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

Στην Αθήνα, σήμερα, 17 Ιανουαρίου 2019, ημέρα Πέμπτη και ώρα 10.20΄, συνεδρίασε, στην Αίθουσα Γερουσίας του Μεγάρου της Βουλής, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του  Πρόεδρου και του Αντιπροέδρου αυτής, κ.κ. Νικόλαου Μανιού και Κωνσταντίνου Μπάρκα,αντίστοιχα, με θέμα ημερήσιας διάταξης τη διατύπωση γνώμης, σύμφωνα με το ν.3918/2011, όπως ισχύει, μετά από ακρόαση του προτεινόμενου, από τον Υπουργό Υγείας, για  διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), κ. Βασίλειου Πλαγιανάκου και σύμφωνα με το ν. 3730/2008, όπως ισχύει, μετά από ακρόαση του προτεινόμενου, από τον Υπουργό Υγείας, για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), κ. Ιωάννη Μαλέμη, σε συνδυασμό με τα άρθρα 32 παρ. 5 και 49Α του Κανονισμού της Βουλής.                                
Στη συνεδρίαση παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας, κ. Ανδρέας Ξανθός, ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας, κ. Παύλος Πολάκης, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.
Ο Αντιπρόεδρος 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.: Βαρδάκης Σωκράτης, Βέττας Δημήτριος, Γεννιά Γεωργία, Δέδες Ιωάννης, Ηγουμενίδης Νικόλαος, Καΐσας Γεώργιος, Καρασαρλίδου Ευφροσύνη, Καστόρης Αστέριος, Κατσαβριά – Σιωροπούλου Χρυσούλα, Κωστοπαναγιώτου Ηλίας, Μαντάς Χρήστος, Μεγαλοοικονόμου Θεοδώρα, Θηβαίος Νικόλαος, Μιχελογιαννάκης Ιωάννης, Μουσταφά Μουσταφά, Μπάρκας Κωνσταντίνος, Παπαδόπουλος Αθανάσιος, Παπαδόπουλος Χριστόφορος, Ρίζος Δημήτριος, Στογιαννίδης Γρηγόριος, Βαγιωνάς Γεώργιος, Βλάσης Κωνσταντίνος, Βλάχος Γεώργιος, Βρούτσης Ιωάννης, Γιακουμάτος Γεράσιμος, Γιόγιακας Βασίλειος, Καράογλου Θεόδωρος, Αντωνίου Μαρία, Κέλλας Χρήστος, Μαρτίνου Γεωργία, Μηταράκης Παναγιώτης (Νότης),Οικονόμου Βασίλειος, Σαλμάς Μάριος, Φωτήλας Ιάσων, Κρεμαστινός Δημήτριος, Κεγκέρογλου Βασίλειος, Μπαργιώτας Κωνσταντίνος, Χριστοφιλοπούλου Παρασκευή (Εύη), Αϊβατίδης Ιωάννης, Λαγός Ιωάννης, Σαχινίδης Ιωάννης, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στεργίου Κωνσταντίνος, Παπαχριστόπουλος Αθανάσιος και Μεγαλομύστακας Αναστάσιος.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξεκινάει η συνεδρίαση της Επιτροπής Κοινωνικών με θέμα ημερήσιας διάταξης τη διατύπωση γνώμης, σύμφωνα με το ν.3918/2011, όπως ισχύει, μετά από ακρόαση του προτεινόμενου, από τον Υπουργό Υγείας, για  διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), κ. Βασίλειου Πλαγιανάκου και το ν. 3730/2008, όπως ισχύει, μετά από ακρόαση του προτεινόμενου, από τον Υπουργό Υγείας, για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), κ. Ιωάννη Μαλέμη, σε συνδυασμό με τα άρθρα 32 παρ. 5 και 49Α του Κανονισμού της Βουλής. 
Σε ό,τι αφορά στη διαδικασία, αρχικά θα λάβει το λόγο ο κ. Υπουργός, προκειμένου να υποστηρίξει τις δύο προτάσεις του. Στη συνέχεια, θα τοποθετηθούν οι δύο προτεινόμενοι και ακολούθως, όσοι συνάδελφοι επιθυμούν για να θέσουν ερωτήσεις.
Το λόγο έχει ο κ. Υπουργός.                    
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Καλημέρα σε όλους. Σήμερα, έχουμε τη χαρά να παρουσιάσουμε στα μέλη της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων τις δύο προτάσεις που εισηγούμαστε ως Υπουργείο για τη θέση των Προέδρων σε δύο πολύ κρίσιμους φορείς, εποπτευόμενους από το Υπουργείο Υγείας, του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Ε.Ο.Φ., στους οποίους υπήρξε μία αποχώρηση, για προσωπικούς λόγους και στη μία περίπτωση και στην άλλη. 
Έχουμε τη δυνατότητα να καλύψουμε αυτό το κενό με δύο -κατά την άποψή μας- εξαιρετικές περιπτώσεις, με δύο ανθρώπους, οι οποίοι έχουν και επιστημονική επάρκεια και γνώση και συνάφεια με το αντικείμενο και προφανώς, έχουν και την έγκριση της πολιτικής ηγεσίας στο να συνεχίσουν το έργο το οποίο έχει δρομολογηθεί όλα αυτά τα χρόνια.
Για τη θέση του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προτείνουμε τον κ. Βασίλη Πλαγιανάκο, ο οποίος είναι καθηγητής και πρόεδρος του Τμήματος Πληροφορικής με εφαρμογή στη Βιοϊατρική στο Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, ο οποίος έχει ένα πολύ καλό βιογραφικό. Είναι διευθυντής του εργαστηρίου ευφυών συστημάτων του τμήματος πληροφορικής της Σχολής Θετικών Επιστημών του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και Πρόεδρος του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρίας Τεχνητής Νοημοσύνης.
Θα σας παρουσιάσει την εμπειρία του, τη σχέση που έχει με τα θέματα που διαχειρίζεται αυτός ο πολύ σημαντικός φορέας, αλλά και τη στοχοθεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στη νέα περίοδο. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι ένας πολύ κρίσιμος οργανισμός που διαχειρίζεται, περίπου, το 50% των δημοσίων δαπανών υγείας και όπως αντιλαμβάνεστε, έχει πολύ μεγάλη αξία για εμάς να συνεχιστεί και να ολοκληρωθεί ένα σχέδιο αναβάθμισης και αναδιοργάνωσης αυτού του φορέα, κάτι το οποίο έχει δρομολογηθεί όλα τα χρόνια και θα έχουμε τη δυνατότητα να συζητήσουμε στην πορεία επιμέρους θέματα, τα οποία θα θέσετε και εσείς στην συζήτηση.
Όσον αφορά τον προτεινόμενο Πρόεδρο του Ε.Ο.Φ., μετά την αποχώρηση της σημερινής Προέδρου, της κυρίας Αντωνίου, προτείνουμε τον σημερινό Α΄ Αντιπρόεδρο του Ε.Ο.Φ., τον κ. Γιάννη Μαλέμη, ο οποίος είναι ένα υπηρεσιακό στέλεχος, δουλεύει 33 χρόνια στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων με πολύ μεγάλη διοικητική και επιστημονική εμπειρία και, κατά την άποψή μας, διασφαλίζει απόλυτα την συνέχεια στο σχέδιο αναδιοργάνωσης και αναβάθμισης του Ε.Ο.Φ., ο οποίος είναι ένας οργανισμός με πολύ κρίσιμο και καθοριστικό ρόλο στην πολιτική φαρμάκου στη χώρα και στη διασφάλιση του δικαιώματος του πολιτών της χώρας μας στο να έχουν πρόσβαση στα αναγκαία φάρμακα, είτε αυτό αφορά παλαιά, φθηνά και αποτελεσματικά φάρμακα με τα οποία ρυθμίζονται χρόνιες παθήσεις, είτε αφορά σύγχρονα, καινοτόμα και αποτελεσματικά φάρμακα, τα οποία νέες ανάγκες και νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις στις οποίες, προφανώς, έχουν δικαίωμα να έχουν πρόσβαση οι πολίτες της χώρας μας.
Αυτά ήθελα να πω εισηγητικά και είμαστε εδώ για να συζητήσουμε στην πορεία.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Υπουργό. Τον λόγο έχει ο προτεινόμενος Πρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο κ. Πλαγιανάκος για 5 λεπτά.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΠΛΑΓΙΑΝΑΚΟΣ (Προτεινόμενος για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)): Ευχαριστώ πολύ κ. Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ισότιμα μέλη της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, αποτελεί για μένα μεγάλη τιμή να βρίσκομαι σήμερα στο Κοινοβούλιο. Αποτελεί, επίσης, ιδιαίτερη διάκριση προς το πρόσωπό μου, η πρόταση της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας για την ανάληψη θέσης του επικεφαλής του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και για το λόγο αυτό, αισθάνομαι την ανάγκη να εκφράσω τις θερμές μου ευχαριστίες.
Θέλω να σας διαβεβαιώσω ότι έχω πλήρη επίγνωση της σημαντικής ευθύνης που προκύπτει από την ανάληψη των καθηκόντων μου, ως επικεφαλής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν αυτό μου ανατεθεί από εσάς. Θα αφιερωθώ, λοιπόν, με όλες μου τις δυνάμεις στην υπεράσπιση της υγείας του συνόλου των πολιτών της χώρας, ιδιαίτερα στην παρούσα χρονική συγκυρία λίγους μόλις μήνες μετά τη χαλάρωση των άκαμπτων μνημονιακών περιορισμών.
Επιτρέψτε μου να θέσω στην κρίση σας για την σημερινή σας απόφαση ορισμένα στοιχεία της επιστημονικής και διοικητικής μου εξειδίκευσης, καθώς και ένα σχέδιο δράσης που όλοι οι συμμετέχοντες στη δραστηριότητα του Οργανισμού θα ακολουθήσουμε, με τελικό στόχο να προσφέρουμε αποτελεσματικές, ποιοτικές, ισότιμες και προσβάσιμες υπηρεσίες σε όλους το χρειάζονται.
Είμαι καθηγητής και Πρόεδρος του τμήματος Πληροφορικής με εφαρμογές στην Βιοιατρική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και μέλος της Συγκλήτου του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Επίσης, είμαι ο ιδρυτής και διευθυντής του εργαστηρίου «Ευφυών υπολογιστικών συστημάτων» και διευθυντής του διατμηματικού προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών με τίτλο «Πληροφορική και υπολογιστική βιοιατρική» του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Την προηγούμενη διετία διετέλεσα Πρόεδρος του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρίας Τεχνητής Νοημοσύνης. Έχω διατελέσει επιστημονικός υπεύθυνος και επιχειρηματικός υπεύθυνος πολλών ερευνητικών έργων και τα ερευνητικά μου ενδιαφέροντά είναι στην περιοχή της τεχνητής νοημοσύνης και της μηχανικής μάθησης με εφαρμογές στη βιοϊατρική και την βιοπληροφορική για την επίλυση προβλημάτων του πραγματικού κόσμου.
Τέλος, στο παρελθόν εργάστηκα στον ιδιωτικό τομέα ως μηχανικός συστημάτων και δικτύων έχοντας σχεδιάσει, υλοποιήσει και συντηρήσει, πληθώρα μεγάλων έργων, που αφορούσαν, κυρίως σε πληροφοριακά συστήματα και ασφαλή δίκτυα υψηλής απόδοσης και εγγυημένης ποιότητας υπηρεσιών. Με βάση την επιστημονική και τεχνική γνώση κι εμπειρία μου θα υλοποιηθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ένα νέο σχέδιο δράσης, που θα οδηγήσει στην επόμενη μέρα του Οργανισμού.
Πρώτα, όμως, επιτρέψτε μου, ν’ αναφερθώ επιγραμματικά στο σημείο εκκίνησης. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σήμερα αποτελεί έναν από τους μεγαλύτερους οργανισμούς ασφάλισης υγείας στην Ευρώπη. Με 10 εκατ. δικαιούχους, προϋπολογισμού περίπου 5,5 δισεκατομμύρια € και 35.000 συμβασιοποιημένους παρόχους. Τα τελευταία χρόνια έγιναν πολλές και καταλυτικές παρεμβάσεις στον τομέα του ελέγχου των δαπανών, της καλύτερης αξιοποίησης του προϋπολογισμού και εισήχθησαν ποιοτικά κριτήρια στη διάδραση με τους συνεργαζόμενους παρόχους. Βελτιώθηκαν εντυπωσιακά οι οικονομικοί δείκτες, καθώς και η διαδικασία και η ταχύτητα των πληρωμών.
Ενδεικτικά, ν’ αναφέρω ότι οι ληξιπρόθεσμες οφειλές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στα τέλη του 2015 ήταν περίπου 2 δισ. €, ενώ σήμερα είναι περίπου 150 εκατ. €. Παράλληλα, προχώρησε ο ψηφιακός μετασχηματισμός των υποδομών, η βελτίωση της εξυπηρέτησης του πολίτη, η σύνταξη του νέου Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) και η αναβάθμιση των υποδομών.
Ο νέος σχεδιασμός θα βασίζεται στην ισορροπία ανάμεσα σε όσα πραγματοποιήθηκαν με επιτυχία στο παρελθόν και στη διαρκή πρόοδο, την καινοτομία και την ανάπτυξη. Στόχος μας είναι η ικανοποίηση της ανάγκης της ελληνικής κοινωνίας για επαρκείς και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και υποστήριξη του Δημόσιου Συστήματος Υγείας. Ταυτόχρονα, διαφαίνεται ότι η λύση σ’ αυτή τη δύσκολη εξίσωση περνάει μέσα απ’ το δρόμο του εποικοδομητικού διαλόγου, των συναινέσεων και της συνυπευθυνότητας. Μέσα απ’ αυτό το μονοπάτι της εύρεσης συνισταμένων θα προκύψουν δομικές αλλαγές και οι τεχνοκρατικές παρεμβάσεις, που θα οδηγήσουν στην ποιοτική ανάπτυξη των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας με επάρκεια, με ποιότητα και δικαιοσύνη στο πλαίσιο ενός εξατομικευμένου ασθενοκεντρικού μοντέλου διαχείρισης.
Για να γίνω λίγο πιο αναλυτικός και σεβόμενος τα στενά περιθώρια χρόνου θα ήθελα, ν’ αναφερθούν οι συγκεκριμένες δράσεις, που θα συνεισφέρουν στους στρατηγικούς μας στόχους. Πρώτο μας μέλημα είναι η εφαρμογή του νέου Ε.Κ.Π.Υ. με κύριο γνώμονα ν’ ανταμείψουμε αυτούς που αξίζουν και παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες, αλλά ταυτόχρονα ο έλεγχος και ο εξορθολογισμός των τιμών αποζημίωσης υλικών και παροχών. Παράλληλα, θα ολοκληρώσουμε τη σύναψη συμβάσεων με όλους τους παρόχους. Θα συνεχιστεί το έργο του ψηφιακού μετασχηματισμού, που αποτελεί ένα προαπαιτούμενο και όχι αυτοσκοπό για την αποτελεσματική επίτευξη όλων των παρεμβάσεών μας.
Αδιαπραγμάτευτος στόχος είναι η ταχύτερη και ποιοτικότερη εξυπηρέτηση του πολίτη. Οι διαδικασίες θα πρέπει, να γίνουν  γρηγορότερες και οι έλεγχοι και οι εγκρίσεις αυτοματοποιημένες, χωρίς ν’ απαιτείται φυσική παρουσία του ασθενή. Προς την κατεύθυνση αυτή θεωρώ ότι είναι πλέον ώριμες οι συνθήκες για την κατάργηση της έντυπης υποβολής του συνόλου των συνταγών, παραπεμπτικών και γνωματεύσεων που αφαιρούν τους δικαιούχους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η ολιστική προσέγγιση στο θέμα αποτελεί ένα μονόδρομο προς τη βέλτιστη λύση τόσο σε οικονομικούς όρους, όσο και σε όρους μεγιστοποίησης του όφελος του πολίτη. 
Ταυτόχρονα, με τον τρόπο αυτό ο Οργανισμός θα συγκεντρώνει και θα ελέγχει σε πραγματικό χρόνο όλα τα στοιχεία που απαιτούνται για να λαμβάνει βέλτιστες και δικαιότερες αποφάσεις για σημαντικά θέματα, όπως π.χ. η κατανομή των προϋπολογισμών ανά κατηγορία παρόχων, τα ποσά επιστροφών κ.λπ.. Αυτή είναι και η πεμπτουσία της πλήρους χρήσης της τεχνολογίας προς όφελος του κοινωνικού συνόλου, χτίζοντας ένα συμπαγές και πλήρως διασυνδεδεμένο πληροφοριακό σύστημα, πλήθος βελτιώσεων μπορούν, να συμβάλουν στην ποιοτική αναβάθμιση των υπηρεσιών μας.
Αναφορικά με τα φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την πρόσβαση των ασθενών σε φάρμακα υψηλού κόστους στόχος μας είναι η λειτουργία νέων φαρμακείων περιορίζοντας τις αποστάσεις και τους δικαιούχους και ελαχιστοποιώντας την αναμονή. 
Αντίστοιχα, θ’ αναδιοργανωθεί και ο τρόπος λειτουργίας των φαρμακοποιών, ώστε ο χρόνιος ασθενής ο οποίος δυσκολεύεται να μετακινηθεί ή κάτοικοι σε απομακρυσμένες περιοχές, να μπορεί, να παραλαμβάνει χωρίς πρόσθετα εμπόδια τα φάρμακα στο σπίτι του. Τέλος, για πρώτη φορά θα υπάρξει κάλυψη οδοντιατρικών υπηρεσιών για τους πολίτες. Ειλικρινά, πιστεύω ότι με το παρόν σχέδιο δράσης, που θα ακολουθηθεί θα προχωρήσουμε προς την εκπλήρωση της αποστολής του Οργανισμού, την προστασία της καλής υγείας όλων των πολιτών της χώρας. 
Σας ευχαριστώ. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Μαλέμης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΛΕΜΗΣ (Προτεινόμενος για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ)): Κύριε Πρόεδρε, κατ’ αρχήν, θα ήθελα να παρουσιάσω τον εαυτό μου. Προέρχομαι από τα σπλάχνα του ΕΟΦ, είμαι από το 1986 υπάλληλος στον ΕΟΦ, Κτηνίατρος, δούλευα στο Κτηνιατρικό Τμήμα του ΕΟΦ, Προϊστάμενος του Κτηνιατρικού Τμήματος από το 2009 μέχρι και σήμερα, δηλαδή μέχρι πριν από έξι μήνες που έγινα Α΄ Αντιπρόεδρος στον ΕΟΦ. Έχω συμμετάσχει σε επιτροπές της ΕΕ, διότι, όπως γνωρίζετε όλοι, ο ΕΟΦ συμμετέχει στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων, στις εγκρίσεις των κτηνιατρικών φαρμάκων και η Εθνική Νομοθεσία του ΕΟΦ είναι πλήρως εναρμονισμένη με βάση την ΕΕ. 
Πιστεύω, ότι τον ΕΟΦ τον γνωρίζετε όλοι, ξέρετε το αντικείμενο του και ξέρετε ότι είναι ένας Οργανισμός που δεν ασχολείται μόνο με εγκρίσεις και αδειοδοτήσεις φαρμάκων, αλλά ασχολείται και με συμπληρώματα διατροφής, ιατροτεχνολογικά προϊόντα, ελέγχους όσον αφορά στις κλινικές μελέτες και εγκρίσεις κλινικών μελετών. Εν πάση περιπτώσει, έχει ένα αντικείμενο, το οποίο είναι πολύ μεγάλο, σε σύγκριση με άλλους αντίστοιχους ευρωπαϊκούς οργανισμούς, έχοντας ένα μεγάλο μειονέκτημα ειδικά την περίοδο 2011 – 2014, όταν είχαμε μείνει περίπου 140 άνθρωποι. Μιλάμε για την έλλειψη της στελέχωσης που έχει αναγνωριστεί από όλους και φέτος, είμαστε 183 μόνιμοι υπάλληλοι στον ΕΟΦ και ενισχυθήκαμε  επίσης, με άλλους 60 επικουρικούς, οι οποίοι είναι νέα άτομα και με διδακτορικά, καθώς και με 55 περίπου ανθρώπους, οι οποίοι προέρχονται από το πρόγραμμα του ΟΑΕΔ. 
Πιστεύουμε, λοιπόν, ότι θα μπορέσουμε να ανταποκριθούμε πλέον στο διεθνές επίπεδο όσον αφορά στην ενεργή συμμετοχή στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων και ήδη λόγω της μεγάλης κρίσης που έχει γίνει αυτή τη στιγμή με την αποχώρηση, την μελλοντική αποχώρηση, δεν γνωρίζω αν τελικά γίνει, της Αγγλίας, το Brexit, αυτή τη στιγμή έχουμε αναλάβει εγκρίσεις κεντρικών διαδικασιών, αξιολογήσεις τέτοιων προϊόντων και αυτό θα βοηθήσει πάρα πολύ και στην απόκτηση εμπειρίας στον ΕΟΦ, αλλά και στην καλύτερη παρουσία του μέσα στο ευρωπαϊκό στερέωμα. 
Επίσης, θα ήθελα να πω, ότι προχωρούμε σε ηλεκτρονικές εφαρμογές, οι οποίες θα μπορέσουν να βοηθήσουν στην άμεση ενημέρωση των ελλείψεων, που μπορεί να παρουσιαστούν τα διάφορα χρονικά διαστήματα. Δηλαδή, μέσα σε 48 ώρες κάθε γιατρός, κάθε φαρμακοποιός, κάθε φαρμακευτική εταιρεία θα μπορεί να ενημερώνει πρόβλημα έλλειψης φαρμάκου και ταυτόχρονα μέσα σε 48 ώρες να μπορέσει ο Οργανισμός να ανταπεξέλθει στην αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων. Είμαστε πλήρως ηλεκτρονικά συνδεδεμένοι με τις ευρωπαϊκές βάσεις, αλλά ταυτόχρονα έχουμε αναπτύξει ένα πρωτοποριακό σύστημα, δηλαδή συμμετέχουμε στην ηλεκτρονική κατάθεση των φακέλων. Αυτό σημαίνει ότι έχουμε αποσυμφορηθεί από αρχεία και καταθέσεις τόμων αιτήσεων, που κατατίθενται για να εγκριθεί ένα φάρμακο, είναι όλα ηλεκτρονικά και επιπλέον, για το μέλλον πηγαίνουμε στη δημιουργία ενός αποθετηρίου, ώστε να έχουμε ηλεκτρονικά όλη την ιστορία του κάθε προϊόντος, το οποίο έχει κατατεθεί, έχει αξιολογηθεί και έχει εγκριθεί από τον Οργανισμό. 
Έχουμε πετύχει μείωση με το νέο προσωπικό που έχει έρθει των χρονικών διαστημάτων που χρειάζεται για να εκδοθεί η άδεια κυκλοφορίας ενός φαρμάκου, η οποία κάποτε μπορούσε να κάνει και έξι και οκτώ μήνες. Σε δύο μήνες, λοιπόν, έχουμε πετύχει το στόχο να μπορέσουμε να εκδίδουμε τις άδειες κυκλοφορίας. Επίσης, προχωράμε στις κλινικές μελέτες και έχουμε μειώσει τον χρόνο έγκρισης μιας κλινικής μελέτης σε διάστημα 30 με 35 ημερών σε συνεργασία και με την Επιτροπή Ασφάλειας και Βιοηθικής.
Αυτές είναι οι προτεραιότητες του συστήματος που βλέπουμε για το άμεσο μέλλον για να μπορέσουμε να αντεπεξέλθουμε στις προκλήσεις του φαρμάκου και εννοώ στις προκλήσεις που υπάρχουν αυτή τη στιγμή σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 
Ταυτόχρονα, προχωράμε σε ένα πολύ μεγάλο έργο που είναι το μητρώο καταγραφής των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και πρέπει να καταλάβουμε, ότι εδώ μιλάμε για, περίπου, 500.000 προϊόντα, τα οποία πρέπει, πλέον, και έχουμε αρχίσει και υπολογίζουμε, ότι στο τέλος του πρώτου εξαμήνου του 2019 μέχρι το Σεπτέμβριο, τουλάχιστον, του 2019 θα έχει ολοκληρωθεί το Μητρώο αυτό, ώστε να μπορούν και άλλοι φορείς του κράτους να ξέρουν ποια προϊόντα είναι εγκεκριμένα και να προχωρούν στους διαγωνισμούς τους.
Είναι ένα μεγάλο θέμα, είναι μια μεγάλη πορεία η οποία πρόκειται να κάνουμε και πιστεύουμε ότι θα μπορέσουμε να αντεπεξέλθουμε.
Επίσης, έχουμε την τιμολόγηση των φαρμάκων.  
Σύμφωνα με το νόμο που πέρασε πριν από δύο μήνες θα έχουμε  μια ανατιμολόγηση των προϊόντων το χρόνο, διότι αντιληφθήκαμε ότι πλέον έχει φθάσει στο σημείο  οι τιμές των φαρμάκων να έχουν πέσει τόσο πολύ χαμηλά ειδικά όσον αφορά τα γενόσημα φάρμακα και τα προϊόντα 10ετούς προστασίας.
Πιστεύουμε, ότι με τη μία ανατιμολόγηση το χρόνο, με τις τέσσερις τιμολογήσεις κάθε τρίμηνο όλων των καινούργιων προϊόντων ο Οργανισμός σε συνεργασία πάντα με το επόμενο στάδιο το οποίο είναι η Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζημιώσεων των Προϊόντων θα μπορέσει να δώσει και σωστές τιμές, αλλά και τιμές οι οποίες για πρώτη φορά έχει δημιουργηθεί αυτό το σύστημα στην Ελλάδα που εφαρμόστηκε επί δεκαετίες σε άλλα κράτη - μέλη.
Θα προσπαθήσουμε να προωθήσουμε την αρμοδιότητα, βέβαια, του Ε.Ο.Φ., αλλά να συμμετέχουμε και εμείς στην προώθηση των γενοσήμων φαρμάκων στη συνταγογράφηση. Βέβαια, αυτό θέλει συνεργασία με Υπουργείο, ΕΟΠΥΥ, γιατρούς, φαρμακοποιούς και όλους τους φορείς που ασχολούνται με τη δημόσια υγεία για να μπορέσουμε να δώσουμε προϊόντα, τα οποία δεν επιβαρύνουν την αποζημίωση.
Εδώ θα ήθελα να τονίσω, ότι όταν ένα προϊόν εγκρίνεται, έχει άλλη άδεια κυκλοφορίας από τον Ε.Ο.Φ. και σημαίνει, ότι αυτό το προϊόν είναι ποιοτικό, είναι ασφαλές και αποτελεσματικό. Αυτό πρέπει να το καταλάβουν όλοι οι φορείς, οι ασθενείς, θα πρέπει να γίνει αντιληπτή σε όλο τον κόσμο η κουλτούρα αυτή, ότι ένα γενόσημο φάρμακο, το οποίο εδώ και δεκαετίες κράτη - μέλη έχουν φτάσει τις πωλήσεις τους στο 60%, αλλά στην Ελλάδα, δυστυχώς, ακόμα είμαστε, περίπου, στο 18% - 20%.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Μαλέμη, θα πρέπει να σας ενημερώσω ότι μετά από έξι μήνες θα έρθετε πάλι για ενημέρωση στη Βουλή και θα μας παρουσιάσετε το έργο σας. Το προβλέπει αυτό η κοινοβουλευτική διαδικασία. 
Οπότε, ολοκληρώστε την τοποθέτησή σας, για να δεχθείτε ερωτήσεις βουλευτών.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΛΕΜΗΣ (Προτεινόμενος για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων):  Πιστεύουμε, λοιπόν, ότι αυτοί οι κύριοι στόχοι, η ανάπτυξη του Ε.Ο.Φ. με το νέο οργανόγραμμα -το οποίο βρίσκεται στο Υπουργείο Υγείας και εντός σύντομου χρονικού διαστήματος θα προχωρήσει για την έκδοση προεδρικού διατάγματος από το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης- και η ηλεκτρονική ανάπτυξη του Ε.Ο.Φ. σε ορισμένα θέματα τα οποία ήδη σας ανέφερα -και όσα μπόρεσα από αυτά να αναφέρω- αλλά και η συνεργασία με όλους τους αρμόδιους φορείς του Υπουργείου Υγείας, πιστεύω ότι θα μπορέσουμε να διασφαλίσουμε ένα ποιοτικό ασφαλές φάρμακο το οποίο θα χρησιμοποιηθεί για τον Έλληνα ασθενή. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής):  Ενημερώνω το Σώμα ότι δύο συνάδελφοι βουλευτές, ο κ. Παπαχριστόπουλος και ο κ. Λαμπρούλης, ζήτησαν να προηγηθούν, γιατί είναι Εισηγητές του νομοσχεδίου του Υπουργείου Παιδείας που συνεδριάζει αυτή τη στιγμή στην Ολομέλεια. 
Το λόγο έχει ο κ. Παπαχριστόπουλος.   
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ:  Κύριε Πρόεδρε, απλά θα ήθελα να πω, ότι είναι θετική η άποψή μας και για τους δύο προτεινόμενους στους Οργανισμούς Ε.Ο.Φ. και Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 
Επίσης, πιστεύω, ότι είναι σωστές επιλογές και τους εύχομαι καλή δουλεία, το τι τους περιμένει, θα το δούνε όταν θα αναλάβουν καθήκοντα.
Σας ευχαριστώ πολύ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Λαμπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Σας ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε και ευχαριστώ και όλους τους συναδέλφους που μας δώσατε την δυνατότητα να προηγηθούμε, γιατί είναι πραγματικά ανάγκη να παραστούμε στην Ολομέλεια.
Πολύ σύντομα, κύριε Πρόεδρε, επειδή θα πρέπει να καταθέσουμε την πρόθεση ψήφου για τους προτεινόμενους, εμείς θα ψηφίσουμε παρόν και για τα 2 προτεινόμενα πρόσωπα. Βέβαια, δεν έχει σχέση ούτε με το βιογραφικό τους και με όλα όσα ακούσαμε και διαβάσαμε, αλλά έχει σχέση με τις πολιτικές που πρέπει να εφαρμόσουν, είτε μέσω του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε μέσω του Ε.Ο.Φ., δηλαδή, με τη διαχείριση μιας πολιτικής στην οποία εμείς είμαστε αντίθετοι και  γι’ αυτό κύριε Πρόεδρε, ψηφίζουμε «παρών». Σας ευχαριστώ πολύ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής):  Το λόγο έχει ο κύριος Μαντάς.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Καλωσορίζω και τους δύο υποψήφιους των Οργανισμών στην Επιτροπή μας, Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και Ε.Ο.Φ. και θέλω να πω από την αρχή, ότι ο ΣΥΡΙΖΑ είναι θετικός -και θα έλεγα και πολύ θετικός και θα τοποθετηθώ γι’ αυτό- στην εισήγηση της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου και την πρότασή του.
Ξεκινώντας από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., είναι γεγονός ότι έχουν γίνει πολύ σημαντικές αλλαγές σε αυτό το χρονικό διάστημα και ξεχωρίζω ότι ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μπορεί και χρηματοδοτεί τα νοσοκομεία, τα δημόσια νοσοκομεία και αυτό, είναι ένα πολύ σημαντικό επίτευγμα.
Δεύτερον, έχει εκσυγχρονίσει σε πάρα πολύ μεγάλο βαθμό -και αυτό είναι μια εμπειρία που προέρχεται και από τους παρόχους- την ανταπόκρισή του σε πολύ ποιο σύντομα χρονικά διαστήματα σε ότι αφορά τις πληρωμές. 
Ωστόσο, όπως καταλαβαίνετε, κύριε Πλαγιανάκο, είναι ένας τεράστιος Οργανισμός, με πολύ μεγάλο προϋπολογισμό και η διαχείρισή του από την αρχή -φαντάζομαι και σε έμπειρους ανθρώπους- φαντάζει δύσκολη, ιδιαίτερα όταν μπαίνουν και τόσοι υψηλοί στόχοι και μας τους αναλύσατε και ιδιαίτερα όταν βρισκόμαστε σε μια περίοδο που είναι ανοιχτά ζητήματα, όπως πολύ σωστά είπατε η εφαρμογή του νέου ΕΚΠΥ, αλλά και το κλείσιμο των εκκρεμών συμβάσεων με τους παρόχους, είναι ένα κρίσιμο θέμα που θα χρειαστεί και μια εμπειρία διαπραγματευτική, για να πείσουμε όσους παρόχους δεν έχουν πειστεί να μπουν σε διαδικασίες συμβάσεων.
Είναι πάρα πολύ κρίσιμο και για τους πολίτες, διότι έχω υπόψη μου και λεπτομέρειες γύρω από αυτά τα ζητήματα και γνωρίζω, όπως γνωρίζουν και πολλά μέλη της Επιτροπής, ότι είναι πολύ κρίσιμο ο πολίτης να έχει ελεύθερη πρόσβαση σ' αυτές τις υπηρεσίες. 
Μιλώντας πιο ειδικά η εμπειρία μου είναι στα θέματα της ειδικής αγωγής και των κέντρων, που έχουμε ζητήματα, θα έλεγα ότι έχουμε πάρα πολύ ανορθολογισμό σ' αυτό το πεδίο και οφείλουμε με ένα συντεταγμένο τρόπο να το διορθώσουμε, να ξέρουμε ο καθένας τι παρέχει, πώς το παρέχει, να ελέγχεται σε αυτή τη διαδικασία. Διότι, εάν δείτε τις ταμπέλες, το λέω χαρακτηριστικά, σε αυτό το πεδίο νομίζω ότι θα μπερδευτεί ο οποιοσδήποτε άνθρωπος ακόμα και κάποιος πολύ έμπειρος, στο τι είναι ο καθένας και τι παρέχει. Άρα, είναι μεγάλα στοιχήματα αυτά.
Άκουσα με πολύ ενδιαφέρον το θέμα της οδοντοτεχνικής παροχής, που είναι ένα κομμάτι, στο οποίο πράγματι πρέπει να κάνουμε πολύ μεγάλα βήματα, γιατί έχουμε πολύ σοβαρά ελλείμματα της κομμάτι της δημόσιας παροχής γενικά στην οδοντιατρική περίθαλψη, έχουμε καθυστερήσεις, προβλήματα, λειτουργούν με όρους αναξιοπρέπειας για τους πολίτες. Δεν είναι δυνατόν να έχουμε πολύ μεγάλες καθυστερήσεις, για παράδειγμα στις μασέλες, μένουν άνθρωποι για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς οδοντοστοιχία. Αυτά είναι ένα από τα ζητήματα, που πρέπει να αντιμετωπίσουμε.
Τέλος, σχετικά με τα φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. νομίζω ότι πρέπει να κάνετε πολύ σημαντικές και γρήγορες παρεμβάσεις. Η εικόνα τους δεν είναι πάντα καλή και μάλιστα σε κεντρικά σημεία της χώρας, στην Αθήνα κ.λπ.. Πρέπει να κάνουμε δουλειά εκεί και πρέπει όλη η δουλειά, όλη η προσπάθεια να είναι στοχευμένη στους πολίτες, οι οποίοι εισπράττουν τις υπηρεσίες.
Έχω ένα ειδικό ενδιαφέρον για την τεχνητή νοημοσύνη, γνωρίζω ότι είναι ένα πολύ μεγάλο πεδίο, είμαστε μπροστά στις διαδικασίες της τέταρτης βιομηχανικής επανάστασης και αυτά που διαβάζω από το βιογραφικό σας, διότι δεν σας γνωρίζω, νομίζω ότι είναι πολύ σοβαρή εγγύηση για να προχωρήσει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Σχετικά με τον Ε.Ο.Φ. Τον κ. Μαλέμη τον γνωρίζω από πιο παλιά και από τις επισκέψεις μου στον Ε.Ο.Φ. και είναι πράγματι σπλάχνα από τα σπλάχνα του Ε.Ο.Φ., γνωρίζει πάρα πολύ καλά τον Οργανισμό. 
Νομίζω ότι και ο κ. Μαλέμης μάς έδωσε πολύ συγκεκριμένους στόχους, σε σχέση με τα θέματα των φαρμάκων. Αυτό που νομίζω ότι είναι πολύ κρίσιμο είναι ότι με τη λειτουργία του SDA μπαίνουμε σε μια νέα φάση στην αξιολόγηση των φαρμακευτικών προϊόντων και είναι βήμα σοβαρού εκσυγχρονισμού για τη χώρα και για την πολιτική της στο φάρμακο, που καθυστερούσε δεκαετίες. Κάνουμε βήματα και σε αυτό που νομίζω ότι είναι σημαντικός στόχος, τη δημιουργία του μητρώου των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, όπως και στον εκσυγχρονισμό, ώστε να βλέπουμε σε ζωντανό χρόνο τα θέματα των ελλείψεων.
Τέλος, πιστεύω ότι η δημιουργία του νέου οργανογράμματος είναι πολύ σημαντική, νομίζω ότι χρειάζεται πλέον μια συνολική ανανέωση του μόνιμου δυναμικού του Ε.Ο.Φ.. Είναι προφανώς ένα βήμα, ότι ήδη έχει προστεθεί προσωπικό, αλλά πρέπει να προστεθεί μόνιμο προσωπικό και ευτυχώς, που βρισκόμαστε στο 1 προς 1 στο δημόσιο, γιατί όλοι καταλαβαίνουν πόσο καταστροφικό θα ήταν να είμασταν δεσμευμένοι στο 1 προς 5 σε οργανισμούς σαν τον ΕΟΦ, σε κρίσιμους οργανισμούς του δημόσιου τομέα. Χρειάζεται, λοιπόν, ενίσχυση και αναβάθμιση, μέσα από το οργανόγραμμα του οργανισμού. Νομίζω, ότι χρειαζόμαστε πολύ γρήγορα να παρουσιαστούν πέρα από το εξάμηνο που έτσι και αλλιώς είναι θεσμικό, ίσως και σε ένα πιο σύντομο χρονικό διάστημα, για να κουβεντιάσουμε πιο αναλυτικά συγκεκριμένες προτεραιότητες και δράσεις. Θα βοηθήσει αυτό και την ενημέρωση του κόσμου και βεβαίως, του Ελληνικού Κοινοβουλίου, αλλά και την ανταλλαγή απόψεων σε κρίσιμα θέματα. 
Τελειώνω, με το θέμα της τιμολόγησης, αυτό το ταλαιπωρημένο, θα έλεγα με ήπιους χαρακτηρισμούς ζήτημα, το οποίο έχει ανοίξει μια πολύ μεγάλη συζήτηση. Με αυτά που μας είπατε διασφαλίζουμε πλέον - αλλά πρέπει να είμαστε πάντα ανήσυχοι σε αυτόν τον τομέα - την έγκυρη και έγκαιρη παρέμβασή μας, στο να γίνεται η διαδικασία αυτή με όλους τους διεθνείς όρους και τη διεθνή πρακτική και έξω από παρεμβάσεις, που όπως φαίνεται υπήρχαν στο παρελθόν και δημιούργησαν πάρα πολύ μεγάλες στρεβλώσεις και βεβαίως, πολύ μεγάλα ζητήματα που είναι υπό διερεύνηση.
Συνεπώς, η γνώμη μας είναι σαφώς θετική. Προσπάθησα να πω μερικά πράγματα για τις λειτουργίες των δύο οργανισμών. Νομίζω, ότι οι δύο προτεινόμενοι είναι εγγύηση για τη συνέχιση ενός πολύ σημαντικού έργου και πρέπει να το πούμε αυτό, που έκανε στον ΕΟΠΥΥ ο κ. Μπερσίμης και στον ΕΟΦ η κυρία Αντωνίου. Είναι μεγάλη πρόκληση και για τους δύο σας, διαδεχόμενοι τους κ.κ. Μπερσίμη και Αντωνίου. Σας εύχομαι καλή δουλειά και επιτυχίες και να είμαστε πάντα σε επαφή για να βλέπουμε τους οργανισμούς και μέσα από τις διαδικασίες της Επιτροπής μας.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Οικονόμου.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Οι δύο υποψήφιοι διοικητές, που έρχονται σήμερα στην Επιτροπή, θα κριθούν από εμάς πολιτικά. Δεν είναι προσωπικά τα ζητήματα και δεν κάνουμε αξιολόγηση βιογραφικών, με την αυστηρή έννοια, διότι όπως καταλαβαίνετε εδώ έχουμε να κάνουμε με κυβερνητικά στελέχη και κυβερνητικούς αξιωματούχους, οι οποίοι θα εφαρμόσουν μια συγκεκριμένη πολιτική. 
Ξεκινώ με τον κ. Πλαγιανάκο, ο οποίος πραγματικά έχει ένα βιογραφικό με σημαντικά στοιχεία, αλλά θα ήθελα να ρωτήσω επειδή διαβάζω στο έγκριτο και έγκυρο HealthReport, που είναι μια σελίδα η οποία ασχολείται με τα θέματα υγείας, σχετικά δύο θέματα που σας συνδέουν με τον προηγούμενο πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ, τον κ. Μπερσίμη. Το ένα είναι της κουμπαριάς, που είναι ζήτημα προσωπικό και το δεύτερο είναι μια εταιρεία, με κοινά επαγγελματικά βήματα. Θα ήθελα να διευκρινιστεί και στη Βουλή, τι εταιρεία είναι αυτή, πότε ενεργοποιήθηκε, εάν υπάρχει ακόμη, που έχει πάρει δουλειές και εάν έχει σχέση με τον οργανισμό αυτόν. 
Ένα δεύτερο στοιχείο, για το οποίο θα ήθελα να ακούσω τη γνώμη σας είναι το εξής. Όπως, γνωρίζετε ο ΕΟΠΥΥ για το 2014 είχε κρατική χρηματοδότηση 500 εκατομμύρια. Στον προϋπολογισμό του 2019 έχει 100 εκατομμύρια. Εσείς θεωρείτε μια θετική εξέλιξη για τον οργανισμό και την κοινωνική πολιτική και για την πολιτική περίθαλψης του πληθυσμού, τη μείωση κατά 400 εκατομμύρια της κρατικής επιχορήγησης;
Τρίτο θέμα. Όπως γνωρίζετε, στις 31 Ιουλίου 2018, καταργήθηκαν οι συμβάσεις των οικογενειακών γιατρών και από 2.000 έχουμε 700. Άρα, ο οργανισμός έχει 1300 λιγότερους γιατρούς.
Πώς θα χαρακτηρίζατε αυτή την πολιτική της προηγούμενης διοίκησης, τη μείωση κατά 1300 γιατρούς στο κομμάτι των οικογενειακών γιατρών; 
Έχουμε το δικαίωμα εμείς, ως Αντιπολίτευση, να μιλήσουμε για απολύσεις;
Τέταρτο θέμα. Τι γίνεται με τις συμβάσεις των ειδικών γιατρών; Είναι υπό διαπραγμάτευση ακόμη.
Ποια είναι η άποψή σας και πότε θα καρποφορήσει αυτή η μεγάλη υπόθεση για τους οικογενειακούς γιατρούς;
Η δημόσια δαπάνη για το φάρμακο, όπως γνωρίζετε, παραμένει καθηλωμένη στα 1,945 δισεκατομμύρια και το claw back σημειώνει πανευρωπαϊκό ρεκόρ, στα 1,4 δισεκατομμύρια.
Το θεωρείτε μια θετική εξέλιξη αυτό και πώς πιστεύετε ότι πρέπει να το αντιμετωπίσετε;
Οι ανασφάλιστοι κόστισαν το πρώτο ενδεκάμηνο του 2018 διακόσια πέντε εκατομμύρια σε φάρμακα και 65 εκατομμύρια σε διαγνωστικές εξετάσεις. Η κρατική επιχορήγηση είναι τα 100 εκατομμύρια, που ανέφερα. Αυτά κάνουν 270 εκατομμύρια. Πώς κάλυψε ο ΕΟΠΥΥ τη διαφορά;
Θεωρείτε ότι είναι ικανοποιητική η χρήση γεννοσήμων; 
Κατά μια μελέτη, το δημόσιο χάνει 200 εκατομμύρια, εάν την έχετε υπόψη σας, από τη μειωμένη χρήση των γεννοσήμων. Η δαπάνη είναι στο 11,5% και ο όγκος στο 25%. Γνωρίζετε ποιο πλαφόν πρέπει να καλύπτεται σε σχέση με τα πανευρωπαϊκά δεδομένα που απαιτούνται.
Η εκτίμηση, πάντως, είναι ότι χάνονται 200 εκατομμύρια, μόνο με αυτή την αστοχία.
Για τον ΕΚΠΥ, πραγματικά, είναι και για εμάς ένα ερώτημα, πώς σκοπεύετε να αντιμετωπίσετε τη μεγάλη εκκρεμότητα;
Ο νέος κανονισμός παροχών εφαρμόζεται, όπως ξέρετε, κατά το ήμισυ μιας και το ηλεκτρονικό σύστημα δεν έχει προχωρήσει εκεί.
Ένα μεγάλο ερώτημα μπαίνει για τα οπτικά. Τι γίνεται με τα οπτικά είδη;
Σε πρόσφατη ανακοίνωσή του ΕΟΠΥΥ, στις 28 Νοεμβρίου 2018, δίνεται παράταση ισχύος γνωματεύσεων για τρεις μήνες, έτσι ώστε να βρουν οι ασφαλισμένοι κάποιον να εκτελέσει τη συνταγή τους.
Πιστεύετε ότι είναι μια λύση αυτή, λογική και εποικοδομητική, για τους χιλιάδες ασφαλισμένους;
Τι γίνεται με την ειδική αγωγή και τι πιστεύετε ότι πρέπει να γίνει;
Το Πανελλήνιο Συντονιστικό Θεραπευτών Ειδικής Αγωγής υποστηρίζει ότι η προηγούμενη διοίκηση του ΕΟΠΥΥ και το σημερινό Υπουργείο Υγείας έχουν δημιουργήσει χάος, έτσι ονομάζουν την κατάσταση, με μια σειρά νόμους, εγκυκλίους και παραρτήματα, που δημοσιεύτηκαν μέσα στον Ιούνιο του 2018.
Οι οδηγίες προς τους υπαλλήλους του ΕΟΠΥΥ είναι ασαφείς, με αποτέλεσμα κάθε περιφερειακή διεύθυνση να ερμηνεύει κατά το δοκούν το ισχύον πλαίσιο.
Δεν πιστεύετε ότι είναι ένα πολύ κρίσιμο ζήτημα η ειδική αγωγή, για να είναι σε αυτή την κατάσταση οι πληρωμές και οι αποζημιώσεις;
Για την περίθαλψη. Πιστεύετε ότι είναι θετική εξέλιξη η μείωση των κονδυλίων του 2019 σε σχέση με το 2018; 
Θα σας δώσω ορισμένα παραδείγματα. Για τις φυσικοθεραπείες, από 58,5 εκατομμύρια πάμε στα 57 εκατομμύρια. Στο νεφρό, από 184 εκατομμύρια πάμε στα 176 εκατομμύρια. Στα κέντρα αποκατάστασης, από 5 εκατομμύρια πάμε στα 4,9 εκατομμύρια. Στη νοσοκομειακή περίθαλψη, από 140 εκατομμύρια πάνω στα 49 εκατομμύρια. Σχετικά με τις αποζημιώσεις των ιδιωτικών κλινικών, από 221 εκατομμύρια πάμε στα 217 εκατομμύρια. Στα ιδιωτικά κέντρα αποκατάστασης, από 45 εκατομμύρια πάμε στα 44 εκατομμύρια. Στις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές, από 41,5 εκατομμύρια πάμε στα 41 εκατομμύρια και στις υπηρεσίες ειδικής αγωγής, από 67 εκατομμύρια πάμε στα 65 εκατομμύρια.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τα στοιχεία που διαβάζετε, σας παρακαλώ, μας λέτε από που είναι;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Αυτά είναι τα επίσημα στοιχεία που έχουμε, κύριε Υπουργέ, από τον ΕΟΠΥΥ, όπως τα έχει καταθέσει, για το 2018 η εκτίμηση και για το 2019 οι προβλέψεις. Το συγκεντρωτικό νούμερο που είπα είναι από την κατάθεση του προϋπολογισμού.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όλα αυτά που είπε είναι λάθος.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εγώ λέω συγκεκριμένα νούμερα. Δεν έρχομαι εδώ για να κάνω ευχολόγια. Δεν ήρθα να κάνω μια γενική κριτική αν μου αρέσει το πρόσωπο του προτεινομένου, ούτε τον ξέρω τον άνθρωπο. Κάνω μια πολιτική κριτική και συγκεκριμένη κριτική δεδομένων που έχω υπόψη μου. Αν υπάρχουν άλλα δεδομένα, κύριε Υπουργέ, να τα καταθέσετε. Επομένως, θα ήθελα να μας πείτε, κύριε Πλαγιανάκο, αν θεωρείτε μια θετική εξέλιξη αυτές τις μειώσεις των αποζημιώσεων σε αυτήν τη σειρά των παρόχων που προσφέρει ο ΕΟΠΥΥ.
Όσο αφορά τον κ. Ιωάννη Μαλέμη, υποψήφιο πρόεδρο για τον ΕΟΦ, δύο θέματα έχω να σας θέσω και πρώτο είναι το μεγάλο ζήτημα των κλινικών μελετών. Όπως ξέρετε, το 2015 είχαμε 204 νέες κλινικές μελέτες εγκεκριμένες, το 2016 είχαμε 164 και το 2017 είχαμε 136. Είναι, δηλαδή, μειούμενες. Θυμίζω δε και για την Επιτροπή, ότι στα 35 δισ. που είναι τα ποσά για την Ευρώπη στις κλινικές μελέτες, η Ελλάδα παίρνει μόνο το 80 εκατ.. Καταλαβαίνετε ότι είναι ένα τρομακτικά αδύναμο ποσοστό και μια τεράστια, κατά την άποψή μας, απώλεια, η οποία μάλιστα μεγεθύνεται. Θέλω, λοιπόν, να ρωτήσω τον κ. Μαλέμη τι σκοπεύει επί αυτού του θέματος να κάνει, τι βλέπει, τι δεν πήγε καλά, γιατί αυτή η μεγάλη υπόθεση που λέγεται κλινικές μελέτες δεν προχωράει και ποια είναι από τη μεριά του ΕΟΦ η δική του πολιτική παρέμβαση που πιστεύει ότι μπορεί να γίνει για να αλλάξει κάπως το τοπίο. 
Δεύτερον, είπατε ότι υπάρχουν 183 μόνιμοι υπάλληλοι. Το 2013 ο ΕΟΦ είχε 155 και μάλιστα, ως πρόεδρος των εργαζομένων τότε, καταγγέλλατε ότι είναι ελάχιστοι αυτοί οι υπάλληλοι. Σήμερα που θα είστε ο πρόεδρος του οργανισμού και όχι ο πρόεδρος των εργαζομένων, θεωρείτε ότι οι 183 είναι επαρκείς υπάλληλοι, όταν στη Σουηδία των 9,9 εκατομμυρίων κατοίκων έχουμε έναν ΕΟΦ των 700 υπαλλήλων;
Δεύτερον, οι ειδικοί επιστήμονες, όπως είπατε, είναι 60, από 84 το 2015, όπως είναι τα στοιχεία μου. Δηλαδή, είναι μειούμενες οι θέσεις των ειδικών επιστημόνων. Πιστεύετε ότι είναι μια θετική εξέλιξη; Μήπως θα έπρεπε, από τη θέση πλέον του προέδρου του οργανισμού και όχι του προέδρου των εργαζομένων, επί αυτών των θεμάτων να ακούσουμε τις θέσεις και την άποψή σας για το τι πιστεύετε ότι πήγε λάθος και υπάρχει απώλεια εσόδων; Από την αδυναμία υποστελέχωσης, εκτιμάται στα 200 εκατ. για την ελληνική οικονομία στο κομμάτι των ελέγχων εργαστηρίων του Οργανισμού, όπου είναι 7 μόνο οι εργαζόμενοι και 8 με 10 στα εργαστήρια.
Αυτή είναι η πληροφόρηση που έχουμε εμείς. Πιστεύετε ότι με αυτή την υποστελέχωση που είναι φανερό ότι υπάρχει, ο οργανισμός μπορεί να ανταπεξέλθει στο ρόλο του και στον προορισμό του; Επειδή μιλήσατε και για το οργανόγραμμα του ΕΟΦ, αυτό εκκρεμεί πολύ καιρό από το Μάιο του 2018, δηλαδή πάμε πλέον για 8 με 9 μήνες. Πότε θα υπογραφεί, τι προβλέπεται για αυτή τη μεγάλη εκκρεμότητα.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κύριος Μαυρωτάς.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Για την ψήφο μας θα σας πω ότι θα είναι «παρών» και για τους δύο υποψηφίους. Αυτό δεν έχει να κάνει με τα βιογραφικά τους που είναι πολύ αξιόλογα αλλά έχει να κάνει γενικά με τις διαδικασίες που έχουμε πει ότι θα πρέπει να γίνονται με κάποια συγκριτική αξιολόγηση κλπ. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Οικονόμου για τα πρακτικά, θα μας εκφράσετε άποψη για το κόμμα σας;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Θα είναι αρνητική.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κύριος Μπαργιώτας.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Καταρχήν, να ευχηθώ και στους δύο καλή θητεία και κουράγιο. Η αλήθεια είναι ότι ανεξάρτητα από κριτικές οι ενστάσεις ή οτιδήποτε άλλο, ότι αναλαμβάνουν τους δύο σημαντικότερους Οργανισμούς του Υπουργείου Υγείας με τεράστιους προϋπολογισμούς και τεράστιες προκλήσεις ειδικά σε αυτή τη δύσκολη δημοσιονομικά εποχή. Πραγματικά και ειλικρινά καλό κουράγιο και καλή δύναμη από εδώ και πέρα στα νέα καθήκοντα. 
Όπως ξέρετε η απόφαση της Επιτροπής είναι γνωμοδοτική και δεν έχει καμία παρέμβαση στη διαδικασία πρόσληψης, πέρα από την έκφραση γνώμης. Θα ψηφίσουμε «παρών», έχουμε πει πολλές φορές κατά πάγια τακτική ακριβώς για τη διαδικασία- αυτή και κατά τη γνώμη μου είναι προβληματική-θα έχει ενδιαφέρον κάποτε να φτάσουμε στην κρίση και των αντιυποψηφίων ή στην εξέταση των βιογραφικών τουλάχιστον μια μικρής λίστας για την κάθε θέση. Αυτό δεν αφορά προφανώς τους δύο σημερινούς υποψηφίους άλλα μια πάγια διαδικασία στη Βουλή, που νομίζω ότι είναι λίγο προσχηματική και πολύ λίγο ουσιαστική έτσι όπως γίνεται.
Μπαίνοντας στην ουσία θα ήθελα να πάω ένα βήμα πίσω. Σήμερα, διορίζονται δύο νέοι διοικητές, στη θέση δύο άλλων Προέδρων οι οποίοι εξαναγκάστηκαν σε παραίτηση ή έφυγαν. Η αλήθεια είναι ότι εν αιθρία ουσιαστικά μέσα στο φθινόπωρο δημιουργήθηκαν τα κενά τα οποία πληρώνονται σήμερα χωρίς να έχουμε μάθει ποτέ το λόγο παραίτησης των προηγούμενων Προέδρων. Δεν διαψεύστηκαν καν, κάποιες διαρροές στον τύπο που δεν διασταυρώνονται για προβλήματα με απευθείας αναθέσεις κλπ στον ΕΟΦ, που νομίζω από το λίγο που ξέρω το έργο της κυρίας Αντωνίου, θα πρέπει τουλάχιστον να διαψευστούν. Έκανα και μια σχετική ερώτηση η οποία δεν απαντήθηκε, κατά πάγια τακτική του Υπουργείου Υγείας, το οποίο δεν απαντάει στις ερωτήσεις μου. Δεν ξέρω αν απαντά σε άλλους, αλλά εν πάση περιπτώσει, αυτό είναι επίσης ένα θέμα.
Θα ήθελα, λοιπόν, πραγματικά να ρωτήσω τον Υπουργό ποιοι ήταν οι λόγοι της παραίτησης των δύο, ξαφνικά και λίγο πριν ολοκληρωθεί ο κοινοβουλευτικός κύκλος της συγκεκριμένης κυβέρνησης που ολοκληρώνεται περίπου σε ένα εξάμηνο, με τα συνταγματικά όρια, ξαφνικά, οι δύο πολύ πετυχημένοι, κατά τη δική σας ομολογία ή τους δικούς σας ισχυρισμούς. Δεν θέλω να απαξιώσω το έργο, διότι και στους δύο Οργανισμούς έγινε έργο, αλλά οι δύο πολύ πετυχημένοι, όπως λέτε εσείς Πρόεδροι των Οργανισμών παραιτήθηκαν, δεν ξέρουμε γιατί και δεν μαθαίνουμε ποια είναι τα προβλήματα του ΕΟΠΥΥ  ή οι συγκρούσεις και οι διαφωνίες ή τα προγράμματα που δεν ολοκληρώθηκαν, που οδήγησαν τον κύριο Μπερσίμη σε παραίτηση. Δεν μάθαμε γιατί η κυρία Αντωνίου, η οποία στις αρχές του καλοκαιριού δήλωνε στο Υπουργείο, στη μεγάλη σύσκεψη που κάναμε για το φάρμακο, ότι παρόλο που ήθελε να φύγει η ίδια της ζητήθηκε να μην αναλάβει για δύο χρόνια και αποφάσισε να μείνει και τον Οκτώβριο ξαφνικά παραιτήθηκε. 
Είναι μεγάλο πολιτικό θέμα, καθώς πρόκειται για τους δύο μεγαλύτερους Οργανισμούς του Υπουργείου Υγείας. Διαχειρίζονται τεράστια ποσά και έχει πολιτικό ενδιαφέρον και όχι σκανδαλοθηρικό να μάθουμε γιατί ετελεύτησε, πρόωρα, η θητεία τους.
Δεν «υιοθετώ» φημολογίες. Είπα ότι το Υπουργείο δεν κάλυψε την κυρία Αντωνίου, διαψεύδοντας αυτά που κυκλοφόρησαν. Δεν είπα ότι τα «υιοθετώ», όπως δεν «υιοθετώ» καμία από τις φήμες που κυκλοφορούν στον ειδικό και μη ειδικό τύπο και για τους δύο προτεινόμενους. Στο βαθμό που δεν διασταυρώνονται, δεν μπορώ να τις «υιοθετήσω». Όμως, είναι καλό να εξηγηθούν και να αποσαφηνιστούν. Δεν έχω κανένα λόγο να «υιοθετήσω» φήμες, οι οποίες δεν διασταυρώνονται και οι οποίες μπορεί να είναι ακόμη αυτό που παλιά έλεγαν στο ΠΑ.ΣΟ.Κ. «συντροφικά μαχαιρώματα». Όμως, φήμες που διαχέονται στο επίπεδο του ανταγωνισμού πρέπει να διαψεύδονται. Αυτό είπα. Όταν δεν είναι αληθινές πρέπει να ξεκαθαρίζουν. Μέχρι εκεί και δεν έχει παραπέρα. Αυτό είναι το όλο θέμα.
Επειδή το αντικείμενο σας είναι η Ιατρική Βιοτεχνολογία, λέτε πολύ σωστά πράγματα και ελπίζω να τα πραγματοποιήσετε σύντομα στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε ότι αφορά στον ψηφιακό μετασχηματισμό, θέλω να θέσω μία βασική ερώτηση. Η ανάπτυξη μιας παράλληλης πλατφόρμας συνταγογράφησης για τα μη συνταγογραφούμενα από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  -ανταγωνιστικής προς την ΗΔΙΚΑ-  την οποία γιατροί σαν εμένα τη βρίσκουν, εντελώς, προβληματική και στον τρόπο που λειτουργεί, είναι σωστή; Για να το πω απλά, πρέπει να γράφω αλλού τα φάρμακα και αλλού τη φυσιοθεραπεία. 
Είναι ένα πρόβλημα το οποίο βαθαίνει και χειροτερεύει με τον καιρό, καθώς φαίνεται ότι ένας ανταγωνισμός δύο ασύμβατων πλατφορμών συνεχίζει να δημιουργηθεί ένα δυισμό. Πιστεύετε ότι αυτή η κατάσταση μπορεί να θεραπευτεί; Εγώ νομίζω ότι πρέπει να θεραπευτεί. Δεν παίρνω θέση, αν πρέπει η ΗΔΙΚΑ να έχει τη συνταγογράφηση ή αν πρέπει να περάσει στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Είναι μία μεγάλη κουβέντα. Εν πάση περιπτώσει, το μόνο σίγουρο είναι ότι δεν μπορεί να έχουμε δύο παράλληλες πλατφόρμες και στη μία να γράφεις τα μισά και στην άλλη να γράφεις τα άλλα μισά. Αυτό πρέπει να σταματήσει.
Θα ήθελα να κάνω και μια παρατήρηση για τον ΕΚΠΥ. Θα σας παρότρυνα μαζί με την εφαρμογή του ΕΚΠΥ, όπως είναι τώρα, να ξαναδείτε από την αρχή τις παροχές με διαφορετικό βλέμμα, απ’ αυτό που αντιμετωπίστηκε σε αυτή την Αναθεώρηση, καθώς πολλά πράγματα που ισχύουν σήμερα, τυχαίνει να είναι ακριβότερα για τον Κρατικό Προϋπολογισμό και για το Δημόσιο, από ό,τι ήταν στον προηγούμενο. Μια εκτίμηση με βάση το κόστος απέναντι του ratio θα ήταν καλό. Δεν υπάρχει. 
Ο ΕΚΠΥ όπως ολοκληρώθηκε και αρχίζει να λειτουργεί τον τελευταίο καιρό έχει τεράστια προβλήματα. Έγινε μία διαδικασία που την ξέρουμε όλοι και δεν ήταν και πολύ ορθόδοξη. Δε τον έκανε ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για να τον δώσει στο Υπουργείο. Έγινε λίγο αντίστροφα. Θα ήταν καλό να ξαναδούμε τον ΕΚΠΥ από την αρχή, γιατί, ακόμη και τώρα, αδικεί κατηγορίες ασθενών, που έχουν ανάγκη βοήθειας και σκορπάει λεφτά σε άλλες. Αυτές είναι οι δύο παρατηρήσεις.
Είπα και προηγουμένως ότι δεν θα μπω στη διαδικασία της κρίσης των βιογραφικών. Δεν έχει πολύ νόημα. Προφανώς, υπάρχουν και τυπικά και ουσιαστικά προσόντα και στους δύο. Δεν υπάρχει γνώση ποιοι ήταν οι υπόλοιποι στη διαδικασία. 
Να πω ότι είναι μία μεγάλη πρόοδος, ότι έγινε η διαδικασία των προσλήψεων, όπως προβλέπεται από το νόμο. Θυμίζω ότι το όνομα του κ. Μπερσίμη ως Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είχε διαρρεύσει πριν από τη η διαδικασία στον προηγούμενο κύκλο. Δεν ήσασταν εσείς Υπουργός κ. Ξανθέ, αλλά είναι μία σημαντική διαδικασία η διαδικασία των προσλήψεων να γίνεται με αυτό τον τρόπο. Ίσως, το επόμενο βήμα είναι αυτό που είπα προηγουμένως, να βλέπουμε όλοι σε ένα βαθμό διαφάνειας μια short list για την κάθε θέση και να μπορούμε να κάνουμε συγκρίσεις.
Θα σας ευχηθώ για ακόμη μία φορά καλή τύχη και καλό κουράγιο και θα σας ευχαριστήσω.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Αϊβατίδης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ κ. Πρόεδρε. Αναντίρρητα υπάρχει ένα πέπλο μυστηρίου που αφορά στις παραιτήσεις της κυρίας Αντωνίου και του κ. Μπερσίμη. Ίσως είναι μία ευκαιρία για τον Υπουργό να επιχειρήσει να διαλύσει αυτό το πέπλο μυστηρίου και νομίζω ότι, θα ήταν ενδιαφέρον για όλους μας. Ως Χρυσή Αυγή θα ψηφίσουμε για τον κ. Μαλέμη «παρών» και για τον κ. Πλαγιανάκο θετικά. Ευχαριστώ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Μεγαλομύστακας.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ευχαριστώ κ. Πρόεδρε. Θέλω να ευχηθώ καλή αρχή στον κ. Μαλέμη και στον κ. Πλαγιανάκη. Εμείς, βέβαια, ως Ένωση Κεντρώων, θα ψηφίσουμε «παρών» και όχι γιατί αμφισβητούμε το ποιόν και το βιογραφικό αυτών των δύο ανθρώπων, που στηρίζουμε τις ελπίδες μας σε αυτούς για να βελτιώσουν την κατάσταση, αλλά γιατί δεν συμφωνούμε με την πολιτική ηγεσία, η οποία τους διορίζει, καθώς δεν υπάρχει η διαβούλευση και η ενημέρωση που εμείς θα θέλαμε, αλλά ούτε και η στάση που τηρείται ακόμα και στις επιτροπές, δεν είναι αυτή που μας ικανοποιεί.
Για να κλείσω και να είμαι πολύ σύντομος, η πρόταση μας, για να δούμε αυτούς τους δύο οργανισμούς να προοδεύουν, είναι να επενδύσετε όσο το δυνατόν περισσότερο μπορείτε σε νέες τάσεις της τεχνολογίας, οι οποίες μας διευκολύνουμε να φέρουμε το Δημόσιο πιο κοντά στον πολίτη. Αυτό πρέπει να έχουμε όλοι υπόψη μας. Η μεγάλη πρόοδος των δομών και των πλατφορμών που έχουν δημιουργηθεί αυτή την στιγμή στην τεχνολογία και γενικότερα τα τεχνολογικά μέσα τα οποία διαθέτουμε, είναι αυτά που μπορούν να μας βγάλουν από την κρίση.
Εμείς, με κάθε ευκαιρία, αναφέρουμε και δείχνουμε τι πρέπει να κάνουμε αναφορικά με αυτό το ζήτημα και ελπίζουμε να το ακολουθήσετε, έτσι ώστε να δούμε μια μεγάλη πρόοδο σε αυτούς τους δύο οργανισμούς, οι οποίοι είναι πάρα πολύ σημαντικοί για ολόκληρη την κοινωνία. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Δέδες.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΔΕΣ: Ευχαριστώ, κ. Πρόεδρε. Καλωσορίζουμε τους αγαπητούς κυρίους Μαλέμη και Πλαγιανάκο και βέβαια, έρχονται να στελεχώσουν δύο σοβαρούς οργανισμούς, οι οποίοι έπαιξαν σοβαρό ρόλο τα προηγούμενα χρόνια και πιστεύω ότι, από δω και μπρος, θα συνεχίσουν να παράγουν ένα σοβαρό έργο, όσον αφορά γενικότερα τα θέματα υγείας και διεκπεραίωσης προβλημάτων που ακόμα έχουν οι Έλληνες στο δημόσιο, αλλά και στον ιδιωτικό χώρο της υγείας.
Βέβαια, έρχεστε να στελεχώσετε αυτές τις τομές στη σκιά όλων αυτών των σκανδάλων που πέρασαν όλα τα χρόνια, γύρω από τις ανεξέλεγκτες δαπάνες που έγιναν σε θέματα υγείας και ιδίως στο φάρμακο. Πιστεύω ότι, μετά απ' όλα αυτά που περάσαμε, γίναμε όλοι πιο σοφοί. Άρα, λοιπόν, και πιο επιφυλακτικοί γενικότερα, ως προς τις πολιτικές που πρέπει να ακολουθήσουμε.



Αγαπητοί κύριοι, το Υπουργείο Υγείας αυτή την περίοδο έχει ακολουθήσει μια πολιτική με στόχο την ανθρωποκεντρική, ουσιαστικά, πολιτική σε σχέση με την υγεία και όχι την ιατροκεντρική.



Αυτό παίζει σημαντικό ρόλο, όσον αφορά γενικότερα στην πολιτική μας γύρω από το φάρμακο, αλλά και για την παροχή υπηρεσιών υγείας στον ασθενή. Πιστεύω ότι αυτή η πολιτική μαζί με τον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενούς, που έκανε τριετές σιγά σιγά θα παίξει σημαντικό ρόλο, έτσι ώστε να βοηθήσει τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να μπορεί, να κάνει μια μακροχρόνια πολιτική γενικότερα στην παροχή υγείας, όσο αφορά στην προβολή στα επόμενα χρόνια, για να μπορεί να κάνει σωστή οικονομία, όσον αφορά στην παροχή υγείας.
Από την άλλη πλευρά, θα ήθελα, να επισημάνω το ότι επειδή δεν έχουμε δημόσια κάλυψη για τη μετανοσοκομειακή νοσηλεία ή αποθεραπεία που θα χρειαστεί, να σκεφτούμε πάρα πολύ, κ. Πλαγιανάκο, το θέμα της αποθεραπείας, διότι όσο περνάνε τα χρόνια και γηράσκει ο ελληνικός πληθυσμός κι έχουμε σοβαρούς δείκτες αύξησης του χρόνου της αποθεραπείας, θα πρέπει αυτό να το κοιτάξουμε σοβαρά, όσον αφορά στο κόστος και θα πρέπει, να πιέσουμε όλοι μας και το Υπουργείο, για να επιταχύνει κατασκευές ή τουλάχιστον ίδρυση δομών αποθεραπείας στη χώρα.
Το τρίτο θέμα είναι ότι θα πρέπει, οπωσδήποτε, ν’ αυξήσουμε τη χορήγηση γενοσήμων φαρμάκων. Σα χώρα είμαστε πολύ χαμηλά, όσον αφορά στη χρήση των γενοσήμων φαρμάκων, γι' αυτό θα πρέπει, να φτάσουμε τουλάχιστον στα μέσα επίπεδα της χρήσης των γενοσήμων φαρμάκων στην Ε.Ε..
Νομίζω ότι η παρουσία σας από δω κι εμπρός σ’ αυτούς τους δύο οργανισμούς είναι πολύ σημαντική κι επειδή υπάρχει σε λειτουργία η Διακομματική Επιτροπή για το Φάρμακο, πρέπει, οπωσδήποτε, να συνεργαστούμε, για να μπορέσουμε να δούμε την καλύτερη δυνατή πολιτική του Υπουργείου, όσον αφορά στη χρήση του φαρμάκου και τη διασπορά του.
Αυτά ήθελα, βεβαίως, να πω από τη μια πλευρά κι από την άλλη να σας ευχηθώ καλή πορεία. Χρειάζεται σύνεση, που οπωσδήποτε την έχετε, αλλά και πυγμή, ώστε να εφαρμόσετε την πολιτική, που εφαρμόζεται στους ανάλογους οργανισμούς σας. Σας ευχαριστούμε, λοιπόν.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Φωτήλας.
ΙΑΣΩΝ ΦΩΤΗΛΑΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Καταρχάς, να ευχηθώ και στους δύο κύριους καλή επιτυχία και καλή δύναμη στο δύσκολο έργο, που αναλαμβάνουν. Να πω ότι δε τους γνωρίζω προσωπικά, ούτε έχω λόγο, να μη πιστεύω ότι μπορεί, να είναι πάρα πολύ καλοί και να έχουν όλες εκείνες τις προϋποθέσεις, που χρειάζονται. 
Όσο δε για τον νέο Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με δεδομένο ότι έχει μια ιδιαίτερη σχέση με την πόλη μου, απ' ό,τι κατάφερα να δω - δηλαδή, έχει κάνει πολλά πράγματα στην Πάτρα - και με δεδομένο ότι και ο Αντιπρόεδρος είναι Αχαιός, εάν έβγαινα και παραπονούμενος, θα ήμουν υπερβολικός.
Εγώ, θα κάνω μόνο μια ερώτηση και στους δύο. Με δεδομένο ότι για να μπορέσετε, να κάνετε το έργο σας στον Οργανισμό, που καλείστε, να διοικήσετε ως Πρόεδροι - όχι ως διοικητές - ένα βασικό συστατικό στοιχείο είναι, να μπορείτε και να έχετε μια καλή και εποικοδομητική συνεργασία με τον πολιτικό σας προϊστάμενο. Η ερώτηση, λοιπόν, είναι απλή και σύντομη: Πιστεύετε και οι δύο ότι υπάρχουν όλα εκείνα τα εχέγγυα και οι προϋποθέσεις, ώστε να έχετε μια καλή και γόνιμη και εποικοδομητική συνεργασία με τον Αναπληρωτή Υπουργό, με τον οποίο θα πρέπει, να έχετε μια τέτοια συνεργασία; Εάν πιστεύετε ότι υπάρχουν εκείνα τα εχέγγυα και οι προϋποθέσεις, έχουμε ένα σοβαρό θέμα.
Ευχαριστώ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστώ. 
Όσον αφορά στη διαδικασία της συνεδρίασης θα πάρουν το λόγο οι υποψήφιοι για Προέδροι των Οργανισμών, ώστε  να απαντήσουν στις ερωτήσεις που έχουν θέσει οι Βουλευτές και στη συνέχεια θα λάβουν το λόγο οι κ.κ. Υπουργοί. 
Το λόγο έχει  ο κ. Πλαγιαννάκος. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΠΛΑΓΙΑΝΝΑΚΟΣ (Προτεινόμενος για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ)): Θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους κ.κ. Βουλευτές για τα εποικοδομητικά σχόλια και ειλικρινά θα προσπαθήσω να σταθώ αντάξιος. 
Θα απαντήσω τώρα σε κάποια θέματα, τα οποία σημείωσα από τις πολλές ερωτήσεις που τέθηκαν. 
Όσον αφορά στα γενόσημα. Προφανώς η αύξηση συνταγογράφησης γενοσήμων φαρμάκων θα επιφέρει μείωση του κόστους και εφόσον, είμαστε τόσο κάτω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο θα πρέπει να συμβεί. 
Όσον αφορά στις συμβάσεις, νομίζω το είπα και πριν, συμβάσεις με όλους τους παρόχους υπηρεσιών υγείας και για την ειδική αγωγή και για τους ειδικούς ιατρούς, το ίδιο πράγμα είναι. 
Όσον αφορά στη μείωση της δαπάνης για την αποζημίωση, κύριε Οικονόμου, δεν γνωρίζω ποια είναι τα ακριβή στοιχεία, δεν έχω ενημερωθεί αρμοδίως για να είμαι σίγουρος εάν είναι αυτά ή κάποια άλλα. Προφανώς, αν υπήρχε μείωση της δαπάνης, όπως καταλαβαίνετε είναι αρνητικό, αν υπήρχε αύξηση είναι πάντα θετικό, άρα κοιτάμε να αυξήσουμε τη δαπάνη και τις υπηρεσίες προς τον Έλληνα πολίτη.
 Όσον αφορά στο σχόλιο για τα πληροφοριακά συστήματα και τον κατακερματισμό τους, νομίζω, είπα ότι πρέπει να έχουμε πληροφοριακά συστήματα, τα οποία αλληλοεπιδρούν, τα οποία είναι ενιαία, τα οποία μπορούν να ανταλλάσσουν πληροφορίες, πάλι με σκοπό να γίνει πιο εύκολη η ανταλλαγή πληροφοριών, αλλά και η χρήση τους. Οπότε, εάν υπάρχουν ανταγωνιστικά συστήματα αυτή τη στιγμή, θα πρέπει αυτά με κάποιον τρόπο να βοηθήσουμε τη διάδρασή τους και συνεπώς, δεν υπάρχει κανένας λόγος για διπλά συστήματα κ.λπ., θα πρέπει με κάποιον τρόπο αυτά να τα ενοποιήσουμε. 
Επίσης, ένα τελευταίο θέμα, μάλλον επί προσωπικού, κύριε Οικονόμου, θα ήθελα να σας πω, ότι ήμουν υπάλληλος σε ιδιωτικές εταιρίες και δεν είχα ποτέ εταιρεία με κανέναν στη ζωή μου παρά μόνο ατομική εταιρία, συνεπώς το έγκριτο δημοσίευμα που αναφέρετε είναι απολύτως ψευδές. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Μαλέμης. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΛΕΜΗΣ (Προτεινόμενος για διορισμό στη θέση του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ)): Ευχαριστώ για τις θέσεις τις οποίες κατέθεσαν οι κ.κ.  Βουλευτές. 
Θα ήθελα να ξεκινήσω με το ερώτημα που έθεσε ο κ. Οικονόμου, για το θέμα των κλινικών μελετών και θα ήθελα να πω, ότι αυτή τη στιγμή που μιλάμε,  η έγκριση των κλινικών μελετών στον ΕΟΦ, δεν ξεπερνούν τις 30 με 35 ημέρες, όταν στην ΕΕ απαιτούνται, σύμφωνα με τη νομοθεσία, 60 ημέρες για να εγκρίνεις μια αίτηση κλινικής μελέτης. Έχουμε, λοιπόν, μειώσει πάρα πολύ τον χρόνο, αν υπάρχει κάποιο πρόβλημα και εκεί όντως υπάρχει πρόβλημα, και για αυτό γίνεται συζήτηση στο Υπουργείο Υγείας για έκδοση Υπουργικής Απόφασης, είναι η υλοποίηση στα νοσοκομεία. Εκεί είναι ένα θέμα, το οποίο βέβαια ξεφεύγει από εμάς ως ΕΟΦ. Γνωρίζω, όμως, ότι γίνονται συζητήσεις και οι διεργασίες για να προχωρήσει η αναθεώρηση της ήδη υπάρχουσας Υπουργικής Απόφασης 390, για να μπορέσουν να λειτουργήσουν καλύτερα και γρηγορότερα τα θέματα και τα προβλήματά τους μέσα στα νοσοκομεία. 
Αυτό όσον αφορά στις κλινικές μελέτες και αυτό, το οποίο σας λέω είναι 100 % σίγουρο, όσον αφορά στο χρόνο διάρκειας έγκρισης κλινικών μελετών. Ταυτόχρονα, οι κλινικές μας μελέτες από αξιολογήσεις που γίνονται μεταξύ των κρατών μελών, που έρχονται και αξιολογούν τις κλινικές μελέτες μεταξύ τους, θεωρούνται από τις καλύτερες όσον αφορά στην παρουσία, τον έλεγχο και την αποτελεσματικότητα των κλινικών αυτών μελετών. Αυτό το διασφαλίζω. Μιλήσατε για την υποστελέχωση, που είναι ένα θέμα το οποίο ξέρω πάρα πολύ καλά, το έχω ζήσει - ειλικρινά σας λέω - όλα αυτά τα χρόνια.
Στον Ε.Ο.Φ. από το 2011 και μετά έγινε ένας Αρμαγεδδώνας, όπου 100 άτομα παραιτήθηκαν σε ένα ποσό 280 ατόμων το 2009. 
Το 2012 υπήρχαν 140 άτομα και έφυγαν Διευθυντές, δηλαδή, άτομα που είχαν τη δυνατότητα να συνταξιοδοτηθούν, διότι έχασαν τότε γύρω στο 40% - 45% του μισθού τους με την εφαρμογή του Ενιαίου Μισθολογίου.
Είναι, δηλαδή, σαν να έχεις μια επιχείρηση - όπως ξέρετε πάρα πολύ καλά ο Ε.Ο.Φ. έχει έσοδα και δεν επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισμό - η οποία πάει πάρα πολύ καλά και μέσα σε μια νύχτα σου φεύγουν τα διευθυντικά σου στελέχη και, ταυτόχρονα, κάνεις και μείωση μισθού.
Όλα αυτά έγιναν το 2012 – 2013 και όταν παρέλαβε η κυρία Αντωνίου το 2015 σαν νέα Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. η δυναμικότητα του Οργανισμού ήταν 147 άτομα.
Έχω να σας δώσω τώρα την παρούσα κατάσταση του Ε.Ο.Φ., η οποία μιλάει για 183 ενεργούς μόνιμους υπαλλήλους, έχει 60 υπαλλήλους με σύμβαση του Προγράμματος του ΑΕΠ που είναι για δύο χρόνια  και έχει  για 56 άτομα  επικουρικό προσωπικό  πάλι για δύο χρόνια. Έχουμε αυτή τη στιγμή σύνολο 311 άτομα. 
Ειδικοί επιστήμονες δεν υπήρχαν.
 Θα ήθελα να ξεκαθαρίσω, όταν λέτε ειδικό προσωπικό, δεν υπήρχε ειδικό επιστημονικό  προσωπικό στον Ε.Ο.Φ. με την έννοια, ότι όλοι αυτοί ήταν μόνιμοι υπάλληλοι. 
 Μήπως εννοείτε τους εξωτερικούς εισηγητές που χρησιμοποιεί ο Ε.Ο.Φ. από τα πανεπιστήμια  και όντως υπάρχουν και έχει όχι διπλασιαστεί, τριπλασιαστεί  αυτή τη στιγμή η  λίστα των εμπειρογνωμόνων, η οποία έχει σταλεί κιόλας στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων για να χρησιμοποιούνται και για τις αξιολογήσεις των προϊόντων που εγκρίνονται με κεντρική διαδικασία. Είναι πηγή αυτή.
Αυτά που σας λέω μπορείτε να τα δείτε και από τα έγγραφα τα οποία έχει ο Ε.Ο.Φ..
Τα στοιχεία σας είναι λάθος, κύριε Οικονόμου. Αυτό μπορείτε να το δείτε και αυτό αποδεικνύεται με μία επερώτηση.
Έχω να συμφωνήσω σε αυτό το οποίο είπατε. Ναι, η Σουηδία έχει 700 μόνιμους υπαλλήλους στον Σουηδικό Οργανισμό Φαρμάκων.
Όμως σε ό,τι αφορά, δηλαδή τον πληθυσμό, θα πρέπει να σας πω όμως, ότι αυτός ο Οργανισμός, προσπάθησε και λειτούργησε όλα αυτά τα χρόνια με μια αφετηρία των ετών που σας ανέφερα, δηλαδή, με 140 άτομα. 
Επίσης, θα πρέπει να σας πω ότι το νέο οργανόγραμμα, -δηλαδή, αυτό το οποίο βρίσκεται στο Υπουργείο Υγείας και τελειώνει, θα διαβιβαστεί στο Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης για την έκδοση προεδρικού διατάγματος- προβλέπει 407 άτομα μόνιμο προσωπικό. Αυτό το μόνιμο προσωπικό, θέλουμε να είναι προσωπικό το οποίο θα έρθει μέσω διαδικασίες Α.Σ.Ε.Π., γιατί ο Ε.Ο.Φ. είναι ένας επιστημονικός οργανισμός και χρειαζόμαστε ειδικούς επιστήμονες, δηλαδή, χρειαζόμαστε φαρμακοποιούς, χημικούς, βιολόγους, κτηνίατρους, χημικούς μηχανικούς, δηλαδή, ο Ε.Ο.Φ. τέτοιο προσωπικό χρειάζεται και αυτά πρέπει να γίνουν και σε αυτή την κατεύθυνση πηγαίνουμε.
Συνεχίζω με το ερώτημα που τέθηκε για την παραίτηση της κυρίας Αντωνίου, θα απαντήσει σ’ αυτό το ερώτημα ο κ. Υπουργός, γιατί είναι αρμοδιότητάς του.
Θα πρέπει να σας πω ότι η κ. Αντωνίου, επί τέσσερα χρόνια εργάστηκε στον Εθνικό Οργανισμό, πρόσφερε τα πάντα, δημιούργησε νέες ιδέες και νέα θέματα μέσα στον Οργανισμό, προσπάθησε πάρα πολύ και αναγκάστηκε για οικονομικούς και για οικογενειακούς λόγους, γιατί μένει η οικογένεια της στα Γιάννενα. Ακόμη θα πρέπει να σας πω και θα σας το αναφέρει και ο κ. Υπουργός, ότι η κυρία Αντωνίου δεν θα φύγει από τον Ε.Ο.Φ. και θα συνεχίσει να είναι μέλος του Δ.Σ. του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων.
Νομίζω ότι έχω ολοκληρώσει και έχω απαντήσει σε όλα τα ερωτήματα που μου τέθηκαν. Επίσης, συνεργαζόμαστε εξαιρετικά με τον κ. Υπουργό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο αναπληρωτής Υπουργός Υγείας, ο κ. Πολάκης.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε συνάδελφοι της Συμπολίτευσης και της Αντιπολίτευσης, έχω την αίσθηση ότι μετά το χθεσινοβραδινό, πρέπει να είσαστε ακόμη ζαλισμένοι και ή δεν ξέρετε από πού μαζεύεται στοιχεία ή δεν ξέρετε το τι διαβάζετε.
Όπως γνωρίζετε, κ. Οικονόμου, εγώ πάντοτε μιλάω με στοιχεία και είμαι και πάρα πολύ αριθμομνήμων, δηλαδή, θυμάμαι σαν ελέφαντας. Έχω αυτό το κακό.
Πριν τοποθετηθώ συγκεκριμένα, νιώθω την ανάγκη να ευχαριστήσω έχοντας και την ευθύνη του ΕΟΠΥΥ για όλο το προηγούμενο διάστημα -αν και όλα μαζί τα κάνουμε με τον κ. Υπουργό, τον κύριο Ξανθό. Να ευχαριστήσω ειλικρινά τον κ. Σωτήρη Μπερσίμη, για την πολύ μεγάλη του προσφορά τα προηγούμενα τρία χρόνια, αλλά και για όλα όσα περάσαμε μαζί, για να σταθεί ένας Οργανισμός που τον Οκτώβριο του 2015 από τα 4,5 εκατ. που έπρεπε να πάρει σαν ασφαλιστικές εισφορές από τον ΕΦΚΑ, είχε πάρει μετά τις εκλογές 1,5 δις μόνον και κατάφερε το επόμενο τρίμηνο να πάρει άλλα δύο δις για να φτάσει στα 3,480 το 2015, για να ισορροπήσουν τα πράγματα. Ακόμη, για όλη την τεράστια προσπάθεια που έγινε για την ψηφιοποίηση του Οργανισμού, για την τεράστια δουλειά που έγινε με τις συμβάσεις των παροχών, για όλο το σύστημα μηχανοργάνωσης του Οργανισμού, για να μην λείπουν φάρμακα από τα φαρμακεία, για τα τέσσερα καινούργια φαρμακεία που ανοίξαμε, για το ξεκίνημα της ιστορίας της αποστολής των κατοίκων στα φάρμακα, που πρέπει να το ολοκληρώσει ο. κ. Πλαγιανάκος. Έχει μπλοκαριστεί ο διαγωνισμός από κάποιους που δεν θέλουν να γίνει, αλλά θα ξεπεραστεί. Γενικά, για όλη την τεράστια προσπάθεια που έγινε, γιατί ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του Οκτωβρίου του 2015, δεν έχει καμία μα καμία σχέση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του Ιανουαρίου του 2019.
Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι ένας υγιής Οργανισμός, μεγάλος Οργανισμός, ο οποίος με πολιτική επιλογή της Κυβέρνησης έφτασε από τα 197 εκατομμύρια ευρώ που το 2014 είχε δώσει στο δημόσιο τομέα, από τα οποία μόνο τα 60 ήταν στα δημόσια νοσοκομεία της χώρας και όταν εννοώ δημόσιο τομέα, εννοώ τα Στρατιωτικά, τα Πανεπιστημιακά, το Ωνάσειο και το Παπαγεωργίου, αλλά και τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.. Από τα 197 εκατ. λοιπόν, το 2014 είχατε δώσει 60 εκατ. ευρώ στα νοσοκομεία του ΕΣΥ και φτάσαμε το 2018 με στοιχεία πραγματικά, τα οποία κατέθεσα, αλλά πρέπει να σας τα ξανακαταθέτω δύο και τρεις φορές, να δώσει συνολικά 807.961.949. ευρώ, από τα οποία τα 625 εκατ. συν 24.909.000 στις προνοιακές μονάδες του δημόσιου και 10.649.000 ευρώ στις υγειονομικές περιφέρειες, στα κέντρα υγείας, δηλαδή 665 εκατ. ευρώ στα νοσοκομεία του ΕΣΥ και τα κέντρα υγείας της χώρας.
Αυτό είναι μια τεράστια προσπάθεια, είναι αποτέλεσμα μιας συνειδητής πολιτικής επιλογής και είναι και το αποτέλεσμα ότι ο ΕΦΚΑ εδώ και δύο χρόνια, το 2017 και το 2018, ειδικά το 2018, το 99,4% των εισπραχθεισών εισφορών περίθαλψης το μεταβιβάζει στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 
Γι' αυτό, κύριε Οικονόμου, που σας έπιασε ο καημός για τις κρατικές δαπάνες, ότι ήταν 500, μια φορά κι έναν καιρό, του Γενικού Λογιστηρίου. Δεν χρειάζονται, κύριε Οικονόμου, διότι εκεί που παίρναμε 3,480 δις το 2015, φτάσαμε τα 4,790 δις φέτος. Αυτό είναι υπερχρηματοδότηση, δεν είναι μείωση χρηματοδότησης. 
Σταματήστε τη λογική του Προέδρου σας που βλέπει «μαύρη μαυρίλα πλάκωσε στου Δημουλά τον πύργο», επειδή έτσι σας λέει να λέτε ο ΣΚΑΙ συνέχεια. Δεν είναι μαυρίλα, έχει ξασπρίσει η κατάσταση. Το καταλαβαίνετε; Έχει ξασπρίσει, γιατί έχουμε την πολιτική επιλογή και γιατί δεν κλέβουμε. Το καταλαβαίνετε αυτό ή δεν το καταλαβαίνετε; Μην επαναλαμβάνετε τα ίδια και τα ίδια, γιατί στο τέλος θα τα πιστεύετε και θα γυρνάτε ως υπνοβάτες το βράδυ να μιλάτε για καταστροφή.
Το επόμενο, που θέλω να πω πάλι πολύ συγκεκριμένα είναι ότι, όλα τα στοιχεία, τα οποία διαβάσατε για τα όρια δαπανών του 2019 και οι μειώσεις είναι λάθος. Δεν ξέρω από πού τα πήρατε, εάν τα πήρατε από τα αξιόπιστα site, που είπατε προηγουμένως κακό της κεφαλής σας. Έχει ψηφιστεί ο προϋπολογισμός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τα ακριβή όρια, τα καινούργια, περνάνε τις επόμενες ημέρες. Έχει δημοσιοποιηθεί η πρόταση και σας λέω μια κουβέντα μόνο. Από το 1,462 δις πού ήταν τα όρια δαπανών στις κλειστές, πλην του φαρμάκου, για τον ιδιωτικό τομέα βασικά, δαπάνες του Οργανισμού, από κλινικές κ.λπ., φέτος έχει πάει στο 1,510 δις. 
Αν δεν το πήρατε χαμπάρι, αν δεν σας το είπαν οι image makers, το Μεσοπρόθεσμο το ξαναλλάξαμε υπέρ του λαού, δεν είναι 1,462 δις και 1,400 δις, που έπρεπε να είναι το 2019 με βάση την πρώτη διαπραγμάτευση του Μαΐου του 2017, στην τελευταία διαπραγμάτευση στο κλείσιμο της αξιολόγησης και στην έξοδο της χώρας από τα μνημόνια, το 1,409 δις ευρώ, που προγραμματιζόταν και περιγραφόταν στο Μεσοπρόθεσμο, ως όριο δαπάνης για το 2019, έγινε 1,510 δις συν τα 50 εκατ. για τα προνοιακά ιδρύματα, τα οποία ανέλαβε το Υπουργείο Εργασίας. Το καταλάβατε; 
Ακούστε με, θα απαντήσω σ’ αυτά που είπατε. Πόσο είπατε ότι είναι οι ιδιωτικές κλινικές;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Πόσο ήταν οι δαπάνες το 2018; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σας είπα 1,462 δις και για πρώτη χρονιά περάσαμε τα προνοιακά επιδόματα στο Υπουργείο Εργασίας. Τώρα είναι 1 δισ. 510 εκατομμύρια, συν τα προνοιακά στο υπουργείο εργασίας, ενώ το πρώτο παζάρι του μεσοπρόθεσμου ήταν 1 δισ. 400 εκατομμύρια με τα προνοιακά μέσα. Το καταλάβατε, κ. Οικονόμου; Αν δεν το καταλάβατε, να πάρετε ένα λογιστή να σας κρατάει βιβλία.
Απαντώ για τα υπόλοιπα. Το όριο των ιδιωτικών κλινικών είναι 265 εκατ., όσο ήταν και πέρυσι, που εμείς το αυξήσαμε. Η φυσικοθεραπεία έχει πέσει 500.000. Γιατί όμως, έχετε καταλάβει; Αντί για 70 εκατομμύρια, είναι 69,5. Ξέρετε γιατί είναι 69,5; Γιατί τα 68 εκατ., πάνε στους φυσικοθεραπευτές και τα 2 εκατομμύρια πήγαιναν στους φυσίατρους που είχαν εργαστήρια. Πέρσι οι φυσίατροι κατέθεσαν 1,5 εκατ. υποβολή. Γιατί να ξαναβάλουμε τα 500; Πήραμε τα 500 και τα βάλαμε αλλού, που είχαν clawback. Καταλάβατε;
Με λίγα λόγια, ο ΕΟΠΥΥ σήμερα πατάει στα πόδια του, δεν είναι ένας οργανισμός που χρωστάει. Τον Ιανουάριο του 2015 ήταν 2 δισεκατομμύρια, 1 δισ. 700 εκατ. ήταν το Δεκέμβριο του 2015. Αυτή τη στιγμή, είναι σχεδόν 150 εκατομμύρια ευρώ τα ληξιπρόθεσμα του χρέη. Δεν έχει ξαναγίνει αυτό. Βλέπετε να υπάρχουν αντιδράσεις από φαρμακοποιούς, όπως υπήρχαν από το 2010 έως το 2014; Βλέπετε να υπάρχουν αντιδράσεις από κλινικές, που δεν πληρωνόταν και που μετακύλησαν το κόστος στους εργαζόμενους των κλινικών και έκαναν να τους πληρώσουν έξι και επτά μήνες; Βλέπετε να υπάρχουν αντιδράσεις από όσους έχουν κάνει συμβάσεις, οι οποίοι πληρώνονται τακτικά με ρύθμιση μάλιστα των οφειλών τους σε εφορίες ή στα Ασφαλιστικά Ταμεία, ώστε να κατακρατείται σε ένα μικρό κομμάτι για να μην πνίγονται από έλλειψη ρευστότητας;
Όλα αυτά, όσο και αν σας πονάει, όσο και αν δεν σας αρέσει, όσο κι αν το ζηλεύετε, το κατάφερε αυτή η κυβέρνηση της αριστεράς, η κυβέρνηση, μέχρι προχθές, των ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ. Αυτοί το κατάφεραν. Όταν υπάρχει η αληθινή παράθεση της πραγματικότητας, στοιχείων και γεγονότων, η μόνη οδός διεξόδου, όχι μόνο για τον κ. Οικονόμου αλλά για όλη τη Ν.Δ., είναι να δημιουργεί όλη αυτή τη φασαρία και το θόρυβο.
Ναι, δεν ταιριάζει η πραγματικότητα με το αφήγημά σας, έχει αλλάξει προς το καλύτερο και το αποδεικνύουμε συγκεκριμένα. Έχει πολύ σοβαρή δουλειά να κάνει ο κ. Πλαγιανάκος, υπάρχουν δύο κατηγορίες που δεν έχουν ολοκληρώσει τις συμβάσεις και πρέπει να ολοκληρωθούν.
 Αυτή η Κυβέρνηση πάει με πειθώ δεν πάει με εξαναγκασμό. Έχουμε δίκιο που θέλουμε τις συμβάσεις, χτυπάμε κάποια τοπικά συστήματα διαπλοκής τα οποία αντιστέκονται και δεν προχωρούν.
Σχετικά με την  διαδικασία των συμβάσεων των γιατρών, προφανώς και δεν απολύσαμε κάποιον γιατρό. Απλά, δεν μπαίνουν οι γιατροί που υπήρχαν με τους όρους της νέας σύμβασης, γιατί εμείς δεν ζητάμε 200 επισκέψεις το μήνα, που ξέρουμε πολύ καλά τι έκανε ένα πολύ μεγάλο κομμάτι των συμβασιούχων γιατρών με αυτές τις επισκέψεις, αλλά ζητάμε 20 ώρες εργασίας δωρεάν ιατρείου στους ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ.
Τα ίδια πάνω-κάτω χρήματα παίρνουν, ελάχιστη είναι η διαφορά. Απλά ζητάμε να δουλευτούν αυτά τα χρήματα και να μεταφραστούν σε πραγματικό έργο και όχι σε γενικώς 200 επισκέψεις που μπορεί οι 180 να ήταν συνταγογραφήσεις.
Αυτά θα λυθούν. Υπάρχουν συστήματα οργανωμένων και συγκεκριμένων συμφερόντων, με βάση το προηγούμενο κοινωνικό συμβόλαιο, τα οποία αντιστέκονται προσπαθώντας να διατηρήσουν κάποια προνόμια κ.λπ..
Έχει γυρίσει ο τροχός, πάμε για άλλο πράγμα και θα πάμε για άλλο πράγμα. Αυτό καλείται να υλοποιήσει. Νομίζω ότι τα περιέγραψε μια χαρά ο κ. Πλαγιανάκος, σε σχέση με τις προτεραιότητες. 
Πιστεύω ότι έχει όλη την ικανότητα, την επιστημονική κατάρτιση και την αντίληψη, να μπορέσει να προχωρήσει από το σημείο που άφησε ο κ. Μπερσίμης τον οργανισμό, με τη βοήθεια του Αντιπροέδρου, κ. Γεωργακόπουλου και του Δ.Σ..
Αυτά είχα να πω. Χρησιμοποίησα κάποια στοιχεία και θα μπορούσα να μιλάω πάρα πολλή ώρα για τα στοιχεία και τα αποτελέσματα του ΕΟΠΥΥ.
Ο κ. Μαλέμης θα συνεχίσει το έργο της κυρίας Αντωνίου στον ΕΟΦ. Προέρχεται, άλλωστε, από τα σπλάχνα του Οργανισμού. 
Ο ΕΟΠΥΥ και ο ΕΟΦ, είναι οργανισμοί που επιβάλλεται και πρέπει να συνεργαστούν για να επιτευχθούν τα αποτελέσματα που πρέπει στη φαρμακευτική πολιτική, στη συνταγογράφηση των γεννοσήμων, στον έλεγχο της δαπάνης και στο μητρώο ιατροτεχνολογικών προϊόντων.
Κλείνοντας, θα ήθελα να πω ότι αντιπολίτευση με ψέματα δεν γίνεται, κύριε Οικονόμου. Ή θα διαβάζετε καλά τα στοιχεία και θα είστε διαβασμένος και δεν θα πετάτε κουβέντες του αέρα και νούμερα fake news που βλέπετε σε διάφορα σάϊτ ή δεν ξέρετε πώς τα καταλαβαίνετε από τους προϋπολογισμούς.
Ευχαριστώ πολύ.
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο κ. Ξανθός έχει το λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ ( Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Δεν τα καταφέραμε τελικά, σε αυτές τις συζητήσεις, να μην αναπαράγεται ένα κλίμα έντασης. Νομίζω ότι ο κ. Οικονόμου έχει την ικανότητα να πυροδοτεί αυτό το κλίμα. 
Εγώ θα προσπαθήσω να απαντήσω σε ορισμένα ερωτήματα που ετέθησαν και να δώσω και ένα συνολικό στίγμα, ειδικά για το κομμάτι της πολιτικής φαρμάκου, που έχω και την αρμοδιότητα από την πλευρά του Υπουργείου.
Καταρχήν, όσον αφορά τον ΕΟΠΥΥ, νομίζω ότι αναγνωρίζεται από όλους πλέον και από τους εμπλεκόμενους προμηθευτές, τους παρόχους υπηρεσιών υγείας, που συνεργάζονται με τον ΕΟΠΥΥ, ότι έχει γίνει αυτά τα χρόνια μια πάρα πολλή σημαντική δουλειά εξυγίανσης και αναβάθμισης διοικητικής, οργανωτικής και λειτουργικής, αυτού του πολύ σημαντικού φορέα. Υπάρχει μια μεγάλη κανονικότητα στις πληρωμές, η οποία οφείλεται ακριβώς στην υπερεπαρκή χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ από το Ασφαλιστικό Σύστημα. Το 100% των ασφαλιστικών εισφορών υγείας αποδίδονται τα τελευταία 2 χρόνια στον ΕΟΠΥΥ και γι’ αυτό έχει την ταμειακή επάρκεια και την απαιτούμενη ρευστότητα, έτσι ώστε να πληρώνει εμπρόθεσμα όλους και να μην υπάρχουν αυτά τα φαινόμενα του παρελθόντος με τα συσσωρευμένα χρέη. Θυμίζω ότι τα ληξιπρόθεσμα χρέη του ΕΟΠΥΥ, όταν αναλάβαμε στα τέλη του 2015, ήταν στα 2 δισ. και τώρα έχουν πέσει στα 150 εκατ.. Έχουμε, δηλαδή, μια δραματική μείωση των ληξιπρόθεσμων υποχρεώσεων αυτού του φορέα, που είναι πάρα πολύ σημαντικός και η διαφορά πολιτικής η οποία αποτυπώθηκε αυτήν την περίοδο είναι ότι για πρώτη φορά ο ΕΟΠΥΥ άρχισε να προσανατολίζει δημόσιους πόρους, δηλαδή τους πόρους της κοινωνικής ασφάλισης, όχι μόνο στην αγορά υπηρεσιών του ιδιωτικού τομέα, αλλά και στη χρηματοδότηση των υπηρεσιών του δημόσιου συστήματος υγείας. 
Από 80 με 100 εκατομμύρια ευρώ το χρόνο, που ήταν η χρηματοδότηση των νοσοκομείων από τον ΕΟΠΥΥ για υπηρεσίες που παρέχει στους ασφαλισμένους του, αυτό το ποσό έχει φτάσει περίπου στα 600 εκατ.. Είναι τεράστια αλλαγή και αυτό βοήθησε, μαζί με την οριακή ενίσχυση που κάναμε στην κρατική χρηματοδότηση των νοσοκομείων, επίσης τα νοσοκομεία να έχουν τη δυνατότητα και εκεί να υπάρχει μια κανονικότητα στις πληρωμές των προμηθευτών, να υπάρχει κανονικότητα στις πληρωμές απέναντι στο προσωπικό και να υπάρχει πραγματικά, ένα τοπίο δημοσιονομικά βελτιωμένο πολύ σημαντικά, το οποίο αναγνωρίζεται από παντού.
Επίσης, στα νοσοκομεία είχαμε μια σημαντική μείωση των ληξιπρόθεσμων υποχρεώσεων και κάναμε μια προσπάθεια να περιορίσουμε ακόμη περισσότερο αυτό το ποσό που οφείλεται σε προμηθευτές. Σ’ ένα μέρος αυτό οφείλεται και σε λόγους διαδικαστικούς, με προσφυγές που έχουν γίνει στα δικαστήρια και λοιπά. Ο ΕΟΠΥΥ, λοιπόν, συνέβαλε στο πολιτικό σχέδιο και της καθολικής κάλυψης και της ενδυνάμωσης της δημόσιας περίθαλψης. Αυτή είναι η πολιτική διαφορά στη διακυβέρνηση του ΕΟΠΥΥ αυτά τα χρόνια, πέρα από την καθαυτή δημοσιονομική τακτοποίηση και το νοικοκύρεμα του φορέα.
Στη νέα μεταμνημονιακή περίοδο, βεβαίως, έχουμε συνείδηση ότι είμαστε σε ένα παρατεινόμενο πλαίσιο με βάση τους γενικούς δημοσιονομικούς περιορισμούς της χώρας, όπου πρέπει να κάνουμε την καλύτερη και πιο ορθολογική διαχείριση ενός περιορισμένου προϋπολογισμού. Αυτός ο προϋπολογισμός ο στόχος μας είναι σταδιακά στα επόμενα χρόνια να ενισχύεται και εφέτος ενισχύεται για πρώτη φορά. Το 2019 ο ΕΟΠΥΥ θα πάρει 47,5 εκατομμύρια παραπάνω στους κλειστούς προϋπολογισμούς και στο φάρμακο και στις λοιπές παροχές. 
Έχουμε πει ότι τα 40 εκατ. από αυτά θα ενισχύσουν για πρώτη φορά την αγορά οδοντιατρικής φροντίδας του παιδικού πληθυσμού από ελεύθερους επαγγελματίες, οδοντιάτρους. Αυτό δεν έχει συμβεί τα τελευταία 20 χρόνια και καλύπτουμε ένα πολύ σημαντικό έλλειμμα κρατικής φροντίδας, το οποίο δεν αντιμετωπιζόταν και το οποίο είχε οξυνθεί στην περίοδο της κρίσης και υπάρχει και μια επίσης ενίσχυση του κλειστού προϋπολογισμού που αφορά την ειδική αγωγή. Αυτό, λοιπόν, είναι το πρόταγμα, η πληρέστερη κάλυψη αναγκών και η μείωση επιβαρύνσεων οι οποίες έχουν επιβληθεί τα χρόνια της κρίσης και της λιτότητας. 
Αυτό είναι το στοίχημα για τον ΕΟΠΥΥ μαζί φυσικά με την προσπάθεια να υπάρξει και ψηφιακή αναβάθμιση και εκσυγχρονισμός και λειτουργική διασύνδεση των πληροφοριακών συστημάτων με όλους τους τους εποπτευόμενους από το Υπουργείο Υγείας φορείς, έτσι ώστε να έχουμε πραγματικά, μια πολύ καλή βάση δεδομένων, να υπάρχει διαφάνεια στο σύστημα και να μπορούμε να αξιοποιούμε να δεδομένα και την πληροφορία για να χαράζουμε πολιτική υγείας. 
Όσον αφορά το θέμα των οικογενειακών γιατρών, νομίζω το απάντησε ο κύριος Πολάκης. Είχαν 1.770 οικογενειακούς γιατρούς στην προηγούμενη περίοδο, με το γνωστό στρεβλό και κατά την άποψή μας, απολύτως αναποτελεσματικό σύστημα των 200 επισκέψεων το μήνα, που ξέρουμε πολύ καλά ότι δεν εξασφάλιζαν δωρεάν κλινική εξέταση και παρακολούθηση των ασφαλισμένων. Ενδεχομένως, εξασφάλιζαν κάποια δωρεάν συνταγογράφηση τις πρώτες μέρες του μήνα και τίποτε άλλο. Πάμε λοιπόν, σε ένα νέο μοντέλο, ανοιχτό σε όλους τους γιατρούς και ιδιαίτερα στους νέους, γιατί ήταν κλειστό σύστημα οι συμβεβλημένοι γιατροί με τα ασφαλιστικά ταμεία και μετά με τον ΕΟΠΥΥ.
Έχουμε, λοιπόν, ανοιχτή πρόσκληση αυτή τη στιγμή, όποιος νέος γιατρός τελειώνει τώρα την ειδικότητα της παθολογίας, της παιδιατρικής και της γενικής ιατρικής, μπορεί να συμβληθεί με τους όρους που έχουν περιγραφεί στη σύμβαση του ΕΟΠΥΥ, δηλαδή με μια υποχρέωση να δηλώσουν συγκεκριμένο ωράριο, δέσμευση χρόνου σε όλη τη διάρκεια του μήνα, έτσι ώστε ο πολίτης να έχει τη δυνατότητα δωρεάν εξυπηρέτησης, η οποία δεν ήταν κατοχυρωμένη την προηγούμενη περίοδο και το ξέρουμε πάρα πολύ καλά. Θέλουν, λοιπόν, δικαίωμα στη δωρεάν φροντίδα και μάλιστα σε μια φροντίδα που δεν εξαντλείται μόνο στην συνταγογράφηση.
Οι συμβεβλημένοι τώρα έχουν υπερβεί τους 710, γιατί είμαστε σε μια ανοιχτή διαδικασία, όπου προστίθενται συνεχώς καινούργιοι γιατροί και το ενδιαφέρον είναι ότι αυτοί οι συμβεβλημένοι τώρα, οι οποίοι έρχονται να προστεθούν στους πάνω από 500 οικογενειακούς γιατρούς των τοπικών μονάδων υγείας και στη συνολική ενίσχυση που έχει γίνει στο σύστημα υγείας αυτήν την περίοδο. Αυτές τις ημέρες προκηρύξαμε 455 θέσεις μονίμων ειδικευμένων γιατρών για τα κέντρα υγείας όλης της χώρας. Είναι η πρώτη «ένεση» μόνιμου ιατρικού δυναμικού τα χρόνια της κρίσης στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, γιατί στα νοσοκομεία έχουμε κάνει πολύ σημαντική ενίσχυση όλα αυτά τα χρόνια. Αθροιστικά, λοιπόν, το σύστημα έχει ενισχυθεί και οι συμβεβλημένοι γιατροί που σήμερα υπηρετούν με τον ΕΟΠΥΥ καλύπτουν πολύ μεγαλύτερο όγκο επισκέψεων από ό,τι οι προηγούμενοι γιατροί, γιατί οι προηγούμενοι ήταν 200, ενώ τώρα αυτοί έχουν 320 το μήνα ο καθένας.
Βεβαίως, είμαστε σε διαπραγμάτευση με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και θα πάμε σύντομα σε νέο μοντέλο συμβάσεων με τους γιατρούς ειδικοτήτων, πέραν των οικογενειακών γιατρών και νομίζω ότι και εκεί θα βρούμε ένα πλαίσιο το οποίο θα είναι ελκυστικό για τους νέους γιατρούς, αλλά και για τους σημερινούς συμβεβλημένους ειδικευμένους γιατρούς, που να εξυπηρετεί και τον κόσμο και να τους δίνει και σε αυτούς την δυνατότητα να έχουν μια αξιοπρεπή σύμβαση.
Όσον αφορά το θέμα των ανασφάλιστων, νομίζω ότι όλοι αναγνωρίζουμε ότι αυτή ήταν η μεγάλη αλλαγή, η οποία έγινε στην υγειονομική πολιτική της χώρας. Πάνω από 900.000 φέτος αξιοποίησαν τις δυνατότητες που δίνει ο ν.4368. Τα φάρμακα τους ήταν σχεδόν 225 εκατ. και οι εξετάσεις τους, κύριε Οικονόμου, που είναι όντως αξίας 65 εκατ. ευρώ, δεν επιβάρυναν τον ΕΟΠΥΥ διότι υπάρχει πρόβλεψη – και πρέπει να το ξέρετε αυτό – οι εργαστηριακές εξετάσεις των ανασφάλιστων να διενεργούνται στις δημόσιες δομές και η νοσηλεία τους. Επίσης διενεργείται στο δημόσιο σύστημα υγείας. Αυτή ήταν η διαφορά. Δεν ήταν ακριβώς εξίσωση στη φροντίδα των ανασφάλιστων με τους ασφαλισμένους.
Μέσα, λοιπόν, από την ενίσχυση του Συστήματος Υγείας καταφέραμε να καλύψουμε με αξιοπιστία και με την καλύτερη δυνατή επάρκεια αυτούς τους πολίτες που ήταν, θεσμικά, αποκλεισμένοι μέχρι το 2016 από το δημόσιο σύστημα υγείας. Αυτή είναι η τεράστια αλλαγή. Είναι αισθητή πια στην καθημερινότητα εκατοντάδων χιλιάδων ανθρώπων και οικογενειών. Είναι ένα «αποτύπωμα» κοινωνικής πολιτικής που έχει δώσει αυτή η Κυβέρνηση, ευδιάκριτο και αδιαμφισβήτητο.
Σε ό,τι αφορά στα θέματα του Φαρμάκου. Καταρχήν, να απαντήσω για το θέμα της κυρίας Αντωνίου. Το έθεσε με παραπολιτικό τρόπο ο κ. Μπαργιώτας. Πραγματικά, εκπλήσσομαι το να καταθέτουν οι υπεύθυνοι υγείας κομμάτων της Αντιπολίτευσης Ερωτήσεις στον Κοινοβουλευτικό Έλεγχο, με βάση παραπολιτικά δημοσιεύματα και φημολογίες σε διάφορα sites. Αυτά δεν είναι θέματα πολιτικής ουσίας που μπορούν να απασχολούν τον Κοινοβουλευτικό Έλεγχο. 
Η θητεία της κυρίας Αντωνίου είχε ανανεωθεί την άνοιξη του 2018 στην Επιτροπή μας, εδώ στη Βουλή. Παρουσίασε ένα εξαιρετικό έργο, αδιαμφισβήτητο απ’ όλους τους εμπλεκόμενους στην αγορά φαρμάκου, με υψηλό επίπεδο επιστημονικής επάρκειας, ανιδιοτέλειας και διοικητικής ικανότητας.
Στη συνέχεια, όμως, προέκυψε συγκεκριμένο οικογενειακό και προσωπικό πρόβλημα. Ουσιαστικά, μετέγκαταστασής της στα Γιάννενα με την οικογένειά της και μας ζήτησε να μην παραμείνει στη θέση του Προέδρου, παραμένοντας, όμως, ως απλό μέλος του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., ακριβώς, για να σηματοδοτηθεί, ότι υπάρχει συνέχεια και ότι δεν υπάρχει το παραμικρό πολιτικό πρόβλημα. 
Ουσιαστικά, γίνεται μία ανακατανομή ρόλων στο υπάρχον Διοικητικό Συμβούλιο. Ο κ. Μαλέμης, που ήταν Α΄ Αντιπρόεδρος, ένας εργαζόμενος, ένας δημόσιος λειτουργός υψηλού επιπέδου, αξιοπιστίας και εγκυρότητας και το ξέρουν όλοι οι εργαζόμενοι του Ε.Ο.Φ. και μπορείτε να τους ρωτήσετε και γι' αυτό χρημάτισε για πολλά χρόνια Πρόεδρος τους, αναλαμβάνει τώρα ως Πρόεδρος. Με τη συλλογική προσπάθεια όλης της διοίκησης, συμπεριλαμβανομένης της κυρίας Αντωνίου, είμαστε σίγουροι ότι το έργο που έχει, ήδη, δρομολογηθεί, θα προχωρήσει.
Στο σημείο αυτό, επιτρέψτε μου να μιλήσουμε λίγο με αριθμούς. Την εικόνα σας την έδωσε ο κ. Μαλέμης: 147 εργαζόμενοι υπήρχαν το 2015 στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων. Σήμερα, υπηρετούν πάνω από 300. Έχει ενισχυθεί με 40, περίπου, μόνιμους υπαλλήλους από μετατάξεις και κάποιες προκηρύξεις που είχαν γίνει αυτά τα χρόνια μέσω ΑΣΕΠ και με 120, περίπου, συμβασιούχους, εκ των οποίων οι περισσότεροι είναι, όντως, υψηλού επιστημονικού επιπέδου. Θα ενισχυθεί, ακόμη, περισσότερο αυτές τις μέρες με ειδικό πρόγραμμα του ΟΑΕΔ που αφορά νέους επιστήμονες. 
Αυτή είναι η αλήθεια. Δεν αντέχει να την ακούει ο κ. Οικονόμου και αποχωρεί. Ένας Οργανισμός, λοιπόν, που είχε εγκαταλειφθεί και ήταν στα όρια του λειτουργικού black out, έχει στηριχθεί, πολύ συστηματικά όλα αυτά τα χρόνια, και μπορεί να διεκδικεί με αξιώσεις έναν αναβαθμισμένο ρόλο στο νέο ευρωπαϊκό τοπίο, όπου ιδιαίτερα μετά το Brexit υπάρχουν προκλήσεις για τους Εθνικούς Οργανισμούς άλλων ευρωπαϊκών χωρών, να μπορούν να πάρουν εγκριτικές μελέτες και φακέλους, να αξιολογήσουν νέα προϊόντα, να αναβαθμιστεί η παρουσία τους και να έχει έσοδα, φυσικά, και η χώρα.
Είναι και ένας Οργανισμός, ο οποίος έχει, πλέον, συμβάλει μαζί και με τους υπόλοιπους φορείς του Υπουργείου. Και με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με τον ίδιο τον υπηρεσιακό μηχανισμό του Υπουργείου και την πολιτική ηγεσία, την ΗΔΙΚΑ, τον ΙΦΕΤ, το ΕΚΑΠΥ.
Αυτή την περίοδο, όλοι οι συνεργαζόμενοι και εποπτευόμενοι φορείς από το Υπουργείο Υγείας έχουν συμβάλει σε ένα σχέδιο, καταρχήν, καθολικής κάλυψης των φαρμακευτικών αναγκών και των υγειονομικών αναγκών των πολιτών, αλλά και σε ένα σχέδιο ηθικοποίησης του συστήματος υγείας. Η συνδρομή του Ε.Ο.Φ., ειδικά σ' αυτό το πεδίο, είναι πάρα πολύ κρίσιμη, αλλά και στο πεδίο των ελέγχων στην αγορά, της έγκαιρης παρέμβασης όταν εμφανίζονται ελλείψεις, ιδιαίτερα σε φθηνά φάρμακα που υπήρχε μια τάση να αποσύρονται ή να λειτουργούν μηχανισμοί παράλληλου εμπορίου και εξαγωγών προς το εξωτερικό, καθώς και άλλα κυκλώματα διαφθοράς, τα οποία λειτουργούσαν και έχουν εξαρθρωθεί με τη συμβολή του ελεγκτικού μηχανισμού του Ε.Ο.Φ.. Η υπόθεση των αντικαρκινικών φαρμάκων στο «Λαϊκό» και του κυκλώματος αποκαλύφθηκε από ελέγχους του Ε.Ο.Φ., όπως και πάρα πολλές άλλες σκοτεινές διαδρομές φαρμάκων στη χώρα. Έχουν γίνει έλεγχοι σε φαρμακεία, σε φαρμακαποθήκες, έχουν αποκαλυφθεί κυκλώματα και έχουν αντιμετωπιστεί εστίες ανομίας και παραβατικότητας σε αυτό το πεδίο.
Αυτό, βεβαίως, που κατοχυρώσαμε αυτά τα χρόνια είναι ότι, υπάρχει ένα διαφανές σύστημα τιμολόγησης των φαρμάκων και ανατιμολόγησης των παλαιών και κανείς δεν λέει κουβέντα για αυτό. Δεν υπάρχει η παραμικρή αιχμή ότι, δεν υπάρχει εντιμότητα, διαφάνεια και δικαιοσύνη, γι' αυτό και οι κοινωνικοί εταίροι, η φαρμακοβιομηχανία, οι φαρμακοποιοί, οι άνθρωποι που έχουν τις φαρμακαποθήκες και όλο το κύκλωμα της αγοράς φαρμάκου, είναι σε μια φάση διαβούλευσης και συνεννόησης με το Υπουργείο Υγείας, διότι αναγνωρίζουν την προσπάθεια, η οποία είναι προς την σωστή κατεύθυνση, δηλαδή, μια προσπάθεια ενίσχυσης διαρθρωτικών αλλαγών και μεταρρυθμίσεων και αλλαγής μείγματος στη φαρμακευτική πολιτική της χώρας, ιδιαίτερα μετά το μνημόνιο.
Για πρώτη φορά, εκτός από διαφάνεια στην τιμολόγηση, έχουμε μηχανισμό αξιολόγησης των νέων φαρμάκων και μηχανισμό διαπραγμάτευσης, που τώρα αρχίζουν και ξεπερνούν τα πρώτα λειτουργικά προβλήματα, τα πρώτα δύσκολα βήματα και αρχίζουν να λειτουργούν αποδοτικά. Έχουμε 55 θεραπευτικά πρωτόκολλα στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Επαίρεται το ΠΑ.ΣΟ.Κ. ότι έκανε σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Βεβαίως, ήταν σημαντική αλλαγή, αλλά αυτό ήταν διάτρητο στο βαθμό που δεν υπήρχαν πρωτόκολλα. Τώρα υπάρχουν πρωτόκολλα και για πρώτη φορά αυτή η Κυβέρνηση και αυτή η πολιτική ηγεσία έχει θωρακίσει το σύστημα. Δεν κάναμε απλώς μια έντιμη διαχείριση, αλλά βάλαμε θεσμικές δικλίδες ασφαλείας για να σταματήσει το «πάρτι» και να μην διαιωνίζεται, ανεξάρτητα από το ποιος κυβερνά και ποιος είναι υπουργός.
Τώρα συγκροτούμε, σε συνεργασία με την επιστημονική κοινότητα, μητρώα ασθενών. Είναι έτοιμα τα πρώτα 49 μητρώα ασθενών σε μεγάλες κατηγορίες χρόνιων ασθενών, ασθενών με ειδικά, σπάνια και σοβαρά νοσήματα. Τεράστιες θεσμικού χαρακτήρα παρεμβάσεις και αλλαγές. Επίσης, διότι είναι μόνιμη επωδός του κ. Οικονόμου, το θέμα των κλινικών μελετών. Βεβαίως, υπάρχει υστέρηση της χώρας, σε σχέση με τα επιτεύγματα άλλων ευρωπαϊκών χωρών και πρέπει να τις ενισχύσουμε και να τις διευκολύνουμε, ώστε το πλαίσιο να είναι πιο ελκυστικό και πιο λειτουργικό. Από την πλευρά του Ε.Ο.Φ. έχουν γίνει οι απαραίτητες ενέργειες και έχει επιταχυνθεί πάρα πολύ η διαδικασία, όμως, τις κλινικές μελέτες δεν τις κάνει ούτε ο Ε.Ο.Φ., ούτε ο Υπουργός. Τις κλινικές μελέτες τι κάνουν οι επιστήμονες της χώρας, δηλαδή, γιατροί.
Άρα πρέπει τα νοσοκομεία, οι νομικές περιφέρειες να έχουν τη δυνατότητα, να στηρίξουν λειτουργικά στην πράξη αυτές τις ερευνητικές προσπάθειες, που προωθούνται και που, προφανώς, προσφέρουν προστιθέμενη αξία στη χώρα, πάντα μ’ ένα πλαίσιο δεοντολογίας και υπάρχει μια υψηλού επιπέδου σήμερα Επιτροπή Δεοντολογίας για τις Κλινικές Μελέτες στον ΕΟΦ και πάντα με γνώμονα την ασφάλεια του ασθενή. Θέλουμε υψηλά στάνταρ και σ' αυτό το τοπίο και σιγά σιγά τώρα, όσο ξεπερνάμε τη φάση της μεγάλης κι ασφυκτικής πίεσης, νομίζω ότι μπορούμε κι εκεί, να κάνουμε πολύ σημαντικά και μετρήσιμα βήματα.
Εδώ, όμως, υπάρχει μια εξέλιξη πολύ σημαντική. Τον νέο τοπίο διεθνώς και η νέα πρόκληση είναι η λεγόμενη ιατρική ακριβείας ή εξατομικευμένη ιατρική. Αυτή είναι η τάση διεθνώς. Εκεί εστιάζεται το ερευνητικό ενδιαφέρον, εκεί εστιάζονται πλέον οι μεγάλες κλινικές μελέτες, που γίνονται σε όλο τον κόσμο και ιδιαίτερα στην Αμερική. Έχουμε την πρόκληση των νέων φαρμάκων, τα λεγόμενα CAR T-Cell που είναι στοχευμένη θεραπεία, που έχει τη λογική αυτής της εξατομικευμένης προσέγγισης, της γονιδιωματικής θεραπείας. 
Αυτά είναι τα νέα πεδία και η χώρα παρακολουθεί αυτές τις εξελίξεις σε συνεργασία με το αρμόδιο Υπουργείο Έρευνας και Τεχνολογίας. Έχουμε πρωτόκολλο συνυπογράψει τα δύο Υπουργεία κι έχουμε μία σύμπραξη με τέσσερα ερευνητικά κέντρα της χώρας, ένα στην Κρήτη, δύο στην Αθήνα κι ένα στη Θεσσαλονίκη, που παρακολουθούν τις εξελίξεις, διασφαλίζουν ευρωπαϊκούς πόρους, για να ενισχύσουν ερευνητικά προγράμματα στη χώρα και δίνουν προτεραιότητα αυτή την περίοδο στην ογκολογία. Θα τα παρακολουθούμε αυτά τα θέματα, επειδή, ακριβώς, θέλουμε αυτό το νέο τοπίο, το οποίο διαμορφώνεται παγκόσμια, να το παρακολουθήσει η χώρα μας με όρους δημοσίου συμφέροντος και όχι με όρους ιδιωτικής κερδοσκοπίας.
Αυτή είναι η συμβολή μας, λοιπόν, στην κλινική έρευνας στη χώρας και είναι κι ένα εξαιρετικό μήνυμα για τους πολίτες, ιδιαίτερα αυτούς που έχουν σοβαρά νοσήματα - ογκολογικά νοσήματα, αυτοάνοσα νοσήματα - ότι η χώρα δεν είναι ουραγός, παρακολουθεί τις εξελίξεις και μπορούν αυτοί οι ασθενείς, να έχουν πρώιμη πρόσβαση σε νέες αποτελεσματικές θεραπείες. Αυτές είναι οι αλλαγές ουσίας, που προωθεί αυτή η Κυβέρνηση και σ’ αυτό το κομμάτι νομίζω ότι, πραγματικά, η συμβολή του ΕΟΦ είναι πάρα πολύ σημαντική.
Επίσης, θέλω να πω εδώ ότι και ο ΕΟΦ και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με τα στελέχη τους και με την κυρία Αντωνίου και με τον κ. Μπερσίμη και με το υπηρεσιακό τους μηχανισμό, συνέβαλαν μαζί με την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου, στο να κλείσουμε όλες τις εκκρεμότητες των αξιολογήσεων και των διαπραγματεύσεων, για να βγούμε απ’ το μνημονιακό πρόγραμμα. Επειδή πείσαμε τους δανειστής ότι είμαστε σοβαροί, ότι έχουμε σχέδιο, ότι μπορούμε να κάνουμε, πραγματικά, μεταρρυθμίσεις ουσίας πάντα από τη σκοπιά των αναγκών των ασθενών και όχι μόνο με τη στενή δημοσιονομική προσέγγιση. Επειδή πείσαμε, λοιπόν, επειδή υπήρχαν τα παραδοτέα, που έπρεπε, επειδή υπήρχαν τα στοιχεία, που χρειαζόταν, καταφέραμε και κλείσαμε τις εκκρεμότητες και τις αξιολογήσεις και προχωράμε τώρα στη νέα μεταμνημονιακή φάση, όπου πραγματικά έχουμε περισσότερες ελευθερίες, περισσότερες δυνατότητες να υλοποιήσουμε αλλαγές και μεταρρυθμίσεις πολύ σημαντικές και στην πρωτοβάθμια φροντίδα και στο φάρμακο και σε όλα τα υπόλοιπα παιδιά, στον τομέα των προμηθειών κ.λπ..
Υπάρχουν πάρα πολλά θέματα. Είπαμε για τα γενόσημα, δε θέλω τώρα, να μπω σε πολύ λεπτομερείς τοποθετήσεις. Νομίζω ότι υπάρχουν πολλαπλές προκλήσεις, υπάρχουν κοινωνικές και υγειονομικές ανάγκες που πρέπει να καλυφθούν με πληρέστερο τρόπο στην επόμενη περίοδο. 
Εμείς, ήμασταν η Κυβέρνηση, η οποία διασφάλισε μέσα στην κρίση σε περιβάλλον λιτότητας, το δικαίωμα των πολιτών όλης της χώρας χωρίς διακρίσεις, να έχουν πρόσβαση σε αξιόπιστη ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και διασφαλίσαμε την επιβίωση του δημόσιου συστήματος υγείας. Ανοίξαμε μέτωπο με τα φαινόμενα ανομίας και προχωρήσαμε δράσεις ηθικοποίησης και θεσμικής εξυγίανσής του και προωθούμε και κρίσιμες μεταρρυθμίσεις πάντα από την σκοπιά των αναγκών των ασθενών και από την σκοπιά του δημοσίου συμφέροντος. 
Νομίζω ότι και οι δύο προτεινόμενοι σήμερα και στην προεδρία του ΕΟΦ και στην προεδρία του ΕΟΠΥΥ, θα υπηρετήσουν με συνέπεια, με σοβαρότητα και με εντιμότητα αυτό το πολιτικό σχέδιο. Σας ευχαριστώ. 
ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση για τη διατύπωση γνώμης των δύο υποψηφίων Προέδρων ΕΟΦ και ΕΟΠΥΥ. 
Μετά τις τοποθετήσεις των εκπροσώπων των κομμάτων προκύπτει θετική γνώμη κατά πλειοψηφία για τον διορισμό τους. 
Καλή επιτυχία στο έργο σας. 
Στο σημείο αυτό γίνεται η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες είναι οι Βουλευτές κ.κ. Βέττας Δημήτριος, Δέδες Ιωάννης, Ηγουμενίδης Νικόλαος, Καΐσας Γεώργιος, Κατσαβριά – Σιωροπούλου Χρυσούλα, Μανιός Νικόλαος, Μεγαλοοικονόμου Θεοδώρα, Μπάρκας Κωνσταντίνος, Ρίζος Δημήτριος, Στογιαννίδης Γρηγόριος, Γιακουμάτος Γεράσιμος, Μαρτίνου Γεωργία, Οικονόμου Βασίλειος, Φωτήλας Ιάσων, Κεγκέρογλου Βασίλειος και Αϊβατίδης Ιωάννης.
Τέλος και περί ώρα 12.30΄ λύεται η συνεδρίαση. 
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