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

Στην Αθήνα, σήμερα, 19 Φεβρουαρίου 2025, ημέρα  Τετάρτη και ώρα 10.20΄, στην Αίθουσα Γερουσίας του Μεγάρου της Βουλής, συνήλθε σε συνεδρίαση η Διαρκής Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων, υπό την προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Χριστόδουλου Στεφανάδη, με θέμα ημερήσιας διάταξης, «Άθληση και Καρδιά».
Στην ειδική συνεδρίαση συμμετείχαν με εισηγήσεις τους οι κ.κ. Δημοσθένης Παναγιωτάκος,  Καθηγητής Βιοστατιστικής – Επιδημιολογίας της διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, Χαράλαμπος Βλαχόπουλος, Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», Κωνσταντίνος Τσιούφης, Καθηγητής Καρδιολογίας, Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Διευθυντής Α΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής Αθηνών ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»,  Κωνσταντίνος Τούτουζας, Καθηγητής Καρδιολογίας, Πρόεδρος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας, Δημήτριος Τσιαχρής, Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ, Ηλεκτροφυσιολόγος, Διευθυντής Τμήματος Βηματοδότησης και Ηλεκτροφυσιολογίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Εμμανουήλ Βαβουρανάκης, Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθυντής Γ΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, Adjunt Professor, Ohio State University, Σπυρίδων Παπαϊωάννου, Πλοίαρχος Πολεμικού Ναυτικού, Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών και η κυρία Ευαγγελία Χαρμανδάρη, Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Εφηβικής Ενδοκρινολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Α’ Παιδιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων “Η Αγία Σοφία”.
Στη συνεδρίαση παρέστησαν o Αναπληρωτής Υπουργός Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, κ. Ιωάννης Βρούτσης, ο Γενικός Γραμματέας Αθλητισμού, κ. Γεώργιος Μαυρωτάς, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση των καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Αμυράς Γεώργιος, Βλάσης Κωνσταντίνος, Γιώργος  Ιωάννης, Δεληκάρη Αγγελική, Ευθυμίου Άννα, Θεοχάρης Θεοχάρης (Χάρης), Καλλιάνος Ιωάννης, Καπετάνος Χρήστος, Κατσανιώτης Ανδρέας, Κατσαφάδος Κωνσταντίνος, Καφούρος Μάρκος, Κεφαλογιάννης Κωνσταντίνος, Κούβελας Δημήτριος, Κουλκουδίνας Σπυρίδων, Κυριαζίδης Δημήτριος, Κυριάκης Σπυρίδων, Λαμπρόπουλος Ιωάννης, Λιάκος Ευάγγελος, Λιβανός Μιχαήλ, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαρτζώκας Αναστάσιος, Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παππάς Ιωάννης, Πασχαλίδης Ιωάννης, Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταυρόπουλος Αθανάσιος, Στεφανάδης Χριστόδουλος, Στυλιανίδης Ευριπίδης, Συρίγος Ευάγγελος (Άγγελος), Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Αχμέτ Ιλχάν, Γρηγοράκου Παναγιώτα (Νάγια), Πάνας Απόστολος, Παπανδρέου Γεώργιος, Παραστατίδης Στέφανος, Σπυριδάκη Αικατερίνη (Κατερίνα), Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος- Χαράλαμπος, Κασιμάτη Ειρήνη (Νίνα), Κοντοτόλη Μαρίνα, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Τσαπανίδου Παρθένα (Πόπη), Συντυχάκης Εμμανουήλ, Δελής Ιωάννης, Διγενή Ασημίνα (Σεμίνα), Κτενά Αφροδίτη, Ασημακοπούλου Σοφία Χάιδω, Ηλιόπουλος Αθανάσιος (Νάσος), Τζούφη Μερόπη, Βορύλλας Ανδρέας,  Κόντης Ιωάννης και Θρασκιά Ουρανία (Ράνια). 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Υπουργέ, κύριε Γενικέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξέρετε πως η καρδιά είναι το όργανο, το οποίο δέχεται τις θετικές ή αρνητικές επιπτώσεις της άσκησης, του αθλητισμού ή του πρωταθλητισμού. 
Ο κ. Υπουργός με την τόσο εντυπωσιακή ενασχόλησή του με τον αθλητισμό, αβίαστα μπορώ να πω ότι θεωρείται αναμορφωτής του αθλητισμού, του πλαισίου, τέλος πάντων, που λειτουργεί ο αθλητισμός στη χώρα μας, εκ του αποτελέσματος και όχι έτσι έωλα, υπό την έννοια ότι ξέρουμε όλοι πως ήταν τα γήπεδα πριν από 2 χρόνια και πως είναι τώρα, από πλευράς βίας και, γενικώς, τάξης. 
Αυτή, λοιπόν, η ειδική συνεδρίαση της Διαρκούς Επιτροπής Μορφωτικών Υποθέσεων είναι αφιερωμένη στην «Άθληση και Καρδιά». Έχουμε μαζί μας κορυφαίους επιστήμονες του χώρου της Ιατρικής, γενικότερα, που θα μας πουν, ο καθένας από την πλευρά του, τα στοιχεία, τα οποία υπάρχουν σε αυτό το θέμα. Ξέρουμε όλοι τα τραγικά περιστατικά, που συμβαίνουν μέσα στα γήπεδα. Μπορεί να μην είναι τόσο συχνά, αλλά είναι ένας υπαρκτός αριθμός και αφορά σε νέους, κυρίως, οι οποίοι δεν ήξεραν ότι έχουν πρόβλημα και οι οποίοι καταλήγουν την ώρα του αθλητισμού ή του πρωταθλητισμού. 
Ο πρώτος ομιλητής είναι ο κ. Δημοσθένης Παναγιωτάκος. Είναι Καθηγητής Βιοστατιστικής – Επιδημιολογίας της διατροφής στο Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο. Ο κ. Παναγιωτόπουλος είναι ένας κορυφαίος επιστήμονας, αρκεί να πω ότι έχει πάνω από 1.000 δημοσιευμένες εργασίες σε αυτόν τον τομέα της Στατιστικής, που άπτεται και του αθλητισμού. 
Προτού αρχίσουμε, θα παρακαλούσαμε τον κ. Υπουργό, τον κ. Γιάννη Βρούτση, να κάνει έναν χαιρετισμό. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού): Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ πολύ. 
Καλημέρα σε όλες και σε όλους. Οφείλω και ένα ευχαριστώ προς όλους εσάς, που ανταποκριθήκατε σήμερα στο κάλεσμα του Προέδρου μας, του κ. Στεφανάδη, στην Επιτροπή μας για πολύ σημαντικό και ενδιαφέρον ζήτημα, που αφορά και απασχολεί το Υπουργείο Αθλητισμού και ευρύτερα το σύνολο του αθλητισμού της χώρας μας: Την υγεία των αθλητών μας. Νομίζω ότι είναι ένα ζήτημα, που κουβεντιάζεται και θα κουβεντιάζεται, διαχρονικά, σχετικά με τους τρόπους, με τους οποίους θα αντιμετωπίζουμε τα ζητήματα των αθλητών, όταν ασκούνται, όταν βρίσκονται σε προπόνηση στους αθλητικούς χώρους. Αντιμετωπίζουμε προβλήματα, τα οποία περιέγραψε και ο καθηγητής, ο κ. Στεφανάδης, που πρέπει να επαναφέρουμε τους αθλητές, προβλήματα που η Ιατρική έρχεται να αντιμετωπίσει και χρειαζόμαστε τα φώτα σας, τις ιδέες σας, τις προτάσεις σας. 
Επιτρέψτε μου, επειδή σήμερα είμαστε εδώ, για να σας ακούσουμε, να κάνουμε μόνο μία μικρή περιγραφή των πολιτικών πρωτοβουλιών, που έχουμε λάβει στο σύνολο της αντιμετώπισης, της προστασίας των αθλητών, των προπονητών, του κόσμου, που ασχολούνται με τον αθλητισμό. 
Από το Σεπτέμβριο του 2024, που είχα την τιμή από τον Πρωθυπουργό, τον Κυριάκο  Μητσοτάκη, να αναλάβω το τιμόνι του Υπουργείου Αθλητισμού, θυμίζω ότι είναι η πρώτη φορά που ο αθλητισμός, πλέον, αναβαθμίζεται σε επίπεδο Υπουργείου. Πλέον, έχουμε Υπουργείο Αθλητισμού. Βάλαμε, ως προτεραιότητα, με τους συνεργάτες μου και την πολιτική ηγεσία, συνολικά, του Υπουργείου, κατευθυντήριες γραμμές, που είχαν να κάνουν, ευρύτερα, με την ασφάλεια. 
Η πρώτη-πρώτη ενέργεια στο Υπουργείο Αθλητισμού ήταν η αλλαγή της αντίληψης, που υπήρχε για τους αθλητικούς χώρους. Υπήρχε μία παγιωμένη κατάσταση, που ο Υπουργός - Υφυπουργός παλιότερα - υπέγραφε μία διαδικασία, η οποία ήταν διαρκής επί 30 χρόνια. Μια Υπουργική Απόφαση, που έλεγε «υπογράφω την παράταση λειτουργίας των αθλητικών εγκαταστάσεων». Αυτό συνέβαινε επί 30 χρόνια. Αυτό σταμάτησε το Σεπτέμβριο του 2024, όταν επεστράφη πίσω η Υπουργική Απόφαση και άλλαξε με έναν τίτλο, που έλεγε πάνω «ασφάλεια». Αυτή η λέξη «ασφάλεια» έχει από κάτω 2 πυλώνες: Στατική Επάρκεια και Πυρασφάλεια. 
Αυτή μου η απόφαση, εκείνη την περίοδο, πέρασε μία εβδομάδα νηνεμίας - κανείς δεν έχει καταλάβει τι σηματοδοτούσε - και την επόμενη εβδομάδα έκλεισε το 35% των αθλητικών εγκαταστάσεων της χώρας. Υπήρξε αντίδραση από Δημάρχους, από βουλευτές, από Περιφερειάρχες, από Υπουργούς, διότι όλη η κοινωνία είδε, ξαφνικά, ένα νέο πράγμα να δημιουργείται απέναντι στις αθλητικές εγκαταστάσεις, το οποίο δεν ήταν έτοιμη να το αντιμετωπίσει και δεν περίμενε ποτέ ότι θα συμβεί αυτό κι όμως συνέβη. 
Αυτές οι αντιδράσεις τότε γύρισαν προς εμένα. Εγώ είπα «φυσικά, η υπογραφή δεν παίρνεται πίσω, η ασφάλεια πάνω από όλα». Ήταν το πρώτο γεγονός. Σας θυμίζω ότι ένα μήνα μετά, συνέβη το άλλο μεγάλο γεγονός. Είχε έρθει στα χέρια μου η μελέτη για το ΟΑΚΑ και ένα απόγευμα Παρασκευής του μήνα Οκτωβρίου, κλείσαμε το ΟΑΚΑ. Αυτό νομίζω ότι πρέπει να αποτελεί «πυξίδα». Πυξίδα είναι η ασφάλεια, ένα και πάνω από όλα. 
Το δεύτερο ζήτημα ήταν ότι βάλαμε τον κ. Σπύρο Παπαϊωάννου, τότε, Προέδρο Επιτροπής, γιατί δημιούργησε αρκετές Επιτροπές, για την αναθεώρηση όλου του αθλητικού νόμου. Ήταν ένας νόμος, ο ν. 2725/1999, εμβληματικός νόμος του Φούρα για τον Αθλητισμό ευρύτερα, από το 1999, 25 χρόνια μετά. Φτιάξαμε κάποιες Επιτροπές, ανάμεσά τους και μία Επιτροπή για την Υγεία των Αθλητών, για το θέμα της καρδιάς και της αντιμετώπισης του. 
Ανάμεσα στις πολλές Επιτροπές, που έγιναν, πήραμε αρκετά συμπεράσματα και, ταυτόχρονα, ανοίξαμε κι ένα διάλογο μόνο με την κοινωνία του αθλητισμού, με όλη την κοινωνία. Αυτός ο διάλογος - και επειδή είναι και αγαπητοί συνάδελφοι από άλλα Κόμματα, αλλά στα νομοσχέδια δεν έχουμε την ευκαιρία να είμαστε και τόσο πειστικοί ή να γίνει κατανοητό - είναι ο πιο εκτενής διάλογος, που έχει γίνει ποτέ σε διαβούλευση νομοσχεδίου, γιατί πετύχαμε μέσα από την αλλαγή ενός μοντέλου και μιας μεταρρύθμισης στο Υπουργείο Αθλητισμού. Θέλω να τη γνωρίζετε αυτή τη μεταρρύθμιση, λέγεται «Κούρος». Ψηφιοποιήσαμε όλο τον ελληνικό αθλητισμό. 
Όταν πήγα στο Υπουργείο Αθλητισμού, κάλεσα κορυφαίους αθλητές, ποδοσφαιριστές, μπασκετμπολίστες, αθλητές του στίβου, όλων των αθλημάτων και τους ρώτησα, αν έχουν τη διάθεση να με βοηθήσουν. Όλοι τότε είπαν «Βεβαίως, Υπουργέ, να σε βοηθήσουμε. Τους είπα «θα σας κάνω 2 ερωτήσεις». Ερώτηση πρώτη: Γνωρίζετε από αθλητισμό; Ομόφωνα, 40-45 άτομα είπαν «βεβαίως». Ερώτηση δεύτερη: Ποιος είναι ο αθλητισμός στην Ελλάδα; Είμαστε στο Σεπτέμβριο του 2024. Ρώτησα αθλητές κορυφαίους «ποιος είναι ο αθλητισμός στην Ελλάδα» και η απάντηση ήταν ότι δε μίλησε κανένας, γιατί κανείς δεν ήξερε ποιος είναι ο αθλητισμός. Το λέω προς όλους αυτό. Ο αθλητισμός στην Ελλάδα ήταν καταγεγραμμένος μόνο σε όρους συζητήσεων, καταγραφής κάποιων σωματείων, ο καθένας ατομικά. Επίσημη καταγραφή του ελληνικού αθλητισμού δεν είχαμε και δεν υπάρχει πουθενά στην Ευρώπη. Ακούστε αυτό που θα σας πω. Τότε, λοιπόν, δεσμευτήκαμε, ως πολιτική ηγεσία, είπα «σε 8 μήνες θα κάνουμε τη μεγάλη μεταρρύθμιση και θα μάθουμε για πρώτη φορά τον ελληνικό αθλητισμό». 
Στις 21 Μαρτίου του 2024 παρουσιάσαμε τον «ΚΟΥΡΟ», ψηφιοποιήσαμε όλο τον  ελληνικό αθλητισμό, σωματεία, αθλητές, μάθαμε, δηλαδή, για να σας δώσω να καταλάβετε, ότι οι αθλητές στην Ελλάδα ήταν 429.329, με ακρίβεια, όχι στατιστικό,  13.494 προπονητές 6.433 σωματεία. Το ποδόσφαιρο συμμετέχει με 2.304  σωματεία, 28,5% το πιο ελκυστικό, δεύτερο το μπάσκετ με 851, 10,5%,  τρίτο το βόλεϊ, τέταρτο το Ταεκβοντο, πέμπτος ο ΣΕΓΑΣ, έκτη η Κολυμβητική Ομοσπονδία με 3,1%, οι γυναίκες 26,4%. Ασύλληπτα στοιχεία, που δεν τα γνώριζε κανείς στην Ελλάδα, τα μάθαμε για πρώτη φορά.
 Στις 21 Μαρτίου του 2025, είστε όλοι καλεσμένοι και καλεσμένες, θα παρουσιάσουμε τον δεύτερο «Κούρο», που είναι ψηφιακός. Αυτό είναι μια περίπτωση, η οποία είναι σε ένα έντυπο. Τώρα, θα μάθουμε, για πρώτη φορά, τη διεύρυνση ή συρρίκνωση του ελληνικού αθλητισμού. Μεγάλωσε ή μίκρυνε ο ελληνικός αθλητισμός; Θα το μάθουμε 21 Μαρτίου και 2025, διότι  πλέον υπάρχει η βάση του 2023. Μεγάλωσε ο αριθμός των αθλητών ή μίκρυνε; Μεγάλωσε ο αριθμός των προπονητών, των σωματείων; Αν μεγάλωσε, θα δούμε και σε ποιες περιοχές μεγάλωσε, μεγάλωσε στη Μακεδονία, στο Λεκανοπέδιο, στην Κρήτη, στα Ιόνια; Αν μεγάλωσε στη Μακεδονία, σε ποια αθλήματα μεγάλωσε; Γιατί αυτή η κατανομή είναι και ανά δήμο και ανά περιφέρεια, μιλάμε για ένα ασύλληπτο εργαλείο, που πλέον στα χέρια των Ελλήνων Βουλευτών, των δημάρχων, του Υπουργού Αθλητισμού, των κυβερνήσεων όλου του κόσμου και της κοινωνίας του αθλητισμού, θα είναι ό,τι πιο χρήσιμο εργαλείο για το μέλλον για να παίρνει αποφάσεις. Νομίζω καταλαβαίνετε, μιλάω σε επιστημονική κοινότητα, πόσο χρήσιμο είναι. Είναι  η «ΕΡΓΑΝΗ» του αθλητισμού, που λέγεται «ΚΟΥΡΟΣ». 
Μαζί με αυτό πήραμε και άλλες αποφάσεις, φέραμε νομοσχέδια, νομοσχέδια, τα οποία έχω την τιμή να σας πω σήμερα ότι και τα τρία, τα οποία ήλθαν στη Βουλή, ήλθαν  με διευρυμένη πλειοψηφία από όλα τα Κόμματα, διότι πιστεύουμε σταθερά σε όλη τη Βουλή ότι ο αθλητισμός δεν έχει ούτε ιδεολογικό ούτε κομματικό  πρόσημο. Ενώνει ο αθλητισμός, δεν διχάζει και στη βάση αυτή, επειδή με όλους τους Βουλευτές όλων των Κομμάτων και τους Εισηγητές είχαμε μια καλή επικοινωνία και συνεννόηση, υπερψηφίστηκαν τα νομοσχέδια, όπως και το τελευταίο, πριν μία εβδομάδα. Νομοσχέδια, τα οποία έρχονται να κλείσουν έναν κύκλο, μετά από αυτό τον  εκτενή διάλογο, που έγινε, διότι άνοιξα μία παρένθεση και σας είπα ότι με τον «ΚΟΥΡΟ» μας δίνεται η δυνατότητα να μιλάμε με όλο τον αθλητισμό της χώρας απευθείας και ανοίξαμε έναν διάλογο επικοινωνίας με e-mail, που ζητούσαμε απόψεις ακόμα από το κύτταρο, που λέγεται  σωματείο, δηλαδή, μιλήσαμε με 6.533 σωματεία απευθείας και ζητήσαμε τις ιδέες τους και τις απόψεις τους. Να, τι δύναμη δίνει αυτή η ψηφιοποίηση, που έχουμε στα χέρια μας. Φθάσαμε, λοιπόν, στο τελευταίο νομοσχέδιο, στο οποίο τελευταίο νομοσχέδιο κλείσαμε έναν μεγάλο κύκλο και  σε αυτό τον κύκλο βάλαμε και θέματα για την υγεία των αθλητών. Θα σας πω τα δύο - τρία σημεία, τα οποία είναι και τα θέματα, τα οποία έχουμε μπροστά μας να συζητήσουμε και να σας ακούσουμε. 
Το ένα ότι μπαίνει για πρώτη φορά, οριζόντια και κάθετα, ότι πρώτον, δεν ξανανοίγει αθλητικό σωματείο να λειτουργήσει στην Ελλάδα, εάν δεν υπάρχει απινιδωτής. Δεύτερον,   με τη δυνατότητα, που έχουμε, με τον συγκεκριμένο «ΚΟΥΡΟ»,  πάμε σε ένα βήμα που το θεωρώ πολύ σημαντικό, καταργούμε την κάρτα υγείας με την παραδοσιακή της μορφή, μην παρερμηνευθεί και πάμε στην ψηφιακή κάρτα υγείας. Αυτό έχει οικονομίες κλίμακος.  Ένας αθλητής, ο οποίος είναι σε δύο αθλήματα πλήρωνε δύο φορές, τώρα  θα πληρώνει μία φορά, δεν θα μπορέσει να γίνει καμία παραποίηση ή αλλοίωση εγγράφου, θα  είναι ψηφιοποιημένο, θα βλέπετε στον «ΚΟΥΡΟ» και όλα θα είναι πολύ πιο γρήγορα και πολύ πιο καθαρά στην κοινωνία του αθλητισμού, ως προς το θέμα των γιατρών. 
Τρίτον, με τον κ. Σουρβίνο,  που είναι ο συνεργάτης μου και ο συνεργάτης του Υπουργείου Αθλητισμού στο ΟΑΚΑ  και με την καθοδήγηση και του κυρίου Παπαϊωάννου υιοθετήσαμε εν μέρει απόψεις και θέσαμε το θέμα της αξιολόγησης από γιατρούς καρδιολόγους, αλλά όχι μόνο, για το ζήτημα της καρδιάς των αθλητών και για την κάρτα υγείας. Εδώ θέλουμε τις απόψεις σας και τις ιδέες σας. Δεν σας κρύβω ότι υπάρχει έντονη πίεση, το ξέρετε, να είναι μόνο καρδιολόγοι, αλλά, επειδή, όπως είπαμε και πριν Καθηγητά μου, δεν είναι μόνο να είμαστε ιδεατά το τι θα ήταν το καλύτερο, είναι να είναι και αποτελεσματικό το μέτρο. Δεν έχουμε τη δυνατότητα, σήμερα, να λέμε ότι έχουμε παντού καρδιολόγους, για να έχουμε και την αξιολόγησή τους ή δεν φθάνουν και σήμερα πλέον έχουμε και το μέτρο, ακούστε το, 429.232 αθλητές, δεν το ξέραμε αυτό. Αυτοί οι άνθρωποι θέλουν όλοι πιστοποιητικό υγείας. Μάθαμε, για πρώτη φορά, πόσοι είναι  οι αθλητές, που θέλουν το έγγραφο και αυτά θα είναι μετρήσιμα πλέον και ταυτόχρονα, με αυτές τις εξελίξεις, θέλουμε να κάνουμε ό,τι είναι δυνατόν, για να είναι πιο ασφαλής ο αθλητής στις αθλητικές εγκαταστάσεις. Επίσης,  έχουμε να σας πούμε  και ένα ευχάριστο νέο, φιλοδοξούμε σε περίπου λιγότερο από έναν μήνα, ας πούμε,  15  Μαρτίου, έχουμε θέσει ως ημερομηνία, που έχουμε προσδιορίσει, να κάνουμε τα εγκαίνια ενός νέου, ενός από τα πιο σύγχρονα στην Ευρώπη, εργοδυναμικά εργαστήρια μέσα στο ΟΑΚΑ.  
Το εργοδυναμικό του ΟΑΚΑ είχε εγκαταλειφθεί, πάρα πολλά χρόνια, πάνω από 20, δεν είχε ασχοληθεί κανένας και προτεραιότητα της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Αθλητισμού ήταν να κάνουμε ό,τι μπορούμε να το αναβαθμίσουμε. Αγοράσαμε τα πιο σύγχρονα μηχανήματα, που υπάρχουν. Ο κύριος Σουρβίνος είπε ποια είναι τα πιο σύγχρονα με τους συνεργάτες του. Ό,τι είπε η ιατρική κοινότητα το υιοθετήσαμε και στις 15 Μαρτίου πλέον θα ανοίξουμε, θα κόψουμε την κορδέλα, όπως λέμε παραδοσιακά, για να εγκαινιάσουμε ένα από τα πιο σύγχρονα  εργοδυναμικά εργαστήρια για τους αθλητές μας και για τους Παραολυμπιονίκες και για τους αθλητές με αναπηρία μέσα στο ΟΑΚΑ.
 Είναι μια μεγάλη παρακαταθήκη και προσφορά στον ελληνικό αθλητισμό. Δεν το είχαμε μέχρι σήμερα. Δηλαδή, αυτό θα είναι ότι πιο σύγχρονο και ότι πιο βοηθητικό για τον ελληνικό αθλητισμό. 
Σε αυτό το σημείο είμαστε. Σε αυτό το σημείο, η επόμενη νομοθετική μας πρωτοβουλία, στην οποία είμαστε έτοιμοι να ακούσουμε και απόψεις σας, θα είναι το κλείσιμο ενός κύκλου, που θα είναι πλέον η κωδικοποίηση της αθλητικής νομοθεσίας. Σας είπα ότι η αθλητική νομοθεσία είναι 26 ετών νομοθετική ύλη, το έχω πει και στα μέλη της Διαρκούς Επιτροπής της Βουλής εδώ,  το έχουμε πει αρκετές φορές, με έχουν ακούσει,  26 ετών νομοθετική ύλη, η οποία από μόνη της δημιουργεί προβλήματα αντιφάσεων, γκρίζων περιοχών και είναι μία ύλη, η οποία δημιουργεί πραγματικά προβλήματα στο μάνατζμεντ του αθλητισμού. Ήδη, βρισκόμαστε στο τέλος της κωδικοποίησης, την εργασία την κάνει το Πανεπιστήμιο της Αθήνας, του  έχουμε αναθέσει την κωδικοποίηση και θα τη φέρουμε στη Βουλή, ως εργασία. Μας δίνεται, λοιπόν, η δυνατότητα κάποιες τελευταίες παρεμβάσεις να τις «κουμπώσουμε»,  πάνω στην κωδικοποίηση και αποφασίσαμε με τον καθηγητή, τον κ. Στεφανάδη, να σας καλέσουμε και ευχαριστούμε, που μας κάνετε την τιμή, να σας  ακούσουμε, ενόψει του μεγάλου και πολύ σημαντικού ζητήματος, που εμείς έχουμε θέσει πάρα πολύ υψηλά, για τα θέματα της υγείας των αθλητών. 
Είμαστε στη διάθεσή σας, θέλουμε τη συνεργασία σας, τις απόψεις σας, τις ιδέες σας, να είναι εφαρμόσιμες και ρεαλιστικές. Μπορούμε να κάνουμε ό,τι θέλει η επιστημονική κοινότητα, ό, τι πιο σύγχρονο και απαιτητό μπορούμε να το κάνουμε πράξη. Βλέπετε τις πρωτοβουλίες, που κατευθύνουμε, αρκεί να είναι εφαρμόσιμο το implementation,  που είπατε καθηγητά μου, είναι πολύ σημαντικό, γιατί άλλο να βάζουμε πολύ ψηλά τον πήχη και να περνάμε από κάτω και άλλο να τον βάζουμε ρεαλιστικά σε ένα ύψος, που να περνάμε από πάνω, γιατί αυτό έχει σημασία. 
Ευχαριστώ και πάλι, που ήλθατε. Σας ευχαριστώ, που ανταποκριθήκατε. Θέλω να ξεκινήσουμε αυτόν το διάλογο, να ακούσω με ενδιαφέρον τις ιδέες και τις απόψεις σας και να έχουμε αυτή τη συνεχή επαφή και επικοινωνία. Ευχαριστώ πολύ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κ. Υπουργέ.
 Τον λόγο έχει η κυρία Ασημακοπούλου.
ΣΟΦΙΑ -ΧΑΙΔΩ ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστούμε θερμά τους εκλεκτούς καλεσμένους, που βρίσκονται σήμερα κοντά μας και εν συνεχεία για ένα τόσο σοβαρό ζήτημα, που αφορά όλους. Οι άνθρωποι είναι λιγότερο δραστήριοι στις μέρες μας εν μέρει, επειδή η τεχνολογία έχει κάνει τη ζωή μας πιο εύκολη. Οδηγούμε αυτοκίνητα ή παίρνουμε μέσα μαζικής μεταφοράς. Διασκεδάζουμε μπροστά σε μια οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. Κυκλοφορούμε λιγότερο και καίμε λιγότερη ενέργεια από ό,τι συνήθιζαν παλαιότερα οι άνθρωποι. Έρευνες δείχνουν ότι πολλοί ενήλικες περνούν περισσότερο από επτά ώρες την ημέρα, καθισμένοι στη δουλειά, στα μέσα μεταφοράς ή στον ελεύθερο χρόνο τους. Τα άτομα ηλικίας άνω των 65 περνούν δέκα ώρες ή περισσότερες κάθε μέρα καθισμένοι, ξαπλωμένοι, καθιστώντας τους την πιο καθιστική ηλικιακή ομάδα.
 Παρόλο που είναι σημαντικό να ασκείται κάποιος, σε όλη του τη ζωή, ποτέ δεν είναι αργά, για να ξεκινήσει, αν δεν το έχει κάνει, ήδη. Για πολλούς ανθρώπους είναι δύσκολο να αλλάξουν τον καθιστικό τρόπο ζωής τους, αλλά αν κατανοήσουν τις συνέπειες των επιλογών τους και με λίγη προσπάθεια θα βελτιώσουν κατά πολύ την υγεία τους. Παρά τα πολλαπλά οφέλη, που παρέχει η τακτική άσκηση, υπάρχουν περιπτώσεις με φαινομενικά υγιή καρδιά, που μπορεί να προκληθούν σοβαρές επιπλοκές και μάλιστα σε νεαρές ηλικίες. Γι’ αυτό έχει μεγάλη σημασία η πρώιμη αναγνώριση πιθανής καρδιακής νόσου με προαθλητικό και προ διαγνωστικό έλεγχο, στον οποίο θα υποβληθούν όσοι επιθυμούν να συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες. 
Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος είναι η κύρια αιτία θανάτου, σχετιζόμενη με την άσκηση στους αθλητές. Η ασφάλεια πάνω από όλα του αθλούμενου,  κατά τη συμμετοχή στην άσκηση, είναι πολύ σημαντική, για να αποφευχθούν δυσάρεστα γεγονότα και αποτελεί κοινό στόχο για όλους τους εμπλεκόμενους φορείς. Ο καρδιολογικός έλεγχος, πριν την άσκηση, υποστηρίζεται διεθνώς και έχει, ως στόχο, την πρώιμη ανίχνευση διαταραχών, που μπορεί να οδηγήσουν σε επικίνδυνες για τη ζωή αρρυθμίες και αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις, που δεν τηρείται αυστηρά αυτός ο προληπτικός έλεγχος και ίσως θα πρέπει να αυστηροποιηθούν  οι έλεγχοι, ως προς αυτό. 
Το ζήτημα της επαναλειτουργίας των αθλητικών σχολείων, που ήδη εξετάζεται από το Υπουργείο Παιδείας Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, συζητείται πάνω από ένα χρόνο, αλλά φαίνεται πως παραμένει στα χαρτιά. Δεδομένου ότι ο σκοπός των αθλητικών σχολείων είναι ο ιδανικότερος συνδυασμός της μαθησιακής με την αθλητική εκπαίδευση, μένει να δούμε με ποια κριτήρια και όρους θα δρομολογηθεί η επιλογή των εισακτέων μαθητών, αλλά και τους όρους ίδρυσης και λειτουργίας των αυτόνομων αθλητικών σχολείων. 
Η ολοένα και αμεσότερη ένταξη των ανθρώπων με αναπηρία, επίσης στο χώρο του αθλητισμού και η μέσω αυτού παροχή περαιτέρω δυνατοτήτων για επικοινωνία και κοινωνικοποίηση, είναι σπουδαία δώρα, που οφείλουμε να προσφέρουμε στα άτομα με ειδικές ανάγκες. Η δυσκολία της κοινωνικοποίησης των ανθρώπων αυτών έγκειται ιδίως στην προκατάληψη, που οι περισσότεροι έχουν απέναντί τους και αυτήν ακριβώς τη διστακτικότητα και επιφύλαξη απέναντι στους άλλους έρχεται να άρει αθλητισμός. Ο αθλητής  με αναπηρία μαθαίνει να προσπαθεί να αγωνίζεται και  σε ό, τι αφορά την υγεία της καρδιάς, δικαίως, πρέπει να δίνεται έμφαση στην πρόληψη. Σας ευχαριστούμε θερμά.
 ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Να επισημάνω ότι η συνεδρίαση της Επιτροπής μεταδίδεται και από  το web site της Βουλής και ότι υπάρχουν περίπου 50 βουλευτές που μας παρακολουθούν. 
Τον λόγο έχει  ο κ. Παναγιωτακος.
ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΚΟΣ (Καθηγητής Βιοστατιστικής – Επιδημιολογίας της διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο): Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριε Γενικέ, κύριοι  βουλευτές, η δική μου ομιλία θα είναι πιο γενική, διότι θεωρώ ότι η άσκηση και  ο αθλητισμός δεν αφορά μόνο τους αθλητές,  αφορά όλη την κοινωνία. Οπότε, έχοντας την ευκαιρία να έχω  και τον Υπουργό Αθλητισμού εδώ, θα ήθελα να του πω ότι πρέπει να τα βρείτε σε ποιο Υπουργείο ανήκει ή αν πρέπει να συνεργαστείτε τα Υπουργεία μεταξύ σας, έτσι ώστε πραγματικά να κάνουμε κάτι για την υγεία των πολιτών, μέσα από την άσκηση των πολιτών και όχι μόνο των αθλούμενων, που είναι πολύ σημαντικό, φυσικά και το κεφάλαιο των αθλούμενων.  Το Υπουργείο Υγείας είναι αυτό, το Υπουργείο Αθλητισμού του Υπουργείου Παιδείας είναι αυτό είναι αυτό, άρα συνεργασία.
 Οπότε, λοιπόν, στη δική μου σύντομη παρουσίαση - εισήγηση, θα μιλήσω για κάποια από τα ευεργετικά οφέλη της άσκησης, αλλά κυρίως, θα αναδείξω τι συμβαίνει στον ελληνικό πληθυσμό. Οπότε, λοιπόν, αυτό που ουσιαστικά θα πω όσο πιο σύντομα γίνεται, είναι τα οφέλη για την κοινότητα, για τον πληθυσμό από την άσκηση, αλλά και που βρισκόμαστε σήμερα στον ελληνικό πληθυσμό, μέσα από στοιχεία δικά μας. Δεν ερχόμαστε να πούμε τίποτα καινούργιο. Το γνωρίζουμε δυόμισι χιλιάδες χρόνια πριν. Είναι γεγονός ότι η άσκηση βοηθάει, ποικιλοτρόπως, στην υγεία των ανθρώπων, μέσα από πολλούς μηχανισμούς, ιδιαίτερα την καρδιά και το καρδιαγγειακό σύστημα, με βελτίωση  του οξειδωτικού στρες, των δεικτών φλεγμονής και ενδολειτουργίας των επιπέδων των λιπιδίων, της αρτηριακής πίεσης, του σωματικού βάρους, αλλά και της ψυχικής υγείας. 
Τα οφέλη αυτά, που έρχονται από την άσκηση, έχουν καταλήξει στο ότι η συστηματική άσκηση για χρόνια μπορεί να μειώσει από 20 έως και 35% τον κίνδυνο θανάτου. Ας κρατήσουμε, λοιπόν, αυτό τώρα λίγο και να το κάνουμε συνεπαγωγή με τις υπηρεσίες υγείας, τις δαπάνες για την υγεία και πόσο όφελος θα είχαμε, αν  ο πληθυσμός ασκούνταν επαρκώς και είχαμε μείωση πραγματικά και όχι θεωρητική από το 20-35% των καρδιαγγειακών επεισοδίων, που μπαίνουν, κάθε μέρα, στα νοσοκομεία μας. Το κέρδος που θα είχαμε, το δημοσιονομικό όφελος, που θα είχαμε, τη μείωση των δαπανών για την υγεία και ουσιαστικά το κέρδος, που θα είχαμε και στους πολίτες και η άσκηση έστω και 15 λεπτών μπορεί να μειώσει περίπου 15% τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. Κάνετε αναγωγή, λοιπόν, στο πόσα εμφράγματα θα είχαμε λιγότερα στο χρόνο ή σε βάθος πενταετίας ή σε βάθος δεκαετίας. 
Συνάμα δε οι μελέτες έχουν δείξει ότι η άσκηση αυξάνει και το προσδόκιμο επιβίωσης και μπορεί για τα συνταξιοδοτικά μας συστήματα, αυτό να μην ακούγεται ευχάριστο, αλλά για τους πολίτες ακούγεται πολύ σημαντικό, διότι έστω και μέτρια άσκηση μπορεί να οδηγήσει μέχρι και σε 10 χρόνια αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης. Εκεί λοιπόν, που φτάνει στα 80, να φτάσει στα 90, μια σημαντική ουσιαστικά παράμετρος, η οποία κατά κανόνα αγνοείται. 
Ποιες είναι οι οδηγίες για τη σωματική άσκηση στην κοινότητα στον πληθυσμό; Υπάρχουν οδηγίες. Ο ίδιος  ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, εδώ και χρόνια, έχει δώσει οδηγίες, αλλά οι καταλληλότερες οδηγίες είναι αυτές της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας, οι οποίες δόθηκαν, για πρώτη φορά, ουσιαστικά επίσημα το 2021, μόλις 3 χρόνια πριν, όπου αναγνωρίστηκε η άσκηση, ως ένας σημαντικότατος μοχλός επιπέδου 1 α, που σημαίνει ισοδύναμος της αξίας των φαρμακευτικών παρεμβάσεων στην πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων. Αυτό είναι μια σημαντική επίτευξη των ανθρώπων, που ασχολούνται στο χώρο της άσκησης, όπου κατάφεραν να εντάξουν στις οδηγίες της καρδιολογικής εταιρείας σε τόσο υψηλή αξιολόγηση, την άσκηση στην κοινότητα. Πόση άσκηση πρέπει να κάνουμε; Εξαρτάται από την ηλικία μας, αλλά οι συστάσεις λένε ότι η άσκηση πρέπει να είναι τουλάχιστον δύο με τρεις φορές τη βδομάδα στα 150 με 300 λεπτά μέτρια άσκηση και αν αντέχουμε ή  μπορούμε να κάνουμε έντονη άσκηση αυτό μπορούμε να το μειώσουμε σε μια με δύο φορές την εβδομάδα. Η άσκηση πρέπει να είναι  κατά κύριο λόγο αερόβια, αλλά και μία με δύο φορές τη βδομάδα άσκηση ενδυνάμωσης, ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα, όπως είπα, διότι η άσκηση πρέπει να είναι και στα άτομα της τρίτης ηλικίας, όπου εκεί, κυριολεκτικά, τα ποσοστά της καθιστικής ζωής αγγίζουν το 80 -90 % στη χώρα μας, ιδιαίτερα στον αστικό πληθυσμό. 

Η άσκηση στην τρίτη ηλικία περιορίζεται σε λιγότερες φορές τη βδομάδα, με λιγότερη ένταση. Πρέπει να γίνονται και ασκήσεις ισορροπίας και ασκήσεις ενδυνάμωσης. Και για όλα αυτά, ο άνθρωπος δε μπορεί να τα κάνει μόνος του. Ο άνθρωπος χρειάζεται υποστήριξη. Και εδώ, λοιπόν, είναι ένα τεράστιο κεφάλαιο των προπονητών, των καθηγητών φυσικής αγωγής, οι οποίοι θα μπορούσαν να εμπλακούν και στην κοινότητα. Αυτή τη στιγμή απασχολούνται μόνο στα σωματεία και στα σχολεία. Δεν υπάρχουν καθηγητές σωματικής αγωγής, φυσικής αγωγής, γυμναστές να είναι στην κοινότητα, να εργάζονται ουσιαστικά για την άθληση στον πληθυσμό, στο βαθμό τουλάχιστον, που εγώ γνωρίζω. Θα μπορούσε, λοιπόν, να είναι μια έμμεση ενίσχυση και του εισοδήματός τους και της απασχόλησης τους. 
Από εκεί και πέρα, τώρα, ένα μεγάλο κεφάλαιο, που έχει τεθεί, πολλές φορές, είναι πόση  ένταση να έχουμε στην άσκηση μας για την πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων. Η απάντηση που δίνουμε εμείς, ως επιδημιολόγοι, είναι «Η ένταση παίζει ρόλο για τους γιατρούς». Αλλά η ένταση δεν παίζει ρόλο στο αν θέλουμε να διατηρήσουμε τον άνθρωπο αθλούμενο. Άρα, λοιπόν, όση αντέχει για να μείνει στο πρόγραμμα της άσκησης. Διότι, αν η άσκηση τον κουράζει, αν η άσκηση τον τραυματίζει, αν η άσκηση του προκαλεί δυσχέρεια, ο άνθρωπος θα σταματήσει να αθλείται. Και έτσι, ουσιαστικά έχουμε πετύχει αντίθετα αποτελέσματα. 
Και πάω τώρα σε αυτό, που ήθελα ουσιαστικά να επισημάνω. Δυστυχώς, όμως, το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού στην Ελλάδα δεν γυμνάζεται ή δεν του αρέσει να γυμνάζεται. Γιατί δεν του αρέσει να γυμνάζεται; Λόγοι και δικαιολογίες πολλές. Έλλειψη χρόνου το πιο σύνηθες, αλλά ας μείνουμε και στα επόμενα: Έλλειψη δημοσίων χώρων για άσκηση. Λίγες είναι οι γειτονιές και οι περιοχές στον αστικό ιστό της χώρας, όπου έχουμε πραγματικά χώρους για άσκηση, για περπάτημα, για ποδήλατο, για ενδυνάμωση. Τοπική αυτοδιοίκηση, με όραμα, πολλές φορές, κάνει τέτοιες προσπάθειες. Εδώ, όμως, πρέπει να ανοίξουμε πολύ περισσότερο το όραμά μας. Υψηλό κόστος στον ιδιωτικό χώρο: Εδώ, λοιπόν, κάποιες χώρες έχουν τολμήσει στο εξωτερικό να δίνουν voucher, να δίνουν ενίσχυση στους οικονομικά ασθενέστερους, που δεν μπορούν να πάνε σε ένα γυμναστήριο και να πληρώσουν 80, 100, 150 ευρώ, για να γυμναστούν κάτω από την επίβλεψη ενός επιστήμονα, ενός επαγγελματία. 
Και το σημαντικότερο από όλα, αγαπητοί: Έλλειψη αθλητικής παιδείας και αγωγής υγείας. Υπάρχουν τέτοια μαθήματα στα σχολεία; Το μάθημα της φυσικής αγωγής στα σχολεία κατά κανόνα είναι μάθημα «Πάρτε την μπάλα, παίξτε, γυμναστείτε», γιατί ουσιαστικά είναι γυμναστική, δεν είναι φυσική αγωγή, όπως θα έπρεπε να είναι. Εκεί, λοιπόν, είναι που διδάσκεται τα οφέλη της άσκησης στην υγεία, εκεί είναι που διδάσκεται ουσιαστικά ο μηχανισμός, μέσα από τον οποίον θα προφυλάξουμε την καρδιά μας, θα παρατείνουμε την υγεία μας, από τα παιδικά μας χρόνια. Σε αυτή, λοιπόν, τη φιλοσοφία κάναμε, και πολύ σύντομα θα παρουσιάσω, μια έρευνα, την οποία την κάνουμε 20 χρόνια τώρα στον πληθυσμό της Αττικής. Παρακολουθούμε επί 20 χρόνια 3.000 άτομα. Και τι διαπιστώσαμε; 47% από αυτά τα άτομα, από την αρχή μέχρι και το τέλος της 20ετούς παρακολούθησης, το 2022, δεν ασκούνταν καθόλου. Οι αιτίες και οι λόγοι, που μας είπαν, είναι αυτοί, που σας είπα λίγο πιο πριν. «Δεν βρίσκουμε χρόνο, δεν βρίσκουμε χώρο, δεν έχουμε τα χρήματα». 23% από σωματικά μη δραστήριοι έγιναν σωματικά δραστήριοι, κυρίως, γιατί τους παρακίνησε ο γιατρός τους. Άρα, ουσιαστικά, ο ρόλος της ιατρικής κοινότητας είναι καταλυτικός στο να περνάμε τα μηνύματα της άσκησης πέραν της φαρμακευτικής αγωγής. Ένα 20% έπαψαν να ασκούνται και μόλις ένα 9% των ανδρών και 15% των γυναικών ήταν σωματικά δραστήριοι, σε όλη την εικοσαετία. Και κοιτάξτε, τώρα, που ήταν αυτοί που ήταν περισσότερο σωματικά αδρανείς σε όλη την εικοσαετία, με τη σκούρα επιφάνεια, την καφέ. Είναι οι ηλικιωμένοι άνθρωποι. Αυτοί που το χρειάζονται ακόμα περισσότερο από όλους, αν θέλετε. Οι άνθρωποι άνω των 60, των 70 ετών. 
Σε αυτά, λοιπόν, τα στοιχεία μένω και θα ήθελα να τολμήσω να προτείνω. Το έχω κάνει και άλλες φορές, πολλές φορές και εγγράφως στην πολιτική ηγεσία. Δημιουργία και βελτίωση των υποδομών για την «Άθληση για Όλους» και όχι μόνο για τους αθλητές. Εκπαιδευτικές καμπάνιες. Πόσο θα κόστιζε μία 15 δευτερολέπτων καμπάνια σε καλή ζώνη, σε τηλεοπτικό μήνυμα, για την άσκηση στην κοινωνία; Πόσο θα κόστιζε; Κίνητρα και παροχές στους ανθρώπους, για να αθληθούν σε οργανωμένους χώρους. Κι επίσης, διοργάνωση κοινοτικών εκδηλώσεων. Τέτοιες εκδηλώσεις, όπως αυτή, για παράδειγμα, που βλέπουμε εδώ, που κάνουν ιδρύματα, όπως το Ελληνικό Ίδρυμα Καρδιολογίας, η Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία και άλλες επιστημονικές εταιρείες. Κοινότητα, αθλητισμός, υγεία. Όλα αυτά πάνε μαζί. Δεν θέλω να σας κουράσω περισσότερο. 
Αυτό είναι ένα μήνυμα, που θα μπορούσατε να χρησιμοποιήσετε διαφημιστικά. Μία ώρα άσκησης τη μέρα είναι το 4% της μέρας μας. Αλλά  μία ώρα τη μέρα θα μας μειώσει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο 25%. Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον καθηγητή, κύριο Παναγιωτάκο. Αυτή η μελέτη, που ανέφερε, είναι μνημειώδης μελέτη, με πάρα πολλές δημοσιεύσεις. Για τη μελέτη «Αττική» εννοώ, η οποία έδωσε αυτά τα στοιχεία τα οποία είναι πάρα πολύ σημαντικά.
Προτού μιλήσετε, κύριε Υπουργέ,  να κάνω μια επισήμανση, που δεν έκανα, για τους  καθηγητές, που είναι εδώ, σήμερα. Ξέρετε, καθηγητές υπάρχουν πολλοί, αλλά ερευνητές δεν είναι τόσο πολλοί. Δηλαδή, αθροιστικά, το βιογραφικό τους, όπως αποτυπώνεται, με τις αναφορές, ίσως είναι πολύ περισσότερο από ένα μέσο πανεπιστήμιο της ελληνικής περιφέρειας. Και η έρευνα είναι πάθος. Ο κύριος Βλαχόπουλος ασχολείται με τα αυτοκίνητα. Είχαν ρωτήσει τον Ferrari «Πώς επιτυγχάνεις;» και απάντησε «Με το πάθος.» Τι είναι το πάθος; Δεν μπορώ να το περιγράψω, το ζω. Δεν είναι κάτι, το οποίο περιγράφεται. Έτσι είναι και η έρευνα. Είναι πάθος. Όπως είναι και η πολιτική. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού): Κύριε Καθηγητά, ευχαριστούμε πολύ για τα πολύ ωραία στοιχεία, που μας δίνετε. Είμαι άνθρωπος, που μου αρέσουν αυτά τα στοιχεία, τα οποία επιβεβαιώνουν δυστυχώς κάτι. Εγώ δεν άνοιξα όλη την ατζέντα, γιατί και κατά τη διάρκεια τα λέμε, αλλά είναι σημαντικό πριν τις επόμενες τοποθετήσεις, να σας πούμε τι κάνουμε.
 Το Δεκέμβριο του 2023, στα χέρια μου ήρθε το Ευρωβαρόμετρο. Και έδειξε ότι είμαστε η προτελευταία χώρα των ανεπτυγμένων χωρών, που ασκείται ο πληθυσμός. Η εικόνα είναι ντροπιαστική και απαράδεκτη. Επιβεβαιώνονται τα στοιχεία, τα οποία λέτε από το Ευρωβαρόμετρο. Τα όπλα, που έχουμε μπροστά μας, είναι η καλλιέργεια κουλτούρας αθλητισμού στα σχολεία. Είναι πολύ, σε βάθος χρόνου αυτό. Αλλαγή μοντέλου λειτουργίας. Εννοείται ότι είναι καλό και πρέπει να γίνει, αλλά είναι μακροχρόνιο. 
Το πιο άμεσο και εκεί που μπορεί το Υπουργείο Αθλητισμού να ακουμπήσει τον πληθυσμό, επειδή δεν μπορεί μόνο του, είναι μόνο ένας χώρος: Οι δήμοι. Υπάρχει από παλιά ένα πρόγραμμα «Άθληση για Όλους». Το αναφέρατε. Είχε εγκαταλειφθεί. Είχε κουράσει και κυρίως υπήρχε μία αναξιόπιστη σχέση, μεταξύ δήμων και Υπουργείου Αθλητισμού. Το επαναφέραμε αυτό το πρόγραμμα. Πολύ δυνατά. Καλέσαμε όλους τους δήμους της Ελλάδος, σε μία κεντρική συγκέντρωση στο Στάδιο Ειρήνης και Φιλίας, με όλους τους Αντιδημάρχους Αθλητισμού της χώρας. Ήταν μία πολύ δυνατή συνάντηση. Προσπαθήσαμε, πρώτον, να αποκτήσουμε και πάλι αξιοπιστία, στη βάση ότι θα πληρώνουμε το πρόγραμμα. Πληρώνει το Υπουργείο Αθλητισμού γι’ αυτό, 50-50 με τους δήμους. Είμαστε στην ευχάριστη θέση να σας πούμε σήμερα ότι στο πρόγραμμα αυτό, από περίπου 20 δήμοι, που συμμετείχαν, σήμερα φτάσαμε στους 160. 160 δήμοι έχουν μπει στο πρόγραμμα «Άθληση για Όλους». Αλλά δεν πρέπει να μείνουμε εδώ. 
Συγχαρητήρια για αυτά. Θα παρακαλέσω κάτι. Αν θα μπορέσουμε να έχουμε αυτές τις μελέτες στα χέρια μας. Και επειδή το θέμα ανοίγει, κυρίως αυτά που είπατε για τον πληθυσμό, που είναι το μεγάλο στοίχημα, το τεράστιο στοίχημα εκτός των αθλητών, που θα ακούσουμε. Κύριε Πρόεδρε, να προσπαθήσουμε να κάνουμε κι άλλη μία τέτοια συνάντηση, που να είναι και οι δήμαρχοι. Να συνδέσουμε το κεντρικό κράτος με τους δήμους, που είναι οι φορείς υλοποίησης. Και τι πρέπει να τους κάνουμε να καταλάβουν το πόσο σημαντικό είναι, ως εργαλείο η άσκηση του πληθυσμού τους. Ευχαριστώ πολύ. Θα περιμένουμε αυτή τη μελέτη σας. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο επόμενος ομιλητής είναι ο Καθηγητής Χαράλαμπος Βλαχόπουλος Είναι ένας Καθηγητής, με παγκόσμια αναγνωρισιμότητα σε ειδικό τομέα, όπως είναι τα αγγεία, καρδιά και αγγεία, είναι ένα συγκύτιο. Είναι υπεύθυνος στο ΕΚΚΑΝ. Είναι ένα Κέντρο, το οποίο ο αείμνηστος Καθηγητής Παύλος Τούτουζας,  έχουμε τη σύζυγό του εδώ πέρα, πριν από 40 χρόνια, βλέποντας πολύ μακριά, κατάλαβε ότι χρειάζεται στο χώρο της καρδιολογίας να υπάρχει πρόληψη και η γενετική μελέτη, που θα τα πει ο κύριος Βλαχόπουλος, ορισμένων καρδιοπαθειών, οι οποίες είναι υπεύθυνες για τους αιφνίδιους θανάτους. Και θα έχουμε την ευκαιρία και μετά να τα πουν και άλλοι.  Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος στους νέους. Υπάρχει μια πολύ μεγάλη βάση δεδομένων στο κέντρο, που διευθύνει, στα πλαίσια της πρώτης πανεπιστημιακής κλινικής. 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ (Καθηγητής Καρδιολογίας): Κύριε Υπουργέ, κύριε Γενικέ, αγαπητοί Καθηγητές, αγαπητέ Καθηγητά, κύριε Στεφανάδη και μέντορα όλων όσων είμαστε εδώ σήμερα, μέντορα όλων των γιατρών, μέσα σε αυτήν την αίθουσα, είναι μια συγκινητική στιγμή να μιλά κανείς σε μια τέτοια Αίθουσα και νομίζω ότι τέτοιες πρωτοβουλίες είναι πολύ χρήσιμες. Χαίρομαι, κύριε Υπουργέ, που θα τις συνεχίσουμε, διότι, σ’ αυτόν τον ιερό χώρο λήψης αποφάσεων, νομίζω, ότι τέτοιου είδους ανταλλαγές απόψεων με μετρικά στοιχεία, όπως πολύ σωστά επισημάνατε, θα οδηγήσουν στα συμπεράσματα και στις αποφάσεις, οι οποίες θα βελτιώσουν την ποιότητα ζωής, αλλά και το προσδόκιμο επιβίωσης των ασθενών, αλλά και των αθλητών, εν προκειμένω. 
Ο αιφνίδιος θάνατος ενός αθλητή είναι ένα τραγικό γεγονός, δυστυχώς, είναι ένα γεγονός, το οποίο, μερικές φορές, είναι μοιραίο. Ευτυχώς, από την άλλη μεριά, δεν είναι τόσο συχνό. 
(Στην αίθουσα γίνεται περιγραφή μέσω προγράμματος power point)
Βλέπουμε σε αυτή την εικόνα και έχει σημασία που σας δείχνω αυτήν τη σκηνή από το ισπανικό πρωτάθλημα, τον Σέρβο ποδοσφαιριστή Dragisa Gudelj, ο οποίος έκανε αυτή την καρδιακή ανακοπή, κατά τη διάρκεια του αγώνα. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού): Από που είπατε ότι είναι η εικόνα;
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ (Καθηγητής Καρδιολογίας): Είναι από το ισπανικό πρωτάθλημα. Ο ποδοσφαιριστής έκανε ανακοπή, στη διάρκεια του αγώνα, αλλά σας τον δείχνω αριστερά στη φωτογραφία, διότι ο ασθενής αυτός, με τις επιτυχημένες προσπάθειες ανάνηψης από το ιατρικό προσωπικό επιβίωσε και συνέχισε να παίζει. Είναι πολύ σημαντικό να πούμε, επειδή πάντα πρέπει να δίνουμε το αισιόδοξο μήνυμα, ότι οι συντονισμένες προσπάθειες και αποτελεσματικές ενέργειες, τελικά, οδηγούν σε ευτυχή αποτελέσματα και εδώ νομίζω ότι είμαστε όλοι, για να το εξασφαλίσουμε αυτό. 
Θα ήθελα να συζητήσουμε για τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο στους νέους και να δούμε, εάν είναι συχνό φαινόμενο, πού οφείλεται και τι μπορούμε να κάνουμε για να το αντιμετωπίσουμε. 
Κατ’ αρχάς, είναι συχνός ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος;  Θα πρέπει να διευκρινίσουμε μερικά στοιχεία στην αρχή, πριν δούμε τα μετρικά στοιχεία. Πρώτα, πρέπει να πούμε ότι η επίπτωση του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου είναι μεγαλύτερη στους νέους αθλητές έναντι των μη αθλητών. Άρα, λοιπόν, κάτι υπάρχει στον αθλητισμό. Μας είπε ο κύριος Παναγιωτάκος, πολύ ωραία, προηγουμένως, για τα ευεργετικά αποτελέσματα της άθλησης, αλλά πρέπει να βρούμε τη χρυσή ισορροπία, μεταξύ των ευεργετικών αποτελεσμάτων και των αρνητικών επιπτώσεων, που μπορεί να έχει ο αθλητισμός σε κάποιες μορφές και σε κάποιους αθλητές.
Από την άλλη μεριά, πρέπει να ξέρουμε ότι οι αθλητές, αλλά και οι νέοι γενικότερα, οι οποίοι αθλούνται, μπορεί να πεθάνουν, κατά τη διάρκεια του ύπνου, αλλά και στην ηρεμία. Άρα, λοιπόν, δεν είναι μόνον η άθληση αυτή καθ’ εαυτή, η οποία προκαλεί το θάνατο. Αρκετά συχνά, υπάρχουν προειδοποιητικά στοιχεία, προειδοποιητικά σημεία, τα οποία, όμως, μπορεί και να απουσιάζουν. Βέβαια, αυτό που συμβαίνει, πολλές φορές, είναι ότι παρερμηνεύουμε ή δεν δίνουμε την προσοχή, την οποία πρέπει στα προειδοποιητικά αυτά στοιχεία. Υπάρχουν άνθρωποι, οι οποίοι έχουν έναν πόνο, έχουν μία κόπωση στην άθληση, δεν δίνουν τη δέουσα προσοχή, δεν πηγαίνουν στον γιατρό. Βέβαια, είναι και χρέος της ιατρικής κοινότητας να τα αναγνωρίσει αυτά, αλλά, πολλές φορές, το πρώτο βήμα πρέπει να γίνει από τον ίδιο τον αθλητή, ο οποίος πρέπει να ζητήσει ιατρική βοήθεια ακόμα και σε συμπτώματα, τα οποία δεν είναι τόσο έντονα. 
Τώρα, ποια είναι η αιτία, γιατί αυτό μας απασχολεί στη βάση, διότι, εάν αναγνωρίσουμε την αιτία, θα μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε αυτό το τραγικό γεγονός. Δείχνουμε αυτές τις μελέτες, όχι μόνο για να τις δείτε αναλυτικά, απλώς για να σας δείξω ότι αποτελεί ένα πολύ σημαντικό πεδίο έρευνας, όλα αυτά τα χρόνια, στην ιατρική κοινότητα ποια είναι η αιτία, που οδηγεί τους ανθρώπους στον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο και ιδιαίτερα τους νέους. Επειδή βλέπετε ότι τα χρώματα (στις εικόνες) αλλάζουν από ημερομηνία σε ημερομηνία, από το έτος της διενέργειας της έρευνας, αντιλαμβάνεστε ότι είναι ένα πεδίο πολύ γόνιμο, ένα πεδίο, το οποίο συνεχώς εξελίσσεται και δεν έχουμε όλες τις απαντήσεις, που θα θέλαμε και γι’ αυτό και η έρευνα, όπως είπε ο Καθηγητής, ο κύριος Στεφανάδης, είναι πάρα πολύ σημαντική και ακμάζουσα. Στον τομέα αυτόν, επίσης, έχουμε και ελληνικά δεδομένα, διότι, όπως είπατε, κύριε Υπουργέ, για να μπορέσει κανείς να χαράξει πολιτικές υγείας, για να μπορέσει να πάρει αποφάσεις, πρέπει να έχει δεδομένα στα χέρια του και αυτό, που κάνετε, είναι πάρα πολύ σημαντικό, διότι, όταν αποτυπώσει κανείς την πραγματικότητα, μπορεί εάν χρειάζεται και να την αλλάξει. Βλέπουμε - αυτή είναι μια link μελέτη από τον κύριο Αναστασάκη - ότι τουλάχιστον, έχουμε δύο επεισόδια, κατά μέσο όρο, σε 100.000 νέους, κάθε χρόνο. Δεν είναι ένα πολύ μεγάλο νούμερο, αλλά εάν αντιληφθεί κανείς τις τραγικές επιπτώσεις, τις οποίες έχει αυτό το γεγονός, τότε μπορεί κανείς να σκεφτεί ότι οι προσπάθειες πρέπει να είναι μεγάλες και συντονισμένες, προκειμένου αυτό το νούμερο να μειωθεί όσο περισσότερο γίνεται. 
Στους αθλητές, όπως είπαμε, είναι λίγο μεγαλύτερο, είναι σχεδόν διπλάσιο. Αυτά είναι τα δεδομένα για τους νέους. Είναι λίγο μεγαλύτερο, είναι σχεδόν διπλάσιο, πάλι δεν είναι πολύ μεγάλο το νούμερο και εδώ οφείλουμε να πούμε ότι υπάρχουν καταστάσεις, οι οποίες μπορούν να αλλάξουν και την επίπτωση, μέσα στις ιδιαίτερες ομάδες. Παραδείγματος χάρη, καθώς μεγαλώνει η ηλικία, αυτό μπορεί και να δεκαπλασιαστεί και καθώς μεγαλώνει η ηλικία, μπορεί να αλλάξει και η αιτία. Στις μικρότερες ηλικίες είναι αιφνίδιοι θάνατοι, λόγω αρρυθμικών συμβαμάτων, στις μεγαλύτερες ηλικίες είναι, λόγω στεφανιαίας νόσου, της αθηροσκληρυντικής νόσου, η οποία προκαλεί τα εμφράγματα και τα εγκεφαλικά. Οι γυναίκες, από την άλλη μεριά, έχουν μικρότερη επίπτωση και κάποιες εθνικότητες, όπως η μαύρη φυλή μπορεί να έχουν μια μεγαλύτερη επίπτωση του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου και κάποια αθλήματα - τα πιο ανταγωνιστικά αθλήματα που έχουν μεγάλες εξάρσεις- πιθανώς επιφυλάσσουν ένα μεγαλύτερο κίνδυνο γι’ αυτούς τους αθλητές.
Τώρα, που οφείλεται αυτό; Πριν μπούμε στις αιτίες, τις οποίες πολύ επιγραμματικά θα σας πω, να τονίσουμε ότι υπάρχουν και παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται, ανεξάρτητα με το υπόστρωμα, ανεξάρτητα με την αιτία,  με τις ιδιαίτερες συνθήκες του αθλητισμού. Έτσι, λοιπόν, μπορεί να είναι η αφυδάτωση,  οι διαταραχές των ηλεκτρολυτών, οι οξεοβασικές ισορροπίες, το ίδιο το στρες και εδώ πρέπει να τονίσουμε τη συμμετοχή και τη συμβολή των ανθρώπων, οι οποίοι υποστηρίζουν τους αθλητές, ώστε να τους κατευθύνουν, να τους εκπαιδεύσουν να μπαίνουν με όσο το δυνατόν καλύτερες συνθήκες, στη διάρκεια της άσκησης. 
Τώρα, πάμε στις αιτίες. Ποια είναι τα συνήθη αίτια του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου; Δεν θα επεκταθώ, απλώς θα πω ότι μπορεί ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος να οφείλεται σε όλα τα δομικά στοιχεία, τα οποία απαρτίζουν την καρδιά, όπως μπορεί να είναι μια κληρονομική, συνήθως, πάθηση του μυός της καρδιάς, μπορεί να είναι μια πάθηση, η οποία αφορά το ηλεκτρικό σύστημα της καρδιάς ή μπορεί να είναι καμιά φορά και ένα γεγονός, το οποίο δεν σχετίζεται με τα δομικά στοιχεία, με την κληρονομικότητα του ανθρώπου, αλλά με μια λοίμωξη, η οποία προσβάλλει τον ιστό της καρδιάς, το μυ της καρδιάς, και οδηγεί σε δυσάρεστα αποτελέσματα. Πιο σπάνια και καθώς μεγαλώνουμε, η στεφανιαία νόσος, δηλαδή η αθηροσκληρυντική νόσος, η νόσος, που προκαλεί τα εμφράγματα και τα εγκεφαλικά, είναι αυτή, η οποία οδηγεί στον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο των ασθενών. 
Εδώ να πούμε ότι μπορεί να υπάρχουν προειδοποιητικά σημάδια. Όπως λέγαμε προηγουμένως, δύσπνοια, πόνος στο στήθος, αίσθημα παλμών, ζάλη. Από την άλλη μεριά, όμως, αυτά τα συμπτώματα μπορεί και να απουσιάζουν και γι’ αυτό έχει πολύ μεγάλη σημασία ο προ αθλητικός έλεγχος, δηλαδή, να αναγνωρίσουμε από πριν, με κλινική εξέταση και διάφορες εξετάσεις παρακλινικές, το καρδιογράφημα -το οποίο βλέπουμε εδώ- να αναγνωρίσουμε τους ασθενείς, τους αθλητές, οι οποίοι είναι δυνητικά ασθενείς και έχουν έναν μεγαλύτερο κίνδυνο να υποστούν ένα καρδιακό επεισόδιο στη διάρκεια ενός αγώνα. 
Το καρδιογράφημα, αλλά και άλλες εξετάσεις, οι οποίες είναι μέρος της προσέγγισης και του ενδελεχούς ελέγχου των ασθενών, μπορεί να ανιχνεύσει μέχρι και το 90% των παθολογικών καταστάσεων. Μια πολύ απλή εξέταση, ακίνδυνη, προσιτή σε όλους μπορεί να διαχωρίσει, με μια πολύ μεγάλη ακρίβεια, τους ανθρώπους, οι οποίοι έχουν μια πιθανότητα μεγαλύτερη, σε σχέση με τον άλλο πληθυσμό, να αναπτύξουν έναν αιφνίδιο καρδιακό θάνατο και υπάρχουν πολλές εξετάσεις, όπως το υπερηχογράφημα, όπως ο μαγνητικός συντονισμός. 
Θα σταθώ, όμως, σε μία ιδιαίτερη εξέταση, που είναι ο γενετικός έλεγχος, διότι μας αφορά πάρα πολύ. Είναι μια εξέταση, στην οποία πρέπει να ληφθούν αποφάσεις, οι οποίες θα περιορίσουν τον κίνδυνο αυτόν και έχει πολύ μεγάλη σημασία για δύο λόγους. Μπορεί να ληφθεί με μια απλή εξέταση αίματος ή μπορεί να ληφθεί και από το νεκροτομικό υλικό του ασθενή, του αθλητή ο οποίος, αιφνιδίως, πέθανε. 
Πού μας εξυπηρετεί ο γενετικός έλεγχος; 
Μας εξυπηρετεί, διότι έχει πολύ μεγάλη σημασία για τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας. Εάν επιβεβαιωθεί ότι υπάρχει ένα γενετικό νόσημα, τότε μπορούμε να προστατεύσουμε την οικογένεια ή μπορούμε και να την απαλλάξουμε και να διορθώσουμε, εάν ο γενετικός έλεγχος είναι αρνητικός, επειδή δεν σημαίνει πως εάν κάποιος έχει ένα γενετικό νόσημα, το έχουν όλα τα μέλη της οικογένειας. Είναι κάτι, λοιπόν, που στοχευμένα νομίζω ότι η πολιτεία πρέπει να σκύψει και να δώσει την ενθάρρυνση και τη συμβολή, για να πραγματοποιούνται όπου πρέπει οι γενετικοί έλεγχοι. 
Θα τελειώσω την τοποθέτησή μου, με τις προσπάθειες και κάποιες προτάσεις και σκέψεις, για να αντιμετωπίσουμε αυτόν τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Εδώ, βλέπετε, τον ίδιο τον αθλητή, δηλαδή, τον Σέρβο ποδοσφαιριστή Dragisa Gudelj ένα χρόνο μετά, τον βλέπετε, που καταρρέει στην πάνω εικόνα αριστερά, καταρρέει στο γήπεδο και σηκώνεται αμέσως. Γιατί σηκώθηκε, αμέσως; Γιατί ο ασθενής αυτός είχε υποβληθεί σε εμφύτευση απινιδωτή, ο οποίος με το σοκ, που έδωσε, στο επόμενο επεισόδιο, που έγινε στον αθλητή αυτόν, τον έσωσε από βέβαιο θάνατο. 

	Έτσι, λοιπόν, ο προαθλητικός έλεγχος είναι πολύ σημαντικός: Στοχευμένες θεραπείες, συστάσεις άσκησης και σχεδιασμός επείγουσας αντιμετώπισης, είναι το τετράπτυχο, το οποίο τελικά θα μας οδηγήσει στην αποτελεσματική πρόληψη του αιφνίδιου θανάτου. 
Η ομάδα υποστήριξης του αθλητή είναι εμείς οι γιατροί, τα αθλητικά σωματεία, η οικογένεια και η ίδια η πολιτεία, η οποία θα στήσει ένα δίχτυ προστασίας. 
Έτσι, λοιπόν, υπάρχουν πολλά δείγματα προστασίας και πρόληψης, μια δημιουργία βάσης, ελληνικής βάσης δεδομένων για την καταγραφή και ανάλυση των περιστατικών, υπάρχει τέτοια προσπάθεια, θα ακούσετε γι’ αυτήν στη συνέχεια, χρηματοδότηση γενετικών ελέγχων στοχευμένα πια, ώστε μπορέσουμε να ανιχνεύσουμε το γενετικό υπόστρωμα των ανθρώπων, οι οποίοι είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο, εκπαίδευση προπονητών. 
Είπατε, κύριε Υπουργέ, για τους απινιδωτές, ότι πρέπει να υπάρχουν σε όλα τα σχολεία, στις αθλητικές εγκαταστάσεις και στους δημόσιους χώρους. Είναι τεράστιας σημασίας η κίνηση αυτή, η προστατευτική αυτή δράση και πολλές άλλες καταστάσεις. 
Θα τελειώσω με το Κέντρο, το οποίο ανέφερε προηγουμένως ο κ. Στεφανάδης. Είναι ένα πρότυπο Κέντρο Αθλητικής Καρδιολογίας. Βλέπετε ότι έχουμε μια πολυπληθή ομάδα, η οποία ασχολείται με αυτό, έχουμε μια οριζόντια και κάθετη διοργάνωση του Κέντρου αυτού. Οριζόντια, γιατί συνδεόμαστε με πολλές άλλες ειδικότητες, συνδεόμαστε με ενδοκρινολόγους, με παθολόγους, με νεφρολόγους, με νευρολόγους, αλλά έχουμε και όλες τις ειδικότητες, μέσα στην καρδιολογία. Έχουμε και γενετίστρια, την κ. Μήλιου, η οποία είναι παρούσα σήμερα και ψυχολόγους, γιατί, ξέρετε, οι ασθενείς αυτοί, που έχουν γενετικό υπόστρωμα, έχουν μια ιδιαίτερη ψυχολογική επιβάρυνση. 
Βλέπουμε περίπου 800 ασθενείς και αθλητές το χρόνο. Βλέπετε μια διαχρονική απεικόνιση και έχουμε όλο το φάσμα των νόσων και των καταστάσεων, οι οποίες μπορούν να προσβάλλουν τους αθλητές. Οι γενετικοί έλεγχοι είναι πάρα πολύ σημαντικό στοιχείο, το τονίζω και το ξανατονίζω, γιατί εδώ υπάρχει ένα μεγάλο κενό. Δεν είμαστε μόνο στο νοσοκομείο. Στο Κέντρο αυτό, συμμετέχουμε στις αθλητικές διοργανώσεις, είμαστε το Κέντρο, το οποίο καλύπτει τον Κλασικό Μαραθώνιο Αθήνας, τα τελευταία πέντε χρόνια. 
Βλέπετε και την Πρόεδρο του ΣΕΓΑΣ, κάπου στις φωτογραφίες και έχουμε πρεσβευτή μας τον Πύρρο Δήμα, για τις αθλητικές μας δραστηριότητες. 
Κάνουμε εκστρατείες ενημέρωσης και επειδή πιστεύουμε ότι δεν πρέπει μόνο κανείς να πρεσβεύει κάποια πράγματα, αλλά και να τα κάνει, ένα κλιμάκιο της ομάδας ανέβηκε στον Όλυμπο πέρυσι και φέτος στον Κλασικό Μαραθώνιο της Αθήνας θα τρέχουμε μαζί με τους αθλητές, ανά 5 χιλιόμετρα ένας γιατρός μαζί τους για να δώσει και το παράδειγμα, αλλά να έχει και την κάλυψη των αθλητών αυτών. 
Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς ευχαριστούμε.
Ο κ. Βρούτσης έχει το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Τα στοιχεία αυτά από σας και από όλους τους Καθηγητές τα θέλουμε, θα φτάσουν σε όλη την Ελλάδα. Τώρα, που έχουμε το σύστημα επικοινωνίας με όλους, θα τα πάρει και το πιο απομακρυσμένο αθλητικό σωματείο της χώρας. 
Επειδή δε είναι μοναδικά αυτά που κάνουμε, Καθηγητά μου, κύριε Πρόεδρε, θα πρέπει να επαναλάβουμε πιο διευρυμένη την Επιτροπή, με δημάρχους, με τον κόσμο του αθλητισμού και με τις ομοσπονδίες. Θα το κάνουμε πολύ σύντομα, εκ νέου αυτό που κάνουμε σήμερα, πιο στοχευμένα.  Ευχαριστώ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς ευχαριστούμε.
Ο κ. Κόντης έχει το λόγο, ο οποίος έχει διατελέσει και στο χώρο του αθλητισμού, ήταν δέκα χρόνια Πρόεδρος του  «Άρη» Θεσσαλονίκης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΝΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Να καλωσορίσω και εγώ τους εκλεκτούς φιλοξενούμενους. Να πω για λίγο, κύριε Πρόεδρε, επειδή αυτές οι συναντήσεις είναι σημαντικές, θα είναι καλό να μην τις βάζουμε πάνω σε συνεδρίαση της Ολομέλειας ή άλλης Επιτροπής, να το προσέξουμε. Εγώ τώρα είμαι και Ειδικός Αγορητής και στο νομοσχέδιο του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων. Ξέρω ότι αυτό είναι δύσκολο.
Είναι πολύ σημαντικό το έργο και η πρόληψη για τον αθλητισμό. Εγώ το έχω συναντήσει και έχω προλάβει να παίζουμε ποδόσφαιρο στην Α΄ Εθνική, χωρίς απινιδωτή στο γήπεδο. Έχω προλάβει να έχουμε μόνο ένα νοσοκομειακό, έξω από το γήπεδο, συνήθως και να περιμένουμε να συμβεί ένα γεγονός, για να μπει μέσα στο γήπεδο ή να μπουν αυτοί που θα δώσουν τις πρώτες βοήθειες. 
Σήμερα, δόξα τω Θεώ, γίνονται μεγάλα βήματα και μπορώ να πω ότι ο κύριος Υπουργός, παρ’ ότι σε άλλα θέματα έχουμε κάποιες αντιθέσεις, στον τομέα αυτό της πρόληψης, έχει κάνει μεγάλη προσπάθεια. Εγώ του το καταλογίζω αυτό, ότι προσπαθεί στον τομέα της προφύλαξης, της πρόληψης και της υγείας και μακάρι να συνεχιστεί έτσι, γιατί κάπου πρέπει να αρχίσουμε, επιτέλους. 
Να πω, όμως, το εξής. Υπάρχουν περιπτώσεις, τις οποίες έχω συναντήσει στον αθλητισμό. Γνώρισα καρδιολόγους, επειδή συζητούσαμε και μιλούσαμε, γιατί είχαμε προβλήματα, που είχαν ανακύψει με παίκτες, καρδιοπάθειες, περικαρδίτιδες κ.α., τον κ. Πάνο Σταματόπουλο, μεγάλο καρδιολόγο, παλιό, ο οποίος, σε αντίθεση με ένα σωρό εξετάσεις, που είχαν γίνει, θυμάμαι, στον Κοβάσεβιτς του Ολυμπιακού, με μεγάλη δυσκολία διέγνωσε και παρά την αντίθετη άποψη του Σαν Σεμπαστιάν, στην Ισπανία, μία ασθένεια, που είχε και του έκοψε και το ποδόσφαιρο. Ήταν απόφραξη του κατιώντα κλάδου κατά 90%,  δεν ξέρω τι ακριβώς είναι αυτό.  Με πάρα πολλές εξετάσεις, που είχε κάνει νωρίτερα ο Κοβάσεβιτς, δεν είχε φανεί αυτό και έτσι έζησε από θαύμα. Βέβαια, του σταμάτησε το ποδόσφαιρο. 
Θέλω να πω ότι υπάρχουν και σε αθλητές σπάνιες ασθένειες, οι οποίες, όμως, δεν ξέρω, αν ανιχνεύονται τώρα. Πάντως, τότε δεν ανιχνεύονταν. Ίσως, πρέπει να δώσουμε έμφαση και σε πιο λεπτομερείς εξετάσεις στους αθλητές, οι οποίοι αγωνίζονται κάτω από έντονες συνθήκες, δηλαδή, στο επίπεδο του υψηλού πρωταθλητισμού. Γιατί, όταν ακόμα και στεφανιογραφήματα δε βρίσκουν τι ασθένειες είναι αυτές, καταλαβαίνετε ότι είναι και αυτοί ευάλωτοι στο να πάθουν κάτι και να μην το έχει διαγνώσει κανείς. 
Όπως, επίσης και άλλοι αθλητές. Ο Παναγιώτης Ποικιλίδης πέθανε από ρήξη αορτής, στο δρόμο, όπου περπατούσε. Το ίδιο και ο Μπάμπης Χολίδης, ο Ολυμπιονίκης. 
Θέλω να πω ότι ειδικά όταν σταματούν τον αθλητισμό, βλέπουμε αθλητές, που υπόκεινται σε εύκολη ζημιά στην καρδιά τους και αυτό είναι ένα θέμα, το οποίο με είχε απασχολήσει. Έψαχνα να βρω, εάν όλη αυτή η έντονη δραστηριότητα, η οποία ήταν μακριά από φάρμακα, για να μην το συσχετίζουμε, αν επιβαρύνει τον οργανισμό τελικά, διότι σε νέα ηλικία να πεθαίνει 35 χρονών ή 40 ή 50 χρονών ένας πρώην αθλητής είναι ένα θέμα.
Επίσης, να γίνει αυτό ενσυναίσθηση σε όλους αθλητές, ακόμα και στους γονείς που βάζουν τα παιδιά τους να αθλούνται. Πριν από 2 χρόνια, πέθανε ένα παιδάκι του οποίου γνώριζα την οικογένεια. Ήταν 15 ετών, στη Χαλκίδα, όπου πήγε να παίξει ποδόσφαιρο και πέθανε μέσα στο γήπεδο. Πρέπει να αποκτήσουν και οι γονείς αυτή την ενσυναίσθηση, να υπάρχουν μεγαλύτεροι έλεγχοι, όταν απαιτούν από τα παιδιά τους να κάνουν πρωταθλητισμό. 
Εγώ θα ευχαριστήσω τους εκλεκτούς φιλοξενούμενους. Είναι μεγάλα ονόματα της Ιατρικής και πραγματικά έχουν να δώσουν πολύ περισσότερα από εμάς, όπως και τον κύριο Υπουργό, για τη συνάντηση που κάνουμε και εσάς, κύριε Πρόεδρε και θα πρέπει να αποχωρήσω για να πάω στην άλλη Επιτροπή. 
Σας ευχαριστώ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς ευχαριστούμε.
Για το θέμα του απινιδωτή, στο τελευταίο νομοσχέδιο, ο κ. Υπουργός πέρασε υποχρεωτικά να υπάρχει απινιδωτής σε κάθε αθλητικό χώρο, μέσα στο γήπεδο και όχι απ’ έξω. 
Ο επόμενος ομιλητής είναι ο κ. Κωνσταντίνος Τσιούφης. Εκτός από τους τίτλους, είναι Καθηγητής Καρδιολογίας, Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου της Αθήνας και Πρόεδρος στο «Αρεταίειο» και «Αιγινήτειο Νοσοκομείο».
Όμως, όπως είπα και στην αρχή, αυτό που ξεχωρίζει τους καθηγητές είναι το ερευνητικό έργο και η διεθνής αναγνωρισιμότητα σε έναν τομέα. Ο κ. Τσιούφης, στον τομέα της υπέρτασης έχει διατελέσει Πρόεδρος στην Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης και είναι πρωτοπόρος στην έρευνα αυτής της πολύ συχνής πάθησης, την οποία, βέβαια και η άσκηση, πιστεύω να μας τα πει, την ευνοεί, σε κάποιο επίπεδο.
Ο κ. Τσιούφης έχει το λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΟΥΦΗΣ (Καθηγητής Καρδιολογίας, Αναπληρωτής Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Διευθυντής Α΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αξιότιμε, κύριε Υπουργέ, κύριοι Βουλευτές, κυρίες και κύριοι, κατ’ αρχάς, θα ήθελα να συγχαρώ τους διοργανωτές, εσάς, κύριε Πρόεδρε, τον κύριο Υπουργό και όλους όσους συνέβαλαν και είχαν την ιδέα να οργανωθεί αυτή η πολύ όμορφη εκδήλωση, η οποία πιστεύω ότι έχει να προσφέρει πάρα - πάρα πολύ σημαντικά πράγματα. 
Θα αναφερθώ λίγο στον προαγωνιστικό έλεγχο, προαθλητικό έλεγχο αθλητών και αθλουμένων. Βέβαια, αυτό, όπως αντιλαμβάνεστε, έχει αυτές τις τέσσερις παραμέτρους, σαν βασικούς οδηγούς, να αναγνωριστεί η καρδιακή προσαρμογή στην άσκηση, γιατί σαφέστατα η καρδιά προσαρμόζεται, κατά τη διάρκεια της άσκησης, να ανιχνευτεί η πρώιμη νόσος, να δώσουμε εξατομικευμένες οδηγίες άσκησης και βέβαια, από τη στιγμή που ένας αθλητής ή ένας αθλούμενος έχει μία συγκεκριμένη πάθηση, να προχωρήσουμε στην ανάλογη θεραπευτική αντιμετώπιση. 


Κατ’ αρχάς, να πούμε ότι οι όροι «αθλητής» και «αθλούμενος» είναι διαφορετικοί, παρότι υπάρχει και ένα overlapping μεταξύ τους. Διαφορετικό είναι ο νέος υγιής αθλητής ηλικίας 12-35 ετών – σχηματικά, η ηλικία των 35 ετών είναι ένα διαχωριστικό όριο –  από τον αθλητή άνω της ηλικίας των 35 ετών ή το άτομο, που θέλει να ασκηθεί πριν τα 35 ή πάνω από τα 35.  Εξ ορισμού, αναφερόμαστε σε ανταγωνιστικά αθλήματα.
 Ωστόσο, όμως, και ένας απλός άνθρωπος, που θέλει να αθληθεί σε αθλήματα, που απαιτούν μεγάλη προσπάθεια ή από μέτρια και πάνω, και αυτό συγκαταλέγεται στην κατηγορία, που πρέπει να υποβληθεί στον ανάλογο έλεγχο. 
Ας ξεκινήσει κανείς από τον ορισμό τι εννοούμε «προαγωνιστικό ή προαλθλητικό  έλεγχο». 
Ο προαθλητικός καρδιαγγειακός έλεγχος είναι μία ιατρική αξιολόγηση, που πραγματοποιείται, πριν από τη συστηματική συμμετοχή ενός αθλητή ή τη σωματική δραστηριότητα ατόμου σε ανταγωνιστικά αθλήματα ή σε υψηλής έντασης άσκηση, με σκοπό την ανίχνευση των υποκείμενων καρδιακών παθήσεων, που μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο αιφνίδιου καρδιακού θανάτου, κατά τη διάρκεια της άσκησης. 
Ο προαγωνιστικός έλεγχος είναι ο έλεγχος, που γίνεται  πριν από την αθλητική σεζόν ή τη συμμετοχή ενός ατόμου σε ένα μείζον αθλητικό γεγονός. 
Και, βεβαίως, εδώ, σε διεθνές επίπεδο, σε παγκόσμιο επίπεδο, τα πρωτεία τα κατέχει η Ιταλία, η οποία εφάρμοσε ένα Εθνικό Πρόγραμμα Προαθλητικού Ελέγχου, το 1982, σε αθλητές 12-35 ετών. Τα αποτελέσματα είναι κάτι παραπάνω από εκκωφαντικά. Μείωση της ετήσιας επίπτωσης του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου κατά 89%. Πολλοί μπορεί να λένε ότι αυτό το ποσοστό είναι λίγο υπερβολικό ή μπορεί άλλες μελέτες να μην έχουν δείξει τόσο δραματικό ποσοστό. Αλλά, αν δεν είναι 89% και είναι 60%  ή είναι 50% ή 40%, το νούμερο είναι πάρα πολύ μεγάλο. Αυτό έδωσε αφορμή, σε πάρα πολλές επιστημονικές εταιρείες, σε διάφορους φορείς - εντός και εκτός Ευρώπης και από τις δύο μεριές του Ατλαντικού- να εκδώσουν ειδικές οδηγίες πώς πρέπει να χειριζόμαστε τον προαγωνιστικό και προαθλητικό έλεγχο.
Ποιους αφορά: Υποχρεωτικά, βάσει του άρθρου 16 του ν.4479/2017, αφορά αθλητές ανεξαρτήτως ηλικίας, οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι στο Μητρώο Αθλητικού Σωματείου και έχουν αποκτήσει Δελτίο Αθλητικής Ιδιότητας. Προαιρετικά, σε άτομα κάτω από τα 35, που επιθυμούν να αθλούνται συστηματικά σε ανταγωνιστικά αθλήματα ή αθλήματα αναψυχής υψηλής έντασης, συμπεριλαμβανομένων των ασκήσεων γυμναστηρίου. Επίσης, προαιρετικά, σε άτομα πάνω από 35 ετών και ειδικότερα πρώην επαγγελματίες αθλητές, που επιθυμούν να συνεχίσουν να αθλούνται. Και έχουμε αρκετούς τέτοιους ανθρώπους. Έχουμε άτομα, που θέλουν να ξεκινήσουν να αθλούνται, μετά από μια περίοδο αδράνειας, για Χ λόγους ή άτομα, που αποφασίζουν να ξεκινήσουν μια συστηματική άσκηση, για να βελτιώσουν τη φυσική τους κατάσταση. 
Και έτσι βλέπουμε αυτήν την εικόνα –το είπε, νωρίτερα και ο κ. Βλαχόπουλος – όπου στον αθλητικό χώρο ένας αθλητής θα πέσει στο έδαφος και πραγματικά υφίσταται καρδιακή ανακοπή. Θυμάστε αυτές τις σοκαριστικές εικόνες, με ό,τι αυτό συνεπάγεται.
Επομένως, όπως είπα και νωρίτερα, με αφορμή το παράδειγμα της Ιταλίας, η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία και η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία έχουν εκδώσει οδηγίες για το τι θα πρέπει να περιλαμβάνει ο καρδιαγγειακός προληπτικός έλεγχος στους αθλητές, τι ο προαγωνιστικός και τι ο προαθλητικός. Ιστορικό και φυσική εξέταση μόνο, λένε οι Αμερικανοί. Οι Ευρωπαίοι, με βάση το παράδειγμα της Ιταλίας, βάζουν μέσα και το καρδιογράφημα.
Δεν είναι εδώ ο χώρος για να πούμε για τη σημασία του ηλεκτροκαρδιογραφήματος. Όμως, θέλω να εκμεταλλευτώ την ευκαιρία και να πω ότι στην Ιατρική και στην Καρδιολογία, σήμερα, έχουμε πολύ καινοτόμους και εντυπωσιακές μεθόδους. Ωστόσο, το καρδιογράφημα είναι το παλαιότερο εργαλείο στα χέρια του καρδιολόγου και δεν θα πάψει ποτέ να αποτελεί το πολυτιμότερο εργαλείο. Και, σε αυτή την περίπτωση, με την προσθήκη στη φυσική εξέταση και στο ιστορικό, είναι πολύ αποτελεσματικό. Και αυτό, διότι αυξάνει την ανίχνευση παθήσεων, σε σχέση με την απλή κλινική εξέταση. Μάλιστα, χρησιμοποιώντας ειδικά κριτήρια - τα κριτήρια SEATTLE και τις διεθνείς συστάσεις- μειώνουμε τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα και φαίνεται ότι ο προαθλητικός έλεγχος με το καρδιογράφημα αποβαίνει και οικονομικά αποδοτικός για την πρόληψη των θανάτων.
Όπως είπα, ο προαγωνιστικός προαθλητικός έλεγχος περιλαμβάνει πάντα το ατομικό ιστορικό, τυχόν συμπτώματα του ασθενούς, που μπορεί να είναι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου ή τυχόν φαρμακευτική αγωγή, που λαμβάνει. Επίσης, η λήψη του οικογενειακού ιστορικού, που είναι πάρα πολύ σπουδαίο, διότι σηματοδοτεί ένα υπόστρωμα, πάνω στο οποίο μπορεί να είπε να υποβόσκει μία λανθάνουσα μυοκαρδιοπάθεια. Αλλά και το καρδιογράφημα, βάσει των κριτηρίων.
Εδώ ήρθε η πολιτεία για να νομοθετήσει, το 2017, την Κάρτα Υγείας του Αθλητή. Δεν θα μπω στις λεπτομέρειες, αλλά είναι πολύ ουσιαστικό και αισθάνομαι προσωπικά - τότε ήμουν Πρόεδρος στην Ιατρική Εταιρεία - ότι, σε συνεργασία με την πολιτεία, βοηθήσαμε ώστε αυτό να είναι η υπόθεση του καρδιολόγου. Και βέβαια, για να δοθεί η Κάρτα Υγείας του Αθλητή, γίνεται ο ιατρικός έλεγχος, η κλινική εξέταση, δίνεται ατομικό και οικογενειακό ιστορικό και ηλεκτροκαρδιογράφημα. Ουσιαστικά, αυτό καλύπτει, σε ένα πολύ μεγάλο ποσοστό, τους αθλητές.  Οι καρδιολόγοι είναι αυτοί που μπορούν να δώσουν την Κάρτα Υγείας και βεβαίως κάποιες άλλες ειδικότητες, κατόπιν παρακολούθησης των μετεκπαιδευτικών αυτών σεμιναρίων. Διότι,  όπως είπε ο κ. Υπουργός, με μισό εκατομμύριο πληθυσμού αθλητές, σε όλη την γεωγραφική ανομοιογένεια και ανομοιομέρεια της Ελλάδος, προφανώς, χρειαζόμαστε και τις άλλες ειδικότητες. Αυτό είναι το αυτοτελές έγγραφο της Κάρτας του Αθλητή.
Τώρα, το 2024, στο αυτοτελές τμήμα των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, που αρκετοί από τους συναδέλφους και εμού περιλαμβανομένου συμμετέχουμε σε αυτή την Επιτροπή, επικαιροποιήσαμε πάλι τον προαθλητικό έλεγχο για άσκηση σε ηλικίες κάτω των 35 ετών και άνω των 35 ετών.
Κάθε πότε πρέπει να πραγματοποιείται αυτός ο προαθλητικός έλεγχος; Υποχρεωτικά σε ετήσια βάση στους εγκεκριμένους αθλητές, βάσει του νόμου και ενδεικτικά ανά 1 ή 2 έτη στους λοιπούς αθλούμενους σε υψηλή ένταση.
Το ανέφερε, νωρίτερα, ο κ. Βλαχόπουλος, αλλά και εγώ, ως Διευθυντής της Καρδιολογικής Κλινικής στο Ιπποκράτειο, είμαστε πολύ υπερήφανοι γι’ αυτήν την εμβληματική Μονάδα Καρδιογενετικής και Αθλητικής Καρδιολογίας, που αποτελεί μετεξέλιξη του ΕΚΚΑΝ και μετεξέλιξη του Προγράμματος «Φειδιππίδη», που πρώτοι, στον ελληνικό χώρο, το Πανεπιστήμιο Αθηνών, η Ιατρική Σχολή και το Ιπποκράτειο είχαν δημιουργήσει. Και, βεβαίως, όλο το δίκτυο ακριβείας, που βρίσκεται σε εξέλιξη, για την καρδιολογία συμβάλλει τα μέγιστα στην πρόληψη του ελληνικού καρδιαγγειακού θανάτου.
 Τελειώνοντας, κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, θα έλεγα ότι σαφώς έχουμε μπροστά μας πολλές προκλήσεις, που είναι καθαρά επιστημονικού χαρακτήρα. Από τη μία μεριά, τα εργαλεία, που χρησιμοποιούμε, π.χ. το καρδιογράφημα. που έχει και τα ψευδώς θετικά του και τα ψευδώς αρνητικά του. Το κόστος και η προσβασιμότητα είναι ένα θέμα.
 Επίσης, να μην παραγνωρίζουμε τα σημαντικά ηθικά και νομικά προβλήματα. Στον αθλητικό έλεγχο και τον προαγωνιστικό, πρέπει να ισορροπείς, από τη μια μεριά, την ασφάλεια του ασθενούς, γιατί δεν είναι πολλές φορές, στην Ιατρική και στην Καρδιολογία, «άσπρο ή μαύρο». Υπάρχουν και οι λεγόμενες γκρίζες ζώνες, που καλούμαστε να ισορροπήσουμε, ανάμεσα στην ασφάλεια του ασθενούς, αλλά και στην καριέρα του αθλητή κι αυτό είναι κάτι πάρα πολύ σημαντικό. 
Τέλος, σαν επόμενα βήματα, χαίρομαι, που πολλές φορές έχω βάλει εδώ, ότι θα πρέπει να γίνει ψηφιακή η Εθνική Κάρτα του Αθλητή και χαίρομαι που άκουσα από τον κύριο Υπουργό ότι ήδη αυτό έγινε νόμος. Είναι πολύ σημαντικό. Οι εθνικές καταγραφές είναι πάρα πολύ σημαντικές και χαίρομαι, που ήδη πηγαίνουμε προς αυτή την κατεύθυνση. Η συνεργασία Αθλητικών Ομοσπονδιών, ιατρικών φορέων και πολιτείας είναι κάτι πάρα πολύ σημαντικό. Η εκπαίδευση των αθλητιάτρων, για μια σωστή ερμηνεία του καρδιογραφήματος –τουλάχιστον στο base line – είναι πολύ σημαντική. Η μετάβαση στην ψηφιακή κάρτα και η διασύνδεση με τον ηλεκτρονικό φάκελο του αθλητή και του αθλούμενου είναι πάρα πολύ σημαντικό. 
Δεν πρέπει να ξεχνάμε –και ακούστηκαν και από τον κύριο Παναγιωτάκο, αλλά και από όλους μας – το πόσο σημαντική είναι η άσκηση για την πρόληψη των καρδιαγγειακών επεισοδίων. Μιλώ πέρα από τους αθλητές. Ωστόσο και τη ρήση του Ιπποκράτη ότι «οτιδήποτε είναι σε υπερβολή είναι αρνητικό, δεν είναι στη φύση», θα πρέπει να την έχουμε υπόψη μας. Διότι, σήμερα, στον πληθυσμό - και το βλέπουμε αυτό έχει στα ιατρεία και στα  νοσοκομεία- υπάρχουν 3 κατηγορίες ανθρώπων:
Άνθρωποι, που δεν γυμνάζονται καθόλου. 
Άνθρωποι, που ακολουθούν ένα μέτριο πρόγραμμα.
Και άνθρωποι, που είναι στην υπερβολή.
	Η υπερβολική άσκηση, σήμερα, ξέρουμε χάρη στη μαγνητική τομογραφία κάνει ίνωση, κάνει αρρυθμίες, κάνει κολπική μαρμαρυγή και είναι κι αυτό κάτι, που θα πρέπει να το δούμε. Η υπερβολική άσκηση καταπονεί. «Παν μέτρον άριστον». Οι μαραθωνοδρόμοι – και ας με διορθώσουν οι ειδικότεροι εμού – έχουν μέσο όρο ζωής  πέντε χρόνια λιγότερα από όσα των κοινών ανθρώπων. Οπότε, είναι κάτι, που θα πρέπει να το έχουμε και αυτό υπόψη μας. Άρα, νομίζω, ότι σαν μήνυμα θα έλεγα ας κάνουμε έτσι τον προαγωνιστικό προαθλητικό έλεγχο μια πραγματικότητα στην πατρίδα μας. 
Ευχαριστώ πολύ, για την προσοχή σας. 
	ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Ευχαριστούμε πολύ τον κύριο Τσιούφη. 
Αυτό το είπαμε και στην αρχή ότι η καρδιά είναι το πρώτο όργανο, το οποίο δέχεται και τις θετικές και τις αρνητικές επιπτώσεις της άσκησης. Επομένως, μέτρο, όπως είπε ο κ. Τσιούφης. 
Ο επόμενος ομιλητής είναι ο κ. Κωνσταντίνος Τούτουζας, ο οποίος είναι Καθηγητής Καρδιολογίας, κορυφαίος επεμβατικός Καρδιολόγος. Είναι Πρόεδρος της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας, ιδρυτικό στέλεχος του Ελληνικού Ιδρύματος Καρδιολογίας- και το τονίζω αυτό - γιατί, το Ελληνικό Ίδρυμα Καρδιολογίας πριν από την Καρδιολογική Εταιρεία συνέλαβε, με τον αείμνηστο Καθηγητή Τούτουζα, το θέμα της πρόληψης, της άσκησης και της καταγραφής αυτών των γεγονότων, που περιέγραψε ο Βλαχόπουλος.
 Θα μιλήσει για το ποιος είναι ο ρόλος της Εταιρίας στην οργάνωση βασικής υποστήριξης ζωής στους αθλητικούς χώρους.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥΖΑΣ (Καθηγητής Καρδιολογίας, Πρόεδρος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας): Κύριε Καθηγητά, γιατί εμείς «κύριε Καθηγητά» σας προσφωνούμε, και Πρόεδρε, ευχαριστούμε πάρα πολύ για την πρόσκληση, σήμερα.
Κύριε Υπουργέ, κύριε Γενικέ Γραμματέα και κυρίες και κύριοι. Είναι μεγάλη χαρά να βρισκόμαστε σήμερα εδώ, είναι η πρώτη φορά, που βρίσκομαι στη Βουλή, με οποιαδήποτε ιδιότητα, και νομίζω, ότι είναι πάρα πολύ χρήσιμο αυτές οι συναντήσεις να γίνονται τακτικά, προγραμματισμένα και ίσως και με ευρύτερη συμμετοχή, για να έχουμε και καλύτερα συμπεράσματα.
 Το θέμα, που μου δόθηκε, είναι ο Ρόλος της Καρδιολογικής Εταιρείας στο θέμα αυτό και θέλω να πω δύο στοιχεία. Ότι η παρουσία έχει γίνει και από τις δύο ομάδες εργασίας που έχουμε στην Καρδιολογική Εταιρεία, που ασχολούνται με τα θέματα αυτά της πρόληψης αλλά και της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης.
 Η Καρδιολογική Εταιρία είναι ίσως η μεγαλύτερη ιατρική εταιρεία, που έχουμε, αυτήν τη στιγμή στη χώρα μας. Έχει πάνω από τέσσερις χιλιάδες μέλη, 4.400 συγκεκριμένα, χωρίς τα δόκιμα μέλη, στην Ελλάδα, αλλά και πολλούς από το εξωτερικό και έχουμε πάρα πολλές ομάδες εργασίας, οι οποίες ασχολούνται με διάφορα θέματα και ειδικά με το θέμα του αιφνίδιου θανάτου τους αθλητές. Όπως σας είπα έχουμε δύο ομάδες, που ασχολούνται αποκλειστικά με αυτό. Προφανώς, βέβαια, αυτό ανέφερε και ο Καθηγητής ο κ. Στεφανάδης, ότι το Πρόγραμμα «Φειδιππίδης» ήταν ο πρόδρομος, που είχε γίνει από το Ελληνικό Τμήμα Καρδιολογίας και από το «Ιπποκράτειο Νοσοκομείο», που ασχολήθηκε πραγματικά με αυτό, για πρώτη φορά και συνεχίστηκε μετά με το ΕΚΚΑΝ. 
Όπως βλέπετε, εδώ κάνουμε διάφορες δράσεις για το θέμα αυτό εκπαίδευσης σε όλη την Ελλάδα, αλλά και στα μεγάλα μας συνέδρια. Πέρα από τον νόμο που πέρασε πρόσφατα - και θα αναφερθούμε μετά στο θέμα του νόμου για την κάρτα αθλητή και γενικότερα για τον αθλητικό νόμο - αυτό που ψηφίστηκε, στις 2 Δεκεμβρίου, στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, είναι γενικότερα ένα πλάνο μείωσης της καρδιαγγειακής θνησιμότητας που παραμένει, δυστυχώς, πρώτη στην Ευρώπη και ψηφίστηκε και από τον Υπουργό Υγείας μας στο Ευρωκοινοβούλιο, που δείχνει πολύ εύκολα ότι τέσσερις στους δέκα, αυτή τη στιγμή, θανάτους, περίπου, σε όλη την Ευρώπη οφείλονται δυστυχώς στην καρδιά, περιλαμβανομένων και των αιφνίδιων καρδιακών θανάτων.
 Βλέπετε ότι η χώρα μας είναι περίπου στη μέση, όσον αφορά την επίπτωση των θανάτων, ενώ ένα μεγάλο πρόβλημα, που πρέπει να κοιτάξουμε όλοι μας στο θέμα αυτό είναι η μεγαλύτερη θνησιμότητα - που το ξέραμε παλιά, αλλά πλέον αποτυπώνεται με νούμερα σημαντικά, με καταγραφές -  στις γυναίκες, όπου αυξάνεται συνεχώς η καρδιακή θνησιμότητα στις γυναίκες γενικότερα, αλλά και οι καρδιακές ανακοπές είναι περισσότερες, ειδικά σε γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας. 
Πάμε, τώρα, στο θέμα του αθλητισμού. Το ακούσαμε, λίγο νωρίτερα, ότι η συχνότητα δεν είναι βέβαια συχνή, αλλά δεν είναι και σπάνια. Βλέπετε ένα στα 217.000 άτομα, ανά έτος, δυστυχώς έχουμε αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Αν αναλογιστεί κάποιος ότι στο «Κούρος», το οποίο ξέρουμε πάρα πολύ καλά και το χρησιμοποιούμε πάρα πολύ, ότι στα αθλητικά σωματεία υπάρχουν 500.000 περίπου δελτία αθλητών - που είναι τρομερό νούμερο, αν αναλογιστεί κάποιος στην Ελλάδα - αντιλαμβάνεστε ότι δεν είναι σπάνιο αυτό, όταν αθλούνται αυτοί οι άνθρωποι. Βέβαια, μόνο το 6% αυτών είναι νέοι αθλητές, δηλαδή, 10 με 35 ετών. 
Άρα, έχουμε να κάνουμε, πρώτον, με τον αθλητισμό, όπως ανέφερε και ο κ. Τσιούφης, περί τα 35 έτη, αλλά έχουμε και ένα μεγάλο κίνημα αθλητικό, που φταίμε και εμείς οι Καρδιολόγοι, που τους λέμε να ασκούνται, σε πολύ μεγαλύτερη ηλικία, ενώ υπάρχει πλέον θα το έχετε ακούσει και το ξέρετε και ο max αθλητισμός, που αναφέρεται σε αθλητισμό, που είναι πάνω από 65 ετών άνθρωποι και ανταγωνιστικό αθλητισμό. Αυτό είναι ένα θέμα, το οποίο θα το δει και η πολιτεία και όλοι μας και συλλογικά να το αντιμετωπίσουμε. 
Βέβαια, η συχνότητα της καρδιακής ανακοπής αλλάζει βιβλιογραφικά, τα είπε και ο κ.  Βλαχόπουλος, με το φύλο, με τη φυλή, αλλά και ίσως και το άθλημα. Αυτό, βέβαια, δεν είναι 100% βέβαιο, γιατί  άλλα είναι τα δελτία, που έχουμε σε δημοφιλή αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο, όπως το μπάσκετ, όπως το τένις και άλλα τα σπάνια αθλήματα, που έχουμε όπως το πόλο, αλλά εν πάση περιπτώσει αλλάζουν. 
Τώρα, στις ανακοπές στους αθλητικούς χώρους συχνότερη είναι η εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ, που λέμε, της Κανονικής Αναζωογόνησης και συχνότερη είναι και η χρήση αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή, όπου υπάρχει, εκεί πράγματι υπάρχει υψηλότερη επιβίωση. Με έναν, όμως αστερίσκο εδώ. Πολύ σωστό είναι να μπουν απινιδωτές παντού, αν υπήρχε δυνατότητα, ας μπουν παντού. Το πρόβλημα είναι ότι πρέπει να υπάρχει και η κατάλληλη εκπαίδευση. Τι να τον κάνεις τον απινιδωτή, αν δεν έχει εκπαιδευτεί κάποιος και εδώ είναι ένα τεράστιο ζήτημα το οποίο θα θίξουμε και λίγο παρακάτω. 
Και το λέω αυτό, γιατί ήταν από τις σημαντικότερες αιτίες των αιφνίδιων καρδιακών θανάτων, ειδικά σε νεότερους αθλητές που κυρίως οφείλεται σε μια αρρυθμία, η οποία οφείλεται σε κάποια μυοκαρδιοπάθεια ή σε κάποια συγγενή πάθηση, την οποία συνήθως δεν γνωρίζουμε ή δεν έχει εκδηλωθεί ακόμα. Άρα, όσο και επιθετική να είναι η πολιτική, που μπορεί να κάνει το κράτος, η πολιτεία, τα σωματεία ή η ιατρική κοινότητα, για να διαγνώσουμε τα προβλήματα, πάντα θα έχουμε κάποια νοσήματα, τα οποία δεν έχουν ακόμα εκδηλωθεί και δεν μπορούμε να τα βρούμε εύκολα. Άρα, είναι ένα πρόβλημα, για το οποίο δυστυχώς και η γενετική ακόμα δεν μας βοηθάει σε αυτό το θέμα. Δυστυχώς, το λέω. 
Και βέβαια αυτές τις εικόνες, που είδαμε λίγο νωρίτερα, τις έχουμε δει όλοι μας. Δεν θέλω να πω κάτι, το μόνο που μπορώ να πω για τον απινιδωτή είναι ότι  υπάρχουν αυτή τη στιγμή απινιδωτές σε πάρα - πάρα πολλά γήπεδα, αλλά  το πρόβλημα είναι ότι είναι κλειδωμένα και το κλειδί υπάρχει σε ένα γραφείο, το οποίο πιθανώς είναι και εκτός γηπέδου. Κι εδώ θέλει πολύ μεγάλη ευαισθητοποίηση, κυρίως, από τους δήμους και από φορείς, οι οποίοι ελέγχουν τα γήπεδα, γιατί θα το ξέρετε καλύτερα από εμένα, ότι υπάρχουν γήπεδα, τα οποία είναι σε κάποιο δήμο και ελέγχονται από τη Γενική Γραμματεία ή το αντίθετο. Και εκεί υπάρχει μια δυσαρμονία στο ποιος είναι υπεύθυνος να ανοίξει με αυτό το κλειδί και να το βρει την κατάλληλη στιγμή. Μια φορά να τύχει και πιθανώς το κλειδί να μην είναι εκεί ή να μην υπάρχει κάποιος να το ανοίξει. Γι’ αυτό πρέπει να υπάρχει εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ και στον αθλητισμό. 
Ήδη, ξεκίνησε η UEFA, η μεγαλύτερη ποδοσφαιρική ομοσπονδία στην Ευρώπη, σε συνεργασία με το European Resuscitation Council, που έκανε μια πολύ μεγάλη καμπάνια πέρσι και πάνω από 170.000 άτομα ξεκίνησαν να εκπαιδευτούν σε όλη την Ευρώπη για τα θέματα της ΚΑΡΠΑ και αυτό έχει γίνει πολύ μεγάλη καμπάνια για να σωθούν οι άνθρωποι, όπως είδαμε λίγο νωρίτερα, στο EURO του 2020. Και αυτές είναι οι δράσεις που κάνει η UEFΑ, μαζί με εταιρείες ιατρικές για την εκπαίδευση όλων των ανθρώπων, που εμπλέκονται στον αθλητισμό από αθλητές, προπονητές, παράγοντες, εργαζόμενος γήπεδα, για να σωθεί κόσμος στα γήπεδα.
 Τώρα, πάμε στην Εθνική Καρδιολογική Εταιρία και στο πρόγραμμα, που έχουμε ξεκινήσει, ήδη. Αυτές είναι οι  δράσεις μας, στις οποίες θα αναφερθώ πολύ γρήγορα, το όραμά μας είναι να υπάρξει εκπαίδευση και ΚΑΡΠΑ σε όλη την κοινωνία, το οποίο δεν είναι εύκολο, προφανώς είναι κάτι σχεδόν αδύνατον, αν δεν υπάρχει η συνεργασία με τους φορείς. 
	Εμείς ήδη έχουμε ξεκινήσει να κάνουμε τα πρώτα βήματα. Πριν από δύο περίπου χρόνια, διαμορφώσαμε στο κτήριο μας, με δικά μας, βέβαια, όλα αυτά τα έξοδα, που έχουν γίνει, ειδικό εκπαιδευτικό κέντρο ΚΑΡΠΑ, το οποίο συνεργάζεται με όλους τους φορείς, που μπορούμε, που θέλουν και επιθυμούν συνεργασία. Είναι διαμορφωμένος χώρος, βλέπετε πως μπαίνουν οι κούκλες. Έχουμε εθελοντές και όλοι - και οι γιατροί και οι νοσηλευτές και όσοι ασχολούνται με την ΚΑΡΠΑ - είναι πιστοποιημένοι και εκπαιδεύουν κόσμο από διάφορες εταιρείες, από διάφορους ομίλους, από διάφορους οργανισμούς. Έχουμε συνεργαστεί και με τη Βουλή εδώ, με το προσωπικό της Βουλής, έτσι ώστε, όχι μόνο να εκπαιδεύσουμε κόσμο για τα βασικά, αλλά να παράγουμε και εκπαιδευτές. Δηλαδή, σκοπός μας είναι, αν μέσα στη Βουλή εκπαιδεύσουμε 100 άτομα, είναι καλό. Το να εκπαιδεύσεις, όμως και να βγάλεις 3 – 4  εκπαιδευτές, που θα μπορούν μετά να εκπαιδεύσουν, σε οργανωμένο, βέβαια, πλαίσιο και άλλους, είναι ακόμα καλύτερο.
Στα πλαίσια αυτά, προχωράμε τις δράσεις μας. Ταυτόχρονα, όμως με την προσπάθεια, που κάνει και η πολιτεία, εμείς έχουμε να καταγράψουμε όλους τους απινιδωτές στην Ελλάδα. Έχουμε αναπτύξει αυτό το software, που βλέπετε, του οποίου η βασική αρχή είναι να συνδέει τους απινιδωτές, με όλους όσους έχουν κάνει εκπαίδευση για τη χρήση τους, έτσι ώστε αν τύχει κάτι, σε οποιαδήποτε περιοχή και αν συμβεί, μπαίνει κάποιος και βλέπει ταυτόχρονα που είναι ο απινιδωτής και ποιοι είναι οι πιστοποιημένοι, που είναι σε απόσταση, που μπορούν να βοηθήσουν. Και εδώ, βέβαια, θέλουμε τη συνεργασία της πολιτείας.
Σκοπός μας είναι να εκπαιδευτούν όσοι περισσότεροι μπορούμε και ειδικά οι εμπλεκόμενοι στον αθλητισμό, που είναι και το σημείο αναφοράς.
Οι άλλες δράσεις, που κάναμε, ειδικά στον αθλητισμό: Ξεκινήσαμε, τον Αύγουστο, μνημόνιο συνεργασίας με την Ελληνική Ομοσπονδία Καλαθοσφαίρισης, που έχει ένα πλεονέκτημα, είναι μαζεμένη Ομοσπονδία, αλλά ταυτόχρονα και μεγάλη. Δεν είναι ποδοσφαίρου, δεν είναι κάτι μαζικό. Εδώ, βλέπετε τον Πρόεδρο της ΕΟΚ, στην πρώτη συνεδρίαση, που κάναμε και στην πρώτη εκπαίδευση πως κάνει συμπιέσεις στην κούκλα. Ήδη, έχουμε εκπαιδεύσει περίπου 120 εμπλεκόμενους στην καλαθοσφαίριση, με σκοπό να καταφέρουμε να παράγουμε και εκπαιδευτές, αλλά και να εκπαιδεύσουμε όλους τους εμπλεκόμενους στην καλαθοσφαίριση, οι οποίοι -  αθλητές και παράγοντες - φτάνουν περίπου στις 70 με 80 χιλιάδες. Γι’ αυτό συνεχίζουμε και έχουμε, βλέπετε, υλοποιήσει από κοινού σημαντικές κοινωνικές δράσεις.
Και τελειώνοντας, με την κάρτα αθλητή. Αναφέρθηκε σε αυτό ο κ. Τσιούφης. Είμαστε σε συνεργασία με τον κ. Σουρβίνο. Νομοθετήσατε, πριν από μια βδομάδα, ότι οι καρδιολόγοι είναι κυρίως αυτοί, οι οποίοι θα εμπλέκονται στο θέμα της κάρτας αθλητή. Ταυτόχρονα, όπου υπάρχει πρόβλημα, θα εκπαιδεύσουμε εμείς, που έχουμε πολύ καλή συνεργασία με τον κ. Σουρβίνο, με την ΕΚΑΕ, να εκπαιδεύσει την Καρδιολογική Εταιρεία και να πιστοποιήσει ποιος ξέρει πολύ καλά το θέμα του καρδιογραφήματος και γενικότερα τις εξετάσεις.
Τελειώνοντας, αυτό που πρέπει να ξέρουμε, είναι ότι πρέπει να έχουμε ελάχιστο προσωπικό, ειδικά σε μεγάλα αθλητικά γεγονότα. Δε θέλω να πω λεπτομέρειες, αν τα έχουμε. Να έχουμε κατανομή σωστή των απινιδωτών. Βλέπουμε ότι υπάρχουν απινιδωτές σε κάθε σχολείο, που μπορεί να μην χρησιμοποιηθούν πότε. Θέλει μια σωστή κατανομή και εμείς μπορούμε να σας δώσουμε τη γεωγραφική κατανομή.
Συμπερασματικά, δυστυχώς, η καρδιακή ανακοπή δεν είναι σπάνια, τα θύματα δεν είναι πάντα αθλητές και θέλουμε πολύ καλή συνεργασία για να έχουμε καλά αποτελέσματα. Ευχαριστώ πάρα πολύ για την προσοχή σας.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Τούτουζα. Αυτό που είπε είναι πολύ σημαντικό, η εκπαίδευση. Γιατί ο κ. Υπουργός πέρασε στο νομοσχέδιο την εγκατάσταση των απινιδωτών, αλλά η ευθύνη των φορέων, όπως είπα της Καρδιολογικής Εταιρείας του Ελληνικού Ιδρύματος Καρδιολογίας, είναι να εκπαιδεύσει και να πιστοποιήσει τους χειριστές. Γιατί το μηχάνημα, χωρίς τον εκπαιδευμένο χειριστή, είναι άχρηστο. Ευχαριστούμε πολύ. 
Παρακαλώ, κύριε Γενικέ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ (Γενικός Γραμματέας Αθλητισμού): Να συμπληρώσω στα πολύ σωστά, που είπε ο κ. Τούτουζας, ότι τώρα πλέον οι προπονητές μας, για να ανανεώσουν την άδεια προπονητή, πρέπει να έχουν πιστοποίηση ΚΑΡΠΑ. Οπότε, έχουμε περάσει σε μια μεγάλη ομάδα πληθυσμού στον αθλητισμό, που έχουν γνώσεις ΚΑΡΠΑ. Ασφαλώς, πρέπει να περάσουμε και στους υπόλοιπους. Πρέπει να περάσουμε ακόμα και στους αθλητές, σε παράγοντες, βέβαια και είμαστε ασφαλώς στη διάθεσή σας, για να το οργανώσουμε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥΖΑΣ (Καθηγητής Καρδιολογίας, Πρόεδρος Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας): Αυτό που προτείνω εγώ, με την εμπειρία μου με το θέμα του «Κούρος», είναι ότι μπορείτε να περάσετε εκεί, με ένα εικονίδιο, να κάνει «tick» όποιος είναι εκπαιδευμένος και όποιος είναι εκπαιδευτής. Να τους καταγράψετε σε κάθε σωματείο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ (Γενικός Γραμματέας Αθλητισμού): Υποχρεωτικά όλοι οι προπονητές είναι εκπαιδευμένοι, αλλιώς δεν ανανεώνεται η άδεια. Αυτό ακριβώς. Train the Trainers, που λέμε. Και με αφορμή, που πήρα τον λόγο, να ευχαριστήσω και την ιατρική κοινότητα και κυρίως τους καρδιολόγους για τη μεγάλη βοήθεια, που είχαμε την περίοδο του covid, ως αθλητισμός. Ήταν περίοδος, που η ιατρική κοινότητα, μαζί με την αθλητική κοινότητα, καταφέραμε να κρατήσουμε τον αθλητισμό ζωντανό σε δύσκολες εποχές. Η συμβολή σας ήταν πολύ μεγάλη. Να εκφράσω την ευγνωμοσύνη της αθλητικής κοινότητας, γιατί και το νόσημα του covid, πολλές φορές, συνδεόταν με τα καρδιολογικά, όπως ξέρετε, κ. Παπαιωάννου και είχαμε ανταπεξέλθει πολύ πετυχημένα. Ευχαριστώ πολύ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Γενικό. 
Προχωράμε στον επόμενο ομιλητή, στον κ. Δημήτριο Τσιαχρή, ο οποίος είναι καθηγητής και διευθυντής Ηλεκτρικοφυσιολόγος στο Ιατρικό Κέντρο. Θα μιλήσει για τους πρωταθλητές. Έχει μια μεγάλη εμπειρία, υπό την έννοια ότι είναι και υπεύθυνος στον καρδιολογικό τομέα τους αθλητές της ΑΕΚ και του Ολυμπιακού. 
Ανέφερε ο κ. Κόντης για τον κύριο Σταματόπουλο. Είναι ο διάδοχος του κυρίου Σταματόπουλου του καρδιολόγου.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΙΑΧΡΗΣ (Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, Ηλεκτροφυσιολόγος):  Κύριε καθηγητά, δεν είστε ενημερωμένος. Σας είπα ότι οι ομάδες τις οποίες φροντίζω είναι όλες οι ομάδες της ΑΕΚ και όχι μόνο η πρώτη ομάδα του ποδοσφαιρικού σωματείου της. Είναι, επίσης, ο Ολυμπιακός, ο Ατρόμητος και το Περιστέρι στο μπάσκετ και οι μεγάλες και οι μικρές τους ομάδες. Είναι πάνω από 200 αθλητές, κάθε χρόνο.
Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστούμε πάρα πολύ, που μας δώσατε την ευκαιρία να είμαστε εδώ. Θα είναι λίγο διαφορετική η ομιλία μου, κύριε Υπουργέ και κύριε Γενικέ. 
Θέλω να προσέξετε κάποιες λεπτομέρειες, που είναι σημαντικές και θα πρέπει να λάβουμε κάποια πράγματα υπόψιν.
Ο αιφνίδιος θάνατος, για να είμαστε ρεαλιστές, στους αθλητές είναι ένα σπάνιο γεγονός. Στην πραγματικότητα, όμως, είναι ένα τραγικό γεγονός, το οποίο έχει τεράστιο αντίκτυπο στην κοινή γνώμη. Για ποιο λόγο; Γιατί αφορά νέους ανθρώπους. Αφορά influencers, αφορά διάσημους ανθρώπους και είναι κάτι, το οποίο το βλέπουμε σε ζωντανή μετάδοση και τρομάζει πάρα πολύ την κοινή γνώμη. Πρώτες εικόνες ήταν του Puertas, στη Σεβίλλη, του Vivien Foe, σε διεθνή αγώνα του Καμερούν, στο παγκόσμιο κύπελλο, σε αγώνα ράλι της UEFA, του Ούγγρου αθλητή Feher, του Morosini στην Ιταλία, η οποία έχει την πρωτοκαθεδρία στον προαγωνιστικό έλεγχο, του Βραζιλιάνου παίκτη στο βραζιλιάνικο ποδόσφαιρο και φυσικά, υπάρχουν και άλλοι μηχανισμοί θανάτου πολύ χειρότεροι, όπως κακώσεις του αυχένα και άμεσοι τραυματισμοί από πλήξεις μεταξύ των αθλητών.
Τι περιλαμβάνει, τώρα, αυτός ο προαγωνιστικός έλεγχος. Στο κομμάτι των ελίτ αθλητών είναι περιορισμένες οι οδηγίες. Δηλαδή, υπάρχει η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία, υπάρχει η Αυστραλιανή Εταιρεία, σε σχέση με τους Ασιάτες, υπάρχει η Αμερικάνικη Εταιρεία, που ασχολείται με το Sport Medicine. Δεν λένε πάρα πολλά πράγματα. Αφήνουν ουσιαστικά μια μεγάλη ελευθερία στον κάθε γιατρό να αποφασίζει μέχρι πού θα φτάνει τον έλεγχο.
Θα σας πω τι κάνουμε εμείς, στην Ελλάδα, σε αρκετά νοσοκομεία και στα οποία φυσικά να ξέρετε ότι όλη αυτή η διαδικασία γίνεται, μέσω μιας διαδικασίας χορηγίας, στην πραγματικότητα. Γιατί υπάρχει μια ανταπόδοση των φορέων με τις ανώνυμες εταιρείες, που είναι τα ποδοσφαιρικά σωματεία και στις οποίες γίνεται μια παροχή δωρεάν όλων των υπηρεσιών, που προσφέρουμε.
Σίγουρα, λοιπόν, ένας αθλητής θα έρθει και θα κάνει ένα καρδιογράφημα, μια ακτινογραφία θώρακος, ένα τρίπλεξ καρδιάς, αλλά με προχωρημένες τεχνικές από έμπειρο προσωπικό και ανάλογα τα ευρήματα, θα πρέπει να κάνουμε, σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα μαγνητική καρδιάς, holter ρυθμού, δοκιμασία κόπωσης, ακόμα και αξονική στεφανιογραφία κάποιες φορές. Αυτό είναι ένας έλεγχος, που γίνεται πάντα, σε συνθήκες πίεσης. Πολλές φορές, είναι γιατί αφορά μαζικό έλεγχο, κατά την προετοιμασία και μιλάμε για 250 αθλητές, που θα πρέπει να προετοιμαστούν και να μπουν στις προπονήσεις όλοι μαζί. Μιλάμε για μια μεταγραφή ενός αθλητή, που γίνεται πάντα με μία μυστικοπάθεια και γίνεται άμεσα ο έλεγχος, μετά τη μεταφορά του από το αεροδρόμιο. Θα πρέπει να γίνουν οι γενικές εξετάσεις, θα πρέπει να κάνει 6 με 8 μαγνητικές τομογραφίες στις αρθρώσεις. Είναι πολλές φορές - και αυτό μπορούμε να πούμε - δυσχερής έως ανακριβής η λήψη του ιστορικού, γιατί, σε μερικές περιπτώσεις, αυτούς τους αθλητές τους ενδιαφέρει περισσότερο, αν θα υπογράψουν το συμβόλαιο τους, παρά να προστατεύσουν την υγεία τους. Γίνεται καλοκαίρι, γίνεται Σαββατοκύριακο. Και φανταστείτε επίσης και την πίεση, που νιώθει ο γιατρός, που πρέπει να βάλει τη σφραγίδα στο δελτίο, όταν είναι μία μεταγραφή αεροδρομίου, που τον έχουν υποδεχτεί 3.000 τρελοί οπαδοί και πρέπει να ελέγξει και αν βρει ένα πρόβλημα, να δει πως θα το καλύψει. Οπότε, η ανταπόκριση είναι πολύ συγκεκριμένη. Πρέπει να έχεις 24/7 διαθεσιμότητα εγκαταστάσεων, να κάνεις μαγνητική καρδιάς, Κυριακή βράδυ και διάγνωσή της, που στην ελληνική πραγματικότητα θέλει δύο βδομάδες. Διαθεσιμότητα όλου του προσωπικού, κατάλληλη προετοιμασία του και τήρηση ηλεκτρονικού φακέλου αθλητή, που πραγματικά μας έχει βοηθήσει αυτά τα χρόνια, για να βλέπουμε την πορεία των καταστάσεων.

Το άλλο μεγάλο ερώτημα είναι ποιοι διενεργούν αυτές τις εξετάσεις. Πρέπει να είναι κάποιος, ο οποίος έχει εξειδικευτεί στο καρδιογράφημα του αθλητή, όχι ο οποιοσδήποτε καρδιολόγος. Πρέπει να είναι κάποιος, ο οποίος έχει εξειδικευτεί στο triplex του αθλητή, στη μαγνητική του αθλητή και πρέπει να γνωρίζει τις διαφοροποιήσεις στους Αφροαμερικανούς αθλητές, οι οποίοι είναι πάρα πολλοί. Αυτό το κάνουν, ουσιαστικά, καρδιολόγοι, οι οποίοι έχουν εξειδικευτεί είτε στις μυοκαρδιοπάθειες είτε οι ακτινολόγοι. Γιατί ξέρουμε ότι το καρδιογράφημα αλλάζει στον αθλητή και πρέπει να γνωρίζουμε αυτό το πράγμα το πολύ βασικό, ότι πολλές φορές κάποιο καρδιογράφημα έχει κάποιες διαταραχές, οι οποίες είναι αποδεκτές στους αθλητές και πρέπει να ξέρουμε ποιες είναι αποδεκτές, για να μπούμε στην ταλαιπωρία και στη βάση των περαιτέρω εξετάσεων. Ο υπέρηχος πρέπει να είναι πολύ πλήρης και λεπτομερής με σύγχρονες τεχνικές και η μαγνητική το ίδιο.
 Όταν έχουμε δύσκολα περιστατικά, τι κάνουμε; Όταν έχουμε να διαχειριστούμε δύσκολα περιστατικά, τα οποία βγάζουν πρόβλημα. Εδώ και κάποιο καιρό, έχουμε τη βοήθεια και τη συνεργασία με το ΕΚΑΝ, με τον κ. Βλαχόπουλο, το οποίο είναι κάτι πολύ σημαντικό. Γιατί, σε δύσκολες περιπτώσεις, θα πρέπει να πάρουμε και απόφαση, ιδίως σε νέους αθλητές, να κάνουν το γενικό τους έλεγχο. Πρέπει να προστατεύσουμε και τον αθλητή και την καριέρα του, ταυτόχρονα με την υγεία του. Σκεφτείτε ότι το σωματείο ενδιαφέρεται, όχι τόσο πολύ για την υγεία του αθλητή, αλλά και για την οικονομική αξία, που έχει αυτός ο αθλητής και την οικονομική ζημιά, που επέρχεται από το να διακόψει την καριέρα ενός πολύ μεγάλου αθλητή. Αυτό το οποίο κάνουμε, τα τελευταία χρόνια και μας έχει βοηθήσει πάρα πολύ, είναι ότι αρκετοί αθλητές, που βλέπετε και αγωνίζονται, αγωνίζονται με εμφυτεύσιμα holter, που μας βοηθούν πάρα πολύ στο να βλέπουμε τι γίνεται και έχουμε μια πολύ καλή συνεργασία με το ορθοπεδικό team. Όλοι οι αθλητές, κατά τη διάρκεια της προπόνησης, είναι ο γιατρός της ομάδας εκπαιδευμένος σε BLS ALS, υπάρχουν δύο αυτόματοι εξωτερικοί απινιδωτές σε κάθε προπόνηση κάθε ομάδας και υπάρχουν δύο με τρεις φυσικοθεραπευτές, εκπαιδευμένοι στη χρήση του ALS και του BLS. Έχουν συμβεί περιστατικά, τα οποία έχουμε προλάβει. Φυσικά, υπάρχει μια πολύ καλή συνεργασία με τους εργοφυσιολόγους. Οι οποίοι εργοφυσιολόγοι μας δίνουν πολύ συγκεκριμένα reports, γιατί όλοι αυτοί οι αθλητές φορούν ζώνες, που καταγράφουν τοn καρδιακό τους ρυθμό, κατά τη διάρκεια της προπόνησης. Πρέπει να λαμβάνουμε τα στοιχεία αυτά, να τα αναλύουμε, να ανακαλύπτουμε πράγματα, μέσα από αυτά τα στοιχεία. Έχουμε ανακαλύψει αρρυθμίες αθλητών, έχουμε θεραπεύσει αρρυθμίες σε αθλητές και έχουν αγωνιστεί αυτοί οι αθλητές θεραπευμένοι και πάντα αυτό βοηθά φυσικά και στην ομάδα σε θέματα απόδοσης και εφαρμόζουμε πολύ αυστηρά πρωτόκολλα πρόληψης μυοκαρδίτιδας και πρωτόκολλα διάγνωσης μυοκαρδίτιδας. 
Τι λέμε πρόληψη μυοκαρδίτιδας; Ιδίως στην εποχή του COVID, ήταν πάρα πολύ αυστηρά τα κριτήρια για το πώς θα απομονώνονται οι αθλητές μεταξύ τους, όταν αυτοί κολλάνε και για το ποιον έλεγχο θα κάνουν και θα μπορούν να αγωνίζονται αυτοί οι αθλητές. Μπορείτε να σκεφτείτε και τις περιόδους, όπου είχε επηρεαστεί η λειτουργία του πρωταθλήματος,  πριν δύο χρόνια, με τα κρούσματα COVID και τα αιτήματα για διακοπή του πρωταθλήματος από τους αθλητές, που είχαν προβλήματα. Στη διάγνωση μυοκαρδίτιδας, αυτό το οποίο εφαρμόζουμε, το τελευταίο χρονικό διάστημα, είναι ότι κάθε αθλητής, ο οποίος έχει κάποια ίωση δεν προπονείται, δεν αγωνίζεται και μόλις αναρρώσει, κάνει πολύ ειδικό εργαστηριακό έλεγχο, πριν επανέλθει στη δραστηριότητα, για να αποφύγουμε εικόνες όπως αυτή του Ολαϊτάν, ο οποίος στο ντέρμπι Ολυμπιακός-Παναθηναϊκός έκανε αιφνίδιο καρδιακό θάνατο,  επειδή έπασχε από μυοκαρδίτιδα, η οποία διέλαθε από τον έλεγχο, που είχε γίνει τότε, έβαλε απινιδωτή και συνέχισε να παίζει στο Βέλγιο, που επιτρέπεται. Μπορώ να το πω, γιατί τώρα πια έχει δημοσιευθεί στο πρωτόκολλο αυτό, που εφαρμόζουμε. Πριν κάποιο χρονικό διάστημα, διαγνώσαμε μυοκαρδίτιδα σε έναν ασυμπτωματικό αθλητή, που προς το παρόν του έχουμε στερήσει τη δυνατότητα να αγωνίζεται, αλλά σίγουρα του έχουμε προστατεύσει την υγεία και το οποίο είναι κάτι πολύ σημαντικό.
 Ξέρουμε, όμως, πάρα πολύ καλά ότι δεν φτάνει μόνο ο δικός μας προγνωστικός έλεγχος. Σας παραθέτω μονάχα μία μελέτη από το New England,  που είναι η δικιά μας βίβλος και έχει δημοσιευθεί πριν μερικά χρόνια και αφορά το screening αθλητών ποδοσφαίρου στο Ηνωμένο Βασίλειο, ένα τεράστιο αριθμό αθλητών. Είναι 200.000 αθλητές σε βάθος πάρα πολλών χρόνων, όλα τα αθλητικά σωματεία της Αγγλίας, όπου παρακολούθησαν και είχαν βρει κάπου 42 αθλητές με πρόβλημα, με την καρδιοπάθεια και είχαν αντίστοιχες οδηγίες. Υπήρξαν 25 θάνατοι, 8 από αυτούς ήταν αιφνίδιοι και το καταπληκτικό είναι ότι οι 6 από αυτούς είχαν αρνητικό screening. Δηλαδή, ήταν αθλητές οι οποίοι είχαν υπογεγραμμένη κάρτα αθλητή, γιατί δεν είχαν κάποιο καρδιακό πρόβλημα. Αυτό, λοιπόν, μας λέει ότι πολλές φορές πράγματα διαλάθουν. Μπορεί να έχει σχέση με την εξέταση, που έχει υποβληθεί ο αθλητής σε οτιδήποτε, σε κάθε περίπτωση, όμως, πρέπει να ξέρουμε ότι δεν φτάνει μόνο ο προγνωστικός έλεγχος, αλλά πρέπει να κάνουμε και αυτό, που λέει η UEFA. Έχουμε συμμετάσχει στα σεμινάρια της UEFA, αλλά και η ΕΠΟ διοργανώνει, κάθε χρόνο, ένα σεμινάριο, στο οποίο εκπαιδεύουμε τους γιατρούς, που βρίσκονται στα σωματεία και πρέπει να είμαστε πάντα έτοιμοι στον αγωνιστικό χώρο να κάνουμε BLS, να έχουμε αυτόματο εξωτερικό απινιδωτή, να κάνουμε ALS και να προλάβουμε έτσι πραγματικά τα συμβάντα, όπως γίνεται σε αυτές τις περιπτώσεις.
 Κλείνω με το ότι είχατε δει την εικόνα του Eriksen στο Euro. Αν κάποιος καθίσει και κρίνει, γιατί το είχαμε κάνει αυτό, τη σκηνή αυτή, ενώ είναι απόλυτα επιτυχημένη, στην πραγματικότητα είναι πάρα πολύ κακή ΚΑΡΠΑ. Ήταν πολύ καθυστερημένη και οι κινήσεις, που είχαν γίνει από τον γιατρό, είχαν δείξει ότι δεν ήταν ένας εκπαιδευμένος γιατρός. Έδρασε τελικά σωστά, σώθηκε ο αθλητής, αλλά ακόμα και σε αυτό το επίπεδο, σε αγώνα του Euro δεν ήταν εκπαιδευμένος σωστά ο γιατρός, ο οποίος παρείχε τις πληροφορίες. Η UEFA υποχρεώνει τώρα πια, στους αγώνες UEFA, που γίνονται στην Ελλάδα, να υπάρχει πάντα καρδιολόγος εκπαιδευμένος στο ALS στον άγνωστο χώρο, το οποίο το έχουμε εφαρμόσει, τα τελευταία χρόνια και έχει βοηθήσει. Και φυσικά, ξέρουμε ότι τώρα πια νέοι αθλητές τη γλιτώνουν, όπως αυτός ο αθλητής.
 Ένα νομικό πλαίσιο, το οποίο πρέπει να ξεκαθαρίσουμε, είναι ότι αυτός ο αθλητής έκανε ανακοπή, έβαλε απινιδωτή, όπως και ο Eriksen, όταν έγινε αυτό το σκηνικό και έβαλε απινιδωτή στην Ιταλία. Ο νόμος, γιατί εκεί υπάρχει νόμος, απαγορεύει την άθληση. Δεν λέω ότι είναι σωστό, πρέπει να το αποφασίσουμε αυτό. Στην Ελλάδα, δεν έχουμε πρόβλεψη για το αν ένας αθλητής με απινιδωτή μπορεί να αγωνιστεί ή όχι. Η άποψή μου είναι ότι μπορεί και το οποίο είναι κάτι, που πρέπει να απαντήσω και να λάβουμε υπόψιν. 
Θα δείτε εδώ πως πολύ παλιά, το 2009, στο Βέλγιο, υπάρχουν αθλητές, οι οποίοι κάνουν την ανακοπή, συνέρχεται ο αθλητής κατευθείαν, γιατί θα δείτε εδώ το τράνταγμα του απινιδωτή, ο οποίος μετά σηκώθηκε και ήθελε να συνεχίσει να παίζει. Δεν γίνεται φυσικά να παίξει κατευθείαν, αλλά σίγουρα αυτός ο αθλητής, εφόσον και ο καρδιολόγος που είναι ειδικός σε αυτόν το χώρο θα τον εξετάσει, θα δώσει στη συνέχεια το Ο.Κ. για την άθλησή του, σε επόμενο αγώνα. Ευχαριστώ πολύ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ. Είπε και κάτι σημαντικό, κύριε Υπουργέ, ότι άπτεται εκτός από το θέμα το πρωταρχικό υγείας για τους αθλητές, τους πρωταθλητές και οι οικονομικές παράμετροι. που αφορά την αξία και του αθλητή και του συλλόγου τα συμφέροντα. Επομένως, άλλος ένας λόγος για να υπάρχει μια οργανωμένη παρακολούθηση και έλεγχος των αθλητών. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΙΑΧΡΗΣ (Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, Ηλεκτροφυσιολόγος): Ο κ. Κυριαζίδης, πραγματικά, αξίζει να πει το εξής, θέλω να το πω αυτό. Η Δράμα είναι η πόλη - πρότυπο στην πρόληψη αιφνίδιου καρδιακού στην Ελλάδα. Στη Δράμα, έχει φτιαχτεί μία εφαρμογή. Κάθε χρόνο, στη Δράμα, κάνουμε ένα συνέδριο με τον κ. Γκατζούλη, ο οποίος ήταν ο  καθηγητής του οποίου έχω πάρει τη θέση και ο οποίος ασχολούνταν ειδικά με τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο και έχει φτιαχτεί μια εφαρμογή, με πρωτοβουλία ενός σωματείου, που ασχολείται με τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Έχει εκπαιδευτεί πληθυσμός, στη Δράμα, από τους καρδιολόγους, γενικός πληθυσμός και υπάρχει μια εφαρμογή, όπου δείχνει πού βρίσκεται εξωτερικός απινιδωτής, σε διάφορα σημεία της πόλης και όταν συμβεί ένα περιστατικό, μπορεί κάποιος να πατήσει την εφαρμογή να του δείξει πού υπάρχει ανακοπή και θα τρέξει κάποιος και εντός τεσσάρων, πέντε λεπτών θα έχει βρεθεί ένας απινιδωτής, δίπλα στον πάσχοντα. Σε μια πόλη, όπως η Δράμα, αυτό μπορεί να γίνει, αλλά θα μπορούσε να γίνει ίσως και σε κάποιους άλλους δήμους.
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι κ.κ. Αλεξοπούλου Χριστίνα, Αμυράς Γεώργιος, Βλάσης Κωνσταντίνος, Γιώργος  Ιωάννης, Δεληκάρη Αγγελική, Ευθυμίου Άννα, Θεοχάρης Θεοχάρης (Χάρης), Καλλιάνος Ιωάννης, Καπετάνος Χρήστος, Κατσανιώτης Ανδρέας, Κατσαφάδος Κωνσταντίνος, Καφούρος Μάρκος, Κεφαλογιάννης Κωνσταντίνος, Κόνσολας Εμμανουήλ, Κούβελας Δημήτριος, Κουλκουδίνας Σπυρίδων, Κυριαζίδης Δημήτριος, Λαμπρόπουλος Ιωάννης,  Λιβανός Μιχαήλ, Λοβέρδος Ιωάννης – Μιχαήλ (Γιάννης), Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαρτζώκας Αναστάσιος, Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παππάς Ιωάννης, Πασχαλίδης Ιωάννης, Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταυρόπουλος Αθανάσιος, Στεφανάδης Χριστόδουλος, Στυλιανίδης Ευριπίδης, Συρίγος Ευάγγελος (Άγγελος), Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Αχμέτ Ιλχάν, Γρηγοράκου Παναγιώτα (Νάγια), Πάνας Απόστολος, Παπανδρέου Γεώργιος, Παραστατίδης Στέφανος, Σπυριδάκη Αικατερίνη (Κατερίνα), Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος- Χαράλαμπος, Κασιμάτη Ειρήνη (Νίνα), Κοντοτόλη Μαρίνα, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Τσαπανίδου Παρθένα (Πόπη), Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Δελής Ιωάννης, Διγενή Ασημίνα (Σεμίνα), Κτενά Αφροδίτη, Ασημακοπούλου Σοφία Χάιδω, Μπούμπας Κωνσταντίνος, Ηλιόπουλος Αθανάσιος (Νάσος), Τζούφη Μερόπη, Βορύλλας Ανδρέας και Θρασκιά Ουρανία (Ράνια). 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Κυριαζίδης.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΥΡΙΑΖΙΔΗΣ: Απλά, ήθελα να τα επιβεβαιώσω αυτά. Είναι πολύ χρήσιμη η παρουσία των καθηγητών εδώ. Θα παρακαλούσα να υπάρξει άλλη μια εκδήλωση - συζήτηση και με την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, που αφορά την υγεία. Δηλαδή, να είμαστε περισσότεροι βουλευτές, γιατί όλοι μας έχουμε και άλλη συνεδρίαση σήμερα. Ευχαριστώ και τους παριστάμενους καθηγητές, άλλωστε οι δύο είναι και συνάδελφοι γιατροί. Έχουμε συζητήσει και εκτός από τη Δράμα, ελπίζω να υπάρξει και σε άλλους νομούς αυτή η εφαρμογή. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο επόμενος ομιλητής είναι ο Καθηγητής, κ. Εμμανουήλ Βαβουρανάκης, Διευθυντής στην Γ΄ παθολογική καρδιολογική κλινική του πανεπιστημίου της Αθήνας «Σωτηρία». Είναι adjunct καθηγητής στο πανεπιστήμιο του Ohio και ένας πολύ διακεκριμένος επεμβατικός καρδιολόγος, γνωστός διεθνώς. Θα μιλήσει για αυτό ακριβώς, για τη διεθνή εμπειρία. 
Ο κ. Τούτουζας ανέφερε ορισμένα στοιχεία, που αφορούν την Ευρωπαϊκή Ένωση, την ευρωπαϊκή καρδιολογική εταιρεία. Ο κ. Βαβουρανάκης θα περάσει και από την άλλη πλευρά του Ατλαντικού. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΒΑΒΟΥΡΑΝΑΚΗΣ (Καθηγητής Καρδιολογίας): Πραγματικά, είναι μεγάλη μου χαρά, καταρχάς, που βρίσκομαι εδώ και χαίρομαι από αυτή την επικοινωνία, γιατί και εμείς μαθαίνουμε. Ελπίζουμε να δίνουμε κάποια μηνύματα από την εμπειρία μας σε εσάς, που να μπορούν να χρησιμοποιηθούν. 
Αυτό που είναι σημαντικό, ψάχνοντας λίγο για το τι γίνεται διεθνώς, είναι η τάση που υπάρχει να μην σταματήσουμε τον κόσμο, τους απλούς πολίτες, να κάνουν αθλητισμό. Αυτό το μήνυμα είναι ξεκάθαρο από τις οδηγίες. Μετά μιλάμε για έναν αθλητισμό, ο οποίος είναι αναψυχής, που υπάρχουν κάποιες οδηγίες, γιατί από εκεί θα ξεκινήσουν μετά και οι αθλητές αργότερα, όταν ξεκινάνε από μικρή ηλικία και μετά, όταν μιλάμε για αθλητισμό αγωνιστικό, ανταγωνιστικό, τότε είναι λίγο διαφορετικά τα πράγματα, γιατί η πίεση προφανώς, όπως ακούσαμε, είναι τεράστια να μην συμβεί κάτι σε αυτούς τους αθλητές. Το σίγουρο είναι ότι αν έχουμε, όπως συνιστά ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 150 λεπτά ή περισσότερα μέτριας, έντονης δραστηριότητας ή 75 έντονης δραστηριότητας την εβδομάδα, θα έχουμε μια πολύ σημαντική βοήθεια όσον αφορά το καρδιαγγειακό μας σύστημα. 
Ερασιτέχνες αθλητές είναι αυτοί, που ξεκινάνε ένα άθλημα και που δεν ακολουθούν κάποια πρότυπα, τα οποία σίγουρα μπορούν να προφυλάξουν τον αθλητή και έτσι να μην συμβεί κάτι, αλλά παράλληλα έχουν και τον κίνδυνο, αν δεν γίνει ένας έλεγχος, να δημιουργηθεί κάποιο σοβαρό πρόβλημα. Στο παρελθόν, λοιπόν, από το φόβο αυτόν, οι περισσότερες εταιρείες και η American Heart Association και το αμερικανικό κολλέγιο καρδιολογίας έδωσαν έμφαση στον προσυμπτωματικό έλεγχο των ατόμων, που θέλουν να ασχοληθούν με αθλητισμό. Αναφέρομαι γενικά σε άτομα, που θέλουν να ασχοληθούν με αθλητισμό, όλους μας, δηλαδή, που δεν είμαστε αθλητές και δεν κάνουμε σε σωματεία αγωνιστικό αθλητισμό. Φαίνεται, λοιπόν, ότι την εποχή εκείνη πολλή σημασία είχε το ιστορικό, η φυσική κατάσταση. Η δοκιμασία κόπωσης, πολλές φορές ήταν τεστ κοπώσεως, αλλά όπως πέρασαν τα χρόνια, συνειδητοποιήσαμε και όπως αναφέρθηκε από τους ομιλητές, ότι δεν είναι τόσο συχνό το φαινόμενο του αιφνίδιου θανάτου. Είδαν ότι πράγματι, αν γίνεται μια πολύ σωστή δουλειά, όσον αφορά το ιστορικό και την κλινική εξέταση, μπορούμε να πούμε ότι μπορούμε να προλάβουμε πολλά από αυτά, τα οποία θα μπορούσαν να συμβούν και εδώ βλέπουμε αυτή την ετερογένεια, που αντανακλά τι γίνεται σήμερα, σε όλες τις χώρες της Ευρώπης. Βλέπουμε, ότι όλες έχουν οπωσδήποτε το ιστορικό και τη φυσική εξέταση, το καρδιογράφημα, όμως σε άλλες υπάρχει, σε άλλες μπορεί να μην υπάρχει, ο υπέρηχος μπορεί να υπάρχει, μπορεί να μην υπάρχει. Ο στόχος, λοιπόν, είναι να μην εμποδίσουμε κάποιον, που θέλει να αθληθεί, να κάνει ένα αθλητισμό αναψυχής, όπως τον ονομάζουμε. Άρα, λοιπόν, θέλουμε να προωθήσουμε την άσκηση. 
Πώς μπορούμε να βρούμε, όμως, τα άτομα αυτά, γιατί δεν μπορούμε να αφήσουμε στην τύχη να συμβεί κάτι. Είναι μια ολοκληρωμένη κλινική αξιολόγηση, που θα μπορούσε να γίνει καλύτερα από κλινικό καρδιολόγο, διερεύνηση του γενετικού δένδρου, να έχουμε στοιχεία ή πιθανώς εξετάσεις, όταν ήρθαν να μας δουν αυτοί οι άνθρωποι, που να έχουν δείξει κάποια ανωμαλία, που θα μπορούσε να προδιαθέσει ότι μπορεί να συμβεί κάτι και προφανώς, αν υπάρχουν συμπτώματα, για τα οποία πρέπει να γίνεται ένας ενδελεχής έλεγχος και συζήτηση. Αν υπάρχει, λοιπόν, κάποια απάντηση θετική είτε έστω υπάρχει κάποιο θωρακικό άλγος είτε ιστορικό ζάλης είτε ιστορικό αισθήματος παλμών είτε δύσπνοια, μια δυσκολία στην αναπνοή είτε, όταν έκανε άσκηση να υπάρχει κάτι, τότε πρέπει να προχωρήσουμε σε περαιτέρω έλεγχο και τα διαγνωστικά αυτά, προφανώς, είναι η δοκιμασία άσκησης, το ηχοκαρδιογράφημα και προφανώς μπορούμε να προχωρήσουμε και σε αιμάτωση του μυοκαρδίου με άλλα τεστ, τα οποία υπάρχουν στην κλινική καρδιολογία. 
Έτσι, λοιπόν, η ομάδα εργασίας για τις προληπτικές υπηρεσίες των Ηνωμένων Πολιτειών λέει ότι σε άτομα χαμηλού κινδύνου δεν είναι απαραίτητο να κάνουμε δοκιμασία κοπώσεως, τεστ κοπώσεως, δηλαδή, σε χαμηλού, όμως κινδύνου. Σε άτομα που είναι υψηλότερος ο κίνδυνος, τότε ναι, θα πρέπει μετά από συζήτηση και μετά την αξιολόγηση να γίνεται, αλλά μπορούμε να έχουμε αυτή την αίσθηση τι γίνεται με τον άρρωστο, ρωτώντας τον τι ικανότητες έχει σε απλά πράγματα. Παραδείγματος χάρη, ένας άρρωστος, ο οποίος περπατάει για 10 λεπτά με 4, 5 χιλιόμετρα ρυθμό την ώρα ή ανεβαίνει δύο ορόφους σε μια πολυκατοικία, χωρίς να έχει την παραμικρή ενόχληση, αυτός ήδη μπαίνει σε χαμηλότερου κινδύνου, για να μπορεί να κάνει τη συνηθισμένη αθλητική δραστηριότητα, που κάνουμε εμείς οι άνθρωποι, οι οποίοι κάνουν το περπάτημα τους, βγάζουν τον σκύλο βόλτα, κάνουν τένις, κολύμβηση απλή. 

Αν, όμως, έχουμε άτομα, τα οποία έχουν σκοπό να κάνουν έντονο πρωταθλητισμό ή να μπουν σε πολύ πιο έντονη δραστηριότητα ή με γνωστή στεφανιαία νόσο ή ύποπτα για στεφανιαία νόσο, ειδικά με διαβήτη, τότε τα πράγματα θέλουν, σαφέστατα, πολύ περισσότερο έλεγχο. Η οικογενής υπερχοληστερολαιμία, που βγαίνει από το ιστορικό το οικογενειακό ότι υπάρχει ή από εξετάσεις, που έχει κάνει ο ασθενής, όλα αυτά παράλληλα με τον σακχαρώδη διαβήτη, τους βάζουν ήδη σε υψηλότερο ρίσκο ασθενών. Υπάρχουν ένα σωρό παράγοντες, που, εμείς οι καρδιολόγοι τους ξέρουμε, που αμέσω, μας κάνει ένα «κόκκινο λαμπάκι», ένα «alarm» ότι «εδώ ο ασθενής αυτός πιθανόν είναι μεγαλύτερου κινδύνου από αυτόν που θα έπρεπε». 
Αναφέρθηκε ο κ. Τσιαχρής στα Calcium Score, Αξονικές Στεφανιογραφίες. Δεν είναι απαραίτητο να γίνει Στεφανιογραφία, ένα απλό Calcium Score, το οποίο είναι πολύ πιο απλή σαν εξέταση, μπορεί να κατατάξει τον άρρωστο που βρίσκεται, ο οποίος είναι υψηλού κινδύνου σχετικά, σε σχέση με όσα αναφέρθηκα πριν. 
Τώρα, γιατί στο Τεστ Κοπώσεως υπάρχει αυτό το «ερωτηματικό»; Μην ξεχνάμε - και ο Καθηγητής έχει πρωτοστατήσει σε αυτά - ότι τα οξέα εμφράγματα δημιουργούνται από πλάκες, οι οποίες δεν είναι μεγάλες σε στένωση. Δηλαδή, ο ασθενής αυτός, το άτομο αυτό είναι ασυμπτωματικό, κάνει την άσκησή του, το ξέρουμε όλοι. Παίζει το τένις του και, ξαφνικά, πάει μέσα στο γήπεδο και κάνει ανακοπή, γιατί υφίσταται ρήξη μία πλάκα, η οποία δεν προκαλεί ισχαιμία, συνήθως. Άρα, το Τεστ Κοπώσεως θα το περάσει. Είναι αυτό, που είπε και ο κ. Τσιαχρής, «πολλά άτομα είχαν περάσει όλους τους ελέγχους». Μπορεί να συμβεί, λοιπόν. Άρα, θα το έχουμε αυτό υπόψη μας. 
Τι συνιστούν, λοιπόν, οι περισσότερες, η Αμερικανική και εν μέρει παντού - θα έλεγα - σαν πρώτο βήμα; Ένα screening, ενδελεχή έλεγχο του ιστορικού. Τι συμπτώματα έχει ο άρρωστος; Αν παρουσιάζει ένα από αυτά, τα οποία είναι ύποπτα, τότε, προφανώς, θα πρέπει να κάνει, ξεκάθαρα, περαιτέρω εξετάσεις, για να πάρει το clearance. 
Αν, αντίθετα, ένας άρρωστος, ο οποίος μπορεί να έχει γνωστή Στεφανιαία Νόσο, σταθερός, ο οποίος γυμνάζεται 3 φορές την εβδομάδα, τακτικά, δεν έχει καμία ενόχληση, μπορεί να συνεχίσει, δεν είναι απαραίτητο να προχωρήσουμε σε extreme εξετάσεις. Θα τα έχει κάνει ήδη από τον καρδιολόγο του, άρα, να μην τον αποκλείσουμε σε κάτι, το οποίο θα τον ωφελήσει πάρα πολύ στην ζωή του. 
Γενικές οδηγίες: Βλέπουμε εδώ τις Κοινότητες, οργανισμούς, Ευρωπαϊκή, Αμερικανική. Είναι έκπληξη ότι πολλές από αυτές βλέπουμε ότι όταν κάνουμε κάτι, το οποίο είναι μέτριας έντασης άσκηση, δεν είναι απαραίτητο να προχωρήσουμε σε εξεζητημένες εξετάσεις. Αυτή είναι η θέση των περισσότερων οργανισμών. Θέλουμε τα άτομά μας να γυμνάζονται. 
Το Αμερικανικό Κολλέγιο Αθλητιατρικής χρησιμοποιεί για την αξιολόγηση, για το τι θα κάνει τους ασθενείς του, 4 κατηγορίες ερωτήσεων κατά κάποιο τρόπο: «Ποιο είναι το επίπεδο του αρρώστου σε δραστηριότητα», «αν υπάρχουν συμπτώματα», «αν υπάρχει ιστορικό καρδιαγγειακών μεταβολικών συμπτωμάτων ή νεφρική ανεπάρκεια που είναι ένας πολύ σημαντικός παράγοντας» και «τι άσκηση θα κάνει, αν θα είναι υψηλής έντασης ή όχι». 
Γενικά, σε ασυμπτωματικά και ήδη ενεργά άτομα - όπως είπα και πριν - δεν είναι απαραίτητο να προχωρήσουμε σε έντονο έλεγχο των ατόμων αυτών, για την ικανότητά τους να μπορούν να ασκούνται. Αντίθετα, όταν ο ασθενής αυτός θα αρχίσει να κάνει κάτι πιο έντονο σαν άσκηση, που το συζητάς μαζί του, προφανώς, τότε θα πρέπει να εγκριθεί και βλέπουμε ότι η έγκριση αυτή θα προέρχεται μετά από έναν ενδελεχή έλεγχο, ο οποίος ξεκινάει και κατεβαίνει μέχρι και τη δημιουργία, καμιά φορά, εάν είναι θετικά τα Τεστ Κοπώσεως και Στεφανιογραφίας, προκειμένου να εξασφαλιστεί η ικανότητα αυτού του αρρώστου. 
Πάμε, τώρα, σε αθλητές. Εδώ, προφανώς, υπάρχουν νέοι αθλητές κάτω των 35 ετών, το έθιξε και ο κ. Τούτουζας στο slide, που έδειξε, οι αθλητές που είναι master, πάνω από 35 ετών, που εδώ η μεγαλύτερη πιθανότητα να συμβεί κάτι και αιφνίδιος καρδιακός θάνατος έχει σχέση με στεφανιαία νόσο, ενώ στη μικρότερη κατηγορία, μικρότερη ηλικία, είναι οι διαυλοπάθειες ή κάποια στεφανιαία ανωμαλία, οι κληρονομικές παθήσεις. 
Προφανώς, υπάρχουν και οι καθαρά αθλητές ανταγωνισμού, οι οποίοι είναι στα extreme. Αναφέρθηκε προηγουμένως, ξέρουμε από μελέτη από τη Δανία, ότι ο υπερβολικός αθλητισμός έχει ένα U-shape. To πολύ χαμηλό έργο δεν είναι καλό, το πολύ υψηλό πάλι δεν είναι καλό, γιατί αυξάνει τη θνητότητα, γενικότερα, από καρδιαγγειακά νοσήματα. Ο σκοπός του  screening, λοιπόν, σε αυτούς τους αθλητές είναι η πρόληψη του αιφνίδιου θανάτου και θεραπευτικές παρεμβάσεις για την υποκείμενο νόσο, γιατί - όπως είπαμε - μπορεί να σε ακολουθήσει, όταν σταματάς να αθλείσαι, αν δεν έχεις διορθώσει χοληστερίνες και όλα αυτά, μπορεί να σε βρει αργότερα και να πάθεις ένα έμφραγμα - αναφέρθηκε από τους προηγούμενους ομιλητές- και να τροποποιήσουμε τη φυσική δραστηριότητα, ανάλογα με το πώς είναι ο κάθε αθλητής, προκειμένου να μη συμβεί κάτι, το οποίο δε θέλουμε να συμβεί ποτέ. Σε αθλητές, λοιπόν, ηλικίας κάτω από 35 ετών, το οικογενειακό ιστορικό για όλα αυτά θα ξεκαθαρίσει τα πράγματα και ίσως, ανάλογα με το τι παίρνουμε, αν υπάρχει το ιστορικό, συγκοπή, δυσφορία, όλα αυτά, να πρέπει να κατευθυνθούμε σε περαιτέρω αξιολόγηση.

Επίσης, το οικογενειακό ιστορικό πολύ ξεκάθαρα μας δίνει μια ένδειξη του τι συμβαίνει και η φυσική εξέταση πρέπει να είναι ενδελεχής, γιατί αυτή θα εντοπίσει πιθανόν παραλλαγές. Μην έχουμε τη συνήθεια να βάζουμε το ακουστικό έτσι απλά, γιατί αυτοί οι άνθρωποι, που θα μπουν στον αθλητισμό, έχουν πολύ μεγάλες ανάγκες στο μυοκάρδιό τους και πιθανόν να προκαλέσουν ένα ανεπιθύμητο συμβάν.
Αυτό, λοιπόν, είναι και οι περισσότερες θέσεις της American Heart Association και της European Society of Cardiology. Η Δανία, κατά περίεργο τρόπο, δεν κάνει έντονο προαθλητικό έλεγχο. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών είναι απαραίτητο και από τις ευρωπαϊκές οδηγίες. Ξέραμε ότι η Ιταλία, με την εφαρμογή, κατέβασε τη θνητότητα στους αθλητές και στην ουσία, πλέον, είναι υποχρεωτικός ο έλεγχος με καρδιογράφημα σε όλους τους αθλητές, που αθλούνται, πλέον, στον ευρωπαϊκό χώρο.
Θα έλεγα, λοιπόν, ότι μεγάλη σημασία έχει, όπως φαίνεται και από τις διεθνείς τοποθετήσεις των διαφόρων εταιρειών, να μην αποκλείονται άτομα για αθλητισμό, ενώ στα άτομα, τα οποία έχουν τη συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, σε αυτά τα άτομα πρέπει να υπάρχει ενδελεχής έλεγχος, με αυστηρή επίβλεψη και παράλληλα, με αξιολόγηση όλων των δεδομένων, οικογενειακό ιστορικό, κλινική εξέταση και παρακλινικές εξετάσεις που πιθανόν θα γίνουν. Ευχαριστώ πολύ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κ. Βαβουρανάκη. Εξαιρετικά αυτά τα στοιχεία. 
Ο επόμενος ομιλητής είναι ο κ. Σπυρίδων Παπαϊωάννου, έμπειρος γιατρός, καρδιολόγος, επεμβατικός καρδιολόγος του Πολεμικού Ναυτικού. Έχει ασχοληθεί πάρα πολύ, όπως είπε και ο κ. Υπουργός, και ερευνητικά και κλινικά, κυρίως με τον αθλητισμό. Έχει οργανώσει ημερίδα και θα μιλήσει για τον προαγωνιστικό καρδιολογικό έλεγχο, για τους στρατεύσιμους και τα στελέχη των Ενόπλων Δυνάμεων.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ (Πλοίαρχος Πολεμικού Ναυτικού, Επεμβατικός Καρδιολόγος – Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών): Καλημέρα και από μένα. Ευχαριστώ θερμά, κύριε Πρόεδρε, για την πρόσκληση. Θα ήθελα να ευχαριστήσω και τον Υπουργό, τον κύριο Βρούτση, και τον Γενικό Γραμματέα, διότι περίπου, πριν από έξι μήνες και για ένα χρόνο, δουλέψαμε σκληρά, έτσι ώστε να επικαιροποιήσουμε την κάρτα αθλητή, για να δώσουμε περισσότερο ασφάλεια στους αθλητές, στους πρωταθλητές, σε όλους όσους ασχολούνται με τον αθλητισμό. Πιστεύω, κ. Σουρβίνο, ότι ήταν μια πολύ σοβαρή προσπάθεια. Δεκατρείς επιστήμονες προσπαθήσαμε να κάνουμε ό,τι νεότερο υπάρχει και στην Ευρώπη και να το φέρουμε και στη χώρα μας, έτσι ώστε να έχουμε όσο το δυνατόν ελάχιστα προβλήματα στις αγωνιστικές δράσεις των ασκούμενων.
Το θέμα, το οποίο μου ανέθεσε ο κ. Στεφανάδης, είναι ο προαγωνιστικός και καρδιολογικός έλεγχος των στρατευσίμων και στελεχών των Ενόπλων Δυνάμεων. Σαν στρατιωτικός γιατρός, λοιπόν, θα προσπαθήσω να το αναλύσω. Ο αιφνίδιος θάνατος, όπως είπαμε, σε μαθητές, αθλητές, αλλά και στρατευσίμους, στη διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας ή και γενικότερα, σε φυσική άσκηση, αποτελεί ένα σπάνιο φαινόμενο, περίπου 6:100.000 αθλούμενους, ανά έτος. Είναι, όμως, ένα ιδιαίτερα τραγικό κοινωνικό γεγονός, καθώς αφορά άτομα νεαρής ηλικίας και σε άριστη φυσική κατάσταση, δηλαδή είναι ασυμπτωματικοί, αλλά έρχεται αυτό το μοιραίο γεγονός, που μπορεί να ανατρέψει τα πάντα. Η πλειοψηφία του αιφνίδιου καρδιακού θανάτου στους νεαρούς αθλητές και στρατευσίμους οφείλεται, κυρίως, σε κληρονομικές ή και συγγενείς καρδιοπάθειες. Είναι αθλητές με δυνητικά θανατηφόρες καρδιοπάθειες, που μπορεί να παραμένουν ασυμπτωματικοί και ο αιφνίδιος θάνατος να αποτελέσει την πρώτη εμφάνιση του προβλήματος της νόσου.
Τα αίτια, όπως είπαμε, έχουν αναφερθεί, είναι κυρίως στους νεαρούς αθλητές μυοκαρδιοπάθειες. Συμβαίνει, κυρίως, στους άρρενες. Στους άνδρες έχουμε πολύ περισσότερα επεισόδια αιφνιδίων θανάτων. Κυρίως οι αθλητές μαύρης φυλής έχουν πολύ αυξημένη επίπτωση και συμβαίνει, κυρίως, όταν έχουμε έντονη αγωνιστική δράση, όπως είναι το ποδόσφαιρο, το μπάσκετ και γενικά αθλήματα, τα οποία έχουν πολύ έντονη πίεση, ψυχοσυναισθηματική φόρτιση, κατά τη διάρκεια του αγώνα.
Εδώ θέλω να τονίσω ότι το 18% των αιφνιδίων θανάτων παραμένει αδιευκρίνιστο. Δηλαδή, φανταστείτε ότι το 1/5 δεν έχει διευκρινιστεί. Και όπως είπε προηγουμένως ο κ. Τσιαχρής, ο Έρικσεν δεν έχουμε διευκρινίσει για ποιο λόγο είχε υποστεί αυτό το συμβάν.


	Σύμφωνα με τη νομοθεσία της Μεγάλης Βρετανίας, μπορεί να αγωνίζεται με απινιδωτή, όχι με έγκριση ιατρική, αλλά είναι θέμα καθαρά νομικό, μεταξύ του αθλητού και της Ομοσπονδίας της Πρέμιερ Λιγκ της Μεγάλης Βρετανίας, για να αγωνίζεται αυτός ο αθλητής. Στην Ιταλία, δεν επιτρέπεται να γίνει κάτι τέτοιο. Στη χώρα μας, ακόμα είναι κενό. Πιστεύω, κ. Υπουργέ, ότι θα το συζητήσουμε κι αυτό κάποια στιγμή.
 Άρα, κρατήστε ότι ένας στους πέντε δεν ξέρουμε από τι έχει προέλθει ο αιφνίδιος θάνατος. Και σε μια συζήτηση, προηγουμένως, που είχαμε με τον κ. Βαβουρανάκη, είπαμε ότι ενδεχομένως να υπάρχουν και νευροορμονικοί παράγοντες, διότι και ο γενετικός έλεγχος δεν έχει αποβεί χρήσιμος στο να διευκρινίσουμε πλήρως τι γίνεται. 
Υπάρχουν, λοιπόν, δομικές καρδιοπάθειες, που μπορεί να προκαλέσουν αυτά τα προβλήματα, καναλοπάθειες, προβλήματα με σοβαρές αρρυθμίες. Και σε ηλικίες άνω των 35 ετών - και κρατήστε αυτόν τον αριθμό - στους ανθρώπους η κύρια πάθηση, που μπορεί να προκαλέσει αιφνίδιο θάνατο, είναι η στεφανιαία νόσος. 
Εδώ πέρα βλέπουμε για τους αθλητές. Η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια για τους νεαρούς αθλητές κάτω των 35, είναι η πρώτη αιτία. Επίσης, η ανώμαλη έκφυση στεφανιαίων αρτηριών, αλλά και προβλήματα μυοκαρδιοπαθειών. 
Όσον αφορά τον προ-αθλητικό, προ-αγωνιστικό έλεγχο, εδώ οι απόψεις διίστανται. Είμαστε εμείς οι Ευρωπαίοι και η ιταλική εμπειρία, οι Ιταλοί είναι αυτοί, που έχουν ασχοληθεί περισσότερο από όλους με την αθλητική καρδιολογία, πέρα από το ατομικό ιστορικό, την κλινική εξέταση και το κληρονομικό ιστορικό, θέλουν και επισημαίνουν ότι το ηλεκτροκαρδιογράφημα είναι πάρα πολύ χρήσιμο.
Σε μελέτη, που έγινε από τον Corrado, όντως διαπιστώθηκε ότι από τη στιγμή που είχαμε και ηλεκτροκαρδιογράφημα, κατά τον προ-αθλητικό έλεγχο, είχαμε σημαντική μείωση των αιφνίδιων θανάτων. 
Στο Ισραήλ, όμως, αυτό δεν επισημοποιήθηκε, παρά το ότι οι Ισραηλινοί ζητούν στον προ-αθλητικό έλεγχο και ηλεκτροκαρδιογράφημα. 
Στην Αμερική, δεν θεωρείται ότι χρειάζεται να γίνεται ηλεκτροκαρδιογράφημα. Δηλαδή, υπογράφουν, χωρίς να έχουν ηλεκτροκαρδιογράφημα. Μία συγκριτική μελέτη, που έγινε στη Βενετία και στη Μινεσότα δεν έδειξε πολύ μεγάλη διαφορά, κατά τι ήταν καλύτερη η πρόληψη, όταν είχαμε ηλεκτροκαρδιογράφημα, αλλά ουσιαστική διαφορά δεν υπήρχε. 
Εδώ, βλέπουμε τον αριθμό στρατευσίμων, που έχουμε. Πλέον είναι 150.000, στη χώρα μας το προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων και των Σωμάτων Ασφαλείας. Ενώ πλέον οι στρατεύσιμοι είναι περίπου 50.000. Βλέπουμε ότι το δημογραφικό πρόβλημα μας αγγίζει και πρέπει να κάνετε και εδώ μια άλλη συζήτηση, όσον αφορά την υπογεννητικότητα, για το που θα οδηγηθούμε. Και εδώ είναι μια ομάδα Υποβρυχίων Καταστροφών από το Πολεμικό Ναυτικό σε κάποιο ακριτικό νησί μας.
Τι γίνεται, λοιπόν, τώρα, όσον αφορά τον έλεγχο αυτών των στρατευσίμων, αλλά και αυτών, που θέλουν να πάνε στις Ειδικές Δυνάμεις. Αν δούμε, λοιπόν, τους Αμερικανούς, το  American Heart Association και το American College of Cardiology, επιμένουν ότι δεν χρειάζεται ηλεκτροκαρδιογράφημα. Δεν είναι απαραίτητο. Ποιο είναι το θέμα; Ότι, κ. Μαυρωτά, σε όλες τις ομοσπονδίες υπάρχει κάτι εντελώς ανεξήγητο. Δηλαδή, άλλα λέει η  FIFA, άλλα λέει η Εθνική Ολυμπιακή Επιτροπή, άλλα λέει η Παγκόσμια Ολυμπιακή Επιτροπή, άλλα λέει η Πρέμιερ Λιγκ. Υπάρχει μια πλήρης ασυνεννοησία. Ο καθένας λέει τα δικά του. Και επειδή εξέτασα κορυφαίο τενίστα, τον οποίο ίσως τον ξέρετε, που διαπρέπει στο εξωτερικό, η Ευρωπαϊκή και η Παγκόσμια Επιτροπή του τένις δεν θέλει καθόλου εξέταση. Ούτε ιστορικό, ούτε κλινική εξέταση, ούτε ατομικό ιστορικό. Δηλαδή, οι τενίστες παίζουν, χωρίς να έχουν κανένα δελτίο. Είναι τρομερό. Εν πάση περιπτώσει, όμως, πρέπει όλα αυτά να μπουν και σε μια βάση διεθνούς συζήτησης, για να δούμε τι γίνεται.

Γιατί, όμως, οι Αμερικανοί ισχυρίζονται και λένε αυτό;
Προσέξτε λίγο τα στοιχεία.
Για να μπορέσουμε να αποφύγουμε έναν αιφνίδιο θάνατο, χρειάζονται – προσέξτε - 41.000 ηλεκτροκαρδιογραφήματα, 3.700 διοισοφάγεια,  1.200 τεστ κοπώσεως, 54 χόλτερ, 71 καθετηριασμοί ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες ή μαγνητικές, δηλαδή, ένα κόστος, για να αποφύγουμε έναν αιφνίδιο θάνατο, πάνω από 10 εκατομμύρια δολάρια. 
Στην Ευρώπη, αυτό το ποσόν, αν θέλουμε, επειδή είναι άλλα τα κόστη, είναι 42.000 δολάρια. Δηλαδή, είναι πάρα - πάρα πολύ το κόστος, που πρέπει να ξοδέψουμε, για να μπορέσουμε να αποφύγουμε έναν αιφνίδιο θάνατο. 
Εμείς, λοιπόν, σαν Ένοπλες Δυνάμεις, έχουμε μόνιμο προσωπικό, στρατευσίμους και εφέδρους. Πριν εισαχθούν στις Στρατιωτικές Σχολές, έχουμε κάποιες απαιτήσεις όσον αφορά τη σωματική ικανότητα αυτών των στελεχών, αλλά, από τη στιγμή που μπαίνει κάποιος και εντάσσεται στο μόνιμο προσωπικό, διενεργείται ηλεκτροκαρδιογράφημα, υπερηχογράφημα, πλήρης κλινική εξέταση, αιματολογικός έλεγχος και ακτινογραφία θώρακος. Περιοδικός υγειονομικός έλεγχος γίνεται, ανά πενταετία, σε όλα τα στελέχη των Ενόπλων Δυνάμεων και ανά διετία σε όσους είναι πάνω από 35 ετών. 
Για τους στρατεύσιμους κάνουμε ηλεκτροκαρδιογράφημα, κλινική εξέταση, πλήρη αιματολογικό έλεγχο και ακτινογραφία θώρακος. Στους στρατεύσιμους, περίπου, 3 στους 1.000 ανιχνεύουμε μια συγγενή καρδιοπάθεια και αυτό, διότι οι συγγενείς καρδιοπάθειες μπορεί να προκαλέσουν περισσότερο αιφνίδιο θάνατο, σε σχέση με άλλες, μεσοκολπική επικοινωνία, μεσοκοιλιακή, δίπτυχη αορτική βαλβίδα, τετραλογία φαλον. Αυτά είναι τα περισσότερα ευρήματα, που έχουμε στις Ένοπλες Δυνάμεις.
 Για τους εφέδρους, επειδή έρχονται για μικρό χρονικό διάστημα, δεν απαιτείται καρδιολογικό έλεγχος και η συμμετοχή τους σε ασκήσεις είναι ολιγοήμερη και δεν έχει προβλεφθεί. 
Τα νοσοκομεία, το 401, το Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, όπου υπηρετώ, το ΝΜΤΣ, το 424, το 251 είναι όλα με εκπαιδευμένο προσωπικό, έτσι ώστε να κάνουν προαθλητικό προαγωνιστικό έλεγχο των στελεχών των Ενόπλων Δυνάμεων.
 Εδώ βλέπετε κάποιες ασκήσεις, που κάνει η Ομάδα Υποβρυχίων Καταστροφών. Εμείς, σαν Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών και η Κλινική μου διοργανώνουμε, λόγω της εμπειρίας, που έχουμε, όσον αφορά τους συχνούς ελέγχους, το Συνέδριο «SPORTS CARDIOLOGY». Ο κ. Μαυρωτάς και ο κ. Υπουργός μάς έχουν τιμήσει με την παρουσία τους και συμμετέχουν ενεργά σε αυτό και τους ευχαριστούμε. 
Εδώ, βλέπουμε τη Φρεγάτα Μπελαρά, το καινούργιο μας απόκτημα, από τη Γαλλία ο «ΚΙΜΩΝΑΣ». 
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ, για την τιμή, που μου δώσατε, να είμαι μαζί σας.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Ευχαριστούμε πολύ, κύριε Παπαϊωάννου.
 Το λόγο θα πάρει τώρα από το ΠΑΣΟΚ, προτού πάμε στην επόμενη ομιλήτρια, ο κ. Παραστατίδης.
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Να πω ότι η σημερινή ειδική συνεδρίαση της Επιτροπής Μορφωτικών Υποθέσεων είναι αχτίδα φωτός στην ένταση των ημερών, που ζούμε και εντός της Βουλής και δίνω πραγματικά θερμά συγχαρητήρια και για τις τοποθετήσεις. 
Πολύ συνοπτικά, να πω ότι σε μία χώρα, με τα μεγαλύτερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας, στην Ευρώπη η ενσωμάτωση της άσκησης, στην καθημερινότητα των πολιτών της χώρας, από την πρώιμη παιδική τους ηλικία, αποτελεί άμεση προτεραιότητα, η οποία πρέπει να ενταχθεί, σε ένα μακροπρόθεσμο στρατηγικό σχεδιασμό, με συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα και στόχους ορόσημα. Ταυτόχρονα, όμως, θα πρέπει να διαμορφωθούν εκείνες οι συνθήκες, που θα θωρακίσουν τους πολίτες από τον κίνδυνο.
 Σε ό,τι αφορά το ιατρικό σκέλος της σημερινής εκδήλωσης, νομίζω ότι καλύπτεται κατά τρόπο σφαιρικό και κατατοπιστικό όλο το φάσμα των ζητημάτων, που σχετίζονται, με την άθληση, την προστασία της καρδιάς, την παιδική παχυσαρκία και αξίζουν ξανά συγχαρητήρια για αυτό.
 Πέραν της ψηφιοποίησης, με την οποία συμφωνώ απόλυτα και το «KOUROS» και γενικότερα όλη αυτή η προσέγγιση και η καταγραφή μας βοηθάει να μελετούμε τα στοιχεία και να συγκρίνουμε και έχει τεράστια σημασία. Ξέρετε, είναι το αυτονόητο να ψηφιοποιήσουμε,  αλλά πολλές φορές και τα αυτονόητα, δυστυχώς, δεν γίνονται στη χώρα μας. 
Εγώ θα πρότεινα, πέρα, λοιπόν, από το ψηφιακό σκέλος, η Βουλή να προβεί σε μία ειδική έκδοση, με τα βασικότερα κωδικοποιημένα - θα έλεγα - σημεία των σημερινών εισηγήσεων των επιστημόνων, η οποία θα μπορούσε να διανεμηθεί μαζικά σε σχολεία, αθλητικά σωματεία και συλλόγους γονέων, επικουρικά, δηλαδή, από την ψηφιακή διανομή τους και τη δυνατότητα κάποιος να μπορεί να τα βρίσκει στο διαδίκτυο.

Δεύτερον, θεωρώ, όπως σωστά ειπώθηκε και από τον Υπουργό, ότι η γνώση και η εμπειρία, που είναι συγκεντρωμένη σήμερα, σε αυτή την Αίθουσα, θα πρέπει να βρει τρόπους να διαχυθεί στην κοινωνία. Άρα, νομίζω ότι χρειάζεται να κάνουμε και περαιτέρω συζητήσεις σ’ αυτό, η ατομική ενδυνάμωση, άλλωστε, μέσω της επιμόρφωσης, αποτελεί έναν από τους θεμελιώδεις πυλώνες, για την επιτυχημένη υλοποίηση κάθε πολιτικής, που φιλοδοξεί να έχει ουσιαστικό αποτύπωμα στους αποδέκτες της. 
Επειδή, όμως, είμαστε στη Βουλή των Ελλήνων, οφείλω να βάλω και μια διαφορετική διάσταση στα ζητήματα, τα οποία έχουν θιχθεί. Ας δούμε, για παράδειγμα, ένα παιδί από ένα χωριό του Κιλκίς, προερχόμενο από μια φτωχή αγροτική οικογένεια, που κάνει 5 προπονήσεις την εβδομάδα στην ομάδα του χωριού του, πράγμα που αποτελεί για το παιδί τη μοναδική, πολλές φορές, διέξοδο από την ρουτίνα του, που παίζει κάθε Κυριακή στο β΄ τοπικό, πράγμα που αποτελεί ένα μέσο αυτοεπιβεβαίωσης και κοινωνικής καταξίωσης στον μικρόκοσμό του και αποτελεί και μια αχτίδα ελπίδας, βεβαίως, για μια σπουδαιότερη ζωή, πέρα από τους περιορισμούς, που του επέβαλε η τύχη, και μιλώ για τη γεωγραφία. 
Έχει αυτό το παιδί, σήμερα, οπουδήποτε, στις εσχατιές της ελληνικής περιφέρειας, πρόσβαση σε σοβαρό και όχι προσχηματικό προαθλητικό έλεγχο, που θα προλάβει έναν αιφνίδιο θάνατο; Σε εξειδικευμένες εξετάσεις, σε περίπτωση, που υπάρξουν αρχικές ενδείξεις καρδιακής πάθησης; Σε παρακολούθηση, σε περίπτωση, που θα διαγνωστεί με κάποια καρδιοπάθεια; Πού; 
Εδώ τώρα, έγινε σωστά η επισήμανση, για τη σύνδεση με την υγεία από τον Βουλευτή της Νέας Δημοκρατίας και συμφωνώ απολύτως. Γιατί; 
Έχουμε νοσοκομεία, τα οποία στην περιφέρεια υπολειτουργούν, αυτή είναι μια πραγματικότητα. Η πρόσβαση σε έναν ιδιώτη καρδιολόγο κοστίζει. Σωστά; Απολαμβάνει αυτό το παιδί τα ίδια αγαθά, την ίδια προστασία, την ίδια πρόσβαση, σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, σε σχέση με ένα παιδί, από ένα μεγάλο αστικό κέντρο; Η απάντηση είναι αρνητική και τώρα σας τα λέω και ως γιατρός αυτά, γιατί είναι περιστατικά, τα οποία τα βιώνουμε και εμείς. Έχει την ίδια πρόσβαση, λοιπόν, ένας νεαρός αθλητής από μία οικογένεια μακροχρόνια ανέργων, που υποχρεώνεται να σταματήσει ένα ανταγωνιστικό άθλημα, γιατί έχει διαγνωστεί με καρδιακή νόσο, που χάνει τη γη κάτω από τα πόδια του, που ανατρέπεται ο κόσμος του, σε ψυχολογική στήριξη από ειδικό, σε ειδική συμβουλευτική, που θα τον κατευθύνει σε κατάλληλη άσκηση για την πάθησή του, σε συνεχή παρακολούθηση και ακριβές εξετάσεις, σε σχέση με ένα παιδί από εύπορη οικογένεια; Και αυτά δεν τα λέω, προφανώς, με μια κομματική προσέγγιση ή στη διάσταση την κομματική, έχουμε ευθύνη όλοι μας να βελτιώσουμε αυτές τις συνθήκες.
Άρα, μία νέα συζήτηση, η οποία θα συνδεθεί ουσιαστικά και με την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, νομίζω ότι αξίζει τον κόπο να τη δούμε. 
Κλείνω, λέγοντας, ότι για να έχουμε υγιείς πολίτες, για να έχουμε αθλητές θωρακισμένους από το μοιραίο, έναν αιφνίδιο θάνατο ή οποιαδήποτε προβλήματα υγείας, χρειαζόμαστε σοβαρές δημόσιες επενδύσεις, ανακατεύθυνση πόρων από παρασιτικές δραστηριότητες σε πραγματικές κοινωνικές ανάγκες και κινητοποίηση εξειδικευμένου ανθρώπινου δυναμικού και επιμόρφωση. Χρειαζόμαστε περισσότερους δασκάλους Φυσικής Αγωγής στα σχολεία μας, κατάλληλα εξοπλισμένους και επιμορφωμένους, επιφορτισμένους με κομβικό ρόλο, που δεν θα απασχολούν απλά τα παιδιά στις λίγες ώρες, που προβλέπει το ωρολόγιο πρόγραμμα, αλλά θα καθοδηγούν, θα συμβουλεύουν, θα εντοπίζουν τον κίνδυνο, θα ανιχνεύουν το ταλέντο, θα στέκονται αρωγοί στους γονείς, που δεν γνωρίζουν, θα δίνουν διατροφικές συμβουλές.
Χρειαζόμαστε σοβαρές εκπαιδευτικές και αθλητικές υποδομές, ποιοτικές δημόσιες αποκεντρωμένες δωρεάν παροχές υγείας, ένα μακροπρόθεσμο σχεδιασμό καταστροφής των δομικών μηχανισμών, που αναπαράγουν την ακρίβεια, ώστε υψηλής διατροφικής ποιότητας τρόφιμα να είναι προσβάσιμα από όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από την οικονομική τους κατάσταση. Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε Παραστατίδη. Όπως είπε ο κ. Παραστατίδης, εκτός από Βουλευτής είναι και μαχόμενος γιατρός από τα άκρα της χώρας, στο Κιλκίς και αυτά τα οποία περιέγραψε για το παιδί, που θέλει να ασκηθεί, νομίζω ότι είναι σημαντικά, κύριε Υπουργέ.
Το λόγο έχει η κυρία Χαρμανδάρη.
Η κυρία Χαρμανδάρη είναι μια διαπρεπής παιδίατρος, Καθηγήτρια Παιδιατρικής στο «Αγία Σοφία», με εξαιρετική δραστηριότητα και κλινική και ερευνητική και, βέβαια, θα συνδέσει την παχυσαρκία με την άσκηση, που αυτονόητα είναι συνδεδεμένα.
Έχετε το λόγο. 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ (Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Εφηβικής Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Α΄ Παιδιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων "Η Αγία Σοφία"): Σας ευχαριστώ θερμά, κύριε Πρόεδρε. 
Αξιότιμε, κύριε Υπουργέ, κύριε Γενικέ Γραμματέα, αξιότιμοι, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κυρίες και κύριοι, ευχαριστώ θερμά την οργανωτική Επιτροπή και κυρίως τον Καθηγητή, κύριο Στεφανάδη, για την τιμητική πρόσκληση. 
Από την πλευρά μου, θα περάσω σε μικρότερες ηλικίες, στα παιδιά και εφήβους και θα αναφερθώ στο ρόλο της άσκησης, στην πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, η οποία αποτελεί ένα από τα συχνότερα προβλήματα δημόσιας υγείας του 21ου αιώνα. Γνωρίζουμε, λοιπόν, ότι η επίπτωση της παχυσαρκίας είναι αυξημένη και γνωρίζουμε επίσης ότι είναι αυξημένη, όχι μόνο σε χώρες υψηλού, αλλά και χαμηλού και μεσαίου κοινωνικοοικονομικού επιπέδου. 
Τι συμβαίνει, ωστόσο, στη χώρα μας; 
Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι ο επιπολασμός υπέρβαρου και παχυσαρκίας στην Ελλάδα κυμαίνεται από 21% στην προσχολική ηλικία, έως 41% στη σχολική και εφηβική ηλικία και είναι σημαντικά υψηλότερος από το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών, όπου τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 15% και 25%. Εδώ, βλέπουμε την κατανομή των ποσοστών υπέρβαρου, που υποδηλώνεται, με πράσινο και παχυσαρκίας, που υποδηλώνεται με πορτοκαλί χρώμα, από μια σχετικά πρόσφατη μελέτη, που δημοσιεύτηκε από τον Καθηγητή κ. Μανιό και την ομάδα του. 
Οι επιπλοκές της παχυσαρκίας είναι πολλές και περιλαμβάνουν αντίσταση στην ινσουλίνη, προδιαβήτη και διαβήτη τύπου 2, διαταραχές του ενδοθυλίου, δυσλιπιδαιμία,  υπέρταση, καρδιαγγειακό κίνδυνο και οδηγούν σε πρώιμη νοσηρότητα και θνησιμότητα. Εκτός, όμως, από την αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα, με την οποία συνοδεύεται η παχυσαρκία, συνοδεύεται επίσης και από μία αύξηση, σημαντική αύξηση των δαπανών δημόσιας υγείας. Παγκοσμίως, οι επιπλοκές της παχυσαρκίας ευθύνονται για δύο περίπου τρισεκατομμύρια δολάρια, ετησίως και το κόστος αυτό είναι ανάλογο με το κόστος, που απαιτείται για την αντιμετώπιση των επιπλοκών του καπνίσματος ή της ένοπλης βίας και τρομοκρατίας. Εδώ, βλέπουμε την παχυσαρκία να έρχεται Τρίτη, μετά το κάπνισμα, πάλι και την ένοπλη βία και ευθύνεται για το 2,8% του ετήσιου ακαθάριστου προϊόντος, παγκοσμίως. Στη χώρα μας, υπερβαίνουμε τα 4 δισεκατομμύρια ευρώ, ετησίως, για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των επιπλοκών της. 
Όταν ένα παιδί είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο, είναι πιο πιθανόν να παραμείνει με παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή και να αναπτύξει σε νεότερη ηλικία νοσήματα, που οδηγούν σε πρώιμη θνησιμότητα. Η πιθανότητα αυτή είναι πολύ πιο αυξημένη, όταν υπάρχει υπέρβαρο ή παχυσαρκία στον έναν ή και στους δύο γονείς. Είναι, λοιπόν, σαφές ότι θα πρέπει να δώσουμε έμφαση στην πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, διότι, με αυτόν τον τρόπο, θα βελτιώσουμε την υγεία των πολιτών της χώρας μας στην ενήλικη ζωή, αλλά και θα ελαττώσουμε το κόστος νοσηλείας, λόγω των επιπλοκών της παχυσαρκίας. Σχεδιάζοντας, σήμερα, πολιτικές υγείας, είναι πολύ σημαντικό να δώσουμε έμφαση στα χρόνια νοσήματα και η παχυσαρκία αποτελεί χρόνιο νόσημα. Κι αυτό, γιατί τα χρόνια νοσήματα, αν και αποτελούν ένα 20% του συνόλου των νοσημάτων, ωστόσο, απορροφούν το 80% του budget των δημοσίων δαπανών. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας βρίσκεται στο επίκεντρο των υπηρεσιών υγείας, γι’ αυτόν τον λόγο δίνεται πολύ μεγάλη έμφαση σε έναν υγιεινό τρόπο ζωής, ο οποίος συμπεριλαμβάνει, βέβαια, εκτός από υγιεινά πρότυπα διατροφής και τη σωματική δραστηριότητα. 

Η άσκηση σε παιδιά και εφήβους: Αυτή η  δραστηριότητα, η άσκηση, θεωρείται ένας πολύ αποτελεσματικός τρόπος ελέγχου του βάρους σώματος και για το λόγο αυτόν τα προγράμματα πρωτογενούς πρόληψης της παχυσαρκίας έχουν αποδείξει και υπογραμμίζουν, συνεχώς, τα ευεργετικά αποτελέσματα της άσκησης και του υγιεινού τρόπου ζωής, γενικότερα, στη διατήρηση ενός φυσιολογικού βάρους σώματος. Η αυξημένη σωματική δραστηριότητα, σε συνδυασμό με μειωμένη πρόσληψη ενέργειας, βελτιώνει τη σύσταση του σώματος, καθώς και τη σωματική και ψυχική υγεία, γενικότερα σε παιδιά και εφήβους, με παχυσαρκία. Πολύ συχνά, μας ρωτούν οι γονείς τι είδους άσκηση θα πρέπει να κάνουν τα παιδιά, ειδικά, όταν το βάρος τους είναι αυξημένο. Γνωρίζουμε ότι έχουμε την αερόβια άσκηση και την άσκηση ενδυνάμωσης. Η αερόβια άσκηση ή  άσκηση αντοχής αναφέρεται σε ασκήσεις χαμηλής έως μέτριας έντασης, που πραγματοποιούνται, για παρατεταμένο χρονικό διάστημα και βασίζονται κυρίως στον αερόβιο μεταβολισμό. Παραδείγματα αποτελούν η κολύμβηση, το τρέξιμο, το ποδήλατο, το μπάσκετ, το βόλεϊ, το ποδόσφαιρο κ.λπ. και έχουμε και την άσκηση αντιστάσεων, η οποία αποτελεί μορφή άσκησης, που αυξάνει τη μυϊκή δύναμη και την αντοχή, γυμνάζοντας είτε έναν μεμονωμένο μυ ή μια ομάδα μυών, ενάντια στην εξωτερική αντίσταση και ο δεύτερος αυτός τύπος άσκησης πραγματοποιείται με ασκήσεις, που χρησιμοποιούν το βάρος σώματος ή κάποιον ειδικό εξοπλισμό. 
Πολλές μελέτες έχουν γίνει για την επίδραση των δύο αυτών διαφορετικών τύπων άσκησης στην υγεία μας και έχουν δείξει ότι, ως προς τη φυσική κατάσταση, η αερόβια άσκηση βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική αντοχή, ενώ η άσκηση ενδυνάμωσης βελτιώνει κυρίως το μυοσκελετικό σύστημα. Η αερόβια άσκηση οδηγεί σε ελάττωση του βάρους σώματος, του δείκτη μάζας σώματος, του λιπώδους ιστού και ελάττωση της λιπώδους διήθησης του ήπατος, ενώ η άσκηση ενδυνάμωσης οδηγεί σε αύξηση της μυϊκής μάζας κυρίως. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού): Σας παρακαλώ, θα μπορούσατε να επαναλάβετε τα οφέλη και τι επιπτώσεις έχει η αερόβια άσκηση; 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΧΑΡΜΑΝΔΑΡΗ (Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Εφηβικής Ενδοκρινολογίας- Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ): Βεβαίως. Η αερόβια άσκηση βοηθάει πιο πολύ στην ελάττωση του βάρους σώματος και, κατά συνέπεια, του δείκτη μάζας σώματος, στην ελάττωση του συνόλου του λιπώδους ιστού και της κοιλιακής παχυσαρκίας και στη λιπώδη διήθηση του ήπατος. Είναι πιο αποτελεσματική στον έλεγχο της παχυσαρκίας. Επιπρόσθετα, και οι δύο τύποι άσκησης, ως προς τις καρδιομεταβολικές παραμέτρους, βοηθούν στην αύξηση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη και στην ελάττωση της αρτηριακής πίεσης. Ωστόσο, η αερόβια άσκηση παίζει πιο σημαντικό ρόλο στην ελάττωση της κακής χοληστερόλης LDL, των τριγλυκεριδίων και της ολικής χοληστερόλης, ενώ η άσκηση αντιστάσεων βοηθά πιο πολύ στην αύξηση της καλής χοληστερόλης HDL.
 Τα παιδιά και οι έφηβοι με παχυσαρκία, συχνά, απαιτούν δομημένα προγράμματα άσκησης και πάρα πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η αερόβια άσκηση, σε συνδυασμό με την άσκηση αντιστάσεων, είναι σημαντικά πιο αποτελεσματική από την αερόβια άσκηση μεμονωμένα ή την άσκηση αντιστάσεων μεμονωμένα, ως προς τη βελτίωση του δείκτη μάζας σώματος και την ελάττωση του σωματικού λίπους σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία. Είναι σημαντικό, επίσης, να θυμόμαστε ότι οποιαδήποτε μορφή άσκησης και αν επιλέξουμε να προτείνουμε στο παιδί ή στον έφηβο, θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από μία σταδιακή αύξηση της έντασης, της διάρκειας και της συχνότητας της εφαρμογής της. 
Θα ήθελα, κλείνοντας να αναφερθώ σε μια συστηματική ανασκόπηση, που είναι από τις πιο πρόσφατες, που βρήκα στη βιβλιογραφία, η οποία αναφέρεται στις επιπτώσεις της αερόβιας άσκησης σε συνδυασμό, όμως, με την άσκηση αντιστάσεων, στη μεταβολική υγεία σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία. Συμπεριέλαβε μελέτες, μέχρι τα τέλη του 2023 και έδειξε ότι ο συνδυασμός της αερόβιας άσκησης, μαζί με την άσκηση αντιστάσεων, μειώνει σημαντικά τον δείκτη μάζας σώματος των παιδιών και εφήβων και βελτιώνει τις καρδιομεταβολικές παραμέτρους. Συγκεκριμένα,  οδηγεί σε σημαντική ελάττωση του δείκτη μάζας σώματος, της περιμέτρου μέσης, της λιπώδους μάζας και γενικά του ποσοστού λίπους στο σώμα τους. Οδηγεί σε ελάττωση της χοληστερόλης, της κακής χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων, γλυκόζης, ινσουλίνης και του δείκτη HOMA-Insulin Resistance Index και αυξάνει την καλή χοληστερόλη την HDL. 
Θα κλείσω, λέγοντας ότι ο συνδυασμός αερόβιας άσκησης και άσκησης αντιστάσεων είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικός, ως προς τη βελτίωση πολλών καρδιομεταβολικών παραμέτρων και δεικτών υγείας σε παιδιά και εφήβους, με υπέρβαρο ή  παχυσαρκία. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν μια πιθανή συνεργική δράση των δύο τύπων άσκησης, σε διάφορες παραμέτρους της υγείας. Η μακροχρόνια και τακτική αερόβια άσκηση μειώνει τη συσσώρευση λίπους και οδηγεί σε μείωση της ινσουλίνης, ενώ η άσκηση με αντίσταση διατηρεί την ενεργειακή δαπάνη, μετά την προπόνηση και προάγει την αύξηση του μυϊκού ιστού. 
Γενικά, συνιστάται αερόβια άσκηση, σε συνδυασμό με ασκήσεις ενδυνάμωσης  ιδανικά καθημερινά, αλλά τουλάχιστον, τρεις με τέσσερις φορές, την εβδομάδα, από μία ώρα, τουλάχιστον, τη φορά. Και είναι σημαντικό να υπενθυμίσουμε στα παιδιά, στους εφήβους και στους γονείς τους ότι ο στόχος δεν είναι η απώλεια βάρους ή λίπους, η  άσκηση έχει πάρα πολλά οφέλη για την υγεία, ανεξάρτητα από την αλλαγή της σύστασης του σώματος. Και ο εθνικός διατροφικός οδηγός εμπεριέχει οδηγίες, για τη σωματική δραστηριότητα. 
Σας ευχαριστώ πολύ και για την προσοχή σας και να αναφέρω ότι από τη θέση μου και ως Προέδρου της Ελληνικής Ενδοκρινολογικής  Εταιρείας, αλλά και ως επιστημονικά υπεύθυνης ενός μεγάλου κέντρου παχυσαρκίας, θα ήθελα να θέσω τον εαυτό μου και όλων των συναδέλφων στη διάθεση της Κυβέρνησης, των Βουλευτών, των φορέων δημόσιας υγείας, για να αντιμετωπίσουμε αυτό το τόσο σημαντικό πρόβλημα, αλλά και να εντάξουμε τη σωματική άσκηση, γενικότερα, στην καθημερινότητα όλων των παιδιών και εφήβων. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Ευχαριστούμε πολύ. 
Τον λόγο έχει η κυρία Λινού.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ πάρα πολύ, όπως και τους Υπουργούς και τους συναδέλφους, γιατί μου δώσατε ιδιαίτερη χαρά, σήμερα, αφενός, γιατί είδα πολλούς στενούς φίλους και συναδέλφους από το ΕΚΠΑ και αφετέρου, γιατί θέτετε ένα θέμα, που είναι κύριο θέμα πρόληψης και προαγωγής υγείας, που παρουσιάστηκε, εκτενώς από εξαιρετικούς συναδέλφους, εννοώ γιατρούς, κυρίως και θα ήθελα να επισημάνω τρία πράγματα, που επισημάνθηκαν ήδη. 
Πρώτα- πρώτα, τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι  τα υπ’ αριθμόν 1 αίτια θανάτου στη χώρα μας, αλλά και σε όλες τις δυτικές αναπτυγμένες χώρες. Επομένως, έχουμε κάθε λόγο να παρεμβαίνουμε. Η άσκηση, όπως παρουσιάστηκε, είναι πολύ σημαντική στην προαγωγή της υγείας, δηλαδή, θα λέγαμε   στην πρωτογενή πρόληψη, αλλά επίσης όλες οι εξετάσεις, στις οποίες αναφερθήκατε, έθεσαν το θέμα της δευτερογενούς πρόληψης του αιφνίδιου θανάτου των προβλημάτων.
 Και ήταν ενδιαφέρουσα η παρατήρηση του συναδέλφου από το Πολεμικό Ναυτικό, κ.  Παπαϊωάννου, γιατί πραγματικά και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, όταν αποφασίζει να κρίνει ότι για κάποιο νόσημα πρέπει να κάνουμε δευτερογενή πρόληψη, δηλαδή, έγκαιρη διάγνωση, γιατί αυτό συνιστά το καρδιογράφημα, βάζει σαν κριτήρια, πρώτον, να είναι συνήθης σοβαρή νόσος, που σαφώς τα καρδιαγγειακά είναι συχνή, συχνότατη και σοβαρή νόσος, αλλά, επίσης, να υπάρχει τρόπος διάγνωσης, που είναι αποδοτικός και οικονομικός. Και αυτό είναι το κριτήριο, για το οποίο λέτε και που το θέτει ο  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, δηλαδή, δεν κάνουμε, παραδείγματος χάριν, μια εκτεταμένη παρεμβατική νόσο για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του παχέος εντέρου ή κάτι πολύ ακριβό, για παράδειγμα,  μαγνητική τομογραφία για το μαστό, αλλά επιλέγουμε το screening,  μια φτηνή μέθοδο, που μπορεί να καλύψει όλο τον πληθυσμό.

Δεν τίθεται θέμα, ότι η άσκηση είναι βασικός παράγοντας πρόληψης, όχι μόνο των καρδιαγγειακών, αλλά και πολλών από τα κακοήθη νοσήματα, και της παχυσαρκίας, μέσω της οποίας αυξάνεται η συχνότητα των καρκίνων, αλλά και των προβλημάτων ψυχικής υγείας. Κι επομένως, πρέπει να μπει στη ζωή όλων μας. Το θέμα είναι πώς θα μπει και τι ευθύνη έχουμε εμείς, σαν Βουλευτές, στο να βοηθήσουμε, σε αυτήν την κατεύθυνση. Νομίζω ότι εκείνο, που δεν έχει αντιμετωπιστεί επαρκώς, είναι η εισαγωγή της άσκησης στην πολύ έγκαιρη αγωγή των παιδιών. Δηλαδή, δεν έχουμε επαρκή άσκηση στην προσχολική ηλικία, δεν έχουμε επαρκή άσκηση στις πρώτες τάξεις του δημοτικού και ακόμα χειρότερα, σχεδόν, έχουμε αφαιρέσει από το πρόγραμμα σπουδών την άσκηση στο λύκειο. Τα παιδιά δεν ασκούνται. Έχουν μία ώρα, στην τρίτη λυκείου, άσκησης. Μία ώρα! Που, πολλές φορές, δεν γίνεται καν αυτή η ώρα. Απλώς, τα παιδιά «κάνουν κοπάνα», για να πάνε σε κάποιο φροντιστήριο, για τα μαθήματα τα εγκεφαλικά. Και αυτό είναι πολύ ανησυχητικό και χρειάζεται παρέμβαση και συνεργασία και με το Υπουργείο Παιδείας, κύριε Πρόεδρε. Και νομίζω ότι είστε ο πιο κατάλληλος να το εισηγηθείτε. 
Επίσης, νομίζω είναι πολύ σημαντικό, η κυρία Χαρμανδάρη, την οποία εκτιμώ ιδιαίτερα και την ευχαριστώ, γιατί αναφέρθηκε στους διατροφικούς οδηγούς, που είχα μελετήσει και είχα εκπονήσει το όλο έργο με τη συνέργεια και τη βοήθεια πολλών τακτικών καθηγητών, 40 περίπου τακτικών καθηγητών του Πανεπιστημίου, και οι οποίοι ακόμη χρησιμοποιούνται, χρειάζονται ανανέωση. 
Αναφέρθηκε και στο θέμα, με αυτόν τον τρόπο της επικοινωνίας της υγείας. Δεν φτάνει να λέμε μεταξύ μας «Είναι καλό πράγμα η άσκηση». Πρέπει ακόμη και τα μηνύματα, και τιμώ το γεγονός ότι το Υπουργείο Υγείας έχει μήνυμα κατά της παχυσαρκίας των παιδιών και των εφήβων, το οποίο, όμως, οι πιο πολλοί επικοινωνιολόγοι της υγείας έκριναν, ως ακατάλληλο. Και νομίζω ότι πρέπει να δουλέψουμε πολύ, για να έχουμε επικοινωνιολόγους, που θα μιλήσουν και για την άσκηση και για τη διατροφή. Γιατί αυτό που μας ανησυχεί πάρα πολύ, αυτή τη στιγμή, είναι η παχυσαρκία, που οδηγεί και σε μεταβολικά νοσήματα και σε καρδιαγγειακά νοσήματα και σε καρκίνους. Και έχουμε λίγους ανθρώπους στη χώρα μας, πολύ λίγους νέους και δεν μπορούμε να επιτρέψουμε να τους χάσουμε από την παχυσαρκία. Ευχαριστώ πολύ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κυρία Λινού. 
Το λόγο έχει η κυρία Οικονόμου, Βουλευτής Ευρυτανίας, αλλά και πολύ γνωστή πλαστική χειρούργος. 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ πολύ. 
Αξιότιμε, κύριε Υπουργέ, κύριε Γενικέ, κύριοι Βουλευτές, αξιότιμοι κυρίες και κύριοι Καθηγητές, που μας τιμάτε, σήμερα, με την παρουσία σας και μας διδάξατε τόσα πράγματα, οφείλω να εκφράσω, κατ’ αρχήν, τα συγχαρητήριά μου στον Πρόεδρο της Διαρκούς Επιτροπής Μορφωτικών Υποθέσεων, για την πολύ ωραία αυτή πρωτοβουλία, της οποίας Επιτροπής είμαι και εγώ μέλος, να διοργανώσετε, κύριε Πρόεδρε, αυτή την πολύ ενδιαφέρουσα συνεδρίαση. Να συγχαρώ, σαν Βουλευτής, τον Υπουργό Αθλητισμού, διότι, όπως είπατε, κύριε Υπουργέ και στην εισαγωγική σας ομιλία, έχουμε ψηφίσει πάρα πολλά νομοθετήματα, που αφορούν την ευζωία των αθλητών, τις καλές συνθήκες των αθλητών μέσα στα γήπεδα, την οπαδική βία. Έχουμε πρόσφατα ψηφίσει νομοθετήματα, που αφορούν τα δικαιώματα των Ολυμπιονικών και των Παραολυμπιονικών και πολλά άλλα. 

Η πολιτεία δε - οφείλω να το πω και αυτό- η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη έχει αποδείξει, έμπρακτα, το ενδιαφέρον της, για την αντιμετώπιση πολλών παθήσεων κακοήθων και μη, όπως είναι τα Προγράμματα - ξέρετε όλοι, αντιμετώπισης - της πρόληψης και έγκαιρης αντιμετώπισης διάγνωσης καρκίνου μαστού, καρκίνο εντέρου, το Εθνικό Πρόγραμμα για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και πολλά άλλα. 
Υπάρχει, λοιπόν, ένα πολύ συντονισμένο ενδιαφέρον, όπως βλέπουμε όλοι και της πολιτείας και όλων ημών, γιατρών και όλων των Βουλευτών, να μάθουμε πράγματα, που αφορούν την ευζωία του πολίτη, την ευζωία των αθλητών, των παιδιών και ούτω καθεξής. Κατόπιν τούτου, οι πληροφορίες, που πήραμε σήμερα, είναι πάρα πολύ χρήσιμες. 
Εγώ θέλω να κάνω μία αναφορά στην Ευρυτανία, την εκλογική μου περιφέρεια. Είναι μία περιοχή ορεινή, όπως γνωρίζετε, όπου έχουμε πολλούς αθλητές, που διακρίνονται, σε επίπεδο πρωταθλητισμού, όπως την χιονοδρομία, την ορειβασία και σε άλλες ορεινές δραστηριότητες. Επομένως, θα ήθελα να κάνω ένα κάλεσμα και εάν μπορέσουμε, θα ήταν πάρα πολύ ωραίο, να οργανώσουμε μία ημερίδα στην Ευρυτανία και να συζητήσουμε όλα αυτά τα θέματα, τα οποία είναι πραγματικά πολύ ενδιαφέροντα και για τους αθλητές εκεί, αλλά και πληροφορίες πολύτιμες για όλους μας, τη σχέση του χαμηλού οξυγόνου στις πολύ ορεινές περιοχές με τη λειτουργία της καρδιάς και ούτω καθεξής. 
Αυτά ήθελα να πω, θερμές ευχαριστίες προς όλους τους ομιλητές και συγχαρητήρια κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, για τη σημερινή εκδήλωση. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε πολύ, κυρία Οικονόμου. 
Από τη μια έχουμε το χαμηλό οξυγόνο, από την άλλη έχουμε την αραιή ατμόσφαιρα και τις μικρότερες αντιστάσεις, τουλάχιστον, για τα αθλήματα των δρομέων και του μήκους και όλα τα άλλα και αυτό, είναι κάποια ισορροπία. 
Πριν πάρει το λόγο, ο κύριος Υπουργός, για να κλείσει, θα ήθελα να κάνω κάποια σχόλια. Ακούσαμε σήμερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εξαιρετικές πληροφορίες. 
Ο κύριος Παναγιωτάκος είπε ότι δέκα χρόνια κερδίζει κανείς ζωή, με τη λελογισμένη άσκηση, ενώ απεναντίας με την υπερβολική άσκηση μειώνεται ο χρόνος ζωής, κατά 3 χρόνια, στους μαραθωνοδρόμους. Επομένως, παν μέτρον άριστον.
Ο κύριος Βλαχόπουλος, ο Καθηγητής, είπε για τις εξαιρετικές δραστηριότητες του ΕΚΚΑΝ, του  Ειδικού Κέντρου Καρδιάς Αθλητών & Νέων, που μελετά εις βάθος την καρδιά των αθλητών. 
Ο Καθηγητής, ο κύριος Τσιούφης, μίλησε, εκτός από τα άλλα εξαιρετικά ενδιαφέροντα θέματα, για την κάρτα, που θεμελίωσε επί της Προεδρίας του αυτή την πρόταση στην Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία και ο κύριος Υπουργός το έχει νομοθετήσει.
Ο κύριος Τσιαχρής, για την άσκηση και την αξία της άσκησης στους διακεκριμένους πρωταθλητές. Έχει μία μεγάλη βάση δεδομένων. Εγώ θέλω να του κάνω μία ερώτηση. Σήμερα, κύριε Τσιαχρή, στους υπέρ-αθλητές έπαιξε μεγάλο ρόλο αυτό το λεγόμενο ντόπινγκ και οι ορμονοθεραπείες και άλλα. Ίσως, στο μέλλον, επειδή η καρδιά είναι το μόνο όργανο, που συνεργάζεται και δέχεται θετικές και αρνητικές επιπτώσεις από την άσκηση, η ηλεκτροφυσιολογία θα δώσει λύσεις, για να μην έχουμε τα φαινόμενα της αθλητικής καρδιάς, της μεγάλης βραδυκαρδίας και των όποιων επιπτώσεων. Έχω δει ποδοσφαιριστές με ένα καρδιογράφημα απίστευτο παθολογικό και με μία καρδιακή συχνότητα 40, την αθλητική καρδιά και υπερτροφία στο ηχοκαρδιογράφημα. Μήπως η ηλεκτροφυσιολογία, στο ορατό, αλλά απώτερο μέλλον, μπορεί να δώσει ηλεκτρικές λύσεις, ώστε η καρδιά να συνεργάζεται με την υπέρ-αθλητική δραστηριότητα. Θα το δούμε.
Ο κύριος  Βαβουρανάκης μας παρουσίασε πολύ ενδιαφέροντα στοιχεία από το διεθνές περιβάλλον. 
Ο κύριος Παπαϊωάννου, βέβαια, για το οργανωμένο πρόγραμμα στις Ένοπλες Δυνάμεις και είναι αναμενόμενο, οι Ένοπλες Δυνάμεις είναι, αυτή τη στιγμή, το μεγάλο στήριγμα και η ελπίδα της κοινωνίας μας και η άσκηση, βέβαια και στους στρατεύσιμους και στα στελέχη και η παρακολούθησή τους, είναι σημαντικό.

Τέλος, η κυρία Χαρμανδάρη μας μίλησε για τον ρόλο της παχυσαρκίας και της αερόβιας άσκησης, δηλαδή, για τους μη γιατρούς, το τρέξιμο, το τζόκινγκ, το κολύμπι, το βάδισμα, για την πρόληψη της παχυσαρκίας και επομένως, έμμεσα, αλλά και άμεσα συνδεδεμένα με την καρδιά και με την υγεία της καρδιάς. 
 Η άσκηση, δηλαδή, πρέπει να αρχίζει, κύριε Υπουργέ, από τη μικρή ηλικία, την παιδική ηλικία, να μην πω μικρότερη ηλικία. 
Ο κ. Μπούμπας έχει το λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΜΠΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, επειδή είστε και Καθηγητής καρδιολογίας και έχετε εξαιρετικούς επιστήμονες εδώ της Ιατρικής όπως η κυρία Λινού και οι υπόλοιποι, δεν είχα, δυστυχώς, την ευχέρεια, επειδή συνάμα είμαστε και σε άλλες Επιτροπές και στην Ολομέλεια, θα ήθελα να σας κάνω δύο ερωτήσεις.
Εκ πείρας θα σας μιλήσω και θέλω ως καθηγητής και επιστήμονας, πρώτον, επειδή με την αεροβική χρόνια ασχολήθηκα, δυστυχώς τώρα τα πράγματα αλλάζουν και δεν έχουμε και χρόνο να ασχοληθούμε, όπως και με το κολύμπι, καθώς υπήρξα κολυμβητής μεγάλων αποστάσεων, αλλά και χειμερινός κολυμβητής, θέλω να ρωτήσω αν η αεροβική άσκηση στο γυμναστήριο, προσωπικά έπαιρνα καρνιτίνη, βοηθάει ή δε βοηθάει ή ελλοχεύει  ο κίνδυνος για κάποιες άλλες παθήσεις καρδιάς. 
Ανοίγουμε ένα νέο κεφάλαιο, κατά πόσο τα συμπληρώματα διατροφής μπορούν να επηρεάζουν τις καρδιοπάθειες. Πολλές φορές, Πρόεδρέ μου και Καθηγητά μου, τα παίρνουμε χωρίς ιατρικές συμβουλές. Μας λένε ότι θα αυξήσουν τον μυϊκό όγκο, ότι θα αυξήσουν την αντοχή και ούτω καθεξής. Εκεί είναι ένα μεγάλο ζήτημα. 
Το δεύτερο, είναι το παγωμένο νερό και η καρδιά. Επειδή μπαίνουμε σε παγωμένα νερά, με πολύ χαμηλές θερμοκρασίες και συνήθως γίνεται η πρώτη επαφή του παγωμένου νερού με τις αρτηρίες, για να μπορέσει το σώμα να εκλάβει τη θερμοκρασία αυτή που είναι πολύ χαμηλή και επειδή το έχω βιώσει σε πολύ παγωμένα νερά, θέλω να μου πείτε πόσο επικίνδυνο μπορεί να είναι αυτό για την καρδιά; 
Γιατί μετά αισθανόμαστε πολύ καλά. 
Τώρα, που δεν κρυώνουν, που λένε κάποιοι χειμερινοί κολυμβητές, αυτό είναι μύθος, έτσι; 
Για κάποια ώρα δεν κρυώνεις, μετά πρέπει να ντυθείς σωστά.
Για την καρδιά, όμως, θέλω να μου πείτε και το θέμα διατροφής, με αυτά τα συμπληρώματα, βιταμίνες, καρνιτίνη και τα υπόλοιπα, αλλά και το παγωμένο νερό, κατά πόσο μπορεί να είναι επικίνδυνο για κάποιους ανθρώπους, σε ό,τι αφορά τις καρδιοπάθειες; 
Ευχαριστώ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς ευχαριστούμε.
Είναι εξαιρετικές ερωτήσεις και απορίες. Να πω εγώ πρώτα την άποψη μου και μετά οι καθηγητές. 
Το παγωμένο νερό κάνει μεγάλο αγγειόσπασμα, ανεβάζει την αρτηριακή πίεση. Η φυσιολογική καρδιά, ένα όργανο, το οποίο έχει τεράστιες δυνατότητες προσαρμογής, αν υπάρχει ένα πρόβλημα, έστω και μικρό, μπορεί να το εκδηλώσει. 
Επομένως, βουτιά στο παγωμένο νερό όχι απότομα. Σιγά σιγά, εγκλιματισμός του καρδιαγγειακού συστήματος. Επιβαρύνεται, δηλαδή, πολύ στη χαμηλή θερμοκρασία μέσα στο νερό. 
Για τα συμπληρώματα, είναι ένα μεγάλο θέμα, κύριε Μπούμπα. Βέβαια, δεν ξέρουμε που σταματάει το συμπλήρωμα της διατροφής και που αρχίζει, εν πάση περιπτώσει, το «μαστίγωμα» του οργανισμού και της καρδιάς και φτάνει στα όρια του ντόπινγκ.
Η καρνιτίνη, που είπατε, σίγουρα δε βλάπτει, αλλά ενδεχομένως άλλα πιστοποιημένα ή όχι συμπληρώματα να δημιουργούν πρόβλημα, δεν το ξέρει κάποιος. 
Ο κ. Παπαϊωάννου έχει το λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ (Πλοίαρχος Πολεμικού Ναυτικού, Επεμβατικός καρδιολόγος – Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν υπάρχουν σαφή στοιχεία για τα συμπληρώματα και πραγματικά θα χρειαστεί ένας εκτενέστερος έλεγχος, διότι υπάρχουν κάποιες μίξεις, προσμείξεις, δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως. Σαφώς, κάποια βοηθήματα μπορεί να συντελέσουν στην καλύτερη απόδοση, όμως όλα αυτά με επιφύλαξη. Αν δεν έχουν ελεγχθεί, αν δεν έχουν περάσει από τον ΕΟΦ, δε μπορούμε να ξέρουμε τι ακριβώς σκευάσματα είναι.
Ευχαριστώ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς ευχαριστούμε.
Ο κ. Βρούτσης έχει το λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ευχαριστώ πάρα πολύ, το λέω από καρδιάς, για τη συμμετοχή σας και τις ενδιαφέρουσες αυτές τοποθετήσεις και πως επιστημονικά αναπτύξατε το θέμα άθληση και καρδιά. 
Το ερώτημα, που τίθεται, κάθε φορά, διαχρονικά, με την πολύχρονη εμπειρία μου την κοινοβουλευτική, όταν κάνουμε μία τέτοια επιστημονική επιτροπή, με τέτοια σοβαρά σημαντικά θέματα, τα συζητάμε σε ένα ακροατήριο πολύ στενό, συν αυτούς που μας παρακολουθούν διαδικτυακά, συν ένα μικρόκοσμο, που βλέπει τηλεόραση αυτή τη στιγμή. Θέλω να δούμε την αποτελεσματικότητα αυτής της συνάντησης, τι επιπτώσεις θα έχει. Ή μένει μεταξύ μας, μοιραστήκαμε μεταξύ μας κάποιες γνώσεις, ανταλλάξαμε πράγματα και μάθαμε κάτι παραπάνω και αν είναι αυτός ο στόχος.
 
Όχι, δεν είναι αυτός ο στόχος. Ο στόχος είναι αυτό, που έγινε σήμερα, να ακουμπήσει σε 4 σημεία, που θα σας αναφέρω τώρα. Και γι’ αυτό είπα, πριν από λίγο, στον κύριο Σουρβίνο, ότι σήμερα ξεκινάμε – φυσικά, εάν το θέλετε και εσείς.
Θέλω, λοιπόν, να ακούσετε με προσοχή τις σκέψεις, όπως αυτές απορρέουν από τις πολύ σημαντικές τοποθετήσεις σας, γιατί ειλικρινά δεν θα έμπαινα σε αυτή τη διαδικασία. Θα κλείναμε την κουβέντα, ευχαριστώντας και θα μέναμε εδώ. 
Πρώτον. Ό,τι ειπώθηκε και τις παρουσιάσεις, τις οποίες κάνατε, τις αναλαμβάνει ο κ. Σουρβίνος, εκ μέρους του Υπουργείου Αθλητισμού. Θα του δώσετε τις επιστημονικές τοποθετήσεις σας, όπως θέλετε - είτε αυτές που δείξατε στην οθόνη, είτε θα τις επεξεργαστείτε. Και εγώ δεσμεύομαι, με τους συνεργάτες μου, αυτές οι επιστημονικές καταγραφές να πάνε σε όλη την κοινωνία του αθλητισμού, σε όλο το οικοσύστημα του αθλητισμού, μέσα από το «ΚΟΥΡΟΣ». Θα πάνε παντού, θα σταλούν πάνω από 15.000 e-mails σε όλο το σύστημα του αθλητισμού. 
Γι’ αυτούς, οι οποίοι θα τα πάρουν, ως παραλήπτες, κάποιοι θα ασχοληθούν και θα διαβάσουν. Θα έχουμε σίγουρα μία θετική επίπτωση της διάχυσης της γνώσης και δεν θα περιοριστεί μεταξύ μας, γιατί θα γραφτεί ένα κείμενο εισαγωγικό, το οποίο θα λέει την αξία των κειμένων, που θα ακολουθήσουν, όπως και γιατί κάναμε αυτήν τη συνάντηση, στη Βουλή και τα επόμενα βήματα που θα γίνουν. 
Άρα, το πρώτο είναι αυτό. Ο κ. Σουρβίνος αναλαμβάνει να διαμορφώσει ένα ενιαίο κείμενο τοποθετήσεων με τους επικεφαλής καθηγητές και αυτά που θα κάνουμε διάχυση σε όλο το οικοσύστημα του αθλητισμού. Συμφωνούμε νομίζω σε αυτό. Δεν θα έχετε κανένα πρόβλημα να φύγουν οι μελέτες σας. 
Δεύτερον. Πρόληψη καρδιακών περιστατικών στους αθλητές. Και αυτά που είπατε και οι επιστημονικές παρατηρήσεις, που ειπώθηκαν και οι νομοθετικές πρωτοβουλίες, που έχουμε πάρει, δείχνουν ότι, σε επίπεδο ελληνικής πραγματικότητας, έχουμε κάνει πολύ σημαντικά βήματα. Έχουμε κάνει βήματα. Το ότι υπάρχει απινιδωτής,  πλέον και νομοθετικά, σε κάθε αθλητική εγκατάσταση,  το ότι έχουμε βγάλει την Κάρτα Υγείας του Αθλητή, η οποία γίνεται και ψηφιακή και όλη αυτή η ενεργοποίηση, που πλέον είναι ένα πραγματικό γεγονός. Σε αυτό τον τομέα, έχουμε πετύχει. Παίρνουμε υψηλό βαθμό. 
Και δεν χρειάζεται να γυρίζουμε γύρω - γύρω από ένα θέμα, που είμαστε ήδη ψηλά. Θα το συνεχίσουμε, με την ίδια προσπάθεια. Θα το διατηρήσουμε, θα το καλλιεργήσουμε και θα το καταστήσουμε πλέον όσο μπορούμε πιο σταθερό. Αυτή είναι η προσπάθεια. Εδώ δεν θέλουμε μεγάλη προσπάθεια. Ως ελληνική κοινωνία και ελληνικός αθλητισμός, το έχουμε καταφέρει. Προπονητές και όλοι πλέον γνωρίζουν το θέμα. Άρα, δεν χρειάζεται να προσπαθήσουμε πολύ. Απλά να το εγκαταστήσουμε. 
Έρχεται, όμως, το Δεύτερο και το Τρίτο Μέρος, όπου εδώ χρειάζεται, πραγματικά, να αλλάξουμε, ως χώρα. Και εδώ χρειάζεται η συμβολή σας. Και αυτό το είπα ότι είναι η αρχή, γιατί θα σας παρακαλέσω πολύ, κύριε Πρόεδρε, να ξεκινήσουμε μία προσπάθεια να αντιμετωπίσουμε τα δύο μεγάλα προβλήματα, τα οποία δεν τα έχουμε αντιμετωπίσει, ως ελληνική κοινωνία:
Το ένα λέγεται παχυσαρκία των παιδιών. Τα στοιχεία δείχνουν ότι είμαστε με τη μεγαλύτερη παιδική παχυσαρκία. Είναι απαράδεκτο. Και εδώ δείχνει ότι λείπει η κουλτούρα της άθλησης, αφενός και λείπει και το στοιχείο της καταγραφής της επικινδυνότητας της παχυσαρκίας. Δεν έχει περάσει αυτό. Εσείς θα το περάσετε αυτό, συνδυαστικά με το πόσο ωφελεί η άθληση, μέσα από τις μελέτες σας. Αυτά, που ειπώθηκαν, θα τα κάνουμε πιο χειροπιαστά. Θα τα επεξεργαστείτε,  λίγο, στις επόμενες συναντήσεις.
Αυτό που είπα και πριν, στην παρέμβασή μου – στον κύριο Τούτουζα, αν θυμάμαι καλά ποιος μιλούσε –  είναι ότι είμαστε από τις τελευταίες σε πληθυσμό χώρες, που ασκείται. Πρέπει να αναδείξουμε και εδώ τη σημαντικότητα της άθλησης, της κινητικότητας του κόσμου, υπέρ της υγείας, υπέρ του πληθυσμού. 
Όσον αφορά το ότι είμαστε πίσω, κάνουμε προσπάθειες ως Υπουργείο Αθλητισμού -είπα τις προσπάθειες- αλλά δεν είναι, όμως, επαρκείς. 
 Προσωπικά, δεν είμαι ικανοποιημένος, ήταν περίπου 20 δήμοι φτάσαμε στο 160, δεν ξέρουμε και πόσο πληθυσμό έχει από κάτω του. Έχουμε τα στοιχεία. Πρέπει αυτό να το καταστήσουμε ως αναγκαιότητα και προτεραιότητα για κάθε δήμαρχο. Χωρίς το εργαλείο, που λέγεται «αυτοδιοίκηση», δεν μπορούμε να το αγγίξουμε αυτό. Πρέπει να είμαστε ρεαλιστές. Δεν μπορεί το Υπουργείο Αθλητισμού, ούτε τα σωματεία να πάνε να ακουμπήσουν το κοινωνικό σύνολο σε κάθε δήμο. Μόνο διαμέσου των δήμων, με τέτοια προγράμματα, τα οποία πρέπει να τα καλλιεργήσουμε, να εμφυσήσουμε στους δημάρχους την αναγκαιότητα να το κάνουν υπέρ του πληθυσμού τους και ότι είναι και ένα πολιτικό εργαλείο γι’ αυτούς. 
Πιστεύω ότι είναι πολιτικό εργαλείο, διότι ένας δήμαρχος και συγγνώμη γι’ αυτό- πρέπει να μπει και αυτός στη ζυγαριά, για να είναι κίνητρο για τους δημάρχους- ένας δήμαρχος, ο οποίος θα ενεργοποιήσει δυνάμεις, για να κινητοποιήσει τον πληθυσμό του, σε επίπεδο δήμου, να τον βγάλει από το σπίτι του, να τον βάλει σε μία κοινωνική ομάδα, η οποία θα αθλείται και έχουμε αθλητικές εγκαταστάσεις. Είναι λάθος ότι δεν έχουμε τέτοιες εγκαταστάσεις. Κάθε δήμος έχει πάρα πολλές αθλητικές εγκαταστάσεις: έχει στα σχολεία, έχει τις αθλητικές εγκαταστάσεις, οι οποίες είναι γύρω γύρω, έχει τα πάρκα. Δεν θα πάει να κάνει πρωταθλητισμό το κοινωνικό σύνολο. Ένα πάρκο θέλει, για να κάνει αεροβική γυμναστική, μία κλειστή αίθουσα, όταν θα κάνει κρύο. Δεν μας λείπουν οι αθλητικές εγκαταστάσεις. Η διάθεση λείπει και η έμπνευση. Και εδώ, λοιπόν, το έχουμε εντοπίσει και πρέπει να το κάνουμε να το αντιμετωπίσουμε, συνολικά, ως Ελλάδα, το ζήτημα το μεγάλο αυτό για τον ελληνικό πληθυσμό.
 Και για την παχυσαρκία. Συγγνώμη, που θα το πω, επειδή δεν είμαι γιατρός, έχει δοθεί μεγάλη έμφαση, κυρία Λινού, ρητορικά, αναφέρω εσάς,  στη φαρμακολογία, όσον αφορά την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας των παιδιών. Ενώ θα έπρεπε να το γυρίσουμε ανάποδα: να κινητροδοτήσουμε, με διαδικασίες συγκεκριμένες, τα παιδιά να ενταχθούν στον αθλητισμό. Δηλαδή, και συνηθίζω να λέω παντού, όπου βρίσκομαι, όπως και χθες στη Θεσσαλονίκη και όπου αλλού είμαι, ότι η μεγαλύτερη «προίκα», που μπορεί να δώσει ένας γονιός στο παιδί του, ένας παππούς στο εγγόνι του, είναι σε μια ηλικία 6, 7, 8, 9 χρονών να το πιάσει από το χέρι και το γράψει σε ένα αθλητικό σωματείο. 
Γιατί δεν είναι μόνο η υγεία. Αυτός είναι ο ένας πυλώνας, είναι και οι αξίες του αθλητισμού, οι οποίες διαμορφώνουν χαρακτήρα σε μια κοινωνία, που είναι γεμάτη προκλήσεις και προβλήματα, άρα οι αξίες του αθλητισμού, συνδυαστικά, με την υγεία. Δεν υπάρχει πολυτιμότερη «προίκα», συγγνώμη για την έκφραση, καταλαβαίνετε, για να δώσεις σε ένα παιδί. Ακόμα και από ένα σχολείο, που είναι από τα πρότυπα, είναι πιο σημαντικό να οπλίσεις το παιδί σου, με αξίες και με υγεία, πιο σημαντικό, και η παιδεία έρχεται ταυτόχρονα. Αυτό λείπει. 
Αυτό λείπει και πρέπει να το καλλιεργήσουμε και γι’ αυτό, κύριε Πρόεδρε, θέλω να σας ευχαριστήσω και εγώ γι’ αυτή την ωραία πρωτοβουλία και ιδέα, που είχατε, να συναντηθούμε σήμερα εδώ, το Υπουργείο Αθλητισμού, μαζί με τους διακριθέντες Καθηγητές, και να μιλήσουμε πάνω στον τομέα της καρδιάς και της άθλησης, που είναι πολύ σημαντικό τμήμα και για την πρόληψη, αλλά και για την αντιμετώπιση προβλημάτων. Και θα ήθελα να σας παρακαλέσω να ανοίξουμε πλέον ένα κύκλο συζητήσεων, ο οποίος θα πάει κάτω στην κοινωνία με πρωτοβουλίες και να κάνουμε μια δεύτερη συνάντηση.  Στη συνάντηση θα είναι ο τομέας υγείας,  θα είναι ο τομέας αθλητισμού, δηλαδή, οι Ολυμπιονίκες και τα άτομα του αθλητισμού, οι ομοσπονδίες, το Υπουργείο Αθλητισμού, το Υπουργείο Παιδείας, όλο αυτό το σύμπλεγμα και θα κωδικοποιήσουμε διαδικασίες, μέσα από τις οποίες, θα κάνουμε διάχυση των προσπαθειών προς τα κάτω. Και όσον αφορά στην αντιμετώπιση των προβλημάτων, διαμέσου των δήμων, η ΚΕΔΕ, Κεντρική Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδος, η Ένωση Περιφερειών Ελλάδος, η ΕΝΠΕ, όλοι εδώ θα χαράξουμε μια στρατηγική, πώς ο καθένας θα καταβάλει μία προσπάθεια στον τομέα του. 
Παχυσαρκία παιδική, ένας στόχος,  καλλιέργεια της άθλησης στην κοινωνία σε όλο τον κόσμο ο δεύτερος. Τον τομέα της πρόληψης στους αθλητές τον έχουμε καταφέρει και δεν πρέπει να λέμε συνέχεια τα ίδια πράγματα, πρέπει να το καταστήσουμε σταθερό σημείο. Εκεί που είναι έχουμε πάει πολύ καλά, έχουμε πετύχει το στόχο, ως Ελλάδα, είναι οι απινιδωτές, άτομα τα οποία γνωρίζουν το ΚΑΡΠΑ, επιστημονικά, όπως το λέτε, την αντιμετώπιση. Ναι, αυτό το κρατάμε και πάμε να αντιμετωπίσουμε τα δύο άλλα, που είναι τα μεγάλα προβλήματα: Παιδική παχυσαρκία και ο κόσμος να αθλείται.
 Μαζί με τον Πρόεδρο, τον Καθηγητή μας, θα συνεννοηθώ για το πώς θα οργανώσουμε αυτό το σύστημα όλο, με τον κύριο Σουρβίνο -  αυτό θα το ξεκινήσουμε μετά τα εγκαίνια του νέου υπερσύγχρονου ΕΚΑΕ. 

	Στο πλαίσιο των δυνατοτήτων, που έχουμε με τους συνεργάτες μου, θεωρούμε, ότι είναι βηματάκια μικρά, αλλά σημαντικά. Το ότι θα φτιάξουμε ένα από τα πιο σύγχρονα στην Ευρώπη είναι πολύ σημαντικό. Έλειπε από την Ελλάδα. Και σε ένα μήνα από σήμερα, θα έχουμε ένα από τα πιο σύγχρονα εργοδυναμικά εργαστήρια της Ευρώπης, μέσα στο ΟΑΚΑ. Είναι πολύ σημαντική κατάκτηση για όλους μας, για τον ελληνικό αθλητισμό. Μετά, λοιπόν, τα εγκαίνια, που θα σας παρακαλέσω να είστε παρόντες όλες και όλοι εκείνη τη μέρα, θα βάλουμε δύο αθλητές Παραολυμπιονίκες και δυο Ολυμπιονίκες να μετρηθούν, εκείνη τη μέρα, με όλα τα μέσα ενημέρωσης, να δούμε την αξία αυτού του μεγάλου δυναμικού εργαστηρίου του, που φέρνουμε. Μετά θα οργανώσουμε αυτό το μεγάλο ζήτημα, που λέγεται «αντιμετώπιση παχυσαρκίας και αντιμετώπιση κινητικότητας στον αθλητισμό –  ο αθλητισμός στον ελληνικό πληθυσμό».
Εγώ αυτά έχω να πω. Είμαι στη διάθεσή σας και για άλλη μια φορά σας ευχαριστώ. Είμαι πρακτικός άνθρωπος και βλέπω τα ζητήματα και από την άλλη πλευρά. Αυτή η πολύ ενδιαφέρουσα και σημαντική συζήτηση, με τις επιστημονικές αυτές καταγραφές σας, πρέπει να πάει προς τον κόσμο. Ειδάλλως, θα μείνει μια συζήτηση μόνο μεταξύ μας, όπου θα λέμε συγχαρητήρια ο ένας στον άλλο και θα μείνουμε εδώ πέρα. 
Γιατί αν μιλήσει κάποιος άλλος είναι τελείως διαφορετικά από ό,τι τα λέω εγώ.  Όταν μιλάει  ένας Ολυμπιονίκης, είναι  καλύτερα από έναν Υπουργό Αθλητισμού. Τα λέει καλύτερα, πείθει, γιατί είναι ο ίδιος το σύμβολο για τον αθλητισμό.
Άρα, λοιπόν, θα ενώσουμε τις δυνάμεις μας. Θα συντονιστούμε, για να πετύχουμε ένα μεγάλο στόχο και μετά θα δούμε τι καταφέραμε. Θα τα μετρήσουμε αυτά. Θα δούμε τη μετρησιμότητα. Εάν ασχοληθούμε με αυτό το θέμα, για ένα χρόνο ή όσο χρόνο χρειαστεί, θα δούμε - παρακαλώ φέρτε ιδέες, σχέδια - μετά από ενάμιση ή δύο χρόνια αν θα έχουμε καταφέρει να αυξήσουμε τα ποσοστά του κόσμου, που αθλείται. Θα έχουμε μειώσει την παιδική παχυσαρκία; Άρα, είναι σημαντική και η μετρησιμότητα. Νομίζω το κριτήριο του implementation που είπατε είναι πολύ σημαντικό.
Σας ευχαριστώ άλλη μία φορά. Συγγνώμη, που θα σας ταλαιπωρήσω, με την καλή έννοια να ξεκινήσουμε αυτή τη συνεργασία. Νομίζω ότι είστε πρόθυμοι να κάνουμε αυτό το ξεκίνημα. Γιατί είναι κάτι, που θα ωφελήσει την πατρίδα μας, τους Έλληνες πολίτες και το μέλλον της χώρας μας. Ευχαριστώ πολύ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε Υπουργέ. Να σταθώ στο πολύ σημαντικό που είπε ο κύριος Υπουργός, να καταγράψουμε τις ομιλίες και στο επόμενο τεύχος - επόμενη έκδοση του «Κούρος» - θα διανεμηθούν σε όλη τη χώρα και αυτό θα παραμείνει. Ευχαριστώ πολύ.
Στο σημείο αυτό γίνεται η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι βουλευτές κ.κ. Αμυράς Γεώργιος, Βλάσης Κωνσταντίνος, Γιώργος  Ιωάννης, Δεληκάρη Αγγελική, Ευθυμίου Άννα, Θεοχάρης Θεοχάρης (Χάρης), Καλλιάνος Ιωάννης, Καπετάνος Χρήστος, Κατσανιώτης Ανδρέας, Κατσαφάδος Κωνσταντίνος, Καφούρος Μάρκος, Κεφαλογιάννης Κωνσταντίνος, Κούβελας Δημήτριος, Κουλκουδίνας Σπυρίδων, Κυριάκης Σπυρίδων, Λαμπρόπουλος Ιωάννης, Λιάκος Ευάγγελος, Λιβανός Μιχαήλ, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαρτζώκας Αναστάσιος, Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παππάς Ιωάννης, Πασχαλίδης Ιωάννης, Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταυρόπουλος Αθανάσιος, Στεφανάδης Χριστόδουλος, Στυλιανίδης Ευριπίδης, Συρίγος Ευάγγελος (Άγγελος), Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Αχμέτ Ιλχάν, Γρηγοράκου Παναγιώτα (Νάγια), Πάνας Απόστολος, Παπανδρέου Γεώργιος, Παραστατίδης Στέφανος, Σπυριδάκη Αικατερίνη (Κατερίνα), Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος- Χαράλαμπος, Κασιμάτη Ειρήνη (Νίνα), Κοντοτόλη Μαρίνα, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Τσαπανίδου Παρθένα (Πόπη), Συντυχάκης Εμμανουήλ, Δελής Ιωάννης, Διγενή Ασημίνα (Σεμίνα), Κτενά Αφροδίτη, Ασημακοπούλου Σοφία Χάιδω,  Ηλιόπουλος Αθανάσιος (Νάσος), Τζούφη Μερόπη, Βορύλλας Ανδρέας, Κόντης Ιωάννης και Θρασκιά Ουρανία (Ράνια). 

Τέλος και περί ώρα 13.10’ λύθηκε η συνεδρίαση.
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