ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΠΕΡΙΟΔΟΣ Η' - ΣΥΝΟΔΟΣ Α' ΔΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
ΠΡΑΚΤΙΚΟ
Της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων στο σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις".
ΠΡΟΣ ΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων συνήλθε την 22α Σεπτεμβρίου 1994 σε μία συνεδρίαση, που διήρκεσε συνολικά 3 ώρες, υπό την Προεδρία του Αντιπροέδρου αυτής κ. Βασιλείου Μπρακατσούλα, με αντικείμενο την επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων "Συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις".
Στη συνεδρίαση παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κ. Δημήτριος Κρεμαστινός καθώς και οι Υφυπουργοί κ.κ. Ν. Σκουλάκης, Ν. Φαρμάκης και Φ. Ιωαννίδης.
Κατά τη διάρκεια της συζητήσεως έλαβαν το λόγο ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας κ. Χρήστος Σμυρλής - Λιακατάς, ο Εισηγητής της Μειοψηφίας κ. Ανδρ. Καραγκούνης , ο Ειδικός Αγορητής του Κ.Κ.Ε. κ. Σπ. Στριφτάρης και οι Βουλευτές κ.κ. Γ. Σούρλας, Φρ. Παπαδέλης, Γερ. Γιακουμάτος, Στ. Σουμάκης, Ευάγγ. Γιαννόπουλος και Γ. Κίρκος.
Ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας κ. Χρήστος Σμυρλής -Λιακατάς, είπε μεταξύ των άλλων και τα εξής:
"Το παρόν νομοσχέδιο που συζητάμε αφορά διορθωτικές, κατά κύριο λόγο, διατάξεις, λειτουργίας του ΕΣΥ. Ρυθμίζονται βασικά ζητήματα, όπως ο τρόπος και τα κριτήρια κρίσης και επιλογής ιατρών και οδοντιάτρων του ΕΣΥ, η ιατρική διαφήμιση και δεοντολογία -εδώ αναφερόμαστε σε συμπληρωματικές ρυθμίσεις του νόμου που πρόσφατα είχαμε συζητήσει στη Βουλή, περί αποκαταστάσεως του ΕΣΥ- γίνεται αναφορά στην καθιέρωση αμοιβής για τις υπηρεσίες που παρέχει το ΕΚΑΒ, και στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, όπου γίνονται τροποποιήσεις του άρθρου 13 του ν. 2071/92, και τέλος ρυθμίζονται θέματα του ΟΚΑΝΑ.
Στην πρώτη παράγραφο του άρθρου 1 ρυθμίζονται τα θέματα που αφορούν τον τρόπο κρίσης και επιλογής των ιατρών και οδοντιάτρων, για διορισμό σε θέσεις του κλάδου ιατρών του ΕΣΥ, από τα συμβούλια επιλογής του άρθρου 6 του ν. 1278/82 και καταργούνται αντίστοιχα διατάξεις του άρθρου 66 του ν. 2071/92 που ποτέ δεν εφαρμόστηκαν.
Στο άρθρο 2. Με το άρθρο 6 του ν. 2194/94 θεσπίστηκαν οι όροι της ιατρικής διαφήμισης. Είναι γεγονός ότι τα διάφορα διαγνωστικά κέντρα και οι κλινικές είχαν υπερβεί τα εσκαμμένα και είναι γνωστό σε όλους μας τι συμβαίνει σήμερα με την απαράδεκτη διαφήμιση των ιδιωτικών κέντρων. Σήμερα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, συμπληρώνονται και βελτιώνονται οι ισχύουσες διατάξεις και σε ό,τι αφορά τις επιβαλλόμενες ποινές ορίζεται, ότι είναι δυνατή η επιβολή σε βάρος παραβατών χρηματικής ποινής και διακοπής των συμβάσεων με το Δημόσιο και τους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς. Επίσης, μπορεί να υπάρξει ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος ή της άδειας λειτουργίας μέχρι και ένα χρόνο.
Με το άρθρο 3, δίνεται η δυνατότητα στο ΕΚΑΒ να εισπράττει αμοιβή για τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Η

τιμολόγηση των παρεχομένων υπηρεσιών και ο τρόπος είσπραξης και απόδοσης αμοιβής θα καθορισθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και δίνεται η δυνατότητα στο ΕΚΑΒ να συνάπτει συμβάσεις με ασφαλιστικούς οργανισμούς και εταιρείες για την κάλυψη των αναγκών των ασφαλισμένων τους. Με τον τρόπο αυτό ενισχύεται το ΕΚΑΒ και δίνεται η δυνατότητα καλύτερης οργάνωσης και ανάπτυξης του οργανισμού.
Με τις διατάξεις του άρθρου 4 επιδιώκεται να μπουν κανόνες στο χώρο της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας σε σχέση με τον ιδιωτικό τομέα και την δραστηριοποίηση του. Έτσι σε αντικατάσταση του άρθρου 13 του ν. 2071/92, ορίζεται ότι θα παρέχεται πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας από ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία, από ιδιωτικά πολυιατρεία, από ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και ιδιωτικά εργαστήρια φυσιοθεραπείας.
Με το άρθρο 5 παρ. 1, δίνεται η δυνατότητα σε γιατρούς του ΕΣΥ πλήρους, αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, που δεν έκαναν χρήση του δικαιώματος επανόδου στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που τους δόθηκε με το ν. 2194, να επανέλθουν στο καθεστώς αυτό.
Με τη παρ. 2 του άρθρου 5, δίνεται η δυνατότητα στους οδοντιάτρους να ειδικεύονται στην ειδικότητα της γναθοχειρουργικής.
Με τη παρ. 3 του άρθρου 5, ορίζεται ότι η απαλλαγή από την υπηρεσία υπαίθρου ισχύει μόνο για όσους γιατρούς έχουν θέση μόνιμου γιατρού στο Δημόσιο και στα νομικά πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου και επομένως παραμένουν εκεί. Αν παραιτηθούν από τη θέση του μόνιμου γιατρού είναι υποχρεωμένοι να ξανακάνουν την υπηρεσία υπαίθρου. Δηλαδή, η απαλλαγή ισχύει μόνο γι' αυτούς που έχουν μόνιμη θέση γιατρού.
Με το άρθρο 6 αναφερόμαστε σε θέματα ρύθμισης του Οργανισμού Καταπολέμησης Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ). Ο ΟΚΑΝΑ πρέπει να στελεχωθεί άμεσα με το απαραίτητο προσωπικό".
Ο Εισηγητής της Μειοψηφίας κ. Ανδρέας Καραγκούνης, είπε μεταξύ των άλλων και τα εξής:
"Μας είχατε υποσχεθεί ένα ολοκληρωμένο νομοσχέδιο περί Υγείας και βλέπουμε ένα νομοσχέδιο γεμάτο ασάφειες. Δεν έχει συγκεκριμένες θέσεις. Η Κυβέρνηση πιστεύουμε ότι επειδή, δεν έχει οικονομικούς πόρους, ψάχνει να τους βρει από τον τομέα της υγείας.
Βασικά το παρόν νομοσχέδιο δεν ξεκαθαρίζει εάν θα επιβαρυνθούν οι ασφαλιζόμενοι. Είναι αποσπασματικού χαρακτήραoς.
Τελικώς διαπιστώνει κανείς ότι τη χρεοκοπία που έφερε το ΠΑΣΟΚ στην οικονομία την πληρώνει ο τομέας της υγείας.
Έτσι όπως προχωρεί η Κυβέρνηση, φαίνεται σαν να θέλει να ιδιωτικοποιήσει την Υγεία. Εάν αυτό, κύριε Υπουργέ, θέλετε πείτε το, και ελάτε, να το συζητήσουμε".
Ο Ειδικός Αγορητής του Κ.Κ.Ε. κ. Σπύρος Στριφτάρης, είπε μεταξύ των άλλων και τα εξής:
"θα πρέπει να διατυπώσω και εγώ την απορία μου γι' αυτό το αποσπασματικό νομοσχέδιο.
Πιστεύουμε ότι είναι ένα νομοσχέδιο που επιβάλλει "χαράτσι" στους οικονομικά αδύνατους πολίτες αυτής της Χώρας.
Θέλω να πιστεύω ότι η μέχρι τώρα παρουσίαση του στον λαό, δεν είναι τίποτα άλλο, παρά μια συγκάλυψη του πραγματικού περιεχομένου του, το οποίο θα οδηγήσει στην επιβάρυνση του λαού, των ασφαλιστικών του ταμείων και πιθανόν στην ιδιωτικοποίηση του ΕΚΑΒ.
Ειδικότερα η διάταξη περί ΕΚΑΒ από τη φύση της δημιουργεί προβλήματα, γιατί δεν περιέχει εκείνες τις
προϋποθέσεις βάσει των οποίων ένα περιστατικό μπορεί να χαρακτηρίζεται, ως επείγον ή όχι. Συνεπώς, η επιβάρυνση του φτωχού λαού είναι βεβαία.
Ερώτημα μπαίνει και για τα πολυδύναμα ιατρικά κέντρα. Αυτά θα παρέχουν πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη; Θα είναι νόμιμα; Ή θα εξισωθούν με τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα;
Για τον ΟΚΑΝΑ, επίσης, δεν κατάλαβα γιατί διατυπώθηκε το σχετικό άρθρο. Για να προβλεφθεί ότι ο κανονισμός λειτουργίας του θα γίνει σε ένα συγκεκριμένο χρόνο ή μήπως κάτω απ' αυτή τη διατύπωση θα γίνουν προσλήψεις;
Και τέλος, σε ό,τι αφορά τα κοινωνικά κριτήρια. Ορθώς εισάγεται η διάταξη. Αλλά αυτά θα πρέπει να οριοθετηθούν για να αποφευχθούν όσα μπορούν να ευτελίσουν την κοινωνική προσφορά.
Συμπεραίνοντας, θα υποστήριζα, κύριε Υπουργέ, ότι χρειάζεται μεγαλύτερη σοβαρότητα η αντιμετώπιση των θεμάτων που αναφέρονται στον τομέα της υγείας, και θεωρούμε απαράδεκτη τη διάταξη περί ΕΚΑΒ, του οποίου η αναδιάρθρωση θα έπρεπε να μας απασχολήσει περισσότερο. Γι'αυτό και δεν θα ψηφίσουμε το παρόν νομοσχέδιο".
Ο παριστάμενος Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κ. Δημήτριος Κρεμαστινός είπε τα εξής:
"Κύριε Πρόεδρε, και κύριοι Βουλευτές θα ήθελα να δώσω ορισμένες επεξηγήσεις σχετικά με το παρόν νομοσχέδιο. Το επείγον θέμα ήταν ουσιαστικά η πρώτη διάταξη. Δυστυχώς, μετά από διάλογο δεν καταλήξαμε σε κοινές θέσεις με τους φορείς όσον αφορά τη διατύπωση νέου οργάνου για την κρίση των γιατρών. Έπρεπε, λοιπόν, το ταχύτερο δυνατόν να καταθέσουμε αυτό το νομοσχέδιο διότι εάν κρίνουμε τους γιατρούς με τον ίδιο νόμο και το Σεπτέμβριο, υπάρχει ο κίνδυνος να τους ταλαιπωρήσουμε γιατρούς και να προβούν σε ενστάσεις.
Ειλικρινά δεν επίστευα ότι θα υπήρχε αντίρρηση από οποιαδήποτε παράταξη σχετικά με την τροπολογία του ΕΚΑΒ.
Θέλω να αναφερθώ σε δύο σημεία. Σύμφωνα με το νόμο που έχει ψηφιστεί από τη Βουλή το 1992 σχετικά με το ΕΚΑΒ (άρθρο 31 για μεταφορές βαρέως ασθενών) τα ασφαλιστικά ταμεία υποχρεούνται να καταβάλουν τις δαπάνες μεταφοράς των βαρέως ασθενών ασφαλισμένων τους που μεταφέρονται με αεροπορικό ή άλλο μέσον. Το δημόσιο υποχρεούται σε καταβολή της δαπάνης μεταφοράς των ασφαλισμένων του δημοσίου, των οικονομικά αδυνάτων, των αλλοδαπών κ.λ.π. Δηλαδή, ήδη, υπάρχει μια προϊστορία. Εμείς προσπαθούμε σήμερα να ξεκαθαρίσουμε τα πράγματα. Γνωρίζετε ότι το ΕΚΑΒ δεν είναι σε καλή κατάσταση. Όμως, αυτό το χρόνο εμείς προχωρήσαμε σε δύο βασικά βήματα. Αφ' ενός μεν στην ιατροποίηση του ΕΚΑΒ, δηλαδή θα μεταφέρονται οι τραυματίες με παρουσία γιατρού, και αφ' ετέρου έχουμε δώσει νέα ασθενοφόρα. Πληρώσαμε λοιπόν 1 δισ. και αγοράσαμε καινούργια ασθενοφόρα. Το ΕΚΑΒ μας πληροφορεί ότι το 40% του κόστους του μπορεί να καλυφθεί από τα ιδιωτικά ασφαλιστικά ταμεία.
Όσον αφορά τώρα το ερώτημα για το τι θα κάνουμε με τα δικά μας ασφαλιστικά ταμεία, από χθες δίνουμε μια διευκρινιστική ανακοίνωση την οποία εάν θέλετε την γράφουμε και στο νόμο. Με αυτήν λέμε ότι τα ασφαλιστικά ταμεία τα οποία είναι προβληματικά δεν πληρώνουν, αλλά όσον αφορά όλα τα άλλα μιλάμε για αναλογική συμμετοχή.
Εμείς θέλουμε να βελτιώσουμε το ΕΚΑΒ, θέλουμε να πάρουμε χρήματα από αυτούς που μπορούν να τα δώσουν και όχι από αυτούς που δεν μπορούν.
Με τον προηγούμενο νόμο που ψηφίσαμε απαγορεύαμε την ίδρυση ΕΚΑΒ από ιδιωτικό φορέα. Πώς λοιπόν το ΕΚΑΒ θα γίνει από Κρατικό, ιδιωτικό; Αυτό δεν μπορώ να το καταλάβω. Εν πάση περιπτώσει πρέπει να εφαρμοστεί ο νόμος.
Όσον αφορά τώρα τα πολυδύναμα ιατρεία, ινστιτούτα κ.λπ. αυτά ακριβώς καταργεί αυτός ο νόμος. Δηλαδή, επαναφέρουμε την έννοια του ιατρείου και του εργαστηρίου."
Ο παριστάμενος Υφυπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κ. Φοίβος Ιωαννίδης μεταξύ των άλλων είπε και τα εξής:
"Κύριοι συνάδελφοι, ελάχιστα θα πω για να καθησυχάσω και εσάς και τον Ελληνικό Λαό σχετικά με αυτά που ακούστηκαν για την επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταμείων από τη σχετική διάταξη του ΕΚΑΒ. Κατ'αρχήν το ΕΚΑΒ συνεστήθη το 1985. Θυμάστε, τι υπήρχε πριν και πώς συνεστήθη; Πήρε όλα τα ασθενοφόρα και το προσωπικό από το ΙΚΑ. Υπάρχει κανείς που να αμφισβητεί το σημαντικό ρόλο του ΕΚΑΒ; Στην προσπάθεια αυτή ο Υπουργός κ. Δ. Κρεμαστινός και ολόκληρη η ηγεσία του Υπουργείου προχώρησε στη διάταξη η οποία προτείνεται σήμερα προκειμένου να δοθεί η δυνατότητα στο ΕΚΑΒ να έχε κάποια έσοδα. Η διάταξη προβλέπει τη σύναψη ειδικών συμβάσεων με τα ασφαλιστικά ταμεία. Σε ό,τι αφορά το ελλειμματικά ασφαλιστικά ταμεία διευκρινίζω στον κ. Γ. Γιακουμάτο, ότι δεν εννοούμε μόνο τον κλάδο υγείας αλλά τη συνολική κατάσταση των ασφαλιστικών ταμείων. Αν υπάρχουν ασφαλιστικά ταμεία με πλεονάσματα γιατί να μην καταβάλουν κάποιο από το κόστος που και αυτό μπορεί να γίνει με σύμβαση ετήσιας διάρκειας ή με άλλη ρύθμιση κατά περίπτωση;
Η διάταξη που είχε ψηφίσει η προηγούμενη κυβέρνηση και που εξακολουθεί να ισχύει περιλαμβάνει την πρώτη παράγραφο του άρθρου 31 που σας διάβασε ο κ. Υπουργός αλλά και την παρακάτω που αναφέρεται στην μεταφορά των αλλοδαπών ασθενών και σας ερωτώ, γιατί το Δημόσιο να αναλαμβάνει τη δαπάνη της μεταφοράς των αλλοδαπών, όταν τα περιστατικά αυτά δεν είναι λίγα και με το εισιτήριο που φέρουν και στο πακέτο των διακοπών τους περιλαμβάνεται και η ασφάλιση τους σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες; Εξαιτίας της διατάξεως που υπήρχε και από την έλλειψη της διαδικαστικής δυνατότητας να εισπράττουμε λεφτά από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, το δημόσιο έχανε πολλά.
Θα έλεγα, λοιπόν, ότι η σχετική διάταξη θα έπρεπε να ψηφισθεί ομόφωνα, απ' τη στιγμή που δίνεται κατηγορηματική διαβεβαίωση ότι τα ελλειμματικά ασφαλιστικά ταμεία δεν πρόκειται να επιβαρυνθούν έχοντας τη δυνατότητα να συνάψουν συμβάσεις με βάση την υπουργική απόφαση."
Ο παριστάμενος Υφυπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κ. Νικόλαος Φαρμάκης μεταξύ των άλλων είπε και τα εξής:
"Το Υπουργείο ήταν υποχρεωμένο να φέρει το παρόν νομοσχέδιο γιατί δεν ήταν δυνατόν ένα σπουδαίο θέμα, όπως οι κρίσεις των γιατρών να ρυθμιστεί με τροπολογία σε άσχετο νομοσχέδιο.
Η ανάπτυξη και στήριξη του ΕΚΑΒ ήταν απαραίτητη όχι μόνο για το ΕΣΥ αλλά και για όλη τη Χώρα, αφού δεν είναι δυνατόν να αναπτυχθούν σε δύσβατες ή σε απομακρυσμένες περιοχές, νοσοκομειακές μονάδες.
Το ΕΚΑΒ θα συνεχίσει να λειτουργεί με τον τρόπο που λειτουργεί, δεν συναλλάσσεται με τον έχοντα την ανάγκη ασθενή και είναι απαράδεκτα αυτά που ακούσθηκαν, όπως για εισιτήριο στο ασθενοφόρο κ.λπ.. Το ΕΚΑΒ θα μεταβαίνει, θα παραλαμβάνει τον ασθενή και θα τον διακομίζει ταχέως και ασφαλώς στο πλησιέστερο ή στο εφημερεύον νοσοκομείο. Στη συνολική χρέωση του λογαριασμού υπάρχει ή η ασφαλιστική του εταιρεία που πληρώνει ή εάν είναι αλλοδαπός ο διεθνής ασφαλιστικός φορέας, στον οποίο
Υπάγεται, εξαιρείται ο άπορος και ο ανασφάλιστος και μένει το θέμα των ταμείων, για το οποίο τοποθετήθηκε πριν ο Υφυπουργός κ. Φ. Ιωαννίδης, όπου δίνουμε τη δυνατότητα στο ΕΚΑΒ να μπορεί να κάνει συμβάσεις. Και επειδή το Υπουργείο είναι ενιαίο και ο τομέας των κοινωνικών ασφαλίσεων είναι δικός μας και αυτός, θα προβλέπεται στην υπουργική απόφαση ποια Ταμεία θα πληρώνουν, πώς και τι ποσά.
Πρέπει να γνωρίζετε ότι το Υπουργείο ή το Σύστημα Υγείας, οφείλει σε κάποια ταμεία και ιδιαίτερα στο ΕΚΑΒ, που βοήθησαν στην ίδρυση και στην ανάπτυξη του. Αυτά εξουσιοδοτείται να ρυθμίσει ο Υπουργός, με τη κοινή υπουργική απόφαση, που θα γίνει σε συνεννόηση με τα ταμεία και με τη Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Αυτό που πρέπει να γίνει σαφές είναι, ότι το ΕΚΑΒ θα συνεχίσει όπως και σήμερα να λειτουργεί. Άποροι και ανασφάλιστοι δεν θα πληρώνουν. Οι λογαριασμοί θα έπονται. Το ΕΚΑΒ ενισχύεται από την Κυβέρνηση και αυτό φαίνεται καθαρά από την προτεραιότητα που του δίνει και από την ένταξη του στο δεύτερο πακέτο Ντελόρ.
Θέλω να σας πληροφορήσω, ότι στο δεύτερο πακέτο Ντελόρ, περιλαμβάνονται τα εξής κονδύλια για την ενίσχυση και ανάπτυξη του ΕΚΑΒ: Τριάμισι δισ. για κτήρια σε όλη τη Χώρα. Ένα δισ. για την ανάπτυξη των επικοινωνιών του ΕΚΑΒ. Εξακόσια εκατ. για την ανάπτυξη πληροφορικής του ΕΚΑΒ. Τέσσερα δισ. οκτακόσια εκατ. για την αγορά δύο ελικοπτέρων και ενός αεροπλάνου. Δύο δισ. επίσης, για τις κινητές του μονάδες. Εξαιρέθηκαν μόνο τα απλά ασθενοφόρα, τα οποία δεν δέχθηκε η Κοινότητα να ενταχθούν.
Όλα αυτά είναι συνεπείγουσα προνοσοκομειακή φροντίδα, που προωθείται από την Κυβέρνηση και από το Υπουργείο Υγείας και έχουν ενταχθεί στο δεύτερο πακέτο Ντελόρ για την επόμενη πενταετία. Αυτά όσον αφορά το ΕΚΑΒ.
Και επειδή τέθηκε θέμα για τα κοινωνικά κριτήρια, τα οποία έχουν τροποποιηθεί, θέλουμε να σας δηλώσουμε ότι θα ερευνήσουμε τι ισχύει σχετικά με αυτό και στην Ολομέλεια θα φέρουμε διόρθωση. Και αν χρειάζεται, θα κάνουμε και πλήρη κατάργηση των κριτηρίων.
Το άρθρο 4 του παρόντος νομοσχεδίου αναφέρεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας παρέχεται ή από ιατρεία ή από πολυΐατρεία ή από ιδιωτικά προγνωστικά ιατρεία και τα εργαστήρια φυσιοθεραπείας. Θα διορθώσουμε όταν θα συζητάμε το νομοσχέδιο στην Ολομέλεια και τα εργαστήρια φυσιοθεραπείας θα ονομάζονται "εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης", διότι αυτός ο όρος είναι κατοχυρωμένος από παλιότερα και με νόμο και αναφέρεται στα εργαστήρια που διατηρούν οι φυσιοθεραπευτές.
Στα θέματα του οργανισμού κατά των ναρκωτικών, νομίζω ότι δεν πρέπει να υπάρχει αντίρρηση πουθενά και αυτή η παρατήρηση που έγινε για το "κατά παρέκκλιση", έγινε σε συνεννόηση με το Υπουργείο Προεδρίας. Δεν είχε καμία αντίρρηση η Νομοπαρασκευαστική Επιτροπή, γιατί θέλουμε με ευέλικτες διαδικασίες να στελεχωθεί γρήγορα ο ΟΚΑΝΑ για να λειτουργήσει και να προσφέρει στην καταπολέμηση της μάστιγας των ναρκωτικών.
Στη συνέχεια, η Επιτροπή απεδέχθη το σχέδιο νόμου, κατ' αρχήν, κατ' άρθρο και στο σύνολο του, κατά πλειοψηφία.
Τα πρακτικά της συνεδριάσεως βρίσκονται στη Γραμματεία της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων και στη διάθεση των κ.κ. Βουλευτών.
Η Έκθεση κατατίθεται, εντός της ταχθείσης, από τον Πρόεδρο της Βουλής, προθεσμίας.
Ε Κ Θ Ε Σ Η
Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, αφού έλαβε υπόψη, κατά την επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων "Συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις", τις αγορεύσεις του Εισηγητή της Πλειοψηφίας κ. Χρήστου Σμυρλή - Λιακατά, του Εισηγητή της Μειοψηφίας κ. Ανδρέα Καραγκούνη, του Ειδικού Αγορητή του Κ.Κ.Ε. κ. Σπύρου Στριφτάρη, καθώς και των μελών της, απεδέχθη το σχέδιο νόμου κατ' αρχήν, κατ' άρθρο και στο σύνολο του, κατά πλειοψηφία, και εισηγείται την ψήφιση του από τη Βουλή με τη διαγραφή της παρ. 4 του άρθρου 6.
Αθήνα, 22 Σεπτεμβρίου 1994
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