
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 14749 
2. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 14749, 14750, 14761 

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

τέρας 30 Ιουνίου 2025, σελ. 14749 - 14750 
2. Συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων:
α) Προς τον Υπουργό Υγείας:
i. µε θέµα: «Επείγουσες ανάγκες στελέχωσης και λειτουρ-

γίας των νοσοκοµείων και Κέντρων Υγείας της Αιτωλοακαρ-
νανίας», σελ. 14748 

ii. µε θέµα: «Για τα οξυµένα προβλήµατα του Γενικού Νο-
σοκοµείου Ρεθύµνου Κρήτης», σελ. 14753 

iii. µε θέµα: «Αγορά εδαφικής έκτασης για ανέγερση Παι-
διατρικού Κέντρου Αποκατάστασης από το Γενικό Νοσοκο-
µείο Ιωαννίνων "Γ. Χατζηκώστα"», σελ. 14755 

iv. µε θέµα: «Στο ναδίρ το επίπεδο των υγειονοµικών υπη-
ρεσιών της Φθιώτιδας και της ευρύτερης περιοχής - Φθί-
νουσα η κατάσταση στο Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας - Υπολε-
ιτουργούσα η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας», σελ. 14756 

β) Προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών,
µε θέµα: «Στρεβλώσεις και αισχροκέρδεια στην τραπεζική
αγορά, χωρίς αποτέλεσµα οι παρεµβάσεις της Κυβέρνησης»,
σελ. 14758 
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14755, 14756, 14757, 14758
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Αθήνα, σήµερα στις 27 Ιουνίου 2025, ηµέρα Παρασκευή και
ώρα 9.08’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του A’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΙΩΑΝΝΗ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, καληµέρα. Αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 25-6-2025
εξουσιοδότηση του Σώµατος, επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα πρακτικά της ΡΜΓ’ συνεδριάσεώς του, της Τετάρτης
25 Ιουνίου 2025, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχε-
δίου νόµου: «Πλαίσιο για την ενίσχυση της ανθεκτικότητας: Δια-
τάξεις για την πολιτική προστασία και το Πυροσβεστικό Σώµα».)

Πριν εισέλθουµε στη συζήτηση των επικαίρων ερωτήσεων, έχω
την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επικαίρων ερωτή-
σεων της Δευτέρας 30 Ιουνίου 2025. 

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

1. Η µε αριθµό 1090/18-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Ελευθέριου Αυγενάκη προς την Υπουργό
Τουρισµού µε θέµα: «Θεσµική αναβάθµιση και ανάπτυξη της
Ανώτερης Σχολής Τουριστικής Εκπαίδευσης Κρήτης (ΑΣΤΕΚ) -
Στόχευση η εκπαίδευση/κατάρτιση ανώτερων στελεχών για την
παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών σε όλους τους κλάδους
της τουριστικής βιοµηχανίας».

2. Η µε αριθµό 1092/19-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Χαλκιδικής της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ -
Κινήµατος Αλλαγής κ. Απόστολου Πάνα προς τον Υπουργό Πε-
ριβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Ποιο το χρονοδιάγραµµα
για την κατασκευή του Φράγµατος του Χαβρία στην Χαλκιδική;».

3. Η µε αριθµό 1096/20-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Αιτωλοακαρνανίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία κ. Μιλτιάδη Ζαµπάρα προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Είναι αλήθεια
ότι ο ΔΕΔΔΗΕ Α.Ε. έδωσε 21,5 εκατοµµύρια για αγορά ακινήτου
που δεν χρησιµοποιεί;».

4. Η µε αριθµό 1113/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ιωαννίνων της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικολάου Έξαρχου προς τον
Υπουργό Εθνικής Άµυνας µε θέµα: «Αξιοποίηση του στρατοπέ-
δου «Βελισσαρίου» στα Ιωάννινα προς όφελος του λαού».

5. Η µε αριθµό 1085/16-6-2025 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας
της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρίας Αθανασίου προς τον Υπουργό
Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών µε θέµα: «Οικονοµικές επι-

βαρύνσεις εταιρειών οι οποίες ουδέποτε λειτούργησαν».
6. Η µε αριθµό 1093/19-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Προ-

έδρου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς και
Βουλευτή Μεσσηνίας κ. Αλέξανδρου Χαρίτση προς τον Υπουργό
Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Να ενηµερώσει η κυβέρ-
νηση για το σχέδιο καύσης απορριµµάτων».

7. Η µε αριθµό 1121/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Επικρατείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης
Ελευθερίας κ. Αλέξανδρου Καζαµία προς τον Υπουργό Εξωτερι-
κών µε θέµα: «Η χτυπητή αναντιστοιχία λόγων και πράξεων στην
κυβερνητική πολιτική στην πρόσφατη κλιµάκωση της κρίσης ανά-
µεσα στο Ισραήλ και το Ιράν».

8. Η µε αριθµό 1091/18-6-2025 επίκαιρη ερώτηση της Ανεξάρ-
τητης Βουλευτού Πέλλας κ. Θεοδώρας Τζάκρη προς τον
Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα: «Κατάρ-
γηση του ΟΠΕΚΕΠΕ».

9. Η µε αριθµό 1119/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Ανεξάρ-
τητου Βουλευτή Αιτωλοακαρνανίας κ. Μάριου Σαλµά προς τον
Υπουργό Εξωτερικών µε θέµα: «Ενηµέρωση για την επίπτωση
στα συµφέροντα της χώρας µας από την ενδεχόµενη ψήφιση του
Τούρκο - Λιβυκού συµφώνου από το κοινοβούλιο της Λιβύης».

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

1. Η µε αριθµό 1094/19-6-2025 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Λάρισας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κινή-
µατος Αλλαγής κ. Ευαγγελίας Λιακούλη προς τον Υπουργό
Υγείας µε θέµα: «Χωρίς δηµόσια περίθαλψη οι κάτοικοι των Αµ-
πελοκήπων Λάρισας, λόγω έλλειψης ιατρού ενηλίκων στην το-
πική Μονάδα Υγείας (ΤΟΜΥ)».

2. Η µε αριθµό 1099/20-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία κ. Χαράλαµπου (Χάρη) Μαµουλάκη προς
τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Τα αναξιο-
ποίητα νερά του Αλµυρού Ποταµού Ηρακλείου Κρήτης».

3. Η µε αριθµό 1114/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ιωαννίνων της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικολάου Έξαρχου προς την
Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µε θέµα: «Για τις
ατοµικές συµβάσεις εργασίας στα ξενοδοχεία της Κέρκυρας».

4. Η µε αριθµό 1095/19-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηµαθίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Ελληνικής
Λύσης κ. Βασίλειου Κοτίδη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανά-
πτυξης και Τροφίµων µε θέµα: «Μη καταβολή αποζηµιώσεων
στους πληγέντες αγροτοπαραγωγούς της Ηµαθίας και της Πέλ-
λας λόγω καταστροφών από έντονα καιρικά φαινόµενα βροχο-
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πτώσεων του Αυγούστου του 2024 µε άγνωστο το αν θα συµπε-
ριληφθούν οι πληγείσες καλλιέργειες ροδάκινων στις σχετικές
προβλεπόµενες αποζηµιώσεις από το Μέτρο 23».

5. Η µε αριθµό 1112/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Αθηνών της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Αρι-
στεράς κ. Αθανάσιου Ηλιόπουλου προς τον Υπουργό
Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Αποθήκευση CO2 στον
Πρίνο - Η επικίνδυνη απουσία δηµόσιου ενεργειακού σχεδιασµού
στο όνοµα της «πράσινης» µετάβασης».

6. Η µε αριθµό 1122/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Επικρατείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης
Ελευθερίας κ. Αλέξανδρου Καζαµία προς τον Υπουργό Υγείας
µε θέµα: «Η συνεχιζόµενη συσκότιση των διασυνδέσεων της
“Οµάδας Αλήθειας” µε το κυβερνών κόµµα και µε ιδιωτικές εται-
ρείες που φέρεται να εισπράττουν δηµόσιο χρήµα».

7. Η µε αριθµό 1106/22-6-2025 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Αιτωλοακαρνανίας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του
ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Χριστίνας Σταρακά προς την
Υπουργό Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού µε θέµα:
«Ανακατασκευή ταρτάν και συνολική αναβάθµιση του Δηµοτικού
Αθλητικού Κέντρου (ΔΑΚ) Αγρινίου ‘‘Μιχάλης Κούσης’’».

8. Η µε αριθµό 1100/20-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Λάρισας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική Συµµαχία κ. Βασίλειου Κόκκαλη προς τον Υπουργό
Ανάπτυξης µε θέµα: «’Βάλτωσε’ το ‘Ερευνώ Καινοτοµώ’».

9. Η µε αριθµό 1116/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον
Υπουργό Εσωτερικών µε θέµα: «Να µην πληρώσει ξανά ο λαός
του Ηρακλείου για το Πολιτιστικό Συνεδριακό Κέντρο (ΠΣΚΗ)».

10. Η µε αριθµό 1123/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Επικρατείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Πλεύσης
Ελευθερίας κ. Αλέξανδρου Καζαµία προς τον Υπουργό Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα: «Η διαβίβαση δικογραφίας
από την Ευρωπαία Εισαγγελέα στη Βουλή αναφορικά µε τη φε-
ρόµενη εµπλοκή πρώην και νυν υπουργών της Νέας Δηµοκρα-
τίας σε σκάνδαλα διαφθοράς του ΟΠΕΚΕΠΕ».

11. Η µε αριθµό 1107/22-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Κοζάνης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κι-
νήµατος Αλλαγής κ. Παρασκευά Κουκουλόπουλου προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Αγανάκτηση
στους κατοίκους της Δυτικής Μακεδονίας από την άµεση επαφή
των µεγάλων φωτοβολταϊκών πάρκων µε τα σπίτια τους».

12. Η µε αριθµό 1101/20-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Λάρισας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική Συµµαχία κ. Βασίλειου Κόκκαλη προς τον Υπουργό
Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Έκδοση ενιαίου ετήσιου
λογαριασµού για το αγροτικό ρεύµα και επανένταξη όλων των
αγροτών στη ρύθµιση των 120 δόσεων αποπληρωµής του».

13. Η µε αριθµό 1117/23-6-2025 επίκαιρη ερώτηση της Βου-
λευτού Β’ Πειραιώς της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµου-
νιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Διαµάντως Μανωλάκου προς τον
Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα: «Τα πρό-
στιµα της Ε.Ε. να τα πληρώσουν όσοι έχουν την πραγµατική ευ-
θύνη και όχι οι αγρότες και ο λαός που δεν φταίνε».

14. Η µε αριθµό 1108/22-6-2025 επίκαιρη ερώτηση της Βου-
λευτού Λάρισας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κι-
νήµατος Αλλαγής κ. Ευαγγελίας Λιακούλη προς τον Υπουργό
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων µε θέµα: «Σε απόλυτο αδιέ-
ξοδο οι κτηνοτρόφοι της χώρας, εξαιτίας της ευλογιάς και των
συνεπειών της».

15. Η µε αριθµό 1103/20-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Αχαΐας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική Συµµαχία κ. Ανδρέα Παναγιωτόπουλου προς τον
Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα: «Σε εκκρεµότητα
παραµένει εδώ και χρόνια η ολοκλήρωση της σιδηροδροµικής
διασύνδεσης Αιγίου-Πάτρας».

16. Η µε αριθµό 1104/20-6-2025 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Αχαΐας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική Συµµαχία κ. Ανδρέα Παναγιωτόπουλου προς τον
Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών µε θέµα: «Επέκταση της

Κεντρικής Διώρυγας Πηνειού στον Δήµο Δυτικής Αχαΐας».
ΑΝΑΦΟΡΕΣ - ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κα-

νονισµού της Βουλής)
1. Η µε αριθµό 5495/19-5-2025 ερώτηση του Βουλευτή Χίου

της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής
κ. Σταύρου Μιχαηλίδη προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και
Οικονοµικών µε θέµα: «Υπαγωγή των πληγέντων της καταστρο-
φικής πυρκαγιάς της 25.8.2016 στη Σιδηρούντα της Χίου και των
θυµάτων των λοιπών φυσικών καταστροφών της χώρας στις ει-
δικές δικονοµικές ρυθµίσεις του άρθρου 224 του ν.5193/2025».

2. Η µε αριθµό 1478/28-3-2025 αναφορά του Βουλευτή Δρά-
µας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία κ. Θεόφιλου Ξανθόπουλου προς τον Υπουργό Εθνικής
Οικονοµίας και Οικονοµικών µε θέµα: «Κλείνει τελικά η ΔΟΥ Δρά-
µας;».

3. Η µε αριθµό 5264/12-5-2025 ερώτηση της Βουλευτού Φλώ-
ρινας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Αριστεράς κ. Θε-
οπίστης Πέρκα προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας
µε θέµα: «Κοινωνικό Ταµείο για το Κλίµα χωρίς την κοινωνία;».

4. Η µε αριθµό 4258/27-3-2025 ερώτηση του Ανεξάρτητου
Βουλευτή Δράµας κ. Δηµήτριου Κυριαζίδη προς τον Υπουργό
Περιβάλλοντος και Ενέργειας µε θέµα: «Παραχώρηση κατά
χρήση του Υπαίθριου Πέτρινου Θεάτρου στο Φαράγγι της Πε-
τρούσας στον Δήµο Προσοτσάνης».

5. Η µε αριθµό 1040/7-11-2024 ερώτηση της Βουλευτού Επι-
κρατείας της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία κ. Έλενας Ακρίτα προς τον Υπουργό Υγείας µε
θέµα: «Η ψυχική υγεία αποτελεί ανθρώπινο δικαίωµα. Σοβαρές
ελλείψεις στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής».

6. Η µε αριθµό 1839/7-5-2025 αναφορά του Ε’ Αντιπροέδρου
της Βουλής και Βουλευτή Αρκαδίας της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Οδυσσέα Κωνσταντινό-
πουλου προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών
µε θέµα: «Η περαιτέρω κεντρικοποίηση των φορολογικών υπη-
ρεσιών γίνεται εις βάρος των τοπικών κοινωνιών, των εργαζόµε-
νων, των επαγγελµατιών και των τοπικών επιχειρήσεων, ειδικά
στις περιοχές που οι ιδιαιτερότητες της γεωγραφίας της Ελλά-
δας καθιστούν πολύ δύσκολες τις µετακινήσεις».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συζήτηση
των 

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Με έγγραφό της η Γενική Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβου-
λευτικών Θεµάτων ενηµερώνει το Σώµα ότι στο πλαίσιο του κοι-
νοβουλευτικού ελέγχου την Παρασκευή 27 Ιουνίου 2025 οι
επίκαιρες ερωτήσεις που θα συζητηθούν είναι οι εξής: 

Οι µε αριθµό 1098/20-6-2025, 1109/23-6-2025, 1111/23-6-2025
και 5629/23-6-2025 επίκαιρες ερωτήσεις, θα απαντηθούν από τον
Υπουργό Υγείας κ. Σπυρίδωνα-Άδωνι Γεωργιάδη.  

H µε αριθµό 1105/21-6-2025 επίκαιρη ερώτηση, θα απαντηθεί
από τον Υφυπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών κ. Γε-
ώργιο Κώτσηρα.

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

Θα ξεκινήσουµε µε τη δεύτερη µε αριθµό 1098/20-6-2025 επί-
καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Αιτωλοακαρνανίας
της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-
µαχία κ. Μιλτιάδη Ζαµπάρα προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα:
«Επείγουσες ανάγκες στελέχωσης και λειτουργίας των νοσοκο-
µείων και κέντρων υγείας της Αιτωλοακαρνανίας».

Κύριε Ζαµπάρα, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, καληµέρα. Θα προσπαθήσω να ξεκινήσω κά-

νοντας µία ψυχρή περιγραφή της κατάστασης στα νοσοκοµεία
της Αιτωλοακαρνανίας, πραγµατικά ψυχρή περιγραφή που απο-
κρυσταλλώνει τη δύσκολη στιγµή και κατάσταση στις δύο νοση-
λευτικές µονάδες στο Μεσολόγγι και στο Αγρίνιο χωρίς
βερµπαλισµούς, χωρίς πολλά λόγια. Αλλά θα ήθελα και εσείς να
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είστε στο ίδιο µήκος κύµατος και να κάνουµε µία κουβέντα βά-
ζοντας κάτω πολύ συγκεκριµένα στοιχεία και απαντώντας σε
αυτά για το πώς µπορεί να ενισχυθεί η δηµόσια περίθαλψη στην
Αιτωλοακαρνανία, στον µεγαλύτερο νοµό σε έκταση της χώρας,
σε µία περιοχή που ειδικά το ένα µέρος του νοµού έχει τουρι-
στική κίνηση το καλοκαίρι. Αναφέροµαι στα Κέντρα Υγείας του
Αστακού, του Μύτικα, της Βόνιτσας και της Ναυπάκτου, από την
άλλη µεριά του Nοµού Αιτωλοακαρνανίας. 

Θα αναφερθώ στην πρωτολογία µου, κύριε Υπουργέ, σε ορι-
σµένα πολύ συγκεκριµένα στοιχεία σε σχέση µε τις νοσηλευτικές
µονάδες. Νοσοκοµείο Μεσολογγίου, στοιχεία από την εφηµερία
στις 24 Μαΐου, σχετικά πρόσφατα δηλαδή. Η Καρδιολογική και
Ορθοπεδική Kλινική δεν εφηµέρευαν, αλλά αυτό δεν είναι σηµει-
ακό. Συµβαίνει και άλλες µέρες τον µήνα λόγω έλλειψης ιατρικού
προσωπικού. Η Παθολογική Kλινική λειτούργησε µε έναν µόνο
επιµελητή παθολόγο. Η Μαιευτική - Γυναικολογική Kλινική έχει
ουσιαστικά πάψει να λειτουργεί. Αυτό συµβαίνει σε µόνιµη βάση.
Το αναισθησιολογικό τµήµα δεν εφηµερεύει καθιστώντας αδύ-
νατη την κάλυψη επειγόντων χειρουργικών περιστατικών. Παι-
δίατρος στο νοσοκοµείο του Μεσολογγίου δεν υπάρχει. Μετά
από συνταξιοδότηση δεν αναπληρώθηκε η θέση. Μονήρεις ειδι-
κότητες όπως νευρολόγος, οφθαλµίατρος έχουν εκλείψει. Καµία
πρόβλεψη αναπλήρωσης δεν υπάρχει. 

Τηρουµένων των αναλογιών η κατάσταση στο Nοσοκοµείο του
Αγρινίου έχει ως εξής. Έχουµε τριάντα τέσσερις κενές οργανικές
θέσεις σε καίρια τµήµατα, όπως είναι το τµήµα επειγόντων περι-
στατικών, η Χειρουργική, η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, το Αι-
µατολογικό και η Ψυχιατρική. Η ΜΕΘ λειτουργεί µόνο µε δύο
µόνιµους γιατρούς µε τις υπόλοιπες µέρες να καλύπτονται από
µετακινούµενους από τα Γιάννενα, γεγονός που υπονοµεύει τη
συνέχεια και την ποιότητα της φροντίδας. Η Χειρουργική Κλινική
επιπρόσθετα διαθέτει µόλις τέσσερις χειρουργούς χωρίς βοη-
θούς µε αποτέλεσµα την αδυναµία πλήρους κάλυψης των εφη-
µεριών. 

Η λίστα δεν σταµατάει εδώ, κύριε Υπουργέ. Υπάρχουν κι άλλα
επιµέρους στοιχεία. Εγώ θέλω σε µια επίκαιρη ερώτηση που
απευθύνω στον Υπουργό Υγείας να µιλάω µε στοιχεία και όχι γε-
νικά και αόριστα για µία πολύ κρίσιµη και δύσκολη κατάσταση
της δηµόσιας περίθαλψης στον Νοµό Αιτωλοακαρνανίας. 

Το ερώτηµα λοιπόν είναι σαφές τουλάχιστον σε σχέση µε την
πρωτολογία. Θα ήθελα σας παρακαλώ να δώσετε και µία σαφή
απάντηση για το τι µέτρα θα λάβετε για την άµεση κάλυψη των
κενών θέσεων ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στα νοσο-
κοµεία του Μεσολογγίου και του Αγρινίου. Και τι σχεδιασµός
συγκεκριµένος υπάρχει για την ενίσχυση της Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας στην Αιτωλοακαρνανία, έτσι ώστε να αποσυµ-
φορηθούν τα νοσοκοµεία. 

Ειδικά για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, κύριε Υπουργέ,
το πρόβληµα είναι ιδιαιτέρως οξύ γιατί έχουµε πέσει σε µία συγ-
κυρία όπου εκτός από την υποστελέχωση των κέντρων υγείας,
έχουµε και µια σειρά από προβλήµατα που έχουν να κάνουν µε
τη διαδικασία της ενεργειακής αναβάθµισης. Σε δυο κέντρα
υγείας, στο Κέντρο Υγείας Βόνιτσας και στο Κέντρο Υγείας Χαλ-
κιόπουλου στον ορεινό βάλτο είχαµε εισροή νερών µε την πρώτη
βροχή λόγω κακοτεχνιών ή, εν πάση περιπτώσει, λόγω αµέλειας
του εργολάβου να προχωρήσει το έργο. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Θα απαντήσει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Άδωνις Γεωργιάδης.
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Ευχαριστώ πάρα πολύ και τον κύριο συνάδελφο και για την

ερώτηση και για το κόσµιο ύφος, γιατί τα προβλήµατα που ανα-
φέρει δεν είναι παράλογα. Είναι, δυστυχώς, µέσα στα προβλή-
µατα τα πραγµατικά. 

Αλλά ας κάνουµε πρώτα απ’ όλα µια αποτίµηση πού βρισκό-
µαστε. Λέω µόνο τα στοιχεία και θα δούµε µετά τι µπορεί να διορ-
θωθεί σε αυτά. Λοιπόν, πάµε στο Αγρίνιο: Υπάρχουν 698
υπηρετούντες, εκ των οποίων 513 µόνιµοι σε 561 οργανικές θέ-

σεις. Η πληρότητα του νοσοκοµείου είναι στο 60%. Σε σχέση µε
το 2019 υπηρετούν 9 επιπλέον γιατροί -112 έναντι 103- και 56
επιπλέον νοσηλευτές -344 έναντι 288. Όσον αφορά το λοιπό προ-
σωπικό του νοσοκοµείου, έχουµε συν 62 άτοµα -298 σήµερα,
από 236 το 2019. 

Από το 2019 έχουν πραγµατοποιηθεί από το 185 επιπλέον
προσλήψεις και διορισµοί στο Νοσοκοµείο Αγρινίου. Συγκεκρι-
µένα, προσελήφθησαν 30 µόνιµοι γιατροί, 13 επικουρικοί, 3 µε
app, 22 µόνιµοι νοσηλευτές και 63 επικουρικοί κ.λπ.. Υπάρχουν
89 ειδικευόµενοι ιατροί. Ο προϋπολογισµός του το 2019 διαµορ-
φώθηκε στα 11,3 εκατοµµύρια ευρώ ενώ το 2024 αυξήθηκε στα
15,2 εκατοµµύρια ευρώ. 

Στο Μεσολόγγι τώρα, έχουµε 311 υπηρετούντες, εκ των
οποίων οι 205 είναι µόνιµοι. Πληρότητα 34%. Να εξηγήσω λίγο
στο σηµείο αυτό γιατί αναφέρω την πληρότητα. Όταν κάνουµε
µια κουβέντα για το αν έχουµε κενές οργανικές θέσεις σε ένα
νοσοκοµείο τι εννοούµε; Ότι ένα νοσοκοµείο για να έχει τη δυ-
νατότητα να αξιοποιεί το πλήρες δυναµικό του, δηλαδή το 100%,
χρειάζεται κατ’ ελάχιστον αυτό το προσωπικό που λέει το οργα-
νόγραµµά του. Όταν ένα νοσοκοµείο έχει 34% πληρότητα, τότε
στην πραγµατικότητα οι πραγµατικές του ανάγκες για προσω-
πικό δεν είναι αυτές που δείχνει το οργανόγραµµα, γιατί έχει 34%
πληρότητα. Άρα, στην ιεράρχηση και προτεραιοποίηση των
αναγκών του ΕΣΥ, δεν θα ήταν ένα νοσοκοµείο µε 34% πληρό-
τητα αυτό που θα έπρεπε να έχει τη µεγαλύτερη κίνηση σε προσ-
λήψεις. Το λέω απλώς για να ξέρουµε για τι πράγµα πραγµατικά
διαχειριζόµαστε και για τι πράγµα, πραγµατικά, µιλάµε. 

Τώρα, αναφορικά µε το Μεσολόγγι, σε σύγκριση µε το 2019
έχουµε 10 γιατρούς λιγότερους, έχουµε 42 αντί για 52 –πριν
έλεγα ότι στο Αγρίνιο έχουµε περισσότερους- έχουµε 8 νοση-
λευτές περισσότερους και 27 άτοµα λοιπού προσωπικού περισ-
σότερα. Συγκεκριµένα, έχουµε 116 νοσηλευτές, αντί για 108 και
έχουµε 154 λοιπό προσωπικό, αντί για 127. Ο προϋπολογισµός
του ήταν 4 εκατοµµύρια ευρώ το 2019 -µιλάω πάντα το Μεσο-
λόγγι- και διαµορφώθηκε το 2024 στα 5,7 εκατοµµύρια, παρου-
σιάζοντας αύξηση 41,2%.

Άρα, να πούµε ότι έχει αδιαφορήσει η Κυβέρνηση για τα δύο
βασικά νοσοκοµεία του Νοµού Αιτωλοακαρνανίας; Δεν έχει αδια-
φορήσει. Και ο προϋπολογισµός έχει αυξηθεί και το προσωπικό.
Να πούµε ότι έχουν λυθεί όλα τα προβλήµατα; Όχι. 

Πάω σε αυτό που θέσατε για το θέµα της εφηµερίας και τους
καρδιολόγους. Θέλουµε να ακουστεί γιατί θέλουµε να είναι
σαφές ό,τι λέµε. Μιλάµε πάντα για το Μεσολόγγι. Στις 24 Μαΐου
του 2025 δεν εφηµέρευε καρδιολόγος, καθόλου. Γιατί; Γιατί
στους τέσσερις υπηρετούντες καρδιολόγους που έχει το νοσο-
κοµείο, οι δύο έλαβαν αναρρωτική άδεια λόγω ταυτόχρονης
ασθένειας και έτσι, εφόσον έφυγαν οι δύο, οι άλλοι δύο υπηρε-
τούσαν το πρωί, δεν µπορούσε να βγει εφηµερία. Επίσης, δεν
εφηµέρευε ο µοναδικός ορθοπεδικός, ο οποίος καλύπτει την
πρωινή λειτουργία, τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία και επτά εφη-
µερίες τον µήνα. Η Χειρουργική εφηµέρευε κανονικά, η Παθολο-
γική εφηµέρευε κανονικά, η Μαιευτική-Γυναικολογική εφηµέρευε
κανονικά. Στην κλινική δεν πραγµατοποιούνται τοκετοί λόγω έλ-
λειψης παιδιάτρου, µετά την απόφαση συνταξιοδότησης αυτής,
ενώ εκκρεµεί στο συµβούλιο κρίση κάλυψης θέσης παιδιάτρου
από προκήρυξη, αλλά έχουµε ανοίξει επικουρική θέση παιδιά-
τρου και δεν έχει προσέλθει κανένας ενδιαφερόµενος παιδία-
τρος για να προσληφθεί στο Νοσοκοµείο Μεσολογγίου.

Τα υπόλοιπα στη δευτερολογία µου, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό.
Παρακαλώ, κύριε Ζαµπάρα. 
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Κύριε Υπουργέ, ακούγοντάς σας να περιγράφετε τα στοιχεία,

κάνετε µία παραδοχή, που δεν ξέρω κατά πόσο είναι απολύτως
σωστή. 

Εσείς λέτε για συνολικό αριθµό εργαζοµένων ανά νοσοκοµείο.
Αυτό, ενδεχοµένως -δεν λέω ότι το κάνετε- να είναι λίγο πιο πα-
ρελκυστικό. Είναι σαν να συγκρίνουµε ανόµοια υποσύνολα, γιατί
στο ένα νοσοκοµείο που λείπουν πολλοί γιατροί και έχει κάλυψη
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σε σχέση µε το νοσηλευτικό προσωπικό, για παράδειγµα, το να
περιγράφουµε µόνο τον απόλυτο αριθµό του προσωπικού -συ-
νολικά, δηλαδή- µπορεί πολλές φορές να µας οδηγεί σε λάθος
συµπεράσµατα. 

Και σε σχέση µε αυτό που είπατε προηγουµένως, θα ήθελα να
αναφέρω κάποια δευτερογενή στοιχεία. Λέτε ότι το ΕΣΥ συνεχώς
και διαρκώς ενισχύεται. Η πραγµατικότητα είναι ότι, ειδικά στον
Νοµό Αιτωλοακαρνανίας, έχουµε πάρα πολλές κλινικές που
έχουν αναστείλει τη λειτουργία τους, έχουµε πολλές παραιτήσεις
γιατρών και έχουµε πολύ µειωµένο ενδιαφέρον σε σχέση µε τις
προκηρύξεις. Και εδώ ανοίγω µια παρένθεση, καθώς θα πρέπει
να µιλήσουµε µε σοβαρούς όρους για κίνητρα ειδικά σε αυτές
τις περιοχές. 

Η Παθολογική Κλινική του Αγρινίου λειτουργεί µε γιατρούς σε
καθεστώς εξουθένωσης και αυτό δεν είναι µια γενική περιγραφή.
Γιατί; Πάµε στα στοιχεία, για να αποδείξουµε το burnout και το
καθεστώς εξουθένωσης. 
Έχει εβδοµήντα ασθενείς στην Παθολογική, εκατόν πενήντα ηµε-
ρήσια επείγοντα περιστατικά και προσωπικό αναντίστοιχο σε
σχέση µε τους ασθενείς της κλινικής. Τέσσερις παθολόγους έχει.
Η Μαιευτική και η Παιδιατρική του Μεσολογγίου, που αναφερ-
θήκατε προηγουµένως, έχει πρακτικά κλείσει. Δεν λειτουργεί. Και
το ζήτηµα του παιδιάτρου είναι πολύ σηµαντικό. 

Λέτε πολλές φορές -σας παρακολουθώ και σας ακούω και σε
άλλες επίκαιρες ερωτήσεις µε συναδέλφους- ότι το Υπουργείο
Υγείας κάνει συνεχώς προκηρύξεις, για να το ενισχύσει µε προ-
σωπικό. Η πραγµατικότητα για το Νοσοκοµείο της Αιτωλοακαρ-
νανίας -ΓΝ Αιτωλοακαρνανίας, Αγρίνιο-Μεσολόγγι δηλαδή- είναι
ότι είχαν ζητηθεί δέκα θέσεις για το Μεσολόγγι. Δεν προκηρύχ-
θηκε καµία. Προκηρύχθηκαν πέντε στο Αγρίνιο και όλες οι προ-
κηρύξεις έχουν βγει άγονες, γιατί δεν υπήρχε κανένα ουσιαστικό
κίνητρο για να έρθουν οι γιατροί σε αυτά τα δύο νοσοκοµεία.

Επίσης, λέτε πολλές φορές ότι γίνεται µια προσπάθεια να κα-
λυφθούν τα κενά µε µετακινήσεις. Σήµερα στο Νοσοκοµείο του
Αγρινίου οι µετακινήσεις -που αποτελούν «µπαλώµατα»- έχουν
να κάνουν µε γιατρούς που µετακινούνται από Πάτρα, Άρτα και
Γιάννενα ταυτόχρονα και αυτό, προφανώς, δείχνει ότι δεν υπάρ-
χει ένας σχεδιασµός σε µόνιµη βάση γι’ αυτά τα πράγµατα. 

Και σαν τελευταίο -και κλείνω, για να µου απαντήσετε- να σας
πω το εξής: Λέτε διαρκώς ότι το ΕΣΥ ενισχύεται και λέτε διαρ-
κώς, µάλιστα, ότι κάνετε ό,τι µπορείτε κάτω από δύσκολες συν-
θήκες για να ανταποκριθείτε. Ειδικά, όµως, στο Νοσοκοµείο του
Μεσολογγίου και στο Νοσοκοµείο του Αγρινίου που να πω, ειρή-
σθω εν παρόδω, ότι ακούγονται φήµες για το νοσοκοµείο του
Μεσολογγίου ότι θα κλείσει, θα υποβαθµιστεί, θα µετατραπεί σε
κέντρο υγείας αστικού τύπου. 

Ξέρετε, αυτό, επειδή αναφερθήκατε στην πληρότητα, αντανα-
κλά και στην πληρότητα. Το αντιλαµβάνεστε. Δηλαδή, όταν µια
τοπική κοινωνία ακούει διαρκώς ότι το νοσοκοµείο υποβαθµίζε-
ται, το νοσοκοµείο κλείνει, το νοσοκοµείο δεν έχει γιατρό, το νο-
σοκοµείο δεν παρέχει στοιχειωδώς υγειονοµικές ποιοτικές
υπηρεσίες, θα έχει και πιο χαµηλή πληρότητα. Θα πάει ο άλλος
στο Αγρίνιο, θα πάει στο Ρίο, θα πάει στο «Χατζηκώστα» στα
Γιάννενα, θα πάει στο «Πανεπιστηµιακό» στα Γιάννενα. Δεν θα
πάει στο Μεσολόγγι, όταν έχει διαρκώς τροµοκρατηθεί από αυτή
την εικόνα, που είναι και πραγµατική εικόνα. 

Άρα, θα ήθελα να µας πείτε λίγο πιο συγκεκριµένα σε σχέση
µε τον σχεδιασµό που έχετε σαν Υπουργείο Υγείας για την ενί-
σχυση αυτών των δύο νοσοκοµείων, αλλά και για την ενίσχυση
των κέντρων υγείας που, επιµένω, εµφανίζουν πάρα πολλά προ-
βλήµατα σε σχέση µε την στελέχωσή τους. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε, κύριε

Ζαµπάρα.
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’

αρχάς, να µιλάµε λίγο µε την πραγµατικότητα. Όπως ξέρετε, έχει
ολοκληρωθεί η τρέχουσα προκήρυξη που κάναµε για τις άγονες
περιοχές και τα περιφερειακά νοσοκοµεία. 

Είπατε δεν είχαµε καµία κάλυψη. Νοσοκοµείο Αγρινίου.
Έχουµε µία θέση χειρουργικής που προκηρύξαµε, διευθυντική

θέση, για την οποία έχουµε τέσσερις αιτήσεις. Άρα θα καλυφθεί
η θέση. Έχουµε µία θέση επιµελητή Β’ στη ΜΕΘ και έχουµε µία
αίτηση. Λογικά θα καλυφθεί η θέση. Λέω λογικά, γιατί έχουµε µια
διαδικασία οριστικοποίησης των χαρτιών και της αποδοχής των
θέσεων. Στα ΤΕΠ προκηρύξαµε µία θέση επιµελητή Α’. Έχουµε
δύο αιτήσεις. Άρα, θα καλυφθεί αυτή η θέση. Για το Νοσοκοµείο
Μεσολογγίου προκηρύξαµε µία θέση εσωτερικής παθολογίας
επιµελητή Α’. Έχουµε µια αίτηση. Για την Παιδιατρική που λέ-
γαµε προηγουµένως, προκηρύξαµε µία θέση επιµελητή Α’ και
έχουµε δύο αιτήσεις. Άρα, θα καλυφθεί και η θέση παιδιάτρου.

Άρα, µέσα στον µήνα Ιούλιο οι βασικές θέσεις που είπαµε πριν
ότι έχουµε κενά, έχουν καλυφθεί από την τρέχουσα προκήρυξη.
Αυτό ακριβώς δείχνει ότι το Υπουργείο δεν ολιγώρησε ως προς
τα προβλήµατα. Αντιθέτως, τα εντοπίσαµε, τα ρίξαµε και ευτυ-
χώς υπήρξε και ενδιαφέρον. Άρα, δεν έχουµε πάει άσχηµα στην
περιοχή της Αιτωλοακαρνανίας. Έχουµε πάει καλά στην περιοχή
της Αιτωλοακαρνανίας. 

Όσον αφορά τα κέντρα υγείας, στην τρέχουσα προκήρυξη
που τώρα ξεκινάει έχουµε δέσµευση για τα κέντρα υγείας Αιτω-
λοακαρνανίας συγκεκριµένα είκοσι πέντε θέσεις, για την Αµφι-
λοχία, για τη Βόνιτσα, για το Θέρµο, για την Κατούνα, για την
περιοχή Χαλκιοπούλου, για το Αιτωλικό, για τον Αστακό, για τον
Μύτικα, για την Άνω Χώρα, και για τη Ναύπακτο. Σε όλες αυτές
τις περιοχές έχουµε προκηρύξει θέσεις προσωπικού για τα κέν-
τρα υγείας στην προκήρυξη που βγαίνει τώρα, µέσα  στον µήνα
Ιούλιο. Είκοσι πέντε θέσεις συγκεκριµένα προκηρύσσονται για
τα κέντρα υγείας της Αιτωλοακαρνανίας. Δεν είναι λίγες θέσεις
οι είκοσι πέντε για τα κέντρα υγείας. 

Φυσικά δέχοµαι ότι ο Νοµός Αιτωλοακαρνανίας είναι ένας
πολύ µεγάλος νοµός. Δεν αµφισβητώ. Δεν µπορείτε, όµως, να
πείτε ότι το Υπουργείο Υγείας αδιαφορεί για της Αιτωλοακαρνα-
νία. Αντιθέτως, έχουµε εντοπίσει τα προβλήµατα, έχουµε προκη-
ρύξει τις θέσεις. Στα νοσοκοµεία, επαναλαµβάνω, είχαµε και
επιτυχία. Όσον αφορά τα κέντρα υγείας, θα το δούµε, αλλά πι-
στεύω ότι θα πάµε καλά. Δεν βλέπουµε ότι δεν θα υπάρχει προ-
σέλευση για την Αιτωλοακαρνανία. Δεν είναι η Αιτωλοακαρνανία
να ξέρετε η δυσκολότερη περιοχή να βρούµε γιατρό στην Ελ-
λάδα. Δεν είναι. Ευτυχώς. Καλό είναι αυτό. 

Τώρα πάµε στο θέµα του Μεσολογγίου. Ποτέ δεν έχω πει εγώ
ότι θα κλείσει το Μεσολόγγι. Δεν υπάρχει τέτοια δήλωσή µου
πουθενά. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Είναι σηµαντικό να το
λέτε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):
Πρώτα απ’ όλα, η µεγάλη κουβέντα περί του χάρτη υγείας είναι
µια κουβέντα σέρνεται πάρα πολλά χρόνια. Δεν είµαι έτοιµος να
παρουσιάσω στην Εθνική Αντιπροσωπεία το σχέδιο, γιατί το σχέ-
διο το εκπονεί ακόµα ο ΟΔΙΠΥ. Δεν πιστεύω ότι στην τρέχουσα
θητεία µου θα προλάβω να ολοκληρώσω τον νέο χάρτη υγείας.
Θέλω να είµαι ειλικρινής. Για ποιον λόγο; Γιατί έχω αποφασίσει
µία διαδικασία, κύριε Πρόεδρε, που αφορά κι εσάς, το Ρέθυµνο
και άλλες περιοχές. Πρώτα θα µου φέρει ο ΟΔΙΠΥ το συνολικό
σχέδιο. Υπολογίζω να µου το φέρουν µέχρι τέλος του χρόνου µε
τις προτάσεις των ειδικών τι πιστεύουν ότι πρέπει να γίνει στ’
αλήθεια. Αυτό το σχέδιο θα το θέσω υπ’ όψιν στην κάθε περιοχή
στην τοπική κοινωνία, µέσω των οικείων περιφερειαρχών και θα
προκαλέσω δηµόσιο διάλογο ανά περιφέρεια για το αν αυτά που
προτείνουν οι ειδικοί είναι κάτι το οποίο οι τοπικές κοινωνίες µπο-
ρούν να υποστηρίξουν και να ενισχύσουν. Κι όταν καταλήξουµε
και στον δηµόσιο διάλογο τον περιφερειακό, µετά θα προχωρή-
σουµε στις αποφάσεις. 

Δεν πρόκειται να έρθω εγώ -σίγουρα αφορά τον εαυτό µου-
και να πω παιδιά αποφάσισα να κάνω, παραδείγµατος χάριν το
Μεσολόγγι κέντρο υγείας, να κάνω τον Άγιο Νικόλαο τουριστικό
θέρετρο. Λέω ακραία πράγµατα για να καταλάβετε ότι µιλάω ρη-
τορικά. Δεν πρόκειται να γίνει έτσι. 

Άρα, σήµερα δεν υπάρχει κανένα ζήτηµα µε το Νοσοκοµείο
Μεσολογγίου, ούτε έχει θέσει κανένας τέτοιο ζήτηµα στο Υπουρ-
γείο Υγείας. Στηρίζουµε το Νοσοκοµείο Μεσολογγίου, κάνουµε
προκηρύξεις γιατρών για το Νοσοκοµείο Μεσολογγίου, κάνουµε
προκηρύξεις νοσηλευτών για το Νοσοκοµείο Μεσολογγίου.
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Όπως ξέρετε, στο Νοσοκοµείο Αγρινίου ξεκινάµε και το αιµοδυ-
ναµικό που έχουµε βάλει µπρος για να είναι έτοιµο µέχρι το
τέλος του χρόνου, που ήταν ένα αίτηµα ούτε ξέρω πόσων ετών,
και θα γίνει επί θητείας µου. 

Είναι απόδειξη του πόσο πραγµατικά µε ενδιαφέρει η Αιτωλο-
ακαρνανία. Γιατί αποδέχοµαι πλήρως ότι είναι ένας σχετικά απο-
µονωµένος νοµός, ότι είναι πάρα πολύ µεγάλος, ότι κάποιος
µπορεί να πάθει κάτι σε ένα ορεινό χωριό και για να τον πας στο
Ρίο είναι µια µακρινή απόσταση που µπορεί σε µια τέτοια περί-
πτωση να είναι δύσκολη για την υγεία του. Άρα, και αυτό µε απα-
σχολεί και µε ενδιαφέρει. Δεν έχουµε καµία διάθεση να υπο-
τιµήσουµε την περιοχή. Προκηρύξεις κάνουµε και πάµε σχετικά
καλά. 

Έχουν περιθώρια βελτίωσης τα νοσοκοµεία εκεί; Ναι. Είναι λο-
γικό το Νοσοκοµείο Αγρινίου να τραβάει περισσότερους ασθε-
νείς; Με συγχωρείτε -και µε αυτό θα κλείσω- ναι, το βρίσκω
σχετικά λογικό. Το µεγάλο νοσοκοµείο της περιοχής είναι το Νο-
σοκοµείο του Αγρινίου. Και ξέρετε ότι όταν κάποιος έχει µια
ασθένεια αισθάνεται και µια µεγαλύτερη ασφάλεια όταν πηγαίνει
στο µεγάλο νοσοκοµείο. Αυτό δεν είναι κάτι που µπορεί να το αλ-
λάξει ο Υπουργός Υγείας. Είναι µια αυτόµατη διαδικασία των πο-
λιτών. Παρά ταύτα, δεν υπολειπόµεθα της φροντίδας µας για το
Νοσοκοµείο Μεσολογγίου που παραµένει νοσοκοµείο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό. 

Συνεχίζουµε τώρα µε την τρίτη µε αριθµό 1111/23-6-2025 επί-
καιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δας κ. Εµµανουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα:
«Για τα οξυµένα προβλήµατα του Γενικού Νοσοκοµείου Ρεθύ-
µνου Κρήτης». 

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

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, οι συνθήκες που έχουν διαµορφωθεί σε µία

σειρά τµήµατα στο Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου είναι εκρηκτι-
κές. Το νοσοκοµείο αυτό εξυπηρετεί ένα ολόκληρο νοµό, µια πε-
ριοχή µε ογδόντα πέντε χιλιάδες πληθυσµό που το καλοκαίρι
διπλασιάζεται λόγω του τουρισµού. Έχει φοιτητές, ουσιαστικά
θεωρείται µια πανεπιστηµιούπολη, στρατόπεδο νεοσυλλέκτων,
εργαζόµενους, επισκέπτες όλο τον χρόνο. 

Ωστόσο, οι ελλείψεις προσωπικού δηµιουργούν συνθήκες
εξουθένωσης για γιατρούς, νοσηλευτές και επικίνδυνες καταστά-
σεις για τους ασθενείς, καταστρατηγώντας µε αυτόν τον τρόπο
το βασικό λαϊκό δικαίωµα στην υγεία, εξαναγκάζοντάς τους να
πληρώσουν σε ιδιώτες. 

Το µόνιµο ειδικευµένο ιατρικό προσωπικό είναι µειωµένο κατά
23%, δηλαδή υπάρχουν είκοσι µία κενές οργανικές θέσεις. Στην
πραγµατικότητα, βέβαια, οι ανάγκες είναι πολύ µεγαλύτερες
αφού οι παραπάνω ελλείψεις υπολογίζονται βάσει οργανογράµ-
µατος του 2012, το οποίο είναι ανεπαρκές, καθώς έκτοτε ανα-
πτύχθηκαν νέες λειτουργίες του νοσοκοµείου, νέα ιατρεία,
αυξήθηκαν οι ανάγκες του πληθυσµού. 

Ενδεικτικές για την κατάσταση είναι οι ελλείψεις στο τµήµα
επειγόντων περιστατικών που λειτουργεί µόνο µε δύο µόνιµους
γιατρούς. Τα κενά στο πρόγραµµα εφηµεριών τα καλύπτουν εµ-
βαλωµατικά µε το «εντέλλεσθαι» γιατροί της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας και ιδιώτες, εποµένως γιατροί χωρίς εξειδί-
κευση για το κρίσιµο αυτό τµήµα. Στη χειρουργική κλινική η υπε-
ρεφηµέρευση  των γιατρών και η καθυστέρηση των τακτικών
χειρουργείων, µιλάµε τώρα για διακόσια τέσσερα χειρουργεία
σε αναµονή, είναι η κανονικότητα, όπως και το να εφηµερεύει
µόνος του ένας χειρουργός για τη χειρουργική κλινική, για το
επείγον χειρουργείο που θα προκύψει και τα χειρουργικά περι-
στατικά του ΤΕΠ.

Ίδια, βεβαία, είναι η κατάσταση µε τις ελλείψεις σε γιατρούς
και νοσηλευτές και στις άλλες κλινικές του νοσοκοµείου -θα µου
δοθεί η ευκαιρία στη δευτερολογία να αναφερθώ πιο συγκεκρι-
µένα- καθώς και στα εξωτερικά ιατρεία, το ενδοσκοπικό  εργα-
στήριο στο ακτινολογικό τµήµα, στη µονάδα τεχνητού νεφρού
όπως και στη µονάδα εντατικής θεραπείας. 

Σοβαρές είναι οι ελλείψεις σε µόνιµο διοικητικό προσωπικό
αλλά και στην τεχνική υπηρεσία. Επιπλέον, εργαζόµενοι στη φύ-
λαξη, στην καθαριότητα που είναι µε συµβάσεις ορισµένου χρό-
νου. Ενώ στην κρίσιµη υπηρεσία της καθαριότητας έχει µπει
εργολάβος. 

Εν τω µεταξύ, προβλήµατα υπάρχουν και µε τα βασικότερα
διαγνωστικά εργαλεία του νοσοκοµείου, όπως για παράδειγµα ο
αξονικός τοµογράφος, τα ακτινολογικά µηχανήµατα που µπορεί
να µην τα διαθέτει το νοσοκοµείο έως και για τρεις µέρες µέχρι
να συντηρηθούν και να επαναλειτουργήσουν. 

Τα προβλήµατα, λοιπόν, στο νοσοκοµείο έχουν αναλυθεί πάρα
πολλές φορές τόσο από το σωµατείο των υγειονοµικών, από σω-
µατεία, από µαζικούς φορείς, χωρίς η Κυβέρνηση να λαµβάνει
υπ’ όψιν όλες αυτές τις φωνές, αφού βέβαια αντιµετωπίζει το ζή-
τηµα της υγείας καθαρά ως εµπόρευµα, την πολιτική δηλαδή της
υποχρηµατοδότησης, της υποστελέχωσης, της επιχειρηµατικής
λειτουργίας σε µια λογική κόστους-οφέλους, µε ευθύνη δική
σας, της Κυβέρνησης. Φυσικά είναι ένα θέµα διαχρονικών ευθυ-
νών, όλων των κυβερνήσεων.

Μετά, βέβαια, αναρωτιέστε και εσείς -και ο κόσµος αναρωτιέ-
ται- πώς έγινε η λανθασµένη µετάγγιση ασθενούς στο Νοσοκο-
µείο Ρεθύµνου.

Για να δούµε, όµως, πώς δηµιουργούνται αυτές οι συνθήκες
του λάθους. Είναι αποκλειστική ευθύνη του γιατρού όταν εκτελεί
την όγδοη, ένατη, δέκατη εφηµερία του µήνα και µάλιστα συχνά
και χωρίς ρεπό ή εφηµερεύει µόνος του για νοσηλευόµενα και
επείγοντα περιστατικά; Μιλάµε τώρα για εγκληµατικές στην κυ-
ριολεξία πολιτικές που απαξιώνουν πλήρως το δηµόσιο σύστηµα
υγείας µε προφανή στόχο να εξοικονοµηθούν πόροι -πώς αλλιώς
µπορεί να εξηγηθεί- αδιαφορώντας για την ασφάλεια και την
υγεία των ασθενών.

Θα θέλαµε, λοιπόν, να µας πείτε, κύριε Υπουργέ, τι είναι αυτό
που προτίθεστε να κάνετε ως Κυβέρνηση, εσείς ως Υπουργός,
για να στελεχωθεί άµεσα το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου µε όλο
το αναγκαίο µόνιµο πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ια-
τρικό νοσηλευτικό προσωπικό και λοιπό προσωπικό όλων των ει-
δικοτήτων, να σταµατήσουν τα «εντέλλεσθαι» και οι µετακινήσεις
γιατρών και να τηρηθεί το µέγιστο εργασιακό ωράριο για ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό, όπως και να εξασφαλισθεί µε την
απαιτούµενη κρατική χρηµατοδότηση ένας σύγχρονος ιατροτε-
χνολογικός εξοπλισµός.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Συντυχάκη.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ πολύ τον κύριο συνάδελφο.
Πριν ξεκινήσω τα τυπικά απαριθµώντας την κατάσταση στο νο-

σοκοµείο, τι παραλάβαµε, τι έχει σήµερα κ.λπ., όπως κάνω
πάντα, θα µου επιτρέψετε, κύριε Πρόεδρε, να ξεκινήσω ειδικά
σε αυτήν την περίπτωση λέγοντας ένα µεγάλο συγγνώµη εκ µέ-
ρους του ΕΣΥ στην οικογένεια που υπέφερε από τη λάθος µε-
τάγγιση στο Νοσοκοµείο Ρεθύµνου. Είναι µια από τις πιο
δυσάρεστες στιγµές της θητείας µου στο Υπουργείο Υγείας, όχι
µόνο η λανθασµένη µετάγγιση αυτή καθαυτή, η οποία προφανώς
είναι τραγική -ευτυχώς δεν είχε µοιραία κατάληξη, αλλά έχει βλά-
ψει σοβαρά την υγεία της ασθενούς και έχει υποβαθµίσει την ποι-
ότητα ζωής της οικογένειάς της- αλλά και το γεγονός ότι υπήρξε
µια προσπάθεια απόκρυψης αυτού του γεγονότος, καθόσον το
Υπουργείο Υγείας δεν είχε καν ενηµερωθεί για το περιστατικό.
Ενηµερωθήκαµε γι’ αυτό µετά τα γεγονότα στο «Τζάνειο» κατό-
πιν δηµόσιας καταγγελίας των συγγενών. Έχω διατάξει και διε-
νεργείται ένορκη διοικητική εξέταση. Προηγήθηκε πριν λίγες
µέρες η παραίτηση της διοίκησης του Νοσοκοµείου Ρεθύµνου,
η οποία και έγινε αποδεκτή. Προχωράµε άµεσα στον ορισµό νέας
διοικήσεως και θα λάβουµε και τα µέτρα που πρέπει βάσει του
πορίσµατος της ένορκης διοικητικής εξέτασης.

Θέλω να πω, λοιπόν, στην οικογένεια ότι δεν αφιστάµεθα των
ευθυνών µας και προσωπικά ο ίδιος θα αποδώσω τις ευθύνες
εκεί που πρέπει κατά τον τρόπο που πρέπει.

Θα µου επιτρέψετε να πω στον κύριο συνάδελφο ότι νοµίζω
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πως δεν είναι σωστό να αθωώνετε τόσο εύκολα αυτούς που κά-
νουν ένα τόσο µεγάλο λάθος. Μπορεί να υπάρχουν εργασιακές
συνθήκες αυξηµένης πίεσης που να κάνουν ένα λάθος πιθανό-
τερο, όπως είπατε; Μπορεί. Θα δούµε αν αυτή ήταν µια τέτοια
περίπτωση. Η πρώτη εικόνα που έχω είναι ότι δεν ήταν. Όµως,
δεν µπορεί ολόκληρο Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος να αθωώνει
παντελώς την προσπάθεια απόκρυψης του περιστατικού. Δεν
µπορεί ένα ολόκληρο Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος να µην έχει
να πει κάτι για τους συγγενείς που βγαίνουν και καταγγέλλουν
όσα καταγγέλλουν. Αυτό δεν έχει να κάνει ούτε µε το αν δού-
λευαν πολύ ή µε το αν είχαν πολλές εφηµερίες, ούτε τίποτα.
Ήταν µια πλήρως λανθασµένη διαδικασία καθ’ ολοκληρίαν. Δεν
µπορεί αυτά το ΚΚΕ να µην τα βλέπει και απλώς για λόγους αν-
τιπολιτεύσεως να θέλει µόνο να στοχεύσει τον εκάστοτε
Υπουργό. Μη χάνουµε και την ανθρωπιά µας.

Σε κάθε περίπτωση το περιστατικό διερευνάται. Οι ευθύνες θα
αποδοθούν και ζητώ συγγνώµη από την οικογένεια προσωπικά.

Πάµε τώρα στο τι συµβαίνει στο Νοσοκοµείο Ρεθύµνου, κύριε
Πρόεδρε, στα αλήθεια. Λέω αυτό και κλείνω: Το 94,2% των ορ-
γανικών θέσεων είναι καλυµµένες. Συγκεκριµένα υπηρετούν πεν-
τακόσιοι είκοσι εννέα στους πεντακόσιους εξήντα µια. Η
πληρότητα του νοσοκοµείου είναι 54,3%. Σε σχέση µε το 2019
υπηρετεί ένας γιατρός λιγότερος, τριάντα πέντε νοσηλευτές πε-
ρισσότεροι και επτά άτοµα λοιπού προσωπικού περισσότερα. Ο
προϋπολογισµός του από τα 9,4 εκατοµµύρια ευρώ το 2019, έχει
διαµορφωθεί στα 12,7 εκατοµµύρια ευρώ το 2024 έχοντας αύ-
ξηση 35%. Το έχουµε εντάξει στην προβληµατική και άγονη πε-
ριοχή κατηγορίας Α’ µε όλα τα αυξηµένα κίνητρα τα οποία αυτή
η ένταξη επιφέρει. Στην τελευταία προκήρυξη ιατρών κλάδου
ΕΣΥ είχαµε κάνει µια θέση προκήρυξης ΤΕΠ Επιµελητή Α’, δεν
είχαµε αίτηση, µια θέση Επιµελητή Β’, όπου έχουµε µια αίτηση,
µια θέση εσωτερική παθολογία Επιµελητή Α’, όπου δεν είχαµε
καµία αίτηση, µια θέση χειρουργικής Επιµελητή Α’, που είχαµε
µια αίτηση, µια θέση ορθοπεδικής τραυµατολογίας Επιµελητή Α’,
για την οποία είχαµε τέσσερις αιτήσεις. Άρα, από τις έξι θέσεις
που προκηρύξαµε, θα καλυφθούν οι τέσσερις. Αυτό δεν είναι µε-
γάλη αποτυχία, είναι ένα συµπαθητικό αποτέλεσµα.

Τα υπόλοιπα θα τα πω στη δευτερολογία µου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστώ, κύριε

Υπουργέ.
Κύριε Συντυχάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Είναι αυτό που λέει ο λαός µας

«εκεί που σου χρωστούν, θα σου πάρουν και το βόδι». Μιλάτε σο-
βαρά, κύριε Υπουργέ; Μέµφεστε το ΚΚΕ ότι απέκρυψε το περι-
στατικό;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν
είπα αυτό. Τι δουλειά έχει το ΚΚΕ;

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Λίγο πολύ αυτός που µας
ακούει αυτό καταλαβαίνει. Αυτό είναι το συµπέρασµα το οποίο
βγάζει.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Και σας υπενθυµίζω ότι, βε-

βαίως, υπήρξαν τοποθετήσεις και επίσηµες από το ΚΚΕ και από
τα στελέχη του στο ιατρικό και νοσηλευτικό σώµα και το γνωρί-
ζετε πάρα πολύ καλά. Αλλά ξέρετε, το συγγνώµη, το οποίο δεν
το αµφισβητώ -την ειλικρίνεια του λόγου για το συγγνώµη που
είπατε- θα είχε αξία όµως εάν λαµβάνατε µέτρα που να ενίσχυε
το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των νοσοκοµείων για να
µην προκύπτουν τέτοιου είδους τραγικά περιστατικά σαν αυτό.

Για την παραίτηση του διοικητή έχω µια αµφιβολία κατά πόσο
σχετιζόταν αποκλειστικά µε αυτό ή πιθανά και µε εσωκοµµατικές
αντιπαραθέσεις της περιοχής, Βουλευτών, Πρωθυπουργού κ.λπ.,
αλλά εν πάση περιπτώσει δεν θέλω να προχωρήσω και να πω
κάτι περισσότερο σε σχέση µε την παραίτηση του διοικητή. Αλλά
φανερώνει και τα αδιέξοδα του συστήµατος να λύσει και υπαρ-
κτά και σοβαρά προβλήµατα.

Σε µια περίοδο κατά την οποία σηµειώνεται ιδιαίτερα αυξηµένη
προσέλευση ασθενών λόγω της αύξησης των εποχικών λοιµώ-
ξεων και της ταυτόχρονης απουσίας σχεδιασµένης και ουσιαστι-
κής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας εντός και εκτός της πόλης
του Ρεθύµνου για την κάλυψη των ήπιων περιστατικών, το ΤΕΠ

του Γενικού Νοσοκοµείου Ρεθύµνου λειτουργεί µε δύο µόνιµους
γιατρούς -προσέξτε- σε σύνολο επτά θέσεων επιµελητών όπως
ορίζει ο οργανισµός. Το νοσοκοµείο εφηµερεύει καθηµερινά µε
το Παθολογικό ΤΕΠ να δέχεται κατά µέσο όρο ογδόντα περιστα-
τικά ανά εικοσιτετράωρη εφηµερία, ενώ το Χειρουργικό ΤΕΠ κα-
λύπτεται από τους γιατρούς της χειρουργικής κλινικής. Αν και το
αυτοτελές βάσει του οργανισµού ΤΕΠ θα έπρεπε να καλύπτει και
τα χειρουργικά περιστατικά, αδυνατεί να µπορέσει να το κάνει
αυτό το πράγµα. Η χειρουργική κλινική καλύπτεται από τέσσερις
χειρουργούς σε σύνολο έξι θέσεων χωρίς κανένα ειδικευόµενο
γιατρό.

Να σας φέρω τώρα ένα ενδεικτικό παράδειγµα, ένα περιστα-
τικό. Σάββατο, 10 Μαΐου του 2025, ο χειρουργός εφηµερίας προ-
ετοίµασε έκτακτο χειρουργείο ασθενούς µε περισφιγµένη κήλη.
Ενώ ξεκίνησε ο ασθενής να υποβάλλεται σε αναισθησία, ο χει-
ρουργός εκλήθη από το ΤΕΠ για επείγον περιστατικό. Άφησε τον
ασθενή στο χειρουργείο για να αντιµετωπίσει περιστατικό δια-
χωριστικού ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής στο ΤΕΠ, να επικοι-
νωνήσει µε αγγειοχειρουργό και θωρακοχειρουργό σε τριτο-
βάθµιο νοσοκοµείο, να σταθεροποιήσει και να στείλει το περι-
στατικό. Όλη αυτήν την ώρα ο ασθενής στο χειρουργείο τελούσε
υπό αναισθησία εν αναµονή. Ταυτόχρονα, εκλήθη από τη χει-
ρουργική κλινική για νοσηλευόµενη ασθενή που λόγω πνιγµονής
έπεφτε το οξυγόνο. Άφησε το περιστατικό στο ΤΕΠ για να επα-
ναφέρει τη νοσηλευόµενη και στη συνέχεια, ενώ είχε επιστρέψει
στα ΤΕΠ, επανεκλήθη από την κλινική, λόγω επιδείνωσης της νο-
σηλευοµένης.

Αναγκάστηκε να καλέσει συνάδελφό του από το σπίτι, που δεν
εφηµέρευε, για να ασχοληθεί µε το περιστατικό της κλινικής και
να µπορέσει να διεκπεραιώσει το εξαιρετικά επείγον περιστατικό
στα ΤΕΠ. 

Όλη αυτήν την ώρα, περίπου δύο ώρες, το καταγγέλλουν οι
εργαζόµενοι, ο ασθενής στο χειρουργικό ανέµενε υπό γενική
αναισθησία. Δύο ώρες! Όλα τα περιστατικά είναι καταγεγραµ-
µένα στα µητρώα και στα πρακτικά του νοσοκοµείου. Φυσικά δεν
ήταν µια συγκυρία, ένα περιστατικό ασυνήθιστο, αλλά είναι η συ-
νήθης κατάσταση, ιδίως σε περιπτώσεις πολλαπλών τροχαίων
και ειδικά το καλοκαίρι, κατά την τουριστική περίοδο. Αν θέλετε,
θα καταθέσω για τα Πρακτικά την καταγγελία-αναφορά της Ένω-
σης Γιατρών ΕΣΥ του Ρεθύµνου. 

Επιπρόσθετα προκύπτουν ελλείψεις στο αναισθησιολογικό
τµήµα που λειτουργεί µε τρεις από πέντε αναισθησιολόγους, εκ
των οποίων µία έχει µετακινηθεί στο Βενιζέλειο Νοσοκοµείο και
µία βρίσκεται σε αναρρωτική άδεια. 

Η ΜΕΘ λειτουργεί πλέον µε τέσσερις γιατρούς, αντί για πέντε,
λόγω πρόσφατης συνταξιοδότησης και παρ’ όλα αυτά οι γιατροί
µετακινούνται µε εντέλλεσθαι της 7ης ΥΠΕ σε ΜΕΘ Νοσοκοµείου
του Λασιθίου. Δηλαδή από το Ρέθυµνο πηδάει έναν νοµό -του
Ηρακλείου- για να πάει στο Λασίθι. 

Στο ακτινολογικό τµήµα γίνεται σταθερή υπέρβαση του µηνι-
αίου πλαφόν των εφηµεριών µε αναγκαστικές εφηµερίες µέρα
παρά µέρα. Αντί για ενίσχυση, προωθείται η λειτουργία του νέου
µαγνητικού τοµογράφου από ιδιώτη γιατρό µε σύµβαση έργου. 

Η Παθολογική Κλινική στηρίζεται σε δύο παθολόγους λόγω
πρόσφατης παραίτησης. Η ορθοπεδική 

Η κλινική έχει τέσσερις ορθοπεδικούς γιατρούς, ωστόσο αµ-
φότεροι καλύπτουν τις εφηµερίες νέες ανάγκες είτε από µετακι-
νήσεις γιατρών από νοσοκοµεία του Ηρακλείου, είτε από
συµβάσεις έργου µε ιδιώτες γιατρούς. 

Είναι, επίσης, το νευρολογικό τµήµα. Είναι και η Ογκολογική
Κλινική στον νοµό που έχει σοβαρά προβλήµατα έλλειψης προ-
σωπικού. Είναι η Ψυχιατρική Κλινική που καλύπτεται από δύο ψυ-
χιάτρους και συµβάσεις έργου µε ιδιώτη. 

Όλες, λοιπόν, αυτές οι καταστάσεις είναι που επιδεινώνουν τα
πράγµατα στο Νοσοκοµείο του Ρεθύµνου. Εσείς, παρόλο που τα
γνωρίζετε, παρόλο που σας έχουν κάνει αναφορές και το ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό, δεν δίνετε καµία απολύτως λύση σε
αυτά τα οξυµένα προβλήµατα. 

Εδώ υπάρχει τραυµατιοφορέας ο οποίος έχει κάνει ρήξη τέ-
νοντα και έχει εγχειριστεί ο άνθρωπος, ο τραυµατιοφορέας, και
έχει ζητήσει τρεις φορές να αλλάξει πόστο και του το αρνούνται.

14754 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Γιατί; Διότι υπάρχει, προφανώς, έλλειψη προσωπικού και τα
λοιπά. Ορίστε, να τα καθηµερινά «Τέµπη» που αντιµετωπίζει ο
λαός. 

Για όλα αυτά ζητούν λύσεις και απαντήσεις οι εργαζόµενοι.
Διαφορετικά θα τους ξαναβρείτε στον δρόµο. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Πρώτα από όλα, δεν κατηγόρησα το ΚΚΕ για συγκάλυψη. Κατη-
γόρησα το ΚΚΕ –και το κάνετε και τώρα- για την πλήρη αδυναµία
σας να πείτε ότι µπορεί να φταίει κάποιος άλλος πλην της Κυ-
βέρνησης και του κράτους. Διότι ό,τι δεν εξυπηρετεί το αφήγηµά
σας το πολιτικό, δεν σας αφορά. 

Στο περιστατικό που περιγράψατε, ο ασθενής που προσήλθε
στα ΤΕΠ µε µία από τις πιο σπάνιες και πιο δύσκολες ιατρικές
περιπτώσεις -γιατί, όπως ξέρετε, η ασθένεια που αναφέρατε, το
ανεύρυσµα µε τον διχασµό, είναι µια συγκλονιστικά δύσκολη
άσκηση µε 94% πιθανότητα θανάτου-, µήπως θέλετε να µας πείτε
τι έγινε τελικά ο ασθενής. Γιατί αυτό που αποκρύψατε είναι το
ΕΣΥ τελικά σώζει τη ζωή των ανθρώπων. Ναι, µπορεί να υπάρ-
χουν δύσκολες στιγµές σε ένα νοσοκοµείο. Φυσικά και µπορεί
να υπάρξουν ταυτόχρονα δύο και τρία και τέσσερα επείγοντα πε-
ριστατικά. Δύναται να υπάρξει αυτό σε ένα νοσοκοµείο. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Με έναν γιατρό;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σας

διάβασα πριν ότι ακριβώς στα ΤΕΠ έχουµε προκηρύξει θέσεις
και έχουµε και µια πρόσληψη τώρα, ακριβώς γιατί κι εµείς δεν
θέλουµε να υπάρχει εκείνη την ώρα ένας γιατρός. Επειδή δεν θέ-
λουµε, έχουµε κάνει την προκήρυξη. 

Είπατε το αρνητικό, αλλά δεν είπατε τελικά ότι τα περιστατικά
αντιµετωπίστηκαν µε επιτυχία από το νοσοκοµείο. Ήταν δύσκολα
ταυτόχρονα και δύσκολα περιστατικά και το νοσοκοµείο αντεπε-
ξήλθε. Αλλά δεν θέλετε να πείτε το θετικό. Θέλετε να πείτε το
αρνητικό. Δεν θέλετε να βοηθήσετε να οικοδοµηθεί στην τοπική
κοινωνία του Ρεθύµνου αίσθηµα ασφάλειας και εµπιστοσύνης
στο νοσοκοµείο, γιατί αυτό δεν σας εξυπηρετεί. 

Θέλετε να δηµιουργήσετε την εικόνα της γκρίνιας, ενώ στην
πραγµατικότητα το περιστατικό που αναφέρατε είναι παρά-
δειγµα επιτυχίας του ΕΣΥ. Ξέρετε γιατί είναι παράδειγµα επιτυ-
χίας; Γιατί το να τύχει σε µια εφηµερία ταυτόχρονα να συµβούν
δύο τόσο δύσκολα περιστατικά και να καταφέρει το νοσοκοµείο
να αντεπεξέλθει και στα δύο τελικά µε επιτυχία, είναι παράδειγµα
επιτυχίας και όχι αποτυχίας του νοσοκοµείου. Για να λέµε και τα
θετικά. Επαναλαµβάνω, όµως, ότι το θετικό αφήγηµα δεν σας
εξυπηρετεί. Σας εξυπηρετεί µόνο το αρνητικό. 

Ως προς την έλλειψη προσωπικού, την ανέφερα ο ίδιος στην
αρχή και είπα για τις προκηρύξεις που κάνουµε. 

Και ως προς το µακροπρόθεσµο σχέδιο του νοσοκοµείου, πι-
στεύω ότι είπατε κάτι εν τη ρύµη του λόγου σας, που ίσως έχει
κάποιο ενδιαφέρον. Πρέπει να ενισχύσουµε τους δεσµούς αυτού
του νοσοκοµείου µε την Ιατρική Σχολή της περιοχής. Αυτό πρέ-
πει να είναι το σχέδιο και το µέλλον του νοσοκοµείου. Σύντοµα
θα είναι σε θέση να πω περισσότερα πάνω σε αυτό. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κύριο Υπουργό. 
Συνεχίζουµε τώρα µε την πρώτη µε αριθµό 1109/23-6-2025 επί-

καιρη ερώτηση δευτέρου κύκλου του Βουλευτή Ιωαννίνων της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ.
Ιωάννη Τσίµαρη προς τον Υπουργό Υγείας µε θέµα: «Αγορά εδα-
φικής έκτασης για ανέγερση Παιδιατρικού Κέντρου Αποκατάστα-
σης από το Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων "Γ. Χατζηκώστα"».

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, τον Φεβρουάριο σας κατέθεσα αναφορά µε

θέµα την προκαταρκτική εξέταση της Εισαγγελίας Ιωαννίνων στη
διοίκηση του Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων «Χατζηκώστα» και
έλαβα την υπ’ αριθµόν 8558/4-6-2025 απάντησή σας. Στην απάν-
τησή σας αναφέρετε εκτός από τη διοικητική διαδικασία που

ακολουθήθηκε ως και σήµερα για την αγορά της εν λόγω έκτα-
σης, ότι η αναγκαιότητα να αγοράσει το «Χατζηκώστα» οικόπεδο
προκύπτει από το ότι έχει εξαντληθεί ο συντελεστής δόµησης
του οικοπέδου στο οποίο στεγάζεται το Γενικό Νοσοκοµείο «Χα-
τζηκώστα», έτσι ώστε να χτιστεί το Ιατρικό Κέντρο Αποκατάστα-
σης.

Σε συνέχεια της γνωστοποίησης της παραπάνω απάντησής
σας, µεταξύ άλλων η Ένωση Ιατρών Νοσοκοµείων Ηπείρου, η
ΕΙΝΗ, δηµοσιοποίησε, αλλά και κατέθεσε στοιχεία στην Εισαγ-
γελέα Ιωαννίνων που υποδεικνύουν ότι ούτε ο συντελεστής κά-
λυψης ούτε ο συντελεστής δόµησης του οικοπέδου στο οποίο
στεγάζεται το «Χατζηκώστα» έχει εξαντληθεί. 

Δεδοµένου ότι είναι σε εξέλιξη η προανακριτική εξέταση της Ει-
σαγγελίας Ιωαννίνων στη διοίκηση του «Χατζηκώστα», δεδοµένου
ότι µε έγγραφο της προϊσταµένης του ΚΕΣΥΠΕ, της προϊσταµένης
της Διεύθυνσης Οργάνωσης και Λειτουργίας Νοσηλευτικών Μο-
νάδων και Εποπτευόµενων Φορέων του Υπουργείου Υγείας όπου
καταθέτετε αρνητική εισήγηση για την αγορά του οικοπέδου ανα-
φέροντας ότι -επί λέξει- «από τις διατάξεις της ισχύουσας νοµο-
θεσίας δεν δίνεται η δυνατότητα δηµιουργίας σύστασης απο-
κεντρωµένων µονάδων νοσοκοµείων και στη συγκεκριµένη περί-
πτωση παιδιατρικού κέντρου αποκατάστασης και για τον λόγο
αυτό πρέπει να προηγηθεί νοµοθετική ρύθµιση για τη σύσταση µε
τους τυχόν όρους και προϋποθέσεις λειτουργίας του, ώστε να
ακολουθήσει η ένταξή του στον οργανισµό του νοσοκοµείου µέσω
νέας τροποποίησης αυτού» και παρ’ όλα αυτά εσείς προχωρήσατε
τη διαδικασία, ερωτάσθε, κύριε Υπουργέ: Τι τελικώς ισχύει όσον
αφορά τον συντελεστή δόµησης του οικοπέδου στο οποίο στεγά-
ζεται ήδη το Γενικό Νοσοκοµείο «Χατζηκώστα»; Έχει εξαντληθεί
ή όχι; 

Επίσης, προτίθεστε, κατόπιν και των τελευταίων στοιχείων που
έχουν προκύψει, να προχωρήσετε στην ολοκλήρωση της αγοράς
της εν λόγω εδαφικής έκτασης; 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον κ.

Τσίµαρη. 
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στις

10-4-2025 σε συνεδρίαση του ΚΕΣΥΠΕ αποτυπώνεται η εξής
απόφαση: «Τα µέλη του ΚΕΣΥΠΕ, αφού έλαβαν υπ’ όψιν τα ανω-
τέρω, αποφάσισαν οµόφωνα κατ’ αρχήν ότι συµφωνούν για τη
δηµιουργία Παιδιατρικού Κέντρου Αποκατάστασης ως αποκεν-
τρωµένη µονάδα του Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων «Χατζηκώ-
στα», αρµοδιότητας 6ης ΔΥΠΕ Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων,
Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδος». Άρα έναν χρόνο και παραπάνω,
πριν γίνω εγώ Υπουργός Υγείας, είχε ήδη αποφασίσει το ΚΕ-
ΣΥΠΕ αυτήν την κίνηση. 

Όσον αφορά τους συντελεστές δόµησης, που µε ρωτήσατε,
σύµφωνα µε τη εγκεκριµένη από την Πολεοδοµία της Νοµαρχίας
Ιωαννίνων τελευταία οικοδοµική άδεια, το εµβαδόν της έκτασης
του οικοπέδου του νοσοκοµείου, µετά την αφαίρεση των ρυµο-
τοµούµενων εκτάσεων απαλλοτριώσεων, έχει έκταση εβδοµήντα
δύο χιλιάδες επτακόσια είκοσι εννέα τετραγωνικά µέτρα. Οι
ισχύοντες πολεοδοµικοί όροι έχουν ως εξής: Συντελεστής κάλυ-
ψης 15% και συντελεστής δόµησης 0,50.

Κατ’ επέκταση, οι µέγιστες επιτρεπόµενες επιφάνειες έχουν
ως εξής: Μέγιστη επιτρεπόµενη κάλυψη: 10.909 τετραγωνικά
µέτρα και µέγιστη επιτρεπόµενη δόµηση: 36.364 τ.µ..

Η πραγµατοποιηθείσα νόµιµη δόµηση και κάλυψη είναι: Κά-
λυψη 8.593 και δόµηση 26.000 τ.µ..

Άρα, βάσει των ρυθµίσεων των αυθαιρέτων, έχουµε τελική συ-
νολική κάλυψη 9.906 και τελική συνολική δόµηση 29.916 τ.µ..

Άρα, το υπόλοιπο της κάλυψης θα ήταν 1.000 τ.µ. κάλυψης και
6.000 τ.µ. δόµησης.

Σύµφωνα µε τη µελέτη για το Παιδιατρικό Κέντρο Αποκατά-
στασης, τα υπολειπόµενα δεν επαρκούν. Είναι πάρα πολύ λίγα.
Πείτε µου εσείς ως Βουλευτής της  περιοχής τι θέλετε να κάνω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κύριε Τσίµαρη,
έχετε τον λόγο.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Κύριε Υπουργέ, εγώ έχω στα χέρια µου
άλλα στοιχεία, τα οποία έχει καταθέσει και η ΕΙΝΗ. Και όντως η

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΜΔ’ - 27 ΙΟΥΝΙΟΥ 2025 14755



υπάρχουσα κάλυψη είναι τόση, είναι 6.500 τ.µ.. Όµως, αποκρύ-
πτετε ότι υπάρχει εγκεκριµένη ρυθµιστική µελέτη του 2008 όπου
µπορεί µετά από αναθεώρηση των ισχυουσών πολεοδοµικών πα-
ραµέτρων, όπως κάναµε και στο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο, να
προστεθούν επιπλέον 9.563 τ.µ.. Άρα, θα µπορούσαµε να έχουµε
µια πιθανή έκταση για να καλύψουµε τις ανάγκες του νοσοκο-
µείου -και σας το λέω εγώ που έχω υπηρετήσει στο νοσοκοµείο
είκοσι τρία χρόνια- 16.000 τ.µ..

Άρα, αποκρύπτετε αυτό το στοιχείο. Το αποκρύψατε και στην
απάντησή σας. Και σας αποδεικνύω ότι µπορούµε µε µια απλή
τροποποίηση να εκµεταλλευτούµε τον χώρο του Χατζηκώστα.
Δεν θέλετε τον χώρο του Χατζηκώστα; Υπάρχουν αυτήν τη
στιγµή στο Υπουργείο εκτάσεις οι οποίες ανήκουν στο Υπουρ-
γείο Υγείας, και εδώ είναι τα τοπογραφικά, 56.000 τ.µ. στην κον-
τινή περιοχή. Δεν θέλετε να χτίσετε εκεί; Υπάρχουν στους
όµορους Δήµους Ιωαννίνων και Ζίτσας εκτάσεις τις οποίες µπο-
ρούµε να πάρουµε δωρεάν και ουδέποτε αναζητήθηκε αυτό. Μά-
λιστα, απαντήσατε κιόλας στην αναφορά µου µε την υπογραφή
σας ότι υπήρχε πρόβλεψη για τη συµµετοχή ευρύτερα φορέων
των ΟΤΑ. 

Και σας λέω ότι στη διακήρυξη, στη διευκρίνηση των δικαιο-
λογητικών νοµικών προσώπων συµπεριλαµβάνονται Α.Ε., ΕΠΕ,
ΙΚΕ, Ο.Ε. και Ε.Ε. και για να υπήρχαν ΟΤΑ έπρεπε να µπει ξεχω-
ριστή παράγραφος. Κι εκεί στη διακήρυξη υπήρχε αναφορά για
να αγοραστεί κάτι, όχι για να µας το δώσουν δωρεάν. 

Άρα, σας παραθέτω τρεις διαφορετικές επιλογές ώστε να
πραγµατοποιηθεί το κέντρο αποκατάστασης, στο οποίο εµείς
δεν διαφωνούµε, δωρεάν και να εξοικονοµηθούν 2.500.000 ή
2.000.000 ευρώ. 

Στο Χατζηκώστα, µε µια τροποποίηση των συντελεστών, σε
κοντινό οικόπεδο, στα 1.200 µέτρα, σε οικόπεδο που ανήκει στο
Υπουργείο Υγείας, και αν θέλετε υπάρχουν εκτάσεις και έχουµε
και µαρτυρίες, οι οποίες έχουν κατατεθεί και από την ΕΙΝΗ, ότι
µπορούµε να χτίσουµε στον Δήµο Ζίτσας ακριβώς κοντά στο ενά-
µισι χιλιόµετρο και όχι στο συγκεκριµένο οικόπεδο το οποίο ήταν,
εάν διαβάσετε  και την προκήρυξη, σε πολύ περιορισµένη έκταση
και τυχαίνει να είναι µόνο αυτό. Σας δίνουµε λύσεις, ώστε να χτι-
στεί δωρεάν και να εξοικονοµήσουµε 2.000.000 ευρώ 

Και θέλω να σας ρωτήσω εάν έχετε λάβει τα πραγµατικά στοι-
χεία και τα αποκρύπτετε εν γνώσει σας, γιατί ξέρω ότι αυτά που
σας παρέθεσα τώρα αυτήν τη στιγµή υπάρχουν και έχουν κατα-
τεθεί, ότι όλοι γνωρίζουν ότι υπάρχει δυνατότητα αύξησης της
φερόµενης ικανότητας δόµησης στο Χατζηκώστα µε την εγκε-
κριµένη µελέτη του 2008.

Άρα, ή εσείς ψεύδεστε και καταθέτετε λάθος στοιχεία εδώ ή
αυτοί που σας τα έστειλαν από κάτω, σας έστειλαν ελλιπή στοι-
χεία, οπότε κάπου πρέπει να αποδοθούν ευθύνες, γιατί και στην
απάντηση, που φέρει την υπογραφή σας, δεν έχουν συµπεριλη-
φθεί αυτά τα στοιχεία κι εδώ πάλι λέτε ελλιπή στοιχεία.

Άρα, κάπου, κάποιος πρέπει να έχει ευθύνη. Σας τα έχω πα-
ραθέσει και περιµένω την απάντησή σας. Υπάρχει λύση και είναι
δωρεάν.

Τα καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Τσίµαρης καταθέτει

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

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευ-

χαριστώ.
Κατ’ αρχάς, καταθέτω στα Πρακτικά το έγγραφο του Νοσοκο-

µείου, «Ελληνική Δηµοκρατία, Νοσοκοµείο Χατζηκώστα». Τώρα,
το να µου πείτε ότι ψεύδοµαι στη Βουλή είναι λίγο βαρύ, κύριε
συνάδελφε. Άρα, πάρτε το επίσηµο έγγραφο της απάντησης του
νοσοκοµείου.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γε-
ωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο,
το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της

Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Όπως ξέρετε, έχει γίνει καταγγελία στην Εισαγγελία και γίνε-

ται έρευνα από την Εισαγγελία. Εγώ δεν παρεµβαίνω στις εν εξε-
λίξει δικαστικές έρευνες. Αυτή είναι µια διαδικασία που ξεκίνησε
πριν γίνω εγώ Υπουργός Υγείας. Η διοίκηση του νοσοκοµείου µε
διαβεβαιώνει ότι έχουν τηρηθεί όλες οι νόµιµες διαδικασίες,
όπως άνοιγµα προσφορών, δηµόσια πρόσκληση και όλα όσα
προβλέπει η νοµοθεσία. Θα τα δει αυτά η εισαγγελική αρχή και
θα αποφασίσει και αναλόγως θα κινηθούµε. Αυτά όσον αφορά
τη συγκεκριµένη έρευνα.

Εσείς κάνετε κάτι άλλο. Εσείς λέτε: Εγώ θεωρώ λάθος την
αγορά και θεωρώ ότι πρέπει να κάνουµε κάτι άλλο. Δεν έχω εν-
τρυφήσει τόσο για να µπορώ να πω αν αυτά που λέτε είναι αλη-
θινά ή όχι και δεν µπορώ να αντιδικήσω µαζί σας γιατί δεν ξέρω
τόσο καλά όσο ξέρετε εσείς την περιοχή. Όµως, υπενθυµίζω
υπάρχει µια οµόφωνη απόφαση του ΚΕΣΥΠΕ του 2023 η οποία
έκρινε ως πρόσφορη λύση αυτήν την αγορά. Αν έκαναν λάθος
πολύ ευχαρίστως να το επανεξετάσω, δεν έχω καµία ιδιαίτερη
εµπλοκή στο συγκεκριµένο ζήτηµα.

Παρά ταύτα, επαναλαµβάνω, ως προς το νόµιµο της διαδικα-
σίας έχω εµπιστοσύνη στη διοίκηση, έχουν δοθεί εξηγήσεις στις
αρχές, λάβατε και την επίσηµη απάντηση.

Όσον αφορά το αν υπάρχουν βέλτιστες λύσεις να σας πω το
εξής. Σε κάθε απόφαση που λαµβάνουµε υπάρχουν πολλές δια-
φορετικές απόψεις. Στο τέλος πρέπει να καταλήγουµε σε µια
απόφαση, αλλιώς δεν θα γίνεται τίποτα. Δεν λέω ότι αυτά που εί-
πατε είναι µηδενικής αξίας, µπορεί και να έχουν βάση –έχετε τον
λόγο µου ότι θα τα εξετάσω-, από την άλλη γενικά έχω µια δυ-
σανεξία να κάνει συνεχώς η διοίκηση µπρος-πίσω, γιατί όταν κά-
νεις µπρος-πίσω στο τέλος δεν γίνεται απολύτως τίποτα.

Είµαι βέβαιος ότι όταν έλαβαν την απόφασή του ΚΕΣΥΠΕ για
να κάνουν την κίνηση της αγοράς ήξεραν και τους συντελεστές
δόµησης του Χατζηκώστα, ήξεραν και αν έχουν αλλού ακίνητα
στην περιοχή, τα ήξεραν όλα, δεν µπορεί να µην τα ήξεραν αυτά.
Αλλιώς πώς πήραν την απόφαση;

ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Υπάρχει µεγάλη αντίδραση στην τοπική
κοινωνία γι’ αυτό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν-
τιδράσεις στην τοπική κοινωνία υπάρχουν για το 90% των απο-
φάσεών µας. Παρά ταύτα, επαναλαµβάνω, είναι κάτι το οποίο
εξετάζεται και από την Εισαγγελία, ως προς τις καταγγελίες που
έχουν γίνει, άκουσα κι αυτά που είπατε και θα δω αν έχουν κά-
ποια βάση.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Συνεχίζουµε τώρα µε την πρώτη µε αριθµό 5629/23-5-2025

ερώτηση του κύκλου των αναφορών - ερωτήσεων του ανεξάρτη-
του Βουλευτή Φθιώτιδος κ. Ιωάννη Σαρακιώτη προς τον Υπουργό
Υγείας µε θέµα: «Στο ναδίρ το επίπεδο των υγειονοµικών υπηρε-
σιών της Φθιώτιδας και της ευρύτερης περιοχής - Φθίνουσα η
κατάσταση στο Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας - Υπολειτουργούσα η
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας». 

Κύριε Σαρακιώτη, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, συνεχίζουν να είναι πολυάριθµα τα προβλή-

µατα που αντιµετωπίζει το µεγαλύτερο νοσηλευτικό ίδρυµα της
Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδος, το Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας,
όπως και η Πρωτοβάθµια στον Νοµό της Φθιώτιδας. Δυστυχώς,
αντί να βελτιώνεται η κατάσταση χρόνο µε τον χρόνο βλέπουµε
τα προβλήµατα να διογκώνονται. Υπάρχουν ακόµη και δηµόσιες
τοποθετήσεις αρµοδίων όπως του Υπεάρχη της 5ης ΥΠΕ ο οποίος
είχε καταγγείλει την παρουσία ασθενή για πέντε µέρες στα ΤΕΠ.
Η Ένωση Νοσοκοµειακών Γιατρών τοποθετείται επί του ζητήµα-
τος και αναφέρει ότι η παραµονή ασθενών για µέρες στη βραχεία
νοσηλεία είναι µια καθηµερινότητα τα τελευταία τουλάχιστον δύο
χρόνια λόγω της σοβαρής υποστελέχωσης. Και πέραν των
άλλων, µιλάει για την ανυπαρξία ουσιαστικά πνευµονολογικής
κλινικής. Υπάρχει σειρά καταγγελιών για τη δυσλειτουργία σε
αυτά τα δύο τµήµατα, στα ΤΕΠ και στην πνευµονολογική.

Ο Αντιπεριφερειάρχης, ο οποίος τυγχάνει να είναι και Πρό-
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εδρος του Ιατρικού Συλλόγου Λαµίας, µιλά για έλλειψη προσω-
πικού -νοσηλευτικού, ιατρικού, τραυµατιοφορέων-, ενώ αναφέρει
πως η υποστελέχωση είναι το βασικό αίτιο που δηµιουργεί τις
καθυστερήσεις στο νοσοκοµείο.

Εσείς, κύριε Υπουργέ, πριν από ενάµιση περίπου χρόνο –και
θα παραθέσω τις δηλώσεις σας, καθώς η κατάσταση δεν έχει
βελτιωθεί, όπως σας αναφέρω µε αριθµούς και για την πληρό-
τητα συγκεκριµένων τµηµάτων- είχατε πει ότι υπάρχει πρόβληµα
στο νοσοκοµείο, σας κάνει εντύπωση γιατί έχουν παραιτηθεί
τόσοι γιατροί, ο αριθµός των παραιτήσεων είναι υπερβολικά πε-
ρισσότερος και είχατε δεσµευθεί να επανέλθετε µε µια πιο εµ-
περιστατωµένη µελέτη για να δείτε γιατί έχει συµβεί αυτό.

Αναµένουµε να καταθέσετε στα Πρακτικά, καθώς έχει παρέλ-
θει ενάµισης χρόνος, την εµπεριστατωµένη µελέτη που υποσχε-
θήκατε ότι θα κάνετε. Και να µας πείτε ποια ήταν τα συµπερά-
σµατα της µελέτης και τι έχετε υλοποιήσει από όλα αυτά, γιατί η
κατάσταση, δυστυχώς, σε κρίσιµα τµήµατα συνεχίζει να είναι
τραγική. 

Και επειδή αναφέρατε ότι ξεκινάτε συνήθως τις απαντήσεις
σας µε το τι παραλάβατε, θα σας πω τι παραλάβατε το 2019, όχι
τη µέρα που αναλάβατε εσείς το Υπουργείο Υγείας. Πνευµονο-
λογική το 2019: Επτά πνευµονολόγοι. Σήµερα είναι ένας. Τµήµα
Επειγόντων Περιστατικών, το πιο κρίσιµο: Το 2019 ήταν εννέα
γιατροί και σήµερα είναι τέσσερις, εκ των οποίων, ο ένας µόνο
διαθέτει ειδικότητα επειγοντολόγου. Παιδιατρική: ήταν έξι για-
τροί το 2019 και σήµερα είναι ένας. Αναισθησιολόγοι: Ήταν
πέντε γιατροί το 2019, σήµερα τρεις. Ουρολόγοι: σήµερα µόνο
δύο µε µπλοκάκι, κανένας µόνιµος. 

Αυτή είναι η κατάσταση που έχει δηµιουργηθεί τα τελευταία
χρόνια και δυστυχώς, τα προβλήµατα έχουν επεκταθεί και στην
Πρωτοβάθµια. Είναι χαρακτηριστικές οι δηλώσεις του Προέδρου
των εργαζοµένων στα κέντρα υγείας. Εγώ θα αναφέρω χαρακτη-
ριστικά το παράδειγµα της Αµφίκλειας του Κέντρου Υγείας, όπου
δεν υπάρχει παιδίατρος στο κέντρο υγείας και δεν υπάρχει και
ιδιώτης γιατρός και οι κάτοικοι της ευρύτερης περιοχής αναγκά-
ζονται να µετακινηθούν δεκάδες χιλιόµετρα, προκειµένου να
βρουν παιδίατρο για τα παιδιά τους. 

Είναι δεδοµένο ότι η έναρξη λειτουργίας της δεύτερης Τοπικής
Μονάδας Υγείας δεν αποτελεί προτεραιότητά σας. Αναµένουµε,
κάποια στιγµή, να δηλώσετε αν θα λειτουργήσει ποτέ η δεύτερη
ΤΟΜΥ στη Λαµία και αυτό πότε θα είναι. Αναµένουµε -τονίζω και
πάλι- την έκθεση που υποσχεθήκατε ότι θα καταθέσετε και ερω-
τάσθε, ποιες είναι οι άµεσες πρωτοβουλίες που σκοπεύετε να λά-
βετε προκειµένου να βελτιωθεί η τραγική κατάσταση -η οριακή,
σύµφωνα µε την ένωση των γιατρών, κατάσταση- που επικρατεί
στο Γενικό Νοσοκοµείο Λαµίας, προ- κειµένου να εξοµαλυνθεί η
γενικότερη λειτουργία του και να αποκατασταθεί το αίσθηµα
ασφάλειας στους πολίτες ολόκληρου του νοµού. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Σαρακιώτη.
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):

Κύριε Πρόεδρε, θα ακούνε οι συµπολίτες µας, που δεν είναι από
τη Λαµία, αυτά τα οποία λέτε και θα νοµίζει κάποιος ότι το Νο-
σοκοµείο της Λαµίας είναι κάποιου είδους αχούρι που έχουµε
εγκαταλείψει στη µοίρα του και κινδυνεύει να καταστραφεί. 

Δυστυχώς, η διαδικασία των επικαίρων ερωτήσεων, κύριε Πρό-
εδρε, δεν µου επιτρέπει να ανεβάζω βίντεο και φωτογραφίες, για
να έβλεπε ο κόσµος τώρα ποια είναι η πραγµατική εικόνα από το
Νοσοκοµείο της Λαµίας. 

Λοιπόν, πάµε λίγο στο προσωπικό και θα έρθω στα υπόλοιπα.
Συγκριτική αποτύπωση του προσωπικού Ιούνιος 2019 - Ιούνιος
2025. Ιατρικό προσωπικό: Το 2019 είναι 117 άτοµα. Το 2025 είναι
130, συν 13. Νοσηλευτικό προσωπικό: Το 2019 είναι 328 άτοµα.
Το 2025 είναι 344 άτοµα, συν 16. Λοιπό προσωπικό: 318, 306,
µείον 12. Στο σύνολο είµαστε συν 17 άτοµα. Άρα, ως προς το
προσωπικό, έχουµε περισσότερο προσωπικό το 2025 στο Νοσο-
κοµείο Λαµίας απ’ ότι είχαµε το 2019. 

Πάµε τώρα ως προς τον προϋπολογισµό του. Προϋπολογι-
σµός Νοσοκοµείου Λαµίας: Το 2019 ήταν 16,7 εκατοµµύρια

ευρώ. Ο προϋπολογισµός του 2024 είναι 29,6 εκατοµµύρια ευρώ.
Πρόκειται για αύξηση, κύριε Πρόεδρε, 78%. Το ξαναλέω, αύξηση
78% στον προϋπολογισµό. Το νοσοκοµείο, που έχουµε εγκατα-
λείψει, έχει 78% αύξηση του προϋπολογισµού. 

Πάµε στις προκηρύξεις τώρα. Διαβάζω την απάντηση της υπη-
ρεσίας. Οι θέσεις των γιατρών που είναι σε εξέλιξη από την πρό-
σφατη προκήρυξη είναι οι εξής: µία θέση Επιµελητή Β’ Παθολο-
γικής Ογκολογίας, δυο θέσεις Επιµελητή Β’ Ακτινοθεραπευτικής
Ογκολογίας, τρεις θέσεις Επιµελητών Β’ για τη ΜΕΘ, µία θέση
Επιµελητή Β’ Χειρουργικής, µία θέση Διευθυντή Πνευµονολογίας
- Φυµατιολογίας, µία θέση Επιµελητή Β’ Παιδιατρικής. 

Και γράφει η υπηρεσία -προσέξτε αυτό δεν είναι σχόλιο του
γραφείου µου, είναι της υπηρεσίας-, κύριε συνάδελφε, πρέπει να
τονιστεί ότι για πρώτη φορά στην προκήρυξη που είναι σε εξέ-
λιξη για την πλήρωση θέσεων ιατρών ΕΣΥ, υπάρχουν αιτήσεις
και για τις εννέα θέσεις που προκηρύχθηκαν. Δηλαδή, έχουµε
επιτυχία στην προκήρυξη για το Νοσοκοµείο Λαµίας 100%. 

Συγκεκριµένα, έχει κατατεθεί µία θέση για την Παθολογική Ογ-
κολογία, τρεις αιτήσεις για την Ετεροπλαστική Ογκολογία, τρεις
αιτήσεις για την ΜΕΘ ενηλίκων, µία αίτηση για τη Χειρουργική,
δύο αιτήσεις για την Πνευµονολογία, µία αίτηση για την Παιδια-
τρική. Η διαδικασία των κρίσεων είναι σε εξέλιξη και αναµένουµε
µέχρι το τέλος του Ιουλίου την ολοκλήρωσή της.

Όσον αφορά στα κτιριακά θέλω να σας πω ότι δεν νοµίζω ότι
υπάρχει νοσοκοµείο στην Ελλάδα που να είναι στην κατάσταση,
ως προς τα έργα, που είναι το Νοσοκοµείο Λαµίας. Και αυτό δεν
αµφισβητείται.

Απλώς και µόνο, να το πω αυτό και να κλείσω για να µην κατα-
χραστώ τον χρόνο, στο Νοσοκοµείο Λαµίας, κύριε Πρόεδρε,
πλην των ανακαινίσεων στο ΤΕΠ και όλα τα άλλα που κάνουµε,
είναι πραγµατικά ένα καινούργιο νοσοκοµείο, είναι καταπληκτικό,
χτίζουµε το µεγαλύτερο καινούργιο Ογκολογικό Νοσοκοµείο. Το
Ογκολογικό Νοσοκοµείο της Κεντρικής Ελλάδας έχει χτιστεί -επί
αυτής της Κυβερνήσεως και ένα µεγάλο τµήµα επί αυτού του
Υπουργού- στη Λαµία. Θα κάνουµε εγκαίνια εντός του 2025. Σε
καµιά δεκαριά µέρες θα πάω για να το επισκεφτώ και να δω εάν
έχει ολοκληρωθεί το κτίριο και µέχρι τέλος του χρόνου θα
έχουµε παραλάβει, στις αρχές του ’26 θα λειτουργεί. Ο µεγαλύ-
τερος όγκος του τεχνολογικού εξοπλισµού αγοράστηκε από το
Ταµείο Ανάκαµψης στο Νοσοκοµείο της Λαµίας για το νέο Ογ-
κολογικό Κέντρο.

Με συγχωρείτε, αν αυτή είναι εικόνα εγκατάλειψης νοσοκο-
µείου από µία Κυβέρνηση, κάπου δεν συνεννοούµαστε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΑΚΙΩΤΗΣ: Κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι οι ερω-

τήσεις µου ήταν πολύ συγκεκριµένες. Επιλέγετε εσείς να κάνετε
τον κ. Δένδια, να κάνετε ότι δεν καταλαβαίνετε. Να επαναλάβω
τις ερωτήσεις µου και αναµένω απάντηση.

Πότε θα φτάσει ο αριθµός των γιατρών στα επίπεδα του 2019;
Συνήθως, όταν τοποθετούµαστε δηµόσια λέµε ότι παραλάβαµε
αυτό, θα το κάνουµε καλύτερο σε ένα, δύο, τρία χρόνια. Στο Νο-
σοκοµείο Λαµίας δεν έχουµε αυτή την πολυτέλεια. 

Και σας αναφέρω και πάλι τα νούµερα. Μη µου λέτε γενικά,
συγκεκριµένα. Το 2019 Πνευµονολογική: 7 γιατροί, σήµερα
έχουµε 1. Πότε θα γυρίσουµε πίσω έξι χρόνια να έχουµε, κύριε
Υπουργέ και πάλι 7 γιατρούς στην Πνευµονολογική, καθώς δη-
µιουργούνται, όπως καταγγέλλουν οι ίδιοι οι γιατροί, προβλή-
µατα συνολικά στη λειτουργία του νοσοκοµείου εξαιτίας αυτής
της δυσλειτουργίας; 

Το 2019, 6 γιατροί στην Παιδιατρική, σήµερα 1. Σας ερωτώ,
κύριε Υπουργέ, πόσα χρόνια πρέπει να περάσουν για να φτά-
σουµε στον αριθµό των γιατρών που είχαµε πριν αναλάβει η Κυ-
βέρνηση σας; 

Άλλη κλινική, ΤΕΠ, η πιο κρίσιµη κλινική. Είχαµε 9 γιατρούς.
Τώρα έχουµε 4. Πόσα χρόνια θέλετε να εργαστείτε επισταµένα
για να φτάσουµε στους 9 γιατρούς, που υπήρχαν στο τόσο κρί-
σιµο αυτό τµήµα πριν αναλάβετε; 

Επειδή αναφερθήκατε στα κτιριακά, βεβαίως, υπάρχει το Τα-
µείο Ανάκαµψης και, βεβαίως, γίνονται έργα σε όλα τα νοσοκο-
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µεία, καλοδεχούµενα και τα έργα, βεβαίως, στο Γενικό Νοσοκο-
µείο Λαµίας. Επειδή είπατε, όµως, ότι δεν µπορείτε να φέρετε
φωτογραφίες, εγώ σας προκαλώ να ανεβάσετε στα social media
σας τις φωτογραφίες της 4ης Φεβρουαρίου του 2021, οπότε και
έγιναν τα εγκαίνια της νέας ΜΕΘ του Νιάρχος, ο Υπουργός της
Νέας Δηµοκρατίας, τα στελέχη της Νέας Δηµοκρατίας όλοι ήταν
στη φωτογραφία και να µας πείτε πόσοι ασθενείς µπήκαν από
τον Φλεβάρη του 2021 στη ΜΕΘ του Νιάρχος. Να σας το απαν-
τήσω εγώ, κύριε Υπουργέ; Κανένας, ούτε ένας. Μείνατε στις κορ-
δέλες και στις φωτογραφίες. Ευελπιστούµε ότι τα νέα έργα, που
θα γίνουν, δεν θα µείνουν, όπως η ΜΕΘ του Νιάρχος, φωτογρα-
φίες, εγκαίνια, κορδέλες. 

Υπάρχουν ζητήµατα και σε άλλες κλινικές. Για την Ουρολογική
θα µας απαντήσετε; Είναι δύο µε µπλοκάκια. Πότε σκοπεύετε να
προσλάβετε έναν, έστω, µόνιµο γιατρό; Για τους αναισθησιολό-
γους, είχαµε 5 πριν αναλάβετε, κύριε Υπουργέ, σήµερα έχουµε
3, πότε θα φτάσουµε στα επίπεδα προ έξι ετών, σε τρία, τέσ-
σερα, πέντε χρόνια;

Και εκτός αυτού, κύριε Υπουργέ, εγώ διαβάζω και πάλι τη δη-
µόσια τοποθέτησή σας. Είχατε βρεθεί σ’ αυτήν την Αίθουσα πριν
από ενάµισι χρόνο και είχατε παραδεχθεί ότι υπάρχουν αποχω-
ρήσεις, προβλήµατα. Και λέτε, κλείνοντας: «Δεσµεύοµαι να επα-
νέλθω µε µία πιο εµπεριστατωµένη µελέτη για να δω, γιατί έχει
συµβεί αυτό.». Αυτό στις 19-2-24. Έχουµε 27-6-25, µελέτη έχετε
να µας καταθέσετε; Εσείς δεσµευτήκατε, δεν δεσµεύτηκα εγώ. 

Αναµένουµε να τη δούµε στα Πρακτικά ως προς το ποιες ήταν
οι αιτίες που είχαµε αυτήν την απώλεια, την «αιµορραγία», σε ια-
τρικό προσωπικό σε συγκεκριµένα τµήµατα, τα οποία ανέφερα
και αναµένω απάντηση, και για ποιον λόγο δεν έχουν ληφθεί
πρωτοβουλίες για την κάλυψη των πολύ συγκεκριµένων τµηµά-
των που αναφέρω εγώ αλλά και καταγγέλλουν οι γιατροί.

Δεν τα αναφέρω εγώ, δεν είµαι γιατρός. Το ότι είναι επιστηµο-
νικά επισφαλής η εφηµεριακή κάλυψη στα επείγοντα στο Γενικό
Νοσοκοµείο Λαµίας οι γιατροί το αναφέρουν, δεν το αναφέρω
εγώ, κύριε Υπουργέ. Οι ίδιοι µιλούν και για επιστηµονική υποβάθ-
µιση της λειτουργίας των ΤΕΠ. 

Μπορεί να µην είστε γιατρός και εσείς, ως Υπουργός Υγείας
φαντάζοµαι, όµως, θα έχετε µια εικόνα για το πώς είναι δυνατόν
να λειτουργεί σε έναν ολόκληρο νοµό, στην Περιφέρεια Στερεάς
Ελλάδας, Παιδιατρική µε έναν µόνο παιδίατρο και τα περισσό-
τερα κέντρα υγείας να µην έχουν παιδίατρο. Πώς µπορεί να
υπάρξει ασφαλής εφηµέρευση; Δηµιουργούνται προβλήµατα
στη λειτουργία και όµορων νοσοκοµείων. 

Δείτε τις διαµαρτυρίες στο Νοσοκοµείο Χαλκίδας επειδή µε-
τακινείτε παιδιάτρους στη Λαµία. Μιλήστε µας για την υπερεφη-
µεύρεση αυτού του ενός γιατρού ο οποίος απασχολείται στην
Παιδιατρική. Πείτε µας, δηµιουργούνται ή όχι προβλήµατα στη
λειτουργία της Μαιευτικής Κλινικής; 

Είναι πολύ συγκεκριµένα τα ερωτήµατα. Αφορούν στα πλέον
χρήσιµα τµήµατα του νοσοκοµείου, ΤΕΠ, Πνευµονολογική, Παι-
διατρική. Και αναµένουµε µια σοβαρή απάντηση, τεκµηριωµένη
επί αυτών των ζητηµάτων. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’

αρχάς, σας λέω ότι είµαστε µε συν δεκατρείς γιατρούς, µου λέτε
να γυρίσουµε στο 2019. Δηλαδή, µου ζητάτε να απολύσω δεκα-
τρείς γιατρούς. Αφού είµαστε σήµερα συν δεκατρείς γιατρούς,
αν µου ζητάτε να γυρίσω στο 2019, µου ζητάτε να απολύσω δε-
κατρείς γιατρούς. Δεν θα απολύσω δεκατρείς γιατρούς. Θα µεί-
νουµε στο 2025, είναι καλύτερα. 

Όσον αφορά σε ειδικότερα προβλήµατα, η νέα διοίκηση του
νοσοκοµείου τα εξετάζει. Όταν µας κάνει τα αιτήµατά της για το
ποιες θέσεις θέλει να προκηρύξουµε, θα τις προκηρύξουµε αµέ-
σως, όπως κάνω κατά τη διάρκεια της θητείας µου. 

Από την τρέχουσα προκήρυξη, όπως σας είπα, έχουµε για
πρώτη φορά 100% επιτυχία. Το ότι έχουµε 100% επιτυχία σηµαί-
νει ότι έχει αποκατασταθεί η φήµη του Νοσοκοµείου Λαµίας. 

Όσον αφορά στη µελέτη που διαρκώς λέτε, η µελέτη δεν ήταν

δέσµευση να κάνουµε µελέτη για να την παρουσιάσω σε εσάς,
ούτε έχω καµία τέτοια υποχρέωση. Η µελέτη ήταν δική µου
άσκηση για να καταλάβω τι πήγαινε άσχηµα σε αυτό το νοσοκο-
µείο, καθώς -ενώ κάναµε προκηρύξεις και προσλήψεις- είχαµε
πολύ µεγάλο βαθµό αποχωρήσεων. 

Έχω λάβει τα µέτρα που έπρεπε να λάβω. Θα δούµε το επό-
µενο διάστηµα, αγαπητέ κύριε συνάδελφε, αν θα εξακολουθήσει
να υπάρχει αυτό το φαινόµενο, αν αυτοί που προσλαµβάνονται
παραµένουν. Εδώ θα είστε και εδώ θα είµαι. Εκτιµώ ότι θα πα-
ραµένουν από δω και µπρος, γιατί τα µέτρα που λάβαµε θα είναι
επιτυχηµένα.  

Άρα, και η δέσµευση τηρήθηκε. Και τα µέτρα ελήφθησαν. Και
προκηρύξεις γίνονται. Και επιτυχία έχουν οι προκηρύξεις. Και τα
έργα προχωράνε. Και το Νοσοκοµείο της Λαµίας θα πάει στο
µέλλον πολύ καλύτερα και δεν έχει καµία σχέση µε το πώς το πα-
ρουσιάζετε. 

Θέλω µόνο να πω, επειδή θα το ξεχάσω, ότι µε ενοχλεί πάρα
πολύ όταν, ιδιαίτερα Βουλευτές για πολιτικούς λόγους, προσπα-
θούν να πλήξουν το αίσθηµα εµπιστοσύνης των πολιτών προς το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας της περιοχής τους. 

Το Νοσοκοµείο Λαµίας είναι ένα εξαιρετικά καλό νοσοκοµείο. 
Πέρυσι, κύριε Πρόεδρε, κατά το διάστηµα της ΔΕΘ συνέβη

ένα πάρα πολύ δύσκολο περιστατικό. Ίσως θα το θυµάστε. Είχε
πάρει πανελλήνια έκταση, διότι ένα παιδάκι είχε τραυµατιστεί
πάρα πολύ σοβαρά σε µια ορεινή περιοχή κατά τη διάρκεια του
Ράλλυ Ακρόπολις.

Έζησα ο ίδιος την περιπέτεια του πατέρα και της οικογένειας
για να σωθεί αυτό το παιδάκι, το οποίο σώθηκε, είναι καλά στην
υγεία του σήµερα, δόξα τω Θεώ. Είναι πάρα πολύ καλά. 

Έζησα ο ίδιος τον επαγγελµατισµό µε τον οποίο το Νοσοκο-
µείο της Λαµίας µέσα στα µαύρα µεσάνυχτα, σε µια δύσκολη
στιγµή, όχι µόνο λειτούργησε µε επάρκεια, κύριε Πρόεδρε, αλλά
λειτούργησε µε απόλυτο επαγγελµατισµό, µε εκπληκτική ενσυ-
ναίσθηση προς την οικογένεια και οδήγησε τελικά στη σωτηρία
της ζωής αυτού του µικρού παιδιού, που σήµερα είναι καλά, δόξα
τω Θεώ, και προκόβει στη ζωή του µαζί µε την οικογένειά του. 

Ένα διαλυµένο νοσοκοµείο δεν µπορεί να το κάνει αυτό, κύριε.
Δεν είναι διαλυµένο το Νοσοκοµείο της Λαµίας, όπως το παρου-
σιάζετε για να κερδίσετε ψήφους. Κάποια στιγµή πρέπει να µπει
και ένα όριο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ολοκληρώνουµε τη
σηµερινή συζήτηση των επίκαιρων ερωτήσεων µε την πρώτη µε
αριθµό 1105/21-6-2025 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου της
Βουλευτού Β1’ Βορείου Τοµέα Αθηνών της Κοινοβουλευτικής
Οµάδας του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής κ. Ελένης – Μαρίας
Αποστολάκη προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονοµίας και Οικονο-
µικών, µε θέµα: «Στρεβλώσεις και αισχροκέρδεια στην τραπεζική
αγορά, χωρίς αποτέλεσµα οι παρεµβάσεις της Κυβέρνησης».

Κυρία Αποστολάκη, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΛΕΝΑ ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, η συζήτηση της ερώτησής µου συµπίπτει µε

την οµιλία που πραγµατοποίησε στις αρχές της εβδοµάδας ο
Υπουργός Εθνικής Οικονοµίας στη Γενική Συνέλευση της Ένω-
σης Ελληνικών Τραπεζών. Ήταν µια τοποθέτηση γεµάτη µε πα-
ραινέσεις και ευχολόγια, µε την οποία επέλεξε να αγνοήσει την
πραγµατικότητα. 

Ο κ. Πιερρακάκης αναφέρθηκε στην κανονικότητα και τη στα-
θερότητα την οποία έχει κερδίσει τα τελευταία χρόνια το τραπε-
ζικό σύστηµα στην Ελλάδα. Παρέλειψε όµως να αναφέρει ότι
αυτή η κανονικότητα βασίστηκε στις επανειληµµένες ανακεφα-
λαιοποιήσεις µε τις θυσίες του ελληνικού λαού και βεβαίως πα-
ρέλειψε να αναφερθεί στα υπερκέρδη του τραπεζικού τοµέα, τα
οποία δεν έχουν βρει σήµερα αντιστοίχιση στην πραγµατική οι-
κονοµία και την κοινωνία. 

Τα υπερκέρδη αυτά φτάνουν τα 4,5 δισεκατοµµύρια έναντι 3,6
δισεκατοµµυρίων το 2023. Έχουµε δηλαδή µια αύξηση της τάξης
του 24,33%. Και µέσα σε αυτά τα υπερκέρδη, τα µισά, τα 2,15 δι-
σεκατοµµύρια, προέρχονται από τις καταχρηστικές προµήθειες. 

Παρά τις διθυραµβικές ανακοινώσεις για την κατάργηση ελά-
χιστων προµηθειών τον Δεκέµβριο, που προήλθαν µετά την πα-
ρέµβαση του ΠΑΣΟΚ, όπου συρόµενη η Κυβέρνηση άσκησε την
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ελάχιστη πίεση, είχαµε ελάχιστες προµήθειες οι οποίες καταρ-
γήθηκαν. 

Ο κύριος όγκος καταχρηστικών προµηθειών παραµένει, κύριε
Υπουργέ. Και ποιος είναι αυτός; Τα έξοδα εξέτασης φακέλου για
τη χορήγηση δανείου. Η προµήθεια για ανάληψη από ΑΤΜ άλλης
τράπεζας σε µη αποµακρυσµένες περιοχές. Η προµήθεια για
επανέκδοση τραπεζικής κάρτας. Το τέλος συνδροµής πιστωτικής
κάρτας. Η προµήθεια για µετατροπή συναλλάγµατος. Και βέ-
βαια, οι προµήθειες για λογαριασµούς καταθέσεων, όταν µέσα
από τα σχεδόν µηδενικά επιτόκια οι τράπεζες εξασφαλίζουν τε-
ράστια οφέλη. Επίσης, οι τράπεζες χρεώνουν για ενέργειες που
συνδέονται µε τη σύναψη συµβάσεων e-banking. 

Άρα, όλα αυτά συµβαίνουν τη στιγµή που οι τράπεζες κλείνουν
πολλά καταστήµατα, το δίκτυο έχει ελαχιστοποιήσει προσφερό-
µενες υπηρεσίες και τα λειτουργικά τους κόστη έχουν δραστικά
περιοριστεί. 

Οι πολίτες λοιπόν θα ωφεληθούν από τις µειωµένες αυτές µει-
ώσεις 150 εκατοµµύρια. Τα κέρδη των τραπεζών από τις προµή-
θειες όµως ξεπερνούν τα 2,1 δισεκατοµµύρια. 

Ο κ. Πιερρακάκης, αγνοώντας αυτή την πραγµατικότητα, επι-
σήµανε ότι το τραπεζικό σύστηµα έχει πλέον τις δυνατότητες να
ανταποκριθεί στο συλλογικό αίτηµα για ακόµα µεγαλύτερη χρη-
µατοδότηση της οικονοµίας. 

Προσέξτε. Η κατεύθυνση των χορηγήσεων είναι ενδεικτική της
υποχρηµατοδότησης των µικροµεσαίων επιχειρήσεων: 8,98 δι-
σεκατοµµύρια για τις µικροµεσαίες, που όπως λέτε εσείς είναι η
ραχοκοκαλιά της εθνικής µας οικονοµίας και υποστηρίζετε ότι
είναι προτεραιότητα στις πολιτικές σας η στήριξή τους, και 16
δισεκατοµµύρια ευρώ, διπλάσιο ποσοστό για τις ελάχιστες µε-
γάλες επιχειρήσεις. 

Επέλεξε ο Υπουργός να µην πει ούτε µία λέξη για το τεράστιο
χάσµα ανάµεσα στα επιτόκια χορηγήσεων και καταθέσεων, που
υπάρχει µόνο στη χώρα µας. 

Προσέξτε. Το µέσο σταθµισµένο επιτόκιο του συνόλου των
υφιστάµενων καταθέσεων παραµένει στο 0,49%, το αντίστοιχο
επιτόκιο των δανείων στο 5,34%. Αυτό το περιθώριο είναι 4,85
εκατοστιαίες µονάδες, πολύ µακριά από τον µέσο ευρωπαϊκό
όρο, που είναι κάτω από το 2%. 

Βέβαια, ο καθορισµός των επιτοκίων δεν θα γίνει µέσω διοικη-
τικών παρεµβάσεων. Είναι προφανές αυτό. Αλλά, φαντάζοµαι δεν
αγνοείτε την απόφαση 178 του 2004 της Τράπεζας της Ελλάδας,
η οποία είναι ακόµα σε ισχύ, µε βάση την οποία ρυθµίζεται το
επιτόκιο και η οποία επιτρέπει τη µεταβολή του επιτοκιακού δεί-
κτη αποκλειστικά εις βάρος των δανειοληπτών. 

Δηλαδή, τι προβλέπει αυτή η απόφαση; Όσο αυξάνεται ο επι-
τοκιακός δείκτης, για παράδειγµα το Euribor, οι τράπεζες µπο-
ρούν να αυξήσουν στο ανώτατο πολλαπλάσιο το επιτόκιο. Και σε
ένα περιβάλλον υψηλών επιτοκίων, όπως είναι το ελληνικό αντι-
λαµβάνεστε ότι ο όρος αυτός ενισχύει την ανεξέλεγκτη άνοδο
των επιτοκίων. Η Κυβέρνηση απέχει συστηµατικά από οποιαδή-
ποτε πρωτοβουλία αντιµετώπισης των πολλών στρεβλώσεων και
εκείνων των πρωτοβουλιών που θα έφερναν έναν δίκαιο επιµερι-
σµό αυτών των υπερκερδών στην πραγµατική οικονοµία και στις
ανάγκες της κοινωνίας. 

Χρειάστηκε η επίκαιρη ερώτηση του ΠΑΣΟΚ για να προβείτε
σε αυτές τις ελάχιστες ανακοινώσεις µείωσης προµηθειών. Με
ευχολόγια, µε παραινέσεις, µε πανηγυρισµούς για επικοινωνιακή
χρήση χωρίς πρωτοβουλίες που να µαρτυρούν πολιτική βούληση
εξορθολογισµού και κοινωνικής δικαιοσύνης δεν πρόκειται να αν-
τιµετωπιστούν οι στρεβλώσεις του τραπεζικού συστήµατος. Σας
ρωτάµε ξανά εάν η Κυβέρνηση προτίθεται να προχωρήσει σε
εκείνες τις πρωτοβουλίες που θα οδηγήσουν στην κατάργηση ή
τη µείωση των προµηθειών οι οποίες έχουν καταχρηστικό χαρα-
κτήρα και παραµένουν σε ισχύ επιβαρύνοντας τους καταναλω-
τές. Με ποιες ενέργειες προσανατολίζεται η Κυβέρνηση να
ασκήσει πίεση προς το τραπεζικό σύστηµα ώστε να συγκλίνει η
µεγάλη διαφορά σήµερα ανάµεσα στα επιτόκια χορηγήσεων και
καταθέσεων, συγκλείνοντας επιτέλους µε τον µέσο ευρωπαϊκό
όρο; Έστω και σήµερα σκέφτεστε την πρόταση του ΠΑΣΟΚ για
την έκτακτη και εφάπαξ φορολόγηση των κερδών των τραπεζών; 

Σας ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Σας ευχαριστούµε,
κυρία Αποστολάκη. 

Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας και Οικονο-
µικών κ. Γεώργιος Κώτσηρας. 

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΗΡΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας

και Οικονοµικών): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Αξιότιµη κυρία συνάδελφε, πολλά τα θέµατα που θέσατε. Ξε-

κινώ από την αναφορά σας στην πρόσφατη τοποθέτηση του
Υπουργού Εθνικής Οικονοµίας Οικονοµικών, κ. Πιερρακάκη στη
συνέλευση της Ελληνικής Ένωσης Τραπεζών όπου -για να πούµε
και το ευρύτερο περιβάλλον- ανέφερε το προφανές. Βρισκόµα-
στε δέκα χρόνια µετά από την ηµέρα που πρακτικά οι τράπεζες
ήταν κλειστές. Έδιναν 40 ευρώ ηµερησίως µε την περήφανη δια-
πραγµάτευση της τότε διακυβέρνησης και τα αποτελέσµατά της. 

Είναι δεδοµένο ότι η κοινωνική συνοχή πηγαίνει παράλληλα
και µε ένα ισχυρό τραπεζικό σύστηµα που προφανώς πρέπει να
στηρίζει την κοινωνία και την οικονοµία. Και αυτό λαµβάνει χώρα
σε µία περίοδο που η χώρα µας µε πάρα πολύ κόπο και µε πολύ
µεθοδική και στοχευµένη προσπάθεια όλα αυτά τα τελευταία έξι
χρόνια έχει επιτύχει µία σοβαρή δηµοσιονοµική διαχείριση. Η πι-
στοληπτική της ικανότητα έχει αναβαθµιστεί µε ό,τι θετικό αυτό
συνεπάγεται για το τραπεζικό σύστηµα και κατ’ επέκταση για την
οικονοµία και την κοινωνία. Και είναι προφανές ότι η Κυβέρνηση
στο µέτρο που της επιτρέπεται βάσει του Ευρωπαϊκού Δικαίου,
βάσει του Εθνικού Δικαίου, βάσει των διατάξεων που προβλέπον-
ται στο πλαίσιο της ελεύθερης αγοράς παρεµβαίνει και ο Υπουρ-
γός είπε το απολύτως προφανές. Πρέπει και οι τράπεζες πλέον
ακόµα πιο ενεργά να στηρίξουν την ελληνική οικονοµία, να στη-
ρίξουν τον Έλληνα καταθέτη, να στηρίξουν τον Έλληνα πολίτη
και την επιχειρηµατικότητα. 

Μιας και ένα µεγάλο µέρος της αναφοράς σας στην επίκαιρη
ερώτησή σας αφορά στις προµήθειες, θέλω να σας πω ότι δεν
διστάσαµε να κάνουµε παρεµβάσεις οι οποίες δεν ήταν επιδερ-
µικές, όπως αναφέρατε. Αφορά ένα µεγάλο εύρος καθηµερινών
συναλλαγών για τον πολίτη. Δεδοµένου ότι η πλειονότητα των
συναλλαγών πραγµατοποιείται µέσω χρεωστικών και πιστωτικών
καρτών το ύψος της τελικής προµήθειας των εν λόγω συναλλα-
γών αποτελεί άθροισµα επιµέρους προµηθειών: τη διατραπεζική
προµήθεια η οποία οριζόµενη από τον κανονισµό 2015/751 –ανε-
λαστικό, δηλαδή, το ζήτηµα- τις προµήθειες των σχηµάτων των
καρτών visa, mastercard κ.λπ., τις προµήθειες των τεχνικών πα-
ρόχων που συµµετέχουν στην εκκαθάριση των συναλλαγών, τη
χρέωση του παρόχου υπηρεσιών πληρωµών που εκτελεί την
αποδοχή της πράξης πληρωµής. Και το ανώτατο ύψος της προ-
µήθειας ορίζεται προφανώς στις διατάξεις του ως άνω κανονι-
σµού το οποίο προκύπτει αθροιστικά. 

Με τον 5167/2024 θεσπίστηκαν διατάξεις που αφορούν στην
ελάφρυνση των καταναλωτών από υπερβολικές τραπεζικές χρε-
ώσεις. Με το άρθρο 48 και µε το άρθρο 50 σε άλλες περιπτώσεις
απαγορεύεται η επιβολή προµήθειας ή χρέωσης για σηµαντικό
εύρος συναλλαγών όπως είναι οι εντολές πληρωµής µέσω ψη-
φιακών δικτύων και πάγιες εντολές πληρωµής για οφειλές και
εξόφληση λογαριασµών προς το δηµόσιο, τα ασφαλιστικά τα-
µεία, τους ΟΤΑ και λοιπούς φορείς της Κυβέρνησης, εταιρείες
κοινής ωφέλειας και ασφαλιστικές εταιρείες, ανάληψη µετρητών
από ATM άλλης τράπεζας σε συγκεκριµένες περιοχές, ερώτηση
υπολοίπου σε ATM άλλης τράπεζας και φόρτιση - αποφόρτιση
προπληρωµένων καρτών µέσω ψηφιακών δικτύων µε ανώτατο
όριο ποσού τα 100 ευρώ, ενώ προβλέφθηκε ανώτατο όριο προ-
µήθειας το µισό ευρώ ανά συναλλαγή για αποστολή χρηµάτων -
εξερχόµενο έµβασµα-  και για λήψη χρηµάτων -εισερχόµενο
έµβασµα. Αυτά τα όρια ισχύουν για φυσικά πρόσωπα, ιδιώτες,
ατοµικές επιχειρήσεις, ελεύθερους επαγγελµατίες για ποσά έως
5.000 ευρώ ηµερησίως και αφορούν απλές και άµεσες µεταφο-
ρές πίστωσης µεταξύ τραπεζών στην Ελλάδα µέσω ψηφιακών δι-
κτύων πληρωµής. 

Επίσης, µε το ίδιο νοµοθετικό πλαίσιο αυξήθηκε το ανώτατο
όριο συναλλαγών από 10 σε 20 ευρώ για συγκεκριµένες κατηγο-
ρίες εµπόρων της µικρής λιανικής. Πρόσφατα ο Υπουργός Εθνι-
κής Οικονοµίας και Οικονοµικών κ. Πιερρακάκης ανακοίνωσε ότι
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προς την ίδια κατεύθυνση κινείται και ο διπλασιασµός πρακτικά
του ορίου συναλλαγής µέσω IRIS από 500 σε 1.000 ευρώ από 1η

Νοεµβρίου 2025. Θα είναι υποχρεωτικό το σύστηµα IRIS σε όλα
τα εµπορικά καταστήµατα φυσικά και ηλεκτρονικά. Θα έχουν, δη-
λαδή, τη δυνατότητα οι καταναλωτές να πληρώνουν για ένα
αγαθό ή για µία υπηρεσία απευθείας από τον λογαριασµό τους
χωρίς καµία απολύτως χρέωση και οι επιχειρήσεις να λαµβάνουν
αυτόµατα τα χρήµατα µε προµήθεια µικρότερη από εκείνη των
τραπεζών. Ως προς τη δε µικρή ή επιδερµική παρέµβαση, όπως
αναφέρατε, δεν νοµίζω ότι το να γλιτώνουν 150 εκατοµµύρια
ευρώ κάθε χρόνο οι καταναλωτές µέσω αυτής της παρέµβασης
που ήταν εφικτή να λάβει χώρα, είναι ένα µικρό αµελητέο ποσο-
στό όταν µάλιστα αφορά ένα µεγάλο εύρος συναλλαγών της κα-
θηµερινότητας για τον πολίτη. 

Το ότι η βελτίωση της οικονοµίας, η ενίσχυση του τραπεζικού
συστήµατος απαιτεί ακόµα πιο θαρραλέες παρεµβάσεις από τις
τράπεζες είναι ένα παράλληλο ζήτηµα, το οποίο θέτει η Κυβέρ-
νηση και όπου µπορεί παρεµβαίνει πάντα στο πλαίσιο των ελεγ-
κτικών µηχανισµών που διαθέτει, του ρόλου της Τράπεζας της
Ελλάδος, των ανεξάρτητων αρχών που ελέγχουν τυχόν ζητήµατα
στρεβλώσεων, του Ενωσιακού Δικαίου και των κανονισµών που
προβλέπονται εκεί, των αρµοδιοτήτων που έχει το Υπουργείο
Ανάπτυξης σε ζητήµατα που το αφορούν. Εκεί γίνεται µια µεγάλη
προσπάθεια σε επίπεδο ενσωµάτωσης ευρωπαϊκής νοµοθεσίας.
Είναι, λοιπόν, ένα πολυδιάστατο ζήτηµα. Σωστά το θέτετε και πα-
ρεµβαίνετε υπό την έννοια ότι είναι ένα ζήτηµα που αφορά τους
Έλληνες πολίτες. Όµως η Κυβέρνηση αυτή είναι αυτή που πραγ-
µατικά παρενέβη όταν χρειάστηκε. Το ίδιο θα συνεχίσει να κάνει
στο µέτρο που της επιτρέπεται από το πλαίσιο της ελεύθερης
αγοράς και από το Εθνικό και Ενωσιακό Δίκαιο. 

Έχουµε αποδείξει ότι θέλουµε πρακτικά να στηρίξουµε τον
Έλληνα πολίτη, τον Έλληνα επιχειρηµατία, αλλά παράλληλα µε
ένα τραπεζικό σύστηµα διασφαλισµένο, πάντα επ’ ωφελεία της
κοινωνίας. Υπενθυµίζω ότι τέτοιες µέρες πριν δέκα χρόνια -ας
µην το ξεχνάµε- οι τράπεζες ήταν κλειστές και έδιναν 40 ευρώ
στα ATM. Αυτές οι εικόνες νοµίζω δεν τίµησαν ούτε τη χώρα ούτε
πρέπει προφανώς να τις ξαναζήσουµε.

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε πολύ. 
Παρακαλώ, κυρία Αποστολάκη, έχετε τον λόγο. 
ΜΙΛΕΝΑ ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗ: Κύριε Υπουργέ, καλά κάνετε και το

υπενθυµίζετε, όχι όµως στην εκπρόσωπο µιας δύναµης που αγω-
νίστηκε. 

Κύριε Υπουργέ, όταν υπάρχει πολιτική βούληση, όταν ουσια-
στικά θέλεις να παρέµβεις, η εκάστοτε Κυβέρνηση έχει πάντοτε
εργαλεία πολιτικής πίεσης. Όταν υπάρχει, λοιπόν, τέτοιου είδους
πολιτική βούληση δεν εξαντλείσαι σε παραινέσεις και σε ευχο-
λόγια. Αναφέρεσαι συγκεκριµένα σε εκείνα τα στοιχεία και τους
δείκτες, για παράδειγµα, στην υψηλότατη κερδοφορία του ελλη-
νικού τραπεζικού συστήµατος που επιτάσσει την επιστροφή ενός
ελάχιστου κοινωνικού µερίσµατος στην κοινωνία και στις επιχει-
ρήσεις, κάτι που σήµερα δεν βλέπουµε. 

Η σταθερότητα και η υγιής λειτουργία του τραπεζικού συστή-
µατος είναι προϋπόθεση της ανάπτυξης και της κοινωνικής συ-
νοχής. Αλλά, προσέξτε, ο ελληνικός λαός έχει καταβάλει 38
δισεκατοµµύρια για τη στήριξη του τραπεζικού συστήµατος και
την ανακεφαλαιοποίησή του. Και η κατάσταση σήµερα είναι µία
κατάσταση στην οποία δεν βλέπουµε την ελάχιστη επιστροφή
αυτής της χρηµατοδότησης που απαίτησε µεγάλες θυσίες, από
το υστέρηµα και όχι από το περίσσευµα του ελληνικού λαού,
ούτως ώστε µε αυτήν την επιστροφή να οδηγούµαστε στη συ-
νοχή και στη σύγκλιση. 

Αναφερθήκατε στις προµήθειες και τα 150 εκατοµµύρια. Δεν
θα το δείτε ως απόλυτο νούµερο. Θα το δείτε σε σύγκριση και
σε αντίστιξη µε τα κέρδη των τραπεζών που προέρχονται από τις
προµήθειες, οι περισσότερες εκ των οποίων -οι σηµερινές- εξα-
κολουθούν να έχουν τον χαρακτήρα της καταχρηστικότητας.
Είναι λοιπόν 150 εκατοµµύρια έναντι 2,1 δισ. κερδών από προ-
µήθειες, παρά την ανάπτυξη της ηλεκτρονικής τραπεζικής και
την αντίστοιχη ουσιαστική µείωση του κόστους λειτουργίας των
τραπεζικών καταστηµάτων. 

Οι τράπεζες αναζητούν αφορµές επιβολής χρεώσεων και δεν
διστάζουν, πλέον, να χρεώνουν και την απλή συναλλακτική
επαφή. Οι προµήθειες ξεπροβάλλουν σαν τα µανιτάρια. Χρεώ-
νουν, ουσιαστικά, υποχρεώσεις που έχουν απέναντι στους κατα-
ναλωτές, στο πλαίσιο της βασικής σύµβασης που τις συνδέει µε
αυτούς, για την εκπλήρωση των οποίων δεν δικαιολογείται να
αξιώνουν καµία αµοιβή και κανένα έξοδο. Οι χρεώσεις, άλλωστε,
διαµορφώνονται συχνά σε τέτοια ύψη, που είναι φανερό ότι δεν
έχουν να κάνουν σε τίποτα µε την κάλυψη οποιουδήποτε λειτουρ-
γικού τους κόστους και αποβλέπουν µόνο στην εκµετάλλευση
της διαπραγµατευτικής αδυναµίας των καταναλωτών έναντι της
ισχύος των τραπεζών. 

Εδώ υπάρχει ένα λαµπρό πεδίο ρυθµιστικής απουσίας της Κυ-
βέρνησης και αυτό είναι πολιτική της επιλογή. 

Πάµε στα επιτόκια καταθέσεων. Στο χάσµα ανάµεσα στα επι-
τόκια καταθέσεων και χορηγήσεων, κύριε Υπουργέ, υπάρχει
αυτή η απόφαση της Τράπεζας της Ελλάδος η οποία είναι σε
ισχύ από το 2004. Είναι το πεδίο πάνω στο οποίο βασίζεται αυτήν
τη στιγµή αυτή η στρέβλωση. Προσέξτε: Στις καταθέσεις µίας
ηµέρας των νοικοκυριών, που αποτελούν και τον κύριο όγκο των
καταθέσεων, το µέσο επιτόκιο στην Ελλάδα τον Σεπτέµβριο ήταν
σχεδόν µηδενικό, 0,03 δηλαδή δέκα φορές σχεδόν µικρότερο
από τον µέσο όρο στην ευρωζώνη που είναι 0,37. 

Τα εξαιρετικά χαµηλά επιτόκια καταθέσεων πλήττουν ευθέως
τη συντριπτική πλειοψηφία των καταθετών, τους µικρούς και µε-
σαίους. Σύµφωνα µε το Ταµείο Εγγύησης Καταθέσεων και Επεν-
δύσεων, επί συνόλου καταθέσεων νοικοκυριών και επιχειρήσεων
ύψους 199,8 δισ. η διάρθρωσή τους, κύριε Υπουργέ, είναι η ακό-
λουθη -για να έχετε µια εικόνα τού τι συµβαίνει αυτήν τη στιγµή
στην κοινωνία: Από 0 έως 1.000 ευρώ έχει το 70,9 των καταθε-
τών. Το αντιλαµβάνεστε; Και τους επιφυλάσσετε 0,03%. Οι κα-
ταθέσεις από 1.000 µέχρι 5.000 ευρώ είναι το 13,3% των
καταθετών που έχουν συνολικό µερίδιο επί των συνολικών κατα-
θέσεων ύψους 5,2%. Είναι εκείνο το κοµµάτι της κοινωνίας -
αυτές οι δύο κατηγορίες- για τις οποίες η Κυβέρνηση Μητσοτάκη
αδιαφορεί παντελώς. 

Η σηµαντική αύξηση της κερδοφορίας σε ετήσια βάση των ελ-
ληνικών συστηµικών τραπεζών οφείλεται και στα έσοδα από τό-
κους. Το ποσοστό των εσόδων από τόκους στα συνολικά
λειτουργικά έσοδα διαµορφώνεται σε ποσοστό άνω του 78% για
τα τέσσερα συστηµικά πιστωτικά ιδρύµατα της χώρας. Το αντί-
στοιχο ποσοστό, κύριε Υπουργέ, για τις συστηµικές τράπεζες
της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι 60%. 

Αντιλαµβάνεστε, λοιπόν, ότι εδώ υπάρχει µια µεγάλη στρέ-
βλωση και όλα αυτά είναι εις βάρος των καταναλωτών και κυρίως
των πιο αδύναµων. Οι άλλοι τις έχουν τις καταθέσεις τους στο
εξωτερικό. Δεν τις έχουν στην Ελλάδα. Λοιπόν, όλα αυτά είναι το
πεδίο πάνω στο οποίο εµείς επισηµαίνουµε τη ρυθµιστική απου-
σία. 

Απαιτούνται παρεµβάσεις κοινωνικής δικαιοσύνης και ελέγχου
µιας απληστίας, που δεν επιστρέφει πουθενά, που δεν χρηµατο-
δοτεί και δεν στηρίζει την ανάπτυξη. Η Τράπεζας της Ελλάδος,
κύριε Υπουργέ και άλλοι έγκυροι φορείς, όπως το Κέντρο Προ-
γραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, έχουν καυτηριάσει και
την ολιγοπωλιακή διάρθρωση, αλλά και αυτά τα χαρακτηριστικά
στη λειτουργία του τραπεζικού συστήµατος και έχουν καταδείξει
τον πληθωρισµό απληστίας, έναν πληθωρισµό απληστίας ο
οποίος αντανακλάται και στις γενναίες αυξήσεις στις αποδοχές
των διοικήσεων των συστηµικών τραπεζών. Τα ξέρετε όλα αυτά.

Λοιπόν, γι’ αυτούς τους λόγους το ΠΑΣΟΚ σας κάλεσε εφάπαξ
και εκτάκτως γι’ αυτήν την εισφορά του 5% στα κέρδη, ακολου-
θώντας το παράδειγµα άλλων κυβερνήσεων, όπως της σοσιαλι-
στικής κυβέρνησης στην Ισπανία του κ. Σάντσεθ. 

Επαναλαµβάνω, οι ανακεφαλαιοποιήσεις των τραπεζών στοί-
χισαν ακριβά. Έπρεπε να στηρίξουµε το τραπεζικό σύστηµα, να
είναι παράγων συνοχής και ανάπτυξης. Αυτήν τη στιγµή είναι η
ώρα της επιστροφής αυτού του κοινωνικού µερίσµατος και στην
οικονοµία -στις µικροµεσαίες επιχειρήσεις- και στους πολίτες.
Και η δική σας Κυβέρνηση δεν παίρνει την παραµικρή πρωτοβου-
λία για να διασφαλίσει αυτήν την επιστροφή.

Ευχαριστώ.

14760 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε,
κυρία Αποστολάκη.

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΗΡΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονοµίας

και Οικονοµικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Άκουσα την αξιότιµη κυρία συνάδελφο να λέει ότι απέχει συ-

στηµατικά η Κυβέρνηση από οποιαδήποτε παρέµβαση. Μα,
κυρία Αποστολάκη, είµαστε η µόνη Κυβέρνηση που πήραµε
µέτρα σε ό,τι αφορά στις προµήθειες των τραπεζών. Ήµασταν η
µόνη Κυβέρνηση που πήραµε µέτρα που αφορούν την καθηµε-
ρινή, κατά κύριο λόγο, προµήθεια που έχει ο Έλληνας πολίτης. 

Αυτά, αντιλαµβάνεστε και εσείς, ότι γίνονται πάντα στο πλαίσιο
του εφικτού σε επίπεδο και ευρωπαϊκής νοµοθεσίας και κανονι-
στικού πλαισίου. Αναφέρατε την έκφραση «επιφυλάσσεται…» και
ελπίζω να εννοείτε µε «αι» και όχι µε «ε» για τα επιτόκια καταθέ-
σεων και δανεισµού, διότι αντιλαµβάνεστε ότι είναι ένα πλαίσιο
που ρυθµίζεται από την αγορά, οι τράπεζες έχουν ένα συγκεκρι-
µένο περιβάλλον εργασίας, όχι που ορίζεται από την εκάστοτε
κυβέρνηση, εκτός και αν µιλάµε για άλλα συστήµατα οικονοµικής
διάρθρωσης. Και ακριβώς αυτό ανέφερε και ο Υπουργός προχ-
θές -όπως τονίσατε και εσείς στην οµιλία σας- ότι η επιστροφή
στην κανονικότητα και για το τραπεζικό σύστηµα, µετά από όλο
αυτό το δυσµενές περιβάλλον που βιώσαµε, σηµαίνει επιστροφή
στην κοινωνία, επιστροφή στον καταθέτη, µεγαλύτερες αποδό-
σεις, µετά από όλο αυτό που έχει λάβει χώρα. 

Εάν, λοιπόν, δεν υπήρχε βούληση της Κυβέρνησης, αφενός να
σταθεροποιηθεί το οικονοµικό περιβάλλον και να έχουµε καλύ-
τερη δηµοσιονοµική διάρθρωση, εάν δεν είχαµε τη βούληση να
αναπτυχθεί η οικονοµία και µε τη στήριξη, προφανώς, ενός τρα-
πεζικού συστήµατος το οποίο θα λειτουργεί και για την κοινωνία
και κατά κύριο λόγο για την κοινωνία, δεν θα υπήρχαν ούτε οι
παρεµβάσεις που ανακοίνωσε πέρυσι ο Πρωθυπουργός και νο-
µοθετήθηκαν από τη Βουλή µετά τον προϋπολογισµό ούτε όλες
οι λοιπές παρεµβάσεις που ανέφερε ο Υπουργός Εθνικής Οικο-
νοµίας και Οικονοµικών.

Και σε επίπεδο ευρωπαϊκό, δε, η Κυβέρνηση στηρίζει την πρω-
τοβουλία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής αναφορικά µε την ένωση
αποταµιεύσεων και επενδύσεων που αποσκοπεί στη βελτίωση
διοχέτευσης αποταµιεύσεων προς παραγωγικές επενδύσεις,
προσφέρει στους πολίτες ευρύτερη πρόσβαση στις κεφαλαιαγο-
ρές και στις επιχειρήσεις καλύτερες επιλογές χρηµατοδότησης,
προκειµένου να τονωθεί η οικονοµική ανάπτυξη. 

Αντιλαµβανόµαστε ότι θα πρέπει, και σε επίπεδο ευρωπαϊκού
πλαισίου και σε επίπεδο ελέγχου στο πλαίσιο των εθνικών αρχών
που έχουν αυτήν την αρµοδιότητα, να διασφαλίζεται ότι δεν
υπάρχουν στρεβλώσεις στην αγορά. Από εκεί και πέρα, όµως -
το ξαναλέω- είµαστε µία Κυβέρνηση που παρενέβη. Δεν θυµάµαι
άλλες παρεµβάσεις από κυβερνήσεις σε ένα θέµα που νοµικά
έχει ευαισθησίες -και το καταλαβαίνετε- γιατί η αγορά η συγκε-
κριµένη έχει ειδικά χαρακτηριστικά που διέπονται και από το Ευ-
ρωπαϊκό Δίκαιο και από το δίκαιο του ανταγωνισµού και από τη
νοµοθεσία περί εποπτείας της Τράπεζας της Ελλάδος. Είµαστε
εδώ, λοιπόν, να στηρίξουµε τον Έλληνα πολίτη και αυτό θα συ-
νεχίσουµε να κάνουµε. Όπου υπάρχει η δυνατότητα, όπου υπάρ-
χει δυνατότητα στήριξης, είµαστε εδώ, προκειµένου να λάβουµε
πρωτοβουλίες. Αυτό κάναµε και αυτό θα συνεχίσουµε να κά-
νουµε.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούµε τον

κύριο Υπουργό.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

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

Σώµατος και ώρα 10.45’ λύεται η συνεδρίαση για τη Δευτέρα 30
Ιουνίου 2025 και ώρα 14.00’, µε αντικείµενο εργασιών του Σώµα-
τος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων.
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