
ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ Κ΄- ΣΥΝΟΔΟΣ Γ΄ 
ΔΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

                                                                            


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

Στην Αθήνα, σήμερα, 16 Μαρτίου 2026, ημέρα Δευτέρα και ώρα 13.20΄, στην Αίθουσα «Προέδρου Αθανασίου Κωνστ. Τσαλδάρη» (223) του Μεγάρου της Βουλής, συνήλθε σε συνεδρίαση η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Γεωργίου Στύλιου, με θέμα ημερήσιας διάταξης: Επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση του Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ του Υπουργείου Υγείας της Ελληνικής Δημοκρατίας και του Υπουργείου Υγείας της Δημοκρατίας της Σερβίας στον τομέα της υγείας».
Στη συνεδρίαση παρέστη o Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης.
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Δελής Ιωάννης, Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Λαμπρούλης Γεώργιος, Παπαναστάσης Νικόλαος, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ,  Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Μπιμπίλας Σπυρίδων,  Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν και Φλώρος Κωνσταντίνος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων με θέμα ημερήσιας διάταξης την επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση του Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ του Υπουργείου Υγείας της Ελληνικής Δημοκρατίας και του Υπουργείου Υγείας της Δημοκρατίας της Σερβίας στον τομέα της υγείας». Στη συνεδρίαση παρίσταται ο Υπουργός Υγείας, κ. Άδωνις Γεωργιάδης.
Ως προς την οργάνωση της συζήτησης, ξέρετε ότι είναι κύρωση, προτείνεται η εξέταση του σχεδίου νόμου να ολοκληρωθεί εντός της σημερινής συνεδρίασης. Κατά τη διάρκειά της, θα τοποθετηθούν οι Εισηγητές και οι Ειδικοί Αγορητές των κομμάτων. Ο προτεινόμενος χρόνος είναι 10 λεπτά, με μια ανοχή 2 λεπτών εάν χρειαστεί. Η συνεδρίασή μας θα ολοκληρωθεί με την τοποθέτηση του Υπουργού. Αμέσως μετά θα διεξαχθεί ψηφοφορία, οπότε παρακαλώ να παραμείνετε στην αίθουσα για να κάνουμε την ψηφοφορία. Όποιος συνάδελφος βουλευτής μέλος της Επιτροπής μας επιθυμεί να έχει τον λόγο, παρακαλώ να ενημερώσει τη γραμματεία.
Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας, κ. Αριστοτέλης Σπάνιας, για δέκα λεπτά.
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα την Κύρωση του Μνημονίου Συνεργασίας Ελλάδας-Σερβίας στον τομέα της υγείας. Η Κύρωση του Μνημονίου μεταξύ του Υπουργείου Υγείας της Ελληνικής Δημοκρατίας και του Υπουργείου Υγείας της Σερβίας, που υπογράφηκε στις 14.11.2025 στην πόλη του Βελιγραδίου, στοχεύει στην ενίσχυση και την εμβάθυνση των διμερών σχέσεων των δύο κρατών στον τομέα της υγείας. 
Το Μνημόνιο καθιερώνει ένα πλαίσιο συνεργασίας που περιλαμβάνει την υγειονομική φροντίδα, την έρευνα, την εκπαίδευση και την καινοτομία, ενώ, ταυτόχρονα, διασφαλίζει την ετοιμότητα σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. Η κύρωσή του παρέχει στη χώρα μας τη νομική βάση για την υλοποίηση των δράσεων αυτών, ενισχύοντας τη δυνατότητα αμοιβαίας υποστήριξης και ανταλλαγής τεχνογνωσίας. 
Η πρώτη ομάδα άρθρων καθορίζει τον σκοπό του Μνημονίου, τις βασικές αρχές συνεργασίας και τους τομείς που εστιάζεται. Στο άρθρο 1, ορίζει τον κύριο σκοπό του Μνημονίου, που είναι η ανάπτυξη συνεργασίας στον τομέα της υγείας, χωρίς τη σύσταση κοινού φορέα ή τη δημιουργία εμπορικών δεσμεύσεων. Το άρθρο αυτό θέτει τις βάσεις για μία συνεργασία που βασίζεται στην αμοιβαία εμπιστοσύνη και στον σεβασμό της εθνικής κυριαρχίας.
Το άρθρο 2 καθορίζει τις γενικές αρχές συνεργασίας, όπως η αμοιβαιότητα, ο σεβασμός της εθνικής νομοθεσίας, των διεθνών υποχρεώσεων και η διασφάλιση ότι δεν δημιουργούνται οικονομικές δεσμεύσεις πέραν των διαθέσιμων πόρων.
Το άρθρο 3 προσδιορίζει τους βασικούς τομείς συνεργασίας, προώθηση της έρευνας και της καινοτομίας, επενδύσεις σε υποδομές, εκπαίδευση προσωπικού, ανταλλαγή εμπειρογνωμόνων, προμήθεια φαρμάκων και ιατροτεχνολογικών προϊόντων, ψηφιοποίηση υπηρεσιών και ετοιμότητα σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης.
Η δεύτερη ομάδα άρθρων περιγράφει τα μέσα υλοποίησης και τον μηχανισμό παρακολούθησης της συνεργασίας. Στο άρθρο 4, καθορίζονται τα μέσα υλοποίησης, ανταλλαγής προσωπικού, κοινά σεμινάρια, κοινά εκπαιδευτικά προγράμματα, προώθηση καινοτομιών και ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών. Το άρθρο 5 επιτρέπει τη σύναψη μεταγενέστερων ειδικών συμφωνιών για την εφαρμογή του Μνημονίου, δίνοντας ευελιξία στις δράσεις. Το άρθρο 6, αναλύει τη συγκρότηση της Μικτής Επιτροπής για την παρακολούθηση και τον συντονισμό, με ορισμό σημείων επαφής και εξαρτώμενη από τη διαθεσιμότητα κονδυλίων, ώστε η συνεργασία να είναι οργανωμένη και αποτελεσματική.
Η τρίτη ομάδα άρθρων καλύπτει τα νομικά ζητήματα, πνευματικά δικαιώματα, την προστασία των προσωπικών δεδομένων και τη διάρκεια του Μνημονίου. Τα άρθρα 7 και 8 διασφαλίζουν ότι οι υποχρεώσεις από διεθνείς συμβάσεις και από τη συμμετοχή στην Ευρωπαϊκή Ένωση, δεν επηρεάζονται, ενώ ρυθμίζουν και τη διαχείριση της αλληλογραφίας μέσω διπλωματικών μέσων και ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.
Τα άρθρα 9 και 10 ρυθμίζουν θέματα πνευματικής ιδιοκτησίας και προστασίας προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με το ευρωπαϊκό πλαίσιο προστασίας των προσωπικών δεδομένων για την Ελλάδα και τον αντίστοιχο νόμο για τη Σερβία.
Τα άρθρα 11 έως 13 προβλέπουν τη φιλική επίλυση διαφορών μέσω διαβουλεύσεων και τη δυνατότητα τροποποίησης με αμοιβαία γραπτή συμφωνία, ενώ καθορίζουν την έναρξη ισχύος, όπως και τη διάρκειά του, στα πέντε έτη με δυνατότητα αυτόματης ανανέωσης και τη συνέχιση ήδη τρεχουσών δράσεων.
 Οι δαπάνες που απορρέουν από την εφαρμογή του μνημονίου, καλύπτουν την εκπαίδευση του προσωπικού και τις δαπάνες για τη μικτή επιτροπή, τα επενδυτικά έργα, τα σεμινάρια όπως και τις ανταλλαγές των εμπειρογνωμόνων. Το ύψος των δαπανών θα καλύπτεται από τον κρατικό προϋπολογισμό. 
Τα αποτελέσματα που αναμένουμε είναι η σταθερή νομική βάση για την συνεργασία στον τομέα της υγείας, ενίσχυση της ποιότητας υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης και ανταλλαγής τεχνογνωσίας, διευκόλυνση των κοινών δράσεων και αντιμετώπιση εκτάκτων, αναγκών και την ενίσχυση της διπλωματικής συνεργασίας μεταξύ της Ελλάδας και της Σερβίας. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, με βάση το παραπάνω σας καλώ να στηρίξετε την κύρωση του Μνημονίου, διασφαλίζοντας με τον τρόπο αυτό στα δύο κράτη την περαιτέρω ανάπτυξη της συνεργασίας και την ενίσχυση των υπηρεσιών υγείας για τους πολίτες. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Σπάνια. 
Το λόγο έχει ο εισηγητής της μειοψηφίας, ο κύριος Τσίμαρης, μέσω Webex, για 10 λεπτά. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν έρθω στον κύριο αντικείμενο της σημερινής μας συνεδρίασης, που αφορά την κύρωση της σύμβασης με τη Σερβία, θεωρώ επιβεβλημένο να αναφερθώ σε μια εξέλιξη που πλήττει τον πυρήνα της δημόσιας υγείας της χώρας μας. Αναφέρομαι στη βαθιά κρίση που αποκαλύφθηκε με την πρόσφατη καθολική παραίτηση και των 13 στελεχών και μελών του επιστημονικού συμβουλίου του ΕΟΔΥ. Μια παραίτηση που δεν ήρθε ως «κεραυνός εν αιθρία», καθώς τα σοβαρά προβλήματα συνεργασίας με την διοίκηση είχαν επισημανθεί γραπτώς από τους επιστήμονες ήδη από τον Ιανουάριο του 2026. Δεν πρόκειται απλώς για μια διοικητική αρρυθμία, αλλά για ένα ζήτημα ουσίας και δημοκρατικής λογοδοσίας. 
Τι φαίνεται να συμβαίνει στον οργανισμό; Υπονόμευση της επιστημονικής ανεξαρτησίας. Πληροφορίες αναφέρουν ευθείες παρεμβάσεις στο έργο των επιστημόνων από το Διοικητικό Συμβούλιο του Οργανισμού, περιθωριοποίηση των ειδικών. Τα μέλη του Συμβουλίου καταγγέλλουν ότι ρόλος τους υποβαθμίστηκε σε απλά εισηγητικό, χωρίς καμία ουσιαστική συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων, και θεσμική οπισθοδρόμηση. Μια διοικητική δομή που προωθήθηκε με κατεπείγουσες διαδικασίες, φαίνεται να επιβεβαιώνει τις επιφυλάξεις, υπονομεύοντας τη διαφάνεια και την επιστημονική εγκυρότητα του κεντρικού βραχίονα προστασίας της υγείας των πολιτών. Ως κράτος δικαίου, οφείλουμε να διασφαλίσουμε ότι ο ΕΟΔΥ δεν θα μετατραπεί σε ένα σώμα χωρίς ουσιαστικές αρμοδιότητα, θέτοντας σε κίνδυνο κρίσιμα προγράμματα και τη διαχείριση κονδυλίων, όπως Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας. 
Για τους λόγους αυτούς ζητήσαμε τη σύγκλιση της παρούσας Επιτροπής, ώστε να δοθούν σαφείς απαντήσεις για τα αίτια της μαζικής παραίτησης και τα κριτήρια επιλογής της νέας σύνθεσης. Η αξιοπιστία της δημόσιας υγείας δεν μπορεί να είναι αντικείμενο εσπευσμένων αντικαταστάσεων, που σίγουρα δεν απαντούν στα δομικά προβλήματα λειτουργίας του οργανισμού. 
Με αυτή την αναγκαία υπενθύμιση για το πώς οφείλουμε να σφραγίζουμε τους εθνικούς μας θεσμούς, έρχομαι τώρα στο υπό συζήτηση νομοσχέδιο για την κύρωση της σύμβασης με την Σερβία. Η θέση του ΠΑΣΟΚ για τη σύμβαση είναι σαφής και ξεκάθαρη. Οι διεθνείς συμφωνίες στους τομείς της υγείας και των ιατρικών επιστημών μπορούν,υπό προθέσεις, να αποτελέσουν χρήσιμα εργαλεία διεθνούς συνεργασίας, ανάπτυξης τεχνογνωσίας και ενίσχυσης του ανθρώπινου δυναμικού. Ωστόσο, όταν μιλάμε για την υγεία, μιλάμε για έναν τομέα ευαίσθητο, υψηλής στρατηγικής σημασίας και μετρήσιμες πτυχές που αγγίζουν την καθημερινότητα των πολιτών. Άρα η προσέγγισή μας πρέπει να είναι μετρημένη, τεκμηριωμένη και απαιτητική. 
Η κρίση που περιέγραψα προηγουμένως στον ΕΟΔΥ δεν είναι άσχετη με τη σημερινή μας συζήτηση. Όταν βλέπουμε κορυφαία επιστημονικά στελέχη να παραιτούνται, καταγγέλλοντας παρεμβάσεις, αναρωτιόμαστε πώς θα υλοποιηθούν αυτές οι διεθνείς συνεργασίες; Ποιος εγγυάται την επιστημονική τους ανεξαρτησία, όταν ο κεντρικός επιφανειακός βραχίονας της χώρας πλήττεται από έλλειμμα αξιοπιστίας; Το κυρίαρχο ζήτημα για μας είναι η αποτελεσματικότητα των συνεργειών. Δεν αρκεί να ερχόμαστε στην Επιτροπή και να κυρώνουμε συμβάσεις τη μία μετά την άλλη. 
Το ερώτημα που θέτουμε επιτακτικά είναι πού είναι απολογισμός των διεθνών συμβάσεων που έχουμε ήδη κυρώσει; Ποια είναι τα μετρήσιμα αποτελέσματα προς όφελος των Ελλήνων ασθενών και όχι μόνο των οικονομικών συμφερόντων; Δεν μπορούμε να ψηφίζουμε «εν λευκώ», χωρίς να γνωρίζουμε αν αυτές συμφωνίες μεταφράζονται σε καλύτερη περίθαλψη, σε πρόσβαση σε νέα τεχνογνωσία ή σε θωράκιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
Η εμπειρία μας με τον ΕΟΔΥ, όπου οι παρεμβάσεις της διοίκησης εμπόδισαν την αποτελεσματική υλοποίηση δράσεων, μας κάνει εξαιρετικά επιφυλακτικούς. Η διαφάνεια και η λογοδοσία δεν είναι θεωρητικές έννοιες. Είναι απαραίτητες ασφαλιστικές δικλείδες, ώστε οι διεθνείς συνεργασίες να μην παραμένουν «κενά γράμματα στα χαρτιά», αλλά να παράγουν έργο που να επιστρέφει στην κοινωνία. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόμενος την ουσία του μνημονίου συνεργασίας μεταξύ Ελλάδας και Σερβίας, πρέπει να τονίσω ότι η παράταξή μας αντιμετωπίζει την συγκεκριμένη πρωτοβουλία με πνεύμα εποικοδομητικό, αλλά και με την απαραίτητη τακτική εγρήγορση που επιβάλλουν οι περιστάσεις. Η σχέση μας με τη Σερβία είναι μια σχέση βαθιάς ιστορικής φιλίας, όμως στον ευαίσθητο τομέα της υγείας η συνεργασία αυτή απαιτεί κάτι παραπάνω από συμβολικές χειραψίες, απαιτεί ένα ειλικρινές πλαίσιο που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των δύο λαών. Η πρόσφατη έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  Health System Induction SERBIA 2024, περιγράφει ένα σύστημα στη γειτονική χώρα με σοβαρές προκλήσεις, υψηλή πρόωρη θνησιμότητα, ελλείψεις προσωπικού και δυσβάσταχτες κοινωνικές δαπάνες κυρίως για φάρμακα.
 Όμως, κύριες και κύριοι της κυβέρνησης, όσο και αν αυτή η έκθεση αφορά τη Σερβία, μοιάζει σαν έναν καθρέφτη που αντανακλά και τις δικές μας χρόνιες παθογένειες. Σε αντίθεση με την προσπάθεια αναβάθμισης που ευαγγελίζεται η παρούσα σύμβαση, η Ελλάδα εξακολουθεί να αντιμετωπίζει μια δραματική πραγματικότητα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Υψηλότατες ιδιωτικές δαπάνες υγείας, που επιβαρύνουν τον πολίτη, χρόνιες ανεπάρκειες προσωπικού, που οδηγούν περιφερειακά νοσοκομεία σε δυσλειτουργία, μια Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας που παραμένει ως φτωχός συγγενής και σημαντικές καθυστερήσεις στην πρόσβαση σε ακριβές θεραπείες, και δυσλειτουργία στην ψηφιακή διασύνδεση των συστημάτων μας. Η Ευρωπαϊκή Ένωση μας έχει επανειλημμένα επισημάνει τον κίνδυνο των υγειονομικών ανισοτήτων στη χώρα μας. 
Ήρθε, λοιπόν, το εύλογο ερώτημα, τι από όλα αυτά ενδέχεται να θεραπεύσει η παρούσα συμφωνία; Σε ποια πεδία αναμένουμε πραγματική βελτίωση για τον Έλληνα ασθενή και κυρίως πώς διασφαλίζεται ότι δεν θα δημιουργηθεί μια σχέση ασύμμετρη, όπου η χώρα μας θα προσφέρει τεχνογνωσία που η ίδια αδυνατεί να εφαρμόσει αποτελεσματικά στο εσωτερικό, λόγω κακού σχεδιασμού, κακής διοίκησης και υποχρηματοδότησης. Για παράδειγμα, στο άρθρο 3 προβλέπεται συνέργεια συνεργασίας στους τομείς αιχμής, όπως η ογκολογία και οι μεταμοσχεύσεις. Πώς, όμως, θα εξάγουμε τεχνογνωσία όταν τα δικά μας εξειδικευμένα κέντρα στενάζουν από υποστελέχωση;
Το άρθρο 3.6 αφορά το φάρμακο, έναν τομέα όπου ελληνική φαρμακοβιομηχανία μπορεί όντως να πρωταγωνιστήσει. Ωστόσο, το ζητούμενο παραμένει, θα προηγηθεί ο ασθενής του ΕΣΥ ή η συνεργασία θα εξαντληθεί σε επίπεδο οικονομικών μεγεθών; Επιπλέον, το άρθρο 3 παράγραφος 9, για την αντιμετώπιση διασυνοριακών απειλών, μάς επαναφέρει πάλι στο ζήτημα του ΕΟΔΥ. Όπως ανέφερα στην εισαγωγή μου, πώς μπορεί η χώρα μας να ηγηθεί σε μια βαλκανική συνεργασία για την υγειονομική ασφάλεια, όταν ο κεντρικός επιχειρησιακός βραχίονας του ΕΟΔΥ βρίσκεται σε αυτή την κατάσταση θεσμικής, επιτρέψτε μου να πω, αποσύνθεσης.
Η αξιοπιστία μας διεθνώς  έρχεται από τη σοβαρότητα των θεσμών στο εσωτερικό. Ως υπεύθυνη Αντιπολίτευση, θέτουμε συγκεκριμένα ερωτήματα. Πώς θα διασφαλίσετε ότι η ανταλλαγή προσωπικού δεν θα επιτείνει το brain-drain ή την υποστελέχωση των δικών μας δομών; Ποια είναι τα συγκεκριμένα χρηματοδοτικά εργαλεία;
 Το άρθρο 6, παράγραφος 5, αναφέρει ότι η χρηματοδότηση εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα των πόρων. Μήπως τελικά κυρώνουμε μια άλλη σύμβαση που θα μείνει «στο συρτάρι»; Η μικτή επιτροπή του άρθρου 6 πώς θα επιβλέπει την εφαρμογή; Θα στελεχωθεί με όρους αξιοκρατίας ή θα δούμε και εκεί φαινόμενα διοικητικών παρεμβάσεων που ακυρώνουν την επιστημονική ανεξαρτησία όπως καταγγέλλουν τα μέλη του ΕΟΔΥ.
 Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δημόσια υγεία δεν είναι πεδίο ασκήσεων καλής θέλησης. Απαιτεί θεσμική θωράκιση, ποιοτική τεκμηρίωση και αντικειμενικά κριτήρια αξιολόγησης, πράγμα που χρειάζεται επενδύσεις στο ανθρώπινο δυναμικό, ισχυρή πρωτοβάθμια φροντίδα, θεσμική συνέχεια και πολιτική συνέπεια. Αυτό δεν εξασφαλίζεται με νομοθετήματα που αφήνουν ανοιχτά κρίσιμα ερωτήματα. 
Κλείνοντας για το ΠΑΣΟΚ, κάθε διεθνής συνεργασία είναι ευπρόσδεκτη, υπό τον όρο ότι υπηρετεί την αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Η παρούσα συμφωνία ήδη κινείται προς μια θετική κατεύθυνση συνεργασίας με έναν ιστορικό σύμμαχο, αφήνει πολλά κενά και απαιτεί συγκεκριμένες δεσμεύσεις που μέχρι στιγμής λείπουν. Για αυτό επιφυλασσόμαστε για την τελική μας τοποθέτηση στην Ολομέλεια, αναμένοντας σαφέστατες απαντήσεις, ενισχυμένες εγγυήσεις και ουσιαστικά θεσμικές ομάδες μηχανισμών παρακολούθησης. Χρειάζεται σοβαρότητα, θεσμική προστασία και ευθύνη.  Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Τσίμαρη. 
Τώρα τον λόγο έχει ο κύριος Γεώργιος Γαβρήλος, Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο  «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ-ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ».
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Ευχαριστώ πολύ. κ. Πρόεδρε. Κύριοι συνάδελφοι, κ. Υπουργέ, συζητάμε σήμερα την κύρωση μιας Συμφωνίας με τη Σερβία, μια φίλη χώρα των Βαλκανίων, αλλά θα ξεκινήσω και εγώ την επισήμανση ότι θα πρέπει η Επιτροπή μας πράγματι, να ασχοληθεί με αυτό που συνέβη στον ΕΟΔΥ. Έχει δώσει κάποιες απαντήσεις ο Υπουργός, νομίζω ότι παραμένουν ερωτήματα. Η μαζική παραίτηση των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου για τον ΕΟΔΥ είναι μια πρωτόγνωρη κατάσταση που βιώνουμε και νομίζω θα πρέπει να απασχολήσει την Επιτροπή μας σε ιδιαίτερη συνεδρίαση προκειμένου να δούμε τι γίνεται με αυτόν τον φορέα της υγείας; Ποια είναι τα προβλήματα και ποια η προοπτική του; 
Ένα ακόμη θέμα που νομίζω πρέπει να συζητήσουμε, υπό το φως των δημοσιευμάτων, αλλά και των καταγγελιών που έχουμε για το τι συμβαίνει με τις αμβλώσεις. Κάποια νοσοκομεία ήδη έχουν δημοσιοποιήσει την θέση τους ότι δεν μπορούν να ανταποκριθούν ούτε στο νομικό, αλλά ούτε και στο επιστημονικό πλαίσιο που ορίζεται για τις αμβλώσεις, με αποτέλεσμα να μην ικανοποιούν την επιθυμία συμπολιτών μας γυναικών, που επιθυμούν να προχωρήσουν σε αυτό το δικαίωμα, ασκώντας το μέσα από τις υπηρεσίες του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Νομίζω ότι είναι ένα πολύ σημαντικό θέμα και θα πρέπει να απασχολήσει ιδιαίτερα σε ξεχωριστή Συνεδρίαση την Επιτροπή μας. 
Συζητάμε σήμερα ένα ζήτημα που δεν έχει να κάνει μόνο με την όποια συμφωνία για θέματα υγείας, αλλά νομίζω πρέπει να δούμε σε σχέση με τη συγκυρία, αυτήν τη διπλωματία Υγείας που έχει ξεκινήσει το Υπουργείο. Και παλιότερα, οι κυβερνήσεις οι δικές μας, προσπαθούσαν ιδιαίτερα με χώρες στα Βαλκάνια, στην ευρύτερη περιοχή μας, να υπάρξει μία συμφωνία σε τέτοιους τομείς και να έχει ένα όφελος και για τους πολίτες της χώρας μας, ασφαλώς και για τους πολίτες των άλλων χωρών. Αλλά ενισχύει και την διπλωματική θέση της χώρας μας οποιαδήποτε τέτοια πρωτοβουλία. Ασφαλώς, μόνο θετικά μπορούμε να τη δούμε σε μια περίοδο, που ήδη στη γειτονιά μας έχουμε τρεις πολέμους, στην Ουκρανία στη Γάζα, στο Ιράν και που η Κυβέρνηση φαίνεται ότι στερείται διπλωματικών πρωτοβουλιών για την ειρήνευση στην περιοχή. 
Άρα, μια τέτοια ενέργεια, πρωτοβουλία, μέσα από την διπλωματία της υγείας, μόνο καλό μπορεί να είναι για την ευρύτερη περιοχή και για την χώρα μας, σε μια στιγμή που η Ελληνική Κυβέρνηση δεν έχει τολμήσει να καταδικάσει, να καταγγείλει και πρόσφατα τον πόλεμο στο Ιράν, μένοντας προσκολλημένη σε μια λογική «ακολουθούμε τους ισχυρούς και τις βουλές τους», αντίθετα με αυτό που θα έπρεπε να υπερασπίζεται πάντα, το Διεθνές Δίκαιο, τα ψηφίσματα του Συμβουλίου Ασφαλείας, σαν μια μικρή χώρα που είμαστε. Οτιδήποτε άλλο πέρα από το πλαίσιο του Διεθνούς Δικαίου μπορεί να δημιουργήσει προοπτικά προβλήματα μείζονα για τον Ελληνισμό. 
Συζητάμε σήμερα μία Συμφωνία που υπογράφηκε στο Βελιγράδι στις 14 Νοεμβρίου του 2025. Είναι γεγονός ότι πρέπει να αναγνωρίσουμε ότι έρχεται σχετικά σύντομα η σχετική Σύμβαση προς κύρωση στη Βουλή, κάτι που δεν έχετε κάνει με άλλες συμβάσεις και πολύ περισσότερο άλλα Υπουργεία, με τις καθυστερήσεις που παρατηρούμε στην κύρωση συμβάσεων που υπογράφει η Ελληνική Πολιτεία. 
Βέβαια, προσπαθεί, προς όφελος και των δύο λαών, να αντιμετωπίσει ζητήματα υγείας και περίθαλψης που εξειδικεύονται στο άρθρο 3 και έχουν να κάνουν με επενδυτικά έργα στον τομέα της περίθαλψης, με την έρευνα, με την ανταλλαγή εμπειρογνωμόνων, τη συνεργασία με εξειδικευμένα κέντρα και την συνεργασία με κέντρα ογκολογίας, μεταμόσχευσης οργάνων, εξωσωματικής γονιμοποίησης και με άλλους εξειδικευμένους τομείς. 
Συμφωνία σε σχέση με την ιατρική εκπαίδευση και την επαγγελματική κατάρτιση και των δύο κρατών, με τους επιστήμονες που ενδιαφέρονται να εκπαιδευτούν σε τομείς, ειδικούς της υγείας. Συνεργασία στον τομέα των φαρμάκων και ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Συνεργασία σε σχέση με την ψηφιοποίηση της υγείας και με νέους εξοπλισμούς  και τεχνολογίες και, ασφαλώς, συνεργασία σε ζητήματα εκτάκτων αναγκών Δημόσιας Υγείας.
Ωστόσο, σε όλο το πνεύμα της συμφωνίας, διαφαίνεται η βούληση σας για μία ακόμη φορά ιδιωτικοποίησης όλων αυτών των αγαθών της υγείας, όπως το κάνατε ασφαλώς 6 - 7 χρόνια τώρα με το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Φαίνεται ότι και η συγκεκριμένη συμφωνία, κινείται στις ράγες μιας πολιτικής, που ενισχύει, ουσιαστικά, τις ιδιωτικές επιχειρήσεις υγείας και επιθυμία της Κυβέρνησης. Διαφαίνεται αυτή και από αυτή την Συμφωνία να επεκταθεί περαιτέρω ο ιδιωτικός τομέας στον χώρο της υγείας, όχι, όπως εμείς υποστηρίζουμε, υπερασπιζόμενοι την υγεία ως δημόσιο αγαθό, αλλά περισσότερο ως ατομικό και εμπορικό αγαθό και δεν το κρύβετε και σε αυτήν εδώ την Συμφωνία. 
Φαίνεται ότι σας ενδιαφέρει και από το γράμμα και από το πνεύμα της Συμφωνίας, το επιχειρηματικό κομμάτι, κυρίως με ελληνικές επιχειρήσεις, που θα μπορούσαν να εισέλθουν και στα Βαλκάνια και στη συγκεκριμένη χώρα, τη Σερβία, προκειμένου, να υπάρχουν συμφωνίες και όχι πώς τα δύο Εθνικά Συστήματα Υγείας να αναπτυχθούν και να βελτιωθούν οι υπηρεσίες υγείας για τους πολίτες, είτε στη Σερβία, είτε στην Ελλάδα. 
Βέβαια, με ό,τι καταγράφεται σε αυτή την Συμφωνία μπορεί να διαφαίνεται ότι θέλει να υποστηρίξει τον τομέα υγείας και το αγαθό της υγείας. Είναι ξεκάθαρο ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας, εφόσον δεν προβλέπονται κεφάλαια, πόροι συγκεκριμένοι, πώς θα μπορούσε να βγει κερδισμένο από την υλοποίηση μιας τέτοιας Συμφωνίας, όταν και το Υπουργείο – και περιμένουμε μια απάντηση από αυτό – δεν μας λέει από πού προτίθεται να διαθέσει η Ελλάδα κεφάλαια, προκειμένου να υποστηρίξει αυτό το μνημόνιο. 
Ασφαλώς και  το θέμα της χρηματοδότησης φαίνεται να είναι ασαφές «στον αέρα» και θα περιμέναμε μια απάντηση από τον Υπουργό, πώς τέτοιες πρωτοβουλίες που μπορεί να είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. Εμείς ζητάμε, πράγματι, να διατεθούν κεφάλαια για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, να μας πείτε, ποια είναι η πρόθεση της Κυβέρνησης σε σχέση με την χρηματοδότηση τέτοιων πρωτοβουλιών και μιας τέτοιας Συμφωνίας, προκειμένου να υλοποιηθεί και να έχει τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα;
Στο ζήτημα της αξιολόγησης αυτής της Συμφωνίας και της προόδου της, βλέπουμε πάλι να υπάρχει και εκεί μια ασάφεια. Νομίζω υπό τύπον ευχής προβλέπεται μια Επιτροπή να λειτουργήσει, χωρίς να ορίζονται οι αρμοδιότητες, χωρίς να μπαίνουνε  τα κριτήρια τα αυστηρά που θα πρέπει να υπάρχουν της αξιολόγησης αυτής της Συμφωνίας και τις δράσεις ώστε να μπορούν να είναι μετρήσιμα και τα αποτελέσματα στην πάροδο ενός χρονικού διαστήματος, αν πραγματικά καταφέραμε κάτι να ενισχύσουμε, δηλαδή, το Εθνικό Σύστημα Υγείας και το δικό μας και της Σερβίας, και να εξυπηρετηθούν οι πολίτες της Ελλάδας  και της Σερβίας.
Δεν υπάρχει καμία πρόβλεψη για προετοιμασία, για δημοσιοποίηση μιας έκθεσης συμπερασμάτων μετά το πέρας ισχύος της Συμφωνίας, κάτι που επί της ουσίας ακυρώνει κάθε έννοια συνεργασίας και κοινώς επωφελούς ενέργειας αυτής της δράσης που πραγματοποιείται και της Συμφωνίας που έχει υπογραφεί. Για αυτό εδώ θεωρώ ότι θα πρέπει περισσότερο το Υπουργείο να δώσει σαφείς απαντήσεις, πώς αυτή η μεικτή επιτροπή, που φαίνεται ότι ορίζεται, θα παρακολουθήσει την πορεία αυτής της Συμφωνίας και θα μετρήσει και τα αποτελέσματα, προκειμένου να βελτιώνεται η δράση της χώρας μας και της Σερβίας στα αποτελέσματα που επιδιώκουμε και προσδοκούμε από αυτή τη συμφωνία. 
Κύριε Υπουργέ, ολοκληρώνοντας θα έλεγα ότι και αυτή η συμφωνία έχει στραμμένο το βλέμμα στον ιδιωτικό τομέα και στην ενίσχυση περαιτέρω του ιδιωτικού τομέα σε σχέση με τις υπηρεσίες υγείας και στη χώρα μας, αλλά και η πολιτική που ακολουθείται μέσα από τέτοιες συμφωνίες να εξαπλωθούν επιχειρηματικά και στη γείτονα χώρα της Σερβίας τέτοιες εταιρείες, που ήδη εδώ στην Ελλάδα καταλαμβάνουν ένα μεγάλο μέρος των ιδιωτικών δαπανών για την υγεία. 
Η Ελλάδα αγγίζει γύρω στο 40% περίπου της συνολικής δαπάνης για την υγεία, όταν ο μέσος όρος στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι γύρω στο 15% και την ίδια στιγμή στην Ελλάδα έχουμε ένα 22% ανικανοποίητες ανάγκες υγείας ενώ στην Ευρώπη ο ενωσιακός μέσος όρος είναι μόλις 3%. Άρα όλες αυτές οι πρωτοβουλίες που μπορεί να κινούνται προς μία θετική κατεύθυνση, αν δεν ισχυροποιήσουμε το εθνικό σύστημα υγείας δυστυχώς δεν μπορούν να φέρουν καλύτερα αποτελέσματα για τον Έλληνα πολίτη για να έχει καλύτερες υπηρεσίες υγείας στη χώρα μας. Με αυτές τις σκέψεις και αφού περιμένουμε δυο, τρία ερωτήματα που έθεσα και τις απαντήσεις του Υπουργείου συγκεκριμένα για αυτά τα ζητήματα που θέσαμε, επιφυλασσόμαστε στην Ολομέλεια για την ψήφο μας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Οικονομόπουλος.
ΤΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Το υπό συζήτηση νομοσχέδιο έχει ένα ειδικό ενδιαφέρον για τη «ΝΙΚΗ», μιας και η Σερβία, η χώρα με την οποία πρόκειται να συνάψουμε συμφωνία στον τομέα της υγείας, είναι ο ομόδοξη και φίλη χώρα. Αρκετοί Έλληνες γιατροί έχουν σπουδάσει στις ιατρικές σχολές της τις τελευταίες δεκαετίες. Συνεπώς, θεωρούμε θετικό το γεγονός της σύναψης του παρόντος μνημονίου συνεργασίας, γιατί θεωρούμε ότι πρέπει να υπάρξουν τέτοιες συνεργασίες με γειτονικές χώρες, ειδικά με αυτές που είναι φίλες και ομόδοξες. Η ανταλλαγή γνώσεων και πληροφοριών είναι πάντα χρήσιμη. 
Στην παρούσα Συμφωνία δεν υπάρχουν εμπορικές πτυχές και αυτό το θεωρούμε, εκ πρώτης όψεως, θετικό ως πάγια αρχή, προκειμένου τα ακαδημαϊκά ζητήματα να μην εμπλέκονται με εμπορικά, γιατί γνωρίζουμε πόσο ισχυρή είναι η επίδραση των εταιρειών φαρμάκου ή παροχής υπηρεσιών επί της ιατρικής κοινότητας. Ήταν θέση μας την οποία εκφράσαμε σε προηγούμενες συζητήσεις, να διαχωρίζονται οι δύο τομείς και το θεωρούμε θετική εξέλιξη εφόσον αυτό συμβαίνει στην παρούσα. 
Από μία γενική επισκόπηση της μνημονιακής Σύμβασης για τη συνεργασία των δύο χωρών, παρατηρούμε κάποιες μορφικές βελτιώσεις, αλλά και κάποιες ουσιαστικές. Βέβαια, υπάρχουν και αρκετά σημεία που χρειάζονται διευκρίνιση, οπότε, εκ πρώτης όψεως, θεωρούμε θετική την παρούσα μορφική τυποποίηση και θα προχωρήσουμε ανά άρθρο σε λεπτομερέστερες παρατηρήσεις και σχόλια για την ουσία και το περιεχόμενό τους. 
Θετικό είναι που έρχεται στη Βουλή σε μερικούς μήνες, δηλαδή σχετικά μικρότερο διάστημα σε σχέση με παλαιότερες συμφωνίες, σύμφωνα με τη διατύπωση του πρώτου άρθρου του νομοσχεδίου, που είναι και το άρθρο κύρωσης. Η διατύπωση του σκοπού στο άρθρο 1 και στο άρθρο 2 των γενικών αρχών είναι αναμενόμενη και είναι θετικό που ρητά αναφέρεται ότι δεν περιλαμβάνεται στο παρόν μνημόνιο πολιτική συνεργασία. Επίσης και στο άρθρο 3 είναι αναμενόμενες οι συνεργασίες σε όλους τους ακαδημαϊκούς και επενδυτικούς τομείς. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η παράγραφος 9, που αναφέρεται σε ετοιμότητα και αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας από διασυνοριακές απειλές, συμπεριλαμβανομένων των χημικών, βιολογικών, ραδιολογικών, πυρηνικών, εκρηκτικών συμβάντων, ανταλλαγή πρωτοκόλλων και διδαγμάτων, διασύνδεση μεταξύ επιχειρησιακών κέντρων. Η Σερβία, λόγω των πολέμων που υπέστη, έχει ήδη σημαντική γνώση στον τομέα αυτό, η οποία είναι πολύτιμη λόγω και των τρεχουσών περιστάσεων. Θα ήταν χρήσιμο μια ανάλογη συμφωνία με τις γειτονικές χώρες για τις ζωονόσους και τις επιδημίες σε ζώα συντροφιάς, που κοστίζουν στην Ελλάδα και στους κτηνοτρόφους της ένα μεγάλο μέρος από το εθνικό ζωικό κεφάλαιο που δύσκολα θα αναπληρωθεί. 
Ομοίως και στο άρθρο 3, είναι εύλογα και αναμενόμενα τα περισσότερα μέσα και οι τρόποι συνεργασίας. Βέβαια, τα κοινά ερευνητικά προγράμματα χρειάζονται ειδικότερη περιγραφή και προβλέψεις, γιατί συνεπάγονται δαπάνες, αλλά και το πρώτο σημείο στην παράγραφο 4 επίσης προκαλεί ερωτηματικά, όσο αφορά τις επενδύσεις τα επενδυτικά έργα στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, προώθηση και υποστήριξη επενδύσεων σε υποδομές υγειονομικής περίθαλψης και ανάπτυξη νέων κέντρων και τεχνολογικών υγειονομικής περίθαλψης. 
Δηλαδή, θα δημιουργήσει το Ελληνικό Κράτος δομές και υποδομές σε ξένη χώρα, όταν λείπουν στη δική μας ή μήπως εδώ υπονοείται σύμπραξη ιδιωτών, και γιατί θα πρέπει να εισάγεται πλαγίως μια τέτοια διάταξη η ιδιωτική πρωτοβουλία σε νόμο; Υπάρχει μια διαφαινόμενη σύγχυση στους σκοπούς σε αυτό το σημείο. Δηλαδή, ποιος θα είναι ο χρηματοδότης, οι ιδιώτες ή το δημόσιο, και με ποιες προϋποθέσεις και γιατί πρέπει να εισαχθεί με αυτό τον τρόπο που δεν μας επηρεάζει να δούμε με διαφάνεια τι περιλαμβάνει η διάταξη; 
Η «ΝΙΚΗ» δεν αντιτίθεται στην ιδιωτική πρωτοβουλία. Μακάρι οι ελληνικές επιχειρήσεις να επιχειρούν στη Σερβία, στα Βαλκάνια, στην Ευρώπη και σε όλο τον κόσμο. Ορισμένες ήδη το κάνουν, όμως οι όροι πρέπει να είναι διαφανείς και να μην έχουμε αδιαφανείς κρατικές συμμετοχές. Κάτι τέτοιο παραβιάζει και τους όρους του υγιούς ανταγωνισμού, αλλά περισσότερο θέτει σε κίνδυνο και την εθνική οικονομία, η οποία δεν αυξάνει μισθούς και συντάξεις με το επιχείρημα της δημοσιονομικής σταθερότητας. Δηλαδή, δεν έχουμε λεφτά για συντάξεις και μισθούς και έχουμε για επενδύσεις στη Σερβία;
Ένα ακόμα άρθρο που προκαλεί ερωτηματικά είναι το άρθρο 5, όπου προβλέπεται η δυνατότητα σύναψης μεταγενέστερων λεπτομερών συμφωνιών για κάθε έναν από τους τομείς. Οι συμφωνίες αυτές όπως θα περάσουνε από την κρίση της Βουλής ως διακρατικές  ή και όχι; Αν όχι, με ποιες αρχές και προβλέψεις θα καταρτιστούν; Παραδείγματος χάριν, οι συμφωνίες για κοινά ερευνητικά προγράμματα θα συναφθούν με υπουργική απόφαση ή με νόμο; Πώς θα κατανέμονται τα δικαιώματα χρήσης και τα πνευματικά δικαιώματα και ποια θα είναι τα όρια των δαπανών σε κάθε περίπτωση για κάθε επιμέρους τομέα συνεργασίας; Η παρούσα συμφωνία είναι γενική και δεν περιλαμβάνει τέτοιες λεπτομέρειες. Χρειάζεται διευκρίνιση σε αυτό το σημείο και θεωρούμε ότι πρέπει να δοθούν διευκρινίσεις πριν την ψήφιση. 
Στο άρθρο 6, είναι πολύ γενικές οι διατάξεις για τη μικτή επιτροπή και θα μπορούσαν να είναι πιο σαφείς. Στο άρθρο 6, παράγραφος 5, χρειάζεται μια απαραίτητη συμπλήρωση, ώστε το κάθε μέρος να ενημερώνει υποχρεωτικά το άλλο μέρος μέχρι ποιου σημείου μπορεί να διαθέσει κονδύλια για κάποιο από τους σκοπούς του μνημονίου, ώστε να μη γίνεται άσκοπη η ανισοβαρή δαπάνη από κανένα μέρος, ούτε να αναλαμβάνονται έργα ή δραστηριότητες που δεν μπορούν να ολοκληρωθούν σωστά, αλλά τα διαθέσιμα κονδύλια να κατανέμονται επωφελέστερα. 
Η ενημέρωση πρέπει να έχει και χρονική παράμετρο και θα μπορούσε να συνδυάζεται με την ψήφιση του προϋπολογισμού από κάθε χώρα. Δεν πρέπει να ξεχνούμε τις δεσμεύσεις που η χώρα μας έχει έναντι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τις οποίες πρέπει, είτε θέλουμε, είτε όχι, να ακολουθούμε, όπως προβλέπει άλλωστε και το άρθρο 7 της σύμβασης. Τέτοιες δεσμεύσεις η Σερβία δεν έχει. Οπότε, χρειάζεται προσεκτικός σχεδιασμός από την πλευρά μας, για να μη βρεθούμε εκτεθειμένοι ούτε προς την Ευρωπαϊκή Ένωση, ούτε προς τη φίλη χώρα Σερβία.
Στο άρθρο 8, κατανοούμε ότι για λόγους ασφαλείας θεωρείται αντίγραφο η ηλεκτρονική αλληλογραφία. Στο άρθρο 9 υπάρχει μια ασάφεια όπως και στο άρθρο 5. Οι ρυθμίσεις αυτές πως θα συναφθούν; Σε ποιο επίπεδο; Διακρατικής συμφωνίας ή όχι; Είναι γενικότερο ζήτημα από τα πνευματικά δικαιώματα που προκύπτουν από τις ερευνητικές συνεργασίες, διότι αφορά κάθε δραστηριότητα. Ποιοι νόμοι των δύο χωρών αφορούν διακρατικά πνευματικά δικαιώματα; Η ευρωπαϊκή νομοθεσία δεν μπορεί να δεσμεύσει τη Σερβία. Εδώ, θα έπρεπε να υπάρχει μια ρητή αποδοχή εκ μέρους της Σερβίας κάποιων αρχών. Θεωρούμε ότι υπάρχει κενό που δημιουργεί πρόβλημα. 
Καλύτερα είναι τα πράγματα στο πεδίο των προσωπικών δεδομένων στο άρθρο 10, διότι εκεί υπάρχει σχετική ομοιότητα αρχών με τον Γενικό Κανονισμό Προσωπικών Δεδομένων της ευρωπαϊκής νομοθεσίας.
Τέλος, εκτός από τα διαδικαστικά άρθρα 11 και 12, στο άρθρο 13 χρειάζεται αλλαγή τόσο η παράγραφος 2 όσο και η 3. Η μεν παράγραφος 2 προβλέπει διαστήματα πενταετίας, που θα ισχύει το μνημόνιο, εκτός εάν αποσταλεί αντίθετη ειδοποίηση μέσα σε κάποιο χρονικό διάστημα. Θα έπρεπε να υπάρχει δυνατότητα και άμεσης κατάργησής τους ακόμη και μονομερώς. Ομοίως και στην παράγραφο 3, προβλέπεται ότι διατηρούνται σε ισχύ προγράμματα που είχαν ξεκινήσει όταν αυτό ήταν σε ισχύ ακόμα και μετά τη λήξη του. Αυτό είναι καλό και δίκαιο μεν για τους ερευνητές, αλλά χρειάζεται καλύτερη διατύπωση προγραμματισμού. Αν λήξει το μνημόνιο, πώς θα νομιμοποιούνται οι δαπάνες μετά; Θα καταβάλλονται από ίδιους πόρους από τους συμμετέχοντες; Δεν θα πρέπει να μείνουν σε εκκρεμότητα οι Έλληνες επιστήμονες σε τέτοια περίπτωση.
Θα επανέλθουμε με περισσότερες λεπτομέρειες στην Ολομέλεια για όλα τα ανωτέρω ζητήματα. Επιφυλασσόμαστε για την ψήφο μας στην Ολομέλεια υπό την προϋπόθεση ότι θα απαντηθούν κάποια από τα ερωτήματα που θέσαμε. Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κ. Οικονομόπουλε. Συνεχίζουμε τώρα με τους Ειδικούς Αγορητές με την κατάταξη των κομμάτων, έτσι όπως είναι η κοινοβουλευτική τους εκπροσώπηση.
Το λόγο έχει, ο Ειδικός Αγορητής του Κ.Κ.Ε. ο κ. Λαμπρούλης για δέκα λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Τόσο η κύρωση του μνημονίου συνεργασίας μεταξύ Ελλάδας και Σερβίας στον τομέα της υγείας, αλλά και οι προηγούμενες, να θυμίσω, με Τουρκία, Αίγυπτο, Κύπρο, Σαουδική Αραβία, αντίστοιχες συμφωνίες, που όλες μαζί δεν περιορίζονται στον τομέα της υγείας, είναι μέρος ενός γενικότερου σχεδίου προώθησης γεωστρατηγικών επιδιώξεων, που υπηρετούν επιλογές προφανώς της ελληνικής αστικής τάξης και των αστικών τάξεων των άλλων κρατών, στα πλαίσια του εντεινόμενου ανταγωνισμού, του εντεινόμενου καπιταλιστικού ανταγωνισμού και παζαριού, που είναι σε εξέλιξη. Αποτέλεσμα αυτών των παζαριών και των ανταγωνισμών είναι ο ιμπεριαλιστικός πόλεμος, που είναι αυτή τη στιγμή σε εξέλιξη και με την όλο και μεγαλύτερη εμπλοκή της Ελλάδας, για την οποία η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας πρωτοστατεί, έχοντας, βέβαια, και τη στήριξη και των άλλων κομμάτων του ευρωατλαντισμού.
Έτσι, λοιπόν, και ο κλάδος της υγείας ή και άλλοι κλάδοι, αν θέλετε, χρησιμοποιούνται όχι ως μέσο για την προώθηση της φιλίας και των συμφερόντων των λαών, αλλά ως στοιχεία γενικότερων αντιλαϊκών σχεδιασμών, προφανώς, σε σύμπλευση σε αρμονία με ευρύτερους σχεδιασμούς, όπως για παράδειγμα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του ΝΑΤΟ, με την προώθηση μέτρων που αντιστοιχούν στην αξιοποίηση του τομέα της υγείας ως πεδίο ανάπτυξης της επιχειρηματικής δράσης, αφενός και αφετέρου, μέτρων προσαρμογής των υγειονομικών συστημάτων στις συνθήκες του ιμπεριαλιστικού πολέμου. 
Η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας προκαλεί όταν αναφέρεται στη Συμφωνία για αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας και, από την άλλη, έχει ρόλο συγκεκριμένο, καταμερισμένο, στην ενεργή συμμετοχή στον ιμπεριαλιστικό πόλεμο, τόσο στην Ουκρανία, όσο και στο Ιράν, με τις στρατιωτικές βάσεις των ΗΠΑ, τις αποστολές οπλικών συστημάτων και προσωπικού εκτός Ελλάδος, που, μεταξύ άλλων, έχει οδηγήσει σε πραγματική γενοκτονία με τις δεκάδες χιλιάδες δολοφονημένων παιδιών στη Παλαιστίνη από το κράτος δολοφόνο του Ισραήλ. Έτσι, λοιπόν, η ιστορική φιλία μεταξύ Ελλάδας και Σερβίας δεν έχει σχέση με την πραγματική φιλία μεταξύ των δύο λαών, αλλά πρόκειται για «λυκοφιλία» μεταξύ των αστικών τάξεων. 
Εδώ να θυμίσουμε τη συμμετοχή της καπιταλιστικής Ελλάδας στη διάλυση της Γιουγκοσλαβίας, με το γνωστό βρώμικο πόλεμο, που τότε πρωτοστατούσε το ΠΑΣΟΚ ως Κυβέρνηση και στήριζε η Νέα Δημοκρατία ως Αντιπολίτευση. 

Έτσι, λοιπόν, η Συμφωνία που σημειώνεται και μέσα στο κείμενο που αφορά την ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ των δύο κρατών στον τομέα της υγείας, δεν είναι ουδέτερη, αλλά έχει κοινωνικό και ταξικό περιεχόμενο, που αντανακλάται στο περιεχόμενο και στον προσανατολισμό ακριβώς της ίδιας της Συμφωνίας, για το ποιοι είναι οι στόχοι, αλλά και ποιοι ωφελούνται από αυτούς τους στόχους της συγκεκριμένης Συμφωνίας. Από αυτή τη συνεργασία οι λαοί δεν έχουν να περιμένουν τίποτα, όσον αφορά τη βελτίωση έστω της ιατροφαρμακευτικής τους περίθαλψης, ενώ, αντίθετα, περιμένουν πολλά τόσο οι επιχειρηματίες της υγείας, όσο και ο επιχειρηματικός και εμπορευματοποιημένος δημόσιος τομέας υγείας. 
Όπως και στις προηγούμενες συμβάσεις, οι αναφορές για τη συνεργασία σε ιατρικά θέματα, ανταλλαγής εμπειριών στην οργάνωση συστημάτων υγείας, στην εκπαίδευση, στον τομέα των φαρμάκων και άλλα, έχουν ως βάση τις αντιλαϊκές αναδιαρθρώσεις, την πολιτική που εφαρμόζεται και στη χώρα μας, που διαμορφώνουν ένα δημόσιο σύστημα υγείας προσαρμοσμένο στην εμπορευματική παροχή των εργασιών του και στα επιχειρηματικά κριτήρια λειτουργίας του. 
Αποτελεί διοχέτευση αυτής της εμπειρίας που είναι εχθρική για τις λαϊκές ανάγκες στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και η οποία, αποτελεί στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης και με την οποία υπάρχει αναφορά στη συγκεκριμένη συμφωνία που συζητούμε, ότι δεσμεύεται η Ελληνική Κυβέρνηση. Εξάλλου, στο προοίμιο της συμφωνίας γίνεται αναφορά για δέσμευση των δύο μερών, Ελλάδας και Σερβίας, στους στόχους της βιώσιμης ανάπτυξης που καθορίζει και τον προσανατολισμό, αλλά και την υποταγή όλων των μέτρων στους στόχους της καπιταλιστικής οικονομίας και ανάπτυξης και είναι η κατεύθυνση, που θέλει τη συμπίεση της τιμής της εργατικής δύναμης. 
Προφανώς, μέρος της οποίας αποτελούν και όλα όσα αφορούν την προστασία της εργατικής δύναμης και την αναπαραγωγή της, για παράδειγμα, ο τομέας υγείας, μειώνοντας δραστικά τις κρατικές και ασφαλιστικές δαπάνες και όλα αυτά, προκειμένου να εξυπηρετηθούν οι στόχοι της ανταγωνιστικότητας και της κερδοφορίας των επιχειρηματικών ομίλων. Πιο συγκεκριμένα, ορισμένα σημεία στη Συμφωνία που αποδεικνύουν του λόγου το αληθές είναι, για παράδειγμα, η αναφορά στις επενδύσεις στον τομέα της υγείας σε εξειδικευμένα κέντρα, στην ανάπτυξή τους στη Δημοκρατία της Σερβίας. Πρόκειται, λοιπόν, για πρόβλεψη προκειμένου να διευκολυνθεί η διείσδυση και η ανάπτυξη της επιχειρηματικής δράσης στη Σερβία, είτε αυτή αφορά τους ιδιώτες καπιταλιστές, είτε τον καπιταλιστικό δημόσιο τομέα και ιδιαίτερα των εργασιών των πανεπιστημίων με κριτήρια επιχειρηματικότητας. 
Άλλη αναφορά, στην καταπολέμηση των πανδημιών, φυσικών καταστροφών κτλ. που αναφέρεται στην αρχή της συμφωνίας, όταν γνωρίζουμε πολύ καλά όλοι μας ότι στην πρόσφατη πανδημία οι δημόσιες μονάδες υγείας μετατράπηκαν σε νοσοκομεία μιας νόσου, αφήνοντας ακάλυπτους και με σοβαρές επιπτώσεις όλους τους χρόνια πάσχοντες και όταν τα μέτρα της κυβέρνησης καθορίζονταν από το θεώρημα ότι ο ιός δεν μεταδίδεται στα σαρδελοποιημένα μέσα μαζικής μεταφοράς, στους μεγάλους χώρους δουλειάς, στα πολυπληθή τμήματα των σχολείων, αλλά μεταδίδεται στις κινητοποιήσεις που γίνονταν με όλα τα μέσα προστασίας, αλλά και στις φυσικές καταστροφές, για την πρόληψη των οποίων αυτό που επικρατεί είναι η σχεδόν πλήρης απουσία προληπτικών μέτρων, γιατί κοστίζουν και τα οποία δεν έχουν ανταποδοτικότητα υπέρ του κεφαλαίου. 
Επομένως, η συνεργασία θα αφορά όχι ακριβώς την αντιμετώπιση, αλλά τη διαχείριση, της οποίας ένα μεγάλο μέρος της δαπάνης θα αφορά τον ίδιο τον λαό και το Κράτος θα περιορίζεται σε επίπεδο συμβολής, σε ορισμένα ελάχιστα, ανεπαρκή και με ημερομηνία λήξης μέτρα. 
Άλλη αναφορά μέσα από τη Συμφωνία, που αναφέρεται στη συνεργασία και ανάπτυξη, για παράδειγμα, είναι της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Ένας τομέας που λυμαίνεται στη χώρα μας και όχι μόνο – αλλά εδώ στη χώρα μας γίνεται λόγος – από τον ιδιωτικό επιχειρηματικό τομέα, με εκμετάλλευση των υπογόνιμων ζευγαριών, αλλά και των δήθεν εθελοντών, δοτών σπέρματος ή ωαρίων ή μήτρας στις περιπτώσεις της παρένθετης μητρότητας. Είναι τομέας που αναπτύσσεται στη βάση της επιχειρηματικότητας και εντάσσεται στον λεγόμενο «ιατρικό τουρισμό», που ορισμένα στοιχεία κάνουν αναφορά για τζίρο δεκάδων ή εκατοντάδων εκατομμυρίων στην Ελλάδα. 
Επίσης, αναφέρεται στη Συμφωνία η επιδίωξη ανάπτυξης του εμπορίου σε φάρμακα, ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Δηλαδή, ξεκάθαρα στη στήριξη της επιχειρηματικής δράσης των Ελλήνων επιχειρηματιών, των επιχειρηματικών ομίλων στους τομείς αυτούς, από το ίδιο το κεφάλαιο. Δηλαδή, σε βάρος των ίδιων των λαών και του ελληνικού, αλλά αύριο, μεθαύριο ή προοπτικά του σέρβικου λαού. 
Επίσης, γίνεται αναφορά στα κριτήρια της περιφερειακής και παγκόσμιας ευθύνης των δύο μερών σε περιπτώσεις εκδήλωσης πανδημιών, φυσικών καταστροφών, ανθρωπιστικών κρίσεων, εθνικών και διεθνών καταστάσεων έκτακτης ανάγκης. Όλα αυτά, εντάσσονται στην κατεύθυνση σύναψης της Συμφωνίας, δηλαδή, χημικές, βιολογικά, ραδιολογικά, πυρηνικά, εκρηκτικά συμβάντα, ανταλλαγή πρωτοκόλλων αντίστοιχα και διδαγμάτων και διασύνδεση μεταξύ επιχειρησιακών κέντρων, όπως αναφέρεται. 
Εδώ πρόκειται εμφανώς για πρόβλεψη συνεργασίας και προετοιμασίας στο πλαίσιο ενός ευρύτερου ιμπεριαλιστικού πολέμου και της αντίστοιχης προσαρμογής των μονάδων υγείας. Αυτό, βεβαίως, δεν έχει καμία σχέση με την αναβάθμιση των εργασιών υγείας για τους λαούς, αλλά εξυπηρέτηση του ιμπεριαλιστικού πολέμου, ταυτόχρονα, με την εξυπηρέτηση των καπιταλιστικών αναδιαρθρώσεων στα συστήματα υγείας των δύο κρατών, που αναφέρονται στη Συμφωνία και της Σερβίας, αλλά και της Ελλάδος. 
Μάλιστα, για να μην χαθεί και η αποκλειστικότητα των μέτρων και των σχεδίων σας, προβλέπεται και σχετική απόλυτη μυστικότητα. Η δε αναφορά για προστασία των προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα και με τους κανονισμούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ισοδυναμεί με το «βάζω τον λύκο να φυλάει τα πρόβατα», η προστασία των προσωπικών δεδομένων σταματάει εκεί που αρχίζει η ανάγκη αξιοποίησής τους από τους επιχειρηματικούς και όχι μόνο ομίλους. Δεν έχουμε καμία εμπιστοσύνη, το λέμε ξεκάθαρα. Με βάση τα ανωτέρω, κύριε Πρόεδρε, καταψηφίζουμε τη συγκεκριμένη Συμφωνία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Λαμπρούλη.
Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», κ. Οζγκιούρ Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, προτού ξεκινήσω την τοποθέτησή μου επί του παρόντος, θα ήθελα να επαναφέρω και να θέσω εκ νέου την πρότασή μας για τη σύγκληση της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων για ενημέρωση και συζήτηση των καταγγελιών για την άρνηση των δομών των δημόσιων νοσοκομείων να προβούν σε αμβλώσεις. Εμείς, ως «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», δίνουμε ιδιαίτερο βάρος σε αυτό το θεμελιώδες δικαίωμα και αναμένουμε και την τελική εισήγηση του κυρίου Υπουργού ως προς αυτή την κατεύθυνση, έτσι ώστε να υπάρχει εμπεριστατωμένη ενημέρωση και συζήτηση για να μπορέσουν να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα, να μη χαθεί αυτό το θεμελιώδες δικαίωμα και να αρθεί αυτή η μεγάλη αδικία εις βάρος των γυναικών. 
Επί του παρόντος, η διεθνής συνεργασία στον τομέα της υγείας είναι σημαντική και μπορεί να συμβάλλει ουσιαστικά στην ανταλλαγή γνώσης, εμπειρίας και καλών πρακτικών μεταξύ των χωρών. Η ανάπτυξη συνεργασιών, ιδιαίτερα στην ευρύτερη περιοχή των Βαλκανίων, μπορεί να ενισχύσει την επιστημονική συνεργασία, την εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού και την αντιμετώπιση κοινών προκλήσεων στο χώρο της δημόσιας υγείας.
Ταυτόχρονα, όμως, είναι απαραίτητο κάθε διεθνής συμφωνία στον τομέα της υγείας να αξιολογείται με γνώμονα την ενίσχυση των δημόσιων συστημάτων υγείας και την προστασία του κοινωνικού χαρακτήρα των υπηρεσιών υγείας. Στη χώρα μας, το Εθνικό Σύστημα Υγείας αντιμετωπίζει σημαντικές προκλήσεις, ελλείψεις προσωπικού, πιέσεις στις δημόσιες δομές, ανάγκη αναβάθμισης των υποδομών και των υπηρεσιών. 
Για το λόγο αυτό, κάθε πρωτοβουλία διεθνούς συνεργασίας πρέπει να εντάσσεται σε ένα συνολικό σχεδιασμό ενίσχυσης του δημόσιου συστήματος υγείας και να υπηρετεί τις ανάγκες των πολιτών. Είναι, επίσης, κρίσιμο να διασφαλίζεται η πλήρης διαφάνεια στην υλοποίηση τέτοιων συνεργασιών, η ενημέρωση της Βουλής για τις επιμέρους δράσεις που θα αναπτύσσονται και η ουσιαστική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων τους. Η συνεργασία μεταξύ χωρών μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμη σε τομείς, όπως η επιστημονική έρευνα, η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, η ανταλλαγή τεχνογνωσίας και η κοινή αντιμετώπιση υγειονομικών κρίσεων. Ωστόσο, για να αποδώσει ουσιαστικά οφέλη απαιτείται σαφής σχεδιασμός, επαρκής χρηματοδότηση και πολιτική βούληση για την ενίσχυση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας. 
Με αυτό το πνεύμα θα τοποθετηθούμε και στην συζήτηση του παρόντος νομοσχεδίου και θα εξετάσουμε προσεκτικά τους όρους και τις προϋποθέσεις εφαρμογής του. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το άρθρο 1 βασικός στόχος του Μνημονίου είναι η ανάπτυξη της συνεργασίας στους τομείς της υγειονομικής περίθαλψης, της ιατρικής εκπαίδευσης, της έρευνας και της καινοτομίας, με σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και στις δύο χώρες. Εμείς βλέπουμε ως θετική κατεύθυνση το γεγονός ότι αναγνωρίζεται η ανάγκη ενίσχυσης των δημόσιων συστημάτων υγείας και της επιστημονικής συνεργασίας, ωστόσο η αποτελεσματικότητα αυτής της συνεργασίας θα κριθεί από το πώς θα υλοποιηθεί στην πράξη. 
Στο άρθρο 2 τονίζεται ότι οι δράσεις του μνημονίου θα υλοποιούνται χωρίς να δημιουργούνται οικονομικές υποχρεώσεις για τα μέρη και ότι τυχόν χρηματοδότηση θα εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα πόρων και από τις ξεχωριστές συμφωνίες. Αυτό το σημείο εγείρει ένα κρίσιμο ζήτημα, καθώς χωρίς σαφή χρηματοδοτικά εργαλεία και δεσμεύσεις υπάρχει ο κίνδυνος η συνεργασία να παραμείνει σε επίπεδο γενικών διακηρύξεων, χωρίς ουσιαστικά αποτελέσματα για τα δημόσια συστήματά μας. Θα θέλαμε, λοιπόν, να ρωτήσουμε ποιες συγκεκριμένες πηγές χρηματοδότησης προβλέπετε για την υλοποίηση των δράσεων συνεργασίας και αν θα υπάρξει σχεδιασμός για αξιοποίηση ευρωπαϊκών ή άλλων διεθνών προγραμμάτων. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το άρθρο 3, όπου καθορίζονται οι τομείς της συνεργασίας. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται οι επενδύσεις σε υποδομές υγείας, κοινή επιστημονική έρευνα, ανταλλαγή εμπειρογνωμόνων, συνεργασία σε εξειδικευμένα κέντρα, όπως ογκολογία, μεταμοσχεύσεις και άλλα, εκπαίδευση και κατάρτιση επαγγελματιών υγείας, ψηφιακές τεχνολογίες υγείας και συνεργασία σε φάρμακα και ιατροτεχνολογικά προϊόντα. 
Η συνεργασία σε αυτούς τους τομείς μπορεί να είναι επωφελής, ιδιαίτερα σε επίπεδο ανταλλαγής επιστημονικής γνώσης και τεχνογνωσίας, ωστόσο είναι απαραίτητο να διασφαλιστεί ότι δεν θα ενισχυθούν εμπορευματικές πρακτικές στο χώρο της υγείας, δεν θα δημιουργηθούν νέα πεδία ιδιωτικοποίησης υπηρεσιών και η συνεργασία θα ενισχύει πρωτίστως τον δημόσιο χαρακτήρα. Μπορείτε, επομένως, να μας διευκρινίσετε, αν οι επενδύσεις αυτές θα αφορούν αποκλειστικά δημόσιες δομές υγείας ή εάν προβλέπεται η συμμετοχή ιδιωτικών φορέων; Επιπλέον, πώς θα διασφαλιστεί ότι η συνεργασία αυτή θα συμβάλει στη μείωση του κόστους φαρμάκων για τα δημόσια συστήματα υγείας και τους ασθενείς; Τέλος, με δεδομένες τις σοβαρές ελλείψεις προσωπικού στο ελληνικό δημόσιο σύστημα υγείας, πώς θα διασφαλιστεί ότι τέτοιες ανταλλαγές δεν θα επιβαρύνουν περαιτέρω τα νοσοκομεία της χώρας;
Στο άρθρο 6 προβλέπεται η σύσταση μεικτής επιτροπής, που θα παρακολουθεί την εφαρμογή του μνημονίου και θα προτείνει προτεραιότητες και δράσεις συνεργασίας. Η ύπαρξη τέτοιων μηχανισμών είναι θετική, αλλά είναι αναγκαίο να υπάρξει διαφάνεια στη λειτουργία της Επιτροπής, ενημέρωση της Βουλής για τις αποφάσεις και τις δραστηριότητές της και κοινοβουλευτικός έλεγχος των συμφωνιών που θα προκύπτουν. Επομένως, σας ρωτάμε εάν θα υπάρχει ενημέρωση της Βουλής για τις αποφάσεις και τις δραστηριότητες της Μεικτής Επιτροπής και με ποιον τρόπο θα ασκείται ο κοινοβουλευτικός έλεγχος. 
Ιδιαίτερη σημασία είχε το άρθρο 7, το οποίο προβλέπει ότι οι διατάξεις του Μνημονίου δεν επηρεάζουν τις διεθνείς υποχρεώσεις των κρατών, συμπεριλαμβανομένων των υποχρεώσεων της Ελλάδας ως κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αυτό είναι κρίσιμο, καθώς η υγειονομική πολιτική και η διακίνηση φαρμάκων και ιατρικών τεχνολογιών επηρεάζονται άμεσα από το ευρωπαϊκό κανονιστικό πλαίσιο. 
Η διεθνής συνεργασία στον τομέα της υγείας μπορεί να αποτελέσει θετικό βήμα για την ανταλλαγή γνώσης και την ενίσχυση των συστημάτων υγείας, ωστόσο για να έχει πραγματικό όφελος για τους πολίτες απαιτούνται σαφείς χρηματοδοτικές δεσμεύσεις, ενίσχυση του δημόσιου χαρακτήρα των υπηρεσιών υγείας, διαφάνεια στη λειτουργία των μηχανισμών συνεργασίας και ουσιαστικός κοινοβουλευτικός έλεγχος. Η θέση μας είναι ότι η διεθνής συνεργασία πρέπει να λειτουργεί ως εργαλείο ενίσχυσης των Δημόσιων Συστημάτων Υγείας προς όφελος των κοινωνιών και των πολιτών και όχι ως μηχανισμός προώθησης ιδιωτικών συμφερόντων. 
Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι η υγεία δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως πεδίο διπλωματικών διακηρύξεων ή επιχειρηματικών ευκαιριών, αλλά ως ένα αδιαπραγμάτευτο κοινωνικό δικαίωμα. Οι διεθνείς συνεργασίες έχουν αξία μόνο όταν υπηρετούν την ενίσχυση των Δημόσιων Συστημάτων Υγείας, τη στήριξη των εργαζομένων στο χώρο της υγείας και την ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες. Σε μία περίοδο που τα δημόσια νοσοκομεία δοκιμάζονται και οι ανάγκες της κοινωνίας αυξάνονται η πραγματική πρόκληση για την πολιτεία είναι μία, να επενδύσει ουσιαστικά στη δημόσια υγεία και να την υπερασπιστεί ως θεμελιώδη πυλώνα κοινωνικής συνοχής και δημοκρατίας. 
Με αυτές τις επισημάνσεις και αναμένοντας τις απαντήσεις του κυρίου Υπουργού στα ζητήματα που θέσαμε, επιφυλασσόμαστε για τη τελική μας στάση κατά τη συζήτηση του νομοσχεδίου στην Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ.
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Δελής Ιωάννης, Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Λαμπρούλης Γεώργιος, Παπαναστάσης Νικόλαος, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ,  Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Μπιμπίλας Σπυρίδων,  Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν και Φλώρος Κωνσταντίνος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει η κυρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, πριν προχωρήσω στην έκφραση των σκέψεών μας ως προς το ζήτημα της προοπτικής συνεργασίας Ελλάδας και Σερβίας στον τομέα της Δημόσιας Υγείας θα μου επιτρέψετε να αναφερθώ σε τρία σοβαρά προβλήματα της Δημόσιας Υγείας στην Ελλάδα τα οποία κρατούν πολύ πίσω την εξέλιξη και ανάπτυξη του τομέα υγείας. 
Πέραν των προφανών προβλημάτων τα οποία δημιουργεί η ενσυνείδητη υποβάθμιση του τομέα της Δημόσιας Υγείας, εξαιτίας των κυβερνητικών επιλογών, τα οποία επικεντρώνονται στην υποχρηματοδότηση, την υποστελέχωση και τη συστηματική υποχώρηση του δημόσιου χαρακτήρα της υγείας με μεθοδευμένες τακτικές, οι οποίες ωθούν τους πολίτες σε ιδιώτες, θα αναφερθώ σε τρία συγκεκριμένα προβλήματα τα οποία κάνουν τη Δημόσια Υγεία στην Ελλάδα να νοσεί η ίδια σοβαρά.
 Το πρώτο σοβαρό πρόβλημα είναι η οργανωτική και λειτουργική αποδυνάμωση της πρωτοβάθμιας περίθαλψης στην Ελλάδα. Αυτό σημαίνει πως οι ασθενείς προστρέχουν στα εξωτερικά ιατρεία των εφημερευόντων νοσοκομείων ή σε ιδιώτες γιατρούς. Απουσιάζει η πρώτη γραμμή ελέγχου για ασθένειες και συνταγογράφηση, καθώς και ο κατάλληλος μηχανισμός διασύνδεσης της πρωτοβάθμιας περίθαλψης με τη δευτεροβάθμια ή και την τριτοβάθμια με ανεξέλεγκτες παραπομπές στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα.
Διαπιστώνουμε συνεχώς τραγικές ελλείψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, ελλείψεις υλικοτεχνικής υποδομής, χαμηλή αξιοπιστία του συστήματος δημόσιας υγείας. Σε μετρήσεις τις οποίες πραγματοποίησε η Ευρωπαϊκή Ένωση για την ικανοποίηση των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, μόνο το 26% των πολιτών θεωρούν ικανοποιητικές τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Οι περισσότεροι θεωρούν αναποτελεσματική την κάλυψη των αναγκών υγείας και την αποδοτική αξιοποίηση των διατιθέμενων πόρων. 
Δεύτερο σοβαρό πρόβλημα είναι η περιορισμένη εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας του πληθυσμού. Η κατάσταση αυτή επισύρει κοινωνικά προβλήματα που αφορούν στην έξαρση των ψυχικών διαταραχών, την επιδημιολογία των ψυχοτρόπων ουσιών στην Ελλάδα και την αύξηση των αυτοκτονιών κατά την τελευταία δεκαετία. Στις Ετήσιες Εκθέσεις του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης των Ψυχοτρόπων Ουσιών και του Εθισμού ή Τοξικομανίας, αποτυπώνεται μια κατάσταση ζοφερή όσον αφορά στη χρήση των κυριότερων ψυχοτρόπων ουσιών στην Ελλάδα. 
Το πρόβλημα κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών πολλαπλασιάζεται με τέτοιους ρυθμούς που τα προγράμματα αντιμετώπισης δεν δύνανται να καλύψουν τις αυξανόμενες ανάγκες, παρατηρείται δυσκολία αντιμετώπισης με πλημμελείς υποδομές, θεραπευτικές δομές, φορείς και κατάλληλο προσωπικό, αναποτελεσματικές παρεμβάσεις και θεραπείες και αυξητική πορεία θανάτων ιδιαίτερα σε μικρές ηλικίες. 
Το τρίτο πρόβλημα στη Δημόσια Υγεία εντοπίζεται στην ανισομερή κατανομή των οικονομικών πόρων και δαπανών. Αυτοί διανέμονται σύμφωνα με προκαθορισμένα κριτήρια συνήθως όχι επιστημονικά, αλλά πολιτικοοικονομικά σε επιλεγμένους επιστήμονες, σε οργανισμούς υγείας και σε προγράμματα, προκειμένου να επιτύχουν τη συναίνεσή τους στις κυβερνητικές επιλογές. Το Σύστημα Υγείας λειτουργεί κάτω από μία κεντρική γραφειοκρατία ερήμην της τοπικής κοινωνίας, την οποία υποτίθεται πως υπηρετεί, με συνέπεια να διασπάται η υγεία σε ψυχική και σωματική αποκόπτοντας τις τοπικές κοινωνίες και τον προληπτικό τους ρόλο.
Περνώ τώρα στο παρόν σχέδιο νόμου. Στο κείμενο γίνεται αναφορά επανειλημμένως σε συνεργασία, σε ανάπτυξη και σε ενίσχυση των Υπηρεσιών Υγείας, όμως δεν εξηγεί ποια θα είναι τα συγκεκριμένα προγράμματα, ποια θα είναι η χρηματοδότηση και ποιο θα είναι το μετρήσιμο όφελος για τους Έλληνες πολίτες. Ανέφερα πριν λίγο τρία από τα βασικά προβλήματα της Δημόσιας Υγείας στην Ελλάδα. Το παρόν νομοσχέδιο, λοιπόν, δεν θίγει καθόλου κανένα από αυτά, πόσω μάλλον να προάγει την επίλυσή τους. 
Με το άρθρο 1 τίθεται ότι ο σκοπός του υπό κύρωση Μνημονίου Συνεργασίας, που συνίσταται στην επιθυμία τα δύο μέρη να αναπτύξουν τη μεταξύ τους συνεργασία στον τομέα της υγείας. Επιπλέον , διευκρινίζω ότι το υπό κύρωση Μνημόνιο Συνεργασίας δεν συνεπάγεται τη σύσταση κοινού φορέα έργου ή εμπορική σχέση μεταξύ των μερών, ούτε παρέχει σε κάποιο από αυτά την εξουσία να ενεργεί εκ μέρους του άλλου.
Έτσι η παράγραφος 1 αναφέρεται σε αμοιβαίως επωφελή συνεργασία στην υγειονομική περίθαλψη, στην εκπαίδευση, στην έρευνα και στην καινοτομία. Ωστόσο, δεν καθορίζονται συγκεκριμένα προγράμματα συνεργασίας, ούτε προσδιορίζεται κάποια χρηματοδότηση, αλλά ούτε και αναφέρεται ποιο θα είναι το άμεσο όφελος για το κοινωνικό σύστημα υγείας.
Στο άρθρο 2, γενικές αρχές συνεργασίας, περιγράφονται οι γενικές αρχές συνεργασίας του υπό κύρωση μνημονίου συνεργασίας στο πλαίσιο της τήρησης των εθνικών νομοθεσιών των συμβαλλομένων μερών, αλλά και των διεθνών υποχρεώσεων τους. Ωστόσο, στην παράγραφο 1 δεν προσδιορίζονται κοινά προγράμματα εκπαίδευσης, ανταλλαγές προσωπικού, ερευνητικές συνεργασίες ή συγκεκριμένα έργα που θα υλοποιηθούν. Έτσι η έννοια της αμοιβαιότητας και του αμοιβαίου οφέλους παραμένει εντελώς θεωρητική.
Παράγραφος 2, η ρητή αναφορά ότι όλες οι δραστηριότητες θα υλοποιούνται με την επιφύλαξη της εθνικής νομοθεσίας σημαίνει ουσιαστικά ότι καμία από τις δύο πλευρές δεν δεσμεύεται πραγματικά. Οποιαδήποτε δράση μπορεί να ακυρωθεί ή να μην εφαρμοστεί. Επιπλέον δηλώνεται ξεκάθαρα ότι το μνημόνιο δεν δημιουργεί οικονομικές υποχρεώσεις. Οποιαδήποτε δραστηριότητα εξαρτάται από μελλοντική διαθεσιμότητα πόρων και απαιτούνται νέες ξεχωριστές συμφωνίες.
Στο άρθρο 3, οι τομείς συνεργασίας, στην παράγραφο 1 δεν διευκρινίζονται ποιος θα χρηματοδοτήσει τις επενδύσεις, ποιο θα είναι το ύψος των κεφαλαίων ή ποια έργα θα υλοποιηθούν. Υπάρχει επίσης το ερώτημα αν τέτοιες πρωτοβουλίες θα ωφελήσουν πρωτίστως το Ελληνικό Σύστημα Υγείας ή εάν θα κατευθυνθούν κυρίως προς την ανάπτυξη υποδομών στη Σερβία.
Στην παράγραφο 2, η πρόβλεψη για κοινή επιστημονική έρευνα δεν περιλαμβάνει τον προσδιορισμό σε συγκεκριμένα ερευνητικά προγράμματα, σε χρηματοδοτικούς μηχανισμούς ή συμμετέχοντα ιδρύματα.
Στην παράγραφο 4, η πρόβλεψη για συνεργασία σε τομείς όπως η ογκολογία, οι μεταμοσχεύσεις και η εξωσωματική γονιμοποίηση ακούγεται φιλόδοξη. Ωστόσο, η αναφορά στη δυνατότητα ίδρυσης τέτοιων κέντρων στη Σερβία δημιουργεί εύλογα ερωτήματα για το κατά πόσο η συνεργασία θα οδηγήσει σε μεταφορά τεχνογνωσίας στη Σερβία χωρίς αντίστοιχα οφέλη για την Ελλάδα.
Παράγραφος 6, το κείμενο δεν διευκρινίζει πως θα διασφαλιστεί η προστασία της ελληνικής φαρμακευτικής αγοράς ή ποια θα είναι τα οφέλη για τους Έλληνες ασθενείς.
Παράγραφος 9, η διάταξη περιορίζεται σε γενικές αναφορές για ανταλλαγή πρωτοκόλλων και ασκήσεις, χωρίς να περιγράφει σαφείς μηχανισμούς συντονισμού ή επιχειρησιακές δομές.
Στο άρθρο 4, στην παράγραφο 1, η διάταξη αυτή περιορίζεται σε γενική αναφορά χωρίς να προβλέπει συγκεκριμένο αριθμό δράσεων, ούτε συγκεκριμένη θεματολογία ή συμμετέχοντες φορείς. Υπάρχει ο κίνδυνος η συνεργασία να περιοριστεί σε συμβολικές επιστημονικές συναντήσεις χωρίς ουσιαστική επίδραση στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Στην παράγραφο 2, σε μια περίοδο που πολλά ελληνικά νοσοκομεία αντιμετωπίζουν τραγικές ελλείψεις προσωπικού, τίθεται το ερώτημα κατά πόσο, κύριε Υπουργέ, η Ελλάδα μπορεί να διαθέσει ανθρώπινο δυναμικό για διεθνείς δράσεις χωρίς να επηρεαστεί η λειτουργία των δημόσιων δομών υγείας;
Παράγραφος 4, δεν διευκρινίζεται το εάν η συνεργασία αυτή θα αφορά κυρίως στην ανάπτυξη υποδομών στη Σερβία ή αν θα υπάρξει αντίστοιχο όφελος και για τις δομές υγείας στην Ελλάδα. Στην παράγραφο 5 η διάταξη δεν προβλέπει ποιοι φορείς θα οργανώσουν τα προγράμματα, ποια θα είναι η διάρκεια της εκπαίδευσης ή πώς θα χρηματοδοτούνται αυτές οι δράσεις.
Στο άρθρο 5 η πρόβλεψη με τις μεταγενέστερες συμφωνίες αποδεικνύει ότι το μνημόνιο δεν περιλαμβάνει από μόνο του συγκεκριμένες δεσμευτικές δράσεις, αλλά μεταθέτει την πραγματική εφαρμογή της συνεργασίας σε μελλοντικές διαπραγματεύσεις. Αυτό δημιουργεί αβεβαιότητα ως προς το αν και πότε θα υλοποιηθούν οι προαναφερθείσες πρωτοβουλίες στον τομέα υγείας.
Άρθρο 6, μικτή επιτροπή, σημεία επαφής, οι θέσεις της «Ελληνικής Λύσης» ανά παράγραφο είναι οι εξής. Παράγραφος 1, η διάταξη δεν διευκρινίζει ποιοι ακριβώς φορείς θα συμμετέχουν, ποια θα είναι τα κριτήρια επιλογής των μελών ή ποια θα είναι η συχνότητα των συνεδριάσεων.
Στην παράγραφο 3, η διάταξη ότι οι συστάσεις της επιτροπής δεν έχουν ισχύ μέχρι να εγκριθούν από τους Υπουργούς Υγείας, αποδεικνύει ότι το όργανο αυτό δεν διαθέτει πραγματική αποφασιστική εξουσία. Στην πράξη, όλες οι ουσιαστικές αποφάσεις εξακολουθούν να παραμένουν στα χέρια της πολιτικής ηγεσίας, γεγονός που μπορεί να καθυστερήσει ή να περιορίσει την υλοποίηση των προτάσεων.
Στην παράγραφο 4 δεν καθορίζεται αν το σημείο επαφής θα είναι συγκεκριμένη υπηρεσία, φορέας ή πρόσωπο ούτε ποιες θα είναι οι ακριβείς αρμοδιότητες του.
Στο άρθρο 9, πνευματική ιδιοκτησία, με αυτό το άρθρο προβλέπεται ο τρόπος κατανομής της πνευματικής ιδιοκτησίας που θα προκύπτει από τις κοινές δραστηριότητες των δύο μερών. Θα διέπεται από ειδικότερες συμφωνίες τους, σύμφωνα με την εσωτερική τους νομοθεσία. Συνηθισμένη είναι η πρόβλεψη αυτή σε διεθνείς συνεργασίες, οι οποίες περιλαμβάνουν έρευνα και καινοτομία. 
Το γενικό αυτό κείμενο, δεν καθορίζει εκ των προτέρων βασικές αρχές κατανομής της πνευματικής ιδιοκτησίας, ούτε προβλέπει συγκεκριμένους μηχανισμούς προστασίας των δικαιωμάτων των ερευνητικών φορέων ή των επιστημόνων που θα συμμετέχουν στις κοινές δραστηριότητες.
 Στο άρθρο 11, η επίλυση διαφορών μέσω φιλικών διαβουλεύσεων, χωρίς προσφυγή στα δικαστήρια δεν παρέχει ουσιαστική εγγύηση επίλυσης σε περίπτωση αδιεξόδου, γεγονός που υπογραμμίζεται το μη δεσμευτικό χαρακτήρα του Μνημονίου.
 Τα άρθρα 12 και 13, σχετικά με την τροποποίηση και την έναρξη ισχύος καταδεικνύουν, ότι οποιαδήποτε αλλαγή ή ενεργοποίηση του μνημονίου εξαρτάται από αμοιβαία συμφωνία και διαδικασίες επικύρωσης. Τούτο, όμως, αποτελεί γεγονός το οποίο μπορεί κάλλιστα να περιορίσει την ταχύτητα προσαρμογής στις ανάγκες της ελληνικής υγείας. Η εξάρτηση από την αμοιβαία κοινοποίηση με τη Σερβία, καθιστά την πρακτική εφαρμογή μη άμεση και ενδεχομένως καθυστερημένη.
 Το ενδιαφέρον εστιάζεται στη βελτίωση της δημόσιας υγείας, της ποιότητας της ζωής του πληθυσμού, στην πρόληψη και τη θεραπεία των νόσων ψυχικών και σωματικών. Σοβαρή βελτίωση θα αποτελούσε η οργανωτική και λειτουργική ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης στην Ελλάδα, με ενίσχυση της λειτουργίας των Τοπικών Μονάδων Υγείας και ενίσχυση των θεραπευτικών δομών ψυχικής υγείας, αύξηση των προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας του πληθυσμού και ορθολογικότερη κατανομή των οικονομικών πόρων που αφορούν στην υγεία. Αντιθέτως, το παρόν νομοσχέδιο βλέπουμε για άλλη μια φορά, ότι δεν προβλέπει καμία πρακτική πρόοδο, κάτι δηλαδή, το οποίο να μπορεί να επιλύσει βασικά και θεμελιώδη προβλήματα στην ελληνική δημόσια υγεία, παρά μόνο περιορίζεται σε ένα ευχολόγιο.
Επίσης, θα ήθελα να απαντήσω ως προς το θέμα των εκτρώσεων, στον συνάδελφό του ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος το έθιξε. Ως, Γυναικολόγος - Γιατρός, ορκίστηκα για την υγεία του ασθενή. Η έκτρωση δεν είναι ιατρική πράξη και δεν πρέπει να γίνεται, αν δεν υπάρχει ιατρική ένδειξη διακοπής κυήσεως. Οι γιατροί, λοιπόν, έχουν κάθε δικαίωμα να αισθάνονται το αίσθημα της συνείδησης και η Πολιτεία της ενημέρωσης, το οποίο σαν «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ» έχουμε θίξει πάρα πολύ, ότι πρέπει να ενημερώνονται όλοι, όλες οι γυναίκες, όλες οι κοπέλες, τι είναι έκτρωση και να προστατεύονται και να προφυλαχθούν. Σας ευχαριστώ.
[bookmark: _Hlk224565380]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Να μας πείτε τι ψηφίzετε, κυρία Αθανάσιου;
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Επιφύλαξη, γιατί θέσαμε πολλά ερωτήματα, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. Τελευταίος από κύκλο των Εισηγητών και των Ειδικών Αγορητών, ο τελευταίος ομιλητής είναι ο Ειδικός Αγορητής της Κ. Ο. «ΠΛΕΥΣΗΣ» ο κ. Μπιμπίλας, για 10 λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο « ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, να πω και εγώ πριν ξεκινήσουμε, ότι και εμείς συνηγορούμε για μια συζήτηση στην Επιτροπή μας, για το ευαίσθητο θέμα των αμβλώσεων.
 Συζητούμε σήμερα, λοιπόν, την «Κύρωση του Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ του Υπουργείου Υγείας της Ελληνικής Δημοκρατίας και του Υπουργείου Υγείας της Δημοκρατίας της Σερβίας του τομέα της υγείας». Πρόκειται για μια διεθνή Συμφωνία, που, σύμφωνα με την Κυβέρνηση, αποσκοπεί στην ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ των δύο φιλικών χωρών, σε ζητήματα δημόσιας υγείας και ιατρικής εκπαίδευσης, έρευνας και ανταλλαγής τεχνογνωσίας. Είναι θετικό και παρήγορο που έρχεται σχετικά γρήγορα, αφού κυρώθηκε τον Νοέμβριο του 2025, πράγμα που έπρεπε να γίνεται σε όλες τις συμφωνίες.
Θέλω να ξεκαθαρίσω από την αρχή κάτι, που για εμάς είναι αυτονόητο. Η διεθνής συνεργασία στον τομέα της υγείας είναι όχι μόνο θεμιτή, αλλά και απαραίτητη. Σε έναν κόσμο όπου οι υγειονομικές κρίσεις ξεπερνούν τα εθνικά σύνορα, όπου οι πανδημίες μπορούν να εξαπλωθούν μέσα σε λίγες ημέρες σε ολόκληρο τον πλανήτη, όπως είδαμε πρόσφατα και το ζήσαμε πολύ σκληρά, όπου η επιστημονική γνώση εξελίσσεται διαρκώς, η ανταλλαγή εμπειριών και η συνεργασία μεταξύ κρατών, μπορεί να συμβάλει ουσιαστικά στη βελτίωση των συστημάτων υγείας, δεν υπάρχει άλλος δρόμος, από τη διεθνή παγκόσμια συνεργασία.
Ωστόσο, το κρίσιμο ερώτημα που τίθεται σήμερα ενώπιον μας δεν είναι αν η διεθνής συνεργασία είναι θετική. Το ερώτημα είναι ποια συνεργασία, με ποιους ακριβώς όρους, με ποιο περιεχόμενο και με ποιο πραγματικό όφελος για τους πολίτες και τα δημόσια συστήματα υγείας, και εδώ ακριβώς, εντοπίζεται το βασικό πρόβλημα του Μνημονίου που καλούμαστε να κυρώσουμε. 
Σύμφωνα με το κείμενο της Συμφωνίας, διαπιστώνουμε ότι πρόκειται για ένα μνημόνιο γενικών διατυπώσεων, χωρίς συγκεκριμένες δεσμεύσεις, χωρίς σαφή χρηματοδοτικά εργαλεία και χωρίς ένα ουσιαστικό στρατηγικό σχεδιασμό για την δημόσια υγεία. Αυτό δημιουργεί εύλογα ερωτήματα και κυρίως ποιο θα είναι το ουσιαστικό όφελος για τους πολίτες μας και για το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Γιατί δεν μπορούμε να συζητούμε για διεθνείς συνεργασίες στον τομέα της υγείας, χωρίς να εξετάζουμε πρώτα την κατάσταση του ίδιου του Εθνικού μας Συστήματος Υγείας. 
Το Ε.Σ.Υ. δημιουργήθηκε πριν από δεκαετίες ως μια πολύ μεγάλη κοινωνική κατάκτηση. Αποτελεί έναν από τους βασικούς πυλώνες του κοινωνικού κράτους και έχει προσφέρει ανεκτίμητες υπηρεσίες στην ελληνική κοινωνία. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια το Δημόσιο Σύστημα Υγείας αντιμετωπίζει σοβαρότατες δυσκολίες. Τα δημόσια νοσοκομεία μας λειτουργούν συχνά στα όρια των δυνατοτήτων τους. Οι ελλείψεις προσωπικού είναι πολύ μεγάλες, παρά τις θετικές προσπάθειες που γίνονται. Οι εφημερίες γίνονται ολοένα και πιο δύσκολες. Τα περιφερειακά νοσοκομεία δυσκολεύονται να καλύψουν βασικότατες ανάγκες. 
Οι υγειονομικοί της χώρας μας, γιατροί, νοσηλευτές, διοικητικό προσωπικό, δίνουν καθημερινά έναν πραγματικό αγώνα για να κρατήσουν όρθιο το σύστημα, παρά τις αμοιβές τους που δεν τους ικανοποιούν. Και όμως, παρά τις φιλότιμες προσπάθειές τους, το Ε.Σ.Υ. παραμένει υποχρηματοδοτημένο και υποστελεχωμένο. Οι νέοι γιατροί μας συνεχίζουν να εγκαταλείπουν τη χώρα αναζητώντας καλύτερες συνθήκες εργασίας και αμοιβών στο εξωτερικό. Αυτό το διάστημα, λόγω του πολέμου στον Περσικό πολλοί επαναπατρίζονται και αυτό ας το εκμεταλλευτούμε.
Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας εξακολουθεί να παρουσιάζει σημαντικές αδυναμίες. Οι πολίτες εξαναγκάζονται πολλές φορές να καταφεύγουν στον ιδιωτικό τομέα για υπηρεσίες που θα έπρεπε να παρέχονται επαρκώς από το Δημόσιο Σύστημα. Αυτή, δυστυχώς, είναι η σκληρή πραγματικότητα και μέσα σε αυτή την πραγματικότητα η Κυβέρνηση επιλέγει να παρουσιάζει Μνημόνια Συνεργασίας, σαν σημαντικές πρωτοβουλίες πολιτικής υγείας. Όμως, η διεθνής συνεργασία δεν μπορεί να υποκαταστήσει την ανάγκη για ουσιαστική ενίσχυση του Δημοσίου Συστήματος Υγείας.
Γιατί το λέμε αυτό; Αν εξετάσουμε προσεκτικά το μνημόνιο συνεργασίας που βρίσκεται σήμερα μπροστά μας θα διαπιστώσουμε ότι περιλαμβάνει μια σειρά γενικών ενδιαφερόντων στόχων όπως συμβαίνει στο άρθρο 3, για παράδειγμα, που αναφέρεται στη συνεργασία στους τομείς της δημόσιας υγείας, της ιατρικής εκπαίδευσης, της ανταλλαγής επιστημονικών πληροφοριών, της φαρμακευτικής πολιτικής, της έρευνας και της καινοτομίας. Όλα αυτά ακούγονται απολύτως θετικά. 
Ωστόσο, η συμφωνία δεν καθορίζει με σαφήνεια, και για αυτό ρωτάμε, ποια συγκεκριμένα προγράμματα θα υλοποιηθούν, ποιοι φορείς θα συμμετέχουν, ποια ακριβώς θα είναι η χρηματοδότηση, ποιο είναι το χρονοδιάγραμμα εφαρμογής και ποιοι δείκτες θα χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων; Με άλλα λόγια, πρόκειται για ένα κείμενο καλών προθέσεων και το ερώτημα που τίθεται είναι τι ακριβώς καλούμαστε να κυρώσουμε σήμερα; Μια πραγματική πολιτική συνεργασία με συγκεκριμένο περιεχόμενο ή μία γενική διπλωματική διακήρυξη, ένα ευχολόγιο; Η Δημόσια Υγεία δεν μπορεί να βασίζεται σε αόριστες διατυπώσεις.
Ένα ακόμα ζήτημα που δεν μπορούμε να αγνοήσουμε είναι η γενικότερη κατεύθυνση της πολιτικής υγείας τα τελευταία χρόνια. Παρατηρούμε μια σταδιακή μετατόπιση προς μεγαλύτερη ιδιωτικοποίηση και εμπορευματοποίηση των υπηρεσιών υγείας. Η ιδιωτική δαπάνη υγείας στην Ελλάδα παραμένει, δυστυχώς, από τις υψηλότερες στην Ευρώπη. Οι πολίτες πληρώνουν σημαντικά ποσά από την τσέπη τους για ιατρικές υπηρεσίες. Οι ιδιωτικές δομές υγείας αποκτούν ολοένα και μεγαλύτερο ρόλο. Για μας αυτή η εξέλιξη αποτελεί ένα πολύ σοβαρό πρόβλημα. Η υγεία δεν είναι εμπόρευμα και δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως πεδίο κερδοφορίας. Είναι θεμελιώδες και κοινωνικό δικαίωμα και κάθε πολιτική στον τομέα της υγείας πρέπει να έχει ως βασική αρχή τη διασφάλιση της ισότιμης πρόσβασης όλων των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας.
Δυστυχώς, το μνημόνιο που συζητάμε σήμερα δεν περιλαμβάνει σαφείς εγγυήσεις για την προστασία του δημοσίου χαρακτήρα της υγείας. Όντως, υπάρχει ανάγκη πραγματικής περιφερειακής συνεργασίας. Η συνεργασία μεταξύ Ελλάδας και Σερβίας μπορεί να έχει ένα θετικό χαρακτήρα. Οι δύο χώρες έχουν ιστορικότατους δεσμούς και κοινές προκλήσεις. Οι λαοί μας πολλές φορές κατά το ρου της ιστορίας έχουν έρθει σε ταυτόσημες καταστάσεις και συνδέονται με αληθινή φιλία.
Ωστόσο, η συνεργασία αυτή θα έπρεπε να εντάσσεται σε ένα ευρύτερο πλαίσιο συνεργασίας των χωρών των Βαλκανίων στον τομέα της δημόσιας υγείας. Όλες οι χώρες της περιοχής μας αντιμετωπίζουν παρόμοια προβλήματα, όπως γήρανση του πληθυσμού, συνεχή μετακίνηση υγειονομικού προσωπικού προς άλλες χώρες της Ευρώπης και όλου του κόσμου, ανάγκη ενίσχυσης των δημοσίων συστημάτων υγείας και αυξανόμενες προκλήσεις στον τομέα της πρόληψης.
Αντί, λοιπόν, για αποσπασματικές συμφωνίες θα έπρεπε να επιδιώκουμε κοινά ερευνητικά δίκτυα, κοινές εκπαιδευτικές δομές για γιατρούς, συνεργασία σε ζητήματα επιδημιολογικής επιτήρησης και κοινές στρατηγικές πρόληψης ασθενειών. Μια τέτοια στρατηγική θα μπορούσε να συμβάλει ουσιαστικά στη βελτίωση των συστημάτων υγείας όλης της περιοχής.
Το μνημόνιο που συζητάμε σήμερα δεν φαίνεται να εντάσσεται σε μια τέτοια συνολική στρατηγική αν και εμπεριέχει κάποιες ευεργετικές διατάξεις σε κάποια άρθρα του. Η εμπειρία της πανδημίας του κορωνοϊού ανέδειξε με τον πιο σαφή τρόπο τη σημασία των ισχυρών συστημάτων υγείας. Οι χώρες που είχαν επενδύσει στη δημόσια υγεία μπόρεσαν να ανταποκριθούν πιο καλά στις ανάγκες της κρίσης. Αντίθετα, οι χώρες που είχαν αποδυναμώσει τα συστήματα υγείας βρέθηκαν αντιμέτωπες με πολύ σοβαρές δυσκολίες. 
Η εμπειρία αυτή θα έπρεπε να οδηγήσει σε ένα σαφέστατο συμπέρασμα. Η ενίσχυση της δημόσιας υγείας πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα για κάθε Κυβέρνηση και αυτό σημαίνει επενδύσεις σε υποδομές, προσλήψεις υγειονομικού προσωπικού, ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και στήριξη της ιατρικής έρευνας. Αυτές είναι οι πολιτικές που μπορούν να βελτιώσουν πραγματικά το επίπεδο υγείας των πολιτών και των γειτονικών χωρών και ας μην μείνουμε στις συμφωνίες που μπορεί να μείνουν μόνο στο «συρτάρι». 
Ένα ακόμα σημαντικό ζήτημα αφορά στον τρόπο με τον οποίο η Βουλή καλείται να κυρώσει διεθνείς συμφωνίες. Συχνά η κοινοβουλευτική διαδικασία περιορίζεται σε μια τυπική συζήτηση, χωρίς ουσιαστική αξιολόγηση των συμφωνιών. Η Βουλή πρέπει να έχει ενεργό ρόλο στον έλεγχο της πολιτικής υγείας. Πρέπει να μπορεί να εξετάζει την αποτελεσματικότητα των διεθνών συνεργασιών, τις οικονομικές τους επιπτώσεις, τα πραγματικά οφέλη για το δημόσιο σύστημα υγείας. Η δημοκρατική λογοδοσία είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την άσκηση μιας υπεύθυνης πολιτικής υγείας. 
Συμπερασματικά, η διεθνής συνεργασία στον τομέα της υγείας είναι πολύ σημαντική. Όμως η συνεργασία αυτή θα πρέπει να έχει σαφές περιεχόμενο, συγκεκριμένους στόχους και πραγματικά οφέλη για τους πολίτες. Παραδείγματος χάρη τα άρθρα 5 και 6 είναι αρκετά ασαφή και γενικόλογα. Το μνημόνιο που συζητάμε σήμερα δεν ανταποκρίνεται επαρκώς σε αυτές τις προϋποθέσεις. Πρόκειται για ένα κείμενο γενικών διατυπώσεων που δεν αντιμετωπίζει τα βασικά προβλήματα της δημόσιας υγείας. Η Ελλάδα χρειάζεται μια γενναία διαφορετική πολιτική στο χώρο της υγείας που θα ενισχύει το εθνικό σύστημα υγείας, θα στηρίζει τους υγειονομικούς, θα διασφαλίζει την ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. 
Για αυτούς τους λόγους εκφράζουμε τις σοβαρές επιφυλάξεις για το συγκεκριμένο μνημόνιο συνεργασίας. Η δημόσια υγεία δεν μπορεί να αποτελεί ένα πεδίο συμβολικών πρωτοβουλιών. Πρέπει να αποτελεί κεντρική προτεραιότητα μιας κοινωνικά δίκαιης πολιτικής. Για αυτό επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια και περιμένουμε και τις απαντήσεις του κυρίου Υπουργού. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Μπιμπίλα. 
Να δώσω το λόγο στον κύριο Πολάκη, για 5 λεπτά. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ. Αποφάσισα να μιλήσω σήμερα γιατί με τη Δημοκρατία της Σερβίας έχω ένα συναισθηματικό δέσιμο. Το 1999 ήμουν επικεφαλής από την ΕΙΝΑΠ και την ΟΕΝΓΕ, την Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας - Πειραιά και την Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών, μιας αποστολής 150 εκατομμυρίων δραχμών τότε, υγειονομικού υλικού, στη βομβαρδιζόμενη από το ΝΑΤΟ, δηλαδή από τον Κλίντον, Γιουγκοσλαβία. Ήταν ο πρώτος βομβαρδισμός που έγινε χωρίς απόφαση του Συμβουλίου Ασφαλείας του ΟΗΕ, παρότι είχε το προκάλυμμα του ΝΑΤΟ, «και καλά» για ανθρωπιστικούς λόγους και για το Κοσσυφοπέδιο. Με απώτερο σκοπό βέβαια να διαλυθεί έτι περαιτέρω και να υποταχθεί η Δημοκρατία της Σερβίας στα κελεύσματα των δυτικών και των Αμερικανών. Μια τακτική που εγκαινιάστηκε και τη ζούμε μέχρι σήμερα. Με αυτή την επίθεση του Νετανιάχου και του Τραμπ, στο Ιράν. 
Τότε μέσα στις συνθήκες εκείνες, αν θυμάστε, δεν τόλμησαν βέβαια να στείλουν χερσαία στρατεύματα, ήταν ο βομβαρδισμός που βομβάρδιζαν γέφυρες, βομβάρδισαν τον τηλεοπτικό σταθμό, βομβάρδισαν υποδομές και βομβάρδισαν και ένα νοσοκομείο. Εκείνη τη μέρα ήμασταν εκεί. Είχαμε πάει 2 λεωφορεία ήμασταν, γύρω στα 100 άτομα από την Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας - Πειραιά και από το «18 άνω», της Κατερίνα Μάτσα. 
Πραγματικά, αυτό που μας είχε κάνει τότε εντύπωση, ήταν η περηφάνια και η αξιοπρέπεια αυτού του λαού και ότι μέσα στον πόλεμο πραγματικά κρατούσε και είχε την ανάγκη, βοήθειας, ειδικά στην Νις, που ήταν η δεύτερη πόλη που πήγαμε μετά το Βελιγράδι, για την ανάγκη ενίσχυσης με φαρμακευτικό υλικό, γιατί και λόγω του αποκλεισμού που είχε τότε κ.λπ.. Ήθελα πραγματικά να μιλήσω, γιατί προφανώς συμφωνούμε με το Μνημόνιο Συνεργασίας, απλά να πω μερικά πράγματα να τα έχετε υπόψη σας. 
Η Σερβία, επειδή κάποιοι εδώ σκέφτονται για  deal  και τέτοια, έχει πολύ ανεπτυγμένη και οδοντιατρική περίθαλψη και πλαστική αισθητική χειρουργική και εξωσωματική γονιμοποίηση και ορθοπεδική αποκατάσταση. Έχει δημιουργήσει ιατρικό τουρισμό από χώρες των Βαλκανίων και της κεντρικής Ευρώπης, οι οποίοι απευθύνονται στη Σερβία για αυτά τα αντικείμενα, που πιθανόν κάποιοι από την Ελλάδα μάλλον έχουμε να πάρουμε τεχνογνωσία από αυτούς και όχι να δώσουμε σε σχέση με τα αντικείμενα τα συγκεκριμένα.
Εγώ θα ήθελα να πω δύο πράγματα, που θα μπορούσαν να έχουν νόημα και σε σχέση με τον δημόσιο τομέα υγείας. Νομίζω ότι, επειδή από την εποχή της ενιαίας Γιουγκοσλαβίας και την πολιτική επιλογή που υπήρχε τότε σε σχέση με το σύστημα υγείας, οι Σέρβοι έχουν πάρα πολύ ανεπτυγμένη καρδιοχειρουργική. Θα μπορούσε να υπάρξει ένα πρόγραμμα ανταλλαγής, εκπαίδευσης και μετεκπαίδευσης επιστημόνων από τις δικές μας καρδιοχειρουργικές κλινικές στις καρδιοχειρουργικές κλινικές εκεί και τούμπαλιν. 
Δεύτερον, λόγω του ότι η Σερβία είναι η επόμενη χώρα, μετά τη Νότια Αφρική, που έχει πολύ ανεπτυγμένες υποδομές αντιμετώπισης τραύματος, λόγω του μεγάλου και πολεμικού τραύματος που είχαν τη δεκαετία του 1990, θα μπορούσε κάλλιστα το πρόγραμμα και μέσω της δωρεάς του Ιδρύματος «Σταύρος Νιάρχος» για την μετεκπαίδευση χειρουργών στο τραύμα, που είχαμε ξεκινήσει την περίοδο που ήμασταν εμείς Κυβέρνηση, να χρηματοδοτήσουμε την αποστολή χειρουργών στη Νότια Αφρική για να εκπαιδευτεί το τραύμα, θα μπορούσε κάλλιστα να επεκταθεί και στη Δημοκρατία της Σερβίας, γιατί έχουν τέτοιο know-how και θα μπορούσαν πραγματικά να συμβάλουν σε μια τέτοια κατεύθυνση. Αυτές είναι δύο συνέργειες που θα μπορούσαν να ενισχύσουν το Δημόσιο Σύστημα Υγείας.
 Τρίτο και τελευταίο, θα μπορούσαμε να αξιοποιήσουμε τον ΕΟΠΥΥ και να πάρει τεχνογνωσία για δύο πράγματα. Το ένα είναι ο Ιατρικός Τουρισμός που έχουν αναπτύξει εκεί, γιατί εδώ όλο για ιατρικό τουρισμό μιλάμε και δεν γίνεται τίποτα επί της ουσίας πρακτικά. Δεύτερον, στη Σερβία έχουν πάρα πολύ ανεπτυγμένη δημόσια αποκατάσταση και στα κέντρα θεραπείας, στις φυσικοθεραπείες, για τα εγκεφαλικά, για τα πάντα. Θα μπορούσαμε πραγματικά ο ΕΟΠΥΥ να πάρει know how από τα αντίστοιχα ασφαλιστικά ταμεία και δομές της Σερβίας, για να οργανώσει κάτι αντίστοιχο στην δική μας τη χώρα. Είχαμε ξεκινήσει κάτι τέτοιο με τον Σωτήρη Μπερσίμη, αλλά δυστυχώς εκεί έμεινε. Ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Πολάκη. 
Τον λόγο έχει η κυρία Αθηνά Λινού.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ, πολύ κύριε Πρόεδρε. Εγώ, θα πρέπει να πω ότι, από την εμπειρία που είχα επί πολλά χρόνια, χάρηκα ιδιαίτερα όταν άκουσα ότι υπογράφουμε ένα σύμφωνο συνεργασίας με τη Σερβία. Η δική μου η εμπειρία είναι στον τομέα της δημόσιας υγείας, όπως την ερμηνεύουμε εμείς που ασχολούμαστε επιστημονικά με δημόσια υγεία, δηλαδή, πρόληψη και προαγωγή της υγείας. 
Πριν από πάρα πολλά χρόνια, μου είχε αναθέσει η Ευρωπαϊκή Ένωση και είχαμε μελετήσει πόσες ώρες και με πόσα μαθήματα διδάσκεται η δημόσια υγεία σε όλη την Ευρώπη και η εμπειρία μας τότε έδειξε, οι μετρήσεις μας, ότι η δημόσια υγεία με την έννοια της προαγωγής υγείας και πρόληψης, διδάσκεται πολύ πιο εμπεριστατωμένα στις χώρες του Ανατολικού Μπλοκ. 
[bookmark: _Hlk224569461]Εκείνον τον καιρό, έτυχε να γνωρίσω τον καθηγητή Δημόσιας Υγείας στο Πανεπιστήμιο του Βελιγραδίου, που από ό,τι ξέρω παραμένει καθηγητής, τον κύριο Petar Bulat. Ο Petar Bulat,  θα μπορούσε να είναι κάλλιστα ο σημαντικότερος βοηθός μας σε θέματα ιατρικής της εργασίας και ιατρικής και υγείας των αγροτών. Αγροτική ιατρική δεν υπάρχει στην Ελλάδα, δεν καλύπτονται καν από  υγειονομική κάλυψη οι αγρότες μας, εκτός από το να θεωρούνται στο παλιό αγροτικό σύστημα. Ο Bulat, ήταν από τότε Πρόεδρος του Διεθνούς Οργανισμού Αγροτικής Ιατρικής, στον οποίο συμμετέχουν, εκτός από Ευρωπαϊκές χώρες όπως η Ιταλία, η Ρουμάνια, η Ουγγαρία, συμμετέχουν χώρες όπως η Γερμανία, αλλά συμμετέχει η Ιαπωνία, η Ινδία και η Κίνα. 
Επομένως, από έναν τέτοιο Οργανισμό που υπάρχει στη Σερβία, αλλά δεν υπάρχει στη χώρα μας, θα μπορούσαμε να ωφεληθούμε από τη Συμφωνία και θα παρακαλούσα τον Υπουργό, να περιλάβει και μια παράγραφο σε αυτή τη Συμφωνία για συνεργασία σε θέματα Δημόσιας Υγείας. 
Επιπλέον, θα ήθελα να πω ότι ασχολούνται ίσως πολύ πιο ενεργά από εμάς, στη συνεργασία τους με το ECDC, τον Ευρωπαϊκό ΕΟΔΥ δηλαδή, σε θέματα αντιμικροβιακής αντοχής, σε θέματα υποστήριξης δημόσιας υγείας σε λοιμώδη και σε ένα πρόγραμμα που έχει ο Ευρωπαϊκός ΕΟΔΥ, που δεν ξέρω εμείς πόσο καλά συνεργαζόμαστε σε αυτό; Από ό,τι ξέρω, απλώς έρχονται για να μας πουν οδηγίες, αλλά εμείς δεν συνεισφέρουμε. Επομένως, είναι ένα πεδίο λαμπρό συνεργασίας. Αν μπορέσουμε να αξιοποιήσουμε αυτά που ξέρουν οι Σέρβοι σε θέματα Δημόσιας Υγείας και στα οποία εμείς είμαστε, δυστυχώς, αρκετά πίσω. Ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής ): Ευχαριστούμε την κυρία Λινού. Τώρα τον λόγο έχει ο Υπουργός, ο κ. Γεωργιάδης.  
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κ. Πρόεδρε. Δυο λόγια για τη Συμφωνία, τα έχουν πει έτσι και αλλιώς οι συνάδελφοι. Η Συμφωνία αυτή υπεγράφη από εμένα και τον ομόλογό μου Υπουργό υγείας της Σερβίας, πριν από μερικούς μήνες κατά τη διάρκεια επίσημης επίσκεψής μου στο Βελιγράδι και αποτελεί μια πολιτική απόφαση και δική μου και συνολικά της Κυβερνήσεως για τη συνολική σύσφιξη των σχέσεων με τη Δημοκρατία της Σερβίας. 
Θα μου επιτρέψετε να πω ότι έχω μεγάλη εκτίμηση στη Σερβία, στο Σερβικό λαό. Θεωρώ μια ιστορική αδικία ότι η Σερβία δεν αποτελεί μέλος Ευρωπαϊκής Ένωσης και αποτελεί μεγάλο συμφέρον για τη χώρα μας κάποτε  να επιτύχουμε να μπει η Σερβία στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Είναι γνωστό ότι έχουμε κοινούς ιστορικούς δεσμούς αιώνων, συμμεριζόμαστε την κοινή Ορθόδοξη πίστη και έχουμε πολλές φορές βρεθεί στην ίδια πλευρά της ιστορίας. 
Τώρα, στο πλαίσιο που αφορά στα δικά μου καθήκοντα της Υγείας, ήθελα να κάνω αυτή τη Συμφωνία, διότι πιστεύω ότι το επίπεδο των ιατρικών υπηρεσιών στη Σερβία είναι αρκετά υψηλό. Η Ελλάδα, έχει να κερδίσει από αυτή την συνεργασία και αντίστοιχα η Σερβία  έχει να κερδίσει με την συνεργασία της  από την Ελλάδα. Στα πλαίσια αυτά, φτιάξαμε αυτή τη Συμφωνία που προβλέπεται μέσα και την αρμόδια επιτροπή, που θα την παρακολουθεί και θα προτείνει την επέκταση της στην εξειδίκευση σε πάρα πολλούς τομείς. Ήδη συζητάμε για να υπογραφεί η Συμφωνία για επεμβάσεις και τις  μεταμοσχεύσεις, στην οποία η Ελλάδα έχει πολύ μεγάλη πρόοδο. Άκουσα τον κ. Πολάκη, ωραία μου φάνηκαν αυτά, δεν έχω καμία αντίρρηση. 
Ασφαλώς, το ερώτημα που ετέθη αν θα υπάρχει Κοινοβουλευτικός Έλεγχος, προφανώς, οτιδήποτε γίνεται κάτω από το Υπουργείο Υγείας υπόκειται  στις διαδικασίες του Κοινοβουλευτικού Ελέγχου. Όποιος θέλει να παρακολουθεί τις συνεδριάσεις της Επιτροπής αυτής και τα αποτελέσματα, θα μπορεί σε τακτικά χρονικά διαστήματα να ζητάει να λαμβάνει ενημέρωση η Βουλή για το τι κάνουμε. Πιστεύω, όμως, ότι πραγματικός λόγος για να καταψηφίσει κάποιο κόμμα αυτή τη Συμφωνία δεν υπάρχει. 
Τώρα, θα μου επιτρέψει ο κ. Λαμπρούλης, έθεσε θέματα που έχει γενικά το ΚΚΕ. Δεν έχω κάτι να πω εδώ. Και η Σερβία, αγαπητέ κ. Λαμπρούλη, ακολουθεί το καθεστώς της ελευθέρας οικονομίας, του καπιταλισμού, να το πω στη δική μας φρασεολογία. Δεν ξέρω και πολλούς να έχουν ακόμα κουμμουνισμό στον πλανήτη.  Η Κίνα κομμουνιστικό κόμμα λέει ότι έχει, μια χαρά καπιταλισμό  βλέπω να έχει. Το Βιετνάμ κομμουνιστικό κόμμα λέει ότι έχει, μια χαρά καπιταλισμό έχει. Η Κούβα μάλλον είναι ακόμα κομμουνιστική, αλλά δεν βλέπω να μένει και πολύ εκεί το καθεστώς και με τη Βόρεια Κορέα δεν έχω μεγάλη γνώση ακριβώς. Όλοι οι υπόλοιποι καπιταλισμό έχουν.
Άρα, καπιταλισμό έχουν οι υπόλοιποι, καπιταλισμό έχει και η Σερβία. Με τέτοιους όρους προφανώς κάνουμε  τη συνεργασία μας στο περιβάλλον το οικονομικό στο οποίο όλοι ζούμε. Δεν σας αρέσει το περιβάλλον, το καταλαβαίνω, αλλά «that’s it». Δεν θέλω να πω κάτι άλλο πάνω σε αυτό, η διαφωνία μας είναι γνωστή.
	Οι αιτιάσεις που ακούσαμε από τους συναδέλφους τυπικές είναι περισσότερο, όχι επί της ουσίας. Η Δημόσια Υγεία, προφανώς, αποτέλεσε αντικείμενο αυτής συνεργασίας, αλίμονο αν δεν έχει η Δημόσια Υγεία, κατά κύριο λόγο θα έλεγα η δημόσια υγεία, γιατί  είμαστε μια γειτονική χώρα και έχουμε πολλά κοινά και σε αυτό τον τομέα, που τα αντιμετωπίζουμε  από κοινού. Επαναλαμβάνω, όμως, το επιστημονικό επίπεδο της Σερβίας, είναι αρκετά υψηλό. Επίσης, είχα την  ευκαιρία  να επισκεφτώ  νοσοκομεία στο Βελιγράδι και ήταν νοσοκομεία εξαιρετικά υψηλού επιπέδου, δεν είναι υποανάπτυκτα. Η Σερβία είναι μια χώρα που, μπορεί να μην είναι μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης μεν, αλλά είναι αρκετά ευρωπαϊκή χώρα  η Σερβία και με μεγάλη εξέλιξη. 
Άρα, δεν βλέπω κάποιον κίνδυνο στην  μεταξύ μας συνεργασία, αμοιβαίο όφελος βλέπω. Εκείνοι έχουν πολλά και έχουν δήξει πολύ μεγάλο ενδιαφέρων κυρίως στο κομμάτι της ψηφιοποίησης υγείας, που έχουμε πετύχει εμείς τα  τελευταία χρόνια, στο οποίοι εκείνοι είναι αρκετά πιο πίσω από εμάς.  Συνεργασία μπορεί να γίνει και μεταξύ των πανεπιστημίων μας, εννοώ των Ιατρικών Σχολών, των κλινικών, επαναλαμβάνω,  των μεταμοσχεύσεωνμ της  Δημόσιας Υγείας. Εδώ ξεκινάμε έναν δρόμο για να προχωρούμε μετά να χτίσουμε, όσο περισσότερο θέλουμε προς αυτή την κατεύθυνση. Τώρα, όσοι πιστεύουμε ότι τέτοιου είδους συνεργασίες βοηθούν, ψηφίζουμε ναι, όσοι πιστεύουν ότι θέλουν να μένουν μόνιμα, όχι. Δεν βλέπω πολύ μεγάλο θέμα πολιτικής διαμάχης εδώ.
 Τώρα, θα μου επιτρέψετε να απαντήσω σε ορισμένα  θέματα τα οποία ετέθησαν. Καταρχάς, ως προς τον ΕΟΔΥ, αναφέρομαι πρώτον, στον κ. Τσίμαρη, που το έθεσε με τη μεγαλύτερη ένταση και είχε κάνει και μια σχετική ανακοίνωση με το ΠΑΣΟΚ. Πρώτα από όλα, να εξηγήσω λίγο για  την ιστορία, για τη διοικητική δομή, γιατί δεν χρειάζεται να έχουμε μεταξύ μας στεναχώριες χωρίς λόγο. Η τροπολογία η οποία ψηφίστηκε τέλος του χρόνου για τη διαίρεση της ενιαίας έως τότε διοικητικής δομής του ΕΟΔΥ σε επιστημονικό συμβούλιο, και καθαρά  διοικητικές υπηρεσίες, η τροπολογία αυτή προτάθηκε σε εμένα, από τον ίδιο τον κ. Χατζηχριστοδούλου. Η τροπολογία γράφτηκε από τον κ. Χατζηχριστοδούλου και μου προτάθηκε από τον κ. Χατζηχριστοδούλου και από τον τότε Αντιπρόεδρο του ΕΟΔΥ. 
Ο κυριότερος λόγος –δεν έχω λόγο να το κρύψω– είναι ότι ο ΕΟΔΥ, είχε πάρα πολλές δικαστικές διαμάχες στο παρελθόν, όχι μόνο  αυτές που έληξαν με τον κ. Σταμάτη Πουλή και τους άλλους με την αθώωσή τους την αμετάκλητη, αλλά και με έρευνες των Εισαγγελέων για την περίοδο του ΣΥΡΙΖΑ, όπου είναι εν εξελίξει αυτήν τη στιγμή με πολύ μεγάλους και  εντατικούς ρυθμούς. Θα σας πω ότι έχει μπει εισαγγελική έρευνα για την περίοδο του Παύλου Πολάκη και ζητάει ασταμάτητα στοιχεία για να καταλήξει σε πόρισμα για το τι ακριβώς συμβαίνει με βάση διάφορες καταγγελίες. 
Οι άνθρωποι αυτοί ήρθαν στο γραφείο μου, μου είπαν ότι εμείς είμαστε επιστήμονες,  δεν θέλουμε να ασχοληθούμε  με αυτά, θέλουμε να ασκήσουμε το επιστημονικό μας έργο. Τι προτείνετε; Την  διαίρεση της διοικητικής δομής και έγινε η διαίρεση της διοικητικής δομής, επαναλαμβάνω, όπως  τη ζήτησαν,  οι ίδιοι.
Στην πορεία, όταν έγινε αυτή η δομή, πράγματι, υπήρξε μέσα σε διάστημα δύο εβδομάδων μία, πράγματι, όχι καλή συνεργασία. Εγώ προσπάθησα να τους κάνω σε ένα βαθμό καλύτερα. Για ένα διάστημα φάνηκε αυτό να δουλεύει, στην πορεία δεν φαινόταν να δουλεύει καλά. Όταν δύο μέρη δεν μπορούν  να συνεργαστούν χωρίζουν οι δρόμοι τους. Εγώ δεν έχω υιοθετήσει καμία από τις κατηγορίες κατά του κ. Χατζηχριστοδούλου από τις πρόσφατες που είδαν το φως της δημοσιότητας. Αυτά θα κριθούν στα δικαστήρια. Εγώ έχω πολύ καλή γνώμη για το πρόσωπό του. Προσέφερε στο Κράτος και αυτός και η υπόλοιπη ομάδα, οι  υπόλοιποι που παραιτήθηκαν, παραιτήθηκαν μαζί του. Ήταν άνθρωποι που είχε επιλέξει ο ίδιος. 
 Άρα, ένας άνθρωπος ο οποίος διοικούσε τον ΕΟΔΥ για ευσύνοπτο χρονικό διάστημα, όταν κρίνει ότι πια δεν μπορεί να συνεργαστεί με τη νέα δομή, που, επαναλαμβάνω, την είχε προτείνει ο ίδιος για τους «Χ» λόγους, «ουδείς αναντικατάστατος». Δεν έχω καταλάβει γιατί έχετε τόσο μεγάλη αγωνία; Όπως έχουμε ήδη διορίσει νέο επιστημονικό συμβούλιο, η διαδικασία διορισμού του ΦΕΚ πιστεύω ότι μέχρι το τέλος της εβδομάδας θα έχει δημοσιευτεί το Φύλλο Εφημερίδας της Κυβερνήσεως, δεν φαντάζομαι να έχετε εσείς, κ. Τσίμαρη, σημαντική διαφωνία για την επιστημοσύνη των άνθρωπόν που διαλέξαμε. 
Χωρίς να θέλω να κάνω σύγκριση με το προηγούμενο συμβούλιο που θα αντικαταστήσει το παρόν, αν δεν έχει πληροφορηθεί τα πρόσωπα, μπορώ να σας διαβάσω ευχαρίστως. Πρόκειται περί καθηγητών πανεπιστημίου, οι περισσότεροι από το ΕΚΠΑ, πολύ εγνωσμένου κύρους, πολύ σημαντικοί άνθρωποι, ο καθένας στο δικό του χώρο. Δεν βλέπω γιατί έχετε κάποια τόσο μεγάλη ανησυχία ως προς την επιστημοσύνη του νέου Επιστημονικού Συμβουλίου. Πολύ γρήγορα διορίσαμε το νέο Επιστημονικό Συμβούλιο, δεν υπήρξε διοικητικό κενό. 
Αυτά που διαβάζω για το Ταμείο Ανάκαμψης, για τα έργα, δεν είναι αληθή. Όλα τα παρακολουθούμε με πολύ μεγάλη ενάργεια και δεν υπάρχει απολύτως κανένα πρόβλημα. Δεν ξέρω γιατί το έχετε αναδείξει σε τόσο μεγάλο θέμα. Δεν το θεωρώ, πραγματικά, τόσο μεγάλο θέμα. Θα διαβάσω τα ονόματα, για να μη φανεί ότι κάνω κάποιο λάθος ως προς τους τίτλους.
Λοιπόν, το νέο Επιστημονικό Συμβούλιο του ΕΟΔΥ έχει ως Πρόεδρο τον κ. Βασιλακόπουλο Θεόδωρο, Καθηγητή Πνευμονολογίας-Εντατικής Θεραπείας στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ. Αντιπρόεδρος είναι ο κ. Λιακάκος Θεόδωρος, Ομότιμος καθηγητής Χειρουργικής στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ. Είναι ο κ. Λουκίδης Στυλιανός, Καθηγητής Πνευμονολογίας στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, είναι και ο πρόεδρος της εταιρείας τους, η κυρία Μάγειρα Ελένη, Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας – Παθολογίας στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ο κ. Σεργεντάνης Θεόδωρος, Αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας και Μεθοδολογίας της Έρευνας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας στο Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής.
Είναι η κυρία Χρυσοχόου Χριστίνα, Επίκουρη καθηγήτρια Καρδιολογίας - Καρδιακής Ανεπάρκειας στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ. Έχει κάνει ειδική μελέτη η κυρία Χρυσοχόου και για αυτό μπήκε, για επιδημιολογία στην καρδιολογία, γιατί εμείς βλέπουμε τον ΕΟΔΥ συνολικά, όχι μόνο για τις λοιμώξεις. Είναι θέμα δημόσιας υγείας. Τέλος, η κυρία Μάρκου Αθηνά, Επίκουρη καθηγήτρια Αναλυτικής Χημείας, Τμήμα Χημείας, ΕΚΠΑ. Έχουμε βάλει την κυρία Μάρκου ειδικά το θέμα των λυμάτων και την έρευνα πάνω στα λύματα που πρέπει να κάνει ο ΕΟΔΥ για τους ασθενείς και οτιδήποτε συμβαίνει.
 Τα αναπληρωματικά μέλη είναι οι κ.κ. Κόλλιας Αναστάσιος, Καθηγητής Παθολογίας στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, Κολοβού Κυριακή, Επίκουρη Καθηγήτρια Δωρεάς Οργάνων & Παθολογίας Μεταμοσχεύσεων στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Μπριασούλης Αλέξανδρος, Επίκουρος Καθηγητής Θεραπευτικής Καρδιολογίας στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Πουλάκου Γαρυφαλλιά, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας – Λοιμώξεων στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Λιόντος Μιχαήλ, Επίκουρος Καθηγητής Θεραπευτικής Ογκολογίας στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ και Πιτυρίγκα Βασιλική, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ.
Δεν ξέρω ποιο από τα πρόσωπα σάς δημιουργεί κάποια ανησυχία, κύριε Τσίμαρη.  Βρίσκω ότι το Συμβούλιο αυτό είναι εξαιρετικά πλήρες, με πρόσωπα εγνωσμένου κύρους στην επιστημονική κοινότητα της χώρας. Τα προγράμματα που έχει ο ΕΟΔΥ προχωρούν όλα κανονικά. Η δουλειά του ΕΟΔΥ προχωρά όλη κανονικά. Η σχέση μας με την προηγούμενη ομάδα δεν έχει διαταραχθεί, φίλοι μου παραμένουν. Ίσα, ίσα, που έχουν προσφερθεί να κάνουν τη μετάβαση πάρα πολύ ήρεμα, για να υπάρχει μεταξύ τους γνωριμία. Επαναλαμβάνω ότι τον κ. Χατζηχριστοδούλου τον εκτιμώ και την ομάδα του. Δεν μπορούσαν να ενταχθούν κάποιοι που θέλανε στο νέο σχήμα, οπότε πάμε παρακάτω. 
 Βεβαίως, είμαι εξαιρετικά υπέρ να γίνει ειδική συνεδρίαση για τις αμβλώσεις, καμία αντίρρηση. Θα στείλω και σχετική επιστολή. Βεβαίως, να θεραπεύσουμε και αυτή την ανησυχία που προέκυψε. Έχουμε μαζέψει και πάρα πολλά στοιχεία από αυτά που τέθηκαν στο δημοσίευμα και από τα νοσοκομεία. Δεν θέλω να δημιουργείται καμιά ανησυχία σε καμία γυναίκα στην Ελλάδα, ότι καθ’ οιονδήποτε τρόπο, εάν χρειαστεί κάποια τέτοια ιατρική υπηρεσία, δεν θα τη λάβει μέσα στο πλαίσιο του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Είναι αναμφίβολα υποχρέωσή μας να παρέχουμε και αυτήν την υπηρεσία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Βλέπω ότι κάποιοι βουλευτές θέλουν να θέσουν ερωτήματα. Τον λόγο έχει ο κ. Τσίμαρης. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας):  Το ερώτημα δεν τίθεται υπέρ της επιστημονικής πληρότητας των μελών του νέου επιστημονικού συμβουλίου του ΕΟΔΥ. Το ερώτημα που τίθεται είναι αν στο μέλλον θα υπάρξουν πάλι τα ίδια προβλήματα που οδήγησαν σε παραίτηση σύσσωμο το Συμβούλιο, δηλαδή καταγγελία παρεμβάσεων επί του έργου του, το οποίο είναι καθαρά επιστημονικό.
Δεν συζητιέται καθόλου διεξοδικά ούτε ο ρόλος που θα έχει αυτό το διττό σχήμα, γιατί ήρθε με την τροπολογία, και δεν ξέρουμε πώς θα συμμετέχει, θα διαμορφώνει ή απλά θα εισηγείται αυτές τις επιστημονικές εισηγήσεις, γιατί όλα αυτά έγιναν σε μια τροπολογία χωρίς να υπάρχει συζήτηση ή ενημέρωση στις Επιτροπές. Άρα, μένει ένα μεγάλο ερώτημα πως είναι ο τρόπος λειτουργίας. Γιατί αν φταίει ο τρόπος λειτουργίας, υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να ξανακαταλήξουμε στα ίδια. Δεν έχει τεθεί από μας θέμα με την επιστημονικότητα και το επιστημονικό υπόβαθρο των μελών. Εμείς έχουμε θέσει θέμα λειτουργίας, καταγγελίας παρεμβάσεων, ερώτημα τρόπου πώς αυτά τα δύο παράλληλα όργανα συνεργάζονται και φυσικά δεν διασκεδάζει τις ανησυχίες μας ότι μπορούμε να ξαναρθούμε πάλι στο μέλλον σε παραιτήσεις. Αυτό είναι το ερώτημα.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η κυρία Λινού. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Κύριε Υπουργέ, εγώ δεν διαφωνώ ότι διαλέξετε εξαίρετους επιστήμονες, κυρίως από την Ιατρική Σχολή από την οποία και αποφοίτησα και υπηρέτησα. Όμως, στην Επιτροπή αυτή ο ΕΟΔΥ είναι ένας Οργανισμός που μελετάει εκτίμηση και διαχείριση κινδύνων για τον πληθυσμό. Δεν έχετε ούτε έναν επιδημιολόγο, εκτός από τον κύριο Σεργεντάνη, νεότερο συνάδελφο, ο οποίος, όμως, δεν είναι σε Ιατρική Σχολή. Δεν έχετε ούτε έναν, ενώ όλες οι ιατρικές σχολές έχουν τμήματα δημόσιας υγείας, προληπτικής ιατρικής, επιδημιολογίας, βιοστατιστικής και σε κάθε τμήμα, από ό,τι ξέρω, υπάρχουν οκτώ με δέκα καθηγητές, δεν έχετε ούτε έναν από αυτούς. Ο ΕΟΔΥ θα πρέπει να συνεργαστεί με τον ευρωπαϊκό ΕΟΔΥ, με το CDC της Αμερικής και δεν έχετε ούτε έναν άνθρωπο που ξέρει μεθοδολογία επιδημιολογικής έρευνας. Πώς θα μπορέσουν να το κάνουν αυτοί οι άνθρωποι; Αυτό μόνο θέτω.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ως προς το πρώτο θέμα με τον κ. Τσίμαρη, δεν ξέρω πώς θα συνεργαστούνε, δεν θέλω να γίνω προφήτης. Η γνώμη μου είναι ότι το προηγούμενο σχήμα δεν λειτούργησε πολύ απλά γιατί η μετάβαση μιας ομάδας ανθρώπων, από εκεί που είχαν την απόλυτη εξουσία στο να πρέπει πλέον να δίνουν λόγο, δεν ήταν τόσο εύκολο για αυτούς. Ως προς το αν υπήρξαν παρεμβάσεις του διοικητικού σχήματος στην Επιστημονική Επιτροπή, απολύτως καμία. Έκανε 77 εισηγήσεις το Συμβούλιο στον κ. Χατζηχριστοδούλου, στο νέο σχήμα του κ. Ευσταθίου έγιναν δεκτές και οι 77, δεν κόπηκε ούτε μία. Δεν υπήρχε τέτοιο θέμα. 
Άλλωστε, αν καλέσετε τον κ. Χατζηχριστοδούλου, θα σας τα πει. Πιο πολύ δεν ταιριάξανε στην μετάβαση. Προσωπικά δεν έχω ανησυχία, το καινούργιο σχήμα από την αρχή μπαίνει με συγκεκριμένο ρόλο. Ξέρουν όλοι ποιος είναι ο ρόλος του καθενός, θα είμαι και εγώ από πάνω, δεν σας κρύβω. Δεν έχω ανησυχία. Πιστεύω θα πάει πάρα πολύ καλά και επαναλαμβάνω τα πρόσωπα είναι πολύ καλά.
 Στην ανησυχία της κυρίας Λινού, δεν θα συμφωνήσω μαζί της. Το Συμβούλιο είναι απολύτως πλήρης και πολύ ισορροπημένο και άλλωστε το Συμβούλιο μπορεί να διαλέξει και να αναθέσει δουλειά σε οποιονδήποτε. Αν κάτι θεωρεί ότι του λείπει, χρειάζεται την γνώμη ενός επιπλέον επιστήμονα, αναθέτει σε έναν επιστήμονα να του κάνει την έρευνα που θέλει. Το θέμα είναι αν τα πρόσωπα είναι σοβαρά και ξέρουν τη δουλειά τους. Ναι, είναι σοβαρά και ξέρουν τη δουλειά τους, χωρίς καμία αμφιβολία. 
[bookmark: _Hlk224567765]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σημείο αυτό, ολοκληρώθηκε η συζήτηση επί του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση του Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ του Υπουργείου Υγείας της Ελληνικής Δημοκρατίας και του Υπουργείου Υγείας της Δημοκρατίας της Σερβίας στον τομέα της υγείας» και στο σημείο αυτό, προχωράμε στην ψήφισή του.
Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας, κ. Αριστοτέλης Σπάνιας.
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Υπέρ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, κ. Ιωάννης Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Επιφύλαξη.
[bookmark: _Hlk224567948]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ», κ. Γεώργιος Γαβρήλος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΑΒΡΗΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Κύριε Πρόεδρε, βάλαμε κάποια ερωτήματα, περιμένουμε τις απαντήσεις και περισσότερες διευκρινίσεις στην Ολομέλεια. Με επιφύλαξη. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Κ.Κ.Ε.», κ. Γεώργιος Λαμπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Κ.Κ.Ε.»): Κατά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», κ. Οζγκιούρ Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε.
[bookmark: _Hlk224568138][bookmark: _Hlk224568117]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ», κυρία Μαρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Επιφύλαξη.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”», κ. Τάσος Οικονομόπουλος, είχε δηλώσει πριν επιφύλαξη.
[bookmark: _Hlk224568202]Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΘΕΥΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ», κ. Σπυρίδων Μπιμπίλας.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΘΕΥΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Επιφύλαξη.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Συνεπώς, το ως άνω σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας γίνεται δεκτό επί της αρχής, επί των άρθρων και επί του συνόλου, κατά πλειοψηφία. Ολοκληρώθηκε η συζήτηση.
[bookmark: _Hlk224630795]Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Δελής Ιωάννης, Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Λαμπρούλης Γεώργιος, Παπαναστάσης Νικόλαος, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ,  Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Μπιμπίλας Σπυρίδων,  Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν και Φλώρος Κωνσταντίνος.
Τέλος και περί ώρα 15.05΄  λύθηκε η συνεδρίαση.
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