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Αθήνα, σήμερα στις 2 Ιουλίου 2014, ημέρα Τετάρτη και ώρα 10:06΄ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτηρίου το Τμήμα Διακοπής Εργασιών της Βουλής (Α΄ σύνθεση) για να συνεδριάσει υπό την προεδρία του Δ΄ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΙΩΑΝΝΗ ΔΡΑΓΑΣΑΚΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Έχω την τιμή να ανακοινώσω στο Σώμα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Πέμπτης 3 Ιουλίου 2014.

Επίκαιρες Ερωτήσεις (Άρθρα 29 παράγραφος 1 και 130 παράγραφος 8 του Κανονισμού της Βουλής)

1. Η με αριθμό 32/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή Ευβοίας της Νέας Δημοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Μαρκόπουλου προς τον Υπουργό Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, σχετικά με την αντιμετώπιση των προβλημάτων του ΙΚΑ Χαλκίδας.

2. Η με αριθμό 37/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή Μεσσηνίας του Συνασπισμού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αθανασίου Πετράκου προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευμάτων, σχετικά με την εφαρμογή του συστήματος της «Τράπεζας Θεμάτων» στις προαγωγικές εξετάσεις της Α΄ Λυκείου.

3. Η με αριθμό 33/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή Αττικής του Λαϊκού Συνδέσμου - Χρυσή Αυγή κ. Ηλία Κασιδιάρη προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, σχετικά με την «ολιγωρία των δικαστικών αρχών και του Υπουργού Δικαιοσύνης που οδηγεί σε «παραγραφή» των ευθυνών Ε. Βενιζέλου - Γ. Παπακωνσταντίνου για το σκάνδαλο των υποβρυχίων».

4. Η με αριθμό 36/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού Μαγνησίας των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κυρίας Μαρίνας Χρυσοβελώνη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά με τις διακομιδές των ασθενών στη Μαγνησία.

5. Η με αριθμό 35/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού Β΄ Πειραιά της Δημοκρατικής Αριστεράς κ. Μαρίας Γιαννακάκη προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, σχετικά με τις συνθήκες λειτουργίας των σωφρονιστικών καταστημάτων.

6. Η με αριθμό 38/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή Β΄ Αθηνών του Κομμουνιστικού Κόμματος Ελλάδας κ. Χρήστου Κατσώτη προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, σχετικά με την εφαρμογή του άρθρου 33 του ν. 4075/2012, στο οποίο προβλέπονται ρυθμίσεις για το Ταμείο ΕΤΑΠ-ΜΜΕ (Ενιαίο Ταμείο Ασφάλισης Προσωπικού ΜΜΕ).

7. Η με αριθμό 34/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή Κιλκίς των Ανεξάρτητων Δημοκρατικών Βουλευτών κ. Θεόδωρου Παραστατίδη προς τον Υπουργό Υποδομών, Μεταφορών και Δικτύων, σχετικά με την υπεραστική σύνδεση των χωριών Λιμνότοπου, Άσπρου και Αξιοχωρίου του Νομού Κιλκίς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόμαστε στην ημερήσια διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης επί των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση - Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη χθεσινή συνεδρίαση ψηφίστηκε το νομοσχέδιο επί της αρχής. Στη σημερινή συνεδρίαση θα συζητηθούν τα άρθρα και οι τροπολογίες του νομοσχεδίου ως μία ενότητα.

Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δημοκρατίας κ. Χρήστος Κέλλας.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για οκτώ λεπτά.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, το νομοσχέδιο που συζητούμε σήμερα επί των άρθρων αποτελείται από σαράντα έξι άρθρα –συν το ακροτελεύτιο- και χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια.

Στο πρώτο κεφάλαιο εναρμονίζεται η νομοθεσία μας με την κοινοτική οδηγία που αφορά τις μεταμοσχεύσεις των ανθρωπίνων οργάνων και θεσπίζονται κανόνες λειτουργίας μεταξύ των κρατών-μελών, ώστε η ανταλλαγή ανθρωπίνων μελών προς μεταμόσχευση να είναι μία διαδικασία ασφαλής από πάσης πλευράς.

Στο δεύτερο κεφάλαιο μεταρρυθμίζεται ο εξαιρετικά ευαίσθητος και δύσκολος χώρος της ψυχικής υγείας, όπου η σημαντικότερη καινοτομία είναι η εισαγωγή της τομεοποίησης, η δημιουργία των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας -ΤΕΨΥ και ΤΕΨΥΠΕ- παιδιών και εφήβων και της Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου-Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων.

Στο τρίτο κεφάλαιο ρυθμίζονται διάφορα θέματα για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, λαμβάνοντας υπ' όψιν τις τελευταίες μεθόδους που είναι αποδεκτές από την επιστήμη.

Το τέταρτο κεφάλαιο πραγματεύεται διάφορες ρυθμίσεις επαγγελμάτων υγείας.

Στο πέμπτο κεφάλαιο επιχειρείται μία τακτοποίηση εκκρεμοτήτων του Υπουργείου και ρυθμίζονται διάφορα ζητήματα.

Ειδικότερα επί των άρθρων, όσον αφορά τα άρθρα 1-8 που περιλαμβάνονται στο πρώτο κεφάλαιο, εναρμονίζεται το Εθνικό μας Δίκαιο με την οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης που αφορούν στη διασυνοριακή ανταλλαγή ανθρωπίνων οργάνων εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Έτσι παρατίθενται οι σχετικοί ορισμοί, περιγράφονται κοινοί κανόνες για τη διαβίβαση πληροφοριών, προσδιορίζεται το είδος των πληροφοριών και εξασφαλίζεται η ιχνηλασιμότητα των οργάνων.

Επίσης, θεσπίζεται σύστημα αναφοράς σοβαρών ανεπιθύμητων συμβάντων και αντιδράσεων και καθορίζεται ο τρόπος διασύνδεσης μεταξύ των κρατών, αναφορικά με τη διαθεσιμότητα των στοιχείων επικοινωνίας.

Για τη χώρα μας, ως εξουσιοδοτημένος οργανισμός ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ) που θα έχει, μάλιστα, προσωπικό διαθέσιμο όλο το εικοσιτετράωρο όλες τις μέρες της εβδομάδας για την αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Στα άρθρα 9-13 που περιλαμβάνονται στο δεύτερο κεφάλαιο, μεταρρυθμίζεται η ψυχική υγεία. Συγκεκριμένα, τα κέντρα ψυχικής υγείας των ψυχιατρικών νοσοκομείων που έχουν καταργηθεί ως αυτοτελή νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου, αναβαθμίζονται σε αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες, έχοντας υπό την εποπτεία τους και τις λοιπές μονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης των καταργηθέντων νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου.

Προβλέπεται η επαρκής στελέχωσή τους σε ιατρικό, διοικητικό και τεχνικό προσωπικό από τα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου που έχουν καταργηθεί, το οποίο προσωπικό δεν χάνει κανένα απολύτως εργασιακό του δικαίωμα και απολαμβάνει την ίδια οργανική εργασιακή θέση, βαθμό και ειδικότητα που κατείχε. Θα αποτελούν διακριτό κέντρο κόστους στον προϋπολογισμού του νοσοκομείου υποδοχής.

Επίσης, αναβαθμίζονται οι τομεακές επιτροπές και τα μέλη τους αυξάνονται από πέντε σε επτά με τη συμμετοχή των εκπροσώπων των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των συλλόγων οικογενειών των χρηστών.

Οι δαπάνες των επιτροπών θα καλύπτονται εφεξής από πόρους του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης και όχι από τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου από τον οποίο προερχόταν ο πρόεδρός τους. 

Τα μέλη των τομεακών επιτροπών που υπηρετούν στα ψυχιατρικά νοσοκομεία και στις μονάδες ψυχικής υγείας υποχρεούνται να απασχολούνται τριάντα εργάσιμες μέρες ετησίως στο έργο αυτών των επιτροπών. 

Όσον αφορά τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές για τις οποίες μέχρι τώρα προβλέπονται οι ίδιες ακριβώς αρμοδιότητες ελέγχου και εποπτείας, όπως για όλες τις ιδιωτικές, από τούδε και στο εξής θεωρούνται μονάδες ψυχικής υγείας και εντάσσονται στον τομέα ψυχικής υγείας. Κατά συνέπεια, εποπτεύονται και ελέγχονται από την αρμόδια τομεακή επιτροπή. Δίνεται η δυνατότητα ιδρύσεως περισσοτέρων της μιας ψυχιατρικών κλινικών από το ίδιο φυσικό ή νομικό πρόσωπο, αλλά με την έκδοση ξεχωριστής άδειας για κάθε κλινική. 

Με απόφαση του Υπουργού ρυθμίζεται ειδικότερα ο τρόπος άσκησης των ελέγχων, κάθε απαραίτητο οργανωτικό και τεχνικό μέτρο, καθώς και οι επιβαλλόμενες κυρώσεις από την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας στα κέντρα και τις μονάδες ψυχικής υγείας.

Στα άρθρα 14-21 του τρίτου κεφαλαίου ρυθμίζονται θέματα σχετικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Έτσι, η επ’ αόριστον παράταση της διάρκειας της κρυοσυντήρησης που ίσχυε μέχρι σήμερα για σπέρμα, ωάρια κ.λπ. γίνεται πενταετής. Δεν απαιτείται έγγραφη συναίνεση για δότες γαμετών που είναι έγγαμοι ή συζούν σε ελεύθερη ένωση. Η υποχρέωση αυτή παραμένει μόνο για τις δότριες γονιμοποιημένων ωαρίων. 

Τέλος, περιγράφονται διάφορες τεχνικές λεπτομέρειες για τη διαδικασία της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και διασφαλίζεται η ανωνυμία των εμπλεκομένων μερών. 

Δίνεται η δυνατότητα για ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και για γυναίκες με μόνιμη κατοικία εκτός Ελλάδος. Τέλος, ελαστικοποιούνται οι ποινές για παραβάσεις σχετικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Θεωρούνται πλέον πλημμεληματικές πράξεις αντί για κακουργηματικές που ισχύει σήμερα και η ποινή φυλάκισης μειώνεται στα δύο από δέκα έτη, εκτός εάν διαπράττονται κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια, οπότε και παραμένουν οι παλαιές ποινές. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο περιλαμβάνονται τα άρθρα 22-25 με ρυθμίσεις για διάφορα επαγγέλματα υγείας. Όλες αυτές οι ρυθμίσεις έχουν προταθεί από τις αντίστοιχες επαγγελματικές μονάδες και έχουν γίνει δεκτές από την υπηρεσία. Αποσαφηνίζονται οι προϋποθέσεις για την κτήση της ειδικότητας Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, έτσι ώστε να εναρμονιστεί η νομοθεσία μας με τα ισχύοντα στην υπόλοιπη Ευρώπη και να μην αποτελεί εμπόδιο για την εξέλιξη των νέων γιατρών. Απαιτείται πτυχίο Ιατρικής και Οδοντιατρικής, διαρκεί πέντε έτη και δίνεται η δυνατότητα στους γιατρούς, τους γναθοπροσωποχειρουργούς να είναι εγγεγραμμένοι και στον Ιατρικό και στον Οδοντιατρικό Σύλλογο. 

Παρέχεται η δυνατότητα στον Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών να προσλαμβάνει προσωπικό για την κάλυψη αναγκών του. Ορίζεται με απόφαση του Υπουργού εννεαμελής προσωρινή διοικούσα Επιτροπή του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας μέχρι την ανάδειξη των οργάνων του και συνιστώνται τέσσερις θέσεις προσωπικού για τη στελέχωσή του. Μεταβάλλεται η περιφερειακή διάρθρωση της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος και τα επτά υφιστάμενα περιφερειακά τμήματα μειώνονται σε πέντε. Επέρχονται μεταβολές στο εκλογικό σύστημα για την ανάδειξη των κεντρικών και περιφερειακών οργάνων διοίκησης με την καθιέρωση ενιαίου ψηφοδελτίου, διότι δεν αποτελεί συνδικαλιστική οργάνωση, αλλά νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου και λειτουργεί ως επαγγελματικός σύλλογος.

Το πέμπτο και τελευταίο κεφάλαιο περιλαμβάνει τα άρθρα 26-46, όπου ρυθμίζονται εκκρεμή θέματα του Υπουργείου. Πρόκειται για προτάσεις της Υπηρεσίας για ζητήματα που χρονίζουν και τώρα θα μπορέσουν να απεμπλακούν από τη γραφειοκρατία, ώστε να λυθούν. 

Ειδικότερα, μέχρι 30 Ιουνίου 2015 παρατείνεται η ισχύς των διατάξεων που διέπουν τη σύσταση των οργανισμών των νοσοκομείων της χώρας. Για την ενίσχυση του θεσμού της αιμοδοσίας ορίζεται ότι τα κέντρα αίματος είναι υπηρεσίες αιμοδοσίας με απόφαση του Υπουργού, μετά από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας. 

Όσον αφορά το ΕΚΑΒ, διευκολύνεται η διαδικασία αλλαγής του οργανισμού του χωρίς να απαιτείται προεδρικό διάταγμα και σύμφωνη γνώμη του ΚΕΣΥ. 

Όσον αφορά τον ΕΟΠΥΥ, καθορίζεται ενιαία διαδικασία έγκρισης νοσηλίων εξωτερικού. Επίσης, σε περίπτωση τροχαίου ατυχήματος και για μια πενταετία μπορεί ο οργανισμός να ζητά τις δαπάνες περίθαλψης ασφαλισμένων του από τις ασφαλιστικές εταιρείες. 

Όσον αφορά τα φαρμακεία, θεσμοθετείται νέα, αντικειμενική και διαφανής διαδικασία κάλυψης των κενών θέσεων. Επεκτείνεται το καθεστώς κυρώσεων και για τις περιπτώσεις φαρμακείων που προβαίνουν σε χονδρική πώληση προϊόντων τους σε άλλες εμπορικές επιχειρήσεις φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών προϊόντων. 

Στον ΕΟΠΥΥ δίνεται η δυνατότητα εξόφλησης των ληξιπρόθεσμων μέχρι 30 Σεπτεμβρίου υποχρεώσεων των πρώην πέντε νοσοκομείων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και ήδη ενταγμένων από 1η Ιουνίου του 2011 στο ΕΣΥ. 

Οι μονάδες οικογενειακού προγραμματισμού και οι μονάδες φροντίδας μητέρας-παιδιού μπορεί να λειτουργούν στο πλαίσιο των πανεπιστημιακών κλινικών των νοσηλευτικών μονάδων του ΕΣΥ και οι όροι θα καθοριστούν με κοινή υπουργική απόφαση. 

Όσον αφορά τους γιατρούς του ΕΣΥ θα μπορούν να συμμετέχουν σε επιστημονικές εκδηλώσεις στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό ως ομιλητές ή προεδρεύοντες συνεδριάσεων και να τους καταβάλλεται τιμητική αμοιβή μέσω του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης, του ΕΛΚΕΑ. Προβλέπεται η μετάθεση γιατρού του ΕΣΥ συγγενούς εξ αίματος ή εξ αγχιστείας με θανόντα κατά την εκτέλεση του καθήκοντος εργαζόμενου στο δημόσιο ή στον ευρύτερο δημόσιο τομέα. 

Τροποποιούνται και συμπληρώνονται οι διατάξεις του ν.4238/2014 σχετικά με τη λειτουργία του ΠΕΔΥ και αφορούν την έκδοση κανονιστικών αποφάσεων. 

Τροποποιούνται και συμπληρώνονται διατάξεις αναφορικά με τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων, ΕΟΜ, όπου προβλέπεται και η επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταμείων του λήπτη και του δότη με τα έξοδα μεταφοράς για μεταμόσχευση ανθρωπίνων οργάνων.

Για την τοποθέτηση επικουρικών γιατρών σε μονάδες εντατικής θεραπείας, εντατικής νοσηλείας νεογνών, μεταμόσχευσης και εφαρμογής ιστών προηγούνται οι γιατροί, οι οποίοι διαθέτουν βεβαίως εξειδίκευση στις ανωτέρω μονάδες και, ελλείψει αυτών, όσοι διαθέτουν αποδεδειγμένη εμπειρία σε αυτές. 

Τέλος, δίνεται η δυνατότητα στα νοσοκομεία του ΕΣΥ να διενεργούν χειρουργικές και άλλες επεμβατικές πράξεις πέραν του ωραρίου, κατά την ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων, ώστε και οι ασθενείς να εξυπηρετούνται και τα έσοδα των νοσοκομείων να αυξηθούν.

Θα ήθελα ιδιαιτέρως να σταθώ σε μία τροπολογία την οποία δεσμεύθηκε η ηγεσία του Υπουργείου ότι θα κάνει δεκτή κι η οποία νομίζω ότι ήταν απαραίτητη εδώ και πολύ καιρό. Με αυτήν οι υπερωρίες, οι εφημερίες των νοσοκομειακών γιατρών θα πληρώνονται μέσα στον επόμενο ενάμιση μήνα από το μήνα εις τον οποίο έγιναν. Αυτό λύνει ένα τεράστιο πρόβλημα που έχει δημιουργηθεί, καθώς υπάρχει μία απαράδεκτη καθυστέρηση στην πληρωμή των εφημεριών των γιατρών, η οποία φτάνει τον ένα και ενάμιση χρόνο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας συνεχίζει τη σοβαρή μεταρρυθμιστική προσπάθεια που ξεκίνησε στον πολύπαθο χώρο της υγείας. Το νομοσχέδιο έρχεται να συμπληρώσει τη μεταρρύθμιση που θεσμοθετήσαμε τους προηγούμενους μήνες. Γι’ αυτό το λόγο σας καλώ να το υπερψηφίσετε.

Σας ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούμε και εμείς.

Τον λόγο έχει ο κ. Ζαχαριάς.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τοποθετούμενοι επί των άρθρων του νομοσχεδίου όπως διαμορφώθηκε μετά τις ελάχιστες παρεμβάσεις εκ μέρους του κυρίου Υπουργού, επανερχόμαστε στη θέση μας επί της αρχής. Καταψηφίζουμε το νομοσχέδιο που προσπαθεί ανεπιτυχώς να απαντήσει σε μια σειρά ζητημάτων δημόσιας υγείας, να τακτοποιήσει ένα ψηφιδωτό δυσλειτουργιών, παραβλέποντας ή –καλύτερα- διαμορφώνοντας διατάξεις σε ένα περιβάλλον καταστροφικό για τη δημόσια υγεία. Η υποχρηματοδότηση του συστήματος δημόσιας υγείας συνολικά και  η δραματική μείωση του ανθρώπινου δυναμικού δημιουργεί το ασφυκτικό πλαίσιο και αναπαράγει τη μιζέρια και το τέλμα για το Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Στο πρώτο κεφάλαιο του νομοσχεδίου που αφορά τις μεταμοσχεύσεις υπάρχουν σημεία όπως το άρθρο 4 και το άρθρο 5 που μπορεί να αποδυναμώσουν την κεντρική θέση του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων.

Στο άρθρο 8 καταγράφεται μία σημαντική αντίφαση. Ενώ δηλαδή ο ΕΟΜ έχει ήδη οριστεί ως ο μοναδικός εξουσιοδοτημένος οργανισμός της διαδικασίας μεταμόσχευσης μπορεί με υπουργική απόφαση να κατανέμονται αρμοδιότητες μεταξύ ΕΟΜ και νέου εξουσιοδοτημένου Οργανισμού ή νέας αρμόδιας αρχής, παρά και τις παρατηρήσεις της Επιστημονικής Υπηρεσίας της Βουλής για το σχετικό άρθρο. Στο νομοσχέδιο απουσιάζει -προφανώς και από την ευρωπαϊκή οδηγία- κάθε αναφορά σε απαγόρευση μεταμόσχευσης με όργανο που προέρχεται από εμπορία οργάνων. Είναι γνωστό σήμερα ότι και οι μεταμοσχεύσεις αποτελούν πεδίο εμπορευματοποίησης, με ιδιαίτερες εστίες στις χώρες της Νοτιοανατολικής Ασίας. Με τις επιφυλάξεις αυτές ψηφίζουμε τα άρθρα του Πρώτου Κεφαλαίου και καταψηφίζουμε το άρθρο 8. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, το σχετικό με τις ρυθμίσεις για την ψυχική υγεία, θα θέλαμε να σημειώσουμε ότι υπάρχουν ορισμένες διατάξεις προς μία σωστή κατεύθυνση. Παραδείγματος χάριν επιτέλους δημιουργείται το πλαίσιο να λειτουργήσουν οι τομεακές επιτροπές. Από την άλλη, όμως, έχουμε παρατηρήσεις.

Στο άρθρο 9 που προβλέπει τη μεταφορά θέσεων από τα καταργούμενα και συγχωνευόμενα ψυχιατρικά νοσοκομεία στους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων απουσιάζει η πρόβλεψη που υπήρχε στο ν.4052/12, ότι τα δικαιώματα των εργαζομένων στα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου που καταργούνται δεν θίγονται.

Προβλέπεται από τη μια ρητά η μεταφορά θέσεων ιατρικού προσωπικού και από την άλλη οι θέσεις του υπολοίπου προσωπικού υπόκεινται στον έλεγχο και στην τελική γνώμη του διοικητή της υγειονομικής περιφέρειας, δημιουργώντας ένα πλαίσιο ανασφάλειας για την τύχη των εργαζομένων στα ψυχιατρικά νοσοκομεία που κλείνουν. 

Στο άρθρο 10 για τις τομεακές επιτροπές ψυχικής υγείας προβλέπεται –απαράδεκτα, κατά τη γνώμη μας- η συμμετοχή ιδιωτών ψυχιάτρων, ενώ δεν ελήφθη υπ’ όψιν και η παρατήρησή μας για θεσμική επιτροπή εκπροσώπων τόσο των ασθενών όσο και των οικογενειών τους, παρατήρηση που δεν φαίνεται να αξιολογήθηκε, παρά τις υποσχέσεις του Υπουργού, του κ. Γεωργιάδη, κάτι που ισχύει και για το άρθρο 11, το οποίο αφορά την Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές. 

Από την άλλη, στο άρθρο 12 καταργείται η υπαγωγή των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών στα πδ 247/1991 και 235/2000 και υπάγονται πλέον στις διατάξεις του ν. 2716/1999, όπου, όμως, δεν προβλέπονται προς το παρόν όργανα και διαδικασίες ελέγχου της λειτουργίας τους. 

Το νομοσχέδιο, λοιπόν, προβλέπει την έκδοση υπουργικής απόφασης εντός έξι μηνών σχετικά με την εποπτεία των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, αλλά δεν περιέχει, όπως επισημαίνει και η Επιστημονική Επιτροπή της Βουλής, μεταβατική διάταξη. Άρα, τι γίνεται σε αυτό το εξάμηνο εν τω μεταξύ; Θα μπορούσαν να γίνουν πάρα πολλές αυθαιρεσίες και να δοθούν άδειες σε ψυχιατρικές κλινικές που δεν πρέπει να δοθούν. Γι’ αυτόν το λόγο πρέπει οπωσδήποτε να γίνει διόρθωση αυτού του άρθρου και αυτής της παραγράφου. 

Για το τρίτο κεφάλαιο, που αφορά την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, να εκφράσουμε και πάλι τις επιφυλάξεις μας αναφορικά με την πραγματική κατάσταση που έχει διαμορφωθεί και δημιουργεί απαγορευτικό πλαίσιο για απόκτηση παιδιού με αυτόν τον τρόπο σε δημόσιο νοσοκομείο. Η διαδικασία ανάγεται απόλυτα σε ζήτημα οικονομικής φύσης και ιδιωτικής συναλλαγής. Η μη λειτουργία της Εθνικής Αρχής και του Εθνικού Αρχείου Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής άφησαν ανεξέλεγκτες στη λειτουργία τους τις ιδιωτικές μονάδες. Δεν γνωρίζουμε σήμερα σε κάθε περιστατικό -δεν υπάρχει, δηλαδή, Εθνικό Αρχείο- τα στοιχεία ούτε του λήπτη ούτε του δότη γαμετών ή γονιμοποιημένων ωαρίων. Δεν μπορεί η πολιτεία να παρέμβει στον τεράστιο τζίρο του σχετικού ιατρικού τουρισμού, πολύ χειρότερα δεν μπορεί να ελέγξει το αναπαραγωγικό εμπόριο, τη βίαιη μεταφορά γυναικών, το trafficking και στον τομέα αυτό ούτε καν την εμπορική διάσταση των σχέσεων δότη και δέκτη. 

Στο άρθρο 15 πρέπει να συμπληρωθεί ότι σε περίπτωση διάθεσης γονιμοποιημένων ωαρίων, όταν οι δότριες είναι έγγαμες ή συζούν σε ελεύθερη ένωση, απαιτείται η έγγραφη συναίνεση του συζύγου ή συντρόφου, όταν αυτός είναι δότης σπερματοζωαρίου. 

Στο άρθρο 17, το οποίο αφορά τις παρένθετες μητέρες που μπορεί να έχουν προσωρινή διαμονή, υπάρχει μια διάσταση απόψεων: Από τη μια η επιφύλαξη για τη βίαιη, ενδεχομένως, εισαγωγή παρένθετων μητέρων ή την εκτίναξη του σχετικού ιατρικού τουρισμού. Από την άλλη, δεν μπορούμε να παραβλέψουμε το γεγονός ότι αυτήν τη στιγμή ισχύει και λειτουργεί η παρένθετη μητέρα σε ένα καθεστώς ημιπαρανομίας, που πρέπει πραγματικά να αντιμετωπιστεί, αφού κανένας δεν ελέγχει το πλαίσιο λειτουργίας και η Αρχή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής απουσιάζει. 

Στο άρθρο 19, για τις τράπεζες κρυοσυντήρησης γαμετών, πρέπει να προστεθεί η χρησιμοποίησης γονιμοποιημένων ωαρίων και για θεραπευτικούς σκοπούς μετά από άδεια της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. 

Στο άρθρο 20 ελαστικοποιείται ιδιαίτερα η αντιμετώπιση της εμπορίας γενετικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, χωρίς στην ουσία να υπάρχει σήμερα ένας αποτελεσματικός ελεγκτικός μηχανισμός. Από κάθειρξη πέντε έως δέκα ετών ως τιμωρία προβλέπεται πτώση σε πλημμέλημα των δύο ετών. Εκεί εκφράζουμε την επιφύλαξή μας. 

Από την άλλη, στο άρθρο 21 προβλέπεται απόσπαση προσωπικού στην Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, χωρίς τη γνώμη των υπηρεσιακών συμβουλίων των υπηρεσιών απ’ όπου προέρχονται οι υπάλληλοι και σε αυτό διαφωνούμε. 

Στις ρυθμίσεις για τα επαγγέλματα υγείας θα θέλαμε και πάλι να σταθούμε στο άρθρο 25 που προβλέπει ενιαίο ψηφοδέλτιο για τις εκλογές της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος και μάλιστα χωρίς ένα πλαφόν σταυροδοσίας, πράγμα που πιστεύω ότι θα φιμώσει κάθε ελεύθερη φωνή και ότι πραγματικά θα αποτελέσει ένα ολοκληρωτικό υπόδειγμα για τις εκλογές και για άλλους φορείς στο μέλλον. 

Από την άλλη, στο ίδιο άρθρο προβλέπεται μείωση των περιφερειακών τμημάτων. Με αυτό τον τρόπο θα είναι πάρα πολύ δύσκολη η αντιπροσώπευση και η εγγύτητα στην αντιπροσώπευση των μελών της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος. Γι’ αυτό και διαφωνούμε.

Όσον αφορά τα άρθρα των λοιπών διατάξεων:


Διαφωνούμε κάθετα με το άρθρο 30 για τα φαρμακεία και τις φαρμακαποθήκες.

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Λίγη ανοχή θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, για να ολοκληρώσω.

Διαφωνούμε, λοιπόν, με τις φαρμακαποθήκες που θα μπορούν να διατηρούν και να διακτινίζονται σε πολλούς αποθηκευτικούς χώρους.

Διαφωνούμε με το άρθρο 35, που προβλέπει κατ’ οίκον νοσηλεία σε μονάδες και φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και από ιδιωτικούς φορείς. Ιδιωτικοποιεί, δηλαδή, και την κατ’ οίκον νοσηλεία και παραβλέπει τα μεγάλα προβλήματα του θεσμού «Βοήθεια στο Σπίτι» που υπάρχει σήμερα. Πιστεύουμε, λοιπόν, ότι και με την υποχρηματοδότηση του σχετικού θεσμού, οδηγούμαστε στην ιδιωτικοποίηση της λειτουργίας της κατ’ οίκον νοσηλείας.

Διαφωνούμε με το άρθρο 36 για τις τιμητικές αμοιβές στους γιατρούς, γιατί πιστεύουμε ότι με διαφορετικό τρόπο πρέπει να γίνεται η διά βίου εκπαίδευση σε όλα τα επαγγέλματα, σε όλες τις επιστήμες, ακόμη και στην Ιατρική. Και νομίζω ότι πρέπει με έναν διαφορετικό τρόπο, όταν συζητηθεί το νομοσχέδιο για την εκπαίδευση των γιατρών, να συζητηθεί και η δυνατότητα των γιατρών να μπορούν να παρακολουθούν συνέδρια και να εκπαιδεύονται και μετά τη βασική εκπαίδευσή τους. 

Διαφωνούμε, βέβαια, και με το άρθρο 37 για τον Ειδικό Λογαριασμό του ΕΛΚΕΑ. Θέλουμε να παρατηρήσουμε ότι τελικά η ευθύνη, παρ’ όλο που άλλαξε το νομοσχέδιο, πηγαίνει από τον Διοικητή της Α’ Υγειονομικής Περιφέρειας στον Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου, που ενδεχόμενα -απ’ ό,τι λέγεται- να είναι το ίδιο φυσικό πρόσωπο, ο κ. Κοντοζαμάνης δηλαδή. Σε κάθε περίπτωση, θα μπορούσε ο ΕΛΚΕΑ να τηρείται ανά Υγειονομική Περιφέρεια, η οποία θα καθορίζει και τα του οίκου της. 

Στο άρθρο 42 για τη στελέχωση του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων, θα θέλαμε να πούμε ότι πραγματικά υπάρχει ανάγκη στελέχωσης. Εδώ, όμως, υπάρχουν επιφυλάξεις για την πρόβλεψη ότι μπορεί να γίνει η στελέχωση και με υπαλλήλους ιδιωτικού δικαίου. Από την άλλη, έχουν προκηρυχθεί, όπως γνωρίζουμε, διακόσιες θέσεις που δεν έχουν καλυφθεί ακόμη. Θα πρέπει να προστατεύσουμε και να προβάλουμε το αίτημα για τη συμπλήρωση των θέσεων του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων. 

Υπάρχουν πληροφορίες -και θα ήθελα να το ακούσετε, κύριε Υπουργέ- ότι θα στελεχωθεί ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων από υπαλλήλους των φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ, τα οποία με αυτό τον τρόπο οδηγούνται σε κατάργηση. Αυτό θα δυσκολέψει πάρα πολύ τους χρόνιους ασθενείς που χρησιμοποιούν φάρμακα υψηλού κόστους, τα οποία θα οδηγηθούν στα φαρμακεία και θα δίδονται από τα ιδιωτικά φαρμακεία. Επίσης, θα τους δυσκολέψει γιατί θα πρέπει πραγματικά να απευθύνονται σε πολλαπλούς ιδιωτικούς φορείς.

Άρθρο 45: Εκφράσαμε αναλυτικά χθες τις αντιρρήσεις μας για την ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων. Για άλλη μία φορά θα πούμε πως πιστεύουμε ότι θα είναι καταστροφικό για το Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Τέλος, το άρθρο 46 προβλέπει τη συστέγαση των ιατρείων – οδοντιατρείων με διαιτολογικά εργαστήρια, εργαστήρια αισθητικής, εργαστήρια εργοθεραπείας, και άλλα. Ευτυχώς, από τη μία μεριά έφυγαν τα τμήματα φακών επαφής, παρέμειναν, όμως, τα υπόλοιπα. Και σε αυτό διαφωνούμε. 

Έχουμε κάνει -θα αναλυθούν αυτά από άλλους συναδέλφους μας- μία σειρά τροπολογιών, οι οποίες πραγματικά διευκολύνουν τη λειτουργικότητα του Εθνικού Συστήματος Υγείας και μάλιστα τους φορείς, το προσωπικό, τους γιατρούς και το υπόλοιπο -μη ιατρικό- προσωπικό των νοσοκομείων, όσον αφορά τις πρόσθετες αμοιβές για πρόσθετη εργασία και εφημερίες. Επίσης, για τα κέντρα πρόληψης και για το σημαντικό ζήτημα της παρακράτησης των συντάξεων, που συζητήθηκε χθες. 

Θα θέλαμε να πούμε ότι διαφωνούμε με την τροπολογία του Υπουργείου Υγείας για το Παρατηρητήριο Τιμών, γιατί μιλάει για την πρότερη και τελευταία -αν δεν υπάρχει καινούρια- τιμολόγηση, η οποία μπορεί, όμως, να οδηγήσει σε πολύ μεγαλύτερες τιμές και εκφράζουμε την απορία μας για την εκπρόθεσμη δεύτερη τροπολογία του Υπουργείου Υγείας, που προβλέπει διπλές σειρές προτεραιότητας των γιατρών σε συγχωνευόμενα νοσοκομεία.

Θέλουμε να συμφωνήσουμε -και θα παροτρύναμε να τη δεχθείτε- με την βουλευτική τροπολογία δύο ομάδων συναδέλφων από το ΠΑΣΟΚ και τη Νέα Δημοκρατία, που αφορά τον Κοινωνικό Οργανισμό Ιονίων Νήσων, που στην ουσία είναι Οργανισμός Δημόσιας Αντίληψης Ζακύνθου, και τους συνταξιούχους-εργαζόμενους που δεν παίρνουν σύνταξη δύο χρόνια τώρα, για την οποία ο συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Κοντονής, έχει υποβάλει σχετική ερώτηση χωρίς, όμως, έως σήμερα να έχει πάρει απάντηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, ολοκληρώστε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Τελειώνοντας, θέλω να πω ότι επί των άρθρων έχουμε να κάνουμε αυτές τις παρατηρήσεις, θετικές, αρνητικές, με πολλαπλές επιφυλάξεις. Δεν παύει, όμως, το νομοσχέδιο αυτό να έχει μία αρνητική κατεύθυνση στα θέματα δημόσιας υγείας, την οποία επισημάναμε και γι’ αυτό το καταψηφίσαμε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούμε κι εμείς.

Τον λόγο έχει ο κ. Σαλτούρος από το ΠΑΣΟΚ.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΑΛΤΟΥΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχωρώντας στην κατ’ άρθρο συζήτηση του νομοσχεδίου, θα επικεντρώσω την ομιλία μου κυρίως στα άρθρα για τα οποία εμείς ως ΠΑΣΟΚ έχουμε εκφράσει διαφωνίες ή προβληματισμούς, τόσο ενώπιον της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, όσο και κατά την χθεσινή συζήτηση. Οφείλω, όμως, και πάλι να τονίσω ότι μπροστά μας βρήκαμε ευήκοα ώτα. Αρκετές από τις παρατηρήσεις μας ελήφθησαν υπόψη από την ηγεσία του Υπουργείου.

Πιο συγκεκριμένα, λοιπόν, και επί των άρθρων: 

Όσον αφορά τα άρθρα 1 έως 8 -το πρώτο κεφάλαιο, δηλαδή, του νομοσχεδίου- «Την προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση», νομίζω ότι τυγχάνουν καθολικής αποδοχής. Σκοπός των διατάξεων είναι η όσο το δυνατόν αρτιότερη και ασφαλέστερη ανταλλαγή πληροφοριών σε διεθνές επίπεδο, καθώς και η διασφάλιση της ιχνηλασιμότητας των μοσχευμάτων. 

Είμαστε σύμφωνοι και με τα άρθρα 9 έως 13 και τις σε αυτά ρυθμίσεις για την ψυχική υγεία. Έχουμε μόνο μία ουσιαστικότατη παρατήρηση. Η επιστημονική οντότητα της ψυχικής υγείας πρέπει να εναρμονιστεί με τη διοικητική δομή των ΥΠΕ. 

Το τρίτο κεφάλαιο και τα άρθρα 14 έως 21, τα οποία εισάγουν ρυθμίσεις σχετικές με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, μας βρίσκουν επίσης σύμφωνους, καθώς επιχειρείται η ομαλότερη εναρμόνιση του νομικού πλαισίου με τις πολύπλευρες ηθικές, αλλά και επιστημονικές προεκτάσεις του ζητήματος. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο και τα άρθρα 22 έως 25 διαφωνούμε με την ρύθμιση της παραγράφου 7 του άρθρου 25, με την οποία επιχειρείται να καθιερωθεί η εκλογή των αντιπροσώπων των περιφερειακών τμημάτων στη συνέλευση των αντιπροσώπων της Ενώσεων Νοσηλευτών Ελλάδος με ενιαίο ψηφοδέλτιο. Πιστεύουμε ότι οι εκλογές πρέπει να διενεργούνται με ψηφοδέλτια και με το σύστημα της απλής αναλογικής, όπως συμβαίνει σήμερα. Διαφωνούμε, βεβαίως, και με τη ρύθμιση που ορίζει ότι δικαίωμα εκλογής έχουν μόνο τα οικονομικά τακτοποιημένα μέλη, όπως και με τη μείωση των περιφερειακών τμημάτων. 

Όσον αφορά στο πέμπτο κεφάλαιο και τα άρθρα 26 έως 46, θα ήθελα να κάνω ειδική αναφορά σε δύο διατάξεις:

Πρώτον, όσον αφορά την παράγραφο 4 του άρθρου 39, που ορίζει ότι οι γιατροί ΕΣΥ που κατά τη δημοσίευση του παρόντος είναι αποσπασμένοι σε νοσοκομεία της ίδιας ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας και μπορούν μετά από αίτησή τους και με απόφαση του Υπουργού Υγείας να μετατίθενται, διατηρώντας το βαθμό τους, σε κενή οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας του νοσοκομείου, στο οποίο είναι αποσπασμένοι: Σε αυτήν την περίπτωση συμμεριζόμαστε μεν το επιχείρημα ότι με αυτόν τον τρόπο διασφαλίζεται η δυνατότητα προκήρυξης της θέσης από την οποία ο γιατρός έχει αποσπαστεί. Ωστόσο, δεν μπορούμε να δεχθούμε τη διάταξη αυτή να αφορά σε συντονιστές και διευθυντές. 

Η επόμενη διάταξη με την οποία συμφωνούμε επί της αρχής, είναι αυτή του άρθρου 45.

Είμαστε μεν σύμφωνοι με τη δυνατότητα απογευματινών χειρουργείων, ωστόσο κατά την άποψή μας, για να πετύχει το μέτρο αυτό σ’ αυτή τη συγκυρία, με τη σημερινή στελέχωση των νοσοκομείων και γενικότερα με το σημερινό τρόπο λειτουργίας τους, θέλει ιδιαίτερη προσοχή κατά την εφαρμογή του σε μία κατά τα άλλα σημαντική –κατά την άποψή μας- μεταρρύθμιση.

Περνώντας εν τάχει στις κατατεθείσες τροπολογίες, κύριε Υπουργέ, υπάρχει πληθώρα τροπολογιών με τις οποίες κατά τη γνώμη μας επιχειρείται η θεράπευση χρονιζόντων θεμάτων. Αν και συμμεριζόμαστε τις ενστάσεις σας, οφείλουμε να τις εισηγηθούμε και να ζητήσουμε την αποδοχή τους από σας. 

Είμαστε σύμφωνοι σ’ ό,τι αφορά την τροπολογία του Υπουργείου Υγείας με αριθμό 1495/109, όπως και με τη 1518/114. Αυτές είναι υπουργικές τροπολογίες. 

Σ’ ό,τι αφορά μία τροπολογία που κατετέθη από τους συναδέλφους κ.κ. Ρήγα και Κουτσούκο –είναι η 1514/113- επιχειρείται η άρση μιας αδικίας η οποία αφορά σε συγκεκριμένη κατηγορία ψυχολόγων και πιστεύουμε ότι θα ήταν τουλάχιστον δόκιμη η επίλυση αυτού του ζητήματος.

Η τροπολογία 1486/100 -είναι εκείνη στην οποία αναφέρθηκε ο συνάδελφος από το ΣΥΡΙΖΑ- αφορά το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων. Επίσης εδώ επιχειρείται η θεράπευση μιας χρονίζουσας αδικίας, κάτι που εκ παραδρομής είχε παραλειφθεί σ’ ό,τι αφορά τον ΟΔΑΖ. Νομίζουμε ότι χρήζει επίλυσης και ως εκ τούτου εισηγούμαστε την τροπολογία-προσθήκη.

Η τροπολογία-προσθήκη στο νομοσχέδιο σ’ ό,τι αφορά τη συμπλήρωση του άρθρου 98 του ν. 4182/2013 που αφορά στις σειρές προτεραιότητας ειδικευομένων -είναι του κ. Κρεμαστινού- θεωρούμε επίσης ότι επιλύει σημαντικά θέματα που αφορούν οργανικές μονάδες και κενά που υπάρχουν σ’ αυτές.

Η τροπολογία 1484 με ειδικό αριθμό 98: Εδώ επιχειρείται η αντιμετώπιση επιτακτικών αναγκών των μονάδων υγείας λόγω έλλειψης προσωπικού και θεωρούμε ότι μ’ αυτή την τροπολογία-προσθήκη θεραπεύεται και αυτό το σημαντικό πρόβλημα.

Η τροπολογία με γενικό αριθμό 1485 και ειδικό 99, κατατεθείσα από τον κ. Κρεμαστινό: Εδώ επίσης θεωρούμε ότι αντιμετωπίζονται και επιλύονται σοβαρότατα προβλήματα που προκύπτουν από τις συχνές παραιτήσεις αγροτικών ιατρών. 

Η τροπολογία με γενικό αριθμό 1521 και ειδικό 115 θεωρούμε ότι είναι πολύ σημαντική γιατί μ’ αυτήν διευθετούνται ζητήματα τα οποία χρονίζουν. 

Η τροπολογία με γενικό αριθμό 1522 και ειδικό 116 κρίνεται απαραίτητη για την ασφαλή κάλυψη των νοσοκομείων της α΄ ζώνης σε εικοσιτετράωρη βάση και επίσης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού. 

Η τροπολογία με αριθμό 1523/117: Με την παρούσα διάταξη επιχειρείται να προωθηθεί και να διασφαλιστεί η εύρυθμη λειτουργία της Εκτελεστικής Επιτροπής του ΚΕΣΥ και να μην υπάρχουν καθυστερήσεις στη λήψη αποφάσεων. 

Η τροπολογία με γενικό αριθμό 1524 και ειδικό 118: Μ’ αυτή την τροπολογία επιχειρείται η ρύθμιση και η δυνατότητα στους συντονιστές-διευθυντές των τμημάτων του ΕΣΥ να προσκαλούν για επιστημονικούς λόγους ως εξωτερικούς συνεργάτες γιατρούς από το εσωτερικό και το εξωτερικό για παροχή εξειδικευμένων κλινικών ερευνητικών και εκπαιδευτικών υπηρεσιών. Αυτοί οι συνεργάτες φυσικά θα είναι άμισθοι.

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλούσα την ανοχή σας για ένα ή δύο λεπτά.

Η με αριθμό 1525/119: Με τη διάταξη αυτή προσαρμόζεται η νομοθεσία μετά την κατάργηση της θέσης του Αντιπροέδρου της ΔΥΠΕ και της θέσπισης των θέσεων των υποδιοικητών.

Με την τροπολογία 1526/120 επιχειρείται η απλοποίηση της διαδικασίας συνεργασίας ιδιωτών ιατρών με τα νοσοκομεία, προκειμένου να αντιμετωπιστεί η σοβαρότατη έλλειψη ιατρικού δυναμικού που προέκυψε τα τελευταία χρόνια. 

Επίσης, με την τροπολογία 1527/121 οι πτυχιούχοι ιατρικών σχολών της χώρας που επιθυμούν να υποβάλουν αίτηση για την απόκτηση τίτλου ιατρικής ειδικότητας, υποχρεούνται όπως εκπληρώνουν την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου. 

Η τροπολογία 1528/122 αφορά τροποποιήσεις του άρθρου 43, προκειμένου να καταστεί δυνατή η λειτουργία των νοσοκομείων σχετικά με την εφημέρευσή τους. 

Με την τροπολογία 1529/123 επιχειρείται η τροποποίηση, ώστε να δίνεται η δυνατότητα για τη διατήρηση της λειτουργικής ικανότητας των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας. Το ίδιο συμβαίνει και με την τροπολογία 1530/124. 

Με την τροπολογία 1531/125 το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» και το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «ΑΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ» είναι νοσοκομεία ειδικού καθεστώτος και πρέπει να αποκτήσουν τη διοικητική τους αυτοτέλεια. 

Τέλος, κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, με την τροπολογία 1532/126 προτείνεται οι ιατροί του ΕΣΥ οι οποίοι απολύονται αυτοδίκαια από την υπηρεσία σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις να δύναται μετά από αίτησή τους να παραμείνουν στην υπηρεσία μέχρι της συμπληρώσεως του εξηκοστού έβδομου έτους της ηλικίας τους. 

Αυτά προς το παρόν, κύριε Πρόεδρε. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 

(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούμε και εμείς. 

Τον λόγο έχει ο κ. Μελάς από τους Ανεξάρτητους Έλληνες. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάμε σήμερα τα άρθρα του νομοσχεδίου που αφορά πολλά θέματα του χώρου της υγείας. Όλες αυτές οι αλλαγές δεν θα έπρεπε να έρθουν σε ένα νομοσχέδιο, γιατί κάποια θέματα χρειάζονται ιδιαίτερη μελέτη. 

Σήμερα χρειάζονται αλλαγές, για να μην πω επιβάλλονται αλλαγές, που θα πρέπει να βελτιώσουν όμως την υγεία του λαού. Δεν πρέπει, όμως, να έρχονται αλλαγές που θα είναι εις βάρος του λαού. 

Το πρώτο κεφάλαιο του νομοσχεδίου και συγκεκριμένα τα άρθρα 1 ως 8 αναφέρονται στην ανταλλαγή μεταξύ των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση, με τους σχετικούς κοινούς διαδικαστικούς κανόνες και παροχή πληροφοριών. Στη διακρατική αυτή συμφωνία μεταξύ των χωρών για ανταλλαγή οργάνων προς μεταμόσχευση, εφόσον λειτουργήσει για το καλό της υγείας των ασθενών, δεν έχω καμμία αντίρρηση και γι’ αυτό είμαι θετικός και τα ψηφίζω. 

Το δεύτερο κεφάλαιο και συγκεκριμένα τα άρθρα 9 έως 13 αναφέρονται σε ρυθμίσεις στην ψυχική υγεία. Στην περίοδο που διερχόμεθα, λόγω της οικονομικής κρίσης, η ψυχική υγεία θα έπρεπε να έχει προσεχθεί πάρα πολύ και δεν νομίζω επ’ αυτού να διαφωνεί κανείς. 

Δυστυχώς σήμερα η ψυχική υγεία έχει υποβαθμιστεί πάρα πολύ. Έχουν κλείσει νοσοκομεία και οι ασθενείς υποβάλλονται σε μεγάλη ταλαιπωρία. Γι’ αυτό δεν είναι έτσι, η ωραιοποίηση που είπε χθες η Υφυπουργός κ. Παπακώστα, δηλαδή ότι λειτουργούν καλά τα νοσοκομεία. 

Εγώ θα ήθελα να λειτουργούν καλά τα ψυχιατρικά νοσοκομεία, αλλά πρέπει να γνωρίζετε ότι λόγω των ψυχολογικών και ψυχικών προβλημάτων έξι χιλιάδες άνθρωποι τα τελευταία τέσσερα, πέντε χρόνια έχουν αυτοκτονήσει. Αυτό, λοιπόν, όσοι σκέφτονται σοβαρά, υπεύθυνα, με ευαισθησία πρέπει να το λάβουν υπ’ όψιν. 

Με τις αλλαγές που αναφέρονται στο νομοσχέδιο θέλω στην πράξη να βελτιωθούν οι παρεχόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας για το καλό των ασθενών. 

Αυτό όμως θα συμβεί αν υπάρξει και ανάλογη ευαισθησία, όπως σας είπα, για τα άτομα με ψυχικά προβλήματα. Γι’ αυτό στα άρθρα αυτά είμαι επιφυλακτικός και ψηφίζω «Παρών». 

Το κεφάλαιο 3 και συγκεκριμένα τα άρθρα 14-18, αναφέρονται στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Δεν έχω καμμία αντίρρηση να παρέχεται βοήθεια με κάθε κατάλληλο τρόπο για τεκνοποίηση. Η πραγματικότητα είναι ότι ο ελληνικός πληθυσμός τα τελευταία τέσσερα, πέντε χρόνια έχει μειωθεί αρκετά. Γι’ αυτό συμφωνώ να παρέχεται βοήθεια στα ζευγάρια που επιθυμούν να τεκνοποιήσουν με τη βοήθεια της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αφού αυτό θα γίνει προς όφελος του ελληνικού λαού. Γι’ αυτό και τα ψηφίζω.

Το τέταρτο κεφάλαιο και συγκεκριμένα τα άρθρα 22-25 αναφέρονται στις ρυθμίσεις επαγγελμάτων υγείας. Το άρθρο 22 αναφέρεται στις ειδικότητες της στοματικής και γναθοπροσωπικής χειρουργικής και πρέπει να εναρμονιστεί με τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Δεν έχω καμμία αντίρρηση επ’ αυτού και το ψηφίζω. 

Το άρθρο 23 αναφέρεται σε ρυθμίσεις του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών, να προσλαμβάνει προσωπικό με σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. Επίσης αναφέρεται στη μείωση της ετήσιας εισφοράς των φυσικοθεραπευτών που είναι μέλη του συλλόγου και είναι άνεργοι ή μέλη πολύτεκνων οικογενειών. Με το άρθρο αυτό συμφωνώ και το ψηφίζω.

Το άρθρο 24 αναφέρεται σε ρυθμίσεις του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτριών Υγείας. Τα μέλη του διακρίνονται σε τακτικά και επίτιμα και ρυθμίζονται οι ειδικότεροι κανόνες οργάνωσης και λειτουργίας τους, οι σκοποί, ο τρόπος λειτουργίας των μελών και άλλα. Επειδή πρέπει να διασαφηνιστούν κάποια πράγματα, είμαι επιφυλακτικός και ψηφίζω «παρών». 

Το άρθρο 25 αναφέρεται σε ρυθμίσεις της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος, που αφορούν τη διάρθρωσή της σε κεντρική διοίκηση με έδρα την Αθήνα και περιφερειακά τμήματα αλλά και σε άλλα θέματα οργανωτικά, (εκλογή μελών διοικητικού συμβούλιου, πειθαρχικά και άλλα). Εδώ έχει αναπτυχθεί μια διαφορετική άποψη μεταξύ της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος και της Πανελλήνιας Συνδικαλιστικής Ομοσπονδίας Νοσηλευτικού Προσωπικού, την ΠΑΣΟΝΟΠ, σχετικά με τις αλλαγές αυτές που προτείνονται. 

Έχω τονίσει ότι είναι καλό να γίνονται σοβαρές και υπεύθυνες συζητήσεις μεταξύ των φορέων για την καλύτερη δυνατή λύση. Γι’ αυτό, λοιπόν, παρ’ ότι έχω επιφυλάξεις, θα ψηφίσω το άρθρο αυτό. 

Το κεφάλαιο 5 και συγκεκριμένα τα άρθρα 26-46 αναφέρονται σε πολλά άλλα θέματα. 

Το άρθρο 26 αναφέρεται στους οργανισμούς των νοσοκομείων. Εδώ θέλω να τονίσω ότι, άσχετα με τις όποιες αλλαγές πρόκειται να γίνουν, επιβάλλεται σήμερα τα νοσοκομεία να λειτουργούν κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο για την εξυπηρέτηση των ασθενών. Δεν επιτρέπεται να κλείνουν ή να συγχωνεύονται νοσοκομεία με υποβάθμιση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Γι’ αυτό είμαι επιφυλακτικός και δηλώνω «παρών».

Το άρθρο 27 αναφέρεται σε ρυθμίσεις του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας για την αναδιοργάνωσή του, τις προδιαγραφές λειτουργίας των κέντρων αιμοδοσίας και των νοσοκομειακών υπηρεσιών αιμοδοσίας, τη διαδικασία χορήγησης αδειών και θέματα λειτουργίας και άσκησης αρμοδιοτήτων αλλά και σε πολλά άλλα θέματα που σχετίζονται με τα κίνητρα της αιμοδοσίας. Το άρθρο αυτό πιστεύω ότι αν λειτουργήσει σωστά, θα λειτουργήσει για το καλό των ασθενών και γι’ αυτό το ψηφίζω. 

Το άρθρο 28 αναφέρεται σε ρυθμίσεις του ΕΚΑΒ. Το ΕΚΑΒ σήμερα αντιμετωπίζει πολλά προβλήματα, ενώ πρέπει να λειτουργεί όσο το δυνατόν καλύτερα τόσο για το καλό των εργαζομένων όσο και για το καλό των ασθενών. Γι’ αυτό στο άρθρο αυτό είμαι επιφυλακτικός και ψηφίζω «παρών». Θα το ψήφιζα το άρθρο αυτό αν, κύριε Υπουργέ, κάνετε προσλήψεις δύο χιλιάδων οκτακοσίων ατόμων, όπως αναφέρατε προχθές.  Αν κάνετε τις προσλήψεις αυτές, αν επανδρώσετε σωστά τα νοσοκομεία με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Η κ. Παπακώστα φωνάζει.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): «Στελεχώσετε». 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Επάνδρωση και στελέχωση το ίδιο είναι. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν είναι το ίδιο.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Να τα στελεχώσετε.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Είναι Μανιάτης. Αφήστε τον.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Βέβαια. 

Να τα στελεχώσετε με προσωπικό, ώστε να λειτουργούν καλύτερα, δεν έχουμε αντίρρηση. Αλλά να λειτουργούν καλύτερα στην πράξη, όχι στα λόγια, γιατί τα λόγια τα βαρέθηκε ο ελληνικός λαός. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σωστό. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Το άρθρο 29 αναφέρεται σε ρυθμίσεις θεμάτων ΕΟΠΥΥ - νοσηλείας ασθενών στο εξωτερικό. Δεν διαφωνώ με τη θέσπιση διάταξης νόμου με την οποία θα ρυθμίζεται η δυνατότητα από τον οργανισμό είσπραξης ποσού από τις ασφαλιστικές εταιρείες των καταβαλλομένων δαπανών και γι’ αυτόν τον λόγο το ψηφίζω.

Έρχομαι τώρα στα άρθρα 30, 31, 32 και 33, που αναφέρονται στους φαρμακοποιούς. Υπάρχουν προβληματισμοί για τα θέματα αυτά και αυτό, όπως το τονίζει ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Αττικής, αποτελεί φωτογραφική διάταξη για την ικανοποίηση αναγκών επιχειρηματικών συμφερόντων.

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)


Κύριε Πρόεδρε, σε δύο λεπτά τελειώνω.


Επίσης αναφέρεται ότι οι αιτήσεις για άδεια ίδρυσης φαρμακείου θα αξιοποιούνται αποκλειστικά και μόνο δύο φορές τον χρόνο. Το θέμα αυτό λέγεται ότι αφήνει ευρύτερο πεδίο για αδιαφανείς διαδικασίες. 

Ακόμα, υπάρχουν και διαφορετικές απόψεις σχετικά με την κατάργηση του εν ενεργεία δικαστικού λειτουργού που προήδρευε, μέχρι πρότινος, στο πειθαρχικό συμβούλιο και τώρα πρόεδρος του πειθαρχικού συμβουλίου αναλαμβάνει ο εκάστοτε πρόεδρος του φαρμακευτικού συλλόγου. Σε όλα αυτά είναι αντίθετος -όπως σας είπα- ο Φαρμακευτικός Σύλλογος της Αθήνας και γι’ αυτό είμαι αντίθετος κι εγώ και το καταψηφίζω.

Το άρθρο 34 αναφέρεται στην εξόφληση υποχρεώσεων πέντε πρώην νοσοκομείων ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ενταγμένων στο ΕΣΥ από 1-6-2011. Δεν διαφωνώ επί του άρθρου αυτού, όπως δεν διαφωνώ κι επί του άρθρου 35 που αναφέρεται στην κατ’ οίκον νοσηλεία, η οποία μπορεί να αναπτύσσεται και να οργανώνεται και από τα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και από τα νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, γι’ αυτό και το ψηφίζω. 

Το άρθρο 36 αναφέρεται στις τιμητικές αμοιβές των γιατρών του ΕΣΥ που συμμετέχουν σε επιστημονικές εκδηλώσεις, όπως συμβαίνει και με τους πανεπιστημιακούς γιατρούς. Δεν διαφωνώ επ’ αυτού, είμαι σύμφωνος και το ψηφίζω.

Τα άρθρα 37, 38 έως 43 είναι άρθρα τα οποία δεν αναφέρονται σε ιδιαίτερα θέματα, γι’ αυτόν τον λόγο δεν έχω καμμία αντίρρηση.

Το άρθρο 44 αναφέρεται στην τοποθέτηση επικουρικών γιατρών σε μονάδες, όπως εντατικής θεραπείας, εντατικής νοσηλείας νεογνών κ.λπ.. Θεωρώ ότι είναι απαραίτητο να προηγούνται οι γιατροί οι οποίοι διαθέτουν βεβαίωση εξειδίκευσης στις ανωτέρω μονάδες και όσοι έχουν εμπειρία σε αυτές, διότι οι γιατροί αυτοί θα προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες υγείας στους ασθενείς. Γι’ αυτόν τον λόγο συμφωνώ και το ψηφίζω. 

Έρχομαι τώρα στο άρθρο 45, που αναφέρεται στη λειτουργία των νοσοκομείων που ανήκουν στο ΕΣΥ σε απογευματινές και νυχτερινές ώρες. Θα εξυπηρετούνται ασθενείς που είναι ασφαλισμένοι σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες ή που δύνανται να πληρώνουν τα έξοδα της νοσηλείας τους εξ ιδίων, όμως αυτό θα αποβεί εις βάρος πολλών ασθενών που δεν έχουν ιδιωτική ασφάλεια και η τσέπη τους είναι άδεια. Φοβάμαι ότι θα ελαττωθεί πολύ η εξυπηρέτηση των οικονομικά αδυνάτων και θα εξυπηρετηθούν οι ασθενείς που πληρώνουν. Γι’ αυτό και το καταψηφίζω το άρθρο αυτό και συμφωνώ απόλυτα με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, όπως και με τον Σύλλογο Νοσοκομειακών Ιατρών που είναι και αυτοί αντίθετοι. 

Κύριε Υπουργέ, άλλο είναι να υπάρχει μεγάλη ταλαιπωρία των ασφαλισμένων ασθενών σε έναν οργανισμό και να μην μπορούν να πληρώσουν το νοσοκομείο και άλλο είναι να εξυπηρετούνται οι ασθενείς από ιδιώτες γιατρούς σε επαρχιακά νοσοκομεία ή σε νοσοκομεία νησιών, όπου δεν υπάρχει ανάλογης ειδικότητας χειρουργός στο Νοσοκομείο και δεν υπάρχει ιδιωτική κλινική. Σε αυτό εγώ συμφωνώ να μπορεί εκεί ο ιδιώτης χειρουργός να χειρουργεί στο νοσοκομείο για το καλό των ασθενών, ώστε να μην ταλαιπωρούνται και να μεταβαίνουν σε μακρινές αποστάσεις και συγχρόνως να ξοδεύονται .

Το άρθρο 44 αναφέρεται στη συστέγαση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Στο άρθρο αυτό αντιδρά έντονα η Πανελλήνια Ένωση Οπτικών και Οπτομετρών και τονίζει ότι η συστέγαση αυτή γίνεται για την εξυπηρέτηση κάποιων σκοπιμοτήτων και ζητά την απόσυρσή του. Γι’ αυτό επί του άρθρου αυτού ψηφίζω «παρών».

Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι οι αλλαγές αυτές χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή. Αυτό γιατί πρέπει να γίνονται όλες οι αλλαγές στον χώρο της υγείας για το καλό των πολιτών, των ασθενών και όχι για άλλους στόχους και σκοπούς.

Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κι εμείς ευχαριστούμε.

Τον λόγο έχει η κ. Μάρκου.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Κυρία Υπουργέ, κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, όσον αφορά το πρώτο κεφάλαιο, για τα άρθρα 1 έως 8α δεν έχουμε αντιρρήσεις και σχόλια.

Για το κεφάλαιο ανθρωπιστικής αντίληψης έχουν ζητηθεί στοιχεία για τους πόρους και τις χρήσεις τους, στα οποία δεν έχετε αναφερθεί.

Στο άρθρο 10, για τις τομεακές επιτροπές ψυχικής υγείας, όσον αφορά τους ιδιώτες ψυχιάτρους δεν ορίζεται κάποια διαδικασία επιλογής. Θα γίνεται, για παράδειγμα, με πρόταση της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας; Πρέπει να το δείτε.

Για το άρθρο 11, θα θέλαμε μια τοποθέτηση για το ζήτημα της κατάργησης, της παρακράτησης, της σύνταξης των ψυχικά ασθενών ως συμμετοχή στη νοσηλεία τους.

Για το άρθρο 13, η αδιαφάνεια και η κατασπατάληση πόρων που επικρατεί  στον χώρο της ψυχικής υγείας δεν μπορεί να χρησιμοποιείται μόνο επικοινωνιακά, χωρίς να γίνονται ουσιαστικές ενέργειες ελέγχου.

Έρχομαι στο τρίτο κεφάλαιο για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Εδώ δεν έχουμε πολλές παρατηρήσεις. 

Στο άρθρο 15, γιατί προβλέπεται η συναίνεση του συντρόφου ή συζύγου μόνο για τις δότριες γονιμοποιημένων ωαρίων και όχι για τους άντρες δότες γαμετών; Τα ηθικά και νομικά διλήμματα δεν είναι τα ίδια;

Στο άρθρο 17, νομίζω ότι χρειάζεται κάποια προσοχή εδώ. Υποθέτω ότι στοχεύετε στην ενίσχυση του ιατρικού τουρισμού. Μήπως, όμως, οδηγούμαστε σε βιομηχανοποίηση της διαδικασίας;

Στα άρθρα 18, 19 και 21, γίνεται μια ενίσχυση με αρμοδιότητες της αρμόδιας αρχής, η οποία λίγη αξία θα έχει αν δεν διασφαλίζεται και η λειτουργική ανεξαρτησία.

Για το τέταρτο κεφάλαιο τοποθετήθηκα χθες. Δεν έχουμε αντιρρήσεις, εφόσον οι ρυθμίσεις έχουν ζητηθεί από τους ίδιους τους συλλόγους με αποφάσεις των αρμόδιων οργάνων.

Στο άρθρο 26, σχετικά με την εξομοίωση των κλάδων ΠΕ και ΤΕ, που αφορά εν γένει τις θέσεις ευθύνης στα νοσοκομεία του ΕΣΥ μέχρι την έκδοση των οργανισμών των νοσοκομείων, το θέμα έχει να κάνει και με τον Υπαλληλικό Κώδικα και χρειάζεται μια συνολική αντιμετώπιση. Είναι μια καλή ευκαιρία αυτήν τη στιγμή, που υπάρχει νομοσχέδιο του Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρύθμισης, να υπάρξει μια συνολική ρύθμιση.

Στο άρθρο 28, για το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας, δεν έχουμε αντίρρηση, αλλά είναι δυνατόν να εκκρεμεί οργανισμός από το 2005;

Επίσης, τι έχει γίνει με το επίδομα ανθυγιεινής εργασίας για τους εργαζόμενους που είχε προταθεί και συνάντησε την άρνηση του Υπουργείου Οικονομικών;

Για το άρθρο 29, για το ΕΚΑΒ, καθημερινά ακούμε για τις τεράστιες καθυστερήσεις και αναμονές για τη διακομιδή των ασθενών, την πραγματική αναταραχή που έχει δημιουργήσει η κατάργηση των νοσοκομειακών ασθενοφόρων. Αυτά είναι τα ζητήματα που πρέπει να μας απασχολούν και όχι η αλλαγή του και η τροποποίηση του οργανισμού, που έχει ήδη καθυστερήσει.

Στο άρθρο 30, δεν έχετε διευκρινίσει αν καλύπτονται και οι ανασφάλιστοι, όπως ίσχυε παλιά.

Στο άρθρο 31, για τα φαρμακεία, είναι σωστό το σύστημα δημοσιότητας των διαθέσιμων αδειών φαρμακείου για λόγους ενίσχυσης της διαφάνειας της διαδικασίας. Ξέρουμε τι συνέβαινε σε πολλές περιπτώσεις. Για τις φαρμακαποθήκες, όμως, ουσιαστικά καταργείται ο νόμος που μιλάει για ενιαίο χώρο. Να μας πείτε ποιον βοηθάει αυτή η διάταξη.

Το άρθρο 32, για τα πειθαρχικά συμβούλια, είπα και στην επιτροπή ότι δεν είναι σωστό να μειώνετε τα εχέγγυα μιας νομικής ορθής κρίσης σε πρώτο βαθμό και την ίδια στιγμή να διπλασιάζετε το παράβολο του δευτέρου βαθμού.

Για το άρθρο 39, στην τέταρτη παράγραφο για τις μεταρρυθμίσεις αντιλαμβάνομαι τη λογική ότι όταν υπάρχει απόσπαση και μάλιστα μακροχρόνια η θέση στο νοσοκομείο προέλευσης φαίνεται καλυμμένη, ενώ είναι στην ουσία κενή. Γιατί όμως να μην τηρούνται οι κανονικές διαδικασίες και τα κριτήρια για τις μεταρρυθμίσεις; Έχουμε σοβαρές επιφυλάξεις.

Για το θέμα των απογευματινών χειρουργείων το ζήτημα τίθεται γενικόλογα και τα σπουδαία παραπέμπονται σε μια υπουργική απόφαση. Θα περιμένουμε να δούμε, αλλά είμαστε επιφυλακτικοί. 

Τέλος, όσον αφορά τη συστέγαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, η συγκεκριμένη ρύθμιση ελάχιστη σχέση έχει με τη βελτίωση της αγοράς και φαίνεται να ευνοεί συγκεκριμένες κατηγορίες επαγγελματιών και παρόχων. Μη μου πείτε για μνημονιακή υποχρέωση, εκτός εάν έχετε μαζί σας το συγκεκριμένο απόσπασμα που ζητά αυτού του είδους τη συστέγαση.

Για τις τροπολογίες της ΔΗΜΑΡ τοποθετήθηκα χθες. Η μία αφορά την καθιέρωση συστήματος περισσοτέρων μειοδοτών για τον διαγωνισμό φαρμάκων. Είπατε ότι θα φέρετε κάποια άλλη. Θα τη φέρετε σε αυτό το νομοσχέδιο;

Η δεύτερη αφορά τα κέντρα πρόληψης για τα οποία υπάρχει μεγάλη ασάφεια σε ό,τι αφορά την υπαγωγή τους στο ενιαίο μισθολόγιο, με αποτέλεσμα να ζητούνται αναδρομικά από τους εργαζόμενους. Το κρίσιμο αυτήν τη στιγμή είναι να υπάρξει μια ενιαία και ομαλή μετάβαση στο νέο μισθολογικό καθεστώς. 

Έχουμε ακόμα καταθέσει μια τροπολογία για το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Ιονίων. 

Είναι μία ιδιάζουσα περίπτωση, στην οποία έχουν προκύψει προβλήματα από την καθολική διαδοχή του ιστορικού ΟΔΑΖ. Την ίδια τροπολογία έχει καταθέσει και το ΠΑΣΟΚ. Ζητάμε να τις κάνετε δεκτές. 

Περνάω στις υπουργικές τροπολογίες. Σχετικά με την πρώτη τροπολογία, μετά τις απανωτές νομιμοποιήσεις δαπανών που έχουν γίνει, γιατί είναι πιο εύκολη η νομιμοποίηση παρά μία συζήτηση για τα προβλήματα του συστήματος προμηθειών, όπου χάνονται εκατομμύρια; Έρχεστε να νομιμοποιήσετε και τις τιμές επειδή το παρατηρητήριο δεν έχει κάνει τη δουλειά του. Πρέπει να μας δώσετε διευκρινίσεις. Επίσης, εισάγετε την περαιτέρω τρίμηνη παράταση εξαιρετικών αποσπάσεων που βασίζονται σε μία μεταβατική ρύθμιση. Πρέπει να αντιληφθείτε εσείς και η τρόικα ότι απαιτούνται άμεσες προσλήψεις στον τομέα της υγείας. Δεν είναι δυνατόν να μιλάμε για προσωρινές λύσεις εννέα μηνών. 

Περνώ στη δεύτερη τροπολογία για το πρώτο άρθρο. Εφόσον διευκολύνει και τους γιατρούς να ολοκληρώσουν πιο γρήγορα την ειδικότητά τους, δεν έχουμε αντίρρηση, αλλά θα θέλαμε να το εξηγήσετε καλύτερα.

Για το δεύτερο άρθρο. Πότε επιτέλους θα ολοκληρωθεί αυτή η διαδικασία των ληξιπρόθεσμων, να ανασάνουν και οι επιχειρήσεις; Δεσμεύεστε ότι θα έχουν ολοκληρωθεί οι διαδικασίες μέχρι το τέλος του χρόνου;

Τέλος, για το τρίτο άρθρο της τροπολογίας θα συμφωνήσουμε μόνο γιατί είναι ορατός ο κίνδυνος να μείνουν χωρίς γιατρούς οι ασφαλισμένοι και γιατί ήρθατε σε συμφωνία με τους γιατρούς και αναλάβατε κάποιες δεσμεύσεις. 

Όσον αφορά την υπουργική τροπολογία για την παράταση καταβολής του φόρου εισοδήματος, είμαστε σύμφωνοι. 

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

Για τις τροπολογίες που έχει καταθέσει ο ΣΥΡΙΖΑ, εφόσον τις κάνετε δεκτές, εμείς συμφωνούμε. Προτείνουμε λύσεις σε σημαντικά ζητήματα, όπως είναι το ζήτημα αποπληρωμής των εφημεριών και είναι στη σωστή κατεύθυνση. 

Συμφωνούμε επίσης με την υπ’ αριθμόν 1514/113 τροπολογία, που έχουν καταθέσει οι κύριοι του ΠΑΣΟΚ, για τους ψυχολόγους που εργάζονται στο δημόσιο. Έχει ένα ορθό νομικό σκεπτικό και αφορά ανθρώπους που εργάζονται χρόνια ως ψυχολόγοι, αλλά δεν μπορούν να ασκήσουν το επάγγελμα. 

Ευχαριστώ.

(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούμε κι εμείς, κυρία Μάρκου.

Τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Λαμπρούλης. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Σε ό,τι αφορά το πρώτο κεφάλαιο σχετικά με τις ρυθμίσεις για τις μεταμοσχεύσεις, ως προς τα συγκεκριμένα μέτρα που θεσπίζει η οδηγία, εμείς δεν έχουμε να παρατηρήσουμε σε αυτά καθ’ αυτά κάτι το αρνητικό. Είναι τεχνικής φύσεως και αυτήν τη θέση την έχουμε καταθέσει και στην επιτροπή, αλλά και χθες στη συζήτηση επί της αρχής. Βεβαίως από τη στιγμή που οι ρυθμίσεις αυτές μπορούν να είναι σε όφελος των μεταμοσχεύσεων, δεν είμαστε αντίθετοι. Ωστόσο για ακόμα μία φορά τονίζουμε ότι και οι ρυθμίσεις αυτές δεν αντιμετωπίζουν τα σοβαρά προβλήματα που σχετίζονται με την ανεπαρκή ανάπτυξη των κρατικών ΜΕΘ, τη στελέχωσή τους, με το αντίστοιχο, απαραίτητο, εξειδικευμένο προσωπικό όλων των ειδικοτήτων, την ανάπτυξη αντίστοιχα του ΕΚΑΒ κ.λπ.. 

Αυτά τα προβλήματα είναι απόρροια μίας συγκεκριμένης πολιτικής της Κυβέρνησης, της Ευρωπαϊκής Ένωσης, με την πολιτική δηλαδή των ραγδαίων περικοπών και της κρατικής υποχρηματοδότησης. Έτσι, λοιπόν, μπορεί οι ρυθμίσεις της οδηγίας να λειτουργούν τέλεια, αλλά τα προβλήματα διογκώνονται. Στον τομέα των μεταμοσχεύσεων δεν λύνονται, από τη στιγμή που δεν προωθούνται λύσεις στα παραπάνω προβλήματα που εντοπίζουμε. 

Σε ό,τι αφορά τις ρυθμίσεις για την ψυχική υγεία, οι ρυθμίσεις που προβλέπονται στο συγκεκριμένο κεφάλαιο συνδέονται ακριβώς με την πολιτική της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, που αποτελεί βεβαίως κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η οποία έχει ως χαρακτηριστικά της τη συρρίκνωση του κρατικού τομέα, την ενίσχυση της εμπορευματοποίησης των υπηρεσιών, την ενίσχυση του ιδιωτικού επιχειρηματικού τομέα με όλες τις μορφές του. 

Ενδεικτικά των παραπάνω είναι αυτά που προβλέπονται στις ρυθμίσεις του συγκεκριμένου κεφαλαίου. Για παράδειγμα, η πρόβλεψη για ανάπτυξη παντός είδους δομών ψυχικής υγείας από τον ιδιωτικό επιχειρηματικό τομέα ΜΚΟ, νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου και μάλιστα σε όποιον αριθμό θέλει να ιδρύσει ο εκάστοτε επιχειρηματίας. Το μέτρο της πληρωμής από τους ψυχικά πάσχοντες που νοσηλεύονται στα ιδρύματα μέσω της παρακράτησης μέρους των συντάξεών τους, η καθιέρωση των ξεχωριστών κωδικών στα νοσοκομεία υποδοχής σε καμμία περίπτωση δεν διασφαλίζουν τη λειτουργία αυτών των μονάδων μέσα στο πλαίσιο της γενικότερης κρατικής υποχρηματοδότησης. 

Είναι χαρακτηριστικό επίσης ότι στη σύνθεση των τομεακών επιτροπών προβλέπεται η συμμετοχή εκπροσώπων του ιδιωτικού τομέα μαζί με εκπροσώπους των συλλόγων ασθενών. 

Με αυτόν τον τρόπο και οι επιχειρηματίες αποκτούν πιο ενεργό θεσμικό λόγο στον τομέα της ψυχικής υγείας και ταυτόχρονα επιδιώκεται η ενσωμάτωση και η συναίνεση των ασθενών στη διαχείριση αυτής της αντιλαϊκής πολιτικής. 

Βεβαίως, θα θέλαμε να πούμε ότι η κατάσταση που υπάρχει σήμερα στον τομέα της ψυχικής υγείας είναι ακριβώς συστατικό στοιχείο αυτής της πολιτικής της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και όχι αποτέλεσμα της εφαρμογής της με λάθος συνταγή, με παρεκτροπή από τους αρχικούς της στόχους. Δεν το λέμε τώρα αυτό εκ του ασφαλούς, αλλά το λέγαμε από τότε, όταν ξεκίνησε και ψηφίστηκε εδώ και δεκατέσσερα-δεκαπέντε χρόνια η λεγόμενη «ψυχιατρική μεταρρύθμιση». 

Η κριτική και ο έλεγχος που κάνουμε στην Κυβέρνηση δεν γίνεται από τη σκοπιά γιατί δεν υλοποιεί με καλύτερο σχέδιο και ενδεχομένως με ορισμένες διορθωτικές κινήσεις την πολιτική της ευρωενωσιακής ψυχιατρικής μεταρρύθμισης. Εμείς την αποκαλύπτουμε και την καταγγέλλουμε ακριβώς επειδή αυτήν εφαρμόζει και επειδή είναι αντίθετη με τα λαϊκά συμφέροντα και τις λαϊκές ανάγκες. Δεν την καταγγέλλουμε γιατί κλείνει χωρίς σχέδιο τα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία, αλλά γιατί τα κλείνει και στερεί απαραίτητες δευτεροβάθμιες και τριτοβάθμιες κρατικές μονάδες για τη νοσηλεία, την εκπαίδευση, την έρευνα κ.λπ.. 

Σε ό,τι αφορά το τρίτο κεφάλαιο: «Ρυθμίσεις για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή», το κύριο ζήτημα, κατά την άποψή μας, είναι ότι με τις διατάξεις αυτές διευθετούνται και ενισχύονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας που αφορούν τις δομές και τη διαδικασία της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην κατεύθυνση της ενίσχυσης της επιχειρηματικής δράσης και της παραπέρα εμπορευματοποίησης όλου του φάσματος των υπηρεσιών που σχετίζονται με αυτήν. 

Επίσης συνδέεται και με την κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και της Κυβέρνησης για την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, ως πεδίο νέων κερδοφόρων επενδύσεων από τους ιδιωτικούς ομίλους αλλά και ως πεδίο επιχειρηματικής δραστηριότητας και από ένα τμήμα του εμπορευματοποιημένου κρατικού τομέα. Δεν γίνεται, δηλαδή, από τη σκοπιά των λαϊκών αναγκών για σύγχρονες, δωρεάν και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ίσα-ίσα που το ιδιαίτερα υψηλό κόστος αυτής της διαδικασίας μετακυλίεται στις τσέπες των ίδιων των ζευγαριών, πολλά εκ των οποίων -ιδιαίτερα μέσα στις σημερινές συνθήκες ραγδαίας μείωσης του λαϊκού εισοδήματος, τις περικοπές που γίνονται μέσω του ΕΟΠΥΥ και της περαιτέρω ενίσχυσης της επιχειρηματικής δράσης- παραιτούνται λόγω οικονομικών δυσκολιών από την προσπάθεια απόκτησης παιδιού. 

Σε ό,τι αφορά το τέταρτο κεφάλαιο: «Ρυθμίσεις επαγγελμάτων υγείας», εμείς θεωρούμε ότι και με βάση το άρθρο 26 οι ρυθμίσεις αυτές δεν αλλάζουν τον βασικό ρόλο και την αποστολή αυτών των νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου στην προώθηση της συγκεκριμένης πολιτικής της Κυβέρνησης, της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και τον χαρακτήρα τους ως φορείς ενσωμάτωσης των εργαζομένων. Γι’ αυτό, λοιπόν, η Κυβέρνηση προσπαθεί να νομοθετήσει και στην κατεύθυνση του ψηφοδελτίου όλων αυτών που προβλέπονται στο συγκεκριμένο άρθρο 26. 

Έρχομαι στο πέμπτο κεφάλαιο του νομοσχεδίου. Με τις διατάξεις του άρθρου 27 προβλέπεται παράταση της σύστασης των νέων οργανισμών των νοσοκομείων. Το ουσιαστικό ζήτημα δεν είναι τόσο η παράταση αυτή καθ’ αυτήν όσο το περιεχόμενο των οργανισμών, που καθορίζεται από την ενίσχυση της εμπορευματικότητας και της ανατροπής των εργασιακών σχέσεων. Η δυνατότητα επιλογής των προϊσταμένων ανάμεσα στις διάφορες κατηγορίες των εργαζομένων δεν αναιρεί τον ρόλο που παίζουν στο πλαίσιο της επιχειρηματικής δράσης των δημόσιων νοσοκομείων. 

Με το άρθρο 28 ρυθμίζονται θέματα που αφορούν τα κέντρα αίματος, τις νοσηλευτικές υπηρεσίες αίματος, το προσωπικό του Εθνικού Κέντρου Παρασκευής Παραγώγων Αίματος και τα κίνητρα για την εθελοντική αιμοδοσία. Κατά τη γνώμη μας, εγείρονται –και το καταθέσαμε και στην επιτροπή- σοβαρά ερωτηματικά για την ένταξη των οργανικών θέσεων του προσωπικού του Εθνικού Κέντρου Παρασκευής Παραγώγων Αίματος στο ΕΚΕΑ, τη στιγμή που υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις προσωπικού και είναι δεδομένη η ανάγκη να λειτουργήσει το κέντρο αυτό. 

Επίσης, όπως είχαμε ρωτήσει και στην επιτροπή, τι είδους κίνητρα σκέπτεται το Υπουργείο να θεσπίσει, προκειμένου να ενθαρρύνει την εθελοντική αιμοδοσία; Γιατί δεν περιγράφονται, για παράδειγμα, στο νομοσχέδιο, για να μπορούμε να κρίνουμε; Το θέμα του εθελοντισμού είναι ένα πάρα πολύ σοβαρό ζήτημα, που άπτεται μιας γενικότερης ευαισθητοποίησης του λαού και όχι της θεσμοθέτησης κάποιων κινήτρων που μπορεί να αναιρούν πιθανά τον εθελοντικό χαρακτήρα. 

(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλέσω να μου δώσετε δύο λεπτά ακόμα.

Με το άρθρο 35 ενισχύεται η επιχειρηματική δράση στον τομέα της κατ’ οίκον νοσηλείας στις μονάδες οικογενειακού προγραμματισμού και στις μονάδες φροντίδας μητέρας-παιδιού, καθώς προβλέπεται οι υπηρεσίες αυτές να παρέχονται και από τον ιδιωτικό τομέα οποιασδήποτε μορφής, όπως και από τους δήμους, και μας βρίσκει αντίθετους. 

Το άρθρο 37 αναφέρεται στην εκπαίδευση των γιατρών και τη συμμετοχή τους σε συνέδρια. Εμείς θεωρούμε ότι η εκπαίδευση των γιατρών και η συστηματική συμμετοχή τους σε επιστημονικά συνέδρια στη χώρα μας και στο εξωτερικό πρέπει να αποτελούν ευθύνη του κράτους. Πρέπει να διασφαλίζεται σε όλους τους γιατρούς δωρεάν συμμετοχή και να ενθαρρύνεται από το κράτος και τα πανεπιστήμια η συμμετοχή των επιστημόνων σε δραστηριότητες εκπαιδευτικές και ερευνητικές. Σε καμμία περίπτωση δεν μπορούμε να ανεχθούμε την εμπλοκή των μονοπωλίων φαρμάκων, που θέλουν με πιο συστηματικό και θεσμοθετημένο τρόπο να επεκτείνουν την παρέμβασή τους στην εκπαίδευση και την ιατρική έρευνα, αλλά και να προωθήσουν τα προϊόντα τους με την κάλυψη των επιστημονικών δραστηριοτήτων. 

Στο άρθρο 38 προβλέπεται η δυνατότητα συντονισμού των ειδικών λογαριασμών, κονδυλίων έρευνας και ανάπτυξης κ.λπ.. Ανεξάρτητα από το ποιος θα το διαχειρίζεται, οι λογαριασμοί αυτοί αφορούν κλινικές μελέτες που γίνονται για λογαριασμό των φαρμακευτικών εταιρειών. Εμείς θεωρούμε ότι η έρευνα θα πρέπει να γίνεται αποκλειστικά από το δημόσιο σύστημα υγείας και παιδείας και όχι να είναι πεδίο για την ανάπτυξη των κερδών των διαφόρων φαρμακοβιομηχανιών. 

Στο άρθρο 42 που αφορά την άδεια χορήγησης αδειών λειτουργίας ιατρείων στους ιατρικούς συλλόγους, εμείς διαφωνούμε με τη χορήγηση αυτής της αρμοδιότητας συνδυασμένα με την άδεια άσκησης επαγγέλματος. Εδώ μάλλον φαίνεται ότι θέλουν να παρακαμφθούν κωλύματα που πιθανόν έχουν μπει σε περιπτώσεις έναρξης λειτουργίας μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

Στο άρθρο 43 εμείς διαφωνούμε με τη ρύθμιση. Η αναγκαία στελέχωση του ΕΟΦ πρέπει να γίνεται μέσω της πρόσληψης μόνιμου, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης προσωπικού και με χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό.

Στο άρθρο 45, για τους επικουρικούς γιατρούς στις μονάδες ιδιωτικής θεραπείας, είναι υπαρκτή ανάγκη η κάλυψη αυτών των μονάδων με εξειδικευμένο προσωπικό. Είναι γεγονός. Όμως, παραμένει η διαδικασία της πρόσληψης επικουρικού προσωπικού, ακόμα και εξειδικευμένου, διαδικασία όμως η οποία δεν λύνει το πρόβλημα. Αναδεικνύεται για άλλη μια φορά η αναγκαιότητα πρόσληψης μόνιμων και όχι επικουρικών ή άλλων εναλλακτικών μορφών απασχόλησης ιατρών για τη στελέχωση των μονάδων αυτών. Είναι αντικειμενικό ότι με την παραμονή του για ένα έτος ο επικουρικός γιατρός δεν προλαβαίνει να προσφέρει αποκτώντας εμπειρία και εξοικείωση, πολύ περισσότερο σε τέτοια τμήματα υψηλής εξειδίκευσης. 

Στο άρθρο 46, το είπαμε και χθες και το είπαμε και στην επιτροπή, πρόκειται ξεκάθαρα για επέκταση της επιχειρηματικής δράσης των δημόσιων νοσοκομείων και στις χειρουργικές επεμβάσεις και επεμβατικές πράξεις κατά την ολοήμερη λειτουργία που έχει θεσπιστεί εδώ και τέσσερα χρόνια. Οι συγκεκριμένες πράξεις πρέπει να παρέχονται δωρεάν σε όσους έχουν ανάγκη. Με τη διάταξη αυτήν και με δεδομένη την ανεπάρκεια να καλύπτονται έγκαιρα οι ανάγκες αυτές, θα αναγκάζονται οι ασθενείς είτε να αποκτούν ιδιωτική ασφάλιση υγείας –ο τρίτος πυλώνας του ασφαλιστικού- είτε να πληρώνουν απευθείας από την τσέπη τους.

Κλείνω με το άρθρο 47. Με την αξιοποίηση των συστεγάσεων που προβλέπονται στο συγκεκριμένο άρθρο ενισχύεται ξεκάθαρα η επιχειρηματική δράση και η συγκέντρωση των υπηρεσιών στον χώρο της υγείας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούμε και εμείς.

Τον λόγο έχει ο κ. Παραστατίδης. 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε μου, επειδή θα είμαι πολύ σύντομος, να τοποθετηθώ από τη θέση μου. 

Κύριε Πρόεδρε, στη χθεσινή μου τοποθέτηση επί της αρχής του νομοσχεδίου που συζητούμε σήμερα τοποθετήθηκα αρνητικά. Αυτό το έκανα εκφράζοντας τη διαφωνία μου για την επιλογή αλλά κυρίως για την τακτική που ακολουθεί η Κυβέρνηση σε ανάλογα νομοσχέδια, χωρίς να υπάρχει ένας συνολικός σχεδιασμός που να καλύπτει όλους τους τομείς υγείας ξεκινώντας από την πρωτοβάθμια και καταλήγοντας στην τριτοβάθμια περίθαλψη. Αντιθέτως, αυτές οι επιμέρους παρεμβάσεις στον τομέα υγείας, δεν δίνουν λύσεις και δεν έχουν θετικά αποτελέσματα ως προς τη βελτίωση παροχής υπηρεσιών προς τους πολίτες. Έτσι εξηγώ και την αρνητική μου στάση επί της αρχής. 

Πάμε τώρα στα άρθρα του σημερινού νομοσχεδίου.

Το σημερινό νομοσχέδιο περιλαμβάνει πέντε κεφάλαια. 

Το πρώτο κεφάλαιο περικλείει τα άρθρα από 1 έως 8 και αφορά την ενίσχυση της διασυνοριακής ανταλλαγής των ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σε αυτό το κεφάλαιο υπάρχουν βέβαια κάποιες ενστάσεις, ιδιαίτερα στο άρθρο 8. Γι’ αυτό ψηφίζω «παρών» στο άρθρο 8.

Σε σχέση με το δεύτερο κεφάλαιο, το οποίο περιλαμβάνει ρυθμίσεις για τις μονάδες ψυχικής υγείας και τον τομεακών επιτροπών υγείας, θα έλεγα πως δεν είναι ξεκάθαρη η διασφάλιση των οργανικών θέσεων στις νέες δομές οι οποίες δημιουργούνται, αφού καταργούνται οι προηγούμενες, εκτός των γιατρών και των υπολοίπων εργαζομένων, δηλαδή νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού. Επομένως ψηφίζω «όχι» στα άρθρα 9 και 12. 

Το τρίτο κεφάλαιο περιλαμβάνει τα άρθρα από το 14 έως το 21, ρυθμίσεις για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Σε αυτό εκτιμώ πως υπήρξαν πιο ειδικοί από εμένα, οι οποίοι έχουν τοποθετηθεί. 

Πάμε στο πέμπτο κεφάλαιο, στο άρθρο 26, το οποίο αφορά την παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης σχεδίων σχετικά με οργανισμούς των νοσοκομείων. Θεωρώ πως έχει ελλείψεις και θα πω «όχι». 

Το άρθρο 30 που αφορά τη χορήγηση αδειών ίδρυσης φαρμακείων. Εδώ εξέφρασα και στην τοποθέτησή μου επί της αρχής τις επιφυλάξεις μου για την επιλογή να χορηγούνται ή να εξετάζονται οι άδειες δύο φορές τον χρόνο. Αντιλαμβάνεστε ότι μέσα σε αυτό το διάστημα θα υπάρχει σημαντική συσσώρευση αριθμού αδειών και ο νοών νοείτω από εκεί και ύστερα για το πώς πραγματικά κανείς θα διαχειριστεί τον τρόπο που θα εκδίδει τις άδειες. Επομένως στο άρθρο αυτό λέω «παρών». 

Στο άρθρο 31 λέω «όχι». Είμαι αντίθετος, διότι αφορά τα πειθαρχικά συμβούλια των φαρμακευτικών συλλόγων και είμαι αντίθετος, διότι εκτιμώ πως οι θέσεις των φαρμακευτικών συλλόγων δεν ξέρω αν έχουν ζητηθεί από πλευράς του Υπουργείου. Αυτό που γνωρίζω είναι ότι ζητήθηκε η άποψη μόνο του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, ο οποίος ήταν σε μία εκλογική διαδικασία και δεν ξέρουμε αν έχει διαμορφωθεί η σύνθεση του διοικητικού συμβουλίου. Εκτιμώ, από πληροφορίες που έχω, πως είναι αντίθετοι και οι φαρμακευτικοί σύλλογοι. 

Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 31, πρόεδρος του πειθαρχικού συμβουλίου στην έδρα κάθε περιφέρειας ορίζεται ο πρόεδρος του οικείου φαρμακευτικού συλλόγου. Αυτό σημαίνει πως καταργείται η προηγούμενη διάταξη, σύμφωνα με την οποία τη θέση αυτήν την είχε δικαστικός και αντιλαμβάνεστε τι σημαίνει αυτό και κυρίως σε σχέση με την αξιοπιστία των διαδικασιών. Επομένως λέω «όχι» στο άρθρο 31. 

Το άρθρο 45 αφορά την ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων. Όπως είπα και στη χθεσινή μου τοποθέτηση δεν δίνει λύσεις και αυτό έχει γίνει σαφέστατο από τους φορείς οι οποίοι κληθήκαν στην επιτροπή, οι οποίοι όλοι, σχεδόν, ήταν ξεκάθαροι πως μέσα από τον τρόπο με τον οποίο γίνεται η ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων δεν δίνει λύσεις και κυρίως δεν αποσυμφορεί τις λίστες αναμονής των ασθενών. Επομένως λέω «όχι» και στο άρθρο 45. 

Τέλος, κλείνοντας, στο άρθρο 46, που αφορά τη συστέγαση διαφόρων επαγγελμάτων υγείας, επίσης λέω «όχι».

Ευχαριστώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούμε κι εμείς. 

Ο Υπουργός κ. Γρηγοράκος έχει τον λόγο για οκτώ λεπτά. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάμε σήμερα ένα νομοσχέδιο το οποίο είναι διαχειριστικό. Προσπαθεί να καλύψει κάποιες δυσλειτουργίες που παρουσιάζονται σε διάφορους τομείς του Εθνικούς Συστήματος Υγείας.

Έχει γίνει μια πάρα πολύ καλή δουλειά, αλλά το θέμα που απασχόλησε την Αίθουσα και απασχολεί τους γιατρούς και τους υγειονομικούς είναι το εξής ένα: τα απογευματινά χειρουργεία στα νοσοκομεία.    

Ακούσαμε όλες τις απόψεις όλων των φορέων, των κομμάτων, είδαμε τον συνάδελφό μας στην επιτροπή. Καταλήξαμε στο ότι με βάση το νόμο του Αλέκου Παπαδόπουλου του 2002, που έλεγε ότι επιτρέπονται και επεμβατικές πράξεις το απόγευμα στα νοσοκομεία και με μία φράση -«και χειρουργικές επεμβάσεις»- θα δινόταν η λύση, νομίζω, σε αυτό το νομοσχέδιο που έχει γίνει πιο αναλυτικό.

Εγώ πιστεύω ότι τα νοσοκομεία στην Ελλάδα και το σύστημα της υγείας το τελευταίο χρονικό διάστημα περνά μια βαθιά κρίση. Η βαθιά κρίση έχει πολλούς λόγους, με κύριο βέβαια την οικονομική κρίση που μαστίζει τη χώρα τα τελευταία χρόνια.

Είμαστε στο Υπουργείο Υγείας, για να μπορέσουμε ξανά να μιλήσουμε με την κοινωνία, να μιλήσουμε με το ιατρικό σώμα, να μιλήσουμε με τους υγειονομικούς, να μιλήσουμε με του φαρμακοποιούς και να μιλήσουμε βέβαια με τους συνταξιούχους και να μιλήσουμε με τον Έλληνα πολίτη-ασθενή που θέλει να πάει στις δομές του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Αυτός θα είναι ένας από τους σκοπούς μας, δηλαδή να ξαναμπούμε σε έναν διάλογο με την κοινωνία. Έγιναν πολλά το τελευταίο χρονικό διάστημα, έγιναν πολύ γρήγορα, ανατρεπτικά, χωρίς η ίδια η κοινωνία να μπορέσει να τα αφομοιώσει, αλλά και χωρίς εμείς οι ίδιοι να κάνουμε διάλογο με την κοινωνία.

Πιστεύω, λοιπόν, ότι τα απογευματινά χειρουργεία είναι μια τομή και ιδιαίτερα για τα περιφερειακά νοσοκομεία της επαρχίας. Όχι, όμως, για τα μεγάλα νοσοκομεία της Αθήνας. Θα δούμε, όμως, πόσα από τα μεγάλα νοσοκομεία της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης, των μεγάλων περιφερειών, έχουν τη δυνατότητα να κάνουν χειρουργικές επεμβάσεις τα απογεύματα. Θα τις εξειδικεύσουμε αυτές με μια υπουργική απόφαση, για να δούμε τελικά εάν τα νοσοκομεία τα οποία πραγματικά το πρωί έχουν κλειστές αίθουσες χειρουργείων, μπορούμε να τα ανοίξουμε και το απόγευμα.

Χρειάζεται μια βαθιά μελέτη στο θέμα αυτό, για να δούμε εάν τελικά υπάρχουν έσοδα στα νοσοκομεία από αυτό που θα κάνουμε. Είναι κάτι στο οποίο πειραματιζόμαστε. Αλλά πιστεύω ότι πρέπει να γίνει. Και πρέπει να γίνει, γιατί το ιατρικό σώμα και οι υγειονομικοί το τελευταίο χρονικό διάστημα έχουν υποστεί τεράστιες μειώσεις, όπως υπέστησαν βέβαια μειώσεις στο εισόδημά τους και στους μισθούς τους όλοι οι Έλληνες πολίτες. Έτσι, λοιπόν, και οι ιατροί και οι υγειονομικοί γενικά έχουν υποστεί τεράστια μείωση στο εισόδημά τους.

Αυτό που θα ήθελα να πω είναι ότι εμείς διαφωνήσαμε σε ένα άρθρο του νομοσχεδίου που μιλάει για τους γιατρούς οι οποίοι προσλήφθηκαν σε περιφερειακά ιατρεία κάτω από ειδικές συνθήκες σε άγονες περιοχές και ζητούν βέβαια κάποιοι –και έχει μπει στο νομοσχέδιο- να έρθουν σε μεγάλα κρατικά νοσοκομεία της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης.

Πιστεύω ότι με τη νομοθετική ρύθμιση που κάνει ο Υπουργός θα βγουν έξω οι συντονιστές και οι διευθυντές. Γιατί, όπως καταλαβαίνετε δεν μπορείς –χωρίς να θέλω να υποτιμήσω κανέναν- να είσαι διευθυντής σε ένα κέντρο υγείας της επαρχίας, καρδιολόγος, και να θες να γίνεις διευθυντής σε μια καρδιολογική κλινική ενός μεγάλου νοσοκομείου της Αθήνας. Άρα λοιπόν, στο πλαίσιο αυτό πιστεύω ότι διορθώσαμε αυτά που έπρεπε να διορθώσουμε και επιτρέπουμε στις άλλες βαθμίδες των γιατρών να κάνουν αυτές τις μετακινήσεις στην Ελλάδα.

Βέβαια, αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα μπορούσαμε να το δούμε πιο βαθιά για να το δούμε και για το άλλο προσωπικό των νοσοκομείων, δηλαδή, για όλους του υγειονομικούς, τους νοσηλευτές και τους παραϊατρικούς οι οποίοι έχουν μετακινηθεί από την επαρχία στην Αθήνα. Αυτό δεν το έχουμε δει. Νομίζω ότι πρέπει να το δούμε και αυτό, γιατί δεν είναι σωστό να έχουμε κάθε φορά μια ομάδα, όπως είναι οι γιατροί, που να τους ικανοποιούμε τα αιτήματά τους, και δεν ικανοποιούμε τις ομάδες των άλλων υγειονομικών.

Ένα άλλο θέμα που θα ήθελα να συζητήσουμε και πραγματικά μας απασχόλησε, ήταν όλα αυτά που έχουν σχέση με τους φυσικοθεραπευτές και τους νοσηλευτές. Ικανοποιήσαμε τα αιτήματά των νοσηλευτών με την ΕΝΕ –και είναι μέσα στο νομοσχέδιο- για να μπορούν να έχουν μικρότερες ενώσεις. Διότι, τα έξοδα ήταν πάρα πολύ μεγάλα, για να έχουν δεκατρείς ενώσεις σε όλη την Ελλάδα. Το φέραμε στις έξι. Βάλαμε και την Κρήτη μέσα. Δεν είναι πέντε που λέει το νομοσχέδιο, το κάναμε έξι. Και πιστεύω ότι ικανοποιείται έτσι το αίτημά τους. Αλλά βέβαια δεν αλλάξαμε τον τρόπο εκλογής. Παραμένει η απλή αναλογική, για την οποία εμείς φέραμε την τροποποίηση το 2010.

Όσο για τα άλλα επαγγέλματα και για τους συναδέλφους γιατρούς, τους ογκολόγους και όλους αυτούς που ήθελαν μια ιδιαίτερη εξειδίκευση, επειδή το επόμενο χρονικό διάστημα φέρνουμε ένα νομοσχέδιο γενικά για την εκπαίδευση των γιατρών και την εκπαίδευση όλων των υγειονομικών, θέλω να πω ότι όλα τα θέματα εκπαίδευσης, μετεκπαίδευσης ή ό,τι είχε ή έχει σχέση σε αυτό το νομοσχέδιο, θα τα μεταφέρουμε στο επόμενο νομοσχέδιο για καλύτερη συζήτηση.

Ελπίζω ότι το νομοσχέδιο αυτό θα καλύψει μερικές ανάγκες, αλλά πρέπει να δούμε σε βάθος το μεγάλο πρόβλημα λειτουργίας που αντιμετωπίζουν τα περιφερειακά νοσοκομεία. Πιστεύω ότι οι δυόμισι χιλιάδες προσλήψεις που ήδη εξήγγειλε χθες ο Υπουργός είναι μια καλή αρχή, αλλά δεν φτάνει. Τα νοσοκομεία της Αθήνας θα πρέπει να τα δούμε σε βάθος. Τα νοσοκομεία περνάνε μεγάλη κρίση και βέβαια ακολουθούν την κρίση της ελληνικής οικονομίας και κοινωνίας.

Σας ευχαριστώ πολύ.

(Χειροκροτήματα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Προχωρούμε στον κατάλογο των ομιλητών. Έχουν γραφτεί επτά ομιλητές. Πρώτος είναι ο κ. Κακλαμάνης, μετά ο κ. Μαντάς.

Τον λόγο έχει ο κ. Κακλαμάνης.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Έφυγε, βέβαια, ο Υπουργός, αλλά υπάρχει ο συνάδελφος –με τη διπλή έννοια- ο κ. Γρηγοράκος. Δεν ξέρω, έχετε εξουσιοδοτηθεί να μας απαντήσετε τι θα κάνετε δεκτά και τι δεν θα κάνετε δεκτά; Παραδείγματος χάριν θα γίνει κάποια τροπολογία δεκτή;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όλες οι εκπρόθεσμες τροπολογίες…

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Αφήστε τις εκπρόθεσμες, μιλάω για τις εμπρόθεσμες. Οι πολλές είναι οι εμπρόθεσμες. Δηλαδή, για ποια τροπολογία να μιλήσω, αν ξέρω ότι δεν θα γίνει δεκτή εκ των προτέρων ή ότι έχει γίνει, να μην χάνω το χρόνο μου;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ο Υπουργός είπε ότι ό,τι τροπολογία ήταν να γίνει δεκτή, την έχει κάνει από χθες.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Άρα καμμία τροπολογία.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Επί της ουσίας καμμία.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Πείτε το τότε, ότι δεν κάνετε δεκτή καμμία τροπολογία να ξέρουμε τι γίνεται, να συνεννοούμαστε εν πάση περιπτώσει.

Ας έρθω τώρα στα άρθρα.

Κατ’ αρχάς για το άρθρο 46. Μου ειπώθηκε –και πιστεύω ότι έτσι θα είναι– ότι μία πρόταση που του έκανα, για να διασφαλιστεί η όσο το δυνατόν «αντικειμενικότητα» της υπουργικής απόφασης, ήταν ότι μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ και του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μπήκε…

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Εγώ επιμένω και για τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Ο θεσμικός σύμβουλος τού εκάστοτε Υπουργού Υγείας είναι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος. Δεν λέω την ομοσπονδία των νοσοκομειακών, γιατί επειδή εδώ στην ουσία «πλήττονται» οι ελεύθεροι επαγγελματίες, θα πρέπει να είναι εκείνο το όργανο των ιατρών που καλύπτει και τους μεν και τους δε. Άρα πέραν της δέσμευσης ότι θα το φέρει και θα το συζητήσουμε εδώ στην επιτροπή, πρέπει να είναι μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ και του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

Βεβαίως, άκουσα τον συνάδελφο από το Κομμουνιστικό Κόμμα που είπε ότι το πάμε και το παραδίδουμε σε επιχειρηματικά συμφέροντα. Η νοσοκόμα η οποία θα παίρνει λεφτά, ο άνθρωπος που βοηθά τον ακτινολόγο το απόγευμα και θα παίρνει λεφτά είναι επιχειρηματικό συμφέρον; Νομίζω ότι δεν είναι επιχειρηματικό συμφέρον.

Αυτές τις λεπτομέρειες ήθελα να δω εγώ. Όχι αν οι γιατροί, εμείς –επειδή γιατρός είμαι και εγώ– παίρνουμε το 80% και μοιράζουμε το 20%. Ήθελα αυτά τα πράγματα να δω. Όμως, όλο αυτό το προσωπικό, ακόμη και ο κλητήρας που θα κουβαλάει τους φακέλους, ο τραυματιοφορέας, αυξάνει το εισόδημά του με αυτόν τον τρόπο, παρά τους κινδύνους που υπάρχουν; Γι’ αυτό εγώ ήθελα να είναι στο άρθρο. Εν πάση περιπτώσει, εγώ εμμένω μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ και μετά από γνώμη του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. Φεύγει αυτό.

Έρχομαι στην ψυχική υγεία. Έφυγε ο κ. Κεγκέρογλου. Λείπει και ο Υπουργός, άρα τα λέω σε εσάς, κύριε Γρηγοράκο, και σε εσάς, κυρία Παπακώστα. Εγώ θέλω εντός σύντομου χρονικού διαστήματος –διότι μάλλον σας αιφνιδίασα εχθές- να μας απαντήσετε τι μέτρα θα πάρετε για να προστατεύσετε την περιουσία των νοσοκομείων από το ΤΑΙΠΕΔ. Σας έφερα συγκεκριμένα παραδείγματα, σας είπα ότι δεν μπορεί να τα πάρει το ΤΑΙΠΕΔ, γιατί είναι κληροδοτήματα τα περισσότερα, π.χ. το Ψυχιατρείο Χανίων. Και θέλω να μας πείτε τι θα κάνετε –όχι διά λόγου, ότι «δεν συμφωνούμε», μιας και μέλη της ίδιας Κυβέρνησης είστε– πριν αναγκαστώ να το φέρω σε κοινοβουλευτικό έλεγχο. Αυτό είναι το ένα.

Δεύτερον, δεν ήσασταν χθες, κύριε Γρηγοράκο, αλλά το λέω να το ακούσετε. Η κ. Παπακώστα συμφώνησε, ο κ. Κεγκέρογλου έφυγε. Πάρτε ξανά πίσω την πρόνοια από το Υπουργείο Εργασίας. Δεν έχει καμμία δουλειά η πρόνοια στο Υπουργείο Εργασίας. Δεν κάνουν απολύτως τίποτα, όχι μόνο ως προς την αξιοποίηση αυτής της τεράστιας περιουσίας, αλλά και εν τη ουσία, παρά τις προσπάθειες του κ. Κεγκέρογλου στα επιδόματα κ.λπ..

Η πρόνοια, όμως, δεν είναι επιδόματα μόνο. Η πρόνοια είναι κάτι πολύ ευρύτερο και είναι στενά συνδεδεμένη με την ιστορία του Υπουργείου Υγείας. Η Κυβέρνηση, λοιπόν, οφείλει να την ξαναπάρει πίσω. Και θεωρώ τραγικό λάθος του κ. Λοβέρδου το διαγωνισμό που έκανε. Μπορεί να του έφυγε ένας μπελάς από το κεφάλι, αλλά δεν νομοθετούμε για να φεύγουν οι μπελάδες από το κεφάλι μας. Νομοθετούμε για να παίρνουμε μπελάδες και να τους επιλύουμε.

Έρχομαι στο άρθρο 25, για το οποίο ενδιαφέρεστε και προσωπικά λόγω της σχολής που υπάρχει κάτω. Εγώ είχα φτιάξει αυτόν τον νόμο και με συγκεκριμένο σκεπτικό είχα βάλει το ενιαίο ψηφοδέλτιο. Το στηρίζω το ενιαίο ψηφοδέλτιο, αλλά πρέπει να καταλάβουν και οι νοσηλευτές ΤΕ ότι δεν μπορεί να μην υπάρχει εκπροσώπηση στο Διοικητικό Συμβούλιο της ΕΝΕ των ΠΕ. Γι’ αυτό και έκανα την πρόταση χθες το 20% έως 25% των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου υποχρεωτικά να είναι ΠΕ.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Συμφωνώ.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Με αυτήν την τροποποίηση –για την οποία είπε ο Υπουργός ότι θα μας απαντήσει σήμερα, αλλά δεν ξέρω τι θέση πήρε– θα το ψηφίσω. Θέλω, όμως, να γίνει με αυτήν την τροποποίηση μέσα. Δεν μπορεί να μην εκπροσωπούνται. Γι’ αυτό οι ΠΕ είναι υπέρ της απλής αναλογικής, γιατί θέλουν να κατεβάσουν ψηφοδέλτιο, όχι κομματικό, αλλά ψηφοδέλτιο ΠΕ και ό,τι ποσοστό πάρουν να μπορούν να εκπροσωπούνται.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Το είπε χθες ο Υπουργός. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ναι, είπε ότι θα το σκεφθεί και το βλέπει θετικά, αλλά σήμερα το νομοσχέδιο τελειώνει…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Να είναι σαν την απλή αναλογική. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Εγώ είμαι υπέρ του ενιαίου ψηφοδελτίου, αλλά με αυτή την προϋπόθεση. Όμως, πρέπει κάποια στιγμή μαζί με το Υπουργείο Παιδείας να πάρετε μια απόφαση. Θέλουμε σχολές ΠΕ νοσηλευτών ή δεν θέλουμε; Εάν θέλουμε, πρέπει να τις τοποθετήσουμε στο βάθρο που πρέπει. Εάν δεν θέλουμε, να τις καταργήσουμε αυτές τις δύο ή –επειδή δεν πρέπει να γίνεται εξίσωση προς τα κάτω– να μετατραπούν οι σχολές των ΤΕΙ σε ΠΕ.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τα έχω πει, κύριε Υπουργέ. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Τα έχετε πει, αλλά κάντε τα. Τι να το κάνω το ότι τα έχετε πει;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Έχουμε την ίδια αντίληψη, κύριε Υπουργέ.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Τι να το κάνουμε; Βρείτε λύση, όμως! Και δεν ρίχνω προσωπική ευθύνη, στην Κυβέρνηση μιλώ. Διότι ούτε η διαπάλη είναι σωστό να υπάρχει…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τα έχω πει χίλιες φορές.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ούτε η διαπάλη πρέπει να υπάρχει, γιατί είναι ένα δυναμικό αξιολογότατο και οι μεν και οι δε και έχουν γράψει τη δική τους ιστορία. Ήταν τραγικό λάθος –για να πάμε πολύ πίσω, που ούτε εσείς ούτε εγώ ήμασταν εδώ, κύριε Γρηγοράκο, ούτε νομίζω κανείς από τους παρευρισκόμενους- τότε που καταργήθηκαν σχολές με μεγάλη ιστορία, όπως η σχολή «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», η σχολή «ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ»…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Η «ΣΩΤΗΡΙΑ».

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ναι, η «ΣΩΤΗΡΙΑ», που έβγαζε νοσηλευτές υψηλοτάτου επιπέδου. Τέλος πάντων, αυτά είναι για την ιστορία. Άρα πρέπει να δείτε και αυτό το θέμα.

Σε ό,τι αφορά την τροπολογία που απεσύρθη, όπως είπε ο Υπουργός, και αφορούσε τους εργαζόμενους στις ιδιωτικές κλινικές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να είμαστε ειλικρινείς. Όπου υπάρχει φτώχεια, υπάρχει και μιζέρια. Εάν υπήρχε δυνατότητα στο κράτος –δεν ξέρω αν την έχουν– να τους πληρώνουν εγκαίρως στις ιδιωτικές κλινικές, να είστε σίγουροι ότι αυτή η τροπολογία δεν θα ερχόταν ποτέ μέσα σε αυτήν την Αίθουσα. Μην κρυβόμαστε τώρα πίσω από το δάχτυλό μας. Η τροπολογία γίνεται γιατί τους χρωστούν λεφτά, δεν μπορούν να πληρώσουν το υπάρχον προσωπικό και βρέθηκε αυτή η εμβαλωματική λύση, που δεν είναι η σωστή, αλλά είναι μια λύση για να βοηθηθούν οι ιδιωτικές κλινικές. Θεωρώ θετικό το γεγονός ότι το πήρε πίσω ο Υπουργός, για να το ξανασυζητήσουμε, αλλά η αλήθεια είναι αυτή. Όπου υπάρχει φτώχεια, υπάρχει και μιζέρια. Αυτή είναι η πραγματικότητα. Να μην κρυβόμαστε πίσω από το δάχτυλό μας.

Επειδή ακούστηκαν κάποια πράγματα και από τον Υπουργό και από άλλους συναδέλφους σχετικά με τις δαπάνες στο χώρο της υγείας, κάποια στιγμή νομίζω ότι πρέπει, αφού θα είστε έτοιμοι, αφού φτιάξετε τους φακέλους σας, να κάνετε μια ενημέρωση στην αρμόδια επιτροπή για την πορεία των δαπανών στο χώρο της υγείας από το 2000 μέχρι το 2010.

Ξέρετε, υπάρχουν ονοματεπώνυμα στις δαπάνες της υγείας. Δεν μπορούμε συνολικά να τα λέμε έτσι. Να μας πείτε πόσο ήταν το 2002, το 2003, το 2004, το 2005, το 2006, γιατί ξέφυγαν και ποιοι ευθύνονται. Δεν μπορεί να ευθυνόμαστε όλοι. Πρέπει αυτή την ενημέρωση να μας την κάνετε, για να ξέρουν και το Κοινοβούλιο και ο ελληνικός λαός.

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω με αυτό.

Εάν ενθυμείστε, η φίλη μου, η Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου, μόλις ορκίστηκε Υπουργός, έκανε επίθεση για τις τιμές που βρήκε στο Υπουργείο Υγείας, αλλά είχε ξεχάσει ότι μέχρι το 2011 οι τιμές δεν καθορίζονταν από το Υπουργείο Υγείας, αλλά από τη Γενική Γραμματεία του Υπουργείου Εμπορίου και αυτές οι τιμές είχαν τη δική της υπογραφή, διότι ήταν τότε Γενική Γραμματέας στο Υπουργείο Εμπορίου. Τα έβαλε με το Υπουργείο Υγείας, ότι το Υπουργείο Υγείας έδινε υψηλές τιμές, ενώ το Υπουργείο Υγείας δεν συμμετείχε στη διαμόρφωση. Για παράδειγμα, στην επιτροπή τιμών για το φάρμακο το Υπουργείο Υγείας εκπροσωπείτο με έναν υπάλληλο, το διευθυντή της αρμόδιας υπηρεσίας. Το λέω, για να καταλάβετε τι συμμετοχή είχε. 

Αυτά πρέπει κάποια στιγμή να τα μάθουμε, κύριε Γρηγοράκο, με ονοματεπώνυμα.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τα ξέρουμε.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Όχι, εγώ δεν τα ξέρω και θέλω να τα μάθω και θέλω να τα μάθουν κι οι συνάδελφοι.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θέλετε να τα μάθουν κι άλλοι.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ναι, να τα μάθουν κι άλλοι και να δούμε πώς ξέφυγαν οι δαπάνες και πού πήγαν και πώς πήγαν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Και πού βρισκόμαστε σήμερα.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ακριβώς, σας ευχαριστώ πολύ.

Εγώ τώρα περιμένω βεβαίως απαντήσεις, για να δω αν θα ψηφίσω τα δύο άρθρα, σε σχέση με αυτό που σας είπα ήδη για το 25. Εντάξει για το 46, αν μπει και το ΚΕΣΥ. Αλλά νομίζω ότι και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος πρέπει να μπει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ο κ. Μαντάς έχει τον λόγο.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρ’ όλο που δεν είμαι σε αυτό το Τμήμα της Βουλής, θέλω κυρίως να μιλήσω για τα ζητήματα της ψυχικής υγείας. Επιτρέψτε μου όμως, πριν από αυτό, να υποστηρίξω, έστω και αν είναι σαφές τι θα γίνει με τις τροπολογίες -κυρία Παπακώστα, επειδή μάλλον θα ασχοληθείτε απ’ ό,τι καταλαβαίνω με αυτό το ζήτημα των θεμάτων της ψυχικής υγείας…

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Όχι μάλλον, σίγουρα. Το «μάλλον» αφαιρέστε το.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ωραία. Είναι δύο πράγματα τα οποία νομίζω ότι μπορούν να δώσουν ένα θετικό πρόσημο. Το πρώτο είναι το θέμα της παρακράτησης των συντάξεων, για το οποίο έχετε ήδη παραδεχτεί κι εσείς ότι δεν έχει ενεργοποιηθεί.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Ασφαλώς. Ούτε ένα ευρώ, ούτε ένα σεντ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Μάλιστα, ούτε ένα ευρώ. Συνεπώς θα έλεγα ότι, επειδή είναι αντισυνταγματικό, είναι άδικο, δεν προσφέρει τίποτε επί της ουσίας –ακούστε με λιγάκι- στην υπεράσπιση των δομών –για να το πω έτσι γενικά- και ίσα ίσα μπορεί να δημιουργήσει ασθενείς διαφορετικών ταχυτήτων, με επιλογή ανάλογα με τη σύνταξη που έχει κάποιος, κάντε αυτό το βήμα και αυτό το συγκεκριμένο θέμα ας το λύσουμε σήμερα. Ειλικρινά, θα έχετε κάνει ένα θετικό βήμα.

Ένα δεύτερο θετικό βήμα, το οποίο νομίζω ότι είναι αυτονόητο, για να μην έχουμε τα ζητήματα που υπήρξαν με τους εργαζόμενους στον ΟΚΑΝΑ, είναι η τροπολογία που υποστηρίζεται από πολλές πλευρές της Βουλής και αφορά τους εργαζόμενους στα κέντρα πρόληψης, που έχουν μπει στο ενιαίο μισθολόγιο, ώστε να διασφαλιστεί ότι δεν θα υπάρξει αναδρομική παρακράτηση των αποδοχών τους.

Τρίτον, θα ήθελα να πω μία κουβέντα για το εξής: Όπως είπε και ο κ. Γρηγοράκος, αυτό το νομοσχέδιο δεν είναι από αυτά που λέμε «βαριά» νομοσχέδια, νομίζω όμως ότι έχει ένα βαρύ πράγμα, τα απογευματινά χειρουργεία. Αυτό είναι ένα κεντρικό ζήτημα -κατά τη δική μας άποψη- και επιτρέψτε μου να πω μία κουβέντα γι’ αυτό προτού περάσω στα θέματα της ψυχικής υγείας.

Επειδή επιχειρήθηκε να εμφανιστεί ότι αυτό το μέτρο είναι μέτρο υπεράσπισης της λειτουργίας των δημόσιων νοσοκομείων, εγώ θέλω να πω ότι δεν μπορεί να σταθεί με κανένα επιχείρημα, σε καμμία λογική ότι, όταν θέλεις να υπερασπίσεις το δημόσιο, ιδιωτικοποιείς συνεχώς τις λειτουργίες του.

Ίσα ίσα, αυτή είναι μια καθαρή συνταγή του νεοφιλελευθερισμού, δεν είναι καμμιά καινοτομία ιδιαίτερη. Είναι ένα μέτρο το οποίο εφαρμόστηκε, κατά κόρον θα έλεγα, στο μοντέλο της Μεγάλης Βρετανίας και διέλυσε το εθνικό σύστημα υγείας της, αυτό και άλλα τέτοια μέτρα.

Και εν πάση περιπτώσει, ας δούμε ποιος είναι ο απολογισμός των απογευματινών ιδιωτικών ιατρείων στα νοσοκομεία μέχρι τώρα, που δεν περιλάμβαναν τις χειρουργικές επεμβάσεις. Βοήθησαν ή δεν βοήθησαν το εθνικό σύστημα υγείας; Βοήθησαν ή δεν βοήθησαν την πρόσβαση των πολιτών και πώς;

Διότι δεν μπορεί να υποστηριχθεί, σε καμμία περίπτωση κατά τη γνώμη μου, ότι αυτό το μέτρο βοηθάει στην υπεράσπιση του δημόσιου συστήματος υγείας και κατά συνέπεια στη διευκόλυνση της ελεύθερης πρόσβασης του κόσμου σε αυτό. Ίσα ίσα μονιμοποιεί την ανισότητα, χτίζει πάνω στην ανισότητα και τη διευρύνει.

Στα θέματα της ψυχικής υγείας τώρα, το πλαίσιο για το άρθρο 9, που αφορά το τι γίνεται με τους εργαζομένους στα ψυχιατρικά νοσοκομεία τα οποία ήδη έχουν κλείσει, φαίνεται ότι θα είναι και το μοντέλο και για τα επόμενα νοσοκομεία που θα μετασχηματιστούν ή, κατά τη δική μας γνώμη, θα διαμελιστούν. 

Θέλω να πω ότι εδώ χρειάζεται μία προσοχή και έχουμε κάνει μία συγκεκριμένη παρατήρηση. Ενώ δεν θέλετε να υπάρχουν διαθεσιμότητες -που είναι θετικό- μέσα από αυτήν τη διαδικασία, ωστόσο δεν διασφαλίζεται ότι το υπόλοιπο προσωπικό, πέρα από το ιατρικό, θα πάει στις μονάδες ψυχικής υγείας. Και εμείς θέλουμε αυτό να διασφαλιστεί απολύτως. Διότι και το τεχνικό και το διοικητικό προσωπικό –και το ξέρουμε καλά- που έχει δουλέψει σε μονάδες ψυχικής υγείας -μεγάλα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία- είναι με έναν τρόπο ένα προσωπικό ειδικευμένο σε αυτήν την κατεύθυνση και άρα, πρέπει να διασφαλιστεί απολύτως αυτό. Όπως δηλαδή με το ιατρικό προσωπικό, το ίδιο πράγμα να γίνει και με το υπόλοιπο προσωπικό. Διότι αυτό θα διασφαλίσει πράγματι στις μονάδες ψυχικής υγείας το απαραίτητο προσωπικό για να λειτουργήσουν.

Όσον αφορά τις τομεακές επιτροπές. Κοιτάξτε, ενώ κάνετε, θα έλεγα ένα βήμα, για την ενίσχυση της λειτουργίας τους, με κάποια μέτρα ενίσχυσης, δεν απαντάμε –και αυτό είναι ένα μεγάλο ζήτημα- στο ποια θα είναι η επόμενη ημέρα για την τομεοποίηση. Ουσιαστικά δηλαδή, για να καταλαβαίνει και ο κόσμος, να υπάρχει περιοχή ευθύνης για τη λειτουργία των τομέων.

Γιατί το λέω αυτό; Διότι σήμερα έχουμε ανενεργούς τους περισσότερους τομείς, δεν λειτουργούν και το πρόβλημα ξέρετε ποιο είναι; Το πρόβλημα είναι ότι έχουμε μεγάλες «τρύπες» από υπηρεσίες. Αυτό είναι το πρόβλημα. Τι να τομεοποιήσεις όταν δεν έχεις υπηρεσίες; Τι; Άρα το κύριο πρόβλημα είναι αυτό. Το πρώτο είναι αυτό.

Δεύτερον, βάζετε εκπρόσωπο από τον ιδιωτικό τομέα. Θα μπορούσε να πει κανείς, άντε να το σκεφθούμε εκεί που υπάρχουν ιδιωτικές κλινικές. Όμως πείτε μου ένας ιδιώτης ψυχίατρος –μάλιστα δεν ξέρουμε και πώς θα επιλέγεται αυτός- τι θα κάνει ακριβώς στην τομεακή επιτροπή και μάλιστα σε περιοχές που δεν έχουμε -λέω εγώ- ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές; Για εμάς, λοιπόν, θα έλεγα ότι αυτό είναι πρόβλημα και επί της αρχής, διότι η δική μας άποψη είναι μεροληπτική υπέρ του δημόσιου τομέα -για να είμαστε καθαροί εδώ. Άλλο οι κανόνες και άλλο προς τα πού το πας το καράβι, να το πω έτσι. 

Συνεπώς, κατά τη γνώμη μας, δεν έχει θέση εκπρόσωπος του ιδιωτικού τομέα στις τομεακές επιτροπές. Βεβαίως, ξαναλέω, ότι το κύριο ζήτημα είναι οι μεγάλες «τρύπες» στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και ιδιαίτερα στις υπηρεσίες παιδιών και εφήβων.

Επιπλέον, θέλω να πω ότι στο άρθρο αυτό που αφορά την επιτροπή των δικαιωμάτων, σωστά διευρύνεται. Δεν καθορίζεται βεβαίως πώς ακριβώς θα γίνει η επιλογή και σε αυτήν τη διαδικασία και επίσης, εμείς θέλουμε με σαφήνεια να πούμε ότι πρέπει εκπρόσωποι των ληπτών και των οικογενειών τους να είναι εκπρόσωποι φορέων, όχι ατομικά.

Τέλος, στο άρθρο 12 και στο άρθρο 13 γίνεται ένα βήμα σε σχέση με τις ιδιωτικές κλινικές. Θεωρούνται μονάδες ψυχικής υγείας. Μπαίνουν δηλαδή σε διαδικασίες ελέγχου, ωστόσο υπάρχει ένα κενό διάστημα έξι μηνών -το επισημαίνει και η Επιστημονική Επιτροπή- κατά το οποίο μπορεί να γίνει το οτιδήποτε. Πραγματικά μπορεί να γίνει το οτιδήποτε. Θέλω να πω και να ξεκαθαρίσω εδώ την άποψή μας. Το ξαναλέω για ακόμη μία φορά: Από τον νόμο του ’99 έχουν καθοριστεί και οι υπηρεσίες του ιδιωτικού τομέα ως μονάδες ψυχικής υγείας. 

Θα έλεγε κανείς «εντάξει». Εμείς δεν δεχόμαστε, όμως, ότι αυτό μπορεί να είναι ένα ενιαίο σύστημα, γιατί κοιτάξτε τι ουσιαστικά προβλέπουμε ότι θα συμβεί. Σε αυτό το ενιαίο σύστημα δημόσιου και ιδιωτικού, σε λίγο θα μπορεί να περνάνε από το ένα στο άλλο, χωρίς ουσιαστικά άλλη διαδικασία. Και πράγματι υπάρχει πρόβλημα με τον ιδιωτικό τομέα, ειδικά στις ψυχιατρικές κλίνες. 

(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Β΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ)

Είναι χιλιάδες οι ψυχιατρικές κλίνες του ιδιωτικού τομέα και πράγματι υπάρχει ζήτημα ελέγχου και στη σωστή κατεύθυνση –θα έλεγα- είναι ο έλεγχος. Όμως για πείτε μου, πώς θα γίνει ο έλεγχος; Με ποιο όργανο θα γίνει ο έλεγχος; Με μία Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας η οποία είναι αποδυναμωμένη; Πώς; Νομίζω ότι αυτό χρειάζεται πραγματικά μια απάντηση και είναι κρίσιμο ζήτημα.

Ευχαριστώ πολύ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός κ. Κεγκέρογλου.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Παίρνω τον λόγο για να τοποθετηθώ ως εποπτεύων των κέντρων κοινωνικής πρόνοιας για δύο θέματα, τα οποία έχουν κατατεθεί με ισάριθμες τροπολογίες συναδέλφων Βουλευτών. 

Η πρώτη τροπολογία που έχει κατατεθεί από τον συνάδελφο κ. Κουτσούκο και τον συνάδελφο κ. Μαρίνο αφορά το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Ιονίων Νήσων. Παρόμοια τροπολογία έχει κατατεθεί από τη ΔΗΜΑΡ. Αφορά την επίλυση ενός σημαντικού προβλήματος, το οποίο έχει προκύψει από την αδυναμία που είχε εκ παραδρομής -όπως εξηγήθηκε εκ των υστέρων- ο ν.3865 που ενοποίησε τους ασφαλιστικούς φορείς και δεν συμπεριέλαβε τον ΟΔΑΖ. Τι σημαίνει ΟΔΑΖ; ΟΔΑΖ είναι το Ίδρυμα Χρονίως Πασχόντων που λειτουργεί στη Ζάκυνθο που από το ιδρυτικό του το ’53 είχε και ασφαλιστικές αρμοδιότητες για τους εργαζόμενους. Με το ν.3865 από 1-1-2011 ασφαλίζονται πλέον οι εργαζόμενοι στο ΙΚΑ όπου καταβάλλονται οι εισφορές, όμως δεν έγινε πρόβλεψη για τους προηγούμενους εργαζόμενους -και πλέον συνταξιούχους- για το από πού θα πληρώνονται. Έτσι, το ίδρυμα, που αδυνατεί να καταβάλλει τις συντάξεις αυτών των ανθρώπων, βρίσκεται ενώπιον της δικαιοσύνης, όπως και συνολικά το ελληνικό δημόσιο. Δεν είναι το ίδρυμα κάτι ξεχωριστό από το ελληνικό δημόσιο. Είναι νομικό πρόσωπο δημοσίου δκαίου.

Υπάρχει, λοιπόν, μια γνωμοδότηση του Ελεγκτικού Συνεδρίου με βάση την οποία η 180/2004 προέβλεπε τότε όλη τη μεταφορά στο ΙΚΑ του ασφαλιστικού, συνταξιοδοτικού συστήματος. Επειδή εκ παραδρομής δεν συμπεριλήφθηκε, η συγκεκριμένη τροπολογία -στην επεξεργασία της οποίας συμμετείχαν και στελέχη του Υπουργείου Οικονομικών, του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, του ΙΚΑ και του Υπουργείου Εργασίας- δίνει λύση στο θέμα και βεβαίως προϋποθέτει την έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης του Υπουργού Οικονομικών και του Υπουργού Εργασίας, που σημαίνει ότι η διάταξη αυτή δίνει μεν λύση, αλλά είναι εξουσιοδοτική προκειμένου να προχωρήσει με κοινή υπουργική απόφαση η ολοκλήρωση της επίλυσης αυτού του θέματος. Γι’ αυτό, λοιπόν, εγώ ως εποπτεύων των ιδρυμάτων και συγκεκριμένα του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων ζητώ την αποδοχή αυτής της συγκεκριμένης τροπολογίας με γενικό αριθμό 1486.

Η δεύτερη τροπολογία που έχει κατατεθεί αφορά το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης. Πρέπει να πω ότι όταν έγινε η συγχώνευση των ιδρυμάτων το Ψυχολογικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος εντάχθηκε στο ίδρυμα, όμως το παράρτημά του έμεινε στον αέρα. Προκειμένου να μην κλείσει το ίδρυμα και να έχει την περίθαλψη των παιδιών, είτε με τη χρηματοδότηση της Μητρόπολης Ξάνθης, είτε με έκτακτες χρηματοδοτήσεις από το Υπουργείο, είτε με οικονομική χορηγία των πολιτών της περιοχής, λειτουργεί.

Πρέπει να γίνει η διόρθωση αυτού του λάθους, η οποία ουσιαστικά με τον ν. 3402 δεν υπήρξε, και έτσι να έχουμε την ένταξη του Ψυχολογικού Κέντρου Βορείου Ελλάδας- Παράρτημα Ξάνθης στο ίδρυμα, όπως ακριβώς εντάχθηκε συνολικά το Ψυχολογικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος. Είναι μια αποκατάσταση μιας αδικίας και ενός νομικού κενού.

Θα μπορούσε, βεβαίως, για να υπάρχει ασφάλεια, στη συγκεκριμένη διάταξη -εφόσον βεβαίως γίνει αποδεκτή- να προστεθεί ότι «Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Οικονομικών υλοποιείται η συγκεκριμένη πρόβλεψη», ούτως ώστε να υπάρξει ασφάλεια στην εφαρμογή της συγκεκριμένης διάταξης. Διότι, δυστυχώς, οι συνάδελφοι δεν προτείνουν την εξουσιοδοτική και πιθανόν να προκύψει πρόβλημα. Χρειάζεται εξουσιοδοτική ΚΥΑ εδώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Να το συμπεριλάβετε για να ψηφιστεί.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας): Η τροπολογία αυτή έχει γενικό αριθμό 1536 και ειδικό αριθμό 128.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συμπεριλάβετε κι αυτό που είπατε και καταθέστε το για να ψηφιστεί. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας): Εγώ εκφράζω την άποψή μου, ως υπεύθυνος για την πρόνοια, για τα συγκεκριμένα ιδρύματα. Από εκεί και πέρα, όπως γνωρίζετε, το τυπικό και ουσιαστικό της κοινοβουλευτικής διαδικασίας προβλέπει την αποδοχή ή μη από τον Υπουργό και τη συνεννόηση με τον έχοντα τη νομοθετική πρωτοβουλία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εντάξει. Θα τα καταθέσετε.

Τον λόγο έχει η συνάδελφος κ. Σταμπουλή.

ΑΦΡΟΔΙΤΗ ΣΤΑΜΠΟΥΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρία και κύριοι Υπουργοί, θα αναφερθώ στο τρίτο κεφάλαιο του παρόντος νομοσχεδίου, το οποίο αφορά στην ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Το όγδοο από τα δώδεκα σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώματα που περιλαμβάνονται στον χάρτη, τον οποίον συνέταξε η Διεθνής Ομοσπονδία Οικογενειακού Προγραμματισμού, η IPPF, είναι το δικαίωμα απόφασης εάν ή πότε μπορεί να αποκτήσει κάποιος/κάποια παιδί, το οποίο αφορά τόσο την αντισύλληψη όσο και την ιατρική βοήθεια, η οποία απαιτείται για να επιτευχθεί εγκυμοσύνη στο 20% των ζευγαριών περίπου. Τόσο είναι το ποσοστό των ζευγαριών που παρουσιάζουν πρόβλημα υπογονιμότητας. 

Αυτή είναι η ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, στις πιο εξελιγμένες και επεμβατικές μορφές της οποίας υπεισέρχονται θέματα ιατρικής δεοντολογίας και βιοηθικής, τα οποία με το ν.3305/2005 ρυθμίστηκαν σε μεγάλο βαθμό και με τη συναίνεση των επιστημονικών ενώσεων. 

Εδώ πρέπει να επισημάνουμε ότι για τον ΣΥΡΙΖΑ και αυτής της κατηγορίας οι ιατρικές πράξεις πρέπει να ασκούνται στο πλαίσιο ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας, το οποίο θα καλύπτει όλο τον πληθυσμό της χώρας. 

Σημειώνουμε ότι μέθοδοι ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εφαρμόστηκαν πιλοτικά από τη δεκαετία του ’90 σε πανεπιστημιακές κλινικές. Όμως η υποχρηματοδότηση και οι φθίνουσες δυνατότητες διάθεσης εργατοωρών προσωπικού -τη στιγμή που το ΕΣΥ έχει τις τεράστιες ελλείψεις που όλοι γνωρίζουμε- προφανώς δεν επιτρέπουν την ανάπτυξη αυτής της μορφής περίθαλψης. 

Πρέπει να υπενθυμίσουμε, επίσης, τη φεμινιστική κριτική στο στερεότυπο που απαιτεί από κάθε γυναίκα να αποκτά παιδί, ακόμα και αν χρειάζεται να υποβληθεί σε ταλαιπωρία για να το πετύχει. Είπαμε ότι αυτό είναι δικαίωμα επιλογής. 

Το τρίτο κεφάλαιο, λοιπόν, του παρόντος νομοσχεδίου ρυθμίζει συμπληρωματικά μία σειρά ζητήματα, τα οποία όντως πρέπει να είναι ρυθμισμένα από την πολιτεία, είτε η ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ασκείται στο πλαίσιο ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας είτε ασκείται κατά το μέγιστο μέρος της στο πλαίσιο ιδιωτικής παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως συμβαίνει στις μέρες μας.

Και για την εφαρμογή, λοιπόν, των ρυθμίσεων αυτών, γίνεται συνεχής αναφορά στην Εθνική Αρχή Ιατρικά Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής -και στον προηγούμενο νόμο και σε αυτόν που έχουμε μπροστά μας- η οποία αρχή, όμως, αν και συστήθηκε με το ν.3305 λειτούργησε τα πρώτα δύο-τρία χρόνια και έκτοτε δεν λειτουργεί. Γι’ αυτό και το άρθρο 21 στις μεταβατικές διατάξεις του παρόντος, προβλέπει την εξυπηρέτησή της με τη γνωστή πατέντα των αποσπάσεων από υπηρεσίες που έχουν ήδη τραγικές ελλείψεις, όπως το ΕΣΥ. 

Εάν άκουγαν και παρακολουθούσαν και λίγο είτε ο κύριος είτε η κυρία Υπουργός είτε και οι δύο, ίσως θα ήταν εποικοδομητικό. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ, λοιπόν, ζητά οι υπηρεσίες της αρχής να στελεχωθούν σωστά, να λειτουργεί απρόσκοπτα το αναφερόμενο στο άρθρο 16 του παρόντος Εθνικό Αρχείο Δοτών και Ληπτών και να προβλεφθεί η θεσμοθετημένη συμμετοχή της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής στη συγκρότηση της αρχής της Ιατρικά Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. 

Θα ήθελα τώρα να κάνω κάποια επιμέρους σχόλια σχετικά με το άρθρο 15 του παρόντος που τροποποιεί την παράγραφο 2 του άρθρου 8 του ν.3305.

Σωστά απελευθερώνεται η δωρεά ωαρίων και σπερματοζωαρίων για άτομα τα οποία ζουν σε γάμο ή συμβίωση. Η προβλεπόμενη, όμως, άδεια του συζύγου ή συντρόφου για τη δωρεά γονιμοποιημένου ωαρίου από τη δότρια δικαιολογείται μόνον εφόσον ο σύζυγος ή σύντροφος είναι ο δότης σπερματοζωαρίου και μόνο τότε μπορεί αυτός να εμπλέκεται. 

Στο άρθρο 8 του ν. 3305 η παράγραφος 3 προβλέπει διάθεση γονιμοποιημένων ωαρίων μόνο από πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια, τα οποία έχουν δημιουργηθεί στο πλαίσιο θεραπευτικής αγωγής ενός ζεύγους και δεν προορίζονται για μελλοντική χρήση από τους ίδιους. Θα έπρεπε να προβλεφθεί η δυνατότητα, εάν δεν υπάρχουν διαθέσιμα, κατάλληλα γονιμοποιημένα ωάρια, να είναι δυνατή η δωρεά γαμετών προς δημιουργία γονιμοποιημένου ωαρίου από ανώνυμο δότη και ανώνυμη δότρια, με άδεια και εποπτεία της αρχής φυσικά. 

Επίσης, στην παράγραφο 3 του ίδιου άρθρου 15 του παρόντος προβλέπεται η αποζημίωση του δότη και της δότριας γαμετών, όχι μόνο για τη ζημία που προκύπτει από την αποχή από την εργασία τους, αλλά και για τη βιολογική καταπόνησή τους. Θα έπρεπε να προβλέπεται η ίδια διαδικασία αποζημίωσης και για την παρένθετη μητέρα, της οποίας η βιολογική καταπόνηση είναι πολύ μεγαλύτερη και η οποία βεβαίως θα πρέπει να προστατεύεται πολλαπλά, με σχολαστική εφαρμογή όλων των προβλεπόμενων διατάξεων. Διότι, ας μην ξεχνάμε, ότι σε αυτήν την ιστορία είναι το πρόσωπο το οποίο διατρέχει έναν μικρό αλλά υπαρκτό ακόμη στο δικό μας κόσμο –γιατί στον υπόλοιπο είναι μεγάλος- κίνδυνο ζωής. Ένας τοκετός, είτε διεξαχθεί φυσιολογικά είτε διεξαχθεί με καισαρική τομή, περιλαμβάνει ακόμη και στις μέρες μας έναν μικρό αλλά υπαρκτό κίνδυνο ζωής.

Τέλος, στο άρθρο 19 του παρόντος αναφέρεται ότι οι τράπεζες κρυοσυντήρησης συντηρούν και διαθέτουν ανθρώπινους γαμέτες, ωοθηκικό και ορχικό ιστό, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια, τα οποία προορίζονται να χρησιμοποιηθούν για ερευνητικούς σκοπούς ή στο πλαίσιο της ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και απαλείφεται η δυνατότητα χρήσης για θεραπευτικούς σκοπούς. Εδώ επιδείχθηκε υπερβάλλων ζήλος, διότι θέματα βιοηθικής μπορούν να νοηθούν για ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια -και ανέκυψαν τέτοια θέματα- με τη σύλληψη και γέννηση παιδιών –και στο εξωτερικό, αλλά και στη χώρα μας- τα οποία θα συνέβαλλαν στη θεραπεία μεγαλύτερου παιδιού της οικογένειας, για παράδειγμα, με δωρεά μυελού. Για τη χρήση, όμως, γαμετών ωοθηκικού ή ορχικού ιστού δεν υφίσταται τέτοιο θέμα. Πρέπει, λοιπόν, να δίνεται η δυνατότητα από το νόμο διάθεσης γαμετών ωοθηκικού και ορχικού ιστού για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς και διάθεση ζυγωτών και γονιμοποιημένων ωαρίων για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, κατόπιν ειδικής κατά περίπτωση άδειας της αρχής, η οποία –όπως είπαμε- πρέπει να λειτουργεί σταθερά, αναβαθμισμένη, με τη σωστή γραμματειακή υποστήριξη και περιλαμβάνοντας θεσμοθετημένη συμμετοχή της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής. 

Κυρία και κύριε Υπουργέ, πιθανόν να υπάρχουν καλές προθέσεις στις εισαγόμενες ρυθμίσεις του τρίτου κεφαλαίου, αλλά όλα τα σημεία που προαναφέρθηκαν, όπως κι αυτά που ανέφερε ο εισηγητής μας, μας οδηγούν στην επιφύλαξή μας επ’ αυτών.

Θα μου επιτρέψετε να προσθέσω ελάχιστα για το άρθρο 25, το οποίο αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο σημείο του νομοθετήματος, που αφορά την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος. Δεν θα το έκανα, αλλά με παροτρύνει η τοποθέτηση του κ. Κακλαμάνη από την οποία φάνηκε το αδιέξοδο της ρύθμισής σας με υποχρεωτικά ενιαίο ψηφοδέλτιο. Ήδη, διαπιστώνεται ότι κάποιοι όχι απλώς υποεκπροσωπούνται, αλλά αποκλείονται. Και μιλάτε -αν είναι δυνατόν!- για ποσόστωση εκπροσώπησης ανά βαθμίδα εκπαίδευσης. Γιατί να μην ισχύει αυτό και για διάφορες άλλες κατηγορίες που θα διαπιστώσουμε ότι θα υποεκπροσωπηθούν, εφόσον εφαρμόζεται αυτό το απαράδεκτο πλειοψηφικό σύστημα;

Αυτό δεν είναι σύγχρονο συμβούλιο ένωσης. Είναι συμβούλιο άλλων εποχών και αντιλαμβάνεστε γιατί πρέπει αυτή η ρύθμιση να αποσυρθεί.

Ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εμείς ευχαριστούμε. 

Έχει ζητήσει τον λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ, ο καθηγητής κ. Κρεμαστινός.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, είμαι από αυτούς που πιστεύουν ότι οι τροπολογίες της τελευταίας στιγμής δεν πρέπει να γίνονται αποδεκτές και φυσικά προσωπικά ακολουθώ διαφορετική μεθοδολογία. Δηλαδή, ζητώ οι τροπολογίες να έρχονται πρώτα στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, να εκφράζονται τα κόμματα, οι φορείς, οι συνδικαλιστές και μετά στην Ολομέλεια.

Άρα όσον αφορά τις τροπολογίες, είναι τροπολογίες δύο ειδών. Οι εκπρόθεσμες τροπολογίες που δεν έχουν περάσει από την επιτροπή, δεν έχουν περάσει, δηλαδή, τη βάσανο της κρίσης και οι τροπολογίες οι οποίες έχουν περάσει τη βάσανο της κρίσης. Αναγνωρίζω αυτό το οποίο λέτε ότι, «είμαι ένας Υπουργός νέος, τώρα ανέλαβα κι έχω το δικαίωμα να διαβουλευτώ με τους συνεργάτες μου και, βεβαίως, δεν αποκλείω ότι όλες τις τροπολογίες που είναι σωστές, να τις κάνω αποδεκτές». 

Εν τούτοις, όμως, πρέπει να σας πω, απευθυνόμενος σε έναν εξαίρετο δικηγόρο και επικαλούμενος και τη γνώμη των γιατρών -αν ήσασταν γιατρός, θα μιλούσα διαφορετικά- ότι: αν, παραδείγματος χάριν, αυτήν τη στιγμή φύγει ο επικουρικός γιατρός, ο μοναδικός χειρουργός από τη Λέρο, αύριο το πρωί δεν θα ξέρει τι να κάνει το νοσοκομείο όταν παρουσιαστεί οξεία σκωληκοειδίτιδα. Δεν σας λέω κάτι σοβαρότερο. Δεν υπάρχει άλλος γιατρός. Οπότε, ναι μεν είναι λογικό στη λογική σας, αλλά στην ιατρική λογική είναι παράλογο. Και για τους δημάρχους των περιοχών αυτών είναι ακόμη πιο παράλογο, που δεν είναι γιατροί και δικαίως διαμαρτύρονται και μας παίρνουν τηλέφωνα και μας ρωτούν τι θα κάνουν. 

Άρα πρέπει κατά κάποιον τρόπο ορισμένες τροπολογίες, οι οποίες συνδέονται άμεσα με την ανθρώπινη ζωή, να μην καθυστερήσουν έστω και για το επόμενο νομοσχέδιο.

Θα ήθελα, λοιπόν, να σας παρακαλέσω αυτές τις τροπολογίες να τις δείτε με τελείως διαφορετικό τρόπο, διότι αύριο το πρωί -δεν το εύχομαι- μπορεί να έχετε κλασικά προβλήματα, όπως το παράδειγμα που σας ανέφερα για τη Λέρο. Θα μου πείτε. «αν καθυστερήσει ένας νόμος ένα μήνα, θα πάθει τίποτα κανένας;» Στην προκειμένη περίπτωση θα πάθει. Και αυτή είναι, αν θέλετε, η επίκλησή μου προς το Υπουργείο, να αντιμετωπιστεί αυτό το πράγμα τελείως διαφορετικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστώ, κύριε Κρεμαστινέ.

Θα δώσω τον λόγο τώρα στον συνάδελφο κ. Κυριακάκη.

Όπως ξέρετε, κύριε Κυριακάκη, δεν είστε μέλος του Τμήματος, αλλά θα σας δώσω τον λόγο να υποστηρίξετε τις τροπολογίες που έχετε καταθέσει. Θα σας παρακαλέσω μόνο, επειδή έχετε υπογράψει τις περισσότερες με τον Κοινοβουλευτικό σας Εκπρόσωπο, τον κ. Ξανθό, να εστιαστείτε και να εστιάσετε την παρατήρησή σας στα σημεία που εσείς κρίνετε ότι είναι τα πιο σημαντικά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, η σειρά του καταλόγου ποια είναι;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Μετά είστε εσείς. Τη σειρά τηρώ, κύριε Δαβάκη, ό,τι έχω βρει μπροστά μου γραμμένο. Είναι ο κ. Κυριακάκης, μετά είστε εσείς, μετά είναι η κ. Αγαθοπούλου και κλείνουμε με την κ. Φούντα από τους συναδέλφους.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Θα εστιάσω αποκλειστικά στις τροπολογίες οι οποίες δεν έχουν υποστηριχτεί μέχρι τώρα και τις οποίες έχω συνυπογράψει.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, θα αναφερθώ στις τροπολογίες που αφορούν την εφαρμογή των διαδικασιών μονιμοποίησης των ιατρών ΕΣΥ, καθώς και την εξυγίανση και ομαλοποίηση του καθεστώτος αποζημίωσης εφημεριών.

Πριν ξεκινήσω, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να ζητήσω από τον Υπουργό να αποσύρει την τροπολογία που έχει καταθέσει εκπρόθεσμα και αφορά τις θέσεις για ειδικότητα, η οποία τροποποιεί το σύστημα ειδίκευσης, διότι θέλει περισσότερη επεξεργασία. Είναι πολύ πρόχειρη. Δεν έχει λάβει υπ’ όψιν συγκεκριμένες ανάγκες για ειδικότητα, όπου απαιτείται προϋπόθεση προϋπηρεσίας σε ένα κομμάτι ειδικότητας για να συνεχίσει κανείς σε άλλο. Έχουμε την εντύπωση ότι είναι περισσότερο μια φωτογραφική διάταξη που έρχεται να εξυπηρετήσει διαφορετικά πράγματα, παρά ότι θέλει να διευκολύνει το καθεστώς της ειδικότητας.

Οι τροπολογίες που έχουμε καταθέσει είναι εμπρόθεσμες, από τις 20 Ιουνίου. Και θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, την προσοχή σας για την πρώτη τροπολογία με γενικό αριθμό 1491 και ειδικό 105 που αφορά τη μονιμοποίηση των ιατρών του ΕΣΥ. 

Με το άρθρο 7 του ν. 3754/2009 καθορίστηκε η διαδικασία μονιμοποίησης των ιατρών ΕΣΥ μετά τα πέντε χρόνια θητείας. Αφορούσε όλους τους επιμελητές Α’ και Β’, τους διευθυντές ιατρών ΕΣΥ, οι οποίοι μετά από πενταετή θητεία, με εσωτερική κρίση στα νοσοκομεία που υπηρετούσαν, συνέχιζαν πλέον ως μόνιμοι. Αυτό όριζε το άρθρο 7 του ν. 3754/2009. 

Μέχρι σήμερα, ακολουθώντας τη διαδικασία του παραπάνω νόμου, έχουν μονιμοποιηθεί εκατοντάδες ιατροί ΕΣΥ, χωρίς να υπάρχει καμμία ένσταση αρμόδιου φορέα επί της διαδικασίας. Παρ’ όλα αυτά, έρχεται στις 6-3-2014 το Υπουργείο Υγείας φέρνοντας μια τροπολογία που ενσωματώθηκε τελικά στο ν. 4249/2014 -άρθρο 127, παράγραφος 1- που τροποποίησε το καθεστώς μονιμοποίησης, αναστέλλοντας τις διαδικασίες μονιμοποίησης του ν. 3754/2009 για όσους ιατρούς είχαν διοριστεί μετά τις 11-3-2009. Αυτό έγινε, δίνοντας απλά παράταση ενός έτους στους ιατρούς ΕΣΥ που συμπληρώνουν την πενταετία, θέτοντάς τους έτσι σε καθεστώς ομηρίας και ανασφάλειας για το μέλλον τους, καθώς και τους γενικούς ιατρούς επιμελητές Β’ που είχαν διοριστεί σε θέσεις ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, με το άρθρο 26 του ν. 2519/1997 μέχρι τις 31-12-2010. 

Στην επιχειρηματολογία του ο Υφυπουργός κ. Μπέζας, επικαλέστηκε νομοθετικό κενό του ν. 3754 λέγοντας κατά λέξη: «Καμμιά διαδικασία μονιμοποίησης εσωτερικά στα νοσοκομεία δεν μπορεί να γίνει, διότι απαιτείται νομοθετική ρύθμιση. Επειδή αυτό δεν έχει γίνει, διευκολύνουμε την κατάσταση, δίνοντας παράταση ενός έτους ακόμη στην πενταετή θητεία, προκειμένου να υπάρξει στο επόμενο διάστημα η σχετική νομοθετική ρύθμιση».

Κύριε Υπουργέ, μέχρι σήμερα δεν είδαμε καμμία ενέργεια από το Υπουργείο. Φαντάζομαι να γνωρίζετε τη συνέχεια των λειτουργιών των Υπουργείων. Δεν νομίζω ότι θα αμφισβητήσετε αυτά που ο Υφυπουργός έθεσε ως ανάγκη, δηλαδή να υπάρξει νομοθετική ρύθμιση. Φυσικά, κατά την τοποθέτησή μας τότε επιχειρηματολογήσαμε κατά αυτής της τροπολογίας και αναρωτηθήκαμε γιατί ο Υπουργός αντί να φέρει τη νομοθετική αυτή ρύθμιση, που επικαλείται ότι υπήρχε ανάγκη να γίνει σύμφωνα με το δήθεν νομοθετικό κενό του 3754, έφερε απλώς παράταση. 

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Δώστε μου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. 

Σε δηλώσεις στελεχών του Υπουργείου, αλλά και του ίδιου του Υφυπουργού, σε συνδικαλιστές της Ομοσπονδίας Νοσοκομειακών Ιατρών και της ΕΙΝΑΠ ειπώθηκε ότι η τρόικα δεν επιτρέπει μονιμοποιήσεις, γι’ αυτό και δεν «μπόρεσε» το Υπουργείο -προφανώς δεν ήθελε- να συνεχίσει απρόσκοπτα τις διαδικασίες μονιμοποίησης. 

Γι’ αυτό, λοιπόν, προτείνουμε σήμερα την εξής τροπολογία: Οι διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 3754/2009 ισχύουν και για τους ιατρούς που διορίστηκαν σε θέσεις κλάδου ΕΣΥ ως διευθυντές και επιμελητές Α΄ και Β΄ μετά την 11-3-2009, καθώς και για τους ιατρούς ειδικότητας γενικής ιατρικής με βαθμό επιμελητή Β’ που διορίστηκαν σε θέσεις ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 26 του ν. 2519/1997, καταργώντας τη διάταξη του άρθρου 127 που δίνει απλά την παράταση.

Τέλος, κύριε Υπουργέ, όσον αφορά την εξυγίανση του καθεστώτος εφημεριών, είναι απαραίτητο να επανέλθει ο ν. 3868/2010 που ίσχυε επί μνημονίων -θυμίζω- μέχρι τον Νοέμβριο του 2011, όπου η αποζημίωση των εφημεριών γινόταν με μισθοδοτική κατάσταση τον επόμενο μήνα από την εκτέλεσή τους, μέσω της Ενιαίας Αρχής Πληρωμών, μετά από σχετική βεβαίωση από το διοικητή του οικείου νοσοκομείου, η οποία εκδιδόταν το πρώτο δεκαήμερο του επόμενου μήνα. Αντ’ αυτού, δημιουργήθηκε ένα καθεστώς χρονοβόρο και αναποτελεσματικό, με αποτέλεσμα μεγάλη καθυστέρηση στην καταβολή των δεδουλευμένων εφημεριών, αφού περάσει από «δεκατέσσερα κύματα» -όπως είχε πει ο κ. Λυκουρέντζος, «δεκατέσσερα βήματα»- για να εγκριθούν οι εφημερίες.

Τέλος, όσον αφορά την αποζημίωση των δεδουλευμένων είναι απαραίτητο να γίνουν όσες εφημερίες…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)

Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ, θα ήθελα την προσοχή από τους κυρίους Υπουργούς.

Όσον αφορά την πληρωμή των δεδουλευμένων που αφορούν ολόκληρους μήνες τόσο σε ειδικευμένους όσο και σε ειδικευόμενους από το 2011 μέχρι σήμερα, πρέπει να γίνουν ακόμα και σε υπέρβαση των εγκριθέντων των μέχρι τότε πιστώσεων από τον κρατικό προϋπολογισμό. 

Παρόμοιες τροπολογίες σχετικά με τη μονιμοποίηση των γιατρών, καθώς και το καθεστώς των εφημεριών έχουν καταθέσει και συνάδελφοι από το ΠΑΣΟΚ. 

Ζητάμε, κύριε Υπουργέ, να κάνετε δεκτές τις τροπολογίες μας οι οποίες είναι εμπρόθεσμες. 

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εμείς σας ευχαριστούμε. 

Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Αθανάσιος Δαβάκης. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, θα αναφερθώ αποκλειστικά στο άρθρο 26 παράγραφος 22 και 27, σχετικά με την κατάργηση του προβαδίσματος των πτυχιούχων νοσηλευτών πανεπιστημιακής εκπαίδευσης έναντι αυτών της τεχνικής εκπαίδευσης. 

Θα προτιμήσω αντί να την καταθέσω στα Πρακτικά, να διαβάσω την καταγγελία των φοιτητών της Νοσηλευτικής Σχολής του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, η οποία είναι μία εκ των δύο σχολών της χώρας και η μία εδρεύει στη Σπάρτη. Αυτή η καταγγελία απηχεί αυτό καθ’ εαυτό το άστοχο της ρύθμισης, μιας ρύθμισης που, όπως είπα, καταργεί το προβάδισμα σε επιλογή θέσεων διοικητικής ευθύνης. 

Πιστεύω ότι από το ένα αυτί μάς ακούει ο κύριος Υπουργός. Βλέπω ότι συνομιλεί με άλλους συναδέλφους. 

Κύριε Πρόεδρε, διαφυλάξτε λίγο τη διαδικασία γιατί γίνεται επί αρκετή ώρα αυτό και πρέπει να ακουγόμαστε εδώ πέρα, όταν έρχεται η σειρά μας να μιλήσουμε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Είδατε ότι έχω παρέμβει.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Διαβάζω την καταγγελία των φοιτητών της Νοσηλευτικής Σχολής του Πανεπιστημίου της Σπάρτης: «Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου Φοιτητών Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, θέλοντας να προασπίσει το πανεπιστημιακό πτυχίο και τα μελλοντικά επαγγελματικά δικαιώματα των μελών του, καταγγέλλει το κατατεθέν σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας. 

Συγκεκριμένα στο άρθρο 27 επιχειρείται η υποβάθμιση της αξίας του πανεπιστημιακού τίτλου των νοσηλευτικών σπουδών με την κατάργηση του προβαδίσματος των ΠΕ νοσηλευτών κατά την επιλογή τους σε θέσεις διοικητικής ευθύνης στο ΕΣΥ. Το συγκεκριμένο σχέδιο νόμου αποτελεί προσβολή για τους νοσηλευτές πανεπιστημιακής εκπαίδευσης σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, αφού ουσιαστικά τους εξισώνει αυθαίρετα με τις άλλες κατηγορίες νοσηλευτικού προσωπικού. 

Είναι απορίας άξιο το πώς ενώ σε όλον τον δημόσιο τομέα ισχύει το προβάδισμα των αποφοίτων πανεπιστημίων βάσει ιεραρχίας, στην κάλυψη των διοικητικών θέσεων σε νοσοκομειακές μονάδες προτείνετε ότι πρέπει να ισχύουν διαφορετικές ρυθμίσεις, οι οποίες μάλιστα δεν είναι σύννομες. 

Έτσι, ενώ το ζητούμενο είναι μία ενιαία πανεπιστημιακή νοσηλευτική εκπαίδευση που θα βασίζεται στα ευρωπαϊκά πρότυπα, το άρθρο 27 θέτει ευθέως εμπόδια σε αυτόν τον στόχο και αμφισβητεί την ισχύ του πανεπιστημιακού μας πτυχίου».

Όπως είπε πολύ σωστά και ο κ. Κακλαμάνης προηγουμένως, εξισώστε τους τεχνικής εκπαίδευσης με τους πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, αν θέλετε. 

«Πώς είναι δυνατόν με ένα τέτοιο σχέδιο νόμου να απαξιώνονται οι προσπάθειες τόσων επιτυχόντων στις πανεπιστημιακές σχολές; Ακόμη, πώς γίνεται να ακυρώνονται οι κόποι όλων αυτών που ενώ αποφοίτησαν από ΤΕΙ, αποφάσισαν να ενισχύσουν τις γνώσεις τους με το να δώσουν κατατακτήριες εξετάσεις σε πανεπιστημιακά τμήματα και να φοιτήσουν επιπλέον τέσσερα χρόνια, προκειμένου να αποκτήσουν πανεπιστημιακό τίτλο;

Τέλος, πώς γίνεται το ίδιο το κράτος μέσω των υπηρεσιών του να καταστρατηγεί βασικές αρχές του Συντάγματος, εξομοιώνοντας αυθαίρετα ανόμοια πράγματα και απαξιώνοντας τον συγκεκριμένο πανεπιστημιακό χώρο; 

Είναι προφανές πως εάν το προβάδισμα των πανεπιστημιακής εκπαίδευσης νοσηλευτών κατά την επιλογή για θέσεις διοικητικής ευθύνης δεν διατηρηθεί, οι κόποι και οι θυσίες εκατοντάδων συμφοιτητών μας, αλλά και των οικογενειών μας θα ακυρωθούν, ενώ το πτυχίο πανεπιστημιακής νοσηλευτικής θα γνωρίσει πρωτοφανή για τα ευρωπαϊκά δεδομένα απαξίωση. 

Ας μην ξεχνάμε, επίσης, πως εκατοντάδες συμφοιτητές μας επέλεξαν να σπουδάσουν στα πανεπιστημιακά τμήματα Νοσηλευτικής Αθήνας και Πελοποννήσου από το να σπουδάσουν σε κάποιο από τα εννέα τμήματα Νοσηλευτικής σε ΤΕΙ σε όλη την Ελλάδα, τα οποία θα ήταν οπωσδήποτε πιο κοντά στις πόλεις και στις οικογένειές τους και επομένως θα συνέφερε και οικονομικά. 

Γιατί άραγε αναφέρονται στους οργανισμούς των νοσοκομείων διακριτές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ; Γιατί να βγαίνουν προκηρύξεις διακριτές για ΠΕ και ΤΕ νοσηλευτών; 

Πόσες εκατοντάδες γονείς άραγε στενεύτηκαν οικονομικά, για να σπουδάσουμε εμείς τα παιδιά τους στο πανεπιστήμιο; 

Τελικά, οι θυσίες και οι κόποι των Ελλήνων πολιτών που κοπιάζουν περισσότερο δικαιώνονται ή ακυρώνονται σήμερα από το ίδιο το ελληνικό κράτος;

Για όλους αυτούς τους λόγους ζητάμε την απόσυρση αυτού του άρθρου στο συγκεκριμένο σχέδιο νόμου».

Κύριε Υπουργέ, πιστεύω ότι μετά από την ανάγνωση αυτής της καταγγελίας πρέπει να δείτε ξανά το θέμα. Θεωρώ ότι το συγκεκριμένο άρθρο πρέπει να αποσυρθεί. Πρέπει να διατηρηθεί στην ήδη υπάρχουσα κατεύθυνση του προβαδίσματος του αποφοίτου πανεπιστημιακής εκπαίδευσης νοσηλευτικής σχολής. Στη χώρα μας έχουμε δύο, η μία εκ των οποίων, όπως είπα, εδρεύει στη Σπάρτη και η άλλη στην Αθήνα. Η πανεπιστημιακή σχολή της Σπάρτης ιδρύθηκε επί κυβερνήσεως Νέας Δημοκρατίας και επί υπουργίας της κ. Γιαννάκου και είναι πολύ δημοφιλής σε σχέση με τις επιλογές των υποψηφίων φοιτητών, όπως και της Αθήνας. 

Πιστεύω ότι κατά τούτο αποτελεί, θα έλεγα, ιδεολογικό ζήτημα η εξομοίωση προς τα κάτω στο θέμα της επιλογής θέσεων διοικητικής ευθύνης. Καλά, να κάνουμε πολιτικούς συμβιβασμούς, αλλά όχι και ιδεολογικούς συμβιβασμούς, κύριε Βορίδη. Πιστεύω πως κατά τούτο θα το δείτε προς την κατεύθυνση της διατήρησης της, θα έλεγα, αριστείας πάνω στα ζητήματα των αποφοίτων των πανεπιστημιακών σχολών. 

Νομίζω ότι οι πανεπιστημιακές σχολές νοσηλευτών είναι σημαντικότατο γνωστικό πεδίο και δεν θα πρέπει να απαξιωθεί με τέτοιου είδους νομοθετικές επιλογές.

Σας ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εμείς ευχαριστούμε, κύριε συνάδελφε. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα ήθελα απλώς στην τελευταία παρέμβασή μου -αν μου επιτρέπει ο κύριος συνάδελφος- να διευκρινίσουμε κάτι: Αναφέρεστε στο σημείο που μιλάμε για την ύπαρξη προβαδίσματος… 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Ναι.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η παράγραφος αυτή έχει αφαιρεθεί από την επιτροπή. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εντάξει, σας καλύπτει.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): ...με το σκεπτικό που αναπτύξαμε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Και ο κ. Κακλαμάνης πριν από λίγη ώρα αναφέρθηκε σε αυτό, αλλά υπάρχει η συνέχειά του στο άρθρο 27.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είναι το ίδιο, γιατί εκεί δεν έχει προβάδισμα.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Αναφέρεται, όμως, το εξής: Για τις θέσεις ευθύνης όλων των οργανικών μονάδων των νοσοκομείων του ΕΣΥ για τις οποίες προβλέπεται να καταλαμβάνονται από υπαλλήλους των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ, ισχύει η διαζευκτική.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): «Ή - ή», αλλά όχι προβάδισμα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Το προβάδισμα καταλύεται με το διαζευκτικό «ή».

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μου επιτρέπετε, κύριε συνάδελφε, να το διευκρινίσω;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Τελολογική ερμηνεία αν κάνουμε, το διαζευκτικό καταργεί το προβάδισμα. Αλλιώς δεν θα υπήρχε διαζευκτικό.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το πρόβλημα με τη διάταξη αυτή υπήρχε στο εξής, για το οποίο δεχθήκαμε την κριτική και γι’ αυτό αφαιρέθηκε. Στην προγενεστέρα μορφή της, η οποία υπήρχε στο άρθρο 26 και αφαιρέσαμε τη συγκεκριμένη παράγραφο στην επιτροπή, έλεγε, «ΠΕ και ΤΕ χωρίς προβάδισμα αυτών». Αφαιρέθηκε το «χωρίς προβάδισμα», διότι πράγματι αυτό έβαζε σε μία εξισωτική αντίληψη τα πράγματα Εδώ τώρα έχουμε ΠΕ και ΤΕ με κοινή πλέον αξιολόγηση, όπου συνεκτιμάται το «ΠΕ» στην αξιολόγηση. Εάν, όμως, μου πείτε, «όχι ΤΕ», θα σας πω ότι μπορεί να βρεθούμε σε μία κατάσταση στην οποία να μην έχουμε ΠΕ. Άρα αυτό θα συνεκτιμηθεί. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Δεν μιλάω γι’ αυτό.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρέπει η διατύπωση αυτή να σας καλύπτει. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Πρέπει να την αλλάξετε.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, είναι ορθή.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Πρέπει να υπάρξει νέα. Δείτε το, κύριε Υπουργέ.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα είναι εντάξει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει η κ. Νίκη Φούντα.

ΝΙΚΗ ΦΟΥΝΤΑ: Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, κύριε Πρόεδρε, για εμάς η παιδεία και η υγεία θα έπρεπε να αποτελούν τομείς ευρύτερων πολιτικών συναινέσεων. Έτσι ελπίζουμε -και ως γνωστόν «η ελπίδα πεθαίνει πάντα τελευταία»- ότι νέα ηγεσία του Υπουργείου θα δει πλέον τα προβλήματα της υγείας χωρίς λογιστικούς ακτιβισμούς αλλά με όρους κοινωνικής ευαισθησίας και αποτελεσματικότητας. Η αποτελεσματικότητα σίγουρα είναι κάτι που λείπει.

Κύριε Υπουργέ, πήρατε –να το πω έτσι- την εποπτεία ενός πολύ νευραλγικού Υπουργείου, που θα κρίνει εν πολλοίς εάν αυτό που ευαγγελίζεται η Κυβέρνηση, δηλαδή ουσιαστικά ότι θα έχει πλέον ένα ενισχυμένο κοινωνικό πρόσωπο προς τις ανάγκες της κοινωνίας, θα γίνει πραγματικότητα.

Η διαχρονική, όμως, απουσία πολιτικής βούλησης για ουσιαστικές αλλαγές και τομές, οι οποίες θα είχαν ενδεχομένως πολιτικό κόστος, σε συνδυασμό με την οικονομική κρίση που είχε ως αποτέλεσμα οριζόντιες βαρύτατες περικοπές σε ανθρώπινο δυναμικό αλλά και σε υλικά, έχουν φέρει την υγεία σε αδιέξοδο. Άρα το έργο σας είναι πάρα πολύ δύσκολο.

Κύριε Υπουργέ, καθ’ όλη τη διάρκεια της συνεδρίασης έρχονται Βουλευτές και σας μιλούν. Καταλαβαίνω ότι δέχεστε πολιτικές πιέσεις από τους συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ και γενικά, αλλά και ειδικότερα από τους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας, όμως έχει λίγο απαξιωθεί η διαδικασία. Αν θέλετε, ακούστε τι έχουν να πουν οι Βουλευτές που έχουν τον λόγο. Ευχαριστώ πολύ. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Συζητώ πολιτικά, δεν δέχομαι πιέσεις. 

ΝΙΚΗ ΦΟΥΝΤΑ: Ειδικότερα είναι τραγικό το πρόβλημα ότι δεν έχουμε καταφέρει να επενδύσουμε στην πρόληψη. Οι ελλείψεις εκεί είναι τραγικές. Ήδη από τη συμμετοχή μας στην τρικομματική Κυβέρνηση είχαμε επιδιώξει να θέσουμε ως προτεραιότητα την ψυχική υγεία, βρίσκοντας δυστυχώς αντιστάσεις και από τους δυο κυβερνητικούς εταίρους που σήμερα έρχονται ως προασπιστές της ψυχικής υγείας. Τότε δυστυχώς δεν εισακουστήκαμε.

Τα κύρια χαρακτηριστικά των παρεμβάσεών μας είχαν να κάνουν με την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας, με παράλληλη ανάπτυξη αυτών των τομέων. Πάγια θέση της Δημοκρατικής Αριστεράς είναι η προώθηση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, μια μεταρρύθμιση που την έχουμε ακούσει πάρα πολλές φορές, αλλά δεν την έχουμε δει, με σχέδιο και σε συνάρτηση με τις οξυμμένες κοινωνικές συνθήκες που, ας μην κρυβόμαστε, έχουν επηρεάσει αρνητικά πολύ μεγάλη μερίδα του ελληνικού πληθυσμού.

Ας ξεκινήσουμε, λοιπόν, από τα βασικά. Ζητούμε τη μετατόπιση του κέντρου βάρους της κυβερνητικής πολιτικής και την αποασυλοποίηση στην πρόληψη των ψυχικών διαταραχών με απαραίτητη προϋπόθεση -και αυτό δεν υπάρχει πουθενά- την ανάπτυξη παιδοψυχιατρικών ουσιαστικά υπηρεσιών, παράλληλα με δράσεις στην εκπαίδευση και την πολιτική πρόνοιας για τα παιδιά. Αυτό είναι κάτι που λείπει παντελώς. 

Η πρόληψη για μας, πέραν του αναγκαίου κοινωνικού τρόπου αντιμετώπισης του προβλήματος, με προοδευτικό επιτέλους χαρακτήρα, χωρίς συντηρητικές αγκυλώσεις, έχει και οικονομική διάσταση που δεν θα έπρεπε να παραβλέπουμε. 

Εδώ θα ήθελα να αναφερθώ στην τροπολογία που καταθέσαμε, την τροπολογία με αριθμό 1480, που ουσιαστικά έχει να κάνει με τους ΟΚΑΝΑ. Ο ΟΚΑΝΑ είναι μια πολύ σημαντική παράμετρος στην κοινωνική μέριμνα και την πρόνοια. 

Χθες συναντηθήκαμε και με ανθρώπους του ΟΚΑΝΑ Αγρινίου. Πρόκειται για μια εξαμελή επιτροπή που ουσιαστικά έχει να οργώσει έναν τεράστιο νομό. Αυτοί οι άνθρωποι εντάχθηκαν στο ενιαίο μισθολόγιο –και πολύ ορθά- παρ’ όλα αυτά καλούνται αναδρομικά -επειδή ο νομοθέτης δεν είχε ουσιαστικά προνοήσει ότι αυτοί οι άνθρωποι δεν μπορούν να ενταχθούν από τον Σεπτέμβριο αλλά από το Γενάρη του 2013- να επιστρέψουν τους μισθούς τους. 

Ξέρετε πολύ καλύτερα από μένα ως νομικός ότι οι αναδρομικές αυτές ρυθμίσεις είναι αντισυνταγματικές. Δεν γίνεται να αποδίδεται από το δημόσιο ένας μισθός και έπειτα –επειδή ο νομοθέτης δεν είχε προνοήσει για κάποιες ειδικές κατηγορίες- να καλούνται οι εργαζόμενοι να επιστρέψουν μισθούς. Δεν ξέρω πού έχει ακουστεί αυτό. 

Είναι δυνατόν σε τέτοιους καιρούς να ζητούμε από ανθρώπους να επιστρέφουν τους μισθούς τους πίσω και μάλιστα από ανθρώπους που ασχολούνται με την ψυχική υγεία και τέτοιους ευαίσθητους τομείς; Είναι νευραλγικά αυτά τα πόστα. Δεν πρέπει να απαξιώνουμε άλλο τους εργαζόμενους σ’ αυτούς τους τομείς υγείας. 

Θα ήθελα να πω περισσότερα πράγματα για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, αναφέροντας και μερικά παραδείγματα και από τη δική μου περιφέρεια. 

Κύριε Υπουργέ, με το «καλημέρα» σάς κατέθεσα τρεις ερωτήσεις για το Νοσοκομείο Αγρινίου, το Νοσοκομείο Μεσολογγίου και το Κέντρο Υγείας Βόνιτσας. Οι ελλείψεις είναι τραγικές. Ειδικά το Νοσοκομείο Αγρινίου -ένα νοσοκομείο διαμάντι για την περιοχή, που ξέρουμε πόσα λεφτά κόστισε στο ελληνικό δημόσιο- έχει ελλείψεις που δεν ξέρω αν μπορώ και να τις αναφέρω. Εγώ ειλικρινά ντρέπομαι!

Να πω μόνο ότι υπάρχει ένας νεφρολόγος για τριακόσιους φακέλους ασθενών στη μονάδα τεχνητού νεφρού -και μιλάμε για νεφροπαθείς. Υπάρχουν δύο γιατροί στη μονάδα εντατικής θεραπείας, δύο γιατροί στην καρδιολογική κλινική και ένας επιμελητής στη νευροχειρουργική. Για να μην πω ότι δεν υπάρχει ουσιαστικά ούτε γαστρεντερολογική ούτε πνευμονολογική κλινική σε ένα τέτοιο νοσοκομείο. 

Λοιπόν, το έργο σας είναι πάρα πολύ δύσκολο. Θεωρώ ότι -αυτό που είπα στην αρχή ενώ μιλούσατε- η ευαισθησία αυτής της Κυβέρνησης που ευαγγελίζεται ότι από εδώ και πέρα θα υπάρχει χωρίς λογιστικούς ακτιβισμούς, θα κριθεί και θα ιδωθεί μέσα από τέτοια νομοσχέδια και τέτοιες κινήσεις. 

Εμείς θέλουμε να πετύχει το Υπουργείο Υγείας σε αυτά που πρέπει να κάνει. Σας καλούμε και παρακαλούμε να ενημερωθείτε για τις ελλείψεις που υπάρχουν στα νοσοκομεία, για να μην έχουν κι άλλα προβλήματα οι Έλληνες πολίτες πέραν των καθημερινών οικονομικών και άλλων -τύπου «Γολγοθά»- που καλούνται να αντιμετωπίσουν, να αντιμετωπίζουν κι αυτήν τη διαρκή ανασφάλεια στην υγεία. 

Να κλείσω λέγοντας ότι προφανώς ευελιξία χρόνου για την αναβάθμιση στην υγεία δεν υπάρχει και γι’ αυτό ο ρόλος σας και η σημασία του έργου σας θα είναι πολύ σημαντικά και βαρύνουσας σημασίας. 

Μιας και το νομοσχέδιο, κύριε Υπουργέ, μιλά για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, θα ήθελα ως παράκληση να σας απευθύνω μία ιδέα που θεωρώ ότι επιβάλλεται: πρέπει να ασχοληθούμε και με το πολύ ευαίσθητο θέμα των υιοθεσιών επιτέλους σε αυτήν τη χώρα. 

Εν έτει 2014 δεν έχετε φέρει καμμία νομοθετική πρωτοβουλία.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Υπάρχει η Σύμβαση της Χάγης.

ΝΙΚΗ ΦΟΥΝΤΑ: Εντάξει.

Παράλληλα, πάμπολλα ζευγάρια, ενώ μου λέτε πάλι για προθέσεις, ταλαιπωρούνται ουσιαστικά επί πάρα πολλά χρόνια με όνειρο την απόκτηση ενός παιδιού, που ίσως έχει εξίσου ή περισσότερη ανάγκη από αυτούς να βρει στέγαση. 

Παρακαλούμε πάρα πολύ να μη στερούμε στους Έλληνες πολίτες και σε αυτά τα ζευγάρια τέτοιου είδους όνειρα.

Ευχαριστώ πολύ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εμείς ευχαριστούμε.

Παρακαλώ να πάρει τον λόγο η συνάδελφος κ. Αγαθοπούλου.

ΕΙΡΗΝΗ- ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να αναφερθώ στο άρθρο που αφορά τη στελέχωση του ΕΟΦ. Επειδή για εμάς είναι ένα πάρα πολύ σοβαρό θέμα το οποίο έχουμε αναδείξει πάρα πολλές φορές, θα παρακαλούσα την προσοχή σας και στη συνέχεια και την τοποθέτησή σας πάνω στα ζητήματα που θα θέσουμε. 

Κατ’ αρχάς να πούμε ότι χαιρόμαστε που επιτέλους η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας αναγνώρισε την οριακή κατάσταση λειτουργίας του Οργανισμού και κάνει ένα βήμα προς τη στελέχωσή του. Προφανώς ο κύριος Υπουργός, αν και νέος σε αυτήν τη θέση, θα έχει πληροφορηθεί ότι είναι κάτι περισσότερο από αναγκαία η στελέχωση του ΕΟΦ με εξειδικευμένο προσωπικό -και τονίζω το «εξειδικευμένο».

Οι λειτουργίες του Οργανισμού άπτονται της δημόσιας ασφάλειας και υγείας και ήταν πραγματικά τεράστιο το έλλειμμα να έχουμε έναν τέτοιας βαρύτητας Οργανισμό αποδεκατισμένο σε προσωπικό και με οριακή λειτουργία.

Γνωρίζουμε όλοι ότι ακόμη και σήμερα οι εργαζόμενοι καταβάλλουν τα μέγιστα, προκειμένου να ανταποκρίνεται ο ΕΟΦ στο μίνιμουμ των υποχρεώσεών του. Και, επίσης, γνωρίζουμε όλοι ότι για να λειτουργήσει σωστά χρειάζεται τουλάχιστον εκατό άτομα προσωπικό και έχουν μείνει πολύ λιγότερα άτομα. Έχει αποδεκατιστεί πλήρως ο οργανισμός.

Επίσης, κύριε Υπουργέ, γνωρίζουμε ότι ο ΕΟΦ επί υπουργίας κ. Γεωργιάδη αιτήθηκε πενήντα πέντε προσλήψεις εξειδικευμένου προσωπικού  μέσω ΑΣΕΠ, οι οποίες έμενε απλά να υπογραφούν.

Η διαδικασία δεν προχώρησε και θα θέλαμε να μάθουμε ακριβώς σε ποια φάση βρίσκεται. Γιατί έχουν ανασταλεί, αν έχουν ανασταλεί, αφού, όπως άλλωστε σωστά επισημαίνεται και στο παρόν νομοσχέδιο, ο ΕΟΦ είναι αυτοχρηματοδοτούμενος Οργανισμός και δεν επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισμό;

Θα θέλαμε μία απάντηση σε αυτό και δέσμευση για τις κενές θέσεις οι οποίες εκκρεμούν. Είναι πενήντα πέντε προσλήψεις κι έχουν έρθει για υπογραφή στο Υπουργείο σας. Θα θέλαμε μία απάντηση, αν γνωρίζετε τι ακριβώς συμβαίνει. 

Όσον αφορά τη συγκεκριμένη διάταξη για τις αποσπάσεις και τις μετατάξεις από φορείς εποπτευόμενους από το Υπουργείο Υγείας, δηλαδή ΝΠΔΔ, δημοσίου αλλά και ιδιωτικού δικαίου, μολονότι έχετε προβλέψει ειδικότητες που όντως χρειάζεται ο ΕΟΦ -σας το επισημάναμε και στην επιτροπή- μας επιτρέπει αυτή η διάταξη να διατυπώνουμε ορισμένες επιφυλάξεις.

Αφ’ ενός, δεν θα θέλαμε να δούμε να παγώνει επ’ αόριστον το ζήτημα των πενήντα πέντε προσλήψεων μέσω ΑΣΕΠ που προανέφερα και αφ’ ετέρου, δεν θα θέλαμε να δούμε να μετατάσσονται στον ΕΟΦ υπάλληλοι μέσω ΚΕΕΛΠΝΟ. Πολλές φορές έχουμε καταγγείλει τις σχέσεις εργασίας και τον τρόπο προσλήψεων στον συγκεκριμένο οργανισμό και θα θέλαμε να διασφαλίσουμε ότι δεν πρόκειται για μια τέτοιου είδους ρύθμιση.

Ως εκ τούτου, προτείναμε σαν ΣΥΡΙΖΑ μια αναδιατύπωση, η οποία είναι η εξής: Προτείνουμε να αποσπώνται ή να μετατάσσονται υπάλληλοι εποπτευόμενων νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου και μόνο. Θα θέλαμε την τοποθέτησή σας επ’ αυτού. Επίσης και ο εισηγητής μας σήμερα ανέφερε ότι υπάρχουν βάσιμες υποψίες ότι οι φαρμακοποιοί από τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ πρόκειται να μεταφερθούν στον ΕΟΦ με σκοπό ή συνέπεια -όπως θέλετε δείτε το- το κλείσιμο των φαρμακείων αυτών.

Μπορείτε να το διαψεύσετε ή να δεσμευθείτε ότι δεν πρόκειται για κάτι τέτοιο;

Όσον αφορά τα υπόλοιπα άρθρα του νομοσχεδίου που αφορούν στα φαρμακεία, νομίζω ότι το άρθρο 31 για τους κανόνες δημοσιότητας αναφορικά με τις κενές θέσεις των φαρμακείων είναι μία θετική διάταξη. Υπάρχει μεγαλύτερη διαφάνεια όσον αφορά στο συγκεκριμένο θέμα με την εν λόγω διάταξη.

Όσον αφορά στα πειθαρχικά συμβούλια των φαρμακευτικών συλλόγων, η αλήθεια είναι ότι οι δικαστικοί οι οποίοι και προήδρευαν, δεν συγκαλούσαν τα συμβούλια, με αποτέλεσμα να εκκρεμούν πολλές υποθέσεις. Παρ’ όλα αυτά, συνάδελφοι κρίνουν ότι η παρουσία του δικαστικού ήταν πολύ θετική στα συγκεκριμένα συμβούλια, διότι εξασφάλιζε και μία νομική υποστήριξη της επιτροπής έναντι των νομικών των εναγομένων.

Θεωρούμε ότι είναι προτιμότερο με κάποιον τρόπο να διασφαλιστεί η λειτουργία των πειθαρχικών και να υποχρεωθούν με κάποιον τρόπο οι δικαστικοί να συμμετέχουν σε αυτά παρά να μην υπάρχουν καθόλου.

Επίσης, ως προς τις ρυθμίσεις θεμάτων των νοσοκομειακών φαρμακοποιών, νομίζω, κύριε Υπουργέ, ότι εκκρεμεί εδώ και πάρα πολύ καιρό το προβλεπόμενο από το άρθρο 44 του ν. 2519/1997 προεδρικό διάταγμα, το οποίο θα λύσει μια και καλή το θέμα των νοσοκομειακών φαρμακοποιών. Έχει ανασταλεί πάρα πολλές φορές η έκδοση αυτού του προεδρικού διατάγματος. Θεωρούμε ότι πρέπει να το δείτε. Οι οργανικές θέσεις των νοσοκομειακών φαρμακοποιών είναι τετρακόσιες ογδόντα. Είναι καλυμμένες οι μισές και νομίζουμε ότι κάποια στιγμή πρέπει να δούμε σοβαρά αυτό το θέμα και το προεδρικό διάταγμα που εκκρεμεί από το 1997 επιτέλους να εκδοθεί.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εμείς ευχαριστούμε.

Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Βορίδης.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Επιτρέψτε μου, κατ’ αρχάς, να αναφερθώ σε ορισμένες νομοτεχνικές βελτιώσεις τις οποίες είχα ήδη πει χθες, αλλά τις οργανώνουμε τώρα και τις καταθέτουμε. Πρώτον, σε ό,τι αφορά το θέμα του Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών-Επισκεπτριών Υγείας, στο σχετικό άρθρο που αναφέρεται στον τρόπο, στο ποια είναι τα τακτικά μέλη του συγκεκριμένου συλλόγου, διαγράφεται η λέξη «προαιρετικά». Επομένως αφήνεται να ρυθμιστεί το ζήτημα αυτό, ούτε προαιρετικά ούτε υποχρεωτικά. Αυτό είναι κάτι το οποίο θα το κρίνουν εσωτερικά.

Ως προς τις ρυθμίσεις στις ενώσεις -είναι αυτό που απασχόλησε πολύ- την έχω πει την άποψή μου για το ζήτημα του εκλογικού συστήματος για την Ένωση Νοσηλευτών. Παρά ταύτα, επειδή ουσιαστικά αυτό δεν έχει ωριμάσει σε κοινοβουλευτικό επίπεδο, εμένα η άποψή μου είναι ότι θα πρέπει να το αλλάξουμε. Δεν συμφωνούν τα κόμματα σε αυτό και επομένως διαγράφεται η παράγραφος 7 που αφορά στο εκλογικό σύστημα.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Συγκεκριμένα κόμματα δεν συμφωνούν. Όχι γενικώς.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν συμφωνεί ο ΣΥΡΙΖΑ, το ΠΑΣΟΚ, η ΔΗΜΑΡ, το ΚΚΕ.

Κύριε συνάδελφε, για να το πω διαφορετικά, δεν διαμορφώνεται κοινοβουλευτική πλειοψηφία. Σεβόμαστε την αρχή της πλειοψηφίας εδώ. Το έχουμε αυτό. Έχουμε διαφορετική άποψη και εν προκειμένω δεν διαμορφώνεται κοινοβουλευτική πλειοψηφία. 

Επομένως, ουσιαστικά, το εκλογικό σύστημα παραμένει ως έχει. Οι λοιπές διατάξεις του άρθρου παραμένουν ως έχουν, πλην μιας που αναφέρεται στα περιφερειακά τμήματα. Προστίθεται ένα ακόμα περιφερειακό τμήμα, αυτό της Κρήτης. Επομένως, αυτές είναι οι παρεμβάσεις που κάνουμε στις Ενώσεις Νοσηλευτών.

Γίνονται κάποιες νομοτεχνικές βελτιώσεις για τα θέματα νοσοκομειακών φαρμακοποιών. Δηλαδή, ουσιαστικά είναι μόνο νομοτεχνικές και δεν έχουν ουσία.

Όσον αφορά τα θέματα του προσωπικού του ΕΣΥ, αναφερόμαστε στην παράγραφο 4, του άρθρου 39, ουσιαστικά στη δυνατότητα διατηρήσεως. Λέει «Ιατροί του ΕΣΥ που κατά τη δημοσίευση του παρόντος είναι αποσπασμένοι σε νοσοκομεία της ίδιας ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας μπορούν μετά από αίτησή τους και με απόφαση του Υπουργού Υγείας να μετατίθενται διατηρώντας αυτό το άρθρο». Εδώ εξαιρούμε απ’ αυτό τους συντονιστές διευθυντές και τους διευθυντές.

Όσον αφορά αυτό το οποίο είχα πει για την ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων, προσπαθούμε εν μέρει να ενσωματώσουμε, διατηρώντας την πολιτική δέσμευση, κάτι το οποίο θα το συζητήσουμε ούτως ή άλλως στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων στη Βουλή. Παρά ταύτα βάζουμε να καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, αλλά μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ και του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, δεχόμενοι ουσιαστικά μία κριτική παρατήρηση, την οποία έκανε ο κ. Κακλαμάνης.

Κύριε Κρεμαστινέ, απλώς θα ήθελα να σας πω για την τροπολογία. Όσον αφορά τις βουλευτικές τροπολογίες –δεν αναφέρομαι, προφανώς, στις κυβερνητικές, επειδή τις δεχόμαστε αφού τις φέρνουμε εμείς- δεχόμαστε μία εμπρόθεσμη βουλευτική τροπολογία σας, καθώς πείθομαι από το επιχείρημά σας για το κατεπείγον του θέματος, αλλά με μία παρέμβαση. Στο τέλος αυτής της τροπολογίας θα προσθέσουμε «για χρονικό διάστημα, όμως, που δεν θα υπερβαίνει τους έξι μήνες».

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Σε ποια τροπολογία αναφέρεστε;

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτή είναι η τροπολογία-προσθήκη στο ν. 4052/2012, με την οποία ο κ. Κρεμαστινός λέει: «Στην περίπτωση που η θέση επικουρικού γιατρού προκηρυχθεί και καλυφθεί, η θητεία του υπηρετούντος επικουρικού γιατρού παρατείνεται υποχρεωτικά μέχρι την κάλυψη της θέσης από τον επικουρικό ιατρό που διορίζεται». Αυτή ήταν η τροπολογία. 

Εγώ θέτω ένα χρονικό περιορισμό και θα σας πω γιατί τον θέτω. Προσθέτουμε «…για χρονικό διάστημα, όμως, που δεν θα υπερβαίνει τους έξι (6) μήνες». Θέτω τον χρονικό περιορισμό, προκειμένου να γίνει μία ολοκληρωμένη στάθμιση από πλευράς των υπηρεσιών του Υπουργείου κατά πόσον αυτό μπορεί να πάρει έναν μονιμότερο χαρακτήρα ως μέτρο ή μπορεί να καλυφθεί αυτό το ζήτημα μ’ αυτήν την παράταση. Επομένως θέλω μία εκτίμηση.

Καταθέτω για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα τροπολογία-προσθήκη του κ. Κρεμαστινού.

(Στο σημείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Μαυρουδής Βορίδης καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα τροπολογία-προσθήκη, η οποία έχει ως εξής:

(Να μπει η σελίδα 123)

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η άλλη τροπολογία που έχει καταθέσει ο κ. Κρεμαστινός έχει καλυφθεί ουσιαστικά από διάταξη που υπάρχει μέσα στο νομοσχέδιο.

Υπάρχει και μία τρίτη τροπολογία, για την οποία θα επιφυλαχθούμε. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Αυτή με τον μεταμοσχευτή ήπατος;

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα λεπτό. Θέλω να συνεννοηθούμε τώρα για μερικά πράγματα, τα οποία έχουν να κάνουν με τις αρχές καλές νομοθέτησης σε ό,τι με αφορά. Τώρα μιλώ για μένα και για την πρακτική που με ενδιαφέρει εμένα.

Αντιλαμβάνεστε ότι οι εκπρόθεσμες τροπολογίες είναι μία κακή πρακτική, είτε κυβερνητική είτε βουλευτική. Θέλω να συνεννοηθούμε όλοι σ’ αυτό. Είναι μία κακή πρακτική από την πλευρά της Κυβέρνησης, γιατί αιφνιδιάζει το Κοινοβούλιο. Είναι κακή πρακτική από την πλευρά των Βουλευτών, γιατί αιφνιδιάζουν την Κυβέρνηση και ουσιαστικά δεν υπάρχει η δυνατότητα να γίνει μία σοβαρή αποτίμηση και αξιολόγησή τους ως προς τις επιπτώσεις τους από τις Υπηρεσίες.

Επειδή εγώ δεν είμαι της αντιλήψεως ότι ο Υπουργός είναι ο φωτεινός παντογνώστης και, εν πάση περιπτώσει, δεν θα λαμβάνει κανέναν υπ' όψιν του προκειμένου να αποφασίσει, αλλά αντιθέτως θέλω να μου λένε οι Υπηρεσίες την άποψή τους και θέλω να υπάρχει και μία διαβουλευτική επεξεργασία σε όποια νομοθετική παρέμβαση, γι’ αυτό ο χρόνος είναι αναγκαίο να υπάρχει.

Διαφορετικά, υπάρχει κίνδυνος να κάνουμε δεκτές τροπολογίες, οι οποίες μπορεί να φαίνονται μία χαρά, αλλά μπορεί είτε να ρυθμίζονται ήδη είτε να ρυθμίζονται σε αντίθεση –γιατί είναι πολύπλοκο το πλέγμα των διατάξεων- είτε να έχουν σοβαρές οικονομικές επιπτώσεις είτε να έχουν επιπτώσεις που κατ’ αρχάς δεν είναι προφανείς. Άρα, λοιπόν, εγώ ξεκαθαρίζω πως θεωρώ ότι πρέπει να υπάρχει ο απαιτούμενος χρόνος, προκειμένου να γίνεται η επεξεργασία από τις υπηρεσίες. 

Άρα, σε ό,τι αφορά στις εκπρόθεσμες, η γενική αρχή είναι ότι δεν τις κάνω δεκτές, εκτός και αν υπάρχει κάτι εντελώς εξαιρετικά κατεπείγον και δεν μπορεί να γίνει διαφορετικά. Αυτή είναι η γενική αρχή. Μάλιστα, θα πρέπει να ξέρετε ότι αυτή θα είναι η προσπάθεια από εδώ και πέρα ακόμα και στο κυβερνητικό επίπεδο. Η προσπάθεια, δηλαδή, θα είναι οι τροπολογίες να έρχονται εμπροθέσμως στην επιτροπή, παρά το γεγονός ότι υπάρχει προθεσμία καταθέσεως των τροπολογιών και στο Τμήμα ή στην Ολομέλεια, η οποία προβλέπεται από τον Κανονισμό. Όμως, η προσπάθεια από εδώ και πέρα θα είναι όλες οι τροπολογίες να είναι ενσωματωμένες στην επιτροπή. 

Και αν έχω λίγο χρόνο, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να εξηγήσω με δύο κουβέντες τους λόγους. Διότι κανονικά όταν κατατίθεται ένα νομοσχέδιο και εφόσον υπάρχει η δυνατότητα των λοιπών διατάξεων, το Υπουργείο με την πρέπουσα προεργασία θα μπορούσε να εντάξει τις νομοθετικές εκκρεμότητες στο corpus του νομοσχεδίου. Άρα, δεν είναι ανάγκη να έρχεται τροπολογία. 

Η τροπολογία εδώ δικαιολογείται μόνο εάν υπάρχει κάποιο ενδιάμεσο περιστατικό, ένας ενδιάμεσος χρόνος στον οποίο κάτι πρέπει να ρυθμιστεί και δεν μπόρεσε να ρυθμιστεί ή δεν πρόλαβε κάποιος, με αποτέλεσμα να δικαιολογείται η τροπολογία. Αυτή είναι η γενική κατεύθυνση. Δεν λέω ότι δεν υπάρχουν αποκλίσεις από αυτό αλλά να ξέρετε ότι αυτή θα είναι η δική μου προσπάθεια. 

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Υπουργού)

Σε ό,τι αφορά το σύνολο των τροπολογιών, συμπεριλαμβανομένων και των μη εκπρόθεσμων, ο ΣΥΡΙΖΑ έχει μια σειρά από τροπολογίες οι οποίες δεν είναι εκπρόθεσμες. Όμως, εδώ θέλω να μπορέσω να εκτιμήσω αυτό το σύνολο. Για παράδειγμα, υπάρχουν πολλές τροπολογίες που θέτουν ζητήματα υπερωριών. Το θέμα των υπερωριών θα το δούμε συνολικά και όχι αποσπασματικά. 

Επίσης, θέσατε ένα θέμα για τους Επιμελητές Β΄ και τη μονιμοποίησή τους. Αυτό το θέμα είναι γνωστό στο Υπουργείο και η πρόθεση είναι να προχωρήσουμε στην τακτοποίηση του ζητήματος αυτού, για το οποίο επίσης θέλω να τονίσω ότι δεν είναι κάτι εξαιρετικό. Διότι ακούγεται η λέξη «μονιμοποίηση» και θα μπορούσε να σκεφτεί κάποιος μήπως υπάρχει κάποια έκτακτη διαδικασία. Αυτή, όμως, είναι η τακτική διαδικασία που ακολουθείται στην περίπτωση των γιατρών του ΕΣΥ. Μπαίνουν επί θητεία και μετά τη θητεία, υπάρχει δεύτερη κρίση και μετά τη δεύτερη κρίση, υπάρχει μονιμοποίηση. Επομένως, αυτή είναι μία τακτική διαδικασία. 

Όσον αφορά το τι θέλουμε και τι μας λείπει, θα έλεγα ότι εδώ μας λείπει η προσυπογραφή της σχετικής τροπολογίας από το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης. Αυτό είναι κάτι που βρίσκεται σε εξέλιξη και πιστεύουμε ότι θα ολοκληρωθεί και μάλιστα καλά. Αυτή, όμως, είναι η πρόθεση του Υπουργείου Υγείας και θέλουμε να πάμε σ’ αυτήν την κατεύθυνση. Όμως, εδώ περιμένουμε να μας πει κάτι το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης ως προς αυτό το ζήτημα. Ωστόσο, θα μας το πει και μάλιστα συντόμως. Επομένως, νομίζω ότι έτσι θα κλείσει και το ζήτημα αυτό. 

Πριν, όμως, πάω στο ζήτημα του ΕΟΦ το οποίο και θέσατε, θα ήθελα να πω και κάτι άλλο, δεδομένου ότι μιλήσαμε για τα διαδικαστικά. Πρόκειται για μια απάντηση που οφείλω στον καλό μου συνάδελφο κ. Νεράντζη, ο οποίος είπε χθες ότι υπάρχουν αυτές οι ερανιστικές διατάξεις, κάτι που δεν αποτελεί πρακτική καλής νομοθέτησης. Αυτό είναι κάτι που δέχομαι ως γενική αρχή. Όμως, όταν υπάρχουν πολλά επιμέρους ζητήματα τα οποία εκκρεμούν και τα οποία δεν δικαιολογούν ένα χωριστό νομοσχέδιο –γιατί ουσιαστικά πρόκειται για αποσπασματικές παρεμβάσεις σε μία εξαιρετικά δαιδαλώδη και σύνθετη διαδικασία- τότε θα έλεγα ότι δεν υπάρχει άλλος τρόπος νομοθέτησης εκτός από αυτόν. 

(Στο σημείο αυτό κτυπάει επανειλημμένα το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Υπουργού)

Σε ό,τι αφορά τώρα τη διαδικασία της συζητήσεως, εγώ αντιλαμβάνομαι ότι όταν είναι παρών ο οιοσδήποτε Υπουργός, θέλουμε να ανοίξουμε τη συζήτηση για όλα τα θέματα του Υπουργείου του, από το Κέντρο Υγείας Βόνιτσας μέχρι τις ελλείψεις στα νοσοκομεία, μέχρι το τι κάνει ο Διοικητής στο Νοσοκομείο Χαλκίδας και μέχρι δεν ξέρω τι. Εντάξει! Βέβαια, αυτό δεν είναι διαδικασία νομοθετικού έργου αλλά θεμιτή διαδικασία κοινοβουλευτικού ελέγχου.

Όμως, για να κάνουμε και καλά τη δουλειά μας και στο νομοθετικό έργο αλλά και στον κοινοβουλευτικό έλεγχο, δίνεται αυτή η δυνατότητα με τα αντίστοιχα μέσα. Δεδομένου, δηλαδή, ότι κανείς δεν είναι φωτεινός παντογνώστης και κανείς δεν είναι έτοιμος να απαντήσει για το ποια είναι αυτήν τη στιγμή η έλλειψη σε κάποιο κέντρο υγείας -δεν νομίζω να υπάρχει άνθρωπος ο οποίος να έχει τη δυνατότητα χωρίς συγκεκριμένα στοιχεία και ενημέρωση από την υπηρεσία του να πει που είναι η έλλειψη και πως θα την καλύψει και ποιες είναι οι δυνατότητες που υπάρχουν- και για να είμαστε παραγωγικοί, ευχαριστούμε για τον κοινοβουλευτικό έλεγχο αλλά ας χρησιμοποιήσουμε τη νομοθετική διαδικασία για να κάνουμε νομοθετική δουλειά και όχι κοινοβουλευτικό έλεγχο. 

Με αφορμή τον ΕΟΦ να πω το εξής: Παραδόξως πvς, εν προκειμένω, έχουμε φαίνεται κοινή στρατηγική κατεύθυνση –με εκπλήσσει για τον ΣΥΡΙΖΑ αυτό- δηλαδή πράγματι, μας ενδιαφέρει ο ΕΟΦ να αποκτήσει ενισχυμένο ρόλο και μάλιστα εμείς τον έχουμε με πολύ συγκεκριμένο τρόπο σκεφτεί και σας λέω ότι αποτελεί κεντρική κυβερνητική προτεραιότητα αυτό, το ζήτημα δηλαδή της επιτάχυνσης της αδειοδοτήσεως των φαρμάκων, διότι αυτήν τη στιγμή η αδειοδότηση είναι μια διαδικασία που μας...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ολοκληρώστε, κύριε Υπουργέ.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):  ...και κοστίζει πολλά χρήματα –τελειώνω, κύριε Πρόεδρε και σας ευχαριστώ και για την ανοχή σας- και εκεί, λοιπόν, πράγματι, χρειάζεται ενίσχυση σε προσωπικό. 

Μια πρώτη κίνηση είναι να ενισχύσουμε τον ΕΟΦ σε προσωπικό και δίνεται μια δυνατότητα με αυτήν τη νομοθετική παρέμβαση εδώ, με εσωτερικές μετακινήσεις. 

Ανησυχείτε για το τι θα κάνουμε με τους φαρμακοποιούς του ΕΟΠΥΥ. Θα τα κάνουν όλα έτσι, ώστε να μην υπάρξει πρόβλημα και να ενισχυθεί ο ΕΟΦ. Άρα, αυτό, στα πλαίσια των διοικητικών δυνατοτήτων που μας δίνονται, το λαμβάνουμε υπ’ όψιν μας και θα κρατήσουμε τις δέουσες ισορροπίες. Λέω όμως ότι, πράγματι, αποτελεί για μας στρατηγική προτεραιότητα η ενίσχυση του ΕΟΦ, κάτι που θα δείτε στο αμέσως επόμενο χρονικό διάστημα. 

Όλες τις τροπολογίες των συναδέλφων τις κρατάμε –το λέω γιατί είχαν αρκετές εκπρόθεσμες τροπολογίες οι συνάδελφοι του ΠΑΣΟΚ- και θα τις δούμε. Έχουμε δύο νομοσχέδια τα οποία είναι έτοιμα, το ένα έχει περάσει από την ΚΕΝΕ  και βρίσκεται στην αρχή συμβάσεων, το άλλο επίσης προχωράει. Η εκτίμησή μας είναι ότι θα τα τελειώσουμε μέσα στο Δεύτερο Τμήμα, δηλαδή ελπίζουμε μέχρι τα τέλη Ιουλίου να σας απασχολήσουμε στο Κοινοβούλιο με αυτά τα νομοσχέδια. Και επομένως και τη συνεκτίμηση αυτών των τροπολογιών θα την κάνουμε αμέσως στο επόμενο χρονικό διάστημα. 

Κύριε Πρόεδρε, καταθέτω για τα Πρακτικά τις νομοθετικές βελτιώσεις.

Σας ευχαριστώ.

 (Στο σημείο αυτό o Υπουργός Υγείας κ. Μαυρουδής Βορίδης καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νομοτεχνικές βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:  

(Να μπουν οι σελίδες 131,132)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Παρακαλώ να κατατεθούν και να διανεμηθούν στους κυρίους συναδέλφους. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλούσα να λάβω τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής):  Ορίστε, κύριε Κρεμαστινέ, έχετε τον λόγο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Υπουργέ, χαίρομαι πραγματικά με αυτό που είπατε, ότι δηλαδή οι τροπολογίες θα πρέπει να περνάνε πρώτα από την επιτροπή όπου εκφράζονται οι Βουλευτές, εκφράζονται οι συνδικαλιστικοί φορείς και πράγματι αυτό είναι κάτι πολύ σωστό και προοδευτικό. 

Αυτές οι τρεις τροπολογίες είναι αυτής της κατηγορίας και συμφωνούν τα κόμματα και συμφωνούν και οι φορείς, οπότε δεν υπάρχει πρόβλημα και είναι και επείγουσες. Δεν είναι, λοιπόν, κατά συνέπεια προσωπικές. 

Όσον αφορά εμένα προσωπικά, έχω καταψηφίσει και τροπολογίες σαν αυτές που είπατε του δικού μας Υπουργείου, έχω καταψηφίσει του Υπουργείου Οικονομικών του κ. Στουρνάρα, όταν τις έφερνε χωρίς να περάσουν από την αρμόδια επιτροπή. Νομίζω ότι είναι πάρα πολύ σωστό αυτό που υιοθετείτε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει η Υφυπουργός Υγείας κ. Παπακώστα.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Αγαπητοί συνάδελφοι και σήμερα θέλω να σας ευχαριστήσω θερμά για το ενδιαφέρον και την κοινοβουλευτική συνεισφορά σας στο παρόν νομοθέτημα και ιδιαίτερα στον τομέα της ψυχικής υγείας, που είναι όντως ευαίσθητος και ιδιαίτερα κρίσιμος. Έχω, λοιπόν, να δώσω συγκεκριμένες απαντήσεις στους κυρίους συναδέλφους, τους οποίους απασχόλησαν συγκεκριμένα ζητήματα. 

Θα ξεκινήσω, λοιπόν, με τον κ. Μαντά, αφού προηγουμένως πω ότι μας διακρίνει η ιδιαίτερη ευαισθησία για τα ζητήματα αυτά. Πυρήνας της πολιτικής μας είναι ο άνθρωπος και η εξυπηρέτηση των αναγκών του στο πλαίσιο της βέλτιστης παροχής υπηρεσιών υψηλού επιπέδου και ψυχικής υγείας και δημόσιας υγείας, με στόχο όλες οι μεταρρυθμίσεις –και ιδιαίτερα η ψυχική μεταρρύθμιση που ολοκληρώνεται και προχωρά με σταθερούς ρυθμούς- να είναι μια από τις δυνατές πλευρές της δημόσιας υγείας που πραγματικά να ανακουφίσουν, αναχαιτίζοντας εντελώς το πρόβλημα στο ευαίσθητο αυτό κομμάτι, τους συμπολίτες μας. 

Υπό την έννοια, λοιπόν, αυτή ξεκινώ απαντώντας στον αγαπητό συνάδελφο, τον κ. Μαντά, ο οποίος έθεσε διάφορα ζητήματα. Κύριε Πρόεδρε και κύριε συνάδελφε, έχει απαντηθεί σε επίκαιρη ερώτησή σας, στις 11 Φεβρουαρίου 2014, έχει κατατεθεί στο ΚΕΣΥ ο νέος σχεδιασμός ανασυγκρότησης των ψυχικών τομέων υγείας. 
Έλαβε υπ’ όψιν κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσμιακά. Συνολικά προβλέπονται –σας λέω πολύ συγκεκριμένα- τριάντα ΤΕΨΥ, δεκαπέντε τομείς παιδιών και εφήβων –αυτό καλύπτει και άλλες επισημάνσεις συναδέλφων- και έξι τομεακές επιτροπές παιδιών και εφήβων. 

Με την προτεινόμενη, λοιπόν, διάταξη, αγαπητοί συνάδελφοι, αυξάνεται ο αριθμός των συμμετεχόντων στις τομεακές επιτροπές και επιπλέον επιταχύνεται –πράγμα ζητούμενο- ο χρόνος συγκρότησής τους, αφού, εάν μέσα εντός μηνός από την  υποβολή αιτήματος ανασυγκρότησης στο ΚεΣΥ αποφασίζει ο Υπουργός για τα μέλη της. Τεκμαίρεται η θετική γνώμη. Σας το λέω. Αυτό ως προς το άρθρο 9. 

Τώρα, ως προς το άρθρο 12 του συναδέλφου κ. Μαντά θα πω τα εξής: Ως προς τον έλεγχο, κύριε συνάδελφε, των ιδιωτικών κλινικών, αυτός πρέπει να ξέρετε –το ξέρετε  πολύ καλά και απορώ γιατί το θέτετε κατ’ επανάληψη- ότι γίνεται σε τρία επίπεδα: 

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

Θα χρειαστώ ένα-δύο λεπτά, κύριε Πρόεδρε. 

Πρωτοβάθμια από στελέχη του Υπουργείου και της αρμόδιας διεύθυνσης. Δευτεροβάθμια από την ΕΔΟΔΕ και τριτοβάθμια από το ΣΕΥΠ. 

Τώρα, όσον αφορά στο εξάμηνο στο οποίο αναφερθήκατε, μπορώ να σας πω ότι επειδή αυτό δεν χρειάζεται νομοτεχνική ρύθμιση, εγώ θεωρώ ότι είμαι έτοιμη σε πολύ συντομότερο χρόνο –γιατί λέει «εντός εξαμήνου»- αυτό να το υλοποιήσω και να επιλυθεί. Σας λέω ότι είμαι έτοιμη να το επιλύσω μέχρι –το αργότερο- και το πρώτο δεκαήμερο του Σεπτεμβρίου. 

Όσον αφορά στην κ. Μάρκου, πρέπει να πω στην αγαπητή συνάδελφο ότι στο άρθρο 9, για την παρακράτηση ποσοστού 2% υπέρ της ψυχικής υγείας από τις προμήθειες των φορέων υγείας, αν και το είπα και χθες, σας τονίζω ότι με την παρούσα διάταξη, αυτήν που νομοθετούμε τώρα, επανέρχονται σε ισχύ διατάξεις οι οποίες προβλέπουν τις προϋποθέσεις λειτουργίας των μηχανισμών εξασφάλισης των πόρων και των δικαιούχων του. 

Επί πραγματικής βάσης, η παρακράτηση του 2% συμβαίνει αυτήν τη στιγμή που μιλάμε. Μάλιστα θα σας δώσω τον κωδικό στον οποίο πιστώνεται. Είναι ο 2544 του προϋπολογισμού του Υπουργείου μας. Μάλιστα ο πόρος αποδίδεται στις μονάδες ψυχικής υγείας. Στη διάθεσή σας, λοιπόν, υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία και είναι οι απολογισμοί των μονάδων. 

Τώρα για τον κ. Παραστατίδη, ο οποίος είχε θίξει το θέμα για το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό των ψυχιατρικών νοσοκομείων –και άλλοι συνάδελφοι το είπατε- θέλω να πω, αγαπητοί συνάδελφοι, πως δεν είναι προσωπικό το οποίο εκπαιδεύτηκε στο πρόγραμμα της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, όπως το επιστημονικό αντίστοιχα. Θα σας δώσω ένα παράδειγμα. Είναι ειδικότητα, όπως παραδείγματος χάριν υδραυλικός ή κάποιος άλλος τεχνικός. Συνεπώς, με την κατάργηση του ψυχιατρικού νοσοκομείου που υπηρετεί ή που υπηρετούν αφ’ ενός δεν χάνουν τις θέσεις εργασίας τους και αφ’ ετέρου τίθενται στη διάθεση των διοικήσεων των νοσοκομείων να τους αξιοποιήσουν για την κάλυψη των υπηρεσιακών αναγκών. 

Τώρα, ο κ. Ζαχαριάς αναφέρθηκε στα άρθρα 9, 10 και 12. Στο άρθρο 9, κύριε Ζαχαριά, η μεταφορά μεταθέσεων ισχύει. Σε ό,τι αφορά το επιστημονικό προσωπικό μεταφέρεται με την ίδια ακριβώς εργασιακή και οργανική σχέση -αυτό δεν αλλάζει- με τον ίδιο βαθμό και με την ίδια ειδικότητα, που κατέχει μέχρι τώρα. 

Από την άλλη, το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό το οποίο δεν έχει εκπαιδευτεί ιδιαίτερα, όπως είπα προηγουμένως σε θέματα επιστημονικά, δηλαδή αντιμετώπιση ψυχιατρικών ασθενών, μπορεί να καλύψει πέραν των ψυχιατρικών αναγκών και άλλες υπηρεσιακές ανάγκες του νοσοκομείου. 

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Υφυπουργού)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, και σας ευχαριστώ για την ανοχή σας. Είναι θέματα που έθεσαν οι συνάδελφοι. Επειδή, ως Βουλευτής ήθελα να παίρνω απαντήσεις από την πολιτική ηγεσία του εκάστοτε Υπουργείου, όταν ετίθεντο από εμένα, αυτό κάνω σήμερα. 

Στο άρθρο 10, η συμμετοχή ιδιωτών ψυχιάτρων και παιδοψυχιάτρων στις τομεακές επιτροπές πρέπει να σας πω ότι αφορά στην εκπροσώπηση παρόχων επαγγελματιών υγείας και από τον ιδιωτικό τομέα, με στόχο την πλήρη εκπροσώπηση του τομέα ψυχικής υγείας. Δηλαδή ήδη υπήρχαν επιστημονικοί διευθυντές του δημοσίου, όπως και λοιποί επαγγελματικοί κλάδοι ψυχικής υγείας, δηλαδή επαγγελματίες ψυχικής υγείας του δημοσίου, ήδη υπήρχαν επαγγελματίες ψυχικής υγείας από νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου και προστίθεται –αυτή είναι η διαφορά- η εκπροσώπηση των ιδιωτών παρόχων επαγγελματιών υγείας, καθώς και -το πολύ σημαντικό- των ίδιων των ληπτών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή των εκπροσώπων της οικογένειάς τους. Νομίζω ότι αυτό είναι και ευαίσθητο και απαντά σε ένα πάγιο αίτημα. Νομίζω ότι αυτό είναι και ευαίσθητο και απαντά σε ένα πάγιο αίτημα.

Για τις ιδιωτικές κλινικές σας διαβεβαιώνω ότι δεν θίγονται οι διατάξεις των π.δ 247/1991 και 235/2000. Δηλαδή, δεν θίγεται η εποπτεία, δηλαδή δεν θίγεται η αδειοδότηση, δηλαδή δεν θίγεται ο έλεγχος από την περιφέρεια. Αυτές οι ιδιωτικές κλινικές, αντιθέτως υπάγονται περαιτέρω στις διατάξεις του άρθρου 11 του ν. 2716/1999, επεκτείνοντας την εποπτεία τους. Δεν φαντάζομαι να μη θέλετε να επεκτείνουμε την εποπτεία τους. Δεν φαντάζομαι να μη θέλετε να επεκτείνουμε τον έλεγχό τους από το αρμόδιο Υπουργείο Υγείας και βέβαια και από τα αρμόδια όργανα, όπως είναι η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων Ποιότητας, την ΕΔΟΔΕ και το ΣΕΥΠ. 

Τέλος –και κλείνω με αυτό, κύριε Πρόεδρε και αγαπητοί συνάδελφοι- λαμβάνουμε υπ’ όψιν και την αναδρομική αναζήτηση των εργαζομένων στα κέντρα πρόληψης, λαμβάνουμε πολύ σοβαρά υπ’ όψιν τις επισημάνσεις των συναδέλφων και αυτό θα το δούμε ενδελεχώς πάντοτε με ευαισθησία και με στόχο να υπηρετήσουμε τον άνθρωπο, την υγεία του και ευρύτερα τη δημόσια υγεία. 

Σας ευχαριστώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εμείς σας ευχαριστούμε. 

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ανδρέας Ξανθός. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Νομίζω ότι εξαντλήθηκε η συζήτηση, όσον αφορά τα κρίσιμα επίδικα θέματα που θέτει το νομοσχέδιο. Τοποθετηθήκαμε και χθες και σήμερα με σαφήνεια. Θεωρούμε ότι, πέρα από επιμέρους ρυθμίσεις, το μεγάλο πρόβλημα είναι η συνολική απορρύθμιση που υπάρχει αυτήν την περίοδο στη δημόσια περίθαλψη και η ακύρωση μιας πορείας περικοπών, λιτότητας και νεοφιλελεύθερης αναδιοργάνωσης συνολικά του τοπίου της υγείας στην πατρίδα μας. Αυτό είναι το κρίσιμο ζήτημα, αυτό δεν αναιρείται και με αυτήν την έννοια είναι και αρνητική η τοποθέτησή μας. 

Θέλω, όμως, με την ευκαιρία, να τοποθετηθώ πάνω σε ένα πολύ σημαντικό θέμα αυτής της περιόδου, που είναι το ζήτημα της αντιμετώπισης των ανασφάλιστων, της νοσηλευτικής και της φαρμακευτικής τους κάλυψης. 

Θεωρούμε ότι πολύ καθυστερημένα η Κυβέρνηση –ορθά όμως- έρχεται να άρει ένα θεσμικό αποκλεισμό που υπήρχε τα τελευταία χρόνια, απέναντι σε μια συνεχώς αυξανόμενη κατηγορία συμπολιτών μας, οι οποίοι για διάφορους λόγους –κυρίως για λόγους μακροχρονιότητας στην ανεργία και αδυναμίας καταβολής ασφαλιστικών εισφορών- δεν είχαν περίθαλψη. Αυτό το είχαμε επισημάνει εδώ και πάρα πολύ καιρό και εμείς στη Βουλή, κυρίως όμως το είχε επισημάνει η κοινωνική πρωτοβουλία, η αυτοοργανωμένη κοινωνία, οι χιλιάδες εθελοντές των κοινωνικών ιατρείων σε όλη τη χώρα που είχαν δημιουργήσει ένα δίχτυ ασφαλείας και που κάλυψαν μια σημαντική ανάγκη, τη στιγμή που ήταν διάτρητο το κράτος πρόνοιας στην πατρίδα μας τα τελευταία χρόνια σε αυτό το θέμα. Υπήρξε μια διεθνής κατακραυγή, θα έλεγα. Υπήρξαν αναφορές σε επιστημονικά περιοδικά, όπως το «LANCET». Υπήρξε βιβλιογραφία επιστημονική. Υπήρξαν καταγγελίες από ανθρωπιστικές οργανώσεις που εγκαλούσαν τη χώρα μας για τη σοβαρή έλλειψη πολιτικής σε αυτό το πεδίο. 

Κατά την άποψή μας, λοιπόν, ορθώς σήμερα αναγνωρίζεται η ανάγκη αυτή γιατί θεωρούμε ότι είχε υποτιμηθεί. Υπήρξε μια άγνοια κινδύνου κατά την άποψή μας. Υπήρξε μια τρομερή υποτίμηση και νομίζω ότι αυτό είχε σχέση κυρίως με τον μνημονιακό φανατισμό της προηγούμενης πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου. 

Θεωρούμε, όμως, ότι το μεγάλο «μπράβο» ανήκει κυρίως στους πολίτες, στους υγειονομικούς, στους εργαζόμενους και στους γιατρούς του δημόσιου συστήματος υγείας, που με περίσσευμα κοινωνικής υπευθυνότητας, με ευαισθησία, με περίσσευμα ψυχής, πρόσφεραν φροντίδα μέσα από αυτό το εκτεταμένο δίκτυο των κοινωνικών ιατρείων όλη αυτήν την περίοδο σε ανασφάλιστους Έλληνες και μετανάστες που ζούσαν στην πατρίδα μας, με ανακυκλοφορία φαρμάκων, οργανώνοντας κοινωνικά φαρμακεία, κ.λπ.. Σε αυτούς ανήκει το μεγάλο «μπράβο».

Θεωρούμε ότι αυτό το κοινωνικό κίνημα κατά της έλλειψης περίθαλψης για τους ανασφάλιστους, μαζί φυσικά και με το τεράστιο πολιτικό κόστος, ήταν που έκανε την τρόικα να επισημαίνει η ίδια στις εκθέσεις της ότι η Ελλάδα είναι εκτεθειμένη σε αυτό το ζήτημα και να το συνδέει ακόμα και με την πολιτική σταθερότητα στην Ελλάδα.

Εμείς έχουμε επισημάνει ότι όσοι πιστεύουν ότι μπορεί να υπάρξει πολιτική σταθερότητα στα ερείπια της κοινωνίας, με ένα διάτρητο κοινωνικό κράτος πλανώνται πλάνην οικτράν. Το κρίσιμο ζήτημα για εμάς, είναι ότι φοβούμαστε πως ο αποκλεισμός θα συνεχίσει να λειτουργεί με πραγματικούς υλικούς όρους και αυτό θα αφορά και τους ασφαλισμένους πολίτες σήμερα και αυτούς που ήταν μέχρι πρότινος ανασφάλιστοι και σήμερα υποτίθεται θα εξυπηρετούνται από το δημόσιο σύστημα υγείας.

Αν δεν αλλάξει, δηλαδή, η συνολική κατάσταση, η υποβάθμιση της δημόσιας περίθαλψης, αν δεν ανατραπεί η πορεία απαξίωσης των δημόσιων νοσοκομείων, η λειτουργική τους κατάρρευση, το εφημεριακό «κραχ», το οποίο υπάρχει και επίκειται σε όλα τα επαρχιακά νοσοκομεία, αν δεν ανατραπεί η πορεία φαρμακευτικής φτώχειας που εδραιώνεται στην Ελλάδα –όπου σύμφωνα με μελέτες, το 60% των πολιτών δυσκολεύονται να πάρουν τα φάρμακά τους και μιλάμε για ασφαλισμένους, ενώ μάλιστα ένα μεγάλο ποσοστό από αυτούς τροποποιεί ή διακόπτει τη φαρμακευτική του αγωγή, διότι δεν μπορεί να πληρώσει το αυξημένο κόστος συμμετοχής στη φαρμακευτική δαπάνη– αν δεν αλλάξει, λοιπόν, το συνολικό πλαίσιο της λιτότητας και της περικοπής στο κοινωνικό κράτος, φοβούμαστε ότι ο αποκλεισμός θα είναι εν τοις πράγμασι, θα λειτουργεί στην πραγματικότητα και θα αφορά όλο τον πληθυσμό.

Εμείς, λοιπόν, θεωρούμε ότι υπάρχουν ορισμένα κρίσιμα θέματα τα οποία χρειάζονται διευκρίνιση. Το ένα, είναι η επιπλέον δαπάνη για την νοσηλεία των ανασφάλιστων στο σύστημα υγείας. Δεν έχει διευκρινιστεί κατά πόσον είναι διασφαλισμένοι στον τρέχοντα προϋπολογισμό του 2014. Η αίσθησή μας είναι ότι θα προστεθεί ένα επιπλέον νοσηλευτικό έργο στο δημόσιο σύστημα υγείας, χωρίς την απαραίτητη χρηματοδοτική στήριξη.

Το αντίστοιχο συμβαίνει και στο ζήτημα των φαρμάκων. Τα 340 εκατομμύρια ευρώ, η εικόνα που έχουμε αποκομίσει –και περιμένουμε πολύ πειστικές απαντήσεις σε αυτό– είναι πως είναι μέρος της δημόσιας και της νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης του 2014, η οποία ούτως ή άλλως έχει επισημανθεί ότι είναι ανεπαρκής.

Σήμερα, η κατά κεφαλήν φαρμακευτική δαπάνη στην Ελλάδα αρχίζει να έχει τροχιά τριτοκοσμική, είναι στο 55% του μέσου ευρωπαϊκού χώρου και αυτό είναι ένα πολύ ισχυρό καμπανάκι για την ανεπαρκή κάλυψη του πληθυσμού στο θέμα των φαρμάκων. Αν δεν υπάρξει μια σημαντική ανακατανομή πόρων, την οποία έχει δηλώσει ο Υπουργός ότι θα διεκδικήσει, νομίζουμε ότι δεν θα μπορέσει να υλοποιηθεί αυτή η σημαντική, κατά την άποψή μας, αλλαγή όσον αφορά το θεσμικό πλαίσιο της περίθαλψης των ανασφάλιστων. 

Εμείς θα επιμείνουμε και θα παρακολουθήσουμε τα βήματα υλοποίησης αυτής της υπουργικής απόφασης. Θεωρούμε ότι δεν αναιρείται το βασικό νεοφιλελεύθερο σχέδιο που έχει η Κυβέρνηση, που είναι η απαξίωση του ΕΣΥ, το άνοιγμα της αγοράς και η εκχώρηση κομματιών της δημόσιας περίθαλψης στον ιδιωτικό τομέα. Αυτό το είδαμε και στο νομοσχέδιο, το είδαμε με την κατ’ οίκον φροντίδα, που δίνουμε τη δυνατότητα μια λειτουργία του κοινωνικού κράτους να καλυφθεί από ιδιώτες. Αυτό είναι το στίγμα συρρίκνωσης του δημόσιου και άνοιγμα δημιουργίας ζωτικού χώρου επενδύσεων για τον ιδιωτικό τομέα.

Αυτό, σε μια περίοδο φτωχοποίησης της ελληνικής κοινωνίας, πιστεύουμε ότι δημιουργεί ακάλυπτες κοινωνικές ανάγκες και διεύρυνση των υγειονομικών και των κοινωνικών ανισοτήτων και αυτό είναι απαράδεκτο.

Για μας, η δημόσια περίθαλψη είναι η μόνη περίθαλψη που μπορούν να έχουν αυτήν την περίοδο οι άνεργοι, οι φτωχοί και οι αδύναμοι άνθρωποι στην πατρίδα μας και γι’ αυτό πρέπει να την περιφρουρήσουμε ως κόρην οφθαλμού. Για μας, η υγεία είναι χώρος δικαιωμάτων και κάλυψης αναγκών και όχι χώρος επενδύσεων, χώρος κερδοφορίας, χώρος ανάπτυξης του ιδιωτικού τομέα. Αυτή είναι μια βασική ιδεολογική διαφορά μας και από κει απορρέουν και οι διαφορετικές πολιτικές, που είναι κοινωνικά ευαίσθητες ή κοινωνικά ανάλγητες.

Εμείς δεν θεωρούμε ότι το ζήτημα της κοινωνικής ευαισθησίας είναι προσωπικό ζήτημα. Δεν αμφισβητούμε την κοινωνική ευαισθησία των προσώπων. Το θέμα είναι ότι οι πολιτικές επιλογές, αυτό το νεοφιλελεύθερο σχέδιο το οποίο αγνοεί τη σημερινή πραγματικότητα, τη σκληρή υγειονομική πραγματικότητα της χώρας μας και προσπαθεί να δώσει επενδυτικές ευκαιρίες και να διευκολύνει την περίθαλψη των εχόντων, αυτό κατά την άποψή μας είναι που παράγει ανισότητα και κοινωνική αναλγησία.

Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κυρία Υφυπουργέ, έχετε τον λόγο.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Ευχαριστώ θερμά, κύριε Πρόεδρε. Δεν θα απασχολήσω πολύ το Τμήμα. Εξ άλλου, το σχέδιο νόμου συζητήθηκε εξαντλητικά.

Αυτό που θέλω να πω διαβεβαιώνοντας τους αγαπητούς συναδέλφους, ιδιαίτερα του ΣΥΡΙΖΑ, που έχουν ανησυχία ως προς την πολιτική σταθερότητα της χώρας, είναι το εξής: Η παρούσα πολιτική ηγεσία, συνεργάζεται άριστα και με τους επαγγελματίες υγείας και με το νοσηλευτικό προσωπικό και γενικά με όλους όσοι είναι αρωγοί –και τους θεωρούμε αρωγούς και συμπαραστάτες– όσον αφορά στην παροχή υπηρεσιών δημόσιας υγείας στους πολίτες. Συζητάμε μαζί τους σε άριστο πνεύμα. Μη φοβάστε, λοιπόν, για την πολιτική σταθερότητα της χώρας. Αυτό είναι το πρώτο.

Αγαπητοί συνάδελφοι, πρέπει επίσης να σας πω ότι θα αξιοποιήσουμε όλους τους ανθρώπινους και χρηματοδοτικούς πόρους, ώστε να πετύχουμε τα βέλτιστα αποτελέσματα.

Επίσης, επειδή είπατε ότι η ευαισθησία δεν είναι θέμα προσώπων, πρέπει να σας πω ότι εμείς ως πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, έχουμε λάβει τρεις αποφάσεις. Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει ειλημμένη πολιτική απόφαση. Η μία απόφαση αφορά στους ανασφάλιστους, για τους οποίους καλύπτουμε τη φαρμακευτική δαπάνη.

Και μάλιστα, επειδή συμπίπτουμε στο θέμα της επισήμανσης για τα ακριβά φάρμακα σε ιδιαίτερα ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες ασθενών συμπολιτών μας, π.χ. καρκινοπαθείς, σας λέω ότι εκεί θα είναι μηδενική η συμμετοχή των ασθενών σε τέτοιου υψηλού κόστους φάρμακα. Σας μιλάω για μία πολιτική απόφαση η οποία ελήφθη μόλις πριν από μία-δύο ημέρες. Αντιλαμβανόμαστε τις ανησυχίες σας και ταυτιζόμαστε μ’ αυτές. Απαντήσαμε με ειλημμένη πλέον πολιτική απόφαση την οποία εξαγγείλαμε χθες δημοσίως, δηλαδή την πρόσληψη δύο χιλιάδων οκτακοσίων επαγγελματιών υγείας προς κάλυψη κενών οργανικών θέσεων, προκειμένου να ανακουφίσουμε τα προβλήματα τα οποία συμφωνούμε ότι είναι υπαρκτά στον ευαίσθητο χώρο της δημόσιας υγείας.

Και το τρίτο που έχω να σας πω είναι ότι…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Με τι εργασιακό καθεστώς; Με τι πόρους;

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Όσον αφορά στους πόρους, πρέπει να σας πω ότι η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και στο θέμα της ψυχικής υγείας, ζήτησε επιπρόσθετους πόρους ύψους τριάντα εκατομμυρίων και πλέον με τον κ. Αντόρ, όταν είχαμε την πρώτη επικοινωνία στο πλαίσιο της εφαρμογής του συμφώνου Αντόρ αλλά και στο πλαίσιο της εσωτερικής ανακατανομής, προκειμένου να εξασφαλιστούν πόροι για τον ευαίσθητο τομέα της δημόσιας υγείας. Αυτό είναι μια απτή πολιτική έκφραση της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας.

Κάτι τελευταίο που θέλω να σας πω. Επιδείξτε καλό πνεύμα συνεργασίας, αφού συμφωνείτε στη φιλοσοφία της ψυχικής μεταρρύθμισης. Σας είπα χθες και σας είπα και στην επιτροπή ότι η διάταξη με την οποία ορίζεται η παρακράτηση του κοινωνικού αγαθού της σύνταξης των πολιτών είναι ανενεργή. Υπερψηφίστε τις συγκεκριμένες διατάξεις. Εμείς θα μελετήσουμε ενδελεχώς το θέμα και θα δούμε πως θα το αντιμετωπίσουμε με σοβαρότητα και με στέρεο τρόπο.

Σας ευχαριστώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Δημοκρατικής Αριστεράς κ. Ψύρρας έχει τον λόγο.

ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Θα ήθελα ξεκινώντας, να κάνω δυο σχόλια τα οποία δεν εμπίπτουν στη θεματική του νομοσχεδίου. Χθες σημειώθηκε μια επίθεση κάποιων που αυτοπαρουσιάστηκαν ως υπερασπιστές της Αριστεράς εναντίον του καθηγητή του Νίκου Μαρατζίδη στη Θεσσαλονίκη. Τέτοιες ενέργειες δεν έχουν σχέση βεβαίως με οποιαδήποτε Αριστερά. Η βία δεν μπορεί να λύσει κανένα πρόβλημα και ιδίως όταν προβάλλεται ως τρόπος αντιπαράθεσης σε ιδέες και απόψεις. Κάποιοι επιτέλους πρέπει να καταλάβουν ότι ο χουλιγκανισμός και η πολιτική δεν έχουν σχέση.

Ενέργειες σαν αυτή δείχνουν ότι εκτός από τις παθογένειες του πολιτικού συστήματος υπάρχουν δυστυχώς κοινωνικές παθογένειες που μπορούν εύκολα να δυναμιτίσουν και να υπονομεύσουν τη δημοκρατία μας. Η καταδίκη σε τέτοιου τύπου ενέργειες πρέπει να είναι απόλυτη.

Το δεύτερο σχόλιο μου, αφορά σε αυτά που γράφονται σήμερα στον Τύπο και ενδιαφέρουν τα τρία εκατομμύρια οφειλών του δημοσίου με ληξιπρόθεσμα χρέη, των οποίων το ύψος φτάνει στα 66,37 δισεκατομμύρια ευρώ. Η τρόικα ζήτησε την επιτάχυνση των πλειστηριασμών ακινήτων των οφειλετών του δημοσίου στο 1/3 της αντικειμενικής τους αξίας. Στο τελευταίο επικαιροποιημένο μνημόνιο που εκδόθηκε μετά τον έλεγχο του περασμένου Μαρτίου, η Κυβέρνηση δεσμεύτηκε για την αλλαγή του πλαισίου διεκδίκησης των ληξιπρόθεσμων οφειλών με ορισμό ως τιμή εκκίνησης των ακινήτων που εκπλειστηριάζονται στο 1/3 της αντικειμενικής τους αξίας. Πρόκειται για καθαρή ληστεία. Πρόκειται για ένα απολύτως καταστροφικό μέτρο. Το 1/3 της αντικειμενικής αξίας στους πλειστηριασμούς είναι η χαρά των «κορακιών». 

Ζητήσαμε και επιμένουμε στην αναστολή των πλειστηριασμών για τα χρέη προς το δημόσιο. Πρέπει να αλλάξει σε αυτό το σημείο άμεσα η κυβερνητική πολιτική. 

Έρχομαι στα ζητούμενα του νομοσχεδίου. Χθες, κυρία Παπακώστα, έκανα εκτεταμένη αναφορά στο Ψυχιατρείο της Κέρκυρας και μου είπατε –δείχνοντας ομολογουμένως ευαισθησία- ότι για το θέμα του Ψυχιατρείου της Κέρκυρας υπάρχει ένα ερώτημα, σχετικά με το αν το Υπουργείο σας έχει δώσει την έγκριση να περάσει το συγκεκριμένο ακίνητο του Ψυχιατρείου της Κέρκυρας στο ΤΑΙΠΕΔ.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν υπάρχει έγγραφη συναίνεση. Σας το είπα.

ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Εγώ θέλω να σας πω το εξής: Σε επιστολή του εντεταλμένου συμβούλου του ΤΑΙΠΕΔ προς του Δήμαρχο Κέρκυρας αναφέρεται ότι η αξιοποίηση του ακινήτου προτάθηκε από το ίδιο το Υπουργείο και θέλω να σας καταθέσω και την επιστολή του δημάρχου και την επιστολή του εντεταλμένου συμβούλου του ΤΑΙΠΕΔ.

Ερχόμενος στο νομοσχέδιο στο άρθρο 45, που αφορά τη ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων, προβλέφθηκε πέραν της ημερήσιας νοσηλείας και η ολοήμερη λειτουργία. Προβλέπεται η διενέργεια επεμβάσεων κατά την ολοήμερη λειτουργία των νοσοκομείων και οι λεπτομέρειες θα καθοριστούν με υπουργική απόφαση.

Έχω την εξής απορία. Μιλάμε για ολοήμερη λειτουργία όταν δεν μπορούμε να στηρίξουμε την κανονική, όταν οι μισές χειρουργικές τράπεζες είναι κλειστές από έλλειψη προσωπικού και όταν τα περιφερειακά νοσοκομεία και ειδικά σε νησιωτικές και απομακρυσμένες περιοχές στενάζουν; Άκουσα χθες τη δέσμευση του Υπουργού, ότι πριν εκδοθεί η υπουργική απόφαση, θα υπάρξει ενημέρωση στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. Εμείς θα συμβάλουμε σε αυτήν τη διαδικασία, εάν έρθει. Όμως, είμαστε ιδιαίτερα επιφυλακτικοί με τη συγκεκριμένη ρύθμιση και για αυτό θα την καταψηφίσουμε.

Όσον αφορά το άρθρο 46, που αφορά τη συστέγαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας ιδιωτικών φορέων με κέντρα αισθητικής, διατροφικές μονάδες, ψυχολόγους κ.λπ., αποκλείονται από τη συστέγαση τα διαγνωστικά, τα οδοντοτεχνικά και οι μονάδες χρόνιας αιμοκάθαρσης, τα κέντρα φυσικοθεραπείας και αποκατάστασης αλλά και με συναφείς παρόχους υγείας και ειδικά οι ιδιώτες-πάροχοι της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, όταν παρέχουν συναφείς υπηρεσίες. Μετά την αφαίρεση των καταστημάτων οπτικών, όπου γίνεται πώληση προϊόντων, η διάταξη έχει βελτιωθεί. Ωστόσο παραμένει αλά καρτ, αφού αφορά συγκεκριμένες κατηγορίες, ενώ εξαιρεί άλλες, χωρίς να διαφαίνεται κάποια λογική.

Αναφέρεται ως μνημονιακή υποχρέωση αυτό αλλά εγώ προσωπικά δεν έχω εντοπίσει που βρίσκεται η σχετική διάταξη. 

Έρχομαι στις τροπολογίες. Αναφέρομαι στην υπουργική τροπολογία 1495, με τα τέσσερα άρθρα. Με απανωτές νομοθετικές ρυθμίσεις νομιμοποιήθηκαν δαπάνες που πραγματοποιήθηκαν από τη δημιουργία του Παρατηρητηρίου Τιμών της ΕΠΥ μέχρι την υποχρεωτική του λειτουργία, εφόσον εναρμονίστηκαν με τις τιμές που έδωσε τελικά το Παρατηρητήριο. Με την παρούσα ρύθμιση ορίζεται ότι αν δεν υπάρχουν καταχωρημένες τιμές στο Παρατηρητήριο, οι τιμές δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις συμβατικές τιμές που είχε συμφωνήσει ο φορέας με την τελευταία σύμβαση για τα ίδια είδη.

Από τη μια πρόκειται για πραγματοποιηθείσες δαπάνες. Από την άλλη η μεταβατική διάταξη έχει πάρει τέσσερις παρατάσεις μέχρι σήμερα. Και τώρα, σε ποια τελευταία σύμβαση αναφέρεται; Αναφέρεται σε τιμές του 2014;

Στο δεύτερο άρθρο, προσπαθεί να δώσει λύση στην αδυναμία συγκρότησης των επιστημονικών συμβουλίων των νοσοκομείων ΕΣΥ λόγω έλλειψης προσωπικού με βαθμό Α΄ εξαιτίας της αναστολής των προαγωγών και του νέου βαθμολογίου. Δεν υπάρχει συνοχή με το υπόλοιπο νομοσχέδιο που εξομοιώνει το ΠΕ και το ΤΕ και δεν εξηγείται γιατί δεν γίνονται οι προαγωγές.

Στο άρθρο 3, προβλέπεται η δυνατότητα ανανέωσης ώς τις 30-9-2014 των τρίμηνων αποφάσεων μετακινήσεων προσωπικού των φορέων υγείας εντός της ΥΠΕ με απόφαση του διοικητή, για κάλυψη εφημεριών ή άλλων αναγκών, για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των τριών μηνών, που μπορεί να ανανεώνεται για άλλους τρεις μήνες. Πρόκειται για μια διαδικασία που έχει μεταβατικό νόημα, αλλά όμως τείνει να γίνει μόνιμη.

Ευτυχώς αποσύρθηκε το τέταρτο άρθρο. Πάντως, παρά την απόσυρση, έμεινα με ανοιχτό το στόμα όταν το διάβασα. Πρόκειται για την πλέον ευφάνταστη ρύθμιση υπέρ συγκεκριμένων συμφερόντων, κυριολεκτικά σατανικής έμπνευσης. Ελπίζω να μην την ξαναδούμε μπροστά μας.

Όσον αφορά στις βουλευτικές τροπολογίες, καταθέσαμε μια τροπολογία σε σχέση με το προσωπικό των κέντρων πρόληψης των εξαρτήσεων. Πρέπει να ευχαριστήσουμε τον Υπουργό Εργασίας που έκανε δεκτή την τροπολογία μας για το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων. Περιμένουμε βέβαια η κοινή υπουργική απόφαση να κινηθεί στην λογική της τροπολογίας. Η τροπολογία μας ήταν ίδια με αυτή του ΠΑΣΟΚ. 

Τελειώνοντας, θέλω να σας ρωτήσω το εξής: Στις υπουργικές τροπολογίες υπάρχουν επιμέρους άρθρα. Κύριε Πρόεδρε, πώς ακριβώς θα γίνει η ψήφιση; Θα γίνει ψήφιση συνολικά σαν μια τροπολογία ή τα τέσσερα άρθρα σαν τέσσερις ξεχωριστές τροπολογίες; Να διευκρινιστεί.

Ευχαριστώ.

(Στο σημείο αυτό ο Βουλευτής κ. Θωμάς Ψύρρας καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εμείς ευχαριστούμε.

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δημοκρατίας, κ. Νεράντζης.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Έχω καλυφθεί, κύριε Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Έχετε καλυφθεί. 

Ο κ. Καραθανασόπουλος λείπει.

Θα δώσω τον λόγο για προτασσόμενη δευτερολογία στο συνάδελφο κ. Κουτσούκο. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Ζήτησα να μιλήσω για δύο τροπολογίες που φέρουν την υπογραφή μου. Μια και προηγήθηκε ο κ. Βορίδης, επιτρέψτε μου, κύριε Πρόεδρε, να συμφωνήσω μαζί του, για το γεγονός ότι αποδέχθηκε πως ως Υπουργός δεν μπορεί να συμβάλλει σ’ αυτήν την πρακτική της τελευταίας περιόδου. Γιατί νομοθετούμε με έναν τρόπο, που ο ίδιος ως νομικός, φαντάζομαι, αν κληθεί σε ένα επιστημονικό τραπέζι στο μέλλον, θα μιλήσει όχι για την ποιότητα αλλά για την «κακότητα» του νομοθετικού έργου αυτής της περιόδου.

Άρα, λοιπόν, σωστά έθεσε το ζήτημα των τροπολογιών που δεν είναι εμπρόθεσμες. Σωστά κατά τη γνώμη μου το διαχώρισε από ζητήματα άκρως επείγοντα και αποδέχθηκε την τροπολογία του κ. Κρεμαστινού, για να παρατείνουμε τη θητεία των επικουρικών κατά έξι μήνες.

Όπως διαπίστωσα την προηγούμενη εβδομάδα, όταν επισκεφθήκαμε τον κ. Γρηγοράκο με τους Βουλευτές του νομού και τους διοικητές των νοσοκομείων της Ηλείας, ώσπου να προκηρυχθούν οι θέσεις, για να εξακολουθούν να λειτουργούν οι κλινικές που κινδυνεύουν να κλείσουν, αν δεν κάνουμε αυτήν τη ρύθμιση θα έχουμε τεράστιο κενό.

Επιτρέψτε μου όμως, κύριε Πρόεδρε, να επισημάνω μια αντίφαση σ’ αυτά που είπε ο κύριος Υπουργός. Σωστά διαχώρισε τις εμπρόθεσμες από τις εκπρόθεσμες τροπολογίες.

Θέλω να σας ενημερώσω, λοιπόν, ότι με τον κ. Μαρίνο της Νέας Δημοκρατίας, έχουμε υπογράψει μια τροπολογία από 19/6, τη με γενικό αριθμό 1486 και ειδικό 100, που αφορά τον ΟΔΑΖ, δηλαδή τον Οργανισμό των Προνοιακών Ιδρυμάτων της Ζακύνθου, και φαντάζομαι ότι αν ήταν εδώ ο συνάδελφος ο κ. Κοντονής θα υπερθεμάτιζε, διότι συμβαίνει το εξής: Από παράλειψη του νομοθέτη, όταν ενοποιήθηκαν όλα τα νομικά προνοιακά ιδρύματα κι αντιμετωπίστηκαν τα εργασιακά και τα ασφαλιστικά ζητήματα των εργαζομένων, εκ παραδρομής δεν αντιμετωπίστηκε το θέμα αυτό κι έχουν γίνει επανειλημμένες προσπάθειες να λυθεί. 

Προηγουμένως μίλησε ο αρμόδιος Υφυπουργός για τα θέματα της πρόνοιας, ο κ. Κεγκέρογλου, και εξήγησε ότι αυτή η τροπολογία έχει συνταχθεί με τη συμβολή των υπηρεσιών του ΙΚΑ και του Γενικού Λογιστηρίου, για να έχει τη νομοτεχνική επάρκεια. Απορώ γιατί, ενώ –επαναλαμβάνω- είναι εμπρόθεσμη από τις 19/6, ο κ. Βορίδης δεν την αποδέχθηκε. Το θεωρώ unfair.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ο κ. Κοντονής συμφωνεί.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Δεύτερο θέμα. Έχουμε συνυπογράψει με τον κ. Ρήγα από 27/6 μια τροπολογία, για να λύσουμε ένα επαγγελματικό θέμα των ψυχολόγων, επαγγέλματος αρμοδιότητας του Υγείας, που εκκρεμεί από το ’98. Μονιμοποιήθηκαν αυτοί οι άνθρωποι στο δημόσιο και δεν πήραν επαγγελματικά δικαιώματα και πρέπει κάποτε ο νομοθέτης να το λύσει.

Τελειώνω λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, χωρίς να εκμεταλλεύομαι το χρόνο, επισημαίνοντας αυτήν την αντίφαση και επιχειρώντας να δεσμεύσω τουλάχιστον, μια και αυτήν τη στιγμή δεν είναι εδώ ο κύριος Υπουργός, την  παριστάμενη Υφυπουργό, αν έχει την εξουσιοδότηση,…

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ- ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Μπορώ να σας απαντήσω, αν μου δώσει τον λόγο ο κύριος Πρόεδρος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Δεν χρειάζεται πάντα να απαντάμε. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ:…να μας απαντήσει, να το αποδεχθεί, γιατί το θεωρώ λάθος. Γι’ αυτό ζήτησα και τον λόγο. 

Κατά τα άλλα θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κύριο Υπουργό γιατί για τα θέματα που έθεσε η Κοινοβουλευτική μας Ομάδα και ο εισηγητής μας ο κ. Κρεμαστινός, έδειξε κατανόηση και υπήρξε συνεννόηση. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ολοκληρώνουμε με την κ. Χρυσοβελώνη και μετά θα κλείσετε εσείς, κυρία Υπουργέ.

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, μίλησα χθες για την ευκαιρία που δίνεται στη νέα πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας να σηματοδοτήσει μια καινούργια αρχή, κάνοντας κάποιες επιβεβλημένες αναφορές στα πεπραγμένα της προηγούμενης πολιτικής ηγεσίας, η οποία φέρει ακεραία την ευθύνη για τη διάλυση της δημόσιας υγείας, άποψη με την οποία, απ’ ό,τι κατάλαβα, συμφωνεί και ο Αναπληρωτής Υπουργός κ. Γρηγοράκος. 

Οι Ανεξάρτητοι Έλληνες αναμένουμε πραγματικά καλόπιστα να δούμε από το Υπουργείο σας δείγματα γραφής διαφορετικά από αυτά του πρόσφατου παρελθόντος. Δυστυχώς, καλείστε μέσα σε ένα πολύ σύντομο χρόνο να υπερβείτε τις παθογένειες τις οποίες κληρονομήσατε και να αρθείτε στο ύψος των πολύ κρίσιμων περιστάσεων για τη δημόσια υγεία. 

Επομένως δεν υπάρχει ούτε χρόνος για χάσιμο αλλά ούτε και περίοδος χάριτος για την πολιτική ηγεσία. Οι σημερινές συνθήκες είναι ακραίες και η κοινωνία μας έχει εξαντλήσει κάθε περιθώριο αντοχής ή ανοχής. 

Αυτό σημαίνει πως και εμείς ως Αντιπολίτευση οφείλουμε -και θα το πράξουμε- να ασκούμε τεκμηριωμένη αλλά συνάμα και αυστηρή κριτική. Δεν θα υπάρχει σε αυτήν τη εποικοδομητική -θέλω να πιστεύω- κριτική που θα ακούσετε από τους Ανεξάρτητους Έλληνες ούτε ίχνος προσωπικής αντιπαράθεσης ή ιδεοληψίας. Εδώ είμαστε για να προασπίζουμε τα δικαιώματα του ελληνικού λαού. Οτιδήποτε άλλο είναι πέρα από τη λογική και πέρα από την πρακτική των Ανεξάρτητων Ελλήνων. 

Κυρία Υφυπουργέ, με βάση τα παραπάνω θα πω δυο λόγια για μερικές από τις ενότητες του νομοσχεδίου. Δεν θα μείνω στα επιμέρους στοιχεία του, τα οποία παρουσίασε πολύ αναλυτικά ο ειδικός αγορητής μας κ. Μελάς. Θα περιοριστώ σε κάποιες βασικές παρατηρήσεις για θέματα που επιβάλλεται να αντιμετωπίσετε άμεσα. 

Ξεκινώ με τις ρυθμίσεις για την Ανεξάρτητη Αρχή Ιατρικά Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Όπως ξέρετε, ο προκάτοχός σας κ. Γεωργιάδης διόρισε ως μέλος της ανεξάρτητης αυτής αρχής την κ. Βασιλική Κατραβά, η οποία εξακολουθεί να κατέχει τη θέση αυτή. Η κ. Κατραβά συμβαίνει να είναι ιδιαιτέρα γραμματέας του κ. Γεωργιάδη και, απ’ ό,τι ακούγεται, το «δεξί του χέρι». Αυτό βέβαια δεν θα απέκλειε την πιθανότητα να έχει σπουδάσει κάποιο αντικείμενο συναφές με την Ιατρική και να διαθέτει όντως εξειδικευμένη επαγγελματική εμπειρία στο αντικείμενο της ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Γι’ αυτόν τον λόγο ρώτησα εγγράφως τον κ. Γεωργιάδη. Δυστυχώς δεν απάντησε. Προφανώς, γιατί δεν είχε να απαντήσει. Προφανώς, γιατί μια καθ’ όλα άξια γραμματέας είναι αδύνατον να έχει εξειδικευθεί επιστημονικά στις εξωσωματικές. Προφανώς τη διόρισε σε αυτήν την υψηλή θέση ευθύνης επειδή ως Υπουργός έκανε ό,τι ήθελε χωρίς να παίρνει την άδεια κανενός.

Με αφορμή, λοιπόν και τη σημερινή συζήτηση για την Ανεξάρτητη Αρχή Ιατρικά Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής επαναλαμβάνω το ερώτημα: Τι θα πράξετε από εδώ και πέρα; Θα ανασυγκροτήσετε αυτήν την εξαιρετικά κρίσιμη δημόσια αρχή προκειμένου να μπορεί να λειτουργεί αξιοκρατικά ή θα συνεχίσετε να κρατάτε άτομα τα οποία δεν διαθέτουν τα απαιτούμενα προσόντα; Περιμένω πραγματικά με ενδιαφέρον να ακούσω κάποια άποψη επ’ αυτού.

Προχωρώ σε άλλη ενότητα και συγκεκριμένα στο άρθρο 25 του νομοσχεδίου για την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος. Παρά τις αντιδράσεις εμμένετε στο νέο σύστημα διοίκησης ενός νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου που εκπροσωπεί επαγγελματικά δεκάδες χιλιάδες νοσηλευτές. Είναι ένα σύστημα το οποίο, όπως καταγγέλλεται τουλάχιστον, κατασκεύασε ο κ. Γεωργιάδης, μαζί με κάποιους συνδικαλιστές της Νέας Δημοκρατίας, προκειμένου να μπορέσει να αποδυναμώσει τις υπόλοιπες παρατάξεις και να περιορίσει την εκπροσώπηση και την αυτονομία των περιφερειακών οργανώσεων της ΕΝΕ.

Ελπίζω ειλικρινά ότι εσείς ως νέα ηγεσία στο Υπουργείο θα επανεξετάσετε το θέμα και θα δεχθείτε την άποψη και τις θέσεις τις οποίες εξέφρασε ο ειδικός αγορητής μας.

Στο άρθρο 26 δίνεται παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των σχεδίων αναφορικά με τους οργανισμούς των δημοσίων νοσοκομείων. Ποιων άραγε σχεδίων, βασισμένων πάνω σε ποια αξιολόγηση; 

Πρέπει, λοιπόν, να σας πω ότι έχω απευθύνει δέκα τουλάχιστον ερωτήσεις στον προκάτοχό σας Υπουργό κ. Γεωργιάδη, ζητώντας του να εξηγήσει στη Βουλή ποιες είναι οι εκθέσεις αξιολόγησης των νοσοκομείων. Συγκεκριμένα, του ζήτησα επανειλημμένα να καταθέσει στη Βουλή έστω για τις Μονάδες Υγείας που καταργήθηκαν ή συγχωνεύθηκαν τα κείμενα των αξιολογήσεων και τις αποφάσεις του ΚΕΣΥΠΕ με τις οποίες εγκρίθηκαν. Δεν το έπραξε ούτε μια φορά, ούτε για ένα νοσοκομείο, έστω για μια κλινική ή τμήμα που κατήργησε. 

Γι’ αυτό περιμένω από εσάς, που εμφανίζεστε να διαπνέεστε από άλλο κοινοβουλευτικό ήθος, να απαντήσετε επιτέλους πού είναι οι αξιολογήσεις των νοσοκομείων και ποιος φτιάχνει τους νέους οργανισμούς τους.

Πέρα, όμως, από αυτά τα γραφειοκρατικά θέματα υπάρχουν και τα οξύτατα προβλήματα ουσίας που αντιμετωπίζει ο χώρος της υγείας στην Ελλάδα του μνημονίου. Και εδώ, δυστυχώς, η νέα ηγεσία του Υπουργείου έχει να διαχειριστεί και πάλι τα αμαρτήματα του παρελθόντος. 

Ένα θέμα που είχα θέσει στον προκάτοχό σας είναι το πρόβλημα διορισμών διοικητών νοσοκομείων και υγειονομικών περιφερειών χωρίς πτυχίο ΑΕΙ. Βέβαια, ο κ. Γεωργιάδης ουδέποτε μου απάντησε. Απάντησε, όμως, ο κ. Μητσοτάκης, μέσω του ΣΕΕΔΔ, και με ενημέρωσε ότι το Σώμα Επιθεωρητών έχει όντως εντοπίσει τέτοιες περιπτώσεις. 

Εδώ δεν μιλούμε, κυρία Υφυπουργέ, μόνο για υποθέσεις πλαστογραφίας όπου κάποιος εμφανίζεται από το πουθενά σαν απόφοιτος πανεπιστημίου. Μιλούμε και για περιπτώσεις όπου ο διορισμένος διοικητής υποσχέθηκε να καταθέσει το πτυχίο του στο Υπουργείο και μετά ξέχασε να το εμφανίσει. 

Αν έχετε περιέργεια για το πώς έγιναν αυτές οι μεθοδεύσεις μπορείτε να απευθυνθείτε τόσο στο Συνήγορο του Πολίτη, που ήδη διερεύνησε την πρώτη από αυτές, όσο και στην Ελληνική Εταιρεία Επιστημόνων Management Υγείας που κατήγγειλε δημόσια την ύπαρξη έξι τέτοιων υποθέσεων διοικητών-«μαϊμού».

Αυτό που ελπίζω είναι να δείξετε την αναγκαία ευαισθησία και να ξεκαθαρίσετε άμεσα αυτήν την ιστορία, γιατί πέρα από το ποινικό σκέλος και το προφανές ζήτημα αναξιοκρατίας τίθεται και το πρόβλημα της ασφαλούς λειτουργίας των νοσοκομείων μας, την οποία βεβαίως διατείνεστε ότι επιχειρείτε να αναβαθμίσετε με το παρόν νομοσχέδιο και δεν επιτρέπετε σε καμμία περίπτωση τα νοσοκομεία να διοικούνται από άσχετους.

Όσον αφορά τώρα στο εξαιρετικά σημαντικό θέμα που αφορά το νέο τρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων του ΕΣΥ, τον οποίο εισάγετε με το άρθρο 45 του παρόντος νομοσχεδίου, δηλαδή την ολοήμερη λειτουργία, για το οποίο ο ειδικός αγορητής μας διατύπωσε σοβαρές ενστάσεις υπό την έννοια ότι θα οδηγήσει στην  εμφάνιση ασθενών δύο ταχυτήτων, ανάλογα με την εισοδηματική και την οικονομική τους κατάσταση, δηλαδή θα ευνοούνται οι οικονομικά ισχυροί που θα μπορούν μέσω της κάλυψης που θα τους παρέχουν οι ιδιωτικές εταιρείες ή πληρώνοντας να χειρουργούνται άμεσα, συμφωνώ απόλυτα με τη θέση και την άποψη που εξέφρασε ο ειδικός μας αγορητής, καθώς μια τέτοια ρύθμιση είναι δεδομένο ότι θα έχει καταστροφικές συνέπειες για τη δημόσια υγεία και γι’ αυτόν εξάλλου τον λόγο διατυπώθηκαν σοβαρές αντιρρήσεις από την πλευρά του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και του Συλλόγου των Νοσοκομειακών Ιατρών.

Άλλωστε και από την τοποθέτηση του Αναπληρωτή Υπουργού κ. Γρηγοράκου δημιουργείται έντονα η αίσθηση ότι ακόμα και η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου δεν είναι απολύτως πεπεισμένη για το ορθό του εγχειρήματος και γι’ αυτόν τον λόγο θα ήταν ασφαλές να αποσυρθεί το άρθρο 45 του νομοσχεδίου. 

Κλείνω την τοποθέτησή μου λέγοντας ότι επί των τροπολογιών δεν θα κάνω περαιτέρω αναφορά. Φαντάζομαι ότι αυτό θα το πράξει ο ειδικός αγορητής μας στη φάση της δευτερολογίας. Όμως, οφείλω να επικροτήσω αυτό το οποίο δήλωσε ο Υπουργός, δηλαδή για τη νέα τακτική την οποία θα εγκαινιάσει, τουλάχιστον η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, όσον αφορά τα θέματα των τροπολογιών. 

Επειδή, λοιπόν, οι Ανεξάρτητοι Έλληνες δεν κατακρίνουμε μόνο, αλλά βεβαίως ό,τι θετικό το επικροτούμε, λέμε ότι αυτή η τακτική κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση. 

Σας ευχαριστώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εμείς ευχαριστούμε. 

Θα δώσω τον λόγο για δύο λεπτά στην κυρία Υφυπουργό, γιατί θέλει να κάνει κάποιες παρατηρήσεις και μετά θα προχωρήσουμε στην ψήφιση των άρθρων.

Τον λόγο έχει η Υφυπουργός Υγείας κ. Αικατερίνη Παπακώστα- Σιδηροπούλου.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Εκτιμώ ότι όλοι οι συνάδελφοι -θα το πω για μία ακόμα φορά- έχουν συμβάλει στο παρόν σχέδιο νόμου κι εμείς, με το πλαίσιο που θέσαμε, ανταποκρινόμαστε και τώρα και στο προσεχές μέλλον. 

Παίρνοντας την αφορμή από αυτό που είπε η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος των Ανεξαρτήτων Ελλήνων για το άρθρο 45 για τα «απογευματινά χειρουργεία», είπαμε -και θα το πούμε ξανά και σήμερα- ότι εμείς θεσμοθετούμε τη δυνατότητα, ώστε να υπάρχει το θεσμικό εκείνο πλαίσιο όταν κρίνουμε, στο χρόνο που θα επιλέξουμε, όταν τα νοσοκομεία μας έχουν τη δυνατότητα και την ευκαιρία αυτό να το αξιοποιήσουν ως εργαλείο, ώστε να υλοποιηθεί αυτό το πλαίσιο -αυτό κάνει το παρόν νομοθέτημα- να το πραγματοποιήσουμε. 

(Στο σημείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Υφυπουργού)

Τώρα, για το θέμα των ανθρώπων, των ψυχολόγων, οι οποίοι εργάζονται χρόνια αλλά δεν μπορούν να ασκήσουν το επάγγελμα, πραγματικά συμμερίζομαι και είμαι εξαιρετικά ευαίσθητη απέναντι στο ζήτημα αυτό. Όμως, έχω να θέσω δύο παρατηρήσεις στους κυρίους συναδέλφους. 

Ερώτημα πρώτο και απορία μου: Αφού δεν είχαν επαγγελματικά δικαιώματα με τι ειδικότητα και σε ποιον κλάδο προσελήφθησαν; Αυτό είναι το πρώτο ερώτημα – απορία. 

Το δεύτερο είναι το εξής: Αυτό το προσοντολόγιό τους καθορίζεται από το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης, το Υπουργείο Παιδείας είναι το καθ’ ύλην αρμόδιο και έχει την κύρια ευθύνη αναγνώρισης των δικαιωμάτων τους. Εμείς, αν τα συναρμόδια Υπουργεία αποφανθούν επ’ αυτών, θα συνεπικουρήσουμε και θα στέρξουμε.

Τέλος, για τον ΟΔΑΖ, δηλαδή για το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφερείας Ιονίων Νήσων, πρέπει να πω ότι χωρίς την τυπική εξουσιοδότηση του καθ’ ύλην αρμοδίου Υπουργείου, που είναι το Υπουργείο Εργασίας, δεν νομιμοποιούμεθα καθόλου εμείς, ως Υπουργείο Υγείας, να εισάγουμε μία ρύθμιση η οποία το αφορά. Ενδεχομένως, φαντάζομαι ότι θα υπάρξει και νομίζω ότι θα υπάρξει νομοθετική ρύθμιση, πρωτοβουλία από την πλευρά του Υπουργείου Εργασίας και εκεί νομίζω ότι θα επιλυθεί αυτό το αίτημα.

Σας ευχαριστώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εμείς ευχαριστούμε.

Ειλικρινά ευχαριστώ όλες τις κυρίες και τους κυρίους συναδέλφους για τη σημερινή, πολύ υψηλού επιπέδου και γεμάτη ευαισθησία αντιμετώπιση αυτού του νομοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας, όπου ως φαρμακοποιός μπορώ να πω ότι πραγματικά ένιωσα ότι αναβαθμίστηκε και η Βουλή κι επιτέλεσε αυτό που πρέπει πάντα να επιτελεί. 

Κηρύσσεται περαιωμένη η συζήτηση επί των άρθρων και των τροπολογιών του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση - Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις» και η ψήφισή τους θα γίνει χωριστά. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 1 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 1 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 2 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 2 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 3 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 3 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 4 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 4 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 5 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 5 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 6 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 6 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 7 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 7 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 8 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8α ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 8α έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 9 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 9 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 10 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 10 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 11 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 11 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 12 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.   

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 12 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 13 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 13 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 14 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 14 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 15 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 15 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 16 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 16 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 17 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.   

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 17 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 18 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.    

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 18 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 19 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.    

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 19 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 20 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 20 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 21 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 21 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 22 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 22 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 23 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 23 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 24 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;  

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 24 έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 25, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;  

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 25 έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 26 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Παρών. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 26 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 27 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 27 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 28 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 28 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 29 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 29 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 30 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 30 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 31 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 31 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 32 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 32 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 33 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 33 έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 34 ως έχει; 

ΟΛΟΙ  ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 34 έγινε δεκτό ως έχει ομοφώνως. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 35 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 35 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 36 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 36 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 37 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 37 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 38 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 38 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 39 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Παρών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 39 έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 40 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 40 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 41 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 41 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 42 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 42 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 43 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 43 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 44 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 44 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 45 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 45 έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 46 ως έχει; 

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 46 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία με γενικό αριθμό 1495 και ειδικό 109 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολογία με γενικό αριθμό 1495 και ειδικό 109 έγινε δεκτή όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία και εντάσσεται στο νομοσχέδιο ως ίδια άρθρα.  

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία με γενικό αριθμό 1518 και ειδικό 114 ως έχει;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολογία με γενικό αριθμό 1518 και ειδικό 114 έγινε δεκτή ως έχει κατά πλειοψηφία και εντάσσεται στο νομοσχέδιο ως ίδια άρθρα.  

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία με γενικό αριθμό 1535 και ειδικό 127 ως έχει;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολογία με γενικό αριθμό 1535 και ειδικό 127 έγινε δεκτή  ως έχει κατά πλειοψηφία και εντάσσεται στο νομοσχέδιο ως ίδιον άρθρο.  

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία με γενικό αριθμό 1484 και ειδικό 98 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολογία με γενικό αριθμό 1484 και ειδικό 98 έγινε δεκτή όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία και εντάσσεται στο νομοσχέδιο ως ίδιον άρθρο.  

Εισερχόμαστε στην ψήφιση του ακροτελεύτιου άρθρου.

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ:  Δεκτό, δεκτό. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το ακροτελεύτιο άρθρο έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία.

Συνεπώς, το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση - Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις», έγινε δεκτό επί της αρχής,  επί των άρθρων και επί των τροπολογιών.

Ερωτάται το Τμήμα: Γίνεται δεκτό το νομοσχέδιο και στο σύνολο;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ:  Δεκτό, δεκτό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής):  Το νομοσχέδιο έγινε δεκτό και στο σύνολο κατά πλειοψηφία. 

Συνεπώς το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση - Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία σε μόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως εξής:

(Να καταχωρισθεί το κείμενο του νομοσχεδίου σελ. 188α)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακαλώ το Τμήμα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νομοσχεδίου.

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το Τμήμα παρέσχε τη ζητηθείσα εξουσιοδότηση.

Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σημείο αυτό να λύσουμε τη συνεδρίαση;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.

Με τη συναίνεση του Τμήματος και ώρα 13.45΄ λύεται η συνεδρίαση για αύριο ημέρα Πέμπτη 3 Ιουλίου 2014 και ώρα 9.30΄, με αντικείμενο εργασιών του Σώματος α) κοινοβουλευτικό έλεγχο: συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων και β) νομοθετική εργασία, σύμφωνα με την ημερήσια διάταξη που έχει διανεμηθεί. 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                   ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ  

Τελευταία Αποθήκευση:
8/7/2014 11:26:00 πμ
Από:
V.bakali
Εκτυπώθηκε:
2/7/2014 11:21:00 πμ

