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Αθήνα, σήμερα στις 29 Οκτωβρίου 2025, ημέρα Τετάρτη και ώρα 9.08΄ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτηρίου η Βουλή σε ολομέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία του Α΄ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΙΩΑΝΝΗ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καλή σας ημέρα! Αρχίζει η συνεδρίαση.
Εισερχόμαστε στη συζήτηση των
ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ
Με έγγραφό της η Γενική Γραμματέας Νομικών και Κοινοβουλευτικών Θεμάτων, η κ. Χριστίνα Τσάκωνα, ενημερώνει το Σώμα πως σχετικά με τη συζήτηση των επίκαιρων ερωτήσεων στο πλαίσιο του κοινοβουλευτικού ελέγχου την Τετάρτη 29 Οκτωβρίου 2025 η επίκαιρη ερώτηση που θα συζητηθεί είναι η υπ’ αριθμόν 122/24-10-2025 επίκαιρη ερώτηση, η οποία θα απαντηθεί από τον Υφυπουργό Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών κ. Γεώργιο Κώτσηρα.
Ενημερωτικά να σας πω ότι η δεύτερη με αριθμό 114/21-10-2025 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Ομάδας ΣΥΡΙΖΑ-ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ κ. Χαράλαμπου (Χάρη) Μαμουλάκη προς τον Υπουργό Υποδομών και Μεταφορών με θέμα: «Η Παπούρα "θυσιάζεται". Ανάγκη επαναθεώρησης της απόφασης τοποθέτησης του ραντάρ, ελλείψει επαρκούς τεκμηρίωσης», δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης. 
Επίσης, η τρίτη με αριθμό 137/27-10-2025 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ηρακλείου της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ» κ. Εμμανουήλ Συντυχάκη προς την Υπουργό Τουρισμού με θέμα: «Να μην προχωρήσει η ιδιωτικοποίηση καμίας εγκατάστασης ΣΑΕΚ (Σχολής Ανώτερης Επαγγελματικής Κατάρτισης) σε όλη τη χώρα», δεν θα συζητηθεί κατόπιν συνεννόησης. 
Επομένως, ξεκινάμε με τη μοναδική ερώτηση για σήμερα. Θα συζητηθεί η πρώτη με αριθμό 122/24-10-2025 επίκαιρη ερώτηση πρώτου κύκλου του Βουλευτή Ροδόπης της Κοινοβουλευτικής Ομάδας ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΗΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ κ. Ιλχάν Αχμέτ προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών με θέμα: «Θα παραμείνει άπραγη η κυβέρνηση στην αναθεώρηση της οδηγίας για την φορολογία καπνού (TED) που οδηγεί στον κίνδυνο εξαφάνισης του ελληνικού καπνού;».
Κύριε συνάδελφε, κύριε Αχμέτ, έχετε τον λόγο για την πρωτολογία σας.
ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Καλημέρα σας, κύριε Υπουργέ. Εύχομαι χρόνια πολλά σε όλους μας για την εθνική μας εορτή.
Κύριε Υπουργέ, έχουμε ένα αρκετά σοβαρό θέμα, κατά την εκτίμησή μας, και είναι το εξής. Η Ευρωπαϊκή Ένωση, δυστυχώς, χαρακτηρίζει «μεταρρύθμιση» μία από τις πιο αντικοινωνικές και καταστρεπτικές αποφάσεις των πρόσφατων ετών: την αναθεώρηση της Οδηγίας για τη Φορολογία του Καπνού, το γνωστό «TED». Στην ουσία, πρόκειται για μια ωμή προσπάθεια συγκέντρωσης φορολογικών εσόδων και ελέγχου των αγορών εις βάρος άλλων κρατών μελών. 
Παράλληλα με τη ραγδαία πτώση της νόμιμης αγοράς που θα επιβαρυνθεί με μια δυσβάστακτη φορολογία αν υιοθετηθεί αυτή η Οδηγία, θα ανθίσει εκ νέου το λαθρεμπόριο, με αποτέλεσμα την ακόμα μεγαλύτερη απώλεια εσόδων -έχουμε ετησίως περίπου 2 δισεκατομμύρια έσοδα από την πώληση καπνικών προϊόντων- και βέβαια την εμφάνιση κινδύνων για τη δημόσια υγεία, γιατί θα είναι αμφίβολης ποιότητας ο καπνός των λαθραίων τσιγάρων. Αυτό θα είναι πρωτίστως εις βάρος της Ελλάδας, καθώς είναι μια χώρα που έχει βασίσει ολόκληρες περιοχές της στην καλλιέργεια του καπνού. 
Η Ελλάδα, όπως ξέρετε, κύριε Υπουργέ, κατατάσσεται τρίτη σε παραγωγή ακατέργαστου καπνού με μερίδιο 13%, και η ετήσια παραγωγική της αξία αγγίζει τα 55 εκατομμύρια ευρώ. Πάνω από το 10% των ελληνικών αγροτικών νοικοκυριών βασίζεται άμεσα σε αυτήν την καλλιέργεια, ειδικά σε απομακρυσμένες και οικονομικά αδύναμες περιοχές, η συντριπτική πλειονότητα των οποίων βρίσκεται στη Θράκη και ανήκουν στη μειονότητα, όπου παράλληλα υπάρχουν προμηθευτές, μεταποιητές και εργοστάσια με εξαγωγικό προσανατολισμό. 
Θεωρούμε αυτονόητο πως η Ελλάδα, σε συνεργασία με όμορες χώρες, δηλαδή τα κράτη που τους προτείνουμε συνεργασία, δεν θα επιτρέψουν να συμβεί αυτό το φαινόμενο, της «προς τα πάνω» φορολογικής εξίσωσης που αποσκοπεί στη διασφάλιση των συγκεκριμένων συμφερόντων. Η Θράκη είναι μια περιοχή διαχρονικά υποβαθμισμένη, εθνικά σημαντική και ευαίσθητη, και ο καπνός αποτελεί βασικό της στήριγμα.
Μετά τα παραπάνω ερωτάσθε, κύριε Υπουργέ, τα εξής.
Πρώτον, αποδέχεται η ελληνική Κυβέρνηση την αναθεώρηση της Οδηγίας για τη Φορολογία Καπνού, «TED», που στην ουσία πρόκειται για ωμή προσπάθεια συγκέντρωσης φορολογικών εσόδων και ελέγχου των αγορών εις βάρος των κρατών μελών, αφού η ραγδαία πτώση της νόμιμης αγορά θα επιβαρυνθεί με μια δυσβάσταχτη φορολογία και με την άνθιση του λαθρεμπορίου;
Δεύτερον, με ποια άμεσα μέτρα και παρεμβάσεις η ελληνική Κυβέρνηση θα υπερασπιστεί τα συμφέροντα των καπνοπαραγωγών; Προτίθεστε να ζητήσετε την άμεση εφαρμογή ειδικού καθεστώτος προστασίας της ελληνικής καπνοκαλλιέργειας στην Ευρωπαϊκή Ένωση, και ειδικότερα στις ορεινές και μειονεκτικές περιοχές, όπως είναι η Ροδόπη, όπου η μονοκαλλιέργεια του καπνού έχει ανατολικού τύπου «μπασμά» και δεν συνιστά μόνο οικονομική απειλή αλλά ταυτόχρονα είναι και μέγιστη κοινωνική απειλή για τη φυγή χιλιάδων ανθρώπων από το επάγγελμα και από την περιοχή; 
Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Εμείς ευχαριστούμε τον κ. Αχμέτ.
Θα απαντήσει ο Υφυπουργός Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών κ. Γεώργιος Κώτσηρας.
Κύριε Κώτσηρα, έχετε τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΗΡΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφε, πράγματι, προσφάτως, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στο πλαίσιο και της φορολογικής πολιτικής και το πώς είναι δομημένη η φορολογική πολιτική σε επίπεδο ευρωπαϊκού δικαίου και Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρουσίασε βασικές πτυχές της πρότασής της σε σχέση με τη φορολόγηση των καπνικών προϊόντων της «TED» όπως και εσείς αναφέρατε στην ερώτησή σας, όπου περιλαμβάνονται ως πρόταση αναθεώρησης κατά κύριο λόγο η επικαιροποίηση των ελάχιστων συντελεστών του Ειδικού Φόρου Κατανάλωσης για τις παραδοσιακές κατηγορίες καπνικών προϊόντων, τη διεύρυνση του πεδίου εφαρμογής της Οδηγίας ώστε να καλύπτει και νέα προϊόντα και την ένταξη του ακατέργαστου καπνού στο Σύστημα Διακίνησης και Ελέγχου Προϊόντων που υπόκεινται σε ειδικούς φόρους κατανάλωσης.  Γίνεται δηλαδή μία πρόταση, κατά κύριο λόγο, προκειμένου να αναθεωρηθεί ένα βασικό πλαίσιο σε σχέση με τα καπνικά και τη φορολόγησή τους.  
Όμως, βλέπω, στην ερώτησή σας και να το επαναλάβατε και εσείς, αν δεν κάνω λάθος, για το εάν η ελληνική Κυβέρνηση και το Υπουργείο Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών και ο Υπουργός ο οποίος συμμετέχει και στο Ecofin, το οποίο προσφάτως συνεδρίασε σε σχέση με το συγκεκριμένο ζήτημα, θα μείνουν άπραγοι.  Θα μείνει άπραγη η ελληνική Κυβέρνηση.  Νομίζω, κάπως έτσι το διατυπώνετε  και στην ερώτησή σας. Συμβαίνει  το ακριβώς αντίθετο. Η Ελλάδα και επισήμως, και σας παραπέμπω και στο σχετικό Δελτίο Τύπου που εξέδωσε το Υπουργείο Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών, ο Υπουργός, ο κ. Πιερρακάκης με πολύ μεγάλη προσοχή και με θεσμικότητα γιατί καθότι βρισκόμαστε, αυτή τη στιγμή, σε ένα πλαίσιο διαπραγματεύσεων ακόμα, δεν είναι οριστικό κάτι και ούτε έχει οριοθετηθεί πλήρως το αντικείμενο το οποίο συζητάμε, έθεσε και θέτουμε, και διαχρονικά θέτει η Ελλάδα, ότι η τυχόν αύξηση του Ειδικού Φόρου Κατανάλωσης και γενικότερα της φορολογίας που, προφανώς, έχει ως βάση η πρόταση της Επιτροπής, την προστασία της δημόσιας υγείας, το οποίο είναι και αυτό ένα υπαρξιακού χαρακτήρα δεδομένο που πρέπει πάντα να λαμβάνουμε υπόψη, πρέπει να γίνεται πάντα σε συνάρτηση και με την προστασία και την αποφυγή από συνθήκες που μπορεί να ευνοήσουν το λαθρεμπόριο, και τονίστηκε αυτή η παράμετρος και σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης και συνεδρίασης στο Ecofin. Αλλά επίσης θα πρέπει να αντιληφθούμε όλοι μας, και σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, ότι η ανταγωνιστικότητα της οικονομίας, οι ειδικές συνθήκες που επικρατούν σε περιοχές όπως είναι η Ελλάδα, οφείλουν να αναγνωρίζονται -και αν μου επιτρέπετε- και σε μια περίοδο που τα οικονομικά δεδομένα παγκοσμίως υπόκεινται σε αρκετές αλλαγές και χρειάζεται μία σταθερή πολιτική από την Ευρωπαϊκή Ένωση, οφείλουμε όλοι να αντιλαμβανόμαστε το πλαίσιο πάνω στο οποίο κινούμαστε συνολικά. Και την προστασία της δημόσιας υγείας που είναι για όλους μας, θεωρώ,  ένα βασικό χαρακτηριστικό άσκησης πολιτικής αλλά παράλληλα, τις ιδιαιτερότητες που έχει κάθε χώρα τόσο σε επίπεδο προστασίας από το λαθρεμπόριο όσο και σε επίπεδο εξαγωγών, ανταγωνιστικότητας, θέσεις εργασίας και γενικότερα το ευρύτερο οικονομικό περιβάλλον. Οπότε, η χώρα μας όχι μόνο δεν μένει άπραγη σε σχέση με την υπό πρόταση και υπό αξιολόγηση αναθεώρηση που προτείνει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή αλλά αντιθέτως, συμμετέχει ενεργά, θεσμικά, προστατεύοντας τα συμφέροντα της ελληνικής οικονομίας παράλληλα, βέβαια, αντιλαμβανόμενοι και τα δεδομένα που οφείλουμε όλοι να έχουμε υπόψη μας για τα θέματα της δημόσιας υγείας. Γι’ αυτό τον λόγο και η ανακοίνωση που εξέδωσε το Υπουργείο Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών και είναι διαθέσιμη, προφανώς, σε όλους μετά τη Συνεδρίαση του Ecofin, πρόσφατα, και της παρουσίας του Υπουργού Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών του κ.  Πιερρακάκη εκεί, νομίζω ότι είναι πολύ σαφής και δείχνει ότι η χώρα μας είναι παρούσα, θα συνεχίσει να είναι παρούσα υπερασπίζοντας τις θέσεις της ελληνικής οικονομίας και της πατρίδας μας.
 Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης):  Και εμείς ευχαριστούμε τον κ. Υπουργό. 
Παρακαλώ, κύριε Αχμέτ, έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας.   
ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Ευχαριστώ, κύριε Υπουργέ. 
Καταρχήν, χαίρομαι που ακούω από τα χείλη σας, και εμπράκτως, ότι η Κυβέρνηση ασχολείται με το θέμα και μάλιστα έχει κάνει και ειδικές κινήσεις ο  κ. Πιερρακάκης και έχει εκδώσει και δελτίο τύπου.  Μάλιστα, διαβάσαμε και στον Κεντρικό Αθηναϊκό Τύπο ότι και ο πρώην Πρωθυπουργός, ο Κώστας Καραμανλής, που ως Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος που ασχολείται με τα καπνά στη ΣΕΚΕ, επισκέφτηκε τον κ. Πιερρακάκη και έδειξε μια ευαισθησία στο θέμα αυτό, κάτι που μας χαροποιεί ιδιαίτερα στην περιοχή αν αληθεύει.  
Όμως, εγώ θέλω κάποια πράγματα, εφόσον έχουμε χρόνο και δεν έχουμε και άλλους ομιλητές, να μου δώσετε ένα λεπτό παραπάνω, να θέσω κάποια στοιχεία, κύριε Υπουργέ, να καταγραφούν στην ελληνική Βουλή και να μας ακούσει και ο ελληνικός λαός και να μην νομίζει ότι τον καπνό, ένα προϊόν το οποίο είναι κατά της υγείας, το υπερασπιζόμαστε. 
Καταρχήν, η επιβολή αυτού του νέου Ειδικού Φόρου θα αυξήσει κατά 30% τη φορολογική επιβάρυνση, αν γίνει, ανά κιλό προϊόντος. Αυτό τι σημαίνει; Αυτό σημαίνει ότι το κόστος παραγωγής θα ξεπερνά την τιμή πώλησης, πρώτον.  Δεύτερον, οι μικροί καλλιεργητές σας δεν θα μπορούν να επιβιώσουν.  Και τρίτον, θα προκληθεί μαζική εγκατάλειψη της καλλιέργειας. Στην ορεινή Ροδόπη και  Ξάνθη, πάνω από το 70% των αγροτικών οικογενειών, απασχολείται άμεσα ή έμμεσα με τον καπνό.  Τι καταστροφικές συνέπειες θα έχει αυτό για τη Ροδόπη;  Συγκεκριμένα, απώλεια χιλιάδων θέσεων εργασίας, μαζική μετανάστευση νέων, ερήμωση των ορεινών χωριών και κυρίως, διάρρηξη της κοινωνικής συνοχής σε μια εθνικά ευαίσθητη περιοχή.  
Κύριε Υπουργέ, η Θράκη δεν έχει εναλλακτική παραγωγική βάση.  Ο καπνός είναι ο βασικός οικονομικός πυλώνας που κρατά όρθιες ολόκληρες τις κοινότητες του πληθυσμού.  Η φορολογία καπνού δεν πλήττει απλώς ένα προϊόν, πλήττει και την ελληνική οικονομία, έχει και αυτή τη διάσταση.  Κάθε αύξηση στη φορολογία καπνού τα τελευταία δέκα χρόνια είχε πτώση στη νόμιμη αγορά 20%, το ξέρετε. Άνοδος λαθρεμπορίου κατά 30%. Αν και έγιναν σοβαρά βήματα, και το αναγνωρίζω, στην καταπολέμηση του λαθρεμπορίου από αυτή την Κυβέρνηση, παρά ταύτα, όμως, βρίσκεται σε υψηλό επίπεδο.
Η Ελλάδα τώρα και οι άλλες χώρες του ευρωπαϊκού νότου -θα μας πείτε πιστεύω στη  δευτερολογία σας- όπως η Ισπανία και η Ιταλία, δεν μπορούν να παραμείνουν αμέτοχες.  Πρέπει να γίνει μια συνεργασία μεταξύ σας, μεταξύ των κρατών, για να αποτραπεί αυτή η αδικία. 
 Κύριε Υπουργέ, είναι καθήκον της Κυβέρνησης, νομίζω, να υπερασπιστεί τα συμφέροντα των Ελλήνων παραγωγών στις διαπραγματεύσεις στις Βρυξέλλες.  Η χώρα μας πιστεύω πως πρέπει να ζητήσει, σαν ΠΑΣΟΚ, τα κάτωθι.  
Πρώτον, πρέπει να ζητήσετε ειδικό καθεστώς προστασίας για τις υπηρεσίες όπου η καλλιέργεια καπνού αποτελεί μονοκαλλιέργεια όπως στη Ροδόπη και στην Ξάνθη.
  Δεύτερον, ρήτρα κοινωνικής και περιφερειακής συνοχής ώστε να μην επιβάλλεται ο ίδιος φορολογικός συντελεστής σε φτωχές αγροτικές περιοχές και σε αναπτυγμένες βιομηχανικές χώρες.  Αυτή τη ρήτρα μπορείτε να τη ζητήσετε.  
Τρίτον, ενίσχυση της μεταποίησης του ελληνικού καπνού, μέσω κινήτρων, ώστε να αυξηθεί η προστιθέμενη αξία του προϊόντος. Δηλαδή το θέμα δεν είναι απλώς οικονομικό, είναι ζήτημα εθνικής σημασίας.  Η Θράκη δεν μπορεί να πληρώσει, άλλη μια φορά, το τίμημα αποφάσεων που λαμβάνονται ερήμην της στην Ευρωπαϊκή Ένωση.  Ο καπνός  είναι ένα εργαλείο ειρήνης, συνύπαρξης και προόδου.  Αν χαθεί, θα χαθεί και ένα κομμάτι από την ψυχή και την ιστορία της περιοχής. 
 Σας καλώ, κύριε Υπουργέ, και την  Κυβέρνησή σας, όχι μόνο να απαντήσετε αλλά να αναλάβετε  μια πιο έντονη πολιτική πρωτοβουλία. Να φέρετε το θέμα στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, να υπερασπιστείτε την Ελλάδα και ειδικότερα βέβαια τη Θράκη. Στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή πρέπει να φέρετε το θέμα. Γιατί κάθε φόρος που επιβάλλεται στους καπνούς είναι φόρος στην αγροτική οικονομία, στην κοινωνική συνοχή και ιδίως στην ίδια μας την πατρίδα.
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΗΡΑΣ (Υφυπουργός Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών): Ευχαριστώ πολύ. 
 Καταρχάς, αντιλαμβάνομαι, πλήρως, τις οποιεσδήποτε ανησυχίες εκφράζετε εκπροσωπώντας έναν ακριτικό Νομό, μια ακριτική περιοχή και έχει δείξει η Κυβέρνηση μας, και με τις πρόσφατες μάλιστα παρουσιάσεις και ανακοινώσεις που έγιναν και στο πλαίσιο της Διεθνούς Έκθεσης Θεσσαλονίκης που επίκειται νομοθέτηση τους τις επόμενες ημέρες, ότι η προστασία της ελληνικής περιφέρειας και, ειδικότερα, των ακριτικών περιοχών, αποτελούν μία μείζονα προτεραιότητα. Αποδεδειγμένα δώσαμε έμφαση ακριβώς στην προστασία των ακριτικών περιοχών και αυτό θα συνεχίσουμε να κάνουμε σε όλα τα επίπεδα. 
 Επίσης, επειδή, θα απαντήσω κατά το μέτρο της ερώτησης που αφορά στο Υπουργείο Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών, όπως αντιλαμβάνεστε, η πάταξη του λαθρεμπορίου που είναι επίσης συνδεδεμένη με το θέμα που θέτετε σε σχέση με τα καπνικά και την τυχόν αύξηση της τιμής τους, μέσω της αύξησης φορολογίας,  επίσης, αποτελεί μείζονα προτεραιότητα. 
Και χαίρομαι που αναγνωρίζετε και εσείς την προσπάθεια που έχει γίνει, αυτό το χρονικό διάστημα, με τελευταία ενέργεια την ψήφιση του Εθνικού Τελωνειακού Κώδικα που αλλάζει μετά από δεκαετίες και θέτει τους μηχανισμούς ψηφιοποίησης, συνεργασίας με άλλες αρχές διωκτικές, σε με κεντρική στόχευση, προκειμένου πράγματι να μπορέσουμε να πατάξουμε, σε συνεργασία με την Α.Α.Δ.Ε. -που έχει το εκτελεστικό σκέλος αυτών των πρωτοβουλιών και να την ενισχύσουμε σε αυτή την κατεύθυνση-, το λαθρεμπόριο, το οποίο προφανώς οδηγεί σε απώλεια εσόδων για τη χώρα μας κατ’ ελάχιστον και σε μια σειρά άλλων ζητημάτων στην πορεία που αφορούν μέχρι και το θέμα της δημόσιας υγείας που συζητάμε παράλληλα σήμερα. 
Ξαναλέω, κύριε συνάδελφε -γιατί νομίζω ότι αυτό είναι κάτι το οποίο και εσείς επιθυμείτε και εμείς επιδιώκουμε- η Ελλάδα είναι παρούσα στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στο μέτρο που αναλογεί σε μια χώρα που, πραγματικά, και η γεωγραφική της θέση και η σχέση της με την παραγωγή καπνού σε επίπεδο αγροτικών περιοχών είναι σημαντική, προκειμένου να μπορέσει να υπερασπιστεί τα συμφέροντα της πατρίδας μας, της χώρας, της κοινωνίας και της ελληνικής οικονομίας. Και αυτό το κάνει με μέθοδο, προφανώς αυτό χρειάζεται σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως και άλλες χώρες που θα εκφράσουν ανάλογες επιφυλάξεις. 
Ξαναλέω, το θέμα της προστασίας της δημόσιας υγείας είναι μια βασική στόχευση, την οποία δεν πρέπει να ξεχνάμε, αλλά όπως τόνισε και ο Υπουργός Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών στο τελευταίο Ecofin, πέραν του λαθρεμπορίου που αναφερθήκαμε και στην τυχόν αύξηση που μπορεί να οδηγήσει, είναι θέμα ανταγωνιστικότητας της ελληνικής οικονομίας που πρέπει να προστατευθεί, είναι ένα θέμα εξαγωγών, θέσεων εργασίας, επενδύσεων. 
Οπότε όλα αυτά πρέπει να συνυπολογιστούν και σε επίπεδο ευρωπαϊκής πολιτικής είτε σε επίπεδο μεταβατικών περιόδων είτε σε επίπεδο διαφορετικής προσέγγισης. Σίγουρα είναι μια δύσκολη εξίσωση -οφείλουμε να είμαστε ειλικρινείς- διότι και η δημόσια υγεία είναι κάτι το οποίο πρέπει να θέτουμε στην ύψιστη προτεραιότητα ως πολιτική γενικότερα, αλλά και η γεωγραφική θέση της κάθε χώρας -και ειδικότερα της Ελλάδας- οφείλει επίσης να λαμβάνεται υπόψη. 
Η Ελλάδα λοιπόν είναι παρούσα, όπως κάνει, με υπευθυνότητα, σοβαρότητα και με μεθοδικότητα, προκειμένου να διαφυλάξει τα συμφέροντά μας στον καλύτερο δυνατό βαθμό. Είμαστε ακόμα σε επίπεδο διαπραγματεύσεων. Είναι μια πρόταση αυτή που έχει κατατεθεί. Είναι προφανές από όλες τις εκφάνσεις ότι τόσο τα τεχνικά κλιμάκια της Ελλάδας που βρίσκονται στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή όσο και η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών είναι παρόντες και ενεργά εμπλεκόμενοι στη συγκεκριμένη διαδικασία και νομίζω ότι βήμα-βήμα θα μπορέσουμε να πετύχουμε το βέλτιστο δυνατό αποτέλεσμα. 
Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης):   Κι εμείς ευχαριστούμε τον κύριο Υπουργό. 
Θα ήθελα να ανακοινώσω προς το Σώμα ότι ο Αντιπρόεδρος της Κυβέρνησης και Υπουργός Επικρατείας, οι Υπουργοί Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών, Εξωτερικών, Εθνικής Άμυνας, Εσωτερικών, Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, Υγείας, Προστασίας του Πολίτη, Υποδομών και Μεταφορών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Ανάπτυξης, Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Δικαιοσύνης, Πολιτισμού, Μετανάστευσης και Ασύλου, Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής, Τουρισμού, Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Κλιματικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας και Επικρατείας, οι Αναπληρωτές Υπουργοί Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών, Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, Υγείας και Υποδομών και Μεταφορών, καθώς και ο Υφυπουργός στον Πρωθυπουργό κατέθεσαν στις 27-10-2025 σχέδιο νόμου «Φορολογική μεταρρύθμιση για το δημογραφικό και τη μεσαία τάξη - Μέτρα στήριξης για την κοινωνία και την οικονομία».
Παραπέμπεται στην αρμόδια Διαρκή Επιτροπή. 
Επίσης, έχουμε ένα αίτημα για άδεια απουσίας στο εξωτερικό του συναδέλφου κ. Γεωργίου Παπανδρέου. 
Η Βουλή εγκρίνει;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Η Βουλή ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια. 
Τέλος, έχω την τιμή να ανακοινώσω στο Σώμα ότι ο Υπουργός Δικαιοσύνης διαβίβασε στη Βουλή, σύμφωνα με το άρθρο 86 του Συντάγματος και το ν.3126/2003 «Ποινική Ευθύνη των Υπουργών», όπως ισχύουν, 27-10-2025 ποινική δικογραφία που αφορά στον Πρωθυπουργό Κυριάκο Μητσοτάκη και στον Υπουργό Εξωτερικών Γεώργιο Γεραπετρίδη και ποινική δικογραφία που αφορά στην Υπουργό Πολιτισμού Λίνα (Στυλιανή) Μενδώνη. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των επίκαιρων ερωτήσεων. 
Στο σημείο αυτό θα κάνουμε μια ολιγόλεπτη διακοπή και θα επανέλθουμε στις 10.00΄ με την ημερήσια διάταξη της νομοθετικής εργασίας.
(ΔΙΑΚΟΠΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, μετά τη διακοπείσα συνεδρίαση, εισερχόμεθα στην ημερήσια διάταξη της
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, των τροπολογιών και του συνόλου του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας».
Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της της 23ης Οκτωβρίου 2025 τη συζήτηση του νομοσχεδίου σε μία συνεδρίαση, ενιαία επί της αρχής, επί των άρθρων και των τροπολογιών.
Η εγγραφή των ομιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και μέχρι το τέλος της ομιλίας του δεύτερου εισηγητή.
Συμφωνεί το Σώμα;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Το Σώμα συνεφώνησε.
Τον λόγο έχει η εισηγήτρια της Νέας Δημοκρατίας κ. Θωμαΐς Οικονόμου για δεκαπέντε λεπτά.
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστημα της ηλεκτρονικής εγγραφής.

ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα προβλήματα της υγείας στη χώρα μας, δημόσιας και ιδιωτικής, δεν είναι καινούρια ούτε έχουν ιδεολογικό πρόσημο. Πρόκειται για κοινές προκλήσεις που αφορούν όλους μας και απαιτούν συνεργασίες για να βρούμε από κοινού λύσεις, γιατί όλοι μας -είμαι βέβαιη γι’ αυτό- θέλουμε να δώσουμε σε αυτά θετικές απαντήσεις προς όφελος της μεγάλης κοινωνικής πλειοψηφίας.
Κύριε Υπουργέ, το παρόν νομοσχέδιο έρχεται ακριβώς να δώσει λύσεις σε πολλά επιμέρους ζητήματα του χώρου της υγείας αξιοποιώντας πραγματικά δεδομένα, την εμπειρία προηγούμενων παρεμβάσεων στον χώρο της υγείας και, βέβαια, τον κοινό νου. Γιατί τελικά ορισμένα πράγματα είναι τόσο προφανή που δεν υπάρχει λόγος διαφωνίας, πολύ δε περισσότερο, αφορμή για προσωπικές αντιπαραθέσεις, ιδιαίτερα στα μείζονα θέματα της υγείας. 
Βλέποντας, λοιπόν, τη μεγάλη εικόνα του νομοσχεδίου, υπάρχουν τέσσερις κεντρικοί άξονες γύρω από τους οποίους διαρθρώνονται και είναι: 
Πρώτον, η στήριξη και καλύτερη διαχείριση του προσωπικού, ιδίως των γιατρών, που υπηρετούν σε δημόσιες μονάδες υγείας, κυρίως μέσα από την παροχή κινήτρων παραμονής τους στο σύστημα. Δεύτερον, η παρακολούθηση, η εξισορρόπηση και ο έλεγχος των δαπανών του ΕΟΠΥΥ, για τους ασφαλισμένους, με μέτρα όπως η αύξηση των ορίων επιβολής clawback για υπηρεσίες υγείας, οι νέοι δείκτες ελέγχου συνταγογράφησης, οι συνεργασίες με νοσοκομεία του εξωτερικού και λοιπά. Τρίτον, ο εκσυγχρονισμός του δημόσιου συστήματος υγείας με την ανάληψη πρωτοβουλιών για τη δημιουργία νέων δομών και την αξιολόγηση των διοικήσεων των δημοσίων νοσοκομείων, με στόχο την αναβάθμιση των παρεχομένων υπηρεσιών. Και τέλος, τέταρτον, η ρύθμιση θεμάτων της ιδιωτικής υγείας. 
Ξεκινώ με τον πρώτο άξονα και τις διατάξεις για την προσέλκυση και διατήρηση προσωπικού στον χώρο της υγείας. Τέτοιες διατάξεις είναι: Το άρθρο 4 για την αναγνώριση τίτλων ιατρικής εξειδίκευσης που αποκτήθηκαν στο εξωτερικό εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης. Τα άρθρα 5 και 7, προκειμένου να μπορούν οι επικουρικοί γιατροί να ασκούν ιδιωτικό έργο, όπως και οι γιατροί των ΤΟΜΥ ή των Μονάδων Ψυχικής Υγείας. Το άρθρο 57, με το οποίο παρατείνεται η παραμονή στην υπηρεσία γιατρών του δημοσίου, μετά τη συμπλήρωση του ορίου ηλικίας για συνταξιοδότηση, στα έτη 2025 και 2026. 
Το άρθρο 58, το οποίο αντιμετωπίζει το ζήτημα πλήρωσης θέσεων ειδικευμένων ιατρών σε ΜΕΘ ή ΜΕΝΝ και συνδέεται με την απόκτηση πιστοποιητικού εξειδίκευσης, ενώ με το άρθρο 59 παρέχεται στο προσωπικό ΠΕ Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας και ΤΕ Ραδιολογίας-Ακτινολογίας του ΕΣΥ η δυνατότητα διενέργειας εφημεριών μικτού τύπου και ετοιμότητας. 
Επίσης, με το άρθρο 61 δίνεται η δυνατότητα μεταφοράς κενών οργανικών θέσεων διαφόρων κλάδων προσωπικού από το ΕΣΥ στις YΠΕ προς ενίσχυση του εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Με το άρθρο 64 διευκολύνεται η κινητικότητα υπαλλήλων που ανήκουν στο προσωπικό του ΕΣΥ, εκτός γιατρών, και αντιμετωπίζουν οι ίδιοι ή μέλη της οικογένειάς τους σοβαρά προβλήματα υγείας. 
Ταυτόχρονα, με το άρθρο 70 θεσπίζεται μια πιο ευέλικτη, σε σχέση με το ενιαίο σύστημα κινητικότητας, διαδικασία αποσπάσεων για μονίμους υπαλλήλους και υπαλλήλους ΙΔΑΧ από και προς την κεντρική υπηρεσία, τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας και τους εποπτευόμενους φορείς του Υπουργείου Υγείας. Και τέλος, με το άρθρο 84 παρέχονται κίνητρα για την προσέλκυση φυσικοθεραπευτών στο ΕΣΥ μέσω της σύστασης νέων τμημάτων φυσικοθεραπείας στα μεγάλα νοσοκομεία της χώρας μας. 
Προχωρώντας στον επόμενο άξονα, τον δεύτερο άξονα που αφορά τον ΕΟΠΥΥ, οι πιο χαρακτηριστικές παρεμβάσεις που περιλαμβάνει είναι οι εξής: Το άρθρο 29, με το οποίο ενισχύεται το κονδύλι του ΕΟΠΥΥ που διατίθεται για διαγνωστικές εξετάσεις και νοσήλια ασφαλισμένων του. Το άρθρο 31, με το οποίο επεκτείνεται η εφαρμογή της άυλης συνταγογράφησης και για τις γνωματεύσεις παροχής υπηρεσιών υγείας που καλύπτονται από τον ΕΚΠΥ. 
Ενώ με τα άρθρα 35, 41 και 42 αξιοποιούνται οι νέοι δείκτες ελέγχου της συνταγογράφησης εκ μέρους του ΕΟΠΥΥ και, ειδικότερα, θεσμοθετείται ο έλεγχος των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και σκευασμάτων ειδικής διατροφής. Επίσης -και αυτό είναι το σημαντικότερο- με την ενσωμάτωση των βιοδεικτών στις διαδικασίες του ΕΟΠΥΥ διευκολύνονται οι ασθενείς και επιταχύνεται η πρόσβαση των καρκινοπαθών στις ενδεδειγμένες θεραπείες. 
Με το άρθρο 46 καθίσταται υποχρεωτική χρήση της ενιαίας πλατφόρμας για προγραμματισμό ραντεβού από όλους τους παρόχους υγείας. Έτσι, οι ασφαλισμένοι θα μπορούν, πέραν των δημόσιων νοσοκομείων για τα οποία έχει ήδη ξεκινήσει το μέτρο, να κλείνουν εύκολα και γρήγορα ραντεβού στην ενιαία αυτή πλατφόρμα με κάθε γιατρό και κάθε δομή υγείας. Με το άρθρο 55 επιταχύνεται η διάθεση φαρμάκων υψηλού κόστους στους ασθενείς μέσω των ιδιωτικών φαρμακείων. Με τον τρόπο αυτό γίνεται ευκολότερη η έγκαιρη διάθεση κρίσιμων φαρμάκων, κυρίως για καρκινοπαθείς, καθώς αυτά θα αποστέλλονται άμεσα από τις φαρμακαποθήκες με έξοδα του ΕΟΠΥΥ. 
Στον δεύτερο άξονα τώρα του νομοσχεδίου ο οποίος αφορά την ίδρυση, διοίκηση και λειτουργία δημόσιων δομών υγείας περιλαμβάνονται: Τα άρθρα 3 και 15, με τα οποία επιδιώκεται η συμμετοχή των διοικητών των υγειονομικών περιφερειών στη διαδικασία υποβολής, στον Υπουργό Υγείας, των ετήσιων σχεδίων δράσης των νοσοκομείων προς αξιολόγηση των διοικήσεών τους και έτσι, εξειδικεύεται η διαδικασία αξιολόγησης. 
Με το άρθρο 6 διευκολύνεται η δημιουργία και η λειτουργία πανεπιστημιακών εργαστηρίων ή κλινικών στα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας, στις περιπτώσεις αυτές που δεν υφίστανται στα Τμήματα Ιατρικής των οικείων ΑΕΙ αντίστοιχες δομές. Με τα άρθρα 9 και 10 καθορίζονται οι ειδικοί όροι δόμησης για την ανέγερση του νέου νοσοκομείου της Κω. Είναι ένα διαχρονικό αίτημα της τοπικής κοινωνίας, καθώς το υπάρχον κτιριακό συγκρότημα αντιμετωπίζει σημαντικά τεχνικά ζητήματα. Επίσης, επιτρέπεται η εγκατάσταση στο ίδιο ακίνητο στα Γρεβενά του τοπικού ΕΚΑΒ και της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας της πόλης. 
Με το άρθρο 11 διασφαλίζεται η συνέχιση της νόμιμης λειτουργίας των υφιστάμενων δομών ανακουφιστικής φροντίδας που εξυπηρετούν δημόσια ογκολογικά νοσοκομεία.
Με το άρθρο 13 επανιδρύονται ως ανεξάρτητα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου με διοικητική και περιουσιακή αυτοτέλεια τα Γενικά Νοσοκομεία Έδεσσας και Γιαννιτσών.
 Ενώ με το άρθρο 14 καταργείται η αντιμισθία για τους αντιπροέδρους νοσοκομείων έως τριακόσιες ενενήντα εννέα κλίνες και θεσμοθετείται η συμμετοχή εκπροσώπου της Παναρκαδικής Ομοσπονδίας Αμερικής στο Διοικητικό Συμβούλιο του Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης. 
Τέλος, και αυτό είναι πολύ σημαντικό, με το άρθρο 18 παρέχεται η δυνατότητα στα νοσοκομεία του ΕΣΥ να εγκαθιστούν υπηρεσίες τους σε εξωτερικά παραρτήματα, προκειμένου να διαχειρίζονται περιστατικά που δεν απαιτούν πλήρη νοσοκομειακή υποδομή. Στόχος του Υπουργείου Υγείας είναι να αποφορτιστεί η λειτουργία τους σε καθημερινή βάση και κυρίως σε περιόδους εφημερίας με τη μεταφορά Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας ή των τακτικών εξωτερικών τους ιατρείων σε άλλους χώρους. 
Ολοκληρώνοντας την παρουσίαση των άρθρων, θα ήθελα να σταθώ στον τελευταίο άξονα του νομοσχεδίου, αυτόν της ιδιωτικής υγείας, για να επαναλάβω ότι η Νέα Δημοκρατία δεν την αντιμετωπίζει σαν ένα ξένο στοιχείο, αλλά απόλυτα συμπληρωματικό του δημοσίου συστήματος υγείας. 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το άρθρο 90, που διευκολύνει την εγγραφή όλων των ασφαλισμένων στον Προσωπικό Γιατρό της ελεύθερης επιλογής τους, με την κατάργηση κάθε καταληκτικής ημερομηνίας. Είναι ένα μέτρο που στηρίζει την απρόσκοπτη πρόσβαση όλων των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας μέσω του Προσωπικού Γιατρού, όχι μόνο σήμερα, αλλά και στο μέλλον.
 Με τα άρθρα 91 και 92 δίνεται η δυνατότητα συμπληρωματικής παροχής εξωτερικών υπηρεσιών φροντίδας υγείας, και από ιδιώτες, σε τομείς όπου το δημόσιο σύστημα δεν μπορεί να καλύψει τη ζήτηση. Τέτοιες είναι οι κατ’ οίκων και η ημερήσια νοσηλεία, που μπορούν να βοηθήσουν χιλιάδες ασθενείς και χρονίως πάσχοντες. Έτσι, με το άρθρο 91 προσδιορίζονται οι φορείς εκείνοι που θα επιτρέπεται να παρέχουν κατ’ οίκον νοσηλεία και οι προδιαγραφές ποιότητας τις οποίες θα πρέπει να πληρούν. 
Παράλληλα, με το άρθρο 92 παρέχεται η δυνατότητα στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας να διενεργούν όλα τα είδη αναισθησίας πέραν της τοπικής που ίσχυε μέχρι σήμερα, με εξαίρεση την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη που ήδη καλύπτονται. Με τον τρόπο αυτό, κύριοι συνάδελφοι, διευρύνεται το φάσμα των εκτελούμενων επεμβάσεων και επιτυγχάνεται η πλήρης αξιοποίηση της χειρουργικής μιας ημέρας προς όφελος των ασθενών. 
Με τα άρθρα 94 και 95 καταργείται ο χρονικός περιορισμός που ίσχυε ως προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης ιδιωτικής κλινικής και καθορίζονται οι προϋποθέσεις συστέγασης ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Βασική αρχή παραμένει η απαγόρευση συστέγασης ιδιωτικών φορέων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με άλλους που ασκούν οικονομικές δραστηριότητες εκτός του τομέα υγείας. 
Κλείνοντας κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, την ανάλυση των ρυθμίσεων του νομοσχεδίου, θα ήθελα να πω δυο λόγια και για την τροπολογία του Υπουργείου Υγείας ειδικότερα με το πρώτο άρθρο που αφορά τον ΕΟΔΥ. Με τις διατάξεις αυτές ουσιαστικά εισάγεται ένας νέος τρόπος οργάνωσης του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, με τη θεσμοθέτηση νέων οργάνων διοίκησης και τη διαφορετική υπαγωγή των οργανικών του μονάδων. Η αλλαγή αυτή είναι εφικτή λόγω του χαρακτήρα του ΕΟΔΥ, ο οποίος ως Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου διαθέτει εγγενώς μεγάλη ευελιξία. 
Πιστεύουμε ότι οι αλλαγές αυτές θα δικαιώσουν το σκεπτικό του Υπουργού Υγείας και γι’ αυτό τις υπερψηφίζουν ως Νέα Δημοκρατία, όπως άλλωστε υπερψήφισε και το νομοσχέδιο εν συνόλω. 
Συμπερασματικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το συζητούμενο νομοσχέδιο περιλαμβάνει πλήθος σημαντικών ρυθμίσεων που πρέπει και αξίζει να στηρίξουμε. Αναμφίβολα οι θετικές αυτές αλλαγές αφορούν όχι μόνο τους επαγγελματίες υγείας, αλλά κυρίως τους ασθενείς, στη στήριξη των οποίων αποσκοπεί η παρούσα νομοθετική πρωτοβουλία της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη. Γιατί οι πολίτες είναι τελικά εκείνοι που ωφελούνται από τα μέτρα του αρμόδιου Υπουργείου για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας. Είναι μέτρα πρακτικά και θετικά που επιτρέπουν στο ΕΣΥ και στον ΕΟΠΥΥ να λειτουργήσουν αποτελεσματικότερα προς όφελος των πολλών, κάθε ασθενούς και κάθε ασφαλισμένου που έχει ανάγκη από τη βοήθεια της πολιτείας μας. 
Εδώ πρέπει να πούμε ότι σε μία δημοκρατική πολιτεία δεν είναι μόνο η κυβέρνηση, είναι και όλα τα κόμματα που διαθέτουν κοινοβουλευτική εκπροσώπηση. Επομένως, είναι σημαντικό να μπορεί και η Αντιπολίτευση να καταθέσει τις δικές της προτάσεις, δίνοντας απαντήσεις στα προβλήματα της κοινωνίας. Μιλάω φυσικά για επεξεργασμένες προτάσεις, βασισμένες πάνω σε δεδομένα, με εξειδίκευση και τεκμηρίωση. Δυστυχώς, τέτοιες εναλλακτικές προτάσεις δεν ακούσαμε κατά τη συζήτηση του παρόντος νομοσχεδίου από την Αντιπολίτευση. Αυτό που ακούσαμε στην Επιτροπή από τα υπόλοιπα κόμματα ήταν μόνο αρνήσεις, συνεχείς καταγγελίες. Ελπίζω, όμως, έστω και σήμερα, να δούμε μια άλλη εικόνα που να βελτιώσει το επίπεδο του κοινοβουλευτικού διαλόγου. 
Εμείς στη Νέα Δημοκρατία στηρίζουμε το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας ως μία δομημένη και ρεαλιστική πρωτοβουλία που φέρνει θετικές αλλαγές στον χώρο της υγείας. Γι’ αυτό και το υπερψηφίζουμε, προς όφελος των λειτουργών της, αλλά κυρίως προς όφελος της ελληνικής κοινωνίας. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εμείς ευχαριστούμε την κ. Οικονόμου. 
Τον λόγο έχει ο εισηγητής από το ΠΑΣΟΚ ο κ. Ιωάννης Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ενίσχυση της δημόσιας υγείας και η αναβάθμιση των υπηρεσιών της αποτελούν πάγιο και διαχρονικό αίτημα της ελληνικής κοινωνίας. Ένα ισχυρό, δημόσιο και καθολικό σύστημα υγείας δεν είναι πολυτέλεια. Είναι ζήτημα εθνικής ασφάλειας, κοινωνικής συνοχής και αξιοπρέπειας. Είναι η βάση πάνω στην οποία οικοδομείται η εμπιστοσύνη του πολίτη προς το κράτος. 
Ωστόσο, η Κυβέρνηση φέρνει σήμερα προς ψήφιση ένα πολυνομοσχέδιο για την υγεία που δεν εντάσσεται σε κανέναν επικαιροποιημένο εθνικό χάρτη υγείας, δεν υπηρετεί μια στρατηγική συνολικής αναδιοργάνωσης του ΕΣΥ και δεν απαντά στις πραγματικές ανάγκες, στην επαρκή στελέχωση των νοσοκομείων, στην αναδιοργάνωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας, στην ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, δημόσιες και ιδιωτικές. 
Η Νέα Δημοκρατία ανέλαβε τη διακυβέρνηση το 2019 με μεγάλες υποσχέσεις ότι θα ενισχύσει το ΕΣΥ, ότι θα προσλάβει μόνιμο προσωπικό, ότι θα αναβαθμίσει τα νοσοκομεία και θα εκσυγχρονίσει τις υποδομές, ότι θα δημιουργήσει μία πρωτοβάθμια φροντίδα που θα λειτουργεί ως ασπίδα για τον πολίτη. Έξι και πλέον χρόνια μετά η πραγματικότητα είναι τελείως διαφορετική. Οι προσλήψεις σε μόνιμες θέσεις υγειονομικών είναι λιγότερες από τις αποχωρήσεις. Στη θέση τους, η Κυβέρνηση καταφεύγει στη φθηνότερη λύση των επικουρικών συμβάσεων, εργαζόμενοι-όμηροι χωρίς εργασιακή ασφάλεια, που ανακυκλώνονται αντί να ενταχθούν μόνιμα στο σύστημα. Είναι περισσότεροι από είκοσι χιλιάδες επικουρικοί, αριθμός ρεκόρ, που καταδεικνύει την αδυναμία προσλήψεων μόνιμου προσωπικού. 
Αυτό που δημιουργείτε δεν είναι ένα ΕΣΥ της σταθερότητας, αλλά ένα ΕΣΥ της ανασφάλειας. Η Νέα Δημοκρατία υποσχέθηκε ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και καθολική κάλυψη μέσω του Προσωπικού Γιατρού. Στην πράξη η πρωτοβάθμια παραμένει υποστελεχωμένη και ο θεσμός του Προσωπικού Γιατρού δε λειτούργησε ποτέ ουσιαστικά. Ο πολίτης συνεχίζει να ταλαιπωρείται, τα πληρώνει από την τσέπη του και να περιμένει στις ουρές των νοσοκομείων. Η Κυβέρνηση ποτέ δεν έστησε πραγματικά την πρωτοβάθμια φροντίδα κι έτσι τα νοσοκομεία αποτελούν την πρώτη και μοναδική γραμμή άμυνας.
 Το φαινόμενο του brain drain συνεχίζεται αμείωτο. Χιλιάδες νέοι γιατροί και νοσηλευτές εγκαταλείπουν τη χώρα αναζητώντας αξιοπρέπεια και προοπτική στο εξωτερικό. Γιατί; Διότι η Κυβέρνηση αρνείται να προσφέρει αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας, αξιολόγησης και εξέλιξης. 
Και το 2015 η εικόνα είναι ξεκάθαρη. Λιγότεροι γιατροί κυρίως στην επαρχία, περισσότεροι συμβασιούχοι, ασθενείς που πληρώνουν από την τσέπη τους και επαγγελματίες που εγκαταλείπουν τη χώρα. 
Τα δεδομένα είναι αποκαλυπτικά: Η Ελλάδα υποχώρησε, σύμφωνα με την Παγκόσμια Τράπεζα, στους δείκτες κυβερνητικής αποτελεσματικότητας στην υγεία, ενώ οι ιδιωτικές δαπάνες αυξήθηκαν σημαντικά. Η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας επιδεινώνεται. Σχεδόν ένας στους πέντε πολίτες δεν έλαβε απαραίτητη φροντίδα το 2004, τετραπλάσιο ποσοστό από τον μέσο όρο. Κι αν εξετάσουμε τις ομάδες που βρίσκονται στον κίνδυνο φτώχειας, το ποσοστό εκτοξεύεται στο 32%, πέντε φορές πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, ενώ οι ιδιωτικές δαπάνες φτάνουν πλέον το 38,6% των συνολικών δαπανών υγείας. Περιμένω ακόμα την ανάρτηση του Υπουργού Υγείας στην οποία θα μας έδειχνε τη μείωση των ιδιωτικών δαπανών με νεότερα δεδομένα. Ελπίζω να τη δω. Ένα σύστημα υγείας που υποτίθεται ότι εγγυάται καθολική κάλυψη έχει μετατραπεί σε σύστημα οικονομικής ανισότητας. 
Όσον αφορά τις καταστροφικές δαπάνες υγείας του 2023, το ποσοστό αυτό έχει ανέβει στο 32%. Αυτό σημαίνει ότι σχεδόν ένα στα τρία φτωχά νοικοκυριά κυριολεκτικά εκτροχιάζεται οικονομικά αν κάποιο μέλος τύχει και αρρωστήσει και χρειαστεί σοβαρή ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. Και αυτό ισχύει για όποιον έχει, γιατί όποιος δεν έχει απλώς δεν θεραπεύεται. 
Μέσα σε πέντε χρόνια από τη διακυβέρνησή σας, το 2024 οι ιδιωτικές δαπάνες ανήλθαν στα 7,3 δισεκατομμύρια. Επιπλέον, οι ιδιωτικές δαπάνες όσον αφορά τα ιδιωτικά νοσήλια και τα θεραπευτήρια έχουν φτάσει τα 2,6 δισεκατομμύρια, αυξημένα κατά 1 δισεκατομμύριο κατά τη διάρκεια διακυβέρνησής σας. Και φυσικά δεν αντιμετωπίζετε την ασυδοσία στον χώρο της ιδιωτικής υγείας και δεν προστατεύετε τα δικαιώματα των ασφαλισμένων. Εμείς έχουμε καταθέσει τροπολογία, εδώ ακριβώς, γι’ αυτό το ζήτημα και δεν έχει γίνει καμία αναφορά.
Ποια είναι η απάντησή σας σε αυτό, δηλαδή στην αύξηση των ιδιωτικών δαπανών και στη δυσκολία πρόσβασης; Η αύξηση του ιδιωτικού έργου στο δημόσιο σύστημα υγείας και γενικότερα, άρα η αύξηση των ιδιωτικών δαπανών και η επιδείνωση της κατάστασης. Το πολυνομοσχέδιο των εκατόν δέκα άρθρων που καταθέσατε επιβεβαιώνει τη συνολική κατεύθυνση της πολιτικής σας που είναι οι αναποτελεσματικές ρυθμίσεις, η εξυπηρέτηση «ημετέρων» και οι φωτογραφικές διατάξεις. Βέβαια, υπάρχουν και επιμέρους θετικά στοιχεία. Όμως, ο πυρήνας του νομοσχεδίου χαρακτηρίζεται από αδιαφάνεια, διοικητική αναποτελεσματικότητα και αύξηση του ιδιωτικού έργου σε αυτά τα κοινωνικά δεδομένα που σας ανέφερα. 
Και αναφέρομαι στο θέμα του ιδιωτικού έργου των γιατρών των ΤΟΜΥ των μονάδων ψυχικής υγείας και των επικουρικών. Αντί να διαμορφώνουμε ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, που είναι ο πιο αδύναμος κρίκος του Εθνικού Συστήματος Υγείας, ερχόμαστε και νομοθετούμε το ιδιωτικό έργο με αμφίβολα αποτελέσματα. Και παρότι ζητήσαμε επανειλημμένα στην αρμόδια επιτροπή να μας παραθέσετε τεκμηριωμένα στοιχεία που να δείχνουν αν η ρύθμιση του ιδιωτικού έργου ωφελεί πράγματι τον ασθενή, δεν υπήρξε καμία απάντηση. Βέβαια, τα δεδομένα δείχνουν άλλα πράγματα. Η αύξηση του ιδιωτικού έργου που κάνετε γενικότερα και με άλλες διατάξεις, όπως είναι οι προϋποθέσεις χορήγησης άδειας ιδιωτικής κλινικής και άλλες, δείχνει τη σαφή σας πολιτική κατεύθυνση για τον τρόπο που αντιμετωπίζετε το σύστημα υγείας της χώρας. 
Υπάρχει μια κοινή συνισταμένη που διατρέχει πολλά άρθρα του νομοσχεδίου. Αυτή είναι η έλλειψη αξιόπιστων μηχανισμών ελέγχου. Με τη διαδικασία που προτείνετε για την υποβολή των αιτήσεων σχεδίων δράσης των νοσοκομείων προς τις ΔΥΠΕ στο άρθρο 3 επιχειρείται πράγματι να ενισχυθεί ο εποπτικός ρόλος των υγειονομικών περιφερειών. Παρ’ όλο που η διαδικασία δεν είναι λανθασμένη, παραμένει διάτρητη. Δεν συνοδεύεται από τη θεσμοθέτηση αντικειμενικών δεικτών αξιολόγησης για την ενίσχυση των ΔΥΠΕ με ανθρώπινο δυναμικό και τεχνογνωσία, ώστε να επαρκέσουν και να ανταποκριθούν, ενώ δεν συνοδεύεται και από τη διασφάλιση διαφάνειας στη διαδικασία έγκρισης με δυνατότητα ανατροφοδότησης από τα ίδια τα νοσοκομεία.
Και ενώ στα άρθρα 15 και 16 προβλέπεται η υπογραφή συμβολαίων απόδοσης για τις διοικήσεις των ΔΥΠΕ και των νοσοκομείων, τίθεται το εξής ερώτημα: Πώς θα διασφαλιστεί η αντικειμενική αξιολόγησή τους, όταν το ίδιο το πλαίσιο παραμένει ασαφές; Επιπλέον, υπάρχει ένα δομικό πρόβλημα. Οι διοικήσεις των ΔΥΠΕ και των νοσοκομείων είναι κομματικά διορισμένες. Άρα, αυτό το δεδομένο θα αποτύχει. Εμείς σαν ΠΑΣΟΚ μιλάμε για πραγματική αξιοκρατική επιλογή διοικήσεων των δομών του ΕΣΥ με λογοδοσία και αξιολόγηση και όχι κομματικές τοποθετήσεις.
Σε άλλο σημείο του νομοσχεδίου συστήνονται εξωτερικά παραρτήματα νοσοκομείων με στόχο, όπως λέτε, την αποσυμφόρηση των εφημεριών. Ωστόσο, δημιουργούνται πάρα πολλά ερωτήματα και δεν έχουμε πάρει καμία απάντηση σε αυτά που έχουμε παραθέσει. Υπάρχουν, επίσης, αιτήματα από διοικητικά συμβούλια όσον αφορά το ποιες είναι οι νέες δομές και ποιος είναι ο νέος σκοπός. Περιμένουμε να μας ενημερώσετε.
Όσον αφορά την ενιαία πλατφόρμα προγραμματισμού των ραντεβού, αναγνωρίζουμε ότι η ρύθμιση κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση. Όμως, τίθεται το κρίσιμο ερώτημα: Με ποιους γιατρούς θα καλυφθούν οι ανάγκες των πολιτών; Διότι το πληροφοριακό σύστημα που θα έλυνε το πρόβλημα δεν το λύνει χωρίς να είναι  πρόβλημα το ίδιο, διότι το πρόβλημα είναι η επάρκεια στελέχωσης του δημόσιου συστήματος. Άρα, ακόμα και από το πρώτο διάστημα λειτουργίας της πλατφόρμας παρατηρούνται καθυστερήσεις σημαντικές ακόμα και για ογκολογικούς ασθενείς, κάτι που προκαλεί έντονη ανησυχία. Υπάρχει σοβαρός κίνδυνος ανακατεύθυνσης των ασθενών προς τον ιδιωτικό τομέα, όταν το δημόσιο δεν μπορεί να ανταποκριθεί έγκαιρα. Αυτό θα αναιρούσε τον κοινωνικό χαρακτήρα της πρωτοβουλίας και θα επιβάρυνε οικονομικά τους πολίτες.
Όσον αφορά τον προσωπικό γιατρό, με το άρθρο που καταθέτετε αφαιρείται η καταληκτική ημερομηνία εγγραφής των πολιτών. Αυτό συνιστά ρητή παραδοχή αποτυχίας του μέτρου. Παρά τις συνεχείς παρατάσεις, ο θεσμός δεν λειτούργησε. Η αποτυχία οφείλεται στην ανεπαρκή συμμετοχή των γιατρών, στην έλλειψη κινήτρων και στην απουσία στήριξης τόσο για τους επαγγελματίες όσο και για τους πολίτες. Έτσι, το σύστημα παραμένει ανενεργό, ακυρώνοντας τον στόχο ενός σταθερού σημείου αναφοράς για τον πολίτη.
Επιπλέον, δημιουργείται ένας κίνδυνος απώλειας ευρωπαϊκών πόρων από το Ταμείο Ανάκαμψης, αφού ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς είναι άρρηκτα συνδεδεμένος με τον θεσμό του προσωπικού γιατρού. Εμείς προτείνουμε τον ανασχεδιασμό του ρόλου του προσωπικού γιατρού. Οι ασθενείς πάσχουν από πολλαπλά νοσήματα ταυτόχρονα. Άρα, απαιτείται η δημιουργία διεπιστημονικών ομάδων με πολλαπλές ειδικότητες ιατρών και η δημιουργία δικτύων φροντίδας που θα παρέχουν μια ολοκληρωμένη δέσμη μέτρων και θα διασυνδέονται με τη δευτεροβάθμια περίθαλψη, ενώ θα υπάρχει ταυτόχρονη ενίσχυση με νοσηλευτές, ψυχολόγους και κοινωνικούς λειτουργούς.
Όσον αφορά τη διαγραφή απαιτήσεων νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Εθνικού Συστήματος Υγείας έναντι του ΕΟΠΥΥ, όλη η παθογένεια του συστήματος υγείας αποτυπώνεται σε αυτό το άρθρο. Είναι ο ελέφαντας στο δωμάτιο. Πρέπει να γίνει; Πρέπει να γίνει. Δείχνει, όμως, ότι δεν μπορείτε να λειτουργήσετε τον ΕΟΠΥΥ, όπως πρέπει. Εμείς προτείνουμε τον μετασχηματισμό και την αναβάθμιση του ΕΟΠΥΥ ως στρατηγικού αγοραστή υπηρεσιών με διαφανή τιμολόγηση και μηχανισμούς αποζημίωσης βάσει αποτελέσματος, δηλαδή με κριτήρια την ποιότητα και την αποδοτικότητα των υπηρεσιών που πληρώνει.
Επιτρέψτε μου να αναφερθώ και στο ζήτημα της ανακουφιστικής φροντίδας. Είναι θεμελιώδες δικαίωμα κάθε ασθενούς και όχι προνόμιο. Το παρόν νομοσχέδιο αναγνωρίζει πράγματι τη σημασία των υφισταμένων δομών. Όμως, η πλήρης απαλλαγή από κανονιστικές υποχρεώσεις χωρίς σαφές πλαίσιο δέσμευσης για ενέργειες συμμόρφωσης έως την καταληκτική ημερομηνία δημιουργεί ανησυχίες. Η ευαισθησία απέναντι στον ασθενή πρέπει να συνδυάζεται με θεσμική ευθύνη.
Και ξέρετε ποιο είναι το κυριότερο; Το τι σχεδιάζει το Υπουργείο για την ενίσχυση και τη δημιουργία των αντίστοιχων δομών. Η Ελλάδα δαπανά για μακροχρόνια φροντίδα μόνο το 2% της συνολικής δαπάνης, ενώ ο ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι 15%, επταπλάσιο δηλαδή ποσοστό. Και σήμερα μιλάμε για διακόσιες χιλιάδες άτομα, άρα για διακόσιες χιλιάδες οικογένειες που επιβαρύνονται. Αυτός ο αριθμός θα αυξηθεί δυόμισι φορές ως το 2025. 
Ας δούμε, λοιπόν, τι έχετε σχεδιάσει. Για την ΕΚΑΠΥ προχωράτε σε επέκταση υπηρεσιών με αύξηση διευθύνσεων και τμημάτων προκαλώντας μια διοικητική διόγκωση χωρίς σαφή τεκμηρίωση για τη βελτίωση της αποδοτικότητας. Αυξάνονται οι δομές, αλλά δεν παρουσιάζονται μετρήσιμα αποτελέσματα που να δικαιολογούν αυτή την αναδιάρθρωση. Και φυσικά εμείς θεωρούμε ότι η ΕΚΑΠΥ  πρέπει να υπάγεται στον ΕΟΠΥΥ και να μην είναι το «μακρύ χέρι» του Υπουργείου. 
Όσον αφορά τώρα την παράταση του χρόνου παραμονής στην υπηρεσία των γιατρών του ΕΣΥ, η ρύθμιση αποτελεί σαφή ομολογία αποτυχίας της Κυβέρνησης να προκηρύξει έγκαιρα τις θέσεις όσων αποχωρούν, να προβλέψει επαρκώς τις ανάγκες του συστήματος και να ενισχύσει ουσιαστικά την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας.
Με την προσθήκη της παραγράφου 4, η οποία δεν υπήρχε στη διαβούλευση και είναι σκανδαλώδης, εξαιρούνται οι συνδικαλιστές γιατροί οι οποίοι δεν τηρούν τα διευθυντικά τους καθήκοντα. Ο εκπρόσωπος της ΟΕΝΓΕ δήλωσε ρητά ότι δεν υπήρξε τέτοιο αίτημα από την ομοσπονδία. Ποιους, λοιπόν, θέλετε να εξυπηρετήσετε με αυτή τη φωτογραφική διάταξη; Στο νομοσχέδιο δε υπάρχουν κι άλλες φωτογραφικές διατάξεις, όπως αυτές που αφορά τις παρατάσεις οργάνων διοίκησης και για τη ρύθμιση του «Ερρίκος Ντυνάν».
Όσον αφορά την επιχορήγηση της Ένωσης Ασθενών Ελλάδος με το άρθρο 86 του νομοσχεδίου, επιχορηγείται μόνο αυτή, η Ένωση Ασθενών, και αποκλείεται η ΕΣΑμεα, η οποία εκπροσωπεί χιλιάδες μέλη σε όλη τη χώρα. Καθώς και οι δύο οργανώσεις αποτελούν θεσμοθετημένους συνομιλητές του Υπουργείου Υγείας για θέματα που αφορούν τα άτομα με αναπηρία, τις χρόνιες ή σπάνιες παθήσεις και των οικογενειών τους, αντιλαμβάνεται κανείς ότι πρόκειται για μια άνιση και αδικαιολόγητη διάκριση. 

Γι’ αυτό καταθέσαμε τροπολογία που προβλέπει ισότιμη επιχορήγηση, και στις δύο οργανώσεις, και βάλαμε μέσα και κριτήρια αναλογικά με τον αριθμό μελών τους και με σαφή διάθεση διαφάνειας ως προς τη χρήση των πόρων. 
Και τέλος, κύριε Υπουργέ, καταθέσατε τροπολογία σε ένα ήδη πολυνομοσχέδιο ερανιστικού χαρακτήρα. Αντί να συζητηθούν οι προτεινόμενες ρυθμίσεις διεξοδικά στην Επιτροπή, τις φέρνετε τελευταία στιγμή. Εντάσσετε το άρθρο για την αύξηση ειδικών συνεργατών του Προέδρου του ΕΟΔΥ στο νομοσχέδιο, αλλά την αναδιάρθρωση του ΕΟΔΥ που προτείνετε, εσείς, χωρίς διαβούλευση. Πώς να το ερμηνεύσουμε αυτό όταν ήδη μας έχετε ενημερώσει ότι θα ακολουθήσει και άλλο πολυνομοσχέδιο; Και επιτέλους εξηγήστε μας, ποιος είναι ο πραγματικός στόχος αυτής της αναδιάρθρωσης; 
Ένα άλλο άρθρο είναι η έκτακτη εισαγωγή φαρμακευτικών προϊόντων για την κάλυψη της αγοράς. Πίσω από την πρόφαση της λέξης ευελιξίας, υπάρχει παράκαμψη της φαρμακευτικής πολιτικής και της τιμολογιακής εποπτείας και έτσι δημιουργούνται ερωτήματα όσον αφορά τις απευθείας αναθέσεις και τυχόν κοστολογήσεις. Θα έχουμε την ευκαιρία να τα πούμε αναλυτικά και στην δευτερολογία, αλλά θα θέλαμε απάντηση πριν δευτερολογήσουμε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία δεν είναι εργαλείο επικοινωνίας ούτε πεδίο πελατειακής πολιτικής. Είναι κοινωνικό δικαίωμα. Το ΕΣΥ πρέπει να ξαναγίνει πυλώνας της κοινωνίας, όχι πεδίο συρρίκνωσης ή ιδιωτικοποίησης. Το ΠΑΣΟΚ δεν θα δώσει λευκή επιταγή. Θα συνεχίσουμε να ασκούμε τεκμηριωμένη, υπεύθυνη και δημιουργική αντιπολίτευση. Θα συνεχίσουμε να απαιτούμε διαφάνεια, αξιοκρατία και αποτελεσματικότητα. Θα καταθέτουμε προτάσεις και τροπολογίες, όπου χρειάζεται, όπως έχουμε κάνει και στο παρελθόν, όπως και τώρα, για την ισότιμη επιχορήγηση των οργανώσεων των ασθενών. Προτάσεις οι οποίες αποσκοπούν στην ενίσχυση του δημόσιου χαρακτήρα της περίθαλψης και στην προστασία των πιο αδύναμων συμπολιτών μας. 
Η κοινωνία περιμένει λύσεις, όχι δικαιολογίες. Περιμένει ένα ΕΣΥ που να χωρά όλους τους πολίτες και τον άνεργο και τον χρονίως πάσχοντα και τον κάτοικο των νησιών και της ορεινής Ελλάδας. Η υγεία είναι δημόσιο αγαθό. Η υγεία δεν μπορεί να είναι προϊόν, πρέπει να είναι πυλώνας συνοχής, ευθύνης και σεβασμού στον άνθρωπο. Χρειάζεται πολιτική αλλαγή. 
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εμείς ευχαριστούμε τον κ. Τσίμαρη.
Παρακαλώ να κλείσει το ηλεκτρονικό σύστημα εγγραφής. 
Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής από τον ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι. Κύριε Πρόεδρε, ζητάμε και την επιείκεια του χρόνου δεδομένου ότι έχουμε ένα νομοσχέδιο 110-112 άρθρων τα οποία δεν έχουν καμία σχέση μεταξύ τους. Είναι 112 «ρουσφετολογικές υποθέσεις» τις οποίες φέρνει ο Υπουργός στη Βουλή.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Πάντα υπάρχει ανοχή.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Συνεδριάζουμε, λοιπόν, σήμερα για να συζητήσουμε και να ψηφίσουμε ένα νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο -ακούστε συνάδελφοι- ακούει στον τίτλο «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας». Ψάξτε το, λοιπόν, φύλο φύλο και αν βρείτε ένα άρθρο που να τεκμηριώνει τον τίτλο αυτόν, «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας», εμένα «να μου τρυπήσετε τη μύτη». 
Προσπαθήσαμε, λοιπόν, με κάθε καλή διάθεση και πίστη να καταλάβουμε, στο πλαίσιο των συνεδριάσεων της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, σε τι ακριβώς συνίσταται η ενίσχυση της δημόσιας υγείας και να δούμε και πώς την κατανοεί και ο Υπουργός, η ηγεσία του Υπουργείου, μήπως είμαστε εμείς παράλογοι. Για να δούμε λοιπόν. Για να αντιληφθούμε με ποιες διατάξεις επιχειρείτε κάτι τέτοιο και τέλος πάντων πώς το Υπουργείο επιχειρεί να τις αναβαθμίσει.
Θέσαμε συγκεκριμένες ερωτήσεις, διατυπώσαμε προβληματισμούς, διότι όντως τους έχουμε γι’ αυτό το σύστημα υγείας που έχουμε, το εθνικό, διότι και επιθυμούμε και παλεύουμε να αναβαθμιστεί, να ενισχυθεί αυτό το Εθνικό Σύστημα Υγείας, να βελτιωθούν οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται στους ανθρώπους αυτής της χώρας, κυρίως, μέσα από το Εθνικό Σύστημα Υγείας και να συμπληρώνει ο ιδιωτικός τομέας μέσω των συμβάσεων που ο ίδιος ο ΕΟΠΥΥ, τέλος πάντων, συνάπτει και εποπτεύει, αν εποπτεύει. 
Εμείς δεχόμαστε και συμφωνούμε ότι το ΕΣΥ αντιμετωπίζει πολύ σοβαρά προβλήματα. Η υποστελέχωση είναι το πρώτο και μεγαλύτερο διότι έχουμε εξίμισι χιλιάδες κενές οργανικές θέσεις των ιατρών και περνάνε τις είκοσι χιλιάδες οι κενές θέσεις των νοσηλευτών. Είναι, λοιπόν, να απορείς, γιατί ακούς τον Υπουργό κάθε μέρα να λέει ότι το ΕΣΥ βρίσκεται στα καλύτερά του, καυχάται και ο Πρωθυπουργός  ταυτοχρόνως. 
Μα, εφημερίδες διαβάζετε ή είναι όλοι εναντίον της Νέας Δημοκρατίας και συκοφάντες; Εδώ κοιτάξτε, το σημερινό δημοσίευμα στην Πάτρα: «αδειάζει το ΕΣΥ, 402 αποχωρήσεις», ή συνταξιοδοτούνται ή αποχωρούν και θα πούμε γιατί αποχωρούν. Το καταθέτω και στα Πρακτικά, για να μη λέτε ότι λέμε «λόγια του αέρα».
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Παναγιωτόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο Αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Η υποχρηματοδότηση του συστήματος, λοιπόν, παρόλο ότι η χώρα πάει καλά, το ΑΕΠ ανεβαίνει. Έτσι δεν μας λένε; Ότι οι δείκτες της οικονομίας και της προόδου της οικονομίας μιας χώρας, ενός λαού και τα λοιπά, είναι το ΑΕΠ. Ε, ορίστε, ανεβαίνει. Ο κόσμος γιατί φτωχαίνει;  Το ΕΣΥ γιατί καταρρακώνεται; Άξιες απορίες. 
Ήρθε το Ταμείο Ανάκαμψης; Τι κάνατε εκεί; Real estate στις υποδομές. Πόσο στοιχίζουν; Α, δεν ξέρω εγώ, λέει ο Υπουργός, άλλος τα δημοπράτησε. Τα κόβουμε κομμάτια και δεν ξέρει κανείς τι γίνεται σε αυτή τη χώρα και λογαριασμό δεν δίνει κανείς σε κανέναν. Εμείς, λοιπόν, είμαστε ταγμένοι να υποστηρίξουμε τη δημόσια υγεία, να υποστηρίξουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Γιατί;  Γιατί πιστεύουμε σε αυτό και πιστεύουμε ότι η υγεία είναι αυτό που λέει -και το λέω και το ξαναλέω- ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας: « Η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας των πολιτών και των ασθενών πρέπει να είναι ισότιμη, ελεύθερη και δωρεάν». Πληρούνται αυτές οι προϋποθέσεις σ’ αυτό το σύστημα υγείας που έχουμε σήμερα; Εάν νομίζει κάποιος ότι πληρούνται, σηκώνω τα χέρια ψηλά. Ή ζούμε σε άλλη πραγματικότητα, ζούμε σε άλλο κόσμο. 
Το παρόν νομοσχέδιο, λοιπόν, των 112 άρθρων, έρχεται «ρουσφετολογικά» για να ξεπληρώσει γραμμάτια, ταξίματα, υποχρεώσεις ή δεσμεύσεις παραγόντων, Βουλευτών, «κομματικών παρατρεχάμενων» που τους είδαμε τι δουλειά κάνανε όλα αυτά τα χρόνια με τον ΟΠΕΚΕΠΕ, διότι «κομματικοί παρατρεχάμενοι» ήσαντε εκείνοι εκεί. Αλλά και στα τρένα, μήπως «κομματικοί και παρατρεχάμενοι» δεν γίναν σε μια μέρα σταθμάρχες ξαφνικά; Και ένα σωρό άλλα τα οποία τα πληρώνουμε πανάκριβα, διότι η εκλογική πελατεία έτσι είναι και με αυτό το τίμημα, δυστυχώς, πληρώνεται για τούτον  τον τόπο. 
Και να πω τώρα, - είναι για γέλια ορισμένα- γιατί του είπαμε του Υπουργού, να αποσύρει τη διάταξη για την παράγραφο 4 του άρθρου 57. Όχι, λέει, δεν έχω να αποσύρω τίποτα. Ξέρετε τι λέει αυτή η διάταξη; Παίρνει μια γιατρό δικιά του, που είναι συνδικαλίστρια, έχει φτάσει κοντά 70 χρόνων, και της λέει, εσύ, μείνεις δεν μείνεις, παραμείνεις δεν παραμείνεις, θα μείνεις το εκλεγμένο συνδικαλιστικό όργανο για αλλά τρία χρόνια. Ε, μα, για Όνομα του Θεού, βρε παιδιά. Το ξευτιλίσαμε έτσι. Θα μας πάρει με τις πέτρες ο κόσμος. 
Νομίζω ότι αυτά είναι ντροπή. Εξυπηρετήστε και κανέναν δικό σας -δεν λέμε, άνθρωποι του συστήματος είστε- αλλά όχι να «βγάζει και μάτι», κατά αυτόν τον τρόπο. Έτσι, νομίζω ότι χρεοκοπείτε τους θεσμούς. Κρατήστε μια θεσμικότητα, στοιχειωδώς, για την αξιοπρέπεια της ηγεσίας του Υπουργείου και για την ίδια την Κοινοβουλευτική Δημοκρατία, αλλά και για τα πρόσωπά σας, αν σας ενδιαφέρει. 
Πού να πάμε; Στο άρθρο 102 με τις διοικήσεις του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού και του Ερρίκος Ντυνάν που, με νομοθετική ρύθμιση απαλλάσσονται από κάθε ευθύνη; Αυτό πάλι, δεν «βγάζει μάτι»; Δεν θα μας μείνει τίποτα εδώ. Ευτυχώς φοράμε και γυαλιά και έχουμε τέσσερα μάτια και έχουμε περιθώριο να μας τα βγάζουνε. 
Νομίζω ότι ξεπερνάτε και τη λογική, ξεπερνάτε και τη θεσμικότητα, ξεπερνάτε τη δημοκρατική λειτουργία και ξεπερνάτε τα όρια. Δεν υπάρχουν, λοιπόν, απαλλαγές και συγχωροχάρτια για κανέναν σ’ αυτή τη δημοκρατία που ζούμε. 
Και μην τα δίνετε μόνοι σας, γιατί θα έρθει η ώρα της κρίσεως. Kαι η ώρα της κρίσεως θα είναι από αυτόν τον λαό. Μην τον περνάτε για χαζό, ούτε ότι κοιμάται. Καλό θα είναι και αυτή να την αποσύρετε, γιατί έχει μεγάλη ουρίτσα πίσω. Αν η δικαιοσύνη σταθεί στο ύψος που της αρμόζει, της πρέπει και νομοθετικά και συνταγματικά κατέχει, τότε τα πράγματα θα είναι λίγο πιο δύσκολα.
Πάμε στο άρθρο 12. Τι να πω τώρα; Για να εξυπηρετήσουμε έναν πρόεδρο, δύο προέδρους, τρεις προέδρους ημετέρους, παραβλέπουμε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, παραβλέπουμε και τον πρόεδρο, ο οποίος δηλώνει ότι από τη γέννησή του ήταν Νέα Δημοκρατία -και μάλλον παραμένει ο άνθρωπος- αλλά ενδεχομένως δεν έχει συμπάθειες αντίστοιχες της νομοθέτησης που γίνεται προς τον Υπουργό. Τέλος πάντων, δεν φροντίζετε από πριν να το κουβεντιάσετε κάπως, να υπάρχει μια συνεννόηση; Δηλαδή, πετάμε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, έτσι, στον κάλαθο των αχρήστων και δεν του δίνουμε καμία αξία, σημασία ή ρόλο σε όλο αυτό το οποίο γίνεται με τους γιατρούς, με τον ενιαίο κατάλογο, με τα πειθαρχικά και ό,τι άλλα έχουμε; Και σε τελική ανάλυση τι νόημα έχει η διαβούλευση, όταν δεν ακούτε τίποτα από τους εμπλεκόμενους φορείς; Νομίζω ότι είναι και αντιδημοκρατικές και αντιθεσμικές οι διατάξεις αυτές, διότι δεν οδηγούν πουθενά.
Προχωράτε, όμως, παραπέρα στο νομοσχέδιο αυτό και ουσιαστικά μετατρέπετε το ΕΣΥ σε αίθουσα αναμονής των ιδιωτικών ιατρείων. Φτάσατε στο σημείο σήμερα οι γιατροί του ΤΟΜΥ -που είναι από ΕΣΠΑ- και οι επικουρικοί και όποιος άλλος τέλος πάντων μπει για λίγο καιρό μέσα, να κάνουν τον δημόσιο χώρο, το δημόσιο ιατρείο, προθάλαμο του ιατρείου τους. Γι’ αυτό κρατάτε και αυτές τις ανελαστικές σχέσεις εργασίας. Για το «επικουρικός»; Τι θα κάνει ο άνθρωπος, ένα, δύο χρόνια. Θα κοιτάξει το μέλλον του. Γιατί θα έχει οικογένεια και υποχρεώσεις, να σταδιοδρομήσει. Τι θα κάνει, λοιπόν; Θα το χρησιμοποιήσει, διότι ξέρει και την ανθρωπογεωγραφία της περιοχής του και δίπλα εκεί θα έχει νοικιάσει για έναν χρόνο χώρο για να ανοίξει το ιατρείο του, όπου θα ήταν ο προθάλαμος. Αλλά τώρα θα το κάνει νομίμως με τη δικιά σας βούλα και υπογραφή και θα πάνε όλα ρολόι προς την ιδιωτικοποίηση των πάντων.
Καλά όλα αυτά. Έτσι θα λύσετε τη μισθολογική αξιοπρέπεια των ιατρών; Έτσι θα σταματήσουν οι νέοι να φεύγουν; Έτσι θα κρατηθεί το Εθνικό Σύστημα Υγείας; Νομίζω ότι έχουμε μάλλον εντελώς διαφορετική άποψη και προσέγγιση των ζητημάτων. Διότι εσείς -είδα το άρθρο της ψυχικής υγείας- μιλάτε για χρήστες, εμείς μιλάμε για λήπτες των υπηρεσιών αυτών. Εσείς σε αυτό το νομοσχέδιο μιλάτε για πελάτες. Εμείς μιλάμε για τους ασθενείς, εμείς μιλάμε για τον άνθρωπο που έχει και δεν έχει να πληρώσει. Εσείς μιλάτε μόνο για εκείνους που έχουν να πληρώσουν.
Αλλά, όπως είπα και στην Επιτροπή, ο καρκινοπαθής που έκλεισε ραντεβού για ακτινοθεραπεία και του ζήτησαν στο απογευματινό -γιατί πρωινό δεν υπάρχει- 60 ευρώ να πληρώσει στον γιατρό, τι μου είπε ο άνθρωπος; Μου είπε: «Δεν έχω 60 ευρώ». Και πόσοι είναι αυτοί που δεν έχουν 60 ευρώ στην Ελλάδα, κύριε Υπουργέ; Γνωρίζετε; Στην Ελλάδα που κατέχει την τελευταία θέση αγοραστικής δύναμης στην Ευρώπη, στην Ελλάδα που καταντήσατε τον ελληνικό λαό να είναι κάτω από τη Βουλγαρία. Όχι ότι μας φταίνε οι άνθρωποι τίποτα, αλλά εκεί φτάσατε τον ελληνικό λαό και του λέτε μετά «πήγαινε έξω να κάνεις». Τι να κάνει, όταν μέσα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας το κοινωνικό κράτος το οποίο τον προστατεύει του ζητάει λεφτά και λεφτά δεν έχει; Για να μην πούμε τώρα για τους συνταξιούχους για το τι γίνεται.
Αυξάνεται ολοταχώς η ιδιωτική δαπάνη και αποδεικνύεται αυτό καθημερινά. Βέβαια καυχάται ο Υπουργός κιόλας πρώτον, ότι η άμεση ιδιωτική δαπάνη στην Ελλάδα είναι κάτι σαν φυσικό φαινόμενο -το λέει κιόλας, δεν έχει συστολή- για το οποίο δεν μπορεί κανείς να κάνει τίποτα και δεύτερον, ότι τελικά το να πληρώνουν από την τσέπη τους οι ίδιοι οι ασθενείς είναι κάτι θετικό. Αλλά δεν έχουν, όμως, να πληρώσουν. Εκεί είναι το μεγάλο ερώτημα στο οποίο η Κυβέρνηση είναι υποχρεωμένη να απαντήσει.
Οπότε μην φτιάχνουμε ένα ΕΣΥ των εχόντων και κατεχόντων, γιατί η υγεία είναι καθολικό δικαίωμα όλων ανεξαιρέτως των πολιτών. Σε αυτό το μήκος κύματος κινείται η επέκταση της δυνατότητας της παραμονής στο ΕΣΥ όσων γιατρών συμπληρώνουν το 67ο έτος της ηλικίας τους και προσπαθούμε με αυτούς να κρατήσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Δεν γίνεται, κύριε Υπουργέ. Δεν γίνεται τον νέο να τον στέλνουμε στην Ευρώπη. Δεν γίνεται να έχουμε είκοσι χιλιάδες νέους επιστήμονες αρκετά εξειδικευμένους σε πολύ υψηλό ποσοστό σε σχέση με τις ευρωπαϊκές χώρες και να τροφοδοτούμε τις ευρωπαϊκές κοινωνίες και τα ευρωπαϊκά κράτη και εμείς εδώ να κρατάμε τους ανθρώπους εβδομήντα χρόνων τρέμοντας, σκουντώντας ή σκουντουφλώντας, για να κρατήσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Ε, νομίζω ότι είναι υπερβολή αυτό το οποίο κάνετε και τα μέτρα τα οποία λαμβάνετε για να κρατήσετε το ΕΣΥ. Δεν είναι αυτά συνθήκες αξιοπρέπειας, κινητικότητας. Δεν είναι συνθήκες εξέλιξης του νεαρού επιστήμονα να νιώσει ασφάλεια, να νιώσει σιγουριά εργασιακή, επιστημονική, εξέλιξη ωραία, να καμαρώνει γι’ αυτό το οποίο σπούδασε, γι’ αυτό το οποίο αποδίδει και επενδύει καθημερινά.
Γι’ αυτό, λοιπόν, σταματάτε να καινοτομείτε κατ’ αυτόν τον τρόπο, διότι ο εταιρικός τομέας -έτσι όπως τον βάζετε εσείς- νομίζω ότι οδηγεί σε πλήρη αποτυχία. 
Η ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ ολοκληρώνεται και από τις μεθόδους σαλαμοποίησης των εργαζομένων τις οποίες κάνετε. Μια τέτοια επιλογή είναι με τα τμήματα της φυσικοθεραπείας. 
Καταθέτω στα Πρακτικά, κύριε Υπουργέ και της ΠΟΕΔΗΝ την ανακοίνωση, αλλά και των συλλόγων -κοιτάξτε πόσων νοσοκομείων κάτω των διακοσίων κλινών- με φυσιοθεραπευτικά τμήματα και φυσιοθεραπευτές οι οποίοι διαμαρτύρονται και φωνάζουν, διότι δεν μπορεί να φτιάχνουμε δύο κατηγορίες επιστημονικές. Δεν μπορεί να υποβαθμίζουμε κατ’ αυτόν τον τρόπο -απλώνουμε ένα νούμερο «πάνω από διακόσια», «κάτω από διακόσια» και πέρα βρέχει- διότι υποβαθμίζετε και τον επιστημονικό κόσμο της φυσιοθεραπείας και το επιστημονικό τους έργο, υποβαθμίζετε έτι περαιτέρω και την ύπαιθρο. Τα καταθέτω στα Πρακτικά.
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο Αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Καταρρακώνετε και την ύπαιθρο χώρα που θέλετε να αντιμετωπίσετε το δημογραφικό. «Να γελάσω», λέει ο Υπουργός, «που θα μας πεις τώρα ότι αυτό θα συμβάλει στο δημογραφικό». Βεβαίως, το δημογραφικό ανάχωμα είναι τοίχος ολόκληρο, είναι φράγμα αν θέλουμε να κρατήσουμε την Ελλάδα, τα νησιά, την ορεινή περιοχή. Δεν είναι μια πέτρα, είναι ένα-ένα πετραδάκι τα οποία εσείς τα αποσύρετε διακριτικά, διότι λέτε αυτό το πετραδάκι δεν αλλάζει τίποτα στην ουσία. Και όμως αλλάζει πολλά. Μην μας λέτε, λοιπόν, ότι αγαπάτε το ΕΣΥ και το θέλετε βελτιωμένο και πρακτικό.
Να πω ένα παράδειγμα ακόμα. Ο γενικός χειρουργός του Γενικού Νοσοκομείου Σύρου κατέρρευσε λόγω εξάντλησης προκληθείσας από την          υπερ-εντατικοποίηση της εργασίας του, μιας και σε αυτόν έχουν πέσει όλα τα περιστατικά τα χειρουργικά της Περιφερειακής Ενότητας Κυκλάδων. Ο ίδιος γιατρός πραγματοποίησε δεκαεπτά εφημερίες τον Αύγουστο, είκοσι τέσσερις τον Σεπτέμβρη, συνολικά σαράντα οκτώ εφημερίες εντός εξήντα εννέα ημερών. Και όταν αυτός ο γιατρός ζήτησε αναρρωτική άδεια, ο διευθυντής της ιατρικής υπηρεσίας την αρνήθηκε. Μιλάμε για όλες τις Κυκλάδες τώρα. Αυτό είναι το ΕΣΥ; Αυτές είναι οι πολιτικές τις οποίες εγώ θα χαρακτηρίσω και ανάλγητες και απάνθρωπες πολιτικές στον τομέα της υγείας; Γιατί έτσι είναι. Για γυρίστε, λοιπόν, προς τη νησιωτική Ελλάδα. Ή βάλαμε τα κίνητρα και τελειώσαμε, είμαστε εξηγημένοι και είμαστε εντάξει;

	
Αν θέλετε, λοιπόν, να νομοθετήσετε πραγματικά υπέρ της υγείας, έχω καταθέσει και ερώτηση σε αυτό. Υποτίθεται ότι θα φέρετε και άλλο νομοσχέδιο, το οποίο ελπίζω να μην είναι έτσι, που θα αφορά την πρωτοβάθμια και ας πούμε ότι θα βάλει θεμέλιο λίθο, γιατί κυβερνάτε και εφτά χρόνια, αλλά εδώ δεν έχει μείνει λίθος επί λίθου. Για να δούμε αν βάλετε λιθάρι τώρα στην πρωτοβάθμια.
Και έρχομαι, λοιπόν, στη στοματική υγεία. Έχω καταθέσει σχετική ερώτηση. Σύμφωνα, λοιπόν, με τα στοιχεία της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, η δημόσια οδοντιατρική δαπάνη ως ποσοστό της συνολικής οδοντιατρικής δαπάνης στην Ελλάδα ξέρετε τι ποσοστό αγγίζει; Το 0%. Ο μέσος όρος Ευρωπαϊκής Ένωσης ξέρετε πού είναι, που καυχάστε για την Ευρώπη; Είναι 31%.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ολοκληρώστε παρακαλώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Τι να ολοκληρώσω; Ολοκληρώνονται αυτά, κύριε Πρόεδρε;  Δεν το βλέπετε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Έχετε και δευτερολογία. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ο ΕΟΠΥΥ, κύριε Πρόεδρε, ξέρετε πόσο δίνει για τη στοματική υγεία; Δίνει 0%. Ούτε καν την έχει στα χαρτιά του. Πού πάμε, λοιπόν; 
Ωραία, θέλετε να τελειώσω. Να τελειώσω. Με αυτά νομίζω ότι την ξεχαρβαλώνουμε την υγεία και την ξεχαρβαλώνουμε συστηματικά. Φέρνετε και τροπολογία, η οποία συμπληρώνει το ξεχαρβάλωμα ουσιαστικά. Διότι τι πάτε να κάνετε τώρα στον ΕΟΔΥ; Να φτιάξετε ένα καινούργιο ΚΕΛΠΝΟΟ, το οποίο κάπως, μάλλον, θα το βολέψουμε και αυτό. Δεν ξέρω πώς σκέφτεστε. Δεν ξέρω εάν αυτό το σύστημα θα μας οδηγήσει πουθενά. Νομίζω ότι πρέπει να είμαστε λίγο πιο συνεσταλμένοι, κύριε Υπουργέ και πιο συγκροτημένοι, τουλάχιστον να μην είμαστε τόσο απροκάλυπτα υπέρ του ιδιωτικού τομέα -εκ μέρους σας, δηλαδή, όχι από εμένα- και να σκεφτόμαστε αυτόν τον κόσμο, τον κόσμο που υποφέρει, τον κόσμο που δεν έχει να πληρώσει, τον εργαζόμενο κόσμο, τον συνταξιούχο κόσμο που δούλεψε όλη τη ζωή και έφτασε να παίρνει 500 ευρώ για να πληρώνει τη ΔΕΗ του ενός και του άλλου που ιδιωτικοποιήσατε, κλπ, κλπ.
Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Εμείς ευχαριστούμε κύριε  Παναγιωτόπουλε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», τριάντα εννέα  μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο Γυμνάσιο Ηλιούπολης.
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. Σας ευχόμαστε καλή πρόοδο!
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει ο Αντιπρόεδρος της Βουλής και Ειδικός Αγορητής από το Κομμουνιστικό Κόμμα Ελλάδας, κ. Γεώργιος Λαμπρούλης. 
Παρακαλώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Συζητάμε ένα ακόμα νομοσχέδιο, που κατά την προσφιλή αποπροσανατολιστική τακτική του Υπουργείου Υγείας και της Κυβέρνησης φέρει τον ψευδεπίγραφο τίτλο της ενίσχυσης της δημόσιας υγείας και της αναβάθμισης των υπηρεσιών της υγείας. Και το χαρακτηρίζουμε έτσι, διότι για το ΚΚΕ κάθε νομοσχέδιο το αξιολογούμε με κριτήριο πρώτον, το εάν ωφελούνται και ικανοποιούνται οι λαϊκές ανάγκες στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και συγχρόνως οι ανάγκες των εργαζομένων, εν προκειμένω στο χώρο της υγείας και δεύτερον, για το αν η πρόοδος της επιστήμης, της τεχνολογίας, η αύξηση της παραγωγικότητας, μπαίνουν στην υπηρεσία των λαϊκών αναγκών με σύγχρονες, αποκλειστικά δημόσιες και δωρεάν υπηρεσίες υγείας πρόνοιας αντίστοιχα στο φάρμακο για όλους χωρίς προϋποθέσεις. 
Κινείται, λοιπόν, προς αυτές τις κατευθύνσεις το νομοσχέδιο; Απαντά στα γνωστά διαχρονικά αιτήματα των εργαζομένων στα δημόσια νοσοκομεία και γενικότερα στις διεκδικήσεις του εργατικού λαϊκού κινήματος, για μαζικές προσλήψεις προσωπικού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, μονιμοποίηση όλων των επικουρικών και συμβασιούχων χωρίς όρους και προϋποθέσεις, ώστε να καλυφθούν τουλάχιστον οι κενές θέσεις έξι, εξίμιση χιλιάδων γιατρών και συνολικά είκοσι χιλιάδων υγειονομικών στις δημόσιες μονάδες υγείας και με δεδομένο ότι από το 2020 οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία, στη δημόσια υγεία συνολικά, είναι λιγότεροι κατά πέντε χιλιάδες; 
Απαντά το νομοσχέδιο στο αίτημα για αύξηση 20% στον βασικό μισθό για όλες τις βαθμίδες και επαναφορά του 13ου  και 14ου  μισθού, για δωρεάν εκπαίδευση και επιμόρφωση των γιατρών, ειδικών και κυρίως ειδικευόμενων, των νοσηλευτών κτλ.; Δίνει απάντηση και λύση για τη λειτουργία των κλειστών χειρουργικών αιθουσών, που μόνο στο Λεκανοπέδιο από τις διακόσιες δέκα οι εκατό αίθουσες είναι κλειστές λόγω έλλειψης προσωπικού. 
Ενισχύει σε προσωπικό και υποδομές τις δημόσιες δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που βρίσκονται σε κατάσταση κατάρρευσης; Δίνει λύσεις για την απαράδεκτη κατάσταση με τα ράντζα στα νοσοκομεία; Απαντάει στο αίτημα για αποκλειστική χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό και αύξηση αυτής στο ύψος των σύγχρονων αναγκών, με κατάργηση κάθε είδους πληρωμής των ασθενών; 
Και βέβαια ο κατάλογος είναι μακρύς, θα καταθέσω μετά και τα αιτήματα των νοσοκομειακών γιατρών, που σας έχει σίγουρα κοινοποιήσει η Ομοσπονδία Νοσοκομειακών Γιατρών,  όπως επίσης και για την τραγική κατάσταση του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας που πρόσφατα σε δημόσια συνέντευξη, αλλά και διαβούλευση με φορείς, οι συνάδελφοι εκεί αναδεικνύουν προβλήματα σε όλα τα τμήματα είτε υποστελέχωσης, τριάντα εφτά γιατροί από τις υπάρχουσες οργανικές θέσεις,  τριάντα επτά κενά, διακόσια πενήντα τα κενά στη νοσηλευτική υπηρεσία. Είναι ενδεικτικά της γενικότερης κατάστασης, αλλά σας το καταθέτω για να λάβετε γνώση. 
Άρα, λοιπόν, απαντάει το νομοσχέδιο σε όλα τα παραπάνω και άλλα που θα μπορούσαμε να πούμε; Εμείς λέμε όχι. Γιατί; Γιατί το νομοσχέδιο είναι πλήρως ευθυγραμμισμένο με τη διαχρονική πολιτική της εμπορευματοποίησης, των εργασιών των δημόσιων μονάδων υγείας, της ενίσχυσης της επιχειρηματικής τους λειτουργίας και ταυτόχρονα ενίσχυσης των επιχειρηματιών στην υγεία, στο φάρμακο. Επέκταση, δηλαδή, της επιχειρηματικής δράσης εντός και εκτός νοσοκομείων. 
Και απόδειξη αυτής της αντιλαϊκής πολιτικής που υλοποιείτε αποτελούν: Πρώτον, η ενίσχυση του πλαισίου αξιολόγησης της λειτουργίας νοσοκομείων και διοικήσεων, με ποιο περιεχόμενο και με ποια κριτήρια; Δεύτερον, το βαθμό απόδοσης τη λειτουργία τους ως επιχειρηματικές μονάδες του κράτους,  την ένταση της εμπορευματοποίησης των εργασιών τους, την  προσαρμογή στο κριτήριο του κόστους οφέλους και την αυτοχρηματοδότηση τους. 
Ποιο, λοιπόν, είναι το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα, αντίστοιχα, η συνέπεια; Το ότι η ανάπτυξη, ο εξοπλισμός και η στελέχωση, να έχει ως κριτήριο την αύξηση των εσόδων και όχι την πλήρη κάλυψη των λαϊκών αναγκών. Και ακριβώς αυτό το κριτήριο είναι που διαμορφώνει και την πολιτική μείωσης του προσωπικού, την επιδείνωση των εργασιακών σχέσεων με υπονόμευση της μόνιμης και σταθερής εργασίας, την εντατικοποίηση με τα χιλιάδες ρεπό που χρωστούν οι διοικήσεις των νοσοκομείων,  η Κυβέρνηση και το Υπουργείο στους εργαζόμενους, αντίστοιχα, τις επιστημονικές ανάγκες των εργαζομένων, αλλά και τα εισοδήματά τους. 
Με αυτά τα κριτήρια, δείκτες -όπως θέλετε πείτε το- ελέγχονται εξάλλου οι διοικήσεις και από πριν, απλώς τώρα γίνεται ένα ακόμα μεγαλύτερο βήμα, πιο ασφυκτικό, αν θέλετε, πλαίσιο στην κατεύθυνση υλοποίησης ακριβώς αυτής της πολιτικής, για την αποτελεσματικότερη υλοποίηση της. Έτσι, λοιπόν, είναι θα έλεγα άκυρα τα ερωτήματα που θέτουν ορισμένοι στη συζήτηση γύρω από αυτήν την πρόβλεψη του νομοσχεδίου για τους δείκτες κλπ. Τους ξέρουμε, τα έχετε ψηφίσει όλοι σας, όλοι σας, διαχρονικά οι κυβερνήσεις. 
Και στη βάση υλοποίησης αυτής ακριβώς της πολιτικής, προωθούνται και ρυθμίσεις όπως: γενίκευση, σε όλους τους κλάδους, ειδικότητες του εργασιακού καθεστώτος με δελτίο παροχής υπηρεσιών -το γνωστό μπλοκάκι-, μετατάξεις και αποσπάσεις προσωπικού μέσω κινητικότητας για κάλυψη, όπως λέτε, αναγκών και όχι με προσλήψεις. Καθιέρωση επικουρικού προσωπικού στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας και στον ΕΟΔΥ, μεταφορά κενών οργανικών θέσεων από τα νοσοκομεία στις Υγειονομικές Περιφέρειες που ανήκουν, που δεν σημαίνει, όμως, ότι περισσεύουν θέσεις αφού δεν προσλαμβάνετε προσωπικό. Αποψιλώνονται και  αποδυναμώνονται, κάνοντας πλιάτσικο στις δημόσιες δομές, μετακινώντας γιατρούς, βιολόγους αντίστοιχα, στην επιχείρηση του Ωνάσειου, και μάλιστα δωρεάν, αφού η μισθοδοσία τους θα καλύπτεται από τα νοσοκομεία από όπου θα προέρχονται. 
Επεκτείνετε τη δυνατότητα ταυτόχρονης εργασίας στον ιδιωτικό τομέα γιατρών των ΤΟΜΥ και των Μονάδων Ψυχικής Υγείας για  δέκα πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας. Τι προωθείτε; Μια χαοτική ρύθμιση που δεν έχει κριτήριο τις λαϊκές ανάγκες, αλλά τις επιδιώξεις του πανεπιστημίου, ανώνυμη εταιρεία, επιχείρηση. 
Υποβαθμίζετε την ανάγκη στελέχωσης στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας,  με εξειδικευμένους εντατικολόγους, με μία ρύθμιση ότι να' ναι και όπως να ΄ναι, με αντιεπιστημονικό περιεχόμενο, που ούτε καν προβλέπει την υποχρεωτική και με ευθύνη του κράτους εξειδίκευση, την ενταντικολογία όσων δεν την διαθέτουν κατά την πρόσληψή τους στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 

Και βέβαια είναι αστείο να μιλάμε για τμήματα φυσικοθεραπείας και προϊσταμένους που προΐστανται του εαυτού τους στην ουσία. Οι φυσικοθεραπευτές των δημόσιων νοσοκομείων σε καμία περίπτωση δεν επαρκούν για να καλύψουν ,με το ολόπλευρο πραγματικά έργο τους, τις ανάγκες σε φυσικοθεραπεία των ασθενών στα δημόσια νοσοκομεία, είτε εσωτερικών ασθενών είτε εξωτερικών. Πέρα από την οργανωτική δομή, αυτό που προέχει είναι να γίνουν άμεσα αθρόες προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, φυσικοθεραπευτών, στα δημόσια νοσοκομεία, τέτοιες που να μπορούν με επάρκεια να καλύψουν τις ανάγκες. Εξάλλου τα στοιχεία τα έδωσαν και οι φυσικοθεραπευτές στην ακρόαση φορέων. Χρειάζονται περίπου 3.000 φυσικοθεραπευτές και υπάρχουν 600. Κάντε τους υπολογισμούς σας για να δείτε σε τι κατάσταση βρίσκεται και αυτός ο τομέας. 
Αντί να προγραμματίζετε αντίστοιχα την έγκαιρη πρόσληψη -εξάλλου προβλέπεται από τη νομοθεσία- προσωπικού, έρχεστε και δίνεται εκ νέου παρατάσεις του εργάσιμου βίου των γιατρών. Αναφέρομαι στο άρθρο 57 και συγκεκριμένα στην παράγραφο 4. Όμως με αυτήν την παράγραφο που μεθοδεύσατε με ραδιουργία προωθείτε μία κατάπτυστη, ξαναλέμε, «φωτογραφική», ρουσφετολογική και ντροπιαστική διάταξη, που προσθέσατε νύχτα λίγο πριν κατατεθεί στην Επιτροπή το νομοσχέδιο, χωρίς φυσικά να έχει υπάρξει στη διαβούλευση. Με την παράγραφο αυτήν κατ’ εξαίρεση παρατείνετε τη θητεία συνδικαλιστών ,όσο διαρκεί η θητεία τους, στα όργανα και μάλιστα κατ’ εξαίρεση να μην χάνουν τα διοικητικά και επιστημονικά τους καθήκοντα. 
Ποιους να αφορά άραγε; Μήπως κάποιους υποστηρικτές σας που σας «λιβανίζουν» νυχθημερόν και ζητούν ανταλλάγματα και «θεσούλες», αφού πρώτα «πήγαν κουβά» στις εκλογές και οι οποίοι βρίσκονται σε αντίθεση με την πλειοψηφία των νοσοκομειακών γιατρών; Ξέρετε, αυτοί που για εσάς είναι πότε μειοψηφία πότε μίζεροι, πότε αχαΐρευτοι και άλλα μαργαριτάρια που έχετε εκστομίσει κατά καιρούς για τους συναδέλφους μου, είναι αυτοί που αγωνίζονται πραγματικά για τα δικαιώματα των ασθενών και του κλάδου. 
Και καλά το ΚΚΕ δεν το ακούτε. Γνωστοί οι λόγοι. Την ΟΕΝΓΕ, την Ομοσπονδία Νοσοκομειακών Γιατρών, την ΕΙΝΑΠ αντίστοιχα, άλλες ενώσεις ανά την Ελλάδα δεν τις ακούτε; Όλοι καταλαβαίνουμε γιατί. Τους δικούς σας, όμως, κατά δήλωσή τους, όπως έγινε και στην Επιτροπή; Μένει το ερώτημα να απαντηθεί.
 Εμείς πάντως περιμέναμε και σήμερα στη συζήτηση του νομοσχεδίου στην Ολομέλεια από τον Υπουργό να αποσύρει τη συγκεκριμένη παράγραφο 4 στο άρθρο 57. Παρεμπιπτόντως, με αφορμή αυτήν την παράγραφο, δεν είδαμε και κανέναν να φιλοτιμιέται να το καλύψει δημοσιογραφικά, πλην ελαχίστων εξαιρέσεων. Κατά τα άλλα, είχαμε άσχετες με το νομοσχέδιο προσωπικές κόντρες για δικαστήρια, για δικηγόρους και άλλα τέτοια φαιδρά, που καλά κρατάνε στους τίτλους των ειδήσεων.
 Δεύτερον, φτάνετε μάλιστα στο σημείο, που δεν μας εκπλήσσει φυσικά, μέσω της πρόβλεψης του άρθρου 74 για αύξηση του κινήτρου απόδοσης στο προσωπικό του ΕΟΦ να προάγετε στην ουσία -σας το έχουμε ξαναπεί όταν φέρατε με άλλη σύνθεση στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου για πρώτη φορά τη ρύθμιση αυτή περί κινήτρου απόδοσης εργαζομένων στον ΕΟΦ- τον εκμαυλισμό των συνειδήσεων, τη χειραγώγηση και την ενσωμάτωση των εργαζομένων, ώστε να προωθούνται οι αντιλαϊκοί στόχοι, ενώ συγχρόνως στοχεύετε στην παραίτηση των εργαζομένων από την πάλη και διεκδίκηση των μισθολογικών τους απωλειών, στο χτύπημα της ενότητας των εργαζομένων και στο να τους αναγκάζετε να διεκδικήσουν ο καθένας μεγαλύτερο μερίδιο από την επίτευξη των στόχων του εργοδότη.
[bookmark: _Hlk212630407] Και τι άλλο κάνετε με τις ρυθμίσεις του νομοσχεδίου; Εισάγετε ρυθμίσεις εξυπηρέτησης, διευκόλυνσης και περαιτέρω δραστηριοποίησης της ιδιωτικής επιχειρηματικής δράσης στον τομέα, για παράδειγμα, της κατ’ οίκον νοσηλείας, στις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, στις μονάδες χρόνιας αιμοκάθαρσης, δίνετε τη δυνατότητα μεταφοράς υποδομών από μία επιχείρηση σε άλλη ή για συστέγαση ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας. Βέβαια δεν λείπουν και τα «κρατικά δωράκια» στο κεφάλαιο και στα «φτωχαδάκια» τους φαρμακοβιομήχανους μέσω της μείωσης του clawback προς τον ΕΟΠΥΥ, με κάλυψη όμως των απωλειών του ΕΟΠΥΥ από τον κρατικό προϋπολογισμό, δηλαδή από την άγρια, άδικη φοροληστεία του λαού και αντίστοιχα μέσω της λογιστικής αύξησης του ποσού για τις ηπαρίνες, που αφαιρείται από το clawback των φαρμακευτικών εταιρειών. Με τέτοια μέτρα, λοιπόν, πώς να μην σας επαινούν οι φαρμακοβιομήχανοι; Το ακούσαμε κι αυτό και στην Επιτροπή, αλλά και στον δημόσιο διάλογο γενικότερα.
 Όμως για τον λαό, για τους ασθενείς το φάρμακο έχει μετατραπεί σε φαρμάκι, αφού με τέτοια και άλλα μέτρα που λαμβάνετε και εσείς, αλλά και οι προηγούμενες κυβερνήσεις, οι πληρωμές για συνταγογραφούμενα μόνο φάρμακα την τελευταία δεκαετία έχουν αγγίξει περίπου το 56% συμμετοχή, δηλαδή πληρωμές των ασθενών. 
Τρίτον, άλλο ένα «δωράκι», με επικίνδυνη όμως λογική, στον ιδιωτικό τομέα μέσω απαλλαγής από τις προδιαγραφές λειτουργίας των δομών ανακουφιστικής φροντίδας, αν λειτουργούν, λέει, για πέντε χρόνια. Δεν βάζετε ούτε καν περιθώριο προσαρμογής στις προδιαγραφές. 
Τέταρτον, ρυθμίζετε, λέτε, τα χρέη από νοσήλια του ΕΟΠΥΥ προς τα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Πώς; Με κολπάκια στον υπολογισμό έως του ύψους της κρατικής χρηματοδότησης των νοσοκομείων και τα επιπλέον ποσά που προκύπτουν είτε προς τα νοσοκομεία είτε προς τον ΕΟΠΥΥ δεν καλύπτονται από το κράτος και άρα διαγράφονται. 
Τέτοια, λοιπόν, κόλπα χρησιμοποιείτε και βγαίνετε και προπαγανδίζετε, ως Υπουργείο Υγείας, πως δεν ζητάτε και πρόσθετη κρατική οικονομική ενίσχυση. Αυτά όμως θα λείψουν από μία σειρά παρεχόμενων υπηρεσιών για τον λαό ο οποίος θα κληθεί να τα πληρώσει. 
Αντίστοιχη είναι και η ρύθμιση του άρθρου 49 προς τα στρατιωτικά νοσοκομεία, χωρίς και εδώ το κράτος να χρηματοδοτεί είτε τον ΕΟΠΥΥ είτε τα στρατιωτικά νοσοκομεία, ενώ οι προβλέψεις των άρθρων 106 και του 108 για ένταξη στο εφημεριακό καθεστώς και η παραχώρηση κλινών των στρατιωτικών νοσοκομείων είναι μακριά από την πραγματικότητα, αφού η διαχείριση, τόσο των εκτάκτων, όσο και των τακτικών αναγκών πατάνε πάνω στη δεδομένη πολιτική της κρατικής υποχρηματοδότησης, της υποστελέχωσης, των ελλείψεων σε εξοπλισμό των δημόσιων νοσοκομείων. Οι προβλέψεις δε του άρθρου 33 μόνο οργή προκαλούν, δείχνοντας την αθλιότητα της κυβερνητικής πολιτικής. Βάζετε ένα σωρό φίλτρα προκειμένου να εγκρίνεται η δωρεάν χορήγηση φαρμάκων για ασθενείς που αντιμετωπίζουν κατεπείγουσες καταστάσεις με την υγεία τους, βάζοντάς τους μάλιστα να συνυπογράφουν πως το αίτημά τους μπορεί να απορριφθεί!
Ο στόχος, λοιπόν, είναι να μην ξεφύγουν οι δημοσιονομικοί στόχοι και αντίστοιχα βεβαίως ο περιορισμός της κρατικής και ασφαλιστικής δαπάνης, οι όποιοι δημοσιονομικοί στόχοι ακριβώς μπαίνουν εμπόδιο στο δικαίωμα του ασθενούς να αξιοποιεί τα όπλα της επιστήμης, ώστε να υπερασπιστεί τη ζωή του, δείχνοντάς του παράλληλα πως ο ίδιος θα πρέπει να αναλάβει το οικονομικό κόστος. Ντρέπεται και η ντροπή! 
Και το λέμε ξεκάθαρα: Τα άρθρα του νομοσχεδίου δεν απαντούν στις ανάγκες της λαϊκής υγείας, αλλά κυρίως σχετίζονται με αντιλαϊκές ρυθμίσεις και ανατροπές, αποτελούν στοιχεία της ίδιας πολιτικής που σαν νήμα ενώνει όλες τις κυβερνήσεις διαχρονικά, που η καθεμιά πάτησε πάνω στις ανατροπές της προηγούμενης, με αποτέλεσμα οι δημόσιες υποδομές, η στελέχωσή τους, ο εξοπλισμός τους να παραμένουν πολύ πίσω από τις λαϊκές ανάγκες που τρέχουν, συσσωρεύονται και επεκτείνονται. 
Είναι άλλη μία απόδειξη, λοιπόν, των επικίνδυνων ορίων για τη λαϊκή υγεία που προαπαιτεί η καπιταλιστική οικονομία και ανάπτυξη και αυτή είναι η αιτία στην οποία ταυτίζεστε, όλα τα αστικά κόμματα, είτε ως Συμπολίτευση είτε ως Αντιπολίτευση, όπου η λαϊκή υγεία περιορίζεται στα βασικά πακέτα, οι όροι δουλειάς των υγειονομικών επιδεινώνονται, ενώ ταυτόχρονα ενισχύεται η ιδιωτική επιχειρηματική δράση, η επιχειρηματική δράση των δημόσιων μονάδων υγείας και εμπορευματοποίησης των εργασιών τους. Αυτό απαιτεί η καπιταλιστική ανάπτυξη προκειμένου να υπηρετηθεί η ανταγωνιστικότητα και η κερδοφορία των επιχειρηματικών ομίλων. Ούτε η παράλληλη ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα με τον δημόσιο με επιχειρηματικά κριτήρια, όπως υποστηρίζετε όλοι σας, ούτε οι συμπράξεις αποτελούν λύση για τον λαό. Εξάλλου η τραγωδία που έζησε ο λαός μας, ειδικά την περίοδο της πανδημίας με τους κοντά 40.000 νεκρούς ακριβώς αποδεικνύει περίτρανα, με την τραγικότητα που εμπεριέχει, την εγκληματική σας πολιτική, που ακολούθησαν φυσικά και ακολουθούν όλες οι κυβερνήσεις, αφήνοντας τον λαό εκτεθειμένο στο όνομα αυτής της ανάπτυξης. Χρειάζεται μεγάλο θράσος από την Κυβέρνηση, που προσπαθεί να εξωραΐσει τη σάπια πολιτική της στην υγεία. Οι συνέπειες από την εμπορευματική λειτουργία των δημόσιων νοσοκομείων και το πάρτι που κάνουν οι ιδιωτικοί όμιλοι σε βάρος της υγείας και της τσέπης του λαού έχουν αφήσει βαθύ αποτύπωμα και ο ένοχος δεν μπορεί να κρυφτεί. 
Ε, λοιπόν, με αυτή τη μιζέρια δεν πρόκειται να συμφιλιωθούν οι εργαζόμενοι. Χωνέψτε το καλά αυτό, Υπουργείο και Κυβέρνηση. Για αυτό καθημερινά υγειονομικοί και ασθενείς, σωματεία και φορείς με τους αγώνες τους διεκδικούν πλήρη και αποκλειστική χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό. Διεκδικούν προσλήψεις προσωπικού, δωρεάν υγεία για όλους, χωρίς όρους και προϋποθέσεις και άλλα, σε σύγκρουση όμως με τις αντιλαϊκές προτεραιότητες του αστικού κράτους και της Κυβέρνησης που το υπηρετεί, την εγκληματική στρατηγική του κεφαλαίου και της Ευρωπαϊκής Ένωσης για υγεία και φάρμακο ως εμπόρευμα. 
Ακριβώς το δυνάμωμα και η κλιμάκωση αυτών των αγώνων είναι η καλύτερη απάντηση στα ψέματα, την προπαγάνδα, την καταστολή, αλλά και απέναντι στους σχεδιασμούς της Κυβέρνησης να κλιμακώσει, το επόμενο διάστημα, την επίθεσή της απέναντι στα δικαιώματα των εργαζομένων και των λαϊκών στρωμάτων στην υγεία, την πρόνοια και το φάρμακο. Αυτό θα διατρανώσουν οι υγειονομικοί στη σαρανταοκτάωρη απεργία που έχουν προκηρύξει για τις 6 και 7 Νοέμβρη.
Υπάρχει, λοιπόν, λύση; Εμείς απαντάμε ναι. Λύση αποτελεί τι; Η κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δράσης στην υγεία και το φάρμακο, με την ανάπτυξη όμως ενός αποκλειστικά κρατικού συστήματος υγείας που θα έχει ένα και μοναδικό κριτήριο: την πλήρη και απολύτως δωρεάν πρόληψη, περίθαλψη, αποκατάσταση της υγείας του λαού, σε μια σχεδιασμένη ανάπτυξη της οικονομίας που θα καθορίζεται και θα ελέγχεται από τη λαϊκή εργατική εξουσία, στον σοσιαλισμό, ώστε να αξιοποιηθούν οι τεράστιες δυνατότητες της επιστήμης, της τεχνολογίας και της παραγωγικότητας της εργασίας, με εκπαίδευση του αναγκαίου σε αριθμό, σε ειδικότητες και σε κλάδους, υγειονομικού προσωπικού και με τη σχεδιασμένη πανελλαδικά κατανομή του, με σύγχρονα δικαιώματα, με ανάπτυξη σύγχρονων μονάδων υγείας, νοσοκομείων και κέντρων υγείας και πάει λέγοντας, με σύγχρονο και επαρκή εξοπλισμό, με ανάπτυξη της έρευνας και με εφαρμογή όλων των σύγχρονων θεραπευτικών μεθόδων, φαρμάκων, εμβολίων και υγειονομικού υλικού. 
Αυτό, λοιπόν, είναι το νέο, γιατί υπηρετεί τις ανάγκες της πλειοψηφίας του λαού. Και αντικειμενικά έρχεται σε σύγκρουση με το σημερινό παλιό, που έχει χρεοκοπήσει. Τον λόγο, λοιπόν, έχει ο λαός. Και το ΚΚΕ θα είναι μαζί, μπροστάρης.
Ευχαριστώ.
(Στο σημείο αυτό ο ΣΤ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Γεώργιος Λαμπρούλης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής από τη Νέα Αριστερά κ. Οζγκιούρ Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα νομοσχέδιο με τον βαρύγδουπο τίτλο: «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας». Πρόκειται για ένα νομοσχέδιο που επιχειρεί να εμφανίσει ένα ευρύ πλέγμα διατάξεων σε συνολική μεταρρύθμιση, χωρίς όμως να αγγίζει τον πυρήνα των προβλημάτων του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Ο πυρήνας δεν είναι άλλος από την υποχρηματοδότηση, την υποστελέχωση, τη διοικητική ανασφάλεια και τη σταδιακή διολίσθηση του δημόσιου συστήματος προς την ιδιωτικοποίηση. Αυτή είναι η πραγματικότητα που βιώνουν οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία, οι ασθενείς και οι πολίτες όλης της χώρας. 
Συνεχίζετε να προβάλλετε ως κίνητρο παραμονής των ιατρών στο δημόσιο σύστημα την άσκηση ιδιωτικού έργου. Στην πράξη, όμως, δημιουργείτε γιατρούς και ασθενείς δύο και τριών ταχυτήτων. Δημιουργείτε τους λίγους ιατρούς, περίπου 20%, που θα μπορούν να συνδυάζουν ιδιωτικό έργο με δημόσιο μισθό, και τους πολλούς που θα παραμένουν εγκλωβισμένοι σε καθεστώς εξαντλητικής εργασίας, χωρίς προοπτική εξέλιξης. Δημιουργείτε τους λίγους ασθενείς που θα έχουν χρήματα να πληρώσουν, και τους πολλούς, τη συντριπτική πλειοψηφία, που δεν θα έχουν πρόσβαση σε ασφαλείς και αξιοπρεπείς υπηρεσίες υγείας. 
Το νομοσχέδιο επαναφέρει το μοντέλο των Συμβολαίων Απόδοσης για τις διοικήσεις των νοσοκομείων και των ΔΥΠΕ. Θεωρητικά πρόκειται για μηχανισμό αξιολόγησης. Στην πράξη, όμως, δεν προβλέπει αντικειμενικούς δείκτες, διαφάνεια στη διαδικασία, ή λογοδοσία προς το Κοινοβούλιο. Δηλαδή η αξιολόγηση θα γίνεται εντός του ίδιου ιεραρχικού μηχανισμού. Έτσι, λοιπόν, διατηρείτε τον πλήρη έλεγχο επί των διοικήσεων, δημιουργώντας ένα πελατειακό και κομματικοποιημένο σύστημα διοίκησης στα νοσοκομεία. Αυτό είναι το επιτελικό κράτος που είχατε οραματιστεί. 
Αν πραγματικά θέλατε αξιολόγηση, κύριε Υπουργέ, θα θεσπίζατε ανεξάρτητη αρχή ελέγχου νοσοκομείων, με συμμετοχή εκπροσώπων των εργαζομένων, της τοπικής αυτοδιοίκησης και των ασθενών. Το νομοσχέδιο, αντί να προβλέπει γενναίο πρόγραμμα προσλήψεων, μιλά για ευελιξία και κινητικότητα, και τα «εντέλλεσθε» συνεχίζονται. Με άλλα λόγια ανακυκλώνει τους ίδιους ανθρώπους σε πολλαπλές θέσεις, ενώ ταυτόχρονα επεκτείνει τις ελαστικές σχέσεις εργασίας. Τα αποτελέσματα τα έχουμε δει. Άγονες προκηρύξεις, ακόμα και σε μη άγονες περιοχές. Παραιτήσεις υγειονομικού προσωπικού. Καθεστώς εξάντλησης για τους εργαζόμενους. Μετανάστευση των νέων ιατρών, και άρνηση εισαγωγής στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Φεύγουν στο εξωτερικό, στη Γερμανία, στη Σουηδία, και όπου αλλού υπάρχουν καλύτερες συνθήκες, για να μπορούν να επιβιώσουν αυτοί οι νέοι επιστήμονες. 
Τι είναι, όμως, αυτονόητο για ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, κατά τον τίτλο του νομοσχεδίου σας; Προσέλκυση νέων ιατρών μέσω κινήτρων. Προκήρυξη και κάλυψη όλων των κενών οργανικών θέσεων. Βελτίωση των μισθών. Εργασιακή σταθερότητα. Αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας. Αυτοί είναι τρόποι για να γίνει το Εθνικό Σύστημα Υγείας ξανά ελκυστικό. Καμία από αυτές τις προτάσεις δεν περιλαμβάνεται στο νομοσχέδιο. 
Τέλος, ενισχύει περαιτέρω και τις γεωγραφικές και υγειονομικές ανισότητες. Όπως όλοι γνωρίζουμε, η κατάσταση στα περιφερειακά νοσοκομεία είναι δραματική. Οι πολίτες μετακινούνται εκατοντάδες χιλιόμετρα για εξετάσεις. Ενώ σε νησιά και σε ορεινές περιοχές δεν υπάρχουν βασικές ειδικότητες, και δεν προνοείται επ' αυτού με κανέναν τρόπο. Το νομοσχέδιο δεν προβλέπει κανέναν μηχανισμό περιφερειακής ισοτιμίας. Δεν θεσπίζει κίνητρα εγκατάστασης ιατρών στην επαρχία, ούτε πολυδύναμα κέντρα υγείας με πραγματική στελέχωση. Αντιθέτως, ανοίγει τον δρόμο σε ιδιωτικές συμβάσεις παροχής υπηρεσιών που θα επιβαρύνουν τον πολίτη. 
Και ενώ μας λέτε για τις προσπάθειες που κάνετε, ώστε να προσελκύσετε υγειονομικό προσωπικό στην περιφέρεια, με το νομοσχέδιο αυτό, κύριε Υπουργέ, αυτοακυρώνεστε. Διότι με το άρθρο 84, για τη σύσταση Τμημάτων Φυσικοθεραπείας μόνο σε νοσοκομεία άνω των διακοσίων κλινών, πλήττονται κυρίως οι φυσικοθεραπευτές των νοσοκομείων της περιφέρειας. Εμείς αυτό το θεωρούμε αντικίνητρο. Εσείς πώς το ονομάζετε; Επιπλέον, μέσω αυτόνομων τμημάτων, επιτυγχάνεται η καλύτερη οργάνωση των φυσικοθεραπευτηρίων και η καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών, ειδικά σε περιοχές με γεωγραφικές και κοινωνικές ιδιαιτερότητες, όπου η πρόσβαση σε ιδιωτικές φυσικοθεραπείες και σε δημόσιες δομές αποκατάστασης είναι ανύπαρκτη, δύσκολη ή οικονομικά απαγορευτική.
 Για αυτό καταθέτω στα Πρακτικά επιστολή φυσικοθεραπευτών τριάντα έξι νοσοκομείων, εκ των οποίων τα τριάντα τέσσερα είναι στην περιφέρεια. Καταθέτω και δύο ψηφίσματα στήριξης περιφερειακών τμημάτων του Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών.
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Οζγκιούρ Φερχάτ καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Επειδή έχετε εκφράσει παράπονα, κύριε Υπουργέ, ότι δεν αναγνωρίζουμε κάποιες θετικές κινήσεις -λείπει τώρα ο Υπουργός, θα μας τα πει μετά- τουλάχιστον θα μπορούσαμε να συμφωνήσουμε ότι δεν καλύπτεται το βάθος των προβλημάτων. Συγκεκριμένα, παρά τις εξαγγελίες για αύξηση χρηματοδότησης, η Ελλάδα παραμένει στην κορυφή της Ευρωπαϊκής Ένωσης όσον αφορά τα ανεκπλήρωτα ιατρικά αιτήματα. Παρά τη διαβεβαίωση ότι το δημόσιο σύστημα ενισχύεται, εσείς παραδέχεστε ότι υπάρχει υποχρηματοδότηση. Παρά την αύξηση των χειρουργικών επεμβάσεων μέσω απογευματινής λειτουργίας -μάλλον από αυτήν εξαρτάται η αύξηση της παραγωγικότητας και όχι από το ιδιωτικό έργο των ιατρών του Εθνικού Συστήματος Υγείας- εξακολουθούν να υπάρχουν λίστες πάνω από τέσσερις μήνες. Παρά τις διακηρύξεις για ενίσχυση του προσωπικού, οι αριθμοί δείχνουν αποψίλωση. Σύμφωνα με το μητρώο του Υπουργείου Εσωτερικών, από το 2019 έως τον όγδοο του 2025, υπηρετούν 6.767 λιγότεροι υγειονομικοί. Μάλιστα, από τη στιγμή που η χώρα είχε εξέλθει από τα μνημόνια και η Ευρωπαϊκή Ένωση έδειχνε πρωτοφανή δημοσιονομική χαλαρότητα, λόγω πανδημίας, θα περίμενε κανείς ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
Να επισημάνουμε ότι το 2018, το υγειονομικό προσωπικό αυξήθηκε κατά εξακόσιους ογδόντα οκτώ εργαζομένους  σε σχέση με το 2017, εν μέσω σφιχτή δημοσιονομικής επιτροπείας.  Σε κάθε περίπτωση, πάντως, η διάψευση των αριθμών δεν αλλάζει την πραγματικότητα.  Οι αριθμοί είναι επίσημοι και το έλλειμμα ανθρώπινου δυναμικού είναι πολιτική σας επιλογή. Παρά το γεγονός ότι υποστηρίζετε πως έχετε πετύχει μείωση στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας, έστω μικρή, εντούτοις, σύμφωνα, με τα επίσημα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ και της EUROSTAT η ιδιωτική δαπάνη υγείας παραμένει η δεύτερη υψηλότερη στην Ευρώπη αγγίζοντας το 38,6% της συνολικής δαπάνης.  Αυτό, πρακτικά σημαίνει ότι ο πολίτης πληρώνει από την τσέπη του σχεδόν 4 ευρώ στα 10 ευρώ για την περίθαλψη του.  Είναι αυτό ενίσχυση της δημόσιας υγείας;  Όχι. Είναι η μετακύλιση του κόστους στον πολίτη και στην κοινωνία.  Έχετε κάνει κάτι για αυτό στα έξι χρόνια διακυβέρνησης;  Φυσικά και όχι, καθώς, παραμένουμε η χώρα με την υψηλότερη συμμετοχή των πολιτών στις δαπάνες υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
Αν λοιπόν, πραγματικά, θέλετε να υπερασπιστείτε τα θεσμικά, τα οποία και θα υπερψηφίσουμε, τότε πρέπει παράλληλα να απαντήσετε: Πώς θα αναστραφεί η υποστελέχωση του ΕΣΥ που συντελείται επί των ημερών σας; Πώς θα μετατραπεί το 38,6%  της ιδιωτικής συμμετοχής σε δημόσια κάλυψη; Πώς θα εξασφαλίσετε ότι οι προκηρυσσόμενες θέσεις  δεν θα μείνουν ανεκπλήρωτες;  Πώς θα εξασφαλίσετε διαφάνεια, αξιοκρατία και ένα κράτος δικαίου που τόσο αναζητά αυτή η κοινωνία;  
Γιατί στο νομοσχέδιο προβλέπονται και διατάξεις που έχουν σηκώσει θύελλα αντιδράσεων.
Συγκεκριμένα στο άρθρο 12 ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος καταγγέλλει,  ότι δεν έγινε, ενώ θα έπρεπε, καμία διαβούλευση από τις συγκεκριμένες διατάξεις.  Προκαλεί μέγιστη απορία η απαλοιφή της υποχρέωσης αναφοράς των πειθαρχικών ποινών των ιατρών από το Εθνικό Αρχείο.  Αλήθεια, δεν γνωρίζετε ότι είναι υποχρέωση της χώρας μας να ενημερώνει το IMI ALERT, το Ηλεκτρονικό Σύστημα Πληροφόρησης για την εσωτερική αγορά ώστε, να αποδίδουμε τα στοιχεία σε ευρωπαϊκό επίπεδο;  Επιπλέον, η απαλοιφή στοιχείων επικοινωνίας των ιατρών, ή mail και κινητών τηλεφώνων, αλλά και η απαλοιφή των κυρώσεων στους ιατρικούς συλλόγους που δεν έχουν συμμορφωθεί με αυτή την υποχρέωση… Θέσαμε από την αρχή την αντίθεσή μας που φαίνεται δεν βρήκε ευήκοα ώτα. 
Άρθρο 57 παράγραφος 4. Έχει χαρακτηριστεί από τους πάντες, και τους δικούς σας φιλοκυβερνητικούς και μη, ως σκανδαλώδης και ντροπιαστική εξαίρεση που συνδέει την παράταση υπηρεσίας με το δικαίωμα άσκησης διευθυντικών καθηκόντων, με τη συνδικαλιστική δράση.  Ούτε για αυτήν την τόσο φωτογραφική εξαίρεση ακούσαμε κάτι και βέβαια, ούτε λόγος για απόσυρση. 
Στο άρθρο 102, φέρνετε προς ψήφιση την ασυλία από σοβαρές ποινικές ευθύνες σε μέλη της Διοίκησης του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού και του Ιδρύματος «Ερρίκος Ντυνάν». 
 Εμείς πιστεύουμε ότι η συγκεκριμένη διάταξη έρχεται για να καλύψει εκ των υστέρων και να προστατεύσει συγκεκριμένα πρόσωπα.  Και ρωτάμε: Προστατεύεται ο Πρόεδρος του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού κ. Αντώνης Αυγερινός, ο οποίος βρίσκεται υπό δίωξη για κακουργηματικές πράξεις, φοροδιαφυγή σχετικές με οφειλές του Ιδρύματος «Ερρίκος Ντυνάν»; Γιατί η δίωξη για τον κ. Αυγερινό, παρότι, έχει ασκηθεί αυτεπάγγελτα από την εισαγγελία μετά από μήνυση του Κέντρου Ελέγχου Φορολογουμένων Μεγάλου Πλούτου, στις 25 Φεβρουαρίου του 2022, δεν έχει ανατεθεί ακόμα σε ανακριτή του Πρωτοδικείου Αθηνών;  Σας αδικούμε όταν σκεφτόμαστε ότι η καθυστέρηση είναι σκόπιμη από τη στιγμή που, εξ όσων γνωρίζουμε, οι συνάδελφοί σας κ.  Χατζηδάκης, ο κ.  Σταϊκούρας έχουν αρνηθεί να υπογράψουν σχετική διάταξη; 
Καταθέτω στα πρακτικά δημοσίευμα της Εφημερίδας των Συντακτών.  
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Οζγκιούρ Φερχάτ   καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Συμπερασματικά, να πούμε, ότι η ρητορική σας περί εκσυγχρονισμού και ευελιξίας χάνεται μέσα σε ευνοϊκές ρυθμίσεις και εξυπηρετήσεις συγκεκριμένων προσώπων και συμφερόντων. Και δεν πρόκειται για άρνηση των καλών παρεμβάσεων αλλά για επισήμανση ότι η Αντιπολίτευση και ευρύτερα η κοινωνία, επιβάλλεται να ασκεί έλεγχο και να απαιτεί πραγματικές μεταρρυθμίσεις και όχι απλώς επικοινωνιακές και μεροληπτικές κινήσεις. 
 Η θέση μας για την υγεία ως θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα, είναι αναντίρρητη. Προς εξασφάλιση της ισότιμης και καθολικής πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας απαιτούνται:  αύξηση της δημόσιας δαπάνης υγείας στο  7,5% του ΑΕΠ, ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας με μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, αξιοπρεπείς μισθοί για το υγειονομικό προσωπικό, ενίσχυση και στελέχωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ανασχεδιασμό του ΕΟΠΥΥ, ώστε, να λειτουργεί με κοινωνικά και όχι λογιστικά κριτήρια, δημόσια φαρμακευτική πολιτική με διαφάνεια και έλεγχο τιμών… - απ’ ότι βλέπω, κύριε Πρόεδρε, κανένας Υπουργός της ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας δεν είναι εδώ- 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Επανέρχεται ο κύριος Υπουργός.  
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: …..εθνικό σχέδιο πρόληψης με επίκεντρο τον οικογενειακό ιατρό και την κοινότητα.  Όλα αυτά θα έπρεπε να έχουν ήδη γίνει.  
Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι η δημόσια υγεία είναι υπόθεση συλλογική. 
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας, χτίστηκε με αγώνες και με το όραμα της καθολικής πρόσβασης και της κοινωνικής αλληλεγγύης. Δεν θα επιτρέψουμε να μετατραπεί σε ένα σύστημα δύο ταχυτήτων, όπου, οι έχοντες θα αγοράζουν υγεία και οι μη έχοντες θα περιμένουν στις λίστες. Δεν θα επιτρέψουμε το καθεστώς της αναξιοκρατίας, της αδιαφάνειας και της δημοκρατικής εκτροπής. Είναι υποχρέωσή μας να σταθούμε απέναντι σε αυτή την πολιτική, να υπερασπιστούμε το ΕΣΥ, τους ανθρώπους του και τους πολίτες που το έχουν ανάγκη. Το δικαίωμά μας στην υγεία οφείλουμε να του διαφυλάξουμε με συνέπεια, με ευθύνη και με όραμα. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν χρειάζεται ευελιξία και συνέργειες. Χρειάζεται σεβασμό, πόρους και πολιτική βούληση ώστε να γίνει ο πιο χειροπιαστός θεσμός κοινωνικής δικαιοσύνης στη χώρα.
 Σας ευχαριστώ.  
(Χειροκροτήματα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Και εμείς ευχαριστούμε τον κ. Φερχάτ.
Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια από την Ελληνική Λύση, η κυρία Μαρία Αθανασίου. 
Κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο. 
(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Έρχεται ο κ. Υπουργός. Σε ένα λεπτό θα είναι εδώ. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, η Κυβέρνηση εισάγει προς επεξεργασία και ψήφιση ένα εκτενές νομοσχέδιο, το οποίο έχει ως φιλόδοξο σκοπό την αναβάθμιση του τομέα δημόσιας υγείας. Ωστόσο, άλλα είναι αυτά τα οποία αντιμετωπίζει ο πολίτης και οι εργαζόμενοι στον τομέα υγείας στην καθημερινότητά τους. 
Οι συνέπειες της τρομερής υποστελέχωσης και της υποχρηματοδότησης,  την οποία έχουμε τονίσει, αμέτρητες φορές, από αυτό το Βήμα, είναι καταλυτικές. Έτσι, εάν η Κυβέρνηση δεν φροντίσει πρώτα να αναπληρώσει τις χαμένες θέσεις εργασίας, με όρους, όπως, η εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας και ο εξορθολογισμός, οι οποίοι αποτελούν σκοπούς του άρθρου 1 του παρόντος, παραμένουν ωραία λόγια τα οποία, ωστόσο, απέχουν πολύ από την πραγματική κατάσταση στον τομέα υγείας και βρίσκονται πολύ μακριά από όσα πρέπει να ισχύουν σε ένα ευνομούμενο κράτος. 
Στο άρθρο 2, η Κυβέρνηση φιλοδοξεί να επιλύσει ζητήματα προσωπικού και να προχωρήσει σε αναδιάρθρωση υπηρεσιών, αλλά δεν λαμβάνει μέτρα για να παρακινήσει τους εκατοντάδες, χιλιάδες επαναπατρισμένους να επιστρέψουν. Έτσι η Ελλάδα έχει ήδη χάσει δύο τουλάχιστον γενιές λαμπρών μυαλών, χωρίς να φαίνεται καμία προοπτική επιστροφής τους. Και δεν φαίνεται προοπτική διότι η Κυβέρνηση δεν τους θέλει πίσω, είναι προφανές.  Προτιμά να τους αφήσει στα ξένα, προτιμά να στείλει έξω και άλλους, παρά να δημιουργήσει ακριβά κίνητρα για να τους φέρει ή αντίστοιχα να κρατήσει πίσω όσους λοξοκοιτάζουν προς τα έξω.
Πώς, λοιπόν, θα αντιμετωπίσει η Κυβέρνηση τους άγονους διαγωνισμούς, την κατάρρευση των νοσοκομείων της περιφέρειας, τις μαζικές παραιτήσεις;


Άρθρο 8. Η Ελληνική Λύση διαφωνεί κάθετα με αυτό το άρθρο, αλλά και γενικότερα με το πνεύμα της Κυβέρνησης να θεωρεί ότι έχει δικαίωμα να βάζει χέρι σε δομές, οι οποίες δεν της ανήκουν. Είναι ξεκάθαρα τα πράγματα με τα στρατιωτικά νοσοκομεία. Θα αναφερθούμε παρακάτω και στα άρθρα 92, 98 και 106 του παρόντος. Με δύο κουβέντες, η Ελληνική Λύση θεωρεί ότι τα στρατιωτικά νοσοκομεία ανήκουν στον στρατό, ενώ τα πολιτικά νοσοκομεία ανήκουν στους πολίτες. Αν η Κυβέρνηση φρόντιζε να ανοίξει τα κλειστά νοσοκομεία, οι αχρησιμοποίητες κλίνες καλύπτουν τις ανάγκες. 
Ας φροντίσει λοιπόν η Κυβέρνηση να ανοίξει πλήρως το τέως «Λοιμωδών», ένα θαυμάσιο μικρό νοσοκομείο το οποίο εξυπηρέτησε επί σειρά ετών τη Δυτική Αθήνα. Ας φροντίσει να αναβαθμίσει τα νοσοκομεία της Θήβας, του Ναυπλίου, του Άργους και της Κορίνθου και αμέσως θα δούμε να αποσυμφορείται το «Αττικόν» και να εξαφανίζονται τα ράντζα του. Επίσης, αμέσως θα δούμε να μην υφίσταται ανάγκη να επιστρατεύονται τα στρατιωτικά νοσοκομεία για την εξυπηρέτηση των τεχνικών αλλαγών των πολιτικών νοσοκομείων, οι οποίες θα μπορούσαν κάλλιστα να ικανοποιηθούν από τις υπάρχουσες δομές και εγκαταστάσεις, αν αυτές αξιοποιούνταν και χρησιμοποιούνταν όπως έπρεπε και όπως προβλεπόταν σύμφωνα με τον σκοπό τους. 
Και τούτο το αναφέρουμε, διότι η παρούσα διάταξη, η οποία προβλέπει ότι η παραχώρηση γίνεται άνευ αντιτίμου, έρχεται σε ευθεία αντίθεση με την αρχή της χρηστής δημοσιονομικής διαχείρισης, καθώς επίσης και με τη νομολογία του Ελεγκτικού Συνεδρίου, οι οποίες ορίζουν ότι όταν κρατικοί φορείς με ίδια έσοδα παρέχουν υπηρεσίες ή εγκαταστάσεις σε τρίτο φορέα του Δημοσίου, πρέπει να προβλέπεται αντισταθμιστική οικονομική ρύθμιση, ώστε να μη διαταράσσεται η οικονομική τους αυτοτέλεια. 
Τα στρατιωτικά νοσοκομεία καθώς και το ΝΙΜΤΣ έχουν ως πρωταρχική αποστολή την υγειονομική υποστήριξη του προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων σε περιόδους επιχειρήσεων αυτών και προβλέπεται ότι θα πρέπει να έχουν σε ετοιμότητα αριθμό κλινών ΜΑΦ και ΜΕΘ. Αυτό το οποίο προβλέπει η συγκεκριμένη διάταξη, δηλαδή η παραχώρηση των ανωτέρω εγκαταστάσεων και προσωπικού στο ΕΣΥ, ανεξέλεγκτα και χωρίς μελέτη δυνατότητας διαθέσεως, θέτει σε κίνδυνο την εκτέλεση της αποστολής τους. 
Στο άρθρο 14 η Κυβέρνηση για άλλη μια φορά δηλώνει τις προθέσεις της να διατηρεί τον απόλυτο έλεγχο των διοικήσεων στα χέρια της. Οι Υπουργοί της λοιπόν τοποθετούν δικούς τους ανθρώπους στα διοικητικά συμβούλια, είτε σε μικρά είτε σε μεγάλα νοσοκομεία, καταπατώντας την αρχή της αυτοδιοίκησης των νοσοκομείων και τη συμμετοχή των τοπικών κοινωνιών. Έτσι, σε θέση διοίκησης έχουμε πρόσωπα κομματικώς διορισμένα, κυβερνητικούς φίλους, οι οποίοι φέρουν ειδικότητες εντελώς άσχετες με τον τομέα της υγείας. 
Στο άρθρο 22 κρίνεται αναγκαία η αύξηση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης, με δεδομένη την αύξηση των λογαριασμών υγείας, οι οποίοι εντάχθηκαν στον ΕΟΠΥΥ ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες και αυτών. 
Στα άρθρα 24 και 26, παρότι παραμένει η πρόβλεψη για συνοπτική διαδικασία αξιολόγησης των εμβολίων, δεν γίνεται καμία περαιτέρω πρόβλεψη ούτε ορίζεται κάτι περαιτέρω ως προς τη διασύνδεση των αξιολογήσεων των επιτροπών, δηλαδή της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης και της ΕΠΕ καθώς και όσα σχετίζονται με τη θετική λίστα και το πρόγραμμα εμβολιασμού. 
Ποιος θα αποφασίσει για το αν χρειάζεται να συμμετάσχουν οι σύλλογοι ασθενών σε αυτή τη διαδικασία; Πέρα από τη συμβουλευτική τους συμμετοχή στα στάδια των κλινικών ερωτημάτων και της διερεύνησης της πιο κατάλληλης θεραπευτικής μεθόδου και της προκαταρκτικής αξιολόγησης τεχνολογίας υγείας, οι σύλλογοι ασθενών ενδεχομένως μέσω της Ένωσης Ασθενών Ελλάδος θα μπορούσαν να εκφράσουν την πρόθεσή τους να υποστηρίξουν ολόκληρη τη διαδικασία, μόλις τους κοινοποιηθεί η ετήσια λίστα. Χρειάζεται να προβλεφθεί όμως μία τέτοια διαδικασία, κάτι το οποίο παραλείπεται στο παρόν νομοσχέδιο.
Ειδικά στο άρθρο 25, η παραμονή των μελών για εννέα έτη δημιουργεί πρόσφορο έδαφος να δραστηριοποιηθούν αυτά τα μέλη επαγγελματικά στον χώρο, αλλά και να προσεγγιστούν από επιτήδεια στελέχη φαρμακευτικών εταιρειών προς ίδιον όφελος. 
Στο άρθρο 28 η Ελληνική Λύση φρονεί ότι θα πρέπει να επεκταθεί η χρηματοδότηση των ηπαρινών για τρία επιπλέον έτη, συγκεκριμένα για το 2026, 2027 και 2028. 
Στο άρθρο 29 η Ελληνική Λύση τάσσεται κατά της διατήρησης του clawback και των στείρων κλειστών μνημονιακών προϋπολογισμών, οι οποίοι τόσα χρόνια μετά τη λήξη της κρίσης θα όφειλαν να έχουν εγκαταλειφθεί. Ούτε αποδεχόμαστε το να μπορεί να καθορίζει ο εκάστοτε Υπουργός Υγείας ελεύθερα, χωρίς έλεγχο και κατά το δοκούν, τα κριτήρια για την κατανομή των ορίων φαρμακευτικής δαπάνης και σε επιμέρους υποκατηγορίες, πολλές φορές φωτογραφικά και σε βάρος της επάρκειας σε σημαντικότατα φάρμακα, ακόμα και την ιδιαίτερη κατηγορία των καρκινοπαθών, προκειμένου να καλύψει το κόστος του αποθέματος των εμβολίων για τις φαρμακευτικές εταιρείες. 
Άρθρα 41, 42 και 43. Από αυτά τα άρθρα προκύπτει ότι η αποζημίωση ενός φαρμάκου, το οποίο απαιτεί τη χρήση βιοδείκτη, συνδέεται άμεσα ή έμμεσα με την απόφαση αποζημίωσης του αντίστοιχου βιοδείκτη και αντιστρόφως. Ωστόσο η αποζημίωση φαρμάκου και βιοδείκτη οφείλει να είναι ανεξάρτητη και αυτοτελής διαδικασία. Απαραίτητα κρίνονται ο ρητός καθορισμός διακριτού κονδυλίου για την αποζημίωση των βιοδεικτών, καθώς και η θέσπιση μηχανισμού επικοινωνίας και συντονισμού μεταξύ της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης και της Επιτροπής Αξιολόγησης προς εξασφάλιση κοινών αποφάσεων μέσα σε συγκεκριμένο μάλιστα χρονικό ορίζοντα εκατόν ογδόντα ημερών για την αξιολόγηση και αποζημίωση των βιοδεικτών προς αποφυγή καθυστερήσεων στην πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες. 
Στο άρθρο 51 η Κυβέρνηση αντί να ενισχύει τους χρήσιμους οργανισμούς τον ΕΟΔΥ, τον ΕΟΦ και τον ΙΦΕΤ ΜΑΕ, με μόνιμο, σταθερό και αξιοκρατικά επιλεγμένο προσωπικό, επεκτείνει το καθεστώς των συμβάσεων έργου και σε νέες ειδικότητες: υγειονομικούς, πληροφορικούς, χημικούς, στατιστικούς, γιατρούς και άλλους, οι οποίοι επίσης μπορούν να συνεργάζονται αμειβόμενοι με μπλοκάκι δημιουργώντας εργασιακή ανασφάλεια και έλλειψη θεσμικής συνέχειας, αλλά και αίσθηση προσωρινότητας, η οποία δεν ευνοεί την ανάπτυξη αισθήματος του ανήκειν. Κοινώς, οι κλάδοι αυτοί θα λειτουργούν με δανεικούς παρακάμπτοντας, μεταξύ άλλων, το ΑΣΕΠ και την αξιοκρατία, μιας και οι συμβάσεις αυτές δεν δοκιμάζονται από διαφανείς διαδικασίες επιλογής. Έτσι, ευνοούνται οι μεροληπτικές και ρουσφετολογικές προσλήψεις, οι εκπληρώσεις υποσχέσεων. 
Όλα αυτά αφορούν στον ΕΟΔΥ, ο οποίος χειρίζεται την επιδημιολογική επιτήρηση και στον ΕΟΦ, ο οποίος διασφαλίζει την ασφάλεια των φαρμάκων. Η δημόσια υγεία δεν είναι έργο ορισμένου χρόνου, αλλά θα πρέπει να στελεχώνεται με μόνιμο, άξιο προσωπικό και όχι με εξωτερικούς συνεργάτες προς -δήθεν- εξοικονόμηση κόστους, με παράκαμψη μόνιμων διαδικασιών πρόσληψης, χωρίς κριτήρια, με ευέλικτες εργολαβικών σχέσεις, οι οποίες δεν δικαιολογούνται από τη σοβαρότητα των θιγόμενοι ζητημάτων. 
Στο άρθρο 52, για ακόμα μια φορά η Κυβέρνηση ακολουθεί πρακτικές δικής της επινόησης για απευθείας μεταβιβάσεις και αναθέσεις, χωρίς διαφάνεια και χωρίς θεσμικό έλεγχο στο όνομα της έκτακτης ανάγκης, αντί να εφαρμόζεται μόνιμη πολιτική. Εδώ 17 εκατομμύρια ευρώ -ακούστε- μεταφέρονται από τον ΕΟΦ προς τον ΙΦΕΤ ΜΑΕ για προμήθειες που έγιναν χωρίς ανοιχτό διαγωνισμό, παρά μόνο κατόπιν εντολής του Υπουργείου Υγείας, χωρίς δημόσια σύγκριση προσφορών, χωρίς διαφάνεια τιμών. Έτσι, δεν γνωρίζουμε αν οι τιμές αγοράς των φαρμάκων ήταν οι πιο συμφέρουσες για το ελληνικό Δημόσιο. 
Αυτό αποτελεί πλέον συνήθη κυβερνητική πρακτική. Η έκτακτη άδεια εισαγωγής του ΕΟΦ έχει μετατραπεί σε μόνιμο μηχανισμό παράκαμψης των κανονικών διαδικασιών από το 2020 έως σήμερα. Σχεδόν κάθε προμήθεια φαρμάκου για covid 19 βαφτίζεται «έκτακτη». Έτσι, εκχωρείται η εκτέλεση στον ΙΦΕΤ ΜΑΕ, μια ανώνυμη εταιρεία του Δημοσίου, η οποία λειτουργεί εκτός των αυστηρών πλαισίων ελέγχου. Με αυτόν τον τρόπο, δημιουργείται ένα παράλληλο σύστημα προμηθειών, με ασαφείς διαδικασίες και περιορισμένο δημόσιο έλεγχο. 
Στο άρθρο 56 προβλέπεται για το ΕΚΑΒ η σύσταση Ειδικού Τμήματος Μεταφοράς Ψυχικά Ασθενών και μάλιστα αυτό θα αποτελείται από ειδικά εκπαιδευμένους διασώστες. Ωστόσο διερωτώμεθα: Οι διασώστες αυτοί θα απασχολούνται αποκλειστικά με ψυχικά ασθενείς ή και με κοινά περιστατικά; Θα υφίσταται μόνιμη εφεδρεία ειδικών ομάδων εκπαιδευμένου προσωπικού για μεταφορά ψυχικώς ασθενών ή την κρίσιμη ώρα θα βρεθούν να απασχολούνται όλοι σε κοινά περιστατικά; Επίσης, η πρόβλεψη αυτή έχει επεκταθεί και σε νοσοκομεία της περιφέρειας; Υφίστανται πληθυσμιακά ή άλλα κριτήρια; Τέλος, το ήδη υποστελεχωμένο ΕΚΑΒ είναι σε θέση να εξυπηρετήσει αυτά τα περιστατικά ή θα αποδυναμωθεί ακόμα περισσότερο; Εν κατακλείδι, το προσωπικό το οποίο θα στελεχώσει την ειδική αυτή ομάδα καθώς και τα ειδικά διαμορφωμένα οχήματα ΕΚΑΒ θα λείψουν από το κοινό ΕΚΑΒ; 
Στο άρθρο 57 είναι χρήσιμη η παραμονή στο ΕΣΥ των υπό συνταξιοδότηση έμπειρων γιατρών για ακόμη περιορισμένο χρονικό διάστημα. Ωστόσο αυτό μπορεί να αποτελέσει μόνο εφεδρική λύση και όχι μόνιμη λύση ούτε να καλύπτει μόνιμα κενά στελέχωσης. Απαιτούνται μόνιμα μέτρα. Τέλος, δέον οι γιατροί αυτοί να μη διατηρούν διοικητικές θέσεις κατά τον χρόνο παράτασης της παραμονής τους. Το είπαμε και στην Επιτροπή, πρέπει να υπηρετούν τους ασθενείς και την υγεία και τίποτε άλλο. 
Στο άρθρο 59 η Ελληνική Λύση θεωρεί η ειδικότητα γιατρών ιατρικών εργαστηρίων ΠΕ και ΤΕ του κλάδου Βιοϊατρικών Επιστημών δέον να συμπεριλαμβάνεται σε εφημεριακό καθεστώς, διότι οι εργαζόμενοι της ειδικότητας των ιατρικών εργαστηρίων του κλάδου Ιατρικών Επιστημών αποτελούν βασική ειδικότητα για τη διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία. 

Επιπλέον, καλύπτουν την εικοσιτετράωρη λειτουργία των νοσοκομείων, καθώς και μέρος των κέντρων υγείας της επικράτειας. Συμβάλλουν έτσι στην ομαλή και αποτελεσματική εξυπηρέτηση των ασθενών με καθοριστικό ρόλο για τη διάγνωση, την παρακολούθηση και τη θεραπεία των ασθενών, φέροντας την ευθύνη για την ορθή εκτέλεση των εργαστηριακών εξετάσεων, καθώς και τη λήψη αιματολογικών, βιοχημικών, μικροβιολογικών και ανοσολογικών δειγμάτων. Πρόκειται για εργασία υψηλής πολυπλοκότητας και κρίσιμης σημασίας για τη λήψη κλινικών αποφάσεων σε επείγοντα και τακτικά περιστατικά σε εικοσιτετράωρη βάση. 
Στο άρθρο 84 η Ελληνική Λύση κρίνει απαραίτητη τη δημιουργία αυτοτελούς Τμήματος Φυσικοθεραπείας, το οποίο θα πρέπει να υπάγεται στην οικεία ιατρική υπηρεσία σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας, ανεξάρτητα από τον αριθμό κλινών του νοσοκομείου, με προϊστάμενο φυσικοθεραπευτή είτε ΠΕ είτε ΤΕ. Κρίνουμε απολύτως απαραίτητη την πρόβλεψη θέσης προϊσταμένου, αλλά και τη φυσική του παρουσία και τούτο, γιατί ο προϊστάμενος δεν εξυπηρετεί μόνο τη διαχείριση και την οργάνωση των υφιστάμενων, αλλά και τη διοικητική λειτουργία του τμήματος και τη σχέση με τα υπόλοιπα τμήματα. 
Χωρίς προϊστάμενο, δεν θα υπάρχει κάποιος ο οποίος να κάνει παραγγελίες των απαραίτητων υλικών και του εξοπλισμού στα τμήματα, ούτε να ελέγχει και να διεκπεραιώνει τα παραπεμπτικά των ασθενών. Επίσης, θα λείπει αυτός ο οποίος θα κρατάει και θα ενημερώνει το αρχείο ασθενών, θα τηρεί και θα υπογράφει επιστημονικά πρωτόκολλα. Θα λείπει, επίσης, αυτός που θα συμμετέχει σε επιστημονικές ομάδες όλων των τμημάτων του νοσοκομείου. Κανείς δεν θα ασχοληθεί με τον προγραμματισμό και την οργάνωση των ραντεβού, τόσο των εσωτερικών, όσο και των εξωτερικών ασθενών. Επίσης, κανείς δεν θα κάνει εισηγήσεις προς τη διοίκηση του νοσοκομείου, ώστε να επιλυθεί κάθε πρόβλημα που θα αφορά στη λειτουργία του τμήματος και στην εξυπηρέτηση των ασθενών. 
Όλα αυτά είναι αρμοδιότητες των προϊσταμένων είτε είναι σε μεγάλο νοσοκομείο είτε είναι σε μικρό νοσοκομείό και το ξέρω και εγώ σαν γιατρός που έκατσα πολλά χρόνια σε μικρό νοσοκομείο. Εσείς θέλετε να βάλετε στα νοσοκομεία κάτω των 200 κλινών κάποιον υπεύθυνο και όχι προϊστάμενο. Και ερωτάσθε, για ποιον λόγο ένας υπεύθυνος χωρίς οικονομικό και διοικητικό κίνητρο να ασχοληθεί με όλα αυτά; Γιατί να θελήσει να έχει όλη αυτή την ευθύνη; 
Για όλους αυτούς τους λόγους είναι απαραίτητο, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, να προβλεφθεί στο νομοσχέδιο η δημιουργία αυτόνομου τμήματος με προϊστάμενο σε όλα τα νοσοκομεία. Με αυτόν τον τρόπο, θα έχουμε καλύτερη οργάνωση των Φυσικοθεραπευτηρίων και καλύτερη παροχή φυσικοθεραπευτικών υπηρεσιών στους ασθενείς, ειδικά στις παραμεθόριες και νησιωτικές περιοχές, στις οποίες δεν υπάρχουν συμβεβλημένοι φυσικοθεραπευτές και κέντρα αποκατάστασης. Εκτός κι εάν θέλετε να φύγουν και αυτοί οι λίγοι που έχουν μείνει στα νησιά μας. 
Το άρθρο 86 βάζει στο κάδρο τους Έλληνες χρόνιους ασθενείς με τη θεσμική τους εκπροσώπηση, την Ένωση Ασθενών Ελλάδας. Η Κυβέρνηση καλό είναι να λάβει σοβαρά υπόψη της με ένα μακρόπνοο σχέδιο και όραμα τις αυξημένες ανάγκες αυτής της κατηγορίας ασθενών, να φροντίσει να ενισχύσει τη μέριμνα προς αυτούς και τις ειδικές τους ανάγκες, για να τους εξασφαλίσει καλή ποιότητα ζωής και αξιοπρεπή καθημερινότητα. Κυρίως, όμως, στο ηθικό κομμάτι να τους δίνει την αίσθηση ότι η κοινωνία και η πολιτεία τους νοιάζεται και τους πονά. Δεν νοείται να εξαρτηθεί η ίδια τους η ζωή από τις υποχρηματοδοτήσεις και τις υποστελεχώσεις, οι οποίες διέπουν τους υπόλοιπους κλάδους της δημόσιας υγείας. 
Στο άρθρο 92 η Ελληνική Λύση διαφωνεί με την ένταξη του ΝΙΜΤΣ στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας του ΕΣΥ. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Βουλευτού)
Τελειώνω σε ένα λεπτό, το πολύ δύο, κύριε Πρόεδρε. 
Το ΝΙΜΤΣ δεν είναι ΕΣΥ. Είναι Στρατιωτικό Νοσοκομείο και συντηρείται από ειδικές εισφορές των αξιωματικών είτε των εν ενεργεία είτε των αποστράτων προς εξυπηρέτηση τους. Οπότε, η ένταξή του σε οτιδήποτε δεν υπηρετεί τον προορισμό του, δηλαδή, την παροχή υπηρεσιών υγείας στους αξιωματικούς και στις οικογένειές τους, επιβαρύνει περαιτέρω αυτήν τη στρατιωτική δομή υποβαθμίζοντας τις παρεχόμενες υπηρεσίες, αλλά και επιβαρύνοντας οικονομικά τους υπόχρεους. 
Και τούτο, διότι η προβλεπόμενη ένταξη δεν συνοδεύεται και από ενίσχυση των υπαρχουσών υποδομών, αλλά ούτε και τη στελέχωση. Με αυτόν τον τρόπο θέτει σε δοκιμασία, εάν όχι και σε κίνδυνο, την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης των στελεχών των Ενόπλων Δυνάμεων και των οικογενειών τους. Επίσης, αυτή η ένταξη στο πλαίσιο της συνεργασίας με το ΕΣΥ θα θέσει σε δοκιμασία την οικονομική ευρωστία του ΝΙΜΤΣ, διότι δεν συνοδεύεται και από εξασφαλισμένη και άμεση αποζημίωση.
 Τέλος, στα άρθρα 98 και 106, αντίστοιχα με το άρθρο 92, η Ελληνική Λύση διαφωνεί με τη δυνατότητα διάθεσης χωρίς αντίτιμο στο ελληνικό δημόσιο των εγκαταστάσεων θαλάμων κλινών νοσηλείας, Κλινών Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) και Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) των Στρατιωτικών Νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού η δωρεάν -γιατί αυτό σημαίνει το «άνευ αντιτίμου»- διάθεση των κλινών των ΜΑΦ και των ΜΕΘ των Στρατιωτικών Νοσοκομείων και του ΝΙΜΤΣ προς δημόσιους. 
Όπως προαναφέραμε, ζημιώνει οικονομικά τους στρατιωτικούς φορείς υγείας και ειδικότερα το ΝΙΜΤΣ. Παράλληλα, επιβαρύνει τους προϋπολογισμούς των φορέων και υπονομεύει τη βιωσιμότητά τους. Επίσης, η προβλεπόμενη παράταση της δωρεάν διάθεσης παγιώνει την αντίληψη ότι οι στρατιωτικές δομές υγείας μπορούν να χρησιμοποιούνται ως δωρεάν εφεδρεία του ΕΣΥ. Άλλος πληρώνει και άλλος εξυπηρετείται. Αυτό κάνετε. Η Κυβέρνηση σκόπιμα οδηγεί σε υποβάθμιση το ΕΣΥ έχοντας υπόψη της ότι μπορεί να βάζει χέρι σε δομές υγείας άλλων φορέων, απαιτώντας μάλιστα και τη δωρεάν διάθεσή τους. 
Αυτά. Τα υπόλοιπα στη δευτερολογία μου. Η Ελληνική Λύση είναι αντίθετη σε αυτά. 
Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, είκοσι μαθήτριες και μαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο Γενικό Λύκειο Αχαρνών. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Καλείται τώρα η ειδική αγορήτρια από τη ΝΙΚΗ, η κ. Κουρουπάκη.
Ενημερώνω τους συναδέλφους ότι θα ολοκληρώσουμε τους ειδικούς αγορητές και μετά θα προχωρήσουμε στην Ειδική Ημερήσια Διάταξη. Δηλαδή, περίπου στις 12:20΄ θα ξεκινήσει η Ειδική Ημερήσια Διάταξη. 
Η κ. Κουρουπάκη έχει τον λόγο. 
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
«ΌΧΙ». Μία άρνηση, ένα σύνθημα, ένα ουσιώδες κεφάλαιο της ελληνικής ιστορίας γραμμένο με αίμα και χιόνι. Μα, η ιστορία γράφεται κάθε ημέρα. Είναι η δυναμική σχέση του ελληνικού λαού με το δίκαιο και την προάσπιση των πατρογονικών μας βωμών και εστιών. Είναι η αέναη υπόσχεση που δίνεται από γενιά σε γενιά για την υπεράσπιση των συνόρων μας και τη δέσμευση να μην παραδώσει η μία γενιά μικρότερη Ελλάδα στην επόμενη. 
Εδώ εδράζεται, άλλωστε, και ο σεβασμός όλων μας στο Μνημείο του Άγνωστου Στρατιώτη. Στον Στρατιώτη που έπεσε μαχόμενος, για να απολαμβάνουμε εμείς σήμερα το υπέρτατο αγαθό της ελευθερίας. Τον Στρατιώτη που έκανε πράξη τον όρκο «Να υπερασπίζομαι με πίστη και αφοσίωση τη σημαία και τα σύμβολα του έθνους μέχρι της τελευταίας ρανίδας του αίματός μου». Ένας στρατός ανυπόδητων, πεινασμένων, ακρωτηριασμένων, αλλά ένδοξος ελληνικός στρατός της τιμής και της αφοσίωσης στα ιδανικά μας, για τον αγώνα του οποίου εμείς σήμερα είμαστε υπερήφανοι. 
Όμως, η σημερινή εποχή τι έχει να προβάλει; Ποια είναι τα πρότυπα που η ελληνική πολιτεία έχει να προτάξει, ώστε να εμπνεύσει τις επόμενες γενιές των νέων μας; Μήπως εξαντλείται στην αποστείρωση του Αγνώστου Στρατιώτη από την ίδια την κοινωνία, υπέρ της οποίας εκείνος θυσιάστηκε; 
Το τελευταίο διάστημα απασχολεί την επικαιρότητα όχι μόνο ο Άγνωστος αλλά και ο γνωστός κομματικός στρατιώτης. Πρόκειται για κομματικό στρατό που συμμετέχουν μέλη συμμορίας με τζάγκουαρ και εκατομμύρια που αναλώνονται σε αγορές επώνυμων οίκων με ποσά που ζαλίζουν τον μέσο Έλληνα που υποφέρει από την ακρίβεια και τα προβλήματα της καθημερινότητας. Η Κυβέρνηση ανέχτηκε και ανέθρεψε τον κάθε Φραπέ και Χασάπη σε μια σχέση διαπλοκής και αμοιβαίας εκμετάλλευσης, αφού κάποιοι πλούτιζαν παράνομα και εις βάρος των νόμιμων δικαιούχων, ενώ οι πάσης φύσεως διευκολύνσεις, εξαργυρώνονταν τις κάλπες. 
Εάν, βέβαια, ρωτήσει κανείς τον Έλληνα πολίτη σε ποιον τομέα της καθημερινότητας είναι ευχαριστημένος από την πολιτική που ασκείται, θα δυσκολευτεί να βρει μια απάντηση. Η ακρίβεια είναι μείζον θέμα που παραμένει άλυτο και οδηγεί στην απελπισία τους πολίτες. Η επιδότηση ενός ενοικίου δεν αρκεί για να αντιμετωπιστεί το στεγαστικό πρόβλημα που έχει δημιουργήσει αδιέξοδα σε οικογένειες που καλούνται να στηρίξουν ένα παιδί που σπουδάζει σε διαφορετική πόλη από τη μόνιμη κατοικία του. 
Η μικρή μείωση των φορολογικών συντελεστών, η οποία προβλήθηκε ως σημαντικό μέτρο ανακούφισης, θα φανεί το 2027, αφού αφορά στα εισοδήματα του 2026. Ο ΦΠΑ παραμένει ακλόνητη πηγή στήριξης της ακρίβειας, αφού ο πολίτης θα πρέπει να αρκεστεί σε παγωτά και καβουροδαγκάνες που είναι στα προϊόντα που συμφώνησαν οι επιχειρηματίες με το αρμόδιο Υπουργείο να μειώσουν τις τιμές τους. 
Ο Έλληνας πολίτης θα δηλώσει την απογοήτευσή του για το αίσθημα ασφάλειας, αφού η μικρή και η μεγάλη εγκληματικότητα οργιάζουν. Τα περιπολικά δεν είναι ταξί για την άτυχη Κυριακή, αλλά γίνονται, όταν μεταφέρουν προβεβλημένα πρόσωπα και ενίοτε και ψυγεία. Πρόσφατα, στις 24 Οκτωβρίου, η διαμαρτυρία καθηγητών και γονέων με τα παιδιά τους για τη συγχώνευση σχολικών τμημάτων στο Μεταξουργείο κρίθηκε από την Αστυνομία πως πρέπει να αντιμετωπιστεί με χρήση χημικών, με αποτέλεσμα ένα επτάχρονο παιδάκι να παραπεμφθεί στο νοσοκομείο. 
Στην παιδεία, τα σχολεία διδάσκουν, αλλά δεν καλλιεργούν τον σεβασμό και τους χαρακτήρες των παιδιών, ενώ η παραβατικότητα και η βία των ανηλίκων έχει λάβει ανησυχητικές διαστάσεις. Στην υγεία όλα βαίνουν καλώς για την Κυβέρνηση. Αρκεί ο πολίτης να μην χρειαστεί να επισκεφθεί ένα νοσοκομείο.
 Κι εδώ έρχεται το σημερινό νομοσχέδιο για το οποίο ως αρχική τοποθέτηση θα έλεγα πως δεν συμβάλλει στη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών προς όφελος των πολιτών. Η σημερινή συζήτηση ολοκληρώνει μια κοινοβουλευτική πορεία με πολλές ακροάσεις και τεχνικές επισημάνσεις. Θα παρουσιάσω συνοπτικά τα κρίσιμα σημεία όπως αναδείχθηκαν στις Επιτροπές, αλλά κυρίως τις τεκμηριωμένες προτάσεις μας που η Κυβέρνηση αρνήθηκε να συζητήσει σε κάθε Επιτροπή. 
Ξεκινώ από το άρθρο 5, το οποίο οδηγεί στην εκτός ΕΣΥ απασχόληση, εκεί όπου απαιτείται αφοσίωση στην εκπαίδευση και στη δημόσια φροντίδα. Η εκπαίδευση ειδικευομένων και η συνέχεια της περίθαλψης δεν μπορεί να στηρίζονται σε συμπληρωματικά εισοδήματα εκτός ΕΣΥ. Προτείναμε και στις συνεδριάσεις στοχευμένα κίνητρα παραμονής, ουσιαστικές αυξήσεις αμοιβών στην ειδικότητα, αμειβόμενη ή συνεχιζόμενη εκπαίδευση, κάλυψη συνεδρίων και οργανωμένη εποπτεία πράξης εντός του συστήματος. 
Στο άρθρο 8 η αξιοποίηση κλινών των στρατιωτικών νοσοκομείων και του ΝΙΜΤΣ παρουσιάζεται ως ευελιξία. Παραμένουν, ωστόσο, ανοιχτά ερωτήματα που όφειλαν να έχουν απαντηθεί στις Επιτροπές. Γιατί το ΝΙΜΤΣ διαθέτει κλίνες; Ποια κενά καλύπτει και για ποιον λόγο τα υπόλοιπα νοσοκομεία δεν επαρκούν σε προσωπικό και κλίνες; Πρόκειται για ζητήματα που απαιτούν τεκμηριωμένες απαντήσεις πριν θεωρηθεί ότι η ρύθμιση υπηρετεί πράγματι το δημόσιο συμφέρον. 
Η Ελλάδα δεν είναι απλώς μια χώρα. Είναι ιδέα, ιστορία, τιμή. Και η τιμή αυτή αντανακλάται στους ανθρώπους που την υπηρετούν με στολή, με αυταπάρνηση, με πίστη στο καθήκον. Τα στρατιωτικά νοσοκομεία όπως το ΝΙΜΤΣ δεν είναι απλώς κτίρια με κλίνες. Είναι προπύργια φροντίδας για εκείνους που βάζουν την πατρίδα πάνω από όλα. 
Το άρθρο 8 του νομοσχεδίου επιχειρεί να παραχωρήσει κλίνες από στρατιωτικά νοσοκομεία στο ΕΣΥ χωρίς ρητή πρόβλεψη για στελέχωση, χωρίς σαφή κοστολόγηση, χωρίς τεκμηρίωση αναγκών. Είναι μια πράξη που αγνοεί την αποστολή των στρατιωτικών δομών υγείας και υποβαθμίζει την περίθαλψη των Ενόπλων Δυνάμεων. 
Προφανώς, δεν αρνούμαστε την ανάγκη, τη στήριξη στο ΕΣΥ, αλλά όχι εις βάρος των στρατιωτικών, όχι με πρόχειρες ρυθμίσεις που θυσιάζουν την ετοιμότητα και την αξιοπρέπεια των ανθρώπων που φυλάνε Θερμοπύλες. Η πατρίδα δεν ενισχύεται με αποδυνάμωση των θεμελίων της. Ενισχύεται όταν σέβεται και προστατεύει εκείνους που την υπερασπίζονται. Το άρθρο 8 πρέπει να αποσυρθεί ή να τροποποιηθεί ριζικά, με σεβασμό στην αποστολή των στρατιωτικών νοσοκομείων. Γιατί η Ελλάδα αξίζει πολιτικές που τιμούν τους στρατιωτικούς της, όχι πολιτικές που τους αγνοούν. 
Συνεχίζω με την οργάνωση υπηρεσιών και υποδομών στα άρθρα 9 και 10. Η ίδρυση νέων νοσοκομείων και σταθμών ΕΚΑΒ πρέπει να βασίζεται σε δημόσια, διαθέσιμη μελέτη αναγκών, χάρτες προσβασιμότητας, προφίλ πληθυσμού, πρόβλεψη ροών, στελέχωση και πλήρες κόστος λειτουργίας. 
Στις κρίσεις ιατρών, στο άρθρο 17, απαιτούνται προθεσμίες ολοκλήρωσης μέσα σε ένα μήνα από τη λήξη προκήρυξης, αμειβόμενη συμμετοχή μελών επιτροπών, πρακτικά συνεντεύξεων και αυτοματισμός τοποθέτησης ώστε να μην μένουν κενές θέσεις για μήνες. 
Στο άρθρο 19 συζητήσαμε επανειλημμένα, τόσο στις συνεδριάσεις των Επιτροπών όσο και μέσω κοινοβουλευτικής ερώτησης, την άμεση αποκατάσταση της θεσμικής ισότητας των επιστημόνων χημικών, βιοχημικών και μοριακών βιολόγων που εκτελούν και υπογράφουν βιοχημικές εξετάσεις. Οι επιστήμονες των εργαστηρίων αποτελούν, ιδίως στα βιοχημικά τμήματα, το μοναδικό εξουσιοδοτημένο προσωπικό που εκτελεί και υπογράφει εξετάσεις με διευθυντικές θέσεις που ο νόμος αναθέτει στις ίδιες ειδικότητες. 
Παρ’ όλα αυτά, η αποζημίωση συχνά κατευθύνεται σε ιατρούς βιοπαθολόγους που δεν συμμετείχαν στην πράξη, ενώ οι εργαστηριακοί επιστήμονες με πενταετή, πέραν του βασικού τίτλου σπουδών τους, εκπαίδευση. ειδικότητα και συχνά μεταπτυχιακούς και διδακτορικούς τίτλους, μένουν χωρίς ισότιμη αναγνώριση και χωρίς προσωπικούς κωδικούς ΗΔΙΚΑ, για να καταχωρούν υπεύθυνα τα αποτελέσματα που φέρουν την υπογραφή τους στα πλαίσια του προγράμματος για την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων. Αυτό δημιουργεί στρεβλώσεις, καθυστερήσεις και θεσμική αδικία. 
Ζητήσαμε στη διάρκεια των Επιτροπών και εξακολουθούμε και σήμερα τη ρητή κατοχύρωαση ισότιμης αποζημίωσης βάσει αρμοδιότητας και άμεση παροχή προσωπικής πρόσβασης στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης ώστε η ευθύνη, η πράξη και η αμοιβή να ταυτίζονται. Η καθυστέρηση στην επίλυση αυτού του ζητήματος υπονομεύει τη λειτουργία του ΕΣΥ και την αρχή της θεσμικής δικαιοσύνης των εργαστηριακών επιστημόνων και δεν μπορεί να συνεχιστεί. Έστω και τώρα ζητάμε να αποτυπωθεί ρητά η προσθήκη αυτή στο τελικό κείμενο. 
Καταθέτω και τη σχετική γραπτή ερώτηση που έχω ήδη κάνει και αναμένω απάντηση.
(Στο σημείο αυτό η Βουλευτής κ. Ασπασία Κουροπάκη καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
 Στο κεφάλαιο της ανακουφιστική φροντίδα, άρθρο 11, επιμένουμε ότι υπάρχουν θεσμικά κενά. Η ρύθμιση έως το 2031 είναι μεν σημαντική, όμως η μη ρητή κάλυψη των Δομών Άνοιας, Κέντρα Ημέρας, Οικοτροφεία, Κινητές Μονάδες, αφήνει κενό σε αδειοδότηση και χρηματοδότηση, ενώ για το Εθνικό Παρατηρητήριο Άνοιας, άρθρο 101, οι τεχνικές αλλαγές στη θητεία χρειάζονται στήριξη με πόρους και μετρήσιμους δείκτες για πραγματικό έργο παρακολούθησης, πρόσβασης και ποιότητας. 
Καταγράφουμε τη διευκρίνιση του Υφυπουργού ότι η Ανακουφιστική Φροντίδα είναι ευρύτερη έννοια, δεν ταυτίζεται με την ψυχική υγεία ή αποκλειστικά με τελικά στάδια άνοιας και εξυπηρετεί διαφορετικές ανάγκες από τις Μονάδες Μακροχρόνιας Φροντίδας. Ωστόσο, αυτή η θεωρητική διάκριση δεν αίρει την πρακτική ανάγκη. Οι Δομές Άνοιας πρέπει να κατονομαστούν ρητά στο άρθρο 11 ώστε να έχουν σαφές καθεστώς αδειοδότησης και σταθερή χρηματοδότηση. 
Επιπλέον, λαμβάνουμε τη δέσμευση του Υφυπουργού για συνολικό νομοσχέδιο το 2026 σχετικά με την εκτίμηση, εξυπηρέτηση της αναπηρίας και της αυτοεξυπηρέτησης. Μέχρι τότε απαιτούνται μεταβατικές προβλέψεις που να διασφαλίζουν αδιάλειπτη λειτουργία των υπαρχουσών δομών και ισότιμη γεωγραφική πρόσβαση. 
Έχω καταθέσει σχετική κοινοβουλευτική ερώτηση και επίσης αναμένω απάντηση. Την καταθέτω για τα Πρακτικά. 
(Στο σημείο αυτό η Βουλευτής κ. Ασπασία Κουροπάκη καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Στο πλαίσιο της δημοσιονομικής πολιτικής οφείλουμε να επισημάνουμε και τις ρυθμίσεις του άρθρου 21. Η επιλογή διαγραφής απαιτήσεων του ΕΟΠΥΥ προς τα νοσοκομεία, με μεταφορά της επιβάρυνσης στον κρατικό προϋπολογισμό σε περίοδο αυξημένων ληξιπρόθεσμων, δεν συνιστά βιώσιμη λύση, αλλά μετακύλιση του προβλήματος. Όταν χάνεται έσοδο χωρίς ισόποση και στοχευμένη ενίσχυση, διαταράσσονται οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων και συμπιέζονται κρίσιμες υπηρεσίες. 
Στο άρθρο 35 ο έλεγχος με μέσο όρο ειδικότητας είναι υπεραπλουστευτικός. Προτείναμε δυναμικούς δείκτες που λαμβάνουν υπόψη το γεωγραφικό περιβάλλον αστικό, ημιαστικό, νησιωτικό, το μέγεθος, τη βαρύτητα πληθυσμού ευθύνης και τεκμηριωμένη ενασχόληση με χρόνιες παθήσεις. Απαιτείται τεκμηρίωση πριν από την κύρωση, δεύτερο επίπεδο έλεγχο από επιστημονικές επιτροπές με δικαίωμα ένστασης, διαφάνεια αλγορίθμου και ποιοτική εφαρμογή με δημόσια αξιολόγηση. 
Στο άρθρο 57 το νομοσχέδιο επανεισάγει εξαιρέσεις όπου μετατρέπονται σε εργαλείο προνομίων. Η παράταση παραμονής ιατρών άνω των εξήντα επτά ετών θα μπορούσε υπό όρους να καλύψει πραγματικές ανάγκες. Αντί, όμως, να υπηρετεί την κλινική λειτουργία ανοίγει παράθυρα για διοικητικές καρέκλες. Η μία παράγραφος μιλά για γιατρούς που συνεχίζουν κλινικά ή εργαστηριακά καθήκοντα,  η άλλη αναιρεί το πνεύμα επιτρέποντας παράταση για μέλη διοικητικών και συνδικαλιστικών οργάνων που ασκούν διοικητικά, διευθυντικά καθήκοντα. Άλλοι θα παραμένουν επειδή προσφέρουν στους ασθενείς και άλλοι επειδή ανήκουν σε συμβούλια. Αυτό δεν είναι πολιτική υγείας. Παραβιάζει την ισότητα, την αναλογικότητα και την ασφάλεια δικαίου. Η παράγραφος αυτή πρέπει να αποσυρθεί, όπως προτάθηκε και στην Επιτροπή από αρκετούς φορείς. 
Στο άρθρο 59 διαπιστώνεται μια κρίσιμη και ανεπίτρεπτη παράλειψη. Η ειδικότητα ιατρικών εργαστηρίων του κλάδου Βιοϊατρικών Επιστημών, που μαζί με την Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπεία στηρίζει εικοσιτέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο τη διάγνωση, δεν εντάσσεται ρητώς στο ευφημεριακό καθεστώς. Οι επαγγελματίες αυτοί εκτελούν αναλύσεις σε συνεχή βάση, αποτελώντας πυλώνα της διαγνωστικής διαδικασίας. Η μη θεσμική τους κάλυψη οδηγεί σε υπερφόρτωση, κενά βαρδιών, καθυστέρησης αποτελεσμάτων και τριβές μεταξύ συναφών ειδικοτήτων. Η ένταξή τους στις εφημερίες δεν αποτελεί προνόμιο, αλλά επιτακτική ανάγκη για τη διασφάλιση της εύρυθμης λειτουργίας του συστήματος υγείας, της ασφάλειας των ασθενών και της θεσμικής ισονομίας στην αμοιβή. 
Υπενθυμίζουμε τη ρητή δέσμευση της πολιτικής ηγεσίας για διόρθωση, την οποία έχω θέσει κατ’ επανάληψη και μετ’ επιτάσεως στις Επιτροπές, καθώς και μέσω κοινοβουλευτικής ερώτησης την οποία καταθέτω στα Πρακτικά. 
(Στο σημείο αυτό η Βουλευτής κ. Ασπασία Κουροπάκη καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Καλούμε με τη μέγιστη δυνατή έμφαση να αποτυπωθεί ρητά η διόρθωση στο τελικό. καθώς περαιτέρω καθυστέρηση θέτει σε κίνδυνο την ποιότητα της φροντίδας και την αρχή της ισότιμης μεταχείρισης των επαγγελματιών του ΕΣΥ.
 Επιπλέον, στο άρθρο 65 για το ζήτημα των αποσπάσεων βιολόγων προς το Ωνάσειο, έχω τοποθετηθεί εκτενώς στις συνεδριάσεις των Επιτροπών.
Η πρόβλεψη αυτή αποδυναμώνει το ΕΣΥ, ιδίως όταν υπάρχουν ήδη διαπιστευμένα εργαστήρια ιστοσυμβατότητας στα δημόσια νοσοκομεία «Ευαγγελισμός» και «Γ. Γεννηματάς». 
Επιπλέον, όπως επισημάνατε, κύριε Υπουργέ, στην τελευταία συνεδρίαση της επιτροπής, το γεγονός ότι η απόσπαση αφορά μόνο σε δύο βιολόγους εγείρει ερωτήματα για πιθανή φωτογραφική διάταξη, κάτι που ενισχύει την ανάγκη για διαφάνεια και τεκμηρίωση. 
Η ορθή κατεύθυνση είναι το Ωνάσειο να προχωρήσει σε ίδιες προσλήψεις και να μεριμνήσει για την εκπαίδευση των βιολόγων στα αντίστοιχα δημόσια κέντρα αναφοράς. Έτσι, διασφαλίζεται ότι δεν μεταφέρεται ισχύς και ανθρώπινο κεφάλαιο από τα δημόσια εργαστήρια, ενώ το Κέντρο Μεταμοσχεύσεων στελεχώνεται με μόνιμη εξειδικευμένη ομάδα.
Υπενθυμίζουμε ότι αντίστοιχο μοντέλο ακολουθείται ήδη στην εκπαίδευση προσωπικού αιμοδοσιών χωρίς να πλήττεται η λειτουργία των δημόσιων δομών. Με αυτή τη λογική επιμένουμε ότι η λύση που σέβεται και το δημόσιο συμφέρον και τη βιωσιμότητα του νέου εγχειρήματος είναι οι στοχευμένες προσλήψεις από το Ωνάσειο και η θεσμική συνεργασία με τα δημόσια εργαστήρια ως κέντρα εκπαίδευσης. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Βουλευτού) 
 Σε κάθε περίπτωση, η μισθοδοσία των βιολόγων που θα αποσπαστούν προς το Ωνάσειο οφείλει να βαρύνει αποκλειστικά το Ωνάσειο, ενώ παράλληλα θα έπρεπε να έχουν ήδη προκηρυχθεί ισάριθμες θέσεις στις δημόσιες μονάδες από τις οποίες θα αποσπαστούν, αφού τελικά επιμένετε, ώστε να διασφαλιστεί η αδιάλειπτη λειτουργία και η επάρκεια του ΕΣΥ.
Εν κατακλείδι, όσον αφορά στο άρθρο 92 για τις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, ο προσανατολισμός είναι ορθός, αλλά το πλαίσιο πρέπει να είναι ενιαίο για όλη τη χώρα. Όπως επισημάνθηκε και από αρκετούς φορείς, απαιτείται να οριστούν ρητά τα επίπεδα αναισθησίας, τοπική, μέθη, γενική, ώστε να μην αποκλείονται στην πράξη ειδικότητες, όπως η γαστρεντερολογία, να υπάρξει καθαρή συσχέτιση προδιαγραφών με ασφάλεια ανάνηψης και στελέχωση, να αποφευχθούν οι γεωγραφικές ανισότητες, καθώς ο αποκλεισμός μεγάλων αστικών κέντρων από αδειοδότηση προκαλεί ερωτήματα ισότιμης πρόσβασης. 
Η πιθανή αντίδραση ιδιωτικών κέντρων στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη, όπως αναφέρθηκε από τον Υπουργό Υγείας, δεν αποτελεί λόγο να στερείται ο πολίτης δημόσια πρόσβαση, ούτε το επιχείρημα ότι υπάρχουν πολλές ιδιωτικές κλινικές σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη συνιστά πολιτική ισότητας. Ο στόχος είναι η ασφάλεια των ασθενών και η αποσυμφόρηση των νοσοκομείων και όχι η αναπαραγωγή ανισοτήτων.
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας χρειάζεται σαφείς επιλογές που συνδέουν μισθολογική δικαιοσύνη, επάρκεια προσωπικού και λειτουργική συνοχή. Αυτό ζητάμε σήμερα με ευθύνη απέναντι στους ασθενείς και σεβασμό στη δουλειά όλων των ανθρώπων της πρώτης γραμμής.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, είμαστε μέρος της ιστορίας και πρέπει να φανούμε αντάξιοι των προγόνων μας, αλλά και συνεπείς απέναντι στις επόμενες γενιές. Η πολιτική του κατευνασμού και της αποδοχής αντιτίθεται στο «όχι» της ελληνικής ψυχής που είναι πιο επίκαιρο από ποτέ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία συνάδελφε, πρέπει να ολοκληρώσετε. 
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό ακόμα, σας παρακαλώ. 
Ο λαός φωνάζει ένα βροντερό «όχι» σε πολιτικές που ζημιώνουν την εθνική μας αξιοπρέπεια, προσβάλλουν τη νοημοσύνη του και ενθαρρύνουν σκάνδαλα και παραβατικές συμπεριφορές. Η ανάγκη σύγκλισης με τις αναπτυγμένες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε όλα τα επίπεδα και ιδιαίτερα στο επίπεδο παροχής προηγμένων υπηρεσιών υγείας έχει καθυστερήσει σημαντικά.
Καλούμε την Κυβέρνηση να αφουγκραστεί τον λαό προσεκτικά και να μην τον υποτιμά, γιατί το επόμενο «όχι» θα το βροντοφωνάξει η κάλπη.
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του Δημοκρατικού Πατριωτικού Κινήματος-ΝΙΚΗ)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, μου επιτρέπετε για ένα λεπτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Όχι, κύριε Υπουργέ. Σας παρακαλώ!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε μου για ένα λεπτό, σας παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ακούστε με λίγο, σας παρακαλώ όχι επί του περιεχομένου, αλλά για κάτι τεχνικό. Όσο είμαστε στις πρώτες τοποθετήσεις δεν μπορεί να μιλήσει κάποιος. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, απλώς να πω κάτι, για να μην το λένε συνέχεια όλοι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Αν είναι διορθωτικό, πείτε το για ένα λεπτό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα χρειαστώ ένα λεπτό ακριβώς, κύριε Πρόεδρε.
Απλώς όσον αφορά το άρθρο 8 που ανέφερε η κυρία συνάδελφος, αλλά και άλλοι, θα ήθελα να πω ότι είναι επανάληψη παλαιού άρθρου και ότι δεν είναι καινούργιο άρθρο. Έχει προθεσμία που λήγει. Εδώ και πολλά χρόνια ψηφίζεται, γιατί το ΝΙΜΤΣ έχει μπει στην εφημερία εδώ και πολλά χρόνια. Τελεία, τα υπόλοιπα στην ομιλία μου. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ωραία, όλα αυτά θα ειπωθούν στη συνέχεια. 
Όπως προανήγγειλα, θα ολοκληρώσουμε τις τοποθετήσεις των ειδικών αγορητών. 
 Στο σημείο αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, σαράντα ένας μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο Γυμνάσιο Ηλιούπολης (Β΄ Τμήμα). 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Ο τελευταίος ειδικός αγορητής είναι ο κ. Μπιμπίλας από την Πλεύση Ελευθερίας. 
Παρακαλώ, κύριε Μπιμπίλα, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Σας ευχαριστώ πολύ και καλημέρα σε όλους!
Κύριε Υπουργέ, κύριοι Υφυπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατ’ αρχάς εύχομαι χρόνια πολλά, γιατί μόλις χθες γιορτάσαμε την Επέτειο του «ΟΧΙ», την αντίσταση των Ελλήνων προγόνων μας να παραδοθούν στον ξένο κατακτητή και να υποκύψουν στον φασισμό. Αισθάνομαι υπερήφανος για όλους αυτούς είτε έδρασαν στα πεδία της μάχης είτε στις πόλεις αναμένοντας ευχάριστα και ελπιδοφόρα τη νίκη. Αισθάνομαι υποχρέωση απέναντι στον παππού μου που άφησε την πνοή στα βουνά της Βορείου Ηπείρου από γάγγραινα και στον πατέρα μου που πολέμησε σε αυτά τα βουνά. Εκεί, δυστυχώς, σε αυτά τα βουνά και σε αυτά τα εδάφη, έμειναν οι σοροί των Ελλήνων για πάντα, στα εδάφη αυτά που τελικά προσαρτήθηκαν σε μια άλλη χώρα.
Απέναντι σε εκείνους τους Έλληνες, απέναντι σε όσους ακολούθησαν, απέναντι στους σύγχρονους Έλληνες, αλλά και στους αυριανούς έχουμε απόλυτη ευθύνη. Χαιρόμαστε ειλικρινά και αναθαρρούμε να ακούμε ότι βελτιώνεται το βιοτικό επίπεδο των Ελλήνων, αρκεί όμως αυτό να συμβαίνει στα αλήθεια. Ας βάλουμε, λοιπόν, τα δυνατά μας και να επιφέρουμε όσες περισσότερες αλλαγές μπορούμε για αληθινή βελτίωση.
Είπα και σε προγενέστερη συνεδρίαση πως είναι σχεδόν αδύνατον οι Βουλευτές που δεν προέρχονται από τον ιατρικό τομέα ή από τον τομέα της υγείας γενικά να έχουν σαφή ή προσωπική εικόνα για καθένα από τα εκατόν έντεκα άρθρα του παρόντος αυτού πολυνομοσχεδίου. Θα προσπαθήσω, όμως, στον χρόνο που διαθέτω και χωρίς να κάνω δευτερολογία -γιατί θα βρίσκομαι στην επτάωρη γενική δοκιμή του θεάτρου στο οποίο έχω πρεμιέρα αύριο- να θίξω τα όσα αποκόμισα από τις συζητήσεις μου με εργαζόμενους.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ-ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΥΨΗΛΑΝΤΗΣ: Να μας καλέσετε!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Έχω καλέσει πολλούς από εδώ. Δυστυχώς, δεν μπορώ όλους, γιατί θα γεμίσει το θέατρο μόνο με Βουλευτές. 
Επαναλαμβάνω, λοιπόν, ότι θα θίξω τα όσα αποκόμισα από τις συζητήσεις μου με εργαζόμενους και με τους άμεσα ενδιαφερόμενους. Όπως γνωρίζετε και από άλλες συνεδριάσεις, ανήκω στην κοινωνία των πολιτών, συνομιλώ με τους συμπολίτες μας και έχω διαθέσιμα αυτιά για να αφουγκράζομαι τις ανάγκες τους. 
Το νομοσχέδιο που συζητούμε, λοιπόν, σήμερα δεν είναι αμελητέο σε έκταση, αλλά είναι εξαιρετικά περιορισμένο σε ουσία. Περιγράφει έναν εκτεταμένο μηχανισμό διοικητικών ρυθμίσεων, οικονομικών τακτοποιήσεων και επιτροπικών παρεμβάσεων, χωρίς όμως να αποτελεί πολιτικό σχέδιο για τη δημόσια εν γένει υγεία της χώρας. Είναι τακτοποίηση χρόνιων εκκρεμοτήτων και διευθετήσεων προηγούμενων αστοχιών και συνεχώς μεταβαλλόμενων συνθηκών. Αντί για μέτρα που αλλάζουν την πρόσβαση, την ποιότητα και την ισότητα στο ΕΣΥ, έχουμε ένα πακέτο διαχειριστικών παρεμβάσεων που εξωραΐζουν το υπάρχον, χωρίς όμως να το μετασχηματίζουν. Είναι ένα νομοσχέδιο που φροντίζει τους ασθενείς κυρίως στα χαρτιά και όχι στην πραγματικότητα. Η Κυβέρνηση αναφέρεται στην εξασφάλιση ομαλής λειτουργίας, στον εξορθολογισμό. Αυτά, δυστυχώς, απέχουν από την πραγματική κατάσταση στον χώρο της υγείας, αφού ακόμα και σήμερα ασθενείς περιμένουν επί μήνες στις ουρές για ραντεβού, ενώ υπάρχουν ακόμα ελλείψεις και σε φάρμακα.
Όσον αφορά στο κεντρικό επιχείρημα ισότητας πρόσβασης, με το άρθρο 5 επιτρέπεται υπό όρους η παράλληλη ιδιωτική απασχόληση γιατρών του ΕΣΥ, των ΤΟΜΥ και της ψυχικής υγείας. Η ρύθμιση παρουσιάζεται ως τρόπος συγκράτησης προσωπικού, αλλά στην πράξη μεταβάλλει τον θεμελιώδη χαρακτήρα του ΕΣΥ από δημόσιο σύστημα υγείας και αποκλειστικής διάθεσης επιστημονικού χρόνου σε σύστημα επιλεκτικής πρόσβασης ανάλογα με την οικονομική δυνατότητα. Όταν ο ίδιος γιατρός μπορεί να έχει διαφορετικό διαθέσιμο χρόνο, ρυθμό και αμοιβή ανάλογα με το εάν ο ασθενής του πληρώνει ή όχι, η ισότητα παύει να είναι υπόσχεση και γίνεται ένα πρόσχημα. Δεν υπάρχει κανένας μηχανισμός ουσιαστικής επιτήρησης που να διασφαλίζει πως οι ρυθμίσεις αυτές δεν θα οδηγήσουν σε δύο ταχύτητες. Θεσμοθετείται ένα πλαίσιο στο οποίο ο κανόνας ισότητας μετατρέπεται σε εξαίρεση.
Όσον αφορά τώρα την αποτελεσματικότητα του συστήματος, η Κυβέρνηση εξαγγέλλει ψηφιακά εργαλεία και κεντρικές πλατφόρμες ραντεβού, αλλά πουθενά δεν θεσπίζεται η υποχρέωση μείωσης λιστών αναμονής. Δεν υπάρχουν δείκτες, δεν υπάρχουν δεσμευτικοί στόχοι, δεν υπάρχουν χρονοδιαγράμματα ούτε λογοδοσία σε δημόσια δεδομένα. Ψηφιοποίηση χωρίς στόχους είναι βελτίωση εμφάνισης και όχι βελτίωση λειτουργίας.
Το ερώτημα δεν είναι αν θα έχουμε πλατφόρμα. Το ερώτημα είναι αν ο πολίτης θα περιμένει λιγότερο, αν θα ταλαιπωρείται λιγότερο και αν θα πάψει να πληρώνει για να προηγείται σε απογευματινά ραντεβού και χειρουργεία, για όποιον έχει να πληρώνει. Δυστυχώς, όμως, οι πιο πολλοί Έλληνες δεν έχουν. 
Θα σας πω παραδείγματα γιατί, όπως ξέρετε, εγώ είμαι Πρόεδρος του Ταμείου Αλληλοβοήθειας του Σωματείου Ελλήνων Ηθοποιών. Έχουμε, λοιπόν, ηθοποιό που ζήτησε παραμετρική εξέταση προστάτη από τον Σεπτέμβρη στο Σισμανόγλειο στο οποίο απευθύνθηκε και του έδωσαν ραντεβού για τον Μάρτιο του 2026. Επομένως, εδώ μεσολαβεί το ταμείο μας για να του δώσει χρήματα να πάει να κάνει την εξέταση ιδιωτικά.

Για τα Free PSA δίνουν ραντεβού για αρκετά μετά και κάποια παραπεμπτικά στα αιματολογικά κέντρα δεν τα δέχονται μέσω ΕΟΠΥΥ. Αυτό δεν το λέω από το μυαλό μου, το λέω επειδή έρχονται ηθοποιοί και παίρνουν χρήματα από το ΤΑΣΕΗ για να τα πληρώσουν στα ιδιωτικά. Έχουμε ασθενή με παρωτίδα από τον Ιούλιο που πήγε στο ΘΡΙΑΣΙΟ και χαρακτηρίστηκε ως μη επείγον και επίσης του έδωσαν ραντεβού τον Μάρτιο. Αυτό κάτι σημαίνει. 
Τρίτον, για τη φαρμακευτική πολιτική. Οι ρυθμίσεις για την επιτροποίηση, τα κλειστά budgets, τα clawback και τις εξαιρέσεις συνιστούν καθαρά μηχανισμό συγκράτησης δαπάνης. Όμως, δεν έχουμε ούτε μία πρόβλεψη για πολιτική πρόσβασης στην καινοτομία ούτε ένα εργαλείο αποζημίωσης βάσει αποτελέσματος, ούτε μία πρόβλεψη πραγματικών δεδομένων υγείας. 
Η φαρμακευτική πολιτική αντιμετωπίζεται ως μία δημοσιονομική απειλή και όχι ως πεδίο δημόσιας ωφέλειας. Αυτή η μονοδιάστατη λογική επιβαρύνει το σύστημα μακροπρόθεσμα οικονομικά και κλινικά. 
Τέταρτον, για το ανθρώπινο δυναμικό. Οι παρατάσεις θητειών και οι αποσπάσεις λύνουν όντως πρόσκαιρα λειτουργικά κενά, αλλά δεν συνιστούν πολιτική στελέχωσης. Δεν υπάρχουν κίνητρα παραμονής ούτε πολιτική περιφέρειας ούτε προτάσεις για αναβάθμιση θέσης του γιατρού στο δημόσιο σύστημα. Έτσι διαιωνίζεται μια κουλτούρα διαρκούς προσωρινότητας και αντί για σχέδιο ανθρωπίνου δυναμικού έχουμε επιμήκυνση των εξαιρέσεων. 
Και τελικά το συμπέρασμα καθίσταται να είναι ότι το παρόν νομοσχέδιο δεν απαντά και πάλι στις πραγματικές παθογένειες του συστήματος, στις λίστες, στις ανισότητες, στην υποστελέχωση και στην ανισοβαρή σχέση με την αγορά. Η Κυβέρνηση επιλέγει να ρυθμίζει τις συνέπειες αντί να αντιμετωπίζει τα αίτια. 
Χρειαζόμαστε, όμως, ένα σχέδιο που να δεσμεύει το κράτος, όχι μόνο στη διαχείριση αλλά και στην απόδοση. Μετρήσιμες υποχρεώσεις μείωσης αναμονών, ισότιμη πρόσβαση χωρίς παράθυρα δύο ταχυτήτων, φαρμακευτική πολιτική αξία και εθνική στρατηγική ανθρώπινου δυναμικού. Το σχέδιο νόμου, λοιπόν, που φέρατε σήμερα βελτιώνει, όντως, τη γραφειοκρατία, δεν βελτιώνει όμως την περίθαλψη. 
Τα άρθρα 5 έως 10 είναι μια σειρά από διοικητικές και πολεοδομικές διευθετήσεις, δεν απαντούν στο βασικό πρόβλημα ότι τα νοσοκομεία δεν έχουν επαρκές προσωπικό, εξοπλισμό και χρηματοδότηση. Αλλάζουν τις δομές στα χαρτιά και όχι τις συνθήκες στην πράξη. 
Τα άρθρα 11 έως 20 συνεχίζουν στην ίδια γραμμή, μετακινήσεις, μητρώα, αξιολογήσεις, εξωτερικά παραρτήματα, εθελοντισμός, όλα διοικητικά, τίποτα για το τι σημαίνει στον ασθενή να περιμένει στα ΤΕΠ. Τακτοποιούνται όλα στα χαρτιά χωρίς να θεραπεύεται το ίδιο το σύστημα. 
Στα άρθρα 21 έως 30, το νομοσχέδιο αποκαλύπτει το πραγματικό του πρόσωπο, δεν ενισχύει το ΕΣΥ, διαχειρίζεται λογιστικά τη φαρμακευτική δαπάνη και τα χρέη. Το clawback παραμένει το βασικό εργαλείο, δηλαδή μεταφέρει τη δομική ανεπάρκεια του κράτους στον γιατρό, στην εταιρεία και τελικά στον ασθενή που πληρώνει στο τέλος τα σπασμένα. 
Να σας πω τώρα ότι δεν είμαστε μόνο εδώ για γκρίνια. Βεβαίως και χαιρετίζουμε θετικά την ανέγερση του νέου νοσοκομείου στην Κω και τα φαρμακεία στα αεροδρόμια. Το ανέφερα και στην προηγούμενη συνεδρίαση στην ομιλία μου, αλλά δυστυχώς, ο κύριος Υπουργός, δεν το άκουσε και άρχισε να μας λέει, ότι κανείς δεν θα μας πει ότι χαιρετίζει αυτό το νοσοκομείο; Κι όμως, το είπα στην ομιλία μου, προφανώς, όμως, δεν το ακούσατε, όπως δεν το ακούτε και τώρα.
Δεν είναι λίγες οι φορές που έχουμε θίξει τα μέγιστα ιατρικά ζητήματα που προκύπτουν στα νησιά μας. Ούτε είναι λίγες οι φορές που έχουμε πει να είχαμε περισσότερους γιατρούς, ειδικευμένους γιατρούς, να είχαμε περισσότερες κλινικές. Ας μην αναλύσω και πάλι την περίπτωση του ποδοσφαιριστή Da Costa που έχασε τη ζωή του από σκωληκοειδίτιδα το περασμένο καλοκαίρι στη Σαντορίνη, γιατί δεν πρόλαβαν να τον σώσουν. 
Στο άρθρο 8 γίνεται λόγος για τη διάθεση εγκαταστάσεων θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας των στρατιωτικών νοσοκομείων και του νοσηλευτικού ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού στο δημόσιο. Εδώ υπάρχουν αρκετά ζητήματα διότι μας λένε οι συμπολίτες μας και δεν το βγάζουμε από το μυαλό μας, ότι δεν υπάρχουν αρκετοί γιατροί και προσωπικό για να εξυπηρετηθούν οι δικοί τους σκοποί, δηλαδή τα θέματα υγείας των ασφαλισμένων στα στρατιωτικά νοσοκομεία και των οικογενειών τους. Επομένως, πώς θα καταφέρουν να συνδράμουν στο ΕΣΥ; 
Μου έχουν μεταφέρει πως τα στρατιωτικά νοσοκομεία έχουν αρχίσει να μην δίνουν αρκετή σημασία στους συνταξιούχους, με έναν τρόπο που τους αποδιώχνουν λέγοντάς τους «πείτε το και στον γιατρό σας, να το δει κι αυτός», πράγμα που δεν είναι σωστό ούτε ηθικό. Δηλαδή, ο συνταξιούχος που έχει πληρώσει κανονικότατα τις εισφορές του επί σειρά ετών, δεν αξίζει προσοχής και σημασίας στη σύγχρονη εποχή μας; 
Μην ξεχνάτε πως πολλές σύγχρονες ελληνικές οικογένειες τη στηρίζουν οι συνταξιούχοι συγγενείς τους. Και για να μην παρερμηνευθούν τα όσα λέω, δεν εννοώ πως οι γιατροί, ενώ έχουν το περιθώριο, παραμελούν εσκεμμένα τους συνταξιούχους. Ίσα ίσα, αυτό επισημαίνω, πως δεν προλαβαίνουν να ασχοληθούν με όλους και δίνουν βάση ενδεχομένως στους νεότερους ασθενείς, στους εργαζόμενους. Μεγαλύτερο πρόβλημα θα δημιουργηθεί όταν αυτοί οι γιατροί και αυτό το προσωπικό κληθεί να γίνει και αυτό κομμάτι του ΕΣΥ. 
Επίσης, πρέπει να ξεκαθαριστούν οι αποζημιώσεις που θα λαμβάνουν οι γιατροί αυτοί και το προσωπικό για την έξτρα εργασία που θα προκύψει. Δηλαδή, πόσα έξτρα χρήματα θα κερδίσουν αυτοί οι άνθρωποι που θα προσφέρουν περισσότερη εργασία. Ας μην κοροϊδευόμαστε, θα πρέπει να είναι πολύ δελεαστική η πρόταση σας. Και ας μην ξεχάσουμε πως στα απογευματινά χειρουργεία οι νοσηλευτές παίρνουν ψίχουλα και φυσικά δεν υπήρχε ανταπόκριση από τον κλάδο τους. Για να ενισχύσουν το εισόδημά τους οι νοσηλευτές καταφεύγουν σε κατ’ οίκον επισκέψεις ή σε κάποιον άλλο ιδιωτικό φορέα. 
Με το άρθρο 19, δίνεται η δυνατότητα στους επισκέπτες υγείας να έχουν πρόσβαση στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών και όχι στους νοσηλευτές. Εδώ θα πρέπει να εντάξετε και τους νοσηλευτές και πόσο μάλλον τους σχολικούς νοσηλευτές. Δεν θα έπρεπε ένας σχολικός νοσηλευτής που έχει υπ’ ευθύνη του κάποιους μαθητές, να γνωρίζει εάν αυτά τα παιδιά έχουν εμβολιαστεί ή όχι; Είναι σημαντικό να επιτρέψετε και στους σχολικούς νοσηλευτές να έχουν πρόσβαση στο κομμάτι αυτό. Νομίζουμε ότι αυτό θα βοηθούσε πολύ. 
Και μιας και μιλάω για τα ιατρικά δεδομένα και εμβόλια, θα ήθελα να θίξω το ζήτημα που τόνισε κ. Ψυχάρης, Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Επιστημονικού Υγειονομικού Προσωπικού Δημόσιου Συστήματος Πρωτοβάθμιας Υγείας. Ο κ. Ψυχάρης μίλησε για τους ανεμβολίαστους υγειονομικούς που ήταν επικουρικοί και βγήκαν σε διαθεσιμότητα αλλά δεν έχουν επιστρέψει ακόμα, σε αντίθεση με τους ανεμβολίαστους γιατρούς που ήταν μόνιμοι ή και ΙΔΑΧ και έχουν επιστρέψει. Θα πρέπει αυτή η αδικία να αποκατασταθεί. Πρόκειται για επτακόσια άτομα που αυτήν τη στιγμή είναι άνεργα. 
Στο παρόν νομοσχέδιο, στο άρθρο 17, αναφέρεστε στην είσοδο γιατρών και οδοντιάτρων στο σύστημα του ΕΣΥ. Πράγματι, είναι υψίστης σημασίας όπως υπάρχει προσωπικός ιατρός παθολόγος, γενικός ιατρός, να υπάρχει και προσωπικός οδοντίατρος αλλά και προσωπικός παιδίατρος. Είναι αλήθεια ότι πολλοί συμπολίτες μας αφήνουν τον οδοντίατρο για όταν θα έχουν χρήματα, αλλά με την παρούσα οικονομική κατάσταση, δυστυχώς, ποτέ δεν έχουν χρήματα. Και επειδή πάντα θα προηγείται το τι θα υπάρχει για φαγητό στο τραπέζι, θα πηγαίνει πίσω η επίσκεψη στον οδοντίατρο, αφού ο μέσος όρος τιμής για ένα σφράγισμα ξεκινάει από τα 50 ευρώ. Δυστυχώς, το σύστημα υγείας μας δεν καλύπτει όλο το φάσμα των οδοντιατρικών αναγκών και οι πολίτες καταφεύγουν στις φθηνότερες λύσεις του ιδιωτικού τομέα. 
Ο προσωπικός παιδίατρος θα βοηθήσει πολύ κόσμο αλλά και τα εφημερεύοντα νοσοκομεία, λόγω αποφυγής συνωστισμού και από περιπτώσεις που δεν είναι σοβαρές και δεν χρήζουν εισαγωγής. Θα πρότεινα, μάλιστα, ο προσωπικός παιδίατρος να μην λειτουργεί μόνο με προγραμματισμένα ραντεβού αλλά να μπορεί να δέχεται και τα έκτακτα ραντεβού σε ώρες που λειτουργεί το ιατρείο του. 
Θα ήθελα τώρα να κάνω και μια μικρή αναφορά στο άρθρο 57, όπου κάνετε λόγο για παράταση εργασίας γιατρών και μετά τη συμπλήρωση του 67ου έτους ηλικίας. Θέλω να επιστήσω την προσοχή σε μια φοβία, ανησυχία, που έχει ο σύγχρονος Έλληνας όταν βλέπει τέτοια άρθρα για παράταση εργασίας πέραν του 67ου έτους ηλικίας. Φοβάται πως το συντάξιμο έτος ηλικίας θα γίνει τελικά το 70ο έτος. Σας παρακαλώ, όμως, να προσέξετε αυτό το κομμάτι και να μην επιτρέψετε να αυξηθεί το όριο για τη σύνταξη. Από τη μια διαβάζουμε ότι μελετάται πανευρωπαϊκά ο έλεγχος των άνω των 65 στην οδήγηση και από την άλλη είναι σχήμα οξύμωρο να παρατείνεται η ηλικία εργασίας και η σύνταξη. 
Θα ήθελα να σταθώ στην κατ’ οίκον νοσηλεία που αναφέρεται στο άρθρο 91, στο οποίο αναφέρθηκε και ο κ. Βαρδακαστάνης, ο Πρόεδρος της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία. Θα ήθελα να σταθούμε στο κομμάτι της αναπηρίας και στις τεράστιες ανάγκες που έχουν τα άτομα ΑμεΑ και πόσο σημαντική είναι η κατ’ οίκον νοσηλεία αλλά και η βοήθεια. Συνήθως τα άτομα ΑμεΑ έχουν ανάγκη από συνεχόμενη αποκατάσταση. Άλλες αποκαταστάσεις μπορεί να γίνονται κατ’ οίκον και άλλες όχι. 
Όταν λέμε αποκαταστάσεις, εννοούμε θεραπείες, όπως φυσιοθεραπείες λογοθεραπείες, κινησιοθεραπείες, εργοθεραπείες, υδροθεραπείες και ούτω καθεξής. Γνωρίζετε πολύ καλά ότι οι φυσιοθεραπευτές αμείβονται ελάχιστα από το δημόσιο και περιορίζουν τις συνεδρίες τους στα 15 με 20 λεπτά. Στον ιδιωτικό τομέα, όπου πληρώνεις τη συνεδρία, αυτή φτάνει και τη μία ώρα. Το πρόβλημα είναι ότι δεν καλύπτονται οι χρόνιοι ασθενείς αρκετά. Δηλαδή, αν κάποιος έχει μια χρόνια νευρομυϊκή πάθηση ή σκλήρυνση κατά πλάκας ή ό,τι άλλο και πρέπει να κάνει θεραπείες όλη του τη ζωή, θα πρέπει να καλύψει το κόστος μόνος του.
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Οι υδροθεραπείες που είναι οι πιο ακριβές κοστίζουν 40 ευρώ η μία. Γίνονται στα κέντρα αποκατάστασης επειδή εκεί οι πισίνες είναι περισσότερο ζεστές, κάτι απαραίτητο για άτομα με χρόνια νοσήματα και είναι καλό κάποιος να κάνει δύο φορές την εβδομάδα.
Σημειώνω ξανά την ανάγκη για βελτίωση του προγράμματος του προσωπικού βοηθού.
Θα παρακαλέσω να έχω το τρίλεπτο της δευτερολογίας μου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Συγγνώμη, επειδή είμαστε στην ειδική ημερήσια διάταξη και το έχω ανακοινώσει, θα μπορέσετε να κάνετε τη δευτερολογία σας μετά. Θα σας δώσω ένα λεπτό ακόμα. Έχουν ενημερωθεί οι συνάδελφοι και γι’ αυτό βρίσκονται εδώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Μα η δευτερολογία θα ήταν τρία λεπτά.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Η δευτερολογία είναι επτά λεπτά, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ακριβώς επειδή έχω δώσει συγκεκριμένο χρόνο για την έναρξη της ειδικής ημερήσιας διάταξης, έχετε ένα λεπτό ακόμα και δικαίωμα δευτερολογίας για όποτε μπορέσετε μετά.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κάποιοι μίλησαν δεκαοκτώ, δεκαεννιά λεπτά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεκαεπτά λεπτά σε εμένα δεν μίλησε κανείς.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Εγώ επιμένω ότι όταν μια δευτερολογία δεν θα γίνει από τον ομιλούντα, θα μπορούσε να έχει λίγο παραπάνω χρόνο για να τελειώσει την ομιλία του.
Σημειώνω ξανά την ανάγκη για τη βελτίωση του προγράμματος του προσωπικού βοηθού. Το πρόγραμμα του προσωπικού βοηθού έχει αποτύχει στην Ελλάδα κατά γενική ομολογία. Ο λόγος είναι ότι ο βασικός μισθός είναι πολύ μικρός γι’ αυτήν την εργασία και με τα εργόσημα και όχι ένσημα η κατάσταση γίνεται ακόμα χειρότερη. Κατά συνέπεια, δεν υπάρχουν αρκετοί προσωπικοί βοηθοί εγγεγραμμένοι στη λίστα του προγράμματος και οι δικαιούχοι ψάχνουν για μήνες και θα ψάχνουν για πολύ ακόμα. Αυτό είναι ένα πολύ μελανό σημείο.
Μεγάλη είναι η διαφορά με το ίδιο πρόγραμμα στη Γερμανία και στο Βέλγιο, όπου Έλληνες ανάπηροι μετακομίζουν για να ησυχάσουν από αυτά τα μόνιμα προβλήματα. Στη Γερμανία μια κοπέλα από την Ελλάδα έχει όλο το εικοσιτετράωρο τέσσερις εξάωρες βάρδιες από βοηθούς που δουλεύουν τέσσερις μέρες την εβδομάδα και αμείβονται με 2.000 ευρώ τον μήνα. Στην Ελλάδα η αμοιβή για πενθήμερο και οκτάωρο είναι 720 ευρώ, ενώ η αμοιβή του προγράμματος για το καθεστώς συνοίκησης είναι 920 ευρώ τον μήνα. Στο Βέλγιο ζευγάρι Ελλήνων με τέσσερα παιδιά τα δύο ΑμεΑ έχει από το κράτος ό,τι βοήθεια χρειάζεται σε προσωπικό γιατρό και εξοπλισμό ακόμα και γυναίκα για να σιδερώνει και λοιπές δουλειές του σπιτιού.
Στον ΕΟΠΥΥ της Τούμπας Θεσσαλονίκης υπάρχει εδώ και μήνες μια μεγάλη λίστα από αιτήματα ανθρώπων που χρειάζονται τεχνητά μέλη, καθώς και επιδοτούμενες υδροθεραπείες σε κέντρα αποκατάστασης. Δεν νομίζω πως αυτό το γεγονός μάς εκφράζει σαν Έλληνες και μέλημά μας θα πρέπει να είναι να κάνουμε ό,τι χρειαστεί για να μην υπάρχει αυτή η τεράστια λίστα στον ΕΟΠΥΥ της Τούμπας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε συνάδελφε, παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Θα διακόψω, λοιπόν, την ομιλία μου, διαμαρτυρόμενος ότι δεν με αφήνετε να μιλήσω τρία λεπτά ακόμα τουλάχιστον.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ακούστε λίγο, ακολουθεί η ειδική ημερήσια διάταξη. Η δευτερολογία είναι κάτι που το αξιολογεί το Προεδρείο κάθε φορά αν μπορεί να προστεθεί ή όχι.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Δεν κάνουμε δευτερολογίες πάντως, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν είναι υποχρεωμένο το Προεδρείο να προσθέτει τις δευτερολογίες στις πρωτολογίες.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Ωραία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Αν δεν ήταν η ειδική ημερήσια διάταξη, θα σας έδινα το δικαίωμα. Λόγω της ειδικής ημερήσιας διάταξης θα κάνετε μετά τη δευτερολογία σας.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Ωραία, θα κόψω τις σελίδες που δεν θα πω.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν είναι κόστος για το κράτος, είναι ο σκελετός της κοινωνικής συνοχής. Αν το υπονομεύσουμε, δεν θα τον ξαναχτίσουμε εύκολα. Το νομοσχέδιο αυτό πίσω από τις ωραίες λέξεις κρύβει μια βαθιά μετατόπιση από τη δημόσια ευθύνη προς την ιδιωτική αγορά και αυτή η μετατόπιση είναι πολιτική επιλογή, δεν είναι ανάγκη. Η δημόσια υγεία δεν χρειάζεται ρυθμίσεις βιτρίνας. Χρειάζεται σχέδιο, χρηματοδότηση και σεβασμό στους ανθρώπους της.
Οπωσδήποτε υπάρχουν άρθρα που προσπαθούν να διορθώσουν πολλά και να ρυθμίσουν εκκρεμότητες, αλλά θα κλείσω με μια φράση που θα έπρεπε να είναι αυτονόητη: «Η υγεία είναι δικαίωμα και όχι εμπόρευμα και δεν πρέπει να αφήσουμε το ΕΣΥ να γίνει πεδίο κέρδους».
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κύριε συνάδελφε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο Βουλευτής κ. Αναστάσιος Οικονομόπουλος ζητεί άδεια ολιγοήμερης απουσίας στο εξωτερικό από 30 Οκτωβρίου έως 1 Νοεμβρίου.
Η Βουλή εγκρίνει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα. 
Η Βουλή ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόμαστε στην 
ΕΙΔΙΚΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΔΙΑΤΑΞΗ
Αιτήσεις Άρσης Ασυλίας Βουλευτών: συζήτηση και λήψη απόφασης, σύμφωνα με το άρθρο 62 του Συντάγματος και τα άρθρα 43Α και 83 του Κανονισμού της Βουλής, για τις αιτήσεις άρσης της ασυλίας των Βουλευτών κ. Ζωής Κωνσταντοπούλου, Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Ομάδας Πλεύση Ελευθερίας - Ζωή Κωνσταντοπούλου και Γαρυφαλλιάς Λιάνας Κανέλλη.
Από την αρμόδια Ειδική Μόνιμη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής Δεοντολογίας ανακοινώθηκε η έκθεση στις 20/10/2025 σύμφωνα με την οποία τα μέλη της επιτροπής πρότειναν κατά πλειοψηφία τη μη άρση της ασυλίας της κ. Ζωής Κωνσταντοπούλου, Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Ομάδας Πλεύση Ελευθερίας - Ζωή Κωνσταντοπούλου. Από την αρμόδια Ειδική Μόνιμη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής Δεοντολογίας ανακοινώθηκε η έκθεση στις 20/10/2025 σύμφωνα με την οποία τα μέλη της επιτροπής πρότειναν κατά πλειοψηφία τη μη άρση της ασυλίας της κ. Γαρυφαλλιάς Λιάνας Κανέλλη.
Επίσης, σύμφωνα με το άρθρο 83 παράγραφος 7 του Κανονισμού της Βουλής η Βουλή αποφασίζει με ανάταση του χεριού ή έγερση επί της αιτήσεως της εισαγγελικής αρχής κατά τη διαδικασία του άρθρου 108 παράγραφος 1 εδάφιο δεύτερο. Ο λόγος δίνεται πάντα εφόσον ζητηθεί στον Βουλευτή στον οποίο αφορά η αίτηση και στους Προέδρους των Κοινοβουλευτικών Ομάδων ή στους αναπληρωτές τους.
Σας υπενθυμίζω ότι σύμφωνα με απόφαση της Διάσκεψης των Προέδρων της 7ης Μαρτίου 2018 για τη διαδικασία αυτή έχει ενεργοποιηθεί το σύστημα ηλεκτρονικής ονομαστικής ψηφοφορίας. Σας υπενθυμίζω επίσης ότι η ψήφος σας αφορά το αίτημα του εισαγγελέα, δηλαδή όσοι επιθυμούν ψηφίζουν υπέρ ή κατά της άρσης ασυλίας. Όποιος επιθυμεί μπορεί να ψηφίσει «παρών». Αφού, λοιπόν, ολοκληρωθεί η συζήτηση επί όλων των περιπτώσεων της σημερινής ειδικής ημερήσιας διάταξης, θα προχωρήσουμε σε ονομαστική ηλεκτρονική ψηφοφορία, όπως σας προανέφερα.
Η πρώτη υπόθεση αφορά στη συνάδελφο κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου, Πρόεδρο της Κοινοβουλευτικής Ομάδας Πλεύση Ελευθερίας - Ζωή Κωνσταντοπούλου.
Επί της πρώτης αιτήσεως υπάρχει συνάδελφος που ζητά τον λόγο κατά το άρθρο 108 του Κανονισμού;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ναι, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ζητά τον λόγο η                                   κ. Κωνσταντοπούλου, η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας.
Μέχρι να έρθει στο Βήμα η κ. Κωνσταντοπούλου, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», εξήντα ένα μαθήτριες και μαθητές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 3ο Γυμνάσιο Λαμίας.
Η Βουλή σάς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Κυρία Κωνσταντοπούλου, έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Καλώς ήρθατε παιδιά.
Θα ξεκινήσω με την πάγια θέση -δική μου και της Πλεύσης Ελευθερίας- ότι η διαδικασία προστασίας του πολιτικού προσωπικού, η ασυλία της οποίας απολαμβάνουν Βουλευτές και Υπουργοί πρέπει να καταργηθεί. Και πρέπει να καταργηθεί, διότι μολονότι η γενεσιουργός αιτιολόγηση της θέσπισής της ήταν και σωστή και πολιτικά επιβεβλημένη, να μην καθίστανται δηλαδή οι Βουλευτές και οι Υπουργοί, το πολιτικό προσωπικό, αντικείμενο πολιτικών διώξεων και να μην παρακωλύονται στην άσκηση των καθηκόντων τους από πολιτικές μεθοδεύσεις, δυστυχώς η ασυλία σε ολόκληρη τη μεταπολίτευση κατά την οποία ισχύει δεν χρησιμοποιείται ως προστασία από πολιτικές διώξεις, αλλά δυστυχώς χρησιμοποιείται ως προστασία για αξιόποινη δράση πολιτικών προσώπων, πολλά από τα οποία επιδιώκουν να προσκτήσουν την πολιτική ιδιότητα και τη βουλευτική ιδιότητα για να απολαύσουν αυτής της ασυλίας. Τρανά παραδείγματα οι δύο πρώτοι πολιτικοί άνδρες της χώρας, ο κ. Τασούλα, Πρόεδρος της Δημοκρατίας, που απόλαυσε ασυλία για την οποία καταδικάστηκε η χώρα μας για υπόθεση που αφορούσε τη θητεία του ως Δημάρχου Κηφισιάς και ο Πρωθυπουργός της χώρας    κ. Μητσοτάκης που επίσης απόλαυσε ασυλία βουλευτική για ποινικές διώξεις και ποινικά αδικήματα, ποινικές διερεύνησης, που αφορούσαν τη θητεία του σε εταιρεία τραπεζική στην αρχή της δεκαετίας του 2000.
Εγώ, λοιπόν, έχω σταθερά πάρει θέση εναντίον αυτής της διαδικασίας. Έχουμε -η Πλεύση Ελευθερίας- υπερψηφίσει κάθε αίτηση άρσης ασυλίας και βεβαίως και τις αιτήσεις άρσης ασυλίας που έχουν έρθει για εμένα, ακόμη και δεδομένου ότι όλες οι αιτήσεις άρσης ασυλίας που έχουν έρθει για μένα αφορούν πολιτική δίωξη και έχει αυτό το γεγονός συνομολογηθεί από τα κόμματα της αντιπολίτευσης, κάποιες φορές -όχι φυσικά καλοπροαίρετα- και από την Κυβέρνηση.

	
Η δική μου στάση είναι πάντα ενιαία και σταθερή. Ζητώ πάντα την άρση της ασυλίας μου, δεν είμαι από εκείνους και εκείνες που κρύβονται πίσω από προνόμια και ασυλίες. Έχουμε καταψηφίσει κάποιες φορές την άρση ασυλίας Βουλευτών άλλων κομμάτων, ειδικότερα δύο Βουλευτών του ΚΚΕ  και του Προέδρου της Νέας Αριστεράς για πολιτικές διώξεις, στις οποίες διεφάνη απολύτως ότι επρόκειτο για διαδικασία εργαλειοποίησης και τα κόμματα αυτά δεν έχουν την ίδια θέση που έχει το δικό μας κίνημα, ότι δηλαδή εάν πρόκειται να καταργήσουμε αυτήν τη σκανδαλώδη διαδικασία, θα πρέπει πρώτα από όλα να θέσουμε τους εαυτούς μας σε ισότιμη βάση με τους πολίτες. 
Όπως, λοιπόν, δεν καταδέχθηκα να κάνω χρήση ασυλίας ή να επικαλεστώ την ασυλία μου για να προστατευθώ από στοχευμένη πολιτική δίωξη που αφορούσε την υπεράσπιση των πολιτών του Βόλου, που αγωνίζονται για το περιβάλλον έναντι του καθεστώτος Μπέου, το οποίο διαπλέκεται και με την δικαστική εξουσία και με την κυβερνητική εξουσία, όπως δεν καταδέχθηκα να κάνω χρήση ασυλίας στην υπόθεση της υπεράσπισης… 
(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): …της μνήμης του Αλέξανδρου Γρηγορόπουλου. Ξέρω και από πού θα έρθει η αντίδραση μόλις πω για τον Αλέξανδρο Γρηγορόπουλο και ποιοι είναι αυτοί που στήριξαν τον δολοφόνο του Αλέξανδρου Γρηγορόπουλου. Είναι καταγεγραμμένο και στη δημόσια σφαίρα. Κατατέθηκε από τη σύζυγο Κορκονέα, ότι ο μόνος που στήριξε τον άντρα της ήταν ο Άδωνις Γεωργιάδης. Είναι η κατάθεσή της στο Μικτό Ορκωτό Δικαστήριο της Άμφισσας, για την υπόθεση δολοφονίας του Αλέξανδρου Γρηγορόπουλου. 
Ο Κορκονέας, όπως δεν έχει βεβαίως, δυστυχώς, ευρέως διαδωθεί, μολονότι αποτελεί γεγονός αποδεδειγμένο, ανήκε στη Χρυσή Αυγή, ήταν Χρυσαυγίτης αστυνομικός. Η αντίδραση της Χρυσής Αυγής αμέσως μετά τη δολοφονία Γρηγορόπουλου ήταν πανομοιότυπη με την αντίδραση της Χρυσής Αυγής αμέσως μετά τη δολοφονία του Παύλου Φύσσα, αποκήρυξη του δράστη και αποστασιοποίηση. Οι περιγραφές που έκανε ο Κορκονέας για τη δολοφονία του Αλέξανδρου Γρηγορόπουλου με όπλο, πανομοιότυπες με τα ψέματα και τις περιγραφές που έκανε ο Ρουπακιάς για τη δολοφονία Φύσσα με μαχαίρι. Όλα έχουν και τη σύνδεση και τη σχέση τους. 
Και αφού ολοκληρώσω λέγοντας ότι και την προηγούμενη φορά που ήρθε αίτημα άρσης ασυλίας μου και αφορούσε τη συμμετοχή μου και τη στήριξή μου στις αγροτικές κινητοποιήσεις και μολονότι στον άλλο Πολιτικό Αρχηγό τον Αλέξη Χαρίτση που ήρθε αντίστοιχο αίτημα, είχε ήδη αποφασίσει η Βουλή να μην αρθεί η ασυλία του, εγώ σας ζήτησα -δυστυχώς δεν έγινε σεβαστό αυτό που σας ζήτησα- και τότε τη δική μου ασυλία να την άρετε, γιατί όσο πολιτική δίωξη ήταν η δίωξη εναντίον μου, άλλο τόσο πολιτική δίωξη ήταν η δίωξη εναντίον των αγροτών και δεν θα καταδεχόμουν την ώρα που υφίστανται πολιτική δίωξη οι αγρότες, εγώ να προστατεύομαι. Δεν το καταδέχομαι και δεν το θέλω. 
Με τον ίδιο, λοιπόν, τρόπο θα τοποθετηθώ για την ενώπιον σας υπόθεση που αφορά μια ξεκάθαρα πεποιημένη,  ψεύδη  από την αρχή ως το τέλος, μήνυση, την οποία κάνει ένα πρόσωπο που δεν έχει σχέση με το κίνημά μας, αντίθετα με όσα κυβερνητικοί Βουλευτές και Υπουργοί έχουν ισχυρισθεί κατά καιρούς, με προεξάρχοντα τον κ. Γεωργιάδη. 
Πρόκειται για μία γυναίκα, η οποία υπήρξε υποψήφια στις εκλογές του 2023 και αυτή ήταν και η μοναδική της σχέση, ούτε υπήρξε μέλος του κινήματος ούτε είχε συμμετάσχει σε καμία διαδικασία του κινήματος. Από το 2023 μέχρι σήμερα η μοναδική της ενασχόληση είναι να συκοφαντεί, εργαλειοποιούμενη προφανέστατα από πολιτικούς αντιπάλους, την Πλεύση Ελευθερίας και εμένα. 
Είναι μνημειώδες και καταγεγραμμένο ότι στην προεκλογική περίοδο του Ιουνίου του 2023 το πρόσωπο αυτό, μαζί με άλλα που στη συνέχεια υπαναχώρησαν, χρησιμοποιήθηκε από τα μέσα ενημέρωσης και από πολιτικούς αντιπάλους για να κάνει τη μεγαλύτερη εκστρατεία λάσπης στην Πλεύση Ελευθερίας. Δεν έχει υπάρξει στα χρονικά κόμμα πολιτικό που να δέχεται τέτοια εκστρατεία λάσπης σε προεκλογική περίοδο αυτό είναι καταγεγραμμένο στα σύγχρονα χρονικά και απώτερα χρονικά. 
Η Πλεύση Ελευθερίας με εργαλείο αυτήν την κυρία, η οποία προφανέστατα εξασφάλισε και τους πόρους για να ασχολείται αποκλειστικά με αυτό, δεχόταν επί δύο εβδομάδες προεκλογικά το 2023, μια εκστρατεία λάσπης τρομακτική και βεβαίως, το αποτέλεσμα αυτής της εκστρατείας λάσπης ήταν η Πλεύση Ελευθερίας να δεχθεί πλήγμα εκλογικό. Καταφέραμε να μπούμε στη Βουλή, κάτι που δεν είχαμε καταφέρει τον Μάιο, αλλά καταφέραμε οριακά να μπούμε στη Βουλή. 
Ποιοι, όμως, μπήκαν στη Βουλή με τα μπούνια, έχοντας περάσει κάτω από το ραντάρ, χωρίς να το πάρει κανείς είδηση, την ώρα που άλλοι έβριζαν την Πλεύση Ελευθερίας; Μα οι Σπαρτιάτες. Οι Σπαρτιάτες, για τους οποίους δεν μίλησε κανείς από τους κοπτόμενους, οι Σπαρτιάτες, που πλέον είναι δεκανίκι της Νέας Δημοκρατίας σε όλες τις ψηφοφορίες και βεβαίως, η πλευρά αυτή της ακροδεξιάς, η οποία εργαλειοποιείται σε πάρα πολλά πεδία. 
Η συγκεκριμένη μήνυση, καταρχάς, θα ήθελα να πω ότι πρόκειται για μία μήνυση από την αρχή μέχρι το τέλος ψευδή, κατασκευασμένη, ακόμα και με ψευδή διεύθυνση του Κινήματος μας, προφανώς για να κληθεί και να δικαστεί ερήμην ως αγνώστου διαμονής η επικεφαλής τους ως μηνυόμενη. Η συγκεκριμένη, λοιπόν, μήνυση μεταξύ άλλων αναφέρει ως ανοσιούργημα που έκανα, ότι δεν τοποθέτησα πρώτη στο ψηφοδέλτιο την κυρία που με μηνύει. Και νομίζω, αν μη τι άλλο, μετά από δυόμισι χρόνια λάσπης, κακοβουλίας και εργαλειοποίησης, οι αναρτήσεις της αναπαράγονται από τον κ. Γεωργιάδη και από τον κ. Μαρκόπουλο. Μετά από δυόμισι χρόνια λάσπης, κακοβουλίας και απόδειξης του θιάματος του προσώπου αυτού, νομίζω ότι δεν θα έπρεπε κανείς να έχει καμία αμφιβολία για το πόσο σωστά έκανα που δεν τοποθέτησα ένα τέτοιο διαβλητό πρόσωπο σε εκλόγιμη θέση στις εκλογές του Ιουνίου του 2023, που ήταν και οι πρώτες και μόνες εκλογές στις οποίες η Πλεύση Ελευθερίας κατάφερε να μπει στη Βουλή. 
Το πρόσωπο αυτό που ποτέ δεν εξελέγη Βουλευτής, περιφέρεται και την περιφέρουν οι Γεωργιάδηδες και άλλοι συμπαθούντες, σαν εκλεγείσα που της στέρησε κάποιος την έδρα. Δεν εξελέγη ποτέ. Όσο για τις αλλαγές στα ψηφοδέλτια, είναι δικαίωμα και αρμοδιότητα του επικεφαλής, του οποίου έκαναν και στις εκλογές του Ιουνίου του 2023, και σε όλες τις προηγούμενες επαναληπτικές εκλογές, χρήση  όλα τα κόμματα. Από τη Νέα Δημοκρατία, που άλλαξε το Επικρατείας της το 2012 και έβαλε πρώτη την κ. Μπακογιάννη που ήταν τον Μάιο σε άλλο κόμμα, σε κόμματα που είχαν μπει στη Βουλή τον Μάιο του 2023, στη Νέα Δημοκρατία, τον Ιούνιο του 2023 που καρατόμησε πρώτος στη λίστα Βουλευτή για δηλώσεις του. 

Και βεβαίως όλα, μα όλα τα κόμματα το έκαναν. Δεν υπήρξε ένα που δεν το έκανε. Το ΚΚΕ το κάνει αλλιώς, εάν δεν εκλεγούν οι επιθυμητοί, ζητάει τις παραιτήσεις. Νομίζω και η κ. Διγενή έχει παραιτηθεί δύο φορές από θέση στην οποία έχει εκλεγεί. Το κάνουν όλοι.  Το μόνο κόμμα, όμως, που δέχθηκε αυτήν τη σφοδρή προπαγάνδα για κάτι που κάνουν όλοι, με εργαλείο αυτήν την κυρία που είναι ομιλήτρια, είναι η Πλεύση Ελευθερίας. Βέβαια η Πλεύση Ελευθερίας είναι ανθεκτική, οπότε δεν υπάρχει περίπτωση να υπαναχωρήσει σε τέτοιου είδους πιέσεις.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Και παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ναι, κύριε Πρόεδρε. Λαμβάνω πάντα υπόψη μου το εικοσάλεπτο που εφαρμόζουμε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Το εικοσάλεπτο, όταν υπάρχει λόγος.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  Εντός αυτού θα έχω ολοκληρώσει.
Έρχομαι τώρα στη συγκεκριμένη μήνυση και θα ήθελα να εξηγήσω γιατί έκανα και όλη αυτήν την αναδρομή στον ρόλο της Χρυσής Αυγής, στον ρόλο της σύμπραξης Νέας Δημοκρατίας - Χρυσής Αυγής και στο τι αντιπροσωπεύει αυτή η συγκεκριμένη μήνυση.
 Η συγκεκριμένη μήνυση είναι μία από τις πολλές νομικές ενέργειες στοχοποίησης εμού, που κάνει η δικηγόρος του Κορκονέα και δικηγόρος του Κασιδιάρη και δικηγόρος του Φλώρου κ. Βάσω Πανταζή, μέλος της Νέας Δημοκρατίας. Αφετηρία αυτών των SLAPP μηνύσεων και αγωγών και διαδικασιών, που είναι όλες κατασκευασμένες, είναι βεβαίως το δικαστήριο που έγινε την άνοιξη και οδήγησε επιτέλους στο να μην δοθεί ελαφρυντικό, το ελαφρυντικό που σκανδαλωδώς είχε δοθεί δύο φορές με ορατή διαπλοκή και παραδικαστική  λειτουργία, στον δολοφόνο του Αλέξανδρου Γρηγορόπουλου Κορκονέα.
 Το γεγονός ότι υπήρξε σθεναρή υπεράσπιση της μνήμης του Αλέξανδρου Γρηγορόπουλου από εμένα και τον Νίκο Κωνσταντόπουλο οδήγησε σε μεγάλη οργή το σύστημα και το κυβερνητικό και το δικαστικό, βγήκαν μέχρι δελτία τύπου εναντίον της υπεράσπισης του νεκρού παιδιού από την Ένωση Δικαστών και Εισαγγελέων, έγινε χρήση αυτών των δελτίων τύπου από κυβερνητικά πρόσωπα και η κ. Πανταζή, δικηγόρος, επαναλαμβάνω, του Κασιδιάρη και του Κορκονέα, μέσα στο ακροατήριο της δικαστικής αίθουσας μου μετέφερε και απειλή εκ μέρους του Κασιδιάρη, η οποία είναι καταγεγραμμένο ότι προκάλεσε σφοδρή αντίδρασή μου στα πρακτικά. 
Μετά τις απειλές, τις ύβρεις και μία πάρα πολύ οργανωμένη στοχοποίηση, η κ. Βάσω Πανταζή άρχισε να συλλέγει πελάτες από πρόσωπα και να οργανώνει εναντίον μου μηνύσεις και αγωγές, των οποίων κάνει χρήση η Νέα Δημοκρατία σαν δήθεν ζητήματα που θέτουν εμένα σε κάποια θέση δυσχερή θέση. Δεν έχουν γεννηθεί ακόμα εκείνοι που θα με φέρουν σε θέση δυσχερή.
 Αυτήν τη μήνυση, λοιπόν, την καταθέτει η κ. Πανταζή για λογαριασμό της κ. Δάλλα, αφού κάθε λίγο και λιγάκι ανακοινώνει ότι ανέλαβε και κάποιον άλλον τον οποίο οργανώνει εναντίον μου, πάντοτε με την ευαρέσκεια της Νέας Δημοκρατίας. Και επαναλαμβάνω: Πρόκειται για την συνήγορο Κορκονέα, Κασιδιάρη και Φλώρου, του τελευταίου που με εξύβρισε στην Ολομέλεια της Βουλής. Προεδρεύατε εσείς, κύριε Πρόεδρε, όπως θυμάστε, και ζητήσατε να διαγραφούν από τα Πρακτικά οι ύβρεις. Τώρα ο Φλώρος είναι ανάμεσα στους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας.
Πρόκειται, λοιπόν, για ξεκάθαρη και δόλια πεποιημένη μήνυση, για ανύπαρκτο γεγονός, που είναι αυταπόδεικτο το ψεύδος του και τρομακτικό βέβαια με ποια άνεση γράφονται τόσο μεγάλα ψέματα. 
Η δική μου θέση και στάση παρ’ όλα αυτά και απέναντι σε αυτήν τη στοχοποίηση είναι σαφής: Εγώ ζητώ την άρση της ασυλίας μου και επίσης δεν συναινώ στο να γίνεται άλλοθι η καταψήφιση της άρσης της ασυλίας μου για να μην αρθεί η ασυλία άλλων προσώπων. Θα μπούμε στην επόμενη συζήτηση για τη μήνυσή μου κατά της κ. Κανέλλη. Δεν συναινώ στο να γίνεται άλλοθι η δική μου άρση ασυλίας για να μην αρθεί η ασυλία προσώπου το οποίο με κατασυκοφάντησε με ψεύδη και δολιότητες.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ολοκληρώστε παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε, όπως σας είπα, στο εικοσάλεπτο.
Με ψεύδη, λοιπόν, και δολιότητες με κατασυκοφάντησε διεκδικώντας αυτή συκοφαντία που είναι το πιο χυδαίο και το πιο επονείδιστο αδίκημα ήδη από την Αρχαία Ελλάδα να μένει ατιμώρητη σαν δήθεν κάποια πολιτική πράξη. 
Επαναλαμβάνω: Ζητώ να ψηφίσετε την άρση της ασυλίας μου, όπως ζητώ και για όλους σας να γίνεται άρση της ασυλίας σας, κάτι το οποίο δυστυχώς καταψηφίζετε. Είμαι σίγουρη ότι οι πολίτες έχουν καταλάβει ότι αυτή η διαδικασία της ασυλίας δεν είναι διαδικασία προστασίας της πολιτικής δράσης, αλλά προστασίας πολιτικών που έχουν μετατρέψει την πολιτική σε αξιόποινη δράση.
 Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εισερχόμεθα στη συζήτηση της δεύτερης υπόθεσης, η οποία αφορά στη συνάδελφο κ. Γαρυφαλλιά Κανέλλη.
 Επί της δεύτερης αιτήσεως υπάρχει συνάδελφος που ζητά τον λόγο κατά το άρθρο 108 του Κανονισμού;
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο με την ανοχή που σε τέτοιες περιπτώσεις δίδεται.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Δεν θα χρειαστεί, κύριε Πρόεδρε. Μου φτάνει το πεντάλεπτο. Πιθανόν να μην χρειαστώ ούτε το πεντάλεπτο. 
Καλημέρα σας. Δεν θα πω χρόνια πολλά για χθες. Χθες τα λέγανε τα χρόνια πολλά. Σήμερα είμαστε στην επόμενη μέρα της εθνικής γιορτής και εδώ  συνηθίζεται να το λέμε και «Εθνική Αντιπροσωπεία».
 Επομένως, πρέπει να εξηγήσω ότι σε είκοσι πέντε χρόνια με το ΚΚΕ βουλευτική θητεία είναι η δεύτερη φορά που βρίσκομαι εδώ με αίτημα άρσης ασυλίας μου. 
Η πρώτη ήταν μετά την επίθεση δημόσια, χωρίς να χρειαστεί να αναφέρω τίποτα για μαρτυρία, του Κασιδιάρη στο κανάλι του «Αντέννα», όταν με χτύπησε, την ώρα που σηκώθηκα να υπερασπιστώ συνάδελφο από άλλο κόμμα, τη Ρένα Δούρου, που την έλουσε με τα νερά. Έκανε μήνυση ο Κασιδιάρης. Μου έκανε μήνυση απευθείας και ήρθε φυσιολογικά και τυπικά το αίτημα άρσης ασυλίας μου εδώ. Οι συνάδελφοί μου ψηφίσατε κατά συντριπτική πλειοψηφία «ΟΧΙ». Να καθίσω να το αναλύσω και να κάνω αναδρομή το θεωρώ βαθιά υποτιμητικό και για τους τότε Βουλευτές και για τους τώρα. Και μιλάμε για πράγματα τα οποία ήταν δημόσια.
Σε ό,τι αφορά το θέμα της κ. Κωνσταντοπούλου που βρέθηκε μηνύτρια, Αρχηγός κόμματος σε Βουλευτίνα, φρέσκου σε ό,τι αφορά την παρουσία του εδώ ως κόμμα, καθόλου φρέσκο σε ό,τι αφορά την παρουσία της στα πολιτικά πράγματα. Το θέμα αφορά τα λεχθέντα από μένα και από εκείνη για το οποίο εγώ δεν διανοήθηκα να κάνω μήνυση. Δεν έχω κάνει μήνυση σε συνάδελφο Βουλευτή στα είκοσι πέντε χρόνια που μου είπε πολύ βαρύτερα πράγματα από αυτά που μπορείτε να φανταστείτε. Δεν διανοήθηκα να κάνω μήνυση σε Βουλευτή γιατί στο πλαίσιο της πολιτικής αντιπαράθεσης έλεγε στα κανάλια, στις εφημερίδες, στις συνεντεύξεις, εδώ μέσα ό,τι θέλει. Φτάνει να είναι στο πλαίσιο το πολιτικό και όχι το προσωπικό. 
Όταν φτάσαμε στη συζήτηση για τη στάση της κ. Κωνσταντοπούλου απέναντι στο Κομμουνιστικό Κόμμα και τον βαθύτατο και εκπεφρασμένο, μόλις πριν από λίγα λεπτά εδώ ομιλούσα, αντικομμουνισμό από τον οποίον διακατέχεται, και αφού έχει παρέλθει πολύ πρόσφατα πάνω στη συζήτηση επίθεση σε άλλους συντρόφους, συναδέλφους, όπως στον Αντιπρόεδρο της Βουλής, με βαρύτατους χαρακτηρισμούς και με βιντεάκια και με συνδρομή της τηλεόρασης, ρωτήθηκα και είπα τη γνώμη μου. 
Σας θυμίζω ότι είμαστε στην τηλεόραση -τη μισή μου ζωή την έχω περάσει ως Βουλευτής, και παραπάνω από τη μισή μου ζωή την έχω περάσει ως δημοσιογράφος και δη στην τηλεόραση, και ξέρω το μέσο- και ρωτήθηκα και είπα τη γνώμη μου για δύο θέματα. Ρωτήθηκα για το ένα θέμα που είναι τα Τέμπη, το δράμα, το έγκλημα, η τραγωδία. Απαξάπαντες έχουν σχολιάσει σε ό,τι αφορά τη στάση τους απέναντι στο θέμα. Είπα και εγώ τη γνώμη μου για την κ. Κωνσταντοπούλου. 
Σε ό,τι αφορά την προσωπική επίθεση που έκανε σε εμένα και ρωτήθηκα, απάντησα, προφανώς με τη φόρτιση του ανθρώπου που έχει έρθει μούρη με μούρη με τον Κασιδιάρη και όχι στα δικαστήρια και όχι με την ιδιότητα του δικηγόρου που έχω και εγώ. Και μη κουβαλώντας τα δικαστήρια μέσα στη Βουλή ή τη Βουλή μέσα στα δικαστήρια, έχω κάνει αυτή τη δουλειά και κατάφερα μέχρι σήμερα πενήντα πέντε χρόνια να μην μπλέκω δυο δουλειές όταν τις έκανα. Και δεν τις έχω μπλέξει. Δεν έχω έρθει εδώ να σας πω τα "άπλυτα" της τηλεόρασης. Δεν έχω αισθανθεί ποτέ ενώπιον του Σώματος να μιλήσω και να κουβαλήσω τις εμπειρίες μου από τη δημοσιογραφία, από τη δικηγορία, από την υπόθεση που είχα τότε, που ήμουν δικηγόρος του Τσαρούχη που έκανε εκείνο που έκανε το άλλο. Ποτέ δεν το έχω κάνει. 
Έτσι και σήμερα, λοιπόν, έρχομαι και σας λέω. Να σε έχει φέρει στη Βουλή ο Κασιδιάρης, και να σε φέρει η Κωνσταντοπούλου γιατί είπες ότι την έχεις ακούσει με τα αφτιά σου να υπερασπίζεται τον Κασιδιάρη, συμβολοποιώντας στο όνομα του Κασιδιάρη το σύνολο της Χρυσής Αυγής μέσα στο Κοινοβούλιο το 2015; Παραπέμπω όποιον Βουλευτή θέλει, να ανοίξει τα Πρακτικά της Βουλής και να τα δει, να δει τι θόρυβος είχε ξεσηκωθεί τότε, να δούμε και να αντιληφθούμε πώς η μη παρουσία του Κασιδιάρη και της παρέας του, και όλων αυτών των δολοφονικών, μαφιόζικων οργανισμών που ήταν η Χρυσή Αυγή μπαινοβγαίναν στη Βουλή και μιλάγανε από «μπουζού» μέχρι και εγώ δεν ξέρω τι, μέχρι το γεγονός που δεν το είπα. Αλλά γιατί να το θυμίσω; Έχω λόγο να κάνω οδυνηρές υπενθυμίσεις στον ελληνικό λαό; Απεφάνθη ευτυχώς για τη Χρυσή Αυγή και την πέταξε έξω από το Κοινοβούλιο. 
Εγώ θυμάμαι τον Λαγό να με κυνηγάει μέσα στην επιτροπή, επειδή τον είπα υπόδικο, να βγαίνω έξω να με κυνηγάει, να έρχονται δύο συριζαίοι, ο Μανιός και ο Λεβέντης, να με βγάλουν από τα χέρια του, μην τυχόν με ξαναπιάσει να με δείρει σαν τον Κασιδιάρη, και η Βουλή να τον καλύπτει. Και ζητήσαμε με αίτημα δικό μας και της κυρίας τότε Προέδρου -νομίζω της κ. Κατριβάνου- να πάει στο πειθαρχικό τουλάχιστον για αντιβουλευτική συμπεριφορά. 
Έφαγα μήνυση γιατί μίλησα στην τηλεόραση για το "ιερό πρόσωπο" που λέγεται κ. Κωνσταντοπούλου. Δεν πρόκειται να ζητήσω συγγνώμη. Δεν πρόκειται να σας πω αν πρέπει ή δεν πρέπει να άρετε την ασυλία μου. Το αφήνω στην κρίση σας. Έχω εμπιστοσύνη στην κρίση σας. Κάντε ό,τι νομίζετε. Αν με απαλλάξατε για τον Κασιδιάρη, θα με απαλλάξετε, φαντάζομαι, και για κάποιον που θέλει εμμέσως να με ξαναφέρει εδώ για τον Κασιδιάρη. Αν θέλετε να με στείλετε στο δικαστήριο να ξαναμιλάω κόντρα μηνυθείσα εγώ από τη μηνύτριά μου κ. Κωνσταντοπούλου με θέμα το αν υπήρξε ή δεν υπήρξε υποστηρικτική του Κασιδιάρη, με γεια σας με χαρά σας! Κάντε ό,τι νομίζετε. 
Ο αντικομμουνισμό έχει τόση φαντασιωσικούς τρόπους να εκδηλώνεται, που μπορεί να μιλάει για προνόμια, μπορεί να μιλάει για έξω από προνόμια. Εγώ το προνόμιο να διακόπτω τη Βουλή επτά φορές για να μιλώ, δεν το έχω. Δεν έγινα πρόεδρος κόμματος. Προσπαθώ να είμαι Βουλευτίνα του ΚΚΕ νυν και αεί και εις τους αιώνας των αιώνων, για να θυμηθώ και τη θρησκευτική μου ιδιότητα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία συνάδελφε, ευχαριστούμε.
Τον λόγο έχει ζητήσει η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου.
Απλά οφείλω να επισημάνω και για εσάς και για όποιον άλλον πάρει τον λόγο ότι η κ. Κανέλλη ως αναφερόμενη Βουλευτίνα μίλησε έξι λεπτά και είκοσι δευτερόλεπτα. Καταλαβαίνετε ότι δεν πρέπει να υπερβούμε αυτό το όριο, γιατί είναι η αναφερόμενη στη συγκεκριμένη υπόθεση. 
Κυρία Κωνσταντοπούλου, έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Φυσικά. Και πάντα το να μη λες πολλά, είναι και ένας τρόπος για να κρύβεις την κατάσταση. Έτσι και, για να γίνω και επίκαιρη, όταν επιχειρεί μια πλειοψηφία, με τις πλάτες δυστυχώς και άλλων, να μη λέμε πολλά στη Βουλή, και να έρχεται ας πούμε νομοσχέδιο με εκατόν έντεκα άρθρα του κ. Γεωργιάδη και ο χρόνος ομιλίας να είναι επτά λεπτά, μάλλον δεν είναι υπέρ ούτε της διαφάνειας ούτε του να γνωρίζει ο πολίτης ακριβώς τι νομοθετείται, άλλα είναι για να μαθαίνουν εκ των υστέρων οι πολίτες τι ακριβώς έγινε. 
Εδώ, λοιπόν, είναι ξεκάθαρο. Η κ. Κανέλλη με συκοφάντησε με τον πιο χυδαίο τρόπο, όπως έχει κάνει κατ’ επανάληψη. Ο κόμπος έφτασε στο χτένι, διότι αντίθετα με την κ. Κανέλλη που επί χούντας έκανε καριέρα, ο πατέρας μου και η μητέρα μου ήταν στη φυλακή, βασανίστηκαν άγρια από το «ΕΑΤ-ΕΣΑ» και από τους οικτρούς εκπροσώπους της δικτατορίας. Και δεν επιτρέπω σε καμία κ. Κανέλλη, η οποία οψίμως κάνει καριέρα ως δήθεν κομμουνίστρια, να θέτει σε αμφισβήτηση τη δική μου δημοκρατική πορεία και την πορεία της οικογένειάς μου. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΙΝΟΣ: Συκοφαντείς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, μη διακόπτετε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Η δική μου, λοιπόν, μήνυση εναντίον της κ. Κανέλλη, φυσικά και δεν είναι μήνυση κατά του ΚΚΕ. Το ότι το ΚΚΕ έχει αυτό το πρόσωπο το οποίο ανά πάσα στιγμή πλέκει το εγκώμιο της Ντόρας Μπακογιάννη και λέει: «Τι καλή είναι η Ντόρα Μπακογιάννη, και ότι πρέπει να έχουμε πολλές Ντόρες», αυτό το πρόσωπο που με βίλα στην Εκάλη, πατώντας στη Βουλή μία φορά στα χίλια χρόνια, θέλει να υπαγορεύσει πώς θα ασκήσουμε τα καθήκοντά μας εμείς που ευόρκως τα ασκούμε, αυτό αφορά το ΚΚΕ. 
Αλλά η μήνυση δεν είναι κατά του ΚΚΕ, είναι κατά της κ. Κανέλλη που με συκοφάντησε. Το έκανε με τον πιο δόλιο τρόπο, προσπαθώντας να με ταυτίσει με τον Κασιδιάρη και με τη Χρυσή Αυγή. Εμένα! Εμένα που έχω αγωνιστεί σταθερά σε όλη μου την πορεία για τη δημοκρατία και υπερασπίστηκα τη δημοκρατία σε κάθε στάση και από κάθε θέση, και είναι αποδεδειγμένο δημόσια. 
Δεν την άκουσα ποτέ για τη φωτογραφία της κ. Μπακογιάννη με τον Παναγιώταρο, όπου χαριεντίζονται, να πει κάτι την κ. Κανέλλη. Δεν την άκουσα να πει κάτι για τον Φλώρο από τους Σπαρτιάτες που είναι ανάμεσα στα έδρανα της Νέας Δημοκρατίας. Δεν την άκουσα να αντιπολιτεύεται στα αλήθεια τη Νέα Δημοκρατία. Και τη βλέπω και πολύ ασφαλή ότι δεν θα άρετε την ασυλία. Σας εμπιστεύεται, λέει. Αυτό ακριβώς λέω και εγώ, ότι υπάρχει εδώ μια ανίερη προστασία σε ένα πρόσωπο που συκοφαντεί μια Αρχηγό, η όποια δημόσια αντιπολιτεύεται, που συκοφαντεί…
(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
Κυρία Μπακογιάννη, θέλετε να παρέμβετε; Μπορείτε να πάρετε τον λόγο.
ΝΤΟΡΑ ΜΠΑΚΟΓΙΑΝΝΗ: Συνεχίστε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Άλλωστε το υπαγορεύει και η κατάσταση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Η καλή σας φίλη είπε: «Αν είχαμε πολλές Ντόρες στον δημόσιο βίο, θα ήταν τα πράγματα καλύτερα». Τα έχει πει δημόσια αυτά η κ. Κανέλλη για εσάς. Εγώ έχω άλλη άποψη.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Σας παρακαλώ όλους! Πάμε παρακάτω
Κυρία Πρόεδρε, συνεχίστε, παρακαλώ, επί τους θέματος.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Πιστεύω ότι δεν χρειαζόμαστε Μαρίες Αντουανέτες στον δημόσιο βίο, ούτε αυλικούς για τις Μαρίες Αντουανέτες να τις χειροκροτούν. Αυτό πιστεύω. Πιστεύω ότι χρειαζόμαστε δημοκρατία. Και αυτό να ξέρετε ότι το χρειάζεται και το πιστεύει όλος ο κόσμος. 
Η κ. Κανέλλη με συκοφάντησε σε τηλεοπτική εκπομπή, επιλέγοντας, πρώτον, να συκοφαντήσει την υποστήριξή μου στα θύματα και στις οικογένειες των θυμάτων του εγκλήματος των Τεμπών. Επέλεξε να συκοφαντήσει τη δικηγορική μου δράση, λέγοντας ότι η δικηγορική μου ενεργοποίηση και η αφιλοκερδής δικηγορική μου δράση είναι για σκοπιμότητα, και πολιτική σκοπιμότητα. Σίγουρα τα άτομα που θέλουν να μένουν σε βίλες, δεν καταλαβαίνουν ότι υπάρχουν άνθρωποι που δεν θέλουν να συσσωρεύουν πλούτο, αλλά θέλουνε να παλεύουν για το δίκαιο. Δεν το καταλαβαίνουν. 
Με συκοφάντησε με τον πιο δόλιο τρόπο, επιχειρώντας να με ταυτίσει με τον Κασιδιάρη και με τη Χρυσή Αυγή, ενώ είναι γνωστό, πρώτον, ότι όλη μου η πορεία, και η δικηγορική και η κοινωνική και η φοιτητική και η πολιτική, ήταν απέναντι στους φασίστες. 
Δεν ξέρω τι έκανε η κ. Κανέλλη όταν κοντέψανε να σκοτώσουν τον Δημήτρη Κουσουρή, στα φοιτητικά μας χρόνια και τι έκανε ως δημοσιογράφος; Δεν ξέρω τι έκανε γενικώς ξέρω, όμως, ότι και για τους Σπαρτιάτες σιώπησε σε όλη αυτή την περίοδο και σίγουρα όλη της η τοποθέτηση σε καμία περίπτωση δεν έχει κίνητρο την υπεράσπιση κανενός κομμουνισμού. Να τελειώνουνε αυτά τα παιχνίδια περί αντικομμουνισμού. 
Εγώ είμαι που έχω υπερασπιστεί και Βουλευτές του ΚΚΕ όταν τους πλακώσανε στο ξύλο τα ΜΑΤ και Βουλευτές του ΚΚΕ όταν υπέστησαν πολιτικές διώξεις και το ίδιο σας το κόμμα και μέλη σας και στα αγροτικά και στα κινήματα για το περιβάλλον, κάθε φορά που χρειάστηκε. Και δεν ανέχομαι, βεβαίως, μία Κανέλλη με αυτήν την πορεία και με αυτή τη δολιότητα και με αυτήν την αξίωση να αγιοποιείται, επειδή είναι στο ΚΚΕ, να σπιλώνει τη δική μου τιμή. Εγώ ζητώ αυτά τα οποία έχει πει ως μηνυόμενη και είναι κομμάτι της μήνυσης και που δεν τα ανέφερε βεβαίως η ίδια.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τα δύο αποσπάσματα θα διαβάσω, που δεν τα διάβασε: «Με συγχωρείται με τα αυτιά μου την άκουσα, να λέει ότι παρενέβη ως Πρόεδρος της Βουλής στον εισαγγελέα της φυλακής για να βγει ο Κασιδιάρης, να έρθει να επιτελέσει το θεάρεστο κοινοβουλευτικό του έργο. Έχω ακούσει με τα αυτιά μου τους καλούς λόγους για εκείνη από τα χρυσαυγίτικα στόματα».
Και μετά: «Ακούστε, προσέξτε, ακούστε, όταν παίρνεις υπόθεση pro bono στη Βουλή, για να μιλήσουμε σε επίπεδο νομικό, νομικός είμαι και εγώ, εγώ έχω ασκήσει μόνο τέσσερα χρόνια δικηγορία, η κ. Κωνσταντοπούλου την ασκεί μέχρι αυτή τη στιγμή, όταν παίρνεις pro bono μια υπόθεση και ειδικά όταν αφορά σε αυτό το δράμα, σε αυτό το δράμα, σε αυτό το έγκλημα, το δράμα που λέγεται Τέμπη, Τέμπη, τρένα, Τέμπη, παιδιά, νεκροί άνθρωποι βυθισμένοι στο σκοτάδι -αυτά λέει-
χαροκαμένοι γονείς, συγγενείς, μανάδες, πατεράδες, χαροκαμένοι άνθρωποι, παίρνεις λοιπόν pro bono κάποιους, είναι δυνατόν αυτοί να παραμένουν στη σχέση δικηγόρου, εκπροσώπου και πελάτες; Pro bono πελάτες, έτσι; Παίρνεις την υπόθεση και τη φέρνεις όχι πολιτικά -προσέξτε τι σας λέω- show wise, δηλαδή σε επίπεδο σόου μέσα στο Κοινοβούλιο, με υψωμένες γροθιές -άσχετο μια μέρα την πείραξε και η γροθιά, το όχι στη συγκάλυψη στην εκλογή του κ. Τασούλα, και αυτό πείραξε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρία Πρόεδρε, παρακαλώ ολοκληρώστε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ολοκληρώνω σε μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Σε μια άσχετη ψηφοφορία -με προσέχετε τι σας λέω- και μετά παρελαύνουμε για να βγούμε να μας δείξει η κάμερα και αποχωρούμε, ε;  Σε στυλ σαματά;  Και αυτό είναι εκπροσώπηση του δράματος, νομική, θεσμική πολιτική»; Τη ρωτάει η δημοσιογράφος: «Συγγνώμη το εκμεταλλεύεται πολιτικά θες να πεις; 
Κανέλλη: Απολύτως μέχρι κεραίας, όλα pro bono, όλα pro bono. Επιτρέψτε μου, όλα pro bono, όλα τα pro bono. Δεν θα μπω εγώ στη δικηγορική ύλη του γραφείο της κ. Κωνσταντοπούλου. 
Κυρίες και κύριοι, είναι σαφές.  Σας ακούω που επιχαίρετε. Είναι σαφές ότι θέλετε να την καλύψετε γιατί αυτά που λέει η κ. Κανέλλη αυτά λέει ο κ. Γεωργιάδης. Είναι σαφές. Και πονηρά σας είπε, σας εμπιστεύομαι, διότι έχετε συμφωνήσει να την καλύψετε. Εγώ ζητώ να υπερασπιστώ την τιμή και την υπόληψή μου, τη δημοκρατική μου δράση, τη δράση της Πλεύση Ελευθερίας. Δεν έχω ποτέ μου κρυφτεί πίσω από ασυλία και ζητώ να ασκήσω ως θιγείσα απέναντι σε αυτή τη χυδαιότητα που δεν είναι μεμονωμένη, είναι επαναλαμβανόμενη, ζητώ να ασκήσω το συνταγματικό δικαίωμα που έχει κάθε άνθρωπος να υπερασπιστεί την τιμή και την υπόληψή του. Οι εκπρόσωποι του Γκέμπελς, φυσικά, τώρα θα πάρουν τον λόγο για να πούνε για το δικαίωμα στην προπαγάνδα. 
Η δική μου μήνυση, ωστόσο, έρχεται στη Βουλή, προκειμένου, να ασκηθεί ένα δημοκρατικό δικαίωμα που έχει κάθε πολίτης και δεν επιτρέπεται η Βουλή να καλύπτει, έναντι αυτού, κανέναν και καμία Βουλευτή. 
 Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρόλο που η Βουλή, ειδικά σε αυτές τις συνεδριάσεις, δεν πρέπει να αποτελεί πεδίο τέτοιας αντιπαράθεσης, δεν λειτουργούμε ως δικαστήριο εδώ για να μπούμε στην ουσία μιας υπόθεσης και να την επιλύσουμε, δυστυχώς ζούμε και αυτή την παραδοξότητα. 
 Εγώ αναφερόμενος σε νομικό όρο, για τη λεγόμενη ισότητα των όπλων, πρέπει να δώσω τον λόγο στην κ. Κανέλλη και ως προς τον χρόνο και ως προς το περιεχόμενο που αναφέρθηκε στην ίδια  σε προσωπικό επίπεδο. 
Κυρία Κανέλλη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ:  Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, δεν χρειάζομαι τρία λεπτά.  
Η χυδαιότητα όταν εκτοξεύεται από χυδαίο ομιλητή, πέφτει στο κενό ως κατηγορία και όταν αυτή την εκτοξεύει η κ. Κωνσταντοπούλου προς εμένα μετά τον Κασιδιάρη, είναι το δεύτερο παράσημο που παίρνω ως κοινοβουλευτικός άνθρωπος εδώ μέσα.
 Ένα πράγμα μόνο σας λέω. Pro bono αναλαμβάνω να την υπερασπιστώ έναντι του ίδιου της του εαυτού. Κανείς δεν μπορεί να συκοφαντήσει την κ. Κωνσταντοπούλου  παραπάνω απ’ όσο η ίδια τον εαυτό της. Και για λόγους ιστορικούς στις 21 Απριλίου του 1967 ήμουνα στην Α΄ Γυμνασίου, πήγαινα την πρώτη εκδρομή μου, ήμουνα μόλις και μετά βίας έναν μήνα δεκατριών ετών και αν αυτό λέγεται μαθητική καριέρα στη χούντα, ουέ! Ουέ! Ουέ!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχει ζητήσει τον λόγο επί προσωπικού ο κ. Γεωργιάδης.
Παρακαλώ, έχετε τον λόγο  για δύο λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν χρειάζομαι ούτε 30 δευτερόλεπτα. 
Ακούσαμε με πολύ μεγάλη προσοχή όσα είπε η κ. Κωνσταντοπούλου. Καίτοι ότι η Νέα Δημοκρατία στην επιτροπή πήγε με το γράμμα του Κανονισμού για να κάνουμε σοβαρά τη δουλειά μας, αφού η κυρία Πρόεδρος θέλει να αρθεί η ασυλία της και μας κατηγορεί κιόλας από πάνω, θα ψηφίσουμε υπέρ της άρσης ασυλίας της.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ. Καραθανασόπουλος.
Παρακαλώ, κύριε Καραθανασόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Θα είμαι σύντομος, κύριε Πρόεδρε 
Μετά την παρέμβαση της κ. Κωνσταντοπούλου δεν χρειάζεται να πούμε τίποτε άλλο, πραγματικά αξιοθρήνητη! Ο ορισμός της αντικομμουνιστικής εμπάθειας. Αυτό φτάνει μόνο και μόνο για να δείξει τη σημασία της μήνυσης την οποία έχει ασκήσει με πρόσχημα, δηλώσεις τις οποίες έκανε η κ. Κανέλλη. Η Λιάνα Κανέλλη, η συντρόφισσα. Και το λέω αυτό γιατί είναι γνωστό τουλάχιστον για τη Χρυσή Αυγή όταν ήταν Πρόεδρος της Βουλής, έδωσε μάχες για τη νομιμότητα των αποφάσεων να είναι παρόντες οι υπόδικοι Βουλευτές της Χρυσής Αυγής και μάλιστα, είχαν ξεσηκωθεί τότε αντιδράσεις από όλες τις πτέρυγες ακόμη και οι ίδιοι οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ και Υπουργοί, ο Βούτσης, ο Νίκος Φίλης ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος είχαν τοποθετηθεί απέναντι σε αυτές τις επιδιώξεις της τότε Προέδρου της Βουλής κ. Κωνσταντοπούλου. Τι διαφορετικό ήταν από αυτό που ανέφερε η κ. Κανέλλη, η συντρόφισσα Λιάνα στην τηλεόραση; Και αυτά, μάλιστα, έχουν ειπωθεί και εντός του Κοινοβουλίου παρούσας και της κ. Κωνσταντοπούλου και από εμένα τον ίδιο, ότι έκανε τότε πλάτες στη Χρυσή Αυγή ως Πρόεδρος της Βουλής.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τι πλάτες, κύριε Καραθανασόπουλε; 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ότι έκανε πλάτες. Άρα, λοιπόν, αν αυτά τα ζητήματα, που είναι μια καταγεγραμμένη πραγματικότητα από τα ίδια τα Πρακτικά της Βουλής, είναι συκοφαντίες, ε, τότε, ας το δούμε έτσι. 
Εμείς λέμε καθαρά ότι είναι μια πράξη πολιτικής εμπάθειας και πολιτικού αντικομμουνισμού. Είναι ο ορισμός και από αυτή την άποψη μου σας λέμε καθαρά. Τέτοιου είδους πράγματα δεν μπορεί να έχουν την έγκριση, όχι λόγω ασυλίας, λόγω σοβαρότητας επί της ουσίας για τη συγκεκριμένη υπόθεση.  
Λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νομίζω ότι επαρκώς ακούστηκαν όσα ήθελαν να αναφέρουν οι συνάδελφοι, οπότε μπορούμε να προχωρήσουμε στην ψηφοφορία. 
Σας επισημαίνουμε ότι η ψηφοφορία περιλαμβάνει δύο πεδία. Αφού καταχωρίσετε την ψήφο σας, έχετε τη δυνατότητα να την ελέγξετε ή και να την αναθεωρήσετε έως τη λήξη της ψηφοφορίας. 
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστημα ηλεκτρονικής ψηφοφορίας, για να ψηφίσουν οι συνάδελφοι Βουλευτές επί των αιτήσεων άρσης ασυλίας.  
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)





ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, σαράντα μαθήτριες και μαθητές, δεκατρείς συνοδοί και επτά εκπαιδευτικοί από τα Ελληνικά Παροικιακά Σχολεία Manor Hill και  Finchley του Λονδίνου. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Να ενημερώσω τους επισκέπτες μας ότι, δυστυχώς, είμαστε σε διακοπή, γιατί έγινε ψηφοφορία προηγουμένως και περιμένουμε την έκδοση των αποτελεσμάτων. Ήσασταν λίγο άτυχοι σε αυτό.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επίσης, θα ήθελα να σας ενημερώσω ότι έχουν έρθει στο Προεδρείο επιστολές συναδέλφων, σύμφωνα με το άρθρο 70Α του Κανονισμού της Βουλής, με τις οποίες γνωστοποιούν την ψήφο τους. Οι ψήφοι αυτές θα καταχωριστούν στα Πρακτικά της σημερινής συνεδρίασης και θα συνυπολογιστούν στην καταμέτρηση, η οποία θα ακολουθήσει.
(Οι προαναφερθείσες επιστολές καταχωρίζονται στα Πρακτικά και έχουν ως εξής:












ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εφόσον έχετε ολοκληρώσει την ψηφοφορία, παρακαλώ να κλείσει το σύστημα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

















ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επανερχόμαστε στη συζήτηση επί του νομοσχεδίου.
Θα δώσω τον λόγο στον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων τον κ. Κέλλα, ο οποίος θα αναφερθεί στα άρθρα 103, 104 και 105 που βρίσκονται στο νομοσχέδιο. 
Κύριε Κέλλα, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θέλω να αναφερθώ σε τρία άρθρα που είναι στο νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, άρθρα 103, 104 και 105, τα οποία είναι ρυθμίσεις του Κεφαλαίου Η που αντιμετωπίζουν: Πρώτον, την ανάγκη επικαιροποίησης και διεύρυνσης των διοικητικών μέτρων συμμόρφωσης και των κυρώσεων σε περίπτωση παραβάσεων της νομοθεσίας στους τομείς της προστασίας των ζώων και, δεύτερον, είναι αναγκαίες για την πλήρη συμμόρφωση με τις απαιτήσεις της ενωσιακής νομοθεσίας, που αποβλέπουν στην προστασία των ζώων και της δημόσιας υγείας από δραστηριότητες σχετικές με τα ζωικά υποπροϊόντα και τα παράγωγα προϊόντα αυτών. 
Αναλυτικότερα, στο άρθρο 103, με την προτεινόμενη ρύθμιση επικαιροποιείται το πλαίσιο των διοικητικών μέτρων συμμόρφωσης που θεσπίστηκε με τον ν.4235/2014. Οι νέες κατηγορίες των διοικητικών παραβάσεων καλύπτουν σημαντικά ζητήματα της νομοθεσίας της υγείας και της προστασίας των ζώων. 
Επίσης, προβλέπονται επικαιροποιημένα διοικητικά μέτρα συμμόρφωσης για τον τομέα της προστασίας των ζώων κατά τη μεταφορά που δεν είχαν προβλεφθεί από το υφιστάμενο πλαίσιο. 
Τέλος, προβλέπονται διοικητικά μέτρα συμμόρφωσης τα οποία αφορούν στην υποχρέωση ενημέρωσης στοιχείων στο ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα της κτηνιατρικής.
Στο άρθρο 104 με την αξιολογούμενη ρύθμιση τροποποιούνται οι διατάξεις για διοικητικές κυρώσεις στον τομέα των τροφίμων και επικαιροποιούνται τα πρόστιμα στον τομέα της υγείας και της προστασίας των ζώων. Εξάλλου, λόγω του ότι είναι σε εξέλιξη η επιζωοτία της ευλογιάς των αιγοπροβάτων, αυξάνονται μεταξύ άλλων τα κατώτατα όρια των προστίμων για την αποθήκευση ή και χρήση στις εκτροφές παραγωγικών ζώων κτηνιατρικών φαρμάκων και φαρμακούχων ζωοτροφών χωρίς την άδεια του ΕΟΦ ή χωρίς την αντίστοιχη κτηνιατρική συνταγή, για τη μη δήλωση στις αρμόδιες τοπικές αρχές των νοσημάτων υποχρεωτικής δήλωσης ή της αυξημένης θνησιμότητας, για την άρνηση συνεργασίας με τις κτηνιατρικές αρχές σχετικά με την εφαρμογή των προγραμμάτων υγείας των ζώων και για την από αμέλεια ή πρόθεση παράβαση των διατάξεων περί μεταδοτικών νόσων των ζώων.
Και στο άρθρο 105 με την προτεινόμενη ρύθμιση τροποποιείται το άρθρο 26 του ν.4235/2014 που αφορά τη διαδικασία επιβολής διοικητικών κυρώσεων στον τομέα της προστασίας των ζώων κατά τη μεταφορά τους, προκειμένου να καταστεί δυνατή η επιβολή κυρώσεων σε Έλληνες και αλλοδαπούς μεταφορείς τόσο μετά την αναχώρησή τους από τον τόπο του συμβάντος όσο και μετά την ολοκλήρωση της μεταφοράς.
Με το προηγούμενο καθεστώς προβλεπόταν η επί τόπου επιβολή και είσπραξη του προστίμου, η οποία όμως στην πράξη δεν ήταν εφικτή, με αποτέλεσμα να οδηγούμαστε στην ουσία στη μη είσπραξη του προστίμου. Με τις νέες διατάξεις καθίσταται πλέον δυνατή η βεβαίωση του προστίμου και η αποστολή του στις αρμόδιες αρχές των άλλων κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ώστε με βάση την αμοιβαία συνδρομή η είσπραξή του να καθίσταται ουσιαστικά εφικτή και το μέτρο να αποκτήσει πραγματικά πρακτική αξία.
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κύριε Πρόεδρε, τον λόγο παρακαλώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κυρία Πρόεδρε, θέλετε τον λόγο για μία παρέμβαση; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ναι, για μία παρέμβαση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ωραία. 
Τον λόγο, λοιπόν, έχει η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Κωνσταντοπούλου. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κύριε Κέλλα, σχεδόν ψέλνατε! Είστε Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης. Ο κτηνοτροφικός και ο αγροτικός τομέας έχουν στενάξει. Ήρθατε τώρα έτσι, μη σας πάρει και κανένας είδηση, και ψάλλατε κάποια άρθρα που φέρνει η Κυβέρνηση, η οποία βρίσκεται σε εξαιρετικά δύσκολη θέση -σε εξαιρετικά δύσκολη θέση!- διότι αποδεικνύεται ότι δεν έχετε κανενός είδους σχέδιο, δεν έχετε καμία σοβαρότητα, δεν έχετε καμία πολιτική βούληση να αντιμετωπίσετε τα προβλήματα που έχετε προκαλέσει και τα άλλα τα οποία τα έχετε διογκώσει. 
Αυτή τη στιγμή σφαγιάζονται -δεν σφάζονται απλώς, σφαγιάζονται!- αιγοπρόβατα, σφαγιάζονται ζώα, αλλά και θανατώνονται -αυτή είναι η λέξη που αρέσει στον κ. Μητσοτάκη!- εκατοντάδες χιλιάδες ζώα σε όλη την επικράτεια. Δεν έχετε αποφασίσει εάν θα υπάρξει εμβολιασμός. Και όσο δεν αποφασίζετε, την ώρα που υπάρχουν εισηγήσεις που σας το λένε, θανατώνονται κι άλλα ζώα. Πεθαίνουν κτηνοτρόφοι, παθαίνουν εμφράγματα και πεθαίνουν και ζουν σε κατάθλιψη από αυτό που ζουν. Από αυτό που ζουν!
Και ήρθατε τώρα σχεδόν στα μουλωχτά Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης να μας πείτε αυτά, ενώ παραιτείται ο αντιπρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ, διότι πιάστηκε στα πράσα με ερώτηση του δικού μας Βουλευτή, του κ. Καζαμία, να παίρνει επιδοτήσεις από τον ΟΠΕΚΕΠΕ, να μην πατάει στον οργανισμό και να είναι μισθοδοτούμενος, διορισμένος από εσάς.
Το σκάνδαλο του ΟΠΕΚΕΠΕ έχει θεριέψει κι εσείς εξακολουθείτε να προστατεύετε τα δικά σας πρόσωπα. Ακόμη δεν καλούνται στην επιτροπή πρόσωπα που πρέπει να κληθούν. Δεν έχει κληθεί ούτε ο κ. Μυλωνάκης που εμπλέκεται σε πάρα πολύ σοβαρές ενέργειες σε σχέση με παρακολουθήσεις Βουλευτών και παρακολουθήσεις του έργου των Ευρωπαίων Εισαγγελέων. Δεν έρχονται στην επιτροπή και δεν καλείτε να έρθουν στην επιτροπή τα κακοποιά στοιχεία της Νέας Δημοκρατίας, όπως είναι ο «Φραπές», ο «Χασάπης», η Σεμερτζίδου με τις γκλαμουράτες φωτογραφίες, τις Πόρσε και τις Φεράρι και δεν ξέρω με ποια άλλη πολυτέλεια, την ώρα που οι πραγματικοί κτηνοτρόφοι στενάζουν.
Και ήρθατε τώρα ελπίζοντας τι; Ότι δεν θα σας πάρει κανείς είδηση να πείτε δυο λόγια και να φύγετε; Τι γίνεται με τα ζώα σε όλη τη χώρα; Ξέρετε τι γίνεται; Ξέρετε σε ποιες συνθήκες θανατώνονται; Ξέρετε ότι αφήνονται να μεταδίδεται η νόσος από τα προσβεβλημένα σε εκείνα που είναι απρόσβλητα; Ξέρετε ότι πηγαίνουν και τα θάβουν ζωντανά; Τα ξέρετε αυτά; Ξέρετε ότι καθυστερούν οι υπηρεσίες επικαλούμενες ότι δεν έχουν πόρους για τη μετακίνησή τους; Ξέρετε ότι τα χτυπάνε με τσάπες; Ξέρετε ότι τα ζώα γεννάνε την ώρα που θανατώνονται; Τα ξέρετε αυτά; Είναι μια κατάσταση τραγική -τραγική!- αυτή την οποία βιώνουν οι αγρότες και οι κτηνοτρόφοι. Κι εσείς πάλι φαίνεται ότι επιδοτείτε κάποιες συγκεκριμένες επιχειρήσεις, ενώ οι αγρότες που παράγουν τριφύλλια και ζωοτροφές είναι μονίμως αποκλεισμένοι και απεγνωσμένοι. Κι εσείς επιδοτείτε άλλες επιχειρήσεις! 
Και για το αγροτικό και κτηνοτροφικό πρόβλημα ήρθατε εδώ στο νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας να ψάλλετε κατά κυριολεξία τρία άρθρα. Και είναι και απορίας άξιο για μένα πώς είστε Υφυπουργός μετά τις αποκαλύψεις για το σκάνδαλο του ΟΠΕΚΕΠΕ, όπως και μετά τις αποκαλύψεις για τα Τέμπη! Εγώ ντρέπομαι και στη θέση σας θα ντρεπόμουν. Ντρέπομαι να έχω Υφυπουργό έναν για τον οποίο λένε ότι του αρέσουν τα ρουσφετάκια. Αυτή είναι, όμως, η Κυβέρνηση του κ. Μητσοτάκη, του Κυριάκου Μητσοτάκη! Αυτή είναι η Κυβέρνηση! Είναι απορίας άξιο πώς στέκεστε εκεί και έρχεστε και λέτε αυτά την ώρα που συμβαίνει μια πραγματική καταστροφή!
Εγώ σας καλώ, μετά από αυτό που κάνατε, να πείτε συγκεκριμένα ποια είναι η πολιτική που θα εφαρμοστεί, εάν θα γίνουν εμβολιασμοί, τι θα εφαρμοστεί και τι προτείνετε για τους ανθρώπους αυτούς που τους έχετε οδηγήσει στην απόλυτη απόγνωση και στην έλλειψη προοπτικής.
Ευχαριστώ.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ορίστε, κύριε Υπουργέ, σας δίνω τον λόγο για λίγο. Παρακαλώ, βέβαια, επιλέξτε σε ποια θέλετε να απαντήσετε από τα θέματα που τέθηκαν, αλλά πρέπει να προχωρήσουμε και στο νομοσχέδιο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Θα απαντήσω με συντομία στα όσα έθεσε η κ. Κωνσταντοπούλου.
Κατ’ αρχάς, κυρία Κωνσταντοπούλου, στην ψαλμωδία δεν είμαι καλός. Δεν είμαι καλός! Τώρα, γιατί λέτε ότι ήρθαμε στα μουλωχτά, πάλι είναι ακατανόητο. Είμαστε στην Ολομέλεια της Βουλής στη διάρκεια ενός νομοσχεδίου το οποίο συζητείται και το οποίο μεταδίδεται και τηλεοπτικά ζωντανά. Άρα, ποιο είναι το μουλωχτό κατ’ εσάς; Δεν ξέρω. Δεν μπορώ να σας καταλάβω. 
Ας πάμε λίγο παρακάτω για όλα αυτά τα ερωτήματα τα οποία θέσατε για τον εμβολιασμό, για τις θανατώσεις, για τις αποζημιώσεις. Προ ημερών υποβάλατε επίκαιρη ερώτησή και σας απάντησε ο Υπουργός κ. Τσιάρας εφ’ όλης της ύλης. Κάνω λάθος; Αν κάνω λάθος, διορθώστε με.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τίποτα δεν έγινε.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Δεν απάντησε, δηλαδή, σε επίκαιρη ερώτηση ο Υπουργός προ ημερών!
Πάμε παρακάτω τώρα. Μιλάτε για την Εξεταστική Επιτροπή για τον ΟΠΕΚΕΠΕ. Αναφερθήκατε στον κ. Μυλωνάκη και σε κάποια άλλα ονόματα. Πρώτον, απ’ όσο γνωρίζω, ο κ. Μυλωνάκης έθεσε τον εαυτό του στη διάθεση της Επιτροπής. Δεύτερον, ο κατάλογος των μαρτύρων της Επιτροπής, απ’ όσο ξέρω, είναι δυναμικός και επίκειται η αναθεώρησή του. 
Έτσι δεν είναι, κυρία Κωνσταντοπούλου;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι! 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Δεν είναι έτσι! Καλά, για σας δεν είναι έτσι. Τίποτα δεν είναι όπως είναι για όλους τους άλλους. 
Μιλάτε για τη στήριξη των κτηνοτρόφων. Βεβαίως και η Κυβέρνηση θα στηρίξει τους κτηνοτρόφους. Βεβαίως και θα στηρίξουμε την κτηνοτροφία μας. Βεβαίως και το κάνουμε με πράξεις αποδεδειγμένα, με την ΚΥΑ των αποζημιώσεων όπου οι αποζημιώσεις είναι διπλάσιες απ’ ό,τι ίσχυε το προηγούμενο χρονικό διάστημα και με ενίσχυση των κτηνοτρόφων που κατεβλήθη μόλις προχθές, τη Δευτέρα, για ζωοτροφές εφάπαξ για να ενισχύσουμε τους κτηνοτρόφους λόγω του μακροχρόνιου εγκλεισμού των ζώων.





Την περασμένη εβδομάδα, με πράξη νομοθετικού περιεχομένου, ψηφίστηκε η αναστολή των φορολογικών και των ασφαλιστικών υποχρεώσεων των κτηνοτρόφων που χάσανε τα κοπάδια τους, καθώς επίσης και η αναστολή οφειλών σε Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου βαθμού. 
Βεβαίως και ψηφίστηκε, επίσης, πέρασε με ΠΝΠ, με νομοθετική διάταξη, η ένταξη όλων των αγροτών και των κτηνοτρόφων που είχαν αγροτικό ρεύμα και χάσανε τη ρύθμιση των 120 δόσεων από το πρόγραμμα ΓΕΑ, η αυτόματη επανένταξή τους καθώς και των οργανισμών των εγγείων βελτιώσεων, από την 1η Δεκεμβρίου και με ημερομηνία πρώτης δόσης την 31η Δεκεμβρίου του 2025. Όλα αυτά έχουν γίνει πράξη και σας μιλάω εμπράκτως. 
Προχθές πληρώθηκαν, όπως σας είπα, 47 εκατομμύρια για ζωοτροφές και άλλα 10 εκατομμύρια για φερτά υλικά, για χωράφια τα οποία ήταν ακαλλιέργητα στον Θεσσαλικό Κάμπο, λόγω του Ντάνιελ. 
Αναφέρεστε στον τρόπο θανάτωσης των ζώων. Δεν είναι της παρούσης, κυρία Κωνσταντοπούλου, αλλά θα σας απαντήσω και επ’ αυτού. Η υγειονομική ταφή και η θανάτωση των ζώων είναι αποκλειστική αρμοδιότητα των κτηνιάτρων των ΔΑΟΚ που υπάγονται στην περιφέρεια. Η διαδικασία της θανάτωσης είναι συγκεκριμένη. Δεν ξέρω αν έχετε κάτι συγκεκριμένο και μιλάτε για θανατώσεις ζωντανών ή ότι πετάνε τα ζώα ζωντανά, όπως είπατε, όμως προβλέπεται πρώτα η θανάτωση και εν συνεχεία η υγειονομική ταφή των ζώων με συγκεκριμένο τρόπο, όπως προβλέπεται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Όλα αυτά, λοιπόν, τα γνωρίζετε, έχουν απαντηθεί στην επίκαιρη ερώτηση από τον Υπουργό κ. Τσιάρα. 
Για τις επιδοτήσεις των επιχειρήσεων. Δεν ξέρω τι εννοείτε για επιδότηση επιχειρήσεων. Εν πάση περιπτώσει, η Κυβέρνηση μπορώ να σας διαβεβαιώσω ότι θα εξαντλήσει όλα τα οικονομικά μέτρα για να στηρίξει τους κτηνοτρόφους και την προβατοτροφία μας. 
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ο λόγος θα δοθεί και στον Υφυπουργό Εθνικής Άμυνας κ. Δαβάκη για να αναπτύξει και αυτός τα άρθρα αρμοδιότητας του Υπουργείου και στη συνέχεια θα περάσουμε στον κ. Σπάνια, τον πρώτο ομιλητή. 
Κύριε Υπουργέ έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ (Υφυπουργός Εθνικής Άμυνας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Θα αναφερθώ στην τροπολογία προσθήκη του άρθρου 4 το οποίο λέει το εξής, στο άρθρο 25 του ν.4494/2017, πρώτο κεφάλαιο 165, περί εξόφλησης δαπανών των στρατιωτικών νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος του Μετοχικού Ταμείου Στρατού, προστίθεται παράγραφος 3 ως εξής, «οι δαπάνες προμήθειας φαρμάκων υγειονομικού υλικού, ορθοπεδικού υλικού, χημικών αντιδραστηρίων και παροχής υπηρεσιών των στρατιωτικών νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος του Μετοχικού Ταμείου Στρατού, του γνωστού ΝΙΜΤΣ, που πραγματοποιήθηκαν από τις 10 Μαΐου του 2025 ήτοι από την επομένη της ενάρξεως ισχύος του 5195 του τελευταίου νόμου του Υπουργείου Εθνικής Άμυνας για την υγειονομική πολιτική έως και τη δημοσίευση του παρόντος δύνανται να εξοφληθούν κατά παρέκκλιση των άρθρων 66, 68 και 132 του ν.4270/2014, του ν.4412/2016 και του π.δ.80 /2016». 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή η τροπολογία προσθήκη του άρθρου 4 αφορά στην αποπληρωμή των φαρμακευτικών και εν γένει υγειονομικών δαπανών των στρατιωτικών νοσοκομείων και του ΝΙΜΤΣ, του Νοσηλευτικού Ιδρύματος του Μετοχικού Ταμείου Στρατού. Είναι ένα αναγκαίο βήμα για να ολοκληρωθεί η διαδικασία αποπληρωμής, η οποία προχωρά το ταχύτερο δυνατόν στο πλαίσιο της εξασφάλισης της εύρυθμης λειτουργίας των στρατιωτικών μας νοσοκομείων, τα οποία αποτελούν την αιχμή του δόρατος της φροντίδας της πολιτικής ηγεσίας και της φυσικής ηγεσίας για τα στελέχη μας. 
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εμείς ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ, και για το λακωνίζειν!
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι εννιά μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 14ο Δημοτικό Σχολείο Λάρισας. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει τώρα ο πρώτος ομιλητής του καταλόγου κ. Σπάνιας.
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι Υφυπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα το σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας. Στο σχέδιο νόμου περιγράφονται παρεμβάσεις που επικεντρώνονται στην αναβάθμιση των υπηρεσιών και υποδομών του ΕΣΥ, στην εκπαίδευση και ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού, στη βελτίωση της οργάνωσης και εποπτείας και στη διαφάνεια των διαδικασιών. 
Εισάγονται καινοτομίες και αξιοποιούνται σύγχρονες τεχνολογίες, μειώνοντας έτσι τη γραφειοκρατία και διευκολύνοντας την πρόσβαση στις υπηρεσίες. Προτείνονται οικονομικές ρυθμίσεις που προάγουν τη νομιμότητα των δαπανών και τη χρηματοοικονομική σταθερότητα των νοσοκομείων. 
Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στην ενίσχυση των τοπικών δομών υγείας, διασφαλίζοντας έτσι ισότιμη πρόσβαση σε όλη την επικράτεια. Στο πλαίσιο αυτό προχωρά η ίδρυση του νέου Γενικού Νοσοκομείου στην Κω και η επανίδρυση των Γενικών Νοσοκομείων Έδεσσας και Γιαννιτσών, ως ανεξάρτητα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου, ενώ ενισχύονται οι υποδομές του ΕΚΑΒ Γρεβενών. 
Η διοίκηση των νοσοκομείων οργανώνεται με σαφήνεια, διασφαλίζοντας ισόρροπη εκπροσώπηση των διοικητικών, ιατρικών και κοινωνικών φορέων. Η θητεία των μελών των διοικητικών οργάνων είναι καθορισμένη, ενώ εισάγεται ένα ολοκληρωμένο σύστημα αξιολόγησης για όλα τα στελέχη και τους επαγγελματίες υγείας, ενισχύοντας έτσι την αξιοπιστία κάθε διοίκησης. 
Δίνεται τη δυνατότητα ίδρυσης εξωτερικών παραρτημάτων νοσοκομείων, που αποτελεί μια σημαντική καινοτομία, τα οποία στεγάζουν ιατρεία, μονάδες ημερήσιας νοσηλείας και διαγνωστικά εργαστήρια. 
Επιπλέον, η συμμετοχή εθελοντικών οργανώσεων και φορέων της κοινωνίας των πολιτών, μέσω ψηφιακού μητρώου, διευρύνει την εμβέλεια των υπηρεσιών υγείας προάγοντας τη συνεργασία μεταξύ δημόσιου και κοινωνικού τομέα. 
Στο οικονομικό πεδίο προβλέπεται η εφαρμογή κοινών τιμών και εκπτώσεων, η δυνατότητα συμψηφισμού απαιτήσεων και η σύναψη συμβάσεων με τους παρόχους υγείας, στα πλαίσια της συγκράτησης της φαρμακευτικής δαπάνης.
Υπογραμμίζεται η θέσπιση ιδιωτικού έργου για γιατρούς των ΤΟΜΥ, επικουρικού και των μονάδων ψυχικής υγείας, καθώς και η περαιτέρω ενίσχυση του προσωπικού. Παρέχεται, επίσης, η δυνατότητα παράτασης παραμονής γιατρών που προσέγγισαν τη συνταξιοδότηση κατά τα έτη 2025-2027. 
Εισάγεται ο εξορθολογισμός των δεικτών ελέγχου της συνταγογράφησης και ο έλεγχος ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Η στέγαση φορέων της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας ενισχύει τη συνεργασία και τη διαλειτουργικότητα των υπηρεσιών, ενώ απλοποιείται η ίδρυση ιδιωτικών κλινικών στο πλαίσιο ενιαίου και διαφανούς κανονισμού λειτουργίας.
Αναπροσαρμόζεται το όριο δαπανών, ο συμψηφισμός κόστους εμβολίων γρίπης, η άυλη συνταγογράφηση με συγκεκριμένο κωδικό OTP και η απλούστευση αποζημιώσεων των εξετάσεων των δύο δεικτών για καρκινοπαθείς. Λειτουργεί ενιαία ψηφιακή πλατφόρμα προγραμματισμού ραντεβού με διανομή φαρμάκων υψηλού κόστους σε εθνικό επίπεδο, διασφαλίζοντας ακεραιότητα και διαθεσιμότητα των δεδομένων. 
Το Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας αποκτά τη δυνατότητα συμμετοχής του σε ερευνητικά προγράμματα και δύναται να παρέχει γνωμοδοτήσεις, ενισχύοντας τη συνεργασία του με τον ΕΟΦ. Διασφαλίζεται, επίσης, η προμήθεια φαρμάκων μέσω διεθνών οργανισμών, ώστε οι ασθενείς να έχουν απρόσκοπτη πρόσβαση στις θεραπείες  τους. 
Αναβαθμίζεται η Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας, η οποία αποκτά αυξημένες δυνατότητες ανακατανομής υγειονομικού υλικού αξιοποιώντας πλήρως τα αποθέματα όλων των νοσοκομείων της χώρας. Εξορθολογίζονται οι διαδικασίες σύναψης συμβάσεων. Εισάγονται εργαλεία ευελιξίας και ενισχύεται η διαφάνεια.
Προβλέπει την καταβολή αμοιβής στις φαρμακαποθήκες και την προμήθεια φαρμάκων που εξυπηρετούν τον ΕΟΠΥΥ, ενώ ενσωματώνονται ρυθμίσεις για συνεργασίες με νοσοκομεία εξωτερικού και σε ειδικές καταστάσεις. 
Λαμβάνονται μέτρα για το προσωπικό του ΕΣΥ. Αξιοποιούνται επικουρικοί ώστε να μη δημιουργούνται κενά σε λειτουργία κρίσιμων τμημάτων. Διευκολύνεται η κινητικότητα των υπαλλήλων που ανήκουν στο νοσηλευτικό παραϊατρικό υλικό προσωπικό και αντιμετωπίζουν οι ίδιοι, οι σύζυγοί τους και τα τέκνα τους σοβαρά προβλήματα υγείας.
Ενισχύεται η στελέχωση των ΜΕΘ, των Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και των ΤΕΠ με ταχύτερες διαδικασίες πλήρωσης θέσεων και ευέλικτες μετακινήσεις. Γίνεται ειδική ρύθμιση που αφορά το καθεστώς εφημεριών, διασφαλίζοντας την κάλυψη όλων των αναγκών με δίκαιη αποζημίωση του προσωπικού. 
Ενισχύεται το ΕΚΑΒ διευκολύνοντας την αποτελεσματική του λειτουργία και την καλύτερη αξιοποίηση του προσωπικού. Προβλέπεται η δυνατότητα μετακίνησης προσωπικού σε μονάδες με αυξημένες ανάγκες. Ενδυναμώνεται η λειτουργία του ΟΚΑΝΑ, διατηρώντας την εύρυθμη λειτουργία των δομών απεξάρτησης. 
Εισάγονται ρυθμίσεις για την ψυχιατρική περίθαλψη, με αναδιάρθρωση και αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών, καθώς και για την ενίσχυση της συμμετοχής των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας στη διαμόρφωση πολιτικών, μέσω της Ένωσης Ασθενών Ελλάδος και του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών.
Συστήνεται αυτοτελές τμήμα φυσιοθεραπείας ενισχύοντας έτσι την ειδικότητα αλλά και την εκπαίδευση του προσωπικού. Η διαδικασία εγγραφής των πολιτών στον προσωπικό γιατρό απλοποιείται χωρίς πλέον χρονικούς περιορισμούς εγγραφής, ενώ ενισχύεται η συνεργασία με ιδιωτικές κλινικές και συστεγαζόμενους φορείς της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Θεσπίζεται ολοκληρωμένο πλαίσιο για τη λειτουργία της κατ’ οίκον νοσηλείας. Προτείνεται η χρήση στρατιωτικών νοσοκομείων, η λειτουργία ψηφιακής πλατφόρμας για ραντεβού, η διαχείριση φαρμακευτικής δαπάνης και η δωρεάν διάθεση κρίσιμων φαρμάκων. Εισάγεται η αναγνώριση ιατρικών τίτλων εξωτερικού, Καναδά, Ελβετία, Νέα Ζηλανδία, Αυστραλία, Ηνωμένο Βασίλειο, για την ενίσχυση του προσωπικού.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση προχωρά σε μια συνολική μεταρρύθμιση του ΕΣΥ. Δημιουργούμε, αναβαθμίζουμε και στελεχώνουμε τις δομές υγείας. Παρατείνουμε την παραμονή των γιατρών, δίνουμε τη δυνατότητα ιδιωτικού έργου, ιδρύουμε νέο τμήμα φυσικοθεραπείας, ενισχύουμε το ΕΚΑΒ, εισάγουμε εξωτερικά παραρτήματα νοσοκομείων, ψηφιοποιούμε και απλοποιούμε διαδικασίες όπως φάκελοι ασθενών, ενιαία πλατφόρμα ραντεβού, άυλη συνταγογράφηση με συγκεκριμένο κωδικό, καταργούμε χρονικούς περιορισμούς στον προσωπικό γιατρό, ενισχύουμε την εκπαίδευση και την κινητικότητα του προσωπικού, παρέχουμε κίνητρα σε δυσπρόσιτες περιοχές και θωρακίζουμε τον δημόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ με διαφάνεια, εποπτεία και αξιολόγηση. Σε όλα αυτά η Αντιπολίτευση δεν πρέπει να απαντήσει με μηδενισμό.
Εμείς συνεχίζουμε. Δημιουργούμε ένα σύγχρονο ισχυρό βιώσιμο ΕΣΥ με στόχο να εξασφαλίσουμε για όλους τους πολίτες ισότιμη πρόσβαση και υψηλή ποιότητα υπηρεσιών. Η υγεία για εμάς αποτελεί δημόσιο και αδιαπραγμάτευτο αγαθό.
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κύριε συνάδελφε, και για τη συνέπεια στον χρόνο.
Το λόγο τώρα έχει από το ΠΑΣΟΚ - Κίνημα Αλλαγής η κ. Αικατερίνη Καζάνη.
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΚΑΖΑΝΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι, το σημερινό νομοσχέδιο αφορά την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας. Πράγματι και η δημόσια υγεία έχει ανάγκη ενίσχυσης και οι υπηρεσίες ανάγκη αναβάθμισης. Αλλά και τα δύο χρειάζονται ένα ολοκληρωμένο συνεκτικό σχέδιο. Χρειάζεται πραγματική βούληση για ένα ισχυρό και σύγχρονο ΕΣΥ.
Η πρωτοβάθμια φροντίδα και τα νοσοκομεία χρειάζονται στήριξη, με προσωπικό, υποδομές και εξοπλισμό. Γιατί το Εθνικό Σύστημα Υγείας πρέπει να απευθύνεται σε όλους, να έχουν όλοι οι πολίτες ισότιμη πρόσβαση στην περίθαλψη, σε δωρεάν και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, ανεξάρτητα από τον τόπο κατοικίας τους ή το εισόδημά τους. Δυστυχώς, όμως, οι πολίτες σήμερα αναγκάζονται να πληρώσουν από την τσέπη τους υπηρεσίες που θα έπρεπε να είναι δωρεάν.
Τα πιο πρόσφατα στοιχεία της Eurostat είναι αποκαλυπτικά. Η Ελλάδα είναι τρίτη στην Ευρώπη στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας με ποσοστό 34,3% όταν ο ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι 14,6%, δηλαδή στην Ελλάδα ο πολίτης πληρώνει τα υπερδιπλάσια. Το 9,4% των Ελλήνων, σχεδόν ένας στους δέκα, αδυνατεί να καλύψει ανάγκες υγείας. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το ποσοστό αυτό είναι μόλις 1%. Και όλα αυτά ενώ η δημόσια δαπάνη για την υγεία παραμένει από τις χαμηλότερες στην Ευρώπη, μόλις 5,8% του ΑΕΠ, όταν στην Ευρωζώνη είναι 7,2%.
Και δεν είναι μόνο οι πολίτες που πληρώνουν το τίμημα, το πληρώνουν και οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας. Για να επενδύσει ένα κράτος στην υγεία πρέπει πρώτα να επενδύσει στους ανθρώπους της. Το προσωπικό του ΕΣΥ παλεύει καθημερινά σε εξαντλητικές συνθήκες χωρίς την αναγνώριση που του αξίζει.
Το ΠΑΣΟΚ είχε καταθέσει τροπολογία για την ένταξη όλων των εργαζομένων του ΕΣΥ στα βαρέα και ανθυγιεινά και τελικά το Υπουργείο ανακοίνωσε ότι θα ενταχθούν νοσηλευτές από το 2026. Περιμένουμε οι εξαγγελίες να γίνουν και πράξεις.
Πριν λίγες εβδομάδες το Υπουργείο Υγείας έστειλε εγκύκλιο στους διοικητές των νοσοκομείων ζητώντας να υποβάλουν προτάσεις για τους νέους οργανισμούς λειτουργίας. Στην Εύβοια η εγκύκλιος αυτή προκάλεσε έντονη ανησυχία, γιατί αφορά άμεσα τα νοσοκομεία Κύμης και Καρύστου, δύο δομές που καλύπτουν μεγάλες, δύσβατες περιοχές, με κακό οδικό δίκτυο και μεγάλη απόσταση από τη Χαλκίδα. Οι εργαζόμενοι φοβούνται και όχι άδικα ότι οι αλλαγές στους οργανισμούς μπορεί να οδηγήσουν σε απώλεια της αυτοτέλειας, σε συγχωνεύσεις κλινικών ή σε μετακινήσεις προσωπικού προς τη Χαλκίδα. Και μιλάμε για νοσοκομεία που ήδη λειτουργούν με ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, νοσοκομεία που χρειάζονται ενίσχυση και σταθερότητα και όχι νέα αβεβαιότητα. Έχουμε ακούσει δημόσιες δεσμεύσεις ότι τα νοσοκομεία Καρύστου και Κύμης δεν θα υποβαθμιστούν.
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει η  Δ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ)
Πρόσφατα, κύριε Υπουργέ, συναντηθήκατε με τον Σύλλογο των εργαζομένων του Νοσοκομείου Κύμης. Περιμένουμε, λοιπόν, όχι μόνο να διατηρήσουν την αυτοτέλειά τους, αλλά οι νέοι οργανισμοί να ενισχύσουν τη λειτουργία τους.
Στην κατάσταση του Κέντρου Υγείας Χαλκίδας έχω αναφερθεί πολλές φορές. Σπασμένα πλακάκια, πεσμένοι σοβάδες, γυμνά καλώδια και σωληνώσεις. Μέχρι και τμήμα της οροφής είχε καταρρεύσει πριν λίγα χρόνια. Τίθεται θέμα ασφάλειας, ασθενών και εργαζομένων. Το Κέντρο Υγείας συστεγάζεται με τον ΕΦΚΑ στον οποίο και ανήκει και το κτίριο. Είναι ανεπίτρεπτο δύο δημόσιες υπηρεσίες να στεγάζονται σε ένα τέτοιο κτίριο. Πώς δέχεστε στο Υπουργείο αυτήν την κατάσταση; Τη γνωρίζετε. Πρέπει άμεσα να βρείτε λύση.
Επιπλέον, στο ειδικό κέντρο υγείας το μηχάνημα υπερήχων είναι χαλασμένο τα τελευταία χρόνια. Και η απάντηση στις ερωτήσεις μου είναι πάντα η ίδια, ότι για το νέο μηχάνημα η προς ένταξη πρόταση θα υποβληθεί στο αμέσως προσεχές διάστημα. Έναν χρόνο τώρα η ίδια απάντηση! Πείτε μας, λοιπόν, εντάχθηκε; Γιατί τέτοια καθυστέρηση; Ιατρός υπάρχει, ανάγκη υπάρχει, μόνο το μηχάνημα λείπει.
Αλλά τα προβλήματα δεν σταματούν εκεί. Έχει να βγει προκήρυξη για το Κέντρο Υγείας Χαλκίδας πριν τον COVID. Υπάρχει μόνο ένας οδοντίατρος ο οποίος εξυπηρετεί όλα τα οδοντοπροσθετικά της Εύβοιας. Αυτό είναι το μοντέλο της πρωτοβάθμιας υγείας που θέλετε; Στο νοσοκομείο Χαλκίδας ακόμη περιμένουμε το αιμοδυναμικό εργαστήριο.
Στις 23 Ιουνίου, σε απάντηση ερώτησής μου, το Υπουργείο ανέφερε ότι θα κατατεθεί πρόταση για ένταξη στο ΕΣΠΑ. Την επόμενη μέρα στην υποεπιτροπή νησιωτικών περιοχών εσείς ο ίδιος, κύριε Υπουργέ, είπατε ότι έχει ήδη ενταχθεί. Δύο διαφορετικές απαντήσεις σε δύο ημέρες. Τι ισχύει τελικά;
Στην Ιστιαία και στην Κάρυστο οι μονάδες τεχνητού νεφρού ακόμη δεν λειτουργούν. Στην Ιστιαία η μονάδα είναι εξοπλισμένη αλλά χωρίς νεφρολόγο. Μας έχετε πει για ΣΔΙΤ. Ακόμα τίποτα. Στην Κάρυστο η μονάδα θα ήταν έτοιμη στο τέλος του 2024. Δεν ήταν. Μετά είπατε ότι θα λειτουργήσει το καλοκαίρι. Δεν λειτούργησε. Τέλος του 2025 και η μονάδα παραμένει στα χαρτιά. Οι νεφροπαθείς της βόρειας και νότιας Εύβοιας ταξιδεύουν τρεις φορές την εβδομάδα στη Χαλκίδα με τεράστιο σωματικό, ψυχικό και οικονομικό κόστος.
Το ΠΑΣΟΚ έχει θέσει επανειλημμένα το θέμα των οδοιπορικών αποζημιώσεων των νεφροπαθών. Η αποζημίωση παραμένει η ίδια από το 2018, ενώ το κόστος μετακίνησης έχει εκτοξευθεί.
Όσον αφορά στο πλωτό ασθενοφόρο για τη βόρεια Εύβοια η απάντηση του Υπουργείου Ναυτιλίας είναι ότι προβλέπεται να διατεθεί ένα σκάφος. Δεν χωράει άλλη καθυστέρηση. Πρέπει να προχωρήσει άμεσα η παράδοση. Πριν λίγες μέρες κατέθεσα ερώτηση για ένα παιδί μόλις επτά ετών με σοβαρή νευρομυϊκή ανεπάρκεια και αναπνευστική δυσλειτουργία, ένα παιδί που κινδυνεύει από υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του αναπνευστικού. Το αίτημα για χορήγηση μιας ιατρικά απαραίτητης συσκευής απορρίφθηκε από το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο χωρίς καμία αιτιολόγηση.
Κυρίες και κύριοι, το Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι η ψυχή του κοινωνικού κράτους. Δεν χρειάζεται επικοινωνιακές εξαγγελίες, χρειάζεται σχέδιο, συνέπεια και σεβασμό, χρειάζεται ανθρώπους και πόρους, δίκαιες αμοιβές, πραγματική αποκέντρωση, ένα κράτος που υπηρετεί τον πολίτη.
Το ΠΑΣΟΚ ίδρυσε το ΕΣΥ, το στήριξε και θα συνεχίσει να το υπερασπίζεται, γιατί η υγεία δεν είναι νούμερα, είναι άνθρωποι, είναι ο ασθενής που περιμένει στο φορείο, ο γιατρός που κάνει συνεχείς εφημερίες. Και για όλους αυτούς το ΠΑΣΟΚ ήταν, είναι και θα είναι η παράταξη που αγωνίζεται για το δικαίωμα όλων σε δημόσια καθολική και ποιοτική υγεία.
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο κ. Ιωάννης Δελής του Κομμουνιστικού Κόμματος.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Να ξεκινήσουμε, κυρίες και κύριοι, πρώτα με τον τίτλο του νομοσχεδίου, ο οποίος είναι πέρα για πέρα παραπλανητικός. Άκου «ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών της»! Από πού και ως πού; «Ρυθμίσεις» ναι, και μάλιστα πολλές, όχι όμως για την αναβάθμιση των υπηρεσιών της δημόσιας υγείας, αλλά για την περαιτέρω εμπορευματοποίησή της.
Αναβάθμιση, ναι, και ενίσχυση φυσικά, αλλά της επιχειρηματικής δράσης στην υγεία, τη δημόσια και την ιδιωτική φυσικά, που κάνει την υγεία για τον λαό ακόμα πιο ακριβή ή και απρόσιτη και πάντως με πολύ μεγάλη ταλαιπωρία.
Και μόνο ότι το νομοσχέδιο στο τρίτο του, μόλις, άρθρο τα δημόσια νοσοκομεία τα αντιμετωπίζει ως εμπορικές επιχειρήσεις αυτοχρηματοδοτούμενες μιλώντας χαρακτηριστικά για τη διασφάλιση της οικονομικής τους βιωσιμότητας, μέσω της αξιολόγησης των νοσοκομείων και των διοικήσεών τους, αρκεί νομίζω για του λόγου το αληθές. Γιατί ένα νοσοκομείο-εμπορική επιχείρηση δεν μπορεί παρά να λειτουργεί, όχι με βάση την ολόπλευρη κάλυψη των αναγκών του λαού στην υγεία, αλλά με βάση το κόστος-όφελος, την αύξηση των εσόδων του και με σκοπό, φυσικά, το κέρδος από τους ασθενείς πελάτες του. Αυτό δεν σημαίνει επιχείρηση; 
Είναι χαρακτηριστικό ότι μετά τα απογευματινά, επί πληρωμή, ιατρεία και χειρουργεία η Κυβέρνηση έβγαλε στο παζάρι, η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, έβγαλε στο παζάρι της υγείας ακόμα και τις υποδομές και τον εξοπλισμό της δημόσιας υγείας και έδωσε τη δυνατότητα σε ιδιώτες γιατρούς να κάνουν το ιδιωτικό τους ιατρικό έργο ακόμα και μέσα στα δημόσια νοσοκομεία, και με τους ασθενείς πελάτες τους, βέβαια, να πληρώνουν τα έξοδα. Να, τι θα πει νοσοκομείο αυτοχρηματοδοτούμενη μονάδα που πουλάει υπηρεσίες υγείας και έχει δικά του έσοδα και έξοδα και δεν βαραίνει, βεβαίως, τον κρατικό προϋπολογισμό. 
Κάπως έτσι όμως, κύριε Υπουργέ, φτάσαμε σύμφωνα με την Eurostat, όχι σύμφωνα με το ΚΚΕ, σύμφωνα με τη Eurostat, στη χώρα μας το 20%, δηλαδή, ένας στους πέντε, να μην έχει πρόσβαση σε περίθαλψη και θεραπείες το 2024, λόγω κόστους ή λόγω απόστασης. Αφού την τελευταία δεκαετία με τις κυβερνήσεις της Νέας Δημοκρατίας, αλλά και του ΣΥΡΙΖΑ, η μεν κρατική χρηματοδότηση στην υγεία έχει μειωθεί κατά 19%, ενώ η συμμετοχή των ασθενών στα φάρμακα έχει αυξηθεί κατά 70%, και με το 80% φυσικά των εσόδων του ΕΟΠΥΥ να προέρχεται από ποιους; Από τις εισφορές των ίδιων των εργαζομένων και με το μεγάλο φαγοπότι στην υγεία, εμπόρευμα να συνεχίζεται κανονικότατα. 
Δείτε ένα παράδειγμα και δεν είναι το μόνο. Στη Θεσσαλονίκη, που λέτε, στο Νοσοκομείο Παπανικολάου, εδώ και δύο εβδομάδες, γίνονται οι μισές διαγνωστικές εξετάσεις, καθώς είναι σβηστός ο ένας από τους δύο αξονικούς τομογράφους, εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού. Ενώ εδώ και καιρό τη διάγνωση, μέρους των αξονικών τομογραφιών σε αυτό το νοσοκομείο, την έχει αναλάβει ποιος λέτε; Μια ιδιωτική διαγνωστική εταιρεία εξ αποστάσεως και φυσικά έναντι αδρής αμοιβής. Τα ίδια και στο Νοσοκομείο του Κιλκίς, όπου επί μήνες αραχνιάζουν χαλασμένα τα ακτινολογικά μηχανήματα. 
Η πολιτική σας είναι, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, που μετατρέπει το ΕΣΥ σε φιλέτο για τα κοράκια της ιδιωτικής υγείας και των ασφαλιστικών εταιρειών, κάνοντας τον λαό πελάτη στα νοσοκομεία, νοσοκομεία τα οποία ο ίδιος ο λαός έκτισε και λειτουργούν με τον ιδρώτα και τις δικές του θυσίες.
Με την ίδια πάντα λογική του αυτοχρηματοδοτούμενου, δηλαδή, νοσοκομείου-επιχείρηση, προωθείται και κάτι άλλο. Προωθείται και ο νέος υγειονομικός χάρτης, ο οποίος στην περιοχή, παραδείγματος χάριν, της δυτικής Μακεδονίας, προβλέπει κλείσιμο κλινικών και τμημάτων των νοσοκομείων σε τρεις από τους τέσσερις νομούς της, μετατρέποντας τα νοσοκομεία Καστοριάς, Φλώρινας και Γρεβενών, σε νοσοκομεία με τις ελάχιστες δυνατές υγειονομικές υπηρεσίες, που απλώς θα συμπληρώνουν τα νοσοκομεία «κόμβους», όπως τα λέτε, της Κοζάνης και της Πτολεμαΐδας. 
Και όσο επικοινωνιακό θόρυβο ξέρετε κι αν κάνετε, η πραγματικότητα για την υγεία του λαού είναι αμείλικτη, κύριε Υπουργέ, και πολύ-πολύ δύσκολη. Γιατί ενώ θα έπρεπε να υπάρχει -είναι ανάγκη- ένα ενιαίο σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ως ραχοκοκαλιά του συστήματος υγείας και με κύριο προσανατολισμό την πρόληψη, αλλά και τη θεραπεία και την αποκατάσταση, με μια πανελλαδική ανάπτυξη κρατικών κέντρων υγείας και των αποκεντρωμένων τους φυσικά ιατρείων, με κριτήρια εδαφολογικά, πληθυσμιακά, σύνθεσης πληθυσμού, συνδεδεμένα με τους τόπους δουλειάς, διασυνδεδεμένων με τα κρατικά νοσοκομεία και με το ανεπτυγμένο κρατικό σύστημα επείγουσας ιατρικής, το γνωστό ΕΚΑΒ, τι έχουμε; Τι έχουμε αλήθεια; Σε ολόκληρο, δείτε ένα παράδειγμα πάλι, σε ολόκληρο το πολεοδομικό συγκρότημα της Θεσσαλονίκης, του ενάμισι εκατομμυρίου ανθρώπων, να υπάρχει ένα μόνο αστικό κέντρο υγείας αστικού τύπου, στον Εύοσμο, για επείγοντα περιστατικά εικοσιτετραώρου. 
Στις δε δημόσιες δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας όλων των δήμων της Θεσσαλονίκης να υπάρχουν ούτε είκοσι παιδίατροι, που καλούνται να καλύψουν τις ανάγκες περισσότερων από εκατόν εξήντα χιλιάδων παιδιών. Στις αγροτικές περιοχές του νομού να υπάρχουν αρκετά χωριά που είτε δεν έχουν καθόλου γιατρό είτε διαθέτουν μόνο ελάχιστες μέρες τον μήνα. Αυτή είναι η εικόνα φυσικά σε όλη τη χώρα. Ενώ είναι κλειστές οι είκοσι πέντε από τις εβδομήντα χειρουργικές αίθουσες στη Θεσσαλονίκη λόγω έλλειψης νοσηλευτών και αναισθησιολόγων. Αν αυτές λειτουργούσαν, τι θα γινόταν; Θα γινόταν δεκαπέντε χιλιάδες  χειρουργεία το χρόνο, όσο, δηλαδή, και η λίστα αναμονής στη βόρεια Ελλάδα. Και οι λίστες αναμονής απλώς θα μηδενίζονταν. 
Τι χρειάζεται; Πρόσληψη χρειάζεται, είκοσι πέντε αναισθησιολόγων και εκατό νοσηλευτών χειρουργείου. Δεν τις κάνετε, όμως, δεν τις κάνετε. Σε όλη δε τη βόρεια Ελλάδα από τα Γιάννενα μέχρι την Αλεξανδρούπολη, υπάρχει μία, μία μόνο ΜΕΘ Παίδων στο Ιπποκράτειο της Θεσσαλονίκης με μόλις δέκα κλίνες. Και ενώ η γεωγραφική περιοχή της βόρειας Ελλάδας θα έπρεπε εδώ και δεκαετίες να έχει ένα αμιγώς παιδιατρικό νοσοκομείο, αυτό τώρα γίνεται και με ρυθμούς χελώνας και με την εμπλοκή χορηγού και θα λειτουργήσει ως νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, για να εμπορευματοποιήσει, δηλαδή, ακόμα περισσότερο την παιδική υγεία. 
Βλέπετε τα δισεκατομμύρια, κύριε Υπουργέ, τα δίνετε αβέρτα για το ΝΑΤΟ και τους εξοπλισμούς του, τα χαρίζετε στους τραπεζίτες, όχι μόνο εσείς μαζί με τις υπόλοιπες κυβερνήσεις, με τον αναβαλλόμενο φόρο των 12 δισεκατομμυρίων ως τα τώρα. Σκεφτείτε πόσο παιδιατρικά νοσοκομεία θα χτίζονταν μόνο με αυτόν τον αναβαλλόμενο φόρο αν τον πλήρωναν οι τραπεζίτες, αλλά για την υγεία του λαού και για ένα παιδιατρικό νοσοκομείο, λέτε ότι δεν έχετε. Να γιατί η θέση του ΚΚΕ για αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύστημα υγείας πρόνοιας, με κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δράσης, και αυτό το τονίζουμε, γιατί αυτό το λέει μονάχα το ΚΚΕ, Κανένας άλλος δεν το βγάζει από τα χείλη του: «Κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δράσης στην υγεία», το ακούσατε; Αυτό να πείτε, αλλά δεν το λέτε, μόνο το ΚΚΕ το λέει αυτό, «κάθε επιχειρηματικής δράσης», είναι η μόνη ρεαλιστική πρόταση που ανταποκρίνεται στα συμφέροντα της πλειοψηφίας του λαού. 
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία κ. Χρήστος Γιαννούλης. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Και για να εξηγήσω γιατί ζητώ αρκετά νωρίς τον χρόνο της ομιλίας μου, είναι γιατί θέλω να διατυπώσω, για μία ακόμη φορά, την αγωνία προς τα έδρανα της Πλειοψηφίας, ότι φτάνει πια η διχαστική, μισαλλόδοξη και εμφυλιοπολεμική ρητορεία, την οποία υιοθετείτε άκριτα φτάνοντας στα άκρα την υπομονή και την αντοχή των Ελλήνων πολιτών. 
Βρίσκω ιδανική την ευκαιρία, κύριε Γεωργιάδη, να είστε εσείς στα έδρανα της Κυβέρνησης, για να σας απευθύνω τρία ζητήματα, τρεις απορίες. 
Κύριε Υπουργέ…
(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Κύριε Πολάκη, λίγο…
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Πολάκη, θα παρακαλούσα λίγο, γιατί δεν μπορεί ο ομιλητής να ακούει από κάτω. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Αυτά τα τρία ερωτήματα έχουν σχέση… 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ:… (Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Αντιλαμβάνομαι, αλλά δεν γίνεται. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Αυτά τα τρία ερωτήματα έχουν σχέση κυρίως με αυτό που περιέγραψε ως κλίμα διχασμού, μισαλλοδοξίας και εμφυλιοπολεμικής αντιπαράθεσης. 
Κύριε Υπουργέ, πιστεύετε ότι αν είσαι αριστερός, δεν είσαι Έλληνας; Ή έχετε την εντύπωση ότι αυτές οι αθλιότητες Δρυμιώτη, ενός χρονογράφου της «Καθημερινής» και σχολιαστή του «ΣΚΑΪ» δεν αποτελούν ψηφίδα του δημόσιου διαλόγου, τον οποίο αναπαράγουν οι συνάδελφοί σας Υπουργοί και Βουλευτές, κατατείνοντας σε αυτό που καταδικάζουμε και αποδοκιμάζουμε; Από πού κι ως πού μπορεί στη δημόσια ρητορεία η κάθε γραφική προσωπικότητα να ορίζει ότι ένα κομμάτι των Ελλήνων πολιτών είναι μειωμένης εθνικής ή πατριωτικής συνείδησης; Είναι απαράδεκτο.
Αύριο, 30 Οκτωβρίου, στη Θεσσαλονίκη, κύριε Γεωργιάδη, θα τιμήσουμε την επέτειο της απελευθέρωσης της πόλης από τις δυνάμεις του ΕΛΑΣ το 1944. 
(Χειροκροτήματα)
Και εσείς έχετε έναν Δρυμιώτη να λέει ότι ο αριστερός έφτασε να μην είναι Έλληνας; Το λέει ο Δρυμιώτης και εσείς το υιοθετείτε; Πρώτο ερώτημα.
Δέχτηκα επίθεση και το παιδί μου και η σύζυγός μου την περίοδο που φορούσατε όλοι τις περικεφαλαίες για τη Συμφωνία των Πρεσπών. Δεν το καταδίκασε κανείς. Ήμασταν οι πρώτοι που είπαμε ότι αποτελεί άνανδρη επίθεση κατά του Μάκη Βορίδη η επίθεση στην οικογένειά του και σήμερα στον Χάρη Θεοχάρη. Έχετε εσείς να πείτε μια κουβέντα για τον Δρυμιώτη; Εκτός αν πιστεύετε ότι είστε πραγματικά μια άρια ελληνική φυλή που έχει πρώτης και δεύτερης κατηγορίας πατριώτες.
Πάμε στο δεύτερο, γιατί είναι επαναλαμβανόμενο και πολλές φορές με εσάς ενορχηστρωτή ή αν όχι ενορχηστρωτή, ως πολιτικό που το ακούει με μια ικανοποίηση και διανθίζει αυτήν την αντιαριστερή ρητορεία. Να σας ρωτήσω τι πιστεύετε; Πιστεύετε ότι το έγκλημα των Τεμπών, η τραγωδία των Τεμπών αποτελεί ευθύνη του ΣΥΡΙΖΑ, όπως είπε η κ. Βούλτεψη σήμερα ανερυθρίαστα; Όχι, δεν υπάρχει ακαταλόγιστο. Σήμερα σε τηλεοπτική της συνέντευξη είπε ότι για το έγκλημα των Τεμπών, για την τραγωδία φταίει ο ΣΥΡΙΖΑ. Είναι αίσχος αυτό, είναι ανήθικο και ελπίζω με την ευθυκρισία που έχετε, να βρείτε μία κουβέντα να πείτε. Αν συμφωνείτε καλώς, αν δεν συμφωνείτε να το πείτε, γιατί η σιωπή είναι συνενοχή.
Εκτός από Δρυμιώτη και Βούλτεψη, είπατε προχθές, αν δεν κάνω λάθος, ότι ο Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία, ο κ. Φάμελλος -θα σας παρακαλούσα να με διορθώσετε, εάν δεν το μεταφέρω με ακρίβεια- ότι ψεύδεται για τα όσα περιέγραψε και ζήσαμε -γιατί τον ακολουθούσα σε αυτήν την περιοδεία- στο Νοσοκομείο των Σερρών. Είναι αλήθεια ότι σε μια τηλεοπτική εκπομπή είπατε ότι ψεύδεται; Για τη συζήτηση το ρωτάω on air.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα απαντήσω.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Και μάλιστα το αντιδιαστείλατε με το ότι εσάς στις Σέρρες σάς υποδέχθηκαν με λουλούδια.
Εμάς στις Σέρρες μάς παρουσίασαν αγκάθια, κύριε Υπουργέ και μάλιστα άνθρωποι που δεν ανήκουν στο κομματικό μας περιβάλλον. Δεν ξέρω αν εσείς δημιουργείτε αυτήν την ευεξία στους υγειονομικούς κατά τις επισκέψεις σας -υπάρχουν και τεκμήρια που άλλα δείχνουν-, αλλά μου φαίνεται περίεργο να σας υποδέχτηκαν με λουλούδια σε ένα νοσοκομείο, που έχει ασκήσει πειθαρχική δίωξη σε έξι παθολόγους οι οποίοι έχουν την ευθύνη ογδόντω κλινών παθολογικής και χημειοθεραπείας -εξήντα οκτώ και δώδεκα αντίστοιχα- γιατί δεν μπορούν να καλύψουν και τα εξωτερικά ιατρεία και τα πολυδιαφημισμένα ραντεβού. 
Η απάντηση της ελληνικής πολιτείας και της διοίκησης -μιλήσαμε και με τον αναπληρωτή διοικητή- είναι αυτή, ότι οι γιατροί του Νοσοκομείου Σερρών είναι υπεράνθρωποι, είναι σούπερμαν, μπορούν να επιμελούνται κλινικές, να υπηρετούν σε εφημερίες πολλαπλάσιες από τις ανθρώπινες αντοχές, να συμμετέχουν σε επείγοντα περιστατικά, να κάνουν και εξωτερικά ιατρεία, να είναι και στα ραντεβού συνεπείς. Ανθρωπίνως αδύνατον. 
Επίσης, θεωρήσατε ψέματα ότι με μία απόφαση του Υφυπουργού σας, του κ. Θεμιστοκλέους, όπου οριζόντια όλες οι ειδικότητες συμμετέχουν στα ραντεβού του ΕΟΠΥΥ, κλείνονται τα ραντεβού και δίνεται αυτή η πλασματική με ευφορία διάσταση ότι «παίρνω τώρα, σου κλείνω ραντεβού». Τι ανακαλύψαμε στις Σέρρες; «Παίρνω τώρα, σου κλείνω ραντεβού» σημαίνει ότι μπορεί να χρειάζεσαι ουρολόγο, αλλά στο ραντεβού αυτό με αυτήν την οριζόντια απόφαση μπορεί να σου βγει και ΩΡΛ. Ιατρική ο ένας, ιατρική και ο άλλος! Ποια η διαφορά; 
Εύχομαι να κάνουμε λάθος. Αυτά όμως τα ακούσαμε από τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο των εργαζομένων, όχι στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ, και από το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό με τους οποίους συζητήσουμε μία ώρα και φαινόταν -δεν ήταν πολιτικό τερτίπι- η κατάρρευση, η κούραση στα πρόσωπά τους. 
Να μείνουμε λίγο στις Σέρρες, μια περιοχή που έχει σοβαρό δημογραφικό πρόβλημα, για να συζητάμε σοβαρά και σε αυτήν την Αίθουσα: τριπλάσιοι θάνατοι από γεννήσεις. Η πλατφόρμα αυτή που σας είπα, κλείνει ραντεβού -θα το πω λίγο λαϊκά- τζούφια και μακάρι να θεραπευθεί αυτό. Ένα νοσοκομείο με εξαιρετικά καλή ξενοδοχειακή υποδομή, από την ίδρυσή του, την κατασκευή του δεν έχει μαγνητικό τομογράφο. Γίνονται οι διαδικασίες τώρα, μετά από τόσα χρόνια, να αποκτήσει μαγνητικό τομογράφο μετά από πίεση. Δεν λειτουργεί η ουρολογική κλινική και καταφεύγετε στην πρόσληψη δύο επικουρικών γιατρών, γιατί τα οικονομικά του νοσοκομείου δεν αντέχουν να γίνουν μόνιμες προσλήψεις. 
Αυτά στις Σέρρες όλα, στις Σέρρες της ανθοδέσμης και της υποδοχής περίπου ως θαυματοποιού του σεβαστού Υπουργού Υγείας της ελληνικής κυβέρνησης. Οι οργανικές θέσεις του νοσοκομείου είναι 165 και καλύπτονται μόλις οι 80. Ζητούν εναγωνίως οι γιατροί, έστω την κάλυψη 35 θέσεων, για να μην τίθεται σε κίνδυνο και η δική τους επιστημονική υπόσταση, αλλά και η ζωή και η υγεία των πολιτών και των ασθενών. Η απάντηση της διοίκησης αυτοπροσώπως, σε εμάς που κατηγορούμαστε ότι ψευδόμαστε; «Τι να κάνουμε; Αυτά είναι τα χρήματα. Ό,τι μπορούμε κάνουμε» και ψίθυροι εν είδει απαντήσεων. Από τα 80 κενά ζητούν οι άνθρωποι να καλυφθούν τα 35 και δεν υπάρχει ανταπόκριση. 
Δεν ξέρω αν πρέπει να σταματήσω για το Νοσοκομείο των Σερρών γιατί η κατάσταση δεν είναι και καλύτερη και σε άλλες νοσοκομειακές μονάδες. Δεν λέω ότι σε κάποιες δεν έγιναν βήματα. Δεν λέω ότι σε κάποιες δεν βελτιώθηκαν πράγματα και μάλιστα σε συνέχεια και της προηγούμενης διακυβέρνησης. Δεν μπορώ, όμως, να παραγνωρίσω, κύριε Υπουργέ, το γεγονός ότι αυτήν τη στιγμή ο ιατρικός κόσμος βρίσκεται σε ένα καθεστώς ανασφάλειας διότι τα πολυδιαφημισμένα απογευματινά χειρουργεία, που σε κάποιες περιπτώσεις λειτούργησαν ευεργετικά για τους πολίτες, έχουν όριο λήξης και κανείς δεν ξέρει τι θα γίνει μετά από τη χρηματοδότησή τους από το Ταμείο Ανάπτυξης ή άλλα χρηματοδοτικά εργαλεία. Περπατάμε, δηλαδή, μπροστά σε ένα κενό που δεν δίνει σε κανέναν το περιθώριο να φέρνει σήμερα ένα νομοσχέδιο του οποίου, στην ουσία, είναι φωτογραφικές οι περισσότερες διατάξεις για πρόσωπα και καταστάσεις, με τρομερές αντιφάσεις. 
Αντίφαση πρώτη. Δεν είμαι γιατρός, αλλά ζητώ τη γνώμη με κοινή λογική. Μπορεί και να μας το εξηγήσετε και να το καταλάβουμε. Είμαστε μειωμένης αντίληψης εμείς οι ανθέλληνες αριστεροί, κατά τους συγχρωτιζόμενους συνοδοιπόρους σας! Πώς γίνεται σε ένα κέντρο βραχείας νοσηλείας, σε ένα κέντρο παροχής πρώτων βοηθειών στην ουσία, μικροεπεμβάσεων, να επιτρέπεται η χρήση της γενικής αναισθησίας -και όχι να περιορίζεται στην τοπική- και αυτό να το απαγορεύετε στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη; Ποιος είναι καχύποπτος αν θεωρήσει ότι αυτό είναι μια προνομιακή αντιμετώπιση; Διότι στην περίπτωση που θα ήταν και η Αθήνα και η Θεσσαλονίκη μέσα, θα είχαν μεγάλη απώλεια εσόδων μεγάλα ιδιωτικά, όπως κλινικές και νοσοκομειακά κέντρα. Δηλαδή, βγάζει μάτια αυτό! Και δεν μπορούμε να το καταλάβουμε.
Πανεπιστημιακό Κέντρο Υγείας. Πρόκειται για μια άλλη αντίφαση. Πριν αναφερόμουν στις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, στις οποίες διεξάγονται μικρές χειρουργικές επεμβάσεις και δεν απαιτούν μακροχρόνια νοσηλεία. Εξηγήστε μας τι είναι τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας; Θέλετε να κάνετε καλές δημόσιες σχέσεις με την επαγγελματική ομάδα των ακαδημαϊκών; Θέλετε να τους έχετε συνοδοιπόρους, να συμμετέχουν στις ακροάσεις φορέων στις κοινοβουλευτικές επιτροπές και να υπερθεματίζουν με κάθε πρόταση, με κάθε ιδέα που σας έρχεται; Πείτε το πιο απλά. Δεν χρειάζεται να το περιπλέκεται μέσα σε εκατόν δώδεκα άρθρα αυτού του νομοσχεδίου. 
Και όλα αυτά, κύριε Υπουργέ, -και κλείνω για να μην καταχραστώ τον χρόνο σας και τον χρόνο όλων μας-, πέρα από την ιατρική, καταλήγουν και σε κάτι άλλο. Καταλήγουν σε κάτι που δεν θέλετε να το συζητάμε. Δεν θέλετε να το συζητάμε νηφάλια με επιχειρήματα και με πραγματική σύνθεση απόψεων. Έρχεται πάλι από το εξωτερικό. Αναφέρομαι στην τεσσαρακοστή όγδοη θέση, ανάμεσα σε εκατόν σαράντα τρεις χώρες, στον Δείκτη Κράτους Δικαίου 2025, του World Justice Project, εκεί όπου διατυπώνεται ο πυρήνας του προβλήματος, δηλαδή ότι η Ελλάδα είναι ανάμεσα στις τελευταίες χώρες της Ευρώπης με αυξανόμενη διάβρωση των θεσμών του κράτους δικαίου. 
Ξέρετε ποιο θα κρατήσω ως κυρίαρχο επιχείρημα; Την εμπιστοσύνη στις τρεις διακριτές εξουσίες της Ελληνικής Δημοκρατίας, την εκτελεστική, τη νομοθετική και τη δικαστική, και την αστείρευτη και καθόλου ενάρετη αγωνία σας να τα έχετε καλύτερα με την τέταρτη εξουσία, την επικοινωνία, την προπαγάνδα και την παραμορφωτική εικόνα της πραγματικότητας. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, σαράντα οκτώ μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 2ο Γενικό Λύκειο Μεσολογγίου. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Έχει ζητήσει τον λόγο για μια παρέμβαση ο Υπουργός Υγείας κ. Άδωνις Γεωργιάδης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αξιότιμε κύριε Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε του ΣΥΡΙΖΑ, ξεκινήσατε την ομιλία σας και με δηκτικό ύφος με ρωτήσετε αν εγώ εγκρίνω τις δηλώσεις του κ. Δρυμιώτη, οι οποίες είναι, είπατε, διχαστικές. Με ρωτήσατε αν πιστεύω ότι οι αριστεροί δεν είναι Έλληνες. Είπατε και διάφορα άλλα, κατηγορώντας περίπου τη Νέα Δημοκρατία και την Κυβέρνηση για καλλιέργεια εμφυλιοπολεμικού κλίματος.
Θα τα πάρουμε με τη σειρά. Πρώτον, ο κ. Δρυμιώτης δεν είναι κομματικό στέλεχος της Νέας Δημοκρατίας. Είναι ένας Έλληνας πολίτης και έχει όποια άποψη θέλει. Έτσι δουλεύει η δημοκρατία μας. Αν με ρωτάτε αν εκφράζει τη Νέα Δημοκρατία η άποψη ότι «οι αριστεροί δεν είναι Έλληνες», να σας πω ότι δεν την εκφράζει αυτή η άποψη. 
Θα μου επιτρέψετε να σας πω και το εξής. Είστε Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ενός κόμματος που έχει κάνει καμπάνια του τύπου «ή εμείς ή αυτοί». Έτσι  κερδίσατε τις εκλογές του 2015. Η κεντρική σας προεκλογική αφίσα ήταν «ή εμείς ή αυτοί». Όταν, λοιπόν, στη Βουλή έρχεσαι ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος ενός κόμματος, που κέρδισε τις εκλογές με ό,τι πιο διχαστικό και εμφυλιοπολεμικό έχει υπάρξει στη σύγχρονη πολιτική ιστορία της Ελλάδος, το να κουνάς το δάκτυλο για ζήτημα πολιτικού πολιτισμού στη μεγάλη αστική παράταξη που στέριωσε την κοινοβουλευτική δημοκρατία στην Ελλάδα και την έβαλε στην Ευρώπη, πάει πολύ!
Πάμε τώρα στο Νοσοκομείο Σερρών και στο αν είναι ψεύτης ο κ. Φάμελλος ή όχι και διάφορα άλλα που μου είπατε. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Υπουργέ, ξεχάσατε για την κ. Βούλτεψη.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάμε, λοιπόν, για το Νοσοκομείο Σερρών. Μου είπατε, αν σωστά και αν καλώς ή κακώς τον είπα, ως προς τα όσα δήλωνε για το Νοσοκομείο Σερρών ο κ. Φάμελλος, ψεύτη. Πάμε λοιπόν! 
Νοσοκομείο Σερρών. Το 72% των οργανικών του θέσεων είναι καλυμμένες. Συγκεκριμένα στις 1.165 οργανικές θέσεις, υπηρετούν 842. Οι μόνιμοι είναι 573. Η μέση πληρότητα του νοσοκομείου είναι 43%. Σε σχέση με το 2019 -δηλαδή την εποχή που κυβερνούσε το κόμμα του οποίου είστε Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος και εκ μέρους του μιλήσατε πριν- υπηρετούν: Συν 30 γιατροί, δηλαδή από 116 έγιναν 146. Συν 19 νοσηλευτές, δηλαδή από 230 έγιναν 249. Και συν 22 άτομα λοιπό προσωπικό, δηλαδή από 202 έγιναν 224. Υπηρετούν περισσότεροι γιατροί, περισσότεροι νοσηλευτές, περισσότερο λοιπό προσωπικό. 
Πώς γίνεται να μην ήταν εξαντλημένοι οι γιατροί, και το νοσοκομείο στα όρια της διάλυσης με λιγότερους γιατρούς, με λιγότερους νοσηλευτές, με λιγότερο νοσηλευτικό προσωπικό, με λιγότερο λοιπό προσωπικό, αλλά τώρα να είναι; Αυτό μόνο ο ΣΥΡΙΖΑ το ξέρει.
Ακούστε, όμως, τώρα και το καλύτερο. Στην τελευταία μας προκήρυξη για το Νοσοκομείο Σερρών, προκηρύξαμε: Μία θέση Ακτινολογίας Επιμελητή Β΄. Έγιναν δύο αιτήσεις. Καλύφθηκε η θέση. Μία θέση Εσωτερικής Παθολογίας Επιμελητή Β΄. Έγινε μία αίτηση. Καλύφθηκε η θέση. Μία θέση Νευρολογίας Επιμελητή Β΄. Τέσσερις αιτήσεις. Καλύφθηκε η θέση. Μία θέση Αναισθησιολογίας Επιμελητή Β΄. Μία αίτηση. Καλύφθηκε η θέση. Μία θέση Καρδιολογίας Επιμελητή Β΄. Αυτή είναι η θέση που δεν έχει καλυφθεί. Και μία θέση Μαιευτικής Γυναικολογίας Επιμελητή Β΄. Εννέα αιτήσεις. Δηλαδή στις δέκα θέσεις που προκηρύξαμε, καλύφθηκαν οι εννέα. 
Ακούστε εδώ τώρα και το καλύτερο. Ο προϋπολογισμός του Νοσοκομείου Σερρών το 2019 ήταν 14,3 εκατομμύρια ευρώ. Το 2024 ήταν 23,8 εκατομμύρια ευρώ, έχοντας αύξηση 67,5%. Και πήγε στα 25 εκατομμύρια το 2025.
Πώς γίνεται, κύριε Γιαννούλη, να μην έχει καταλάβει ο κ. Φάμελλος ότι αν ένα νοσοκομείο λειτουργούσε ευρύθμως με 14 εκατομμύρια ευρώ, ε, δεν μπορεί να είναι στα όρια της διάλυσης με εικοσιπέντε! Κάτι δεν πάει καλά. Το καταλαβαίνετε.
Όπως, επίσης, θέλω να πω για τον μαγνητικό τομογράφο που είπατε. Πράγματι, ήταν μια μεγάλη έλλειψη για το νοσοκομείο αυτή. Εγώ τον έβαλα τον μαγνητικό. Εγώ ξεκίνησα τη διαδικασία. Και, πράγματι, μπαίνει ο μαγνητικός τομογράφος κανονικά μέσα στο ΕΣΠΑ για να πάρει το Νοσοκομείο Σερρών μαγνητικό τομογράφο. 
Τέλος, όσον αφορά τους παθολόγους, που ήταν και αυτό το οποίο ανέφερε…
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Πρώτη φορά…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία συνάδελφε, πέντε χρόνια κυβερνήσατε. Άμα θέλατε τόσο πολύ τον μαγνητικό τομογράφο στις Σέρρες, θα τον είχατε πάρει. Εμ, δεν ενδιαφερθήκατε πέντε χρόνια κυβέρνηση να έχουν μαγνητικό τομογράφο οι Σέρρες! Εμ, εγώ υπέγραψα να πάρουν μαγνητικό τομογράφο! Εμ, μού κάνετε και κριτική!
(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Πάμε, λοιπόν, τώρα τελευταίο. Πάμε για τους παθολόγους. Εσείς ήσασταν Υπουργός δεν πήρατε τον μαγνητικό τομογράφο, θα μου κάνετε και κριτική; Πάμε, λοιπόν.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Εγώ πήρα είκοσι πέντε αξονικούς. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Μιλάμε για τον μαγνητικό τομογράφο των Σερρών. Ήταν ο Παύλος Πολάκης πέντε χρόνια Υπουργός και μαγνητικός τομογράφο στις Σέρρες δεν πήγε. Άρα, μη μου κουνάτε το δάχτυλο.
Και κλείνω με τους παθολόγους και γιατί έγινε και η σχετική ΕΔΕ και καλώς έγινε ΕΔΕ. 
Οι Σέρρες έχουν επτά μόνιμους παθολόγους. Τον ένα τον στέλνουμε εμείς στη Δράμα για να λειτουργεί το Νοσοκομείο της Δράμας, που έχει μηδέν παθολόγους, και βγάλαμε τώρα την προκήρυξη για τη Δράμα με επτά παθολόγους και με κίνητρα. Θα δούμε. Πιστεύω θα πάμε καλά, θέλω να το πιστεύω. 
Η Δράμα, γειτονική πόλη επαναλαμβάνω, έχει μηδέν παθολόγους. Οι Σέρρες έχουν έξι μονίμους και έναν που πάει στη Δράμα επτά και δέκα έξι ειδικευόμενους παθολόγους, έξι μονίμους και δεκαέξι ειδικευόμενους σε ένα νοσοκομείο με 43% πληρότητα. Και σε αυτό το νοσοκομείο αυτοί οι παθολόγοι, οι μοναδικοί στην Ελλάδα, αρνήθηκαν να δώσουν ραντεβού στο σύστημα. Καταλαβαίνετε τι σας λέω; Σε ένα νοσοκομείο που έχει 43% πληρότητα και έχει έξι μονίμους και δεκαέξι ειδικευόμενους, σε αυτό το νοσοκομείο οι έξι μόνιμοι και οι δεκαέξι ειδικευόμενοι αρνήθηκαν να δώσουν ένα ραντεβού την εβδομάδα για να μην ταλαιπωρείται ο κόσμος. 
Και έρχεται εδώ ο ΣΥΡΙΖΑ, το κόμμα της Αριστεράς, που υποτίθεται ότι είναι για τον φτωχό λαό -μην πω τώρα χαρακτηρισμό που ήθελα να πω- αντί να υπερασπιστείτε τον ανώνυμο ασθενή, που δεν έχει λεφτά να δώσει για να κλείσει ραντεβού σε ιδιώτη παθολόγο, δεν έχει, και του αρνούνται οι έξι μόνιμοι και οι δεκαέξι ειδικευόμενοι ένα ραντεβού, που δίνουν όλοι οι άλλοι παθολόγοι σε όλη την Ελλάδα. Και μας κουνάτε και το δάχτυλο αντί να μας πείτε μπράβο. Τέτοιοι είστε. Δεν σας νοιάζει ο απλός κόσμος. 
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Σε τι συνίσταται το προσωπικό, κύριε Πολάκη; 
Έχει ζητήσει το λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Σε τι συνίσταται;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα το πείτε μετά στο μικρόφωνο.
Κύριε Γιαννούλη, έχετε τρία λεπτά αυστηρά.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ακούστε, κύριε Γεωργιάδη, δεν με φοβίζει η πιο υψηλή οκτάβα της φωνής σας όταν υψώνεται σε αυτό το Κοινοβούλιο. Εμφανίζει ενοχή, πανικό και προσπάθεια να με λένε «Ρίζο και όπως θέλω τα γυρίζω!».
Αυτή τη στιγμή, σας περιέγραψα ότι έξι παθολόγοι έχουν την ευθύνη για τριάντα τέσσερις και τριάντα τέσσερις κλίνες σύνολο εξήντα οκτώ και για δώδεκα κρεβάτια χημειοθεραπειών.  
Εάν εσείς την οικογένεια σας, τον συγγενή σας, τον άνθρωπό σας, τον εμπιστεύεστε σε νοσοκομείο που εφημερεύει είκοσι τέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο για επτά μέρες σε έναν ειδικευμένο παθολόγο και αρνείστε την καταπόνηση αυτών των ανθρώπων. Φωνάξτε όσο θέλετε. Το δίκιο του πολίτη υπερασπιζόμαστε και όχι των συμφερόντων που νομοτελειακά επτά χρόνια Κυβέρνηση έχετε αποδείξει ότι υπηρετείτε, πρώτον.  
Δεύτερον, φωνάξτε και απευθύνετε όσες μισαλλόδοξες κατηγορίες για την Αριστερά για, για, για… Είναι άλλο το πράγμα εμείς ή εσείς και είναι άλλο πράγμα επί εξίμισι χρόνια, να κλέβεις τον ιδρώτα του ελληνικού λαού είτε με απευθείας αναθέσεις είτε με τον ΟΠΕΚΕΠΕ είτε με υπερτιμολογήσεις και σε ιατρικά έργα και παρεμβάσεις. αυτό είναι προσβολή στον ελληνικό λαό. Και εσείς γελάτε. Γελάτε γιατί θα έπρεπε να δακρύζετε με το γεγονός ότι κάποιοι μάγκες στον απόηχο της δυνατής σας φωνής, βάζαν τα εκατομμύρια στην τσέπη. Αυτό δεν είναι για γέλια, είναι για κλάματα.  
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τι σχέση έχει το νομοσχέδιο αυτό με τον ΟΠΕΚΕΠΕ;
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Σοβαρολογείτε; Οι χριστομάθειές σας για την Αριστερά τι σχέση έχουν; Για πείτε μου και με στεντόρεια φωνή. 
Και, τέλος, σε ό,τι αφορά το θέμα των οργανικών θέσεων είτε είναι ψεύδη είτε ψευδώς τα μεταφέρετε τα νούμερα του ιατρικού προσωπικού και του νοσηλευτικού προσωπικού για τα κενά που υπάρχουν και καλύπτονται μόλις το 58% του οργανογράμματος. Αν αυτό εσείς το λέτε βήμα προς τα εμπρός, με συγχωρείτε πάρα πολύ, δεν ξέρετε πού πατάτε και πού πηγαίνετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Έχετε ένα λεπτά για να ενημερώσετε πού είναι το προσωπικό, κύριε Πολάκη.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Το προσωπικό είναι η αήθης επίθεση από τον κ. Γεωργιάδη ότι ο Πολάκης ήταν Υπουργός και δεν έβαλε μαγνητικό στις Σέρρες. Αυτό είναι ο ορισμός της συκοφαντίας και της διαστρέβλωσης. Μπορώ να απαντήσω;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα απαντήσετε πολύ γρήγορα όμως, διότι αυτό ακριβώς ξέρετε ότι είναι μέσα στα πλαίσια της πολιτικής αντιπαράθεσης και δεν είναι επί του προσωπικού αλλά, παρακαλώ, πάρα πολύ γρήγορα. Πείτε τα νούμερα πολύ γρήγορα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Επειδή, πρέπει, να μπαίνουν κάποια πράγματα στη θέση τους για να μην κάνουμε εδώ πέρα σόου λες, και οι άλλοι από κάτω δεν ξέρουν. 
Εγώ, κύριε Γεωργιάδη, σε εποχή ντάλα μνημονίων δεν έκλεισα έξι νοσοκομεία όπως εσείς ούτε απέλυσα δυόμισι χιλιάδες ανθρώπους. Εγώ διόρισα διορίσαμε ως κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ δεκαεννιάμισι χιλιάδες άνθρωποι ανέλαβαν υπηρεσία και με προκήρυξη είκοσι τρεισίμισι χιλιάδων θέσεων. Σας παραδώσαμε έτοιμες και εγκεκριμένες από τους θεσμούς δέκα χιλιάδες θέσεις μόνιμου προσωπικού. Δυόμισι χιλιάδες το 2019, δυόμισι το 2020, δυόμισι του 2021, δυόμισι το 2022. Χίλιους γιατρούς και χίλιους πεντακόσιους νοσηλευτές και υπόλοιπο προσωπικό. Αυτές οι δέκα χιλιάδες ακόμα δεν τις έχετε προκηρύξει ή διορίσει, ακόμα. Τώρα που έχουμε 2025-2026 από αυτές τις θέσεις περπατάτε μέχρι σήμερα.  
Δεύτερον, εμείς εξοπλισμένα με εξοπλισμό υψηλής τεχνολογίας πάνω από εβδομήντα νοσοκομεία της χώρας που είχατε και που μας τα παραδώσαμε σε κατάσταση όχι κατάρρευσης, σε κατάσταση διάλυσης. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία, κύριε Πολάκη. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα ξεκινήσω να μιλάω από τη Λέρο…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Αυτό δεν μπορούμε να το κάνουμε τώρα.  
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Το Πανεπιστημιακό στο Ηράκλειο με το PET/CT και με το PET το οποίο βάλαμε και είχαμε και έτοιμο το μηχάνημα ραδιοφαρμάκου που κατήργησε ο δικός σας εδώ, ο Θεμιστοκλέους, σε συνεννόηση με το άλλο.
Να πω για τους δεκαεννέα αξονικούς από το Άργος μέχρι την Κοζάνη. Να πω για τους μαγνήτες που βάλαμε σε πάνω από δώδεκα νοσοκομεία, ναι, κάνοντας το «τέτοιο» μας παξιμάδι με 220 εκατομμύρια ευρώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. Κλείστε παρακαλώ. Στον κοινοβουλευτικό έλεγχο, παρακαλώ. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ένα τελευταίο.
Είναι υπονόμευση της αλήθειας και είναι προσωπικό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν είναι προσωπικό αυτό.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ακούστε, όταν εμείς βρίσκαμε 220 εκατομμύρια ευρώ για εξοπλισμούς μέσα στα μνημόνια εδώ, με 1 δισ. ευρώ από το Ταμείο Ανάκαμψης πόσο έχει πάει για εξοπλισμούς; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Αντιλαμβάνομαι τι λέτε άλλα, αλλά. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ούτε 47 εκατομμύρια ευρώ και αυτό μετά τη φωνή μας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία, τα υπόλοιπα σε άλλη συζήτηση.
Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, ένα λεπτό για να προχωρήσουμε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Μπορεί να χρειαστώ ούτε ένα λεπτό.   
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ισχυρίστηκα ότι πέντε χρόνια Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας ο κ. Παύλος Πολάκης δεν έβαλε, όχι δεν αγόρασε, δεν κίνησε καν τη διαδικασία, δεν το έβαλε κάπου μαγνητικό τομογράφο στις Σέρρες, για τον οποίο προηγουμένως ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ μας εγκάλεσε ότι είναι πολύ μεγάλη η έλλειψη στο Νοσοκομείο Σερρών και αυτό είπε και στην ομιλία ο κ. Φάμελλος χθες. Ο κ. Πολάκης πήρε τον λόγο, μίλησε δυόμισι λεπτά, είπε διάφορα που έκανε στο Ηράκλειο της Κρήτης, αξονικούς τομογράφους ανά την επικράτεια αυτό δεν έχει σημασία δώστε του άλλα διακόσια.
Για μαγνητικό τομογράφο στις Σέρρες ακούσατε κάτι; Όχι!
Άρα, κύριε Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε, ο κ. Παύλος Πολάκης, δηλαδή η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, τον οποίο εκπροσωπείτε εδώ, στις Σέρρες, περίπτωση για την οποία με εγκαλέσατε ότι είναι μεγάλο έλλειμμα ο μαγνητικός τομογράφος, δεν βάλατε μαγνητικό τομογράφο! Εμείς τον εντάξαμε στο ΕΣΠΑ, σας είπα. Άρα θα πάρουμε μαγνητικό τομογράφο. Τελεία!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Επτά χρόνια!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. Τα υπόλοιπα στον κοινοβουλευτικό έλεγχο για το Νοσοκομείο Σερρών. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Έγκριση σκοπιμότητας έχετε υπογράψει;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ, παρακαλώ. 
Θα σας πω τους επόμενους τρεις ομιλητές. Είναι ο κ. Τσιρώνης, η κ. Τζούφη και μετά ο κ. Κοτίδης. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν έχεις υπογράψει ούτε έγκριση σκοπιμότητας! Νομίζεις ότι έχεις από κάτω άσχετους!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Είναι αντιληπτό τι είπε ο Υπουργός. 
Κύριε Τσιρώνη, έχετε τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΤΣΙΡΩΝΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε και να ευχαριστήσω τους αξιότιμους συναδέλφους -και την κ. Τζούφη από τη Νέα Αριστερά και τον κ. Κοτίδη από την Ελληνική Λύση- που μου παραχώρησαν τη θέση τους. 
Κύριε Υπουργέ, όπως είπατε, σήμερα συζητάμε ένα ερανιστικό νομοσχέδιο, το οποίο έρχεται να διορθώσει ή να λύσει θέματα που υπήρχαν και ακριβώς γι’ αυτό τον λόγο θέλω να αναφερθώ σε τρεις περιπτώσεις, ξεκινώντας από αυτήν των φυσικοθεραπευτών, μιας και εργάζομαι στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο της Πάτρας, στον «Άγιο Ανδρέα» ως φυσικοθεραπευτής. 
Η αλήθεια είναι πως η σύσταση ανεξάρτητου τμήματος φυσικοθεραπείας ικανοποιεί ένα χρόνιο και πάγιο αίτημα της ειδικότητας. Είναι αλήθεια. Όμως, ενώ έρχεται να αποκαταστήσει την αδικία και τη μακροχρόνια υποτίμηση τόσο της επαγγελματικής υπόστασης όσο και της υποτιμημένης αξίας της ειδικότητας στα νοσοκομεία, ταυτόχρονα δημιουργεί μια αδικία και έναν διαχωρισμό μεταξύ των συναδέλφων, αλλά και μεταξύ φυσικοθεραπευτών με άλλες παραϊατρικές ειδικότητες των δημόσιων νοσοκομείων. Και όπως σας είπα και σε μία από τις επιτροπές επεξεργασίας του νομοσχεδίου, ο διαχωρισμός στην επαγγελματική εξέλιξη των φυσιοθεραπευτών, σύμφωνα με αυτό το αυθαίρετο μέτρο -μπήκε ένας χάρακας στις διακόσιες κλίνες-, αδικεί μια ομάδα άξιων συναδέλφων. 
Ποιος, αλήθεια, πρότεινε και γιατί αφήνει απέξω σαράντα περίπου συναδέλφους, οι οποίοι είναι καταδικασμένοι στην επαγγελματική στασιμότητα, χωρίς καμιά δυνατότητα επαγγελματικής εξέλιξης, με ό,τι συνεπάγεται αυτό ως αντικίνητρο και επιστημονικής εξέλιξης, δηλαδή αναβάθμιση του πτυχίου, να κάνουν ένα μεταπτυχιακό, ένα διδακτορικό, να υπάρχει ένα κίνητρο να το κάνουν;
Κύριε Υπουργέ, σας είπα και στην επιτροπή ότι το ετήσιο κόστος για την πλήρη ικανοποίηση και όχι τον διαχωρισμό των συναδέλφων σε φυσικοθεραπευτές δύο ταχυτήτων δεν ξεπερνά τις 200.000-250.000 ευρώ. Καταλαβαίνετε ότι αυτός ο διαχωρισμός είναι λογικό να προκαλέσει μια ροή φυσικοθεραπευτών από τα μικρά νοσοκομεία ή κέντρα υγείας προς τα μεγάλα ιδρύματα αναζητώντας αυτό το κίνητρο της εξέλιξης, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για τα εργαστήρια δυσπρόσιτων, αλλά και νησιωτικών περιοχών με αποτέλεσμα αυτά είτε να υπολειτουργούν είτε να κλείσουν, αν μιλάμε για έναν ή δύο συναδέλφους. Αν σκεφτούμε ότι κάποια από αυτά τα εργαστήρια είναι και τα μοναδικά συμβεβλημένα με τον ΕΟΠΥΥ και παρέχουν δωρεάν τις υπηρεσίες φυσικοθεραπείας, αφού δεν υπάρχουν εκεί ιδιώτες, καταλαβαίνετε ότι είναι πολύ σημαντικό και μια εκτίμηση κόστους-οφέλους θα αποδείκνυε την ανάγκη να επεκταθεί και σε αυτά τα μικρά νοσοκομεία η σύσταση του τμήματος φυσικοθεραπείας. 
Επιπλέον, οι συνάδελφοι οι οποίοι είναι ήδη προϊστάμενοι παραϊατρικών επαγγελμάτων στα νοσοκομεία, υποχρεούνται σε παραίτηση αμέσως μετά την ψήφιση του νομοσχεδίου από τη θέση του προϊσταμένου, αφού το τμήμα αυτό πλέον περνάει από τα παραϊατρικά επαγγέλματα στην ιατρική υπηρεσία. 
Γνωρίζετε ότι υπάρχουν ήδη χαρακτηρισμένα ως τμήματα με θέσεις προϊσταμένων άλλων ειδικοτήτων, παρόλο που έχουν δύο άτομα ή ένα άτομο προσωπικό. Να μην αναφέρω άλλες ειδικότητες, όπως κοινωνικοί λειτουργοί, διατροφολόγοι, υπάρχουν τέτοιες ειδικότητες. Και μου απαντήσατε στην Επιτροπή ότι δεν συμφωνείτε με αυτά που έχουν γίνει από προηγούμενους Υπουργούς, αν υπάρχει ένα ή δύο άτομα, ο ένας να είναι προϊστάμενος. Όμως και εσείς φέρατε μία ειδικότητα, του ποιοτικού ελέγχου, οπότε και εκεί διορίσατε ένα ή δύο άτομα πάλι με τη θέση ευθύνης, του προϊσταμένου. 
Αυτό που σας ζητώ είναι να αποκαταστήσετε και να ολοκληρώσετε το άρθρο ώστε να περιλαμβάνει όλους. Γιατί δεν μπορεί οι φυσικοθεραπευτές -είτε υπήρχαν προηγούμενοι Υπουργοί ούτε και εσείς τώρα- να είναι οι μόνοι που δεν θα μπορούν να κάνουν χρήση αυτής της εξέλιξης ή αυτών των κινήτρων για την αναβάθμιση. 
Ένα δεύτερο ζήτημα που δημιουργεί προβλήματα όχι μόνο στους φυσικοθεραπευτές, αλλά και σε πολλές ειδικότητες, οι οποίες μετά την κατάργηση των ΤΕΙ έγιναν πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, είναι η επικαιροποίηση των απαρχαιωμένων οργανισμών, οι οποίοι δεν προβλέπουν καν αυτή την αλλαγή στην εκπαιδευτική βαθμίδα και άκουσα ότι υπάρχει η πρόβλεψη να αλλάξουν οι οργανισμοί των νοσοκομείων. 
Έχετε λάβει υπ’ όψιν αυτή την περίπτωση; Θα σας πω περιπτώσεις που κάποιοι συνάδελφοι υγειονομικοί άλλων ειδικοτήτων δίνουν κατατακτήριες, αναβαθμίζουν το πτυχίο τους από ΤΕ σε ΠΕ πλέον και ενώ αυτοδίκαια ο νόμος τούς δίνει τη δυνατότητα μετάταξης, δεν μπορούν να κάνουν μετάταξη, ακριβώς γιατί δεν υπάρχει στον οργανισμό, δεν έχει προβλεφθεί, δεν έχει επικαιροποιηθεί μετά την αλλαγή αυτή η θέση αυτή και παραμένουν. Και ενώ έχουν κάνει τον κόπο τέσσερα και πέντε χρόνια σπουδών, παρά το ότι είναι εργαζόμενοι, δεν μπορούν να κάνουν αυτή τη μετάθεση. 
Το τρίτο ζήτημα αφορά -και σας το είχα θέσει και σε επίκαιρη ερώτηση- μια από τις μεγαλύτερες αδικίες που έχουν γίνει στο υγειονομικό προσωπικό της χώρας. Σας είχα καλέσει σε επίκαιρη ερώτηση στις 29 Ιουλίου αναφορικά με τους συμβασιούχους που είχαν επιλέξει να μην εμβολιαστούν κατά τη διάρκεια του covid. Θα σας πω τι μου είχατε απαντήσει τότε από τα Πρακτικά: «Αγαπητέ κύριε συνάδελφε, θεώρησα ότι πρέπει να κλείσουμε αυτή την πληγή αυτής της σύγκρουσης και η απάντησή μου στο ερώτημά σας κινείται προς αυτή την κατεύθυνση. Ναι, προτίθεμαι να ανανεώσω και δεν θέλω να αδικηθούν.». Και ακριβώς αυτό το μη διχαστικό πνεύμα που υπήρχε εκείνη την εποχή, σας τιμά. 
Όμως, από τότε, από τον Ιούλιο του 2024, δεν έχετε κάνει αυτό που υποσχεθήκατε και -όπως θα θυμάστε- στο Υπουργείο έχω έρθει και με άλλες ερωτήσεις ξανά σας έχω ενοχλήσει και όπου μας υποδείξατε -οι συνεργάτες σας- ήρθαμε και μιλήσαμε. Σας έχουμε προτείνει το προτεινόμενο άρθρο να μπει σε μια τροπολογία για να σβήσει πλέον αυτή η αδικία και μέχρι τώρα δεν έχει γίνει κάτι. 
Σας παρακαλώ και περιμένω την απάντησή σας γι’ αυτά τα τρία θέματα. 
Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει η Βουλευτής της Νέας Αριστεράς κ. Μερόπη Τζούφη. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δημόσια υγεία στην Ελλάδα βρίσκεται σε κατάσταση οριακή για όσους ζουν την καθημερινή πραγματικότητα ως πολιτική επιλογή, ως αποτέλεσμα μιας νεοφιλελεύθερης ταξικής και αυταρχικής -πήραμε μια ιδέα προηγουμένως- πολιτικής, που μετατρέπει το εθνικό σύστημα υγείας από πυλώνα κοινωνικής προστασίας σε πεδίο ιδιωτικής κερδοφορίας και πελατειακών εξυπηρετήσεων. 
Και το σημερινό νομοσχέδιο αποτυπώνει την ιδεολογία της Νέας Δημοκρατίας: τα νοσοκομεία ως επιχειρήσεις, τους γιατρούς ως δημόσιους υπαλλήλους δεύτερης κατηγορίας και τους ασθενείς ως πελάτες. Πίσω λοιπόν από τις βαρύγδουπες λέξεις «περί αναβάθμισης και ενίσχυσης» κρύβεται ένα ακόμη νομοσχέδιο με ρουσφέτια, φωτογραφικές ρυθμίσεις και εξυπηρετήσεις «ημετέρων». Ενδεικτικά τα άρθρα 12, 57, 102, χωρίς κανένα ουσιαστικό σχέδιο για την ανασυγκρότηση του ΕΣΥ. 
Η χώρα βιώνει μια υγειονομική κρίση χωρίς πανδημία, νοσοκομεία που αδυνατούν να εφημερεύσουν, γιατροί που μετακινούνται σαν ομάδες από νομό σε νομό, κλινικές που κλείνουν γιατί δεν υπάρχουν βασικές ειδικότητες, αλλά και ασθενείς που μεταφέρονται εκατοντάδες χιλιόμετρα για μια μαγνητική. 
Είναι λοιπόν μια μεθοδική διάλυση και ιδιωτικοποίηση με πολιτικό σχεδιασμό και ο κ. Γεωργιάδης, ο κύριος Υπουργός, είναι το πρόσωπο αυτής της πολιτικής. Με ύφος αυταρχικό απαιτεί να τον προσκυνούν και να μην τον αμφισβητούν. Συκοφαντεί γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό ως συμμορία της μιζέριας και θεωρεί την αμφισβήτηση, ακόμη και κοινοβουλευτικά, ως απειλή, ενώ από τη συνδικαλιστική δράση ως εμπόδιο. 
Όμως οι εργαζόμενοι όπως και η Αριστερά ούτε σιωπούν ούτε προσκυνούν. Δεν αποδέχονται την ιδέα πως η υγεία είναι εμπόρευμα ούτε πως η κοινωνική προστασία είναι πολυτέλεια. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πολιτική αυτή έχει πρόσημο. Νεοφιλελεύθερη στην οικονομία, ακροδεξιά στον λόγο και απολύτως ταξική στα αποτελέσματα. Το ΕΣΥ που γεννήθηκε μέσα από αγώνες και προοδευτικές μεταρρυθμίσεις, υπονομεύεται καθημερινά από ένα κόμμα που ποτέ δεν το πίστεψε. Γι’ αυτό και η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, με τον κ. Γεωργιάδη στην πρώτη γραμμή, προχωρεί σε συρρίκνωση προσωπικού, υποχρηματοδότηση και θεσμικές εκπτώσεις. Βεβαίως, ταυτόχρονα, διατηρεί μηχανισμούς ρουσφετιών και εξυπηρετήσεων, με το Υπουργείο Υγείας να λειτουργεί ως γραφείο διευθετήσεων και όχι ως θεματοφύλακας της δημόσιας περίθαλψης. 
Σήμερα, λοιπόν, καλούμαστε να πούμε καθαρά ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν μπορεί να επιβιώσει με παρατάσεις, με φωτογραφικές ρυθμίσεις και με νομοσχέδια που ικανοποιούν φίλους και τιμωρούν όσους αντιστέκονται. Η υγεία δεν είναι προνόμιο, είναι δικαίωμα και ο αγώνας για τη δικαίωσή της είναι βαθύτατα πολιτικός και ταξικός. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση προσπαθεί να μας πείσει ότι ενισχύει τη δημόσια υγεία. Όμως η πραγματικότητα τη διαψεύδει με τρόπο οδυνηρό. Από τη Σάμο έως την Άρτα, από τις Σέρρες έως την Πρέβεζα -ακούσαμε για τις Σέρρες πριν- το ΕΣΥ μπροστά στα μάτια μας καταρρέει. Δεν χρειάζονται στατιστικές, για να το δει κανείς. Αρκεί να μπει σε ένα επαρχιακό νοσοκομείο και στις πρωτεύουσες των νομών, όχι πολύ μακριά. 
Θα αναφερθώ σε δύο παραδείγματα της δικής μου περιοχής. Στην Πρέβεζα το νοσοκομείο στεγάζεται σε κτίριο του 1972 και έχει να συντηρηθεί από το 2010. Υπάρχουν θάλαμοι χωρίς τουαλέτες, μία μόνο παθολόγος και ημέρες χωρίς εφημεριακή κάλυψη. Υπάρχουν τμήματα που δεν μπορούν να κάνουν ούτε ράμματα, γιατί δεν υπάρχει διαθέσιμος χειρουργός. Στην Άρτα οι γιατροί δηλώνουν «δεν μπορούμε άλλο» με μόλις έναν ακτινολόγο, δύο πνευμονολόγους, τρεις παθολόγους και τρεις χειρουργούς που κάνουν δέκα με έντεκα εφημερίες τον μήνα. Με ειδικευόμενους να φεύγουν. Με γιατρούς να μετακινούνται σαν ομάδες ανάμεσα στην Άρτα, στα Γιάννενα, στην Πάτρα, στους Φιλιάτες, με τμήματα που μένουν ακάλυπτα για μέρες. 
Αυτή είναι η αναβάθμιση και η αναδιοργάνωση που επικαλείται η Κυβέρνηση. Εξουθενωμένοι εργαζόμενοι και πολίτες που χάνουν την πίστη τους στο δημόσιο σύστημα. Και το Υπουργείο, αντί για προσλήψεις, κάνει παρατάσεις. Αντί για ασφάλεια, θεσπίζει ρουσφέτια. Αντί να ακούσει τους υγειονομικούς, τους απειλεί και τους ειρωνεύεται. Και παράλληλα, επιδίδεται και σε επικοινωνιακές φιέστες και εγκαίνια κενών κτιρίων, ενώ διαλύεται το ανθρώπινο κεφάλαιο. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ -που κι αυτά τα αμφισβητεί ο Υπουργός- το 2020-2023 αποχώρησαν πάνω από 1.800 γιατροί από το ΕΣΥ και περισσότεροι από 18.000 νοσηλευτές εργάζονται με προσωρινές ή ελαστικές σχέσεις. 
Η υποστελέχωση δεν είναι ατύχημα, είναι μέθοδος ιδιωτικοποίησης. Όταν ένα νοσοκομείο δεν αντέχει, ανοίγει η πόρτα στον ιδιώτη. Όταν ένας γιατρός εξαντλείται, δημιουργείται χώρος για εξωτερικούς συνεργάτες. Και όταν ένας πολίτης απελπίζεται, πληρώνει από την τσέπη του. Αυτό είναι το νέο δόγμα της Δεξιάς στην υγεία, να αφήσει το ΕΣΥ να καταρρεύσει, ώστε να εμφανιστούν ως σωτήρες οι ιδιωτικές εταιρείες και να μετατρέψει ένα από τα πιο προοδευτικά επιτεύγματα της μεταπολίτευσης, σε εμπορικό franchise για λίγους. 
Όμως, το ΕΣΥ δεν είναι δικό τους. Δεν ανήκει σε Υπουργούς ούτε σε διορισμένες διοικήσεις. Ανήκει στους ανθρώπους που το ίδρυσαν, το υπηρέτησαν και το κράτησαν ζωντανό μέσα στην πανδημία. Ανήκει στους γιατρούς, στους νοσηλευτές στους πολίτες που πιστεύουν ακόμη στη δημόσια δωρεάν και καθολική υγεία. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πραγματικότητα που ζει ο ελληνικός λαός δεν αποτυπώνεται στις δηλώσεις και στα tweets του Υπουργού, αλλά στα επίσημα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ και της Eurostat και τα στοιχεία είναι αμείλικτα. 
Η Ελλάδα δεν είναι απλώς η χώρα των χαμηλών μισθών, είναι χώρα υγειονομικής φτώχειας. Η ΕΛΣΤΑΤ καταγράφει ιδιωτικές δαπάνες που φτάνουν το 39% των συνολικών δαπανών, όταν ο μέσος ευρωπαϊκός όρος είναι 21%. Αλλά και με την Eurostat το αντίστοιχο ποσοστό στην Ελλάδα είναι 34,3%, στην τρίτη χειρότερη θέση της Ευρώπης μετά τη Βουλγαρία και τη Λετονία. Αντίθετα, οι δημόσιες δαπάνες υγείας περιορίζονται μόνο στο 5,8% του ΑΕΠ, όταν ο μέσος όρος της Ευρωζώνης είναι 7,4%. 
Τι σημαίνουν αυτοί οι αριθμοί; Ότι κάθε χρόνο οι πολίτες πληρώνουν από την τσέπη τους για εξετάσεις, φάρμακα, οδοντιατρική φροντίδα, νοσηλεία και θεραπείες που αλλού παρέχονται δωρεάν. Το δικαίωμα στην υγεία γίνεται προνόμιο για όσους μπορούν να πληρώσουν. Αυτό δεν είναι στατιστική, είναι ταξική πολιτική. Όταν το κράτος αποσύρεται, μπαίνει ο ιδιώτης και όταν η φτώχεια επεκτείνεται, το ΕΣΥ παύει να είναι σύστημα υγείας και μετατρέπεται σε ένα σύστημα επιβίωσης. Αυτό είναι, λοιπόν, το νέο ΕΣΥ της Νέας Δημοκρατίας. Ένα σύστημα δύο ταχυτήτων με προνομιακή μεταχείριση για τους λίγους και εγκατάλειψη για τους πολλούς. 
Βεβαίως, εμείς στεκόμαστε απέναντι σε αυτή τη συνειδητή αποδόμηση του κοινωνικού κράτους και την απαξίωση κάθε συλλογικού δικαιώματος, απέναντι σε μια ιδεολογική ταυτότητα που λατρεύει την αγορά και περιφρονεί την κοινωνία. Το ΕΣΥ δεν χρειάζεται άλλες μεταρρυθμίσεις από την Κυβέρνηση. Χρειάζεται χρηματοδότηση, προσωπικό και σεβασμό. Χρειάζεται πολιτική που να βλέπει τον ασθενή, όχι τον επενδυτή και αυτό είναι που διαχωρίζει την Αριστερά από τη Δεξιά. 
Εμείς πιστεύουμε ότι η υγεία είναι δικαίωμα καθολικό, δημόσιο και ανεξάρτητο από το πορτοφόλι. Η Κυβέρνηση πιστεύει ότι είναι ευκαιρία για επιχειρηματικό κέρδος. 
Και γι’ αυτό δηλώνουμε καθαρά, δεν θα επιτρέψουμε να μετατραπεί η υγεία σε εμπόρευμα. Δεν θα επιτρέψουμε να γίνει ο πόνος των ανθρώπων πεδίο πολιτικής και οικονομικής συναλλαγής. Θα υπερασπιστούμε το ΕΣΥ. Θα το ξαναχτίσουμε με κοινωνική δικαιοσύνη, αξιοκρατία και ισότητα και θα το επαναφέρουμε εκεί που ανήκει, στην κοινωνία. Γιατί η υγεία δεν είναι προνόμιο, είναι δικαίωμα. Και το δικαίωμα αυτό, παρά τις αντιδράσεις σας και τις κραυγές σας, η Αριστερά θα συνεχίσει να το υπερασπίζεται με επιχειρήματα, με αξίες και με αγώνες. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιμή να σας ανακοινώσω το αποτέλεσμα της διεξαχθείσης ηλεκτρονικής ονομαστικής ψηφοφορίας επί των αιτήσεων άρσης ασυλίας των συναδέλφων Βουλευτών κ. Ζωής Κωνσταντοπούλου, Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Ομάδας Πλεύση Ελευθερίας και της κ. Λιάνας Κανέλλη, Βουλευτού του Κομμουνιστικού Κόμματος. 
Για την πρώτη υπόθεση της συναδέλφου κ. Ζωής Κωνσταντοπούλου, Προέδρου της Κοινοβουλευτικής Ομάδας της Πλεύσης Ελευθερίας:
Ψήφισαν συνολικά 284 Βουλευτές.
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή ΝΑΙ, ψήφισαν 238 Βουλευτές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή ΟΧΙ, ψήφισαν 46 Βουλευτές.
ΠΑΡΩΝ ψήφισαν 0 Βουλευτές. 
Συνεπώς η αίτηση της Εισαγγελικής Αρχής γίνεται δεκτή κατά πλειοψηφία.
Για τη δεύτερη υπόθεση της συναδέλφου κ. Γαρυφαλιάς Κανέλλη:
Ψήφισαν συνολικά 284 Βουλευτές.
Υπέρ της άρσεως ασυλίας, δηλαδή ΝΑΙ, ψήφισαν 25 Βουλευτές.
Κατά της άρσεως ασυλίας, δηλαδή ΟΧΙ, ψήφισαν 209 Βουλευτές.
ΠΑΡΩΝ ψήφισαν 50 Βουλευτές. 
Συνεπώς η αίτηση της Εισαγγελικής Αρχής απορρίπτεται κατά πλειοψηφία.
Το αποτέλεσμα της διεξαχθείσης ονομαστικής ηλεκτρονικής ψηφοφορίας καταχωρίζεται στα Πρακτικά της σημερινής συνεδρίασης και έχει ως εξής:








ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο, παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν έχετε τώρα τον λόγο, κυρία Κωνσταντοπούλου. Έχει τον λόγο ο κ. Κοτίδης, γιατί τον έχω ανακοινώσει. Αμέσως μετά. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζήτησα τον λόγο, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Αμέσως μετά τον κ. Κοτίδη.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζήτησα τον λόγο, κυρία Πρόεδρε. Προηγούμαι ως Αρχηγός και το γνωρίζετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ναι. Έχω ανακοινώσει, έχουν γίνει διάφορα πράγματα και έχει καθυστερήσει ο κ. Κοτίδης. Αμέσως μετά θα έχετε τον λόγο. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζήτησα τον λόγο. Ζήτησα τον λόγο. Είναι η δεύτερη φορά που το κάνετε, κυρία Γεροβασίλη.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Καμιά άλλη φορά δεν το έχω κάνει…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Είναι η δεύτερη φορά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): …και επίσης έχει ανακοινωθεί τριάδα Βουλευτών. Θα ολοκληρώσει και θα πάρετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Πώς;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα πάρετε τον λόγο αμέσως μετά τον κ. Κοτίδη.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζήτησα τον λόγο, κυρία Γεροβασίλη. Με ειδοποίησαν οι Υπηρεσίες, κυρία Γεροβασίλη, για την ανακοίνωση…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Για την ανακοίνωση των αποτελεσμάτων δεν υπάρχει διαδικασία σχολιασμού των ανακοινώσεων αυτών. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζήτησα τον λόγο ως Αρχηγός.
Δεν ντρέπεστε λίγο, κυρία Γεροβασίλη; Δεν ντρέπεστε λίγο γι’ αυτά που κάνετε; Δεν ντρέπεστε, σε συμπαιγνία με την κ. Μπακογιάννη από την προηγούμενη εβδομάδα;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Κωνσταντοπούλου, τώρα κοιτάξτε να δείτε. Αντιλαμβάνεστε ότι δεν πρόκειται να σας απαντήσω, διότι η θέση μου δεν το επιτρέπει. 
Λοιπόν, παρακαλώ ο κ. Κοτίδης.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Η θέση σας είναι να παραιτηθείτε, γιατί είσαστε άλλο κόμμα ήδη από αυτό με το οποίο προεδρεύετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παραιτήσεις έχετε κάνει εσείς από κόμματα.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι, κάνετε λάθος. Και τα σχόλιά σας με αυτόν τον τρόπο είναι αηθέστατα και ανεπίτρεπτα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ξέρετε ότι δεν μπορώ να σχολιάσω αρμοδίως από εδώ. Λοιπόν, θα έχετε τον λόγο, όταν είναι η σειρά σας. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: …και γελάει ο Άδωνις.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θέλετε να κλάψω;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, να σεβαστείτε τον Βουλευτή, ο οποίος πήρε τον λόγο. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Είστε δεκανίκι, κυρία Γεροβασίλη.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΤΙΔΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι ποιοτικές υπηρεσίες υγείας ανήκουν στο πλαίσιο των υποχρεώσεων μιας πολιτείας που σέβεται τους φορολογούμενους πολίτες της και που οφείλει να τους παρέχει αυτά που δικαιούνται, λαμβάνοντας, όμως, υπ’ όψιν τις ανάγκες της εποχής μας.  Είναι μια εποχή δύσκολη και απαιτητική από πολλές απόψεις. 
Ο έλεγχος και η καταγραφή των προβλημάτων, που επί σειρά δεκαετιών ταλανίζουν το Εθνικό Σύστημα Υγείας, θα έπρεπε να είχαν αποτελέσει τον άξονα των νομοθετικών παρεμβάσεών σας. 
Με τις προτεινόμενες διατάξεις τού υπό ψήφιση νομοσχεδίου λέτε ότι επιδιώκετε την εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και την αποτελεσματική ρύθμιση των ζητημάτων που αφορούν το προσωπικό που εργάζεται σε αυτό. Το ερώτημα που τίθεται είναι αν οι προϋποθέσεις για την υπηρέτηση του στόχου αυτού εμπεριέχονται στο νομοσχέδιο και με ποιον τρόπο επιλύουν τα ζητήματα που υπάρχουν. Καθορίζεται, άραγε, ένα όντως λειτουργικό πλαίσιο οργάνωσης για τα νοσοκομεία με σκοπό τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας;
Είναι αναμφισβήτητο γεγονός ότι το κόστος ζωής και η παρατεταμένη ακρίβεια έχουν εξουθενώσει οικονομικά τους πολίτες, οι οποίοι στη δύσκολη στιγμή τους θα οδηγηθούν στην είσοδο ενός κρατικού νοσοκομείου, το οποίο θα πρέπει να υποδεχθεί με τη βέλτιστη δυνατή οργάνωση, με τον κατάλληλο εξοπλισμό, με πλήρες ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό και γενικά με όλα τα μέσα που επαρκούν ώστε να τους εξασφαλίσουν τα χαρακτηριστικά μιας ορθά οργανωμένης υγειονομικής μονάδας. 
Η υποστελέχωση του νοσηλευτικού προσωπικού είναι ένα χρόνιο και βασικό ζήτημα που θα πρέπει να αντιμετωπιστεί με την πρόσληψη προσωπικού όπου χρειάζεται και με τη θέσπιση κινήτρων για τους εργαζόμενους στην υγεία. Οι μονάδες εντατικής θεραπείας χρειάζονται άμεσα προσωπικό και εξοπλισμό. Οι αντιδράσεις των λειτουργών υγείας είναι ενδεικτικές. Χιλιάδες νέοι γιατροί φεύγουν στο εξωτερικό κρίνοντας ότι οι συνθήκες για την παραμονή τους και την ένταξή τους στο Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν τους προσφέρουν πλέον τα αναμενόμενα. Όσοι γονείς σπουδάζουν γιατρούς ξέρουν από τώρα ότι τα παιδιά τους θα φύγουν στο εξωτερικό γιατί έχουν σίγουρη μια καλή αμοιβή κι ένα πολύ καλό μέλλον στο επάγγελμά τους. 
Η παράταση της παραμονής στην υπηρεσία των γιατρών που βρίσκονται στα όρια συνταξιοδότησης είναι καλή, αλλά δεν βοηθάει στην επίλυση του προβλήματος. 
Επιπλέον, η πιθανότητα των μετακινήσεων του προσωπικού τόσο των γιατρών όσο και των νοσηλευτών δημιουργεί εύλογα στους εργαζόμενους ανασφάλεια, δεδομένου ότι ανά πάσα στιγμή μπορεί να μετακινηθούν για να καλύψουν ανάγκες σε μεγάλα αστικά κέντρα. 
Ταυτόχρονα, αποδυναμώνετε τα περιφερειακά νοσοκομεία, δημιουργώντας σαφή προβλήματα στους πολίτες των περιοχών αυτών. 
Θέλω με την ευκαιρία να αναφερθώ ειδικότερα στην προωθούμενη από την Κυβέρνηση αναδιοργάνωση των οργανισμών νοσοκομείων και στο πώς αυτή θα μπορούσε να επηρεάσει την ομαλή λειτουργία τους. Στην Ημαθία, απ’ όπου και προέρχομαι, ο σχεδιασμός συγχώνευσης των δύο νοσοκομείων του νομού μας, αυτών της Βέροιας και της Νάουσας, στο όνομα του ψυχρού δημοσιονομικού κέρδους και της μείωσης των δαπανών, μετά βεβαιότητας θα επιφέρει τον κίνδυνο της υποβάθμισης του δεύτερου, δημιουργώντας προϋποθέσεις μετασχηματισμού του σε κέντρο υγείας. 
Ενώ σήμερα οι κάτοικοι της Νάουσας και των γύρω περιοχών έχουν τη δυνατότητα σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα να απολαμβάνουν ιατρικής υποστήριξης, η υποβάθμιση του Νοσοκομείου της Νάουσας σε δευτερεύον θα πολλαπλασίαζε τον χρόνο μεταφοράς στο Νοσοκομείο της Βέροιας, με ευνόητους τους κινδύνους που θα εγκυμονούσε μία τέτοια μετακίνηση, αν το ιατρικό προσωπικό στη Νάουσα λόγω της συγχώνευσης αποψιλωθεί. 
Αυτό είναι βέβαιο ότι θα συμβεί, δεδομένου ότι μέσω της διαδικασίας συγχώνευσης το νοσοκομείο που θα δεχθεί τους γιατρούς και τους νοσηλευτές θα λύσει τα όποια προβλήματα ελλείψεων προσωπικού και λοιπών προϋποθέσεων αντιμετώπιζε. Το Νοσοκομείο της Νάουσας, όμως, θα αντιμετωπίσει τον κίνδυνο να χάσει το αντίστοιχο προσωπικό λόγω της οργανικής μεταφοράς του στο πρώτο. 
Στο άρθρο 13 τού υπό ψήφιση νομοσχεδίου βλέπουμε ότι με την ίδια προφανώς αιτιολογία έλαβε χώρα η κατάργηση του Γενικού Νοσοκομείου Πέλλας ως ενιαίου και αυτοτελούς νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου και η επαναφορά της διοικητικής και της περιουσιακής αυτοτέλειας των δύο τοπικών νοσοκομείων που μετατρέπονται σε αυτοτελή νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου με την επωνυμία Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας και Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών αντίστοιχα. Η αποσύνδεση αυτή που έγινε στην περίπτωση του Νοσοκομείου της Πέλλας θα πρέπει να λειτουργήσει ως υπόδειγμα ρυθμιστικής εφαρμογής και για τα νοσοκομεία του Νομού Ημαθίας, διασφαλίζοντας την αυτοτέλεια και την ομαλή λειτουργία τους. Έως τις 30 Νοεμβρίου οι διοικήσεις των νοσοκομείων καλούνται να υποβάλουν τις προτάσεις τους για τους νέους οργανισμούς. Σύμφωνα με τα όσα ανέφερα νωρίτερα, θεωρώ ότι βέλτιστη επιλογή για την ομαλή λειτουργία των νοσοκομείων του Νομού Ημαθίας είναι η αυτοτέλειά τους και μόνο. 
Κύριε Υπουργέ, βασικός στόχος ενός νομοσχεδίου που αφορά το Εθνικό Σύστημα Υγείας, θα έπρεπε να είναι η διατήρηση του δημοσίου χαρακτήρα παρεχόμενων υπηρεσιών και όχι η ενίσχυση της ιδιωτικής πρωτοβουλίας και υγείας, που ήδη αυτό γίνεται. Οι συμβάσεις που υπογράφονται πλέον με ιδιώτες εργολάβους σχετικά με τη σίτιση και την καθαριότητα στα δημόσια νοσοκομεία έχουν οδηγήσει σε προσλήψεις λιγότερου προσωπικού, σε ανεπαρκώς αμειβόμενους εργαζομένους, σε εξαντλητικές συνθήκες εργασίας και τελικά σε αύξηση του κόστους των υπηρεσιών για το κράτος, το οποίο πληρώνει πολύ περισσότερα από όσα δαπανούσε πριν. Όμως, όπως καταλαβαίνετε, με αυτό τον τρόπο γίνεται κατασπατάληση δημοσίου χρήματος και όχι οικονομία. 
Επιπλέον, χρειάζεται γενναία αύξηση της φαρμακευτικής δαπάνης, ουσιαστικές μεταρρυθμίσεις προς όφελος των πολιτών και όχι δημιουργία πελατειακών σχέσεων. Αυτό, όμως, που διαπιστώνουμε τελικά είναι η αποδυνάμωση της δημόσιας υγείας και η απαξίωση της. 
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Κωνσταντοπούλου. 
Είναι παρέμβαση ή ομιλία, κυρία Κωνσταντοπούλου; Για να ρυθμίσω τον χρόνο το ρωτάω. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Είναι παρέμβαση.
Από την περασμένη εβδομάδα έχει γίνει σαφές ότι υπάρχει μια ανίερη συμπαιγνία προσώπων που ενοχλούνται από την Πλεύση Ελευθερίας. Δεν θα μιλήσω για κόμματα. Θα μιλήσω, όμως, για το τι συνιστά το σύστημα. Υπάρχει ένα σύστημα που ενοχλείται από την Πλεύση Ελευθερίας. Υπάρχει ένα σύστημα που ενοχλείται και από το τι συγκροτεί την πραγματική αντιπολίτευση. Δεν υπάρχει άλλη εξήγηση για το γεγονός ότι στη Διάσκεψη των Προέδρων που έγινε την περασμένη Πέμπτη, πριν από τέσσερις-πέντε μέρες δηλαδή, δρομολογήθηκε ο περιορισμός του λόγου της Αντιπολίτευσης, ο περιορισμός του λόγου των πολιτικών Αρχηγών της Αντιπολίτευσης. Γιατί ξέρουμε πολύ καλά ότι δεν υπάρχει κανένας Πρόεδρος της Βουλής που θα περιορίσει τον Πρωθυπουργό ή τους Υπουργούς. 
Σε αυτή την ανίερη συμμαχία είδαμε μια πολύ ενδιαφέρουσα σύμπραξη της και σήμερα Προεδρεύουσας κ. Γεροβασίλη με την κ. Μπακογιάννη, αδελφή του Πρωθυπουργού, που έχει ξεκάθαρα πει ότι για εκείνην η Βουλή είναι ένα μαγαζάκι στο οποίο βρίσκεται πολύ καιρό και δεν μπορεί να τις ταράζουν τους κύκλους. 
Αυτό το οποίο αύριο θα έρθει για να συζητηθεί τι είναι; Πώς θα περιορίσετε όλοι την Πλεύση Ελευθερίας και εμένα ως Αρχηγό της. Γιατί τι ονειρεύεστε; Ονειρεύεστε μία άδεια Βουλή, με άδεια τα έδρανα. Εδώ από το ΚΚΕ κανείς, ΣΥΡΙΖΑ ένας, ΠΑΣΟΚ κανείς, Νέα Αριστερά κανείς. Αυτό σας βολεύει. Δεν σας ενοχλεί. Δεν σας πειράζει. Τα άδεια έδρανα δεν σας πειράζουν. Η ζωντανή αντιπολίτευση σας πειράζει. Και πειράζει ιδίως εκείνους οι οποίοι όταν ήταν σε θέση αντιπολίτευσης, όπως και η κ. Γεροβασίλη, δεν κάνανε αντιπολίτευση. Σας άφησαν να αλωνίζετε όπως αλωνίσατε και γι’ αυτό φτάσαμε εκεί που φτάσαμε. Γι’ αυτό φτάσαμε εκεί που φτάσαμε, να νομίζετε ότι μπορείτε να κάνετε ό,τι θέλετε. 
Είχα ζητήσει τον λόγο από πριν, από την καταμέτρηση της ψήφου από τον κ. Γεωργαντά. Το γνωρίζει και ο προηγούμενος Προεδρεύσας ότι ζήτησα τον λόγο όταν θα ανακοινώνονταν το αποτέλεσμα των ψηφοφοριών για την άρση της ασυλίας και το γνωρίζουν φυσικά και η Διεύθυνση των υπηρεσιών και η κ. Νόση και η κ. Στάθη. Η μόνη που δεν το γνώριζε και αποφάσισε ότι θα παραβιάσει τον Κανονισμό της Βουλής εναντίον μου ήταν η Προεδρεύουσα, που έφτασε να αρνείται σε πολιτική Αρχηγό τον λόγο την ώρα που το ζητάω. Αυτό δεν υπάρχει σε καμία διάταξη. Και το λέω για τα κόμματα της Αντιπολίτευσης, όσα, τέλος πάντων, είναι εδώ. Αυτά είναι τα οποία πρόκειται να γίνουν σε λίγο. Σε λίγο δεν θα δίνουν τον λόγο στην Αντιπολίτευση. 
Θα έχουν δρομολογήσει, όπως και έχουν δρομολογήσει, μια διαδικαστική υπεροπλία της Κυβέρνησης που σίγουρα δεν πρόκειται να μας κατασιγάσει και σίγουρα θα συνεχίζει αυτή η ανίερη συμμαχία με τις «Ντόρες», τους φίλους της Siemens, την Ντόρα Μπακογιάννη που άφησε ως Υπουργός Εξωτερικών να φύγουν οι υπόδικοι κατηγορούμενοι της Siemens που είχαν απαγόρευση εξόδου από τη χώρα, ο Χριστοφοράκος και ο Καραβέλας, και την οποία έσπευσε να υπερασπιστεί στη Διάσκεψη των Προέδρων η κ. Γεροβασίλη. Αυτό θέλετε! Ένα κράτος βασιλιάδων με βασιλιά τον κ. Μητσοτάκη και βασιλοπούλα Μαρία Αντουανέτα την κ. Μπακογιάννη! Εμείς δεν θέλουμε αυτό. Θέλουμε δημοκρατία. Και στη δημοκρατία δεν γίνονται αυτές οι λοβιτούρες ούτε υπάρχουν αυτές οι σκοτεινές διαδρομές και λειτουργίες μιας Αντιπροέδρου που προέρχεται από την Αντιπολίτευση, υποτίθεται, αλλά υποστυλώνει την κρίσιμη στιγμή την Κυβέρνηση καλύπτοντας τον Τασούλα για τις θαμμένες δικογραφίες των Τεμπών ή υπερασπιζόμενη την Μπακογιάννη την ώρα που είναι υπόλογη. Εδώ, λοιπόν, είναι πολύ ξεκάθαρο ότι έχουν αρχίσει πια οι μάσκες όχι απλώς να πέφτουν, αλλά να είναι εκτεθειμένα πρόσωπα και καταστάσεις. 
Ζήτησα τον λόγο επί του αποτελέσματος της ψηφοφορίας επί της άρσης ασυλίας μου για να πω αυτά τα οποία είναι αυτονόητα και είναι πια ορατά. Τι είναι ορατό; Πρώτον, η Νέα Δημοκρατία κάλυψε την κ. Κανέλλη στην υπόθεση της άρσης ασυλίας που αφορά τις αισχρές συκοφαντίες της εναντίον μου. Η Νέα Δημοκρατία, δηλαδή, είναι εκείνη που προστάτευσε την κ. Κανέλλη στις συκοφαντίες της εναντίον μου για την υπόθεση του εγκλήματος των Τεμπών, για την κοινωνική δικηγορία που ασκώ και βεβαίως για τη δημοκρατική μου δράση. Η Νέα Δημοκρατία είναι εκείνη που κάλυψε την κ. Κανέλλη και στη Νέα Δημοκρατία απευθύνθηκε η κ. Κανέλλη λέγοντας «σας εμπιστεύομαι», έχοντας βέβαια πει και προηγουμένως ότι αν είχαμε πολλές φορές «Ντόρες Μπακογιάννες», θα ήταν η ζωή καλύτερη και η πολιτική ζωή καλύτερη. Έχω πολύ στέρεη την πεποίθηση ότι ευτυχώς που δεν έχουμε περισσότερες «Ντόρες Μπακογιάννες» και ελπίζω κάποτε να μην έχουμε και καμία μέσα στη Βουλή, να μην έχουμε αυτού του είδους την οικογενειοκρατική, ασύδοτη περιουσιακής αντίληψης διακυβέρνηση, που θέλει τους θεσμούς ιδιοκτησία του βασιλιά Πρωθυπουργού Μητσοτάκη. 
Το δεύτερο που έχει, νομίζω, αξία και σημασία και είναι σημαντικό να ειπωθεί είναι το εξής: Εγώ ζήτησα την άρση της ασυλίας μου και ζήτησα να μη γίνει πρόσχημα η κοινή συζήτηση για να καλύψετε την κ. Κανέλλη…
(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Γιατί το κάνετε αυτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Σταματήστε παρακαλώ!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Δεν χρειάζομαι τη δική σας υποβοήθηση. Ευχαριστώ!
Ζήτησα, λοιπόν, την άρση της ασυλίας μου, όπως έχω ζητήσει σε όλες τις περιπτώσεις και ζήτησα να μη χρησιμοποιηθεί ως πρόσχημα η κοινή συζήτηση. Χαίρομαι πάρα πολύ που αλλάξατε τη στάση σας και ενώ στην επιτροπή είχατε ψηφίσει τη μη άρση της ασυλίας, εδώ ψηφίσατε την άρση της ασυλίας. Χαίρομαι γιατί δεν θέλω να είμαι δέσμια καμίας ασυλίας ούτε και της δικής σας ψήφου. 
Θεωρώ, όμως, αποκαλυπτικό αυτό που έγινε για να αλλάξετε την ψήφο σας και δεν ξέρω πώς θα το αντιμετωπίσει στην πορεία ο κ. Μητσοτάκης, γιατί τώρα το θέλει. Ποιος έδωσε τη γραμμή για την ψήφο της Κοινοβουλευτικής Ομάδας της Νέας Δημοκρατίας; Μα, ο κ. Άδωνις Γεωργιάδης, ο πρώην ΛΑΟΣ, ο αρνητής του Ολοκαυτώματος, ο αρνητής των νεκρών του Πολυτεχνείου, ο αρνητής του εγκλήματος των Τεμπών, ο ακροδεξιός θαυμαστής των γενοκτόνων δυνάμεων του Ισραήλ. Αυτός είναι που έδωσε τη γραμμή σήμερα με δημόσια τοποθέτησή του σε διαδικασία άρσης ασυλίας στην Κοινοβουλευτική Ομάδα της Νέας Δημοκρατίας, έτσι ώστε να είναι σαφές, πρώτον, ότι ο Δένδιας, που λέει το μετριοπαθές και ανθρώπινο, στοχοποιείται και απομονώνεται και ο έξαλλος ακροδεξιός θαυμαστής του Γκέμπελς και μιμητής του είναι αυτός ο οποίος προάγεται, αναβιβάζεται και δίνει τη γραμμή. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της Προέδρου της Πλεύσης Ελευθερίας) 
Οπότε, «πολύ ωραία και ομαλά» -εντός πολλών εισαγωγικών- μπορείτε να συνεχίσετε να έχετε στους κόλπους της Κοινοβουλευτικής σας Ομάδας τους συνεργάτες του Κασιδιάρη και υμνητές του, με τους οποίους πλέον κάθεστε δίπλα δίπλα, τους καλοχαιρετάτε όλοι όσοι είστε εκεί και σήμερα, τους καλημερίζετε, τους αγκαλιάζετε και χαίρεστε που βρίσκεστε μαζί. 
Είναι πάνω απ’ όλα σημαντικό -και το λέω αυτό στην άδεια Βουλή με τη δειγματοληπτική παρουσία συγκεκριμένων κομμάτων και φυσικά της Νέας Δημοκρατίας που είναι σε αυτή τη διαρκή φυλλορροή- η αλήθεια να φαίνεται. Εμείς γι’ αυτό παλεύουμε. Παλεύουμε για να βλέπει ο κόσμος τι γίνεται και πώς τον προδίδουν εκείνοι που παριστάνουν ότι τον υπερασπίζονται και βεβαίως παλεύουμε και θα συνεχίσουμε να αναδεικνύουμε σε ποια ακροδεξιά φασιστική κατρακύλα έχει διολισθήσει το κυβερνών κόμμα.
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Κωνσταντοπούλου, επειδή μιλήσατε για παραβίαση του Κανονισμού, να σας πω μόνο ότι πριν από λίγη ώρα δεν παραβιάστηκε κανένας Κανονισμός. Αν προσέξατε τη λίστα των ομιλητών, θα είδατε ότι υπάρχει μία αλλαγή της σειράς σε αυτούς τους δύο που μιλούσαν πριν και σε έναν τρίτον που μίλησε -οι τρεις δηλαδή-, εξαιτίας επείγοντος περιστατικού σε Βουλευτή και δεν σας αφαίρεσα τον λόγο ή δεν σας τον έδωσα. Σας καθυστέρησα για επτά λεπτά, όπως είχα δικαίωμα -εκ του Κανονισμού εννοώ- με δεδομένο ότι είχα προαναγγείλει την αλλαγή αυτής της σειράς. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Από ποιο άρθρο του Κανονισμού έχετε δικαίωμα; Δεν υπάρχει άρθρο του Κανονισμού!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν σας αφαιρέθηκε, λοιπόν, ο λόγος. Σας δόθηκε άπλετος χρόνος. 
Δεύτερον, συνήθως είστε βιαστική. Διότι και στη Διάσκεψη των Προέδρων βεβαίως και ενοχλήθηκα, όταν σηκώσατε κινητό για να βγάλετε φωτογραφίες εντός της Διάσκεψης των Προέδρων. Τελεία.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Γιατί; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεύτερον, σας θυμίζω αυτό που δεν είπατε. Ότι αν μίλησε ένας, μία, προκειμένου να μη συμπεριληφθεί στη συγκεκριμένη αλλαγή του Κανονισμού το άρθρο που εκτίμησα ότι σας φωτογραφίζει -και το διατύπωσα ενώπιόν σας στη Διάσκεψη των Προέδρων λέγοντας ότι αυτό το άρθρο παρέλκει και δεν χρειάζεται να συμπεριληφθεί στον Κανονισμό, δηλαδή πήρα σαφή θέση, όταν είδα ότι κάτι σας φωτογραφίζει- αυτή ήμουν εγώ. Αυτό, βεβαίως, ξεχάσατε να το πείτε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τον λόγο, κυρία Πρόεδρε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τώρα, όσον αφορά όλα τα άλλα, για τους χαρακτηρισμούς κ.λπ., προφανώς η θέση από την οποία βρίσκομαι δεν μου επιτρέπει να απαντήσω. Θα έπρεπε να είμαι από τα κάτω έδρανα για να μπορώ να κάνω μεγαλύτερη συζήτηση.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τον λόγο παρακαλώ!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Όχι, τον λόγο θα πάρει η κυρία Πρόεδρος και μετά θα τον έχετε εσείς. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εντάξει. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Επί προσωπικού. 
Η αλήθεια είναι άλλη. Εγώ, βέβαια, θα τα δώσω στη δημοσιότητα, αρκεί να έχουν καθαρογραφεί, γιατί συνήθως αργεί να καθαρογραφεί η διαδικασία της Διάσκεψης των Προέδρων…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Όσον αφορά τη δημοσιότητα, εγώ δεν μίλησα αυτή τη στιγμή για το υβρεολόγιο που εξαπολύσατε εναντίον μου και για τις απαντήσεις εκείνης στιγμής, αλλά μιλάω για την ουσία. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τότε γιατί με διακόπτετε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ξέρετε ότι εγώ δεν χρησιμοποιώ τα υβρεολόγια ούτε εδώ ούτε αλλού. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Γιατί με διακόπτετε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Καλά, το κάνετε συνεχώς κι εσείς. Δεν υπάρχει θέμα σ’ αυτό. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι, υπάρχει θέμα, γιατί προεδρεύετε, κυρία Γεροβασίλη. Αν θέλετε να απαντήσετε ως Βουλευτής, να κατεβείτε κάτω και να απαντήσετε. Υπάρχει θέμα, γιατί καταχράστε τη θέση στην οποία κάθεστε, στην οποία εγώ έχω καθίσει και έχω σεβαστεί τον Κανονισμό και έχω στοχοποιηθεί επειδή τον σεβάστηκα. Και έχω στοχοποιηθεί και επειδή σεβάστηκα το Σύνταγμα και το αποτέλεσμα ενός δημοψηφίσματος που κάποιοι ποδοπατήσατε και τώρα μας λέτε άλλα λόγια να αγαπιόμαστε! Θυμόμαστε πολύ καλά και δεν έχει ξεχάσει κανείς σε αυτόν τον τόπο. Εγώ τουλάχιστον δεν πρόκειται ποτέ να συμπεριφερθώ σαν να μην έχει καταγραφεί η ιστορία με πολύ συγκεκριμένα γεγονότα. 

Η πραγματικότητα, λοιπόν, είναι ότι η κ. Μπακογιάννη -και θα τα δώσω βεβαίως στη δημοσιότητα, γιατί επιλεκτικά δημοσιεύθηκαν κάποια- το πρόσωπο, δηλαδή που το αυτοκίνητό της έχει σκοτώσει άνθρωπο εδώ μπροστά στη Βουλή και το καλύψανε κρύβοντας τις κάμερες για πάρα πολύ καιρό, αποκρύπτοντας τι έχει συμβεί εδώ μέσα στη Βουλή. Εγώ ήμουν εκτός Βουλής, εσείς ήσασταν μέσα στη Βουλή Αντιπολίτευση και δεν κάνατε τίποτα, εγώ ήμουν εκτός Βουλής και είχα στείλει επιστολή στον Πρόεδρο της Βουλής κ. Τασούλα ότι δεν μπορεί να έχει γίνει τροχαίο, εδώ μπροστά στη Βουλή, με βουλευτικό αυτοκίνητο και ακόμη να μη γνωρίζουμε τι έχει συμβεί, όταν για την τελευταία απόπειρα κλοπής σε ψιλικατζίδικο βγαίνουν οι κάμερες και τις βλέπει το πανελλήνιο. 
Εδώ, λοιπόν, υπήρξε ο θάνατος του Ιάσονα Λαλαούνη και δεν άνοιξε ρουθούνι. Ένα νεαρό παιδί έχασε τη ζωή του από το αυτοκίνητο της κ. Μπακογιάννη, που επί σαράντα οκτώ ώρες κρυβόταν και έκανε την πάπια στα σόσιαλ μίντια και αναρτούσε δημοσιεύματα για το Δικαστικό Μέγαρο Χανίων και δεν αποκάλυπτε ότι ήταν το δικό της αυτοκίνητο. 
Η κ. Μπακογιάννη είναι εκείνη που ως Υπουργός Εξωτερικών άφησε τον διευθυντή της Χαλαστάνη να αφήσει να φύγουν οι υπόλογοι και οι υπαίτιοι της Siemens, Καραβέλας και ο κολλητός της Χριστοφοράκος. Ο κ. Μητσοτάκης είναι εκείνος που έχει δεχθεί δώρα από τη Siemens και τηλεφωνικό κέντρο για το γραφείο του και η κ. Μπακογιάννη με τον πιο αήθη τρόπο στη Διάσκεψη αυτή των Προέδρων μου επιτέθηκε με προσωπικές σεξιστικές εκφράσεις, την έκφραση «υστερική» για την οποία δεν αντιδράσατε ούτε θιγήκατε.  Την έκφραση «το προσωπικό πρόβλημα της κ. Κωνσταντοπούλου», για την οποία δεν αντιδράσαμε ούτε θιγήκατε και στη συνέχεια, επειδή ήθελε να προκαλέσει ακόμη περισσότερο, γύρισε ολόκληρη την καρέκλα της ανάποδα προς τον Πρόεδρο, με πλάτη προς τον Πρόεδρο και προς εσάς και κοιτούσε εμένα προκλητικά.
Και αυτό το οποίο εσείς θελήσαμε να κάνετε ήταν να βοηθήσετε σε αυτό που έκανε. Διότι, βεβαίως, περιέγραψα τι έκανε. Διότι, στη Διάσκεψη των Προέδρων δεν υπάρχουν κάμερες, υπάρχει όμως ηχητικό που κατέγραψε στα Πρακτικά ακριβώς τι έκανε και φυσικά το αποτύπωσα. Κάτι που σας ενόχλησε. Γιατί; Γιατί στηρίζετε αυτό το σύστημα, κυρία Γεροβασίλη. 
Εγώ είμαι απέναντι σε αυτό το σύστημα. Δεν θα στήριζα ποτέ τέτοια πρόσωπα που έχουν πάρει αγκαλιά την κοινοβουλευτική λειτουργία, την κυβερνητική λειτουργία, τη δικαστική λειτουργία. Εκβιάζουν την Κοινοβουλευτική τους Ομάδα με τις συνομιλίες και με τις διερευνήσεις της Ευρωπαίας Εισαγγελέως και δεν ανοίγει ρουθούνι. Γιατί; Γιατί δεν είμαστε το ίδιο όλοι απέναντι. Γιατί κάποιοι είναι κάπως βολεμένοι. Πώς να το κάνουμε, αυτή είναι η αλήθεια. Γιατί κάποιοι δεν θέλουν και πάρα πολύ να ταρακουνηθεί το σύστημα, γιατί άμα ταρακουνήσει πάρα πολύ μπορεί και να πέσει. 
Εμείς θέλουμε να πέσει αυτό το σάπιο σύστημα. Δεν φοβόμαστε να πέσει. Αντίθετα θεωρούμε υποχρέωσή μας να είμαστε παράγοντας που θα τους ρίξει, όπως παράγοντας καθοριστικός που θα τους ρίξει είναι ο ελληνικός λαός, είναι η ελληνική κοινωνία που δεν ανέχεται άλλο αυτήν την φασιστική διακυβέρνηση, στην οποία αντιτάσσονται και μέλη της Νέας Δημοκρατίας. Ευτυχώς, υπάρχουν και κάποιες υγιείς δυνάμεις. Και φυσικά ο κόσμος που σας έχει ψηφίσει και τους έχει ψηφίσει δεν εκφράζεται από αυτά. 
Όλη, λοιπόν, αυτή η συμπεριφορά προς εμένα, που συμβαίνει να είμαι και η μοναδική γυναίκα Αρχηγός και εκείνη που ενοχλεί και λόγω της δικηγορίας μου και λόγω της ακτιβιστικής και κοινωνικής μου δράσης, της πατριαρχικής κανονάρχισης που θα μου πει ότι είμαι υστερική, ότι έχω προσωπικό πρόβλημα και εσείς θα το υπερασπιστείτε, όλη αυτή η συμπεριφορά είναι ορατή στην κοινωνία η οποία βλέπει τι κάνουν κάποιοι. 
Δεν έχει καμία σημασία εάν η πατριαρχική συμπεριφορά προέρχεται από άνδρα ή από γυναίκα. Η κ. Μπακογιάννη είναι εκείνη που όταν της είπα ότι έχετε και στο κόμμα σας πρόβλημα με τη συμπεριφορά στις γυναίκες, έρχονται γυναίκες από το κόμμα σας και μου το αναφέρουν, ξέρετε τι μου απάντησε; Μου απάντησε ότι οι γυναίκες του κόμματός μας που έρχονται και κλαίγονται σε εσάς είναι άξιες της μοίρας τους. Αυτό είχε να απαντήσει απέναντι στην προφανέστατη δομική σεξιστική συμπεριφορά που υπάρχει. Και αγκαλιάζει τους Κυριαζήδιδες, του φλώρους και όλους εκείνους οι οποίοι προωθούν τη συμπεριφορά εκείνη που ενθαρρύνει την κακοποίηση και την βία στην κοινωνία. 
Η απάντησή σας, λοιπόν, επί προσωπικού σας επιστρέφεται επί προσωπικού και θεσμικά έχω να σας πω ότι την επόμενη φορά που θα θέλετε να απαντήσετε επί προσωπικού, κυρία Γεροβασίλη, να κατέβετε, όπως οφείλουμε κατά τον Κανονισμό, στο Βήμα. Εγώ αυτό πάντα έκανα. Ουδέποτε μίλαγα από έδρας βγάζοντας ομιλίες. Όταν είχα να απαντήσω προσωπικά κατέβαινα και μιλούσα από το Βήμα ή από το έδρανό μου.
Και, βεβαίως, ποτέ δεν δέχτηκα να με υπερασπίζονται οι φασίστες. Όταν τόλμησε να το κάνει ο κ. Γεωργιάδης το 2015 του απάντησα ότι δεν δέχομαι φασίστες για υπερασπιστές και είπε, συγνώμη δεν θα το ξανακάνω. Ο καθένας, λοιπόν, κρίνεται.
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. Επειδή, λοιπόν, εγώ απάντησα στην κατηγορία ότι δεν τηρώ τον Κανονισμό από εδώ που βρίσκομαι, τα υπόλοιπα δεν μπορώ να σας απαντήσω βεβαίως. Σας έκανα μερικές υπενθυμίσεις και σε ό,τι αφορά τα ζητήματα στάσης εντός του Κοινοβουλίου, όχι το τι λέει ο καθένας, δεν θα απαντήσω επί αυτού, αλλά εάν θα βγάζουμε φωτογραφίες είναι μια άλλη συζήτηση η οποία δεν έχει να κάνει με όλα αυτά.
Επομένως, κύριε Γεωργιάδη, έχετε τον λόγο για τρίλεπτη παρέμβαση.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρία Πρόεδρε της Πλεύσης Ελευθερίας, να βάλουμε τα πράγματα σε μία σειρά γιατί οι καλοί λογαριασμοί κάνουν τους καλούς φίλους. Χαίρομαι πάρα πολύ που φεύγει, καλύτερα που φεύγει. Αφού προηγουμένως μας έκανε μάθημα ότι αυτή πάντα μένει, τώρα φεύγει. Τώρα, όμως, εγώ θα τα πω για τα Πρακτικά. Σε μένα πάντα φεύγει η κ. Κωνσταντοπούλου γιατί ξέρει ότι εγώ δεν τις χαρίζομαι. 
Πρώτον, δηλώνω ενώπιον του Κοινοβουλίου -θα το μεταφέρουν οι συνεργάτες της- εάν με ξαναπεί θαυμαστή του Γκέμπελς θα της κάνω μήνυση. Το θεωρώ μεγάλη προσβολή στην τιμή και την υπόληψή μου. Την επόμενη φορά που θα με πει θαυμαστή του Γκέμπελς, ναζί, ή οτιδήποτε άλλο θα της κάνω μήνυση. Και επειδή έχει κάνει δήλωση ότι πάντα θα θέλει να άρετε η ασυλία της, θα έρθει να αρθεί η ασυλία της, να πάμε στα δικαστήρια και θα την καταδικάσουν για συκοφαντική δυσφήμιση. 
Δεύτερον, όλο το λογύδριο το οποίο έκανε για το θέμα του Κανονισμού της Βουλής για τον χρόνο, ότι καταργεί τη δημοκρατία, θέλω απλώς να υπενθυμίσω για το Σώμα και τους Έλληνες που μας βλέπουν. Στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο δεν μπορείς, κυρία Πρόεδρε, να μιλήσεις ούτε ένα δευτερόλεπτο πάνω από τον χρόνο σου. Πέντε δευτερόλεπτα πριν χτυπάει ένα κουδούνι, στο δευτερόλεπτο σου κόβουν τον λόγο.
Η κ. Κωνσταντοπούλου σε κάθε συνεδρίαση έχει δέκα, δεκαπέντε λεπτά ομιλίας και μιλάει 80, 90, 100! Κυριολεκτικά βιάζει το Κοινοβούλιο! Είναι ό,τι χειρότερο έχει περάσει ποτέ από αυτή την Αίθουσα. Κάνει μπούλινγκ σε όλο το Κοινοβούλιο. Ακόμα θυμάμαι την ημέρα -οι νεότεροι συνάδελφοι δεν το ξέρετε- που η κυρία αυτή έχασε το αξίωμα του Προέδρου της Βουλής, αφού είχε χωρίσει τους δρόμους της με τον ΣΥΡΙΖΑ και διαλύθηκε η Βουλή για τις εκλογές του Σεπτεμβρίου του 2015. Εδώ έξω οι υπάλληλοι της Βουλής, με μουσική, χόρευαν από τη χαρά τους που γλίτωσαν από τη χειρότερη τύραννο που είχε περάσει ποτέ από το Κοινοβούλιο. Οι υπάλληλοι, όχι οι Βουλευτές. Τόσο την είχαν σιχαθεί. Την πιο κακιά γυναίκα, την πιο απαίσια γυναίκα που έχει περάσει ποτέ από το Ελληνικό Κοινοβούλιο. 
Πάμε τώρα στα προηγούμενα. Η κ. Κωνσταντοπούλου, αφού είπε ότι ήθελε δήθεν να αρθεί η ασυλία της, μετά επειδή εγώ δήθεν έδωσα γραμμή, με κατηγόρησε ως θαυμαστή του Γκέμπελς. Και ερωτώ το Σώμα, αφού γνησίως ήθελε να αρθεί η ασυλία της, αν υποτεθεί ότι εγώ πράγματι έδωσα γραμμή να γυρίσει η ψήφος της Νέας Δημοκρατίας, είναι λόγος για να με ψέξει ή για να με επαινέσει; Ένα λογικό άτομο θα έλεγε, εγώ ήθελα να αρθεί η ασυλία μου, η Νέα Δημοκρατία ήθελε να κάνει συγκάλυψη και ευτυχώς ήρθε ο κ. Γεωργιάδης και έδωσε γραμμή και άλλαξε κι έγινε αυτό που ήθελα. 
Εκείνη προσέξτε τι είπε. Και ότι ήθελε να αρθεί η ασυλία της και ότι η Νέα Δημοκρατία έστηνε συμπαιγνία για να μην αρθεί η ασυλία της με το ΚΚΕ και ότι εγώ έδωσα γραμμή για να γίνει αυτό που ήθελε και ότι είμαι ο απαίσιος και θαυμαστής του Γκέμπελς γιατί έδωσα γραμμή για να γίνει αυτό που ήθελε. Άντε βγάλει άκρη, με το πιο απαίσιο πλάσμα, την πιο υστερική ύπαρξη, την πιο κακιά γυναίκα που έχει έρθει ποτέ μέσα στο Κοινοβούλιο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Υπουργέ, σας παρακαλώ τώρα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Παρακαλώ, παρακαλώ.
Και πάμε τώρα και στο τελευταίο. Το πόσο η γυναίκα αυτή, που έχει παρασύρει την ελληνική κοινωνία σε αυτήν την τοξικότητα, είναι η μόνη δημόσια παρουσία, η μόνη πολιτική Αρχηγός που έχει υβρίσει νεκρούς των Τεμπών. Ποιους νεκρούς; Τους νεκρούς μηχανοδηγούς. Για τον έναν μάλιστα είπε ότι ήταν λαθρέμπορος και ότι ήταν εθελοντής στο γραφείο του Μητσοτάκη. Και δεν ντράπηκε αυτή η απαίσια γυναίκα, αυτή η κακιά γυναίκα, να σκεφτεί τους γονείς των νεκρών αυτών ανθρώπων;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Υπουργέ, έχουμε και σχολείο εδώ, παρακαλώ. Έχουμε μαθητές, έλεος.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν σκέφτηκε τους γονείς που ζουν και έλεγε τα παιδιά τους εδώ λαθρεμπόρους; Και αφού κατέπεσαν τα ξυλόλια, δεν είχε μια φορά να πει μια συγνώμη στους γονείς που ζουν; Και άκουγα αυτήν την απαίσια, υστερική γυναίκα, να τους λέει λαθρεμπόρους, τους νεκρούς! Και δεν ντρέπεται; Λες και ντράπηκε και η ντροπή!
Όσον αφορά, δε, το τελευταίο, η κ. Ντόρα Μπακογιάννη δεν χρειάζεται της δικιάς μου υπερασπίσεως. Η κοινοβουλευτική της διαδρομή είναι πολύ μεγαλύτερη της δικής μου και δεν χρειάζεται καμία υπεράσπιση από κανέναν μας, πόσω μάλλον από εμένα. Οφείλω, όμως, όχι μόνο ως Υπουργός ή Βουλευτής, αλλά ως άνθρωπος να πω κάτι για να ακουστεί. Για να καταλάβετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και ελληνικέ λαέ, πόσο απαίσιο πλάσμα είναι αυτή η γυναίκα, έγινε ένα τροχαίο δυστύχημα έξω από τη Βουλή. Ο αστυνομικός οδηγός της κ. Ντόρα Μπακογιάννη έκανε λάθος τιμονιά, συγκρούστηκε με μια μηχανή και σκοτώθηκε ένα νέο παιδί. Να συγχαρώ τους γονείς του γιατί έγιναν και δωρητές οργάνων σώματος και βοήθησαν τότε στις μεταμοσχεύσεις. Τραγικό γεγονός. Ποια ακριβώς είναι η εμπλοκή της κ. Μπακογιάννη;
Ο καθένας από εμάς, όταν κάθεται στο βουλευτικό αυτοκίνητο ή το υπουργικό και οδηγεί ένας οδηγός μπροστά, αν κάνει ο οδηγός μπροστά ένα δυστύχημα ευθύνεται ο Βουλευτής που κάθεται από πίσω; Το λέμε αυτό στα σοβαρά; Και αντί να σκύβουμε όλοι το κεφάλι στον ανθρώπινο πόνο και σε μια πραγματική τραγωδία -που οδήγησε και σε κάτι καλό, κυρία Πρόεδρε, άλλαξε ο τρόπος που μπαίνουμε στη Βουλή οι Βουλευτές, για να μειωθεί ο κίνδυνος δυστυχήματος, λόγω αυτού του δυστυχήματος-, έρχεται σε κάθε συνεδρίαση και υβρίζει την κ. Ντόρα Μπακογιάννη, λες και η Ντόρα Μπακογιάννη ήθελε να σκοτωθεί αυτό το παιδί. Ούτε αυτήν την ανθρώπινη ενσυναίσθηση του σοκ!
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
Ποιος από εμάς αν συνέβαινε ένα τέτοιο δυστύχημα και ήταν στο πίσω κάθισμα δεν θα αισθανόταν σοκαρισμένος; Θα είχε καμία ευθύνη, ρε παιδιά, ο άνθρωπος που κάθεται στο πίσω κάθισμα αν έκανε λάθος τιμονιά ο οδηγός; Φαντάζεστε εσείς εδώ μπροστά που είστε, αν αύριο ο οδηγός σας κάνει ένα δυστύχημα, να σας κυνηγάει αυτή η υστερική γυναίκα, γιατί ο οδηγός έκανε λάθος τιμονιά; Κι όμως, αυτό το πράγμα το αναφέρει, το ξανααναφέρει, το ξανααναφέρει για να βγάλει το τοξικό της δηλητήριο, για να βγάλει αυτήν την κακία που έχει μέσα της, αυτήν την υστερία. Ποιος ξέρει τι της έχουν κάνει στη ζωή της για να έχει καταντήσει έτσι;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό το απαίσιο πλάσμα -έχει φύγει, αν θέλει ας μπει μέσα-, αυτή η απαίσια γυναίκα κάποτε θα λογοδοτήσει ενώπιον του ελληνικού λαού για όλο αυτό το μίσος που έχει ενσπείρει στην ελληνική κοινωνία, δήθεν από ευαισθησία για τα Τέμπη. Στην πραγματικότητα ήθελε να βγάζει λεφτά ως δικηγόρος και να κερδίζει ψήφους ως Πρόεδρος κόμματος. Πουλάει δήθεν ευαισθησία, αυτή η απαίσια γυναίκα, για τα Τέμπη και δεν έχει ζητήσει συγγνώμη από τους γονείς των νεκρών μηχανοδηγών που εξύβρισε εδώ ως λαθρεμπόρους. Η απαίσια αυτή γυναίκα, η απαράδεκτη! Και είμαι και πολύ ευγενής, κυρία Πρόεδρε.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιμή να ανακοινώσω στο Σώμα ότι τη συνεδρίασή μας παρακολουθούν -αυτό έλεγα προηγουμένως, κύριοι συνάδελφοι, ότι έχουμε σχολείο, δεν πέτυχε την καλύτερη στιγμή του κοινοβουλευτισμού βεβαίως, αλλά έχει ένα ενδιαφέρον και για τα παιδιά αυτό- από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουμένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος» και ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, τριάντα ένας μαθητές και μαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το Μουσικό Σχολείο Τρικάλων.
Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Κύριε Χρηστίδη, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, θέλω να ζητήσω συγγνώμη από τους μαθητές οι οποίοι μας παρακολουθούν. Να ζητήσω συγγνώμη, γιατί οι χαρακτηρισμοί -όσο σκληρές αντιπαραθέσεις και αν έχουμε- οι οποίοι ακούστηκαν και το ακούμε διαρκώς από το πρωί και για άλλες υποθέσεις είναι χαρακτηρισμοί που έχουν ξεφύγει. Εγώ ζητώ και από εσάς ζητώ και από τον Υπουργό σε αυτήν την πολύ σύντομη παρέμβαση την οποία κάνω να πάρει πίσω τους χαρακτηρισμούς περί υστερίας, υστερικότητας κ.λπ.. Ξεφεύγουμε από μια συζήτηση, ναρκοθετούμε το Κοινοβούλιο, για το οποίο όλοι θα έπρεπε να δουλεύουμε ως μια εικόνα από τα παιδιά που επισκέπτονται τον χώρο αυτόν, θεωρούν ότι και παράγουμε πολιτική και έχουμε αξίες και έχουμε ιδανικά.
Η πολιτική επιχειρηματολογία όσο σκληρή και να είναι -και, κύριε Υπουργέ, εσείς το γνωρίζετε καλά- δεν μπορεί να αφορά χαρακτηρισμούς. Αυτή είναι μια πρόσκληση και μια αναφορά και προς εσάς. Μιλάω για συγκεκριμένους χαρακτηρισμούς. Τα πολιτικά επιχειρήματα και η αντιπαράθεση πρέπει να γίνονται μέσα σε ένα πλαίσιο και σε ένα επίπεδο.
Επομένως, εγώ οφείλω να κάνω αυτό το οποίο λέει η δικιά μου συνείδηση, όχι μόνο ως Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου του ΠΑΣΟΚ, αλλά κυρίως ενός νέου Βουλευτή ο οποίος είναι εδώ και ο οποίος δεν μπορεί να βλέπει την εικόνα αυτή να δίνουμε στα παιδιά.
Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Γιαννούλη, έχετε τον λόγο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, βρίσκομαι με τον βραχύτερο κοινοβουλευτικό βίο από το 2019. Ως πολίτης, ως Βουλευτής και ως άνθρωπος που βρίσκομαι στη δημόσια σφαίρα -και χωρίς να θέλω να πάρω ίσες αποστάσεις από κανέναν- κάποια στιγμή υπάρχει και ένα όριο, μια κόκκινη γραμμή που μας αφορά όλους και έχει σχέση με χαρακτηρισμούς που εκφεύγουν της πολιτικής αντιπαράθεσης. Το ποιος ήρξατο χειρών αδίκων δεν νομιμοποιεί τον εκφυλισμό ή το να εκτραχυνθούμε σε λέξεις και σε φράσεις που πληγώνουν και τον κοινοβουλευτισμό και τη δημοκρατία μας ένθεν κακείθεν. Σαφέστατα, όμως, δεν μπορεί κάποιος να υποδεικνύει κάποιον άλλον με το δάχτυλο όταν εμμέσως πλην σαφώς και ο ίδιος ο κ. Γεωργιάδης σε στιγμές έντασης έχει προσφύγει στη δικαιοσύνη για όσους πολιτικά τον κατηγόρησαν. Είναι πράγματα που έχουν ένα όριο, που από εκεί και πέρα βγαίνουμε ζημιωμένοι όλοι. Και δεν κάνω ούτε τον ευαγγελιστή, ούτε τον άγγελο επί της γης.
Θα συμφωνήσω σε κάτι. Θεωρώ ιδιαίτερα μεγάλη αδικία να αποδίδεται δόλος στην κ. Μπακογιάννη για τον θάνατο του νεαρού Ιάσονα -έχει όνομα αυτό το παιδί- ή κάποιου είδους ευθύνη, που αν υπήρχε -φαντάζομαι- θα την διερευνούσε η δικαιοσύνη. Θέλω να πω, όμως, για μια σκιά που έχει μείνει σε αυτήν την ιστορία. Συμφωνώ ότι τουλάχιστον σταμάτησε εκείνη η ανορθόδοξη που εγώ πρόλαβα είσοδός μας στη Βουλή από τη Βασιλίσσης Σοφίας, που ήταν πραγματικά μήτρα δυστυχημάτων και ατυχημάτων. Έπρεπε να χάσει τη ζωή του ένα νεαρό παιδί, ο Ιάσονας, για να σταματήσει αυτό. Θα πρότεινα, όμως, στον κ. Γεωργιάδη, πριν χρησιμοποιήσει όλους αυτούς τους υπερβολικούς χαρακτηρισμούς περί υστερίας, απαίσιου πλάσματος, γυναίκας κ.λπ., να κρατήσει στην άκρη του μυαλού του μια ένσταση που έχει διατυπωθεί για το γεγονός ότι πολλά από τα αποδεικτικά στοιχεία εκείνου του δυστυχήματος έχουν μια σκιά, για το αν βρέθηκαν ή δεν βρέθηκαν, για να αποδοθεί δικαιοσύνη, όχι για να εκδικηθεί ή να αντεκδικηθεί κάποιος.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Καταδικάστηκε ο οδηγός.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Λέω για την τεκμηρίωση και τη στοιχειοθέτηση. Κρατήστε τη μεγάλη εικόνα, κύριε Γεωργιάδη. Όσο συνεχίζεται αυτή η συζήτηση σε αυτόν τον τόνο, βγαίνουμε χαμένοι όλοι μας.
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Υπουργέ, θα σας καλέσω να ανακαλέσετε τις συγκεκριμένες εκφράσεις, όχι εκφράσεις χαρακτηρισμούς και νομίζω ότι οφείλετε να το κάνετε. 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Έχω ζητήσει τον λόγο, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν ήσασταν Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος, ενημερώθηκα μόλις τώρα. Αργήσατε να το διατυπώσετε. Αλλά θα σας τον δώσω τον λόγο.  Έτσι; Απλά ήταν δηλωμένος ο κ. Καζαμίας ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος την ώρα που ζήτησαν οι άλλοι. 
Επομένως γι’ αυτό πήρα τον λόγο να ζητήσω από τον Υπουργό να ανακαλέσει τους χαρακτηρισμούς. Και, βεβαίως, θα έχετε και τον λόγο. 
Βεβαίως, θα διαγραφούν από τα Πρακτικά έτσι κι αλλιώς, αλλά το σωστό είναι να ανακαλέσετε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε, θέλω να πω ότι ο οδηγός αστυνομικός της κ. Μπακογιάννη καταδικάστηκε για το τροχαίο και ο ίδιος παραιτήθηκε του δικαιώματος εφέσεως που είχε. 
Παιδιά, είμαστε όλοι άνθρωποι, μη χάσουμε την ανθρωπιά μας για να κερδίσουμε ψήφους. Το να επαναφέρει διαρκώς η κυρία αυτή αυτό το ζήτημα στη Βουλή μόνο και μόνο για να διαδώσει άλλη μία αισχρή συνωμοσιολογία και για να διχάσει για άλλη μια φορά τον ελληνικό λαό για τους πολιτικούς της σκοπούς, πρέπει να έχει όλους τους Βουλευτές αντίθετους, γιατί είμαστε όλοι άνθρωποι. Στον καθέναν μας θα μπορούσε να συμβεί αυτό που συνέβη την κ. Μπακογιάννη. 
Κυρία Πρόεδρε, με ξέρετε πολλά χρόνια, εγώ είμαι ένας μαχητικός άνθρωπος, αλλά πιστεύω γενικά ευγενής. Μπορεί και να τσακωθώ, μπορεί και να αναγνωρίσω το λάθος μου, να ζητήσω και συγγνώμη, να φωνάξω, ναι γιατί η φωνή μου είναι πράγματι δυνατή, αλλά δεν νομίζω οι συνάδελφοί μου να έχουν ιδιαίτερο πρόβλημα από τη συμπεριφορά μου εδώ. Και αν παραφέρθηκα και κάποιοι αισθάνονται ότι τους έφερα σε δύσκολη θέση, να τους ζητήσω  και συγγνώμη. 
Αλλά θέλω να σας εξηγήσω, γιατί αυτή τη φορά δεν θέλω να διαγραφούν από τα Πρακτικά. Και γιατί αυτά που είπα είναι όλα πολιτική πράξη. Η κ. Κωνσταντοπούλου, με την ακραία της συμπεριφορά, με τις συνεχόμενες ύβρεις που εκτοξεύει προς πάσα κατεύθυνση, ασκεί πολιτική και νομίζει ότι επειδή μπορεί αυτή να κάνει αυτά τα αίσχη που κάνει κάθε μέρα εδώ και έξω και παντού στην Ελλάδα, οι υπόλοιποι με την ευγένειά μας και την αστική μας ευγένεια, είμαστε οι αδύναμοι, τους οποίους αυτοί και οι ψηφοφόροι της τους καβαλάνε.
Όχι, κύριε Γιαννούλη, η δημοκρατία δεν είναι ανυπεράσπιστη στον τραμπουκισμό της κ. Κωνσταντοπούλου. Εγώ, με συγχωρείτε πάρα πολύ, έχω μάθει ένα απλό πράγμα. Εάν σου φέρονται με ευγένεια, μου λέγανε οι γονείς μου, θα φέρεσαι με ευγένεια. Εάν, όμως, πάνε να σου κάνουν bullying, θα είσαι εκεί να αντισταθείς. 
Κύριε Χρηστίδη, δεν ήσασταν από την αρχή για να ακούσετε τι είπε πριν η κ. Κωνσταντοπούλου, μέχρι την κυρία Πρόεδρο εδώ, την έφερε ανερχόμενη -δεν είπα τίποτα γι’ αυτό, κύριε Γιαννούλη- σε συνωμοσία με τη Νέα Δημοκρατία και ότι είναι έτοιμη να έρθει στη Νέα Δημοκρατία, και γι’ αυτό της έκανε επίθεση στη Διάσκεψη των Προέδρων. Γι’ αυτό ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ δεν είχε πει μια κουβέντα. 
Δεν άκουγα τι είπε, κύριε Χρηστίδη, για την Ντόρα Μπακογιάννη η κυρία Πρόεδρος που θα μου πείτε για σεξισμό, Τι Μαρία Αντουανέτα την είπε και πόσες φορές και διάφορους άλλους χαρακτηρισμούς. Ε, όχι, λοιπόν, κύριε Χρηστίδη, ε όχι!  Η δημοκρατία θα αντισταθεί σε αυτή τη γυναίκα, στην τοξικότητά της, στη χυδαιότητά της, στην κακία της! Η ελληνική δημοκρατία θα αντισταθεί! 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Πολύ ευγενής είστε!
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Υπουργέ, κύριε Υπουργέ, εγώ επιμένω ότι θα πρέπει να ανακληθούν συγκεκριμένες εκφράσεις, διότι ό,τι κατηγορούμε δεν μπορούμε να το υιοθετούμε, έτσι κι αλλιώς. 
Θα διαγραφούν από τα Πρακτικά έτσι και αλλιώς, αλλά το σωστό είναι να ανακαλέσετε εδώ που βρίσκεστε, τις συγκεκριμένες εκφράσεις. 
Κυρία Καραγεωργοπούλου, έχετε τον λόγο. 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ. 
Με την εμπειρία της θέσης που έχετε εδώ και πολλά χρόνια, κύριε Γεωργιάδη, θα έπρεπε να έχετε διδαχθεί ότι ούτε τα έδρανα δικαιούστε να χτυπάτε, δεν νομιμοποιείστε, ούτε αυτόν τον λόγο τον σεξιστικό και φασιστικό μαζί δικαιούστε να χρησιμοποιείτε για να αντικρούσετε επιχειρήματα που η κ. Κωνσταντοπούλου εξέφρασε. Πολύ περισσότερο το να μπαίνετε στον ρόλο του συνηγόρου που σας είδαμε σήμερα τόσο για την κ. Μπακογιάννη όσο και για την κ. Γεροβασίλη, αυτό είναι κάτι που δεν μας εκπλήσσει, σας έχουμε ξαναδεί να το πράττετε.

Οι δε χαρακτηρισμοί που εξαπολύσατε εναντίον της Προέδρου της Πλεύσης Ελευθερίας και που δεν θέλετε να διαγραφούν από τα Πρακτικά, εμάς μας βρίσκει πολύ σύμφωνους να παραμείνουν στα Πρακτικά, γιατί μπορούν να χρησιμοποιηθούν για περισσότερους λόγους.
Βεβαίως, αυτά που σίγουρα θέλω να τονίσω και να μην διαγραφούν είναι ότι εκφράσατε και εσείς τη βεβαιότητα, όπως και ο κ. Φλωρίδης από αυτή τη θέση, ότι έχουν καταπέσει τα ξυλόλια και ο Πρωθυπουργός από θέση του Βήματος. Το τι έχει καταπέσει στο έγκλημα των Τεμπών είναι κάτι που μόνο η δικαιοσύνη θα το κρίνει. Το ότι εσείς βρίσκεστε στη θέση αυτή να επιβεβαιώνετε και να διατρανώνετε, για να παραπείσετε την κοινή γνώμη ότι ήδη συμβαίνει κάτι το οποίο δεν το γνωρίζουν οι πολίτες και δεν το γνωρίζουν ούτε τα θύματα από την πλευρά των συγγενών και ουδείς άλλος δικαιούται και μπορεί να το γνωρίζει, ότι βρίσκεστε σε αυτή τη θέση και μιλάτε για λογαριασμό της δικαιοσύνης, αυτό δείχνει ακριβώς τη συγκάλυψη που επιχειρεί η Κυβέρνησή σας σε αυτό το έγκλημα των Τεμπών και όλους τους λόγους αποδεικνύει η στάση σας, που σας φέρνει στη θέση να μιλάτε με αυτό τον τρόπο κατά της κ. Κωνσταντοπούλου, κατηγορώντας την ότι βγάζει λεφτά από τους νεκρούς, κάτι το οποίο το έχετε ξαναπεί σε αυτή την Αίθουσα πολλές φορές.
Σήμερα  έρχεστε, βεβαίως και συμπίπτετε από άποψη επιχειρημάτων με την κ. Κανέλλη στο προηγούμενο θέμα άρσης ασυλίας που είχαμε με τη μηνυτήρια αναφορά της κ. Κωνσταντοπούλου εναντίον της, στο γεγονός ότι στην πραγματικότητα μιλούσε και εκείνη για το ίδιο θέμα pro bono που αφορά την υπόθεση των Τεμπών και την ανάληψη θέσης συνηγόρου της κ. Κωνσταντοπούλου έναντι ορισμένων συγγενών. Λοιπόν, καταλήγετε να έχετε κοινά επιχειρήματα ορισμένες φορές με το Κομμουνιστικό Κόμμα Ελλάδας, δυστυχώς.
Ωστόσο εμείς κρατάμε τα σημαντικά, ότι ευθέως έχετε κατηγορήσει και έχετε συκοφαντήσει την Πρόεδρο χωρίς επιχειρήματα, ενώ είναι γνωστό ότι ενεργεί σε υποστήριξη των θυμάτων των Τεμπών χωρίς χρήματα, αζημίως. Επίσης, είναι  γνωστό ότι επί σειρά ετών ενεργεί ως δικηγόρος, ασκώντας κοινωνική δικηγορία, τάσσοντας όλες της τις δυνάμεις υπέρ των αδυνάμων και πληρώνοντας πάρα πολλές φορές τα έξοδα από δική της τσέπη.
Συνεπώς, το ότι δεν ανακαλείτε μας βρίσκει σύμφωνους, γιατί θα το χρησιμοποιήσουμε καταλλήλως. Σε ό,τι αφορά την εμπλοκή ξυλολίων στο έγκλημα των Τεμπών, να αφήσετε, παρακαλώ πολύ, τη δικαιοσύνη να το κρίνει, όσο ακόμα μπορεί να είναι ανεξάρτητη, γιατί ανάμεσα στους δικαστές υπάρχουν και οι έντιμοι δικαστές, οι οποίοι θα κρατήσουν το ανάστημά τους ψηλά.
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Υπουργέ, θα κλείσετε αυτόν τον κύκλο. Θα παρακαλούσα να κλείσει ο κύκλος, να μην ξανανοίξει.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η κυρία συνάδελφος μίλησε κόσμια, άρα δεν έχω λόγο να χρησιμοποιήσω άλλη γλώσσα. Εγώ σας εξήγησα τη συμπεριφορά μου, όποιος είναι κόσμιος, έχει κόσμια απάντηση.
Πάμε λίγο να εξηγήσουμε το μείζον, γιατί δείτε πώς εάν δεν είσαι παρών να απαντάς στο οτιδήποτε, παρασύρουν τον κόσμο σε συνωμοσιολογία. Έκανα έναν νομικό ισχυρισμό: τα ξυλόλια κατέπεσαν. Τι απάντησε η κυρία συνάδελφος; Ότι η μόνη αρμόδια να κρίνει είναι η ελληνική Δικαιοσύνη και ότι περίπου αυτό που κάνω εγώ και που λέω είναι συγκάλυψη. Μάλιστα. Πάμε τώρα να ελέγξουμε τον ισχυρισμό σας.
Ξέρουμε ότι 23 Μαρτίου ορίστηκε η έναρξη της δίκης και ξέρουμε ότι έχει δημοσιευτεί το κατηγορητήριο. Στο κατηγορητήριο, κυρία συνάδελφε, υπάρχει κατηγορία για λαθρεμπόριο; Απάντηση: όχι. Άρα καμία συνωμοσιολογία δεν υπάρχει εδώ. Ο εφέτης ανακριτής μετά από δύο χρόνια εξονυχιστικής έρευνας που συνέταξε το κατηγορητήριο δεν συμπεριέλαβε στο κατηγορητήριο λαθρεμπόριο. Άρα τα ξυλόλια τα πήγε στον κάλαθο των αχρήστων όχι Γεωργιαδης, όχι η Κυβέρνηση, ο εφέτης ανακριτής. Δεν υπάρχει καμία συνωμοσιολογία εδώ ούτε καμιά προνομιακή μου πληροφόρηση, παρά μόνο όσα διαβάζω στο διαδίκτυο και εγώ και εσείς. Η διαφορά μας είναι ότι εγώ καταλαβαίνω αυτά που διαβάζω, εσείς προφανώς όχι, για να τα γυρνάτε στη συνωμοσιολογία.
Για να σας προλάβω τώρα, θα μπορούσε κατά τη διάρκεια της ακροαματικής διαδικασίας, αν η έρευνα εισφέρει περισσότερα στοιχεία, αυτό να αλλάξει; Ναι, είναι η απάντηση. Κάθε φορά που έρχεται ένα νέο στοιχείο σε μία δικαστική έρευνα, μπορεί να αλλάξει. Σήμερα που μιλάμε, όμως, το κατηγορητήριο που έχει συνταχθεί δεν περιλαμβάνει λαθρεμπόριο, ξυλόλιο και όλα τα υπόλοιπα και για αυτό θα έπρεπε να έχετε ζητήσει συγγνώμη από τους γονείς των νεκρών μηχανοδηγών. Όταν ολοκληρωθούν οι τοξικολογικές εξετάσεις που έχει ζητήσει ο πελάτης της κ. Κωνσταντοπούλου…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία, κλείστε τώρα, όμως. Ανοίγετε δέκα θέματα, κύριε Υπουργέ. Εκτός θέματος είστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα τελευταίο.
Με κατηγόρησε η κυρία συνάδελφος πως συκοφάντησα την κ. Κωνσταντοπούλου ότι βγάζει λεφτά από τα Τέμπη, ενώ η ίδια δουλεύει ως δικηγόρος pro bono. Το έχει πει άλλωστε η ίδια πολλές φορές εδώ.
Ακούστε τώρα, γιατί νομίζει ότι μας κοροϊδεύει κιόλας, πώς βγάζει λεφτά από τα Τέμπη. Ένας δικηγόρος όταν αναλαμβάνει μια υπόθεση pro bono, η οποία όμως υπόθεση pro bono έχει μεγάλη δημοσιότητα, διαφημίζει τη δικηγορική του ιδιότητα και ευκολότερα αποκτά -ψαρεύει κατά το κοινώς λεγόμενο- πελάτες. Μάλιστα, όταν αυτή τη δημοσιότητα η ίδια την προκαλεί και την επαναφέρει στην κοινή γνώμη, τότε το όφελος του το οικονομικό το πολλαπλασιάζει. Η κ. Κωνσταντοπούλου, εάν υπήρχε εδώ μέσα στοιχειώδης κανονισμός δεοντολογίας, θα έλεγε μία φορά από το Βήμα: Επειδή εκπροσωπώ συγγενείς με θύματα στα Τέμπη, εγώ θα σας μιλάω για όλα τα άλλα θέματα εκτός από αυτό, γιατί από αυτό έχω επαγγελματικό συμφέρον.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
Η κ. Κωνσταντοπούλου όχι μόνο δεν κάνει αυτό, αλλά σε κάθε της ομιλία, ενώ είναι εκλεγμένη Αρχηγός κόμματος, μιλάει για τους πελάτες της, άρα μιλάει για το δικηγορικό της γραφείο, άρα βγάζει λεφτά από τα Τέμπη!
Η κ. Κωνσταντοπούλου βγάζει λεφτά και με έναν δεύτερο τρόπο, που δεν ξέρει ο κόσμος, κυρία Πρόεδρε. Όταν ένα κόμμα μπαίνει στη Βουλή ή όταν αυξάνει τις ψήφους του, αυξάνει την εκλογική επιχορήγηση που δίνει το ελληνικό κράτος. Όταν, λοιπόν, η κ. Κωνσταντοπούλου ως Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, μέσω του δυστυχήματος των Τεμπών αυξάνει την πολιτική της επιρροή, αυξάνει και την εκλογική επιχορήγηση, που η ίδια ως Πρόεδρος του κόμματος αποκλειστικά διαχειρίζεται.
Άρα, η κ. Κωνσταντοπούλου βγάζει λεφτά από τα Τέμπη και από τους πελάτες που ψαρεύει και από το κόμμα που φτιάχνει. Άρα, η κ. Κωνσταντοπούλου στα Τέμπη δεν έχει καμία ενσυναίσθηση. Αν είχε ενσυναίσθηση θα έλεγε «Ζητώ συγγνώμη από τους γονείς των νεκρών μηχανοδηγών για αυτά που είπα». Αυτό, όμως, δεν τη συμφέρει. Αν το πει θα χάσει λεφτά.
Άρα -για να κλείσω, κυρία Πρόεδρε- η κ. Κωνσταντοπούλου στα Τέμπη δεν δίνει κανέναν αγώνα. Η κ. Κωνσταντοπούλου στα Τέμπη κάνει δουλειά, τίποτα άλλο. Είναι η δουλειά της και το συμφέρον της, τίποτε άλλο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας ο κ. Σταύρος Παπασωτηρίου.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΠΑΠΑΣΩΤΗΡΙΟΥ: Κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κάθε νομοθετική πρωτοβουλία για την υγεία προσελκύει το ενδιαφέρον της κοινής γνώμης και είναι λογικό αυτό, καθώς η υγεία αποτελεί βασικό πυλώνα της κοινωνικής πολιτικής.
Ως εκπρόσωπος κοινωνικών υποθέσεων της Κοινοβουλευτικής Ομάδας της Νέας Δημοκρατίας έχω επανειλημμένα προσπαθήσει να θέσω τα θέματα αυτά με ήπιο τρόπο, έτσι ώστε να μπορέσουμε να κάνουμε μια ουσιαστική συζήτηση. Όπως, όμως, φαίνεται και από το παρόν νομοσχέδιο, πρόκειται για έναν δύσκολο επιτεύξιμο στόχο. Το διαπιστώσαμε ξανά αυτό και κατά τις πρόσφατες συνεδριάσεις της αρμόδιας επιτροπής, όπου πέραν της γνωστής πρόκλησης εντάσεων και των διαρκών προστριβών με τον Υπουργό Υγείας, ακούσαμε μόνο αρνήσεις και ανούσιες διακηρύξεις από το σύνολο των κομμάτων της Αντιπολίτευσης. Εκείνο που δεν ακούσαμε από την Αντιπολίτευση είναι εφαρμόσιμες προτάσεις για το δημόσιο σύστημα υγείας. Και το λέω αυτό, ως κάποιος που υπηρέτησε το ΕΣΥ από τη θέση του διοικητή ενός μεγάλου νοσοκομείου, βιώνοντας τα προβλήματα, αλλά και τις πολύ μεγάλες δυνατότητές του. 


Κύριε Υπουργέ, το παρόν νομοσχέδιο έρχεται ακριβώς να δώσει λύσεις σε πολλά επί μέρους ζητήματα του χώρου της υγείας, αξιοποιώντας πραγματικά δεδομένα και τον κοινό νου. Διότι τελικά ορισμένα είναι τόσο προφανή που δεν υπάρχει λόγος διαφωνίας, πολύ δε περισσότερο αφορμή για προσωπικές αντιπαραθέσεις με την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. Τέτοια είναι και η στήριξη του προσωπικού του ΕΣΥ, ιδίως των γιατρών, μέσα από την παροχή κινήτρων παραμονής τους στο σύστημα υγείας.
Εδώ έρχεται να παρέμβει η πολιτεία, δίνοντας τη δυνατότητα σε επικουρικούς γιατρούς, καθώς και σε γιατρούς ΤΟΜΥ ή μονάδων ψυχικής υγείας να ασκούν ιδιωτικό έργο. Πρόκειται για ένα σημαντικό μέτρο, σε συνέχεια της πετυχημένης νομοθετικής ρύθμισης της Κυβέρνησης, για τους γιατρούς κλάδου ΕΣΥ που έχει φέρει, ήδη, αποτελέσματα και θα συνεχίσει να λειτουργεί ως ένα ουσιαστικό κίνητρο παραμονής των ειδικευόμενων γιατρών στο σύστημα, ανεξάρτητα από τη θέση και το νομικό καθεστώς της απασχόλησής τους. 
Σε αυτό το σημείο αξίζει να θυμηθούμε μερικά ακόμα από τα μέτρα που πήρε τα τελευταία χρόνια η Νέα Δημοκρατία για να αλλάξει το τοπίο στη δημόσια υγεία. Ενδεικτικά αναφέρω: Την αύξηση του προσωπικού του ΕΣΥ με την προσθήκη δέκα χιλιάδων νέων εργαζομένων την τελευταία εξαετία. Το σύνολο των υπηρετούντων ιατρών μονίμων επικουρικών και άλλων συμβασιούχων αγγίζει πλέον τις είκοσι δύο χιλιάδες, παρουσιάζοντας σταθερή αύξηση τα τελευταία χρόνια. Πολύ πρόσφατα, τον Σεπτέμβριο, ξεκίνησε η αναθεώρηση των οργανισμών λειτουργίας για όλα τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Πρόκειται για μια πραγματική μεταρρύθμιση που θα θέσει τα θεμέλια ενός πιο σύγχρονου και πιο αποτελεσματικού ΕΣΥ, λαμβάνοντας υπ’ όψιν όχι μόνο τις σημερινές λειτουργικές απαιτήσεις, αλλά και αυτές που προδιαγράφονται για το απώτερο μέλλον. Επίσης, δόθηκε πρόσθετη οικονομική ενίσχυση στο προσωπικό του ΕΣΥ με επιπλέον επιδόματα, αναδρομική αύξηση μισθών των γιατρών κατά 10% και ένα νέο μισθολόγιο με οριζόντιες αυξήσεις για όλους τους υγειονομικούς από την 1-1-2024.
Εκτός από τις παραπάνω μισθολογικές ενισχύσεις και την αύξηση κατά 20% της αποζημίωσης των εφημεριών για τους γιατρούς από τον Σεπτέμβριο του 2024, δίνεται αυξημένο το κίνητρο προσέλκυσης και παραμονής γιατρών του ΕΣΥ στις λεγόμενες άγονες περιοχές από 200 έως 600 ευρώ μηνιαία, ανάλογα με την ειδικότητα και την περιοχή.
Επιπλέον, από το 2025 ισχύει αυτοτελής φορολόγηση των εφημεριών γιατρών του ΕΣΥ με συντελεστή 22%. Το μηνιαίο καθαρό όφελος μεσοσταθμικά για τους γιατρούς υπολογίζεται σε 150 ευρώ και σε άλλες περιπτώσεις ξεπερνά τα 200 ευρώ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σίγουρα τα οικονομικά κίνητρα είναι πολύ σημαντικά, αλλά δεν είναι τα μόνα. Βασικό ρόλο παίζει και το εργασιακό περιβάλλον, η αναβάθμιση του οποίου μπορεί να βοηθήσει τόσο στην προσέλκυση, όσο και στη διατήρηση ικανού προσωπικού στο ΕΣΥ. Επομένως, πολύ σημαντικό εργαλείο σε αυτή την προσπάθεια είναι και ο εκσυγχρονισμός των υποδομών των δημοσίων μονάδων υγείας.
Στη Φλώρινα την οποία έχω την τιμή να εκπροσωπώ, ένα τέτοιο σημαντικό έργο είναι η ενεργειακή αναβάθμιση του τοπικού νοσοκομείου που βρίσκεται σε εξέλιξη. Παράλληλα, αναμένουμε, κύριε Υπουργέ, την ολοκλήρωση μέχρι το τέλος του 2025 και του εκσυγχρονισμού του Κέντρου Υγείας του Αμυνταίου, ενός έργου προϋπολογισμού 1.500.000 ευρώ που θα σημάνει την ποιοτική αναβάθμιση των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην ευρύτερη περιοχή. Σας περιμένουμε. 
Μιλώντας για το Αμύνταιο, θα ήθελα να επανέλθω στο θέμα της ανάδειξης του ΚΕΦΙΑΠ Αμυνταίου. Πρόκειται για ένα έργο που εξετάσαμε από κοινού με το κυβερνητικό κλιμάκιο που επισκέφθηκε τη Φλώρινα τον Μάιο και για το οποίο υπάρχει σχετικός σχεδιασμός με την ΑΕΜΥ. Όπως γνωρίζετε αφορά τη μετεξέλιξη του Κέντρου Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης Αμυνταίου σε μια ανεξάρτητη δομή υγείας διαβαλκανικού επιπέδου. Με δεδομένο το προσωπικό σας ενδιαφέρον και την κυβερνητική δέσμευση να προχωρήσει το έργο, είμαι βέβαιος ότι σύντομα θα έχουμε καλά νέα σε σχέση με την ένταξη σε κάποιο χρηματοδοτικό πρόγραμμα. 
Καλά νέα θα έχουμε στη Φλώρινα και από τα προγράμματα τηλεϊατρικής σε συνδυασμό με τις κινητές ομάδες υγείας, των οποίων η τακτική -όχι η πολιτική πλέον- λειτουργία έχει προγραμματιστεί μέσα στο φθινόπωρο. Αναφέρομαι ιδιαίτερα σε πολύτιμα εργαλεία φροντίδας υγείας, όπως οι σταθμοί τηλεϊατρικής, ιατρού ασθενούς και συμβούλου, αλλά και οι σταθμοί κατ’ οίκον νοσηλείας χρονίων πασχόντων. 
Ειδικά οι πρώτοι έρχονται να αναβαθμίσουν τη λειτουργία δημόσιων δομών του νομού μας, όπως το Κέντρο Υγείας Αμυνταίου, το Πολυδύναμο Περιφερειακό Ιατρείο Λευκώνα και τα αγροτικά ιατρεία Βεύης, Μελίτης, Ξυνού Νερού, Πολυποτάμου, Φιλώτα και Φλάμπουρου. Για αυτά τα έργα -κατά κυριολεξία- ζωής για τους κατοίκους της Φλώρινας, κύριε Υπουργέ, είμαι βέβαιος ότι η πολιτεία θα συνεχίσει να είναι κοντά μας και μετά την ολοκλήρωσή τους.
Όπως αποδεικνύει και το παρόν νομοσχέδιο, στόχος αυτής της Κυβέρνησης δεν είναι μόνο η αποκατάσταση, αλλά και η διατήρηση ενός υψηλού επιπέδου στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας προς όφελος των πολιτών. Θα πρόσθετα εδώ, ιδιαίτερα προς όφελος των ακριτών που έχουν ανάγκη τη διαρκή στήριξη και βοήθεια της πολιτείας μας. 
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Έχει τον λόγο τώρα ο Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας, ο κ. Γεώργιος Σταμάτης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΑΜΑΤΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, ενδεχομένως δεν είναι τυχαία η σημερινή ημέρα, γιατί οι συμβολισμοί παίζουν πάντα έναν ρόλο. Ο χώρος της υγείας έχει διάφορες ημέρες, στις οποίες δεν είναι τυχαίο ότι επί υπουργίας του κ. Γεωργιάδη έχουν συμβεί πολύ θετικά πράγματα για τη χώρα μας. Το ένα είναι η σημερινή παγκόσμια μέρα κατά των εγκεφαλικών επεισοδίων και, ήδη, έχει ξεκινήσει μια πολύ μεγάλη εκστρατεία με ειδικά κέντρα, σε πολλά νοσοκομεία της χώρας. Σήμερα είναι η διεθνής ημέρα για τη φροντίδα και την υποστήριξη των ασθενών, ένα άλλο κομμάτι που η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, ειδικά στο κομμάτι της πρωτοβάθμιας φροντίδας, έχει ασχοληθεί.
Σαν σήμερα, το 1863, δεκαέξι ειδικοί από όλο τον κόσμο συστήνουν τον «Ερυθρό Σταυρό», έχοντας δύο μήνες πριν -τον Αύγουστο του 1963- υιοθετήσει τη Διεθνή Ένωση Τραυματισμένων με βάση τις εμπειρίες του «Ερρίκος Ντυνάν» στο πέρασμά του από το Σολφερίνο. 
Κύριε Υπουργέ, επειδή εγώ το 2004, την περίοδο των Ολυμπιακών Αγώνων, έκανα την πρακτική μου προσφέροντας υπηρεσίες ως εθελοντής Σαμαρείτης, στον Ερυθρό Σταυρό, διαπίστωσα πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος του εθελοντισμού στα νοσοκομεία. Σας συγχαίρω γι’ αυτό που κάνατε με τους Σαμαρείτες του Ερυθρού Σταυρού στα νοσοκομεία, αλλά θεωρώ ότι αυτό πρέπει το ανοίξετε. Οι εθελοντές Σαμαρείτες και οι γυναίκες εθελόντριες της Πρόνοιας του Ερυθρού Σταυρού είναι αναπόσπαστο κομμάτι και το είδαμε και χθες στην εθνική μας εορτή.
Αναφέρω τον Ερυθρό, μιας και είναι ένας πυλώνας που με εκπροσωπεί. Ένας άλλος πυλώνας που με εκπροσωπεί είναι αυτό που συνέβη στην Κύπρο το 1974. Σαν σήμερα είναι η μέρα των αγνοουμένων της Κύπρου που δεν πρέπει ποτέ να ξεχνάμε και δεν είναι τυχαίο ότι η Βουλή των Αντιπροσώπων της Κύπρου αποφάσισε αυτή η μέρα να είναι η 29η. Είναι η επόμενη μέρα μετά την 28η, που σημαίνει ότι ο Ελληνισμός όχι μόνο έχει συνέχεια, κυρίως όμως έχει μνήμη.
Όσον αφορά το νομοσχέδιο, εγώ δεν θα μπω σε λεπτομέρειες. Επιτρέψτε μου, όμως, να κάνω κάποιες αναφορές όσον αφορά τον Υπουργό. Είναι ένα νομοσχέδιο το οποίο η πολιτική ηγεσία άκουσε τους Βουλευτές και που οι Βουλευτές έχουν ακούσει τις αγωνίες και τις ανάγκες των τοπικών κοινωνιών. Νομίζω ότι αυτό μαζί με την παρουσία του Υπουργού εδώ από το πρωί μέχρι τώρα, δείχνει και την ενσυναίσθηση.
Όμως, επιτρέψτε μου να σας πω -χωρίς να έχω κάτι προσωπικό με τον κ. Γεωργιάδη- ότι το ΕΣΥ ήταν πριν τον κ. Γεωργιάδη και θα είναι και μετά τον κ. Γεωργιάδη. Οι άνθρωποι που δουλεύουν στον χώρο της υγείας, οι άνθρωποι που είναι πέριξ του χώρου της υγείας, θα πρέπει αυτό να το έχουν διαπιστώσει. Διότι δεν είναι μόνο οι προσλήψεις που έχουν αυξηθεί επί Κυβερνήσεως Κυριάκου Μητσοτάκη, δεν είναι ότι σε κάθε δείκτη έχει αυξηθεί η χρηματοδότηση, δεν είναι ακόμα η ενίσχυση με τον ιδιωτικό τομέα, δεν είναι αυτά τα οποία θα συμβούν στα επόμενα ένα με δύο χρόνια στη Θεσσαλονίκη με αυτά που δημιουργούνται εκεί, είναι η καθημερινή μάχη που μπορείς να δώσεις για τον άνθρωπο που έχει ανάγκη, για τον άνθρωπο που είχε χάσει την πίστη του σε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Αν καθίσουμε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να δούμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας επί της ουσίας του, άπαξ της ιδρύσεώς του η επόμενη φορά που ασχολήθηκε μία κυβέρνηση σοβαρά για να το μετασχηματίσει, να το μεταλλάξει, είναι η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη και κυρίως, η υπουργία του κ. Γεωργιάδη και των συνεργατών του.
Και νομίζω ότι τέτοιου είδους νομοσχέδια δίνουν τη δυνατότητα και να λυθούν διαχρονικά προβλήματα, αλλά ταυτόχρονα, να δείξουμε -και αυτό πιστεύω ότι συμβαίνει με το σημερινό ερανιστικό νομοσχέδιο- ότι δεν υπάρχουν αγκυλώσεις και όπου η οικονομία μας και όπου το αίτημα είναι δίκαιο και μπορεί να γίνει πράξη αυτό γίνεται.
Και αυτό είναι, νομίζω, πέραν όλων των άλλων, που κάνει πράξη το σημερινό ερανιστικό νομοσχέδιο, ότι οι ανάγκες της κοινωνίας, όταν αυτές έχουν την ανάπτυξη της οικονομίας, μπορούν να γίνουν πράξη. Και χαίρομαι και για το νέο νοσοκομείο που θα γίνει στην Κω. Δεν γίνεται η πατρίδα του Ιπποκράτη, με ό,τι συνεπάγεται αυτό, με τον συμβολισμό, αλλά και κυρίως με τους τουρίστες και γενικότερα, με ό,τι συμβολίζει, να μην έχει ένα καινούργιο νοσοκομείο.
Χαίρομαι για τη διάταξη για τους φυσικοθεραπευτές.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
Και ευελπιστώ να προχωρήσει και το αίτημα της ΕΣΑμεΑ, το οποίο κρίνω δίκαιο, για την ίση αναγνώριση όσον αφορά την Ένωση Ασθενών.
Και πάλι σας ευχαριστώ για την προσοχή σας.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει η Ανεξάρτητη Βουλευτής, η κ. Ραλλία Χρηστίδου.
ΡΑΛΛΙΑ ΧΡΗΣΤΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, η διαφορά μας στον τρόπο που ο καθένας από εμάς επιλέγει να πολιτεύεται είναι το ότι, συμπαθούμε, δεν συμπαθούμε κάποιον ή κάποια, επιλέγουμε να μην είμαστε τοξικοί.
Και εξηγούμαι. Θα μπορούσα κάλλιστα να πω για τον κύριο Υπουργό ότι άλλοτε είναι ιδιαίτερα συμπαθής. Αυτό είναι γλυκιά τοξικότητα, να ξέρετε. Η τοξικότητα δεν είναι μόνο πικρή, είναι και γλυκιά. Θα μπορούσα να τον πω ασύδοτο, αλαζονικό, απροκάλυπτο, ανεξέλεγκτο, υπερφίαλο, υποκριτή, αλλά δεν θα μπορούσα ποτέ να τον πω απαίσιο άντρα. Είναι ο ορισμός της τοξικότητας. Ένα το κρατούμενο.
Δεύτερον, τι πιστεύει ο κύριος Υπουργός, ο οποίος μου είναι ιδιαίτερα συμπαθής κάποιες φορές; Αυτό είναι γλυκιά τοξικότητα. Είναι, όμως, τοξικότητα. Διότι η φράση «εσείς, προφανώς, δεν καταλαβαίνετε τι έχετε διαβάσει» -το απηύθυνε προηγουμένως στην Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπο της Πλεύσης Ελευθερίας- αυτό δεν είναι τοξικότητα; Δεν είναι υποβάθμιση της προσωπικότητάς της; Δεν είναι προσπάθεια υποβάθμισης της αξίας της, ως επιστήμονα, ως Βουλεύτριας; Αυτό είναι γλυκιά τοξικότητα.
Όταν μιλάει κάποιος πολιτικός άνδρας για υστερία, ο οποίος οκτώ στις δέκα φορές ξεπερνά την τονικότητα που συνήθως έχουν οι άρρενες ομιλητές -και λέω συνήθως, για να μην κατηγορηθώ για σεξισμό- όταν αυτός κατηγορεί άλλους για υστερία και δεν δέχεται κιόλας να πει «συγγνώμη», το λιγότερο που μπορούμε να πούμε είναι ότι είναι υποκρισία. Πάντως, δεν θα πούμε ότι είναι ένας απαίσιος άνδρας. Δεν θα το πούμε ποτέ αυτό.
Πάμε τώρα στο νομοσχέδιο. Η Κυβέρνηση σήμερα έφερε στη Βουλή ένα νομοσχέδιο με τον επικοινωνιακό τίτλο «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας». Όμως, πίσω από τα εκατόν δώδεκα άρθρα και τα μεγάλα λόγια, κρύβεται η πιο συστηματική προσπάθεια αποδόμησης του δημόσιου χαρακτήρα του Εθνικού Συστήματος Υγείας από τη Μεταπολίτευση μέχρι σήμερα.
Αν το Εθνικό Σύστημα Υγείας στέκεται ακόμη όρθιο, δεν οφείλεται στην Κυβέρνηση Μητσοτάκη. Το οφείλει στους γιατρούς, στους νοσηλευτές, στους τραυματιοφορείς, που κρατούν τη δημόσια υγεία ζωντανή, με υπερπροσπάθεια, εξουθένωση και μισθούς αναξιοπρέπειας. Αυτοί είναι οι πραγματικοί πυλώνες του Συστήματος και όχι τα δελτία Τύπου του Υπουργείου και οι φωνές ενός λαλίστατου, κατά τα άλλα, Υπουργού.
Για εμάς, για το Κίνημα Δημοκρατίας, η διάσωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και η προστασία της ανθρώπινης ζωής είναι η πρώτη προτεραιότητα. Και όμως, η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, με αυτό το δαιδαλώδες πλέγμα ρυθμίσεων επιλέγει την αποσπασματική διευθέτηση αντί για τη ριζική επανεκκίνηση που χρειάζεται ο τόπος.
Ποια είναι η απάντηση του Υπουργείου για την υποστελέχωση εξίμισι χιλιάδων κενών θέσεων ιατρών και είκοσι χιλιάδων νοσηλευτών; Είναι οι μόνιμες προσλήψεις με μισθούς αξιοπρέπειας που θα φέρουν πίσω τους νέους επιστήμονες;
Και πέρα από το μεγαλύτερο πρόγραμμα, για το οποίο λέει και ξαναλέει το Υπουργείο, το κτιριακών εγκαταστάσεων που έχει συμβεί ποτέ στην Ελλάδα, εγώ θέλω να θέσω ένα ερώτημα: Είναι τυχαίο το ότι η ιδιωτική δαπάνη στην Ελλάδα αγγίζει τα 38,6%, ποσοστό υπερδιπλάσιο του ευρωπαϊκού μέσου όρου;
Επειδή νωρίτερα υπήρξε μια βολική και εντελώς βαρετή αντιπαράθεση μεταξύ Κυβέρνησης Νέας Δημοκρατίας -εφτά ετών πια Κυβέρνηση Νέας Δημοκρατίας!- και προηγούμενων κυβερνήσεων -πολύ βαρετή αυτή η αντιπαράθεση- και μίλησε ο κύριος Υπουργός για τους φτωχούς Έλληνες, θέλω να ρωτήσω κάτι: Ο φτωχός Έλληνας, που έχει τη χαμηλότερη αγοραστική δύναμη στην Ευρωπαϊκή Ένωση, δεν καλείται να βάλει βαθιά το χέρι στην τσέπη για το αγαθό της υγείας; Αυτή η πολιτική δεν είναι ανήθικη, απάνθρωπη, άδικη;
Όμως, η κορύφωση της πελατειακής διαχείρισης είναι η διάταξη του άρθρου 57. Ενώ για όλους τους γιατρούς άνω των εξήντα επτά ετών προβλέπεται ετήσια παράταση χωρίς διευθυντικά καθήκοντα -ορθώς- για να ανοίξει ο δρόμος στους νεότερους, εισάγεται μια άκρως προκλητική εξαίρεση. Και ποια είναι αυτή; Η παράγραφος 4, που δεν υπήρχε καν στη διαβούλευση, που επιτρέπει σε μέλη συγκεκριμένων συνδικαλιστικών οργανώσεων να παραμένουν στη θέση τους, διατηρώντας τα διευθυντικά τους καθήκοντα.
Και ρωτάμε: Ποιος ζήτησε αυτό το ρουσφέτι; Ποιος νομοθέτησε φωτογραφικά, για να εξυπηρετήσει κομματικούς φίλους, καταστρατηγώντας την αξιοκρατία; Ποιος;
Και σαν να μην έφταναν όλα αυτά, φαίνεται στο άρθρο 84 ότι δημιουργείται φυσικοθεραπευτής δύο ταχυτήτων, στα μεγάλα νοσοκομεία τμήματα, στα μικρά γραφείο. Δηλαδή, οι εργαζόμενοι στην περιφέρεια που κρατούν όρθια τα μικρά νοσοκομεία μένουν χωρίς προοπτική εξέλιξης και χωρίς επίδομα ευθύνης για ένα κόστος κάτω από 200.000 ευρώ ετησίως. Αυτό τι είναι; Δεν είναι προσβολή στην ισονομία;
Αντί, δηλαδή, για ένα ολοκληρωμένο σχέδιο ανασυγκρότησης, φέρνετε ένα μωσαϊκό -δεν έχω χρόνο για να πω και για τα υπόλοιπα άρθρα- από πρόχειρα μπαλώματα, φωτογραφικές διατάξεις και ιδεολογικές μετατοπίσεις προς την αγορά, η οποία αγορά, παρεμπιπτόντως, δεν δουλεύει και σωστά ούτε ελεύθερη είναι. Κάθε άλλο!
Αυτή είναι η πραγματική στόχευση: Η ασυδοσία της αγοράς. Και αυτό ούτε φιλελεύθερη αγορά είναι ούτε ελεύθερη αγορά είναι.
Στον Κίνημα Δημοκρατίας, αντίθετα, έχουμε μια καθαρή, ρεαλιστική και δίκαιη πρόταση: Μόνιμες προσλήψεις γιατρών και νοσηλευτών, με μισθούς αξιοπρέπειας, αποκομματικοποίηση της διοίκησης με επιλογές μέσω ΑΣΕΠ, ριζική επανεκκίνηση του ΕΣΥ.
Και επειδή δεν θέλουμε να περιοριζόμαστε στην κριτική, καταθέσαμε μία τροπολογία. Πήγε προηγουμένως ο Ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Χουρδάκης να μιλήσει στον κύριο Υπουργό για να δούμε την εξέλιξη του ζητήματος και του κούνησε το χέρι «όχι τώρα, όχι τώρα, γιατί θέλω να την ακούσω!». Ποια; Την Πρόεδρο της Πλεύσης Ελευθερίας! Πόσο βολική είναι αυτή η αντιπαράθεση!
Έχουμε καταθέσει μια τροπολογία για τη θεσμική διασφάλιση τεσσάρων κρίσιμων πυλών υγείας, του Νοσοκομείου Νάουσας, Θήβας, Κύμης και της Καρύστου. Σε περιοχές δηλαδή όπου η κακή οδική πρόσβαση κάνει τη διαφορά ανάμεσα στη ζωή και στον θάνατο, η Κυβέρνηση επιλέγει τη σιωπή. Εμείς επιλέγουμε ισότιμη πρόσβαση και κοινωνική ασφάλεια για όλους, γιατί το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν είναι απλά ένας θεσμός, είναι η καρδιά της κοινωνικής μας συνοχής και όσο υπάρχει έστω και ένας πολίτης που δεν έχει πρόσβαση σε γιατρό, κανένας μας δεν μπορεί να αισθάνεται ασφαλής. 
Σας ευχαριστώ πολύ για την ανοχή.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Επόμενος ομιλητής ο κ. Γεώργιος Κοτρωνιάς, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΤΡΩΝΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πράγματι πρόκειται για ένα νομοσχέδιο, το οποίο βελτιώνει τις συνθήκες παροχής υπηρεσιών υγείας γενικότερα και βελτιώνει ολόκληρο το Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Σταχυολογώντας κάποιες παρεμβάσεις, θα σταθώ σε μερικές και συγκεκριμένα στο άρθρο 5, μέσω του οποίου δίνεται η δυνατότητα απασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα για γιατρούς τοπικών ομάδων υγείας και των μονάδων ψυχικής υγείας. 
Με το άρθρο 7 δίνεται η δυνατότητα, το δικαίωμα άσκησης ιδιωτικού έργου σε επικουρικό προσωπικό τροποποιώντας την παράγραφο 3 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005 και αφορά επικουρικό προσωπικό που προσλαμβάνεται από τους φορείς με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, αφού ως γνωστόν είναι προσωπικό πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και η πρόσληψή του γίνεται με κριτήρια και μοριοδότηση που καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση κατόπιν έγκρισης του Υπουργού Υγείας και μετά από απόφαση τοποθέτησης από τον διοικητή της οικείας υγειονομικής περιφέρειας. Η άδεια χορηγείται για το συγκεκριμένο έργο ή εργασία μετά από αιτιολογημένη απόφαση του διοικητή ή του προέδρου του φορέα και ανακαλείται με τον ίδιο τρόπο.
Στέκομαι στο άρθρο 19, που δίνει στους επισκέπτες υγείας πρόσβαση στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών, το Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών Παιδιών και Εφήβων και το Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID 19 με αποκλειστικό σκοπούς τον έλεγχο του ιστορικού του εμβολιασμού και την καταχώρηση εμβολιασμού που διενεργούν οι ίδιοι και αποτελεί προσθήκη στο άρθρο 13 του ν. 4486/2017. 
Στο άρθρο 76 τροποποιείται το άρθρο 147 του ν. 4600/2019 και αφορά μετακινήσεις του προσωπικού του κλάδου πληρωμάτων των ασθενοφόρων του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας για την αντιμετώπιση εκτάκτων ή επειγουσών αναγκών. 
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Ε΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ)
Στο άρθρο 88 αντικαθίσταται το άρθρο 2 του ν. 2716/1999 περί συστάσεως γραφείου και επιτροπής προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές ανάγκες. 
Στο άρθρο 91 αντικαθίσταται η παράγραφος 1 του άρθρου 35 του ν. 4272/2014 για την κατ’ οίκον νοσηλεία εκτός Εθνικού Συστήματος Υγείας και μπορεί πλέον αυτή να παρέχεται, εκτός από τις μονάδες υγείας του ΕΣΥ, και από νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου στον σκοπό τον οποίον προβλέπεται και η παροχή υπηρεσιών υγείας, από νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού χαρακτήρα που σκοπό έχουν και προβλέπεται η παροχή υπηρεσιών υγείας και φυσικά πρόσωπα που αναπτύσσουν και λειτουργούν ως φορείς παροχής υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας υπό την προϋπόθεση, βέβαια, ότι έχει οριστεί επιστημονικά υπεύθυνος επαγγελματίας υγείας που διαθέτει άδεια, επίσης από Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και νομικά πρόσωπα αυτών στους οποίους σκοπούς ή τις αρμοδιότητές τους προβλέπεται η παροχή υπηρεσιών υγείας, αλλά και από φυσικά πρόσωπα, επαγγελματίες υγείας, που διαθέτουν άδεια ή βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος και σχετικά επαγγελματικά δικαιώματα για την παροχή υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας.
Στέκομαι στο άρθρο 89, με το οποίο δίνεται η δυνατότητα τοποθέτησης αθλητών πτυχιούχων ιατρικής προς εξειδίκευση στα νοσηλευτικά ιδρύματα. 
Συγκεκριμένα στο άρθρο 42 του ν. 4238/2014 περί τοποθέτησης των πτυχιούχων ιατρικής προς εξειδίκευση στα νοσηλευτικά ιδρύματα, με το παρόν νομοσχέδιο προστίθεται η παράγραφος 2 και το άρθρο 42 διαμορφώνεται πλέον ως εξής: «1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας αθλητές με πτυχίο ιατρικής, οι οποίοι διορίζονται στο δημόσιο σε εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 34 του ν. 2725/1999, δύνανται να τοποθετούνται για απόκτηση ειδικότητας ως υπεράριθμοι σε προσωποπαγείς θέσεις». Υπάρχουν κάποιες προϋποθέσεις που πρέπει να δηλώσουν οι άνθρωποι αυτοί, τα παιδιά αυτά, ώστε να παραιτηθούν, ας πούμε, από το δικαίωμα διορισμού τους στο δημόσιο με τις ως άνω διατάξεις.
Η παράγραφος 2 σε αυτό τον νόμο λέει: «Δίνεται η δυνατότητα τοποθέτησης ως υπεράριθμοι σε προσωποπαγείς θέσεις για απόκτηση ειδικότητας σε αθλητές που έχουν πτυχίο ιατρικής, οι οποίοι έχουν διακριθεί σε άθλημα ή αγώνισμα αθλήματος που καλλιεργείται από αναγνωρισμένες ομοσπονδίες με την κατάκτηση πρώτης έως τρίτης νίκης κ.λπ..». Περιγράφει ακριβώς τα χαρακτηριστικά που πρέπει να έχουν αυτά τα παιδιά, οι νεαροί αυτοί γιατροί, για να μπορέσουν να κάνουν την ειδικότητά τους ως υπεράριθμοι σε κάποιο νοσοκομείο. Κάτι ανάλογο ισχύει και για νέους γιατρούς, που οι ίδιοι έχουν κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας. Προφανώς όλα αυτά είναι σωστά. 
Όμως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και κύριε Υφυπουργέ, υπάρχουν και άλλα ελληνόπουλα τα οποία περνούν έναν οικογενειακό Γολγοθά και τα οποία πρέπει ως κοινωνία να τα βοηθήσουμε. 
Πρότεινα μια τροπολογία. Η τροπολογία που πρότεινα στο κεφάλαιο ζ΄ και στο άρθρο 89 είναι η ακόλουθη: Εκεί που αναγράφεται ότι προβλέπεται η δυνατότητα τοποθέτησης αθλητών πτυχιούχων ιατρικής να προστεθεί «και πτυχιούχων ιατρικής, των οποίων τα αδέλφια είναι άτομα με βαριά αναπηρία, ΑΜΕΑ, ανίκανα προς εργασία». Έχει σημασία αυτό, να είναι ανίκανα προς εργασία, διότι, όπως ξέρετε, αυτά τα παιδιά τα αδέλφια τους θα τα προσέχουν, τα αδέλφια τους επωμίζονται την ευθύνη της προστασίας τους. Επίσης, αυτά τα παιδιά να προσληφθούν ως υπεράριθμοι, να τους δώσετε τη δυνατότητα να προσληφθούν ως υπεράριθμοι και αυτοί, όπως οι προηγούμενοι αθλητές, σε προσωποπαγείς θέσεις για την απόκτηση ιατρικής ειδικότητας. Η τροπολογία αυτή έχει κατατεθεί, βέβαια, με την προβλεπόμενη διαμόρφωση και την αιτιολογία. 
Κυρίες και κύριοι, κύριε Υφυπουργέ, ως γνωστόν με την προσθήκη της παραγράφου 2 στο άρθρο 42 δίνεται η δυνατότητα τοποθέτησης αθλητών πτυχιούχων της ιατρικής προς εξειδίκευση στα νοσηλευτικά ιδρύματα και αυτά περιλαμβάνονται στο άρθρο 89 του παρόντος σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας, όπου προβλέπεται η δυνατότητα τοποθέτησης αθλητών πτυχιούχων ιατρικής ως υπεράριθμων σε προσωποπαγείς θέσεις για την απόκτηση ιατρικής ιδιότητας. 
Με την τροπολογία προστίθεται στην παραπάνω κατηγορία η προαναφερόμενη από μένα κατά την ομιλία μου επιπλέον κοινωνική ομάδα, η οποία είναι επιβαρυμένη κοινωνικά και επωμίζεται μεγάλο ηθικό βάρος και αναφέρεται στους νέους γιατρούς που έχουν στην οικογένεια αδέρφια με βαριά αναπηρία και που είναι ανίκανα προς εργασία, αδέλφια που τους απασχολούν καθημερινά με την ανάγκη της φροντίδας τους. 
Οι νεαροί αυτοί γιατροί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι όχι αθλητές, αλλά πρωταθλητές στον κοινωνικό στίβο. Άλλωστε, η ρύθμιση αυτή που προτείνεται μέσα από την τροπολογία που κατέθεσα δεν συνεπάγεται κανένα οικονομικό κόστος. Αποτελεί μια πράξη κοινωνικής ευαισθησίας και δικαιοσύνης, αναγνωρίζοντας τις επιβαρύνσεις που αντιμετωπίζουν οι οικογένειες αυτές. Ταυτόχρονα, θα επιτρέψει στους γιατρούς αυτούς να στηρίξουν τα αδέρφια τους πιο αποτελεσματικά μέσα από την ταχύτερη ολοκλήρωση της εξειδίκευσης. Η ομαλή λειτουργία του συστήματος τοποθέτησης ειδικευμένων γιατρών δεν διαταράσσεται, καθώς οι θέσεις παραμένουν προσωποπαγείς και υπεράριθμες, σύμφωνα με τα ισχύοντα για άλλες ειδικές κατηγορίες. 
Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πιστεύω ότι το παρόν νομοσχέδιο εν συνόλω σίγουρα αποτελεί ένα νομοσχέδιο, το οποίο βελτιώνει την παροχή υπηρεσιών στον τομέα της υγείας και βοηθάει στο να δημιουργηθεί ένα πιο αποτελεσματικό, πιο σύγχρονο, πιο ευέλικτο και πιο άρτιο Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Βλαχάκος από τη Νέα Δημοκρατία έχει τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα καλούμαστε να τοποθετηθούμε σε ένα νομοσχέδιο που αγγίζει την καρδιά του κοινωνικού μας κράτους, το Εθνικό Σύστημα Υγείας, ένα σύστημα που δεν είναι απλά ένας διοικητικός μηχανισμός, αλλά ο πυρήνας της κοινωνικής συνοχής, ο εγγυητής ότι κάθε πολίτης ανεξαρτήτως εισοδήματος, τόπου κατοικίας ή κοινωνικής θέσης έχει δικαίωμα στην υγεία. 
Το σχέδιο νόμου: «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας» που συζητάμε έχει ως στόχο να ανταποκριθούμε σε ανάγκες που είναι συχνά διαρκείς, πιεστικές και συσσωρευμένες εδώ και πολλά χρόνια. 
Στο παρόν νομοσχέδιο υπάρχουν διατάξεις που ανοίγουν νέες δυνατότητες. Η καθιέρωση πιο οργανωμένων δομών ανακουφιστικής φροντίδας και η πρόβλεψη για ενιαίο ψηφιακό σύστημα «Ραντεβού», θα αποσυμφορήσουν τα νοσοκομεία και θα κάνουν την καθημερινή λειτουργία τους πιο αποτελεσματική. 
Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι πολλές από τις σημερινές καθυστερήσεις και η ταλαιπωρία των ασθενών, καταλήγουν να επιβαρύνουν ακριβώς τα δημόσια νοσοκομεία, τα τμήματα επειγόντων περιστατικών, τις ΜΕΘ, ακόμα και τις κλινικές που δουλεύουν όλα στα όρια των δυνατοτήτων τους. 
Ιδιαίτερο βάρος έχει και η συζήτηση γύρω από το φάρμακο. Ο σωστός εξορθολογισμός της δαπάνης είναι πράγματι απαραίτητος, όμως η διαχείριση αυτή επηρεάζει άμεσα τα νοσοκομεία. Εκεί δίνονται οι πιο ακριβές θεραπείες. Εκεί συναντάμε τους πιο δύσκολους και πιο ευάλωτους ασθενείς. 
Αν οι αποφάσεις για τα φάρμακα δεν γίνονται με διαφάνεια και επιστημονικά κριτήρια, οι πρώτοι που το βιώνουν είναι οι ασθενείς των δημοσίων νοσοκομείων. 
Παράλληλα, πρέπει να γίνει απολύτως σαφές ότι η προσπάθεια συγκράτησης της φαρμακευτικής δαπάνης δεν μπορεί και δεν πρέπει να μετακυλίεται στους ασθενείς. Οι πολίτες που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις όπως ο διαβήτης, εξακολουθούν με τον νέο νόμο να αποζημιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ για το διαβητολογικό τους υλικό και την αναγκαία φαρμακευτική τους αγωγή, σύμφωνα με τον ΕΦΚΑ.
Το παρόν νομοσχέδιο προβλέπει ότι τυχόν υπέρβαση της δαπάνης θα βαρύνει τους παρόχους και όχι τους ίδιους τους ασθενείς, ώστε να διασφαλίζεται η απρόσκοπτη πρόσβαση στη θεραπεία τους. Γιατί ο έλεγχος του κόστους δεν μπορεί να γίνεται σε βάρος αυτών που παλεύουν καθημερινά για να κρατήσουν τη νόσο τους υπό έλεγχο. 
Αναγκαία είναι και η μέριμνα για το προσωπικό. Στα νοσοκομεία βλέπουμε καθημερινά την αγωνία γιατρών και νοσηλευτών να καλύψουν τα κενά, να κάνουν πολλαπλές εφημερίες -παραπάνω από αυτές των δυνατοτήτων τους- και να αντεπεξέλθουν στις τεράστιες λίστες αναμονής. Αν τους αντιμετωπίζουμε σαν αριθμούς σε ένα οργανόγραμμα, τότε το σύστημα να είστε σίγουροι ότι θα καταρρεύσει. Χρειάζονται κίνητρα, στήριξη, νέες προσλήψεις και σταθερότητα, γιατί χωρίς αυτούς, χωρίς εμάς κανένα νοσοκομείο δεν μπορεί να σταθεί όρθιο. 
Ένα άλλο σημείο που συζητείται έντονα, είναι η δυνατότητα των ιατρών να ασκούν ιδιωτικό έργο. Αν δεν υπάρξουν ισχυρές δικλίδες ασφαλείας, υπάρχει κίνδυνος να πληγεί η ίδια η αρχή που κράτησε όρθια τα δημόσια νοσοκομεία. Δηλαδή, η ισότητα και η αμεροληψία στη φροντίδα. 
Ο πολίτης που φτάνει σε ένα δημόσιο νοσοκομείο πρέπει να γνωρίζει ότι θα αντιμετωπιστεί με τα ίδια κριτήρια, χωρίς προνόμια και χωρίς διακρίσεις. 
Θετική είναι επίσης η ενίσχυση του ρόλου των ασθενών. Οι οργανώσεις τους δεν μιλούν θεωρητικά, μιλούν για τη ζωή μέσα στα νοσοκομεία και τις ανάγκες που βιώνουν καθημερινά. Η φωνή τους πρέπει να ακουστεί πιο καθαρά, ώστε τα νοσοκομεία μας να γίνουν πραγματικά φιλικά και λειτουργικά προς τον ασθενή. 
Τέλος, η καθιέρωση πλαισίου για κατ’ οίκον νοσηλεία μπορεί να αποδειχθεί σωτήρια. Όχι μόνο γιατί θα ανακουφίσει τον ίδιο τον ασθενή, αλλά γιατί θα αποσυμφορήσει τα νοσοκομεία μας, τα οποία σήμερα δέχονται υπερβολική πίεση. Είναι μια αλλαγή που μπορεί να τα κάνει να λειτουργήσουν πιο ορθολογικά και πιο ανθρώπινα. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η συζήτηση για την υγεία είναι πάνω από όλα συζήτηση για τα νοσοκομεία μας, για τις δομές που σηκώνουν το μεγαλύτερο βάρος, για τους ανθρώπους που τις υπηρετούν, για τους ασθενείς που τις έχουν ανάγκη. 
Στηρίζω με όλη μου τη δύναμη την κατεύθυνση του νομοσχεδίου, αλλά πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι χρειάζονται βελτιώσεις ώστε τα νοσοκομεία μας να αποκτήσουν σταθερότητα, προοπτική και αξιοπρέπεια, γιατί ένα ισχυρό ΕΣΥ σημαίνει πάνω απ’ όλα ισχυρό δημόσιο νοσοκομείο. Και αυτό είναι το χρέος μας απέναντι στους πολίτες. Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Οικονομόπουλε, θα σας ζητήσω μια χάρη, να μιλήσει ο κ. Καφούρος, -θα μίλαγε μετά από εσάς- και να συνεχίσω μετά με τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας Δημοκρατίας. Άρα θα μιλήσει κ. Καφούρος, εσείς αμέσως μετά και μετά θα συνεχίσει, αν το δέχεστε. Ευχαριστώ πολύ. 
ΜΑΡΚΟΣ ΚΑΦΟΥΡΟΣ: Ευχαριστώ, συνάδελφε. Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα νομοσχέδιο με στρατηγική σημασία για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, την κοινωνική συνοχή και για το δικαίωμα των πολιτών για ισότιμη πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες περίθαλψης. 
Το παρόν σχέδιο νόμου αποτελεί προϊόν μελέτης, διαβούλευσης, συσσωρευμένων εμπειριών και, κυρίως, ωρίμανσης των αναγκών που κατέδειξε η τελευταία δεκαετία. Εισάγει μια δέσμη πολιτικών με μακροπρόθεσμο ορίζοντα που μειώνουν τις ανισότητες, προστατεύουν τους ευάλωτους και προωθούν την ευημερία του κοινωνικού συνόλου. 
Ο πρώτος πυλώνας του νομοσχεδίου αφορά την ενίσχυση της δημόσιας υγείας μέσω της ανασυγκρότησης του Εθνικού Συστήματος Δημόσιας Υγείας. Με την επέκταση του ΕΟΔΥ στην επιδημιολογική επιτήρηση, την υγειονομική εκπαίδευση και τις καμπάνιες κατά των χρόνιων νοσημάτων, με τα προγράμματα πρόληψης και εκπαίδευσης, με τις δράσεις ενημέρωσης -που δεν απευθύνονται μόνο σε ασθενείς, αλλά σε πολίτες ενεργούς και υπεύθυνους πολίτες- η πρόληψη δεν αποτελεί πλέον μια απλή ιατρική διαδικασία, αλλά θα λέγαμε ότι γίνεται μια στάση ζωής. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα συμφωνήσουμε όλοι ότι ενίσχυση της δημόσιας υγείας χωρίς επενδύσεις στα νοσοκομεία, στα κέντρα υγείας, στις κινητές μονάδες, στις δομές αποκατάστασης και κυρίως στο ανθρώπινο δυναμικό, δεν υφίσταται. Γι’ αυτό, το σχέδιο νόμου που έρχεται σήμερα προβλέπει αναβάθμιση των νοσοκομείων και των υγειονομικών μονάδων, εισάγοντας ρυθμίσεις σε τρεις πολύ σημαντικές κατευθύνσεις. 
Η πρώτη είναι η βελτίωση των υποδομών και ο τεχνολογικός εκσυγχρονισμός. Τα νοσοκομεία αποκτούν πλέον πρόσβαση σε σύγχρονο εξοπλισμό, σε ψηφιακά αρχεία αναβαθμισμένα, σε πληροφοριακά συστήματα, που όλα αυτά θα επιτρέψουν τη διασύνδεση των μονάδων αυτών σε ένα εθνικό επίπεδο, πετυχαίνοντας έτσι καλύτερο συντονισμό, μείωση κόστους και ταχύτερη εξυπηρέτηση για τους ασθενείς. 
Η δεύτερη κατεύθυνση αφορά την ενίσχυση σε ανθρώπινο δυναμικό. Προβλέπονται προκηρύξεις μονίμου προσωπικού με αξιοκρατικά κριτήρια με διαφανείς διαδικασίες. Ενισχύονται τα κίνητρα για τους γιατρούς και τους νοσηλευτές -ειδικά στις άγονες και νησιωτικές περιοχές- και τέλος προωθείται η διαρκής επιμόρφωση και η αξιοποίηση ειδικοτήτων που μέχρι σήμερα δεν είχαν έναν επιφανή ρόλο. 
Και στο σημείο αυτό επιτρέψτε μου, κύριε Υφυπουργέ, μιας και είστε εσείς στην Αίθουσα, να επαναφέρω δύο σημαντικά θέματα. Αφ’ ενός το μείζον θέμα της υποστελέχωσης των υγειονομικών μονάδων στα νησιά μας. 
Σήμερα έγινα ενήμερος από τον Δήμο Κέας, ότι το τοπικό PPI στερείται και τον τελευταίο ιατρό -δεν έχει ούτε καν αγροτικό-, ενώ τον τελευταίο καιρό η μονάδα νεφρού στο Νοσοκομείο Σαντορίνης δεν έχει νεφρολόγο και είναι δύο πολύ σημαντικά θέματα που πρέπει να τα δούμε μεταξύ άλλων, άμεσα. 
Αφ’ ετέρου θέλω να αναφερθώ και στις αλλεπάλληλες άγονες προκηρύξεις για την πρόσληψη προσωπικού, παρότι σε πολλές περιπτώσεις υπάρχουν υψηλά κίνητρα και αυτό το γνωρίζω πολύ καλά. Η ΑΕΜΥ δίνει κίνητρα για το Νοσοκομείο Σαντορίνης, αλλά οι προσλήψεις δεν είναι ελκυστικές και, πλέον, καθίσταται επιτακτική η ανάγκη για προσλήψεις, κύριε Υφυπουργέ, μονίμου προσωπικού για τις νησιωτικές υγειονομικές μονάδες και ειδικά σε κρίσιμες ειδικότητες, όπως είναι οι παιδίατροι, οι παθολόγοι και οι καρδιολόγοι. 
Η τρίτη κατεύθυνση για την αναβάθμιση των υγειονομικών μονάδων αφορά την αξιολόγηση και τον έλεγχο της ποιότητας και της αποδοτικότητας. Για τον σκοπό αυτό, θεσπίζονται μηχανισμοί εσωτερικού ελέγχου, συστήματα πιστοποίησης τμημάτων και διαδικασιών, καθώς και δείκτες αποδοτικότητας. 
Σε έναν άλλον τομέα, αυτόν της ενίσχυσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, η επέκταση του θεσμού του οικογενειακού γιατρού και η ενίσχυση τής κατ’ οίκον φροντίδας για ασθενείς που έχουν χρόνια νοσήματα -όπως προβλέπονται στο παρόν νομοσχέδιο- δημιουργούν τις προϋποθέσεις για ένα πραγματικά ανθρωποκεντρικό σύστημα υγείας, ανακουφίζοντας παράλληλα τα νοσοκομεία, αποσυμφορώντας τις επισκέψεις στα τμήματα επειγόντων περιστατικών. 
Με τον ψηφιακό μετασχηματισμό των υπηρεσιών υγείας που προβλέπεται στο παρόν νομοσχέδιο, αυξάνουμε την πρόσβαση και μειώνουμε τις ανισότητες στις ορεινές και νησιωτικές περιοχές, κάτι άλλωστε που ευελπιστούμε. 
Ο ψηφιακός φάκελος υγείας, οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες, οι εφαρμογές τηλεϊατρικής συνδέουν την ορεινή κοινότητα με το πανεπιστημιακό νοσοκομείο και το μικρό νησί με το κέντρο της επιστήμης. 
Η ενίσχυση της δημόσιας υγείας απαιτεί και πληθώρα οικονομικών πόρων, γι’ αυτό δεν μένουμε μόνο στον τακτικό προϋπολογισμό, αλλά αξιοποιούνται και άλλοι πόροι, όπως είναι το Ταμείο Ανάκαμψης με το οποίο καταφέραμε και αναβαθμίσαμε στο σύνολό τους τα κέντρα υγείας σε όλη την χώρα και αρκετά νοσοκομεία, το ΕΣΠΑ, αλλά και άλλα προγράμματα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και βέβαια προβλέπονται και συμπράξεις με την τοπική αυτοδιοίκηση, τα πανεπιστήμια και τα ερευνητικά κέντρα. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σημερινή κατάσταση καταδεικνύει την ανισότητα στο σύστημα υγείας στην παροχή των υπηρεσιών υγείας ανάμεσα στα αστικά κέντρα και την περιφέρεια της χώρας, ιδιαίτερα τη νησιωτική. 
Το παρόν σχέδιο νόμου ευελπιστούμε να βάλει τέλος σε αυτήν τη διάκριση, εξασφαλίζοντας ισότιμη πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας για κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από τη γεωγραφική θέση, με τη βελτίωση των αεροδιακομιδών, με κινητές μονάδες τηλεϊατρικής, αλλά και με κίνητρα παραμονής στο επιστημονικό προσωπικό και στο νοσηλευτικό. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας θέλω να τονίσω ότι η υγεία δεν γνωρίζει ούτε κόμματα ούτε σύνορα ούτε ιδεολογία, είναι η πιο καθαρή μορφή κοινωνικής συνοχής και τούτο το νομοσχέδιο, αν μη τι άλλο, φιλοδοξεί να κάνει ένα βήμα για μια Ελλάδα που δεν χωρίζει τους πολίτες σε προνομιούχους και μη, αλλά για μια Ελλάδα που φροντίζει τον ασθενή, στηρίζει τον γιατρό, προστατεύει τον ηλικιωμένο, αγκαλιάζει το παιδί, μια Ελλάδα που δεν αφήνει κανέναν πίσω, ακόμα και αν μένει στο βουνό ή στο μικρό απομακρυσμένο νησί.
Στο σύνολό του το παρόν σχέδιο νόμου κινείται στη σωστή κατεύθυνση, καθώς θέτει κανόνες, αποσαφηνίζει ρόλους και κινητοποιεί πόρους και φαίνεται να απαντά στις πραγματικές τους ανάγκες, γι’ αυτό άλλωστε και θα το υπερψηφίσω. 
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος):  Ευχαριστούμε. 
Οι Βουλευτές κ. Σταϊκούρας και κ. Δεληκάρη έχουν ζητήσει άδεια απουσίας.
Η Βουλή εγκρίνει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Η Βουλή ενέκρινε τις ζητηθείσες άδειες.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της ΝΙΚΗΣ κ. Οικονομόπουλος.
ΤΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία ως αγαθό δεν αποτελεί προνόμιο ορισμένων, αλλά είναι γενικό κοινωνικό αγαθό το οποίο η πολιτεία οφείλει να παρέχει σε όλους. Είναι θεμελιώδες για την ύπαρξη κάθε οργανωμένης κοινωνίας και από αυτήν εξαρτάται άμεσα κάθε δείκτης που αφορά στην ποιότητα ζωής των πολιτών της. 
Τα προβλήματα που έχουμε να επιλύσουμε ως χώρα έχουν δύο κυρίως διαστάσεις. Η μία αφορά τα εγγενή ουσιαστικά προβλήματα του ελληνικού πληθυσμού και τα ζητήματα υγείας του και τα οποία κάθε Κυβέρνηση έχει να αντιμετωπίσει και η άλλη διάσταση είναι η διάσταση του επιχειρείν στην υγεία, η οποία μπορεί να λειτουργήσει εντελώς αρνητικά, με δυσμενείς συνέπειες για την υγεία όλου του ελληνικού λαού. 
Οι τέσσερις άξονες που διατυπώθηκαν και στην πρώτη συνεδρίαση από την εισηγήτρια της πλειοψηφίας είναι:
Πρώτον, η στήριξη και η καλύτερη διαχείριση του προσωπικού ιδίως των γιατρών που υπηρετούν σε δημόσιες μονάδες υγείας, κυρίως μέσα από την παροχή περαιτέρω κινήτρων για να παραμείνουν στο σύστημα. 
Δεύτερον, η παρακολούθηση, η εξισορρόπηση και ο έλεγχος των δαπανών του ΕΟΠΥΥ για τους ασφαλισμένους του, με μέτρα όπως είναι η αύξηση των ορίων επιβολής clawback για υπηρεσίες υγείας, νέοι δείκτες ελέγχου συνταγογράφησης -πολύ σημαντικό αυτό για τους καρκινοπαθείς συνανθρώπους μας-, συνεργασία με νοσοκομεία του εξωτερικού κ.λπ. 
Τρίτον, η διευκόλυνση της δημιουργίας νέων υποδομών για την καλύτερη παροχή υπηρεσιών υγείας στο Γενικό Νοσοκομείο Κω, στο ΕΚΑΒ Γρεβενών, σε εξωτερικά παραρτήματα νοσοκομείων κ.λπ., αλλά και η επανίδρυση ορισμένων νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου του ΕΣΥ, παραδείγματος χάρη του Γενικού Νοσοκομείου Έδεσσας και των Γιαννιτσών.
Και τέταρτον, η ρύθμιση θεμάτων της ιδιωτικής υγείας. 
Από τη συνολική επισκόπηση, μόνο ο δεύτερος άξονας και ο τρίτος συνάντησαν κάποια αποδοχή, επειδή βελτιώθηκαν οι υφιστάμενες ρυθμίσεις. Για τους άλλους δύο χρειάζεται περαιτέρω προσπάθεια. 
Από τη σύγκριση του πρώτου άρθρου που διατυπώνονται οι σκοποί με το άρθρο 2 που διατυπώνονται οι τρόποι που επιλέγονται για να επιτευχθούν αυτοί, διαπιστώνουμε αρκετές αποκλίσεις. 
Ο πρώτος στόχος είναι η εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και η αποτελεσματική ρύθμιση ζητημάτων που αφορούν στο προσωπικό που υπηρετεί σε αυτά. Αυτό όμως πώς θα επιτευχθεί; Η αποτελεσματικότητα σημαίνει να λυθεί οριστικά το πρόβλημα. Πώς θα λυθεί όμως; Με ρυθμίσεις για την επίλυση εκκρεμών ζητημάτων που αφορούν στο προσωπικό των νοσοκομείων του ΕΣΥ, της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόμενων φορέων του, μας λέει το άρθρο 2, οι οποίες είναι αυτές των άρθρων 3 έως 22, δηλαδή όλο το Κεφάλαιο Β΄.
Εδώ προκύπτει το πρώτο ερώτημα. Γιατί αναφέρεται στο άρθρο 1 ο τέταρτος σκοπός, η ενίσχυση και η στελέχωση του ΕΣΥ; Δηλαδή η στελέχωση αυτή δεν θα γίνει για να υπάρχει ομαλή λειτουργία του ΕΣΥ; Μπορεί να υπάρξει αποτελεσματική ρύθμιση χωρίς στελέχωση, τη στιγμή που πανθομολογείται ότι είναι υποστελεχωμένο το ΕΣΥ; Και γιατί δεν εμφανίζεται ούτε στο άρθρο 2 σχετικό αντικείμενο; 
Αυτό είναι μια κοροϊδία φανερή, ένας συνδυασμός ευχολογίου και αποσπασματικών ενεργειών που δεν λύνουν τα προβλήματα. Πού είναι τα άρθρα για τη στελέχωση και την ενίσχυση; Προφανώς εννοούνται τα άρθρα που αφορούν μετακινήσεις γιατρών από το ΝΙΜΤΣ και άλλα στρατιωτικά νοσοκομεία. Αυτή είναι η ενίσχυση του ΕΣΥ; Οι εσωτερικές μετακινήσεις; 
Σε όλο το Κεφάλαιο Ε΄, από το άρθρο 57 έως και το 75,  ουδεμία διάταξη υπάρχει για προκήρυξη νέων θέσεων γιατρών και μόνο ένα άρθρο αναφέρεται σε προκηρύξεις θέσεων προϊσταμένων. Ούτε καν σε σχεδιασμό για προσλήψεις δεν αναφέρεται. Όλες οι αναφορές σε αυτό το κεφάλαιο αφορούν εσωτερικές μετακινήσεις του ΕΣΥ ή και με το ΝΙΜΤΣ, περιορισμούς μετακινήσεων κ.λπ. 
Αντιθέτως, παρατείνεται με το άρθρο 57 η υπηρεσία πολλών γιατρών που δεν άφηνε να καταληφθούν θέσεις ευθύνης από νεότερους. Τώρα θα αρθεί αυτή η αβελτηρία. 
Καμία αύξηση του προσωπικού. Η παράταση υπηρεσίας για να έχει νόημα, πρέπει να συνοδεύεται από προκήρυξη νέων μόνιμων θέσεων. Δυστυχώς αυτό δεν συμβαίνει και δεν είναι η πρώτη φορά. Οι παρατάσεις, οι μετακινήσεις, οι αποσπάσεις κ.λπ. δεν λύνουν το πρόβλημα, αντιθέτως ταλαιπωρούν και τον ελληνικό λαό και το προσωπικό, γιατί είναι παράταση της προσωρινότητας.
Ας δούμε προσεκτικά τα άρθρα του πρώτου μέρους 3 ως 22, για να προσπαθήσουμε να κατανοήσουμε το σκεπτικό του Υπουργείου. 
Η διαδικασία υποβολής σχεδίων δράσης του άρθρου 3 καλώς περιλαμβάνεται και πρέπει να ρυθμίζεται από νόμο, αλλά όμως εδώ δεν ρυθμίζεται, γιατί το περιθώριο των δύο μηνών είναι αρκετά μεγάλο και σε αυτό προστίθενται και οι 15 μέρες για αποστολή αξιολόγησης από τον διοικητή της ΥΠΕ. 
Εδώ κάτι έχει εκληφθεί εσφαλμένα. Η λέξη «αξιολόγηση» δεν αντικατοπτρίζει τη σοβαρότητα του θέματος. Δεν πρέπει να προηγείται σημασιολογία η θεωρητική αξιολόγηση των σχεδίων, αλλά η επιτυχία των σχεδίων. Οπότε μαζί με την αξιολόγηση θα έπρεπε να υπάρχουν και υποχρεωτικές γνωμοδοτήσεις ή αντιπροτάσεις, όταν υπάρχουν διαφωνίες των διοικητών των ΥΠΕ, ή να υπάρχει σχετική κατευθυντήρια γραμμή εξαρχής ιεραρχικά από το Υπουργείο προς τα υφιστάμενα όργανα πριν σχεδιάσουν οτιδήποτε. 
Δεν μπορεί να σχεδιάζει κανείς με δική του απόφαση, χωρίς ενιαίο σχέδιο εθνικής εμβέλειας, χωρίς σταθερά σημεία και παραμέτρους. Σκοπός δεν είναι να αξιολογηθούν οι διοικητές των νοσοκομείων, αλλά να υπάρχει εθνικό σχέδιο και να υλοποιηθεί κατάλληλα. Η αξιολόγηση προσώπων-υπηρεσιών πρέπει να γίνει επί της επιτυχίας υλοποίησης και όχι μόνο θεωρητικά.
Ο νόμος 5062 του 2023 στο άρθρο 12, το οποίο αφορά τη στοχοθεσία που γίνεται η τροποποίηση, προβλέπει μόνο στοιχεία οικονομικής φύσεως και λειτουργικά. Δηλαδή η μέριμνα για τη δημόσια υγεία και ο συνολικός σχεδιασμός πού είναι; Τι θα διορθώσει το Υπουργείο όταν δεν έχει σαφή άποψη για το τι πρέπει να γίνει, όταν δεν έχει λεπτομερές πλάνο δράσεων ανά τομέα και ανά περιοχή; 
Τα ορόσημα που αναφέρονται στο άρθρο 12 του ανωτέρω νόμου θα ενσωματωθούν μετά την εκπόνηση του σχεδίου στον σχεδιασμό του Υπουργείου; Ποιος καθοδηγεί ποιον; Η ίδια η σύλληψη της στοχοθεσίας από την Κυβέρνηση είναι προβληματική. Θα έπρεπε να υλοποιείται μια πολιτική υγείας και όχι να σχεδιάζεται αποσπασματικά από τα κάτω. 
Τα άρθρα 5 και 7 που αφορούν την άσκηση ιδιωτικού έργου είναι και αυτά προβληματικά, διότι προσπαθούν με ημίμετρα και μάλιστα στα όρια της νομιμότητας να λύσουν το πρόβλημα της υπαμειβόμενης εργασίας των γιατρών.


 


Η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση στο ΕΣΥ είναι πλέον παρελθόν και τυπικά μόνο λέγεται.  Μήπως αυτή είναι η αιτία που συχνά δεν βρίσκουν ραντεβού οι πολίτες και φαίνονται κλεισμένα στην ηλεκτρονική εφαρμογή; Πώς ελέγχονται οι προϋποθέσεις;  Αυτό, δεν έχει εξηγηθεί ικανοποιητικά ούτε στο παρόν νομοσχέδιο. 
Το άρθρο 8, με τη δυνητική εκχώρηση εξοπλισμού από το ΝΙΜΤΣ στο ΕΣΥ χωρίς αποζημίωση, αποτελεί τραγική επιβεβαίωση της έλλειψης σχεδιασμού. Ακόμη και αν στο εξουσιοδοτικό άρθρο 103 υπάρχει αναφορά σε αποζημίωση, το άρθρο 8 την κάνει δυνητική αντί για υποχρεωτική, όπως θα έπρεπε. Ακόμη και αν υπό προϋποθέσεις οι φορείς αποστράτων συμφωνούσαν, όπως έχουν διατυπώσει και σε προτάσεις τους για να βοηθηθεί το ΕΣΥ, με τη δυνητική ρύθμιση ακυρώνεται η προϋπόθεση που θέτουν για υποχρεωτική αποζημίωση. Άρα, και πάλι βλάπτετε το ταμείο τους και ο Στρατός, για να ωφεληθεί το ΕΣΥ. 
Αυτό, δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ευνομία, αλλά διαιώνιση της προχειρότητας και της αδικίας. Η ίδια λογική επικρατεί και στο άρθρο 11, που γίνεται παράθεση στην παράταση και παρέκκλιση κατά σύστημα, επιτρέπεται να λειτουργούν δομές ανακουφιστικής φροντίδας ασθενών για άλλα έξι χρόνια, όσες ήδη λειτουργούσαν κατά παρέκκλιση των συναφών κανονιστικών πράξεων, ως το τέλος του 2031. 
 Αυτό, δεν είναι χαριστική ρύθμιση σε ορισμένους επιχειρηματίες, που ήδη λειτουργούσαν επί πενταετία με άγνωστο καθεστώς νομιμότητας; Η πενταετία θα γίνει δεκαετία.  Οι άλλοι, που θα ήθελαν να ιδρύσουν τώρα μια ανάλογη μονάδα είναι παιδιά ενός κατώτερου Θεού και υπάγονται στον νόμο, ενώ οι προηγούμενοι όχι; 
Το όραμα του πατριωτικού δημοκρατικού λαϊκού κινήματος ΝΙΚΗ για την υγεία, προβλέπει, μεταξύ άλλων, τα εξής: 
Πρώτον, ισχυρό δημόσιο τομέα υγείας, με καλά αμειβόμενους γιατρούς, εξαιρετικά καταρτισμένους με υψηλό αίσθημα ευθύνης.
 Δεύτερον, η ιδιωτική παροχή υπηρεσιών υγείας από τον γιατρό του ΕΣΥ να αποτελεί εξαίρεση και όχι κανόνα, όπως έχει γίνει τώρα. 
Τρίτον, ο ιδιωτικός τομέας να συμπληρώνει το Δημόσιο, με σαφείς κανόνες υγιούς ανταγωνισμού μεταξύ των ιδιωτών. 
Τέταρτον, το Δημόσιο να εκπληρώνει τις υποχρεώσεις του άμεσα, είτε αυτό αφορά φαρμακευτική δαπάνη είτε παροχή υπηρεσιών υγείας. 
Πέμπτον, να επικρατεί αξιοκρατία στις επιλογές για τις θέσεις ευθύνης σε όλον τον δημόσιο τομέα υγείας. 
Έκτον, να σχεδιάζονται ολοκληρωμένα προγράμματα κεντρικά, που θα υλοποιούνται τοπικά, τα οποία θα προλαμβάνουν τις ασθένειες μέσω της ανύψωσης του επιπέδου υγείας όλου του πληθυσμού, τόσο μέσω δωρεάν τακτικών εξετάσεων είτε μέσω κατάλληλης άσκησης και διατροφής. 
Έβδομον, να αποτελέσει η δημόσια υγεία κεντρικό άξονα πολιτικής της Κυβέρνησης, και  όγδοον, να καταστεί η πληροφορία για την υγεία κοινό κτήμα του ελληνικού λαού και οι υπηρεσίες υγείας να παρέχονται δωρεάν, ακόμη και στους ανασφάλιστους, με συμπεριληπτικότητα για όλους και κυρίως για τα άτομα με ειδικές ανάγκες. 
Με αυτό το όραμα, θα επικροτούμε και θα ενισχύουμε ό,τι προσεγγίσει και συμβάλλει στην εκπλήρωση του, αποφεύγοντας τα εκβιαστικά διλήμματα των προσωρινών αλλά αναγκαίων λύσεων, που διαιωνίζουν την υποβάθμιση της δημόσιας υγείας και την καθιστούν εμπορεύσιμο είδος. 
Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε.
 Τον λόγο θα πάρει ο κ. Παππάς από τη Νέα Δημοκρατία και αμέσως μετά ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δημοκρατίας. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΠΑΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι, όποιος περπατήσει σήμερα σε ένα δημόσιο νοσοκομείο της νησιωτικής Ελλάδας, δεν θα δει μόνο τους γιατρούς στους διαδρόμους και στα ιατρεία. Θα δει την αντοχή μιας κοινωνίας που ζητά δικαιοσύνη. 
Εμείς, στα νησιά μας, δεν μιλάμε για την υγεία από θέση ασφάλειας. Τη ζούμε, τη στηρίζουμε, την παλεύουμε. Εκεί, όπου η μεταφορά ενός περιστατικού δεν είναι ζήτημα δέκα λεπτών, αλλά είναι ζήτημα ζωής και θανάτου. Εκεί, όπου ο γιατρός μπορεί να αναλαμβάνει και άλλες ειδικότητες, για να βοηθήσει σε ένα περιστατικό, γιατί δεν περισσεύει κανείς. Εκεί, που οι πολίτες ζητούν το αυτονόητο: να έχουν ίση πρόσβαση στην υγεία όπως κάθε Έλληνας. 
Αυτός, είναι ο κόσμος που εκπροσωπώ και γι’ αυτό στέκομαι με πλήρη συναίσθηση ευθύνης στη σημερινή συζήτηση. Δεν είμαι εδώ για να αποδοκιμάσω θεωρίες, αλλά για να μεταφέρω την αλήθεια των νησιωτών. 
Συζητάμε, λοιπόν, σήμερα, ένα νομοσχέδιο που δεν έχει επικοινωνιακή λάμψη. Έχει, όμως, πολιτική ουσία και αξία για την κοινωνία και το πολύπαθο κοινωνικό κράτος. Απαντά στα πραγματικά προβλήματα, διορθώνει παθογένειες, προχωρά σε ρυθμίσεις, που ζητούν οι ίδιες οι κοινωνίες και, κυρίως, στηρίζει το δημόσιο σύστημα υγείας εκεί όπου πραγματικά το έχει ανάγκη, στους γιατρούς, στο νοσηλευτικό προσωπικό, στις τοπικές κοινωνίες και στα νησιά. 
Το παρόν σχέδιο νόμου για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών δεν είναι πανάκεια. Πολλά μπορούν να ειπωθούν για τη δημόσια υγεία. Μπορούν να ειπωθούν τεχνικά, νομικά, επιστημονικά. 
Εμείς, όμως, εδώ δεν νομοθετούμε για τους πίνακες, για τους δείκτες και  για τη στατιστική. Νομοθετούμε για ανθρώπους. Νομοθετούμε για αυτούς που νιώθουν ξεχασμένοι από ένα σύστημα που, μέχρι χθες, λειτουργούσε περισσότερο σαν διοικητικός οργανισμός, παρά σαν ανθρώπινο αποκούμπι. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για εμάς που δίνουμε καθημερινές μάχες στη νησιωτική Ελλάδα, κάθε βήμα που ενισχύει το ΕΣΥ, κάθε βήμα που μειώνει τις ανισότητες, κάθε βήμα που προστατεύει τον πολίτη, είναι μια μάχη που αξίζει να δοθεί και αξίζει να κερδηθεί. 
Αναφέρω κάποιες από τις εμβληματικές παρεμβάσεις, που γίνονται στο σημερινό νομοσχέδιο. Με το άρθρο 2, επεκτείνουμε το πρόγραμμα προληπτικού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας σε όλες τις γυναίκες από 21 έως 65 ετών με την προσθήκη του HPV-DNA test. Είναι μια μεγάλη τομή στον τομέα της πρόληψης. Γιατί η πρόληψη σώζει ζωές. 
Με το άρθρο 4, θεσμοθετείται η καθολική εφαρμογή του Ψηφιακού Φακέλου Υγείας, ώστε κάθε γιατρός, κάθε νοσηλευτής, κάθε μονάδα υγείας να έχει πλήρη εικόνα του ιστορικού του ασθενή. Τέρμα οι καθυστερήσεις, τέρμα οι πολλές εξετάσεις, τέρμα τα διπλά χαρτιά και οι ασυνεννοησίες. Επιτέλους, οι πολίτες δεν θα ταλαιπωρούνται για να βρουν το αυτονόητο. 
Στο άρθρο 6, οργανώνεται, για πρώτη φορά, εθνικό δίκτυο για την πρόληψη και αντιμετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. Η χώρα μας, έχει δραματική αύξηση στα περιστατικά, ιδίως σε αγροτικές και νησιωτικές περιοχές. 
Το άρθρο 16, δίνει ανάσες στον τομέα των επειγόντων περιστατικών. Ιδρύονται νέες βάσεις ΕΚΑΒ και κινητές μονάδες υγείας σε νησιωτικές περιοχές αλλά και σε ορεινές περιοχές της Ελλάδας, για να μη χρειάζεται ο πολίτης να περιμένει ώρες για ένα ασθενοφόρο και για να φτάνει η βοήθεια έγκαιρα εκεί όπου χρειάζεται. 
Με το άρθρο 18, δίνονται κίνητρα για γιατρούς στις άγονες και νησιωτικές περιοχές -οικονομικά, διοικητικά, υπηρεσιακά- για να μην είναι άγονες μόνο στα χαρτιά, αλλά να έχουν ανθρώπους, να έχουν γιατρούς, να έχουν υπηρεσίες. 
Τέλος, να γυρίσω στο άρθρο 9, το οποίο αποτελεί, ίσως, την σημαντικότερη ρύθμιση για την Κω και κατ’ επέκταση για εμένα και για όλη τη Δωδεκάνησο. Το Γενικό Νοσοκομείο της Κω, δεν είναι απλώς μια υγειονομική μονάδα. Είναι η καρδιά της δημόσιας υγείας στο δεύτερο μεγαλύτερο νησί του νομού μου, είναι και ο τρίτος μεγαλύτερος τουριστικός προορισμός της πατρίδας μας. Είναι το νοσοκομείο που σηκώνει βάρος, τόσο του πληθυσμού του νησιού όσο και των γύρω νησιών του βορείου συγκροτήματος, αλλά και των εκατοντάδων χιλιάδων επισκεπτών, κάθε τουριστικής περιόδου. Οι άνθρωποι στην Κω -γιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί- δίνουν, καθημερινά, αγώνες σε συνθήκες ασφυκτικές. 
Το άρθρο 9, λοιπόν, καθορίζει τους ειδικούς όρους δόμησης για την ανέγερση του νέου Νοσοκομείου της Κω. Μιας, σύγχρονης μονάδας, εναρμονισμένης με τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες του νησιού. 
Δεν μιλάμε, πλέον, για εξαγγελίες. Μιλάμε για πράξεις, για θεσμική θωράκιση και εξασφαλισμένους πόρους, για σαφής διοικητική συγκρότηση. 

Το νέο νοσοκομείο της Κω δεν θα είναι μια ακόμη μονάδα σε ένα νομοθετικό χάρτη, αλλά το επιστέγασμα μιας διαρκούς μάχης που δώσαμε όλοι μαζί και όσοι σήμερα προσπαθούν να το αποδομήσουν, ας θυμηθούν πώς άφησαν τα νοσοκομεία όταν κυβερνούσαν.
Ερωτώ, λοιπόν: Ποιος στάθηκε δίπλα στους γιατρούς του ΕΣΥ όταν αποχωρούσαν μαζικά; Ποιος νομοθέτησε για να στελεχωθούν οι ΜΕΘ, να συσταθούν ΥΠΕ και να οργανωθούν εφημερίες; Ποιος ενέταξε το ΕΚΑΒ στα νησιά με νέες βάσεις και προσωπικό; 
Απαντώ ξεκάθαρα: Η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας και όσοι Βουλευτές -όπως εγώ- δώσαμε πολιτικές μάχες χωρίς κραυγές, αλλά με αποτελέσματα και εδώ είναι η μεγάλη διαφορά μας απ’ όσους έχουν την κριτική εύκολη στο τσεπάκι τους, όπου και αν βρίσκονται, από εκείνους που ακούν τα προβλήματα και γράφουν ανακοινώσεις και status, χτυπάνε πλάτες και κατηγορούν όποιον αντιπαθούν. Εμείς λύνουμε τα προβλήματα. Εκείνοι θυμούνται τα νησιά λίγο πριν τις εκλογές. Εμείς τα νησιά και τον κόσμο τους τα υπηρετούμε κάθε μέρα.
Από την πρώτη στιγμή της θητείας μου ως Βουλευτής και κατά τη διάρκεια της θητείας μου ως Υφυπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής στάθηκα σταθερά στο πλευρό των νησιωτών και σε ό,τι αφορά τη δημόσια υγεία δεν έκλεισα τα μάτια σε τίποτα για όλα τα νησιά μας. Στήριξα τη στελέχωση των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας σε όλα τα νησιά και ιδιαίτερα στα μικρότερα. Διεκδίκησα αυξήσεις στις αποδοχές των γιατρών σε παραμεθόριες περιοχές. Συντόνισα πρωτοβουλίες για την ενίσχυση της αεροδιακομιδής σε απομονωμένα νησιά. Η Κως, η Νίσυρος, η Τήλος, η Χάλκη, η ηρωική νήσος Κάσος, το Καστελόριζο, η Λέρος, η Αστυπάλαια δεν είναι στατιστικές γραμμές σε χάρτες. Είναι τόποι ζωντανοί που αξίζουν τα ίδια δικαιώματα στην υγεία με το κέντρο.
Σήμερα με αυτό το νομοσχέδιο κάνουμε ένα βήμα παραπέρα, ένα βήμα παραπάνω. Θεσπίζουμε τη δυνατότητα ενίσχυσης με συμβάσεις επικουρικών ιατρών χωρίς ταμειακές εκκρεμότητες. Ενισχύουμε τις παροχές στέγασης και διατροφής στους γιατρούς που υπηρετούν σε νησιωτικές και δυσπρόσιτες περιοχές. Παρέχουμε τη δυνατότητα μετακίνησης γιατρών από δομές του Υπουργείου Άμυνας, προκειμένου να καλυφθούν έτσι οι ανάγκες, όπως αυτές τις μέρες καλύψουμε ανάγκη στην ηρωική νήσο Κάσο με αποστολή γιατρού από το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτό το νομοσχέδιο είναι μια συνολική παρέμβαση για να πάρει ανάσα το ΕΣΥ, για να μπορέσουμε να πούμε στους πολίτες «ναι, μπορείς να εμπιστεύεσαι ακόμα περισσότερο το δημόσιο νοσοκομείο, μπορείς να έχεις φροντίδα, περίθαλψη, πρόληψη».
Ολοκληρώνοντας, κύριε Πρόεδρε -μισό λεπτό ακόμα-, αξίζει μια αναφορά και αναγνώριση στην ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και ιδιαίτερα στον Άδωνι Γεωργιάδη. Μπορεί για την Αντιπολίτευση να είναι ο εφιάλτης σας, αλλά αποδεικνύει με τον πλέον ξεκάθαρο τρόπο ότι με τις αποφάσεις του αναβαθμίζει ουσιαστικά τη δημόσια υγεία και το έργο που αφήνει θα μνημονεύεται για χρόνια. Δεν είναι κολακεία αυτό. Είναι αναγνώριση του πραγματικού έργου του για τους συνανθρώπους μας.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η μάχη για τη δημόσια υγεία και ιδιαίτερα στα νησιά μας είναι διαρκής και δεν κερδίζεται με συνθήματα, κερδίζεται με οραματισμό, αλλά και ρεαλισμό, με πίστη στο κράτος δικαίου, αλλά και γνώση της καθημερινότητας. Η ψήφος μας, λοιπόν, σήμερα είναι ψήφος εμπιστοσύνης στο μέλλον της νησιωτικής Ελλάδας, είναι ψήφος για τους νησιώτες. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε.
Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος από τη Νέα Δημοκρατία κ. Λαζαρίδης.
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αν υπάρχει ένας τομέας όπου το κράτος κρίνεται καθημερινά, δεν είναι άλλος από την υγεία, εκεί, στις εφημερίες, στα χειρουργεία, στα κέντρα υγείας των νησιών και της περιφέρειας, εκεί που ο πολίτης ζητά φροντίδα και αξιοπρέπεια. Εκεί φαίνεται αν μια κυβέρνηση έχει όραμα, αν έχει σχέδιο και προπαντός ικανότητα για να δώσει πραγματικές λύσεις στα υπαρκτά προβλήματα. 
Από το 2019 μέχρι και σήμερα η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας απέδειξε ότι τα διαθέτει όλα αυτά και διαθέτει και το όραμα και το σχέδιο και την ικανότητα, χωρίς να υποστηρίζει κανείς από εμάς ότι έλυσε όλα τα διαχρονικά και θα έλεγα και διακομματικά προβλήματα που αντιμετωπίζει το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Αντιμετώπισε, όμως, τη μεγαλύτερη υγειονομική κρίση των τελευταίων δεκαετιών, χωρίς να σταματήσει ούτε μία στιγμή να υλοποιεί μεταρρυθμίσεις, να ενισχύει τις δομές και να αναβαθμίζει τις υπηρεσίες. 
Η πορεία μιας κυβέρνησης μετριέται με τα αποτελέσματα και αυτά στον τομέα της υγείας για την Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας είναι απολύτως μετρήσιμα. Σήμερα το Εθνικό Σύστημα Υγείας έχει τον μεγαλύτερο αριθμό εργαζομένων από τη σύστασή του. Έχουμε 7% περισσότερους γιατρούς, 11% περισσότερους νοσηλευτές, 10% περισσότερο λοιπό προσωπικό, αναμορφώσαμε το σύστημα εφημέρευσης, θεσπίσαμε την ηλεκτρονική ιχνηλάτηση ασθενών και ενισχύσαμε τα ΤΕΠ με νέο προσωπικό. Οι πολίτες βλέπουν τη διαφορά στην καθημερινότητά τους. Λιγότερες αναμονές στα επείγοντα, καλύτερη οργάνωση, μεγαλύτερη ταχύτητα εξυπηρέτησης. 
Αντίστοιχα, στα χειρουργεία με την ενιαία λίστα χειρουργείων και τα δωρεάν απογευματινά χειρουργεία περιορίσαμε τις καθυστερήσεις που ταλαιπωρούσαν επί χρόνια χιλιάδες ασθενείς και φυσικά προχωρούμε στο μεγαλύτερο πρόγραμμα αναβάθμισης υποδομών του Εθνικού Συστήματος Υγείας με νέα νοσοκομεία, νέες πτέρυγες, νέο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό και νέο στόλο ασθενοφόρων. Παράλληλα θεσμοθετήσαμε αξιοκρατία στη διοίκηση των νοσοκομείων με επιλογή διοικητών μέσω ΑΣΕΠ και με ηλεκτρονική αξιολόγηση των υπηρεσιών από τους ίδιους τους ασθενείς. 
Ξαναλέω: Δεν έχουν αντιμετωπιστεί όλες οι παθογένειες δεκαετιών, αλλά γεγονός είναι πως αλλάζουμε φιλοσοφία, διαμορφώνοντας ένα ΕΣΥ αξιολογούμενο, διαφανές και αποτελεσματικό. 
Το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που συζητάμε σήμερα εδώ αποτελεί, θα έλεγα, τη φυσική συνέχεια μιας πολιτικής στρατηγικής που έχει έναν σαφή στόχο, να διασφαλίσει τη βιωσιμότητα του δημόσιου συστήματος υγείας και να βελτιώσει την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα. Με το παρόν σχέδιο νόμου επιδιώκεται η ομαλή λειτουργία του ΕΣΥ και η στήριξη του ανθρώπινου δυναμικού που το υπηρετεί, η ορθολογική διαχείριση της φαρμακευτικής δαπάνης και η ενίσχυση των μηχανισμών ελέγχου, η βελτίωση της λειτουργίας των εποπτευόμενων φορέων και ο εκσυγχρονισμός του πλαισίου λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών, των φαρμακείων και των μονάδων ημερήσιας νοσηλείας. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η καρδιά του συστήματος υγείας είναι οι άνθρωποί του. Με τις νέες ρυθμίσεις θεσπίζονται κίνητρα παραμονής και ενίσχυσης του ιατρικού δυναμικού. Επικουρικοί γιατροί, γιατροί των ΤΟΜΥ και των μονάδων ψυχικής υγείας θα μπορούν να ασκούν ιδιωτικό έργο, ανεξάρτητα από τη σχέση εργασίας τους. Έτσι δίνουμε κίνητρο να παραμείνουν στο δημόσιο σύστημα, στηρίζοντας ειδικά τα νοσοκομεία της περιφέρειας και τις δομές που έχουν αυξημένες ανάγκες. 
Επιπλέον, προβλέπεται η παράταση παραμονής στο Εθνικό Σύστημα Υγείας για γιατρούς που συνταξιοδοτούνται το 2025 και το 2026, έτσι ώστε να μπορέσουμε να καλύψουμε έγκαιρα τα κενά που θα δημιουργηθούν, ειδικά σε ειδικότητες κρίσιμης σημασίας. 
Τέλος, εντάσσουμε στις εφημερίες και επιστημονικό προσωπικό ειδικοτήτων όπως η ακτινολογία και η ραδιολογία, διευρύνοντας τη λειτουργική επάρκεια των νοσοκομείων.
Όσον αφορά τον ΕΟΠΥΥ, με τις νέες ρυθμίσεις ενισχύεται ο ρόλος του ως μηχανισμού ελέγχου διαφάνειας και δικαιοσύνης στη διάθεση των πόρων. Προβλέπονται νέα εργαλεία παρακολούθησης και εξισορρόπησης των δαπανών, ρυθμίσεις για τις αποζημιώσεις ιδιωτικών κλινικών και διαγνωστικών κέντρων, καθώς και η αξιοποίηση των βιοδεικτών στην αντιμετώπιση του καρκίνου, μια παρέμβαση που βελτιώνει ουσιαστικά την καθημερινότητα των ασθενών και μειώνει τη σπατάλη πόρων. 
Κομβικής σημασίας, όπως τόνισε στην εξαιρετική της εισήγηση και η εισηγήτρια της Νέας Δημοκρατίας, είναι η εισαγωγή του θεσμού των εξωτερικών παραρτημάτων νοσοκομείων, μια σημαντική καινοτομία που θα αποσυμφορήσει τα μεγάλα νοσηλευτικά ιδρύματα και θα φέρει τις υπηρεσίες πιο κοντά στον πολίτη. 
Το σημερινό νομοσχέδιο είναι συνεκτικό, ρεαλιστικό και αναγκαίο. Εντάσσεται σε μια πολιτική που βλέπει τη δημόσια υγεία όχι ως δαπάνη, αλλά ως επένδυση στην κοινωνική συνοχή και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. 
Ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παρόντος και θέτει τις βάσεις για το Εθνικό Σύστημα Υγείας του μέλλοντος. Ένα ΕΣΥ με επάρκεια προσωπικού, με σύγχρονες υποδομές, δίκαιη κατανομή πόρων και αξιολόγηση παντού. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Νέα Δημοκρατία απέδειξε ότι μπορεί να αλλάξει το κράτος, να το κάνει πιο δίκαιο, να το κάνει πιο ανθρώπινο, να το κάνει πιο λειτουργικό. Και νομίζω ότι η υγεία είναι η πιο τρανή απόδειξη αυτής της προσπάθειας τα τελευταία 6,5 χρόνια με συνέπεια, με σχέδιο, με σεβασμό στον πολίτη. Γιατί ζητούμενο είναι αφενός να διαχειριζόμαστε την κρίση και αφετέρου να χτίζουμε με βάση τα γερά θεμέλια. Και με αυτό το νομοσχέδιο θεωρώ ότι συνεχίζουμε τη θωράκιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Τονίζω και πάλι ότι προφανώς έχει ατέλειες, οι οποίες στην πορεία του χρόνου θα πρέπει να επιλυθούν, αλλά σε καμία περίπτωση το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν είναι σε κατάρρευση όπως τα κόμματα της αντιπολιτεύσεως θέλουν να πείσουν εμάς και προπαντός προσπαθούν να πείσουν τους πολίτες οι οποίοι όμως βλέπουν τις σημαντικές αλλαγές που έχουν επέλθει στο σύστημα υγείας. Το βλέπουν από κοντά όταν αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας. Βλέπουμε κι εμείς, βλέπουν οι συμπολίτες μου στην περιφερειακή ενότητα Καβάλας, τα βήματα ενίοτε και άλματα τα οποία έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια. 
Έτσι, λοιπόν, και με αυτό το νομοσχέδιο ερχόμαστε να θωρακίσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας να ενισχύσουμε τους ανθρώπους του και να βελτιώσουμε την εμπειρία του ασθενούς. Αυτή είναι η πολιτική μας. Η βάση της πολιτικής μας είναι η μεταρρύθμιση με κοινωνικό πρόσημο, ευθύνη και συνέπεια. 
Πριν κλείσω θέλω μόνο δυο λόγια, κύριε Πρόεδρε, να πω. Βλέπω ότι έχω τον χρόνο. Θα κοιτάξω να μην πάρω όλο τον χρόνο για να δώσουμε τη δυνατότητα σε περισσότερους συναδέλφους να μιλήσουν. Θα ήθελα να κάνω δύο πολύ σύντομα σχόλια για την υπόθεση του ΟΠΕΚΕΠΕ. Παρά το γεγονός ότι στα νομοσχέδια που συνδέονται με την υγεία ενδεχομένως δεν είναι σωστό να παρεισφρέουν άλλα θέματα, γιατί η υγεία είναι το πολυτιμότερο αγαθό το οποίο έχουμε ως πολίτες, θέλω πολύ επιγραμματικά δυο τρία σχόλια για το ζήτημα του ΟΠΕΚΕΠΕ καθώς είμαι και εισηγητής της Νέας Δημοκρατίας στην Εξεταστική Επιτροπή. 
Τα μέχρι τώρα δεδομένα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δείχνουν και ταυτόχρονα μας πείθουν γιατί τα κόμματα της αντιπολιτεύσεως και ειδικά το ΠΑΣΟΚ και ο ΣΥΡΙΖΑ δεν ήθελαν να πάμε σε μία εξεταστική επιτροπή η οποία θα εξετάσει όλα τα ζητήματα από τη δημιουργία του οργανισμού εκεί στα τέλη της δεκαετίας του 1990 αρχές του 2000. Και αυτό αποδεικνύεται περίτρανα μέχρι τώρα από τις καταθέσεις πολύ σημαντικών μαρτύρων ακόμα και από την κατάθεση της κ. Τυχεροπούλου που είναι ένα πολύ κεντρικό πρόσωπο σε ό,τι αφορά στα ζητήματα των καταγγελιών και τη συνεργασία της με την Ευρωπαϊκή Εισαγγελία. Ακόμα λοιπόν και η κ. Τυχεροπούλου στην ουσία επιβεβαίωσε τις θέσεις της Νέας Δημοκρατίας. Θα εξηγήσω ακριβώς τι εννοώ. 
Η κ. Τυχεροπούλου ήρθε και μας είπε ότι ο πυρήνας του προβλήματος έχει να κάνει με δύο σημαντικά θέματα. Το πρώτο είναι το γεγονός ότι από το 2015 μέχρι το 2019 είχε επιλεγεί μετά από πρόταση του τότε γενικού γραμματέα του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης στην Κυβέρνηση Σαμαρά Βενιζέλου, του κ. Μόσχου Κορασίδη -με ευθύνη και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θα πω εγώ- η περίφημη τεχνική λύση. Το πρόβλημα, λοιπόν, σύμφωνα και με την κ. Τυχεροπούλου και με όσους μάρτυρες έχουν καταθέσει μέχρι τώρα έχει να κάνει με το γεγονός ότι εκεί που είχαμε βοσκοτόπια με ζώα ξαφνικά επί ημερών ΣΥΡΙΖΑ πήγαμε στα βοσκοτόπια χωρίς ζώα, με αποτέλεσμα να έχουμε μία πολύ μεγάλη αύξηση των ζώων ειδικά στην περιοχή της Κρήτης. Αυτό είναι το ένα. 
Το δεύτερο το οποίο μας είπαν οι μάρτυρες είναι ότι η μήτρα του προβλήματος είναι τα Κέντρα Υποβολής των Δηλώσεων. Νομίζω ότι αυτό πλέον είναι κοινός τόπος ακόμα και για τα κόμματα της αντιπολίτευσης. Ξέρετε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπάρχει μια αλυσίδα η οποία ξεκινάει από την κτηνιατρική βάση δεδομένων των περιφερειών όπου έχουν την υποχρέωση να έχουν και να μετράνε τα ζώα. Οι αλλαγές που υπάρχουν στους αριθμούς των ζώων έχουν να κάνουν με την πώληση, με τον θάνατο και τις γεννήσεις των ζώων. Είναι μία απόφαση την οποία έχει υπογράψει το 2011 η σημερινή εισηγήτρια του ΠΑΣΟΚ, η κ. Μιλένα Αποστολάκη, ως Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης. Άρα, έχουμε τις κτηνιατρικές βάσεις δεδομένων από τις οποίες αντλεί τα στοιχεία ο ΟΠΕΚΕΠΕ. Έχουμε τα κέντρα υποβολής των δηλώσεων. Έχουμε τον τεχνικό σύμβουλο και βεβαίως έχουμε τον αγρότη και τον κτηνοτρόφο. Αυτή είναι μία αλυσίδα που έχει τέσσερις συγκεκριμένους κρίκους οι οποίοι κάπου σπάνε και οδηγηθήκαμε εδώ που οδηγηθήκαμε σήμερα στην περίφημη υπόθεση του ΟΠΕΚΕΠΕ. 
Η Κυβέρνηση από το 2019 ξεκίνησε μέσα από διασταυρωτικούς ελέγχους να στέλνει στην ελληνική δικαιοσύνη αγρότες και κτηνοτρόφους οι οποίοι μάλιστα έχουν ήδη καταδικαστεί. Το επισημαίνω για να μην υπάρχει η λογική της αντιπολιτεύσεως ότι αυτή η Κυβέρνηση δεν έκανε απολύτως τίποτα. Έκανε πολύ πριν συσταθεί η Ευρωπαϊκή Εισαγγελία το καλοκαίρι του 2021. Ξεκίνησε τη λειτουργία της στις αρχές του 2022. Μόνοι μας εμείς με το action plan 1, με το σχέδιο δράσης νούμερο 1, βάλαμε τον οργανισμό σε επιτήρηση από την Ευρωπαϊκή Ένωση, ούτως ώστε να μπορέσουμε να τρέξουμε γρηγορότερα τις μεταρρυθμίσεις. 
Θέλω να πω, κύριε Πρόεδρε, ότι μόλις πριν από λίγες ώρες στο Υπουργικό Συμβούλιο, η Κυβέρνηση αποφάσισε να προχωρήσει σε μια στρατηγική μεταρρύθμιση με στόχο τη διασφάλιση της αξιοπιστίας της χώρας στον κρίσιμο τομέα της κοινής γεωργικής πολιτικής. Είναι η μεταφορά του ΟΠΕΚΕΠΕ στην Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Εσόδων. Περιμένω μία απάντηση από το ΠΑΣΟΚ και από τον κοινοβουλευτικό του εκπρόσωπο, όταν πάρει τον λόγο, αν το ΠΑΣΟΚ εμπιστεύεται την ανεξάρτητη αρχή. Αν θεωρεί δηλαδή ότι η ΑΑΔΕ είναι ανεξάρτητη αρχή, διότι η κ. Μιλένα Αποστολάκη στην επιτροπή πριν λίγες μέρες είπε ότι δεν εμπιστεύεται την ΑΑΔΕ ως ανεξάρτητη αρχή. Έχει μια αξία να μας απαντήσετε, κύριε Χρηστίδη και εσείς και ως ΠΑΣΟΚ. 
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, με δύο πολύ σύντομες επισημάνσεις. Θέλω να πω στα κόμματα της αντιπολιτεύσεως να μην έχουν καμία αγωνία. Θα κληθούν στην εξεταστική των πραγμάτων επιτροπή όλοι οι μάρτυρες που πρέπει να κληθούν. Θα έρθει και ο «Φραπές», θα έρθει και ο «Χασάπης», ο κ. Ξυλούρης και ο κ. Στρατάκης. Θα έρθουν όλοι, θα έρθουν και Υπουργοί. Θα έρθει και ο κ. Μυλωνάκης. Και βεβαίως, επειδή βλέπω μια αναταραχή στα έδρανα του ΠΑΣΟΚ, θα έρθει και ο κ. Μπουνάκης, στενός συνεργάτης του Προέδρου του ΠΑΣΟΚ και αναπληρωτής γραμματέας αγροτικής ανάπτυξης. Είναι αυτός με το ΚΥΔ που νοίκιαζαν με 2 ευρώ τον χρόνο στη λίμνη Κάρλα. Θα έρθει ο κ. Αντωνόπουλος, ο πρώην γραμματέας της επιτροπής Ηρακλείου του ΠΑΣΟΚ. Στενοί συνεργάτες είναι όλοι αυτοί και φίλοι του κ. Ανδρουλάκη. Θα έρθει ο κ. Μόσχος Κορασίδης, παραδοσιακός μέσα σε όλους αυτούς τους οργανισμούς. Θα έρθουν να μας εξηγήσουν τι ακριβώς συνέβαινε γιατί εμείς μιλήσαμε από την αρχή για μία διαχρονικότητα σε αυτό το πρόβλημα. 
Κλείνω, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, με την επισήμανση ότι η Νέα Δημοκρατία στο ζήτημα του ΟΠΕΚΕΠΕ έχει την διάθεση και το δείχνει καθημερινά στην Εξεταστική Επιτροπή να βγουν όλα στο φως, ούτως ώστε να δούμε τι ακριβώς συνέβη όλα τα προηγούμενα χρόνια, αλλά πρωτίστως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι -γιατί δεν πρέπει να κλαίμε μόνο πάνω από το χυμένο γιαούρτι- πώς θα μπορέσουμε αυτό που συνέβη όλα τα προηγούμενα χρόνια σε μία διαχρονία και μία διακομματικότητα που υπήρχε να μη συμβεί ξανά. 
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Στο σημείο αυτό να κάνω μια ανακοίνωση προς στο Σώμα: Η Διαρκής Επιτροπή Παραγωγής και Εμπορίου καταθέτει την Έκθεσή της στο σχέδιο νόμου του Υπουργείου Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής «Κύρωση της από 30 Οκτωβρίου 2024 Σύμβασης Υποπαραχώρησης μεταξύ αφενός του Ελληνικού Δημοσίου, της εταιρείας «Ταμείο Αξιοποίησης Ιδιωτικής Περιουσίας του Δημοσίου Α.Ε.» και της εταιρείας «Οργανισμός Λιμένος Κέρκυρας Α.Ε.» και αφετέρου της εταιρείας «Lamda Corfu Marina Μονοπρόσωπη Ανώνυμη Εταιρεία Ανάπτυξης και Αξιοποίησης Μαρίνας Κέρκυρας» και της εταιρείας «Lamda Marinas Μονοπρόσωπη Ανώνυμη Εταιρεία Συμμετοχών και Αξιοποίησης Τουριστικών Λιμένων» αναφορικά με το δικαίωμα κατασκευής, λειτουργίας, διαχείρισης, συντήρησης και εκμετάλλευσης του Τουριστικού Λιμένα Μεγάλων Σκαφών Κέρκυρας (Megayacht Marina). 
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Αθανάσιος Σταυρόπουλος και αμέσως μετά, ο κ. Χρηστίδης.
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη σημερινή συζήτηση καλούμαστε να εξετάσουμε μια ουσιαστική μεταρρυθμιστική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας που έρχεται να απαντήσει σε υπαρκτές ανάγκες του Εθνικού Συστήματος Υγείας.
Το υπό συζήτηση νομοσχέδιο δεν περιορίζεται σε αποσπασματικές ρυθμίσεις, αλλά συνθέτει μια συνολική πολιτική για τη δημόσια υγεία με παρεμβάσεις που ενισχύουν τις υποδομές, στηρίζουν το ανθρώπινο δυναμικό και εξασφαλίζουν καλύτερες υπηρεσίες για τον πολίτη. 
Η νομοθετική αυτή πρωτοβουλία εδράζεται σε μια τεκμηριωμένη αξιολόγηση των αναγκών του ΕΣΥ και των εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας. Εισάγει στοχευμένες ρυθμίσεις για τη βελτίωση της διοικητικής λειτουργίας, τη διασφάλιση της αποτελεσματικότητας κατανομής πόρων, τον εξορθολογισμό της φαρμακευτικής δαπάνης και την ενίσχυση της επιχειρησιακής ετοιμότητας των δομών υγείας. Παράλληλα, ενσωματώνει σύγχρονες διοικητικές πρακτικές όπως η διαλειτουργικότητα υπηρεσιών και η ψηφιακή παρακολούθηση δεικτών απόδοσης, ενισχύοντας τη διαφάνεια και την αξιοπιστία του συστήματος. 
Ιδιαίτερη αναφορά αξίζει το άρθρο 10, το οποίο προβλέπει τη δυνατότητα εγκατάστασης του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας και της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας Γρεβενών σε κοινό χώρο. Πρόκειται για μία ρύθμιση που έχει βαθύ αναπτυξιακό, επιχειρησιακό, αλλά και κοινωνικό αποτύπωμα. Το ΕΚΑΒ Γρεβενών αποτελεί κρίσιμο κρίκο στην αλυσίδα της επείγουσας νοσοκομειακής φροντίδας. Οι διασώστες και το προσωπικό του δίνουν καθημερινά μάχη με τον χρόνο, για να σώσουν ζωές, να σταθούν δίπλα σε κάθε πολίτη που τους έχει ανάγκη. Η νέα πρόβλεψη, που καθιστά δυνατή την εγκατάστασή του σε ενιαίο χώρο με την Πυροσβεστική, δημιουργεί ένα πραγματικό κέντρο επιχειρησιακής ετοιμότητας και πολιτικής προστασίας για τη Δυτική Μακεδονία. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο χώρος που θα ανεγερθούν οι νέες εγκαταστάσεις του ΕΚΑΒ και της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας βρίσκεται σε κομβικό σημείο, γεγονός που εξασφαλίζει άμεση πρόσβαση προς το εθνικό και επαρχιακό οδικό δίκτυο και επιτρέπει την ταχύτερη ανταπόκριση σε κάθε περιστατικό εντός και εκτός του αστικού ιστού. Η συνύπαρξη αυτών των δύο υπηρεσιών θα εξασφαλίσει καλύτερο συντονισμό, ταχύτερη επέμβαση και ολοκληρωμένη ανταπόκριση σε κρίσιμες στιγμές. Είτε πρόκειται για τροχαία ατυχήματα είτε για φυσικές καταστροφές είτε για επείγοντα ιατρικά περιστατικά, η συνεργασία ΕΚΑΒ και Πυροσβεστικής σώζει χρόνο και κυρίως ανθρώπινες ζωές. 
Η ρύθμιση αυτή δεν προέκυψε αυθόρμητα. Είναι αποτέλεσμα μεθοδικής και συντονισμένης προσπάθειας μεταξύ των Υπουργών Υγείας, Κλιματικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας και τοπικών φορέων. 
Η υλοποίηση αυτού του σχεδίου θα σημάνει την εγκατάσταση του ΕΚΑΒ σε ένα σύγχρονο, λειτουργικό και ενεργειακά αποδοτικό κτίριο, το οποίο θα εξασφαλίσει καλύτερες συνθήκες εργασίας για το προσωπικό και ασφαλέστερη παροχή υπηρεσιών προς τους πολίτες. Παράλληλα, η συνύπαρξη με την Πυροσβεστική Υπηρεσία θα επιτρέψει τη δημιουργία ενός κοινού επιχειρησιακού χώρου όπου οι δυνάμεις θα συνεργάζονται και θα εκπαιδεύονται από κοινού, ενισχύοντας την ετοιμότητα ολόκληρης της περιοχής. 
Για τα Γρεβενά, η ρύθμιση αυτή αποτελεί κάτι πολύ περισσότερο από μiα τεχνική διευθέτηση. Είναι μια πράξη δικαίωσης για μια περιοχή που για χρόνια ζητούσε καλύτερες υποδομές, ισχυρότερη παρουσία του κράτους και ίσες ευκαιρίες στην πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες. Είναι, επίσης, μια έμπρακτη αναγνώριση του ρόλου που διαδραματίζουν οι άνθρωποι της πρώτης γραμμής στην προστασία της ζωής και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. 
Το παρόν νομοσχέδιο αποτελεί μια συνεπή και στοχευμένη συνέχεια της πολιτικής μας για τη δημόσια υγεία, σύγχρονη, αποτελεσματική και κοντά στον πολίτη. Δεν πρόκειται απλώς για ένα σύνολο τεχνικών ρυθμίσεων, αλλά για μια ολοκληρωμένη στρατηγική που ενισχύει το Εθνικό Σύστημα Υγείας, στηρίζει τους ανθρώπους του και βελτιώνει την καθημερινή λειτουργία των υπηρεσιών του. Στηρίζουμε το νομοσχέδιο αυτό γιατί αποτυπώνει στην πράξη τη δέσμευσή μας για ένα κράτος που στέκεται δίπλα στον πολίτη, σε κάθε γωνία της χώρας, με ευθύνη, συνέχεια και συνέπεια. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε πάρα πολύ για τον χρόνο. 
Αμέσως μετά παίρνει τον λόγο -μετά από συνεννόηση- ο κ. Μαρκογιαννάκης, ο κ. Παπαθανάσης και μετά ο κ. Χρηστίδης. 
Περιμένω, κύριε Χρηστίδη, και τον επόμενο που θα συνεννοηθεί μαζί σας.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Αφού το ξέρετε, είμαστε large.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος):  Μα, είμαστε ΠΑΣΟΚ. Αυτό είναι μια πραγματικότητα. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΡΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ και τον κ. Χρηστίδη για την παραχώρηση. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένα ακόμα σχέδιο νόμου από τον Υπουργό Υγείας είναι μια επιπλέον μαρτυρία της προσπάθειας που καταβάλλει αυτή η Κυβέρνηση στο δύσκολο και απαιτητικό κομμάτι της δημόσιας υγείας, έναν από τους πιο κρίσιμους τομείς της κυβερνητικής πολιτικής, με άμεση επίπτωση στην καθημερινότητα των πολιτών. 
Η μεταρρύθμιση και η αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, αλλά και συνολικά του δημόσιου συστήματος υγείας, είναι μία κυβερνητική προτεραιότητα και συνάμα μια υπόθεση διαρκών και συνεχών παρεμβάσεων, παρεμβάσεων των οποίων μετριέται η αποτελεσματικότητα, επισημαίνονται οι αδυναμίες και διαρκώς βελτιώνονται διαδικασίες και κανονισμοί. 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το περίφημο βραχιολάκι στα τμήματα επειγόντων περιστατικών των νοσοκομείων. Μόλις αυτές τις μέρες είχαμε τα πρώτα στατιστικά στοιχεία από την εφαρμογή αυτού του μέτρου πριν από μερικούς μήνες. Τα νέα δεν είναι απλώς, αυτό που λένε συνήθως, ενθαρρυντικά. Είναι ξεκάθαρα θετικά. 
Στους λίγους μήνες εφαρμογής του μέτρου αυτού, τα αποτελέσματα στη μείωση του χρόνου αναμονής των ασθενών στις αίθουσες των ΤΕΠ ήταν πολύ καλά. Στα νοσοκομεία όπου διενεργήθηκε η έρευνα, ο χρόνος αναμονής μειώθηκε κατά τρεισήμισι ώρες, δηλαδή περίπου 65% λιγότερο από το χρόνο που χρειαζόταν για να εξυπηρετηθούν οι άνθρωποι αυτοί στην αρχή του χρόνου. Είναι μια μεγάλη βελτίωση στις υπηρεσίες που προσφέρει το ΕΣΥ, μια μεγάλη θετική αλλαγή για τους πολίτες και αυτό έγινε εφικτό, γιατί υπάρχει διαρκής και συνεχής μέριμνα για το ΕΣΥ από όλους, από το Υπουργείο και τις υπηρεσίες, αλλά και από όσους εργάζονται σε αυτό.
Προφανώς και η μάχη συνεχίζεται, καθώς τα προβλήματα παραμένουν. Το σημαντικό, όμως, είναι να κερδίζονται νίκες και να έρχονται βελτιώσεις μικρές και μεγάλες για τους πολίτες. Αυτό γίνεται και σήμερα με το παρόν σχέδιο νόμου που συζητάμε στην Ολομέλεια. Πληθώρα άρθρων, πληθώρα ρυθμίσεων. Αν προσπαθήσουμε να ταξινομήσουμε τα όσα ρυθμίζονται με τις διατάξεις του σε βασικές κατηγορίες, θα δούμε ότι προκύπτει το εξής: Με το σχέδιο νόμου αντιμετωπίζονται, πρώτα από όλα, μια σειρά από ζητήματα προσωπικού, τα οποία έχουν και κατά καιρούς επισημανθεί. Δίνονται επιπλέον δυνατότητες στους εργαζόμενους και αξιοποιείται καλύτερα η κλινική τους εμπειρία. 
Ξεχωρίζω από αυτά τα μέτρα την επέκταση της δυνατότητας παροχής ιδιωτικού έργου και για τους γιατρούς των ΤΟΜΥ, κάτι που είναι δίκαιο, καθώς υπήρχε το περιθώριο αυτό για τους συνάδελφούς τους στο ΕΣΥ. Ένα επιπλέον επαγγελματικό και οικονομικό, λοιπόν, κίνητρο για αυτούς τους γιατρούς.
Το ίδιο δικαίωμα δίνεται και στους επικουρικούς γιατρούς, κάτι το οποίο θεωρώ πάρα πολύ σημαντικό. Εκτιμώ ότι με αυτό το μέτρο βελτιώνεται συνολικά η κάλυψη υγείας του πληθυσμού πιο απομακρυσμένων περιοχών, καθώς αυξάνονται ως σύνολο όσοι μπορούν να παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες. Ταυτόχρονα, ενισχύεται ένα σημαντικό κίνητρο παραμονής των γιατρών στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και όλοι γνωρίζουμε πόσο δύσκολη είναι ορισμένες φορές η κάλυψη θέσεων.
Σε έναν άλλο τομέα, τώρα, το νομοσχέδιο φέρνει ρυθμίσεις οργανωτικού χαρακτήρα, κυρίως μέσα από τη βελτίωση στη διαλειτουργικότητα των συστημάτων. Για παράδειγμα, για την πληρέστερη ενημέρωση των ιατρικών φακέλων, με την πρόσβαση των επισκεπτών στα εθνικά μητρώα εμβολιασμών. 
Γίνονται, ακόμα, ρυθμίσεις για την καλύτερη επιχειρησιακή λειτουργία μιας σειράς φορέων, όπως ο ΕΟΠΥΥ και ο ΙΦΕΤ, μεταξύ άλλων.
Στο ζήτημα των οικονομικών δεδομένων, σημαντικό μέρος των σημερινών ρυθμίσεων αφορά το clawback και εκεί νομίζω ότι η Κυβέρνηση και ο Υπουργός έχουν υπάρξει ειλικρινείς απέναντι στους επαγγελματίες του χώρου, καθώς έχουν κατ’ επανάληψη τονίσει ότι το μέτρο αυτό είναι απαραίτητο για την οικονομική βιωσιμότητα του ΕΣΥ. Αξιοποιούνται, όμως, από την Κυβέρνηση όλα τα περιθώρια που υπάρχουν για τη βελτίωσή του. 
Έτσι, και με το παρόν σχέδιο νόμου, συγκεκριμένα, γίνεται τακτοποίηση σε μία σειρά από εκκρεμότητες από την εφαρμογή του μηχανισμού τα τελευταία έτη. Ειδικά, για το έτος 2025 προσαυξάνεται κατά 30 εκατομμύρια ευρώ το όριο της κύριας κατηγορίας υπηρεσιών υγείας, υπηρεσιών διαγνωστικών εξετάσεων και πράξεων. Με αυτήν τη ρύθμιση διευκολύνεται η είσπραξη των εσόδων του clawback με καλύτερους όρους για τους επαγγελματίες του κλάδου των διαγνωστικών εξετάσεων, των οποίων μειώνεται η επιβάρυνση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το πλήθος των διατάξεων του σχεδίου νόμου μαρτυρά και το πλήθος των πολλών ειδικών ρυθμίσεων που γίνονται από το Υπουργείο Υγείας. Ανέδειξα κάποιες από αυτές στον διαθέσιμο χρόνο που έχω, επιλέγοντας κάποιες με άμεση επίπτωση στην καθημερινή λειτουργία και εμπειρία των πολιτών και των επαγγελματιών υγείας.
Το ίδιο σημαντικός είναι και ο εξορθολογισμός και η συγκράτηση της φαρμακευτικής δαπάνης για τον ΕΟΠΥΥ. Συνολικά με το σημερινό σχέδιο νόμου τα πράγματα γίνονται καλύτερα στον τομέα της δημόσιας υγείας, στη λειτουργία του ΕΣΥ και στην εξυπηρέτηση των πολιτών.
Ανέφερα και προηγουμένως τη σημασία που έχει να σημειώνουμε συνεχείς μικρές νίκες στον αγώνα μας για ένα καλύτερο σύστημα υγείας. Είπα ότι αυτό ακριβώς είναι το νόημα σε μια προσπάθεια μεταρρύθμισης και αναβάθμισης του ΕΣΥ. Το παράδειγμα με την επιτυχή εισαγωγή του μέτρου για το βραχιολάκι, που έριξε κατά 65% τον χρόνο αναμονής των ασθενών, είναι χαρακτηριστικό μιας τέτοιας νίκης. Φυσικά και αντιλαμβανόμαστε πόσα πολλά έχουν ακόμα να γίνουν.
Απέναντι στις ανάγκες και τα αιτήματα των πολιτών, αναλαμβάνουμε δράση και αποδεικνύουμε στην πράξη ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι προτεραιότητά μας.
Απέναντι, όμως, στον μηδενισμό και τον ισοπεδωτισμό της Αντιπολίτευσης στεκόμαστε με επιχειρήματα και τον καταρρίπτουμε. Τον καταρρίπτει η ίδια η πραγματικότητα και η ίδια η εμπειρία. Μέρα με τη μέρα το ΕΣΥ ενισχύεται και γίνεται αποτελεσματικότερο, παρά την καταστροφολογία ορισμένων που βλέπουν υπονόμευση και κατάρρευση παντού, έτσι και στην υγεία. Δεν βοηθάει αυτή η στάση. Δεν είναι εποικοδομητική η απόρριψη κάθε μέτρου και η καταστροφολογία. Η δημόσια υγεία είναι πολύ σημαντική υποχρέωση της πολιτείας απέναντι στους πολίτες, για να εξαντλούμαστε ως κόμματα σε άγονες αντιπαραθέσεις εντυπωσιασμού.
Η Κυβέρνηση επιμένει στην ουσία όλα αυτά τα χρόνια και αυτό κάνει και με το σημερινό νομοσχέδιο, στέκοντας δίπλα στους πολίτες και τους επαγγελματίες υγείας για ένα καλύτερο σύστημα δημόσιας υγείας, το οποίο οφείλει να ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους.
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε πάρα πολύ.
Ο κ. Παπαθανάσης έχει τον λόγο και αμέσως μετά κ. Χρηστίδης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο που συζητούμε σήμερα αποτελεί μια ακόμη ουσιαστική μεταρρύθμιση για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, μια μεταρρύθμιση που έχει ως στόχο την ενίσχυση της δημόσιας υγείας, την αναβάθμιση, των υπηρεσιών και την καλύτερη εξυπηρέτηση του πολίτη. Πρόκειται για μια νομοθετική πρωτοβουλία που συνεχίζει τη στρατηγική της ανασυγκρότησης του ΕΣΥ, προτεραιότητα που έχει θέσει η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, με επενδύσεις, με προσλήψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, με νέα έργα υποδομής και με πολιτικές που θέτουν στο επίκεντρο τον ασθενή.
Οι βασικοί άξονες του νομοσχεδίου είναι οι εξής: Με τα άρθρα 3 έως 15 καθιερώνεται ένα νέο αντικειμενικό σύστημα αξιολόγησης των νοσοκομείων μέσω των Υγειονομικών Περιφερειών. Πρόκειται για μια μεταρρύθμιση λογοδοσίας και διαφάνειας που εξασφαλίζει ότι οι διοικήσεις των νοσοκομείων λειτουργούν με σαφείς στόχους και αξιολογούνται με βάση την αποτελεσματικότητά τους.
Με το άρθρο 4 η Ελλάδα αναγνωρίζει τίτλους ιατρικής εξειδίκευσης από προηγμένες χώρες, όπως ο Καναδάς, η Αυστραλία, η Ελβετία, διευκολύνοντας την επιστροφή νέων γιατρών και ενισχύοντας την ανταγωνιστικότητα του ελληνικού ιατρικού συστήματος. 
Τα άρθρα 5 έως 7 δίνουν στους επικουρικούς γιατρούς και στους γιατρούς των ΤΟΜΥ τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου, με αυστηρές βέβαια προϋποθέσεις και χωρίς να διαταράσσεται η λειτουργία των δημόσιων δομών. Στόχος είναι να κρατήσουμε περισσότερους γιατρούς μέσα στο σύστημα, χωρίς να τους ωθούμε στην αποχώρηση ή τη μετανάστευση.
Το άρθρο 6 ενισχύει τη σύνδεση των πανεπιστημιακών ιδρυμάτων με το ΕΣΥ, επιτρέποντας τη δημιουργία πανεπιστημιακών εργαστηρίων μέσα στα νοσοκομεία, μια ουσιαστική γέφυρα εκπαίδευσης, έρευνας και πράξης. Αναβαθμίζονται οι υποδομές και στα νοσοκομεία μας. Στηρίζουμε και ενισχύουμε διαρκώς το Εθνικό Σύστημα Υγείας με μεγάλες ανακαινίσεις και νέα έργα στα δημόσια νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας. Σε ογδόντα νοσοκομεία και εκατόν πενήντα έξι κέντρα υγείας που εντάχθηκαν στο Ταμείο Ανάκαμψης πραγματοποιούνται έργα, ενώ πολλά ήδη έχουν παραδοθεί στους συμπολίτες μας, αναβαθμίζοντας έτσι σημαντικά την παροχή των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας.
Μόνο στον νομό μου, την Αιτωλοακαρνανία, πραγματοποιούνται σημαντικά έργα, όπως οι ανακαινίσεις και ο νέος εξοπλισμός στα Νοσοκομεία Αγρινίου και Μεσολογγίου. Αναβάθμιση πέντε κέντρων υγείας, Βόνιτσας, Αμφιλοχίας, Θέρμου, Ναυπάκτου και Χαλκιόπουλου. Δρομολόγηση του αιμοδυναμικού εργαστηρίου Αγρινίου, έργο ζωής για την περιοχή. Ενίσχυση με νέους γιατρούς νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό.
Η ενίσχυση σε προσωπικό καθώς και τα κίνητρα σε γιατρούς για να παραμένουν εντός συστήματος υγείας αποτελούν και σε αυτό το νομοσχέδιο προτεραιότητα.
Νέες ψηφιακές υπηρεσίες και εξυπηρέτηση του πολίτη. Με το άρθρο 46 θεσμοθετείται η ενιαία ψηφιακή πλατφόρμα ραντεβού. Οι πολίτες θα μπορούν πλέον να προγραμματίζουν επισκέψεις όχι μόνο στα δημόσια νοσοκομεία αλλά και σε κάθε δομή υγείας, με διαφάνεια και ευκολία.
Με το άρθρο 31 επεκτείνεται η άυλη συνταγογράφηση και για γνωματεύσεις υπηρεσιών υγείας, μειώνοντας τη γραφειοκρατία και κάνοντας πράξη την ψηφιακή μετάβαση της υγείας.
Στηρίζουμε τους ασθενείς και τη δημόσια δαπάνη. Με τα άρθρα 28 και 29 ενισχύεται το κονδύλι του ΕΟΠΥΥ για διαγνωστικές εξετάσεις και νοσήλια, ενώ καλύπτονται σημαντικά φάρμακα, όπως οι ηπαρίνες.
Με τα άρθρα 35 και 41 εισάγονται βιοδείκτες στη διαδικασία αποζημίωσης θεραπειών, επιταχύνοντας την πρόσβαση των καρκινοπαθών στις σύγχρονες αγωγές.
Με το άρθρο 55 προβλέπεται η διάθεση φαρμάκων υψηλού κόστους και από τα ιδιωτικά φαρμακεία, ώστε οι ασθενείς να έχουν ορθότερη, γρηγορότερη και ασφαλέστερη πρόσβαση, μειώνοντας και εξαλείφοντας τις ουρές ντροπής στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ.
Ενώ σημαντική είναι και η κατάργηση του μνημονιακού νόμου που εφαρμόστηκε επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ και αφορά στο άδικο 0,8% που επιβαλλόταν ως rebate στους φαρμακοποιούς στη χορήγηση off-patent φαρμάκων, τα οποία έχει τη δυνατότητα να κλειδώνει στη συνταγογράφηση ο γιατρός χωρίς επιλογή του ασθενή ή του φαρμακοποιού.
Στηρίζουμε το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Με τα άρθρα 57 έως 65 ρυθμίζονται κρίσιμα ζητήματα για το ανθρώπινο δυναμικό του ΕΣΥ. Παράταση παραμονής ιατρών που συνταξιοδοτούνται, για να διατηρηθεί η λειτουργική επάρκεια των νοσοκομείων. Ευελιξία στις αποσπάσεις και τις μετακινήσεις προσωπικού για κάλυψη αναγκών. Ενίσχυση των φυσικοθεραπευτών, αναγνωρίζοντας το σημαντικό τους έργο με σύσταση αυτοτελών τμημάτων στα μεγάλα νοσοκομεία. Διευκολύνσεις κινητικότητας για υπαλλήλους με σοβαρά προβλήματα υγείας ή οικογενειακούς λόγους.
Με τα άρθρα 90 και 91 θεσμοθετείται η κατ’ οίκον νοσηλεία από μη κρατικούς φορείς με αυστηρά πλαίσια και ελέγχους, ώστε να προσφέρεται φροντίδα με ποιότητα και ασφάλεια.
Το νομοσχέδιο προβλέπει, επίσης, συνεχή λειτουργία του θεσμού του προσωπικού γιατρού χωρίς καταληκτικές ημερομηνίες, μια ρύθμιση που θωρακίζει τη συνέχεια στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.
Το νομοσχέδιο αυτό δεν είναι αποσπασματικό. Εντάσσεται σε μια ολιστική πολιτική για τη δημόσια υγεία που στοχεύει σε προσβασιμότητα σε όλους τους πολίτες, αποτελεσματικότητα στη διοίκηση και διαχείριση, ψηφιακό εκσυγχρονισμό και ανθρώπινη φροντίδα. Είναι μια μεταρρύθμιση ευθύνης και προόδου, που δίνει απαντήσεις στις πραγματικές ανάγκες της κοινωνίας με έμφαση στην αξιοπρέπεια του ασθενούς και την ενίσχυση του υγειονομικού προσωπικού.
Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να πω ότι η υγεία είναι δημόσιο αγαθό, είναι κοινωνικό δικαίωμα, αλλά είναι και πολιτική ευθύνη. Η Κυβέρνηση αποδεικνύει ότι προχωρά με σχέδιο, ρεαλισμό και κοινωνική ευαισθησία.
Αυτό το νομοσχέδιο εντάσσεται στις πρωτοβουλίες που ισχυροποιούν επιπλέον το Εθνικό Σύστημα Υγείας και το οδηγούν στη νέα εποχή, την εποχή της ψηφιακής, δίκαιης και αποτελεσματικής δημόσιας υγείας.
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σήμερα οι ομιλητές τελειώνουν σύντομα. Πάρα πολύ καλό αυτό. Πρώτη φορά συμβαίνει.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Οι Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας μίλησαν στον χρόνο, αλλά επειδή μένει εδώ ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος και μου έκανε μια σειρά ερωτημάτων, νομίζω ότι η απάντηση την οποία πρέπει και οφείλω να δώσω είναι ότι η Νέα Δημοκρατία βρίσκεται σε πανικό. Διότι εδώ μιλάμε για την αρχιτεκτονική της στρεψοδικίας και της υποκρισίας. Διότι ακόμα περιμένουμε να μας πουν πότε θα έρθει ο Φραπές, ο Χασάπης, η κ. Σεμερτζίδου.
Διότι, για να φύγουμε από την πλάκα και τον χαβαλέ σε πολύ σοβαρά ζητήματα, αυτό το οποίο οφείλω να καταγγείλω από το Βήμα της Βουλής ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ είναι ότι πολύ απλά, κύριε Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε της Νέας Δημοκρατίας, κύριε Λαζαρίδη,, αυτό το οποίο κάνετε είναι να μεθοδεύετε αυτό ακριβώς το οποίο κάνατε και με τον πρώην Περιφερειάρχη της Θεσσαλίας. Σκοπεύετε να τον καλέσετε μετά την άσκηση της ποινικής του δίωξης, ώστε ο ίδιος να έρθει εδώ και να πει ότι εγώ δικαιούμαι να σιωπήσω. Αυτό είναι το οποίο κάνετε. Περιμένετε πότε θα συμβεί αυτό και στη συνέχεια να τους καλέσετε. Ο κόσμος, όμως, μας κρίνει σε όλα και κρίνει και εσάς με πολύ σοβαρό τρόπο σε αυτά τα οποία λέγατε πριν από λίγο. 

Σας άκουσα να λέτε κάποια πράγματα για την κ. Αποστολάκη. Ειλικρινά δεν ξέρω αν επιχειρείτε να αξιοποιήσετε το γεγονός ότι η κ. Αποστολάκη δεν είναι εδώ ή αν θεωρείτε ότι εμείς δεν γνωρίζουμε τι συμβαίνει στην εξεταστική επιτροπή για να μην καταλαβαίνουμε τι λέτε.
Εδώ έχω μπροστά μου και θα το καταθέσω και στα Πρακτικά, ένα κείμενο το οποίο δεν είχε έρθει πριν από έξι μήνες ή πριν από δώδεκα μήνες ή πριν από δύο χρόνια. Έχει έρθει στις 2-10-2025 και λέει με πολύ καθαρό τρόπο ότι δεν υπάρχει καμία σχέση των περιφερειών με τις διαδικασίες του ΟΠΕΚΕΠΕ. Άνευ ρόλου οι υπηρεσίες του Β΄ βαθμού αυτοδιοίκησης σε οποιοδήποτε στάδιο της διαχείρισης αγροτικών ενισχύσεων. Το ξέρετε και δεν το λέτε. Λέτε ψέματα.
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Παύλος Χρηστίδης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Πώς εμπλέκετε ανθρώπους -και εσείς και μια σειρά ακόμα στελεχών της Νέας Δημοκρατίας- σε αυτή την υπόθεση στην οποία σας άκουσα να αναφέρεστε σε διαχρονικότητα, αλλά ξεχάσατε να αναφερθείτε στη διαχρονικότητα των τελευταίων επτά ετών όταν έχουν προκύψει τζάγκουαρ και επταψήφια νούμερα στους τραπεζικούς τους λογαριασμούς σε κεντρικά σας στελέχη. Αυτές τις απαντήσεις είναι που πρέπει να δώσετε με πολύ καθαρό τρόπο. Περιμένω να δω πώς θα τις δώσετε, όχι μόνο ως προς εμάς, αλλά κυρίως προς τους πολίτες οι οποίοι μας παρακολουθούν και έχουν την απαίτηση κάποια στιγμή να ακούσουν την αλήθεια για να δουν εάν υπάρχει ένα στοιχείο κανονικότητας σε αυτό το οποίο εσείς σήμερα επικαλείστε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι προφανές ότι η Ελλάδα ξαναβρίσκεται σήμερα σε σταυροδρόμι, όχι ανάμεσα στη δήθεν συντήρηση και την πρόοδο, αλλά ανάμεσα στο παλιό και το νέο, στην αδράνεια και την ευθύνη, ανάμεσα στην παραίτηση και την αναγέννηση, ανάμεσα στους αρχιτέκτονες της επικοινωνίας και σε αυτούς που έχουν τα μάτια τους στραμμένα στην ουσία. 
Η δικιά μας γενιά, η δικιά μου γενιά, δεν ζητά προνόμια. Ζητά ευκαιρίες. Δεν ζητά σιωπή. Ζητά φωνή. Ζητά μια πολιτεία η οποία θα της ανήκει, όχι μία πολιτεία που θα την ανέχεται. Σήμερα, η κρίση στην οποία πρωταγωνιστεί η Νέα Δημοκρατία δεν είναι μόνο μια κρίση οικονομική. Δεν είναι η κρίση της ακρίβειας και των σουπερμάρκετ. Είναι μία κρίση βαθιά θεσμική, βαθιά πολιτική, είναι, κυρίως, μία κρίση βαθιά ηθική. Διότι όταν οι πολίτες πιστεύουν ότι οι θεσμοί χειραγωγούνται, όταν η Βουλή υποβαθμίζεται διαρκώς σε ένα σκηνικό σαν αυτό το οποίο είδαμε και πριν από λίγο, όταν η δικαιοσύνη γίνεται αντικείμενο καχυποψίας τότε είναι προφανές ότι έχουμε μια κρίση δημοκρατίας, όχι γιατί λείπει η Κυβέρνηση η οποία παίζει με τους θεσμούς, αλλά γιατί λείπει η εμπιστοσύνη στους θεσμούς. Χωρίς εμπιστοσύνη, κανένα κράτος δεν μπορεί να σταθεί και καμιά κοινωνία δεν μπορεί να προχωρήσει. Κοιτάξτε την πραγματικότητα κατάματα, με ειλικρίνεια κι όχι με επίπλαστα επικοινωνιακά τεχνάσματα. 
Η Ελλάδα είναι πρώτη στην Ευρώπη σε επίπεδο ιδιωτικών δαπανών υγείας. Πάνω από το ένα τρίτο των εξόδων πληρώνονται από την τσέπη του πολίτη. Αυτό δεν είναι κοινωνικό κράτος. Είναι προσπάθεια ατομικής επιβίωσης. Στην παιδεία κάθε Σεπτέμβρη μετράμε χιλιάδες κενά στα σχολεία, μαθητές χωρίς δασκάλους, αίθουσες χωρίς υποδομές, ένα σύστημα που δεν εμπνέει, δεν καλλιεργεί, δεν απελευθερώνει τα παιδιά μας, δεν τα μορφώνει σε βάθος, ώστε να αποκτήσουν στοιχεία κοινωνικής κινητικότητας. Στο βάθος, το δημογραφικό. Η Ελλάδα γερνά. Οι νέοι φεύγουν. Πώς να κάνουν οικογένεια όταν το ενοίκιο ξεπερνά τον μισθό και πώς να μείνουν στην πατρίδα μας όταν η αδικία γίνεται συνήθεια; 
Ακούω τον έναν μετά τον άλλον τους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας να αναφέρονται σε στοιχεία επιτυχίας προς το Υπουργείο Υγείας. Εγώ ειλικρινά αναρωτιέμαι εάν έχετε εικόνα πόσα χρήματα παίρνει σήμερα ένας ειδικευόμενος γιατρός του Εθνικού Συστήματος Υγείας; Παίρνει περίπου 1.200 ευρώ τον μήνα. Πόσα παίρνει ένας επιμελητής κατά μέσο όρο; Παίρνει περίπου 1.800 ευρώ το μήνα. Μπορεί να ζήσει ένας άνθρωπος με αυτούς τους μισθούς, όταν πρέπει να πληρώσει τα ενοίκια και τα κόστη τα οποία του ζητάτε; Έχετε αναρωτηθεί πόσα παίρνει ένας πρωτοδιοριζόμενος νοσηλευτής; Παίρνει κάτω από 800 ευρώ. Πόσα παίρνει ένας ο οποίος έχει τελειώσει το πανεπιστήμιο; Παίρνει λίγο κάτω από 900 ευρώ. Πόσα παίρνει ένας παλιός νοσηλευτής; Παίρνει κοντά στα 1.100 ευρώ. Με αυτά τα λεφτά θα έχουμε ποιοτικές συνθήκες στο Εθνικό Σύστημα Υγείας; Με αυτό τον τρόπο δεν θα πάθουν burn out οι γιατροί και οι νοσηλευτές μας;
Οι ανισότητες δεν είναι απλές στατιστικές. Είναι πρόσωπα. Είναι οικογένειες. Είναι άνθρωποι που παλεύουν μόνοι. Ζούμε σε μία χώρα που οι λίγοι προχωρούν με άνεση, αλλά οι περισσότεροι, οι πολλοί, στέκονται στην άκρη και μπαίνουν στο περιθώριο.
Επιχειρείτε να κάνετε μία συσκότιση, μία συγκάλυψη, στο κομμάτι των σκανδάλων. Σε όλες τις τραγωδίες τις οποίες έχουμε ζήσει, επιχειρείτε συμψηφισμό. Ακόμα και στην περίπτωση των Τεμπών, ψάχνετε να βρείτε ευθύνες στους γονείς, αλλά ποτέ δεν κοιτάτε τις δικές σας ευθύνες, εκείνες τις οποίες σας οδήγησαν να χειροκροτείτε όρθιοι τον κ. Καραμανλή για να τον προστατεύσετε από τη δικαιοσύνη, αυτά που σας έλεγε η κ. Κοβέση. 
Φτάνετε στο σημείο ακόμα και τον Άγνωστο Στρατιώτη να το χρησιμοποιείτε όχι ως μνημείο ενότητας, αλλά ως μνημείο διχασμού, γιατί έχετε βαθύ επικοινωνιακό ζήτημα. Δεν μπορείτε να ασχοληθείτε με τα θέματα του μέλλοντος πια. Ασχολείστε με το σήμερα και το χθες, γιατί αυτό είναι το πρόβλημά σας. Είναι βαθιά ηθικό το ζήτημά σας. 
Η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας κυβερνά με βάση τις κυλιόμενες δημοσκοπήσεις, όχι με βάση τις ανάγκες των πολιτών. Μιλάει για σταθερότητα, ενώ όλα γύρω της μετατρέπονται σε ασταθή δεδομένα. Οι νέοι φεύγουν. Η υγεία πληρώνεται ιδιωτικά. Η παιδεία αποδυναμώνεται και ιδιωτικοποιείται. Η κοινωνία διχάζεται. Αντί για ενότητα, καλλιεργείτε φόβο. Αντί για σχέδιο, παράγετε προπαγάνδα. Αντί για ευθύνη, μοιράζετε ενοχές. Και τι άλλο κάνετε; Παράγετε πάρα πολύ επικοινωνιακό θόρυβο. 
Αυτό το οποίο εμείς πιστεύουμε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι ότι η πατρίδα μας προφανώς αξίζει καλύτερα. Διότι πατριωτισμός δεν είναι οι κραυγές για πράγματα τα οποία τιμούμε για περίπου εννιά δεκαετίες, όπως είναι το μνημείο του Άγνωστου Στρατιώτη, για το οποίο κανένας ποτέ δεν τόλμησε να φέρει τις αλλαγές τις οποίες έφερε ο κ. Μητσοτάκης. Τεράστιες προσωπικότητες, οι οποίες πέρασαν από τον ρόλο και τη θέση του Πρωθυπουργού και είχαν να αντιμετωπίσουν τη λαϊκή αντίδραση, δεν σκέφτηκαν ποτέ να προχωρήσουν σε αυτού του είδους τα επικοινωνιακά τεχνάσματα, τα οποία εκτός από αντισυνταγματικά, αποδεικνύονται και πολύ πρόχειρα. 
Εμείς εδώ δεν έχουμε έρθει για να ξαναγράψουμε συνθήματα και να διχάσουμε με βάση το παρελθόν. Έχουμε έρθει, για να ξαναγράψουμε ένα συμβόλαιο εμπιστοσύνης με την κοινωνία. Κυρίαρχο ζήτημα σε αυτό είναι ένα κράτος που προστατεύει και δεν τιμωρεί, ένα σχολείο που -όπως είπα και προηγουμένως- ελευθερώνει και δεν περιορίζει, ένα εθνικό σύστημα υγείας που θεραπεύει και δεν εξαντλεί. Η χώρα δεν είναι φτωχή σε δυνατότητες. Είναι φτωχή σε ηγεσία. 
Είναι προφανές ότι βρισκόμαστε σε μία οιωνεί προεκλογική περίοδο, στην οποία η Νέα Δημοκρατία προσπαθεί να ισορροπήσει ανάμεσα στον κ. Μητσοτάκη και τους δελφίνους του. Αυτό είναι κάτι το οποίο η Ελλάδα, δεν μπορεί να το αντέξει. 
Αυτό το οποίο εμείς στοχεύουμε να κάνουμε είναι να φέρουμε ξανά την πολιτική κοντά στον πολίτη. Να φτιάξουμε θεσμούς οι οποίοι λειτουργούν. Να φέρουμε διαφάνεια. Να φέρουμε αξιοκρατία. Να φέρουμε αξιοπρέπεια. Να δώσουμε χώρο στη νέα γενιά, όχι ως ένα διακοσμητικό στοιχείο, αλλά ως μία κινητήρια δύναμη. 
Εν τέλει, όλα αυτά τα οποία παράγετε έξι χρόνια τώρα είναι μία Ελλάδα, η οποία δεν αξίζει στους Έλληνες. Είναι, λοιπόν, προφανές ότι πέφτει μία ευθύνη σε όλους εμάς, στο ΠΑΣΟΚ, να διαμορφώσουμε μία άλλη σελίδα στην πατρίδα μας. Η πραγματικότητα είναι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι η Νέα Δημοκρατία κρίθηκε όλα αυτά τα χρόνια και απέτυχε.
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο έχει για μία σύντομη παρέμβαση ο κ. Λαζαρίδης. 
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Τέτοιον φτωχό πολιτικό λόγο και ένδεια επιχειρημάτων από τον καλό συνάδελφο κ. Χρηστίδη, πραγματικά δεν το περίμενα. Θα ήθελα να κάνω κάποια σχόλια. Πρώτον, μιλήσατε για πανικό της Νέας Δημοκρατίας. Πανικό έχετε εσείς που ο Πρόεδρός σας δεν μπορεί να επιλέξει καν διευθυντή στο γραφείο του και τον αποπέμπει εντός ενός εικοσιτετραώρου. Εσείς έχετε, λοιπόν, πανικό. 
Δεύτερον, επειδή αναφερθήκατε στην ανακοίνωση της Ένωσης Περιφερειών Ελλάδος, θέλω εδώ να σας διαβάσω την κοινή υπουργική απόφαση, την οποία στις 18 Απριλίου του 2011 υπέγραφε η κ. Μιλένα Αποστολάκη. Στο άρθρο 7 έχει τη διαδικασία σήμανσης και λέει πολύ καθαρά τις ευθύνες που έχουν οι περιφέρειες ως προς την κτηνιατρική αρχή της οικείας περιφέρειας, όπου εκεί δηλώνονται όλα τα ζώα, αυτά τα οποία γεννιούνται, αυτά τα οποία πεθαίνουν και αυτά τα οποία πουλιούνται.
Καλά θα κάνετε, κύριε Χρηστίδη, αν δεν γνωρίζετε, να μη μιλάτε, γιατί ούτε η ίδια η κ. Αποστολάκη δεν μιλάει στην Εξεταστική Επιτροπή για τη συγκεκριμένη κοινή υπουργική απόφαση που φέρει την υπογραφή της. Άρα, έχει και εκείνη τις δικές της ευθύνες.
Και μια που αναφερθήκατε στις περιφέρειες, πριν βγάζουν τέτοιες ανακοινώσεις, καλά θα κάνουν οι περιφέρειες να μας πουν γιατί δεν κατάφεραν πέντε χρόνια να ολοκληρώσουν τα διαχειριστικά σχέδια βόσκησης, τα οποία οδήγησαν εν πολλοίς σε αυτή την υπόθεση του ΟΠΕΚΕΠΕ και αναγκάζεται η Κυβέρνηση να το πάρει επάνω της για να το λύσει.
Αναφερθήκατε στις δημοσκοπήσεις, ότι ασκούμε πολιτική με τις δημοσκοπήσεις και το ένα και το άλλο.
Οι δημοσκοπήσεις, οι οποίες προφανώς είναι η φωτογραφία της στιγμής, μας δείχνουν πρώτο κόμμα με διαφορά μεγαλύτερη από τα ποσοστά τα οποία έχετε, ως ΠΑΣΟΚ. Καλά θα κάνετε, λοιπόν, να μη τις αναφέρετε.
Και μια που μιλήσατε για οιονεί προεκλογική περίοδο, αν ζητάτε εκλογές, να το κάνετε, παρακαλώ. Διότι ενίοτε οι προκλήσεις γίνονται αποδεκτές.
Ευχαριστώ πολύ.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε, κύριε Χρηστίδη, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Έχουμε ακούσει για διπλωματικές ασθένειες και διπλωματικές ασθένειες. Σήμερα βιώνουμε μια ακόμα διπλωματική ασθένεια. Εύχομαι την επόμενη φορά που θα βγει ο κ. Μητσοτάκης και θα βρεθεί κοντά στον κ. Δένδια να ανταλλάξουν μια χειραψία, κυρίως για να είναι ήσυχοι οι Βουλευτές σας και να μην τρέχουν στο Υπουργείο Εθνικής Άμυνας για να δώσουν τα διαπιστευτήριά τους.
Δεύτερον, κύριε Λαζαρίδη, έχετε χάσει δεκατέσσερις με δεκαπέντε μονάδες από τις πρόσφατες εθνικές εκλογές του 2023. Επομένως, καλό είναι αυτή την αλαζονεία την οποία δείχνετε να την περιορίσετε. Διότι, ενίοτε -όπως λέτε και εσείς πολύ συχνά- τα αποτελέσματα γυρνάνε και έρχονται με τρόπο που δεν το περιμένει κανένας.
Όσον αφορά στα της Εξεταστικής Επιτροπής, θα επαναλάβω με πολύ καθαρό τρόπο τα εξής. Έχετε στην πλάτη σας ένα σκάνδαλο. Είναι το σκάνδαλο του ΟΠΕΚΕΠΕ.
Παρεμπιπτόντως, οι δημοσκοπήσεις επί δικής σας θητείας, δυστυχώς, έχουν φτάσει στο σημείο να δείχνουν ότι η Ευρωπαϊκή Εισαγγελία, ως θεσμός, έχει πολύ καλύτερο status, πολύ μεγαλύτερη κατοχύρωση από ό,τι έχει η ελληνική δικαιοσύνη. Επί δικής σας θητείας, όχι επί δικής μας θητείας.
Η Ευρωπαϊκή Εισαγγελία έχει έρθει και έχει καταγγείλει επανειλημμένως το γεγονός ότι δεν μας έχετε αφήσει να διερευνήσουμε μια σειρά εμπλεκόμενων Υπουργών.
Άρα, πριν δείξετε με το δάχτυλο τα κόμματα της Αντιπολίτευσης, οφείλετε να βγείτε και να κάνει την αυτοκριτική σας γύρω από όσα έχουν προκύψει όλο το προηγούμενο χρονικό διάστημα.
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, κάνοντας μια επισήμανση. Πριν από περίπου μία ώρα ζήσαμε εδώ μια πολύ σκληρή αντιπαράθεση ανάμεσα στον κ. Γεωργιάδη και την κ. Κωνσταντοπούλου, με χαρακτηρισμούς. Οι χαρακτηρισμοί ήταν χαρακτηρισμοί μόνο προσωπικοί. Καταλαβαίνω ότι αυτό δεν είναι πρόβλημα μόνο του κ. Γεωργιάδη, αλλά είναι όλης της Νέας Δημοκρατίας. Δηλαδή, εδώ πέρα παίρνει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος τον λόγο και αρχίζει να λέει περί φτωχών επιχειρημάτων και μιας σειρά ζητημάτων τα οποία έχουν προσωπικό τόνο.
Εάν μπούμε σε αυτή την προσωπική αντιπαράθεση, πιστέψτε με, κύριε Λαζαρίδη, ότι θα ζήσουμε μεγάλες στιγμές.
Εγώ σας καλώ να μου πείτε εάν νιώθετε περήφανοι για το γεγονός ότι χειροκροτούσατε όρθιοι τον κ. Καραμανλή και δεν μας αφήσατε να διερευνήσουμε τι συνέβη στην περίπτωση των Τεμπών, εάν νιώθετε περήφανοι για το γεγονός ότι έχετε μια δικογραφία την οποία δεν μας αφήνετε να διερευνήσουμε στην υπόθεση του ΟΠΕΚΕΠΕ με Προανακριτική Επιτροπή, ακριβώς με τον τρόπο με τον οποίο προβλεπόταν και αν νιώθετε περήφανοι που, μετά από εννιά δεκαετίες και μετά από μια σειρά Πρωθυπουργών οι οποίοι έχουν περάσει από τη χώρα από όλες τις παρατάξεις, είστε η πρώτη Κυβέρνηση που από τον φόβο της αναγκάζεται να εργαλειοποιήσει το Μνημείο του Αγνώστου Στρατιώτη, αντί να ασχοληθεί με τα πραγματικά ζητήματα, τον τρόπο με τον οποίο πρέπει να αντιμετωπίσουμε τα προβλήματά μας, ως ελληνική κοινωνία.
Ευχαριστώ.
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο έχει ήδη ζητήσει ο κ. Γιαννούλης. Αμέσως μετά.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν θα έπαιρνα τον λόγο.
Όμως, κύριε Λαζαρίδη, πραγματικά, είστε αμετανόητοι. Ως προς την Εξεταστική Επιτροπή, το ρεπορτάζ της αδίκως μας το μεταφέρετε. Έχουμε όραση και ακοή να παρακολουθήσουμε τις εργασίες της Εξεταστικής, αυτό που προσπαθείτε εσείς να μετατρέψετε σε ένα συμψηφιστικό εργαλείο διάχυσης ευθυνών σε όλους, ενώ είναι εμφανές ότι από το 2019 και μετά, αρχίζει το μεγάλο πλιάτσικο, το μεγάλο φαγοπότι, η μεγάλη ληστεία, ο πλουτισμός και η δημιουργία εκλογικών μηχανισμών για πολύ συγκεκριμένους Υπουργούς τους οποίους προστατεύετε, ενώ αυτό πλέον είναι εδραιωμένο ως πεποίθηση. Και εκεί δείτε τις δημοσκοπήσεις και στην τρίτη σελίδα και στην τέταρτη, πως σας θεωρούν κατά 70% Κυβέρνηση της διαφθοράς, Κυβέρνηση της συγκάλυψης, της αναποτελεσματικότητας. Και μην έρχεστε εδώ να παραποιήσετε την πραγματικότητα, προκαλώντας και τη νοημοσύνη μας.
Λοιπόν, πριν από λίγη ώρα, στην Εξεταστική στην οποία συμμετέχετε, από τις απαντήσεις του Αναστασίου Τρυπιτσίδη -τον γνωρίζετε, φαντάζομαι, τον είδατε πριν από λίγο- προκύπτει ότι οι Κυβερνήσεις της Νέας Δημοκρατίας δεν ολοκλήρωσαν ποτέ τα δρομολογημένα Διαχειριστικά Σχέδια Βόσκησης. Τελεία, παράγραφος.
Τι ψάχνετε; Ποια ευθύνη; Από το 2019 και μετά, ό,τι προπαρασκευή υπήρχε από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, με έντονο το στοιχείο της διαφάνειας, το κάνατε βούρκο. Εκεί 2,5 εκατομμύρια, 2,5 εκατομμύρια εδώ, Jaguar, Ferrari, Porsche! Κάπου βάλτε ένα μέτρο και σταματήστε -θα με μαλώσει πάλι ο φίλος μου, ο Παύλος Χρηστίδης- τις χρηστομάθειες και τις λαθροχειρίες. Φτάνει!
Αυτό το σκάνδαλο διασπάθισης κοινοτικών πόρων έχει ένα χρώμα: Μπλε. Ένας πυρσός σιγοκαίει και ένα κόμμα τσουρουφλίζεται. Και αυτοί είστε εσείς. Τι να κάνουμε;
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκληρώνουμε με τον κ. Λαζαρίδη, να προχωρήσουμε παρακάτω στους ομιλητές.
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Για το ποιος τσουρουφλίζεται, κύριε Γιαννούλη, νομίζω ότι είναι πάρα πολύ καθαρό. Εγώ βλέπω τις δημοσκοπήσεις και την τρίτη και την τέταρτη σελίδα. Δεν σας βλέπω να είστε σε αυτές τις σελίδες, γιατί συνήθως…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ναι, ναι…
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Είστε έβδομο και όγδοο κόμμα. Αφήστε, σας άκουσα με πάρα πολύ μεγάλη προσοχή. Η παρέμβασή σας δεν κατάλαβα τι ακριβώς ήθελε να μας πει, αλλά εν τοιαύτη περιπτώσει, καλά κάνατε.
Τα Διαχειριστικά Σχέδια Βόσκησης είναι βασική ευθύνη και των περιφερειών και του ΣΥΡΙΖΑ, που δεν έκανε πέντε χρόνια απολύτως τίποτα για να μπορέσει…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Αφήστε εμάς. Διεφθαρμένη, λέει το 70%.
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Εντάξει; Για να τελειώνουμε με αυτό.
Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ, δεν θέλω να με διακόπτει ο κ. Γιαννούλης. Το κάνει συνειδητά κατ’ επανάληψη.
Λοιπόν, εμείς είπαμε, κύριε Πρόεδρε, ως Νέα Δημοκρατία, ότι από το 2019 έχουμε κάνει πάρα πολλά πράγματα για να αντιμετωπίσουμε το πρόβλημα αυτό.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Διεφθαρμένη, λέει το 70%. Αυτοί που μας ακούν καταλαβαίνουν.
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Είμαστε οι πρώτοι που στείλαμε στην ελληνική δικαιοσύνη και ήδη υπάρχουν καταδίκες. Και έχουμε παραδεχτεί, βεβαίως, ότι δεν λύσαμε το πρόβλημα όπως θα έπρεπε να το είχαμε κάνει.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Τα εξίμισι χρόνια είναι κενός χρόνος.
ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Έχουμε παραδεχτεί ότι θα μπορούσαμε να είχαμε τρέξει γρηγορότερα και αποτελεσματικότερα, αλλά αυτό είναι άλλο και άλλο είναι να έρχονται τα κόμματα της Αντιπολιτεύσεως, τα οποία έχουν κυβερνήσει -και ειδικά το ΠΑΣΟΚ τα μισά χρόνια της Μεταπολιτεύσεως- να μας λένε ότι αυτό είναι ένα σκάνδαλο της Νέας Δημοκρατίας. Είναι μια υπόθεση διακομματική, διαχρονική και αυτό προσπαθούμε να εντοπίσουμε.
Κύριε Χρηστίδη, δεν ξέρω εάν σας πείραξε που είπα ότι έχετε ένδεια επιχειρημάτων, αλλά, όταν φτάνετε να λέτε αυτά τα οποία είπατε μόλις πριν από λίγο και το κάνετε και όλο το προηγούμενο χρονικό διάστημα και η επιχειρηματολογία σας και ο αντιπολιτευτικός σας λόγος είναι για το αν θα χαιρετίσει ο Μητσοτάκης τον Δένδια ή ο Δένδιας τον Μητσοτάκη, δεν έχετε κανένα απολύτως επιχείρημα και δεν έχετε κυρίως κανένα επιχείρημα ως προς το όραμα και τη στρατηγική που πρέπει να πάει η χώρα.
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, υπενθυμίζοντας στον κ. Χρηστίδη ότι περιμένω ακόμη να μας πει εάν συμφωνεί το ΠΑΣΟΚ με τη δήλωση της κ. Μιλένας Αποστολάκη ότι η Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Εσόδων δεν είναι ανεξάρτητη αρχή, όπως το είπε την περασμένη εβδομάδα στην Εξεταστική Επιτροπή, και αν το ΠΑΣΟΚ δέχεται να έρθουν στην Εξεταστική Επιτροπή ο κ. Μπουνάκης, ο κ. Αντωνόπουλος, ο κ. Μόσχος Κορασίδης και μια σειρά άλλων στελεχών, τα οποία βρίσκονται πολύ κοντά στον Πρόεδρο του ΠΑΣΟΚ, τον κ. Ανδρουλάκη. 
Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Νομίζω κλείσαμε το θέμα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Τα έχουμε προτείνει.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Φέρε τον «Καφέ» και τη «Φεράρι». 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρακαλώ.
Η κ. Λινού έχει τον λόγο. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, θα πάρω ένα λεπτό πρώτα-πρώτα να πω για ένα παράπονο που έχω για το συγκεκριμένο, αλλά και για πολλά άλλα νομοσχέδια. Ουσιαστικά δίνετε στους Βουλευτές επτά λεπτά για να μιλήσουν για ενενήντα, καμιά φορά και εκατό άρθρα. Αυτό σημαίνει τετρακόσια είκοσι δευτερόλεπτα, δηλαδή ένα άρθρο τέσσερα με πέντε δευτερόλεπτα. Επίσης, θα μου πείτε ότι μιλάμε και στις επιτροπές. Εκεί ένας ανεξάρτητος Βουλευτής, όπως είμαι εγώ, έχει δεκαπέντε λεπτά στις τρεις επιτροπές, δηλαδή άλλα εννιακόσια δευτερόλεπτα. Επομένως, μας δίνετε χρόνο  δέκα με δεκαπέντε δευτερόλεπτα για να μιλήσουμε για το κάθε άρθρο. 
Γι’ αυτό τον λόγο θα περιοριστώ σε τρία μόνο άρθρα, δύο-τρία λεπτά ανά άρθρο, ίσως περισσότερο, αν έχω τη δυνατότητα. Θα μιλήσω, δηλαδή, για τρία, που δεν ακούστηκαν σαν τα σημαντικότερα άρθρα, το 4, το 6 και το 7.
Το άρθρο 4 μιλάει για εξειδικεύσεις που θα αναγνωρίσουμε από σημαντικές χώρες με πολύ καλή εκπαίδευση, όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ελβετία, ο Καναδάς, η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία, που ομολογουμένως αξίζουν γιατί δίνουν πολύ καλή εκπαίδευση. Μιλάτε, όμως, για εξειδικεύσεις χωρίς να λέτε τίποτα για τις ειδικότητες. Θα διορθωθεί κι αυτό, όπως με την οδηγία που υπέγραψε το Υπουργείο Υγείας στις 19/5; Και αν συμβεί αυτό, τι θα γίνει με τα πτυχία της ιατρικής, τα οποία αναγνωρίζετε για μόνο τα πολύ γνωστά αμερικανικά πανεπιστήμια σαν αυτόματα, χωρίς να περάσουν καμία κρίση; Οπότε πρέπει αυτό να το δούμε για να μην έχουμε ενενήντα δύο άρθρα και τριάντα οδηγίες ή εξειδικεύσεις. 
Το δεύτερο άρθρο στο οποίο θέλω να αναφερθώ είναι το άρθρο 6, που μιλάει για Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας, για δημόσια υγεία δηλαδή, για κοινωνική ιατρική, χωρίς να προσδιορίζει μια σειρά ειδικοτήτων που είναι απαραίτητες προπάντων σε ένα πανεπιστημιακό κέντρο. Δεν υπάρχει τίποτε για την οργάνωση υπηρεσιών υγείας. Και πώς θα μπορέσουν αυτοί οι ειδικευόμενοι, όταν θα ηγηθούν σε ένα κέντρο υγείας, να το κάνουν; Δεν μιλάει καθόλου για βιοστατιστική. Δεν μιλάει για κοινωνική παιδιατρική. Δεν μιλάει για εργασιακή και περιβαλλοντική υγεία. Δεν μιλάει για προαγωγή της υγείας. Πώς, λοιπόν, θα λειτουργήσουν αυτά τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας, παρότι υπάρχουν εξαιρετικά Κέντρα Υγείας τουλάχιστον στην Αττική που έχω δει αρκετά, σαν πρότυπα πανεπιστημιακά, σαν ο ηγέτης των Κέντρων Υγείας της χώρας;
Και θα έρθω τώρα εκεί που θα ξοδέψω τον περισσότερο χρόνο, στο άρθρο 7, που δίνει τη δυνατότητα πρακτικά σε όσους γιατρούς δεν είχε δώσει προηγουμένως να ασκούν ιδιωτικό επάγγελμα. Έχει ειπωθεί από πολλούς ότι είναι η πλήρης κατάργηση του ΕΣΥ, αλλά εγώ θα επικεντρωθώ σε μερικά διαφορετικά και πολύ σημαντικά πράγματα. 
Τι είναι οι γιατροί; Είναι μηχανές που μπορούν να δουλεύουν και τι προτείνει το άρθρο; Να δουλεύουν ιδιωτικά για να συμπληρώσουν το εισόδημά τους. 
Παραδέχεστε, λοιπόν, ότι το εισόδημα ενός γιατρού στο ΕΣΥ είναι πολύ μειωμένο και αυτό το κάνετε, βέβαια, για όλους τους εργαζόμενους. Το ίδιο λέτε για τους εργαζόμενους που τους επιτρέπετε να δουλεύουν μέχρι δεκατρείς ώρες, αλλά τουλάχιστον εκεί έχετε βάλει ένα ανώτατο όριο, το δεκατρείς ώρες, όπως επίσης έχετε βάλει και ένα όριο τουλάχιστον θεωρητικά ημερών. 
Τι συμβαίνει με τους γιατρούς; Υπάρχει μια οδηγία, την οποία κυρώσαμε με δεκατέσσερα χρόνια καθυστέρηση το 2017, που λέει ότι η εφημερία πρέπει να διαρκεί δώδεκα ώρες μάξιμουμ και να ακολουθείται από δώδεκα ώρες ανάπαυσης. 
Τι συμβαίνει στην πράξη; Μίλησα με μια συνάδελφο που δουλεύει σε ένα από τα μεγάλα νοσοκομεία της χώρας. Πρώτα-πρώτα η εφημερία διαρκεί κατά μέσο όρο είκοσι οχτώ, μπορεί και τριάντα ώρες. Δηλαδή, είναι δύο δωδεκάωρα από το πρωί της μιας μέρας μέχρι το μεσημέρι της επομένης και ακολουθείται σπανιότατα την ίδια μέρα από ρεπό, παρότι αυτό λέει ένας κανονισμός. Το μέγιστο θα είναι δεκαοχτώ ώρες ξεκούραση μέχρι τις 6 το πρωί την άλλη μέρα για να πιάσει δουλειά και να συνεχίσει πιθανότατα και με μια δεύτερη εφημερία στην ίδια εβδομάδα, ανάλογα με τις ανάγκες του νοσοκομείου.
Τι συνέπειες έχει αυτό; Οι πρώτες συνέπειες είναι αν πάνε καλά οι ασθενείς. Έχουμε γιατρό εκεί ο οποίος είναι εξουθενωμένος. Πάνε καλά οι ασθενείς; Υπάρχουν μελέτες πολλές. Η μία στηρίζεται σε χιλιάδες, παραπάνω από εκατό χιλιάδες ασθενείς, σε παραπάνω από εκατό μελέτες σε όλο τον κόσμο. Και τι λέει; Ο κίνδυνος των ιατρικών λαθών, τα οποία είναι προβλέψιμα και μπορούν να προληφθούν, σε κάποιον που δουλεύει μέχρι εξήντα ώρες, αλλά παραπάνω από σαράντα οχτώ ώρες και είναι γιατρός, είναι διπλάσιος έως τριπλάσιος και σε αυτόν τον τριπλασιασμό του κινδύνου περιλαμβάνονται και θάνατοι που προέκυψαν από ιατρικό σφάλμα. Φταίνε οι γιατροί; Κάθε άλλο.
Τι συμβαίνει με την υγεία των γιατρών, αν δεν φταίνε; Πρώτα-πρώτα σε επίπεδο ψυχικής υγείας υπάρχουν εκατόν ογδόντα δύο μελέτες, που αφορούν εκατόν δέκα χιλιάδες γιατρούς ανά τον κόσμο, οι οποίες λένε στη μετα-ανάλυση ότι ο κίνδυνος για burn out είναι 70%, για την Ευρώπη 43%. 
Ο κίνδυνος για κατάθλιψη, κύριε καθηγητά, κύριε Υπουργέ, είναι από 5% έως 60% και ο κίνδυνος για άγχος ξεπερνάει το 80%.
Τι κάνουν οι γιατροί; Παραιτούνται από τις θέσεις εργασίας. Παραιτούνται στην Αγγλία με τεράστιο αριθμό. Η σκέψη για παραίτηση είναι σχεδόν 71%. Στην Ελλάδα υπάρχει διαφωνία μεταξύ του Υπουργείου και του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, αλλά ας μη μπούμε σε αυτό.
Τι συμβαίνει με τη σωματική υγεία των γιατρών; Παθαίνουν τροχαία ατυχήματα. Υπάρχει μια μελέτη -έχουμε και εμπειρία στην Ελλάδα- που παρακολούθησε εξακόσιους πενήντα γιατρούς επί ένα χρόνο. Αυτοί οι γιατροί που συμμετείχαν έπαθαν εκατόν τριάντα τρία ατυχήματα τροχαία. Τα εκατόν τριάντα ένα από αυτά ήταν μετά από τη συμπλήρωση της εργασίας τους στο νοσοκομείο όταν γύριζαν στο σπίτι. Στον καθένα μας μπορεί να συμβεί και σε μένα έχει συμβεί να κοιμηθώ και αυτός είναι ακριβώς ο λόγος. Η πιθανότητα να κοιμηθούν είτε μόλις σταμάτησαν στο STOP και δεν ξεκίνησαν μετά είτε ενώ οδηγούσαν είναι 2% με 3% μεγαλύτερη από αυτόν που δούλεψε επτά ώρες.
Επίσης, ένα άλλο μεγάλο πρόβλημα είναι ατυχήματα στην εκτέλεση της δουλειάς τους, δηλαδή τραυματισμός είτε με μια βελόνα είτε με ένα χειρουργικό εργαλείο, με συνέπεια, βέβαια, να πάθουν ή ηπατίτιδα και μακάρι να μην εξελιχθεί σε καρκίνο ή AIDS ή και ένα σωρό άλλα αιματογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 
Τι θα κάνουμε; Το μόνο που μπορούμε να κάνουμε, πρώτον για να κρατήσουμε ζωντανές τις υπηρεσίες υγείας και στον ιδιωτικό και στον δημόσιο τομέα, είναι να βελτιώσουμε τις συνθήκες. Να εφαρμόσουμε τουλάχιστον ένα νόμιμο ωράριο για τους γιατρούς αυτό που λέει η Οδηγία την οποία κυρώσαμε. Και θα κληθούμε να ερωτηθούμε γιατί δεν την εφαρμόζουμε. 
Και πώς θα γίνει αυτό; Πρέπει να κάνουμε προσλήψεις, όχι μόνο γιατρών και όλων αυτών που κάνουν διοικητική και πρακτική υποστήριξη. Γιατί ο γιατρός καλείται να κάνει τον μεταφορέα, τον γραμματέα, τον επικοινωνιολόγο και να μην πω τι άλλο. 
Και βέβαια να βελτιώσουμε σημαντικά τις αμοιβές των γιατρών και όχι να τους ενθαρρύνουμε, αφού έχουν τελειώσει τη δουλειά τους το μεσημέρι να δουλεύουν και το απόγευμα. Γιατί ξέρετε τι λένε στην αγορά οι συνάδελφοι γιατροί; Είναι ένας δρόμος για να ξεκινήσουμε να ενθαρρύνουμε τους γιατρούς να ανοίξουν ιατρεία, τα οποία μάλιστα θα είναι και με οικονομική επιδότηση από το ΕΣΥ, που έχει κηρύξει πτώχευση. Έχω εδώ τα άρθρα, αλλά είναι αδύνατο να τα παρουσιάσω όλα, γι’ αυτό θα τα καταθέσω. Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σημείο αυτό η Βουλευτής κ. Αθηνά Λινού καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Και τον κ. Πρόεδρο που σας άφησε παραπάνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε. Άφησα την κ. Λινού, γιατί οι προηγούμενοι είχαν αφήσει πάρα πολύ χρόνο. Το κάναμε αυτό αν θυμάστε -ομιλητές- και είναι από όλα τα κόμματα εδώ. Μίλησαν τρία λεπτά, τέσσερα λεπτά. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Έχει δίκιο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, όχι απλώς ισορρόπησα τον χρόνο. Τώρα, τον λόγο έχει η κ. Δεληκάρη. Δεν είναι εδώ η κ. Δεληκάρη, οπότε θα πάμε στο ΠΑΣΟΚ, στον κ. Πουλά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ενίσχυση της δημόσιας υγείας και η αναβάθμιση των υπηρεσιών της δεν είναι πολυτέλεια. Είναι θεμελιώδης προϋπόθεση κοινωνικής συνοχής και αξιοπρέπειας. Η Νέα Δημοκρατία κυβερνά τη χώρα πάνω από έξι χρόνια και θα περίμενε κανείς να έχει χαράξει ένα συνεκτικό εθνικό σχέδιο για την υγεία, ένα σχέδιο καθολικό, δίκαιο, προσιτό σε όλους. 
Αντί γι’ αυτό, βλέπουμε μια πολιτική που αντιμετωπίζει τη δημόσια υγεία ως λογιστικό μέγεθος και όχι ως κοινωνικό δικαίωμα. Μια πολιτική που αφήνει τα νοσοκομεία να λειτουργούν στα όρια, τους γιατρούς και τους νοσηλευτές να εξαντλούνται και τους πολίτες να πληρώνουν από την τσέπη τους για υπηρεσίες που όφειλε να εγγυάται το κράτος. 
Στο πλαίσιο αυτό το νομοσχέδιο που συζητάμε σήμερα δεν αποτελεί ούτε τομή ούτε μεταρρύθμιση. Μιλάμε για μία ακόμη αποσπασματική, ρουσφετολογική και τεχνική παρέμβαση, χωρίς στρατηγικό προσανατολισμό, χωρίς όραμα, χωρίς προοπτική. 
Δεν δίνει απαντήσεις στα κρίσιμα ερωτήματα: Πώς θα στελεχωθούν τα νοσοκομεία; Πώς θα ανασυγκροτηθεί η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας; Πώς θα ενισχυθεί η πρόληψη και η πολιτική για την αντιμετώπιση των εξαρτήσεων και η ψυχική υγεία; Πώς θα διασφαλιστεί η ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών ανεξαρτήτου εισοδήματος ή τόπου κατοικίας; 
Η Κυβέρνηση οφείλει να παρουσιάσει μια εικόνα κανονικότητας, όμως η πραγματικότητα στα νοσοκομεία της χώρας είναι τελείως διαφορετική.
Ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, κλειστές αίθουσες χειρουργείων, κλειστά τμήματα και εφημερίες με γιατρούς και νοσηλευτές εξαντλημένους από την υπερεφημέρευση. 
Ασθενείς που μεταφέρονται δεκάδες χιλιόμετρα για ένα ραντεβού ή για μία εξέταση. Ασθενείς που χρειάζονται κάποιες μέρες για να βρουν ένα κρεβάτι, ειδικά αν πάνε στο «Αττικό Νοσοκομείο». Αναμονές μηνών για απλές ιατρικές πράξεις. 
Και ενώ οι πολίτες βιώνουν καθημερινά αυτή τη φθορά του εθνικού συστήματος υγείας, οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας εκτινάσσονται στα ύψη. Οι πολίτες πληρώνουν από την τσέπη τους για υπηρεσίες που θα έπρεπε να τους παρέχει το κράτος. 
Η Κυβέρνηση αποδέχεται σιωπηρά τη μετακύλιση του κόστους στους πολίτες, είτε μέσα από τη συμμετοχή στα φάρμακα, είτε μέσα από ιδιωτικές επισκέψεις, είτε μέσα από συμβάσεις με ιδιωτικές δομές. 
Και αυτό, κυρίες και κύριοι, δεν είναι μεταρρύθμιση. Είναι υποχώρηση του κοινωνικού κράτους και παράδοση της υγείας στον ιδιωτικό τομέα. 
Το ΠΑΣΟΚ υπενθυμίζει ότι η υγεία είναι δημόσιο αγαθό, όχι εμπόρευμα. Η δημόσια υγεία δεν μπορεί να προσεγγίζεται με όρους διαχείρισης κόστους ή επικοινωνιακής πολιτικής. Χρειάζεται εθνική στρατηγική, κοινωνικό διάλογο και μακροπρόθεσμη επένδυση στο ανθρώπινο δυναμικό. Το ΕΣΥ πρέπει να ξαναγίνει θεσμός εμπιστοσύνης και όχι εφεδρικό σύστημα πίσω από τον ιδιωτικό τομέα. 
Σήμερα, οι νέοι γιατροί φεύγουν στο εξωτερικό. Οι νοσηλευτές ζητούν αξιοπρέπεια, όχι φιλανθρωπία. Τα βαρέα και ανθυγιεινά που είχατε εξαγγείλει, που είναι; Καμία δέσμευση δεν τηρήσατε, ούτε εσείς ούτε ο Πρωθυπουργός και ας περίμεναν οι νοσηλευτές να ακούσουν κάτι στη Θεσσαλονίκη. 
Εμείς, λέμε καθαρά, χρειαζόμαστε εθνικό σχέδιο στελέχωσης του ΕΣΥ με μόνιμο προσωπικό. 
Ανασυγκρότηση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με οικογενειακό γιατρό, πρόληψη και κατ’ οίκον φροντίδα. Ψηφιακή ολοκλήρωση όλων των δομών για διαφάνεια και λογοδοσία, δίκαιη φαρμακευτική πολιτική που ενθαρρύνει την καινοτομία και μειώνει το κόστος για τον ασθενή. Ενίσχυση των δημόσιων νοσοκομείων, όχι περαιτέρω ιδιωτικοποίηση των λειτουργιών τους. 
Το ΠΑΣΟΚ έχει καταθέσει ολοκληρωμένες προτάσεις από το εθνικό σχέδιο για την υγεία, μέχρι τις παρεμβάσεις μας για την ψυχική υγεία, την πρόληψη και τη δημόσια φροντίδα. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δίνετε το δικαίωμα σε γιατρούς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, των ΤΟΜΥ, σε επικουρικούς, να ασκούν ιδιωτικό έργο εκτός του δημοσίου συστήματος. Αυτή η επιλογή δημιουργεί κίνητρα ανακατεύθυνσης ασθενών προς τον ιδιωτικό τομέα. Εντείνει τις ανισότητες και υπονομεύει την εμπιστοσύνη στο ΕΣΥ. 
Αν πράγματι ωφελεί, γιατί δεν παρουσιάζονται τα στοιχεία; Πόσοι γιατροί έχουν ενταχθεί; Σε ποιες ειδικότητες; Σε ποιες βαθμίδες; Πόσοι εντάχθηκαν τελικά; 
Το ίδιο βλέπουμε και στα πανεπιστημιακά κέντρα υγείας. Καμία πρόοδος, κανένας σχεδιασμός. Ένα χρόνο μετά τη θεσμοθέτησή τους, επιστρέφουμε για να συμπληρώσουμε, όσα δεν υλοποιήθηκαν. Πού είναι η συνεργασία με τα πανεπιστήμια; Πού είναι ο μηχανισμός παρακολούθησης και αξιολόγησης; Η αποσύνδεση των νοσοκομείων -της Έδεσσας και των Γιαννιτσών- αποδεικνύει την κομματική λογική που διέπει τον σχεδιασμό σας. Αντί να προχωρήσουμε σε εξορθολογισμό και συνέργειες, πολλαπλασιάζετε διοικήσεις, διογκώνετε τη γραφειοκρατία και δημιουργείτε νέες θέσεις για ημετέρους. 
Όσο για την αξιολόγηση των διοικήσεων, δεν πρόκειται για αξιολόγηση. Πρόκειται για έναν προσχηματικό μηχανισμό χωρίς αντικειμενικά και δημοσιευμένα κριτήρια, χωρίς κοινωνική συμμετοχή και χωρίς λογοδοσία στο Κοινοβούλιο. 
Προτείνουμε να συμμετέχουν εκπρόσωποι των ασθενών στα συμβούλια αξιολόγησης, ώστε να υπάρχει η φωνή της κοινωνίας και των χρηστών του συστήματος. Δεν το δεχτήκατε. Γιατί; Στα οικονομικά της υγείας η εικόνα είναι ακόμα πιο ανησυχητική. Εισάγεται μηχανισμούς αυτόματων επιστροφών και κλειστών προϋπολογισμών, που στην πράξη τιμωρούν την καινοτομία και αποθαρρύνουν τις επενδύσεις. Αντί να αντιμετωπίζετε τις αιτίες των υπερβάσεων, μεταφέρετε το βάρος στις εταιρείες και στους ασθενείς. 
Κύριε Υπουργέ, οι εργαστηριακοί γιατροί βρίσκονται ξανά στους δρόμους και όχι άδικα. Τα διαγνωστικά εργαστήρια έχουν γονατίσει από το άδικο και παράλογο σύστημα του clawback και του rebate που επιβάλλει ο ΕΟΠΥΥ. Μιλάμε για «κουρέματα» που πιθανόν να φτάσουν και ως το 60% των αμοιβών τους, για εξετάσεις που έχουν, ήδη, πραγματοποιήσει και παραμένουν απλήρωτες. Και να σκεφθεί κανείς ότι το 90% των διαγνωστικών εξετάσεων του ΕΟΠΥΥ γίνονται στον ιδιωτικό τομέα, επειδή οι δημόσιες δομές δεν επαρκούν. Το clawback δεν είναι μεταρρύθμιση, είναι ομολογία αποτυχίας. 
Χρειάζεται επανασχεδιασμός της φαρμακευτικής πολιτικής με βάση τις πραγματικές ανάγκες, την αποδοτικότητα των δαπανών, όχι τυφλές περικοπές. 
Επίσης, ο τρόπος με τον οποίο ελέγχεται η συνταγογράφηση παραμένει αναχρονιστικός και άδικος. 
Η αξιολόγηση ανά γιατρό -χωρίς να λαμβάνεται υπ’ όψιν η πολυπλοκότητα των περιστατικών- οδηγεί σε στρεβλώσεις. Πρέπει να περάσουμε σε ένα σύστημα που αξιολογεί την ποιότητα της φροντίδας και όχι τον όγκο των συνταγών. 
Η αποτυχία της πολιτικής για τα γενόσημα είναι επίσης εμφανής. Αντί να ενισχύετε την εμπιστοσύνη των πολιτών σε ασφαλή και οικονομικά φάρμακα, αποδέχεστε ρυθμίσεις που επιβραβεύουν την προτίμηση στα ακριβά φάρμακα.
Κύριε Υπουργέ, και στο πεδίο των προμηθειών η εικόνα είναι αποκαρδιωτική. Η ΕΚΑΠΥ έχει μετατραπεί σε έναν γραφειοκρατικό υπερμηχανισμό που παράγει ληξιπρόθεσμες οφειλές και όχι λύσεις. Τα ληξιπρόθεσμα των νοσοκομείων εκτοξεύτηκαν στα 1,627 δισεκατομμύρια ευρώ. 
Παρά τις αλλεπάλληλες επιχορηγήσεις και τις καθησυχαστικές δηλώσεις, μόνο η ΕΚΑΠΥ ευθύνεται για τα 515 εκατομμύρια ευρώ ληξιπρόθεσμων τον Ιούλιο του 2025 και μόλις 86 εκατομμύρια είχε έναν χρόνο πριν. 
Αυτή η αύξηση των 390 εκατομμυρίων ευρώ δείχνει καθαρά ότι το κεντρικό σύστημα προμηθειών δεν λειτουργεί. Η ΕΚΑΠΥ δεν μπορεί να συνεχίσει να λειτουργεί έτσι. Χρειαζόμαστε ενιαίο διαφανές ηλεκτρονικό σύστημα προμηθειών με πραγματική λογοδοσία και έλεγχο και όχι άλλη συγκάλυψη της αναποτελεσματικότητας. 
Κλείνοντας, αν υπήρχε χρόνος, θα μπορούσα να κάνω κριτική σε πάρα πολλά από τα άρθρα που έχετε φέρει, γιατί τα περισσότερα από αυτά είναι και ρουσφετολογικά. Δεν θέλω να καταπιαστώ με το πλήθος. Απλώς θα σας επισημάνω το εξής, ότι η υγεία δεν είναι πεδίο για επικοινωνιακά πειράματα ούτε για πελατειακές διευθετήσεις. Είναι δικαίωμα και υποχρέωση του κράτους.
Το νομοσχέδιο που συζητάμε δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες της εποχής ούτε στους κινδύνους που αντιμετωπίζει το ΕΣΥ. Η Ελλάδα χρειάζεται ένα σύγχρονο, δίκαιο, προσβάσιμο και ποιοτικό Εθνικό Σύστημα Υγείας και αυτό μπορεί να γίνει μόνο με όραμα, συνέπεια και κοινωνική δικαιοσύνη, αξίες που το ΠΑΣΟΚ υπερασπίζεται διαχρονικά. 
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε, κύριε Πουλά.
Η κ. Δεληκάρη έχει τον λόγο από τη Νέα Δημοκρατία.
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΔΕΛΗΚΑΡΗ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ενίσχυση της δημόσιας υγείας μέσα από την αναβάθμιση των παρεχόμενων στους πολίτες υπηρεσιών είναι μια διαρκής προσπάθεια της Κυβέρνησης της Νέας Δημοκρατίας. 
Στο επίκεντρο των προσπαθειών μας είναι η βελτίωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, η εμπέδωση της εμπιστοσύνης στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, η πλήρωση κενών θέσεων στις υγειονομικές δομές ανά την περιφέρεια, ώστε η κάθε Ελληνίδα και ο κάθε Έλληνας να γνωρίζουν πως όταν χρειαστεί, θα μπορούν να βρουν την απαιτούμενη ιατρονοσηλευτική κάλυψη και φροντίδα.
Είναι μια διαδικασία που παίρνει αναπόφευκτα χρόνο, απαιτεί σχεδιασμό, χρήματα, ενώ τα αποτελέσματα που παράγονται ίσως να μην είναι άμεσα ορατά, αλλά βήμα βήμα χτίζουν ένα σύστημα υγείας που δεν θα έχει καμία απολύτως σχέση με ό,τι ίσχυε το 2019. 
Έξι χρόνια μετά την ανάληψη της διακυβέρνησης της χώρας από τη Νέα Δημοκρατία κανείς δεν μπορεί να μην αναγνωρίσει τη βούληση τόσο του Πρωθυπουργού μας, του Κυριάκου Μητσοτάκη, όσο και των ηγεσιών του Υπουργείου Υγείας για ένα ΕΣΥ αποτελεσματικό, καλά στελεχωμένο, δίπλα στον πολίτη. 
Το σημερινό νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας είναι ένα ερανιστικό νομοθέτημα το οποίο περιλαμβάνει μια πληθώρα άρθρων με έναν κοινό παρονομαστή. Λύνουν προβλήματα, βελτιώνουν καταστάσεις, προωθούν τη μεταρρύθμιση στον χώρο της υγείας. Ήταν αρκετά κατατοπιστική και πολύ ουσιαστική η συζήτηση που έγινε στην αρμόδια κοινοβουλευτική επιτροπή με αναλυτικές τοποθετήσεις τόσο από την εισηγήτριά μας, τη συνάδελφο και φίλη Τζίνα Οικονόμου, καθώς και από την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. 
Όπως έχει ήδη επισημανθεί, το νομοσχέδιο αποτελείται από τέσσερις βασικούς θεματικούς άξονες. Πρώτος άξονας: τη στήριξη και καλύτερη διαχείριση του προσωπικού, ιδίως των γιατρών, που υπηρετούν σε δημόσιες μονάδες υγείας, κυρίως μέσα από την παροχή κινήτρων παραμονής τους στο σύστημα. 
Δεύτερος άξονας: την παρακολούθηση, εξισορρόπηση και έλεγχο των δαπανών του ΕΟΠΥΥ για τους ασφαλισμένους του με μέτρα, όπως η αύξηση των ορίων επιβολής clawback για υπηρεσίες υγείας, νέους δείκτες ελέγχου συνταγογράφησης, συνεργασίες με νοσοκομεία του εξωτερικού κ.λπ. 
Τρίτος άξονας: η διευκόλυνση της δημιουργίας νέων υποδομών για την καλύτερη παροχή υπηρεσιών υγείας και η επανίδρυση ορισμένων νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου του ΕΣΥ. 
Τέταρτος άξονας: ρύθμιση θεμάτων της ιδιωτικής υγείας. 
Θα σταθώ μόνο σε μερικά άρθρα που ήδη βέβαια έχουν επισημανθεί, αλλά τα θεωρώ αρκετά σημαντικά. 
Άρθρο 4. Σε συνέχεια πρόσφατης όμοιας νομοθετικής ρύθμισης για γιατρούς εξειδικευμένους στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, επιδιώκεται η αναγνώριση των τίτλων ιατρικής εξειδίκευσης που αποκτήθηκαν στον Καναδά, στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην Ελβετία, στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλανδία, χωρίς διαδικαστικές προϋποθέσεις που δυσχεραίνουν την ένταξή τους στο ελληνικό σύστημα υγείας, ώστε να ενισχυθεί η χώρα με καταρτισμένους και έμπειρους γιατρούς. 
Είναι μια ρύθμιση που νομίζω όλοι μας τη βρίσκουμε εξαιρετικά θετική, εφόσον γνωρίζουμε πως σε αρκετές ειδικότητες υπάρχουν κρίσιμες ελλείψεις. Θέλουμε οι νέες και οι νέοι μας που ασκούν το ιατρικό επάγγελμα στο εξωτερικό, πολλοί εκ των οποίων έφυγαν εν μέσω της οικονομικής κρίσης, να επιστρέψουν στη χώρα. 
Άρθρο 7. Επιδιώκεται η ενίσχυση του επικουρικού προσωπικού με την προσέλκυση μεγαλύτερου αριθμού ενδιαφερομένων για εγγραφή στους αντίστοιχους ηλεκτρονικούς καταλόγους, αφού θα μπορούν να συνδυάσουν την απασχόλησή τους στον ιδιωτικό τομέα, ενισχύοντας με τον τρόπο αυτό το εισόδημά τους, ενώ το επικουρικό προσωπικό θα μπορεί να βελτιστοποιήσει την εμπειρία του στον τομέα της ειδικότητάς του.
Άρθρο 55. Διευκολύνεται η διαδικασία παράδοσης των φαρμάκων υψηλού κόστους στους ασθενείς, καθώς τα φάρμακα αυτά θα μπορούν πλέον να αποστέλλονται στα ιδιωτικά φαρμακεία και από τις φαρμακαποθήκες με πολύ μικρό κόστος για τον ΕΟΠΥΥ. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η μεταρρύθμιση στον χώρο της δημόσιας υγείας απαιτεί συναινέσεις, υπέρβαση των κομματικών γραμμών. Οφείλουμε να βάζουμε πρώτα το καλό των πολιτών, το υπέρτατο αγαθό που είναι η υγεία πέρα από όποιες αντιθέσεις. 
Ως Βουλευτής της περιφέρειας ζω καθημερινά την αγωνία των ανθρώπων που ζητούν καλύτερες υπηρεσίες υγείας. Σε τακτική επικοινωνία με το Υπουργείο Υγείας τόσο με τον Υπουργό μας, τον κ. Άδωνι Γεωργιάδη, όσο και με την Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας, την Ειρήνη Αγαπηδάκη, και τους Υφυπουργούς Μάριο Θεμιστοκλέους και Δημήτρη Βαρτζόπουλο, θέτω τα ζητήματα που αφορούν την Περιφερειακή Ενότητα Καβάλας, από τις προσπάθειες για τη δημιουργία Ογκολογικής Κλινικής στο Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας μέχρι την πρόσφατη προσπάθεια -και ευχαριστώ από το Βήμα αυτό τον Δημήτρη Βαρτζόπουλο που ανταποκρίθηκε άμεσα στο αίτημά μου- για τη δημιουργία Κέντρου Ημέρας για άτομα με άνοια στην πόλη της Καβάλας. 
Μαζί μπορούμε να πετύχουμε περισσότερα για το καλό των συμπολιτών μας. Για όλους αυτούς τους λόγους, σας καλώ να υπερψηφίσετε το παρόν νομοσχέδιο. 
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Κόντης, ανεξάρτητος Βουλευτής, έχει τον λόγο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΝΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο αυτό που για άλλη μια φορά έρχεται να βοηθήσει και να συντελέσει στη βελτίωση της δημόσιας υγείας έχει ένα σωρό προβληματικά άρθρα, τα οποία σίγουρα δεν βοηθούν και σε βάθος χρόνου θα υπάρχει πραγματικό πρόβλημα, θα διευρυνθεί το πρόβλημα. 


 

Αρχίζω από τον δούρειο ίππο αυτόν στην έμμεση ιδιωτικοποίηση, που δίνει το δικαίωμα στους γιατρούς του ΕΣΥ να εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα και αυτό ανοίγει μια πόρτα διάπλατη στη διαπλοκή και στη διάλυση της δημόσιας υγείας. 
Ένα σημαντικό, που δεν το άκουσα πολύ είναι να υπάρχει εμφατικά, είναι και το άρθρο 8, που μεριμνά για τα στρατιωτικά νοσοκομεία και την κατά καιρούς -για εξάμηνο υποτίθεται κάθε φορά, αλλά μπορεί να επεκτείνεται- διάθεσή τους στο ΕΣΥ. Εκεί θα γίνει ένα μείγμα περίεργο επί πληρωμή μάλιστα. Νομίζουμε ότι είναι ένα μεγάλο θέμα αυτό και για τους στρατιωτικούς. Τα νοσοκομεία αυτά έχουν τον χαρακτήρα τους. Σε έκτακτες περιστάσεις μάλιστα είναι τα μόνα που μπορούν να ανταποκριθούν, και σε καιρό πολέμου, αλλά και σε άλλες περιπτώσεις, και νομίζουμε ότι δεν πρέπει να αλλάξει ο χαρακτήρας τους με κανέναν τρόπο. Έχουμε αρκετά νοσοκομεία στα οποία θα μπορούσε να γίνει αυτό. Ας γίνει στα ιδιωτικά νοσοκομεία με έναν ευρύτερο τρόπο και όχι στα νοσοκομεία αυτά. 
Επίσης, πιστεύουμε ότι η φαρμακευτική δαπάνη και το clawback, έτσι όπως θεωρητικά ονομάζεται ο εξορθολογισμός στα φάρμακα, είναι μία λογιστική περικοπή της υγείας. Είναι δύσκολο να έχει πρόσβαση ο ασφαλισμένος σε καινοφανή, σε μοντέρνα, φάρμακα. Διότι οι φαρμακευτικές έχουν πάρει έναν δρόμο διαφορετικό και για να ξεφύγουν από αυτό το θέμα του clawback, ανεβάζουν τις τιμές των φαρμάκων ή τα εξαφανίζουν και από την αγορά. Οπότε θεωρούμε ότι πρέπει να ληφθεί μια άλλη μέριμνα στον τομέα αυτόν. Για την υπερσυνταγογράφηση ίσως μέσω τόσων ψηφιακών τρόπων που υπάρχουν θα πρέπει να γίνουν έλεγχοι περισσότεροι και πιο εντατικοί, αλλά και να υπάρχει άλλος τρόπος αποπληρωμής στην υπερσυνταγογράφηση, αν ξεπεραστεί και το ποσό το οποίο το κράτος θεωρητικά κάθε χρόνο έχει προσδιορίσει για δαπάνες στα φάρμακα.
Ο ΕΟΦ και το ΙΦΕΤ ως επιχειρηματικοί φορείς μεταφέρουν αρμοδιότητες προμηθειών φαρμάκων σε ιδιωτικό πλαίσιο και αυτό είναι ένα θέμα που πρέπει να δούμε, όπως και την ψηφιακή πλατφόρμα των ραντεβού. Γιατί πολλά δεδομένα ευαίσθητα των ασφαλισμένων θα μπαίνουν πλέον σε ένα data base στο οποίο θα έχει πρόσβαση θεωρητικά πολύς κόσμος και νομίζουμε ότι θα έπρεπε να διαφυλαχθεί με πολλούς τρόπους αυτό, γιατί εγκυμονεί κινδύνους και εμπορικής εκμετάλλευσης και επιτήρησης. 
Στα θέματα του προσωπικού δεν μπορούμε να αντιμετωπίσουμε την υποστελέχωση και παρατείνουμε την υπάρχουσα κατάσταση με κάποιες προσωρινές λύσεις, οι οποίες δεν θεραπεύουν το πρόβλημα. Θα πρέπει να στελεχωθούν τα νοσοκομεία, η δημόσια υγεία, να προστεθούν λειτουργοί και μάλιστα επιλεγμένοι και όχι, όπως βλέπουμε τελευταία, μετά από επιπόλαιες προσλήψεις, οι οποίες ειδικά στην εποχή του κορωνοϊού έγιναν όταν εστάλησαν στον δρόμο οι δέκα χιλιάδες και πλέον μη «συμμορφωμένοι» νοσοκομειακοί, οι οποίοι δεν θέλησαν να εμβολιαστούν και προσελήφθησαν άτομα τα οποία δεν είχαν την κατάλληλη εμπειρία, δεν είχαν την κατάλληλη υποδομή. Είδαμε τελευταία να έχουν γίνει λάθος μεταγγίσεις αίματος, να έχει πεθάνει μία γυναίκα από ένα τέτοιο θέμα, να έχουν συμβεί άλλα, όπως ότι πήγε να αποβάλει μία άλλη κυρία. Είναι θέματα τα οποία δεν μπορούμε να τα βλέπουμε ανεύθυνα και ελαφρά τη καρδία. 
Επίσης, αυτό το άρθρο 91 με 94 με την κατ’ οίκον νοσηλεία και τις ιδιωτικές κλινικές εισάγει μία παράπλευρη εμπορευματοποίηση της υγείας και νομίζουμε ότι και αυτό είναι ένα θέμα το οποίο δεν χρήζει άμεσης προσκόλλησης στη δημόσια υγεία. Δεν είναι καν θέμα δημόσιας υγείας αυτό. Επίσης τίθεται σε αμφιβολία η ανεξαρτησία ενός θεσμικού οργάνου με την επιχορήγηση της Ένωσης Ασθενών και με τον τρόπο που θεωρητικά θα γίνει αυτό. 
Πιστεύουμε ότι θα πρέπει η δημόσια υγεία να διαφυλαχθεί. Δεν έχουμε άλλη, είναι και το μόνο που απέμεινε να φροντίζει το κράτος. Ήδη τα σχολεία και η παιδεία έχουν πάρει μία κατιούσα. Διαβάσαμε τα νέα ιδιωτικά κολέγια, πανεπιστήμια, που έβγαλαν και δίδακτρα. Είδα δίδακτρα στην ιδιωτική παιδεία, που τόσο διαφημίσαμε, 27.000 ευρώ ετησίως, 30.000. Αρχίζουν από 9.000 λέει, αλλά άμα πας, θα πας στα 27.000. Δεν θέλουμε να φτάσει εκεί η δημόσια υγεία μας. 
Θέλουμε να πιστεύουμε ότι όλοι καταλαβαίνουμε πόσο αναγκαία είναι και πόσο αναγκαία θα είναι στο μέλλον ακόμα περισσότερο και με την αύξηση του πληθυσμού. Γιατί μην ξεχνάμε ότι στη δημόσια υγεία συντρέχουν όχι μόνο οι γηγενείς Έλληνες, αλλά πλέον και οι μετανάστες νόμιμοι ή παράνομοι κ.λπ. Υπάρχει ένα μεγάλο εύρος, ένα μεγάλο άνοιγμα. Θα πρέπει να φροντίσουμε λοιπόν να υπάρχει η απαιτούμενη αύξηση των καλών υπηρεσιών, αλλά κυρίως να υπάρχουν άνθρωποι που να εργάζονται και όχι να φεύγουν στο εξωτερικό, με καλούς μισθούς και με έναν τρόπο ο οποίος θα τους δίνει τη δυνατότητα να προσφέρουν.
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο έχει η κυρία Θεανώ Φωτίου από τη Νέα Αριστερά και μετά η κυρία Σπυριδάκη.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, εδώ έχουμε ένα νομοσχέδιο ακόμη του Υπουργείου Υγείας και του κ. Γεωργιάδη με τίτλο που κάνει τα μαύρα άσπρα, κατά την προσφιλή του συνήθεια. Είναι καθαρά επικοινωνιακό που μπορεί να πείσει όποιον δεν ζει σε αυτήν τη χώρα. Λέει ο τίτλος «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας». Το νομοσχέδιο κάνει ακριβώς το αντίθετο και σας καλούμε να διαβάσετε κάθε ένα άρθρο.
Πρώτον, συνεχίζει τη διάλυση του δημόσιου χαρακτήρα της υγείας που ξεκίνησε με τον ν.5102/2024, που χτύπησε τον ιδρυτικό πυρήνα του ΕΣΥ, δηλαδή την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών. Τώρα η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών διευρύνεται με κάθε τρόπο. Όχι μόνο δεν ενισχύετε το Εθνικό Σύστημα Υγείας, αλλά το μετασχηματίζετε σε μια αγορά υπηρεσιών, όπου η υγεία από δικαίωμα γίνεται εμπόρευμα. Αυτό είναι το νέο ΕΣΥ της Νέας Δημοκρατίας, ένα σύστημα δύο ταχυτήτων με προνομιακή μεταχείριση για τους λίγους και εγκατάλειψη για τους πολλούς. 
Δεν θα αναφερθώ στα νούμερα, που αποδεικνύουν περίτρανα όλα αυτά, στα οποία αναφέρθηκαν και ο Οζγκιούλ Φερχάτ και η Μερόπη Τζούφη από τη Νέα Αριστερά, αλλά και από άλλα κόμματα. Αυτά αποδεικνύουν ότι βρισκόμαστε σε μία υγειονομική φτώχεια και ανισότητα. Η Κυβέρνηση επιλέγει να διαγράφει χρέη ιδιωτικών κλινικών και παρόχων, να θεσπίζει κουρέματα σε οφειλές, να χαρίζει συμβάσεις και να ενισχύει τις ιδιωτικές μονάδες ημερήσιας νοσηλείας. Αντί να αυξήσει τη δημόσια χρηματοδότηση, μοιράζει χρήματα του ΕΟΠΥΥ σε ιδιώτες. 
Την ίδια ώρα που οι πολίτες πληρώνουν για να εξεταστούν, ο Υπουργός Υγείας φωτογραφίζεται σε εγκαίνια νέων υποδομών και μιλάει για success story. Μόνο που αυτό το success story το πληρώνει ο ασθενής, ο συνταξιούχος, ο εργαζόμενος και δεν αντέχει άλλο. Ας είμαστε ξεκάθαροι, το ΕΣΥ δεν χρειάζεται άλλες μεταρρυθμίσεις, έλεος πια, από την Κυβέρνηση. Χρειάζεται χρηματοδότηση, προσωπικό και σεβασμό. Χρειάζεται πολιτική που να βλέπει τον ασθενή και όχι τον επενδυτή. 
Αυτό είναι που διαχωρίζει την Αριστερά από τη Δεξιά. Εμείς πιστεύουμε ότι είναι δικαίωμα καθολικό, δημόσιο και ανεξάρτητα από το πορτοφόλι του καθενός μας. Εσείς, η Κυβέρνηση, πιστεύετε πως είναι ευκαιρία και επιχειρηματικό κέρδος. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο που εισηγείται ο κ. Γεωργιάδης είναι, θα έλεγε κανείς, ένα σχέδιο εξουσίας με την εξής έννοια: φτιαγμένο με ρουσφέτια, εξαιρέσεις και φωτογραφικές διατάξεις, άρθρα 57, 12, 44, 46, 51, 53, 102. Λειτουργεί σαν εργαλείο πολιτικής προστασίας για ημέτερους και φίλους και σαν εργαλείο τιμωρίας για όσους ασκούν κριτική ή αντιστέκονται. 
Το άρθρο 57, παραδείγματος χάρη, προβλέπει για άλλη μια φορά παράταση παραμονής γιατρών του ΕΣΥ μετά το εξηκοστό έβδομο έτος. Προσθέτει δύο εξωφρενικές ρυθμίσεις. Η πρώτη είναι η παράταση της θητείας συνδικαλιστών κατά παρέκκλιση κάθε έννοιας ισοτιμίας και ισονομίας.
Ζήτησαν κάτι τέτοιο οι συνδικαλιστές; Οι συνδικαλιστικές οργανώσεις; Όχι! Όλες, εδώ που ήρθαν, τα συνδικαλιστικά όργανα των νοσοκομειακών γιατρών, η ΟΕΝΓΕ, οι ενώσεις των νοσοκομειακών γιατρών και η ΕΙΝΑΠ, είπαν «αυτό το άρθρο να το αποσύρετε». Και, -δεν φτάνει δηλαδή που κάνουν αυτό- δεύτερον, τη διατήρηση διοικητικών και διευθυντικών καθηκόντων κατ’ εξαίρεση. 
Εδώ, λοιπόν, ρωτώ, επειδή είναι φωτογραφική η διάταξη και προκλητική και προφανώς η διάταξη υπονομεύει τη νέα γενιά γιατρών, που βλέπει ότι για να προχωρήσει στο ΕΣΥ, δεν αρκεί η αξία και η γνώση, αλλά οι σχέσεις με την Κυβέρνηση και τον Υπουργό. Ρωτώ, λοιπόν, ευθέως: Η ρύθμιση περιλαμβάνει και την κυρία Παγώνη; Να μου απαντήσετε. 
Το άρθρο 12, αποτελεί τη νομιμοποίηση της αδιαφάνειας. Ο κύριος Υπουργός, καταργεί τις κυρώσεις για τους ιατρικούς συλλόγους που δεν ενημερώνουν έγκαιρα τα στοιχεία του Εθνικού Μητρώου Γιατρών. Γιατί ήταν πολύ σημαντική αυτή η ενημέρωση, έχει αναλυθεί πάρα πολλές φορές από όλους. Αντί να αντιμετωπίσει την παρανομία ο κύριος Υπουργός, αλλάζει τον νόμο για να την καλύψει. 
Και, ερωτώ, ευθέως: Αφορούν στις κυρώσεις αυτές επί προεδρίας Πατούλη; 
Τα άρθρα 44,46,προβλέπουν την ιδιωτικοποίηση της ανακουφιστικής φροντίδας. Στο ίδιο μοτίβο, συνεχίζονται οι ιδιωτικές μονάδες ανακουφιστική φροντίδας, παίρνουν άδεια λειτουργίας μέχρι το 2031, χωρίς επανέλεγχο και οι κατ’ οίκον νοσηλείες δίνονται, ως δώρο στους ιδιώτες, με αποζημίωση ανά πράξη ενώ οι δημόσιες δομές είναι απέξω και παρακολουθούν, δεν έχουν να παίρνουν τίποτα. 
Τα άρθρα 51,53 -είναι ντροπή- είναι τα πολυκαταστήματα υγείας. Δηλαδή, οι ιδιωτικές κλινικές έχουν πια νέες δραστηριότητες. Θα γίνουν mall, θα έχουν εμπορικά καταστήματα, τραπεζικές υπηρεσίες μέσα στις εγκαταστάσεις τους. Μετατρέπονται σε χώρους εμπορίου και κέρδους, όχι περίθαλψης. Και αυτά, όταν τα δημόσια νοσοκομεία δεν έχουν ούτε γάζα ούτε νοσηλευτές.
Και ερωτώ: Το 102 άρθρο, εδώ, απαλλάσσει από ποινικές ευθύνες κακουργηματικού χαρακτήρα τη διοίκηση, για λάθη και παραλείψεις που αφορούν στο αμαρτωλό Κοινωφελές Ίδρυμα Ερρίκος Ντυνάν. 
Και, ερωτώ: είναι φωτογραφική διάταξη για τον κ. Αυγερινό, που συνεχίζει να παραμένει Πρόεδρος του ΕΕΣ;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (Δεν ακούστηκε).
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Ρωτώ, η καημένη, κ. Πολάκη. 
Να ρωτήσω, ενώ διώκεται για κακουργηματική πράξη, αφού κατέθεσε ανακριβή δήλωση φορολογίας, για οφειλές του «Ερρίκος Ντυνάν» στο Δημόσιο, πέραν των 150 χιλιάδων κατ’ έτος, δηλαδή για αδίκημα φοροδιαφυγής -στην Αμερική, γίνονται άλλα- του ιδρύματος του οποίου, ο ίδιος, είναι  ex officio Πρόεδρος επειδή είναι Πρόεδρος του ΕΕΣ, του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού. 
Κύριε Γεωργιάδη, οι γιατροί, που αποκαλείται «συμμορία της μιζέριας», είναι αυτοί που κράτησαν όρθιο το ΕΣΥ στην πανδημία. Και, αν υπάρχει μιζέρια, αυτή είναι η δική σας πολιτική, που διαλύει το δημόσιο σύστημα για να ευνοήσει τους λίγους και ισχυρούς. 
Κλείνοντας, εμείς, έχουμε ξεκάθαρη θέση και καθαρό σχέδιο. 
Πρώτον, επένδυση στο ανθρώπινο δυναμικό. 
Δεύτερον, δημόσια χρηματοδότηση και ανακατανομή πόρων. 
Τρίτον, ενίσχυση της περιφέρειας. 
Τέταρτον, ανασυγκρότηση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 
Πέμπτο, διαφάνεια και λογοδοσία. 
Γι’ αυτό, η Νέα Αριστερά, δηλώνει καθαρά: Δεν θα επιτρέψουμε να μετατραπεί η υγεία σε εμπόρευμα, δεν θα επιτρέψουμε να γίνει ο πόνος των ανθρώπων, πεδίο πολιτικής και οικονομικής συναλλαγής. Θα υπερασπιστούμε το ΕΣΥ, θα το ξαναχτίσουμε. Γιατί, θα πέσετε και θα μπορέσουμε να ξαναχτίσουμε με κοινωνική δικαιοσύνη, αξιοκρατία και ισότητα το ΕΣΥ και θα το επαναφέρουμε, εκεί που ανήκει, στην κοινωνία. 
Γιατί η υγεία δεν είναι προνόμιο είναι δικαίωμα. Και το δικαίωμα αυτό η Αριστερά ξέρει να το υπερασπίζεται με τους αγώνες της, με τις αξίες της και με τα επιχειρήματά της.
 Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήματα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαριστούμε, να είστε καλά. 
Τον λόγο έχει η κ. Σπυριδάκη από το ΠΑΣΟΚ-Κίνημα Αλλαγής. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε μου  να ξεκινήσω με μια απλή ερώτηση. Εάν ένας πολίτης χρειαστεί αύριο ιατρική φροντίδα μπορεί να αισθάνεται βεβαιότητα ότι το ΕΣΥ θα σταθεί δίπλα του όπως οφείλει; Δυστυχώς, η απάντηση που δίνουν όλο και περισσότεροι Έλληνες είναι ένα τεράστιο και βέβαιο «όχι». 
Η υγεία, ξέρουμε όλοι, ότι αποτελεί θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα και βασικό πυλώνα ενός σύγχρονου δημοκρατικού και κοινωνικού κράτους. Όμως, σήμερα, αυτό το δικαίωμα υπονομεύεται συστηματικά από εσάς -κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης- με πολιτικές υποχρηματοδότησης, στρατηγικής αδράνειας και απαξίωσης του δημόσιου και δωρεάν χαρακτήρα του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Η κατάσταση είναι οριακή και καταγράφεται από διεθνείς οργανισμούς, ευρωπαϊκές στατιστικές και κυρίως και πάνω από όλα το βιώνουν καθημερινά οι Έλληνες πολίτες. 
Η Ελλάδα, δαπανά μόλις το 5,8% του ΑΕΠ για τη δημόσια υγεία, ενώ ο ευρωπαϊκός μέσος όρος ξεπερνά το 7%. Η Eurostat, επισημαίνει πως το 21,9% των πολιτών δεν έλαβε την ιατρική φροντίδα που χρειαζόταν έναντι 5,4 του ευρωπαϊκού μέσου όρου. 5,4% στην Ευρώπη 21,9% στην Ελλάδα. Ο ΟΟΣΑ αναφέρει ότι στην Ελλάδα, καλύπτεται το 36% των συνολικών δαπανών υγείας από ιδιωτικούς πόρους. Πρωταθλητές -σε ποια κατηγορία- στην κατηγορία χειρότερη επίδοση στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, πάνω από 400.000 νοικοκυριά υφίστανται καταστροφικές δαπάνες υγείας. 
Και, τι σημαίνουν όλα αυτά; Σημαίνουν ότι έχουμε μια Κυβέρνηση που είχε επέμβει έγκαιρα και έγκυρα, με το σωστό τρόπο, για να σώσει το Εθνικό Σύστημα Υγείας; Όχι! 
Σημαίνει ότι έχουμε μια Κυβέρνηση, η οποία έχει αντανακλαστικά για να μπορέσει να μην αφήσει το Εθνικό Σύστημα Υγείας να διαλυθεί; Όχι! 
Σημαίνει ότι η Νέα Δημοκρατία άφησε το Εθνικό Σύστημα Υγείας διάτρητο,  ότι απέτυχε να στηρίξει έμπρακτα τον δημόσιο και δωρεάν χαρακτήρα της υγείας, ότι οι ανισότητες βαθαίνουν, ότι η πρόσβαση στην περίθαλψη δεν εξαρτάται μόνο από την ανάγκη, αλλά όλο και περισσότερο από το εισόδημα και το πορτοφόλι. 
Ας είμαστε ειλικρινείς, όταν η φροντίδα του παιδιού, του ηλικιωμένου ή του ψυχικά ασθενή εξαρτάται από το εισόδημα, τότε δεν μιλάμε για κοινωνικό κράτος, αντίθετα, μιλάμε για ένα καθαρά ταξικό κράτος. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η συζήτηση για αυτό το νομοσχέδιο δεν μπορεί, όμως, να γίνεται στο κενό. Οφείλουμε να αφουγκραστούμε τη σκληρή πραγματικότητα, ειδικά σε περιοχές που δοκιμάζονται καθημερινά. 
Και, σας μεταφέρω, λοιπόν, την εικόνα του Νομού Λασιθίου. Ενός νομού, εγκαταλελειμμένου από την Κυβέρνηση, ενός νόμου που οι ανάγκες του είναι άγνωστες έννοιες για εσάς, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης. Η εικόνα, λοιπόν, αυτή δεν είναι παρά μια εικόνα αποδιοργάνωσης και αποσύνθεσης του ΕΣΥ που αποτελεί κραυγή αγωνίας των πολιτών. Η χρόνια υποστελέχωση έχει μετατραπεί σε δομική κατάρρευση. Τα νοσοκομεία του κατακερματισμένου Νομού Λασιθίου λειτουργούν σε οριακό, επισφαλές και επικίνδυνο σημείο. Η κατάσταση αυτή δημιουργεί συνθήκες υγειονομικής επισφάλειας σε 75.000 κατοίκους, αριθμός που πολλαπλασιάζεται πολύ προς τα πάνω κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών μηνών και αριθμός που πολλαπλασιάζεται πολύ προς τα πάνω τον χειμώνα λόγω των εργατών γης. 
Η υγειονομική κάλυψη, λοιπόν, βασίζεται πλέον στην τύχη και στην αντοχή λιγοστών, εναπομεινάντων γιατρών επαγγελματιών και επαγγελματιών υγείας. Τα νοσοκομεία του Λασιθίου, λειτουργούν κυριολεκτικά στην κόψη του ξυραφιού. Το Γενικό Νοσοκομείο Ιεράπετρας μας δείχνει μια κατάσταση που μόνο ως θεσμική εγκατάλειψη θα μπορούσε να χαρακτηριστεί. Με πληρότητα ιατρών λιγότερο από 50%, το νοσοκομείο εφημερεύει ελάχιστες φορές τον μήνα. Μόνο ένας παθολόγος υπηρετεί. Τον Φεβρουάριο κρίσιμες ειδικότητες έμειναν ακάλυπτες για είκοσι μέρες και πλέον, όπως αναισθησιολόγος, ακτινολόγος, παθολόγος και πνευμονολόγος. Τον Οκτώβριο δεν εφημερεύουν για πάνω από είκοσι ημέρες, αναισθησιολόγος,παθολόγος,καρδιολόγος, πνευμονολόγος, ωτορινολαρυγγολόγος και οδοντίατρος. 
Το Γενικό Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου βρίσκεται σε κατάσταση επιχειρησιακής απορρύθμισης. Το νοσοκομείο έχει μείνει χωρίς νεφρολόγο από το 2023, χωρίς γαστρεντερολόγο και ένας μόνο μόνο ογκολόγος καλείται να καλύψει όλες τις ανάγκες του Νομού Λασιθίου. 
Κύριε Υπουργέ, στον Άγιο Νικόλαο πολλές ημέρες κάθε μήνα, ενώ το νοσοκομείο εφημερεύει, δεν υπάρχουν εφημερεύοντες γιατροί σε τρεις κρίσιμες ειδικότητες: αναισθησιολόγοι, ακτινολόγοι, γενικοί χειρουργοί. Μάλιστα, για αρκετές μέρες κάθε μήνα, δεν εφημερεύουν οι παραπάνω ειδικότητες σε κανένα νοσοκομείο του Νομού Λασιθίου. Και, αυτό, σημαίνει ότι ολόκληρη η περιοχή μένει ακάλυπτη, με τα επείγοντα περιστατικά να πηγαίνουν αιφνίδια στα νοσοκομεία του Νομού Ηρακλείου.
Νοσοκομείο Υγείας. Εξυπηρετεί την ανατολική Κρήτη, τη μεγαλύτερη γεωγραφική έκταση δήμου που υπάρχει στον νομό Λασιθίου. Εξυπηρετεί επίσης Κάσο και Κάρπαθο. Οργανόγραμμα 255 μόνιμων θέσεων, 149 καλυμμένες. Παθολογική κλινική κλειστή χωρίς παθολόγο και ακτινολογικό τμήμα χωρίς ιατρό.
Νοσοκομείο Νεάπολης «Διαλυνάκειο». Λειτουργεί με μόλις έναν παθολόγο σε παράταση θητείας στην παθολογική κλινική από δύο που ήταν στο παρελθόν. Γενικοί γιατροί, ορθοπεδικός και παθολόγος μεταφέρονται στο Γενικό Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου για να καλύψουν τα κενά εκεί. Αυτή η εικόνα οδηγεί σε επικίνδυνες διακομιδές στο ΠΑΓΝΗ, καθιστώντας τους πολίτες του Λασιθίου πολίτες δεύτερης κατηγορίας. Το κενό που αφήνει η κεντρική πολιτεία καλείται να το καλύψει η Αυτοδιοίκηση. Όσο η υποστελέχωση «χτυπά κόκκινο», οι δήμοι του νομού αναγκάζονται να δράσουν μόνοι τους, θεσπίζοντας μηνιαία χρηματική ενίσχυση 500 ευρώ σε κάθε γιατρό.
Κύριε Υπουργέ, αυτό είναι το πιο ηχηρό «κατηγορώ» στην πολιτική σας. Όταν οι δήμοι αναγκάζονται να πάρουν την κατάσταση στα χέρια τους, όταν ένας δήμος αναλαμβάνει την ευθύνη να καλύψει τα κενά της αδιαφορίας σας, όταν η τοπική κοινωνία πληρώνει από την τσέπη της για να σώσει την υγεία των πολιτών της, τότε έχετε αποτύχει. Όσο οι θέσεις βγαίνουν άγονες, αυτό είναι το πιο τρανταχτό παράδειγμα ότι άγονη είναι η πολιτική σας. 
Παράλληλα έρχεται ένας νέος χάρτης ως τελεσίγραφο συρρίκνωσης με την πρόβλεψη ενός ενιαίου οργανισμού λειτουργίας, καταργώντας de facto το πάγιο αίτημα των νοσοκομείων του Λασιθίου για αυτοδιοίκητο που είναι απαραίτητο για την αυτοτέλεια των δομών, μετατρέποντας την υποστελέχωση σε πρόσχημα για μόνιμη υποβάθμιση των υπηρεσιών υγείας στην ανατολική Κρήτη, μια απόφαση που αν ισχύει, παρά τις διαβεβαιώσεις που δίνει η 7η ΥΠΕ, θα οδηγήσει σε μαζικές αποχωρήσεις. Και ενώ μπορείτε να δράσετε -το αποδείξατε σήμερα με την Έδεσσα και τα Γιαννιτσά- επιλέγετε πολιτικά να αδιαφορήσετε για το Λασίθι. Ο κόσμος είναι στα όριά του και δηλώνει ότι φτάνει πια ο εμπαιγμός. 
Κάθε νομοσχέδιο που έρχεται για τον τομέα υγείας οφείλει να δίνει πραγματικές λύσεις και όχι απλές ευχές. Παρά την ένταξη του νοσοκομείου του Λασιθίου στο άγονο, αυτό που έχει παρατηρηθεί είναι ότι οι θέσεις που προκηρύσσονται δεν καλύπτονται από νέους γιατρούς. Απλά κάνουμε ξανά μια ανακύκλωση γιατρών.
Για την άμεση στελέχωση των νοσοκομείων απαιτείται οικονομική, επαγγελματική και επιστημονική αναβάθμιση των συνθηκών εργασίας των ιατρών του ΕΣΥ. Μόνον έτσι θα σταματήσει η αποσάθρωση και θα διασφαλιστεί ο δημόσιος και δωρεάν χαρακτήρας της υγείας στην ανατολική Κρήτη.
Για ποια αναβάθμιση μάς μιλάτε λοιπόν σήμερα, για ποια ενίσχυση της δημόσιας υγείας, κύριε Υπουργέ; Ντύσατε με ωραία λόγια την εγκατάλειψη και μας την παρουσιάζετε σήμερα εδώ; Όταν στην ίδια κατάσταση βρίσκονται ακόμα και νοσοκομεία των μεγάλων πόλεων, τότε ολόκληρο το ΕΣΥ είναι στα όριά του.
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Η΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ)
 Θα πω πολύ λίγα λόγια πολύ γρήγορα για το νομοσχέδιο. Εσείς το λέτε ερανιστικό. Εμείς το λέμε μία ακόμη προσπάθεια να καλύψετε με μπαλώματα τα κενά του συστήματος υγείας με κίνδυνο περαιτέρω ιδιωτικοποίησης και διεύρυνσης των ανισοτήτων. Μιλάτε για ετήσια σχέδια δράσης των νοσοκομείων, αλλά πού είναι οι αντικειμενικοί δείκτες αξιολόγησης; Χωρίς αυτά, κύριε Υπουργέ, τα σχέδια δράσης είναι απλά χαρτιά στο συρτάρι. 
Επεκτείνετε τη δυνατότητα στους γιατρούς του ΕΣΥ να ασκούν ιδιωτικό έργο. Έρχομαι να ρωτήσω. Διορθώστε με αν κάνω λάθος, κύριοι συνάδελφοι. Για να μπορεί να επιτραπεί το ιδιωτικό έργο, είχαμε πει ότι προϋπόθεση θα ήταν να μη μειώνεται η παραγωγικότητα. Ερωτώ: Έχουν γίνει έλεγχοι αν μειώνεται η παραγωγικότητα; Είναι ένα ερώτημα που θα ήθελα να απαντήσετε, κύριε Υπουργέ. 
Άρα, όλη αυτή η διαδικασία πλήττει ή όχι την εμπιστοσύνη του πολίτη στο δημόσιο σύστημα; Εντείνει ή όχι τις ανισότητες; Ποιος γιατρός θα προτιμήσει να παραμείνει στο ΕΣΥ, όταν στον ιδιωτικό τομέα μπορεί να έχει πολύ περισσότερα έσοδα; Αυτό δεν είναι μεταρρύθμιση. Είναι η διάλυση του ΕΣΥ. 
Κλείνω με μια διάταξη που δεν έχει καμία σχέση με νομοσχέδιο για τη δημόσια υγεία, το ακαταδίωκτο στις διοικήσεις ιδρυμάτων όπως ο «Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός» και το «Ερρίκος Ντυνάν». Απαλλάσσετε δηλαδή από ποινικές και αστικές ευθύνες όσους διαχειρίστηκαν δημόσιους και δωρηθέντες πόρους. 
Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, ποιο μήνυμα στέλνουμε μ’ αυτήν τη διάταξη; Ότι η ατιμωρησία γίνεται θεσμός; Ότι όποιος διαχειρίζεται κοινωφελές έργο μπορεί να ενεργεί χωρίς συνέπειες; Η εμπιστοσύνη στο σύστημα χτίζεται με διαφάνεια, αξιοκρατία και ευθύνη, όχι με ασυλίες.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ, κυρία συνάδελφε. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΣΠΥΡΙΔΑΚΗ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Για να κλείσω, θα πω ότι εμείς έχουμε ένα πολύ συγκεκριμένο όραμα, το όραμα ενός δημόσιου, καθολικού και δίκαιου συστήματος υγείας, όπως ήταν η παρακαταθήκη του ΠΑΣΟΚ το 1983. Είναι το όραμα του Γεωργίου Γεννηματά και έχουμε χρέος να το κρατήσουμε ζωντανό. Θα σταθούμε απέναντι σε κάθε απόπειρα ιδιωτικοποίησης και υποβάθμισης του δημόσιου χαρακτήρα της υγείας. Θέλουμε ένα ΕΣΥ ανθρώπινο, δίκαιο, λειτουργικό, με ισχυρούς θεσμούς, ένα ΕΣΥ που θα μπορεί να προσφέρει ασφάλεια στον πολίτη, που θα είναι έτοιμο να ανταπεξέλθει σε κάθε πρόκληση, γιατί αυτό για εμάς, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, παραμένει η ψυχή του ΠΑΣΟΚ, για εσάς όμως ήταν, είναι και θα είναι άγνωστες λέξεις.
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κ. Σπυριδάκη.
Καλείται στο Βήμα ο κ. Ακτύπης, Βουλευτής Ζακύνθου. Θα ακολουθήσουν ο κ. Χουρδάκης, ο κ. Έξαρχος και ο κ. Πολάκης.
Κύριε Ακτύπη, έχετε τον λόγο.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα συζητούμε ένα νομοσχέδιο που δεν είναι μια ακόμα τυπική νομοθετική πρωτοβουλία. Είναι ένα βήμα ουσίας για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, ένα σχέδιο που δίνει λύσεις σε παθογένειες δεκαετιών και αποδεικνύει ότι η πολιτική μπορεί να παράγει απτά αποτελέσματα. Με αυτό το νομοσχέδιο η Κυβέρνηση αποδεικνύει ότι διαθέτει όραμα, σχέδιο και συνέπεια, ότι δεν περιορίζεται στις διαπιστώσεις, αλλά προχωρά σε πράξεις που κάνουν τη διαφορά για τον πολίτη, για το γιατρό, για κάθε οικογένεια που ζητά ποιοτική και άμεση περίθαλψη. 
Το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας αποτελεί μια ολοκληρωμένη στρατηγική ενίσχυσης και αναβάθμισης του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Θέτει τις βάσεις για ένα σύστημα πιο λειτουργικό, πιο ανθρώπινο και πιο σύγχρονο. Εστιάζει σε τρεις πυλώνες, στη στήριξη του ανθρώπινου δυναμικού, στην εξυγίανση των διαδικασιών και των δαπανών και στην αναβάθμιση των υπηρεσιών και των υποδομών υγείας σε όλη τη χώρα. Δεν είναι ένα νομοσχέδιο αποσπασματικών μέτρων, αλλά ένα συνεκτικό σχέδιο που αγκαλιάζει το σύνολο του δημόσιου συστήματος. Δίνουμε τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου όχι μόνο στους μόνιμους γιατρούς, αλλά πλέον και στους επικουρικούς και τους γιατρούς των ΤΟΜΥ και των μονάδων ψυχικής υγείας. Διασφαλίζουμε ίση μεταχείριση, ευελιξία και κίνητρα παραμονής στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, ώστε οι νέοι γιατροί να έχουν λόγο να μείνουν στη χώρα και να υπηρετήσουν τον πολίτη. 
Προβλέπουμε παράταση παραμονής γιατρών που συνταξιοδοτούνται τα επόμενα δύο χρόνια, αξιοποιώντας την εμπειρία τους και εξασφαλίζοντας τη συνέχεια της λειτουργίας κρίσιμων κλινικών. Δημιουργούμε τη δυνατότητα ίδρυσης εξωτερικών παραρτημάτων νοσοκομείων και μονάδων ημερήσιας νοσηλείας για να αποσυμφορηθούν τα ΤΕΠ και να μειωθούν οι αναμονές που για χρόνια ταλαιπωρούν τους πολίτες. Ενισχύουμε τον μηχανισμό εποπτείας και ελέγχου της φαρμακευτικής δαπάνης, εισάγοντας διαφανές πλαίσιο αξιολόγησης και διαπραγμάτευσης φαρμάκων σύμφωνα με τον ευρωπαϊκό κανονισμό 2021/2282. Καθιερώνουμε κλειστούς προϋπολογισμούς για βασικές θεραπευτικές κατηγορίες όπως η ηπαρίνη, ώστε να εξασφαλίζεται η επάρκεια των φαρμάκων, ενώ εξορθολογίζουμε τις διαδικασίες rebate και clawback. Παράλληλα ενισχύουμε τον ρόλο του ΕΟΦ και του ΕΟΠΥΥ, διασφαλίζοντας λογοδοσία, διαφάνεια και ουσιαστικό έλεγχο. 
Κεντρικό εργαλείο του νομοσχεδίου είναι ο ψηφιακός μετασχηματισμός. Η νέα ενιαία πλατφόρμα ραντεβού της ΗΔΙΚΑ επιτρέπει στους πολίτες να προγραμματίζουν δωρεάν ραντεβού με γιατρούς του ΕΟΠΥΥ και των νοσοκομείων χωρίς μεσάζοντες και χωρίς ταλαιπωρία. Ήδη πάνω από 600.000 ραντεβού έχουν προγραμματιστεί, εκ των οποίων 400.000 σε νοσοκομεία. Παράλληλα, το σύστημα αναμονών με ηλεκτρονικό βραχιολάκι στα τμήματα επειγόντων περιστατικών έχει μειώσει τον μέσο χρόνο εξυπηρέτησης κατά 65%.
Αυτά είναι αποτελέσματα που δεν χωρούν αμφισβήτηση. Είναι η απόδειξη ότι όταν υπάρχει σχέδιο, υπάρχει και αποτέλεσμα. 
Το νομοσχέδιο φέρνει ρυθμίσεις και για το ανθρώπινο δυναμικό, νέες οργανικές θέσεις, ευελιξία στις μετακινήσεις, εκπαιδευτικές άδειες για γιατρούς και φαρμακοποιούς του ΕΟΠΥΥ, αποσπάσεις ιατρών και βιολόγων στο «Ωνάσειο» για την ενίσχυση του τομέα των μεταμοσχεύσεων, ειδική μέριμνα για την ψυχική υγεία και ασφαλείς διαδικασίες ακούσιας νοσηλείας. Αυτές οι παρεμβάσεις αποδεικνύουν ότι η Κυβέρνηση βλέπει την υγεία συνολικά και καθολικά, από τα μεγάλα αστικά κέντρα μέχρι την πιο απομακρυσμένη νησιωτική περιοχή. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα τελευταία χρόνια η Κυβέρνηση έχει αποδείξει ότι μπορεί να αναμορφώσει το ΕΣΥ. Από τις ανακαινίσεις νοσοκομείων και τμημάτων επειγόντων, τις ενεργειακές αναβαθμίσεις και τις νέες ΜΕΘ μέχρι τις μαζικές προσλήψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, το αποτύπωμα είναι ορατό. Ο πολίτης βλέπει και βιώνει μια δημόσια υγεία πιο σύγχρονη, πιο λειτουργική, πιο κοντά στις ανάγκες του. 
Και ενώ εμείς εργαζόμαστε με σχέδιο και μετρήσιμα αποτελέσματα, η Αντιπολίτευση επιλέγει για μία ακόμα φορά τη στείρα ισοπέδωση. Μιλά για πελατειακές λογικές και πανσπερμία διατάξεων, γιατί δεν αντέχει να δει έστω και αυτήν την πρόοδο. Όσοι άφησαν το ΕΣΥ να μαραζώσει, σήμερα καταγγέλλουν όσους το αναγεννούν, όμως οι πολίτες βλέπουν, συγκρίνουν και κρίνουν. Η «κασέτα» της απαξίωσης του ΕΣΥ έχει χάσει το ακροατήριό της. Η κοινωνία αναγνωρίζει το έργο, γιατί η πρόσβαση βελτιώνεται, η εξυπηρέτηση επιταχύνεται και η εμπιστοσύνη επιστρέφει. 
Η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη αποδεικνύει στην πράξη ότι διαθέτει πολιτικό θάρρος, αποφασιστικότητα και αποτελεσματικότητα. Δεν φοβάται να αγγίξει παθογένειες δεκαετιών, δεν υποκύπτει στις κραυγές του λαϊκισμού. Φέρνει αυτονόητες λύσεις εκεί όπου οι προηγούμενοι έβλεπαν μόνο αδιέξοδα και αυτό είναι το πραγματικό νόημα της πολιτικής, να αλλάζεις τη ζωή των ανθρώπων προς το καλύτερο.                                                                                                  (BS)
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία δεν είναι πεδίο κομματικής αντιπαράθεσης. Είναι υπόθεση εθνικής ευθύνης. Όποιος υποτιμά τη σημασία αυτής της μεταρρύθμισης δεν υποτιμά την Κυβέρνηση. Υποτιμά τους γιατρούς, τους νοσηλευτές, το προσωπικό που κρατά όρθιο το ΕΣΥ κάθε μέρα, κάθε νύχτα, σε κάθε γωνιά της Ελλάδας. 
Κλείνοντας θέλω να πω ξεκάθαρα ότι δεν έχουμε την πολυτέλεια να μηδενίζουμε, δεν έχουμε την πολυτέλεια να χλευάζουμε κάθε πρόοδο στο όνομα μιας στείρας αντιπολίτευσης που ζει από την κρίση και την παρακμή. Η Ελλάδα αλλάζει και το ΕΣΥ αλλάζει μαζί της. Όποιος δεν το βλέπει μένει πίσω. Γιατί το δικαίωμα σε μια δημόσια, ποιοτική και αξιοπρεπή υγεία, δεν είναι σύνθημα. Είναι υποχρέωση του κράτους και τιμή για την κοινωνία μας. Και αυτή η Κυβέρνηση με σχέδιο, με σθένος και με αποτελέσματα είναι αποφασισμένη να το κάνει πράξη. Γιατί η υγεία δεν είναι προνόμιο. Είναι το πιο καθαρό μέτρο προόδου μιας χώρας. Και αυτή η χώρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχωρά μπροστά όσο κι αν αυτό ενοχλεί τους υποστηρικτές της μιζέριας, της οπισθοδρόμησης και του «όχι σε όλα». 
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Ακτύπη. 
Επόμενος ομιλητής ο κ. Μιχαήλ Χουρδάκης, ανεξάρτητος.
ΜΙΧΑΗΛ ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Με προσοχή άκουσα και τον προηγούμενο ομιλητή και θα συμφωνήσω ότι η Κυβέρνηση έχει σχέδιο. Δεν έχει όμως σχέδιο για καλυτέρευση της δημόσιας υγείας ούτε του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Θα διαφωνήσω όμως, κύριε Ακτύπη, ότι όποιος δεν έχει την ίδια άποψη με εσάς είναι μίζερος, είναι υποστηρικτής του «όχι» και θέλει το κακό αυτής της χώρας. Και μιλώ σήμερα με τη διττή θεσμική μου ιδιότητα και ως Βουλευτής Α΄ Θεσσαλονίκης και ως καθηγητής ιατρικής στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Ως ένας άνθρωπος που έχω ζήσει το Εθνικό Σύστημα Υγείας με πάρα πολλούς ρόλους αλλά και ως πολίτης που παρακολουθώ καθημερινά το Εθνικό Σύστημα Υγείας, πώς κρατιέται όρθιο χάρη στην αυτοθυσία των ανθρώπων του, των ιατρών, των νοσηλευτών, των φυσικοθεραπευτών, των τεχνολόγων, των φαρμακοποιών, των ψυχολόγων και όλων των διοικητικών υπαλλήλων που διαρκώς αποψιλώνονται, μειώνονται και υποαμείβονται. 
Το σχέδιο νόμου που συζητάμε σήμερα ενώ υπόσχεται εκσυγχρονισμό και αποδοτικότητα στην πράξη οδηγεί σε περαιτέρω υποχρηματοδότηση, σε περαιτέρω υποστελέχωση, σε ανισότητα και σε μια κατάφωρη θεσμική αδικία. Και δεν είναι επ’ ουδενί μια άξια μεταρρύθμιση καθώς πρόκειται για μια θεσμοθετημένη αποδόμηση -απλώς με ένα τεχνοκρατικό προσωπείο- και για ένα σχέδιο που ντύνει τη λιτότητα με τον μανδύα της δήθεν αποδοτικότητας και βαφτίζει τη συρρίκνωση μεταρρύθμιση. Για να μπορούσαμε να μιλάμε πραγματικά για αποδοτικότητα θα έπρεπε να υπάρχουν τρόποι αξιολόγησης της αποδοτικότητας και μετρήσιμα παραδοτέα κάτι που δυστυχώς το Εθνικό Σύστημα Υγείας υπό την παρούσα Κυβέρνηση παρ’ όλες τις υποτιθέμενες προσπάθειες δεν έχει υιοθετηθεί. Από τα πρώτα άρθρα διαφαίνεται ξεκάθαρα ότι ο διοικητικός συγκεντρωτισμός είναι αυτό που έχει στο μυαλό του ο Υπουργός, μια λογική στην πράξη ενός μάνατζμεντ φτώχιας. Δεν πρόκειται για αποκέντρωση αλλά είναι μια κομματική επιτήρηση με διοικητικό μανδύα αυτό που αλλάζει ακόμα και τις αρμοδιότητες των διοικητών. 
Στην πράξη το νομοσχέδιο συνεχίζει μια πορεία απορρύθμισης που συμβαίνει τα τελευταία χρόνια, με τη δημόσια υγεία να μετατρέπεται σταδιακά σε ένα πεδίο ελεύθερης αγοράς με μια κακώς εννοούμενη φιλελεύθερη συνταγή καμουφλαρισμένη από την απόσυρση του κράτους πίσω από το οποίο όμως κρύβεται η συνταγματικώς κατοχυρωμένη υποχρέωση του κράτους να προστατεύει την κοινωνική υγεία και την υγεία ως δικαίωμα για όλους τους πολίτες. Αυτό φάνηκε και από τις παρατηρήσεις και τα σχόλια που έκαναν θεσμικοί κοινωνικοί εταίροι όπως η Ε.Σ.Α.με.Α. και η Ένωση Ασθενών Ελλάδας οι οποίοι διαμαρτύρονται, αν μη τι άλλο, για παντελή έλλειψη διαλόγου. Η Ε.Σ.Α.με.Α. ζητά ισότιμη συμμετοχή στη χρηματοδότηση και στη χάραξη της πολιτικής επικαλούμενη άλλωστε και το Σύνταγμα και τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία ενώ η Ένωση Ασθενών Ελλάδας υποστηρίζει και θέλει τη θεσμική κατοχύρωση των ασθενών. Ζητά διαφάνεια, λογοδοσία και αντικειμενικά κριτήρια. Είμαι σίγουρος, κυρίες και κύριοι της Συμπολίτευσης, ότι αυτοί δεν είναι πιασμένοι από την Αντιπολίτευση. Για να τα λένε κάποιος λόγος υπάρχει. 
Επίσης, είναι εξόχως ανησυχητικό το ότι θεσμοθετείται όλο και πιο βαθιά η παράλληλη ιδιωτική απασχόληση γιατρών του ΕΣΥ η οποία και αποτελεί την τελική ρωγμή στο εθνικό σύστημα και στο καθολικό δημόσιο σύστημα υγείας που θα θέλαμε. Τους λέμε να είναι λίγο δημόσιο, λίγο ιδιώτες. Να δουλεύουν εδώ το πρωί αλλού το απόγευμα. Και τελικά το αποτέλεσμα είναι να παραμένει η υποστελέχωση, να θεσμοθετείται η εξάρτηση από την αγορά. Φυσικά πέρα από τις πελατειακές σχέσεις που αναπτύσσονται με τους δημόσιους λειτουργούς είναι ξεκάθαρα και τα προβλήματα που έχει εντοπίσει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, η Παγκόσμια Τράπεζα και το European Observatory που λένε ότι αυτή η ανεξέλεγκτη διπλή απασχόληση διαβρώνει τη συνοχή του δημόσιου υγειονομικού συστήματος και εν τέλει συνολικά τις ανισότητες στην λήψη υπηρεσιών υγείας από τους πολίτες. Άρα, με μία κουβέντα δεν πρόκειται για μεταρρύθμιση αλλά για μια θεσμική υπονόμευση. 
Θα μπορούσα να μιλάω τουλάχιστον δύο ώρες αναλύοντας μόνο τις γενικές γραμμές του νομοσχεδίου αυτού, αλλά δεν θα το κάνω για λόγους οικονομίας του χρόνου και επειδή δεν θα σας πω κάτι που δεν ξέρετε, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης. Είναι κάτι που το ξέρετε και συνειδητά το φέρνετε στη Βουλή. Θα πρέπει να σταματήσει όλη αυτή η προσπάθεια που κάνετε για να αποδυναμωθεί περαιτέρω το Εθνικό Σύστημα Υγείας μετατρέποντας γιατρούς και νοσηλευτές σε περιπλανώμενο δυναμικό και τους πολίτες της επαρχίας σε πολίτες δεύτερης κατηγορίας καθώς φαίνεται ότι πολλά περιφερειακά νοσοκομεία αποψιλώνονται περαιτέρω. Αντίστοιχα όμως δημιουργούνται και σημαντικά προβλήματα και σε όλους εκείνους που ασχολούνται με την παροχή υπηρεσιών υγείας και πώληση ιατροφαρμακευτικών προϊόντων με το αδικαιολόγητο πλέον clawback, το οποίο δείχνει ότι δεν έχετε καμία δυνατότητα και καμία νομιμοποίηση να συνεχίζετε να σπαταλάτε δημόσιο χρήμα με αυτόν τον τρόπο. Θα πει κανείς ότι με το clawback θα γλιτώσει χρήματα το ελληνικό δημόσιο. Δεν είναι αλήθεια. Ξέρετε, κύριε Υπουργέ, ότι υπάρχουν πολλά φαρμακευτικά προϊόντα που πωλούνται στην Ελλάδα ακριβότερα από ό,τι στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ενώ έχουν πολύ μικρό τζίρο οι εταιρείες που τα πωλούν και όμως κρατούν την ελληνική αγορά ανοικτή μόνο και μόνο για να μπορούν να επηρεάζουν τις ευρωπαϊκές τιμές και άρα να αυξάνουν τα κέρδη τους στις υπόλοιπες χώρες. 
Λέτε, επίσης, ότι τα ραντεβού που κλείνονται αυτόματα είναι ένα μεγάλο κέρδος. Ξεχνάμε όμως ότι όταν κλείσει κάποιος από το κινητό του ή από το τηλέφωνο ένα ραντεβού δεν θα μπορέσει να υπάρξει καμία διαβάθμιση της σοβαρότητας και άρα σοβαρό περιστατικό θα πάρει ραντεβού πιο αργά από ό,τι παραδείγματος χάριν, ένα οφθαλμιατρικό περιστατικό μια απλή επιπεφυκίτιδα. Και στην ψυχική υγεία εκ νέου κανένα αληθινό βήμα. Τελικώς η χρηματοδότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας παραμένει ασαφής και ασταθής. Δεν έχει κατοχυρωθεί κανένα συγκεκριμένο ποσοστό του ΑΕΠ όπως θα έπρεπε και φυσικά αυτό θα έπρεπε να είναι και αυξανόμενο. 
Δεν μπορεί κανείς φυσικά να μην αναρωτηθεί για το άρθρο 102 και αυτή τη σκανδαλωδώς φωτογραφική διάταξη, τη ρύθμιση για το Κοινωφελές Ίδρυμα Ερρίκος Ντυνάν και τον Ερυθρό Σταυρό με το οποίο κατά οποιαδήποτε καταστρατήγηση της λογικής έχουμε παντελή ασυλία για πράξεις που έχουν ζημιώσει το ίδρυμα και το δημόσιο. Μια τέτοια διάταξη δεν ανήκει και δεν θα έπρεπε να ανήκει σε ένα κράτος που σέβεται τον εαυτό του, που ελέγχει θεσμούς και τηρεί συνταγματική αρχή της διάκρισης των εξουσιών. Αντίθετα η Κυβέρνησή σας δεν έχει καμία δυσκολία να χρησιμοποιεί τη νομοθετική διαδικασία για να ξεπλένει ευθύνες κάτι που ούτως ή άλλως το παραδέχθηκε ο Υπουργός Άδωνις Γεωργιάδης σε τηλεοπτική του συνέντευξη λέγοντας «Έχουμε τη δύναμη, έχουμε τα κουκιά, έχουμε τις ψήφους, αποφασίζουμε». Για τον Βορίδη και τον Αυγενάκη ήταν αυτό, αλλά με την ίδια λογική στέκεστε σε όλα. 
Τελειώνω με την τροπολογία που καταθέσαμε οι Βουλευτές του Κινήματος Δημοκρατίας για να διασφαλιστούν αν μη τι άλλο τα νοσοκομεία της Νάουσας, της Θήβας, της Κύμης και της Καρύστου και ότι δεν θα μετατραπούν σε παραρτήματα προκειμένου να δώσουμε το δικαίωμα στους πολίτες της περιφέρειας να έχουν απρόσκοπτη και άμεση πρόσβαση σε γιατρό, στις εφημερίες, στη νοσηλεία και αυτό να γίνεται με άξονα το δικαίωμά τους στην παροχή υγείας και όχι οποιονδήποτε άξονα σχετικό με τα κόστη και τη χρηματοδότηση σε ό,τι αφορά τα μεγαλύτερα και κοντινότερο νοσοκομεία. 
Η πραγματική μεταρρύθμιση, κυρίες και κύριοι, θα έπρεπε να οδηγεί σε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας δημόσιο, καθολικό και ανθρώπινο. Σε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας που δεν μετράει κέρδη αλλά μετράει ζωές. Σε ένα σύστημα που δεν υπολογίζει κόστη αλλά υπολογίζει ευθύνη και πως θα κάνουμε αυτή τη δουλειά καλύτερα για όλους. Ως εκ τούτου το άρθρο 102 θα πρέπει άμεσα να αποσυρθεί. Θα πρέπει να γίνεται δίκαιη αξιολόγηση και ισότιμη αμοιβή όλων των επαγγελματιών και των επαγγελμάτων υγείας. Μόνιμο προσωπικό και αποκέντρωση στη λήψη αποφάσεων αντί για περαιτέρω αλλαγές που προτείνονται. Θεσμική ισοτιμία των κοινωνικών εταίρων και διαφανή χρηματοδότηση. Είναι τα δικά μας χρήματα αυτά που ξοδεύετε, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης. Ενίσχυση της ψυχικής υγείας και με συμμετοχή των φορέων ΑμεΑ πραγματικά και όχι μόνο στα λόγια. Ρήτρα δημοσίου ελέγχου σε κάθε συμμετοχή και συνεργασία με ιδιώτες. 
Ξαναλέω, είναι τα δικά μας χρήματα που ξοδεύετε στο όνομα του ελληνικού λαού. Προστασία των προσωπικών δεδομένων και φυσικά, σταθερή χρηματοδότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ. 
Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Χουρδάκη.
Επόμενος ομιλητής ο κ. Νικόλαος Έξαρχος, Βουλευτής του Κομμουνιστικού Κόμματος Ελλάδας. Θα ακολουθήσουν ο κ. Πολάκης και ο κ. Ηλιόπουλος. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Συζητάμε ένα νομοσχέδιο για την υγεία, όχι γενικά και αόριστα, αλλά για την υγεία όλων όσων δεν έχουν να πληρώσουν. Οι λίγοι, που έχουν να πληρώσουν, μπορούν να το λύσουν το πρόβλημα. Οι πολλοί, οι εργαζόμενοι που δεν βγάζουν τον μήνα από τη μεγάλη ακρίβεια και τους μισθούς πείνας, οι βιοπαλαιστές αγρότες με το δυσβάσταχτο κόστος παραγωγής, τις χαμηλές τιμές που τους επιβάλλουν οι εμποροβιομήχανοι για τα κέρδη τους, με τις ζωονόσους, με τη στάση πληρωμών στις επιδοτήσεις που επέβαλαν Κυβέρνηση και Ευρωπαϊκή Ένωση, οδηγώντας τους σε απόγνωση, η νεολαία που ένας στους τρεις αμείβεται λιγότερο και από τον κατώτερο μισθό, οι αυτοαπασχολούμενοι που συνθλίβονται από την αισχρή φοροληστεία και την ακρίβεια, οι συνταξιούχοι, οι άνεργοι, οι γυναίκες των λαϊκών οικογενειών. Συνολικά, δηλαδή, η πλειοψηφία του λαού που υποφέρει από την πολιτική και τις επιλογές σας, που επιβάλλονται φυσικά από την ανάγκη των επιχειρηματικών ομίλων για ακόμη περισσότερα κέρδη. Στο όνομα της ανάπτυξης, της σταθερότητας, των αντοχών, της οικονομίας, τσακίζετε δικαιώματα, κατακτήσεις, συμπιέζετε ακόμα περισσότερο τη χρηματοδότηση για κοινωνικές παροχές. Τσακίζετε τον λαό για να υπερκαλύπτονται οι στόχοι των ματωμένων πλεονασμάτων, τα δισεκατομμύρια που θα κατευθύνονται με διάφορους τρόπους στους μονοπωλιακούς ομίλους και στην πολεμική οικονομία, προσδοκώντας βέβαια οφέλη για την ελληνική αστική τάξη από τη συμμετοχή της χώρας μας στα ιμπεριαλιστικά σφαγεία και στη μοιρασιά της λείας. 
Μέσα, λοιπόν, σε όλη αυτήν την καπιταλιστική βαρβαρότητα, έρχεται ο ταχυδακτυλουργός Υπουργός Υγείας, χωρίς καμιά ντροπή, με διάφορα τρικ και λαθροχειρίες, με χυδαίες βρισιές στους υγειονομικούς όποτε νομίζει αυτός και φυσικά, όποτε χρειαστεί φέρνει και τις δυνάμεις καταστολής ενάντια στους εχθρούς γιατρούς και νοσηλευτές για να πείσει ότι σήμερα έχουμε το καλύτερο Εθνικό Σύστημα Υγείας που είχαμε ποτέ. Φυσικά, αυτό το Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι μόνο στη φαντασία του. 
Η πραγματικότητα είναι τελείως διαφορετική και διαψεύδει την ωραία βιτρίνα που προσπαθεί να φιλοτεχνήσει. Είναι το ΕΣΥ με τις τεράστιες ελλείψεις προσωπικού, τα ράντζα, τα χαλασμένα μηχανήματα, ειδικά στην περιφέρεια. Είναι το ΕΣΥ με το πιο εξαντλημένο προσωπικό από πότε, με γιατρούς που υποχρεώνονται να πηγαίνουν από το ένα νοσοκομείο στο άλλο για να μπαλώσουν τα κενά και φυσικά με ό, τι αυτό συνεπάγεται για τις υπηρεσίες υγείας και την ποιότητά τους. Είναι το ΕΣΥ των επιχειρηματικών δραστηριοτήτων και των νόμιμων πελατειακών σχέσεων με τα απογευματινά επί πληρωμή χειρουργεία και την άρση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των γιατρών του ΕΣΥ. Είναι το νέο ΕΣΥ που μετατρέπει σταδιακά τις μονάδες υγείας σε αυτοχρηματοδοτούμενες, με ίδια έσοδα, φυσικά, από τους ασθενείς πελάτες. 
Βεβαίως, αυτό δεν είναι προνόμιο της σημερινής Κυβέρνησης. Όλες οι κυβερνήσεις τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια αυτήν την πολιτική υπηρέτησαν, γιατί αυτή η πολιτική είναι κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής Ένωσης που όλοι σας υπερασπίζεστε. Κατευθύνσεις και πολιτικές που, τελικά, οδηγούν όλο και περισσότερους απελπισμένους ασθενείς να πληρώνουν για να βρουν την υγεία τους. Και εδώ μπορούμε να δούμε -είναι ενδεικτική- το πόσο επικίνδυνη κατάσταση έχει διαμορφωθεί στα νοσοκομεία σε Ήπειρο, Λευκάδα, από τις τεράστιες ελλείψεις. 
Στην Άρτα, η Παθολογική Κλινική έχει μείνει με τρεις γιατρούς. Ο ένας με παράταση είναι 67 χρόνων, με μέσο όρο τριάντα ασθενείς. Οι εφημερίες να καλύπτονται από γενικούς γιατρούς του Κέντρου Υγείας Καλεντίνης, που κάνουν από μία το μήνα, χωρίς φυσικά να διασφαλίζεται η συνέχεια στην παρακολούθηση των ασθενών. Στην Πνευμονολογική Μονάδα, που είναι η μοναδική μαζί με το Πανεπιστημιακό των Ιωαννίνων στην περιοχή, υπηρετούν δύο γιατροί που κάνουν από δέκα εφημερίες τον μήνα, εξαντλημένοι, με αποτέλεσμα αυτόν το μήνα για τέσσερις ημέρες η Κλινική να είναι ακάλυπτη σε εφημερίες. Στη Χειρουργική υπηρετούν μόνο τρεις γιατροί. Τον Ιούλιο η εφημερία της Χειρουργικής έκλεισε για δέκα ημέρες. Τώρα κάνουν από δέκα εφημερίες ο καθένας. Στο Ακτινολογικό Τμήμα έχει μόνο έναν γιατρό και προς συνταξιοδότηση. Λειτουργεί εδώ και δύο χρόνια με μετακίνηση γιατρού κάθε μέρα από το Πανεπιστημιακό των Ιωαννίνων. Όλους τους μήνες υπάρχουν κενά εφημεριών, τον Οκτώβριο δεκαέξι κενά. Φαντάζομαι θα κατανοεί ο παντογνώστης Υπουργός Υγείας ότι χωρίς ακτινολογικό τμήμα, δεν μπορεί να λειτουργήσει νοσοκομείο.
Τι έχετε κάνει για όλα αυτά; Τίποτα. Αφήνετε την κατάσταση να εκφυλίζεται, μετακινείτε γιατρούς από το ένα νοσοκομείο στο άλλο, γιατρούς που δεν γνωρίζουν τα περιστατικά, βάζοντας ακόμα και ειδικευόμενους γιατρούς να εφημερεύουν και αγροτικούς. Και, φυσικά, πατώντας σε αυτόν τον εκφυλισμό και την ανασφάλεια που εσείς δημιουργείτε με την πολιτική σας, ετοιμάζεστε με τον νέο χάρτη υγείας να κλείσετε και να συγχωνεύσετε κλινικές και νοσοκομεία με την φοβερή επιστημονική επιχειρηματολογία ότι δεν έχουν πληρότητα. Λες και τα νοσοκομεία είναι ξενοδοχεία.
Καμία ντροπή δεν αισθάνεστε για το γεγονός ότι υπάρχουν νοσοκομεία χωρίς ούτε καν τις βασικές ειδικότητες γιατρών. Στο Νοσοκομείο Λευκάδας δεν υπάρχουν ούτε ένας γαστρεντερολόγος, ΩΡΛ, αιματολόγος, ρευματολόγος, ενδοκρινολόγος. Στο Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας δεν υπάρχει ούτε πνευμονολόγος ούτε γαστρεντερολόγος. Η Παθολογική έχει μείνει με μία γιατρό και μία με μπλοκάκι, εφημερεύει μέρες χωρίς παθολόγο το Νοσοκομείο. Τον Αύγουστο η κλινική πρακτικά ήταν κλειστή γιατί είχε μόνο έναν γιατρό. Στο Γενικό Νοσοκομείο Φιλιατών, η Παθολογική Κλινική από τέσσερις ειδικευόμενους που είχε μέχρι πέρυσι, μένει με έναν παθολόγο και αυτός βρίσκεται σε άδεια μητρότητας, δηλαδή με μηδέν γιατρούς. Επομένως, βρίσκεται σε πλήρη αδυναμία λειτουργίας, με αποτέλεσμα οι παθολογικές κλινικές στο Πανεπιστημιακό και στο Χατζηκώστα των Ιωαννίνων να δέχονται ακόμη μεγαλύτερη πίεση. 
Πριν δύο χρόνια, εδώ, σας έθεσα επίκαιρη ερώτηση για την παιδιατρική φροντίδα στην Ήπειρο. Απαντήσατε, τότε, ότι δεν υπάρχουν λεφτά ούτε για Παιδοχειρουργική, ούτε φυσικά και για ΜΕΘ Παίδων. Σήμερα, όμως, η κατάσταση είναι πάρα πολύ χειρότερη. Σε όλη την βορειοδυτική Ελλάδα δεν υπάρχει δυνατότητα έστω ακόμα και για μέτριας βαρύτητας χειρουργική επέμβαση σε παιδιά λόγω μη στελέχωσης από παιδοχειρουργούς, παιδοαναισθησιολόγους και λόγω φυσικά έλλειψης κλινών ΜΕΘ Παίδων. Η μοναδική επικουρική παιδοχειρουργός που ήταν τα τελευταία πέντε χρόνια στο πανεπιστημιακό νοσοκομείο με όλα αυτά εξωθήθηκε σε παραίτηση. Η Παιδοχειρουργική Κλινική στο νέο τέταρτο κτίριο δεν λειτούργησε ποτέ και πλέον δεν υπάρχει, απ’ ότι φαίνεται, η προοπτική να λειτουργήσει. 
Για δε την Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου νοσηλεύει σταθερά και αυξανόμενα σε ράντζα ασθενείς, γιατί δύο πλήρως εξοπλισμένες ψυχιατρικές κλινικές στα γενικά Νοσοκομεία Αγρινίου και Λευκάδας μένουν κλειστές, γιατί ακριβώς δεν προσλαμβάνεται προσωπικό. Και όμως, από το 2022 μέχρι σήμερα, δώσατε πάνω από 70 εκατομμύρια σε ΜΚΟ για να αναπτύξουν πρωτοβάθμια φροντίδα ψυχικής υγείας. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Αφού, λοιπόν, όπως με θράσος υποστηρίζετε, έχετε προσθέσει προσωπικό στο ΕΣΥ, γιατί μένουν κλειστές δύο χειρουργικές αίθουσες στο χειρουργείο του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου και η Παιδορθοπεδική Κλινική; Γιατί δεν ανοίγουν οι δύο καινούργιες πλήρως εξοπλισμένες χειρουργικές αίθουσες στο τέταρτο κτίριο του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου; Γιατί μένουν εδώ και δεκαπέντε χρόνια αναξιοποίητες οι τριάντα από τις σαράντα κλίνες του Κέντρου Αποκατάστασης στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο; Φυσικά, για τον απλό λόγο ότι το νοσηλευτικό προσωπικό είναι μειωμένο σε σχέση με τις ανάγκες. Έτσι, αναγκάζονται οι περίπου 1.400 ασθενείς στη λίστα των χειρουργείων, όσοι μπορούν φυσικά να πληρώσουν από την τσέπη τους για να έχουν έγκαιρη χειρουργική αντιμετώπιση. Όσοι δεν μπορούν να πληρώσουν, περιμένουν στη λίστα και κάνουν τον σταυρό τους.
Λέτε, λοιπόν, ψέματα ότι καλύπτετε τις ανάγκες των νοσοκομείων σε προσωπικό με ασφαλή τρόπο. Ούτε καν αυτόν τον μνημονιακό νόμο, που ψηφίσατε όλοι σας, δηλαδή, ότι για κάθε υγειονομικό που αποχωρεί προσλαμβάνεται άλλος ένας, ούτε αυτό δεν το τηρείτε. Στον πίνακα που έδωσε ο απερχόμενος διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Χατζηκώστα, οι 427 μόνιμοι υπάλληλοι του νοσηλευτικού προσωπικού που ήταν το 2019, είναι πλέον 382. Το επιστημονικό προσωπικό, πλην γιατρών, μειώθηκε κατά 17%. Το διοικητικό προσωπικό, την ίδια περίοδο, κατά 45%. Φυσικά, αυξήθηκαν οι συμβασιούχοι, χωρίς όμως να καλύπτουν τις κενές οργανικές θέσεις του πεπαλαιωμένου κανονισμού του 2012. Στο Πανεπιστημιακό, που βουλιάζει από ασθενείς λόγω της πλήρους απορρύθμισης και υποστελέχωσης των δευτεροβάθμιων νοσοκομείων της ηπείρου, υπηρετούν 163 μόνιμοι και 38 επικουρικοί γιατροί, που είναι 65 λιγότεροι απ’ όσους προβλέπει ακόμα και αυτός ο απαρχαιωμένος Κανονισμός του 2012. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, ολοκληρώστε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Και λέμε «απαρχαιωμένος» γιατί το Νοσοκομείο, πλέον, τώρα είναι πάρα πολύ μεγαλύτερο. Στο ίδιο Νοσοκομείο, οι μόνιμοι και επικουρικοί νοσηλευτές, σε σχέση πάλι με τον ίδιο απαρχαιωμένο Κανονισμό, δεν καλύπτουν καν τις οργανικές θέσεις.
Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Αυτό, λοιπόν, είναι το σύγχρονο; Αυτό το ΕΣΥ αρμόζει στην εποχή μας; Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας υποστελεχωμένα με τεράστιες ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό, που τις καλύπτεται με λαθροχειρίες και μαγειρεμένα στοιχεία, με γιατρούς εξαντλημένους από τις απανωτές εφημερίες να μεταφέρονται από το ένα νοσοκομείο στο άλλο για να καλύψουν κενά, νοσοκομεία υποχρηματοδοτούμενα να μετατρέπονται σε πεδία επιχειρηματικών δραστηριοτήτων και πελατειακών σχέσεων, όπως κάνουν οι διορισμένοι σας στη διοίκηση του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, με την ανάθεση της καθαριότητας σε συγκεκριμένη εταιρεία… 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, ολοκληρώστε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: …με κόστος 6,5 εκατομμύρια ευρώ που προϋποθέτει την απόλυση των εκατόν σαράντα συμβασιούχων ηρώων της πανδημίας. Γιατί, λοιπόν, δεν νομιμοποιείτε αυτούς τους έμπειρους εργαζόμενους, αλλά προτιμάτε να δώσετε την καθαριότητα σε ιδιώτες;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Νέο, λοιπόν και σύγχρονο είναι η αποκλειστικά δημόσια δωρεάν υψηλού επιπέδου υγεία για όλο τον λαό, με κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δράσης, με μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, με επαρκή κρατική χρηματοδότηση που να καλύπτουν τις σύγχρονες ανάγκες.
Σε αυτό το δικαίωμα καλούμε τους εργαζόμενους, συνολικά τον λαό να το  διεκδικήσουμε με πρώτο αγωνιστικό σταθμό τη 48ωρη απεργία στις 6 και 7 Νοέμβρη, βαδίζοντας τον δρόμο του αγώνα….
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, κλείστε αμέσως. Σας παρακαλώ.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: Έκλεισα, κύριε Πρόεδρε.
Για τη μόνη διέξοδο που η υγεία μπορεί να εξασφαλιστεί ότι δεν θα είναι εμπόρευμα και οι γιατροί και οι υγειονομικοί αναλώσιμοι, στον δρόμο που ο άνθρωπος και οι ανάγκες για την υγεία του θα είναι στο επίκεντρο της κοινωνίας και της οικονομίας …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, τι κάνετε; Σας παρακαλώ. Έντεκα λεπτά έχετε πάει.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ (ΠΑΚΟΣ) ΕΞΑΡΧΟΣ: … και δεν θα είναι ούτε πηγή κέρδους.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Έξαρχο.
Επόμενος ομιλητής ο κ. Παύλος Πολάκης.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, ειλικρινά δεν έχω πολλή όρεξη να μιλήσω για αυτό το νομοσχέδιο. Και ξέρετε γιατί; Γιατί το έχουν πελεκήσει όλοι οι Βουλευτές της Αντιπολίτευσης, με συγκεκριμένα παραδείγματα ο καθένας από την περιοχή του σε σχέση με τη δραματική κατάσταση που πραγματικά έχει οδηγηθεί η δημόσια υγεία και το ΕΣΥ τα τελευταία χρόνια. Και ο προηγούμενος ομιλητής και οι άλλοι το ίδιο περιέγραψαν, την κατάσταση που εδώ προσπαθούν οι Βουλευτές της Συμπολίτευσης αλλά και οι Υπουργοί να δώσουν μια μαγική εικόνα σε σχέση με το τι συμβαίνει στο ΕΣΥ τα τελευταία χρόνια.
Αυτό δεν είναι νομοσχέδιο, είναι ρουσφετόχαρτο. Το περίπου 95 άρθρα από τα 108 είναι ρουσφέτια, είναι ρυθμίσεις χαριστικές να βολέψουμε κολλητούς. Δηλαδή, το κάνατε πολύ κραγμένο το βόλεμα της κ. Παγώνη, πάρα πολύ κραγμένο. Όσοι, λέει, συμπληρώνουν τα εξήντα επτά και πρέπει να συνταξιοδοτηθούν, παραμένουν και παραμένουν και στις θέσεις των οργάνων που έχουν εκλεγεί, λέγε με Παγώνη. Ή Ίδρυμα Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, Κοινωφελές Ίδρυμα «Ερρίκος Ντυνάν» ο Αυγερινός θα έπρεπε να έχει εκπέσει εδώ και χρόνια και για τις μηνύσεις που έχει φάει και για την καταδίκη που έχει φάει κ.λπ. και τώρα του περνάτε και το ακαταδίωκτο. Ξεκινήσαμε τους τραπεζίτες, προχωρήσαμε με την επιτροπή των λοιμωξιολόγων, «Τσιόρδα και ΣΙΑ». Πού είναι κρυμμένος αυτός ο ψυχίατρος, βρε παιδί μου, σήμερα; Πού είναι καταρχάς ο κ. Τσιόρδας να βγει να πει τίποτα για τα εμβόλια αυτά με τις ζωονόσους; Αυτά τα οποία ζητάνε οι κτηνίατροι να ισχύσουν για τα εμβόλια των ζώων, είναι αυτά που ζητούσα εγώ να ισχύσουν για τα εμβόλια των ανθρώπων. Έτσι; Τώρα έχουν χωθεί σε τρύπες όλοι. Τέλος πάντων.
Πάμε στα σοβαρά. Αυτό το νομοσχέδιο, δηλαδή τα μισά άρθρα -και παραπάνω- είναι ρουσφετόχαρτα και βέβαια περνάει και τα άρθρα που ολοκληρώνουν την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ. Έτσι; Και οι ψυχίατροι των κέντρων ψυχικής υγείας και οι γιατροί των ΤΟΜΥ και οι γιατροί της πρωτοβάθμιας, όλοι ανοίξτε ιδιωτικά ιατρεία, δηλαδή λειτουργήστε το ΕΣΥ σαν προθάλαμο για τα ιδιωτικά σας ιατρεία.
Βέβαια, θα αποτύχετε, γιατί αυτοί που κάνουν ιδιωτικό έργο στο ΕΣΥ το λαθρεμπόριο δεν το κάνουν νόμιμο εμπόριο. Κανείς δεν νομιμοποιεί τα μαύρα του, για να σας κόβει απόδειξη. Τέλος πάντων.
 Να μιλήσουμε λίγο πιο σοβαρά, όμως, τώρα. Επειδή είχαμε μια αντιπαράθεση και στις επιτροπές και γίνεται και εδώ και βγαίνουν και λένε «δίνουμε λεφτά για την υγεία που δεν έχουν δοθεί ποτέ», να μιλάμε με νούμερα, κύριε Βαρτζόπουλε. Το 2019 το ΑΕΠ της χώρας ήταν σε ονομαστικές τιμές 185,18 δισεκατομμύρια ευρώ. Αυτό ήταν το ΑΕΠ της χώρας το 2019. Από αυτά τα χρήματα εμείς, η Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, δίναμε ως δημόσια δαπάνη για την υγεία, δηλαδή κρατικός προϋπολογισμός, ασφαλιστικά ταμεία, ΕΟΠΥΥ, στρατιωτικά νοσοκομεία και συνταξιοδοτική δαπάνη, αυτά που προέρχονται από τα δημόσια νοσοκομεία -το ξέρετε ότι μέσα στο ποσοστό του ΑΕΠ υπάρχει και η συνταξιοδοτική δαπάνη αυτών που έχουν συνταξιοδοτηθεί από τον χώρο της υγείας, για όλους ισχύει αυτό- δίναμε 10,2 δισεκατομμύρια ευρώ, δηλαδή ποσοστό 5,5% του ΑΕΠ.
Το 2024, για να πάρω τα πιο πρόσφατα στοιχεία, που βγαίνετε και κορδίζετε διάφοροι, από τον Θεμιστοκλέους μέχρι το Γεωργιάδη «γι’ αυτό εμείς δίνουμε ποσά, που δεν τα δίνανε ποτέ» κ.λπ. και αυτά τα καραγκιοζιλίκια, λοιπόν το 2024 το ΑΕΠ της χώρας πάλι σε ονομαστικές τιμές ήταν 236,96 δισεκατομμύρια ευρώ. Σωστά, κύριε Μηταράκη; Ήταν 236 δισεκατομμύρια 960 εκατομμύρια. Από αυτά εσείς δώσατε για την υγεία 13,2 δισεκατομμύρια ευρώ, δηλαδή 5,8% του ΑΕΠ. Δηλαδή, η πραγματική αύξηση της δαπάνης -προσέξτε- σε μία ονομαστική αύξηση του ΑΕΠ, οποία είναι -37 και 15- 52 δισεκατομμύρια ευρώ, δώσατε 2,5 δισεκατομμύρια παραπάνω στην υγεία, που αντιστοιχεί σε 0,3% του ΑΕΠ καθαρή. Αυτό είναι που έχετε κάνει και φουσκώνετε σαν τα παγώνια για αυτό. Έτσι; Λοιπόν, προσέξτε, στα επτά χρόνια.
Και προσέξτε, μέσα στα 13,7 είναι και το ποσό του Ταμείου Ανάκαμψης, είναι και το ποσό των ΕΣΠΑ, πάντα ήταν -εμείς δεν είχαμε Ταμείο Ανάκαμψης, εσείς έχετε Ταμείο Ανάκαμψης-, ήταν μέσα εδώ το πόσο και το οποίο τελειώνει σε έναν χρόνο και να δούμε με τι θα το αντικαταστήσετε αυτό. Προσέξτε τώρα, 5,8 είναι. Άρα, αυτή είναι η αύξηση της δαπάνης και είναι βέβαια πάρα πολύ μακριά από τον μέσο όρο της δαπάνης στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που είναι περίπου 7,5% με 7,6% η δημόσια δαπάνη για την υγεία. 
Και βέβαια, εννοείται ότι οι ψευτιές που έλεγε ο κ. Γεωργιάδης προχθές, εμείς παραλάβαμε ιδιωτική δαπάνη υγείας, δηλαδή τι βγαίνει από την τσέπη του ασθενή και από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, το 2015 στα 38,6%. Αυτό παραλάβαμε, 38,6% και παραδώσαμε το 2019 ιδιωτική δαπάνη υγείας -γιατί καλύψαμε τους ανασφάλιστους, γιατί τα 8,9 δισεκατομμύρια δημόσια δαπάνη τα κάναμε 10,2 δισεκατομμύρια κ.λπ.- στο 34,5%. Αυτό ήταν η ιδιωτική δαπάνη στο σύνολο της δαπάνης για την υγεία.
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Εδώ οι κύριοι έχουν ξαναφτάσει πάλι τώρα, σύμφωνα με τα περυσινά στοιχεία του 2023, στο 38,8% και όχι στο 33% που έβγαινε και έλεγε προχθές με τη Eurostat που κάνει μια διαφορετική μέτρηση. Και με τις τιμές της Eurostat, πάλι εμείς είχαμε αφήσει χαμηλότερο.
Αφήστε με λίγο, κύριε Πρόεδρε. Είναι κάποια στοιχεία.
Πάμε παρακάτω. Προσέξτε τώρα. Το θέμα είναι ότι βγαίνουν οι διάφοροι, οι εργαστηριακοί, οι άλλοι κ.λπ. και λένε ότι μας καταστρέφετε με το clawback. 

Επίσης, με πολιτική απόφαση που αυξάνει το όριο δαπανών του δημοσίου και του κράτους εάν φορολογoύσατε τον μεγάλο πλούτο, μπορούν να δοθούν. Τα λέω με νούμερα. Εάν φορολογήσετε τους χίλιους τετρακόσιους ενενήντα εννέα πλουσιότερους ανθρώπους που έχουν δηλώσει 3.800.432.000 μερίσματα -ναι άθροισμα ποσών, χίλιοι τετρακόσιοι ενενήντα εννέα άνθρωποι έχουν δηλώσει 3,8 δισεκατομμύρια- με 40% που φορολογούν εμένα για τις αποδείξεις, τότε έχεις περίπου 1,6 δισεκατομμύρια ευρώ. Θέλετε με 30%; Είναι 1,4 δισεκατομμύρια ευρώ. 
Πόσο κοστίζει να δώσετε 500 ευρώ αύξηση τον μήνα καθαρή σε κάθε εργαζόμενο από τους ογδόντα χιλιάδες, πλην γιατρών, και πόσο κοστίζει να δώσετε περίπου 2.000 ευρώ σε κάθε έναν από τους είκοσι χιλιάδες γιατρούς που υπάρχουν; Αυτό κοστίζει 460 και 480 εκατομμύρια ευρώ. Μόνο με τη φορολόγηση των χιλίων τετρακοσίων ενενήντα εννέα πλουσιότερων έχει βγει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Τελειώστε, παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεύτερον, αν φορολογήσετε τις αμέσως επόμενες δύο κατηγορίες, οι οποίες είναι με πάνω από 200.000 εισόδημα και έως 900.000 εισόδημα -γιατί αυτοί που σας είπα πριν ήταν με πάνω από 900.000 εισόδημα- οι οποίοι είναι επτά χιλιάδες οκτακόσιοι, χίλιοι διακόσιοι και χίλιοι οκτακόσιοι εβδομήντα, δηλαδή περίπου 10.000 με 11.000, οι οποίοι έχουν 2,3 δισεκατομμύρια δηλωμένη δαπάνη, πάλι με 30% είναι άλλα 600 εκατομμύρια τα οποία μπορείτε να προσθέσετε ως δαπάνη στον ΕΟΠΥΥ και να καταργήσετε όλο το clawback από τους ιδιώτες παρόχους. 
Μη γελάς, γιατί δεν τα καταλαβαίνεις, Μηταράκη. 
ΝΟΤΗΣ ΜΗΤΑΡΑΚΗΣ: Καταλαβαίνω πολύ καλά. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Έτσι που τα έχω σπουδάσει εγώ, εσύ θα κάνεις τρεις ζωές. Δεν τα καταλαβαίνεις. Μη γελάς. Άιντε μπράβο!
ΝΟΤΗΣ ΜΗΤΑΡΑΚΗΣ: Καταλαβαίνω μια χαρά!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, ολοκληρώστε παρακαλώ. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τελειώνω.
Εσείς αντί αυτού, τι κάνετε; Παίρνετε από το Ταμείο Ανάκαμψης και το κάνετε κόλλυβα σε φίλους σας. Δηλαδή, έχετε δώσει 334.000.000 ευρώ σε αυτές εδώ τις είκοσι φαρμακευτικές εταιρείες και στην Κλινική «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης. Σας έχω ξαναρωτήσει και έχετε κάνει τη στρουθοκάμηλο, κύριε Βαρτζόπουλε. Του δώσατε δάνειο για να καλύψει τα άλλα δάνεια που πλήρωνε επιτόκιο 6% και 7% και του έχετε δώσει αυτουνού 4.845.000 ευρώ και πληρώνει 1% επιτόκιο. Έτσι είναι ανταγωνιστικός. Έτσι γίνομαι κι εγώ μεγαλοκαπιταλιστής με κάτι τέτοιες χρηματοδοτήσεις. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, παρακαλώ. Έχετε φτάσει τα έντεκα λεπτά. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Έχετε δώσει 330.000.000 σε είκοσι φαρμακευτικές για να ψιλοκαλύψετε το clawback -γιατί έχετε δώσει επιδότηση- και έχετε πάρει 1.000.000.0000 ευρώ από το Ταμείο Ανάκαμψης και το έχετε κάνει χουμά. Δηλαδή, εγώ λυπάμαι τη χώρα -ρε παιδιά- που κυβερνάτε εσείς.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία)
Έχοντας 1.000.000.000 ευρώ να το διαχειρίζεστε, τι τα κανάτε; Τα 500.000.000 τα κάνατε προληπτικό έλεγχο αμφιλεγόμενων εξετάσεων, με το τεστ για τα κόπρανα για την αιμοσφαιρίνη και κάτι άλλα κολοκύθια…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, σας παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τα άλλα 500.000.000 τα έχετε κάνει «Φιλιατρά». Τα 400 από τα 500 εκατομμύρια για τα κέντρα υγείας -Φιλιατρά- με υπερτιμολόγηση στο ένα αλλά πέντε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, δεν υπάρχει άλλος χρόνος. Σας παρακαλώ!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τελειώνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Τι «τελειώνω»; Δώδεκα λεπτά έχετε φτάσει. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Το ίδιο ακριβώς κάνετε και με τους εργολάβους καθαριότητας. Δηλαδή, η αύξηση που έχετε δώσει που εμείς δίναμε 4.200.000.000….
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, δεν υπάρχει άλλος χρόνος. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα πάρω λίγο από τον χρόνο του Ζαμπάρα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, σας παρακαλώ. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: …από δημόσια δαπάνη από τον κρατικό προϋπολογισμό και το έχετε πάει στα 6, το 1.000.000.000 το έχουν φάει οι εργολάβοι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, δεν έχετε άλλον χρόνο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όταν στον προηγούμενο εργολάβο, γιατί δεν είχαμε προλάβει να το διώξουμε, στο Ψυχιατρικό στο Δαφνί του δίνατε 2.600.000 τον χρόνο, τώρα τον έχετε φτάσει στα 3.700.000 τον χρόνο, με τριήμερες συμβάσεις. Κάθε τρεις μέρες, τριάντα χιλιάρικα! Την ημέρα 10.000 ευρώ για να καθαρίζει το Δαφνί. Είναι να τρελαίνεσαι!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, τι θα γίνει τώρα; Καταλαβαίνετε ή όχι;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Στο Νοσοκομείο Χανίων δίναμε 1.000.000 για εβδομήντα άτομα και πάει και παίρνει για σαράντα άτομα 2.500.000.
Εκεί τα τρώνε τα λεφτά. Εκεί πάνε τα λεφτά. Δεν πάνε στις αμοιβές των ανθρώπων. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, τι θα γίνει; 
ΝΟΤΗΣ ΜΗΤΑΡΑΚΗΣ: Έτσι έκανε και στη Θεσμών. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ναι, έτσι έκανα και στη Θεσμών. Διότι, κύριε Μηταράκη, μας φέρατε έναν τύπο -τελειώνω με αυτό- και παραδέχθηκε ότι ενώ παίρνει 4.000 μισθό, πήρε και 100.000 καθαρά αναδρομικά ως επίδομα της θέσης που είχε πριν. Δηλαδή, εγώ που παίρνω το πεντοχίλιαρο του Βουλευτή, να παίρνω και κάνα χιλιάρικο για τις εφημερίες που δεν έκανα. Αυτό κάνετε. Αυτό φέρατε στην Αρχή…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Πολάκη, τι πράγματα είναι αυτά; Τι κάνετε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Δεν ευχαριστεί κανείς άλλος. Αν είναι δυνατόν να μιλάτε διπλάσιο χρόνο!
Επόμενος ομιλητής είναι ο κ. Αθανάσιος Ηλιόπουλος, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Αριστεράς. Θα ακολουθήσουν η κ. Δάγκα, ο κ. Συντυχάκης, ο κ. Κουκουλόπουλος και ο κ. Χήτας.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι φανερό ότι από τις τοποθετήσεις που έχουν γίνει από τους Βουλευτές και τις Βουλεύτριες της Αντιπολίτευσης έχει αποτυπωθεί πλήρως ποια είναι η κατάσταση στα δημόσια νοσοκομεία και στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Είναι φανερό ότι δεν συμφωνούμε.
Θα ήθελα να σας ρωτήσω το εξής, όμως: Ποιος είναι ο βασικός δείκτης με τον οποίο εσείς αξιολογείτε θετικά τη δουλειά σας; Είστε η παράταξη που μιλάτε πάρα πολύ για την αξιολόγηση. Ποιος είναι αυτός ο δείκτης, με βάση τον οποίο λέτε ότι τα πάτε καλά; 
Εγώ λέω να μείνουμε στον δείκτη της Eurostat -δεν ξέρω αν δεν σας αρέσει η Eurostat- για τις ακάλυπτες υγειονομικές ανάγκες. Το γεγονός ότι οι ακάλυπτες υγειονομικές ανάγκες από το 2019 μέχρι σήμερα, πρώτον αυξάνονται, δεύτερον μεγαλώνει το χάσμα σε σχέση με την Ευρώπη και τρίτον αυτά γίνανε τη στιγμή που είχατε απόλυτη δημοσιονομική ελευθερία, είναι ο καλύτερος δείκτης αποτυχίας. Θέλω να πιστεύω ότι δεν αμφισβητείτε αυτή τη στιγμή τη Eurostat.
Στον δείκτη για τους πάνω των 16 που είχαν να κάνουν τις υγειονομικές ανάγκες το 2024 που είναι τα τελευταία στοιχεία, η Ελλάδα είναι στο 13,4%, ενώ ο ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι στο 3,8%. Έχει χειροτερέψει από το 2019.
Αν πάμε και στους πολίτες στους πιο ευάλωτους που αντιμετωπίζουν κίνδυνο φτώχειας, η Ελλάδα οριακά φτάνει το 35%, με ευρωπαϊκό μέσο όρο λίγο πάνω από το 5%. Αυτά είναι επίσημα στοιχεία της Eurostat και κανονικά εδώ τελειώνει η συζήτηση. Δεν έχετε ούτε ένα δείκτη που να μπορείτε να απαντήσετε σε αυτά.
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αθανάσιος (Νάσος) Ηλιόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Τι έχετε όμως που προσπαθείτε να απαντήσετε; Να σας πω εγώ, ένας άνθρωπος o όποιος πραγματικά ξέρει ποια είναι η κατάσταση στο σύστημα υγείας και δεν είναι από τη Νέα Αριστερά. Δεν είναι από την Αριστερά. Δεν είναι από το ΠΑΣΟΚ. Δεν είναι από την Αντιπολίτευση. Είναι o Διοικητής της δεύτερης ΥΠΕ, ο κ. Ροΐλος που ξέρει ποια είναι η κατάσταση στο σύστημα υγείας. 
Επειδή ξέρει, τι έκανε; Έβγαλε απαγόρευση να μην μπορούν να μιλάνε οι γιατροί σε δημοσιογράφους. Αυτό έκανε ο κ. Ροϊλός μέσα στον Οκτώβριο. Έβγαλε απαγόρευση και είπε ότι οι γιατροί θα μιλάνε με δημοσιογράφους μόνο αν πάρουνε έγκριση από τον διοικητή. Νομίζει, μάλλον και αυτός ότι είναι βασιλιάς. Δεν είναι Διοικητής σε ΥΠΕ. Να τον κάνουμε Πρόεδρο της Δημοκρατίας τον άνθρωπο! Μην τον αφήνετε εκεί να χαραμίζεται! 
Ποτέ το θυμήθηκε ο κ. Ροΐλος, ο οποίος και προφανώς ξέρει ποια είναι η κατάσταση; Δεν φαντάζομαι ότι θα παίρνουν οι γιατροί και θα λένε: «Εδώ στη Νίκαια ή στο Κέντρο Υγείας στην Αίγινα, δεν έχουμε πού να τους βάλουμε τους γιατρούς. Περισσεύουνε», «Παίζουμε μουσικές καρέκλες, γιατί δεν έχουμε να κάτσουμε».
Πότε το έκανε αυτό; Μετά από το τραγικό δυστύχημα στην Αίγινα, όπου μία γυναίκα έχασε τη ζωή της, γιατί περίμενε ασθενοφόρο για πάνω από μία ώρα. Γιατί δεν υπήρχε ασθενοφόρο; Επειδή δεν υπήρχε βάρδια οδηγού και εσείς κάνατε ΕΔΕ στους οδηγούς. Εσείς που ευθύνεστε για το γεγονός ότι δεν υπήρχε βάρδια οδηγού, κάνατε ΕΔΕ στους οδηγούς! 
Μετά, λοιπόν, από αυτό το τραγικό δυστύχημα, βγήκαν οι εργαζόμενοι και ξεφτίλισαν τον κ. Ροΐλο, γιατί είπαν ότι το 2019 το κέντρο υγείας είχε τριάντα δύο εργαζόμενους και το 2025 -όταν έγινε το ατύχημα- είχε δεκαέξι. Ε, είναι καλό να μη μιλάνε οι εργαζόμενοι στο σύστημα υγείας!
Για να είμαι ειλικρινής μαζί σας, μου κάνει εντύπωση το ότι αυτό δεν το φέρατε και σαν τροπολογία, σαν ρύθμιση, δηλαδή να απαγορεύσετε καθολικά στους γιατρούς να μιλάνε. Διότι ό,τι και να λέτε εσείς εδώ μέσα, πρώτον, υπάρχουν άνθρωποι που πηγαίνουν στα νοσοκομεία και δεύτερον, υπάρχουν οι γιατροί και οι υγειονομικοί και οι νοσηλευτές και οι νοσηλεύτριες οι οποίοι θα συνεχίσουν να καταγγέλλουν αυτά τα κενά. Και όσο γίνεται αυτό ακριβώς, αυτή η συζήτηση θα μένει στον αέρα για τις δικές σας μεγάλες επιτυχίες.
Και είναι πολιτική επιλογή να μην υπάρχουν αυτή τη στιγμή αυτά τα χρήματα. Είναι πολιτική επιλογή με τη φορολογία που έχετε στα μερίσματα, στον φόρο συγκέντρωσης κεφαλαίου, στην κερδοφορία συνολικά, στα υπερκέρδη. Μόνο για φέτος, το γεγονός ότι επιλέγετε όλα αυτά να μην τα ακουμπάτε, χαρίζεται στις ελίτ περίπου 7 δισεκατομμύρια. Αυτά χαρίζετε φέτος, στον φετινό μόνο Προϋπολογισμό. Κάπου εδώ τελειώνει η συζήτηση για τη μεγάλη εικόνα τι συμβαίνει στο ΕΣΥ. Και δεν είναι τυχαίο ότι ποτέ κανένας σας δεν μπορεί να απαντήσει στα στοιχεία για τις ακάλυπτες υγειονομικές ανάγκες. Το ξαναλέω, εκτός και αν αμφισβητείτε τη Eurostat.
Ποιο είναι, όμως, το επόμενο χαρακτηριστικό το οποίο είναι πια δομικό στην πολιτική σας; Είναι αυτό το οποίο το λέμε «μεθοδολογία ΟΠΕΚΕΠΕ». Ο ΟΠΕΚΕΠΕ έχει γίνει πια μεθοδολογία, είναι ιδέα, δεν είναι απλώς ένα σκάνδαλο. Είναι ένας τρόπος διακυβέρνησης για να φτιάχνετε όλα σας τα ζητήματα.
Έρχομαι μόνο σε ένα ζήτημα το οποίο φωτίζει πάρα πολύ και σε αυτό το νομοσχέδιο τη μεθοδολογία ΟΠΕΚΕΠΕ και θα ήθελα πάρα πολύ κάποιος να υπερασπιστεί αυτό το άρθρο, γιατί για κάποιον μαγικό λόγο κανένας από την Πλειοψηφία δεν έχει υπερασπιστεί αυτό το άρθρο. Είναι ένα αόρατο άρθρο. Είναι το άρθρο 102.
Τι κάνετε; Έχουμε τον Πρόεδρο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, ο οποίος διώκεται για κακούργημα, για ανακριβή δήλωση φορολογίας για οφειλές του «Ερρίκος Ντυνάν» στο Δημόσιο. Για αυτό διώκεται. Είναι ένας άνθρωπος ο οποίος έχει καταδικαστεί και σε οκτώ μήνες πρωτόδικα φυλάκισης. Τι έχει κάνει, μάλιστα; Αυτή η δίωξη έπρεπε να έχει ασκηθεί αυτεπάγγελτα εδώ και πολύ καιρό, μετά από τη μήνυση του Κέντρου Ελέγχου Φορολογούμενων Μεγάλου Πλούτου.
Δηλαδή, έχουμε μια κρατική δομή η οποία έχει τεκμηριώσει ότι έχουμε έναν άνθρωπο που είναι στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό και στο «Ερρίκος Ντυνάν», διώκεται για κακούργημα μετά από αυτό. Έχει γίνει από τις 25 Φεβρουαρίου του 2022 αυτή η έκθεση. Δεν έχει ανατεθεί ακόμα σε Πρωτοδικείο Αθηνών. Θαύμα και εδώ! Και θα βγαίνετε μετά να φωνάζετε το ποιοι θέλουν να γίνονται γρήγορα οι δίκες, ποιοι θέλουν να καθυστερούν οι δίκες. Δεν έχει ανατεθεί ακόμα η συγκεκριμένη υπόθεση. Περίμεναν όλοι να βρουν κάποιον Υπουργό να υπογράψει αυτή την τροπολογία. Δεν την υπέγραφε μέχρι σήμερα κάποιος, αλλά ήρθε ο Άδωνις Γεωργιάδης, ο οποίος δεν έχει τέτοια προβλήματα, δεν έχει κόφτες ο άνθρωπος και υπέγραψε αυτή την τροπολογία. Και άνθρωπο που, ξαναλέω, διώκεται για κακούργημα για δημόσιο χρήμα και είναι καταδικασμένος, εσείς πάτε τώρα να τον καθαρίσετε. Γι’ αυτό σας λέμε για «μεθοδολογία ΟΠΕΚΕΠΕ».
Επειδή, όμως, αυτές τις μέρες και σήμερα,, πέρα από το νομοσχέδιο, τρέχει και η συζήτηση στην Εξεταστική, δείτε λίγο τι κάνετε, το οποίο πλέον το βλέπουν όλοι. Είναι καθαρό σε όλο τον κόσμο. Δεν γίνεται σήμερα σε αυτή τη διαδικασία να μην πούμε μια φράση για την Εξεταστική. Έχουμε το κομματικό στέλεχος, τον «Φραπέ», ο οποίος πιάστηκε -πέρα από όλα τα άλλα- και με 2,5 εκατομμύρια τα οποία δεν μπορεί να δικαιολογήσει. Ο «Φραπές» είναι αυτός που είχε πει «αν είχα δολοφονήσει την Τυχεροπούλου, θα ήμουν εκτός τώρα, θα είχα καθαρίσει». Αυτός είναι ο «Φραπές», το κομματικό σας στέλεχος.
Έχουμε την κ. Σεμερτζίδου, με τις Porsche, την πολυτελή ζωή κ.λπ. και κάνετε τα πάντα για να μην έρθουν να καταθέσουν αυτοί οι άνθρωποι. Κάνετε τα πάντα και σήμερα ξανά στην Επιτροπή κάνατε τα πάντα. Προφανώς, τι περιμένετε; Μήπως είστε λίγο τυχεροί και τους ασκηθεί δίωξη για να μην έρθουν στην Επιτροπή, να επικαλεστούν το δικαίωμα της σιωπής. Το έχετε ξανακάνει. Σε αυτά κάνετε ψιλοβελονιές, αυτό σας το αναγνωρίζω. Κάποιος θα είναι πολύ άδικος να μη σας το αναγνωρίσει.
Και ποιο είναι το καινούργιο σας επιχείρημα, το οποίο φάνηκε και σήμερα στην Επιτροπή και με αυτά που είπε ο Κυριάκος Μητσοτάκης -να του ευχηθούμε περαστικά- στο Υπουργικό Συμβούλιο; Έχετε βρει τον νέο έλεγχο. Περίπου για όλα φταίνε τα ΚΥΔ, πότε θα στείλουμε προς τα κάτω τα μικρά ψάρια. Έχουν γίνει και συλλήψεις.
Δεν μπορείτε, βέβαια, να μη λέτε ψεματάκια. Είπε ο Κυριάκος Μητσοτάκης «δίνουμε συγχαρητήρια στην Ελληνική Αστυνομία για τις συλλήψεις που έγιναν». Οι συλλήψεις αυτές έγιναν, γιατί ξεκίνησε διαδικασία από την Ευρωπαϊκή Εισαγγελία. Οι Έλληνες εισαγγελείς δεν ασχολήθηκαν πάρα πολύ με αυτή την υπόθεση. Η Ευρωπαϊκή Εισαγγελία ασχολήθηκε, που είχε συνεργάτη την Τυχεροπούλου, που ο «Φραπές» αν είχε δολοφονήσει, θα ήταν τώρα εκτός. Βλέπετε πώς κουμπώνει όλο.
Όμως, γίνεται ακόμα καλύτερο -και θα μιλήσουμε για αυτόν τον άνθρωπο, όταν έρθει η ώρα του και μέσα στις Επιτροπές και εδώ- με το εξής: Ποιος είναι δικηγόρος συλληφθέντων που κατηγορούνται ότι παράνομα έχουν πάρει 5 εκατομμύρια; Στέλεχος της Νέας Δημοκρατίας, πρώην συνεργάτης του Μάκη Βορίδη. Φανταστικό! Δηλαδή, αυτό που έχετε κάνει εδώ είναι έπος! Έχετε πρώην συνεργάτη του Υπουργού, ο οποίος ήξερε πολύ καλά το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης, κομματικό σας στέλεχος, ο οποίος υπερασπίζεται αυτούς που κατηγορούνται αυτή τη στιγμή ότι έχουν πάρει 5 εκατομμύρια. Μάλλον, εδώ δεν βλέπετε καμία σύγκρουση συμφερόντων, εκτός και αν ο άνθρωπος ξέρει ότι δεν υπάρχει κανένα σκάνδαλο, γιατί τα ξέρει από μέσα και γίνει αυτό πολύ γρήγορα, η κυβερνητική σας γραμμή.
Έχοντας πει αυτά, όμως, θέλω να κλείσω με το εξής. Το μεσημέρι υπήρξε μια πολύ έντονη αντιπαράθεση ανάμεσα στον Άδωνι Γεωργιάδη και την Πρόεδρο της Πλεύσης Ελευθερίας. Ο Άδωνις Γεωργιάδης για τους ανθρώπους, για τους συγγενείς των θυμάτων και τους συμπολίτες μας που έχουν χάσει συγγενείς τους στο έγκλημα των Τεμπών, χρησιμοποίησε τη λέξη «πελάτες» στην προσπάθειά του προφανώς να μειώσει την πολιτική του αντίπαλο.
Η χυδαιότητα της λέξης, το να μιλάς για αυτούς τους ανθρώπους και να λες τη λέξη «πελάτες» είναι κάτι το οποίο ακόμα και ο Άδωνις Γεωργιάδης έπρεπε να προσπαθήσει πολύ για να το καταφέρει. Έπρεπε να προσπαθήσει πολύ ο ένας χαρακτηρισμός που βρήκε για τους συγγενείς των θυμάτων του εγκλήματος των Τεμπών να είναι η λέξη «πελάτες». Πάρα πολύ μεγάλη χυδαιότητα στο συγκεκριμένο ζήτημα! Δεν μας εκπλήσσετε, αλλά φαίνεται ότι μπορείτε διαρκώς να σκάβετε και πιο κάτω.
Όμως, για να σας δώσω ένα παράδειγμα ορθής και μη χυδαίας χρήσης του όρου «πελάτες» εδώ που είμαστε, αν μπορούμε να συζητήσουμε, αυτή τη στιγμή, ο καλύτερος πελάτης της Ευρωπαϊκής Εισαγγελίας είναι η Κυβέρνησή σας. Αυτή είναι μια ορθή χρήση του όρου «πελάτες» και από ό,τι φαίνεται, είμαστε στην αρχή ακόμα για το τι θα δούμε.
Το σίγουρο είναι -και κλείνω με αυτό- ότι ούτε η χυδαιότητα ούτε ο αυταρχισμός θα σας σώσει. Αυτό να το γνωρίζετε.
(Χειροκροτήματα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Ηλιόπουλο.
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Η αλήθεια είναι ότι το νομοσχέδιο θα μπορούσε να είχε και τίτλο «ενίσχυση της εμπορευματοποίησης της υγείας και της επιχειρηματικής δραστηριότητας σε αυτόν τον ευαίσθητο τομέα». Άλλωστε, αυτό προκύπτει και από το περιεχόμενο των διατάξεών του.
Ο λαός, πραγματικά, πληρώνει χρυσάφι αυτό το εμπορευματοποιημένο και ιδιωτικοποιημένο σύστημα υγείας, καθώς ένα μεγάλο ποσοστό των δαπανών βαραίνει απευθείας την τσέπη των εργατικών λαϊκών νοικοκυριών. Δεν βάζουμε μέσα τα όσα έχουν πληρώσει ήδη για την υγεία μέσω των ασφαλιστικών εισφορών και της φορολογίας. Διότι αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας θα σήμαινε γενναία κρατική χρηματοδότηση για τη στελέχωσή τους με όλο το αναγκαίο μόνιμο προσωπικό όλων των ειδικοτήτων και τον αναγκαίο εξοπλισμό όχι μόνο των δημόσιων νοσοκομείων, αλλά και των κέντρων υγείας. Σημαίνει προσλήψεις προσωπικού για να ανοίξουν οι μισές χειρουργικές αίθουσες που είναι κλειστές μόνο στην Αττική.
Όμως, τι κάνει το νομοσχέδιο; Ενισχύει ουσιαστικά το θεσμικό πλαίσιο αξιολόγησης των νοσοκομείων και των διοικήσεων, όχι προφανώς με κριτήριο το πώς θα καλυφθούν οι λαϊκές ανάγκες στην υγεία, αλλά με κριτήριο πόσο αποδίδουν στη λειτουργία τους ως επιχειρηματικές μονάδες του κράτους. Δηλαδή, σε απλά ελληνικά, κατά πόσο βαθαίνει η εμπορευματοποίηση των εργασιών τους, η προσαρμογή τους στο κριτήριο του κόστους-οφέλους, η αυτοχρηματοδότησή τους.
Πάντως, στο όνομα της αποδοτικότητας, το οποίο επικαλούνται συνεχώς οι κυβερνητικοί Βουλευτές, έκλεισαν νοσοκομεία το 2013 και παρέμειναν κλειστά με όλες τις κυβερνήσεις, όπως το «Λοιμωδών», στο όνομα της χαμηλής πληρότητας. Τόσο επιστημονικά κριτήρια βάζετε! Και ήρθαν μετά, βέβαια, η μιζέρια των ράντζων στα νοσοκομεία, στο «Αττικόν», στη Νίκαια και αλλού.
Άρα, τι σημαίνει το νομοσχέδιό σας και οι διατάξεις του; Ότι η ανάπτυξη, ο εξοπλισμός και η στελέχωση των νοσοκομείων έχει ως κριτήριο την αύξηση των εσόδων, ενισχύοντας την πολιτική της μείωσης του προσωπικού και της επιδείνωσης προφανώς των εργασιακών επιστημονικών αναγκών και του εισοδήματός τους. Δηλαδή, το πραγματικό περιεχόμενο των διατάξεων είναι η ενίσχυση της πολιτικής της τραγικής υποστελέχωσης των δημοσίων νοσοκομείων με γιατρούς και άλλους υγειονομικούς, οι οποίοι είναι στα όρια της εξάντλησης, με τα δεκάδες χιλιάδες χρωστούμενα ρεπό και τις άδειες. 
Μόνο στο Αττικό Νοσοκομείο τους χρωστάτε δέκα χιλιάδες μέρες άδεια. Μόνο εκεί λείπουν εκατόν είκοσι πέντε νοσηλευτές για την ασφαλή λειτουργία του νοσοκομείου. 
Αντίστοιχη, προφανώς εκρηκτική, είναι η κατάσταση στα Κέντρα Υγείας. Και, αλήθεια, για ποια αναβάθμιση της υγείας μιλάτε, όταν, για παράδειγμα, μόνο στο Κέντρο Υγείας στο Αιγάλεω, που εξυπηρετεί όχι μόνο τους εξήντα πέντε χιλιάδες κατοίκους του Αιγάλεω, αλλά και τους όμορους δήμους, πλέον δεν υπάρχει καρδιολόγος -δεν υπάρχει καρδιολόγος μετά την αποχώρηση των τριών επικουρικών-, όταν υπάρχει ακτινολογικό μηχάνημα σύγχρονο για το ακτινολογικό και δεν υπάρχει ακτινολόγος για να κάνει τη διάγνωση;
Αντί, λοιπόν, για προσλήψεις μόνιμου προσωπικού για να καλυφθούν έστω και αυτά τα κενά με τους πολύ παλιούς οργανισμούς, τα έξι χιλιάδες κενά σε γιατρούς και τα είκοσι χιλιάδες κενά σε νοσηλευτικό και λοιπό υγειονομικό προσωπικό, με το νομοσχέδιο τι κάνετε; Γενικεύετε σε όλους τους κλάδους και τις ειδικότητες τη δουλειά με το δελτίο παροχής υπηρεσιών, την παράταση του εργάσιμου βίου των γιατρών για ένα χρόνο, τις μετατάξεις και τις αποσπάσεις προσωπικού, προκειμένου να μπαλώσετε κενά με την κινητικότητα και όχι προφανώς να καλύψετε ανάγκες με προσλήψεις.
Επίσης, είναι χαρακτηριστική και η καθιέρωση του επικουρικού προσωπικού στις μονάδες ψυχικής υγείας, αλλά και στον ΕΟΔΥ. 
Το πιο χαρακτηριστικό άρθρο είναι το άρθρο 65, εκεί που δίνεται το πράσινο φως για την απόσπαση βιολόγων και ιατρών κλάδου από τα δημόσια νοσοκομεία στο Ωνάσειο Νοσοκομείο, προκειμένου να καλύψουν τις ανάγκες λειτουργίας του Εργαστηρίου Ανοσολογίας Ιστοσυμβατότητας των Μεταμοσχεύσεων για δύο χρόνια και δύο επιπλέον έτη. Δηλαδή, οι συγκεκριμένοι επιστήμονες θα δουλεύουν για λογαριασμό του νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου Ωνασείου, αλλά η μισθοδοσία τους θα συνεχίσει να προέρχεται από τα νοσοκομεία προέλευσης, δηλαδή στη συγκεκριμένη περίπτωση από τα Νοσοκομεία «Γεννηματάς» και «Ευαγγελισμός». Και προφανώς για να αποσπαστούν αρκεί μόνο η έγκριση του Ωνασείου Νοσοκομείου χωρίς να απαιτείται η σύμφωνη γνώμη του φορέα προέλευσης. 
Αυτό είναι, δηλαδή, το νοσοκομείο του μέλλοντος. Αντί να στελεχώσετε και να αναπτύξετε το δημόσιο δωρεάν δίκτυο μεταμόσχευσης καρδιοχειρουργικής προς όφελος των ασθενών, παίρνετε προσωπικό από τα δημόσια νοσοκομεία και το περνάτε στον επιχειρηματικό τομέα. Αυτοί είναι που θα έχουν και την τεχνογνωσία και την καινοτομία και την πατέντα σε αυτό το κρίσιμο πεδίο, που θα τα αξιοποιούν με κριτήριο την αύξηση της κερδοφορίας τους και όχι την παραπέρα έρευνα, δηλαδή την ανάπτυξη των αντίστοιχων θεραπευτικών μεθόδων στην υπηρεσία του λαού. 
Αυτά είναι τα σαθρά υλικά με τα οποία είναι φτιαγμένο και αυτό το νομοσχέδιο-σούπα. Είναι τα υλικά της εμπορευματοποίησης της υγείας, της ενίσχυσης της επιχειρηματικής δραστηριότητας. Είναι αυτά τα υλικά που έχετε χτίσει όχι μόνο η σημερινή Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, αλλά και οι προηγούμενες, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ κ.λπ.. Αυτό, όμως, είναι που οδηγεί το 2025 έναν στους πέντε ασθενείς άνω των δεκαέξι ετών που χρειάστηκαν ιατρικές εξετάσεις ή θεραπεία να δηλώνουν ότι δεν τις έκαναν λόγω οικονομικής αδυναμίας, μεγάλης αναμονής ή απόστασης από κάποια δομή υγείας.
Και, βέβαια, η πραγματικότητα αυτή δεν έχει καμία σχέση με τη μαγική εικόνα που προσπαθείτε ξεδιάντροπα η Κυβέρνηση, αλλά και οι κυβερνητικοί Βουλευτές να περιγράψετε για να ξεπλύνετε την αντιλαϊκή πολιτική και στην υγεία. 
Η αλήθεια πάντως είναι, κύριε Υπουργέ, ότι μας χωρίζει άβυσσος όχι μόνο από την Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, αλλά και από τα Κόμματα της συστημικής Αντιπολίτευσης, γιατί δίπλα στην έννοια «υγεία» βάζετε το κριτήριο πόσο κοστίζει για το εχθρικό αστικό κράτος, για τον λαό, δηλαδή με κριτήριο τα ασφυκτικά δεσμά των λεγόμενων δημοσιονομικών αντοχών, των αντοχών της καπιταλιστικής οικονομίας. 
Και τώρα ετοιμάζεστε και για νέους κόφτες με βάση τις αποφάσεις της ίδιας της Ευρωπαϊκής Ένωσης ακριβώς για να υπηρετηθεί ακόμα πιο αποφασιστικά η στροφή στην πολεμική προετοιμασία, στην πολεμική οικονομία. Δηλαδή, θα κόβονται λεφτά από την υγεία, από την παιδεία, από τις συντάξεις για να δοθούν δισεκατομμύρια ευρώ για τους πολεμικούς εξοπλισμούς με βάση τις νατοϊκές ανάγκες. 
Για εμάς, λοιπόν, κύριοι της Κυβέρνησης, κριτήριο είναι οι σύγχρονες ανάγκες των εργαζομένων, του λαού και της νεολαίας μας στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, είναι οι σύγχρονες δυνατότητες της εποχής μας, που μπορούν να ικανοποιηθούν στα πλαίσια ενός αποκλειστικά δημόσιου και δωρεάν συστήματος υγείας χωρίς καμία επιχειρηματική δραστηριότητα. Αυτή η προοπτική μπορεί να υπηρετηθεί στον δρόμο της σύγκρουσης με την πολιτική στήριξη του κεφαλαίου, σε σύγκρουση με την πολιτική του κόστους-οφέλους, σε σύγκρουση με αυτή την πολιτική που τα πάντα καθορίζονται με αποκλειστικό κριτήριο το κέρδος των καπιταλιστών. 
Σε αυτό τον δρόμο της σύγκρουσης να είστε σίγουροι ότι θα βρείτε τους αγώνες όχι μόνο των σωματείων των υγειονομικών, αλλά και τους αγώνες των εργατικών σωματείων, των ενώσεων αυτοαπασχολούμενων και των βιοπαλαιστών αγροτών, θα βρείτε τους αγώνες των συλλόγων γυναικών της ΟΓΕ και των άλλων μαζικών λαϊκών φορέων, που θα στείλουν την απάντηση και με την πανελλαδική απεργία στις 6 με 7 του Νοέμβρη για τους υγειονομικούς διεκδικώντας αυτά που μας αξίζουν στην εποχή μας, στον εικοστό πρώτο αιώνα.
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Η Κυβέρνηση προσπαθεί με ένα ακόμα νομοσχέδιο να θολώσει τα νερά των πραγματικών επιδιώξεών της με διάφορες εκκρεμείς διατάξεις, οι περισσότερες από τις οποίες έρχονται να θωρακίσουν το θεσμικό πλαίσιο αξιολόγησης νοσοκομείων για να λειτουργήσουν ως επιχειρηματικές μονάδες του κράτους και των διοικήσεων σε ρόλο μάνατζερ, για να επισπευσθεί η εμπορευματοποίησή τους με κριτήριο του κόστους-οφέλους στην αυτοχρηματοδότησή τους, δηλαδή η ανάπτυξη, ο εξοπλισμός και η στελέχωση να έχει ως κριτήριο την αύξηση των εσόδων και όχι την πλήρη κάλυψη των λαϊκών αναγκών. 
Η σημερινή πραγματική κατάσταση είναι αποκαλυπτική για το χάλι της δημόσιας υγείας και την υποβάθμιση των υπηρεσιών σε βαθμό επικινδυνότητας για τη ζωή των ασθενών, την εξουθένωση των εργαζόμενων στα νοσοκομεία και στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Δηλαδή, είναι εντελώς αντίθετη η εικόνα από αυτήν που προβάλλει η Κυβέρνηση ως τίτλο του νομοσχεδίου «Ρυθμίσεις…», τάχα μου, «…για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας». 
Σταθμοί στην εμβάθυνση της εμπορευματοποίησης της υγείας αποτελούν το ιδιωτικό έργο των γιατρών ΕΣΥ, η κοινή υπουργική απόφαση μέσα στο κατακαλόκαιρο με την οποία επιτρέπει την είσοδο ιδιωτών γιατρών στο δημόσιο σύστημα υγείας με το πρόσχημα της έλλειψης προσωπικού και τις άγονες προκηρύξεις, βγάζοντας στο σφυρί τις υποδομές και τον εξοπλισμό του που πλήρωσε ο ίδιος ο λαός, είναι τα απογευματινά ιατρεία, οι Συμπράξεις Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα Υγείας, η εκχώρηση υπηρεσιών καθαριότητας, σίτισης, φύλαξης νοσοκομείων σε εργολάβους, οι εξ αποστάσεως γνωματεύσεις αξονικών και  μαγνητικών από διάφορους ιδιώτες. 
Το παρόν νομοσχέδιο συνεχίζει ακριβώς προς την ίδια κατεύθυνση προβλέποντας, εκτός από τα γνωστά ρουσφέτια σε ημέτερους, όπως τη γνωστή τηλεπερσόνα υγείας, γενίκευση του δελτίου παροχής υπηρεσιών σε όλους τους κλάδους και τις ειδικότητες, μετατάξεις, αποσπάσεις προσωπικού αντί για νέες προσλήψεις, επέκταση της δυνατότητας ταυτόχρονης δουλειάς στον ιδιωτικό τομέα, διευκόλυνση των ιδιωτών για κατ’ οίκον νοσηλεία στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, όπως και στις Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης και σε άλλες περιπτώσεις, στελέχωση του Εργαστηρίου Ανοσολογίας Ιστοσυμβατότητας του Ωνασείου με γιατρούς βιολόγους από δημόσια νοσοκομεία, που οδηγούν στη λεηλασία των δημόσιων εργαστηρίων και μάλιστα δωρεάν, καθιέρωση επικουρικού προσωπικού στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας και στον ΕΟΔΥ, απαλλαγή των Δομών Ανακουφιστικής Φροντίδας από τις προδιαγραφές λειτουργίας, ένα δωράκι προς τον ιδιωτικό επιχειρηματικό τομέα και για το δε δημόσιο απαλλαγή από το κόστος προσαρμογής, που αποτελεί φυσικά μια πολύ επικίνδυνη λογική.
Υποβάθμιση της στελέχωσης των μονάδων εντατικής θεραπείας με εξειδικευμένους εντατικολόγους, τη μείωση του clawback κατά 30 εκατομμύρια ευρώ στα ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και 5 εκατομμύρια ευρώ στις ιδιωτικές κλινικές. 
Δεν είναι τυχαίο ότι όλα αυτά, η πολιτική της Κυβέρνησης μέχρι σήμερα έχει οδηγήσει στην ανεπαρκή ασφάλεια λειτουργίας των δημόσιων μονάδων υγείας, αλλά και απειλεί την ίδια την υγεία και την ασφάλεια των ίδιων των εργαζομένων. 
Δεν είναι τυχαίο ότι τον περασμένο Σεπτέμβρη παραιτήθηκαν 25 νοσηλευτές μόνιμοι και συμβασιούχοι στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο, πράγμα που καθιστά σχεδόν αδύνατον να βγουν ασφαλή προγράμματα, ενώ μέχρι τέλος Δεκέμβρη θα προκύψουν και άλλες παραιτήσεις. Ο αριθμός αυτός των παραιτηθέντων ισοδυναμεί περίπου με τρία τμήματα, δηλαδή αναμένουμε ένα νοσηλευτικό «κραχ» το αμέσως επόμενο διάστημα. 
Η υποστελέχωση ενέχει πολύ σοβαρούς κινδύνους. Παραδείγματα τέτοιων κινδύνων αποτελούν η απόδραση ασθενή από την Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου, η ταυτόχρονη κάλυψη τριών επειγόντων περιστατικών σε χειρουργείο ΤΕΠ και κλινική από τον εφημερεύοντα χειρουργό στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου, η λανθασμένη μετάγγιση στο ίδιο νοσοκομείο, η 24ωρη αναβολή εξέτασης παιδιού με πιθανό ενεργό αυτοκτονικό ιδεασμό στο Ρέθυμνο, η πτώση τμημάτων οροφής και οι διαρροές νερού στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, όπως βέβαια και οι αναμονές σε ΤΕΠ και χειρουργεία που αυξάνουν τη νοσηρότητα και τη θνητότητα. 
Το ποσοστό μάλιστα των ακάλυπτων υγειονομικών αναγκών λόγω του δυσβάσταχτου κόστους έχει εκτοξευτεί σχεδόν στο 22% το 2024. Η, δε, παράταση του εργάσιμου χρόνου σε δεκατρείς ώρες ημερησίως θα πολλαπλασιάσει τον κίνδυνο εργατικών ατυχημάτων και επαγγελματικών ασθενειών. 
Το φετινό καλοκαίρι στην Κρήτη αποκαλύφθηκαν ακόμη μια φορά οι τραγικές συνέπειες της διαχρονικής πολιτικής υποχρηματοδότησης και υποστελέχωσης. 
Δεκάδες τμήματα λειτουργούν με προσωπικό κάτω από τα όρια ασφαλείας. Η Παθολογική Κλινική του Νοσοκομείου Σητείας παραμένει κλειστή, οι Χειρουργικές Κλινικές Αγίου Νικολάου και Ρέθυμνο αδυνατούν να καλύψουν όλες τις εφημερίες με τρεις γιατρούς η καθεμία. Μάλιστα στη Χειρουργική Κλινική Ρεθύμνου δύο εφημερίες καλύφθηκαν τον Αύγουστο από δύο παρατασιακούς ειδικευόμενους χειρουργούς του Βενιζέλειου Νοσοκομείου μετά από «εντέλλεστε» της 7ης ΥΠΕ, το οποίο οδήγησε σε παραίτηση ενός τρίτου παρατασιακού. 
Εξαιτίας των ελλείψεων αναισθησιολόγων και νοσηλευτών δεν λειτουργεί το 40% περίπου των χειρουργικών αιθουσών, ενώ στις λίστες χειρουργείων παραμένουν περίπου οκτώ χιλιάδες ασθενείς. 
Κλειστό είναι πάνω από το 25% των κλινών ΜΕΘ της Κρήτης λόγω ανεπάρκειας ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Τρεις από τις έξι οργανικές θέσεις φαρμακοποιών στο ΠΑΓΝΗ είναι κενές, εκ των οποίων η μία, η διευθύντρια δηλαδή, πρόκειται σύντομα να συνταξιοδοτηθεί, τη στιγμή που το φαρμακείο προμηθεύει καθημερινά με φάρμακα περίπου 30 κλινικές, 4 μονάδες, τα χειρουργεία, τα ΤΕΠ, τη Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας, το Τμήμα Χημειοθεραπείας. 
Στο Νοσοκομείο Χανίων η Πνευμονολογική Κλινική είναι κλειστή από έτους και η μόνη παιδοχειρουργός αδυνατεί να καλύψει όλη τη δυτική Κρήτη.
Εξαιτίας της υπολειτουργίας των λοιπών νοσοκομείων της περιοχής, το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο ήδη πιέζεται να καλύψει τις ανάγκες από όλη την Κρήτη, ενώ και το ίδιο έχει πάνω από πεντακόσιες κενές θέσεις, με σοβαρές ελλείψεις νοσηλευτών στη νευρολογική, νευροχειρουργική, στη θωρακοαγγειοκαρδιοχειρουργική, στην παιδογκολογική και άλλες κλινικές.
Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση με τη συγχώνευση δημόσιων-ιδιωτικών δομών ψυχικής υγείας οδηγεί σε περαιτέρω υποβάθμιση της ψυχιατρικής περίθαλψης, αφήνοντας περισσότερο χώρο σε ιδιώτες και μη κυβερνητικές οργανώσεις. 
Κύριε Υπουργέ -έφυγε ο κ. Βαρτζόπουλος, τον περιμέναμε προσφάτως στο Ηράκλειο, δεν μας έκανε την τιμή, μάλλον το μετάνιωσε-, μετά από τις διαδοχικές παραιτήσεις παιδοψυχιάτρων, έχει απομείνει μόνο ένας παιδοψυχίατρος στο ΠΑΓΝΗ για πάνω από 2,5 χιλιάδες παιδιά στην Κρήτη, ενώ η μόνη Παιδοψυχιατρική Κλινική του ΠΑΓΝΗ λειτουργεί επισφαλώς με μετακινήσεις ψυχιάτρων ενηλίκων από Βενιζέλειο και Λασίθι, γενικών και αγροτικών γιατρών για εφημερίες. Κάθε μήνα έρχεται διαφορετικός νοσηλευτής από το Κέντρο Υγείας Ηρακλείου για να καλύπτει βάρδιες λόγω υποστελέχωσης. 
Η μεταφορά των δομών ψυχικής υγείας στην ΥΠΕ είχε ως συνέπεια να μείνει χωρίς κοινωνικούς λειτουργούς η Ψυχιατρική Κλινική του ΠΑΓΝΗ, της οποίας οι ανάγκες καλύπτονται με μετακινήσεις κοινωνικών λειτουργών από το ΠΑΓΝΗ και το Βενιζέλειο και έχει αποδυναμωθεί το Κέντρο Ψυχικής Υγείας επιπλέον του Αγίου Νικολάου με μετακίνηση τριών εργαζομένων του σε άλλες δομές, πάλι με απόφαση της 7ης ΥΠΕ.
Αντί για άμεση προκήρυξη μόνιμων θέσεων, η 7η ΥΠΕ καταφεύγει ακόμα μία φορά σε αποκλεισμούς. Συγκεκριμένα, στον νέο οργανισμό στους καταλόγους που απέστειλε στις 17-1-2025 δεν συμπεριλαμβάνεται κανένας κοινωνικός λειτουργός. Η Ψυχιατρική Κλινική του ΠΑΓΝΗ συχνά γεμίζει ράντζα, αφού οι χρόνιες ελλείψεις σε κλίνες, γιατρούς και νοσηλευτές δεν της επιτρέπουν να αντεπεξέλθει στην πίεση και την έλλειψη ψυχιατρικής κλινικής στο Λασίθι και την ανεπάρκεια δημόσιων εξωνοσοκομειακών δομών ψυχικής υγείας. 
Και όλα αυτά γιατί; Γιατί η Κυβέρνηση διαχρονικά και η Ευρωπαϊκή Ένωση αντιμετωπίζουν και την ψυχική υγεία ως κόστος. Η πολιτική σας λοιπόν, κύριοι της Κυβέρνησης, έχει κάνει ρημάδια στην κυριολεξία τα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας. 
Για του λόγου το αληθές, θα καταθέσω και στα Πρακτικά το κοινό δελτίο Τύπου Σωματείου Εργαζομένων Νοσοκομείων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ΕΚΑΒ και Ενώσεων Γιατρών ΕΣΥ Κρήτης. Το σύνθημά τους είναι, για να το πω και εδώ στην Αίθουσα, ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό, δεν είναι εμπόρευμα και θεωρούν και θεωρούμε ότι είναι μονόδρομος ο αγώνας ενάντια στην πολιτική που θα αντιμετωπίζει την υγεία και τη ζωή ως κόστος. 
Γι’ αυτό άλλωστε παλεύουμε για ενιαίο, αποκλειστικά δημόσιο, δωρεάν σύστημα υγείας και πρόνοιας για όλους. 
Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Συντυχάκη.
Επόμενος ομιλητής ο κ. Παρασκευάς Κουκουλόπουλος, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ. Θα ακολουθήσουν ο κ. Χήτας, ο κ. Αποστολάκης, η κ. Βατσινά και ο κ. Καρασμάνης.
ΠΑΡΙΣ ΚΟΥΚΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα σας αλλάξω λίγο θέμα, θα μιλήσω για το άρθρο 111 που αφορά μια παράταση στη λειτουργία του ΑΗΣ Αγίου Δημητρίου για τις ανάγκες τηλεθέρμανσης της Κοζάνης.
Η στροφή 180 μοιρών στον ενεργειακό σχεδιασμό της χώρας, για τη οποία έχω μιλήσει σε επανειλημμένες παρεμβάσεις μου το τελευταίο δίμηνο, είναι ήδη γεγονός. Δεν διαφωνούμε. Μόνο που ο κ. Μητσοτάκης οφείλει να απολογηθεί στη Βουλή και στον ελληνικό λαό γιατί κρατούσε επί 6 χρόνια στον πάγο τις έρευνες και τις συνακόλουθες γεωτρήσεις στον ελληνικό θαλάσσιο χώρο για υδρογονάνθρακες, όπως έπρεπε επί 4,5 χρόνια νωρίτερα και ο κ. Τσίπρας βέβαια. Εκείνος έφυγε από τη Βουλή. Ας απολογηθεί στον λαό. 
Η στροφή επιβεβαιώθηκε με το γνωστό άρθρο στους Financial Times του Πρωθυπουργού και δημιούργησε κάποιες ελπίδες στη Δυτική Μακεδονία για παράταση στη λειτουργία των λιγνιτικών μονάδων που γρήγορα αποδείχθηκαν φρούδες. Ήδη η ΔΕΗ υπέβαλε αίτημα στη ρυθμιστική αρχή από 17/10, προκειμένου να αιτηθεί την μετατροπή της «Πτολεμαΐδας 5» από μονάδα λιγνίτη σε μονάδα φυσικού αερίου. Με τη σημερινή διάταξη βάζει τέλος η Κυβέρνηση στη λειτουργία του ΑΗΣ Αγίου Δημητρίου τον Μάιο του 2026. 
Η δυτική Μακεδονία, όπως είχα πει μετά από σχετική επίκαιρη ερώτησή μου, είναι παραδομένη κυριολεκτικά στις διαθέσεις του κ. Στάσση, με την Κυβέρνηση να έχει επιλέξει για τον εαυτό της να είναι παρακολούθημά του και χειροκροτητής του. Αυτό συμβαίνει και με την τηλεθέρμανση, για να έρθω στη διάταξη.
Πριν από δύο χρόνια στο Υπουργείο Ενέργειας έγινε μια σύσκεψη για το μέλλον των τηλεθερμάνσεων Κοζάνης, Πτολεμαΐδας και Αμυνταίου. Πρότεινα να δοθεί ηλεκτρικός χώρος και να κατασκευαστούν φωτοβολταϊκά πάρκα 150 μεγαβάτ, ένα κόστος επένδυσης γύρω στα 90 εκατομμύρια ευρώ με ένα πολύ συγκεκριμένο αποτέλεσμα. Σε 18 περίπου μήνες ξεχρεώνανε πλήρως προς τη ΔΕΗ με αυτό το έργο οι τρεις δήμοι και οι τηλεθερμάνσεις τους και στη συνέχεια θα ήταν τα έργα τηλεθερμάνσεων πλήρως αυτόνομα.


 

Η Κυβέρνηση αρνήθηκε, διότι ο κ. Μητσοτάκης ηλεκτρικό χώρο δεν δίνει ούτε στον χάρο, δεν πρόκειται να δώσει. Η Κυβέρνηση επέλεξε αντί αυτής της λύσης μια λύση δαιδαλώδη, πανάκριβη και κυρίως μια λύση με σοβαρούς κινδύνους για τα οικονομικά των τριών δήμων και των τηλεθερμάνσεών τους. Επέβαλε τη λύση της, εκβιάζοντας τους τρεις δήμους στο όνομα των χρεών τους προς τη ΔΕΗ, για τα οποία ευθύνονται από κοινού και εξ αδιαιρέτου εξ ολοκλήρου η ΔΕΗ και η Κυβέρνηση και ουδείς άλλος. 
Το σχέδιο ψηφίστηκε ακριβώς πριν έναν χρόνο και μια διάταξή του τροποποιούμε τώρα, ακριβώς γιατί ο δαιδαλώδης χαρακτήρας με τις καθυστερήσεις υποχρεώνει την Κυβέρνηση να φέρει αυτό. Δεν είναι το θέμα αν θα την ψηφίσουμε ή όχι. Θα την ψηφίσουμε τη διάταξη, δεν είναι εκεί το θέμα. Το ζήτημα όμως είναι και επί της ουσίας. Την είχαμε καταψηφίσει τότε τη διάταξη πλαίσιο, όπως είπα ήδη, ως δαιδαλώδη, αχρείαστη και κυρίως με σοβαρούς οικονομικούς κινδύνους για τους δήμους και τις τηλεθερμάνσεις τους. Σήμερα δικαιωνόμαστε, δυστυχώς, πλήρως. 
Πρώτον, η τηλεθέρμανση της Πτολεμαΐδας κατά κανόνα δουλεύει με ηλεκτρικούς λέβητες, γιατί καθυστερούν συγκεκριμένα έργα και δεν υπάρχουν προβλέψεις σαν αυτές που θα πω μετά, γεγονός που δημιουργεί οικονομική ασφυξία κυριολεκτικά στην τηλεθέρμανση και στον Δήμο ή σε έναν από τους δύο. Η Κοζάνη από την επόμενη σεζόν υποδέχεται πετρελαϊκούς λέβητες, ακριβώς γιατί αργούν τα έργα που είχαμε ψηφίσει πέρυσι, που είχε ψηφίσει η Βουλή πέρυσι, από την πλευρά της ΔΕΗ, και θα επιβαρυνθεί μόνο για την επόμενη σεζόν με 35 εκατομμύρια ευρώ. Καμία πρόβλεψη στην παρούσα διάταξη που έρχεται. Όλα αυτά διότι αργεί η μονάδα ΣΗΘΥΑ της ΔΕΗ.
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Η΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ)
Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, έχετε επιλέξει μια λύση πανάκριβη καθώς απορρίψατε μια λύση πλήρη και ολοκληρωμένη, που οδηγούσε σε αυτοτέλεια τα συστήματα τηλεθέρμανσης κόστους 90 εκατομμυρίων και οι επενδύσεις που κάνετε συνολικά γύρω από την τηλεθέρμανση είναι 180 εκατομμύρια, άλλο τόσο, διπλάσιο κόστος. 
Φέρνετε τους δήμους Εορδαίας και Κοζάνης αντιμέτωπους με το δίλημμα χρεοκοπία ή απαξίωση της τηλεθέρμανσης. Δεν το έχετε αυτό το δικαίωμα σε μια περιοχή, σε έναν τόπο, που στήριξε ενεργειακά τη χώρα για έξι τουλάχιστον δεκαετίες. Δεν έχετε το δικαίωμα να απαξιώνετε το μεγαλύτερο αναπτυξιακό έργο που έχει γίνει ποτέ με φορέα την Αυτοδιοίκηση στην Ελλάδα, καθώς η παρούσα αξία των επενδύσεων υπερβαίνει τα 400 εκατομμύρια ευρώ, τα δε οικονομικά, κοινωνικά και περιβαλλοντικά οφέλη είναι πραγματικά τεράστια, τα ξέρουν όλοι. 
Έτσι λοιπόν χωρίς περιστροφές προτείνω πολύ συγκεκριμένα πέραν αυτού που ήρθε σήμερα πρώτον, να παραταθεί, αν δεν γίνεται σήμερα, με νέα διάταξη η λειτουργία του ΑΗΣ Αγίου Δημητρίου με τον τρόπο που προβλέπει η διάταξη τουλάχιστον έως την άνοιξη του 2027. Δεύτερον, να υπάρξει αντίστοιχη πρόβλεψη για να μπαίνει η Πτολεμαΐδα 5, η πιο σύγχρονη λιγνιτική μονάδα, στο δίκτυο, όπως ακριβώς και ο Άγιος Δημήτριος, τουλάχιστον την περίοδο που πρέπει να δίνει τηλεθέρμανση και όχι να παίρνει από λέβητες, δημιουργώντας ασφυξία οικονομική, όπως είπα, στην τηλεθέρμανση της Πτολεμαΐδας. Τρίτον, οι οικονομικές υποχρεώσεις που δημιουργήθηκαν πέρυσι και φέτος στην Πτολεμαΐδα, και θα ακολουθήσει και του χρόνου, και οι αντίστοιχες των 35 εκατομμυρίων που δημιουργούνται στην Κοζάνη να αναληφθούν εξολοκλήρου από το κράτος και τη ΔΕΗ, γιατί ευθύνονται, όπως είπα, εξολοκλήρου και σε ακέραιο και για το πρόβλημα που δημιούργησαν και για τις καθυστερήσεις. Δεν θα απαξιωθούν τα έργα ούτε θα οδηγηθούν σε χρεοκοπία οι δήμοι. 
Γιατί το λέω αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι; Γιατί εγγυητής, αν δεν μπορούν να πληρώσουν οι τηλεθερμάνσεις στη ΔΕΗ τις υποχρεώσεις, είναι οι κεντρικοί αυτοτελείς πόροι των δήμων, από τους οποίους παρακρατεί αυτόματα η ΔΕΗ. Γι’ αυτό μιλάω για χρεοκοπία. Τα μετράω τα λόγια μου και με ξέρετε πολύ καλά, νομίζω, σε αυτήν την Αίθουσα, και η Κυβέρνηση με ξέρει. 
Είναι λοιπόν απαραίτητο να γίνουν αυτές οι τέσσερις ρυθμίσεις που είπα και παράλληλα επιμένω στην πρότασή μας να δοθεί ηλεκτρικός χώρος στους δήμους. Και αν η ΔΕΗ θέλει τη ΣΗΘΥΑ, που είναι το μόνο έργο που έχει σύμβαση από όλα αυτά που προανέφερα των 180 εκατομμυρίων ευρώ συνολικά, ας την κάνει για λογαριασμό της. 
Απελευθερώστε από τα δεσμά της ΔΕΗ τις τηλεθερμάνσεις και δώστε μας ηλεκτρικό χώρο, δίνοντας ένα διαφορετικό σήμα στην κοινωνία, την οποία την έχετε αποκλείσει στο σύνολο της, Αυτοδιοίκηση, αγρότες, ενεργειακές κοινότητες από τον ηλεκτρικό χώρο.
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστώ πολύ τον κ. Κουκουλόπουλο.
Καλείται στο Βήμα ο κ. Κωνσταντίνος Χήτας Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ελληνικής Λύσης. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ πολύ για τον λόγο που μου δίνετε.
Μου αρέσει που αύριο θα συζητήσουμε στην Αίθουσα αυτή για το νέο Κανονισμό της Βουλής. Εγώ θεωρώ ότι οι νόμοι, ο Κανονισμός, έχουν νόημα όταν οι άνθρωποι τους τηρούν, τους στηρίζουν, γιατί αλλιώς είναι όλα για τον κάλαθο των αχρήστων. Είμαστε από το πρωί σήμερα εδώ. Χάθηκαν τρεις-τέσσερις ώρες. Αντεγκλήσεις απίστευτες, να πετάγεται ο Υπουργός σε κάθε ομιλία Βουλευτή να απαντάει, ενώ μπορεί να τα μαζέψει και να απαντήσει στο τέλος. Λέει ο καινούριος Κανονισμός ότι από αύριο ο Υπουργός θα έχει μόνο τρεις παρεμβάσεις. Ο κάθε πρόεδρος μπαίνει εδώ και μιλάει με τις ώρες, ατελείωτα. Μαλώνουν, ξεκατινιάζονται πολιτικά, παρεμβαίνουν, βρίζονται, διαγράφονται από τα Πρακτικά, μια κατάσταση πραγματικά που δεν τιμάει κανέναν. 
Εμείς νιώθουμε άβολα ως κοινοβουλευτική ομάδα. Από το 2019 δεν έχουμε πεταχτεί ποτέ να διακόψουμε κανέναν, να πούμε το οτιδήποτε εδώ μέσα. Μα, τι κατάσταση είναι αυτή; Μετά μας φταίει ο Κανονισμός της Βουλής. Το κεφάλι μας το ξερό μας φταίει και τίποτα παραπάνω. Δεν πρόκειται να αλλάξει τίποτα με κανέναν Κανονισμό ό,τι και να γίνει. Υπεύθυνοι είστε όλοι για αυτήν την τραγική κατάσταση εδώ μέσα και λυπούμαστε πάρα πολύ που το λέμε.
Μετά μας λέτε «δεν μιλήσατε καθόλου για το νομοσχέδιο». Έχω ακούσει πολλές φορές και τον Γεωργιάδη να το λέει και άλλους Υπουργούς. Γιατί, μίλησε ο ίδιος για το νομοσχέδιο σήμερα; Πόσες ώρες έχει μιλήσει σήμερα ο Υπουργός, πόσα λεπτά, τριάντα, σαράντα; Όσο μιλάω, αν βρείτε τον χρόνο, πείτε τον μου. Δεν έχει πει μια κουβέντα για το νομοσχέδιο στις δεκάδες διακοπές και παρεμβάσεις που έχει κάνει και έχει πάρει τον λόγο. Μετά φταίμε εμείς, που είναι και δικαίωμά μας αν θέλουμε ως κοινοβουλευτικοί εκπρόσωποι να μιλήσουμε ή όχι για το νομοσχέδιο ή οι Πρόεδροι των κομμάτων ακόμη περισσότερο. Φταίνε αυτοί ή εμείς και δεν φταίει ο Υπουργός, που δεν είπε μια κουβέντα για το νομοσχέδιό του και είπε για όλα τα υπόλοιπα.
Θέλω πριν πάω σε κάποια θέματα για εμάς πολύ σημαντικά να μοιραστώ κάτι με τις Ελληνίδες και τους Έλληνες. Ως βορειοελλαδίτης και ως Βουλευτής Θεσσαλονίκης θέλω να μεταφέρω κάτι που έζησα τις προηγούμενες δύο μέρες. Πραγματικά στα πενήντα δύο μου χρόνια με έκανε να νιώσω πολύ μεγάλη υπερηφάνεια αυτό που αντίκρισα στους δρόμους της Θεσσαλονίκης πριν από τρεις μέρες. Αναφέρομαι στη μαθητιώσα νεολαία, αναφέρομαι στη μαθητική παρέλαση. 
Ως μπαμπάς με νέο παιδί και επειδή μου αρέσει κιόλας αυτή η επικοινωνία με τα νέα παιδιά, είναι μια γενιά την οποία την έχουμε αδικήσει πάρα πολύ. Μια γενιά, τα νέα τα παιδιά, τα οποία τα κατηγορούμε συνέχεια ότι είναι αδιάφορα, ότι είναι στον κόσμο τους, ότι είναι -πώς το λένε οι νέοι;- ντελούλου και όλα αυτά, στη δικιά τους πραγματικότητα, χωρίς να έχουμε αναρωτηθεί ποτέ αν φταίμε εμείς για αυτήν την κατάσταση. 
Είμαστε πάρα πολύ περήφανοι για τα παιδιά αυτά, που εμείς τα έχουμε απομονώσει ως πολιτικό σύστημα, εμείς τα αδικούμε συνεχώς, αυτή τη νέα γενιά που έχει ζήσει τόσα πολλά. Δηλαδή ένα παιδί το οποίο είναι τώρα είκοσι ή είκοσι ενός ή δεκαοκτώ φανταστείτε τι έζησε. Έζησε τρία-τέσσερα χρόνια εγκλεισμού Covid, μνημόνια. Παιδιά τα οποία είναι τώρα στην παραγωγική ηλικία, τριαντάρηδες ή τριάντα δύο χρόνων, αυτό μου λένε. Πριν από δεκαπέντε χρόνια και δέκα, που σπούδαζαν, πέρναγαν μνημόνια και κάθε μέρα πορείες και φωτιές και δεν μπορούσαν να πάνε στα πανεπιστήμιά τους.                                            (MO)
Τα παιδιά αυτά, λοιπόν, καλούνται τώρα να πάρουν τη σκυτάλη από εμάς και τα νεότερα παιδιά που είναι τώρα στο Λύκειο κ.λπ., εγώ, τα χαίρομαι πολύ αυτά τα παιδιά. Και, ένιωσα πολύ μεγάλη περηφάνια που τα είδα βρεγμένα ως το κόκκαλο -βρεγμένα ως το κόκκαλο-, τα παιδιά της Θεσσαλονίκης μας, να κάνουν τόσο περήφανη παρέλαση και να μην τους ενδιαφέρει τίποτα. Ένα πολύ μεγάλο μπράβο, μας κάνανε και νιώσαμε πάρα πολύ περήφανοι. Τα παιδιά αυτά τα οποία είναι το αύριο και τα οποία πρέπει να τα εμπιστευτούμε και να τα αγαπήσουμε και να τα αγκαλιάσουμε και να σταματήσουμε να τα αδικούμε και να κατηγορούμε συνέχεια αυτά τα παιδιά, τα οποία είναι τα παιδιά μας.
Κλείνω με την παρέλαση και τα όσα έγιναν το Σαββατοκύριακο πάνω. Μεγαλύτερος υπερμεταδότης κορωνοϊού από τον Μητσοτάκη δεν υπήρξε. Ο άνθρωπος ο οποίος σήμερα διεγνώσθη με κορωνοϊό -να μην ξεχνάμε τι έγινε πριν από λίγα χρόνια, πώς δίχασε την κοινωνία, πώς βάζαμε στη γωνία όσους είχαν κορωνοϊό ή όσους δεν εμβολιάζονταν ή όσους οτιδήποτε -ο οποίος ήταν άρρωστος, έξυνε τις μύτες του, φτερνίζονταν, φιλούσε παιδάκια, έκανε χειραψίες. Παιδιά, αυτή είναι η εικόνα! Ο αδιάψευστος μάρτυρας, δεν είναι καθόλου αστείο, κύριοι συνάδελφοι, μη γελάτε! Καθόλου αστείο, καθόλου αστείο! Ο υπερμετάδοτης του κορωνοϊού, αυτός που στιγμάτιζε τη μισή κοινωνία πριν από λίγα χρόνια, ήταν χθες ο κ. Μητσοτάκης. Να του ευχηθούμε περαστικά! Αν και εμβολιασμένος πέντε, έξι φορές πάλι κόλλησε, τα του ευχηθούμε περαστικά. 
Σε μια Αίθουσα, εδώ, στον ιερό αυτό ναό -όπως λέμε- της Βουλής, συνεδριάζει συνεχώς η εξεταστική επιτροπή για τον ΟΠΕΚΕΠΕ. Ξέρετε, είχαμε μια εξέλιξη η οποία είναι τραγελαφική. Ένα από τα «μπουμπούκια» σας, τα διορισμένα «μπουμπούκια» σας -που εσείς δεν ξέρετε κάτι, απλά τον διορίσατε- ένας κύριος Γιάννης Καϊμακάμης, αντιπρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ, ο φίλος αυτός. Τι μπουμπούκι και αυτό. Αυτός, ο part time που δεν πήγαινε, αλλά πληρωνόταν full time. Ιωάννης Kαϊμακάμης, αντιπρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ, ένα πολύ καλό παιδί, το οποίο αναγκάστηκε σήμερα να παραιτηθεί. ο αντιπρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ αναγκάστηκε να ομολογήσει στην εξεταστική επιτροπή πως μέλη της οικογένειάς του παίρνουν επιδοτήσεις, αναγκάστηκε να ομολογήσει στην εξεταστική επιτροπή ότι και ο ίδιος ετοιμαζόταν να πάρει επιδοτήσεις από τον ΟΠΕΚΕΠΕ. Δηλαδή, να είσαι ο αντιπρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ και να χαρτζιλικώνεσαι, να παίρνεις και επιδοτήσεις. 
Δεν γίνονται αυτά τα πράγματα, ρε παιδιά!  Δικά σας παιδιά! Είναι αυτός, που είπε ότι ασκώ τα καθήκοντά μου part time -το είπε ο ίδιος- αλλά πληρώνομε full time, και σήμερα αναγκάστηκε να παραιτηθεί. Είναι ακόμα ένα δικό σας παιδί αυτό. Για το οποίο, φυσικά, ούτε ο κύριος Μητσοτάκης γνωρίζει κάτι ούτε τίποτα. Είναι όλα καλώς καμωμένα. 
Ξέρετε, πάμε σε ένα πολύ ευαίσθητο θέμα. Αυτή η γενοκτονία που λαμβάνει χώρα τις τελευταίες εβδομάδες στα κατσίκια μας, στα πρόβατα μας. Από την πρώτη στιγμή -από την πρώτη στιγμή- οι κτηνοτρόφοι μας, γιατί είμαστε σε άμεση επαφή με αυτούς, φωνάζουν για το εμβόλιο της ευλογιάς. Το μόνο που εισπράττουν από την Κυβέρνηση είναι ψέματα. 
Ως Ελληνική Λύση από την πρώτη στιγμή ζητάμε αρμοδίως να μάθουμε, αρμοδίως και επισήμως, πολύ απλό το ερώτημα: για ποιον λόγο δεν εμβολιάζουμε τα ζώα. Ο μόνος λόγος, λέμε εμείς, που δεν εμβολιάζονται τα ζώα μας, τα κατσίκια, τα πρόβατα, είναι για να μη φανεί ο πραγματικός αριθμός των ζώων με τις κομπίνες που κάνατε, είχατε τριακόσια πρόβατα δηλώνατε τρεις χιλιάδες, τέσσερις χιλιάδες κ.τ.λ.. 
Βγαίνει, ο κ. Γεωργιάδης, το έβλεπα σήμερα -δεν είναι τώρα εδώ, θα μας τα πει μετά, θα πάρω τον λόγο και μετά, κύριε Πρόεδρε, να μας απαντήσει σε αυτό-και βγαίνει και λέει το εξής: ο παγκόσμιος οργανισμός φαρμάκων δεν έχει εγκρίνει τα φάρμακα αυτά, τα εμβόλια και απειλείται η χώρα εάν εμβολιάσει τα ζώα μας -τα πρόβατα και τα κατσίκια- να μην μπορεί η Ελλάδα να κάνει ούτε καν εξαγωγή, να παράγει και να εξάγει φέτα ή άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα και να καταστραφούμε κ.τ.λ..
[bookmark: _Hlk212670066]Τώρα, άκουγαν οι δημοσιογράφοι σου λένε «ρε φίλε, για να το λέει ο Υπουργός, ξέρω ’γω, μήπως έχει και δίκιο; Υπουργός είναι» , σου λέει «για να το λέει ο Υπουργός, κάτι θα ξέρει».  Και, πως κοιτάμε και διαβάζουμε τις δηλώσεις του κ. Francisco Gordejo. Ποιος είναι ο κύριος αυτός; Αυτός, είναι ο προϊστάμενος Μονάδας Υγείας Ζώων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αγγλιστί head of unit of Animal Health (SANTE.G.2), Francisco Gordejo. Τι λέει ο άνθρωπος αυτός; «Δεν υπάρχουν επιπλέον περιορισμοί που σχετίζονται με τον εμβολιασμό όσον αφορά στα καθημερινά προϊόντα, φέτα, γιαούρτι, γάλα. Οι περιορισμοί που ισχύουν για τη μόλυνση και τις πολύ μεγάλες περιοχές της Ελλάδας που ήδη υπόκεινται σε νέους περιορισμούς λόγω της μόλυνσης δεν θα επιβαρυνθούν από τον εμβολιασμό. Δεν υπάρχει περιορισμός υγείας γαλακτοκομικών προϊόντων στην αγορά που σχετίζονται με τον εμβολιασμό της ευλογιάς των αιγοπροβάτων.». Ξεκάθαρα πράγματα. Δεν το είπε ο μπακάλης της γειτονιάς. Το είπε ο άνθρωπος που είναι ο προϊστάμενος Μονάδας Υγείας Ζώων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 
Ποιον να πιστέψω; Τον Γεωργιάδη ή αυτόν; Συγγνώμη, εγώ πιστεύω αυτόν. Και νομίζω και το μεγαλύτερο ποσοστό των Ελλήνων. 
Το ερώτημα μας είναι απλό και όχι μόνο θεωρητικά και προφορικά, θα το καταθέσω μετά στα Πρακτικά, είναι η ερώτηση μας με αίτημα γραπτής απάντησης, European Parliament, του Ευρωβουλευτή μας Μανώλη Φράγκου. Τι ερώτημα καταθέσαμε στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η Ελληνική Λύση, ο Μανώλης Φράγκος; Ερώτηση. Απάντηση, το ερώτημα που καταθέσαμε το εξής. Θέμα: Τράπεζα εμβολίων Ευρωπαϊκής Ένωσης και αντιμετώπιση ευλογιάς αιγοπροβάτων. Εξηγεί την κατάσταση και ρωτάει; Υπάρχουν, εγκεκριμένα, διαθέσιμα εμβόλια κατά της ευλογιάς; Αν ναι, σε τι ποσότητες; Εφόσον δεν υπάρχουν, δύναται να τα προμηθευτεί η Ευρωπαϊκή Ένωση; Ποιες διαδικασίες και προϋποθέσεις προβλέπει το Ενωσιακό Δίκαιο για την ενεργοποίηση εμβολιαστικής στρατηγικής για τη μη θανάτωση ζώων; Και, περιμένουμε να μας απαντήσει η Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Έτσι λειτουργεί μια σοβαρή παράταξη, έτσι λειτουργεί ένα σοβαρό κόμμα. Γιατί εμείς ρωτάμε την Κυβέρνηση «γιατί δεν εμβολιάζεται, ρε παιδία»; Γιατί; Γιατί η τελευταία γραμμή του άρθρου 12, κυρίες και κύριοι, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, λέει, αναφέρει ρητά, πως μπορεί να ανασταλεί η θανάτωση ζώων, καταγεγραμμένων ειδών, σύμφωνα με το άρθρο 69 του Κανονισμού, και να προχωρήσει το κάθε κράτος-μέλος σε εμβολιασμούς κατά της ευλογιάς. Το λέει καθαρά. Θα το καταθέσουμε και αυτό στα Πρακτικά. Να βάλουμε τα γυαλάκια μας, να σας πω, ακριβώς, τι λέει: Μέτρα ελέγχου νόσων σε περίπτωση επίσημης επιβεβαίωσης εμφάνισης εστίας νόσου κ.τ.λ. κ.τ.λ., να ανασταλεί η θανάτωση των δεσποζόμενων ζώων κ.τ.λ.. Άρθρο 12, ορίστε! Η Ευρωπαϊκή Ένωση τι λέει; Να προχωρήσετε σε εμβολιασμούς. 
Εσείς τι λέτε; Δεν υπάρχουν εμβόλια εγκεκριμένα. Γιατί το λέει η Ευρωπαϊκή Ένωση; Ρωτάμε, καλοπροαίρετα ρωτάμε, ρε παιδιά, θα τρελαθούμε! Ποιον να πιστέψουμε; 
Γιατί αυτό που γίνεται είναι γενοκτονία  αυτήν τη στιγμή, πραγματικά. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή μετά από επιτόπια αυτοψία ζητά ανεπιφύλακτα την εφαρμογή εμβολιαστικής εκστρατείας κατά της ευλογιάς. Η Επιτροπή συνιστά ανεπιφύλακτα εμβολιασμό, τουλάχιστον, εντός των ζωνών βάσει του κανονισμού 2020 του 687 άρθρο 12, όπως είπα πριν από λίγο. Αυτά, αυτά, αυτά. 
Δεν καταλαβαίνετε, πραγματικά.
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, γιατί δεν θέλω να επιβαρύνω παραπάνω χρονικά, τουλάχιστον, την κατάσταση. Αύριο είναι Πέμπτη 30 Οκτωβρίου και το λέω περισσότερο για τις Ελληνίδες και για τους Έλληνες πως μας ακούν, μας παρακολουθούν και για τα μέσα ενημέρωσης. Να τους δώσουμε και μια είδηση, γιατί βλέπω ασχολούνται με όλα τα υπόλοιπα εκτός από αυτό. 
Ξέρετε, αύριο στο Δικαστικό Μέγαρο Λάρισας θα παρευρεθεί ο Πρόεδρος μας, ο Κυριάκος Βελόπουλος. Έχει, ήδη, δηλώσει παράσταση για την υποστήριξη της κατηγορίας, λόγω απουσίας και μη παράστασης στο δικαστήριο του Ελληνικού Δημοσίου, ως όφειλε, για τις εγκληματικές ενέργειες που οδήγησαν -αναφέρομαι στα Τέμπη- στην εξαφάνιση των βίντεο από τον εμπορευματικό σταθμό Θεσσαλονίκης, με αποτέλεσμα να μην αποκαλυφθεί τι φορτώθηκε στην εμπορική αμαξοστοιχία. 


Ενημερώνουμε, λοιπόν, τις Ελληνίδες και τους Έλληνες και κυρίως τα μέσα «ενημέρωσης» -εντός εισαγωγικών η λέξη «ενημέρωση» και λυπάμαι πάρα πολύ που το λέω αυτό- ότι αύριο γίνεται η δίκη. Δεν είναι θεωρία αυτό. Αύριο γίνεται η δίκη που επεδίωξαν να πάρουν αναβολή μία φορά και τη διέκοψαν άλλη μία, αλλά αύριο τελείωσαν τα ψωμιά τους. Ο Καπερνάρος και η παρέα του που πιστεύουν ότι έχουν δίκιο! Εγώ όταν έχω δίκιο, θέλω να εκδικαστεί μια υπόθεση, για να αποδείξω ότι έχω δίκιο. Δεν ζητάω αναβολές. Πήγατε την πρώτη φορά. Δεν εμφανίστηκε ο κύριος αυτός, ο κ. Καπερνάρος. Σοβαρός κύριος και νομικός! Δεν εμφανίστηκε, ήταν αρρωστούλης. Τη δεύτερη φορά ξαναζήτησαν. Διεκόπη. Αύριο εκδικάζεται, όμως. Γίνεται η δίκη αυτών που επιχείρησαν να αναβάλουν δύο φορές για τα «μαϊμού» βίντεο που η Νέα Δημοκρατία χρησιμοποίησε τα βίντεο αυτά για να συγκαλύψει το έγκλημα των Τεμπών. 
Η απόδειξη, λοιπόν, ότι είναι «μαϊμού» είναι πασιφανής από τη συμπεριφορά των δικηγόρων που σας είπα πριν από λίγο και των κατηγορουμένων, αλλά και της Νέας Δημοκρατίας η οποία, όπως σας είπα, τα χρησιμοποίησε επιχειρώντας να αποπροσανατολίσει τον κόσμο. Αύριο Πέμπτη, λοιπόν, ήλθε η ώρα της δικαίωσης. Και εγώ αν ήμουν σε κάποιον σταθμό τηλεοπτικό είτε αρχισυντάκτης είτε οτιδήποτε άλλο, θα έστελνα μια κάμερα πρωί-πρωί εκεί. Θα έχει πολύ μεγάλο ενδιαφέρον να τα μάθουμε στο δικαστήριο της Λάρισας που θα γίνει αυτή η δίκη.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Χήτα.
Έχει ζητήσει μία παρέμβαση η Υπουργός, η κ. Αγαπηδάκη.
Έχετε τον λόγο, κυρία Υπουργέ.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Χήτα, σας άκουσα με προσοχή και αν δεν κάνω λάθος, δεν μιλήσατε ούτε εξήντα δευτερόλεπτα για το νομοσχέδιο αυτό. Κατά τα άλλα μάς κάνετε μαθήματα για τον Κανονισμό της Βουλής.
Για να καταλάβει ο ελληνικός λαός τη σοβαρότητα τη δική σας και του κόμματός σας, θα πω μόνο κάτι. Αναφέρατε δύο φορές τον όρο «γενοκτονία» προβάτων και κατσικιών. Σύμφωνα με τον επίσημο ορισμό που μπορείτε να βρείτε σε πάρα πολλές πηγές, γενοκτονία είναι η συστηματική εξόντωση μιας εθνικής, εθνοτικής, φυλετικής ή θρησκευτικής ομάδας με σκοπό τον ολικό ή μερικό αφανισμό της. Θέλετε να μου εξηγήσετε εάν τα πρόβατα και τα κατσίκια εμπίπτουν σε μία από αυτές τις κατηγορίες; 
Είναι πασιφανές ότι αυτά που λέτε είναι τουλάχιστον -τι να πω;- άσχετα. Δείχνετε τρομακτική άγνοια.
Σε σχέση με το κομμάτι που αναφέρατε για τη νόσηση του Πρωθυπουργού, δεν είναι η πρώτη φορά που εργαλειοποιείτε θέματα δημόσιας υγείας για να διχάσετε. Το κάνετε ακόμα και τώρα, το 2025, μετά τη λήξη της πανδημίας. Πρέπει να σας πω ότι μαθήματα δημόσιας υγείας δεν μπορεί να κάνει ένα κόμμα που ο Πρόεδρός του εμπορεύεται κηραλοιφές για πάσα νόσο. 
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Έχετε τον λόγο, κύριε Χήτα.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ πάρα πολύ.
Περίμενα να μου βάλει πιο δύσκολα η Υφυπουργός, αλλά μου έβαλε εύκολα. Σας περίμενα λίγο πιο δυναμική σήμερα. Σας είδα και φρέσκια. Ήλθατε πριν από λίγο στη Βουλή και είπα ότι θα είχατε μεγαλύτερη όρεξη. 
Θέλω να σας ενημερώσω, κυρία Αγαπηδάκη, ότι τα περί του επαγγέλματος του κ. Βελόπουλου, του Προέδρου μας, δεν πουλάνε πια. Ας σας πουν οι συνεργάτες σας κάποια άλλη επιχειρηματολογία. Δεν πουλάνε πια αυτά. Το ’18 τα λέγατε, το ’19 τα λέγατε. Το ’25-’26 τα ίδια λέτε. Πείτε κάτι άλλο πολιτικό.
Δεύτερον, η λέξη «γενοκτονία», αν τη βάλεις σε εισαγωγικά, κυρία Αγαπηδάκη -θα μας μάθετε και ελληνικά- είπατε και μόνη σας ότι σημαίνει «εξόντωση». Αυτό κάνετε εσείς. Έχετε εξοντώσει τους κτηνοτρόφους, έχετε εξοντώσει τον πρωτογενή τομέα, έχετε εξοντώσει τον απλό καθημερινό κτηνοτρόφο στο όνομα των «γαλάζιων ακρίδων» που ταΐζατε τόσα χρόνια με εκατομμύρια ευρώ και δισεκατομμύρια του ΟΠΕΚΕΠΕ. Αυτό θα πει «γενοκτονία», εντός ή εκτός εισαγωγικών. Είναι η «γενοκτονία» του πρωτογενούς τομέα.
Μόνος μου σας είπα και σας προκάλεσα ότι δεν θα πω κουβέντα για το νομοσχέδιο. Τι μου κάνετε; Παρατήρηση για κάτι που είπα εγώ μόνος μου; Ξέρετε γιατί δεν θα πω κουβέντα; Πόση ώρα μίλησε ο κ. Γεωργιάδης σήμερα; Τριάντα, σαράντα λεπτά; Πόσες ήταν οι παρεμβάσεις του; Ζήτησα τον χρόνο μου. Πού είναι; Δεν είπε μία λέξη για το νομοσχέδιο, μία! Του απαντώ, λοιπόν, με το ίδιο νόμισμα. Δεν σέβεται ο ίδιος το Υπουργείο του, το νομοσχέδιό του, εσάς, τους Υπουργούς του, την Αναπληρώτρια, τους συνεργάτες του, την Ολομέλεια. Δεν είπε μία κουβέντα. Ασχολήθηκε με όλον τον κόσμο, με όλον τον πλανήτη, με όλα τα θέματα. Μόνο τα ζώδια δεν μας είπε σήμερα. Είπε τα πάντα. Πόσα λεπτά μίλησε ο κ. Γεωργιάδης; Πείτε μου, σας παρακαλώ πολύ. Τριάντα λεπτά; Σαράντα; Πείτε μου, κύριε Πρόεδρε. Θα το μεταφέρω εγώ τώρα στην κ. Αγαπηδάκη. Πάνω από τριανταπέντε με σαράντα λεπτά μίλησε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Δεν κρατάμε χρόνους.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Δεν είπε μία λέξη, μία, ρε παιδί μου, για το νομοσχέδιο.
Κυρία Αγαπηδάκη, αφήστε να μιλήσουν οι άνθρωποι, να περάσει η ώρα, να περάσει το νομοσχέδιο. Αφήστε. Πείτε κάτι άλλο.
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Χήτα.
Κυρία Αγαπηδάκη, έχετε τον λόγο και κλείνει εδώ η συζήτηση.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Χήτα, έχετε μπερδευτεί. Μπορεί εσείς να θεωρείτε διεκπεραιωτική την παρουσία εδώ, μερικοί όμως την παίρνουν στα σοβαρά. Χαίρομαι που αναγνωρίσατε το λάθος σας και προσπαθήσατε έστω με αυτήν την «πιρουέτα» να βάλετε τη λέξη «γενοκτονία» εντός εισαγωγικών…
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κανένα λάθος.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): …διότι ούτε οι κτηνοτρόφοι πληρούν τα κριτήρια για να χαρακτηρίζετε αυτό εδώ «γενοκτονία», ούτε βέβαια τα ζώα. Και ειλικρινά, επειδή δεν σας λείπει η ρητορική δεινότητα, καλό είναι κάποιες φορές να σκεφτόμαστε πριν μιλήσουμε, γιατί είναι τουλάχιστον άκομψο -για να μην πω κατάφωρα προσβλητικό, μιας και υπάρχουν γενοκτονίες στην ιστορία και σοβαρότατες μάλιστα- να χρησιμοποιούνται λέξεις με τόσο μεγάλη ελαφρότητα και κατά τα άλλα να μας κάνετε μαθήματα ηθικής, μαθήματα κοινοβουλευτισμού και να μου λέτε κιόλας σαν τα παιδιά στο δημοτικό «μία σου και μία μου, ο Υπουργός, νομίζω, δεν σεβάστηκε το Κοινοβούλιο, δεν το σέβομαι ούτε εγώ». Ξέρετε καλά ότι αυτά ανήκουν σε άλλες ηλικιακές περιόδους της ζωής του ανθρώπου. Όταν είμαστε στο δημοτικό φερόμαστε έτσι, όχι στο Κοινοβούλιο.
Ξαναλέω: Πολύ χαίρομαι που μπήκατε στη διαδικασία να βάλετε έστω εισαγωγικά, γιατί αυτά τα πράγματα δεν ταιριάζουν στο επίπεδο του κοινοβουλευτικού διαλόγου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κ. Αγαπηδάκη.
Καλείται στο Βήμα ο κ. Ευάγγελος Αποστολάκης, Ανεξάρτητος Βουλευτής. Θα ακολουθήσουν η κ. Βατσινά, η κ. Φωτεινή Αραμπατζή και ο κ. Λεονταρίδης.
Κύριε Αποστολάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τιμήσαμε χθες όλους εκείνους τους άνδρες και τις γυναίκες που αγωνίστηκαν και θυσιάστηκαν για την πατρίδα. Η επέτειος αυτή δεν είναι μια τυπική λειτουργία που επαναλαμβάνουμε από συνήθεια κάθε χρόνο. Είναι η ιερή μας μνήμη, η κοινή μας κληρονομιά. Είναι η διαρκής υπόμνηση τού τι μας ενώνει σαν κοινωνία χθες, σήμερα και αύριο. Είναι επίσης η υπόμνηση ότι πατρίδα δεν υπάρχει χωρίς πίστη και χωρίς εμπιστοσύνη στην κοινή μας ζωή, χωρίς εμπιστοσύνη στην πολιτεία και στους θεσμούς της δημοκρατίας.
Αυτή η εμπιστοσύνη έχει τραυματιστεί και κάθε μέρα υποσκάπτεται από πράξεις και παραλείψεις που βαραίνουν όλους μας, ολόκληρο το πολιτικό σύστημα, αλλά πριν και περισσότερο απ’ όλους βαραίνει εκείνους που έχουν την ευθύνη της διακυβέρνησης. 
Το να δηλώσουμε ότι η παροχή δημόσιας υγείας στη χώρα έχει μια σταθερά πτωτική πορεία δεν συνιστά αντιπολιτευτική ρητορεία, αλλά αντανακλά την πραγματικότητα όπως τη βιώνουν καθημερινά οι πολίτες σαν αποτέλεσμα συγκεκριμένων κυβερνητικών επιλογών. Το κόστος αυτής της πολιτικής μπήκε σε κοινή θέα την περίοδο της πανδημίας. Τότε οι πολίτες κατανόησαν τη σημασία που έχει ένα στελεχωμένο και επαρκώς χρηματοδοτούμενο Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Δυστυχώς, το πάθημα δεν έγινε μάθημα. Μια απλή αναζήτηση στη σχετική ειδησεογραφία θα αποκαλύψει την τραγική κατάσταση που επικρατεί στα δημόσια νοσοκομεία. Το μόνο εύκολο είναι να επιρρίψουμε την ευθύνη ατομικά στο εκάστοτε μέλος του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Δεν είναι όμως θέμα ατομικής ευθύνης. Η υγεία, καθολική, δημόσια και δωρεάν είναι πρώτα και κύρια ζήτημα πολιτικής βούλησης και κεντρικού σχεδιασμού. 
Θεωρώ εξαιρετικά σημαντικό να εστιάσω στο άρθρο 8 του νομοσχεδίου που αφορά στη διάθεση εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας κ.λπ. των στρατιωτικών νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού.                                                                               
Ας έχουμε υπόψη ότι τα στρατιωτικά νοσοκομεία έχουν πρωταρχική αποστολή την υγειονομική υποστήριξη του προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων ιδίως σε περιόδους επιχειρησιακής ετοιμότητας ή κρίσεων εθνικής ασφαλείας. Ως εκ τούτου θα έπρεπε να λειτουργούν ως στρατιωτικές μονάδες, να βρίσκονται δηλαδή, σε ετοιμότητα και να έχουν διαθέσιμο συγκεκριμένο αριθμό κλινών. Επίσης, πρέπει να μπορούν τα στελέχη να έχουν άμεση πρόσβαση σε αυτά ελλείψει δυνατότητας να στραφούν στο ΕΣΥ. Η παραχώρηση εγκαταστάσεων προς το ΕΣΥ ενδέχεται να υπονομεύει τη διαθεσιμότητα πόρων για τον κύριο σκοπό τους. Άλλωστε έχει προβλεφθεί με παλαιότερες αποφάσεις και μετά από συνεννόηση με τα επιτελεία η παραχώρηση αριθμού κλινών για εξυπηρέτηση του ΕΣΥ όταν υπάρχει ανάγκη. Πράγματι σε περιόδους κρίσεων τα στρατιωτικά νοσοκομεία έχουν συνδράμει ως όφειλαν κάθε πολίτη που βρισκόταν σε ανάγκη. Αυτό είναι απόλυτα θεμιτό και αντικατοπτρίζει τη μεγάλη κοινωνική προσφορά των Ενόπλων Δυνάμεων. Όμως τα στρατιωτικά νοσοκομεία εξυπηρετούν και άλλες κατηγορίες πολιτών και η παραχώρηση εγκαταστάσεων ενδέχεται να υπονομεύσει την απρόσκοπτη λειτουργία τους λόγω της έλλειψης προσωπικού και πόρων που επικρατεί και σε αυτά. 
Ανησυχητική είναι επίσης η προσπάθεια αποκοπής των νοσοκομείων από την επίβλεψη των γενικών επιτελείων. Επιπλέον, εντοπίζονται δύο σοβαρά ζητήματα. Πρώτον, δεν υπάρχει σαφής ορισμός του τι συνιστά έκτακτη ανάγκη της δημόσιας υγείας. Δεν μπορεί να νοείται ως έκτακτη ανάγκη η κατάσταση στην οποία έχουν περιέλθει τα δημόσια νοσοκομεία εξαιτίας των κυβερνητικών επιλογών. Χρειάζεται σαφής ερμηνεία της έννοιας. 
Δεύτερο ζήτημα είναι η έλλειψη πρόβλεψης για την παροχή αντιτίμου ή αντισταθμιστικού οφέλους. Όμως σε περιπτώσεις που κρατικοί φορείς με ίδια έσοδα παρέχουν τις εγκαταστάσεις τους ή τις υπηρεσίες τους σε άλλο φορέα του δημοσίου, η παροχή αντισταθμιστικής οικονομικής ρύθμισης είναι επιτακτική. Να θυμίσω ότι τα στελέχη των Ενόπλων Δυνάμεων, εν ενεργεία και απόστρατοι, είναι υπόχρεοι καταβολής εισφοράς υγειονομικής περίθαλψης. 
Εντύπωση προκαλεί και το άρθρο 49 περί ρύθμισης ληξιπρόθεσμων οφειλών του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας προς τα στρατιωτικά νοσοκομεία για το χρονικό διάστημα 2012-2022. Αναρωτιέμαι, λοιπόν, εάν υπάρχει ταμειακό πρόβλημα στον ΕΟΠΥΥ. Από τα προβλεπόμενα σε αυτή τη διάταξη αυτό είναι το συμπέρασμα που εξάγεται. Αν υπάρχει τέτοιο πρόβλημα στον ΕΟΠΥΥ και δεν μπορεί να καλύψει άμεσα τις υπάρχουσες οφειλές του στα στρατιωτικά νοσοκομεία τότε πώς θα λειτουργήσουν αυτά και μάλιστα με περαιτέρω επιβάρυνση ενώ έχουν ήδη σοβαρά ζητήματα να αντιμετωπίσουν; Να υπενθυμίσω ότι με την προηγούμενη νομοθετική πρωτοβουλία επήλθε και κούρεμα 10% των οφειλών του ΕΟΠΥΥ προς τα στρατιωτικά νοσοκομεία. Παραχωρούνται, λοιπόν, θέσεις και εγκαταστάσεις στο ΕΣΥ δωρεάν χωρίς χρέωση στον ΕΟΠΥΥ; Ποιος θα καλύψει αυτές τις δαπάνες; Ποιος είναι ο σκοπός; Να ενταχθούν τα στρατιωτικά νοσοκομεία στο ΕΣΥ; Αν ισχύει κάτι τέτοιο θα πρέπει να το γνωρίζουν τα στελέχη και όλοι οι δικαιούχοι. 
Τέλος, επειδή μέσα στους σκοπούς του νομοσχεδίου είναι εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και η αποτελεσματική ρύθμιση ζητημάτων που αφορούν το προσωπικό καθώς και η ενίσχυση των στελεχών του Εθνικού Συστήματος Υγείας, θέλω να παραθέσω μερικά στοιχεία για τα νοσοκομεία της Κρήτης. Έχει αναφερθεί από τους συναδέλφους και τελευταία από τον συνάδελφό του ΚΚΕ, τον κ. Συντυχάκη. Στη Σητεία η παθολογική κλινική είναι κλειστή. Στο Ρέθυμνο και τον Άγιο Νικόλαο οι χειρουργικές κλινικές δεν μπορούν να καλύψουν όλες τις εφημερίες αφού έχουν μόνο τρεις γιατρούς η κάθε μια. Οκτώ χιλιάδες ασθενείς περιμένουν στις λίστες χειρουργείων λόγω ελλείψεων σε προσωπικό και υποδομές. Στα Χανιά η πνευμονολογική κλινική είναι κλειστή. Όλη η δυτική Κρήτη καλύπτεται από ένα παιδοχειρουργό. Το ΠΑΓΝΗ βρίσκεται σε συνεχή πίεση αφού ο αριθμός των ασθενών από όλη την Κρήτη και τα γύρω νησιά αυξάνεται συνεχώς. Αυτή η κατάσταση επικρατεί στα περισσότερα νοσοκομεία της χώρας με τις συνθήκες στην περιφέρεια να είναι σαφώς χειρότερες. Λύνει αυτά τα ζητήματα το νομοσχέδιο; Όχι. Δεν βλέπουμε κάτι τέτοιο από την αντίδραση του επιστημονικού κόσμου και των εργαζομένων. Διατάξεις προς τη θετική κατεύθυνση υπάρχουν. Είναι όμως διατάξεις μπαλώματα σε ένα σύστημα που καταρρέει. Εδώ όμως δεν μιλάμε για αριθμούς. Μιλάμε για ανθρώπινες ζωές. 
Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Αποστολάκη. 
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τις νομοτεχνικές. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Καταθέτουμε τις νομοτεχνικές βελτιώσεις για να λάβει γνώση το Σώμα. 
(Στο σημείο αυτό η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας κ. Ειρήνη Αγαπηδάκη καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νομοτεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής: 







ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κ. Αγαπηδάκη.
Καλείται στο Βήμα η κ. Ελένη Βατσινά, Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ. 
ΕΛΕΝΗ ΒΑΤΣΙΝΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να ξεκινήσω μεταφέροντας σας εικόνες από την ιδιαίτερη πατρίδα μου την Κρήτη όπου σήμερα αγροτοκτηνοτρόφοι έστησαν μπλόκα σε Ηράκλειο, Ρέθυμνο και Χανιά στέλνοντας ένα ηχηρό μήνυμα στην Κυβέρνηση κατά της ακρίβειας, του τεράστιου κόστους για τη συντήρηση των ζωών τους, τις επιδοτήσεις που δικαιούνται και δεν έχουν λάβει ακόμη. Οι κινητοποιήσεις αυτές όμως αποτελούν και μια κραυγή απόγνωσης για εκείνους που ως άλλα χλωρά καίγονται μαζί με τα ξερά, για εκείνους τους σκληρά εργαζόμενους ανθρώπους του μόχθου και της βιοπάλης που πληρώνουν το μάρμαρο για εκείνους τους μετρημένους του μεγάλου σκανδάλου του ΟΠΕΚΕΠΕ. Σήμερα η Κρήτη υποφέρει. Οι δρόμοι είναι όλοι μποτιλιαρισμένοι. Αποστάσεις δέκα λεπτών χρειάζονται πάνω από μία ώρα για να διανυθούν και οι κτηνοτρόφοι παραμένουν στους δρόμους, διανυκτερεύουν στα μπλόκα σε μία ύστατη προσπάθεια να ακουστούν. 
Έρχομαι στο σημερινό νομοσχέδιο και θα ήθελα να ξεκινήσω με τη σαφή δήλωση ότι δεν θεωρώ ότι ο χώρος της υγείας αποτελεί ένα εύκολο ζήτημα για τη χώρα. Αυτό σημαίνει ότι δεν θεωρώ ότι ένα Υπουργείο είναι εύκολο να βρει γρήγορα λύσεις σε προβλήματα που χρονίζουν. Ούτε βρίσκομαι εδώ για να αμφισβητήσω ότι έχετε μελετήσει -γνωρίζω, κύριε Υπουργέ, τα προβλήματα του τομέα της υγείας στην Ελλάδα. Το αντίθετο. Αυτό όμως δυστυχώς πολλές φορές έχει και μια άλλη ανάγνωση η οποία ξέρετε τι λέει; Λέει ότι όποιος ξέρει το πρόβλημα και δεν το λύνει σημαίνει ότι το αγνοεί. Και αν αυτό δεν είναι η πρόθεσή σας, κύριε Υπουργέ, όπως δηλώσατε και σε πολλούς συναδέλφους μας πριν με την αφορμή του παρόντος νομοσχεδίου, τότε πρέπει ο κόσμος να δει την πραγματική σας πρόθεση. Γιατί αυτό που βλέπει ο κόσμος είναι η δημόσια υγεία να είναι πλήρως απαξιωμένη εδώ και πολλά χρόνια ιδίως από την Κυβέρνησή σας. 
Εγώ, λοιπόν, είμαι αναγκασμένη να σας επαναφέρω από τους αριθμούς και τα οργανογράμματα σε αυτό που έχει πραγματική αξία: στους ανθρώπους, στους ασθενείς που περιμένουν ώρες στο τμήμα επειγόντων του ΠΑΓΝΗ, στους ηλικιωμένους στα χωριά του Ηρακλείου και των Ανωγείων που δεν έχουν γιατρό να τους εξετάσει, στους ανθρώπους και δυστυχώς και στα παιδιά που χάνουν τη ζωή τους γιατί το ασθενοφόρο αργεί. Όπου υπάρχει. Αυτή είναι η πραγματικότητα του συστήματος υγείας στην Κρήτη. 
Εγώ θα σταματούσα εδώ την ομιλία μου σήμερα αν ένας συνάδελφος από την Κυβέρνηση ανέβαινε εδώ σε αυτό το Βήμα και έλεγε επιτέλους την κατάσταση ως έχει στην Κρήτη χωρίς να την ωραιοποιεί. Το ΕΣΥ της Κρήτης καταρρέει, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, και το γνωρίζετε πολύ καλά. Στο ΠΑΓΝΗ και στο Βενιζέλειο οι ελλείψεις προσωπικού έχουν φτάσει στο κόκκινο. Κλινικές με μόνιμα κενά, γιατροί που εργάζονται εξαντλητικά ωράρια, νοσηλευτές που έχουν ξεπεράσει τα ανθρώπινα όρια. Το αναισθησιολογικό, η παθολογική, η παιδιατρική, η ψυχιατρική, όλες υπολειτουργούν. Μόνο στο Βενιζέλειο υπάρχουν δεκάδες κενές οργανικές θέσεις. Στο ΠΑΓΝΗ, το μοναδικό πανεπιστημιακό νοσοκομείο της Κρήτης, φοιτητές ιατρικής εκπαιδεύονται σε συνθήκες πίεσης και ελλείψεων που υπονομεύουν το ίδιο το κύρος της ιατρικής εκπαίδευσης. 
Σαν να μην έφτανε αυτό, κύριε Υπουργέ, η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Κρήτη έχει λυγίσει. Τα κέντρα υγείας στα χωριά του Ηρακλείου, της Μεσαράς, της Βιάννου, της Χερσονήσου υπολειτουργούν. Οι τοπικές μονάδες υγείας, που διαφημίστηκαν ως νέα εποχή, έχουν μείνει χωρίς γιατρούς, χωρίς προσωπικό, χωρίς εξοπλισμό. Και τι να πούμε για το ΕΚΑΒ, κύριε Υπουργέ; Η Κρήτη θρηνεί ανθρώπινες ζωές επειδή δεν υπάρχει διαθέσιμο ασθενοφόρο ή διασώστης. Μόλις το καλοκαίρι είδαμε περιστατικά όπου άνθρωποι κατέληξαν αβοήθητοι γιατί η βάρδια είχε μόνο ένα πλήρωμα για ολόκληρη περιοχή. Δεν μπορεί το 2025 σε ένα νησί με τέσσερις νόμους και εκατοντάδες χιλιάδες κατοίκους να μην υπάρχουν μόνιμες μονάδες ΕΚΑΒ σε κρίσιμα σημεία, να μην υπάρχει επαρκής αεροδιακομιδή και να εξαρτώνται όλα από τη φιλότιμη υπερεργασία των διασωστών. 
Λυπάμαι, αλλά αυτά δεν είναι φυσική φθορά ενός συστήματος. Είναι η φυσική φθορά που εσείς βρίσκεστε στη θέση να αντιμετωπίσετε, στο σύστημα που εσείς έχετε δημιουργήσει. Και θα περίμενα, επιτέλους, ένας -έστω ένας από εσάς- να βγει να πει ότι η απόπειρα της Κυβέρνησης να κάνει τα νοσοκομεία επιχειρήσεις είχε αντίθετα αποτελέσματα και μας πήγε άλλα έξι χρόνια πίσω. Και αυτό το πληρώνει καθημερινά ο κάθε άνθρωπος αυτής της χώρας.
Κύριε Υπουργέ, δεν θα σας πω, λοιπόν, ότι το ΠΑΣΟΚ ίδρυσε το ΕΣΥ, γιατί η Κυβέρνηση δεν θέλει να της το θυμίζουμε, το ξέρουμε. Θα σας πω, όμως, ότι αν θέλετε να θυμόμαστε για κάποιον λόγο και τη Νέα Δημοκρατία, θα ήταν καλό να λέει ο κόσμος ότι έκανε κάτι για να σώσει το ΕΣΥ. Αυτό ξεκινά με μια βασική συνθήκη, να δείτε πως όσα σας λέω είναι αληθή και θα τα δείτε με τα μάτια σας. Να δείτε τα καροτσάκια με τα ξεφούσκωτα λάστιχα, τα σπασμένα φορεία, το σύστημα επικοινωνίας που έχει βλάβες στο ΕΚΑΒ, να δείτε τις 350 κενές οργανικές θέσεις τους που παραμένουν ακάλυπτες, να δείτε τα υποστελεχωμένα τμήματα του ΠΑΓΝΗ. Σε αυτά, να προσθέσετε και την παραίτηση της επικουρικής φαρμακοποιού. Με τρία άτομα λειτουργεί το φαρμακείο, σύντομα με δύο άτομα, γιατί επίκειται συνταξιοδότηση μιας ακόμα φαρμακοποιού, άρα θα μείνουν δύο. Αυτά τα δύο άτομα τροφοδοτούν 30 κλινικές, τέσσερις μονάδες, ΜΕΘ, μονάδα παίδων και νεογνών, τα χειρουργεία, τα ΤΕΠ, τη μονάδα ημερήσιας νοσηλείας και το τμήμα χημειοθεραπείας.
Στα νέα της Κρήτης να προσθέσετε, κύριε Υπουργέ και κυρία Υπουργέ, ότι ελλείψει μόνιμου προσωπικού κοινωνικών λειτουργών εφαρμόζεται εντέλλεσθε και σε αυτήν την ειδικότητα για μετακινήσεις προσωπικού από το ΠΑΓΝΗ και το Βενιζέλειο. Το Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας του ΠΑΓΝΗ στελεχώνεται αυτήν τη στιγμή με τέσσερις μόνιμους κοινωνικούς λειτουργούς και δύο με συμβάσεις, τη στιγμή που το οργανόγραμμα προβλέπει δώδεκα θέσεις. Λειτουργεί, δηλαδή, με λιγότερο από το 50% της απαιτούμενης στελέχωσης που προβλέπει το οργανόγραμμα.
Το ΕΣΥ της Κρήτης χρειάζεται μια πολιτική επιλογή υπέρ του δημοσίου συμφέροντος. Είναι ντροπιαστικά τα επίσημα στοιχεία του Υπουργείου σας, που λένε ότι το ΠΑΓΝΗ βρίσκεται ψηλά στη λίστα των επί πληρωμή απογευματινών ιατρείων με 33.500 επισκέψεις. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι οι ηρακλειώτες πλήρωσαν από την τσέπη τους περίπου 2 εκατομμύρια ευρώ. Πού πήγαν αυτά τα χρήματα και γιατί καμία ειδικότητα δεν βρίσκει ελκυστικό το μοντέλο του «Γεωργιάδειου ΕΣΥ» για να εργαστεί σε αυτό; Πιστεύετε ότι ο κόσμος που πληρώνει τόσα χρήματα, θα είχε πρόβλημα να παίρνει έναν κανονικό μισθό ευρωπαϊκού κράτους ο Έλληνας γιατρός; Είναι ρητορική η ερώτηση αυτή. Την ξέρετε την απάντηση. Και ξέρετε ότι σίγουρα η απάντηση δεν είναι αυτή που δίνετε συνήθως, που οδηγεί σε μια απαξίωση του έργου των γιατρών και των νοσηλευτών.
Κύριε Υπουργέ, σας καλώ για ακόμη μία φορά να κατεβείτε στην Κρήτη, όχι για φιέστες και φωτογραφίες, αλλά για να δείτε από κοντά τι σημαίνει να μην έχεις εφημερεύοντα αναισθησιολόγο στο Βενιζέλειο, τι σημαίνει να περιμένει ένα παιδί τέσσερις ώρες για παιδίατρο στο ΠΑΓΝΗ, τι σημαίνει να περιμένει ένα ασθενοφόρο από το Ηράκλειο για να φτάσει στη Σητεία, τι σημαίνει να μην έχεις παιδοψυχίατρο και ψυχιατρικές μονάδες που γεμίζουν ράντζα.
Κλείνοντας -επειδή ούτε αυτό σας αρέσει- δεν θα σας πω τι θα κάνει το ΠΑΣΟΚ, θα σας πω να διαβάσετε τα πεπραγμένα σας στο χώρο της υγείας τα τελευταία έξι χρόνια και κάπως έτσι, θα έχετε διαβάσει όλα αυτά που δεν θα κάνουμε ποτέ εμείς στον ελληνικό λαό.
Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κυρία Βατσινά.
Την κυρία Φωτεινή Αραμπατζή δεν τη βλέπω εδώ, οπότε καλείται στο Βήμα η κυρία Στεργιανή Αραμπατζή, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας.
ΣΤΕΡΓΙΑΝΗ (ΣΤΕΛΛΑ) ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρία Αναπληρωτή Υπουργέ, προτού ξεκινήσω την τοποθέτησή μου στις επιμέρους διατάξεις του παρόντος νομοσχεδίου, θα ήθελα ως μικροβιολόγος ιατρός να σταθώ λίγο στο καυτό πρόβλημα του clawback που πλήττει κυρίως τον εργαστηριακό κλάδο. 
Κυρία Υπουργέ, παρακολούθησα με πολύ μεγάλη αγωνία και με αμείωτο ενδιαφέρον τις τοποθετήσεις του Υπουργού μας στη δεύτερη και στην τέταρτη συνεδρίαση στην αρμόδια Επιτροπή της Βουλής και δεν σας κρύβω ότι ένιωσα ιδιαίτερη ανακούφιση που αναγνώρισε δημοσίως τον Γολγοθά που περνάνε οι μικροβιολόγοι και τα διαγνωστικά κέντρα εξαιτίας του clawback. Παρακολούθησα την τεκμηρίωσή του και την πλήρη επεξηγηματική ιστορική καταγραφή της αδιανόητης μεταβολής -όπως είπε και ο ίδιος- του clawback από το 10% το 2014, που άφησε φεύγοντας από την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, στο 45% που παραλάβατε όταν αναλάβατε την ηγεσία, μέσα, δηλαδή, σε μία δεκαετία. Και ευελπιστούμε όλοι μας ότι με την πολύ σκληρή δουλειά που γίνεται στο Υπουργείο, τον αγώνα που δίνετε καθημερινά, θα επανέλθουμε σύντομα σε ένα πιο βιώσιμο clawback του 10%, όπως βάλαμε στόχο. 
Οφείλω ως γιατρός του κλάδου να μεταφέρω και εγώ στη Βουλή την ανησυχία και το άγχος όλων των συναδέλφων και ευελπιστούμε ότι πολύ σύντομα θα πιάσουμε έναν βιώσιμο στόχο για να ορθοποδήσουν οι δουλειές των εργαστηριακών και να ανακάμψουν οικονομικά τα ιατρεία. Το θέμα είναι πότε και πώς θα γίνει αυτό. 
Στο άρθρο 29, πολύ σωστά, βάζετε 30 εκατομμύρια επιπλέον για τον κλάδο των διαγνωστικών εργαστηριακών εξετάσεων. Πάρα πολύ καλά και σας ευχαριστούμε ειλικρινά, αλλά είναι λίγα όταν το clawback το δικό μας -δηλαδή των εργαστηριακών και των διαγνωστικών κέντρων- φτάνει κοντά στα 180 εκατομμύρια ετησίως. Το Υπουργείο θα πρέπει να μεριμνήσει και να προτείνει κάτι πιο δραστικό και άμεσο, ίσως, τον φόρο στον καπνό, όπως πολλές φορές έχει εισηγηθεί ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και τα μέλη της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Νοσοκομείων, δηλαδή της ΠΟΕΔΗΝ. 
Γιατί, κύριε Υπουργέ, κυρία Υπουργέ, όπως και εσείς οι ίδιοι υποστηρίξατε, στα μικροβιολογικά και στα διαγνωστικά κέντρα η κατάσταση είναι ήδη πολλαπλά και ετεροβαρώς επιβαρυμένη. 
Συζητάμε σήμερα ένα νομοσχέδιο που, όπως όλοι παρακολουθήσαμε, χαίρει ευρύτερης αποδοχής από όλους τους αρμόδιους φορείς. Ένα νομοσχέδιο που διορθώνει ατέλειες, βελτιώνει διαδικασίες, βάζει ελεγκτικούς μηχανισμούς εκεί που χρειάζονται. Ρυθμίζει πολλά εκκρεμή ζητήματα που αφορούν τους εργαζόμενους στο Εθνικό Σύστημα Υγείας τόσο στο ιατρικό, στο νοσηλευτικό, αλλά και στο διοικητικό προσωπικό. Πρόκειται για ένα νομοσχέδιο που αναγνωρίζει την επαγγελματική ελευθερία και δίνει τη δυνατότητα με το άρθρο 7 για την άσκηση ιδιωτικού έργου στους επικουρικούς ιατρούς, στους ιατρούς των τοπικών μονάδων υγείας και στους ιατρούς μονάδων ψυχικής υγείας, κάτι που το θεωρώ και πολύ πρωτοποριακό -για την ψυχική υγεία. 
Είναι, επίσης, ιδιαίτερα σημαντικό και το άρθρο 84 που συστήνει Τμήμα Φυσικοθεραπείας στα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, με δυναμικότητα πάνω από 200 κλίνες. Πέρα από την αναγνώριση της συμβολής και της συνεισφοράς του ρόλου των φυσικοθεραπευτών, οι άμεσα ωφελούμενοι είναι οι Έλληνες πολίτες. 
Ιδιαίτερα ευνοϊκή είναι και η διάταξη που έφερε ο Υφυπουργός Υγείας, αρμόδιος για θέματα ψυχικής υγείας, κ. Δημήτρης Βαρτζόπουλος, για το ΕΚΑΒ και τη μεταφορά των ασθενών που αδυνατούν να αυτοεξυπηρετηθούν. Πρόκειται για ένα μέτρο, το οποίο πέρα από τον προνοητικό χαρακτήρα, ξεδιπλώνει ταυτόχρονα και την κοινωνική ευαισθησία που διακρίνει συνολικά την Κυβέρνησή μας, την Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη, όταν παρακολουθούμε την αντιπολίτευση, ακόμα και σε διατάξεις που αποσκοπούν στην ανακουφιστική φροντίδα, να ψάχνει να βρει σημεία αντιπαράθεσης. 
Και αυτή είναι η ειδοποιός διαφορά μας, αν θέλετε, αγαπητοί συνάδελφοι της αντιπολίτευσης: Ότι εμείς νομοθετούμε, προσπαθούμε, βελτιώνουμε και λαμβάνουμε ειδικά μέτρα για την περίθαλψη των οικονομικά και κοινωνικά ασθενών συμπολιτών μας, όπως άλλωστε ορίζει και το Σύνταγμα.
Με το άρθρο 8 γίνεται η διάθεση εγκαταστάσεων θαλάμων και κλινών νοσηλείας στα στρατιωτικά νοσοκομεία. Ένα πολύ σημαντικό μέτρο για την αποσυμφόρηση των εφημεριών των μεγάλων αστικών κέντρων. 
Με το άρθρο 6 δημιουργούνται πανεπιστημιακά, πλέον, κέντρα υγείας. 
Με το άρθρο 15 θεσμοθετείται η αξιολόγηση των οργάνων διοίκησης των νομικών προσώπων των ομάδων Α και Γ, δηλαδή των Διοικητών των Υγειονομικών περιφερειών και των οργάνων διοίκησης των νοσοκομείων. Μιλάμε για αξιολόγηση, επιτέλους.
Με το άρθρο 18 δίνεται η δυνατότητα δημιουργίας εξωτερικών παραρτημάτων του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Και κάτι πάρα πολύ σημαντικό, με το άρθρο 99 δίνεται η δυνατότητα σε κατ’ οίκον νοσηλεία εκτός του Εθνικού Συστήματος Υγείας.
Προτού κλείσω την τοποθέτησή μου, κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να σταθώ και εγώ με τη σειρά μου στο άρθρο 13 για την κατάργηση του ενιαίου και αυτοτελούς νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου με την επωνυμία «Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας», τη μετατροπή του σε Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας και Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών και τη διοικητική αυτοτέλεια των δύο αυτών νοσοκομείων, να χαιρετήσω και εγώ τη ρύθμιση αυτή και να ζητήσω, κυρία Υπουργέ, το ίδιο θα συμβεί και στον νομό μου.
Η διοικητική αυτοτέλεια κρίνεται αναγκαία για τη διασφάλιση μιας πιο εύρυθμης λειτουργίας, μιας πιο αποτελεσματικής διοίκησης και συνακόλουθα για την παροχή καλύτερων υπηρεσιών υγείας για τους πολίτες της Ημαθίας. Σας παραθέτω το αίτημά μου για αποσύνδεση των νοσοκομειακών μονάδων Βέροιας Νάουσας και επαναφοράς της διοικητικής και υπηρεσιακής αυτοτέλειας αυτών μαζί με ένα αίτημα που έρχεται από τον Δήμαρχο Νάουσας -το παραθέτω στα Πρακτικά- και σας ενημερώνω ότι γίνεται αυτή τη στιγμή και δημοτικό συμβούλιο στον Δήμο Νάουσας με σύσσωμη την τοπική κοινωνία να θέλει την αυτονόμηση. Αυτονόμηση γιατί; Διότι το Νοσοκομείο Νάουσας είναι μια υγειονομική μονάδα που βρίσκεται στην κορυφή των δεικτών παραγωγικότητας και αποδοτικότητας που έχει θεσπίσει το Υπουργείο, είναι ένα νοσοκομείο το οποίο είναι ένα στολίδι από υποδομές και από προσωπικό και θα μπορούσε να λειτουργήσει με αυτοτέλεια πολύ καλύτερα από ό,τι λειτουργεί τώρα.
(Στο σημείο αυτό η Βουλευτής κ. Στεργιανή (Στέλλα) Αραμπατζή καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Βουλευτού)
Κυρία Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, το δημόσιο σύστημα υγείας αντιμετωπίζει χρόνιες παθογένειες, που, όπως τόνισε και ο Υπουργός μας νωρίτερα, προσπαθούμε διαρκώς και καθημερινώς να βελτιώσουμε και να βοηθήσουμε τους συνανθρώπους μας να κάνουν τη δουλειά τους καλύτερα. Χτίζουμε τις βάσεις για σταθερή βελτίωση. Δεν είναι μια απλή επιδιόρθωση, αλλά μια ευρύτερη στρατηγική προσέγγισης για την ενίσχυση και αναβάθμιση των δομών και των παροχών του Εθνικού Συστήματος Υγείας.
Αγαπητοί συνάδελφοι, η υγεία δεν είναι απλώς ένας τομέας. Είναι μια συνταγματική επιταγή. Είναι ο θεμέλιος λίθος της κοινωνικής συνοχής του κοινωνικού κράτους. Με το παρόν σχέδιο νόμου η Κυβέρνησή μας, η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, ιεραρχεί τις προτεραιότητες και θέτει τις βάσεις. Η υγεία, λοιπόν, είναι υπόθεση όλων μας, ξεφεύγει από τα στενά κομματικά όρια, ξεγλιστράει από τα πλοκάμια των παραταξιακών αντιπαραθέσεων και μας καλεί όλους να σταθούμε με ομοψυχία, συνέπεια και υπευθυνότητα.
Ενισχύουμε τις δομές, στηρίζουμε τους εργαζόμενους της πρώτης γραμμής στα νοσοκομεία, δίνουμε στους πολίτες τη φροντίδα και την παροχή υπηρεσιών που τους αξίζει και τους αναλογεί, γιατί η υγεία δεν είναι ούτε προνόμιο ούτε πολυτέλεια, αλλά θεμελιώδες δικαίωμα και ύψιστη πολιτική προτεραιότητα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε, κυρία συνάδελφε.
ΣΤΕΡΓΙΑΝΗ (ΣΤΕΛΛΑ) ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Γι’ αυτό καλούμαστε όλοι να υπερψηφίσουμε το παρόν σχέδιο νόμου, για να έρθουμε ακόμα πιο κοντά σε ένα σύγχρονο, λειτουργικό και ανθρώπινο Εθνικό Σύστημα Υγείας για όλους.
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κ. Στεργιανή Αραμπατζή.
Καλείται στο βήμα η κ. Φωτεινή Αραμπατζή, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χθες η Ελλάδα έδειξε για άλλη μία φορά τη δύναμη της ευθύνης και παρά τις Κασσάνδρες που προέβλεπαν επεισόδια και ένταση στο μνημείο του Αγνώστου Στρατιώτη, τιμήσαμε την εθνική μας επέτειο με απαράμιλλο φρόνημα και πατριωτική υπευθυνότητα. Όλα κύλησαν ομαλά, όλα κύλησαν με τάξη, αξιοπρέπεια και ενότητα. Μειοψηφικές ακροαριστερές  ομάδες που καλούσαν σε ένταση και απειθαρχία, βρήκαν απέναντί τους την απόφαση ενός ολόκληρου λαού να τιμήσει με σεβασμό την εθνική του επέτειο.
Η Κυβέρνηση απέδειξε πως η ασφάλεια δεν είναι τύχη. Είναι ικανότητα, είναι σχεδιασμός. Όσοι προφήτευαν και πόνταραν στην ένταση ευτυχώς διαψεύστηκαν. Η πολιτεία στάθηκε ψύχραιμη, στάθηκε αποφασιστική, αποτελεσματική και η κοινωνία έστειλε το δικό της μήνυμα ότι δεν φοβάται τις μειοψηφίες της έντασης.
Μιλώντας για μειοψηφίες της έντασης, επιτρέψτε μου να αναφερθώ σε μια τελετή οφειλόμενης τιμής που έλαβε χώρα τη Δευτέρα το απόγευμα, παραμονή της εθνικής επετείου, στη Θεσσαλονίκη, παρουσία του Προέδρου της Δημοκρατίας και του Προέδρου της Βουλής των Ελλήνων. Μια τελετή οφειλόμενης τιμής στον δολοφονηθέντα εν ώρα καθήκοντος, τον Σερραίο ανθυπαστυνόμο, Γεώργιο Λυγγερίδη, έναν ήρωα σε καιρό ειρήνης που θυσίασε τη ζωή του, προασπιζόμενος στα γεγονότα του Ρέντη τη δημοκρατία, την τάξη, την ασφάλεια των πολιτών απέναντι στον φασισμό της κουκούλας, στον φασισμό των μειοψηφιών, στην τυφλή οπαδική βία, που όλοι οφείλουμε να καταδικάζουμε και να εξαλείψουμε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα σημαντικό νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, ενός χώρου, δηλαδή, που δεν αρμόζει να είναι χώρος αντιπαράθεσης, αλλά επιβάλλεται να είναι χώρος ευθύνης, πράξης και μέτρου. Ακούγεται πολλές φορές κριτική για τον Υπουργό, για τον Αδωνι Γεωργιάδη, θεμιτή βεβαίως, όπως για κάθε πρόσωπο που ασκεί εξουσία, αλλά η όποια κριτική πρέπει να συνοδεύεται από αλήθεια. Και η αλήθεια είναι πως μέσα σε σχεδόν δύο χρόνια έγιναν επί Υπουργίας του στον χώρο της υγείας περισσότερα από όσα έχουν γίνει σε δύο δεκαετίες. Με τη δική του υπογραφή το Υπουργείο Υγείας λειτουργεί με ρυθμό και όχι με συνθήματα, με αποτελέσματα και όχι με ανακοινώσεις, γιατί η πολιτική έχει αξία μόνο όταν βελτιώνει την πραγματικότητα.
Το νομοσχέδιο που φέρνουμε σήμερα τη βελτιώνει σημαντικά, όχι γιατί το λέμε τυχόν αυτάρεσκα εμείς, αλλά γιατί το ομολόγησε η πλειοψηφία των εξωκοινοβουλευτικών προσώπων, των φορέων στη συνεδρίαση του νομοσχεδίου, η οποία προηγήθηκε. Δεν είναι ένα θεωρητικό νομοσχέδιο. Είναι ένα πρακτικό και στοχευμένο νομοσχέδιο που λύνει χρόνιες στρεβλώσεις, φέρνει διαφάνεια και επιδιώκει να μετατρέψει το ΕΣΥ από μηχανισμό άμυνας σε μηχανισμό εμπιστοσύνης και εμπιστοσύνη χωρίς τους ανθρώπους του ΕΣΥ δεν νοείται.
Παρέχουμε, λοιπόν, περαιτέρω κίνητρα τόσο για την προσέλκυση όσο και για την παραμονή των ανθρώπων του ΕΣΥ στο σύστημα. Σε αυτή την κατεύθυνση οι γιατροί του ΕΣΥ, οι επικουρικοί, οι γιατροί των ΤΟΜΥ και των μονάδων ψυχικής υγείας αποκτούν τη δυνατότητα να ασκούν ιδιωτικό έργο, παραμένοντας στο δημόσιο σύστημα. Είναι κίνητρο παραμονής και αξιοπρέπειας, είναι κίνητρο σίγουρα οικονομικό αλλά και επιστημονικό συνάμα.
Σε ό,τι αφορά τους γιατρούς που φτάνουν στη σύνταξη, μπορούν να μείνουν για δύο επιπλέον χρόνια γιατί η εμπειρία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν μπαίνει στο συρτάρι. Η εμπειρία σώζει ζωές. Είναι θετικό ότι η πολιτική ηγεσία εξέτασε αυτό που πολλοί συνάδελφοι ζητήσαμε, ειδικά οι προερχόμενοι από την περιφέρεια συνάδελφοι, για τη δυνατότητα, δηλαδή, οι γιατροί αυτοί να παραμένουν ασκώντας χρέη συντονιστών διευθυντών κατά τη διάρκεια της επιμήκυνσης της θητείας τους και μέχρις ότου οριστεί ο νέος συντονιστής διευθυντής.
Μιλώντας για πάγια και διαχρονικά αιτήματα, με το παρόν νομοσχέδιο οι φυσικοθεραπευτές αποκτούν αυτόνομο τμήμα στα νοσοκομεία άνω των διακοσίων κλινών, στην ίδια λογική ένταξη στο εφημεριακό σύστημα και άλλων ειδικοτήτων προσωπικού ΠΕ και ΤΕ ακτινολογίας, ακτινοθεραπείας, ραδιολογίας, να διενεργούν εφημερίες ικανοποιώντας ένα αίτημα που υπήρχε χρόνια, ένα πάγιο αίτημα για την απρόσκοπτη παροχή υπηρεσιών υγείας από αυτές τις ειδικότητες, ειδικά και πάλι στην περιφέρεια της χώρας.
Από την άλλη οι εργαζόμενοι που αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας, οι ίδιοι ή τα παιδιά τους, λαμβάνουν επιτέλους τις διευκολύνσεις που δικαιούνται, γιατί, όπως είπε ο Υπουργός, οι γιατροί δεν χρειάζονται χειροκρότημα, οι γιατροί χρειάζονται εργαλεία και τώρα τα έχουν: ΤΟΜΥ και ψηφιακή μετάβαση. Η άυλη συνταγογράφηση επεκτείνεται στις γνωματεύσεις. Εισάγεται το OTP, ο κωδικός μιας χρήσης που διασφαλίζει ταυτότητα και διαφάνεια. Αυτό σημαίνει τέλος στη γραφειοκρατία, τέλος στα χαρτάκια, τέλος στις καταχρήσεις. 


Ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος το είπε ξεκάθαρα: «Για πρώτη φορά εξυπηρετούμε ανθρώπους και όχι χαρτιά». Ως γνωστόν άλλωστε, από την 1η Οκτωβρίου όλα τα ραντεβού των εξωτερικών ιατρείων εντάχθηκαν στο ενοποιημένο σύστημα ηλεκτρονικών ραντεβού. Ο πολίτης μπορεί να κλείνει ραντεβού μέσα από την εφαρμογή Health, την εφαρμογή Finddoctors ή το «1566». Τρεις πύλες, ένα κράτος! Αυτή είναι η νέα σχέση πολίτη-δημοσίου, απλή ψηφιακή και άμεση. 
Θυμόμαστε όλοι, φαντάζομαι, την Αντιπολίτευση να προβλέπει ότι το «1566» θα καταρρεύσει πριν καν λειτουργήσει. Αντιθέτως, σήμερα χιλιάδες πολίτες κλείνουν ραντεβού στο ΕΣΥ με ένα τηλεφώνημα, χωρίς χαρτιά και χωρίς ταλαιπωρία. Το «1566» δεν είναι νούμερο. Είναι το σύμβολο ενός κράτους που επιτέλους απαντά όταν ο πολίτης τον καλεί, αφήνοντας την Αντιπολίτευση για ακόμη μια φορά στην μιζέρια. 
Ήσασταν στην επιτροπή και ακούσατε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών τόνισαν πως η ψηφιοποίηση φέρνει τον έλεγχο και μειώνει τις σπατάλες και το κυριότερο, ο ασθενής γίνεται πραγματικός ιδιοκτήτης των δεδομένων του. 
Μία κουβέντα και για την καινοτομία, το φάρμακο για τον ασθενή. Οι βιοδείκτες μπαίνουν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σύστημα αποζημίωσης. Αυτό σημαίνει έγκαιρη διάγνωση, στοχευμένη θεραπεία και εξοικονόμηση σε μια απαιτητική μάχη των ανθρώπων με τον καρκίνο. Ο Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων είπε πως κάθε ευρώ στους βιοδείκτες, εξοικονομεί 12 ευρώ για το κράτος. Αυτό δεν είναι θεωρία. Είναι πολιτική οικονομία. Κυρίως, όμως, είναι πολιτική με ανθρώπινο πρόσωπο. 
Παράλληλα, τα φάρμακα υψηλού κόστους διατίθενται και από ιδιωτικά φαρμακεία, γιατί ο ασθενής δεν χρειάζεται να ταξιδεύει για να πάρει θεραπεία. Χρειάζεται να ζει με αξιοπρέπεια. «Η αξιοπρέπεια δεν κοστίζει. Κοστίζει η καθυστέρηση», είπε χαρακτηριστικά κατά την ακρόαση φορέων ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος. 
Κλείνω κ. Πρόεδρε και ευχαριστώ για την ανοχή. 
Αυτό το νομοσχέδιο δεν είναι απλώς μια μεταρρύθμιση. Είναι μια νέα συμφωνία εμπιστοσύνης, οφειλόμενης εμπιστοσύνης, μεταξύ κράτους και πολίτη. Ο Υπουργός είπε κάτι που συνοψίζει το πνεύμα. Είπε ότι η πολιτική για την υγεία δεν είναι πια μάχη εντυπώσεων. Είναι μάχη με την πραγματικότητα. Αυτή τη μάχη τη δίνουμε και οφείλουμε να τη δίνουμε καθημερινά. 
Η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας δεν φωνάζει, δεν ωραιοποιεί, παραδίδει. Διότι η υγεία δεν είναι πεδίο κομματικής σύγκρουσης. Είναι πεδίο εθνικής ευθύνης. Σήμερα η χώρα μας δείχνει ότι μπορεί να σταθεί στο ύψος αυτής της ευθύνης. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κ. Αραπατζή.
Έχετε ζητήσει μία παρέμβαση, κύριε Γιαννούλη. Είναι η τρίτη και τελευταία σας. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Τρίτη είναι, ελπίζω τελευταία να μην είναι!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Η τρίτη είναι πάντα τελευταία.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Την υγειά μας να έχουμε! 
Δεν θα παρενέβαινα, αλλά με πολύ σεβασμό θέλω να πω στην αγαπητή συνάδελφο κ. Αραμπατζή ότι όλα αυτά που περιέγραψε με μία ωραιοποιημένη εκδοχή για τις Σέρρες, τυχαίνει να είναι μια βιωματική προσλαμβάνουσα εμπειρία. Αναφέρομαι στην εκλογική περιφέρεια των Σερρών που την επισκεφτήκαμε το Σάββατο.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Δεν αναφέρθηκα στις Σέρρες. Αναφέρθηκα στον Σερραίο Γιώργο Λυγγερίδη. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Στο Προεδρείο να απευθύνεστε, κύριε Γιαννούλη. Δεν κάνουμε διάλογο.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Συγγνώμη, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω να καταθέσω για μία ακόμη φορά ότι από αυτή την εμπειρία καταλήξαμε σε τρία συμπεράσματα που αποτελούν προϊόν αγωνίας των ίδιων των εργαζομένων και που δεν έχουν καμία οργανική σχέση με τον ΣΥΡΙΖΑ. 
Σε ό,τι αφορά τα ραντεβού στις Σέρρες εντοπίσαμε το πρώτο φαινόμενο -θα το πω απλά και λαϊκά- των «τζούφιων» ραντεβού. Δηλαδή, με μία οριζόντια απόφαση ο κ. Θεμιστοκλέους -ο οποίος εγκατέλειψε την προσπάθεια υπεράσπισης του νομοσχεδίου μέχρι αυτή την ώρα, ενώ εμείς είμαστε εδώ από τις 10 το πρωί- έβαλε όλες τις ειδικότητες στον κύκλο του ραντεβού. Υπήρξαν τέσσερα φαινόμενα στο Νοσοκομείο Σερρών. Ζητήθηκαν και κλείστηκαν ραντεβού, για παράδειγμα, με παθολόγο ή ουρολόγο, εν όψει της πρόσληψης επικουρικών ουρολόγων στο μέλλον. Τα ραντεβού κλείστηκαν, αλλά ακυρώθηκαν, γιατί δεν υπήρχε ειδικότητα την οποία ήθελε ο ασθενής. Το ένα είναι αυτό. 
Ένα δεύτερο είναι ότι δεν έχουν απαντηθεί ερωτήματα που θέσαμε από το πρωί και που θα ήθελα στην καταληκτική ομιλία της κ. Αγαπηδάκη. Πώς γίνεται έξι παθολόγοι, πάλι στο Νοσοκομείο των Σερρών, οι οποίοι διέπονται από εντατικοποίηση της εργασίας, εξάντληση, στα όρια των ανθρώπινων δυνατοτήτων, να είναι και αντικείμενο πειθαρχικής δίωξης. Διότι λένε: «Δε μπορούμε να καλύψουμε τις ανάγκες ογδόντα κρεβατιών, εξήντα οκτώ παθολογικών κλινικών, δώδεκα χημειοθεραπείες, να κάνουμε και εξωτερικά ιατρεία και ραντεβού και τις κλινικές να φροντίζουμε και να εξελισσόμαστε ως επιστήμονες, που είναι το μείζον για την προστασία και του ασθενούς και του γιατρού». Είναι ερωτήματα που παρά την πολύωρη σημερινή διαδικασία δεν έχουν απάντηση. 
Όλοι οι συνάδελφοι συνέβαλαν, ακόμα και από τη Συμπολίτευση, σε μία εικόνα που έρχεται σε πλήρη αντίθεση με τα λουλούδια που έραιναν τον κ. Γεωργιάδη στο Νοσοκομείο των Σερρών, την ίδια ώρα που οι ίδιοι οι εργαζόμενοι, μάλλον, έναν δρόμο με αγκάθια περιέγραφαν.
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Γιαννούλη.
Καλείται στο Βήμα ο κ. Θεόφιλος Λεονταρίδης, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. 
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΛΕΟΝΤΑΡΙΔΗΣ: Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία είναι το σπουδαιότερο κοινωνικό αγαθό. Όταν μια κοινωνία δεν φροντίζει την υγεία των ανθρώπων της, χάνει το πιο πολύτιμο κεφάλαιό της, το ανθρώπινο.
Σήμερα συζητούμε ένα νομοσχέδιο που δεν είναι ένα απλό ρυθμιστικό κείμενο. Είναι υπόσχεση προς τον πολίτη, υπόσχεση ότι το κράτος θα σταθεί δίπλα του όταν το χρειαστεί. Κάθε νομοθετική πρωτοβουλία για την υγεία προσελκύει το ενδιαφέρον όχι μόνον των επαγγελματιών του χώρου, αλλά και της κοινωνίας ολόκληρης. Αυτό, γιατί η υγεία αποτελεί βασικό πυλώνα της κοινωνικής πολιτικής. 
Είναι καιρός να εγκαταλείψουμε, κύριε Γιαννούλη, τις κομματικές διαφορές όταν πρόκειται για τα κρίσιμα ζητήματα της δημόσιας υγείας και ομονοήσουμε και να πράξουμε από κοινού.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε συνάδελφε, μην απευθύνεστε προσωπικά. 
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΛΕΟΝΤΑΡΙΔΗΣ: Το νομοσχέδιο που συζητούμε έρχεται να δώσει απτές λύσεις σε χρόνια προβλήματα του συστήματος, αξιοποιώντας εμπειρίες του παρελθόντος και πραγματικά δεδομένα. Μία απολύτως κοινή ανάγκη υπάρχει, να κάνουμε το δημόσιο σύστημα υγείας πιο ισχυρό, πιο αξιόπιστο, πιο σύγχρονο προς όφελος των πολιτών. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Πού εκλέγεστε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Γιαννούλη, μη διακόπτετε. Εάν δεν μπορείτε να ακούτε, κάντε μία βόλτα. Απαγορεύεται να απαντάμε. Δε γίνεται.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΛΕΟΝΤΑΡΙΔΗΣ: Εδώ θέλω να υπογραμμίσω κάτι θετικό. Τα τελευταία χρόνια η πολιτεία έκανε ουσιαστικά βήματα ενίσχυσης της περιφέρειας, με την καθιέρωση  οικονομικών και επαγγελματικών κινήτρων για την προσέλκυση γιατρών σε άγονες και απομακρυσμένες περιοχές, επιδόματα, αυξήσεις  αποζημιώσεων εφημεριών, νέες μισθολογικές ρυθμίσεις, αλλά και ευνοϊκότερη φορολογική μεταχείριση.
Ειδικά για τις Σέρρες, τα οικονομικά κίνητρα που θεσπίστηκαν για το ιατρικό προσωπικό ανήλθαν στο ανώτατο προβλεπόμενο όριο και ευχαριστώ τον Υπουργό, την Αναπληρωτή Υπουργό και τους Υφυπουργούς που συνεργαστήκαμε γι’ αυτό το θέμα, για να παραμείνουν δηλαδή οι γιατροί -προσέξτε- και να προσελκύσουμε και άλλους γιατρούς. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Πόσο καιρό έχετε να πάτε στο Νοσοκομείο Σερρών;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Γιαννούλη, μην το ξανακάνετε. Σας παρακαλώ, δεν γίνεται να μιλάμε από  κάτω. Δεν έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΛΕΟΝΤΑΡΙΔΗΣ: Αυτά τα μέτρα άρχισαν να αποδίδον και το παρόν νομοσχέδιο έρχεται να τα ενισχύσει και να τα επεκτείνει. Είναι σημαντικό να αναγνωρίζουμε τη συνέχεια των πολιτικών, γιατί μόνο έτσι διαμορφώνεται ένα σταθερό περιβάλλον για τους λειτουργούς της υγείας. 
Αυτό το νομοσχέδιο με τους τέσσερις άξονες, στρέφεται στον πυρήνα του προβλήματος. Πρώτον, στήριξη και καλύτερη διαχείριση του προσωπικού, ειδικά σε απομακρυσμένες ή υποστελεχωμένες περιοχές. Δεύτερον, έλεγχος των δαπανών των διαδικασιών του συστήματος υγείας, ώστε να γίνει πιο αποδοτικό και δίκαιο. Τρίτον, ενίσχυση των υποδομών, δημιουργία ή αναβάθμιση μονάδων υγείας, δημόσιων και συνεργαζόμενων. Τέταρτον, ρύθμιση της συνεργασίας δημόσιου και ιδιωτικού τομέα. 
Στον πρώτο άξονα για το προσωπικό, το νομοσχέδιο προβλέπει για γιατρούς σε ΤΟΜΥ, για επικουρικούς, γι’ αυτούς που θα υπηρετήσουν σε άγονες περιοχές ή τομείς με έλλειψη, τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου υπό προϋποθέσεις. 
Σε αυτό το σημείο, κυρία Υπουργέ, θα ήθελα να αναφερθώ ειδικά στην ανάγκη ανανέωσης των συμβάσεων εργασίας ορισμένου χρόνου του προσωπικού της 1ης ΤΟΜΥ Σερρών. Η Τοπική Μονάδα Υγείας των Σερρών από την ίδρυσή της μέχρι σήμερα, έχει προσφέρει ουσιαστικό έργο στην πρωτοβάθμια φροντίδα, εξυπηρετώντας καθημερινά εκατοντάδες συμπολίτες μας, με συνέπεια και επαγγελματισμό. 
Οι εργαζόμενοί της έχουν στηρίξει το σύστημα με αυταπάρνηση, καλύπτοντας κρίσιμες ανάγκες πρόληψης, ενημέρωσης και πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Η ανανέωση των συμβάσεων αυτών δεν είναι μόνο ζήτημα δικαιοσύνης προς τους ανθρώπους που υπηρετούν με αφοσίωση, αλλά προϋπόθεση για τη συνέχιση της λειτουργίας της μονάδας και συνεπώς, για τη διατήρηση της ποιότητας υπηρεσιών υγείας στις Σέρρες. Η τοπική μονάδα δεν πρέπει να αποδυναμωθεί. Πρέπει να συνεχίσει να λειτουργεί ομαλά, με το έμπειρο προσωπικό που γνωρίζει τις ανάγκες του πληθυσμού και ανταποκρίνεται με επάρκεια και ευαισθησία. 
Καταθέτω και στα Πρακτικά το σχετικό έγγραφο της 1ης ΤΟΜΥ Σερρών.
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Θεόφιλος Λεονταρίδης καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Άλλες ρυθμίσεις για το προσωπικό προβλέπουν την παράταση παραμονής στο ΕΣΥ για τους γιατρούς που φτάνουν στη συνταξιοδότηση για 1+1 χρόνο και διευκολύνσεις για μεταθέσεις και αποσπάσεις και αυτονομία των φυσικοθεραπευτών. Προβλέπεται ακόμη η θέσπιση εφημεριών σε χειριστές απεικονιστικών μηχανημάτων, ώστε να εξυπηρετούνται ασθενείς και μετά το τέλος του κανονικού ωραρίου. Πρόκειται για ουσιαστικά μέτρα παραμονής των ειδικών στο σύστημα και για ενίσχυση της στελέχωσης στα περιφερειακά νοσοκομεία.
Στις Σέρρες αυτά τα μέτρα δεν είναι θεωρητικά. Μπορούμε να τα χρησιμοποιήσουμε για να αναστρέψουμε την κρίσιμη κατάσταση, να σταματήσει, δηλαδή, η διαρκής απομάκρυνση γιατρών, να καλυφθούν οι κενές θέσεις, να ανανεωθεί το ανθρώπινο δυναμικό που στηρίζει τη δημόσια υγεία στον τόπο μας. 
Στην τελευταία προκήρυξη για τα νοσοκομεία μας καλύφθηκαν όλες οι θέσεις που προκηρύχθηκαν, εκτός από μία. Συγκεκριμένα, μία θέση ακτινολογίας, μία θέση εσωτερικής παθολογίας, μία νευρολογίας, μία αναισθησιολογίας, μία μαιευτικής-γυναικολογίας. Η μόνη που δεν καλύφθηκε ήταν η θέση καρδιολογίας. Φυσικά, εξοπλίζεται το νοσοκομείο με μαγνητικό τομογράφο. 
Το δεύτερο σκέλος, ο έλεγχος της δαπάνης και των διαδικασιών, καθιστά το σύστημα πιο διαφανές και υπεύθυνο. Με μέτρα όπως είναι η αύξηση των ορίων αποζημίωσης δαπανών από τον ΕΟΠΥΥ για διαγνωστικές εξετάσεις, οι νέοι δείκτες ελέγχου συνταγογράφησης και η συνεργασία με νοσοκομεία του εξωτερικού, αναβαθμίζεται η παροχή προνομιακής και νοσοκομειακής φροντίδας. 
Το τρίτο σκέλος των υποδομών αφορά άμεσα τον εξοπλισμό, την κτηριακή κατάσταση, τη λειτουργία των μονάδων. Στο Νοσοκομείο Σερρών ιδίως, έχουν επισημανθεί τεράστιες ανάγκες. Επειδή υπάρχουν, όντως, αναμονές στα τακτικά χειρουργεία, αναισθησιολόγους -παίρνουμε μεν, αλλά χρειάζονται και άλλοι- που πραγματοποιούν πολλές εφημερίες τον μήνα και φυσικά, η δυσλειτουργία του διαβητολογικού ιατρείου.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Δύο είναι όλοι και όλοι.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΛΕΟΝΤΑΡΙΔΗΣ: Το τέταρτο ζήτημα αφορά τη δημόσια…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Κύριε Γιαννούλη, μην το ξανακάνετε, γιατί θα πρέπει να σας πω να βγείτε έξω.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΛΕΟΝΤΑΡΙΔΗΣ: Η νομοθεσία διευκολύνει τη συμμετοχή στις συμπληρωματικές δομές και τη συστηματική ένταξή του στο σχέδιο υγείας όχι ως ανταγωνιστής, αλλά ως συνεισφορά προς το δημόσιο σύστημα. Αυτό το μέτρο είναι κρίσιμο, γιατί σε περιοχές όπως η δική μας, όπου οι πόροι είναι περιορισμένοι, η συνεργασία μπορεί να φέρει πρόσθετες λύσεις, χωρίς να εκχωρείται η δημόσια ευθύνη. 
Αγαπητοί συνάδελφοι, δεν πρόκειται για ιδεολόγημα. Πρόκειται για την καθημερινότητα ανθρώπων που δικαιούνται καλύτερη φροντίδα, που δεν πρέπει να αναγκάζονται να μετακινούνται χιλιόμετρα μακριά για ένα ραντεβού ή να κάνουν υπομονή μήνες για μια επέμβαση.
Το νομοσχέδιο αυτό είναι δέσμευση προς τον πολίτη. Δεν είναι απλώς μια ρύθμιση. Είναι υπόσχεση ότι το κράτος δεν θα αφήσει πίσω την υγεία της περιφέρειας. Οφείλουμε όλοι να τοποθετηθούμε με υπευθυνότητα, να αποδεχθούμε πως οι διαφορές μας πρέπει να υποχωρούν στο όνομα της κοινής ανάγκης, της κοινής ευθύνης. Διότι το χρωστάμε στους συμπολίτες μας, στον τόπο μας και σε κάθε πολίτη της χώρας που δικαιούται και απαιτεί ποιοτική δημόσια υγειονομική περίθαλψη. 
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Λεονταρίδη.
Καλείται στο Βήμα ο κ. Διαμαντής Γκολιδάκης, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. Θα ακολουθήσουν ο κ. Ζαμπάρας, η κ. Χατζηιωαννίδου και ο κ. Κρητικός. 
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ ΓΚΟΛΙΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω πει πολλές φορές και συνεχίζω να το λέω -και εντός και εκτός Βουλής- ότι η προάσπιση της καλής υγείας είναι λειτούργημα και οφείλουμε να κάνουμε και την πολιτική λειτούργημα. Ουσιαστικά, η κατάκτηση και διατήρηση της καλής υγείας είναι το πιο ανθρώπινο πεδίο άσκησης δημοσίας ευθύνης. Είναι το σημείο που η πολιτεία συναντά τον πολίτη, εκεί όπου η κρατική μέριμνα αποκτά πρόσωπο, φωνή και πράξη. 
Το 2023 οι πολίτες εμπιστεύθηκαν και της Νέας Δημοκρατίας, με Πρωθυπουργό τον Κυριάκο Μητσοτάκη, για δεύτερη φορά. Εμείς είχαμε θέσει τρεις εθνικούς στόχους, ένας εκ των οποίων ήταν η αναβάθμιση και αναμόρφωση, η ανοικοδόμηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
Δύο χρόνια μετά, κάνοντας έναν πρώτο απολογισμό, θεωρούμε ότι γίνεται αντιληπτό πως έχουν γίνει μετρήσιμα σημαντικά βήματα προόδου. Η Κυβέρνηση και το Υπουργείο Υγείας, με Υπουργό τον Άδωνι Γεωργιάδη, την Αναπληρώτρια Υπουργό και όλο το επιτελείο, έχουν επενδύσει στην πρόληψη, στο να εντοπίζουμε σε πολύ πρώιμο στάδιο το πρόβλημα. Ξέρετε -και όλοι το λέμε- ότι η πρόληψη είναι ουσιαστικά προτιμότερη από την θεραπεία, αλλά εμείς το κάναμε πράξη με ένα σωρό προγράμματα, ούτως ώστε η θεραπεία να είναι πολύ ευκολότερη και πολύ λιγότερο επώδυνη για τον ασθενή. 
Το προγράμματα «Προλαμβάνω», το οποίο είναι το πιο καινοτόμο πρόγραμμα προληπτικής ιατρικής και προληπτικών εξετάσεων σε ολόκληρη την Ευρώπη, το έχουν αγκαλιάσει οι συμπολίτες μας. Αυτό δείχνει ότι αλλάζουμε σιγά σιγά την κουλτούρα τού τι σημαίνει να φροντίζουμε τον εαυτό μας και να προσέχουμε την υγεία μας. 
Το ΕΣΥ αλλάζει. Αλλάζει προς όφελος των γιατρών, των νοσηλευτών, του προσωπικού, αλλά κυρίως, αυτό που είναι βασικό ωφελούμενο, προς όφελος των ασθενών -των πολιτών δηλαδή- που θα έρθουν κάποια στιγμή στην ανάγκη του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Αυτό θα έπρεπε να αξιολογηθεί και η καλύτερη αξιολόγηση -την οποία εμείς αρχίσαμε πρόσφατα- είναι αυτή που μας δίνουν οι ίδιοι οι πολίτες, οι ίδιοι ασθενείς. Μάλιστα, με την πρωτοβουλία που έχουμε αναλάβει να ζητούμε από εκείνους να αξιολογήσουν το Εθνικό Σύστημα Υγείας μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο, διαπιστώνουμε ότι τελικά η εικόνα είναι καλύτερη από αυτή που αρκετά κόμματα της Αντιπολίτευσης επιμένουν διαρκώς να παρουσιάζουν.
Όμως, δεν είναι μόνο οι αναβαθμισμένες υποδομές και η προσπάθεια που γίνεται και στην ιδιαίτερη πατρίδα μου στη Θεσσαλονίκη, με νέες δομές υγείας, οι οποίες συνεχίζουν να εξελίσσουν μία ευρεία δομή, μία παροχή υγείας, η οποία θα είναι πιο ολοκληρωμένη προς τους πολίτες, αλλά επενδύουμε κυρίως στους ανθρώπους.
Έτσι κι αλλιώς οι πολλαπλασιαστές ισχύος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και δεν νομίζω ότι θα διαφωνήσουμε σε αυτό, είναι οι άνθρωποι οι οποίοι υπηρετούν το σύστημα υγείας. Η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας από το 2019 μέχρι σήμερα έχει αποδείξει στην πράξη ότι η ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας δεν είναι μια υπόσχεση στα χαρτιά, αλλά ένας διαρκής, δύσκολος και ουσιαστικός αγώνας για τη θωράκιση του ΕΣΥ. 
Να υπενθυμίσουμε ότι στην πανδημία έγιναν επενδύσεις δισεκατομμυρίων ευρώ για την αναβάθμιση των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας. Η πολιτεία αποδεικνύει ότι βλέπει την υγεία όχι ως κόστος, αλλά ως επένδυση στο ανθρώπινο κεφάλαιο της χώρας. 
Επίσης, θα μου επιτρέψετε να πω ότι βασικό σε αυτό είναι η σχέση εμπιστοσύνης, η οποία πρέπει να οικοδομηθεί και πρέπει να την ενισχύσουμε, μεταξύ πολίτη και κράτους, η οποία περνάει και μέσα από τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 
Αποδείξαμε, λοιπόν, ότι στο επίκεντρο κάθε μεταρρύθμισης βρίσκεται ο πολίτης και εν προκειμένω, ο γιατρός, ο νοσηλευτής, ο τραυματιοφορέας, ο διοικητικός, το παραϊατρικό προσωπικό, όλοι εκείνοι που στηρίζουν καθημερινά σαν έναν συνεκτικό ιστό σε δύσκολες συνθήκες το αναφαίρετο δικαίωμα του πολίτη στην καλή υγεία.
Αυτό, όμως, το νομοσχέδιο που συζητούμε σίγουρα δεν περιορίζεται μόνο σε ευχολόγια και διαπιστώσεις, γιατί περιλαμβάνει συγκεκριμένες ρυθμίσεις για την προσέλκυση και παραμονή γιατρών στο ΕΣΥ, δίνει τη δυνατότητα στους επικουρικούς γιατρούς και στους γιατρούς των ΤΟΜΥ και των Μονάδων Ψυχικής Υγείας να ασκούν ιδιωτικό έργο. Έρχεται σε συνέχεια, ουσιαστικά, της δικής μας μεταρρύθμισης που κάναμε για τους γιατρούς των δημοσίων δομών υγείας, των νοσοκομείων, ούτως ώστε να μπορούν να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο.
Υπάρχει ένα σύστημα ιδιωτικού έργου το οποίο παρέχεται από μονάδες υγείας το οποίο κάποιοι βλέπουν ανταγωνιστικώς προς το δημόσιο σύστημα υγείας. Εγώ νομίζω και εμείς δεν το θεωρούμε έτσι, γιατί τελικά, ο αποδέκτης που είναι η καλή υγεία εκφράζεται από αυτό που θα επιλέξει ο ασθενής. Από εκεί και έπειτα, φυσικά, η πολιτεία έχει χρέος να προσφέρει τις καλύτερες συνθήκες στο δημόσιο σύστημα υγείας.
Υπάρχει και ένας ανταγωνισμός και υπάρχει σε αυτό το κομμάτι, βέβαια, από την άλλη πλευρά, ένα δημόσιο σύστημα υγείας το οποίο προσπαθεί να γίνεται όσο πιο ανταγωνιστικό μπορεί, όσο πιο ελκυστικό τελικά μπορεί, ούτως ώστε να προσελκύει νέους επιστήμονες, νέους γιατρούς. Αυτό δεν είναι κάθε φορά εύκολο. Αντιλαμβάνομαι την πολύ μεγάλη προσπάθεια που γίνεται σε αυτό το κομμάτι από το αρμόδιο Υπουργείο Υγείας, ούτως ώστε να μπορέσουν όσο περισσότεροι συνάδελφοί μου οι οποίοι ειδικότερα κατέχουν κάποιες εξειδικεύσεις οι οποίες είναι απαραίτητες για την φροντίδα των πολιτών, να εισέλθουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Προς τα εκεί θα προχωρήσουμε και θα κάνουμε και άλλες μεταρρυθμίσεις, όπως έχουν συμβεί, όπως με τον Προσωπικό Γιατρό, ο οποίος είναι μια κατάκτηση ουσιαστικά για τον πολίτη και είναι η πρώτη επαφή του πολίτη με το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Είναι ο πρώτος άνθρωπος ο οποίος θα μπορέσει να δώσει μια θεραπεία, μια αγωγή στον συμπολίτη μας που το χρειάζεται. Και βλέπετε ότι τελικά, μπορεί ο δημόσιος με τον ιδιωτικό τομέα να δώσει μια λύση.
Εμείς, όμως, επειδή μιλάμε για το δημόσιο και επειδή σιγά-σιγά τελειώνει και ο χρόνος της ομιλίας -θα μπορούσα να πω πάρα πολλά- θα πω μόνο ότι υπάρχουν πολλές διαρθρωτικές αλλαγές σε αυτό το νομοσχέδιο.
Σίγουρα η αναθεώρηση των οργανισμών λειτουργίας -και θέλω να σταθώ σε αυτό- των νοσοκομείων είναι πολύ σημαντικό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί πρόκειται για μια βαθιά διαρθρωτική αλλαγή που αποτυπώνει τις ανάγκες του σήμερα και τις προοπτικές του αύριο. Για πρώτη φορά μετά από δεκαετίες, το ΕΣΥ αποκτά σύγχρονη οργανωτική βάση και αυτό δεν είναι κάτι το οποίο πρέπει να το περάσουμε επιφανειακά. Πολλά ζητήματα και μικρά-μικρά προβλήματα τα οποία ανέκυπταν μπορούν να μας δώσουν πολύ-πολύ μεγάλες λύσεις, ιδίως όταν αθροίζονται αυτά τα προβλήματα.
Πολύ μεγάλο πυλώνα του νομοσχεδίου αποτελεί ουσιαστικά ο ΕΟΠΥΥ, μια από τις προτεινόμενες ρυθμίσεις που ενισχύει την οικονομική βιωσιμότητα και την κοινωνική δικαιοσύνη στην παροχή των υπηρεσιών. Έχουν αναλυθεί από αρκετούς συναδέλφους. Δεν θα επιμείνω σε αυτό.
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. Δεν θέλω παραπάνω.
Αυτό που θέλω να πω και είναι πολύ σημαντικό, είναι ότι υπάρχει μέτρο, ούτως ώστε να επιστρέψουν στη χώρα μας Έλληνες γιατροί, συνάδελφοί μου οι οποίοι έφυγαν στο παρελθόν στο εξωτερικό. Ήταν μια φυγή εγκεφάλων η οποία σημάδεψε τη χώρα μας, ειδικά τα χρόνια της κρίσης. Οι τροπολογίες που κάνουμε  -μιλώ για το άρθρο 4- που διευκολύνουν την αναγνώριση τίτλων ιατρικής εξειδίκευσης που αποκτήθηκαν σε χώρες, όπως ο Καναδάς, το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ελβετία, η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία, φέρνουν αυτούς τους ανθρώπους πάλι πίσω κοντά στην πατρίδα μας. Έχουμε επενδύσει σε αυτό το πολύτιμο επιστημονικό κεφάλαιο και δεν μπορούμε και δεν πρέπει να το χάσουμε. Είμαστε πολύ χαρούμενοι για αυτό.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νομοσχέδιο -και κλείνω με αυτό- είναι μια πολιτική δήλωση ευθύνης. Είναι η έμπρακτη απόδειξη ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη αντιμετωπίζει την υγεία ως δημόσιο αγαθό, όχι ως ιδεολογικό πεδίο αντιπαράθεσης, γιατί αποδεικνύει ότι η κοινωνική πολιτική δεν είναι σύνθημα. Είναι, όμως, πυρήνας της πολιτικής μας. Στηρίζουμε το ΕΣΥ όχι με λόγια, αλλά με κίνητρα για το προσωπικό, με νέες υποδομές, με δίκαιο σύστημα δαπανών, αναβαθμισμένες υπηρεσίες για τον πολίτη και μια ισορροπία μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα.
Η Νέα Δημοκρατία αποδεικνύει ότι πάλι μπορεί να υλοποιεί μεταρρυθμίσεις με κοινωνικό πρόσημο, τεχνοκρατική επάρκεια και πολιτική συνέπεια. Και αυτό ακριβώς κάνει το παρόν νομοσχέδιο. Φέρνει τη δημόσια υγεία πιο κοντά στον πολίτη, πιο κοντά στις ανάγκες της εποχής. Προφανώς, σας καλώ να το υπερψηφίσετε, γιατί η υγεία είναι υπόθεση όλων μας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε, κύριε συνάδελφε.
ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ ΓΚΟΛΙΔΑΚΗΣ: Ο αγώνας, βέβαια, για την καλή υγεία συνεχίζεται αδιαλείπτως. Είναι πολλά πράγματα ακόμη που πρέπει να κάνουμε. Η καλή υγεία που αξίζει σε όλους μας δεν έχει ταβάνι. Οφείλουμε να αγωνιζόμαστε για το καλύτερο, αλλά η ευθύνη και η προστασία της ανήκει σε όσους δεν αρκούνται να περιγράφουν τα προβλήματα, αλλά να δίνουν λύσεις.
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Γκολιδάκη.
Καλείται στο Βήμα ο κ. Μιλτιάδης Ζαμπάρας, Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ. Μετά ακολουθεί η κ. Χατζηιωαννίδου και τελειώνουμε τις ομιλίες των Βουλευτών με τον κ. Κρητικό.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ξέρετε αν κλείσει ο κύριος Υπουργός ή θα κλείσει η κ. Αγαπηδάκη;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Έχουμε δευτερολογίες, έχουμε ακόμη χρόνο.
Κύριε Ζαμπάρα, έχετε τον λόγο.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΖΑΜΠΑΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Είναι προφανές ότι τώρα που μαζεύουν οι τοποθετήσεις σε σχέση με το νομοσχέδιο προκύπτουν και κάποια συμπεράσματα από την κουβέντα, από τη συζήτηση. Ειπώθηκαν πολλά από τα έδρανα της Συμπολίτευσης. Τα περισσότερα έχουν σχέση με μια προσπάθεια και μια κατάσταση ωραιοποίησης για το τι συμβαίνει στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Κάποια, όμως, ξεπερνούν κάθε φαντασία σε σχέση με την πραγματική εικόνα και σε σχέση με αυτό που λεκτικά αποτυπώνεται από τους ίδιους για την κατάσταση στα δημόσια νοσοκομεία. Φρονώ δε ότι κάποιοι είναι επαγγελματίες πολιτικοί απατεώνες, όταν για παράδειγμα γνωρίζουμε πρόσφατα από περιοδεία που κάναμε στο Νοσοκομείο των Σερρών -και θα το καταθέσω στα Πρακτικά- ότι υπάρχουν έξι παθολόγοι που αντιμετωπίζουν πειθαρχική δίωξη, γιατί δεν μπορούν να τα βγάλουν πέρα, γιατί έχουν υποστεί burnout.
(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιλτιάδης (Μίλτος) Ζαμπάρας καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Ταυτόχρονα, ενώ θα έπρεπε να υπάρχουν προσλήψεις ενίσχυσης του προσωπικού, φτάνουμε στο ακραίο σημείο. Φτάνουμε στο σημείο των πειθαρχικών διώξεων.
Συζητάμε, λοιπόν, ένα νομοσχέδιο που έχει ένα τίτλο όπως πάντα πολλά νομοσχέδια, θα έλεγα, που φέρνετε στη Βουλή έχουν έναν τίτλο με περισσό βερμπαλισμό: Ενίσχυση της δημόσιας υγείας και αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας.
Εγώ λέω ότι μετά από αυτή την ψήφιση του συγκεκριμένου νομοσχεδίου, θα έχουμε να κάνουμε πρακτικά και πραγματικά με ενίσχυση της δημόσιας υγείας και με αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας; Θα ψηφιστεί από εσάς, ενδεχομένως. Δεν ξέρω. Αύριο το πρωί, τις επόμενες μέρες, το επόμενο διάστημα θα ενισχυθεί το σύστημα υγείας, θα στηριχθεί το σύστημα υγείας, θα αναβαθμιστεί το σύστημα υγείας;
Η απάντηση, συνάδελφοι, είναι «όχι». Γιατί δεν θα γίνει κάτι τέτοιο; Διότι τα στοιχεία της Eurostat και της ΕΛΣΤΑΤ -που δεν είναι στοιχεία που προβάλλει απλώς η Αντιπολίτευση, αλλά είναι τα πραγματικά στοιχεία- μιλούν για τη χώρα μας. Η χώρα μας έχει το υψηλότερο ποσοστό ακάλυπτων υγειονομικών αναγκών, 22%. Η χώρα μας, επίσης, έχει το υψηλότερο ποσοστό ακάλυπτων οδοντιατρικών αναγκών. Η χώρα μας, επίσης, έχει το υψηλότερο ποσοστό σε ιδιωτικές πληρωμές και μάλιστα, αυτό που λέμε «out-of-pocket payment», δηλαδή δεν μπορώ να καλυφθώ υγειονομικά και από τη δημόσια περίθαλψη στην περιοχή μου, στην Αιτωλοακαρνανία, για παράδειγμα, ούτε καν στην ιδιωτική, που είναι συμβεβλημένη με τον ΕΟΠΥΥ και βγάζω από την τσέπη μου και δίνω για να καλύψω υγειονομικές ανάγκες.
Αυτή είναι η πραγματικότητα και όσο και αν θέλετε να την ωραιοποιήσετε, όσο και αν θέλετε να τη φτιασιδώσετε, όσο και αν θέλετε να δημιουργήσετε ένα κλίμα στην κοινωνία ότι προσπαθείτε και πασχίζετε για την ενίσχυση του ΕΣΥ, αυτό δεν προκύπτει και βιωματικά από τους πολίτες και ειδικά, στην περιφέρεια που πραγματικά δεν μπορούν να βρουν γιατρό, δεν μπορούν να καλυφθούν υγειονομικά.
Στη δικιά μου την περιοχή, στον νομό Αιτωλοακαρνανίας, στον μεγαλύτερο νομό της χώρας, που θα έπρεπε να μιλάμε για το πώς αυτός ο νομός θα καλυφθεί υγειονομικά με ίση πρόσβαση στη δημόσια υγεία, έχουμε δύο νοσοκομεία, κυρία Υπουργέ, το νοσοκομείο του Αγρινίου και το νοσοκομείο του Μεσολογγίου. Και τα δύο αυτή τη στιγμή εμφανίζουν μια εικόνα υποβάθμισης, εγκατάλειψης και αδικίας.
Στις πρόσφατες πλημμύρες στο Μεσολόγγι πριν τρεις μέρες πλημμύρισε η παθολογική κλινική στο νοσοκομείο του Μεσολογγίου. Υπήρχε μεγάλος κίνδυνος για τους ασθενείς και δεν υπήρχε καμία σοβαρή αντιπλημμυρική παρέμβαση γι’ αυτό το γεγονός.
Μας λέτε, κυρίως οι Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας, της Συμπολίτευσης, που εκλέγονται στον νομό Αιτωλοακαρνανίας, ότι γίνονται θετικά βήματα σε σχέση με τα ηλεκτρονικά ραντεβού. Ειπώθηκε προηγουμένως και από τον Κοινοβουλευτικό μας Εκπρόσωπο ότι πολλά από αυτά είναι fake, γιατί λείπουν οι ειδικότητες για να καλύψουν αυτά τα ραντεβού. 
Η υποστελέχωση παραμένει το νούμερο ένα πρόβλημα. Ελάχιστες νέες θέσεις προκηρύσσονται και από αυτές που προκηρύσσονται, η πλειονότητά τους βγαίνει άγονη. Έχουμε δεκάδες κενές οργανικές θέσεις σε Αγρίνιο και Μεσολόγγι. Παθολόγοι αναισθησιολόγοι, παιδίατροι, εντατικολόγοι, βασικές δηλαδή ειδικότητες, λείπουν.
Έχουμε ελλείψεις και πολλών νοσηλευτών και στα δύο νοσοκομεία, την ίδια στιγμή που η πρωτοβάθμια είναι σε τραγική κατάσταση και δεν μπορεί να παίξει τον ρόλο της ως ανάχωμα, με αποτέλεσμα η πίεση στα δύο νοσοκομεία να είναι τεράστια.
Η φωνή των εργαζομένων είναι επίσης ενιαία, ισχυρή και δυνατή, που δεν θέλουν ούτε συγχωνεύσεις νοσοκομείων ούτε περικοπές. Και το λέω αυτό εμβόλιμα γιατί κυκλοφόρησε ένα έγγραφο πριν δέκα-δεκαπέντε μέρες για τα δύο νοσοκομεία όπου καλούσε η Υγειονομική Περιφέρεια τα δύο νοσοκομεία να προχωρήσουν άμεσα σε συγχώνευση του οργανισμού τους με μία ιατρική υπηρεσία, με μία νοσηλευτική υπηρεσία, με μία διοικητική υπηρεσία, με μία τεχνική υπηρεσία. 
Άρα, το αίτημα για πλήρη στελέχωση, αξιοπρεπείς εφημερίες και λειτουργικά τμήματα που θα μπορούν να ανταποκριθούν στις κοινωνικές ανάγκες είναι πάνδημο. 
Παρατήρησα, αγαπητοί συνάδελφοι, ότι στο παρόν σχέδιο νόμου στο άρθρο 13 υπάρχει μια διάταξη που αφορά τη διοικητική αποσύνδεση των νοσοκομείων του νομού Πέλλας, Έδεσσα και Γιαννιτσά, που απέχουν μεταξύ τους σε απόσταση 37 χιλιόμετρα, όσο απέχει και το Αγρίνιο με το Μεσολόγγι. Είναι ίδια απόσταση, αλλά αυτά τα δύο νοσοκομεία από το 2012 παραμένουν διασυνδεδεμένα και προφανώς θα πρέπει αυτό να γίνει και στα δύο αυτά νοσοκομεία έχοντας πάγιο αίτημα η τοπική κοινωνία για αποσύνδεση των νοσοκομείων. Τα διασυνδέσατε να θυμίσω την περίοδο των μνημονίων, όταν υγειονομικά δεν είχε μείνει πέτρα πάνω στην πέτρα στην περιοχή, όταν τα νοσοκομεία ήταν σε ένα καθεστώς λειτουργικής κατάρρευσης και σήμερα, που εσείς λέτε ότι βιώνουμε μια σταθερότητα και οι οικονομικοί δείκτες παίρνουν την ανιούσα, είναι καιρός να τα αποσυνδέσετε για να προχωρήσουν και στην πραγματική αναβάθμιση. Ιδού η Ρόδος ιδού και το πήδημα. Και περιμένω και από τον κ. Γεωργιάδη, τον Υπουργό Υγείας, να τοποθετηθεί γι’ αυτό το ζήτημα και με επίκαιρη ερώτηση που θα φέρω τις επόμενες μέρες. 
Άρα -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε-, η πολιτική ουσία είναι ότι δεν ζητάμε προνόμια, δεν ζητάμε να έχουμε μια καλύτερη μεταχείριση, ζητάμε ισότιμη μεταχείριση και ισονομία. 
Θα μπορούσα να πω κι άλλα περισσότερα, αλλά η κατάσταση, αγαπητοί συνάδελφοι, στα νοσοκομεία της περιφέρειας, ειδικά της περιφέρειας -το τονίζω-, είναι τραγική. Εμείς οφείλουμε ως Αντιπολίτευση να τοποθετούμαστε υπέρ της ενίσχυσης της δημόσιας περίθαλψης. Είμαστε ούτως ή άλλως φύσει και θέσει υπέρ της δημόσιας περίθαλψης. Θα πρέπει να αγωνιζόμαστε καθημερινά γι’ αυτό και όσο κι αν προσπαθείτε να πείσετε την κοινωνία ότι τα νοσοκομεία λειτουργούν με μια αυτάρκεια και με μια επάρκεια τόσο πιο σύντομα οι πολίτες θα σας γυρίσουν την πλάτη στις επόμενες εκλογές. 
Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Ζαμπάρα.
Καλείται στο Βήμα η κ. Μαρία-Νεφέλη Χατζηιωαννίδου, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. 
ΜΑΡΙΑ-ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, νομίζω ότι ο τομέας της υγείας για οποιαδήποτε κυβέρνηση είναι ένας τομέας με τις μεγαλύτερες προκλήσεις, αλλά μια μηδενιστική προσέγγιση απέναντι σε κάθε προσπάθεια που γίνεται, ειδικά του συγκεκριμένου Υπουργείου αυτής της Κυβέρνησης, είναι το λιγότερο άδικη. 
Όσον αφορά το νομοσχέδιο, συχνά πέφτουμε στην παγίδα και «ενθουσιαζόμαστε» με νομοσχέδια που φέρνουν τις μεγάλες μεταρρυθμίσεις και το Υπουργείο Υγείας τα τελευταία χρόνια μας έχει συνηθίσει σε τέτοια σχέδια νόμου όπου φέρνουν όντως μεγάλες μεταρρυθμίσεις. 
Όμως, εξίσου σημαντικά είναι και τα σχέδια νόμου που έρχονται να λύσουν εκκρεμότητες, ανισότητες, παράπονα, παρωχημένες διατάξεις που ταλαιπωρούν ολόκληρους κλάδους. Ένα τέτοιο νομοσχέδιο είναι και αυτό που συζητάμε σήμερα, ένα νομοσχέδιο με πολλές διαφορετικές ρυθμίσεις, γιατί καλύπτει όλο το φάσμα της υγείας, από το ΕΣΥ και τον ΕΟΠΥΥ μέχρι τις ιδιωτικές δομές, με τελικό στόχο ένα σύστημα υγείας που λειτουργεί σωστά, αλλά βελτιώνεται συνεχώς. 
Το σημερινό σχέδιο νόμου εστιάζει σε τέσσερις βασικούς άξονες που έχουν κοινό στόχο να κάνουν τη ζωή των πολιτών καλύτερη, των γιατρών, των νοσηλευτών και όλων των ανθρώπων του ΕΣΥ λίγο καλύτερη κάθε μέρα. 
Πρώτος άξονας, λοιπόν, είναι το ανθρώπινο δυναμικό του ΕΣΥ. Το νομοσχέδιο που συζητάμε σήμερα πρώτα και πάνω απ’ όλα αναγνωρίζει τη δύναμη των ανθρώπων που κρατούν όρθιο το δημόσιο σύστημα υγείας, τους γιατρούς, τους νοσηλευτές, το παραϊατρικό προσωπικό. Δίνει κίνητρα παραμονής στο ΕΣΥ, όπως τη δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου σε επικουρικούς γιατρούς και γιατρούς στον ΤΟΜΥ και των Μονάδων Ψυχικής Υγείας, ένα μέτρο που δίνει ανακούφιση, αυξάνει το εισόδημα και κυρίως δημιουργεί μια σχέση εμπιστοσύνης με το κράτος που δεν τιμωρεί, αλλά ενθαρρύνει την προσφορά. Επιπλέον, παρατείνεται η παραμονή στο ΕΣΥ γιατρών που φτάνουν στη συνταξιοδότηση, ώστε να μη χαθεί η εμπειρία τους, ειδικά σε μια περίοδο που η στελέχωση πολλών μονάδων είναι κρίσιμη. Εντάσσεται, επίσης, στις εφημερίες επιστημονικό προσωπικό ακτινολογίας και ραδιολογίας εξασφαλίζοντας την εικοσιτετράωρη λειτουργία των απεικονιστικών εργαστηρίων σε όλη τη χώρα, ιδίως στα νησιά και την περιφέρεια. Με αυτόν τον τρόπο στέλνουμε ένα μήνυμα ότι το ΕΣΥ στηρίζει τους ανθρώπους όχι μόνο με λόγια, αλλά και με πράξεις. 
Δεύτερος άξονας είναι ο ΕΟΠΥΥ. Εδώ το στοίχημα είναι η ισορροπία ανάμεσα στην ποιότητα και τη βιωσιμότητα. Το νομοσχέδιο επιδιώκει να ρυθμίσει ζητήματα αποζημιώσεων, αυξήσεις στα όρια δαπανών για υπηρεσίες υγείας στα 1,7 δισεκατομμύρια ευρώ για να ενισχύσει συγκεκριμένες κατηγορίες, όπως τις διαγνωστικές εξετάσεις και τα νοσήλια. Καθιερώνεται η άυλη συνταγογράφηση για ιατρικές πράξεις με ταυτοποίηση μέσω ΟTP, μια σημαντική αλλαγή που μειώνει τη γραφειοκρατία και προστατεύει τον ασθενή. Προωθείται, επίσης, η ένταξη των εξετάσεων βιοδεικτών στην τακτική διαδικασία αποζημίωσης, ώστε να έχουν οι καρκινοπαθείς πιο άμεση και ισότιμη πρόσβαση σε θεραπείες που χρειάζονται, ένα πραγματικά δίκαιο βήμα προς τη σωστή κατεύθυνση, ειδικά για όσους γνωρίζουμε και έχουμε στο περιβάλλον μας καρκινοπαθείς. Και, φυσικά, αξιοποιείται πλήρως η τεχνολογία από την πλατφόρμα των ραντεβού μέχρι την εφαρμογή myhealth και τη γραμμή 1566, εργαλεία που διευκολύνουν την καθημερινότητα του πολίτη και αποδεικνύουν ότι το ψηφιακό κράτος μπορεί να είναι και ανθρώπινο. 
Ο τρίτος άξονας αναφέρεται στις νοσοκομειακές δομές. Το νομοσχέδιο προβλέπει τη δημιουργία εξωτερικών παραρτημάτων νοσοκομείων για να αποσυμφορηθεί η λειτουργία τους και να εξυπηρετούνται τα περιστατικά της καθημερινότητας πιο αποτελεσματικά και, ναι, ικανοποιείται ένα χρόνιο αίτημα της κοινωνίας της Κω. Με την ανέγερση νέου νοσοκομείου η Κως αποκτά επιτέλους νοσοκομείο αντάξιο της ιστορίας και των αναγκών της. Αντίστοιχα στην Πέλλα, το Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας και το Γενικό Νοσοκομείο Γιαννιτσών αποκτούν και πάλι διοικητική και λειτουργική αυτοτέλεια, γιατί ας είμαστε ειλικρινείς, κάθε νοσοκομειακή μονάδα χρειάζεται να έχει τον δικό της ρυθμό και τη δική της ευθύνη. 
Τέλος, τέταρτος άξονας είναι η ιδιωτική υγεία. Την ιδιωτική υγεία δεν μπορούμε να την αντιμετωπίζουμε ως αντίπαλο ούτε ως απειλή, αλλά ως σύμμαχο υπό σαφείς όρους. Στο παρόν σχέδιο νόμου τίθεται ξεκάθαρο πλαίσιο για την κατ’ οίκον νοσηλεία, για τις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, για τη συστέγαση φορέων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας πάντα με προϋποθέσεις επιστημονικής ευθύνης και εποπτείας. Καταργούνται παρωχημένοι περιορισμοί στην ίδρυση ιδιωτικών κλινικών προωθώντας την ανάπτυξη νέων δομών πάντα με σεβασμό στους κανόνες του κράτους δικαίου. Οι ρυθμίσεις αυτές διασφαλίζουν ότι η ιδιωτική πρωτοβουλία μπορεί να αναπτύσσεται, αλλά πάντα μέσα σε πλαίσιο ελέγχου και αξιοπιστίας. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, μπορεί αυτό το νομοσχέδιο να φαίνεται τεχνικό, αλλά στην ουσία είναι βαθιά ανθρωποκεντρικό. Δεν είναι απλώς άρθρα και αριθμοί, είναι λύσεις σε πραγματικά και καίρια προβλήματα. Φυσικά δεν λύνονται όλα σε μια μέρα, αλλά κάθε τέτοιο βήμα είναι μέρος ενός οράματος που αλλάζει το ΕΣΥ στην πράξη, γιατί η υγεία είναι όντως δικαίωμα και όχι προνόμιο. 
Ο στόχος μας είναι κάθε πολίτης όπου και αν ζει να νιώθει ότι έχει ένα κράτος που τον στηρίζει και τον φροντίζει. Αυτό το νομοσχέδιο είναι ένα ακόμα βήμα προς αυτήν την κατεύθυνση και γι’ αυτό σας καλώ να υπερψηφίσετε το σχέδιο νόμου. 
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ευχαριστούμε πολύ την κ. Χατζηιωαννίδου. 
Επόμενος και τελευταίος ομιλητής ο κ. Νεοκλής Κρητικός, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. 
Κυρία Καραγεωργοπούλου, θα μιλήσετε μετά; 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Βασίλειος Βιλιάρδος): Ναι, γιατί μετά δεν θα μπορείτε, αν αρχίσουν οι δευτερολογίες.
Έχετε τον λόγο, κύριε Κρητικέ.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία υπουργέ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η νομοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας έρχεται να δώσει λύσεις σε επιμέρους ζητήματα του χώρου της υγείας, αξιοποιώντας πραγματικά δεδομένα από την εμπειρία εφαρμογής προηγούμενων παρεμβάσεων. 
Αρχικά επιδιώκεται η στήριξη και η καλύτερη διαχείριση του ιατρικού προσωπικού που υπηρετεί σε δημόσιες μονάδες υγείας, κυρίως μέσα από την παροχή περαιτέρω κινήτρων παραμονής στο σύστημα. Είναι δεδομένη η ανάγκη για ιατρικό προσωπικό και αυτή η ανάγκη καθίσταται ακόμα πιο επιτακτική στις απομακρυσμένες περιοχές της χώρας. 
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Γ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)
Το νομοσχέδιο παρεμβαίνει δίνοντας πρώτον, τη δυνατότητα και σε επικουρικούς γιατρούς καθώς και σε γιατρούς ΤΟΜΥ και μονάδων ψυχικής υγείας να ασκούν ιδιωτικό έργο, ένα σημαντικό μέτρο το οποίο έρχεται σε συνέχεια παρόμοιας νομοθετικής ρύθμισης της Κυβέρνησης για τους κλάδους ιατρών του ΕΣΥ, ένα ουσιαστικό κίνητρο παραμονής των ειδικευμένων γιατρών στο σύστημα, ανεξάρτητα από τη θέση που έχουν στο νομικό καθεστώς απασχόλησής τους. Δίνεται έτσι ένα οικονομικό, αλλά και ένα επιστημονικό κίνητρο για τη διατήρηση εντός του συστήματος του ιατρικού προσωπικού. 
Πώς αλλιώς παρεμβαίνει το σχέδιο νόμου αναφορικά με την καλύτερη διαχείριση ιατρικού δυναμικού; Με την παράταση της παραμονής στο ΕΣΥ γιατρών που οδεύουν προς συνταξιοδότηση το 2025 και το 2026. Η συγκεκριμένη διάταξη έρχεται σε συνέχεια αλληλένδετων ρυθμίσεων που προβλέφθηκαν για να αντιμετωπιστεί η αντικειμενική δυσκολία της άμεσης πλήρωσης μόνιμων θέσεων ιατρικού προσωπικού και να ανασχεθούν οι μαζικές αποχωρήσεις εμπειρότατων στελεχών, τα οποία με τη νομοθέτηση οικειοθελούς παραμονής τους συνεισέφεραν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας με την εμπειρία τους.
Σε σχέση με τις προηγούμενες ρυθμίσεις, εδώ προβλέπεται πως οι γιατροί που εμπίπτουν στις συγκεκριμένες κατηγορίες μπορούν να παραμείνουν στην υπηρεσία για την άσκηση κλινικού ή εργαστηριακού έργου χωρίς την άσκηση διευθυντικών ή διοικητικών καθηκόντων.
Να προχωρήσω λέγοντας πως το αρμόδιο Υπουργείο κάνει ένα σημαντικό βήμα με την ένταξη στο εφημεριακό σύστημα και άλλων ειδικοτήτων προσωπικού ΕΣΥ. Είναι το άρθρο 99 του παρόντος με το οποίο παρέχεται στο προσωπικό ειδικότητας ΠΕ Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας και ΤΕ Ραδιολογίας Ακτινολογίας η δυνατότητα διενέργειας εφημεριών, πάγιο και χρόνιο αίτημα με σκοπό τη διασφάλιση της απρόσκοπτης λειτουργίας των μονάδων υγείας σε όλη τη χώρα. 
Συγχρόνως πρέπει να υπογραμμιστεί η ανάγκη να ξαναφέρουμε τους νέους επιστήμονες που αναζήτησαν στο εξωτερικό μια καλύτερη τύχη. Σε αυτήν ακριβώς την κατεύθυνση κινείται το άρθρο 4 του νομοσχεδίου. 
Σε συνέχεια πρόσφατης όμοιας νομοθετικής ρύθμισης για γιατρούς εξειδικευμένους στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, εδώ επιδιώκεται η αναγνώριση των τίτλων ιατρικής εξειδίκευσης που αποκτήθηκαν σε Καναδά, Ηνωμένο Βασίλειο, Ελβετία, Αυστραλία και Νέα Ζηλανδία χωρίς γραφειοκρατικές προϋποθέσεις που δυσχεραίνουν την ένταξή τους στο ελληνικό σύστημα υγείας.  Στόχος είναι να ενισχυθεί η χώρα μας με έμπειρους και εξειδικευμένους γιατρούς που θα μπορούν να έλθουν από το εξωτερικό χωρίς να έχουν να αντιμετωπίσουν πρόσθετα διοικητικά εμπόδια.
Προχωρώντας στα υπόλοιπα θετικά του νομοσχεδίου, κρατώ κυρίως τις διατάξεις εκείνες με τις οποίες αξιοποιείται το εργαλείο των δύο δεικτών, ιδιαίτερα προς στήριξη των καρκινοπαθών και διευκόλυνση της θεραπείας τους, κύριε Υπουργέ. Είναι ένα μέτρο κοινής λογικής για την κάλυψη τέτοιων εξειδικευμένων παροχών από τον ΕΟΠΥΥ για σοβαρές περιπτώσεις.
Ένα ακόμα αμιγώς κοινωνικό μέτρο είναι η διευκόλυνση της κατ’ οίκον νοσηλείας, μιας υπηρεσίας υγείας που έχει μεγάλη ζήτηση και ταυτόχρονα απαιτεί την αυστηρή κρατική ρύθμιση, ώστε να λειτουργήσει αποτελεσματικά. Εδώ έρχεται να απαντήσει το νομοσχέδιο με τη θέσπιση ενός σαφούς και ολοκληρωμένου πλαισίου παροχής υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας και από ιδιωτικούς φορείς.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θέλω να αναφερθώ και στο άρθρο 84 και να επιστήσω την προσοχή στην εξέταση της δυνατότητας σύστασης τμήματος φυσικοθεραπείας για όλα τα νοσοκομεία, όχι μόνο σε εκείνα άνω των 200 κλινών. Ένα νοσοκομείο που διαθέτει λίγους φυσικοθεραπευτές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν μειώνει την ανάγκη για φυσικοθεραπευτικές πράξεις, μειώνει απλώς τη δυνατότητα παροχής τους. Κατά συνέπεια, οι εργαζόμενοι παραμένουν εκτεθειμένοι νομικά και διοικητικά. Έτσι λοιπόν με τη σύσταση αναγνωρισμένου τμήματος έστω και με μικρό αριθμό προσωπικού εξασφαλίζεται σαφής διοικητική ταυτότητα και τεκμηρίωση των πράξεών τους. 
Να σταθώ τελευταία στο άρθρο 87 «Όροι και προϋποθέσεις λειτουργίας των δημοσίων και ιδιωτικών μονάδων ημερήσιας νοσηλείας», με το οποίο τροποποιείται το άρθρο 33 του ν.4025 του 2011. Να συνταχθώ με την άποψη της Επαγγελματικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδος, η οποία διατυπώθηκε στην ακρόαση φορέων και η οποία απηχεί και την άποψη της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας. 
Οι εκπρόσωποι της Επαγγελματικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδος είχαν επισημάνει πως εάν οι περιπτώσεις α΄ και β΄ της παραγράφου 3 εφαρμοστούν ανελαστικά, αποκλείεται η ειδικότητα της γαστρεντερολογίας στις ειδικότητες που μπορούν να ιδρύουν μονάδες ημερήσιας νοσηλείας. Ζητούν λοιπόν να γίνει μια προσθήκη και πέραν της αναισθησίας, να μπει και η καταστολή. Θεωρώ πως το αίτημά τους είναι λογικό. 
Καταλήγοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο αξίζει τη στήριξή μας, καθώς περιλαμβάνει μέτρα πρακτικά που επιτρέπουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και στον ΕΟΠΥΥ να λειτουργήσουν αποτελεσματικότερα προς όφελος των πολλών, των ασθενών και των ασφαλισμένων. 
Σας ευχαριστώ πολύ.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εμείς ευχαριστούμε πολύ και για την οικονομία του χρόνου. 
Εγώ ανέλαβα τώρα την προεδρία και ήδη μου ανακοινώθηκε ότι έχει ειδοποιηθεί να πάρει τον λόγο για πέντε λεπτά η Αναπληρώτρια Υπουργός, η κ. Αγαπηδάκη. 
Μου ζητήσατε, κυρία Πρόεδρε, τον λόγο γιατί;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Σας ζήτησα τον λόγο για την ομιλία μου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να μου επιτρέψετε, για πέντε λεπτά; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Βεβαίως.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Αμέσως μετά την κ. Αγαπηδάκη, η οποία ζήτησε…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ας πάρει τότε μετά την κ. Αγαπηδάκη τον λόγο η κ. Καραγεωργοπούλου και μετά εγώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έτσι ήταν σημειωμένο. Ωραία.
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα καταθέτουμε μια σειρά από ρυθμίσεις που θα δώσουν πραγματικά τη δυνατότητα να διευκολύνουμε πάρα πολλές λειτουργίες στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Ανακεφαλαιώνω τις σημαντικότερες από αυτές που αφορούν στον δικό μου τομέα αρμοδιότητας, τη δημόσια υγεία:
Οφειλόμενη ρύθμιση το να έχουμε ίση μεταχείριση και για τους γιατρούς των ΤΟΜΥ και των μονάδων ψυχικής υγείας να μπορούν και αυτοί να ασκούν το ιδιωτικό τους έργο και βέβαια να έχουμε τη δυνατότητα να μπορούμε να κάνουμε πιο αποτελεσματική δουλειά σε σχέση με τον ΕΟΔΥ.  Αίτημα των επισκεπτών υγείας για πάρα πολλά χρόνια, να έχουν πρόσβαση στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμού. Είναι στα επαγγελματικά τους καθήκοντα. Δεν είχε γίνει τόσα χρόνια.
Τα ανακεφαλαιώνω αυτά και τα σημειώνω, διότι δεν άκουσα κανέναν σήμερα από την αντιπολίτευση να πει, για παράδειγμα, ότι οι επισκέπτες υγείας έπρεπε τόσα χρόνια να έχουν πρόσβαση στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών, να μπορούν να καταχωρήσουν τα εμβόλια τα οποία διενεργούν. 
Και το λέω αυτό γιατί υποτίθεται ότι πολλοί Βουλευτές θέλουν να καταθέσουν εποικοδομητικές προτάσεις, να είναι μέρος της λύσης, όχι του προβλήματος. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχει ούτε μια υποστηρικτική, θετική κουβέντα, ακόμα και για πράγματα που είναι κλαδικά αιτήματα των ανθρώπων πάρα πολλά χρόνια. Αναρωτιέμαι με ποιους διαφωνείτε; Με εμάς που τα φέρνουμε ή με τους επισκέπτες υγείας για παράδειγμα που τα ζητάνε; 
Δίνουμε τη δυνατότητα στον ΕΟΔΥ να πάρει επικουρικούς γιατρούς. Αυτό είναι πάρα πολύ σημαντικό, γιατί απ’ όσο ξέρω όλοι έχετε παρατηρήσει το σπουδαίο έργο των ΚΟΜΥ. Ούτε και εδώ όμως βλέπω να υπάρχει καμία απολύτως διάθεση να συνομολογήσετε ότι αυτό είναι αναγκαίο και σημαντικό.
Φυσικά δίνουμε τη δυνατότητα να στελεχωθούν καλύτερα τα κέντρα αναφοράς για το AIDS. Δίνουμε τη δυνατότητα να παραταθεί κατά τι η δυνατότητα των πολιτών να μπορέσουν να εγγραφούν σε προσωπικό γιατρό, πριν προχωρήσουμε στην αυτόματη αντιστοίχιση. Όπως έχουμε νομοθετήσει και έχουμε δεσμευτεί και κάνουμε και κάποιες πολύ σημαντικές ρυθμίσεις για την κατ’ οίκον νοσηλεία, ξεχωρίζοντας τις κατηγορίες: περισσότερη διαφάνεια, μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα, περισσότερος έλεγχος. Και βέβαια τις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας.
Θα αφήσω για το τέλος, γιατί αναφέρθηκε και ο κ. Γιαννούλης σήμερα και θέλω να κάνω μια ειδική μνεία, γιατί για μένα αυτό είναι πάρα πολύ σοβαρό, τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας, τις αλλαγές που κάνουμε. 
Ξέρετε στην πρόληψη η χώρα έχει ένα χάσμα σαράντα ετών. Ποτέ δεν υπήρχε επένδυση από καμία κυβέρνηση στην ιστορία της πατρίδας μας, δυστυχώς, στο πώς δεν θα αρρωστήσουμε. Εκπαιδευτήκαμε όλοι, και το πολιτικό σύστημα, και υπάρχουν και οι υπαίτιοι για αυτό, αν κοιτάξουμε προς τα πίσω, αλλά δεν νομίζω ότι έχει και τόση σημασία για τη γενιά μου τουλάχιστον, και βέβαια οι πολίτες το να περιμένουν να αρρωστήσουν για να πάνε στον γιατρό. Δηλαδή θεωρήσαμε τη νόσο σαν κάτι αναπόφευκτο, τον πρόωρο θάνατο σαν κάτι αναπόδραστο και εκπαιδεύτηκε ο κόσμος να περιμένει το μοιραίο. 
Και έρχεται αυτή η Κυβέρνηση και η εκπεφρασμένη δέσμευση του Πρωθυπουργού, του Κυριάκου Μητσοτάκη, και υλοποιείται και από τον Θάνο Πλεύρη, τον Μιχάλη Χρυσοχοΐδη και τον Άδωνι Γεωργιάδη όλο αυτό το διάστημα με πολύ μεγάλη συνέπεια. Εν μέσω Covid βγάλαμε το «Φώφη Γεννηματά». Γιατί; Γιατί θεωρούμε απαράδεκτο η χώρα να θρηνεί ανθρώπους από ασθένειες που είναι προλήψιμες. Στο πλαίσιο αυτό καταφέραμε με το «Προλαμβάνω» μέσα σε σύνολο 6 εκατομμυρίων μοναδικών δικαιούχων τα 4,4 εκατομμύρια να έχουν κάνει ήδη τις εξετάσεις τους και να έχουν εντοπιστεί έγκαιρα με ευρήματα πάνω από 90 χιλιάδες πολίτες, το ξαναλέω, πάνω από 90 χιλιάδες πολίτες! Όταν λοιπόν έρχεστε εδώ και μηδενίζετε το έργο της Κυβέρνησης είναι σαν να μηδενίζετε, σαν να έχετε μια κουρτίνα και να μην βλέπετε, αυτούς τους ανθρώπους. Δεν βλέπετε τις ζωές που σώζονται από αυτές τις πολιτικές.
Αναρωτιέμαι, εάν με έναν μαγικό τρόπο βρισκόσασταν αύριο στην κυβέρνηση, θα τα καταργούσε αυτά;
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Σαφώς όχι.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Χαίρομαι που το ακούω, κύριε Γιαννούλη, επιτέλους. 
Αυτό έχει ανάγκη να ακούσει ο κόσμος και όχι αυτό που είπατε σήμερα, κάτι απίστευτο πραγματικά, που το ξαναδιάβαζα για να βεβαιωθώ ότι έχω διαβάσει σωστά. Κάνουμε, λέει, δημόσιες σχέσεις με τους πανεπιστημιακούς γι’ αυτό κάνουμε αυτήν τη ρύθμιση με τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας. Ξέρετε, τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας έχουν ακριβώς την ίδια λογική με τις πανεπιστημιακές κλινικές. Δεν θέλετε να αναβαθμιστεί η πρωτοβάθμια και η πρόληψη; Ξέρετε πόσοι γιατροί έχουν εκπαιδευτεί σε αυτά τα θέματα; Είναι ελάχιστοι. Τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας θα παρέχουν αναβαθμισμένες υπηρεσίες στους πολίτες, θα εκπαιδεύσουν πολύ καλύτερα στρατιές γιατρών και υγειονομικών στα θέματα της πρόληψης και προσπαθούμε να τα στήσουμε, να τα στελεχώσουμε, με έναν ρεαλιστικό και αποτελεσματικό τρόπο. 
Εσείς, κύριε Γιαννούλη, στις Σέρρες στις 25 Μαΐου, που σήμερα μας λέγατε για τις Σέρρες κ.λπ., είπατε κάτι πάρα πολύ ωραίο. Είπατε: «Ξέρουμε ότι υπάρχει μια γενικότερη έλλειψη εμπιστοσύνης στο πολιτικό σύστημα και στα κόμματα, αλλά δίνουμε μια μάχη για να αλλάξουμε αυτές τις συνθήκες και να μπορέσουμε να προσφέρουμε μια εναλλακτική πρόταση, που θα περιέχει πραγματικές αλλαγές για τη ζωή των ανθρώπων». Το λέτε αυτό, κύριε Γιαννούλη, τον Μάιο και έρχεστε σήμερα εδώ και μας λέτε ότι τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας τα κάνουμε για δημόσιες σχέσεις. 
Δηλαδή είτε αγνοείτε εντελώς τη διεθνή βιβλιογραφία, τις επιστημονικές κατευθυντήριες οδηγίες, το ότι δουλεύουμε με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας για αυτό το ζήτημα, το ότι η ίδια η επιστημονική κοινότητα τα ζητά αυτά τα πράγματα είτε ουσιαστικά εσείς υπονομεύετε την εμπιστοσύνη των πολιτών στο πολιτικό σύστημα. Αυτό είναι κάτι το οποίο δεν θα πρέπει να το ξεχνάτε, κύριε Γιαννούλη, γιατί δεν μπορεί να γίνει rebranding ούτε του κ. Τσίπρα ούτε του ΣΥΡΙΖΑ όταν κάποιος έχει ανεπίγνωστη άγνοια. Αυτό είναι πάρα-πάρα πολύ σοβαρό.
Ως ένας άνθρωπος ο οποίος ασχολείται τα τελευταία χρόνια με την πολιτική και ως ένας άνθρωπος ο οποίος για κάθε τι που έχει πει εδώ μέσα το έχει κάνει πράξη, σας λέω ότι το «Προλαμβάνω» το πολέμησε η Αντιπολίτευση με κάθε τρόπο. Πέτυχε όμως, είναι μια απτή πραγματικότητα για τόσους ανθρώπους. Αυτά όλα προσπαθείτε να μηδενίσετε. 
Μάλλον ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και ο ΟΗΕ δεν συμφωνεί μαζί σας, γιατί μας έδωσε παγκόσμιο βραβείο. Αυτό δεν σας κάνει να αισθάνεστε εθνικά υπερήφανοι, το ότι η χώρα κατάφερε να γεφυρώσει το χάσμα σαράντα ετών και να αναγνωρίζεται διεθνώς η πολύ μεγάλη πρόοδος που έχει στα θέματα της πρόληψης και της παιδικής παχυσαρκίας; 
Θα έλεγα ότι είναι μικροπρέπεια, αλλά ξέρετε τι είναι; Είναι μια ουσιώδης διαφορά. Εμείς πορευτήκαμε με τη συμφωνία αλήθειας το 2019. Δεν κρύψαμε ποτέ τα προβλήματα. Είμαστε εδώ, παλεύουμε καθημερινά, άλλοτε τα καταφέρνουμε καλύτερα, άλλοτε όχι. Αλλά έχουμε τη δυνατότητα να κοιτάμε τους πολίτες κατάματα και να λέμε αλήθεια και να παραδεχόμαστε τα λάθη μας. Επίσης, πορευτήκαμε με το «το είπαμε και το κάναμε» και σε αυτόν ακριβώς τον δρόμο συνεχίζουμε. 
Δεν είμαι εδώ τριάντα χρόνια, αλλά έχω ακούσει πολλά πράγματα αυτές τις μέρες και κάθε φορά που έχουμε ένα νομοσχέδιο στη Βουλή, όπως καταστροφολογία και αρνητισμό. Ξέρετε, δεν επενδύει έτσι ο κόσμος στο πολιτικό σύστημα. Επενδύει όταν μπορούμε να συζητάμε πάνω στα σοβαρά θέματα, να μην παρουσιάζουμε τα στοιχεία όπως μας βολεύει. Οι δαπάνες out of pocket κορυφώθηκαν στη χώρα ραγδαία για πρώτη φορά το 2014 αποτέλεσμα της οικονομικής κρίσης. Πρέπει να λέμε αλήθειες εδώ, αν θέλουμε να επανεπενδύσει ο κόσμος στο πολιτικό σύστημα και την πολιτική. Αυτό είναι πέρα από τα κόμματα, είναι θέμα δημοκρατίας. Θα ήταν πραγματικά μεγάλη, ευτυχής, συγκυρία να μπορέσετε επιτέλους να αρθείτε σε αυτό το πεδίο της πολιτικής αντιπαράθεσης και όχι του αρνητισμού. 
Γιατί στο τέλος της ημέρας όλοι εφήμεροι είμαστε εδώ. Θα φύγουμε και από τη ζωή και από αυτές τις θέσεις. Τι θέλετε να μείνει; Ότι επί τέσσερα χρόνια, επί έξι χρόνια, καταστροφολογούσατε και μπερδέψατε τον κόσμο; Ειλικρινά, ας αναλογιστεί ο καθένας εδώ ποια θέλει να είναι η παρακαταθήκη του. Νομίζω αυτό αρκεί για να συνειδητοποιήσει και την ευθύνη που τη συνοδεύει. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούμε την κυρία Υπουργό. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο επί προσωπικού.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Γιαννούλη, τον αριθμό των παρεμβάσεων τώρα τον ρώτησα, δεν έχετε.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Επί δεκαπέντε λεπτά ακούστηκε το όνομα διαστρέφοντας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μόνο το όνομα άκουσα εγώ, αλλά προσωπικό θέμα δεν έγινε. Πολιτική τοποθέτηση ήταν. Εγώ θέλω να μου εξηγήσετε για ένα λεπτό σε τι έγκειται το προσωπικό.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Στην αλλοίωση της δημόσιας τοποθέτησής μου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Εάν υπάρχει αλλοίωση, πάρτε τον λόγο για δύο λεπτά.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Και λιγότερο από δύο λεπτά θα χρειαστώ.
Κυρία Αγαπηδάκη, δεν θέλω να ακολουθήσω το ύφος και τον τόνο της ομιλίας σας. Προφανώς, επειδή θα είστε απορροφημένη με την προεκλογική σας δραστηριότητα έναν χρόνο και κάτι μήνες πριν τις εκλογές, δεν έχετε παρακολουθήσει σημαντικά κομμάτια αυτής της συζήτησης και προηγούμενων συζητήσεων. 
Είναι δίπλα σας ο κ. Γεωργιάδης. Είμαι από τους πρώτους ή από τους λίγους Βουλευτές που είπα ότι έχω κάνει χρήση των προληπτικών εξετάσεων τις οποίες εφαρμόσατε. Και μόλις πριν από λίγα λεπτά, όταν ήσασταν απορροφημένη στο διαδίκτυο, είχα πει ότι ένα από τα σημαντικότερα πράγματα που μας λείπει στο Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι ο χρόνος και τα μέσα να εξελιχθούν οι εξαιρετικά ικανοί γιατροί μας. Να μην είναι αχθοφόροι της υγείας, αλλά να έχουν τη δυνατότητα να εξελίξουν την επιστήμη τους. 
Εσείς παρασυρθήκατε σε μία μανιέρα στείρας αντιπαράθεσης, η οποία μπορεί να σας εκφράζει ή να νομίζετε ότι μπορεί να σας οδηγήσει στην εκλογή σας με αυτήν την έντονη προεκλογική δραστηριότητα που έχετε. Εμένα με ενδιαφέρει, κυρία Αγαπηδάκη, όταν θα κρεμάσω τα Βουλευτικά μου παπούτσια -πολύ σύντομα, ίσως- να έχει υπάρξει παρακαταθήκη και για εμάς ως γενιά και για τις επόμενες γενιές να μην συμβαίνει αυτό που συμβαίνει σήμερα σε πολλά νοσοκομεία, δεν θα σας πω σε όλα. 
Ήταν παρών ο κ. Γεωργιάδης όταν είπα ότι δεν θα μηδενίσουμε πράγματα που έγιναν, δεν θα ωραιοποιήσουμε όμως και πράγματα που απομένει να γίνουν, τόσο απλά. Να αφήσουμε και κάτι στις επόμενες γενιές ως υποδομή, προοπτική και αναπτυξιακή διαδικασία που δεν θα έχει αυτόν τον στείρο και ανερμάτιστο δογματισμό του ότι «εσείς στα πέντε χρόνια δεν κάνατε τίποτα», ενώ εσείς στα εξίμισι, που πάλι δεν κάνατε τίποτα, κάνατε τα πάντα. Από αυτό πρέπει να ξεφύγουμε. Θα παρακαλούσα, δηλαδή, αυτή η συζήτηση να γίνεται με σοβαρότητα και όχι με κομματικό συμπλεγματισμό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία, ευχαριστώ.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Υπουργέ, με συγχωρείτε, πάρτε τον λόγο για ένα λεπτό, αλλά αυτό το πινγκ πονγκ δεν μπορεί να γίνεται. Σίγουρα θα υπάρχουν θέσεις, λόγος-αντίλογος. Ορίστε πάρτε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κύριε Πρόεδρε, μου ζητήσατε να παραχωρήσω τη θέση μου και το έκανα με ευγένεια στην κυρία Υπουργό. Να της το υπομνήσετε, παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το καταλαβαίνω και είναι και ένας λόγος αυτός. 
Κυρία Αγαπηδάκη, έχετε τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.  
Κυρία Κωνσταντοπούλου, όταν υπάρχει εδώ Βουλευτής, που ισχυρίζεται ότι εγώ για να βγω στις εκλογές, λέω αυτά που λέω, ως γυναίκα Βουλευτής, θα έπρεπε να σκεφτείτε ότι αυτό είναι, τουλάχιστον, προσβλητικό. Δεν προσπαθώ ούτε να σας στερήσω χρόνο από την ομιλία σας, σας ακούμε πάντα εδώ με προσοχή και μεγάλη υπομονή. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Εγώ, με το φύλλο σας, δεν ασχολήθηκα.
[bookmark: _Hlk212673139]ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Γιαννούλη!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Σας παρακαλώ πολύ! 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Γιαννούλη, αν έχετε την καλοσύνη, εγώ σας άκουσα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε! 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Εγώ, σας άκουσα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Γιαννούλη, μη διακόπτετε! Ναι, ειπώθηκε ότι «αγωνίζεσθε», τώρα αν είπατε γυναίκα ή όχι… 
Στην ίδια, απευθυνόσασταν, δεν απευθυνόσασταν σε κάποια άλλη. Είπατε, «στην αγωνία σας για να εκλεγείτε» το είπατε, δηλαδή. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Γιαννούλη, δεν ξέρω αν με βλέπετε, γυναίκα είμαι, τι να κάνουμε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και, λέει, «είμαι και γυναίκα», η ίδια.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ε, τι να κάνουμε; Σας έτυχε και αυτό. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: (Δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Γιαννούλη, μη διακόπτετε. Ορίστε, κυρία Αγαπηδάκη, συνεχίστε. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Αν έχετε την καλοσύνη, θα είμαι πολύ σύντομη.
 Κύριε Γιαννούλη, όση ώρα δεν ήμουν εδώ, ήμουν στο γραφείο μου, στο Υπουργείο και εργαζόμουν, προκειμένου να μπορέσουμε να προχωρήσουμε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τελειώνουμε, τώρα!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Υπενθυμίστε, κύριε Πρόεδρε, ότι της παραχώρησα τη θέση μου.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κυρία Κωνσταντοπούλου…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κοιτάξτε, δημιουργούμε καθυστέρηση στην καθυστέρηση χωρίς λόγο. Αφήστε με, τουλάχιστον, δύο λεπτά να πω ότι εγώ έκανα το λάθος. Αν ικανοποιήσετε όλοι, εγώ έκανα το λάθος. 
Συνεχίστε, κύρια Αγαπηδάκη. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Γιαννούλη, όπως έχω πει και άλλες φορές…
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μην προσωποποιείτε, κυρία Υπουργέ. Μιλάτε στο σύνολο των Βουλευτών. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Σήμερα, όση ώρα δεν ήμουν στην Αίθουσα, ήμουν στο γραφείο μου, προσπαθούσα να παρακολουθώ παράλληλα τη συνεδρίαση, εργαζόμενη για το κομμάτι που έχει να κάνει με την πρόοδο του Ταμείου Ανάκαμψης. 
Δουλεύουμε νυχθημερόν για αυτό, είναι κάτι πάρα, πάρα πολύ σημαντικό για τη χώρα, η ευκαιρία αυτή δεν πρέπει να χαθεί. Εάν θεωρείτε, ότι ένας νέος άνθρωπος, που θέλει να διεκδικήσει την εμπιστοσύνη και την ψήφο των συμπολιτών του, δεν έχει δικαίωμα να το κάνει και πρέπει να του ορίσετε εσείς το χρόνο -γιατί αν το κάνει νωρίτερα από τη στιγμή που εσείς πιστεύετε, είναι εκ του πονηρού- δεν έχω τι να πω! Χαίρομαι, που άκουσα να είστε πιο ήπιος, διότι αυτά δεν βοηθούν, και αν, πράγματι, θέλετε να εκπαιδευτούν καλύτερα οι νέοι γιατροί, πρέπει να υπερψηφίσετε, τουλάχιστον, αυτό για τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας. 
Γιατί, από αυτά τα φυτώρια, θα βγουν οι άνθρωποι που αύριο θα εφαρμόσουν καλύτερες πρακτικές πρόληψης, από αυτά που έχουμε όλα αυτά τα χρόνια. 
Αυτό, και σταματώ, διότι είστε ένας πεπειραμένος Κοινοβουλευτικός, και ειλικρινά, έτσι, προκαλεί αλγεινή εντύπωση αυτού του τύπου ο σχολιασμός, για έναν άνθρωπο, που θέλει να θέσει υποψηφιότητα. Συνταγματικό δικαίωμα είναι, δεν είναι κάτι κακό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Λοιπόν, ολοκληρώθηκε αυτός ο διάλογος. 
Τον λόγο, τώρα, θα πάρει η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος της Πλεύσης Ελευθερίας, η κ. Ελένη Καραεωργοπούλου. 
Αμέσως μετά, ζήτησε, και θα έχει, τον λόγο για την κανονική της ομιλία, η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας, η κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου. 
Στη συνέχεια, θα πάμε στις δευτερολογίες των εισηγητών και ειδικών αγορητών και τη διαδικασία θα κλείσει με την ομιλία του ο Υπουργός Υγείας, ο κύριος Γεωργιάδης.
 Κυρία Καραγεωργόπουλου, έχετε τον λόγο. 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Φαντάζομαι ότι μετά τις παρεμβάσεις, αύριο, στον Κανονισμό, δεν θα υπάρξει το φαινόμενο να δίνετε τον λόγο στην Υφυπουργό και εκείνη να καταφέρεται εναντίον της δικής μας Προέδρου, και πάλι, και όχι να δίνει την απάντηση που οφείλει να δώσει ή που υποσχέθηκε να δώσει σε άλλον Βουλευτή. Φαντάζομαι ότι θα εκλείψουν όλα αυτά με τις αυριανές τροποποιήσεις, έτσι δεν είναι; Όλα αυτά γίνονται για να μην μπορούμε εμείς να μιλάμε. 
Λοιπόν, κύριε Γεωργιάδη, εγώ θα θυμηθώ, λίγο καιρό πριν, από αυτό το Βήμα την τελευταία φορά που εμφανίστηκε ο κύριος Πρωθυπουργός, ο κ. Κυριάκος Μητσοτάκης, και μας έλεγε ότι οφείλουμε στην Κυβέρνησή σας το γεγονός ότι, πλέον, δεν είμαστε το ρεντίκολο της Ευρώπης, μας έχετε αναβαθμίσει, μας έχετε πάει μπροστά. 
Αυτό είναι κάτι που μας το αποδείξατε, σήμερα, περίτρανα με τη δική σας στάση και συμπεριφορά, εκτοξεύοντας ένα πλήθος ύβρεων απέναντι στη Ζωή Κωνσταντοπούλου, και πάλι, αποδεικνύοντας έμπρακτα όσα ο Πρωθυπουργός σας υπερασπίζεται, ότι, δηλαδή, μας έχετε βοηθήσει να ανέβουμε στην εκτίμηση των Ευρωπαίων ομολόγων μας. 
Τι λένε όμως τα ξένα μέσα, αλήθεια, γι’ αυτό το ελληνικό θαύμα, που εσείς παρουσιάζετε συνολικά; Για τη χώρα-υπόδειγμα; 
Η γερμανική Welt ή αλλιώς «Kόσμος», σας λέει ότι πίσω από εντυπωσιακούς μακροοικονομικούς δείκτες, κρύβονται χρόνιες παθογένειες που συνεχίζουν να υπονομεύουν την καθημερινότητα των πολιτών και την αξιοπιστία του κράτους δικαίου. Δεν το λέμε εμείς, το λέει η γερμανική εφημερίδα Welt,  η οποία δεν είναι καθόλου, θα λέγαμε, φιλοαριστερή εφημερίδα. Απαιτούνται, λέει η ίδια εφημερίδα, ακόμα και δέκα χρόνια για να αποδοθεί δικαιοσύνη σε μια συμβατική διαφορά. Γεγονός που αποκαλύπτει την αδυναμία του θεσμικού πλαισίου να στηρίξει την επιχειρηματικότητα και τις επενδύσεις -σας λένε, οι Γερμανοί φίλοι σας- επισημαίνοντας ότι η διαφθορά εξακολουθεί να συντηρεί τη φτώχεια και τις ανισότητες, θέτοντας υπό αμφισβήτηση τη βιωσιμότητα της μεταμνημονιακής επιτυχίας που συχνά προβάλλεται εντός και εκτός συνόρων. 
Και να ήταν μόνο η Welt! Υπάρχει και η άλλη, πιο επίκαιρη ακόμα, γερμανική εφημερίδα Taz. Τι λέει, λοιπόν, αποκαλεί πρόσφατα τον Πρωθυπουργό μας, νεκροθάφτη της δημοκρατίας -κάτι θα ήξεραν από πριν για τις αυριανές τροποποιήσεις που μεθοδεύετε- περιγράφοντας ένα πολιτικό περιβάλλον διαφθοράς, πελατειακών σχέσεων, λέει η Taz, και πλήρους ελέγχου των θεσμών. Ανέφερε, πως ο Έλληνας Πρωθυπουργός έχει λερώσει τα χέρια του. Πρώτα, με ένα τεράστιο σκάνδαλο υποκλοπών, μετά με την συγκάλυψη σε ένα καταστροφικό σιδηροδρομικό δυστύχημα -έγκλημα λέμε εμείς- και τώρα, με το μεγάλο ευρωπαϊκό σκάνδαλο των μαϊμού επιδοτήσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ΟΠΕΚΕΠΕ. 
Τι άλλο λέει η εφημερίδα: Ο κανόνας είναι, πάντα, μηδενική έρευνα, μηδενικές εξηγήσεις. Οι υποστηρικτές του Έλληνα Πρωθυπουργού και ο ίδιος, γλιτώνουν πάντα ατιμώρητοι. Και αυτό χάρη στα εξαγορασμένα μέσα μαζικής ενημέρωσης και τους επαγγελματίες τους, χάρη στον έλεγχο της δικαστικής εξουσίας και χάρη στην κοινοβουλευτική του Πλειοψηφία. 
Η Taz τα λέει αυτά, όχι ακροαριστεροί χούλιγκανς, στους οποίους αναφέρεστε συχνά πυκνά. Φράσεις, ωστόσο, που δεν πλήττουν κανέναν ως πρόσωπο, Πρωθυπουργό, εκπρόσωπο του κράτους μας, αλλά πλήττουν το κύρος της ίδιας της χώρας μας. Το πολίτευμα της.
 Όχι, βεβαίως, με τον ίδιο τρόπο που επλήγη ο κ. Βορίδης, από την επίθεση εναντίον του, προσφάτως, σε εστιατόριο στην Κρήτη. Ο τσεκουράτος Υπουργός σας, που προφανώς από δυσαρεστημένους ψηφοφόρους του επλήγη.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Από δυσαρεστημένους ψηφοφόρους του; 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Έτσι είπαν στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, γράφοντας κάτω από δικές του κρίσεις και δικές σας. 
Μας το λένε και τα στοιχεία της Eurostat. Οι Έλληνες  είναι φτωχότεροι από τους Αλβανούς. Ξέρετε ποιοι κάτοικοι θεωρούν τους εαυτούς τους φτωχότερους από εμάς; Είναι οι Έλληνες γείτονές μας, γράφουν αλβανικά μέσα ενημέρωσης. Το 67% των Ελλήνων, θεωρούν τους εαυτούς τους φτωχούς, ποσοστό-ρεκόρ στην Ευρώπη, ακολουθούμενη από τη Βουλγαρία κατά 37,4% και τη Σλοβακία 28,7%.
Το γνωστό, λοιπόν, παλιό ανέκδοτο «Αλβανός τουρίστας», έχει αντικατασταθεί, εδώ και χρόνια, από τη φράση «αισιόδοξος Έλληνας». Μόνο, που είναι ένα ανέκδοτο με το οποίο κανείς πια δεν γελάει. 
Συνεπώς, η έρευνα που αφορά στην υποκειμενική φτώχεια ότι «δεν είστε φτωχοί, έτσι αισθάνεστε, επειδή είστε μίζεροι», θυμίζει τη δική σας νεοφιλελεύθερη φράση  «η οικονομία είναι ψυχολογία» καθώς και ότι ένας λαός με τσακισμένο το ηθικό του, ταπεινωμένος στην καθημερινότητά του, σε μια ζωή που έχει αντικατασταθεί από την επιβίωση, είναι ευάλωτος και επιρρεπής στην υποδούλωση, όχι στη δική σας φαντασιακή εξουσία, αλλά σε ορέξεις αισιόδοξων γειτόνων και ισχυρών προστατών τους. 



Πώς βοηθάτε, λοιπόν, στην ανοικοδόμηση του ραγισμένου αυτού ηθικού των πολιτών, στην ανάκτηση της θετικής στάσης ώστε να τείνουν πλέον στην αισιοδοξία, σε οποιαδήποτε ανάκτηση δύναμης που είναι ζωοποιός, νομοθετώντας με την παραδοχή της επικινδυνότητας ως στοιχείου πλαστού, χωρίς δικαιοκρατική συμβατότητα στην περίπτωση του Αγνώστου Στρατιώτη και βεβαίως πολύ πρόσφατα στέλνοντας μηνύματα σε πολίτες που δεν έχουν ή έχουν αυτοκίνητο, που μπορούν ή δεν μπορούν να ταξιδέψουν για τριήμερα και τετραήμερα, αν αγαπούν την οικογένειά τους; Απαξιώνουμε να σχολιάσουμε περαιτέρω αυτήν την απίθανη κίνηση του Υπουργείου Μεταφορών που έγινε αφορμή να σκεφτούμε, άλλοι με πίκρα και άλλοι, όπως οι συγγενείς των νεκρών, με άπειρο πόνο, «ευχαριστούμε, Υπουργείο, θα προτιμήσουμε το ασφαλές μέσο μεταφοράς με τρένο». 
Έχουν ήδη αρχίσει παρεμπιπτόντως και κατατίθενται οι πρώτες αγωγές αποζημίωσης κατά του Υπουργείου Μεταφορών και Υποδομών γι’ αυτά τα απερίγραπτης θρασύτητας μηνύματα που βάλλουν κατά της χρήσης προσωπικών δεδομένων χωρίς την άδεια των πολιτών, όπως σε αντίστοιχη περίπτωση συνέβη με τα αλυσιδωτά ηλεκτρονικά μηνύματα στους απόδημους, με τη χρήση των e-mails. 
Πώς αλλιώς οικοδομείτε, λοιπόν, την κοινωνική συνοχή για να υπερασπιστείτε αυτού του είδους το θαύμα της χώρας της οποίας ηγείστε; «Μαγειρεύοντας» το ίδιο το Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης ότι μέρος των εσόδων από κλήσεις που θα καταγράφουν οι διαφημιζόμενες «έξυπνες» κάμερες στους δρόμους, θα προορίζονται για πληρωμή συντάξεων αστυνομικών και στρατιωτικών. Συγχαρητήρια! Φοβερός κοινωνικός αυτοματισμός, φοβερός κανιβαλισμός με τον οποίον επιχειρείτε στους κόλπους της κοινωνίας μία μερίδα της κοινωνίας να στρέφεται εναντίον της άλλης μερίδας για να μπορέσετε να κλείσετε όλες εκείνες τις υποχρεώσεις που βαρύνουν την πολιτεία και το ίδιο το κράτος, όπως στην περίπτωση της υγείας που είναι δημόσιο αγαθό και δεν είναι εμπόρευμα, κύριε Γεωργιάδη. 
Και ύστερα προσπαθείτε φυσικά να αλλάξετε την ατζέντα με απειλές, με πολώσεις βλαπτικές της κοινωνικής εμπιστοσύνης και συνοχής σε περισσότερα επίπεδα. Είχαμε τον κ. Βορίδη να λέει «δεν σεβάστηκαν τη δωδεκάχρονη κόρη μου», αλλά δεν μας είπε για το γεγονός ότι ανήκε σε μια Κυβέρνηση που πέταξε στο Κουλούρι τα οστά νεκρών παιδιών, που μπάζωσε και κατέστρεψε αποδεικτικά υλικά και μάλλον γνωρίζει τις εταιρείες με τρολ που πληρώνονται για να βρίζουν τους γονείς που έχασαν τα παιδιά τους. Δεν μας είπε τι έλεγε πριν από κάποιον καιρό για την επιβολή νόμου μετά ξύλου. Η φράση του κ. Βορίδη: «Η επιβολή του νόμου εμπεριέχει σε αυτούς που δεν συμμορφώνονται στοιχεία αναγκαιότητας, το λέω γλυκά». Αυτό είπε ο τέως Υπουργός του ΟΠΕΚΕΠΕ και βεβαίως εσείς σπεύσατε να τον επιβεβαιώσετε ότι χούλιγκανς ακροαριστεροί γνωρίζετε ότι του επιτέθηκαν. Εσείς πώς το γνωρίζετε αυτό, κύριε Γεωργιάδη; Όπως αντίστοιχα γνωρίζατε πριν από κάποιον καιρό ότι οι εθελοντές πυροσβέστες που είχαν συλληφθεί στην Πάτρα ήταν εμπρηστές; Αποδείχθηκε ότι δεν ήταν. Έχετε κάτι να πείτε γι’ αυτό; Τόσο καλά το ξέρατε! 
Και αλήθεια, πριν από κάποιες μέρες η ΕΛΑΣ, η Ελληνική Αστυνομία χτύπησε με χημικά γονείς και παιδιά που διαμαρτύρονταν για τις συγχωνεύσεις τμημάτων στα σχολεία έξω από την Πρωτοβάθμια Διεύθυνση Εκπαίδευσης. Ποιος σεβάστηκε αυτά τα παιδιά που μεταφέρθηκαν στο νοσοκομείο «Αλεξάνδρα» με αναπνευστικά προβλήματα; Ποιος τα σεβάστηκε αυτά τα παιδιά; Ποιος από εσάς;
Ακούμε διαρκώς τις τελευταίες μέρες που αναπαράγετε οι δικοί σας «γαλάζιοι» Βουλευτές και μη ότι δεν έχουν γίνει οι εκταφές-εξετάσεις. Έχει εξηγηθεί από τον κ. Ρούτσι ότι ο δικός του τεχνικός σύμβουλος είναι εργαστήριο στη Γερμανία και γι’ αυτό απαιτείται ορισμένο χρονικό διάστημα. Το ίδιο έχουν πει και άλλοι συγγενείς θυμάτων. Παράλληλα έχει γίνει γνωστό από τον κ. Ασλανίδη, αλλά και από άλλους συγγενείς, ότι η Εισαγγελία Λάρισας είχε στείλει κάποιες ιδιαίτερα αιχμηρές κλήσεις με απειλές και έχουν δημιουργηθεί ζητήματα στα αιτήματα που έχουν καταθέσει. 
Είναι γνωστό αν η Ελληνική Εισαγγελία έχει κάποιο εργαστήριο με το οποίο μπορεί να κάνει όλες αυτές τις εξειδικευμένες εξετάσεις που απαιτούνται σε τέτοιον όγκο δειγμάτων με ασφάλεια, ώστε να διεκπεραιώσει τη δέουσα διαδικασία; Συνεπώς γιατί αναμεταδίδουν όλα τα μέσα μαζικής ενημέρωσης τη χλευαστική ερώτηση «πού είναι οι εκταφές», αφού υποτίθεται ότι βιάζονταν, ερώτημα που έχει ο ίδιος ο Πρωθυπουργός εκφράσει και διατυπώσει; 
Σε όλα αυτά υπάρχουν απαντήσεις, βεβαίως και υπάρχουν και θα δοθούν σε κατάλληλο χρόνο ακόμα περισσότερες απαντήσεις, αλλά εγώ κράτησα μία πρόσφατη που αφορά σε μια απάντηση-«καταπέλτη» της κ. Πατρώνα, τέως Προέδρου Εφετών. 
Τι μας λέει, λοιπόν, η τέως Πρόεδρος Εφετών; «Δεν υπήρξε βούληση να ψάξουν σε βάθος, αλλά να τελειώνουν με διαδικασίες fast track, με μοναδικό στόχο να αποδοθεί η ευθύνη μόνο σε ανθρώπινο λάθος». Αυτές οι πολλές παραλείψεις από τόσους πολλούς συντονισμένα μοιάζουν με ένα καλοκουρδισμένο ρολόι που οδηγεί στο να κάνουμε τις πονηρές σκέψεις ποιον σκοπό εξυπηρετούν. Το κύριο αποκλειστικά βάρος της διαλεύκανσης το έφερε η δικαιοσύνη και είναι η δικαιοσύνη η οποία δεν έκανε τίποτα -και το λέω- και που εκτέθηκε και εκτίθεται εκκωφαντικά και ανεπανόρθωτα. Η τελευταία ευκαιρία ήταν αυτή. Με την πρόταση που έκανε ο κύριος Εισαγγελέας υπήρχε η δυνατότητα έστω και την ύστερη στιγμή να ανακτήσουν τη χαμένη τους αξιοπρέπεια. Δεν θέλησαν. Θέλησαν να πάνε και να ακολουθήσουν «την κίνηση της μπαγκέτας». «Της μπαγκέτας», είπε η δικαστής. Του μαέστρου και κύριου ενορχηστρωτή, θα συμπληρώσουμε εμείς. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εμείς ευχαριστούμε για τη συνέπεια στον χρόνο.
Καλείται στο Βήμα η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου.
Κυρία Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κρίνω απολύτως αναγκαίο να μιλήσω γενικότερα, μολονότι θα ήθελα πολύ να αναφερθώ στα ζητήματα της υγείας που είναι εντελώς εγκαταλελειμμένη, διότι δεν θα ήταν ποτέ δυνατό να μην είναι εγκαταλελειμμένη η δημόσια υγεία και η υγεία στη χώρα όταν είναι στα χέρια του συγκεκριμένου προσώπου. Για να το πω με ιατρικούς όρους, είναι προφανής η συμπτωματολογία στον δημόσιο βίο και στη δημόσια υγεία τού να τοποθετείται Υπουργός Υγείας το συγκεκριμένο πρόσωπο.
Οφείλω και κάποιες προειδοποιήσεις και κάποιες απαντήσεις. Οι προειδοποιήσεις είναι προς την Αντιπολίτευση που δεν έχει ούτε αυτή μεγάλη παρουσία σήμερα. Μία συνεδρίαση για ένα νομοσχέδιο με 111 άρθρα του Υπουργείου Υγείας και με τροπολογία. Από την Αντιπολίτευση, από πλευράς Αρχηγών ήμουν μόνον εγώ εδώ, η ενοχλητική. Από πλευράς παρουσίας, πρόβλημα. Και αύριο ετοιμάζεται η Κυβέρνηση να φέρει -και κάποια κόμματα τη στήριξαν, κύριε Τσίμαρη, το δικό σας κόμμα δηλαδή τη στηρίζει σε κάποια πράγματα και θέλω να το συζητήσετε στο κόμμα σας αυτό- ετοιμάζεται να φέρει το πώς δεν θα μιλάει η Αντιπολίτευση ή πώς θα μιλάει λιγότερο η Αντιπολίτευση μέσα στη Βουλή. Δηλαδή έχουν καταφέρει να είναι εντελώς άδεια η Βουλή. Εντελώς άδεια. Είναι αυτή εικόνα Κοινοβουλίου; Εγώ το θεωρώ ντροπιαστικό και δεν είναι γιατί είναι δέκα και μισή το βράδυ. Έτσι είναι η Βουλή όλη μέρα. Είναι αυτή εικόνα …
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):…(Δεν ακούστηκε)
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Σαράντα δύο μίλησαν, κύριε Γεωργιάδη. Αφού ζητάτε από τις υπηρεσίες…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λέτε ψέματα…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι, δεν λέω ψέματα. Η Βουλή έχει 300 Βουλευτές και κάθε φορά που μιλούσε ο καθένας και η καθεμιά ήταν άδεια. Άρα δεν υπήρχε διαβούλευση. Άρα οι 42 που μίλησαν, ο καθένας ή οι περισσότεροι, ήλθαν μόνο για να μιλήσουν.
Και αυτό επιβεβαιώνει ακριβώς αυτό που εμείς λέμε: ότι δεν αξίζει σε μια δημοκρατία αυτή η εικόνα και αυτή η κατάσταση. Και βέβαια οι μικρότερες κοινοβουλευτικές ομάδες είναι σε κατάσταση πάρα πολύ σοβαρής δυσκολίας και αδιέξοδου. Η συνάδελφος από την Ελληνική Λύση τις προάλλες λιποθύμησε μετά από 13 ώρες για το νομοσχέδιο για το δεκατριάωρο. Διότι μία ομάδα που έχει λιγότερους Βουλευτές αναγκάζεται να έχει τους Βουλευτές της σε πάρα πολλά σημεία. Η δική σας όμως κοινοβουλευτική ομάδα που έχει 156 είναι μονίμως απούσα. Πάντα ένας είναι. Ένας είναι από εμάς εκεί που έχουμε έναν εκπρόσωπο και ένας είναι και από εσάς εκεί που έχετε 30 ή 50. Άρα, λουφάρουν οι υπόλοιποι. Αυτή είναι η πραγματικότητα. Και πέφτει η βουλευτική αποζημίωση στην υγειά των κορόιδων του ελληνικού λαού. Αυτή είναι η κατάσταση, κύριοι. Θέλετε μια άδεια Βουλή. Θέλετε μια αντιπολίτευση φιμωμένη. Θέλετε να φέρνετε νυχτερινές τροπολογίες και να τις περνάτε. 
Κύριε Τσίμαρη, το κόμμα σας υποστήριξε -και δείτε το παρακαλώ- οι ενστάσεις αντισυνταγματικότητας να μην κατατίθενται… Αυτό έρχεται αύριο να ψηφιστεί. Εγώ δεν θα είμαι γιατί θα είμαι στα δικαστήρια της Λάρισας υπερασπιζόμενη τους γονείς και τους συγγενείς στην υπόθεση του εγκλήματος των Τεμπών που μόνο η Κυβέρνηση επειδή είναι ένοχη το ονομάζει δυστύχημα και τραγωδία και δεν το λέει έγκλημα. Θα είμαι, λοιπόν, εκεί στην υπόθεση η οποία καταρρίπτει όλες τις γκεμπελικές τοποθετήσεις Γεωργιάδη, Μητσοτάκη, Φλωρίδη, ότι δηλαδή κατέπεσε η υπόνοια που είναι σχεδόν βεβαιότητα -στη δική μου συνείδηση απόλυτη βεβαιότητα και θα έρθω σε αυτό- μεταφοράς παράνομης ουσίας από την μία από τις δύο αμαξοστοιχίες που συγκρούσθηκαν. Η παράνομη και ιδιαίτερα εύφλεκτη ουσία προκάλεσε την τεράστια πυρόσφαιρα που έχει δει όλος ο ελληνικός λαός και τολμάτε να έρχεστε και να λέτε «δεν υπήρχε πυρόσφαιρα», «δεν υπήρχε πυρκαγιά», «δεν υπήρχε έκρηξη», «δεν υπήρχε εύφλεκτο», «δεν υπήρχε ξυλόλιο», «δεν υπήρχε, δεν υπήρχε». Γκαίμπελς. Όχι θαυμαστής του Γκαίμπελς. Γκαιμπελίσκος. 
Επειδή βλέπω ότι είπατε «αν με ξαναπεί θαυμαστή του Γκαίμπελς θα της κάνω μήνυση» σας λέω ξεκάθαρα ότι είστε γκαιμπελίσκος, μιμητής του Γκαίμπελς, από τους χειρότερους απομιμητές του προπαγανδιστή του Χίτλερ, Γκαίμπελς. Να κάνετε και μήνυση, να κάνετε και αγωγή, να κάνετε και τούμπες, άμα θέλετε. Είστε πολύ καλός εξάλλου σε αυτά. Σας έχουμε ακούσει πώς μιλούσατε για τον σημερινό αρχηγό σας. Τι λέγατε, τι του σούρνατε και πως τον γλύφετε πατόκορφα τώρα. Και τα ίδια και με άλλους και άλλους. Μόνο εγώ δεν κινδυνεύω να με γλύφετε -αν και το έχετε προσπαθήσει πάρα πολλές φορές- διότι σας έχω πει ότι απεχθάνομαι και αποκρούω τις πρακτικές του γυμνοσάλιαγκα που ακολουθείτε. Προσβάλλω τους γυμνοσάλιαγκες και τα σκουλήκια όταν αναφέρομαι στα όντα αυτά. Έτσι αισθάνομαι. 
Η Κυβερνητική, λοιπόν, Πλειοψηφία της Νέας Δημοκρατίας και ο κύριος Μητσοτάκης βασικά, ο μονίμως απών, ο μόνιμος αρνούμενος να απαντήσει, θέλει να μην μιλάμε και οι υπόλοιποι. Και κυρίως θέλει να μην μιλάει η Αντιπολίτευση και κυρίως θέλει να μη μιλάω εγώ. Είναι δικαίωμα -ίσως- του πολιτικού αρχηγού πότε θα έρθει και να μην έρθει. Αλλά το να θέλουν όλοι να περιορίσουν εμένα επειδή έρχομαι και είμαι εδώ και ασκώ τα κοινοβουλευτικά μου καθήκοντα δεν περιποιεί τιμή. 
Κύριε Τσίμαρη, λοιπόν, που είστε ευγενής άνθρωπος ενημερωθείτε παρακαλώ ότι το κόμμα σας πρότεινε και συμπράττει με την Νέα Δημοκρατία στο να υπάρξει περιορισμός στο πότε προτείνουμε ενστάσεις αντισυνταγματικότητας. Και ενώ κατά τον Κανονισμό της Βουλής και κατά το Σύνταγμα αυτό είναι ορισμένο να γίνεται οποτεδήποτε στη διάρκεια της συζήτησης -οποτεδήποτε λέει ο Κανονισμός και το Σύνταγμα και όλες τις δεκαετίες έτσι γίνεται- τώρα θέλετε να το περιορίσετε εσείς ενώ είστε Αντιπολίτευση και συμπράττετε με την Κυβέρνηση. Και λέτε «θα βάλουμε χρονικό όριο στο πότε θα προβάλλεται ένσταση αντισυνταγματικότητας». Δεν θα μπορεί να γίνει οποιαδήποτε στιγμή. Θα πρέπει να γίνει μέχρι να εξαντληθεί η ομιλία των εισηγητών και ειδικών αγορητών. Δηλαδή, περίπου μέχρι τις 10, 11, 12 το μεσημέρι. Γιατί; Γιατί;  Να καταθέτει, δηλαδή, η Κυβέρνηση στις 23.55 το βράδυ την προηγούμενη μέρα τροπολογίες με 30, 40 σελίδες και η Αντιπολίτευση να περιορίζεται και να μην καταθέτει όποτε είναι έτοιμη τις ενστάσεις αντισυνταγματικότητας; Γιατί; 
Γιατί τους κάνετε αυτή την εξυπηρέτηση την ίδια ώρα που φέρνουνε δύο διατάξεις φωτογραφικές για πολιτική αρχηγό -για εμένα- γιατί εγώ ενοχλώ επειδή μιλάω πολλές φορές και πολύ. Πράγματι μιλάω πολλές φορές και πολύ. Δεν το έχω αρνηθεί. Για τον κόσμο μιλάω. Για τους πολίτες και για το Κοινοβούλιο. Δεν έχω κάποιο ειδικό συμφέρον. Ούτε θα πληρωθώ παραπάνω αν μιλάω περισσότερο. Ούτε είναι εδώ όπως είναι στις επιτροπές που Βουλευτές της Κυβέρνησης προφασίζονται ότι συνδέονται. Μαύρες οι οθόνες τους. Δεν συνδέονται ποτέ. Συνδέεται ο συνεργάτης τους. Και πέφτει η αποζημίωση της επιτροπής. Γιατί θέλετε να φιμώσετε μία φωνή της αντιπολίτευσης; Εγώ δεν θα το έκανα ποτέ αυτό. 
Η Υπουργός ζήτησε κατά παρέκκλιση να μιλήσει στη θέση μου και της παραχώρησα τη θέση μου. Της παραχώρησα τη θέση μου. Είναι Αναπληρώτρια Υπουργός, έχει ήδη μιλήσει. Ο Υπουργός έχει μιλήσει πέντε φορές ενώ υποτίθεται ότι δικαιούται μέχρι τρεις. Ζήτησε να παρεμβληθεί ενώ είχα ζητήσει τον λόγο και της παραχώρησα τη θέση μου. Και τι έκανε; Μου επιτέθηκε. Διότι δεν υπάρχει ούτε όριο, ούτε εντιμότητα. Κανενός είδους εντιμότητα δεν υπάρχει σε τίποτε. Υπάρχει η απόλυτη ανεντιμότητα μιας Κυβέρνησης που αισθάνεται πολλαπλώς βαλλόμενη και κατηγορούμενη. Είναι απερχόμενη. Δεν θα έπρεπε να την διευκολύνετε. Αλλά δεν μπορώ να υπαγορεύσω σε κανέναν τι να κάνει. 
Ο κόσμος όμως βλέπει τι συμβαίνει. Και βλέπει ότι κάποια εδώ μέσα ενοχλεί. Και αυτό που αποφάσισε η εξουσία να κάνει σε αυτήν που ενοχλεί είναι, πρώτον, να θεσπίσει ειδικές διατάξεις ειδικά για εκείνη. Ακόμη και διάταξη επειδή έχω διπλή ιδιότητα της πρώην Προέδρου της Βουλής και της Πολιτικής Αρχηγού φέρνει ο κ. Κακλαμάνης. Πάλι εκεί χλιαρή η στάση των κομμάτων της Αντιπολίτευσης θα μου επιτρέψετε να πω. Κύριε -πώς να τον προσφωνήσω;- εσείς τέλος πάντων που είστε Υπουργός Υγείας, κύριε Γεωργιάδη, σας υπόσχομαι ένα πράγμα. Η Πλεύση Ελευθερίας όταν θα έρθει στα πράγματα όλα αυτά τα οποία εσείς τώρα φέρνετε, θα τα καταργήσει. Και θα σας δίνουμε τον λόγο. Δεν θα σας κόβουμε. Όπως έδινα τον λόγο εγώ. Ως Πρόεδρος της Βουλής έδινα τον λόγο σε όλους. Δεν υπάρχει άνθρωπος που δεν πήρε τον λόγο που δεν ζήτησε ακόμη και εκτός Κανονισμού τον λόγο και δεν πήρε τον λόγο. Δεν υπάρχει. Θα σας δίνουμε. Αν είστε στη Βουλή βέβαια εσείς. Αν είστε. Θα σας δίνουμε τον λόγο. 
Κατά τα άλλα, πραγματικά, σας αφήνω στην κρίση του ελληνικού λαού για το πόσο χαμηλά έχετε πέσει, που φαντασιώνεστε μία Βουλή, στην οποία θα κλείνουν τα μικρόφωνα την ώρα που μιλάει ο ομιλητής -αν δεν έχει ολοκληρώσει τη σκέψη του- θα κλείνουν τα μικρόφωνα και θα γυρνάει -λέει- και η κάμερα αλλού. 
Μα, τι γελοιοποίηση! Τι γελοιοποίηση. Τι γελοιοποίηση. Πόσο πια αισθάνεστε βαλλόμενοι, πόσο αισθάνεστε εκτεθειμένοι. 
Θα έρθω, όμως, τώρα… 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Στο νομοσχέδιο;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  Δεν ήσασταν στην αρχή. Είπα για το νομοσχέδιο. Δεν ήσασταν. Ήταν άδεια τα έδρανά σας, οπότε καλύτερα μην εκτίθεστε. Καλύτερο είναι. Όταν είμαστε απόντες και απούσες και δεν ακούμε…
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μπορούμε να βγαίνουμε έξω για μισό λεπτό, κυρία Πρόεδρε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  Μισό λεπτό λείψατε. Όλοι οι άλλοι, πού είναι; Μία είστε εδώ και άλλος ένας που ήρθε guest star από τους 156. 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εγώ δεν κρίνω τους συναδέλφους μου.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Έρχομαι, λοιπόν, τώρα σε αυτά τα φοβερά που γίνανε το μεσημέρι. Εγώ, βέβαια, εκτός του να φύγω για να μην είμαι παρούσα στον οχετό ύβρεων του συγκεκριμένου προσώπου, χρειάστηκε να εκτελώ και τα καθήκοντά μου -η κυρία Κουρουπάκη ήταν εκεί- στην Επιτροπή Θεσμών και Διαφάνειας, όπου ήρθε προς παράταση και ανανέωση της θητείας του ο Πρόεδρος της Αρχής Πολιτικής Αεροπορίας, αυτός ο οποίος φέρεται ότι έδωσε στον εαυτό του μπόνους. Τα δημοσιεύματα λένε 500.000 ευρώ μπόνους, ο ίδιος είπε «95.000 ευρώ έδωσα στον εαυτό μου, όπως κάνουν όλοι οι εργαζόμενοι». Θα μας πούνε ποιοι εργαζόμενοι είναι αυτοί. 
Έτσι, κύριε Παναγιωτόπουλε; Ξέρουμε πολλούς εργαζόμενους που δίνουν στον εαυτό τους μπόνους, 95.000 ευρώ λέει εκείνος, 500.000 ευρώ λένε τα δημοσιεύματα. Ο ίδιος ο οποίος προσπαθούσε να παρακάμψει τον έλεγχο του ελεγκτικού συνεδρίου. Ο ίδιος ο οποίος μίλησε στην Επιτροπή την Εξεταστική για τα Τέμπη, ο Τσίτουρας -ο πρώτος μάρτυρας της Εξεταστικής Επιτροπής για το έγκλημα των Τεμπών- διότι έχει διατελέσει επί Σημίτη, από το ’96 μέχρι το 2004, Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος της ΕΡΓΟΣΕ και έτσι εκλήθη ως πρώτος μάρτυρας στην Εξεταστική Επιτροπή για τα Τέμπη. 
Αυτόν τον ίδιο, ο κ. Μητσοτάκης τον έχει από το 2020 Πρόεδρο της Αρχής Πολιτικής Αεροπορίας και τον Δεκέμβριο του 2023 είπε ότι είναι σε τέτοια κατάσταση οι αερομεταφορές, ώστε φοβάται για αεροπορικά Τέμπη, για Τέμπη του αέρα. Και σήμερα ήρθε και είπε -γιατί τον ρώτησα, τι θα γίνει. Εγώ έχω κάνει είκοσι τρεις επίκαιρες ερωτήσεις στον Πρωθυπουργό για την ασφάλεια των αερομεταφορών και δεν έχει απαντήσει σε καμία. Είκοσι τρεις επίκαιρες ερωτήσεις έχουν αρχειοθετηθεί, Σε καμία δεν έχει απάντησε ο κ. Μητσοτάκης, αλλά έχει διορισμένο τον Τσίτουρα, ο οποίος δίνει στον εαυτό του 95.000 ευρώ, την ώρα που οι ελεγκτές εναέριας κυκλοφορίας ωρύονται και κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου, ακριβώς όπως έκρουαν τον κώδωνα του κινδύνου οι εργαζόμενοι στον σιδηρόδρομο, και λένε «θα έχουμε δυστύχημα». Λένε ότι είχαμε δύο τυφλά επεισόδια. Τυφλά επεισόδια ξέρετε τι θα πει; Θα πει «οι πιλότοι στα τυφλά», χάσανε την επαφή με τον πύργο ελέγχου και με το ραντάρ. Παρωχημένος εξοπλισμός, μη ανανεούμενα ανταλλακτικά, υποστελεχωμένες υπηρεσίες. 
Και τι ήρθε και είπε αυτός ο κύριος, που έδωσε στον εαυτό του 95.000 ευρώ μπόνους; Και έκανε και κάτι άλλο, που ξέχασα να το φέρω. Θα το δώσω στους Βουλευτές μου να το φέρουν αύριο. Έβγαλε και μια καταπληκτική ιλουστρασιόν έκδοση για την Αρχή Πολιτικής Αεροπορίας, στην οποία ποιους έχει -λέτε- με μεγάλη φωτογραφία, με τα χρήματα του ελληνικού λαού; 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Τον εαυτό του.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Εκτός από τον εαυτό του, κύριε Καζαμία, θέλω να έχετε μεγαλύτερη φαντασία. Εκεί που είστε, στην Εξεταστική για τον ΟΠΕΚΕΠΕ, ποιον θα μπορούσε ο Πρόεδρος της Αρχής Πολιτικής Αεροπορίας να βάλει πρώτη μούρη ιλουστρασιόν φωτογραφία χαιρετισμός, σε έκδοση πολυσέλιδη, έγχρωμη, ιλουστρασιόν, με τα χρήματα του ελληνικού λαού; 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ:  Τον κ. Μυλωνάκη.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τον κ. Βορίδη. Κοντά πέσατε. Τον κ. Βορίδη, κύριοι, πληρώνουμε για να τον βάζουν πρώτη μούρη, φάτσα φόρα, στις ιλουστρασιόν εκδόσεις. Αυτά συμβαίνουν. Ο κόσμος πεινάει, ο κόσμος είναι σε αδιέξοδο, ο κόσμος είναι σε κατάθλιψη, ο κόσμος είναι σε αγωνία και κάποιοι βάζουν τις μούρες τους σε ιλουστρασιόν εκδόσεις. Αυτή είναι η κατάσταση. 
Έρχομαι, λοιπόν, σε αυτά που έγιναν όσο έλειπα. Χυδαιολογία του χειρίστου είδους, σεξισμός του χειρίστου είδους... 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίστε, κυρία Πρόεδρε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Περιμένω, περιμένω, γιατί γίνεται μία συνεννόηση υψηλού επιπέδου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κάτι θέλει να πει στον Γενικό Γραμματέα. Αλίμονο. Δεν επιτρέπεται; Απαγορεύεται; Δεν απαγορεύεται.
Με συγχωρείτε, με ευγένεια, με ησυχία, εσείς συνεχίστε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Βέβαια απαγορεύεται. 
Κύριε Πρόεδρε, μιας και με ρωτάτε, βέβαια απαγορεύεται, διότι ο Γενικός, εκεί, εκπροσωπεί τη Βουλή και δυστυχώς, παίρνει εντολές από την Κυβέρνηση. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εντολές του έδωσα; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Αυτό απαγορεύεται. Γι’ αυτό ακριβώς και το κοιτάω και γι’ αυτό ακριβώς και το επισημαίνω και καλό είναι να βλέπει όλος ο κόσμος ακριβώς τι γίνεται. 
Επιστρέφω, τώρα. Χυδαιολογία του χειρίστου είδους. Σεξισμός του χειρίστου είδους. Τι είπε. Τι είπε. Μιλώντας για πολιτική Αρχηγό -δεν θα πούμε ότι μιλάει για μένα- «είναι ό, τι χειρότερο έχει περάσει από αυτήν την Αίθουσα η κυρία αυτή». Μάλιστα, το καταγράφουμε αυτό. «Οι υπάλληλοι», λέει, «της Βουλής, με μουσική χόρευαν από τη χαρά τους που γλίτωσαν από τη χειρότερη τύραννο που είχε περάσει ποτέ από το Κοινοβούλιο. Οι υπάλληλοι, όχι οι Βουλευτές, τόσο την είχαν σιχαθεί. Την πιο κακιά γυναίκα, την πιο απαίσια γυναίκα που έχει περάσει ποτέ από το Ελληνικό Κοινοβούλιο». 
Ακούστε, κύριε Γεωργιάδη, οι υπάλληλοι της Βουλής όταν ήμουν εγώ Πρόεδρος ανάσαναν…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τι έκαναν, λέει; Ρωτήστε τους, εδώ είναι. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  Ναι, διότι ανάσαναν από τα Βυζάντια που έχετε εγκαταστήσει εδώ μέσα στη Βουλή…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έλεος. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  …από τα Βυζάντια που έχετε εγκαταστήσει εδώ μέσα στη Βουλή, με πρόσωπα διορισμένα από εσάς, συγγενείς στελεχών σας…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, πόσο θα μιλήσει; Αύριο βάζουμε κόφτη. Μιλάει είκοσι λεπτά.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας):  ...συγγενείς στελεχών σας, συγγενείς δικών σας, που αναξιοκρατικά τους προαγάγατε, ενώ οι άνθρωποι με προσόντα και διάθεση, ήταν μονίμως στο ψυγείο.
Εγώ, λοιπόν, δεν έκανα ούτε κομματικούς διορισμούς ούτε κομματικές προαγωγές ούτε κομματικές εκκαθαρίσεις. Άφησα τον κόσμο να δουλέψει και να διακριθεί. Και αυτό ακόμη μου το λένε. Και, επίσης, λειτουργούσε η Βουλή επί των ημερών μου, κάτι που εσείς δεν το θέλετε. Αυτό δεν σας νομιμοποιεί να χυδαιολογείτε, χρησιμοποιώντας τους υπαλλήλους της Βουλής και τους εργαζόμενους. 
Τώρα «το απαίσιο πλάσμα», «την πιο υστερική ύπαρξη», «την πιο κακιά γυναίκα». Αυτά δεν βρέθηκε κανείς να σας πει ότι είναι ανεπίτρεπτες εκφράσεις σεξισμού, ψυχιατρικοποίησης και μισογυνισμού. Δεν βρέθηκε κανείς να σας το πει. Ευτυχώς ήταν ο κ. Χρηστίδης από το ΠΑΣΟΚ, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος, που αντέδρασε, διότι και η προεδρεύουσα, η κυρία Γεροβασίλη, έκανε λίγο χιούμορ στην αρχή και είπε ότι «είναι ενδιαφέρον για το σχολείο να σας ακούει να μιλάτε έτσι για οποιαδήποτε γυναίκα». Ευτυχώς.
Να μεταφέρετε, κύριε Τσίμαρη, στον κ. Χρηστίδη τις ευχαριστίες μου για τη στάση αρχής που κράτησε αυθόρμητα και ακολούθησε ο κ. Γιαννούλης. Μιλώ για άλλα κόμματα. Φυσικά, μίλησε και η δική μας Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος, αφού πρώτα έπρεπε να διαπραγματευτεί αν μπορεί να μιλήσει ισότιμα όπως μιλούν όλοι οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι. 
Θα μιλήσω και θα αναφερθώ σε τρία θέματα, τα οποία έχουν μία σημασία για τη δημοκρατία. Το πρώτο είναι ότι -και θα περιμένω απαντήσεις από τον κ. Χρυσοχοΐδη και από τον κ. Μητσοτάκη- καλά υπήρχε σύστημα φορητό επιτήρησης της Διεύθυνσης Αστυνομικών Επιχειρήσεων Αττικής με τη λήψη και καταγραφή ήχου και εικόνας στον χώρο του Μνημείου του Αγνώστου Στρατιώτη εχτές; Δηλαδή, εκεί όπου παρέστημεν ο Δήμαρχος Αθηναίων, εγώ μαζί με την κόρη του Λάκη Σάντα, του ήρωά μας, την Αλεξάνδρα Σάντα, εκεί όπου παρέστησαν και πολίτες στη συνέχεια και άφησαν τριαντάφυλλα στα πενήντα επτά ονόματα, εκεί υπήρχε εγκατεστημένο σύστημα καταγραφής ήχου εχτές; Πού ζούμε; Πού ζούμε; Δηλαδή, ηχογραφούσατε το τι λεγόταν στην εξέδρα από πολιτικά πρόσωπα; Εγώ δεν κάθισα στην εξέδρα, κάτι ήξερα μάλλον, αλλά ούτως ή άλλως δεν θα καθόμουν σε μια φρουρούμενη εξέδρα επισήμων με τους πολίτες να είναι συμπιεσμένοι από κάγκελα. Ηχογραφούσατε και τους πολιτικούς αντιπάλους; Ηχογραφούσατε και τον Δήμαρχο Αθηναίων; Είναι εξαιρετικά σοβαρό. Εξαιρετικά σοβαρό. Είχε προηγηθεί το βράδυ της Κυριακής διαπίστωση, ότι είχε στείλει ο κ. Χρυσοχοΐδης ασφαλίτες με πολιτικά στη συγκέντρωση που έκαναν τα νεαρά παιδιά για να καθαρίσουν τον χώρο των ονομάτων. Αυτές είναι οι χουντικές πρακτικές και βέβαια, δεν είναι τυχαίο ότι εφαρμόζονται από μια τέτοια Κυβέρνηση.
Οι εκφράσεις που χρησιμοποιήσατε είναι ακραίες, αλλά αυτό είναι πλέον το κόμμα της Νέας Δημοκρατίας, όχι όλοι -υπάρχουν άνθρωποι που διατηρούν τη συνείδησή τους, αλλά πρέπει κάπως και αυτοί να αντιδράσουν και να διαχωρίσουν τη θέση τους. Αγκαλιάσατε τον Κυριαζίδη, που μου είπε  «κάνε κανένα παιδί ή υιοθέτησε», αγκαλιάσατε τον Φλώρο που με καθύβρισε και τώρα να τα, τα επίχειρα. Και όταν πηγαίνει ο γυναικοκτόνος και μαχαιρώνει τη γυναίκα στο στόμα, γιατί έλεγε, λέει, πολλά λόγια -γιατί αυτή είναι μία από τις τελευταίες γυναικοκτονίες που έγιναν-, δεν καταλαβαίνετε ποια είναι ακριβώς η δική σας ευθύνη και ποιο πρότυπο προάγετε.
Κύριε Γεωργιάδη, είπατε πάρα πολλά ψέματα. Εγώ θα ασχοληθώ με δύο πεδία των ψεμάτων σας. Το πρώτο πεδίο αφορά το έγκλημα των Τεμπών. Είπατε ψευδώς -θα περιμένω, γιατί σας απασχολούν… Είπατε, λοιπόν, ψευδώς τα εξής και τα έχετε πει πολλές φορές και αυτή είναι η προπαγάνδα που θέλετε να κάνετε. Λέτε ψέματα, τα λέτε, τα ξαναλέτε και στο τέλος όλοι τα πιστεύουν, όπως αυτό που είπατε για τους υπαλλήλους της Βουλής. Αν μιλήσετε με κανονικούς υπαλλήλους της Βουλής, όχι με τις διορισμένες και τους διορισμένους συγγενείς των στελεχών σας, με κανονικούς υπαλλήλους, αν μιλήσετε, λοιπόν, με κανονικούς υπαλλήλους -που δεν έχετε εσείς, βέβαια, επαφή με ανθρώπους εργαζόμενους που βγάζουν το ψωμί τους-, θα σας πουν αυτό που σας είπα. Εσείς θέλετε να λέτε τα προπαγανδιστικά που λέτε. Ανάσαναν οι υπάλληλοι της Βουλής επί των ημερών μου και ακόμη μνημονεύουν ότι λειτουργούσε η Βουλή επί των ημερών μου, η οποία έχει διαλυθεί πλέον επί των ημερών σας και είναι ανύπαρκτη, άδεια και λειτουργούσα σαν φάντασμα, γιατί αυτό θέλετε.
Είπατε, λοιπόν και άλλα και άλλα ψέματα και θα έρθω σε αυτά. Είπατε ότι εγώ έχω βρίσει νεκρούς μηχανοδηγούς. Αυτό δεν έχει γίνει ποτέ. Είναι μια αισχρή συκοφαντία που χρησιμοποιείτε εσείς και ο κ. Μαρινάκης. Δεν ξέρω αν τη χρησιμοποιεί και κανένας άλλος. Εγώ, πάντως, δεν έχω ούτε βρίσει ούτε προσβάλει κανέναν νεκρό μηχανοδηγό, επιβάτη ή εργαζόμενο στο τρένο και προσπαθείτε να ρίξετε στάχτη στα μάτια της κοινωνίας για ένα γεγονός που δεν έχει εξηγηθεί και που εσείς προσπαθείτε να το υποβαθμίσετε και να το απαξιώσετε.
Ποιο είναι το γεγονός; Ότι ο ένας από τους δύο μηχανοδηγός της εμπορικής αμαξοστοιχίας οδηγός της εμπορικής αμαξοστοιχίας, που τοποθετήθηκε εκτάκτως εκείνο το βράδυ -δεν ήταν καν η μέρα του και η ώρα του να είναι μηχανοδηγός-, ήταν εθελοντής στο γραφείο του Πρωθυπουργού, του κ. Μητσοτάκη. Αυτό, κύριε Γεωργιάδη, είναι απόλυτη αλήθεια. Μπορεί να σας φέρνει σε δύσκολη θέση, μπορεί  να σας γίνονται διάφοροι συνειρμοί, αλλά όλα τα άλλα που λέτε ότι τον είπα τον νεκρό άνθρωπο εγώ λαθρέμπορα, ότι έβρισα εγώ τον νεκρό άνθρωπο, όλα αυτά είναι δικοί σας ψευδέστατοι ισχυρισμοί ενός γκεμπελίσκου -γκεμπελίσκου-, κακέκτυπου του Γκέμπελς που σπιλώνει και μονίμως λέει ψέματα, διότι δεν ξέρει να πει αλήθεια, δεν έχει σχέση με την αλήθεια.
Είστε ο Υπουργός στην ευθύνη του οποίου ο Υφυπουργός υπέγραψε τις 647.000 ευρώ για το μπάζωμα, κύριε Γεωργιάδη. Αυτός είστε και αυτός που είστε είναι που πανικοβάλλεται όταν αποκαλύπτεται η αλήθεια. Και αν νομίζετε ότι δεν θα είμαι εδώ για να λέω την αλήθεια, αν νομίζετε ότι θα μου κλείσετε το στόμα με τους τρόπους που ήδη έχετε μεθοδεύσει και στέλνοντας αστυνομικούς…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να μείνετε μετά. Μην το βάλετε στα πόδια πάλι!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): …στο Μονομελές Πλημμελειοδικείο Βόλου, τριάντα αστυνομικοί της ΟΠΚΕ για να τραμπουκίσουν εμένα και απαντήσατε ότι και οι Ειδικές Δυνάμεις θα στείλετε, για να γλιτώσετε από μένα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είπα θα στείλουμε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Βεβαίως το είπατε. «Και Ειδικές Δυνάμεις για να γλιτώσουμε από εσάς, κυρία Κωνσταντοπούλου», το είπατε από αυτό εδώ το έδρανο του Υπουργού και μετά κάποιος σας τράβηξε το αυτί και ανεβήκατε ξανά και είπατε «δεν το εννοούσα έτσι». Διότι αυτά τα χουντικά σάς βγαίνουν αυθόρμητα. Και βεβαίως, λίγους μήνες μετά ρίξατε, η Κυβέρνησή σας, κρότου λάμψης επάνω μου στις 31 Οκτωβρίου 2024 στη συγκέντρωση των εποχικών πυροσβεστών.
Αυτά, λοιπόν, να ξέρετε ότι και θα τα λέω και δεν υπάρχει περίπτωση να μου κλείσετε το στόμα με αυτούς τους τρόπους, εκπρόσωποι του παρακράτους μέσα στο κράτος!
Είπατε ότι έχουν καταπέσει τα ξυλόλια. Αυτές τις εκφράσεις χρησιμοποιεί και ο Πρωθυπουργός. Από πού έχουν καταπέσει; Διότι στις επίσημες δημόσιες εκθέσεις καταγράφεται αυτή η εύφλεκτη ύλη. Είναι ευρήματα του Γενικού Χημείου του Κράτους. Και αύριο δικάζονται στη Λάρισα τα δικά σας παιδιά, οι διορισμένοι από εσάς, ο κ. Τεραζάκης, ο κ. Πατέρας....
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί σταματάτε; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Παρακαλώ, τι θέλετε, κύριε Γεωργιάδη;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί σταματάτε όταν μου μιλούν;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ακούστε λίγο. Προσπαθήστε. Προσπαθήστε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρία Πρόεδρε, ολοκληρώστε, σας παρακαλώ. Έχετε υπερβεί πάρα πολύ τον χρόνο. Ολοκληρώστε, γιατί είναι και αργά και έχουμε ακόμα τη διαδικασία στη μέση.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κύριε Πρόεδρε, θα αναφερθώ δι’ ολίγον…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας παρακαλώ θερμά, ολοκληρώστε. Με ευγένεια σας λέω να ολοκληρώσετε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κύριε Μπούρα, σας παρακαλώ πάρα πολύ. Είναι η κυρίως ομιλία μου, διακόπτομαι διαρκώς από τον κ. Γεωργιάδη. Κάντε παρατήρηση στον Υπουργό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Νομίζω ότι δεν έχετε διακοπεί. Εγώ είμαι εδώ.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Πώς; Δεν το ακούτε; Τον ακούτε διαρκώς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δηλαδή, αν συνολικά αθροίσουμε ένα λεπτό, δεν νομίζω.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Καλά, κύριε Μπούρα, εντάξει!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Λοιπόν, συνεχίστε, αλλά και ολοκληρώστε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Εγώ και το νομίζω και το ξέρω και το βλέπω και το ακούω και το βλέπει και το ξέρει και το νομίζει και ο κόσμος, γιατί αντιλαμβάνεται και δεν μπορεί κάποιος να τον πείσει ότι αυτό που βλέπει δεν το βλέπει και ότι αυτό που ακούει δεν το ακούει. Όση προπαγάνδα και αν υπάρχει και αυτό που βλέπει το βλέπει και αυτό που ακούει το ακούει. Ευτυχώς!
Τα ψέματα, λοιπόν, είναι απίστευτα για το έγκλημα των Τεμπών. Απίστευτα! Και κρύβετε, βεβαίως, ότι αύριο δικάζονται τα δικά σας παιδιά -εκεί διεκόπην- ο κ. Τερεζάκης, ο κ. Πατέρας και ο κ. Τσαντσαράκης. Ξέρετε γιατί δικάζονται; Βεβαίως, το ξέρετε και το κρύβετε, γιατί αυτά κάνει ο γκεμπελισμός. Δικάζονται, διότι υπεξήγαγαν τα βίντεο της φόρτωσης της εμπορικής αμαξοστοιχίας. Δικάζονται για υπεξαγωγή, γιατί τα εξαφάνισαν. Δικάζονται για απείθεια, διότι τους τα ζήτησε ο ανακριτής και δεν τα πήγαν και έστελναν λάθος βίντεο και μετά κατεστραμμένο βίντεο και δικάζονται και για ηθική αυτουργία στις πράξεις αυτές. Όμως, αυτό το κρύβετε.
Επίσης, έχουν ανασυρθεί όλες οι δικογραφίες που αφορούν στις ψευδείς ιατροδικαστικές εκθέσεις, τις ψευδείς έρευνες και τις ψευδείς πραγματογνωμοσύνες και ερευνώνται τώρα. Και αυτό σας ενοχλεί, γι’ αυτό θέλετε να ξαναμπαζώσετε γρήγορα-γρήγορα τις δικογραφίες. Διότι αναγκάστηκε η δικαστική και η εισαγγελική λειτουργία που σας κάνει τα χατίρια, αλλά έφτασε στο μη παρέκει με την απεργία πείνας ενός πατέρα, που και αυτόν τον λασπώσατε και προσπαθούσατε να τον τρομοκρατήσετε και να τον λοιδορήσετε. Και τώρα τα troll σάς προσκαλούν σε επιθέσεις εναντίον του. Αναγκάστηκαν να ανασύρουν τις δικογραφίες. Δεν θα πω περισσότερα για αυτό.
Θα έρθω στο τελευταίο ζήτημα πάρα πολύ σύντομα, που είναι το ζήτημα της κ. Μπακογιάννη.
Ακούσαμε, κύριε Γεωργιάδη, από εσάς για πρώτη φορά και είναι πολύ ενδιαφέρον ότι η κ. Μπακογιάννη ήταν στο πίσω κάθισμα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λάθος!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Μπα! Κάνατε λάθος; Ξέρετε πόσες φορές το είπατε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λάθος! Με πήρε η ίδια.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Σας πήραν τηλέφωνο και σας είπαν «τι είπες;»; Α, σας πήραν τελικά.
Ξέρετε πόσες φορές το είπατε; Ξέρετε πόσες φορές είπατε ότι ήταν στο πίσω κάθισμα και σοκαρίστηκε ότι έγινε μια στραβή τιμονιά. Ακούστε: Η αντικανονική είσοδος, η απότομη σε βιασύνη του υπηρεσιακού οχήματος περιεγράφη από τον κ. Γεωργιάδη την ίδια ώρα που έλεγε εμένα υστερική και απαίσια γυναίκα, ως στραβή τιμονιά, ως μια λάθος τιμονιά. Ο αστυνομικός οδηγός της κ. Μπακογιάννη έκανε λάθος τιμονιά, συγκρούστηκε με μια μηχανή και σκοτώθηκε ένα νέο παιδί.
Ο καθένας από εμάς, όταν κάθεται στο βουλευτικό αυτοκίνητο ή το υπουργικό και οδηγεί ένας οδηγός μπροστά, αν κάνει ο οδηγός μπροστά ένα δυστύχημα, ευθύνεται ο Βουλευτής που κάθεται από πίσω; Ποιος από εμάς, αν συνέβαινε ένα τέτοιο δυστύχημα και ήταν στο πίσω κάθισμα, δεν θα αισθανόταν σοκαρισμένος;
Ρε παιδιά, ο άνθρωπος που κάθεται στο πίσω κάθισμα, αν έκανε λάθος τιμονιά ο οδηγός; Φαντάζεστε εσείς εδώ μπροστά που είστε αν αύριο ο οδηγός σας κάνει ένα δυστύχημα, να σας κυνηγάει αυτή η υστερική γυναίκα, γιατί ο οδηγός έκανε λάθος τιμονιά;
Ποιο είναι τώρα το πρόβλημα, κύριε Γεωργιάδη; Το πρόβλημα είναι, πρώτον, ότι η Βουλή τότε έκρυψε τα βίντεο και μέχρι σήμερα έχουν κρυφτεί τα βίντεο του ποιος βγαίνει από το αυτοκίνητο μετά τη σύγκρουση. Φυγάδευσαν το αυτοκίνητο μέσα στη Βουλή, ενώ θα έπρεπε να παραμείνει στον χώρο της σύγκρουσης. Δεν είναι μια λάθος τιμονιά. Έστριψε αντικανονικά μέσα στη Βασιλίσσης Σοφίας απότομα και σκοτώθηκε ο Ιάσονας, είκοσι τριών ετών.
Το πρόβλημα είναι, επίσης, ότι επί δύο εικοσιτετράωρα -στις 12 Μαρτίου έγινε το δυστύχημα- μέχρι τις 14 Μαρτίου δεν ξέραμε ποιανού Βουλευτή το αυτοκίνητο προκάλεσε το τροχαίο.
Το πρόβλημα, επίσης, είναι ότι η κ. Μπακογιάννη σε χρόνο που είναι αποδεδειγμένα μετά το τροχαίο ανέβαζε ανάρτηση με την οποία επέχαιρε για το θέμα του νέου Δικαστικού Μεγάρου. Το καταθέτω στα Πρακτικά. Μετά το δυστύχημα, μετά τη σύγκρουση. Εκείνη ήξερε, ο κόσμος δεν ήξερε.
(Στο σημείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Το πρόβλημα είναι, επίσης, ότι η κ. Μπακογιάννη έκανε σαράντα οκτώ ώρες, την Κυριακή, όταν πια είχε κυκλοφορήσει, να γνωστοποιήσει ότι ήταν το δικό της όχημα.
Το καταθέτω και αυτό στα Πρακτικά, 14 Μαρτίου.
(Στο σημείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Το πρόβλημα, επίσης, είναι ότι ποτέ μέχρι σήμερα δεν δόθηκαν οι κάμερες που υπάρχουν στη Βουλή -και από απέναντι υπάρχουν, αλλά η Βουλή δεν τα έδωσε ποτέ- το ποιος βγήκε από το όχημα αυτό.
Το πρόβλημα, επίσης, είναι ότι για την ίδια ημέρα δημοσιεύθηκαν φωτογραφίες από βόλτα της κ. Μπακογιάννη, του κ. Μπακογιάννη και της κ. Κοσιώνη με την οικογένειά τους στον Εθνικό Κήπο -το καταθέτω στα Πρακτικά- και στη συνέχεια, πολύ καιρό μετά, αυτό ανασκευάστηκε και είπαν ότι είναι από πιο πριν οι φωτογραφίες.
(Στο σημείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
Το πρόβλημα, κύριε Γεωργιάδη, είναι ότι, αντίθετα με εσάς που νομίζετε ότι μπορείτε να διαχειριστείτε τις εντυπώσεις, κάποιοι αγωνιούμε πραγματικά.
Εγώ τότε ήμουν εκτός Βουλής. Είχαμε κορωνοϊό και βλέποντας αυτή την κατάσταση -δεν υπήρχαν Τέμπη- το 2021, έστειλα την ακόλουθη επιστολή στον κ. Τασούλα και με αυτή θα κλείσω:
«Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε, παρακολουθώντας τα τελευταία εικοσιτετράωρα τις ειδήσεις γύρω από το τροχαίο στην είσοδο της Βουλής, με θύμα έναν νέο άνθρωπο, τον εικοσιτριάχρονο Ιάσωνα, προβληματίζομαι έντονα για το γεγονός ότι οι πληροφορίες γύρω από την υπόθεση είναι μέχρι αυτή τη στιγμή ελάχιστες, ενώ δεν έχει εκδοθεί καμία επίσημη ενημέρωση από τη Βουλή, όπως θα αναμενόταν».
Το στέλνω στις 17 Μαρτίου, πέντε μέρες μετά.
«Το τροχαίο αφορά άμεσα στο Κοινοβούλιο και πρόσωπα που υπηρετούν σε αυτό. Είναι δε βέβαιο ότι έχει βιντεοσκοπηθεί από τις κάμερες ασφαλείας που υπάρχουν σε πλείστα σημεία στον εξωτερικό χώρο του Κοινοβουλίου.
Εξίσου βέβαιο είναι ότι υπάρχουν αυτόπτες και αυτήκοοι της σύγκρουσης, όσων προηγήθηκαν και όσων ακολούθησαν, οι οποίοι υπηρετούν στη Βουλή και οι οποίοι θα έπρεπε να εντοπισθούν, να γνωστοποιηθούν και να εξεταστούν, χωρίς καμία χρονοτριβή.
Η εκ μέρους του επιτόπου τροχονόμου αποπομπή πολίτη που δήλωνε αυτόπτης μάρτυρας με σκαιές εκφράσεις, απειλές και ειρωνείες για το θύμα, αποτελεί προκλητικά παράνομη πράξη συσκότισης και υπόθαλψης των εμπλεκομένων, αλλά και ακραίας περιφρόνησης για την ανθρώπινη ζωή ενός απλού πολίτη που βρέθηκε στον δρόμο υπηρεσιακού οχήματος. Αποτελεί επιπρόσθετα κραυγαλέο γεγονός αστυνομικής αυθαιρεσίας και κατάχρησης εξουσίας.
Η πλήρης σιωπή γύρω από την υπόθεση μέχρι την Κυριακή 14-3-2021 -σας θυμίζει τίποτα;- προκαλεί σαφή εντύπωση ηθελημένης παρασιώπησης κρίσιμων γεγονότων και λεπτομερειών, παρά τη σοβαρότητα της υπόθεσης. Η με καθυστέρηση σαράντα οκτώ ωρών αναφορά στο θέμα από τη Βουλευτή, στην ασφάλεια της οποίας ανήκει ο οδηγός και το όχημα που εμπλέκονται στο τροχαίο, επίσης συνηγορεί στο συμπέρασμα της απόπειρας συγκάλυψης.
Η πάροδος άπρακτων των πρώτων ωρών και ημερών μετά τα γεγονότα αντικειμενικά δεν υπηρετεί, αλλά δυσχεραίνει τη διαλεύκανση της αλήθειας, ενώ δημιουργεί στους πολίτες εύλογα περαιτέρω ερωτηματικά ως προς την ενδεχόμενη αξιοποίηση του χρόνου αυτού από εμπλεκόμενα και θιγόμενα πρόσωπα». Είναι αυτά που έκαναν και στα Τέμπη. Είναι ακριβώς το modus operandi.
«Θα ανέμενα η Βουλή να έχει παρέμβει αμέσως θεσμικά, δημοσιοποιώντας κάθε κρίσιμο γεγονός και ενημερώνοντας τους πολίτες, αλλά και διατάσσοντας τα δέοντα για κάθε εμπλεκόμενο πρόσωπο, τουλάχιστον για τον οδηγό και τον τροχονόμο που απεικονίζεται να αποπέμπει τον πολίτη που δηλώνει αυτόπτης μάρτυρας, αλλά και για τη διαλεύκανση όσων ακολούθησαν, που σαφώς παραπέμπουν σε προνομιακή μεταχείριση των εμπλεκομένων, πράγμα ανεπίτρεπτο.
Η Βουλή οφείλει να συμβάλει τάχιστα στο να χυθεί άπλετο φως στην υπόθεση και να ελεγχθεί κάθε εμπλεκόμενο πρόσωπο, αλλά και να συλλεγεί και να διαβιβαστεί όλο το αποδεικτικό υλικό. Οφείλει, επίσης, να συμπράξει στην πλήρη διαφάνεια γύρω από την υπόθεση με ενημέρωση των πολιτών. Διαφορετικά, διαμορφώνεται η δίκαιη πεποίθηση στους πολίτες ότι οι διαδικασίες λειτουργούν  τάχιστα και αποτελεσματικά μόνο όταν το επιθυμούν οι εξουσίες, ενώ μπλοκάρουν και καθυστερούν όταν οι εξουσίες επιθυμούν τη συγκάλυψη, ακόμη και αν εκείνο που χάνεται είναι μία ανθρώπινη ζωή.
Σας καλώ να αναλάβετε άμεσα και προσωπικά πρωτοβουλίες προς την κατεύθυνση της διερεύνησης, της λογοδοσίας των εμπλεκομένων και της διαφάνειας, όπως επιτάσσει η ευθύνη του Προέδρου της Βουλής.
Με τιμή, Ζωή Κωνσταντοπούλου, πρώην Πρόεδρος της Βουλής, 17/3/2021».
Το καταθέτω στα Πρακτικά. 
(Στο σημείο αυτό η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Ζωή Κωνσταντοπούλου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Προέδρου)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ωραία και με αυτό κλείστε.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ναι, κύριε Πρόεδρε, σας το είπα ότι κλείνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε, κυρία Κωνσταντοπούλου. Το είπατε κιόλας. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Σας το είπα. Δεν θα κλείσετε εσείς για εμένα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε, κυρία Κωνσταντοπούλου. Με συγχωρείτε πάρα πολύ. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν είναι δυνατόν. Έχετε τριπλασιάσει τον χρόνο. Υπάρχουν και άλλοι. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Κύριε Πρόεδρε, σας το είπα ότι θα έκλεινα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Υπάρχουν διαδικασίες. Κάπου να έχουμε δηλαδή ένα όριο. Λοιπόν, κλείστε σας παρακαλώ. Είπατε εξάλλου ότι και με αυτό καταθέτω την επιστολή και κλείνω. Εντάξει;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Γιατί όχι;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Γιατί επιθυμώ να κλείσω εγώ και όχι εσείς την ομιλία μου. Έχω αυτό το δικαίωμα;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δεν κατάλαβα. Δηλαδή, εγώ δεν έχω κανένα ρόλο;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Έχω το δικαίωμα να κλείσω εγώ την ομιλία μου;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κλείστε παρακαλώ εσείς με την τελευταία πρότασή σας. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Η τελευταία μου πρόταση είναι αφιερωμένη στη μητέρα του Ιάσονα, τη Νατάσα Λαλαούνη, την κυρία Νατάσα, που ερχόταν καθημερινά εδώ και της απαγόρευαν ακόμη και να βάζει λουλούδια για το παιδί της στην κολώνα έξω από τη Βουλή, σε αυτή τη γυναίκα που τη βασανίζετε και την περιφρονήσατε. Όμως, συνεχίζει να ζητά δικαιοσύνη για το παιδί της και συνεχίζει να αγωνίζεται για την αλήθεια, όπως αγωνίζονται οι οικογένειες των αδικοχαμένων παιδιών και ανθρώπων στο έγκλημα των Τεμπών, που είστε οι αυτουργοί του. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Πριν ξεκινήσουμε την τελευταία διαδικασία, όπως είχαμε προδιαγράψει, δράττομαι της ευκαιρίας με την ιδιότητά μου και ως Προέδρου της Επιτροπής του Πόθεν Έσχες -ακούστε όλοι σας παρακαλώ θερμά- στο άρθρο 5 της σημερινής τροπολογίας -το λέω για να ακουστεί από το κανάλι της Βουλής- προσδιορίζεται η λήξη της προθεσμίας υποβολής δηλώσεων πόθεν έσχες και ενώ έληγε 31 Οκτωβρίου παρατείνεται μέχρι τις 15 Νοεμβρίου. Είναι η τελευταία προθεσμία. 
Υπήρξε διετής προετοιμασία και γι’ αυτό υπήρξε καθυστέρηση, όπως γνωρίζετε, τα προηγούμενα χρόνια, προκειμένου να γίνει ένα αυτοματοποιημένο σύστημα ελέγχου. Δεν τρέχει, δηλαδή, ο καθένας, προκειμένου να συλλέξει χαρτιά από διάφορες τράπεζες, πιστωτικά ιδρύματα. Το μόνο που απαιτείται πλέον είναι να μπει στο σύστημα και να ελέγξει αν αυτά τα οποία αναφέρονται είναι τα δικά του στοιχεία, γιατί τα υπόλοιπα είναι συμπληρωμένα. 
Το λέω αυτό γιατί η Βουλή με τον τελευταίο νόμο είναι υπεύθυνη για όλο το σύστημα όλου του κρατικού μηχανισμού του πόθεν έσχες. Βεβαίως σαν έλεγχο κάνει μόνο τον έλεγχο των πολιτικών -εννοώ ημών των κοινοβουλευτικών- και της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, αλλά και πεντέμισι περίπου χιλιάδων δικαστικών, ενώ ασκούν έλεγχο περιουσιακής κατάστασης διάφορα όργανα, τα οποία όμως συντονίζονται από τη Βουλή και από την Επιτροπή η οποία υπάρχει στη Βουλή. 
Το θυμίζω αυτό γιατί δεν θα υπάρξει άλλη προθεσμία και, από εκεί και πέρα, υπάρχουν κυρώσεις. 
Κύριε Υπουργέ, θα πάρετε τον λόγο; Όποτε θέλετε έχετε τον λόγο. Μπορείτε να μιλήσετε τώρα, δεν υπάρχει κανένα πρόβλημα, αλλά υπάρχουν οι δευτερολογίες των εισηγητών. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θέλω να καταθέσω μία νομοτεχνική και θα περιμένω να μιλήσω τελευταίος.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Απλά το είπα αυτό για να ακουστεί σε όλο το δημόσιο σύστημα, στο οποίο υποχρεούνται οι διάφορες κατηγορίες που κάνουν έλεγχο να το ακούσουν όλοι ότι η τελευταία προθεσμία είναι η 15η Νοεμβρίου. Τα μέχρι τώρα αποτελέσματα, επειδή το παρακολουθώ, από το σύστημα είναι πάρα πολύ πενιχρά και φτάνουμε την τελευταία στιγμή κάθε φορά. Αυτή είναι η τελευταία προθεσμία η οποία δίδεται και δίδεται με τροπολογία, γιατί είναι από τον νόμο καθορισμένο πότε λήγει η δήλωση περιουσιακής κατάστασης. Και δίδονται δεκαπέντε ημέρες, μέχρι τις 15 Νοεμβρίου. 
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την κατάθεση και την εξήγησή της.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα εξηγήσω. Στο άρθρο για τη συγχώνευση των κλινικών, που κανονικά, όπως το είχαμε ψηφίσει, τελείωνε με όσους είχαν κάνει μέχρι σήμερα, δίνουμε προθεσμία μέχρι 31 Δεκεμβρίου μήπως και κάποιος άλλος θέλει να κάνει και τον έχουμε αδικήσει. Δεν ξέρω κάποιον άλλον, αλλά επειδή όπως το έχουμε κάνει κλείνει σήμερα, θα μπορούσε κάποιος να πει ότι «και εγώ θα κατέθετα αν το ήξερα». Δίνεται, λοιπόν,  αυτή η προθεσμία μήπως κάποιος άλλος θέλει να κάνει χρήση. Αυτό είναι όλο.
(Στο σημείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γεωργιάδης καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νομοτεχνική βελτίωση, η οποία έχει ως εξής: 





















ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ. 
Ξεκινάμε με τις δευτερολογίες των ειδικών απόρρητων. 
Τον λόγο έχει, εφόσον επιθυμεί να δευτερολογήσει, ο ειδικός αγορητής από τη Νέα Αριστερά, ο κ. Οζγκιούρ Φερχάτ.
Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ειπώθηκε ότι το παρόν νομοσχέδιο εκσυγχρονίζει και ενισχύει τη δημόσια υγεία. Επιτρέψτε μου, όμως, να θέσω το αυτονόητο ερώτημα: Ποια δημόσια υγεία ενισχύει ένα νομοσχέδιο που ανοίγει διάπλατα την πόρτα στην ιδιωτικοποίηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που παρατείνει τις συμβάσεις επικουρικών, θεσμοθετεί μετακινήσεις και διατηρεί την επισφάλεια ως κανόνα;
Με συγχωρείτε. Αυτό δεν είναι ενίσχυση, είναι διαχείριση της αποσύνθεσης, που γεμίζει σελίδες με επιτροπές, δείκτες, αξιολογήσεις και μηχανισμούς αποδοτικότητας για να αξιολογηθούν -ποιοι, κύριε Υπουργέ;- οι εξουθενωμένοι γιατροί που δουλεύουν εβδομήντα ώρες την εβδομάδα, οι νοσηλευτές που κρατούν με υπερωρίες κλινικές ανοιχτές. 
Μιλάτε για μεταρρύθμιση της φαρμακευτικής πολιτικής, ενώ στην πράξη πρόκειται για συνέχιση της πολιτικής δημοσιονομικής ασφυξίας μέσω του διαβόητου clawback, μνημονιακού νόμου τον οποίο διατηρείτε, αν και η χώρα εξήλθε από την επιτροπεία.
Μας κατηγορείτε ότι δεν εξάρουμε το έργο σας σε θετικές παρεμβάσεις. Φέρνετε ως παράδειγμα το νοσοκομείο στην Κω, το οποίο είναι απολύτως απαραίτητο για το νησί. Συμφωνούμε και εννοείται ότι θα το υπερψηφίσουμε. Όμως, δεν παραβλέπουμε το γεγονός ότι πρόκειται για οικόπεδο εκτός σχεδίου και κοντά σε ρέμα. Το επισημαίνουμε για τυχόν μελλοντικές δυσάρεστες καταστάσεις. 
Επίσης, για τη λειτουργία ενιαίας ηλεκτρονικής πλατφόρμας προγραμματισμού ραντεβού απαιτούμε όρους διαφάνειας.
Για την προστασία των ζώων, έχουμε ενστάσεις ως προς την αποτελεσματικότητα των διατάξεων, καθώς δεν εξασφαλίζονται ενιαίες οδηγίες εφαρμογής, ενιαίοι μηχανισμοί εποπτείας, διαφανείς διαδικασίες και μηχανισμοί στήριξης των παραγωγών, ώστε να μην επωμίζονται δυσανάλογα το κόστος. Από τη στιγμή μάλιστα που οι περιφέρειες έχουν τη δυνατότητα να εφαρμόζουν τις διατάξεις με διαφορετικά επίπεδα αυστηρότητας, προκύπτουν σοβαρά ζητήματα ισονομίας και διαφάνειας. 
Επειδή όμως υπάρχει και το σοβαρό ζήτημα των ζωονόσων, των κρουσμάτων πανώλης και ευλογιάς των μικρών μηρυκαστικών, που αφανίζει την ελληνική κτηνοτροφία, θέλουμε να μας απαντήσετε για την καταγγελία της Πανελλήνιας Ένωσης Κτηνιάτρων Δημοσίων Υπαλλήλων. 
Σύμφωνα λοιπόν με την καταγγελία, ενώ η πρόληψη και ο έλεγχος των νοσημάτων απαιτεί κτηνιατρικές υπηρεσίες με επαρκές κτηνιατρικό προσωπικό, καθώς και διάθεση πόρων, όπως αυτοκίνητα, υγειονομικό υλικό, εξοπλισμό, μέσα θανάτωσης και υγειονομικής ταφής, οι κτηνιατρικές υπηρεσίες της πρώτης γραμμής, αλλά και αυτές που συνδράμουν με ουσιαστικό ρόλο, όπως τα κτηνιατρικά εργαστήρια και φυσικά οι κεντρικές υπηρεσίες της Γενικής Διεύθυνσης Κτηνιατρικής, είναι δραματικά υποστελεχωμένες. Είναι ο λόγος που δεν περιορίστηκαν τα κρούσματα; Ποια είναι η πολιτική σας ευθύνη;
Να επανέλθουμε στα θέματα της δημόσιας υγείας και να δούμε τη σκληρή πραγματικότητα που βιώνουν οι πολίτες της Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης και ειδικά της Ροδόπης. Νοσοκομεία και κέντρα υγείας που λειτουργούν στα όρια της κατάρρευσης με εξαντλημένο προσωπικό και δεκάδες κενές οργανικές θέσεις. 
Στο Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας υπηρετούν μόλις 293 νοσηλευτές σε σύνολο 483 θέσεων. Λειτουργούν τρεις ή τέσσερις χειρουργικές αίθουσες, ενώ θα μπορούσαν να είναι έξι. Στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης λείπουν πάνω από 320 εργαζόμενοι από τις οργανικές θέσεις. Το ίδιο συμβαίνει και στα υπόλοιπα νοσοκομεία της Περιφέρειας: Κομοτηνή, Ξάνθη, Δράμα. Αυτό δεν είναι διοικητικό πρόβλημα, είναι πλήγμα στη δημόσια υγεία και στη ζωή των ανθρώπων. 
Θα αναφερθώ και στις δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στη Ροδόπη. Το Κέντρο Υγείας Ιάσμου που εξυπηρετεί πάνω από 25.000 κατοίκους λειτουργεί με ελάχιστους γιατρούς, χωρίς παιδίατρο σε μόνιμη βάση και με μικροβιολογικό εργαστήριο που λειτουργεί μόνο με ένα άτομο. Τα Κέντρα Υγείας Σαπών και Κομοτηνής έχουν οργανικές θέσεις που δεν καλύπτονται, με αποτέλεσμα να περιορίζονται οι εφημερίες και να αναγκάζονται οι πολίτες να μετακινούνται δεκάδες χιλιόμετρα για μια απλή εξέταση ή συνταγογράφηση. 
Στην ουσία η πρωτοβάθμια φροντίδα στην ύπαιθρο υπολειτουργεί ή δεν υπάρχει. Περιφερειακά ιατρεία κλείνουν ή μετακινούν το προσωπικό τους προσωρινά και αυτό το προσωρινό κρατάει χρόνια. Οι συνέπειες είναι γνωστές: καθυστερήσεις μηνών σε ραντεβού και χειρουργεία, ασθενείς που αναγκάζονται να μετακινούνται στην Αλεξανδρούπολη ή στη Θεσσαλονίκη για απλές εξετάσεις, εργαζόμενοι που εξουθενώνονται καλύπτοντας τρεις και τέσσερις θέσεις, υποδομές που ρημάζουν, μηχανήματα που μένουν ανενεργά λόγω έλλειψης προσωπικού. Κι όμως, η Κυβέρνηση πανηγυρίζει για αναβαθμίσεις και νέες προσλήψεις που στην πραγματικότητα δεν φτάνουν ούτε για να καλύψουν τις αποχωρήσεις. 
Τέλος, στο παρά πέντε της ψήφισης του νομοσχεδίου φέρνετε μια τροπολογία με την οποία αλλάζετε εκ βάθρων τον χάρτη της δημόσιας υγείας χωρίς διαβούλευση, χωρίς διάλογο, χωρίς καν στοιχειώδη ενημέρωση των φορέων. Πίσω από τον τεχνικό λόγο και τις οργανωτικές βελτιώσεις κρύβεται η ίδια πολιτική λογική: συγκέντρωση εξουσιών, έλεγχος από το Υπουργείο και σταδιακή ιδιωτικοποίηση κρίσιμων λειτουργιών του κράτους. 
Όλα τα νέα όργανα του ΕΟΔΥ διορίζονται αποκλειστικά από τον Υπουργό Υγείας. Δεν υπάρχει καμία πρόβλεψη για συμμετοχή της επιστημονικής κοινότητας των ιατρών και των εργαζομένων. Πώς μπορεί να μιλά κανείς για ανεξάρτητη επιστημονική κρίση, όταν οι επιστήμονες ορίζονται με κομματικά κριτήρια; Η δημόσια υγεία χρειάζεται θεσμούς που λογοδοτούν στην κοινωνία και όχι σε υπουργικά γραφεία. 
Επιπροσθέτως και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, φέρνετε ρύθμιση για 24ωρη λειτουργία των μονάδων σωματικής αποτοξίνωσης. Με ποιο προσωπικό και με ποιους πόρους;  Διότι χωρίς ενίσχυση οδηγούμαστε σε εργολαβικές εφημερίες και σύντομα σε ιδιωτικές δομές. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δημόσια υγεία είναι ο καθρέφτης της δημοκρατίας. Όταν η κοινωνία δεν εγγυάται ισότητα μπροστά στην ασθένεια, χάνει και τη δική της συνοχή. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν ήταν απλώς ένας μηχανισμός περίθαλψης, ήταν ο πιο χειροπιαστός θεσμός κοινωνικής δικαιοσύνης. 
Η Νέα Αριστερά υπερασπίζεται αυτόν τον θεσμό όχι με νοσταλγία, αλλά με όραμα, με ένα σχέδιο που συνδέει τη δημόσια υγεία με την κοινωνική προστασία και τη δημοκρατική συμμετοχή. Γιατί η ισότητα στην υγεία είναι η βάση κάθε άλλης ισότητας. Γι’ αυτό το νομοσχέδιο δεν μπορεί να μας βρει σύμφωνους. Δεν είναι μεταρρύθμιση, είναι αλλοίωση του κοινωνικού χαρακτήρα του Εθνικού Συστήματος Υγείας και θα το καταψηφίσουμε όχι από δογματισμό, αλλά από ευθύνη απέναντι στην κοινωνία που βλέπει το ΕΣΥ να αποδυναμώνεται, απέναντι στους γιατρούς και τους νοσηλευτές που αγωνίζονται καθημερινά, απέναντι στους ασθενείς που περιμένουν μήνες για ένα ραντεβού, απέναντι στη δημοκρατία που προϋποθέτει ισότητα και καθολική πρόσβαση. 
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας):  Κι εμείς ευχαριστούμε.
Τον λόγο τώρα έχει εκ μέρους του Κομμουνιστικού Κόμματος Ελλάδας ο ειδικός αγορητής και Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Γιώργος Λαμπρούλης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αναφορικά με το νομοσχέδιο, τοποθετηθήκαμε πέρα από την επιτροπή και σήμερα στην Ολομέλεια, αλλά και εισηγητικά, όπως και οι Βουλευτές μας που πήραν τον λόγο για την πλειοψηφία των άρθρων. Φυσικά, όπως είπαμε και στην επιτροπή, υπάρχουν άρθρα τα οποία κάνουν κάποιες ρυθμίσεις σχετιζόμενες με εργασιακές σχέσεις, παρατάσεις κ.λπ., και τα οποία όπως είπαμε και από την επιτροπή, δεν μας βρίσκουν αντίθετους. 
Αντίστοιχα υπάρχουν και άρθρα αφενός μεν που θα καταψηφίσουμε, αλλά και άρθρα τα οποία δεν ξεφεύγουν από την κεντρική πολιτική κατεύθυνση, έρχονται όμως να ρυθμίσουν κάποια πράγματα για τα οποία θα πάμε στο «Παρών». 
Τώρα για την υπουργική τροπολογία, οι προβλέψεις στο άρθρο 1 για τα όργανα διοίκησης του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας. Τα όργανα διοίκησης με τι σχετίζονται; Με την αποτελεσματικότερη υλοποίηση της πολιτικής της Κυβέρνησης για τη δημόσια υγεία, της οποίας όμως είναι ένα και βασικό κριτήριο η αντιμετώπιση αφενός μεν των σχετικών προβλημάτων προκειμένου όμως τι και σε ποια κατεύθυνση; Να μην διαταράσσεται η λειτουργία της καπιταλιστικής οικονομίας. Από αυτήν την πλευρά αντιμετωπίζεται η δημόσια υγεία και όχι από την πλευρά των λαϊκών αναγκών. 
Έτσι λοιπόν και τα όποια μέτρα παίρνονται έχουν τον χαρακτήρα της προσωρινότητας, της αποσπασματικότητας και βεβαίως με έντονο το στοιχείο της ατομικής ευθύνης. Η βάση του προβλήματος είναι η ελαχιστοποίηση του κρατικού κόστους. 
Η επίκληση της ρύθμισης στην τροπολογία του συγκεκριμένου άρθρου ότι θα συμβάλλει να μην χαθούν ποσά από τη χρηματοδότηση του Ταμείου Ανάκαμψης μπορεί να έχει βάση, όμως αυτά δεν αφορούν τη βελτίωση των αναγκαίων υποδομών, της στελέχωσης, του εξοπλισμού και των συστηματικών μέτρων για τις λαϊκές ανάγκες, σε αντιστοιχία με τη χρηματοδότηση των πράσινων έργων στα δημόσια νοσοκομεία, τις επισκευές, τα μπογιατίσματα κ.λπ. που όμως δεν συνιστούν βελτίωση, αλλά επιδείνωση των όρων παροχής υπηρεσιών υγείας στον λαό. Ελλείψεις προσωπικού, επιπλέον πληρωμές παντού για τους ασθενείς, λίστες και πάει λέγοντας.
Ειδικά ο ρόλος του ΕΟΔΥ εκ της αποστολής του δεν μπορεί να μην συσχετιστεί με τις γενικότερες εξελίξεις, τις γεωπολιτικές αντιπαραθέσεις, την πολεμική οικονομία και την πολεμική προετοιμασία, πράγμα που βγαίνει από την εξήγηση που υπάρχει στη συγκεκριμένη ρύθμιση για τήρηση των εθνικών και διεθνών υποχρεώσεων της χώρας, όπως αναφέρεται στις προαναφερθείσες βέβαια συνθήκες. Δηλαδή αυτές οι υποχρεώσεις, για παράδειγμα έναντι της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Ισραήλ, έχουν ως σκοπό να προάγουν τη δημόσια υγεία στην Παλαιστίνη μέσω της γενοκτονίας άραγε; Άρα, σε αυτό το άρθρο είμαστε κατά, κύριε Πρόεδρε.
Στο δεύτερο άρθρο επίσης κατά: η έκτακτη εισαγωγή φαρμακευτικών προϊόντων. Τώρα αναφέρεται στα καινοτόμα φάρμακα η συγκεκριμένη ρύθμιση που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα προφανώς, διότι δεν έχουν ενταχθεί στις λίστες των φαρμάκων που αποζημιώνονται και από την άλλη, αναφέρεται η έλλειψη συνέπειας των υποχρεώσεων των κατόχων άδειας κυκλοφορίας. Αυτό είναι όντως μια εξίσωση με δύο αγνώστους που όμως οι ασχολούμενοι με την επιχειρηματικότητα ή οι οπαδοί της επιχειρηματικότητας μπορούν να λύσουν. 
Εμείς λέμε ότι συνέπεια στις λαϊκές ανάγκες και κέρδος πουθενά δεν τέμνονται, διότι αν μπορούν να τα εισάγουν οι κάτοχοι άδειας κυκλοφορίας και δεν το κάνουν επειδή δεν τους συμφέρει, έρχεται η ρύθμιση αυτή και τους απαλλάσσει από την ευθύνη, αναλαμβάνοντας το κράτος το ίδιο τον ρόλο του έμπορου. Εάν δεν είναι στα αποζημιούμενα καινοτόμα φάρμακα, πάλι έρχεται το κράτος να συνδράμει τους φαρμακοβιομήχανους που τα παράγουν και είναι ριγμένοι σε σχέση με αυτούς που τα φάρμακα τους εγκρίθηκαν. Δηλαδή το κράτος ρυθμίζει τον ανταγωνισμό της αγοράς του φαρμάκου. 
Έτσι λοιπόν το φάρμακο ως εμπόρευμα που είναι θα κυκλοφορήσει ή όχι εάν ικανοποιείται το κριτήριο του επιθυμητού κέρδους του φαρμακοβιομήχανου και των επιχειρήσεων που εμπλέκονται στην αλυσίδα διακίνησης. 
Η έκτακτη λοιπόν εισαγωγή δεν έχει να κάνει με την αποκατάσταση μιας ομαλής παραγωγής και διακίνησης των φαρμάκων λόγω κάποιου έκτακτου γεγονότος, αλλά αποτελεί συστατικό μέτρο ενίσχυσης της αγοράς των φαρμάκων με κρατική ρύθμιση, μέσω του ΕΟΦ ο οποίος καλείται να παίξει αυτόν τον ρόλο, για την κάλυψη λοιπόν της αγοράς, όπως είναι ο τίτλος της συγκεκριμένης διάταξης.
Όμως οι λαϊκές ανάγκες στη φαρμακευτική περίθαλψη είναι τακτικές και πάγιες και δεν μπορεί να καλύπτονται από έκτακτα μέτρα, από ανάγκες που δημιουργεί η πολιτική της επιχειρηματικότητας της Κυβέρνησης, και την ίδια ώρα να παριστάνει τον φορέα της υλοποίησης -ποιου;- του ίδιου του προβλήματος. Άρα λοιπόν θα το καταψηφίζαμε και αυτό το άρθρο. 
Έρχομαι στο άρθρο 3, την εικοσιτετράωρη λειτουργία του ΕΟΠΑΕ. Η Κυβέρνηση ισχυρίζεται με τη ρύθμιση ότι ο σκοπός αυτής της διάταξης, της ρύθμισης, είναι η οργάνωση των εφημεριών στις Μονάδες Σωματικής Αποτοξίνωσης και πιο συγκεκριμένα αναφέρονται -για οικονομία χρόνου δεν θα αναφερθώ στις μονάδες- σε μονάδες σωματικής απεξάρτησης, οι οποίες με το νόμο για την ολοκλήρωση της αντιδραστικής, το τονίζουμε, ψυχιατρικής μεταρρύθμισης εντάχθηκαν στον ΕΟΠΑΕ, που είναι νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. 
Είναι πρόκληση να αναφέρεται η Κυβέρνηση στην οργάνωση του συστήματος εφημεριών. Αλήθεια, για ποια οργάνωση εφημεριών γίνεται λόγος όταν για παράδειγμα το Πολυδύναμο Κέντρο Αποτοξίνωσης των χρηστών στα Γιάννενα έχει μόνο μία γιατρό, η οποία εργάζεται με μπλοκάκι παροχής υπηρεσιών, η οποία είναι παιδίατρος και ο δεύτερος γιατρός που έχει εκδηλώσει ενδιαφέρον και αναμένεται να προσληφθεί επίσης με μπλοκάκι παροχής υπηρεσιών είναι δερματολόγος; Τώρα εδώ είναι για κλάματα ή για γέλια; Παιδίατρος και δερματολόγος λοιπόν για χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών. Δεν δίνετε δεκάρα τσακιστεί για αυτούς τους ανθρώπους στην ουσία. 
Η αναγκαία εικοσιτετράωρη ιατρική παρακολούθηση και κάλυψη των Μονάδων Σωματικής Αποτοξίνωσης δεν μπορεί να εξασφαλιστεί με γιατρούς άσχετων ειδικοτήτων και γιατρούς κομήτες δανεικούς από το ΕΣΥ, οι οποίοι παρεμπιπτόντως δεν έχουν και οργανική σχέση με τις δομές του ΕΟΠΑΕ χωρίς αυτό που και οι ίδιοι οι γιατροί, νοσηλευτές, οι ενώσεις τους, οι ομοσπονδίες τους, ζητούν, δηλαδή την πρόσληψη όλου του αναγκαίου εξειδικευμένου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και για τη λειτουργία αυτών των μονάδων του ΕΟΠΑΕ. 
Πρόκειται λοιπόν για ρύθμιση ό,τι να 'ναι, είναι επικίνδυνη ρύθμιση, που επιβεβαιώνει ακριβώς τις προβλέψεις των σωματείων των εργαζομένων στα θεραπευτικά προγράμματα και του ΚΚΕ, αν θυμάστε τη συζήτηση πέρυσι, το καλοκαίρι του 2024, για το νόμο-έκτρωμα που είχατε φέρει τότε στα πλαίσια ολοκλήρωσης της ψυχιατρικής αντιδραστικής μεταρρύθμισης, διάλυσης δηλαδή και αποσάθρωσης των θεραπευτικών προγραμμάτων απεξάρτησης. Άρα λοιπόν και σε αυτό το άρθρο της τροπολογίας είμαστε στο «κατά». Στο άρθρο 4 και στο άρθρο 5 θα ψηφίζαμε «παρών». Στο σύνολο βαραίνει η ψήφος των τριών πρώτων άρθρων και πάμε «κατά» για την τροπολογία. 
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούμε τον κ. Λαμπρούλη.
Τον λόγο τώρα έχει ο ειδικός αγορητής του ΣΥΡΙΖΑ Προοδευτική Συμμαχία, ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, θέλω να πω ότι, εάν όλα καλώς βαίνουν, γιατί στη Σύρο έχουμε πρόβλημα, γιατί στη Λέρο ξεσηκώνεται ο κόσμος, γιατί στην Κρήτη ακούσαμε από τόσους ομιλητές προβλήματα; Γιατί η ΕΙΝΑΠ βγάζει ανακοίνωση σήμερα και λέει «τραγική η κατάσταση σε παθολογικές κλινικές νοσοκομείων της Αττικής. Πληρότητα έως 400%»; Ορίστε η ανακοίνωσή τους σήμερα. Εάν όλα λοιπόν δουλεύουν τόσο τέλεια στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, γιατί έχουμε όλα αυτά τα φαινόμενα και όλον αυτόν τον ξεσηκωμό; Γιατί οι υγειονομικοί κήρυξαν απεργία 6 και 7 Νοεμβρίου, πανυγειονομική απεργία, με καίρια αιτήματα; Δεν νομίζω λοιπόν ότι είναι όλα τόσο ωραία και τόσο καλά. 
Όσον αφορά το comeback πήρα ένα χαρτί από τον Ιατρικό Σύλλογο των Πατρών, όπου μικροβιολόγοι και άλλοι εργαστηριακοί είχαν προσφύγει στο Συμβούλιο της Επικρατείας για την αναδρομική τότε χρέωση του clawback, το 2013 λέω και πίσω, στους γιατρούς. Προσέφυγαν λοιπόν και δικαιώθηκαν για τυπικούς λόγους, γιατί έλειπαν οι υπογραφές των αρμοδίων οργάνων κ.λπ. Δεν είναι πολλοί, το είχαμε ξανασυζητήσει το θέμα αυτό και δείχνατε ότι έχετε μία κατανόηση. Έρχεται ο ΕΟΠΥΥ τώρα και τι λέει; Θα υπογράψουμε τώρα, λέει, τα χαρτιά του 2013, είχαν ξαναπροσφύγει στο Συμβούλιο της Επικρατείας. Δεν φτάνει ό,τι έχουν περάσει αυτοί οι άνθρωποι όλοι, ότι έχουν χρεοκοπήσει, ότι έχουν τραβήξει τα πάνδεινα; Τι συνεχίζετε να τους ταλαιπωρείτε με μια πολιτική -τι να την πω;- απάνθρωπη; 
Εμείς είμαστε αντίθετοι, όπως αντιλαμβάνεστε, στον πυρήνα και στη λογική και στην φιλοσοφία αυτού του νομοσχεδίου. Γιατί; Γιατί τα πάντα τα πετάει εκτός, τα στέλνει στον ιδιωτικό τομέα, ιδιωτικοποιούνται περαιτέρω οι υγειονομικές υπηρεσίες. Πιστεύουμε ότι αποσαθρώνει και αποδιαρθρώνει το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Εσείς μιλάτε από την πλευρά των ανθρώπων, ίσως και αυτούς εκπροσωπείτε, που έχουν να πληρώσουν και κατέχουν πράγματα και ξέρουν και πού να πάνε. Αλλά εγώ σας ερωτώ: πόσο κάνει η πολυπαραμετρική μαγνητική τομογραφία προστάτη, κύριε Υπουργέ, έξω;
Πόσο κάνει, Τσίμαρη, που είσαι ουρολόγος;
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: 800 με 1.100 ευρώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Πόσο κάνει το pet scan σε ένα ιδιωτικό κέντρο, διότι δεν βρίσκει ραντεβού; Και όταν έχεις καρκίνο δεν μπορεί να περιμένεις μήνες για να πάρεις σειρά σε ραντεβού. Δεν σου επιτρέπει η συνείδησή σου, η κατάστασή σου, η οικογένειά σου. Θα πουλήσεις το χωράφι σου λοιπόν, για να βρεις λεφτά για να πας να το κάνεις. Διότι κάνει 600 ευρώ και είναι και αρκετά μακριά. Θέλω να πω με αυτά ότι αυτός ο κόσμος είναι πάρα πολύς. Διότι ο συνταξιούχος των 500, και των 600 ευρώ, και των 700, και των 800 ακόμα δεν έχει 600 ευρώ για να δώσει για pet scan. Ο συνταξιούχος των 1.000 ευρώ δεν έχει 800 ευρώ να δώσει για να κάνει την πολυπαραμετρική του και ούτω καθεξής. 
Και βεβαίως θεωρούμε ότι είναι αμιγώς ρουσφετολογικό με πολλές βέβαια -τις αναδείξαμε και νωρίτερα, δεν έχουμε χρόνο τώρα να τα πούμε- φωτογραφικές, αλλά και σκανδαλώδεις διατάξεις. Συνεχίζει συστηματικά την ιδιωτικοποίηση του ελληνικού συστήματος υγείας, δεν ενισχύει το ΕΣΥ, αλλά απεναντίας επεκτείνει περαιτέρω την απαξίωσή του. Μετακυλίει νέα κόστη στους ασθενείς, επιβαρύνοντας τον προϋπολογισμό των νοικοκυριών, δημιουργώντας νέα οικονομικά εμπόδια πρόσβασης και εμβαθύνοντας τις ανισότητες και τους αποκλεισμούς στην υγεία και ως εκ τούτου καταψηφίζουμε επί της αρχής.
Αλλά θέλω να σας θέσω και άλλο ένα ζήτημα στο ευρύτερο πλαίσιο της πολιτικής σας, αλλά μιας και μπήκε και από τον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης, που είναι η ευλογιά. Επειδή η περιοχή η δική μου, και εννοώ τη Δυτική Αχαΐα, κατεστράφη ολοσχερώς από την ευλογιά -τέλος πάντων τα είπαμε και στην επίκαιρη ερώτηση που αναπτύξαμε, εδώ ήταν ο Υπουργός- πέραν των ελαφρύνσεων που νομοθετήσατε και είχαμε ζητήσει ως αιτήματα, θα πρέπει να δοθεί και έκτακτο οικονομικό επίδομα ενίσχυσης των ανθρώπων αυτών για να βγάλουν τον πρώτο καιρό πέραν του ψυχολογικού τραύματος, του οικονομικού και της καταστροφής που έχει επέλθει. Να ενισχυθούν ιδιαιτέρως και να σταθούμε από πάνω τους για να μπορέσουν να σταθούν νέοι άνθρωποι, νέα νοικοκυριά, νέοι κτηνοτρόφοι, για να ανακτήσουν δυνάμεις, να ξανασταθούν όρθιοι και να ξαναφτιάξουν το νοικοκυριό τους.
Αλλά από εκεί και πέρα μπαίνουν δύο μεγάλα ζητήματα. Το ένα είναι η σφαγή όλων των αυτών των κοπαδιών, των ζώων, που πρέπει να σκοτωθούν. Το δεύτερο είναι ότι η Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας έκανε αποτέφρωση μέχρι τώρα. Τώρα συζητάει να τα θάψει στον ΧΥΤΑ της περιοχής του Δήμου της Δυτικής Αχαΐας. Αυτό ξεσηκώνει καινούργιες θύελλες και αντιδράσεις γιατί είναι καταστροφικό για εμάς. Δεν μπορεί η Δυτική Αχαΐα. Ήδη ο Δήμαρχος χθες και το δημοτικό συμβούλιο πήραν αποφάσεις ότι ούτε ένα δεν θα θαφτεί εκεί. 
Θα πρέπει οι περιφέρειες λοιπόν να σταθούν στο ύψος των περιστάσεων υπό την καθοδήγηση όμως την κεντρική του εθνικού σχεδιασμού αντιμετώπισης της ευλογιάς, πρόληψης αλλά και των υπολοίπων μέτρων. Δεν μπορεί να αφήνεται στο κατά πώς το αντιλαμβάνεται η κάθε Περιφέρεια ή ο κάθε δήμος για να το αντιμετωπίσει. Και βεβαίως στον εθνικό αυτόν σχεδιασμό και προγραμματισμό να μπει και η πρόληψη. Δεν είναι δυνατόν να μπαίνει απολυμαντικός σταθμός εκεί που έχουν σκοτωθεί τα πάντα, έχουν καταστραφεί οι πάντες, και η ευλογιά δεν έχει αφήσει τίποτα και να αφήνουμε τους δρόμους προς τον γειτονικό νομό ελευθέρους, προς τα ορεινά πάλι ελεύθερα. Ή να πούμε για τα νησιά; Διότι, αν είχαν ληφθεί αυτά τα μέτρα στον Έβρο από την πρώτη μέρα, δεν θα είχαμε φτάσει σε αυτήν την καταστροφική συνέπεια που έχουμε σήμερα.

Στα νησιά, σε κάθε λιμάνι να μπει απολυμαντικός σταθμός, ούτως ώστε να σωθεί όλο το ζωικό κεφάλαιο και η κτηνοτροφία, ό,τι έχει απομείνει στη χώρα, γιατί είναι πραγματικά ζωτικής σημασίας, όχι μεγάλης απλώς. 
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε τον κ. Παναγιωτόπουλο.
Τον λόγο τώρα έχει ο εισηγητής του ΠΑΣΟΚ - Κινήματος Αλλαγής, ο κ. Ιωάννης Τσίμαρης. 
Κύριε Τσίμαρη, έχετε τον λόγο. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι. Κύριε Υπουργέ καταθέτετε τροπολογία σε ένα, ήδη, πολυνομοσχέδιο ερανιστικού χαρακτήρα και αντί να συζητηθούν οι προτεινόμενες ρυθμίσεις διεξοδικά στην επιτροπή, για να υπάρχει ανταλλαγή απόψεων, το φέρνετε τελευταία στιγμή και εντάσσετε διάφορα άρθρα εδώ όπως το πρώτο άρθρο για την αύξηση ειδικών συνεργατών του Προέδρου του ΕΟΔΥ. Στο νομοσχέδιο κάνετε μια αναδιάρθρωση του ΕΟΔΥ που εσείς προτείνετε στην τροπολογία χωρίς να υπάρχει διαβούλευση. Πώς θέλετε να το ερμηνεύσουμε εμείς τη στιγμή που μας έχετε πει ότι, ήδη, θα έρθει και ένα άλλο ερανιστικό νομοσχέδιο στο προσεχές μέλλον. Και αντί να το πάτε τότε να το συζητήσουμε, ποιο ήταν το επείγον και το φέρατε Παρασκευή βράδυ, πριν τρεις μέρες, και δεν το φέρατε μέσα κανονικά στην επιτροπή να το κάνετε μετά, να το βάζετε μετά. 
Θέλω να μας εξηγήσετε ποιος είναι πραγματικός στόχος αυτής της αναδιάρθρωσης. Γιατί εγείρονται σοβαρά ερωτήματα για τη διαφάνεια, τον έλεγχο και κυρίως την πολιτική ανεξαρτησία του οργανισμού. Γιατί είναι αμφίβολο κατά πόσω η συγκεντρωτική διάρθρωση συμβάλλει στην πραγματική επιστημονική και αποτελεσματική διαχείριση της δημόσιας υγείας που είναι ο στόχος του ΕΟΔΥ. Δεν μπορέσαμε να συζητήσουμε στη διαβούλευση ούτε τη σκέψη μας ούτε να γίνουν διευκρινίσεις. 
Είμαστε πάρα πολύ επιφυλακτικοί γι’ αυτό το άρθρο όπως και για το άρθρο 2: «Έκτακτη εισαγωγή φαρμακευτικών προϊόντων για την κάλυψη της αγοράς». Πίσω από την πρόφαση της ευελιξίας έχουμε μια παράκαμψη της φαρμακευτικής πολιτικής και της τιμολογιακής εποπτείας η οποία δημιουργεί περιθώρια για απευθείας αναθέσεις και υπάρχει κίνδυνος υπερκοστολόγησης, διότι δεν έχουμε στοιχεία, δεν έχουμε δυνατότητα διαφάνειας. 
Ναι μεν ενισχύει την ταχεία κάλυψη ελλείψεων σε καινοτόμα φάρμακα που δεν κυκλοφορούν στη χώρα, όμως, αυτό θέλει σαφείς και αυστηρούς μηχανισμούς ελέγχου, έτσι ώστε, όταν προβαίνουμε σε επιτάχυνση διαδικασιών να μη θίγεται η διαφάνεια, η ασφάλεια και, κυρίως, η ισονομία στην αγορά φαρμάκου. 
Και θέλω να ρωτήσω αν αυτό σχετίζεται με το άρθρο 52 του κύριου κορμού του νομοσχεδίου για την προμήθεια και δωρεάν διάθεση ρεμντεσιβίρης στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Δηλαδή είδατε τα πράγματα πως έγιναν στον ΙΦΕΤ και τη διαδικασία με το συγκεκριμένο φάρμακο και αποφασίσατε να το αλλάξετε προς αυτή την κατεύθυνση; Γιατί και εδώ, με το άρθρο 52, έχουμε προμήθεια φαρμάκου εκτός τακτικού προγραμματισμού, εκ των υστέρων νομιμοποίηση της δαπάνης και χωρίς διαγωνιστική διαδικασία και πάλι με την επίκληση έκτακτων αναγκών. 
Και αυτό είναι ένα ακόμα επεισόδιο μιας παραθεσμικής διαχείρισης του φαρμάκου από την Κυβέρνηση. Ναι, υπάρχουν έκτακτες, αλλά για το συγκεκριμένο φάρμακο θα μπορούσε να γίνει και προληπτικός σχεδιασμός. Το παίρναμε δωρεάν από την Ευρωπαϊκή Ένωση για τον COVID, θα μπορούσαμε να το κάνουμε μέσω διαδικασιών προμήθειας όπως όλα τα φάρμακα. 
Το άλλο είναι το άρθρο 3: «Εικοσιτετράωρη λειτουργία του εθνικού οργανισμού πρόληψης και αντιμετώπισης εξαρτήσεων». Το άρθρο αυτό θα είχε ρόλο αν πραγματικά ήταν στελεχωμένες οι δομές. Είναι προς τη σωστή κατεύθυνση, αλλά έχουμε υποστελέχωση. Πώς θα καταφέρουμε να το υλοποιήσουμε; Τίθεται ένα πολύ σοβαρό ερώτημα και εδώ είμαστε επιφυλακτικοί. 
Όσον αφορά στην εξόφληση δαπανών των στρατιωτικών νοσοκομείων, συμφωνούμε. Ακούσατε τα αιτήματα και τις ενστάσεις των στρατιωτικών και δουλέψατε προς τη σωστή κατεύθυνση και για το άρθρο 5, όντως, κανένας δεν λέει όχι στην παράταση της καταληκτικής ημερομηνίας.
Θα ήθελα να ρωτήσω πάλι εδώ για τις παρατάσεις των γιατρών πέραν του 67ου έτους της ηλικίας. Φέρνετε μία νομοθετική βελτίωση, η οποία, όμως, δεν είναι νομοθετική βελτίωση, είναι ολόκληρη πρόταση και εισάγεται σχεδόν μια νέα κατηγορία μέσα εκεί. Το έχετε ξανακάνει. Δεν είναι νομοθετική βελτίωση. Αυτό είναι μία νέα κατηγορία και εφόσον τοποθετείτε διευθυντές των οποίων θα προκηρυχθεί η θέση τους ίσως σε αυτό θα έπρεπε να δείτε και διευθυντές, οι οποίοι υπάρχουν σε δομές που ασκούν διοίκηση, όπως τα επιστημονικά συμβούλια που είναι δύσκολο να αντικατασταθούν. Αυτό ίσως πρέπει να το δείτε, δεν μπορεί να γίνει πάλι επιλεκτικά. 
Και το κυριότερο, σας καλώ -ακόμα και τώρα- να αποσύρετε τη διάταξη που αφορά τους συνδικαλιστές γιατρούς, η οποία είναι εξόφθαλμη, όπως το ίδιο είχε γίνει και για άλλες διατάξεις. Εμείς, κύριε Υπουργέ θέλουμε ισονομία και γι’ αυτό καταθέσαμε τροπολογία που να προβλέπει την ισότιμη επιχορήγηση τόσο για την Ένωση Ασθενών Ελλάδας όσο και για την ΕΣΑμεΑ, γιατί και οι δύο είναι τριτοβάθμια όργανα τα οποία συνομιλούν με το Υπουργείο θεσμικά και εμείς θα θέλαμε μια ισότιμη αντιμετώπιση και των δύο από την πολιτεία. Θα θέλαμε η χρηματοδότηση αυτή να είναι αναλογική σύμφωνα με τον αριθμό των μελών τους, έτσι ώστε να υπάρχει δυνατότητα σωστής χρηματοδότησης, αλλά αυτό να γίνεται με κριτήρια διαφάνειας. 
Εμείς, κύριε Υπουργέ, σε αυτό το νομοσχέδιο το οποίο έχει φωτογραφικές διατάξεις, έχει αδιαφάνεια, έχει διατάξεις που είναι για ημέτερους και, κυρίως, στα προβλήματα της κοινωνίας που είναι η δύσκολη πρόσβαση και οι αυξανόμενες ιδιωτικές δαπάνες, σε αυτά τα προβλήματα εσείς αυτό που δίνετε ως απάντηση είναι η αύξηση του ιδιωτικού έργου. Και το ξέρετε καλύτερα ότι αυτό μόνο να επιδεινώσει την κατάσταση μπορεί. 
Εμάς αυτή η κατεύθυνση συν τις εξόχως φωτογραφικές διατάξεις που υπάρχουν σε αυτό το νομοσχέδιο -όπως είναι για το διοικητικό συμβούλιο του «Ερρίκος Ντυνάν»- δεν μπορεί να μας βρει σύμφωνους. Δεν μπορεί να μας βρει σύμφωνους γιατί για μας η υγεία είναι δικαίωμα. Για εμάς δεν πρέπει να αφήνουμε κανέναν πίσω και με τον τρόπο και την κατεύθυνση που δίνεται στο σύστημα υγείας, με αυτές τις λίγες διατάξεις -γιατί οι περισσότερες εδώ είναι σωστές και συμφωνούμε- αλλά με αυτές τις καίριες διατάξεις όπως είναι και με την παράταση των γιατρών πέραν του 67ου έτους, πάτε σε λάθος πολιτική κατεύθυνση. 
Σας ευχαριστώ 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε και ολοκληρώνουμε τις δευτερολογίες με την εισηγήτρια της Νέας Δημοκρατίας, τη συνάδελφο κ. Οικονόμου. 
Κύρια Οικονόμου, έχετε τον λόγο. 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώνεται μια μεγάλη συζήτηση για το συζητούμενο αυτό προς ψήφιση νομοσχέδιο και ακούσαμε όλοι τους αγορητές, τους Εκπροσώπους των κομμάτων και τους Βουλευτές να τοποθετούνται επί των άρθρων του νομοσχεδίου. 
Ειπώθηκαν πολλά, δόθηκαν διευκρινίσεις από την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, ακούσαμε τις δευτερολογίες των εκπροσώπων της Αντιπολίτευσης, αλλά δεν ακούσαμε από την Αντιπολίτευση ούτε προτάσεις ούτε εναλλακτικές. Ακούσαμε μόνο μία αρνητική κριτική και θα έλεγα με μία εμμονή σε λανθασμένες ερμηνείες διατάξεων του νομοσχεδίου. Εκεί που δεν χρειάζεται στην πραγματικότητα καμία ερμηνεία, διότι οι ρυθμίσεις είναι από μόνες τους εξαιρετικά σαφείς. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΕΣΥ έχει βελτιωθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια είτε το αποδέχεται αυτό η Αντιπολίτευση είτε όχι. 
Έχουμε βέβαια πολλά ακόμα να κάνουμε, πολλά έχουν να γίνουν,  αυτό είναι σίγουρο, αλλά αν δεν αποδεχθούμε όλοι τα άλματα που έχουν επιτευχθεί στον χώρο της υγείας, στον τομέα της πρόληψης, της θεραπείας, της αντιμετώπισης, δεν μπορούμε να ξεκινήσουμε καμία συζήτηση. Το «καμία πρόοδος, κανένας σχεδιασμός, όλοι οι γιατροί φεύγουν στο εξωτερικό, ζούμε ιδιωτικοποίηση της υγείας, αποκαρδιωτική στασιμότητα στο ΕΣΥ, απαξίωση του ΕΣΥ από την πολιτεία, υποχρηματοδότηση του ΕΣΥ» και πολλά άλλα που ακούστηκαν σήμερα και τα έχω καταγράψει, απέχουν πολύ από την πραγματικότητα. 
Είπατε ότι οι γιατροί φεύγουν. Οι γιατροί δεν φεύγουν πια, τουλάχιστον όχι όπως γινόταν, με τον ρυθμό που γινόταν τα προηγούμενα χρόνια. Οι γιατροί γυρίζουν σιγά-σιγά στην πατρίδα και ξέρετε γιατί; Διότι θέλουν να προσφέρουν εδώ, επιθυμούν διακαώς να εκπαιδευτούν εδώ για το υψηλό επιστημονικό επίπεδο της ιατρικής κοινότητας στη χώρα μας, αλλά και για να έχουν μια ικανοποιητική ποιότητα ζωής που -πιστέψτε με- λείπει στο εξωτερικό για τους γιατρούς. Πρέπει, όμως, να τους βοηθήσουμε κι εμείς να γυρίσουν. Πρέπει να απλουστεύσουμε τις διαδικασίες και μετά να τους δώσουμε κίνητρα για να έρθουν να στελεχώσουν τα δημόσια νοσοκομεία και να παραμείνουν εδώ. 
Αυτό κάνει το συζητούμενο νομοσχέδιο μέσα από πολλά σχετικά άρθρα. Στηρίζει και διαχειρίζεται καλύτερα το προσωπικό, ιδίως τους γιατρούς, αλλά και το παραϊατρικό προσωπικό και δίνει κίνητρα στους γιατρούς για να έρθουν να δουλέψουν στο ΕΣΥ και να παραμείνουν, σε συνέχεια πολλών άλλων κινήτρων τα οποία έχουν δοθεί στο πρόσφατο παρελθόν.
Πάμε στην υποχρηματοδότηση του ΕΣΥ που ελέχθη πολλές φορές σήμερα, τις δαπάνες για το φάρμακο και τον έλεγχο των δαπανών του ΕΟΠΥΥ. Μπορεί κανείς να αμφισβητήσει ότι επί των ημερών της Νέας Δημοκρατίας η χρηματοδότηση των δημόσιων νοσοκομείων έχει διπλασιαστεί σε σχέση με το 2019; Νομίζω πως είναι αδιαμφισβήτητο, όμως οι δαπάνες δεν είναι ανεξέλεγκτες και αυτό γιατί οι κρατικοί πόροι δεν είναι απεριόριστοι. Και εδώ, λοιπόν, παρεμβαίνει το νομοσχέδιο με σχετικά άρθρα για την παρακολούθηση, την εξισορρόπηση και τον έλεγχο των δαπανών του ΕΟΠΥΥ, τη σωστή συνταγογράφηση, τον εξορθολογισμό των δαπανών για το φάρμακο και την ένταξη, παραδείγματος χάρη, των βιοδεικτών επ’ ωφελεία των καρκινοπαθών.
Υπάρχει άραγε κανείς σ’ αυτήν την Αίθουσα που θα αρνηθεί τη χρησιμότητα όλων αυτών των άρθρων, χωρίς υπεκφυγές και χωρίς ενδοιασμούς; Πιστεύω πως όχι. 
Δεν θα σταθώ μόνο σε αυτά τα άρθρα. Θα προχωρήσω στα κοινωνικά μέτρα, στη διευκόλυνση της κατ’ οίκον νοσηλείας, στην ορθότερη λειτουργία των φαρμακείων επ’ ωφελεία των ασφαλισμένων, στη διασφάλιση της συνέχισης της λειτουργίας των υφιστάμενων δομών ανακουφιστικής φροντίδας, στον ταχύτερο προγραμματισμό των ραντεβού με τους ιατρούς μέσω της ειδικής πλατφόρμας, στη διάθεση φαρμάκων υψηλού κόστους στα ιδιωτικά φαρμακεία, στα οφέλη της ψηφιακής ιατρικής.
Για να περάσω στα διοικητικά θέματα των νοσοκομείων, θα παραλείψω τις αξιολογήσεις από τις ΥΠΕ και τα άλλα σχετικά που έτυχαν αρνητικής κριτικής. Θα πω μόνον ότι το σωστό μάνατζμεντ των νοσοκομείων αντανακλά στην εύρυθμη λειτουργία των νοσοκομείων και στο τέλος-τέλος στην απόδοση σωστής υγειονομικής φροντίδας στον ασθενή. Θα θυμίσω δε ότι ήδη από τον Σεπτέμβριο, πολύ πρόσφατα, ξεκίνησε μια πραγματικά πολύ μεγάλη μεταρρύθμιση, η αναθεώρηση των οργανισμών λειτουργίας για όλα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, που θα θέσει τα θεμέλια για ένα πιο σύγχρονο και πιο αποτελεσματικό ΕΣΥ. 
Τελειώνοντας, θα ήταν παράλειψή μου να μην αναφερθώ στην ανέγερση του νέου νοσοκομείου της Κω, διαχρονικό αίτημα γιατρών και ασθενών του νησιού και της Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, με ειδικούς όρους δόμησης που καθορίζονται από το παρόν νομοσχέδιο. 
Μ’ αυτήν την ευκαιρία, επειδή πρέπει να θυμόμαστε και να μην ξεχνάμε, θα αναφέρω σχετικά ότι αυτή η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη ξεκίνησε το μεγαλύτερο επενδυτικό πρόγραμμα από ίδρυσης του ΕΣΥ με εκσυγχρονισμό και κτιριακή αναβάθμιση εκατοντάδων δημόσιων μονάδων υγείας, νοσοκομείων, κέντρων υγείας, περιφερειακών ιατρείων, ΤΕΠ και ανεγέρσεις νέων σύγχρονων νοσοκομείων ενηλίκων και παιδιών. 
Ρώτησε ο συνάδελφός Αιτωλοακαρνανίας του ΣΥΡΙΖΑ πριν από λίγο: «Εάν ψηφιστεί αυτό το νομοσχέδιο αύριο, θα βελτιωθεί το ΕΣΥ, θα ενισχυθεί;». Εγώ θα σας πω πως ναι, βήμα-βήμα αναβαθμίζεται το ΕΣΥ. Δεν μπορούν να γίνουν όλα μαζί και βέβαια επειδή είναι πολλά αυτά που πρέπει να γίνουν και αυτό το δέχομαι, σιγά-σιγά προχωράμε. Θα προτιμούσατε να μη γίνεται τίποτα; Τι θα λέγατε άραγε στην περίπτωση αυτή; 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, το νομοσχέδιο περιλαμβάνει πλήθος σημαντικών ρυθμίσεων που πρέπει να στηρίξουμε όλοι. Τα οφέλη από τις ρυθμίσεις αυτές θα αποδοθούν κατά κύριο λόγο στον Έλληνα ασθενή, στον ασφαλισμένο του ΕΣΥ και θα λειτουργήσουν αποτελεσματικότερα προς όφελος των πολλών, των ασθενών που έχουν ανάγκη τη στήριξη και τη βοήθεια της πολιτείας μας. 
Ακριβώς επειδή αυτή είναι, κύριε Υπουργέ, η στόχευση της παρούσας νομοθετικής σας πρωτοβουλίας και της ηγεσίας βεβαίως του Υπουργείου Υγείας, είμαι βέβαιη ότι τα αποτελέσματά της θα σας δικαιώσουν.
Για όλους αυτούς τους λόγους εμείς της Νέας Δημοκρατίας υπερψηφίζουμε το νομοσχέδιο και καλούμε έστω και την τελευταία στιγμή και όλα τα κόμματα της Αντιπολίτευσης να πράξουν το ίδιο. 
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούμε κι εμείς την κ. Οικονόμου.
Θα καλέσω τώρα στο Βήμα τον Υπουργό Υγείας κ. Άδωνι Γεωργιάδη για τη δική του ομιλία, με την οποία θα κλείσει η πολύωρη σημερινή διαδικασία επί αυτού του νομοσχεδίου.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Έφυγε η κ. Κωνσταντοπούλου. Δεν περίμενα κάτι διαφορετικό. Θα δώσω τις απαντήσεις χωρίς να επεκταθώ ιδιαίτερα. Είμαστε όλοι πάρα πολύ κουρασμένοι. Είχαμε μια πολύωρη συνεδρίαση. 
Θα μου επιτρέψετε, όμως, εισαγωγικά να κάνω την εξής παρατήρηση ως προς την κυρία Πρόεδρο. Μίλησε πενήντα λεπτά τώρα και καμιά εικοσαριά το πρωί -αφήνω τα της άρσης ασυλίας-, δηλαδή κοντά στα εβδομήντα λεπτά. Μάλιστα. 
Ας υποθέσουμε ότι εγώ είμαι πράγματι, όπως με παρουσιάζετε, ο χειρότερος Υπουργός Υγείας όλων των εποχών, ότι το ΕΣΥ καταρρέει, ότι βρισκόμαστε σ’ ένα πολύ δυσλειτουργικό σύστημα και το ιδιωτικοποιούμε, ότι αυξάνουμε τις δαπάνες των ιδιωτών, ότι δεν βρίσκετε ραντεβού, ότι καθυστερούν τα χειρουργεία, ότι δεν υπάρχουν γιατροί, ότι φεύγουν νοσηλευτές, όλα αυτά που λέτε. 
Έρχεται η κ. Κωνσταντοπούλου που λέει «κάνω μαχητική αντιπολίτευση». Μιλάει εβδομήντα λεπτά. Πείτε μου για ένα άρθρο, κάτι που είπε για το νομοσχέδιο. Ένα! Μισό! Ή το θέμα της υγείας δεν απασχολεί πια τους πολιτικούς Αρχηγούς και άρα η υγεία είναι ένα ασήμαντο πράγμα στη ζωή των ανθρώπων -φαντάζομαι ότι όλοι συμφωνούμε ότι η υγεία είναι μάλλον το πιο σημαντικό- ή προφανώς όλη η θεωρία περί ενός ΕΣΥ που καταρρέει, γιατρών που φεύγουν, χειρουργείων που δεν γίνονται κ.λπ. δεν μπορεί να αληθεύει, γιατί αν είχε στοιχείο αλήθειας, προφανώς θα είχε κάποια πράγματα να πει για την υγεία εν μέσω όλων των άλλων που είπε. Ακόμα και για την κ. Αγαπηδάκη δεν είπε τίποτα επί της ουσίας για το νομοσχέδιο, γι’ αυτά που κάνουμε. Επί προσωπικού μίλησε. 
Άρα, όπως καταλαβαίνετε, όταν έρχεται η υποτιθέμενη πιο μαχητική Αρχηγός της Αντιπολιτεύσεως, μιλάει εβδομήντα λεπτά και δεν έχει ένα δευτερόλεπτο να πει κάτι για την υγεία, προφανώς τελικά σοβαρό πεδίο αντιπολιτεύσεως στην υγεία δεν κατάφερε να βρει. Αυτό νομίζω ότι είναι ένας μεγάλος τίτλος τιμής για την Κυβέρνηση Μητσοτάκη, για τον παριστάμενο Υπουργό Υγείας και για το ΕΣΥ συνολικά.
Δεύτερη παρατήρηση: Είπε η κυρία Πρόεδρος ότι ουδέποτε εξύβρισε νεκρό των Τεμπών και μάλιστα η κυρία Πρόεδρος με έψεξε και είπε ότι μόνον εγώ -λέει- έκανα αυτό το πράγμα, μόνον εγώ έβρισα την κ. Κωνσταντοπούλου, ενώ αυτή ποτέ δεν έχει χυδαιολογήσει κατά νεκρού των Τεμπών.
Έτσι είναι; Μάλιστα. Στις 21 Φεβρουαρίου 2025 εδώ στη Βουλή των Ελλήνων ισχυρίστηκε ότι ο μηχανοδηγός που έχασε τη ζωή του στο δυστύχημα στα Τέμπη και που έκανε το λαθρεμπόριο, ήταν εθελοντής στο γραφείο του Κυριάκου Μητσοτάκη. Έγινε χαμός. Την επομένη, κυρία Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε της Πλεύσης Ελευθερίας, ο σύλλογος των μηχανοδηγών της ΤΡΑΙΝΟΣΕ, ο επίσημος σύλλογός τους, εξέδωσε την εξής ανακοίνωση: «Για μια ακόμα φορά βιώνουμε ως μηχανοδηγοί την άθλια, χυδαία επίθεση από την κ. Κωνσταντοπούλου. Αντιλαμβανόμαστε όλοι ότι η συγκεκριμένη κυρία έχει ξεπεράσει κατά πολύ τα όρια. Η εμμονή ως όρος φαντάζει μικρός στη μικρόψυχη διάθεσή της. Κατηγορεί, σπιλώνει και λοιδορεί τη μνήμη μηχανοδηγών στον βωμό της ψήφου. Για ακόμα μία φορά χωρίς κανένα στοιχείο επιτίθεται στους μηχανοδηγούς και κατ’ επέκταση τον σιδηρόδρομο». Ο Άδωνις Γεωργιάδης κατηγόρησε την κ. Κωνσταντοπούλου, κυρία Κοινοβουλευτικέ Εκπρόσωπε της Πλεύσης Ελευθερίας, ή το ίδιο το σωματείο των μηχανοδηγών με επίσημη ανακοίνωσή του την κατηγορεί ότι προσέβαλε τη μνήμη του νεκρού και χυδαιολογεί εναντίον των μηχανοδηγών;
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Είπε ότι είναι εθελοντής. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό το λέω για να καταλάβουν αυτοί που μας ακούνε πόσο ψεύτρα είναι. Μα, σήμερα δεν μας είπε ότι γινόταν λαθρεμπόριο από την εμπορική αμαξοστοιχία; Σήμερα. Στη σημερινή ομιλία της. Μα, αν γινόταν λαθρεμπόριο από την εμπορική αμαξοστοιχία και μετά είπε ότι ο μηχανοδηγός, ο εθελοντής στο γραφείο του Μητσοτάκη, ήταν εκτός προγράμματος, εκτός βάρδιας, δεν πήγε, υπονοώντας ότι αυτός ήταν ελεγχόμενος στο λαθρεμπόριο, δεν προσβάλλει τη μνήμη του νεκρού και την οικογένεια του νεκρού που είναι ζωντανοί και την ακούνε; Αυτό το χυδαίο υποκείμενο. Άρα, λοιπόν, μην τολμάει να έρχεται εδώ και να μας λέει ότι ο Γεωργιάδης μόνο τα λέει αυτά. Οι οικογένειες των νεκρών την έχουν κατηγορήσει σε συνεντεύξεις τους. Όχι ο Γεωργιάδης. Γιατί είναι μια γυναίκα χωρίς ψυχή και χωρίς ευαισθησία. Όλα για το θεαθήναι. 
Σηκώθηκε και έφυγε. Γιατί σηκώθηκε και έφυγε; Την έχω παρατηρήσει. Σε όλους τους άλλους κάθεται να κάνει φασαρία. Όταν είμαι εγώ, φεύγει. Ξέρετε γιατί φεύγει; Γιατί ξέρει ότι εγώ δεν μπορώ να της μιλήσω με αστική ευγένεια. Θα μιλήσω στη γλώσσα της. Πριν με κατηγορήσατε. Εγώ λυπούμαι για τον κ. Χρηστίδη. Εμένα ο κ. Χρηστίδης μου είναι πάρα πολύ συμπαθής. Κύριος. Συμπαθέστατος συνάδελφος, αξιοπρεπέστατος. Σηκώθηκε και υπερασπίστηκε τη Ζωή Κωνσταντοπούλου το ΠΑΣΟΚ. Μα, είστε με τα καλά σας; Πραγματικά είστε με τα καλά σας;  Δηλαδή, πιστεύετε ότι το ΠΑΣΟΚ κέρδισε τώρα που είπε η Κωνσταντοπούλου «Σ’ ευχαριστώ, κύριε Χρηστίδη, που υπερασπιστήκατε την τιμή και την υπόληψή μου;». Έλα Χριστέ και Παναγία. Εσείς πηγαίνετε από γκάφα σε γκάφα.  Δεν υπάρχει εξήγηση. Θέλετε να μείνετε εκτός Βουλής όχι να γίνετε Αξιωματική Αντιπολίτευση. Κάθε μέρα θα κάνετε κάτι για να υβρίζετε τους ψηφοφόρους σας. Απίστευτο. Κλείνω την παρένθεση. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Είναι θέμα ευγένειας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πράγματι εγώ ανέφερα ότι η κ. Μπακογιάννη ήταν στο πίσω κάθισμα. Δεν το γνώριζα. Με πήρε η κ. Μπακογιάννη και μου είπε «Σ’ ευχαριστώ. Να ξέρεις ότι ήμουν στη Βουλή εκείνη την ώρα. Δεν ήμουν καν στο αυτοκίνητο». Να. Δεν το γνώριζα.  
Όλη αυτή η συνωμοσιολογία και τα δεκαπέντε λεπτά που μιλούσε για το δυστύχημα τι νόημα έχει; Δεν έγινε δίκη γι’ αυτό το δυστύχημα; Έγινε. Δεν υπήρξε καταδικαστική απόφαση τελεσίδικη; Μάλιστα. Καταδικάστηκε ο οδηγός με τη μεγαλύτερη ποινή που προβλέπει ο ποινικός κώδικας για ένα φόνο εξ αμελείας σε τροχαίο δυστύχημα; Τη μεγαλύτερη. Δεν αρνήθηκε  να κάνει έφεση; Αρνήθηκε. Τι άλλο θέλει η κ. Κωνσταντοπούλου και υβρίζει την Ντόρα Μπακογιάννη συνεχώς με αυτό το θέμα; Αρχίζει και την συνωμοσιολογία και την επιστολή που έστειλε και τις κάμερες. Γιατί; Γιατί σε όλα τα πράγματα που συμβαίνουν στη ζωή από πίσω πρέπει να βρει μια συνωμοσία. Δεν μπορεί να ζήσει όπως οι φυσιολογικοί άνθρωποι. Πρέπει σε οτιδήποτε συμβαίνει να βρίσκει μια συνωμοσία. Να υβρίζει, να λοιδορεί, να σπιλώνει για να φαίνεται αυτή η καλή και όλοι οι άλλοι οι κακοί. 
Δείτε τι έκανε στη Βουλή. Είπε 50 φορές «είναι άδεια τα έδρανα και δεν ήρθαν οι Βουλευτές» ενώ το σημερινό νομοσχέδιο -γι’ αυτό έχουμε φτάσει 12 το βράδυ- ήταν ένα νομοσχέδιο που είχε πολύ μεγάλη συμμετοχή των Βουλευτών. Γιατί; Η δική της Κοινοβουλευτική Ομάδα είναι εδώ; Να γυρίσει η κάμερα εκεί. Η κυρία μόνη της είναι. Πριν ήταν άλλος ένας κύριος, ο κ. Καζαμίας νομίζω. Απ’ όλους τους Βουλευτές που έχει είναι ένας ή δυο. Τι θα πει αυτό; Ότι οι Βουλευτές της Πλεύσης Ελευθερίας δεν κάνουν τη δουλειά τους;  Γιατί λέει σε εσάς ότι δεν είστε εδώ ή στη Νέα Δημοκρατία ή στο ΠΑΣΟΚ ότι δεν είναι εδώ; Γιατί να την αφήνουμε, κύριε Πρόεδρε, να λοιδορεί σε κάθε της ομιλία το Κοινοβούλιο; Γιατί ο κόσμος που δεν βλέπει όλη μέρα Βουλή και δεν ξέρει τη διαδικασία σου λέει «δεν πήγαν οι Βουλευτές στη Βουλή. Είναι άδεια τα έδρανα». Ενώ στην πραγματικότητα η σημερινή συνεδρίαση ήταν και πάρα πολύ ζωηρή και με πολύ μεγάλη συμμετοχή. Και στις επιτροπές πάρα πολλοί μίλησαν. Μια χαρά συμμετείχαν οι Βουλευτές σε αυτή τη διαδικασία. Γιατί πρέπει μόνοι μας να υβρίζουμε τον εαυτό μας; 
Έκανε και το αμίμητο. Έκανε μια ολόκληρη ανάλυση στην αρχή για τη χούντα που τα κόμματα της Αντιπολιτεύσεως συμπράττουν με το προεδρείο και την Κυβέρνηση για να μειώσουν τον χρόνο και να βάλλουν κόφτη στον χρόνο. Και γι’ αυτόν της τον συλλογισμό μίλησε 50 λεπτά τελικά. Δηλαδή, ξεπέρασε τον προβλεπόμενο χρόνο κατά πέντε φορές. Χωρίς να πει και τίποτα για το νομοσχέδιο. Και μετά παραπονιέται ότι της βάζουν χρονόμετρο.
Θέλετε να γελάσουμε με μια ιστορία;  Εγώ την πρωτογνώρισα στη ζωή μου όταν το 2012 με βάλανε μέλος της Επιτροπής Λαγκάρντ. Στην προανακριτική επιτροπή δεν μπορείς να βάλεις χρονόμετρο γιατί είσαι υποτίθεται ανακριτής. Εκ του Κανονισμού δεν μπαίνει χρονόμετρο. Στην πρώτη συνεδρίαση βρεθήκαμε όλοι στον τρόμο ότι θα είμαστε σε μια συνεδρίαση όπου η Ζωή Κωνσταντοπούλου θα ρωτούσε χωρίς χρονόμετρο. Και πήραμε απόφαση όλοι οι Βουλευτές ότι θα ρωτάμε όλοι οι άλλοι και εκείνη πάντα τελευταία για να μπορούμε οι άλλοι να φεύγουμε, να πηγαίνουμε να κάνουμε τη δουλειά μας. Όλοι οι άλλοι σε κάθε συνεδρίαση ρωτάγαμε περίπου πέντε με έξι ώρες. Μόνη της δεκαέξι. Ακόμα θυμάμαι που είχε έρθει αυτή η γραμματέας του Παπακωνσταντίνου του Υπουργού σας. Την αφήσαμε έντεκα το βράδυ και την άφησε στις εφτά το πρωί να φύγει. Σε αυτή τη γυναίκα, με αυτόν τον ψυχισμό δεν θα βάλεις χρονόμετρο, όταν μιλάει 70, 80, 90 λεπτά και περιμένουν οι άλλοι Βουλευτές από κάτω; Και το θεωρεί χούντα να της βάζει χρονόμετρο;  Το ότι καθόμαστε και τα συζητάμε αυτά στα σοβαρά και την αφήνουμε να κάνει bullying σε όλο το Κοινοβούλιο είναι αδιανόητο.
Αλλά πάμε σε σας, κυρία συνάδελφε, της Πλεύσης. Έχω μια βασική διαφωνία με αυτό που λέγεται η Αριστερά. Πιστεύω ότι είναι ο κυριότερος λόγος που έγινα στη ζωή μου δεξιός. Εγώ δεν έχω κρύψει ότι είμαι δεξιός. Ο καθένας κάνει μια ενδοσκόπηση και λέει «γιατί, ρε παιδιά, επέλεξα αυτή την πλευρά και δεν επέλεξα την άλλη;» Πιστεύω ότι η βασική διαφορά δεξιού αριστερού είναι στον ψυχισμό. Εσείς θέλετε σε όλα να βλέπετε το αρνητικό. Ό,τι και να συμβεί πρέπει να δείτε το αρνητικό. Εμείς οι δεξιοί είμαστε το ανάποδο. Βλέπουμε το θετικό. Αυτό μας αρέσει. Η ζωή είναι ωραία. Είναι ωραία και μας αρέσει. Ναι, έχει και προβλήματα η ζωή προφανώς. Έχει και ανηφόρα η ζωή.
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτά δεν πιάνουν. Σας παρακαλώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία μου, μην κουνιέστε. Γιατί εγώ έχασα τους γονείς μου 17 ετών και έζησα στην απόλυτη φτώχεια. Δεν περίμενω εσάς να μου μάθετε. Δουλεύω από τα 15 μου. 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Γιατί; Ξέρετε εσείς τι ζωές των άλλων; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θα μου κάνετε εσείς μάθημα. Που είναι εδώ άνεργοι και σας μάζεψε η Ζωή. Εντάξει. Ασ’ τα σε μένα αυτά. Που θα μου κάνεις χειρονομία από κάτω εσύ. Ούτε ξέρεις τι έχει κάνει ο καθένας στη ζωή του για να κάνεις κριτική. 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Γιατί; Ξέρετε εσείς τις ζωές των άλλων; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ό,τι βιβλία έχω κουβαλήσει εδώ, ό,τι ξενύχτια έχω κάνει εγώ, δεν τα έχεις δει στον ύπνο σου, κυρία μου. Καταλάβατε; 
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Εδώ δεν πουλάτε, κύριε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να δώσω ένα παράδειγμα για να καταλάβετε τώρα γιατί ζείτε μονίμως στη μιζέρια σας. Πάει το Υπουργείο Μεταφορών και στέλνει αυτό το μήνυμα μέσω των εταιρειών ενόψει της 28ης Οκτωβρίου για να προειδοποιήσει για τα τροχαία. Ω, ρε τι έγινε στο διαδίκτυο. Ω, ρε ύβρεις στον Υπουργό. «Δεν ντρέπεται, προσωπικά δεδομένα», «πώς το έκανε», «να του κάνουμε μηνύσεις», «αν είναι δυνατόν», «ποιος πήρε την άδεια να μας στείλει το μήνυμα» για να μας πει «προσέξτε παιδιά στον δρόμο, μην οδηγείτε απερίσκεπτα». Φέτος, είχαμε σαν με πείσμα ανακοίνωση της αστυνομίας μείον 60% στα θανατηφόρα τροχαία το τετραήμερο της 28ης Οκτωβρίου. Έπαιξε ρόλο το μήνυμα; Μπορεί ναι, μπορεί και όχι. Ίσως όλη αυτή η φασαρία που τέσσερις μέρες συζητάγαμε το μήνυμα και λέγαμε «τι έκανε ο Κυρανάκης» κι αν έπρεπε να στείλει το μήνυμά ή αν δεν έπρεπε να στείλει το μήνυμα και όλοι μιλάγαμε στο διαδίκτυο πώς να οδηγούμε σωστά, μπορεί πράγματι σε κάποιους να εντυπώθηκε στο μυαλό και να οδήγησαν με μεγαλύτερη σύνεση. Η ουσία είναι πως τελικά φέτος είχαμε μείον 60% στα θανατηφόρα τροχαία στο τετραήμερο της 28ης. 
Εσάς των τόσο ευαίσθητων ανθρώπων που όλη τη μέρα ασχολείστε με τα Τέμπη και δεν μπορείτε να αντέξετε τον θάνατο και τον ανθρώπινο πόνο σας πείραξε το μήνυμα; Αλλά δεν προσέξατε ότι μειώθηκαν 60% τα θανατηφόρα τροχαία; Δεν σας ένοιαζε να πείτε ένα μπράβο στο Υπουργείο;  Όχι. Μηνύσεις είπατε. Να γίνουν μηνύσεις που τόλμησε να μας στείλει μήνυμα. Κι εγώ από το Υπουργείο Υγείας μέσω του Gov.gr και όσων έχουν ηλεκτρονική συνταγογράφηση έστειλα μήνυμα για τις μεταμοσχεύσεις. Το έχετε πάρει. Ηλεκτρονική μήνυμα. Email. Κακώς έστειλε το email το εθνικό όργανο μεταμοσχεύσεων; 
Ξέρετε ότι έχουν αυξηθεί στο Μητρώο, από τέσσερις χιλιάδες κατά μέσο όρο που γράφαμε τον χρόνο, έχουμε γράψει μέχρι στιγμής εβδομήντα χιλιάδες μέσα σε δεκαπέντε μέρες; Κακώς το στείλαμε; Θα μας κάνετε μήνυση και μας; Είπαμε να βοηθήσουμε να ανεβούν οι μεταμοσχεύσεις για να σωθούν ζωές. Όλη μέρα στη μιζέρια και στην γκρίνια και στη συνωμοσιολογία και στην κατηγορία. Εσείς τα ξέρετε όλα, είστε οι μόνοι πατριώτες, οι μόνοι καθαροί, οι μόνοι έντιμοι; Δεν υπάρχει άλλος έντιμος οπουδήποτε αλλού; 
Λοιπόν, αυτά είναι τα οποία, τελικώς, οδηγούν σε αυτήν την παρακμή του πολιτικού συστήματος, όπου τελικά έχει μείνει ένα κόμμα να μπορεί να διεκδικεί διακυβέρνηση, εμείς. Δεν είναι καλό αυτό. Δεν το λέω για καλό για μας. Κακό είναι. Πολύ κακό είναι.
Άκουγα την κυρία Κωνσταντοπούλου που έλεγε «όταν θα έρθουμε εμείς στα πράγματα...». Τώρα, ειλικρινά, φαντάζεστε μια Ελλάδα να την κυβερνά η Κωνσταντοπούλου; Θα ήταν ένα τεράστιο γκούλαγκ, θα έβαζε κάγκελα φυλακής γύρω-γύρω, θα ήταν εθνικός εισαγγελέας και όποιος πέρναγε, θα τον έβαζε φυλακή. Μα, σοβαρά μιλάτε τώρα; Μα, φαντάζεται κανένας σοβαρά να κυβερνά την Ελλάδα η Κωνσταντοπούλου; Μπορεί να το φανταστεί κανείς; Ούτε σε εφιάλτη στον δρόμο με τις λεύκες θα μπορούσε να φανταστεί κανείς κάτι τέτοιο. Ή υπερβάλλω, κύριε Γιαννούλη;
Για να μιλήσουμε σοβαρά τώρα για την υγεία. Έχουμε φέρει ένα νομοσχέδιο, όπου ακούσατε μέσα στην Επιτροπή, οι συνάδελφοι-μέλη της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, τους φορείς. Μα, τους ακούσατε με τα αυτιά σας. Χαίρομαι που ο εισηγητής του ΠΑΣΟΚ είπε ότι βρήκε πάρα πολλά άρθρα σωστά. Ευχαριστώ. Είπατε, μάλιστα -αν θυμάμαι καλά- ότι τα περισσότερα ήταν σωστά. Και σε αυτό σας ευχαριστώ. Προσέξτε μην σας διαγράψουν και εσάς, όπως τον διευθυντή των είκοσι τεσσάρων ωρών, που τον διαγράψανε γιατί είχε κάνει retweet και είχε πει πριν από τέσσερα χρόνια ότι είναι σωστό που μπήκε η αστυνομία και μάζεψε τους αναρχικούς στο πανεπιστήμιο ή που μειώθηκε η γραφειοκρατία με το gov.gr και ο άνθρωπος έχασε τη δουλειά του. Για ένα retweet προ πέντε ετών. Εσείς κοτζάμ Βουλευτής στη Βουλή, είπατε ότι τα περισσότερα άρθρα μας είναι σωστά, προσέξτε μην δεν βγείτε Βουλευτής από την Αίθουσα. Το λέω για να καταλάβετε πού έχουμε μπλέξει.
Πάμε τώρα στο τι κάνει το νομοσχέδιο αυτό. Κατ’ αρχάς, όπως είπα και στην αρχή θα ακολουθήσει άλλο ένα παρόμοιο νομοσχέδιο, γιατί μας κάνατε κριτική γιατί φέραμε τροπολογία. Μα, έχουμε τόσες εκκρεμότητες. Να απαντήσω σε αυτά είπατε, γιατί θέλω να ακουστούν. Όσον αφορά τη διοικητική διάρθρωση του ΕΟΔΥ, τι είναι αυτό που βασικά κάνουμε; Έχουμε ένα διοικητικό συμβούλιο σήμερα, όπως είναι η διοικητική του διάρθρωση, που ασχολείται με τα πάντα. Τώρα κάνουμε μία καινούργια διάρθρωση όπου διαχωρίζουμε τις αρμοδιότητές του, στην καθημερινή του λειτουργία, στη νομική του εκπροσώπηση κ.λπ. και στο άλλο, στα καθαρά επιστημονικά καθήκοντα. Για ποιον λόγο το κάνουμε αυτό; Έτσι μας ήρθε μια μέρα να το κάνουμε; Δεν έχουμε ΕΟΔΥ ήδη; Για ποιον λόγο, ξέρετε; Έχει τόσες νομικές εκκρεμότητες πια ο ΕΟΔΥ και τόσες εισαγγελικές έρευνες από την εποχή Πολάκη, που πρέπει να ασχολούνται περίπου τη μισή βδομάδα μόνο με αυτά. 
Ξέρετε ότι έχει μπει εισαγγελέας και ψάχνει όλες τις συμβάσεις του Πολάκη και πρέπει τώρα να κάνουμε υπεράσπιση πολιτικής αγωγής; Ξέρετε ότι πρέπει να κάνουμε τώρα τα δικαστήρια για αυτούς που δικαιώθηκαν, που τους κυνηγούσε ο Πολάκης και πήραν αμετάκλητα πολιτικές αποφάσεις; Ξέρετε ότι πρέπει να κυνηγήσουμε τα μέλη του διοικητικού συμβουλίου της εποχής ΣΥΡΙΖΑ, που είχαν υπογράψει την απώλεια των παιδιών αυτών που τώρα θα τους δώσουμε αποζημίωση; Τι μας είπαν;  Δεν μπορούμε να ασχολούμαστε με τις επιθυμίες και με τα μισά δικαστήρια που έχει ένας οργανισμός. Γι’ αυτό είναι η διοικητική διάρθρωση. Σιγά το θέμα που προκάλεσε την εντύπωση του ΠΑΣΟΚ.
Το δεύτερο που είπατε, για τον ΙΦΕΤ, νομίζω το είπε και κάποιος άλλος. Για ποιον λόγο το κάνουμε; Είναι πάρα πολύ απλό. Διότι προέκυψε για κάποια παιδιά που παίρνουν κάποια πολύ σπάνια ορφανά φάρμακα, για ορισμένες ασθένειες, ξαφνικά να μην μπορούμε να τα πάρουμε. Γιατί δεν μπορούσαμε να τα πάρουμε; Γιατί τόσο καιρό τα έπαιρνε ο ΙΦΕΤ μέσω εταιρειών με ελληνικό ΑΦΜ, προέκυψε με τον νέο τρόπο των ηλεκτρονικών τιμολογίων της ΑΑΔΕ ότι αυτό πια δεν μπορεί να γίνει γιατί ο νόμος δεν προέβλεπε με ελληνικό ΑΦΜ -παίρνουμε μόνο με εισαγωγή από το εξωτερικό- και θα έχαναν τα παιδιά αυτά -είκοσι δύο τον αριθμό- το φάρμακό τους. «Δεν έχουμε τρόπο να το πάρουμε». Δεν είναι επείγον λόγος αυτός για να φέρω τροπολογία, πιστεύετε; Όχι, άμα θέλετε, να μου το πείτε. Γιατί εγώ δεν μπορώ αν δεν ψηφίσω την τροπολογία να φέρω αυτό το φάρμακο. Έχουν σηκώσει οι δύο υπηρεσίες τα χέρια και λένε «εμείς δεν έχουμε νομοθετική εξουσιοδότηση γι’ αυτό». Τι να κάνω εγώ τώρα; 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Δεν το βάλατε από την αρχή.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Προέκυψε στην πορεία. Δεν το ξέραμε από την αρχή. Σας λέμε ότι προέκυψε λόγω της αλλαγής του ηλεκτρονικού τρόπου τιμολόγησης της ΑΑΔΕ. Τι να κάνω τώρα εγώ; Να πω στα είκοσι δύο παιδιά «συγγνώμη, ξέρετε οι κοινοβουλευτικές διαδικασίες προβλέπουν ότι πρέπει να το φέρουμε λίγο πιο μετά. Τι πειράζει; Πεθάνετε εσείς τώρα και οι επόμενοι θα το πάρουν το φάρμακο». Αυτό θα πούμε; Μα, τώρα είναι σοβαρά πράγματα αυτά;
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Δεν μας το εξηγήσατε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αν με ρωτούσατε, θα σας το εξηγούσα. Σιγά τη συνωμοσία. 
Προσπαθώ να εξηγήσω ότι για να φέρω κάποια τροπολογία, κάποιος επείγον λόγος υπάρχει. Δεν το φέρνω γιατί θέλω να ταλαιπωρήσω τη Βουλή. Με έχετε δει εμένα να λείπω από συνεδρίαση; Εγώ το Κοινοβούλιο το ευχαριστιέμαι. Εμένα, για κάτι που σίγουρα δεν μπορείτε να με κατηγορήσετε, είναι ότι απαξιώ να έρθω στο Κοινοβούλιο ή ότι δεν θέλω να μιλάω στο Κοινοβούλιο. Για το ανάποδο μπορείτε να με κατηγορήσετε. Υπήρχε λόγος, λοιπόν, σοβαρός και δυστυχώς πάρα πολύ επείγον, να σας το πω πάρα πολύ απλά.
Λοιπόν, τι κάνουμε σε αυτό το νομοσχέδιο. Λέω μερικά, γιατί το να πάρουμε τώρα 110 άρθρα, των φυσιοθεραπευτών, των φαρμακοποιών, των γιατρών κ.λπ., δεν έχει νόημα. Λέω αυτά που νομίζω ότι δεν θα ξεχάσουμε. Πρώτα απ’ όλα, στο ερώτημα ότι φεύγουν οι γιατροί -που το είπατε και εσείς- και ευτυχώς απάντησε η κυρία Οικονόμου -και την ευχαριστώ πολύ την εισηγήτρια μας, ήσουν εξαιρετική, Τζίνα και στην Επιτροπή και στην Ολομέλεια- το ανάποδο συμβαίνει. 
Δεν προσέξατε κάτι. Στο νομοσχέδιο έχουμε φέρει άρθρο όπου επεκτείνουμε την ταχεία αναγνώριση των τίτλων σπουδών και των εξειδικεύσεων από τις Ηνωμένες Πολιτείες -που το είχαμε ψηφίσει πριν από λίγο καιρό- και στον Καναδά, στην Αυστραλία, στη Νέα Ζηλανδία κ.λπ. Για ποιον λόγο το κάνουμε; Δεν αναρωτιέστε; Να ένα άρθρο του νομοσχεδίου, για να δούμε αν φεύγουν οι γιατροί.
Όταν φέραμε τον νόμο για τις Ηνωμένες Πολιτείες, αυτό που συζητάγαμε εδώ ήταν αν θα έρθει κανείς από την Ηνωμένες Πολιτείες. Δηλαδή, η κουβέντα ήταν «μα, καλά τώρα τι το φέρνετε αυτό; Δηλαδή θα έρθει τώρα γιατρός από τις Ηνωμένες Πολιτείες στην Ελλάδα; 
Έφτιαξε ηλεκτρονική πλατφόρμα ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, έχει -αν θυμάμαι καλά- περίπου σαράντα πέντε αιτήσεις και αφού κάνανε αυτοί οι σαράντα πέντε, που τώρα έχουν πάει στον ΠΙΣ για να ρωτήσουν αν μπορούν να μεταναστεύσουν πίσω στην Ελλάδα, μας ήρθαν από τον Καναδά, από την Αυστραλία, από τη Νέα Ζηλανδία.
Άρα, γιατί την κάνουμε την τροπολογία, κύριε συνάδελφε; Επειδή θέλουν να φύγουν οι γιατροί μας να πάνε εκεί ή επειδή κάποιοι από εκεί θέλουν να έρθουν εδώ; Για ποιον λόγο την κάνουμε; Γιατί, πράγματι, υπάρχουν γιατροί από αυτές τις χώρες που προτιμούν να έρθουν και να ασκήσουν το λειτούργημα του γιατρού στην Ελλάδα. Από εκεί που εξάγαμε, brain drain, τώρα πάμε να τους φέρουμε πίσω, brain regain. Κακό είναι; 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Πόσα άτομα είπατε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σαράντα πέντε από τις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν κάνει ήδη αίτηση στην πλατφόρμα του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Δεν είναι λίγοι. Είναι αρκετοί. 
Και δεν σας κρύβω ότι η διάταξη, αρχικά, όταν την έφερα από την Αμερική -τώρα την επεκτείνουμε στο παρόν νομοσχέδιο- έχει και μια άλλη λογική: Το καλοκαίρι, όπου έρχονται πάρα πολλοί ομογενείς και κάνουν διακοπές στην Ελλάδα, να μπορούν αν θέλουν να συμβάλλουν, να πάνε στο νησί τους να κάνουν εφημερία αν θέλουν. Για ποιον λόγο να μην μπορούν, εφόσον το επιθυμούν; Τώρα δεν μπορούσαν γιατί δεν μπορούσε να αναγνωριστεί το πτυχίο τους. Τώρα θα μπαίνουν στην πλατφόρμα του ΠΙΣ, θα τους δίνει την έγκριση ο ΠΙΣ ότι πράγματι έχουν τους κανονικούς τίτλους σπουδών και θα μπορούν να το ασκούν. Πού είναι το πρόβλημα; Ή δεν έχουμε εμπιστοσύνη ότι αυτές οι χώρες είναι σοβαρές χώρες με σοβαρές ιατρικές σπουδές και εμείς είμαστε καλύτεροι; Γιατί μπορεί να το ακούσω και αυτό.
Τι άλλο κάνει αυτό το νομοσχέδιο; Πρώτα από όλα αυτό το νομοσχέδιο, μας δίνει την νομοθετική εξουσία -έτσι οριστικά, πια- να βγάλουμε μέσα στις επόμενες μέρες την ΚΥΑ για να ξεκινήσει, επιτέλους, το πρόγραμμα της διάθεσης των ΦΥΚ και μέσω των ιδιωτικών φαρμακείων. Με αυτήν μας την κίνηση λήγει οριστικά ο κύκλος μεταρρύθμισης για να σβήσουν οι ουρές στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ, που ταλαιπωρούσε τόσο πολύ κόσμο τόσο καιρό. 
Κακό είναι που το κάνουμε; Με το παρόν νομοσχέδιο, όπως λέχθηκε σωστά -και πάλι ευχαριστώ την εισηγήτρια μας- ιδρύουμε το Νοσοκομείο στη νήσο Κω. Άκουσα το επιχείρημα για το οικόπεδο, που είπε ο κύριος εισηγητής της Νέας Αριστεράς. Δεν το θεωρώ μηδενικής αξίας το ερώτημα. Σωστό ερώτημα είναι. Το οικόπεδο το επέλεξε ο δήμος. Μάλιστα, είναι του δικού σας πολιτικού χώρου. Ο δήμος επέλεξε το οικόπεδο. Ο δήμος ήρθε και μας διαβεβαίωσε ότι είναι ένα πολύ καλό οικόπεδο -δεν είναι σε ρέμα, δεν ισχύει αυτό- αλλά δεν είχε τους κατάλληλους όρους δόμησης και αν πήγαινε με την κανονική διαδικασία, θα έπρεπε να κάνει τρία, τέσσερα χρόνια να βγάλει άδεια. Πολύ ωραία. Είπαμε, λοιπόν, εμείς να κάνουμε το εξής Δεν μπορούσα εγώ κάλλιστα να αποφύγω την ευθύνη να κάνω το νέο Νοσοκομείο στην Κω, που υπήρξε προεκλογική δέσμευση του Μητσοτάκη, και να πω «παιδιά, έφερε ο δήμος το οικόπεδο που θέλει, εμείς το εγκρίναμε, πηγαίντε βγάλτε άδεια». Και να ξέρω εγώ ότι θα μείνει έτσι τρία χρόνια. 
Θα είμαι εγώ Υπουργός σε τρία χρόνια; Όχι. Εγώ θα σας έλεγα εδώ έχει δρομολογηθεί το Νοσοκομείο της Κω, ο Μητσοτάκης θα ήταν εντάξει με τη δέσμευση «εγώ, κύριε, έχω βάλει να φτιαχτεί το Νοσοκομείο της Κω», ο δήμαρχος ΠΑΣΟΚ είναι, θα λέγαμε ότι χειρίζεται το θέμα της άδειας και δεν την έχει βγάλει ακόμα. Εμείς ως Νέα Δημοκρατία θα ήμασταν μια χαρά, οι κάτοικοι της νήσου Κω, δεν θα έβλεπαν νοσοκομείο.
Τι κάνουμε, λοιπόν; Φέρνουμε νομοθετική διάταξη, για να βγει η άδεια αμέσως και να ξεκινήσει η διαδικασία του διαγωνισμού τους πρώτους μήνες του 2026. Κακό είναι; Υπάρχει κάποιο κόμμα που στα σοβαρά διαφωνεί ότι η νήσος Κως χρειάζεται καινούργιο νοσοκομείο; Όποιος έχει πάει στην Κω, ξέρει ότι το νοσοκομείο δεν χωράει εκεί που είναι. Είναι πια μέσα στην πόλη, αλλά ασφυκτιά. Γιατί, δηλαδή, κάποιο κόμμα να μην ψηφίσει το άρθρο, για να γίνει το νοσοκομείο της νήσου Κω, για να το καταλάβω; Ή για ποιον λόγο ένα κόμμα να μην ψηφίζει το άρθρο για τους βιοδείκτες; Επειδή ο Γεωργιάδης θέλει να ιδιωτικοποιήσει την υγεία και είναι έμπορος της υγείας;
Είχαμε και τη φασαρία με τον κ. Πολάκη. Να πάρω τα χαρτιά, μισό λεπτό, από τα υπουργικά έδρανα, έχει σημασία. Τα έχω εδώ, για να δείτε τι τραβάω από αυτόν τον άνθρωπο. Είμαι στην επιτροπή -διαβάζω από τα Πρακτικά, θα τα καταθέσω- και απαντούσα στην κ. Τζούφη: «Καταρχάς να εξηγήσω στην κ. Τζούφη ότι ορισμένα πράγματα για τα νούμερα, για να είμαστε συνεννοημένοι: τον δείκτη για το μερίδιο των ιδιωτικών δαπανών για την υγεία τον βγάζει η Eurostat». Και μάλιστα λέω ότι ήταν 35% επί των ημερών της και 33% ο τελευταίος δείκτης κ.λπ. Αρχίζει και φωνάζει ο Πολάκης -νομίζω μέσα ήσασταν- «Πού τα βρήκες; Είσαι ψεύτης! Παραπλανάς τη Βουλή». Πάρτε τον πίνακα και σε γράφημα από την Eurostat και σε κείμενο από τη Eurostat, 35% επί ΣΥΡΙΖΑ, 33% τώρα. Το καταθέτω.
(Στο σημείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γεωργιάδης  καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Παραπλανούσα εγώ τη Βουλή. Δεν είχα άλλη σκοτούρα, να παραπλανήσω τη Βουλή! Μάλιστα, είπα ότι δεν το θεωρώ καμιά σημαντική βελτίωση το 35% με το 33%. Δηλαδή, δεν το είπα ως διαφήμιση ότι τώρα πετύχαμε μικρότερες δαπάνες. Παραμέναμε και επί ΣΥΡΙΖΑ και τώρα στην πρώτη τριάδα των χωρών με ιδιωτικές δαπάνες υγείας. Εγώ το είπα για να δείξω την πολιτική υποκρισία, ότι όλη την ώρα με λέτε τον έμπορο της υγείας και ότι επί θητείας της Νέας Δημοκρατίας είμαστε οι δεύτεροι στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας, ενώ δεύτεροι ήμασταν πάντοτε. Πρώτοι, δεύτεροι ήμασταν από το ’80. Και επί ΠΑΣΟΚ δεύτεροι ήμασταν. Ποτέ δεν έχουμε υπάρξει ούτε καν τρίτοι. Για ποιον λόγο; Γιατί έχουμε ισχυρή ιδιωτική υγεία στην Ελλάδα. Εγώ λέω ότι δεν είναι κατ’ ανάγκην κακό. Έχει και πάρα πολλά καλά. Θυμάστε, όμως, τι φασαρία έκανα ο Πολάκης, πώς σηκώθηκε και έφυγε και φώναζε «ο ψεύτης». Πάρτε τον δείκτη. Όταν έβγαλα τον δείκτη στο Twitter -γιατί αν θυμάστε είχα πει ότι θα το βγάλω στο Twitter-, λέει «Δεν είπες Eurostat. Είπες ΕΛΣΤΑΤ». Πήγα και βρήκα τα Πρακτικά να δω αν είχα λάθος. Eurostat είχα πει. Θέλω να πω, παιδιά, ότι αν όλη μας η κουβέντα είναι πώς θα κατηγορούμε ο ένας τον άλλο, δεν θα βγάλουμε άκρη.
Ποια τώρα είναι η πραγματικότητα του ΕΣΥ; Η πραγματικότητα του ΕΣΥ και αυτή αποτυπώνεται και σε όλες τις δημοσκοπήσεις… Και πιστεύω ότι πια εμένα καλό μου κάνετε να με βρίζετε όλη τη μέρα, πολιτικά μια χαρά είμαι. Με μέτρησα κιόλας. Ανεβαίνουν οι δημοσκοπήσεις στην περιφέρειά μου. Μια χαρά είμαι. Δεν με βλάπτετε πια. Να σας πω γιατί; Διότι αν όλη μέρα λέτε «δεν έχει γιατρούς», «δεν δουλεύουν τα νοσοκομεία», «το ΕΣΥ καταρρέει» και ο άλλος βρίσκει ραντεβού τώρα με τα ηλεκτρονικά ραντεβού, σου λέει «βρε παιδάκι μου, τον βρίζουν όλοι, αλλά βρήκα ραντεβού».
Αύριο το πρωί θα είμαι στα ΤΕΠ του «Αττικόν». Αύριο ξεκινάει η πρώτη μέρα των νέων ΤΕΠ του «Αττικόν», από οκτακόσια τετραγωνικά μέτρα, δυόμισι χιλιάδες τετραγωνικά, από τρία κρεβάτια παράλληλης εξέτασης, τριάντα έξι, από τρία κρεβάτια αναζωογόνησης, δώδεκα. Μάλιστα. Θα πάω αύριο, θα τα δείτε, θα τα δείχνουν το βράδυ στις ειδήσεις σε βίντεο κ.λπ. Μα θα βρίζετε εσείς «το ΕΣΥ καταρρέει», αλλά θα πάει ο άλλος στο «Αττικόν» που μέχρι χθες πήγαινε και ήταν σε έναν κλειστό χώρο ο ένας πάνω στον άλλον και θα είναι τώρα σε έναν τεράστιο χώρο. Μα αυτός του ΚΚΕ ο ψηφοφόρος, που θα πάει και θα βλέπει το καινούργιο, δεν θα λέει μέσα του «Τον βρίζουμε, αλλά είναι καινούργιο»; Θέλω να πω ότι εάν το μόνο που κάνετε είναι να απαξιώνετε κάθε τι που γίνεται, στο τέλος απλώς χάνετε εσείς σε αξιοπιστία.
Ενώ ποια είναι η σωστή κριτική; «Έχετε κάνει ένα, δυο, τρία, τέσσερα, εδώ πάει καλύτερα το σύστημα, τέσσερα πέντε, έξι, επτά, αλλά έχουν ελλείψεις ακόμα εκεί και εκεί και εκεί» που είναι σωστό. Γιατί, πράγματι, πάμε καλύτερα, αλλά δεν είμαστε τέλεια. Προφανώς και πολλές ελλείψεις έχουμε και σε νησιά έχουμε ακόμα γιατρούς που λείπουν και στις υποδομές μας έχουμε πρόβλημα, γιατί φτιάξαμε πάρα πολλά, αλλά πάρα πολλά δεν έχουμε καταφέρει να τα φτιάξουμε και από τεχνολογικό εξοπλισμό πήραμε πάρα πολύ καινούργιο τώρα, αλλά πάλι μας λείπουν μηχανήματα. Ναι, έχετε πολύ εποικοδομητική κριτική να κάνετε, αλλά όχι ισοπεδωτική.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Μα σήμερα αυτό σας είπαμε, αλλά δεν το δέχεστε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ποιο;
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Ότι αναγνωρίζουμε ό,τι καλό έγινε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σε εμένα δεν το έχετε αναγνωρίσει ποτέ. Αν το έχετε πει αυτό, σας ζητώ συγγνώμη. Εγώ από τον ΣΥΡΙΖΑ το μόνο που ακούω μέχρι τώρα είναι ότι είμαι ο Υπουργός του εμπορίου της υγείας και ότι το ΕΣΥ καταρρέει. Αυτό έχω ακούσει. Τώρα ανασκευάζετε και λέτε ότι έχω κάνει και καλά; Δεν σας βλέπω καλά και εσάς. Καλά τώρα εσείς, το κόμμα σας δεν υπάρχει, οπότε δεν έχει σημασία, κάνετε ό,τι θέλετε. Αλλά λέμε τώρα. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα έτσι είναι η αλήθεια. Ψέματα λέω; Αν δεν έχεις διαβάσει το άρθρο του Πρετεντέρη το χθεσινό, δεν έχεις διαβάσει τίποτα. Μπορεί να γελάς μέχρι αύριο. Να το διαβάσετε. Είναι καταπληκτικό. Δεν θέλω να χάσω χρόνο, γιατί θέλω να κλείσω τώρα και έχω ήδη κουραστεί.
Επανέρχομαι. Κάνω, λοιπόν, ανακεφαλαίωση. Εκκρεμεί στην κύρια Εισηγήτρια της Νίκης να απαντήσω για το θέμα που είχαμε πει στην επιτροπή για το πώς θα δώσουμε συνταγογράφηση. Δεν είναι τόσο απλό. Στο άρθρο 19 δεν δίνουμε συνταγογράφηση. Δίνουμε το δικαίωμα να καταγραφούν οι εμβολιασμοί, αλλά, εν πάση περιπτώσει, επειδή τους αγρότες τους είχα δει στο γραφείο μου και αντιλαμβάνομαι ότι έχουν ένα εν μέρει δίκιο, πρέπει με κάποιον τρόπο να το  ρυθμίσω. Όπως, επίσης, μένει να ρυθμίσουμε το θέμα των κλινικών με τα ψυχιατρικά σε επόμενο νομοσχέδιο.
Λοιπόν, κλείνω. Το νομοσχέδιο αυτό έχει μαζέψει ένα μεγάλο καλάθι πραγμάτων. Έχει ρυθμίσει αιτήματα των φυσικοθεραπευτών, έχει ρυθμίσει ζητήματα των φαρμακοποιών, έχει ρυθμίσει ζητήματα των γιατρών, έχει ρυθμίσει τα ζητήματα των ασθενών, έχει ρυθμίσει τα ζητήματα των βιοπαθολόγων, των τεχνολόγων, έχει ρυθμίσεις πάρα πολλές, όλες κλαδικά τους αιτήματα. Κάποια σας είπαν ήδη στην επιτροπή. «Πέντε χρόνων, δέκα χρόνων, δεκαπέντε χρόνων, είκοσι χρόνων» δεν είναι αυτό το νομοσχέδιο για να κάνετε μηδενιστική κριτική. Δεν είναι αυτό το νομοσχέδιο, γιατί αύριο μόλις καταψηφίσετε -όσοι καταψηφίσετε- όλα τα άρθρα, θα νομιμοποιούμαι εγώ όπου σας πετυχαίνω να λέω «Μα εσείς αυτό το καταψηφίσατε».
Όπως έγινε, κύριε Παναγιωτόπουλε με το 1566. Όταν σας έφερα εδώ το 1566, μαζί, οι δυο μας -αν θυμάστε-, είχαμε διαφωνία στην επιτροπή αν χρειάζεται το 1566 ή δεν χρειάζεται. Και σας είχα πει «Θα φτιάξω εγώ τη γραμμή. Αν παίρνουν ελάχιστοι τηλέφωνο και δεν ενδιαφέρεται ο κόσμος, πάει να πει ότι δεν χρειάζεται και έχετε μάλλον δίκιο εσείς. Αν πάρει πολύς κόσμος τηλέφωνο και το χρησιμοποιεί κάθε μέρα και κλείσει ραντεβού, τότε μάλλον έχουμε δίκιο εμείς». Το θυμάστε, φαντάζομαι. Από έντεκα χιλιάδες την ημέρα που ήταν ο σχεδιασμός που λέγαμε στη Βουλή, τελικά έχει τώρα ισορροπήσει περίπου στις είκοσι πέντε χιλιάδες την ημέρα. Δηλαδή, εμείς πέσαμε πράγματι έξω. Η ανάγκη ήταν πολύ μεγαλύτερη από αυτή που εμείς νομίζαμε. Και εσείς ήσασταν αντίθετος. Μα δε μπορεί, ρε παιδιά, να είστε πραγματικά αντίθετοι σε κάτι που κάνει τη ζωή του ανθρώπου ευκολότερη. Δεν μπορεί. Δεν γίνεται.
Ή δεν μπορεί, παραδείγματος χάρη, στην -πιστεύω σωστή- απόφασή μας για τον Νομό Πέλλης που πήραμε την αποσύνδεση των δύο νοσοκομείων, κύριε Καρασμάνη -και σας ευχαριστώ γι’ αυτό-, να λέτε «όχι, γιατί δεν έγινε και εδώ και εκεί». Ναι, γιατί ο Νομός Πέλλης είναι ένας παραμεθόριες νομός, έχει ιδιαιτερότητες. Τι να γίνει τώρα; Πρέπει να αναγνωρίζουμε στη χώρα μας και τις ιδιαιτερότητες που υπάρχουν κάπου. Δεν είναι κακό αυτό, όταν η Κυβέρνηση καταφέρνει να υλοποιήσει ένα αίτημα μιας τοπικής κοινωνίας τόσων πολλών ετών. Δεν είναι όλα λόγια να τσακωνόμαστε.
Κλείνω με το πιο σημαντικό από όλα: Πρόγραμμα «Προλαμβάνω». Το νομοσχέδιο έχει, όπως ξέρετε -και έγινε και φασαρία εδώ-, τα πανεπιστημιακά κέντρα υγείας. Τεράστια μεταρρύθμιση. Μπράβο, Ειρήνη! Τεράστια μεταρρύθμιση. Γιατί είναι τεράστια μεταρρύθμιση, βρε παιδιά; Γιατί, θέλουμε και λέμε όλοι ότι πρέπει να ενισχυθεί η πρωτοβάθμια -μάλιστα, πρέπει να ενισχυθεί η πρωτοβάθμια-, για να μειωθεί η ροή στα νοσοκομεία, να μειωθεί η ταλαιπωρία του κόσμου, να μην ταλαιπωρούνται οι γιατροί κ.λπ. Μάλιστα. Πώς θα μπορέσεις στα αλήθεια να πείσεις τον κόσμο να μην πηγαίνει κατευθείαν στο νοσοκομείο και αν έχει την επιλογή, να πηγαίνει σε πρωτοβάθμιο κέντρο υγείας; Διότι σήμερα ξέρετε ποια είναι η αλήθεια. Δίπλα να βάλεις το κέντρο υγείας ανοιχτό -δίπλα-, ουρά στο νοσοκομείο, άδειο το κέντρο υγείας, γιατί οι περισσότεροι δυστυχώς πηγαίνουν στα νοσοκομεία, γιατί έτσι έχουν μάθει.
Τι λέει τώρα το νομοσχέδιο; Λέει, παίρνω καθηγητές πανεπιστημίου, οργανώνουν τα κέντρα υγείας, εκπαιδεύουν τους φοιτητές στα κέντρα υγείας στην πρωτοβάθμια, βλέπει ο κόσμος ότι γνωστοί καθηγητές, αυτοί που θαυμάζει και ξέρει και πηγαίνει είναι στα κέντρα υγείας, αποκτάει το κέντρο υγείας πιο εξειδικευμένο προσωπικό πανεπιστημιακού επιπέδου και αποκτά ο κόσμος την εικόνα ενός πολύ σοβαρού κέντρου υγείας και αυτό, φυσικά, όχι σε είκοσι τέσσερις ώρες, αλλά σε ένα διάστημα χρόνου θα συμβάλλει στο να αλλάξει αυτή η νοοτροπία. Πώς θα αλλάξει η νοοτροπία; Με διάταγμα νόμου θα αλλάξει η νοοτροπία, κύριε Γιαννούλη; Ανεβάζοντας την υποδομή. Αυτό κάνει το νομοσχέδιο. Γιατί έπρεπε να πάτε όλοι κόντρα και να πείτε «γιατί το κάνει;», «είναι ελιτίστικο» και διάφορα τέτοια που άκουσα; Αφού είναι σωστό. Μα δεν μπορεί να διαφωνήσει κανείς στα αλήθεια σε αυτό, βρε παιδάκι μου. Δεν γίνεται να διαφωνείς στα σοβαρά ότι δεν θέλεις να έχεις  πανεπιστημιακά κέντρα υγείας. Δεν υπάρχει επιχείρημα για να πεις «όχι» πραγματικό σε αυτό, παρά μόνο για να γκρινιάξεις.

Και να πω κάτι και κάτι; Και το λέω και με ένα παράπονο. Έχουμε έρθει εδώ με την Ειρήνη πριν από μερικούς μήνες, όταν κάναμε το πρόγραμμα «Προλαμβάνω», το πρόγραμμα του καρκίνου του παχέος εντέρου. Θυμάστε εκείνο με τα τεστ στα φαρμακεία, με την πρόληψη. Θυμάστε τι ακούσαμε; Ότι είμαστε κλέφτες, ότι πάμε να βγάλουμε λεφτά, ότι τα δίνουμε σε φίλους μας.
Μάταια προσπαθούσα να πω: «Βρε παιδιά, ποιοι κλέφτες, ποιες εταιρείες; Αφού εμείς δεν αγοράζουμε τεστ. Εμείς αποζημιώνουμε τους φαρμακοποιούς». Ο κάθε φαρμακοποιός μπορεί να παίρνει από όποια εταιρεία θέλει, αρκεί να πληροί τις προδιαγραφές.
Επικεντρώθηκε τότε όλη η συζήτηση στη Βουλή στο αν εμείς είμαστε διεφθαρμένοι και στο αν κάναμε απευθείας ανάθεση που δεν είχαμε αγοράσει ούτε ένα τεστ.
Το ότι έχουν σωθεί σήμερα, κύριε Γιαννούλη περίπου εννιά χιλιάδες άνθρωποι το ξέρετε;
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Υπουργέ, σας είπα ότι είμαι λήπτης!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βρήκαν ότι έπασχαν από καρκίνο και δεν το ήξεραν και ξεκίνησαν τη διαδικασία.
Ένας από εσάς σηκώθηκε να πει -άσε με εμένα, εμένα δεν με συμπαθείτε, είμαι φωνακλάς, φωνάζω, δεν πειράζει- στην κ. Αγαπηδάκη συγγνώμη, σας αδικήσαμε. Συγγνώμη που δεν σας το λέγαμε και σας σούρναμε όλα αυτά.
Εγώ δεν λέω ότι σώθηκαν χιλιάδες. Ένας να σώθηκε, ένας! Ο ένας δεν μετράει;
Και να πω…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Βεβαίως!
Να σας πω κάτι, όμως. Έκανα τις προληπτικές εξετάσεις για χοληστερίνη κ.λπ. Ξέρετε τι έγινε στο επόμενο βήμα, όταν χρειάστηκαν περαιτέρω εξετάσεις; Μου είπαν ότι εδώ σταματάμε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, δεν είναι αλήθεια αυτό. Είναι ψέματα.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Είναι δωρεάν.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είναι αλήθεια. Όταν το πρόγραμμα σε βγάλει ότι έχεις το risk factor, που λέει ότι πρέπει να πας στον δεύτερο κύκλο, κάνεις τον δεύτερο κύκλο και αν σε βγάλει ότι έχεις πάλι το risk factor, σε πάει κανονικά στο νοσοκομείο για θεραπεία. Είναι όλο δωρεάν το πρόγραμμα, από το άλφα μέχρι το ωμέγα.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Κύριε Υπουργέ, ελάτε να πάμε μαζί.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οι προδιαγραφές του προγράμματος είναι ότι είναι δωρεάν από τη διάγνωση μέχρι τη θεραπεία. Δεν το συζητάμε. Έτσι είναι χτισμένο το πρόγραμμα.
Τώρα να πω ένα τελευταίο, γιατί πρέπει να προχωράει η ζωή, αντί να τσακωνόμαστε. Σήμερα, είναι πολύ ωραία μέρα, άλλη μια ωραία μέρα. Σήμερα ξεκίνησε τη λειτουργία του μέσα στον Εθνικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας ο Ψηφιακός Βοηθός Γιατρού. Το ξέρατε; Όχι.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ: Μια χαρά το ξέρουμε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το ξέρετε. Πολύ ωραία.
Σήμερα, δηλαδή, κάνουμε για πρώτη φορά χρήση τεχνητής νοημοσύνης ως εργαλείο υποβοήθησης του γιατρού για όσους έχουν κατεβάσει τον Εθνικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας, το myHealth από το κινητό τους, ώστε να μπορεί ο γιατρός, ρωτώντας τον Ψηφιακό Βοηθό, να έχει στα χέρια του αμέσως όλες τις πληροφορίες που θέλει για τον ασθενή και τον δικό του φάκελο και να μπορεί να επικεντρωθεί ο γιατρός πια στην προτεινόμενη θεραπεία και τη φροντίδα του ασθενούς.
Το ανεβάσαμε το πρωί. Μέχρι τώρα έχω δεχθεί στο κινητό μου πάνω από σαράντα μηνύματα γιατρών για το τι ωραίο εργαλείο είναι αυτό που βγάλατε και πώς μας αλλάζει τη ζωή. Με μια απλή κίνηση, Ψηφιακός Βοηθός τεχνητής νοημοσύνης μέσα στον Εθνικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας από σήμερα προστέθηκε στο ΕΣΥ. Και σε δύο εβδομάδες θα μπει ο ηλεκτρονικός βοηθός με τεχνητή νοημοσύνη για τον πολίτη. Δεν είναι μια τεράστια τομή; Θα βοηθά και αυτόν να πλοηγείται εύκολα μέσα στο σύστημα.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Η τεχνολογία τρέχει. Τι να κάνουμε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η τεχνολογία τρέχει και προσπαθούμε να την κάνουμε καλύτερη. Το βραχιολάκι έχει ρίξει και τον χρόνο αναμονής κάτω από εκεί που περιμέναμε εμείς.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Δεν είναι μόνο το βραχιολάκι, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είναι μόνο το βραχιολάκι. Προς Θεού! Δεκαπέντε μέτρα βάλαμε. Δεν είναι μόνο το βραχιολάκι.
Όμως, η αλήθεια είναι, κύριε Τσίμαρη -και ευχαριστώ- ότι ρίξαμε τον μέσο όρο αναμονής; Τον ρίξαμε. Σας ευχαριστώ. Πώς ρίξαμε τον χρόνο αναμονής και καταρρέει το ΕΣΥ; Πώς γίνεται ταυτόχρονα να έχουμε ρίξει τον χρόνο αναμονής         -που παραδέχτηκε ο κ. Τσίμαρης και τον ευχαριστώ- και ταυτόχρονα, να καταρρέει το ΕΣΥ; Πώς γίνεται;
Καταλαβαίνετε, λοιπόν, ότι αυτοακυρώνεστε. Το ΕΣΥ είναι σήμερα στην καλύτερη κατάσταση που ήταν ποτέ. Αυτή είναι η πραγματικότητα, όσο και αν δεν σας αρέσει. Να είστε καλά!
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωμένη η συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων, της τροπολογίας και του συνόλου του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας».
Εισερχόμαστε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, της τροπολογίας και του συνόλου του σχεδίου νόμου και η ψήφισή τους θα γίνει χωριστά.
Σας επισημαίνουμε ότι η ψηφοφορία περιλαμβάνει την αρχή του νομοσχεδίου, εκατόν έντεκα άρθρα, μία τροπολογία, το ακροτελεύτιο άρθρο και το σύνολο.
(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)


ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλούνται οι εισηγητές και οι ειδικοί αγορητές να καταθέσουν στο Προεδρείο τα έγγραφα με τις ψήφους τους, προκειμένου να συμπεριληφθούν στα επίσημα Πρακτικά της Βουλής.
(Τα προαναφερθέντα έγγραφα με τις ψήφους καταχωρίζονται στα Πρακτικά και έχουν ως εξής:


(ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μετά την ολοκλήρωση της ψηφοφορίας, το σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας», έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε μόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και στο σύνολό του και έχει ως εξής:
(Να καταχωριστεί το κείμενο του νομοσχεδίου)


ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ το Σώμα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών της σημερινής συνεδρίασης ως προς την ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νομοσχεδίου.
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το Σώμα παρέσχε τη ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεσθε στο σημείο αυτό να λύσουμε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με τη συναίνεση του Σώματος και ώρα 00.47΄ λύεται η συνεδρίαση για σήμερα, ημέρα Πέμπτη 30 Οκτωβρίου 2025 και ώρα 9.00΄, με αντικείμενο εργασιών του Σώματος: α) Συζήτηση και ψήφιση, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 76 του Συντάγματος και του άρθρου 118 του Κανονισμού της Βουλής, της πρότασης του Προέδρου της Βουλής: «Για την τροποποίηση διατάξεων του Κανονισμού της Βουλής - Μέρος Κοινοβουλευτικό (ΦΕΚ 106 Α΄/24-6-1987), όπως ισχύει», σύμφωνα με την ειδική ημερήσια διάταξη που έχει διανεμηθεί και β) Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής: «Κύρωση της από 30 Οκτωβρίου 2024 Σύμβασης Υποπαραχώρησης μεταξύ αφενός του Ελληνικού Δημοσίου, της εταιρείας ‘‘Ταμείο Αξιοποίησης Ιδιωτικής Περιουσίας του Δημοσίου Α.Ε.’’ και της εταιρείας ‘‘Οργανισμός Λιμένος Κέρκυρας Α.Ε.’’, και αφετέρου της εταιρείας ‘‘Lamda Corfu Marina Μονοπρόσωπη Ανώνυμη Εταιρεία Ανάπτυξης και Αξιοποίησης Μαρίνας Κέρκυρας’’ και της εταιρείας ‘‘Lamda Marinas Μονοπρόσωπη Ανώνυμη Εταιρεία Συμμετοχών και Αξιοποίησης Τουριστικών Λιμένων’’ αναφορικά με το δικαίωμα κατασκευής, λειτουργίας, διαχείρισης, συντήρησης και εκμετάλλευσης του Τουριστικού Λιμένα Μεγάλων Σκαφών Κέρκυρας (Megayacht Marina)», σύμφωνα με τη συμπληρωματική ημερήσια διάταξη που έχει διανεμηθεί.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                  ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ
