία
ελέγχου από την αρµόδια υπηρεσία και συµπλήρωση των δικαιο-
λογητικών. 

Κατανοώ το ενδιαφέρον σας για την εκλογική σας περιφέρεια,
κατανοώ ακόµη και το ενδιαφέρον σας που περιλαµβάνεται στην
επίκαιρη ερώτηση για συγκεκριµένες περιπτώσεις ή συγκεκρι-
µένη περίπτωση. Δεν συµφωνώ όµως µαζί σας ότι η µετάβαση,
από το Υπουργείο Υποδοµών -και όχι Περιβάλλοντος- στο δικό
µας Υπουργείο Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας της
ΔΑΕΦΚ, όπου ανήκε οργανικά πριν, έχει φέρει καθυστερήσεις ή
µάλλον -να το πω έτσι- έχει φέρει µόνο καθυστερήσεις. 

Η µεταφορά των αρµοδιοτήτων είναι κοµβικής σηµασίας.
Πλέον όλες οι αρµόδιες υπηρεσίες για την αποκατάσταση από
φυσικές καταστροφές βρίσκονται κάτω από την ίδια στέγη. Σί-
γουρα χρειάστηκε µια σύντοµη περίοδος προσαρµογής και µε-
τάβασης, αλλά πλέον όλα έχουν δροµολογηθεί. 

Στις ενέργειες που έπρεπε να γίνουν ήταν και η µεταφορά των
έργων αποκατάστασης φυσικών καταστροφών και των απαιτού-
µενων πιστώσεων µεταξύ των αρµόδιων Υπουργείων. Ήδη οι
πληρωµές έχουν ξεκινήσει και το επόµενο διάστηµα θα πληρω-
θούν όλες οι εκκρεµότητες. 

Στο πλαίσιο αυτό αναφέρω ότι είκοσι έξι εγκριτικές αποφάσεις
για την πληρωµή επιδότησης ενοικίου για τη φυσική καταστροφή
που αναλύουµε βρίσκονται στο στάδιο της εκκαθάρισης. Άρα
προχωρούν τις επόµενες ηµέρες οι πληρωµές, προχωρούν και οι
καταβολές του επιδόµατος ενοικίου και συγκατοίκησης που εκ-
κρεµούν. 

Στόχος µας είναι και παραµένει η στήριξη των πληγέντων πο-
λιτών µας, δίκαια και όσο πιο γρήγορα γίνεται, και προς αυτήν
την κατεύθυνση δουλεύουµε εντατικά και θα συνεχίσουµε να
δουλεύουµε.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Καραµέρο,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΜΕΡΟΣ: Κύριε Υφυπουργέ, στο πρώτο σκέ-

λος της τοποθέτησής σας µας είπατε για αυτούς οι οποίοι υπο-
βάλλουν αίτηση αλλά δεν δικαιούνται και αυτό προκύπτει από τον
έλεγχο των επόµενων τριµήνων. Εδώ µιλάµε για πυρόπληκτους
εδώ και δύο χρόνια, που σηµαίνει ότι για να είναι απλήρωτοι επτά
µήνες τους πρώτους πολλούς µήνες είχε καταβληθεί αυτή η απο-

ζηµίωση, άρα είναι δικαιούχοι. 
Άρα είναι αδικαιολόγητη µια επτάµηνη καθυστέρηση στην κα-

ταβολή των επιδοµάτων ενοικίου για τους πυρόπληκτους της
Παλλήνης, του Γέρακα και της Ανθούσας. Περιµένουµε τις επό-
µενες ηµέρες να πληρωθούν οι άνθρωποι, δεδοµένου ότι εσείς
υποστηρίζετε ένα δόγµα έγκαιρης επέµβασης, αλλά η έγκαιρη
αποκατάσταση και στήριξη των κατοίκων πρέπει να είναι στην
πράξη και όχι στα λόγια. 

Και ξέρετε το πρόβληµα δεν είναι µόνο στην Παλλήνη. Για να
έρθω και στα πρόσφατα, την 1η Ιουλίου είχαµε µια καταστροφική
πυρκαγιά στον Δήµο Λαυρεωτικής στην Κερατέα. Θέλω να γνω-
ρίζετε, κύριε Υφυπουργέ, ότι υπάρχουν συµπολίτες µας άστεγοι
εδώ και έναν µήνα, φιλοξενούµενοι από σπίτι σε σπίτι, και αντι-
µετωπίζουν γραφειοκρατία και αδιαφορία και από τον δήµο, και
από την περιφέρεια, και από την Κυβέρνηση περιµένουν ένα ΦΕΚ.
Ποιο είναι το δόγµα της έγκαιρης παρέµβασης του κράτους σε
σχέση µε την αποκατάσταση και τη στήριξη των πυρόπληκτων;
Γραφειοκρατία είπατε, πλατφόρµες και αµφισβήτηση κιόλας αν
στην πραγµατικότητα είναι πληγέντες ή όχι. Πηγαίνετε στην Κε-
ρατέα να δείτε οι άνθρωποι που πάνε από σπίτι σε σπίτι από
εβδοµάδα σε εβδοµάδα και περιµένουν έναν οικίσκο, που δεν το
βλέπουν ποτέ, δίπλα ή µέσα στο οικόπεδο που είναι το καµένο
τους σπίτι. 

Άρα ξέρετε, πέρα από την επικοινωνία, πέρα από την κατα-
στολή των επιπτώσεων ενός ακραίου φαινοµένου λόγω της κλι-
µατικής κρίσης, το να δηµιουργούµε µια υπηρεσία και να την
αφήνουµε στη λογική της γραφειοκρατίας και της καθυστέρησης
για τη στήριξη των πολιτών δεν προσφέρει ούτε στους κατοίκους
των Αχαρνών γιατί έχουµε προβλήµατα και από τις πυρκαγιές
στην Αγία Παρασκευή πέρυσι, ούτε στους κατοίκους της Παλλή-
νης, του Γέρακα, της Ανθούσας, των Αφιδνών από τις πυρκαγιές
προ διετίας, ούτε στους κατοίκους που επλήγησαν και έχασαν τα
σπίτια τους πριν από είκοσι εννιά µέρες στην Κερατέα και ακόµα
πηγαίνουν από τον Άνα στον Καϊάφα. 

Θα πρέπει µε µια task force, µε µια οµάδα η οποία θα ασχολεί-
ται πραγµατικά µε το πρόβληµα των πολιτών, να είστε από πάνω
και να βλέπετε τις ανάγκες τους. Δεν µπορούν ηλικιωµένοι άν-
θρωποι, συνταξιούχοι, να µένουν στον δρόµο σε περιοχές µεγά-
λης οικονοµικής και τουριστικής ανάπτυξης, όπως είναι οι
περιοχές µας στην Ανατολική Αττική, και το κράτος να µιλάει για
γραφειοκρατία. Μιλάµε για επτά µήνες καθυστερήσεις, για ΦΕΚ
τα οποία θα βγουν µετά από τρεις και τέσσερις µήνες και για µια
διαδικασία όπου οι πολίτες παραπέµπονται από τον δήµο στην
περιφέρεια, από την περιφέρεια στην Κυβέρνηση, και µένουν
χωρίς πραγµατική υποστήριξη. 

Σας αναφέρω και την περιοχή της Κερατέας και θα ήθελα πρα-
γµατικά να το δείτε αυτό το πρόβληµα και όχι να µπαίνουµε στη
λογική που ανέφερε και προηγουµένως ο κύριος Υπουργός Εσω-
τερικών, αν µια διοίκηση δήµου είναι µια συγκεκριµένης ταχύτη-
τας ή µια άλλη διοίκηση είναι πιο κοντά στο πρόβληµα των
κατοίκων. Θα πρέπει οριζόντια να το δείτε, γιατί αφορά τους Έλ-
ληνες πολίτες, τους κατοίκους αυτής της χώρας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,
έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Κλιµατικής Κρί-
σης και Πολιτικής Προστασίας): Κύριε συνάδελφε, το πλαίσιο
της προσωρινής στέγασης περιλαµβάνει είτε τη χορήγηση οικί-
σκου µετά από αίτηµα του δήµου. Άρα αν έχει γίνει αίτηµα από
τον δήµο που αναφέρεται αυτό εξετάζεται και ανταποκρινόµαστε
άµεσα. Και επειδή αναφερθήκατε στις πρόσφατες πυρκαγιές ο
Δήµος Ερυµάνθου ζήτησε οικίσκους και έλαβε οκτώ οικίσκους
πριν από λίγες ηµέρες για να φιλοξενήσει πυρόπληκτους πολίτες,
που είναι πιο σύντοµα, πριν από δύο εβδοµάδες. Άρα αντιστοί-
χως θεωρώ ότι θα πρέπει να γίνει και το αίτηµα, όπως αναφέρε-
ται, από την περιοχή της εκλογικής σας περιφέρειας. 

Αυτό που κάνουµε για να µειώσουµε τη γραφειοκρατία είναι
να ενώσουµε τις υπηρεσίες, να ενώσουµε διαδικασίες, και αυτό
κάναµε µε τη Γενική Γραµµατεία Αποκατάστασης Φυσικών Κατα-
στροφών. Ουσιαστικά τα αντικείµενα και τις υπηρεσίες από τέσ-
σερα Υπουργεία τα ενοποιήσαµε σε ένα, χωρίς να σταµατήσουν
παράλληλα να είναι λειτουργικά και να διαχειρίζονται έναν φόρτο
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που όλο και µεγαλώνει. Κάθε µέρα που περνάει ο µηχανισµός της
Γενικής Γραµµατείας Αποκατάστασης Φυσικών Καταστροφών και
Κρατικής Αρωγής είναι όλο και πιο έτοιµος για να ανταποκριθεί
στις πολλές και µεγάλες ανάγκες των πολιτών µετά από φυσικές
καταστροφές και φυσικά εξελίσσεται και βελτιώνεται. 

Σε τέτοια φάση έχει εισέλθει και το σχήµα της προσωρινής
στέγασης, στο οποίο αναφέρθηκα και πριν. Χορηγείται ανά τρί-
µηνο. Κάποιος που είναι δικαιούχος θα πρέπει ανά τρίµηνο να βε-
βαιώσει ότι συνεχίζει να είναι δικαιούχος γιατί µένει εκεί, δεν έχει
αποκαταστήσει το σπίτι του, µένει στον ίδιο συγγενή του όπου
τον φιλοξενεί. Άρα αυτό θα πρέπει ανά τρίµηνο, καθώς ο στόχος
είναι ο πολίτης αυτός να επιστρέψει στο σπίτι του, να επισκευα-
στεί το σπίτι του και να γυρίσει, για να έχει την κατοικία που είχε
πριν. 

Όµως πάντα µέληµά µας είναι ο περιορισµός της γραφειοκρα-
τίας, χωρίς όµως να αφήνουµε περιθώρια καταστρατήγησης του
όποιου µέτρου, όπως είναι και το µέτρο της επιδότησης ενοικίου.
Και θα πρέπει να είµαστε σε αυτό ιδιαίτερα προσεκτικοί. 

Και βέβαια, επειδή αναφερθήκατε και στην πρωτολογία σας,
οι αρµόδιες υπηρεσίες συνεχίζουν να είναι δίπλα στον πολίτη σε
αυτήν τη µεγάλη προσπάθεια. Επίσης αναφέρατε πως δεν γίνο-
νται δεκτές οι αιτήσεις από τις υπηρεσίες. Θέλω να είµαι ξεκά-
θαρος προς κάθε κατεύθυνση. Οι υπηρεσίες του ΤΑΕΦΚ Ανατο-
λικής Αττικής συνεχίζουν -και πρέπει να συνεχίζουν- αδιαλείπτως
να δέχονται τα σχετικά αιτήµατα των πολιτών, µε τον αριθµό των
αιτηµάτων να βαίνει µειούµενος τα τελευταία τρίµηνα, όπως σας
ανέφερα και στην πρωτολογία µου. Είναι διαφορετικός ο ρυθµός
στην αρχή, διαφορετικός στα επόµενα τρίµηνα. 

Εποµένως όλα τα αιτήµατα γίνονται δεκτά αρµοδίως και επα-
ναλαµβάνονται αρµοδίως και πρέπει να διεκπεραιώνονται αρµο-
δίως. Και εν συνεχεία ακολουθεί η εξέταση αυτών µε την αρµόδια
υπηρεσία σύµφωνα µε το ισχύον θεσµικό πλαίσιο και ακολουθούν
τα επόµενα βήµατα και δροµολογούνται όλες οι υποθέσεις, όπως
δροµολογήθηκαν οι σχετικές ενέργειες για το σχήµα στεγαστι-
κής συνδροµής στις εν λόγω πυρκαγιές. Ειδικότερα το προηγού-
µενο διάστηµα καταβλήθηκαν σχεδόν εκατόν εξήντα έξι χιλιάδες
ευρώ σε δικαιούχους, και αναφέροµαι σε συγκεκριµένη περί-
πτωση.

Και µε τον ίδιο αριθµό θα συνεχίσουµε να δουλεύουµε τόσο
υπό την εποπτεία της πολιτικής ηγεσίας όλες οι δοµές της υπη-
ρεσίας, αλλά και σε στενή συνεργασία µε τους δήµους µέχρι να
αποζηµιωθεί και ο τελευταίος δικαιούχους. Και αυτό αφορά είτε
το µέτρο της στεγαστικής συνδροµής είτε την επιδότηση ενοι-
κίου συγκατοίκησης είτε κάθε µέτρο του πλαισίου κρατικής αρω-
γής. Είµαστε εδώ για να προχωρήσουµε όλα τα σχήµατα στή-
ριξης των πολιτών, όπως έχουµε κάνει από την πρώτη στιγµή. 

Η µεταρρύθµιση είναι µια συνεχής διαδικασία που δεν έχει πε-
ριορισµούς, έχει όµως στόχους, οι οποίοι συνεχώς ανεβαίνουν,
για να ανταποκριθούµε στις ανάγκες των πολιτών και αυτό θα κά-
νουµε, συνεχίζοντας να δουλεύουµε προς αυτή την κατεύθυνση. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ευχαριστούµε. 
Συνεχίζουµε µε την πρώτη µε αριθµό 1304/19-7-2024 επίκαιρη

ερώτηση δεύτερου κύκλου της Βουλευτού Σερρών της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας «Νέα Δηµοκρατία» κ. Φωτεινής Αραµπατζή
προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα:
«Ανάγκη αντιµετώπισης της ακραίας ξηρασίας».

Στην ερώτηση της κ. Αραµπατζή θα απαντήσει ο Υφυπουργός
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων κ. Διονύσιος Σταµενίτης. 

Κυρία Αραµπατζή, έχετε τον λόγο. 
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, όπως πολύ καλά γνωρίζετε, οι συνθήκες της

ξηρασίας, ειδικά στην περιοχή της Κεντρικής Μακεδονίας -και
αναφέροµαι συγκεκριµένα στις Σέρρες, στη Θεσσαλονίκη, στο
Κιλκίς και στην Πιερία- έχουν λάβει δυστυχώς διαστάσεις κρίσης.
Ο Απρίλιος ήταν ο τρίτος πιο ξηρός µήνας από το 1984. Πάνω
από το 80% της Κεντρικής Μακεδονίας βρίσκεται σε καθεστώς
ξηρασίας. Το 30% υποφέρει από ακραία ξηρασία, σύµφωνα µε
τις πρόσφατες αναλύσεις του Ινστιτούτου Έρευνας Περιβάλλο-
ντος και Βιώσιµης Ανάπτυξης. 

Οι συνθήκες αυτές έχουν φυσικά πολύ σηµαντικές επιβαρυντι-

κές συνέπειες για τους παραγωγούς. Αναφέροµαι στην καλλιέρ-
γεια των σιτηρών, η οποία αποτελεί ένα κεφαλαιώδες µέρος της
καλλιεργήσιµης έκτασης σε αυτούς τους νοµούς. Αναφέρω συ-
γκεκριµένα ότι για παράδειγµα στον Νοµό Σερρών αποτελεί το
25% της καλλιεργήσιµης έκτασης όλου του κάµπου, στο Κιλκίς
το 55%. Ο Απρίλιος, όπως πολύ καλά γνωρίζετε, είναι ένας κρί-
σιµος µήνας για την συγκεκριµένη καλλιέργεια, για την καλλιέρ-
γεια των σιτηρών. 

Βεβαίως, πολύ σηµαντικό είναι να αναφερθεί και αυτό, ότι το
µεγάλο µέρος της καλλιέργειας του σκληρού σιταριού είναι ξη-
ρικές καλλιέργειες, το 90%, άρα, είναι ευθέως επηρεαζόµενο από
τις κλιµατολογικές συνθήκες. Όµως, δεν είναι µόνο τα σιτηρά τα
οποία δέχονται τις σφοδρές συνέπειες της ξηρασίας, είναι δεν-
δρώδεις καλλιέργειες, όπως η αµυγδαλιά και είναι και οι υπόλοι-
πες δενδρώδεις καλλιέργειες. Εδώ αναφέρει η Διεύθυνση
Αγροτικής Οικονοµίας και Κτηνιατρικής των Σερρών εκτεταµένη
ακαρπία στις καλλιέργειες οπωρώνων άνω του 30%. Και φυσικά
το πρόβληµα αυτό µετακυλίεται, όπως αντιλαµβάνεστε και στον
κτηνοτροφικό κλάδο, ο οποίος, µη έχοντας βοσκήσιµη ύλη, ο κύ-
κλος αυτός της αλυσίδας οδηγεί σε περαιτέρω κρίση. 

Με δεδοµένο, λοιπόν, ότι το 35% µε 40% υποφέρει αυτήν την
στιγµή από την ξηρασία στα σιτηρά, το 40% έως 50% στα αµύ-
γδαλα, ενώ οι παραγωγοί ήδη έχουν και τις συνέπειες της προ-
ηγούµενης ακαρπίας στις δενδρώδεις καλλιέργειες, θέλω να
ρωτήσω, κύριε Υπουργέ: Πώς προτίθεστε, µε ποια µέτρα να αντι-
µετωπίσετε την παραπάνω κρίση; Θα απευθυνθείτε σχετικώς µε
τα µέτρα κρατικών οικονοµικών ενισχύσεων ή σχεδιάζετε στοχευ-
µένα µέτρα έκτακτης ενίσχυσης, όπως για παράδειγµα τα µέτρα
που προβλέπει το Προσωρινό Πλαίσιο Κρίσης και Μετάβασης για
την άµεση οικονοµική υποστήριξη των πληγέντων παραγωγών
µας; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο
Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων κ. Διονύσιος
Σταµενίτης. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΣΤΑΜΕΝΙΤΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Αγαπητή κυρία συνάδελφε, είναι εύλογη η ανησυχία σας για
τον πρωτογενή τοµέα, δεδοµένης της κλιµατικής αλλαγής και
αστάθειας. Είναι, άλλωστε, κοινή ανησυχία όλων µας και ειδικά
όσον αφορά το πρόβληµα της ξηρασίας. Γι’ αυτό και προσπα-
θούµε να έχουµε µια ολιστική προσέγγιση του προβλήµατος και
να το αντιµετωπίσουµε πρωτίστως, µέσα από στρατηγικές επιλο-
γές και δευτερευόντως, µέσω µεµονωµένων συγκεκριµένων
ενεργειών. 

Για να γίνω πιο σαφής, ιδρύουµε -κάνοντας την αρχή από τη
Θεσσαλία- έναν ενιαίο φορέα διαχείρισης υδάτων στη Θεσσαλία,
µε τον οποίον προσπαθούµε να έχουµε µια πιο αποτελεσµατική
άσκηση πολιτικής για την προστασία και τη διαχείριση των υδά-
των. Είναι ένα παράδειγµα, το οποίο µπορεί να µας οδηγήσει σε
περαιτέρω αντιµετώπιση και στις υπόλοιπες περιοχές, αν προχω-
ρήσει σωστά. 

Αξιοποιούµε κάθε διαθέσιµο χρηµατοδοτικό εργαλείο, για να
εξασφαλίσουµε πόρους για τον εκσυγχρονισµό των υφιστάµενων
αρδευτικών έργων και για νέα έργα εκταµίευσης χειµερινών
απορροιών, όπως είναι τα εξής: Η δράση 4.3.1, «Υποδοµές εγ-
γείων βελτιώσεων του ΠΑΑ 2014-2020», µε τριάντα έργα εντα-
γµένα στην Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, συνολικού
προϋπολογισµού ένταξης, σχεδόν 62 εκατοµµυρίων ευρώ, έξι
από αυτά στην Περιφερειακή Ενότητα Σερρών, µε συνολικό προ-
ϋπολογισµό ένταξης 13 εκατοµµύρια ευρώ. Το Ταµειακό Πρό-
γραµµα Ανάπτυξης του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων το Πρόγραµµα «2021-2025» και το Πρόγραµµα «Ύδωρ
2.0», το µεγαλύτερο πρόγραµµα αρδευτικών έργων τα τελευταία
πενήντα χρόνια, µε έργα τα οποία θα πραγµατοποιηθούν µέσω
ΣΔΙΤ, µε χρηµατοδότηση από το Ταµείο Ανάκαµψης και το Εθνικό
ΠΔΕ. Ήδη, έξι µεγάλα αρδευτικά έργα έχουν ενταχθεί στο Ταµείο
Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας, συνολικού προϋπολογισµού 192
εκατοµµυρίων ευρώ.

Η παρέµβαση πέντε, Π3-73-1.1 «Έργα υποδοµών εγγείων βελ-
τιώσεων-Στρατηγικό σχέδιο της χώρας µας για την περίοδο 2023-
2027», µε προϋπολογισµό 350 εκατοµµύρια, για τη χρηµατοδό-
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τηση νέων έργων εξοικονόµησης νερού. 
Υλοποιούµε, επίσης, το έργο της ευφυούς γεωργίας, προϋπο-

λογισµού 33 εκατοµµυρίων ευρώ, η οποία µε την εγκατάσταση
σύγχρονων τεχνολογιών Γεωργίας Ακριβείας, θα εξορθολογίσει
και εποµένως θα περιορίσει τις ανάγκες σε νερό, µε όφελος ποι-
οτικό και οικονοµικό, τόσο για τον ίδιο τον παραγωγό όσο και για
τις δηµόσιες επενδύσεις. 

Παράλληλα, συνεχίζουµε την πολιτική στήριξης των οπωροκη-
πευτικών µέσω οργανώσεων παραγωγών, µε στόχο τη βελτίωση
ανταγωνιστικότητας του τοµέα της ελκυστικότητας των οργανώ-
σεων οµάδων παραγωγών και του ειδικού στόχου της διατήρη-
σης και προστασίας του περιβάλλοντος. 

Στις τοµεακές παρεµβάσεις των οπωροκηπευτικών της νέας
ΚΑΠ 2023-2027, οι οργανώσεις παραγωγών, µέσα από το επιχει-
ρησιακό τους πρόγραµµα, θα περιλαµβάνουν υποχρεωτικά, σε
ποσοστό 2%, δράσεις που έχουν στόχο την έρευνα περί βιώσι-
µων µεθόδων παραγωγής και ανάπτυξής τους. 

Επιπρόσθετα, να θυµίσω τη συνέχιση των συνδεδεµένων ενι-
σχύσεων στα σιτηρά και για τη νέα προγραµµατική περίοδο. 

Αυτά, για να περιγράψω σύντοµα, το πλαίσιο, στο οποίο λει-
τουργούµε. 

Στη δευτερολογία µου θα σας απαντήσω, επί του συγκεκριµέ-
νου. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Αραµπατζή,

έχετε τον λόγο. 
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Κύριε Υφυπουργέ, έρχεστε από έναν

νοµό, οµοίως µε πολύ µεγάλο αγροτικό ενδιαφέρον και γνωρίζω
το διαχρονικό σας ενδιαφέρον για τον πρωτογενή τοµέα. 

Τα µέτρα, τα οποία πολύ εύληπτα περιγράψατε, βεβαίως, είναι
πολύ σηµαντικά και καλούνται να αντιµετωπίσουν ένα από τα µε-
γάλα προβλήµατα που αντιµετωπίζει όχι µόνο η Ευρώπη, αλλά
όλος ο πλανήτης, δηλαδή, την κλιµατική κρίση. Όµως, έχουν
αναµφισβήτητα ένα µακροπρόθεσµο χαρακτήρα, µια µακροπρό-
θεσµη προσέγγιση. 

Όπως αντιλαµβάνεστε -περιµένω βεβαίως και την δευτερολο-
γία σας- εδώ οι άνθρωποι, οι παραγωγοί, πλήττονται ανεπανόρ-
θωτα στο εισόδηµά τους, που περίµεναν να προσποριστούν από
την καλλιεργητική περίοδο. 

Εποµένως, όπως αντιλαµβάνεστε, το πρόβληµα είναι µπροστά,
είναι απολύτως τώρα επί θύραις, οι άνθρωποι έχουν µία πάρα
πολύ χαµηλή ή και µηδενική παραγωγή, κάποια χωράφια, ας
πούµε µε σιτηρά, δεν αλωνίστηκαν. 

Εποµένως, θα πρέπει αυτά τα ακραία και έκτακτα φαινόµενα -
που κανείς δεν το αµφισβητεί- να αντιµετωπιστούν µε έκτακτα
ασυνήθη -θα έλεγα, εγώ- χρηµατοδοτικά εργαλεία. 

Επανέρχοµαι στο ερώτηµα, αν θα κινηθείτε µέσω σύνταξης φα-
κέλου ΚΟΕ, που βεβαίως, κύριε Υπουργέ, πολύ καλά γνωρίζετε
ότι έχει τις γνωστές γραφειοκρατικές καθυστερήσεις -δεν είναι
θέµα που αντιµετωπίζει η χώρα, αυτό είναι γενικό- ή αν θα επι-
χειρήσετε, αν θα διεκδικήσετε έκτακτα µέτρα από το Προσωρινό
Πλαίσιο Κρίσης και Μετάβασης. Το επαναλαµβάνω αυτό, κύριε
Υπουργέ. 

Θα ήθελα να χρησιµοποιήσω για παράδειγµα κάποιες καλές
πρακτικές άλλων κρατών-µελών. Οι Ισπανοί, που αντιµετωπίζουν
επίσης τεράστιο πρόβληµα ξηρασίας, έδωσαν πέρυσι για την ξη-
ρασία 636 εκατοµµύρια από κρατικές ενισχύσεις, αξιοποιώντας
το προσωρινό πλαίσιο κρίσης και µετάβασης, το οποίο -αν καλώς
γνωρίζω, αν συµβαίνει διαφορετικά, διορθώστε µε- έχει λάβει πα-
ράταση µέχρι τις 31 Δεκεµβρίου του λήγοντος έτους. Εδώ είναι
η σχετική ανακοίνωση για την Ισπανία.

Πρόσφατα διάβασα ότι η 9η Ιουλίου 2024 Αυστρία, Τσεχία, Πο-
λωνία, Πορτογαλία από το αγροτικό αποθεµατικό της Κοινής
Αγροτικής Πολιτικής, δηλαδή από ευρωπαϊκούς πόρους, όχι από
εθνικούς πόρους, εκταµίευσαν, εξασφάλισαν 77 εκατοµµύρια
ευρώ για τα έκτακτα καιρικά φαινόµενα. Στην Πορτογαλία, για
παράδειγµα, για απόσταξη, λόγω της ξηρασίας. Η Ιταλία δίνει
στους Σικελούς κτηνοτρόφους 15 εκατοµµύρια, λόγω ξηρασίας,
χρήµατα κρατικών ενισχύσεων.

Θα ήθελα να κλείσω το ερώτηµά µου µε τα προγράµµατα ΚΟΕ
2022, που αφορούν την ακαρπία των αµυγδαλοπαραγωγών, οι

οποίοι, κύριε Υφυπουργέ, επλήγησαν από το φονικό χαλάζι του
Ιουνίου του 2022. Έβλεπα προηγουµένως τον κ. Τριαντόπουλο.
Πραγµατικά, κάναµε ένα πολύ οργανωµένο σχέδιο και οι άνθρω-
ποι αποζηµιώθηκαν για την απώλεια παραγωγής, πλην, όµως, εκ-
κρεµεί η ανασύσταση του κεφαλαίου των αµυγδαλοπαραγωγών
ΚΟΕ του 2022, που έπρεπε, κύριε Υφυπουργέ, µέχρι το Μάρτιο
του 2024 να έχουν εγκριθεί. Άρα τι γίνεται µε αυτήν την έγκριση;

Τι γίνεται, επίσης, µε την έγκριση των ΚΟΕ ακαρπίας ελιάς από
τις επίσης κλιµατολογικές συνθήκες, που αφορούν το 2023 και
υποβλήθηκαν, βέβαια, στις αρχές του 2024.

Αναµένω µε πολύ ενδιαφέρον τις απαντήσεις σας, όπως βε-
βαίως και οι παραγωγοί που µας ακούν.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υφυπουργέ,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΣΤΑΜΕΝΙΤΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυ-

ξης και Τροφίµων): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητή κυρία συνάδελφε, σας περιέγραψα στην πρωτολογία

µου τις στρατηγικές παρεµβάσεις που κάνουµε, για να µπορέ-
σουµε να εκσυγχρονίσουµε την πρωτογενή παραγωγή και να
αντιµετωπίσουµε το φαινόµενο της διαχείρισης του νερού.

Η ξηρασία ή η κλιµατική κρίση δεν είναι µόνο φετινό φαινό-
µενο. Είναι κάτι που θα µείνει, υπάρχει. Εποµένως, οφείλουµε για
τους αγρότες µας να κάνουµε συγκεκριµένες παρεµβάσεις, ώστε
να οργανώσουµε πολύ καλύτερα αυτό. Έτσι, λοιπόν, σας περιέ-
γραψα πέντε παρεµβάσεις, χρηµατοδοτικά εργαλεία, στα οποία
µπορούµε να εκσυγχρονίσουµε, να κατασκευάσουµε σηµαντικά
έργα υποδοµής, για να αντιµετωπίσουµε πράγµατι, σε έναν
βαθµό όλα αυτά που περιγράφετε. Προφανώς, είναι δεδοµένο
ότι όλα αυτά έχουν µακροπρόθεσµη στρατηγική και πρέπει να
αντιµετωπίσουµε και ζητήµατα που αφορούν το σήµερα.

Πράγµατι, είναι σωστό αυτό που λέτε. Υπάρχει παρατεταµένη
ανοµβρία και ορισµένες καλλιέργειες φαίνεται να επηρεάζονται
πολύ. Ανάµεσα σε αυτές είναι τα αµύγδαλα, τα χειµερινά σιτηρά,
που αναφέρετε στην ερώτησή σας. Μάλιστα, το πρόβληµα δεν
αντιµετωπίζεται µόνο στην Περιφέρεια της Κεντρικής Μακεδο-
νίας αλλά σε όλη την υπόλοιπη Ελλάδα. Όπως καλά γνωρίζετε,
δεν αποτελεί η ακαρπία ασφαλιστικά ζηµιογόνα καλυπτόµενη
ζηµιά από τον ΕΛΓΑ. Ωστόσο, οι γεωτεχνικοί του ΕΛΓΑ παρακο-
λούθησαν και παρακολουθούν τις συγκεκριµένες καλλιέργειες
και την εξέλιξή τους, ώστε να αποτυπώνουν πλήρη εικόνα και να
συλλέξουν στοιχεία, τα οποία στη συνέχεια θα αξιολογηθούν από
τις αρµόδιες υπηρεσίες και αναλόγως, εφόσον κριθεί απαραί-
τητο, θα αναζητηθεί το κατάλληλο χρηµατοδοτικό εργαλείο για
την ενίσχυσή τους.

Το προσωρινό πλαίσιο κρίσης και µετάβασης, το οποίο παρα-
τάθηκε µέχρι 31 Δεκεµβρίου 2024, αφορά συγκεκριµένα πρά-
γµατα. Έχει ένα συγκεκριµένο πλαίσιο. Εποµένως, θεωρούµε
πως δεν µπορούµε να κάνουµε χρήση για φαινόµενα που αφο-
ρούν την ανοµβρία και την ξηρασία.

Όσον αφορά το ετήσιο του 2021, έχουν ξεκινήσει οι πληρωµές
για τις επόµενες µέρες και αναµένεται να γίνει και µία πληρωµή.
Για το ετήσιο του 2022, απεστάλη από τον ΕΛΓΑ το σχέδιο για
τις προτεινόµενες προς ένταξη καλλιέργειες στο Υπουργείο µας
µε το υπ’ αριθµόν 4814 στις 23 Απριλίου 2024 διαβιβαστικό. Με-
σολάβησαν οι ευρωεκλογές και ο ανασχηµατισµός και εποµένως,
θα προχωρήσουν και αυτά.

Επανέρχοµαι, για να δώσω µία συγκεκριµένη απάντηση, για το
πλαίσιο που είπατε. Αυτό αφορά πληττόµενες από τις συνέπειες
του πολέµου γεωργικές επιχειρήσεις. Εποµένως, επαναλαµβάνω,
δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί, λόγω µειωµένης παραγωγής και
εξαιτίας κλιµατικών συνθηκών.

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

Όπως σωστά, όµως, αναφέρατε, υπάρχουν και άλλα εργαλεία
τα οποία µπορούν να αντιµετωπίσουν αυτά -είναι οι κρατικές οι-
κονοµικές ενισχύσεις-, στα οποία δύναται να ενταχθούν αυτές οι
καλλιέργειες, εφόσον πληρούνται θεσµικά ορισµένες προϋποθέ-
σεις. Προφανώς υπάρχει και το αποθεµατικό που χρησιµοποιείται
από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Είναι και αυτό ένα χρηµατοδοτικό
εργαλείο, το οποίο το εξετάζουµε, αφού έχουµε µια πλήρη εικόνα
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της κατάστασης και µπορούµε να το κάνουµε.
Όσον αφορά τώρα- επαναλαµβάνω- για το 2024, προφανώς

πρέπει να ολοκληρωθεί όλη η παραγωγική διαδικασία εντός του
2024, να υπάρχει η µετεωρολογική τεκµηρίωση και η αξιολόγηση
από τον ΕΛΓΑ. Η τελική πρόταση στην ένταξη στο Ετήσιο Πρό-
γραµµα Καλλιέργειας καταρτίζεται, όπως το ξέρετε πάρα πολύ
καλά, τον επόµενο χρόνο. Δηλαδή, για το 2024 θα καταρτιστεί
εντός του 2025. Αυτό το γνωρίζετε καλά, το ξέρουν και οι παρα-
γωγοί.

Για να απαντήσω στο ερώτηµα…
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Και τα ΚΟΕ του 2023;
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΣΤΑΜΕΝΙΤΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυ-

ξης και Τροφίµων): Και αυτά. Είπαµε το 2021, το 2022 και το
2023. Το 2021 γίνονται πληρωµές, το 2022 είναι ενταγµένα και το
2023 περιµένουµε να ολοκληρωθούν οι διαδικασίες του ΕΛΓΑ,
ώστε να προχωρήσουν κανονικά. Πάντως όλες οι διαδικασίες του
ΚΟΕ εξελίσσονται κανονικά.

Επί του συγκεκριµένου, όσον αφορά την ενίσχυση των πληγου-
σών καλλιεργειών, πράγµατι έχουµε επίγνωση των νέων συνθη-
κών που διαµορφώνονται και συµµεριζόµαστε απόλυτα τις
ανησυχίες και το πρόβληµα των παραγωγών. Σας διαβεβαιώνω
ότι, πράγµατι, παρακολουθούµε τις καλλιέργειες, καταγράφουµε
τα προβλήµατα και πρόθεσή µας είναι να αναζητήσουµε οποι-
οδήποτε µέτρο υπάρχει, για να µπορούµε να βρούµε έναν τρόπο
θεσµικά και δηµοσιονοµικά εφικτό και να προχωρήσουµε σε
αυτόν τον κανονισµό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υφυπουργέ,
ολοκληρώστε, παρακαλώ.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΣΤΑΜΕΝΙΤΗΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων): Ολοκληρώνω.

Άλλωστε αυτό, όπως ξέρετε πάρα πολύ καλά, η Κυβέρνηση
του Κυριάκου Μητσοτάκη το έκανε από το 2019 και µετά µε πάρα
πολλά µέτρα, που ήταν για να αντιµετωπίσουν την περίπτωση του
COVID-19, την περίπτωση της ενεργειακής κρίσης την περίοδο
του πολέµου στην Ουκρανία, αλλά και άλλα ζητήµατα, όπως αυτό
του παγετού του 2021.

Δεν προλαβαίνω να σας αναφέρω όλα τα µέτρα, αλλά είναι βέ-
βαιο και το γνωρίζουν καλά οι παραγωγοί ότι αυτή η Κυβέρνηση,
αυτός ο Πρωθυπουργός ήταν πάντοτε κοντά στους παραγωγούς
και όποτε χρειάστηκε, έκανε την παρέµβαση. Αυτές οι παρεµβά-
σεις πρέπει να είναι σύµφωνες µε το εθνικό και ευρωπαϊκό πλαί-
σιο και προφανώς, να µπορούν να αντιµετωπιστούν από τον
κρατικό προϋπολογισµό.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίζουµε µε την

τέταρτη µε αριθµό 1307/22-7-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύ-
κλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας» κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη
προς τον Υπουργό Εσωτερικών µε θέµα: «Για το σοβαρό πρό-
βληµα της ύδρευσης στην πόλη του Ηρακλείου Κρήτης και τις
χρεώσεις στα λαϊκά νοικοκυριά».

Στην ερώτηση θα απαντήσει ο Υφυπουργός Εσωτερικών κ. Βα-
σίλειος-Πέτρος Σπανάκης.

Κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, τα χρόνια σοβαρά προβλήµατα στην

ύδρευση του Ηρακλείου εξελίσσονται σε ένα πραγµατικό δράµα
από κάθε άποψη. Σε διάφορες περιοχές της πόλης εµφανίζονται
πολυήµερες διακοπές νερού, ειδικά κατά την καλοκαιρινή πε-
ρίοδο µε την αύξηση της κατανάλωσης και όλα τα σπίτια αναζη-
τούν ατοµικές λύσεις µε δεξαµενές και ντεπόζιτα, ενώ την ίδια
στιγµή στέλνονται από τη ΔΕΥΑΗ φουσκωµένοι λογαριασµοί που
αδυνατούν να αποπληρώσουν τα λαϊκά νοικοκυριά.

Τα νότια προάστια -Ατσαλένιο, Μεσαµπελές, Άγιος Ιωάννης,
Φορτέτσα, Κνωσός- και τα ανατολικά προάστια -Αλικαρνασσός,
Κατσαµπά, Καρτερό, Καλλιθέα, Πρασσά, Αγία Αικατερίνη- είναι
από τις περιοχές που αντιµετωπίζουν συχνά πυκνά διακοπές
νερού, λόγω ζηµιών και διαρροών στο πεπαλαιωµένο και προβλη-
µατικό δίκτυο.

Επιπλέον, σοβαρό πρόβληµα είναι η κακή ποιότητα του νερού,
είτε λόγω του παλαιωµένου δικτύου που συνδέεται µε το και-

νούργιο είτε λόγω της χρήσης δεξαµενών ή της ποιότητας νερού
από γεωτρήσεις, όπως για παράδειγµα στην Κοινότητα της Κνω-
σού.

Το οξύµωρο, όµως, είναι το γεγονός ότι ενώ δεν καλύπτεται η
ανάγκη για επαρκές ποιοτικό πόσιµο νερό, εξυπηρετούνται τα
µεγάλα ξενοδοχεία για να γεµίζουν οι πισίνες, γεγονός που επη-
ρεάζει τα αποθέµατα και µάλιστα τη στιγµή που προβλέπεται για
φέτος ότι οι τουρίστες θα ξεπεράσουν τα εννέα εκατοµµύρια
στην Κρήτη. 

Μολονότι υπάρχουν µια σειρά µέτρα, έργα, υποδοµές, που θα
µπορούσαν να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά τα παραπάνω
προβλήµατα, δεν υλοποιούνται λόγω της πολιτικής κόστους–
οφέλους, της πολιτικής ιδιωτικοποίησης του νερού, µε ευθύνη
διαχρονικά των κυβερνήσεων και των δηµοτικών αρχών. 

Αποτέλεσµα είναι η απαράδεκτη κατάσταση το 2024 οι κάτοι-
κοι να στερούνται το πόσιµο νερό και οι δηµότες να πληρώνουν
πανάκριβα τους νερουλάδες για να γεµίζουν τα άδεια ντεπόζιτα
της κατά τα άλλα «έξυπνης» πόλης, όπως αποκαλείται η πόλη του
Ηρακλείου, που έφτιαξαν και οι σηµερινοί και οι προηγούµενοι
δηµοτικοί άρχοντες. 

Παράλληλα, δεκάδες νοικοκυριά απειλούνται από τη ΔΕΥΑΗ
µε διακοπή νερού ακόµη και για χρέη των 50 και 100 ευρώ. Στα
παραπάνω έρχεται να προστεθεί η απαράδεκτη τιµολογιακή πο-
λιτική της ΔΕΥΑΗ στο πλαίσιο της εντεινόµενης εµπορευµατο-
ποίησης του κοινωνικού αγαθού του νερού και της ανταποδοτικό-
τητας. 

Επιπλέον, µε αφορµή την αντικατάσταση δεκαοκτώ χιλιάδων
υδρόµετρων µε νέα ψηφιακά -έπονται άλλα σαράντα οκτώ χιλιά-
δες- έχουν εκτοξευθεί οι λογαριασµοί των νοικοκυριών µε ανα-
δροµικές χρεώσεις υπέρογκων ποσών που, µε βάση την τιµο-
λογιακή κλίµακα των κυβικών, χρεώνονται ακόµα και µε 4 ευρώ
το κυβικό από 0,15 ευρώ που ήταν. 

Ιδιαίτερα έντονο εµφανίστηκε το πρόβληµα στην Κοινότητα
Βασιλειών. Οι κάτοικοι διαµαρτύρονται, έχουν κάνει παρεµβά-
σεις, έχουν στείλει τα αιτήµατά τους στον Δήµο Ηρακλείου. Θα
το καταθέσω και στα Πρακτικά της Βουλής.  

Ούτε λίγο ούτε πολύ, η απάντηση είναι, όπως λένε οι ίδιοι οι
κάτοικοι, ότι η ΔΕΥΑΗ έχει πολλά έξοδα τα οποία κάποιοι πρέπει
να τα πληρώσουν. Υπάρχουν λογαριασµοί που η χρέωση από τον
3/2023 στον 3/2024 φτάνει σωρευτικά τα 250 ευρώ και παραπάνω
σε κάποιους λογαριασµούς. Αυτό βέβαια έχει πολύ σοβαρή επί-
πτωση στον συνολικό λογαριασµό του κάθε νοικοκυριού, επιβα-
ρύνοντας πάρα πολύ σε συνθήκες ακρίβειας που όλοι ξέρουµε
πόσο δύσκολα µπορεί να τα βγάλει κάποιος πέρα σήµερα. 

Σας ρωτάµε λοιπόν, κύριε Υπουργέ, πώς θα αντιµετωπίσετε
όλα αυτά τα προβλήµατα. Τι µέτρα θα λάβετε: 

Για να δοθεί επιτέλους, µε κεντρικούς δηµόσιους πόρους και
κρατική ευθύνη, µόνιµη και οριστική λύση στην υδροδότηση του
Ηρακλείου µε νερό ελεγµένο, ποιοτικό και φτηνό, µε κατάργηση
του ΦΠΑ και ειδική µέριµνα για τα ευάλωτα νοικοκυριά. 

Για να µη χρεωθούν οι οικογένειες στο Ηράκλειο τις υπέρογκες
αναδροµικές χρεώσεις λόγω αντικατάστασης υδροµέτρων. 

Για να ενισχυθεί οικονοµικά η ΔΕΥΑΗ µε κρατική χρηµατοδό-
τηση που να καλύπτει την οικονοµική επιβάρυνση από την αύ-
ξηση του ενεργειακού κόστους από τον Σεπτέµβρη του 2021 έως
σήµερα. 

Για να καταργηθεί η ρήτρα αναπροσαρµογής και να ενταχθεί
η ΔΕΥΑΗ στους δικαιούχους µειωµένου ειδικού τέλους µείωσης
εκποµπών αερίων ρύπων.

Για να αντιµετωπιστεί η αύξηση της τιµής του ρεύµατος και να
µην πληρώσουν οι δηµότες τις αυξήσεις αυτές. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Κύριε συνάδελφε, ευχαριστώ για την ερώτησή σας. 
Ξεκινώντας, θέλω να σας πω ότι τραγικοποιείτε λίγο µία κατά-

σταση και δεν αποτυπώνετε και δεν παρουσιάζετε την πραγµα-
τική εικόνα. Θα σας τα απαντήσω αυτά ένα προς ένα. 

Θα συµφωνήσουµε, όµως, ότι η λειψυδρία αποτελεί ένα πρό-
βληµα που δεν απειλεί µόνο τον Νοµό Ηρακλείου. Είναι ένα πρό-
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βληµα εκτεταµένο γεωγραφικά, το οποίο εντοπίζεται και εντός
και εκτός εθνικών συνόρων. Το νερό, όµως, είναι ένα ζωτικής ση-
µασίας αγαθό και η πρόσβαση σε αυτό είναι απαραίτητη τόσο
για τη διατήρηση των οικοσυστηµάτων και της βιοποικιλότητας
όσο και για την οικονοµική ανάπτυξη και την κοινωνική ευηµερία. 

Η Κυβέρνησή µας βρίσκεται σε διαρκή συνεργασία µε την το-
πική αυτοδιοίκηση και παρεµβαίνει αποτελεσµατικά διασφαλίζο-
ντας καλής ποιότητας νερό, επαρκές νερό, σε κάθε περιφέρεια
της χώρας, σε κάθε δήµο, σε κάθε νοικοκυριό. 

Θέλω να σας πω στο σηµείο αυτό τι έχει κάνει το Υπουργείο
Εσωτερικών. Έχει εντάξει το σύνολο των δήµων του Νοµού Ηρα-
κλείου στο έργο «Εκτέλεση εργασιών από τους ΟΤΑ για την αντι-
µετώπιση του φαινοµένου της λειψυδρίας», οι οποίοι και έλαβαν
επιχορήγηση ύψους 2.870.000 ευρώ. 

Επίσης, για τον Δήµο Ηρακλείου του Νοµού Ηρακλείου, που
αναφέρεστε, έχει προγραµµατιστεί να αποδοθεί από τους ΚΑΠ
του 2024 προς κάλυψη λειτουργικών αλλά και λοιπών γενικών δα-
πανών το ποσό των 21.569.390 ευρώ. 

Σε ό,τι αφορά τα ερωτήµατά σας που θέλω να σας τα απα-
ντήσω ένα προς ένα και θα σας τα απαντήσω ένα προς ένα, για
την πόλη του Ηρακλείου υπάρχουν ζητήµατα σχετικά µε την
υδροδότηση. Επειδή όµως γνωρίζετε, κύριε συνάδελφε, ότι οι
βροχοπτώσεις τα τελευταία δύο έτη είναι αρκετά µειωµένες, η
ποσότητα του νερού από το φράγµα Αποσελέµη, µε την οποία
προβλέπεται να τροφοδοτηθεί ως το τέλος του χρόνου η πόλη
του Ηρακλείου, θα ανέλθει στα τρία εκατοµµύρια κυβικά µέτρα
–για να δούµε τη µεγάλη εικόνα-, αριθµός που αντιστοιχεί στο
15% των ετήσιων αναγκών του Δήµου Ηρακλείου. Το υπόλοιπο
ποσοστό θα καλυφθεί από γεωτρήσεις που διαθέτει η Δηµοτική
Επιχείρηση Ύδρευσης - Αποχέτευσης Ηρακλείου, η λεγόµενη
ΔΕΥΑΗ. 

Με στόχο τη διασφάλιση της επάρκειας του νερού, δεδοµένου
ότι τα προηγούµενα έτη η ποσότητα που λάµβανε η πόλη του
Ηρακλείου από το φράγµα Αποσελέµη ανερχόταν περίπου σε
δέκα εκατοµµύρια κυβικά µέτρα, αριθµός περίπου τριπλάσιος
από αυτόν που σήµερα έχουµε διαθέσιµο, η ΔΕΥΑΗ έχει ήδη
προχωρήσει σε στοχευµένες παρεµβάσεις µε ίδιους πόρους, πα-
ρακαλώ. 

Έχει ενεργοποιήσει το σύνολο των γεωτρήσεων, έχουν προ-
στεθεί δύο νέες γεωτρήσεις, Μέσα Καρτερός και Τύλισος, έχουν
προχωρήσει σε συντήρηση και καθαρισµό σε µεγάλο αριθµό γε-
ωτρήσεων. Το αµέσως επόµενο χρονικό διάστηµα δηµοπρατείται
η αξιοποίηση µιας προσφάτως ανορυγµένης γεώτρησης στην πε-
ριοχή του Αγίου Μύρωνα, δυναµικότητας εξήντα κυβικών µέτρων
ανά ώρα. Τέλος, είναι σε εξέλιξη η έκδοση αδειών για την ανό-
ρυξη δύο νέων γεωτρήσεων στα Μάλια και τον Άγιο Μύρωνα. 

Επιπλέον, µε χρηµατοδοτήσεις που έλαβε η ΔΕΥΑΗ προχωρά
σε αναβάθµιση ηλεκτρολογικού εξοπλισµού από το πρόγραµµα
«ΑΝΤΩΝΗΣ ΤΡΙΤΣΗΣ» 5.036.000 ευρώ. Θα υλοποιηθεί και το εµ-
βληµατικό έργο ύδρευσης Ηρακλείου, χρηµατοδοτούµενο από
το Πρόγραµµα «Υποδοµές Μεταφορών, Περιβάλλον, Αειφόρος
Ανάπτυξη», προϋπολογισµού 19.516.000 ευρώ. Προχωρά σε
έργο 605.000 ευρώ για την ενίσχυση του υφιστάµενου συστήµα-
τος πυρόσβεσης στην περιοχή της Αγίας Τριάδας. Επιπλέον, θα
υλοποιηθεί η κατασκευή δικτύων οµβρίων στην πόλη του Ηρα-
κλείου ύψους 3.400.000 ευρώ. 

Προχωρούν επίσης: Η βελτίωση υποδοµών ύδρευσης οικισµού
Αυγενικής. Η ολοκλήρωση του βιολογικού καθαρισµού στη θέση
Ραζούλια στην περιοχή Σκαλανίου. Η προµήθεια και εγκατάσταση
ψηφιακών υδροµέτρων ποσού 1.180.0000 ευρώ. Το σύστηµα πα-
ρακολούθησης και διαχείρισης δικτύων ύδρευσης του Δήµου Ηρα-
κλείου από το ΥΜΕΠΕΡΑΑ, του Υπουργείου Περιβάλλοντος,
ύψους 7.254.000 ευρώ. Η αναβάθµιση και ο εκσυγχρονισµός εγκα-
ταστάσεων της ΔΕΥΑΗ από το Ταµείο Ανάκαµψης 21.148.000
ευρώ. Και η αξιοποίηση υδρευτικών γεωτρήσεων Ηρακλείου, χρη-
µατοδοτούµενο από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων της
Περιφέρειας Κρήτης, ύψους 250.000 ευρώ. 

Εδώ, λοιπόν, να µην τα λέµε όπως θέλουµε. Η Κυβέρνηση είναι
παρούσα µε συγκεκριµένες δράσεις, µε συγκεκριµένες χρηµα-
τοδοτήσεις για την αντιµετώπιση ενός µεγάλου προβλήµατος το
οποίο απασχολεί όχι µόνο τη χώρα µας. Όµως, σε καµµία περί-

πτωση να µην µπει στη λογική ότι η Κυβέρνηση είναι απούσα ή
δεν χρηµατοδοτεί. Η Κυβέρνηση είναι παρούσα και η Κυβέρνηση
είναι µε την τοπική αυτοδιοίκηση σε ανοιχτή γραµµή και ανοιχτό
διάλογο για να καλύψουµε ανάγκες. 

Στην δευτερολογία µου θα πω περισσότερα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Συντυχάκη,

έχετε τον λόγο. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Κύριε Υφυπουργέ, για το αν

είναι τραγική ή όχι η κατάσταση στον Δήµο Ηρακλείου η πιο βα-
σική απόδειξη για την τραγικότητα της κατάστασης είναι το γε-
γονός ότι το Ηράκλειο, η τέταρτη πόλη στην Ελλάδα, πίνει
εµφιαλωµένο νερό. Ειδικά κατά την καλοκαιρινή περίοδο µια τε-
τραµελής οικογένεια χρειάζεται 80 µε 90 ευρώ µηνιαίως. Εάν δεν
είναι έτσι διαψεύστε το στη δευτερολογία σας. Είναι ίσως η µο-
ναδική πόλη στην Ελλάδα που πίνει εµφιαλωµένο νερό. 

Από κει και µετά, πολλά είπατε. Δεν ξέρω αν όλα αυτά είναι
χρήµατα από τον κρατικό προϋπολογισµό. Αυτά έχουν βγει από
τις τσέπες των Ηρακλειωτών. Από τις τσέπες των Ηρακλειωτών! 

Η Κυβέρνηση είναι απούσα. Το κράτος είναι απόν. Και η απου-
σία έργων ύδρευσης και άρδευσης δεν είναι απλά αβλεψία, δεν
είναι παράλειψη, είναι συνειδητή επιλογή. 

Στο όνοµα της ατοµικής ευθύνης, µάλιστα, παίρνονται κατα-
σταλτικά µέτρα όχι µόνο στον Δήµο Ηρακλείου, σε πανελλαδικό
επίπεδο, µέτρα περιορισµού της κατανάλωσης, µείωσης της δια-
θεσιµότητας του νερού που οδηγεί για µέρες ολόκληρες σπίτια
χωρίς νερό. Μπορείτε να µου το εξηγήσετε αυτό; Πώς είναι δυ-
νατόν να µένουν το 2024, µέρες ολόκληρες, σπίτια χωρίς νερό;
Το αµφισβητείτε; Σας ρωτάω, το αµφισβητείτε ότι µένουν σπίτια
πολλές µέρες χωρίς νερό; Υπάρχει ένα ολόκληρο σχέδιο ενοχο-
ποίησης και εκβιασµού των πολιτών για να περάσει πιο εύκολα η
παραπέρα ιδιωτικοποίηση του νερού.

Το κράτος, οι κυβερνήσεις, η δική σας, οι προηγούµενες ποτέ
δεν χρηµατοδότησαν έργα τόσο όσο για την αύξηση της προ-
σφοράς, για την επάρκεια νερού, αλλά την ίδια στιγµή, όµως, δί-
νετε προτεραιότητα σε δράσεις περιορισµού της ζήτησης από
τους καταναλωτές που τους ενοχοποιείτε µάλιστα για σπατάλες
και τους τιµωρείτε µε ακριβά τιµολόγια ή µε διάφορα κατασταλ-
τικά µέτρα. Λέτε εσείς τώρα µιλήσατε για πολλά ποσά εδώ πέρα.

Γιατί δεν λέτε για το γεγονός ότι αυτό το εµβληµατικό έργο
της ΔΕΥΑΗ για την αντικατάσταση των δικτύων ύδρευσης µή-
κους εκατόν πενήντα χιλιοµέτρων βρίσκεται στον αέρα αυτή τη
στιγµή, ένα έργο µέσω ΕΣΠΑ, που αποδεικνύει πόσο επισφαλή
είναι αυτά τα προγράµµατα;

Επικαλείστε, επίσης, τη λειψυδρία που δεν είναι µόνο εντός Ελ-
λάδας είναι και εκτός Ελλάδας, την κλιµατική αλλαγή, τα γνωστά
τα οποία λέτε. Γιατί; Για να ρίξετε την ευθύνη στον λαό και να του
ζητήσετε να περιορίσει την κατανάλωση, να µην είναι δήθεν σπά-
ταλος, διότι κρίνουν, κρίνετε ως Κυβέρνηση όπως και η Ευρω-
παϊκή Ένωση, ως µη επιλέξιµα έργα αντιπληµµυρικά, έργα για
φτηνό και ποιοτικό νερό. Αντιµετωπίζετε ως κόστος έργα και υπο-
δοµές, όπως για παράδειγµα την κατασκευή των δικτύων, ώστε
να υπάρχει αυτό που λέµε «ποιοτικό, επαρκές νερό και φθηνό
νερό καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου».

Εµείς ως ΚΚΕ θεωρούµε το νερό αδιαπραγµάτευτα κοινωνικό
αγαθό, κύριε Υπουργέ. Είναι, όµως, κοινωνικό αγαθό; Δεν είναι.
Στον καπιταλισµό τα πάντα έχουν γίνει εµπόρευµα και το νερό,
λοιπόν, µπαίνει σε αυτή τη διαδικασία µετατροπής του σε εµπό-
ρευµα. Αντιµετωπίζεται και από εσάς και από την Ευρωπαϊκή
Ένωση, από τις περιφέρειες, από δηµοτικές αρχές ως εµπό-
ρευµα όχι ως κοινωνικό αγαθό. Άλλο το τι µπορεί να λέτε στον
κόσµο, ότι ναι είναι ένα κοινωνικό αγαθό και πρέπει να το προ-
ασπίσουµε και άλλο στην πράξη τι κάνετε.

Οι ΔΕΥΑ τώρα από τη φύση τους είναι ανταποδοτικές επιχει-
ρήσεις δεν χρηµατοδοτούνται από τον κρατικό προϋπολογισµό
και το βάρος της λειτουργίας τους, της µισθοδοσίας τους, της
συντήρησης, του εκσυγχρονισµού των εγκαταστάσεων ύδρευ-
σης-αποχέτευσης το σηκώνει αποκλειστικά η τσέπη του λαϊκού
νοικοκυριού και τα πράγµατα θα χειροτερέψουν µε το νοµοσχέ-
διο που ετοιµάζετε να φέρετε στη Βουλή για τη συγχώνευση και
την εκχώρησή τους σε ιδιώτες, υλοποιώντας ευρωπαϊκές οδηγίες
που θα εκτινάξουν τα τιµολόγια, θα επιβάλουν την ανάκτηση του
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κόστους ύδρευσης-αποχέτευσης, ανάκτηση κόστους κεφαλαίου,
είσπραξη περιβαλλοντικού τέλους.

Για αυτό, φυσικά, και εµείς ως ΚΚΕ παλεύουµε έτσι ώστε να
µη συγχωνευθούν οι ΔΕΥΑ και να καταργηθεί όλο αυτό το πλαί-
σιο εφαρµογής της κοινοτικής οδηγίας για το νερό.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Να ολοκληρώνουµε,
κύριε Συντυχάκη.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Γι’ αυτό, λοιπόν, εµείς πα-
λεύουµε για έργα που αφορούν την κατασκευή φραγµάτων, του
Λαδούκου, των Δαφνών, των Ασιτών στο Ηράκλειο, να γίνει διευ-
θέτηση του Γιόφυρου και ένα φράγµα που απαιτείται στο ξεκί-
νηµα του ποταµού που θα βοηθήσει να µη χάνονται τεράστιες
ποσότητες στη θάλασσα, η αξιοποίηση των νερών του Αλµυρού
Ποταµού, η συντήρηση, ο καθαρισµός των γεωτρήσεων, η διεύ-
ρυνση και ο εµπλουτισµός του υδροφόρου ορίζοντα, η αντικατά-
σταση, η πλήρης αντικατάσταση των δικτύων.

Και σε σχέση µε τις µεγάλες χρεώσεις που κάνετε ειδικά στην
περίπτωση των Βασιλειών, θεωρούµε ότι πρέπει να σταµατήσουν
οι ανεξέλεγκτες και αδικαιολόγητες δυσθεώρητες χρεώσεις
στους κατοίκους των Βασιλειών και όπου αλλού αντιµετωπίζουν
το ίδιο πρόβληµα, να ελεγχθούν όσα νέα υδρόµετρα παρουσιά-
ζουν υπέρογκες χρεώσεις. Πρέπει να γίνει απαλλαγή από χρέη
που δεν προέκυψαν µε υπαιτιότητα των πολιτών, οι χρεώσεις
πρέπει να είναι σε χαµηλή βαθµίδα όχι µε κλιµάκωση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ολοκληρώστε, κύ-
ριε συνάδελφε, παρακαλώ.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Είναι απαράδεκτη η αποστολή
εκκαθαριστικών λογαριασµών -και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρό-
εδρε- ανά εξάµηνο που αναπροσαρµόζει τις χρεώσεις προς τα
πάνω. Θα πρέπει να έρχονται ανά δίµηνο ή ανά µήνα.

Και τέλος, πρέπει να γίνει ρύθµιση των φουσκωµένων λογαρια-
σµών από το εκκαθαριστικό εξαµήνου, τρίτου έως ένατου του
2023 µέχρι σήµερα, στα επίπεδα χρεώσεων εξαµηνιαίων λογα-
ριασµών του 2022 και να είναι και άτοκη αυτή η τακτοποίηση.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Καλώς.
Ορίστε, κύριε Σπανάκη, έχετε τον λόγο και παρακαλώ για την

τήρηση του χρόνου.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Είναι πολλά τα ερωτήµατα, άρα, πρέπει να είναι και ισάριθ-
µες οι απαντήσεις, κύριε Πρόεδρε.

Δεν θα κάνω κατάχρηση του χρόνου αλλά θέλω να σας πω το
εξής, κύριε συνάδελφε: Μιλάτε σε λάθος Κυβέρνηση, διότι η Κυ-
βέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, η Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας έχει ξεκαθαρίσει -και δεν θέλετε να το πιστέψετε και
δεν θέλετε να το κατανοήσετε- ότι δεν υπάρχει θέµα ιδιωτικοποί-
ησης του νερού. Σταµατήστε, λοιπόν, να κινδυνολογείτε και να
δηµιουργείτε λαθεµένες εντυπώσεις στον ελληνικό λαό. Αυτό
είναι το πρώτο.

Δεύτερον, πριν από λίγες ηµέρες στην Επιτροπή Θεσµών και
Διαφάνειας και ο αρµόδιος Υπουργός ξεκαθάρισε ότι για την τι-
µολογιακή πολιτική των Δηµοτικών Επιχειρήσεων Ύδρευσης και
Αποχέτευσης και θα υπάρχει έλεγχος αλλά και θα υπάρχει και
εποπτεία –γιατί;- διότι εµείς δεν θέλουµε να υπάρχουν αδικίες
όσον αφορά στην τιµολόγηση του νερού σε κάθε γωνιά της
χώρας. Άρα, λοιπόν, βγάλτε από τις δικές µας λογικές αυτά στα
οποία αναφέρεστε.

Διάβασα µε πολλή προσοχή, όµως, κύριε συνάδελφε, συγκε-
κριµένα την ερώτησή σας που αφορά γειτονιές, περιοχές του
Δήµου Ηρακλείου συγκεκριµένα. Επιτρέψτε µου, όµως, -επειδή
ξέρετε ότι η Κρήτη είναι και ο δικός µου τόπος καταγωγής- να
σας πω ότι δεν υπάρχει µια µεγάλη ξενοδοχειακή µονάδα που
τροφοδοτείται µε νερό -όσον αφορά τον Δήµο Ηρακλείου, επα-
ναλαµβάνω- όπου ξαφνικά αδικούνται τα λαϊκά νοικοκυριά και πη-
γαίνει σε µεγάλες ξενοδοχειακές µονάδες. Πείτε µου µία µονάδα!
Αν έχετε, να το πείτε εδώ στο Κοινοβούλιο ότι υπάρχει µία µο-
νάδα στην οποία εφαρµόζει αυτή την τακτική και αυτή την πολι-
τική ο Δήµος Ηρακλείου και συγκεκριµένα η ΔΕΥΑΗ.

Δεύτερον, εγώ κάθισα µε πάρα πολύ µεγάλη προσοχή –ξέρετε

και λόγω επαγγέλµατος µου αρέσουν οι αριθµοί πάρα πολύ- να
δω πόσο χρεώνεται το κυβικό µέτρο και ποια είναι η σκάλα χρέ-
ωσης στα κυβικά και -κάτι άλλο το οποίο δεν το είπατε, κύριε συ-
νάδελφε, αλλά θα είναι καλό να το καταθέσουµε εδώ στο Κοινο-
βούλιο- ποια είναι η µέση κατανάλωση. Η µέση κατανάλωση, λοι-
πόν, του νοικοκυριού στον Δήµο Ηρακλείου είναι περίπου στα
ογδόντα µε ενενήντα κυβικά.

Τι διαπίστωσα, λοιπόν, από την ανάλυση αυτή που ζήτησα εγώ
από τον Δήµο Ηρακλείου και µου απάντησαν αµέσως; Πρώτον,
ότι για το 2023 και το 2024 η τιµολογιακή πολιτική είναι ίδια, ίδια
τιµολογιακή πολιτική, ίδιες τιµές. Άρα, λοιπόν, το να γυρνάτε
εσείς και να λέτε ότι άλλαξε τιµολογιακή πολιτική η ΔΕΥΑΗ και
αύξησε τις τιµές δεν στέκει.

Δεύτερον, τι παρατήρησα; Από τα µηδέν έως τριάντα έξι κυ-
βικά έχουµε µείωση του κόστους του νερού. Προσέξτε, µπήκε
ναι µεν ένα πάγιο τέλος που είναι ύδρευσης-αποχέτευσης, αλλά
το κόστος του νερού στις πρώτες καταναλώσεις µειώθηκε. Αυτό
πρέπει να το πούµε, να το αναγνωρίσουµε ότι είναι έτσι. Και φυ-
σικά, εσείς αναφέρατε κάτι για τέσσερα κυβικά, είδατε ότι υπήρ-
χαν κάποιες χρεώσεις για τέσσερα κυβικά…

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Για 4 ευρώ.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ-ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Κύριε συνάδελφε, 4 ευρώ το κυβικό ξέρετε πόση κατανά-
λωση πρέπει να έχει πάνω; Πρέπει να έχει, σύµφωνα µε αυτά που
διαβάζω, κατανάλωση πάνω από τριακόσια κυβικά. Προσέξτε
τώρα, καταθέτω στη Βουλή, µάλιστα, όπως µου το έστειλε ο
Δήµος Ηρακλείου, για να ξέρουµε τι λέµε σε αυτή την Αίθουσα.

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός Εσωτερικών κ. Βασίλειος -
Πέτρος Σπανάκης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Αυτά λένε οι λογαριασµοί!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Πάµε, λοιπόν, µισό λεπτό, όσον αφορά την ποιότητα του
νερού το οποίο απασχολεί, µας ακούν αυτή τη στιγµή οι Έλληνες
πολίτες, οι πολίτες…

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Για τα υδρόµετρα!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Μισό λεπτό ακούστε λίγο, για την ποιότητα του νερού για
την οποία διαµαρτύρεστε σας ενηµερώνω ότι η ΔΕΥΑΗ προβαίνει
καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους σε όλους τους προβλεπόµενους
από τη νοµοθεσία δειγµατοληπτικούς ελέγχους για το πόσιµο
νερό σε συνεργασία µε ιδιωτικά διαπιστευµένα εργαστήρια βάσει
της νοµοθεσίας περί ποιότητας νερού, ανθρώπινης κατανάλωσης
και λοιπά.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξης του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Υφυπουργού)

Από τα αποτελέσµατα των αναλύσεων µέχρι και σήµερα προ-
κύπτει ότι το νερό δικτύου ύδρευσης είναι πόσιµο, είναι καλής
ποιότητας και µάλιστα πολύ καλής ποιότητας ως προς τη µικρο-
βιολογική και χηµική του σύσταση.

Αναφορικά µε την τιµολογιακή πολιτική για το κόστος του
νερού, η ΔΕΥΑΗ εφαρµόζοντας την ισχύουσα νοµοθεσία για την
ανάκτηση του κόστους νερού και λαµβάνοντας υπ’ όψιν την υφι-
στάµενη κατάσταση -αν έχετε την καλοσύνη, κύριε Πρόεδρε, τε-
λειώνω σε ένα λεπτό- προχώρησε και σε εξορθολογισµό της
γενικότερης τιµολογιακής πολιτικής. Με στόχο τη µείωση των
διαρροών και τη δίκαιη τιµολόγηση των δηµοτών, έχει προχωρή-
σει στην αντικατάσταση σαράντα οκτώ χιλιάδων περίπου παλαιών
υδροµέτρων -και αυτό το λέω, κύριε συνάδελφε, γιατί το θέσατε
και αυτό στις ερωτήσεις σας- µε νέα ψηφιακά υδρόµετρα στο
πλαίσιο του εµβληµατικού έργου για την αντικατάστασή τους. 

Τώρα, αναφέρθηκαν από ορισµένους πολίτες παράπονα στις
Βασιλειές για υπερβολικές χρεώσεις, τα οποία εξετάστηκαν από
τη ΔΕΥΑΗ, αλλά δεν εντοπίστηκαν σηµαντικά ζητήµατα σε σχέση
µε τους λογαριασµούς παρά µόνο σε ελάχιστες περιπτώσεις -
προσέξτε λίγο για να απαντήσουµε και στους πολίτες που έχουν
αυτές τις ανησυχίες- στις οποίες υπήρχε, πραγµατικά, υπερβο-
λική κατανάλωση αλλά αυτό οφειλόταν σε εσωτερική αφανή
διαρροή στο ακίνητο η οποία διορθώθηκε σύµφωνα µε τον κανο-
νισµό που υπάρχει.
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ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ποιος σας τα είπε αυτά;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-

κών): Όσον αφορά τώρα στην οικονοµική κατάσταση της
ΔΕΥΑΗ, για το έτος 2023 τα έσοδά της ανέρχονται σε 20 εκατοµ-
µύρια ευρώ τα οποία προέρχονται αποκλειστικά από την παροχή
υπηρεσιών της και εκτιµάται ότι ο ισολογισµός της θα έχει ένα
έλλειµµα της τάξεως του 2%, ενώ για το 2024 προβλέπεται να
έχει θετικό πρόσηµο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ελάτε, κύριε Υπουρ-
γέ, ολοκληρώστε, σας παρακαλώ. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εσωτερι-
κών): Κλείνω σε µισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε. 

Η ΔΕΥΑΗ λαµβάνει µέριµνα και για τις ευπαθείς οµάδες, για
τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, για τους πολύτεκνους προβλέπο-
ντας µειωµένο κοινωνικό τιµολόγιο κατά 40% σε σχέση µε το γε-
νικό που ισχύει για όλους. Πρόσφατα, µάλιστα, µε σχετική
απόφαση του συµβουλίου δικαιούχοι του κοινωνικού τιµολογίου
είναι και οι τρίτεκνες οικογένειες.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίζουµε τώρα

µε την τέταρτη µε αριθµό 1305/20-7-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύ-
τερου κύκλου της Βουλευτού Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών της Κοι-
νοβουλευτικής Οµάδας «Νίκη» κ. Ασπασίας Κουρουπάκη προς
τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών µε θέµα:
«Απαλλαγή πολυτέκνων και τριτέκνων από τον φόρο εισοδήµα-
τος». Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οικο-
νοµικών κ. Χρίστος Δήµας.

Ορίστε, κυρία Κουρουπάκη, έχετε τον λόγο. 
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, το δηµογραφικό αποτελεί τη σηµαντικότερη

απειλή για την επιβίωση του ελληνικού έθνους. Τα στατιστικά δε-
δοµένα των γεννήσεων δείχνουν ότι τα µέτρα που έχουν ληφθεί
από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, που κυβερνά από το
2019, δεν έχουν φέρει κάποιο αποτέλεσµα στην ανάσχεση της
δηµογραφικής κατάρρευσης της χώρας. Ενδεικτικά αναφέρω ότι
το 2019, όταν η Νέα Δηµοκρατία ανέλαβε τη διακυβέρνηση της
χώρας, οι γεννήσεις ανέρχονταν βάσει των επίσηµων στοιχείων
κίνησης πληθυσµού της ΕΛΣΤΑΤ σε ογδόντα τρεις χιλιάδες επτα-
κόσιες εξήντα τρεις, ενώ το 2023 οι γεννήσεις µειώθηκαν σε πε-
ρίπου εβδοµήντα τρεις χιλιάδες, όπως προκύπτει από δηµοσιεύ-
µατα αφού η επίσηµη έκθεση για το 2023 δεν έχει ακόµα ολοκλη-
ρωθεί. 

Εξαιτίας των πολιτικών επιλογών της Νέας Δηµοκρατίας, το
2023 γεννήθηκαν δέκα χιλιάδες παιδιά λιγότερα σε σχέση µε τον
2019. Το µείγµα της πολιτικής σας για την αντιµετώπιση του δη-
µογραφικού το οποίο στηρίζεται σε επιδοµατικές κυρίως πολιτι-
κές δεν παράγει αποτελέσµατα και αυτό προκύπτει από στατιστι-
κά δεδοµένα. Εποµένως, χρειάζεται µια άλλη πολιτική στο ζήτηµα
αυτό.

Η επίσηµη θέση της Νίκης είναι ότι η ένταση της δηµογραφι-
κής κατάρρευσης που αντιµετωπίζει η χώρα µας δικαιολογεί τη
χορήγηση µιας εµβληµατικής φορολογικής απαλλαγής από τον
φόρο εισοδήµατος σε όλους τους τρίτεκνους και πολύτεκνους
οι οποίοι διαθέτουν εισόδηµα που δεν ξεπερνά ένα εύλογο όριο,
προκειµένου να υποστηριχθούν άµεσα αυτοί οι άνθρωποι εν όψει
µάλιστα του κύµατος ακρίβειας που µαστίζει τα ελληνικά νοικο-
κυριά. 

Με βάση την κοινή λογική προκύπτει ότι η χορήγηση µια τέ-
τοιας διευρυµένης φορολογικής απαλλαγής θα αποτελέσει ισχυ-
ρότατο κίνητρο για εκατοντάδες χιλιάδες οικογένειες µε δύο
παιδιά να αποκτήσουν και τρίτο παιδί ή ακόµη να γίνουν και πο-
λύτεκνοι.

Εν όψει, λοιπόν, των ανωτέρω ερωτάσθε το εξής: Είναι διατε-
θειµένη η Κυβέρνηση να θεσπίσει την απαλλαγή από τον φόρο
εισοδήµατος των πολυτέκνων και τριτέκνων µε εισόδηµα που δεν
θα υπερβαίνει ένα εύλογο ποσό ως µέτρο ανάσχεσης του δηµο-
γραφικού µαρασµού της χώρας;

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ορίστε, κύριε Υ-

πουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΧΡΙΣΤΟΣ ΔΗΜΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οι-

κονοµικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία συνάδελφε, πράγµατι, το δηµογραφικό είναι η σηµαντι-

κότερη πρόκληση της χώρας µας αλλά και της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης. Μάλιστα µαζί µε την κλιµατική κρίση ίσως να είναι τα δύο
σηµαντικότερα ζητήµατα που αντιµετωπίζει η χώρα µας. 

Με την ερώτησή σας µου δίνετε τη δυνατότητα να σας πω ότι
δεν είναι µόνο τα ζητήµατα φορολογικής πολιτικής που άπτονται
της αντιµετώπισης του δηµογραφικού αλλά και ένα συνολικότερο
πλέγµα πολιτικής. Μην ξεχνάµε κιόλας ότι η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας του Κυριάκου Μητσοτάκη έχει δηµιουργήσει και
Υπουργείο αρµόδιο για την οικογενειακή πολιτική, µε στόχο να
µπορέσουµε να έχουµε ένα συνολικό πλέγµα πολιτικών που θα
βοηθήσουν στην αντιµετώπιση του δηµογραφικού. Άλλωστε, δεν
πρέπει να ξεχνάµε ότι ειδικότερα µε τη δεκαετή κρίση τα προ-
ηγούµενα χρόνια η ανεργία είχε φτάσει στο 25%. Απ’ ό,τι θυµά-
µαι, µάλιστα, ειδικότερα η ανεργία των νέων είχε υπερβεί το 52%.
Άρα, ήταν άµεσες οι επιπτώσεις στο διαθέσιµο εισόδηµα της
µέσης ελληνικής οικογένειας.

Ωστόσο, θέλω να σας απαριθµήσω κάποιες από τις πολύ ση-
µαντικές πρωτοβουλίες που έχει λάβει η Κυβέρνηση τα τελευταία
πέντε χρόνια. Το πρώτο είναι η µείωση του φόρου εισοδήµατος.
Γνωρίζετε πως όσο αυξάνεται ο αριθµός των εξαρτώµενων τέ-
κνων, τόσο αυξάνεται και το ποσό της µείωσης του φόρου εισο-
δήµατος των µισθωτών, συνταξιούχων και αγροτών. Με τον
ν.5045/2023 τα ποσά της µείωσης φόρου εισοδήµατος αυξήθη-
καν για κάθε εξαρτώµενο τέκνο στα 900 ευρώ για τον φορολο-
γούµενο µε ένα εξαρτώµενο τέκνο από τα 810 ευρώ που ήταν,
στα 1.120 ευρώ για δύο εξαρτώµενα τέκνα από τα 900 ευρώ που
ήταν, στα 1.340 ευρώ για τρία εξαρτώµενα τέκνα από τα 1.120
ευρώ που ήταν, στα 1.580 ευρώ για τέσσερα εξαρτώµενα τέκνα
από 1.340 που ήταν, στα 1.780 ευρώ για πέντε εξαρτώµενα
τέκνα, ενώ για κάθε επιπλέον παιδί, µε το πέµπτο δηλαδή, η µεί-
ωση του φόρου αυξάνεται κατά 220 ευρώ.

Άλλη πολύ σηµαντική πρωτοβουλία είναι το επίδοµα γέννησης
αλλά και η αύξηση που είχαµε τα τελευταία χρόνια. Με τον
ν.4659/2020 θεσπίστηκε το επίδοµα γέννησης για κάθε παιδί που
γεννιέται στην Ελλάδα. Σύµφωνα µε το άρθρο 10, το επίδοµα γέν-
νησης απαλλάσσεται από κάθε φόρο, τέλος, εισφορά ή κράτηση
υπέρ του δηµοσίου ή τρίτου και δεν κατάσχεται για οποιαδήποτε
οφειλή ούτε συµψηφίζεται µε βεβαιωµένα χρέη προς το δηµόσιο,
τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, τους οργανισµούς τοπικής
αυτοδιοίκησης και τα ασφαλιστικά ταµεία. Άρα, είναι πραγµατικό
εισόδηµα. 

Για τον καθορισµό του ύψους του επιδόµατος λαµβάνεται υπ’
όψιν ο αριθµός των εξαρτώµενων µελών όπως αυτός διαµορφώ-
νεται µετά τη γέννησή του παιδιού και το ποσό καταβάλλεται ως
εξής: Είναι 2.400 ευρώ για το πρώτο κατά σειρά εξαρτώµενο
τέκνο, 2.700 ευρώ για το δεύτερο, 3.000 ευρώ για το τρίτο, 3.500
ευρώ για το τέταρτο, ενώ υπάρχουν και οι αυξήσεις που νοµοθε-
τήσουµε µε τον ν.5092/2024 και που θα ισχύσουν αναδροµικά και
µάλιστα από 1-1-2023. Στο πλαίσιο αυτό εκτιµάται ότι ενισχύονται
τριάντα πέντε χιλιάδες οικογένειες µε ένα παιδί, τριάντα δύο χι-
λιάδες οικογένειες µε δύο παιδιά, έξι χιλιάδες εξακόσιοι τρίτεκνοι
και χίλιοι τετρακόσιοι πολύτεκνοι.

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

Επιπλέον, το επίδοµα παιδιού απαλλάσσεται, επίσης, από κάθε
φόρο, εισφορά ή κράτηση υπέρ του δηµοσίου και καταβάλλεται
στοχευµένα στις οικογένειες µε παιδιά που αντιµετωπίζουν µε-
γαλύτερη ανάγκη. Για τον λόγο αυτό, υπολογίζεται βάσει κλιµα-
κούµενου εισοδηµατικού κριτηρίου για την ενίσχυση των
ασθενέστερων οικονοµικά δικαιούχων. Μάλιστα, από 1-1-2024
υπάρχει αύξηση του επιδόµατος παιδιού, η οποία επηρέασε και
τις πολύτεκνες οικογένειες. Ειδικότερα, για τέσσερα παιδιά και
άνω οι δικαιούχοι λαµβάνουν 220 ευρώ από 170 ευρώ. Για το
2023 δόθηκαν 77.194.481 ευρώ σε δεκαοκτώ χιλιάδες επτακόσι-
ους δεκατέσσερις δικαιούχους µε τέσσερα παιδιά και άνω, ενώ
µε την επικείµενη πληρωµή εκτιµούµε ότι θα δοθούν επιπλέον 12
εκατοµµύρια ευρώ σε δεκαέξι χιλιάδες δικαιούχους µε τέσσερα
παιδιά και άνω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ελάτε, κύριε Υπουρ-
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γέ, έχετε και τη δευτερολογία σας. 
ΧΡΙΣΤΟΣ ΔΗΜΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οι-

κονοµικών): Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ορίστε, κυρία Κου-

ρουπάκη, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ να σας ενηµερώσω ότι δεν έχω γνωρίσει πολύ-

τεκνη οικογένεια η οποία να έχει γευτεί τα οφέλη της πολιτικής
σας. Αν ερχόσασταν σε επαφή µε τους φορείς που εκπροσωπούν
αυτές τις οικογένειες, ή έστω µε κάποιες από αυτές τις οικογέ-
νειες δειγµατοληπτικά, θα διαπιστώνατε ότι υπάρχει γενικευµένη
δυσαρέσκεια. 

Οι άξονες του εθνικού σχεδίου δράσης για το δηµογραφικό
είναι λίγο πολύ γνωστοί και συνειδητοποιούµε τα ηµίµετρα που
θα εξακολουθήσουν. Χρειαζόµαστε ως κοινωνία ένα άµεσο και
χειροπιαστό όφελος για τους πολίτες από τη γέννηση τριών ή πα-
ραπάνω παιδιών. Μία κίνηση µε συµβολικό χαρακτήρα και µεγάλο
αντίκτυπο στην κοινωνία που δεν θα βλάπτει τον προϋπολογισµό.
Γι’ αυτό θα ήθελα να σας υποβάλω και να µε ακούσετε προσε-
κτικά µια πλήρη πολιτική πρόταση µε στοιχεία που έχω αντλήσει
από τα Υπουργεία Οικονοµικών και Οικογένειας. 

Σε γραπτή ερώτησή µου, σχετικά µε τη δυνατότητα αξιοποί-
ησης του δηµοσιονοµικού οφέλους από τη µείωση των δικαιού-
χων επιδόµατος παιδιού, για χορήγηση φοροαπαλλαγής σε
πολύτεκνους και τρίτεκνους, απαντήσατε στις 4/7 για το πλαίσιο
αξιολόγησης προτάσεων του υφιστάµενου φορολογικού καθε-
στώτος αλλά χωρίς απάντηση στο βασικό µου ερώτηµα. 

Από απάντηση της Υπουργού Κοινωνικής Συνοχής και Οικογέ-
νειας στην ίδια γραπτή ερώτηση που έθεσα και σε εσάς, η δηµο-
σιονοµική δαπάνη για την καταβολή του επιδόµατος παιδιού από
τον ΟΠΕΚΑ µειώνεται κάθε χρόνο, διότι µειώνεται αντίστοιχα ο
αριθµός των ωφελούµενων παιδιών λόγω της γενικής δηµογρα-
φικής κατάρρευσης της χώρας. 

Το 2023, η δαπάνη µειώθηκε σε 834 εκατοµµύρια ευρώ από
990 εκατοµµύρια το 2022, µία ετήσια εξοικονόµηση 156 εκατοµ-
µυρίων ευρώ µόνο από τη φετινή µείωση των παιδιών που δι-
καιούνταν το επίδοµα. Σε άλλη γραπτή ερώτησή µου στο
Υπουργείο σας απαντήσατε στις 2/4 ότι το προηγούµενο φορο-
λογικό έτος η ΑΑΔΕ εισέπραξε σχεδόν 65 εκατοµµύρια ευρώ από
τις πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες µε εισόδηµα ως 50.000
ευρώ. Άρα, η απαλλαγή των οικογενειών αυτών από τον φόρο θα
στερούσε από τον κρατικό προϋπολογισµό µόλις 65 εκατοµµύρια
ευρώ, µία πλήρως κοστολογηµένη φορολογική δαπάνη που κα-
λύπτεται άνετα από τα 156 εκατοµµύρια ευρώ ανωτέρω που εξοι-
κονοµούνται. 

Έχω υποβάλει γραπτή ερώτηση στην Υπουργό Κοινωνικής Συ-
νοχής και Οικογένειας, στην κ. Ζαχαράκη, αν θα ήταν διατεθει-
µένη να προσφέρει από τον προϋπολογισµό των δαπανών του
Υπουργείου της τα 65 εκατοµµύρια για την πλήρη απαλλαγή από
τον φόρο εισοδήµατος των τρίτεκνων και πολυτέκνων, µε εισό-
δηµα ως 50.000 ευρώ σε µισθωτούς και ελεύθερους επαγγελµα-
τίες. Περιµένω την απάντησή της και αναµένω τη µεταξύ σας
συνεργασία.

Κύριε Υπουργέ, οφείλετε να επιλέξετε µε προσοχή την απά-
ντηση που θα µου δώσετε, γιατί η διαχείριση του δηµογραφικού
κρίνει το µέλλον της εθνικής µας επιβίωσης. Η πρόταση θα ανα-
κουφίσει άµεσα και ουσιαστικά τις περίπου εκατόν είκοσι χιλιά-
δες τρίτεκνες και είκοσι τρεις χιλιάδες πολύτεκνες οικογένειες
της χώρας, µε εισόδηµα ως 50.000 ευρώ χωρίς να βλάψει τον
προϋπολογισµό, ενώ θα αποτελέσει ισχυρότατο κίνητρο για εκα-
τοντάδες χιλιάδες οικογένειες, να αποκτήσουν και τρίτο παιδί. Αν
το ίδιο το ποσό των 65 εκατοµµυρίων διατεθεί σε επιδόµατα ή σε
άλλες αντίστοιχες παροχές, η ωφέλεια στην κοινωνία µας θα είναι
µια ασήµαντη αύξηση των επιδοµάτων παιδιού κατά µερικά ευρώ
κάθε µήνα που αποδεδειγµένα δεν αυξάνουν τις γεννήσεις. 

Η ιστορία σας κοιτά στα µάτια και σας υπόσχοµαι ότι δεν θα
διστάσω να επικροτήσω µια θετική ανταπόκρισή σας στην πρό-
ταση της Νίκης, γιατί πάνω από όλα πρέπει να βάζουµε την Ελ-
λάδα και την εθνική της επιβίωση. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Ο κύριος Υπουργός

έχει τον λόγο για να δευτερολογήσει. 
ΧΡΙΣΤΟΣ ΔΗΜΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οι-

κονοµικών):
Κυρία συνάδελφε, εγώ είµαι ο πρώτος που σας είπα και το πα-

ραδέχεται και η ίδια η Κυβέρνηση -όλα τα στελέχη, νοµίζω είναι
κοινά αποδεκτό- ότι, πράγµατι, το δηµογραφικό είναι πολύ ση-
µαντική πρόκληση -η σηµαντικότερη ίσως που αντιµετωπίζουµε
στη χώρα- και, βεβαίως, όλες οι προτάσεις είναι καλοδεχούµενες.
Και ναι εξετάζουµε πώς µπορούµε να διευρύνουµε και να επε-
κτείνουµε τις πολιτικές µας, ώστε να µπορέσουµε να δώσουµε
ακόµα περισσότερες ανάσες στη µέση ελληνική οικογένεια για
να αποκτήσουν ακόµα περισσότερα παιδιά. Το γεγονός, όµως,
ότι εσείς είπατε στη δευτερολογία σας ότι οι πολιτικές µας και
αυτές που ανέλυσα δεν φτάνουν στη µέση ελληνική οικογένεια,
νοµίζω ότι είναι λίγο υπερβολή εκ µέρους σας. Άλλωστε και τα
φορολογικά κίνητρα αλλά και το επίδοµα παιδιού και το επίδοµα
γέννησης, νοµίζω ότι είναι κάτι το οποίο σχεδόν όλα τα κόµµατα
στο Κοινοβούλιο είχαν υπερψηφίσει τότε και είχε τύχει σηµαντι-
κής αποδοχής.

Από κει και έπειτα, όµως, θέλω να συνεχίσω λέγοντας πως δεν
είναι µόνο αυτά στο πλέγµα της κοινωνικής πολιτικής που
έχουµε, υπάρχουν και άλλα πολύ σηµαντικά προγράµµατα οικο-
νοµικής στήριξης οικογένειας. Και θέλω να σας πω ότι µε τον
ν.4941/2022 θεσπίστηκε το πρόγραµµα Οικονοµικής Στήριξης Οι-
κογενειών για την πρόσβαση βρεφών και νηπίων σε υπηρεσίες
προσχολικής αγωγής και φροντίδας, καθώς και την πρόσβαση
παιδιών, εφήβων και ατόµων µε αναπηρία σε υπηρεσίες δηµιουρ-
γικής απασχόλησης, µε φορέα την Ελληνική Εταιρεία Τοπικής
Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης. 

Σε ό,τι αφορά τους πολύτεκνους και τρίτεκνους δυνητικά ωφε-
λούµενους για τη χρονική περίοδο 2024 - 2025 προβλέπεται αυ-
ξηµένη µοριοδότηση για τη συµµετοχή στο πρόγραµµα τους.
Άρα, µε άλλα λόγια καλύπτουµε το σύνολο της δαπάνης για βρε-
φονηπιακούς σταθµούς στους γονείς που έχουν πλήρη αίτηση
αλλά και στα παιδιά µε αναπηρία. Σε αυτόν τον τοµέα φέτος για
πρώτη φορά πριµοδοτούνται περαιτέρω µε αυξηµένα µόρια οι
τρίτεκνοι, πολύτεκνοι και µονογονεϊκή οικογένεια. Έτσι αντί για
σαράντα µόρια που έπαιρναν πέρυσι, φέτος µοριοδοτούνται µε
πενήντα και µεριµνούµε, ώστε να καλύψουµε περισσότερα παιδιά
από ποτέ στα κέντρα δηµιουργικής απασχόλησης, όπως το πολύ
σηµαντικό πρόγραµµα που έχουµε για το κρατικό κατασκηνωτικό
πρόγραµµα.

Θέλω να σας πω, λοιπόν, ότι προχωράµε σε διεύρυνση του κα-
τασκηνωτικού προγράµµατος για παιδιά, ηλικιωµένους και άτοµα
µε αναπηρία, αυξάνοντας σηµαντικά τον αριθµό των ωφελουµέ-
νων από τις δώδεκα χιλιάδες τριακόσιους πενήντα στις δεκατρείς
χιλιάδες πεντακόσιους ενενήντα πέντε και η συµµετοχή των παι-
διών των πολυτέκνων και τρίτεκνων οικογενειών στις παιδικές
εξοχές του κρατικού προγράµµατος γίνεται δωρεάν χωρίς την
καταβολή ποσού συµµετοχής.  

Μια άλλη πολύ σηµαντική πρωτοβουλία είναι το ελάχιστο κα-
θαρό εισόδηµα µε τον ν.5073/2023. Θεσπίστηκε το ελάχιστο
ποσό καθαρού εισοδήµατος από την άσκηση ατοµικής επιχειρη-
µατικής δραστηριότητας, ενώ παράλληλα, µε το άρθρο 17, ορί-
ζεται ότι το ελάχιστο αυτό ποσό µειώνεται κατά το ήµισυ για
υπόχρεους που είναι πολύτεκνοι.

Στεγαστική πολιτική και ΕΝΦΙΑ, άλλο πολύ σηµαντικό κεφάλαιο
όπου υπάρχει ειδική µέριµνα για τους πολύτεκνους, όπως και στο
πρόγραµµα «ΣΠΙΤΙ ΜΟΥ» που έχει πολύ µεγάλη ανταπόκριση, µε-
ριµνήσαµε ώστε ειδικά για τις τρίτεκνες και πολύτεκνες οικογέ-
νειες να πραγµατοποιείται από το πρόγραµµα ολική επιδότηση
100%, µειώνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο περαιτέρω το κόστος
απόκτησης πρώτης κατοικίας για αυτές τις πληθυσµιακές οµά-
δες. 

Ως εκ τούτου, έχουν υπαχθεί ήδη στο πρόγραµµα εξακόσιοι
ογδόντα τρίτεκνοι και εκατόν τέσσερις πολύτεκνοι αιτούντες, δη-
λαδή, πάνω από δυόµισι χιλιάδες ωφελούµενοι θα ζουν σε προ-
σιτή και ποιοτική στέγη. 

Για τον ΕΝΦΙΑ θέλω να πω ότι έχουν χορηγηθεί οι προβλεπό-
µενες εκπτώσεις, αλλά πρέπει να γνωρίζετε ότι πρέπει να πλη-
ρούνται σωρευτικά συγκεκριµένες προϋποθέσεις. Αυτές, λοιπόν,
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είναι πολύ πιο ευνοϊκές για τις οικογένειες µε εξαρτώµενα τέκνα,
όπως και η µείωση στον ΦΠΑ και η κατάργηση του φόρου πολυ-
τελούς διαβίωσης. Πετύχαµε τη µείωση του ΦΠΑ στα βρεφικά
είδη από το 24% στο 13% όπως επίσης καταργήσαµε για τους
πολύτεκνους τον φόρο πολυτελούς διαβίωσης και το εξαθέσιο
και άνω επιβατικό Ι.Χ. 

Τέλος, όσον αφορά το πιστοποιητικό πολύτεκνης ιδιότητας, σε
συνεργασία µε το Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης, οι πο-
λύτεκνοι αιτούνται πλέον και λαµβάνουν το πιστοποιητικό πολύ-
τεκνης ιδιότητας που εκδίδει η Ανώτατη Συνοµοσπονδία
Πολυτέκνων Ελλάδος, βάσει της κείµενης νοµοθεσίας, µέσω του
gov.gr και θέλω να αναγνωρίσω την πολύ σηµαντική προσφορά
και συνεργασία που έχουµε µε την Ανώτατη Συνοµοσπονδία Πο-
λυτέκνων Ελλάδος. 

Συνοψίζοντας, εκεί που θέλω να καταλήξω είναι ότι κατά την
παρούσα χρονική περίοδο -το είπατε και εσείς- εκπονείται από
το αρµόδιο Υπουργείο, από το Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής
και Οικογένειας, το εθνικό σχέδιο δράσης για τον δηµογραφικό
άξονα, το οποίο αποτελεί τη στήριξη της οικογένειας από την
άρση αντικειµενικών εµποδίων, οικονοµικών πρακτικών αλλά και
ψυχολογικών που αποτρέπουν άντρες και γυναίκες από τη δηµι-
ουργία οικογένειας ή από το να επιτύχουν ακόµα και τον επιθυ-
µητό αριθµό παιδιών.

Στο πλαίσιο του συγκεκριµένου άξονα πρόκειται να σχεδια-
στούν και να υλοποιηθούν προγράµµατα και δράσεις που αφο-
ρούν στην οικονοµική στήριξη των οικογενειών, στη συµφιλίωση
της επαγγελµατικής και οικογενειακής ζωής, στην ενθάρρυνση
και υποστήριξη απόκτησης παιδιών. Άρα, σε αυτή τη λογική κάθε
πρόταση είναι καλοδεχούµενη και φυσικά τις µελετάµε όλα τα
συναρµόδια Υπουργεία, γιατί, πράγµατι, το δηµογραφικό ζήτηµα
είναι η µεγαλύτερη πρόκληση που έχουµε να αντιµετωπίσουµε. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Δεν θα συζητηθούν

κατόπιν συνεννόησης οι παρακάτω ερωτήσεις:
Η πέµπτη µε αριθµό 1292/16-7-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου

κύκλου του Βουλευτή Σερρών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
«Ελληνική Λύση» κ. Κωνσταντίνου Μπούµπα προς τον Υπουργό
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα: «Ατελείωτα τα προ-
βλήµατα των αγροτών και των κτηνοτρόφων λόγω της δραµατικά
παρατεινόµενης ανεπάρκειας στη λειτουργία του ΟΠΕΚΕΠΕ».

Η έκτη µε αριθµό 1309/22-7-2024 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: «Μέτρα για την αντιµετώπιση των συ-
νεπειών της πανώλης των µικρών µηρυκαστικών».

Η όγδοη µε αριθµό 1301/18-7-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτε-
ρου κύκλου του Βουλευτή Λάρισας της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Βασιλείου Κόκκαλη
προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα:
«Πανώλη στα πρόβατα. Αιτίες, τρόποι αντιµετώπισης και ενίσχυ-
σης κτηνοτρόφων. Υπάρχει σχέδιο;».

Εισερχόµαστε τώρα στις τέσσερις τελευταίες επίκαιρες ερω-
τήσεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, στις οποίες θα
απαντήσει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης. 

Μετά από συνεννόηση µεταξύ των ερωτώντων Βουλευτών θα
προτάξουµε την κ. Κανέλλη και θα συνεχίσουµε µε τη σειρά που
έχει ήδη ανακοινωθεί. 

Θα συζητηθεί τώρα η τρίτη µε αριθµό 1308/22-7-2024 επίκαιρη
ερώτηση δεύτερου κύκλου της Βουλευτού Α’ Αθηνών της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας «Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας» κ. Γαρυ-
φαλλιάς (Λιάνας) Κανέλλη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα:
«Για την έλλειψη µορφίνης σε σκόνη για την παρηγορητική θε-
ραπεία των ασθενών µε καρκίνο».

Η κ. Κανέλλη έχει τον λόγο.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Εάν µε λέγατε

και Λιάνα, θα ήµουν πιο χαρούµενη. Το όνοµα Γαρυφαλλιά δύ-
σκολα το ακούω. Όχι ότι δεν µυρίζει ωραία αλλά είναι συνήθειο
παραπάνω από µισό αιώνα να το ακούω αλλιώς. 

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να σας απευθύνω τον λόγο -ευτυ-
χώς, κλείσατε το τηλέφωνο, εντάξει, το καταλαβαίνω, οι ανάγκες

είναι αυτές- για ένα θέµα το οποίο µου φαίνεται αδιανόητο ότι
µπορεί να το συζητήσω. Είστε πατέρας, έχετε παιδιά. Θεωρώ,
κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι, ότι δεν υπάρχει µισός άνθρω-
πος εδώ µέσα που θα δεχόταν να του βασανίσουν το παιδί, ούτε
ότι ζούµε σε µία κοινωνία η οποία θεωρεί θεµιτό µε κρατικό µο-
νοπώλιο σε ένα πράγµα που λέγεται µορφίνη σε σκόνη να βασα-
νίζονται άνθρωποι επί χρόνια. Επί χρόνια! Επίσης, δεν θεωρώ
σωστό ότι πρέπει να πληρώσουν από την τσέπη τους, για να µη
βασανίζονται. 

Εγώ όταν ακούω πόνο, ακούω τον άνθρωπο που λέει «τι βά-
σανο είναι αυτό και τι βασανιστήριο είναι αυτό». Όταν ακούω βα-
σανιστήριο, ξέρω επίσης από τη γενική παιδεία και κουλτούρα,
από τη ζωή αυτή καθαυτή, ότι µόλις θα ακούσεις βασανιστήριο,
το µυαλό σου πού πάει; Σε κάποιον, ο οποίος διά της βίας σε
κάνει να πονάς. 

Δεν µπορεί, λοιπόν, αυτό να είναι αντικείµενο δηµοκρατικής
συζήτησης µέσα στο Κοινοβούλιο, και απευθύνοµαι στην ευαι-
σθησία όλων και τη δική σας προσωπικά. Με πήρε πατέρας του
οποίου ο γιος στα είκοσι οκτώ διαγνώστηκε µε επιθηλιοειδές αι-
µαγγειοθηλίωµα στο συκώτι. Πέρασα πέντε λεπτά για να µπορώ
να το πω για να µην κάνω σαρδάµ. Αυτό είναι ένας καρκίνος σπα-
νιότατος. Δεν µπορεί να φταίει το παιδί για αυτό ούτε κάποιος
άλλος. Ταµπλάς τους ήρθε! Πριν από δέκα χρόνια έκανε µετά-
σταση στα πνευµόνια. Είναι σήµερα σαράντα τεσσάρων ετών. Πε-
θαίνει από τους πόνους. Τον παρακολουθεί ογκολόγος στο
«Αλεξάνδρα». Του χορηγείται η λεγόµενη µορφίνη σε σκόνη πό-
σιµη. Έχει και όνοµα, δεν µε ενδιέφερε να πω το όνοµα εδώ πέρα
το ξέρουν οι γιατροί, το ξέρουν οι αρµόδιοι. 

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

Το ελληνικό κράτος διατηρεί το δικαίωµα –και καλά κάνει εν-
δεχοµένως- να έχει τη µορφίνη σε σκόνη. Τη διαθέτει µόνο σε
τρεις περιοχές της χώρας, στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη και στο
Ηράκλειο. Όλοι οι υπόλοιποι καρκινοπαθείς µπορεί να πεθάνουν
από τους πόνους. 

Το κόστος αυτού του πράγµατος το πληρώνει από την τσέπη
του ο ασθενής. Το συνταγογραφεί το ιατρείο πόνου στο «Αρεταί-
ειο» για τη συγκεκριµένη περίπτωση. Συµβαίνει και σε άλλους αλ-
λαχού. Δεν µπορώ να διανοηθώ ότι πληρώνει έστω 100, 120 ή
130 ευρώ το µήνα για να µην πονάει. Είναι πόσιµο αυτό το διά-
λυµα -γιατί είναι διάλυµα, αραιωµένη µορφίνη- και πρέπει να το
πίνει κάθε τέσσερις ώρες. 

Δεν υπάρχει απόθεµα. Το τελευταίο κοµµάτι αποθέµατος είχε
λήξει. Πήραν τηλέφωνο και παρακαλούσαν το Υπουργείο. Αυτό
είναι ένα πράγµα που «τρέχει» από το 2013 εάν θέλετε να ξέρετε.
Παρακαλούσαν το Υπουργείο και βρήκαν ένα ληγµένο και το λη-
γµένο το είδε ο ΕΟΦ και είπε ότι είναι καλό να το πάρουν. Ήταν
τα τελευταία δέκα γραµµάρια. Το πήρε για να µην πονάει. 

Κατέληξαν οι άνθρωποι, αφού εξαντλήθηκε και αυτό το από-
θεµα, να παίρνουν υγροποιηµένο διάλυµα έτοιµης µορφίνης από
την Ιταλία. Αυτό κοστίζει 1.300 ευρώ το µήνα. Ο πατέρας του παι-
διού παίρνει 500 ευρώ σύνταξη και το παιδί σήµερα στα σαράντα
τέσσερα έτη παίρνει επίδοµα 300 ευρώ. Έχω τα στοιχεία στη διά-
θεσή σας.

Δεν είναι µία περίπτωση, είναι πολλές. Δεν µπορώ να φαντα-
στώ έναν άνθρωπο σε αυτή την κατάσταση και δεν ξέρω και τι να
πω. Μπορεί και να αρχίζω να τραυλίζω και να σας φανεί παρά-
ξενο εγώ ειδικά να τραυλίζω που δεν το συνηθίζω. Όµως, είναι
δυνατόν να πρέπει να πληρώσει;

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Κανέλλη, ολο-
κληρώστε.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ακούστε τι λένε οι ρεπορταζιακές και πολι-
τικές µου πηγές. Βρέθηκε απόθεµα ενός κιλού στην Ιταλία. Το
κόστος του δεν ξεπερνάει τις 5.000 ευρώ για το ελληνικό δηµόσιο
για να µη βασανίζονται άνθρωποι, να µην πονούν. Διότι αυτό το
προηγούµενο το υγροποιηµένο διάλυµα που οι άνθρωποι βρήκαν
στην Ιταλία, ακόµα και αν κάνει 1.300 ευρώ, σηµαίνει ότι ένας άν-
θρωπος θα τρυπιέται δέκα ή δώδεκα φορές την ηµέρα το εικοσι-
τετράωρο. Θα κάνει δώδεκα ή δεκατέσσερις ενέσεις την ηµέρα!
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Εγώ ανατριχιάζω και µόνο που το σκέφτοµαι να σε έχει βρει
αυτός ο ταµπλάς και να σου συµβαίνει αυτό. 

Αυτό το απόθεµα που βρέθηκε σε αποθήκη της Ευρώπης δεν
µπορεί να το εισάγει, λέει, το ελληνικό δηµόσιο. Γιατί νοµίζετε;
Διότι υπάρχει ένας παλιός κανονισµός -ούτε ξέρω τι είναι αυτό
ούτε και µε ενδιαφέρει σε τελευταία ανάλυση- που λέει ότι µπορεί
να το κάνει εισαγωγή µόνο αν είναι σε συσκευασίες των πέντε
γραµµαρίων και το Υπουργείο δεν έχει ζυγαριά να το ζυγίσει! 

Τι άλλο να σας πω; Πηγαίνετε στον Μπακάκο, στείλτε και πέντε
χωροφύλακες να πάνε στον Μπακάκο να πάρουν αυτό το από-
θεµα του ενός κιλού να το κάνουν συσκευασίες των πέντε γραµ-
µαρίων, να το κάνετε εισαγωγή, να το δώσετε στα νοσοκοµεία,
να το δώσετε στα ιατρεία πόνου εκεί που πρέπει να συνταγογρα-
φείται γιατί συνταγογραφείται αυτό. Πάρτε και παραστατικά,
ποιος έδωσε, πού το έδωσε, σε ποιον το έδωσε, να µην πονάει. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κυρία Κανέλλη, σας
παρακαλώ.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Δεν έχω τίποτα άλλο να σας πω και στη δευ-
τερολογία µου. Πιστέψτε µε, µου λένε ότι κάποιος άνθρωπος που
το τακτοποιούσε κάπως λίγο καλύτερα, πήρε σύνταξη. Δεν µε
απασχολούν αυτά µπορεί να είναι και παρακαµαρίλα. Πάνω στην
απελπισία και στον πόνο του ο καθένας µπορεί να λέει ό,τι θέλει.
Αυτά που σας λέω εγώ είναι, πραγµατικά, συστατικά. Είναι που
είναι βάρβαρος ο καπιταλισµός, µην µετατρέπετε το κράτος σε
βασανιστή και εκτός από βασανιστή και σε έµπορο. Γιατί ρώτησα
τον πατέρα, κύριε Υπουργέ. 

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

Θα σας τα πω στη δευτερολογία µου, που δεν έχω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ -ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Η µορφίνη και τα σκευάσµατα που την περιέχουν υπάγονται

στον δεύτερο πίνακα ναρκωτικών του άρθρου 1.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ναι.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η πα-

ραγωγή, κατοχή, µεταφορά, αποθήκευση και επεξεργασία γενικά
των πρώτων υλών και των έτοιµων προϊόντων που εισάγονται από
το εξωτερικό, καθώς και η διακίνηση ουσιών των φαρµακοτεχνι-
κών προϊόντων και ιδιοσκευασµάτων του πίνακα Β’ γίνεται µόνο
από το κρατικό µονοπώλιο ναρκωτικών ύστερα από γνωµοδό-
τηση από την επιτροπή ναρκωτικών µε ευθύνη του ΕΟΦ. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Σωστό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ -ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η κυ-

κλοφορία, η συνταγογράφηση και η διάθεση των σκευασµάτων
µορφίνης υπόκεινται σε ιδιαίτερα αυστηρό κανονιστικό πλαίσιο.
Η µορφίνη είναι ένα οποιειδές αναλγητικό και ασκεί τόσο δοσο-
εξαρτώµενη αναλγητική δράση και εµφυσίει και ψυχολογική
εξάρτηση η οποία αναπτύσσεται γρήγορα και έχει υψηλό δυνα-
µικό για εθισµό. 

Ο ιατρός που συνταγογραφεί οπιοειδή, µορφίνη, οξυκωδόνη,
φαινταλύνη, τραµαδόλη, είναι υπεύθυνος για την ενηµέρωση του
ασθενούς σχετικά µε τη δοσολογία, τη σωστή χρήση, τις ανεπι-
θύµητες ενέργειες και τους κινδύνους από τη χρήση τους. Σε
κάθε συνταγή αναγράφεται η ποσότητα για την κάλυψη των µη-
νιαίων αναγκών του και µόνο εάν κριθεί απολύτως αναγκαίο από
τον γιατρό µπορεί να εκδοθεί τρίµηνη συνταγή µε µηνιαία εκτέ-
λεση.

Στις 7 Φεβρουαρίου 2024 υπεγράφη η υπ’ αριθµόν 2024 σύµ-
βαση µεταξύ Υπουργείου Υγείας και ΙΦΕΤ για την προµήθεια έτοι-
µων φυσίγγων από το εξωτερικό HCL µορφίνης 10 mg. ανά 1ml
και HCL πεθιδίνης 100 mg.ανά 2ml σε ικανές ποσότητες για αυτά
τα σκευάσµατα. Έχει επιτευχθεί ικανή επάρκεια µέχρι και για το
έτος 2026, στο πλαίσιο της διασφάλισης κάλυψης των θεραπευ-
τικών αναγκών των ασθενών µε τα εν λόγω φάρµακα. 

Παράλληλα έχει ανατεθεί επίσης στην «ΙΦΕΤ Α.Ε.», θυγατρική
του ΕΟΦ, έρευνα αγοράς στο εξωτερικό για προµήθεια πρώτης
ύλης ενός κιλού µορφίνης σε σκόνη –είναι αυτό που µε ρωτή-

σατε, κυρία συνάδελφε- σε ειδικές συσκευασίες των δέκα γραµ-
µαρίων ή πέντε γραµµαρίων σύµφωνα µε τα τεχνικά χαρακτηρι-
στικά και προδιαγραφές που επί σειρά ετών καλύπτουν τις
ανάγκες της ειδικής διαχείρισης ναρκωτικών, κρατικό µονοπώλιο,
στον εφοδιασµό τόσο των κρατικών νοσοκοµείων και ιδιωτικών
κλινικών όσο και ιδιωτικών φαρµακείων. Οι ενιαίες συσκευασίες
πρώτης ύλης µορφίνης σε σκόνη χρησιµοποιούνται, κυρίως, για
βιοµηχανοποίηση, παραγωγή φυσίγγων και είναι εκτός τεχνικών
προδιαγραφών του προϊόντος για τις ανάγκες της διαχείρισης
ναρκωτικών, θεραπευτική κάλυψη ασθενών. 

Η έρευνα αγοράς του ΙΦΕΤ που έγινε σε προµηθευτές του εξω-
τερικού για τη σκόνη µορφίνη απέβη αρχικά άγονη. Η αναζήτηση
συνεχίζεται. 

Ο έλεγχος που έγινε από τα εργαστήρια του ΕΟΦ αφορούσε
την επαναδοκιµή δραστικότητας της πρώτης ύλης σκόνη υδρο-
χλωρικής µορφίνης λόγω επισήµανσης της ετικέτας Retest, 3ος

του 2024, του αποθέµατος των σφραγισµένων συσκευασιών δέκα
γραµµάρια σκόνη, που διατηρείται ακόµη στην ειδική διαχείριση
ναρκωτικών. 

Το φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα µε το εµπορικό σήµα Ora-
morph, πόσιµου διαλύµατος µορφίνης υδροχλωρικής 10mg., δια-
θέτει κάτοχο άδειας κυκλοφορίας τον οίκο «MOLTENI» Ιταλίας
και είναι εκτός επίσηµης διατίµησης. Η εισαγωγή του στη χώρα
µας έγινε κατόπιν έκτακτης εισαγωγής µέσω ΙΦΕΤ σε περιορι-
σµένη ποσότητα φιαλιδίων, µε σκοπό την κάλυψη ειδικών θερα-
πευτικών αναγκών κρατικών νοσοκοµείων και κυρίως –κι έρχοµαι
σε εσάς- ιατρείων πόνου κατόπιν σχετικού αιτήµατος που υπε-
βλήθη στην επιτροπή ναρκωτικών. 

Επίσης να σας ενηµερώσω πως στα φάρµακα αυτά εφαρµόζε-
ται µηδενική συµµετοχή, είναι δωρεάν, δηλαδή, κατά την εκτέ-
λεση συνταγής του θεράποντος ιατρού. Εξάλλου σε ισχύ είναι
και η ΚΥΑ που προβλέπει την χορήγηση φαρµάκων στον ασθενή
µε συµµετοχή 10% επί της διατιµηµένης αξίας αυτών. Είναι η
µορφίνη σε φιαλίδια. Η µορφίνη σε σκόνη είναι µη διατιµηµένο
προϊόν και είναι στη µηδενική συµµετοχή. Η µορφίνη σε φιαλίδια
είναι στο 10%. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πόσιµη. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ -ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι,

αλλά σε σκόνη. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πόσιµη όµως. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ -ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ξα-

ναλέω, σε σκόνη. Η σε σκόνη είναι µε µηδενική συµµετοχή. 
Ο συγκεκριµένος ασθενής στο πλαίσιο των κανόνων της συ-

νταγογράφησης και διάθεσης των εν λόγω σκευασµάτων έχει τη
δυνατότητα κάλυψης των θεραπευτικών του αναγκών όπως
αυτές καθορίζονται από τον θεράποντα ιατρό του µέσω ηλεκτρο-
νικής συνταγογράφησης ΣΗΣ και ηλεκτρονικής καταχώρισης της
συνταγής ναρκωτικών. Η Διαχείριση Ναρκωτικών Αθηνών διατη-
ρεί απόθεµα σε σκόνη περιορισµένο, για κάλυψη εκτάκτων θε-
ραπευτικών αναγκών. Επίσης ο συγκεκριµένος ασθενής ενδέ-
χεται λόγω της σπάνιας πάθησης που περιγράφετε –ορφανή
νόσος- να δικαιούται να λάβει την απαραίτητη θεραπεία του στο
πλαίσιο ατοµικής παραγγελίας φαρµάκων εκτός ενδείξεων, που
δεν κυκλοφορούν στη χώρα µας, κατόπιν σχετικού αιτήµατος του
θεράποντος ιατρού του, και η αποζηµίωση του φαρµάκου εξαρ-
τάται από τον ΕΟΠΥΥ και ο ΕΟΦ επιτρέπει τη διακίνησή του στη
χώρα µας σε έκτακτες συνθήκες, εάν, δηλαδή, ο γιατρός εξηγή-
σει γιατί είναι ένα φάρµακο που το χρειάζεται ειδικά αυτός ο
ασθενής. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 81, αποζηµίωση των ναρκωτικών φαρ-
µάκων του κρατικού µονοπωλίου που πωλούνται από τα ιδιωτικά
φαρµακεία, του ν.5007/2022, τα ναρκωτικά φάρµακα του κρατι-
κού µονοπωλίου µορφίνη και πεθιδίνη όταν συνταγογραφούνται
για εξωνοσοκοµειακή χρήση και χορηγούνται από τα ιδιωτικά
φαρµακεία αποζηµιώνονται από τους ασφαλιστικούς οργανι-
σµούς χωρίς συµµετοχή του ασθενούς. 

Κατόπιν των ανωτέρω εφαρµόστηκε τον Μάρτιο του 2024 στην
ηλεκτρονική συνταγογράφηση η αποζηµίωση των σκευασµάτων
µορφίνης και πεθιδίνης για τις ηλεκτρονικές συνταγές µε τα
σκευάσµατα αυτά. 

Για την εισαγωγή ενός φαρµάκου που δεν είναι διαθέσιµο στη
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χώρα µας, που έρχεται δηλαδή από το εξωτερικό µε τη µορφή
ατοµικού αιτήµατος, δύναται να εφαρµόζονται οι διατάξεις του
νόµου του 2018 αυτά που σας έλεγα προηγουµένως. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Έχετε τον λόγο,

κυρία Κανέλλη. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Κύριε Υπουργέ, προσπάθησα να σας µι-

λήσω λογικά. Μου διαβάσατε ένα κατεβατό, είχατε και σκυµµένο
το κεφάλι όπως το έχετε και τώρα, δεν άκουγα τα µισά από αυτά
που λέγατε γιατί σας δώσανε ένα κείµενο το οποίο δεν κατάλαβα,
επεξηγηµατικό είναι; Απολογητικό είναι; Τι είναι; Μου απαντήσατε
στο ερώτηµά µου; 

Έχω µπροστά µου το αίτηµα που σας έχει στείλει η ΠΑΡΗΣΥΑ
πριν από δύο χρόνια. Και το όνοµα του φαρµάκου είναι πολύ γνω-
στό, είναι το Oramorph. Η έλλειψη του Oramorph, που είναι το
πόσιµο, εξακολουθεί να υπάρχει. Θέλετε, λοιπόν, να επικαλεστώ
επίσηµες πηγές. Ωραία. Ας σας επικαλεστώ εγώ την πιο επίσηµη
πηγή που υπάρχει στον κόσµο, Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας.
Από το 2007 η µορφίνη για τους ενήλικες και από το 2012 και για
τα παιδιά, µε απόφαση του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, συ-
γκαταλέγεται στη λίστα των απαραίτητων φαρµάκων ακριβώς
γιατί ο πόνος δεν είναι κάτι που αντιµετωπίζεται. Μην το παίζουµε
εδώ µέσα όλοι µας µε τυπικά, µε χαρτιά ότι είµαστε ήρωες. Μόλις
κάποιον από εµάς τον ζώσουν οι πόνοι που δεν ξεπερνιούνται,
όπως είναι οι πόνοι του καρκίνου σε οξεία φάση, το καταλαβαίνει.
Και ξέρω ότι µε καταλαβαίνει όλη η Ελλάδα αυτή τη στιγµή, διότι
δεν υπάρχει άνθρωπος που δεν είχε κάποιον, δυστυχώς, καρκι-
νοπαθή στο άµεσο περιβάλλον του, οικογενειακό ή φιλικό, που
δεν έχει ζήσει τον πόνο αυτόν που ξεφτιλίζει τον άνθρωπο, που
ξεφτιλίζει την προσωπικότητα. Δεν µπορείτε να βάλετε τιµολόγιο
στον πόνο -το καταλαβαίνετε;- στο παυσίπονο. Ούτε να µου λέτε
ότι φοβάστε εµπόριο ναρκωτικών και δύο άλλα πράγµατα. Είσα-
στε κράτος και υποτίθεται ότι έχετε το µονοπώλιο. Βρείτε τρόπο
να το δίνετε αυτό σε αυτούς που το χρειάζονται µε ωραίο και κα-
θαρό τρόπο. 

Και δεύτερον, γιατί κάνετε διάκριση εσείς που θέλετε τη συ-
µπερίληψη, που είσαστε δηµοκράτες, που είστε τέλεια Κυβέρ-
νηση, γιατί κάνετε διάκριση και το δίνετε µόνο στους Αθηναίους,
στους Θεσσαλονικείς και στους Ηρακλειώτες; Γιατί; Η υπόλοιπη
Ελλάδα τι είναι; Στο πηγάδι κατούρησε, που λέει κι ο λαός; Αν
είναι κάποιος καρκινοπαθής έξω από αυτά τα τρία κέντρα θα πο-
νάει; Ή θα πρέπει να πληρώνει τα κατοστάρικα, τα χιλιάρικα, για
να µην πονάει; Είναι κανένας από εµάς που µπορεί να τα βγάλει
πέρα µε τον πόνο που του έρχεται µια µέρα και δεν µπορεί να
τον βγάλει πέρα; Σοβαρολογούµε; Ζητάµε από τους ανθρώπους
νηφαλιότητα; Είναι δηµοκρατία να συζητάµε πόσο κοστίζει το
παυσίπονο στην οξεία φάση; 

Και µου είπατε ότι αυτό είναι για εξωνοσοκοµειακή χρήση. Εδώ
κάνετε αγώνα ολόκληρο να µη γεµίζουν τα νοσοκοµεία, να µη γε-
µίζουν οι φυλακές, να µπορούν οι άνθρωποι να αντιµετωπίζουν
τα προβλήµατά τους έξω στο σπίτι τους. Ξέρετε τι µου είπε ο πα-
τέρας και τρόµαξα; Του λέω «τον έχεις ζωντανό δεκαέξι χρόνια
µε τέτοιας σπάνιας µορφής καρκίνο και µε αυτό το µαρτύριο ανά
τρεις ώρες να παίρνει παυσίπονο;». Ξέρετε τι µου απάντησε;
«Μας βρήκε η συµφορά. Η ζωή του καταστράφηκε, αλλά τον
έχουµε ζωντανό».

Δεν νοµίζω ότι υπάρχει µισός άνθρωπος εδώ µέσα -και συγχω-
ρήστε µε- που έχει παιδί, που έχει γνωστό και δεν θα ήθελε να το
έχει ζωντανό και να µην πονάει κάτω από οποιεσδήποτε συνθή-
κες. Δεν δέχοµαι να καθίσουµε να συζητήσουµε εδώ αν το επί-
δοµα των 300 φτάνει, αν είναι συνταγογραφούµενο και το δίνουν
οι γιατροί πόσο πρέπει να κάνει, εάν κάποιος είναι στο κυνήγι του
παυσίπονού του το οποίο το χρειάζεται, είτε πόσιµο είτε ενέσιµο. 

Εδώ ολόκληρη η επιστήµη κάνει τα χίλια µύρια όσα για να µην
κάνεις ένεση ινσουλίνης ούτε καν για το ζάχαρο, όπως έκαναν
παλιά οι άνθρωποι, βρίσκουν καινούργιες µεθόδους για να µην
τρυπιέται ο άνθρωπος και θα του πούµε έτσι του αλλουνού
επειδή µόνο η µορφίνη το αντιµετωπίζει αυτό ή η πεθιδίνη ή το
οποιοδήποτε υποκατάστατο, φτάνει να είναι αυτό που λένε οι για-
τροί, αυτό που λένε οι ειδικοί στον πόνο, που είναι συνήθως οι
αναισθησιολόγοι της παρηγορικής, οι γονείς και οι συγγενείς που

ξέρουν ότι ανά τρεις ώρες µπορεί να σταµατήσει το µαρτύριο;
Εγώ σας ζητάω να σταµατήσετε το µαρτύριο και να είναι και δω-
ρεάν. Τίποτε άλλο. Να µου απαντήσετε επί αυτού θέλω. Δεν µε
νοιάζει τι λέει ο ένας, τι λέει ο άλλος και τι λέει ο τρίτος. Έχετε
τη δυνατότητα να το κάνετε; Το κόστος είναι ελάχιστο, η πολιτική
βούληση είναι τεράστια και δεν την έχετε, ούτε εσείς ούτε οι προ-
ηγούµενοι ούτε οι επόµενοι. Αυτό το θέµα υπάρχει από το 2013
και έχουµε 2024!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ, ο
λόγος σε εσάς. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κυρία συνάδελφε, µάλλον δεν ακούσατε τι είπα. Η χορήγηση
µορφίνης κατόπιν ιατρικής συνταγής από γιατρό είναι δωρεάν. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Πόσιµη. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι

δωρεάν. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ξαναλέω, πόσιµη. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ -ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

ξαναλέω, η χορήγηση µορφίνης κατόπιν ιατρικής συνταγής είναι
δωρεάν. Εάν ο γιατρός συνταγογραφήσει και πάρει έγκριση από
το ΣΗΠ για πόσιµη είναι πάλι δωρεάν, αν γράψει και τεκµηριώσει
-αυτή είναι η έννοια του ΣΗΠ- για ποιον λόγο αυτός ο ασθενής
δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει την ενέσιµη -γιατί υπάρχουν κά-
ποιες ιατρικές περιπτώσεις που δεν µπορεί- και πρέπει να χρησι-
µοποιήσει την πόσιµη. Άρα και η πολιτική βούληση υπάρχει και
εφαρµόζεται. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Και η έλλειψη υπάρχει, όµως. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα

πω και για την έλλειψη. Μία µία οι δουλειές. 
Άρα ως προς το δωρεάν είναι δωρεάν. Με όλες τις υπουργικές

αποφάσεις που ισχύουν και την τελευταία τη δική µου είναι δω-
ρεάν. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Μα δεν είναι δωρεάν. Έχει συµµετοχή. Μη
λέτε ψέµατα. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Συµ-
µετοχή 10% σας είπα ότι έχει το διατιµηµένο προϊόν για την εξω-
νοσοκοµειακή χρήση σε ειδικές περιπτώσεις. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Άρα δεν είναι δωρεάν. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εάν

όµως ο γιατρός γράψει ότι αυτός ο ασθενής θέλει ειδική περί-
πτωση πάει δωρεάν, πάει στην άλλη κατηγορία. Το πρώτο είναι
για τη συνηθισµένη χρήση της.

Πάµε, λοιπόν, τώρα. Ως προς την έλλειψη, σας είπα ότι έχουµε
ζητήσει από τον ΙΦΕΤ και έχει κάνει δύο απόπειρες ευρέσεως της
σκόνης, της πρώτης ύλης δηλαδή, φέτος και δεν έχει βρει διότι
υπάρχει προφανώς έλλειψη πανευρωπαϊκώς, για να µην µπορεί
να βρει ο ΙΦΕΤ για να εισάγει πάει να πει ότι κάποιοι δεν του που-
λάνε. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Βρέθηκε, αλλά είναι χύµα και δεν µπορεί να
λειτουργήσει ο ΙΦΕΤ. Βρέθηκε ένα κιλό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σας
απήντησα ότι δεν βρήκε. Το ένα κιλό, σας το απήντησα, ήταν πα-
λαιότερης παρτίδας προϊόν το οποίο το εξετάζουν αν δουλεύει,
διότι είναι στο όριο της λήξης του και γι’ αυτόν τον λόγο το εξε-
τάζουν αν δουλεύει πριν το αγοράσουν, διότι δεν µπορούν να
αγοράσουν και να δώσουν ένα σκασµό λεφτά για κάτι που τελικά
δεν θα δουλεύει. 

Οφείλω να σας πω ότι συµµερίζοµαι απολύτως το πάθος σας
για τον πόνο. Εγώ ως Υπουργός έφτιαξα τον νόµο για τη φαρµα-
κευτική κάνναβη µε κύριο κίνητρο τα ιατρεία πόνου και την ανά-
γκη του ανθρώπου να βρουν κάποιο ηπιότερο της µορφίνης
προφανώς. Η µορφίνη είναι για τις πολύ πιο βαριές περιπτώσεις,
δεν συγκρίνεται. Γιατί, πραγµατικά, σέβοµαι απόλυτα ότι οι άν-
θρωποι που  έχουν χρόνιο πόνο πρέπει να τους βρούµε µια ανα-
κούφιση, γιατί είναι φοβερό να ζεις µε ένα χρόνιο πόνο. Συµµε-
ρίζοµαι όλα όσα λέτε. 

Σας λέω, λοιπόν, ότι πρώτον, είναι δωρεάν στις περισσότερες
των περιπτώσεων. Δεύτερον, έχουµε κάνει δύο απόπειρες να ει-
σάγουµε. Δεν βρήκαµε. Βρήκαµε µία που είναι στη λήξη παρτίδα
και αυτήν εξετάζουµε αν λειτουργεί για να την αγοράσουµε ή όχι.

Και κλείνοντας να σας πω, γιατί αφού δεν έχουµε προχωρήσει
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ακόµα το µοιράζοµαι µαζί σας, ότι έχει υπάρξει ελληνική φαρµα-
κοβιοµηχανία µας έχει ζητήσει να τις δώσουµε την άδεια να πα-
ράγει µορφίνη στην Ελλάδα. 

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Δώστε την.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

έχουµε δώσει ακόµα. Επειδή το ναρκωτικό είναι ένα δύσκολο
πράγµα για εµάς, δεν είναι τόσο εύκολο και πολιτικά και ιατρικά.
Ακούω τη γνώµη σας.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Γιατί µόνο σε τρεις πόλεις;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Μη διακόπτετε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Ακούστε. Θα απαντήσω γιατί είναι ένα ευαίσθητο θέµα, κύριε
Πρόεδρε. Και έχει τα δίκια της η κ. Κανέλλη εγώ δεν απαξιώνω
αυτά που λέτε. Πραγµατικά, σωστά είναι αυτά που λέτε.

Η µορφίνη είναι ένα πολύ βαρύ ναρκωτικό.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Συµφωνούµε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ως

βαρύ ναρκωτικό το Υπουργείο Δηµοσίας Τάξεως, γιατί αυτό είναι
που έχει τον κύριο λόγο στα ναρκωτικά όχι το Υπουργείο Υγείας,
βάζει πολύ σκληρούς όρους και προϋποθέσεις, γιατί είναι ένα
ναρκωτικό, να ξέρετε, που κάνει εθισµό πολύ γρήγορα και µετά
µπορεί να κάνεις ανθρώπους παντελώς εξαρτηµένους. Σε λίγο
θα µιλήσουµε για το νοµοσχέδιο για την ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Η δηµόσια τάξη θα ασχοληθεί µε τον πόνο;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το

κοµµάτι των ναρκωτικών είναι και ζήτηµα δηµοσίας τάξεως. Όταν
κάτι είναι βαρύ ναρκωτικό δεν είναι µόνο ζήτηµα υγείας, τι να κά-
νουµε τώρα; Είναι και ζήτηµα δηµόσιας τάξεως.

Πάρα ταύτα την πρόταση σας να εγκρίνουµε την παραγωγή
του υπό όρους και προϋποθέσεις και προφανώς και στην Ελλάδα
την ακούω θετικά. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίζουµε µε την

δεύτερη µε αριθµό 1283/15-7-2024 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύ-
κλου του Βουλευτή Δράµας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας «ΣΥ-
ΡΙΖΑ -Προοδευτική Συµµαχία» κ. Θεόφιλου Ξανθόπουλου προς
τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Προβληµατική και επικίνδυνη η
λειτουργία της ΜΕΘ του Νοσοκοµείου Δράµας-Απαιτείται η
άµεση ενίσχυσή της µε µόνιµους ιατρούς και νοσηλευτικό προ-
σωπικό».

Κύριε Ξανθόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, µετά από ένα εξόχως οδυνηρό θέµα να δούµε

και ένα εξόχως και εξίσου σοβαρό θέµα. Και επειδή προσπαθώ
να τιµώ την ιδιότητα του Βουλευτή ως ελέγχοντος αλλά και την
ιδιότητα του Υπουργού ως ελεγχόµενου στηρίζοµαι σε πολύ συ-
γκεκριµένα στοιχεία. 

Υπάρχει, λοιπόν, µία συνέντευξη του Προέδρου του Σωµατείου
των Εργαζοµένων του Νοσοκοµείου Δράµας βάσει της οποίας
ανακινήθηκε το θέµα όπου η ΜΕΘ της Δράµας κινδυνεύει να µεί-
νει µε έναν µόνο γιατρό και ανεκλήθη εξ εφεδρείας, όπως λέµε
εµείς οι παλιοί, συνταξιούχος γιατρός ο οποίος ήδη διάγει το
ογδοηκοστό έτος της ηλικίας του για να συντρέξει τον διευθυντή
της ΜΕΘ Δράµας στη λειτουργία της µονάδας, πράγµα το οποίο
είναι εξόχως προβληµατικό και θα έλεγα και αδιανόητο. 

Και σαν να µην έφτανε αυτό, βλέπω στην προχθεσινή «Εφηµε-
ρίδα των Συντακτών» συνέντευξη του µέλους του διοικητικού
συµβουλίου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, κ. Παπάζο-
γλου, ο οποίος µιλάει για πρόθεση της Κυβέρνησης να κάνει τα
νοσοκοµεία «εφηµεριατζήδικα» και κάνω συνειρµούς µε τα πα-
λιατζίδικα και είναι ενδεικτικό το πώς οι γιατροί προσλαµβάνουν
τη στάση και την τακτική σας απέναντι στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας. 

Τέλος, για τα επτά αναπτυγµένα κρεβάτια της ΜΕΘ υπάρχουν
δύο µόλις γιατροί -µιλάω για το Νοσοκοµείο της Δράµας- και
έντεκα νοσηλευτές αντί του ελάχιστα επιβαλλόµενου αριθµού
των επτά γιατρών και είκοσι ενός νοσηλευτών. Το γεγονός ότι
στην Αίθουσα βρίσκεται και ο άλλος Βουλευτής της Δράµας, ο
κ. Κυριαζίδης, σηµαίνει ότι ένα θέµα το οποίο απασχολεί πάρα

πολύ την τοπική κοινωνία και τους γιατρούς και τους νοσηλευτές
και, βεβαίως, τους πολίτες, και µε την έννοια αυτή οφείλετε να
δώσετε µια πολύ συγκεκριµένη απάντηση. 

Να κάνω και µια τελική σηµείωση. Παρήλθε το δίµηνο για το
οποίο είχε δεσµευτεί ο κ. Θεµιστοκλέους για την αλλαγή του κα-
θεστώτος των άγονων νοσοκοµείων στο οποίο φιλοδοξούµε να
εντάξουµε και το Νοσοκοµείο της Δράµας και θα ήθελα παρεµπι-
πτόντως στην απάντησή σας να διαλάβετε και το θέµα του άγο-
νου νοσοκοµείου. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ, έχε-

τε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πολύ για την ερώτηση. Δεν είναι εντελώς άσχετη µε τη
συζήτηση του νοµοσχεδίου που θα κάνουµε και στην πορεία της
ηµέρας.

Στη ΜΕΘ υπηρετούν σήµερα δύο µόνιµοι ιατροί ΕΣΥ, ο Διευ-
θυντής ειδικότητας χειρουργικής και ο Επιµελητής Β’ ειδικότητας
καρδιολογίας. Για την λειτουργία της ΜΕΘ µε αποφάσεις της δι-
οίκησης της 4ης ΥΠΕ…

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Λίγο πιο αργά, σας παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι

το µεγάλο πρόβληµα της ζωής µου, κύριε συνάδελφε. Έχετε
απόλυτο δίκιο.

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ το επισηµαίνω, εσείς θα το
λύσετε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν
µπορούσα να το λύσω θα το είχα λύσει προ πολλών ετών αλλά
ας προσπαθήσω τώρα.

Στη ΜΕΘ υπηρετούν σήµερα δύο µόνιµοι γιατροί ΕΣΥ, Διευθυ-
ντής ειδικότητας χειρουργικής και Επιµελητής Β’ ειδικότητας
καρδιολογίας. Για την λειτουργία της ΜΕΘ µε αποφάσεις της δι-
οικήσεως της 4ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας και
Θράκης µετακινείται εκ περιτροπής ιατρικό προσωπικό από
άλλες ΜΕΘ. Ενδεικτικά, µε υπ’ αριθµόν πρωτοδικείου 3-1-2024
απόφαση µε την οποία µετακινήθηκε προσωπικό για ένταξη στο
πρόγραµµα εφηµεριών της ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκοµείου Δρά-
µας για τους µήνες Ιανουάριο, Φεβρουάριο και Μάρτιο του ’24,
αντίστοιχα για τους µήνες Απρίλιο, Μάιο και Ιούνιο µε την υπ’
αριθµόν 14137/3-4-24 απόφαση, επιπλέον µε την υπ’ αριθµόν
3081/21-6-24 εγκρίθηκε συνεργασία ενός ιδιώτη γιατρού για την
κάλυψη κενών ενεργού εικοσιτετράωρη εφηµερίας µε το καθε-
στώς έκδοσης δελτίου παροχής υπηρεσιών.

Για όσο υφίσταται ανάγκη η διοίκηση της 4ης ΥΠΕ σε συνεργα-
σία µε τη διοίκηση του νοσοκοµείου θα συνεχίζει τις µετακινήσεις
ιατρικού προσωπικού ώστε να εξασφαλίζεται η λειτουργία της
ΜΕΘ. Τα τελευταία τρία χρόνια έχουν προκηρυχθεί πέντε συνο-
λικά θέσεις ΜΕΘ οι οποίες στο σύνολό τους έχουν αποβεί άγο-
νες. Μην τις πω, τις ξέρετε. Δεν θέλετε να σας πω τις προκη-
ρύξεις. Δεν υπάρχει θέµα αµφισβήτησης. Είναι γνωστό.

Στην τελευταία προκήρυξη του 2024 δεν υπήρξε κανένας υπο-
ψήφιος για τις θέσεις αυτές. Πιστεύουµε -και εδώ έρχοµαι τώρα
στο ζουµί- ότι µε την πολιτική που έχουµε ανακοινώσει και ψηφί-
ζουµε σήµερα, που παραδείγµατος χάριν η Δράµα θα µπει στα
άγονα και θα πάρει τα επιπλέον κίνητρα και µε την απόφασή µας
να επιτρέψουµε την παροχή ιδιωτικού έργου σε γιατρούς του
ΕΣΥ, άρα από τη µία θα τους δίνουµε περισσότερα χρήµατα από
την άλλη θα τους δίνουµε περισσότερη ελευθερία, πιθανολο-
γούµε και µε µια σειρά άλλα θεσµικά κίνητρα, όπως την επιστη-
µονική τους εξέλιξη, ότι θα κάνουµε τις θέσεις στα περιφερειακά
νοσοκοµεία περισσότερο ελκυστικές, ώστε µέχρι τέλος του χρό-
νου να έχουµε καλύτερο αποτέλεσµα σε αυτές τις προκηρύξεις. 

Εδώ θα είµαστε πάλι να το δούµε. Κάθε φορά κάνουµε ένα
βήµα. Θα δούµε πόσο λειτουργεί ή όχι και τι πρέπει να διορθώ-
σουµε.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Ξανθόπουλε,

έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Ξέρω την απέχθεια σας στον

Λένιν, αλλά θα χρησιµοποιήσω το εµβληµατικό του έργο, ένα
βήµα µπρος και δύο πίσω, γιατί αυτό το πράγµα κάνετε, κύριε

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΟΖ’ - 29 ΙΟΥΛΙΟΥ 2024 19399



Υπουργέ. Δηλαδή, ουσιαστικά µας επιβεβαιώσατε ότι η πολιτική
σας είναι οι µετακινήσεις γιατρών, που προσπαθείτε εκ των ενό-
ντων να αντιµετωπίσετε τα θεσµικά προβλήµατα που έχει το ΕΣΥ,
προβλήµατα τα οποία είναι απότοκα της πολιτικής που ακολου-
θείται, διότι έχετε την άποψη ότι ο ιδιωτικός τοµέας τα κάνει όλα
καλύτερα και φθηνότερα. 

Εδώ, όµως, δεν πρόκειται για ποσοτικά µεγέθη, πρόκειται για
ένα πυλώνα της κοινωνικής συνοχής, πρόκειται για µία κατά-
κτηση της µεταπολιτευτικής δηµοκρατίας της οποίας τα πενήντα
χρόνια γιορτάσαµε µόλις προχθές και πρόκειται για ένα σηµείο
αναφοράς της κοινωνίας. 

Αν κάτι µας έδειξε η πανδηµία, κύριε Υπουργέ, είναι ότι ένα
καλά χρηµατοδοτηµένο και επαρκώς στελεχωµένο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας αποτελεί παράγοντα αντιµετώπισης των όποιων σο-
βαρών επιδηµιών κυοφορούνται αυτήν τη στιγµή και ενδεχοµέ-
νως να ξεσπάσουν και αποτελεί παράγοντα κοινωνικής συνοχής. 

Εποµένως, αυτού του τύπου –γιατί πριν από λίγο καιρό πάλι το
κουβεντιάσαµε µε τους παθολόγους, επιστρατεύσατε στρατιω-
τικούς γιατρούς- η λύση καταλαβαίνετε ότι είναι και ατελέσφορη
και αδιέξοδη και η αντιπαράθεση που έχουµε έχει σχέση µε τον
πυρήνα της πολιτικής που ασκείτε. Εάν δεν χρηµατοδοτήσετε
επαρκώς και δεν θωρακίσετε το δηµόσιο σύστηµα υγείας θα γυ-
ρίζουµε όλοι ως κοινωνία κυνηγώντας την ουρά µας. 

Είναι προφανές, κάνετε προκηρύξεις. Αλλά, κύριε Υπουργέ, οι
προκηρύξεις που κάνετε αποβαίνουν αλυσιτελείς και δεν καλύ-
πτονται διότι κανείς παθολόγος δεν θα έρθει στο Νοσοκοµείο της
Δράµας για να κάνει δέκα µε δώδεκα εφηµερίες. Εάν δεν κάνετε
µαζικές προκηρύξεις, εάν δεν µονιµοποιήσετε αυτούς που είναι
επικουρικοί και αν δεν δώσετε επιπλέον κίνητρα, εσείς µεν θα κά-
νετε προκηρύξεις για να πείτε ότι κάνατε και εµείς θα ασκούµε
κοινοβουλευτικό έλεγχο για να πούµε ότι ασκήσαµε. Έτσι όµως
δεν λύνεται το πρόβληµα και το πρόβληµα, βεβαίως, δεν φαίνεται
να λύνεται ακριβώς γιατί έχετε αυτήν την επιλογή. 

Τέλος, θεωρώ θετική επιτέλους τη δήλωση αυτή, ότι αλλάζει ο
κανονισµός των άγονων νοσοκοµείων και το Νοσοκοµείο της
Δράµας εντάσσεται σε αυτά. Είναι ένα αίτηµα το οποίο αποτελεί
ένα βήµα. Θα δούµε κατά πόσο και σε ποιον βαθµό το βήµα αυτό
θα έχει θετικά αποτελέσµατα. 

Παρ’ όλα αυτά όµως αυτή η πολιτική που έχει σχέση µε τις µε-
τακινήσεις των ιατρών και την εκ περιτροπής κάλυψη αναγκών
είναι και επιστηµονικά ανώφελη. Διότι ο µουσαφίρης γιατρός δεν
µπορεί να ενταχθεί στο πρόγραµµα του νοσοκοµείου, της νοσο-
κοµειακής κλινικής του νοσοκοµείου, και δεν µπορεί να παρακο-
λουθήσει και να έχει γνώση βαθιά των ιατρικών περιστατικών. Και
πάλι εδώ µε τις µετακλήσεις, µε το «εντέλλεσθαι» και µε τις µε-
τακινήσεις των ιατρών, κυρίως, προσπαθείτε να έχετε ένα επικοι-
νωνιακού χαρακτήρα επιχείρηµα ότι εκ των ενόντων αντιµετωπί-
ζουµε το πρόβληµα το οποίο κάποια στιγµή θα λυθεί στο µέλλον
παρά αναµετριέστε µε το πρόβληµα. 

Στο σηµείο αυτό είναι η αχίλλειος πτέρνα της πολιτικής που
ασκείτε, γιατί ακριβώς είναι µια πολιτική που δεν αντιλαµβάνεται
την απαραίτητη ύπαρξη ενός δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Κύριε Υπουργέ, έχε-

τε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’

αρχάς, κύριε συνάδελφε, µε συγχωρείτε. Σας απήντησα στην
πρωτολογία µου ότι βάζουµε την ΚΥΑ για τα άγονα, τα κίνητρα,
τα επιπλέον λεφτά και η απάντησή σας είναι «άρα, αυτό που θέ-
λετε να κάνετε είναι µετακινήσεις». Μα αν αυτό που ήθελα να κά-
νουµε είναι µετακινήσεις δεν θα έκανα όλα τα άλλα. 

Η Βουλή πρέπει να έχει µια λογική. Κάτι λέτε, κάτι λέω, ο ένας
απαντάει στον άλλον. Αν έχετε αποφασίσει από πριν να πείτε µια
κασέτα και τη λέτε ασχέτως του τι έχω πει εγώ µην έρχεστε εδώ,
κάντε την και µόνος σας στον καθρέφτη.

Ξαναλέω. Με ρωτάτε στην πρωτολογία «Τι θέλετε να κάνετε;» και
σας απαντώ «Κάνουµε νέα ΚΥΑ για τα άγονα νοσοκοµεία, ψηφί-
ζουµε νέο νόµο, δίνουµε ιδιωτικό έργο, επαναπροσδιορίζουµε όλοι
µαζί τις θέσεις». Όλα αυτά γιατί σας τα λέω; Για να σας πω ότι δεν
είµαι ικανοποιηµένος από τις µετακινήσεις, γιατί αν ήµουν ικανο-
ποιηµένος µε τις µετακινήσεις δεν θα έκανα τίποτα από όλα αυτά. 

Τι µου απαντάτε; «Μόλις παραδεχθήκατε, κύριε Υπουργέ, ότι
η πολιτική σας είναι µετακινήσεις»! Έλα, Χριστέ και Παναγία! Οι
µετακινήσεις γίνονται γιατί δεν υπάρχει άλλη λύση όχι γιατί µας
αρέσουν. Διότι µπροστά στην επιλογή να κάνουµε µετακίνηση ή
να µη λειτουργήσει η ΜΕΘ, κάνουµε µετακίνηση. Εκτός αν εσείς
πείτε ως Βουλευτής Δράµας «Να µην κάνετε µετακίνηση και να
κλείσει η ΜΕΘ». Πείτε το, να το ακούσουν οι ψηφοφόροι σας.
Πείτε το! Γιατί να γεννήσει ο Υπουργός γιατρό µε ένα κουµπί προ-
φανώς δεν γίνεται. Όλα αυτά θέλουν κάποιον χρόνο για να λει-
τουργήσουν. 

Επειδή κι εσείς, λοιπόν, αν ήσασταν στη θέση µου, και όχι µόνο
για τη Δράµα, την εκλογική σας περιφέρεια, αλλά για όλη την Ελ-
λάδα, αν η επιλογή σας ήταν να κάνω µετακίνηση ή να κλείσει η
ΜΕΘ θα κάνατε µετακίνηση, και όλα αυτά που λέµε εδώ είναι εξυ-
πνάδες, παρακαλώ πολύ να κατεβάσουµε τους τόνους να µιλή-
σουµε ως λογικοί άνθρωποι. 

Άρα όχι η πολιτική µας δεν είναι οι µετακινήσεις, τις µετακινή-
σεις τις κάνουµε χωρίς να µας αρέσουν καθόλου γιατί δεν έχουµε
βρει ακόµα γιατρούς µε µόνιµες θέσεις. Προκηρύξαµε µόνιµες
θέσεις πολλές φορές όπως ξέρετε. Δεν υπήρξε ενδιαφέρον για
τη Δράµα δυστυχώς. Αλλάζουµε τώρα το θεσµικό πλαίσιο, ώστε
να κάνουµε πιο ελκυστικές θέσεις σε περιοχές όπως η Δράµα,
ώστε να µπορούµε να καλύψουµε τα κενά και να πάµε καλύτερα
ενδεχοµένως στις επόµενες προκηρύξεις Αν πάµε καλά σε µόνι-
µες θέσεις θα σταµατήσουν οι µετακινήσεις. Αν δεν πάµε καλά
σε µόνιµες θέσεις θα συνεχιστούν οι µετακινήσεις γιατί δεν µπο-
ρεί να κλείσει ποτέ η ΜΕΘ. Τόσο απλά. 

Άλλωστε και η συζήτηση για τους ιδιώτες γιατρούς που θα
επακολουθήσει –όσο για τη Δράµα υπήρξε προσφορά, να το πω
κι αυτό, θέλω να ευχαριστήσω τον Ιατρικό Σύλλογο Δράµας. Ο
Ιατρικός Σύλλογος Δράµας παρά τη γενικότερη δηµόσια φασα-
ρία, είναι από αυτούς τους ιατρικούς συλλόγους που έβαλε
πλάτη και έφερε γιατρούς στο Νοσοκοµείο της Δράµας για να
βγαίνει η εφηµέρευση από τον ιδιωτικό τοµέα. Και έχω δεσµευτεί
και σε αυτούς ότι θα κάνουµε το παν µέχρι τέλος του χρόνου να
βρούµε µόνιµους γιατρούς. Γιατί αυτή είναι µια προσωρινή λύση
για περιορισµένο χρόνο. 

Άρα για να το κλείσουµε, αντί να ασκείτε µονίµως κριτική για
την κριτική, πείτε µας καµµιά καλή ιδέα τι παραπάνω ενδεχοµέ-
νως να µπορούµε να κάνουµε για να φέρουµε µόνιµους γιατρούς.
Γιατί ήδη όσα άκουγα στη Βουλή όλους αυτούς τους µήνες τα
έχω ήδη νοµοθετήσει.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Συνεχίζουµε µε την

πέµπτη µε αριθµό 1294/16-7-2024 επίκαιρη ερώτηση δεύτερου
κύκλου της Βουλευτού Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών της Κοινοβου-
λευτικής Οµάδας «ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία» κ. Αθηνάς
Λινού προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Απαραίτητη η υλοποί-
ηση µελετών που θα διερευνήσουν τα κίνητρα για την κάλυψη
κενών θέσεων υγειονοµικών δοµών της χώρας». 

Κυρία Λινού, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι το σύστηµα

υγείας της Ελλάδος πάσχει και πάσχει σοβαρά και πρέπει κάτι
να κάνουµε γιατί διαφορετικά οι συνέπειες θα είναι πολλαπλές
απώλειες ζωής, αύξηση της θνητότητας, τεράστιο κόστος και
πολύς πόνος για τη χώρα µας. 

Εγώ είµαι επιδηµιολόγος και αυτό που έχω µάθει να κάνω όταν
κάποιος πάσχει, είναι πρώτα να µάθω πόσοι πάσχουν και τα κλα-
σικά τρία ερωτήµατα: ποιος πάσχει, πού βρίσκεται αυτός που πά-
σχει και από πότε πάσχει. Και νοµίζω ότι αυτά θα έπρεπε, του-
λάχιστον, να είναι γνωστά και ουδέποτε παρουσιάστηκαν επί-
σηµα από τη χώρα εκτός αν τα ξέρετε και δεν µας τα έχετε
δώσει. 

Διότι λέτε ότι θα προσλάβετε εξίµισι χιλιάδες γιατρούς, ενώ
άλλες πηγές λένε ότι µας λείπουν τριάντα χιλιάδες γιατροί. Δεν
ξέρουµε τίποτα για το πόσοι νοσηλευτές λείπουν επίσηµα, δεν
ξέρουµε τίποτα για το πόσοι τεχνικοί λείπουν. Ακόµα, λίγο ως
πολύ, δεν ξέρουµε ούτε για το πόσες καθαρίστριες λείπουν. 

Και όταν έχουµε απαντήσει αυτά τα τρία ερωτήµατα, ρωτάµε
γιατί υπάρχει τόσο µεγάλη έλλειψη προσωπικού. Και οι τρεις πι-
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θανές απαντήσεις είναι: πρώτον, δεν υπάρχουν, δεύτερον, δεν
θέλουν, τρίτον, δεν αξιοποιούνται όπως πρέπει.

Μέχρι σήµερα η Κυβέρνηση έχει επικεντρωθεί στο «δεν θέλουν
οι γιατροί, δεν θέλουν να υπηρετούν στο ΕΣΥ». Αλλά δεν ξέρουν,
και η λύση που προτείνεται, αφού αποφασίζετε ότι υπάρχει ατο-
µική ευθύνη στους γιατρούς, είναι ότι θα τους επιτάξουν ή θα
αναγκάσουν τους ιδιώτες γιατρούς να µπούνε µέσα στο σύστηµα
του ΕΣΥ. 

Από την εµπειρία µου -και θα µου επιτρέψετε να αναφερθώ σε
αυτό- για τριάντα πέντε, τουλάχιστον, χρόνια δίδασκα φοιτητές
Ιατρικής- την πρώτη µέρα που τους έβλεπα συνήθως τους ρω-
τούσα «Παιδιά, γιατί πήγατε Ιατρική;». Ένας ή δύο στους τριακό-
σιους ή διακόσιους ανάλογα µε το πόσους είχε πρωτοετείς η
Ιατρική Σχολή της Αθήνας, λέγανε «Γιατί θα έχω οικονοµική
άνεση, θα έχω χρήµατα». 

Αρχικά, τα παλιότερα χρόνια 70% µε 80% λέγανε «Γιατί θέλω
να υπηρετήσω τον άνθρωπο». Όπως περνούσε ο καιρός αυτό το
ποσοστό µειωνόταν, αλλά ουδέποτε µέχρι το 2018 που δίδασκα
στην Ιατρική της Αθήνας δεν ήταν το ποσοστό του «θέλω να υπη-
ρετήσω» µικρότερο από το 60%. Ουδέποτε.

Θα µου πείτε «αυτά είναι προσωπικά θέµατα τα µέτρησες µόνη
σου». 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής, κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ) 

Η πλειονότητα των απαντήσεων που συζητήθηκαν και εδώ και
των µέτρων που προτείνετε είναι να δώσετε περισσότερα χρή-
µατα. Ξέρετε τι λέει ο ΠΟΥ; Μία από τις δεκαέξι αιτίες που δεν
έχουµε γιατρούς, ιδιαιτέρως στις αποµονωµένες περιοχές, είναι
τα χρήµατα. Υπάρχουν άλλες δεκαπέντε αιτίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Λινού, παρα-
καλώ ολοκληρώστε, θα συνεχίσετε στη δευτερολογία σας. 

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Εντάξει, κύριε Πρόεδρε. 
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο

Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων – Άδωνις Γεωργιάδης.
Παρακαλώ κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λόγω

των πρόσφατων γεγονότων δυσκολεύοµαι να σας πω καλές κου-
βέντες, θα µας παρεξηγήσουν και θα πουν ότι διοργανώνουµε
πάλι κάποια συνωµοσία. 

Όµως, θα έρθω στο προκείµενο γιατί έχετε δίκιο. Το ότι δεν
είναι µόνο τα χρήµατα είναι αυτό που προσπαθώ να πω στη
Βουλή αυτή εδώ και επτά µήνες που ξαναέγινα Υπουργός Υγείας.
Από την Αντιπολίτευση το µόνο που ακούω είναι τα χρήµατα. Τί-
ποτα άλλο. Άρα, καλό είναι αυτούς τους δεκαέξι λόγους του ΠΟΥ
να τους πείτε και στους συναδέλφους σας του ΣΥΡΙΖΑ να τους
µελετήσουν, για να ξέρουν ότι δεν είναι µόνο τα χρήµατα όπως
νοµίζουν. Είναι πολλά άλλα πράγµατα. Ευχαριστώ πάρα πολύ
απλώς λέτε, ό,τι προσπαθώ να πω τόσο καιρό. 

Δεύτερον. Η ερώτησή σας που είναι σωστή -κι επί της ουσίας
και µεθοδολογικά σωστή- λέει πριν κρίνουµε πόσα είναι τα κενά,
αν έχουµε µελετήσει, πραγµατικά, ποιες είναι οι ανάγκες µας,
άρα αν ξέρουµε ακριβώς ποιος µας λείπει και πού και πώς θα το
βρούµε. Αυτή είναι µια άριστα δοµηµένη συζήτηση λογικών αν-
θρώπων. Όµως, επειδή σας σέβοµαι γιατί είστε λογικός άνθρω-
πος, θα πάµε λίγο να µιλήσουµε το οποίο είναι κάτι που δεν
µπορώ εύκολα να το κάνω στη Βουλή. 

Είµαστε µια χώρα που ακόµα δεν έχει αποφασίσει, αγαπητή
κυρία Λινού, τον υγειονοµικό της χάρτη. Ξέρετε πόσα χρόνια µι-
λάµε στην Ελλάδα για τον υγειονοµικό χάρτη; Εγώ το άκουγα
πριν γίνω Βουλευτής και τώρα µπαίνω στο δέκατο όγδοο χρόνο
που είµαι Βουλευτής. 

Όταν δεν έχεις αποφασίσει τον υγειονοµικό σου χάρτη µπο-
ρείς να είσαι απολύτως βέβαιος για το πόσες είναι οι πραγµατι-
κές σου ανάγκες και άρα και πόσα είναι τα πραγµατικά σου κενά;
Στην πραγµατικότητα, όχι είναι η απάντηση. Άρα αυτή η συζή-
τηση είναι πολύ πιο σύνθετη. Προσωπικά θα ήµουν εξαιρετικά ευ-
τυχής -πραγµατικά το λέω- εάν θα µπορούσαµε να οργανώσουµε
µια συζήτηση στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων µε όλα τα
κόµµατα. Εγώ καλώ το Προεδρείο να την οργανώσει και να µιλή-
σουµε για τον υγειονοµικό χάρτη µεταξύ µας οι Βουλευτές και

τα κόµµατα µε ειλικρίνεια. 
Διότι είναι τελείως βέβαιο ότι αν κάναµε αυτή τη συζήτηση µε

ειλικρίνεια -χωρίς να φοβόµαστε ο καθένας το πολιτικό κόστος
του χωριού του, της πόλης του, του νοµού του- και βάζαµε κάτω
τα πραγµατικά δεδοµένα του ΠΟΥ, όπως λέτε εσείς, θα κάναµε
συζήτηση µε τελείως διαφορετική βάση. 

Θα σας περιγράψω και µια σκηνή που έζησα. Θέλω να τη µοι-
ραστώ µαζί σας, θέλω να την καταλάβετε. 

Όταν έγινα Υπουργός Υγείας το 2013, είχα κλείσει, όπως θυ-
µάστε, επτά νοσοκοµεία. Είναι κάτι που µε ακολουθεί µέχρι σή-
µερα. Ένα από αυτά ήταν το «Αγία Βαρβάρα». Ξέρετε πώς είχα
αποφασίσει να το κλείσω; Πήγαινε ένας φάκελος µε αυτά τα επτά
νοσοκοµεία για να κλείσουν από Υπουργό σε Υπουργό από την
εποχή του Αλέκου Παπαδόπουλου µέχρι σε εµένα το 2013. Τότε
δεν µπορούσαν να κάνουν προσλήψεις στο ΕΣΥ και δεν µπορού-
σαµε να δώσουµε άδειες στο προσωπικό. Ήταν το προσωπικό σε
πολύ µεγάλη πίεση. Ιδιαίτερα στο Αττικό Νοσοκοµείο δεν έπαιρ-
ναν άδεια ούτε το Σαββατοκύριακο. 

Πήγα, λοιπόν, µια βόλτα τότε στο «Αγία Βαρβάρα». Μπήκα
στον προαύλιο χώρο ήµουν Υπουργός εν ενεργεία. Είδα εκεί κάτι
γιατρούς, νοσηλευτές και καθίσαµε και ήπιαµε καφέ καµµιά ώρα.
Τα λέγαµε πολύ ωραία. Μου είπαν τα στοιχεία ότι είχε κάτω από
20% πληρότητα. Καµµιά ώρα µετά τη συζήτηση τους λέω «παιδιά
ωραία περνάτε εδώ.». Δεν ήξεραν τι να πουν. Τους λέω «ξέρετε
δίπλα στο ένα χιλιόµετρο είναι ένα νοσοκοµείο που οι συνάδελ-
φοί σας δεν παίρνουν ούτε µια µέρα άδεια τον χρόνο. Είναι δυ-
νατόν να κάθεστε εσείς να πίνετε καφέ µια ώρα µε τον Υπουργό
και αυτοί να µην µπορούν να πάρουν άδεια µια µέρα τον χρόνο;». 

Σηµειώστε, το «Αττικό» όταν είχε ιδρυθεί, ο ιδρυτικός νόµος
έλεγε ότι το νοσοκοµείο αυτό φτιάχτηκε για να αντικαταστήσει
το «Αγία Βαρβάρα». Και δεν µπορούσαµε ως πολιτικό σύστηµα
ούτε να κλείσουµε το νοσοκοµείο δίπλα στο οποίο εµείς είχαµε
αποφασίσει ότι ιδρύουµε το µεγάλο νοσοκοµείο, ώστε να το µε-
τακινήσουµε. Ούτε αυτό δεν µπορούσαµε να κάνουµε. Και µέχρι
σήµερα µε κατηγορούν γι’ αυτό. Διότι, βεβαίως, ο λαϊκισµός είναι
πολύ χρήσιµος. 

Αν, πράγµατι, ο ΣΥΡΙΖΑ έχει ωριµάσει σε βαθµό που να µπορεί
να συµµετάσχει σε µια τέτοια συζήτηση για τον υγειονοµικό
χάρτη -που θα ήταν στην πραγµατικότητα το άλφα για να κατα-
λήξουµε στα πραγµατικά µας κενά- αυτό θα ήταν πάρα πολύ χρή-
σιµο. Φοβούµαι ότι θα είστε µόνοι σας και κανείς δεν θα σας
ακολουθήσει, γιατί κανείς δεν θέλει στα αλήθεια να πει δυσάρε-
στα πράγµατα και να πάρει δύσκολες αποφάσεις. Αφήνουν συ-
νήθως να τις παίρνω εγώ. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ κυρία συ-

νάδελφε, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, δεν απαντήσατε. Και επειδή διεκόπηκα, ακρι-

βώς τη στιγµή που αναφερόµουν στο ότι τα χρήµατα είναι µόνο
µία από τις οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και
επειδή ήξερα ότι θα αµφισβητηθώ -ο ΣΥΡΙΖΑ µελετάει, κύριε
Υπουργέ, κι εγώ νοµίζω ότι είµαι ένα από τα παραδείγµατα των
ανθρώπων που µελετάµε- θα σας καταθέσω εκατό σελίδες, τις
οδηγίες του ΠΟΥ, για το τι πρέπει να κάνουν όλες οι χώρες του
κόσµου στο να διορίσουν να βρουν γιατρούς σε αποµονωµένες
περιοχές, και αυτούς τους γιατρούς να µπορέσουν να τους κρα-
τήσουν. 

Είναι δύο µελέτες του ΠΟΥ. Στηρίζονται σε παραπάνω από δια-
κόσιες διεθνείς µελέτες για το τι έχουν κάνει άλλες χώρες -από
την Αυστραλία, τη Νέα Ζηλανδία, την Ιαπωνία, την Αυστρία, την
Αγγλία- σαν λύσεις. 

Δεν µπορώ να δεχθώ ότι στο Υπουργείο σας µε τους εξαιρετι-
κούς συνεργάτες σας και µε τέσσερις πέντε Υπουργούς δεν εί-
χατε υπ’ όψιν σας αυτές τις µελέτες του Παγκόσµιου Οργα-
νισµού Υγείας -συνήθως είναι µεταφρασµένες και στα ελληνικά-
και δεν µπορούσατε να επιλέξετε τίποτε επιπλέον. 

Εγώ θα σας πω µερικά παραδείγµατα. 
Τι κάνει η Αγγλία; Επειδή δεν έχει αρκετούς οδοντιάτρους,

προσλαµβάνει και δίνει άδεια παραµονής σε αλλοδαπούς οδο-
ντιάτρους µε δέσµευση να υπηρετήσουν στο Εθνικό Σύστηµα
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Υγείας επί µια πενταετία. Γιατί δεν θα µπορούσατε να δώσετε
υποτροφίες σε παιδιά από την επαρχία ή όπως λέει ο ΠΟΥ να
φτιάξετε ιατρικές σχολές ή να βάλετε περισσότερους υποψήφι-
ους φοιτητές κι αυτούς να τους εκπαιδεύσετε για την επαρχία;
Γιατί δεν µπορείτε να βελτιώσετε τις συνθήκες εργασίας, τις συν-
θήκες ζωής στα νοσοκοµεία της επαρχίας ή στα αποµονωµένα
νοσοκοµεία; 

Να σας πω κι ένα άλλο παράδειγµα. Ξέρετε τι κάνει η Νέα Ζη-
λανδία; Προκηρύσσει τις θέσεις ανά ζεύγη, ώστε να µπορούν δύο
υποψήφιοι, είτε είναι φίλοι είτε είναι συµφοιτητές είτε είναι ζευ-
γάρι να πάρουν δύο θέσεις στο ίδιο νοσοκοµείο και να µη βιώ-
νουν τη µοναξιά. Βελτιώνουν τις συνθήκες επαγγελµατικής
προόδου και ένα σωρό άλλα πράγµατα. 

Κύριε Υπουργέ, αποφασίζετε αυτά που θέλετε αλλά δεν µελε-
τάτε αυτά που χρειάζονται. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Αθηνά Λινού καταθέτει για

τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Υπουργέ, έχε-
τε τον λόγο. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-
πητή, κυρία συνάδελφε, θα σας πρότεινα να καταθέσετε τις µε-
λέτες στην Κουµουνδούρου. 

Εµείς έχουµε προσλάβει τον ΠΟΥ ως επίσηµο σύµβουλό µας
στον ΟΔΙΠΥ και συνεργαζόµαστε µε τον ΠΟΥ ακριβώς για αυτά.
Και οι συνάδελφοί σας από τον ΠΟΥ όταν παρακολουθούν την
πολιτική µας διαµάχη, για παράδειγµα τα απογευµατινά χειρουρ-
γεία που κάνουν πλέον όλες οι χώρες που αναφέρατε, ακριβώς
ως επιπλέον κίνητρο των γιατρών για να µένουν στο δηµόσιο σύ-
στηµα ή όταν ψηφίσαµε τη διάταξη για το ιδιωτικό έργο των για-
τρών, πράγµα που κάνουν πλέον όλες οι χώρες που αναφέρετε,
όπως επίσης η διάταξη για να έρθουν οι ιδιώτες γιατροί στο δη-
µόσιο σύστηµα που κάνουν όλες οι χώρες που αναφέρετε, είναι
όλες αυτές προτάσεις που έχουν έρθει από τις µελέτες του ΠΟΥ. 

Απορώ, λοιπόν, αφού σας αρέσουν οι µελέτες του ΠΟΥ, γιατί
εδώ στη Βουλή καταψηφίζετε όλα τα µέτρα που προτείνει ο ΠΟΥ;
Για ποιον λόγο; Όχι, λοιπόν, µόνο τα µελετούµε, τους προσλά-
βαµε, τους έχουµε επισήµως σύµβουλούς µας στον ΟΔΙΠΥ. Με
αυτούς σχεδιάζουµε τον νέο υγειονοµικό χάρτη της χώρας, υιο-
θετούµε µία - µία τις προτάσεις τους, και γι’ αυτό το οποίο κά-
νουµε δεχόµαστε και την κριτική του ΣΥΡΙΖΑ. Για να δείτε πόσο
χρήσιµη ήταν η ερώτησή σας σήµερα για να πέσουν οι µάσκες
και σας ευχαριστώ.

Όσον αφορά δε το τελευταίο που είπατε -και το ξέρω από την
πρωτολογία σας-  ότι µε την επίταξη δεν πάµε µακριά, θέλω να
ενηµερώσω το Σώµα ότι καµµία επίταξη δεν πρόκειται να γίνει.
Ξέρετε γιατί; Όχι, γιατί η Κυβέρνηση υποχωρεί και διάφορα τέ-
τοια αλλά γιατί οι γιατροί έβαλαν ήδη πλάτη. 

Ξέρετε τελικά πόσοι ιδιώτες γιατροί δήλωσαν ενδιαφέρον να
πάνε στο νοσοκοµείο; Πέντε.

Εάν είχαν δηλώσει από την αρχή δεν θα είχαµε ψηφίσει να έρ-
θεις κανείς. Και στη Δράµα και στην Κοζάνη και στην Κω και στη
Σπάρτη και στο Κιλκίς και παντού µπήκαν ιδιώτες γιατροί και βοη-
θούν το δηµόσιο σύστηµα χωρίς καµµία επίταξη! Δεν χρειάστηκε
να εφαρµόσουµε καµµία επίταξη. Άλλωστε εµείς δεν έχουµε
άρθρο επίταξης. Ένα άρθρο σε σχέση µε τη συντατογράφηση
έχουµε το οποίο επίσης δεν χρειάζεται να εφαρµόσουµε, γιατί η
συνεργασία µας πηγαίνει µια χαρά.

Αυτό που δεν έχει καταλάβει πολύ καλά ο ΣΥΡΙΖΑ αλλά το λένε
οι µελέτες του ΠΟΥ, ευτυχώς -εσείς το ξέρετε αφού τις έχετε
διαβάσει- είναι ότι όταν λέµε πια εθνικό σύστηµα υγείας σε µία
χώρα δεν εννοούµε µόνο το δηµόσιο σύστηµα. Δεν είναι µόνο το
δηµόσιο σύστηµα το εθνικό σύστηµα. Το εθνικό σύστηµα είναι
όλοι οι λειτουργοί της υγείας που πρέπει να µάθουν να συνεργά-
ζονται περισσότερο από ό,τι στο παρελθόν, γιατί στις νέες συν-
θήκες ελλείψεως ανθρώπινου δυναµικού στον χώρο της υγείας
αυτό είναι αναπόφευκτο.

Τα µέτρα που αναφέρετε που παίρνουν χώρες, όπως η Αυ-
στραλία ή η Νέα Ζηλανδία -που είναι σωστά µέτρα και θα δούµε

τι από αυτά µπορούµε να κάνουµε εδώ-, δεν αποδεικνύουν τίποτα
άλλο παρά αυτό που λέω από την πρώτη µέρα. Για να φτάσουν
να ψηφίζουν τέτοια µέτρα µέχρι και στη Νέα Ζηλανδία και στην
Αυστραλία, τι πάει να πει, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι; Έχουν
πρόβληµα ελλείψεως γιατρών και εκεί ή δεν έχουν; Έχουν είναι
η απάντηση. Δεν έχουµε µόνο εµείς έχουν όλοι, είναι η απάντηση.
Άρα, δεν φταίει ούτε η Κυβέρνηση Μητσοτάκη ούτε ο Γεωργιά-
δης. Φταίει η παγκόσµια έλλειψη ιατρικού δυναµικο που θα δει ο
καθένας µας πώς θα µπορεί να την αντιµετωπίσει.

Όσον αφορά το παράδειγµα του Ηνωµένου Βασιλείου, εµένα
µε πονάει, γιατί  ένα µεγάλο κοµµάτι των γιατρών που παίρνει το
Ηνωµένο Βασίλειο είναι από την Ελλάδα, και ειδικά οδοντιάτρων
είναι από την Ελλάδα για να είµαι ειλικρινής. Τους δίνουν, πρά-
γµατι, όχι µόνο άδεια παραµονής αλλά και πάρα πολλά χρήµατα,
γιατί έχουν τεράστιο έλλειµµα οδοντιάτρων στο εθνικό σύστηµα
της Αγγλίας.

Οφείλω, όµως, να σας πω -και φαντάζοµαι σε αυτό θα συµφω-
νήσουµε όλοι- ότι αν συγκρίνουµε σήµερα το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας της Ελλάδας µε το NHS, µάλλον της Ελλάδας είναι πολύ
καλύτερο. Μη γελάτε καθόλου. Είναι πολύ καλύτερο.

Θα σας πω µόνο ένα πραγµατικό γεγονός. Μπορώ να το πω
και µε ονοµατεπώνυµο αν µου δώσει την άδεια ο πατέρας. Στις
15 Ιουνίου παιδί που σπουδάζει στο Λονδίνο σπάει το πόδι του
παίζοντας ποδόσφαιρο. Το πάνε στα επείγοντα. Ένας γιατρός
βλέπει εάν κινδυνεύει η υγεία του. Κρίνει ότι δεν κινδυνεύει η ζωή
του αυτό εννοώ. Τον αφήνουν εννέα ώρες στο φορείο. Του λένε
«έσπασες το πόδι σου». Του δίνουν ραντεβού να χειρουργηθεί 2
Ιουλίου από 15 Ιουνίου! Πήγε ο πατέρας το πήρε από το Λονδίνο
µε το αεροπλάνο, το έφερε στον «Ευαγγελισµό» και το παιδί στις
2 Ιουλίου ήταν ήδη στην ανάρρωση. Αυτή είναι η διαφορά του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας της Ελλάδας µε το NHS, για µην κά-
νουµε µεταξύ µας υπερβολές και συνεχώς αυτοµαστιγωνόµαστε.
Άλλωστε κατέθεσα στα πρακτικά στην επιτροπή -θα το κάνω και
τώρα- τι γίνεται στις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες µε τις αναµο-
νές κ.λπ..

Παντού υπάρχουν τα ίδια προβλήµατα που υπάρχουν και εδώ.
Παντού, όµως, έχουν καταλάβει ότι η συνεργασία δηµοσίου και
ιδιωτικού τοµέα στην υγεία είναι αναπόφευκτη. Αυτό προσπα-
θούµε να κάνουµε άλλοτε µε µεγαλύτερη επιτυχία άλλοτε µε µι-
κρότερη επιτυχία άλλοτε µε επικοινωνιακά λάθη άλλοτε χωρίς
επικοινωνιακά λάθη. Όµως, ο σκοπός παραµένει ο ίδιος να φτιά-
ξουµε ένα λειτουργικό σύστηµα.

Ως προς τους περισσότερους δε εισακτέους στις ιατρικές σχο-
λές δεν έχω καµµία αρµοδιότητα. Αποτελεί αρµοδιότητα του
Υπουργείου Παιδείας. Εκκρεµεί να σας δώσω µε ηλεκτρονική
µορφή την ακριβή απάντηση σε αυτό που ρωτήσατε. Επειδή είναι
χίλιες σελίδες, δεν ήθελα να τυπώσω χίλιες σελίδες για τη Βουλή.
Θα το καταθέσω όµως και για τα Πρακτικά ηλεκτρονικά, όποιος
θέλει να µπορεί να το δει. Θα στείλω και στο κινητό σας το ηλε-
κτρονικό µήνυµα µε όλα τα ονόµατα, αν µου το επιτρέψετε, για
να µην τυπώνω χίλιες σελίδες. 

Έχουµε πλήρη χαρτογράφηση αλλά επαναλαµβάνω το µείζον
είναι ο χάρτης της υγείας. Η εισαγωγή περισσότερων εισακτέων
στις σχολές -δεν ξέρω αν είναι η λύση, δεν είµαι βέβαιος- σί-
γουρα θα οδηγούσε σε µεγαλύτερη µετανάστευση στο εξωτε-
ρικό ακόµα και αν βάλεις υποχρεωτικά µέτρα για κάποιο διά-
στηµα να υπηρετούν στο δηµόσιο σύστηµα και ένα και δύο και
τρία και πέντε χρόνια. Στη Σουηδία έχουν βάλει δέκα χρόνια. Αν
σπουδάσεις στη Σουηδία για δέκα χρόνια είσαι υποχρεωτικώς
στο δηµόσιο σύστηµα.

Είναι πάντως ωραίες οι συζητήσεις αυτές να τις κάναµε στην
επιτροπή εάν είχατε το θάρρος -επαναλαµβάνω- ο ΣΥΡΙΖΑ, και
να τις κάνουµε στα σοβαρά. Σοβαρά δεν είναι «ανοίξτε διακόσια
νοσοκοµεία», «µην κλείσετε καµµία κλινική», «φέρτε δεκαπέντε
χιλιάδες γιατρούς τη µέρα», «πενήντα χιλιάδες νοσηλευτές τον
µήνα», ούτε «δώστε τους πενήντα χιλιάδες ευρώ τον µήνα στον
καθένα». Δεν είναι αυτές σοβαρές συζητήσεις. Σοβαρές συζητή-
σεις είναι αυτά που είπαµε τώρα µεταξύ µας. Αν σε αυτό είστε
πρόθυµοι, ο ΣΥΡΙΖΑ, εγώ είµαι διπλά πρόθυµος, γιατί για να λύ-
σουµε τα πραγµατικά προβλήµατα στην υγεία θα χρειαζόµασταν
και ευρύτερη πολιτική συναίνεση, που, δυστυχώς, δεν πήραµε

19402 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



στο νοµοσχέδιο που ακολουθεί. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Ολοκληρώνουµε τη συζήτηση των επίκαιρων ερωτήσεων µε

την υπ’ αριθµόν 3106/8-2-2024 ερώτηση του Βουλευτή Αχαΐας
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της «Νίκης» κ. Σπυρίδωνα Τσι-
ρώνη προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Ανανέωση συµβάσεων
επικουρικού προσωπικού νοσοκοµείων του ΕΣΥ».

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΤΣΙΡΩΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, µε το άρθρο 17 παράγραφος 1 του ν.4682/

2020, όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 20 παράγραφος 1 του
ν.5007/2002, το Υπουργείο σας προέβη σε παράταση των συµ-
βάσεων επικουρικού προσωπικού των περισσότερων ειδικοτήτων
των νοσοκοµείων του ΕΣΥ αλλά και άλλων δοµών του Υπουρ-
γείου µε καταληκτική ηµεροµηνία παράτασης 31-1-/2023. 

Ωστόσο, µε τη διάταξη του άρθρου 206 του ν.4820/2021 τέθη-
καν σε αναστολή οι υγειονοµικοί που είχαν επιλέξει να µην εµβο-
λιαστούν κατά του COVID-19. Οι διατάξεις του νόµου αυτού
έδιναν τη δυνατότητα να ανανεωθούν οι συµβάσεις του επικου-
ρικού προσωπικού ακόµα και για αυτούς που τελούσαν σε καθε-
στώς αναστολής. 

Ενώ τον Απρίλιο του 2022, µε την απόφαση 2332/2022 του Συµ-
βουλίου της Επικρατείας κρίθηκε αντισυνταγµατική η παράταση
του µέτρου του υποχρεωτικού εµβολιασµού -και κατά συνέπεια
η παράταση των αναστολών- προέκυψε η εξής αδικία εις βάρος
πεντακοσίων υγειονοµικών και των οικογενειών τους: Κάποιοι δι-
οικητές δοµών υγείας προχώρησαν σε ανανέωση των συµβά-
σεων και οι επικουρικοί των δοµών τους εργάζονται µέχρι σήµερα
κανονικά, ενώ κάποιοι άλλοι λειτουργώντας εκδικητικά και από
κεκτηµένη ταχύτητα του διχαστικού κλίµατος που επικρατούσε
τότε σε σχέση µε τη διάκριση εµβολιασµένων και µη δεν ανανέ-
ωσαν τις συµβάσεις, µε αποτέλεσµα πεντακόσιοι συµβασιούχοι
να βρεθούν στον δρόµο µέχρι σήµερα, µην υπολογίζοντας ότι
πρόκειται για τους ίδιους ανθρώπους που ρίχτηκαν στη µάχη -
και µάλιστα στην πρώτη γραµµή- κατά την πρώτη και πιο δύ-
σκολη φάση της πανδηµίας. 

Γι’ αυτούς σας κάλεσα σήµερα εδώ µε την ελπίδα να αποκα-
ταστήσετε την εις βάρος τους αδικία, και δίνοντας έτσι την ευ-
καιρία να δείξετε µια κοινωνική ευαισθησία όχι µόνο για αυτούς
αλλά και για το υποστελεχωµένο ΕΣΥ γιατί πρόκειται για έµπειρο
προσωπικό. Λέω υποστελεχωµένο γιατί στις πρώτες σας δηλώ-
σεις είχατε πει ότι είναι το µεγαλύτερο πρόβληµα που αντιµετω-
πίζει το ΕΣΥ.

Η ερώτηση που συνεπάγεται είναι αν προτίθεστε και µε ποιες
ενέργειες να ανανεώσετε τις συµβάσεις αυτές των αδικηµένων
υγειονοµικών. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-

πητέ, κύριε συνάδελφε, έρχεται για πολλοστή φορά από τη Νίκη,
µε έµµεσο τρόπο, το κοµµάτι των εµβολιασµών για την πανδηµία
του COVID-19. 

Εγώ, ως Υπουργός, όταν ανέλαβα θεώρησα ότι πρέπει να κλεί-
σουµε αυτήν την πληγή αυτής της σύγκρουσης και η απάντησή
µου στο ερώτηµά σας κινείται προς αυτή την κατεύθυνση: «Ναι,
προτίθεµαι να ανανεώσω και δεν θέλω να αδικηθούν».

Θέλω, όµως, να ξεκαθαρίσω ορισµένα πράγµατα, για να τα
ξέρει το Σώµα και η Βουλή των Ελλήνων. Η πανδηµία ήταν ένα
πρωτόγνωρο γεγονός, ένα πρωτοφανές γεγονός για την ιστορία
της ανθρωπότητας. Ως τέτοιο δηµιούργησε καινούργιες συνθή-
κες για όλους µας. Μία από τις αυτές τις συνθήκες ήταν η ταχύ-
τερη του συνηθισµένου έγκριση των γνωστών εµβολίων για την
πανδηµία, που χωρίς αυτά τα εµβόλια είναι αµφίβολο αν η αν-
θρωπότητα σήµερα θα είχε ξεφύγει από τη φάση εκείνη που βρι-
σκόµασταν το 2020 και 2021.

Όταν ανέλαβα, διέγραψα τα πρόστιµα στους ηλικιωµένους που
χρωστούσαν γιατί δεν είχαν εµβολιαστεί. Και είπα ότι «τείνουµε
έναν κλάδο ελαίας» σε εκείνη την πλευρά των συµπολιτών µας
που είχαν αυτήν την πολύ αρνητική γνώµη. Να ξεκαθαρίσω για

να µη φανεί ότι υποτιµώ κάποιον άνθρωπο, δεν ήταν ένα φαινό-
µενο µόνο ελληνικό. Σχεδόν σε κάθε χώρα του πλανήτη υπήρχαν
κάποιοι άνθρωποι που αντέδρασαν στη µαζικότητα και την υπο-
χρεωτικότητα των εµβολιασµών. Σε έναν βαθµό αυτή τους η αντί-
δραση είναι κατανοητή. 

Οφείλω, όµως, να σας πω ποια είναι τα φοβερά διλήµµατα τα
οποία η πραγµατική ζωή δηµιουργεί. Σήµερα, λόγω θέρους,
έχουµε πολλές άδειες στα νοσοκοµεία υποχρεωτικά. Ιούλιο και
Αύγουστο παίρνει άδειες το προσωπικό. Ως έχοντας δώσει
άδειες στο προσωπικό έχεις λιγότερα κρεβάτια ΜΕΘ απ’ ό,τι τον
χειµώνα, διότι κάποια κρεβάτια ΜΕΘ συνδέονται µε το προσω-
πικό που παίρνει άδεια. 

Επειδή όµως ξαφνικά προέκυψε µια έξαρση της πανδηµίας του
κορωνοϊού µέσα στο καλοκαίρι, έχουµε αρκετούς που έχουν πάει
σε κρεβάτια ΜΕΘ. Ανεµβολίαστοι στο 100%! Είναι ανεµβολίαστοι.
Αυτοί κρατάνε κρεβάτια ΜΕΘ -και λογικά, αλίµονο, δεν το αµφι-
σβητώ αυτό-, ενώ το 99% δεν θα έφτανε ποτέ σε ΜΕΘ αν είχε εµ-
βολιαστεί και µπορεί να κρατάει ένα κρεβάτι που µπορεί αύριο
να χρειαστείτε εσείς ή εγώ. 

Είναι σωστό αυτό; Είναι κοινωνικά υπεύθυνο; Είναι δίκαιο; Όχι,
δεν είναι, αγαπητέ συνάδελφε. Διότι στη ζωή πρέπει να µάθουµε
ότι δεν έχουµε µόνο το εγώ. Στη ζωή έχουµε και το εµείς. Δεν εί-
µαστε ο καθένας µόνος του. Είµαστε τµήµατα ενός κοινωνικού
συνόλου και πρέπει σε κάθε µας πράξη, όταν αυτή επηρεάζει τον
διπλανό µας, να σταθµίζουµε η άσκηση του όποιου δικού µας
ατοµικού δικαιώµατος πόσο µπορεί να βλάψει τον διπλανό µας
από τη δική µας άποψη για τη ζωή. 

Από το Βήµα αυτό για άλλη µια φορά κάνω µια δηµόσια έκ-
κληση σε όλους τους ανθρώπους που είναι άνω των εξήντα ετών
ή σε εκείνους που έχουν υποκείµενα νοσήµατα να µη λησµονούν
να κάνουν το ετήσιο εµβόλιο για την πανδηµία.

Δεν λέω για πρώτη, τρίτη, τέταρτη, πέµπτη δόση, γιατί αυτός
είναι λάθος τρόπος να το βλέπουµε. Ο COVID-19 θα υπάρχει στη
ζωή µας για απροσδιόριστο χρόνο στο µέλλον, µεταλλάσσεται
µε µεγάλη ταχύτητα. Tα παλαιότερα εµβόλια που έχουµε κάνει
δεν µας προστατεύουν στον µέγιστο βαθµό από τις καινούργιες
µεταλλάξεις. Και όπως ακριβώς κάνουµε για τη γρίπη το ετήσιο
εµβόλιο κάθε Νοέµβριο για να είµαστε προστατευµένοι από τον
ιό της γρίπης, έτσι πρέπει να κάνουµε µία φορά τον χρόνο και το
εµβόλιο για τον COVID-19. Μόνον έτσι θα εξασφαλίσουµε και τη
δική µας ζωή αλλά και την υγεία των συµπολιτών µας που θα βρε-
θούν σε δύσκολη θέση λόγω µιας δικής µας προσωπικής επιλο-
γής. Η εποχή της σύγκρουσης εµβολιαστών – αντιεµβολιαστών
πρέπει επιτέλους να λήξει. 

Επαναλαµβάνω στην ερώτησή σας ότι επειδή πιστεύω ότι πρέ-
πει να λήξει σας έδωσα την απάντηση που έδωσα. Δεν χρειάζεται
να τσακωνόµαστε γι’ αυτά τα  πράγµατα ως κοινωνία. Πρέπει να
κάνουµε ένα βήµα εµπρός. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΤΣΙΡΩΝΗΣ: Κύριε Υπουργέ, κατ’ αρχάς να σας ευ-

χαριστήσω εκ µέρους των πεντακοσίων οικογενειών, γιατί απ’ ό,τι
καταλαβαίνω τείνετε ακόµη ένα χέρι βοηθείας προς όλους αυ-
τούς τους ανθρώπους και θέλετε να τελειώσει αυτό. 

Όλο το υπόλοιπο θα το αντιπαρέλθω, γιατί κάνατε έναν λόγο
για το πώς πρέπει να εµβολιάζεται ο καθένας κ.λπ.. Δεν θα µπω
σε αυτή την ουσία, γιατί η πρόθεσή µου δεν ήταν να συζητή-
σουµε αν κάνουν σωστά. Είµαστε κατά της υποχρεωτικότητας.
Είναι κάτι δεδοµένο αυτό. Όµως θα αντιπαρέλθω ό,τι είπατε εφό-
σον καλύπτεται το αίτηµά µας. 

Θα πω µόνο ότι ως ανεµβολίαστος ορίζεται και αυτός που έχει
φύγει από το εξάµηνο. Άρα µπορεί να έχει κάνει και πέντε και έξι
δόσεις, αλλά να είναι εκτός δόσης. Άρα το 100% ανεµβολίαστοι
παραπέµπει και κάπου αλλού. Άρα δεν έχουµε όλα τα στοιχεία
για να µπορούµε να πούµε 100% ανεµβολίαστοι. Μόνο αυτό και
τίποτα άλλο! Δεν µπαίνω στην ουσία του θέµατος και σας ευχα-
ριστώ πάλι εκ µέρους όλων αυτών των ανθρώπων. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’
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αρχάς, εγώ σας ευχαριστώ για την ερώτηση. 
Σας είπα ότι ο σκοπός µας είναι αυτή η διαµάχη να λήξει. Ειλι-

κρινά το λέω. Επαναλαµβάνω ότι δεν ήταν ένα φαινόµενο µόνο
ελληνικό, για να µην κατηγορούµε µόνο κάποιους ανθρώπους.
Σχεδόν σε κάθε χώρα υπήρξε ένα ανάλογο κύµα. Σήµερα δεν τί-
θεται ζήτηµα υποχρεωτικότητας, δεν υπάρχει υποχρεωτικότητα.
Σήµερα τίθεται καθαρά θέµα ενηµέρωσης και απόφασης του κα-
θενός για τον εαυτό του. 

Θα σας πω µόνο ότι ο ορισµός είναι παγκόσµιος, είναι από το
ECDC. Και στην Ευρώπη και την Αµερική ισχύει ο ίδιος ορισµός.
Ανεµβολίαστος σήµερα για τον COVID-19 είναι εκείνος που δεν
έχει πάρει την επικαιροποιηµένη δόση του τελευταίου εµβολίου.
Αυτό όµως δεν είναι οξύµωρο. Αν κάποιος που δεν έχει κάνει το

φετινό εµβόλιο και έχει κάνει τα δέκα προηγούµενα χρόνια πε-
θάνει από γρίπη, ανεµβολίαστος θεωρείται. 

Για ποιον λόγο συµβαίνει αυτό; Γιατί ο ιός µεταλλάσσεται, δεν
µένει ίδιος. Όσο µεταλλάσσεται ο ιός, τόσο πρέπει να µεταλλάσ-
σεται και το εµβόλιο και να ακολουθεί τις παραλλαγές του. Τόσο
απλά είναι τα επιστηµονικά πράγµατα. Κατ’ άλλα, νοµίζω, συµ-
φωνούµε. 

Ευχαριστώ για την ερώτηση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

επίκαιρων ερωτήσεων. 

19404 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εισερχόµαστε στην
ηµερήσια διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ολοκλή-
ρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης». 

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
24ης Ιουλίου 2024 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία συνε-
δρίαση εν συνόλω επί της αρχής, επί των άρθρων και των τρο-
πολογιών. Η εγγραφή των οµιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και
µέχρι το τέλος της οµιλίας του δεύτερου εισηγητή. 

Συµφωνεί το Σώµα; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Το Σώµα συνεφώ-

νησε κατά πλειοψηφία. 
Ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας θα µιλήσει αµέσως µετά. 
Τον λόγο έχει ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ανδρέας Παναγιωτό-

πουλος. 
Να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής. 
Κύριε Γκολιδάκη, θα µιλήσετε αµέσως µετά. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Αν θέλει, ας προηγηθεί. Δεν

έχω πρόβληµα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Σας έχω ήδη δώσει

τον λόγο, κύριε Παναγιωτόπουλε. 
Παρακαλώ, έχετε τον λόγο εσείς. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

τα καταφέρατε τελικά, όπως αναµενόταν βέβαια, να φέρετε προς
συζήτηση και ψήφιση στην Ολοµέλεια της Βουλής στις 29 Ιουλίου
ένα τόσο σηµαντικό για τις ζωές και την ευηµερία των ανθρώπων
αυτής της πολύπαθης χώρας νοµοσχέδιο, εν µέσω διαδηλώσεων,
διαµαρτυριών και πλειάδας εκδηλώσεων ενάντια στην επιχειρού-
µενη από εσάς µεταρρύθµιση. 

Πρόκειται για ένα νοµοσχέδιο βέβαια που ουδόλως δικαιολογεί
µια τέτοια επείγουσα διαδικασία fast track, την οποία κατά την
προσφιλή σας τακτική εφαρµόσατε. Και οι περί του αντιθέτου
ισχυρισµοί ότι το δώσατε στη δηµοσιότητα νωρίς απορρίπτονται
από την πραγµατικότητα. Το µόνο που κάνατε ήταν να επενδύ-
σετε στην τακτική των διαρροών, για να δείτε τις αντιδράσεις.
Όµως, ούτε αυτές λάβετε υπ’ όψιν σας, αφού συνεχίσατε στην
αντιδραστική και αντικοινωνική ρότα που έχετε χαράξει. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Κύριε Πρόεδρε, µου φαίνεται ότι δεν µε ακούνε. Κάτι πρέπει

να γίνει. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι! 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Τι να υποθέσουµε; Ότι αυτή

σας η σπουδή αφορά στο συµπέρασµα του Πρωθυπουργού,
µετά το στραπάτσο των ευρωεκλογών, ότι το µήνυµα του 28%
είναι η επιτάχυνση των µεταρρυθµίσεων. 

Την επιτάχυνση την καταφέρατε µε ό,τι αρνητικό σηµαίνει για
την ουσιαστική δηµόσια διαβούλευση, την καλή νοµοθέτηση και
την ποιότητα των όσων νοµοθετείτε. Τη µεταρρύθµιση δεν βλέ-
πουµε. Εκτός αν θεωρείτε αυτό που ψηφίζουµε σήµερα ως µε-
ταρρύθµιση. 

Τον κ. Βαρτζόπουλο δεν βλέπω και ανησυχώ. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Μόλις µπήκε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Άρα θα ζήσει πολλά χρόνια,

κύριε Πλεύρη. 
Πραγµατικά, προκαλεί κλαυσίγελο ο απολογισµός του Πρωθυ-

πουργού για τον Ιούλιο, που µιλάει για εφαρµογή µεγάλων µε-
ταρρυθµίσεων, όπως η δυνατότητα ιδιωτικού έργου σε όλους, τα
απογευµατινά χειρουργεία. Αλήθεια, τι συµπεράσµατα βγάλατε
από την εφαρµογή τους µέχρι τώρα; 

Επίσης, όσον αφορά τη θέσπιση του επιδόµατος 2.100 ευρώ
για µετακίνηση σε νησιωτικές ή αποµακρυσµένες περιοχές και
τον τριπλασιασµό του µηνιαίου επιδόµατος για τους γιατρούς
που υπηρετούν στις λεγόµενες άγονες περιοχές, πραγµατικά η
υποκρισία δια των πλέον επίσηµων χειλέων µε ξεπερνά. Εκτός

εάν ο Πρωθυπουργός δεν ζει στη χώρα µας ή εσείς δεν του έχετε
πει την αλήθεια για την αναποτελεσµατικότητα αυτών των δήθεν
µεταρρυθµίσεών σας τις οποίες βλέπουµε πραγµατούµενες, και
αυτές και την αναποτελεσµατικότητα των µέτρων σας. 

Και για να µην υπάρχει καµµία ψευδαίσθηση στους συµπολίτες
µας, µέχρι το 2027 όχι µόνον δεν θα έχουµε σύγχρονο και ευρω-
παϊκό ΕΣΥ που διατείνεται ο κ. Μητσοτάκης, αλλά δεν θα έχουµε
καθόλου δηµόσιο σύστηµα υγείας. Ποιο 2027; Με τις δήθεν µε-
ταρρυθµίσεις σας, όπως αυτή που φέρνετε να ψηφιστεί σήµερα,
µέχρι το τέλος του χρόνου δεν θα υπάρχει δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Αυτό που είναι σίγουρο είναι ότι πρόκειται για αλλαγή πα-
ραδείγµατος. Είναι αυτό που διακαώς θέλετε να πετύχετε, να
απαξιωθεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να χαθεί η εµπιστοσύνη
της κοινωνίας, ώστε η επιλογή του ιδιωτικού τοµέα να φανεί ως
η µοναδική λύση για τους ανθρώπους που έχουν ανάγκες υγείας.

Αλήθεια, εσείς που έχετε ως σηµαία σας την ελευθερία της επι-
λογής, ποια είναι η ελευθερία του ασθενούς, του λήπτη των υπη-
ρεσιών υγείας εν προκειµένω; Δεν υπάρχει καµµία ελευθερία
επιλογής! Υπάρχει ένας µονόδροµος προς τους ιδιώτες, προς τις
άµεσες πληρωµές, προς την επιβάρυνση των πολιτών, προς την
περαιτέρω επιβάρυνση των νοικοκυριών, προς τη διεύρυνση και
την εµβάθυνση των ανισοτήτων της κοινωνίας.

Σας τα λέµε όλα αυτά εδώ και πέντε χρόνια και οδεύουµε στον
έκτο. Σας έχουµε χτυπήσει το καµπανάκι, σας έχουµε προειδο-
ποιήσει και σας έχουµε καταθέσει προτάσεις και τεκµηριωµένες
αλλά και κοστολογηµένες, αφού έτσι θέλετε.

Και εγώ προσωπικά ως Τοµεάρχης Υγείας της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης, του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, έχω κατα-
θέσει τρεις τροπολογίες ολοκληρωµένες, εµπεριστατωµένες και
κοστολογηµένες που δίνουν διέξοδο, αλλά εσείς τις προσπερ-
νάτε και ξέρετε γιατί; Γιατί δεν υπάρχει Εθνικό Σύστηµα Υγείας
στο πολιτικό και ιδεολογικό σας σύµπαν. Για εσάς αποτελούν πα-
ράσηµα και επιτεύγµατα της ιδεολογικής σας τάσης η εκθεµε-
λίωση του ΕΣΥ και η µονοκαλλιέργεια του ιδιωτικού τοµέα. Όταν
σας αποδεικνύουµε µε στοιχεία και δεδοµένα ότι απαξιώνετε και
ωθείτε το ΕΣΥ στη διάλυση και κατάρρευση, το εκλαµβάνετε ως
συγχαρητήρια για την αποδοτικότητα των νεοδεξιών πολιτικών
σας, διότι εσείς θέλετε ένα ΕΣΥ ανίκανο να διαδραµατίσει τον συ-
νταγµατικό ρόλο του, θέλετε ένα ΕΣΥ που λειτουργεί υποτυπω-
δώς, ίσα ίσα ικανό να καλύψει κάποιες, τις πολύ βασικές ανάγκες
των χαµηλότερων εισοδηµατικών στρωµάτων, ίσα ίσα για να λέτε
στους εταίρους µας στην Ευρώπη ότι είµαστε κράτος δικαίου.

Γελάει και ο κάθε πικραµένος, κύριε Υπουργέ, µε τις πρόσφα-
τες αποκαλύψεις για τους κοινούς στόχους και ότι λειτουργεί στη
χώρα δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θέλετε µια κοινωνία µε ανισότη-
τες, γιατί όπως έχει δηλώσει ο Κυριάκος Μητσοτάκης δεν τρέφει
την αυταπάτη για µία κοινωνία δίχως ανισότητες. Τις θεωρείτε
παράγοντα που δήθεν ευνοεί τον ανταγωνισµό. Τώρα το κατά
πόσο λειτουργεί ο ανταγωνισµός στην Ελλάδα το βλέπουµε κα-
θηµερινά και το βλέπουµε στις τιµές των προϊόντων, στην ακρί-
βεια, την αισχροκέρδεια, την καρτελοποίηση και φυσικά, τη
σύγκριση µε τα άλλα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Συνεπώς σταµατήστε να κόπτεσθε για προτάσεις, αφού δεν τις
λαµβάνετε υπ’ όψιν σας. Μας χωρίζει αγεφύρωτο ιδεολογικό
χάσµα. Ευτυχώς!

Έκανα αυτή την εισαγωγή γιατί αφορά στον πυρήνα αυτού του
νοµοσχεδίου και δεν µπορούµε να συζητάµε νοµοσχέδια τέτοιας
ευρύτητας και βαρύτητας, χωρίς να πιάνουµε τον ιδεολογικό πυ-
ρήνα κάθε πολιτικής. Διαλύετε σήµερα το κοµµάτι της ψυχικής
υγείας του ΕΣΥ. Ουσιαστικά καταργείτε το ΨΝΑ και το ΨΝΘ και
το λέµε αυτό διότι ενώ οι υπηρεσίες τους παραµένουν -και
σωστά- καθώς απαιτείται η ύπαρξη κλινών νοσηλείας για ψυχι-
κούς ασθενείς, µεταφέρετε τη διοίκησή τους στις ΥΠΕ. Μα, πού
τα πάτε τα νοσοκοµεία; Έναν λόγο πείτε µου γιατί τα αποκόπτετε
από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, γιατί τα κάνετε γραφειοκρατικές
υπηρεσίες και τα πάτε σε άσχετα γραφεία των ΥΠΕ, τα οποία
ούτε καν είναι στελεχωµένα ούτε καν µπορούν να παρακολουθή-
σουν την πορεία ψυχιατρικού νοσοκοµείου.

Όταν επί των µνηµονίων που εσείς µας φέρατε µε τις αποτυ-
χηµένες πολιτικές σας έπρεπε να διαλύσετε την πρωτοβάθµια,
κάνατε ακριβώς το ίδιο το οποίο ζήσαµε και εγώ προσωπικά,
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κύριε Υπουργέ. Σήµερα το ξέρουµε πια µε αποδείξεις ότι η πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας παραµένει απαξιωµένη έως ανύπαρ-
κτη, µε αποτέλεσµα οι έχοντες ανάγκες υγείας να συρρέουν στα
εξωτερικά ή τα επείγοντα των νοσοκοµείων ή µε το αζηµίωτο
στους ιδιώτες, ο κλάδος των οποίων ανθεί επί των ηµερών σας.
Απόδειξη ότι όπου κλείσατε νοσοκοµείο, γιατί επί των ηµερών
σας κλείσατε επτά, οκτώ νοσοκοµεία, όπου υποβαθµίσατε δηµό-
σιες µονάδες υγείας, είχαν αρχίσει -γιατί το ήξεραν τα ιδιωτικά
κέρδη- γύρω από την πλατεία να ανθούν ωραίες ταµπέλες προ-
σεχώς ιδιωτικών κέντρων και συµφερόντων. Άραγε ποιος τους
το µαρτύρησε τόσο έγκαιρα για να ετοιµάσουν και ταµπέλες και
να βάλουν γύρω-γύρω να στολίσουν τις πλατείες;

Μπορεί, εποµένως, τυπικά οι κλινικές υπηρεσίες να συνεχίζουν,
αλλά έχετε προδικάσει τον διοικητικό µαρασµό τους, υπάγοντάς
τες στις αριθµητικά και ποιοτικά υποστελεχωµένες ΥΠΕ. Βέβαιη,
λοιπόν, η απίσχναση, η αφυδάτωση και του ΨΝΑ και του ΨΝΘ.

Στην απεξάρτηση η αντιµεταρρύθµισή σας είναι ακόµη πιο κα-
ταστροφική και ισοπεδωτική, οδοστρωτήρας κανονικός. Συστή-
νετε έναν υδροκέφαλο βυζαντινό και δυσλειτουργικό διοικητικό
λογιστικό υπεροργανισµό, τον ΕΟΠΑΕ, στον οποίο συγχωνεύετε
µια θεραπευτική κουλτούρα σαράντα ετών, καταργώντας την
απαραίτητη επιστηµονική ποικιλία και τη συµµετοχή του ίδιου του
εξαρτηµένου στη θεραπεία, αλλά και στην αποκατάστασή του.
Το κάνετε γιατί θέλετε να σβήσετε από τον χάρτη µια κουλτούρα
άκρως κοινωνική, µια αντίληψη αυτοοργάνωσης, αυτοδιοργάνω-
σης, αυτοδιοίκησης και αυτοδιαχείρισης που σας ενοχλεί και την
αφορίζετε ως αριστερή.

Θέλετε να έχετε τον πλήρη και αποκλειστικό έλεγχο τόσο για
λόγους ιδεολογικής ηγεµονίας όσο και για πιο πρακτικούς λό-
γους συγκέντρωσης των οικονοµικών πόρων όλων αυτών των ορ-
γανισµών, για να καταλήξουµε να λέµε στο τέλος «είναι πολλά τα
λεφτά», µε πρώτο και καλύτερο το Ταµείο Ανάκαµψης, στο οποίο
έχετε εγγράψει 300 εκατοµµύρια ευρώ για την ψυχιατρική µεταρ-
ρύθµιση, αλλά δεν µας λέτε πού θα πάνε αυτά τα λεφτά, πώς θα
επενδυθούν αυτά τα λεφτά, πώς αυτά θα πιάσουν τόπο στην ψυ-
χιατρική µεταρρύθµιση, εκτός και αν έχετε την ίδια λογική και την
ίδια κατεύθυνση των ενεργειακών αναβαθµίσεων που κάνετε σή-
µερα στα κέντρα υγείας, στα νοσοκοµεία και στα ΤΕΠ τα τριτο-
κοσµικά, έτσι όπως τα έχετε σχεδιάσει ανά τα νοσοκοµεία της
χώρας και µια ενεργειακή αναβάθµιση κέντρου υγείας τριών δω-
µατίων στοιχίζει 1.750.000 ευρώ.

Αδιαφορείτε, λοιπόν, για τις οδυνηρές συνέπειες αυτής της
επιλογής που θα υποστούν όχι µόνο οι ήδη εξαρτηµένοι, αλλά
και συνολικά µια κοινωνία που εκτίθεται σε διαρκώς αυξανόµε-
νους και ποικίλους παράγοντες εξάρτησης, για τους οποίους φυ-
σικά και ουσιαστικά αδιαφορείτε. Τους θεωρείτε ατοµικό
πρόβληµα του καθενός και της καθεµιάς, γιατί υιοθετήσατε τη
λογική της ατοµικής ευθύνης.

Και µην κρυβόµαστε, είναι χαρακτηριστική της νεοδεξιάς ιδε-
ολογίας σας το γεγονός ότι η πρόληψη τόσο στον τοµέα της ψυ-
χικής υγείας όσο και της απεξάρτησης είναι απούσα από το
νοµοσχέδιο, όπως και τα κέντρα πρόληψης σε έναν κόσµο πολ-
λαπλών κρίσεων, ανάδειξης νέων παραγόντων κινδύνου που
απειλούν την ψυχική υγεία και ευηµερία των ανθρώπων και πο-
λιορκούν από την παιδική ηλικία την ψυχή και το σώµα.

Η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη αδιαφορεί για το νευ-
ραλγικό κοµµάτι της πρόληψης και της προαγωγής της ψυχικής
υγείας. Προφανώς οι τέσσερις χιλιάδες κλίνες των ιδιωτικών
δοµών ψυχικής υγείας κάπως πρέπει να γεµίσουν, αλλά και να
έχουν αντικείµενο οι ΜΚΟ και οι ιδιώτες που θα θεωρήσουν κερ-
δοφόρο τον τοµέα της απεξάρτησης, όπως παραδείγµατος χάριν
στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής που αποτελεί καθ’ όλα το
πρότυπό σας. Έτσι εξηγείται και η αποστροφή σας προς τα στε-
γνά προγράµµατα, που δεν θέλετε ούτε τη λέξη να εκφέρετε και
προτιµάτε τη φαρµακευτική θεραπεία και υποκατάσταση, τη µεί-
ωση της βλάβης, ώστε να ευχαριστήσετε τους φίλους σας στη
βιοµηχανία του φαρµάκου. Και όλα -µα, όλα!- εις βάρος των αν-
θρώπων και του κοινωνικού συνόλου.

Η κ. Μαλλιώρη κατά την ακρόαση των φορέων στην Επιτροπή
Κοινωνικών Υποθέσεων έκανε λόγο, κύριε Πρόεδρε, για παιδο-
κτονία. Αλήθεια, κύριε Υπουργέ, δεν σας κλόνισε εκείνη την ώρα;

Δεν σας κλονίζει ακόµα; Απορώ!
Ωστόσο, θέλω να αναφερθώ επί τροχάδην και σε µερικά ακόµα

άρθρα που έχουν συµπεριληφθεί στο νοµοσχέδιο. 
Κύριε Υπουργέ, σταµατήστε να χύνετε κροκοδείλια δάκρυα για

το µείζον πρόβληµα της υποστελέχωσης του ΕΣΥ και κυρίως των
νοσοκοµείων. Μην υποτιµάτε άλλο τη νοηµοσύνη µας και ιδίως
τη νοηµοσύνη του λαού. Κυβερνάτε την Ελλάδα πέντε χρόνια και
ξεκινήσατε τον έκτο και η έλλειψη ανθρώπινου δυναµικού στο
ΕΣΥ εντείνεται δραµατικά επί των ηµερών σας, ενώ και η δηµόσια
χρηµατοδότηση βαίνει συνεχώς µειούµενη. Δεν έχετε το δι-
καίωµα να µιλάτε για αιφνιδιασµό. Δεν έχετε δικαίωµα να ζητάτε
από την Αντιπολίτευση να λύσει τα προβλήµατα που εσείς µε τις
πολιτικές σας έχετε συσσωρεύσει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Το προσωπικό στοίχηµα του Μητσοτάκη, το οποίο εκτελεί µε
µνηµονιακή ευλάβεια ο Υπουργός Υγείας κ. Γεωργιάδης, θέλει
ελάχιστο κράτος στην υγεία. Εξάλλου, κάτι ανάλογο βλέπουµε
να πραγµατοποιείτε µε την πολιτική σας και σε όλους τους άλ-
λους τοµείς.

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

Θέλει το µικρότερο δυνατό ΕΣΥ σε ένα οικοσύστηµα υγείας
ιδιωτικό, ένα ΕΣΥ µε ελάχιστο ιατρικό και νοσηλευτικό προσω-
πικό, µε την ελάχιστη δυνατή δηµόσια χρηµατοδότηση και µε την
ελάχιστη δυνατή ικανότητα να επιτελεί τον ρόλο του.

Την ίδια στιγµή, η υγεία καθίσταται ατοµικό δικαίωµα και ευ-
θύνη. Επιβάλλεται η κουλτούρα των άµεσων πληρωµών και της
ιδιωτικής ασφάλισης. Το κράτος ξεκίνησε σταδιακά και σταθερά
να αποχωρεί. Εποµένως, αν τα περιφερειακά νοσοκοµεία δεν
µπορούν να εφηµερεύσουν µε ασφάλεια, αυτό είναι ένα πρό-
βληµα που εσείς δηµιουργήσατε και εσείς πρέπει να λύσετε.
Εσείς είστε η Κυβέρνηση και έχετε αναλάβει τη διακυβέρνηση
της χώρας. 

Σας έκανε εντύπωση που υπερασπιζόµαστε το συνταγµατικό
δικαίωµα των ιδιωτών γιατρών να ασκούν το ελεύθερο επάγ-
γελµά τους. Για άλλη µια φορά κάνετε λάθος. Εµείς είµαστε ανα-
φανδόν και ιδεολογικά υπέρ του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν θέλουµε να υπάρχει, να δουλεύει και
να παίζει τον δικό του εφεδρικό, επικουρικό και συµπληρωµατικό
ρόλο ο ιδιωτικός τοµέας υγείας, αρκεί αυτός να ρυθµίζεται, να
έχει σαφείς κανόνες λειτουργίας, να εποπτεύεται και να λειτουρ-
γεί συµπληρωµατικά προς το ΕΣΥ. Δεν θέλουµε να καταργή-
σουµε τον ιδιωτικό τοµέα υγείας. Είναι λογικό για την ιδεολογία
και τις αξίες µας να υπερασπιζόµαστε έναν επαγγελµατικό
κλάδο, όταν αυτός απειλείται µε αυταρχικά, ολοκληρωτικά και
τυραννικά µέτρα από µια δήθεν νεοφιλελεύθερη Κυβέρνηση. 

Οι κυρώσεις που προβλέπει το νοµοσχέδιο σε περίπτωση που
οι ιδιώτες γιατροί δεν ανταποκριθούν, όπως έχουν συνταγµατικό
δικαίωµα να κάνουν, στην πρόσκληση για συµµετοχή σε εφηµε-
ρίες δεν θίγουν τελικά τους ιατρούς, αλλά τους ασθενείς και κυ-
ρίως τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες και τα χαµηλότερα εισο-
δηµατικά στρώµατα που καταφεύγουν στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας και το έχουν απόλυτη και αποκλειστική ανάγκη. Αυτούς
θα τιµωρήσετε πάλι; Δυστυχώς, έτσι κάνετε. 

Να λύσετε, λοιπόν, το πρόβληµα που εσείς δηµιουργήσατε µε
την πολιτική σας. Να αποσύρετε το άρθρο 65 και αφήστε τις
εγκυκλίους και τις υπουργικές αποφάσεις και αυτά τα τερτίπια.
Να το αποσύρετε εδώ και τώρα, διότι είναι παράλογο, είναι αντι-
συνταγµατικό, είναι πέραν κάθε ιατρικής δεοντολογίας. Προ-
σβάλλετε τον επιστηµονικό κόσµο της χώρας!

(Χειροκροτήµατα)
Δεν µπορεί να µας λέτε ότι υποκλίνεστε στους γιατρούς, γιατί

µπήκαν µε άριστα, γιατί σπούδασαν άριστα, γιατί έκαναν πολλά
χρόνια και µετά να έρχεστε εδώ και να βάζετε µέσα αυτά τα επαί-
σχυντα άρθρα. Κοιτάξτε τι γίνεται γύρω από τη Βουλή, κοιτάξτε
τι γίνεται στην Πλατεία Συντάγµατος! Ο ιατρικός κόσµος, λοιπόν,
είναι εκεί! Και µη µου πείτε ότι είναι κοµµατικό, γιατί και όλοι οι
Δεξιοί στον δρόµο είναι. 

Γι’ αυτό, λοιπόν, θα καταθέσουµε και αίτηση αντισυνταγµατι-
κότητας για το συγκεκριµένο άρθρο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, ολοκλη-
ρώστε, κύριε συνάδελφε. 

19406 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Τελειώνω σε ένα λεπτό,
κύριε Πρόεδρε. 

Επίσης, σας καλούµε να αποσύρετε το άρθρο 72 που καθιε-
ρώνει υποχρεωτική έκπτωση rebate στους προµηθευτές ιατρο-
τεχνολογικού εξοπλισµού. Και αυτό γιατί…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Γιατί; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι, υπάρχει και η ένσταση αντισυνταγµατικότητας,
όπως αναφέρατε. Παρακαλώ να τηρήσουµε όλοι τους χρόνους
µας. Παρακαλώ! 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Ιατροτεχνολογικό υλικό είναι!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι, µη διακόπτετε τον οµιλητή!
Ολοκληρώστε, κύριε συνάδελφε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Με προκαλούν, κύριε Πρό-

εδρε και πρέπει να απαντήσω, διότι όλοι αυτοί οι άνθρωποι για
τους οποίους παραλάβατε τα νοσοκοµεία µε 236 εκατοµµύρια
οφειλές προς τρίτους και τα πήγατε στο 1 δισεκατοµµύριο 300
εκατοµµύρια! Και όλοι αυτοί οι µικροεπαγγελµατίες…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Δεν είναι µικροεπαγγελµατίες. Τα
πάντα είναι!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Πλεύρη!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Είναι τα πάντα, λοιπόν.
Ωραία, διαλέξτε τους µικρούς…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Σας παρακαλώ

όλους σας. 
Κύριε εισηγητά, ούτως ή άλλως έχετε τη δυνατότητα της δευ-

τερολογίας µετά.
Συνεχίστε, κύριε συνάδελφε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Να µη µπει rebate, Παύλο Πολάκη,

στο ιατροτεχνολογικό υλικό; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τολµάς και ρωτάς; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε

Πλεύρη! Δεν µπορεί να γίνει διάλογος έτσι! 
Παρακαλώ, κύριοι συνάδελφοι, παρακαλώ!
Κύριε εισηγητά, πείτε µία φράση ακόµα και ολοκληρώστε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν µε αφήνουν, κύριε Πρό-

εδρε.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, ολοκλη-

ρώστε, κύριε συνάδελφε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Διαλέξτε, λοιπόν, τους µι-

κρούς και πληρώστε τους. Αφήστε τους ανθρώπους που µπαί-
νουν στην ανοιχτή δηµοπρατική διαδικασία του διαγωνισµού να
δώσουν τις εκπτώσεις τους, να προκόψουν κι αυτοί, να ζήσουν
και αυτοί και οι εργαζόµενοι αυτών και να έχουµε ένα υγιές σύ-
στηµα. Τα µνηµονιακά µέτρα που ανακαλύψατε τότε, µάλλον τα
ζηλέψατε και τα κρατάτε διά παντός. 

Και αντί δικής µου κατακλείδας, θα χρησιµοποιήσω, κύριε Πρό-
εδρε, την έκφραση της καθηγήτριας της Νοµικής του Εθνικού και
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών κ. Τόνιας Τζαννετάκη…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και να τελειώσετε µε
αυτή, κύριε συνάδελφε, γιατί δεν θέλω να σας αφαιρέσω τον
λόγο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: ...κυρίως για τις εξαρτήσεις,
άλλα που θίγει και τον πυρήνα του νοµοσχεδίου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώσατε,
κύριε συνάδελφε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Να το ολοκληρώσω, κύριε
Πρόεδρε. Πώς θα ολοκληρώσω; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώσατε,
κύριε συνάδελφε!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Αφήστε µε να το πω, κύριε
Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,

παρακαλώ, ολοκληρώσατε!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: ...(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,

κατεβείτε από το Βήµα, παρακαλώ! Είναι είκοσι ένα λεπτά από
τα δεκαοκτώ και µισό και µετά είχατε τις διακοπές σας. 

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Να ολοκληρώσει, κύριε Πρό-
εδρε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν γίνεται! Παρα-
καλώ!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν το έχω ξαναδεί αυτό,
κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Υπάρχει ένας επαρ-
κής χρόνος για τον κάθε εισηγητή που είναι δεκαπέντε λεπτά.
Από τα δεκαοκτώ και µισό άρχισαν να υπάρχουν οι παρατηρή-
σεις. Το σεβάστηκα και του έδωσα τη δυνατότητα να συνεχίσει.
Παρακαλώ! 

Κύριε συνάδελφε, σας παρακαλώ!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε

συνάδελφε!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Υπάρχουν τρόποι αντιµετώ-

πισης και…(δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε, το

Προεδρείο σας λέει να κατέβετε από το Βήµα! Παρακαλώ! Έχετε
τη δυνατότητα της δευτερολογίας. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ να µη

γράφεται τίποτα στα Πρακτικά!
Κύριε συνάδελφε, έχετε τη δυνατότητα δευτερολογίας. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ζητή-

σει ο κ. Καλαµατιανός για ένα λεπτό.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,

παρακαλώ, δεν ακούγεστε!
Παρακαλώ δεν γράφεται τίποτα στα Πρακτικά!
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Αφήστε τον να ολοκληρώσει,

κύριε Πρόεδρε. Είναι άκοµψο αυτό που γίνεται!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι! Το Προεδρείο υποχρεούται να τηρήσει τον Κανονι-
σµό. Έχετε αντίρρηση σε αυτό; Παρακαλώ!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-

τική Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δείχνετε ασέβεια

στο Προεδρείο, κύριε συνάδελφε; Νοµίζετε ότι είναι παιχνίδι όλο
αυτό, κύριε συνάδελφε; Παιχνίδι είναι;

Μπράβο, είµαστε στα είκοσι δύο λεπτά από τα δεκαπέντε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.

Καλαµατιανός για ένα λεπτό. 
Ορίστε, κύριε Καλαµατιανέ, έχετε τον λόγο κατ’ εξαίρεση. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Ευχαριστώ

για τον λόγο, κύριε Πρόεδρε. 
Ανακοινώνουµε ότι ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία καταθέ-

τει ένσταση αντισυνταγµατικότητας για το άρθρο 65 του υπό συ-
ζήτηση νοµοσχεδίου και ειδικότερα σχετικά µε την κύρωση που
προβλέπει για τους γιατρούς που αποκλείονται από την πρό-
σβαση στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και εν όψει
και της εισήγησης της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Η προαναφερθείσα ένσταση αντισυνταγµατικότητας του ΣΥ-

ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής: 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΟΖ’ - 29 ΙΟΥΛΙΟΥ 2024 19407



19408 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19410 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19412 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ζητή-
σει και ο κ. Μάντζος. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Επειδή ακριβώς κατά την ανάλυσή µας η διάταξη του άρθρου

65, έτσι όπως προτείνεται από την Κυβέρνηση, πάσχει όχι µόνο
ως πολιτικώς άστοχη, αλλά κυρίως ως νοµικώς εσφαλµένη και
πλήρως αντιβαίνουσα στο πνεύµα και στο γράµµα του Συντάγµα-
τος κατά τέσσερις διαφορετικούς λόγους και σε τέσσερις διαφο-

ρετικές διατάξεις αυτού, καταθέτουµε ένσταση αντισυνταγµα- τι-
κότητας βάσει του άρθρου 100 του Κανονισµού της Βουλής κατά
του άρθρου 65 του σχεδίου νόµου.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής)

(Η προαναφερθείσα ένσταση αντισυνταγµατικότητας του
ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής: 

19414 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19416 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19418 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19420 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19422 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Επίσης, προς ενηµέρωση του Σώµα-
τος, κύριε Πρόεδρε, η Κοινοβουλευτική µας Οµάδα καταθέτει και
αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας επί της αρχής, επί του άρθρου
29, επί του άρθρου 51 και επί του άρθρου 65 του συζητούµενου
σήµερα σχεδίου νόµου.

Σας ευχαριστώ πολύ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής)

(Η προαναφερθείσα αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας του
ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής:

19424 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19426 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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19428 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστώ, κύριοι
συνάδελφοι.

Τον λόγο έχει τώρα ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γκο-
λιδάκης.

Όταν θα υπάρχουν οι αιτήσεις στο Προεδρείο …
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Όταν θα έρθουν οι

αιτήσεις στο Προεδρείο, θα κάνω τις ανακοινώσεις µου. Έχετε
και εσείς κάτι αντίστοιχο; Μόνο αυτό. Ωραία!

ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, τον λόγο παρακαλώ πάνω
σε αυτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συγγνώµη, κύριε
Γκολιδάκη, για µισό λεπτό.

Η κ. Φωτίου έχει τον λόγο.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Στηρίζουµε ως Νέα Αριστερά την αίτηση

αντισυνταγµατικότητας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ορίστε, κύριε Γκολι-

δάκη, έχετε τον λόγο.
ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ ΓΚΟΛΙΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε και κυρίες Υπουργοί, αγαπητοί κύριοι και κυρίες συνά-

δελφοι, ας µιλήσουµε τώρα για την ουσία του νοµοσχεδίου της
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, ένα νοµοσχέδιο και µια µεταρρύθ-
µιση που δεν µπορούσε να περιµένει ούτε στιγµή µέσα από τις
προκλήσεις της πανδηµίας του COVID-19 φωτίστηκαν ακάλυπτες
ανάγκες στην ψυχική υγεία του πληθυσµού της χώρας µας, αλλά
και νέες ανάγκες, ιδίως σε παιδιά, νέους και ηλικιωµένους. Για
τον λόγο αυτό, η πολιτική πρωτοβουλία του Πρωθυπουργού Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη, να ορίσει και να διατηρήσει χαρτοφυλάκιο
ψυχικής υγείας και εξαρτήσεων, έδωσε ώθηση σε αυτά τα δύο
µεγάλα ζητήµατα. Αυτή τη χρονική στιγµή, µε πρωτοβουλία του
Υπουργού, του Υπουργείου Υγείας και του Υφυπουργού, βρισκό-
µαστε στο επόµενο σηµαντικό βήµα, το οποίο είναι η νοµοθέτηση
για την οποία συζητάµε σήµερα. 

Είναι γεγονός ότι ο ν.2716/1999 αποτέλεσε εδώ και είκοσι
πέντε χρόνια τον οδικό χάρτη για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση
που ξεκίνησε στη χώρα τη δεκαετία του 1990. Ωστόσο, ο αρχικός
σχεδιασµός ήταν υπηρεσιοκεντρικός, επικεντρωµένος πρωταρ-
χικά στην υλοποίηση της αποασυλοποίησης και δευτερευόντως
στην ανάπτυξη κοινοτικών υπηρεσιών. 

Ειδικότερα ο ν.2716/1999 βασίζεται σε µια αποσπασµατική
µορφή οργάνωσης και διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.
Οι ψυχιατρικές κλινικές και τα κέντρα ψυχικής υγείας των γενικών
νοσοκοµείων διοικούνται από τα εκάστοτε νοσοκοµεία εντός των
οποίων λειτουργούν. Τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία λειτουργούν εξ
ιδίων, ενώ οι κοινοτικές δοµές έχουν µόνο σχέση οικονοµικής
εξάρτησης από το Υπουργείο Υγείας, χωρίς δυνατότητα ουσια-
στικού και αποτελεσµατικού ελέγχου των παρεχόµενων υπηρε-
σιών. Η διαδικασία αποσυλοποίησης διεκόπη µε την κατάργηση
των περιφερειακών ασύλων κατά τα έτη 2007, 2008 και έκτοτε,
ουδέν εγένετο ουσιαστικά προς αυτή την κατεύθυνση. 

Ο ν.4461/2017 εισήγαγε µια διοίκηση των τοµεακών και περι-
φερειακών Επιτροπών. Θα µπορούσε να χαρακτηριστεί κάπως
λαοκρατικού χαρακτήρα, που ουδέποτε πρακτικά εφαρµόστηκε,
προκαλώντας τελικά κυρίως φόρτο εργασίας στις ΔΥΠΕ. Οι νέες
κοινοτικές δοµές υποδέχονται ασθενείς, κυρίως προνοιακής
φύσης από τις κοινωνικές υπηρεσίες και η τοµεοποίηση στην
πράξη έχει πλήρως καταργηθεί. 

Τα ανωτέρω έχουν οδηγήσει σήµερα σε πλήρη αδυναµία στο-
χευµένης πλοήγησης των ασθενών, στις κατά περίπτωση ανα-
γκαίες υπηρεσίες, ως αποτέλεσµα της έλλειψης συµπληρωµατι-
κότητας και συνεργειών στις παρεχόµενες υπηρεσίες ψυχικής
υγείας. Αδυναµία έγκαιρης και στοχευµένης ανίχνευσης των ανα-
γκών ψυχικής υγείας του πληθυσµού, ιδίως στον τοµέα της ψυ-
χικής αναπηρίας αυτισµός, νοητική στέρηση, άνοια, νέοι χρόνιοι
ασθενείς, συσσώρευση των νέων χρόνιων περιστατικών στην κοι-
νότητα, τα οποία είτε λιµνάζουν στα τµήµατα οξέων των ψυχια-
τρικών νοσοκοµείων, αλλά και των γενικών νοσοκοµείων, είτε
στην κοινότητα, οπότε και οδηγούνται στον ιδιωτικό τοµέα, εφό-
σον έχουν βέβαια την οικονοµική δυνατότητα να πάνε εκεί ή στη
διόγκωση του φαινοµένου του revolving door και αναγκαστικών
νοσηλίων, εφόσον πρόκειται για οικονοµικά ασθενέστερους συ-

µπολίτες µας. 
Χαρακτηριστικό παράδειγµα της δυσλειτουργίας του συστή-

µατος αποτελεί η υπερκάλυψη του συνόλου σχεδόν των κλινών,
τόσο των πανεπιστηµιακών ψυχιατρικών κλινικών όσο και αυτών
των µεγάλων αστικών γενικών νοσοκοµείων, µε συνέπεια, πρώ-
τον, τη µαζική χρήση επικουρικών κλινών που αλλοιώνουν τη
φύση της παρεχόµενης υπηρεσίας, όπως και να το κάνουµε και
δεύτερον, την υψηλότερη στην Ευρώπη αναλογία αναγκαστικών
νοσηλίων. Η παρούσα νοµοθετική πρωτοβουλία καλείται να θε-
ραπεύσει τις υφιστάµενες οργανωτικές και διοικητικές στρεβλώ-
σεις, που επί σειρά ετών ταλαιπωρούν τον πολίτη. 

Σκοπός του σχεδίου νόµου είναι η ριζική αναδιάρθρωση του
συστήµατος οργάνωσης και διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας, όπως και της πρόληψης και αντιµετώπισης των εξαρτή-
σεων, ούτως ώστε τα άτοµα που αντιµετωπίζουν προκλήσεις
στην ψυχική τους υγεία να τοποθετούνται για πρώτη φορά και
κατά τρόπο εµβληµατικό στο επίκεντρο του ΕΣΥ, µε σεβασµό στα
δικαιώµατα και τις ανάγκες τους, ώστε να µην µένει κανένας
πίσω. 

Στο σχέδιο νόµου προβλέπεται η δηµιουργία του Εθνικού Δι-
κτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, ΕΔΥΨΥ, που διαρθρώνεται σε
7 περιφερειακά δίκτυα υπηρεσιών ψυχικής υγείας, υπαγόµενα
στις διοικήσεις των αντίστοιχων υγειονοµικών περιφερειών της
χώρας, υπό ενιαία ιατρική και νοσηλευτική διάθεση.

Με τη ρύθµιση αυτή, θα διασφαλίζεται η έγκαιρη ανίχνευση
της νόσου, η δηµιουργία υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε περιοχές
που δεν διαθέτουν καµµία υπηρεσία, οι ευκαιρίες πρόσβασης σε
υπηρεσίες πλησίον της κοινωνικής εγκατάστασης των πολιτών
και η πλοήγηση των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε κατάλ-
ληλες γι’ αυτούς υπηρεσίες. 

Το νοµοθέτηµα περιλαµβάνει τις απαιτούµενες οργανωτικές
αλλαγές για τη βελτίωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Διασυν-
δέονται, δηλαδή, και δικτυώνονται οι δοµές και οι υπηρεσίες ψυ-
χικής υγείας µέσα από τη δηµιουργία του Εθνικού Δικτύου
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Αναβαθµίζεται ο ρόλος, ο θεσµός
του Υποδιοικητή της ΥΠΕ, αρµόδιου για θέµατα ψυχικής υγείας
µε νέες αρµοδιότητες, σχετικά µε τον σχεδιασµό, τη λειτουργία,
την οργάνωση και την εποπτεία των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Συστήνεται το πληροφοριακό σύστηµα επιδηµιολογικής παρα-
κολούθησης και θεραπευτικής διαχείρισης, ένα σύστηµα κατα-
γραφής και παρακολούθησης σε πραγµατικό χρόνο των
αναγκαίων πληροφοριών για τον έλεγχο του έργου των φορέων
του ΕΔΥΨΥ και του ΕΟΠΑΕ της διαθεσιµότητας και πληρότητας
των υπηρεσιών των διαθέσιµων κλινών και ραντεβού σε δοµές,
καθώς και την τροχιά πλοήγησης των ασθενών σε αυτό. Στόχος
του; Η πλήρης και στοχευµένη κάλυψη των αναγκών των ωφε-
λούµενων, καθώς και η εξαγωγή επιδηµιολογικών δεδοµένων για
την ψυχική υγεία του πληθυσµού, που είναι πολύ χρήσιµα.

Συστήνεται στο πλαίσιο του πληροφοριακού συστήµατος, το
εθνικό δίκτυο τηλεψυχιατρικής - τηλεσυµβουλευτικής, µε σκοπό
την παροχή ιατρικής και ψυχικής υποστήριξης και συµβουλευτι-
κής, µέσω των ψηφιακών υποδοµών και υπηρεσιών, µε απόλυτη
τήρηση των κανόνων του κώδικα ιατρικής δεοντολογίας και του
GBDR. 

Το νοµοσχέδιο, σεβόµενο τα εργασιακά δικαιώµατα των επαγ-
γελµατιών ψυχικής υγείας και όλων των εν γένει εµπλεκοµένων
στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, διασφαλίζει τις θέσεις
και το καθεστώς εργασίας του κάθε επαγγελµατία, µεταφέρο-
ντας την οργανική του θέση στον νέο φορέα, µε τη σχέση εργα-
σίας που τώρα υφίσταται, τον κλάδο και την ειδικότητά του.
Επίσης, προβλέπει χωρίς να θίγει τις εργασιακές συνθήκες και
τη µεταφορά των θέσεων εργασίας στον ΕΟΠΑΕ όλων των δη-
µοσίων λειτουργών. Επιπλέον, δηµιουργεί ως εργασιακό κίνητρο
για όλο το νοσηλευτικό προσωπικό που θα ενταχθεί στο ΕΔΥΨΥ
την απόκτηση της ειδικότητας ψυχικής υγείας. Καµµία εργασιακή
οντότητα δεν παραβλέπεται, καθώς αναφέρεται ρητά στο παρόν
νοµοσχέδιο. 

Το παρόν νοµοσχέδιο, λοιπόν, βελτιώνει την παροχή υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας ως εξής: Η νέα διοικητική οργάνωση σε επί-
πεδο υγειονοµικών περιφερειών ενισχύει την προσβασιµότητα σε
αυτές, ενισχύει τις αναγκαίες και δωρεάν υπηρεσίες για όλους
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τους πολίτες, ανεξάρτητα από την οικονοµική κοινωνική τους κα-
τάσταση. Εγκαθιδρύει τη δικτύωση και τη συνεργασία µεταξύ
των παρόχων υγείας και διασφαλίζει το µέγιστο θεραπευτικό
αποτέλεσµα. Ο υποδιοικητής της ΥΠΕ, αρµόδιος για θέµατα ψυ-
χικής υγείας, θα είναι αυτός που θα είναι υπεύθυνος για την ορ-
γάνωση την εποπτεία και τη λειτουργία των υπηρεσιών εντός του
οικείου ΕΔΥΨΥ. 

Το νέο πληροφοριακό σύστηµα επιδηµιολογικής παρακολού-
θησης και θεραπευτικής διαχείρισης αποτελεί το επιστέγασµα
της ολοκλήρωσης ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και έχει ως στόχο
τη συστηµατική καταγραφή και παρακολούθηση σε πραγµατικό
χρόνο και µε τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά µέσα των ανα-
γκαίων πληροφοριών για τον έλεγχο του έργου και των φορέων
του ΕΔΥΨΥ, ιδίως της διαθεσιµότητας και της πληρότητας των
υπηρεσιών ψυχικής υγείας, των διαθέσιµων κλινών και τα ραντε-
βού σε φορείς και δοµές, καθώς και της τροχιάς πλοήγησης των
ασθενών αυτών. 

Δεύτερος πυλώνας. Η δηµιουργία του Εθνικού Κέντρου Πρό-
ληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων στον οποίον υπάγονται
όλες οι υφιστάµενες δηµόσιες δοµές και τα προγράµµατα απε-
ξάρτησης, διατηρώντας ωστόσο, το θεραπευτικό τους πλουρα-
λισµό. Επιχειρείται µε τον τρόπο αυτό, η βελτίωση της ποιότητας
ζωής των εξαρτηµένων ατόµων, µέσω της καθιέρωσης ενός ενι-
αίου πλαισίου και συστήµατος για την ολιστική αντιµετώπιση των
πάσης φύσεως εξαρτήσεων, εθισµών και εξαρτητικών συµπερι-
φορών, στην κατεύθυνση της πρόληψης έγκαιρης διάγνωσης και
της αποκατάστασης. 

Οι ρυθµίσεις του πεδίου των ναρκωτικών ορίζονταν από τον
νόµο 1729/1987 όπου συστάθηκε το ΚΕΘΕΑ και µετέπειτα την
τροποποίηση αυτού, µε τον νόµο 2161/93, όπου συστήθηκε ο
ΟΚΑΝΑ, τον νόµο-σταθµό του 4139/2013 περί εξαρτησιογόνων
ουσιών, όπου ουσιαστικά ορίστηκαν οι φορείς απεξάρτησης
ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, 18 ΑΝΩ, το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο ΔΑΦΝΙ,
ΙΑΝΟΣ, ΑΡΓΩ, το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης που θα
παρείχαν υπηρεσίες αντιµετώπισης του προβλήµατος των ναρ-
κωτικών και άλλες ειδικότερες διατάξεις που αφορούν στην προ-
αγωγή, κατοχή και διακίνηση ναρκωτικών στα θεραπευτικά και
ασφαλιστικά µέτρα και στην ειδική µεταχείριση χρηστών ναρκω-
τικών στην προδικασία, στον ορισµό της διυπουργικής επιτροπής
για το εθνικό σχέδιο δράσης κατά των ναρκωτικών, στον ορισµό
της εθνικής επιτροπής σχεδιασµού και συντονισµού για την αντι-
µετώπιση των ναρκωτικών και στον ορισµό του εθνικού συντονι-
στή για την αντιµετώπιση των ναρκωτικών. Τέλος, είναι και ο
ν.4737/2020 και ο ν.3459/2006 για τις αστικές µη κερδοσκοπικές
εταιρείες που ιδρύθηκαν ως κέντρα πρόληψης των εξαρτήσεων
και προαγωγής ψυχοκοινωνικής υγείας. Επισηµαίνω ότι είναι το
2006.

Πλέον, δηµιουργείται ο Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης και
Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων, ένα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου, στο οποίο εντάσσεται το σύνολο των δοµών, µονάδων,
υπηρεσιών και προγραµµάτων του ΟΚΑΝΑ και του ΚΕΘΕΑ και
των λοιπών νοσοκοµείων στη χώρα, όπου λειτουργούν µονάδες
και υπηρεσίες σχετικά µε τις εξαρτήσεις. 

Στόχος του οργανισµού είναι η πρόληψη, η θεραπεία, η απε-
ξάρτηση και η επανένταξη, καθώς και η αυτοτέλεια και ο θερα-
πευτικός πλουραλισµός, που αναφέρθηκε προηγουµένως, εκά-
στου φορέα και προγράµµατος. Με το νοµοσχέδιο δηµιουργείται
ένας ενιαίος δηµόσιος οργανισµός για την αντιµετώπιση των
εξαρτήσεων και θα αποτελεί και τον οργανισµό χάραξης της εθνι-
κής πολιτικής για την αντιµετώπιση των εξαρτήσεων αλλά και των
εξαρτητικών συµπεριφορών σε όλη τη χώρα.

Έχοντας τελικά τη συνολική εικόνα του προβλήµατος, ο ίδιος
οργανισµός θα αναλάβει και την εφαρµογή της εθνικής στρατη-
γικής για την υλοποίηση του εθνικού σχεδίου δράσης. Έως σή-
µερα ο κατακερµατισµός των υπηρεσιών και των δοµών στους
διάφορους φορείς είχε οδηγήσει στο να µην υπάρχει αποτελε-
σµατικό εθνικό σχέδιο δράσης. 

Η πρόσβαση στις δοµές και στις υπηρεσίες θα διευκολυνθεί
για τον ασθενή, καθώς όλες οι υπηρεσίες θα βρίσκονται υπό έναν
οργανισµό, δίνοντας παράλληλα τη δυνατότητα στον ασθενή να
πλοηγηθεί στο σύστηµα και να επιλέξει, να µπορεί να έχει λόγο

στη θεραπεία που του ταιριάζει. Πλέον, θα υπάρχουν δοµές πρό-
ληψης, µείωσης της βλάβης, θεραπείας και κοινωνικής επανέντα-
ξης σε κάθε πόλη της Ελλάδας, εξασφαλίζοντας το δικαίωµα της
πρόσβασης σε όλους. Δεν θα χρειάζεται να µεταβαίνει ο εξαρ-
τηµένος συνάνθρωπός µας από τη µία πόλη στην άλλη, για να
λάβει υπηρεσίες.

Οι φορείς αντιµετώπισης των εξαρτήσεων αναφέρθηκαν πα-
ραπάνω. Συνεχίζουν κανονικά τη λειτουργία τους, χωρίς να κλεί-
σει κάποια δοµή ή κάποια υπηρεσία. Το νοµοσχέδιο προβλέπει
την ενιαία διαχείρισή τους, ένα ενιαίο διοικητικό σχήµα, αντιµε-
τωπίζοντας, όπως προείπα, τον κατακερµατισµό υπηρεσιών και
τη διοίκηση διαφορετικών ταχυτήτων. Θα διασυνδέονται µεταξύ
τους, ώστε να υπάρχει η βέλτιστη πλοήγηση του εξαρτηµένου
ατόµου στο σύστηµα και να παρακολουθείται η πορεία του, µε
στόχο να διατηρείται µέσα στο σύστηµα και να µην χάνεται. 

Οι προϋπολογισµοί όλων των φορέων απεξάρτησης θα ενοποι-
ηθούν σε έναν ενιαίο. Οι ίδιες πιστώσεις που καλύπτουν τις δα-
πάνες των φορέων θα αξιοποιηθούν ακόµα καλύτερα, πιο ορθο-
λογικά, χωρίς να υπάρχει αλληλοεπικάλυψη δαπανών, κατατµή-
σεις, µε οικονοµίες κλίµακος και δεν θα πραγµατοποιούνται προ-
µήθειες από τις µονάδες επιµέρους, αλλά θα οργανωθούν κεντ-
ρικά, µε αποτέλεσµα έτσι να εξοικονοµήσουµε χρήµατα. Έτσι
επιτυγχάνεται πιο αποτελεσµατικός έλεγχος του δηµοσίου χρή-
µατος και σαφώς αξιοποιείται εκεί που χρειάζεται και πρέπει κα-
λύτερα. 

Όλο το προσωπικό, ανεξαιρέτως σχέσεως εργασίας, συνεχίζει
να εργάζεται µε τη σύµβαση που έχει, µεταφέροντας τα εργα-
σιακά δικαιώµατά του στον νέο οργανισµό. Κανένας εργαζόµενος
δεν θα χάσει τη δουλειά του. 

Τα άτοµα που βρίσκονται ήδη σε θεραπεία θα συνεχίσουν να
λαµβάνουν τη θεραπεία τους, όπως γινόταν µέχρι σήµερα.
Πλέον, όµως, θα εξασφαλιστεί και η θεραπευτική τους συνέχεια
και η παρακολούθηση του ασθενούς που θέλει να κάνει το επό-
µενο θεραπευτικό βήµα ή να επιλέξει το πρόγραµµα θεραπείας
ανάλογα µε τις ανάγκες του. Σε κάθε περιοχή θα παρέχεται όλο
το εύρος των θεραπευτικών επιλογών. 

Με το νέο νοµοσχέδιο ισχυροποιείται η δηµόσια παροχή υπη-
ρεσιών για την αντιµετώπιση των εξαρτήσεων, καθώς ένας ενι-
αίος και µεγάλος φορέας αναλαµβάνει το ρόλο της πρόληψης,
της µείωσης της βλάβης, της θεραπείας µε ή χωρίς υποκατά-
στατο και της κοινωνικής επανένταξης µε µεγαλύτερη γεωγρα-
φική κάλυψη και περισσότερες δοµές και υπηρεσίες. Έτσι
εξασφαλίζεται το δικαίωµα για την πρόληψη και αντιµετώπιση
κάθε εξάρτησης και η έγκυρη ενηµέρωση για τους πολίτες σε
όλη την επικράτεια. 

Ο νέος ενιαίος οργανισµός είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα. Η νοµική αυτή µορφή
υπάρχει σε πολλούς φορείς του ελληνικού δηµοσίου. Πρόκειται
για φορείς της γενικής κυβέρνησης που χρηµατοδοτούνται από
το ελληνικό δηµόσιο, κατέχοντας δηµόσιο χαρακτήρα και επο-
πτεύονται από το αρµόδιο Υπουργείο. 

Ο ΕΟΠΑΕ έρχεται να διασυνδέσει όλες τις κατακερµατισµένες
υπηρεσίες, να αξιοποιήσει βέλτιστα τους πόρους, οικονοµικούς
και ανθρώπινους, να εξαλείψει την αλληλοεπικάλυψη των υπηρε-
σιών και να παρέχει υπηρεσίες σε ωφελούµενους και τους οι-
κείους τους ολιστικά κάτι ανθρωποκεντρικά, από την πρόληψη
της κρίσης και της εµφάνισης εξαρτητικών συµπεριφορών µέχρι
τη σωµατική αποτοξίνωση, τη θεραπεία σε πρόγραµµα µε υπο-
κατάστατα ή «στεγνό» πρόγραµµα –να, που το αναφέρουµε,
κύριε συνάδελφε- τη µείωση της βλάβης, ψυχοκοινωνική φρο-
ντίδα και υποστήριξη, ολοκληρωµένη φροντίδα και κάλυψη ανα-
γκών που συνδέονται µε την εξάρτηση, ανάπτυξη δεξιοτήτων,
επαγγελµατική κατάρτιση, ενδυνάµωση και επανένταξη. 

Όλα αυτά θα γίνονται µε τρόπο ενιαίο, έτσι ώστε κανένας άν-
θρωπος που αντιµετωπίζει πρόβληµα εξάρτησης να µη µένει
εκτός συστήµατος υποστήριξης και φροντίδας. 

Τέλος, στο σχέδιο νόµου προβλέπεται η σύσταση και λειτουρ-
γία του πληροφοριακού συστήµατος επιδηµιολογικής παρακο-
λούθησης και θεραπευτικής διαχείρισης µε την αξιοποίηση των
ψηφιακών τεχνολογιών, προκειµένου να διασφαλίσει το θεραπευ-
τικό συνεχές των ατόµων µε ψυχικές παθήσεις αλλά και την επι-
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δηµιολογική καταγραφή της ψυχιατρικής νοσηρότητας και εν κα-
τακλείδι, την αποτύπωση του επιπέδου ψυχικής υγείας των πολι-
τών. 

Η σύσταση και η λειτουργία ενός πληροφοριακού συστήµατος
είναι απολύτως αναγκαία για την αντιµετώπιση όλων των προανα-
φερόµενων δυσλειτουργιών του συστήµατος οργάνωσης τόσο
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, όσο και του τοµέα των εξαρτή-
σεων. Καλείται να υποβοηθήσει και να επιταχύνει την απαραίτητη
διεπιστηµονική συνέργεια στην επιλογή της βέλτιστης θεραπευ-
τικής πορείας, την αποτελεσµατική διασύνδεση και διαλειτουρ-
γικότητα όλων των διαθέσιµων υπηρεσιών και προγραµµάτων, τη
στοχευµένη πλοήγηση των ασθενών στις κατά περίπτωση ανα-
γκαίες υπηρεσίες και στην παρακολούθηση σε πραγµατικό χρόνο
της διαθεσιµότητας των κλινών και ραντεβού σε όλες τις µονάδες
και σε όλους τους φορείς του ΕΔΥΨΥ, αλλά και στον έλεγχο του
παρεχόµενου έργου τους τόσο στο δηµόσιο, όσο και στον ιδιω-
τικό τοµέα, µε απώτερο στόχο τη βέλτιστη παροχή υπηρεσιών
υγείας σε άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής υγείας και εξαρτήσεων. 

Η υλοποίησή του θα οδηγεί σε µια νέα συνθήκη, όπου όλες οι
δοµές και οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας, του δηµοσίου, των επο-
πτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας φορέων και των συµβεβλη-
µένων µε τον ΕΟΠΥΥ, θα βρεθούν υπό κοινή θεραπευτική
διαχείριση µε νέα πρωτόκολλα και υπό τον συντονισµό, την αξιο-
λόγηση και τη διοίκηση του ΕΔΥΨΥ. 

Τέλος, το νοµοσχέδιο επιδιώκει τη βελτίωση του νοµικού πλαι-
σίου που διέπει την οικονοµική αποζηµίωση που χορηγείται στο
ιατρικό προσωπικό, το οποίο µετακινείται σε συγκεκριµένες
δοµές για την κάλυψη έκτακτων υπηρεσιακών αναγκών. Παρέχει
κίνητρα για την προσέλκυση και παραµονή του ιατρικού προσω-
πικού σε δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
σε δηµόσια νοσοκοµεία όλων των δήµων της χώρας, πέραν των
δήµων της ορεινής και της νησιωτικής χώρας, για τους οποίους
έχει θεσπιστεί ήδη συγκεκριµένη δυνατότητα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πρόκειται για ένα σηµαντικό
βήµα, για να ολοκληρωθεί επιτέλους η πολύπαθη ψυχιατρική µε-
ταρρύθµιση στη χώρα µας. Ολοκλήρωση σηµαίνει να µπει ένα
τέλος και να χαραχθούν νέα αρχή και νέα πορεία, ένα ολοκλη-
ρωµένο εθνικό δίκτυο που οφείλει να καλύπτει όλες τις ανάγκες
του πληθυσµού, που θα αντιµετωπίσει πιθανώς προκλήσεις στην
ψυχική του υγεία κάποια στιγµή της ζωής του. Οφείλει και επι-
βάλλεται να υπηρετεί σταθερά και να παρέχει ποιοτικές υπηρε-
σίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και ένταξης καθ’ όλη τη
διάρκεια της ζωής σε άτοµα µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλή-
µατα. 

Για όλα τα παραπάνω σας ζητούµε και σας ζητώ να υπερψηφί-
σετε το νοµοσχέδιο. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής
οµιλητών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι δύο αντιρρήσεις συνταγµατι-
κότητας που έχουν κατατεθεί, η µία από την πλευρά της Κοινο-
βουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ και η άλλη του ΠΑΣΟΚ-
Κινήµατος Αλλαγής, αναφορικά µε το άρθρο 65 του νοµοσχε-
δίου, θα συζητηθούν από κοινού και οι δύο µετά την ολοκλήρωση
των οµιλιών των εισηγητών και ειδικών αγορητών. 

Τον λόγο τώρα έχει η ειδική εισηγήτρια από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα
Αλλαγής, η κ. Λιακούλη.

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, οι πολίτες σή-

µερα είναι στους δρόµους σε µία πανελλαδική κινητοποίηση, που
ώρα µε την ώρα βλέπω ότι θεριεύει. Οι άνθρωποι που εµπλέκο-
νται στην υγεία και στην ψυχική υγεία είναι εδώ, λίγα µέτρα µα-
κριά από εµάς, έξω από τη Βουλή, διαµαρτυρόµενοι για αυτό που
σήµερα η Κυβέρνησή σας νοµοθετεί. 

Διαµαρτύρονται για την εµπορευµατοποίηση και ιδιωτικοποί-
ηση της ψυχικής υγείας. Διαµαρτύρονται για τον εµπαιγµό της
Κυβέρνησης, που στο όνοµα δήθεν της ολοκλήρωσης, λέει, της
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης σαρώνει, ευτελίζει και διαλύει κάθε

θετική κατεύθυνση που υπήρχε στον τοµέα της ψυχικής υγείας.
Και δυστυχώς έχουν γίνει θεσµικές αλλαγές µε κατάθεση ψυχής
από ανθρώπους, από εκατοντάδες χιλιάδες ανθρώπους, επιστή-
µονες, γιατρούς της ψυχικής υγείας, εργαζόµενους, εθελοντές,
γονιούς, συνοδούς, εµψυχωτές και όλα αυτά µε µία µονοκονδυ-
λιά έρχεστε σήµερα να τα διαγράψετε διαπαντός. Είναι αυτοί οι
άνθρωποι που διαµαρτύρονται λέγοντας «φτάνει πια!» σε µία Κυ-
βέρνηση που είναι βέβαιον ότι έχει χάσει οριστικά την πυξίδα της,
αν κάποτε είχε πυξίδα, δεν έχει κανένα στρατηγικό σχέδιο σε κα-
νέναν τοµέα και το µόνο καταφανές άγχος που εµείς βλέπουµε
είναι να προλάβετε να εξοφλήσετε τα γραµµάτια που χρωστάτε
στους φίλους σας που εξυπηρετούν τους σκοπούς σας και συν-
δέονται σε µία σχέση στενής συµπόρευσης και συναλλαγής µαζί
σας. 

Δεν υπάρχει κανένας ανυποψίαστος εδώ µέσα πια, ούτε πάνω,
ούτε κάτω, ούτε έξω, ούτε εδώ. Όλοι γνωρίζουν, όλοι αντιλαµ-
βάνονται και όλοι νιώθουν. Η σηµερινή κραυγή αγωνίας αφορά
στην κατάργηση σοβαρών δοµών ψυχικής υγείας και τη διοικη-
τική τους ένταξη σε ένα υδροκέφαλο σύστηµα που θα ελέγχει τα
πάντα στο όνοµα τού να γίνονται όλα δήθεν πιο σωστά, χωρίς βέ-
βαια να µας λέει πώς αυτά θα γίνονται πιο σωστά, ενώ ολοφά-
νερα ο στόχος είναι η Κυβέρνησή σας να συγκεντρώσει, να
ελέγχει και να κατευθύνει τα κονδύλια όπου αυτή θέλει, όπου
αυτή επιλέγει και σε όποιες δοµές αυτή θέλει να επιβιώσουν, και
ποιους θα τους τελειώσει οριστικά ως µη φίλους. 

Στα γρήγορα-γρήγορα λοιπόν, fast track διαδικασία, χωρίς
καµµία διαβούλευση. Εκτός από τους προέδρους που έχετε
βάλει εσείς, που έχετε διορίσει εσείς οι ίδιοι στους οργανισµούς,
δεν σας έχει υποστηρίξει κανένας άλλος. Εκατόν πενήντα ενυπό-
γραφοι φορείς είναι απέναντί σας, όλοι οι φορείς της ψυχικής
υγείας, όλοι οι άνθρωποι που υπηρετούν το σύστηµα. Πώς, αλή-
θεια, το κάνετε αυτό; Πώς µπορείτε να µπαίνετε στη διαδικασία
µιας ολοκληρωµένης µεταρρύθµισης, όπως λέτε, για τον χώρο
της ψυχικής υγείας έχοντας απέναντί σας τα πάντα όλα;

Μας λέτε ότι τρέχετε να προλάβετε. Τι, αλήθεια, µετά από
πέντε χρόνια που κυβερνάτε αυτή τη χώρα; Δεν έχετε κάνει απο-
λύτως τίποτα στον χώρο της ψυχικής υγείας και τώρα τρέχετε να
προλάβετε τι; Μήπως το ότι βρίσκεστε ήδη από το 41% στο 28%,
σε µία εµφανή αποδροµή και τρέχετε να προλάβετε να κάνετε τη
διευθέτηση µήπως σας ξεφύγει η ύλη; 

Σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι φωνές των πολιτών
είναι δυνατές και είναι οι φωνές που δηλώνουν την πολιτική απο-
καθήλωση της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας και του Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη. Γιατί πλέον δεν υπάρχει άλλη ανοχή. Το
ποτήρι έχει ξεχειλίσει. Στο µυαλό και στην ψυχή κάθε φορέα και
κάθε πολίτη που σήµερα είναι στον δρόµο και διαµαρτύρεται για
το νοµοσχέδιο αυτό συµπεριλαµβάνονται τα πάντα, όλη η απορ-
ρύθµιση που έχετε φέρει στην ελληνική κοινωνία εσείς οι ψευτο-
µιµητές, οι δήθεν µεγάλοι κεντρώοι µεταρρυθµιστές, οι «άριστοι»
της επιτελικής Κυβέρνησης που τα σκάνδαλά σας δεν έχουν τε-
λειωµό. Οι συγκαλύψεις των σκανδάλων σας µας έχουν εκθέσει
διεθνώς. «Βρέχει» θεσµικές βόµβες και εσείς σφυρίζετε αδιά-
φορα, όπως µε τις συγκλονιστικές τελευταίες αποκαλύψεις ότι
ΕΥΠ και «Predator» είχαν έδρα το ίδιο το Γραφείο του Πρωθυ-
πουργού, ο οποίος είναι και προϊστάµενος της ΕΥΠ, και από εκεί
κατευθύνατε, λέει, όλες τις παράνοµες παρακολουθήσεις. Και το
σχόλιο του Κυβερνητικού Εκπροσώπου, δηλαδή της Κυβέρνησής
σας, είναι «ουδέν σχόλιο» για αυτό που συνταράσσει τους ευρω-
παϊκούς και τους διεθνείς θεσµούς.

Είναι η φωνή σήµερα αυτή των φορέων και των πολιτών που
διαδηλώνουν δυνατοί, γιατί συµπεριλαµβάνει και όλα όσα ζούµε,
µε όσα ζούµε στην καθηµερινότητά µας, µε την ακρίβεια στα
ύψη, τα παιδιά να µην µπορούν να πάνε στις σχολές που πέτυχαν
για να σπουδάσουν. Γι’ αυτό ήταν, κύριε Γεωργιάδη, τόσο ατυχές
αυτό που είπατε ότι τζάµπα σπουδάσατε τα παιδιά µας. Δεν
σπουδάσατε τζάµπα τα παιδιά µας ούτε εµάς µας σπουδάσατε
τζάµπα. Με τους φόρους των παππούδων και των γονιών µας
σπουδάσαµε κι εµείς, σπουδάζουν και τα παιδιά µας. 

Αυτή λοιπόν η φωνή σήµερα, που είναι η στεντόρεια φωνή των
διαδηλωτών και των ανθρώπων, είναι και για τις τιµές του ρεύµα-
τος που καλπάζουν, τους σεισµόπληκτους, τους πληµµυρόπλη-
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κτους, τον πρωτογενή τοµέα που έχει αφεθεί στο έλεος, τους
πληµµυροπαθείς της Θεσσαλίας, τους γιατρούς και τους επιστή-
µονες που αποχωρούν οµαδικά από τη χώρα και πάνε για αλλού,
τις µικροµεσαίες επιχειρήσεις, τους µισθωτούς, τους συνταξιού-
χους. Όλα αυτά οι άνθρωποι θυµούνται και κρατάνε τα πανό έξω
από τη Βουλή. Και αντί η Κυβέρνησή σας επιτέλους να σωπάσει
και να ακούσει τι ο κόσµος της λέει, να συµµεριστεί, να συναι-
σθανθεί την κάθε µέρα και την κάθε νύχτα του κάθε µικρού, του
κάθε βιοπαλαιστή, του κάθε γιατρού που βρίσκεται ή δεν βρίσκε-
ται στην άγονη γραµµή, του κάθε υπηρέτη του χώρου της ψυχι-
κής υγείας, του κάθε γονιού, του κάθε συνοδού, εσείς περί άλλων
τυρβάζετε. Και, ξέρετε, αυτό που µε ενοχλεί είναι ότι φέρνετε σή-
µερα προς ψήφιση και ξεπουλάτε µε αυτόν τον τρόπο ακόµη και
τις ψυχές. Μέχρι και αυτό δεν σεβαστήκατε, τον ευαίσθητο χώρο
της ανθρώπινης ύπαρξης, τη διαχείριση της ψυχής. Την παρα-
δώσατε µε πρωτοφανή κυνισµό στα ιδιωτικά συµφέροντα και στο
µεγάλο deal που φανερά έχετε κάνει. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είπα κάτι στις επιτροπές και
θέλω σας παρακαλώ να το µεταφέρω µε πολύ σεβασµό απέναντι
στον καθένα και στην καθεµιά από εσάς στο Κοινοβούλιο. Επε-
ξεργάζοµαι αυτό το νοµοσχέδιο έχοντας ένα µεγάλο βιωµατικό
φορτίο, καθώς είχα την τιµή να υπηρετήσω για οκτώ χρόνια στο
Κέντρο Πρόληψης της Λάρισας ως άµισθη εθελόντρια πρόεδρος
και να φτιάξουµε µία εκπληκτική δοµή, το Εργαστήρι Ζωής, µαζί
µε τους τοπικούς φορείς, την αυτοδιοίκηση, όλους τους παρα-
γωγικούς, επιστηµονικούς φορείς, τους γιατρούς, τους εκπαιδευ-
τικούς, την εκκλησία, τις συλλογικότητες και να καταφέρουµε το
2018 να πάρουµε το βραβείο από το Συµβούλιο της Ευρώπης και
να δηµιουργήσουµε µία δοµή που εκπαιδεύει κάθε χρόνο περί-
που χίλιους ανθρώπους και τους βγάζει ψυχοκοινωνικά έτοιµους
να αντιµετωπίσουν την κατάθλιψη µε αυτοεκτίµηση, τη διαχείριση
του πένθους, ενήλικες και ανήλικους. Αυτό το νοµοσχέδιο αυτή
τη δοµή σήµερα την καταργεί και τη διαλύει µε µία µονοκονδυλιά,
χωρίς να ρωτήσει κανέναν, χωρίς τις τοπικές κοινωνίες, χωρίς
καµµία διαβούλευση, χωρίς κανένας να µπορέσει να αρθρώσει
λέξη γι’ αυτό που κάνουν. 

Σήµερα λοιπόν αντικρίζω αυτό το νοµοσχέδιο µε µεγεθυντικό
φακό, όπως οφείλουµε απέναντι στο τεράστιο θέµα της ψυχικής
υγείας. Μιλάτε, κύριε Υπουργέ, για ολοκλήρωση της ψυχιατρικής
µεταρρύθµισης; Με αυτόν τον άκρως ψευδεπίγραφο και ευφηµι-
στικό τίτλο έρχεστε να ονοµάσετε αυτό το νοµοσχέδιο; Ποια µε-
ταρρύθµιση φέρνετε, ποια τολµηρή πολιτική πρόταση καταθέ-
σατε; Κανένα άλµα µεγαλύτερο από τη φθορά σας δεν κάνατε.
Αντίθετα, άλµα στο κενό έχετε πραγµατοποιήσει. Κυοφορείτε
εδώ και έξι µήνες -όταν κι αρχίσατε να διαρρέετε δεξιά και αρι-
στερά και όχι στους φορείς αυτό το νοµοσχέδιο- τη σκοπιµότητα
των πολιτικών σας στόχων, τον αποκλεισµό όλων συλλήβδην των
λειτουργών της ψυχικής υγείας, τον στραγγαλισµό της απεξάρ-
τησης και κυρίως τον οριστικό και αµετάκλητο θάνατο της πρό-
ληψης, της πραγµατικής και µόνης ελπίδας για την καταπολέ-
µηση της µάστιγας των εξαρτήσεων και των σύγχρονων ψυχικών
προβληµάτων. Και αφού, λοιπόν, όλα αυτά τα κυοφορήσατε για
τόσους µήνες, σήµερα γεννήσατε αυτό το τερατούργηµα. Ενώ
είχατε όλες τις δυνατότητες στα χέρια σας να έχετε ένα υγιές
και υπέροχο νοµοθετικό γέννηµα, να θρέψετε το νοµοθετικό έµ-
βρυό σας µε γνώση, µε εµπειρία όλων όσων δεκαετίες τώρα υπη-
ρέτησαν τον χώρο της ψυχικής υγείας, να δείτε τα θετικά, να
δείτε τα αρνητικά, να δείτε τα προβλήµατα, εσείς επιλέξατε το
δηµόσιο αγαθό της ψυχικής υγείας -που είναι δικαίωµα του πο-
λίτη και υποχρέωση της πολιτείας- αντίστοιχα να το αποµονώ-
σετε και ο πολιτικός πλακούντας σας να το ταΐσει µε τοξικά
απόβλητα µιας κοντόφθαλµης πολιτικής φιλελευθεροποίησης
των πάντων, συγκεντρωτισµού, κυνικής µοιρασιάς της ύλης. Με
υπηρεσία µιας στάσης φτιάχνω κάτι υδροκέφαλο, τα ελέγχω όλα
σε έναν νόµο - πλαίσιο -έτσι θέλατε να το παρουσιάσετε σε εµάς-
χωρίς περαιτέρω αυτό το σχέδιο να το αναλύω ως έχω υποχρέ-
ωση. 

Γεννήσατε, λοιπόν, αυτό το τέρας που ξεσήκωσε την Ελλάδα
εδώ και µήνες, έβγαλε χιλιάδες ανθρώπους στους δρόµους,
όπως και σήµερα. Και δεν είναι κάποιες εκατοντάδες δεκάδες ερ-
γαζόµενοι, που λέτε «επειδή οι κακοµοίρηδες αισθάνονται ανα-

σφαλείς, γι’ αυτόν τον λόγο πήραν τα πανό και βγήκαν στον
δρόµο». Όχι, δεν είναι αυτό. Είναι οι επιστήµονες που έδωσαν
την ψυχή τους στη κάθε µέρα τους, είναι οι απλοί πολίτες, οι γο-
νείς, είναι παιδιά που απεξαρτήθηκαν, ωφελούµενοι άνθρωποι
που δέχονται υπηρεσίες πρόληψης σήµερα και παλεύουν γι’
αυτό. 

Κύριε Υπουργέ, αναρωτιέµαι, δεν σας πειράζει να βλέπετε το
πανό στους δρόµους των διαµαρτυρόµενων για το νοµοσχέδιό
σας, που γράφουν: «Πάµε και όπου βγει»; Το σύνθηµα αυτό,
κύριε Υπουργέ, ξέρετε πού αλλού χρησιµοποιήθηκε; Χρησιµοποι-
ήθηκε στα πανό που βγήκαν µετά το έγκληµα των Τεµπών. Δεν
σας ενδιαφέρει ότι συσχετίζουν αυτό το νοµοθέτηµα οι άνθρωποι
µε αυτό ακριβώς που έγινε στα Τέµπη; Αναρωτιέµαι δεν σας συ-
γκλόνισε στην Επιτροπή η κ. Μαλλιώρη, ένας άνθρωπος «σύµ-
βολο» κατά των εξαρτήσεων για τον αγώνα της στην Ελλάδα,
στην Ευρώπη και στον κόσµο, που µίλησε για παιδοκτονία, λέγο-
ντας ότι σκοτώνετε θεσµούς που µε τόσο κόπο έχουν φτιάξει οι
τοπικές κοινωνίες;

Δεν σας κλονίζουν εκατοντάδες φορείς; Πόσους θέλετε; Εκα-
τόν πενήντα υπέγραψαν και άλλοι τόσοι ήρθαν στις Επιτροπές,
µε τους οποίους δεν καταδεχτήκατε καν να διαβουλευτείτε,
εµπαίζοντας τους µάλιστα µε τη διαβούλευση, δύο εβδοµάδες
τους δώσατε και λέγατε, στα γρήγορα δώστε τα υποµνήµατα σας
και θα τα διαβάσουν οι συνεργάτες µας. 

Δυστυχώς, το περιεχόµενο του νοµοσχεδίου έρχεται να επιβε-
βαιώσει ότι όχι µόνο δεν θέλετε να βγάλετε από το τέλµα την ψυ-
χιατρική µεταρρύθµιση, που ποτέ πράγµατι δεν ολοκληρώθηκε
από τα βραχυκυκλώµατα, που ενίοτε η ίδια η πολιτεία έβαζε,
αλλά εσείς προβαίνετε οριστικά σε ιδιωτικοποίηση και εµπορευ-
µατοποίηση της ψυχικής υγείας, προωθώντας µία σκληρή αντι-
µεταρρύθµιση. 

Δεν ασχολείστε καθόλου µε τον τρόπο που θα εξυγιάνετε το
χώρο της ψυχικής υγείας. Δεν µας είπατε ποτέ τι θα κάνετε. Μας
λέτε για ράντζα που υπάρχουν, µας λέτε ότι το 70% είναι ακούσια
νοσηλεία µε εντολή του κυρίου εισαγγελέα. Ναι, όντως πράγµατι.
Εσείς τι ακριβώς θα κάνετε γι’ αυτό; Όλα αυτά θα τα αντιµετωπί-
σετε, βάζοντας τους ιδιώτες να κάνουν κουµάντο; 

Με ένα µαγικό ραβδί, λοιπόν, αύριο το πρωί µέσα από αυτό τον
υδροκέφαλο οργανισµό, που θα τα ελέγχετε όλα, θα βάλετε τους
ιδιώτες να φτιάξουν δοµές καινούργιες, εξοπλισµό καινούργιο,
διπλάσιο προσωπικό, νέα επιστηµονικά και εκπαιδευτικά εργα-
λεία; Αυτό µας λέτε; Και αφού αυτό µας λέτε και αυτό έχετε
σκοπό να κάνετε, γιατί δεν το παρουσιάζετε κιόλας το σχέδιό σας
µε προϋπολογισµό, µε δράση για το πότε θα το κάνετε, ποιος θα
έχει όφελος σε αυτό, µε ποια οικονοµικά θα κάνετε, πώς θα γίνει
η µοιρασιά σας και πώς είναι ο οδικός χάρτης;

Το ζήτηµα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι κρυστάλλινης
διαυγείας. Η Κυβέρνηση µε κυνικό χάρτη και οδικό χάρτη µιας
στάσης προβαίνει στην οριστική απεξάρθρωση των υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, τα τσουβαλιάζει όλα. Καταργεί τα ψυχιατρικά νο-
σοκοµεία. Νοµίζετε ότι αυτό είναι αποασυλοποίηση. Τότε θεσµικά
έχετε µαύρα µεσάνυχτα. Η αποασυλοποίηση χρειάζεται θεσµική
µεταβολή και δεν αρκεί µόνο να βάλετε λουκέτο σε δοµές της
ψυχικής υγείας. Τσουβαλιάζετε όλες τις δηµόσιες υπηρεσίες σε
ένα εθνικό δίκτυο υπηρεσιών, στο ΕΔΥΨΥ και κάνετε και κάτι
άλλο χαριτωµένο. Δεν είναι εδώ ο κύριος Υπουργός, είναι ο κύ-
ριος Υφυπουργός. Βάζετε, λέει, έναν Υποδιοικητή της ΥΠΕ να
ελέγχει το θέµα της ψυχικής υγείας και να κάνει και τον στρατη-
γικό σχεδιασµό. Είναι αυτός ο διαγωνισµός για τους υποδιοικη-
τές, που έχετε ήδη προκηρύξει; Γι’ αυτούς που δεν έχετε βάλει
στην προκήρυξη ούτε ένα κριτήριο να έχουν σχέση µε το χώρο
της ψυχικής υγείας; Και πώς θα τους διαλέξετε, γιατί µας έχετε
συνηθίσει και σε ογδοντάχρονους δασκάλους, που δεν έχουν
ιδέα όχι από την ψυχική υγεία, αλλά και από την υγεία. Για πείτε
µας τώρα, λοιπόν, πώς;

Η έννοια της πρόληψης αναφέρεται απόλυτα αντιφατικά µέσα
στο νοµοσχέδιο. Από τη µια η Κυβέρνηση δηλώνει και ο κύριος
Υφυπουργός µάς είπε ότι εµείς δεν ακουµπάµε τα κέντρα πρό-
ληψης, διότι εµείς δεν ασχολούµαστε µε αστικές εταιρίες µη κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα. Από την άλλη µας λέει ότι θα τακτοποιή-
σουµε τους εργαζόµενους των εβδοµήντα πέντε κέντρων πρόλη-
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ψης της χώρας. 
Μήπως έχετε και καµµιά άλλη δοµή πρόληψης και καταργείτε

αυτά τα κέντρα πρόληψης; Μήπως έχετε αντικαταστήσει αυτές
τις δοµές, που έχουν απόλυτα επιτυχηµένο ρόλο στις τοπικές κοι-
νωνίες, γιατί έχουν καταφέρει να µοχλεύσουν ακριβώς τους φο-
ρείς, τους επιστήµονες και όλους όσους υπάρχουν; 

Δυστυχώς, αυτό που προοιωνίζει το νοµοσχέδιο είναι η περαι-
τέρω υποστελέχωση, οι µετακινήσεις του προσωπικού, το φύρ-
δην-µίγδην µέσα σε ψυχικές δοµές υγείας, που δεν δίνουν απο-
λύτως τίποτα, η νεοφιλελεύθερη κατάργηση των ψυχιατρικών
χωρίς τη δηµιουργία δοµών νέων µε σύγχρονα εργαλεία και µε-
θόδους και την εγκατάλειψη τελικά των ασθενών που δεν έχουν
χρήµατα στους δρόµους ή στις φυλακές, που είναι οικείος τόπος
και σήµερα.

Δυστυχώς, λοιπόν, ο µετασχηµατισµός του θεσµού στην κα-
τεύθυνση του ξεπεράσµατος του ψυχιατρείου µέσω της οικοδό-
µησης µιας εναλλακτικής κουλτούρας για την προσέγγιση του
ψυχικά πάσχοντος δεν υπάρχει πουθενά.

Απέναντι σε όλα τα µεγάλα χρόνια προβλήµατα του χώρου της
ψυχικής υγείας η Κυβέρνηση δεν έχει να πει τίποτα το οραµατικό,
τίποτα το σύγχρονο, τίποτα το αναγκαίο, όπως δεν έχει να πει τί-
ποτα για την αναβάθµιση των µονάδων της ψυχοκοινωνικής απο-
κατάστασης, όπως δεν µπορείτε να πείτε τίποτα για την
απεξάρτηση. Ψελλίζετε, δεν µπορείτε, είναι εντυπωσιακό, συνά-
δελφοι.

Δεν µπορούσαν οι Υπουργοί στις Επιτροπές να πουν τις λέξεις
ξηρό πρόγραµµα. Δεν µπορούσαν να το πουν το στεγνό πρό-
γραµµα, έλεγαν απεθισµός, ξηρός απεθισµός, κ.λπ.. Ζητήσαµε
από τον κύριο Υφυπουργό να µας εξηγήσει για ποιο λόγο αυτό
το έκανε. Δεν µπόρεσε ποτέ να µας εξηγήσει για ποιο λόγο το
αποκαλείτε ξηρό απεθισµό και όχι στεγνό πρόγραµµα, όπως έτσι
στα ΚΕΘΕΑ το ξέρουµε και µεγάλες επιτυχίες οι κοινότητες
έχουν κάνει µέχρι σήµερα. 

Άρα, λοιπόν, κατόπιν αυτών αντιλαµβανόµαστε ότι η περίφηµη
διασύνδεση που επαγγέλλεται το Υπουργείο Υγείας µεταξύ των
δοµών ψυχικής υγείας µέσω ενός υδροκέφαλου οργανισµού
είναι µόνο µία σκοπιµότητα, προκειµένου να κατευθυνθούν συ-
γκεκριµένα σε µονάδες συγκεκριµένες ψυχικής υγείας, τις οποίες
θα επιλέξει το Υπουργείο µε τα κριτήρια και µε τον τρόπο που το
Υπουργείο θα επιλέξει, προκειµένου µε τους δικούς τους ανθρώ-
πους να εφαρµόσουν τις πολιτικές και τις οικονοµικές, βεβαίως,
συναλλαγές. 

Εµείς αυτό που έχουµε να πούµε είναι ότι δυστυχώς ακυρώ-
νετε εν µία νυκτί έργο ετών. Καταργείτε τον ΟΚΑΝΑ. Καταργείτε
τα ΚΕΘΕΑ. Δηµιουργείτε νοµικά πρόσωπα τον ΕΟΠΑΕ, στον
οποίο εντάσσονται όλες οι δοµές υπηρεσίες και τα προγράµµατα
χωρίς απολύτως καµµία αιτιολογία.

Και ολοκληρώνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εµείς από
την πλευρά µας ζητάµε ονοµαστική ψηφοφορία, γιατί εδώ είµα-
στε Κοινοβούλιο και ο κάθε ένας από εµάς τα πολιτικά πρόσωπα
θα αναλάβουν και την πολιτική ευθύνη για αυτά τα οποία ψηφί-
ζουµε και για τον εθνικό συντονιστή, που είναι Γιάννης κερνάει
και Γιάννης πίνει, το ταυτίζεται µε το πρόσωπο του νέου οργανι-
σµού του ΕΟΠΑΕ. Τις εθνικές πολιτικές, λοιπόν, αυτός που τις
εκπονεί, αυτός και θα τις ελέγχει, ένα το κρατούµενο. 

Το δεύτερο για το 65 σε ότι αφορά την επίταξη των γιατρών,
κατάπτυστο µέτρο. Έχετε φέρει την κοινωνία όλη απέναντι, διότι
µε τον τρόπο αυτό δεν µπορείτε να συγκροτήσετε σοβαρά το
χώρο της υγείας. 

Και τέλος χρειάζεται µία ολοκληρωµένη κυβερνητική πολιτική,
που την καταθέσαµε και µέσα στις επιτροπές µε τις προτάσεις
του ΠΑΣΟΚ ξανά και ξανά. Πλέον οι κόντρες, οι επιτάξεις, οι χα-
ρακτηρισµοί οδηγούν σε αποτυχία. Ο Λίνκολν είχε πει ένα γνω-
µικό από τα πολλά που είχε διατυπώσει και έλεγε: Μπορείς να
ξεγελάς πολλούς για λίγο καιρό, λίγους για πολύ καιρό, αλλά όχι
πολλούς για όλο τον καιρό. 

Η Κυβέρνησή σας δεν µπορεί πια να κρυφτεί. Το τερατούρ-
γηµα που γέννησε και φέρνει σήµερα προς ψήφιση, να σας πω
εγώ, παρότι θα το ψηφίσετε κατά πλειοψηφία το βράδυ, για ποιο
λόγο δεν θα εφαρµοστεί ποτέ, διότι το τέρας το χάλασε ο άν-
θρωπος. Την ψυχική υγεία την υπηρετούν άνθρωποι και οι άν-

θρωποι δεν θέλουν να υπηρετήσουν µε τον τρόπο, που εσείς
τους επιτάσσετε το χώρο της ψυχικής υγείας. Το τέρας σας, λοι-
πόν, για άλλη µια φορά θα το χαλάσουν οι άνθρωποι. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Να αναφέρω στο ση-
µείο αυτό ότι έχει κατατεθεί αίτηση για ονοµαστική ψηφοφορία
από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής, η οποία βεβαίως δεν είναι του
παρόντος, απλά την αναφέρω, είναι επί της αρχής και αφορά τα
άρθρα 29, 51 και 65. 

Τον λόγο τώρα έχει από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας, ο
κ. Γιώργος Λαµπρούλης.

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

Για µια ακόµη φορά και από αυτό το Βήµα απαιτούµε, κύριοι
της Κυβέρνησης, την απόσυρση του νοµοσχεδίου, όπως βέβαια
πράξαµε και στις Επιτροπές. Είναι ένα νοµοσχέδιο που έρχεται
να ολοκληρώσει το έγκληµα της λεγόµενης ψυχιατρικής µεταρ-
ρύθµισης, που ξεκίνησε δεκαετίες πριν µε ευθύνη όλων των κυ-
βερνήσεων και Νέας Δηµοκρατίας και ΠΑΣΟΚ και ΣΥΡΙΖΑ. Και
ακριβώς ενώνουµε τη φωνή µας µε όσους ορθώσουν το ανά-
στηµά τους, αντιδρούν και αντιστέκονται οµοσπονδίες, εργατικά
σωµατεία και φορείς που αυτήν την ώρα εδώ έξω από τη Βουλή,
αλλά και σε όλη τη χώρα διατρανώνουν την αντίθεσή τους στο
νοµοσχέδιο, ζητούν την απόσυρση του, διεκδικούν καθολικά δη-
µόσιες και δωρεάν υπηρεσίες ψυχικής υγείας και απεξάρτησης.

Και να ξέρετε πως δεν θα ξεµπερδέψετε τόσο εύκολα επειδή
το φέρνετε για ψήφιση µέσα στο κατακαλόκαιρο. Αυτό σας µε-
ταφέρουµε από όσους πάλεψαν και παλεύουν µε την ψυχική
νόσο και την εξάρτηση, θεραπευτές και θεραπευόµενους. Όπως
λένε µε µία φωνή µέσα από τον αγώνα που δίνουν τόσα χρόνια
είναι πως αν έχουν µάθει κάτι από πρώτο χέρι είναι να αγωνίζο-
νται γι’ αυτό που φαίνεται αδύνατο και να νικούνε. 

Διότι το περιεχόµενο του νοµοσχεδίου δεν αφήνει περιθώρια
για αυταπάτες. Απεναντίας θα γιγαντώσει τα τροµακτικά αδιέ-
ξοδα που δηµιουργήθηκαν σταδιακά µε τις αντιδραστικές αλλα-
γές που εφαρµόζονται µε πρόσχηµα την αποασυλοποίηση.

Εξάλλου, ακόµα και όσοι ήταν υπέρµαχοι αυτών των µεταρ-
ρυθµίσεων αναγκάζονται να οµολογήσουν ότι η κατάσταση είναι
τραγική, όχι βέβαια µόνο στην Ελλάδα αλλά και στις υπόλοιπες
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στην Αγγλία, στις Ηνωµένες Πο-
λιτείες και πάει λέγοντας, δηλαδή εκρηκτικές ελλείψεις και δρα-
µατική υποβάθµιση των παροχών στους ιατρικούς ασθενείς,
εγκατάλειψή τους στο ανήµπορο οικογενειακό περιβάλλον που
κάνει µάταια έκκληση για µια εισαγωγή, έστω προσωρινά, για να
ανακουφιστούν από το τεράστιο οικονοµικό και ψυχικό φορτίο,
ασθενείς από τα δηµόσια ψυχιατρεία στις ιδιωτικές κλινικές, στον
δρόµο ή στη φυλακή, επανιδρυµατοποίηση, νεοασυλικές µορφές
περίθαλψης στις ψυχιατρικές κλινικές των γενικών νοσοκοµείων,
στις ιδιωτικές κλινικές, στις κατ’ επίφαση δοµές ψυχοκοινωνικής
αποκατάστασης, που δεν επαρκούν. 

Και έρχεστε τώρα και αξιοποιείτε ακριβώς το νοµικό οπλοστά-
σιο που σας παρέδωσαν οι προκάτοχοί σας, προκειµένου να υλο-
ποιήσετε απαρέγκλιτα κατά γράµµα τις κατευθύνσεις της
Ευρωπαϊκής Ένωσης και τις δεσµεύσεις φυσικά του Ταµείου
Ανάκαµψης για διάλυση της ψυχικής υγείας, της απεξάρτησης
και παράδοσής τους σε ΜΚΟ και αστικές µη κερδοσκοπικές εται-
ρείες αλλά και ιδιώτες. 

Θυσιάζετε τα δικαιώµατα και τις ανάγκες του λαού των ψυχικά
ασθενών, των χρηστών και των οικογενειών τους για άλλη µια
φορά στον βωµό του κόστους-οφέλους, της περαιτέρω εµπορευ-
µατοποίησης του ανθρώπινου πόνου και της ανθρώπινης δυστυ-
χίας, ενισχύοντας την επιχειρηµατική δράση. 

Και αυτή η πολιτική φέρει τη σφραγίδα όλων των κυβερνή-
σεων, και Νέας Δηµοκρατίας, και ΣΥΡΙΖΑ, και ΠΑΣΟΚ, που µάλι-
στα επενδύθηκε αυτή η πολιτική ιδεολογικά µε τον µανδύα της
αποασυλοποίησης και τον σεβασµό των δικαιωµάτων των ψυχικά
ασθενών. 

Οι εξελίξεις όµως επιβεβαίωσαν τις θέσεις του ΚΚΕ για τον
αντιδραστικό χαρακτήρα αυτής της λεγόµενης µεταρρύθµισης,
θέσεις που στο πλαίσιο της συνολικής µας πρότασης για την ψυ-
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χική υγεία να µην κλείσουν τα κρατικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία,
δεχτήκαµε τόνους λάσπης, εξαπολύθηκε µια πρωτοφανής εκ-
στρατεία συκοφάντησης, χυδαίου αντικοµµουνισµού, διαστρέ-
βλωσης της θέσης µας, µε πρωταγωνιστές τους οπορτουνιστές
όλων των αποχρώσεων.

Να λοιπόν γιατί και στη συζήτηση του νοµοσχεδίου στις επι-
τροπές που προηγήθηκαν διασταυρώνετε µεταξύ σας άσφαιρα
πυρά και αλληλοκατηγορίες για ελλείψεις σχεδιασµού, στις
οποίες οφείλεται η δήθεν αποτυχία της µεταρρύθµισης, προσπα-
θώντας να συγκαλύψετε και να αποπροσανατολίσετε για τις ευ-
θύνες σας ως υλοποιητές αυτής της πολιτικής. 

Ό,τι και να λέτε, όσα κροκοδείλια δάκρυα και να χύνετε, δεν
µπορείτε να κρύψετε τα αποτελέσµατα της αντιλαϊκής πολιτικής
που ασκήσατε όλοι σας, δηλαδή τη δραστική περικοπή των κρα-
τικών δαπανών, τη µείωση του αριθµού των κρεβατιών στις δη-
µόσιες δοµές και την αύξηση κλινών και δοµών στον ιδιωτικό
τοµέα, ενίσχυση της λεγόµενης κοινωνικής οικονοµίας των ΜΚΟ,
µε χρηµατοδοτήσεις και σταδιακή µετατόπιση της ευθύνης στις
άτυπες µορφές φροντίδας, όπως είναι οι οικογένειες. 

Αλήθεια, για τις προβλέψεις που κάνουµε τώρα µε αφορµή το
νοµοσχέδιο ολοκλήρωσης της µεταρρύθµισης για ιδιωτικοποίηση
της ψυχικής υγείας και κατάργηση των δηµόσιων ειδικών νοσο-
κοµείων που έχουν αποµείνει, τι λέτε; Γιατί τα µέτρα που προτεί-
νετε κινούνται στη λογική της µη επιβάρυνσης των κουτσουρεµέ-
νων κρατικών προϋπολογισµών, να καλύπτονται δηλαδή αυτοί
που έχουν όπως λέγεται περισσότερο ανάγκη, ευάλωτοι, άστε-
γοι, κακοποιηµένες γυναίκες και παιδιά, µέσα από την ανάπτυξη
των λεγόµενων «βέλτιστων πρακτικών και καινοτόµων λύσεων»,
όπως η χρήση ψηφιακών εργαλείων, τηλεφωνικών γραµµών υπο-
στήριξης, τηλεϊατρικής κ.λπ., που βέβαια κοστίζουν λιγότερο στο
κράτος από την ανάπτυξη αντίστοιχων υπηρεσιών σε περιφερει-
ακό επίπεδο. 

Την ίδια ώρα είναι αποκαλυπτική η πολιτική της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, που υπηρετείτε, και που οδήγησε στα τρία ψυχιατρικά
νοσοκοµεία που έχουν αποµείνει. Στους ψυχιατρικούς τοµείς των
γενικών νοσοκοµείων και στις ιδιωτικές κλινικές αλλά και στις
ελάχιστες και πολύ πίσω από τις ανάγκες δοµές ψυχοκοινωνικής
αποκατάστασης, ξενώνες, οικοτροφεία, επικρατούν ασυλικές
συνθήκες νοσηλείας, που προσβάλλουν την ανθρώπινη αξιοπρέ-
πεια και καταλύουν την ανθρώπινη υπόσταση, ενώ οι ελάχιστες
δηµόσιες δοµές έχουν µετατραπεί σε αποθήκες ψυχών. 

Και η κατάσταση είναι ακόµα χειρότερη στις παιδοψυχιατρικές
υπηρεσίες, µε τον διογκωµένο ιδιωτικό τοµέα να κυριαρχεί στο
πρωτοβάθµιο επίπεδο, εκτοξεύοντας τις ιδιωτικές δαπάνες -πλη-
ρωµές των γονιών- ενώ στο δευτεροβάθµιο επίπεδο οι ελάχιστες
κλίνες που ανήκουν στον δηµόσιο τοµέα -ασύµφορο βλέπετε για
τον ιδιωτικό να επενδύσει- είναι συγκεντρωµένες στα τρία παι-
διατρικά νοσοκοµεία στην Αθήνα, µε αποτέλεσµα λίστες και για
οξέα περιστατικά.

Απέναντι σε αυτή την τραγική κατάσταση η Κυβέρνηση, δια-
στρεβλώνοντας την πραγµατικότητα, νοµοθετεί ως λύση την ολο-
κλήρωση της λεγόµενης «ψυχιατρικής µεταρρύθµισης», την αιτία
δηλαδή που οδήγησε σε αυτήν την τραγική κατάσταση, ισχυρι-
ζόµενη όχι την έλλειψη δοµών προσωπικού και πάει λέγοντας,
αλλά την έλλειψη ενιαίου σχεδιασµού των δοµών µέσω της ενι-
αιοποίησης δηµόσιων και ιδιωτικών, µε αυτονόµηση από το ΕΣΥ,
µε το κράτος να αναλαµβάνει ρόλο επόπτη και συντονιστή, αντί
το κράτος να αναπτύξει τις απαραίτητες πρωτοβάθµιες, δευτε-
ροβάθµιες και τριτοβάθµιες υπηρεσίες που χρειάζονται και να
παρέχονται ολόπλευρα δωρεάν υπηρεσίες ψυχικής υγείας, απε-
ξάρτησης και επανένταξης. 

Στόχος σας, στο πλαίσιο βέβαια και των αποδείξεων της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, στο πλαίσιο των αξιολογήσεων του «ΨΥΧΑΡ-
ΓΩΣ» έως τώρα να οριστούν αυτοί οι ενιαίοι κανόνες λειτουργίας,
κοστολόγησης και χρηµατοδότησης µέσω της διασύνδεσης των
ελάχιστων υπηρεσιών του δηµόσιου τοµέα µε την πανσπερµία
ιδιωτικών δοµών -ΜΚΟ, ΑΜΚΕ, ιδιώτες, ιδιώτες γιατροί, ιδιωτικές
επιχειρήσεις- ώστε να διαχειριστείτε πιο αποτελεσµατικά τη συ-
νέχιση της πολιτικής κόστους-οφέλους, που κανένας σας δεν την
αµφισβητεί, δηλαδή της υποχρηµατοδότησης, της υποστελέχω-
σης, των ελλείψεων δηµόσιων µονάδων ψυχικής υγείας αλλά και

της ενίσχυσης και ανάπτυξης ιδιωτικών υπηρεσιών, αφού για πα-
ράδειγµα µε την κατάργηση ουσιαστικά -άσχετα αν γίνεται µετα-
φορά των δύο ψυχιατρικών νοσοκοµείων- δηµιουργείται ακόµα
µεγαλύτερος χώρος για τις ιδιωτικές επιχειρήσεις για αύξηση
ιδιωτικών κλινών. Και εξάλλου ήδη νοµοθετικά έχετε φροντίσει
για αυτές µε τη δυνατότητα για την ακούσια νοσηλεία των ασθε-
νών. Προνοείτε κιόλας. 

Αλήθεια, πώς θα αντιµετωπίζονται τα οξέα περιστατικά; Δεν
µας απαντήσατε ούτε στην επιτροπή. Οι κατηγορίες των ασθενών
που η σοβαρότητα της νόσου τους απαιτεί να έχουν ιατρική νο-
σηλευτική αντιµετώπιση, νοσηλεία, και αντίστοιχα παθήσεις που
χρειάζονται εξειδικευµένη αντιµετώπιση πού θα πάνε; Με δεδο-
µένο µάλιστα ότι οι δηµόσιες κλίνες µειώνονται δραµατικά, έφτα-
σαν τις εννιακόσιες αυτήν τη στιγµή, έναντι κοντά πέντε χιλιάδων
στον ιδιωτικό τοµέα. Έχει ανατραπεί δηλαδή ο συσχετισµός
τους. 

Δεν προβλέπεται λοιπόν πουθενά η ανάπτυξη υπηρεσιών πρό-
ληψης, που θα µπορούσαν σε σηµαντικό βαθµό να µειώσουν τα
οξέα περιστατικά και τη διαχείρισή τους σε πρωτοβάθµιο επί-
πεδο. Ξεκάθαρα λοιπόν σπρώχνετε τον λαό στον ιδιωτικό τοµέα
και στις διάφορες ΜΚΟ και ΑΜΚΕ, όταν η ίδια η εµπειρία πλέον,
από την πρώτη φάση υλοποίησης του «ΨΥΧΑΡΓΩΣ», αλλά και
πρόσφατα για τις ΜΚΟ, ΑΜΚΕ και πάει λέγοντας, κλείνουν και
παρατούν τους ασθενείς στις πύλες των ψυχιατρικών νοσοκο-
µείων. Τα παραδείγµατα είναι αρκετά και τα ξέρετε. 

Αντίστοιχα, κοινωνικοοικονοµικά ασθενέστερα στρώµατα που
αυτήν τη στιγµή νοσηλεύονται στα δηµόσια ψυχιατρικά νοσοκο-
µεία δεν θα έχουν πρόσβαση λόγω οικονοµικής στενότητας, δυ-
σπραγίας, ανέχειας, ενώ χρόνια ασθενείς που νοσηλεύονται επί
χρόνια για κοινωνικούς λόγους θα µεταφερθούν αν πληρούν τα
κριτήρια σε άλλα µικρότερα άσυλα. Ποια λοιπόν από τις ελάχι-
στες και τραγικά υποστελεχωµένες υπηρεσίες θα πραγµατοποιεί
την πρόληψη, τη θεραπεία και αποκατάσταση; 

Και εδώ θέλουµε να εκφράσουµε για ακόµα µία φορά τη δια-
φωνία µας, όπως κάναµε και στην επιτροπή, µε τις απαράδεκτες
προβλέψεις των άρθρων 14 και 16, που αφορούν τη σύσταση ψυ-
χοϊατροδικαστικού τµήµατος στις ΔΥΠΕ και δηµιουργία ξεχωρι-
στών µονάδων, και µάλιστα από ΜΚΟ, για την υποστήριξη ατό-
µων που εµπλέκονται µε τη δικαιοσύνη.

Αλήθεια, η βίαιη συµπεριφορά όπως αναφέρεται -και αυτός
είναι ο λόγος της δηµιουργίας αυτών- ως σύµπτωµα ψυχικής
νόσου χρειάζεται, ναι ή όχι -απαντήστε µας, ναι ή όχι- έγκαιρη
παρέµβαση και θεραπεία; Και όχι ειδικά τµήµατα διαβαθµισµένης
νοσηλείας, που να λειτουργούν µε κατασταλτικούς όρους. Πέ-
στε, ναι ή όχι;

Πρόκειται λοιπόν για µια άκρως αντιεπιστηµονική και αντιδρα-
στική λογική, ενώ ιδιαίτερα προβληµατικό είναι το σηµείο που
αφορά παιδιά και εφήβους που εµφανίζουν τις λεγόµενες «απο-
κλίνουσες συµπεριφορές και παραβατικότητες», που εδώ σε αυ-
τούς τους όρους χωράει αρκετή κουβέντα.

Αλήθεια, υπάρχει περίπτωση αυτά τα προβλήµατα να θεραπευ-
τούν µέσα στα αναµορφωτήρια, όπως λέτε, κύριοι του Υπουρ-
γείου και της Κυβέρνησης, έξω, όµως, από το σύστηµα που τις
γεννά, µακριά δηλαδή από την οικογένεια, το σχολείο, τους συ-
νοµηλίκους που τις τροφοδοτούν;

Να, λοιπόν, γιατί µόνη απάντηση αποτελεί η πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα, που να διασυνδέεται µε τις ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες που
θα έπρεπε να υπάρχουν στο σχολείο, ώστε να εντοπίζονται
έγκαιρα οι εκδηλώσεις τέτοιων συµπεριφορών και αντίστοιχα να
πλαισιώνονται µε τον καλύτερο τρόπο, ατοµική παρέµβαση, κοι-
νωνική ένταξη και οικογενειακή θεραπεία κ.λπ.. Αποσύρτε το!

Σε ό,τι αφορά τη δηµιουργία του ενιαίου φορέα του νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου, ΕΟΠΑΕ, για την πρόληψη και αντι-
µετώπιση των εξαρτήσεων, εδώ έρχεται σε συνέχεια των ήδη
προηγηθέντων χτυπηµάτων και δεν έρχεται ουρανόπεµπτο, δεν
είναι κεραυνός εν αιθρία. Ήδη προηγήθηκαν χτυπήµατα στον
χώρο της απεξάρτησης µε την αλλοίωση του χαρακτήρα του
ΚΕΘΕΑ µε την κατάργηση του αυτοδιοίκητου, τη λειτουργία των
χώρων εποπτευόµενης χρήσης, την αποψίλωση της πρόληψης
και µε κλείσιµο κέντρων πρόληψης αλλά και την αβέβαιη προ-
οπτική µετά το 2027 για τα έστω εβδοµήντα πέντε κέντρα πρό-
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ληψης για το µέλλον σε ό,τι αφορά τη λειτουργία τους.
Στο στόχαστρο της υποβάθµισης τώρα µπαίνουν προγράµ-

µατα µε δείγµατα γραφής στη θεραπεία και επανένταξη -ΚΕΘΕΑ,
18ΑΝΩ, ΑΡΓΩ, ΔΙΑΠΛΟΥΣ, ΙΑΝΟΣ, ΜΕΘΕΞΙΣ- που θα υποχρεω-
θούν να αλλάξουν φιλοσοφία και να λειτουργούν όχι µε βάση τις
ανάγκες της κοινότητας, της εξέλιξης, της τοξικοεξάρτησης,
αλλά η λειτουργία τους θα καθορίζεται µε καθαρά ιδιωτικοοικο-
νοµικά κριτήρια και µε ό,τι αυτό συνεπάγεται και για τους εργα-
ζόµενους του χώρου -εργασιακές σχέσεις, δικαιώµατα εξέλιξη
και άλλα.

Έτσι, λοιπόν, η σύνδεση της θεραπείας και της πρόληψης µε
µη κυβερνητικές οργανώσεις κ.ά. θα επιταχύνει το χτύπηµα της
δηµόσιας και δωρεάν απεξάρτησης, αφού το νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου θα βασίζεται όχι στη συνεχώς µειούµενη ούτως
ή άλλως κρατική χρηµατοδότηση, αλλά σε ληξιπρόθεσµα προ-
γράµµατα, σε χορηγίες, ακόµα και πιθανόν προοπτικά σε νοσή-
λια, όπως δείχνει και η πείρα από χώρες της Ευρωπαϊκής
Ένωσης.

Έτσι λοιπόν οι προβλέψεις του νοµοσχεδίου για τον ΕΟΠΑΕ
δεν απαντούν στις σηµερινές ανάγκες στο πεδίο των εξαρτή-
σεων. Αυτό που θα υπηρετήσουν είναι την περαιτέρω ιατρικοποί-
ηση και ενίσχυση της αντιεπιστηµονικής θεωρίας της βιολο-
γικοποίησης, ενός πολυπαραγοντικού κατά τ’ άλλα κοινωνικού
φαινοµένου, αντίστοιχα ανάπτυξη της υποκατάστασης και ενί-
σχυση της µείωσης της βλάβης, σε αντίθεση µε την ολοκληρω-
µένη θεραπευτική προσέγγιση, πρόληψη, θεραπεία, επανένταξη,
µε υποβάθµιση της στεγνής θεραπείας.

Θα υπηρετήσει την πολιτική κόστους-οφέλους µέσω της συ-
νέργειας των προγραµµάτων µε διαφορετική αντίληψη και χτύ-
πηµα στη δηµόσια και δωρεάν απεξάρτηση. Θα υπηρετήσει την
αλλαγή του χάρτη των παρεχόµενων υπηρεσιών και όχι µε θερα-
πευτικά κριτήρια, αλλά µε οικονοµικά. Θα υπηρετήσει την απο-
δοχή της χρήσης µέσα από την ενίσχυση του λειτουργικού
χρήστη, στοχεύοντας στη διαµόρφωση ανοχής στο κοινωνικό
φαινόµενο των ναρκωτικών. Θα υπηρετήσει την ενίσχυση της
ατοµικής ευθύνης του χρήστη και της οικογένειάς του.

Θα οδηγήσει στην υποβάθµιση της πρόληψης, µε προσανατο-
λισµό στην ενηµέρωση και στη µείωση της βλάβης και όχι στην
ολοκληρωµένη ψυχοκοινωνική προσέγγιση, ζήτηµα που µας
γυρνά δεκαετίες πίσω σε ό,τι αφορά την επιστηµονική αντίληψη
της πρόληψης.

Το γεγονός, δε, πως ο πρόεδρος του ΕΟΠΑΕ θα είναι από τη
µια ο σχεδιαστής και από την άλλη θα ελέγχει τον εαυτό του, ο
ελεγχόµενος δηλαδή θα ελέγχεται από το ίδιο πρόσωπο, ακρι-
βώς είναι ένα από τα σηµεία που αποδεικνύει ότι η αντιναρκωτική
πολιτική είναι πλήρως εναρµονισµένη στην πολιτική της εκάστοτε
Κυβέρνησης και όχι στις ανάγκες εξέλιξης της τοξικοεξάρτησης
στη χώρα µας.

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας και η Κοµµουνιστική Νεο-
λαία Ελλάδας είναι ενάντια σε όλα τα ναρκωτικά και κυρίως ενα-
ντιώνεται στις κοινωνικές και υλικές συνθήκες που οδηγούν σε
αυτά. Είναι πρώτα απ’ όλα πρόταση ανατροπής ακριβώς του ση-
µερινού συστήµατος, που και το ζήτηµα της διάδοσης των ναρ-
κωτικών ως τρόπου ζωής, ως µέσου κοινωνικής καταστολής είναι
στο DNA του.

Φυσικά και δεν στεκόµαστε µοιρολατρικά µπροστά στο φαινό-
µενο. Αντίθετα, προβάλλουµε ένα ολοκληρωµένο πλαίσιο αιτη-
µάτων, ασκώντας έντονη κριτική στην κυρίαρχη πολιτική, στην
οποία πρυτανεύει η µείωση της βλάβης ως πολιτική της Ευρω-
παϊκής Ένωσης.

Αντίστοιχα, διεκδικούµε πρόληψη, θεραπεία, κοινωνική επανέ-
νταξη και έρευνα, οι οποίες θα διασυνδέονται µε τις αιτίες του
φαινοµένου στη βάση της ενιαίας αντίληψης που πρέπει να δια-
περνά όλα τα στάδια της απεµπλοκής από τα ναρκωτικά, µε κε-
ντρικό πυρήνα τους παράγοντες που επιδρούν στη ζωή του
ανθρώπου ως κοινωνικού όντος.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε µια αναφορά στο πολυσυζητηµένο
άρθρο, το άρθρο 65, το οποίο αναδείχθηκε στην κουβέντα στις
επιτροπές, αλλά κι εδώ σήµερα µε αφορµή το αίτηµα αντισυντα-
γµατικότητας, αποπροσανατολίζοντας -κατά τη γνώµη µας- ακρι-
βώς από την ουσία του νοµοσχεδίου που έχει να κάνει µε την

ψυχιατρική µεταρρύθµιση και την απεξάρτηση. Δεν είναι αµελη-
τέο, δεν το υποτιµούµε, αλλά δεν είναι τυχαίο που ενσωµατώθηκε
σε αυτό το νοµοσχέδιο και ήρθε τώρα.

Όπως και να έχει όµως, εµείς λέµε ότι πρόκειται για ένα απο-
σπασµατικό και αναποτελεσµατικό µέτρο, δηλαδή η αξιοποίηση
των αυτοαπασχολούµενων γιατρών για εφηµερία. Δεν αποτελεί
αποφασιστικότητα για την αντιµετώπιση του προβλήµατος, αλλά
διαιώνισή του. Πρόκειται για επικίνδυνα µπαλώµατα, αποκαλυ-
πτικά της διάλυσης του ΕΣΥ. Η, δε, ποινή που προβλέπεται για
αποκλεισµό από την ΗΔΙΚΑ και από τη συνταγογράφηση των
ιδιωτών, είναι ποινή που αποτελεί επίθεση προς ποιον; Προς τους
ίδιους τους ασθενείς. Ενώ το επιχείρηµα του Υπουργού για τη
δωρεάν παροχή του συστήµατος της ΗΔΙΚΑ προς τους ιδιώτες
γιατρούς, δείχνει ακριβώς το µέγεθος της προκλητικότητας της
πολιτικής της Κυβέρνησης.

Αλήθεια, κατ’ αντιστοιχία γιατί δεν λέτε το ίδιο και στους ερ-
γαζόµενους που αυτοί χρηµατοδοτούν την υγεία, αλλά υγεία δεν
έχουν, παρά µόνο αν πληρώνουν στον ιδιώτη, ακόµα βέβαια και
στον λεγόµενο πλέον, δηµόσιο τοµέα;

Και γιατί δεν εντάσσετε αλήθεια, υποχρεωτικά, τους γιατρούς
του άρθρου 74 που φαίνεται να έχουν όρεξη για δουλειά και µετά
τα εξήντα επτά τους και αντίστοιχα τους µεγαλοεπιχειρηµατίες
γιατρούς των διαφόρων οµίλων που θεριεύουν τα τελευταία χρό-
νια; Προφανώς ξέρετε σε ποιους να βγάζετε τη γλώσσα.

Εµείς ζητάµε, λοιπόν, την απόσυρση του άρθρου 65. Και συγ-
χρόνως αυτό αποτελεί -και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε- οµο-
λογία της Κυβέρνησης ότι έχει οδηγήσει µε την πολιτική της σε
αυτό το οριακό και επικίνδυνο σηµείο, να µην µπορούν τα νοσο-
κοµεία να τα βγάλουν πέρα στις βασικές λειτουργίες τους. Τα µε-
τατρέπετε, λοιπόν, σε «εφηµερατζίδικα», όπως γράφτηκε, σε
επικίνδυνα υποστελεχωµένα και χωρίς αναγκαίο εξοπλισµό.

Σας λέµε, λοιπόν, για ακόµα µία φορά, το είπαµε και στην επι-
τροπή και όχι µόνο: Ικανοποιήστε τη δέσµη µέτρων που απαιτούν
και διεκδικούν οι νοσοκοµειακοί γιατροί, η οµοσπονδία τους, οι
κατά τόπους ενώσεις, για να καλυφθούν επείγουσες, επιτακτικές
και οξυµένες ανάγκες των ασθενών και των εργαζοµένων στα νο-
σοκοµεία. Είναι προτάσεις προφανώς που γνωρίζετε εδώ και
πάρα πολλά χρόνια. Σας το καταθέτω για ακόµα µια φορά. Το
έχετε σίγουρα. Εδώ και πέντε χρόνια -συν τα επόµενα χρόνια-
έως σήµερα έχουν κατατεθεί αντίστοιχες προτάσεις και από επι-
µέρους νοσοκοµεία, ενώσεις αλλά και από την οµοσπονδία. Αυτά
διεκδικούν οι γιατροί. Γιατί δεν τα κάνετε;

(Στο σηµείο αυτό ο ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης, καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Συνεπώς από την στιγµή που φυσικά -και κλείνω µε αυτό κύριε
Πρόεδρε- που δεν προτίθεστε να αποσύρετε το νοµοσχέδιο,
εµείς θα το καταψηφίσουµε επί της αρχής. Φυσικά θα καταψηφί-
σουµε αρκετά από τα άρθρα.

Θα καταθέσουµε µάλλον και αίτηµα ονοµαστικής ψηφοφορίας
για το νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, τον λόγο τώρα έχει η ειδική αγορήτρια της Ελληνικής
Λύσης κ. Μαρία Αθανασίου.

Παρακαλώ, κυρία συνάδελφε.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, πριν αναφερθώ στο υπό ψήφιση νοµοσχέ-

διο, είναι υποχρέωσή µου ως χριστιανή ορθόδοξη, ως Ελληνίδα,
ως Βουλευτής εκλεγµένη από τους Έλληνες πολίτες που µε έφε-
ραν στη θέση αυτή για να υπηρετήσω την πατρίδα µου, να σεβα-
στώ τις αρχές της, τις παραδόσεις της και να προστατεύσω τα
δικαιώµατα των πολιτών της, να εκφράσω τον αποτροπιασµό µου
για µια τελετή έναρξης, η οποία µε πρόσχηµα τους Ολυµπιακούς
Αγώνες, επιχειρεί να επιβάλλει φασιστικά τη διεκδίκηση των
δήθεν δικαιωµάτων µιας δήθεν καταπιεσµένη µικρής κοινωνικής
οµάδας.

Δεν αντιλαµβάνοµαι µε ποιο τρόπο συνδέεται το ολυµπιακό ιδε-
ώδες, το πνεύµα το ελληνικό και αθάνατο του Κωστή Παλαµά µε
αυτή την τελετή των οργίων που παρουσίασαν οι φίλοι Γάλλοι.
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Με πρόσχηµα, λοιπόν, την ισότητα, δηµιούργησαν στο ίδιο
πνεύµα µε τη Eurovision ένα γκέι πάρτι, προσβάλλοντας και τους
Γάλλους πολίτες και τον θεσµό και την Ελλάδα και τους Έλλη-
νες.

Ποιος αισθάνεται περήφανος µετά από αυτή την παγανιστική,
για να µην πω σατανιστική, τελετή;

Ζούµε στην εποχή της απόλυτης στρέβλωσης. Στην εποχή
όπου το άσπρο γίνεται µαύρο, όπου ό,τι ξέρουµε πρέπει µετ’ επι-
τάσεως να το ξεχάσουµε, όπου πρέπει να θυσιάσουµε την αισθη-
τική στον βωµό της προπαγάνδας, για µια δήθεν ισότητα και
στρεβλή εικόνα ελευθερίας, για τα δικαιώµατα, όπου πρέπει να
απαρνηθούµε τη φύση µας, τα βιολογικά φύλλα µας, να αποδε-
χτούµε τον γονέα ένα και τον γονέα δύο για να εξυπηρετηθεί η
διαστροφή και η ατζέντα της. Όχι, φτάνει η υποκρισία. 

Κύριε Υπουργέ, τώρα, στο νοµοσχέδιο εισάγεται προς επεξερ-
γασία και ψήφιση το παρόν σχέδιο νόµου, µε τον τίτλο: «Ολοκλή-
ρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης».

Το εν θέµατι νοµοσχέδιο, ωστόσο, το εισαγάγατε πολύ γρή-
γορα, βιαστικά -θα έλεγα- σχετικά µε τη βαρύτητά του, τη στιγµή
κατά την οποία καθ’ οµολογίαν σας, κύριε Υπουργέ, χρειάζεται
να εκδοθούν πάρα πολλές υπουργικές αποφάσεις, οι οποίες θα
δώσουν τη δυνατότητα εφαρµογής του υπό ψήφιση νόµου, το
νωρίτερο το έτος 2025.

Επίσης, το εν λόγω νοµοσχέδιο έχει δηµιουργήσει τέτοιες
έντονες και οργισµένες αντιδράσεις από το σύνολο των φορέων,
οι οποίοι στην πλειονότητά τους το καταδικάζουν απερίφραστα,
διότι ξεθεµελιώνει εντελώς την υπόσταση και τις διαδικασίες της
υποστήριξης και της απεξάρτησης, οι οποίες είχαν χτιστεί πέτρα-
πέτρα από ανθρώπους µε µεράκι, από ανθρώπους, οι οποίοι έδω-
σαν τη ζωή τους, από το δάκρυ και το αίµα των οικείων προ-
σώπων που είχαν χρήστη στην οικογένειά τους.

Η υποστήριξη και η επανένταξη χτίστηκε από πρώην χρήστες,
οι οποίοι µετά από αιµατηρές προσπάθειες, µετά από σειρά απο-
τυχηµένων αγώνων ζωής, στους οποίους έδωσαν το αίµα τους
πάλι και πάλι και µετά από τον σηµαντικότερο αγώνα της ζωής
τους, αναστήθηκαν ξανά, επανεντάχθηκαν και πήραν µε τη σειρά
τους τη σκυτάλη της συνοδοιπορίας πλησίον άλλων νεότερων
χρηστών, µε σκοπό να βοηθήσουν να βγουν από την κόλαση της
κρίσης και να επανενταχθούν.

Η χρήση των ναρκωτικών ουσιών είναι κόλαση. Δεν είναι παίξε
γέλασε. Η χρήση έχει κλείσει σπίτια, έχει καταστρέψει ζωές. Το
ξέρετε και το ζούµε. Δεν παίρνει παιχνίδια ούτε κενά.

Παίρνετε αποφάσεις για το ΚΕΘΕΑ, χωρίς σεβασµό των απο-
φάσεων του Συµβουλίου της Επικρατείας και χωρίς γενική συνέ-
λευση. Κάτι το οποίο δουλεύει -µε όποιες δυσκολίες- δεν το
πειράζεις αν δεν έχεις ολοκληρωµένο σχέδιο αντικατάστασης, ει-
δικά σε τόσο ευαίσθητο τοµέα.

Το παρόν σχέδιο νόµου είναι γεµάτο από ασάφειες, κενά και
ανακρίβειες, ενώ παράλληλα δίνει µεγάλες εξουσιοδοτήσεις,
τόσο στους αρµόδιους Υπουργούς να καλύψουν τα κενά µε
υπουργικές αποφάσεις όσο και στα όργανα -των υπό σύνθεση
νέων φορέων- µε υπερβολικές αρµοδιότητες.

Στο άρθρο 1, µε τίτλο: «Σκοπός». Ο όρος ολοκλήρωση σηµαίνει
ότι η ψυχιατρική µεταρρύθµιση έχει ήδη ξεκινήσει και µε το υπό
ψήφιση νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση σκοπεύει να την ολοκληρώσει.
Ως εκ τούτου, η Κυβέρνηση οφείλει να µας εξηγήσει τα εξής: Σε
ποιους τοµείς έχει ξεκινήσει ήδη τη µεταρρύθµιση -µιας και πρό-
κειται για µεταρρύθµιση- και τι έχει µεταρρυθµίσει µέχρι στιγµής;

Έρχοµαι στο άρθρο 2. Στο άρθρο 3 του ν.2716/1999 όρισε
τους υφισταµένους τοµείς ψυχικής υγείας, τους οποίους έρχεται
να καταργήσει το υπό ψήφιση νοµοσχέδιο. Αυτό, όπως είναι φυ-
σικό και επόµενο, θα φέρει πολύ σοβαρά προβλήµατα στη λει-
τουργία του συστήµατος ψυχικής υγείας, διότι δεν θα είναι σε
θέση να ανταποκριθεί άµεσα στις υφιστάµενες ανάγκες των
ασθενών, ενώ από την άλλη πλευρά βγάζει έξω από την παροχή
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας τους τοπικούς φορείς, οι οποίοι
δεν θα είναι σε θέση να έχουν άποψη, για να παράσχουν υπηρε-
σίες στον πληθυσµό της εκάστοτε περιφέρειας.

Με άλλα λόγια, η µεταβίβαση των αρµοδιοτήτων από τους,
ήδη, υφιστάµενους τοµείς ψυχικής υγείας στα ΠΕΔΥΨΥ, δεν είναι
σύµφωνη µε τις αρχές της τοµεοποίησης.

Άρθρο 3, κυρίως, παράγραφος 3. Η Κυβέρνηση οφείλει να δια-
σφαλίσει στην πράξη ότι µε κάθε είδους παρέµβαση και µεταρ-
ρύθµιση στον τοµέα ψυχικής υγείας θα εξακολουθούν να παρέ-
χονται δωρεάν και ισότιµα σε όλους τους πολίτες, οι υπηρεσίες
και οι παροχές υποστήριξης ψυχικής υγείας, ανεξάρτητα από την
οικονοµική, κοινωνική, επαγγελµατική κατάσταση του ωφελού-
µενου.

Επίσης, η Κυβέρνηση οφείλει να διασφαλίσει ότι θα έχουν εξί-
σου ισότιµη πρόσβαση στις υπηρεσίες παροχής ψυχικής υγείας,
όλοι οι κάτοικοι, ακόµα και των πιο αποµακρυσµένων περιοχών.
Φοβούµαστε ότι η Κυβέρνηση µε το να κάνει τόσο κεντρική και
απρόσωπη τη διαχείριση του τοµέα ψυχικής υγείας, θα δυσκο-
λέψει κατά πολύ την πρόσβαση στους κατοίκους των αποµακρυ-
σµένων περιοχών, κάνοντας ουσιαστικά αδύνατη την παροχή
βοήθειας σε αυτούς.

Επιπλέον, η Κυβέρνηση δεν φαίνεται να προτίθεται να αντιµε-
τωπίσει το πρόβληµα της έλλειψης της απαραίτητης υλικοτεχνι-
κής και στελεχιακής υποστήριξης, προκειµένου να µπορούν και
τα αρµόδια όργανα -δηλαδή, οι περιφέρειες, αλλά και οι δηµό-
σιες δοµές ψυχικής υγείας- να λειτουργήσουν µε τρόπο επαρκή
και κατάλληλο.

Τούτο το συµπέρασµα το βγάζουµε, διότι η Κυβέρνηση δεν δεί-
χνει να θέλει να πάρει κανένα µέτρο, ώστε να εξαλείψει τα τερά-
στια προβλήµατα, τα οποία προκαλούν η υποστελέχωση, η
έλλειψη κλινών, η ανεπαρκής πρωτοβάθµια φροντίδα ψυχικής
υγείας και η έλλειψη υλικοτεχνικών και κτηριακών υποδοµών. Δεν
προτίθεται, κυρίως, να στελεχώσει τις δοµές της επαρκώς, µε
προσωπικό το οποίο να µπορεί να ανταποκρίνεται στις ανάγκες
των ασθενών και των εξαρτηµένων. 

Στο άρθρο 11 µάς λέτε ότι ένας εκ των δύο υποδιοικητών των
ΥΠΕ ορίζεται για θέµατα ψυχικής υγείας, αλλά, όπως δηµοσιεύ-
τηκε σε άρθρο του ιστότοπου healthweb.gr, η αξιοκρατία και η
αξιοπρέπεια, τελικά, «τσακίστηκαν» στις συνεντεύξεις. Αυτή την
έννοια έχει το επιτελικό σας κράτος; Το καταθέτω για τα Πρα-
κτικά.

(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)

Στα άρθρα 20, 21, αναφερόµενη στα κέντρα ψυχικής υγείας,
γίνεται λόγος για τα µη κερδοσκοπικά και για τα ιδιωτικά κέντρα
ψυχικής υγείας. Η πραγµατικότητα είναι ότι τα πρωτοβάθµια κέ-
ντρα ψυχικής υγείας καθώς και οι υπηρεσίες, οι οποίες παρέχο-
νται από αυτά, µειώνονται συνεχώς στην πατρίδα µας. Η Κυ-
βέρνηση σκοπεύει να το αντικαταστήσει µε ιδιωτικά κέντρα ψυ-
χικής υγείας, στα οποία δυστυχώς θα έχουν πρόσβαση µόνο όσοι
µπορούν να πληρώσουν ιδιωτικά, δηλαδή ελάχιστοι, αν λάβουµε
υπ’ όψιν µας τους µισθούς των 600 και 700 ευρώ.

Η Κυβέρνηση, στο πλαίσιο της ιδιωτικοποίησης των πάντων,
δεν προβλέπει τίποτα σχετικό µε την ανάπτυξη δηµόσιων δοµών
πρωτοβάθµιας ψυχικής υγείας, αλλά αντιθέτως κάνει εκτενή
λόγο για τα ιδιωτικά κέντρα ψυχικής υγείας και πώς αυτά θα
ενταχθούν στον καινούργιο ενιαίο φορέα. Είναι προφανές ότι η
Κυβέρνηση προτίθεται να ιδιωτικοποιήσει και τον τοµέα παροχής
ψυχικής υγείας µε προφανή οφέλη.

Στο άρθρο 58 προβλέπεται η ίδρυση και εποπτεία µονάδων
αντιµετώπισης εξάρτησης από φορείς, πλην των εγκεκριµένων
οργανισµών πρόληψης, θεραπείας, απεξάρτησης. Ωστόσο, δεν
καθίσταται σαφές ποιοι είναι οι όροι και ποιες οι προϋποθέσεις
λειτουργίας τους, πλην τού ότι θα καθοριστούν µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, ο οποίος µε τεράστια εξουσία θα µπορεί να
αποφασίζει περί παντός επιστητού, χωρίς προφανώς κανένα
είδος ελέγχου.

Στο άρθρο 65 -το περιβόητο άρθρο 65- παρατηρούµε ότι πρα-
γµατική λύση, λοιπόν, στην επίλυση της υποστελέχωσης του
τοµέα υγείας θα είναι η πρόσληψη προσωπικού, όχι µεµονωµέ-
νων αλλά οµάδα ειδικοτήτων, τεσσάρων, πέντε ειδικοτήτων για-
τρών ανά νοσοκοµείο, ώστε να µπορούν να εργαστούν ως οµάδα,
χωρίς σωµατική, ψυχική και ηθική εξάντληση. Μα η Κυβέρνηση
έχει, ήδη, αποδείξει ότι δεν λαµβάνει υπ’ όψιν της ούτε καν τις
αποφάσεις ανωτάτων δικαστηρίων, του Αρείου Πάγου και του
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Συµβουλίου Επικρατείας, µία άρνηση η οποία οδηγεί στην καθή-
λωση των µισθών των γιατρών, σε αναξιοπρεπή επίπεδα, µε απο-
τέλεσµα την υποστελέχωση των δηµοσίων δοµών υγείας.

Αντ’ αυτού, όµως, η Κυβέρνηση, αντί να επαναφέρει την απο-
κατάσταση των αποδοχών τους, θεωρούσε ως λύση την επίταξη
των ιδιωτών γιατρών και την υποχρεωτική συµµετοχή τους στην
εφηµερία των νοσοκοµείων. Μάλιστα, ο εκβιασµός αυτός συ-
µπληρώνονταν µε την απειλή εναντίον τους ότι δεν θα είχαν
πλέον τη δυνατότητα να κάνουν ηλεκτρονική συνταγογράφηση,
αν δεν συµµορφώνονταν. Αυτό πρώτα-πρώτα θα τιµωρούσε τους
πολίτες, θα ταλαιπωρούσε τους σωµατικά και ψυχικά ασθενείς
και θα επιβάρυνε τους οικονοµικά ασθενείς.

Αυτή η τακτική δεν είναι τιµωρία κατά των γιατρών, κύριε
Υπουργέ, οι οποίοι διαφωνούν, είναι τιµωρία προς τους ασθενείς.
Αυτό το µέτρο θα οδηγούσε σε φυγή και τους ιδιώτες γιατρούς
από τα νησιά και τη µεθόριο, αφού θα ήταν οι πρώτοι οι οποίοι
θα καλούνταν να καλύψουν τα κενά σε περίπτωση υποστελέχω-
σης. Η υποστελέχωση είναι δεδοµένη. Η υποστελέχωση αποτελεί
στόχο της Κυβέρνησης. Οι ιδιώτες θα καλούνται να προσέλθουν
να καλύψουν τα κενά, εκβιαζόµενοι, µε αποτέλεσµα πολλοί από
αυτούς να φύγουν και έτσι άγονες περιοχές να µείνουν χωρίς
ούτε νοσοκοµειακούς γιατρούς ούτε και ιδιώτες γιατρούς.

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, επιδιώκει να διχάσει τον λαό και να
φέρει τους γιατρούς, τους ήδη υποβαθµισµένους γιατρούς, σε
αντιπαλότητα µε τους ασθενείς κατά την πάγια τακτική του «δι-
αίρει και βασίλευε». Η Κυβέρνηση, λοιπόν, επιδιώκει να δηµιουρ-
γήσει ένα ΕΣΥ που απλώς θα καλύπτει κενά όπως-όπως, µε
µετακινούµενους και επιταγµένους γιατρούς από εδώ και εκεί.
Με αυτό τον τρόπο σκοπεύει να καλύπτει την εικοσιτετράωρη κα-
θηµερινή εφηµερία των νοσοκοµείων.

Είναι φανερό ότι η Κυβέρνηση αδιαφορεί για την ουσία, αδια-
φορεί για τη στελέχωση των κλινικών τµηµάτων µε µόνιµο ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό, αδιαφορεί για τις συνθήκες στις
οποίες γίνεται η εφηµερία, παραθεωρώντας ότι για την εφηµερία
απαιτούνται γιατροί µε γνώσεις και εµπειρία, την οποία δεν δια-
θέτουν, δυστυχώς, γιατροί της πρωτοβάθµιας υγείας.

Οι γιατροί, οι οποίοι εργάζονται όλοι αυτοί στο ΕΣΥ ούτε αµεί-
βονται αξιοπρεπώς ούτε µετεκπαιδεύονται ούτε έχουν αξιοπρεπή
αντιµετώπιση από την Κυβέρνηση. Χιλιάδες γιατροί σπούδασαν
στην Ελλάδα και τους χαίρονται χώρες του εξωτερικού. Αυτοί
δεν πρόκειται να γυρίσουν πίσω ούτε τα παιδιά τους πρόκειται
να γυρίσουν πίσω. Τα παιδιά τους, µάλιστα, θα απορροφηθούν
από στις χώρες στις οποίες γεννήθηκαν και µεγάλωσαν και η Ελ-
λάδα θα είναι για αυτά η µακρινή χώρα καταγωγής τους. Μέχρι
εκεί.

Η Ρουµανία που τους ήθελε να γυρίσουν πίσω, τριπλασίασε
τους µισθούς των γιατρών άµεσα. Φτωχή χώρα η Ρουµανία, αλλά
τα κατάφερε. Τους πρόσφερε αξιοπρέπεια και αναγνώριση
κόπων σπουδών και της µεγάλης ευθύνης επί του έργου τους. Η
ελληνική Κυβέρνηση δεν θέλει να βρει λύσεις και ας αφήσει το
αφήγηµα περί λειτουργήµατος. Γιατί και στην υπόλοιπη Ευρώπη
οι γιατροί λειτούργηµα ασκούν, αλλά πληρώνονται όπως τους
αξίζει, αδρά.

Ο κύριος Υπουργός δεν το πήρε πίσω το άρθρο 65. Ο ίδιος,
µάλιστα, είπε ότι το διατήρησε, για να µπορεί ο εκάστοτε Υπουρ-
γός Υγείας της Ελλάδας και όχι ο παρών Υπουργός, άλλο ο µέλ-
λων Υπουργός, αν χρειαστεί και δεν έχει άλλη λύση, να έχει αυτό
το όπλο στα χέρια του. Προσέξτε, ως έσχατο όπλο, ως τελευταίο
όπλο, όταν δεν υπάρχει απολύτως καµµία άλλη λύση. Δηλαδή,
υπό το καθεστώς του φόβου, εκβιαστικά πάνω από τα κεφάλια
µας. Η ίδια νοοτροπία των εµβολίων. Αυτό δεν είναι δηµοκρατία,
κύριοι.

Είναι δυνατόν να µην υπάρχουν λύσεις; Είναι, όταν η Κυβέρ-
νηση αρνείται να δει την πραγµατικότητα και να ακούσει τους ερ-
γαζόµενους, όταν φτάνει να ψηφίσει στις 29 Ιουλίου και να
καλύψει κενά του Αυγούστου. Και δεν πρόκειται για έναν Αύγου-
στο, αλλά για σειρά πολλών Αυγούστων. Ήρθαν αυτοί οι Αύγου-
στοι, διότι η Κυβέρνηση αρνείται να πάρει µέτρα για όλο τον
χρόνο, διότι διατηρεί το ΕΣΥ υπό κατάρρευση και τους γιατρούς
υπό οµηρία. Αν έβλεπε ότι πολλοί γιατροί είναι αυτοί, οι οποίοι
παραιτούνται από αυτούς οι οποίοι συνταξιοδοτούνται, θα ελάµ-

βανε µέτρα τέτοια, ώστε το ΕΣΥ να µπορεί να ανθίζει και όχι να
προχωρεί προς την καταστροφή. Θα λάµβανε µέτρα, ώστε να µη
χρειάζεται σωφρονισµός των εφήβων, οι οποίοι ζουν σε µια χώρα
που καταρρέει, κυρίως ηθικά και κραυγάζουν για υγιή αέρα. Αν
η Κυβέρνηση φρόντιζε για την πνευµατική και ηθική του τροφή,
δεν θα χρειαζόταν να προβαίνει σε µέτρα άγονου σωφρονισµού.
Θα τους έδινε ελπίδα, µέλλον και προοπτικές, όχι απαξίωση και
έλλειψη ελπίδας.

Η Ελληνική Λύση ζητεί από την Κυβέρνηση να αποσύρει το επί-
µαχο άρθρο και για άλλη µία φορά ζητεί να διασφαλίσει καλύτε-
ρες συνθήκες για την παροχή αξιόπιστης δωρεάν και υψηλής
ποιότητας δηµόσιας περίθαλψης, µε ολοκληρωµένες προτάσεις
και στον τοµέα της ευαίσθητης ψυχικής υγείας, µε το οποίο
ασχολείται το παρόν σχέδιο νόµου.

Η λειτουργία πολλών δοµών υγείας, νοσοκοµείων και κέντρων
υγείας, ιδιαίτερα σε άγονες περιοχές της νησιωτικής και ηπειρω-
τικής χώρας, είναι οριακή. Υφίσταται σοβαρή έλλειψη προσωπι-
κού και λείπουν εντελώς τα κίνητρα για τη στελέχωσή τους. Τα
κίνητρα θα πρέπει να είναι οικονοµικά, µισθολογικά, διοικητικά
και επιστηµονικά. Οι αµοιβές των γιατρών εξακολουθούν να είναι
απαξιωτικές, προσβλητικές και τα κίνητρα αγόνου περιοχής είναι
σχεδόν ανύπαρκτα. Μιλάµε για συνολικά επιδόµατα, τα οποία ξε-
κινούν από 11,42 ευρώ µηνιαίως. Ντροπή!

Είναι, λοιπόν, άµεσα αναγκαία η προβλεπόµενη αναπροσαρ-
µογή του µισθολογίου να συνδέεται µε τον τωρινό βασικό µισθό
των γιατρών.

Τις προτάσεις µας ως Ελληνική Λύση τις έχουµε πολλές φορές
εκφράσει και θα το κάνουµε σήµερα για άλλη µία φορά. Τις ανα-
φέρω και τώρα και θα τις καταθέσω αρµοδίως και στο Προεδρείο
και για τα Πρακτικά.

Αυτές οι προτάσεις µας θα λύσουν για πάντα το πρόβληµα του
Ιούνη, του Ιούλη, του Αυγούστου, πολλών ετών και όχι του 2024.
Οι προτάσεις της Ελληνικής Λύσης για τις περιοχές άγονες είναι:

Πρώτον, αυτοτελής φορολόγηση εφηµεριών, στις οποίες δεν
πρέπει να υπάρχει πλαφόν, ιδιαιτέρως όταν σε ένα νοσοκοµείο
υπηρετούν µόνο ένας ή δύο γιατροί που καλύπτουν τριάντα ή δε-
καπέντε αντίστοιχα µέρες εφηµερίες ανά µήνα. Οι εφηµερίες
πρέπει να είναι ενεργείς και να αµείβονται. Σε κάθε περίπτωση
να θεωρούνται ως συντάξιµες αποδοχές και να συµπεριλαµβά-
νονται και στον ασφαλιστικό συντάξιµο χρόνο.

Οι γιατροί να έχουν δικαίωµα λήψης εκπαιδευτικών αδειών,
διάρκειας διπλάσιου χρόνου από τους µη αγόνους.

Να έχουν δικαίωµα επιδότησης ενοικίου ή και στεγαστικού δα-
νείου µε χαµηλό επιτόκιο. Συγκεκριµένα, µετά την παρέλευση πε-
νταετούς πραγµατικής υπηρεσίας, επιδότηση του 50% της
αντικειµενικής αξίας για την ανέγερση ή για αγορά µόνιµης κα-
τοικίας, µε υποχρέωση του γιατρού για παραµονή µέχρι και τη
συµπλήρωση συνολικά δεκαπενταετίας στο άγονο νοσοκοµείο.
Ειδικότερα, να προβλέπεται και χορήγηση στεγαστικού επιδόµα-
τος, από τη στιγµή που θα αναλάβουν τα καθήκοντά τους και για
όλο το διάστηµα της παραµονής τους, σε επίπεδο που να αντα-
ποκρίνεται στις πραγµατικές συνθήκες.

Να δικαιούνται εκπτώσεων σε σίτιση, αγορά προϊόντων από
αστυνοµικά είτε στρατιωτικά πρατήρια µε µειωµένες τιµές, δι-
καίωµα διανυκτέρευσης σε ξενώνες στρατιωτικών εγκαταστά-
σεων. Να έχουν δικαίωµα δωρεάν αεροπορικών εισιτηρίων,
δικαίωµα χρήσης ακόµα και στρατιωτικών αεροπλάνων, επί πα-
ραδείγµατι τύπος C-130. Το είχαν οι γιατροί στην Κω.

Να έχουν δικαίωµα µετάβασης σε άλλα νοσοκοµεία, ιδίως σε
µεγαλύτερα, κοντινά νοσοκοµεία για εκπαίδευση, µετεκπαίδευση
ή εξειδίκευση µε κάλυψη εξόδων µετακίνησης, σίτισης και εκτός
έδρας αποζηµίωση από το νοσοκοµείο.

Να υπάρχει δυνατότητα επιστηµονικής διασύνδεσης των µι-
κρότερων νοσοκοµείων και κέντρων υγείας µε τα παραπάνω νο-
σοκοµεία για την ασφαλή και αποτελεσµατική κάλυψη των ανα-
γκών.

Να δικαιούται επιδόµατος αγόνου περιοχής. Τα παιδιά τους να
έχουν µόρια για την εισαγωγή στα πανεπιστήµια. Οι εφηµερίες
παλιά είχαν 20% εφάπαξ αυτοτελή φορολόγηση.

Επίσης, η αύξηση που θα πρέπει η Κυβέρνηση να εξετάσει να
δώσει στους γιατρούς δέον είναι να συνδυαστούν και µε τα χρό-
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νια πανεπιστηµιακών σπουδών και ειδικότητας.
Κύριε Υπουργέ, µας είπατε ότι θα ζητήσουν και άλλα ειδικά µι-

σθολόγια, αφού πρέπει και τα ειδικά µισθολόγια να συνδεθούν
µε τα έτη σπουδών, για να µην απαιτήσουν και άλλες κατηγορίες,
που δεν έχουν καµµία σχέση µε την ιατρική. Ας ληφθεί, λοιπόν,
υπ’ όψιν ότι η µικρότερη ειδικότητα ιατρικής απαιτεί τουλάχιστον
τρία χρόνια επιπλέον σπουδών, µετά τη λήψη του πρώτου πτυ-
χίου των βασικών ιατρικών σπουδών.

Ας δώσει κίνητρα, λοιπόν, η Κυβέρνηση και ας δούµε τότε το
αν οι προκηρύξεις θέσεων θα είναι άγονες.

Κύριε Υπουργέ, µε ξένα κόλλυβα δεν γίνεται µνηµόσυνο. Φρο-
ντίστε να περισώσετε ό,τι σώζεται, διότι θα είναι πολύ βαρύ να
καταρρεύσει πλήρως το ΕΣΥ εξαιτίας της Κυβέρνησης και των
πολιτικών που αυτή επιλέγει.

Ξέχασα να πω ότι µέσα στα κίνητρα πρέπει να είναι και η συ-
νυπηρέτηση των εργαζοµένων, γιατρών και νοσηλευτών.

Σας ευχαριστώ. 
(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)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει

από τη Νέα Αριστερά η ειδική αγορήτρια κ. Θεανώ Φωτίου. 
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το πολύ σηµαντικό νοµοσχέδιο

που συζητάµε σήµερα αφορά την ψυχική υγεία και τις εξαρτήσεις
ενηλίκων και ανηλίκων. Αφορά ολόκληρη την κοινωνία, κάθε νοι-
κοκυριό και οικογένεια. Αφορά το µέλλον.

Οι ρυθµίσεις που φέρνετε είναι εγκληµατικές για τον ευαί-
σθητο χώρο της ψυχικής υγείας. Θα επιφέρουν κατάρρευση του
υπάρχοντος συστήµατος, θα δηµιουργήσουν ακάλυπτες ανάγκες
µε απρόβλεπτες συνέπειες και οικονοµική επιβάρυνση ασθενών
και εξαρτηµένων, που οι περισσότεροι είναι φτωχοί και ανασφά-
λιστοι.

Σας το λένε επιστηµονικοί και επαγγελµατικοί φορείς, σωµα-
τεία εργαζοµένων και σύλλογοι εξαρτηµένων ανθρώπων, που
διαδηλώνουν, απεργούν εδώ και οκτώ µήνες και καθηµερινά την
τελευταία εβδοµάδα. Κι όµως, δεν τους φωνάξατε να πουν τη
γνώµη τους. Σας το είπαν κι εδώ µέσα στη Βουλή, όταν κλήθηκαν
σε ακρόαση µέσα σε απαράδεκτα ασφυκτικές συνθήκες που εί-
χαµε να δούµε από το πρώτο και δεύτερο µνηµόνιο.

Φορείς και κόµµατα της Αντιπολίτευσης σας είπαν: «Πάρτε το
πίσω». «Δεν επιδέχεται διορθώσεων». «Δεν µπορεί να εφαρµο-
στεί».» Φέρτε ένα νέο σε διάλογο µε όλους». «Δεν µπορεί να απο-
φασίζετε για εµάς χωρίς εµάς».

Αυτό έπρεπε να κάνετε, αφού το νοµοσχέδιο που άρον - άρον
θα ψηφίσουν µόνο οι Βουλευτές σας, της Νέας Δηµοκρατίας δη-
λαδή, δεν µπορεί να τεθεί σε ισχύ, όπως εσείς οι ίδιοι οµολογείτε
µέσα στο νοµοσχέδιο, πριν τις αρχές του 2026, αφού δίνετε πα-
ράταση στους οργανισµούς µέχρι τέλους του 2025 για να φτια-
χτούν.

Το νοµοσχέδιο βρίσκεται στην ίδια ανάλγητη και κυνική επι-
λογή που κάνουν οι κυβερνήσεις Μητσοτάκη για τη δηµόσια
υγεία. Και τώρα το ΕΣΥ από εγγυητής του δικαιώµατος στη δη-
µόσια δωρεάν ψυχική υγεία ως κοινωνικό αγαθό γίνεται πεδίο
διαφοροποιηµένων παροχών ανάλογα µε το πορτοφόλι του κα-
θενός. Αντί να δηµιουργήσετε ένα σοκ ενίσχυσης, δηµιουργείτε
ένα σοκ διάλυσης.

Πώς το κάνετε; Η πρώτη αιτία διάλυσης έρχεται µε τα άρθρα
4 – 26, µε το πλήγµα που δέχεται η φιλοσοφία του θεραπευτικού
πλουραλισµού και της επιστηµονικής πολυπροσέγγισης, µε την
κατάργηση της έννοιας του τοµέα, της τοµεοποίησης και την
αντικατάστασή τους µε τα περιφερειακά δίκτυα υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας, τα ΠεΔΥΨΥ.

Αυτές οι τεράστιες δοµές θα δηµιουργήσουν µεγάλα προβλή-
µατα στην πρόσβαση στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στις περι-
φέρειες µε µεγάλο πληθυσµό, Αττική, δυτική Ελλάδα, Κρήτη
κ.λπ., ενώ οι τοµείς είχαν µέγιστη δυναµικότητα διακόσιους πε-
νήντα έως τριακόσιες χιλιάδες κατοίκους.

Η έννοια του τοµέα και της τοµεοποίησης πρέπει να διατηρηθεί

και να ενισχυθεί µε επιστηµονικό προσωπικό για την παραγωγή
εξειδικευµένων διακριτών υπηρεσιών για ενήλικες, παιδιά και
εφήβους και όχι να καταργηθεί. Ενίσχυση σηµαίνει παροχή συ-
νεχών και ολοκληρωµένων υπηρεσιών αποασυλοποίησης, ενθάρ-
ρυνση της συµµετοχής των ίδιων των ψυχικά ασθενών και των
οικογενειών τους για τη λήψη αποφάσεων και την υπεράσπιση
των δικαιωµάτων τους, όπως ορίζουν οι παγκόσµια αποδεκτές
σήµερα επιστηµονικές απόψεις, καθώς και η ενεργητική συνέρ-
γεια όλων των εργαζοµένων σε δοµές και µονάδες.

Αντί να συνεχίσετε να ενδυναµώνετε αυτές τις υπηρεσίες,
εσείς µιλάτε στο άρθρο 2 για µία ριζική αναδιάρθρωση του συ-
στήµατος, που δεν προέκυψε από τίποτα ως ανάγκη, από καµµία
αξιολόγηση και καµµία διαβούλευση µε τους εµπλεκόµενους επι-
στηµονικούς και επαγγελµατικούς φορείς, αλλά και τους ωφε-
λούµενους.

Η δεύτερη αιτία διάλυσης είναι το νέο µοντέλο διοίκησης. Σε
κάθε ΠεΔΥΨΥ ενσωµατώνονται όλα τα νοµικά πρόσωπα της πε-
ριοχής µιας ΔΥΠΕ, ψυχιατρικά νοσοκοµεία, ψυχιατρικές κλινικές
γενικών νοσοκοµείων, δηµόσιες µονάδες ψυχικής υγείας, µε κα-
τάργηση της οργανωτικής και διοικητικής τους αυτοτέλειας. Έτσι
δηµιουργείτε ένα υδροκέφαλο σχήµα διοίκησης και εποπτείας,
του οποίου προΐσταται ο ένας από τους δύο υποδιοικητές της
ΔΥΠΕ, που τοποθετείται προφανώς από τον Υπουργό και ορίζεται
αρµόδιος για την ψυχική υγεία έτσι.

Αυτός ο υποδιοικητής προΐσταται όλων των εργαζοµένων, ρυθ-
µίζει τα πάντα, ακόµη και τη δηµιουργία νέων δοµών και υπηρε-
σιών, ακόµη και κερδοσκοπικών νοµικών προσώπων ιδιωτικού
δικαίου. Όµως, ρυθµίζει και τα επιστηµονικά πρωτόκολλα θερα-
πείας και τις παράλληλες δράσεις, στο άρθρο 11.

Μια χούφτα υποδιοικητές δηλαδή ελέγχουν πανελλαδικά το
σύστηµα και αναφέρονται κατά τον νόµο στο Κεντρικό Συµβούλιο
Υγειονοµικών Υπηρεσιών, που προφανώς απαρτίζεται από τον
Υπουργό, τον Υφυπουργό, τον Γενικό Γραµµατέα του Υπουρ-
γείου Υγείας και τους διοικητές όλων των περιφερειών. Γιάννης
κερνάει, Γιάννης πίνει!

Είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό το άρθρο 16 για άτοµα που εµπλέ-
κονται µε το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης. Εκεί προβλέπετε τη
δυνατότητα ίδρυσης µε απόφαση του Υπουργείου Υγείας και µο-
νάδων θεραπευτικής αντιµετώπισης αποκλίνουσας συµπεριφο-
ράς και παραβατικότητας παιδιών, εφήβων και νεαρών ενηλίκων.
Δηλαδή, µιλάµε για ψυχιατρικά σωφρονιστήρια παιδιών. Σας το
είπε και η Παιδοψυχιατρική Εταιρεία στο υπόµνηµά της.

Εξοργιστικά παρωχηµένος, όµως, είναι και ο απόλυτα ιατρο-
κεντρικός τρόπος οργάνωσης του ΕΔΥΨΥ. Ο πυρήνας όµως του
νοµοσχεδίου βρίσκεται στην ένταξη στα ΠεΔΥΨΥ και των ιδιωτι-
κών φορέων ψυχικής υγείας, κερδοσκοπικών και µη, σύµφωνα µε
τα άρθρα 10, 19 και 21.

Ιδιωτικές κλινικές, ιδιώτες ψυχίατροι και παιδοψυχίατροι που
συµβάλλουν µε τον ΕΟΠΥΥ υπάγονται στα ΠεΔΥΨΥ και εγγρά-
φονται υποχρεωτικά στο πληροφοριακό σύστηµα, σύµφωνα µε
το άρθρο 57, και στο Μητρώο Νοµικών Προσώπων Ιδιωτικού Δι-
καίου Ψυχικής Υγείας. 

Οι ιδιώτες αυτοί, µε έγκριση του Υπουργείου Υγείας, µπορούν
να ιδρύουν τα πάντα, όσα µέχρι σήµερα ιδρύονταν µόνο από τα
µη κερδοσκοπικά νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Στόχος να
δίνονται και σε ιδιώτες κερδοσκόπους στον τοµέα της ψυχικής
υγείας χρήµατα του Ταµείου Ανάκαµψης και του ΕΣΠΑ. Αυτό
είναι όλο και όλο αυτή η φοβερή µεταρρύθµιση!

Και όχι µόνο αυτό, αλλά όλοι οι πελάτες των νοµικών προσώ-
πων ιδιωτικού δικαίου και των ιδιωτών γιατρών θα µπορούν να
εξυπηρετούνται από τις δηµόσιες δοµές ψυχικής υγείας, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 10, αλλά το αντίστροφο αποκλείεται, γιατί η
αποζηµίωση των νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου γίνεται
από τον ΕΟΠΥΥ και τα ασφαλιστικά ταµεία. Δηλαδή, οι ανασφά-
λιστοι δεν θα µπορούν να έχουν πρόσβαση στις ιδιωτικές µονά-
δες των νοµικών προσώπων ιδιωτικής υγείας.

Τι θα συµβεί µε αυτούς τους ανασφάλιστους; Αυτοί θα κατευ-
θύνονται σε αυτό που θα καταντήσετε τις υπηρεσίες ψυχικής
υγείας, ενώ οι οικονοµικά εύρωστοι θα προηγούνται ηλεκτρονικά
στον ιδιωτικό τοµέα.

Πλήρης αδιαφορία για το ότι οι περισσότεροι ψυχικά ασθενείς
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είναι ανασφάλιστοι και ζουν µόνο µε το επίδοµα αναπηρίας, ενώ
πολλοί δεν έχουν καν ΑΜΚΑ και για το ότι τελικά η ψυχική υγεία
δεν είναι ατοµική ευθύνη, αλλά γενικότερο κοινωνικό πρόβληµα!

Στα άρθρα 25, 26 αναδεικνύεται η γενικότερη βλάβη που τα
ΠεΔΥΨΥ θα επιφέρουν στο ΕΣΥ. Μπορούν να συστήνονται θέσεις
ειδικευοµένων ψυχιάτρων µε µείωση άλλων ειδικοτήτων από τα
νοσοκοµεία της ΔΥΠΕ και να µετακινούνται νοσηλευτές και λοιπό
προσωπικό σε δοµές ψυχικής υγείας από άλλους φορείς του
ΕΣΥ. Το είπαν και η ΕΙΝΑΠ και η ΠΟΕΔΗΝ.

Στο δεύτερο µέρος, όµως, στα άρθρα 27 και τα λοιπά για τις
εξαρτήσεις καταστρέφετε ένα σύστηµα που έχει δοµηθεί εδώ και
σαράντα χρόνια στη χώρα µας, έχει τιµηθεί µε πολλές διεθνείς
διακρίσεις, καταστρέφετε δηλαδή την τοµεοποίηση σε κοινοτικό
επίπεδο και εδώ που προανέφερα. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός
Υγείας, ο ΠΟΥ, αυτή προτείνει, την τοµεοποίηση, ως αποτελε-
σµατικό σύστηµα για να εξυπηρετήσει τον θεραπευτικό πλουρα-
λισµό.

Το σύστηµα διασφάλιζε µέχρι σήµερα µία αδιάσπαστη αλυ-
σίδα, πρόληψη, διάγνωση, ψυχοκοινωνική παρέµβαση και απο-
κατάσταση, κοινωνική ένταξη µε συνεχή φροντίδα. Όλα τα
προγράµµατα µέχρι σήµερα ήταν δηµόσια και δωρεάν και κυρίως
διασφάλιζαν το δικαίωµα στον εξαρτηµένο να ακολουθήσει τη
θεραπεία που επιθυµεί. Χιλιάδες εργαζόµενοι εξειδικεύονταν στα
προγράµµατα, επανεκπαιδεύονταν στις νέες προκλήσεις, όπως
οι συµπεριφορικές εξαρτήσεις. Στα πρότυπα των κοινοτικών θε-
ραπευτικών προγραµµάτων λειτουργούσαν και οι θεραπευτές
προγραµµάτων, οι οποίοι πλέον είχαν αποθεραπευτεί και έφερ-
ναν µια τεράστια βιωµατική εµπειρία και µε την εκπαίδευση που
τους προσφερόταν σε αυτά τα προγράµµατα.

Εσείς σπάτε αυτή τη θεραπευτική αλυσίδα, την επιστηµονική
ποικιλοµορφία, το δικαίωµα του εξαρτηµένου να ακολουθήσει το
πρόγραµµα που επιθυµεί, την πρόνοια για την παράλληλη στή-
ριξη της οικογένειας, το δικαίωµα στη δηµόσια και δωρεάν απε-
ξάρτηση. Πώς το κάνετε; Φτιάχνετε µε το άρθρο 29 και τα
επόµενα ένα ενιαίο σύστηµα από έναν φορέα ιδιωτικού δικαίου,
τον ΕΟΠΑΕ, Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης και Αντιµετώπισης των
Εξαρτήσεων, έναν φαραωνικό, υδροκέφαλο, υπερσυγκεντρωτικό
οργανισµό, όπου συγκεντρώνονται όλες οι δοµές, ξανά µονάδες,
υπηρεσίες, προγράµµατα απεξάρτησης και εργαζόµενοι ΟΚΑΝΑ,
ΚΕΘΕΑ, όλες οι νοσοκοµειακές µονάδες απεξάρτησης που κα-
ταργούνται πλέον ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, όλα τα
προγράµµατα δύο Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, Αττικής και Θεσ-
σαλονίκης, «Παπανικολάου» που υλοποιούσαν, όπως το 18ΑΝΩ,
απεξάρτηση από αλκοόλ, DETOX και ΑΡΓΩ, ΙΑΝΟΣ, φάρµακα και
τυχερά παιχνίδια και από τα Γενικά Νοσοκοµεία Ιωαννίνων και
Κέρκυρας, το Πολυδύναµο Κέντρο Ναρκωτικών και Αλκοολισµού
και τη Μονάδα Απεξάρτησης ΔΙΑΠΛΟΥΣ. Όπως τα υπάγετε όλα
αυτά στον ΕΟΠΑΕ, καταργείτε όχι µόνο τη διοικητική τους υπό-
σταση, αλλά και την αυτονοµία τους να επιλέγουν µεθόδους και
προγράµµατα.

Τώρα τι θα γίνει; Ο ΕΟΠΑΕ θα κατευθύνει όποιον πάρει την
ηρωική απόφαση να απεξαρτηθεί προς το πρόγραµµα που έχει
περισσότερες διαθέσιµες θέσεις. Αυτό σηµαίνει ακύρωση της
απόφασής του και καταδίκη του να γυρίσει στην πιάτσα. Σας το
τόνισαν όλοι οι φορείς εργαζοµένων στην απεξάρτηση.

Διαλύετε τον πρώτο κρίκο της αλυσίδας απεξάρτησης που
είναι η πρόληψη. Σήµερα λειτουργούν σε συνεργασία µε τις κοι-
νωνικές υπηρεσίες των δήµων και µε άλλους φορείς απεξάρτη-
σης εβδοµήντα πέντε κέντρα πρόληψης που δηµιουργήθηκαν τα
τελευταία τριάντα χρόνια. Όλοι οι φορείς µίλησαν για το ότι δεν
υπάρχει καµµία πρόβλεψη για τα κέντρα πρόληψης στο νοµοσχέ-
διο και ενώ εποπτεύονται και από το Υπουργείο Υγείας και από
το Υπουργείο Εσωτερικών, το Υπουργείο Υγείας δεν ξέρει τι θα
κάνει και ποιανού αρµοδιότητας θα είναι µετά τη λήξη του προ-
γράµµατος το 2027. Ντροπή! Δήµοι και ΚΕΔΕ ζητούν να παρα-
µείνουν τα κέντρα πρόληψης όπως έχουν.

Στον ΕΟΠΑΕ αναφέρεται και το προσωπικό. Εδώ όλοι και οι
απεξαρτηµένοι θεραπευτές που εργάζονται ως ειδικοί θεραπευ-
τές δεν θεωρούνται ισότιµοι µε τους άλλους, αφού δεν µπορούν
να προΐστανται δοµών, προγραµµάτων και µονάδων, άρθρο 49.

Με το άρθρο 33 οργανώνεται δίκτυο κέντρων σωµατικής απο-

τοξίνωσης, µε τα οποία κάνετε µια παραπλανητική προσπάθεια
δήθεν εκσυγχρονισµού. Προτείνετε δηλαδή τη σωµατική αποτο-
ξίνωση, όταν όλοι, παρατηρητήρια και Ευρώπη, λένε ότι η απο-
τοξίνωση από τον εθισµό και τα οπιοειδή και το αλκοόλ στη χώρα
µας καλύπτεται κατά 100%. Γιατί το κάνετε; Γιατί αυτά τα κέντρα
σωµατικής αποτοξίνωσης είναι µοντέλο συνδεδεµένο µε το
ασφαλιστικό σύστηµα των ΗΠΑ. Είναι µία φτηνή πρακτική χρεο-
κοπηµένη, αν δεν συνδεθεί µε την ψυχοθεραπεία και το προτεί-
νετε και ως καινοτοµία.

Αντίθετα, δεν κάνετε τίποτα για την υπερκατανάλωση συνθετι-
κών νέων ψυχοδραστικών ουσιών. Δεν αντιµετωπίζεται αυτό που-
θενά. Αυτό είναι µεγάλη µάστιγα, αφορά όλους τους νέους και
εσείς δεν κάνετε τίποτα σε αυτό.

Όσο για τον περίφηµο «συντονισµό µέσω ΕΟΠΑΕ» που διαρ-
κώς αναφέρετε, αυτό κανονικά γίνεται µέσω των εθνικών σχεδίων
δράσης. Τέτοιο σχέδιο υπήρχε µέχρι το 2019. Από το 2019 οι φο-
ρείς σε συνεργασία µε το Υπουργείο εκπόνησαν σε συζητήσεις
που πήγαν και ήρθαν εικοσιτέσσερις φορές νέο σχέδιο. Το πετά-
ξατε για να φέρετε στο παρόν νοµοσχέδιο το ότι ο Εθνικός Συ-
ντονιστής ταυτίζεται µε τον Πρόεδρο του ΕΟΠΑΕ, δηλαδή
ελέγχων και ελεγχόµενος το ίδιο πρόσωπο, άρθρο 51.

Τώρα η διοικητική οργάνωση του ΕΟΠΑΕ –άρθρα 34 έως 49-
είναι ένα τεράστιο, δυσκίνητο και πολυπρόσωπο σχήµα που προ-
αναγγέλλει τη σίγουρη αποτυχία του στην αντιµετώπιση διαφο-
ρετικών και εξειδικευµένων αναγκών. Όπως είπα και στην αρχή,
είναι αδύνατον να λειτουργήσει ο ΕΟΠΑΕ πριν τις αρχές του
2026. Έχετε φέρει σαράντα εξουσιοδοτικές διατάξεις -δεν έχει
ξαναγίνει αυτό!- και δέκα νέους οργανισµούς και αποφάσεις δι-
οικητικών και οργανισµούς οι οποίοι πρέπει να είναι έτοιµοι µέχρι
τις 31-12-2025. Άρα, ποιον κοροϊδεύετε;

Τέλος, στα άρθρα 59-75 εδώ βρίσκονται όλες οι έξυπνες νεο-
φιλελεύθερες εµπνεύσεις «out of the box» του κ. Γεωργιάδη και
του Πρωθυπουργού που τον στηρίζει. Η κατάσταση που δηµιουρ-
γείται είναι σοκαριστική. Ο νεοφιλελεύθερος Υπουργός Υγείας
απειλεί µαινόµενος τους ιδιώτες γιατρούς να στηρίξουν το ΕΣΥ,
αυτό που µε συστηµατικότητα και επιµέλεια αυτός και ο Πρωθυ-
πουργός γκρεµίζουν εδώ και χρόνια. Γιατροί και νοσηλευτές που
έχουν ξεπεράσει από καιρό τα όρια εξάντλησης εγκαταλείπουν
µαζικά το ΕΣΥ, νεότεροι και µεγαλύτεροι ενισχύουν το κύµα
φυγής επιστηµόνων στο εξωτερικό και κάθε ασθενής που δεν
έχει χρήµατα βιώνει έναν προσωπικό και οικογενειακό γολγοθά.
Ο κ. Γεωργιάδης αντιµετωπίζει το πρόβληµα ως έκτακτο συµβάν,
ως ακραίο φαινόµενο, σαν να µην είναι πέντε χρόνια τώρα η Κυ-
βέρνηση του κ. Μητσοτάκη µε τα νοµοθετήµατά της που στέλνει
τους γιατρούς του δηµοσίου στον ιδιωτικό τοµέα. Τώρα µε την
τριπλάσια αποζηµίωση στις εφηµερίες για τους ιδιώτες σε σχέση
µε τους γιατρούς του ΕΣΥ δηµιουργεί νέο κίνητρο εξόδου, αδια-
φορεί για τους κινδύνους, επιστρατεύει γιατρούς της πρωτοβάθ-
µιας υγείας µε περιορισµένη έως µηδαµινή εµπειρία σε εφη-
µερίες.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Η ρύθµιση σε µια προσπάθεια άσκησης πίεσης στους ελεύθε-

ρους επαγγελµατίες γιατρούς αφαιρεί στην ουσία δικαιώµατα
από τους ίδιους τους πολίτες. Ιδιαίτερα στην περιφέρεια, στη νη-
σιωτική Ελλάδα οι πολίτες -ασφαλισµένοι και ανασφάλιστοι- όχι
µόνο δεν θα βρίσκουν γιατρό στα υποστελεχωµένα νοσοκοµεία
και κέντρα υγείας, όχι µόνο δεν θα βρίσκουν συµβεβληµένο για-
τρό µε τον ΕΟΠΥΥ, αλλά θα πληρώνουν από την τσέπη τους ολό-
κληρο το κόστος των αναγκαίων φαρµάκων και εξετάσεων.

Στηρίζουµε την ένσταση αντισυνταγµατικότητας, καταθέτω το
δελτίο Τύπου ιατρικών, επιστηµονικών και επαγγελµατικών ενώ-
σεων και λέµε ότι οι ιδιώτες γιατροί στην περιφέρεια, όπου είναι
επιτακτικές οι εφηµεριακές ανάγκες, είναι προχωρηµένης εργα-
σιακής και βιολογικής ηλικίας. Παρ’ όλα αυτά, προκρίνονται ως
επιλογή κάλυψης κενών θέσεων, αντί να δοθούν περισσότερες
ευθύνες σε ειδικευόµενους νέους γιατρούς, ευθύνες που µπο-
ρούν να αναλάβουν ιδιαίτερα αυξηµένη µοριοδότηση ακόµη και
προτεραιότητα για την κάλυψη µονίµων θέσεων στο ΕΣΥ. Αυτό
είναι το µήνυµα που θα έπρεπε να εκπέµψει η πολιτεία: Κάθε ει-
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δικευόµενος, κάθε απόφοιτος Ιατρικής Σχολής από το ελληνικό
δηµόσιο πανεπιστήµιο θα έχει τη δυνατότητα, την ευκαιρία να
σταδιοδροµήσει στο ΕΣΥ.

Σας καλούµε, λοιπόν, έστω και την ύστατη ώρα να αποσύρετε
το νοµοσχέδιο και σας λέµε ότι τίποτα δεν τελειώνει µε τη σηµε-
ρινή ψήφισή του από µια κοινωνική µειοψηφία. Εµείς πιστεύουµε
ότι θα ανατραπεί στην πράξη και θα συµβάλουµε µε όλες µας τις
δυνάµεις σε αυτό.

Σας ευχαριστώ. 
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεανώ Φωτίου καταθέτει για

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα
από την Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νίκης ο ειδικός αγορητής
κ. Νικόλαος Παπαδόπουλος. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είδα πως υπήρ-

ξαν άνθρωποι που απασχόλησαν την υγεία και το Υπουργείο της
είτε είχαν επιστηµονική σχέση µαζί της είτε όχι. Έτσι, υπήρξαν
άνθρωποι τα τελευταία χρόνια σχετικοί µε την υγεία. Πολλάκις,
όµως, ντρόπιασαν τον κλάδο. Και, δυστυχώς, υπήρξαν και άλλοι
τελείως άσχετοι, έµποροι, πωλητές βιβλίων και άλλοι που εµπο-
ρεύονται κάθε τους αξίωµα. Στο Ναυτιλίας γίνονται εφοπλιστές,
στο Προστασίας του Πολίτη γίνονται πυροσβέστες και στο
Υγείας γίνονται γιατροί. Ξέρετε πώς τους λέει ο λαός αυτούς
τους γιατρούς; Αλµπάνηδες! Αυτό είναι πολύ εύστοχο. Δεν είναι
κακό να παίζεις µε τις δυνατότητές σου και µε τον εαυτό σου. Το
κακό και το επικίνδυνο είναι που παίζεις µε την καθηµερινότητα
του ελληνικού λαού που πραγµατικά υποφέρει φρικτά αυτά τα
χρόνια.

Έτσι, αξιολογώντας τα τελευταία νοµοσχέδια, κύριοι συνάδελ-
φοι του Υπουργείου Υγείας, όπως αυτό µε τις χειρουργικές λί-
στες ή αυτό µε τα απογευµατινά χειρουργεία, καταλαβαίνουµε
ότι η κατάσταση του Υπουργείου είναι τραγική. Για παράδειγµα,
στο πρώτο που αφορούσε τις χειρουργικές λίστες, σας είπαµε
ότι όσες λίστες κι αν γίνουν, όποιος κι αν κάνει αυτή τη λίστα, και
ο «Πάπας» της χειρουργικής να την κάνει, δεν πρόκειται να µει-
ωθεί ούτε ένα χειρουργείο αν δεν πάρετε χειρουργούς, ώστε µε
το νυστέρι τους και µε το µαχαιράκι τους να κάνουν τα χειρουρ-
γείο και να µειωθούν οι λίστες. Δεν θέλει πολύ µυαλό αυτό.

Όσον αφορά, δε, τη δεύτερη περίπτωση των απογευµατινών
χειρουργείων, είχαµε άλλες πονηριές του Υπουργείου. Κλείνετε
πονηρά το µάτι στους γιατρούς και λέτε ότι εγώ δεν πρόκειται
να σας δώσω ευρώ, πάρτε τα χρήµατα από τα συνήθη υποζύγια.
Κλείνετε, επίσης, πονηρά το µάτι στην κοινωνία, σε αυτούς που
έχουν λίγα λεφτουδάκια, δηλαδή, για τη δύσκολη ώρα και τους
λέτε ότι εγώ εσάς θα σας τακτοποιήσω, αλλά µε το αζηµίωτο βέ-
βαια, θα πληρώσετε, ενώ για τους άλλους - διαχωρίζετε τον
κόσµο σε αυτούς που έχουν και αυτούς που δεν έχουν- που δεν
έχουν πού την κεφαλήν κλίναι, κύριε Πρόεδρε, τι γίνεται; Τους
λέτε ότι εσείς θα παραµείνετε µέχρι θανάτου στις λίστες του
Υπουργείου και θα φροντίσει ο ίδιος ο Υπουργός. Να µείνετε
ήσυχοι γι’ αυτό, για το πότε θα έρθει η σειρά σας να χειρουργη-
θείτε. Κι αν χειρουργηθείτε ποτέ, ελάτε να το πείτε και σε εµένα.

Με αυτό το τελευταίο νοµοσχέδιο της υγείας που φέρατε, κυ-
ρίες και κύριοι, µου δίνετε κάθε επιστηµονικό, ακαδηµαϊκό και
πολιτικό δικαίωµα να σας πω ότι είστε για την υγεία του Έλληνα
πολίτη personae non gratae και ότι η µόνη ίσως υπηρεσία µε την
οποία θα µπορούσατε να συµβάλετε θετικά στην υγεία του Έλ-
ληνα πολίτη, αλλά και στην παράταξή σας απ’ ό,τι είδα, είναι να
παραιτηθείτε από το άµοιρο αυτό Υπουργείο που είχε την ατυχία
να το υπηρετήσετε εσείς και οι προκάτοχοί σας και µάλιστα σε
καιρούς που ήθελε γερούς καπεταναίους και όχι ανθρώπους των
ΜΜΕ, των επικοινωνιακών σόου και του αέρα του κοπανιστού.
Ήθελε ανθρώπους που να αγαπούν την Ελλάδα, ανθρώπους που
να αγαπούν τον Έλληνα, ανθρώπους που να αγαπούν τα παιδιά
και τις οικογένειες των Ελλήνων.

Το παρόν νοµοσχέδιο, αγαπητοί µου, µε τον φαραωνικό τίτλο
«Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης» είναι, δυστυχώς,

µία από τα ίδια που σας ανέφερα και πριν, ένα ακόµη δηλαδή νο-
µοσχέδιο σαν και αυτά που σας περιέγραψα. Έχει ως στόχο του
να υποβαθµίσει έτι περαιτέρω την ψυχική υγεία των Ελλήνων πο-
λιτών, αφού προκαλεί πολύ περισσότερα προβλήµατα από αυτά
που επιλύει. Στην ουσία δεν υπάρχει ουσία σε τίποτα που να µπο-
ρεί να συµβάλει θετικά στην ψυχική υγεία και στην επανένταξη.
Το παρόν νοµοσχέδιο συνιστά ένα σύνολο οργανωτικών και διοι-
κητικών διατάξεων που θα φέρουν τεράστια οργανωτικά και λει-
τουργικά προβλήµατα στους ανθρώπους που θα έχουν την
ατυχία να αναζητήσουν τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και της
απεξάρτησης.

Σας το είπαµε σε όλους τους τόνους και στις επιτροπές. Σας
είπαµε ότι εγείρονται πολλά ζητήµατα που θα πυροδοτήσουν τη
µήνη και τον θυµό του ελληνικού λαού και ολόκληρης της κοινω-
νίας εναντίον σας. Όµως, φαίνεται να µη σας νοιάζει, κάτι που εί-
δαµε να συµβαίνει και στο νοµοσχέδιο των ΛΟΑΤΚΙ και στον γάµο
των οµοφυλοφίλων. Η συντριπτική πλειοψηφία του ελληνικού
λαού είναι εναντίον σας, αλλά εσείς εκεί, ό,τι πουν οι σκληροί του
χρήµατος και της νέας τάξης πραγµάτων, αφού αυτοί σας στη-
ρίζουν µε όλα τα µέσα.

Ωστόσο, τον τελικό ρόλο, αγαπητοί µου, στην ιστορία, κάτι που
ξέρουµε, την έχει πάντοτε αυτός που δηµιούργησε µε τον λόγο
του τα σύµπαντα. Γι’ αυτό και δεν σας φοβόµαστε και δεν λογα-
ριάζουµε να πούµε άφοβα την άποψή µας. «Ζει Κύριος ο Θεός
ηµών»!

Το σύνολο των µεταρρυθµίσεων διαπιστώνεται µε έκπληξη ότι
αφορά και αναλώνεται µόνο σε διοικητικές και οργανωτικές δια-
τάξεις, προσεγγίσεις τελείως στείρες, τελείως άγονες που έχουν
στόχο να δηµιουργήσουν ένα συγκεντρωτικό αθηνοκεντρικό
υδροκέφαλο σύστηµα της ψυχικής υγείας και της απεξάρτησης,
αφού αυτά θα ελέγχονται πλήρως από πέντε, έξι ανθρώπους,
τους υποδιοικητές ψυχικής υγείας σε κάθε ΥΠΑ που θα λογοδο-
τούν απευθείας σε εσάς, αφού θα είναι πειθήνια όργανά σας και
διορισµένοι υπάλληλοι δικοί σας, αδιαφορώντας πλήρως για τον
ψυχικά πάσχοντα και για την απεξάρτηση, ιδίως όταν αυτή
αφορά τον ευαίσθητο εφηβικό και νεανικό πληθυσµό της χώρας
µας.

Και εξηγούµε τους λόγους: Πρώτον, το παρόν σχέδιο νόµου
γράφει τους ψυχικά ασθενείς στα παλαιότερα των υποδηµάτων
του, αφού δεν τους επιτρέπει να συµµετέχουν καθόλου στην επι-
λογή της θεραπείας τους. Αντίθετα, είναι ξεκάθαρο ότι εξυπηρε-
τούνται οι «φίλοι» σας και αυτοί που εµπλέκονται στις συγκε-
κριµένες ΜΚΟ που θα βάλουν για τα καλά το χέρι τους στον
χώρο της ψυχικής υγείας και της απεξάρτησης. Είναι αυτοί που
θα καρπωθούν τους κοινοτικούς, ευρωπαϊκούς και εθνικούς πό-
ρους που θα διοχετευτούν στην ψυχική υγεία της χώρας τα επό-
µενα χρόνια.

Επίσης, οι «φίλοι» σας θα µπορούν πλέον να εκµεταλλεύονται
και τους εργαζόµενους. Αυτό είναι το άσχηµο που χειµάζονται
δεινώς και δοκιµάζονται στον χώρο αυτό από την τεράστια έλ-
λειψη του προσωπικού και τους µισθούς πείνας των υγειονοµι-
κών, που πραγµατικά δεν µπορούν να τα βγάλουν πέρα, δεν
µπορούν να ζήσουν τις οικογένειές τους µέσα στη χώρα τους,
στην πατρίδα τους.

Το τραγικότερο για τους εργαζόµενους είναι αυτό που θα πω
τώρα και θα ήθελα να το ακούσετε: Θα γίνουν παίγνια στα χέρια
σας και θα γίνουν κοινώς µπαλάκι του πινγκ πονγκ, αφού σε µία
από τις τραγικά υποστελεχωµένες µονάδες ψυχικής υγείας στην
οποία µπορεί, ήδη, να δουλεύουν οι άνθρωποι, θα µπορούν µε
µια απλή απόφαση του διοικητή ή υποδιοικητή της ΥΠΕ να µετα-
κινηθούν σε άλλες µονάδες ψυχικής υγείας που θα είναι ακόµα
τραγικότερα υποστελεχωµένες από τις προηγούµενες και µπορεί
να βρίσκονται ίσως και αρκετά χιλιόµετρα µακριά από την κατοι-
κία τους.

Χθες ερχόµουν µε κάποιους συναδέλφους από τον ΣΥΡΙΖΑ και
θυµηθήκαµε αυτό που είπε ο Κικέρων το ’64 π.Χ., όσον αφορά
τον οργασµό των νοµοσχεδίων. Έλεγε ο Κικέρων ότι όσο πιο πολ-
λοί οι νόµοι, τόσο πιο πολλή η ανοµία. Και αυτό το ζούµε τώρα
στις µέρες µας. Πόσο επίκαιρος είναι! Δεν µιλάµε για νοµοθετικό
έργο, αλλά για νοµοθετική ρύπανση.

Ας εξετάσουµε τώρα το νοµοσχέδιο από την πλευρά του
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ασθενή. Ο πρωτοφανής συγκεντρωτισµός και ο υδροκεφαλισµός
του παρόντος σχεδίου νόµου καταστρατηγεί τις βασικές αρχές
της θεραπευτικής προσέγγισης του ψυχικά πάσχοντα, όπου ο συ-
νοπτικά ο χρυσός κανόνας είναι η εξατοµικευµένη θεραπευτική
προσέγγιση, δηλαδή η εφαρµογή στον κατάλληλο ασθενή της
κατάλληλης θεραπείας. Εδώ βλέπουµε τον ψυχικά ασθενή να
µπαίνει στην «κλίνη του Προκρούστη», άλλος να κόβει και άλλος
να διαστέλλει και πάντα να κόβεται στο ίδιο ύψος και να δέχεται
πάντα την ίδια θεραπευτική προσέγγιση, αυτή που του επιβάλλει
το σύστηµα.

Το τραγικότερο είναι ότι οι ψυχικά πάσχοντες και αυτοί που
χρήζουν απεξάρτησης δεν θα έχουν κανένα δικαίωµα συµµετο-
χής στην επιλογή και στην εφαρµογή της θεραπείας τους. Οι θε-
ραπείες θα είναι πάντοτε -ακούστε το αυτό!- ιατροκεντρικές και
φαρµακοκεντρικές, θα περιορίζονται δηλαδή στη συνταγογρά-
φηση, σε αυτό που ο λαός µας λέει µε µια λέξη, στο «χαπάκωµα».
Μόνο αυτό µας ενδιαφέρει. Δουλεύουµε, δηλαδή, για τις φαρµα-
κευτικές εταιρείες. Για την «big Pharma» δουλεύετε, κυρίες και
κύριοι!

Και σας ερωτώ: Πού πήγε η τόσων αιώνων ιατρική εµπειρία και
η επιστήµη; Περιορίζεται µόνο στα φάρµακα; Πού είναι η ολιστική
προσέγγιση του ψυχικά ασθενούς; Πού είναι οι διακηρύξεις του
ολιστικού µοντέλου προσέγγισης, που διατυπώθηκαν από τις
αρχές του προηγούµενου αιώνα; Ξαναγράφετε εσείς την ιατρική
επιστήµη; Ως τραγέλαφος και ως κοροϊδία των Ελλήνων πολιτών
µου ακούγεται.

Πού είναι οι δοµές και οι υποδοµές που θα φέρνατε; Έστω,
πού είναι οι πόροι στο παρόν νοµοσχέδιο συντήρησης των παρό-
ντων δοµών; Ή αντίθετα, ξηλώνετε τις υπάρχουσες δοµές µε απί-
στευτο κυνισµό, ξηλώνετε ψυχιατρικά νοσοκοµεία, Θεσσαλο-
νίκης, Αθηνών. Ξηλώνετε δοµές απεξάρτησης, πρόληψης και θε-
ραπείας, όπως ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, «ΑΡΓΩ», «ΙΑΝΟΣ» και τόσες άλ-
λες, που για δεκαετίες προσέφεραν σηµαντικό έργο παρά την
τραγική υποστελέχωση και την τραγική υποχρηµατοδότηση που
τους επιβάλατε.

Έτσι, αντί να ενισχύσετε εσείς αυτές τις δοµές, µε µονοκονδυ-
λιά τις καταργείτε. Μπράβο σας, να σας χαίρονται αυτοί που σας
εψήφισαν! 

Πού είναι η σπουδή σας για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας;
Πού είναι η σπουδή σας για την πρόληψη; Η πρόληψη είναι κε-
φαλαιώδους σηµασίας. Τι κάνατε για αυτή; Τίποτα δεν λέει για
αυτούς τους δύο κεφαλαιώδους σηµασίας πυλώνες ψυχικής
υγείας. Γνωρίζουµε από τη βιβλιογραφία πως αν λειτουργεί
σωστά η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, πάνω από το 70% των
ασθενών που σήµερα πηγαίνουν στα τριτοβάθµια νοσοκοµεία θα
µπορούσαν να θεραπευτούν στην κοινότητα.

Ο χρυσός κανόνας στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι
να φέρουµε την ίδια την κοινότητα σε θέση να µπορεί να επου-
λώνει η ίδια τις πληγές της και να περιθάλπει τα αδύναµα µέλη
της µε δικές της περιφερειακές δοµές, που εσείς τώρα κλείνετε,
όπως είπαµε, µε τη συµµετοχή των φορέων της περιοχής, των
δήµων, των κοινοτήτων, της Εκκλησίας και άλλων δοµών, που εν-
δεχοµένως να υπάρχουν στην περιοχή.

Πόσο σηµαντική είναι η πρόληψη στα ψυχικά νοσήµατα και η
έγκαιρη διάγνωση; Είναι δυνατόν αυτό να µην το ξέρετε; Έχετε
και ψυχιάτρους στην οµάδα σας. Είναι δυνατόν από τη µαθητική
ζωή ακόµη, από το σχολείο, δηλαδή, από τον Στρατό, από το πα-
νεπιστήµιο, να εντοπίζονται έγκαιρα και µε ασφάλεια όλες οι προ-
ψυχωτικές καταστάσεις και διαταραχές της προσωπικότητας.
Δεν είδαµε στο παρόν νοµοσχέδιο τίποτα που να αφορά την πρό-
ληψη, τίποτα που να αφορά την πρόβλεψη, καµµία σοβαρότητα,
αφού δεν γίνεται καν λόγος για βελτίωση υποδοµών ή ακόµη πε-
ρισσότερο, για τη δηµιουργία νέων υποδοµών. Δεν ακούσαµε τί-
ποτα για ολιστική προσέγγιση των ψυχικά πασχόντων και των
ατόµων που χρήζουν απεξάρτησης. Δεν ακούσαµε τίποτα για
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Δεν ακούσαµε τίποτα για ουσία,
τίποτα για προσλήψεις προσωπικού. Δεν ακούσαµε τίποτε για αυ-
ξήσεις µισθών, που είναι το κοµβικό σηµείο για να αυξηθεί το
υγειονοµικό προσωπικό. Πώς θέλετε να σας πάρουµε στα σο-
βαρά;

Αντίθετα, ακούσαµε βάναυσα, µε µένος, να βάλλεται όλος ο

ιατρικός κόσµος. Δεν θυµάµαι ποτέ άλλοτε στα πενήντα πέντε
µου χρόνια να βάλλεται τόσο βάναυσα ο ιατρικός κόσµος, µε τέ-
τοιο κόµπλεξ κατωτερότητας από το Υπουργείο! Είδαµε τον
Υπουργό να προσπαθεί να βάλλει εναντίον των συναδέλφων ια-
τρών, ότι δήθεν παρασιτούν δίπλα στο σύστηµα, δίπλα στο ΕΣΔΥ,
ότι σπούδασαν τζάµπα και τώρα θα τους κάνει να πληρώσουν γι’
αυτό ακριβά, που έκαναν το λάθος και έγιναν γιατροί.

Ξεχνάτε, κύριοι, όταν ψηφίζατε τα µνηµόνια µε πάθος; Ξε-
χνάτε, κύριοι, ότι µε αυτό διαλύσατε τη δηµόσια υγεία; Ξεχνάτε
ότι διώξατε πάνω από είκοσι χιλιάδες γιατρούς, που στοίχησαν
στη χώρα 7 µε 9 δισεκατοµµύρια; Ξεχνάτε που εξαναγκάζατε σε
παραίτηση περισσότερους συναδέλφους ανά έτος από αυτούς,
δηλαδή, που φεύγουν µαζικά από το ΕΣΥ, πριν προλάβουν να συ-
νταξιοδοτηθούν; Ξεχνάτε τις επαίσχυντες αναστολές στη φάση
της πανδηµίας; Απειλές, απειλές και κόντρα απειλές!

Τώρα έχουµε και καινούργιες απειλές για επίταξη. Τάχα τις
αποσύρετε, αφήνετε, όµως, το άρθρο να «κρέµεται». Δηλαδή, πο-
νηριές, πονηριές και τίποτα παραπάνω! Κουτοπονηριές, θα
έλεγα. Η γενική κατακραυγή του συνόλου της κοινωνίας και του
ιατρικού κόσµου είναι εναντίον σας, ακόµη και των φίλων σας
υποψηφίων στις ευρωεκλογές, που τους είδα να πνέουν µένεα
εναντίον σας και εναντίον του Υπουργείου σας για τις επιτάξεις
και άλλα τέτοια τρελά που σκέφτεστε και κάνετε.

Καταψηφίζουµε, λοιπόν, ως τελείως αχρείαστο και επικίνδυνο
για την ψυχική υγεία του ελληνικού λαού το παρόν νοµοσχέδιο
και επαναλαµβάνουµε πως πρέπει να αποσυρθεί.

Επίσης, συµφωνούµε στην αίτηση αντισυνταγµατικότητας.
Συµφωνούµε στο ότι πρέπει να αποσυρθεί.

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

Πριν κλείσω, κύριοι συνάδελφοι, και εγώ θέλω να απευθυνθώ
από αυτό το Βήµα στον ελληνικό λαό και να πω ότι βρισκόµαστε
σε περίοδο Ολυµπιακών Αγώνων. Να επαινέσω πρώτα την οµάδα
µας στο πόλο των γυναικών, που τις είδα στην ανάκρουση του
εθνικού ύµνου -ας το ακούσουν αυτό οι εθνοµηδενιστές- να
κλαίνε και να συγκλονίζονται. Τις εξαίρω γι’ αυτό, για το δάκρυ-
σµα και την άδολη φιλοπατρία τους.

Αυτό, όµως, που είδαµε στους Ολυµπιακούς Αγώνες προχθές
ήταν ασύλληπτο. Είδαµε µε παγανιστικές και σατανιστικές τελε-
τές να γίνεται η έναρξη των Ολυµπιακών Αγώνων, όπως άλλωστε
και στην Eurovision. Χλευάστηκε ξανά η χριστιανοσύνη άπασα!
Πάγωσε ολόκληρος ο ορθόδοξος κόσµος, πληγώθηκε η πίστη
µας και ο Πρωθυπουργός της χώρας καµάρωνε, χασκογελούσε
µε το παγανιστικό υπερθέαµα. Η πόλη του φωτός, το Παρίσι, µε-
τατράπηκε σε πόλη του ψηλαφητού σκότους.

Εµείς οι Έλληνες, λοιπόν, ζητούµε πλέον τη µόνιµη τέλεση των
Ολυµπιακών Αγώνων στην Ελλάδα και µόνο στην Ελλάδα.

Ευρώπη, σας τους δανείσαµε, αλλά δεν τους αξίζετε. Γι’ αυτό
και τους θέλουµε πίσω.

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νίκης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει
από την Κοινοβουλευτική Οµάδα των Σπαρτιατών ο ειδικός αγο-
ρητής, ο κ. Δηµητριάδης. Θα ακολουθήσει η Πλεύση Ελευθερίας.

ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόµαστε

σήµερα στη συζήτηση ενός νοµοσχεδίου, το οποίο εξαρχής είχε
προκαλέσει πάρα πολλές αντιδράσεις από τους αρµόδιους φο-
ρείς και σήµερα, παρά τον καύσωνα, έχουµε κινητοποιήσεις.
Αρκεί κάποιος να βγει έξω, στην πλατεία Συντάγµατος, για να δει
ότι υπάρχουν πάρα πολλοί φορείς που διαµαρτύρονται και κατ’
εµάς, όχι άδικα.

Το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, κατά την άποψή µας, έπρεπε να
έχει αποσυρθεί. Το είχαµε ζητήσει και εµείς στις επιτροπές, µαζί
µε άλλες πολιτικές δυνάµεις. Δυστυχώς, δεν έγινε.

Γιατί πρέπει να αποσυρθεί; Διότι σχετίζεται µε έναν ιδιαίτερα
ευαίσθητο τοµέα, δηλαδή τις µονάδες ψυχικής υγείας, τις µονά-
δες απεξάρτησης αλλά κυρίως, κάποιες επείγουσες διατάξεις, οι
οποίες προσπαθούν να «µπαλώσουν», κατά την άποψή µας, µε
εντελώς πρόχειρο τρόπο τα κενά στο σύστηµα υγείας.

Εγώ θα ξεκινήσω, λέγοντας το εξής: Σήµερα η κατάσταση στην
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ψυχική υγεία και στην υγεία γενικότερα δεν είναι καθόλου καλή.
Υπάρχουν πάρα πολλά οργανικά κενά. Δεν γίνεται καµµία σο-
βαρή προσπάθεια να πληρωθούν, ενώ το δε ΕΣΥ µπορώ να πω
ότι πηγαίνει προς διάλυση.

Εδώ να πω πως πέρυσι είχα πάει στην Ξάνθη, όπου γινόταν µια
διαµαρτυρία υγειονοµικών και διαπίστωσα πως το Νοσοκοµείο
Ξάνθης, µιας πόλης που έχει βιοµηχανική περιοχή και που είναι
και τουριστικό κέντρο, κινδυνεύει να κλείσει, να γίνει κέντρο
υγείας.

Το ίδιο συµβαίνει και στο Νοσοκοµείο Γιαννιτσών, όπου επίσης
έχουµε άθλιες κτηριακές υποδοµές. Στη Θεσσαλονίκη, στο Νο-
σοκοµείο «Άγιος Δηµήτριος» πέρυσι κατέρρευσε η οροφή µιας
πτέρυγας. Στο Νοσοκοµείο Κιλκίς πέφτουν οι σοβάδες. Γενικό-
τερα, σε πάρα πολλές περιοχές της χώρας υπάρχουν κενά ια-
τρικά. Αρκεί να πω ότι στις Κυκλάδες, σήµερα που µιλάµε, η
αναλογία είναι τρεις γιατροί ανά δέκα χιλιάδες κατοίκους και
πάρα πολλά περιφερειακά πολυδύναµα ιατρεία έχουν έναν και
δύο ιατρούς, που κάνουν συνεχώς εφηµερίες. Μου κάνει, δε, µε-
γάλη εντύπωση, πως µια Κυβέρνηση, η οποία έδειξε τροµερή
σπουδή στο να θέσει αδίκως υγειονοµικούς που δεν εµβολιάστη-
καν σε αναστολή και να διαχωρίσει τους πολίτες σε εµβολιασµέ-
νους και ανεµβολίαστους δεν έχει δείξει την ίδια σπουδή επί
πέντε χρόνια, για να καλύψει επιτέλους τα κενά στο σύστηµα
υγείας και να δηµιουργήσει ένα σοβαρά δοµηµένο σύστηµα
υγείας, το οποίο θα µπορεί να περιθάλπει το µέσο Έλληνα και τη
µέση Ελληνίδα.

Επίσης, δεν έδειξε καµµία σπουδή στο να κρατήσει τους ταλα-
ντούχους ιατρούς της Ελλάδος, οι οποίοι για εµάς αποτελούν
εθνικό κεφάλαιο. Διότι, για εµάς, ο ιατρός επιτελεί ένα λειτούρ-
γηµα και πρέπει να παρέχει τις υπηρεσίες του στην Ελλάδα και
όχι να φεύγει κακήν-κακώς στο εξωτερικό, για να εξυπηρετεί
άλλα κράτη και όχι την Ελλάδα, η οποία έχει επενδύσει πάνω του
και έχουµε δώσει όλοι οι φορολογούµενοι και χρήµατα, για να
σπουδάσει. Αυτό, για εµάς, είναι απαράδεκτο.

Με αυτό το νοµοσχέδιο, λοιπόν, τι συµβαίνει; Ονοµάζεται
«Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης». Εάν, όµως, κά-
ποιος δει τις διατάξεις, θα καταλάβει τα εξής: Πρώτον, µε το
άρθρο 4 δηµιουργείται ένα Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας, το ΕΔΥΨΥ, στο οποίο υπάγονται, σύµφωνα µε τις υπό-
λοιπες διατάξεις, όλες οι µονάδες ψυχικής υγείας του συστήµα-
τος υγείας, οι οποίες πλέον υπάγονται όχι στο σύστηµα υγείας
αλλά στις υγειονοµικές περιφέρειες.

Εδώ, λοιπόν, τι έχουµε; Δηµιουργούµε έναν υδροκέφαλο
φορέα, έναν υπερσυγκεντρωτικό φορέα, ο οποίος πλέον θα ελέγ-
χεται από έναν υποδιοικητή ψυχικής υγείας σε κάθε ΥΠΕ, µε απο-
τέλεσµα να έχουµε βάσιµες αµφιβολίες για το κατά πόσο αυτοί
οι φορείς θα µπορέσουν να διοικηθούν αποτελεσµατικά, δεδοµέ-
νου ότι οι υγειονοµικές περιφέρειες είναι τεράστιες σε έκταση
και συµπεριλαµβάνονται πάρα πολλές δοµές.

Είναι πάρα πολύ µεγάλος o όγκος των περιφερειών και κυρίως
ο αριθµός των µονάδων που θα υπάγονται. Εµείς, λοιπόν, θεω-
ρούµε πως θα έπρεπε να υπάρξει η αντίθετη λογική, να υπάρξει
αποκέντρωση και να υπάρχει η λεγόµενη τοµεοποίηση, η οποία
δυστυχώς καταργείται.

Δεν γνωρίζουµε κατά πόσον θα µπορέσουν αυτοί οι φαραωνι-
κοί οργανισµοί να λειτουργήσουν µε τρόπο εύρυθµο, δεδοµένου
ότι για να υλοποιηθούν θα πρέπει να εκδοθούν µια σειρά από
υπουργικές αποφάσεις και από ΚΥΑ που δεν ξέρουµε πόσο καιρό
θα κάνουµε, µε αποτέλεσµα ακόµα και στην ακρόαση των φο-
ρέων, πάρα πολλοί φορείς εξέφρασαν επιφυλάξεις για το κατά
πόσον αυτός ο φορέας θα µπορέσει να λειτουργήσει εντός του
2025. Ουσιαστικά, δηλαδή, δηµιουργούµε κάτι µε µεγάλα κενά
στελέχωσης -να θυµίσω ότι οι µονάδες ψυχικής υγείας είναι υπο-
στελεχωµένες- όπου δεν γνωρίζουµε πόσο καιρό θα κάνει να λει-
τουργήσει. Κατά την άποψή µας, θα έπρεπε να γίνει πιο προ-
σεκτική νοµοθέτηση και µε προχειρότητα, όπως έχουµε εδώ.

Επίσης, να πω ότι µε κάποια άρθρα, όπως για παράδειγµα από
το 19 µέχρι το 21, αφήνουµε την πόρτα ανοιχτή σε πάρα πολλούς
ιδιώτες φορείς, αν και ΜΚΟ οι οποίες φυσικά θα παίρνουν χρή-
µατα από το ΕΣΠΑ, αλλά και από το Ταµείο Ανάκαµψης, θα δηµι-
ουργούν ιδιωτικές δοµές ψυχικής υγείας, στις οποίες φυσικά θα

πηγαίνουν οι κατέχοντες, αυτοί που έχουν χρήµατα ή αυτοί που
δεν είναι οικονοµικά ασθενείς και δυστυχώς, πολύ φοβόµαστε ότι
ανοίγει η πόρτα για την ιδιωτικοποίηση της ψυχικής υγείας, έστω
και µε πλάγιο τρόπο.

Να πω ακόµη ότι επειδή ακριβώς υπάρχουν πάρα πολλά κενά
σε αυτές τις µονάδες ψυχικής υγείας και επειδή γνωρίζουν πώς
δεν θα µπορέσουν να καλυφθούν, παρέχεται η δυνατότητα µε-
τακίνησης νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού από µη συνερ-
γαζόµενους εποπτευόµενους φορείς του εθνικού δικτύου
υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Δηλαδή, ουσιαστικά αντί να καλύ-
ψουµε τα κενά σε µονάδες ψυχικής υγείας, αντί να στελεχώ-
σουµε αυτόν τον οργανισµό και τους φορείς ψυχικής υγείας µε
µόνιµο προσωπικό, καταφεύγουµε σε ένα πρόχειρο µέτρο, το
οποίο κατά την άποψή µας δεν νοµίζω ότι θα αποφέρει κανένα
αποτέλεσµα, χωρίς µάλιστα να λάβουµε υπ’ όψιν ότι αν µετακι-
νήσουµε κάποιο προσωπικό από ένα υποστελεχωµένο φορέα
πώς θα γίνει αυτός φορέας. Δεν το λύνει καθόλου αυτό το νοµο-
σχέδιο.

Την ίδια λογική έχει και το δεύτερο µέρος, όπου έχουµε τη δη-
µιουργία του ΕΟΠΕΑ, ενός ενιαίου φορέα στον οποίο θα υπάγο-
νται όλοι οι δηµόσιοι φορείς, όλες οι δοµές, οι µονάδες, οι
υπηρεσίες και τα προγράµµατα ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ και θα εντα-
χθούν και όλες οι λοιπές µονάδες απεξάρτησης. Ουσιαστικά,
λοιπόν, εδώ έχουµε πάλι τη δηµιουργία ενός υδροκέφαλου
φορέα στον οποίο υπάρχουν όλες οι δοµές, χωρίς όµως, να
υπάρχει επαρκής πρόβλεψη για τη στελέχωση. Πρέπει να τονίσω,
µάλιστα, πως το άρθρο 30 µεταφέρει το προσωπικό από όλες τις
υπόλοιπες δοµές χωρίς να ξέρουµε τι θα γίνει µετά το 2027.
Οπότε και οι συµβάσεις των εργαζοµένων λήγουν, µε αποτέλε-
σµα πάρα πολλοί εκπρόσωποι των φορέων εξέφρασαν πάρα πολ-
λές επιφυλάξεις του προσωπικού γιατί το προσωπικό ανησυχεί
για το τι θα συµβεί το 2027. Θα λήξουν οι συµβάσεις ή όχι;

Εποµένως, εδώ έχουµε για ακόµη µια φορά τη δηµιουργία
υδροκέφαλου φορέα, ο οποίος θα είναι πάλι υποστελεχωµένος
και µάλιστα, µε αυτό τον τρόπο δίνεται κι ένα χτύπηµα στο λεγό-
µενο θεραπευτικό πλουραλισµό, ο οποίος κυριαρχεί σε ολόκληρο
τον κόσµο. Γι’ αυτό και ακούσαµε πάρα πολλούς να µιλάνε για
παγκόσµια πρωτοτυπία και γι’ αυτό τον λόγο θεωρούµε εµείς ότι
θα έπρεπε να υπάρξει αντίθετη λογική. Ουσιαστικά, δηλαδή, να
διατηρηθούν οι υπάρχουσες δοµές και να δίνεται η δυνατότητα
στον κάθε εξαρτηµένο χρήστη να επιλέγει το πρόγραµµα αποθε-
ραπείας και απεξάρτησης που θέλει και όχι να υπάρχει αυτή η
ενοποίηση.

Μάλιστα δε, να τονίσω πως στα όργανα διοίκησης, τόσο ο
Πρόεδρος, οι Αντιπρόεδροι, αλλά και το Διοικητικό Συµβούλιο
του ΕΟΠΑΕ, του νέου αυτού φορέα, θα επιλέγονται από τον
Υπουργό Υγείας και υπάρχει και η εξής πρωτοτυπία: Ο Πρόεδρος
του ΕΟΠΑΕ θα έχει ταυτόχρονα και καθήκοντα συντονιστή εξαρ-
τήσεων, δηλαδή ουσιαστικά ο ελεγκτής ταυτίζεται µε τον ελεγ-
χόµενο, πράγµα το οποίο κατά την άποψή µας είναι αντιδεο-
ντολογικό.

Βλέπουµε, λοιπόν, πως η φιλοσοφία του νοµοσχεδίου δεν θα
λύσει τα κενά στο σύστηµα ψυχικής υγείας ούτε στο σύστηµα
απεξάρτησης. Αντιθέτως, θα καταργήσει όλες τις υπάρχουσες
δοµές, θα τις ενοποιήσει σε δύο υδροκέφαλους φαραωνικούς,
θα λέγαµε φορείς, οι οποίοι και την άποψή µας δεν θα µπορέ-
σουν να λειτουργήσουν εύρυθµα, λόγω των λόγων που αναφέ-
ραµε, αλλά κυρίως θα καθυστερήσουν πάρα πολύ να υλοποιη-
θούν, διότι προϋποθέτουν, όπως προείπα µία σειρά υπουργικών
αποφάσεων οι οποίες θα πάνε πάρα πολύ καιρό και µάλιστα, εκ-
φράστηκε και η επιφύλαξη για το κατά πόσο θα µπορέσουν να
λειτουργήσουν και τον επόµενο χρόνο.

Επίσης, ένα άλλο που θέλουµε να πούµε στο δεύτερο κεφά-
λαιο, στο τέταρτο µέρος. Υπάρχουν κάποιες επείγουσες διατά-
ξεις του Υπουργείου Υγείας, µε τις οποίες γίνεται µια απεγνωσ-
µένη απόπειρα να καλυφθούν τα κενά στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Πρώτον, στο άρθρο 62 παρέχονται οικονοµικά κίνητρα
στους ιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε αποµακρυσµέ-
νες και άγονες περιοχές. Να τονίσω εδώ ότι δεν λέει το άρθρο
ποιες είναι οι περιοχές που είναι αποµακρυσµένες και άγονες.
Θα παραπέµψει σε ΚΥΑ, η οποία θα ορίσει ποιες είναι αυτές οι
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άγονες περιοχές και κυρίως, να πω εδώ πως ακόµη και σήµερα
είναι απαράδεκτο να υπολογίζεται το επίδοµα άγονων περιοχών,
µε βάση τους µισθούς των ιατρών του 1983. Το 2024! Εδώ θα
πρέπει να πω ότι θεωρώ πως τα κίνητρα αυτά δεν επαρκούν, διότι
πρώτον, το κόστος σε πάρα πολλές περιοχές είναι πάρα πολύ
υψηλό και οι υποδοµές και το εργασιακό περιβάλλον είναι πάρα
πολύ δύσκολο. Να πω πως σε πάρα πολλές άγονες περιοχές
υπάρχουν πάρα πολύ λίγοι γιατροί και το υπάρχον ιατρικό προ-
σωπικό εξαντλείται ουσιαστικά, καθώς καλείται να επιλύσει τα κα-
θήκοντά του σε πάρα πολύ αντίξοες συνθήκες. Εµείς, λοιπόν, θα
περιµέναµε να υπάρχουν πιο σαφή, περισσότερα και ουσιαστικά
κίνητρα, διότι δυστυχώς, όσο έχουµε αυτή τη κατάσταση πάρα
πολλοί άξιοι ιατροί θα προτιµούν να φύγουν στο εξωτερικό και
όχι να παρέχουν υπηρεσίες εδώ στην Ελλάδα και ειδικά στις άγο-
νες περιοχές που τους έχουµε ανάγκη.

Επίσης, στο άρθρο 63, αυξάνεται µεν η αποζηµίωση για το µε-
τακινούµενο ιατρικό προσωπικό σε συγκεκριµένες δοµές υγείας
της ίδιας ή άλλης υγειονοµικής περιφέρειας από 1.700 σε 2.100
ευρώ, αλλά εγώ θέτω τον εξής προβληµατισµό. Θα µπορέσει
ένας ιατρός, όπως είναι ήδη καταπονηµένος, να παράσχει υπη-
ρεσίες σε άλλο σηµείο της ίδιας περιφέρειας, δεδοµένου ότι οι
υγειονοµικές υπηρεσίες έχουν πολύ µεγάλες αποστάσεις και δε-
δοµένου ότι πολλοί γιατροί είναι πάρα πολύ καταπονηµένοι;
Εµείς θεωρούµε πως δεν θα αντιµετωπιστεί η έλλειψη προσωπι-
κού µε τέτοιου είδους µέτρα.

Το ίδιο βέβαια ισχύει και για το άρθρο 65 για το οποίο ειπώθη-
καν πάρα πολλά λόγια και µε το οποίο προβλέπεται ουσιαστικά
η επιστράτευση των ιδιωτών ιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
σε περιόδους έκτακτης ανάγκης. Εδώ να πω ότι το είχαµε πει στις
επιτροπές και το λέµε και σήµερα, ότι κατά την άποψή µας, αυτό
το µέτρο δεν θα αποδώσει και δεν θα αποδώσει, διότι οι ιδιώτες
ιατροί έχουν συνηθίσει να εργάζονται σε ένα τελείως διαφορε-
τικό εργασιακό περιβάλλον και όχι σε κάποιο νοσοκοµειακό.
Όταν, λοιπόν, εµείς παίρνουµε έναν ιδιώτη ιατρό και τον βάζουµε
σε ένα νοσοκοµειακό περιβάλλον, θα µπορέσει αυτός ο άνθρω-
πος να αντεπεξέλθει; Κατά την άποψή µας όχι. Αντιθέτως, θα πε-
λαγώσει και δεν θα µπορέσει να αντεπεξέλθει στα καθήκοντά
του. Να φανταστείτε πως επειδή έχω µιλήσει µε γιατρούς, ακόµη
και να αλλάξει κάποιος νοσοκοµείο και να πάει από ένα νοσοκο-
µείο σε ένα άλλο, χρειάζεται περίοδο προσαρµογής. Φανταστείτε
έναν ο οποίος έχει δικό του ιατρείο και έχει χρόνια να εργαστεί
σε ένα νοσοκοµειακό περιβάλλον τι θα συµβεί.

Εµείς, λοιπόν, θα περιµέναµε αντί να έχουµε αυτού του είδους
τα ηµίµετρα να υπάρξει ένας συνολικός σχεδιασµός για κάλυψη
των οργανικών θέσεων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, να δηµιουρ-
γηθεί επιτέλους µία αξιόλογη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που
αποτελεί τον πυλώνα κάθε σοβαρού συστήµατος υγείας σε όλα
τα προηγµένα κράτη και κυρίως, να δοθούν αξιοπρεπείς µισθοί
και κίνητρα στους Έλληνες ιατρούς, για να παραµένουν εδώ και
να µη φεύγουν στο εξωτερικό. Όπως, επίσης, περιµένω κάποια
στιγµή να βελτιωθούν επιτέλους και οι κτηριακές υποδοµές στα
νοσοκοµεία, τα οποία δυστυχώς σε πάρα πολλές περιοχές, όπως
ανέφερα πριν θυµίζουν χώρες της Αφρικής και όχι ευρωπαϊκή
χώρα. Αυτά θα περίµενα από το Υπουργείο Υγείας και όχι αυτού
του είδους τα ηµίµετρα, τα οποία κατά άποψή µας, δεν θα προ-
σφέρουν τα αναµενόµενα αποτελέσµατα.

Επίσης, θέλουµε να πούµε ότι στο ίδιο πλαίσιο κινείται και το
άρθρο 74, το οποίο δίνει τη δυνατότητα άσκησης κλινικών καθη-
κόντων σε οµότιµους και ανθυπηρετούντες καθηγητές ιατρικών
σχολών ανωτάτων ιδρυµάτων πανεπιστηµιακών κλινικών και ερ-
γαστηρίων. Ουσιαστικά, δηλαδή, αν δεν δώσουµε κίνητρα στους
νέους ιατρούς να παραµείνουν στην Ελλάδα και να µη φύγουν
στο εξωτερικό, εµείς προσπαθούµε να προσφύγουµε πάλι σε αν-
θυπηρετούντες καθηγητές πανεπιστηµίου. Εµείς, λοιπόν, θα πε-
ριµέναµε να υπάρξουν άλλες προβλέψεις και όχι αυτές που
υπάρχουν στο νοµοσχέδιο.

Εν κατακλείδι, θεωρούµε πως το παρόν νοµοσχέδιο δεν θα επι-
τελέσει τον ρόλο για τον οποίον έχει νοµοθετηθεί. Πολύ φοβού-
µαστε ότι θα κάνει χειρότερα τα πράγµατα, διότι ουσιαστικά αυτή
η υπερσυγκέντρωση των φορέων αντί να βελτιώσει τις παροχές
υπηρεσιών στην ψυχική υγεία και στην απεξάρτηση θα τα κάνει

χειρότερα. Ουσιαστικά ανοίγει τον δρόµο για την ιδιωτικοποίηση
των φορέων ψυχικής υγείας και κυρίως, δεν λύνει το µεγάλο πρό-
βληµα που µαστίζει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ήτοι την υποστε-
λέχωση και κυρίως, δεν δίνει επαρκή κίνητρα για τους νέους
ιατρούς να µείνουν στην Ελλάδα.

Εµείς, λοιπόν, θεωρούµε πως αυτό το νοµοσχέδιο είναι λάθος,
ζητούµε και εµείς την απόσυρσή του. Στηρίζουµε την αίτηση της
αντισυνταγµατικότητας που έχει κατατεθεί και θεωρώ πως θα
έπρεπε το Υπουργείο Υγείας να χαράξει µία τελείως διαφορετική
στρατηγική και να µην προσπαθεί µε ηµίµετρα και µε δηµιουργία
φαραωνικών φορέων να λύσει τα προβλήµατα τα οποία ταλανί-
ζουν επί χρόνια την δηµόσια υγεία. Γι’ αυτούς τους λόγους εµείς
καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των Σπαρτιατών)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής από την Κοινοβουλευ-
τική Οµάδα της Πλεύσης Ελευθερίας, ο κ. Μπιµπίλας.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Σας ευχαριστώ.
Θα ξεκινήσω τα όσα θα πω µε την επισήµανση ότι σε ένα τέτοιο

ειδικό, ευαίσθητο και πολύπλοκο νοµοσχέδιο για την ψυχική
υγεία των νέων και των ενηλίκων τον πρώτο λόγο πρέπει να έχουν
οι ειδικοί. Εµείς ακούµε πρώτα απ’ όλα τη φωνή του λαού, των
πολιτών, των θεραπευµένων, των ιατρών, των πτωχών, των ανα-
σφάλιστων, αλλά φοβούµαστε ότι αυτή η φωνή απευθύνεται δυ-
στυχώς σε ώτα µη ακουόντων.

Ακούγοντας τον κύριο Υπουργό και κυρίως τον αξιότιµο κύριο
Υφυπουργό, που έχει διατελέσει διδάκτορας στο Πανεπιστήµιο
Βόννης και έχει εξειδικευθεί σε πανεπιστηµιακές κλινικές της
Βόννης και της Κολωνίας, θα µπορούσε να διαµορφώσει κάποιος
την άποψη και να δικαιολογήσει τα όσα µας επισηµαίνει και τα
όσα εισηγείται βάσει των ερµηνειών που ο ίδιος δίνει. Όµως
υπάρχει και η άλλη πλευρά, η πλευρά που ακούγοντάς την, κυ-
ρίως ακούγοντας τους Βουλευτές που είναι γιατροί και έχουν επί-
σης άµεση και υπεύθυνη γνώση, µπορούµε να καταλάβουµε τις
ενστάσεις και τις αιτιάσεις τους. Δεν νοµίζουµε ότι ό,τι ακούγεται
εδώ γίνεται µόνο από στείρα αντιπολίτευση, αλλά από πραγµα-
τικό ενδιαφέρον.

Επίσης το γεγονός ότι υπάρχουν αυτή τη στιγµή άνθρωποι έξω
που διαδηλώνουν, που φωνάζουν για τα δικαιώµατά τους δεν νο-
µίζουµε ότι γίνεται από αντιπολιτευτικό µένος, αλλά από ειλικρινή
ανησυχία για το µέλλον. Συνάµα πρέπει να στηλιτεύσουµε ότι ένα
τέτοιο νοµοσχέδιο συζητείται παράλληλα µε άλλα πολύπλοκα και
πολλών άρθρων νοµοσχέδια, στα οποία καλούµαστε να έχουµε
υπεύθυνη γνώµη και γνώση. Αλήθεια, κάποιος πιστεύει ότι µέσα
σε αυτή τη διάρκεια µικρού χρονικού διαστήµατος και εν µέσω
θέρους, όπου οι λαϊκές αντιδράσεις είναι πολύ δύσκολο να ορ-
γανωθούν, είναι δηµοκρατικό, είναι σωστό να αποφασίζουµε µε
αυτές τις ταχύτατες διαδικασίες, αγνοώντας τις αποφάσεις, ας
πούµε, του Σ.τ.Ε. για το ΚΕΘΕΑ; Ειδικότερα οι Βουλευτές µικρό-
τερων κοµµάτων, όπως είµαστε εµείς, οι οποίοι συχνά πυκνά δεν
είναι επαΐοντες πάνω σε αυτά τα δύσκολα και ειδικά θέµατα, πώς
είναι δυνατόν να ανταποκριθούν σε τέτοιες συνθήκες µε απόλυτη
ευθύνη; Προσωπικά εκφράζω την απογοήτευσή µου από αυτή τη
διαδικασία της γρήγορης επικύρωσης των νοµοθετηµάτων. Θα
προσπαθήσω όµως, µε βάση τις προσλαµβάνουσες που έχουµε
από όλα όσα έχουµε ακούσει εδώ και τις πληροφορίες που συλ-
λέγουµε και ακούγοντας προσεκτικά τους φορείς που στο σύ-
νολό τους σχεδόν είναι αντίθετοι µε το νοµοσχέδιο που έρχεται
προς ψήφιση, να κάνω κάποιες επισηµάνσεις, αφού τονίσω ότι ο
ελληνικός λαός πληρώνει για να έχει, όπως είναι δικαίωµά του,
δηµόσια δωρεάν υγεία, που τελικά, όµως, δεν την απολαµβάνει
πλήρως. Οι έχοντες χρήµατα έχουν ιδιωτικές ασφάλειες και κα-
λύπτονται. Οι υπόλοιποι, όµως, τι απογίνονται;

Μόλις χθες µου καταγγέλθηκε ως πληροφορία ότι στο «Αιγι-
νήτειο» Νοσοκοµείο χρειάζονται εθελοντές γιατρούς και διατρο-
φολόγους και για να καλύψουν τα κενά προστρέχουν στους
εθελοντές, ειδικά στο Τµήµα Διατροφικών Διαταραχών, και µάλι-
στα αυτοί οι άνθρωποι δουλεύουν εκεί αµισθί. Μια ειδική νευρο-
διατροφολόγος κλείνει δέκα χρόνια στο «Αιγινήτειο» ως
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εθελόντρια. Γιατί βρισκόµαστε σε ένα τέτοιο αδιέξοδο και µια τέ-
τοια υποστελέχωση; Γιατί προχωράτε σε µια τέτοια µεγάλη αλ-
λαγή και µε ένα µαγικό ραβδί καταργείτε, ενοποιώντας όλες µαζί
τις δοµές και τα κέντρα πρόληψης στον περίφηµο ΕΟΠΑΕ; Όταν
τελειώσει η σύµβαση το 2027 τι ακριβώς θα γίνει; Θα υπάρξει κά-
ποια δέσµευση; Είναι σαν να µη δίνετε επαρκώς σηµασία στους
αγώνες που έγιναν µέσα από κοινές δράσεις µε κόπο, µε έντονα
συναισθήµατα αλληλεγγύης για τον άνθρωπο, για να επιτευχθεί
µέσα στα χρόνια που πέρασαν ένα οικοδόµηµα προστασίας των
ανθρώπων που έχουν τέτοιου είδους ειδικά προβλήµατα και
εξαρτήσεις.

Η λέξη πρόληψη έχει έρθει µάλλον σε δεύτερη µοίρα. Κι όµως,
γίνεται τεράστιο έργο στις δοµές για την πρόληψη. Υπάρχει κά-
ποιο νοµικό πρόβληµα που σας εµποδίζει και δεν αφήνετε αυτό-
νοµα τα κέντρα πρόληψης να λειτουργήσουν µε τα προγράµµατα
που έχουν ήδη επιτύχει; Ο προβληµατισµός όλων απ’ ό,τι διακρί-
νουµε είναι έντονος για το αν τα περιφερειακά δίκτυα υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, που δηµιουργούνται, θα έχουν τη δυνατότητα να
εξυπηρετούν τους ασθενείς άµεσα, µε δεδοµένο ότι ο πληθυ-
σµός αυξάνεται δραµατικά ιδίως στα αστικά κέντρα.

Νοµίζουµε ότι σχετικά µε το πρώτο µέρος του νοµοσχεδίου
χρειάζεται να αναφερθεί πως η ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µε-
ταρρύθµισης πρέπει να συνεχίσει να βασίζεται στις αρχές του
αποϊδρυµατισµού, της τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχια-
τρικής, της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επα-
νένταξης και της συνέχειας της ψυχιατρικής φροντίδας. Εγεί-
ρονται προβληµατισµοί κατά πόσον είναι δυνατόν να επιτευχθεί
η ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην οποία σκο-
πεύει το νοµοσχέδιο, ειδικότερα ως προς τα εξής: Πρώτον, το
νοµοσχέδιο περιορίζεται σε έναν διοικητικό και µόνο, τοµεοποι-
ηµένο ανασχηµατισµό της διοίκησης, ελέγχου, εποπτείας και
αξιολόγησης των µονάδων ψυχικής υγείας, χωρίς να προβλέπει
πως µε την κατάργηση των ιδρυµατικών ψυχιατρικών µονάδων
θα υπάρξει παράλληλη ανάπτυξη και λειτουργία νέων µονάδων
ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης στο σύ-
στηµα των υπηρεσιών, όπου απαιτούνται.

Δεύτερον, το νοµοσχέδιο εξοµοιώνει τα νοµικά πρόσωπα ιδιω-
τικού δικαίου του κερδοσκοπικού τοµέα µε αυτά του µη κερδο-
σκοπικού τοµέα, παραχωρώντας µάλιστα σε αυτά που έχουν
κερδοσκοπικό χαρακτήρα τη δυνατότητα ίδρυσης και λειτουρ-
γίας µονάδων ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, όπως κέντρα ηµέρας,
οικοτροφεία, ξενώνες, ειδικά κέντρα επανένταξης, ειδικές µονά-
δες αποκατάστασης, κινητές µονάδες ψυχικής υγείας κ.λπ.. 

Επισηµαίνεται ότι στο πλαίσιο του ιδιωτικού τοµέα λειτουργούν
αποκλειστικά ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές ιδρυµατικού τύπου,
χωρίς να έχουν αξιολογηθεί ως προς την ποιότητα των παρεχό-
µενων υπηρεσιών τους σύµφωνα µε τις αρχές της ψυχιατρικής
µεταρρύθµισης.

Τρίτον, το παρόν νοµοσχέδιο περιορίζεται να αναφέρει ως
πηγή χρηµατοδότησης των µονάδων ψυχικής υγείας που λει-
τουργούν στο πλαίσιο του µη κερδοσκοπικού τοµέα αποκλειστικά
τα νοσήλια ή µε σταθερή αµοιβή ανά κεφαλή ή κατά πράξη, που
θα καλύπτονται από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς και τον
ΕΟΠΥΥ. Δεν γίνεται καµµία απολύτως αναφορά σε χρηµατοδό-
τηση από τον κρατικό προϋπολογισµό ή άλλα χρηµατοδοτικά ερ-
γαλεία, γεγονός που εγείρει ανησυχίες για τη βιωσιµότητα αυτών
των µονάδων που αποτελούν και την πλειοψηφία των µονάδων
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.

Επίσης ανησυχία εγείρεται και για τη δυνατότητα συνέχισης
της ανάπτυξης και υλοποίησης ευρύτερων δράσεων και παρεµ-
βάσεων κοινοτικής ψυχιατρικής και ψυχοκοινωνικής αποκατάστα-
σης.

Στο δεύτερο µέρος του νοµοσχεδίου καταργούνται οι φορείς
απεξάρτησης και στη θέση τους δηµιουργείται ένας υπερσυγκε-
ντρωτικός οργανισµός µε την επωνυµία: «Εθνικός Οργανισµός
Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων». Συγκεκριµένα, στο
πλαίσιο του επιτελικού κράτους καταργούνται και µεταφέρονται
στον ΕΟΠΑΕ µε το σύνολο των δοµών τους οι δύο µεγάλοι ορ-
γανισµοί, το Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων, το
ΚΕΘΕΑ, ο ΟΚΑΝΑ, καθώς και πολλές δοµές που λειτουργούν στο
πλαίσιο του ΕΣΥ, όπως η 18ΑΝΩ, το ΑΡΓΩ, ο ΙΑΝΟΣ, το Πολυδύ-

ναµο Κέντρο Αντιµετώπισης της κρίσης χρηστών ναρκωτικών και
αλκοολισµού, το Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων «Χατζηκώστα», το
Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας «Αγία Ειρήνη» και άλλα πολλά. Άρα
πολλές και διαφορετικές δοµές που απευθύνονται σε διαφορετι-
κούς συχνά πληθυσµούς και ακολουθούν τις ανάγκες τους
εντάσσονται χωρίς κάποια αξιολόγηση σε έναν υδροκέφαλο υπε-
ροργανισµό, που είναι αποκοµµένος από την κοινωνία και έρχεται
να επιβάλει ένα συγκεκριµένο µοντέλο, χωρίς το δικαίωµα επιλο-
γής στη θεραπεία των άµεσα ενδιαφεροµένων.

Με την κατάργηση του ψυχοκοινωνικού µοντέλου και την προ-
ώθηση ενός γραφειοκρατικού φαρµακευτικού µοντέλου, που πε-
ριορίζει τη δυνατότητα ψυχικής απεξάρτησης και την επιλογή του
θεραπευτικού µοντέλου από τα ίδια τα άτοµα, ουσιαστικά προ-
ωθεί αντιλήψεις και πρακτικές που είναι αλληλένδετες, µε το
φάρµακο στο επίκεντρο. Η απεξάρτηση και η κοινωνική ένταξη
υποβαθµίζονται και τα ενεργά µέλη των προγραµµάτων µετατρέ-
πονται σε παθητικούς αποδέκτες υπηρεσιών χωρίς βούληση,
όταν τους επιβάλλεται µια συγκεκριµένη θεραπευτική διαδροµή.
Διαταράσσεται το συνεχές των παρεχόµενων υπηρεσιών και οι
δυνατότητες που παρέχει κάθε θεραπευτική πρόταση.

Οι λήπτες των υπηρεσιών τώρα, το περιβάλλον τους, οι οικο-
γένειές τους και οι εργαζόµενοι στο πεδίο γνωρίζουν ότι αυτό το
µοντέλο που περιορίζει τα δικαιώµατα και τις ελευθερίες θα οδη-
γήσει πιθανώς σε ένα θεραπευτικό αδιέξοδο. Αυτοί είναι οι λόγοι
για τους οποίους αντιδρούν.

Το νοµοσχέδιο είναι κάπως ελλιπές καθώς συντάχθηκε χωρίς
ουσιαστική συνεργασία και δεν λαµβάνει υπ’ όψιν τις προτάσεις
των ίδιων των ενδιαφεροµένων, των επιστηµονικών και κοινωνι-
κών φορέων που µε ψηφίσµατα και αποφάσεις τους έχουν ήδη
ζητήσει να αποσυρθεί και έχουν αντιταχθεί. Κι αυτό γιατί ο το-
µέας αντιµετώπισης των εξαρτήσεων έχει διαχρονικά αποτελέσει
στη χώρα µας αντικείµενο αλλεπάλληλων αντιλαϊκών κυβερνητι-
κών πειραµατισµών και παλινωδιών.

Το Υπουργείο Υγείας ισχυρίζεται την ύπαρξη µεγάλων χρόνων
αναµονής για την ένταξη των εξαρτηµένων ατόµων στα αναγκαία
θεραπευτικά προγράµµατα, γεγονός που δεν ανταποκρίνεται
στην αλήθεια, από ό,τι µας πληροφορούν, καθώς στα στεγνά
προγράµµατα δεν υπήρχαν ποτέ λίστες αναµονής, ενώ στα προ-
γράµµατα υποκατάστασης, σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία του
Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου για τα Ναρκωτικά, η κάλυψη του
πληθυσµού είναι πλέον 100%.

Το Υπουργείο Υγείας σηµειώνει πως στο σχέδιο νόµου προ-
βλέπεται η οργάνωση κι η λειτουργία σε όλη την επικράτεια ενός
δικτύου κέντρων σωµατικής αποτοξίνωσης, χωρίς ωστόσο να
εξηγεί πώς µία διοικητικού τύπου συγχώνευση θα συµβάλει σε
αυτόν τον σκοπό. Συµµεριζόµαστε τη σηµασία που αποδίδει το
Υπουργείο στη δηµιουργία επαρκούς αριθµού θέσεων σωµατικής
αποτοξίνωσης, δεν κατανοούµε, όµως, ωστόσο µε ποιον τρόπο
το ΕΣΥ που είναι υπό κατάρρευση και µε καταργούµενα τα προ-
γράµµατα απεξάρτησης που λειτουργούν εντός των δηµοσίων
νοσοκοµείων θα εξασφαλίσει κλίνες για την αποτοξίνωση, που,
ήδη, είναι πάρα πολύ λίγες.

Μάλλον προς την αντίθετη κατεύθυνση κινείται τα τελευταία
χρόνια το Υπουργείο, καθώς δεν έχει εξασφαλίσει ούτε µία επι-
πλέον κλίνη στο ΕΣΥ για αποτοξίνωση, ενώ ταυτόχρονα έχει
εγκαταλείψει και καταργήσει στην πράξη όσες κλίνες έχουν δη-
µιουργηθεί στο Γενικό Νοσοκοµείο «Χατζηκώστα» και στο Ψυχια-
τρικό Αθηνών, δοµών που µάλιστα δηµιουργήθηκαν µε τη
σύµπραξη των σηµαντικότερων οργανισµών ΚΕΘΕΑ, ΟΚΑΝΑ,
ΕΣΥ.

Ο κατακερµατισµός των θεραπευτικών υπηρεσιών ως κυρίαρ-
χος τρόπος περιγραφής της σηµερινής κατάστασης αντιστρέφει
την πραγµατικότητα. Ο γεωγραφικός παράγοντας αναγνωρίζεται
διεθνώς ως µία από τις βασικότερες παραµέτρους διευκόλυνσης
της πρόσβασης στις υπηρεσίες. Η Ελλάδα έχει σήµερα την τύχη
να διαθέτει ένα αποκεντρωµένο δίκτυο υπηρεσιών, το οποίο σχε-
δόν σε όλες τις περιφέρειες της χώρας δίνει στους πολίτες τη
δυνατότητα δωρεάν πρόσβασης σε ποικίλες θεραπευτικές προ-
σεγγίσεις ανάλογα µε τις ανάγκες τους.

Το Υπουργείο επικαλείται τη διασφάλιση της απρόσκοπτης
πρόσβασης σε όλες τις επιλογές απεξάρτησης και αποτοξίνωσης
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σε κάθε περιοχή της χώρας. Υπενθυµίζουµε πως τα τελευταία
χρόνια το ΚΕΘΕΑ και ο ΟΚΑΝΑ έχουν δηµιουργήσει πολυδύναµα
κέντρα σε όλες τις περιφέρειες της χώρας µε σχεδιασµό ενιαίο
χωρίς αλληλοεπικαλύψεις, ενώ τα κέντρα πλαισιώνονται από κι-
νητές µονάδες µε στόχο την παροχή υπηρεσιών σε πολίτες που
διαµένουν εκτός αστικού ιστού.

Θα περιµέναµε, λοιπόν, να απασχολεί το Υπουργείο ο τρόπος
µε τον οποίο τα πολυδύναµα κέντρα που δηµιουργήθηκαν και λει-
τουργούν µέσω συγχρηµατοδοτούµενων προγραµµάτων πώς θα
γίνουν µόνιµες δοµές του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Σε αυτό
έχει δεσµευτεί η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας σε δύο διαφορε-
τικές χρονικές στιγµές τα τελευταία χρόνια, όµως, έως σήµερα
δεν έχει υπάρξει καµµία σχετική πρόβλεψη, παρ’ ότι η ευρωπαϊκή
χρηµατοδότηση στο τέλος του χρόνου λήγει και τα πολυδύναµα
κέντρα κλείνουν.

Θα συµφωνήσουµε µε το Υπουργείο πως η διασύνδεση και η
διαλειτουργικότητα των φορέων προς όφελος των εξυπηρετού-
µενων είναι πράγµατι το ζητούµενο. Οι φορείς έχουν κάνει σο-
βαρά βήµατα προς αυτή την κατεύθυνση, υλοποιώντας από
κοινού προγράµµατα και δράσεις, όπως το δίκτυο άµεσης πρό-
σβασης για χρήστες στον δρόµο. Σαφώς απαιτείται περαιτέρω
ενδυνάµωση της δικτύωσης, συνεχής οργάνωση, συντονιστικός
µηχανισµός και ενδεχοµένως ενιαίες πύλες εισόδου.

Δεν αντιλαµβανόµαστε ωστόσο πώς µια διοικητική συνένωση
θα προάγει το συνεχές της φροντίδας, υποκαθιστώντας τις συ-
νέργειες που ούτως ή άλλως λειτουργούν στο πεδίο. Με αυτή τη
λογική εξάλλου όλοι οι φορείς της υγείας και της κοινωνικής
φροντίδας θα έπρεπε να συνενωθούν, προκειµένου να διασυνδέ-
ονται και να διαλειτουργούν.

Μήπως, όµως, αυτά γίνονται, διότι ο τελικός στόχος είναι η πε-
ρικοπή πόρων, η συρρίκνωση, η οµογενοποίηση δηµόσιων υπη-
ρεσιών, δηµιουργία και άλλου χώρου για τον ιδιωτικό τοµέα,
πριµοδότηση διαφόρων ΜΚΟ, εξοικονόµηση και µετακίνηση δυ-
ναµικού προς άλλους τοµείς του συστήµατος; Εν τέλει µήπως
παγιδεύεται αυτός που δίνει τη µάχη µε την ψυχική ασθένεια;

Ολοκληρώνοντας, θα επισηµάνω ότι καµµία τέτοιου εύρους
αλλαγή στον χώρο θεραπευτικής αντιµετώπισης των εξαρτήσεων
δεν µπορεί να επιχειρείται ερήµην όσων τον υπηρετούν και µάλι-
στα µε τους χαµηλούς µισθούς που έχουν σήµερα, πόσο µάλλον
όταν αυτά φέρνουν τεράστια αναστάτωση στον χώρο µε ένα δυσ-
λειτουργικό, γραφειοκρατικό και πολύ δύσκολα υλοποιήσιµο
σχήµα συγχώνευσης τους, στο οποίο η αναφορά στις τοπικές
κοινωνίες και στην περιφερειακή ανάπτυξη απουσιάζει εντελώς.

Γι’ αυτό και η κραυγή της κοινωνίας είναι µεγάλη, όπως και η
φωνή σύσσωµης της Αντιπολίτευσης. Γι’ αυτό σας παρακαλούµε
να την ακούσετε.

Για την ένσταση αντισυνταγµατικότητας, την οποία στηρί-
ζουµε, θα µιλήσει αργότερα η Επικεφαλής της Πλεύσης Ελευθε-
ρίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε και για τη συνέπεια στον χρόνο. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως έχουµε προαναγγείλει,

έχουν προβληθεί αντιρρήσεις συνταγµατικότητας για το άρθρο
65 του σχεδίου νόµου από τις Κοινοβουλευτικές Οµάδες του ΣΥ-
ΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής. Θα πρέπει, λοιπόν, να
αποφανθεί η Βουλή.

Θα εφαρµόσουµε την παράγραφο 2 του άρθρου 100 του Κα-
νονισµού. Έχουν δικαίωµα να µιλήσουν οι δύο λέγοντες, από τον
ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Θεόφιλος Ξανθόπουλος και από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα
Αλλαγής, ο κ. Δηµήτριος Μάντζος, ο αντιλέγων, ο κ. Αθανάσιος
Πλεύρης, και οι Πρόεδροι των Κοινοβουλευτικών Οµάδων ή οι
Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι και ο αρµόδιος Υπουργός. Καθέ-
νας από όλους αυτούς που ανέφερα θα πάρει τον λόγο για πέντε
λεπτά της ώρας, όπερ σηµαίνει ότι θα µιλήσει από τη θέση του
και όχι από του Βήµατος.

Τώρα σε αναµονή του κ. Θεόφιλου Ξανθόπουλου, ο κ. Μάντζος
µπορεί να ξεκινήσει τη δική του τοποθέτηση για πέντε λεπτά.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κατά την ανάλυσή µας, όπως προανέφερα, κύριε Πρόεδρε και
οι λόγοι εκτίθενται στην αίτηση που έχει διανεµηθεί στους συνα-
δέλφους, εντοπίζονται τέσσερις πολύ σοβαρές εστίες αντίθεσης
της προτεινόµενης ρύθµισης του άρθρου 65 του σχεδίου νόµου
προς τις διατάξεις του Συντάγµατος και το γράµµα και το πνεύµα
του συνταγµατικού κειµένου.

Κατά πρώτον, η προταθείσα διάταξη έρχεται σε πλήρη αντί-
θεση µε την υποχρέωση του κράτους να µεριµνά για τη δηµόσια
υγεία και να εγγυάται το κοινωνικό κράτος δικαίου σύµφωνα µε
τα άρθρα 21, παράγραφος 3 και 25 του Συντάγµατος αντιστοί-
χως. Το κράτος σήµερα αντί να εκπληρώνει αυτή του την υπο-
χρέωση επιλέγει να καλύπτει πάγιες και διαρκείς ανάγκες σε
µόνιµο προσωπικό και σε εξοπλισµό των δηµόσιων δοµών υγείας
µέσω της επίταξης ιδιωτών ιατρών και παρόχων υπηρεσιών
υγείας και δίχως µάλιστα να προσδιορίζονται µε σαφήνεια τα κρι-
τήρια µε τα οποία θα επιβάλλεται αυτή η υποχρέωση ή και πώς
τελικά ορίζεται η ανάγκη που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δη-
µόσια υγεία, που είναι ακριβώς ο λόγος για τον οποίο προτείνεται
η επίταξη.

Οι δηλώσεις του κυρίου Υπουργού ότι δεν θα προβεί τελικά
στην έκδοση αποφάσεως υπουργικής για την επιβολή της επιτά-
ξεως δεν καθησυχάζουν. Εάν δεν υπάρχει λόγος να προχωρήσει
αυτή η ρύθµιση, πρέπει να ανακληθεί, πρέπει να αποσυρθεί και
όχι να υπάρχει αυτή η αόριστη υπόσχεση εκ µέρους του Υπουρ-
γού.

Η επίταξη αυτή, κύριε Πρόεδρε, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι
και κυρίες συνάδελφοι, δύναται να προκαλέσει πολύ σοβαρά
προβλήµατα ακόµα και στην ίδια την λειτουργία του δηµόσιου
συστήµατος υγείας και στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας
στους πολίτες. Καθιστά πρακτικά αδύνατο να υπάρχει ένας θε-
ράπων ιατρός, ο οποίος θα έχει ολοκληρωµένη και διαρκή εικόνα
του φακέλου και της κατάστασης υγείας ενός ασθενούς, ώστε
θα εµφιλοχωρήσουν πιθανώς -και αυτό είναι κάτι απευκταίο-
ακόµη και ιατρικά σφάλµατα κατά τη λειτουργία του δηµόσιου
συστήµατος υγείας.

Εν προκειµένω έχει αξία µάλιστα και το έγγραφο του Πανελ-
ληνίου Ιατρικού Συλλόγου, που περιήλθε σε γνώση µας και απευ-
θύνθηκε σήµερα σε όλα τα κόµµατα, σε όλες τις Κοινοβου-
λευτικές Οµάδες. Μάλιστα, οι γιατροί διαγιγνώσκουν τον κίνδυνο
να αποτελέσει αυτή η ρύθµιση διαρκές αντικίνητρο για την εγκα-
τάσταση ιατρών ελλειµµατικών αριθµητικά ειδικοτήτων σε νησιω-
τικές περιοχές και περιοχές µε δηµογραφικό πρόβληµα, αντικί-
νητρο επιλογής των ειδικοτήτων αυτών από νέους συναδέλφους.
Άρα επιτείνεται ο δηµογραφικός κίνδυνος για τη χώρα µας, ιδίως
σε περιοχές, στις οποίες η πολιτεία βάσει συνταγµατικής ρήτρας
θα έπρεπε να µεριµνά ιδιαιτέρως για την προστασία των κατοί-
κων τους.

Για την ιστορία η Επιστηµονική Υπηρεσία της Βουλής των Ελ-
λήνων µάς λέει σήµερα ότι πράγµατι η ενεργός συνδροµή των
ιδιωτών ιατρών στην ενίσχυση δηµόσιων δοµών υγείας έχει υπάρ-
ξει στο παρελθόν -προσοχή- µέσα στην πανδηµία εξαιτίας ακρι-
βώς του επείγοντος και πολύ σοβαρού λόγου της πανδηµίας και
πάντα ως δυνατότητα όχι ως υποχρέωση µε την παροχή κινή-
τρων, όχι την απειλή κυρώσεων.

Σηµειώνει, δε, στη σελίδα 22 της εκθέσεώς της η Επιστηµονική
Υπηρεσία ότι πρέπει να ελεγχθεί αν εν προκειµένω έχει υπάρξει
εξαιρετική και έκτακτη περίπτωση ή περίπτωση που ανάγεται σε
πάγιες ή διαρκείς ανάγκες που θα έπρεπε να έχουν καλυφθεί µε
έναν ορθολογικό και έγκαιρο προγραµµατισµό και αν πράγµατι
αυτό το µέτρο είναι, όντως, το έσχατο µέτρο, που έπρεπε να έχει
υπάρξει για την επίλυση του προβλήµατος.

Αν διαβάσουµε την αιτιολογική έκθεση, που µας φέρνει η Κυ-
βέρνηση, αναφέρεται αυτή σε περιοχές και ειδικότητες όπου
υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του ΕΣΥ, άρα όχι σε έκτακτη
περίσταση, αλλά σε εκ των προτέρων γνωστές ελλείψεις του δη-
µοσίου συστήµατος υγείας, που υπάρχουν ακριβώς επειδή η Κυ-
βέρνηση δεν λαµβάνει τα µέτρα που εδώ και µήνες προτείνουµε,
την σταδιακή αύξηση των αποδοχών, την επιχορήγηση της στέ-
γης, την αποζηµίωση των εξόδων µετάβασης των γιατρών και των
οικογενειών τους, τη διασφάλιση της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης
και επιµόρφωσης των γιατρών. Εκ των προτέρων γνωστά ζητή-
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µατα, εκ των προτέρων γνωστές λύσεις, που, δυστυχώς, η Κυ-
βέρνηση δεν έχει κάνει δεκτές, επί τόσους µήνες συζητούµε.

Άρα εδώ σήµερα ποια είναι η έκτακτη ανάγκη µε την οποία
προτείνεται το άρθρο 65; Εκτός αν η Κυβέρνηση, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, οµολογεί ότι συνιστά έκτακτη περίσταση η ίδια
η πολιτική που ασκεί στον τοµέα της υγείας εξαιτίας της βλάβης
που προκαλεί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας;

Αν συντρέχει κάτι τέτοιο και είναι πράγµατι έκτακτη περίσταση
η ίδια η πολιτική που ακολουθεί αυτή η Κυβέρνηση, να το πείτε,
να συµφωνήσουµε και να αποσύρουµε ακόµα και την ένστασή
µας.

Οµοίως, κατά δεύτερον, η ρύθµιση για τους ίδιους λόγους έρ-
χεται σε αντίθεση µε το άρθρο 22 παράγραφος 4 του Συντάγµα-
τος, καθώς η επίταξη επιτρέπεται µόνο εφόσον υπάρχουν
έκτακτες και απρόβλεπτες ανάγκες κι όπως ήδη προείπαµε, οι
πάγιες ελλείψεις και εκ των προτέρων γνωστές, προσωπικού και
εξοπλισµού, εκφεύγουν αυτού του ορισµού.

Τρίτο σηµείο, από τα τέσσερα. Καταστρατηγείται το άρθρο
103 του Συντάγµατος προδήλως, βάσει του οποίου η απασχό-
ληση στο δηµόσιο τοµέα οφείλει να γίνεται κατ’ αρχάς από µόνι-
µους δηµοσίους υπαλλήλους ή έστω υπαλλήλους συνδεόµενους
µε σχέσεις ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου. Δυστυχώς µε
αυτή τη ρύθµιση για πολλοστή φορά θα ελλείπει κάθε κίνητρο
για το δηµόσιο, ώστε να προσλάβει µόνιµο ή έστω προσωρινό ια-
τρικό προσωπικό για την στελέχωση των δηµοσίων νοσοκοµείων.

Τέλος, η υποχρεωτική καταγγελία των συµβάσεων των ιδιωτών
ιατρών και παρόχων µε τον ΕΟΠΥΥ ως κύρωση για την περί-
πτωση µη συµµόρφωσης µε την επίταξη, είναι µια ανεπίτρεπτη
κρατική επέµβαση που προσβάλλει την αρχή της αναλογικότη-
τας, προσβάλλει την αρχή της ασφάλειας του δικαίου. 

Η ίδια η Επιστηµονική Υπηρεσία της Βουλής στη σελίδα είκοσι
τρία της έκθεσης εκφράζει προβληµατισµό, όπως και εµείς, κατά
πόσον αυτό δεν προσκρούει -προσκρούει λέµε εµείς- στο άρθρο
5 παράγραφος 1 του Συντάγµατος για την ελευθερία των συµ-
βάσεων. Δεν φαίνεται να συνάδει, λέει η Επιστηµονική Υπηρεσία
της Βουλής, µε τη συνταγµατική προστασία της δηµόσιας υγείας
και µε το δικαίωµα των ασθενών να επιλέγουν τον ιατρό τους στο
πλαίσιο της αρχής της αυτονοµίας και της προστασίας της αξίας
του ανθρώπου του άρθρου 2 παράγραφος 1 και της λειτουργίας
του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης στο άρθρο 22 παράγρα-
φος 5 του Συντάγµατος.

Επίσης, η στέρηση πρόσβασης των ιδιωτών ιατρών στο σύ-
στηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, για το οποίο έχει χυθεί
πολύ µελάνι -πρέπει να το πούµε αυτό- δεν θίγει τόσο τους για-
τρούς, θίγει τους ασθενείς υπέρ των οποίων υπάρχει αυτό το σύ-
στηµα. Σας το λέµε εµείς αυτό, η παράταξη που θεσµοθέτησε,
κατοχύρωσε νοµοθετικά το σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογρά-
φησης. Δεν το θεσµοθέτησε για τους γιατρούς. Το θεσµοθέτησε
για τους ασθενείς και για το δηµόσιο, ώστε να υπάρχει εξορθο-
λογισµός των δαπανών. Δεν µπορεί αυτό να επικρέµεται ως δα-
µόκλειος σπάθη πάνω από τους ασθενείς και τους γιατρούς.

Συµπερασµατικά, κύριε Πρόεδρε, ως ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής
τιµούµε στο ακέραιο την ιστορική µας παρακαταθήκη και τον
ρόλο µας ως θεµατοφύλακες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Φρονούµε ότι αυτή η θέση µας πρέπει να είναι θέση κοινή. Οφεί-
λει να εµπνέει και να ενώνει όλους εµάς, όχι µόνο ως Βουλευτές,
αλλά ως ενεργούς πολίτες πέρα και πάνω από κοµµατικές ταυ-
τότητες, ιδίως εκείνες τις πολιτικές δυνάµεις που µοιράζονται
αγωνίες και διεκδικήσεις για την υγεία, ως κοινωνικό αγαθό, που
διαφωνούν µε την εµπορευµατοποίηση της υγείας και δεν αγω-
νίζονται µόνο, αλλά σχεδιάζουν και εργάζονται για ένα σύγχρονο,
ανταγωνιστικό, πλήρως στελεχωµένο και άρτια εξοπλισµένο σύ-
στηµα υγείας, δηµόσιο και προσβάσιµο σε όλους, κάτι το οποίο
πρέπει να αποτελεί κοινό στόχο όλων ηµών.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύ-

ριε συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει ο λέγων από την πλευρά του ΣΥΡΙΖΑ κ. Θε-

όφιλος Ξανθόπουλος.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για πέντε λεπτά.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εν πρώτοις, επειδή ναι µεν είµαστε στην Εθνική Αντιπροσω-

πεία, αλλά απευθυνόµαστε στον ελληνικό λαό, θέλω να κάνω µια
διαπίστωση για το ποιο είναι το πρόβληµα.

Υπάρχει µια ψηφισµένη διάταξη, µε βάση την οποία θεσπίζεται
η υποχρέωση των ιδιωτών γιατρών, οι οποίοι είναι συµβεβληµένοι
µε τον ΕΟΠΥΥ ή απασχολούνται σε µονάδες υγείας συµβεβλη-
µένους µε τον ΕΟΠΥΥ ή έχουν ενταχθεί στο σύστηµα ηλεκτρονι-
κής συνταγογράφησης και συνταγογραφούν φάρµακα, να πα-
ρέχουν µε καθεστώς µερικής απασχόλησης σε περιοχές και σε
ειδικότητες, όπου υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του ΕΣΥ,
εφόσον τους ζητηθεί. Υποχρεούνται, λοιπόν, να παρέχουν υπη-
ρεσίες υγείας σε δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µόνο
για τον απολύτως απαραίτητο χρόνο.

Υπάρχει δηλαδή ένα θεσµικό πλαίσιο, το οποίο έρχεται να ρυθ-
µίσει αυτό που οι νοµικοί λέµε «µια κατάσταση ανάγκης» και για
τον απολύτως απαραίτητο χρόνο, έτσι ώστε οι ιδιώτες γιατροί να
επικουρήσουν, να βοηθήσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για να
ανταποκριθεί στην υποχρέωσή του.

Με το άρθρο 65 του πολυσυζητηµένου νοµοσχεδίου η Κυβέρ-
νηση -κι ενώ υπάρχει το καθεστώς που προανέφερα, σε περιοχές
και σε ειδικότητες, όπου υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του
ΕΣΥ- έρχεται και λέει «καθίσταται η υποχρέωση παροχής υπηρε-
σιών υγείας για την αντιµετώπιση αναγκών που µπορεί να θέσουν
σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία.». Αίρει, λοιπόν, τις εδαφικές ουσια-
στικές προϋποθέσεις και καθιερώνει ως κριτήριο την αντιµετώ-
πιση αναγκών που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο τη δηµόσια
υγεία. Και έχει ως κύρωση, για την περίπτωση που αρνείται ο
ιδιώτης να παράσχει τις υπηρεσίες του, να αποκλείεται η πρό-
σβασή του στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης τη
ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία ΗΔΙΚΑ.

Πηγαίνω στην έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βου-
λής. Λέει, λοιπόν, η έκθεση ότι το άρθρο 25 παράγραφος 4 του
Συντάγµατος ορίζει ότι το κράτος δικαιούται να αξιώνει από
όλους τους πολίτες την εκπλήρωση του χρέους κοινωνικής και
εθνικής αλληλεγγύης, κατοχυρώνοντας ένα θεµελιώδες δικαίωµα
των πολιτών.

Όµως, αυτή η διάταξη, κύριε Πρόεδρε, δεν εισάγει αυτοτελή
βάση για τη θεµελίωση νέων συνταγµατικών υποχρεώσεων ούτε
για νέους περιορισµούς των συνταγµατικών δικαιωµάτων. Αυτή
η αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης εκδηλώνει, επενεργεί µάλ-
λον, ως προς τα θεµελιώδη δικαιώµατα µέσω επιµέρους συντα-
γµατικών κανόνων που την εξειδικεύει.

Άρα η ενεργός συνδροµή των ιδιωτών γιατρών για την ενί-
σχυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας µπήκε ως δυνατότητα
κι όχι ως υποχρέωση, όπως υποκρύπτει η συγκεκριµένη διάταξη.
Το ζήσαµε την περίοδο της πανδηµίας, όπου υπήρξε µία οµόθυµη
στήριξη των δοµών της δηµόσιας υγείας για την αντιµετώπιση
της πανδηµίας. Τώρα η Κυβέρνηση αντιγράφοντας, προσπαθεί
να το επιβάλει ως πραγµατικότητα και ως αναγκαιότητα, ενώ δεν
συντρέχουν οι όροι.

Τέλος οι επιβαλλόµενοι περιορισµοί πρέπει να είναι σε συνάρ-
τηση µε τον επιδιωκόµενο σκοπό και σε συµµόρφωση µε την
αρχή της αναλογικότητας.

Εδώ τι έχουµε, λοιπόν; Έρχεται η Κυβέρνηση να θεραπεύσει
µια κατάσταση που έχει δηµιουργηθεί εξαιτίας της αβελτηρίας
της και των πολιτικών της επιλογών και είναι περίπτωση δηλαδή
που ανάγεται σε πάγιες και διαρκείς ανάγκες. Η λύση η οποία
προτείνεται, θεωρεί η Κυβέρνηση, αποτελεί την έσχατη λύση για
την επίλυση του προβλήµατος, διότι ουσιαστικά προσπαθεί να
καλύψει ανάγκες που προέρχονται από τις πολιτικές που ακολου-
θεί κι όχι από κάποιο έκτακτο ή αναπότρεπτο γεγονός.

Υπάρχει η ελευθερία των συµβάσεων. Το άρθρο 5 παράγρα-
φος 1 και 3 του Συντάγµατος και το άρθρο 106 παράγραφος 2
του Συντάγµατος, όσον αφορά τα όρια της οικονοµικής ελευθε-
ρίας. Πρέπει να γίνει και µια ιδιαίτερη µνεία και µια αντίφαση που
έχει εµφιλοχωρήσει στη ρύθµιση της Κυβέρνησης, διότι οι εν
λόγω κύρωση συνδέει την προστασία της δηµόσιας υγείας µε το
δικαίωµα των ασθενών να επιλέγουν τον γιατρό της επιλογής
τους στο πλαίσιο της αυτονοµίας τους, ως πολιτών, ως ασθενών.
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Και είναι θεµελιώδης αρχή του δικαίου της υγείας που έχει σχέση
µε την προστασία της αξίας του ανθρώπου και τη λειτουργία του
συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης.

Ποιος είναι ο κίνδυνος της δηµόσιας υγείας; Έρχεται ο νοµο-
θέτης και συµπεριλαµβάνει στους κινδύνους την έλλειψη του αν-
θρώπινου δυναµικού, εν προκειµένω ιατρικού, στο ΕΣΥ. Έρχεται
και κάνει µια τέτοια ρύθµιση που στην ουσία η υποστελέχωση του
ΕΣΥ -που αποτελεί ένα πάγιο και διαρκές πρόβληµα και οπωσδή-
ποτε δεν αποτελεί διακινδύνευση της δηµόσιας υγείας- αποτελεί
άλλοθι για την Κυβέρνηση για να εισαγάγει έναν επιπλέον κα-
νόνα, ένα επιπλέον εµπόδιο, µια επιπλέον κύρωση.

Τέλος η κύρωση αυτή στρέφεται µεν κατά των ιατρών, επαπει-
λείται κατά των ιατρών. Όµως έχει ως ουσιαστικό αποδέκτη τον
πολίτη. Διότι ο πολίτης δεν µπορεί να τύχει της υπηρεσίας, της
λήψης του φαρµάκου. Άρα, άλλος είναι ο στόχος και άλλο είναι
το θύµα. 

Με βάση, λοιπόν, τα όσα προσπάθησα στον ελάχιστο χρόνο
που έχω, θεωρούµε ότι η διάταξη του άρθρου 65 πάσχει από
αντισυνταγµατικότητα, αντίκειται στο άρθρο 2 παρ. 1, 21 παρ. 2,
22 παρ. 5 του Συντάγµατος. Αντιβαίνει στην αρχή της ισότητας
και της αναλογικότητας και της ελευθερίας των συµβάσεων. Χρη-
σιµοποιεί καταχρηστικά την έννοια του κινδύνου της δηµόσιας
υγείας, καθώς η έλλειψη ιατρικού δυναµικού στο ΕΣΥ είναι πάγιο
και διαρκές πρόβληµα, το οποίο επιδεινώνεται. 

Μία παρατήρηση καταληκτική. Εφόσον ο κύριος Υπουργός
είπε ότι είχε τη συνδροµή σχεδόν όλων των Ιατρικών Συλλόγων
της χώρας και εφόσον πρακτικά δεν υπάρχει κανένας λόγος -
ποιος είναι ο λόγος;- να παραµένει στο σώµα του υπό ψήφιση νο-
µοσχεδίου αυτή η καθ’ όλα απαράδεκτη διάταξη; 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει,

ως αντιλέγων, από την πλευρά της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Αθα-
νάσιος Πλεύρης. Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα προσπαθήσω,
πέρα από τη νοµική διαφωνία που υπάρχει και δεν τίθεται κανένα
θέµα προσβολής του Συντάγµατος, να αναδείξω την υποκρισία
που χαρακτηρίζει και το ΠΑΣΟΚ και τον ΣΥΡΙΖΑ στη συγκεκρι-
µένη περίπτωση, καθώς πιθανολογώ και τα κόµµατα της Αριστε-
ράς, που θα τοποθετηθούν.

Πρώτα απ’ όλα, να δούµε ιστορικά τη συγκεκριµένη ρύθµιση.
Η συγκεκριµένη ρύθµιση, όπως πολύ σωστά είπε ο κ. Ξανθόπου-
λος, ήρθε το 2022. Μέσα σε εκείνη τη ρύθµιση, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, προβλεπόταν η διακοπή της σύµβασης µε τον
ΕΟΠΥΥ. Τόσο ο ΣΥΡΙΖΑ όσο και το ΠΑΣΟΚ -που δεν ψήφισαν τη
ρύθµιση- δεν έθεσαν θέµα αντισυνταγµατικότητας, που θέτουν
σήµερα, µε βάση την ελευθερία των συµβάσεων. Τότε δεν είχατε
δει -οι ίδιες Κοινοβουλευτικές Οµάδες ήσασταν- στη ρύθµιση
αυτή ότι υπήρχε θέµα συνταγµατικότητας; Δεν έθεσαν κανένας
θέµα αντισυνταγµατικότητας και εξέφρασαν αποκλειστικά και
µόνο πολιτική διαφωνία. 

Η συγκεκριµένη ρύθµιση, λοιπόν, έρχεται και προσθέτει κά-
ποιες αλλαγές στην υφιστάµενη ρύθµιση, που ποτέ δεν προσβλή-
θηκε ως αντισυνταγµατική από τα κόµµατα, που σήµερα την
προσβάλλουν και έρχεται ουσιαστικά να ολοκληρώσει µια διαδι-
κασία, η οποία είναι και απολύτως αναλογική και λελογισµένη.

Ιστορικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο Υπουργός Υγείας -
και ο εκάστοτε Υπουργός- έχει πάντοτε τη δυνατότητα της επί-
ταξης. Δεν µπορεί κάποιος να πει ότι η επίταξη είναι αντισυνταγ-
µατική, γιατί ακριβώς προβλέπεται µέσα από το Σύνταγµα. 

Ο κ. Γεωργιάδης, λοιπόν, σήµερα θα µπορούσε -και να µην
υπήρχε καθόλου η συγκεκριµένη ρύθµιση- να έβγαζε φύλλα πο-
ρείας, όπως βγήκαν φύλλα πορείας την περίοδο της πανδηµίας
και οι γιατροί να πήγαιναν υποχρεωτικά, µε ποινικές κυρώσεις,
να εκτελέσουν τα καθήκοντά τους.

Με τη συγκεκριµένη ρύθµιση -και του 2022 και τη σηµερινή-,
στην πραγµατικότητα, η πολιτεία παραιτείται από ένα κυρίαρχο
δικαίωµα, το οποίο είχε. Γιατί θα µπορούσε όλα αυτά τα προβλή-
µατα να τα λύνει µε επίταξη. Αντιθέτως, τι επέλεξε η πολιτεία; 

Η πολιτεία επέλεξε, µε βάση τα άρθρα του Συντάγµατος, τα

οποία αναφέρονται, να έχει πιο αναλογικά µέτρα. Έρχεται και
λέει µε έναν ξεκάθαρο τρόπο: «όπου υπάρχει πρόβληµα δηµό-
σιας υγείας». Άρα υπάρχει ένα στοιχείο ελέγχου από τα δικαστή-
ρια, ότι θα πρέπει να ελεγχθεί ότι αν εφαρµοστεί η συγκεκριµένη
ρύθµιση, τότε πράγµατι υπάρχει σοβαρό πρόβληµα. Το σοβαρό
αυτό πρόβληµα µπορεί να έχει συγκεκριµένη διάρκεια, θα πρέπει
να έχει συγκεκριµένες ιδιαίτερες συνθήκες και αφορά ποιους; Σε
σειρά πάλι, προσέξτε, για να δούµε την αναλογικότητα: Άνθρω-
ποι που συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ, άρα, ο ΕΟΠΥΥ τους πλη-
ρώνει, έχουν σύµβαση, είτε αυτό είναι ιδιωτικές κλινικές, είτε είναι
ιδιώτες πάροχοι, είτε εργαζόµενοι σε αυτές τις κλινικές, γιατί και
αυτοί πληρώνονται εµµέσως από τον ΕΟΠΥΥ, είτε οι γιατροί που
είναι συµβεβληµένοι και σε ένα επόµενο στάδιο, το οποίο είναι
απολύτως απαραίτητο, αυτοί οι οποίοι συνταγογραφούν για τον
ΕΟΠΥΥ. 

Να θυµηθούµε πάλι, ιστορικά, εδώ ότι πριν δέκα χρόνια δεν
µπορούσαν όλοι οι γιατροί να συνταγογραφούν για τον ΕΟΠΥΥ.
Δεν είχε θέσει, τότε, κανένας θέµα συνταγµατικότητας για ποιον
λόγο όλοι οι γιατροί δεν συνταγογραφούν για τον ΕΟΠΥΥ. Κανέ-
νας δεν είχε πει ότι αυτό είναι αντισυνταγµατικό. Αντιθέτως, έλε-
γαν στα προηγούµενα ταµεία, εννοώ προ ΕΟΠΥΥ, ότι το κάθε
ταµείο έχει γιατρούς που συµβάλλονται.

Πώς, λοιπόν, αφού αυτή η διαδικασία που υπήρχε τότε είναι
συνταγµατικά ανεκτή, δεν είναι συνταγµατικά ανεκτή µια διαδι-
κασία που λέει ότι αν θες να έχεις αυτό το προνόµιο, που προ-
φανώς είναι προνόµιο του ασφαλισµένου, αλλά είναι κρίσιµος
παράγοντας και του ιδίου του γιατρού όλη αυτή η λειτουργία και
µία σοβαρή παραχώρηση της πολιτείας ότι του δίνει το δικαίωµα,
ασκώντας το ιατρικό του έργο, να χρεώνει στην πραγµατικότητα
το δηµόσιο και άρα τον Έλληνα φορολογούµενο, για ποιον λόγο,
λοιπόν, αυτό το οποίο δεν το είχαµε πριν δέκα χρόνια και κανένας
δεν το κρίνει αντισυνταγµατικό, σήµερα σε µια έκτακτη συνθήκη,
µε όλες αυτές τις προϋποθέσεις που υπάρχουν, να µην είναι µια
αντίστοιχη υποχρέωση σε απολύτως έκτακτες συνθήκες, όπως
αυτές περιγράφονται που πρέπει να είναι κίνδυνος δηµόσιας
υγείας;

Η υποκρισία σας πού είναι, κύριοι συνάδελφοι; Αυτό αφορά
τον ΣΥΡΙΖΑ, το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας και φαντάζοµαι -
δεν ήταν τότε, στη Βουλή αλλά είχαν τέτοιες τοποθετήσεις- στη
διάρκεια της πανδηµίας ξέρετε ποια ήταν η πρότασή σας; Η πρό-
τασή σας ήταν επίταξη, χωρίς να πληρώνονται. Λέγατε: «Κάνετε
δώρο στις κλινικές και στους γιατρούς που τους δίνετε λεφτά.
Επίταξη και χωρίς πληρωµή». Έρχεστε εδώ να υποστήριξε ως
αντισυνταγµατικό ένα µέτρο που λέει τι; Όταν ο ΣΥΡΙΖΑ από εδώ
το ζητούσε: «Αύριο επίταξη σε όλες τις ιδιωτικές κλινικές» άρα
και στους γιατρούς. Διότι όταν κάνεις επίταξη στην ιδιωτική κλι-
νική, ο γιατρός που δουλεύει εκεί, υποχρεώνεται να δουλέψει και
είναι ιδιώτης γιατρός. Εκεί, λοιπόν, εσείς θεωρούσατε ότι είναι
συνταγµατικό να κάνουµε επίταξη σε όλους τους γιατρούς, σε
όλες τις κλινικές και χωρίς λεφτά και έρχεστε να βάλετε θέµα
αντισυνταγµατικότητας σε µία ρύθµιση που η πολιτεία υπαναχω-
ρεί από το δικαίωµα επίταξης -και πολύ κακώς το αναφέρουν στις
δηµόσιες τοποθετήσεις κάποιοι ως επίταξη-, υπαναχωρεί από
αυτό το δικαίωµα και σε απολύτως έκτακτες συνθήκες, που είναι
προσβολή της δηµόσιας υγείας, έρχεται και κλιµακωτά απευθύ-
νεται σε ιδιώτες µε το πόση µεγαλύτερη σχέση έχουν µε το κρά-
τος, αν δηλαδή εργάζονται σε δοµές που αποζηµιώνονται, αν οι
ίδιοι αποζηµιώνονται και εσχάτως αν αυτοί συνταγογραφούν, µε
πολύ συγκεκριµένο πλαίσιο.

Μπορούµε να συζητήσουµε την πολιτική διάσταση του θέµα-
τος και να µας κατηγορήσετε, αν και εφόσον δεν έχουµε κάνει
όλα τα µέτρα τα οποία υπάρχουν. Εδώ έχουµε απαντήσει πολλές
φορές και ο κύριος Υπουργός µπορεί να απαντήσει. Έκτακτες
συνθήκες είναι, ναι, ένας γιατρός που βρίσκεται σε µια ακριτική
περιοχή, να παραιτηθεί. Δεν µπορείς να προβλέψεις την παραί-
τηση. Δεν µπορείς να προβλέψεις ότι κάποιος, ενδεχοµένως, θα
φύγει. Μπορείς να προβλέψεις τη συνταξιοδότηση. Δεν µπορείς
να προβλέψεις αν προκύψει ένα πρόβληµα υγείας, όπως είχε
προκύψει στο παρελθόν και -σεβαστό- τέσσερις αναισθησιολόγοι
είχαν πάρει µαζί αναρρωτική άδεια.

Άρα αυτός είναι πλέον ένας µόνιµος µηχανισµός που έρχεται
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ο κύριος Υπουργός και ολοκληρώνει τη ρύθµιση σε όλο της το
εύρος, ώστε να παίζουµε µε καθαρούς κανόνες. Δεν έρχεται να
αντιµετωπίσει δοµικά θέµατα, τα οποία υπάρχουν. Έρχεται σε
κρίσιµες στιγµές να ξέρουν ότι όσοι µε κάποιον τρόπο σχετίζο-
νται µε το κράτος, στον βαθµό που σχετίζονται και προκειµένου
να καλυφθούν οι κανόνες της δηµόσιας υγείας, αυτοµάτως θα
µπορούν, µε έναν απολύτως λελογισµένο τρόπο, να παρέχουν
υπηρεσίες.

Άρα στο σκέλος που αφορά το άρθρο για την υγεία, δεν τίθεται
κανένα θέµα προσβολής. Στο σκέλος που αφορά στις συµβάσεις,
σας ανέφερα, δεν το προσβάλλατε όταν ήρθε. Πολύ περισσό-
τερο στο σκέλος του 103, που λέµε ότι κατ’ αρχάς καλύπτονται
οι ανάγκες από δηµόσιο προσωπικό, µε συγχωρείτε, επειδή
άκουσα τον κ. Μάντζιο, δεν προέκυψαν οι ιδιώτες µόνο στην παν-
δηµία. Τα µπλοκάκια υπάρχουν πάνω από δέκα χρόνια στο ΕΣΥ,
επί δικής σας διακυβέρνησης. Άρα οι ιδιώτες γιατροί πάντοτε
είχαν σχέση µε το ΕΣΥ. Προφανώς στην πανδηµία έγινε ένα πιο
οργανωµένο πλαίσιο, αλλά συνθήκες µε µπλοκάκι υπήρχαν πά-
ντοτε.

Εποµένως, δεν προσβάλλεται, κύριε Πρόεδρε, καµµία από τις
διατάξεις του Συντάγµατος. Αντιθέτως, είναι µια ρύθµιση που πο-
λιτικά µπορεί κάποιος να διαµαρτυρηθεί, αλλά σε καµµία περί-
πτωση δεν τίθεται θέµα προσβολής του Συντάγµατος και ειδικά
από κόµµατα που µας καλούσαν να κάνουµε επίταξη, χωρίς να
πληρώνουµε και που τώρα κόπτονται, δήθεν, για τους ιδιώτες
γιατρούς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα θα

πάρουν από τα κόµµατα όσοι από τους Προέδρους Κοινοβου-
λευτικών Οµάδων ή τους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους επι-
θυµούν να µιλήσουν.

Ξεκινάµε µε βάση την κοινοβουλευτική δύναµη, από τους
Σπαρτιάτες.

Παρακαλώ, τον λόγο έχετε εσείς, κύριε Κόντη, για πέντε λεπτά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΝΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, για να πω την αλήθεια, εγώ έχω κουραστεί να

βλέπω εδώ αιτήσεις αντισυνταγµατικότητας από την αρχή της
χρονιάς, οι οποίες δεν οδηγούν πουθενά. Τις κάνουµε, στο τέλος
δεν περνάει καµµία και απλά συζητάµε κανένα δίωρο - τρίωρο
για να πούµε αυτά που είναι να πούµε. 

Εµένα η απορία µου αρχίζει από αλλού. Όταν οι ιδιώτες για-
τροί αντιδρούν σε αυτό το άρθρο, το 65, γιατί δεν αντιδρούσαν
όταν «επιτάχθηκαν» -εντός εισαγωγικών- οι υγειονοµικοί που πιέ-
στηκαν να εµβολιαστούν για να εργάζονται; Γιατί δεν υπήρξε εκεί
συναδελφική αλληλεγγύη να µιλήσουν γι’ αυτούς και άφησαν
έναν άλλο τρόπο επιβολής να λειτουργήσει και να υπάρχουν συ-
νάδελφοί τους γιατροί και νοσηλευτικοί οι οποίοι έµειναν στον
δρόµο δύο χρόνια; Και για ποιον λόγο εµείς να συνταχθούµε υπε-
ρασπίζοντας τώρα το συµφέρον των ιδιωτών γιατρών; 

Βέβαια, στο τέλος της ηµέρας, όταν θα ψηφίσουµε, θα συντα-
χθούµε µε την πρόταση αντισυνταγµατικότητας ως Αντιπολί-
τευση. Όµως αυτές τις σκέψεις τις κάνω προσωπικά εγώ, τις
εκφράζω για να µείνουν εδώ, γιατί κάποτε πρέπει να λέµε την
αλήθεια. 

Επίσης, έχω κουραστεί να βλέπω το ένα κόµµα να λέει τι έκανε
το άλλο, τα κόµµατα που κυβέρνησαν. Η Νέα Δηµοκρατία λέει -
σωστά λέει σε αυτό- ότι εσείς στον ΣΥΡΙΖΑ είχατε πει να επιτά-
ξουν τις ιδιωτικές κλινικές. Ο ΣΥΡΙΖΑ ανταπαντά και λέει κάτι
άλλο. Κάποτε πρέπει να σταµατήσει αυτό το «µπαλάκι» και να
αποφασίζετε ότι αυτό που λέτε τώρα θα ισχύει και σε πέντε χρό-
νια και σε δέκα, όταν είστε αντιπολίτευση, κυβέρνηση και οτιδή-
ποτε άλλο. Και όχι κατά περίπτωση και αλά καρτ να αλλάζουµε
τα επιχειρήµατα που έχουµε. 

Οπότε, παρ’ όλο που έχω εγώ προσωπικά ένσταση σε αυτό το
θέµα, στις συνεχείς αντισυνταγµατικότητες που δεν περνάνε,
εµείς θα τη στηρίξουµε ως Αντιπολίτευση που είµαστε. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστώ, κύριε

συνάδελφε. 
Από την Πλεύση Ελευθερίας θα πάρετε τον λόγο εσείς, κυρία

Κωνσταντοπούλου; 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ναι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Η Πρόεδρος της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Κωνστα-
ντοπούλου έχει τον λόγο. 

Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Σας ευχαριστώ. 
Κύριε Υπουργέ, κυρία Αναπληρώτρια και κύριοι Υφυπουργοί,

αυτό που είναι αντισυνταγµατικό, εξόχως µάλιστα, είναι η πολι-
τική σας. Αυτό που είναι αντισυνταγµατικό µε κραυγαλέο τρόπο
είναι η Κυβέρνησή σας. 

Το Σύνταγµα ορίζει ρητά ότι το δικαίωµα στην υγεία αποτελεί
δικαίωµα κάθε ανθρώπου, συνδεδεµένο µε το δικαίωµα στην
προσωπικότητα. Αυτό λέει το άρθρο 5. Και ορίζει ακόµη ρητά ότι
η υποχρέωση διαφύλαξης του δικαιώµατος αυτού ανήκει στην
πολιτεία. Αυτό λέει το άρθρο 21. 

Σας τα διαβάζω. Άρθρο 5 παράγραφος 5: «Καθένας έχει δι-
καίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτό-
τητας. Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προ-
σώπου έναντι βιοϊατρικών παρεµβάσεων, συνδεδεµένο µε το δι-
καίωµα κάθε προσώπου να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπι-
κότητά του και να συµµετέχει στην κοινωνική, οικονοµική και
πολιτική ζωή της χώρας». 

Άρθρο 21, σας το διαβάζω: «Το κράτος µεριµνά για την υγεία
των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεό-
τητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των
απόρων». 

Έχετε εκπληρώσει αυτά σας τα καθήκοντα; Έχετε σεβαστεί τα
δικαιώµατα των πολιτών; 

Κύριε Γεωργιάδη, νοµοθετήσατε ότι τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ
θα οδηγούν όχι µόνον πυροσβέστες, στρατιωτικοί και δηµοτικοί
υπάλληλοι, αλλά και φοιτητές, σπουδαστές ΙΕΚ, χωρίς πτυχίο και
χωρίς πιστοποίηση. Αυτό αποτελεί συµµόρφωση προς το δι-
καίωµα κάθε προσώπου να απολαµβάνει την προστασία της
υγείας του; Αποτελεί συµµόρφωση προς τη δική σας υποχρέωση
να εγγυάστε υψηλές δηµόσιες υπηρεσίες υγείας; 

Κύριε Γεωργιάδη, τα νοσοκοµεία λειτουργούν χωρίς να έχουν
πληρωθεί σε πάρα πολλές περιπτώσεις οι µισές οργανικές θέσεις
κατά τα οργανογράµµατά τους, που είναι ήδη ξεπερασµένα και
απαιτούνται περισσότερες. Έτσι φροντίζετε για τους ασθενείς; 

Στο Γενικό Νοσοκοµείο Νίκαιας στοιβάζονται ασθενείς σε κου-
τιά, «boxes», σε ελάχιστη απόσταση κρεβατιών το ένα από το
άλλο, µε γιατρούς και νοσηλευτές που δεν έχουν πάρει άδεια
από το 2021, µε συγγενείς σε απόγνωση, άλλοι µε οξυγόνο, άλλοι
µε βαρύτατες παθήσεις, σε συνθήκες που προσβάλλουν την αξιο-
πρέπεια και το δικαίωµα στην υγεία. Σας αναφέρω ένα παράδει-
γµα από εντελώς πρόσφατη επίσκεψή µου. Και αυτή είναι η
κατάσταση σε πάρα πολλά δηµόσια νοσοκοµεία. 

Στο Κέντρο Υγείας των Φαρσάλων -άλλη µια πρόσφατη επί-
σκεψή µου-υπάρχουν ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ και δεν υπάρχουν
οδηγοί, δεν υπάρχει πλήρωµα. Μπαίνουν οι νοσηλευτές πολλές
φορές και µε κίνδυνο, για να εκπληρώσουν τη δική σας υποχρέ-
ωση µέριµνας για την υγεία. 

Αυτό, λοιπόν, το οποίο τελικώς θέτει σε διακύβευση τη δηµό-
σια υγεία είναι οι πολιτικές σας. Δεν πάει ούτε ένας χρόνος από
τότε που η παρακαθήµενή σας κ. Αγαπηδάκη, όταν της µίλησα
για τους κινδύνους δηµόσιας υγείας ως προς την έλλειψη νερού
στον Βόλο και στη συνέχεια τις πληµµύρες και στη συνέχεια τις
µολύνσεις, µου απάντησε: «Μα, κυρία Κωνσταντοπούλου, είστε
ανενηµέρωτη. Ποτέ δεν ήταν πόσιµο το νερό στον Βόλο». 

Αυτή τη στιγµή που µιλάµε οι αγρότες και οι κτηνοτρόφοι όλης
της χώρας είναι αντιµέτωποι µε την πανώλη των ζώων. Και αυτό
που εσάς φαίνεται να σας απασχολεί δεν είναι οι διαρκείς κίνδυ-
νοι για τη δηµόσια υγεία, δεν είναι ότι έχετε περιαγάγει τη χώρα
µας σε καθεστώς παρατεταµένης και διαρκούς ελλείψεως των
προϋποθέσεων σεβασµού της δηµόσιας υγείας. Αλλά, τελικά τι
είναι; Πώς θα κανονικοποιήσετε αυτές τις συνθήκες που αποτε-
λούν κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία και για την ατοµική υγεία των
ανθρώπων, πώς θα νοµοθετήσετε τη διάχυση της ευθύνης και
πώς θα τη µεταθέσετε στους ιατρούς, στο προσωπικό, αλλά και

19448 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



στους ιδιώτες γιατρούς τη δική σας παράβαση καθηκόντων. 
Σε σχέση µε την ένσταση αντισυνταγµατικότητας, δεν µπορεί

παρά να επισηµάνουµε τι είναι αυτό που κάνετε. Αλλάζετε τις δια-
τυπώσεις της προηγούµενης διάταξης, αλλάζετε δηλαδή τη
φράση: «έκτακτες ανάγκες» και την κάνετε: «για την αντιµετώ-
πιση αναγκών που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο τη δηµόσια
υγεία». Αλλάζετε τη φράση: «σε περιοχές και σε ειδικότητες που
υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του ΕΣΥ» και την κάνετε πάλι
το ίδιο: «για την αντιµετώπιση αναγκών που µπορούν να θέσουν
σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία». Αλλάζετε µια τρίτη φράση: «όταν
συντρέχουν έκτακτες συνθήκες», και την κάνετε πάλι: «Αν απαι-
τείται για την αντιµετώπιση αναγκών που µπορούν να θέσουν σε
κίνδυνο τη δηµόσια υγεία». 

Αυτό αποτελεί οµολογία ότι έχετε παγιώσει συνθήκες που θέ-
τουν σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία και αυτή η παγίωση αποτελεί
παραβίαση του Συντάγµατος, όπως και η εντελώς άκοµψη και
κραυγαλέα προσπάθεια απόκρυψης ότι παραβιάζετε τη συντα-
γµατική σας υποχρέωση.

Η Πλεύση Ελευθερίας έχει µε σταθερό τρόπο επισηµάνει ότι
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, η δηµόσια υγεία πρέπει να στηριχθεί
γενναία, µε αυξήσεις στον προϋπολογισµό, µε ιατρικό προσω-
πικό, µε νοσηλευτικό προσωπικό, µε υλικοτεχνική ενίσχυση, µε
εγγύηση των συνθηκών εκείνων που θα εξασφαλίζουν στους
ασθενείς τις συνθήκες περίθαλψης και νοσηλευτικής και ιατρο-
φαρµακευτικής κάλυψης που το Σύνταγµα επιτάσσει. 

Η διάταξη την οποία φέρνετε ουσιαστικά επιχειρεί να παρα-
κάµψει τις επιταγές του Συντάγµατος και να νοµιµοποιήσει τις
παραβιάσεις του Συντάγµατος. 

Πρόκειται για αντισυνταγµατικό άρθρο ξεκάθαρα, όταν µι-
λούµε για το άρθρο 65 του σχεδίου νόµου που συζητείται. Πρό-
κειται όµως και για συνολικά αντισυνταγµατική διακυβέρνηση στο
πεδίο της υγείας και σε άλλα πεδία. Πρόκειται για µία προσπά-
θεια τελικά -για την οποία κρίνεστε- να κρύψετε τις δικές σας ευ-
θύνες.

Οι πολίτες που ζουν την καθηµερινότητα στα νοσοκοµεία ως
ασθενείς, ως συγγενείς ασθενών, οι νοσηλευτές, οι ιατροί, το επι-
κουρικό και λοιπό προσωπικό γνωρίζει πολύ καλά ότι για την
εγκατάλειψη της δηµόσιας υγείας δεν σας φταίνε κάποιοι ιδιώτες
ιατροί που θέλετε να τους επιτάξετε και το λέτε. Το λέτε στην…

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και παρακαλώ,
κυρία Πρόεδρε, ολοκληρώνετε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ναι, δεν θα καθυστερήσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Είναι η συγκεκριµένη
οργανωµένη συζήτηση, το καταλαβαίνετε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σας έδωσα την αίσθηση ότι δεν το καταλαβαίνω;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν ξέρω, απλά λέει
ο Κανονισµός πέντε λεπτά για όλους, έδωσα σε όλους επτά,
επτάµισι λεπτά, παρακαλώ ολοκληρώστε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ευχαριστώ.

Λέτε, λοιπόν, στην αιτιολογική έκθεση ότι στηρίζεστε στο δι-
καίωµα επίταξης. Το δικαίωµα επίταξης, σύµφωνα µε το Σύντα-
γµα, δεν υποστηρίζει µία γενική ευχέρεια του κράτους να
πειθαναγκάζει ανθρώπους σε αναγκαστική εργασία ούτε σε έκ-
θεση σε κίνδυνο, διότι η άσκηση ιατρικής υπηρεσίας εκτός οποι-
ουδήποτε πλαισίου αποτελεί συνειδητή εκ µέρους σας έκθεση
των επαγγελµατιών της υγείας και των ασθενών. Το Σύνταγµα
λέει ρητά ότι η επίταξη ενεργείται, όταν πρόκειται για καταστά-
σεις θεοµηνίας και έκτακτης ανάγκης και αυτή τη θεοµηνία και
έκτακτη ανάγκη θέλετε εσείς να προσοµοιάσετε µε τη διακυβέρ-
νησή σας. Ίσως τελικά αντιλαµβάνεστε ότι έτσι βιώνουν οι πολί-
τες τη διακυβέρνησή σας, ως θεοµηνία. Θα πρέπει, όµως, να
αντιληφθείτε ότι υπάρχει η υπεράσπιση των πολιτών που θα τους
υπερασπιστεί απέναντι και στις συνταγµατικές παραβιάσεις και
στα κακά που τους επιφυλάσσει η διακυβέρνησή σας και θα τους
υπερασπιστεί µέχρι να γίνει κατάκτηση και κτήµα καθενός το δι-
καίωµα στην υγεία.

Υποστηρίζουµε την ένσταση αντισυνταγµατικότητας και προ-
βάλλουµε ένσταση συνολικής αντισυνταγµατικότητας του νοµο-
σχεδίου.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Από την Κοινοβου-

λευτική Οµάδα της Νίκης έχει τον λόγο ο κ. Βρεττός.
Ορίστε, κύριε Βρεττέ, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΡΕΤΤΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, εµείς δεν κουραζόµα-

στε να στηρίζουµε αντισυνταγµατικές ενστάσεις όσο στην Κυ-
βέρνηση επιµένουν να µην κουράζονται να περιορίζουν συνταγ-
µατικά δικαιώµατα των Ελλήνων πολιτών, µε µεγαλύτερη από-
δειξη τον περιορισµό συνταγµατικών δικαιωµάτων, τη συνεχιζό-
µενη φτωχοποίηση του ελληνικού λαού.

Οι ενστάσεις αντισυνταγµατικότητας κατά το άρθρο 65 του νο-
µοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας µε τον τίτλο: «Ολοκλήρωση
της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης» που κατατέθηκαν από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ είναι και βάσιµες και ουσιαστικές. Δεν θα επε-
κταθώ αναλυτικά στην κατάθεση επιχειρηµάτων που έχουν
αναδειχθεί εγγράφως και έχουν αναπτυχθεί από το Βήµα από
τους ειδικούς αγορητές.

Όµως, θα σταθώ στη λογική ανάδειξη των µη πραγµατικών αι-
τιάσεων που επικαλείται ο Υπουργός Υγείας ως λόγο εφαρµογής
της αντισυνταγµατικής αυτής ρύθµισης για περιόδους, µε πρό-
σχηµα αυτή την περίοδο, αλλά ευρύτερα για περιόδους µη έκτα-
κτης ανάγκης για τον σκοπό της επίταξης ιδιωτών γιατρών, έτσι
ώστε να προσφέρουν ιατρικές σοβαρές υπηρεσίες στο σύστηµα
ΕΣΥ. Γιατί πρόσχηµα είναι η επίκληση λόγων επίταξης, όταν δεν
υφίστανται λόγοι ή περιπτώσεις, όπως η συγκεκριµένη µη εµπό-
λεµη ή η κατάσταση της χώρας η οποία όπως τώρα δεν βρίσκεται
σε περίοδο επιστράτευσης και όπως συµβαίνει η έκτακτη ανάγκη
να θεωρείται µια θεοµηνία που στη συγκεκριµένη περίπτωση,
έτσι όπως θέλει ο Υπουργός να ερµηνεύει τη συγκεκριµένη διά-
ταξη, µπορεί να την ερµηνεύει όπως θέλει ο εκάστοτε Υπουργός.

Εποµένως, βαφτίζετε την επιλογή σας εσείς ως Κυβέρνηση να
υποχρηµατοδοτείτε το ΕΣΥ και κυρίως τα νοσοκοµεία στις του-
ριστικές και νησιωτικές περιοχές, που γνωρίζετε τακτικά και σε
συγκεκριµένη περίοδο διακοπών πώς πολλαπλασιάζονται οι
ασθενείς και οι χρήστες ιατρικών υπηρεσιών, ως έκτακτη ανά-
γκη.

Προφανώς ως δυτικολάγνοι βαφτίζετε, όπως οι Ιησουίτες κα-
λόγεροι στον µεσαίωνα, το κρέας ψάρι νοµοθετώντας την επί-
ταξη των ιδιωτών ιατρών για την αντιµετώπιση αναγκών που
µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία. 

Όµως, κύριε Υπουργέ, εφαρµόζοντας εσείς κυνικά και ανάλ-
γητα αυτή την κυβερνητική επιλογή, είστε επικίνδυνοι για τη δη-
µόσια υγεία πολλαπλώς και συστηµατικώς. Πέραν της υποχρη-
µατοδότησης και υποστελέχωσης του ΕΣΥ µε τη ρύθµιση 56 του
ν.4931/2022, όπως την τροποποιείτε τώρα, νοµοθετείτε ουσια-
στικά την αναίρεση της υποχρέωσης του κράτους να µεριµνά για
τη δηµόσια υγεία και να εγγυάται το κοινωνικό κράτος, σύµφωνα
µε τα συγκεκριµένα άρθρα 21 και 25, παράγραφοι 3 και 25 του
Συντάγµατος, αλλά και παράλληλα τιµωρείτε και τους ιδιώτες
γιατρούς που σε µη έκτακτες συνθήκες επιλέγουν να σεβαστούν
και να υπηρετήσουν το άρθρο 5, παράγραφος 1 του Συντάγµα-
τος για την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, το δι-
καίωµα της οικονοµικής ελευθερίας και του ενωσιακού δικαίου,
όπως αυτό καθορίζεται στο άρθρο 49 της συνθήκης λειτουργίας
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σχετικά µε την ελευθερία εγκατάστα-
σης, αλλά και να υπηρετήσουν, σύµφωνα µε τα άρθρα 15 και 16
του Χάρτη Θεµελιωδών Δικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
Αυτά τα γνωρίζετε και δεν περιµένετε εµάς να σας τα πούµε.
Όµως τα γραπτά µένουν και αυτά αποτελούν µνηµόνιο αντιδη-
µοκρατικότητας, αλλά και µνηµόσυνο δηµοκρατικών ελευθεριών. 

Εποµένως, η αναξιόπιστη διαβεβαίωση µη εφαρµογής της επί-
ταξης σε συγκεκριµένη χρονική περίοδο δεν απαλλάσσει τον
εµπνευστή από τη διαχρονική µνήµη της κατάργησης συνταγµα-
τικών δικαιωµάτων. Άρα, όσοι οµνύουν στον άκρατο φιλελευθε-
ρισµό χωρίς κοινωνικό πρόσηµο, αν ήθελαν να είναι συνεπείς στις
δηλούµενες αρχές τους, θα ακολουθούσαν τον νόµο της προ-
σφοράς και της ζήτησης. Και αφού υπάρχει ζήτηση για γιατρούς
σε συγκεκριµένες νησιωτικές τουριστικές και αποµακρυσµένες
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µονάδες του ΕΣΥ, όφειλαν να αυξήσουν έγκαιρα τα κίνητρα της
προσφοράς για προσέλκυσή τους. 

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

Εκτός αν σκοπός σας, αφού απαξιώνετε και ερηµώνετε το ΕΣΥ,
είναι να περιορίσετε συνταγµατικά δικαιώµατα µε το πρόσχηµα
των φανταστικών έκτακτων αναγκών. Πρόκειται για ενέργειες
που ακόµα -και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε- και τους Ιησουίτες κα-
λογήρους και τους αλχηµιστές του µεσαίωνα να τους κάνουν να
φαντάζουν ως τσικό της παραπλάνησης.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα

από τη Νέα Αριστερά ο κ. Νάσος Ηλιόπουλος. 
Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Θα ήθελα να πω επί της αρχής ότι την καλύτερη πολιτική τε-

κµηρίωση υπέρ του «κατά» την έκανε ο κ. Πλεύρης, τον οποίο
θέλω να ευχαριστήσω γι’ αυτό. Αφήνω, όµως, το συνταγµατικό
και µένω στο πολιτικό. Και µόνο από την ανάγκη του κ. Πλεύρη
για να υπερασπιστεί αυτή τη διάταξη να πηγαίνει διαρκώς πίσω
και να παίρνει παραδείγµατα από την πανδηµία, τεκµηριώνεται
το «πολιτικό» του «κατά». Τεκµηριώνεται ότι τόσα χρόνια µετά την
πανδηµία το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αντιµετωπίζει αυτές τις συν-
θήκες. 

Ας δούµε, όµως, ποια είναι η διαφορά εδώ. Η διαφορά είναι
ότι η πανδηµία είναι η πολιτική σας. Και εδώ είναι η πολιτική σύ-
γκρουση που υπάρχει ανάµεσα στις δυνάµεις που πιστεύουν σε
ένα δηµόσιο καθολικά προσβάσιµο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
στις δυνάµεις που κάνουν τα πάντα για να το ακυρώσουν. Είναι
καθαρό σε ποια πλευρά της όχθης βρίσκεστε. Άρα µε αυτή την
έννοια σας ευχαριστούµε πολύ, κύριε Πλεύρη! 

Όσον αφορά τώρα την αντισυνταγµατικότητα, η διάταξη που
συζητάµε είναι αντισυνταγµατική σε τρία επίπεδα. Είναι αντισυ-
νταγµατική στο επίπεδο της µεθοδολογίας και της σύλληψης,
στη διατύπωση της διάταξης και ως προς τα αποτελέσµατα που
αυτή θα επιφέρει. Και εξηγούµαι. Μιλάµε για µία συνολική αντί-
θεση µε την υποχρέωση του κράτους να µεριµνά για τη δηµόσια
υγεία και να διασφαλίζει την καθολική πρόσβαση των πολιτών,
όπως αυτή περιέχεται στο άρθρο 21 παράγραφοι 3 και 25. 

Ας δούµε, λοιπόν, ποιες είναι αυτές οι τρεις όψεις. Πρώτον, η
ποινή για τη συνταγογράφηση είναι µία ποινή η οποία στην πρα-
γµατικότητα στρέφεται κατά των ασθενών. 

Άρα, εδώ ξεκάθαρα περιορίζεται το δικαίωµα των πολιτών σε
πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. 

Το δεύτερο ζήτηµα. Η συνταγµατική υποχρέωση του κράτους
να παρέχει υπηρεσίες υγείας δεν είναι απλά ποσοτικό, είναι και
ποιοτικό µέγεθος. Έχει και συγκεκριµένα ποιοτικά χαρακτηρι-
στικά. Με αυτή την έννοια το να βάζετε µέσα στο νοσοκοµειακό
περιβάλλον ανθρώπους οι οποίοι απουσιάζουν είκοσι και τριάντα
χρόνια από αυτό το περιβάλλον, σηµαίνει ακριβώς ότι πλήττετε
στο ποιοτικό περιεχόµενο τη νοσοκοµειακή περίθαλψη, την οποία
θα έπρεπε να έχουν οι ασθενείς. Δεν είναι ποσοτικό, είναι καθαρά
ποιοτικό και σας το λένε και οι ίδιοι οι ιδιώτες γιατροί ότι δεν είναι
το νοσοκοµειακό περιβάλλον αυτό στο οποίο έχουν µάθει και
µπορούν να αντεπεξέλθουν αυτή τη στιγµή, να πας σε έναν άν-
θρωπο και να βλέπει ασθενείς που δεν ξέρει το ιστορικό τους,
δεν γνωρίζει τι έχει να αντιµετωπίσει. Θα πλήξει, όµως, και µε τα
αποτελέσµατα για ποιο λόγο; Ακριβώς αυτή η αδυναµία των ιδιω-
τών γιατρών να αντεπεξέλθουν σε αυτό το δοµηµένο νοσοκοµει-
ακό περιβάλλον, που είναι εντελώς διαφορετικό από ένα µικρό
ιδιωτικό ιατρείο, θα οδηγήσει σε µαζικές εισαγωγές, οι οποίες θα
οδηγήσουν σε εµφράγµατα τα περιφερειακά νοσοκοµεία. Ένας
ιδιώτης γιατρός ο οποίος δεν θα µπορεί να αντιµετωπίσει αυτά
τα περιστατικά, προφανώς και θα προχωράει σε εισαγωγή περι-
στατικών, για τα οποία την επόµενη µέρα δεν θα έχει την ευθύνη
και θα αφήνει το νοσοκοµείο να αντεπεξέλθει σε όλο αυτό. 

Τελευταία φράση. Ακριβώς λόγω του άρθρου 22, παράγραφος
4 του Συντάγµατος, κάνετε µια καταχρηστική ερµηνεία του δι-
καιώµατος της επίταξης. Γιατί κάνετε καταχρηστική ερµηνεία του
δικαιώµατος επίταξης; Γιατί εδώ µιλάµε για πάγιες και διαρκείς

ανάγκες. Γνωρίζετε ότι είναι πάγιες και διαρκείς ανάγκες και
εσείς το βαφτίζετε έκτακτοι κίνδυνοι για τη δηµόσια υγεία. Αυτό
το οποίο είναι παραδοσιακά και όχι έκτακτος κίνδυνος για τη δη-
µόσια υγεία, είναι οι πολιτικές της Νέας Δηµοκρατίας για τη δη-
µόσια υγεία και από τη µεριά µας θα κάνουµε ό,τι περνά από το
χέρι µας όχι απλά για να µην ψηφιστεί και αυτό το νοµοσχέδιο,
αλλά και για να µην εφαρµοστεί. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα  από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εµείς ευχαριστούµε,
κύριε συνάδελφε. 

Τον λόγο τώρα έχει από την Ελληνική Λύση ο κ. Κωνσταντίνος
Μπούµπας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΜΠΑΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Εδώ είναι ξεκάθαρο ότι πάµε στοχευµένα για ιδιωτικοποίηση
της υγείας. Από τη µία η Κυβέρνηση σε ένα νεοφιλελεύθερο
σκληροπυρηνικό καθεστώς δίνει a priori ελευθερία στους ιδιώτες,
για να θεσπίσει και να οικοδοµήσει το δήθεν επιτελικό κράτος.
Βλέπε «ΛΑΡΚΟ» βλέπε «EL DORADO» βλέπε µία ιδιωτικοποίηση
των πάντων, όπως και µε τον ναπολιτάνικο όµιλο «GRIMALDI» για
τα λιµάνια της Ελλάδας Ηγουµενίτσας, Ηρακλείου και πάει λέγο-
ντας. 

Από τη µία, λοιπόν, a priori δίνει ελευθερία στα ιδιωτικά συµ-
φέροντα για να πάει καθαρά µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια. Από
την άλλη, για να το περάσει µε πλάγιο τρόπο στον ελληνικό λαό,
φάσκει και αντιφάσκει µε την ιδεολογική της πλεύση απέναντι
στο εξατοµικευµένο δικαίωµα της ελευθερίας του ατόµου προς
επιλογή των ιδιωτών γιατρών, να τους τιµωρεί µε πρόστιµα και
κυρώσεις από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 

Αυτό δεν συνάδει, αυτό µεταλλάσσει την ιδεολογική της πλεύ-
ση, µε βάση τις αρχές της. Δηλαδή, θολώνει τα νερά. Και τι θέ-
λουµε τώρα να πούµε; Εντυπωσιάζοµαι από τον κ. Πλεύρη ως
Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της γαλάζιας πτέρυγας που είναι
και νοµικός, να παραλληλίζει την περίοδο του COVID, της παν-
δηµίας, µε την οµαλοποιηµένη περίοδο που ελπίζουµε ή θεωρη-
τικά που βιώνουµε τώρα. Έχει κάποια σχέση η περίοδος της
πανδηµίας, της µετάλλαξης του ιού και ό,τι αυτό συνεπάγεται,
µε την επίταξη γιατρών προς µία έκτακτη κατάσταση τότε µε τη
σηµερινή; 

Άρα, λοιπόν, εδώ ανοίγεται ο ασκός του Αιόλου, προκειµένου
κάποιοι εξ αυτών των ιδιωτών ιατρών να ωφεληθούν, κάποιοι να
αδυνατούν να πάνε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να την πλη-
ρώσει ο άµαχος πληθυσµός, δηλαδή ο πολίτης, ο οποίος θα συ-
νωστίζεται οληµερίς και ολονυχτίς για µία συνταγογράφηση!

Εδώ θα την πληρώσουν οι πολίτες µε τις κυρώσεις και τα πρό-
στιµα, τα οποία θα επιβληθούν στους ιδιώτες γιατρούς που δεν
θα συµφωνήσουν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. 

Αντί, λοιπόν, να πάτε σε προσλήψεις, κύριε Γεωργιάδη, τι κά-
νετε; Τους νοσηλευτές σήµερα τους έχετε χωρίσει σε ιππείς και
µη ιππείς, δηλαδή πληβείους και πατρίκιους. Κάποιοι είναι εντα-
γµένοι στα βαρέα και ανθυγιεινά και κάποιοι δεν είναι. Κάνατε
τους γιατρούς να συνωστίζονται καθηµερινά, για να εµπορεύο-
νται µε τους ιατρικούς επισκέπτες. Δεν κάνετε προσλήψεις σε
αυτό που οι Αγγλοσάξονες θα πουν administration, δηλαδή διοι-
κητικό προσωπικό εξειδικευµένο, όπως κάνουν οι ιδιώτες, για τη
διαχείριση νοσοκοµείων και κλινικών. Έχω κάθε εµπειρία να το
λέω, διότι πέρασα δύο χρόνια από ιδιωτική κλινική αιµοκάθαρσης
-πέρα από δηµοσιογράφος- ως εργαζόµενος διαχειριστής σε φίλ-
τρα και φίστουλες και ξέρω τι γίνεται. 

Αντί να έχετε προσλήψεις στο ΕΚΑΒ, πάτε να το ιδιωτικοποι-
ήσετε πλαγίως, όπου από τη σύνθεση πληρώµατος ενός ασθε-
νοφόρου ο ένας είναι ασφαλισµένος µέχρι 150.000 ευρώ για την
οικογένειά του σε περίπτωση ατυχήµατος και θανάτου και ο
άλλος δεν είναι. Ακόµα δηλαδή και η σύνθεση πληρώµατος ενός
ασθενοφόρου δεν χαίρει ισονοµίας και ισοπολιτείας. 

Ας µην σταθώ στο γεγονός ότι σήµερα στην εκλογική µου πε-
ριφέρεια, στις Σέρρες, φαρµακοποιοί επενδύουν ή µε ιδιωτικοοι-
κονοµικά κριτήρια «κάνουν µπίζνες» στην υγεία και έχουν
αγοράσει ασθενοφόρα. Η διακοµιδή κοστίζει τουλάχιστον 150
ευρώ για το µεροκαµατιάρη πολίτη, ο οποίος παίρνει 400 ευρώ
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µε τετράωρο, που τα σουπερµάρκετ και άλλοι τον απασχολούν
οκτάωρο, αλλά πληρώνεται τετράωρο και ούτω καθεξής. 

Με το να επιβάλλετε πρόστιµα στους ιδιώτες γιατρούς, εάν δεν
προσφέρουν στις υπηρεσίες σας, ανοίγετε περιθώριο για να γί-
νουν περισσότερες ιδιωτικές κλινικές. Και αν σήµερα ο πολίτης
δεν έχει µετρητά κάποια χρήµατα από τις οικονοµίες του, τις πε-
νιχρές σε µία εξειδικευµένη εγχείρηση και όχι µόνο, είναι πεθα-
µένος. Ξεκάθαρα! Χιλιάδες άνθρωποι στήνονται στις ουρές. Για
µία χολοκυστεκτοµή παίρνουν τηλέφωνα στα πολιτικά µας γρα-
φεία, διότι περιµένουν δύο χρόνια να χειρουργηθούν. Πιστεύετε
ότι έτσι θα µπορέσει να θεµελιωθεί το κοινωνικό αγαθό της δη-
µόσιας δωρεάν υγείας στον απλό ανήµπορο µεροκαµατιάρη Έλ-
ληνα φορολογούµενο πολίτη και παρουσιάζετε δίκην µύθων
–µεταλλαγµένα, παρακαλώ- ότι εάν δεν πάει ο ιδιώτης γιατρός,
θα υποστεί πρόστιµα και κυρώσεις, αντί να κάνετε προσλήψεις
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, διοικητικού προσωπικού. 

Δείτε στις Σέρρες τι γίνεται στο νοσοκοµείο της εκλογικής µου
περιφέρειας. Δεν υπάρχει κλιβανιστής, κύριοι, για απολύµανση
στα χειρουργικά εργαλεία! Φωνή βοώντος εν τη ερήµω, όµως,
και αυτό, διότι θα ισχύσει εκ του δηµοκρατικού µας πολιτεύµατος
και του κοινοβουλευτικού µας δοµηµένου συστήµατος η πλει-
οψηφούσα αρχή. Διότι εδώ εάν δεν είναι αντισυνταγµατικό αυτό,
τότε ποιο είναι; Είστε και πολλοί νοµικοί στην Αίθουσα. Δεν θα
υπεισέλθω εγώ ούτε στο 2, ούτε στο 5, ούτε στο 22, για να ανα-
λύσω τη συνταγµατική ελευθερία του ατόµου. Εάν δεν είναι αντι-
συνταγµατικό αυτό, κύριοι, τότε ποιο είναι; Πείτε µου ποιο είναι.
Και τι νόηµα θα έχει αυτή η ένσταση, όταν µία χώρα δεν έχει θε-
σπίσει τον συνήγορο του διαβόλου; Ποιος είναι ο συνήγορος του
διαβόλου; Για την ιστορία, είναι το συνταγµατικό δικαστήριο.
Όταν µια χώρα δεν έχει συνταγµατικό δικαστήριο, µην ελπίζετε
ότι θα υποστηριχθούν τα δικαιώµατα της ελληνικής κοινωνίας. 

Είναι αντισυνταγµατικό, κύριοι. Έχει να κάνει µε το δηµόσιο
αγαθό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και δεν µπορείς σε οµα-
λές συνθήκες να υποχρεώνεις τον ιδιώτη να σου προσφέρει τις
υπηρεσίες του, για να καλύψεις τρύπες και να επουλώσεις αθε-
ράπευτες λιµνάζουσες πληγές. Προσλήψεις τώρα, για να αισθά-
νεται ο πολίτης σιγουριά και ασφάλεια ότι η Κυβέρνηση και η
κάθε κυβέρνηση είναι στο προσκεφάλι του ελληνικού λαού.
Όµως, όσο δεν θα υπάρχει το συνταγµατικό δικαστήριο και δεν
θα υπάρχει το δηµοκρατικό δικαίωµα του λαού, τότε να ξέρετε
ότι εναπόκειται στον κρεοντισµό, στην αυταρχικότητα και στην
ασυδοσία της εκάστοτε κυβέρνησης, όπως αυτή την περίοδο
είναι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. 

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει
από το Κοµµουνιστικό Κόµµα της Ελλάδας ο κ. Παφίλης. 

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Για όσους αντέχουν να µας βλέπουν

να υπενθυµίσουµε την υποκρισία όλων σας. Πώς κρίνεται η αντι-
συνταγµατικότητα; Από όποιον έχει 151. Έτσι δεν είναι; Έτσι.

Δεύτερον, πώς εξελίσσεται η ιστορία; Είναι Κυβέρνηση, για πα-
ράδειγµα, η Νέα Δηµοκρατία. Κάνει ένσταση αντισυνταγµατικό-
τητας ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ. Αν αύριο ή χθες ήταν κυβέρνηση
ο ΣΥΡΙΖΑ µε τους ΑΝΕΛ, έκανε η Νέα Δηµοκρατία ένσταση αντι-
συνταγµατικότητας και ούτω καθεξής. Αποτέλεσµα; Εγώ έχω εί-
κοσι χρόνια εδώ µέσα, δεν θυµάµαι ποτέ -εκτός αν υπάρχει µία
εξαίρεση-, µα ποτέ να έχει βγει κάποια διάταξη που φέρνει η κυ-
βέρνηση αντισυνταγµατική. Αν δεν είναι έτσι, πώς γίνεται αυτό;
Άρα είναι κοροϊδία απέναντι στον ελληνικό λαό. 

Δεύτερον, βρήκατε το Συνταγµατικό Δικαστήριο. Γιατί, αυτό τι
θα κάνει δηλαδή, πώς θα δικάζει, µε τι κριτήριο; Δεν θα δικάζει
και µε πολιτικό κριτήριο;

Τρίτο θέµα. Τα πολιτικά ζητήµατα και τα στρατηγικά δεν µπο-
ρεί να συνταγµατοποιούνται. Γιατί αυτό γίνεται. Εδώ υπάρχει µια
ενιαία στρατηγική που εκδηλώνεται σε όλους, µα όλους τους το-
µείς -και όχι µόνο στον τοµέα της ψυχικής υγείας-, που είναι η
πολιτική την οποία έχουν ακολουθήσει όλα τα κόµµατα που κυ-
βέρνησαν εδώ. Αυτό λέγεται καπιταλισµός στη σύγχρονη εποχή.
Αντισυνταγµατικός ο καπιταλισµός, να το πούµε. Εδώ λοιπόν δεν
µιλάµε για ιδιωτικοποίηση. Ποιος δεν έκανε; Το ΠΑΣΟΚ δεν έκανε

ιδιωτικοποιήσεις µαζικές και µεγάλες; Ο ΣΥΡΙΖΑ δεν έκανε ιδιω-
τικοποιήσεις σε δεκατέσσερα αεροδρόµια, «ΤΡΑΙΝΟΣΕ», «COS-
CO» και δεν συµµαζεύεται; Όλοι σας δεν κάνατε; 

Όσο για την υγεία όλοι στην ίδια στρατηγική δεν κινηθήκατε;
Μιλάµε για τους οργανισµούς πώς προβλέπουν και λοιπά και
λοιπά. Ποτέ, µα ποτέ δεν είχαν εκπληρωθεί έστω αυτά, που ήταν
το λιγότερο, και ήταν λίγα. Από ποιες κυβερνήσεις; Από όλες.
Άρα τώρα τι έχουµε; Κλιµάκωση, και είναι λογική αυτή η κλιµά-
κωση. 

Τρίτο θέµα: Είναι πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή δεν
είναι; Είναι. Και σταµατήστε τώρα τους ύµνους. Είναι πολιτική της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την οποία δεν λέτε κουβέντα.

Τέταρτο θέµα: Σύνταγµα - «λάστιχο». Και ας αφήσετε τώρα τα
κόλπα. Γιατί είναι «λάστιχο»; Επικαλείστε το άρθρο 22 παράγρα-
φος 5. Τι λέει το 22 παράγραφος 5; Να το διαβάσω. Λέει: «Το
Κράτος µεριµνά για την κοινωνική ασφάλιση των εργαζοµένων».
Σωστά; Συµφωνούµε. Ναι, αλλά έχει και παρακάτω: «όπως νόµος
ορίζει». Αυτό γίνεται παντού. Έχει µια καλή γενική διακήρυξη, για
παράδειγµα: «όλοι δικαίωµα στην εργασία» -10% άνεργοι, 20%
άνεργοι!- και κολλάει «ως ο νόµος ορίζει». Ποιος τον κάνει τον
νόµο; Οι διάφορες κυβερνήσεις. Και µιλάτε τώρα -έλεος δηλαδή!-
για ιδιωτικοποιήσεις και ειδικά για τον τοµέα της υγείας; Για να
δούµε, λοιπόν. Ειδικά µετά το 2010 όλες οι κυβερνήσεις τι κά-
νατε; Αποψιλώσατε όλο το ΕΣΥ που κάλυπτε παλαιότερα κάποιες
στοιχειώδεις ανάγκες. Μειώθηκαν οι γιατροί; Μειώθηκαν οι νο-
σηλευτές; Μειώθηκαν οι χρηµατοδοτήσεις; Όλοι δεν κόψατε χρη-
µατοδοτήσεις; Κόψατε στο κεφάλαιο πουθενά, µεγαλώσατε τον
φόρο; Το αντίθετο. Τον φόρο τον µειώσατε. 

Λέει το Σύνταγµα ότι όλοι οι Έλληνες πρέπει να συνεισφέρουν
στη φορολογία αναλογικά. Τι σηµαίνει αναλογικά; Ανάλογα µε το
εισόδηµά τους. Μάλιστα. Πενήντα επτά φοροαπαλλαγές οι εφο-
πλιστές! Και µιλάτε από πάνω; Προτείνουµε στο Σύνταγµα να κα-
ταργηθούν έστω µερικές και δεν συµφωνεί κανένας, εκτός ΚΚΕ,
και έχετε το θράσος εδώ να φωνάζετε για χρήµατα και το ένα και
το άλλο; Τι έχετε να πείτε στον λαό, στον εργαζόµενο, στον µι-
σθωτό, στον άλλον; Το Σύνταγµα αυτό δεν λέει; Τι σηµαίνει ανα-
λογική φορολόγηση; Αυτοί που έχουν δισεκατοµµύρια να
πληρώσουν δισεκατοµµύρια. Εσείς τι κάνετε; Πενήντα επτά φο-
ροαπαλλαγές -να ακούει ο κοσµάκης που δεν τα βγάζει πέρα-,
µε τη σύµφωνη γνώµη όλων σας! 

Και µετά λέτε ότι παραβιάζονται θεµελιώδη δικαιώµατα -τι
ντροπή, δηλαδή-και υποστηρίζετε τα δικαιώµατα του λαού. Ποια
δικαιώµατα; Ίδια είναι του εργαζόµενου, ίδια είναι του εργοδότη;
Ίδια είναι του µισθωτού, ίδια του κεφαλαιοκράτη; Ποιος κουµα-
ντάρει; Ούτε αυτά που ως διακήρυξη έχει το Σύνταγµα δεν µπο-
ρείτε να τα εφαρµόσετε, δεν θέλετε να τα εφαρµόσετε και
προσπαθείτε τώρα να βρείτε διάφορα προσχήµατα.

Λέτε ότι πρέπει να καλύπτεται από δηµόσιους υπαλλήλους, µό-
νιµους, κ.λπ., ο δηµόσιος τοµέας συνολικά. Μας δουλεύετε και
κάντε ένσταση; Δεν έχετε αορίστου; Δεν έχετε τετράωρα, τρίω-
ρα, δίωρα, όλες οι κυβερνήσεις, εξάµηνα, τετράµηνα; Δεν τα
εφαρµόσατε όλα αυτά στο πλαίσιο της ευελφάλειας, όπως την
είχε βαφτίσει η κ. Διαµαντοπούλου, πολιτική της Ευρωπαϊκής
Ένωσης; Όλοι δεν τα κάνατε αυτά; Τι διαµαρτύρεστε τώρα και
επικαλείστε και τέτοια άρθρα;

Τελειώνω. Εµείς λέµε αντισυνταγµατική είναι γενικά. Έτσι και
αλλιώς οι διακηρύξεις είναι διακηρύξεις, η εφαρµογή είναι µέσα
στο ίδιο το Σύνταγµα.

Κύριε Πλεύρη, ο συνδικαλισµός καλός είναι. Εµείς ζητήσαµε
να επιταχθούν και να µην αποζηµιωθούν, ποιοι; Οι επιχειρηµα-
τίες.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Οι κλινικές, οι γιατροί δηλαδή.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Εσείς τι κάνατε; Για τους γιατρούς εί-

πατε να πληρώνονται, αφήστε τα κόλπα τώρα, πάρτε και διαβά-
σετε. Εσείς τι κάνατε; Αντ’ αυτού διπλασιάσατε για κάθε µέρα
νοσηλείας σε αυτές τις επιχειρήσεις και δώσατε και αποζηµιώ-
σεις εκατοντάδες εκατοµµύρια σε πάρα πολλούς τέτοιους. Όταν
έχουν, όµως, υπερκέρδη δεν παίρνετε τεράστια ποσά. Το αντί-
θετο κάνετε. Εποµένως, µην τα βάζετε µαζί, είναι θέµα στρατηγι-
κής. 

Ο καπιταλισµός λέει ότι όλα είναι εµπόρευµα, πουλιούνται και
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αγοράζονται. Και µην ακούµε, κύριε Μάντζο, ότι είστε υπέρ του
δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος υγείας, διότι θα φουντάρουµε.
Ποιος είναι κατά της ιδιωτικής υγείας; Μόνο το ΚΚΕ, που λέει ότι
δεν πρέπει να υπάρχει, πρέπει όλα να ανήκουν στο κράτος. Όλοι
οι υπόλοιποι λέτε τα αντίθετα. Τι τσακώνεστε, λοιπόν; Βρείτε τα
και φτιάξε και µια κυβέρνηση για να καταλάβει ο λαός αυτά που
καταλαβαίνει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστώ, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο τώρα έχει από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής ως Κοι-
νοβουλευτική Εκπρόσωπος η κ. Λιακούλη. 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς αυτό που θέλω στον κύριο Υπουργό να πω είναι ότι

πριν από λίγη ώρα και στο πλαίσιο της συζήτησης σήµερα που
έγινε συναντήθηκε ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ και µία αντιπροσω-
πεία Βουλευτών, που ασχολήθηκαν µε το συγκεκριµένο νοµοσχέ-
διο, µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και ένα κλιµάκιο ευρύ
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου µε το οποίο συζητήσαµε τι
ακριβώς συµβαίνει και γιατί δεν µπορεί να βρεθεί µια λύση. Γιατί
άκουσα στις επιτροπές κατά την επεξεργασία και τον κύριο
Υπουργό να λέει ότι εµείς προσπαθήσαµε να βρούµε λύση. 

Ο κύριος Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,
κύριε Υπουργέ, είπε και στον κ. Ανδρουλάκη και σε εµάς ότι λύση
υπάρχει, αλλά ότι εσείς δεν την αποδέχεστε και ότι εσείς δεν συ-
ζητάτε µαζί τους, εκφράζοντας το παράπονο για τις απειλές, τις
ειρωνείες σας, τις προκλήσεις και την ασυνέπεια του Υπουργείου
Υγείας.

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι αν λύση υπάρχει, όλα αυτά γιατί τα
κάνετε; Είναι ένα ερώτηµα εύλογο που προκύπτει µετά από τη
συνάντηση που έγινε πριν από µία ώρα και βασικό νοµίζω. Δικοί
σας άνθρωποι είναι, κάτι σας λέει ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου
Ιατρικού Συλλόγου. Δεν είναι δυνατόν να τον έχετε ξεχάσει. Άρα
βρείτε αυτόν τον άνθρωπο, συζητήστε µαζί του, εκτός και αν όλα
αυτά που λέγονται από εδώ και από εκεί είναι εν πάση περιπτώσει
µία επιχείρηση, την οποία εσείς κάνετε για λόγους εντυπωσια-
σµού. Εγώ δεν το πιστεύω αυτό σε καµµία των περιπτώσεων, το
ξεκαθαρίζω. 

Οι άνθρωποι αυτοί, λοιπόν, οι γιατροί είπαν και κάτι ακόµη εν-
διαφέρον που το καταθέτω στο Σώµα. Είπαν ότι αυτό δηλητηριά-
ζει στο διηνεκές τις σχέσεις του συνόλου του ιατρικού κόσµου
της χώρας µε την ελληνική πολιτεία. Αυτό είναι σοβαρό. Αν δη-
λητηριάζονται οι σχέσεις και µάλιστα αποκτούν ένα τέτοιο µόνιµο
χαρακτήρα, πρέπει να σας απασχολήσει, είστε Υπουργός και
ασχολείστε µε το ζήτηµα της υγείας. Άρα πολύ σοβαρό το βρί-
σκω. 

Και µιλάει βέβαια και για τα αντικίνητρα, για την εγκατάσταση
ιατρικών ελλειµµατικών ειδικοτήτων σε νησιωτικές περιοχές µε
δηµογραφικό πρόβληµα, για αντικίνητρα επιλογής των ειδικοτή-
των αυτών σε συναδέλφους και αντικίνητρα συµβάσεων µε τον
ΕΟΠΥΥ. Άρα και τα τρία αυτά ζητήµατα που βάζουν οι γιατροί,
είναι πολύ σοβαρά. Θα πρέπει να τα απαντήσετε. Υπουργοί είστε,
Υπουργός είστε αν εσείς δεν τα έχετε δει αυτά µε κάθε λεπτοµέ-
ρεια ,ποιος τα έχει δει; 

Τώρα, σε αυτά που είπε ο αξιότιµος συνάδελφος, κ. Πλεύρης,
είναι αλήθεια ότι αναφέρεστε σε ένα πεδίο, το οποίο δεν ισχύει
σήµερα. Μας είπατε τι έγινε στον καιρό της πανδηµίας. Ναι, αλλά
σήµερα δεν έχουµε πανδηµία. Αυτή η λεπτοµέρεια σας έχει δια-
φύγει, ότι δεν είµαστε σε κατάσταση πολέµου, ότι δεν είµαστε
σε πανδηµία, ότι δεν έχουµε έκτακτη κατάσταση, όπως περιορι-
στικά ορίζουν οι ειδικοί νόµοι και το Σύνταγµα, δεν έχουµε θεο-
µηνία, δεν έχουµε επιστράτευση, δεν έχουµε τίποτα από αυτά. 

Και δεν φτάνει αυτό, αλλά έρχεστε και συνοµολογείτε ότι
έχουµε συνθήκες, όπως στην πανδηµία. Δηλαδή, είχαµε πανδη-
µία και τίποτα δεν κάνατε για να βγούµε από αυτό το πολύ ζο-
φερό περιβάλλον που επικρατούσε, ειδικά στις άγονες περιοχές.
Και σήµερα συναντάµε και βρίσκουµε µπροστά µας πάλι τα ίδια. 

Επίσης, επιστρατεύσατε ένα επιχείρηµα που δεν είναι τίµιο. Εί-
πατε ότι τότε τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης µιλούσαν για την
επίταξη του ιδιωτικού χώρου κλινικαρχών, ιατρών κ.λπ. και µάλι-
στα άνευ αµοιβής. Πάλι στην πανδηµία αναφέρεστε. Όµως, να
σας θυµίσω, κύριε Πλεύρη, για την ιστορία, ότι ουδέποτε το πρά-

ξατε αυτό και µάλιστα στον καιρό που υπήρχε η µεγάλη ανάγκη,
δηλαδή στο πρώτο χρονικό διάστηµα της πανδηµίας και πριν το
εµβόλιο. Διότι το θυµάµαι πάρα πολύ καλά και το είχα παρακο-
λουθήσει κοµµάτι - κοµµάτι. 

Τέλος, δύο σχόλια για το τι συζητάµε εδώ µε την ένσταση της
αντισυνταγµατικότητας. Γιατί είναι αντισυνταγµατική η διάταξη;
Διότι πάτε να καλύψετε µε την επίταξη πάγιες και διαρκείς ανά-
γκες, τις οποίες θα έπρεπε και όφειλε η πολιτεία να τις καλύψει
καθ’ οιονδήποτε άλλο τρόπο και βάζοντας τα δυνατά της. Ο ΠΙΣ
λέει ότι δεν βάλατε ούτε τα δυνατά σας, ότι λύσεις υπάρχουν,
όπως προείπα κι εσείς δεν τις βρήκατε. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριοι συνάδελφοι,

παρακαλώ, ολοκληρώνεται η συζήτηση. 
Συνεχίστε, κυρία Λιακούλη. 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Επίσης, δεν γνωστοποιεί η διάταξη,

ούτε εξειδικεύει τα κριτήρια, µε βάση τα οποία θα επιβάλλεται
αυτή η υποχρέωση. Τα κριτήρια ποιος είναι εκείνος που θα τα κα-
θορίζει και µε ποιον τρόπο, είναι το ερώτηµα που προκύπτει. Κι
εκεί υπάρχει νοµικό κενό. Είναι έωλη η διάταξη νοµικά. 

Δεν σας απασχολεί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και κύριοι
της Κυβέρνησης, η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, ότι
δηλαδή οι εφηµερίες των ιατρών που θέλετε να επιτάξετε, µε
απλά λόγια και λέτε ότι όσο περισσότεροι είναι -όπως έλεγε ο
Υπουργός στην επιτροπή- τόσο καλύτερα, γιατί θα είναι ανά δε-
καπέντε µέρες, ανά δώδεκα µέρες, ανά δεκαοχτώ µέρες -παρα-
δείγµατα- και ούτω καθεξής; 

Αυτό τι σηµαίνει; Ποια είναι η σχέση του θεράποντα και του θε-
ραπευόµενου; Ποια είναι η σχέση της συνέχειας; Ποια είναι η ολι-
στική αντιµετώπιση ενός ασθενούς και ποια είναι η ποιότητα
τελικά της παρεχόµενης υπηρεσίας που ειδικά στο χώρο της
υγείας έχει ένα πανθοµολογούµενα ειδικό βάρος; 

Τέλος, θέλω να επισηµάνω αυτήν την υποχρεωτική καταγγελία
των συµβάσεων των ιδιωτών ιατρών και παρόχων µε τον ΕΟΠΥΥ,
ως κύρωση για την περίπτωση µη συµµόρφωσης µε την επίταξη
των υπηρεσιών. Αν αυτό δεν είναι ανεπίτρεπτη κρατική επέµβαση
σε υφιστάµενο συµβατικό δεσµό ιδιώτη µε αυτοτελές νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, να µου δείξετε, κύριε Πλεύρη, ποιο
άλλο είναι; Είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα που είµαι βέ-
βαιη ότι στη βιβλιογραφία, στη νοµική βιβλιογραφία, θα συµπε-
ριληφθεί ως ένα παράδειγµα παρέµβασης ανεπίτρεπτης σε ένα
πεδίο αλλότριο τελείως, σε σχέση µε το αντικείµενο, το οποίο επι-
χειρεί να κατοχυρώσει και σε σχέση µε το δικαίωµα, το οποίο επι-
καλείστε και δεν υπάρχει πουθενά. 

Σε ένα πεδίο αλλότριο τελείως σε σχέση µε το αντικείµενο, το
οποίο επιχειρεί να κατοχυρώσει και σε σχέση µε το δικαίωµα, το
οποίο επικαλείστε και δεν υπάρχει πουθενά. 

Για όλους αυτούς, λοιπόν, τους λόγους και όσους έχουν ακου-
στεί και αναπτυχθεί µέχρι τώρα, εµείς υποστηρίζουµε την έν-
σταση της αντισυνταγµατικότητας της συγκεκριµένης διάταξης
και καλούµε την Κυβέρνηση να την αποσύρει. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ – Κινήµατος
Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο, τώρα,
έχει από τον ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Καλαµατιανός.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ - ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΚΑΛΑΜΑΤΙΑΝΟΣ: Ευχαριστώ

πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχει αναδειχθεί η αντισυνταγµα-

τικότητα της διάταξης του άρθρου 65 που υπάρχει στο υπό συ-
ζήτηση νοµοσχέδιο. Ο λέγων, από την πλευρά του ΣΥΡΙΖΑ, το
ανέπτυξε και είναι ξεκάθαρη η αντισυνταγµατικότητά της, ειδικό-
τερα, η αντισυνταγµατικότητα της κύρωσης που προβλέπει, δη-
λαδή, της διακοπής της συνταγογράφησης σε γιατρούς. Γιατί
είναι αντισυνταγµατική; Διότι αντιβαίνει, προφανώς, στην αρχή
και της ισότητας και της αναλογικότητας, που είναι συνταγµατι-
κώς κατοχυρωµένες. 

Θέλω, όµως, να θέσω στον κύριο Υπουργό -και θα περιµένουµε
την απάντησή του- ερώτηµα και για τη βασική αντίφαση αυτή της
κύρωσης, που είναι τι; Ότι για να προστατευθεί η δηµόσια υγεία,
αφαιρεί η διάταξη το δικαίωµα συνταγογράφησης στον γιατρό
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και ποιος ουσιαστικά έχει επίπτωση από αυτή την κύρωση; Ο
ασθενής, ο πολίτης, που δεν µπορεί να έχει πρόσβαση στη θε-
ραπευτική αγωγή, που είναι απαραίτητη για τη ζωή του. Δηλαδή,
πάτε να προστατεύσετε τη δηµόσια υγεία µε µια κύρωση, που
ουσιαστικά φέρνει σε δύσκολη θέση τον ασθενή.

Ακούσαµε τον αντιλέγοντα, από την πλευρά της Νέας Δηµο-
κρατίας, τον κ. Πλεύρη, που ήταν και Υπουργός Υγείας, να λέει
ότι: «Και τώρα υπάρχει κύρωση και διακοπή της σύµβασης µε τον
ΕΟΠΥΥ». Ναι, όµως, δεν µας εξηγεί και δεν µας λέει -είναι και νο-
µικός- ότι αυτή η κύρωση προβλέπεται σε περίπτωση παράβασης
και παράνοµης συνταγογράφησης και άλλες παραβατικές συµπε-
ριφορές. Τότε είναι η διακοπή µε τον ΕΟΠΥΥ. Εδώ προβλέπεται
µία αυτοτελής κύρωση, που ουσιαστικά στρέφεται εναντίον των
ασθενών. 

Επίσης, θα θέλαµε να εξηγηθεί το γεγονός ότι όταν επί της
πανδηµίας, που τότε πραγµατικά ήταν ένας πόλεµος, µια έκτακτη
συνθήκη µε τον ιό, ο ΣΥΡΙΖΑ και άλλα κόµµατα ζητούσαµε την
επίταξη των ιδιωτικών κλινικών. Και τι ακούγαµε, κύριε Πλεύρη,
τότε που ήσασταν και Υπουργός Υγείας; «Α, αυτό είναι αντισυ-
νταγµατικό. Δεν µπορεί να γίνει. Πώς θα γίνει;». Προσέξτε: «Πώς
να επιταχθούν οι ιδιωτικές κλίνες, για να µπουν στη µάχη κατά
του ιού και να προστατευθεί η δηµόσια υγεία, πραγµατικά;». Δεν
το δεχόσασταν. Δεν το κάνατε. Και πότε το κάνατε; Πώς το κά-
νατε; Προβλέψατε µόνο -όχι αξιοποίηση για τον COVID- για άλλες
ασθένειες και µε διπλάσια αµοιβή. Αυτό κάνατε. Ποτέ επίταξη!
Για τα µεγάλα ιδιωτικά συµφέροντα των κλινικαρχών, δεν δεχθή-
κατε την επίταξη ποτέ. Τώρα, πάτε να απειλήσετε και να εκβιά-
σετε τους γιατρούς, µε έναν τέτοιο τρόπο.

Σας λέµε ξεκάθαρα ότι µε απειλές και εκβιασµούς δεν γίνεται
δουλειά στη δηµόσια υγεία. Προστατεύετε τα µεγάλα συµφέρο-
ντα, ενώ για τον γιατρό που έχει ένα ιατρείο, του φέρεστε µε
αυτόν τον τρόπο. 

Πρέπει να µας εξηγήσετε, επίσης, ποια είναι η έκτακτη ανάγκη,
που επικαλείστε. Είναι γνωστό ότι υπάρχουν κενά γιατρών -ειδικά
γιατρών- στη δηµόσια υγεία, που έχουν ενταθεί κατά τη διάρκεια
της πενταετούς δικής σας διακυβέρνησης. Και γιατί έχουν εντα-
θεί; Διότι, αρνείστε να ενισχύσετε ουσιαστικά τη δηµόσια υγεία,
να αυξήσετε ουσιαστικά τον προϋπολογισµό -την επένδυση,
θέλω να πω- στη δηµόσια υγεία από τον προϋπολογισµό, αρνεί-
στε να αυξήσετε ουσιαστικά τις αποδοχές και τις αµοιβές των
γιατρών, αρνείστε να δώσετε ουσιαστικά κίνητρα, για να προσελ-
κύσετε γιατρούς στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Βεβαίως, χάσατε ως Κυβέρνηση και τη µεγάλη ευκαιρία που
είχαµε, την πανδηµία, που απέδειξε ότι µόνο ένα ισχυρό δηµόσιο
σύστηµα υγείας µπορεί να ανταποκριθεί σε δύσκολες συνθήκες
και να σώσει τον λαό που κινδυνεύει.

Γιατί τα κάνετε όλα αυτά; Διότι αρνείστε να ενισχύσετε το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας µε προσλήψεις, κίνητρα και αύξηση του
προϋπολογισµού, ουσιαστική, µεγάλη αύξηση του προϋπολογι-
σµού, γιατί προφανώς το σχέδιό σας εξαρχής ήταν να ενισχύσετε
τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας. Αυτό σας ενδιαφέρει. 

Ακούµε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, συναντηθήκαµε κι
εµείς µε τον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας µαζί του,
να λέει ότι υπάρχουν προτάσεις. Κάνουν προτάσεις οι επιστήµο-
νες, οι γιατροί µας για το πώς µπορούν να βοηθήσουν. Και βέβαια
είναι κάθετα αντίθετοι σε αυτόν τον εκβιασµό, σε αυτή την
απειλή, σε αυτή την κύρωση που προβλέπει η αντισυνταγµατική
διάταξη την οποία φέρνετε. Δεν τις ακούει τις προτάσεις. Βέβαια,
έχουµε δει µια αναδίπλωση του Υπουργού τις τελευταίες µέρες
µετά από τις επίµονες αντιδράσεις των γιατρών και λέει ότι µένει
η διάταξη, αλλά δεν θα βγάλω την υπουργική απόφαση, δεν θα
εφαρµοστεί γιατί είµαστε εντάξει, βρήκαµε κλπ. Κύριε Υπουργέ,
γιατί δεν την αποσύρετε τότε; Σας καλούµε να την αποσύρετε τη
διάταξη γιατί και αντισυνταγµατική είναι και εκβιαστική και απει-
λητική έναντι των γιατρών που δεν θα έχει κανένα αποτέλεσµα.
Αποσύρετέ τη λοιπόν για να µην έχουµε κάτι άλλο να συζητή-
σουµε από εκεί και πέρα.

Εµείς είµαστε ξεκάθαροι υπέρ του δηµοσίου συστήµατος
υγείας, της καθολικής πρόσβασης στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,
να προστατευθούν οι πολίτες, να έχουν αξιοπρεπείς υπηρεσίες
υγείας.

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

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, ολοκληρώνεται η συζήτηση µε την τοποθέτηση του
Υπουργού κ. Άδωνι Γεωργιάδη και αµέσως µετά το Σώµα θα απο-
φανθεί επί των αντιρρήσεων συνταγµατικότητας. 

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε το λόγο
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς, θα ήθελα να ξεκινήσω εκφράζοντας ένα µεγάλο

συγγνώµη στους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας, πραγµατικά,
που τους έχω φέρει σε µια δύσκολη θέση µε αυτή µου τη νοµο-
θετική πρωτοβουλία. Και τους ευχαριστώ γιατί ήταν όλοι εξαιρε-
τικά ευγενείς, ο καθένας από την περιφέρειά του, για να µου
τηλεφωνήσει τις περασµένες µέρες να µου πει αν τον πειράζει
να βγάλουµε άδεια εισόδου για τον εκάστοτε πρόεδρο ιατρικού
συλλόγου της οικείας περιφέρειας. Είπα σε όλους ότι βεβαίως
δεν µε πειράζει, είναι όλοι φίλοι µου. 

Δεν αντιδικούµε µε τους γιατρούς. Δεν έχουµε κανένα σκοπό
να αντιδικήσουµε µε τους γιατρούς. Δεν υποτιµούµε τους για-
τρούς. Δεν υποτιµούµε τους ιατρικούς συλλόγους. Δεν θέλουµε
να εκφράσουµε καµµία διάθεση υποτίµησης του ιατρικού λει-
τουργήµατος. Και δεν κάνουµε τίποτα απ’ όλα αυτά απ’ ό,τι
ακούτε εδώ τις τελευταίες µέρες. 

Το αντίθετο, η Κυβέρνησή µας συνολικά και εγώ προσωπικά,
σέβεται εξαιρετικά τους γιατρούς, τους ξεχωρίζει, τους θεωρεί
µια κατηγορία ανθρώπων εξόχων, οι οποίοι για να καταφέρουν
να φτάσουν να είναι γιατροί έχουν υπάρξει στη ζωή τους οι κα-
λύτεροι µαθητές στο σχολείο, έχουν περάσει µια πολύ δύσκολη
εκπαίδευση στο πανεπιστήµιο, πολύ δύσκολη εξειδίκευση και
αναγκάζονται να δουλέψουν και υπό εξαιρετικά δύσκολες συν-
θήκες κατά το µεγαλύτερο διάστηµα του εργασιακού τους βίου.
Άρα, από εµάς µόνο σεβασµό θα εισπράττουν οι γιατροί και όχι
υποτίµηση. 

Όµως, όλα όσα ακούσατε από τους συναδέλφους της Αντιπο-
λιτεύσεως για την ένσταση αντισυνταγµατικότητος είναι εξόχως
υποκριτικά, για να αντλήσω µία φράση που είπε ο κ. Παφίλης. Ο
κ. Παφίλης, δεν είναι τώρα  στην Αίθουσα, αλλά είναι οι υπόλοιποι
συνάδελφοι του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, κατηγόρη-
σαν τα υπόλοιπα κόµµατα για υποκρισία και την ίδια στιγµή υπο-
στήριξε το ΚΚΕ την ένσταση αντισυνταγµατικότητας που παρα-
βιάζει -λέει- τα δικαιώµατα των ιδιωτών γιατρών. 

Θέλω να υπενθυµίσω, κύριοι του Κοµµουνιστικού Κόµµατος
Ελλάδας, εφόσον µιλάτε για υποκρισία, ότι αν υπάρχει κάποιος
υποκριτής εδώ είναι σίγουρα το ΚΚΕ, διότι είστε κοµµουνιστές.
Δηλαδή, τι λέτε; Λέτε ότι αν ποτέ παίρνατε την εξουσία, δεν θα
υπήρχε καµµία ιδιωτική πρωτοβουλία και κανένα ιδιωτικό δι-
καίωµα. Είναι δυνατόν, όταν η ιδεολογία σας είναι δεν αναγνω-
ρίζω καµία ιδιωτική πρωτοβουλία και κανένα ιδιωτικό δικαίωµα,
εδώ να υποστηρίζετε µία ένσταση αντισυνταγµατικότητας που
κατά το ήσσον µέρος παραβιάζει, υποτίθεται, ένα τέτοιο δι-
καίωµα; Δεν βγάζει νόηµα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Παραποιείς τα λεγόµενά µας συνειδητά. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
διέκοψα κανέναν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, όλοι
ακούστηκαν.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Είναι προκλητικά αυτά που λέει ο Υπουργός, κύριε Πρόεδρε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
διέκοψα κανέναν. Παρακαλώ πολύ. 

Ακόµα πιο υποκριτική, όµως, είναι στο σύνολό της η στάση
εντός της Αιθούσης της Αριστεράς, οι οποίοι όλοι τους οµνύουν
εις το δηµόσιο σύστηµα υγείας, µας δηλώνουν πόσο πρέπει να
το ενισχύσουµε και πόσο πρέπει να σεβαστούµε την καθολική
πρόσβαση των συµπολιτών µας στην υγεία, αλλά επί του προκει-
µένου, έναντι της καθολικής δυνατότητας πρόσβασεως στην
υγεία των συµπολιτών µας, προηγείται το δικαίωµα στην ιδιωτική
σύµβαση του ελεύθερου επαγγελµατία γιατρού.
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Αν δεν το καταλάβατε, αυτό που έχει υποστηρίξει σήµερα σύ-
µπασα η Αριστερά στην Ελλάδα, όλα τα κόµµατα της Αριστεράς,
είναι ότι µεταξύ του πολίτου στη νήσο Κω, που έως προχθές δεν
θα έβρισκε κανέναν παθολόγο στο νοσοκοµείο για να πάει να του
γράψει φάρµακα και θα ήταν υποχρεωµένος να πάει να πληρώσει
επίσκεψη σε ιδιώτη παθολόγο, διότι το κράτος δεν κατάφερε να
βρει παθολόγο γιατρό για το νοσοκοµείο, έναντι του δικαιώµατος
του ενός αυτού συµπολίτου µας που δεν θέλει ή που δεν δύναται
να πάει σε ιδιώτη γιατρό και να πληρώσει να του γράψουν τα
φάρµακα, η Αριστερά είπε δεν µε νοιάζει αυτός ο συµπολίτης
µου, ας µην έχει να γράψει τα φάρµακα, να πάει να πληρώσει επί-
σκεψη στον ιδιώτη γιατρό. Αυτό υποστήριξε όλη η Αριστερά µέσα
στην Αίθουσα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Μάλιστα, δεν µπορώ να µην κάνω ιδιαίτερη αναφορά στην κ.

Κωνσταντοπούλου η οποία το υποστήριξε χρησιµοποιώντας τα
ακριβώς ανάποδα επιχειρήµατα, για να καταλήξει τελικά ότι το
δικαίωµα των ιδιωτών υπερέχει του δικαιώµατος της καθολικής
πρόσβασεως στην υγεία. 

Διαβάζω, λοιπόν, τώρα για να δούµε αν υπάρχει ζήτηµα αντι-
συνταγµατικότητας ή όχι. Γιατί τα πολιτικά, θα µου επιτρέψετε
να πω, επιχειρήµατα θα τα αναπτύξω στην οµιλία µου την επί της
αρχής, την πολιτική. Τώρα µιλάµε για ένα συγκεκριµένο θέµα. 

Τι λέει το Σύνταγµα, στο οποίο έχουµε ορκιστεί πίστη, ως προς
τη συγκεκριµένη διάταξη; Άρθρο 5, παράγραφος 5: «Καθένας
έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του
ταυτότητας. Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προ-
σώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεµβάσεων». Δηλαδή, έρχεται
το άρθρο αυτό και συµπληρούται από το άρθρο 21, παράγραφος
3: «Το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ει-
δικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της
αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». Τι λένε, δηλαδή,
αυτά τα δύο άρθρα συνδυαστικά; Λένε ότι όλοι οι Έλληνες πολί-
τες έχουν δικαίωµα στην καθολική πρόσβαση στην υγεία και το
κράτος µεριµνά µε νόµο πώς αυτό θα το εξασφαλίσει. Αυτό λέει
το Σύνταγµα. 

Κι ερχόµαστε τώρα στο κρίσιµο, το αν παραβιάζουµε την αρχή
της αναλογικότητας ως προς τις ιδιωτικές συµβάσεις. Άρθρο 25.
«Τα δικαιώµατα του ανθρώπου ως ατόµου και ως µέλους του κοι-
νωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου τε-
λούν υπό την εγγύηση του κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα
υποχρεούνται να διασφαλίζουν την ανεµπόδιστη και αποτελεσµα-
τική άσκησή τους. Τα δικαιώµατα αυτά ισχύουν και στις σχέσεις
µεταξύ ιδιωτών στις οποίες προσιδιάζουν. Οι κάθε είδους περιο-
ρισµοί που µπορούν κατά το Σύνταγµα να επιβληθούν στα δικαιώ-
µατα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε απευθείας από το
Σύνταγµα είτε από τον νόµο…» -αυτό κάνουµε τώρα, προβλέ-
πουµε τον νόµο- «…εφόσον υπάρχει επιφύλαξη υπέρ αυτού και
να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας». Και στο τέλος λέει
το άρθρο 25 ότι: «Το κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους
τους πολίτες την εκπλήρωση του χρέους της κοινωνικής και εθνι-
κής αλληλεγγύης».

Τι λέει, δηλαδή, το Σύνταγµα; Λέει ότι εγώ, ως Υπουργός
Υγείας της Ελλάδος, για να τιµήσω αυτό το Σύνταγµα είµαι υπο-
χρεωµένος να εξαντλήσω κάθε µέσο -το τονίζω, κάθε µέσο- για
να εξασφαλίσω και στον τελευταίο συµπολίτη µας, τον πιο
άπορο, τον πιο οικονοµικά αδύναµο, την πρόσβαση σε υπηρεσίες
υγείας. Αυτό λέει το Σύνταγµα. Και µάλιστα, ορίζει ότι για να το
επιτύχουµε αυτό µπορούµε να λαµβάνουµε και ειδικούς νόµους
που θα σέβονται την αρχή της αναλογικότητας.

Κι ερχόµαστε τώρα στο περίφηµο άρθρο. Είναι ένα άρθρο που
σέβεται την αρχή της αναλογικότητας; Γιατί αυτό τελικά είναι το
ζήτηµα εδώ. Διαβάζω το άρθρο: «Οι ιδιώτες γιατροί που απασχο-
λούνται µε οιανδήποτε σχέση εργασίας σε µονάδες υγείας που
είναι συµβεβληµένες µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας ή οι ίδιοι είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ, ανα-
λαµβάνουν µέσω των ως άνω συµβάσεων την υποχρέωση να
προσφέρουν υπηρεσίες υγείας για την αντιµετώπιση αναγκών
που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία, εφόσον
τους ζητηθεί και µόνο για τον απολύτως απαραίτητο χρόνο». Το
ξαναδιαβάζω: «και µόνο για τον απολύτως απαραίτητο χρόνο».

Κανένας  δεν είπε αυτό που είπε ο συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ ότι
σκοπεύουµε µε αυτό το άρθρο να αποστούµε της υποχρεώσεώς
µας για µόνιµες προσλήψεις. Το ανάποδο. Το άρθρο αυτό και η
ύπαρξή του µας πιέζει περισσότερο να βρούµε λύσεις για τις µό-
νιµες προσλήψεις. Γιατί εδώ ξεκαθαρίζεται ότι η χρήση του µπο-
ρεί να γίνει µόνο για πολύ περιορισµένο χρονικό διάστηµα. Άρα,
δεν µπορεί να µας λύσει τα πάγια προβλήµατα του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας. 

Για να το πω πρακτικά το τι κάνουµε, διαβάζω: «Η παροχή των
υπηρεσιών αυτών γίνεται µε µερική απασχόληση -προσέξτε
τώρα, το κρίσιµο- εφόσον έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις
κάλυψης των θέσεων, άκαρπη εκδήλωση ενδιαφέροντος των
ιδιωτών γιατρών για την κάλυψη των κενών θέσεων και αφού έχει
ζητηθεί η προηγούµενη εισήγηση του οικείου ιατρικού συλλόγου
η οποία υποβάλλεται υποχρεωτικά στην αρµόδια ΥΠΕ εντός απο-
κλειστικής προθεσµίας τριών εργασίµων ηµερών». Δηλαδή δεν
έρχεται ο εκάστοτε Υπουργός να πει ξαφνικά µια µέρα: «Εσύ για-
τρέ τάδε πήγαινε στο νοσοκοµείο και αν δεν µας πας σου κόβω
τη συνταγογράφηση».  Πρέπει προηγουµένως να έχουν αθροι-
στικά πληρωθεί οι προηγούµενες προϋποθέσεις, να έχουν γίνει
οι προκηρύξεις επανειληµµένως, να έχουν βγει άγονες, να έχουν
προσκληθεί οι ιδιώτες γιατροί, να µην έχει ενδιαφερθεί κανένας
και τελικά να βρεθεί ο Υπουργός εκείνος του µέλλοντος στην
εξής δυσχερή και δυσάρεστη θέση ή να πρέπει να ενεργοποιήσει
αυτό το άρθρο ή να δεχθεί ότι κάποιοι συµπολίτες του, που δεν
θέλουν να πάνε σε ιδιώτη γιατρό, θα µείνουν χωρίς πρόσβαση σε
οποιαδήποτε παροχή υπηρεσιών υγείας.

Εσείς του ΣΥΡΙΖΑ, του ΠΑΣΟΚ, της Νέας Αριστεράς, της Πλεύ-
σης Ελευθερίας, του Κοµµουνισµού Κόµµατος Ελλάδας επιλέ-
γετε το δεύτερο και λέτε εάν δεν υπάρχει άλλη λύση, να µην πας
σε γιατρό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εµείς της Νέας Δηµοκρατίας σήµερα εδώ ψηφίζουµε το

πρώτο. Εάν έχουν εξαντληθεί όλες οι άλλες προϋποθέσεις αθροι-
στικά και δεν έχει βρεθεί καµµία άλλη λύση, τότε σε αυτήν την
περίπτωση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Αριστεράς, όπως
το Σύνταγµα ορίζει το ιδιωτικό δικαίωµα της άσκησης ελεύθερου
έργου υποχωρεί για περιορισµένο χρονικό διάστηµα και υπό συ-
γκεκριµένες συνθήκες στο ανώτερο αγαθό της καθολικής πρό-
σβασης των υπηρεσιών στη δηµόσια υγεία για τον κάθε συµπο-
λίτη µας.

Γιατί εµείς εδώ στη Νέα Δηµοκρατία, κύριε Πρόεδρε, ως η γνή-
σια λαϊκή παράταξη του τόπου για άλλη µια φορά είµαστε η µόνη
παράταξη σε αυτό το Κοινοβούλιο που υπερασπίζεται και τον τε-
λευταίο φτωχό κοσµοπολίτη µας έναντι όλων υµών των υποκρι-
τών της Αριστεράς που τελικά σήµερα έρχονται εδώ και υπερα-
σπίζονται τα ιδιωτικά συµφέροντα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µην έχετε καµµία

αµφιβολία. Το άρθρο είναι πρώτα και κύρια συνταγµατικό. Δεν
έχει κανένα πρόβληµα συνταγµατικότητας, διότι είναι για έκτα-
κτες συνθήκες, για περιορισµένο χρόνο, σταθµισµένα, σεβόµενο
την αρχή της αναλογικότητας.

Αλλά ακόµα περισσότερο από αυτό, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι -και µε αυτό θέλω να κλείσω-, γιατί εδώ δεν είµαστε -ξέ-
ρετε- συνταγµατολόγοι, εδώ είµαστε Βουλευτές. Εµένα στην
πολιτική µου διαδροµή, κύριε Νικητιάδη -επειδή µιλάω για την
Κω-, να το ξέρει ο κόσµος, ότι ο κ. Νικητιάδης, παραδείγµατος
χάριν, αφήνει τους κατοίκους της Κω χωρίς γιατρό. Αυτό προτι-
µάει µε την ψήφο του σήµερα. Προτιµάει ο Νικητιάδης, ο κάτοι-
κος της νήσου Κω να µην βρει γιατρό, από το να µην κάνει
αντιπολίτευση στον Γεωργιάδη. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Αφήστε τις ονοµαστικές αναφορές.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τόσο

µεγάλος πολιτικός είναι!
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Αυτό είναι προβοκατόρικο. Μην συ-

µπεριφέρεστε προβοκατόρικα και ονοµαστικά. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

θέλει υπεράσπιση από εσάς. Μπορεί και µόνος του.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Αυτό κάνετε αυτήν τη στιγµή, ονο-
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µαστικές αναφορές σε συναδέλφους. Εδώ είναι Βουλή, κύριε
Υπουργέ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε παρα-
καλώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εµάς
εδώ στη Βουλή, αυτό που τώρα κάνετε, µάς συνέχει ένα αρχαίο
λατινικό ρητό. Το αφιερώνω στον Πρόεδρο της Βουλής που του
αρέσουν αυτά. «Salus populi suprema lex esto», η σωτηρία του
λαού ας είναι ο υπέρτατος νόµος.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο
επί προσωπικού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα ακολουθήσει η
κανονική συζήτηση επί του νοµοσχεδίου και θα πάρει τον λόγο
όποιος θέλει για ό,τι θέλει. Δεν προβλέπεται κάτι περισσότερο
εδώ. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Θα ήθελα τον λόγο επί προσωπικού!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε Νι-

κητιάδη, στη συζήτηση επί του νοµοσχεδίου που θα ακολουθή-
σει. Θα ακολουθήσει η συζήτηση επί του νοµοσχεδίου. Θα έχουν
την άνεση να τοποθετηθούν όλοι, να πάρουν τον λόγο όλοι. Δεν

υποχρεούµαι από τον Κανονισµό να δώσω τον λόγο επί προσω-
πικού τώρα. Θα δοθεί αργότερα ο λόγος επί προσωπικού, αν τον
θέλετε, κύριε Νικητιάδη. Αργότερα θα δοθεί. Πρέπει να ολοκλη-
ρώσουµε την ψηφοφορία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση κατά
το άρθρο 100, παράγραφος 2 του Κανονισµού της Βουλής για
το θέµα συνταγµατικότητας που ετέθη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι αποδεχόµενοι την ένσταση
αντισυνταγµατικότητας, παρακαλώ να εγερθούν.

(Εγείρονται οι αποδεχόµενοι την πρόταση)
Προφανώς δεν ηγέρθη ο απαιτούµενος αριθµός Βουλευτών

από το Σύνταγµα και τον Κανονισµό της Βουλής.
Συνεπώς η ένσταση αντισυνταγµατικότητας απορρίπτεται.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση επί

των αντιρρήσεων συνταγµατικότητας.
Η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΚΚΕ έχει υποβάλει αίτηµα διε-

νέργειας ονοµαστικής ψηφοφορίας επί των άρθρων 2, 6, 8, 10,
16, 19, 20, 21, 26, 28, 29, 46, 51, 53, 65, και 67 του σχεδίου νόµου
του Υπουργείου Υγείας.

(Η προαναφερθείσα πρόταση ονοµαστικής ψηφοφορίας του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, καταχωρίζεται στα Πρα-
κτικά και έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ζητή-
σει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία κ. Φάµελλος και αµέσως µετά όποια άλλα
αιτήµατα υπάρχουν από τον επόµενο Προεδρεύοντα θα ικανο-
ποιηθούν.

Ο κ. Φάµελλος έχει τον λόγο. Παρακαλώ, κύριε Φάµελλε.
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία): Κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, κυρία και κύριοι Υπουργοί, κύριε Πρόεδρε, θα µου
επιτρέψετε να ξεκινήσω λίγο διαφορετικά, γιατί πριν από λίγες
µέρες, την Πέµπτη, από αυτό εδώ το Βήµα µιλώντας έθεσα κά-
ποια κρίσιµα ερωτήµατα προς την ηγεσία του Υπουργείου Εξω-
τερικών και τον Πρωθυπουργό για τα ζητήµατα της έντασης µε
την Τουρκία τόσο στην Κύπρο όσο και στο Αιγαίο και δυστυχώς
όσο περνούν οι µέρες δεν λαµβάνουµε απαντήσεις και η ανησυ-
χία µας µεγαλώνει.

Θέλω να σταθώ στο ζήτηµα του Αιγαίου της περιοχής της
Κάσου και στα όσα έλαβαν χώρα την προηγούµενη εβδοµάδα
στην περιοχή αυτή. Διάβασα -δεν το άκουσα µε τα αυτιά µου- από
δηµοσιεύµατα την Παρασκευή µετά τη δεξίωση στο Προεδρικό
Μέγαρο, τη γιορτή της Δηµοκρατίας, ότι ο κύριος Πρωθυπουρ-
γός αναφέρθηκε σε µια ταλαιπωρία. Και ρωτώ και τον κύριο
Υπουργό, αφού µπορεί να τοποθετηθεί επί παντός επιστητού,
αλλά πρώτα απ’ όλα ρωτώ τον κ. Γεραπετρίτη και τον κ. Μητσο-
τάκη: Μας ταλαιπώρησαν λίγο οι φίλοι µας, κύριε Μητσοτάκη,
αλλά τελικά όλα καλά; Ισχύει αυτή η φράση; Ειπώθηκε; Διότι έχει
δηµοσιευθεί και όχι σε εφηµερίδες του προοδευτικού χώρου, ας
το πω έτσι. Δεν έχει σηµασία. Οι εφηµερίδες δεν έχουν χώρο.
Πάντως δεν είναι όργανο του ΣΥΡΙΖΑ. Ρωτώ, λοιπόν και εσάς,
κύριε Πλεύρη, που είστε εδώ ως κοινοβουλευτικός: Ήταν µια τα-
λαιπωρία η παρεµπόδιση των ελληνικών θαλασσίων ερευνών στα
έξι χιλιόµετρα νότια της Κάσου µέσα στην ελληνική υφαλοκρη-
πίδα και τη δικαιοδοσία της ελληνικής ΑΟΖ; Ήταν ταλαιπωρία;
Ήταν µια ταλαιπωρία η απόσυρση του ιταλικού ερευνητικού σκά-
φους και των τριών ελληνικών πλοίων; Ήταν µια ταλαιπωρία η
παραβίαση των κυριαρχικών δικαιωµάτων της χώρας από την
Τουρκία και η προσπάθεια να δηµιουργηθούν τετελεσµένα εις
βάρος της πατρίδας µας; Γιατί δεν δίνετε µια απάντηση;

Όπως αποκάλυψε η «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» στη συνέχεια, τα τουρ-
κικά πλοία που βρίσκονταν στην Κάσο συνοδεύονταν από ένα
τουρκικό µη επανδρωµένο αεροσκάφος το οποίο πετούσε εντός
FIR Αθηνών χωρίς σχέδιο πτήσης, κατά παράβαση των διεθνών
κανόνων εναέριας κυκλοφορίας. Θέλουµε µια απάντηση. Υπήρ-
ξαν τρεις διαδοχικές παραβιάσεις στο FIR Αθηνών στο νοτιοανα-
τολικό Αιγαίο; Τι ακριβώς σηµαίνει το «ευχαριστώ» της τουρκικής
πλευράς; Νοµίζω ήταν πηγές του Υπουργείου Άµυνας της Τουρ-
κίας προς τις ελληνικές αρχές για τον «σεβασµό» -λέει- «στη θα-
λάσσια δικαιοδοσία της Τουρκίας». Τι ακριβώς σηµαίνει αυτό;
Γιατί δεν έλαβε µια απάντηση; Υπάρχει έµµεση νοµιµοποίηση
οποιασδήποτε κατάστασης στο Αιγαίο; Αλλά και τα υπόλοιπα
ερωτήµατα που έθεσε σήµερα ο Στέφανος Κασσελάκης θέλουν
µια απάντηση. Θέλω να µας τη δώσετε.

Υπήρξε οποιαδήποτε συζήτηση του κ. Γεραπετρίτη µε οµόλογό
του ή εν γένει των διπλωµατικών αρχών και εκπροσώπων, ώστε
να υπάρχει ενδεχόµενη άδεια από τη µεριά της Τουρκίας; Και επί-
σης, ισχύει ότι δεν έχει ακυρωθεί η τουρκική «NAVTEX» η οποία
ισχυρίζεται ότι η ΑΟΖ της Ελλάδας ανήκει στην υφαλοκρηπίδα
της Τουρκίας; Χρειαζόµαστε απαντήσεις, κύριοι Υπουργοί και κύ-
ριοι της Συµπολίτευσης και κυρίες, διότι υπάρχει µια εντεινόµενη
τουρκική επιθετικότητα η οποία βρίσκει ως απάντηση τη σιωπή
και την αδράνεια. Τα πράγµατα είναι πολύ σοβαρά.

Η τουρκική προκλητικότητα δεν απαντάται µε µυστική διπλω-
µατία ούτε µε υποχωρητικότητα. Χρειάζεται µια πολυδιάστατη
ενεργητική εξωτερική πολιτική, την οποία δεν βλέπουµε να
ασκείτε.

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

Οφείλουµε να σας δηλώσουµε επίσηµα και µε κάθε σοβαρό-
τητα ότι πρέπει να αλλάξετε στρατηγική και να δώσετε απαντή-
σεις. Η µυστική διπλωµατία είναι επικίνδυνη. Σας το έχουµε πει
σε όλους τους τόνους.

Ως προς το νοµοσχέδιο που συζητάµε, πριν από έξι, επτά
µήνες όταν ανέλαβε ο κ. Γεωργιάδης το χαρτοφυλάκιο αυτό, είχα
πει, υπερβαίνοντας τη συνήθη πρακτική µου, ότι ο κ. Γεωργιάδης
επιστρέφει στον τόπο του εγκλήµατος. Έξι, επτά µήνες µετά, τα
αποτελέσµατα είναι τραγικά.

Οφείλω να σας πω εκ των προτέρων ότι, πέρα από όλη την κρι-
τική που κάναµε στις επιτροπές και κάνουµε και θα κάνουµε στην
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, το µεγαλύτερο πρόβληµα της Ελ-
λάδας δεν είναι ο κ. Γεωργιάδης, το µεγαλύτερο πρόβληµα είναι
ο κ. Μητσοτάκης και η πολιτική της Νέας Δηµοκρατίας που κα-
τεδαφίζει και τη δηµόσια υγεία και τη δηµόσια παιδεία και την
ευηµερία των πολιτών. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Έχουµε µπροστά µας ένα νοµοσχέδιο το οποίο οι φορείς χα-
ρακτήρισαν ως γραφειοκρατικό τερατούργηµα. Είναι ένα νοµο-
σχέδιο το οποίο πρακτικά προχωράει στη διάλυση της δηµόσιας
ψυχικής υγείας, αλλά και της απεξάρτησης και προωθεί την
πλήρη ιδιωτικοποίηση και εµπορευµατοποίηση αυτών των ευαί-
σθητων τοµέων της υγείας. Περιλαµβάνει µάλιστα και την αντι-
συνταγµατική διάταξη, που µόλις απέρριψε η συµπολίτευση, για
την επίταξη των γιατρών και τον αποκλεισµό της πρόσβασης
στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση, τα οποία είπε και η Επιστη-
µονική Υπηρεσία της Βουλής. Δεν έχει καµµία σηµασία τι είπε ο
κ. Γεωργιάδης. Να ευλογήσει τα γένια του ήθελε. Εδώ, όµως,
έχουµε ντοκουµέντα. Πέρα από τους φορείς, πέρα από τον Πα-
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, έχουµε και την Επιστηµονική Υπηρεσία
της Βουλής.

Εµείς, παρ’ ότι επιλέξατε δια της πλειοψηφίας να απορρίψετε
την ένστασή, σας λέµε ότι έχετε ακόµη χρόνο. Μέχρι το τέλος
της ψηφοφορίας, υπάρχει χρόνος να αποσύρετε αυτή την τρα-
γική διάταξη. Να σας πω και την αλήθεια; Υπάρχει χρόνος για να
αποσύρετε όλο το νοµοσχέδιο. Γιατί; Πρώτα από όλα, διότι έχετε
αποδείξει όχι µόνο την ενοχή σας για τις τραγικές επιπτώσεις,
αλλά και τη γνώση σας για τις τραγικές επιπτώσεις µε το ότι το
κρύψατε περίπου οκτώ µήνες. 

Ο κ. Βαρτζόπουλος το είχε προανακοινώσει εδώ και οκτώ
µήνες. Δεν το έφερνε όµως, ούτε στη διαβούλευση, ούτε στη
Βουλή. Επιλέξατε να το φέρετε την προτελευταία µέρα του Ιου-
λίου και µε µια πολύ περιορισµένη διαβούλευση. Γιατί; Διότι,
έχετε βαθιά γνώση της κατεδάφισης της οποίας εισηγείστε και
προετοιµάζετε. 

Προσέξτε, απέναντι στους υγειονοµικούς, αλλά και απέναντι
στα στελέχη και τις οικογένειες των κέντρων απεξάρτησης, σή-
µερα έξω από τη Βουλή φέρατε τα ΜΑΤ. Δεν τους επιτρέψατε να
φτάσουν ούτε µέχρι την πόρτα της Βουλής. Βγήκαµε έξω διά-
φορα µέλη του Κοινοβουλίου, για να τους επιτρέψουν τουλάχι-
στον να µην είναι οι κλούβες µπροστά τους και να έρθουν κοντά
στη Βουλή να καταθέσουν ψήφισµα.

Κυρίες και κύριοι της Συµπολίτευσης, πριν από τρία χρόνια µας
ζητάγατε να χειροκροτήσουµε τους υγειονοµικούς και σήµερα
τους στέλνετε τα ΜΑΤ. Αυτή είναι η απάντησή σας και αυτή είναι
και η αλήθεια σας και αυτή είναι και η υποκρισία σας. 

Αναρωτιέµαι, απέναντι σε µια καθολική αντίδραση των υγει-
ονοµικών, όπως µας περιέγραψαν ο Πρόεδρος και τα στελέχη
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, όταν όλοι οι γιατροί είναι
αντίθετοι µε τους χειρισµούς σας, πώς θα κάνετε καλύτερη την
υγεία; Πώς µπορείτε να κάνετε καλύτερη την υγεία, όταν διαφω-
νούν όλοι οι γιατροί και όλοι οι υγειονοµικοί; Σήµερα ήταν εδώ
εξήντα σύλλογοι και πιθανά να είναι ακόµη κάποιοι, γιατί ζήτησαν
και από εµάς τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση στα θεωρεία. 

Τι σηµαίνει ότι όλοι οι γιατροί είναι αντίθετοι στην επιλογή του
κ. Γεωργιάδη; Πρακτικά σηµαίνει ότι και όλοι οι γιατροί της Νέας
Δηµοκρατίας και όλες οι παρατάξεις στους ιατρικούς συλλόγους
είναι αντίθετοι στις επιλογές του κ. Γεωργιάδη. Έρχεται και ζη-
τάει τη στήριξη των Βουλευτών, αλλά και οι κοµµατικοί του κ. Γε-
ωργιάδη είναι αντίθετοι µε αυτό.

Ξέρετε, αυτή η καθολική αντίδραση εµάς µας δίνει ένα µήνυµα,
την ίδια κοινωνική υποχρέωση που είχαµε. Δηλαδή, να σταµατή-
σουµε το νοµοσχέδιο. Γιατί το αίτηµα το οποίο έρχεται είναι και
κοινωνικό και επαγγελµατικό και επιστηµονικό. 
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Κατ’ αρχάς, το νοµοσχέδιο για την ψυχική υγεία είναι βαθιά
αντιεπιστηµονικό και αναχρονιστικό. Οφείλω να το πω αυτό. Είναι
αναχρονιστικό και επικίνδυνο. Και επιτρέψτε µου να κάνω µια µε-
ταφορά, µια υπέρβαση. Είναι τόσο αντιεπιστηµονικό και επικίν-
δυνο, όσο η τάχα επιστηµονική άποψη που είχε τολµήσει να
εκστοµίσει ο κ. Βαρτζόπουλος σχετικά µε τη βιολογική βάση της
γυναικοκτονίας και τον προορισµό της γυναίκας να τίκτει. Είναι
το ίδιο αντιεπιστηµονικό, το ίδιο επικίνδυνο. Είναι ντροπή της
Νέας Δηµοκρατίας και είναι ντροπή του κ. Μητσοτάκη ότι έχει
τον κ. Βαρτζόπουλο σε αυτήν τη θέση.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Να τα ξεκαθαρίσουµε αυτά. Πρέπει να είµαστε απολύτως ου-
σιαστικοί και τίµιοι απέναντι στους Έλληνες πολίτες, αλλά και
απέναντι στην επιστήµη και στην πρόοδο. Το νοµοσχέδιο κατα-
τέθηκε µετά από προσχηµατική διαβούλευση. Είναι προφανές ότι
η Κυβέρνηση έχει αλλεργία στη συζήτηση.

Επιτρέψτε µου, κύριε Προεδρεύοντα και κύριε Γραµµατέα και
σας παρακαλώ να το µεταφέρετε και στο Προεδρείο, αλλά ήταν
τραγική η εικόνα της Βουλής τις ηµέρες της συζήτησης στις επι-
τροπές. 

Είναι δυνατόν να έχουµε τους φορείς και τους Βουλευτές όρ-
θιους σε µια επιτροπή που δεν χωρούσαν καλά-καλά ούτε τα
µέλη της επιτροπής για να µην γίνει πραγµατική και ουσιαστική
συζήτηση; Και είχαµε και ένα τραγικό περιστατικό υγείας έξω
από την αίθουσα, µε έναν προσκαλεσµένο, ένα στέλεχος ή εκ-
πρόσωπο φορέα. Είναι δυνατόν να µην ντρέπεστε µε αυτή την
κατάσταση στην οποία έχετε οδηγήσει τη Βουλή µόνο και µόνο
για να µην συζητούνται τα νοµοσχέδια, για να τα περνάτε στα
κρυφά και να µην παίρνει χαµπάρι κανένας;

Με αυτόν τον τρόπο υποβαθµίζετε και τον διάλογο και τη
Βουλή. Ωστόσο, παρ’ όλες αυτές τις πρωτοφανείς συνθήκες,
πρώτη φορά στην Αίθουσα 151 µαζεύτηκε τόσος κόσµος και ήταν
απ’ έξω µαζεµένοι στον διάδροµο. Παρά ταύτα, όλοι οι φορείς
ζήτησαν την απόσυρση του νοµοσχεδίου µε τεκµηριωµένα επι-
χειρήµατα.

Αυτό ζητήσαµε κι εµείς και ζητάµε σήµερα και αυτό δηλώσαµε
και έξω στην πανυγειονοµική συγκέντρωση. Ήµασταν έξω, όπως
ήµασταν και σε άλλα µέρη της Ελλάδος, και δηλώσαµε ότι αυτό
το νοµοσχέδιο πρέπει να παρθεί πίσω, γιατί πρώτα από όλα είναι
ακραία υποκριτικό όταν λέει κάποιος ότι αυτό το νοµοσχέδιο θα
ενισχύσει την ποιοτική παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Τα
αποτελέσµατα θα είναι ακριβώς τα αντίθετα. Πρώτα απ’ όλα γιατί
είστε υποκριτές, εφόσον γνωρίζετε ότι το βασικό πρόβληµα είναι
η υποστελέχωση και η υποχρηµατοδότηση.

Αλλάζει, κυρίες και κύριοι, κάποιο από όλα αυτά τα θέµατα το
νοµοσχέδιο; Όχι, δεν τα αλλάζει. Αντιθέτως τα απαξιώνει, απα-
ξιώνει και τη διάρθρωση και τις τοµεακότητες που υπάρχουν σή-
µερα στις δοµές ψυχικής υγείας και τις δοµές απεξάρτησης. Για
ποιον λόγο; Γιατί θέλει, κύριε Γεωργιάδη, η Κυβέρνησή σας και
εσείς και ο κ. Βαρτζόπουλος να ανοίξετε την πόρτα διάπλατα
στους ιδιώτες που θέλουν να ασκήσουν ή ασκούν δραστηριότητα
και στα θέµατα ψυχικής υγείας και, δυστυχώς, κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, και στα θέµατα της απεξάρτησης. Είναι τραγικό κά-
ποιοι να σκέφτονται το κέρδος όταν µιλάµε για απεξάρτηση, ιδι-
αίτερα όταν µιλάµε για τη νέα γενιά και το µέλλον της Ελλάδας.
Είναι τραγικό να µπαίνει η λογική του κέρδους σε αυτό το πεδίο
της υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Τι ακριβώς είναι η αντιµεταρρύθµιση; Η αντιµεταρρύθµιση
βάζει δυστυχώς στον στόχο τους αδύναµους, τους ευάλωτους
και ιδιαίτερα τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες όπως είναι και οι
ψυχικά πάσχοντες.

Προβλέπει εν τάχει: Το κλείσιµο των µεγάλων ψυχιατρικών νο-
σοκοµείων, τη µεταφορά όλων των υπηρεσιών υγείας στις υγει-
ονοµικές περιφέρειες, τη συγκέντρωσή τους σε ένα εθνικό
δίκτυο, δηλαδή ένα γραφειοκρατικό και συγκεντρωτικό µοντέλο
µε αρµοδιότητες στους υποδιοικητές των υγειονοµικών περιφε-
ρειών που δεν έχουν καθόλου προσωπικό και στελέχωση. Δη-
λαδή οδηγείτε σε ένα γραφειοκρατικό µόρφωµα το οποίο θα

βραχυκυκλώσει εκ των πραγµάτων και θα καταργήσει την οργα-
νωτική αρχή της τοµεοποίησης. Άρα, θα αποµακρύνετε από την
κοινοτική προσέγγιση στα θέµατα της ψυχικής υγείας. Είναι προ-
διαγεγραµµένη η αποτυχία και λόγω της έλλειψης στελεχών.

Όµως, προσέξτε, σε µια εποχή που τα ψυχικά νοσήµατα κατα-
γράφουν αύξηση στη χώρα µας, δυστυχώς, και εξαιτίας των πολ-
λαπλών κοινωνικών και οικονοµικών κρίσεων, την ώρα που οι
πολίτες έχουν ανάγκη περισσότερο την ψυχική υγεία, η Κυβέρ-
νηση επιλέγει να πριµοδοτήσει τις ιδιωτικές κλινικές ψυχικής
υγείας και άρα να δηµιουργήσει τζίρο και πελάτες για ένα ιδιω-
τικό κοµµάτι της οικονοµίας που θα έπρεπε να είναι απολύτως
υποκατεστηµένο από δηµόσιες, επαρκείς, ποιοτικά στελεχωµέ-
νες δοµές ψυχικής υγείας.

Τελικά, όσοι δεν µπορούν να ανταποκριθούν στο κόστος των
ιδιωτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας τι θα κάνουν, κύριε Γεωρ-
γιάδη, αφού δεν µπορούν να ανταποκριθούν στα έξοδα νοση-
λείας; Κοινωνικός αποκλεισµός, ιδρυµατοποίηση και περιθώριο.
Αυτό είναι αυτό που προτείνετε και αυτό που προβλέπεται, δυ-
στυχώς, για πολύ µεγάλο κοµµάτι της κοινωνίας και αυτό το ονο-
µάζετε «ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης».

Το µόνο που θέλω να ξεκαθαρίσω είναι ότι αυτό το νοµοσχέδιο
αποδεικνύει, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το πόσο κοινωνικά
ανάλγητη είναι η Νέα Δηµοκρατία και η ηγεσία του Υπουργείου
αλλά και ο Πρωθυπουργός.

Διαβάσαµε στο άρθρο 2 ότι απευθύνεται –λέει- σε άτοµα που
αντιµετωπίζουν προκλήσεις στην ψυχική υγεία. Είναι πρόκληση
στην ψυχική υγεία όταν κάποιος πάσχει και υποφέρει; Έτσι θέ-
λετε να το παρουσιάζετε. Είναι ντροπή να καταγράφονται στα νο-
µοθετήµατα αυτές οι αντιλήψεις.

Και βέβαια αυτό που επιχειρείται είναι να εφαρµοστεί µια πο-
λιτική η οποία και θα κόψει χρηµατοδότηση, όπως θα το δείτε ότι
συµβαίνει για παράδειγµα στις δοµές πρόληψης, αλλά και να
ιδιωτικοποιήσει τις λειτουργίες. Κι αυτό δεν φαίνεται µόνο από
αυτό το νοµοσχέδιο και θέλω να το ξεκαθαρίσω. Αυτό αποδει-
κνύεται από το ότι η χώρα µας είναι πρωταθλήτρια στο ιδιωτικό
τµήµα, δηλαδή στην ιδιωτική δαπάνη για υπηρεσίες υγείας στην
Ευρώπη, ενώ είναι ουραγός στις δηµόσιες δαπάνες. Αυτά δεν
είναι fake news. Αυτό είναι πραγµατικότητα και φαίνεται και από
τη EUROSTAT.

Θέλω να περάσω στο δεύτερο µεγάλο κεφάλαιο, που είναι το
κοµµάτι των δοµών απεξάρτησης, που είναι τραγικές οι εξελίξεις.
Τις ανέφερα ήδη επιγραµµατικά. Όµως, εδώ θέλω να πω και το
πόσο υποκριτής είναι ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης. Θυµίζω ότι το
2018 είχε κάνει µία συνάντηση στην πλατεία Βάθη τότε, µε άτοµα
που είχαν ακολουθήσει ή ολοκληρώσει προγράµµατα υποσχόµε-
νος τη στήριξη.

Πόσο υποκριτής τελικά µπορεί να είναι; Πέντε χρόνια µετά, µια
επίπλαστη ευαισθησία και µια ξεκάθαρη επικοινωνιακή διαχείριση
έρχεται σήµερα να βρει απάντηση στη διάλυση των προγραµµά-
των απεξάρτησης.

Σήµερα προωθεί η Κυβέρνηση µια πολύ επικίνδυνη αλλαγή σε
αυτό το νοµοσχέδιο. Υπονοµεύει βασικές αρχές που διέπουν εδώ
και πάρα πολλά χρόνια τις πολιτικές υγείας στη χώρα µας. Η Κυ-
βέρνηση στοχεύει η απεξάρτηση να µην είναι υποχρέωση της πο-
λιτείας. Αυτό στοχεύει. Και πρακτικά θέλει να αποσυνδέσει το
δικαίωµα στη θεραπεία και να αφήσει τη θεραπεία να είναι έρµαιο
της αγοράς. 

Ακυρώνουν τη µεγάλη εµπειρία και προσφορά ο κ. Γεωργιάδης
και ο κ. Μητσοτάκης που είχαν οι δοµές απεξάρτησης µέχρι
τώρα, ένα έργο πολύτιµο που χτίστηκε και από εθελοντές που
συµµετείχαν και οικογένειες εδώ και δεκαετίες και χτίστηκε
πέτρα πέτρα, λιθαράκι λιθαράκι. 

Σε πλήρη αντίθεση µε όλες τις διεθνείς πρακτικές, έρχεται να
συγχωνεύσει φορείς που δεν παράγουν και όλοι και δεν προσφέ-
ρουν το ίδιο έργο στον Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης και Αντιµε-
τώπισης των Εξαρτήσεων, ιδιωτικού δικαίου πάντοτε και βέβαια,
κατά τις λογικές του κ. Γεωργιάδη. Πλήρως αποκοµµένος φο-
ρέας από τις τοπικές ανάγκες, αλλά και από την εµπειρία και την
επιστήµη. 

Όλα τα παραπάνω χωρίς διαβούλευση, χωρίς συµµετοχή ούτε
των εργαζοµένων ούτε της επιστηµονικής κοινότητας ούτε των
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οικογενειών ούτε των απεξαρτηµένων ούτε της κοινωνικής εµπει-
ρίας. Συγχωνεύει το ΚΕΘΕΑ, το 18ΑΝΩ, τον ΟΚΑΝΑ, ΑΡΓΩ, ΔΙΑ-
ΠΛΟΥΣ. Αυτό είναι επιστηµονικό; Όχι βέβαια. Διόλου επιστηµο-
νικό δεν είναι.

Είναι επιστηµονικό να εξαφανίζονται τα «στεγνά» προγράµ-
µατα; Είναι επιστηµονικό να δίνεται έµφαση µόνο στα προγράµ-
µατα υποκατάστασης και να κερδίζουν οι µεγάλες φαρµακευ-
τικές ακόµα και στον ευαίσθητο τοµέα των εξαρτήσεων; 

Όλα αυτά τα τερατούργηµα νοµοθετούνται από τον κ. Γεωρ-
γιάδη µόνο και µόνο για τους κολλητούς που θα οικονοµήσουν.
Είναι ξεκάθαρο ότι αυτή είναι η επιλογή και η βούληση. Μπροστά
στο κέρδος δεν υπάρχει ανθρώπινη ζωή για τη Νέα Δηµοκρατία. 

Για ποια ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης συζη-
τάµε, όταν ξεχνάµε την πρόληψη, παραδείγµατος χάριν; Πού
είναι η κοινωνική επανένταξη; 

Από το 1991 τα εβδοµήντα πέντε κέντρα πρόληψης έχουν επι-
κεντρώσει σε αυτό το πεδίο, µε συµµετοχή και ευαισθητοποίηση
της τοπικής κοινωνίας. Σχεδίασαν εκπαιδευτικά προγράµµατα,
εκπαίδευσαν εκπαιδευτικούς, θωρακίζοντας το µέλλον των νέων.
Τώρα πού είναι η ενσυναίσθηση; Πού είναι η συµπερίληψη; Πού
είναι σε συλλειτουργία µε την εκπαιδευτική κοινότητα;

Αντί να τα επεκτείνετε, δροµολογείτε την εξαφάνισή τους, γιατί
διαβάζουµε στο νοµοσχέδιο και ένα έλλειµµα χρηµατοδότησης
µετά το 2027. Εκεί οδηγούµαστε. Αβέβαιο το µέλλον και των κέ-
ντρων και των εργαζοµένων.

Εµείς πριν από λίγους µήνες συναντήσαµε εδώ στη Βουλή
τους εργαζόµενους στα κέντρα πρόληψης. Από τότε ανησυχού-
σαν για το νοµοθέτηµα Βαρτζόπουλου, το οποίο κρατούσε κρυφό
ο Υφυπουργός για να το βγάλει τον Ιούλιο. 

Διαβάζω και την Οµότιµη Καθηγήτρια Ψυχιατρικής κ. Μαλ-
λιώρη, από τα Πρακτικά: «Τα κέντρα πρόληψης αναγνωρίστηκαν
από τους ευρωπαϊκούς θεσµούς και αξιολογήθηκαν ως η αποτε-
λεσµατικότερη προσέγγιση προληπτικών παρεµβάσεων και βρα-
βεύτηκαν για τις καινοτοµίες τους και τώρα µένουν µετέωρα». 

Και επιπρόσθετα σε όλα αυτά, έχουµε και το ζήτηµα της επί-
ταξης των γιατρών. Τώρα αναρωτιέµαι, κυρίες και κύριοι Βουλευ-
τές, υπάρχει άραγε επαγγελµατική οµάδα επιστηµόνων το
τελευταίο διάστηµα µε την οποία -και γενικότερα, όχι µόνο επι-
στηµόνων- που να µην τα έχει βάλει ο κ. Μητσοτάκης; Εκτός από
τα ολιγοπώλια και τους διαπλεκόµενους φίλους της Κυβέρνησης,
όλοι οι υπόλοιποι βλέπουν απέναντί τους τη διάψευση από τον κ.
Μητσοτάκη.

Δείτε τους επαγγελµατίες, κεφαλικός φόρος, τους επιστήµο-
νες, τους εργαζόµενους, τους εµπόρους, τους µικροεπαγγελµα-
τίες σε όλη την ύπαιθρο, παντού, στα αστικά κέντρα, κεφαλικός
φόρος, φοροτεχνικούς –τους ακούσαµε την προηγούµενη βδο-
µάδα, το συζητήσαµε εδώ- και τώρα µπαίνουν οι ιδιώτες γιατροί
στο στόχαστρο µε µια αντισυνταγµατική διάταξη που επιβάλλει
την επίταξη των γιατρών για να καλύψει τα κενά που έχει ο κ. Γε-
ωργιάδης επιτρέψει να δηµιουργηθούν. 

Και την ίδια στιγµή λέει ότι επιβάλλονται ποινές εις βάρος των
ασθενών όµως. Η ποινή είναι εις βάρος των ασθενών, η κύρωση
είναι εις βάρος των πολιτών. Ένα ασύµµετρο µέτρο, ο αποκλει-
σµός από τη συνταγογράφηση, που θα πλήξει πρώτα απ’ όλα
τους ασθενείς, τους πολίτες και το οποίο το σηµειώνει και η έκ-
θεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής. 

Εµείς εκφράζουµε την πλήρη αντίθεση σε αυτό το µέτρο, όπως
ανέφερε και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, µε τους οποίους
συναντηθήκαµε. Και µάλιστα, όπως λέει ο Πανελλήνιος Ιατρικός
Σύλλογος, αυτή η διάταξη παραπέµπει σε αυταρχικά καθεστώτα.
Ας αναρωτηθείτε, κυρίες και κύριοι της Συµπολίτευσης, τι εννοεί
ο σύλλογος. 

Μάλιστα λέει ο κ. Γεωργιάδης -και τον άκουσα µε προσοχή- ότι
το Σύνταγµα επιβάλλει και η διάταξή του να παίρνονται µέτρα,
αν έχουν αποτύχει όλες οι προϋποθέσεις και αν έχουν εξαντληθεί
όλα τα µέτρα. Θέλω να σας πω λοιπόν το εξής. Ένα πρώτο µέτρο
είναι τα οικονοµικά κίνητρα που προβλέπει η τροπολογία του ΣΥ-
ΡΙΖΑ για τους γιατρούς σε ευάλωτες, αποµακρυσµένες, µει-
ονεκτικές και νησιωτικές περιοχές. Γιατί δεν το έχετε ψηφίσει,
κύριε Γεωργιάδη, και µας κάνετε τον έξυπνο ότι έχετε εκτελέσει
όλες τις προϋποθέσεις και µετά πάτε στην επίταξη; 

Δεύτερον, ένα άλλο µέτρο πολύ απλό είναι η στελέχωση, είναι
οι προκηρύξεις, που δεν κολλάνε λόγω των εκκρεµοτήτων µε
τους διοικητές των νοσοκοµείων που δηµιούργησε η Κυβέρνησή
σας, για να λέµε όλη την αλήθεια. Αυτό το µέτρο γιατί δεν το
έχετε εξετάσει;

Δεύτερη προϋπόθεση. Και βέβαια να σας πω την αλήθεια, εδώ
που τα λέµε, υπάρχει και µια ακόµα προϋπόθεση: η άµεση απο-
χώρησή σας από την Κυβέρνηση, κύριε Γεωργιάδη, και εσάς και
της Νέας Δηµοκρατίας συνολικά. Είναι η σίγουρη προϋπόθεση
για να λυθούν τα προβλήµατα µε τη στελέχωση των δοµών
υγείας σε όλη την Ελλάδα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

Κατά τα άλλα, προχωράτε ένα µέτρο, λέει ο Πανελλήνιος Ια-
τρικός Σύλλογος -και διαβάζω και θα το καταθέσω, κύριε Πρό-
εδρε-, που είναι διαρκές αντικίνητρο για την εγκατάσταση ιατρών
ειδικοτήτων σε νησιωτικές και περιοχές µε δηµογραφικό πρό-
βληµα, αντικίνητρο επιλογής των ειδικοτήτων, δηλαδή η Κυβέρ-
νηση µάς οδηγεί στο να µην επιλεγούν νέοι και νέες επιστήµονες
και επιστηµόνισσες ειδικότητες που χρειαζόµαστε, να φεύγουν
από νησιά που ήδη έχουν πάει να δουλέψουν. 

Θα επιφέρει, το λέει ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, την
απόλυτη ανεπάρκεια υπηρεσιών υγείας στις εν λόγω περιοχές
και ενώ οι γιατροί το έχουν επισηµάνει έγκαιρα. Γράφει το 2022,
το 2023, τον Ιανουάριο του 2024, κατά σύµπτωση στην Κυβέρ-
νηση της Νέας Δηµοκρατίας είναι όλες οι επισηµάνσεις των ελ-
λείψεων και των αδυναµιών, άρα στους αρίστους του κ. Μητσο-
τάκη. 

Και έρχεται στο τέλος -και διαβάζω µόνο αυτό, είναι δύο σελί-
δες- και λέει: «Με ιατρικούς όρους θα προκληθεί µια κατάσταση
ανάλογη προς τη χρόνια οστεοµυελίτιδα». Αυτό επιφέρει στο σύ-
στηµα υγείας ο κ. Γεωργιάδης και ο κ. Μητσοτάκης.

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Σωκράτης Φάµελλος κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Να το πούµε ξεκάθαρα. Τα υποστελεχωµένα νοσοκοµεία, απο-
τέλεσµα της πολιτικής της Νέας Δηµοκρατίας, είναι το πρόβληµα
και η υποβάθµιση του ΕΣΥ και των αµοιβών των υγειονοµικών και
των γιατρών. Αυτό συµβαίνει τα τελευταία πέντε χρόνια και αυτό
δεν λύνεται µε επίταξη, γιατί υπάρχει και ένα άλλο πρόβληµα.

Ας πούµε ότι πηγαίνει ένας γιατρός -το συζητήσαµε προηγου-
µένως πάνω στη συνάντηση- και εισάγει τριάντα ασθενείς και
ένας δεύτερος άλλους τριάντα και ένα τρίτος άλλους τριάντα.
Ποιος θα θεραπεύσει, ποιος θα υποστηρίξει όλους αυτούς τους
γιατρούς µέσα στα νοσοκοµεία; Δεν υπάρχει απάντηση. Το από-
λυτο αδιέξοδο. Το απόλυτο αδιέξοδο. 

Γι’ αυτό και εµείς τονίζουµε και τα κίνητρα, αλλά και τη στελέ-
χωση. Προφανώς το εκβιαστικό µέτρο της επίταξης δεν είναι
λύση. Αλλά εσείς δεν θέλετε να ενισχύσετε τις δηµόσιες δοµές
υγείας, γιατί σας ενδιαφέρουν µόνο οι µεγάλοι κλινικάρχες, γιατί
έχουµε δει περιστατικά και µικρών µονάδων επαγγελµατιών
υγείας που έχουν µεγάλο πρόβληµα µε την Κυβέρνησή σας. 

Αλλά ούτε στα οικονοµικά των µονάδων υγείας τα πάτε καλά.
Βλέπουµε πάλι άρθρο για το rebate, το οποίο τι δείχνει στο βάθος
της διαδροµής; Ότι οι ληξιπρόθεσµες οφειλές των νοσοκοµείων
κατά την περίοδο διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας έχουν
τετραπλασιαστεί. Αυτά είναι τα αποτελέσµατα της πολιτικής των
αρίστων. Τέσσερις φορές πάνω.

Ο ΣΥΡΙΖΑ είχε µειώσει τις οφειλές στα 294 εκατοµµύρια ευρώ
και η Κυβέρνηση τις έχει φτάσει στο 1,25 δισεκατοµµύρια ευρώ,
µε στοιχεία του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους. Γι’ αυτά πότε
θα απολογηθείτε, κύριε Γεωργιάδη; Και γι’ αυτά φταίνε οι γιατροί
µήπως; 

Με λίγα λόγια, η Νέα Δηµοκρατία προσπαθεί µε κινήσεις στο
πόδι, που αντίκεινται πολλές φορές και στο κοινοτικό δίκαιο,
πέρα από το Σύνταγµα που ήταν η προηγούµενη που συζητού-
σαµε, να συµµαζέψει τα ασυµµάζευτα. 

Και εδώ θέλω να αναφερθώ και στην τροπολογία που καταθέ-
τουµε επίσης σήµερα, πέρα από αυτήν για τη µη φορολόγηση
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των εφηµεριών, ιδιαίτερα όταν ασκούνται εκτός έδρας, και για
τα µικροβιολογικά εργαστήρια.

Εδώ πρέπει να επισηµάνουµε ότι µε τις ρυθµίσεις αυτές που
δεν πληρώνουν πρακτικά, οδηγείτε σε λουκέτα και σε µεγάλα οι-
κονοµικά βάρη ένα µεγάλο τµήµα επαγγελµατιών που είναι τα µι-
κροβιολογικά εργαστήρια, για τα οποία επίσης η Κυβέρνηση είναι
ανάλγητη. 

Και θα ήθελα να προσθέσω µια µικρή πινελιά, γιατί δεν µπορώ
να ξεχάσω και τον τόπο από τον οποίο έχω την τιµή να εκλέγοµαι,
για το πρόβληµα της Θεσσαλονίκης µε το αντικαρκινικό νοσοκο-
µείο. Εδώ και πέντε χρόνια από την εξαγγελία του κ. Μητσοτάκη
δεν έχουµε ακούσει τίποτα στη Θεσσαλονίκη ούτε κουβέντα. Και
είναι λογικό να αντιδρούν και να έχουν πολύ µεγάλη αγωνία.

Λάβαµε πρόσφατα µια επιστολή από τον Σύλλογο Καρκινοπα-
θών Μακεδονίας - Θράκης και έχουµε υποβάλει και αντίστοιχη
ερώτηση οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ. Περιµένουµε µια απάντηση
τι θα γίνει, έστω µέχρι την έκθεση να υπάρχει µια απάντηση. 

Κυρίες και Βουλευτές, βιώνουµε µια δραµατική απαξίωση των
δοµών υγείας που συνδυάζεται απευθείας µε την ενίσχυση ιδιω-
τικών κλινικών και ολιγοπωλίων. Ταυτόχρονα όµως υπάρχει µια
επίθεση στα συνδικαλιστικά και εργασιακά δικαιώµατα των αν-
θρώπων που δουλεύουν στην υγεία σε όλα τα πεδία και υπάρχει
απαξίωση του διαλόγου, αλλά υπάρχει και µια ευθεία προσβολή
του ήθους και της δηµοκρατίας.

Βλέπουµε απαράδεκτες συµπεριφορές από την µεριά της ηγε-
σίας του Υπουργείου Υγείας και ταυτόχρονα πολλά σκάνδαλα,
τα οποία αποκαλύπτει η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ και
ο τοµέας υγείας και ο τοµέας διαφάνειας. Και εδώ θέλω να υπεν-
θυµίσω ότι η θέση εκτός Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Παύλου
Πολάκη δεν αναιρεί την πολιτική κριτική, που ορθώς είχε κάνει
στην ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και ταυτόχρονα την κατα-
στροφική πολιτική µε τα σκάνδαλα που αποκάλυψε. Και θα ανα-
φερθώ στη συνέχεια σε αυτό, γιατί περιµένουµε µία απάντηση.
Εµείς δεν πρόκειται να αφήσουµε την Κυβέρνηση να κρύψει όλες
αυτές τις επιπτώσεις.

Αλλά, κύριε Γεωργιάδη, δεν έχετε εσείς τη δυνατότητα να µας
ασκείτε κριτική για συµπεριφορά και ηθική. Δεν µπορούµε να ξε-
χάσουµε δηλώσεις σας κατά υγειονοµικών. Δεν µπορούµε να τις
ξεχάσουµε. Στη Μυτιλήνη ήταν «ανθρωπάκια ασήµαντα, κά-
φρους». Μπορούµε να ξεχάσουµε µήπως την απαράδεκτη δική
σας φρασεολογία εδώ σε επιτροπή της Βουλής κατά του Παύλου
Πολάκη; Βέβαια εκεί το Προεδρείο της επιτροπής και της Βουλής
δεν άκουσε τίποτα. Έψαχνε να βρει τα Πρακτικά. 

Δεν µπορείτε να διώξετε κανέναν! Ήταν απαράδεκτη η φράση
που αναφέρατε όσοι εκ των υστέρων προσπαθήσατε να το καλύ-
ψετε. Δεν διορθώνονται αυτά έτσι, γιατί δείχνουν το χαρακτήρα
και τη στάση απέναντι στα ανθρώπινα δικαιώµατα και την προ-
σωπικότητα των ανθρώπων. 

Δύο µέτρα και δύο σταθµά όµως και από τη Βουλή αλλά και
από τα κόµµατα. Διότι εµείς, ο Στέφανος Κασσελάκης, τον σεβα-
σµό στην προσωπικότητα του κάθε ανθρώπου το έδειξε άµεσα
την Πέµπτη. Εµείς για τις δικές σας δηλώσεις, για τις δηλώσεις
του οµοφοβικού Βουλευτή σας, για τις δηλώσεις του κ. Κυρα-
νάκη, δεν έχουµε την ίδια ευαισθησία µε τον κ. Μητσοτάκη. Να
τα λέµε όλα ξεκάθαρα. Εµείς θέλουµε την ίδια ευαισθησία λοιπόν
απέναντι στην προσωπικότητα και στο ήθος και η Νέα Δηµοκρα-
τία δεν την επιδεικνύει, γιατί ξέρουµε πολύ καλά και τις αφετη-
ρίες των πολιτικών. 

Μην κρυβόµαστε. Είναι ψέµα ότι και εσείς και ο κ. Πλεύρης
ήσασταν στον ΛΑΟΣ µε τον κ. Καρατζαφέρη; Μπορεί να ξεχά-
σουµε την ιστορία ή τις δηλώσεις που έχετε κάνει κατά καιρούς
για πολιτικά ζητήµατα; Δεν µπορεί να κρύψουµε την αλήθεια και
την ιστορία από τους Έλληνες πολίτες. Η πραγµατικότητα, κύριε
Γεωργιάδη, που αφορά την κριτική που σας κάνουµε σήµερα,
είναι ότι η τοποθέτησή σας στο Υπουργείο Υγείας οδήγησε στην
κατεδάφιση της δηµόσιας υγείας και τώρα βάζετε την ταφό-
πλακα στο δηµόσιο σύστηµα ψυχικής υγείας.

Και, όπως ανέφερα προηγουµένως, υπάρχουν σοβαρές καταγ-
γελίες και θα ήθελα να πάρουµε µία απάντηση. Θα πάρετε τον
λόγο. Θα είναι εδώ ο τοµεάρχης µας και ο Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος. Τι γίνεται µε το Κέντρο Υγείας των Φιλιατρών; Είναι

γεγονός ότι εκεί υπάρχει ένα κονδύλι 1.755.000 για ενεργειακή
αναβάθµιση; Και πώς εξηγείτε τις καταγγελίες που έχουν δοθεί
για σοβαρό πρόβληµα σκανδάλου;

Με τις πολιτικές σας, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης –και
ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε-, οι ανισότητες εντείνονται και δι-
ευρύνονται. Το ΕΣΥ απαξιώνεται µέρα µε τη µέρα και τώρα έρ-
χεστε να καταρρακώσετε το δηµόσιο σύστηµα ψυχικής υγείας
και δυστυχώς, βάζετε στο µάτι και τις δοµές απεξάρτησης και
όλα αυτά σε βάρος των αναγκών της κοινωνίας. Αυτή η κατά-
σταση δεν µπορεί να συνεχιστεί. Χρειαζόµαστε µια πολιτική που
να στηρίζει πραγµατικά την υγεία και την κοινωνική συνοχή, µα-
κριά από τις αποτυχηµένες νεοφιλελεύθερες και ακροδεξιές πολ-
λές φορές πρακτικές. Η κοινωνία µας αξίζει καλύτερα. 

Έτσι όπως καταστρέφετε τα πάντα, οφείλω να σας πω -και
θέλω να είµαι πολύ προσεκτικός σε αυτό-, είναι θέµα πολύ λίγου
χρόνου µέχρι να απευθυνθεί η κοινωνία σε εσάς και µε την απα-
ράδεκτη φρασεολογία του κ. Γεωργιάδη, να σας ζητήσει να φύ-
γετε από την Κυβέρνηση και να αφήσετε τη χώρα σε µία
προοδευτική διακυβέρνηση. Είναι θέµα πολύ λίγου χρόνου. Γιατί
υπάρχει ακραία και αποσυσπείρωση και απονοµιµοποίηση των
πρακτικών σας. 

Το λιγότερο, όµως, που µπορείτε να κάνατε στη σηµερινή συ-
νεδρίαση είναι να αποσύρετε αυτό το έκτρωµα. Ας αφήσουµε,
τουλάχιστον, µία ανάσα στην ψυχική υγεία, στις δοµές απεξάρ-
τησης, στις δοµές υγείας της περιφέρειας. Ας αφήσουµε, του-
λάχιστον, µία ελπίδα. Εµείς θα παλέψουµε µέχρι τελευταία
στιγµή. 

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

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστώ πολύ τον

κ. Φάµελλο.
Έχει ζητήσει τον λόγο για µία µικρή παρέµβαση ο Υπουργός ο

κ. Γεωργιάδης, επίσης για µία παρέµβαση η Πρόεδρος της Πλεύ-
σης Ελευθερίας και µετά ακολουθεί ο κ. Ανδρουλάκης.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

θα πω τα γενικά του νοµοσχεδίου, θα περιµένω τον κ. Ανδρου-
λάκη να µιλήσει και να απαντήσω συνολικά, για να µη µιλήσω
πολύ ώρα τώρα. 

Πρώτον, καταθέτω για τα Πρακτικά της Βουλής για να το ελέγ-
ξουν οι κύριοι συνάδελφοι, τεχνικό σηµείωµα που ζήτησα από το
ΤΑΙΠΕΔ για το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών. Κύριε Φάµελλε, θέσατε
το θέµα. Παρακαλώ πολύ αφού θέσατε το θέµα, να ακούσετε.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γε-
ωργιάδης, καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Διότι µε τον κ. Πολάκη και µε τον ΣΥΡΙΖΑ συµβαίνει το εξής
οξύµωρο. Εφευρίσκει ο κ. Πολάκης ένα µεγάλο δήθεν σκάνδαλο.
Το λέει, οι διαδικτυακοί του φίλοι σπεύδουν να τον αποθεώσουν
-χωρίς να έχουν ιδέα γιατί µιλάνε- και στη συνέχεια, φοβούµενοι
τους διαδικτυακούς του φίλους, κάνετε αυτό που έκανε προ-
ηγουµένως ο κ. Φάµελλος και προχθές το βράδυ και ο κ. Κασσε-
λάκης.

Είναι απολύτως προφανές ότι µε την υποτιθέµενη διαγραφή
του κ. Πολάκη –ποια διαγραφή; Εκεί καθόταν προηγουµένως-
από την Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ, µπλέξατε πάρα
πολύ άσχηµα. Διότι στην πραγµατικότητα ο κ. Κασσελάκης δεν
θέλει να διαγράψει ή µάλλον, καλύτερα, δεν µπορεί να διαγράψει
τον κ. Πολάκη. Και ως αποτέλεσµα αυτού τώρα έχετε µπλέξει, οι
µισοί να θέλετε να πείτε να γίνει ολόκληρη η διαγραφή, οι άλλοι
µισοί να µην ξέρετε τι να πείτε γιατί φοβάστε, γιατί δεν ξέρετε
ποιος από τους δύο θα επικρατήσει, όποτε ας µην πείτε κάτι και
βρεθείτε εκτεθειµένοι στη µέση και ο Πολάκης κάνει πάρτι. Εγώ
βλέπω, αν συνεχιστεί αυτό, να γίνεται και Αρχηγός του ΣΥΡΙΖΑ
κανονικά και όχι µόνο τύποις.

Ως προς το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών τώρα, το µεγάλο σκάν-
δαλο Πολάκη. Κατ’ αρχάς να ξέρει ο κ. Πολάκης -που µάλλον δεν
το ξέρετε και εσείς- ότι τους διαγωνισµούς και άρα το κόστος και
τους προϋπολογισµούς δεν τους ορίζει το Υπουργείο Υγείας. Το
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Υπουργείο Υγείας έχει αναθέσει όλη την εκτέλεσή του κτηριολο-
γικού προγράµµατος αναβάθµισης του Ταµείου Ανάκαµψης στο
ΤΑΙΠΕΔ. Το ΤΑΙΠΕΔ κάνει όλους τους διαγωνισµούς και όχι το
Υπουργείο Υγείας. Δηλαδή, εγώ από το ΤΑΙΠΕΔ ζήτησα να µάθω
τι είναι αυτά που λέει ο κ. Πολάκης; 

Δεύτερον, όπως το συγκεκριµένο έργο που εντάσσεται σε ένα
πολύ µεγαλύτερο έργο που είναι η ενεργειακή και λειτουργική
αναβάθµιση και ανακαίνιση Κέντρων Υγείας Ανδρίτσαινας Κρέ-
στενων, Φιλιατρών και Κρανιδίου, είναι ένα πολύ µεγάλο έργο
ύψους 5.566.219 ευρώ….

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κρεστένων!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Σας παρακαλώ, µη
διακόπτετε, κυρία Πρόεδρε.

Ολοκληρώστε, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μά-

λιστα, συγγνώµη, κυρία Πρόεδρε.
Το έργο αυτό, λοιπόν, έχει δοθεί κατόπιν διεθνούς µειοδοτικού

διαγωνισµού, ο οποίος έχει ανέβει κανονικά στην ΕΣΗΔΗΣ, στο
ηλεκτρονικό σύστηµα δηλαδή, του ελληνικού κράτους για τους
διεθνείς διαγωνισµούς….

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Το ψάχνει η Ευρωπαϊκή Ένωση.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μά-

λιστα, έχει περάσει από το σύστηµα που επιβάλλει η Ευρωπαϊκή
Ένωση. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Άρα, ελέγχονται.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βε-

βαίως. Έχει περάσει από το Ελεγκτικό Συνέδριο, το οποίο έχει
κρίνει ότι είναι όλες οι προσφορές συµφέρουσες για το ελληνικό
δηµόσιο και έχει τηρηθεί η διαδικασία όπως ακριβώς προβλέπε-
ται για τις δηµόσιες διεθνείς συµβάσεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κύριε
Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάµε
λοιπόν, στο τεχνικό σηµείο.

Κατά συνέπεια, όσα είπε ο κ. Πολάκης για το Κέντρο Υγείας
Φιλιατρών αξίζουν…

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµα-
χία)

Θα δείτε τεχνική µελέτη. Ναι, η τεχνική µελέτη λέει ότι τόσα
πρέπει να κάνουµε. Τι να κάνουµε τώρα; Έχει βάλει τα υλικά,
βγαίνει τόσα και δεν έδωσε κανείς χαµηλότερη προσφορά. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµα-
χία)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Συνάδελφοι, ησυχία!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Άµα

θέλετε, µπείτε εσείς να κάνετε προσφορά να την κάνετε µε λιγό-
τερα. Δεν µπήκατε, όµως, όπως δεν µπήκε καµµία άλλη εταιρεία.
Δεν πρόκειται, λοιπόν, για κάποιον κρυφό διαγωνισµό. Πρόκειται
για δηµόσιο, διεθνή διαγωνισµό µέσω του ΕΣΗΔΗΣ, µε έλεγχο
του Ελεγκτικού Συνεδρίου. Τώρα γίνατε στον ΣΥΡΙΖΑ και εργο-
λάβοι! Έλεος!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επα-
νέρχοµαι, λοιπόν. Όταν έχουµε δηµόσιο, διεθνή διαγωνισµό, δεν
αντιδικούµε για την τιµή, γιατί αν ήταν η τιµή υψηλή, κάποιος θα
πήγαινε να δώσει λίγο χαµηλότερη για να το πάρει. Από την ώρα
που δεν πήγε κανένας να δώσει χαµηλότερη –και αυτή είναι η χα-
µηλότερη που δόθηκε- πάει να πει πολύ απλά, βάσει των κανόνων
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ότι αυτό είναι το κόστος αυτού του
έργου, για το έργο που έχουµε παραγγείλει για κέντρο υγείας,
που δεν έχει αλλάξει ούτε βίδα τα τελευταία τριάντα χρόνια, από
τότε που πρωτοφτιάχτηκε. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµα-
χία)

Μη µιλάτε συνέχεια.
Αγαπητέ κύριε Πρόεδρε, τα υπόλοιπα πολιτικά από κάτω. Επα-

ναλαµβάνω, όµως, ότι η αξία των καταγγελιών Πολάκη για το Κέ-
ντρο Υγείας Φιλιατρών έχει την ίδια αξία µε τη δήθεν µεγάλη του
αποκάλυψη για την Αρχή Ανεξάρτητης Υποβοηθούµενης Αναπα-

ραγωγής, όπου µας έλεγε ότι θα παρουσιάσει ένα µεγάλο σκάν-
δαλο αύριο και το µεγάλο σκάνδαλο ήταν ότι είχε µπερδέψει τον
Κώστα Πάντο µε τον Γιώργο Πάντο. Ε, αυτός είναι ο Πολάκης,
αυτός σας παρασύρει, γι’ αυτό τσακώνεστε! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, παρα-
καλώ, ολοκληρώστε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κλείνω.

Όσο αφορά για τη διαφορά µου µε τον κ. Πολάκη, αυτά που
είπε ο κ. Φάµελλος, πρώτον ουδέποτε εξύβρισα τους υγειονοµι-
κούς ούτε στη Μυτιλήνη ούτε αλλού.

Ανέφερα µε τους συγκεκριµένους χαρακτηρισµούς ανθρώ-
πους που την ώρα που διάβαζαν οι ιερείς το ιερό Ευαγγέλιο, Με-
γάλη Τρίτη, φώναζαν από κάτω «ου». Και ναι, όποιος προσβάλει
τα θρησκευτικά συναισθήµατα των συµπολιτών µου δεν είναι
άξιος αναγνώρισης καλής συµπεριφοράς. Απόδειξη δε, είναι ότι
από τους πολλούς παρισταµένους δεν υπήρξε ούτε ένας που δια-
µαρτυρήθηκε γι’ αυτό. Αντιθέτως, στο σχετικό βίντεο χειροκρο-
τήθηκα κιόλας, διότι ήταν πραγµατικά πάρα πολύ άκοµψο αυτό
που έκαναν. Και χαίροµαι που έκτοτε όπου πηγαίνω, παρά τις δια-
µαρτυρίες που στήνονται, όταν ξεκινάνε οι ιερείς το ιερό Ευαγ-
γέλιο οι διαµαρτυρίες σταµατούν και ξαναξεκινούν µετά το ιερό
Ευαγγέλιο, όπως είναι και το σωστό. 

Όσον αφορά στη συµπεριφορά µου στον κ. Πολάκη εδώ, πρά-
γµατι ξέφυγα και εγώ το αναγνώρισα µόνος µου την εποµένη και
ζήτησα συγγνώµη από το Σώµα, διότι πράγµατι, ανθρώπινα, µετά
από δέκα λεπτά που µε εξύβριζε και δεκαπέντε λεπτά που µε διέ-
κοπτε, µου ξέφυγε µία φράση που δεν θα έπρεπε να µου έχει ξε-
φύγει.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ. 
Τον λόγο έχει η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου, η Πρόεδρος της

Πλεύσης Ελευθερίας, για µία παρέµβαση. Μετά ακολουθεί ο
Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ κ. Ανδρουλάκης και µετά ο Πρόεδρος της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δας. 

Κυρία Πρόεδρε, παρακαλώ, αυστηρά για πέντε λεπτά, έχετε
τον λόγο. 

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Γεωργιάδη, προσπαθήσατε να αποφύγετε να απαντή-
σετε σε αυτά που σας έθεσα. Και προσπαθήσατε να αποφύγετε
αντιστρέφοντας την πραγµατικότητα και αντιµεταθέτοντας τις
ευθύνες. 

Πρώτα από όλα αισθάνοµαι την ανάγκη, αφού δεν δόθηκε ο
λόγος στον Βουλευτή, τον κ. Νικητιάδη, να τον υπερασπιστώ και
να σας πω ότι είναι ακραία άηθες να επιτίθεστε σε έναν Βουλευτή
και να λέτε ότι δήθεν εκείνος θέλει στην Κω ένας φτωχός άνθρω-
πος, εάν δεν υπάρχουν γιατροί στα δηµόσια νοσοκοµεία, να µην
υπάρχει καµµία λύση γι’ αυτόν. Αυτό είπατε. Αυτό ήταν το απαύ-
γασµα των επιχειρηµάτων σας, για να απαντήσετε στην ένσταση
αντισυνταγµατικότητας που έχει να κάνει µε τη δική σας παρά-
λειψη να εξασφαλίσετε το δικαίωµα στην υγεία όλων των πολι-
τών, µε τη δική σας παράλειψη να εγγυηθείτε το δικαίωµα
πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας για όλους τους πολίτες, µε τη
δική σας παράλειψη να εγγυηθείτε υψηλές υπηρεσίες υγείας και
κατάλληλες συνθήκες παροχής υπηρεσιών υγείας και για τους
εργαζόµενους και για τους ιατρούς και για τους νοσηλευτές και
για το επικουρικό προσωπικό και για τους ασθενείς βεβαίως, που
ό,τι και να πείτε βιώνουν την πραγµατικότητα και γι’ αυτό είναι
τόσο µάταιη αυτή η προσπάθειά σας να αντιστρέψετε την πρα-
γµατικότητα. 

Αναφερθήκατε στην Κω. Σας θυµίζω, λοιπόν, ότι πέρυσι στην
Κω µια εξηντατριάχρονη γυναίκα έχασε τη ζωή της σε καρότσα
αγροτικού, περιµένοντας να διακοµισθεί µε ασθενοφόρο του
ΕΚΑΒ, που δεν ήρθε ποτέ. Και σας θυµίζω, επίσης, ότι από πέ-
ρυσι τον Ιούνιο µέχρι φέτος τον Ιούλιο αντί να λύσετε αυτό το
θέµα -και εσείς και ο προκάτοχός σας κ. Χρυσοχοΐδης- βρίσκετε
λύσεις οι οποίες αντιστρατεύονται το συµφέρον και των ασθενών
και των εργαζοµένων, διότι βάζετε ακατάλληλους, ανεκπαίδευ-
τους και µη πιστοποιηµένους ανθρώπους, στρατιωτικούς, πυρο-
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σβέστες, δηµοτικούς υπαλλήλους και τώρα σπουδαστές -που δεν
έχουν πάρει καν πτυχίο-, να οδηγούν τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ.
Αυτή είναι η µέριµνα σας για τη δηµόσια υγεία; Έτσι ανταποκρί-
νεστε στην επιταγή του Συντάγµατος κατά το άρθρο 5 παράγρα-
φος 5 και κατά το άρθρο 21, που επιτάσσει ότι η πολιτεία οφείλει
να εξασφαλίζει, κύριε, κύριε Γεωργιάδη -όχι να εξασφαλίζει έναν
νόµο- να εξασφαλίζει µία πραγµατικότητα δηµόσιας υγείας; 

Επειδή, λοιπόν, αντιπαρήλθατε τα πάντα αναφερόµενος στην
Κω και ίσως δεν προβλέψατε ότι θα αναφερθώ και εγώ στην Κω
συγκεκριµένα και στο τι δεν έχετε κάνει δεκατρείς µήνες, σας
υπενθυµίζω την παρέµβασή µου και θα σας θέσω και µερικά
ακόµα στοιχεία. Και, αν έχετε την καλοσύνη, στην απάντησή σας
µη µας απαντήσετε για την Αριστερά και πόσο κακή είναι, αλλά
απαντήστε για το Γενικό Νοσοκοµείο της Νίκαιας, κύριε Γεωρ-
γιάδη. 

Στο Γενικό Νοσοκοµείο της Νίκαιας, που είναι εδώ, στην Ατ-
τική, στον Πειραιά, είναι ένα νοσοκοµείο για τους φτωχούς αν-
θρώπους, είναι ένα λαϊκό νοσοκοµείο, γιατροί και νοσηλευτές δεν
έχουν πάρει άδεια από το 2021. Στο Γενικό Νοσοκοµείο της Νί-
καιας, κύριε Γεωργιάδη, που είναι εδώ, στην Αττική, ένα λαϊκό
νοσοκοµείο για τους φτωχούς ανθρώπους, λειτουργεί το συνο-
λικό προσωπικό µε το 51% των οργανικών θέσεων. Το άλλο 49%
δεν το έχετε εξασφαλίσει. Υπάρχουν κατά 49% κενές οργανικές
θέσεις προσωπικού. Σε λίγο θα µας πείτε ότι αυτό είναι έκτακτες
ανάγκες. 

Στο Γενικό Νοσοκοµείο της Νίκαιας, κύριε Γεωργιάδη, εδώ και
δώδεκα χρόνια δεν έχει αναθεωρηθεί το οργανόγραµµα, µε απο-
τέλεσµα να µην περιέχεται στο οργανόγραµµα η Θωρακοχει-
ρουργική Κλινική. Κύριε Γεωργιάδη, µε ακούτε; Η Θωρακοχει-
ρουργική Κλινική δεν είναι στο οργανόγραµµα, αλλά είναι ως πα-
ράρτηµα της Ουρολογικής. Ξέρετε τι άλλο δεν είναι στο οργα-
νόγραµµα; Δεν είναι στο οργανόγραµµα η µονάδα εντατικής
νοσηλείας νεογνών. Καταλαβαίνετε; Η µονάδα εντατικής νοση-
λείας νεογνών, που νοσηλεύει νεογνά από όλη την Ελλάδα, δεν
είναι στο οργανόγραµµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ολοκληρώστε, κυρία
Πρόεδρε, παρακαλώ.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Ζητώ µια µικρή ανοχή, κύριε Πρόεδρε. 

Για ακτινολογικές υπηρεσίες υπάρχουν µόνο δύο ιατροί και για
να το καλύψετε αυτό έχετε κάνει σύµβαση µε εξωτερική υπηρε-
σία και γίνονται διαγνώσεις εξ αποστάσεως από ιατρούς που δεν
επιλαµβάνονται ποτέ και δεν επικοινωνούν ποτέ µε τους θεράπο-
ντες. 

Και οι ασθενείς -εγώ το έζησα αυτό, εσείς δεν ξέρω αν µπο-
ρείτε να εµφανιστείτε εκεί- οι ασθενείς είναι σε απόγνωση. Με
τραβάγανε και µου λέγανε «ελάτε να δείτε σε ποιες συνθήκες
έχουµε τους ανθρώπους µας». Άνθρωποι µε βαρύτατες ασθέ-
νειες στοιβάζονται ο ένας πάνω στον άλλον σε κουτιά. 

Κύριε Γεωργιάδη, συνεπώς, απαντήστε πώς εσείς ανταποκρί-
νεστε στο καθήκον σας να εξασφαλίζετε δηµόσια υγεία, αυτό
που κατά το Σύνταγµα οφείλετε και υποχρεούστε. Απολογηθείτε,
επιτέλους, για το γεγονός ότι αντί να διασφαλίζετε τα δέοντα εκ-
θέτετε τους πολίτες -και µάλιστα τους πιο φτωχούς πολίτες- σε
κίνδυνο για τη ζωή τους και για την υγεία τους. Εκθέτετε τους ια-
τρούς σε κινδυνώδεις συνθήκες υπηρεσίας. Εκθέτετε συνολικά
την κοινωνία σε συνθήκες που δεν αντιστοιχούν σε κοινωνικό
κράτος δικαίου, αυτό που εµείς υπερασπιζόµαστε, αυτό που
εµείς θα συνεχίσουµε και µε προτάσεις, στις οποίες θα ανα-
φερθώ στην οµιλία µου, να προασπίζουµε.

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

την κ. Κωνσταντοπούλου.
Με την άδεια του κ. Ανδρουλάκη έχει ζητήσει τον λόγο επί προ-

σωπικού ο κ. Νικητιάδης.
Παρακαλώ πολύ, κύριε Νικητιάδη, έχετε τον λόγο για δύο

λεπτά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εκλαµβάνω ότι δεν απαιτείται να εξηγήσω σε τι συνίσταται,

είναι προφανείς οι λόγοι για τους οποίους ζήτησα επί προσωπι-

κού τον λόγο. 
Ο Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης, κατά τη διάρκεια της οµιλίας

του, της αρχικής του τοποθέτησης, φάνηκε πανικόβλητος. Ο πα-
νικός ήταν διάχυτος καθ’ όλη τη διάρκεια της οµιλίας του. Ανα-
φερόµενος στην Κω, προφανώς συναισθάνθηκε τις τύψεις και τις
ενοχές του, γιατί έχει αφήσει την Κω εδώ και χρόνια χωρίς βασι-
κούς γιατρούς και έκρινε σκόπιµο, για να ξεφύγει από την κατά-
σταση ως συνήθως κάνει, να περάσει σε µια προσωπική επίθεση
και να καταλογίσει σε µένα ότι δεν νοιάζοµαι αν θα µείνει η Κως
χωρίς γιατρό. 

Κύριε Υπουργέ, είστε λίγο ξεχασιάρης τελευταία. Θα σας θυ-
µίσω ότι στις 5 Φεβρουαρίου εδώ, σε αυτή την Αίθουσα, κατέ-
θεσα επίκαιρη ερώτηση, αναδεικνύοντας το πρόβληµα µε το
Νοσοκοµείο της Κω. Ήσασταν εδώ για να απαντήσετε.

Τα ερωτήµατα, κύριε Υπουργέ, ήταν: Προτίθεστε να αντιµετω-
πίσετε άµεσα την απουσία καρδιολόγου και παθολόγου από το
Νοσοκοµείο της Κω και µε ποιον τρόπο; Δεύτερον, σε ποιες ενέρ-
γειες προτίθεστε να προβείτε για την άµεση κάλυψη των σχεδόν
µισών κενών οργανικών θέσεων στο Νοσοκοµείο της Κω και µε
ποιο χρονοδιάγραµµα; Πότε θα προσαρµόσετε τον οργανισµό
του νοσοκοµείου στις οργανικές θέσεις που πραγµατικά έχει ανά-
γκη το νησί του Ιπποκράτη;

Η απάντησή σας τότε ότι ήταν η επίκληση δηµοσιονοµικών
λόγων, πως ο προϋπολογισµός είναι τόσος και συνεπώς κ.λπ.,
άσχετο αν αργότερα καταλάβατε ότι βρίσκεστε σε αδιέξοδο και
έρχεστε τώρα να χρηµατοδοτήσετε την προσέλευση ιδιωτών για-
τρών στο νοσοκοµείο.

Να σας θυµίσω, όµως, ότι και ο κύριος Πρωθυπουργός προ-
εκλογικώς στην Κω -δεν ήσασταν εσείς τότε Υπουργός, ήταν, εάν
ενθυµούµαι καλά, ο κ. Πλεύρης- υποσχέθηκε καινούργιο νοσο-
κοµείο στην Κω και η αντίδραση του κόσµου ήταν: «Μα, εδώ υπο-
λειτουργεί, δεν λειτουργεί το νοσοκοµείο. Χωρίς παθολόγο
τέσσερα χρόνια, χωρίς καρδιολόγο». Και σήµερα που µιλάµε
είναι χωρίς καρδιολόγο. Εσείς, λοιπόν, κρίνατε σκόπιµο να κάνετε
µια προσωπική επίθεση.

Εγώ, κύριε Υπουργέ, και κατά τη διάρκεια της επίκαιρης ερώ-
τησης, προσωπική επίθεση δεν έκανα. Απευθύνθηκα στις πολιτι-
κές της Νέας Δηµοκρατίας που εσείς υπηρετείτε, αλλά όχι
προσωπικά. Ήταν επιλογές του κόµµατός σας.

Σας ζητώ, λοιπόν, τουλάχιστον, σε ό,τι αφορά στην προσωπική
αιχµή προς το πρόσωπό µου και το αν έχω εγώ ενδιαφέρον ή όχι
για το νησί της Κω, στο νοσοκοµείο του οποίου πέθαναν και οι
δύο γονείς µου, να ανακαλέσετε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Νικητιάδη. 
Τον λόγο έχει ζητήσει ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ κ. Νίκος Αν-

δρουλάκης. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-

ριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Υπουργέ, τον

λόγο θα έχει ο κ. Ανδρουλάκης. Δεν θα µονοπωλήσετε τη συζή-
τηση. Ο κ. Ανδρουλάκης έχει τον λόγο. Το έχω αναγγείλει πολύ
ώρα. Περίµενε προηγουµένως. Δεν γίνεται άλλο.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ήθε-
λα απλώς να απαντήσω στον κ. Νικητιάδη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστώ πολύ,
κύριε Υπουργέ.

Παρακαλώ, ο κ. Ανδρουλάκης έχει τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗΣ (Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ-Κινήµα-

τος Αλλαγής): Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, βρι-
σκόµαστε σήµερα εδώ για να συζητήσουµε ένα νοµο- σχέδιο,
που η Κυβέρνηση διατείνεται ότι ολοκληρώνει την ψυχιατρική µε-
ταρρύθµιση, αλλά στην πραγµατικότητα δεν κάνει τίποτα άλλο
από το να αποκαλύπτει ότι για άλλη µια φορά αντιµετωπίζεται
ένα κορυφαίο ζήτηµα της ελληνικής κοινωνίας µε έναν τρόπο
προκλητικά ανεύθυνο. Βάζετε ξανά το κέρδος πάνω από τα δη-
µόσια αγαθά. 

Αυτή τη φορά στο στόχαστρο έχει µπει ο τοµέας ψυχικής
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υγείας µε µια σειρά αλλαγών που έρχονται να προστεθούν στην
επίθεση, που έχετε εξαπολύσει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και
ευρύτερα στο κοινωνικό κράτος. Πρόκειται για ένα ακόµα βήµα
που σιγά-σιγά ξηλώνει τα κοινωνικά δικαιώµατα και την προστα-
σία των πιο ευάλωτων συµπολιτών µας µε σκοπό τη σταδιακή
ιδιωτικοποίηση των δηµόσιων αγαθών, όπως η υγεία. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε το νοµοσχέδιο ιδρύεται ένας υδροκέφα-
λος υπερσυγκεντρωτικός οργανισµός, ένα νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου που θα ονοµάζεται Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης
και Αποκατάστασης Εξαρτήσεων. Στον νέο αυτόν φορέα προβλέ-
πεται να υπαχθούν όλοι οι οργανισµοί ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, 18ΑΝΩ,
ΑΡΓΩ, ΙΑΝΟΣ, ΔΙΑΠΛΟΥΣ κ.ά.. Όµως, σε αυτό το νοµοσχέδιο δεν
υπάρχει καµµία εγγύηση και δεν κατοχυρώνεται η λειτουργία των
κέντρων πρόληψης, ανοίγοντας τον δρόµο για τη διάλυση των
δηµόσιων δοµών ψυχικής υγείας και απεξάρτησης. Δεν είναι τυ-
χαία η αφαίρεση του λήµµατος «πρόληψη» από το καθηκοντολό-
γιο ως προς τη χάραξη στρατηγικής για την υγεία. 

Η πολιτική για την ψυχική υγεία, σύµφωνα µε τη Νέα Δηµοκρα-
τία, περιορίζεται αποκλειστικά στην απεξάρτηση και αποτοξί-
νωση των εξαρτηµένων ατόµων, δηλαδή στη διάγνωση και
θεραπεία χωρίς την παραµικρή αναφορά στους πυλώνες της
πρόληψης, της αποκατάστασης και της κοινωνικής επανένταξης. 

Σήµερα, λοιπόν, λειτουργούν εβδοµήντα πέντε κέντρα πρόλη-
ψης σε όλους τους νοµούς της χώρας, τα οποία έχουν αναγνω-
ριστεί από τους ευρωπαϊκούς θεσµούς και έχουν αξιολογηθεί ως
η αποτελεσµατικότερη προσέγγιση προληπτικών παρεµβάσεων
σε σηµείο που έχουν προταθεί ως µοντέλο και σε άλλα κράτη-
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Θεωρήθηκε, µάλιστα, ότι είναι
καινοτόµα και βρήκαν µιµητές. Πρόκειται για µια υπερκοµµατική
κατάκτηση, µε υπερκοµµατικά διοικητικά συµβούλια που ενώνο-
νται κατά των εξαρτήσεων. Παρ’ όλα αυτά, το παρόν σχέδιο
νόµου αναγνωρίζει τη βιωσιµότητα των εν λόγω κέντρων πρόλη-
ψης µόνο έως το 2027 που λήγει η ισχύουσα προγραµµατική
σύµβαση. 

Τα συγκεκριµένα κέντρα, όπως τα γνωρίζουµε µέχρι σήµερα,
αποτελούν τον κύριο φορέα υλοποίησης των προγραµµάτων
πρόληψης και των εξαρτήσεων και η πρόληψη των εξαρτήσεων
στη χώρα µας αποτελεί πρωτίστως τοπική υπόθεση, καθώς αντα-
ποκρίνεται άµεσα στις ανάγκες όλων των τοπικών κοινωνιών.
Έχουν µεγάλη ευελιξία, προσαρµοστικότητα, αυξηµένη συµµε-
τοχή και αποτελεσµατικότητα. Η πιθανή διακοπή της λειτουργίας
τους θέτει σε επισφάλεια από τη µία τους συµβασιούχους, µε ό,τι
συνεπάγεται για την απώλεια ενός πολύπειρου προσωπικού και
από την άλλη προκαλεί ανασφάλεια στους θεραπευόµενους και
στις οικογένειές τους. 

Με το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο καταργείται, επίσης, ένας
πολύ σηµαντικός θεσµός που υπάγεται απ’ ευθείας στον Πρωθυ-
πουργό, εκείνος του εθνικού συντονιστή για τα ναρκωτικά, µε τις
αρµοδιότητες για προγραµµατισµό, συντονισµό και παρακολού-
θηση της υλοποίησης εθνικής πολιτικής για την αντιµετώπιση των
εξαρτήσεων να εκχωρείται στον υπό σύσταση θεσµό του Προ-
έδρου του ΕΟΠΑΕ. Ο εκάστοτε πρόεδρος έχει τη δυνατότητα
βάσει των αρµοδιοτήτων του να ιδρύει ή και να καταργεί µονά-
δες, προγράµµατα, φορείς, δοµές. 

Το νοµοσχέδιο, επίσης, προβλέπει τη µεταφορά των καταρ-
γούµενων οργανισµών των δύο εκ των εναποµεινάντων ψυχια-
τρείων -του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής και του Ψυ-
χιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης- στο Εθνικό Δίκτυο Υπη-
ρεσιών Ψυχικής Υγείας χωρίς κανέναν σχεδιασµό και εξασφά-
λιση για το µέλλον τους. Οι υπόλοιπες δοµές του ΕΣΥ λαµβάνουν
τέλος. Αποσυνδέονται πλήρως από την ψυχική υγεία. 

Καθίσταται βέβαιο ότι οι ασθενείς στο µέλλον θα στρέφονται
προς τον ιδιωτικό τοµέα για την αντιµετώπιση των προβληµάτων
τους, γιατί το παρόν νοµοσχέδιο ανοίγει τον δρόµο για την εµπο-
ρευµατοποίηση της ψυχικής υγείας. Πόσοι, όµως, από τους
ασθενείς έχουν την οικονοµική δυνατότητα να στραφούν στον
ιδιωτικό τοµέα, ώστε να αναζητήσουν θεραπεία και να σπάσει ο
κύκλος του στίγµατος, της περιθωριοποίησης και, εν τέλει, των
εξαρτήσεων;

Εµείς στο ΠΑΣΟΚ πιστεύουµε ότι η απεξάρτηση και η ψυχική
υγεία δεν είναι ατοµικές υποθέσεις, αλλά είναι κοινωνικά δικαιώ-

µατα, τα οποία πρέπει να είναι δηµόσια και δωρεάν µε επίκεντρο
τις εξατοµικευµένες ανάγκες του κάθε ασθενούς. 

Είναι χρέος µας να υπερασπιστούµε µέχρι τέλους τις ευάλω-
τες κοινωνικές οµάδες της χώρας επιφυλάσσοντάς τους ένα όσο
το δυνατόν πιο ισορροπηµένο και άρτιο περιβάλλον χωρίς δια-
κρίσεις, χωρίς στιγµατισµούς, µέσα στο οποίο θα νιώθουν δυνα-
τοί και ασφαλείς για το µέλλον τους. Έχουµε χρέος να εγγυη-
θούµε την πλουραλιστική προσέγγιση στη θεραπεία και να δώ-
σουµε έµφαση στην πρόληψη και την κοινωνική επανένταξη και
όχι µόνο στην απεξάρτηση και την αποτοξίνωση, όπως σηµει-
ώνουν σηµαντικοί επιστήµονες, όπως η Μένη Μαλλιώρη. Πρέπει,
τέλος, να στηρίξουµε τους εργαζόµενους στα κέντρα πρόληψης,
τους θεραπευόµενους και τις οικογένειές τους.

Κλείνοντας, ως προς το νοµοσχέδιο της ψυχικής υγείας, θα
ήθελα να κάνω µια παρατήρηση τόσο αποκαλυπτική του ψευδε-
πίγραφου µεταρρυθµιστικού σας οίστρου. Πουθενά στις προϋπο-
θέσεις και στα κριτήρια επιλογής των υποδιοικητών της ψυχικής
υγείας δεν υπάρχει έστω και ένα προαπαιτούµενο σχετικό µε τα
θέµατα της ψυχικής υγείας. 

Κυρίες και κύριοι, σήµερα συζητάµε για την υποτίµηση ενός
συγκεκριµένου τοµέα της δηµόσιας υγείας. Είναι, όµως, χρέος
µου να µιλήσω γενικότερα για τη δεινή κατάσταση που υπάρχει
σήµερα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Οφείλω να σταθώ και στη
σύγκρουση που έχει ανοίξει τις τελευταίες ηµέρες µεταξύ της
Κυβέρνησης και των ιδιωτών γιατρών, η οποία ξεκίνησε µε
αφορµή την επίταξη των ιδιωτών γιατρών, ώστε να καλυφθούν
ορισµένες εφηµερίες τον µήνα σε δηµόσια νοσοκοµεία.

Μου προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία η απειλή που έχει εκφραστεί
στους ιδιώτες γιατρούς ότι θα κοπεί η πρόσβασή τους στην ηλε-
κτρονική συνταγογράφηση αν αρνηθούν την επίταξή τους και
αντίστροφα. Η κατάσταση αυτή οδηγεί σε αδιέξοδο, εις βάρος,
εν τέλει, των ασθενών και η ευθύνη βαραίνει αποκλειστικά την
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. 

Οι πολιτικές σας υποτιµούν το ΕΣΥ. Το εγκαταλείπουν. Εγκα-
ταλείπουν τον δηµόσιο χαρακτήρα, το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
αφήνοντάς το να καταρρεύσει. Η υγεία των πολιτών υποβαθµί-
ζεται και ένα πολύτιµο µέσο εξυπηρέτησης των ασθενών χρησι-
µοποιείται για µικροπολιτικούς λόγους. Ο σκοπός του συστή-
µατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης είναι για να υπηρετεί
τους ασθενείς και όχι τους γιατρούς. Η στέρηση του δικαιώµατος
συνταγογράφησης σε µία χώρα που ήδη ταλανίζεται από υπο-
στελεχωµένες δοµές υγείας λειτουργεί τιµωρητικά για τους πο-
λίτες και όχι για τους γιατρούς. Εκβιάζετε, εν τέλει, τους
γιατρούς και την πληρώνει ο απλός λαός. 

Ο εκσυγχρονισµός και η ανασύνταξη του ΕΣΥ θα λυθεί µόνο
µε µεγάλες θεσµικές παρεµβάσεις και συντονισµένες πολιτικές,
που θα στοχεύουν στην αναστήλωση και τη γενικότερη ανασυ-
γκρότηση του κοινωνικού κράτους, που σταδιακά «ξηλώνεται»
προς εξυπηρέτηση ισχυρών οικονοµικών συµφερόντων.

Είναι θλιβερό ότι είµαστε σε µία χώρα όπου οι ανελαστικές δα-
πάνες καλπάζουν, σχεδόν φτάνουν να ανταγωνιζόµαστε σε ένα
σηµείο το «πρωτάθληµα» της Ευρώπης στο κόστος αυτών των
δαπανών, κάτι που οφείλεται στα ολιγοπώλια, κυρίως. Ολιγοπώ-
λια στην υγεία, ολιγοπώλια στην ενέργεια, ολιγοπώλια στις τρά-
πεζες, παντού ολιγοπώλια. Ολιγοπώλια που αυξάνουν το κόστος
της καθηµερινότητας των πολιτών. 

Εσείς, λοιπόν, σήµερα εµφανίζεστε ως ένας Υπουργός Υγείας
µεταρρυθµιστής, αλλά κάθε πολίτης καταλαβαίνει και µε την προ-
σωπική του εµπειρία, αλλά και µε τα ευρωπαϊκά στοιχεία, ότι
έχετε αποτύχει παταγωδώς. Πώς είναι δυνατόν να λέτε ότι έχετε
καταφέρει να βελτιώσετε το ΕΣΥ, όταν ο λαός µας πληρώνει τις
δεύτερες µεγαλύτερες ιδιωτικές δαπάνες σε όλη την Ευρώπη;
Μας ξεπερνάει µόνο η Βουλγαρία, και εν τέλει, απ’ ό,τι λένε τα
στοιχεία, θα ξεπεράσουµε και τη Βουλγαρία και θα γίνουµε σε
λίγο καιρό «πρωταθλητές Ευρώπης». 

Είναι, λοιπόν, ο Υπουργός Υγείας της χώρας ένας Υπουργός
που έχει πετύχει όταν έχει καταφέρει να είναι η Ελλάδα «πρωτα-
θλήτρια Ευρώπης», µε τις υψηλότερες ιδιωτικές δαπάνες υγείας;
Νοµίζω πως όχι. Και καλό θα ήταν να µιλά µε έναν λόγο πιο τα-
πεινό, χωρίς υπονοούµενα, υστερίες και σοφιστείες, όπως κάνατε
προηγουµένως µε προσωπική επίθεση στον Βουλευτή µας
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Γιώργο Νικητιάδη. 
Όσο, λοιπόν, κύριε Γεωργιάδη βαφτίζετε «µεταρρυθµίσεις» τα

µπαλώµατα, βάζοντας τα προβλήµατα κάτω από το χαλί θα κά-
νετε µια «τρύπα στο νερό». Η υποστελέχωση και η υποχρηµατο-
δότηση οδηγούν την υγεία στο περιθώριο και ιδιαίτερα χιλιάδες
ανθρώπους που δεν έχουν την οικονοµική δυνατότητα να πάνε
στον ιδιωτικό χώρο. 

Κανένα κράτος, όπου πραγµατικά θέλει να ευηµερήσει ο λαός
του, δεν αφήνει το κράτος δικαίου και το κοινωνικό κράτος στο
περιθώριο. Είναι πλέον επείγον να αφιερώσουµε, ως πολιτικό σύ-
στηµα, όλες µας τις δυνάµεις για να υπερασπιστούµε τον δηµό-
σιο χαρακτήρα της ψυχικής υγείας και του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, συνολικά. 

Άλλωστε, σύµφωνα µε τον ορισµό που έδωσε στο καταστατικό
του, το 1946, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, η υγεία ορίζεται
ως «η κατάσταση σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και
όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας», γεγονός που συνε-
πάγεται ένα καθολικό χρέος µας. Αυτό είναι να στηρίξουµε τις
δοµές ψυχικής υγείας και τον δηµόσιο χαρακτήρα τους συνολικά.
Μόνο έτσι µπορούµε να υπερασπιστούµε µε υπευθυνότητα και
συνέπεια ένα κοινωνικό κράτος που θα εγγυάται και θα εξασφα-
λίζει ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες φροντίδας, πρόληψης και πε-
ρίθαλψης χωρίς ταξικούς και άλλους αποκλεισµούς. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούµε πολύ

τον κ. Ανδρουλάκη. 
Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του

Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας ο κ. Δηµήτρης Κουτσού-
µπας. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κε-
ντρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, εννέα µήνες µετά την παρουσίαση
του προσχεδίου στο Υπουργικό Συµβούλιο και τις άπειρες διαρ-
ροές στη δηµοσιότητα, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
φέρνει µέσα στο καλοκαίρι και µάλιστα, µε διαδικασίες fast track
ένα νοµοσχέδιο επικίνδυνο, εγκληµατικό, αντιεπιστηµονικό, που
πραγµατικά ολοκληρώνει την ευρωενωσιακής κοπής ψυχιατρική
µεταρρύθµιση, βάζοντας ταφόπλακα στις δηµόσιες υπηρεσίες
ψυχικής υγείας και απεξάρτησης. Αυτό ακριβώς προβλέπει η ψυ-
χιατρική µεταρρύθµιση που εδώ και σχεδόν τριάντα χρόνια προ-
ωθείται σταδιακά, σιγά-σιγά στη χώρα µας, στην οποία ως κόµµα
έχουµε ασκήσει σκληρή κριτική και την οποία αντιπαλεύουµε στα-
θερά. 

Γι’ αυτή την αταλάντευτη στάση µας, όλα αυτά τα χρόνια, ενά-
ντια σε όλες τις προσπάθειες των διαφόρων κυβερνήσεων να
κλείσουν τις δηµόσιες δοµές ή να τις αφήσουν τραγικά υποστε-
λεχωµένες, έχουµε δεχτεί, µάλιστα, τόνους λάσπης ακόµα και
από διάφορους δήθεν «ανοικτοµάτηδες», δήθεν προοδευτικούς. 

Τι άλλαξε, λοιπόν, τόσα χρόνια; Μήπως αναπτύχθηκαν δηµό-
σιες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας; Όχι, αφού δεν προ-
βλεπόταν. Μήπως µειώθηκαν οι ανάγκες για νοσηλεία; Όχι, αφού
τα περιστατικά ακούσιων νοσηλειών παραµένουν στα ίδια επί-
πεδα. Μήπως εξαλείφθηκαν οι απάνθρωπες συνθήκες ασύλου
στη νοσηλεία; Και εδώ όχι, παρ’ ότι η συντριπτική πλειοψηφία των
ειδικών ψυχιατρικών νοσοκοµείων έκλεισαν. 

Στρατηγικός στόχος αυτού του νοµοθετήµατος είναι να ξεφορ-
τωθεί το κράτος την υποχρέωσή του να αναπτύσσει και να παρέ-
χει το ίδιο άµεσες υπηρεσίες υγείας, να περιορίσει τον ρόλο του
-αφού είναι και επιτελικό- και να θέτει απλά ένα γενικό πλαίσιο
κανόνων ώστε αυτές οι υπηρεσίες να παρέχονται από εποπτευό-
µενους φορείς που αναπτύσσουν επιχειρηµατική δραστηριότητα.
Όλα, δηλαδή, για τους επιχειρηµατίες της υγείας και τη λεγόµενη
κοινωνική οικονοµία, τις ΜΚΟ, άλλους «φιλάνθρωπους» που τεί-
νουν να αποτελέσουν τον βασικό πάροχο υπηρεσιών ψυχικής
υγείας. 

Και όλα αυτά σε συνθήκες που, αντικειµενικά, τα προβλήµατα
ψυχικής υγείας αυξάνονται και οι ανάγκες των λαϊκών οικογε-
νειών πολλαπλασιάζονται. Είναι αποκαλυπτικά τα στοιχεία που
δίνουν έρευνες για την αύξηση των ψυχικών νοσηµάτων στη µετά

COVID εποχή ή οι αριθµοί από τα αιτήµατα που φτάνουν στις δη-
µόσιες δοµές. Το νοµοσχέδιο-έκτρωµα, όπως το ονοµάζουν όλοι
οι εργαζόµενοι του χώρου και όλοι οι φορείς της ψυχικής υγείας
και απεξάρτησης, µε απλά λόγια επισπεύδει τη διάλυση των δη-
µόσιων υπηρεσιών. 

Επειδή, πραγµατικά, το βαρέλι δεν έχει πάτο, θα σταθώ σε
πέντε ζητήµατα. Πρώτον, το επιχείρηµα ότι υπάρχουν δοµές,
αλλά δεν συντονίζονται µεταξύ τους είναι, το λιγότερο, γελοίο.
Όσοι έχουν στοιχειωδώς βρεθεί στην ανάγκη να αναζητήσουν
υπηρεσίες, ξέρουν ότι η πρωτοβάθµια περίθαλψη είναι παραδο-
µένη σε ιδιώτες. Οι εξειδικευµένες µονάδες είναι σχεδόν όλες
ΜΚΟ, αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες και σε δευτεροβάθµιο
επίπεδο επικρατεί η πλήρης απαξίωση. Ο νέος φορέας, λοιπόν,
τι θα συντονίσει. Μα, είναι προφανές! Τις ελάχιστες υποστελε-
χωµένες υπηρεσίες του δηµοσίου, την πανσπερµία των ΜΚΟ και
ιδιωτών που ανοίγουν και κλείνουν «µαγαζάκια» µε κριτήριο µόνο
φυσικά την κερδοφορία τους.

Δεύτερον, αυτό που φαίνεται ξεκάθαρα ότι θα συµβεί µε το τε-
ρατούργηµα σας είναι οι διοικήσεις των υγειονοµικών περιφε-
ρειών µε «εντέλλεσθε» να µετακινούν εξειδικευµένο προσωπικό
από υπηρεσία σε υπηρεσία, προκειµένου να καλύψουν τα κενά
που θα δηµιουργούνται. αφού πουθενά στο νοµοσχέδιο δεν προ-
βλέπεται πρόσληψη προσωπικού.

Να σας ενηµερώσουµε, όµως, κύριοι εκσυγχρονιστές της Νέας
Δηµοκρατίας, ότι η θεραπεία τον 21ο αιώνα βασίζεται στη θερα-
πευτική σχέση που διαµορφώνει ο κάθε ασθενής µε τους εργα-
ζόµενους του χώρου και κύρια µε τους θεραπευτές του. Δεν
αφορά σε εφάπαξ παροχή βοήθειας. Συνεπώς, η σταθερότητα
στα πρόσωπα και η κατάλληλη συχνότητα είναι ουσιώδης. 

Εκτός, όµως, από την περιπλάνηση του προσωπικού, το νοµο-
σχέδιο προβλέπει και την περιπλάνηση των ασθενών, οι οποίοι
θα κατευθύνονται σε γειτονικό δήµο, σε γειτονικό νοµό, σε γει-
τονική περιφέρεια ανάλογα µε τα διαθέσιµα κενά, ξεµπερδεύο-
ντας έτσι µε την ευθύνη του κράτους να αναπτύσσει πανελλαδικά
τις απαραίτητες υπηρεσίες. Και κάπως έτσι το έµπειρο προσω-
πικό των δοµών, όπως παραδείγµατος χάριν οι κοινωνικοί λει-
τουργοί των µονάδων, αντί για συµβουλευτικό και θεραπευτικό
ρόλο, θα έχουν ρόλο περίπου τροχονόµου, αφού θα καθοδηγούν
τους ασθενείς και τις οικογένειές τους σε ποια δοµή, κύρια του
ιδιωτικού τοµέα, θα αποτανθούν.

Τρίτον, όπως καταλαβαίνει κάποιος, η ανάπτυξη υπηρεσιών
από µη κυβερνητικές οργανώσεις και από ιδιώτες θα συνεχίσει
να είναι άναρχη και κατά το δοκούν. Δεν «πατάει» σε καµµία µε-
λέτη, σε κανέναν σχεδιασµό για τις ανάγκες του πληθυσµού µιας
περιοχής, αλλά µόνο στο προσδοκώµενο κέρδος που αυτές θα
έχουν ή στην καλύτερη περίπτωση στο ειδικό ενδιαφέρον ορι-
σµένων επιστηµόνων του χώρου. Και τι γίνεται όταν αυτές δεν
κρίνονται κερδοφόρες; Τα παραδείγµατα ιδιωτικών εταιρειών και
µη κυβερνητικών οργανώσεων στην ψυχική υγεία που έκλεισαν
και παράτησαν ωφελούµενους ακάλυπτους, όπως έγινε µε τους
πυρόπληκτους στη βόρεια Εύβοια και που άφησαν ασθενείς έξω
από τις πόρτες των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, πληθαίνουν συνε-
χώς. Δεν τα ξέρετε αυτά; Γιατί κάνετε πως δεν καταλαβαίνετε; 

Τέταρτον, αναµφισβήτητα το µεγαλύτερο πρόβληµα εντοπίζε-
ται στη δευτεροβάθµια φροντίδα. Η κατάργηση των δύο ψυχια-
τρικών νοσοκοµείων της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης από
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και η µετατροπή τους σε απο-
κεντρωµένες διοικήσεις που προοδευτικά θα µετατραπούν σε
κουφάρια κτηρίων χωρίς προσωπικό, χωρίς υποδοµές, είναι δε-
δοµένη. Το ξέρετε πολύ καλά αυτό. Εδώ είµαστε και θα το δούµε
και θα το πληρώσει πάλι ο ελληνικός λαός. Και δεν χρειάζεται να
αναρωτηθεί κάποιος τι θα απογίνουν οι ασθενείς που εξυπηρε-
τούνται στις µονάδες ούτε τι θα γίνεται µε τα οξέα περιστατικά
που προκύπτουν. Θα οδηγούνται στον ιδιωτικό τοµέα, όσοι µπο-
ρούν, φυσικά. 

Πέµπτον, αξίζει να γίνει ξεχωριστή αναφορά στο ζήτηµα της
ψυχικής υγείας για τα παιδιά και τους εφήβους. Εδώ η κατά-
σταση είναι παραπάνω από τραγική, σε µια εποχή που οι ανάγκες
αυξάνονται δραµατικά. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι ο Παγκόσµιος
Οργανισµός Υγείας εντοπίζει επιδείνωση της ψυχικής υγείας των
νέων, µε την αυτοκτονία να είναι η δεύτερη αιτία θανάτου για
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τους νέους από δεκαπέντε έως δεκαεννέα χρονών. Σε αυτές τις
συνθήκες η κρατική ευθύνη εξαντλείται σε ελάχιστες και υποστε-
λεχωµένες δηµόσιες υπηρεσίες που πραγµατοποιούν αξιολό-
γηση, διάγνωση, συνταγογράφηση θεραπειών. Καµµία δηµόσια
υπηρεσία θεραπείας- αποκατάστασης, ελάχιστες κλίνες σε παι-
δοψυχιατρικές κλινικές και φυσικά καµµία υπηρεσία πρόληψης.
Οι γονείς, λοιπόν, -όσοι φυσικά µπορούν- καταφεύγουν στον ιδιω-
τικό τοµέα για την πρωτοβάθµια φροντίδα των παιδιών τους, βά-
ζοντας βαθιά το χέρι στην τσέπη, ακόµα και όταν αυτή απο-
ζηµιώνεται. 

Για τα περιστατικά που χρήζουν νοσηλείας οι επιλογές είναι
δύο: Ή να περιµένουν σε λίστες αναµονής µέχρι να αδειάσει κά-
ποιο κρεβάτι ή αν ένα παιδί είναι γύρω στα δεκαέξι, να οδηγηθεί
σε ψυχιατρική κλινική ενηλίκων και να νοσηλευτεί σε ακατάλληλο
για την ηλικία του θεραπευτικό πλαίσιο. 

Αυτά είναι τα χάλια της πολιτικής της ψυχιατρικής µεταρρύθ-
µισης που -τροµάρα σας- θέλετε και να τα ολοκληρώσετε. Οι δη-
µόσιες δοµές πεθαίνουν, ζήτω η ψυχιατρική µεταρρύθµιση που
πέτυχε, γιατί όντως πέτυχε, πραγµατικά, -για να είµαστε ειλικρι-
νείς- τη δραστική περικοπή των κρατικών δαπανών, τη δραµατική
µείωση των κλινών, την παράδοση των υπηρεσιών σε ιδιώτες που
βγάζουν τα άνοµα -µε τη µεταφορική έννοια του ανήθικου- κέρδη
τους από τον ψυχικό πόνο των ίδιων των ανθρώπων. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, επιπλέον µε αυτό το κατάπτυστο
νοµοσχέδιό σας αλλάζει τελείως ο χάρτης στο πεδίο της πρόλη-
ψης και της αντιµετώπισης των εξαρτήσεων στη χώρα µας και
όχι απλά αλλάζει, αλλά γυρνάτε το πλαίσιο αντιµετώπισης των
εξαρτήσεων πολλές δεκαετίες πίσω. Δεν λαµβάνετε υπ’ όψιν ούτε
τα σύγχρονα δεδοµένα ούτε την επιδηµιολογική κατάσταση στη
χώρα µας ούτε το ουσιαστικό αποτύπωµα που έχουν αφήσει µε
την αποτελεσµατικότητά τους τόσο τα «στεγνά» θεραπευτικά
προγράµµατα όσο και τα κέντρα πρόληψης. 

Βέβαια, από την άλλη, ποια επιδηµιολογική κατάσταση να πά-
ρετε υπ’ όψιν, αφού η τελευταία πανελλαδική έρευνα για τις
εξαρτήσεις στη χώρα µας έγινε πριν από είκοσι χρόνια, το 2004
και από τότε έχει µεσολαβήσει µια πολύ βαθιά οικονοµική καπι-
ταλιστική κρίση µε επαίσχυντα µνηµόνια και ένας συνολικός
εγκλεισµός µε την πανδηµία λόγω COVID που έχουν εκτινάξει
στα ύψη όλα αυτά τα φαινόµενα που συζητάµε σήµερα;

Η Νέα Δηµοκρατία, αλλά και το ΠΑΣΟΚ και ο ΣΥΡΙΖΑ έχετε
όλοι εναλλαχθεί στην κυβέρνηση αυτά τα τελευταία είκοσι χρόνια
-αυτό είναι γεγονός-, αλλά χρήµατα για ουσιαστική επιστηµονική
έρευνα δεν διαθέσατε ποτέ. Τα διαθέσατε, όµως, για χώρους
εποπτευόµενης χρήσης. Μόνο και µόνο για να µη χαλάει ο χρή-
στης την τουριστική µόστρα της Αθήνας, γιατί αυτό τελικά σας
νοιάζει και όχι να διαµορφωθεί πραγµατικό κίνητρο για τη θερα-
πεία. Τους χώρους εποπτευόµενης χρήσης που από το 2012 η
κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας τους προετοίµαζε, το 2019 ο
ΣΥΡΙΖΑ τους νοµοθέτησε και ήρθε µετά από τρία χρόνια η Νέα
Δηµοκρατία να τους υλοποιήσει.

Αλήθεια, δεν είναι οι χώροι εποπτευόµενης χρήσης αντικίνητρο
για θεραπεία; Δεν είναι χτύπηµα στην πρόληψη; Δεν είναι µήνυµα
στην κοινωνία και στη νέα γενιά περί αποδοχής της χρήσης, αρκεί
να γίνεται σε προστατευµένο περιβάλλον για να µην πεθαίνει ο
χρήστης; Αυτό σας νοιάζει και όχι να «καθαρίσει» πραγµατικά και
να επανενταχθεί ξανά στην κοινωνική ζωή. Αυτός είναι και ο πυ-
ρήνας των αλλαγών που ετοιµάζετε στον χώρο των εξαρτήσεων,
δηλαδή η ακόµα µεγαλύτερη ενίσχυση της λογικής της υποτιθέ-
µενης µείωσης της βλάβης σε αντιδιαστολή µε την ολοκληρω-
µένη ψυχοκοινωνική υποστήριξη του χρήστη. 

Αφήστε τα αυτά που λέτε, κύριοι της Κυβέρνησης -ο κύριος
Πρωθυπουργός το είπε συγκεκριµένα σε εµένα τον ίδιο και σε
άλλους εκπροσώπους επικεφαλής κοµµάτων την προηγούµενη
εβδοµάδα- ότι διίστανται οι επιστηµονικές απόψεις. Αφού διίστα-
νται, γιατί βιάζεστε τόσο να νοµοθετήσετε τη µία -υποτίθεται- επι-
στηµονική άποψη, την οποία στηρίζετε –υποτίθεται- και µάλιστα,
ανελλιπώς και αυτήν και δεν ανοίγετε τη συζήτηση πλατιά στην
κοινωνία, αποσύροντας αυτό το έκτρωµα-νοµοσχέδιο και να συ-
ζητήσετε όλες τις επιστηµονικές απόψεις µε όλους τους φορείς
και να γίνει µια ουσιαστική συζήτηση και εδώ µέσα και στις επι-
τροπές και κυρίως, στην κοινωνία, στους δρόµους που βρίσκο-

νται οι εργαζόµενοι, οι χρήστες, οι οικογένειές τους και παλεύουν
ενάντια σε αυτό που τους ετοιµάζετε;

Γιατί δεν κάνετε, λοιπόν, αυτό που σας λένε όλοι οι φορείς,
όλη η κοινωνία εκτός από τους «χαρτογιακάδες» των Υπουργείων
σας και κάποιους άλλους που εκπροσωπούν συµφέροντα µεγα-
λοϊδιωτών. Για να µην πω και τίποτα βαρύτερο ότι µπορεί και κά-
ποιοι -λέω τώρα, δεν ξέρω, τα στοιχεία όταν τα έχουµε θα τα
φέρουµε- να τα παίρνουν και από αυτούς που βλέπουν τον νόµο
σας ως µια ακόµα ευκαιρία για µπίζνες και ξεζούµισµα των ερ-
γαζοµένων σε βάρος της υγείας και της ίδιας της ζωής του λαού,
των νέων µας.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Α’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής, κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ)

Για να τα δούµε λίγο πιο συγκεκριµένα αυτά. Πρώτον, µε το
νοµοσχέδιο αποσπάται η κοινωνική επανένταξη του χρήστη από
τη θεραπεία. Αυτό που κάνετε, βέβαια, µπορεί να είναι και µονα-
δική ελληνική πατέντα. Πάντως, από τη δεκαετία του 1950 που
ξεκίνησαν τα «στεγνά» προγράµµατα στις Ηνωµένες Πολιτείες
της Αµερικής και εδώ και σαράντα χρόνια που λειτουργούν στη
δική µας χώρα, βασική θεραπευτική διαδικασία είναι το συνεχές
της φροντίδας του χρήστη από την πρώτη επαφή µε το πρό-
γραµµα και την κινητοποίηση του για αλλαγή µέχρι το κύριο θε-
ραπευτικό στάδιο και την επανένταξη του µετά, αλλά ακόµα και
το follow up του πέντε χρόνια µετά από την αποφοίτησή του. 

Δεύτερον, βάζετε λουκέτο µετά από το 2027 σε εβδοµήντα
πέντε κέντρα πρόληψης. Καµµία πρόβλεψη δεν υπάρχει για τη
συνέχεια της λειτουργίας τους και για τους εργαζόµενους σε
αυτά. Ακόµα και αυτή την πρόληψη την θέλετε προσανατολι-
σµένη στην ονοµαζόµενη ψευδεπίγραφα µείωση της βλάβης και
στην ενηµέρωση από διάφορες ΜΚΟ για το πώς θα κάνει ο χρή-
στης υγιή χρήση του ναρκωτικού και όχι µε πυρήνα τη µείωση
της ζήτησης και την ολοκληρωµένη ψυχοκοινωνική προσέγγιση.
Αυτό και αν είναι πραγµατικά πισωγύρισµα δεκαετιών. Εκτός αν
θεωρείτε πρόληψη τις περιβόητες καλές πρακτικές της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης και ορισµένων σκανδιναβικών χωρών, όπου στη σχο-
λική κοινότητα ενηµέρωση για τα ναρκωτικά κάνει η αστυνοµία
και ο στρατός µε προσανατολισµό απλά την καταστολή και τη
βία. Οι αλλαγές που ετοιµάζετε στον χώρο της απεξάρτησης µε
την έλευση του ΕΟΠΑΕ βάζουν στο στόχαστρο τα «στεγνά» προ-
γράµµατα. Έχουν να επιδείξουν πολύ σηµαντικά αποτελέσµατα
αυτά τα προγράµµατα, όπως όλοι µας γνωρίζουµε, στη θεραπεία
και στην επανένταξη. 

Προγράµµατα όπως το ΚΕΘΕΑ, το 18 ΑΝΩ, η Αργώ, ο Διά-
πλους, ο Ιανός, η Μέθεξις θα υποχρεωθούν να αλλάξουν φιλο-
σοφία. Η ανάπτυξή τους δεν θα σχετίζεται άµεσα, όπως τόσα
χρόνια, µε τις ανάγκες της κοινότητας και την εξέλιξή της τοξι-
κοεξάρτησης και το προφίλ του χρήστη, αλλά θα καθορίζεται από
την εκάστοτε κυβέρνηση στο πλαίσιο µιας πολιτικής που λειτουρ-
γεί καθαρά µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια. Οι εξαγγελίες για τον
ΕΟΠΑΕ δεν έρχονται να απαντήσουν στις πραγµατικές ανάγκες
που υπάρχουν σήµερα στο πεδίο των εξαρτήσεων αλλά να υπη-
ρετήσουν µια πολιτική στο πλαίσιο κάποιων γενικών κατευθύν-
σεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε βασικούς άξονες την ιατρι-
κοποίηση ενός κοινωνικού φαινοµένου, την επικράτηση της λο-
γικής της δήθεν µείωσης της βλάβης, την πολιτική κόστους-οφέ-
λους µε τη συνέργεια προγραµµάτων µε διαφορετική αντίληψη
για την τοξικοεξάρτηση, την αλλαγή του χάρτη των παρεχόµενων
υπηρεσιών όχι µε θεραπευτικά αλλά µε οικονοµικά κριτήρια, το
τσουβάλιασµα όλων των εξαρτήσεων κάτω από την οµπρέλα µιας
λανθασµένης αντίληψης για την εξάρτηση, την αποδοχή της χρή-
σης µέσα από τη λογική του λειτουργικού χρήστη διαµορφώνο-
ντας ανοχή προς το κοινωνικό φαινόµενο των ναρκωτικών, την
αναγωγή στην ατοµική ευθύνη του χρήστη και της οικογένειάς
του, τη συνέχιση της υποστελέχωσης και της υποχρηµατοδότη-
σης. 

Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα. Μόνο στο ΚΕΘΕΑ έχουµε τη
δεκαετία 2012-2022 µείωση της κρατικής χρηµατοδότησης κατά
20% πάνω στην ήδη µειωµένη πριν από το 2012. Έχουµε και µεί-
ωση προσωπικού 25%, ενώ από τον Γενάρη του 2023 µέχρι σή-
µερα έχουν αποχωρήσει εβδοµήντα εργαζόµενοι. Ακόµα και αυτό
που προβλέπει το νοµοσχέδιο ότι, δηλαδή, οι εργαζόµενοι των
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θεραπευτικών προγραµµάτων που ανήκουν σε ψυχιατρικά νοσο-
κοµεία µπορούν να επιλέξουν να µείνουν στα ψυχιατρικά νοσο-
κοµεία ή να πάνε µε τρίχρονες αποσπάσεις στον ΕΟΠΑΕ ανοίγει
ακόµα περισσότερο τον δρόµο της υποστελέχωσης στις ήδη
υποστελεχωµένες δοµές. 

Το ΚΚΕ, όπως επίσης η Κοµµουνιστική Νεολαία Ελλάδας,
έχουν σταθερό µέτωπο απέναντι σε όλα τα ναρκωτικά, τις εξαρ-
τήσεις, τον τρόπο της ζωής που συµβολίζουν. Μέτωπο ιδεολο-
γικό, πολιτικό, επιστηµονικό. Δεν αντιµετωπίζουµε το ζήτηµα των
εξαρτήσεων ηθικίστικα. Η θέση µας εδράζεται πρώτα και κύρια
στον ίδιο τον χαρακτήρα της κοινωνίας για την οποία εµείς πα-
λεύουµε, µια κοινωνία όπου ο άνθρωπος και οι ανάγκες του θα
έχουν πρωταγωνιστικό ρόλο τόσο στην οικονοµική της βάση όσο
και σε όλες τις εκφάνσεις της κοινωνικής ζωής. Η ανάλυσή µας
για τις εξαρτήσεις έχει ως πυρήνα την τοποθέτηση του ανθρώ-
που στο επίκεντρο και όχι στο περιθώριο της κοινωνικής ζωής,
την ανάγκη ανατροπής αυτού του σηµερινού σάπιου κοινωνικοοι-
κονοµικού συστήµατος. Γιατί τελικά η διάδοση των ναρκωτικών
ως τρόπος ζωής, ως εµπόρευµα, ως µέσο κοινωνικής καταστο-
λής είναι στο ίδιο το DNA αυτού εδώ του καπιταλιστικού συστή-
µατος. 

Παρ’ όλα αυτά δεν στεκόµαστε µοιρολατρικά µπροστά σε αυτό
το φαινόµενο σήµερα. Διεκδικούµε πρόληψη, θεραπεία, κοινω-
νική επανένταξη, έρευνα στο πλαίσιο µιας κεντρικά σχεδιασµένης
επιστηµονικά αντιναρκωτικής πολιτικής µε πλήρη και επαρκή
χρηµατοδότηση από τον προϋπολογισµό, δηµόσια, δωρεάν, µε
όλο το επαρκές επιστηµονικό και βοηθητικό προσωπικό χωρίς να
χάνεται η θεραπευτική αυτοτέλεια των προγραµµάτων. Είµαστε
αντίθετοι µε κάθε εµπλοκή ιδιωτών και ΜΚΟ σε πρόληψη, θερα-
πεία, επανένταξη και έρευνα. Παλεύουµε για απόσυρση του
ΕΟΠΑΕ. Καµµία κατάργηση, συγχώνευση προγραµµάτων, φο-
ρέων, υπηρεσιών στον χώρο της απεξάρτησης και της πρόλη-
ψης. Καµµία απόσχιση των προγραµµάτων 18 Άνω, Αργώ, Ιανός,
Διάπλους, Μέθεξις από τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία που ανήκουν.
Ενίσχυση των «στεγών» προγραµµάτων. Μαζικές µόνιµες προσ-
λήψεις όλου του απαιτούµενου επιστηµονικού, θεραπευτικού,
βοηθητικού προσωπικού σε πρόληψη και απεξάρτηση. Ενίσχυση
των προγραµµάτων σωµατικής αποτοξίνωσης σε διασύνδεση µε
τα δηµόσια νοσοκοµεία, αλλά και τα «στεγνά» θεραπευτικά προ-
γράµµατα. Νέες δοµές για όλες τις εξαρτήσεις: αλκοόλ, τζόγος,
διαδίκτυο, σε όλη την επικράτεια της χώρας. Ενιαίο θεσµικό πλαί-
σιο για τα κέντρα πρόληψης και δηµιουργία νέων κέντρων που
χρειάζεται η χώρα µε διασφάλιση της λειτουργίας τους ρητά
µετά από το 2027. Κατάργηση της πράξης νοµοθετικού περιεχο-
µένου του 2019 και επαναφορά του αυτοδιοίκητου του ΚΕΘΕΑ.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η λογική που διαπνέει το παρόν
νοµοσχέδιο είναι ακριβώς η λογική που βρίσκεται στον πυρήνα
ολόκληρης της κυβερνητικής πολιτικής. Με δυο λόγια θα µπο-
ρούσαµε να πούµε ότι η λογική είναι η λογική του όλα θα τα λύσει
η αγορά ή αλλιώς όλα για το κέρδος. Αυτό βλέπουµε να συµβαί-
νει συνολικά στο ΕΣΥ και όχι µόνο στον τοµέα της ψυχικής
υγείας. Αγνοήσατε για χρόνια τις εκκλήσεις των νοσοκοµειακών
γιατρών, των συνδικαλιστικών τους οργάνων, του ΚΚΕ, εδώ µέσα,
για κάλυψη των κενών µε πραγµατικές προσλήψεις. Αφήσατε -
σκόπιµα λέµε εµείς- την κατάσταση να φτάσει στο απροχώρητο.
Γιατί, πώς αλλιώς θα κερδίζει πελατεία ο ιδιωτικός τοµέας; 

Και τώρα παριστάνετε τους θιασώτες –δήθεν- της προσφοράς
στο κοινωνικό σύνολο και κουνάτε το δάχτυλο στους ιδιώτες για-
τρούς, λες και λύνεται το τεράστιο αυτό πρόβληµα µε τέτοια µπα-
λώµατα που κάνετε, µε δύο εφηµερίες τον µήνα, όπως λέτε. 

Το ίδιο συµβαίνει και σε άλλους τοµείς. Πάρτε για παράδειγµα
το ηλεκτρικό ρεύµα. Τι µας λέγατε όλοι σας; Η απελευθέρωση,
η ιδιωτικοποίηση, το Χρηµατιστήριο Ενέργειας θα ενισχύσουν τον
ανταγωνισµό και θα ρίξουν τις τιµές. Και τα λέγατε όλοι σας: Νέα
Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ, ΣΥΡΙΖΑ, τα στελέχη της Νέας Αριστεράς.
Για να µην πω για τη µεγάλη σας έµπνευση να θάψετε, εσείς της
Νέας Δηµοκρατίας, το εγχώριο καύσιµο, τον λιγνίτη, ενώ παρα-
µυθιάζατε τον κόσµο ότι οι ανανεώσιµες πηγές ενέργειας είναι
το φάρµακο διά πάσαν νόσον, για να µπορείτε να ταΐζετε τους
δήθεν πράσινους επενδυτές να φυτεύουν ανεµογεννήτριες, όπου
τους καπνίσει, χωρίς κανένα κεντρικό σχέδιο. Και τώρα που ανε-

βαίνουν διαρκώς οι τιµές, τη µια σας φταίει ότι δεν φύσηξε αρ-
κετά και την άλλη, ότι φύσηξε πιο πολύ απ’ ό,τι έπρεπε. 

Τα ίδια κάνετε και στη «ΛΑΡΚΟ». Είχατε υποσχεθεί και είχατε
ψηφίσει και νόµο που προέβλεπε ότι η επιχείρηση θα παραδοθεί
στον νέο επενδυτή εν λειτουργία, µε τους εργαζόµενους στη
θέση τους και ότι θα απαλλαγεί έτσι το κράτος, όπως λέγατε, από
ένα βαρίδι. Μόνο που τα µοναδικά βαρίδια είστε εσείς και οι επεν-
δυτές σας. Γιατί η «ΛΑΡΚΟ», αυτό το πραγµατικό χρυσωρυχείο
για τη χώρα, σήµερα είναι κλειστή και οι εργαζόµενοι απολυµέ-
νοι, αλλά δεν σας κάνουν το χατίρι να εγκαταλείψουν τη µάχη. 

Ακούστε, κύριοι της Κυβέρνησης, κύριε Υπουργέ, ό,τι και να
µας λέτε εσείς σήµερα, πραγµατικά, δεν έχει καµµία απολύτως
αξία. Και ξέρετε γιατί; Γιατί έχετε πει πάρα πολλά και στο παρελ-
θόν και όπως όλοι γνωρίζουµε, κριτήριο για το τι λέει ο καθένας
και η καθεµία είναι η πράξη, είναι η πραγµατική ζωή. 

Θυµάστε τι λέγατε όταν φέρνατε, ως Υπουργός Εργασίας
τότε, τη διάταξη που διευκόλυνε να συνεχίζουν να εργάζονται οι
συνταξιούχοι; Ότι το κράτος δεν υποχρεώνει κανέναν, αλλά απλά
δίνει επιλογές, δίνει δυνατότητες. Για πείτε µας τώρα, ο εξηντα-
τριάχρονος συνταξιούχος µε προβλήµατα υγείας, που συνέχιζε
να εργάζεται στη ναυπηγοεπισκευή, µέσα στον καύσωνα και σκο-
τώθηκε την περασµένη εβδοµάδα στη Σαλαµίνα, για ποιον λόγο
λέτε να το έκανε; Λέτε να ήθελε να αξιοποιεί δηµιουργικά τον
χρόνο του ή από χόµπι; Προφανώς, πήγαινε στη δουλειά ο άν-
θρωπος από ανάγκη, για να µπορέσει να επιβιώσει, αφού οι συ-
ντάξεις, που και εσείς έχετε διαµορφώσει, δεν επαρκούν. 

Βλέπετε πώς καταρρέουν τα επιχειρήµατα σας; Κι όµως, εσείς
επιµένετε, λες και έχετε υπογράψει συµβόλαια µε κάποιους, χρη-
σιµοποιώντας, µάλιστα και µεθόδους λίγο - πολύ µαφίας και πλή-
ρους πολιτικής ανυποληψίας. Δεν πρόκειται, βέβαια, απλά για
κάποια ιδεοληψία όπως σας κατηγορούν πολλές φορές άλλοι,
άλλα κόµµατα επίσης της αµαρτωλής σοσιαλδηµοκρατίας. Άλ-
λωστε και αυτοί δεν µας έχουν εξηγήσει επαρκώς ακόµη πώς γί-
νεται, αν είναι ιδεοληψία τελικά αυτό µόνο, να κάνουν κι αυτοί τα
ίδια όποτε βρίσκονται στην κυβέρνηση είτε στην Ελλάδα είτε σε
άλλες χώρες. Μάλλον, θα έχουν τις ίδιες ιδεοληψίες φαίνεται και
αυτοί.

Πρόκειται απλά -λέµε εµείς- για υπέρµετρα συνεπή εφαρµογή
των κατευθύνσεων µιας άλλης µεγάλης αµαρτίας, που ακούει
στο όνοµα Κοµισιόν, που θέλουν όλο και περισσότερα πεδία,
ακόµα και αυτά που αφορούν σε τοµείς κρίσιµους για την ανθρώ-
πινη ζωή, να ανοίγουν για την κερδοφορία των επιχειρηµατικών
οµίλων τους και το κράτος να αποσύρεται απλά σε έναν ρόλο
ρυθµιστή αυτών. Και ό,τι δεν υπόσχεται κέρδος, να µένει πίσω
και να φτάνουµε στις γνωστές, βέβαια, τραγωδίες, πότε από κα-
ταστροφικές πληµµύρες, πότε από φωτιές και ποιος ξέρει από τι
άλλο ακόµα στο εγγύς µέλλον. 

Αυτή η πολιτική, όµως, παρ’ όλο που την ντύνετε µε ωραία, µε-
ρικές φορές, περιτυλίγµατα γίνεται όλο και περισσότερο αντιλη-
πτή από τον ελληνικό λαό και τη νεολαία, οι οποίοι αντιδρούν, την
καταδικάζουν, αγωνίζονται όλο και περισσότερο για να της βά-
λουν εµπόδια, γυρίζουν την πλάτη στους δικούς σας στόχους και
βάζουν πιο εµφατικά στο επίκεντρο τις δικές τους πραγµατικές
ανάγκες. 

Σε αυτούς τους αγώνες βρίσκεται -και θα βρίσκεται- µπροστά
το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας. Και σήµερα στις 19.30’ έχουν
ξανά νέα συγκέντρωση, µετά από τη µεσηµεριανή, όλοι οι φορείς
των εργαζοµένων της δηµόσιας υγείας, ψυχικής υγείας και του
χώρου των εξαρτήσεων. Και σήµερα, λοιπόν και αύριο και µέσα
στον Αύγουστο και από τον Σεπτέµβριο. Σας το ξαναλέµε: Τελικά,
δεν σας σώζει τίποτα. 

Το µόνο που έχετε να κάνετε, τουλάχιστον, για σήµερα, γι’
απόψε ή αύριο το πρωί µέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αυτή,
είναι να αποσύρετε αυτό το νοµοσχέδιο-έκτρωµα τώρα και να ξε-
κινήσει στην κοινωνία, µε τους φορείς, µε τους αρµόδιους, µε
επιστήµονες, µε το ιατρικό προσωπικό, µε τους νοσηλευτές, µε
τα πολιτικά κόµµατα, µε τα εργατικά σωµατεία, µε νεολαιίστικους
φορείς και άλλους αρµόδιους, µια πλατιά συζήτηση για το τι πρέ-
πει να γίνει.

Χαίρετε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον
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κύριο Πρόεδρο.
Θα ήθελα να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η Διαρκής Επιτροπή

Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας Τάξης και Δικαιοσύνης καταθέτει
την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Δικαιοσύνης:
«Ενίσχυση του συστήµατος ελέγχου των Δηλώσεων Περιουσια-
κής Κατάστασης και Δηλώσεων Οικονοµικών Συµφερόντων του
ν. 5026/2023  - Τοποθέτηση αλλοδαπού ανηλίκου σε ίδρυµα,
δοµή παιδικής προστασίας ή ανάδοχη οικογένεια - Αναψηλάφηση
λόγω έκδοσης οριστικής απόφασης του Ευρωπαϊκού Δικαστη-
ρίου Δικαιωµάτων του Ανθρώπου - Εναρµόνιση µε τον ν. 4624/
2019 της χρήσης πληροφοριών από τις Κοινές Οµάδες Έρευνας
κατά την εκτέλεση Ευρωπαϊκής Εντολής Έρευνας και άλλες δια-
τάξεις».

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ για ένα λεπτό µπορώ να
πάρω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, κυρία
Πρόεδρε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σας ευχαριστώ.

Μόλις αναγνώσατε την κατάθεση εκθέσεως της Επιτροπής Δη-
µόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας Τάξης και Δικαιοσύνης για νοµοσχέ-
διο, το οποίο συζητιόταν την ώρα που συζητιόταν εδώ στην
Ολοµέλεια η ένσταση περί αντισυνταγµατικότητας του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου Υγείας. 

Αυτό το οποίο συµβαίνει όλες αυτές τις ηµέρες είναι ένα κοι-
νοβουλευτικό ξέπλυµα. Κατά σύστηµα θάβονται αυτά τα οποία
γίνονται. Γίνονται επιτροπές ακόµα και σε χρόνο που δεν επιτρέ-
πεται -γιατί συζητιόταν εδώ ένσταση αντισυνταγµατικότητας- και
υποτίθεται τώρα ότι έχει υπάρξει µία έκθεση της επιτροπής και
αύριο πρόκειται να µπει στην Ολοµέλεια νοµοσχέδιο.

Εµείς, απλώς, επισηµαίνουµε από πλευράς της Πλεύσης Ελευ-
θερίας, ότι αντιλέγουµε και δεν αναγνωρίζουµε ότι έχει υπάρξει
έγκυρη συνεδρίαση των επιτροπών ούτε στην Επιτροπή Δηµό-
σιας Διοίκησης, Δηµόσιας Τάξης και Δικαιοσύνης ούτε στην Επι-
τροπή Οικονοµικών Υποθέσεων, που επίσης γινόταν συνεδρίαση
την ίδια ώρα που συζητάγαµε εδώ στην Ολοµέλεια το νοµοσχέδιο
και την ένσταση αντισυνταγµατικότητας ούτε, βεβαίως, και στην
επιτροπή που κατέληξε σε αυτό το σχέδιο νόµου που σήµερα
εδώ συζητάµε, δηλαδή στην επιτροπή εκείνη, η οποία συνεδρίαζε
σε συνθήκες ανυπόφορες για φορείς, προσκεκληµένους και Βου-
λευτές, σε συνθήκες όπου λιποθύµησαν εκπρόσωποι φορέων και
σε συνθήκες ακραίας πίεσης.

Είµαστε µε τη δηµοκρατία, είµαστε µε τον διάλογο, είµαστε µε
τις πολιτισµένες συνθήκες κοινοβουλευτικής λειτουργίας και
αυτό που τώρα γίνεται, δεν συνιστά πολιτισµένες συνθήκες κοι-
νοβουλευτικής λειτουργίας. Είναι δε χαρακτηριστικό, ότι προσήλ-
θαν οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας για να ψηφίσουν ότι
είναι πάρα πολύ συνταγµατικά όλα αυτά που κάνει ο κ. Γεωργιά-
δης και τώρα έχουν αποχωρήσει και οι Βουλευτές της Νέας Δη-
µοκρατίας και ο κ. Γεωργιάδης.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε την

κυρία Πρόεδρο.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στον Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας της Νέας Αριστεράς, τον κ. Αλέξη Χαρίτση.
ΑΛΕΞΗΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-

δας της Νέας Αριστεράς): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα ένα νοµοσχέ-

διο το οποίο είναι εξαιρετικά σοβαρό. Άπτεται ενός πολύ κρίσι-
µου τοµέα. Έχει να κάνει µε τον ευαίσθητο τοµέα της υγείας.
Αφορά σε ευαίσθητους συµπολίτες µας. Αφορά, βεβαίως, στα
ανθρώπινα δικαιώµατα. 

Θα µου επιτρέψετε, όµως, πριν µπω στα του νοµοσχεδίου να
αναφερθώ σε ένα άλλο ζήτηµα, το οποίο, επίσης, αφορά στα αν-
θρώπινα δικαιώµατα και όχι µόνο, βεβαίως. Αφορά και στην ποι-
ότητα της δηµοκρατίας µας. Και αναφέροµαι, βεβαίως, στο
µεγάλο σκάνδαλο των υποκλοπών, το οποίο όσο και αν η Κυβέρ-
νηση του κ. Μητσοτάκη θέλει να το υποτιµήσει, είναι υπαρκτό,
είναι υπαρκτότατο και κάθε ηµέρα αποκαλύπτεται και κάτι και-
νούργιο για τα έργα και τις ηµέρες της Κυβέρνησης και του Πρω-

θυπουργού. 
Διαβάσαµε, λοιπόν, µόλις την περασµένη Παρασκευή σε δη-

µοσίευµά του «INSIDE STORIES», σε άρθρο των δηµοσιογράφων
Τάσου Τέλλογλου και Ελίζας Τριανταφύλλου ότι σε έρευνα πρα-
γµατογνωµόνων -που διόρισε ο αρµόδιος αντεισαγγελέας του
Αρείου Πάγου- στην ΕΥΠ διαπιστώνεται ότι ένας στους τρεις στό-
χους του «Predator» ήταν θύµα και επίσηµων παρακολουθήσεων
από την ΕΥΠ, κάποιοι µάλιστα για δύο ολόκληρα χρόνια, για λό-
γους, υποτίθεται, εθνικής ασφάλειας. Από αυτούς τους είκοσι
επτά -τόσοι ήταν οι κοινοί στόχοι ΕΥΠ και «Predator»- τους είκοσι
δύο τους άκουγαν νοµότυπα το ίδιο ακριβώς διάστηµα ή κοντινό
µε αυτό, της απόπειρας µόλυνσής τους µε «Predator». 

Στους κοινούς αυτούς στόχους του «Predator» και της ΕΥΠ συ-
γκαταλέγονται Υπουργοί της Κυβέρνησής σας, υψηλόβαθµα στε-
λέχη του ίδιου του κόµµατος της Νέας Δηµοκρατίας, συγκατα-
λέγονται δηµοσιογράφοι, συγκαταλέγονται δικηγόροι, ένας εφο-
ριακός, ένας εισαγγελέας, στελέχη των Ενόπλων Δυνάµεων της
χώρας, της Αστυνοµίας και µία τραπεζικός. 

Έχει ενδιαφέρον εδώ και η σύµπτωση, υποτίθεται, της παρα-
κολούθησης από την ΕΥΠ και λίγες ηµέρες αργότερα και από το
«Predator» της τότε υποστρατήγου και διευθύντριας της Υποδι-
εύθυνσης Βιολογικών και Βιοχηµικών Εξετάσεων και Αναλύσεων
της Ελληνικής Αστυνοµίας. Και γιατί είχε ενδιαφέρον; Γιατί πότε
έγινε αυτή η παρακολούθηση; Έγινε λίγες µόλις ηµέρες αφότου
έφτασε στη συγκεκριµένη διεύθυνση της Ελληνικής Αστυνοµίας
για ανάλυση το κινητό του δολοφονηµένου δηµοσιογράφου
Γιώργου Καραϊβάζ, που ήρθε ξανά στην επικαιρότητα την περα-
σµένη εβδοµάδα, πριν από λίγες µόλις ηµέρες, όταν αποκαλύ-
φθηκε στη δίκη για τη δολοφονία του ότι ένα συγκεκριµένο
στοιχείο της δικογραφίας, το CD µε τις συνοµιλίες που είχε ο κ.
Καραϊβάζ µε τον τότε διοικητή της ΕΥΠ τον κ. Κοντολέοντα, αλλά
και µε τον τότε διευθυντή του γραφείου του Πρωθυπουργού τον
κ. Δηµητριάδη, καταστράφηκε µε συρραπτικό.

Κοιτάξτε. Κανείς, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, δεν µπο-
ρεί να µας πείσει ότι όλο αυτό το σκηνικό το οποίο έχει στηθεί
είναι απλώς και µόνο µία ακόµα µεγάλη σύµπτωση. Ό,τι και να
κάνετε, κρυφά ή φανερά, όσα εµπόδια κι αν προσπαθήσετε να
βάλετε, θα λογοδοτήσετε γι’ αυτό το απερίγραπτο σκάνδαλο που
βάζει βόµβα στα θεµέλια της ίδιας της δηµοκρατίας µας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Θα λογοδοτήσετε για το ενιαίο παράνοµο κέντρο παρακολού-

θησης ΕΥΠ και «Predator», που η έδρα του ήταν στο Μέγαρο Μα-
ξίµου και επικεφαλής ο κ. Μητσοτάκης, ο οποίος είχε ο ίδιος
προσωπικά αναλάβει την ευθύνη της ΕΥΠ. Η δήθεν ανάληψη της
πολιτικής ευθύνης µε την αποµάκρυνση του κ. Δηµητριάδη κα-
ταλαβαίνετε κι εσείς οι ίδιοι ότι είναι, το λιγότερο, αστεία. 

Δεν πρόκειται να ξεχάσουµε ούτε τις αντισυνταγµατικές τρο-
πολογίες που περάσατε άρον-άρον µόλις άρχισε να αποκαλύπτε-
ται το εν λόγω σκάνδαλο ούτε τις παρακολουθήσεις του Αρχηγού
του ΠΑΣΟΚ ούτε τις παρακολουθήσεις του δηµοσιογράφου Θα-
νάση Κουκάκη ούτε τις τροπολογίες και την πραξικοπηµατική
αντικατάσταση µελών της ΑΔΑΕ ούτε βεβαίως τις χυδαίες επιθέ-
σεις για την εξόντωση του κ. Ράµµου. Θα θυµίσω εδώ και τα
λόγια του επικεφαλής της άλλης ανεξάρτητης αρχής, της Αρχής
για την Προστασία των Προσωπικών Δεδοµένων, κ. Μενουδάκου,
που στηρίζοντας ακριβώς τον κ. Ράµµο είπε ότι στα είκοσι πέντε
χρόνια λειτουργίας των ανεξάρτητων αρχών δεν έχει ξαναδεί τέ-
τοια συµπεριφορά. Θα απαντήσετε, λοιπόν, και θα λογοδοτήσετε
για όλα αυτά. Να είστε βέβαιοι. 

Πριν, όµως, κύριε Πρόεδρε, περάσω στα του νοµοσχεδίου, θα
µου επιτρέψετε να αναφερθώ και σε ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα,
κοινωνικό ζήτηµα, που έχει προκαλέσει µια πολύ µεγάλη αναστά-
τωση και αντιδράσεις σε σηµαντική µερίδα των πολιτών και
αφορά στο επίδοµα του παιδιού, επίδοµα που στερούνται χιλιά-
δες πλέον γονείς, ακριβώς λόγω της επικίνδυνης και της σκληρά
ταξικής εισοδηµατικής πολιτικής της Κυβέρνησης Μητσοτάκη. 

Την ίδια ώρα που οι εργαζόµενοι γονείς βλέπουν πενιχρές αυ-
ξήσεις που δεν φτάνουν σε καµµία περίπτωση να καλύψουν ούτε
κατά διάνοια τον πληθωρισµό της απληστίας που ακόµη και σή-
µερα καλά κρατεί, παρά τις διάφορες διαβεβαιώσεις του κυρίου
Πρωθυπουργού, την ώρα που η τεκµαρτή φορολόγηση αυξάνει
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πλασµατικά τα εισοδήµατα, χιλιάδες γονείς είτε χάνουν εντελώς
το δικαίωµα για επίδοµα παιδιού είτε καλούνται ακόµα και να επι-
στρέψουν ποσά ως αχρεωστήτως καταβληθέντα. 

Επιτέλους, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, βάλτε ένα τέλος
σε αυτή την απαράδεκτη κατάσταση που εσείς οι ίδιοι δηµιουρ-
γήσατε!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Κατά τα άλλα µας λέτε ότι κόπτεστε για το δηµογραφικό, όταν

κόβετε το επίδοµα του παιδιού.
Εµείς θα καταθέσουµε πολύ σύντοµα συγκεκριµένη πρόταση

για αύξηση των σχετικών επιδοµάτων, αλλά και για ένα σύστηµα
αυτόµατης αναπροσαρµογής, έτσι ώστε βάσει εισοδηµατικών
κριτηρίων να µην τρώγονται αυτά τα επιδόµατα από τον πληθω-
ρισµό.

Περνάω και στο σηµερινό νοµοσχέδιο, κύριε Πρόεδρε. «Ολο-
κλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης». Μάλιστα. Πολύ
βαρύς ο τίτλος, κύριε Υπουργέ. Ο κύριος Πρωθυπουργός το
πήγε ακόµα παραπέρα. «Επανάσταση του αυτονόητου», µας είπε.
Αφού είναι µια επανάσταση του αυτονόητου, θα µπορούσε τότε
ίσως κάποιος -είναι παρών εδώ και ο κ. Βαρτζόπουλος, ο οποίος
εκτός από αρµόδιος Υφυπουργός είναι ψυχίατρος στο επάγ-
γελµα- να µας εξηγήσει πώς ούτε ένας φορέας ούτε µισός φο-
ρέας δεν βρέθηκε από όλους αυτούς που δραστηριοποιούνται
στον χώρο της ψυχικής υγείας να υποστηρίξει το εν λόγω νοµο-
σχέδιο. Γιατί; Όλοι αυτοί θέλουν να σας κάνουν αντιπολίτευση;
Δεν διαθέτουν την κατάλληλη κρίση για να κατανοήσουν την
«επανάσταση του αυτονόητου» για την οποία µας µίλησε ο κύ-
ριος Πρωθυπουργός; 

Κάπως πρέπει κάποια στιγµή να µας το εξηγήσετε αυτό, πώς
τα καταφέρατε και τους βάλατε όλους απέναντι; Και δεν µιλάµε
µόνο για τους εργαζόµενους. Μιλάµε για τις οικογένειες, µιλάµε
για ανθρώπους που στο παρελθόν έχουν υπηρετήσει στη διοί-
κηση σηµαντικών φορέων και έχουν αναγνωρισµένο έργο, µιλάµε
για τις οικογένειες του ΚΕΘΕΑ, µιλάµε για την ΕΣΑΜΕΑ, για τους
ίδιους τους λήπτες των υπηρεσιών. Όλοι αυτοί, τελικά, δεν είναι
σε θέση να καταλάβουν το καλό που λέτε ότι κάνετε µε το συ-
γκεκριµένο νοµοσχέδιο;

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δυστυχώς, συζητάµε ένα σχέ-
διο νόµου του οποίου, βεβαίως, η λογική και η πρόθεση ήταν εδώ
και πολύ καιρό γνωστά. Δεν είναι καθόλου τυχαίο ότι παρουσιά-
στηκε στο Υπουργικό Συµβούλιο πριν από αρκετούς µήνες, τον
περασµένο Νοέµβριο αν δεν απατώµαι. Ήδη από τότε ξεσήκωσε
θύελλα αντιδράσεων. Κι έρχεται τώρα η Κυβέρνηση του κ. Μη-
τσοτάκη να το ψηφίσει, τελευταίες ηµέρες του Ιουλίου, ελάχιστες
ηµέρες πριν κλείσει η Βουλή για τις καλοκαιρινές διακοπές. 

Βέβαια, να ενηµερώσουµε την Κυβέρνηση ότι αν ο στόχος ήταν
απλώς και µόνο να το περάσει αθόρυβα, να το περάσει στη
ζούλα, δεν τα κατάφερε. Γιατί ο κόσµος που τον αφορά αυτό το
νοµοσχέδιο, που επηρεάζει τη ζωή του, επηρεάζει την εργασία
του, επηρεάζει την οικογένεια του, είναι εκεί έξω και διαµαρτύ-
ρεται. 

Πρόκειται για µια νοµοθετική πρωτοβουλία, λοιπόν, η οποία
εξαρχής συγκέντρωσε την αρνητική αποτίµηση των εµπλεκόµε-
νων φορέων, µια νοµοθετική πρόταση απέναντι στην οποία δια-
τυπώθηκε η διάχυτη και πολυφωνική έκκληση να αποσυρθεί, να
µην έρθει καν προς συζήτηση και ψήφιση εδώ στην Ολοµέλεια
της Βουλής, ένα αίτηµα πάνδηµο των φορέων του χώρου, το
οποίο όµως η Κυβέρνηση επέλεξε να το αγνοήσει.

Πρόκειται για ένα σχέδιο νόµου που επιδιώκει να µεταβάλει ρι-
ζικά το παράδειγµα αντιµετώπισης των εξαρτήσεων και το πλαί-
σιο παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, ένα σχέδιο νόµου που
θέλει µεν να πλασαριστεί ως ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µε-
ταρρύθµισης, όπως λέει ο τίτλος του, στην πραγµατικότητα,
όµως, διαστρεβλώνει τα όποια µεταρρυθµιστικά βήµατα -από την
αποασυλοποίηση προς την παροχή ολοκληρωµένης κοινοτικής
φροντίδας- έγιναν τις τελευταίες τέσσερις δεκαετίες. Στην ουσία
της λογικής του συνιστά ένα τυπικό δείγµα αντιµεταρρύθµισης,
συντηρητικής, οπισθοδρόµησης δηλαδή, που µας γυρίζει πίσω
χρόνια, αναιρώντας τις κατακτήσεις της ψυχιατρικής µεταρρύθ-
µισης και θα εξηγήσω αµέσως γιατί.

Διότι το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο εξαλείφει ως έννοια τη δη-

µόσια κοινοτική δοµή και την παρέµβαση στις εξαρτήσεις. Διότι
αποσύρει το κράτος από την ευθύνη της παροχής υπηρεσιών.
Διότι καταργεί το µοντέλο των τοµεοποιηµένων κοινοτικών υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας, τη βασική δηλαδή, αρχή της ψυχιατρικής
µεταρρύθµισης των τελευταίων δεκαετιών. Γιατί προτάσσει ένα
εξατοµικευµένο µοντέλο υπηρεσιών επικεντρωµένο στα φάρ-
µακα. Το νοµοσχέδιο φαίνεται να κυριαρχείται από την πολιτική
της µείωσης της βλάβης, δηλαδή της αντίληψης ότι η εξάρτηση
είναι χρόνια νόσος εγκεφάλου που χρειάζεται και αυτή το φάρ-
µακο της.

Αυτά συνεπάγεται η κατάργηση ψυχιατρικών νοσοκοµείων και
η διάλυση δηµόσιων µονάδων ψυχικής υγείας. Αυτό σηµαίνει η
συγχώνευση του ΚΕΘΕΑ, του ΟΚΑΝΑ, των προγραµµάτων απε-
ξάρτησης του ΕΣΥ, όπως το 18 Άνω, που επί δεκαετίες προσφέ-
ρουν έργο ανεκτίµητο µε διαφορετικά προγράµµατα αντιµετώ-
πισης των εξαρτήσεων.

Και πώς µπορούµε να µιλήσουµε για την ευόδωση µιας ουσια-
στικής µεταρρύθµιση στον τοµέα της ψυχικής υγείας και των
εξαρτήσεων, όταν δεν διασφαλίζονται οι αναγκαίοι πόροι, όταν
δεν προηγήθηκαν διαδικασίες αξιολόγησης της σηµερινής, της
υφιστάµενης κατάστασης και η αλλαγή µοντέλου δεν υποστηρί-
ζεται, όπως µας έλεγαν και πριν από λίγες ηµέρες στο ΚΕΘΕΑ,
από επιστηµονική τεκµηρίωση; Όταν φαίνεται ότι δεν υπάρχει
καµµία εµπιστοσύνη, ούτε αξιοποιείται το ανθρώπινο στελεχιακό
δυναµικό στον χώρο της ψυχικής υγείας και των εξαρτήσεων,
αλλά αντιθέτως τόσο οι επιστήµονες ειδικοί της ψυχικής υγείας
όσο και οι εργαζόµενοι σε νοσοκοµεία και δοµές έχουν ταχθεί
εξαρχής απέναντι σε αυτό το νοµοσχέδιο; Και όταν, βεβαίως, δεν
ενισχύεται η συµµετοχή των ληπτών των υπηρεσιών και των οι-
κογενειών τους στις διαδικασίες διαµόρφωσης αποφάσεων;

Κατά τα άλλα η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας διακηρύσ-
σει ότι θα ενισχύσει τις διαδικασίες διαβούλευσης και συµµετο-
χής της κοινωνίας των πολιτών για να ενισχυθεί το κράτος
δικαίου. Πότε; Μετά, εκ των υστέρων, κατόπιν εορτής. Μάλιστα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µπορούσε κάποιος εύλογα
να αναρωτηθεί: «Εντάξει, καλά όλα αυτά, δεν χρειάζεται, όµως,
το σύστηµα βελτιωτικές παρεµβάσεις; Δεν χρειάζεται ο χώρος
της ψυχικής υγείας, ο χώρος των εξαρτήσεων βελτιώσεις; Φυ-
σικά και χρειάζεται. Έχουν, όπως είπα και πριν, υπάρξει τις τε-
λευταίες δεκαετίες σηµαντικές κατακτήσεις -πολύ σηµαντικές
κατακτήσεις-, όπως είναι η κοινοτική φροντίδα και η αποασυλο-
ποίηση, η τοµεοποίηση, ο πλουραλισµός των θεραπευτικών µε-
θόδων, η αναγνώριση των δράσεων τοπικού επιπέδου, η συµ-
µετοχή των ίδιων των ασθενών και των οικογενειών τους στη
λήψη αποφάσεων και στην υπεράσπιση των δικαιωµάτων τους.
Υπάρχει, λοιπόν, µια σηµαντική θετική παρακαταθήκη. Υπάρχουν,
όµως, βεβαίως και οι δοµικές δυσλειτουργίες που απαιτούν την
εµβάθυνση της µεταρρύθµισης.

Το υπάρχον µοντέλο έχει προβλήµατα υποστελέχωσης, έχει
προβλήµατα ανισοµερούς γεωγραφικής κατανοµής στις µονάδες
ψυχικής υγείας σε όλη τη χώρα, ελλείψεις σε εξειδικευµένες µο-
νάδες για ειδικούς πληθυσµούς, όπως είναι τα παιδιά και οι έφη-
βοι, όπως είναι οι ελλείψεις σε κλίνες, έχει το πρόβληµα της
χαµηλής χρηµατοδότησης βεβαίως, έχει ακόµα και παραβίαση
δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών και των εξαρτηµένων λόγω της
έλλειψης µηχανισµών διασφάλισης της ποιότητας των µονάδων
ψυχικής υγείας. Το πρόβληµα, όµως, είναι ότι το υπό συζήτηση
νοµοσχέδιο δεν λύνει και δεν επιχειρεί να λύσει κανένα από αυτά
τα προβλήµατα.

Αυτό το οποίο φιλοδοξεί να πετύχει το νοµοσχέδιο είναι να ξη-
λώσει τη συµµετοχική, πλουραλιστική, περιφερειακή, δηµόσια,
εν τέλει δηλαδή την προοδευτική δηµοκρατική διάσταση της έως
σήµερα πορείας από την ασυλική στην κοινοτική και στη θερα-
πευτική φροντίδα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέα Αριστεράς)
Είναι, κατά τη γνώµη µου, και εδώ απολύτως υπαρκτή και κα-

θοδηγητική της πολιτικής της Κυβέρνησης η αλλεργία της Δεξιάς
στις έννοιες και τις αντιλήψεις που συγκρότησαν τη µεταπολιτευ-
τική ρήξη µε απαρχαιωµένες και συντηρητικές νοοτροπίες.

Αντί, λοιπόν, για ποικίλα προγράµµατα απεξάρτησης, δηµόσια
και δωρεάν, µε την αυτονοµία τους, που να διασφαλίζουν το δι-
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καίωµα του εξαρτηµένου να ακολουθήσει εκείνος ή εκείνη τη θε-
ραπεία που επιθυµεί, η Κυβέρνηση φτιάχνει έναν υδροκέφαλο
οργανισµό, βεβαίως οργανισµό ιδιωτικού δικαίου κατά την πάγια
συνήθεια της. Τι σηµαίνει αυτό; Ότι καταργείται ο θεραπευτικός
πλουραλισµός, το συνεχές «πρόληψη, διάγνωση, ψυχοκοινωνική
θεραπευτική παρέµβαση και αποκατάσταση, κοινωνική επανέ-
νταξη» διαβρώνεται, µε την ένταξη όλων των δοµών, µονάδων,
προγραµµάτων, όλου του συστήµατος δηλαδή, σε έναν οργανι-
σµό.

Σηµαίνει, επίσης, ότι καταργείται το δικαίωµα επιλογής των
εξαρτηµένων στη θεραπεία τους. Ο λήπτης υπηρεσιών θα κατευ-
θύνεται αυταρχικά -θα πω εγώ-, ακολουθώντας άκαµπτα νοσο-
κοµειακού τύπου πρωτόκολλα. Καταργείται, επίσης, η συµµετο-
χικότητα στη χάραξη της εθνικής πολιτικής, αφού καταργείται η
εθνική συντονιστική επιτροπή για την αντιµετώπιση των εξαρτή-
σεων. Τι έχουµε στην πράξη, ουσιαστικά, εδώ; Έχουµε µια µετα-
φορά του κέντρου βάρους. Από εκεί που µέχρι σήµερα το κέντρο
βάρους ήταν στην επιστήµη, από εδώ και µπρος το κέντρο βά-
ρους θα είναι στο µάνατζµεντ. Δεν είναι ούτε η πρώτη ούτε η τε-
λευταία ένδειξη από τη Νέα Δηµοκρατία ότι υποτιµά και
απαξιώνει την επιστηµονική προσέγγιση, όταν δεν µπορεί να την
ελέγξει απολύτως.

Και βέβαια, το άλλο αγαπηµένο χόµπι αυτής της Κυβέρνησης,
µια διοικητική διευθέτηση προς όφελος συγκεκριµένων ιδιωτικών
συµφερόντων, τόσο στις εξαρτήσεις, όπου οι φορείς συρρικνώ-
νονται συγχωνευόµενοι, δηµιουργώντας µεγάλο χώρο για τους
ιδιώτες όσο και στην ψυχική υγεία, όπου επίσης, ακολουθείται το
µοντέλο της διοικητικής υπερσυγκέντρωσης, καταργώντας την
τοµεοποίηση, αυτή τη θεµελιώδη έννοια και διακηρυγµένο στόχο
της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και υποκαθιστώντας τους ψυ-
χιατρικούς τοµείς από τις περιφερειακές διοικήσεις υπηρεσιών
ψυχικής υγείας. Έτσι, µε αυτόν τον τρόπο, επιτρέπεται η είσοδος
ιδιωτών που µπορούν να λειτουργούν µονάδες ψυχικής υγείας
µε απολύτως κερδοσκοπικό χαρακτήρα.

Προχωρά, δηλαδή και στον τοµέα της ψυχικής υγείας η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας στη δηµιουργία δοµών και συ-
στηµάτων δύο ταχυτήτων, ένα δηµόσιο από τη µια, το οποίο θα
υποχρηµατοδοτείται και το οποίο θα καλύπτει µόνο απολύτως
στοιχειώδεις παροχές και ένας ιδιωτικός τοµέας, στον οποίο θα
καταφεύγουν όσοι και όσες µπορούν. Όπως συµβαίνει σε πάρα
πολλούς τοµείς της κοινωνικής και οικονοµικής ζωής, το ίδιο
ακριβώς κάνει και εδώ η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας.

Γιατί αν υπήρχε κάποιος άλλος σκοπός και δεν ήταν αυτή η δη-
µιουργία των δύο ταχυτήτων και η δηµιουργία χώρου για τους
ιδιώτες, θα µας έλεγαν οι επικεφαλής του Υπουργείου Υγείας
έναν κάποιο σχεδιασµό, θα µας παρουσίαζαν έναν σχεδιασµό για
τις δηµόσιες δοµές.

Και ερωτώ, όπως ρώτησαν αρµοδιότεροι εµού, οι αρµόδιοι φο-
ρείς: Χωρίς τη δηµιουργία επιπλέον ψυχιατρικών κλινικών σε γε-
νικά νοσοκοµεία και κέντρων ψυχικής υγείας σε όλες τις
γεωγραφικές ενότητες της χώρας που δεν έχουν καθόλου ψυ-
χιατρική κάλυψη αυτή τη στιγµή, χωρίς ενίσχυση µε ανθρώπινο
δυναµικό και κατάργηση τµηµάτων χρονίων ασθενών, µπορεί να
υπάρξει ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης;

Είπα στην αρχή της οµιλίας µου, κύριε Υπουργέ, ότι ο τίτλος
του νοµοσχεδίου είναι βαρύς και το εννοώ, γιατί ακούγοντας τον
όρο «ψυχιατρική µεταρρύθµιση», το µυαλό όλων µας, θέλοντας
και µη, πηγαίνει αρκετά χρόνια πίσω, στις εικόνες φρίκης και
ντροπής, στις εικόνες της Λέρου. Ξέρουµε όλοι ότι η ψυχιατρική
µεταρρύθµιση ξεκίνησε, δυστυχώς, µε αφορµή και αιτία τη δη-
µοσιοποίηση αυτών των εικόνων στον ευρωπαϊκό Τύπο, γιατί µά-
θαµε από τους ανθρώπους που δούλεψαν στο πεδίο αυτού του
µεγάλου και σπουδαίου πραγµατικά εγχειρήµατος –και οφεί-
λουµε όλοι µας να αναγνωρίσουµε ότι όσα έχουν επιτευχθεί οφεί-
λονται σε πολύ µεγάλο βαθµό στο φιλότιµο αυτών των ανθρώ-
πων, των εργαζοµένων- ότι στα ψυχιατρεία της χώρας µας, βρέ-
θηκαν άνθρωποι εγκαταλελειµµένοι, βρέθηκαν άνθρωποι ξεχα-
σµένοι, βρέθηκαν άνθρωποι πολλές φορές χωρίς ταυτότητα.
Γιατί το στίγµα του ψυχικά ασθενούς και του εξαρτηµένου, δυ-
στυχώς, ακόµη και σήµερα, εν έτει 2024, δεν έχει εξαλειφθεί.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)

Και κακά τα ψέµατα, κύριε Υπουργέ, η ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση θα ολοκληρωθεί ουσιαστικά, όταν φτάσουµε στο σηµείο να
υπάρχει σε κάθε νοσοκοµείο Ψυχιατρική Κλινική και ο ψυχικά
ασθενής να πηγαίνει στην Ψυχιατρική Κλινική όπως πηγαίνει στην
Παθολογική ή στην Καρδιολογική Κλινική του νοσοκοµείου. Μόνο
τότε θα έχουµε επιτύχει την εξάλειψη του στιγµατισµού, µόνο
όταν ο κάθε πολίτης καταλάβει ότι η ψυχική νόσος είναι άλλη µια
νόσος. Δεν έχουµε φτάσει σε αυτό το σηµείο σε καµµία περί-
πτωση. Δεν ξέρω καν αν το προσεγγίζουµε. 

Όµως, δυστυχώς, και το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, αντί να το
προσεγγίσει, κινείται σε εντελώς διαφορετική κατεύθυνση. Θα
δηµιουργήσει και ψυχικά ασθενείς και εξαρτηµένους δύο ταχυ-
τήτων, όπως ακριβώς έχετε κάνει στον γενικό πληθυσµό, ανοίγο-
ντας την αγορά στους ιδιώτες. Όποιος έχει τα χρήµατα, µπορεί
να έχει και τις υπηρεσίες. 

Όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας µη γελιόµαστε, καµµία
µεταρρύθµιση, όπως αυτή που συζητάµε σήµερα για την ψυχική
υγεία, δεν µπορεί να ολοκληρωθεί όταν το ΕΣΥ διαλύεται και όταν
η προνοιακή πολιτική επαφίεται στον πατριωτισµό των οικογε-
νειών. Κι εδώ ας συνυπολογίσουµε και τον έµφυλο καταµερισµό
των ρόλων µέσα στην ελληνική οικογένεια.

Μιας και µιλάω, λοιπόν, για τη διάλυση του ΕΣΥ, να έρθω να
πω δυο λόγια για το περίφηµο άρθρο 65, εδώ που πραγµατικά,
κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, µεγαλουργείτε. Από τη µια
κουρελιάζετε το Σύνταγµα, εξ ου και οι ενστάσεις αντισυνταγµα-
τικότητας, αλλά από την άλλη -το ακούσαµε αυτό και νωρίτερα
σε αυτή την Αίθουσα από τον κ. Πλεύρη, πριν που προσπάθησε
να µας πείσει για τη συνταγµατικότητα της συγκεκριµένης ρύθ-
µισης- το βαφτίζετε ως προνόµιο το ιερό δικαίωµα του ασθενούς
και την υποχρέωση της πολιτείας για την προστασία της υγείας.
Το δικαίωµα, το βαφτίζετε προνόµιο.

Θερµά συγχαρητήρια, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)

Επικαλείστε έκτακτη ανάγκη, για να εφαρµόσετε το έσχατο
µέτρο της επίταξης των υπηρεσιών, µε ιδιώτες γιατρούς να κα-
λούνται να καλύψουν εφηµερίες σε νοσοκοµεία της χώρας µας,
που οι πολιτικές αυτής της Κυβέρνησης, της Κυβέρνησης Μη-
τσοτάκη, έχουν οδηγήσει στο να µην µπορούν να βγάλουν καν
τις εφηµερίες τους. Ποια ακριβώς είναι αυτή η έκτακτη και απρό-
βλεπτη ανάγκη; Μέχρι πού φτάνει το θράσος σας; Μας κοροϊ-
δεύετε; Είµαστε σε πόλεµο; Είµαστε σε πανδηµία; Γιατί ακριβώς
υπάρχει αυτή η έκτακτη ανάγκη;

Και από τη µια, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, διαλύετε το
ΕΣΥ συνειδητά και από την άλλη δείχνετε µε το δάχτυλο ως υπεύ-
θυνους τους ιδιώτες γιατρούς επειδή δεν συναινούν σε αυτό το
«αποφασίζοµεν και διατάσσοµεν». Και ποιος πληρώνει, τελικά, το
µάρµαρο αυτού του πολέµου που δηµιουργείται µεταξύ της Κυ-
βέρνησης και των ιδιωτών γιατρών; Το πληρώνει ο ασθενής, το
πληρώνει ο ανήµπορος που δεν θα µπορεί να πάει στον γιατρό
του για να το συνταγογραφήσει, σε απαραίτητα φάρµακα και
απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις.

Αυτό που έχετε κάνει µέχρι σήµερα στο σχέδιό σας να διαλύ-
σετε ό,τι έχει αποµείνει από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι τα
νοσοκοµεία να µην µπορούν να βγάλουν τις εφηµερίες τους, τα
κέντρα υγείας να είναι υποστελεχωµένα και να είναι συνεχώς στο
κόκκινο, οι γιατροί να εγκαταλείπουν οµαδικά το ΕΣΥ και βε-
βαίως, νέες προσλήψεις για την αντικατάστασή τους να µη γίνο-
νται. Γιατί καταφέρατε να κάνετε το ΕΣΥ κάτεργο για τους
εργαζόµενους στο σύστηµα, γιατί την ίδια στιγµή που επιτάσσετε
τους ιδιώτες, ενθαρρύνετε τους γιατρούς του ΕΣΥ να ασκήσουν
ιδιωτικό έργο για να βγει ο µήνας, γιατί µε τον µισθό του ΕΣΥ δεν
βγαίνει ο µήνας.

Προχθές έφτασε στο γραφείο µου µια επιστολή, ένα δελτίο
Τύπου του Σωµατείου Ειδικευµένων Γιατρών του ΕΣΥ του Νοµού
Μεσσηνίας, της εκλογικής µου περιφέρειας και της πατρίδας
µου, όπου διαµαρτύρονται οι ειδικευµένοι γιατροί γιατί νιώθουν
απαξιωµένοι, διαµαρτύρονται για την υποστελέχωση των δηµό-
σιων δοµών υγείας της περιοχής, διαµαρτύρονται για την κό-
πωση που οδηγεί σε φυγή από το σύστηµα, διαµαρτύρονται για
τις µετακινήσεις γιατρών από τα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας
µιας περιοχής για να βγαίνουν οι εφηµερίες σε νοσοκοµείο άλλου
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νοµού κ.λπ., κ.λπ., κ.λπ.. Κι εσείς τι κάνετε; Προσπαθείτε µε µπα-
λώµατα, µε υποχρεωτικές µετακινήσεις γιατρών από νοσοκοµεία
και κέντρα υγείας σε άλλα νοσοκοµεία και τώρα µε την επίδειξη
αυταρχισµού προς τους ιδιώτες γιατρούς να καλύψετε τις ανά-
γκες. Ουσιαστικά προσπαθείτε µε όλα αυτά να καλύψετε τις
δικές σας τεράστιες ευθύνες. Δεν γίνεται έτσι. Πάρτε πίσω τη
ρύθµιση και πάψτε επιτέλους να διαλύετε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, κάντε αυξήσεις στους µισθούς, κάντε ό,τι χρειάζεται για
το επίδοµα αγόνου, εξασφαλίστε στέγη σε γιατρούς στα νησιά
και στις περιοχές που υποφέρουν σήµερα από τον υπερτουρι-
σµό. Η πολιτική την οποία ακολουθείτε και στην υγεία, ειδικά
στην υγεία, είναι επικίνδυνη για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, είναι
επικίνδυνη για το ύψιστο αγαθό της υγείας των πολιτών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο αυτό του Υπουρ-
γείου Υγείας είναι ακριβώς µια ακόµα ψηφίδα στο µωσαϊκό διά-
λυσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ίσως θα έπρεπε να πω
ότι έχουµε πρακτικά µια πιλοτική εφαρµογή για τον τρόπο που
θα καταργηθεί το ΕΣΥ και θεσµικά και τυπικά τα επόµενα χρόνια.
Είναι άλλωστε πάγια τακτική της Κυβέρνησης να ξεκινά από τη
διάβρωση σε δικαιώµατα και δοµές που αφορούν στις πιο ευά-
λωτες κατηγορίες του πληθυσµού, αυτούς που δεν µπορούν να
ενεργοποιήσουν εκτενείς και έντονες αντιδράσεις, για να προχω-
ρήσει στη συνέχεια στην καθολική διάβρωση. Το είδαµε και µε
τον περιορισµό κάλυψης δαπανών σε ευάλωτες οµάδες που δεν
διαθέτουν ενεργό ΑΜΚΑ. Ελπίζουµε ότι η Κυβέρνηση δεν θα κα-
ταλήξει σε κάποιο νέο πειραµατισµό για αποκλεισµό των ανασφά-
λιστων από τη συνταγογράφηση.

Δυστυχώς, όµως, το σχέδιο νόµου που συζητάµε αφορά, κατά
κανόνα, στα πολλαπλώς ευάλωτα άτοµα τα οποία ακριβώς λόγω
των πολλών επιπέδων ευαλωτότητας µπορούν ανά πάσα στιγµή
να βρεθούν ανθρώπινες σκιές στα πεζοδρόµια.

Η προσχηµατική διαβούλευση και η άρον-άρον ψήφιση του νο-
µοσχεδίου είναι για µια ακόµα φορά ενδεικτικές και αποκαλυπτι-
κές της πολιτικής αλλά και του τρόπου άσκησης πολιτικής της
Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας. Δεν πρόκειται για µια µε-
ταρρύθµιση για την οποία µπορεί η Κυβέρνηση να είναι περή-
φανη. Είναι ένα ακόµα βήµα διάλυσης, ένα ακόµα βήµα στο βαθύ
σκοτάδι των νεοφιλελεύθερων αναχρονισµών.

Αυτό που κάνετε είναι η συµπύκνωση της πολιτικής σας για τα
πάντα. Γκρεµίζετε την ίδια τη λογική του γενικού δικαιώµατος της
πρόσβασης σε υπηρεσίες και την αντικαθιστάτε µε τη λογική του
επί πληρωµή προνοµίου. Το δικαίωµα µετατρέπεται σε προνόµιο. 

Αυτό το νοµοσχέδιο, να µην έχουµε αυταπάτες, να µην έχουµε
ψευδαισθήσεις, είναι ο οδηγός, είναι ο προποµπός της τελικής
επίθεσης της Κυβέρνησης της Δεξιάς στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Καµµία µεταρρύθµιση, µόνο κατεδάφιση, σταθερά ενά-
ντια στην κοινωνία, σταθερά ενάντια στον εκσυγχρονισµό των
δοµών και την αναβάθµιση των υπηρεσιών για όλους, σταθερά
ενάντια στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, σταθερά ενάντια στη δη-
µοκρατία. 

Η ουσία της πολιτικής υγείας που ακολουθεί η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας προϋποθέτει ότι η Ελλάδα κατατάσσεται και
θα συνεχίσει να κατατάσσεται τελευταία ανάµεσα στις χώρες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης σε ό,τι αφορά στις δηµόσιες δαπάνες
υγείας, αλλά στην κορυφή, όσον αφορά στην ιδιωτική δαπάνη
υγείας. 

Αυτή ακριβώς είναι η πολιτική της Κυβέρνησης, µια πολιτική
υγείας εκφυλισµένη, µια πολιτική υγείας απωθητική, µια πολιτική
που καταδικάζει καθηµερινά µεγάλα µέρη της κοινωνίας σε υγει-
ονοµική φτώχεια και είναι αντίστοιχα η κοινωνία που καταδικάζει
αυτή την πολιτική. 

Εµείς λέµε ότι χρειαζόµαστε στρατηγικό σχεδιασµό για την
ανάπτυξη νέων δηµόσιων δοµών και υπηρεσιών και την αναβάθ-
µιση των υπαρχόντων. Χρειαζόµαστε µια πολιτική βελτίωσης των
αποδοχών, παροχής κινήτρων και µαζικών, µόνιµων προσλήψεων
στο σύστηµα. Χρειαζόµαστε µια πολιτική µε την οποία η ψυχική
υγεία και απεξάρτηση θα παραµείνουν κοινωνικά αγαθά υψηλού
επιπέδου, εγγυηµένα από το δηµόσιο σύστηµα υγείας και όχι µια
παροχή που θα εξαρτάται από το πορτοφόλι του καθενός. 

Η αντιστροφή της πολιτικής στην υγεία της σηµερινής Κυβέρ-
νησης, της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, δεν µπορεί παρά

να είναι το πρώτο και το µεγαλύτερο στοίχηµα µιας πραγµατικά
ριζοσπαστικής, µιας πραγµατικά προοδευτικής κυβέρνησης. 

Το σηµερινό νοµοσχέδιο είναι ένας ακόµα λόγος για τον οποίο
ο χρόνος της Νέας Δηµοκρατίας στην Κυβέρνηση πρέπει να τε-
λειώσει και πρέπει να τελειώσει γρήγορα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Πρόεδρο.

Πριν δώσω τον λόγο στον κ. Σταµάτη, αφού επιτέλους ξεκινάµε
τον κατάλογο των οµιλητών, σχεδόν 19.00’το βράδυ, θέλω να
ενηµερώσω τις κυρίες και τους κυρίους συναδέλφους ότι θα ολο-
κληρωθεί η σηµερινή συνεδρίαση µε τον κ. Αριστοτέλη Σπανιά,
το νούµερο 49. Έχουµε δρόµο ακόµα.

Παρακαλώ, κύριε Σταµάτη, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΑΜΑΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, έχετε δίκιο, µετά από

επτά ώρες παίρνει τον λόγο το νούµερο 1.
ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Μην το παίρνετε προσωπικά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΑΜΑΤΗΣ: Δεν το παίρνω προσωπικά, αλλά θα

το πω ακόµα µία φορά, το έχω ξαναπεί, σε τόσο ουσιώδη νοµο-
σχέδια και θέµατα νοµίζω ότι δεν βοηθάµε τον κόσµο που είναι
έξω να καταλάβει επί της ουσίας τι θέλουµε να πούµε και εµείς
και αυτοί που αντιπολιτεύονται εµάς. 

Θα ήθελα να ξεκινήσω κυρίως µε αυτούς που αυτή τη στιγµή
είναι στη χρήση και είναι στον δρόµο και σε αυτούς που είναι στη
χρήση και είναι σε ένα σπίτι, στο σπίτι τους, αλλά και στους γο-
νείς αυτών των ανθρώπων. Διότι από αυτά που άκουσα και από
αυτά που ακούσαµε, ενδεχοµένως αυτοί οι άνθρωποι να έχουν
τροµοκρατηθεί. 

Και εν τέλει, επειδή γι’ αυτούς νοιαζόµαστε και γι’ αυτούς µι-
λάµε, επιτρέψτε µου να πω από αυτό το Βήµα, κύριε Υπουργέ,
ότι δεν θα αλλάξει τίποτα το καθεστώς το οποίο γνωρίζουν οι άν-
θρωποι που είναι στη χρήση. Οποιοσδήποτε συµπολίτης µας
θέλει να επιλέξει ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα θα έχει πρό-
σβαση στο συγκεκριµένο πρόγραµµα. 

Αυτό, όµως, που θέλω να τονίσω, κύριε Υπουργέ, είναι ότι θα
πρέπει να υπάρχει µια συνέχεια στην ψυχοθεραπευτική φρο-
ντίδα, την οποία θα µπορεί ο ίδιος ο χρήστης, ο ωφελούµενος,
να την επιλέγει και όχι ο ΥΠΕάρχης. Αυτό νοµίζω ότι θα µπορού-
σαµε να το αλλάξουµε.

Το δεύτερο που θέλω να πω -και δεν τα λέω εγώ, τα λέει ο
ΠΟΥ- είναι ότι ένας στους τρεις στον κόσµο, στον πλανήτη µας,
δεν έχει πρόσβαση όταν έχει κατάθλιψη. Άρα εδώ, κύριε
Υπουργέ, τίθεται το µεγάλο θέµα της πρόληψης. 

Αυτό που θέλω να πω και το περιµένουµε εναγωνίως τόσο για
την ενίσχυση της κοινωνικής φροντίδας, αλλά κυρίως για το κοµ-
µάτι της πρόληψης, είναι τι θα περιµένουµε σε πολύ σύντοµο
χρονικό διάστηµα την πρόταση της Κυβέρνησης όσον αφορά στη
βιωσιµότητα των κέντρων πρόληψης. Παίζουν έναν πολύ σηµα-
ντικό ρόλο. Οι άνθρωποι προφανώς, δεν πρέπει να χάσουν τη
δουλειά τους. 

Προφανώς, θα περιµένουµε σε νέο νοµοσχέδιο το όλο σχέδιο
της Κυβέρνησης που θα συνδυάζει την αποκατάσταση, την ψυ-
χοκοινωνική στήριξη και πώς θα εφαρµόσουµε πολιτικές, ώστε
οι άνθρωποι να προφυλάσσονται όχι µόνο από τα παραδοσιακά
ναρκωτικά, αλλά και τα ναρκωτικά τα οποία αυτή τη στιγµή πολ-
λές φορές είναι δίπλα µας. 

Και θα το πω, κύριε Υπουργέ. Αυτή τη στιγµή όλα τα περίπτερα
της χώρας είναι µε ισοτονικά ποτά και είναι η ώρα του Υπουργείο
Υγείας και όχι Εµπορίου να επέµβει. Μπορεί να µην ακούγεται
ωραίο αυτό που λέω, αλλά επειδή µιλάµε και για την παραβατι-
κότητα, µιλάµε και για την εγκληµατικότητα των νέων, µιλάµε για
την ψυχική υγεία των νέων, δεν είναι µόνο η τηλεόραση, το κι-
νητό, η φτώχεια, οι ανισότητες, είναι και άλλα πράγµατα που επη-
ρεάζουν την ψυχική υγεία των εφήβων. 

Οπότε πιστεύω ότι σε όλη αυτή τη διαδικασία αυτό που προ-
σπαθείτε να κάνετε σίγουρα είναι ρηξικέλευθο, σίγουρα θα εφαρ-
µοστεί στην πράξη, αλλά αυτό που πρέπει να µας νοιάζει είναι
ότι οι άνθρωποι που είναι στη χρήση αυτή τη στιγµή θα έχουν δι-
καίωµα να επιλέξουν το µοντέλο αποκατάστασης-θεραπείας που
οι ίδιοι θα θέλουν να επιλέξουν και που ταιριάζει σε αυτούς.
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Επειδή ακούστηκε πριν από τον κ. Φάµελλο -καθόλου αξιοσέ-
βαστο προς εµένα- για την επίσκεψη του κ. Μητσοτάκη στην πλα-
τεία Βάθης το 2018, θέλω να πω ότι εκείνη η επίσκεψη µε
οµότιµους, µε ανθρώπους στη χρήση, ήταν αυτή η επίσκεψη που
ανάγκασε την κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ τον Μάρτη του 2019 να
βγάλει από το συρτάρι που είχε το πολυνοµοσχέδιο για την υγεία
και µέσα εκεί -επί ΣΥΡΙΖΑ θεσµοθετήθηκε- να θεσµοθετηθούν οι
χώροι εποπτευόµενης χρήσης.

Και επειδή ακούµε κυρίως από το ΠΑΣΟΚ µοντέλα από την
Πορτογαλία, ένα µοντέλο από την Πορτογαλία πήραµε και εµείς.
Στην Πορτογαλία και στη Γαλλία δουλεύουν αυτά τα συστήµατα.
Και η απάντηση σε αυτό δεν είναι µόνο η µείωση της βλάβης,
είναι πόσοι άνθρωποι σώθηκαν από υπερβολική δόση, οι οποίοι
πήγαν να κάνουν ελεγχόµενη χρήση εκεί µέσα. Και αυτό θα πρέ-
πει να το δούµε και προφανώς αυτή είναι η διαφωνία µας µε το
ΚΚΕ.

Άρα, εδώ η προσέγγιση της πρόληψης και της εξάρτησης είναι
πιο ολιστική. Και θα το ξαναπώ ακόµα µια φορά, κύριε Υπουργέ,
όλα αυτά τα νοµοσχέδια πρέπει να έχουν µέσα το Υπουργείο Οι-
κογένειας και Κοινωνικής Συνοχής και το Παιδείας. Αν δεν γίνει
διασύνδεση µε την οικογένεια, µε το σχολείο, ό,τι και να φέρετε
εσείς ως Υπουργείο Υγείας δεν θα έχει κανένα αποτέλεσµα.

Νοµίζω ότι ήρθε η ώρα αυτά τα τρία Υπουργεία να συνεργα-
στούν πολύ στενά ώστε σε επόµενο νοµοσχέδιο να δούµε εδώ
πραγµατικά θέµατα κοινωνικής αποκατάστασης αυτών των αν-
θρώπων, στήριξής τους στις δοµές, υποστήριξής τους µέσα στην
κοινωνική φροντίδα και ταυτόχρονα, κάτι το οποίο ενδεχοµένως
να το ξεχνάµε, και πως στηρίζουµε και τις οικογένειές τους. Οι
οικογένειες είναι αυτές οι οποίες -µας κατηγορεί η Αντιπολίτευση
ότι «εσείς τους ωθείτε στους ιδιώτες»- πηγαίνουν και στους ιδιώ-
τες και για πολλά χρόνια. Και το αποτέλεσµα ήταν ότι είτε πήγαι-
ναν στην Ισπανία είτε στη Γερµανία είτε στη Γαλλία σε
εξειδικευµένα κέντρα, στο τέλος της ηµέρας όλοι γυρνούσαν στο
ΚΕΘΕΑ και στον ΟΚΑΝΑ. 

Άρα, αυτό που µετράει για εµάς και για µένα προσωπικά, είναι
όλοι οι άνθρωποι που έχουν θέµατα µε τη χρήση να µπορούν
πρώτον, να κάνουν ασφαλή χρήση για τη µείωση της βλάβης,
δεύτερον να µπορούν να έχουν πρόσβαση σε οποιοδήποτε πρό-
γραµµα και τρίτον, η πολιτεία να είναι εκεί και να τους στηρίζει.

Και βέβαια, χωρίς τους εργαζόµενους και την επανεκπαίδευση,
αν θέλετε, των εργαζοµένων δεν θα πετύχουµε τίποτα. Και νο-
µίζω ότι όλα τα νοµοσχέδια και όλες τις µεταρρυθµίσεις τις κρίνει
η κοινωνία εκ του αποτελέσµατος. Πιστεύω ότι µε αυτό το ρηξι-
κέλευθο, όπως είπα και στην αρχή νοµοσχέδιο, θα κριθείτε και
εσείς και εµείς, αλλά κυρίως, θα κριθούµε ως κοινωνία.

Στο τέλος της ηµέρας αυτό που µετράει είναι να σώσουµε πε-
ρισσότερους ανθρώπους. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να ανακοινώσω στο Σώµα

ότι οι Υπουργοί Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Εθνικής Οικονοµίας
και Οικονοµικών, Εξωτερικών, Εσωτερικών και Δικαιοσύνης, κα-
τέθεσαν σήµερα 29-7-2024 σχέδιο νόµου: «Κύρωση του Μνηµο-
νίου Συνεργασίας µεταξύ του Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρ-
νησης της Ελληνικής Δηµοκρατίας και του Υφυπουργείου Έρευ-
νας, Καινοτοµίας και Ψηφιακής Πολιτικής της Κυπριακής Δηµο-
κρατίας στον τοµέα του ψηφιακού µετασχηµατισµού. 

Θα δώσω τώρα τον λόγο στην κ. Ειρήνη Δούρου από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ.

ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι, πριν ακριβώς πενήντα χρόνια, τέτοιες ηµέ-

ρες εντός και εκτός του ελληνικού Κοινοβουλίου ο Ελληνισµός
νόµιζε ότι θα πάρει ανάσα. Ακριβώς πενήντα χρόνια µετά συζη-
τάµε τα ζητήµατα ψυχικής υγείας, τα ζητήµατα των εξαρτήσεων
µε όρους πολιτικής -και δεν είναι µόνο γι’ αυτό τον τοµέα, τα ίδια
έγιναν και µε την παιδεία τα ίδια έγιναν και µε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας- µε όρους που νοµίζαµε τέτοιες ηµέρες πριν από πενήντα
χρόνια ότι τους αφήναµε πίσω.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας µετεωρίζεται µεταξύ της
λογικής του Καιάδα και εκείνων των πολιτικών που πληρώνουν

κάποια συµφέροντα του ευρύτερου ιατροφαρµακευτικού συ-
µπλέγµατος. Λυπάµαι πάρα πολύ που πενήντα χρόνια µετά σαν
να µην πέρασε µια µέρα και σαν εκείνους τους αγώνες που έδι-
ναν πριν από πενήντα χρόνια να µην τους πήρε κανένας σοβαρά
υπ’ όψιν. 

Κυρίες και κύριοι, θέλω να απευθυνθώ στους Βουλευτές της
κυβερνώσας παράταξης, αυτούς που τους ευχαρίστησε ο Αντι-
πρόεδρος της Νέας Δηµοκρατίας, και να σας απευθύνω τα
θερµά µου συγχαρητήρια και σε εσάς και στην Κυβέρνηση και
στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας που καταφέρατε -
ούτε λίγο ούτε πολύ- να συσπειρώσετε εκατόν πενήντα οµοσπον-
δίες, σωµατεία, µαζικούς φορείς σε όλη τη χώρα, σύσσωµη την
επιστηµονική κοινότητα, τους ωφελούµενους και τις οικογένειές
τους. Πραγµατικά αυτό είναι άθλος. 

Είναι αυτοί και αυτές που απορρίπτουν αυτό το σχέδιο νόµου,
που φέρει τον παραπλανητικό τίτλο περί δήθεν ολοκλήρωσης της
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, ενώ αν ήσασταν ειλικρινείς, κυρίες
και κύριοι της κυβερνώσας παράταξης –που ελπίζω να µη σας
φτάνει αυτό το ευχαριστώ από µέρους του Αντιπροέδρου της
Νέας Δηµοκρατίας-, αν δεν λέγατε ψέµατα ότι ολοκληρώνεται
την ψυχιατρική µεταρρύθµιση που άρχισε το 1999 και ότι δήθεν
θέλετε να ενισχύσετε την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας,
τότε θα παραδεχόσασταν -είναι πάρα πολύ απλό- ότι φέρνετε
έναν νόµο για την πλήρη απορρύθµιση και ιδιωτικοποίηση της
δηµόσιας ψυχικής υγείας και της απεξάρτησης. 

Ο κύριος Πρωθυπουργός δεν θα έγραφε, όπως έγραψε εχθές
στην ανάρτησή του στο µέσο κοινωνικής δικτύωσης, αλλιώς λε-
γόµενο Facebook, διαβάζω επί λέξει: «Έχουν ρόλο και ο δηµό-
σιος και ο ιδιωτικός τοµέας πάντα προς όφελος των ασθενών και
χωρίς να επιβαρύνονται». Ψέµα, κυρίες και κύριοι της κυβερνώ-
σας παράταξης. Μόνο ο ιδιωτικός τοµέας έχει λόγο σε βάρος
των ασθενών. Αυτή την αντίληψή σας υπηρετεί και το σηµερινό
νοµοσχέδιο, που µεγαλώνει, να το πω λαϊκά, την πίτα για τον ιδιω-
τικό τοµέα, υπονοµεύοντας τις δηµόσιες δοµές ψυχικής υγείας
τις οποίες εγκαταλείπετε στο έλεος της υποστελέχωσης και της
υποχρηµατοδότησης. 

Είναι ένα νοµοσχέδιο που στοχεύει στη συγκέντρωση και την
εκµετάλλευση των εθνικών και αυτών των πόρων του Ταµείου
Ανάκαµψης προς εξυπηρέτηση –ξαναλέω- ηµετέρων του φαρµα-
κοϊατρικού συµπλέγµατος. 

Και να θυµίσω από τούτο το Βήµα ότι τούτο δεν µας λαχαίνει
πρώτη φορά. Την ίδια πατέντα -να µιλήσω µε ιατρικό τζάργκον-
χρησιµοποιείτε για το δηµόσιο εδώ και πέντε χρόνια, απαξίωση,
διάλυση, ξεπούληµα προς όφελος των λίγων και των ισχυρών.
Γιατί, µην αρχίσουµε τώρα τον συνδικαλισµό που παρατηρώ από
το πρωί, µάλιστα, χειρίστου επιπέδου, ότι κάποιοι λέει από σύσ-
σωµη την αριστερή Αντιπολίτευση έχουµε δαιµονοποίησει στον
ιδιωτικό τοµέα. Διότι κάποιοι ούτε επαγγελµατικά στελέχη έχουν
υπάρξει ούτε δηµόσιοι υπάλληλοι. Άρα είναι πολύ διαφορετικό
αυτό που συζητάµε τώρα. 

Δεν είµαστε εµείς που δαιµονοποιούµε τον ιδιωτικό τοµέα.
Είστε εσείς –ξαναλέω- που λειτουργείτε µε συνέπεια και σταθε-
ρότητα υπέρ συγκεκριµένων ηµέτερων ιδιωτών. 

Εδώ και πέντε χρόνια, λοιπόν, προσβάλλετε και αποµειώνετε
την ηρωική, µε αυταπάρνηση προσφορά των ανθρώπων του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας, εκείνων που υποκριτικά χειροκροτού-
σατε στην πανδηµία και σήµερα περιφρονείτε. Και είναι ντρο-
πιαστικό αυτό που ακούσαµε, όταν συζητάγαµε για την αντισυ-
νταγµατικότητα σε σχέση µε τα ζητήµατα επίταξης. Τώρα σο-
βαρά; Ασχηµονείτε από το Βήµα της Αντιπροσωπείας του
ελληνικού Κοινοβουλίου ψευδόµενοι ότι ζήταγε –λέει- σύµπασα
η αριστερή Αντιπολίτευση επίταξη των ιδιωτών, όταν ζητάγαµε
την επίταξη των ιδιωτικών κλινικών; Και δεν ντρέπεστε; Αλλά γιατί
να ντρέπεστε; Και σήµερα υπάρχει λίστα µέσων µαζικής ενηµέ-
ρωσης που θα χρηµατοδοτηθούν για να δουν –λέει- τι θα γίνει µε
τις ακτές και τις παραλίες και άρα, θα σας παρουσιάσουν…Δεν
λέγατε ψέµατα. 

Εδώ, λοιπόν, και πέντε χρόνια τα έργα, οι αποφάσεις σας, οι
πολιτικές σας φανερώνουν ότι και την υγεία την έχετε για εµπό-
ρευµα. Και η περίπτωση βέβαια, των απογευµατινών χειρουρ-
γείων είναι αποκαλυπτική. Πάλι άλλα µας λέτε, άλλα σας λέµε,
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άλλα βιώνουν οι ασθενείς και όλοι και βέβαια, χάρη στις λίστες,
άλλα θα φαίνονται. Λοιπόν, όποιος πληρώνει, χειρουργείται. Αυτό
είναι το πιστεύω σας. Αυτή είναι κλίµακα αξιών σας, αυτή εφαρ-
µόζετε τώρα και στα ευαίσθητα πεδία της ψυχικής υγείας και της
απεξάρτησης. Και αυτός είναι εν τέλει ο πυρήνας της αντιµεταρ-
ρύθµισης που φέρνετε άρον-άρον µέσα στο κατακαλόκαιρο και
ξεδιπλώνετε µε 84 άρθρα, ξεχνώντας την πρόληψη, το κλείσιµο
δηλαδή εβδοµήντα πέντε κέντρων πρόληψης αφού δεν διασφα-
λίζετε τη συνέχιση της λειτουργίας µετά το 2027. Διόλου τυχαίο,
γιατί η πρόληψη βρίσκεται πάντα στην «καρδιά» πολιτικών που
θέτουν στο επίκεντρο τον άνθρωπο. Και για να σας το πω, µπας
και το καταλάβετε, ξέρετε για να παράγουµε, για να καλπάζει το
ΑΕΠ, η νεοφιλελεύθερη οικονοµία σας, πρέπει να είµαστε υγιείς.
Ούτε αυτό δεν µας αφήνετε. Εγώ δεν ξέρω κοινωνία να νοσεί και
να καλπάζουν οι δείκτες!

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, έρχεστε µε αυτό το νοµο-
σχέδιο να ακυρώσετε τις αρχές της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης,
να καταργήσετε -όπως σας το είπαν τόσοι σήµερα- τη θεµελιώδη
αρχή της τοµεοποίησης, να φορτώσετε την κάλυψη του σοβαρού
οργανωτικού κενού που δηµιουργείται στις υγειονοµικές περιφέ-
ρειες, τις περιφερειακές διοικήσεις υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
που θα δηµιουργηθούν από το µηδέν, στο πλαίσιο ενός δυσλει-
τουργικού µοντέλου αποκοµµένο από την κοινωνία, του Εθνικού
Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Και παράλληλα λειτουργείτε
και σε βάρος της απεξάρτησης. Μέσω του Εθνικού Οργανισµού
Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων, καταργείτε το δι-
καίωµα του χρήστη να επιλέξει τη θεραπεία που θέλει να ακολου-
θήσει, να επιλέξει αν αυτή θα είναι «στεγνή» ή µείωσης της
βλάβης. 

Ακυρώνετε κεκτηµένα τριάντα ετών, µέρες που είναι. Ακυρώ-
νετε το σπουδαίο έργο, που σώζει ζωές, οργανισµών όπως το
ΚΕΘΕΑ. Και αναρωτιέµαι από το πρωί, που σας ακούω, τι θα
έλεγε ο αείµνηστος συµπατριώτης µου, ο µεγάλος Γεράσιµος
Νοταράς. Ξέρετε τι θα σας έλεγε; Ότι βέβαια, οι λύσεις στα προ-
βλήµατα είναι ταξικές και σήµερα το βιώνουµε. Μα, η ψυχική
νόσος, η εξάρτηση, δεν πάει ανάλογα µε το πόθεν έσχες, δεν
πάει ανάλογα µε το αν έχεις γεννηθεί στα βόρεια προάστια ή στο
Κερατσίνι ούτε θα διαπαιδαγωγήσετε όλους µας αν έχουν το τη-
λέφωνο γενικού γραµµατέα και Υπουργού να λύσουν το ζήτηµα
εξάρτησης και ψυχικής νόσου που µας δοκιµάζει όλους. Αυτά θα
έλεγε ο µεγάλος Γεράσιµος Νοταράς.

Σπουδαία όχι µόνο τα προγράµµατα του ΚΕΘΕΑ αλλά και του
18 Άνω, του Ιανού, του Αργώ. Με συνοπτικές διαδικασίες καταρ-
γείτε το ΨΝΑ. Διαιωνίζετε και βαθαίνετε την υποστελέχωση και
τις µετακινήσεις νοσηλευτικού, διοικητικού, τεχνικού προσωπικού
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και της απεξάρτησης. Διαλύετε
µε λίγα λόγια το µέλλον των πιο ευάλωτων συµπολιτών µας. 

Τελειώνοντας, κυρίες και κύριοι, µε την Κυβέρνηση µας χωρίζει
άβυσσος. Για εµάς η ανθρώπινη ζωή ήταν είναι και παραµένει πο-
λύτιµη, µοναδική, απαράγραπτη. Και αυτό το έχουµε δείξει
έµπρακτα στη διακυβέρνηση του 2015-2019 χωρίς να έχουµε άλ-
λοθι την παρουσία της τρόικας σε κάθε νοµικό πρόσωπο δηµο-
σίου δικαίου, σε κάθε Υπουργείο. 

Θα µου επιτρέψει ο αξιοσέβαστος Κοινοβουλευτικός Εκπρό-
σωπος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, ο κ. Θανάσης
Παφίλης, να του πω ότι ο νιχιλισµός και η ισοπέδωση δεν βοή-
θησε ποτέ κανέναν. Άκουσα για τις ιδιωτικοποιήσεις που απαρίθ-
µησε, αλλά στον τοµέα υγείας η διακυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία ήταν αυτή που έβγαλε τους ιδιώτες ερ-
γολάβους από τα νοσοκοµεία, αφήνοντας τα ταµεία γεµάτα και
για την καθαριότητα και για τη σίτιση. 

Και κάναµε κι εµείς το ίδιο στην Περιφέρεια Αττικής επί της δι-
οίκησης της «Δύναµης Ζωής», όταν σε συνεργασία µε το Υπουρ-
γείο Υγείας ωριµάσαµε τα προγράµµατα ΕΣΠΑ των δύο
ψυχιατρικών νοσοκοµείων του ΨΝΑ ή όταν υπέγραφα την αρχική
πρόκληση της πράξης για την ανάπτυξη δράσεων δοµών παρο-
χής υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Περιφέρεια Αττικής µε αντι-
κείµενο τις υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας και ειδικής φροντίδας
ψυχικής υγείας από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Περιστερίου ή
όταν στηρίξαµε εµπράκτως την πρωτοβάθµια υγεία. Για να έρ-
θετε εσείς, χωρίς κανένα άλλοθι ούτε δηµοσιονοµικό ούτε οικο-

νοµικό, για να εγκαταλείψετε ΤΟΜΥ και κέντρα υγείας, να τα κλεί-
νετε το ένα µετά το άλλο στο Περιστέρι, στο Αιγάλεω, στο Χαϊ-
δάρι και στην Πετρούπολη, γιατί έτσι αντιλαµβάνεστε τη στήριξη
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Σε αντίθεση µε εσάς, λοιπόν, που µε το πολλαπλά προβληµα-
τικό άρθρο 65 νοµοθετείτε σήµερα την επίταξη γιατρών µε την
αιτιολογία ότι η υποστελέχωση των νοσοκοµείων αποτελεί κίν-
δυνο για τη δηµόσια υγεία, εµείς, κυρίες και κύριοι, λέµε ότι κίν-
δυνος για τη δηµόσια υγεία είναι οι πολιτικές σας εδώ και πέντε
χρόνια. Η Κυβέρνηση θα ψηφίσει µόνη της και αυτόν τον νόµο,
αγνοώντας όχι απλά τις δικές µας προτάσεις, αλλά και τις προ-
τάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας που, αν κατάλαβα
καλά, σήµερα το πρωί ο Αντιπρόεδρος της Νέας Δηµοκρατίας
και αρµόδιος Υπουργός τον έχει αγαπήσει πάρα πολύ, Δευτέρα-
Τετάρτη-Παρασκευή, Τρίτη-Πέµπτη-Σάββατο, όχι. Ο Παγκόσµιος
Οργανισµός Υγείας σας έχει κάνει προτάσεις για το στίγµα, για
την προστασία των ωφελούµενων των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας, όσων δηλαδή, παλεύουν µε τις εξαρτήσεις και, επανα-
λαµβάνω, η ψυχική νόσος δεν πάει µε το τι έχεις ψηφίσει.

Λοιπόν, εµείς µιλάµε για τα δικαιώµατά τους, για την αξιοπρέ-
πειά τους. Ξέρετε πόσο ακριβή και πόσο πολύτιµη είναι αυτή η
αξιοπρέπεια άραγε; Διότι την αγνοείτε, όπως αγνοείτε την αν-
θρωπιά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ολοκληρώστε, πα-
ρακαλώ.

ΕΙΡΗΝΗ (ΡΕΝΑ) ΔΟΥΡΟΥ: Τελειώνοντας, κύριε Πλακιωτάκη,
µου έρχεται στο νου ένα πρόσωπο, εκείνο της τραγικής Δήµη-
τρας στη Μυτιλήνη, που δεν ζητούσε τίποτε άλλο πέρα από απο-
δοχή και αξιοπρέπεια. Είναι λέξεις άγνωστες στο κακό, κάκιστο
νοµοθέτηµά σας, που βάζει πάνω από όλα τα κέρδη. Γι’ αυτό και
δεσµευόµαστε ως Αξιωµατική Αντιπολίτευση ότι θα µείνει στα
χαρτιά ως δείγµα αντιεπιστηµονικού, αντιδηµοκρατικού µεσαί-
ωνα νεοδεξιάς κυβέρνησης στον 21ο αιώνα. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε την κ. Δούρου.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στον κ. Ιωάννη Τσίµαρη από το

ΠΑΣΟΚ.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην Ελλάδα

η ψυχιατρική µεταρρύθµιση ξεκίνησε στα τέλη της δεκαετίας του
1980 µε την αποκάλυψη των συνθηκών της Λέρου µε την υποστή-
ριξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σκοπός ήταν να καταργηθούν τα
άσυλα και να εντάσσονται οι ψυχικά νοσούντες λειτουργικά στο
κοινωνικό σύνολο µε την ανάπτυξη κοινοτικών υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας βασιζόµενοι στη τοµεοποίηση. 

Σαράντα χρόνια µετά έρχεται ένα νοµοσχέδιο µε τον κατ’ ευ-
φηµισµό τίτλο: «Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης».
Βέβαια αποτελεί πάγια τακτική αυτής της Κυβέρνησης να παρου-
σιάζει µε όρους «εκσυγχρονισµού» τα νοµοσχέδια που προτείνει.
Είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο έχει ανακοινωθεί εδώ και οκτώ
µήνες, το οποίο καθυστέρησε να κατατεθεί και σε όλη αυτή τη
διάρκεια δεν έλαβε υπ’ όψιν της καµµία από τις ενστάσεις όλων
των φορέων µε αποτέλεσµα σήµερα και οι εκατόν πενήντα φο-
ρείς και οµάδες οφειλόµενων, οι οικογένειές τους, να είναι απέ-
ναντι στο νοµοσχέδιο αυτό. 

Ας περάσουµε, όµως, στην ουσία του νοµοσχεδίου. Δηµιουρ-
γείται το Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, το οποίο
διαρθρώνεται σε περιφερειακά, τα οποία λειτουργούν υπό τη δι-
οίκηση των υγειονοµικών περιφερειών µε σχετικές αρµοδιότητες
στον υποδιοικητή της κάθε ΥΠΕ. Σας ερωτώ, αφού η διαδικασία
επιλογής των υποδιοικητών ΥΠΕ ολοκληρώνεται µέσα στις επό-
µενες ηµέρες, γιατί πουθενά στις προϋποθέσεις και στα κριτήρια
επιλογής των υποδιοικητών δεν υπάρχει έστω και ένα προαπαι-
τούµενο σχετικό µε τα θέµατα ψυχικής υγείας; Γιατί η Κυβέρνηση
αποφασίζει να αφήσει στα χέρια επτά κοµµατικά επιλεγµένων
νέων υποδιοικητών την ψυχική υγεία των Ελλήνων; 

Προφανώς, για να γίνει κατανάλωση πόρων και να διοχετευ-
τούν πάρα πολλά κονδύλια προς αυτή την κατεύθυνση σε βάρος
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των δηµόσιων δοµών. Δεν είναι βέβαια τυχαίο ότι όλες οι δράσεις
που έχουν εγκριθεί µε το Ταµείο Ανάκαµψης αφορούν ιδιωτικές
πρωτοβουλίες παρ’ όλο που οι δηµόσιες έχουν κατατεθεί και
όλες απορρίφθηκαν. 

Και που εφαρµόζεται το σχέδιο αυτό; Στις υπάρχουσες υγει-
ονοµικές περιφέρειες, όπου ήδη παρατηρούνται πληθυσµιακές
ανισότητες µε κακή γεωγραφική κατανοµή, όπως είναι ο Κεντρι-
κός Τοµέας Ψυχικής Υγείας της Θεσσαλονίκης, όπου υπάρχουν
µονάδες ψυχικής υγείας που ανήκουν και στις δύο ΔΥΠΕ. Άρα
φαίνεται εξαρχής ότι θα οδηγηθούµε σε ένα µη αποτελεσµατικό
διοικητικό και επιστηµονικό συντονισµό των µονάδων ψυχικής
υγείας κάθε κοινωνικής περιφέρειας, το οποίο θα αποτύχει. Το
παράδειγµά µας αφορά τη µετάβαση των κέντρων υγείας από τα
νοσοκοµεία στις ΥΠΕ, όπου βλέπουµε σε µια πολύ λιγότερο πο-
λύπλοκη δοµή πόσα προβλήµατα είχαµε. 

Η ανάγκη για εκσυγχρονισµό και βελτίωση των δοµών ψυχικής
υγείας και απεξάρτησης είναι υπαρκτή. Η ολοκλήρωση, όµως,
της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης πρέπει να συνεχιστεί και να βα-
σίζεται στις αρχές της τοµεοποίησης, της κοινοτικής ψυχιατρι-
κής, της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, της κοινωνικής
επανένταξης και της συνεχούς ψυχιατρικής φροντίδας, εννοείται
κάτω από εξατοµικευµένη προσέγγιση και συνεχή υποστήριξη. 

Ο νοµοθέτης, κύριε Υπουργέ, οφείλει να διασφαλίζει µε σαφή-
νεια το πλαίσιο λειτουργίας της µεταρρύθµισης. Τα πρωτόκολλα
λειτουργίας ναι, θα τα ορίσουν οι ειδικοί επιστήµονες και οι λει-
τουργοί του συστήµατος όντως, σε ποιο πλαίσιο όµως. Το νοµο-
σχέδιο καταργεί διοικητικά ειδικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία.
Πουθενά, όµως, δεν υπάρχει ανάπτυξη και λειτουργία νέων µο-
νάδων ψυχικής υγείας. Και αυτοί οι οργανισµοί που µεταφέρονται
στη νέα δοµή έχουν οργανογράµµατα που δεν ανταποκρίνονται
στις σύγχρονες ανάγκες. Άρα τι; Θα τα δούµε όλα αυτά σε µια
δεύτερη φάση, βλέποντας και κάνοντας; 

Στον δεύτερο υπό σύσταση πυλώνα του νοµοσχεδίου δηµιουρ-
γείται Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρ-
τήσεων, όπου όλοι οι οργανισµοί, τα κέντρα πρόληψης και απε-
ξάρτησης, θα ενταχθούν. Ένα από αυτά είναι το Κέντρο Πρόλη-
ψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής Ψυχικής Υγείας Σχεδία.
Ήταν το πρώτο κέντρο πρόληψης στην Ελλάδα το 1994, όπου
είχε οργανωθεί και λειτουργούσε ως δίκτυο φορέων της τοπικής
κοινότητας, ένα παράδειγµα το οποίο ακολούθησαν πάρα πολλά
κέντρα µετά. Στο σύνολό τους καµµία µνεία και κατοχύρωση δεν
παρέχεται για τη λειτουργία αυτών των κέντρων πρόληψης. 

Περιορίζεται, λοιπόν, αποκλειστικά και µόνο το νοµοσχέδιο
στην απεξάρτηση και την αποτοξίνωση των εξαρτηµένων ατόµων
είτε στη διάγνωση και θεραπεία χωρίς καµµία αναφορά στους
πυλώνες της πρόληψης και της αποκατάστασης της κοινωνικής
επανένταξης. Στα εβδοµήντα πέντε κέντρα που λειτουργούν σε
όλους τους νοµούς της χώρας, τα οποία αναγνωρίστηκαν από
τους ευρωπαϊκούς θεσµούς και αξιολογήθηκαν σαν η αποτελε-
σµατικότερη προσέγγιση προληπτικών παρεµβάσεων, δεν γίνεται
µνεία στο παρόν νοµοσχέδιο. Αναγνωρίζει τη βιωσιµότητά τους
µέχρι το 2027, όπου λήγει η ισχύουσα προγραµµατική σύµβαση
και από κει και πέρα τίποτα. 

Παρ’ όλο που ο Πρωθυπουργός δηλώνει ότι είναι προτεραι-
ότητά του ο τοµέας ψυχικής υγείας καταργεί έναν σηµαντικό
θεσµό που υπάγεται απευθείας σε αυτόν, αυτόν του Εθνικού Συ-
ντονιστή για τα Ναρκωτικά, ο οποίος είχε ελεγκτική δραστηριό-
τητα. Η εκχώρηση αρµοδιοτήτων στον πρόεδρο του ΕΟΠΑΕ τον
καθιστά έναν πανίσχυρο πρόεδρο που θα είναι ταυτόχρονα ελε-
γκτής και ελεγχόµενος, ελέγχοντας µε απόλυτο τρόπο κάθε
πτυχή της ψυχικής υγείας και πρόληψης.

Το πώς φαντάζεστε τη λειτουργία των κέντρων πρόληψης το
βλέπουµε στο ΚΕΘΕΑ, όπου το ανώτατο αποφασιστικό όργανο
για θεραπευτικά και επιστηµονικά ζητήµατα για τη χάραξη της
στρατηγικής του οργανισµού, το σώµα της γενικής συνέλευσης,
δεν έχει συνεδριάσει εδώ και τέσσερα χρόνια γιατί, άκουσον,
είναι ανώριµο να ασκήσει τις αρµοδιότητές του, που έχει ορίσει
ο νόµος και έχει επιβεβαιώσει η ολοµέλεια του Σ.τ.Ε. κατά τον
πρόεδρό του. Έτσι θα πάµε και στις υπόλοιπες δοµές; 

Αυτό που ζητούµε είναι ίση αντιµετώπιση όλων των εµπλεκό-
µενων φορέων, διατήρηση της αυτονοµίας τους καθώς και την

ποιοτική τους αξιολόγηση. Αν θέλουµε να εξελιχθούµε πρέπει να
έχουµε ποιοτική αξιολόγηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Ο
εκσυγχρονισµός και η ανασύνταξη του ΕΣΥ δεν επιτυγχάνεται µε
κακές µεταρρυθµίσεις. Εν προκειµένω, δεν επιτυγχάνεται µε
απειλές, µε επιτάξεις, µε τακτικές «αποφασίζοµεν και διατάσσο-
µεν». Φάνηκε µε την εισαγωγή της δήθεν µεταρρύθµισης της
άσκησης ιδιωτικού έργου των γιατρών εντός και εκτός ΕΣΥ, όπου
το ΕΣΥ δεν έχει καταστεί ελκυστικό, και πρέπει να σας προβλη-
µατίσει αυτό. Δεν υπάρχουν κίνητρα τα οποία να έλξουν τους για-
τρούς, ώστε να µπουν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Το σηµαντικότερο είναι ότι το νοµοθέτηµα που φέρνετε µε το
άρθρο 65 είναι αντισυνταγµατικό, γιατί καταργεί την αρχή της
αναλογικότητας και την αρχή της ισότητας.

Όταν θα κληθείτε να το εφαρµόσετε, πώς θα αποφασίσετε σε
µια περιοχή ότι πρέπει να καλύπτει µόνο συγκεκριµένες ειδικό-
τητες σε ένα νοσοκοµείο, το οποίο έχει έλλειψη από πολλές ειδι-
κότητες; Και πώς θα γίνει αυτό, όταν στην τοπική κοινωνία -γιατί
βάζετε µπροστά τον τοπικό ιατρικό σύλλογο- δεν υπάρχουν αντί-
στοιχες ειδικότητες και πρέπει να τις φέρετε από άλλα µέρη; Το
έχετε σκεφτεί αυτό; Πώς θα το χειριστείτε;

Καλούµε να το αποσύρετε, γιατί αυτό δηµιουργεί αντιδράσεις
από τους ιατρικούς συλλόγους, κάνει το ΕΣΥ από εφεκτικό απο-
κρουστικό, κάνει τις συγκεκριµένες ειδικότητες που υπάρχουν
ελλείψεις να µην είναι στην πρώτη επιλογή των τελειόφοιτων της
Ιατρικής και να µην τις ακολουθούν και φυσικά κάνει τους για-
τρούς που θα επιλέξουν το ιδιωτικό επάγγελµα να επιλέγουν µε-
γάλα κέντρα και όχι κακώς στελεχωµένα νοσοκοµεία και
υγειονοµικές περιφέρειες. 

Και, βέβαια, η τιµωρία στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογρά-
φησης, το οποίο το αφαιρείτε από τους «παραβάτες» γιατρούς,
στρέφεται εναντίον των ασθενών, γιατί η στέρηση του δικαιώµα-
τος της συνταγογράφησης αφορά τους ασθενείς, το έχουν πλη-
ρώσει οι ασθενείς µε τις εισφορές τους και υπηρετεί µόνο
αυτούς, όχι τους γιατρούς. 

Οπότε αυτό που δεν αντιλαµβάνεται η Κυβέρνηση είναι ότι ως
πολιτεία έχουµε το χρέος. Είναι χρέος µας αντί να µετράµε όλα
µε όρους κόστους και τιµής να σώσουµε προπάντων τη δική µας
τιµή ως Βουλευτές και Υπουργοί του κράτους υπερασπιζόµενοι
µέχρι τέλους τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες της χώρας επιφυ-
λάσσοντάς τους ένα όσο το δυνατόν πιο ισορροπηµένο και άρτιο
περιβάλλον χωρίς διακρίσεις. 

Η κατάσταση έχει φτάσει εδώ γιατί επί πέντε χρόνια κυβερνάτε
και δεν έχετε κάνει τίποτα. Λέτε ότι προτάσσετε την υγεία ως
πρώτη προτεραιότητα και δεν έχετε φτάσει ούτε καν τις µνηµο-
νιακές σας υποχρεώσεις. Επί µνηµονίων υπήρχε κόφτης 6% στις
δαπάνες υγείας. Τώρα δεν έχουµε µνηµόνια, έχουµε ανάπτυξη
και ούτε καν αυτό το ποσοστό δαπανών δεν έχετε φτάσει.

Στο ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής πιστεύουµε ότι η απεξάρτηση
και η ψυχική υγεία είναι ένα κοινωνικό δικαίωµα, θα πρέπει να
είναι κυρίαρχα δηµόσια και δωρεάν µε επίκεντρο το άτοµο και τις
εξατοµικευµένες ανάγκες του σε αντίθεση µε όσα προωθούνται
στο παρόν νοµοσχέδιο και για αυτό το καταψηφίζουµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον κ.
Τσίµαρη.

Θα δώσω τώρα τον λόγο στην κ. Ασηµίνα Διγενή από το Κοµ-
µουνιστικό Κόµµα Ελλάδας.

ΑΣΗΜΙΝΑ (ΣΕΜΙΝΑ) ΔΙΓΕΝΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Θα είµαι πολύ σύντοµη και χωρίς προλόγους θα περάσω στο
κυρίως θέµα. Ας δούµε ποιες είναι οι βασικές αλλαγές που φέρ-
νει αυτό το νοµοσχέδιο-«έκτρωµα» και πώς αλλάζει τον χάρτη
στο πεδίο της πρόληψης και της αντιµετώπισης των εξαρτήσεων
στη χώρα µας. 

Έχουµε και λέµε, λοιπόν: Κατάργηση ΟΚΑΝΑ και ΚΕΘΕΑ, κα-
τάργηση των στεγνών θεραπευτικών προγραµµάτων σε ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία, καµµία αναφορά για τη συνέχεια της
λειτουργίας των εβδοµήντα πέντε κέντρων πρόληψης µετά το
2027, κατάργηση του Εθνικού Συντονιστή κατά των Ναρκωτικών,
που πλέον θα είναι ο πρόεδρος του ΕΟΠΑΕ. Δηµιουργείται δί-
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κτυο κέντρων σωµατικής αποτοξίνωσης σε διασύνδεση µε τα νο-
σοκοµεία του ΕΣΥ χωρίς εξειδικευµένο προσωπικό, αλλά µε του
ΕΣΥ και χωρίς αναφορά διασύνδεσης µε στεγνό θεραπευτικό
πρόγραµµα. 

Ο ΕΟΠΑΕ έρχεται σε µια περίοδο που έχουν ήδη προηγηθεί
πολλά χτυπήµατα στον χώρο της απεξάρτησης, όπως π.χ. απο-
ψίλωση της πρόληψης µε κλείσιµο κέντρων πρόληψης -π.χ. Πει-
ραιάς- και χωρίς ενιαίο θεσµικό πλαίσιο για τη λειτουργία τους.
Με την έλευση του ΕΟΠΑΕ µπαίνουν στο στόχαστρο της υποβάθ-
µισης και της ουσιαστικής λειτουργίας τους προγράµµατα µε δεί-
γµατα γραφής στη θεραπεία και την επανένταξη που θα
υποχρεωθούν να αλλάξουν φιλοσοφία. Η ανάπτυξή τους δεν θα
σχετίζεται άµεσα µε τις ανάγκες της κοινότητας ή της εξέλιξης
της τοξικοεξάρτησης, αλλά θα καθορίζεται από την εκάστοτε Κυ-
βέρνηση στο πλαίσιο µιας αστικής πολιτικής που λειτουργεί κα-
θαρά µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια. Αρνητική εξέλιξη θα είναι
το πάντρεµα της θεραπείας και της πρόληψης µε ΜΚΟ οδεύο-
ντας όλο και µε πιο γοργά βήµατα στο χτύπηµα της δηµόσιας και
δωρεάν απεξάρτησης. 

Με τη σύσταση του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντι-
µετώπισης της Εξάρτησης γίνεται προσπάθεια από την αστική
τάξη απλά να διαχειριστεί τις συνέπειες από τη διάδοση των ναρ-
κωτικών και των εξαρτήσεων ως σύµφυτο  στοιχείο της καπιταλι-
στικής οργάνωσης της κοινωνίας. Η αστική πολιτική για την
αντιµετώπιση του φαινοµένου έχει αποτύχει και αυτό το φανερώ-
νει η αύξηση των χρηστών και των εξαρτηµένων παγκοσµίως και
στη χώρα µας, καθώς και η µείωση της ηλικίας της πρώτης επα-
φής µε τα ναρκωτικά από τα προεφηβικά έτη πλέον. 

Να επισηµάνουµε πως στο άρθρο 52 γίνεται αναφορά ότι στον
ΕΟΠΑΕ θα λειτουργεί πληροφοριακό σύστηµα επιδηµιολογικής
παρακολούθησης και θεραπευτικής διαχείρισης, δηλαδή ηλε-
κτρονικό «φακέλωµα» του χρήστη µε ό,τι αυτό συνεπάγεται για
τον στιγµατισµό του και στο πρόγραµµα και µετά αν επανεντα-
χθεί. Η ίδια αναφορά γίνεται και στο άρθρο 58 που µιλάει για κα-
ταγραφή όλων των δεδοµένων των χρηστών. 

Ξέρετε τι συµβαίνει σήµερα στον κόσµο; Εκτιµάται ότι πάνω
από έντεκα  εκατοµµύρια παιδιά και νέοι κάτω των δεκαεννέα
ετών στην Ευρωπαϊκή Ένωση πάσχουν από µια ψυχική διατα-
ραχή. Είναι αποκαλυπτικό ότι στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης η αυτοκτονία είναι η δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου µετά
τα τροχαία ατυχήµατα στους νέους µεταξύ δεκαπέντε και δε-
καεννέα ετών. 

Η αστική τάξη αγωνιά για την αύξηση της επίπτωσης των ψυχι-
κών διαταραχών λόγω του κόστους που επιφέρουν στην καπιτα-
λιστική οικονοµία. Υπολογίζεται ότι οι οικονοµικές επιπτώσεις των
ψυχικών διαταραχών από το 2011 ως το 2030 θα αγγίξουν τα 16,3
τρισεκατοµµύρια δολάρια. Στην έκθεση του Παγκόσµιου Οργανι-
σµού Υγείας του 2022 για την ψυχική υγεία αναφέρεται ότι ο
λόγος όφελος - κόστος της θεραπείας των καταθλιπτικών και των
αγχωδών διαταραχών είναι πέντε προς ένα. Οµολογούν, δηλαδή,
ότι η καλή ψυχική υγεία τους απασχολεί γιατί είναι κλειδί για την
ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας της καπιταλιστικής οικονοµίας,
αυξάνει την παραγωγικότητα και την αποδοτικότητα, µειώνει τις
απουσίες από την εργασία και τον παρουσιασµό, το να είσαι δη-
λαδή παρών στην εργασία, αλλά µε χαµηλές επιδόσεις. 

Πάµε τώρα επιγραµµατικά στις ουσιαστικές, στις βασικές επι-
πτώσεις µε τον ΕΟΠΑΕ: Χτύπηµα στη δηµόσια και δωρεάν απε-
ξάρτηση, υποβάθµιση της στεγνής θεραπείας, χτύπηµα στις
εργασιακές σχέσεις στον χώρο, παραπάνω χώρος για είσοδο
ΜΚΟ στην απεξάρτηση, χτύπηµα στο συνεχές της θεραπείας
«πρόληψη – θεραπεία - επανένταξη». Αποσπάται η κοινωνική επα-
νένταξη του χρήστη από τη θεραπεία.

Μερικές ακόµη συνέπειες αυτού του αντιεπιστηµονικού και επι-
κίνδυνου νοµοσχεδίου είναι: Υποβάθµιση της πρόληψης µε προ-
σανατολισµό στην ενηµέρωση και στη µείωση της βλάβης και όχι
στην ολοκληρωµένη ψυχοκοινωνική προσέγγιση µε βάση τις ανά-
γκες της κοινότητας. 

Το νοµοσχέδιο µας γυρίζει δεκαετίες πίσω για την επιστηµο-
νική αντίληψη της πρόληψης, εκτός αν εσείς θεωρείτε πρόληψη
τις δράσεις της ΜΚΟ Generation Act που µε το πρόγραµµα
«DRUG CHECKING» ενηµερώνει νέους στα κλαµπ για τη χηµική

σύσταση των ναρκωτικών ουσιών που καταναλώνουν, ώστε να
µην τα καταναλώνουν µαζί µε αλκοόλ και πάθουν ανακοπή ή µε
το πρόγραµµα «SAFER PARTY» που ενηµερώνουν τους νέους
πώς να δίνουν τις πρώτες βοήθειες, όταν σε ένα κλαµπ κάποιος
έχει παρενέργειες από τη χρήση ουσιών. Δεν τα λέµε εµείς αυτά.
Αυτά τα λέει η ετήσια έκθεση του ΕΚΤEΠΝ, του Εθνικού Κέντρου
Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά. 

Αλλάζετε την έννοια της πρόληψης και την προσανατολίζετε
στη µείωση της βλάβης και όχι στη µείωση της ζήτησης. Ο Εθνι-
κός Συντονιστής για τα Ναρκωτικά θα είναι ο πρόεδρος του
ΕΟΠΑΕ, δηλαδή και θα σχεδιάζει και θα υλοποιεί ο ίδιος φορέας,
ουσιαστικά θα ελέγχει τον εαυτό του ο διορισµένος από τον
Υπουργό Υγείας. Δηλαδή αντιναρκωτική πολιτική πλήρως εναρ-
µονισµένη στην πολιτική της εκάστοτε κυβέρνησης και όχι πάνω
στις ανάγκες της εξέλιξης της τοξικοεξάρτησης στη χώρα µας. 

Έχουµε δείγµατα γραφής µε τον ΟΚΑΝΑ όλα αυτά τα χρόνια
που υλοποιεί την κυβερνητική πολιτική χωρίς να λαµβάνονται υπ’
όψιν οι ανάγκες των χρηστών. Σήµερα η πλειοψηφία όσων ζητούν
ένταξη σε πρόγραµµα είναι για κάνναβη και κοκαΐνη ή έχει µει-
ωθεί πάρα πολύ η ενέσιµη χρήση. Παρ’ όλα αυτά, ιδρύουν χώ-
ρους εποπτευόµενης χρήσης ή µοιράζουν απλά σύριγγες γιατί
αυτό επιτάσσει η Ευρωπαϊκή Ένωση αντί να ενισχύουν την πρό-
ληψη και τη στεγνή θεραπεία.

Το ΚΚΕ έχει σταθερό µέτωπο απέναντι σε όλα τα ναρκωτικά,
στις εξαρτήσεις και στον τρόπο ζωής που συµβολίζουν, µέτωπο
ιδεολογικό, πολιτικό, επιστηµονικό.  (EP)

Η σταθερή µας θέση ενάντια σε όλα τα ναρκωτικά εδράζεται
πρώτα και κύρια από τον ίδιο τον χαρακτήρα της κοινωνίας για
την οποία εµείς παλεύουµε. Μια κοινωνία όπου ο άνθρωπος και
οι ανάγκες του έχουν πρωταγωνιστικό ρόλο τόσο στην οικονο-
µική της βάση όσο και σε όλες τις εκφάνσεις της κοινωνικής
ζωής. Όλες οι µέχρι τώρα κυβερνήσεις έχουν µεγάλες ευθύνες
για την υποστελέχωση, την υποχρηµατοδότηση και τη διάλυση
της πρόληψης και της απεξάρτησης. Έρχεται σήµερα η ΕΟΠΑΕ
ως επιστέγασµα όλων αυτών των εξελίξεων, στην προσπάθεια η
αστική τάξη να διαχειριστεί ένα κοινωνικό φαινόµενο µε όρους
κόστους - οφέλους. 

Είµαστε αντίθετοι µε κάθε εµπλοκή ιδιωτών και ΜΚΟ σε πρό-
ληψη, θεραπεία, επανένταξη και έρευνα. Διεκδικούµε πρόληψη
που θα διαµορφώνει στρατηγικές άµυνας απέναντι στα αδιέξοδα
και τις µαταιώσεις που γεννά ο σηµερινός τρόπος ζωής. Πρό-
ληψη για εµάς δεν είναι απλά η ενηµέρωση, αλλά η προβολή ενός
άλλου τρόπου ζωής, µε συλλογική δράση, µε αλληλεγγύη, µε
ολοκλήρωση προσωπικότητας, µε εξέχουσα τη θέση της µόρφω-
σης, της πολιτιστικής δηµιουργίας, της αθλητικής δράσης, του
ίδιου του χαρακτήρα της εργασίας, ως αναπόσπαστα στοιχεία
για τη διαµόρφωση της προσωπικότητας του νέου ανθρώπου.
Για εµάς η πρόληψη πρέπει να απαντά στο ερώτηµα: Τι προσω-
πικότητες διαµορφώνεις; Με τι πρότυπα; Σε ποια κοινωνία; 

Διεκδικούµε, µεταξύ άλλων, θεραπεία που θα βασίζεται σε µια
διαδικασία κοινωνικής και ατοµικής εκµάθησης των δυνατοτήτων
που έχει ο άνθρωπος να ζει χωρίς ουσίες. Άρα, διεκδικούµε
πλήρη απεξάρτηση από κάθε ουσία και όχι συντήρηση του χρή-
στη. Διεκδικούµε κοινωνική επανένταξη που στο επίκεντρο θα
έχει την εξάλειψη του στίγµατος και θα βοηθά ουσιαστικά τον
πρώην χρήστη να ενταχθεί οµαλά στην κοινωνική ζωή και δράση,
µε ευθύνη του κράτους. 

Μπροστά στην εξέλιξη της συγχώνευσης όλων των προγραµ-
µάτων παλεύουµε για: Απόσυρση του ΕΟΠΑΕ. Καµµία κατάρ-
γηση, συγχώνευση προγραµµάτων, φορέων, υπηρεσιών, στον
χώρο της απεξάρτησης και της πρόληψης. Μόνιµες προσλήψεις
όλου του απαιτούµενου προσωπικού. Νέες δοµές για όλες τις
εξαρτήσεις. Ενιαίο θεσµικό πλαίσιο για τα κέντρα πρόληψης και
δηµιουργία νέων κέντρων πρόληψης, που χρειάζεται η χώρα µε
διασφάλιση της λειτουργίας τους. Κατάργηση πράξης νοµοθετι-
κού περιεχοµένου και επαναφορά αυτοδιοίκητου του ΚΕΘΕΑ.
Καµµία εµπλοκή ΜΚΟ και ιδιωτών σε πρόληψη και απεξάρτηση.

Με το θέµα εµείς δεν τελειώνουµε εδώ. Θα συνεχίσουµε τον
αγώνα µέχρι να υπάρξει µια λύση που να µας συµφέρει όλους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε την κ.
Διγενή.
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Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Οζγκιούρ Φερχάτ από τη Νέα Αρι-
στερά, µε την παράκληση –όχι µόνο σε εσάς, φυσικά- για την τή-
ρηση του χρόνου. Ακολουθούν ακόµη σαράντα πέντε οµιλητές.

ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, συζητάµε σήµερα ένα νοµοσχέδιο που έχει καταδικαστεί
τόσο από σύσσωµη την Αντιπολίτευση όσο και από την κοινωνία
και σας αφήνει γι’ ακόµη µια φορά στην απόλυτη µοναξιά, γιατί
δε καταφέρατε να µας πείσετε ότι πρόκειται για βελτιωτική µε-
ταρρύθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των εξαρτήσεων.
Αντίθετα, αποτελεί την πιο βάναυση αντιµεταρρύθµιση για την
ψυχική υγεία και αναιρεί την πρόοδο και την προσφορά που
έχουν επιτευχθεί για δεκαετίες. 

Και ενώ αποτελεί παγκόσµιο αίτηµα η καθολική και ισότιµη
πρόσβαση των πολιτών σε υπηρεσίες υγείας, νοµοθετείτε το
εντελώς αντίθετο αποσπώντας στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας
από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, συρρικνώνοντας τις δηµόσιες
δοµές ψυχικής υγείας και απεξάρτησης και ανοίγοντας τον
δρόµο προς την ιδιωτικοποίηση και την ενίσχυση των ανισοτήτων.
Δεν µας ξαφνιάζει βέβαια, γιατί πρόκειται για ένα ακόµη νοµο-
σχέδιο που στοχεύει στη συρρίκνωση του δηµόσιου τοµέα και
στη µετατροπή του Εθνικού Συστήµατος Υγείας από εγγυητή του
κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία σε πεδίο ακάλυπτων υγει-
ονοµικών αναγκών. 

Νοµοθετείτε την κατάργηση των οργανισµών των Ειδικών Ψυ-
χιατρικών Νοσοκοµείων Αθήνας και Θεσσαλονίκης και των ψυ-
χιατρικών τοµέων. Στο ίδιο πλαίσιο καταργείτε και διαλύετε το
Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών, ΕΚΕΨΥΕ, αφού
πλέον οι δοµές του θα ανήκουν σε κάθε υγειονοµική περιφέρεια,
βάζοντας τέλος στη διοικητική και επιστηµονική του αυτοτέλεια,
καθώς και στον ρόλο που τόσα χρόνια έχει διαδραµατίσει. 

Εγκαταλείπετε τη θεµελιώδη αρχή της τοµεοποίησης, τον πυ-
ρήνα της οργανωτικής και θεραπευτικής παρέµβασης των δοµών
ψυχικής υγείας και µεταφέρετε τη διοίκηση και τον συντονισµό
στις υγειονοµικές περιφέρειες, δηµιουργώντας ένα αναποτελε-
σµατικό και υδροκέφαλο µοντέλο µε αυστηρά διοικητική λογική,
υπερσυγκέντρωση εξουσιών µε κάθετη ιεραρχία, τµήµατα µε
αντιφατικές αρµοδιότητες χωρίς την ουσιαστική συµµετοχή των
ληπτών των υπηρεσιών. Τα αποτελέσµατα αυτού του µοντέλου
θα είναι σε βάρος του ευάλωτου πληθυσµού τον άνθρωπο µε ψυ-
χιατρικές ανάγκες και της ποιότητας της δουλειάς των θεραπευ-
τών. Οι µονάδες δύσκολα θα συνεργάζονται και οι ανάγκες των
ανθρώπων δύσκολα θα ανιχνεύονται, ενώ δεν θα καλύπτονται µε
επάρκεια και συνέχεια. 

Στους εργαζόµενους στις δοµές ψυχικής υγείας, που είναι ήδη
σε µεγάλη έλλειψη, επιφυλάσσετε εργασιακή περιπλάνηση,
καθώς θα αποτελούν τη δεξαµενή για κάλυψη παντοειδών κενών.
Ταυτόχρονα, δεν θα ικανοποιείται το αίτηµα των ασθενών για
σταθερό θεραπευτή και µονάδα.

Στον ευαίσθητο τοµέα των εξαρτήσεων δεν προχωράτε σε βελ-
τίωση του υφιστάµενου δικτύου υπηρεσιών που έχουν δώσει θε-
τικά δείγµατα γραφής εδώ και δεκαετίες, αλλά στην κατάργηση
της επιστηµονικής και θεραπευτικής τους αυτοτέλειας. 

Νοµοθετηθείτε τη συγχώνευση όλων των προγραµµάτων σε
έναν φορέα τον ΕΟΠΑΕ, ιδιωτικού δικαίου, µε διοίκηση διορι-
σµένη από την κυβέρνηση. Όµως, οι διοικητικές δοµές των ορ-
γανισµών απεξάρτησης δεν είναι ουδέτερες, σχετίζονται άµεσα
µε την κλινική πρακτική τους. Είναι προφανές ότι η συγχώνευση
κάτω από έναν φορέα θα οδηγήσει το ΚΕΘΕΑ, το 18ΑΝΩ, την
ΑΡΓΩ, τον ΙΑΝΟ, τον ΔΙΑΠΛΟΥΣ αναγκαστικά σε τεµαχισµό και
σε ένα σχήµα που δεν τους ταιριάζει, µε αποτέλεσµα να κατα-
στραφεί τελείως το έργο που µέχρι σήµερα παρέχουν. 

Επίσης, µε την κατάργηση της πολυµορφίας των παρεµβά-
σεων, ουσιαστικά καταργείτε στην πράξη την ελεύθερη επιλογή
θεραπείας από τους πολίτες µε προβλήµατα εξάρτησης, ενώ φαί-
νεται να αγνοείτε επιδεικτικά τις νέες εξαρτήσεις, τους εφήβους,
την έγκαιρη παρέµβαση σε πληθυσµούς υψηλού κινδύνου, τη συ-
µπεριφορικές σε εξαρτήσεις. 

Όσο για τα κέντρα πρόληψης τα οποία πραγµατοποιούν προ-
γράµµατα πληροφόρησης, ευαισθητοποίησης και έγκαιρης ανα-
γνώρισης, µένουν σε εκκρεµότητα µετά το 2027 καθώς δεν
προβλέπεται καµµία συνέχεια στη λειτουργία τους.

Δεν µπορούµε βέβαια παρά να τροµάζουν στην ιατρικοποίηση
και ψυχιατρικοποίηση κοινωνικών φαινοµένων όπως για παράδει-
γµα η επιθετικότητα και η παραβατική συµπεριφορά των παιδιών
και των εφήβων, οι οποίες ορίζονται ως παρεκκλίνουσες συµπε-
ριφορές και από την αντιµετώπισή τους, για τον σωφρονισµό
τους -όπως λέτε- προβλέπονται σύγχρονα αναµορφωτήρια εν
έτει 2024! 

Θα έχει διαλυτικά αποτελέσµατα από τους φορείς και χειρό-
τερες υπηρεσίες για την κοινωνία και προφανώς στοχεύει στην
ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και εξαρτήσεων,
καθώς νοµιµοποιεί κάθε µορφή ιδιωτικής πρωτοβουλίας σε πρό-
ληψη, θεραπεία, επανένταξη, δίνοντας στους ιδιώτες προκλητικά
προνόµια και κρατική χρηµατοδότηση. Ταυτόχρονα, θα αποτελέ-
σει και το καλύτερο άλλοθι για την περαιτέρω συρρίκνωση των
δηµόσιων δοµών που έχουν αποµείνει. 

Σχετικά µε την επίταξη των ιδιωτών γιατρών και την τιµωρητική
άρση της συνταγογράφησης που ξεσήκωσε θύελλα αντιδρά-
σεων, σας υπενθυµίζουµε ότι επιχειρήθηκε ξανά κατά την πε-
ρίοδο της πανδηµίας, αλλά δεν λειτούργησε. Και δεν λειτούρ-
γησε γιατί η νοσοκοµειακή και επείγουσα ιατρική είναι άλλη ια-
τρική από αυτή του ιατρείου, άλλος πληθυσµός ασθενών, άλλη
οξύτητα, άλλες παθήσεις, άλλες θεραπείες, άλλος τρόπος σκέ-
ψης. Δεν γίνεται µετά από χρόνια άσκηση ιατρικής στο ιατρείο
να καλείσαι για µία - δύο µέρες στα επείγοντα στην κλινική και
να προσφέρεις σοβαρό έργο. Και ναι µεν, θα φαίνεται ο διάδρο-
µος γεµάτος γιατρούς, αλλά οι πιθανότητες να γίνει το λάθος
που θα στοιχίσει στον ασθενή είναι σηµαντικές, συνυπολογίζο-
ντας και την αυξηµένη πιθανότητα να αµελήσεις στους ασθενείς
που παρακολουθείς στο ιατρείο και κράτας σε έλεγχο µακριά
από επείγοντα και νοσηλείες. Τότε µιλάµε για ακόµα µεγαλύτερο
κακό. 

Εµείς, ως Νέα Αριστερά, σας καλούµε να σταµατήσετε την
απαξίωση και υποβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, να
προκηρύξετε άµεσα όλες τις θέσεις, να αµείψετε αξιοπρεπώς το
υγειονοµικό προσωπικό και να δώσετε σοβαρά κίνητρα στελέχω-
σης όλων των θέσεων που παραµένουν κενές και οδηγούν το ΕΣΥ
σε λειτουργική κατάρρευση. 

Για τις εξαρτήσεις προκρίνουµε την ολιστική αντιµετώπιση µε
έµφαση στη δηµόσια υγεία, την κοινωνία και τον άνθρωπο, την
ανάπτυξη συνεκτικής και συντονισµένης πολιτικής σε εθνικό και
τοπικό επίπεδο και στους τοµείς της πρόληψης της εστιασµένης
και έγκαιρης παρέµβασης, της µείωσης της βλάβης της θερα-
πείας, της κοινωνικής επανένταξης και της άρσης των αποκλει-
σµών.

Θα κλείσω την τοποθέτησή µου λέγοντας ότι δεν νοείται σο-
βαρό κράτος χωρίς ένα καλά οργανωµένο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας που να εξασφαλίζει ισότιµη και καθολική πρόσβαση σε
ποιοτικές και ασφαλείς υπηρεσίες υγείας και η Νέα Αριστερά
προς αυτή την κατεύθυνση αγωνίζεται. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Φερχάτ.
Τον λόγο έχει η κ. Ασπασία Κουρουπάκη από τη Νίκη.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν υπάρχει

ίσως καλύτερο µέτρο για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων
των πολιτικών αποφάσεων από το επίπεδο της ψυχικής υγείας
του λαού. 

Σύµφωνα µε το ευρωβαρόµετρο, οι Έλληνες βιώνουν κάποιο
συναισθηµατικό και ψυχοκοινωνικό πρόβληµα, όπως αίσθηµα κα-
τάθλιψης ή άγχους, σε πολύ µεγαλύτερο ποσοστό από το µέσο
όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Διαβάζουµε ότι η Ελλάδα έρχεται
δεύτερη σε ποσοστά κατάθλιψης παγκοσµίως, ότι αυξήθηκαν κα-
τακόρυφα οι ψυχικές διαταραχές τα τελευταία τρία χρόνια στην
Ελλάδα από το 5% προ της πανδηµίας σε 22,8%, ότι αυξάνονται
οι αναπηρίες και οι θάνατοι λόγω ψυχικής νόσου, ότι αισθάνονται
µελαγχολία και απαισιοδοξία για το µέλλον τους οι τέσσερις
στους δέκα εργαζόµενους. Τρεις στους τέσσερις αισθάνονται
εσωτερική ταραχή και νευρικότητα. Διαβάζουµε ότι αυξάνονται
τα ποσοστά όσων βιώνουν νευρικότητα, ξεσπάσµατα θυµού και
κρίσεις πανικού. 
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Αυτή είναι η πραγµατική υγειονοµική κρίση που είναι ταυτό-
χρονα και κρίση αξιών και προσανατολισµού της κοινωνίας, µια
κρίση που τροφοδοτήθηκε την περίοδο των µνηµονίων και κορυ-
φώθηκε µε τους σκληρούς εγκλεισµούς και τα ολοκληρωτικά
µέτρα που εφάρµοσε η Κυβέρνηση την περίοδο του COVID.

Όσον αφορά τη µάχη κατά των εξαρτήσεων, τι να πούµε; Μια
πανδηµία τζόγου ξέσπασε µέσα στην πανδηµία COVID ως άλλη
µία παράπλευρη συνέπεια των πολιτικών των lockdowns. Από τις
εκθέσεις των πεπραγµένων της Επιτροπής Εποπτείας και Ελέγ-
χου Παιγνίων προκύπτει ότι ο τζίρος του επίγειου και του διαδι-
κτυακού τζόγου από 16 δισεκατοµµύρια ευρώ το 2019 έφτασε
στα 36 δισεκατοµµύρια ευρώ το 2023, αύξηση 225% επί των ηµε-
ρών σας. Καταθέτω στα Πρακτικά τις δύο εκθέσεις των ετών
2019 και 2023. 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ασπασία Κουρουπάκη κατα-
θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Οι Έλληνες δεκαεξάχρονοι, σύµφωνα µε την πανελλήνια
έρευνα ESPAD, είναι πρωταθλητές στον τζόγο µέσα στην Ευρω-
παϊκή Ένωση. Θα πρέπει να νιώθετε πραγµατικά πολύ περήφανοι
για την πολιτική σας, τόσο περήφανοι που συνεχίζετε ακάθεκτοι
µε τη µετεγκατάσταση του καζίνο της Πάρνηθας στο Μαρούσι.

Αφού λύνετε τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα της κατάθλιψης
και των εξαρτήσεων µε τον τρόπο που περιέγραψα παραπάνω,
είπατε να κάνετε ένα βήµα επιπλέον µε τη δήθεν ψυχιατρική µε-
ταρρύθµιση που µας φέρνετε σήµερα προς ψήφιση. Πρόκειται
στην πραγµατικότητα για µία ψυχιατρική απορρύθµιση. Ενώ στην
ανεξέλεγκτη άνθηση του διαδικτυακού τζόγου εµφανίζεστε φιλε-
λεύθεροι και ανεκτικοί, σας ενοχλούν οι αποκεντρωµένες δοµές
απεξάρτησης και ο πλουραλισµός των θεραπευτικών προσεγγί-
σεών τους. 

Δηµιουργείτε µια νέα γραφειοκρατική υπερδοµή, τον Εθνικό
Οργανισµό Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων. Μέσα στο
«καζάνι» αυτού του νέου οργανισµού θα ρίξετε το ΚΕΘΕΑ, τον
ΟΚΑΝΑ, το 18ΑΝΩ, την ΑΡΓΩ και άλλες δοµές που επί δεκαετίες
προσέφεραν σηµαντικά στην καταπολέµηση των εξαρτήσεων. Τι
χρειάζονταν πραγµατικά οι υφιστάµενες δοµές; Ενίσχυση σε χρη-
µατοδότηση και σε στελεχιακό δυναµικό. 

Μας λέτε ότι µε τη δηµιουργία ενός νέου οργανισµού θα επι-
τευχθεί καλύτερος συντονισµός. Εδώ δεν υφίσταται σε ισχύ σχέ-
διο δράσης για την καταπολέµηση των ναρκωτικών. Ποιον
συντονισµό θα επιτύχετε και µε ποια κριτήρια; 

Η αλήθεια είναι ότι µε τη συγχώνευση ανοίγει ο δρόµος για τη
συρρίκνωση του έργου των κέντρων απεξάρτησης και για την πε-
ραιτέρω διείσδυση στον χώρο των κάθε λογής µη κυβερνητικών
οργανώσεων. Κάνετε ακριβώς ό,τι και µε τη συµµετοχή των ιδιω-
τικών φορέων στις εκστρατείες κατά της ενδοσχολικής βίας µε
το νοµοσχέδιο που φέρατε προς ψήφιση την προηγούµενη εβδο-
µάδα. Μετατρέπετε ένα κοινωνικό πρόβληµα που αφήνετε να διο-
γκωθεί µε τις πράξεις και τις παραλείψεις σας σε επικερδή
επιχείρηση για τους εκλεκτούς. 

Εντάσσετε τα δύο µεγαλύτερα ψυχιατρικά νοσοκοµεία της
χώρας, αυτά της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης, στο Εθνικό Δί-
κτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Και αυτά µέσα στο «καζάνι» της
νέας γραφειοκρατικής υπερδοµής. Το έργο το έχουµε ξαναδεί.
Ανοίγετε έτσι τον δρόµο για συρρίκνωση των υποδοµών και για
συγχωνεύσεις, υποβαθµίζοντας τις υπηρεσίες παροχής ψυχικής
υγείας. 

Από την άλλη, µε το άρθρο 65 υποχρεώνετε τους ιδιώτες για-
τρούς που είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ να καλύπτουν τα
κενά του ΕΣΥ στην περίπτωση που έχουν αποβεί άγονες οι προ-
κηρύξεις κάλυψης θέσεων. Απειλείτε δε τους γιατρούς που δεν
θα συµµορφωθούν µε διακοπή της πρόσβασής τους στο σύ-
στηµα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Ποιους τιµωρείτε;
Τους γιατρούς που δεν θα ακολουθήσουν τις διαταγές σας ή
τους κατοίκους των παραµεθόριων ορεινών ή νησιωτικών περιο-
χών που θα πρέπει να αναζητήσουν ποιος ξέρει πού άλλους για-
τρούς για τις συνταγές τους; Συνεχίζετε µε το ίδιο ύφος και την
αλαζονεία που επιδείξατε την περίοδο του COVID.

Μιας και µιλάµε για εξαρτήσεις, µάλλον εσείς έχετε αποκτήσει

εθισµό για κοινωνικό έλεγχο και ψηφιακή επιτήρηση πάνω στις
ζωές των ανθρώπων. Φέρνετε τον προσωπικό αριθµό, χωρίς τον
οποίον ο πολίτης δεν θα µπορεί να έχει πρόσβαση σε υπηρεσίες
και αγαθά. Σας θυµίζει τίποτε αυτό; 

Τώρα µαθαίνουµε ότι η Ελλάδα θα είναι µεταξύ των πέντε πρώ-
των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης που θα εφαρµόσουν πιλο-
τικά την ευρωπαϊκή κάρτα εµβολιασµού. Έτσι, τα πιστοποιητικά
COVID που επιβλήθηκαν –υποτίθεται- ως έκτακτα µέτρα αντιµε-
τώπισης της υγειονοµικής κρίσης, γενικεύονται και µονιµοποι-
ούνται. Το καταθέτω για τα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ασπασία Κουρουπάκη κατα-
θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Απεργάζεστε σχέδια υγειονοµικής επιτήρησης που δεν αρµό-
ζουν σε ελεύθερους και αξιοπρεπείς ανθρώπους, αλλά σε ζώα
έγκλειστα σε κτηνοτροφικές µονάδες. 

Αναρωτιέµαι πραγµατικά αν µε όλες αυτές τις υπερδοµές στον
τοµέα της ψυχικής υγείας µε τις κάρτες εµβολιασµού και µε τον
ψηφιακό συγκεντρωτισµό είστε, κύριε Υπουργέ, τόσο φιλελεύθε-
ρος όσο διατείνεστε. 

Αυτή η φωτογραφία παρουσιάζει το δωµάτιο του προγράµµα-
τος «CYBERSYN». Την καταθέτω για τα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ασπασία Κουρουπάκη κατα-
θέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα φωτογραφία, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Μέσα σε αυτό το δωµάτιο µε τη χρήση εξελιγµένων υπολογι-
στών ο Αλιέντε φαντασιωνόταν ότι θα µπορούσε να ασκήσει κε-
ντρικό έλεγχο στην οικονοµία της Χιλής, σύµφωνα µε τα
σοσιαλιστικά ιδεώδη της εποχής του. Πείτε µας εάν το σχέδιό
σας, το σχέδιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι να κλείσετε τις
ζωές µας σε ένα τέτοιο δωµάτιο κεντρικού προγραµµατισµού και
επιτήρησης. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νίκης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε την κ.
Κουρουπάκη.

Τον λόγο έχει ο κ. Μιχαήλ Χουρδάκης.
ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό

ψήφιση νοµοσχέδιο, σύµφωνα µε την ανάλυση των συνεπειών
ρύθµισης που το συνοδεύει, λέει µεταξύ άλλων ότι επιδιώκεται η
διασφάλιση της απρόσκοπτης πρόσβασης των εξαρτηµένων ατό-
µων σε όλες τις αναγκαίες υπηρεσίες ψυχικής υγείας και µάλιστα
ανεξάρτητα από την οικονοµική, την κοινωνική και την επαγγελ-
µατική τους κατάσταση, αλλά και τον τόπο κατοικίας, η εξάλειψη
των ανισοτήτων, των διακρίσεων, των κοινωνικών αποκλεισµών,
η ολοκλήρωση της αποασυλοποίησης και η κοινωνική επανέ-
νταξη, η βελτιστοποίηση της ποιότητας ζωής των εξαρτηµένων
ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας και εξαρτήσεων. Τρο-
µερό! Τέλειο δεν είναι; Άριστο, εξαιρετικό.

Στην πράξη, όµως, δεν ισχύει τίποτα από όλα αυτά. Γιατί αν
ίσχυε θα ήταν απορίας άξιον πως όλα τα κόµµατα της Βουλής
έχουν αντίθετη άποψη. Συνεννοήθηκαν; Προκύπτει από παρόµοια
ιδεολογία που τους οδήγησε να συγκλίνουν και να αλληλοϋπο-
στηριχθούν; Μήπως κατάφερε η Κυβέρνηση να δηµιουργήσει
αυτή την ενιαία Κεντροαριστερά, ίσως και την ενιαία Αντιπολί-
τευση ενάντια της; Όχι φυσικά. Και µάλιστα δεν έχουν αντίθετη
άποψη µε τα αντιπολιτευόµενα κόµµατα ούτε οι εργαζόµενοι του
χώρου ψυχικής υγείας και της απεξάρτησης που ονοµάζουν το
νοµοσχέδιο µε τη λέξη «έκτρωµα», όπως ακριβώς το έχουν εκ-
φράσει. 

Φυσικά και την ίδια άποψη έχουν στο σύνολό τους σχεδόν και
οι φορείς. Όσων ζητήθηκε η γνώµη. Θυµίζω πως µόνο µε τη στή-
ριξη της Νέας Δηµοκρατίας έγινε δεκτό κατά τη συζήτηση στις
επιτροπές και εισήχθη στην Ολοµέλεια για συζήτηση σήµερα και
αύριο. Και θέλω, επίσης, να πω ότι για άλλη µια φορά ένα νοµο-
σχέδιο πέρασε πρακτικά ως κατεπείγον χωρίς να έχει καµµία τέ-
τοια πραγµατική αξία. Έγιναν τέσσερις επιτροπές µε πέντε
συνεδριάσεις, όλες σε µία εβδοµάδα, από τη Δευτέρα µέχρι την
Παρασκευή της εβδοµάδας που µας πέρασε, µόνο και µόνο για
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να µπορέσει να εισαχθεί σήµερα και αύριο και να ψηφιστεί πριν
το θερινό κλείσιµο της Βουλής. Ξανά, δηλαδή, βιασύνη, καµµία
διάθεση σύγκλισης, κανένας ουσιαστικός διάλογος. Στη µαρα-
θώνια ακρόαση µάλιστα των φορέων σε µία από αυτές υπήρξε
και λάθος επιλογή της αίθουσας -ενώ το είχαµε θέσει αυτό- µε
αποτέλεσµα να υπάρχουν όρθιοι φορείς και Βουλευτές και να
υπάρχουν άλλου τύπου προβλήµατα. 

Στην ουσία τώρα αναφέρθηκε πως η δύο φορές πρόεδρος του
ΟΚΑΝΑ χρησιµοποίησε τη λέξη -και καθόλου τυχαία- παιδοκτο-
νία. Διότι µε τα όσα προτείνονται σε ό,τι αφορά στην ψυχική υγεία
και την απεξάρτηση στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο µόνο ως τέ-
τοιο µπορεί να χαρακτηριστεί. Μάλιστα το γεγονός ότι ο πρό-
εδρος του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης
Εξαρτήσεων ΕΟΠΑΕ που θα προκύψει από την ψήφιση αυτού του
νοµοσχεδίου θα µπορεί να ιδρύει και να καταργεί µονάδες και
δοµές χωρίς να δεσµεύεται από εγκεκριµένη εθνική στρατηγική.
Δηµιουργεί εύλογα ερωτήµατα κατά πόσο τουλάχιστον δεν
έχουµε χορτάσει σε αυτή τη χώρα από ασυνεννοησία και έλλειψη
σχεδιασµού προκειµένου να υπάρχει επιτέλους µια εθνική στρα-
τηγική και σε αυτό.

Σταχυολογώ πολύ σύντοµα παρατηρήσεις από την Ένωση Νο-
σηλευτών Ελλάδος. Το ΚΕΘΕΑ: «προβληµατισµός για την επιστη-
µονική έρευνα που χρησιµοποιήθηκε». Η οµοσπονδία φορέων
ψυχικής υγείας ΑΡΓΩ: «έχει προκύψει χωρίς µελέτη και διαβού-
λευση». Η Πανελλήνια Οµοσπονδία Συλλόγων Οργανώσεων για
την Ψυχική Υγεία επίσης υπογράµµισε την ανάγκη διασύνδεσης
εθνικών και κοινωνικών υπηρεσιών. Η Ένωση ασθενών Ελλάδος
υπογράµµισε την ανάγκη για δωρεάν και ισότιµη πρόσβαση σε
υπηρεσίες ψυχικής υγείας και την αναγκαία υλικοτεχνική υπο-
δοµή. Ο Ενιαίος Σύλλογος Εργαζοµένων του Ψυχιατρικού Νοσο-
κοµείου Αττικής και στο Δαφνί: «εκρηκτικές ελλείψεις και
δραµατική υποβάθµιση των παροχών στους λήπτες υπηρεσιών
ψυχικής υγείας». Αυτοί τους ξέρουν καλύτερα από εµάς. Ο Σύλ-
λογος Εργαζοµένων στο ΚΕΘΕΑ αντιτίθεται διότι υπάρχει κατά-
λυση όλων όσων προκύπτουν ήδη από το 2013. Το Πανελλήνιο
Δίκτυο των Κέντρων Πρόληψης: «να µη χάσει κανένας εργαζόµε-
νος τη δουλειά του». Η λίστα δεν έχει τελειωµό. 

Σε ό,τι αφορά στο άρθρο 74 και µε την ακαδηµαϊκή µου ιδιό-
τητα πραγµατικά µένω έκπληκτος πώς είναι δυνατόν καθηγητές
που συνταξιοδοτούνται να µπορούν επί τριετία να συνεχίσουν να
έχουν κλινικό και εργαστηριακό έργο χωρίς να υπάρχει καµµία
αιτιολόγηση στο σχέδιο νόµου και χωρίς καν να υπάρχει µία
ρήτρα που να λύνει κάποιο πρόβληµα. Ας έµπαινε η ρήτρα, κυρία
Αγαπηδάκη, ότι για εργαστήρια ή κλινικές που θα µείνουν µε δύο
µέλη ΔΕΠ -καθόσον γνωρίζουµε ότι µε λιγότερα από τρία µέλη
ΔΕΠ καταργείται η κλινική ή το εργαστήριο- να δεχθούµε ότι
υπάρχουν ειδικοί λόγοι. Διαφορετικά για ποιο λόγο και πως θα
γίνει αναπλήρωση αυτών των µελών ΔΕΠ που θα συνταξιοδοτη-
θούν; Θα περιµένουµε άλλα τρία χρόνια για να προκηρυχθεί θέση
-σύνολο πέντε- µέχρι να έρθει ο επόµενος ή θα γίνει παράλληλα;
Προτείνω να το ξαναδείτε. 

Τελευταίο, αλλά όχι λιγότερο σηµαντικό, το άρθρο 65 για το
οποίο έγινε όλη αυτή η κουβέντα βιτρίνας περί αντισυνταγµατι-
κότητας το πρωί. Τη θεωρώ βιτρίνα όχι γιατί δεν έχει αντισυντα-
γµατικό πλαίσιο αλλά γιατί ψηφίστηκε µε τους Βουλευτές της
Νέας Δηµοκρατίας να έρχονται µόνο γι’ αυτό και να φεύγουν
αµέσως µετά. Έχει ως σκοπό να καλυφθούν οι δήθεν έκτακτες
ανάγκες του ΕΣΥ. Θυµίζω ότι στον ένα χρόνο που είµαι Βουλευ-
τής έχω αρκετές φορές και εγώ και άλλοι συνάδελφοι κρούσει
σχετικό καµπανάκι. Το πρωί ο Υπουργός είπε «Έχουµε ήδη κάνει
όλα όσα πρότεινε η Αντιπολίτευση. Τι άλλο να κάνουµε; Πείτε µας
και άλλες λύσεις». Αλίµονο βέβαια. Φυσικά τίποτα ή πολύ λίγα
απ’ όλα αυτά έχουν γίνει. Με την επίταξη γιατί περί αυτού πρό-
κειται θα δηµιουργηθούν πολύ περισσότερα προβλήµατα απ’ όσα
νοµίζετε ότι θα λυθούν. Και η ανακοίνωση του Πανελλήνιου Ια-
τρικού Συλλόγου -θυµίζω ότι το προεδρείο πρόσκειται στη Νέα
Δηµοκρατία- είναι σφόδρα αρνητική. Σας έχει κατακεραυνώσει.
Θεωρεί επαίσχυντη αυτή τη ρύθµιση και δεν συµφωνεί καθόλου. 

Δεν µπορώ βέβαια να µη τονίσω όλα αυτά που ήδη ξέρει η ελ-
ληνική κοινωνία, ότι τα κενά δεν προέκυψαν ούτε αναίτια ούτε αι-
φνιδιαστικά. Υπήρξε απαξίωση λόγω ασυνέπειας του ίδιου του

Υπουργείου Υγείας να θεσµοθετήσει κίνητρα στις άγονες και
προβληµατικές περιοχές παρ’ όλο που έχουν νοµοθετηθεί από
έτους. Άρνηση της πολιτείας να συµµορφωθεί µε τις αποφάσεις
του Συµβουλίου της Επικρατείας και του Αρείου Πάγου για επα-
ναφορά σε ό,τι αφορά τους µισθούς των γιατρών του ΕΣΥ στα
προ µνηµονίων επίπεδα και µηδαµινές προκηρύξεις θέσεων. Είναι
προφανές πως το Υπουργείο Υγείας µε την επονείδιστη ρύθµιση
που εισάγει προς ψήφιση αποπειράται να συγκαλύψει τη δική του
ανικανότητα και προσοµοιάζει µε αυταρχικά καθεστώτα. Όλα
αυτά είναι και αδιανόητα και προσβλητικά και περιφρονούν το ια-
τρικό λειτούργηµα. 

Αν ακούγοµαι αρκετά κατακριτικός για την Κυβέρνηση να σας
πω ότι εδώ και ένα λεπτό απλώς διαβάζω το δελτίο Τύπου του
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Βλέπετε, δηλαδή, ότι έχετε
στρέψει χιλιάδες γιατρούς εναντίον σας. Έχετε στρέψει κι άλλες
επαγγελµατικές οµάδες εναντίον σας και είναι κάτι το οποίο θα
πρέπει να σας προβληµατίσει. 

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

Τελειώνω λέγοντας ότι λύσεις υπάρχουν. Το να τιµωρηθούν οι
ασθενείς µέσω της διακοπής της ηλεκτρονικής συνταγογράφη-
σης δεν είναι τρόπος. Υπάρχουν λύσεις. Πρέπει να ληφθεί υπ’
όψιν τι θα προκύψει σε δέκα και σε είκοσι χρόνια, κυρία Αγαπη-
δάκη. Ποιος θα είναι ο πληθυσµός, σε ποια ηλικία θα είναι ο πλη-
θυσµός, πόσοι ιατροί και από ποιες ειδικότητες θα χρειαστούν,
πόσοι νοσηλευτές και πόσοι λοιποί επαγγελµατίες υγείας; Με
βάση έναν τέτοιο προγραµµατισµό να αντιστοιχηθούν οι θέσεις
σε συνεννόηση µε τα ακαδηµαϊκά ιδρύµατα για τους νέους φοι-
τητές. Να αντιστοιχηθούν ειδικότητες που τώρα απλώς καλύ-
πτουν θέσεις λατζέρηδων και βοηθητικού προσωπικού σε
κλινικές και δεν έχουν καµµία πραγµατική αντιστοίχιση µε τις ανά-
γκες της Ελλάδας σε είκοσι χρόνια. Το κάνει ήδη ο ελληνικός
στρατός και προκηρύσσει ειδικότητες µόνο σε αυτά που χρει-
άζεται. Να υπάρχει έγκαιρος προγραµµατισµός για τις θέσεις
που θα συνταξιοδοτηθούν τα επόµενα χρόνια προκειµένου την
ηµέρα που θα βγαίνει σε σύνταξη ο γιατρός, ο νοσηλευτής ή το
άλλο παραϊατρικό προσωπικό, ήδη να έχει επιλεγεί ποιος θα τον
αντικαταστήσει. Να δοθούν κίνητρα επιστηµονικά, οικονοµικά,
φοροαπαλλαγής και οτιδήποτε άλλο για όσους θα έχουν παρα-
µονή πέντε ή δέκα χρόνων. -εσείς αποφασίστε το- σε παραµεθό-
ριες περιοχές. Να υπάρχει διασφάλιση για τα παιδιά τους ότι θα
έχουν θέση σε προσχολική εκπαίδευση και άλλα προνόµια, για
να δείτε τι εύκολα θα καλυφθούν αυτές οι θέσεις και να καλυ-
φθούν τα κενά, παράδειγµα στη νοσηλευτική στον Έβρο που
αυτή τη στιγµή το 70% των θέσεων είναι άδειο.

Καλώ όπως έχει κάνει ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος τους
ιατρούς Βουλευτές -σαράντα τον αριθµό στη Βουλή- να καταψη-
φίσουν το νοµοσχέδιο αλλά και όλους τους Βουλευτές να κατα-
ψηφίσουν τα επίµαχα άρθρα. Διαφορετικά έρχεται επίτευξη και
άλλων κοινωνικών οµάδων. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Χουρδάκη. 
Θα δώσω τον λόγο στον κ. Πέτρο Παππά, απ’ τον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΠΕΤΡΟΣ ΠΑΠΠΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, ο τίτλος του νοµοσχεδίου

µιλάει για ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης προσπα-
θώντας να πείσει την κοινωνία και τους ανθρώπους του πεδίου
ότι θα επιτύχει την αποϊδρυµατοποίηση των θεραπευοµένων µε
το κλείσιµο των δηµόσιων ψυχιατρείων και την ενοποίηση των δη-
µόσιων στεγνών προγραµµάτων που επιχειρεί. Τι όµως, θα υπο-
καταστήσει; Ποια µέριµνα έχει ληφθεί, ποια στρατηγική έχει
καταστρώσει για την επανένταξη των θεραπευοµένων στην κοι-
νότητα; Ποιος θα τους υποδειχθεί; Η απάντηση είναι: οι ιδιωτικές
δοµές για όσους έχουν να πληρώσουν και ο δρόµος για όλους
τους υπόλοιπους. 

Βρισκόµαστε, λοιπόν, στο µέρος Β’ της αποσάθρωσης του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Σήµερα θα ασχοληθούµε µε τη διά-
λυση της ψυχικής υγείας. Κατά την επεξεργασία του νοµοσχε-
δίου σύσσωµη η Αντιπολίτευση ζήτησε την απόσυρσή του. Μαζί
και οι κοινότητες ψυχικής υγείας. Οι εργαζόµενοι στην απεξάρ-
τηση κατέθεσαν εµπεριστατωµένη αιτιολόγηση για την ακαταλ-
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ληλότητα της φιλοσοφίας του νοµοσχεδίου. 
Το νοµοθέτηµα πάσχει στο σύνολό του. Είναι δικαιοπολιτικά

σαθρό, φαίνεται ότι εξυπηρετεί µεγάλα οικονοµικά και πολιτικά
συµφέροντα και καµµία από τις ενστάσεις, αιτιάσεις και επιφυ-
λάξεις δεν έχει απαντηθεί από τους εµπνευστές και τους συντά-
κτες του.

Ας µην έχουν, όµως, οι πολίτες την εντύπωση ότι όλα αυτά συ-
νιστούν δηµοκρατική διαβούλευση. Κάθε άλλο. Η Κυβέρνηση ει-
δικεύεται στα επικοινωνιακά τεχνάσµατα χειραγώγησης της
κοινής γνώµης, τα οποία έχουµε παρακολουθήσει πολλές φορές
στο παρελθόν. Είναι γνωστή η τακτική της να διαρρέει νοµοσχέ-
δια για κρίσιµα κοινωνικά ή πολιτικά ζητήµατα, για τα οποία ανα-
µένεται ότι θα υπάρξει σθεναρή αντίσταση. Το είδαµε στο
νοµοσχέδιο για την υποχρεωτική συνεπιµέλεια και στην ισότητα
στον πολιτικό γάµο.

Η Κυβέρνηση δεν διαβουλεύεται πραγµατικά, παρά τεχνηέ-
ντως συστηµατικά και µε υποµονή, προκαλεί κόπωση στην κοι-
νωνική και ακαδηµαϊκή κοινότητα, εκνευρισµό στο κοινό. Και όταν
φτάνει υπολογισµένα, αργά πάντα, η ώρα της διαβούλευσης,
στην οποία δίνει τον ελάχιστο δυνατό χρόνο, υποδέχεται τους
φορείς στη Βουλή υπό τις χειρότερες δυνατές συνθήκες και κλεί-
νει µε συνοπτικότατο τρόπο τις διαδικασίες, έχοντας εξαντλήσει
και αποστραγγίσει τις κοινωνικές αντιδράσεις.

Όλους αυτούς, όλους εµάς, λοιπόν, µας αφοπλίζετε, µας αγνο-
είτε, µας παραµερίζετε και οδεύετε ακάθεκτοι προς την ολοκλή-
ρωση της αποσάθρωσης της ψυχικής υγείας. Και γιατί λέω
αποσάθρωση; Διότι, αντί να θεραπεύσει τα προβλήµατα και να
κλείσει τις πληγές στον τοµέα ψυχικής υγείας και της απεξάρτη-
σης, η Κυβέρνηση κλείνει ξανά το µάτι στις ιδιωτικές υπηρεσίες
υγείας. Με την ίδια λογική, που στον καιρό της πανδηµίας άφησε
το ΕΣΥ έρµαιο στην αντιµετώπιση του κορωνοϊού κρατώντας
προστατευµένες και άθικτες τις ιδιωτικές µονάδες υγείας, τώρα
µοιράζει τα ιµάτια της ψυχικής υγείας στον ιδιωτικό τοµέα, εντάσ-
σοντας δηµόσιες και ιδιωτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας κάτω
από κοινή οµπρέλα.

Το υπερσυγκεντρωτικό εθνικό δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής
υγείας που συστήνει η Κυβέρνηση προκαλεί την κατάργηση των
δύο ψυχιατρικών νοσοκοµείων της χώρας, την αποµάκρυνσή
τους από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, τη µετατροπή τους σε απο-
κεντρωµένες µονάδες και την υπαγωγή τους στις ΔΥΠΕ που,
όπως όλο το δηµόσιο, δεν διαθέτουν ούτε επαρκές δυναµικό
ούτε επαρκή ικανότητα να υποστηρίξουν τη λειτουργία, τις αρ-
µοδιότητες, τα υπηρεσιακά θέµατα και τις υποχρεώσεις τους. 

Το ζήσαµε αυτό, κυρίες και κύριοι Βουλευτές και κυρία Υπουρ-
γέ, το 2014 όταν εντάξατε τα κέντρα υγείας στις ΔΥΠΕ. Τα κέ-
ντρα υγείας λειτουργούσαν στοιχειωδώς, έρχονταν επισκέπτες
γιατροί, είχαν υλικά από τα νοσοκοµεία. Με το που πήγαν στις
ΔΥΠΕ, η λειτουργία τους έγινε ακόµη χειρότερη. Το ίδιο θα γίνει
και στις δοµές ψυχικής υγείας. 

Ταυτόχρονα, το νοµοθέτηµα που φέρνετε υπάγει υπό την
σκέπη του τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας του ιδιωτικού τοµέα,
που κυριαρχούν στο πεδίο και τις διασυνδέει µε τις ελάχιστες και
αποψιλωµένες υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα, ωσάν το κύριο
πρόβληµα να ήταν η ελλιπής τους διασύνδεση και όχι η υποχρη-
µατοδότηση, η υποστελέχωση και η υπολειτουργία των δηµόσιων
υπηρεσιών.

Βλέπω, όµως, καθαρά ότι οι µεγάλοι κερδισµένοι είναι ιδιώτες
και όχι το δηµόσιο, διότι καθίστανται συµµέτοχοι και συνδικαιού-
χοι στα κονδύλια του προϋπολογισµού, στα προγράµµατα προ-
µηθειών, ακόµη και σε δυνατότητες ανέγερσης και επέκτασης
των δοµών τους και σε χρηµατοδότηση εξοπλισµού, µελετών και
υλοποίησης έργων, όπως προκύπτει από τις αρµοδιότητες του
υποδιοικητή για θέµατα ψυχικής υγείας σε υγειονοµικές περιφέ-
ρειες που θεσπίζει ο νόµος. Ο υποδιοικητής αυτός έχει ένα τε-
ράστιο εύρος αρµοδιοτήτων, τόσο διοικητικών όσο και επιστη-
µονικών. Πρόκειται για χαρακτηριστικό υπόδειγµα υπερσυγκέ-
ντρωσης της εξουσίας σε ένα επίπεδο που, αντί να είναι κοντά
και κατά το δυνατόν εγγύτερα στον πολίτη, τον θεραπευόµενο,
τον λήπτη των υπηρεσιών υγείας, βρίσκεται αποµακρυσµένος,
κάπου αποκοµµένος στις ΔΥΠΕ.

Και βέβαια όλο αυτό το εγχείρηµα δεν µπορεί να εφαρµοστεί

από τη δηµοσίευση του νόµου. Γι’ αυτό και συνοδεύεται από µια
σειρά εξουσιοδοτικών διατάξεων, χωρίς καµµία χρονική δέ-
σµευση για την έκδοσή τους. Μιλάµε για έκδοση υπουργικών,
κοινών υπουργικών αποφάσεων, οι οποίες δεν έχουν καν ετοιµα-
στεί και δεν υπάρχει καµµία µέριµνα για την προώθηση της δευ-
τερογενούς νοµοθεσίας. Το αποτέλεσµα αυτού, λοιπόν, είναι
στην πραγµατικότητα αυτό που φέρνετε να είναι µια άσκηση επί
χάρτου, ιδιαίτερα αµφίβολης αποτελεσµατικότητας, η οποία θα
καταργήσει τις δοµές και τελικά θα τις αφήσει στο απόλυτο κενό. 

Αντίστοιχα, προβλέπεται η σύσταση του υπερσυγκεντρωτικού
και υπεργραφειοκρατικού Νοµικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου
του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτή-
σεων του περίφηµου πλέον ΕΟΠΑΕ, στον οποίο εντάσσονται και
µε τον οποίο διασυνδέονται οι οργανισµοί και φορείς απεξάρτη-
σης, το 18ΑΝΩ, το ΚΕΘΕΑ, το ΟΚΑΝΑ. Όλα τα δηµόσια προγράµ-
µατα µπαίνουν και εντάσσονται εκεί και µαζί βάζετε και τα
ιδιωτικά προγράµµατα που µέχρι τώρα κάποια από αυτά ήταν πα-
ράνοµα, άρα νοµιµοποιούνται και ανήκουν πλέον στο ενιαίο πλαί-
σιο για την ψυχική υγεία. 

Και καθώς ο πρωταρχικός στόχος είναι να περιοριστούν οι δη-
µόσιες δαπάνες για την ψυχική υγεία και την απεξάρτηση, είναι
δεδοµένο ότι θα υπάρχουν περικοπές. Άρα η ενοποίηση θα επι-
φέρει κατάργηση, συγχώνευση τµηµάτων, απόλυση προσωπικού,
το οποίο έχει περάσει από ειδικές εκπαιδεύσεις και είναι απόλυτα
απαραίτητο για τη λειτουργία των δηµόσιων στεγνών προγραµ-
µάτων. Και επιπλέον, το χειρότερο, είναι ότι µε την ενοποίηση χά-
νεται η δυνατότητα του εξαρτηµένου να επιλέξει πρόγραµµα στο
οποίο θα απεξαρτηθεί. Όλα υπάγονται στον οργανισµό, ο οποίος
θα κατευθύνει τον εξαρτηµένο, θα έχει λόγο στα προγράµµατα,
στον προσανατολισµό του σε θεραπεία απεξάρτησης, µε πολυ-
διάστατη κινητοποίηση ή σε ιατρικοποιηµένη προσέγγιση, µε
αποτέλεσµα τα υποκατάστατα να µπαίνουν ως πρώτη προτεραι-
ότητα και -κακά τα ψέµατα- έτσι να ευνοούνται οι µεγάλες βιο-
µηχανίες φαρµάκων. 

Η αντιµεταρρύθµιση συνεχίζεται και στα υπόλοιπα κεφάλαια,
όσον αφορά στα εµβαλωµατικά ηµίµετρα που θεσπίζετε για τους
νοσοκοµειακούς γιατρούς του ΕΣΥ και καθίσταται σαφές ότι κα-
νένα από αυτά δεν πρόκειται να υποκαταστήσει το πάγωµα των
µισθών, των µόνιµων προσλήψεων, τη µη ανανέωση του ανθρώ-
πινου δυναµικού που τόσο έχει ανάγκη η δηµόσια υγεία. Όσο πα-
ραµένει υποστελεχωµένο το ΕΣΥ µε γιατρούς που δουλεύουν
εξοντωτικά, εφηµερεύουν κάθε δεύτερη µέρα, που µετακινούνται
µε εντέλλεσθε σε νοσοκοµεία χωρίς ιατροτεχνολογικό εξοπλι-
σµό, ξάγρυπνοι, µε κίνδυνο της ζωής τους να καλύψουν τα κενά
στα νοσοκοµεία.

Χαρακτηριστικό παράδειγµα, κυρία Υπουργέ, αποτελεί το Νο-
σοκοµείο Κιλκίς, στου οποίου την πλήρως υποστελεχωµένη πα-
θολογική κλινική πέθαναν, σύµφωνα µε καταγγελία του
διοικητικού συµβουλίου του σωµατείου των εργαζοµένων, τρεις
ασθενείς. Θα διερευνηθούν, άραγε, οι ευθύνες της διοίκησης
από το Υπουργείο, από τη δικαιοσύνη; Δεν θέλω να σκεφτώ καν
ότι η διοίκηση αυτή η οποία υφίσταται στο Νοσοκοµείο Κιλκίς θα
αναβαθµιστεί, µάλιστα, το επόµενο χρονικό διάστηµα ως επιβρά-
βευση για όλα αυτά τα οποία συµβαίνουν στο νοσοκοµείο του
νοµού στον οποίο εκλέγοµαι. Και, αλήθεια, σκοπεύετε να τους
ελέγξετε ποτέ; 

Και ενώ λοιπόν συµβαίνουν όλα αυτά, ως άλλα κουπόνια σίτι-
σης από τους δήµους έχουµε και την επαναφορά των συνταξι-
ούχων αφυπηρετησάντων πανεπιστηµιακών γιατρών για τρία
ακαδηµαϊκά έτη. Θα τους κρατήσετε µέχρι τα εβδοµήντα, τα
εβδοµήντα ένα τους, να πηγαίνουν πού; Θα µένουν στη Θεσσα-
λονίκη και στην Αθήνα. Πώς θα καλύψουν τα κενά των περιφε-
ρειών αυτοί οι άνθρωποι σε αυτή την ηλικία, στα εβδοµήντα ένα
ή στα εβδοµήντα δύο τους; Τι θα κάνετε; θα στέλνετε κάποιους
λίγους, τους εναποµείναντες επιµελητές Β, οι οποίοι θα σας φύ-
γουν και αυτοί από το ΕΣΥ γιατί δεν θα θέλουν να πηγαίνουν στα
νοσοκοµεία της επαρχίας έτσι. 

Το µέτρο, λοιπόν, αυτό της επίταξης, το οποίο είναι εµπνευ-
σµένο από ολοκληρωτικά καθεστώτα -περίεργο για τη Νέα Δη-
µοκρατία, ένα µάλλον σταλινικής έµπνευσης µέτρο- είναι από-
λυτα αντισυνταγµατικό. Το επεσήµαναν όλοι. Δεν εξασφαλίζεται
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ούτε η ισότητα ούτε η αναλογικότητα και δεν υπάρχει δικαιολογία
ότι η Βουλή νοµοθετεί κάτι το οποίο είναι αντισυνταγµατικό και
ότι δεν το ήξερε. Γιατί πολύ καλά το ξέρει και πολύ καλά σας το
επισηµάναµε.

Τελειώνω, λέγοντας ότι το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο έχει ως
άµεσο στόχο να ιδιωτικοποιήσει την ψυχική υγεία και την απε-
ξάρτηση, εξυπηρετώντας συµφέροντα του ιδιωτικού τοµέα που
αποκτά δεσπόζουσα θέση στην παροχή των σχετικών υπηρεσιών.
Δυστυχώς, όµως, έχει και ως έµµεσο στόχο να επιδεινώσει τους
όρους ευαλωτότητας σε όλο και µεγαλύτερο κοµµάτι του πλη-
θυσµού, ρίχνοντας τη χαριστική βολή στην όποια υποψία κοινω-
νικού κράτους παρέµενε ακόµα όρθια στη χώρα. 

Καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο και καταγγέλλουµε, για άλλη
µία φορά, την προσπάθεια της αποσάθρωσης της δηµόσιας
υγείας. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στην κ. Έλενα Ακρίτα.
ΈΛΕΝΑ ΑΚΡΙΤΑ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Όταν µια µεγάλη προσωπικότητα φεύγει από τη ζωή συνηθί-

ζουµε να λέµε -και το εννοούµε- ότι το κενό που αφήνει είναι δυ-
σαναπλήρωτο. Στην περίπτωση όµως του Γεράσιµου Νοταρά,
επιτρέψτε µου να πω, πως καλά που δεν ζει πια για να δει τα
χάλια σας. Δεν είναι εδώ, ευτυχώς, για να δει το όραµά του για
το ΚΕΘΕΑ να γίνεται συντρίµµια στα χέρια της πιο ανάλγητης Κυ-
βέρνησης από τη Μεταπολίτευση και µετά. 

Ο Γεράσιµος Νοταράς ο διανοούµενος, ο οραµατιστής, πί-
στεψε σε ένα πολύ απλό αξίωµα: ότι οι άνθρωποι µπορούν να αλ-
λάξουν, ότι οι άνθρωποι µπορούν να ξανασηκωθούν στα πόδια
τους όταν είναι γονατισµένοι και να συνεχίσουν τον δρόµο τους
αν εµείς έχουµε την ανθρωπιά και την αλληλεγγύη να τους δώ-
σουµε το χέρι.

Να θυµίσω για την ιστορία ότι ο Γεράσιµος Νοταράς ήταν από
το 1990 ο επίτιµος πρόεδρος του ΚΕΘΕΑ και το έργο που αφήνει
πίσω του είναι µεγάλο. 

Πάµε τώρα, όµως, στον νυν πρόεδρο του ΚΕΘΕΑ, τον ψυχία-
τρο τον κ. Χρήστο Λιάπη. Είχα µία ενδιαφέρουσα εµπειρία µαζί
του όταν µε την ιδιότητά µου ως Αντιπρόεδρος της Επιτροπής
Σωφρονιστικού Συστήµατος και Δοµών Εγκλεισµού τον ρώτησα
το εξής απλό. Μόλις είχε περάσει τότε ο νόµος Φλωρίδη που αυ-
στηροποιούσε τις ποινές. Τον ρώτησα: Κύριε Λιάπη, ως γιατρός,
αλλά και ως Πρόεδρος, ως ψυχίατρος, πείτε µου σας παρακαλώ
πάρα πολύ η αυστηροποίηση των ποινών βοηθάει τους τοξικοε-
ξαρτηµένους συνανθρώπους µας ή τους κάνει χειρότερα; Και ο
κ. Λιάπης δεν απάντησε. Και η σιωπή αυτή ήταν πιο εύγλωττη από
τα λόγια που θα µπορούσε να πει.

Τώρα καλό είναι να θυµηθούµε και ποιος είναι ο κ. Βαρτζόπου-
λος, επίσης ψυχίατρος, Υφυπουργός Υγείας που επιµελείται
αυτού του τερατουργήµατος που αποκαλούµε κατ’ ευφηµισµόν
σχέδιο νόµου. Θυµίζω ότι ο κ. Βαρτζόπουλος έχει πει το εξής: «Η
γυναικοκτονία έχει µία βιολογική βάση. Γιατί το αρσενικό είναι
αυτό το οποίο κυνηγάει την τροφή, αναλαµβάνει…» -λέει- «…την
επιθετική διεκδίκηση». Τα λόγια είναι δικά του, όχι δικά µου. «Το
θηλυκό…» -λέει- «…είναι για άλλες δουλειές, είναι για να τίκτει».
Αυτή είναι, λοιπόν, η κατάσταση. 

Ήθελα να µιλήσουµε λίγο και επιτρέψτε να εστιάσω σήµερα
την οµιλία µου στο ΚΕΘΕΑ. Ξέρετε ποιο ωράριο έχουν οι εργα-
ζόµενοι στο ΚΕΘΕΑ; Κανένα. Είναι εκεί συνέχεια. Δουλεύουν
πέρα από τις αντοχές τους, πάνω από τις δυνάµεις του, για να
απλώσουν το χέρι και να βοηθήσουν τα παιδιά που αγωνίζονται
να ξαναβγούν στο φως. 

Θέλω να το κάνετε εικόνα. Γιατί πολλοί από εµάς είµαστε γο-
νείς και θέλω να ξέρετε τι αντιµετωπίζει ένας γονιός σε από-
γνωση, σε απελπισία, σε πανικό, σε τρόµο, σε άγνοια, όταν καλεί
το ΚΕΘΕΑ. Και ποιος το σηκώνει από την άλλη πλευρά; Ένας
άλλος γονιός. Ένας άλλος γονιός που έχει περάσει τον ίδιο γολ-
γοθά, που έχει νιώσει τα ίδια συναισθήµατα, που του λέει «σε
ακούω», του λέει «σε καταλαβαίνω», του λέει «θέλω να σε βοη-
θήσω», «πιάσε το χέρι µου», «έλα, θα σε καθοδηγήσω να βγεις κι
εσύ και το παιδί σου στο φως». 

Καταλάβατε τι είναι η Αριστερά; Η Αριστερά δεν είναι ότι δεν
µπορεί και απαγορεύει στους ανθρώπους να γονατίζουν από τις
ουσίες γιατί τους αντιµετωπίζει ως πολίτες β’ κατηγορίας. Είναι
αυτοί που θέλουν να δώσουν το χέρι για να τους σηκώσουν από
το χώµα και να προχωρήσουν µαζί. Αυτό είναι που δεν αντέχετε.
Αυτό είναι που χτυπάτε συνέχεια, την ανθρωπιά, την αλληλεγγύη,
τη συντροφικότητα, την αγάπη. 

Σήµερα είχαµε µια συνάντηση µε τον συνάδελφό µου τον
Πέτρο Παππά και τον Θεόφιλο Ξανθόπουλο µε εργαζόµενους του
ΚΕΘΕΑ και µε γονείς του ΚΕΘΕΑ και θέλω να επαναλάβω κάποια
πράγµατα, να ακουστούν πιο δυνατά εδώ στη Βουλή από τους
εκπροσώπους των φορέων για τους άξονες που πρέπει να διέ-
πουν την απεξάρτηση. Πρέπει να εξασφαλίζεται η δηµόσια και
δωρεάν παροχή θεραπευτικών υπηρεσιών. Πρέπει να διατηρηθεί
η διαφορετικότητα, ο πλουραλισµός στις θεραπευτικές προσεγ-
γίσεις και η αυτοτέλειά τους. 

Όλοι οι επιστήµονες λένε ότι η στεγνή απεξάρτηση ότι είναι η
πιο αποτελεσµατική µέθοδος, σε αντίθεση µε το πείραµα µε την
απεξάρτηση η οποία ευνοεί τα φαρµακευτικά συµφέροντα, τους
χορηγούς, τους ηµετέρους, τους κολλητούς, τους προαγωγός
της ιδιωτικής υγείας. Γιατί η κατάργηση και η οµογενοποίηση
όλων των στεγνών προγραµµάτων µε τα προγράµµατα υποκατά-
στασης θα οδηγήσει στον αφανισµό των στεγνών προγραµµά-
των. 

Κι εσείς όχι µόνο αποσπάτε την επανένταξη από τα προγράµ-
µατα της θεραπείας, αλλά ακυρώνετε την ολιστική θεραπευτική
προσέγγιση που µόνο αυτή κάνει τη θεραπεία βιώσιµη και ορι-
στική. Γι’ αυτό, εξάλλου, δεν έχετε καν αναφορά στη στήριξη της
οικογένειας των τοξικοεξαρτηµένων και των απεξαρτηµένων.
Γιατί να σας πω κάτι; Η οικογένεια είναι µέρος της θεραπείας. Η
οικογένεια είναι µέθοδος της παρουσίας. Η οικογένεια πρέπει να
υποστηριχτεί, πρέπει να ενδυναµωθεί γιατί είναι τελικά ο σκοπός
της θεραπείας. 

Ολοκληρώνετε -λέει- την ψυχική µεταρρύθµιση. Δεν την ολο-
κληρώνετε. Την αποτελειώνετε. Την έχετε κάνει σµπαράλια. Απο-
κόπτετε την ψυχική υγεία από το ΕΣΥ. Βγάζετε τους ψυχιατρικού
τοµείς από τα νοσοκοµεία. Έχω κάνει µε δική µου πρωτοβουλία
και συναδέλφους του ΣΥΡΙΖΑ ερώτηση λίγο παλιότερα για την
τραγική έλλειψη κλινών σε παιδοψυχιατρικές κλινικές στη χώρα
µας. Ξέρετε τι θέλετε; Θέλετε η απεξάρτηση να πάει στους ιδιώ-
τες. Αυτό επιδιώκετε. Αυτό προσπαθείτε. Από εκεί είναι τα µε-
γάλα τα λεφτά. Κι εσείς δεν θα αφήσετε τίποτα όρθιο µέχρι να
τα πουλήσετε και να τα ξεπουλήσει στους φίλους τους δικούς
σας. 

Κλείνοντας, ήθελα να πω ότι δεν ξέρω πόσο καιρό θα πάρει
µια επόµενη κυβέρνηση. Ειλικρινά, δεν το ξέρω αυτό. Πόσο καιρό
θα χρειαστεί να ανατάξει τη χώρα από την άλωση του κοµµατικού
στρατού και την ασυδοσία των «χορηγών» σας. Ξέρω, όµως, ότι
αυτό θα συµβεί και όταν θα συµβεί, εσείς θα κάθεστε σε µια
γωνιά και θα µας βλέπετε να το κάνουµε. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε την κ.

Ακρίτα.
Έχει ζητήσει τον λόγο η Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας, η κ.

Αγαπηδάκη. Παρακαλώ, έχετε τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Ακρίτα, παρουσιάζετε ένα πλαίσιο αξιακό, επιχειρώντας

εδώ να µας πείτε ότι η Αριστερά είναι εξ ορισµού ένας τόπος
όπου οι άνθρωποι δείχνουν αλληλεγγύη, αγάπη, χαρά, πιστεύουν
στην αλλαγή του ανθρώπου κι εµείς είµαστε εδώ οι κακοί που θέ-
λουµε να καταστρέψουµε την ψυχική υγεία και δεν ξέρω τι άλλο.
Προφανώς, έχετε δικαίωµα να υποστηρίζετε εδώ ό,τι νοµίζετε.
Φαντάζοµαι µας βλέπουν οι Έλληνες πολίτες και µπορούν να
βγάλουν τα συµπεράσµατά τους από το ποιος παρουσιάζει στοι-
χεία, ποιος προσπαθεί να κάνει έργο και αν ασκείται κριτική στο
νοµοσχέδιο.

Όµως, θα µου επιτρέψετε να επισηµάνω ότι κάνατε µια ανα-
φορά σε λεγόµενα του κ. Βαρτζόπουλου που αφορούν παλαι-
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ότερες δηλώσεις του, τις οποίες έχει ανασκευάσει και αποσαφη-
νίσει, επιχειρώντας να σπιλώσετε το πρόσωπο, αντί να κάνετε κρι-
τική τεκµηριωµένη στο νοµοσχέδιο. Κι επειδή τυγχάνει ο κύριος
Υφυπουργός να µην είναι παρών αυτή τη στιγµή, θεωρώ τουλά-
χιστον άκοµψα από πλευράς σας να κάνετε αυτό το τέχνασµα
προκειµένου να σπιλώσετε την προσωπικότητα του συναδέλφου. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Θα δώσω τώρα τον

λόγο στην Πρόεδρο της Πλεύσης Ελευθερίας, την κ. Κωνσταντο-
πούλου κι αµέσως µετά στην κ. Τζάκρη.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Θα ξεκινήσω από τις σηµερινές δηλώσεις του κυρίου Πρωθυ-
πουργού για τη γενοκτονία που διαπράττεται στη Γάζα, για να
διαµαρτυρηθώ. Διότι για άλλη µία φορά απέναντι στην πρόδηλη
διάπραξη διεθνών εγκληµάτων, ο κ. Μητσοτάκης διστάζει να κα-
τονοµάσει το έγκληµα, διστάζει να κατονοµάσει τους θύτες, δι-
στάζει να πάρει θέση καθαρή εναντίον των εγκληµάτων, εναντίον
των θυτών και υπέρ των θυµάτων. Ανατρίχιασα πραγµατικά δια-
βάζοντας και παρακολουθώντας τις δηλώσεις του στις οποίες µι-
λάει για πολλές πια παράπλευρες απώλειες. Είναι παράπλευρες
απώλειες οι σχεδόν σαράντα χιλιάδες άµαχοι. Είναι παράπλευρες
απώλειες τα πάνω από δώδεκα χιλιάδες παιδιά;

Νοείται αυτή η προκλητική και η ιστορικά καταδικασθείσα
φράση περί παράπλευρων απωλειών, «collateral damages»; Είναι
δυνατόν να υιοθετείται το 2024 από τον κ. Μητσοτάκη; Έχω κα-
ταθέσει από τις 23 Οκτωβρίου, από τη µέρα που αγκάλιασε τον
κ. Νετανιάχου, πήγε για λίγη ώρα στο Ισραήλ, αγκάλιασε τον κ.
Νετανιάχου ο κ. Μητσοτάκης, δεν επισκέφθηκε τα παλαιστινιακά
εδάφη, ούτε συναντήθηκε µε εκπρόσωπο των Παλαιστινίων.
Αγκάλιασε τον καταζητούµενο σήµερα και διωκόµενο για διεθνή
εγκλήµατα κ. Νετανιάχου και του είπε: «Δεν έρχοµαι µόνον ως
σύµµαχος, αλλά ως πραγµατικός φίλος και ό,τι είναι να γίνει, ας
γίνει χωρίς υπερβολικό ανθρωπιστικό κόστος», «whatever
happens, happens without too much of humanitarian cost». Αυτές
ήταν οι λέξεις του.

Από τις 23 Οκτωβρίου του 2023, λοιπόν, του ζητάω να έρθει
να απαντήσει. Γιατί αυτή η πολιτική της ελληνικής Κυβέρνησης
που εκθέτει τη χώρα µας; Γιατί αυτή η πολιτική της ελληνικής Κυ-
βέρνησης που αντιστρατεύεται τη βούληση των Ελλήνων πολιτών
και του ελληνικού λαού και σύσσωµης της ελληνικής κοινωνίας,
η οποία διαχρονικά ήταν στο πλευρό των θυµάτων, διαχρονικά
ήταν στο πλευρό των αµάχων, διαχρονικά ήταν στο πλευρό των
αθώων, διαχρονικά ήταν στο πλευρό των παιδιών, διαχρονικά
ήταν στο πλευρό της ειρήνης. Η πολιτική της Κυβέρνησής σας
είναι στη λάθος πλευρά της ιστορίας. Δεν έχετε εντολή ούτε για
να εµπλέκετε τη χώρα σε εµπόλεµες καταστάσεις, ούτε για να
συµπαρασύρετε τη χώρα στην υποστήριξη διεθνών εγκληµάτων.
Δεν έχετε την εντολή για να παραβιάζετε τα καθήκοντά σας σε
σχέση µε την ειρήνη και τη διαφύλαξη της ειρήνης. Δεν έχετε
εντολή για να καλλωπίζετε τα διεθνή εγκλήµατα. Δεν έχετε
εντολή για να παρασιωπάτε τη γενοκτονία. Δεν έχετε εντολή για
να υποβαθµίζετε τα εγκλήµατα κατά της ανθρωπότητας. Δεν
έχετε καµµία εντολή για να αποκαλείτε τα θύµατα γενοκτονίας,
τα θύµατα εγκληµάτων πολέµου, τα θύµατα εγκληµάτων κατά
της ανθρωπότητας «παράπλευρες απώλειες». Δεν έχετε αυτή την
εντολή.

Αντίθετα έχετε υποχρέωση να εφαρµόζετε το καταστατικό του
διεθνούς ποινικού δικαστηρίου στο οποίο η χώρα µας συνέβαλε
καθοριστικά, χαράσσοντας και το ειδικό ποινικό αδίκηµα της
εγκατάστασης εποίκων και της αλλοίωσης του πληθυσµού, δια-
τύπωση η οποία αφορά και την κατεχόµενη Κύπρο και την Παλαι-
στίνη και τη λωρίδα της Γάζας. Έχετε υποχρέωση να υπηρετείτε
τη διεθνή ειρήνη. Έχει υποχρέωση η χώρα και ως µη µόνιµο
µέλος τώρα του Συµβουλίου Ασφαλείας του ΟΗΕ να ενεργοποι-
είται για την ειρήνη και αυτά όλα που κάνετε είναι αντίθετα προς
τις υποχρεώσεις σας.

Άκουσα, ανεβαίνοντας στο Βήµα την κ. Αγαπηδάκη. Τώρα φω-
νάζει, γιατί ενοχλείται που µιλάω για τους αµάχους, για τους
αθώους, για την ειρήνη, για τα θύµατα. Ελπίζω να µη σπεύσετε
να κάνετε αυτό που κάνει ο κ. Γεωργιάδης και ο κ. Πλεύρης, να

πει: «Και για τα θύµατα της 7ης Οκτωβρίου;». Μα, εµείς µιλάµε για
όλα τα θύµατα και για τα θύµατα της 7ης Οκτωβρίου και για τα
παιδιά θύµατα. Εµείς µιλάµε για όλους. Εσείς έχετε πρόβληµα
να µιλήσετε για κάποια θύµατα και αυτό σας εκθέτει, όπως εκτί-
θεται ο κ. Γεωργιάδης που δεν µπορεί να καταδικάσει τη γενο-
κτονία και που έφτασε να πει ότι καλά τους έκαναν οι Ισραηλινοί.
Αυτό έφτασε να πει, επισκεπτόµενος το Υπουργείο Υγείας του
Ισραήλ. Έκανε και δηλώσεις και είπε: «Καλά τους έκαναν».

Απέναντι σε όλα αυτά οι προτάσεις της Πλεύσης Ελευθερίας
είναι εδώ, είναι κατατεθειµένες. Διακοπή των διπλωµατικών σχέ-
σεων µε το Ισραήλ, αναγνώριση του κράτους της Παλαιστίνης,
εφαρµογή των διατάξεων του καταστατικού του Διεθνούς Ποινι-
κού Δικαστηρίου, στήριξη των διαδικασιών ενώπιον του Διεθνούς
Δικαστηρίου της Χάγης, υποστήριξη των προσφυγών και όχι αυτή
η ντροπιαστική στάση που υποκρύπτει οικονοµικά κίνητρα και οι-
κονοµικά συµφέροντα, εξοπλιστικά κίνητρα και εξοπλιστικά συµ-
φέροντα, µια στάση που ιστορικά δεν δικαιολογείται για την
Ελλάδα, γεωπολιτικά είναι ανεπίτρεπτη για µια ελληνική Κυβέρ-
νηση και ηθικά είναι ασήκωτη για την ανθρωπότητα. Μιλώ για τη
στάση της Κυβέρνησής σας.

Ανεβαίνοντας στο Βήµα άκουσα την κ. Αγαπηδάκη να υπερα-
σπίζεται τον κ. Βαρτζόπουλο ως απόντα που δεν µπορεί να υπε-
ρασπιστεί τον εαυτό του. Όµως ήταν παρών ο κ. Βαρτζόπουλος,
κυρία Αγαπηδάκη, όταν τον έθεσα προ της ευθύνης του να ανα-
καλέσει όσα έχει πει για τις γυναικοκτονίες, ότι είναι δήθεν βιο-
λογικό φαινόµενο και ότι δήθεν για βιολογικούς λόγους οι άνδρες
είναι επιθετικοί και δολοφονούν και οι γυναίκες είναι αδύναµες
και δολοφονούνται. Του έδωσα την ευκαιρία να ανασκευάσει, να
ανακαλέσει, να αποσύρει αυτές τις προκλητικές και πολλαπλώς
προβληµατικές δηλώσεις. Και τι έκανε ο κ. Βαρτζόπουλος; Είπε:
«Έχω µιλήσει για το θέµα, δεν θα µιλήσω». Και επανήλθα και επα-
νέφερα την πρόσκλησή µου, επισηµαίνοντας ότι το να απαντάει
έτσι σε πολιτική Αρχηγό και µάλιστα στη µόνη γυναίκα πολιτική
Αρχηγό και να απαξιοί να απαντήσει, από τη µια πλευρά είναι κοι-
νοβουλευτικά ανεπίτρεπτο, από την άλλη πλευρά εκπέµπει το µή-
νυµα της απαξίωσης λόγω φύλου. Και ξέρετε τι έκανε ο κ.
Βαρτζόπουλος και τη δεύτερη φορά; Έκανε ένα νεύµα και δεν
απάντησε. Εποµένως, τα περί απουσίας του και αδυναµίας του
να υπερασπιστεί τον εαυτό του δεν ισχύουν σε σχέση µε όλα όσα
αδιανόητα έχει πει για τις γυναικοκτονίες. Δεν ισχύουν επίσης και
διότι έσπευσε αργά, πριν από δέκα µέρες, την προ προηγούµενη
Παρασκευή 19 Ιουλίου ο κ. Γεωργιάδης να τον υπερασπιστεί και
να µεταφέρει στην Αίθουσα ότι ο κ. Βαρτζόπουλος µε όλα αυτά
που λέει τυγχάνει της πλήρους και απόλυτης στήριξης του κ. Μη-
τσοτάκη, ο οποίος και δεν πρόκειται να τον καθαιρέσει.

Έρχοµαι στο νοµοσχέδιο και στα ψέµατα της Κυβέρνησής σας.
Δεν θα αφιερώσω πολύ χρόνο στα ψέµατα, γιατί θέλω να αφιε-
ρώσω τον περισσότερο χρόνο σε αυτά που είναι οι αλήθειες, αλή-
θειες ζωής, σε αυτά που είναι ιστορικά θεραπευτικά, ιατρικά
κεκτηµένα και αποτελούν στοιχείο της κληρονοµιάς µας. Μιλώ
βεβαίως για τα προγράµµατα απεξάρτησης για το 18ΑΝΩ και το
ΚΕΘΕΑ. Θέλω να µιλήσω γι’ αυτά που έχουν αξία και όχι για τις
ανάξιες προσπάθειές σας να διαστρεβλώσετε την πραγµατικό-
τητα, να αντιστρέψετε την αλήθεια και να παρουσιάσετε το
άσπρο ως µαύρο και το µαύρο ως άσπρο. Μόνο στην πρώτη αλή-
θεια θα σταθώ. Μόνο µε την πρώτη θα ξεκινήσω και αν χρειαστεί,
επειδή θα επανέλθω, να ξέρετε ότι θα πάρω µια προς µια και τις
υπόλοιπες δήθεν αλήθειες του κ. Μαρινάκη.

Ο κ. Μαρινάκης λέει πως λένε ψέµατα οι ψυχολόγοι, οι ψυχία-
τροι που εξανίστανται, οι οικογένειες που βρίσκονται αυτή τη στι-
γµή στο Σύνταγµα και τελειώνοντας θα φύγουµε µε την
Κοινοβουλευτική µας Οµάδα για να πάµε να δηλώσουµε τη συ-
µπαράστασή µας. Λένε όλοι ψέµατα και λέει -λέει- αλήθεια η Κυ-
βέρνηση. Ακούστε, λοιπόν, την πρώτη αλήθεια του κ. Μαρινάκη.
Πρώτη αλήθεια, που έχει και τίτλο: «Δεν καταργούνται τα ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία».

Έχει και επεξήγηση: Τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία δεν καταργού-
νται, µετασχηµατίζονται αποκτώντας νέα νοµική µορφή. Ποια
είναι, λοιπόν, η πρώτη αλήθεια, κατά Μαρινάκη; Τα ψυχιατρικά
νοσοκοµεία δεν καταργούνται. Να το ξαναπώ; Ακούστε παρα-
καλώ ποια είναι η πρώτη αλήθεια, για να µείνουµε στην πρώτη:
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Τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία δεν καταργούνται. 
Σας διαβάζω από τη σελίδα 15 του νοµοσχεδίου: «Από την κα-

τάργηση του νοµικού προσώπου Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής
και της αποκεντρωµένης οργανικής µονάδας Ψυχιατρικό Νοσο-
κοµείο Θεσσαλονίκης τα κινητά και ακίνητα περιουσιακά τους
στοιχεία περιέρχονται αυτοδικαίως στην οικεία ΔΥΠΕ στην οποία
αυτά εντάσσονται…» κ.λπ., κ.λπ. «… οι εκκρεµείς δίκες συνεχίζο-
νται αυτοδικαίως από την οικεία ΔΥΠΕ ή κατά αυτής, χωρίς καµ-
µία ειδικότερη διατύπωση».

Άρα, η αλήθεια Μαρινάκη: «Δεν καταργούνται τα ψυχιατρικά
νοσοκοµεία». Η αλήθεια του νοµοσχεδίου: «Από την κατάργηση
του νοµικού προσώπου Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής και της
αποκεντρωµένης οργανικής µονάδας Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο
Θεσσαλονίκης η περιουσία τους περιέρχεται στην ΔΥΠΕ» και
ούτω καθεξής. Και µπορώ να σας διαβάσω βέβαια πάρα πολλές
ακόµη αναφορές και γι’ αυτήν την αλήθεια και για τις υπόλοιπες
αλήθειες. Επιλέγω να µην το κάνω. 

Είστε τόσο ψεύτες, τόσο ξεδιάντροποι ψεύτες που αντί να συ-
νοµολογήσετε αυτό που κάνετε, προσπαθείτε να το καλλωπίσετε,
προσπαθείτε να το µετονοµάσετε. Έτσι και το έγκληµα στα
Τέµπη το αποκαλείτε «τραγωδία» και «ατύχηµα». Έτσι και τη γε-
νοκτονία στη Γάζα την αποκαλείτε «παράπλευρες απώλειες».
Έτσι και κάθε τι που σας θίγει προσπαθείτε να το φτιασιδώσετε
και να το ονοµάσετε αλλιώς.

Δεν ξέρω, θεωρώ ότι πραγµατικά έχει ατυχήσει πάρα πολύ
αυτός ο τόπος. Μίλησα το πρωί για τη διακυβέρνησή σας ως «θε-
οµηνία», γιατί πράγµατι έτσι αντιµετωπίζετε την πολιτική σας. Επι-
φυλάσσετε αντιµετώπιση θεοµηνίας στην τακτική σας πολιτική.

Θα µιλήσω και θα αφιερώσω το υπόλοιπο της οµιλίας µου στα
προγράµµατα απεξάρτησης, στο ΚΕΘΕΑ και στο 18ΑΝΩ. Και θα
µου επιτρέψετε να το κάνω µε πολύ προσωπικό τόνο γιατί από
πολύ µικρή, από µαθήτρια και φοιτήτρια, παρακολούθησα από
κοντά τον αγώνα που δίνουν οι άνθρωποι στα προγράµµατα αυτά
για να απεξαρτηθούν, τον αγώνα που δίνει το προσωπικό των
προγραµµάτων αυτών για να στηρίξει τους ανθρώπους. Παρα-
κολούθησα αυτή την πραγµατικά θαυµαστή κοινότητα που έχει
χτιστεί από εµπνευσµένους ανθρώπους, τον Φοίβο Ζαφειρίδη,
τον ιδρυτή της πρώτης θεραπευτικής κοινότητας ΙΘΑΚΗ, την Κα-
τερίνα Μάτσα, την εµπνεύστρια του 18ΑΝΩ, ανθρώπους οι οποίοι
αφιέρωσαν τη ζωή τους στο να στηρίξουν ανθρώπους στη δύ-
σκολη µάχη µε την εξάρτηση και να τους στηρίξουν για την απε-
ξάρτηση, όχι για τη διαχείριση της εξάρτησης. 

Αυτό το οποίο εσείς θέλετε να κάνετε είναι διαχείριση της
εξάρτησης. Θέλετε εξαρτηµένους ανθρώπους. Θέλετε µια συνο-
λικά εξαρτηµένη κοινωνία, γι’ αυτό και την εθίζετε στα κουπόνια,
στα επιδόµατα, στις παρατάσεις, σε όλα όσα είναι επισφαλή και
επικρέµαται κάθε φορά η λήξη τους και πρέπει να έρθει κάθε
φορά η δική σας καλή προαίρεση, για να ευαρεστηθείτε, να εγ-
γυηθείτε αυτό το οποίο θα έπρεπε να είναι απολύτως δεδοµένο
και εγγυηµένο.

Όποιος έχει παρακολουθήσει διαδικασία αποφοίτησης, όπως
την ονοµάζει το ΚΕΘΕΑ, ή διαδικασία ολοκλήρωσης του προ-
γράµµατος, όπως την ονοµάζει το 18ΑΝΩ, όποιος έχει παρακο-
λουθήσει τη διαδικασία αυτή, δεν µπορεί να υποστηρίξει ούτε
κατά διάνοια ότι µπορεί και θα έπρεπε αυτά τα προγράµµατα να
αποσαθρωθούν όπως προβλέπεται στο νοµοσχέδιό σας, και
όποιος αντιλαµβάνεται.

Εγώ αντιλαµβάνοµαι γιατί τα έχω ζήσει από µικρή και τα έχω
παρακολουθήσει από φοιτήτρια. Είχα την τύχη, εκτός από την
Κατερίνα Μάτσα, που τη γνώρισα από µικρή και στη συνέχεια την
υπερασπίστηκα, γιατί πάντοτε οι άνθρωποι που στήριζαν τους
ανθρώπους στην απεξάρτηση στοχοποιούνταν και αυτά τα προ-
γράµµατα στοχοποιούνταν, γιατί τελικώς είναι κακό να υπάρχουν
δοµές, δίκτυα, συνθήκες τέτοιες οργανωµένες που µπορούν να
πάρουν έναν άνθρωπο από τα κατάβαθα του πηγαδιού και να τον
φέρουν στο φως, είναι κακό φαίνεται για τις εξουσίες που εκπρο-
σωπείτε, είχα την τύχη, εκτός από την Κατερίνα Μάτσα, να γνω-
ρίζω από τη φοιτητική µου περίοδο και µια άλλη σπουδαία
γυναίκα, τη Μαρίνα Παπαδή, που επίσης έδωσε την ψυχή της και
τη ζωή της στη διαδικασία της υποστήριξης των ανθρώπων που
παλεύουν για να βγουν από την εξάρτηση, της υποστήριξης των

ανθρώπων που προσπαθούν να ξαναπατήσουν στα πόδια τους.
Και ξέρω πολύ καλά αυτό που παριστάνετε εσείς ότι δεν ξέρετε,
ότι δηλαδή αυτή είναι µια διαδικασία που προϋποθέτει δόσιµο
ψυχής και όχι γραφειοκρατικές διατυπώσεις, ότι είναι µια διαδι-
κασία που προϋποθέτει περίσσευµα ψυχής και όχι τσιγκούνικους
υπολογισµός, είναι µια διαδικασία βαθιά ανθρώπινη, βαθύτατα
ανθρώπινη, µε πάρα πολλά συναισθήµατα, είναι µια διαδικασία
µοναδική γιατί εµπλέκει την οικογένεια, το περιβάλλον και καθι-
στά άπαντες και άπασες υπεύθυνους και βέβαια είναι µια διαδι-
κασία προσωπική, κυρία Αναπληρώτρια Υπουργέ και κύριε
Υφυπουργέ που προσήλθατε εντωµεταξύ, είναι µια διαδικασία
που προϋποθέτει προσωπική σχέση µε τον θεραπευτή, προσω-
πική σχέση συνολικά µε την οµάδα που επιλαµβάνεται, είναι µια
διαδικασία που έχει εµπνεύσει ανθρώπους οι οποίοι απεξαρτή-
θηκαν, να προσφέρουν από αυτό το οποίο πήραν, από τη στήριξη
που πήραν να δώσουν και αυτοί είναι οι ειδικοί θεραπευτές, που
τους επιτίθεστε, και δεν θα µπορούν να υπάρξουν µε το καθε-
στώς αυτό, µε το νοµοσχέδιό σας οι απεξαρτηµένοι άνθρωποι
που προσφέρουν σε εκείνους που δίνουν τη µάχη της απεξάρτη-
σης δεν θα µπορούν να υπάρξουν. Καταργείτε την αυτοτελή
ύπαρξή τους στο πλαίσιο των προγραµµάτων. Καταργείτε τις
οµάδες. Καταργείτε τις πολυκλαδικές οµάδες, τις θεραπευτικές
οµάδες και τα κάνετε όλα µια µετακινούµενη συνθήκη αναπλή-
ρωσης των µόνιµων ελλείψεων. Οι ιατροί που υπηρετούν στο Ψυ-
χιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών, ας πούµε, στο Δαφνί τώρα θα
µπορούν να στέλνονται και στη Ρόδο και στη Λήµνο. Τους βάζετε
σ’ ένα πλαίσιο εφηµερίας για την Αττική και όλο το Αιγαίο. Πώς
θα χτίσουν έτσι συνθήκες θεραπείας; Πώς θα µπορέσουν να προ-
σφέρουν µέσα σε αυτό το πλαίσιο;

Καταργείτε µε το νοµοσχέδιό σας µια θεραπευτική πρόταση,
αυτήν των στεγνών προγραµµάτων αλλά και των οµάδων υπο-
στήριξης στα στεγνά προγράµµατα, που είναι καθ’ όλα επιτυχής.
Και είναι καθ’ όλα επιτυχής εδώ και δεκαετίες. Είναι ένα εθνικό
κεκτηµένο η συγκρότηση της πρότασης αυτής και η επιτυχία της.
Η µανία σας να την καταργήσετε, να την εξαϋλώσετε, αποδει-
κνύει ότι το πρόβληµά σας τελικά είναι η απεξάρτηση. 

Το πρόβληµά σας είναι η στέρεη απεξάρτηση, αυτό που µπο-
ρούν να εγγυηθούν τα προγράµµατα αυτά. Το πρόβληµά σας
είναι η σθεναρή προσωπικότητα και η σθεναρή ψυχολογία που
χτίζουν οι άνθρωποι µέσα από αυτά τα προγράµµατα, τέτοια που
τους επιτρέπει να στηρίζουν και άλλους. Το πρόβληµά σας είναι
τελικά ότι δεν θέλετε προσωπικό ψυχιάτρων, ψυχολόγων, λοιπό
προσωπικό που θα στηρίζει την απεξάρτηση ούτε πραγµατικά
απεξαρτηµένες προσωπικότητες. 

Θέλετε εξαρτηµένα πρόσωπα, θέλετε διαχείριση της εξάρτη-
σης µέσω του φαρµάκου, θέλετε να στείλετε ένα µήνυµα σε αυ-
τούς που αντιστέκονται ότι εσείς τελικώς θα ορίσετε τη ζωή και
τον θάνατο. Και είναι πραγµατικά δυστυχές ότι δεν επιχειρείτε
ούτε να το κρύψετε επιτυχώς, αλλά και ότι το κάνετε σε αυτή τη
συνθήκη, µε κατεπείγουσα νοµοθέτηση, µέσα σε µία βδοµάδα τα
πάντα, άρον άρον, µε εκπροσώπους των φορέων να λιποθυµούν,
µε εκπροσώπους των φορέων να σας καταγγέλλουν. 

Διαβάζω την επιστολή που έστειλε η Πρόεδρος πια του Σωµα-
τείου Υποστήριξης του Επιστηµονικού και Κοινωνικού Έργου του
18ΑΝΩ, η κ. Κατερίνα Μάτσα, οποία λέει: «Έχουµε εκθέσει µε αλ-
λεπάλληλες δηµόσιες δηλώσεις και σχετική αρθρογραφία τους
λόγους για τους οποίους το εν λόγω νοµοσχέδιο είναι επιστηµο-
νικά, θεραπευτικά, κοινωνικά και ηθικά απαράδεκτο και πρέπει
να αποσυρθεί. Στο σύνολό, στη φιλοσοφία του και στα επιµέρους
άρθρα του δεν επιδέχεται τροπολογίες. Θα συνεχίσουµε να αγω-
νιζόµαστε για ένα δηµόσιο και δωρεάν σύστηµα ψυχικής υγείας
και απεξάρτησης». Και βεβαίως πήραν απόφαση να µην έρθουν
καν στην ακρόαση φορέων, η οποία οργανώθηκε µε αυτόν τον
αδιανόητο και τον τραυµατικό τρόπο. 

Δεν προβλέπετε καµµία διαδικασία αναπλήρωσης των κενών
οργανικών θέσεων. Νοµίζω επτακόσιες είναι οι κενές οργανικές
θέσεις στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο, περίπου έξι χιλιάδες σε όλη
την Ελλάδα και αντί να τις αναπληρώσετε, προβλέπετε µια διαρκή
επαγρύπνηση, µια διαρκή εφηµερία των ανθρώπων τους οποίους
θα έπρεπε να αξιοποιείτε και τους οποίους θα έπρεπε να στηρί-
ζετε.
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Καταργείτε τη θεραπευτική σχέση, καταργείτε το θεραπευτικό
συνεχές και καταργείτε επίσης -δεν ξέρω αν σας φαίνεται πολύ
αστείο, µε εντυπωσιάζει ότι γελάτε- ένα αναφαίρετο κοµµάτι της
διαδικασίας της απεξάρτησης που είναι το κοµµάτι της επανέ-
νταξης. Το κοµµάτι της επανένταξης αποτελεί ζωτικό στοιχείο
της διαδικασίας της απεξάρτησης και τελικά αποτελεί και προ-
ϋπόθεση µιας ολοκληρωµένης διαδικασίας απεξάρτησης. 

Η πρότασή µας είναι να αποσύρετε το νοµοσχέδιο αυτό. Σας
το ζητούν όλοι οι εµπλεκόµενοι φορείς. Η πρότασή µας είναι να
αυξήσετε τον προϋπολογισµό για την υγεία και για τη δηµόσια
υγεία και για την ψυχική υγεία. 

Η πρότασή µας είναι να στηρίξετε και να διαφηµίσετε και να
εξάγετε ως πρότυπο το κεκτηµένο που έχουν χτίσει αυτά τα προ-
γράµµατα απεξάρτησης. Η πρότασή µας είναι να υποστηρίξετε
και µέσω του προϋπολογισµού και θεσµικά τη λειτουργία τέτοιων
προγραµµάτων, αν θέλετε ανεξάρτητες προσωπικότητες και απε-
ξαρτηµένους ανθρώπους. 

Η πρότασή µας τελικά είναι να σεβαστείτε τον αγώνα που δί-
νουν οι άνθρωποι κατά της εξάρτησης, να σεβαστείτε ότι υπάρ-
χουν άνθρωποι που έχουν υπερβεί εαυτούς και από τη θέση του
εξαρτηµένου και από τη θέση του προσωπικού που στηρίζει τον
άνθρωπο στην απεξάρτηση, έχουν υπερβεί εαυτούς επί δεκαε-
τίες, χτίζοντας κάτι που η πολιτεία δεν έχτισε, αλλά πολλές
φορές το επαίνεσε. 

Η πρότασή µας είναι να αφήσετε ήσυχη τη λειτουργία των προ-
γραµµάτων αυτών, να αφήσετε απερίσπαστο το προσωπικό και
να το ενισχύσετε.

Και τελικά, κύριε Υπουργέ, κυρία Αναπληρώτρια, κύριε Υφυ-
πουργέ, η πρότασή µας είναι να σταµατήσετε να κάνετε κοµµα-
τική πολιτική και µάλιστα, ιδεολογική πολιτική επάνω στη δηµόσια
υγεία και την ψυχική υγεία. Η δηµόσια υγεία έπρεπε να χαράσ-
σεται µε κριτήρια εθνικά και µε επίκεντρο τον ασθενή και το προ-
σωπικό. Η δηµόσια υγεία δεν είναι πεδίο ιδεολογικής επικρά-
τησης. Ξεκαθαρίσατε ότι αυτό επιχειρείτε και σας φταίει η Αρι-
στερά, όπως είπατε, το είπατε µε όλους τους τρόπους.

Αφήστε τη δηµόσια υγεία, όπως και τη δηµόσια παιδεία. Αφή-
στε τη δηµόσια υγεία έξω από τον κοµµατικό, πολιτικό ρεβανσι-
σµό και σεβαστείτε, σεβαστείτε, σεβαστείτε τον κόπο, τον αγώνα,
τη ζωή τόσων ανθρώπων. 

Εµάς αυτοί είναι οι οδηγοί µας, αυτά µας εµπνέουν, αυτά θα
υπερασπιστούµε και θα είµαστε στο πλευρό όσων αγωνίζονται
και θα συνεχίσουν να αγωνίζονται απέναντι σε αυτό το νοµοσχέ-
διο. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε την

κυρία Πρόεδρο.
Έχει ζητήσει τον λόγο για µια σύντοµη παρέµβαση η Αναπλη-

ρώτρια Υπουργός Υγείας, η κ. Αγαπηδάκη.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Κωνσταντοπούλου, σήµερα µας είπατε δύο κραυγαλέα

ψέµατα. Κι επειδή είστε νοµικός και γνωρίζετε πολύ καλά τα ζη-
τήµατα αυτά στα οποία θα αναφερθώ, θεωρώ ότι είναι και συνει-
δητά ψέµατα. 

Πρώτον, αναφέρατε τη δήλωση του κ. Μαρινάκη από σχετικό
δηµοσίευµα ότι καταργούνται τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Ειλι-
κρινά είναι κατάργηση του ψυχιατρικού νοσοκοµείου όταν αλλά-
ζει νοµική οντότητα και συνεχίζει να παρέχει δωρεάν υπηρεσίες
στους πολίτες; Είστε ένας άνθρωπος µε πολιτική πείρα, είστε µια
έξυπνη γυναίκα και είστε νοµικός, άρα σκοπίµως ψεύδεστε και
παραπλανάτε τους πολίτες. 

Δεύτερο σηµείο που µας είπατε σήµερα κραυγαλέα ψέµατα.
Από τη συνάντηση του Πρωθυπουργού σήµερα µε την Πρόεδρο
της Δηµοκρατίας, απευθυνόµενος ο Πρωθυπουργός στην κ. Σα-
κελλαροπούλου: «Κατ’ αρχάς, κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα να ξεκι-
νήσω από τις εξελίξεις στη Μέση Ανατολή και να εκφράσω τη
βαθιά οδύνη για τον θάνατο αθώων παιδιών στα υψώµατα του
Γκολάν, που αποδεικνύει για ακόµα µία φορά την ανάγκη να
υπάρξει στην Λωρίδα της Γάζας µια άµεση κατάπαυση του
πυρός, η οποία προφανώς και θα συµπαρασύρει και το βόρειο

µέτωπο, µεταξύ Ισραήλ και Λιβάνου. Νοµίζω ότι δεν µπορεί η διε-
θνής κοινότητα να παραµένει απαθής σε αυτήν την ανθρωπιστική
τραγωδία, η οποία συντελείται στη Λωρίδα της Γάζας και η οποία
δυστυχώς έχει και πολλές πια παράπλευρες απώλειες. Και θέλω
να γνωρίζετε ότι η Ελλάδα εργάζεται συστηµατικά προς αυτή την
κατεύθυνση». Ποια κατεύθυνση; Ότι δεν µπορούµε να παραµεί-
νουµε απαθείς στην ανθρωπιστική τραγωδία.

Αποµονώσατε µια φράση και ήρθατε εδώ και µας είπατε ότι ο
Πρωθυπουργός χαρακτήρισε όλα αυτά τα αθώα θύµατα ως πα-
ράπλευρες απώλειες. Ντροπή, κυρία Πρόεδρε! Ντροπή!

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ορίστε, κυρία Πρό-
εδρε, έχετε τον λόγο.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Δεν ξέρω γιατί αισθανθήκατε την ανάγκη να κάνετε αυτό
που µόλις κάνατε. Αλλά επειδή µου απευθύνατε και ντροπές και
επειδή εγώ προσέχω πάρα πολύ όταν χρησιµοποιώ τη λέξη «ψέ-
µατα», καλό είναι να προσέχετε και εσείς.

Από την κατάργηση του νοµικού προσώπου «Ψυχιατρικό Νο-
σοκοµείο Αττικής» και της αποκεντρωµένης οργανικής µονάδας
«Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης». Αυτό λέει το νοµοσχέ-
διο «από την κατάργηση…».

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Λέτε συνειδητά ψέµατα!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Του
νοµικού προσώπου.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Μη φωνάζετε. Μην εξάπτεστε.

Εσείς ισχυρίζεστε ότι η κατάργηση δεν είναι κατάργηση. Εγώ
ισχυρίζοµαι ότι η κατάργηση, όπως ακριβώς λέει νόµος, είναι κα-
τάργηση. Τώρα ποιος λέει ψέµατα, το αφήνουµε να το κρίνουν
οι πολίτες, οι οποίοι -πιστέψτε µε- έχουν και αντίληψη και αντα-
νακλαστικά και τα έδειξαν στις ευρωεκλογές πάρα πολύ πρό-
σφατα και δεν συγχωρούν. 

Δεύτερον, το δεύτερο ψέµα που είπα, ποιο ήταν; Ότι ο κ. Μη-
τσοτάκης επιµένει να µη χαρακτηρίζει το έγκληµα, τη γενοκτονία,
που διαπράττεται στη Γάζα ως γενοκτονία και ως διεθνές
έγκληµα και ότι το χαρακτηρίζει «παράπλευρες απώλειες». Τι δια-
βάσατε; Μία δήλωση στην οποία ο κ. Μητσοτάκης αποφεύγει να
χαρακτηρίσει το έγκληµα ως έγκληµα. Εκτός αν έχετε κάτι που
είπε υποτονθορύζοντας, ψιθυρίζοντας, -µεταφράζω κιόλας για
να µην υπάρξει καµµία έξαψη του κ. Γεωργιάδη από όρους που
χρησιµοποιώ- στην κ. Σακελλαροπούλου. Εκτός αν είπε κάτι άλλο
ο κ. Μητσοτάκης που δεν γράφτηκε και έχετε να µας το εισφέ-
ρετε. Αλλά αν ήθελε να πει τη λέξη «γενοκτονία»….

Δεν είναι αστείο, κυρία Αγαπηδάκη.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Δεν γελάω. Θλίβοµαι µε αυτά που λέτε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Δεν είναι αστείο.
Και αυτά που λέω, δεν είναι αστεία. Πιστέψτε µε. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):

Θλιβερά είναι. Δεν είναι αστεία. Βλέπετε κανέναν να γελάει;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ όχι διά-

λογο.
Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Επειδή λέτε ότι είναι θλιβερά αυτά που λέω και δεν είναι
αστεία, επειδή µιλάω για κάτι πάρα πολύ σοβαρό και επειδή σας
έχει πραγµατικά καταλάβει ένας οίστρος κοµµατικής αντιπαρά-
θεσης και υπεράσπισης πραγµάτων που δεν είναι υπερασπίσιµα,
σας επαναφέρω στην πραγµατικότητα και σας υπενθυµίζω ότι
µιλώ για σχεδόν σαράντα χιλιάδες άµαχους θύµατα και για πάνω
από δώδεκα χιλιάδες παιδιά θύµατα. 

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Κρίµα.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κρίµα φωνάζετε. Αυτό έχετε να πείτε, τι κρίµα;

ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):
Όταν συνεχίζετε να λέτε ψέµατα, κυρία Κωνσταντοπούλου…
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Λέω ψέµατα για τα θύµατα; Είναι ψέµατα η καταγραφή
των θυµάτων; Ξέρετε υπάρχουν καταγραφές και αποφάσεις,
υπάρχουν παρεµβάσεις του Γενικού Γραµµατέα του ΟΗΕ, υπάρ-
χουν παρεµβάσεις πάρα πολλών φορέων διεθνών και είναι αδια-
νόητο να λέτε ότι είναι ψέµατα αυτά, να λέτε ότι είναι ψέµατα!

Τι είπε, λοιπόν, ο κ. Μητσοτάκης; «Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα
να ξεκινήσω µε τις εξελίξεις στη Μέση Ανατολή και να εκφράσω
τη βαθιά µου οδύνη για το θάνατο αθώων παιδιών στα υψώµατα
Γκολάν», τον θάνατο, δεν δολοφονήθηκαν, απλώς πέθαναν!, «που
αποδεικνύει για ακόµα µια φορά την ανάγκη να υπάρξει στη Λω-
ρίδα της Γάζας µία άµεση κατάπαυση του πυρός, η οποία προ-
φανώς και θα συµπαρασύρει και το βόρειο µέτωπο µεταξύ
Ισραήλ και Λιβάνου».

Πού ακούσατε εδώ τη λέξη «έγκληµα»; Πού ακούσατε τη λέξη
«δολοφονία»; Πού ακούσατε τη λέξη «γενοκτονία»; Πού ακού-
σατε τη λέξη «εγκλήµατα κατά της ανθρωπότητας»; Πού ακού-
σατε τη λέξη «εγκλήµατα πολέµου»; Πουθενά. 

Και συνεχίζει ο κ. Μητσοτάκης. «Νοµίζω ότι δεν µπορεί η διε-
θνής κοινότητα να παραµείνει απαθής σε αυτήν την», ακούστε
ποια, «στην ανθρωπιστική τραγωδία». Ανθρωπιστική τραγωδία
είναι η πληµµύρα, είναι ο σεισµός, είναι ο λιµός, είναι ο καταπο-
ντισµός. Δεν είναι η γενοκτονία. Αυτό είναι έγκληµα διεθνές. «Και
η οποία δυστυχώς έχει πια και πολλές πια παράπλευρες απώ-
λειες». Δεν πρόκειται για παράπλευρες απώλειες. Πρόκειται για
θύµατα γενοκτονίας. 

Ήταν απολύτως υπολογισµένο ότι η πολιτική του Ισραήλ -η
οποία, δυστυχώς πριµοδοτήθηκε από τις κυβερνήσεις της Ευρω-
παϊκής Ένωσης και των Ηνωµένων Πολιτειών που µιλούσαν περί
δήθεν δικαιώµατος στην άµυνα- θα οδηγούσε στη γενοκτονία.
Και το γνώριζε και ο κ. Μητσοτάκης όταν ευχόταν να µην είναι
υπερβολικό το ανθρωπιστικό κόστος. 

Σας παρακαλώ πάρα πολύ λοιπόν, να προσέχετε πώς χρησι-
µοποιείτε τη λέξη «αλήθεια» και τη λέξη «ψέµα». Σας παρακαλώ
ένα θέµα ιερό που είναι τα θύµατα διεθνών εγκληµάτων, να µην
το κακοποιείτε µε αυτό τον τρόπο, ούτε µε γέλια, ούτε µε επιφω-
νήµατα «κρίµα», «θλίψη», και οτιδήποτε άλλο και να µεταφέρετε
στον Πρωθυπουργό, γιατί στον Πρωθυπουργό απευθύνονται
αυτά τα οποία είπα, αυτά ακριβώς τα οποία διατύπωσα.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Επανερχόµενοι στον

κατάλογο των οµιλητών, καλώ στο Βήµα την κ. Μαρία Συρεγγέλα. 
Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΣΥΡΕΓΓΕΛΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κύριοι Υπουργοί, θα ξεκινήσω µε κάποια δε-

δοµένα τα οποία θα καταθέσω και στα Πρακτικά. Το 2023 εκδό-
θηκε ένα έκτακτο ευρωβαρόµετρο εστιασµένο στην ψυχική
υγεία. Το βασικό του εύρηµα είναι ότι το 46% των ευρωπαίων
αντιµετώπισε τους τελευταίους δώδεκα µήνες κάποιο συναισθη-
µατικό ή ψυχοκοινωνικό πρόβληµα. Για την Ελλάδα τα ευρήµατα
ήταν ακόµα πιο σοβαρά, καθώς το ποσοστό ανέρχεται στο 60%. 

Στο ερώτηµα ποια χαρακτηριστικά θα επιλέγατε ως προτεραι-
ότητες για µιας καλής ποιότητας φροντίδα ψυχικής υγείας, η
απάντηση ήταν να είναι εξίσου προσβάσιµη σε όλες και όλους,
να παρέχεται από εξειδικευµένους, άρτια εφοδιασµένους επαγ-
γελµατίες και να είναι έγκυρη και διαθέσιµη όταν χρειάζεται.  Εάν
λοιπόν διαβάσει κανείς το παρόν νοµοσχέδιο που αφορά την ψυ-
χιατρική µεταρρύθµιση, θα εντοπίσει πώς προωθεί ακριβώς αυτά
τα χαρακτηριστικά. 

Βέβαια η συζήτηση για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση δεν ξε-
κίνησε σήµερα. Ξεκίνησε στα τέλη του 20ου αιώνα. Πέρασαν όµως
σχεδόν τριάντα χρόνια και τα βήµατα που έγιναν ήταν ελάχιστα.
Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και του Κυριάκου Μητσο-
τάκη έρχεται τώρα µετά από την κατάλληλη προετοιµασία, αλλά
και τη σωστή διαβούλευση να σπάσει αυτή την αδράνεια και να
µιλήσει µε συγκεκριµένες πράξεις, να βάλει τάξη -να το πούµε
απλά και κατανοητά- στον τοµέα της ψυχικής υγείας, δίνοντας
την κατάλληλη προσοχή και καταπολεµώντας το στίγµα. 

Και ναι, οι αλλαγές µπορεί πολλές φορές να δυσκολεύουν,

µπορεί να ξεβολεύουν, µπορεί να ξενίζουν, αλλά αυτό όµως είναι
πρόοδος. Και όταν έχουµε να κάνουµε µε την πρόοδο της Ελλά-
δας, πρέπει να ενώνουµε δυνάµεις. Και όταν οι µεταρρυθµίσεις
γίνονται µε σωστή κατεύθυνση και µε γνώµονα το κοινό καλό,
πρέπει να αγκαλιάζονται από όλες και από όλους και να βρίσκο-
νται κοινές γραµµές. 

Το παρόν λοιπόν νοµοσχέδιο έχει τρεις στόχους, την αναδιάρ-
θρωση του συστήµατος οργάνωσης και διοίκησης των υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας, τον εκσυγχρονισµό του νοµοθετικού
πλαισίου, µα κυρίως την εξάλειψη µια για πάντα του στίγµατος
που κουβαλάει η κοινωνία µας γύρω από την ψυχική υγεία. 

Και ξεκινάµε, λοιπόν, µε ένα γεγονός. Ακούσαµε τους φορείς.
Και πού καταλήγουν οι περισσότεροι στην ουσία των λεγοµένων
τους, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, ο Πανελλήνιος Ιατρικός
Σύλλογος, η Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία και τόσοι άλλοι; Αντί-
θετα µε το πώς επιλέγουν τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης να στή-
σουν το αφήγηµα τους. Οι φορείς, λοιπόν, -και αυτό βρίσκεται
και στα πρακτικά της επιτροπής και αυτό δεν είναι η προσωπική
µου άποψη- συµφώνησαν µε την ανάγκη ουσιαστικής µεταρρύθ-
µισης και κατέληξαν πως η δόµηση της µεταρρύθµισης που φέρ-
νει σήµερα το Υπουργείο Υγείας είναι η σωστή. 

Σαφώς υπήρχαν σχόλια, σαφώς υπάρχουν παρατηρήσεις και
προτάσεις για εξέλιξη της µεταρρύθµισης, αλλά συµφώνησαν.
Και η αλήθεια δεν µπορεί να κρυφτεί ούτε πίσω από fake news,
ούτε από µια αποµόνωση κάποιες φορές των λεγοµένων τους. Η
µεταρρύθµιση έρχεται µε τη δηµιουργία του Εθνικού Δικτύου
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, που διαρθρώνεται σε περιφερειακά
δίκτυα υπαγόµενα στις διοικήσεις των υγειονοµικών περιφερειών
µε ενιαία υπηρεσιακή ιατρική και νοσηλευτική διεύθυνση. 

Τίποτα λοιπόν δεν καταργείται. Έρχεται για καλύτερες, λοιπόν,
υπηρεσίες, για ολιστικές µεθόδους, για να σταµατήσουν όλες
αυτές οι εικόνες ντροπής που πολλές φορές έχουµε δει µέσα
από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, εικόνες συνθηκών που δεν
έχουν θέση στη χώρα µας ούτε πρέπει να έχουν, που δεν αξίζουν
σε κανέναν άνθρωπο. 

Παράλληλα δηµιουργείται ο Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης
και Αντιµετώπισης των Εξαρτήσεων. Τι αλλάζει δηλαδή; Δηµιουρ-
γούνται περισσότερες detox εντός των νοσοκοµείων σε περισσό-
τερες περιοχές της χώρας για όλες τις ωφελούµενες και όλους
τους ωφελούµενους. Ενδυναµώνονται τα στεγνά προγράµµατα,
λειτουργώντας µε ενιαίο τρόπο και οµογενοποιηµένη προσέγ-
γιση, µε τους ασθενείς να µπορούν να εισέρχονται στο πρό-
γραµµα πιο εύκολα από ό,τι στο παρελθόν. Και φυσικά όλοι οι
φορείς αντιµετώπισης εξαρτήσεων συνεχίζουν απρόσκοπτα τη
λειτουργία τους. Τίποτα λοιπόν δεν καταργείται. 

Αυτή τη φορά, όµως, χωρίς κατακερµατισµό των υπηρεσιών
τους και διοικήσεις διαφορετικών ταχυτήτων. Θα λειτουργούν µε
µια ενιαία διαχείριση, µε µία διασύνδεση. Έτσι µόνο µπορούµε
να πετύχουµε τη βέλτιστη πλοήγηση ενός εξαρτηµένου ατόµου
στο σύστηµα υγείας, ώστε το άτοµο αυτό να µη χάνεται. Γιατί,
κυρίες και κύριοι, κανένας και καµµία δεν περισσεύει για να τους
αφήσουµε να χάνονται σε γραφειοκρατικά δαιδαλώδη συστή-
µατα. 

Το παρόν σχέδιο νόµου λοιπόν ολοκληρώνεται µε την πρό-
βλεψη σύστασης και λειτουργίας Πληροφοριακού Συστήµατος
Επιδηµιολογικής Παρακολούθησης και Διαδραστικής Διαχείρι-
σης. Με την αξιοποίηση λοιπόν των ψηφιακών τεχνολογιών επι-
τυγχάνεται και η διασφάλιση του θεραπευτικού συνεχούς των
ατόµων µε ψυχικές παθήσεις, η επιδηµιολογική καταγραφή της
ψυχιατρικής νοσηρότητας και η αποτύπωση του επιπέδου ψυχι-
κής υγείας των πολιτών. Με αυτό το πληροφοριακό σύστηµα
πρακτικά αντιµετωπίζονται στον πυρήνα τους όλες οι δυσλει-
τουργίες του συστήµατος οργάνωσης τόσο των υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας όσο και του τοµέα των εξαρτήσεων. 

Η Νέα Δηµοκρατία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αποδεικνύει
διαρκώς ότι δεν φοβάται τις µεταρρυθµίσεις και δεν κοµπιάζει
µπροστά στο καλό του Έλληνα πολίτη ούτε διστάζει µπροστά
στην πρόοδο. Σίγουρα έχουµε πολλά βήµατα ακόµα, και άλµατα
θα µπορούσα να πω, στον τοµέα της υγείας να κάνουµε, έχουµε
να λύσουµε γόρδιους δεσµούς, να ισορροπήσουµε σε δύσκολα
µονοπάτια, να παλέψουµε µε θηρία, αλλά δεν είµαστε µόνοι µας.
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Ο ελληνικός λαός έχει µια δύναµη µοναδική. Μπορεί να φωνά-
ζουµε, να αντιστεκόµαστε στο καινούργιο, να θέλουµε άλλους
ρυθµούς, όµως στο κοινό καλό πρέπει να βάζουµε όλες και όλοι
πλάτη. 

Θα ήθελα και από αυτό το Βήµα να πούµε και ένα µεγάλο ευ-
χαριστώ στις εθελόντριες και στους εθελοντές ιδιώτες γιατρούς
γιατί στην ανάγκη για τον συνάνθρωπο οι Έλληνες είµαστε πάντα
εκεί. Το απέδειξαν και τώρα όσες και όσοι αποκρίθηκαν θετικά
στο κάλεσµα της Κυβέρνησης για να καλύψουν εκτάκτως κάποια
κενά. Αυτή η αλληλεγγύη και η ανθρωπιά αποτελεί ένα ξεχωριστό
χαρακτηριστικό του έθνους µας και µε αυτά από τα αρχαία χρό-
νια προχωράµε µπροστά. Και µε αυτά, αλλά και µε τη σκληρή
δουλειά θα προχωρήσουµε και σήµερα µπροστά µε αυτό το νο-
µοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μαρία Συρεγγέλα καταθέτει

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

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε την κ. Συρεγγέλα και για την τήρηση του χρόνου. 
Θα δώσω τον λόγο στην κ. Τζάκρη και στη συνέχεια στην κ. Χα-

τζηιωαννίδου. 
ΘΕΟΔΩΡΑ ΤΖΑΚΡΗ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, καλούµα-

στε σήµερα να µιλήσουµε για ένα θέµα που έχει απασχολήσει
την επικαιρότητα επί µακρόν, αλλά και έχει προκαλέσει πρωτο-
φανή αναστάτωση και σύγχυση στον ιατρικό κόσµο και σε χιλιά-
δες ασθενείς. Υπό το φως αυτών των δεδοµένων είναι θέµα
κοινής λογικής να αντιληφθεί κάποιος τι συµβαίνει στην αλήθεια.
Πάµε να δούµε µερικές χρήσιµες διαπιστώσεις. 

Πρώτον, αυτό το νοµοσχέδιο το εισηγείται ένας Υπουργός
Υγείας ο οποίος κατανοεί απολύτως κάθε φορά ότι ο ρόλος του
είναι να ψεύδεται. Έχοντας επίγνωση του αδιεξόδου που επιφέ-
ρει αυτό το νοµοσχέδιο, δηλώνει και διαρρέει ότι συγκεκριµένες
διατάξεις αυτού του νοµοσχεδίου, όπως αυτές για την επίταξη
των γιατρών, δεν θα εφαρµοστούν. 

Εύγε λοιπόν, ιδιαιτέρως σε εσάς, τους Βουλευτές της Νέας
Δηµοκρατίας, που είστε και γιατροί. Πρέπει να γνωρίζετε ότι ψη-
φίζετε έναν νόµο όχι για να εφαρµοστεί, αλλά για να επικρέµεται
ως δαµόκλειος σπάθη πάνω από τις κεφαλές των συναδέλφων
σας. Προφανώς, πολιτικά βέβαια ο κύριος Αντιπρόεδρος δεν έχει
πείσει κανέναν, δεδοµένου ότι έχω µπροστά µου µακρύ κατάλογο
από δεκάδες ιδιώτες υποψηφίους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρα-
τίας και δεν είδα κανέναν εξ αυτών να προθυµοποιείται. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ)

Για τη συγκεκριµένη διάταξη θα µου επιτρέψετε να πω ότι
εκτός του ότι είναι προδήλως αντισυνταγµατική εκθέτει σε τερά-
στιο κίνδυνο την κλινική λειτουργία των νοσοκοµείων και επίσης
εκθέτει σε αχαρτογράφητους κινδύνους, συνειδησιακούς και νο-
µικούς, ελευθεροεπαγγελµατίες γιατρούς, οι οποίοι ενδεχοµένως
λόγω λαθών και παραλείψεων που οφείλονται σε έλλειψη κλινικής
εµπειρίας χάσουν ασθενείς. Κανείς, κυρίες και κύριοι Βουλευτές,
δεν µπορεί να περιµένει γιατρειά από κάποιον που εφηµερεύει
πού και πού και µάλιστα ως περαστικός. Ο εφηµερεύων δεν είναι
θαλαµοφύλακας για να διακόπτει τη σκέψη του µε τη δοµή
υγείας και να την επανασυνδέει κατά βούληση. Προφανώς γελάει
ο κόσµος µαζί σας, εφόσον κυκλοφορούν ήδη περιπαικτικά συν-
θήµατα στο διαδίκτυο, όπως ένα που διάβασα που λέει «σου ’χει
λάχει, σου ’χει λάχει», κύριε Υπουργέ, «να εφηµερεύει όποιος
λάχει». 

Δεύτερον, ο ίδιος ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, αλλά και
η ΕΙΝΑΠ επισηµαίνουν τους κινδύνους. Άρα είτε ο Υπουργός κώ-
φευσε κατά τη διάρκεια της διαβούλευσης είτε αυτή ήταν τε-
λείως προσχηµατική και ανύπαρκτη. 

Τρίτον, είναι τελείως υποκριτική η εισαγωγή αυτού του νοµο-
σχεδίου εν τω µέσω της θερινής περιόδου, που αναδεικνύει όλες
τις παθογένειες του εγκαταλελειµµένου Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Μάλιστα είναι και εξόχως υποτιµητικό για τη νοηµοσύνη
των πολιτών και των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων τους το να

εργαλοποιεί ως όχηµα τη δηµόσια υγεία για να δηµιουργήσει τε-
τελεσµένα καθολικής επίδρασης στο σύνολο των ιατρικών ειδι-
κοτήτων. 

Τέταρτον, απειλές του τύπου «ή σκύβετε το κεφάλι ή σας θέ-
τουµε εκτός συστήµατος συνταγογράφησης» δεν εκστοµίζονται
ούτε σε απολυταρχικά καθεστώτα. Προκαλώ τον κύριο Υπουργό
να µου πει, εφόσον δηλώνει και ο ίδιος θιασώτης της ελεύθερης
αγοράς, σε ποια χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης εφαρµόζεται
κάτι ανάλογο. Αλλά, τι να περιµένει κανείς από µια Κυβέρνηση
που στην ολότητά της διαλύει τα πάντα χωρίς προηγούµενο;

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Ελλάδα του κ. Μητσοτάκη,
επειδή εµείς δεν έχουµε µνήµη χρυσόψαρου, δεν έχει προχωρή-
σει στην πρόσληψη ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και όπου το
έχει κάνει είναι τόσο λίγες οι θέσεις και τόσο αποκρουστικές µι-
σθολογικά, ώστε να µην υπάρχει ανταπόκριση των γιατρών να
προσληφθούν στο ΕΣΥ. Επί τρία συναπτά έτη όµως αποκοµίζο-
νται συστηµατικά από την εκτίναξη των έµµεσων φόρων και την
εκτίναξη των εσόδων από το ΦΠΑ της κερδοσκοπίας δεκάδες δι-
σεκατοµµυρίων ευρώ. Μα, ούτε και από εκεί βρήκατε χρήµατα
για να αυξήσετε τους µισθούς του ιατρονοσηλευτικού προσωπι-
κού και να καλύψετε τα οργανικά κενά στις µονάδες υγείας.

Ακούστε, κύριε Γεωργιάδη, ένα από τα δύο ισχύει, είτε επιδιώ-
κετε, όπως αποπειραθήκατε προ ηµερών µε την ΚΥΑ που άφηνε
ακάλυπτους στο φάρµακο και στη νοσηλεία περίπου δυόµισι εκα-
τοµµύρια ανασφάλιστους και όταν αποκαλύφθηκε το πήρατε
πίσω νύχτα, την αποξένωση των φτωχών από τα δηµόσια αγαθά,
τα οποία δηµόσια αγαθά βεβαίως εγγυάται το Σύνταγµά µας, είτε
λειτουργείτε ως διαµεσολαβητές µετανάστευσης, καθώς γνωρί-
ζατε και γνωρίζουµε ότι κάθε χρόνο χιλιάδες πτυχιούχων γιατρών
και νοσηλευτών µεταναστεύουν ταχέως προς την Ευρώπη, αλλά
και προς την οµοεθνή µας Κύπρο, προκειµένου να διασώσουν
την αξιοπρεπή τους διαβίωση, ενώ έχουµε φτάσει στο σηµείο
από το Γενάρη του 2024 να έχουµε για πρώτη φορά το φαινόµενο
µαζικών παραιτήσεων εκατοντάδων γιατρών και νοσηλευτών από
το ΕΣΥ οι περισσότεροι από τους οποίους αναχωρούν παίρνο-
ντας µαζί τους εκτός από την κλινική της εµπειρία, αλλά και τις
γνώσεις στις οποίες επένδυσε το ελληνικό δηµόσιο και πηγαίνουν
τώρα σε άλλες χώρες. Οι χώρες αυτές αποκοµίζουν καθαρό όφε-
λος µε µηδενική δηµόσια επένδυση. 

Εν ολίγοις, κύριε Υπουργέ και δι’ υµών κύριε Πρωθυπουργέ,
καταλήγω στο συµπέρασµα ότι για εσάς ισχύουν και τα δύο, δη-
λαδή και απεχθάνεστε του φτωχούς, τους οποίους εσείς δηµι-
ουργήσατε, και εξυπηρετείτε διεθνείς σκοπιµότητες του συµπ-
λέγµατος της ιδιωτικής υγείας. Είναι κοινό µυστικό ότι ο ιδιωτικός
τοµέας ελέγχεται στη χώρα µας από κεφάλαια που δεν έχουν πε-
ράσει ούτε απ’ έξω από την ιατρική και προέρχονται µάλιστα από
δύο funds. Στρέβλωση και εδώ έχουµε, µονοπωλιακές καταστά-
σεις, στρέβλωση του ανταγωνισµού, όπως και στην ενέργεια, και
στα καύσιµα, και τα σουπερµάρκετ. Είναι θέµα χρόνου οι γιατροί
να καταστούν υπάλληλοι και σύντοµα µάλιστα να καταστούν και
κακά αµειβόµενοι υπάλληλοι. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητούµε ένα νοµο-
σχέδιο το οποίο καταρρακώνει το κύρος του Κοινοβουλίου. Μά-
λιστα δεν είναι το πρώτο ούτε το τελευταίο απ’ όσα θα φέρει
ακόµη αυτή η Κυβέρνηση. Αναρωτιέµαι όµως πόση ελαστική πι-
στεύετε ότι µπορεί να γίνει η συνείδηση των Βουλευτών της Νέας
Δηµοκρατίας, που έχουν δώσει όρκο στον Ιπποκράτη; Έχετε για-
τρούς ανάµεσά σας και τους εκθέτετε ανεπανόρθωτα.

Για να πάµε όµως σε αυτό καθ’ αυτό το θέµα ψυχικής υγείας,
έχω να σας πω ότι δεν έχετε το δικαίωµα να παίζετε µε τις ψυχές
των ασθενών και των συγγενών τους, αποκόπτοντας τη δηµόσια
υγεία από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το νοµοσχέδιό σας υπει-
σέρχεται στον πυρήνα των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και αµφι-
σβητεί την επιστηµονική κρίση και επιλογή του συνόλου του
ιατρικού κόσµου της χώρας. 

Τι καταλαβαίνουν λοιπόν οι πολίτες; Ότι µια κυβέρνηση που
τους στοχοποιεί συστηµατικά, µια Κυβέρνηση που σκορπά τους
πόρους του Ταµείου Ανάκαµψης οπουδήποτε εκτός από τις δη-
µόσιες επενδύσεις στην υγεία, στην παιδεία και στη διάσωση της
αξιοπρέπειας και της περιουσίας των πολιτών, που έχουν παρα-
δοθεί στη βουλιµία των funds, µια Κυβέρνηση που πρώτη στην
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Ευρώπη επαναφέρει την εξαήµερη εργασία χωρίς αστερίσκους,
καθώς οι εργαζόµενοι θα την αποδέχονται για να επιβιώσουν, µια
Κυβέρνηση που δεν έµαθε τίποτα από το φιάσκο των απογευµα-
τινών χειρουργείων, µια Κυβέρνηση που συγκαλύπτει εγκλήµατα
και ξεπλένει ευθύνες είναι τελικά µια Κυβέρνηση δηµόσιος κίν-
δυνος.

Ξέρετε τελικά, κύριε Γεωργιάδη και κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι της Συµπολίτευσης, µια κοινωνία εγκαταλελειµµένη είναι µια
κοινωνία που δεν ελπίζει σε τίποτα, µια κοινωνία αφηµένη στα
νύχια των κοράκων του νεοφιλελευθερισµού είναι µια κοινωνία,
που θα φτάσει να φοβάται περισσότερο την ελληνική πολιτεία
από οποιονδήποτε γεωπολιτικό της εχθρό. Έτσι όπως το πάτε τα
όπλα που αγοράζετε δεν θα έχουν ποια κοινωνία να προστατεύ-
σουν. 

Και το µήνυµα σας το έστειλε η νεολαία µας αφήνοντας για
πρώτη φορά στην ιστορία -ακούστε- τετρακόσιες εβδοµήντα έξι
θέσεις κενές στις στρατιωτικές σχολές της χώρας. Κατορθώσατε
το απίστευτο, να εγκαινιάσετε µια περίοδο που η έλλειψη στελε-
χιακού δυναµικού θα υπονοµεύσει ευθέως την εθνική µας ακε-
ραιότητα στο µέλλον. Μια χώρα χωρίς ευέλπιδες, χωρίς ικάρους,
χωρίς ναυτικούς δοκίµους θα είναι η χώρα και µε αυτό το ρυθµό
και τα τρία όπλα των Ενόπλων Δυνάµεων σε λίγα χρόνια θα ανα-
γκαστούν να προσλαµβάνουν µισθοφόρους αλλοεθνείς και αυτό
αποτελεί ντροπή. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτό το νοµοσχέδιο που πλήττει
τον σκληρό πυρήνα του επιστηµονικού δυναµικού της χώρας
αποκαλύπτει την πλήρη απονοµιµοποίηση της Κυβέρνησης ως
κοινωνικού εταίρου, καθώς όχι µόνο καταστρέφει ό,τι έχει µείνει
όρθιο από τη µεσαία τάξη, στην οποία ανήκουν οι ελευθεροεπαγ-
γελµατίες γιατροί, αλλά σε συνδυασµό µε την επιδροµή σας στα
επαγγελµατικά δικαιώµατα όλων των ελευθεροεπαγγελµατιών
επιστηµόνων µέσω των ιδιωτικών πανεπιστηµίων µε αυτό τον
δούρειο ίππο που στήσατε στην καρδιά του καλοκαιριού προ-
αναγγέλλετε όχι πια τον «Θάνατο του εµποράκου» -αυτόν ήδη
τον έχετε συντελέσει- αλλά και τον θάνατο των επιστηµόνων µε-
σαιοταξιτών, τους οποίους αν τους χάσουµε, το αίσθηµα δηµό-
σιας ασφάλειας που υποχρεούται συνταγµατικά να εξασφαλίζει
το κράτος θα έχει καταστραφεί. Αυτός είναι και ο λόγος που δεν
εισήλθα στην οµιλία µου στις διατάξεις, στα άρθρα του νοµοσχε-
δίου, γιατί όλα αυτά είναι ένας δούρειος ίππος µε στόχο την κα-
ταστροφή όχι της Τροίας, αλλά της ελληνικής κοινωνίας. 

Θέλω να ξέρετε ότι σε αυτό που κάνετε δεν µπορούµε να γί-
νουµε συνένοχοι. Αυτό που µπορούµε να κάνουµε εµείς και θα
το κάνουµε σαν Αξιωµατική Αντιπολίτευση είναι να λέµε την αλή-
θεια στον λαό, να καταθέτουµε προτάσεις νόµου που γνωρίζουµε
ότι ποτέ δεν θα βρείτε το κουράγιο να τις θέσετε στη Βουλή προς
συζήτηση, αλλά αποτελούν τη δική µας απάντηση στις δικές σας
νεοφιλελεύθερες φαντασιώσεις. 

Με αυτό τον τρόπο, µε νηφαλιότητα, αξιοπρέπεια και εγκυρό-
τητα, εµείς αποδεικνύουµε στο Κοινοβούλιο καθηµερινά ότι δεν
είµαστε όλοι ίδιοι και ευτυχώς για τον λαό δεν θα γίνουµε ποτέ
ίδιοι. Καταψηφίζω, λοιπόν, µε σθένος και αίσθηση κοινωνικής ευ-
θύνης το νοµοσχέδιο αυτό και εσείς συνεχίζετε να εξυπηρετείτε
αυτούς που εξυπηρετείτε και να είστε βέβαιοι ότι πολύ σύντοµα
θα πάρετε την απάντηση από τον ελληνικό λαό, τον οποίο εξα-
πατήσατε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, για δύο λεπτά.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
θα σχολιάσω γενικά τι είπε η συνάδελφος. Μόνο ένα πράγµα
θέλω να πω, αν και το έχω πει στην επιτροπή, αλλά την προκαλώ
και τώρα. Είπε: «Πήρατε πίσω αυτό που κάνατε για τους ανασφά-
λιστους».

Παρακαλώ πολύ µέχρι το πέρας της συνεδριάσεως να µας κα-
ταθέσει η κυρία συνάδελφος τι ήταν αυτό που είχα υπογράψει,
το οποίο µετά το πήρα πίσω. Έχει κάνει Υπουργός και γνωρίζει
ότι νόµοι και υπουργικές αποφάσεις δύνανται να αλλάξουν µόνο

µε έτερο νόµο ή µε έτερη υπουργική απόφαση. 
Άρα, παρακαλώ πολύ να µου κατατεθεί στα Πρακτικά για να

το µελετήσουµε. Τι είναι αυτό που πήρα και το οποίο µετά και
ανακάλεσα. Άρα, έχω κάνει δύο γραπτές κινήσεις, µία ότι πήρα
και µία ότι ανακάλεσα.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΤΖΑΚΡΗ: Κύριε Πρόεδρε, να απαντήσω στον Υ-
πουργό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία
συνάδελφε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και
το λέω αυτό, κύριε Πρόεδρε, -και κλείνω- για να φανεί το µέγεθος
του ψεύδους πάνω στο οποίο χτίζουν διαρκώς ένα αφήγηµα ψέ-
µατος. Ούτε πήρα ούτε ξεπήρα. Δεν έχει υπάρξει καµµία αλλαγή,
όπως στην πολιτική µας για τους ανασφαλίστους.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΤΖΑΚΡΗ: Κύριε Πρόεδρε, µου δίνετε τον λόγο για
ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία συνάδελφε,
ακούστε λίγο. Πρώτον, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος έχει τη
δυνατότητα να απαντήσει. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Εγώ που είµαι ήρεµος να απαντήσω;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Πολάκη και

παρακαλώ όλους σας, ακούστε λίγο. Πιο ήρεµος από όλους είµαι
εγώ. Ακούστε µε λίγο. Εδώ ο Υπουργός προκάλεσε για προσκό-
µιση συγκεκριµένου εγγράφου. Εάν τώρα υπάρχει πάνω σε αυτό
µια απάντηση ή θα πρέπει να προσκοµιστεί αυτό ή να δώσει µια
απάντηση ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος.

ΘΕΟΔΩΡΑ ΤΖΑΚΡΗ: Μα σε µένα απευθύνθηκε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ δεν θα

γίνεται διάλογος. Δεν µπορεί να γίνει διάλογος. Δεν είναι επί προ-
σωπικού.

Λοιπόν, δίνω τον χρόνο να µιλήσει ο επόµενος οµιλητής και συ-
νεννοηθείτε µε τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο να πει ό,τι θέλει
να πει για λογαριασµό της κ. Τζάκρη. 

Παρακαλώ, λοιπόν, κυρία Χατζηιωαννίδου έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ - ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αλλιώς είχα

σκοπό να ξεκινήσω την οµιλία µου, αλλά τελικά άλλα θα πω, γιατί
µε όσα έχω ακούσει τις τελευταίες ώρες από την Αντιπολίτευση,
αλλά και στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων στην οποία συµ-
µετέχω και στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης τα οποία παρακολου-
θούσα µε µεγάλη προσοχή τις τελευταίες µέρες, έχω πραγµατικά
και στεναχωρηθεί και εξοργιστεί.

Επικοινώνησε µαζί µου χθες το βράδυ ένας εκπρόσωπος
φορέα, ο οποίος συµµετείχε στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-
σεων και ο οποίος συµµετείχε καθ’ όλη την ώρα µέχρι το τέλος
της επιτροπής εκεί και µου λέει: Είναι δυνατόν ενώ συµµετείχαµε
στην επιτροπή να βγαίνουν Βουλευτές στα µέσα µαζικής ενηµέ-
ρωσης και να λένε ότι όλοι οι φορείς διαφωνούν µε το νοµοσχέ-
διο; Εµείς που ήµασταν; Σε άλλη επιτροπή;

Και πάµε να δούµε, λοιπόν, τους µεγαλύτερους φορείς της
χώρας µας, οι οποίοι είναι ταυτισµένοι µε την ψυχική υγεία, αλλά
και µε την απεξάρτηση. Το ΚΕΘΕΑ είναι υπέρ του νοµοσχεδίου;
Είναι. Ο ΟΚΑΝΑ είναι υπέρ του νοµοσχεδίου; Είναι. Η ΑΡΓΩ;

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: .. (δεν ακούστηκε).
ΜΑΡΙΑ - ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ: Δεν σας διέκοψα.
Η Ένωση Ασθενών Ελλάδας µε εβδοµήντα οχτώ συλλόγους

από κάτω, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ο ΠΟΥ, η Ελληνική
Εταιρεία Ψυχολόγων, η Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία και άλλοι
τόσοι φορείς. Δεν µπορούµε να βγαίνουµε και να λέµε άλλα πρά-
γµατα στον κόσµο. Δεν γίνεται αυτό το πράγµα. Δεν προσφέρο-
νται όλα για πολιτική εκµετάλλευση -και ξέρετε κάτι- ειδικά για
την ψυχική υγεία, που είµαστε όλοι εν δυνάµει ασθενείς, αύριο
τα παιδιά µας, η µητέρα µας, εµείς οι ίδιοι. 

Και κατανοώ και ακούµε µε πάρα πολύ προσοχή τους φορείς,
τους προβληµατισµούς, τους δισταγµούς και πάντα υπάρχει δι-
σταγµός όταν πρόκειται ένα νοµοσχέδιο να υλοποιηθεί, αλλά εί-
µαστε εδώ και θα κριθούµε για αυτό το πράγµα. Όταν εφαρ-
µοστεί το νοµοσχέδιο, όταν υλοποιηθεί, θα είµαστε εδώ, θα κρα-
τάµε τον δίαυλο επικοινωνίας ανοιχτό µε τους φορείς και ό,τι
χρειάζεται βελτίωση θα βελτιωθεί.
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Πάµε, λοιπόν, στο σχέδιο νόµου. Τι κάνει αυτό το νοµοσχέδιο;
Απλά το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει οργανωτικές αλλαγές για τη
βελτίωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Όλες οι υπηρεσίες, λοι-
πόν, της ψυχικής υγείας εντάσσονται πλέον στο Εθνικό Δίκτυο
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας υπό ενιαία υπηρεσιακή ιατρική και νο-
σηλευτική διεύθυνση. Δηµιουργείται ο Εθνικός Οργανισµός Πρό-
ληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων µε στόχο να ενταχθεί σε
αυτό το σύνολο των δοµών, των προγραµµάτων, των υπηρεσιών
του ΟΚΑΝΑ, του ΚΕΘΕΑ και των λοιπών νοσοκοµείων στη χώρα
που λειτουργούν µονάδες και υπηρεσίες σχετικά µε τις εξαρτή-
σεις. Παράλληλα, συστήνεται το Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό
Σύστηµα Επιδηµιολογικής Παρακολούθησης και Θεραπευτικής
Διαχείρισης για τον έλεγχο του έργου των φορέων, της διαθεσι-
µότητας και της πληρότητας, των διαθέσιµων κλινών και των ρα-
ντεβού σε δοµές, καθώς και την τροχιά πλοήγησης των ασθενών
σε αυτό. 

Τι εγγυάται, λοιπόν, το νοµοσχέδιο αυτό; Εγγυάται την πλήρη
γεωγραφική κάλυψη, την άµεση, δωρεάν και ισότιµη πρόσβαση
σε ασθενείς, αλλά και τις οικογένειές τους, την ύπαρξη επαρκούς
διασύνδεσης των θεραπευτικών προγραµµάτων όλων των φο-
ρέων, το follow up στους ωφελούµενους και στους ανθρώπους
που έρχονται να ζητήσουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας, την
ύπαρξη θεραπευτικής συνέχειας, τη δηµιουργία νέων υπηρεσιών
και τη δηµιουργία αυτοτελούς τµήµατος προστασίας δικαιωµά-
των ληπτών υπηρεσιών, αλλά πάνω από όλα εγγυάται ότι κανένας
άνθρωπος που αντιµετωπίζει πρόβληµα δεν θα µείνει εκτός του
συστήµατος φροντίδας.

Τι δεν κάνει το νοµοσχέδιο τώρα; Δεν απειλεί καµµία θέση ερ-
γασίας. Κανένας εργαζόµενος δεν θα χάσει τη δουλειά του. Δεν
καταργεί τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Νοµίζω ότι το συζητήσαµε
εκτενώς µε τους προηγούµενους οµιλητές. Τα ψυχιατρικά νοσο-
κοµεία µετασχηµατίζονται αλλάζοντας µορφή και δεν σταµατάει
η λειτουργία των στεγνών προγραµµάτων. Ίσα-ίσα ενισχύονται
και µε νέες υπηρεσίες. 

Κλείνοντας γνωρίζουµε όλοι ότι η ψυχική υγεία θα µας απα-
σχολήσει τα επόµενα χρόνια. Ο αγχώδης τρόπος ζωής, οι γρή-
γοροι ρυθµοί, οι νέες εξαρτήσεις, όπως το ίντερνετ, τα social
media, το gaming και νέα άλλα είδη εξαρτήσεων που θα συνα-
ντήσουµε µπροστά µας είναι εδώ και γι’ αυτό το νοµοσχέδιο είναι
τόσο σηµαντικό.

Δεν εύχοµαι ειλικρινά σε κανέναν να πετύχει στον δρόµο του
τη χρήση ή την εξάρτηση, αλλά για κανέναν µας δεν είναι απί-
θανο. Έτσι, λοιπόν, το µόνο που µπορούµε να εγγυηθούµε είναι
ότι κάθε πολίτης και το υποστηρικτικό του περιβάλλον θα έχει
ισότιµη και δωρεάν πρόσβαση στα προγράµµατα, στις υπηρεσίες
και τις δοµές του ΕΣΥ και του Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης
και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων. Και για αυτό σας ζητώ να υπερ-
ψηφίσετε το νοµοσχέδιο. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Σας ευχαριστούµε,
κυρία συνάδελφε.

Τον λόγο τώρα έχει από τον ΣΥΡΙΖΑ η κ. Λινού. 
Παρακαλώ, κυρία συνάδελφε.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, αγαπητοί

συνάδελφοι, σήµερα το πρωί ήρθα για να συµµετάσχω σε αυτή
συζήτηση µε µια πολύ µεγάλη ελπίδα, µία ελπίδα ότι δύο άρθρα
τα οποία είχα αµφισβητήσει θα είχαν αναδιατυπωθεί. Αυτό µου
είχε υποσχεθεί ο Υπουργός και γιατρός και συνάδελφος και ψυ-
χίατρος κ. Βαρτζόπουλος. Αφορούσαν το άρθρο 3, παράγραφος
θ’ στην οποία αναφέρεται ότι θα υπάρξει ψυχοιατροδικαστική αλ-
λαγή, µε έµφαση σε αποτελεσµατικές θεραπείες για παιδιά και
εφήβους και το άρθρο 16, που αφορά την ίδρυση ειδικών µονά-
δων για θεραπεία αποκλίνουσας συµπεριφοράς παιδιών και εφή-
βων. Σε αυτό είχε αναφερθεί µάλιστα ο Υπουργός και σε ίδρυση
µόνο ξενώνων. 

Αυτό που είχα πει είναι ότι η ορολογία που χρησιµοποιείται πα-
ραπέµπει σε προηγούµενες εποχές, σε άλλες καταστάσεις -είναι
ακριβώς αυτό που είχα πει-, άλλα κράτη µε µη δηµοκρατική δια-
κυβέρνηση. Αυτό που υπονοούσα, αλλά για λόγους ευγένειας
δεν το είπα ευθέως, ήταν ότι παραπέµπει σε ολιστικές και φασι-

στικές δράσεις, που αφορούσαν άλλες κυβερνήσεις. 
Για να µην υπάρχει παρεξήγηση, θα διαβάσω από τα Πρακτικά

αυτούσια µερικά απ’ αυτά που υποσχέθηκε ο κ. Βαρτζόπουλος. 
«Θα ασχοληθούµε ιδιαίτερα µε την ανάπτυξη αποτελεσµατικών

θεραπειών και ανηλίκων. Τι ακριβώς εννοούµε; Θα σας πω. Όχι.
Είναι απολύτως σαφής η διατύπωση ότι υπάρχει και µια νοµοπα-
ρασκευαστική επιτροπή υπό την αιγίδα του Υπουργού αυτή τη
στιγµή, υπό την αιγίδα της καθηγήτριας εγκληµατολογίας του
πανεπιστηµίου της κ. Αρτινοπούλου -που είναι διεθνής expert- για
τη δηµιουργία ενός καινούργιου νοµοθετικού πλαισίου για την
πρόληψη και την αντιµετώπιση της παραβατικότητας και παρα-
βατικότητας ενηλίκων».

Στην αναφορά µου ότι δεν αναφέρεται πραγµατικά στην πρό-
ληψη ακούω: «Σας λέω εγώ τι συµβαίνει. Εµείς θα κληθούµε να
παρέχουµε συµπληρωµατικές υποβοηθητικές υπηρεσίες σε
αυτές τις διαδικασίες. Για να µην υπάρξουν παρεξηγήσεις θα το
επαναδιατυπώσουµε, κυρία συνάδελφε, και θα επανέλθω». 

«Το ίδιο ισχύει και για το άρθρο 16» διατείνοµαι εγώ. 
«Κοιτάξτε να σας πω την αλήθεια, αυτά είναι ζητήµατα που µας

έδωσε». Δεν ξέρω ποιος τα έδωσε. «Έχουµε και την κατ’ άρθρον
συζήτηση. Θα το κοιτάξουµε µε την επιτροπή. Προσέξτε, για να
µην υπάρξουν παρεξηγήσεις, θα επανέλθουµε µε συνεννόηση µε
την επιτροπή -αυτή τη νοµοπαρασκευαστική επιτροπή υπό τους
καθηγητές που σας είπα- και θα υπάρξει µια διατύπωση την
οποία θα αναφέρουµε σε εσάς, εφόσον σας ενοχλεί. Θα το
δούµε. Εκείνο που µπορεί να προσφέρει το δικό µας σύστηµα
είναι µονάδες υποστήριξης, δηλαδή ξενώνες, αλλά θα το θέ-
σουµε αυτό µε σαφήνεια». 

Σήµερα απόρησα και µίλησα στον Υπουργό για το ποιες αλλα-
γές έγιναν στα συγκεκριµένα άρθρα. Είχε πει ότι εφόσον υπάρχει
δίκτυο υπηρεσιών, θα συµπεριλαµβάνονται και οι οικογένειες,
αλλά θα το επαναδιατυπώσουµε µέχρι την Ολοµέλεια. Η µόνη
διατύπωση που µου ανέφερε σήµερα ο Υπουργός είναι ότι θα αλ-
λάξει ο όρος «θεραπεία» µε τον όρο «παρέµβαση». 

Μετά από αυτό διερωτώµαι: Εγώ δεν καταλαβαίνω ελληνικά ή
άλλα πράγµατα µου λέει ο Υπουργός; Ρώτησα έναν ειδικό, έναν
επώνυµο παιδοψυχίατρο που δεν θέλω να κατονοµάσω, τι µου
λέει για το νοµοσχέδιο και για τους όρους αυτούς. 

Θέλω να καταλήξω ότι αυτά που ορίζει η επιτροπή που αφορά
το µπούλινγκ και όχι γενικά την ψυχιατρική υποστήριξη, είναι
απαράδεκτα γραφειοκρατικά, φυσικά αντιπαραγωγικά και η µο-
νοµερής αντιµετώπιση των νεανικών προβληµάτων χωριστά από
το Υπουργείο Παιδείας και χωριστά από το Υπουργείο Υγείας
είναι απαράδεκτη. Κλειστή δοµή χρειάζονται µόνο όσοι ανήλικοι
βλάπτονται από την παραµονή τους στην οικογένεια και δεν
έχουν άλλους συγγενείς να πάνε και διάφορα άλλα. 

Αυτό που θέλω να ρωτήσω είναι: Τι είναι η θεραπεία; Τι είναι η
κοινωνική ένταξη και η ψυχιατρική θεραπεία; Μιλάµε για παρεµ-
βάσεις µεταβολής της συµπεριφοράς ή απλώς για σχολική βία; 

Και ήθελα να ρωτήσω και κάτι ακόµη. Αυτή η επιτροπή υπό τον
Πρωθυπουργό πόσες φορές έχει συνεδριάσει, κύριε Βαρτζό-
πουλε, µέχρι σήµερα; Και η κ. Αρτινοπούλου και η επιτροπή της
οποίας είναι υπεύθυνη, έχει παραδώσει κάποιο πόρισµα το οποίο
χρησιµοποιήσατε στο να σχεδιάσετε αυτόν τον νόµο; Τι λέει η
Παιδοψυχιατρική Εταιρεία; Τι σκοπεύετε να κάνετε; Τι µεθόδους
θα εφαρµόσετε για σωφρονισµό των παιδιών; Πού θα µπει η συµ-
µετοχή της οικογένειας; Του σχολείου; Και όλα αυτά θα γίνονται
µε µια απλή απόφαση του Υπουργού και γνώµη, αλλά όχι σύµ-
φωνη γνώµη, του ΚΕΣΥ; Πιθανόν µόνο µια δική σας απόφαση;
Και πώς θα συµµετέχει σε αυτό το Υπουργείο Δικαιοσύνης, οι επι-
µελητές ανηλίκων, οι δικαστές ανηλίκων για να θέσουν ένα παιδί
σε µια δοµή, σε ένα κτήριο το οποίο πιθανόν και να φυλάσσεται
και να ελέγχεται από αστυνοµικούς, χωρίς να υπάρχει η παρέµ-
βαση η ψυχιατρική, της οικογένειας και οτιδήποτε άλλο; Χρει-
αζόµαστε διευκρινίσεις. 

Και ενώ ήρθα πολύ ευχαριστηµένη και χαρούµενη το πρωί,
είµαι αναγκασµένη να αµφισβητήσω την ειλικρίνεια της πρόθε-
σης και να προτείνω να µην ψηφιστεί αυτό το νοµοσχέδιο. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική

Συµµαχία)
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ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο για ένα λεπτό.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Υγείας):
Επειδή είναι εξειδικευµένο το ζήτηµα και επειδή πραγµατικώς η
άποψη της κ. Λινού για µένα είναι πάρα πολύ σηµαντική. 

Κυρία Λινού και κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προσέξτε. Πρα-
γµατικώς εµείς νοµοθετούµε ότι θα υπάρξουν παρεµβάσεις του
Υπουργείου Υγείας συµπληρωµατικές και υποστηρικτικές δρά-
σεων του Υπουργείου Δικαιοσύνης όσον αφορά την πρόληψη και
την αντιµετώπιση της παραβατικότητας των ανηλίκων. 

Οι δικές µας οι δράσεις είναι πάντοτε δράσεις υποστηρικτικές
και ψυχοκοινωνικής φύσεως, ψυχοκοινωνικής δηλαδή αποκατά-
στασης, εκτός βεβαίως των περιπτώσεων που καλούµεθα να κά-
νουµε µια διαφορική διάγνωση αν υπάρχει θέµα ψυχικής υγείας
ή όχι. Καµµία άλλη δράση δεν κάνει το Υπουργείο Υγείας! 

Όταν αναφέροµαι στη νοµοπαρασκευαστική επιτροπή, αναφέ-
ροµαι στη βοήθεια της για τη διατύπωση αυτών των διατάξεων
ακριβώς ώστε να διαχωρίζουν την έννοια της δικής µας παρεµ-
βάσεως µε την παρέµβαση του Υπουργείου Δικαιοσύνης. Αυτή
είναι η έννοια. 

Εγώ πιστεύω ότι η κ. Λινού δεν αντιλαµβάνεται τη φύση της
δικής µας νοµοπαρασκευαστικής παρέµβασης, η οποία -επανα-
λαµβάνω, κυρία συνάδελφε- έχει έννοια µόνον ότι µας δίνει τη
νοµική δυνατότητα να φτιάχνουµε δοµές οι οποίες θα βοηθήσουν
το έργο του Υπουργείου Δικαιοσύνης, να αποκαταστήσουµε ψυ-
χοκοινωνικά παιδιά τα οποία έχουν τέτοια ανάγκη. Εκτός αν πα-
ρέµβουµε για να κάνουµε µια διαφορική διάγνωση. 

Και επειδή ειλικρινώς συµµερίζοµαι την αγωνία σας και ξέρω
τον αγώνα σας, εγώ προσωπικώς δεσµεύοµαι δηµοσίως στις
πρώτες δοµές οι οποίες θα γίνουν να είστε παρούσα και όσον
αφορά την εκτίµηση in vivo, εν δράσει της παρέµβασής τους,
αλλά και όσον αφορά τον τρόπο µε το οποίο θα είναι δοµηµένες
και νοµικώς και πραγµατικώς. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Τον λόγο έχει ο κ. Στύλιος από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένας στους

τέσσερις πολίτες αντιµετωπίζει κάποιο θέµα ψυχικής υγείας, ενώ
ένας στους δέκα παλεύει µε τις εξαρτήσεις και τους εθισµούς.
Αυτοί οι αριθµοί και οι στατιστικές είναι οι συνάδελφοί µας, είναι
οι φίλοι µας, τα µέλη της οικογένειάς µας, εµείς οι ίδιοι, όλοι
εµείς που είµαστε αντιµέτωποι µε αυτήν τη νέα σιωπηλή πανδη-
µία. 

Να, λοιπόν, η απάντηση στο γιατί χρειάζεται να ολοκληρώ-
σουµε την ψυχική µεταρρύθµιση. Μετά από µια προσπάθεια που
ξεκίνησε πριν από τρεις δεκαετίες, τώρα µε το συγκεκριµένο σχέ-
διο νόµου αναδιοργανώνεται και ενισχύεται η παροχή ψυχιατρι-
κής στήριξης. Θεµελιώνεται ένα αποκεντρωµένο δίκτυο υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας εγγυώµενο την καθολική πρόσβαση σε
δωρεάν υποστήριξη και φροντίδα σε όλους και σε κάθε γωνιά
της πατρίδας µας. Δηµιουργείται το Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών
Ψυχικής Υγείας για την καλύτερη οργάνωση και τον συντονισµό,
ένα σύστηµα µε ιεραρχηµένα επίπεδα, µε την ευθύνη του συντο-
νισµού των δοµών να ξεκινά στις υγειονοµικές περιφέρειες, µε
ένα δεύτερο επίπεδο συντονισµού να ασκείται από το σύνολο των
αρµόδιων υποδιοικητών και τέλος µε το Υπουργείο να διατηρεί
την πολιτική εποπτεία, µε στόχο να αποκτήσουµε ένα ολοκληρω-
µένο σύστηµα. Αξιοποιεί, λοιπόν, όλα τα σύγχρονα εργαλεία,
επενδύοντας στην ψηφιοποίηση, µε τη δηµιουργία ενός πληρο-
φοριακού συστήµατος παρακολούθησης της διαθεσιµότητας, ει-
σάγοντας την τηλεψυχιατρική και συστήνοντας µητρώο των
ιδιωτικών φορέων και των µη κυβερνητικών οργανώσεων. Συνε-
πώς, συγκροτείται ένα εθνικό δίκτυο µε κανόνες και µε αυστηρή
εποπτεία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένα άλλο µέρος του νοµοσχε-
δίου εστιάζει στην αντιµετώπιση και πρόληψη των εξαρτήσεων.
Πάλι ακολουθείται η ίδια στρατηγική, η αναδιοργάνωση των
δοµών µε στόχο τον καλύτερο συντονισµό. Ιδρύεται ο Εθνικός

Οργανισµός Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων, υπό την
«οµπρέλα» του οποίου θα λειτουργούν όλες οι δοµές, υπηρεσίες
και προγράµµατα απεξάρτησης, διατηρώντας ωστόσο την οργα-
νωτική τους αυτοτέλεια και τις διαφορετικές θεραπευτικές και
επιστηµονικές τους προσεγγίσεις. Σκοπός του νέου φορέα, όπως
υπογράµµισε εξάλλου ο Υπουργός, είναι η ενίσχυση της διαλει-
τουργικότητας, εξασφαλίζοντας τη δυνατότητα επιλογής της κα-
τάλληλης θεραπείας, καθώς και την άµεση και εύκολη πρόσβαση
στη δωρεάν απεξάρτηση σε όλες και όλους, ώστε να µη ξεχαστεί
κανένας, να µη µείνει καµία και κανένας χωρίς φροντίδα. 

Κυρίες και κύριοι, είναι ευθύνη µας να προστατεύσουµε τη δη-
µόσια υγεία και να διασφαλίσουµε τη λειτουργία των νοσοκο-
µείων και όλων των δηµόσιων δοµών του ΕΣΥ, από την Κρήτη
µέχρι τον Έβρο και από την Ήπειρο µέχρι το Αιγαίο. 

Θέλω να αναφερθώ στην Άρτα, την περιοχή που εκπροσωπώ
στο ελληνικό Κοινοβούλιο. Το Νοσοκοµείο της Άρτας παρέχει
καλές υπηρεσίες. Εξυπηρετεί µια περιοχή ευρύτερη από το νοµό
και αυτό γίνεται χάρη στην προσπάθεια και το φιλότιµο των για-
τρών και του προσωπικού που υπηρετούν σε αυτό και τους ευ-
χαριστώ. 

Πρόσφατα προκηρύχθηκαν θέσεις µόνιµων γιατρών. Παρά τις
επανειληµµένες προσπάθειες, οι θέσεις δεν καλύπτονται. Και
στην προηγούµενη προκήρυξη συνέβη το ίδιο. Τρεις διαδοχικοί
διαγωνισµοί κατέληξαν άγονοι. Γιατροί που εκφράζουν το ενδια-
φέρον αρχικά, εν τέλει δεν αποδέχονται τον διορισµό τους.

Γι’ αυτό, κύριε Υπουργέ, σας ζητώ να εξετάσετε τη δυνατότητα
ένταξης της Άρτας στην κατηγορία µε τα υψηλότερα κίνητρα,
αυτά που δίνονται σε περιοχές που περιγράφονται ως άγονες. 

Ερωτώ, λοιπόν: Γιατί δεν καλύπτονται οι θέσεις; Είναι οι λόγοι
µόνο οικονοµικοί; Όχι. Εξάλλου, η Κυβέρνηση έχει ανταποκριθεί
θετικά. Υπάρχουν πολλοί παράγοντες, το περιβάλλον εργασίας,
οι προοπτικές, οι δυνατότητες επαγγελµατικής εξέλιξης. Σίγουρα
χρειαζόµαστε µια συνολική και συνεκτική πολιτική για την προ-
σέλκυση των γιατρών. Μπορούµε, όµως, να αφήσουµε τα νοσο-
κοµεία χωρίς γιατρούς; Η πολιτεία οφείλει να εξαντλήσει όλα τα
ενδεχόµενα και να έχει στη διάθεσή της όλες τις δυνατότητες και
αυτό κάνει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ως πρόεδρος της Επιτροπής
Κοινωνικών Υποθέσεων ήµουν παρών σε όλη την κοινοβουλευ-
τική επεξεργασία του σχεδίου νόµου, στην οποία συµµετείχαν
διακεκριµένοι επιστήµονες του χώρου. Διαπίστωσα πως διαθέ-
τουν γνώσεις σε βάθος και πως έχουν πραγµατικό ενδιαφέρον
για την ψυχική υγεία. Έχει γίνει µέρος της ζωής τους. Το δικό
µου συµπέρασµα είναι πως πρότειναν την αποϊδρυµατοποίηση
και την αποκέντρωση των υπηρεσιών. Ο ΠΟΥ µε επιστολή του
προς την επιτροπή µας αναγνωρίζει πως το νοµοσχέδιο το υλο-
ποιεί αυτό και επιπλέον εδραιώνει ένα πλαίσιο για τη λειτουργία
των δοµών µε ποιότητα, αξιολόγηση και λογοδοσία τόσο στο δη-
µόσιο όσο και στον ιδιωτικό τοµέα. 

Η διασφάλιση της ψυχικής υγείας αποτελεί µια µεγάλη πρό-
κληση του εικοστού πρώτου αιώνα. Χώρες όπως η Μεγάλη Βρε-
τανία προχωρούν στη µεταρρύθµιση των συστηµάτων τους.
Πρόσφατα έγιναν εξαγγελίες από τον νεοεκλεγέντα Πρωθυ-
πουργό. Η Ελλάδα οφείλει να ακολουθεί και να παρακολουθεί τις
εξελίξεις.

Άκουσα την ανησυχία που εκφράστηκε για τις θέσεις εργασίας
και το επιστηµονικό περιεχόµενο της µεταρρύθµισης. Είναι ση-
µαντικό να υπογραµµίσουµε πως οι θέσεις εργασίας διασφαλί-
ζονται, όπως και το γεγονός πως το νοµοσχέδιο στηρίζεται στις
προτάσεις ειδικών επιστηµόνων, καθώς και του Παγκόσµιου Ορ-
γανισµού Υγείας. 

Η ψυχική υγεία είναι ένα ζήτηµα ευαίσθητο. Δεν προσφέρεται
για πολιτική εκµετάλλευση ή για προσωπική προβολή. Αντίθετα,
απαιτεί νηφαλιότητα, σοβαρότητα, προτάσεις και δουλειά, ώστε
να οικοδοµήσουµε ένα σύστηµα που θα προσφέρει πρόληψη,
απεξάρτηση, θεραπεία και κοινωνική επανένταξη. Το σηµερινό
νοµοσχέδιο κάνει ένα σηµαντικό βήµα προς αυτήν την κατεύ-
θυνση. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.
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Γεώργιος Γαβρήλος από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πολλοί σ’ αυτή

την Αίθουσα από τις πτέρυγες της Αντιπολίτευσης και αρκετός
κόσµος από τους εκατόν πενήντα φορείς που συµµετείχαν σή-
µερα και το πρωί και το απόγευµα στις διαδηλώσεις έξω από τη
Βουλή αναρωτήθηκαν αν η Κυβέρνηση είχε εκτιµήσει τις αντιδρά-
σεις που θα υπήρχαν για το σχέδιο νόµου που φέρνει ενώπιον
της Ολοµέλειας του Κοινοβουλίου. 

Ασφαλώς και τις είχε εκτιµήσει. Ο κ. Μητσοτάκης και η Κυβέρ-
νησή του υπηρετούν ένα συγκεκριµένο σχέδιο και στον τοµέα
υγείας, προϊόντος του χρόνου απαξίωσής του και περαιτέρω
ιδιωτικοποίησής του.

Αναρωτήθηκαν κάποτε οι Βουλευτές αυτής της Αίθουσας και
ένας κόσµος, που διαδήλωνε έξω για το φορολογικό νοµοσχέδιο
αν ο κ. Μητσοτάκης είχε εκτιµήσει τις αντιδράσεις. Ασφαλώς και
είχε εκτιµήσει τις αντιδράσεις, αλλά δεν παρέκκλινε ούτε βήµα
πίσω από το σχέδιο Πισσαρίδη που έλεγε «µειώστε περαιτέρω
τις µικρές επιχειρήσεις και τις δραστηριότητες των ελεύθερων
επαγγελµατιών». 

Αναρωτήθηκαν πολλοί συνάδελφοι σε αυτήν την Αίθουσα και
διαδηλωτές έξω από τη Βουλή, όταν συζητούσαµε το εργασιακό
νοµοσχέδιο: «Δεν εκτίµησε ο κ. Μητσοτάκης τις αντιδράσεις και
έβγαλε τόσο κόσµο στους δρόµους;». 

Ασφαλώς και εκτίµησε τις αντιδράσεις. Αλλά υπηρετούσε ένα
σχέδιο ύστερα από τις εντολές που είχε και από τον ΣΕΒ αλλά
και από την έκθεση Πισσαρίδη, απορρύθµισης των εργασιακών
σχέσεων πιστεύοντας εσφαλµένα κατά τον ΣΕΒ ότι αυτό βοηθάει
στην παραγωγικότητα και στην ανταγωνιστικότητα της οικονο-
µίας µας. Συνεπώς, αυτό που ζούµε σήµερα µε την περαιτέρω
απαξίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την ιδιωτικοποίησή
του είναι ένα σχέδιο που το υπηρετεί πιστά η Κυβέρνηση του κ.
Μητσοτάκη. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµα-
χία είναι αντίθετος µε τις πολιτικές κατάρρευσης του ΕΣΥ. Είναι
αντίθετος µε τις πολιτικές ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ. Όχι στην
υγεία ως εµπορικό προϊόν. Στην υγεία ως δηµόσιο αγαθό. Αυτό
που υπηρέτησαν οι σοσιαλιστικές, σοσιαλδηµοκρατικές Κυβερ-
νήσεις και η Αριστερά τα τέσσερα χρόνια που υπηρέτησε τη
χώρα έστω και κάτω από τις συνθήκες του µνηµονίου. Ο ιδιωτι-
κός τοµέας τα τελευταία πεντε χρόνια φαίνεται ότι αυξάνει κατά
πολύ το ποσοστό στην συνολική δαπάνη παροχής υγείας στη
χώρα. Έχουµε ξεπεράσει το 40%, είµαστε πολύ υψηλότερα από
το µέσο όρο των υπόλοιπων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
Είναι επιλογή της Κυβέρνησης Μητσοτάκη. Έτσι, λοιπόν, µπρο-
στά σε αυτό το περιβάλλον της ακρίβειας που θίγει κάθε νοικο-
κυριό της χώρας ως το σηµαντικότερο δεύτερο πρόβληµα -
φανταστείτε, αν άγγιζε όλα τα νοικοκυριά της χώρας θα ήταν
πολύ πάνω ως πρώτο πρόβληµα- είναι αυτό της υγείας, των πα-
ροχών υγείας. Και έρχεται σήµερα µε ένα νοµοσχέδιο η Κυβέρ-
νηση ουσιαστικά να καταργήσει τις δοµές της ψυχικής υγείας
τόσο τα δύο µεγάλα νοσοκοµεία δηµιουργώντας ένα υπερσυγκε-
ντρωτικό µοντέλο κάτω από τις ΥΠΕ της χώρας, τις υπηρεσίες
υγείας, χωρίς ιδιαίτερο µηχανισµό, στο πόδι ένα σχέδιο, που δεν
µπορεί να υπηρετήσει ασφαλώς τις ανάγκες παροχής ψυχικής
υγείας. 

Είπε η κ. Κωνσταντοπούλου ότι καταργείτε το Ψυχιατρικό Νο-
σοκοµείο Αττικής και το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης.
Μπορεί να µετατρέπεται από νοµικό πρόσωπο και να δηµιουργεί-
ται ένας µεγάλος φορέας ως διάδοχη κατάσταση αλλά ουσια-
στικά µιλάµε για την κατάργηση αυτών των δύο νοσοκοµείων
αφού δεν θα µπορεί να υποστηριχθεί από τις ΥΠΕ αυτό το τερα-
τούργηµα, που δηµιουργείτε µε αυτό το σχέδιο νόµου. Καταρ-
γούνται, συνεπώς, αυτές οι δοµές οι σηµαντικές δοµές για την
ψυχική υγεία και τη στήριξη των ασθενών. Δυστυχώς είναι τέτοια
η κατάσταση και οι σύγχρονες ασθένειες, που φαίνεται ότι πολ-
λαπλασιάζεται το πρόβληµα µε τους ψυχικά ασθενείς όχι µόνο
στη χώρα µας αλλά και σε όλο τον πλανήτη. Και αντί να στηρί-
ξουµε αυτές τις δοµές που υπάρχουν φαίνεται ότι µε το σχέδιο
νόµου που φέρνει η Κυβέρνηση για νοµοθέτηση δηµιουργούνται
πολύ περισσότερα προβλήµατα. 

Κύριε Υπουργέ, καταργείτε δοµές απεξάρτησης, που τόσα
χρόνια στήριξαν τους ανθρώπους που το είχαν ανάγκη. Το
ΚΕΘΕΑ, το 18ΑΝΩ. Τους εντάσσετε πάλι σε ένα συγκεντρωτικό
φορέα και χάνεται έτσι η εµπειρία, η γνώση, η ειδικότερη φρο-
ντίδα που επιδείκνυαν για τους ασθενείς, οι διαφορετικές ανά-
γκες απεξάρτησης που στήριζαν αυτές οι δοµές που υπήρχαν και
λειτουργούσαν έως σήµερα. Και σας φωνάζουν οι ίδιοι οι εξαρ-
τηµένοι, οι εργαζόµενοι σε αυτές τις δοµές, οι εξυπηρετούµενοι
συγγένειες αυτών των ανθρώπων, οι επιστηµονικοί φορείς. Και
δεν κάνετε ούτε βήµα πίσω. Φτιάχνετε ένα µοντέλο οδηγώντας
αυτούς τους ανθρώπους σε ιδιώτες, σε ΜΚΟ και ουσιαστικά κα-
ταστρέφοντας αυτό που δεκαετίες άλλες κυβερνήσεις έστησαν
αλλά κυρίως οι άνθρωποι της κοινωνίας των πολιτών, οι γονείς,
οι ασθενείς, οι άνθρωποι που είχαν απεξαρτηθεί, στήριξαν όλα
αυτά τα χρόνια και είχαµε ένα µοντέλο αντιµετώπισης και απε-
ξάρτησης των ατόµων που είχαν ανάγκη. Έδινε λύσεις, απαντή-
σεις σε αυτά τα προβλήµατα που τόσα χρόνια αντιµετωπίζει η
ελληνική κοινωνία. 

Υποβαθµίζετε την απεξάρτηση, υποβαθµίζετε την επανένταξη.
Για να µην πω ότι δεν έχετε κανένα ενδιαφέρον για την επανέ-
νταξη. Και ασφαλώς αυτό το δείχνει το σχέδιο που έχετε φέρει
στη Βουλή. Δεν κάνετε κανένα λόγο, δεν παίρνετε καµµία µέρι-
µνα και καµµία πρωτοβουλία για τα εβδοµήντα πέντε κέντρα πρό-
ληψης που το 2027 κλείνουν. Δείχνετε ότι δεν έχετε καµµία
έγνοια για τον άνθρωπο. Δείχνετε ότι είστε µακριά από τις ανά-
γκες αυτών που έχουν ανάγκη την πολιτεία. Κάνετε ακριβώς το
αντίθετο. Οδηγείτε αυτό τον άνθρωπο που έχει ανάγκη τις υπη-
ρεσίες της πολιτείας και την µέριµνα αυτών των συλλογικοτήτων
που είχαν διαµορφωθεί τα τελευταία χρόνια γύρω από την απε-
ξάρτηση, στους ιδιώτες ή στον καιάδα. 

Έρχεστε τέλος, κύριε Υπουργέ, και φέρνετε µία διάταξη για
την επίταξη ουσιαστικά των γιατρών που είναι πολιτικά εσφαλ-
µένο, επιστηµονικά αλλά και κοινωνικά εσφαλµένο αυτό που κά-
νετε, να απαξιώνετε την επιστηµονική κοινότητα των γιατρών και
να τους ζητάτε ουσιαστικά µέσω της επίταξης και τον τρόπο που
ορίζετε τις σχέσεις τους µε τον ΕΟΠΥΥ µε τη συνταγογράφηση
ουσιαστικά να απεµπολήσουν την επιστηµονική τους και την ιδιό-
τητά τους ως λειτουργούς αυτής της κοινωνίας και των υπηρε-
σιών που προσφέρουν. Τι κάνατε πέντε χρόνια; Σήµερα είδατε
ότι υπάρχουν ανάγκες να καλύψετε; Με αυτόν τον τρόπο; Επικα-
λούµενη η Κυβέρνησή σας έκτακτες τάχα ανάγκες; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε πα-
ρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. Έξι χι-
λιάδες κενά υπάρχουν σε ιατρικό προσωπικό. Τι κίνητρα δώσατε
στους γιατρούς; Τα νέα παιδιά µε περγαµηνές έφυγαν στο εξω-
τερικό. Και δεν είναι µόνο οι αποδοχές. Είναι οι κακές συνθήκες
εργασίας. Κανένας δεν πάει σε µια θέση που προκηρύσσεται σε
ένα νοσοκοµείο να αφήσει τα κόκαλά του µε δεκατρείς και δεκα-
τέσσερις εφηµερίες. Διαλύσατε την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Διαλύσατε τη δευτεροβάθµια. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,
παρακαλώ. Αυτό αφορά και όλους τους επόµενους. Δεν θα
αφήσω κάποιους να µιλάνε στις 3’ η ώρα. Είπαµε µέχρι ποιον
αριθµό θα πάµε. Επτά λεπτά είπαµε και όχι εννέα.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ: Και βέβαια, κύριε Πρόεδρε, είναι κρο-
κοδείλια τα δάκρυα της Κυβέρνησης να µας λέει σήµερα ότι δεν
µπορεί να καλύψει τις ανάγκες. Ποιες ανάγκες;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώσατε,
κύριε συνάδελφε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ. Κλείνω.
Ο ελληνικός λαός, ένα εκατοµµύριο των πολιτών, γύρισε ασφα-
λώς την πλάτη στη Νέα Δηµοκρατία. Θα δει µε αυτή την πολιτική
που ακολουθείτε και που δεν πήρατε το µήνυµα των εκλογών…

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε,
θέλετε κάποιοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ να µιλάνε στις 3’ η ώρα
µόνοι τους εδώ; Έχουµε πει ότι θα πάµε µέχρι το νούµερο σα-
ράντα εννέα. Δεν βγαίνει αλλιώς το πρόγραµµα. Άρα, κάποιοι θα
µιλάνε στις 3’ η ώρα αν όλοι αντί για επτά λεπτά µιλάνε εννέα και
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δέκα. Στα οκτώ λεπτά σας κάνω επισήµανση όσους ξεπερνάνε
το επτάλεπτο. Το σωστό είναι να σταµατήσετε στο επτάλεπτο.
Στα οκτώ λεπτά κάνω επισήµανση και σε µερικούς είναι σαν να
µην την κάνω. Νοµίζω όλοι εδώ µέσα είµαστε και το βλέπουµε.
Παρακαλώ, αυτοπεριοριστείτε όλοι σας.

Κύριε Υπουργέ, για τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις έχετε το λόγο
για δύο λεπτά. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κα-
ταθέτω στο Σώµα τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις για να είναι ενή-
µερο και να µπορεί να τις κρίνει. Είναι τεχνικής φύσεως. Η πιο
σηµαντική που νοµίζω έχει αξία να αναφερθεί είναι ότι στο άρθρο
για το rebate κάναµε τις εξής αλλαγές. Αφαιρούµε την αναδρο-
µικότητα. Δεν ισχύει, δηλαδή, από την πρώτη του χρόνου. Ισχύει
από την έκδοση του ΦΕΚ και µετά. Προσθέτουµε τις λέξεις «έως
7%». Βάζουµε ταβάνι ως προς το rebate για να έχει η αγορά
γνώση ότι δεν πρόκειται να κάνουµε κάτι που δεν µπορούν να
υπολογίσουν. Επίσης, ως προς το rebate ο ΣΥΡΙΖΑ δηλώνει αντί-
θετος. Μου έκανε µεγάλη εντύπωση ότι ο ΣΥΡΙΖΑ είναι αντίθετος.
Άκουσα ως επιχείρηµα, ότι αν κάποιος έχει αγοράσει υλικά µέσω
διεθνούς διαγωνισµού, γιατί να πληρώνει rebate. Προφανώς η
διάταξη περί rebate δεν εφαρµόζεται στα ιατροβιολογικά τεχνικά
υλικά που αγοράζονται µέσω διαγωνισµών. 

Όταν υπάρχει διαγωνισµός, όπως πάντα ισχύει, το rebate συ-
µπεριλαµβάνεται στην τιµή του διαγωνισµού. Εδώ µιλάµε για re-
bate, το οποίο µπαίνει στα υλικά, τα οποία δεν είναι προϊόν
διαγωνισµού. Δεν υπήρχε µέχρι σήµερα. Μπαίνει για πρώτη
φορά. Θα το εξηγήσω στην οµιλία µου ειδικότερα. Δεν είχε ξα-
ναµπεί ποτέ rebate στα ιατροβιολογικά τεχνικά προϊόντα στο ΕΣΥ
-είναι η πρώτη φορά που µπαίνει- και µου κάνει, οµολογώ, τερά-
στια εντύπωση ότι ο ΣΥΡΙΖΑ, που µάχεται κάθε είδους συµφέρον
υποτίθεται ιδιωτικό, πάλι, εδώ έρχεται να υπερασπιστεί στη
Βουλή τις εταιρείες. 

Και επειδή άκουσα και ένα επιχείρηµα ότι είναι πολλές µικρές
εταιρείες που θα καταστραφούν, πρέπει να σας πω ότι µιλάµε για
τις µεγαλύτερες εταιρείες του πλανήτη. Δεν µιλάµε για εταιρείες.
Μιλάµε για τιτάνες, πολυεθνικές τεράστιου µεγέθους, δεκάδων
έως εκατοντάδων δισεκατοµµυρίων ευρώ παγκοσµίως. Και αυτές

τις εταιρείες τις υπερασπίζεται ο ΣΥΡΙΖΑ. Ή κάτι δεν έχω κατα-
λάβει καλά, κύριοι συνάδελφοι, ή κι εγώ δεν ξέρω.

Εν πάση περιπτώσει, καταθέτω τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις για
τα Πρακτικά και δηλώνω ότι κάνω δεκτή την τροπολογία µε γε-
νικό αριθµό 216 και ειδικό 16. Η πρώτη είναι αυτή που είχα ανα-
κοινώσει και στην επιτροπή. Στην πραγµατικότητα είναι νοµο-
τεχνική βελτίωση στο άρθρο που είχαµε ψηφίσει για τη δυνατό-
τητα διενέργειας ιατρικού έργου των ιατρών του ΕΣΥ. Όταν εί-
χαµε ψηφίσει εµείς το άρθρο ιατρών του ΕΣΥ εννοούσαµε όλους
όσους ασκούν ιατρικά καθήκοντα µέσα στο ΕΣΥ. Μετά, η νοµική
υπηρεσία της Κυβέρνησης είπε ότι «όχι, ως ιατροί του ΕΣΥ νοού-
νται µόνον οι µόνιµοι ιατροί του ΕΣΥ» άρα αυτό επεκτείνεται και
στους επικουρικούς και στους ειδικευόµενους, πάλι µε όρους και
προϋποθέσεις, µε άδεια από τη διοίκηση και ότι ήδη λέει και αυτό
επεκτείνεται και στο ΕΚΑΒ, στους αντίστοιχους γιατρούς του
ΕΚΑΒ. 

Επίσης, το δεύτερο είναι αυτό που είχε πει η κ. Ζαχαράκη. Είναι
για ένα πιλοτικό πρόγραµµα ψηφιακής εκπαίδευσης και ενδυνά-
µωσης των ηλικιωµένων και των ατόµων µε αναπηρία. Και το
τρίτο -και θα το αναφέρω γιατί έχει κάποιο πολιτικό ενδιαφέρον,
µην φανεί ότι θέλω να περάσω κάτι έτσι από τη Βουλή- είναι του
Υπουργείου Πολιτισµού και αφορά στην παράταση κατά ένα έτος
-πρόκειται για το κρίσιµο άρθρο, το άρθρο 2- για την εκκαθάριση
του Ταµείου Αλληλοβοήθειας των εργαζοµένων η οποία έληγε
31-7-2024 και παρατείνεται µέχρι 31-7-2025. Αυτό για ποιον λόγο
γίνεται; Δεν έχει ολοκληρωθεί η εκκαθάριση και πρέπει να υπάρ-
χει παράταση για να ολοκληρωθεί, ώστε να µην διαταραχθεί η οι-
κογενειακή ζωή των εργαζοµένων του Υπουργείου Πολιτισµού
στην κατασκήνωση των οποίων πηγαίνουν κάθε χρόνο τα παιδιά
τους βάσει αυτού του προγράµµατος. Αυτό λοιπόν παίρνει πα-
ράταση για εκκαθάριση άλλον ένα χρόνο. 

Άρα, καταθέτω τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις και κάνω δεκτή -
επαναλαµβάνω- την τροπολογία µε γενικό αριθµό 216 και ειδικό
16.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµο-
τεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει από
τη Νέα Δηµοκρατία ο κ. Ακτύπης.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ερχόµαστε σή-

µερα στην Ολοµέλεια προκειµένου να συζητήσουµε και να ψηφί-
σουµε ένα νοµοσχέδιο που αφορά στην ολοκλήρωση της
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην πατρίδα µας. 

Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
είναι σηµαντική για διάφορους λόγους οι οποίοι έχουν κοινωνι-
κές, ιατρικές και οικονοµικές διαστάσεις. Δεν πρέπει απλά να
υπάρξει µια στείρα αντιπαράθεση, αλλά αντίθετα επιδιώξαµε και
φάνηκε τόσο κατά τη διαδικασία της διαβούλευσης όσο και κατά
τη διαδικασία των επιτροπών από τη συµµετοχή όλων των ενδια-
φεροµένων φορέων, προκειµένου να συζητήσουµε, να ακου-
στούν όλες οι απόψεις και να συνδιαµορφώσουµε µια νέα
πραγµατικότητα. Μια πραγµατικότητα η οποία θα εστιάσει στη
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε την παροχή καλύ-
τερων και σύγχρονων υπηρεσιών υγείας, καθώς και της κατάλ-
ληλης υποστήριξης για τους ανθρώπους µε ψυχικές διαταραχές,
βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα της ζωής τους και κατά κύριο
λόγο στοχεύοντας στην εκ νέου οµαλή κοινωνική τους ενσωµά-
τωση. 

Επιδιώκουµε, επίσης -και αυτό χαίροµαι που το τονίζουν και το
επιδιώκουν όλες οι πλευρές- τον αποστιγµατισµό. Η µεταρρύθ-
µιση βοηθά στη µείωση του στίγµατος που συνδέεται µε τις ψυ-
χικές διαταραχές. Προωθούµε έτσι την κοινωνική αποδοχή και
στοχεύουµε στη µείωση των διακρίσεων εις βάρος των συγκεκρι-
µένων ατόµων. 

Θέλουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι νοµοθετικές αλλα-
γές να προστατεύουν τα δικαιώµατα των ανθρώπων που αντιµε-
τωπίζουν προβλήµατα ψυχικής υγείας, στηρίζοντάς τους και
διασφαλίζοντας την πρόσβασή τους σε δίκαιη και αξιοπρεπή θε-
ραπεία. 

Με την υποστήριξη και την κατάλληλη θεραπεία οι ασθενείς θα
µπορέσουν να συµµετέχουν ενεργά στην κοινωνία και την οικο-
νοµία, συµβάλλοντας στην ανάπτυξη και µειώνοντας την κοινω-
νική ανισότητα. Πρέπει να σταµατήσουµε να βλέπουµε τα
ζητήµατα ψυχικής υγείας ως θέµατα ταµπού. Απαιτείται σοβαρό-
τητα, σχέδιο και νέα στοχοθεσία µε επίκεντρο τον άνθρωπο και
τις ανάγκες του. Ήρθε η ώρα να φύγουµε από τον ιδρυµατισµό
και να µετακινηθούµε σε πιο ανθρώπινες και ολιστικές µορφές
φροντίδας. Αυτό προάγει την αξιοπρέπεια και την αυτονοµία των
ασθενών και είναι κάτι που πρέπει να επικεντρωθούµε. 

Η παρούσα νοµοθετική πρωτοβουλία καλείται να θεραπεύσει
υφιστάµενες οργανωτικές και διοικητικές στρεβλώσεις που για
πολλές δεκαετίες ταλαιπωρούν τον πολίτη και αποτελούν πρό-
βληµα, κάτι το οποίο ακούστηκε από όλους τους φορείς. 

Στόχος µας, λοιπόν, είναι η ριζική αναδιάρθρωση του συστή-
µατος οργάνωσης και διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
όπως και της πρόληψης και αντιµετώπισης των εξαρτήσεων,
ούτως ώστε, τα άτοµα τα οποία αντιµετωπίζουν προκλήσεις στην
ψυχική τους υγεία να τοποθετούνται για πρώτη φορά και κατά
τρόπο εµβληµατικό στο επίκεντρο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, µε απόλυτο σεβασµό στα δικαιώµατα και στις ανάγκες
τους, ώστε να µην µείνει κανένας πίσω.

Συνολικά, η ψυχιατρική µεταρρύθµιση έχει στόχο να δηµιουρ-
γήσει ένα πιο δίκαιο, ανθρωποκεντρικό και αποδοτικό σύστηµα
φροντίδας ψυχικής υγείας, που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες
των ασθενών και της κοινωνίας συνολικά.

Το προτεινόµενο σύστηµα οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας αναµένεται να οδηγήσει σε κάλυψη όλων των αναγκών
του πληθυσµού και να αντιµετωπίσει προκλήσεις στην ψυχική
υγεία το δυνατόν εγγύτερα στον τόπο κοινωνικής εγκατάστασης
και δραστηριότητάς του, διατηρούµενη στον µέγιστο βαθµό της
συνεκτικότητας, της οικογενειακής του ζωής και µε ελαχιστοποί-
ηση της διατάραξης της επαγγελµατικής και κοινωνικής του
ζωής. 

Η βελτίωση της διάχυσης των διαθέσιµων δωρεάν παρεχόµε-
νων υπηρεσιών σε όλο τον πληθυσµό µέσω της διασύνδεσης και
δικτύωσης όλων των δοµών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τόσο

µεταξύ τους όσο και µε τους λοιπούς φορείς και τις δοµές του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, θα οδηγήσει σε συνολικά καλύτερα
αποτελέσµατα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να σταθώ και σε ένα
ακόµα σηµείο. Ακούσαµε ότι θα καταργήσουµε µονάδες. Μόνο
αυτό δεν κάνουµε. Απλά, σε κάποιους αρέσει να διαστρεβλώνουν
την πραγµατικότητα. Να πω ότι δεν το περιµέναµε; Τόσα χρόνια
µας έχετε συνηθίσει σε αυτό. Δεν θα ξεχάσω δε, την πρώτη φορά
που ως Βουλευτής άκουσα ένα νοµοσχέδιο για τους υδρογονάν-
θρακες δικό σας, που αλλάξαµε µόνο τις υπογραφές των υπουρ-
γών και δεν το ψηφίσατε, γιατί µας είπατε ότι άλλαξαν οι
συνθήκες. Οπότε, όπως καταλαβαίνετε, αλίµονο, αν σας φέρναµε
ένα νοµοσχέδιο όπως είναι το σηµερινό και να συµφωνούσατε.
Πραγµατικά, θα φεύγαµε από τα ρούχα µας.

Όχι απλώς, δεν θα καταργήσουµε, λοιπόν, τις νοσηλευτικές
µονάδες, όπως εξήγησε αναλυτικά και ο Υφυπουργός, αλλά ανα-
µορφώνουµε τους οργανισµούς του παλαιού τύπου ψυχιατρείων
και εντάσσουµε τις νοσηλευτικές τους µονάδες σε δίκτυα κοινω-
νικής φύσεως, τα οποία περιέχουν µονάδες πρωτοβάθµιας και
δευτεροβάθµιας και φυσικά τις µονάδες ψυχοκοινωνικής αποκα-
τάστασης. Θα υπάρξουν εξειδικεύσεις νοσηλευτικών µονάδων,
έτσι ώστε οι νέοι χρόνιοι ασθενείς να µπορέσουν να ετοιµαστούν
για να πάνε στις µονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, να
προηγηθούν, δηλαδή, οι ασθενείς που τώρα αυτή τη στιγµή που
µιλάµε είναι χρόνια ασυλοποιηµένοι. 

Άρα, ξαναλέµε ότι δεν πρόκειται να κλείσουν κλίνες. Μετασχη-
µατίζουµε τα παλαιού τύπου νοσοκοµεία σε νοσηλευτικές µονά-
δες, οι οποίες εντάσσονται διαλειτουργικά µέσα σε δίκτυα, τα
οποία τελικό στόχο έχουν την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και
να βοηθούν και τη µακροχρόνια και αξιοπρεπή νοσηλευτική και
ανακουφιστική φροντίδα των ασθενών αυτών, όπως οι ανοϊκοί,
που πραγµατικά χρειάζονται καλύτερες συνθήκες αντιµετώπισης.

Ακούσαµε, επίσης, ότι θα υπάρξουν απολύσεις. 
Ψευδές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Και θέλω να συγχαρώ,

τόσο την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, όσο και τον Κυβερνη-
τικό Εκπρόσωπο τον κ. Μαρινάκη, ο οποίος µε απόλυτο τρόπο
ξεκαθάρισε το ζήτηµα. Συγκεκριµένα, το νοµοσχέδιο δεν φέρνει
απολύσεις. Αντίθετα, διασφαλίζει όλες τις θέσεις, όπως και το
καθεστώς εργασίας κάθε επαγγελµατία. Όλοι οι εργαζόµενοι θα
µεταφέρουν τις οργανικές θέσεις τους στο νέο φορέα.

Κλείνοντας, επειδή πρέπει να το υπενθυµίσουµε και από αυτό
εδώ το Βήµα, σαν Κυβέρνηση θέλουµε και κάνουµε αποδεδει-
γµένα τα πάντα, για να προχωρήσει συνολικά η µεταρρύθµιση
στην υγεία. Ο προϋπολογισµός του 2024 για την υγεία είναι αυ-
ξηµένος κατά 897 εκατοµµύρια ευρώ. Ειδικότερα, για τα νοσο-
κοµεία, την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, και την ΕΚΑΠΥ η
αύξηση αυτή είναι µεγαλύτερη κατά 486 εκατοµµύρια ευρώ.

Υλοποιείται το µεγαλύτερο µεταπολιτευτικά πρόγραµµα ανα-
βάθµισης ανακαινίσεων χώρων υγείας, νοσοκοµείων και κέντρων
υγείας, σε ογδόντα νοσοκοµεία και εκατόν πενήντα κέντρα
υγείας. Είναι το υψηλότερο ποσοστό δαπανών που έχει προβλε-
φθεί τα τελευταία χρόνια για την υγεία και αποτυπώνει ακριβώς
τις πολιτικές και κοινωνικές προτεραιότητες της Κυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας. 

Θέλουµε και προσπαθούµε να κάνουµε πιο θελκτικό το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας για τους γιατρούς, τόσο µε περαιτέρω αύξηση
των αποδοχών τους όσο και µε άλλες παρεµβάσεις. Μετά από
τόσα χρόνια γίνονται ταυτόχρονα τόσες παρεµβάσεις στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και αυτό δεν µπορεί να αµφισβητηθεί από κανέ-
ναν. 

Βάζουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και τον άνθρωπο σε από-
λυτη προτεραιότητα και στοχεύουµε στον πλήρη εκσυγχρονισµό,
αλλά και στη συνολική βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας για όλους τους συµπολίτες µας. Ο δρόµος είναι µακρύς,
αλλά µε σχέδιο και µε τη συµµετοχή όλων θα τα καταφέρουµε. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Έχει κατατεθεί αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας από ικανό
αριθµό µελών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ επί της

19496 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



αρχής και επί των άρθρων 2, 6, 8, 10, 16, 19, 21, 26, 28, 29, 46,
51, 53 και 65 στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας η οποία
θα διεξαχθεί µετά το πέρας της συζήτησης του νοµοσχεδίου.

(Η προαναφερθείσα αίτηση ονοµαστικής ψηφοφορίας του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, καταχωρίζεται στα Πρακτικά και
έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει
η κ. Σπυριδάκη από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα έχουµε
κληθεί εδώ να γίνουµε µάρτυρες της ολοκλήρωσης της ψυχια-
τρικής µεταρρύθµισης που φέρνει η Κυβέρνηση σας. Και λέω
µάρτυρες διότι έως τώρα µας έχετε έδειξε µε κάθε δυνατό τρόπο
τι σηµαίνει για εσάς ορθή και ποιοτική νοµοθέτηση, διαβούλευση,
διάλογος και αντιπολίτευση, τι σηµαίνει για σας δηµοκρατία και
κοινοβουλευτικές διαδικασίες. 

Το νοµοσχέδιο αποτελεί την ύστατη κοινωνική ύβρη στην τρα-
γωδία του ΕΣΥ. Στερείται ενσυναίσθησης και σεβασµού προς
τους ψυχικά ασθενείς, τους εθισµένους, τις οικογένειές τους και
τους φροντιστές τους. Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, ισχυ-
ριστήκατε µε περίσσια δηµοκρατική περηφάνια πως το νοµοσχέ-
διο ήταν σε διαβούλευση από τον Νοέµβριο του 2023 και πως
εντάξατε τα αιτήµατα των φορέων. Τότε γιατί διαµαρτύρονται;
Εκτός και αν διαβούλευση εννοείτε τις όποιες διαρροές. Γιατί ου-
σιαστική διαβούλευση δεν υπήρξε και το επιβεβαιώνουν και οι
φορείς. 

Δυστυχώς, για άλλη µια φορά διαπιστώνουµε ότι δεν γνωρίζετε
τι σηµαίνει διαβούλευση. Και ξέρετε κάτι; Δυστυχώς, δεν πείθετε
πλέον. Όσους ποµπώδεις τίτλους και να βάζετε στα νοµοσχέδια
σας, όλα έχουν το ίδιο νόηµα, την ίδια ουσία, το εγκληµατικό
«πάµε και όπου βγει», µια στάση που διαφαίνεται άλλωστε και
από το πλήθος των ΚΥΑ που προβλέπουν οι ογδόντα τέσσερις
διατάξεις οι οποίες θα ρυθµίσουν το οποιοδήποτε θέµα, όχι
τώρα, σήµερα, αλλά στο µέλλον, διατάξεις που δεν περιέχουν
καν τις ελάχιστες εγγυητικές προϋποθέσεις. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας µε µία πολιτική οδοστρωτήρα και τσουβαλιάσµατος
απορρυθµίζει την ήδη υποστελεχωµένη και υποχρηµατοδοτού-
µενη ψυχική υγεία της χώρας µας, επιδεικνύοντας τα χρονίζοντα
προβλήµατα της. Σαν να µην ήταν αρκετό αυτό, η Κυβέρνηση
ανοίγει διάπλατα την πόρτα στην ιδιωτικοποίηση και την εµπο-
ρευµατοποίηση της ψυχικής υγείας, χωρίς καµία ειδική µέριµνα
για τους ανασφάλιστους συµπολίτες µας. 

Η πλήρης αποµόνωση της ψυχικής υγείας που επιφέρει το νο-
µοσχέδιο θέτει τόσο τους εργαζόµενους όσο και τους θεραπευό-
µενους και τις οικογένειές τους σε καθεστώς ανασφάλειας.
Αντιβαίνει τις βασικές θεραπευτικές αρχές, διαταράσσει τη θε-
ραπευτική διαδικασία και δηµιουργεί ρήγµατα στην προσωπική
επαφή των θεραπευόµενων µε τους θεραπευτές, επαφή ζωτικής
σηµασίας για την επιτυχία της θεραπείας τους. 

Δυστυχώς, το επιτελικό σας κράτος είναι ο µεγάλος ασθενής
και συνεχίζετε να εθελοτυφλείτε σθεναρά στρουθοκαµηλίζοντας
σε ένα ποσοστό που συνεχώς µειώνεται. Κυρίες και κύριοι της
Κυβέρνησης, από απορρυθµίζετε την απεξάρτηση. Διαλύετε ό,τι
έχει χτιστεί τόσα χρόνια από τους κόπους των εθελοντών, των
ωφελουµένων, των οικογενειών των εθισµένων και µπροστά στην
λυσσαλέα ορµή της εξάρτησης και του εθισµού αυτοί οι άνθρω-
ποι έχουν χάσει την ψυχική τους υγεία και τις περιουσίες τους. 

Εβδοµήντα πέντε κέντρα πρόληψης πανελλαδικά βρίσκονται
αυτή τη στιγµή στον αέρα καθώς η προγραµµατική σύµβαση χρη-
µατοδότησης λήγει το 2027. Συστήνετε τον Εθνικό Οργανισµό
Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων µε το πρόσχηµα της
εξάλειψης του κατακερµατισµού. Για σας, κύριε Υπουργέ, ο
πλουραλισµός των θεραπευτικών µεθόδων είναι κατακερµατι-
σµός και οι αποκεντρωµένες δοµές είναι απλά εµπόδια στη δια-
χείριση και στον συντονισµό. Με τη σύσταση αυτού του υδρο-
κέφαλου, γραφειοκρατικού υπεροργανισµού καταργούνται
πλέον και απορροφούνται εγκεκριµένοι φορείς µε µεγάλη ιστορία
και σπουδαίο κοινωνικό έργο στον τοµέα της απεξάρτησης και
της επανένταξης. 

Ανάµεσα στους πεσόντες είναι και το ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ και το
Πολυδύναµο Κέντρο Περιφέρειας Κρήτης µε έδρα τον Άγιο Νι-
κόλαο και το παράρτηµα της Ιεράπετρας, που βρίσκεται στην πε-
ριφέρεια την οποία εκπροσωπώ. Εξηγήστε, λοιπόν, σε όλους
τους εθελοντές, τους ωφελούµενους και τις οικογένειές τους,
που µε δική της πρωτοβουλία και σχεδόν µε µηδενική κρατική

υποστήριξη, µε δικό τους κόπο, προσωπικό χρόνο και ενέργεια
κατάφεραν να χτίσουν αυτό που έχουµε σήµερα, για ποιον λόγο
σήµερα τα διαλύετε όλα, για ποιον λόγο σήµερα µας πάτε σαρά-
ντα χρόνια πίσω. 

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, οι φορείς ήταν αποκαλυ-
πτικοί. Καταργείτε τον θεραπευτικό πλουραλισµό, οµογενοποι-
είτε τα «στεγνά» προγράµµατα µε τα προγράµµατα υποκα-
τάστασης, οδηγώντας σε τελικό αφανισµό τους. Άλλωστε, είναι
φανερή η ιδεοληψία σας αφού δεν µπορούσατε καν να ψελλίσετε
τη φράση «στεγνό» πρόγραµµα. 

Αντιθέτως, επικεντρώνεστε στη µείωση βλάβης, στη δηµιουρ-
γία λειτουργικών χρηστών, αντιµετωπίζοντας την εξάρτηση ως
ασθένεια. Καµµία αναφορά στις θεραπευτικές κοινότητες, στις
νόµιµες εξαρτήσεις όπως αλκοόλ, τυχερά παιχνίδια, gaming
στους 18ΑΝΩ, στους εφήβους. Για το 2023 το Πολυδύναµο Κέ-
ντρο Λασιθίου µας ενηµέρωσε ότι έχουµε αύξηση νόµιµων εξαρ-
τήσεων σε ενήλικες 43% και αύξηση των εφήβων που
εξυπηρέτησε η δοµή στο 180%. Κι εσείς κωφεύετε και σιωπάτε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο εθισµός είναι ένα πολυπαρα-
γοντικό φαινόµενο µε κοινωνικές ρίζες και απαιτεί µια ολιστική
θεραπεία, τόσο για τον ευτυχισµένο όσο και για την οικογένειά
του. Κι εσείς απαντάτε µε τεχνοκρατικά τερτίπια και γραφειοκρα-
τικά µορφώµατα, σε ένα ζήτηµα που είναι πολύπλοκο, πολύ-
πλευρο και ευαίσθητο. Από την πρώτη κλήση που θα κάνει ο
εθισµένος στις µονάδες του ΚΕΘΕΑ σε µια στιγµή που θα αντι-
ληφθεί την ανισχυρότητά του απέναντι στον εθισµό του θα ζητή-
σει βοήθεια, ο χρόνος είναι κρίσιµος για τη ζωή του. Η κεντρι-
κοποίηση και οι πολύπλοκες γραφειοκρατικές διαδικασίες µόνο
καθυστερήσεις θα επιφέρουν εις βάρος του εθισµένου. Τους
αφαιρείτε το δικαίωµα επιλογής θεραπείας και αποδυναµώνετε
τις όποιες εγγυήσεις για το απόρρητο και την προστασία τους
από το κοινωνικό στίγµα. 

Στην αδιάσπαστη αλυσίδα της πρόληψης, διάγνωσης, θερα-
πείας και κοινωνικής επανένταξης, καταργείτε την πρόληψη και
αποσυνδέετε την επανένταξη από το θεραπευτικό πρόγραµµα.
Για ποιο, λοιπόν, θεραπευτικό συνεχές µιλάτε; Στα περισσότερα
πολυδύναµα κέντρα λήγει η χρηµατοδότηση στο τέλος του χρό-
νου και ποιο θα είναι το µέλλον τους;

Αναφερόµενη στο Νοµό Λασιθίου πέντε στους οκτώ εργαζό-
µενους είναι µε συµβάσεις ορισµένου χρόνου και η µη ανανέωση
τους απαιτεί και απειλεί την λειτουργία και την υπόσταση του κέ-
ντρου. Τι έχετε να πείτε, λοιπόν, στους εργαζόµενους, στους
ωφελούµενους που ήδη είναι σε θεραπεία, σε αυτούς που βρί-
σκονται στη διαδικασία follow up, σε αυτούς που θέλουν να ξεκι-
νήσουν σήµερα, στις οικογένειές τους; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας θέλω να αναφερθώ
και στην επίµαχη διάταξη της επίταξης των ιδιωτών γιατρών για
τη στελέχωση του ΕΣΥ. Άλλη µία πτυχή µετατόπισης της κρατι-
κής υποχρέωσης και ευθύνης στους ιδιώτες. Ας δούµε, λοιπόν,
τη λογική σας. Υποχρηµατοδοτείτε και υποστελεχώνετε το ΕΣΥ.
Μετά χρησιµοποιείτε τα «εντέλλεστε» δήθεν για να µπαλώσετε
τα κενά. Στη συνέχεια προβαίνετε σε προκηρύξεις που βγαίνουν
άγονες, ενώ γνωρίζουµε από την αρχή ότι θα βγουν οι άγονες και
µόλις έχετε διαλύσει το ΕΣΥ προσπαθείτε να µας πείσετε ότι κά-
νατε τα πάντα για να έχει την υγεία του ο Έλληνας πολίτης. Δί-
νετε τη δυνατότητα στους γιατρούς του ΕΣΥ να ιδιωτεύσουν και
στους ιδιώτες να παράσχουν υπηρεσίες στο ΕΣΥ µε µπλοκάκι και
αποτέλεσµα µηδέν. 

Τώρα τη δυνατότητα αυτή την κάνετε επιταγή και µάλιστα,
προβλέπετε τιµωρητικές διατάξεις µε τελικό αποδέκτη τον Έλ-
ληνα πολίτη. Όποιον υγειονοµικό υπάλληλο και να ρωτήσετε, για-
τρό ή νοσηλευτή, ακόµη και ασθενή, ασχέτως χρωµάτων και
κοµµάτων, θα σας πει ότι αυτή τη στιγµή για να σωθεί το ΕΣΥ
χρειάζονται κίνητρα οικονοµικά και ταυτόχρονα επαγγελµατικά
και επιστηµονικά και µάλιστα τώρα, πριν να είναι αργά. Αν το εί-
χατε πράξει δύο χρόνια πριν, αυτή τη στιγµή δεν θα είµαστε σε
αυτό το σηµείο. Εσείς, όµως, δεν ακούτε τίποτα και κανέναν. Κά-
νετε εκ των προτέρων αποτυχηµένες κινήσεις και εκ των υστέρων
µας λέτε ότι κάθε προσπάθειά σας δεν έχει δώσει τα προσδοκώ-
µενα. 

Κάποια στιγµή, όµως, πρέπει να µας πείτε ποια είναι και τα
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προσδοκώµενα κατ’ εσάς για το δωρεάν και δηµόσιο ΕΣΥ. Γιατί
η κοινωνία µας αξίζει πολύ περισσότερα από όσα δίνετε. Η κοι-
νωνία µας αξίζει πολύ περισσότερα απ’ όσα θέλετε και σκοπεύετε
να δώσετε. Η κοινωνία µας αξίζει πολύ περισσότερα απ’ όσα µπο-
ρείτε. Η κοινωνία µας αξίζει καλύτερα από ένα νοµοσχέδιο που
οδηγεί σε περαιτέρω αποσύνθεση και απελπισία. Είναι καιρός
πλέον να αντικρίσετε την πραγµατικότητα που εσείς συντηρείτε
και να δώσετε χώρο σε µια πολιτική που θα βάζει πρώτον τον άν-
θρωπο και µετά τους αριθµούς, σε µια πολιτική που θα βάζει
πρώτον τον άνθρωπο και µετά το συµφέρον. Γιατί οι πολίτες και
η κοινωνία δεν µπορούν να περιµένουν άλλο. Δυστυχώς, όµως,
εσείς φαίνεται ότι επιµένετε σε αποτυχηµένες και καταστροφικές
πολιτικές. 

Και για να µη σας πούµε εκ των υστέρων «σας τα λέγαµε», σας
λέµε εκ των προτέρων να αποσύρετε το υπό συζήτηση νοµοσχέ-
διο. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει από

τη Νέα Δηµοκρατία ο κ. Χατζηβασιλείου. Παρακαλώ, κύριε συνά-
δελφε. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΧΑΤΖΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ψυχική υγεία αποτελεί ένα
αναπόσπαστο µέρος της υγείας, άλλωστε οι ψυχικές εκφυλιστι-
κές ασθένειες δυστυχώς αποτελούν την πανδηµία του 21ου αιώνα.
Όσο για τα ναρκωτικά και τις εξαρτήσεις αποτελούν µια δυσά-
ρεστη πραγµατικότητα ακόµη και σήµερα.

Έτσι, λοιπόν, η Κυβέρνηση προχωρά στην ολοκλήρωση της ψυ-
χιατρικής µεταρρύθµισης στη χώρα µας µε ένα πολύ σηµαντικό νο-
µοσχέδιο, µε ξεκάθαρες προτεραιότητες. Θεραπεύονται στρεβλώ-
σεις του παρελθόντος και δηµιουργούνται όλες εκείνες οι προϋπο-
θέσεις για να στηριχθούν πιο αποτελεσµατικά χιλιάδες συµπολίτες
µας. Ανοίγει, λοιπόν, ο δρόµος για µια ολιστική φροντίδα των ψυ-
χικά πασχόντων, δωρεάν βέβαια και σε δηµόσιες δοµές.

Με τη ριζική αναδιάρθρωση του συστήµατος οργάνωσης και
διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αλλά και της πρόλη-
ψης και αντιµετώπισης των εξαρτήσεων κανένας και καµµία δεν
µένει πίσω, κανένας και καµµία δεν µένει αβοήθητος. Από το πρωί
παρακολουθώ τη συζήτηση και αναρωτιέµαι, κυρίως κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, εάν υπάρχει κάποιος στην Αίθουσα αυτή που
δεν επιθυµεί να παρέχεται η καλύτερη δυνατή φροντίδα σε
όποιον την έχει ανάγκη, αν υπάρχει κάποιος που δεν επιθυµεί
έναν καλύτερο, έναν ενιαίο συντονισµό των φορέων προς όφελος
του κάθε ασθενή.

Ακούστηκαν, λοιπόν, πολλά εναντίον του νοµοσχεδίου και µε
µια σύντοµη έρευνα στο διαδίκτυο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
εύκολα βρίσκει κανείς ότι κυρίως ο ΣΥΡΙΖΑ παρουσιάζει έναν
έντονο πολιτικό διπολισµό.

Στο θέµα, λοιπόν, των εξαρτήσεων στις 26 Ιουνίου 2022 διά
στόµατος του κ. Ξανθού ο ΣΥΡΙΖΑ ζητούσε τη διασύνδεση και τις
συνέργειες ανάµεσα στις διαφορετικές δοµές από τις δοµές
πρωτοβάθµιας υγείας και τις δοµές ψυχικής υγείας µέχρι κοινω-
νικές υπηρεσίες αυτοδιοίκηση. Αργότερα, λοιπόν, σχεδόν έναν
χρόνο µετά, Απρίλιος 2023, τι έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ; Παρουσίασε τις
προγραµµατικές του θέσεις για το ίδιο ζήτηµα. Και τι παρόµοιο,
λοιπόν, ζητούσε τότε; Ζητούσε ένα νέο, αποκεντρωµένο µοντέλο
σχεδιασµού και συντονισµού δράσεων σε εθνικό και περιφερει-
ακό επίπεδο µε τη δηµιουργία µιας εθνικής αρχής για τις εξαρ-
τήσεις. 

Ε, λοιπόν, σήµερα µε το παρόν νοµοσχέδιο δηµιουργείται εθνι-
κός οργανισµός πρόληψης και αντιµετώπισης εξαρτήσεων.
Πλέον, λοιπόν, σε αυτόν θα υπάγονται όλες οι υφιστάµενες δη-
µόσιες δοµές και όλα τα προγράµµατα απεξάρτησης -και για να
προλάβω τη βιαστική κριτική ορισµένων-, χωρίς αυτές να χάσουν
τον θεραπευτικό πλουραλισµό τους. Όλες οι επιλογές θα προ-
σφέρονται σε κάθε περιοχή, σε κάθε πολίτη και ο ίδιος ο ασθενής
θα επιλέγει αυτό που επιθυµεί, στεγνό πρόγραµµα, υποκατά-
σταση, θεραπευτική κοινότητα, αποτοξίνωση, οτιδήποτε, όλα πά-
ντοτε µε τη βοήθεια ειδικών επιστηµόνων.

Έτσι, λοιπόν, βελτιώνεται η ποιότητα ζωής των ανθρώπων
αυτών µέσα από ένα ενιαίο πλαίσιο πρόληψης, αντιµετώπισης και
κυρίως αποκατάστασης. Γιατί ας µην ξεχνάµε και την κοινωνική
επανένταξη, φίλες και φίλοι, που για κάποιες περιπτώσεις είναι η
πιο δύσκολη στροφή στο τέλος µιας επώδυνης µακράς διαδρο-
µής.

Ο ίδιος, λοιπόν, ο Πρωθυπουργός τον περασµένο Νοέµβριο σε
µια εκδήλωση για την επανένταξη εξαρτηµένων είχε δώσει µια
σαφή υπόσχεση για ένα σύγχρονο πλαίσιο στήριξης και επανέ-
νταξης και αυτό ακριβώς το Υπουργείο Υγείας έχει φέρει σήµερα
εδώ στη Βουλή. Αναρωτιέµαι, λοιπόν, γιατί ο ΣΥΡΙΖΑ διαφωνεί µε
αυτή την ολοκληρωµένη πολιτική; Γιατί ο ΣΥΡΙΖΑ ο φετινός δια-
φωνεί µε τον περσινό και προπέρσινο ΣΥΡΙΖΑ; Γιατί διαφωνείτε
µε τον εαυτό σας; Και το ’19 φωνάζετε ότι δήθεν θα έκλεινε το
ΚΕΘΕΑ η Κυβέρνηση. Η πραγµατικότητα σας έχει διαψεύσει. Το
ΚΕΘΕΑ συνεχίζει να λειτουργεί και µάλιστα αναβαθµίζεται περαι-
τέρω και πλέον θα υπάρχουν δοµές σε κάθε περιοχή της επικρά-
τειας µε ελεύθερη πρόσβαση σε όλους.

Άλλωστε οι νυν κατακερµατισµένες υπηρεσίες επιτέλους θα
διασυνδεθούν, αξιοποιώντας καλύτερα και οικονοµικούς αλλά και
ανθρώπινους πόρους. Η πρόληψη ισχυροποιείται, όλοι οι φορείς
συνεχίζουν να δουλεύουν κανονικά, χωρίς να κλείσει καµµία απο-
λύτως δοµή, χωρίς να χαθεί καµµία θέση εργασίας, όπως λέτε
από το πρωί στην Αίθουσα.

Προχωρούµε, λοιπόν, στη δηµιουργία ενός ενιαίου διοικητικού
σχήµατος, ταχύτερου, ευέλικτου επιχειρησιακά αποτελεσµατικού
προς όφελος των πολιτών, χωρίς αποκλεισµούς, χωρίς διακρί-
σεις, χωρίς προκαταλήψεις.

Ακούστηκε, λοιπόν και πάλι την τελευταία ώρα ότι υπηρετούµε
-λέει- ένα σχέδιο ιδιωτικοποίησης της υγείας. Εντελώς εκτός
πραγµατικότητας. Ακούστηκε πάλι πριν από λίγο ότι ιδιωτικοποι-
είται η αντιµετώπιση των εξαρτήσεων. Λένε µάλιστα από την Αρι-
στερά ότι ο νέος ενιαίος οργανισµός θα είναι νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου. Πραγµατικά θέλω να σας θυµίσω ότι η µορφή
ΝΠΙΔ έχουν εκατοντάδες φορείς του δηµοσίου που παίρνουν
χρήµατα από το κράτος, έχουν δηµόσιο χαρακτήρα και επο-
πτεύονται από αρµόδια Υπουργεία. Και το ΚΕΘΕΑ και ο ΟΚΑΝΑ
είναι ΝΠΙΔ από την πρώτη στιγµή της ίδρυσής τους. Αφού, λοι-
πόν, έχετε αλλεργία στα ΝΠΙΔ, γιατί δεν τα αλλάξατε επί των ηµε-
ρών σας; Τώρα ξαφνικά θυµηθήκαµε ότι δεν σας αρέσει αυτή η
νοµική µορφή σε αυτούς οργανισµούς;

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η µεγαλύτερη τοµή που έρχεται
σήµερα είναι η δηµιουργία ενός εθνικού δικτύου υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας µε έγκαιρη ανίχνευση των ψυχικών νόσων και δηµι-
ουργία υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε κάθε γωνιά της χώρας για
εύκολη πρόσβαση και κυρίως για καλύτερη αντιστοίχιση του κάθε
ασθενή στην πλέον κατάλληλη για τον ίδιον υπηρεσία. Και επειδή
ειπώθηκαν πολλά και γι’ αυτό, αυτή η µεταρρύθµιση γίνεται µε
απόλυτο σεβασµό στα εργασιακά δικαιώµατα επαγγελµατιών ψυ-
χικής υγείας και στο καθεστώς τους. Το νοµοσχέδιο δεν αλλάζει
τίποτα. Αντίθετα διευρύνει τις αναγκαίες και δωρεάν υπηρεσίες
για κάθε Ελληνίδα, για κάθε Έλληνα που τις έχει ανάγκη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι χρέος µας σήµερα να στη-
ρίξουµε τους συµπολίτες που το έχουν ανάγκη. Κανείς δεν µπο-
ρεί να µένει στο περιθώριο, κανείς και καµµία δεν µπορεί να
αποκλείεται από την κοινωνία της αλληλεγγύης και της φροντί-
δας και η ψυχική υγεία είναι ένα βασικό δηµόσιο ατοµικό αγαθό.
Η στήριξη, λοιπόν, των ανθρώπων µε ψυχικά νοσήµατα ή εξαρ-
τήσεις είναι δείγµα κοινωνικού πολιτισµού και πάνω από όλα δεί-
γµα ανθρωπισµού.

Σήµερα, λοιπόν, αυτή η Κυβέρνηση βάζει στο προσκήνιο χιλιά-
δες συµπολίτες µας που συχνά και άδικα βρίσκονται είτε στην
αφάνεια είτε στο περιθώριο.

Ψηφίζουµε, λοιπόν, το νοµοσχέδιο αυτό και ανοίγουµε όχι ένα
παράθυρο, αλλά µια πύλη στο φως.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τώρα τον λόγο έχει από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής η κ. Βα-
τσινά.

19506 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Παρακαλώ, κυρία συνάδελφε.
ΕΛΕΝΗ ΒΑΤΣΙΝΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην Κρήτη και

ιδίως στην πρωτεύουσα της, στο Ηράκλειο, ζούµε µια αποκαρ-
διωτική εικόνα στον τοµέα της υγείας. Να τονίσω πως όταν µι-
λάµε για δηµόσια υγεία τα δύο µεγάλα Νοσοκοµεία µας, το
ΠΑΓΝΗ και το «Βενιζέλειο» εξυπηρετούν περιστατικά όλου του
νησιού, αλλά και περιστατικά όλων των νησιών του Νοτιοανατο-
λικού Αιγαίου, όλο τον χειµώνα, δηλαδή µε δύσκολες καιρικές
συνθήκες, αλλά και όλο το καλοκαίρι, δηλαδή µε τεράστια αύ-
ξηση του εξυπηρετούµενο κοινού λόγω τουρισµού.

Με αυτήν εδώ την κοινοβουλευτική σύνδεση, σε αυτήν εδώ την
Αίθουσα έχω πολλές φορές συζητήσει, ρωτήσει και ζητήσει να
µάθω τη θέση σας για το µέλλον της δηµόσιας υγείας της Κρήτης
και την ενίσχυση των ιατρών και νοσηλευτών χωρίς να έχει γίνει
ένα ουσιαστικό βήµα εµπρός. Τις µισές φορές ισχυρίζεστε ότι
φταίνε οι ιατροί που προσπαθείτε να στρέψετε την κοινή γνώµη
προς την άποψη ότι έχουν παράλογες οικονοµικές απαιτήσεις και
δεν έρχονται να εργαστούν στο δηµόσιο νοσοκοµείο, τις άλλες
φορές φταίνε οι πολίτες που θέλουν να χειρουργηθούν και γεµί-
ζουν τις λίστες χειρουργείων. Νοµίζω, κύριοι της Κυβέρνησης,
στο τέλος-τέλος όταν θα στερέψουν πια οι δικαιολογίες, θα
βγείτε και θα πείτε πως για όλα φταίει το ΠΑΣΟΚ που είχε το
όραµα να δηµιουργήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Σας ενοχλεί
αυτή η παρακαταθήκη µας. Σας ενοχλεί οτιδήποτε προσφέρετε
στον πολίτη ως δηµόσιο και ως δωρεάν αγαθό.

Η πιο τραγική επισφράγιση αυτής της οδυνηρής πολιτικής χά-
ραξης για τη δηµόσια υγεία είναι το σηµερινό νοµοσχέδιο, το
οποίο είναι µια ωδή αντισυνταγµατικότητας, όχι η µόνο αυτής της
θητείας σας. Αντί να ενισχύσετε τους υπάρχοντες ιατρούς µε
νέους και µε νέα κίνητρα, στην ουσία ανακυκλώνετε το υπάρχον
προσωπικό µε κατάργηση βασικών ιατρικών πρωτοκόλλων και δε-
δοµένων στη λειτουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων.

Κύριε Υπουργέ, η οµιλούσα δεν έχω την αυταπάτη ότι θα σας
αλλάξω άποψη. Δεν το έκαναν άλλωστε σύσσωµοι οι φορείς που
κατέθεσαν τις απόψεις τους στις επιτροπές, δεν το έκαναν δεκά-
δες επιστήµονες και οι µελέτες τους που προσεγγίζουν την έξη
µε άλλο µάτι πια, δεν το έκαναν οι πολίτες που βρέθηκαν στους
δρόµους, αντιδρώντας για την κατάργηση των φορέων που τους
έδωσαν τη ζωή τους πίσω.

Έχω την πεποίθηση, όµως, ότι στον µοναχικό δρόµο αυτόν που
επιλέξατε θα πρέπει να ακούσετε το εξής: Πριν από λίγο καιρό
συναντήθηκα µε τους εκπροσώπους του ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ στο
Ηράκλειο και τους εκπροσώπους του Συλλόγου Οικογένειας του
ίδιου φορέα. Πρόκειται για εξαιρετικό έργο για την τοπική κοινω-
νία, κύριε Υπουργέ, στα σχολεία µε προγράµµατα πρόληψης και
ενηµέρωσης ως θεραπευτική µονάδα φιλοξενίας ατόµων για επα-
νένταξη, ως φορέας ψυχολογικής υποστήριξης µε ειδικούς επι-
στήµονες, ως δοµή που προσφέρει εργασία σε δεκάδες
ειδικότητες και προσέξτε, ως φορέας στον οποίο πάρα πολλά
άτοµα που ολοκληρώνουν το πρόγραµµα, συνεχίζουν να προ-
σφέρουν εθελοντικά ή επαγγελµατικά στους συνανθρώπους
τους.

Αυτό το έργο, κύριε Υπουργέ, αυτή τη ζεστασιά, αυτή τη θαλ-
πωρή και την ιδιωτικότητα των σχέσεων, δυστυχώς, ό,τι και να
λέει µέσα σ’ αυτό το νοµοσχέδιο, δεν µπορούµε να την επιβά-
λουµε σε ένα περιβάλλον µε όρους νοσηλείας και αποτοξίνωσης.

Πρέπει να ξέρετε ότι ένα πολύ µεγάλο µέρος των εξαρτηµένων
προσώπων βρήκε την ψυχική δύναµη να περάσει το κατώφλι
αυτής της πόρτας που λέγεται ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ επειδή του εξα-
σφαλίστηκε αυτή η ζεστασιά και αυτή η ιδιωτικότητα.

Στη ζωή µας, όπως τα πάντα εξελίσσονται µε τρόπο γοργό,
έτσι και ο χώρος της εξάρτησης χρόνο µε τον χρόνο διευρύνεται
σαν βεντάλια και βρίσκει διαδροµές και φωλιάζει ακόµα και εκεί
που δεν φανταζόµαστε. Και αν µερικά χρόνια πριν µιλούσαµε για
σκληρά οπιούχα ναρκωτικά, µετά από πολυετή χρήση άλλων ναρ-
κωτικών, σήµερα µιλάµε για διακίνηση ναρκωτικών σε δηµοτικά
σχολεία, µιλάµε για χρήση κοκαΐνης από νεαρούς µαθητές, για
χάπια διασκέδασης στα νησιά, για εξάρτηση από το διαδίκτυο,
για εξάρτηση από τον τζόγο και πολλές άλλες µορφές.

Η ψυχική υγεία, ο εθισµός σε νόµιµες ή παράνοµες δραστη-

ριότητες και ουσίες δεν κάνουν διακρίσεις. Μας αφορούν όλους
και είµαστε όλοι εν δυνάµει αντιµέτωποι µε αυτές σε καθηµερινή
βάση. Δεν είµαστε, όµως, όλοι ικανοί να τις νικήσουµε. Κάποιοι
κατάφεραν να µην ενδώσουν, κάποιοι ενέδωσαν, όµως κατάφε-
ραν να πάρουν τη ζωή τους πίσω. Κάποιοι ελπίζουν να πάρουν
τη ζωή τους πίσω και κάποιοι έταξαν τη ζωή τους να βοηθούν
όσους θέλουν τη ζωή τους πίσω, χωρίς ταµπέλες, χωρίς στί-
γµατα. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε. Στη µεγάλη διαµαρτυρία του ΚΕΘΕΑ
στο Ηράκλειο την περασµένη εβδοµάδα µε πλησίασε ένα νεαρό
παιδί και µου είπε: «Κυρία Βατσινά, όταν θα πάτε στη Βουλή να
πείτε στους Βουλευτές ότι αυτοί έρχονται και µας ζητάνε δεύ-
τερη ευκαιρία. Εµείς τη δεύτερη ευκαιρία την κερδίσαµε µόνοι
µας». Σας µεταφέρω, λοιπόν, µια µεγάλη αλήθεια, µια σκληρή
αλήθεια, µια γροθιά στο στοµάχι. 

Σ’ αυτό το παιδί λοιπόν και σε όλα τα παιδιά και στους συναν-
θρώπους µας και στις οικογένειές τους που βρήκαν την κοινωνία
µας άδικη, που βρέθηκαν ευάλωτοι, τους λέµε µε το παρόν νο-
µοσχέδιο ότι ο δρόµος της ψυχικής ισορροπίας είναι η νοσηλεία,
τους λέµε ότι χρήζουν αποτοξίνωσης, ακόµα κι αν δεν είναι χρή-
στες σκληρών ουσιών. Θα τους πούµε ότι η πολιτεία απέτυχε µια
φορά να τους διδάξει την πρόληψη. Θα τους πούµε ότι η πολιτεία
απέτυχε και δεύτερη φορά να τους παρέχει την αξιοπρέπεια της
επανένταξης, χωρίς το στίγµα του ασθενούς.

Θα τους κοιτάξουµε στα µάτια, λοιπόν, σήµερα και θα καταλή-
ξουµε ότι τα τελευταία τριάντα χρόνια η λειτουργία των κέντρων
πρόληψης, που το ΠΑΣΟΚ ανέδειξε και µε καινοτοµίες ενίσχυσε
στη χώρα µας, η Κυβέρνηση τα ονοµάζει χρόνια χαµένα. Θα τους
δώσουµε και αυτό τον νόµο που δεν στηρίζεται σε καµµία επι-
στηµονικότητα και σε καµία κοινωνική εξέλιξη και θα τους πούµε:
«Καλή τύχη, είστε µόνοι σας, η δεύτερη ευκαιρία θα αργήσει». 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Να ευχαριστήσω την

κυρία συνάδελφο και για τη συνέπεια στον χρόνο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν

καταργείται το ΚΕΘΕΑ. Το ξαναλέω. Δεν καταργείται το ΚΕΘΕΑ.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Καταργήθηκε. Έγινε αυτοδιοικητικό

από το 2019.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν

έχει καταργηθεί από το 2019, όλη η οµιλία της κυρίας συναδέλ-
φου για το τι συµβαίνει σήµερα είναι άκυρη. Γιατί αν συµβαίνει
αυτό που λέτε, έχει γίνει από 2019.

Ξαναλέω: Δεν καταργείται το ΚΕΘΕΑ. 
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι
συνάδελφοι, στις οµιλίες σας. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επί-
σης, για το τελειώνουµε µε την κ. Λιακούλη, το έχουµε πει πενή-
ντα φορές. Όλοι αυτοί οι φορείς, όπως αυτός που είχατε την
εξαιρετική πρωτοβουλία να είστε πρόεδρος και είχατε κάνει εξαι-
ρετική δουλειά, δεν καταργούνται επίσης. 

Το µνηµόνιο ισχύει µέχρι το 2027, όπως ίσχυε και πριν από
αυτό το νοµοσχέδιο. Εσείς επιµένετε να πρέπει να σας πούµε τι
θα γίνει µετά το πέρας του µνηµονίου, δηλαδή µετά το πέρας του
2027. Μα, και χωρίς αυτό το νοµοσχέδιο, χωρίς να ψηφίσουµε τί-
ποτα σήµερα, πάλι το µνηµόνιο ισχύει µέχρι το 2027 και το ερώ-
τηµά σας παραµένει, είναι το ίδιο.

(Θόρυβος στην αίθουσα)
Άρα, ούτε το ΚΕΘΕΑ καταργείται -όσα είπε η αγαπητή κυρία

συνάδελφος, είναι λάθος- ούτε καταργούµε την στεγνή απεξάρ-
τηση, ούτε αφήνουµε κανέναν µόνο του, ούτε απολύουµε κανέ-
ναν, ούτε κλείνουµε κανένα ψυχιατρείο, ούτε τίποτα από όλα
αυτά δεν κάνει αυτό το νοµοσχέδιο. 

Μιλάτε από το πρωί για ένα νοµοσχέδιο που δεν υπάρχει. Δεν
απολύεται κανένας. Δεν κλείνει καµµία δοµή. Δεν κλείνουµε κα-
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νένα ψυχιατρείο. Για τον θεό πια, από το πρωί.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Υπουργέ, ευ-

χαριστούµε.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Και σε κάθε περίπτωση, δεν χρειάζεται να συµφωνήσουµε υπο-
χρεωτικά εδώ. Ακούστηκε ο Υπουργός, ακούστηκαν οι οµιλητές.

Τον λόγο έχει ο κ. Κεδίκογλου από τον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο

επί της διαδικασίας. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν υπάρχει επί της

διαδικασίας. Ο Υπουργός δήλωσε αυτό που δήλωσε και ο κάθε
οµιλητής µπορεί να το σχολιάσει. Δεν σηµαίνει ότι πρέπει να κα-
ταλήξουµε κάπου. Μπορεί να το σχολιάσει ο κάθε οµιλητής και
θα κριθούµε και θα αξιολογηθούµε όλοι µας.

Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΣΥΜΕΩΝ ΚΕΔΙΚΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θεώρησα υποχρέωσή µου σήµερα να µιλήσω γι’ αυτό το πρά-

γµατι σηµαντικό νοµοσχέδιο γιατί αφορά συνανθρώπους µας και
µάλιστα από ευάλωτες κοινωνικά οµάδες, όπως είναι οι συνάν-
θρωποί µας που αντιµετωπίζουν ψυχικά νοσήµατα, αλλά κι αυτοί
που αντιµετωπίζουν τη µάστιγα των εξαρτήσεων.

Πριν όµως ξεκινήσω, θεωρώ υποχρέωσή µου να πω ότι η
σκέψη µου είναι σήµερα στην ιδιαίτερη πατρίδα µου, την Εύβοια,
που αυτή τη στιγµή υπάρχει µια µεγάλη, δυστυχώς, πυρκαγιά
που κατακαίει µια πανέµορφη περιοχή. Και επειδή είναι η ώρα
του αγώνα, είµαστε δίπλα στους πυροσβέστες, δίπλα στους κα-
τοίκους που προσπαθούν να σώσουν το βιός τους και τα συµπε-
ράσµατα θα βγουν µετά. 

Ωστόσο, δεν µπορώ να µην κάνω µια κριτική απέναντι στην επι-
κοινωνιακή καταιγίδα της Κυβέρνησης που θέλει να µας πείσει
ότι φέτος τα πράγµατα πάνε φοβερά στο κοµµάτι της πρόληψης
και της καταστολής των πυρκαγιών. Αν δείτε τα στατιστικά στοι-
χεία µπορεί µέχρι τώρα, και µακάρι να συνεχιστεί µέχρι το τέλος
του καλοκαιριού αλλά ακόµα είµαστε στη µέση, να µην έχουµε
τη µεγάλη πυρκαγιά τύπου Έβρου ή Εύβοιας παλιότερα, αλλά
σε αριθµό πυρκαγιών που ξεκίνησαν είναι πολλαπλάσιος ο αριθ-
µός από ό,τι είναι πέρυσι. Και αυτό κάτι λέει και πιστεύω ότι θα
πρέπει να µας προβληµατίσει.

Επίσης, δικαιωνόµαστε όταν λέγαµε ότι τα επίλεκτα τµήµατα
της ΕΜΟΔΕ που ίδρυσε το Υπουργείο έπρεπε να τα πάει εκεί που
είναι η ανάγκη του πεδίου, εκεί που πραγµατικά υπάρχουν τα
δάση και όχι εκεί που έλεγαν οι πολιτικές πιέσεις. Δείτε για πα-
ράδειγµα ότι στη Στερεά αντί να είναι στην Εύβοια, και αυτό δεν
είναι τοπικιστικό, είναι στη Λαµία.

Και τέλος, σαν να µην έφταναν όλα αυτά, µάθαµε από τις «ΚΤΙ-
ΡΙΑΚΕΣ ΥΠΟΔΟΜΕΣ», την ΚΤΥΠ, ότι το µεγάλο σχέδιο που ήταν
ΣΔΙΤ ύψους 130 εκατοµµυρίων ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης
και το οποίο περιλάµβανε δεκατρία, ένα ανά περιφέρεια, επιχειρη-
σιακά περιφερειακά κέντρα πολιτικής προστασίας, µάθαµε ότι
αναβάλλεται αυτός ο διαγωνισµός γιατί άκουσον-άκουσον τρία
χρόνια τώρα το Υπουργείο δεν µπόρεσε να βρει τις κατάλληλες
εκτάσεις. Και βέβαια µένει να δούµε τι θα γίνουν αυτά τα χρήµατα.

Και µετά από αυτό, και µε τις ευχές πραγµατικά να σταµατήσει
γρήγορα αυτή η πυρκαγιά και να µην έχουµε συνέχεια, θέλω να
έρθω στο παρόν νοµοσχέδιο. Ο χώρος της υγείας είτε το πω εγώ,
είτε το πουν κάποια άλλα κόµµατα της Αντιπολίτευσης αντιµετω-
πίζει προβλήµατα και είναι φανερό ότι το ΕΣΥ καταρρέει. Αυτό
το ξέρει οποιοσδήποτε έχει την ατυχία να ασθενήσει και να έρθει
σε επαφή µε υπηρεσίες του.

Έχουµε αυτή τη στιγµή ένα Υπουργείο που λέει στους για-
τρούς: Εντέλλεσθε. Δεν χρειάζεται να πω εγώ κάτι. Διαβάστε την
ανακοίνωση του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, που βέβαια
µόνο στον ΣΥΡΙΖΑ δεν πρόσκειται, που µιλάει για αυταρχικά κα-
θεστώτα και τα υπόλοιπα τα οποία αναφέρει µέσα στο πόνηµά
του αυτό.

Άρα, αυτή τη στιγµή, σαν να µην έφταναν αυτά, πάµε τώρα να
βάλουµε χέρι σε κάποιες ευαίσθητες κοινωνικά οµάδες. Ξέρετε,
ότι άτοµα τα οποία αντιµετωπίζουν για παράδειγµα θέµατα µε το-
ξικές ουσίες έχουν κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά. Και θα πε-
ριµέναµε, θα µου πείτε, ενσυναίσθηση από αυτή την Κυβέρνηση;
Και δεν είναι λογικό όταν κατεδαφίζεις µια καλύβα στο ένα κοµ-

µάτι, στο δηµόσιο τοµέα του ΕΣΥ, δίπλα να µη χτίζεις παλάτια;
Άρα, είναι λογικό σε µια λογική ιδιωτικοποίησης. Ξέρουµε πια

ότι µεγάλα funds έχουν βάλει χέρι ακόµα και στις µεγάλες ιδιω-
τικές µονάδες που είναι στην Αθήνα. Ξέρουµε την προσπάθεια
που γίνεται και που ζητάει άδεια για να γίνει η πρώτη ιατρική
σχολή εκτός του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Τα γνωρίζουµε όλα
αυτά. Όµως, είµαστε και µια χώρα που µε όλα αυτά είτε γιατί µας
έχουν τρελάνει οι πολιτικές της Κυβέρνησης, είτε, για να µιλή-
σουµε σοβαρά, αντιµετωπίζουµε προβλήµατα, είµαστε από τους
πιο δυστυχείς, όπως εµείς οι ίδιοι το περιγράφουµε, λαούς στην
Ευρώπη. Πρόσφατες έρευνες δε έδειξαν ότι καταναλώνουµε
τριάντα εκατοµµύρια κουτιά τον µήνα από γνωστά αγχολυτικά
φάρµακα στη χώρα µας.

Άρα, η ψυχική υγεία είναι κάτι που µας απασχολεί πολλά χρό-
νια, αλλά αν δεν έχει αναδειχθεί ιδιαίτερα είναι γιατί ακόµη -αν
δεν θα έπρεπε να είναι έτσι- υπάρχει ταµπού στο θέµα αυτό. Δεν
θα ακούσετε έντονα ότι δεν έχουµε δοµές ή ότι δεν έχουµε ψυ-
χιάτρους γιατί ακόµα επικρατεί αυτή η κατάσταση και δεν το λέµε
προς τα έξω, ειδικά στην επαρχία, ότι αντιµετωπίζουµε πρό-
βληµα. Όµως, όπως για παράδειγµα όταν κάποιος έχει οδοντια-
τρικό πρόβληµα το οποίο δεν καλύπτεται, ξέρουµε ότι οι µισοί
συµπολίτες µας µένουν χωρίς περίθαλψη και χωρίς νοσηλεία.
Παρόµοια είναι η κατάσταση και στην ψυχική υγεία.

Υπήρξε µια προσπάθεια, πράγµατι, από την εποχή που ήταν
στη Λέρο αυτά τα κολαστήρια και µε τη βοήθεια της Ευρωπαϊκής
Ένωσης κύλησε πολύ νερό στο αυλάκι. Αυτό είναι γεγονός.
Όµως, από τότε έγινε και µια προσπάθεια -να τα πούµε κι αυτά-
µε τον Υπουργό κ. Στεφανή που ήταν και ο ίδιος ψυχίατρος, δό-
θηκαν χρήµατα και στόχος ήταν να υπάρχει µια αποϊδρυµατοποί-
ηση του ασθενούς, να βγαίνει δηλαδή, να είναι λειτουργικός, να
µπορεί να είναι στη δουλειά του, να µπορεί να φεύγει έξω από το
ίδρυµα.

Αντί, λοιπόν, αυτό το πράγµα να το επεκτείνετε, φέρνετε ένα
νοµοσχέδιο που, απ’ ό,τι ακούµε, γιατί εγώ δεν είµαι στην επι-
τροπή, δεν είχε ούτε την κατάλληλη διαβούλευση και ήρθε και
τελευταία στιγµή. Σε µια µέρα κλείνει η Βουλή και φέρνετε αυτό
το νοµοσχέδιο. Και µάλιστα, το νοµοσχέδιο το οποίο έρχεται -και
καλό είναι να το λέµε και στον ελληνικό λαό- είναι του δικαιοσύ-
νης που, απ’ ό,τι ακούµε, θα έχει µέσα και τα θέµατα για το πόθεν
έσχες.

Τι θα είναι; Αντί να διαγράφονται τα αρχεία στα δεκαπέντε χρό-
νια, να είναι στα πέντε χρόνια. Αντί τρία έτη µετά το τέλος, αφού
σταµατήσει να είναι Βουλευτής ή Υπουργός, πάµε στο ένα έτος
και να µπορείς επίσης, λέει, πριν από τις 31 Δεκεµβρίου, µια µέρα
πριν, να κάνει απόσυρση του λογαριασµού στην τράπεζα. Αν
αυτά ισχύουν, πραγµατικά µην τολµήσετε να το φέρετε, γιατί
απλά είναι απόδειξη ενοχής και αυτό είναι ξεκάθαρο. Και δεν
ξέρω τι άλλο φαντάζεστε ή τι πιστεύετε στο νου σας.

Σε µια σειρά από θέµατα προσπαθείτε να καλύψετε τις βρω-
µιές και τα ανοµήµατά σας, όπως κάνουν οι γάτες. Και υπάρχει
ένα κουκούλωµα. Έτσι δεν έγινε και µε το µπάζωµα; Η λογική
αυτή δεν ήταν, ότι εν πάση περιπτώσει για να µην µείνουν οι πο-
λίτες χωρίς τρένα µια βδοµάδα, τσιµέντο να γίνει και µεταφέρ-
θηκαν σοροί και οστά χιλιόµετρα µακριά; 

Ή µήπως η πρόσφατη ιστορία µε την υπόθεση δολοφονίας
γνωστού δηµοσιογράφου, που υπάρχει ένα CD και µέσα αναφέ-
ρονται διάλογοι που φτάνουν κοντά στο πρωθυπουργικό περι-
βάλλον και στην ΕΥΠ; Είναι γνωστά αυτά. Καταστράφηκε, λέει,
από συρραπτικό. Τι λέτε; Ποιος υπάλληλος ήταν αυτός που έκανε
αυτή την ιστορία; Κι εµείς πρέπει να το αφήσουµε έτσι, ε; Τι να
κάνουµε; Γίνονται αυτά τα πράγµατα, βρε αδερφέ, συνηθισµένο
είναι! Ένα συρραπτικό, τελείωσε!

Λοιπόν αυτές είναι µέθοδοι µαφίας, αλλά αν θέλετε να τις
εφαρµόσετε, δείτε και καµµία ταινία να πάρετε και λίγη έµπνευ-
ση, γιατί αυτό δεν πουλάει προς τα έξω.

Πράγµατι είναι γεγονός ότι υπάρχει θέµα στο κοµµάτι το παι-
δοψυχιατρικό. Όσοι έχουν παιδάκι που έχει σοβαρό ψυχιατρικό
πρόβληµα και θέλουν να βρούνε δηµόσιες κλίνες, ξέρετε ότι δεν
υπάρχουν. Πρακτικά είναι ελάχιστες αυτές που είναι στο Νοσο-
κοµείο Παίδων και από κει και πέρα, πρέπει να πάνε στον ιδιωτικό
τοµέα. 

19508 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



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

Εδώ στην Εύβοια, στο νοσοκοµείο που έχουµε κάνει στη Χαλ-
κίδα, δεν έχουν ψυχιατρικό τµήµα και αν υπάρχει καµµία έγκληση
από τον εισαγγελέα, τις προάλλες µου είπαν, επειδή δεν είχαν
και τα γύρω νοσοκοµεία, έφτασε στο Ψυχιατρικό Τµήµα Γιαννι-
τσών. Είναι δυνατόν να έχουµε τέτοια περιστατικά και να µιλάµε
από εδώ και πέρα µε λεπτοµέρειες; 

Άκουσα και την προηγούµενη συνάδελφο και είπε ότι όλοι οι
φορείς ήταν θετικοί, υπέρ του νοµοσχεδίου. Εγώ δεν είµαι στην
επιτροπή, αλλά διαβάζω τα Πρακτικά. Όλοι ήταν αντίθετοι. Δεν
βρέθηκε ένας να πει: «Ναι, αυτό είναι προς τη σωστή κατεύ-
θυνση». Γιατί πράγµατι κι εδώ, απ’ ό,τι φαίνεται, θέλετε να στα-
µατήσει, εν πάση περιπτώσει, αυτή η πρόληψη και αυτό που έχει
δηµιουργηθεί τόσα χρόνια, που άρχισε να λειτουργεί, που σε όλη
την περιφέρεια και στην επαρχία υπήρχαν δοµές, είχαν βρει τον
δρόµο τους. 

Είναι ψέµα αυτό που λέτε ότι θα µειώσετε τις αναµονές, γιατί
ξέρουµε καλά ότι πια, όπως λένε και οι ίδιοι, δεν υπήρχε τέτοιο
θέµα. Ήδη για τα «στεγνά» προγράµµατα δεν υπήρχαν ποτέ λί-
στες αναµονής, ενώ στα προγράµµατα υποκατάστασης, σύµ-
φωνα µε τα πρόσφατα στοιχεία του ευρωπαϊκού παρατηρητη-
ρίου, η κάλυψη ήταν 100%.

Όλοι οι φορείς, λοιπόν, λένε ότι δεν συνοδεύεται από τεκµη-
ρίωση ο σχεδιασµός του Υπουργείου, δεν υπάρχει ουσιαστική
διαβούλευση. Οι ίδιες οι οικογένειες διαµαρτύρονται, όσοι τελεί-
ωσαν το ΚΕΘΕΑ διαµαρτύρονται. Γιατί όλοι αυτοί είναι αντίθετοί
σας; Πραγµατικά πιστεύετε ότι εµείς δεν θα θέλαµε να βοηθή-
σουµε σε µια προσπάθεια να έχουµε ένα καλύτερο ψυχιατρικό
σύστηµα;

Και κλείνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας ουσιαστικά ότι αυτό που
είναι το επίδικο είναι το µέλλον το οποίο θα έχουµε. Θα έχουµε
ουσιαστικά ξεκάθαρες απαντήσεις; Θα διασφαλιστεί ο δηµόσιος
χαρακτήρας του συστήµατος ή ανοίγει ο δρόµος, όπως λένε οι
ίδιοι οι φορείς, για ιδιωτικοποίηση ενός εξαιρετικά ευαίσθητου
τοµέα; 

Θα έχουµε τις αναγκαίες δοµές και το απαραίτητο προσωπικό
σε δηµόσιο πλαίσιο; Θα γίνει σεβαστό το δικαίωµα των εξαρτη-
µένων ατόµων να επιλέγουν οι ίδιοι τις θεραπείες τους; 

Αυτά είναι τα µεγάλα ερωτήµατα στα οποία φοβούµαι δεν δί-
νετε απάντηση. 

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

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο τώρα έχει

από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής ο κ. Πουλάς.
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Και µετά εγώ, κύριε Πρόεδρε, για µια παρέµβαση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Πρόεδρε, θα

δω, αλλά έχω την αίσθηση ότι έχετε κάνει τις παρεµβάσεις που
δικαιούστε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Όχι, δεν τις έχω κάνει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα το δω και θα
δούµε.

Ο κ. Πουλάς έχει τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από την ηµέρα

λοιπόν που η Νέα Δηµοκρατία ανέλαβε τα ηνία της χώρας σπέρ-
νει ανέµους και θερίζει θύελλες, καθώς κυρίαρχη πολιτική της
στόχευση είναι η ιδιωτικοποίηση του συστήµατος υγείας της
χώρας. Και όλα αυτά γιατί; 

Διότι αρνείται πεισµατικά να λάβει την απόφαση για αύξηση
του ποσοστού του ΑΕΠ στην υγεία και κάλυψη των αναγκών του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µια απόφαση την οποία την πήραν
άλλες χώρες που βρίσκονταν στην ίδια θέση µε εµάς και τώρα
έχουν κάνει βήµατα µπροστά. 

Εσείς προσπαθείτε να βγάλετε από τη µύγα ξύγκι, βάζετε τους
πολίτες να πληρώσουν την ανεπάρκειά σας, παρ’ όλο που ήδη
πληρώνουν εισφορές για την υγεία. Επιπλέον, τους έχετε ρηµάξει

µε φόρους και µε την ακρίβεια στα είδη πρώτης ανάγκης και στην
ενέργεια. 

Έτσι και στο παρόν σχέδιο νόµου χρησιµοποιείτε ποµπώδεις
τίτλους περί δήθεν ολοκλήρωσης της ψυχιατρικής µεταρρύθµι-
σης για να το φέρετε εν µέσω θέρους, ελπίζοντας σε διαχειρίσι-
µες αντιδράσεις και στο να περάσει στα ψιλά από τα δηµοσιο-
γραφικά θεωρεία, κάτι που τελικά δεν αποφύγατε. 

Το παρόν σχέδιο νόµου απέχει πολύ από το να χαρακτηριστεί
ως ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης που ξεκίνησε µε τον ν.2716
του 1999, διότι δεν χτίζετε πάνω σε αυτόν, δίνοντας λύσεις σε
υπαρκτά προβλήµατα και σε χρόνιες παθογένειες. Αντίθετα, ανα-
τρέπετε συθέµελα τη φιλοσοφία της αποϊδρυµατοποίησης, της
τοµεοποίησης, της αντιµετώπισης µέσα στην κοινότητα και της
ψυχοκοινωνικής θεραπείας. 

Στα µάτια σας το πρόβληµα εστιάζεται στη διασύνδεση των
δοµών και τη δικτύωση µεταξύ τους. Άρα είναι διοικητικό, γρα-
φειοκρατικό και στεγνά τεχνοκρατικό το πρόβληµα. Αρνείστε να
αντιµετωπίσετε ολιστικά τους ψυχικά νοσούντες και εξαρτηµέ-
νους συµπολίτες µας να ενταχθούν στην κοινωνία χωρίς στίγµα.
Προσπαθείτε απλά να διεκπεραιώσετε τα ψυχιατρικά περιστατικά
χωρίς να σας ενδιαφέρει το κοµµάτι της συννοσηρότητας και των
άλλων διαταραχών, ενώ δεν δίνετε σαφείς απαντήσεις για την κά-
λυψη των ανασφάλιστων.

Ειδικότερα, ως προς τις δοµές της ψυχικής υγείας, τις αποκό-
πτετε από το ΕΣΥ και τις υπάγετε σε ένα υπερσυγκεντρωτικό, δυ-
σκίνητο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, το ΕΔΥΨΥ. Αντί να
έρχεται η εποπτεία, ο συντονισµός και η διοίκηση των δοµών ψυ-
χικής υγείας πλησιέστερα στην κοινότητα, εσείς την αποµακρύ-
νετε τη διαχείρισή τους µε τη µεταφορά τους στις κατά τόπους
υγειονοµικές περιφέρειες. 

Δεν πήρατε µάθηµα από την αποτυχηµένη µεταφορά των κέ-
ντρων υγείας στις περιφέρειες. Δεν υπάρχει καµµία αναφορά στο
γεγονός ότι οι υγειονοµικές περιφέρειες είναι ανοµοιογενώς χω-
ρισµένες και οι ψυχιατρικές δοµές είναι κατανεµηµένες χωρίς συ-
νοχή και σύνδεσµο µε τις πραγµατικές κατά τόπους ανάγκες. 

Έτσι υπάρχουν περιοχές χωρίς καµµία δηµόσια υπηρεσία ψυ-
χικής υγείας, ενώ τα µεγαλύτερα κενά εντοπίζονται σε υπηρεσίες
ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους, αφήνοντας όλον τον
χώρο στις ιδιωτικές δοµές να κερδοφορούν ανεξέλεγκτα. 

Τα γηροκοµεία, δηµόσια ή ιδιωτικά, έχουν γεµίσει µε ασθενείς
που πάσχουν από άνοια και άλλα ψυχικά νοσήµατα. Κι εδώ προ-
κύπτουν τα ερωτήµατα. Γιατί δεν προχωράτε στην αλλαγή των
γεωγραφικών ορίων των ΥΠΕ; Πώς θα ανταποκριθεί σε αυτό το
τεράστιο έργο η κάθε υποστελεχωµένη ΥΠΕ; 

Πότε σκοπεύετε να θεσπίσετε ενιαίους κανόνες λειτουργίας
κοστολόγησης, χρηµατοδότησης και σύνδεσης των δοµών του
δηµοσίου τοµέα και της πληθώρας των ιδιωτικών δοµών ΜΚΟ,
ΑΜΚΕ, ιδιωτών γιατρών, ιδιωτικών επιχειρήσεων για να αποτρέ-
ψετε την κερδοσκοπία πάνω στον ψυχικό πόνο και να υπάρχει
κρατική εποπτεία και ουσιαστικός έλεγχος;

Ποιο είναι το σχέδιό σας για τις δηµόσιες δοµές ψυχικής
υγείας χωρίς προσλήψεις προσωπικού και χωρίς αύξησή τους,
µε µόλις εννιακόσιες ψυχιατρικές κλινικές που υπολείπονται τρα-
γικά σε σχέση µε τον ιδιωτικό τοµέα που έχει τέσσερις χιλιάδες
επτακόσιες και από τη στιγµή που ξέρετε ότι το 70% των νοση-
λειών είναι ακούσιες, ποσοστό ρεκόρ σε σχέση µε την υπόλοιπη
Ευρώπη;

Κύριε Υπουργέ, πριν µερικά χρόνια ξοδέψαµε 4 µε 5 εκατοµ-
µύρια ευρώ, αν θυµάµαι καλά, για να δηµιουργηθεί ψυχιατρική
κλινική στο Άργος. Δεν νοσηλεύει αυτή τη στιγµή. Τώρα, µε την
ένταξή της στο ΕΔΥΨΥ, θα λειτουργήσει; Περιµένω µια απά-
ντηση.

Από την άλλη στον τοµέα της απεξάρτησης συστήνετε ένα
ακόµα απρόσωπο γραφειοκρατικό νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου τον ΕΟΠΑΕ, στον οποίο εντάσσετε όλες τις δοµές µε
όρους που δηµιουργούν σοβαρά ερωτηµατικά για την επιλογή
της κατάλληλης θεραπείας και για τη διατήρηση του ψυχοκοινω-
νικού µοντέλου απεξάρτησης.

Τα θεραπευτικά προγράµµατα µπαίνουν σε µία λογική απρό-
σωπης διαχείρισης χωρίς ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε φορέα
που επέτρεπαν στον εξαρτηµένο να επιλέξει το πρόγραµµα και
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τη θεραπεία του. Δεν έχετε δώσει το στίγµα των προθέσεών σας
για την υποστήριξη της επανένταξης των απεξαρτηµένων, για την
καταπολέµηση του κοινωνικού στίγµατος, αλλά και για το µέλλον
των συµβάσεων του προσωπικού των κέντρων πρόληψης του
ΟΚΑΝΑ. Το 2027, όπως είπατε, λήγει. Μας εγγυάστε ότι µετά το
2027 αυτοί οι άνθρωποι θα συνεχίσουν να είναι υπάλληλοι στον
ΟΚΑΝΑ, στα κέντρα πρόληψης; 

Πέρα από αυτά το τρίπτυχο των λανθασµένων επιλογών σας
το ολοκληρώνουν οι διατάξεις για τους γιατρούς που έχουν ξε-
σηκώσει σωρεία αντιδράσεων. Φέρνετε απειλές, επίταξη και
εντέλλεστε. Αντί να προχωρήσετε σε προσλήψεις µόνιµου προ-
σωπικού εδώ και τώρα, συνεχίζετε λάθος επιλογές. Επαναφέρατε
τους συνταξιούχους γιατρούς οµότιµους καθηγητές στα πανεπι-
στήµια αφυπηρετήσαντες, κόβοντας τον δρόµο στους νέους επι-
στήµονες που τους στέλνετε πακέτο να πάµε στην Ευρώπη.
Πιστεύετε ότι µε αυτό θα λύσετε τα προβλήµατα του εθνικού συ-
στήµατος υγείας;

Επιβάλλετε δε κυρώσεις στους ιδιώτες γιατρούς, που αν δεν
συµµορφωθούν µε τις υποδείξεις του Υπουργείου, θα στερηθούν
το δικαίωµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Αυτή η κίνηση
αποβαίνει εις βάρος των πολιτών. Όσο κι αν φωνάζετε, κύριε
Υπουργέ, ότι η Κυβέρνησή σας είναι µε το ΕΣΥ, οι ενέργειες και
οι πολιτικές σας κινούνται σε εντελώς λάθος κατεύθυνση. Και
όλα αυτά διαψεύδουν αυτά που λέτε.

Το ΕΣΥ πρέπει να µετατραπεί σε µια ελκυστική επαγγελµατική
προοπτική για τη νέα γενιά γιατρών και νοσηλευτών. Το ΠΑΣΟΚ
έχει όραµα. Απλά το όραµα το δικό µας µε το όραµα το δικό σας
δεν ταυτίζονται. Γι’ αυτό τον λόγο και καταψηφίζουµε. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα δώσω τον λόγο
τώρα στην Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης
Ελευθερίας για µια τρίλεπτη παρέµβαση. 

Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Για δύο θέµατα ζήτησα τον λόγο. Το πρώτο έχει να κάνει ότι

επιθυµώ να µεταφέρω µέσα στην Αίθουσα το µήνυµα των ανθρώ-
πων που πριν από λίγη ώρα συγκεντρώνονταν στην πλατεία Συ-
ντάγµατος, το µήνυµα των οικογενειών, κύριε Υπουργέ, των
εξαρτηµένων και των απεξαρτηµένων ατόµων, το µήνυµα των ερ-
γαζοµένων στο ΚΕΘΕΑ, των εργαζόµενων στο 18ΑΝΩ, των δι-
κτύων που τους στηρίζουν, το µήνυµα όλων εκείνων των
ανθρώπων που δίνουν την ψυχή τους και τη ζωή τους για την απε-
ξάρτηση, την ώρα που εσείς προσπαθείτε να παρατείνετε µία υπό
τη διαχείρισή σας εξάρτηση. Κάτω τα χέρια από το ΚΕΘΕΑ! Κάτω
τα χέρια από το 18ΑΝΩ!

Αυτό είπαν οι άνθρωποι αυτοί, µανάδες, πατεράδες, άνθρωποι
που απεξαρτήθηκαν και έγιναν ειδικοί θεραπευτές και τώρα φω-
νάζουν κοντά στους ανθρώπους που εργάζονται ακόµη πιο παλιά
στο ΚΕΘΕΑ και στο 18ΑΝΩ, άνθρωποι που τώρα έχοντας προσ-
λάβει όλο αυτό το δώσιµο ψυχής, δίνουν οι ίδιοι την ψυχή τους
για άλλους ανθρώπους.

Και έχω να σας πω, κύριε Γεωργιάδη, σας απηύθυναν και µια
πρόσκληση, να έρθετε εκεί, µήπως θέλετε να µιλήσετε ανοιχτά
και να πείτε τι είναι αυτό που σας ενέπνευσε. Δεν περίµενα ότι
θα ερχόσασταν, ούτε περίµενα βέβαια ότι θα αφήνατε να ακου-
στούν οι φωνές τους. Αποκλείσθηκε από την ακρόαση φορέων ο
Σύλλογος των Αποφοίτων του ΚΕΘΕΑ, των ανθρώπων δηλαδή
που απεξαρτήθηκαν, αποκλείστηκε η φωνή τους από τη διαδικα-
σία που τη µεθοδεύσατε, θυµόµαστε σε ποιες συνθήκες. Απο-
κλείσθηκε από µία ελεγχόµενη από εσάς διαδικασία, αλλά δεν
αποκλείεται από την πραγµατικότητα και από την κοινωνία. 

Αυτό, λοιπόν, που διαφάνηκε σήµερα από το πείσµα, από την
αγάπη, από την επιµονή των ανθρώπων αυτών που παλεύουν για
την απεξάρτηση, είναι ότι έχετε ήδη ηττηθεί. Έχετε ήδη ηττηθεί,
γιατί βάλατε απέναντι σας ακριβώς αυτούς τους ανθρώπους,
ακριβώς αυτούς τους ανθρώπους που έχουν παλέψει µε ό,τι
εφιαλτικότερο, ό,τι πιο αδυσώπητο, ό,τι χειρότερο µπορεί να φα-
νταστεί άνθρωπος και το έχουν νικήσει, πώς; Με την αγάπη, µε
τη δύναµη, µε την αλληλεγγύη και µε στεγνά προγράµµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία
Πρόεδρε.

ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-
θερίας): Κύριε Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε και µία λέξη για την
Εύβοια. Αυτός ήταν και ο δεύτερος λόγος που ζήτησα να πα-
ρέµβω. Καίγεται ξανά η Εύβοια, η πατρίδα µου. Καίγεται ξανά η
Εύβοια που υποσχεθήκατε ότι θα την προστατεύσετε και δεν θα
ξανακαεί. Και το επίτευγµά σας, κύριε Γεωργιάδη, και το δικό σας
και της Κυβέρνησής σας είναι ότι και σήµερα ακόµη ενώ δεν πε-
ρισσεύουν οι πυροσβέστες αλλά τους κρατάτε σε κατάσταση
εποχικού, έχετε πυροσβέστες να οδηγούν ασθενοφόρα του
ΕΚΑΒ. 

Είναι τεράστια η ευθύνη και σας καλώ και καλώ την Κυβέρνηση
και τον κ. Μητσοτάκη απέναντι σε αυτή τη νέα καταστροφή που
µαίνεται, να αναλάβει επιτέλους τις ευθύνες του πριν να είναι
αργά. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κύ-

ριος Υπουργός για δύο λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρώ-

τον, δεν παθαίνει τίποτα το 18ΑΝΩ. Αντιθέτως µε το νοµοσχέδιό
µας, όπως ακριβώς γίνεται στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο του
18ΑΝΩ µε τη στεγνή απεξάρτηση, θα µπορεί να γίνει αυτό το µο-
ντέλο µέσω της διοικητικής συνένωσης σε όλα τα αντίστοιχα νο-
σοκοµεία της Ελλάδος. Όχι µόνο δεν πειράζουµε το 18ΑΝΩ αλλά
το θεωρούµε και ένα πολύ καλό παράδειγµα. Δεν ξέρω αν είναι
ακόµα έξω οι συγκεντρωθέντες. Η αλήθεια είναι ότι είµαι όλη
µέρα εδώ και έχω χάσει λίγο την αίσθηση του χρόνου και του έξω
και του µέσα. Εάν είναι ακόµα έξω, πολύ ευχαρίστως να πάω να
τους µιλήσω. Δεν έχω καµµία αντίρρηση. Εάν είναι έξω, να µε
ενηµερώσουν, να πάω. 

Δεν έχω δώσει καµµία εντολή να αποκλειστεί κανένας. Τις δυ-
νάµεις ασφαλείας της Αστυνοµίας δεν τις διοικώ εγώ και δεν
ξέρω τι µέτρα ασφαλείας παίρνουν για τη Βουλή. 

Όσον αφορά την επιτροπή µας. Ο Κανονισµός της Βουλής λέει
ότι πρέπει να µιλάνε έως δέκα φορείς. Στο νοµοσχέδιό µας και
µε δική µας παραίνεση στο Προεδρείο, µίλησαν είκοσι τέσσερις
φορείς. Ξαναλέω, ο Κανονισµός λέει έως δέκα και επειδή το ζή-
τησα και εγώ -το ξέρουν οι συνάδελφοι Βουλευτές, τελικά προ-
σεκλήθησαν είκοσι τέσσερις. Άρα όχι µόνο δεν είχαµε διάθεση
να αποκλείσουµε κανέναν, το αντίθετο. 

Όσο αφορά τον Σύλλογο των Αποφοίτων του ΚΕΘΕΑ, δεν προ-
σεκλήθη ο σύλλογος αποφοίτων µεν γιατί θα ήταν εικοστός πέ-
µπτος, αλλά ο σύλλογος των οικογενειών του ΚΕΘΕΑ, διάβασε
το υπόµνηµα και του Συλλόγου των Αποφοίτων του ΚΕΘΕΑ. Άρα
ακούστηκε και η δική τους φωνή µέσα στις επιτροπές µας. 

Η ιδέα, κυρία Κωνσταντοπούλου, ότι προσπαθήσαµε να απο-
κλείσουµε τον οποιονδήποτε, είναι παράλογη, όταν έχουµε κα-
λέσει -επαναλαµβάνω- πάνω από δύο φορές περισσότερους
φορείς από αυτούς που ορίζει ο Κανονισµός. 

Άρα ούτε πάνω τα χέρια ούτε κάτω τα χέρια από το 18ΑΝΩ.
Είναι καλό παράδειγµα το 18ΑΝΩ. Θέλουµε να το επεκτείνουµε
σε περισσότερα µέρη της Ελλάδος το 18ΑΝΩ. Μας αρέσει αυτό
που κάνει το 18ΑΝΩ, υποστηρίζουµε αυτό που κάνει το 18ΑΝΩ,
δεν πειράζουµε το 18ΑΝΩ µε αυτό το νοµοσχέδιο, όπως δεν κα-
ταργούµε το ΚΕΘΕΑ µε από το νοµοσχέδιο, που λέτε διαρκώς. 

Δεύτερον, ακούστε, η χώρα δίνει φέτος µία συγκλονιστική
µάχη µε τις πυρκαγιές. Είναι γνωστό σε όλους µας ότι έχουµε
πολύ δύσκολες καιρικές συνθήκες, εκτεταµένη περίοδο καύσωνα
ίσως πρωτοφανώς για τόσες πολλές µέρες. Η Πυροσβεστική
Υπηρεσία και οι δυνάµεις του κράτους έχουν δώσει µέχρι σήµερα
συγκλονιστικές µάχες για να κερδίσουµε τη µάχη µε τις φλόγες.
Και τώρα, αυτή τη στιγµή που µιλάµε, δίνουν µια ακόµα πολύ µε-
γάλη µάχη στην Εύβοια, που ελπίζουµε να πάνε όλα καλά. 

Εάν πραγµατικά πιστεύετε ότι για το θέµα των πυρκαγιών ή
της σηµερινής µάχης ευθύνεται το ΕΚΑΒ και αν έχει χρησιµοποι-
ήσει κάποιον πυροσβέστη ή ευθύνεται το γεγονός ότι έχουµε
εποχικούς πυροσβέστες και όχι µόνιµους δωδεκάµηνης διάρ-
κειας, αν αυτή είναι η αντίληψή σας για το γιατί έχουµε φωτιές
στην Ελλάδα, σας διαβεβαιώ, κυρία Πρόεδρε, κάνετε πολύ µε-
γάλο λάθος. 
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Πυρκαγιές έχουµε στην Ελλάδα γιατί οι καιρικές συνθήκες τις
ευνοούν. Πυρκαγιές δεν έχουµε µόνο στην Ελλάδα, έχουµε σε
όλη τη Μεσόγειο, στην Τουρκία, στη νότια Ιταλία, στην Ισπανία,
στην Πορτογαλία, εκτεταµένες και χιλιάδες κάθε µέρα. Τώρα που
µιλάµε η µεγαλύτερη πυρκαγιά στον πλανήτη είναι στην Καλιφόρ-
νια, που καίει δεκάδες χιλιάδες στρέµµατα, έχουν εκκενωθεί
χωριά, έχει γίνει χαµός. Φυσικά εκεί δεν είναι ούτε οι εποχικοί πυ-
ροσβέστες ούτε οι πυροσβέστες του ΕΚΑΒ που καίνε την Καλι-
φόρνια. 

Γενικά, µην ψάχνετε µονίµως για φταίχτες εκεί που δεν υπάρ-
χουν. Η Κυβέρνηση προετοιµάστηκε και οι δυνάµεις του κράτους
από το Υπουργείο Πολιτικής Προστασίας δίνουν συγκλονιστική
µάχη φέτος. Πρέπει να τους συγχαρούµε για αυτή τη µάχη και
να τους υποστηρίξουµε για αυτή τη µάχη, όχι να τους πετροβο-
λούµε µέσα στη Βουλή. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει κ. Μι-
χαηλίδης από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής. 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Αν είστε
και επιεικής µαζί µου στον χρόνο θα είναι τέλεια. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Στα οκτώ λεπτά στα-
µατάµε.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Συνήθως είστε αυστηρός, κύριε Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, η Κυβέρνηση
αφού επίλυσε τα τόσα προβλήµατα των Ελλήνων, που από τη
χαρά τους πέντε εκατοµµύρια πήγαν σε παραλίες, φέρνει σή-
µερα στην Ολοµέλεια ένα ακόµα νοµοσχέδιο µε τον εντυπωσιακό
τίτλο «Ολοκλήρωση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης» λες και
είχε ξεκινήσει και τώρα την ολοκληρώνει. 

Ορίζει η µεταρρύθµιση την υπερσυγκέντρωση δοµών και φο-
ρέων φροντίδας της ψυχικής υγείας και θεραπείας των εξαρτή-
σεων σε ένα νέο σύστηµα δίχως συναίνεση, δίχως αιτιολόγηση,
που να βασίζεται τεκµηριωµένα σε επιστηµονικά και στατιστικά
στοιχεία αξιολόγησης των δοµών και των φορέων που τόσο ρι-
ζικά παρεµβαίνει στη λειτουργία τους. Εντάσσει δοµές στις ΔΥΠΕ
ανά περιφέρεια κάτω από ένα υποδιοικητή. Ποια θα είναι άραγε
τα προσόντα αυτού του ανθρώπου και γιατί δεν τα προβλέψατε
στην προκήρυξη για την επιλογή διοικήσεων των νοσοκοµείων,
που πρόσφατα διενήργησαν; 

Πρέπει να µάθουµε, κύριε Υπουργέ, βάσει ποιων στοιχείων,
ποιας αξιολόγησης, ποιας ενδελεχούς µελέτης πήρατε την από-
φαση να αλλάξετε εκ θεµελίων τη σύσταση του µέχρι σήµερα
υφιστάµενου πλέγµατος φροντίδας ψυχοκοινωνικών νοσηµάτων
και θεραπείας εξαρτήσεων, που απειλεί µε αποσύνθεση µια πο-
λυετή και αφοσιωµένη πορεία φροντίδας δύσκολων καταστά-
σεων, αντί να το συµπληρώσετε ή να το βελτιώσετε. Δεν συγκ-
ρατεί, δεν µετριάζει την απολυτότητά σας η αντίδραση όσων το
υπηρετούν, όσων έχουν αισθανθεί φροντίδα και θεραπεία από
αυτό το πλέγµα υποστήριξης; 

Εµείς έχουµε στοιχεία. Ενδεικτικά αναφέρω την εικόνα του
τόπου µου για το τι πρόσφεραν οι δοµές που για δεκαετίες υπο-
καθιστούν τις υποχρεώσεις του κράτους. ΚΕΘΕΑ Νόστος Χίου,
το ΚΕΘΕΑ τα τελευταία χρόνια στη Χίο έχει υποστηρίξει συµβου-
λευτικά και θεραπευτικά περισσότερα από εξακόσια άτοµα. Τρει-
σήµισι χιλιάδες άτοµα της τοπικής κοινωνίας έχουν συµµετάσχει
και παρακολουθήσει τις δράσεις ενηµέρωσης, ευαισθητοποί-
ησης, φροντίδας και θεραπείας.

Κέντρο Πρόληψης Χίου Ναυτίλος, σε ένα έτος, το 2022-2023,
υλοποιήθηκαν εβδοµήντα δύο παρεµβάσεις σε περίπου χίλιους
εκατόν εξήντα πέντε µαθητές για θέµατα που αφορούν στην πρό-
ληψη πάσης φύσεως εξαρτήσεων. Έχουν παρακολουθήσει προ-
γράµµατα περισσότεροι από επτακόσιοι φοιτητές και εννιακόσιοι
γονείς µαθητών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευ-
σης. Σχετικά προγράµµατα υλοποιούνται και στις δικαστικές φυ-
λακές και µε συµµετοχή αστυνοµικών.

Κέντρο Παιδιού και Εφήβου Χίου, η κινητή µονάδα του Κέντρου
Παιδιού και Εφήβου µε συµµετοχή ψυχιάτρου, ψυχολόγου, κοι-
νωνικού λειτουργού και νοσηλευτή µετακινείται στα νησιά της πε-
ριοχής µας για την ψυχική ενδυνάµωση των κατοίκων, του
µαθητικού πληθυσµού και την παροχή εξειδικευµένης ψυχιατρι-
κής κάλυψης όπου απαιτηθεί. 

Σας λέει τίποτα όλη αυτή η νησιωτική δραστηριότητα; Έχει
κάτι ανάλογο να επιδείξει η σηµερινή σας πρόταση; Τι δεν κάλυ-
πτε από τις φιλοδοξίες σας αυτή η τεράστια δραστηριότητα; Τι
είναι αυτό που σας προβληµάτισε; Ποια είναι τα δικά σας στοι-
χεία, που οδήγησαν σε αυτό το ανατρεπτικό νοµοσχέδιο και όχι
σε βελτιωτικές κινήσεις; Μήπως δεν έχετε στοιχεία; 

Ρωτώ γιατί στο νοµοσχέδιο προβλέπεται σύσταση πληροφο-
ριακού συστήµατος για την παρακολούθηση, τον έλεγχο και τη
διαλειτουργικότητα, που σηµαίνει ότι µέχρι σήµερα δεν υπάρχει.
Άρα πώς ελέγχετε, πώς εξάγετε συµπεράσµατα, πώς αξιολογείτε
µέχρι σήµερα το παραδοτέο του υπό µεταρρύθµιση πλέγµατος
της ψυχικής υγείας και αντιµετώπισης των εξαρτήσεων στην πο-
λυετή περίοδο της διακυβέρνησής σας; 

Μήπως η κακοδιαχείριση και η έλλειψη συντονισµού έχει οδηγή-
σει στο να µην µπορείτε να ανταποκριθείτε επαρκώς σε αυτόν τον
απαιτητικό πράγµατι τοµέα της υγείας; Διότι λογικά τέτοιου είδους
ανατροπές επιβάλλονται στον πρώτο χρόνο διακυβέρνησης όχι
στον πέµπτο. Πέντε χρόνια χρειάστηκαν για να αντιληφθείτε ότι το
σύστηµα φροντίδας ψυχικής υγείας δεν πάει καλά; Αν όντως χρει-
αστήκατε πέντε χρόνια, τότε πρέπει να εξετάσετε τι φταίει, τι δεν
έκανε καλά η Κυβέρνησή σας, διότι περί αυτού πρόκειται. 

Να σας περιγράψω τι συµβαίνει και στα νοσοκοµεία. Νοσοκο-
µείο Σκυλίτσειο Χίου, ένας ψυχίατρος στο Σκυλίτσειο Νοσοκοµείο
Χίου που είναι στο στάδιο της συνταξιοδότησης, ουσιαστικά δη-
λαδή δεν υπηρετεί. Εγκαινιάστηκε πέρυσι ψυχιατρική κλινική -
προϋπήρχε- µε εννέα κλίνες, που ακόµα είναι χωρίς γιατρούς και
ως εκ τούτου δεν έχει νοσηλευόµενους. Έχει προσληφθεί νοση-
λευτικό επιστηµονικό προσωπικό µέσω ΕΣΠΑ οι οποίοι όµως υπη-
ρετούν ανάγκες σε άλλες κλινικές. Μόλις πρόσφατα επισκέφτηκε
για λίγες ηµέρες το νοσοκοµείο ένας ψυχίατρος µε απόσπαση
από άλλο νοσοκοµείο, αντιλαµβάνεστε τους λόγους γιατί. Δια-
φορετικά και το ΕΣΠΑ θα σταµατούσε και η κλινική θα έκλεινε.
Πρέπει να δείχνουµε ότι κάτι γίνεται. Εκεί εξικνείται η κρατική ψυ-
χιατρική φροντίδα στον Νοµό Χίου. Ο Σύλλογος Ιατρών του Νο-
σοκοµείου Χίου σε πρόσφατη ανακοίνωσή του αναφέρει «έχουµε
µηχανήµατα και δεν έχουµε γιατρούς» και καταλήγουν «αν ο κα-
τήφορος αυτός δεν σταµατήσει, δεν θα υπάρχει σε λίγο κάτι για
να υπερασπιστούµε». Το Κέντρο Υγείας Χίου είναι στην ίδια τρα-
γική κατάσταση. 

Το 2002 συστάθηκε µια δοµή µε επωνυµία «Οίκος Αγάπης» ως
αποκεντρωµένη µονάδα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης του γε-
νικού νοσοκοµείου. Μπορεί να στεγάσει δώδεκα άτοµα µε στόχο
την αποασυλοποίηση. Εργάζονται πέντε εργαζόµενοι, επιστηµο-
νικό και νοσηλευτικό προσωπικό, χωρίς όµως και εκεί ψυχίατρο.
Και, ακούστε, ο εν λόγω ξενώνας που φιλοξενεί αυτά τα δώδεκα
µε δεκαπέντε άτοµα δεν έχει ενταχθεί στον ΕΟΠΥΥ. Προσφέρει
εργασίες, ξοδεύει εκατοντάδες χιλιάδες ευρώ, δίχως να εισπράτ-
τει. Στερείται, δηλαδή, πόρους από ανοργανωσιά που θα µπο-
ρούσαν να βελτιώσουν τις παροχές σε αυτόν τον τοµέα.

Να πάµε και στο Δροµοκαΐτειο Ψυχιατρείο. Είκοσι τρεις γιατροί
αντί τριάντα πέντε, οι οποίοι έχουν να εξυπηρετήσουν επτά ψυ-
χιατρικές κλινικές, δύο νοσοκοµεία ηµέρας, τακτικά εξωτερικά
ιατρεία, δύο νοσοκοµειακούς ξενώνες, πέντε εξωνοσοκοµει-
ακούς, ορφανοτροφεία και πολλά άλλα. Με άλλα λόγια το νοσο-
κοµείο δεν έχει καταρρεύσει από τον ορισµό της διοίκησης και
του προσωπικού. Τα γνωρίζετε αυτά, διότι σας έχουν σταλεί και
υποµνήµατα. Τι κάνετε; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τελειώνω, αυτό το ασυντόνιστο
και υπό κατάρρευση σύστηµα νοσοκοµειακής φροντίδας ψυχικής
υγείας το παραβλέπει η Κυβέρνηση, αδιαφορεί, το σκεπάζει κάτω
από το χαλί. Και έρχεται σήµερα να µας ζητήσει εξουσιοδότηση
να ολοκληρώσει τη µεταρρύθµιση της ψυχιατρικής υγείας για την
οποία επί πέντε χρόνια δεν έχει καν αγγίξει.

Μεταρρύθµιση πράγµατι χρειάζεται, πρωτίστως όµως στις κυ-
βερνητικές αντιλήψεις και στις πολιτικές για την κοινωνική πρό-
νοια. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
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Τον λόγο τώρα έχει από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής η κ. Γιαν-
νακοπούλου. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρό-
εδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε µου να κάνω
πρώτα ένα σχόλιο σε σχέση και µε την επικαιρότητα και σε σχέση
µε όλη αυτή την κουβέντα η οποία γίνεται και ορθώς γίνεται για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας το οποίο
χρειάζεται πολύ σοβαρές και γενναίες τοµές, που χρειάζεται µια
βαθιά µεταρρύθµιση αφού σήµερα δυστυχώς βρίσκεται σε απο-
σύνθεση και σε κατάρρευση. Και το αποτέλεσµα είναι ότι η χώρα
µας είναι δεύτερη όσον αφορά τις ιδιωτικές δαπάνες υγείας στην
Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Και, δυστυχώς, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
η χώρα, η Κυβέρνηση δείχνει να πορεύεται χωρίς ένα συνολικό
σχέδιο, να παίρνει ετεροχρονισµένα, να παίρνει αποσπασµατικά
πρωτοβουλίες χωρίς κανέναν διάλογο και χωρίς καµµία προσπά-
θεια συνεννόησης. 

Άλλωστε, η τελευταία αντιπαράθεση µε τους γιατρούς, µε εκ-
φοβισµό για επιτάξεις ή για απαγόρευση συνταγογράφησης δεί-
χνει την αδυναµία -επαναλαµβάνω την αδυναµία- της Κυβέρ-
νησης για να έχει έγκαιρα, να έχει συνολικά ένα πλάνο, ένα σχέ-
διο αντιµετώπισης των σοβαρών προβληµάτων του ΕΣΥ. Ταυτό-
χρονα, αναδεικνύει ένα απαράδεκτο ύφος διακυβέρνησης και µια
αντίληψη που εµπεριέχει ξεκάθαρα στοιχεία αυταρχισµού. 

Ο δε εκβιασµός που κάνετε απέναντι στους ιδιώτες γιατρούς
σε σχέση µε την απαγόρευσή τους από την ηλεκτρονική συντα-
γογράφηση ουσιαστικά ήταν σαν να εκβιάζετε τους ίδιους τους
ασθενείς, ενώ επί της ουσίας δηλητηριάζει βαθύτατα την ανα-
γκαία σχέση συνεννόησης που οφείλετε να έχετε µε τον ιατρικό
κόσµο για την αναβάθµιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Πάµε τώρα στο σηµερινό νοµοσχέδιο. 
Σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι περισσότερο ανα-

γκαία από ποτέ µια ολοκληρωµένη προσέγγιση της ψυχικής
υγείας και αυτή την αδήριτη ανάγκη την αναδεικνύουν στοιχεία
τα οποία βγαίνουν τόσο από έρευνες στη χώρα µας όσο και από
την Ευρωπαϊκή Ένωση. Αναζητούσα στοιχεία που δείχνουν τι
ακριβώς πρέπει, άρα και πώς να τα αντιµετωπίσουµε. 

Πριν από την πανδηµία του COVID ένα στα έξι άτοµα έπασχαν
από προβλήµατα ψυχικής υγείας και η κατάσταση αυτή επιδει-
νώθηκε ακόµα περισσότερο µέσα από τις πολλαπλές κρίσεις, οι
οποίες εµφανίστηκαν τα τελευταία χρόνια. Η πανδηµία άσκησε
ακόµα µεγαλύτερη πίεση στην ψυχική υγεία των ανθρώπων, ιδι-
αίτερα των νέων. Το ένα στα τέσσερα παιδιά ή στους εφήβους
αντιµετωπίζουν στην Ευρωπαϊκή Ένωση προβλήµατα ψυχικής
υγείας και αυτό είναι κάτι το οποίο πρέπει να µας προβληµατίσει. 

Λόγω δε ακριβώς αυτής της έξαρσης των προβληµάτων όσον
αφορά την ψυχική υγεία η ίδια η Ευρωπαϊκή Επιτροπή τοποθέ-
τησε στο ίδιο επίπεδο την ψυχική υγεία µε τη σωµατική υγεία µε
την εισαγωγή είκοσι εµβληµατικών πρωτοβουλιών και µε τη χρη-
µατοδότηση ενάµισι δισ. από διάφορα χρηµατοδοτικά µέσα. Ο
ένας στους δύο Ευρωπαίους πολίτες βίωσαν συναισθηµατικό ή
ψυχοκοινωνικό πρόβληµα τον τελευταίο χρόνο, ενώ ο ένας στους
τέσσερις πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναφέρουν ότι οι ίδιοι
ή µέλος της οικογένειάς τους αντιµετώπισε προβλήµατα πρόσβα-
σης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

Και εδώ πέρα θέλω να σας θέσω ένα πολύ σοβαρό ζήτηµα όχι
απλά ως Βουλευτής του ελληνικού Κοινοβουλίου, αλλά ως µη-
τέρα, ως µητέρα τριών κοριτσιών στην εφηβεία, όπου αυτό το
οποίο αντιµετωπίζω αλλά και αυτό που βλέπω από τις έρευνες
είναι ότι το µεγαλύτερο πρόβληµα που έχουµε να δούµε και να
αντιµετωπίσουµε οι γονείς είναι η εξάρτηση η οποία υπάρχει από
τα παιδιά µας µε το διαδίκτυο. Έξι στα δέκα παιδιά είναι εξαρτη-
µένα από το διαδίκτυο, ένα στα πέντε µάλιστα από όλα αυτά
έχουν σηµάδια παραίτησης από τις καθηµερινές τους δραστη-
ριότητες, από τα σπορ τους, από τον ύπνο τους, από όλα αυτά
τα οποία οφείλουν να κάνουν. Έχουν χαµηλή αυτοπεποίθηση,
έχουν θυµό, έχουν εσωστρέφεια. Υπάρχουν πολλά κορίτσια στην
εφηβεία τα οποία αντιµετωπίζουν ζητήµατα µε διατροφική διατα-
ραχή. Υπάρχουν πάρα πολλοί έφηβοι και παιδιά που αντιµετωπί-
ζουν ψυχώσεις, πάρα πολλά παιδιά που βρίσκονται στο φάσµα
του αυτισµού. Όλα αυτά δείχνουν ποιες είναι οι προκλήσεις και

πόση ευαισθησία και σοβαρότητα και πόσο απόλυτη προτεραι-
ότητα πρέπει να είναι οι ολοκληρωµένες πολιτικές για την αντι-
µετώπιση της ψυχικής υγείας. 

Όλα αυτά τα στοιχεία υπάρχουν στο έκτακτο ευρωβαρόµετρο
σχετικά µε την ψυχική υγεία και δείχνουν ακριβώς για ποιον λόγο
χρειάζονται συνεχείς δράσεις για την ψυχική υγεία, στηριγµένες,
όµως, σε ένα ολοκληρωµένο σχέδιο, γιατί η ψυχική υγεία είναι
δηµόσια υγεία, είναι δικαίωµα και γιατί έχει να κάνει µε την ευη-
µερία των πολιτών, αλλά και µε την ίδια την ευηµερία ολόκληρης
της κοινωνίας. 

Γι’ αυτό, λοιπόν, λέµε και επιµένουµε ότι χρειάζονται πολιτικές
για κατάλληλη και αποτελεσµατική πρόληψη, για πρόσβαση σε
υψηλής ποιότητας και οικονοµικά προσιτή ψυχική περίθαλψη, για
επανένταξη στην κοινωνία και ανάρρωση. 

Και, δυστυχώς, εσείς φέρνετε ένα νοµοσχέδιο χωρίς καµµία
διαβούλευση, µε αποκλεισµό των λειτουργών της ψυχικής υγείας
και, δυστυχώς, φέρνετε ένα νοµοσχέδιο στο οποίο ιδρύετε ένα
υδροκέφαλο, ένα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου που εντάσ-
σετε µέσα τον ΟΚΑΝΑ, το ΚΕΘΕΑ, όλες τις δοµές και υπηρεσίες
και τα προγράµµατα για την καταπολέµηση των εξαρτήσεων.

Και εδώ πέρα υπάρχει µια πολύ απλή ερώτηση, κύριε Υπουργέ:
Πώς είναι δυνατόν να ενοποιούνται φορείς, όπως είναι το ΚΕΘΕΑ
και ο ΟΚΑΝΑ, που έχουν τελείως διαφορετική φιλοσοφία ο ένας
από τον άλλον; Έχουµε τα στεγνά προγράµµατα, τα οποία πώς
τα ενοποιείτε µε αυτά τα οποία λειτουργούν µε υποκατάστατα;
Χρειάζεται να µας εξηγήσετε, γιατί εδώ πέρα έχουµε θεραπευτι-
κές µεθόδους και οργανισµούς που έχουν λειτουργήσει τριάντα-
σαράντα χρόνια και µπαίνουν πια κάτω από τη διοίκηση ενός
ενιαίου οργανισµού, που είναι απολύτως αµφίβολο το αποτέλε-
σµα του εφεξής. 

Αυτά, λοιπόν, είναι σοβαρά ζητήµατα που οφείλετε να εξηγή-
σετε απέναντι στους συµπολίτες µας που βρίσκονται στις κοινό-
τητες του ΚΕΘΕΑ, στις οικογένειές τους.

Και, βεβαίως, θα µου επιτρέψετε να αναφέρω µέσα σε όλο
αυτό και το τι δεν κάνετε και δεν στηρίζετε τίποτε για τα προ-
γράµµατα πρόληψης τα οποία λειτουργούν σε όλους τους δή-
µους και δεν προβλέπετε κάτι για τη στήριξή τους, για τη χρη-
µατοδότησή τους, που ξέρουµε πολύ καλά ότι η πρόληψη είναι
το άλφα και το ωµέγα. 

Επιτρέψτε µου να αναφέρω, βεβαίως, σε όλα αυτά και ως Βου-
λευτής του δυτικού τοµέα της Αθήνας, στον οποίο βρίσκονται και
όλα τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία, ότι συνεχίζει το µεγαλύτερο ψυ-
χιατρικό νοσοκοµείο της χώρας να αντιµετωπίζει πολύ σοβαρά
ζητήµατα µε την υποστελέχωσή του, συνεχίζουν να υπάρχουν
πολλά θέµατα όσον αφορά το νούµερο έναν στόχο που είναι η
αποσυλοποίηση των ασθενών πάντα µε σωστές δοµές και σω-
στές συνθήκες. Τι έχετε κάνει και τι µέλλει γενέσθαι όσον αφορά
αυτό; 

Επίσης, πρέπει να µας απαντήσετε τι γίνεται µε την ψυχιατρική
κλινική στο «Αγία Βαρβάρα» του ιδρύµατος Αγγελικούση. Γνωρί-
ζετε πολύ καλά δυο χρόνια πριν έγιναν εγκαίνια στην Ψυχιατρική
Κλινική Εφήβων του «Αγία Βαρβάρα» και ακόµα παραµένει υπο-
στελεχωµένη. Γνωρίζοντας το πόσο τεράστιες ελλείψεις υπάρ-
χουν όσον αφορά την αντιµετώπιση ψυχιατρικών περιστατικών
σε όλη την Ελλάδα παραµένει υποστελεχωµένη.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε µε
αυτό, κυρία συνάδελφε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Κλείνω, κύριε
Πρόεδρε, και σας ευχαριστώ για την ανοχή σας λέγοντας σας
απλά ότι αυτή η κατάσταση συνολικά στο ΕΣΥ δεν µπορεί να συ-
νεχιστεί. 

Χρειάζονται βαθιές αλλαγές τώρα, κύριε Υπουργέ. Τα προβλή-
µατα δεν µπορεί να αντιµετωπίζονται άλλο αποσπασµατικά. Δεν
µπορεί να θυµόµαστε µέσα Ιουλίου ότι υπάρχουν ζητήµατα υπο-
στελέχωσης νοσοκοµείων στα νησιά. Δεν µπορεί να τρέχετε άλλο
πίσω από προβλήµατα όπως είναι η έλλειψη φαρµάκων, πάντα
κατόπιν εορτής. Δεν µπορεί να µην υπάρχει συνολική συζήτηση,
συνολική πρόταση µεταρρύθµισης, συνολική πρόταση εφ’ όλης
της ύλης παρέµβασης, αλλιώς τα προβλήµατα δεν θα λυθούν
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ποτέ και εσείς θα συνεχίσετε να περνάτε µονίµως κάτω από τον
πήχη. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Πριν πάρει τον λόγο

η κ. Κεφαλά από την Πλεύση Ελευθερίας, έχει τον λόγο για ένα
λεπτό ο κύριος Υπουργός.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αγα-

πητή κυρία συνάδελφε, θέλω να σας πω ότι έχει πολύ µεγάλη ση-
µασία εάν αυτά που είπατε τα εννοείτε, όλη η Κοινοβουλευτική
Οµάδα του Πανελληνίου Σοσιαλιστικού Κινήµατος -την οποία εγώ
σέβοµαι και υπολήπτοµαι- να ζητήσει µία συζήτηση στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων γιατί -πώς το είπατε;- χρειάζονται
αποφάσεις και µεγάλες µεταρρυθµίσεις για το νέο ΕΣΥ. Περιµέ-
νουµε να µας τις προτείνετε. 

Το λέω αυτό γιατί µέχρι στιγµής οι µόνες προτάσεις που κά-
νετε είναι: «Προσλήψεις». Χαίρω πολύ! «Λεφτά». Χαίρω πολύ εις
το τετράγωνο! Και δεν ξέρω κι εγώ τι άλλο. Πρόταση µεταρρυθ-
µιστική δεν έχω ακούσει καµµία από το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό
Κίνηµα. Και ξεχωρίζω το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα, κυρία
συνάδελφε, διότι έχω καλή µνήµη και µε πολλούς από εσάς έχω
συνυπάρξει στα ίδια κυβερνητικά έδρανα.

Θα κάνω εδώ µία παρένθεση για να ζητήσω συγγνώµη από τον
κ. Νικητιάδη, διότι δεν είχε προσωπικά χαρακτηριστικά η προ-
ηγούµενή µου αναφορά το µεσηµέρι, ούτε προφανώς εννοούσα
ότι εσείς δεν ασχολείστε µε το Νοσοκοµείο της Κω. Μου έχετε
κάνει δύο επίκαιρες ερωτήσεις, όχι µία. Είπα ότι µε την ψήφο σας
στη σηµερινή πρόταση αντισυνταγµατικότητας ζητούσατε να µην
πάνε οι γιατροί. Όχι ότι γενικά δεν ενδιαφέρεστε για το νοσοκο-
µείο. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής)
Ήµουν πολύ συγκεκριµένος, αγαπητέ κύριε Νικητιάδη, που ξέ-

ρετε ότι σε προσωπικό επίπεδο όχι µόνο σας σέβοµαι και σας
υπολήπτοµαι, αλλά σας συµπαθώ κιόλας, για να είµαι ειλικρινής
και είχαµε συνεργαστεί µαζί από την πρώτη µου υπουργική θη-
τεία στην Κυβέρνηση Παπαδήµου, τόσο πίσω πηγαίνουν οι συνα-
δελφικές µας σχέσεις. 

Σας λέω, λοιπόν, ότι το κρίσιµο σηµείο, κατά τη γνώµη µου, για
το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνηµα είναι η λεγόµενη κυβερνησι-
µότητα. Πρέπει να αρχίσετε να µιλάτε όχι µόνο ως αντιπολίτευση.
Μη λέτε συνέχεια «Όχι σε όλα». 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής)
Πείτε µας ότι οι µεταρρυθµιστικές προτάσεις του ΠΑΣΟΚ για

το νέο ΕΣΥ είναι: ένα, δύο, τρία. Εµείς, παραδείγµατος χάριν,
τώρα ψηφίζουµε τη δυνατότητα παροχής ιδιωτικού έργου των
γιατρών του ΕΣΥ. Είστε υπέρ ή κατά; Εάν είστε υπέρ, γιατί: Εάν
είστε κατά, γιατί; Και τι προτείνετε εάν είστε κατά; Από αυτά δεν
ακούω απολύτως τίποτα. Βλέπω µόνο έναν «πράσινο» ΣΥΡΙΖΑ.

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε.
Ορίστε, κυρία Κεφαλά, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΑ (ΤΖΩΡΤΖΙΑ) ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Από ό,τι έχω καταλάβει, δεν έχει καταλάβει κανένας το νοµο-

σχέδιο! Αυτό είναι το συµπέρασµα. Δεν έχουµε καταλάβει ούτε
εµείς, ούτε οι άνθρωποι που είναι απ’ έξω και φωνάζουν. Το
ΚΕΘΕΑ, ο ΟΚΑΝΑ, όλοι είναι στα κάγκελα, όλοι οι άνθρωποι, οι
πρώην, οι θεραπευόµενοι, οι απεξαρτηµένοι. Όλοι φωνάζουν και
προφανώς δεν έχουν καταλάβει. 

Εγώ να το δεχτώ ότι, ας πούµε, η διαφορά µας είναι ότι εµείς
θέλουµε φυσικό τοκετό και εσείς θέλετε καισαρική. Κάπως έτσι
είναι το βλέπω το πράγµα. Δηλαδή ο γυναικολόγος θέλει να γεν-
νήσει παιδιά. Αυτός είναι στόχος, να γεννήσει παιδιά. Το θέµα
είναι πώς θα γίνει αυτό το πράγµα. Για τη διαδικασία µιλάµε. Εκεί
είναι το πρόβληµά µας το µεγάλο, γιατί δεν ήταν ποτέ στο επίκε-
ντρο της πολιτικής ο άνθρωπος. Είναι άλλα πράγµατα και το ξέ-
ρουµε αυτό. Μας το έχετε δείξει και άλλες φορές και στην
ακρίβεια και στο παλαιστινιακό. Εδώ ήρθε ο ίδιος ο κ. Ντόρκχοµ,
ο Πρέσβης της Παλαιστίνης και µας είπε: «Ο Υπουργός Υγείας
σας, αντί να πει ότι είναι επικίνδυνο να αναγνωριστεί το παλαιστι-

νιακό κράτος, θα µπορούσε να βοηθήσει, να πάρει µια πρωτο-
βουλία στο να χτιστεί νοσοκοµείο, γιατί έχουν ισοπεδωθεί όλα».
Αυτό είναι λειτουργικό. Αυτή είναι η διαφορά της πολιτικής. Αντί
να ασχολούµαστε µε θεωρία, ας ασχοληθούµε µε το να βελτιωθεί
η καθηµερινότητα των ανθρώπων, να βελτιωθούν οι θεραπείες,
να βελτιωθεί η ζωή µας. 

Και η υπέρτατη ανησυχία σε αυτό το νοµοσχέδιο, που η
Πλεύση Ελευθερίας θεωρεί εξαιρετικά σηµαντικό το αντικείµενό
του, είναι ότι θα βιώσουµε σε έντονο βαθµό και, δυστυχώς, πολύ
φοβάµαι χωρίς επιστροφή µέσα στις επόµενες δεκαετίες, την
εξάρτηση και την ψυχική υγεία να αλλάζει πρόσωπο και να γιγα-
ντώνεται. Επειδή, ατυχώς για το νοµοσχέδιο, αλλά αναγκαστικά
για τον εξαρτηµένο και τον θεραπευόµενο, η απεξάρτηση και η
ψυχική υγεία πρέπει να έχει ανθρώπινο πρόσωπο, συγκεκριµένο
πρόσωπο που θα επιµένει, θα πιστεύει, θα δίνει µάχη µαζί µε τον
εξαρτηµένο και τον νοσούντα, θα του επουλώσει τα τραύµατα
που µπορεί να έχει από παιδί και θα τον κάνει να αρχίσει να πι-
στεύει και να εµπιστεύεται ξανά. Καταλαβαίνετε τι διαδικασία
είναι αυτή; 

Εσείς µε ποιο όραµα φτιάχνετε αυτή τη υδροκέφαλη υπηρε-
σία; Με ποιο όραµα µεταφέρετε την οικονοµική ευθύνη από το
κράτος στα ασφαλιστικά ταµεία; Είναι σύµφωνο αυτό µε την
αρχή της κρατικής πρόνοιας ή θα οδηγήσει σε µειωµένη πρό-
σβαση και ποιότητα υπηρεσιών για τους πολίτες και ειδικά για τις
ευπαθείς οµάδες; 

Η θεραπευτική σχέση και συνέχεια ανάµεσα στον θεραπευτή
και στο θεραπευόµενο δεν έχει καµµία αξία για το νοµοσχέδιο
αυτό. Η ιστορική θεραπευτική ταυτότητα των δοµών, επίσης δεν
έχει καµµία αξία για το νοµοσχέδιο. Και βέβαια οι µετανάστες και
οι πρόσφυγες µέσα από την πρόβλεψη του νοµοσχεδίου να χρη-
µατοδοτήσουν ο ΕΟΠΥΥ, αλλά και διάφοροι ασφαλιστικοί οργα-
νισµοί τις µονάδες ψυχικής υγείας, θα βρεθούν αποκλεισµένοι
από τις υπηρεσίες αυτές. Με τη µεταφορά αυτή θα οδηγηθούµε
σε µια ατοµικιστική προσέγγιση, αγνοώντας τη σηµασία των κοι-
νωνικών υπηρεσιών και των οµαδικών θεραπευτικών παρεµβά-
σεων και µάλιστα µε έναν ΕΟΠΥΥ που ξέρουµε πώς λειτουργεί,
µε καθυστερήσεις πληρωµών, πράγµα που δηµιουργεί ασυνέχεια
στις θεραπείες, µε πολύ σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία
των θεραπευόµενων. 

Τελικά είναι κοινωνικό ζήτηµα η ψυχική υγεία ή οδηγούµαστε
σε µια αποµόνωση της ψυχικής ασθένειας και του πάσχοντα;
Όταν πήγαµε να δούµε τους έγκλειστους εξαρτηµένους και βοη-
θούµενους από το ΚΕΘΕΑ στον Κορυδαλλό, είδαµε ανθρώπους,
εξαιρετικής δύναµης, εξαιρετικής διαύγειας και εξαιρετικής ανά-
γκης για επαφή, για διαδραστικότητα, για επικοινωνία. Όλα αυτά
θέλουν χρόνο και ξέρουµε πάρα πολύ καλά ότι ο χρόνος µετα-
φράζεται ως χρήµα. Αυτό είναι το πρόβληµα, λοιπόν. Δεν έχουµε
ούτε χρήµα ούτε χρόνο να τους δώσουµε. 

Πάµε να κάνουµε, λοιπόν, στην ουσία µία καταστολή του προ-
βλήµατος και αποµόνωση των ανθρώπων. Πώς θα συντονιστούν
οι περιφέρειες και τα δίκτυα των υπηρεσιών υγείας στα λεγόµενα
ΠΕΔΥΨΥ χωρίς βασικά σηµεία τοµεοποίησης και χωρίς παροχή
υπηρεσιών µε συγκεκριµένη γεωγραφική και πληθυσµιακή ανα-
φορά, χωρίς κεντρική διοίκηση σε εθνικό επίπεδο; 

Και βέβαια βλέπουµε µια εντυπωσιακή και παντελή έλλειψη
αναφοράς στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας που µέχρι τώρα συ-
ντόνιζε και είχε καθοριστικό ρόλο. 

Όπως επισηµαίνεται από την ΠΟΣΟΨΥ η λέξη «δικαιώµατα»
αναφέρεται µόλις τέσσερις φορές το νοµοσχέδιο. Η λέξη «δι-
καίωµα» γενικά ενοχλεί την κυβέρνηση από ό,τι έχουµε καταλάβει
µέχρι τώρα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
Και τι γίνεται µε τα δικαιώµατα των ληπτών ψυχικής υγείας;

Παραλείπονται συστηµατικά ενώ θα έπρεπε σε µία µεταρρύθµιση
να τονίζονται εξόχως. Θα έχουν πραγµατικά τη δυνατότητα επι-
λογής στη θεραπεία τους; Θα έχουν τη δυνατότητα να µπαίνουν
σε ένα περιβάλλον οικογενειακό, µε ανθρώπους που θα γνωρί-
ζουν και θα εµπιστεύονται; Θα έχουν το δικαίωµα αυτό ή πρέπει
να δεχθούν ότι µια επιτροπή θα αποφασίζει γι’ αυτούς και µια επι-
τροπή θα αποφασίζει τι θεραπεία θα κάνουν και ότι θα υπάρχει
πλέον ηλεκτρονική καταγραφή όλου του ιστορικού του δικού
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τους που θα τους ακολουθεί για µια ζωή;
Πώς µιλάτε για αποστιγµατοποίηση, έχοντας ποιο πλάνο στο

µυαλό σας ακριβώς και ποιον σχεδιασµό; 
Επίσης, υπάρχει ασάφεια σχετικά µε τη δράση που σχετίζεται

µε την παραβατικότητα των εφήβων. Ο όρος «σωφρονισµός των
εφήβων» είναι αντίθετος µε τις αρχές της διαπαιδαγώγησης και
της πρόληψης που προβλέπονται από το δίκαιο ανηλίκων. Ακόµα
είναι ισχυρά εδραιωµένη, όµως, σε εσάς η αντίληψη ότι η κατα-
στολή και η τιµωρία είναι πιο σηµαντικές από την πρόληψη και τη
θεραπεία. 

Αντί, λοιπόν, να στηρίζουµε την οικογένεια των εξαρτηµένων
και των ατόµων µε ψυχικά νοσήµατα, να τους ενηµερώσουµε, να
τους εκπαιδεύσουµε και να τους κάνουµε συµµάχους, τι κά-
νουµε; Οι ίδιοι έχουν µιλήσει µε ψυχολόγους από πάρα πολλές
δοµές και όλοι λένε όλοι το ίδιο: Δεν γίνεται αν δεν «συµµαχήσει»
και η οικογένεια των θεραπευόµενων, είναι αδύνατη η θεραπεία,
γιατί πρέπει όλοι µαζί να δουν τι δεν πήγε καλά στη µέχρι τώρα
σχέση τους και να τη διορθώσουν όλοι µαζί.

Αντί, λοιπόν, να µιλάµε γι’ αυτά, να ψάχνουµε την αιτία, αυτό
που κάνουµε είναι να µιλάµε για σωφρονισµό. Αν είναι δυνατόν!
Παρανόηση είναι κι αυτό, κύριε Υπουργέ, ή γυρνάτε δεκαετίες
πίσω τη θεραπεία σε έναν απίστευτο θεραπευτικό αναχρονισµό;
Αλλά είπαµε, αυτά χρειάζονται χρόνο και ο χρόνος είναι χρήµα,
πράγµα που από µόνο του ως αντίληψη είναι σηµαντικά ανασταλ-
τικό του ποθητού αποτελέσµατος. 

Καµµία αναφορά για την αύξηση θεραπευτικού προσωπικού.
Βέβαια, µας είπατε ότι είναι κάτι το οποίο δεν µπορούµε να εξε-
τάσουµε. Καµµία ενίσχυση υπαρχόντων πόρων. Καµµία αναφορά
για περαιτέρω στελέχωση. Αντί να τα διαλύσετε όλα, λοιπόν, ενι-
σχύστε τα υπάρχοντα ΤΟΨΥ, ώστε να διασφαλιστεί η συνέχεια
της παροχής φροντίδας. Οι φορείς το ζητάνε ξεκάθαρα. Μείωση
της βλάβης, «στεγνά» προγράµµατα, ώστε να έχουµε ανθρώπους
που θα βγαίνουν νικητές και θεραπευµένοι και όχι εξαρτηµένοι
από τα υποκατάστατα. 

Να επισηµάνω και κάτι που θεωρώ σηµαντικό και το είχαµε συ-
ζητήσει στις επιτροπές.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε µ’
αυτό, κυρία συνάδελφε.

ΓΕΩΡΓΙΑ (ΤΖΩΡΤΖΙΑ) ΚΕΦΑΛΑ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Είναι το ζήτηµα της ένταξης πρώην εξαρτηµένων σε εργασία

στις δοµές απεξάρτησης, κάτι που λέτε κάπως αόριστα ότι θα το
φέρετε, αλλά πιστεύουµε ότι είναι ίσως το πιο σηµαντικό. Βλέ-
πουµε ανθρώπους πρώην εξαρτηµένους οι οποίοι είναι η καρδιά
και η ψυχή της θεραπείας και θέλουµε οπωσδήποτε αυτοί οι άν-
θρωποι επισήµως να είναι µέσα στη διαδικασία θεραπείας.

Βέβαια, είπαµε για τις οικογένειες των εξαρτηµένων. Ακόµα και
για γονείς που έχουν παιδιά ΑΜΕΑ που ξέρουµε ότι δεν µπορούν
να εργαστούν και βρίσκονται σε εικοσιτετράωρη βάση στήριξης
στα παιδιά τους, τώρα υπάρχει ένα ψήφισµα που ζητάνε τη συ-
νταξιοδότηση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία συνάδελφε,
παρακαλώ. Εννέα λεπτά και δεκαέξι δευτερόλεπτα µιλάτε. Κά-
ποιοι συνάδελφοι θα µιλάνε µόνοι τους µε άδεια έδρανα στις δύο
η ώρα το πρωί. Επτά λεπτά είναι ο προβλεπόµενος χρόνος οµι-
λίας. Σας αφήνω µέχρι τα οκτώ, αλλά όχι και εννιάµισι λεπτά. Πα-
ρακαλώ, τελειώσατε, κυρία συνάδελφε.

ΓΕΩΡΓΙΑ (ΤΖΩΡΤΖΙΑ) ΚΕΦΑΛΑ: Εσείς παίζετε µε τις λέξεις
και θα έπρεπε να σταµατήσει αυτό.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,

κυρία συνάδελφε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευ-

θερίας): Η κ. Κεφαλά συνήθως µιλάει λιγότερο από τον χρόνο
της και δεν…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Είναι γνωστό ποιοι
µιλάνε λιγότερο και ποιοι περισσότερο, όµως πρέπει να υπάρχει
και µια κατανόηση των συνθηκών κάθε φορά. Αν είχαµε πέντε
οµιλητές και κλείναµε σε µισή ώρα, θα το κατανοούσα. Η κατα-
νόηση από κάθε Προεδρεύοντα υπάρχει, αλλά καταλαβαίνετε και
πώς πάει η σηµερινή µέρα.

Τον λόγο έχει η κ. Οικονόµου από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση

της Νέας Δηµοκρατίας είχε ήδη από την πρώτη τετραετία και συ-
νεχίζει να έχει ως πρώτη προτεραιότητά της την ψυχική υγεία. 

Γνωρίζουµε όλοι οι γιατροί, οι ψυχικά ασθενείς ενήλικες ή ανή-
λικοι και τα εξαρτηµένα άτοµα ότι ο χώρος της ψυχικής υγείας
χρειάζεται βελτιώσεις και ιδιαίτερη προσοχή. Το γεγονός αυτό
επιβεβαιώνεται από το παρόν νοµοσχέδιο, το οποίο πράγµατι έρ-
χεται να ολοκληρώσει µια πολυετή προσπάθεια της πολιτείας για
την ψυχιατρική µεταρρύθµιση. 

Οι δηµόσιες επενδύσεις σε νέες δοµές και υπηρεσίες ψυχικής
υγείας και απεξάρτησης δεν είναι απλά χρήσιµες, αλλά είναι απο-
λύτως αναγκαίες. Ο κάθε καλόπιστος συνάδελφος το αντιλαµβά-
νεται αυτό, είτε είναι γιατρός είτε όχι, ότι δηλαδή δεν πρόκειται
για µια κυβερνητική πρωτοβουλία προς αντιπολιτευτικό ψόγο,
αλλά προς έπαινο απ’ όλους. 

Υπενθυµίζω ότι η προσπάθεια αυτή άρχισε ήδη από το πρώτο
έτος της πανδηµίας µε την αλµατώδη αύξηση των δηµοσίων δα-
πανών για την ψυχική υγεία το 2021 σε σχέση µε εκείνες του 2020
και είναι προφανής η κρισιµότητα της σπουδαίας αυτής δράσης
για τη δηµόσια υγεία, γιατί δυστυχώς ο εγκλεισµός εκατοµµυ-
ρίων ανθρώπων λόγω κορωνοϊού και η ψυχική πίεση που δέχτη-
καν όλοι οι Έλληνες και οι Ελληνίδες από αυτή τη µεγάλη
περιπέτεια, ιδιαίτερα οι πλέον απροστάτευτοι συµπολίτες µας,
είχε και θα έχει µακροπρόθεσµες συνέπειες ειδικά στις ευάλωτες
οµάδες πληθυσµού. Άλλωστε γι’ αυτόν τον λόγο πρόσφατα κυ-
ρώσαµε τη συµφωνία του ελληνικού δηµοσίου µε το Ίδρυµα
«Σταύρος Νιάρχος» για τη δηµιουργία µιας νέας µονάδας ψυχια-
τρικής παίδων και εφήβων στην Αθήνα που τόσο πολύ έχουµε
ανάγκη. 

Βέβαια, γενικότερος στόχος του Υπουργείου Υγείας είναι,
όπως περιγράφεται στο συζητούµενο νοµοσχέδιο, να δηµιουρ-
γήσει τέτοιες εξειδικευµένες δοµές σε ολόκληρη τη χώρα και όχι
µόνο στην Αττική. Είναι ένας στόχος στον οποίο λογικά θα πρέπει
να συµφωνήσουµε όλοι, ανεξάρτητα από τις κοµµατικές ή ιδεο-
λογικές µας ταυτότητες. 

Πάµε τώρα στον τρόπο που αυτό θα επιτευχθεί. Όπως επανέ-
λαβε πριν από λίγο ο Υπουργός, ούτε καταργούνται δοµές ούτε
κλείνουν δοµές ούτε κάποιοι εργαζόµενοι χάνουν τη δουλειά
τους. Κανείς δε χάνει τη δουλειά του. Η Κυβέρνηση µε σαφήνεια
προωθεί όσα της εισηγήθηκαν τόσο η Ευρωπαϊκή Επιτροπή όσο
και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 

Το πρώτο µέτρο, λοιπόν, είναι η άρση του κατακερµατισµού
και της αποσπασµατικότητας στην παροχή των υπηρεσιών
υγείας. Αυτό το πετυχαίνουµε µε τους εξής τρόπους. Πρώτον,
µε τη δηµιουργία του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας, του ΕΔΥΨΥ. Πρόκειται ουσιαστικά για ένα νέο ΕΣΥ, ένα
δηµόσιο δωρεάν σύστηµα παροχής φροντίδας ψυχικής υγείας
βασιζόµενο στις αρχές της ισότητας στην πρόσβαση, µε την
άρση των υφιστάµενων γεωγραφικών περιορισµών και της παρο-
χής όλων των δυνατοτήτων πρόληψης, θεραπείας και αποκατά-
στασης χωρίς κοινωνικές ή οικονοµικές διακρίσεις. Έτσι επιτυγ-
χάνεται και η ορθολογική αξιοποίηση των διαθέσιµων πόρων
µέσω της διάρθρωσης του νέου συστήµατος σε αντίστοιχα περι-
φερειακά δίκτυα υπηρεσιών ψυχικής υγείας που θα διαθέτουν
δικό τους προϋπολογισµό και το αναγκαίο ανθρώπινο δυναµικό
για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Με αυτόν τον τρόπο θα πετύ-
χουµε την καλύτερη δυνατή διαχείριση των διαθέσιµων πόρων
σε κάθε περιφέρεια, αποκαθιστώντας την ενότητα διοίκησης των
δηµοσίων δοµών ψυχικής υγείας και εποπτείας των αντίστοιχων
ιδιωτικών µονάδων, κερδοσκοπικών και µη, στην ίδια ΥΠΕ. 

Κύριοι συνάδελφοι, τις ίδιες ακριβώς αρχές ακολουθεί και η
προτεινόµενη δηµιουργία του Ενιαίου Εθνικού Οργανισµού Πρό-
ληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων, του ΕΟΠΑΕ. Αυτός είναι
ο δεύτερος µεγάλος πυλώνας του νέου συστήµατος που απο-
σκοπεί στην αποκατάσταση του θεραπευτικού συνεχούς στην Ελ-
λάδα, γιατί δεν νοείται σε µια ευρωπαϊκή χώρα στον 21ο αιώνα
να διατηρούµε κατά προτίµηση ορισµένα προγράµµατα, πάντα
σε συγκεκριµένες περιοχές, εξαιρώντας την περιφέρεια και τη
δηµιουργία δοµών απεξάρτησης ή να επιµένουµε, όπως κάνει η
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αντιπολίτευση, στο εµφανώς ανορθολογικό µοντέλο της πολυ-
διάσπασης, απλά και µόνο για να συνεχίσουν να εξυπηρετούνται
στο διηνεκές διάφορα παγιωµένα συµφέροντα.

Κύριε Υπουργέ, όλα αυτά προφανώς πρέπει να αλλάξουν και
τα αλλάζουµε µε το παρόν νοµοσχέδιο. Το ίδιο κάνει το Υπουρ-
γείο Υγείας και µε το ΕΣΥ, στο οποίο γίνονται τολµηρές παρεµ-
βάσεις, όπως η διεύρυνση µε τροπολογία της δυνατότητας
απασχόλησης όλων των γιατρών του δηµοσίου συστήµατος
υγείας στον ιδιωτικό τοµέα χωρίς πλέον καµµία εξαίρεση, µια
σπουδαία διάταξη σε συνδυασµό µε την πρόσφατα εκδοθείσα
υπουργική απόφαση για τους γιατρούς κλάδου ΕΣΥ που αποτελεί
πολύτιµο κίνητρο προσέλκυσης στο δηµόσιο και διατήρησής του
τόσο αναγκαίου ιατρικού προσωπικού. 

Κύριε Υπουργέ, µιλώντας ως γιατρός -και µε αυτό θα τελει-
ώσω- δεν έχω καµµία αµφιβολία ότι οι διατάξεις που ψηφίζουµε
σήµερα θα φέρουν καλύτερες υπηρεσίες ψυχικής υγείας για
τους πλέον ευάλωτους και ένα καλύτερο ΕΣΥ ειδικά στην περι-
φέρεια. Ήθελα όµως µε τη σηµερινή ευκαιρία και µε την ιδιότητα
της εκπροσώπου της Ευρυτανίας στη Βουλή να κάνω µία ανα-
γκαία διάκριση που µας διαφοροποιεί από τα νησιά τα οποία βρί-
σκονται συνήθως στην επικαιρότητα ιδιαίτερα το καλοκαίρι. Και
αυτή η συνθήκη είναι η ορεινότητα. Είναι µια µόνιµη, όχι τυχαία
εποχική διαφοροποίηση, η οποία επηρεάζει διαρκώς τους κατοί-
κους της Ευρυτανίας και τους δώδεκα µήνες τον χρόνο. Δεν είναι
εποµένως µία ανάγκη που εντείνεται από το τουριστικό ρεύµα
και έχει να κάνει κυριότατα µε ανθρώπους που µένουν µόνιµα σε
ορεινές περιοχές και µάλιστα σε δύσκολες συνθήκες οι οποίες
χρονικά δεν ακολουθούν την τουριστική έξαρση στα νησιά. 

Άρα, κύριε Υπουργέ, θα πρέπει να δούµε το ζήτηµα της στε-
λέχωσης των µονάδων υγείας και της ψυχικής υγείας φυσικά,
ορεινών περιοχών ξεχωριστά από αυτό των νησιών και να δώ-
σουµε ειδικά κίνητρα πιο ενισχυµένα και µόνιµα. Είµαι βέβαιη ότι
θα έχουµε την ευκαιρία πολύ σύντοµα να δούµε συνολικά το πρό-
βληµα της στελέχωσης του δηµοσίου στο πλαίσιο µιας ευρύτε-
ρης πρωτοβουλίας της Κυβέρνησης για την ορεινότητα στην
οποία φυσικά θα παίξουν κυρίαρχο ρόλο νέα κίνητρα για τη στε-
λέχωση του ΕΣΥ σε αποµονωµένες περιοχές, όπως είναι και η
Ευρυτανία.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούµε,
κυρία συνάδελφε.

Τον λόγο τρέχει από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής κ. Νικολαΐ-
δης. Θα ακολουθήσει ο κ. Νικητιάδης. 

Παρακαλώ, κύριε Νικολαΐδη, έχετε τον λόγο. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε. 
Με ξεπερνάει η τοποθέτηση της συναδέλφου της Νέας Δηµο-

κρατίας. Ενώ τα βρίσκει όλα ρόδινα στο νοµοσχέδιο, όλα ρόδινα
στον τοµέα της υγείας, ζητάει τη στελέχωση της περιφέρειας του
νοσοκοµείου της περιφέρειας. Απίστευτο. Είναι απίστευτο, κύριε
Υπουργέ. Με ξεπερνάει πραγµατικά.

ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δεν έχει σχέση η ορεινότητα
στην οποία αναφέροµαι µε τη στελέχωση.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ: Ακριβώς, τα ίδια πρά-
γµατα θα πω, κύριε συνάδελφε, για την περιφέρειά µου στον
Νοµό Δράµας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Υπάρχουν διατάξεις
για την ορεινότητα. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ: Είπατε «στηρίζουµε το
νοµοσχέδιο, προχωράει η υγεία αλλά θα πρέπει να δείτε την ορει-
νότητα της περιφέρειας της Ευρυτανίας γιατί τα πράγµατα δεν
είναι καλά και είναι υποστελεχωµένο το νοσοκοµείο». Αυτό κατά-
λαβα εγώ και νοµίζω και οι συνάδελφοί µου. Αυτό καταλάβαµε. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Υγείας):… (Δεν
ακούστηκε)

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ: Μπράβο, κύριε Υπουρ-
γέ. Θα τα πούµε και στη συνέχεια.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το παρόν νοµοσχέδιο το
Υπουργείο Υγείας ισχυρίζεται πως ολοκληρώνεται η ψυχιατρική
µεταρρύθµιση. Όµως αυτό που φαίνεται ότι θα συµβεί στην πρα-

γµατικότητα είναι η απορρύθµιση σε αυτόν τον ιδιαίτερα σηµα-
ντικό τοµέα της υγείας στη χώρα µας. Πρέπει να χρειάστηκε,
κύριε Υπουργέ, πολύ µεγάλη προσπάθεια για να πετύχετε να
υπάρχει καθολική εναντίωση απέναντι στο νοµοσχέδιο σας από
λειτουργούς, φορείς και πολίτες που σχετίζονται µε την ψυχική
υγεία. Αν ο στόχος σας ήταν να έρθει προς ψήφιση ένα νοµοσχέ-
διο που θα ξεσήκωνε τόσες πολλές αντιδράσεις, τότε το Υπουρ-
γείο σας, να είστε βέβαιοι ότι το κατάφερε. Δυστυχώς όµως για
ακόµη µία φορά η Κυβέρνηση νοµοθετεί µόνη της χωρίς να λάβει
υπ’ όψιν της την ίδια την κοινωνία, τους ειδικούς επιστήµονες,
ανθρώπους που έχουν αφιερώσει τη ζωή τους σε ζητήµατα ψυ-
χικής υγείας αλλά και τις ανάγκες που υπάρχουν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα θέσω υπ’ όψιν σας συγκεκρι-
µένα παραδείγµατα από την εκλογική µου περιφέρεια τη Δράµα
για να γίνει απολύτως αντιληπτό ότι το Υπουργείο Υγείας όχι
µόνο δεν µπορεί να επιλύσει προβλήµατα αλλά ούτε καν δείχνει
ένα στοιχειώδες ενδιαφέρον γι’ αυτά. Κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, κύριε Υπουργέ, στη Δράµα λειτουργεί κέντρο ψυχικής
υγείας -το γνωρίζετε, κύριε Υπουργέ- το οποίο εδώ και σχεδόν
τέσσερα χρόνια, -ακούστε, κυρία συνάδελφε- δεν έχει ψυχίατρο.
Είναι απίστευτο. Πρόκειται για τον απόλυτο παραλογισµό ο
οποίος µάλιστα γίνεται ακόµη πιο έντονος καθώς έχει σταµατήσει
να προκηρύσσεται η συγκεκριµένη θέση στις σχετικές προκηρύ-
ξεις του Υπουργείου Υγείας εδώ και σχεδόν τρία χρόνια. Το απο-
τέλεσµα βέβαια -και αυτό που έχει σηµασία για τους πολίτες-
είναι ότι οι ασθενείς που έχουν ανάγκη από τη συγκεκριµένη ια-
τρική περίθαλψη απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα. Για το συ-
γκεκριµένο ζήτηµα κατατέθηκε επίκαιρη ερώτηση από την
πλευρά µου η οποία συζητήθηκε τον περασµένο Οκτώβριο. 

Ο κύριος Υφυπουργός, ο κ. Βαρτζόπουλος, αναγνώρισε το
πρόβληµα, όµως ενώ στο διάστηµα που µεσολάβησε προκηρύ-
χθηκαν οι ιατρικές θέσεις δεν υπήρχε σε αυτές η ειδικότητα του
ψυχιάτρου. Επίσης, τον περασµένο Φεβρουάριο προχώρησα
στην κατάθεση αναφοράς µε επιστολή του σωµατείου εργαζοµέ-
νων ΕΨΥΚΑ Νοµού Δράµας. Με αυτή ζητούσαν τη χορήγηση επι-
δόµατος ενίσχυσης στο σύνολο των εργαζοµένων των δοµών
ψυχικής υγείας που εποπτεύονται και χρηµατοδοτούνται από το
Υπουργείο Υγείας. Έξι µήνες µετά η συγκεκριµένη αναφορά πα-
ραµένει αναπάντητη και το γεγονός αυτό αποτελεί ένα ακόµα
σαφές δείγµα της απαξίωσης της Κυβέρνησης στη συγκεκριµένη
κατηγορία ανθρώπων. Θεωρώ ότι τα δύο συγκεκριµένα παραδεί-
γµατα είναι ενδεικτικά για να γίνει αντιληπτό ότι ο τοµέας της ψυ-
χικής υγείας δεν αποτελεί προτεραιότητα της Κυβέρνησης. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όσον αφορά το τέταρτο µέρος
του παρόντος νοµοσχεδίου θα ήθελα και πάλι να αναφερθώ στην
εκλογική µου περιφέρεια καθώς οι ελλείψεις σε συγκεκριµένες
ειδικότητες στο νοσοκοµείο της Δράµας υπάρχουν εδώ και χρό-
νια. Ειδικά στην παθολογική κλινική τα κενά καλύπτονται εδώ και
καιρό µε µπαλώµατα και µετακινήσεις γιατρών από άλλα νοσο-
κοµεία ή µε αξιοποίηση στρατιωτικών γιατρών. Αντίστοιχο πρό-
βληµα σοβαρής έλλειψης προσωπικού υπάρχει και στη ΜΕΘ.
Εγκαίρως πάντως έχει κατατεθεί από σύσσωµη την τοπική κοι-
νωνία το αίτηµα να κηρυχθεί το νοσοκοµείο της Δράµας άγονο.
Όλοι µαζί, µαζί µε τον Θεόφιλο Ξανθόπουλο, µαζί µε τον Δηµήτρη
Κυριαζίδη αγωνιζόµαστε για αυτό, κύριε Υπουργέ. Ήρθε η στιγµή
να το ανακοινώσετε σήµερα. Κάντε το. 

Πάντως οφείλουµε να συµφωνήσουµε πως οι δήθεν καινοτό-
µες µεταρρυθµίσεις του Υπουργείου Υγείας µε τα απογευµατινά
χειρουργεία και τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου από
τους γιατρούς δεν κατάφεραν να συµβάλλουν στην επίλυση των
προβληµάτων. Αλήθεια, πιστεύετε ότι οι νέες ρυθµίσεις θα δηµι-
ουργήσουν τις συνθήκες για να επιστρέψουν οι γιατροί από το
εξωτερικό; Επιλύονται τα προβλήµατα που υπάρχουν, όσον
αφορά το οικονοµικό, τις εργασιακές συνθήκες, τις κτιριακές
υποδοµές, τη δυνατότητα εξέλιξης σε επιστηµονικό επίπεδο των
γιατρών; 

Γίνεται λόγος για έλλειψη συγκεκριµένων ειδικοτήτων στο δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. Έχετε, όµως, αναρωτηθεί γιατί αντίστοιχα
κενά δεν υπάρχουν στον ιδιωτικό τοµέα; Οι ιδιωτικές κλινικές
έχουν ή δεν έχουν παθολόγους; Στον ιδιωτικό τοµέα γιατί τα
όποια κενά καλύπτονται αµέσως; Γι’ αυτό, λοιπόν, πρέπει να υιο-
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θετηθούν επιπλέον σοβαρά οικονοµικά κίνητρα σε συνδυασµό µε
τη θεσµοθέτηση φορολογικών ελαφρύνσεων αλλά και στην πα-
ροχή φθηνής στέγης µε κρατική µέριµνα. Το στεγαστικό πρό-
βληµα που αντιµετωπίζουν γιατροί εκπαιδευτικοί και άλλοι
δηµόσιοι λειτουργοί σε τουριστικούς προορισµούς αλλά και σε
δυσπρόσιτες περιοχές της πατρίδας µας είναι πολύ σοβαρό. Δυ-
στυχώς ακόµη δεν έχουν ληφθεί οι σχετικές πρωτοβουλίες από
πλευράς της Κυβέρνησης όµως να είστε βέβαιοι ότι αργά η γρή-
γορα θα αναγκαστείτε να τις πάρετε. 

Τέλος, όσον αφορά στην αξιοποίηση ιδιωτών γιατρών η κυβέρ-
νηση µε αυταρχικό τρόπο και µε απειλές απαιτεί από τους ιδιώτες
γιατρούς να καλύψουν τα κενά που διογκώθηκαν µε τις δικές
τους αδιέξοδες πολιτικές των τελευταίων ετών. Αν πάντως πι-
στεύετε ότι τα µεγάλα κενά στο δηµόσιο τοµέα µπορούν να κα-
λυφθούν από ιδιώτες, κύριε Υπουργέ, τότε µπορείτε να κάνετε
το ίδιο και στις πολεοδοµίες. Γιατί δεν επιτάσσετε µηχανικούς για
να λυθούν τα προβλήµατα που υπάρχουν µε τις καθυστερήσεις
στην έκδοση οικοδοµικών αδειών. Αλλά και όπου αλλού υπάρ-
χουν κενά βγάλτε ένα νοµοθετικό διάταγµα να επιτάσσονται οι
ιδιώτες. Φυσικά και δεν περνάει από το µυαλό σας ότι η λύση
στην υποστελέχωση µπορεί να δοθεί µόνο µέσω προσλήψεων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπάρχει και ένας διαφορετικός
δρόµος για την επίλυση των προβληµάτων κυρίως όσον αφορά
την έλλειψη προσωπικού στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και σε νο-
σοκοµεία όπως αυτό στη Δράµα ή σε άλλες περιοχές της επαρ-
χίας. Είναι οι προσλήψεις προσωπικού που θα έχει υψηλές
αποδοχές και θα εργάζεται σε ελκυστικές δοµές έχοντας τη δυ-
νατότητα εξέλιξης. Για να συµβεί όµως αυτό χρειάζονται γενναίες
κινήσεις, λήψεις ευνοϊκών µέτρων και κυρίως ανοιχτοί ορίζοντες
υιοθέτησης καινοτόµων πολιτικών. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα

από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής ο κ. Νικητιάδης. 
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, χαίροµαι για το

γεγονός ότι ζητήσατε συγγνώµη από την προσωπική επίθεση που
δέχτηκα. Εκτιµώ και εγώ ότι ήταν από κεκτηµένη ταχύτητα και
υπερβάλλοντα ζήλο.

Για τα θέµατα τα βασικά του νοµοσχεδίου επί της ψυχικής
υγείας, νοµίζω τοποθετήθηκαν οι περισσότεροι συνάδελφοι.
Έχουµε άποψη. Εγώ, απλώς, να τονίσω ότι είναι πάρα πολύ ευαί-
σθητο θέµα για να µην υπάρχει µία συναίνεση και να βρίσκεις
τόσο κόσµο, από τους κοινωνικούς εταίρους, αντίθετο µε τις απο-
φάσεις που λαµβάνετε.

Εγώ θα τοποθετηθώ στο άρθρο 25, στη λεγόµενη επίταξη. Θα
ξεκινήσω, όµως, µε τον όρο «άγονες περιοχές» που εσείς περά-
σατε. Αναρωτιέµαι, κύριε Υπουργέ, περιποιεί τιµή στην Κυβέρ-
νηση το νησί του πατέρα της ιατρικής να το έχετε καταντήσει
ιατρικώς άγονο; Ακόµη κι αν δεν είχε σαράντα χιλιάδες µόνιµους
κατοίκους, ακόµη και αν δεν είχε εκατόν είκοσι χιλιάδες επιπλέον
επισκέπτες, η µνήµη του µεγάλου πατέρα της ιατρικής, του Ιπ-
ποκράτη του Κώου, δεν ήταν αρκετή για να µην τίθεται ούτε κατά
διάνοια τέτοιο θέµα και ο συνακόλουθος χαρακτηρισµός; Ποιος
κατέστησε, κύριε Υπουργέ, την Κω άγονη; Και εσείς, που γνωρί-
ζουµε πολύ καλά ότι είστε λάτρης του αρχαίου πολιτισµού, γνω-
ρίζετε πολύ καλά την ιστορία, πώς µπορείτε να δεχθείτε εσείς,
το νησί του Ιπποκράτη να έχει καταντήσει άγονο επί των ηµερών
σας; 

Ας έρθουµε, όµως, επειδή αναφερθήκατε για τα συνταγµατικά
θέµατα, στην έκτακτη ανάγκη που σας οδήγησε στην αµφισβη-
τούµενη διάταξη. Τι είναι έκτακτο; Προφανώς, έκτακτο είναι κάτι
που συµβαίνει µια συγκεκριµένη χρονική στιγµή και αυτό το κα-
θιστά έκτακτο. Μα, πέντε χρόνια έχει η ίδια κατάσταση. Πέντε
χρόνια φωνάζουµε για γιατρούς. Φέτος συνειδητοποιήσατε ότι
αυτό συµβαίνει µετά από τόσα χρόνια και είναι και έκτακτο; Εξη-
γήστε µου, γιατί δεν το κάνατε πέρσι, πρόπερσι. Γιατί αφήσατε
τόσα χρόνια; 

Εγώ, κύριε Υπουργέ, θα σας πω ποια είναι η άποψή µου. Φέτος
βρεθήκατε στο απόλυτο αδιέξοδο εξαιτίας των πολιτικών σας και
της κατακραυγής του κόσµου στα νησιά µας. Γι’ αυτό αναγκα-

στήκατε να προχωρήσετε σε αντιδηµοφιλή µέτρα. Και το νιώσατε
και ο ίδιος. Στην αρχική σας τοποθέτηση αναγκαστήκατε να βρο-
ντοφωνάξετε, για να ακουστεί πάρα πολύ, «σεβόµαστε όλους
τους γιατρούς, όλοι οι Βουλευτές µας». Καταλαβαίνατε ότι οι για-
τροί δεν πιστεύουν ότι πραγµατικά τους σέβεστε και θέλατε να
το βροντοφωνάξετε.

Να σας πω, όµως, εγώ για την Κω, πού έχουµε το µεγαλύτερο
πρόβληµα και έχει γίνει πρώτο θέµα; Αν είναι δυνατόν, έφτασε η
Κως, ένα νησί αναπτυσσόµενο τουριστικά, να είναι ένα προβλη-
µατικό νησί από πλευράς υγείας. Και δεν λέω, «έχετε το πρό-
βληµα», λέω «το έχουµε το πρόβληµα». Μαζί το έχουµε το
πρόβληµα και ας µου καταλογίσατε ότι δεν νοιάζοµαι. Εγώ είπα
ότι από υπερβάλλοντα ζήλο το κάνατε.

Όλοι οι ιδιώτες γιατροί στην Κω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
είχαν αποφασίσει να συνδράµουν. Δεν δεχόντουσαν ότι δεν θα
µπούνε σε αυτήν την ιστορία. Και εσείς µάλιστα το ανακοινώσατε
πανηγυρικώς στο Twitter. Και τι έγινε τελικά; Υπαναχώρησαν. Μά-
θατε για ποιον λόγο υπαναχώρησαν; Θα σας πω, γιατί ενδεχοµέ-
νως, οι διάφοροι κοµµατικοί εγκάθετοι κάτω στο νησί δεν σας
πληροφορούν. Μετά τη δηµοσιοποίηση της βούλησης των για-
τρών να συνδράµουν, δηµοσιεύεται συµπτωµατικώς µια συνέ-
ντευξη του υποδιοικητή του νοσοκοµείου, στην οποία συνέντευξη
ο σφουγκοκωλάριος αυτός διορισµένος από τη Νέα Δηµοκρατία
εκθέτει τους ιδιώτες γιατρούς, αναφέρεται µε υπονοούµενα σε
χρηµατισµούς, θίγει ευθέως την υπόληψη, την εντιµότητα και το
ήθος τους. 

Είπατε ότι µάλλον οι γιατροί θα υπαναχωρήσουν. Εγώ το εύ-
χοµαι, γιατί µετά από αυτή τη συνέντευξη όλοι δήλωσαν «εµείς
δεν πάµε πουθενά». Εύχοµαι να υπάρχει υπαναχώρηση, πραγµα-
τικά. Γιατί πάνω από όλα είναι το πολύτιµο αγαθό της υγείας των
ανθρώπων. Αλλά δεν πρέπει, αυτό που λέγατε ότι όλοι οι Βου-
λευτές σεβόµαστε τους γιατρούς, να το ακολουθήσουν και οι
σφουγκοκωλάριοι, που σας είπα πριν, που διορίζετε στις διοική-
σεις και τελικά κάνουν πολλές φορές µεγαλύτερη ζηµιά και από
τη δική σας την πολιτική;

Είπατε, κύριε Υπουργέ, στην τοποθέτησή σας ότι το Σύνταγµα
επιβάλλει για την προστασία της υγείας και µόνο να χρησιµοποι-
ήσετε κάθε µέσο. Συµφωνώ. Γιατί αυτό το «κάθε µέσο» επί πέντε
χρόνια τώρα δεν το χρησιµοποιούσατε για να προλάβετε µόνι-
µους γιατρούς, µε κάθε µέσο; Το µέσο ήταν µόνο το αναγκα-
στικό; Δεν ήταν να αναζητήσετε τρόπους µεγαλύτερης µισθολο-
γικής ενίσχυσης και άλλα κίνητρα; 

Είπατε επίσης ότι οδηγηθήκατε «γιατί δεν υπάρχει άλλη λύση».
Τι εννοείτε δεν υπάρχει άλλη λύση; Δηλαδή, δεν θα προσλάβουµε
τελικά µόνιµους γιατρούς; Το έκτακτο µέτρο θα γίνει µόνιµο
µέτρο; Θέλω να το εξηγήσετε αυτό. 

Κύριε Υπουργέ, το πρόβληµα της υγείας στα νησιά µας είναι
τεράστιο. Το ξέρετε και το ξέρετε πολύ καλά. Ρόδος, Κως, Κά-
λυµνος, Λέρος, Κάρπαθος, νοσοκοµεία όλα αυτά σε προβληµα-
τική κατάσταση. Τα κέντρα υγείας στην Πάτµο, στα µικρότερα
νησιά όπου και να πας, Νίσυρο, Καστελόριζο. Τα ξέρετε. Ο κό-
σµος -το έχω ξαναπεί εδώ- τρέµει µην αρρωστήσει. Αυτή η πολι-
τική κάποια στιγµή πρέπει να αλλάξει. 

Και είπατε, µετά από την τοποθέτηση της κ. Γιαννακοπούλου,
ότι δεν ακούτε τις δικές µας προτάσεις. Εγώ, λοιπόν, σας προ-
τείνω και το ΠΑΣΟΚ σας προτείνει: Κάντε τους µισθούς στο επί-
πεδο του µέσου όρου του Ευρωπαίου γιατρού. Ορίστε. Του
µέσου όρου, δεν σας λέω µεγαλύτερο από τον µέσο όρο του Ευ-
ρωπαίου γιατρού. Δώστε τους κίνητρα εξέλιξης της σταδιοδρο-
µίας τους. Δώστε τους τη δυνατότητα να µπορούν να παρακο-
λουθούν την επιστήµη τους, να πηγαίνουν σε συνέδρια να µη µέ-
νουν πίσω οι γιατροί. Και, τέλος, δώστε τους σοβαρά επιδόµατα
κατοικίας. Εφαρµόστε ένα µέτρο, όπως αυτό που λέµε εµείς για
την κοινωνική κατοικία. Με τέτοια µέτρα, κύριε Υπουργέ. είναι βέ-
βαιο ότι θα στελεχωθούν τα νοσοκοµεία, θα ανταποκριθούν οι
γιατροί και θα πάνε να διοριστούν στα νησιά µας. Αλλά φοβάµαι
ότι δεν είναι αυτή ούτε η βούληση ούτε η πρόθεση σας. Πρόθεση
της Κυβέρνησης είναι η όσο το δυνατόν µεγαλύτερη ιδιωτικοποί-
ηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Και το φέρατε, το φέρατε,
το φέρατε, για να είναι πια αναγκαστική λύση η ιδιωτικοποίηση.
Μακάρι να διαψευστώ.

19516 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριε

Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρώ-

τον, να απευθυνθώ στον κ. Νικολαΐδη. Ναι, η Δράµα γίνεται άγονο
Α για πρώτη φορά στην ιστορία της. Η Δράµα δεν ήταν καν
άγονη, όπως και η Σπάρτη δεν ήταν. Με αυτό που ψηφίζουµε σή-
µερα και την ΚΥΑ που θα εκδοθεί µέσα στον Αύγουστο η Δράµα
γίνεται άγονη Α. Και επειδή στις άγονες περιοχές Α έχουµε βάλει
επιπλέον πολλά χρήµατα για τα ελληνικά δεδοµένα συν 3.600
ευρώ ο κάθε γιατρός του νοσοκοµείου σε σχέση µε το τι παίρνει
σήµερα συν 7.200 ευρώ το έτος, στις έξι κρίσιµες ειδικότητες
που λείπουν. 

Άρα, λοιπόν, αυτό που είπατε το έχουµε ήδη κάνει. 
Τώρα, είπα πριν ότι περιµένω να ακούσω τις θεσµικές σας προ-

τάσεις. Ποιες ήταν οι θεσµικές προτάσεις που είπατε; Φορολο-
γικά κίνητρα, δωρεάν κατοικία και λεφτά. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΙΔΗΣ: Δεν είπα για δωρεάν κα-
τοικία. Δεν υπάρχει κατοικία. Αυτό είναι το πρόβληµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κύριοι
συνάδελφοι.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κα-
νένα από αυτά τα µέτρα, δεν είναι θεσµικές µεταρρυθµίσεις.
Αυτά όλα είναι οικονοµικά κίνητρα…

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΝΙΚΟΛΑΙΔΗΣ: Δεν υπάρχουν κατοι-
κίες.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η
µείωση της φορολογίας είναι λεφτά για το κράτος, είναι λιγότερα
έσοδα. Άρα είναι σαν να βγάζει λεφτά ο κορβανάς. Αυτό σηµαίνει
µείωση φορολογίας. 

Όταν µιλάτε για να δώσουµε κοινωνική κατοικία, στο νοµοσχέ-
διο αυτό εδώ, κύριε Νικητιάδη και κύριε Νικολαΐδη, έχουµε ειδική
παράγραφο που λέµε ότι όλοι πια οι δήµοι της χώρας µπορούν
να βάζουν από τα χρήµατά τους και να νοικιάζουν σπίτι στον για-
τρό και να το έχουν ως νόµιµες δαπάνες. 

Γιατί το βάλαµε αυτό, κύριε Νικητιάδη; Το βάλαµε για να µπο-
ρούν να δίνουν στον γιατρό σπίτι. Γιατί δεχόµαστε ότι η κατοικία
αποτελεί ένα βασικό πρόβληµα για έναν λειτουργό της υγείας.
Και το βάζουµε σε αυτό το νοµοσχέδιο, που καταψηφίζετε, αυτό
που µόλις ζητήσατε. Δεν έχουµε τον χρόνο να χτίσουµε σπίτια.
Με συγχωρείτε, σπίτια όπως σας έχω πει δεν µπορώ να χτίσω,
αλλά έχω βάλει διάταξη για να µπορούν οι δήµοι να πληρώνουν
νόµιµα σπίτια σε αυτούς τους ανθρώπους και να τα κάνουν δώρο.
Όπως έχουµε βάλει διάταξη, στο νοµοσχέδιο αυτό που καταψη-
φίζετε, κύριε Νικητιάδη, που λέµε ότι είναι νόµιµο ο δήµος, εάν
κρίνει ότι έχει τόσο µεγάλη έλλειψη η περιοχή του από γιατρό,
να δίνει στον γιατρό και επιπλέον χρηµατικό επίδοµα, εκτός από
το σπίτι. 

Άρα ερχόµαστε εµείς και λέµε: Πάρε γιατρέ της άγονης περιο-
χής περισσότερα χρήµατα από εµάς, πάρε και δωρεάν σπίτι από
τον δήµο, πάρε αν υπάρχει τόσο µεγάλο πρόβληµα και χρήµατα
επιπλέον από τον δήµο. Άµα όλα αυτά δεν είναι προσπάθεια να
βρούµε γιατρούς και είναι προσπάθεια να κλείσει το ΕΣΥ, µε συγ-
χωρείτε, κύριε Νικητιάδη, µε όλον τον σεβασµό και την αγάπη
σας έχω, κάπου δεν συνεννοούµαστε.

Έχετε επικεντρωθεί όλοι σε µία παράγραφο γιατί σας βολεύει
αντιπολιτευτικά, αλλά έχετε ξεχάσει να δείτε ότι είναι αυτή η µία
παράγραφος στο τέλος πέντε προηγούµενων παραγράφων.
Όπου οι πέντε προηγούµενες παράγραφοι είναι συνεχόµενα κί-
νητρα για να κάνουµε µόνιµες προσλήψεις στο ΕΣΥ. Κι επειδή
ρωτήσατε τι θα κάνουµε. Φυσικά και δεν θα καλύψουµε τα µόνιµα
µας κενά µε τους ιδιώτες γιατρούς. Ίσα-ίσα που γράφω µέσα
στον νόµο, το έχω πει τετρακόσιες χιλιάδες φορές, έχει µαλλιά-
σει η γλώσσα µου, ότι αυτή είναι µια περιορισµένη στον χρόνο
λύση. Πόσο περιορισµένη; Έως ότου επαναπροκηρύξουµε τις
θέσεις. Παραδείγµατος χάριν, στην Κω θα πάµε να προκηρύ-
ξουµε τον Σεπτέµβριο τέσσερις θέσεις παθολόγου -και τις τέσ-

σερις µαζί- µε τα νέα κίνητρα. Πιθανολογούµε ότι µε τα νέα κίνη-
τρα -στη Δράµα το ίδιο- θα βρούµε γιατρούς που δεν βρίσκαµε
µέχρι χθες γιατί δεν είχαµε όλα αυτά τα κίνητρα. Κι έτσι θα µπο-
ρούµε µέχρι τον Δεκέµβριο να τους διορίσουµε και άρα, αυτοί οι
ιδιώτες γιατροί που µας βοηθάνε µε το πέρας της φετινής τουρι-
στικής περιόδου για την Κω να µη χρειαστεί να τους χρησιµοποι-
ήσουµε και του χρόνου. Αυτό είναι το σχέδιο. Δεν θα τους
κρατήσουµε για πάντα. 

Σας είπα, όµως, από την αρχή και δεν ακούτε. Όσο γρήγορα
και να κάνουµε προσλήψεις νωρίτερα από ένα τετράµηνο στο ελ-
ληνικό κράτος δεν υπάρχει τρόπος να προσλάβουµε. Δεν υπάρ-
χει τρόπος. Άρα τι λέµε; Γι’ αυτό το τετράµηνο µπορούν να
βοηθήσουν λίγο οι ιδιώτες γιατροί; Πρέπει να σας πω ότι µίλησα
πριν από λίγο µε τον διοικητή του νοσοκοµείου. Οι τρεις γιατροί
έχουν δηλώσει και σήµερα και µετά τη συνέντευξη. Να ξεκαθα-
ρίσω ότι δεν υιοθετώ αυτή τη συνέντευξη. Δεν την υιοθετώ κα-
θόλου. Την πληροφορήθηκα εκ των υστέρων. Δεν έχουµε σχέση
εµείς µε τη συνέντευξη αυτή. Κακώς εδόθη αυτή η συνέντευξη
και κακώς ακούστηκαν και προσβλητικά πράγµατα για τους για-
τρούς. Εγώ σας είπα ότι τους γιατρούς τους σέβοµαι. Αυτούς
τους τρεις, που απ’ ό,τι µαθαίνω θα είναι τελικά πέντε, που στην
Κω έχουν ζητήσει να πάνε να βοηθήσουν, τους τιµώ και τους σέ-
βοµαι. Αυτοί να ξέρετε θα είναι σίγουρα στην Κω. Από εκεί που
δεν είχαµε κανέναν, πάνε τρεις ιδιώτες, πάµε δύο από το ΚΑΤ κι
έχουµε πάει και µία από το «Ιπποκράτειο». Θα έχουµε έξι για-
τρούς κι έτσι βγαίνουν οι εφηµερίες στη Νήσο Κω. 

Εσείς, κύριε Νικητιάδη, δεν χρειάζεται να αντιδικείτε µαζί µου
γι’ αυτό. Καλό για τον τόπο σας είναι ότι φέτος θα έχουµε έξι πα-
θολόγους την Κω. Πείτε κι ένα «µπράβο» που το κάναµε. Πέρσι
δεν είχαµε. Φέτος έχουµε. Και έχουµε γιατί κάνουµε αυτή την
προσπάθεια. Μην πυροβολείτε συνέχεια τον πιανίστα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε, κύριε
Υπουργέ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κλείνω αµέσως.

Εδώ κάνουµε µια συνολική προσπάθεια να φέρουµε γιατρούς
στο ΕΣΥ. Η διάταξη της έκτακτης ανάγκης, που θα χρειαστεί ως
εσχάτη λύση αν δεν έχει λειτουργήσει όλο το άλλο, έχει επικε-
ντρώσει την προσοχή σας και δεν έχετε καν καταλάβει όλα τα
προηγούµενα.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ.

Μάντζος ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος για δύο λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΝΤΖΟΣ: Κυριολεκτικά θέλω µισό λεπτό για να

εκφράσω τη συµπαράστασή µας και τη συµπάθειά µας στον
Υπουργό κ. Γεωργιάδη που προφανώς ανέλαβε καθήκοντα ως
Υπουργός από µία καταφανώς ακατάλληλη προηγούµενη κυβέρ-
νηση που είχε αφήσει τα νοσοκοµεία µη στελεχωµένα, µε διαρ-
κείς και πάγιες ελλείψεις σε προσωπικό και εξοπλισµό, είχε αφή-
σει τα νησιά µας και τις παραµεθόριες περιοχές χωρίς σπίτια για
τους γιατρούς και όλα αυτά καταφέρνει τώρα η νέα Κυβέρνηση,
η φρέσκια Κυβέρνηση που παρέλαβε από µια ακατάλληλη προ-
ηγούµενη κυβέρνηση να τα λύσει. Και σπίτια θα βρει µε συµβά-
σεις πάλι για έκτακτες περιπτώσεις -αυτό προβλέπει το σχέδιο
νόµου- και γιατρούς ιδιώτες θα µπορεί να φέρει πάλι ως έκτακτη
περίσταση και ως επείγουσα περίσταση για εκ των προτέρων
γνωστά προβλήµατα. Μόνο συµπάθεια πρέπει τελικά να αισθά-
νεται κανείς, συµπαράσταση και συγκίνηση για την προσπάθεια
που κάνει ο Υπουργός Γεωργιάδης, που έρχεται από το πρωί εδώ
και σχολιάζει τα πάντα, στην προσπάθεια που κάνει να στηρίξει
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας από την προηγούµενη κυβέρνηση. 

Κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι η Νέα Δηµοκρατία κυβερνά πέντε
χρόνια. Πέντε χρόνια! Οτιδήποτε λέτε σήµερα εδώ ελέγχοντας
την Αντιπολίτευση που σας ελέγχει, που ασκεί το κοινοβουλευ-
τικό και δηµοκρατικό της καθήκον και σας ελέγχει, ό,τι καταµαρ-
τυρείτε και καταλογίζετε στην Αντιπολίτευση, θα πρέπει να το
πείτε και το καταµαρτυρήσετε στους καθρέφτες σας. Πέντε χρό-
νια κυβερνάτε. 

Και η στεγαστική πολιτική µε την έλλειψη κοινωνικών κατοικιών
και αυτή την τεράστια κοινωνική µάστιγα της στεγαστικής κρίσης
κυρίως στα τουριστικά νησιά, η Κως είναι ένα από τα πολλά που
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αντιµετωπίζει αυτά τα προβλήµατα, αλλά κυρίως οι πάγιες διαρ-
κείς ελλείψεις του ΕΣΥ σε προσωπικό και σε εξοπλισµό, φέρουν
φαρδιά-πλατιά την υπογραφή της δικής σας Κυβέρνησης, της
Νέας Δηµοκρατίας. Άρα µην κοιτάτε στην Αντιπολίτευση για τις
ευθύνες που αναλογούν στη δική σας Κυβέρνηση. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει τώρα
από το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής ο κ. Παρασκευαΐδης.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΪΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, κυρίες και
κύριοι, η αλήθεια είναι ότι υπάρχει κόπωση γιατί κι εγώ πρωί ήρθα
από τη Λέσβο και καθόµουν µέχρι τώρα εδώ. Οπότε, να µε συ-
µπαθάτε αν, τέλος πάντων, δεν θα τα πω τόσο πολύ καλά.

Προτού ξεκινήσω να τοποθετηθώ για το νοµοσχέδιο θα ήθελα
να πω δυο κουβέντες, γιατί πρέπει να αναδεικνύω τα προβλήµατα
του τόπου µου, για το συµβάν στην Κάσο. Κύριοι, πραγµατικά
αυτό δείχνει τη γύµνια µας. Γι’ αυτό φωνάζω καθηµερινώς ότι
χρειαζόµαστε πιο ισχυρή αµυντική θωράκιση στο ανατολικό Αι-
γαίο. Γιατί κάποτε θα φτάσει ο κόµπος στο χτένι και πρέπει να εί-
µαστε έτοιµοι. Γι’ αυτό προτείνω κάθε φορά και την παλλαϊκή
άµυνα, η οποία είναι η οργάνωση του άµαχου πληθυσµού, ώστε
σε περιπτώσεις µιας σύρραξης ή µιας θεοµηνίας ή οτιδήποτε να
πολλαπλασιάσει την ισχύ των Ενόπλων Δυνάµεων κι έτσι θα µπο-
ρέσουµε να τα βγάλουµε πέρα. Διότι η «γαλάζια πατρίδα» που
διδάσκεται τώρα στα τουρκικά σχολεία σκοπό έχει το µοίρασµα
του Αιγαίου κι αυτά πρέπει να τα προλάβουµε και θα τα προλά-
βουµε όταν είµαστε µονιασµένοι, τουλάχιστον στα εθνικά θέµατα,
να µη µας ξεφεύγει τίποτα και να βρίσκουµε τρόπους. Να µην πε-
ριµένουµε µόνο από τους συµµάχους. Πρέπει να δώσουµε δυνα-
τότητες στους ίδιους τους Έλληνες να υπερασπιστούν τα εδάφη
τους εκεί. Γιατί και το δόγµα της «γαλάζιας πατρίδος», αλλά και
το «θα πάµε µια νύχτα ξαφνικά» και µε το Κυπριακό, δυστυχώς,
µας έχουν εγκαταλείψει οι σύµµαχοι. Αλλιώς αντιµετωπίζουν την
Ουκρανία, αλλιώς την Κύπρο, παρ’ ότι υπάρχει η ίδια κατάσταση
λοιπόν. Τελειώνω µε το θέµα, αλλά πρέπει να τα λέω διότι έτσι
αισθάνοµαι. 

Ας έρθουµε, λοιπόν, στο νοµοσχέδιο. Για τον κύριο Υπουργό
έχω καλή διάθεση. Τον βλέπω ότι είναι µαχητικός και προσπαθεί
τουλάχιστον. Δεν θέλω να σε «γλείψω», κύριε Υπουργέ, αλλά σε
βλέπω ότι αγωνίζεσαι.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Πρώτη καλή κουβέντα που άκουσα σήµερα. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΪΔΗΣ: Επειδή βλέπω την προσπά-
θειά σου, τη θαυµάζω. Πώς να το πω δηλαδή; Προσπαθώ να σε
µιµηθώ τουλάχιστον σε αυτά τα θέµατα. Απλώς η πολιτική της
Νέας Δηµοκρατίας δεν είναι αυτή που θα έπρεπε να είναι και θα
πω τις διαφορές εδώ πέρα µε το ΠΑΣΟΚ. 

Γιατί εµείς προτείνουµε δωρεάν υγεία, διότι η υγεία είναι κοι-
νωνικό αγαθό και το αποδείξαµε µε τον Ανδρέα Παπανδρέου που
κάναµε το ΕΣΥ και πάνω σε αυτό το ΕΣΥ είναι που πάτησε και
έσωσε -όσο µπόρεσε να σώσει- και µε τον κορωνοϊό και όλα τα
άλλα που προσφέρει το ΕΣΥ. Εποµένως έχουµε δωρεάν υγεία σε
όλους.

Ας έρθουµε τώρα στην ψυχική υγεία. Εδώ πέρα το πρόβληµά
µας είναι το εξής. Η λογική λέει το διαίρει και βασίλευε, δηλαδή
αν θέλεις να διοικήσει σωστά και προς όφελός σου, πρέπει να
µοιράσεις την κατάσταση και να τη διοικείς. Εδώ πάει να γίνει το
αντίθετο. Πάµε όλα να τα τσουβαλιάσουµε σε έναν µεγάλο ορ-
γανισµό -θα τον έλεγα- και, τέλος πάντων, εκεί πέρα µέσα θα επι-
κρατήσει χάος, δηλαδή δεν θα µπορέσουµε να τα βγάλουµε
πέρα. Υπάρχει αµφίβολη κατάσταση διαχείρισης σε αυτήν την
υπερδοµή που πάει να κάνει η Κυβέρνηση.

Ας έρθουµε στα προβλήµατα. Το πρόβληµα των ανθρώπων
αυτών είναι η πρόληψη. Το πρώτο που έχουµε να κάνουµε είναι
η πρόληψη. Μετά την πρόληψη έρχεται η διάγνωση, ό,τι έχει ανά-
γκη, µετά είναι η θεραπεία και µετά είναι η επανένταξη. Στην πρό-
ληψη δεν βλέπω -ή δεν µπόρεσα να τα διαβάσω όλα, γιατί
οπωσδήποτε ήταν µεγάλο το νοµοσχέδιο- διαχείριση που να µε
ικανοποιεί. Στη διάγνωση και τη θεραπεία βλέπω ότι υπάρχει δυ-
νατότητα, αλλά η επανένταξη είναι το πρόβληµα. Διότι η επανέ-
νταξη είναι αυτή που θα τους βγάλουµε από τα ιδρύµατα για να

τους κοινωνικοποιήσουµε τους ανθρώπους αυτούς, να τους βά-
λουµε στην κοινωνία.

Και πώς θα τους βάλουµε στην κοινωνία; Θα τους βάλουµε µε
εργασία. Διότι αν συνεχίζουµε να δίνουµε επιδόµατα ανεργίας,
δεν κάνουµε τίποτα. Θα επιστρέψουν πίσω. Πρέπει να ξεκινή-
σουµε να δίνουµε επιδόµατα εργασίας πια τώρα και µπρος. Πρέ-
πει να αντιστραφούν οι όροι, ένας που εργάζεται να παίρνει το
επίδοµα. Ήρθε ένας τις προάλλες και του λέω: «Κοίταξε, ζητάει
κάποιος µια δουλειά, να σε πάω». Λέει: «Πόσο δίνει»; Του λέω:
«Εξίµισι µε επτά κατοστάρικα, εκεί είναι οι µισθοί». «Α, αφού κά-
θοµαι και παίρνω τεσσεράµισι κατοστάρικα, γιατί να πάω να δου-
λέψω; Καλά κάθοµαι». Έχουµε κάνει τον κόσµο να µη θέλει να
δουλέψει, διότι ικανοποιείται µε τα τέσσερα, τεσσεράµισι κατο-
στάρικα και οι άλλοι δουλεύουν µε εξίµισι και επτά κατοστάρικα.
Καταλαβαίνετε, κύριε Υπουργέ. Το πρόβληµα είναι στην όλη δια-
χείριση.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Α’ Αντι-
πρόεδρος της Βουλής κ. ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ)

Πρέπει, λοιπόν, να επιδοτούµε την εργασία και γι’ αυτούς τους
ανθρώπους πρέπει να δηµιουργήσουµε προϋποθέσεις εργασίας,
ώστε να τους εντάξουµε και να τους κρατήσουµε συνέχεια υπό
παρακολούθηση κ.λπ., να τους βοηθήσουµε να ενταχθούν στην
κοινωνία.

Υπάρχει απουσία εθνικού σχεδίου ειδικά για τα ναρκωτικά. Ή
δεν το είδα ή δεν το κατάλαβα. Από το 2020 έχει να γίνει ένα τέ-
τοιο σχέδιο. Τα ναρκωτικά κυκλοφορούν όπως κυκλοφορούν οι
ζάχαρες πάνω στα τραπέζια των νυχτερινών µπαρ. Τις προάλλες
-επειδή είµαι γιατρός- ήρθε ένα κοριτσάκι δεκαέξι χρονών µε συ-
µπτώµατα στέρησης. Λέω στη µάνα του: «Πηγαίνει πουθενά;
Παίρνει τίποτα»; Μου λέει: «Όχι, γιατρέ». Μου ορκιζόντουσαν ότι
δεν κάνει τίποτα. Εν τέλει την έπιασα την κοπελίτσα και τη ρώ-
τησα: «Τι γίνεται; Γιατί; Σου έδωσε κανείς να πάρεις κάτι»; Λέει:
«Μου δίνουν µια σκόνη. Πηγαίνω στο µπαρ το βράδυ και τη ρού-
φηξα µερικές φορές εκεί πέρα». Από εκεί έγινε εξαρτώµενη και
είχε συµπτώµατα στέρησης και ήρθε στο ιατρείο. Και λέω: «Καλά,
πού τα βρήκες αυτά»; «Μα, γιατρέ, κυκλοφορούν πάνω στο µπαρ
όπως είναι οι ζάχαρες, πάνω στα τραπέζια».

Κάτι πρέπει να κάνουµε σαν κοινωνία, να σώσουµε τα παιδιά
µας. Και η ενηµέρωση, µα είτε στα σχολεία, µα είτε σε οικογέ-
νειες, είτε οπουδήποτε, να µπορέσουµε να βοηθήσουµε τον τόπο
µας, την κοινωνία µας και την Ελλάδα πάνω από όλα.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Εµείς ευχαριστούµε.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στην κ. Νοτοπούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, έχει γενέθλια.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Να ζήσετε, πολύ-

χρονη.
(Χειροκροτήµατα)

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ
θερµά για τις ευχές. Να έχουµε όλοι υγεία και δύναµη, να αντα-
ποκρινόµαστε στο καθήκον µας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µου επιτρέψετε να µιλήσω
βιωµατικά και από καρδιάς, γιατί είµαι εξαιρετικά ανήσυχη για το
µέλλον της ψυχικής υγείας αλλά και της ελληνικής κοινωνίας. Δεν
σας κρύβω ότι όταν ορκίστηκα στο πανεπιστήµιο στο Τµήµα Ψυ-
χολογίας, όταν εκπαιδεύτηκα στα προγράµµατα προαγωγής αυ-
τοβοήθειας, όταν εργάστηκα στα κέντρα πρόληψης, δεν µπό-
ρεσα να φανταστώ ότι θα έρθει µια µέρα που η οργανωµένη πο-
λιτεία θα εισηγηθεί σχέδια νόµου βαθιά αντιεπιστηµονικά, ανα-
χρονιστικά και στο τέλος της ηµέρας επικίνδυνα για τη δηµόσια
υγεία.

Μαζί µε µένα, χιλιάδες άνθρωποι, που υπηρετούν τον χώρο της
ψυχικής υγείας και της απεξάρτησης, αγωνιούν, διότι µέχρι τώρα
έχουν δώσει όλο τους το είναι και όλη τους την ψυχή να εκπαι-
δευτούν, να εκπαιδευτούν περισσότερο, ακαδηµαϊκά, στο πεδίο,
να προσφέρουν, να µάθουν, να είναι αποτελεσµατικοί. Και σή-
µερα εσείς τι τους ζητάτε; Να ξεχάσουν ό,τι ξέρουν, ό,τι βήµα
έχει κάνει η επιστήµη, αλλά και η κοινότητα;

Έρχοµαι στο νοµοσχέδιό σας, λοιπόν. Φέρνετε -υποτίθεται- τη
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δήθεν ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης της ψυχιατρικής. Στην
πραγµατικότητα δεν φέρνετε τίποτα άλλο, κύριοι Υπουργοί, παρά
απορρύθµιση, διάλυση, κατάλυση όλων εκείνων των προγραµµά-
των που λειτουργούν στο πεδίο αποτελεσµατικά.

Επειδή τα ζητήµατα ψυχικής υγείας είναι πάρα πολύ ευαίσθητα
στην πάροδο των χρόνων και των αιώνων, από την ιερά εξέταση
και την πυρά, από την προσπάθεια συµµόρφωσης και θεραπείας,
πάντα στο όνοµα της προστασίας του ανθρώπου -υποτίθεται- ή
της κουλτούρας ή του πολιτισµού, έχουν γίνει εγκλήµατα. Ένα
από αυτά επιχειρείτε εσείς σήµερα, µε το σχέδιο νόµου που φέρ-
νετε. 

Διότι, τι κάνουνε, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι; Αυτό
που κάνουν, είναι να χτυπούνε τη θεραπευτική κοινότητα, να την
καταργούν στην ουσία της και τη θεραπευτική πρακτική, όλα
εκείνα τα καλά και πετυχηµένα προγράµµατα, τα οποία αποτε-
λούσαν µικρές οάσεις, αν θέλετε, για να βρουν οι άνθρωποι είτε
τη θεραπεία που χρειάζονται, κυρίως την αυτοβοήθεια και την
ελευθερία τους, τη δική τους την πρόοδο. 

Στην πραγµατικότητα, λοιπόν, εσείς καταργείτε τη λύση που
έρχεται από τα κάτω, από την κοινότητα, που απαντά στα προ-
βλήµατα τα συγκεκριµένα, µε µια λύση «one stop shop», λίγο από
όλα -κάνουµε λίγο πρόληψη, λίγο θεραπεία, λίγο επανένταξη-,
θεραπείες οι οποίες καταργούν και την ουσία της θεραπευτικής
σχέσης ανάµεσα στον θεραπευτή και τον θεραπευόµενο, την
ανακάλυψη του εαυτού εκ νέου -βασικές έννοιες-, φέρνοντας
ξανά µπροστά την έννοια του λειτουργικού ασθενούς, της µεί-
ωσης της βλάβης, τα οποία είναι στάδια κατά τη διάρκεια της
απεξάρτησης.

Τι άλλο κάνετε; Φέρνετε µια διοικητική λογική, βαθιά συγκε-
ντρωτική, βαθιά εξουσιαστική, ακριβώς στον αντίποδα όλων εκεί-
νων των προγραµµάτων που έχουν πετύχει απρόσωπες υπη-
ρεσίες, που στην ουσία παθητικοποιούν τον άνθρωπο που ανα-
ζητά την ευκαιρία του στο να στηριχθεί και να ξαναβγεί στην κοι-
νωνία και φυσικά είναι ένα υπερσυγκεντρωτικό, εξουσιαστικό
µοντέλο. 

Σήµερα, λοιπόν, σε µια περίοδο έντονων, βαθύτατων, πολυσχι-
δών κρίσεων, είναι προφανές πως τα ψυχικά προβλήµατα -οι
εξαρτήσεις από συµπεριφορές ή από ουσίες- αυξάνονται. Το
γνωρίζουµε αυτό. Κάθε µέρα, συνάδελφοι Βουλευτές, στα κανά-
λια τοποθετήστε ανήσυχοι για τα διαρκώς διογκούµενα προβλή-
µατα που υπάρχουν -νεανικής βίας, οπαδικής βίας- και τι συµ-
βαίνει. Ε, τι συµβαίνει; 

Πώς έρχεστε να το επιλύσετε αυτό, αγνοώντας όλη την επι-
στηµονική κοινότητα, όλη την ακαδηµαϊκή κοινότητα και κυρίως
την κοινότητα των ανθρώπων που είναι λήπτες αυτών των υπη-
ρεσιών;

Βγάλατε ένα σχέδιο νόµου σε διαρροή δέκα µήνες πριν. Πριν
από δέκα µήνες δεν ακούσατε καµµία κραυγή αγωνίας; Δεν ακού-
σατε καµµία πρόταση, όπως δεν ακούτε πέντε χρόνια τώρα τί-
ποτα από αυτά που σας λέει ο κόσµος που προσφέρει και που
υπηρετεί την κοινωνία, όχι όπως εσείς που έρχεστε µε αυτό το
σχέδιο νόµου να υπηρετήσετε και πάλι συµφέροντα, φαρµακο-
βιοµηχανίες, να ρίξετε φάρµακο στην αγορά, ακόµα και στους
εφήβους. 

Φέρατε, λοιπόν, µια µεταρρύθµιση που µόνο της στόχο έχει
την παραγωγή κέρδους, περισσότερου κέρδους. Για ποιους; Για
τους λίγους, όπως ακριβώς κάνατε µε τη σωµατική υγεία. Διαλύ-
σατε το ΕΣΥ, πλήρης ιδιωτικοποίηση. Αποτύχατε. Αποτύχατε, µε
κίνδυνο τις ζωές των πολιτών. Και φέρνετε σήµερα επίταξη -επί
της ουσίας- και ας σας λένε οι ίδιοι οι γιατροί ότι αυτό που κάνετε
είναι να θεσµοθετείτε αντικίνητρα, ώστε να πάνε και στον ιδιωτικό
τοµέα στις άγονες περιοχές, στα νησιά και φυσικά ότι είναι τιµω-
ρητικό για τον ασθενή, αντί να ενισχύσετε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας µε προσλήψεις, µε αυξήσεις µισθών, µε πόρους, µε ό,τι
χρειάζεται. Το ίδιο κάνετε και στην ψυχική υγεία, ακόµα περισ-
σότερο κέρδος στους ανθρώπους που αντιµετωπίζουν χρόνια
προβλήµατα. 

Φέρνετε, λοιπόν, ένα νοµοσχέδιο που επιχειρεί να αντιµετωπί-
σει τον ψυχικό πόνο µε δηµοσιονοµικά κριτήρια και λογικές. Μα,
δεν θεραπεύεται έτσι ο ψυχικός πόνος. Το νοµοσχέδιο σας έχει
πλήρη απουσία οράµατος. Έχετε φέρει µια παύση της τοµεοποί-

ησης του νόµου του 1999, προκρίνετε την περιφεροποίηση,
χωρίς όµως να έχετε φέρει καµµία ενίσχυση των διαφόρων το-
µέων που υπάρχουν. Η τοµεοποίηση ήταν πολλά βήµατα µπρο-
στά. Και πραγµατικά αν συντονίζονταν ακόµα περισσότερο οι
φορείς, αν ενισχύονταν οι φορείς, αυτή η δυναµική µπορούσε να
αποκτήσει υπερπολλαπλάσια δύναµη γιατί είναι αδιαµφισβήτητη
η εξειδίκευσή τους και η προσφορά στην κοινότητα. 

Καταργείτε δίκτυο απεξάρτησης. Το είπε και ο συνάδελφος και
το είπαµε όλοι τόσες µέρες και τόσους µήνες. Καταργείτε δίκτυο
πρόληψης σαράντα χρόνων, όπου ο Έλληνας φορολογούµενος
πληρώνει. Καταργείτε στην ουσία τον δηµόσιο χαρακτήρα της
ψυχικής υγείας, µε το νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Εξισώ-
νετε ιδιωτικές κλινικές, µε δηµόσιες. Σας τα λέει ο εισηγητής µας
µέρες τώρα και όλοι οι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης.

Η λίστα είναι µακριά και δεν θα µείνω σε αυτή γιατί γνωρίζουµε
ότι είµαστε εδώ για να πούµε τι πρέπει να κάνουµε, µαζί µε την
απόλυτη καταψήφιση αυτού του νοµοσχέδιου, το οποίο -για να
ξέρετε- δεν θα υλοποιηθεί στην πράξη, καθώς οι άνθρωποι έχουν
καταθέσει την ψυχή τους υπηρετώντας το εθνικό σύστηµα, το
δηµόσιο σύστηµα υπηρεσιών ψυχικής υγείας αλλά και την απε-
ξάρτηση. Έχουν καταθέσει την ψυχή τους κι αυτή δεν µπορείτε
να την πάρετε πίσω µε τίποτα, ούτε να την γκρεµίσετε.

Είµαστε εδώ, λοιπόν, για να επιµένουµε στην επιτυχία αποϊδρυ-
µατοποίησης. Χρειαζόµαστε κοινοτικές υπηρεσίες, αδιάκοπη
φροντίδα ασθενών στην κοινότητα, καταπολέµηση του στίγµα-
τος, να προστατέψουµε τα δικαιώµατα των ληπτών υπηρεσιών
ψυχικής υγείας.

Αντί για αυτό, εσείς κατευθύνετε τους πάντες στον ιδιωτικό
τοµέα. Δεν ακούτε τίποτα από αυτά που έχει προτείνει ο Παγκό-
σµιος Οργανισµός Υγείας. Όλοι οι εκπρόσωποι των φορέων στη
διαβούλευση -µε τον απαράδεκτο τρόπο που την οργανώσατε-
τοποθετήθηκαν αρνητικά. Σήµερα, βρεθήκατε για άλλη µια φορά
απέναντι τους στον δρόµο. Δεν απαντάτε στα εργασιακά τους
ζητήµατα και, κυρίως, τα βάζετε µε την αυτοοργάνωση. Δεν αντέ-
χετε. Έχετε αλλεργία στην αυτοοργάνωση, στην αυτοδιάθεση,
στους ελεύθερους ανθρώπους που διεκδικούν το δικαίωµά τους
να υπάρχουν υγιείς και ελεύθεροι. Νοµίζετε ότι µε την υποκαθε-
τοποίηση και υπό τον ΟΚΑΝΑ µπορεί να πετύχει ένα υπερσυγκε-
ντρωτικό µοντέλο. Θέτετε σε κίνδυνο τα στεγνά προγράµµατα. 

Κύριε Υπουργέ, να τελειώνει η κοροϊδία. Πού διασφαλίζετε τη
συνέχεια των στεγνών δηµόσιων δωρεάν προγραµµάτων; Πού τη
διασφαλίζετε; Βρείτε µας τη λέξη µέσα στο σχέδιο νόµου. Σας
ρωτάµε µέρες τώρα. Πουθενά. Το αφήνετε να αιωρείται. Σαράντα
υπουργικές αποφάσεις προβλέπετε. Παίζετε µε τις ζωές των αν-
θρώπων. Παίζετε µε το µέλλον των παιδιών µας.

Θα µου συγχωρέσετε τον τόνο και την αγωνία, αλλά πραγµα-
τικά η φωνή του αγώνα των ανθρώπων που βγήκαν από το
ΚΕΘΕΑ, και κάθε χρόνο έχουµε πάνω από διακόσιες αποφοιτή-
σεις, είναι γραφή στη συνείδηση του καθενός και της καθεµιάς
µας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Συµπολίτευσης, θα απευ-
θυνθώ σε εσάς σήµερα και θα σας ρωτήσω τι είστε διατεθειµένοι
να κάνετε. Είστε διατεθειµένοι να βάλετε κι εσείς άλλο ένα λιθα-
ράκι ως ταφόπλακα πάνω στην ψυχική υγεία; Είστε διατεθειµένοι
να κρυφτείτε πίσω από τις λέξεις και τους τίτλους που φέρνουν
οι Υπουργοί σας σε αυτό το νοµοσχέδιο ή έστω για µια φορά θα
σταθείτε µπροστά στις ευθύνες που σας έχει αποδώσει η ελλη-
νική κοινωνία και θα προστατέψετε τους πιο ευάλωτους; 

Να γνωρίζετε ότι αυτό το νοµοσχέδιο θα µείνει στα χαρτιά και
αυτή είναι η ευθύνη η δική µας, αλλά και όλων των προοδευτικών
πολιτών, απέναντι σε ανθρώπους που αντιµετωπίζουν προβλή-
µατα ψυχικής υγείας, που αντιµετωπίζουν εξαρτήσεις, απέναντι
στους εργαζόµενους στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, απέναντι σε
κάθε έναν που νοιάζεται για το σήµερα και για το αύριο, για την
ελευθερία και για τη δηµοκρατία. 

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

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Αθανάσιος Παπαθανάσης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Σας ευχαριστώ.
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Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
ως άνθρωπος που υπηρετώ τον χώρο της υγείας πάνω από τριά-
ντα χρόνια απευθύνοµαι σήµερα ενώπιον της Εθνικής Αντιπρο-
σωπείας για το νέο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας για την
ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, µιας προσπάθειας
που εκκίνησε πριν από είκοσι πέντε χρόνια µε τον ν.2716/99 και
στοχεύει ξεκάθαρα στο να εκσυγχρονίσει και να διαµορφώσει την
ψυχική υγεία στη χώρα µας.

Ο ν.2716/99 του οποίου η µεταρρύθµιση ξεκίνησε τη δεκαετία
του 1990 αποτέλεσε ένα βασικό ορόσηµο, επικεντρωµένος κυ-
ρίως στην αποασυλοποίηση και την ανάπτυξη κοινοτικών υπηρε-
σιών. Παρά τα επιτεύγµατα, ο αρχικός σχεδιασµός ήταν συγκεντ-
ρωτικός γύρω από τις υπηρεσίες µε αποσπασµατική οργάνωση
και διοίκηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Αυτό επηρέασε τις
ψυχιατρικές κλινικές, τα κέντρα ψυχικής υγείας καθώς και τις κοι-
νοτικές δοµές δηµιουργώντας πολυδιάσπαση και έλλειψη ενιαίας
στρατηγικής συστόχευσης. Η λειτουργία περιφερειακών ασύλων
διεκόπη το 2007-2008, ενώ ο ν.4461/2017 εισήγαγε διοίκηση το-
µεακών και περιφερειακών επιτροπών που τελικά δεν εφαρµό-
στηκε ουσιαστικά. Οι κοινοτικές δοµές υποδέχονται κυρίως
ασθενείς προνοιακής φύσεως µε την τοµεοποίηση να έχει ουσια-
στικά καταργηθεί.

Αυτά έχουν οδηγήσει σε τρία κύρια προβλήµατα:
Πρώτον, πλήρης αδυναµία στοχευµένης πλοήγησης των ασθε-

νών. Η έλλειψη συνεργασίας και συνέργειας στις παρεχόµενες
υπηρεσίες κάνει δύσκολη τη σωστή καθοδήγηση των ασθενών
στις κατάλληλες υπηρεσίες.

Δεύτερον, η αδυναµία έγκαιρης ανίχνευσης των αναγκών. Η
έλλειψη ενιαίας στρατηγικής δυσκολεύει την έγκαιρη και στοχευ-
µένη ανίχνευση των αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσµού,
ιδίως σε τοµείς όπως η ψυχική αναπηρία, ο αυτισµός, η νοητική
στέρηση και οι χρόνιοι ασθενείς.

Τρίτον, συσσώρευση νέων χρόνιων περιστατικών. Η έλλειψη
αποτελεσµατικών υπηρεσιών και δοµών έχει οδηγήσει σε συσ-
σώρευση νέων χρόνιων περιστατικών στην κοινότητα αφήνοντας
πολλές οικογένειες χωρίς την απαραίτητη υποστήριξη και φρο-
ντίδα.

Για να αντιµετωπίσουµε αυτά τα προβλήµατα το νέο σχέδιο
νόµου προτείνει:

Πρώτον, ενιαία διοίκηση. Δηµιουργία ενιαίου φορέα διοίκησης
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας που θα επιτρέψει την καλύτερη
οργάνωση και τον συντονισµό των υπηρεσιών.

Δεύτερον, νοµιµοποίηση των υπηρεσιών ανασύστασης της το-
µεοποίησης για να εξασφαλιστεί η ισότιµη κατανοµή των υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας σε όλη τη χώρα.

Τρίτον, ενίσχυση των κοινοτικών δοµών. Ανάπτυξη και ενί-
σχυση κοινοτικών δοµών για την καλύτερη υποστήριξη των ασθε-
νών και των οικογενειών τους.

Τέταρτον, πρόληψη και έγκαιρη παρέµβαση. Δηµιουργία προ-
γραµµάτων πρόληψης και έγκαιρης παρέµβασης για την ανί-
χνευση και διαχείριση των αναγκών ψυχικής υγείας.

Πέµπτον, κατάρτιση και εκπαίδευση του προσωπικού. Ενί-
σχυση της κατάρτισης και της συνεχούς εκπαίδευσης του προ-
σωπικού υγείας.

Με το παρόν νοµοσχέδιο φιλοδοξούµε να αντιµετωπίσουµε τις
χρόνιες προκλήσεις του συστήµατος βάζοντας πρώτα τους ασθε-
νείς και τις ανάγκες τους. Στοχεύουµε στη συνεργασία και τη συ-
µπληρωµατικότητα των υπηρεσιών. Μέσα από τον εκσυγχρο-
νισµό των δοµών και την ενίσχυση των κοινοτικών υπηρεσιών,
κάθε πολίτης έχει πρόσβαση στην απαραίτητη φροντίδα και υπο-
στήριξη. Η υπερκάλυψη των κλινικών, ιδιαίτερα των ψυχιατρικών,
έχει οδηγήσει σε πληρότητα που αγγίζει το 150% µε σοβαρές
επιπτώσεις στην ποιότητα των υπηρεσιών.

Το σχέδιο νόµου στοχεύει στη θεραπεία των οργανωτικών και
διοικητικών στρεβλώσεων και προνοεί τη ριζική αναδιάρθρωση
του συστήµατος οργάνωσης και διοίκησης των υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας.

Έτσι, πρώτον, δηµιουργείται το εθνικό δίκτυο υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας. Αυτό θα διαρθρώνεται σε επτά περιφερειακά δί-
κτυα υπηρεσιών ψυχικής υγείας, υπαγόµενα στις διοικήσεις των
υγειονοµικών περιφερειών, υπό την ευθύνη ενός υποδιοικητή της

υγειονοµικής περιφέρειας και εποµένως υπό ενιαία ιατρική και
νοσηλευτική διεύθυνση. Αυτή η δοµή θα διασφαλίσει διακριτή δι-
οίκηση, προϋπολογισµό και ανθρώπινους πόρους, γεγονός που
θα οδηγήσει σε καλύτερη διαχείριση και αποδοτικότητα.

Δεύτερον, φροντίδα για τις ανάγκες των ασθενών. Για πρώτη
φορά τα άτοµα που αντιµετωπίζουν προκλήσεις την ψυχική τους
υγεία τοποθετούνται στο επίκεντρο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, έτσι γίνεται ορθότερη κατανοµή των ληπτών υπηρεσιών
ψυχικής υγείας και της κατάλληλης γι’ αυτούς υπηρεσίας. Ο κάθε
ασθενής έχει µοναδικές ανάγκες και είναι ζωτικής σηµασίας να
µπορεί να τις εντοπίζει και να λάβει την κατάλληλη υπηρεσία που
θα του προσφέρει ουσιαστική βοήθεια.

Δίνουµε έτσι προτεραιότητα στη έγκαιρη διάγνωση και ανί-
χνευση της νόσου, µε σεβασµό στα δικαιώµατα και τις ανάγκες
των ασθενών. 

Η µαζική χρήση επικουρικών κλινών και η υψηλή αναλογία ανα-
γκαστικών νοσηλειών που ξεπερνά το 50% αλλοιώνουν την ποι-
ότητα της παρεχόµενης υπηρεσίας. Πρωτεύουσας σηµασίας για
εµάς, κύριοι της Αντιπολίτευσης, είναι η δηµιουργία ενός πιο ολι-
στικού και συµπεριληπτικού τρόπου διαχείρισης της ψυχικής
υγείας σε εθνικό επίπεδο. 

Θα ήθελα να κλείσω την οµιλία µου µε ξεχωριστή αναφορά στο
ζήτηµα της εξάρτησης. Με τη δηµιουργία του νέου οργανισµού
ΕΟΠΑΕ δηµιουργείται κοινή πύλη εισόδου, ώστε κάθε χρήστης
να κατευθύνεται µε βάση επιστηµονικά µοντέλα. Το πρόβληµα
της εξάρτησης δεν αφορά µόνο τη φυσική κατάσταση, αλλά και
την ψυχολογική κατάσταση των εξαρτηµένων συµπολιτών µας. 

Η νέα φιλοσοφία που προτείνουµε επικεντρώνεται στην υπο-
στήριξη κάθε εξαρτηµένου ατόµου σύµφωνα µε τις ανάγκες του.
Μας ενδιαφέρει να παρέχουµε ολοκληρωµένες υπηρεσίες τόσο
σε εξαρτηµένους όσο και στις οικογένειές τους και φιλοδοξούµε
να αντιµετωπίσουµε όχι αποσπασµατικά, αλλά οργανωµένα και
συνολικά το πρόβληµα. 

Σηµαντικό βήµα αποτελεί η ένταξη για πρώτη φορά των όρων
«εξάρτηση», «εξαρτητικές συµπεριφορές» και «εθισµοί». Στόχος
µας είναι ο αποστιγµατισµός αυτών των εννοιών και η αύξηση της
κατανόησης και της στήριξης προς αυτούς τους ανθρώπους.
Υποστηρίζουµε τον πλουραλισµό στις µεθόδους θεραπείας.
Όλες οι υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές θα παραµείνουν δια-
θέσιµες: «στεγνά» προγράµµατα, θεραπευτικές κοινότητες, προ-
γράµµατα υποκατάστασης, αποτοξίνωση και απεξάρτηση.

Μέσα από τον άµεσο, έγκυρο και έγκαιρο εντοπισµό της
φάσης θεραπείας κάθε ωφελούµενου, ο πολίτης θα γνωρίζει
ακριβώς σε ποια φάση θεραπείας του βρίσκεται και ποιες υπη-
ρεσίες απαιτούνται για την ολοκλήρωση της θεραπευτικής δια-
δικασίας. Η σαφής και διαφανής εικόνα της κατάστασης κάθε
ατόµου, αλλά και των διαθέσιµων υπηρεσιών, θα ενισχύσει την
εµπιστοσύνη των πολιτών στο σύστηµα υγείας. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, είναι σηµαντικό να αντιληφθούµε ότι
αυτή η νοµοθετική πρωτοβουλία δεν είναι απλώς µια νοµοθετική
µεταρρύθµιση, είναι µια επιτακτική ανάγκη, µια ουσιαστική πα-
ρέµβαση που έρχεται να αποκαταστήσει την ισορροπία και την
αξιοπρέπεια των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στη χώρα µας. 

Πρόκειται για ένα σηµαντικό βήµα προς τη βελτίωση και ανά-
πτυξη των δυνατοτήτων του συστήµατος υγείας στη χώρα µας,
το οποίο πρέπει να υποστηριχθεί από όλους µας. 

Σας καλώ να συνεργαστούµε για τη δηµιουργία ενός ολοκλη-
ρωµένου, ολιστικού και πάνω απ’ όλα, ανθρωποκεντρικού εθνικού
σχεδίου για την αντιµετώπιση των εξαρτήσεων και τη λειτουργία
των δοµών ψυχικής υγείας.

Στόχος µας να ενδυναµώσουµε τις υπηρεσίες υγείας, να µην
αφήσουµε κανέναν πολίτη πίσω και απροστάτευτο και να προ-
σφέρουµε σε όλους τους συµπολίτες µας την αξιοπρεπή φρο-
ντίδα που τους αξίζει. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Εµείς ευχαριστούµε

τον κ. Παπαθανάση και για την τήρηση του χρόνου.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στον κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Το περιεχόµενο του νοµοσχεδίου δεν αφήνει περιθώρια για αυ-
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ταπάτες. Όχι µόνο δεν πρόκειται να λύσει κανένα πρόβληµα, απε-
ναντίας θα τα γιγαντώσει.

Με το πρόσχηµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και της απο-
ασυλοποίησης, η Κυβέρνηση επιχειρεί να βάλει τέλος στις δηµό-
σιες µονάδες ψυχικής υγείας και απεξάρτησης, σπρώχνοντας τον
λαό στον ιδιωτικό τοµέα και στις διάφορες ΜΚΟ και ΑΜΚΕ. 

Η οικογένεια, οι θεραπευτές, οι θεραπευτικές σχέσεις παρα-
γκωνίζονται και τα προβλήµατα υγείας, ψυχικής υγείας ή εξαρ-
τήσεων µετατρέπονται σε ατοµική υπόθεση που αφορά το άτοµο
και την οικογένειά του. 

Αντί η Κυβέρνηση να στελεχώσει µε το αναγκαίο προσωπικό
τις δηµόσιες υπηρεσίες ψυχικής υγείας και απεξάρτησης, αντί
να προχωρήσει στη δηµιουργία νέων δοµών, στην ενίσχυση της
ανύπαρκτης πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και πρόληψης,
στην ενίσχυση των δηµόσιων «στεγνών» προγραµµάτων, παρα-
χωρεί ό,τι έχει αποµείνει στους ιδιώτες, µεγαλώνει τα αδιέξοδα
των ψυχιατρικών ασθενών και των εξαρτηµένων, των οικογενειών
τους που επωµίζονται τεράστιο οικονοµικό και ψυχικό φορτίο. 

Μας λέτε ότι το νοµοσχέδιο υπηρετεί την προστασία της
υγείας του λαού. Εσείς όµως δεν είστε που κάνετε δηλώσεις για
τους ασθενείς µε καρκίνο σε τελικό στάδιο πως είναι κόστος;
Εσείς δεν είστε που αρνείστε την ολοήµερη δηµόσια λειτουργία
του Pet Scan στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου
λόγω υψηλού κόστους; 

Αλήθεια, τι έχετε να πείτε για την παιδοψυχιατρική κλινική του
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου που την καταντήσατε
σε κλινική «φάντασµα», αρνούµενοι να τη στελεχώσετε µε µόνι-
µους παιδοψυχίατρους;

Η δική σας διοίκηση του ΠΑΓΝΗ δεν είναι εκείνη που έδωσε το
«εντέλλεσθαι» για τη νοσηλεία πρόσφατου περιστατικού στην ψυ-
χιατρική κλινική µε την ευθύνη της νοσηλείας του ανήλικου
ασθενή να την έχουν οι εφηµερεύοντες ψυχίατροι; 

Συνάδει µε κάποιο επιστηµονικό δεδοµένο, αφού εδώ και δε-
καετίες οι δύο ειδικότητες έχουν διαχωριστεί και παραµένει σε
πλήρη ισχύ η νοµοθεσία που καθιστά παράνοµη κάθε προσπά-
θεια άσκησης µιας ειδικότητας από µια άλλη; 

Ποιος ευθύνεται άραγε για την τραγική υπολειτουργία, υπο-
στελέχωση των δοµών ψυχικής υγείας στον Νοµό Χανίων, για το
λουκέτο σήµερα που µιλάµε το πρωί της αιµατολογικής του Βε-
νιζέλειου Νοσοκοµείου , αφήνοντας στον αέρα κυριολεκτικά
πάνω από χίλιους ασθενείς που εξυπηρετούσε η συγκεκριµένη
κλινική σε καθηµερινή βάση;

Ποιος ευθύνεται για τη διάλυση της πάλαι ποτέ παντοδύναµης
γαστρεντερολογικής κλινικής του Βενιζέλειου Νοσοκοµείου µετά
και την αποχώρηση τριών γιατρών, ένας εξ αυτών σηµαίνον στέ-
λεχος της Νέας Δηµοκρατίας;

Ποιοι αφήνουν γυναίκες και ηλικιωµένους να πεθαίνουν επειδή
δεν έφτασε ποτέ το ανύπαρκτο ασθενοφόρο; Ποιος κλείνει τα ια-
τρεία πόνου και παρηγορητικής φροντίδας και έτσι µένουν ακά-
λυπτοι οι ασθενείς µε τελικό στάδιο καρκίνου;

Τα ίδια µε τα «στεγνά» θεραπευτικά προγράµµατα απεξάρτη-
σης. Επί της ουσίας τα καταργείτε, ενισχύετε την πολιτική µεί-
ωσης της βλάβης σε βάρος της απεξάρτησης, κλείνετε τα κέντρα
πρόληψης, χτυπάτε τις εργασιακές σχέσεις, ενισχύετε µε πα-
κτωλό εκατοµµυρίων από το Ταµείο Ανάκαµψης τις αµαρτωλές
ΜΚΟ και τα κάθε λογής επιχειρηµατικά συµφέροντα. 

Αυτό τον ρόλο έρχεται να παίξει ο νέος οργανισµός ΕΟΠΑΕ,
να χτυπήσει τη δηµόσια και δωρεάν απεξάρτηση. Το ΚΕΘΕΑ,
αυτός ο υποστελεχωµένος και υποχρηµατοδοτούµενος φορέας
«στεγνών» προγραµµάτων, όπως και όλες οι υπόλοιπες δοµές,
έχει συµβάλει καθοριστικά από τις αρχές της δεκαετίας του ’80
στη χώρα µας στην αλλαγή της αντίληψης που θεωρούσε τότε
τον τοξικοεξαρτώµενο ως ψυχικά ασθενή και φορέα µολυσµατι-
κής ασθένειας, ανοίγοντας ένα παράθυρο ελπίδας για να ξεφύ-
γουν από την κόλαση των ναρκωτικών και να ενταχθούν
λειτουργικά στην κοινωνική ζωή και δράση χιλιάδες νέοι. 

Τώρα τα διαλύετε όλα. Δεν σας ενδιαφέρει ούτε η πρόληψη
ούτε η θεραπεία ούτε η ουσιαστική κοινωνική επανένταξη ούτε ο
χρήστης ούτε η οικογένειά του. Κριτήριό σας είναι αποκλειστικά
το δόγµα «κόστος-όφελος», κοµµάτι της αντιναρκωτικής πολιτι-
κής της Ευρωπαϊκής Ένωσης, την οποία έχετε υπηρετήσει πιστά

όλες οι κυβερνήσεις διαχρονικά και της Νέας Δηµοκρατίας και
του ΣΥΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ, βάζοντας η καθεµία το λιθαράκι της
στην υποστελέχωση, υποχρηµατοδότηση των κέντρων πρόληψης
και των θεραπευτικών προγραµµάτων. 

Ο θεραπευτικός πλουραλισµός για τον οποίο µιλάτε είναι ψεύ-
τικος, υποκριτικός και αντιεπιστηµονικός. Λέτε ψέµατα ότι ο χρή-
στης θα επιλέγει το πρόγραµµα που του ταιριάζει µε βάση τις
ιδιαίτερες ανάγκες του, των χρηστών, έφηβοι, ενήλικοι, µετανά-
στες, περιστασιακή, διπλής διάγνωσης, διότι µε την οµογενοποί-
ηση στον ΕΟΠΑΕ θα υπάρξει ροπή προς τη µείωση της βλάβης.

Στη χώρα µας οι αυξητικές τάσεις στη χρήση, η αθώωση των
ναρκωτικών στις µαθητικές συνειδήσεις, η πολυτοξικοµανία, η
άνοδος της χρήσης κάνναβης τόσο στον µαθητικό όσο και τον
γενικό πληθυσµό, η αύξηση της χρήσης κοκαΐνης, η παραµονή
περισσότερα χρόνια στη χρήση µέχρι την εισαγωγή σε θεραπευ-
τικό πρόγραµµα, η διεύρυνση του πληθυσµού εξαρτηµένων από
ναρκωτικά που µένουν στάσιµοι πολλά χρόνια στη χρήση και στα
υποκατάστατα είναι αποτέλεσµα της δικής σας αντιναρκωτικής
αποτυχίας. 

Πρόκειται για µια πολιτική αποτυχίας που στην πράξη ναρκώνει
τη σκέψη της νέας γενιάς, αλλοιώνει τη συνείδηση και τις επιλο-
γές της, τον τρόπο που ζει και διασκεδάζει. Ένας ακόµα τρόπος
ενσωµάτωσης για να την έχουν του χεριού τους. Στη βαρβαρό-
τητα ενός κόσµου µε άγχη και ανασφάλεια προτρέπει στη µόνη
επιλογή δήθεν ελεύθερη, αυτή της φυγής. 

Τα κόµµατά σας, Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ και ΠΑΣΟΚ, ψηφί-
σατε µαζί νόµους για την απελευθέρωση της φαρµακευτικής κάν-
ναβης, για την προσέλκυση αντίστοιχων επενδύσεων. Η µατιά
είναι στην επόµενη µέρα, στο χοντρό παραδάκι, στη λεγόµενη
«ψυχαγωγική κάνναβη». Πολλά τα δισεκατοµµύρια. 

Δεν είναι τυχαίο ότι στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι µέχρι το
2028 τα κέρδη από την κάνναβη θα αγγίξουν τα 115 δισεκατοµ-
µύρια ευρώ, καθιστώντας την την πιο κερδοφόρα αγορά παγκο-
σµίως. Οι κυβερνήσεις σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής
Ένωσης περνάνε µία µία τις πίστες για την πλήρη απελευθέρωσή
της και τη διευκόλυνση τεράστιας µπίζνας από αυτό το νέο προ-
ϊόν και την κερδοφορία του. 

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας είναι σε πλήρη αντίθεση µε
τη νοµιµοποίηση των ναρκωτικών µε αιχµή την κάνναβη, όπως
υιοθετούν τα άλλα κόµµατα. Αρνείται να δεχτεί τον διαχωρισµό
µεταξύ σκληρών και µαλακών ναρκωτικών. Δεν υπάρχουν σκλη-
ρές και µαλακές αιτίες που στρέφουν έναν νέο άνθρωπο στη
χρήση και την εξάρτηση. Εµείς αντιµετωπίζουµε µαλακά και
σκληρά µε την ίδια αυστηρότητα. Τα δε µαλακά οδηγούν αργά ή
γρήγορα και κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες στα σκληρά.
Εµείς θέλουµε τον άνθρωπο πρωταγωνιστή της ζωής, µε γνώση
και κριτήριο να επιλέγει, να αµφισβητεί, να αναζητά την αλήθεια,
να δρα, να δηµιουργεί. Και αυτό είναι το µεγαλείο της πραγµατι-
κής ελευθερίας, όταν είµαστε κυρίαρχοι του εαυτού µας και όχι
στο περιθώριο. 

Σήµερα λοιπόν κατά την άποψή µας χρειάζεται µια κεντρικά
σχεδιασµένη αντιναρκωτική πολιτική µε επαρκής χρηµατοδότηση
από τον κρατικό προϋπολογισµό, δηµόσια και δωρεάν, µε όλο το
επαρκές επιστηµονικό και βοηθητικό προσωπικό να στελεχώσει
όλα τα προγράµµατα πρόληψης και θεραπείας, χωρίς εµπλοκή
ιδιωτών και ΜΚΟ στην πρόληψη, θεραπεία, επανένταξη και
έρευνα. 

Το νοµοσχέδιο λοιπόν αυτό δεν διαφυλάσσει τον δηµόσιο, δω-
ρεάν χαρακτήρα των δοµών και των προγραµµάτων ψυχικής
υγείας και απεξάρτησης, που υπάρχουν στη χώρα µας ούτε τη
φυσιογνωµία τους. Έστω αυτή την ύστατη στιγµή καλούµε την
Κυβέρνηση να το αποσύρει. Καλούµε όµως και τον λαό παράλ-
ληλα να επαγρυπνά και µε την πάλη και τις διεκδικήσεις του να
παλέψει για σύγχρονες και υψηλού επιπέδου δηµόσιες και δω-
ρεάν υπηρεσίες ψυχικής υγείας και απεξάρτησης κάτω από την
αποκλειστική ευθύνη και τον έλεγχο του κράτους. 

Πραγµατικά προοδευτικό -και κλείνω µε αυτό κύριε Πρόεδρε-
είναι να µπορείς να σηκώνεις κεφάλι, να παρεµβαίνεις και να κα-
θορίζει τη ζωή σου µε γνώση των απαιτήσεών της. Είναι η πάλη
για να ανοίξει νέους δρόµους, µε το µυαλό καθαρό να σχεδιάζεις,
να ονειρεύεσαι για το µέλλον. Καλούµε λοιπόν τη νέα γενιά, τη
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λαϊκή οικογένεια εξαρτηµένων ή ψυχικά πασχόντων, όλο τον λαό,
να µη συµβιβαστούν µε την ήττα, τη φυγή από την πραγµατικό-
τητα. Τους καλούµε µε το κεφάλι ψηλά, να διεκδικήσουν ζωή ολό-
κληρη και αληθινή. 

Το νοµοσχέδιο αυτό δεν βελτιώνεται, ούτε µερεµετίζεται, και
πρέπει να αποσυρθεί. Είναι επικίνδυνο και απάνθρωπο. Η µόνη
συζήτηση που θα µπορούσε να γίνει, είναι στη βάση της ανάπτυ-
ξης αποκλειστικά δηµόσιων και δωρεάν υπηρεσιών πρόληψης,
θεραπείας, κοινωνικής επανένταξης, έρευνας και αξιολόγησης.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Εµείς ευχαριστούµε

τον κ. Συντυχάκη.
Τον λόγο έχει ο κ. Νεοκλής Κρητικός.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ψυχιατρική µε-

ταρρύθµιση βαίνει προς υλοποίηση µετά από τριάντα χρόνια. Και
είναι γεγονός πως κατά την επεξεργασία του σχεδίου νόµου από
τη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, ειδικά στο πλαίσιο
της συζήτησης µε τους φορείς, ακούστηκαν πολλές απόψεις οι
οποίες είχαν κοινό παρανοµαστή, τον προβληµατισµό και την
ανάγκη για αλλαγές. 

Και είναι επίσης γεγονός πως µέσα από τις πλείστες προσεγ-
γίσεις και παρατηρήσεις που αναδείχθηκαν από την πανδηµία
του COVID-19, φωτίστηκαν και οι ακάλυπτες ανάγκες στην ψυ-
χική υγεία του πληθυσµού της χώρας µας, κύριε Βαρτζόπουλε,
αλλά και οι νέες ανάγκες ιδίως σε παιδιά, ηλικιωµένους και άλλες
ευαίσθητες οµάδες του πληθυσµού µας. 

Και γι’ αυτό τον λόγο η πρωτοβουλία του Πρωθυπουργού να
ορίσει και να διατηρήσει χαρτοφυλάκιο ψυχικής υγείας και εξαρ-
τήσεων έδωσε ώθηση στον εκσυγχρονισµό του νοµοθετικού
πλαισίου για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση. Ο ν.2716/1999 απο-
τέλεσε εδώ και είκοσι πέντε χρόνια το µέχρι πρότινος οδικό
χάρτη για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση που ξεκίνησε στη χώρα
τη δεκαετία του 1990. 

Τι διαπίστωσαν όµως σε πρακτικό επίπεδο οι ιθύνοντες του
Υπουργείου Υγείας κατά τη διαδικασία σχεδιασµού της µεταρ-
ρύθµισης; Την ανυπαρξία συνεργιών, η οποία συνέτεινε στην
πλήρη αδυναµία πλοήγησης των ασθενών στις υφιστάµενες υπη-
ρεσίες, την αδυναµία έγκαιρης και στοχευµένης ανίχνευσης των
αναγκών του πληθυσµού που ζούσε αντιµετωπίζοντας ζητήµατα
ψυχικής υγείας κυρίως στον τοµέα της ψυχικής αναπηρίας, τη
συσσώρευση στους κόλπους της κοινότητας αρκετών νέων χρό-
νιων περιστατικών, τα οποία κατευθύνονταν µε τον έναν ή µε τον
άλλον τρόπο στον ιδιωτικό τοµέα, εφόσον βέβαια υπήρχε οικο-
νοµική δυνατότητα, ενώ καταγράφηκαν πολλές αναγκαστικές νο-
σηλείες για οικονοµικά ασθενέστερους συµπολίτες µας. 

Σε αυτό το σηµείο λοιπόν ερχόµαστε και επεµβαίνουµε ώστε
οι συµπολίτες µας να βοηθηθούν άµεσα, αποτελεσµατικά και ολι-
στικά, καθώς οφείλουµε και θέλουµε να σταθούµε δίπλα τους.
Έτσι λοιπόν προβλέπεται η δηµιουργία Εθνικού Δικτύου Υπηρε-
σιών Ψυχικής Υγείας, που διαρθρώνεται σε επτά περιφερειακά
δίκτυα υπηρεσιών υγείας, υπαγόµενα στις διοικήσεις των αντί-
στοιχων υγειονοµικών περιφερειών της χώρας υπό ενιαία ιατρική
και νοσηλευτική διεύθυνση. 

Με τη ρύθµιση αυτή θα διασφαλίζεται η έγκαιρη ανίχνευση της
νόσου, η δηµιουργία περιουσιών ψυχικής υγείας σε περιοχές που
δεν διαθέτουν άλλη υπηρεσία, η ευχερέστερη πρόσβαση σε υπη-
ρεσίες πλησίον της κοινωνικής εγκατάστασης των πολιτών και η
πλοήγηση των ληπτών και των υπηρετούντων στις υπηρεσίες ψυ-
χικής υγείας. 

Παράλληλα µετασχηµατίζονται οι εναποµείναντες οργανισµοί
των ψυχιατρικών νοσοκοµείων στο Δαφνί και στη Θεσσαλονίκη.
Και όλες οι ΑΜΚΕ της ψυχικής υγείας τίθενται σε µια λειτουργική
διασύνδεση, αλλά και οργανωτική διασύνδεση µε τις δηµόσιες
υπηρεσίες του δικτύου µε σκοπό την ευχερέστερη και πληρέ-
στερη παροχή υπηρεσιών. 

Δεύτερος πυλώνας τώρα είναι η δηµιουργία του Εθνικού Ορ-
γανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων, στον οποίο
υπάγονται όλες οι υφιστάµενες δηµόσιες δοµές και τα προγράµ-
µατα απεξάρτησης. Γιατί κρίθηκε αναγκαία η δηµιουργία του
ΕΟΠΑΕ; Γιατί τα κύρια προβλήµατα που παρατηρούνται σήµερα

στο πεδίο των εξαρτήσεων, εντοπίζονται στην έλλειψη κεντρικού,
ενιαίου σχεδιασµού, στην απουσία νοµοθετικού πλαισίου και κατ’
επέκταση οργανωµένων υπηρεσιών για την αντιµετώπιση των λοι-
πών εξαρτήσεων πλην των ναρκωτικών. 

Ακόµα οι διαθέσιµες υπηρεσίες και δοµές λειτουργούν χωρίς
να υφίστανται επαρκή διασύνδεση ούτε µεταξύ τους αλλά ούτε
και µε το ΕΣΥ. Ο εξαρτηµένος άνθρωπος βρίσκεται δυστυχώς χα-
µένος στον κατακερµατισµό των υπηρεσιών και στις µακρές ανα-
µονές, ενώ η απουσία οργανωµένων υπηρεσιών για την πρόληψη
και αντιµετώπιση του συνόλου των εξαρτήσεων αποδυναµώνει
την όποια προσπάθεια για αποτελεσµατική αντιµετώπισή τους. 

Η φιλοσοφία όµως είναι µία και πρέπει να είναι κενή, η υποστή-
ριξη κάθε εξαρτηµένου ατόµου σύµφωνα µε τις ανάγκες του,
καθώς και η υποστήριξη των οικείων του. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η νοµοθετική πρωτοβουλία του
Υπουργείου Υγείας επιχειρεί να αντιµετωπίσει το ισχύον έλ-
λειµµα, την αποσπασµατική, κατακερµατισµένη µορφή διοίκησης
και οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που επί σειρά
ετών ταλαιπωρεί τον πολίτη, επιδιώκει την έγκαιρη και έγκυρη
διάγνωση των ψυχικών διαταραχών, τη βελτίωση των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών που αφορούν τις εξαρτήσεις, την ολοκλήρωση
της αποασυλοποίησης, την εξουδετέρωση του στίγµατος, την κα-
θιέρωση συστήµατος αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχό-
µενων υπηρεσιών. 

Αποσκοπεί στο να αναγνωρίζει άµεσα σε ποιο στάδιο της θε-
ραπείας βρίσκεται ο κάθε ωφελούµενος, ποιες υπηρεσίες λαµ-
βάνει, αλλά και ποιες είναι οι δυνατότητες και η διαθεσιµότητα
του συστήµατος για την κάλυψη των αναγκών αυτών, ακόµα στην
ανάπτυξη οµογενοποιηµένης λειτουργίας όλων των µονάδων και
δοµών, σύµφωνα µε επικαιροποιηµένο θεραπευτικό πλαίσιο και
µε δεσµευτικό κριτήριο τη συνεχή εξατοµικευµένη φροντίδα του
ασθενούς χωρίς εξαιρέσεις, αποκλεισµούς και διαφοροποιήσεις. 

Σκοπός µας είναι τα άτοµα που θα αντιµετωπίσουν κάποια στι-
γµή στη ζωή τους προβλήµατα ψυχικής υγείας να τοποθετούνται
για πρώτη φορά στο επίκεντρο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
σε ένα ασθενοκεντρικό σύστηµα υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε
απόλυτο σεβασµό στα δικαιώµατα και τις ανάγκες τους, ώστε να
µη µένει κανένας στους πίσω.

Κλείνοντας θέλω πρώτα να ευχαριστήσω τον Υπουργό για το
θέµα των αγώνων και ειδικά για τη Σπάρτη, κύριε Υπουργέ. Και
νοµίζω ότι πολύ σωστά πρέπει να δούµε πολύ καλύτερα τα πέντε
άρθρα πριν αυτό το µεγάλο -το οποίο συζητάµε συνέχεια και δεν
βρίσκουµε την ουσία του προβλήµατος- που αυτή τη στιγµή
όντως είναι η υποστελέχωση. Και να ευχαριστήσω επίσης για το
άρθρο 1 της υπουργικής τροπολογίας µε το οποίο διορθώνουµε
µια παράλειψη επιτρέποντας την κατ’ εξαίρεση δυνατότητα απα-
σχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα και για τους ειδικευόµενους, τους
επικουρικούς και τους γιατρούς του Εθνικού Κέντρου Άµεσης
Βοήθειας. Η άσκηση ιδιωτικού έργου και από τις παραπάνω κα-
τηγορίες ιατρών του ΕΣΥ ανταποκρίνεται στην αρχή της ισονο-
µίας. 

Δύνανται έτσι να αξιοποιήσουν την κλινική εµπειρία τους, ενώ
µέσω περιορισµών, ρητρών και διαδικαστικών όρων διασφαλίζε-
ται η εύρυθµη λειτουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων, που φυ-
σικά παραµένει πρωταρχική προτεραιότητα, καθώς και η τήρηση
των υπηρεσιακών υποχρεώσεων όσων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ
επιλέξουν να αξιοποιήσουν τη δυνατότητα απασχόλησης και
στον ιδιωτικό τοµέα. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Κρητικό.

Τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Ψυχογιός και στη συνέχεια η κ.
Κεφαλά. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, κύριε Γεωρ-

γιάδη, πάλι στην οµιλία σας ξεκινήσατε µε το γνωστό θράσος να
µας πείτε ότι δεν καταλάβαµε. Πάλι δεν καταλάβαµε, πάλι εκφρά-
σεις από την πλευρά σας που έχετε χρησιµοποιήσει και άλλες
φορές και µας προσβάλλουν και δεν τιµούν το Κοινοβούλιο ούτε
από την πλευρά σας και που θα έπρεπε σε ορισµένες περιπτώ-

19522 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



σεις να έχετε ανακληθεί και εσείς στην τάξη. Διότι δεν µπορεί
κάθε φορά να λέτε εκφράσεις «αδιάβαστοι», «άσχετοι», «δεν κα-
ταλαβαίνετε» κ.λπ. ή άλλες που χρησιµοποιήσατε και να µην
υπάρχει καµµία παρέµβαση. Άρα λοιπόν ξεκινώ µε αυτό, διαµαρ-
τυρόµενος, διότι θα πρέπει να είµαστε απολύτως συνεπείς και
προσεκτικοί σε όλα όσα λέµε. 

Έρχοµαι όµως στο πολιτικό, αν και όλα είναι πολιτικά, αλλά έρ-
χοµαι στο πολιτικό του νοµοσχεδίου. Ψέµατα, ψέµατα και πάλι
ψέµατα, προσπαθείτε µε έναν τρόπο δικό σας -µε τις γνωστές
σοφιστείες- να µας πείσετε ότι δεν ισχύουν αυτά που βλέπουµε,
να παραποιήσετε την πραγµατικότητα. Πέραν των άθλιων πολιτι-
κών που υλοποιείτε θέλετε να τις παρουσιάσετε και ως διαφορε-
τικές. Παραδεχτείτε τουλάχιστον τις συνέπειές τους, για να είστε
και εσείς έντιµος απέναντί µας. 

Εδώ όµως δεν µιλάµε για αριθµούς, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, ή για οικονοµικά δεδοµένα. Μιλάµε για ανθρώπινες ζωές, για
την αξιοπρέπεια χιλιάδων συµπολιτών µας. Διαρκώς υιοθετείτε
έναν κοινωνικό αυτοµατισµό και έναν ακραίο λαϊκισµό. Ο κόσµος
πλέον όµως έχει καταλάβει. Και σας έχει καταλάβει διότι ακολου-
θείτε ό,τι πιο αντιδραστικό, ό,τι πιο αντικοινωνικό και απάνθρωπο
περιλαµβάνουν οι νεοφιλελεύθερες συνταγές. Νεοφιλελεύθερες
συνταγές που όπου εφαρµόστηκαν απέτυχαν, αλλά πέτυχαν σε
ένα πράγµα, στο να δηµιουργήσουν κοινωνικά ολοκαυτώµατα,
δηλαδή ό,τι ακριβώς γίνεται και εδώ. Στις δεκαπέντε του µήνα να
τελειώνει ο µισθός και η σύνταξη και η ακρίβεια να καλπάζει, τα
εκκαθαριστικά που βγήκαν για ελεύθερους επαγγελµατίες και µι-
κροµεσαίους να είναι απίστευτα, το ρεύµα να οδηγεί νοικοκυριά
και µαγαζιά ένα βήµα από το κλείσιµο ή σίγουρα εκτός προϋπο-
λογισµού και οι εργαζόµενοι σε ιδιωτικό τοµέα και ΔΕΚΟ να µην
έχουν συλλογικές συµβάσεις, να βλέπουν εργατικά ατυχήµατα
δίπλα τους ή στο σπίτι τους, εξαήµερη εργασία, δεκατριάωρα και
όλα αυτά. 

Και ενώ σε αυτές τις συνθήκες θα περίµενε κανείς να ενισχυ-
θεί, να στηριχθεί το βασικό ανθρώπινο δικαίωµα στην υγεία, εσείς
το ξηλώνετε ακόµα περισσότερο µε το νοµοσχέδιό σας, ξεκινώ-
ντας, όπως κάνετε πάντα, από τους πιο ευάλωτους. Το τονίζουµε
εδώ και χρόνια ότι όταν ξεκινάει το ξήλωµα από τους πιο ευάλω-
τους µετά έρχεται και στην κοινωνική πλειοψηφία, όπως ακριβώς
γίνεται και εδώ. Πρόσφατα καταργήσατε και το πρόγραµµα
«PHILOS» της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ, που ήταν για την ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη προσφύγων και µεταναστών σε δοµές
και νοσοκοµεία, απολύοντας ή οδηγώντας σε πλήρη ανασφάλεια
εργαζόµενους που για πάρα πολλά χρόνια πρόσφεραν τις υπη-
ρεσίες στο πεδίο. 

Έρχεστε µε το παρόν νοµοσχέδιο, ένα πραγµατικά εκτρωµα-
τικό σχέδιο νόµου λόγω των συνεπειών του, και διαλύετε δοµές
ή και φορείς της κοινωνίας των πολιτών που για πολύ µεγάλο διά-
στηµα, κύριε Υπουργέ, εφαρµόζουν µε επιτυχία πρωτοποριακά
προγράµµατα ψυχοκοινωνικής στήριξης στην απεξάρτηση µε
συλλογικότητα, µια πολύ άσχηµη λέξη για εσάς, µε τη λογική της
κοινότητας, µε τη λογική της συνεργασίας µε τους τοπικούς φο-
ρείς, τα κινήµατα, τις τοπικές αρχές και σίγουρα µε επαγγελµα-
τισµό. Αλλά και µε κάτι άλλο, µε ατελείωτο προσωπικό µόχθο, µε
µεράκι και δίνοντας την ψυχή τους εκεί. Και δεν είναι µόνο το
ΚΕΘΕΑ, είναι και άλλα παραδείγµατα. 

Αντί λοιπόν να αξιοποιήσετε αυτή την εµπειρία, να ενισχύσετε
αυτές τις καλές πρακτικές, που είναι υποδειγµατικές πρακτικές,
ή τουλάχιστον να αφήσετε να αναπνεύσουν και να συνεχίσουν το
έργο τους, στην ουσία τις καταδικάζετε σε θάνατο. Εισάγετε έναν
υπερκεντρικό φορέα τον ΕΟΠΑΕ, συγχωνεύοντας φορείς απε-
ξάρτησης, µε αποτέλεσµα να χάνεται τόσο η θεραπευτική ποικι-
λοµορφία όσο και οι επιστηµονικές προσεγγίσεις. Προωθείτε
πλέον το φαρµακευτικό µοντέλο έναντι του ψυχοκοινωνικού και
δεν στηρίζετε τα κέντρα πρόληψης ούτε δίνετε κίνητρα και στρα-
τηγικό στόχο σας την πρόληψη. Σας το είπαν και οι φορείς στην
επιτροπή, που ήταν όλοι απέναντι. Εσείς όµως εκεί, συνεπείς σε
µια λογική καταστολής και στους ασθενείς και στους εξαρτηµέ-
νους, αντί για ψυχοκοινωνική στήριξη και επανένταξη, φαρµακευ-
τική µόνο και άνθρωποι εκτός κοινωνίας. Μια κοινωνία ζούγκλας
βέβαια γιατί αυτή οικοδοµείτε σε όλα τα επίπεδα, χωρίς αλληλεγ-
γύη και δεύτερη ευκαιρία και όποιος αντέξει άντεξε, ειδάλλως

µένει πίσω και τέλος. 
Όσο για τους εργαζόµενους, που σήµερα είναι έξω από τη

Βουλή όλη την ηµέρα και ήµασταν µαζί τους, τους κάνετε κι αυ-
τούς µπαλάκι, στην ουσία νοµάδες στις υπηρεσίες υγείας. Χάνε-
ται η σηµαντική και κρίσιµη συνέχεια της δουλειάς τους, των
ανθρώπων που παρακολουθούσαν, του τόπου, του τρόπου και
του χώρου που παρείχαν τις υπηρεσίες τους, αλλά και ο οικογε-
νειακός προγραµµατισµός τους.

Στη δε ψυχική υγεία διαλύετε τα δύο ψυχιατρικά νοσοκοµεία
της χώρας, ευνοώντας σκανδαλωδώς τις ιδιωτικές ψυχιατρικές
κλινικές και µάλιστα όταν αυτές ακριβώς οι υπηρεσίες είναι που
πρέπει το κράτος, η πολιτεία να τις εξασφαλίζει δηµόσιες, δω-
ρεάν και ποιοτικές, µε βάση τις σύγχρονες πρακτικές, τη στιγµή
που και στη χώρα µας, αλλά και σε µία εποχή, που πληθαίνουν
τα ψυχιατρικά περιστατικά, τα νοσήµατα και οι παθήσεις, σύµ-
φωνα και µε τα επίσηµα στοιχεία.

Η δε διάταξη που φέρνετε για τους ιδιώτες γιατρούς εκτός του
αυταρχισµού και της αντισυνταγµατικότητάς της δεν µπορούσε
να µην αποδεικνύει καλύτερα την απαξίωση και την εγκατάλειψη
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας που έχετε επιφέρει. Και στην Κο-
ρινθία, που έχετε έρθει, και στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
είναι υπό κατάρρευση και σε επίπεδο υποδοµών και προσωπικού
και οι δοµές ψυχικής υγείας που έχουµε εντός και εκτός νοσο-
κοµείου, αλλά και το Γενικό Νοσοκοµείο Κορίνθου έχει τεράστιες
ελλείψεις σε ειδικότητες και στις ανάγκες οι οποίες πρέπει να κα-
λυφθούν. 

Επειδή ακούστηκαν διάφορα ή µάλλον δεν ακούστηκαν και
πάρα πολλά, για να µη θυµίζουµε ότι υπήρξαν και άλλες παρεµ-
βάσεις στον τοµέα της υγείας σε πολύ πιο δύσκολες εποχές µνη-
µονιακές, θα πάµε στο αγαπηµένο σας θέµα. Θα το υπενθυµί-
ζουµε και θα το λέµε πάντα ότι επί κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ δυό-
µισι εκατοµµύρια ανασφάλιστοι µπήκαν στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας το 2016. Αυτό που επικαλείστε και λέτε για τον δικό σας
νόµο δεν αντέχει σε κριτική, διότι ελάχιστοι ήταν αυτοί που το
αξιοποίησαν και στηρίζονταν τα κοινωνικά ιατρεία και φαρµακεία.
Το θυµόµαστε πάρα πολύ καλά τι γινόταν 2012-2014. Πήγαιναν
στα νοσοκοµεία να τους επιβεβαιωθούν τα πεντάευρα και ήρθε
η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ µετά να διαγράψει 28 εκατοµµύρια
ευρώ από την εφορία. Είκοσι χιλιάδες µόνιµες προσλήψεις και
επικουρικό προσωπικό, όχι µόνο µόνιµες, µέσα σε συνθήκες µνη-
µονίων και ασφυξίας. Και, ξέρετε, ήταν ένα προς ένα και έχει γίνει
τώρα ένα προς πέντε. Τρύπα στον ΕΟΠΥΥ, η οποία έκλεισε. Μεί-
ωση του ελλείµµατος ισολογισµού των νοσοκοµείων, που τώρα
έχει εκτοξευθεί στα 1,25 δισεκατοµµύρια. Δηµιουργία τοπικών
µονάδων υγείας σε όλη την Ελλάδα. Τέλος στα συνεργεία εργο-
λάβων στα νοσοκοµεία, που τώρα έχουν επανέλθει παντού, και
συµµετοχή στα φάρµακα πολύ µεγαλύτερη του κράτους και λι-
γότερη των ασθενών, κάτι το οποίο έχει σήµερα αντιστραφεί.

Φέρνετε λοιπόν πριν κλείσει η Βουλή ένα νοµοσχέδιο που αντί
να επενδύει σε περισσότερους πόρους οικονοµικούς και ανθρώ-
πινους και να καλύπτει τις πάγιες και διαρκείς ανάγκες του ΕΣΥ,
που εγκαταλείπουν ή δεν αναλαµβάνουν υπηρεσία κάποιοι λόγω
ακριβώς της κατάστασης στην οποία έχετε οδηγήσει, έρχεστε
και δίνετε την χαριστική βολή πιστοί στη λογική της αγοράς, των
οικονοµικών συµφερόντων, αλλά και του δόγµατος του Πρωθυ-
πουργού ότι οι ανισότητες είναι νοµοτέλεια ή φυσικό φαινόµενο.

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας, κύριε Γεωργιάδη και Υπουρ-
γοί της Κυβέρνησης, που ενίοτε αισθάνοµαι ότι διαγκωνίζεστε σε
δηλώσεις είτε υποτιµητικές και προσβλητικές για µας είτε αµε-
τροέπειας και κυνισµού, ότι οι πολιτικές σας δεν είναι κάτι σύγ-
χρονο ή νέο, όπως θέλετε να το παρουσιάζετε, επειδή βάζετε
τίτλους «εκσυγχρονισµός» ή «µεταρρύθµιση». Οι πολιτικές σας
µας γυρίζουν δεκαετίες πίσω. Είστε πιο παλιό από το παλιό. Μην
το παρουσιάζετε σαν κάτι νέο. Δυστυχώς γυρνάει πίσω και η κοι-
νωνία και η χώρα. Ο κόσµος όµως σύντοµα θα σας βάλει στο
ντουλάπι της ιστορίας µια και καλή, διότι έχει καταλάβει και πλήτ-
τεται από παντού. Δεν έχει µείνει τίποτα εξασφαλισµένο πλέον.
Πληρώνει για τα πάντα. Μόνο αυτοί µπορεί να επιβιώσουν. 

Εµείς από την πλευρά µας πρέπει να αγωνιστούµε, να φέρουµε
σοβαρές προτάσεις σε όλα τα ζητήµατα, για να κάνουµε συνερ-
γασίες και µε τις άλλες δυνάµεις µε στόχο µια κυβέρνηση προ-
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οδευτική και αριστερή.
Τι θα κάνει αυτή η κυβέρνηση; Θα έχει και ενσυναίσθηση και

κοινωνικό πρόσηµο, αλλά θα δείξει στον κόσµο αυτό που πρα-
γµατικά θέλει να αποκρύψει, το ότι υπάρχει άλλος δρόµος, ότι
υπάρχει περίπτωση ανάταξης του κοινωνικού κράτους και ότι θα
φτιάξει ένα κοινωνικό κράτος και ένα κράτος δικαίου που θα αξί-
ζει στην ελληνική κοινωνία και στα παιδιά µας. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς.
Τον λόγο έχει ζητήσει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης,

για µια σύντοµη παρέµβαση.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ,

κύριε Πρόεδρε, ζούµε το θέατρο του παραλόγου. Είπε ο κ. Ψυ-
χογιός ότι τους αποκάλεσα άσχετους και ότι δεν κατάλαβαν. Πα-
ρακαλώ πολύ να αναφέρετε στα Πρακτικά σε ποιο σηµείο της
οµιλίας µου σας αποκάλεσα άσχετους και ότι δεν καταλάβατε.

Αντιθέτως, εσείς είπατε επί λέξη µε τις γνωστές σας σοφι-
στείες από την οµιλία σας και από τον ακραίο λαϊκισµό που σας
διακρίνει. Δεν κατάλαβα. Αν εγώ κάνω µια κριτική στον ΣΥΡΙΖΑ ή
σε κάποιον από εσάς πρέπει να µε εγκαλέσουν να ανακαλέσω;
Αν εσείς κάνετε προσωπική κριτική σε µένα, είστε µια χαρά και
δεν τρέχει κάστανο; Δεν το κατάλαβα αυτό. Πού το είδατε γραµ-
µένο; Όσο έχετε δικαίωµα να ασκείτε κριτική σε µένα -και καλώς
έχετε, Βουλευτής είστε, αλίµονο- τόσο έχω δικαίωµα να ασκώ
κριτική σε εσάς.

Άρα, άσχετους δεν σας είπα ούτε ότι δεν καταλάβατε. Είπατε,
όµως, σχεδόν το σύνολο όσων µίλησαν ένα κάρο ψέµατα. Τώρα
τα είπατε γιατί δεν καταλάβατε, όπως νοµίζετε ότι σας είπα, τα
είπατε γιατί σας βολεύουν αντιπολιτευτικά για να κοροϊδέψετε
τον κόσµο είναι άλλο κεφάλαιο. 

Λέω ξανά, λοιπόν, ότι ούτε κλείνει το ΚΕΘΕΑ ούτε κλείνει κα-
νένα κέντρο πρόληψης ούτε κλείνει το «18ΑΝΩ» ούτε τίποτα από
όλα αυτά που λέτε –τέλος- για να καταλάβετε το µέγεθος του
ψεύδους του δικού σας.

Είπατε ο νόµος που επικαλείστε δεν είχε κάνει χρήση κανένας.
Ελάχιστη είπατε. Είναι απολύτως ψευδές. Ο νόµος ο δικός µου
και η υπουργική απόφαση του Βορίδη για την ίση αντιµετώπιση
των ανασφαλίστων στα φάρµακα εφαρµόζεται ακριβώς ο ίδιος
µε σήµερα -δεν έχει αλλάξει από τον ΣΥΡΙΖΑ καθόλου- από τον
Ιούλιο του 2014. Όλοι, δηλαδή, οι ανασφάλιστοι από τον Ιούλιο
του 2014 µέχρι σήµερα παίρνουν τα φάρµακά τους σαν ασφαλι-
σµένοι από τον δικό µου νόµο. Ο νόµος για τα νοσοκοµεία µέχρι
που αλλάξατε τον Ανδρέα Ξανθό και τον Παύλο Πολάκη µε από-
φαση που είχαν απαντήσει οι ίδιοι στη Βουλή σε ερώτησή µου
τότε είχαν κάνει χρήση περίπου τριακόσιες χιλιάδες άνθρωποι. 

Τι µπερδεύετε; Μπερδεύετε τους καταλογισµούς που είχαν
κάνει στην εφορία πριν τον νόµο µου και που δεν διαγράψαµε ή
δεν προλάβαµε γιατί πέσαµε –και ήρατε εσείς πράγµατι- µε τον
νόµο µου που από την ώρα που ψηφίστηκε και µετά σταµάτησαν
και οι καταλογισµοί.

Άρα, πρόσβαση των ανασφαλίστων στο σύστηµα το δηµόσιο
έδωσε η κυβέρνηση Σαµαρά - Βενιζέλου και ο Υπουργός Υγείας
Άδωνις Γεωργιάδης, ΦΕΚ, υπουργικές αποφάσεις, τα πάντα. 

Τέλος, δείτε το µέγεθος της συγχύσεως που έχετε. Μπερ-
δεύετε τον νόµο για τους ανασφαλίστους και τη συµµετοχή και
τους καταλογισµούς µε το πεντάευρο, το πεντάευρο που επίσης
δεν ήταν νόµος Άδωνι Γεωργιάδη. Το εισιτήριο εισόδου είχε πρω-
τοθεσπιστεί από την αείµνηστη Μαριέττα Γιαννάκου τη δεκαετία
του 1990 και ήταν χίλιες δραχµές, έγινε 5 ευρώ από τον Ανδρέα
Λοβέρδο. Έβαλαν τότε το πρόσωπό µου σε χιλιάδες πεντάευρα
στην Ελλάδα, αλλά δεν ήµουν εγώ που το είχα ψηφίσει. Το είχα
υπερασπιστεί, όµως. Το θεωρώ σωστό µέτρο το εισιτήριο εισό-
δου. Έτσι λέγεται αυτό. Καµµία σχέση δεν έχει µε ασφαλισµέ-
νους-ανασφαλίστους και ό,τι άλλο είπατε. 

Το εισιτήριο εισόδου πράγµατι το κατήργησε ο ΣΥΡΙΖΑ επί δια-
κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ και µε τι το αντικατέστησε; Με τον
διπλασιασµό της εισφοράς υπέρ υγείας στις επικουρικές συντά-
ξεις. Πόσο ήταν ο προϋπολογισµός του πενταεύρου για το ΕΣΥ
τον χρόνο; Ήταν 19 εκατοµµύρια. Πόσα εισπράττει το κράτος
από τον διπλασιασµό υπέρ υγείας στις επικουρικές συντάξεις
που ψηφίσατε εις αντικατάσταση του πενταεύρου; 65 εκατοµµύ-

ρια. Και θα µου πείτε ευλόγως: Γιατί δεν καταργείτε εσείς την ει-
σφορά υπέρ υγείας; Γιατί, βεβαίως, όταν µπαίνουν 65 εκατοµµύ-
ρια στον προϋπολογισµό είναι πάρα πολύ δύσκολο να αφαι-
ρεθούν. 

Όµως, µην κοροϊδεύετε τον κόσµο ότι καταργήσατε κανένα πε-
ντάευρο. Τα 19 εκατοµµύρια, τα οποία πλήρωνε αν κάποιος πή-
γαινε σε δηµόσια δοµή και δεν ήταν χρονίως πάσχων τη φορά
που πήγαινε άπαξ, τα αντικαταστήσατε µε κάθε µήνα καταβολή
κάθε συνταξιούχου στις επικουρικές συντάξεις από τότε που φύ-
γαµε µέχρι σήµερα. Καλώς. Μην κοροϊδεύετε τον κόσµο και σί-
γουρα µην το κάνετε επί τη παρουσία µου, γιατί τα ξέρω καλά. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ: Παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό
θα ήθελα τον λόγο επί προσωπικού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Επί προσωπικού; Για
ποιον λόγο;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ: Ο Υπουργός αναφέρθηκε σε µένα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, έχετε

τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ: Πολύ σύντοµα γιατί σέβοµαι και τους

συναδέλφους.
Κύριε Υπουργέ, για το «άσχετους» δεν αναφερόµουν στη ση-

µερινή συζήτηση, αναφερόµουν σε προηγούµενη και το ξεκαθά-
ρισα -δεν είπα για σήµερα- που αναφερόσασταν σε µένα προ-
σωπικά και µετά τις αντιδράσεις ανασκευάσατε και το κάνατε
«αδιάβαστους» κ.λπ..

Εσείς θεωρείτε ότι αυτό περιποιεί τιµή σε έναν Υπουργό να µι-
λάει σε έναν Βουλευτή έτσι ή θέλετε να απαριθµήσω όλα αυτά
τα οποία έχετε πει κατά καιρούς εδώ; Αφήστε το, λοιπόν. Μην το
ανοίγετε παραπάνω. Για σήµερα ήταν το «δεν καταλάβαµε», διότι
αυτό είπατε στην αντισυνταγµατικότητα ότι πάλι δεν διαβάσαµε
και δεν καταλάβαµε. Αυτό ήταν το συµπέρασµα. Εκεί αναφερό-
µουν, λοιπόν. 

Όσο για τους ανασφάλιστους ξέρει πάρα πολύ καλά ο ελληνι-
κός λαός ποιοι πήγαν από το 2016 και µετά, τι βαριές θεραπείες
έφτασαν να κάνουν δωρεάν, τι πρόσβαση είχαν δωρεάν σε όλο
το διάστηµα της νοσηλείας τους µέσα στα νοσοκοµεία και ποιο
ήταν το επίπεδο των νοσοκοµείων τότε και τώρα και πότε έκαναν
και αυτές τις θεραπείες. 

Μη λέτε, λοιπόν, πράγµατα τα οποία δεν ισχύουν. Ο ελληνικός
λαός τα ξέρει και σας κρίνει. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ο κ. Γιαννούλης, ο

Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, έχει ζητήσει τον
λόγο για ένα λεπτό. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Υπουργέ, καταλαβαίνω και την
κόπωση, αναγνωρίζω τη συνέπειά σας να είστε στα υπουργικά
έδρανα όλες τις ώρες σήµερα, αλλά έχω την εντύπωση ότι πρέ-
πει να αποκαταστήσουµε κάτι. 

Από το πρωί και σε ιδιαίτερα υψηλή ένταση αµυνόµενος αρχικά
κολακέψατε σε πέραν του µέτρου τους γιατρούς, τους οποίους
µέχρι πρότινος κατηγορούσατε ή εγκαλούσατε να δείξουν κοι-
νωνική ευαισθησία και να ανταποκριθούν, και στη συνέχεια, ασχο-
λούµενος ακόµη και µε τα εσωτερικά του ΣΥΡΙΖΑ, ανεβάσατε
ένταση στη φωνή σας, ένα ακόµα στοιχείο µιας πρωτότυπης άµυ-
νας, κατηγορώντας όλους εµάς -και το επαναλάβατε µόλις τώρα-
ότι δεν καταλάβαµε.

Αν θέλετε, θα σας αφήσω αυτή τη φωτογραφία για να καταλά-
βετε ότι µάλλον εσείς δεν έχετε καταλάβει κάτι που συνέβη στη
Θεσσαλονίκη πριν από αρκετά χρόνια. Το έχει ίσως στην ιστορική
του µνήµη ο κ. Βαρτζόπουλος. 

Αυτός είναι ο κύκλος της ζωής, ΚΕΘΕΑ. Είναι µια εικόνα που
στοιχειώνει δηµιουργικά την ελληνική κοινωνία. Σε αυτό τον
κύκλο της ζωής χτίστηκε το ΚΕΘΕΑ, ένα παράδειγµα ενός φορέα
που συζητάµε. 

Ξέρετε ποιο ήταν το µυστικό για να µπορείς να σώσεις τη ζωή
σου και να προσφέρεις ζωή; Είναι να επιδεικνύεις από την καρδιά
σου αλληλεγγύη και να µη συµβεί αυτό που συνέβη και µε τη δική
σας υπογραφή. Εδώ υπάρχει αναµφισβήτητα αυτό που συνέβη
τον Σεπτέµβριο του 2019. Είναι λίγους µήνες, δύο µήνες µετά την
ανάληψη των κυβερνητικών σας καθηκόντων, Πρωθυπουργός
Κυριάκος Μητσοτάκης, για το ΚΕΘΕΑ που ιδρύθηκε στη Θεσσα-
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λονίκη ξεριζώνετε την καρδιά του. Ξέρετε ποια ήταν αυτή; Το αυ-
τοδιοίκητο. 

Αυτό δεν έχετε καταλάβει, ότι αυτά τα παιδιά, οι εργαζόµενοι
που µπήκαν σε αυτές τις συλλογικότητες, σε αυτές τις οµάδες
για να σώσουν τη ζωή τους στην πάροδο του χρόνου και σήµερα
έχουν γίνει υψηλής τεχνογνωσίας, παγκόσµιας εµβέλειας. Οι για-
τροί επικαλούνται ένα όνοµα: Φαίδων Καλοτεράκης.

Πιστεύω τον ξέρετε, κύριε Βαρτζόπουλε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Υγείας): Και

πολύ καλά. Να τον ρωτήσετε.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Παγκόσµιας εµβέλειας πλέον τεχνο-

γνωσία για τον τρόπο που λειτουργούν τα κέντρα απεξάρτησης
και εσείς ξεριζώσατε την καρδιά τους.

Η καρδιά τους ήταν το αυτοδιοίκητο, η συµµετοχή. Είναι ακόµη
στη δηµοσιογραφική µου µνήµη αποτυπωµένη και εµποτισµένη
η µνήµη µου από τη µυρωδιά του µελανιού στο πρώτο τυπογρα-
φείο, το οποίο αποτέλεσε και εµπορική επιτυχία στη Θεσσαλο-
νίκη, του ΚΕΘΕΑ µε εργαζόµενους, παιδιά που κέρδισαν τη ζωή
τους, αποτοξινώθηκαν και µπήκανε σε αυτή την παραγωγική δια-
δικασία να κερδίσουν τη ζωή τους. Αυτό δεν καταλάβατε από όλη
τη διαδικασία σήµερα στερώντας τη δυνατότητα αυτή.

Και θα σας ζητήσω κλείνοντας –τελειώνω, κύριε Πρόεδρε- τι
θα γίνει στην περίπτωση, κύριε Υπουργέ, που ένας ακόµα πραι-
τοριανός -για να µην τον πω σφουγγοκωλάριο, όπως τον είπε ο
κ. Νικητιάδης- θα έχει την αντίθετη άποψη από την πολιτική ηγε-
σία του Υπουργείου και αναλάβει θέση ευθύνης στο πολυπρό-
σωπο, δαιδαλώδη και γραφειοκρατικό µηχανισµό που σκοπεύετε
να στήσετε έναντι των υπολοίπων;

Θα αρκεί ένα «δεν συµφωνώ» του εκάστοτε Υπουργού και τε-
λειώνει η υπόθεση, ενώ κρίνονται ζωές; Σήµερα αποδοκιµάσατε
τον υποδιοικητή του Νοσοκοµείου της Κω, την ώρα που οι Κώες
έχουν αγωνία για την αυριανή ηµέρα τι τους ξηµερώνει. Τι θα
συµβεί αν µε την ίδια λογική, πει ο Υπουργός: «Εγώ σηκώνω τα
χέρια, ο υποδιοικητής του νοσοκοµείου είπε κάτι προσέβαλε τους
γιατρούς, δυσφήµισε τους συναδέλφους του, αλλά εγώ δια-
φωνώ»; Θα είµαστε στα χέρια της δικής σας µεταχρονολογηµέ-
νης παραδοχής ότι τοποθετήσατε τους λάθος ανθρώπους, σε
λάθος θέσεις; Δεν πιστεύω ότι γίνεται έτσι ούτε ο προγραµµατι-
σµός, ούτε βήµα προς τα εµπρός. 

Και θα ήθελα, σας παρακαλώ, εν πάση περιπτώσει, όταν βρί-
σκεστε αµυνόµενος, να µην καταφεύγετε στη συνήθεια της αντια-
ριστερής δογµατικής πολιτικής υστερίας. Είναι αυτό που λένε ότι
«αµαρτία εξοµολογούµενη, παύει να είναι αµαρτία». Δεν ισχύει
στην περίπτωσή σας.

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο έχει η κ. Κεφάλα και θα ακολουθήσει ο κ. Χνάρης.
ΜΑΡΙΑ-ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, τα τελευταία χρόνια αναδείχτηκαν, µεταξύ των άλλων, ανά-
γκες που αφορούν την ψυχική υγεία των πολιτών, αλλά και νέες
προκλήσεις, κυρίως σε παιδιά, νέους και ηλικιωµένους. 

Αυτή τη νέα πραγµατικότητα και τις δυσλειτουργίες του υφι-
στάµενου νοµοθετικού πλαισίου αναγνώρισε η Κυβέρνηση και
προχωρά σε µια ολοκληρωµένη νοµοθέτηση µέσα από την οποία
προωθείται από τη µια η ριζική αναδιάρθρωση του συστήµατος
οργάνωσης και διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, η απο-
κέντρωσή του και η εκ νέου διάρθρωσή του σε ένα δίκτυο συνερ-
γαζόµενων δοµών, µονάδων και υπηρεσιών, µε επίκεντρο τα
άτοµα που αντιµετωπίζουν προκλήσεις στην ψυχική τους υγεία
και από την άλλη η πρόληψη και η αντιµετώπιση των εξαρτήσεων,
ούτως ώστε τα άτοµα αυτά να τοποθετούνται στο επίκεντρο του
ΕΣΥ µε απόλυτο σεβασµό στα δικαιώµατα και τις ανάγκες τους.
Δοµείται επάνω σε δύο βασικούς πυλώνες: τη δηµιουργία του
Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και του Εθνικού Ορ-
γανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων. 

Ως προς το Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας η στό-
χευσή µας είναι ξεκάθαρη: Βελτίωση και προαγωγή της ψυχικής
υγείας των πολιτών. Διασφάλιση της απρόσκοπτης πρόσβασής

τους σε όλες τις αναγκαίες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ανεξάρ-
τητα από την οικονοµική, κοινωνική, επαγγελµατική, ασφαλιστική
τους κατάσταση και τον τόπο κατοικίας τους. Εξάλειψη των ανι-
σοτήτων, των διακρίσεων και των κοινωνικών αποκλεισµών. Ολο-
κλήρωση της αποασυλοποίησης µε προτεραιοποίηση της ψυχο-
κοινωνικής αποκατάστασης και της κοινωνικής επανένταξης. Κα-
ταπολέµηση του κοινωνικού στίγµατος. Τέλος, µείωση των ανα-
µονών και των ακούσιων νοσηλειών.

Μέσα από τα επτά περιφερειακά δίκτυα υπηρεσιών ψυχικής
υγείας, τα οποία και θα υπάγονται στις διοικήσεις των αντίστοι-
χων υγειονοµικών περιφερειών της χώρας θα διασφαλίζεται η
έγκαιρη ανίχνευση της νόσου, η δηµιουργία υπηρεσιών ψυχικής
υγείας σε περιοχές που δεν διαθέτουν σήµερα καµµία υπηρεσία,
η εύκολη πρόσβαση σε υπηρεσίες κοντά στην κοινωνική εγκατά-
σταση των πολιτών και η πλοήγηση των ληπτών υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας στις κατάλληλες γι’ αυτούς υπηρεσίες. 

Ως προς τον δεύτερο πυλώνα, αυτόν της ψυχιατρικής µεταρ-
ρύθµισης, µε τον Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης και Αντιµετώπι-
σης Εξαρτήσεων δηµιουργείται πλέον ένα νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου στο οποίο εντάσσεται το σύνολο των δοµών
υπηρεσιών και προγραµµάτων του ΟΚΑΝΑ, του ΚΕΘΕΑ και των
υπολοίπων µονάδων σχετικών µε τις εξαρτήσεις που λειτουργούν
στη χώρα σήµερα. 

Καθιερώνεται ένα ενιαίο πλαίσιο και σύστηµα για την αποτελε-
σµατική αντιµετώπιση των πάσης φύσεως εξαρτήσεων και εθι-
σµών στην κατεύθυνση της πρόληψης, της έγκαιρης διάγνωσης
και της αποκατάστασης. 

Ξεκαθαρίζουµε ότι οι φορείς αντιµετώπισης των εξαρτήσεων
ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, «18ΑΝΩ», «ΙΑΝΟΣ», «ΑΡΓΩ», «DETOX» στα
Ιωάννινα, στην πατρίδα µου, συνεχίζουν κανονικά τη λειτουργία
τους χωρίς να κλείσει καµµία δοµή και καµµία υπηρεσία. Προχω-
ράµε σε ένα ενιαίο σύστηµα διαχείρισής τους, ένα ενιαίο διοικη-
τικό σχήµα µέσα από το οποίο θα αντιµετωπίσουµε τον κατα-
κερµατισµό των υπηρεσιών και τη διοίκηση διαφορετικών ταχυ-
τήτων. 

Τα άτοµα που βρίσκονται ήδη σε θεραπεία θα συνεχίσουν να
λαµβάνουν τη θεραπεία τους όπως γινόταν µέχρι σήµερα. Στην
πραγµατικότητα, λοιπόν, θα διευκολυνθεί για τον ασθενή η πρό-
σβαση στις δοµές και τις υπηρεσίες, καθώς όλες οι υπηρεσίες
θα βρίσκονται υπό έναν οργανισµό, δίνοντάς του παράλληλα τη
δυνατότητα να επιλέξει τη θεραπεία που του ταιριάζει. Εξασφα-
λίζεται έτσι και η θεραπευτική συνέχεια και παρακολούθηση του
ασθενή που θέλει να κάνει το επόµενο θεραπευτικό βήµα ή να
επιλέξει το πρόγραµµα θεραπείας ανάλογα µε τις ανάγκες του. 

Πλέον θα υπάρχουν δοµές πρόληψης, µείωσης της βλάβης,
θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης σε κάθε πόλη της Ελλά-
δας, εξασφαλίζοντας το δικαίωµα της πρόσβασης σε όλους. Δεν
θα χρειάζεται να µεταβαίνει από τη µια πόλη στην άλλη ο εξαρ-
τηµένος συνάνθρωπός µας για να λάβει τις υπηρεσίες. Σε κάθε
περιοχή θα παρέχεται το εύρος όλων των θεραπευτικών επιλο-
γών. 

Ως προς το οικονοµικό σκέλος και το αντίκτυπο αυτής της νο-
µοθετικής παρέµβασης, τονίζουµε ότι ο ενιαίος προϋπολογισµός
του οργανισµού σε αντιπαραβολή µε τους διαφορετικούς ανά
φορέα, που ισχύει σήµερα, θα οδηγήσει σε οικονοµίες κλίµακος
µέσα από την εξοικονόµηση χρηµάτων ως αποτέλεσµα της κε-
ντρικής οργάνωσης των δαπανών και των προµηθειών. 

Τέλος, για να µην υπάρχουν παρερµηνείες και παρεξηγήσεις,
τονίζουµε ότι όλο το προσωπικό, ανεξαιρέτως σχέσης εργασίας,
θα συνεχίσει να εργάζεται µε τη σύµβαση που έχει -ΙΔΑΧ, ΙΔΟΧ,
επικουρική, συµβάσεις µέσω του ΟΑΕΔ και άλλα- µεταφέροντας
και όλα τα εργασιακά του δικαιώµατα στον νέο οργανισµό. 

Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτή-
σεων θα αποτελεί έναν δηµόσιο φορέα εποπτευόµενο από το
κράτος και πιο συγκεκριµένα από το Υπουργείο Υγείας και ουδε-
µία σχέση έχει µε ιδιωτικές, κερδοσκοπικές και µη, εταιρείες και
οργανώσεις. 

Κλείνοντας στέκοµαι σε ακόµη µερικές σηµαντικές διατάξεις
αυτού του νοµοσχεδίου. Αναφέροµαι στις νοµοτεχνικές, αλλά και
ουσιαστικές βελτιώσεις που επέρχονται από τον ν.4999/2022 που
ρυθµίζει τη χορήγηση οικονοµικού κινήτρου για προσέλκυση και
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παραµονή ιατρών και οδοντιάτρων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
σε προβληµατικές και άγονες περιοχές. Πρόκειται για µια σηµα-
ντική προσπάθεια ώστε σε περιοχές δυσπρόσιτες να εξασφαλι-
στεί η παρουσία γιατρών. Όσοι ερχόµαστε από την ελληνική
περιφέρεια γνωρίζουµε από πρώτο χέρι αυτές τις δυσκολίες.
Στόχος µας είναι ακόµη και στο πιο αποµακρυσµένο χωριό ο πο-
λίτης να έχει τη δυνατότητα πρόσβασης στις ιατρικές υπηρεσίες
που χρειάζεται. 

Αναφέροµαι ακόµη και στην τροποποίηση του ν.5015/2023,
που ειδικότερα αυξάνεται η προβλεπόµενη οικονοµική αποζη-
µίωση για τις µετακινήσεις ιατρών του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας από 1.800 ευρώ σε 2.100 ευρώ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακολουθήσαµε σήµερα από
το πρωί από την Αντιπολίτευση ένα σόου για τα θεωρεία σχετικά
µε το άρθρο 65. Και θέλω να ρωτήσω: Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, υπάρχουν ελλείψεις στα περιφερειακά νοσοκοµεία; Νο-
µίζω ότι δεν υπάρχει άνθρωπος που να µην απαντήσει ναι.
Υπάρχουν κενά που πρέπει να καλύψουµε; Σαφώς και ναι. Είναι
χρόνιο το πρόβληµα. Ναι. Ποια είναι η διαφορά, λοιπόν, σήµερα;
Ότι δεν κρύβουµε το πρόβληµα κάτω από το χαλί ότι πάµε να το
λύσουµε. Με µια δύσκολη απόφαση; Σαφέστατα, που θα είναι,
όµως, για µικρό και περιορισµένο διάστηµα και ευτυχώς και από
τα λεγόµενα του Υπουργού για την εθελοντική κάλυψη των θέ-
σεων σε περιοχές που ήταν υπαρκτό το πρόβληµα, πιθανώς να
µη χρειαστεί και να ενεργοποιηθεί. 

Το γεγονός, δηλαδή, ότι οι γιατροί στην Κω αλλά και σε άλλα
περιφερειακά νοσοκοµεία επέδειξαν υψηλή αίσθηση καθήκοντος,
ενσυναίσθηση και υψηλό αίσθηµα ευθύνης και θα κάνουν αυτό
που ήµουν σίγουρη και ως γιατρός ότι θα κάνουν και που έχουν
αποδείξει και οι ίδιοι ότι κάνουν όλα τα προηγούµενα χρόνια της
πανδηµίας. Γιατί για τους γιατρούς, αλλά και για την Κυβέρνησή
µας και ασφαλώς την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, προέχει η
εξυπηρέτηση των ασθενών, των συµπολιτών µας που το έχουν
περισσότερο ανάγκη. 

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω λέγοντας πως είµαι σίγουρη ότι η βού-
ληση του Υπουργείου Υγείας είναι όλοι µαζί να βρούµε την καλύ-
τερη δυνατή λύση, όλοι µαζί, Κυβέρνηση, Βουλευτές, γιατροί, τα
συνδικαλιστικά τους όργανα. Και βέβαια η σηµερινή νοµοθετική
πρωτοβουλία για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση έρχεται να αντι-
µετωπίσει τις σύγχρονες επιταγές και προκλήσεις των συµπολι-
τών µας που το έχουν ανάγκη. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαριστού-
µε.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Εµµανουήλ Χνάρης από το ΠΑΣΟΚ. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΧΝΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο

που καλούµαστε σήµερα να ψηφίσουµε αν και φέρει τον τίτλο
«Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης» από την πρώτη
ανάγνωσή του ο οποιοσδήποτε µπορεί να διαπιστώσει ότι πρό-
κειται για ένα εντελώς ψευδεπίγραφο και παραπλανητικό, δεδο-
µένου ότι καµµία ψυχιατρική µεταρρύθµιση δεν ολοκληρώνεται
και καµµία ουσιαστική πρόταση δεν κατατίθεται. 

Στην πραγµατικότητα πρόκειται για ένα ακόµα αποσπασµατικό
νοµοσχέδιο που φέρνει η Κυβέρνησή σας και που αφορά τον νευ-
ραλγικό τοµέα της ψυχικής ησυχίας, ανοίγοντας ουσιαστικά τον
δρόµο για την ιδιωτικοποίησή της. Συνεπώς, δεν πρόκειται για
µεταρρύθµιση, αλλά για πλήρη απορρύθµιση της ψυχικής υγείας.

Ενδεικτικό των παραπάνω είναι η τραγική κατάσταση της δη-
µόσιας υγείας που έχει εξαναγκάσει τους συµπολίτες µου στο
Ρέθυµνο ακόµα και να βγουν στους δρόµους. Η απαξίωση του
Γενικού Νοσοκοµείου Ρεθύµνου είναι συνεχής. Η υποχρηµατο-
δότηση και η υποστελέχωσή του λόγω και των επαναλαµβανόµε-
νων άγονων προκηρύξεων ελλείψει κινήτρων, η υπερεφηµέρευση
που οδηγεί σε παραιτήσεις και τα «εντέλλεσθε» από τα κέντρα
υγείας του νοµού ή από άλλα νοσοκοµεία του νησιού, αποψιλώ-
νοντάς τα, συµπαρασύρουν όλες τις δηµόσιες δοµές υγείας του
νοµού και κατ’ επέκταση της Κρήτης.

Ανεξάρτητα από το ότι από µόνο του δεν λύνει το πρόβληµα,
αναµένουµε την απάντησή σας, κύριε Υπουργέ, στο αίτηµά µας,

το οποίο συνιστά και απαίτηση του συνόλου της κοινωνίας του
Ρεθύµνου, για τον χαρακτηρισµό του νοσοκοµείου µας ως άγονο
τύπου Α. Κύριε Υπουργέ, έχετε την πρόθεση να το χαρακτηρίσετε
άγονο τύπου Α, όπως κάνατε προηγουµένως µε άλλα νοσοκο-
µεία;

Αντίστοιχη είναι και η εικόνα µε τα πέντε κέντρα υγείας του
νοµού µας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί το Κέντρο
Υγείας Σπηλίου που αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα στις κτη-
ριακές υποδοµές και ορισµένοι χώροι δεν χρησιµοποιούνται καν
λόγω επικινδυνότητας. Η ίδια κατάσταση υποστελέχωσης και
υποχρηµατοδότησης επικρατεί και στον τοµέα ψυχικής υγείας.
Η έλλειψη παιδοψυχιάτρων στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας του
νοµού µας έχει οδηγήσει σε απόγνωση δεκάδες οικογένειες. Στο
Ρέθυµνο υπάρχει µόνο µία παιδοψυχίατρος, η οποία είναι επιφορ-
τισµένη µε την εξέταση των περιστατικών τόσο του νοµού µας
όσο και του Νοµού Χανίων λόγω έλλειψης παιδοψυχιάτρου, µε
συνέπεια η αναµονή εξέτασης των περιστατικών να φτάνει έως
και τους δεκατρείς µήνες. Εικόνες εγκατάλειψης παρουσιάζει
όµως και το ΚΕΘΕΑ Ρεθύµνου λόγω σοβαρών ελλείψεων σε µό-
νιµο προσωπικό.

Όλες οι παραπάνω αρρυθµίες που παρατηρούνται στον τοµέα
δηµόσιας υγείας στο Ρέθυµνο δηµιουργούν µεγάλη αναστάτωση
τόσο στους πολίτες όσο και ανασφάλεια σε τουρίστες, καθώς
εξαναγκάζονται να απευθύνονται σε ιδιωτικές δοµές υγείας, γε-
γονός που προκαλεί την επιπρόσθετη οικονοµική επιβάρυνσή
τους.

Κύριε Υπουργέ, όλα τα παραπάνω θέµατα τα έχω επανειληµ-
µένα θίξει µε την κατάθεση ερωτήσεων, στις οποίες ουδεµία ου-
σιαστική απάντηση έχω λάβει, καθώς καµµία οριστική λύση δεν
έχει δοθεί µέχρι σήµερα.

Είναι πλέον ξεκάθαρο ότι η στρατηγική στόχευση της Κυβέρ-
νησης της Νέας Δηµοκρατίας είναι η υποβάθµιση του ΕΣΥ και ο
εξαναγκασµός των πολιτών να στραφούν σε ιδιωτικές δοµές
υγείας. Δεν είναι άλλωστε τυχαίο ότι οι πολίτες της χώρας µας
έχουν τις δεύτερες µεγαλύτερες δαπάνες ιδιωτικής υγείας σε
επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, άρα δεν παραξενεύεται κανείς
που στο επίµαχο νοµοσχέδιο ακολουθείτε την ίδια τακτική. 

Κατ’ αρχάς συστήνετε τον ιδιωτικό φορέα µε την επωνυµία
«Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας», στο οποίο θα υπά-
γονται όλες οι δοµές ψυχικής υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των
ψυχιατρικών τοµέων στα γενικά νοσοκοµεία, ενώ τα ψυχιατρικά
νοσοκοµεία Αττικής και Θεσσαλονίκης καταργούνται και εντάσ-
σονται στον ίδιο φορέα. Έχουµε δηλαδή µια υπερσυγκέντρωση
δηµοσίων υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε έναν δηµόσιο φορέα και
τη διασύνδεσή τους µε φορείς υπηρεσιών ψυχικής υγείας ιδιωτι-
κού δικαίου κερδοσκοπικού και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα,
γεγονός που συνεπάγεται τον εξαναγκασµό των ασθενών στον
ιδιωτικό τοµέα. 

Ακριβώς η ίδια εικόνα και στον τοµέα της απεξάρτησης. Συ-
στήνετε πάλι ένα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την επω-
νυµία «Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης και Αντιµετώπισης
Εξαρτήσεων», στον οποίο θα υπάγονται πλέον όλοι οι οργανισµοί
απεξάρτησης, διαλύοντας το ευρύ δίκτυο δοµών, όπως ΟΚΑΝΑ,
ΚΕΘΕΑ και άλλα, παρακάµπτοντας το πλούσιο έργο που έχουν
προσφέρει τα τελευταία χρόνια. 

Επιπλέον δεν διευκρινίζετε τι µέλλει γενέσθαι µε τα υφιστά-
µενα κέντρα πρόληψης, τα οποία λειτουργούν πανελλαδικά για
πάνω από τριάντα έτη, συµβάλλοντας τα µέγιστα για την πρό-
ληψη και την προαγωγή της ψυχικής υγείας.

Στην προγραµµατική σύµβαση που έχει συναφθεί µε τον
ΟΚΑΝΑ για το 2021-2027 το µόνο που αναφέρεται στο νοµοσχέ-
διο είναι ότι ο νέος ιδιωτικός φορέας υπεισέρχεται στη σύµβαση,
συνεπώς το µέλλον τους µετά το �27 καθίσταται αβέβαιο. 

Παράλληλα, η πρόβλεψη αύξησης της οικονοµικής αποζηµίω-
σης των ιατρών µε «εντέλλεσθε» δεν επαρκεί για την αντιµετώ-
πιση της υποστελέχωσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Η
τελευταία µπορεί να λυθεί µόνο µε προσλήψεις ιατρικού προσω-
πικού και όχι µε αναγκαστικές µετακινήσεις. 

Τέλος, παντελώς αναχρονιστική είναι και η διαφαινόµενη επί-
ταξη των ιδιωτών γιατρών. Το µέτρο αυτό είναι ένα επιπλέον αντι-
κίνητρο για τις περιοχές που ήδη παρουσιάζουν πρόβληµα,
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δεδοµένου ότι δεν θα αποτελεί επιλογή κανενός ιδιώτη γιατρού
για την άσκηση της δραστηριότητάς του.

Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι το επίµαχο νοµοσχέδιο δεν
λύνει κανένα σοβαρό και χρονίζον πρόβληµα που αφορά την ψυ-
χική υγεία, αλλά αντιθέτως την ιδιωτικοποιεί και την εµπορευµα-
τοποιεί.

Για το ΠΑΣΟΚ, την παράταξη που δηµιούργησε το ΕΣΥ, η υγεία
εξακολουθεί και παραµένει ένα δηµόσιο αγαθό στο οποίο έχουν
πρόσβαση ισότιµα και καθολικά αδιακρίτως όλοι οι πολίτες της
χώρας. 

Είναι αυτονόητο, λοιπόν, ότι ένα νοµοσχέδιο που για ακόµα µια
φορά επιβεβαιώνει την υποβάθµιση και κατ’ επέκταση την απα-
ξίωση σε κάθε έννοια κοινωνικού κράτους µάς βρίσκει κάθετα
αντίθετους και όχι µόνο το καταψηφίζουµε, αλλά εξακολουθούµε
να ζητάµε την απόσυρσή του, η οποία είναι µονόδροµος. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-

λαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Χνάρη.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στον κ. Γιάννη Δελή από το Κοµµου-

νιστικό Κόµµα Ελλάδας και στη συνέχεια στον κ. Ξανθόπουλο
από τον ΣΥΡΙΖΑ.

Ορίστε, κύριε Δελή.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Με κάτι λέξεις όπως «µεταρρύθµιση»,

φθαρµένες πια από την πολυχρησία στην αντιλαϊκή πολιτική και
µε κάτι χιλιοειπωµένα επιχειρήµατα περί αποϊδρυµατοποίησης
παρµένα από τα ράφια της ευρωενωσιακής πολιτικής προπαγάν-
δας, προσπαθείτε το µαύρο να το κάνετε άσπρο και το πικρό το
λέτε για γλυκό, γιατί αυτό κάνετε, κύριοι της Κυβέρνησης, µε τη
λεγόµενη ψυχιατρική µεταρρύθµιση. Διαστρέφετε και διαστρε-
βλώνετε έννοιες όπως η αποασυλοποίηση και τις υποβιβάζετε σε
κάτι αντιλαϊκά εργαλεία κάθε ανθρώπινης λαϊκής ανάγκης στην
ψυχική υγεία, µα και σε «κόφτες» αδυσώπητους των δικαιωµάτων
των λαϊκών οικογενειών στον αγώνα που δίνουν πολλές από
αυτές ενάντια στις εξαρτήσεις, γιατί εδώ, στο δηµοσιονοµικό κό-
στος, βρίσκεται πάντα η πηγή της αντιλαϊκής σας πολιτικής που
µετράει και τα δίφραγκα όταν πρόκειται για τις ανάγκες του
λαού, µα τα δίνει µε τη σέσουλα όταν πρόκειται για τους εφοπλι-
στές, τους τραπεζίτες, τους µεγαλοεπιχειρηµατίες.

Δεν ξεχνάµε βέβαια ότι όταν άνοιξε πριν από λίγα χρόνια το
θέµα της λεγόµενης ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, αρκετές πολι-
τικές δυνάµεις που σήµερα αναθεµατίζουν το νοµοσχέδιο έβγαι-
ναν µπροστά-µπροστά µε τη σηµαία αυτής της ευρωενωσιακής
αποασυλοποίησης και µε ένα χυδαίο αντικοµµουνισµό λασπολο-
γούσαν τότε τη θέση του ΚΚΕ να µην κλείσουν τα κρατικά ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία.

Δεν τα ξεχνάµε αυτά. Τα θυµόµαστε, γιατί αυτό ακριβώς ετοί-
µαζε από τότε και σήµερα το πραγµατοποιεί η Κυβέρνηση, αξιο-
ποιώντας βεβαίως το νοµικό οπλοστάσιο που της παρέδωσαν
όλες οι µέχρι τώρα κυβερνήσεις. Υλοποιεί τις κατευθύνσεις της
Ευρωπαϊκής Ένωσης που διαλύουν τη δηµόσια ψυχική υγεία και
απεξάρτηση και τις χαρίζει «πεσκέσι» σε µη κυβερνητικές οργα-
νώσεις, σε αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες και σε ιδιώτες.
Δηλαδή η αποασυλοποίηση και η αποϊδρυµατοποίηση αποδει-
κνύονται ένας κανονικός «φερετζές», προκειµένου να ξεφορτωθεί
το κράτος τις δαπάνες για την ψυχική υγεία και χρησιµοποιούνται
ως όχηµα προκειµένου η ψυχική υγεία να παραδοθεί στον ιδιω-
τικό επιχειρηµατικό τοµέα τύπου ΜΚΟ ή ΑΜΚΕ, ώστε αυτές φυ-
σικά να «ξεκοκαλίζουν» τα σχετικά ευρωπαϊκά προγράµµατα.

Ταυτόχρονα –παλιά σας τέχνη κόσκινο- για την αντιµετώπιση
του ψυχικού πόνου και της ψυχικής ασθένειας µεταφέρετε και τη
δική σας κρατική κύρια ευθύνη στις ίδιες τις οικογένειες, τις
οποίες φορτώνετε µε επιπλέον βάρη. Άτυπες µορφές υπηρεσιών
τις λέτε. 

Για να φανεί το πόση δουλειά έκαναν όλες οι κυβερνήσεις για
όλα αυτά, σήµερα που µιλάµε υπάρχουν µονάχα εννιακόσιες κλί-
νες ψυχιατρικής νοσηλείας στο δηµόσιο και τέσσερις χιλιάδες
επτακόσιες –παρακαλώ- στον ιδιωτικό ψυχιατρικό τοµέα.

Αυτό είναι έργο όλων των κυβερνήσεων. Δικό σας. Το µοιρά-
ζεστε. Αντί, λοιπόν, το κράτος να αναπτύξει τις απαραίτητες δη-

µόσιες πρωτοβάθµιες, δευτεροβάθµιες, τριτοβάθµιες ψυχιατρι-
κές υπηρεσίες, στη Δράµα, παραδείγµατος χάριν, τώρα που µου
έρχεται στο νου, το κέντρο ψυχικής υγείας του νοσοκοµείου,
κύριε Υπουργέ, τα τελευταία χρόνια δεν έχει ψυχίατρο. Δυόµισι
χιλιάδες ραντεβού κάθε χρόνο µένουν χωρίς παρακολούθηση.
Είναι ένα ενδεικτικό παράδειγµα για το τι συµβαίνει. Έρχεται, επί-
σης, να συνενώσει διοικητικά όλες τις υπάρχουσες υπηρεσίες µε
τις τεράστιες ελλείψεις τους -γιατί ελλείψεις συνενώνετε- αυτο-
νοµώντας τες από το ΕΣΥ και µε το κράτος να αναλαµβάνει έναν
ρόλο επόπτη και συντονιστή. Τι αποτέλεσµα έχει αυτό; 

Εκτός των άλλων, µε αυτό το ενιαίο δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής
υγείας που φτιάχνετε καταργούνται -η λέξη είναι δική σας- δύο
ειδικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία στο Δαφνί και τη Θεσσαλονίκη. Τι
λέτε; Μένει ή δε µένει έτσι ακόµα περισσότερος χώρος για να
αυξηθούν οι ψυχιατρικές κλίνες των εµπόρων της υγείας στους
οποίους εξασφαλίσατε νοµικά και την ακούσια νοσηλεία ψυχια-
τρικών ασθενών; Τι θα γίνει όµως, κύριε Υπουργέ, µε τα οξέα ψυ-
χιατρικά περιστατικά όπου απαιτείται νοσηλεία; Τι θα γίνει µε τις
παθήσεις που χρειάζονται εξειδικευµένη αντιµετώπιση όταν οι
δηµόσιες κλίνες µειώνονται δραµατικά και ταυτόχρονα αδιαφο-
ρείτε και για την πρόληψη; Και ύστερα έρχεστε εδώ και µας κά-
νετε κηρύγµατα ανθρωπισµού. 

Παρακάτω και κάτω από την ψευδεπίγραφη ταµπέλα του Εθνι-
κού Οργανισµού Πρόληψης Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων -στα
λόγια δεν σας κάνει κανείς- ουσιαστικά εκθεµελιώνετε την ίδια
την τόσο αναγκαία πρόληψη για τις εξαρτήσεις καθώς προαναγ-
γέλλετε το κλείσιµο των εβδοµήντα πέντε κέντρων πρόληψης που
υπάρχουν στη χώρα και παράγουν σηµαντικότατο κοινωνικό έργο
ενώ χτυπάτε αλύπητα και τη φιλοσοφία της στεγνής θεραπείας
των εξαρτήσεων µε την κατάργηση του ΚΕΘΕΑ. Καταργείτε επί-
σης µονοκονδυλιά όλα τα στεγνά θεραπευτικά προγράµµατα που
λειτουργούν σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία, το «18ΑΝΩ» στην Αθήνα,
το «ΑΡΓΩ» και τον «ΙΑΝΟ» στη Θεσσαλονίκη, τον διάπλου στην
Κέρκυρα, το πρόγραµµα «ΜΕΘΕΞΙΣ» για το αλκοόλ και τον τζόγο
και στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. Θα µου πείτε, καµµία έκ-
πληξη αφού τόσο εσείς όσο και η Ευρωπαϊκή Ένωση φτάνετε να
βαφτίζετε ως πρόληψη –δευτερογενή τη λέτε- απλώς τη σωστή
χρήση των εξαρτησιογόνων ουσιών ενώ αποσυνδέετε τη στεγνή
θεραπεία από την κοινωνική επανένταξη όταν η πρώτη, η στεγνή
θεραπεία µονάχα µε τη δεύτερη, την κοινωνική επανένταξη µπο-
ρεί να ολοκληρώνεται αλλά και να υπάρχει.

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

Ένα λεπτό µόνο θα χρειαστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Μιλάτε για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των χρηστών µε

τη λεγόµενη µείωση της βλάβης, κύριε Υπουργέ, στους χώρους
εποπτευόµενης χρήσης αλλά πείτε µας, κύριε Υπουργέ, αυτό
µαζί µε την αθώωση των ναρκωτικών που προωθείτε όλοι σας -
µε την προβολή της κάνναβης γίνεται αυτό βέβαια- πόσο βοη-
θάνε αλήθεια έναν χρήστη να αποφασίσει αυτός να ενταχθεί σε
ένα πρόγραµµα στεγνής θεραπείας; Πόσο; Γιατί ξέρετε κι εµείς
θέλουµε τη µείωση της βλάβης. Όµως µε στόχο. Ποιον; Να δια-
µορφώνει κίνητρα και να προετοιµάζει τον χρήστη να ενταχθεί σε
ένα πρόγραµµα θεραπείας. Όχι να τον κρατάει εκεί που είναι
εξαρτηµένος.

Αλλά τι να περιµένουµε από όλους εσάς όταν το 2006, εκτός
από το ΚΚΕ τότε, σε πόρισµα της Βουλής ορίσατε την εξάρτηση
–ξέρετε καλά πως την ορίσατε- ως χρόνια υποτροπιάζουσα, αυ-
τοπροκαλούµενη νόσο. Αυτός είναι ο τίτλος. Δηλαδή, η εξάρτηση
είναι ασθένεια άρα µην ψάχνετε, ρε παιδί µου και για κοινωνικά
αίτια και για ευθύνες. Είναι αυτοπροκαλούµενη, άρα φταίει ο
ίδιος ο χρήστης κι έτσι από θύµα γίνεται θύτης. Είναι χρόνια, άρα
λύση είναι όχι να θεραπεύεται ο χρήστης µα να διατηρείται σε
ένα λειτουργικό επίπεδο µε κάτι υποκατάστατα όπως η µεθα-
δόνη. Και είναι και υποτροπιάζουσα άρα τι χρειαζόµαστε τις
δοµές θεραπείας; Και επανένταξης; Αφού ο χρήστης θα ξανακυ-
λήσει. Όλα αυτά τα παραπάνω όλοι σας τα ψηφίσατε. Και η Νέα
Δηµοκρατία και το ΠΑΣΟΚ και ο Συνασπισµός τότε. Αυτό δεν
µπορείτε να το αρνηθείτε ξέρετε. 

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε και ευχαριστώ για την ανοχή, το
ΚΚΕ διαχρονικά είναι ο πιο ασυµφιλίωτος αντίπαλος των ναρκω-
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τικών. Είµαστε δε και τελείως αντίθετοι και µε κάθε εµπλοκή, µε
οποιαδήποτε εµπλοκή ιδιωτών, µη κυβερνητικών οργανώσεων,
είτε είναι πρόληψη, είτε είναι θεραπεία, είτε είναι επανένταξη. Κα-
θαρά πράγµατα. Κι αυτό που χρειάζεται σήµερα δεν είναι παρά
µια κεντρικά σχεδιασµένη αντιναρκωτική πολιτική µε επαρκή τη
χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό, δηµόσια και
δωρεάν µε όλο το επαρκές επιστηµονικό και βοηθητικό προσω-
πικό να στελεχώνει όλα τα προγράµµατα πρόληψης και θερα-
πείας χωρίς φυσικά να χάνεται και η θεραπευτική τους αυτο-
τέλεια. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαριστού-

µε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Ξανθόπουλος. 
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι -καµµία κυρία δεν άντεξε-

θέλω να θέσω δύο παραµέτρους που δεν έχουν ακουστεί πολύ
στη συζήτηση. Δεν κάνουµε κουβέντα για την ακούσια ψυχια-
τρική νοσηλεία. Και εδώ υπάρχει ένα πάρα πολύ σοβαρό θεσµικό
κενό. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι
σοβαρό, αλλά δεν είναι εδώ. Είναι σοβαρό όµως. 

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Υπουργέ, εγώ οφείλω να
το θέσω γιατί πριν από είκοσι µέρες έκανα µία ερώτηση. Πήρα
την απάντηση. Υπάρχει ένα πρόβληµα χιλιάδων συµπολιτών µας.
Και το θέτω, λοιπόν, ακριβώς γιατί µιλάµε για την ψυχική υγεία.
Βεβαίως καλύπτοµαι από αυτό που λέτε αλλά είναι µία παράµε-
τρος για την οποία ήθελα µια απάντηση. 

Το δεύτερο. Ουσιαστικά µιλάµε για ψυχικά νοσήµατα -θέλω
µόνο στο κοµµάτι αυτό να µείνω- και ξέρουµε πάρα πολύ καλά
ότι αυτού του είδους τα νοσήµατα, οι νόσοι, θέλουν µια ειδική
µεταχείριση, ειδική διαχείριση. Στο κοµµάτι, λοιπόν, που έχουµε
κάνει τη συζήτηση και αφορά κυρίως την πρόληψη, την ενηµέ-
ρωση, την απεξάρτηση εισβάλετε µε τη νοµοθετική σας πρωτο-
βουλία ως ταύρος εν υαλοπωλείο. Ουσιαστικά δεν καταργείτε τις
δοµές, τη λειτουργία των δοµών, δηµιουργείτε έναν υπεροργα-
νισµό, τον ΕΟΠΑΕ, αν τον έχω σηµειώσει καλά, διαγράφετε µία
θεραπευτική κουλτούρα σαράντα ετών περίπου, καταργείτε την
επιστηµονική ποικιλία και τη συµµετοχή των εξαρτηµένων στη θε-
ραπεία και την αποκατάσταση, καταργείτε τις διακρίσεις στεγνών
και µη στεγνών προγραµµάτων και ουσιαστικά δηµιουργείτε στο
όνοµα της εξοικονόµησης δαπανών µεγάλης κλίµακας µια υπερ-
συγκεντρωτική δοµή η οποία είναι στον αντίποδα της πρακτικής
που έχουµε εφαρµόσει ως χώρα. Αλλά και γενικώς είναι µια πα-
ραδεκτή πρακτική νοµίζω σε όλο τον σύγχρονο κόσµο. Ποια είναι
αυτή η πρακτική; Η αυτοοργάνωση, η αυτοδιοίκηση, η αυτοδια-
χείριση. Και εδώ βασίµως πιθανολογώ, κύριοι Υπουργοί, ότι είναι
ουσιαστικά µια ιδεολογική αντιπαράθεση που έχετε µε αυτό το
µοντέλο αντιµετώπισης και αυτό θέλετε να το ενσωµατώσετε σε
µια διοικητική δοµή της οποίας έχετε τον απόλυτο έλεγχο. 

Ειπώθηκε προηγουµένως, το είπαν κι άλλοι συνάδελφοι και
θέλω να το επαναλάβω, ότι είναι ένα χαρακτηριστικό παράδει-
γµα, ότι το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Δράµας στερείται ειδικού για-
τρού τέσσερα χρόνια. Και για αυτή την κραυγαλέα ανάγκη δεν
µεριµνήσατε τόσο καιρό. 

Και είναι λογικό όλοι µας, όσοι έχουµε ψαύσει, έχουµε µια
σχέση µε το πρόβληµα, να είµαστε απέναντι ακριβώς γιατί κατα-
λαβαίνουµε ότι η διοικητικού χαρακτήρα µεταρρύθµιση που προ-
σπαθείτε να επιτελέσετε, δεν πατάει στην πραγµατικότητα, δεν
αντιµετωπίζει τα τρέχοντα προβλήµατα της ψυχικής υγείας -χα-
ρακτηριστικό παράδειγµα αυτό που σας ανέφερα προηγουµέ-
νως- και κυρίως ανατρέπει τα µέχρι τώρα ισχύοντα. 

Άρα, δεν πρόκειται για µεταρρύθµιση. Γιατί θα είχε ένα νόηµα
η µεταρρύθµιση αν µεταρρυθµίζατε το υφιστάµενο µοντέλο.
Εσείς, για να µην πω το καταργείτε, το διαστρέφετε πλήρως, δη-
µιουργώντας µια ιεραρχικά άλλη δοµή στην οποία ενσωµατώνετε
τα πάντα. 

Τώρα, θέλω να θέσω επίσης και µια άλλη παράµετρο. Σήµερα
το πρωί καταναλώσαµε αρκετή ώρα για την ένσταση αντισυντα-
γµατικότητας που κάναµε, µε την πλειοψηφία που διαθέτετε θε-

ωρήσατε ότι δεν έχει έδαφος η ένσταση αντισυνταγµατικότητας,
την απορρίψατε. Θέλω, όµως, να σας πω ότι υπάρχει µια από-
φαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, η 1402/22, η οποία κρίνει
µε οριακή πλειοψηφία ότι µπορεί να παρεµβαίνετε στους διορι-
σµούς του ΚΕΘΕΑ -γιατί έγινε µε αφορµή το ΚΕΘΕΑ- όµως δεν
µπορεί η διοίκηση, το Υπουργείο σας, να παρεµβαίνει στη λει-
τουργία των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, δηλαδή στη διαδικασία
της θεραπείας. Εκεί δεν µπορεί να παρεµβαίνει. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Υγείας): Εννο-
είται.

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Εννοείται.
Φοβούµαι πολύ -και το καταθέτω στη Βουλή- ότι µε την υπερ-

δοµή που δηµιουργείται και ουσιαστικά την αλλαγή όλων των πα-
ραδεκτών παραµέτρων στη λειτουργία της απεξάρτησης, είναι
το πρώτο βήµα για να εφαρµοστούν άλλου είδους λογικές και
άλλου είδους πρακτικές. 

Γιατί, ακριβώς, κύριοι Υπουργοί, από τη στιγµή που καταργείτε
την αυτοοργάνωση, από τη στιγµή που καταργείτε την αυτοδιοί-
κηση, από τη στιγµή που καταργείτε την αυτοδιαχείριση, τίποτε
δεν σας εµποδίζει να επιλέξετε τον τρόπο και τη µέθοδο, τη δια-
δικασία, της απεξάρτησης. Και αυτό ακριβώς έρχεται µια από-
φαση του Συµβουλίου της Επικρατείας που σας λέει ότι δεν
µπορείτε να το κάνετε. 

Εγώ οφείλω να το καταθέσω στην Εθνική Αντιπροσωπεία γιατί,
ενδεχοµένως, αυτός ο συγκεντρωτικός τρόπος που δοµείται το
ζήτηµα της ψυχικής υγείας θα έχει και τέτοιου είδους προβλή-
µατα. 

Τέλος, σήµερα είδαµε ανθρώπους οι οποίοι είναι απογοητευ-
µένοι -και µιλάω και για τους αποδέκτες των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας, µιλάω για τους αποδέκτες των υπηρεσιών απεξάρτησης
ή της πρόληψης, για τους γονείς, για τις υποστηρικτικές δοµές,
σε αυτούς τους ανθρώπους και θέλω να τους πω ότι αξίζει να συ-
νεχίσουν τον αγώνα τους, ότι η Κυβέρνηση παίρνει τις πρωτο-
βουλίες που νοµίζει, αλλά και η κοινωνία θα πάρει τις πρωτο-
βουλίες που δικαιούται. Και σε αυτό τον αγώνα δεν είναι µόνοι
τους. Σε αυτό τον αγώνα πιστεύουµε ότι έχουν τη σύµπραξη, τη
συµπαράσταση και τη βοήθεια της ελληνικής κοινωνίας, η οποία
αντιµετωπίζει το πρόβληµα. Έχοντας την µέχρι τώρα εµπειρία
καταλαβαίνει ότι η λύση δεν είναι µια συγκεντρωτική γραφειοκρα-
τική δοµή, την οποία εξυπηρετεί το νοµοσχέδιο, αλλά είναι η δι-
εύρυνση των εµπειριών της αυτοοργάνωσης, αυτοδιοίκησης και
αυτοδιαχείρισης, έτσι ώστε η ψυχική υγεία να πάψει να είναι στί-
γµα, έτσι ώστε η απεξάρτηση να βρει τον δρόµο της και έτσι
ώστε οι πολίτες να έχουν τις υπηρεσίες που δικαιούνται. Στο
πλαίσιο που αυτοί αποφασίζουν. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ – Προοδευτική

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Ξανθόπουλο.
Τον λόγο έχει ο κ. Παπαηλιού.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, µε το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση, απα-
ξιώνοντας τις δοµές ψυχικής υγείας, τις υποβαθµίζει, τις
απορρυθµίζει, ή µάλλον τις διαλύει, όπως επίσης και όλο το σύ-
στηµα των δοµών αντιµετώπισης των εξαρτήσεων. 

Αυτό γίνεται βάσει της νεοφιλελεύθερης λογικής και πρακτι-
κής, µέσω της ενεργού εµπλοκής του ιδιωτικού τοµέα και εν τέλει
της πλήρους υποταγής των πολιτικών ψυχικής υγείας και του
ΕΣΥ στα µεγάλα ιδιωτικά ιατρικά συµφέροντα. 

Ο τίτλος του νοµοσχεδίου «Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µε-
ταρρύθµισης» είναι ψευδεπίγραφος, προσχηµατικός και παρα-
πλανητικός. Δεν επιδιώκεται η ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης
που άρχισε το 1999. Δεν προβλέπεται η ανάπτυξη των υπηρεσιών
πρόληψης των ψυχικών νόσων και άσκησης πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας, ούτε προβλέπονται τοµεοποιηµένες υπηρεσίες ανοικτές
στην κοινότητα, ώστε να γίνει πράξη η αποασυλοποίηση. Η προ-
σέγγιση, από ανθρωποκεντρική γίνεται ιατροκεντρική και φαρµα-
κοκεντρική. Αυτή η προσέγγιση δεν έχει σχέση µε τις επιταγές
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. 

Το νοµοσχέδιο, συνιστά την επιτοµή της αντιµεταρρύθµισης.
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Δεν αποσκοπεί στη θεραπεία, αλλά στη διαχείριση της εξάρτη-
σης. Κτίζεται ένας υπερσυγκεντρωτικός µηχανισµός διοίκησης,
χωρίς συνέχεια, χωρίς όραµα, χωρίς συµµετοχή των ίδιων των
ασθενών, µε υποστελέχωση και µε ακύρωση των ουσιαστικών
υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στο πλαίσιο των νεοφιλελεύθερων
πολιτικών που καταστρέφουν και διαλύουν το ΕΣΥ. 

Για τις υπηρεσίες απεξάρτησης προβλέπεται η σύσταση του
Εθνικού Οργανισµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων,
στον όποιο οργανισµό που θα έχει τη µορφή νοµικού προσώπου
ιδιωτικού δικαίου, θα ενταχθούν, θα συγχωνευθούν και θα δια-
λειτουργούν όλοι οι καταργούµενοι οργανισµοί και φορείς απε-
ξάρτησης. Αυτό θα γίνει µε το ΚΕΘΕΑ, µε τον ΟΚΑΝΑ και όλα τα
δηµόσια προγράµµατα απεξάρτησης, δηλαδή τη µονάδα απε-
ξάρτησης από τα ναρκωτικά «18ΑΝΩ», ενώ δεν γίνεται καµµία
αναφορά στα κέντρα πρόληψης που λειτουργούν σε όλη την Ελ-
λάδα. Διαφαίνεται ότι και αυτά καταργούνται. 

Εισάγεται µια υπερδοµή και καθιερώνεται ένα υπερσυγκεντρω-
τικό σύστηµα και στην πράξη οι συγκεκριµένες δηµόσιες δοµές-
υπηρεσίες απεξάρτησης αποσπώνται, χάνοντας τον αυτοτελή
δηµόσιο χαρακτήρα τους. Αυτό εκτιµούµε ότι θα έχει καταστρο-
φικές συνέπειες για τη λειτουργία των προγραµµάτων. 

Η συγχώνευση σε έναν τόσο µεγάλο οργανισµό αλλάζει τη φυ-
σιογνωµία των θεραπευτικών προγραµµάτων. Εµβληµατικά προ-
γράµµατα, µε ιστορία πολλών χρόνων και µε πολύ καλές πρα-
κτικές στο πεδίο αντιµετώπισης της εξάρτησης, χάνονται και µαζί
τους χάνεται η εµπειρία, ο πλούτος θεραπευτικών πρακτικών και
διαφορετικών προσεγγίσεων, οι διαφορετικές κουλτούρες και η
φιλοσοφία που έχουν αναπτύξει όλα αυτά τα χρόνια, σε επαφή
µε την κοινωνία και τις ανάγκες των εξαρτηµένων ατόµων. Έτσι,
καταργείται ο θεραπευτικός πλουραλισµός και δεν διασφαλίζεται
το θεραπευτικό «συνεχές», στοιχεία πολύ σηµαντικά για τους
εξαρτηµένους που αποφασίζουν να ενταχθούν σε θεραπεία. 

Αυτό που θα συµβεί µε την ψήφιση του νοµοσχεδίου –οµολο-
γείται, εξάλλου- θα είναι το κλείσιµο των δύο από τα τρία Ειδικά
Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, η µεταφορά όλων των δηµοσίων µονά-
δων ψυχικής υγείας και των αρµοδιοτήτων τους στις αντίστοιχες
ΥΠΕ. 

Η εµπειρία από την υπαγωγή των κέντρων υγείας στις ΥΠΕ
ήταν αρνητική και αυτό δυστυχώς δεν έγινε µάθηµα για εσάς, κύ-
ριοι της Κυβέρνησης. 

Εξασφαλίζεται γενναία χρηµατοδότηση, από το Ταµείο Ανά-
καµψης και Ανθεκτικότητας, των ΜΚΟ, των ΑΜΚΕ και των επιχει-
ρηµατικών συµφερόντων για τη δηµιουργία δοµών και
προγραµµάτων για λίγους, µε ηµεροµηνία λήξης. Θα πληγούν και
οι εργαζόµενοι στις δοµές ψυχικής υγείας και απεξάρτησης, οι
οποίοι θα µπορεί να µεταφέρονται από τη µία δοµή στην άλλη,
από τη µία πόλη στην άλλη, ακόµα και από τη µία υγειονοµική πε-
ριφέρεια στην άλλη, µε την επίκληση έκτακτων υπηρεσιακών ανα-
γκών. 

Και κάτι τελευταίο για το περίφηµο άρθρο 65 που αφορά στην
«επίταξη» των ιδιωτών ιατρών. Επειδή δεν υπήρχε νοµικό έρεισµα
για την επίταξη υπηρεσιών ιδιωτών εν προκειµένω ελευθεροπαγ-
γελµατιών ιατρών, αποφασίσατε, κύριοι της Κυβέρνησης, να τρο-
ποποιήσετε το άρθρο 65 προκειµένου αυτή η ρύθµιση να
αποκτήσει νοµικό έρεισµα. Όµως, η υποστελέχωση των νοσοκο-
µείων δεν αποτελεί κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία, αποτελεί συ-
νέπεια των επικίνδυνων νεοφιλελεύθερων πολιτικών σας από το
2019 µέχρι σήµερα. Εποµένως, πρόκειται για αντισυνταγµατική
διάταξη, όπως αναφέρεται, µε τον τρόπο που αναφέρεται, στην
έκθεση, της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής. 

Από πλευράς µας προτείνονται µαζικές προσλήψεις για την κά-
λυψη όλων των κενών οργανικών θέσεων και η θέσπιση κινήτρων
για την προσέλκυση ιατρών στο σύστηµα. Είναι πανθοµολογού-
µενο, ότι ένας ιδιώτης ιατρός δεν γνωρίζει, δεν είναι έτοιµος, δεν
έχει την εµπειρία και τη γνώση να εφηµερεύσει στην πρώτη
γραµµή ενός δηµόσιου νοσοκοµείου, πέραν του γεγονότος ότι
το συγκεκριµένο άρθρο είναι µνηµείο κάκιστης νοµοπαρασκευής
και δεν αντέχει στη βάσανο της συντακτικής και λογικής ανάλυ-
σης, περιέχοντας και πολλές αντιφάσεις. 

Εξάλλου, οι κυρώσεις – οι συνέπειες που προβλέπονται για
τους ιδιώτες ιατρούς οι οποίοι θα κληθούν και δεν θα ανταποκρι-

θούν στα δηµόσια νοσοκοµεία, δεν πλήττουν τους ιατρούς. Πλήτ-
τουν τον άνθρωπο, τον ασθενή, τον λήπτη των υπηρεσιών υγείας,
καθώς στην περίπτωση αυτή ούτε το ΕΣΥ θα µπορέσει να καλύ-
ψει τις ανάγκες υγείας, ούτε µέσω του ΕΟΠΥΥ θα γίνει αυτό, ούτε
µέσω του ιδιώτη γιατρού. 

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

Συµµαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Έχει ζητήσει τον

λόγο ο κύριος Υπουργός για µία παρέµβαση.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάλι

για µισό λεπτό.
Αγαπητέ, αξιότιµε συνάδελφε, κύριε Παπαηλιού, δεν υφίσταται

κανένα άρθρο επίταξης των γιατρών. Επίταξη σηµαίνει φύλλο πο-
ρείας και ποινικές κυρώσεις. Έχετε δει σε αυτό το νοµοσχέδιο
φύλλο πορείας και ποινικές κυρώσεις; Άρα, θέµα επίταξης των
γιατρών δεν υπάρχει σε αυτό το νοµοσχέδιο. 

Οφείλω να σας πω ότι στην προσπάθειά σας να υπερασπι-
στείτε τους ιδιώτες γιατρούς -κάτι που επαναλαµβάνω για µένα
αποτελεί έκπληξη, καθώς αυτό υποτίθεται είναι ενάντια στη βα-
σική σας ιδεολογική γραµµή- είπατε κάτι που θα µου επιτρέψετε
να σας πω ότι αύριο θα το κάνω κεντρική µου αναφορά στην οµι-
λία µου. Είπατε: «Δεν είναι κίνδυνος για τη δηµόσια υγεία η µη
λειτουργία του νοσοκοµείου». Συµπληρώσατε µετά «είναι συνέ-
πεια των επιλογών σας». Εγώ θα σας δώσω την ευκαιρία να ανα-
σκευάσετε. Ακόµα κι αν είναι συνέπεια των επιλογών µας, η µη
λειτουργία του νοσοκοµείου -ως συνέπεια των επιλογών µας,
λανθασµένων κινήσεων µας, της ανικανότητάς µας, ό,τι θέλετε
πείτε- δεν αποτελεί κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία; Αυτό είπατε;
Αν θέλετε να ανασκευάσετε, εγώ θα προτιµούσα να πάρετε τον
λόγο και να το ανασκευάσετε, γιατί αύριο θα το κάνω σηµαία. Ξα-
ναλέω τι είπατε: «Η µη λειτουργία του νοσοκοµείου δεν αποτελεί
κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία». Δηλαδή, να το κάνω λίγο πιο λιανά
για το Σώµα, δεν πειράζει κι αν δεν λειτουργούν τα νοσοκοµεία,
δεν χάλασε κι ο κόσµος. Αυτό είπατε. Εικάζω ότι κάτι άλλο θέλατε
να πείτε.

Άρα, τα µπερδέψατε όπως µε την επίταξη, όπου ουδεµία επί-
ταξη υπάρχει στο νοµοσχέδιο. Άλλο πράγµα η επίταξη, άλλο η
διακοπή από τη δυνατότητα χρήσης του συστήµατος ηλεκτρονι-
κής συνταγογράφησης. Αυτό δεν είναι επίταξη. 

Αυτό είναι διακοπή της παροχής µιας δωρεάν υπηρεσίας που
το κράτος παρέχει προς τον ιδιώτη γιατρό. Το κράτος έχει φτιά-
ξει την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, το κράτος τη συντηρεί µε
κρατικούς πόρους, το κράτος τη χρησιµοποιεί και την έχει µοι-
ράσει στα φαρµακεία. Είναι µια καθ’ όλα κρατική υπηρεσία, για
την οποία κανένας δεν έχει συµβάλλει παρά µόνον όλοι εµείς οι
φορολογούµενοι δια των φόρων µας. Όχι ειδικότερα κάποια
οµάδα, αυτό εννοώ. Φυσικά και οι γιατροί στο µέτρο που είναι
φορολογούµενοι.

Άρα, λοιπόν, είναι άλλο πράγµα ότι το κράτος σταµατάει να
παρέχει µια κρατική υπηρεσία και την πρόσβαση σε αυτήν σε κά-
ποιον γιατρό και άλλο πράγµα είναι η επίταξη, που είναι φύλλο
πορείας, µε ποινικές κυρώσεις σε όποιον δεν απειθαρχήσει.

Και φυσικά επαναλαµβάνω, θέλω να ξεκαθαρίσω ότι έχουµε
τελείως διαφορετική αντίληψη σε αυτό. Για εµάς η µη λειτουργία
του νοσοκοµείου είναι πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία. Ως τέτοιο
το αντιµετωπίζουµε και γι’ αυτό νοµοθετούµε ως το νοµοθετούµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Θα δώσω τον λόγο
καταρχήν στον κ. Παπαηλιού για να διευκρινίσει.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Κύριε Υπουργέ, δύο παρατηρήσεις:
Πρώτον, όσον αφορά τη µη λειτουργία των νοσοκοµείων, νοσο-
κοµεία χωρίς γιατρούς, χωρίς νοσηλευτικό προσωπικό, δεν λει-
τουργούν επί πολλά χρόνια. Τα κενά τα ανακαλύψατε τώρα,
δηλαδή µετά από κάµποσα χρόνια και αυτό αφορά πολλά νοσο-
κοµεία και στην Αθήνα, αλλά κυρίως στην ελληνική περιφέρεια.

Δεύτερον η «επίταξη» υπηρεσιών έχει συγκεκριµένες συνέ-
πειες-κυρώσεις και αυτές οι συνέπειες-κυρώσεις δεν αφορούν
τους γιατρούς, αφορούν τους ασθενείς για τους οποίους µε τη
συγκεκριµένη ρύθµιση δεν συνταγογραφούνται τα φάρµακά
τους.

Ευχαριστώ.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Τον λόγο έχει ο κ.
Γιαννούλης για ένα λεπτό.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Πιστεύω ότι ήταν επαρκέστατη η
εξήγηση που σας έδωσε ο κ. Παπαηλιού, γιατί ο όρος που ακο-
λουθήσατε αυτή την πρακτική, κύριε Υπουργέ, λέγεται «στρεψο-
δικία».

Σήµερα, ακούσαµε τον Πρωθυπουργό, επισκεπτόµενος την
Πρόεδρο της Δηµοκρατίας, να περιγράφει µια νοµοθετική διά-
ταξη η οποία δεν πρόκειται να εφαρµοστεί.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ
το είπα.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ναι, δεν αµφισβητώ ότι το είπατε
εσείς, αλλά το επανέλαβε ο Πρωθυπουργός στην Πρόεδρο της
Δηµοκρατίας. Αλλά αυτό είναι µια κοινοβουλευτική πρωτοτυπία
-δεν ξέρω σε ευρωπαϊκό- σίγουρα σε παγκόσµιο επίπεδο. Προ-
αναγγέλλετε, διαφηµίζετε, ψηφίζετε µια διάταξη απλά να υπάρχει
σαν µπαµπούλας. Δηλαδή η πολιτική έννοια αυτής της διάταξης
είναι ένα φόβητρο διαρκείας όταν θα ξανασυµβεί το πρόβληµα.

Θέλω πραγµατικά να µην ισχύσει η λαϊκή σοφία «τέτοια ώρα,
τέτοια λόγια», αλλά δεν είναι η ώρα για να βγαίνουν πολιτικά συ-
µπλέγµατα σε σχέση µε πολιτικούς χώρους και να επιµένετε αδιέ-
ξοδα, είτε παραποιώντας, είτε προσπαθώντας να ανακαλύψετε
κάτι στα λεγόµενα της Αριστεράς για να τη δαιµονοποιείτε. Θα
σας παρακαλούσα να απαλλαγείτε από αυτή την αγωνία το συ-
ντοµότερο δυνατό και χωρίς «απειλές» για την αυριανή σας οµι-
λία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Τον λόγο έχει ο κύ-
ριος Υπουργός για ένα λεπτό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για
να το κλείσω, κύριε συνάδελφε, σας το έχω πει και άλλη φορά, η
πολιτική -όπως τη βλέπω εγώ τουλάχιστον- είναι εφαρµοσµένη
τέχνη. Σκοπό έχει να πετύχεις ένα αποτέλεσµα. Εγώ ξεκίνησα µια
πρωτοβουλία µε σκοπό να καλύψω τα άµεσα κενά σε δεκατέσ-
σερα νοσοκοµεία της χώρας µε την πιο βέλτιστη λύση που µπο-
ρούσε να πάει αµέσως, που ήταν οι ιδιώτες ελευθερογιατροί
παθολόγοι, έως ότου όλες οι µεταρρυθµίσεις -για τις οποίες
έχουµε µιλήσει- δουλέψουν -εµείς εκτιµούµε µέχρι τέλος του
χρόνου- σε µια πιο διαρκή βάση. Θα φανεί αυτό εάν θα συµβεί ή
όχι. Θα είµαστε εδώ να το βλέπουµε.

Για το διάνυσµα του χρόνου από τώρα µέχρι τέλος του χρόνου
πήραµε µια απόφαση. Πώς θα καλύψουµε τις εφηµερίες σε νο-
σοκοµεία που ειδάλλως δεν θα λειτουργούν σωστά; Είπαµε ότι
θέλουµε τη συνεργασία των ιδιωτών γιατρών. Στην αρχή τους πή-
ραµε όλους έναν-έναν τηλέφωνο. Δεν ενδιαφέρθηκαν οι άνθρω-
ποι, δεν ήθελαν. Στην πορεία φέραµε αυτή τη νοµοθετική πρωτο-
βουλία στη Βουλή. Αφού φέραµε -το τονίζω- αυτή τη νοµοθετική
πρωτοβουλία στη Βουλή, τόσο ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος
προχώρησε σε µια σειρά δηµοσίων ανακοινώσεων -θέσπισε ένα
κινητό, το πήρε πίσω, εν πάση περιπτώσει έδειξε µια κινητικό-
τητα-, στην πορεία µέχρι την ψήφισή της και τα δεκατέσσερα ση-
µεία που αναγγείλαµε στην αρχή έχουν πλέον προσέλευση
ιδιωτών γιατρών.

Αυτό που θέλαµε να πετύχουµε από την αρχή. Ποια η χρεία να
εκδώσουµε µια υπουργική απόφαση, για να πετύχουµε κάτι που
έχει ήδη επιτευχθεί; Η αναγγελία ότι δεν θα κάνουµε χρήση της
διάταξης, δεν έγινε ως κάποιου είδους υποχώρησης ή αλλαγής
άποψης, έρχεται διαπιστωτικά. Δεν χρειαζόµαστε πια αυτή τη
διάταξη, γιατί -αν θέλετε- η διάταξη λειτούργησε πριν καν εφαρ-
µοστεί.

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Παιδευτικά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό

το λέτε εσείς. Δεν το λέω εγώ. Λέω ότι λειτούργησε. Τώρα για το
πώς λειτούργησε, ας βγάλει ο καθένας τα συµπεράσµατά του.
Πάντως αυτοί που δεν έµπαιναν στην αρχή, µπαίνουν τώρα. Αυτό
είναι γεγονός. Την ερµηνεία του γεγονότος τη βγάζει ο καθένας
σας.

Άρα, η διάταξη αυτή υπάρχει ως ένα οπλοστάσιο –είπα- του
εκάστοτε Υπουργού Υγείας. Δεν θα είµαι εγώ για πάντα Υπουρ-
γός Υγείας, προς Θεού! Θα έχω διαδόχους προφανώς οι οποίοι
θα µπορούν, εάν κρίνουν ότι τότε υπάρχει ένα τέτοιο γεγονός,
να κάνουν χρήση.

Όσον αφορά τον συµπαθέστατο κ. Παπαηλιού, θα το επανα-
λάβω γιατί δεν το ανασκεύασα καλά. Το αν καταλάβαµε µε καθυ-
στέρηση ότι δεν λειτουργούν καλά τα νοσοκοµεία -η νέα σας
κατηγορία- πάλι δεν αλλάζει την ουσία των λεγοµένων σας. Ας
υποθέσουµε ότι εµείς το καταλάβαµε µε καθυστέρηση. Δεν ισ-
χύει, αλλά ας κάνουµε αυτή τη ρητορική άσκηση, βρε παιδάκι
µου, για να προσχωρήσω στη θέση για να µην χάνουµε χρόνο.
Επαναλαµβάνω, ας υποθέσουµε ότι εµείς το καταλάβαµε µε κα-
θυστέρηση. Το ότι εµείς το καταλάβαµε µε καθυστέρηση ακυρώ-
νει την ανάγκη να λυθεί το πρόβληµα; Όχι. Αν το καταλάβαµε µε
καθυστέρηση, ένας λόγος παραπάνω να µας υποστηρίξετε για
να µην έχουµε κι άλλη καθυστέρηση. Εάν το επιχείρηµά σας
είναι: «Δεν σας υποστηρίζω γιατί το καταλάβατε µε καθυστέρηση,
οπότε δεν µε ενδιαφέρει, ας µην δουλεύουν τα νοσοκοµεία γιατί
επιπλέον δεν αποτελούν και κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία αν δεν
λειτουργούν» προφανώς έχουµε τελείως διαφορετική άποψη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

Για να ολοκληρώσουµε τη σηµερινή συνεδρίαση εκκρεµούν
δύο ακόµη συνάδελφοι, ο κ. Γιόγιακας και ο κ. Σπανιάς.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Γιόγιακας.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-

ρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την εντύπωση ότι ίσως χρει-
άστηκε η εµπειρία της πανδηµίας και των lockdown για να
συνειδητοποιήσουµε οι περισσότεροι πόσο σηµαντική είναι η δια-
χείριση της ψυχικής υγείας και για να αντιληφθούµε τα ζητήµατα
ψυχικής υγείας όχι ως κοινωνικό στίγµα, αλλά ως κοινωνική προ-
τεραιότητα, ως ένα πολύτιµο αγαθό το οποίο δεν είναι δεδοµένο
και µπαίνει σε κίνδυνο όταν µεταβάλλονται ξαφνικά ή δραµατικά
σηµαντικές σταθερές της ζωής µας.

Είναι εντυπωσιακό ότι σε έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής
το 2022 το ποσοστό των νέων ευρωπαίων που αναφέρουν συ-
µπτώµατα κατάθλιψης διπλασιάστηκε κατά τη διάρκεια της παν-
δηµίας και ότι σχεδόν ένας στους δύο νέους αναφέρει ότι δεν
καλύπτονται οι ανάγκες περίθαλψης της ψυχικής υγείας.

Τέτοια µεγέθη δείχνουν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το
µέτρο του προβλήµατος, όπως δείχνουν και το µέτρο της ανά-
γκης να αποτελεί η διαχείριση της ψυχικής υγείας βασικό πυλώνα
της δηµόσιας υγείας.

Εδώ και τουλάχιστον δυόµισι δεκαετίες από τον περίφηµο
ν.2716/1999 είναι σε εξέλιξη µια µετάβαση του βάρους από την
ασυλικού τύπου περίθαλψη στην κοινοτική φροντίδα, έτσι ώστε
ο ψυχικά ασθενής να έχει ευκαιρίες συµµετοχής στην κοινωνική,
οικονοµική και πολιτιστική ζωή και να µην αποκόπτεται από το οι-
κογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον.

Το παρόν νοµοσχέδιο έρχεται να προσθέσει ένα ακόµα εξελι-
κτικό κρίκο φιλοδοξώντας να συµβάλει στην ολοκλήρωση της ψυ-
χιατρικής µεταρρύθµισης. Ο συνάδελφος εισηγητής κ. Γκολι-
δάκης έχει παρουσιάσει διεξοδικά τις προβλέψεις και το σκεπτικό
του νοµοσχεδίου, όπως και άλλοι οµιλητές.

Από τη µεριά µου θα ήθελα να τονίσω ορισµένα σηµεία σχετικά
µε τα οφέλη που αναµένονται από την εφαρµογή των προβλέ-
ψεων για το σύστηµα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας και
αντιµετώπισης των εξαρτήσεων.

Πρώτα απ’ όλα, θα καλύπτονται όλες οι ανάγκες καθεµιάς και
καθενός που µπορεί να έχει θέµατα ψυχικής υγείας όσο πιο
κοντά στην περιοχή του µε τον πλέον κατάλληλο για την περί-
πτωση τρόπο. Με περισσότερες διαθέσιµες και δωρεάν υπηρε-
σίες ο ασθενής θα αποκτά γρήγορα πρόσβαση στις αναγκαίες
υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ενώ επιταχύνονται οι χρόνοι της διά-
γνωσης, της παρέµβασης, της αποθεραπείας και της κοινωνικής
επανένταξης. 

Οι νέοι ασθενείς θα εντοπίζονται και θα κατευθύνονται στο σύ-
στηµα έγκαιρα και στοχευµένα. Μειώνονται οι νοσηλείες, κυρίως
οι ακούσιες, οι οποίες είναι από τα κύρια αρνητικά φαινόµενα σή-
µερα. Για πρώτη φορά παιδιά και έφηβοι µε αποκλίνουσα και πα-
ραβατική συµπεριφορά θα µπορούν να έχουν άλλες επιλογές για
την ψυχοκοινωνική τους αποκατάσταση. Τα ίδια οφέλη ισχύουν,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και για τις περιπτώσεις διαχείρισης
των εθισµών και των εξαρτήσεων. 

Αυτό που αξίζει να σηµειωθεί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
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είναι ότι η ενιαία ιατρική και νοσηλευτική διοίκηση των υπηρεσιών
ψυχικής υγείας δεν υπακούει µόνο ούτε κυρίως σε µια διοικητική
λογική µε σκοπό να αξιοποιηθούν πιο αποτελεσµατικά άνθρωποι,
χρήµατα, υποδοµές και να περιοριστεί ο κατακερµατισµός, η έλ-
λειψη, η αλληλοεπικάλυψη υπηρεσιών.

Γίνεται ώστε να µπορεί να έχει ο κάθε ασθενής την κατάλληλη
φροντίδα στον κατάλληλο χρόνο µε τον κατάλληλο τρόπο από
τους κατάλληλους ανθρώπους. Δεν είναι ένα µοντέλο γραφει-
οκρατικό και συγκεντρωτικό, όπως ειπώθηκε. Αντίθετα, είναι ένα
µοντέλο ασθενοκεντρικό και ευέλικτο. 

Και αυτή η οργανωτική και λειτουργική ενοποίηση, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, δεν αποτελεί ούτε τη διαφοροποίηση ούτε
τον πλουραλισµό των θεραπευτικών επιλογών, όπως υποστηρί-
ζετε. Όπως είπε εξάλλου και ο κ. Βαρτζόπουλος, είναι ξεκάθαρο
αυτό στο νοµοσχέδιο. Υπάρχει επιστηµονικό συµβούλιο το οποίο
καθορίζει τις δράσεις, τα πρωτόκολλα λειτουργίας και τους
όρους της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

Σηµαντικό είναι επίσης ότι διασφαλίζονται η εργασία και τα ερ-
γασιακά δικαιώµατα των επαγγελµατιών υγείας, των φορέων που
θα ενταχθούν στους νέους οργανισµούς και δίνεται ως κίνητρο
η απόκτηση της ειδικότητας ψυχικής υγείας σε όλο το νοσηλευ-
τικό προσωπικό που θα πάει στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχι-
κής Υγείας.

Με σεβασµό στον χρόνο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα
ήθελα να κλείσω µε ένα σχόλιο µε αφορµή τη διάταξη για την
απασχόληση των ιδιωτών στο ΕΣΥ. Ως µάχιµος καρδιολόγος εδώ
και σχεδόν τρεις δεκαετίες, µπορώ να πω ότι µε τις εξαιρέσεις
που αναπόφευκτα υπάρχουν σε κάθε χώρο, οι γιατροί ανεξαρτή-
τως θέσης έχουµε ανεπτυγµένα και την επαγγελµατική ευθύνη
και το εργασιακό ήθος και την κοινωνική συνείδηση. Και οι ιδιώ-
τες γιατροί έχουµε δώσει δείγµατα αυτής της αντίληψης τόσο
επί πανδηµίας όσο και πρόσφατα, όπως συνέβη σε περιοχές
όπου τα δηµόσια νοσοκοµεία έχουν ελλείψεις. 

Σε κάθε περίπτωση, η σκόνη που σηκώθηκε µε αφορµή την επί-
µαχη διάταξη κινδυνεύει να σκεπάσει µια συλλογική προσπάθεια
που βρίσκεται σε εξέλιξη για την κάλυψη σηµαντικών κενών στο
ΕΣΥ σε συγκεκριµένες περιοχές, µε λύσεις που, όπως είπε και ο
Υπουργός, δουλεύουν συνεργατικά και συνδυαστικά και µπορεί
να δώσουν αποτέλεσµα, λύσεις όπως το πολύ αυξηµένο οικονο-
µικό κίνητρο για τη µετακίνηση γιατρού του ΕΣΥ από την ηπειρω-
τική χώρα σε νησιωτική περιοχή τους θερινούς µήνες, η δυνα-
τότητα των δήµων να καλύπτουν στέγη και σίτιση, αλλά και η πρό-
σθετη οικονοµική ενίσχυση, είναι ακόµα η αύξηση των περιοχών
που θεωρούνται άγονες και η σηµαντική αύξηση της πρόσθετης
αποζηµίωσης των γιατρών που υπηρετούν στις άγονες περιοχές.

Αυτές είναι οι παρεµβάσεις µε τις οποίες πρώτα προσδοκούµε
να στηρίξουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας σε εκείνες τις περιο-
χές της χώρας µας που το έχουν περισσότερο ανάγκη.

Αυτή είναι η µάχη που αξίζει να δώσουµε από κοινού πολιτεία
και η ιατρική κοινότητα και που µπορούµε να κερδίσουµε. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Και ολοκληρώνουµε τη σηµερινή συνεδρίαση µε τον κ. Σπάνια. 
Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε

Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζη-
τάµε σήµερα για το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας όσον
αφορά την ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Ψυχια-
τρική µεταρρύθµιση εννοούµε την αλλαγή του τρόπου παροχής
υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Αφήνουµε λοιπόν τον ασυλικό τύπο
περίθαλψης και προχωρούµε στη θεραπεία µέσα στην κοινότητα,
µέσα στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του ασθενούς. 

Η βελτίωση και η προαγωγή της ψυχικής υγείας όλων χωρίς
διακρίσεις πολιτών, η διασφάλιση της απρόσκοπτης πρόσβασης,
η ολοκλήρωση της αποασυλοποίησης και της κοινωνικής επανέ-
νταξης σε ένα ενιαίο αποκεντρωµένο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών
Ψυχικής Υγείας είναι το βασικό ζήτηµα του σχεδίου νόµου, το
οποίο διαρθρώνεται σε επίπεδο υγειονοµικής περιφέρειας, περι-
φερειακά δίκτυα υπηρεσιών ψυχικής υγείας υπό τον υποδιοικητή

της οικείας ΥΠΕ. 
Ορίζεται η ποιοτική αξιολόγηση των υπηρεσιών των ΝΠΙΔ κερ-

δοσκοπικών και µη από εποπτευόµενους ιδιωτικούς φορείς πα-
ροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, µε την ίδρυση ποιοτικών
κριτηρίων λειτουργίας και υποχρεωτικής εγγραφής τους σε ει-
δικό µητρώο µονάδων µε πρόβλεψη εναλλακτικών σωφρονιστι-
κών δυνατοτήτων σε παιδιά και εφήβους µε αποκλίνουσα παρα-
βατική συµπεριφορά, παρέχοντας έτσι τη δυνατότητα της καλυ-
τέρευσης της ποιότητας ζωής των εξαρτηµένων ατόµων, της δια-
σφάλιση της πρόσβασης σε όλες τις επιλογές απεξάρτησης και
αποτοξίνωσης σε κάθε περιοχή της χώρας. 

Δηµιουργείται νέο ΝΠΙΔ Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης και
Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων για την εφαρµογή της εθνικής στρα-
τηγικής µε πλαίσιο ίδρυσης και λειτουργίας δοµών και προγραµ-
µάτων για την αντιµετώπιση των εξαρτήσεων και ένα δίκτυο
κέντρων σωµατικής αποτοξίνωσης. Συστήνεται πληροφοριακό
σύστηµα επιδηµιολογικής παρακολούθησης και θεραπευτικής
διαχείρισης ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας και σαν υπο-
σύστηµα αυτού ένα πληροφοριακό σύστηµα προγραµµάτων και
το Εθνικό Δίκτυο Τηλεψυχιατρικής, Συµβουλευτικής για την πα-
ροχή ψυχικής υποστήριξης. 

Η ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης συµπληρώνε-
ται µε την ψηφιοποίηση των υπηρεσιών, ώστε σε πραγµατικό
χρόνο να διαπιστώνεται η διαθεσιµότητα και η διαλειτουργικό-
τητα των επιµέρους υπηρεσιών.

Η Ευρωπαϊκή Ένωση πιστεύει σε µια νέα προσέγγιση της ψυ-
χικής υγείας ανθρωποκεντρική, όπου υπάρχει αποτελεσµατική
πρόληψη, πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας και οικονοµικά προ-
σιτή περίθαλψη και θεραπεία µε κοινωνική και επαγγελµατική
επανένταξη. Οι βέλτιστες πρακτικές που εφαρµόζονται είναι η
έµφαση στην ενίσχυση των υπηρεσιών µε κέντρο τον ασθενή σε
επίπεδο κοινότητας, το πολυεπίπεδο εθνικό πρόγραµµα πρόλη-
ψης των αυτοκτονιών και της σταδιακής παρέµβασης για την
αντιµετώπιση της κατάθλιψης, το ευρωπαϊκό πλαίσιο δράσης του
ΠΟΥ, που αναγνωρίζει ότι η ψυχική υγεία αποτελεί το ζωτικό στοι-
χείο της ατοµικής και συλλογικής ευηµερίας, τονώνοντας την
εφαρµοσµένη έρευνα µε έµφαση στη διασύνδεση µεταξύ υγείας,
κοινωνικής φροντίδας και πρωτοβάθµιας περίθαλψης.

Ο ΠΟΥ και το γραφείο της Ύπατης Αρµοστείας για τα Ανθρώ-
πινα Δικαιώµατα, προτείνει νέους στόχους και περιγράφει τις νο-
µικές διατάξεις για την προώθηση της αποϊδρυµατοποίησης, της
ευχερούς πρόσβασης και της παροχής ποιοτικών ανθρωποκε-
ντρικών κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Προβλέπεται ανά-
πτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε κάθε ΥΠΕ µε περιφερειακά
δίκτυα σε όλη τη χώρα για όλες τις εξαρτήσεις, πρόληψη και
έγκαιρη παρέµβαση στην ψυχική διαταραχή µε στόχο τη µείωση
των αναµονών και των νοσηλειών, την ενιαία καταγραφή και πα-
ρακολούθηση σε πραγµατικό χρόνο, τη βελτιστοποίηση παροχής
υπηρεσιών απεξάρτησης και τη διασύνδεσή τους µε το ΕΣΥ. 

Το πληροφοριακό σύστηµα επιδηµιολογικής παρακολούθησης
και θεραπευτικής διαχείρισης διαλειτουργεί µε ασφαλή τρόπο µε
τα πληροφοριακά συστήµατα των διοικήσεων των ΥΠΕ, των φο-
ρέων που διασυνδέονται µε το ΕΔΥΨΥ, όπως και µε το σύστηµα
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και το Μητρώο Μονάδων Ψυχι-
κής Υγείας ΝΠΙΔ.

Προβλέπεται διεύθυνση συντονισµού αρµόδια για τον συντο-
νισµό στο επίπεδο του οικείου ΕΔΥΨΥ, η οποία διαθέτει τµήµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας, τµήµα δευτεροβάθ-
µιας περίθαλψης, τµήµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και
ένταξης, τµήµα µονάδων ψυχικής υγείας ΝΠΙΔ για το σχηµατισµό
και την εφαρµογή δράσεων τριτογενούς πρόληψης. 

Παρακολουθεί τη λειτουργία των ξενώνων των οικοτροφείων
και των προστατευόµενων διαµερισµάτων του ΠεΔΥΨΥ και τη
διασύνδεσή της για τη διασφάλιση του θεραπευτικού των
ΕΔΥΨΥ, αλλά και τον συντονισµό και την παρακολούθηση της
λειτουργίας των µονάδων ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων,
ειδικές οµάδες, παιδιά µάρτυρες θύµατα εγκληµάτων και την κα-
λύτερη εξυπηρέτηση των αναγκών του ΠεΔΥΨΥ. Δίνει τη δυνα-
τότητα σε φορείς του δηµόσιου τοµέα και ΝΠΙΔ µη κερδο-
σκοπικού χαρακτήρα ίδρυσης και λειτουργίας µονάδων ψυχικής
υγείας. 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΟΖ’ - 29 ΙΟΥΛΙΟΥ 2024 19531



Σκοπός είναι η θεραπευτική αντιµετώπιση της αποκλίνουσας
συµπεριφοράς και παραβατικότητας παιδιών µε έµφαση ιδίως σε
παιδιά και εφήβους µε αποκλίνουσα προπαραβατική και παρα-
βατική συµπεριφορά, νέους ενήλικες και ενήλικες που εκδηλώ-
νουν και κρατούνται στα σωφρονιστικά καταστήµατα. 

Προβλέπεται η ίδρυση ενός ΚοιΣΠΕ ανά περιφερειακή ενότητα
και η δυνατότητα ανάπτυξης δοµών και προγραµµάτων υποστη-
ριζόµενης απασχόλησης. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας Μη-
τρώο Μονάδων Ψυχικής Υγείας ΝΠΙΔ κερδοσκοπικού και µη
χαρακτήρα. Ορίζεται η διαδικασία ίδρυσης κέντρων σωµατικής
αποτοξίνωσης σε δοµές του ΕΣΥ ή αποκεντρωµένων µονάδων
του ΔΥΠΕ. Τα κέντρα οργανώνονται σε δίκτυο σε όλη τη χώρα
µε εικοσιτετράωρη κάλυψη και φροντίδα σε εξαρτηµένα άτοµα.
Προβλέπεται η κάλυψη όλου του φάσµατος των εξαρτήσεων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση συνεχίζει το µε-
ταρρυθµιστικό της έργο στον ψυχικό τοµέα. Πρόκειται για πα-
ρεµβάσεις που αναβαθµίζουν την παροχή υπηρεσιών ψυχικής
υγείας µε γνώµονα την αµεσότητα, την ποιότητα, την αποτελε-
σµατικότητα, µε κέντρο την καλυτέρευση της ψυχικής διαταρα-
χής, την απεξάρτηση και την απένταξη του ψυχικά ασφαλούς
οµαλά χωρίς περιθωριοποίηση. 

Πριν κλείσω θέλω να πω το εξής: Υπάρχει αυτό το περιβόητο
άρθρο το οποίο συζητάµε σήµερα, το οποίο πραγµατικά έχει ανα-
στατώσει την ιατρική κοινότητα. Θέλω να πω ότι υπάρχει το σύ-
νολο του ιατρικού κόσµου το οποίο πραγµατικά στήριξε και
στηρίζει πάντα την κοινωνία, το ζήσαµε, το ζούµε. Είµαι περήφα-
νος που αποτελώ µέλος αυτού του συνόλου. Θέλω να πω ότι και
οι ιδιώτες γιατροί και οι γιατροί του δηµοσίου στέκονται πάντα
ψηλά σε όλες τις περιστάσεις. Έτσι λοιπόν και τώρα, αυτή τη στι-
γµή, καλύψαµε τα κενά µετά από ορισµένες διαδικασίες. Βρισκό-
µαστε σε έναν πολύ καλό δρόµο µε συνεννόηση. Υπάρχει και η
διαβεβαίωση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού ότι δεν πρό-
κειται να εφαρµοστούν διατάξεις, κανόνες και όροι οι οποίοι πρα-
γµατικά δεν θέλουµε να τους εφαρµόσουµε. Θα συνεχίσουµε να
καλύπτουµε και να κάνουµε µια προσπάθεια ούτως ώστε όλο το
υγειονοµικό σύστηµα, και ιδιώτες και δηµόσιο, να µπορούµε να
καλύπτουµε τις ανάγκες και να συνεργαζόµαστε. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύ-
ριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, κύριε Υ-
πουργέ, έχετε τον λόγο, για να κλείσουµε τη σηµερινή συνε-
δρίαση. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Ήθελα απλώς να συµπληρώσω σε αυτό που είπε ο αγαπητός κύ-
ριος συνάδελφος. Επειδή µίλησαν και αρκετοί Βουλευτές της
Νέας Δηµοκρατίας που είναι ιατροί οι ίδιοι και έχουν άποψη για
τα πράγµατα που συζητάµε, εγώ όχι µόνο, όπως είπα στην έν-
σταση αντισυνταγµατικότητας, δεν αντιδικώ µε τους γιατρούς,
αλλά αντιθέτως, τους τιµώ. Και θέλω να πω και κάτι ακόµα, τους
ευχαριστώ. Τους ευχαριστώ πρώτον, γιατί ήρθαν τελικά στα νο-
σοκοµεία και κάλυψαν τα κενά και δεν είναι εύκολο για αυτούς,
είναι δύσκολο να το κάνουν. Και δεύτερον, γιατί αυτές τις δύο
µέρες, την Παρασκευή και τη Δευτέρα, δεν υπήρξε κανένα απο-
λύτως πρόβληµα στη συνταγογράφηση των συµπολιτών µας.
Καίτοι είχαν ανακοινώσει από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο
και τους ιατρικούς συλλόγους µια κινητοποίηση, όπως ξέρετε,
και είχε προκαλέσει µια ανησυχία την περασµένη εβδοµάδα ότι
θα υπάρχει ταλαιπωρία ως προς τη συνταγογράφηση της Παρα-
σκευής και της Δευτέρας, δεν υπήρξε καµµία απολύτως ταλαι-
πωρία. Το είχατε καταλάβει µόνοι σας αν υπήρχε ταλαιπωρία.

Αυτή η κινητοποίηση είναι σαν να µην έγινε. 
Δεν λέω -προς Θεού, προσέξτε- ότι οι γιατροί είπαν «έχει δίκιο

ο Άδωνις και όχι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος», δεν λέω
αυτό, το ξεκαθαρίζω. Ούτε εµπλέκω τη συµπεριφορά του κάθε
γιατρού που έγραψε στον ασθενή του ότι παίρνει θέση ως προς
το ζήτηµα. Λέω ότι οι γιατροί έδειξαν µια συλλογική υπευθυνό-
τητα ως προς το πώς αντιµετώπισαν τους ασθενείς τους και αυτό
είναι άξιο σεβασµού ακόµα κι αν διαφωνούν, που το πιθανότερο
είναι ότι διαφωνούν µε τη ρύθµιση που ψηφίζουµε σήµερα. Για
µένα, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι, είναι ακόµα πιο άξιο σεβα-
σµού προς τους γιατρούς ότι τήρησαν αυτή τη στάση προς τους
ασθενείς τους καίτοι διαφωνούν µε τη διάταξη που έχουµε φέρει
εδώ.

Δεσµεύοµαι ότι από αύριο κιόλας, αφού ψηφιστεί το νοµοσχέ-
διο, θα ξεκινήσουµε εκ νέου, µάλλον θα συνεχίσουµε για την
ακρίβεια, αλλά πιο εντατικά, έναν εκτεταµένο διάλογο, για να οι-
κοδοµήσουµε το νέο ΕΣΥ και τις µεταρρυθµίσεις που χρειάζονται
µε τους γιατρούς συµµάχους και συµβούλους µας σε αυτή την
προσπάθεια, όχι µε τους γιατρούς απέναντί µας.

Και λυπούµαι που οι πρόεδροι των ιατρικών συλλόγων έφυγαν
τόσο γρήγορα. Δεν ξέρω τι συνέβη. Εγώ θα προτιµούσα να είχαν
µείνει και να παρακολουθούσαν τη συζήτηση και να τους καλού-
σαµε να µιλάµε στο εντευκτήριο των Βουλευτών µε τους ανθρώ-
πους αυτούς. Και να ξανάρθουν, θα το κάνω και θα τους καλέσω
όλους τους προέδρους στο γραφείο µου στο Υπουργείο Υγείας.
Οι πόρτες του Υπουργείου Υγείας είναι απολύτως ανοιχτές στους
ιατρικούς συλλόγους και στα θεσµικά όργανα των γιατρών, µε
τους οποίους επαναλαµβάνω δεν έχω καµµία διάθεση αντιδικίας. 

Η διάταξη αυτή, κύριοι συνάδελφε, διότι τυγχάνει να είστε και
οι τρεις γιατροί. Συγγνώµη που αναφέροµαι στους συναδέλφους
µας, αλλά είναι αυτοί που θα το ψηφίσουν. Εσείς ούτως ή άλλως
είστε απέναντι. Δεν το λέω για λόγους υποτίµησης. Το λέω για
λόγους τάξεως. Μην παρεξηγηθώ.

ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Δύο και δέκα είναι, κύριε Υπουρ-
γέ. Φτάνει.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Κλείνω. Υπόσχοµαι να µη µιλήσω άλλο. Θα ήθελα να το πω. Τώρα
κλείσαµε. Έχουµε χάσει όλη τη µέρα. Ένα λεπτό δεν θα µας χα-
λάσει. Ακούστε.

Εγώ θέλω να είµαι ειλικρινής. Έχω κάνει πολλά χρόνια Βου-
λευτής, έχω κάτσει από κάτω και ως αντιπολίτευση και ως συ-
µπολίτευση. Είναι δύσκολη δουλειά που κάνουν σήµερα οι
γιατροί Βουλευτές, µέλη της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της
Νέας Δηµοκρατίας. Κάνουν µια δύσκολη δουλειά και ειλικρινά το
αναγνωρίζω αυτό. 

Λυπούµαι που σας έχω φέρει σε δύσκολη θέση και για µένα
είναι δύσκολη. Θέλω να είµαι ειλικρινής. Θα προτιµούσα να την
είχα αποφύγει, αλλά είναι µια στάση σας που εµένα µε τιµάει και
σας ευχαριστώ πάρα πολύ για αυτό και ήθελα να σας το πω. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Εµείς ευχαριστούµε

τον κύριο Υπουργό. Τελικά η πολιτική είναι η τέχνη του εφικτού. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 2.12’ λύεται η συνεδρίαση για σήµερα Τρίτη 30
Ιουλίου 2024 και ώρα 9.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώµα-
τος: νοµοθετική εργασία, συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση
του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ολοκλήρωση της
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης».

19532 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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