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

[bookmark: _Hlk212031819]Στην Αθήνα, σήμερα, 22 Οκτωβρίου 2025, ημέρα  Τετάρτη και ώρα 13.10΄, στην Αίθουσα Γερουσίας του Μεγάρου της Βουλής, συνεδρίασε 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 «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της  δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας» (2η συνεδρίαση - ακρόαση εξωκοινοβουλευτικών προσώπων).
Στη συνεδρίαση παρέστησαν, ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης, o Υφυπουργός Υγείας, κ. Δημήτριος Βαρτζόπουλος, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Στη συνεδρίαση παρέστησαν και εξέθεσαν τις απόψεις τους σύμφωνα με το άρθρο 38 του Κ.τ.Β. οι κ.κ. Χάρης Βαβουρανάκης, Πρόεδρος του Ινστιτούτου Επιστημονικών Ερευνών του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ), Μιχαήλ Χειμώνας, Γενικός Διευθυντής του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ), Ιωάννης Βαρδακαστάνης, Πρόεδρος της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (ΕΣΑμεΑ), Γεώργιος Πατούλης, Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ), Απόστολος Βαλτάς, Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου (ΠΦΣ), Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, Πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ), Γεώργιος Χαραλάμπους, Πρόεδρος του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), Κωνσταντίνος Πιπερίδης, Πρόεδρος της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (ΕΤΑΑΕ), Ευθυμία Παύλου, Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων (ΠΕΤΙΕ), Αθανάσιος Κοτσιαρός, Γενικός Διευθυντής της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοβιομηχανίας (ΠΕΦ), Μαρία Σακουφάκη, Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας (ΠΣΕΥ), Σπυρίδων Γούλας, Πρόεδρος του ΔΣ της Επαγγελματικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδας (ΕΠΕΓΕ), Νικόλαος Δέδες, Γενικός Γραμματέας της Ένωσης Ασθενών Ελλάδας (ΕΣΑΝΕΛ), Πέτρος Λυμπερίδης, Πρόεδρος του Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών (ΠΣΦ), Παναγιώτης Ψυχάρης, Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Επιστημονικού Υγειονομικού Προσωπικού Δημόσιου Συστήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΟΣΕΥΠ - ΠΦΥ) και  Ελένη Γκίκα, Πρόεδρος του ΔΣ της Πανελλήνιας Ένωσης Κλινικών Χημικών - Μοριακών Βιολόγων.
[bookmark: _Hlk212056891]Επίσης, εξέθεσαν τις απόψεις τους επί του σχεδίου νόμου, σύμφωνα με το άρθρο 38 του Κανονισμού της Βουλής, μέσω υπηρεσιών τηλεδιάσκεψης(άρθρο 38§9), οι κ.κ. Ιωάννης Γαλανόπουλος, Πρόεδρος της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) και Χρήστος Παπαναστάσης, Μέλος της Εκτελεστικής Επιτροπής της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων.

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, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσσόπουλος Θεόδωρος, Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στεφανάδης Χριστόδουλος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Συντυχάκης Εμμανουήλ, Δελής Ιωάννης, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Καλησπέρα σας. Να καλωσορίσω τα εξωκοινοβουλευτικά πρόσωπα που έχουν κληθεί και συμμετέχουν σήμερα στη συνεδρίαση της Επιτροπής μας. Είναι η δεύτερη συνεδρίαση, η συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της  δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας».
Έχουμε καλέσει συνολικά 19 φορείς. Ήταν πάρα πολλοί οι φορείς που προτάθηκαν από τα κόμματα, 55, 56 τον αριθμό. Ο Κανονισμός προβλέπει 10. Έχουμε πάει στο διπλάσιο, ενώ η πρόθεση είναι το πολύ να κάνουμε μια υπέρβαση στο 30%, δηλαδή στους 13, το πολύ 14. Γι’ αυτό το λόγο ζητώ από όλους σας να είστε πολύ συγκεκριμένοι και πολύ ακριβείς σε αυτά, τα οποία θα πείτε σε σχέση με τα άρθρα που σας αφορούν και το νομοσχέδιο. Ξεκινώ, λοιπόν. 
Τον λόγο έχει ο κύριος Χάρης Βαβουρανάκης, Πρόεδρος του Ινστιτούτου Επιστημονικών Ερευνών του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Σας βάζω χρόνο πέντε λεπτών.
ΧΑΡΗΣ ΒΑΒΟΥΡΑΝΑΚΗΣ (Πρόεδρος του Ινστιτούτου Επιστημονικών Ερευνών του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)): Καλημέρα, κύριε Πρόεδρε. Σας ευχαριστούμε για την πρόσκληση. Θα ξεκινήσω από το άρθρο 92 που αφορά στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας. Είναι γεγονός ότι η σύγχρονη ευρωπαϊκή τάση στην υγεία είναι η δημιουργία και ανάπτυξη Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας. Οι νέες χειρουργικές τεχνικές, τα καινούργια φάρμακα, αναισθητικά φάρμακα βραχείας δράσης, έχουν αυξήσει σημαντικά τα χειρουργεία ημέρας και με αυτό τον τρόπο δίνεται η δυνατότητα στους ασθενείς να επιστρέψουν στον χώρο τους την ίδια ημέρα, μειώνοντας σημαντικά επιπλοκές και λοιμώξεις, ενώ περιορίζεται δραστικά και το κόστος νοσηλείας.
Η διεθνής εμπειρία δείχνει ότι η μεταφορά μεγάλου ποσοστού παρεμβατικών ιατρικών πράξεων, χειρουργεία ουσιαστικά, από το ενδονοσοκομειακό επίπεδο σε αυτόνομες κρατικές- ιδιωτικές Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, ουσιαστικά, μειώνει το κόστος νοσηλείας και αυτό φαίνεται από διεθνείς μελέτες και μετρήσεις σε χώρες όπως η Αυστραλία, η Δανία, η Ολλανδία, η Νορβηγία, η Σουηδία και η Μεγάλη Βρετανία, όπου έχει μειωθεί, περίπου, στο 40%.
Εμείς, ως Ινστιτούτο Επιστημονικών Ερευνών του ΠΙΣ, ουσιαστικά ο επιστημονικός βραχίονας του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου μέσα από τον τομέα ιατρικής επιχειρηματικότητας και καινοτομίας έχουμε επεξεργαστεί μια συνολική πρόταση για τη λειτουργία των ΜΗΝ. Πιστεύουμε ότι η ίδρυση αυτόνομων πολυδύναμων Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας ουσιαστικά πρέπει να είναι ένα ανεξάρτητο και αυτοτελές κτίριο, όπου με αυτό τον τρόπο έχουμε έως 30% καλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με την ανάπτυξη και τη λειτουργία σε σχέση με τις ενδονοσοκομειακές δομές. Με αυτό τον τρόπο πρέπει να αναπτυχθούν όλες οι ειδικότητες και να στεγάζονται περισσότερες της μίας, να είναι δηλαδή μικτές, πολυδύναμες και, φυσικά, να συμπεριλαμβάνει και την οδοντιατρική.
Η χορήγηση κάθε είδους αναισθησίας είναι πολύ σημαντικό, διότι διευρύνεται το φάσμα των παρεχόμενων ιατρικών επεμβάσεων και πράξεων και έτσι αποσυμφορούνται και τα νοσοκομεία. Αν υπάρχει, δε, η δυνατότητα 24ωρης λειτουργίας τότε μπορεί να αξιοποιηθεί η αντιμετώπιση των εκτάκτων περιστατικών που δεν χρειάζονται νοσηλεία και έτσι να λειτουργήσουν εν είδει αστικού τύπου Κέντρων Υγείας, ιδιαίτερα αντιμετωπίζοντας περιστατικά που είναι, μεν, έκτακτα, αλλά δεν χρειάζονται νοσηλεία. Πρέπει να υπάρχει υποχρεωτική διασύνδεση με το νοσοκομείο της περιοχής, να διαθέτει τον απαιτούμενο τεχνολογικό εξοπλισμό και να διαθέτει τους ανάλογους επιστημονικά υπεύθυνους ανά ειδικότητα, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό.
Πρέπει να πούμε, επίσης, ότι η λειτουργία αυτών των ΜΗΝ μπορεί σε περιπτώσεις υγειονομικής έκτακτης ανάγκης να χρησιμοποιηθούν και να αξιοποιηθούν από το κράτος. Έτσι, λοιπόν, ο καλύτερος προγραμματισμός των χειρουργικών επεμβάσεων, η ταχύτητα διακίνησης και διεκπεραίωσης των ασθενών, η μείωση των επιπλοκών και των λοιμώξεων. Αξίζει να πω ότι οι διεθνείς μελέτες δείχνουν ότι στις ΜΗΝ, Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, οι λοιμώξεις είναι λιγότερες κατά 14% σε σχέση από τις ενδονοσοκομειακές ιδίες επεμβάσεις.
Ο περιορισμός του κόστους νοσηλείας στις χώρες που το έχουν μετρήσει κυμαίνεται από 20% έως 60% και, φυσικά, η επιμήκυνση της τουριστικής περιόδου, με την έννοια ότι μπορεί να βοηθήσει άμεσα και καθοριστικά στην ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού, και οι νέες θέσεις εργασίας είναι εκείνες που απαιτούν και στη σύγχρονη εποχή που ζούμε με την ανάπτυξή τους. Επιτρέψτε μου να πω ότι εμείς πιστεύουμε ότι αυτή η ανάπτυξη, δομή και λειτουργία πρέπει να γίνεται χωρίς εξαιρέσεις και γεωγραφικούς αποκλεισμούς και επομένως εκείνο που θα θέλαμε ήταν η παράγραφος 3β στο άρθρο αυτό να εξαιρεθεί.
Στο άρθρο 57, επίσης, πηγαίνοντας προς τα πίσω, που αφορά την ετήσια παράταση στο συνταξιοδοτούμενους ιατρούς, πιστεύουμε ότι η παράταση παραμονής στα νοσοκομεία του ΕΣΥ σε διευθυντικές θέσεις αποτελεί από μόνη της αντικίνητρο παραμονής και εισόδου στο σύστημα επειδή γνωρίζουν ότι δεν μπορούν να εξελιχθούν στην ιεραρχία. Έχουν, δηλαδή, «οροφή». Ούτε θα μπουν, ούτε θα παραμείνουν, ούτε θα επιστρέψουν. Πιστεύουμε, λοιπόν, ότι σε μια εποχή που εμείς θέλουμε να πείσουμε τους νέους ιατρούς να μείνουν στο σύστημα, το σύστημα να γίνει ελκυστικό, θα πρέπει οι συνταξιούχοι να παραμείνουν χωρίς διευθυντικές θέσεις, χωρίς αστερίσκους και εξαιρέσεις, δίνοντας το μήνυμα στους νέους συναδέλφους ότι η «οροφή» στις επιστημονικές τους φιλοδοξίες και επιδιώξεις είναι ο ουρανός.

 	Στο άρθρο 46, που αφορά στη λειτουργία της ενιαίας πλατφόρμας, δράττομαι της ευκαιρίας, να σχολιάσω ότι είναι μια ομολογία της πολιτείας ότι αντιλαμβάνεται την αξία της επιστημονικής παρακαταθήκης της χώρας ότι είμαστε η πρώτη χώρα σε ειδικούς γιατρούς  και  σε αυτό επιτέλους, πρέπει να επενδύσει βεβαίως, αξιοποιώντας και άλλα μέτρα. 
Και τέλος, στο άρθρο 12, στην ηλεκτρική διασύνδεση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου πιστεύω ότι πρέπει να αποσυρθεί διότι ουσιαστικά είναι παράδοξο ο ΠΙΣ να είναι υπεύθυνος επεξεργασίας, να διασφαλίζει ταυτόχρονα τα προσωπικά του δεδομένα για τα δικά του στοιχεία και ταυτόχρονα, να  είναι υπεύθυνος και για τους άλλους ιατρικούς  συλλόγους. Σας ευχαριστώ.
[bookmark: _Hlk212033911]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε.
Τον λόγο έχει ο κ. Χειμώνας. 
ΜΙΧΑΗΛ ΧΕΙΜΩΝΑΣ(Γενικό Διευθυντή του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος(ΣΦΕΕ)): Ευχαριστώ πάρα πολύ για την πρόσκληση,  χαίρομαι που είμαι εδώ σήμερα και μιλάω και σε φαρμακοποιούς και σε  πάρα πολλούς γιατρούς. Και ξέρετε όλοι τι σημαίνει το φάρμακο. Αυτό που θέλω να μεταφέρω, είναι ότι στην Ελλάδα, οι υπέρογκες επιστροφές που υπάρχουν  στο κράτος  λόγω της μειωμένης δαπάνης έχουν επιπτώσεις στην είσοδο νέων φαρμάκων στην αγορά. Και πιο συγκεκριμένα, στην τελευταία μελέτη που κάναμε στα  έτη 21 με 24 από τα 5 φάρμακα που μπορούσαν  να έρθουν  στην Ελλάδα έχει έρθει  το  1, δηλαδή 1  στα 5 και 20%. Αυτό είναι κάτι πολύ ανησυχητικό και με το γεγονός ότι όπως είπε και τότε σε μια συνάντηση που κάναμε στο Μαξίμου ο κ. Μπουρλά της Pfizer έχουμε τα επόμενα χρόνια τη φαρμακευτική αναγέννηση οπότε πρέπει η Ελλάδα να γίνει μέρος αυτής της αναγέννησης και  πρέπει να βρούμε τον τρόπο.
 Κατά άρθρο τώρα, συμφωνούμε με την επέκταση  της φαρμακευτικής κάλυψης σε όλους τους πολίτες και σε διάφορα ταμεία κλπ. αλλά αυτό θα έπρεπε να συνοδεύεται και από αντίστοιχη αναπροσαρμογή δαπάνης. Όταν δεν υπάρχει αναπροσαρμογή της δαπάνης,  αυτό σημαίνει ότι αυτή η επιβάρυνση και καλά κάνει η πολιτεία που  βοηθάει τους  ανθρώπους αυτούς συμφωνούμε με αυτό. Δυστυχώς και πάλι χάνει  η φαρμακοβιομηχανία από τις επιστροφές τα claw-back και το EΕPEK αυτό ήταν το άρθρο  22.
 Άρθρο 28, υπάρχει ένα άρθρο για τις ηπαρίνες μια δαπάνη των ηπαρινών  αυτό είναι απαραίτητο φάρμακο σε ασθενείς που μπαίνουν στο χειρουργείο το ξέρετε πάρα πολύ καλά  και τα προηγούμενα χρόνια αυτή η δαπάνη  ήταν ξεχωριστή από την  φαρμακευτική δαπάνη. Ζητάμε να συνεχιστεί αυτό και να μην είναι μέσα στην δαπάνη δηλαδή, να οριστεί το κονδύλι να είναι επιπλέον.
 Το τρίτο κομμάτι, είναι τα άρθρα 41 και 43, είναι βιοδείκτες και απλά σας λέω ότι βιοδείκτες  και όσοι γιατροί  το ξέρετε τι σημαίνει αυτό  ένα ευρώ δαπάνη στον βιοδείκτη σημαίνει 12 ευρώ εξοικονόμηση στη δαπάνη. Οπότε  αυτή η διαδικασία καθυστέρησε δύο χρόνια και εμείς  χαιρόμαστε που γίνεται αλλά ταυτόχρονα, θέλω  να μεταφέρω το μήνυμα ότι η πολιτεία θα πρέπει να αναγνωρίσει την προστιθέμενη αξία της καινοτομίας στον ασθενή, στο σύστημα και στην εξοικονόμηση πόρων και να αναπροσαρμόσει ανάλογα τη δημόσια ασφαλιστική δαπάνη. 
Επίσης  κυρίες και κύριοι, θα ήθελα να μεταφέρω, να κάνουμε  στην Επιτροπή τη δική σας, μια κουβέντα για την καινοτομία. Ποια  είναι η  κατάσταση της  καινοτομίας στην Ελλάδα ανά   φάρμακο και τι μπορούμε  να κάνουμε  να γίνουμε καλύτεροι.
Ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία, ευχαριστώ, δεκτή και η πρόταση, θα την εξετάσουμε για την καινοτομία. Εχθές ήμουν σε μια ημερίδα της Ένωσης Ασθενών Ελλάδας και συζητούσαν για το Ταμείο Καινοτομίας. Στο επόμενο προγραμματισμό μας, θα το συζητήσουμε και κάτι θα  οργανώσουμε.
 Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Γαλανόπουλος.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝΓΕ)): Για ορισμένα ζητήματα από το νομοσχέδιο  τα οποία μας έχουν απασχολήσει θα είμαι σύντομος. Ξεκινάω από το άρθρο 4 που αφορά στην αναγνώριση τίτλων εξειδίκευσης και ειδικότητες από κάποιες χώρες του εξωτερικού. Γενικώς δεν έχουμε αντίρρηση ούτε θεωρούμε φυσικά επιστημονικά υποδεέστερες αυτές τις χώρες. Αναρωτιόμαστε όμως, αν αυτό μπορεί στα αλήθεια να αποτελέσει κίνητρο brain drain και να φέρουμε επιστήμονες πίσω στη χώρα, όταν ταυτόχρονα οι προκηρύξεις που γίνονται για μόνιμο προσωπικό είναι λιγοστές, όταν σε επόμενα άρθρα, όπως το 57, δίνονται παρατάσεις και ούτω καθεξής. 

Άρα, έχουμε μια αμφιβολία ως προς το κίνητρο χωρίς να λέμε όχι. 
Τώρα θα έρθω στο άρθρο 57 που αφορά στις παρατάσεις των γιατρών που πρόκειται να πάρουν σύνταξη, τέλος του 2025 και του 2026. Εμείς είμαστε ενάντια στις παρατάσεις αυτές, θεωρούμε ότι έγκαιρα έπρεπε να έχουν προκηρυχθεί όλες οι κενές οργανικές θέσεις, τουλάχιστον ένα εξάμηνο προ της αναμενόμενης συνταξιοδότησης ορισμένων συναδέλφων. Εννοείται ότι εάν παρά ταύτα, ισχύσει η παράταση για κάποιους, αυτοί δεν μπορούν να κατέχουν αξιώματα διευθυντού κλινικής, διευθυντού ιατρικής υπηρεσίας και ούτω καθεξής. 
Εκείνο όμως που θα ήθελα να σταθώ και είναι ένα στοιχείο, το οποίο δεν υπήρχε στη διαβούλευση και μας προξένησε μεγάλη έκπληξη, είναι η παράταση την οποία προβλέπει το νομοσχέδιο σε συνδικαλιστές γιατρούς, μέλη δηλαδή, διοικητικών συμβουλίων ενώσεων νοσοκομειακών γιατρών. Όσο διαρκεί η θητεία τους, ακόμα και αν αυτή ξεπερνάει την παράταση που έχει δοθεί για τους υπόλοιπους συναδέλφους και μάλιστα, δίνοντας τη δυνατότητα να διατηρήσουν και το δικαίωμα της διεύθυνσης κλινικής ή εργαστήριου. 
Θεωρούμε ότι και επιτρέψτε μου να το πω, είμαι Πρόεδρος των Νοσοκομειακών Γιατρών και έχω συμμετάσχει σε πάρα πολλές συσκέψεις, ανά την Ελλάδα, ξέρω σχεδόν όλους τους συνδικαλιστές συναδέλφους, δεν έχει έρθει ποτέ τέτοιο αίτημα από καμία πρωτοβάθμια ένωση νοσοκομειακών γιατρών, δεν έχει έρθει αίτημα τέτοιο προς το Υπουργείο από την Ομοσπονδία μας. Θεωρούμε ότι πρόκειται για προσωπική εξυπηρέτηση κάποιου ή κάποιων λιγοστών, δεν θεωρούμε ότι οι συνδικαλιστές σε καμία περίπτωση πρέπει να τυγχάνουν ευνοϊκότερης μεταχείρισης από τους υπόλοιπους συναδέλφους. 
Δεν εξυπηρετεί κανέναν να υπάρχει σήμερα διευθυντής κλινικής, συνδικαλιστής που μπορεί να φτάσει μέχρι και 73 ετών και καλούμε την Κυβέρνηση να το αποσύρει αυτό, θεωρούμε ότι είναι σκανδαλώδης διάταξη. Σκεφτείτε τη καλά, συζητήστε τι πρέπει να αποσυρθεί. 
Προχωρώ στο άρθρο 58 που αφορά στην εξέλιξη, θέλω να σταθώ στην εξέλιξη των γιατρών, οι οποίοι διορίστηκαν μέχρι το 2022, θεωρούμε ότι σωστά δεν πρέπει να είναι προαπαιτούμενο ο τίτλος της εξειδίκευσης της επείγουσας ιατρικής, για να εξελιχθούν αυτοί οι συνάδελφοι, δεδομένου ότι όταν διορίστηκαν δεν υπήρχε τέτοια προϋπόθεση στην Προκήρυξη, στην οποία κατέθεσαν χαρτιά. 
Επιπλέον στο άρθρο 65 που αφορά στις μετακινήσεις γιατρών και βιολόγων από δομές του ΕΣΥ προς το Ωνάσειο, για τη στελέχωση του εργαστηρίου ανοσολογίας και συμβατότητας για τις μεταμοσχεύσεις, θεωρούμε εξαιρετικά προβληματικό το γεγονός ότι αυτές οι μετακινήσεις θα μπορούν να επιτρέπονται ακόμα και χωρίς η σύμφωνη γνώμη του φορέα προέλευσης. Θεωρούμε ότι με αυτό τον τρόπο αποψιλώνονται δομές, κρίσιμες υποδομές από τα δημόσια νοσοκομεία προς όφελος ενός Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου όπως είναι το Ωνάσειο, ανεξάρτητα αν και εκεί πραγματοποιείται σημαντική επιστημονική δουλειά. Δεν μπορούμε να στελεχώνουμε και να οργανώνουνε υποδομές εκ των ενόντων, αν δεν γίνουν προκηρύξεις μαζικές σε εξειδικευμένο προσωπικό και προσλήψεις.
Στο άρθρο 59 που αφορά τις εφημερίες προσωπικού βιοϊατρικών επιστημών, ετοιμότητας και μεικτές, θεωρούμε ότι δεν πρέπει να ισχύσει. Θεωρούμε ότι δεν μπορεί να είναι σε εφημερία ετοιμότητας ή από το τηλέφωνο η μεικτή εφημερία ένας επαγγελματίας βιοϊατρικών επιστημών, αυτό θα θέσει σε κίνδυνο και την ασφάλεια των ασθενών, αλλά διαταράσσει και το εργασιακό περιβάλλον και τις συνθήκες και επιφέρει επιπτώσεις και στη σωματική  και ψυχική κόπωση των συναδέλφων αυτών. 
Θα τελειώσω με το άρθρο 56 που αφορά στη μεταφορά ψυχιατρικών ασθενών, με ακούσια παραγγελία από τον εισαγγελέα προς τις ψυχιατρικές δομές όπου θεωρούμε ότι σωστά απαλλάσσεται η Αστυνομία από αυτό το καθήκον και μεταφέρεται στις υπηρεσίες που πρέπει να αναπτύξει το ΕΚΑΒ, σε ειδικές μονάδες, δηλαδή, διακομιδής και μεταφοράς ψυχικά πασχόντων. Θέλουμε όμως να θέσουμε υπόψιν του Υπουργείου και της Επιτροπής σας ορισμένους προβληματισμούς που αφορούν τα εξής. 
Πρώτον. Ότι οι διασώστες του ΕΚΑΒ, δεν έχουν αρμοδιότητα στο να εφαρμόσουν περιοριστικά ή κατασταλτικά μέτρα στους ασθενείς εάν αυτό είναι αναγκαίο, πράγμα το οποίο μπορεί να το κάνει το αστυνομικό προσωπικό. Άρα εδώ, θέλει μια ρύθμιση κατ’ αρχάς για το πώς θα γίνεται και μια καλή εξειδίκευση.
Δεύτερον. Είναι σαφές ότι το ΕΚΑΒ, χειρίζεται τους υπόλοιπους νοσούντες ως εξής. Τους μεταφέρει, δηλαδή, στο νοσοκομείο τους παραδίδει επί τόπου είτε στα τμήματα διαλογής είτε μέσα στα Ιατρεία και φεύγει. Αυτό όμως για τους Ασθενείς, τους ψυχικά πάσχοντες που προσέρχονται εκουσίως με εισαγγελική παραγγελία δεν μπορεί εύκολα να γίνει κάθε φορά. Δεν μπορεί, δηλαδή, οι διασώστες να μεταφέρουν, να αφήσουν σε κάποιο χώρο πριν να παραλάβει επίσημα η ιατρική ομάδα των ψυχιάτρων μέσα στο χώρο που εξετάζει, άρα μπορεί να προκύψουν προβλήματα τη στιγμή που εξετάζεται κάποιος άλλος και οι γιατροί δεν είναι διαθέσιμοι, για να παραλάβουν άμεσα τον ασθενή. Και πρέπει επίσης, να διευκρινιστεί και να ρυθμιστεί και αυτό το ζήτημα για να μην έχουμε τα άλλα ευτράπελα που είχαμε το προηγούμενο διάστημα, όταν η Αστυνομία μέχρι στιγμής, δηλαδή, επιφορτίζεται να κάνει αυτό το έργο. Με αυτές τις σκέψεις και χωρίς να θέλω να καταχραστώ τον χρόνο. 
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ και ευχαριστώ πολύ για διευκόλυνση.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε.
Τον λόγο έχει ο κ. Βαρδακαστάνης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΑΡΔΑΚΑΣΤΑΝΗΣ (Πρόεδρος της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (ΕΣΑμεΑ)):  Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα προσπαθήσω να μην επικαλεστώ την ανοχή σας.
Θα αρχίσω με το άρθρο 60. Θητεία ιατρών ειδικευόμενων, οδοντιάτρων και λοιπών επαγγελματιών υγείας σε προσωποπαγείς θέσεις. Είναι η τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 15 του ν. 2920/2001. Σε αυτές τις διατάξεις έχουν ενταχθεί οι διάφορες κατηγορίες αναπηρίας σε προσωποπαγείς θέσεις και έχει λειτουργήσει πάρα πολύ αποτελεσματικά εδώ και 24 χρόνια. Ζητούμε να εξετάσετε θετικά, το λέμε αναλυτικά στον νόμο θα πω δυο πράγματα μόνο, τους πάσχοντες από νόσο crown, πάσχοντες από συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, πάσχοντες από συγγενείς καρδιοπάθειες και από ηπατοπάθεια. Και επίσης, να υπάρξει μια ίση μεταχείριση ορισμένων κατηγοριών στην κατηγορία των λοιπών κατηγοριών- λοιπών επαγγελματιών υγείας. 
Τώρα, θέλω να πω δυο λόγια για το άρθρο 86. Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι βουλευτές, η Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία ιδρύθηκε το 1989. Ιδρύθηκε από την αρχή στη λογική των παραδοσιακών αναπηριών, των χρόνιων και σπανίων παθήσεων, άλλωστε αυτό φαίνεται από το ποιοι υπέγραψαν την ιδρυτική της πράξη το 1988. Συνεπώς, αυτό που ακούγεται ότι η ΕΣΑμεΑ εκπροσωπεί μόνον παραδοσιακές κατηγορίες ατόμων με αναπηρία δεν ισχύει. 
Άλλωστε, όταν έχεις μέλη την Εθνική Ομοσπονδία Τυφλών, την Πανελλήνια Ομοσπονδία Νεφροπαθών, την Πανελλήνια Ομοσπονδία Διαβητικών, τη Εθνική Ομοσπονδία Θαλασσαιμίας, Σκλήρυνση κατά Πλάκας, Ψυχικής Υγείας, καρδιοπαθείς, μεταμοσχευμένους,  κωφούς, κινητικά Αναπήρους πάνω από 500 πρωτοβάθμια σωματεία σε 30 εθνικές και περιφερειακές οργανώσεις. Ένας αγώνας που ξεκίνησε χωρίς καμία απολύτως υποστήριξη.
Συνεπώς, η ΕΣΑμεΑ αγωνίστηκε και αγωνίζεται σε όλη της τη ζωή και ο ομιλών μόνο για τη συμπερίληψη και πότε για τον αποκλεισμό οποιουδήποτε. Άλλωστε η δημοκρατία μας μπορεί να κρίνει και η κοινωνία κρίνει ποιος παράγει και ποιος δεν παράγει και δεν μπαίνουμε σε αυτή τη διαδικασία. 
Το 2022 ψηφίστηκε ο ν. 4931 άρθρο 60. Με αυτό το άρθρο αναγνωρίστηκε η ΕΣΑμεΑ και η Ένωση Ασθενών ως συνομιλητές του Υπουργείου Υγείας για θέματα υγείας των κατηγοριών που εκπροσωπούμε. Επαναλαμβάνω εμείς, ακολουθούμε την ελληνική νομοθεσία. Η ελληνική νομοθεσία είτε υπάρχει παραδοσιακή αναπηρία, είτε χρόνια πάθηση, και σπάνια πάθηση δίνει ποσοστό αναπηρίας. Συνεπώς, η ΕΣΑμεΑ έχει προσδιορισμένη και σαφώς οριοθετημένη εκπροσώπηση και αντιπροσώπευση. Δεν λέμε, δηλαδή, ότι εκπροσωπούμε το σύνολο των ασθενών αλλά λέμε συγκεκριμένες κατηγορίες για να έχουμε και συγκεκριμένη διαδικασία λογοδοσίας. Έτοιμοι να σας δώσουμε οποιαδήποτε στοιχεία θέλετε, άλλωστε το συνέδριό μας με πάνω από 600 συνέδρους έλαβε χώρα μόλις πριν από 20 ημέρες στην Αθήνα. 
Τώρα σχετικά με την αναφορά στο άρθρο 86, για την χρηματοδότηση την επιχορήγηση της Ένωσης Ασθενών. Οι τελευταίοι θα ήμασταν που θα λέγαμε να μην χρηματοδοτηθεί, να μην ενισχυθεί μια οργάνωση που έχει στόχο της να εκπροσωπεί - εγώ θα πω με την ορολογία που λέει η νομοθεσία - άτομα που έχουν χρόνιες ή σπάνιες παθήσεις και όχι ασθενών γενικά και αόριστα και όλα. Θα είμασταν οι τελευταίοι. Από την ώρα όμως που είναι και αυτής της κυβέρνησης νόμος υπάρχει το άρθρο 60 του ν. 4931 που δεν υλοποιήθηκε,  αν είχε υλοποιηθεί δεν θα χρειάζονταν η συζήτηση σήμερα, εμείς ζητούμε να ενταχθεί και η ΕΣΑμεΑ. 

Εμείς ζητούμε, εφόσον ενταχθούμε, να ενταχθούμε μόνον για την επιχορήγηση για την παραγωγή υπηρεσιών, προϊόντων και λοιπά, γύρω από θέματα υγείας. Δεν θέλουμε καμία επιχορήγηση για λειτουργικά από το Υπουργείο Υγείας.  Αλλά, όμως, για να μπορέσουμε να είμαστε συνομιλητές, πρέπει να μπορέσουμε επιστημονικά να είμαστε δυνατοί. Η ΕΣΑμεΑ δεν έχει χρηματοδοτηθεί από ιδιωτικό φορέα ούτε ένα ευρώ από την ίδρυσή της, όταν πληρώναμε από την τσέπη μας το ενοίκιο για να λειτουργήσουμε. Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία, κύριε Βαρδακαστάνη, για τη διάρκεια του χρόνου. Τώρα τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Πατούλης, Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, για πέντε λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΤΟΥΛΗΣ (Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ)): Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υφυπουργέ. Θα αναφερθούμε σε δυο - τρεις παραγράφους, επ αυτών των οποίων έχει αυτό το σχέδιο νόμου. Θεωρούμε, καταρχάς, σημαντική τη διάταξη του άρθρου 12 του σχεδίου νόμου, που αφορά στη διασύνδεση των ιατρικών συλλόγων. Αναγνωρίζεται η φύση των ιατρικών συλλόγων ως Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου με μέλη τους ιατρούς, η  φύση του ΠΙΣ ως δευτεροβάθμιου οργάνου, που μέλη του έχει μόνο ιατρικούς συλλόγους και όχι γιατρούς. Περιορίζεται ορθώς το εύρος των στοιχείων που θα πρέπει να διατίθεται στον ΠΙΣ, ώστε να μπορεί να ασκεί τα εκ της φύσης του καθήκοντα, που αφορούν στη σύνθεση του ιατρικού σώματος σε όλη τη χώρα. Θα πρέπει να έχει γνώση των πραγματικών δεδομένων, που αφορούν στο ιατρικό σώμα της χώρας, προκειμένου να είναι σε θέση να ενημερώνει κάθε αρμόδια αρχή στην Ελλάδα ή την αλλοδαπή, αλλά και τους Έλληνες πολίτες. 
Η υφιστάμενη ρύθμιση ουδέποτε υλοποιήθηκε, κυρίως γιατί αναφερόταν σε σειρά δεδομένων των ιατρών, που δεν ήταν ούτε αναγκαία ούτε πρόσφορα ενόψει του εύρους των στοιχείων προσωπικών δεδομένων, απλών αλλά και ευαίσθητων, πειθαρχικές ποινές και λοιπά, στα οποία αναφερόταν χωρίς οι αρμόδιες αρχές να μπορέσουν ποτέ να τεκμηριώσουν την αναγκαιότητα και την προσφορά ενός τέτοιου εκτεταμένου ηλεκτρονικού αρχείου για το σκοπό που θεσπίστηκε.
Τα αναφερόμενα στη θεσπιζόμενη διάταξη στοιχεία κάθε γιατρού της χώρας, είναι τα αναγκαία στο πλαίσιο της υλοποίησης του επιδιωκόμενου σκοπού,  ενώ δεν υπάρχει κανείς δικαιολογητικός  λόγος για τη διαβίβαση και επεξεργασία άλλων στοιχείων και ιδιαίτερα προσωπικών δεδομένων των γιατρών μελών των ιατρικών συλλόγων της χώρας. 
Η προτεινόμενη διάταξη είναι σύμφωνη με όλες τις ισχύουσες υποχρεώσεις προστασίας δεδομένων και διασφαλίζει τη συμμόρφωση προς σχετικές διατάξεις του ενωσιακού και εθνικού ρυθμιστικού πλαισίου, για την προστασία των δεδομένων συμπεριλαμβανομένου του γενικού κανονισμού προστασίας δεδομένων - είναι ο κανονισμός της Ευρωπαϊκής Ένωσης 216679 - και των σχετικών αποφάσεων κατευθυντήριων γραμμών και κανονισμών που εκδίδει η Ελληνική Αρχή Προστασίας Δεδομένων. 
Το δεύτερο. Είναι σημαντική η τροποποίηση της διάταξης του άρθρου 33 του νόμου 4025 του 2011 που αφορά στις ΜΗΝ. Και αυτό επειδή ήμασταν και είμαστε σε μία συνεχή συνεργασία με το Υπουργείο και το ΚΕΣΥ, αυτό θεωρούμε είναι πολύ σωστό, με γνώμονα τη δημόσια υγεία, την ελαχιστοποίηση της νοσηλείας, όπως είπε ο κ. Βαβουρανάκης, όπου δεν απαιτείται σύμφωνα με τα σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα. Η διεύρυνση του εύρους των πράξεων που μπορούν να εκτελούνται στις ΜΗΝ, στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, θα συμβάλει αποφασιστικά και στον τομέα του ιατρικού τουρισμού, τόσο στην περιφέρεια όσο και στις περιφέρειες της Αθήνας και Θεσσαλονίκης. 
Προτείνεται, μάλιστα, στις αυτοτελείς ΜΗΝ να επιτρέπεται η εκτέλεση ιατρικών πράξεων με τοπική, γενική και περιοχική ραχιαία επισκληρίδιο αναισθησία, σύμφωνα με τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης, σε όλες τις περιφέρειες της χώρας, εφόσον δεν πρόκειται να αποζημιωθούν από τον ΕΟΠΥΥ ή άλλους ασφαλιστικούς οργανισμούς. Δηλαδή, η τιθέμενη με την προτεινόμενη ρύθμιση εξαίρεση για την περιφέρεια Αττικής και την περιφέρεια ενότητας Θεσσαλονίκης, να αφορά μόνο πράξεις που δεν θα αποζημιωθούν από τον ΕΟΠΥΥ ή άλλα ασφαλιστικά ταμεία. 
Τρίτον, σημαντική είναι η τροποποίηση της διάταξης που αφορά στη συστέγαση των φορέων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Αποτελεί πεποίθηση του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών ότι οι φορείς παροχής ιατρικών υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, δεν θα πρέπει να συστεγάζονται με εμπορικά καταστήματα, για λόγους διασφάλισης του κύρους του ιατρικού λειτουργήματος και δημόσιας υγείας. 
	Δράττομαι της ευκαιρίας, κύριε Πρόεδρε, να τονίσω, ότι ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών έχει πολλές φορές επισημάνει την ανάγκη να τεθούν υπό την εποπτεία και τον έλεγχό του και οι φορείς της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που λειτουργούν από τους δήμους, χωρίς κανένα έλεγχο και εποπτεία, αλλά και την ανάγκη, προς όφελος του συστήματος,  του Έλληνα πολίτη, αλλά και των ιατρών κάθε περιφέρειας, να γίνουν επιτέλους οι συλλογικές συμβάσεις με τον ΕΟΠΥΥ σε επίπεδο κάθε ιατρικού συλλόγου, αναγνωρίζοντας τις ιδιαιτερότητες κάθε περιφέρειας. 
Προφανώς, το ζήτημα που αφορά τους νοσοκομειακούς γιατρούς και την παραμονή τους, θεωρούμε ότι πρέπει να παραμένουν εφόσον υπάρχει ανάγκη, κύριε Υπουργέ, στο σύστημα αυτό και ίσως, θα πρέπει να δούμε αυτό το οποίο ακούστηκε, ότι δεν πρέπει να έχουν αξιώματα όσοι παραμένουν σε επίπεδο διευθυντικών ή άλλων θέσεων. Είναι κάτι που το έχουμε εισπράξει, θα έλεγα, εξ αφορμής της διαβούλευσης, αυτό το διάστημα και το θέτουμε υπόψη σας. 
Σας ευχαριστώ.
	ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς σας ευχαριστούμε κύριε Πατούλη.
Τον λόγο έχει ο κ. Απόστολος Βαλτάς, Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου.
ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΒΑΛΤΑΣ (Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου(ΠΦΣ)): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Άρθρο 31. Άυλη λειτουργία συστήματος έκδοσης ηλεκτρονικών γνωματεύσεων και παραπεμπτικών. Μέχρι σήμερα, έπαιρναν παρατάσεις με μέτρα covid. Το Υπουργείο αποφάσισε να το κάνει νόμο και με αυτόν τον τρόπο, πλέον, στην άυλη συνταγογράφηση δεν θα απαιτείται υπογραφή του γιατρού ή του φαρμακοποιού και το κυριότερο, δεν θα απαιτείται θεώρηση, που ταλαιπωρούσε όλο το σύστημα. Και μην ξεχνάτε, ότι με το σύστημα της χρήσης του μοναδικού κωδικού, υπάρχει πλήρης έλεγχος, άρα συμφωνούμε απόλυτα. 
Εφαρμογή μηχανισμού αυτόματης επιστροφής για διαβητολογικό υλικό. Μέχρι τώρα ίσχυε αυτός ο νόμος, αλλά ίσχυε μόνο για έναν αισθητήρα καταγραφής γλυκόζης, γιατί τότε που έγινε ο νόμος υπήρχε μόνο ένα σκεύασμα. Αυτή τη στιγμή, το γενικεύει το Υπουργείο και καλά κάνει και επιλύει αυτό το ζήτημα. 
Άρθρο 39. Εξαίρεση συνταγών από επιστροφή claw  back. Ακούστε τον παραλογισμό. Επί άλλης κυβέρνησης εφαρμοζόταν  το εξής: ο γιατρός μπορούσε και είχε το δικαίωμα - και καλά έκανε - σε ένα ποσοστό συνταγών να γράφει την εμπορική ονομασία, πράγμα που σημαίνει ότι εγώ δεν μπορούσα να παρέμβω με κανένα τρόπο. Πλήρωνα πρόστιμο για τη συνταγογράφηση του γιατρού, που δεν μπορούσα εγώ να παρέμβω να το αλλάξω, 0,8%.
Δεύτερον. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να επιλέξει ένα γενόσημο ή ένα patent. Υπήρχαν ασθενείς που υπέγραφαν ότι παρέλαβαν τα φάρμακα και δίπλα υπέγραφαν, ότι εγώ δεν θέλω το γενόσημο, θέλω να πάρω το patent κι εγώ τιμωρούμουν να πληρώνω 0,8%.  Αυτό καταργείται και ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ, γι’ αυτό.
Προ χορήγηση φαρμάκων. Τώρα, με την άυλη συνταγογράφηση και με τα νέα συστήματα QR που εξευρωπαϊστήκαμε -  και έπρεπε να το κάνουμε -  και μπήκαμε στο πνεύμα της Ευρώπης, μας δίνεται η δυνατότητα να κάνουμε το εξής: μέχρι τώρα, τα φαρμακεία στα χωριά, στην επαρχία, εκεί που γιατρός πάει μια φορά στις  δεκαπέντε μέρες, όλοι γνωρίζουμε ότι δάνειζαν φάρμακα στον κόσμο. Αυτή τη στιγμή νομιμοποιείται η προ χορήγηση, καθώς το σύστημα παρακολουθείται μέσω των κωδικών QR και επιλύεται ένα σοβαρότατο πρόβλημα που υπήρχε τριβή και αντιπαράθεση φαρμακοποιών με ασθενείς, επειδή δεν τα χορηγούσαν ή ακόμη και επιβολή προστίμου για τα φαρμακεία.
Άρθρο 55. Αμοιβή φαρμακαποθηκών για τη διενέργεια αποστολής φαρμάκων υψηλού κόστους. Συμπληρώνεται, επιτέλους, η διαδικασία εξυπηρέτηση των ασθενών που προμηθεύονται φάρμακα υψηλού κόστους. Τι έχουμε; Έχουμε τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ,  έχουμε την κατ’ οίκον διανομή και έχουμε τη χορήγηση μέσω ιδιωτικών φαρμακείων που είχε νομιμοποιηθεί με άλλο νόμο πριν από δύο μήνες. Είναι τρία διαφορετικά συστήματα, με το τρίτο να είναι  εντελώς διαφορετικό από την κατ’ οίκον διάθεση. Γιατί σε εμάς, σύμφωνα με τον νόμο που ψηφίστηκε, έχουμε το δικαίωμα είτε απευθείας από φαρμακευτική εταιρεία να μας έρθει το φάρμακο είτε μέσω φαρμακαποθήκης που συνεργαζόμαστε. 
Αυτή η διαδικασία διαφέρει στο εξής: ότι εμείς εκτελούμε τη συνταγή. Έχουμε τον ασθενή απέναντι, του δείχνουμε τη δοσολογία, όπως για οποιοδήποτε φάρμακο, υπογράφει ο ασθενής ότι παρέλαβε το φάρμακο και καταθέτει τη συνταγή. Με τη διακίνηση των ΦΥΚ μέσω των φαρμακαποθηκών, επιλύονται γραφειοκρατικά προβλήματα. Δηλαδή, οι εταιρείες είναι δύσκολο να στείλουν, για παράδειγμα, τόσες εκατοντάδες φάρμακα, οπότε μέσω των φαρμακαποθηκών επιλύεται το θέμα και μ’ αυτόν τον τρόπο εμείς δεσμευόμαστε ότι σε τέσσερις με πέντε μέρες από την ώρα που θα γίνει η παραγγελία, θα έχουμε δώσει στον ασθενή, με την ασφάλεια του δια χειρός φαρμακοποιού, το φάρμακο.
                   Θα θέλαμε να σας συγχαρούμε για το εξής. 165.000 συνταγές διακινούνται για φάρμακα υψηλού κόστους. Προσέξτε, μέχρι τώρα διακινούνταν από τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ, που δεν μπορούσαν να ανταποκριθούν, είχαμε ουρές της ντροπής, έπρεπε να αντιμετωπιστεί το θέμα. Τώρα, 12.000 συνταγές διακινούνται με το «κατ’ οίκον» κάθε μήνα και 65.000 συνταγές θα διακινούνται από τα ιδιωτικά φαρμακεία. Αυτό σημαίνει το 50% των συνταγών, έτσι θα απεγκλωβιστούν τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ και με αυτόν τον τρόπο αγόγγυστα ο  ασθενής θα παίρνει το φάρμακο του. 
                   Τέλος, η απαλλαγή των φαρμακοποιών από τις εφημερίες. Υπάρχει μια νομοθεσία που λέει το εξής. Οι φαρμακοποιοί εφημερεύουν μέρα παρά μέρα, υπάρχουν φαρμακεία που εφημερεύουν μέρα παρά μέρα,  υπάρχουν φαρμακεία τριαδικά που εφημερεύουν μία φορά στις τρεις μέρες. Εγώ είμαι υποχρεωμένος, άσχετα αν δεν πληρώνομαι, που συμβαίνει στην Ευρώπη, να εφημερεύσω και να διανυκτερεύσω βάσει νόμου και να προσφέρω υπηρεσίες υγείας. Έχουμε, όμως, περιπτώσεις με γυναίκες εγκυμονούσες, οι οποίες πρέπει να γεννήσουν το παιδί τους και ήταν υποχρεωμένες να διανυκτερεύσουν ή να βρουν έναν άλλο τρόπο και να παρανομήσουν. Ο  Υπουργός το είδε και λύθηκε ένα θέμα διαχρονικό, ώστε να μπορεί μια γυναίκα φαρμακοποιός να γεννήσει, να πάρει την άδειά της, με σύμφωνη γνώμη του τοπικού φαρμακευτικού συλλόγου. 
Για όλα αυτά συμφωνούμε, όπως και για τις παραστάσεις που δώσατε, για ακόμα μια φορά ενόψει κορονοϊού, για όλα αυτά, τα οποία δίνετε μέχρι τώρα. Ευχαριστώ πολύ. 
                       ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της  Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο  κ. Παπαναστάσης.
                      ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΗΣ (Μέλος της Εκτελεστικής Επιτροπής της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ)): Καλησπέρα σας, κύριε πρόεδρε, καλησπέρα σε όλους και όλες.
                     Είναι ένα νομοσχέδιο που ρυθμίζει πολλά εκκρεμή ζητήματα που αφορούν τους εργαζόμενους στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, τόσο το ιατρικό, όσο και το λοιπό προσωπικό. 
                     Θεωρούμε θετικό το άρθρο 7 που δίνει το δικαίωμα άσκησης ιδιωτικού έργου και στο επικουρικό προσωπικό, μιας και αυτή η δυνατότητα μέχρι σήμερα δεν υπήρχε. 
                     Επιπλέον, θεωρούμε θετικό το άρθρο 8 για τη διάθεση θαλάμων και κλινών νοσηλείας από τα στρατιωτικά νοσοκομεία στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, όταν αυτό το απαιτούν οι συνθήκες. Είναι μια ρύθμιση, η οποία πιστεύω ότι θα λύσει πολλά προβλήματα στις εφημερίδες των νοσοκομείων της Αττικής. 
                  Θεωρούμε θετικό το άρθρο 13, που επαναφέρει τη διοικητική αυτοτέλεια στα νοσοκομεία του νομού Πέλλας, όμως εδώ θα πρέπει να προστεθούν και οι υπόλοιποι νομοί που έχουν νοσοκομεία, όπως ο νομός Αιτωλοακαρνανίας, Μεσολόγγι ή Αγρίνιο, όπως είναι το νοσοκομείο της Βέροιας,  Νάουσας και λοιπά νοσοκομεία που είναι δύο σε κάθε νομό και αυτά πρέπει να έχουν τη διοικητική τους αυτοτέλεια.
                  Θεωρούμε θετικό το άρθρο 20, που σταματά η αναζήτηση των αχρεωστήτως καταβληθέντων των εργαζομένων στο νοσοκομείο Κατερίνης. 
                  Επίσης, θεωρούμε θετικό το άρθρο 59 για τις εφημερίες προσωπικού του κλάδου βιοϊατρικών επιστημόνων, όμως εδώ πρέπει να προστεθούν και οι υπόλοιπες ειδικότητες που είναι στον κλάδο αυτό, όπως είναι οι συνάδελφοι που εργάζονται στα λοιπά εργαστήρια, βιολογικά, μικροβιολογικά και αιματολογικά. 
Επίσης, θεωρούμε πολύ θετικές τις ρυθμίσεις που αφορούν στον Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών και ιδιαίτερα το άρθρο 84 που συστήνει τμήμα φυσικοθεραπείας στα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, πάνω από 200 κλίνες. Εδώ, όμως, πρέπει να προβλεφθεί και η σύσταση τμήματος φυσικοθεραπείας και στα υπόλοιπα νοσοκομεία, που είναι κάτω από  200 κλίνες, γιατί και εκεί πολλοί συνάδελφοι δουλεύουν.
                        Επίσης, ένα άλλο θέμα, το οποίο είναι στην επιφάνεια και στην επικαιρότητα, το άρθρο 98, που είναι η παράταση των συμβάσεων που είχαν λήξει στις 30.9.2025 και δίδεται τρίμηνη παράταση μέχρι 31.12.2025. Θεωρούμε, από τη στιγμή που ήδη ο Οκτώβριος έχει φύγει, ότι πρέπει η παράταση να είναι μεγαλύτερη των τριών μηνών και μπορεί να γίνει και εξάμηνη, όπως έχει προβλεφθεί και σε παλιότερες παρατάσεις, έτσι ώστε να φτάσει μέχρι 31 Μαρτίου 2026, γιατί όπως καταλαβαίνετε σε διάστημα ενός μήνα από τώρα πρέπει να ξαναέρθουμε να συζητήσουμε παράταση αυτών των συμβάσεων, από τη στιγμή που θα λήξουν 31.12.2025. 
                          Το νομοσχέδιο έχει και πολλές άλλες διατάξεις που είναι επ’ ωφελεία των εργαζομένων, αλλά και του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Σας ευχαριστώ πολύ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον εκπρόσωπο της ΠΟΕΔΗΝ. 
Το λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, Πρόεδρος τους Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Είναι μαζί βλέπω και ο κ. Βλάσης Πυργάκης Πρόεδρος του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών.
	 ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ (Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)): Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι βουλευτές, κυρίες και κύριοι εκπρόσωποι φορέων, θα ξεκινήσω με το άρθρο 4, αναγκαία λογική συμπλήρωση της προσπάθειας που κάνει η χώρα να διευκολύνει ανθρώπους που βρίσκονται στο εξωτερικό και θέλουν να αναγνωρίσουν τους τίτλους τους.
Θα συνεχίσω με το άρθρο 31, OTP στις ηλεκτρονικές γνωματεύσεις.  Πολύ καλά έχει προβλεφθεί, πολύ σωστό, αναρωτιόμαστε γιατί δεν εκτείνεται. Έχουμε το άρθρο 35 το οποίο προβλέπει ένα σωρό ελέγχους με τη συνταγογράφηση, που αν υπήρχε μία πρόβλεψη για OTP στη συνταγογράφηση, στη συγγραφή της συνταγής όπως και στην έκδοση του παραπεμπτικού, καθώς και στην εκτέλεση του, θα καθιστούσε περίπου περιττά  όλα όσα προβλέπει το άρθρο 35.
Πριν από έναν χρόνο, αυτή την εποχή, ο Υπουργός ξενυχτούσε για να βρει κάποια άθλια συνάδελφό μας που συνταγογραφούσε 2 η ώρα τα μεσάνυχτα. Αν σήμερα είχε προβλεφθεί να υπάρχει ένα OTP για την έκδοση και την εκτέλεση συνταγών και παραπεμπτικών και θα είχαμε και ένα όφελος περίπου 20% στη δαπάνη. Άρα αφού το προβλέπετε γιατί δεν το διευρύνετε, όπως σας έχουμε προτείνει εδώ και τουλάχιστον δυόμιση, τρία χρόνια;
Στο άρθρο 29. 30 εκατ. επιπλέον για το clawback των εργαστηριακών. Καλά αλλά λίγα. Το συνολικό clawback πάει κοντά στα 180 εκατ.. Η πολιτεία θα πρέπει να σκεφτεί έναν πόρο -στο φόρο του καπνού έχουμε προτείνει εμείς- που  να αποδίδει μονίμως  μέσα από μια κακή συνήθεια αυτούς τους αναγκαίους πόρους.
Άρθρο 95,  συστεγάσεις. Γιατί οι αισθητικοί να συνεχίσουν να συστεγάζονται με τους πλαστικούς; Έχει ζητήσει και ο ΠΙΣ και η Ένωση των Πλαστικών Χειρουργών να μην υπάρχει αυτή η συστέγαση. Οι άλλες ήρθησαν και ορθώς, αυτή γιατί παραμένει;
Άρθρο 92, Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας. Ορθό στη σύλληψή του, εξαιρετικό, αλλά αν εξαιρέσει κανείς την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη, είναι αντίστοιχης εμβέλειας με τη λήψη μέτρων για ιχθυοκαλλιέργειες μόνο στις ορεινές περιοχές της χώρας μας, η οποία χώρα μας καταλαβαίνετε ότι έχει και απίστευτα παράλια. Και ουδέποτε ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος ζήτησε την εφαρμογή αυτών  των διατάξεων και των προβλέψεων μόνο για την επαρχία. Για όλη την Ελλάδα τα ζητάει ο ΠΙΣ, ενσωματώνοντας τις προτάσεις του Ινστιτούτου του. 
Άρθρο 57. Το άρθρο 57 είναι μία μακρά πικρή ιστορία που ξεκίνησε πέρυσι. Όσοι συμπλήρωναν τα 67 τους χρόνια πέρυσι έμεναν τρία χρόνια και παρέμεναν και διευθυντές. Αυτό προκάλεσε κύμα παραιτήσεων. Το είδαμε, αυξημένες παραιτήσεις το 2024 – 2025, αυτό το δωδεκάμηνο από πέρυσι τέτοια εποχή.  Τώρα ο νόμος προβλέπει ένα χρόνο χωρίς διευθυντικά καθήκοντα. Ορθώς. Θα μπορούσε να προβλέπει τρία χρόνια χωρίς διευθυντικά καθήκοντα για όλους. Ορθότερα. Θα μπορούσαμε ακόμη να μπούμε και σε μία κουβέντα, πώς θα πρέπει να εργάζονται οι άνω των 67 εφόσον θέλουν και επιθυμούν, με δεδομένη τη γήρανση που έχουμε στον πληθυσμό και τις ανάγκες της κοινωνίας. Και εκεί είμαστε απολύτως ανοιχτοί για να το βρούμε αυτό. Έχει πάρα πολλά που κρύβονται πίσω από μια απλή παράταση του εργασιακού τους βίου. 
Η αναφορά σε συνδικαλιστές και η σύνδεση της διατήρησης διευθυντικών καθηκόντων με συνδικαλιστική δράση ή η παρουσία στο σύστημα, ως Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου, ως πατέρα γιατρού και ως νεοδημοκράτη από συστάσεως της Νέας Δημοκρατίας με θλίβει και με καταισχύνει. Ζητούμε να αποσυρθεί. Ούτε τη δεκαετία του ’80 δεν είχαμε τέτοιες ρυθμίσεις. 
 

 Το άρθρο 12 αφορά στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Πρώτον, ουδεμία συζήτηση έγινε για το άρθρο 12, ουδεμία και το ζητήσαμε στη διαβούλευση, ότι θέλουμε διάλογο για το άρθρο 12. Το άρθρο 12 περιγράφει όλα όσα περιέγραφε το άρθρο το οποίο αντικαθιστά, αφαιρώντας από μέσα τρία πράγματα. Αφαιρεί την ενημέρωση του εθνικού αρχείου των ιατρών για τις πειθαρχικές ποινές των γιατρών και αυτό σημαίνει ότι η χώρα δεν μπορεί να ενημερώσει το IMI alert, στο οποίο είναι υποχρεωμένη να αποδίδει τα στοιχεία της σε ευρωπαϊκό επίπεδο και θα εγκληθούμε πολύ σύντομα για αυτό και ήδη αναρωτιούνται γιατί έχουμε τόσες λίγες αναφορές στο IMI alert πειθαρχικών. Ο λόγος είναι διότι υπάρχουν τρεις σύλλογοι από τους 60, οι οποίοι δεν θέλουν να συμμορφωθούν και οι οποίοι σήμερα μας είπαν ότι καλώς τα πειθαρχικά δεν ενημερώνουνε το εθνικό αρχείο των ιατρών της χώρας. Αυτό είναι το ένα το οποίο αφαιρεί από όσα προέβλεπε εξαρχής. 
Δεύτερον, αφαιρεί τα στοιχεία επικοινωνίας. Με ποια λογική μπορεί κανείς να έχει ένα αρχείο ανθρώπων, οποιοδήποτε αρχείο, χωρίς στοιχεία επικοινωνίας δεν το καταλαβαίνω. Εχθές δημοσιεύτηκε σε ΦΕΚ το αρχείο των δημοσίων υπαλλήλων. Το πρώτο πράγμα που έχει μέσα είναι τα στοιχεία επικοινωνίας. Εμάς μας προκαλεί και μια ιδιαίτερη δυσκολία, διότι θέλουμε για να είμαστε σίγουροι ότι όταν ζητάω εγώ πιστοποιητικά ή χαρτιά ή το ιστορικό μου από τον πανελλήνιο, το λαμβάνω εγώ και δεν το λαμβάνει κάποιος άλλος, διότι όπως ξέρετε το ΑΜΚΑ και το ΑΦΜ των γιατρών κυκλοφορεί παντού, είναι τοις πάσι γνωστό. Θέλουμε να εφαρμόσουμε ένα σύστημα OTP και είμαστε έτοιμοι. Άλλωστε τα αρχεία μας τα έχουμε στο κυβερνητικό cloud. Μας προκαλεί μια δυσκολία στην ανάπτυξη των συστημάτων, το οποίο σύστημα για τους 57 από τους 60 συλλόγους σε μεγάλο βαθμό ως τους μικρότερους, λειτουργεί και ως το μόνο φυσικό τους αρχείο διότι δεν έχουν τη δυνατότητα να αναπτύξουν συστήματα και έχουν ήδη αναπτυχθεί και είναι ήδη συνδεδεμένοι. 
Τρίτο και τελευταίο, αφαιρεί την ευθύνη παράδοσης των στοιχείων αυτών από τους τοπικούς ιατρικούς συλλόγους. Δηλαδή, εμείς έχουμε την ευθύνη τήρησης ενός αρχείου και κανείς δεν έχει την ευθύνη για την παράδοση των στοιχείων αυτών στον πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο. Πιστεύουμε, ότι αυτό το άρθρο πρέπει να αποσυρθεί ή να ανασταλεί, όπως θέλετε πείτε το, δεν θέλουμε «bras de fer» επ’ αυτού. Εμείς λέμε να γίνει διάλογος σ’ αυτό, αλλά να έχει μια λογική, να μπορούμε να κάνουμε αυτά τα οποία πρέπει να κάνουμε και σε αυτό θα παρακαλέσω τον Υπουργό να είναι θετικός. Θα δημιουργηθούν πάρα πολλά προβλήματα, σας τα ανέφερα ακροθιγώς και επίσης θα κάνει και ένα τεράστιο βήμα η ηλεκτρονική διακυβέρνηση στην οποία συμμετέχει ο πανελλήνιος στη χώρα μας, η οποία προχωράει με ρυθμούς και πρέπει να προχωρήσει και με ακόμα ταχύτερους ρυθμούς ενόψει AI.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ(Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε πρόεδρε, θα ήθελα να πω το εξής. Εδώ προσκαλείστε με την ιδιότητα του φορέα τον οποίον εκπροσωπείτε και όχι με κομματικές ιδιότητες. Μιλάω για την αναφορά που κάνατε στο κόμμα σας. 
[bookmark: _Hlk212035567]Τώρα τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Χαραλάμπους, Πρόεδρος του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ(Πρόεδρος του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ)):  Καλησπέρα κύριε Υπουργέ, αξιότιμοι συνάδελφοι και εκπρόσωποι φορέων. Το ΕΚΑΒ βρίσκεται σήμερα εδώ, προκειμένου να στηρίξει αυτή τη μεγάλη μεταρρύθμιση, η οποία για αρκετό καιρό ταλάνιζε το χώρο της ψυχικής υγείας, να συνδράμουμε λοιπόν για την αξιοπρεπή μεταφορά των ασθενών, σεβόμενοι το δικαίωμά τους αυτών και των οικογενειών τους και την εξάλειψη του στίγματος. Έτσι λοιπόν σύμφωνα με το άρθρο 56 το οποίο και τροποποιείται, συστήνεται στο ΕΚΑΒ ειδικό τμήμα διαχείρισης ψυχικά ασθενών το οποίο υπάγεται απευθείας στον πρόεδρό του. Το τμήμα είναι αρμόδιο για τη μεταφορά των φερόμενων ως ψυχικά ασθενών σύμφωνα με την παράγραφο 5 του άρθρου 96 του ν.2071/92.
Αφουγκραζόμενοι, λοιπόν, την αποστολή μας ως ΕΚΑΒ, προκειμένου να διασφαλίσουμε την άμεση και σωστή διαχείριση οποιωνδήποτε ασθενών, συμπεριλαμβάνουμε μέσα από αυτή τη μεταρρύθμιση και τους ψυχικά ασθενείς, οι οποίοι μέχρι σήμερα δυστυχώς διακινούνταν προς τα νοσοκομεία πολλές φορές από την αστυνομία, με τρόπους οι οποίοι δεν ήταν οι πλέον ενδεδειγμένοι. 

Έτσι, λοιπόν, το ΕΚΑΒ μέσα από αυτό το ειδικό τμήμα, προκειμένου να μην υπάρξουν οποιεσδήποτε παρεξηγήσεις γύρω από το θέμα πώς και ποιοι είναι αυτοί οι οποίοι θα διακομίζουν αυτούς τους ασθενείς, πρόκειται για συγκεκριμένα ασθενοφόρα με ειδικές προδιαγραφές. Πρέπει να γνωρίζουμε πάρα πολύ καλά ότι οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες είναι σαφείς γύρω από τον τρόπο με τον οποίο διαχειριζόμαστε αυτή την κατηγορία ασθενών. Τα ασθενοφόρα, λοιπόν, είναι ειδικών προδιαγραφών. Δεν πρόκειται για τα κοινά ασθενοφόρα, τα οποία δεν φέρουν μέσα οτιδήποτε το οποίο μπορεί να προκαλέσει είτε στον ασθενή είτε ακόμα και στο πλήρωμα τραυματισμό. Η διαχείριση και η μετάβασή τους προς την ακούσια ενδεχομένως καμιά φορά εξέταση και νοσηλεία θα γίνεται με έναν τρόπο ο οποίος αρμόζει σε κάθε ασθενή μέσα από αξιοπρεπείς συνθήκες, όχι με χειροπέδες ούτε δεμένοι ούτε να προσβάλλεται η προσωπικότητα του ατόμου. Έτσι, λοιπόν, το ΕΚΑΒ, μετά από μελέτη όλων αυτών των παραμέτρων, προχωρήσαμε στη μελέτη όλης αυτής της διαδικασίας. Έχουμε προβεί στη δημιουργία πρωτοκόλλων, τα οποία βασίζονται στα διεθνή πρωτόκολλα διαχείρισης των ψυχικά ασθενών. Έχουμε προβεί ήδη στην ένταξη στο ΣΑΕΚ ΕΚΑΒ ειδικό οδηγό σπουδών περί της διαχείρισης των ψυχικά ασθενών, όπου όλοι οι διασώστες πλέον θα εκπαιδεύονται πάνω στα σύγχρονα αυτά πρωτόκολλα και στον τρόπο διαχείρισης. Έχουμε εκπονήσει ένα σύντομο και πολύ γρήγορο οδηγό σπουδών για τους υφιστάμενους διασώστες, ούτως ώστε να καταστήσουμε τον καθέναν, ο οποίος ενδεχομένως με δική του θέληση κατόπιν πρόσκλησης ενδιαφέροντος, να συνδράμει το έργο αυτής της διαδικασίας των ψυχικά ασθενών. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Πιπερίδης.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΙΠΕΡΙΔΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας-Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (ΕΤΑΑΕ)): Αξιότιμε, κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι βουλευτές, κυρίες και κύριοι εκπρόσωποι των θεσμικών φορέων, εκ μέρους της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας Ελλάδας θα ήθελα να σας ευχαριστήσω θερμά για την πρόσκληση και να εκφράσω την ιδιαίτερη ικανοποίησή μας για τη συμπερίληψη της διάταξης που αφορά τις εφημερίες του προσωπικού κλάδου των βιοιατρικών επιστημών, ειδικότητας ΠΕ ακτινολογίας ακτινοθεραπείας και ΤΕ ακτινολογίας ακτινοθεραπείας στο εν λόγω νομοσχέδιο. 
Η ρύθμιση αυτή αποτελεί πρόταση της Ένωσής μας, η οποία κατατέθηκε με τεκμηριωμένη εισηγητική έκθεση προς τον Υπουργό Υγείας και έγινε δεκτή, προκειμένου να καλυφθεί ένα σοβαρό κενό στη θεσμική αναγνώριση της εφημεριακής εργασίας του κλάδου μας. Ο κλάδος των τεχνολόγων ακτινολογίας ακτινοθεραπείας είναι ο επαγγελματικός πυλώνας, της χρήσης μάλλον των μηχανημάτων ιοντιζουσών και μη ιοντιζουσών ακτινοβολιών για την παραγωγή διαγνωστικών εικόνων, συμβάλλοντας καθοριστικά στη διάγνωση, αλλά και στη χάραξη της θεραπευτικής αγωγής. Επιπλέον, ο τεχνολόγος ακτινολογίας ακτινοθεραπείας εφαρμόζει το πλάνο θεραπείας που έχει φτιάξει ο ακτινοφυσικός μαζί με το γιατρό ακτινοθεραπευτή, με σκοπό την πραγματοποίηση θεραπείας ασθενών με κακοήθεις και μη νεοπλασίες. 
Η συμμετοχή μας στις εφημερίες είναι αναπόσπαστα προϋπόθεση για την ασφαλή λειτουργία των νοσοκομείων, των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, ιδίως στην περιφέρεια και στα νησιά. Η κάλυψη της 24ωρης αυτής λειτουργίας είναι αδύνατη χωρίς τη δική μας συνδρομή, αφού η απεικονιστική υποστήριξη αποτελεί κρίσιμο παράγοντα στη διαχείριση των επειγόντων περιστατικών και στη λήψη τεκμηριωμένων κλινικών αποφάσεων. 

Μέχρι σήμερα, πολλοί συνάδελφοί μας συμμετείχαν κάλυπταν, μάλλον, αυτήν την 24ωρη λειτουργία, είτε μέσω του κυκλικού ωραρίου όπου αυτό μπορούσε να γίνει, όπου αυτό ήταν δυνατό, είτε με διάφορους άλλους τρόπους εκτός ωραρίου, χωρίς όμως να είναι θεσμικά κατοχυρωμένοι και σίγουρα, χωρίς να αμείβονται.
 Έτσι, η νέα αυτή διάταξη θεσμοθετεί και τη συμμετοχή, αλλά και εξασφαλίζει μία δίκαιη αποζημίωση και προβλέπει επαρκή χρηματοδότηση, όπως ήδη έχει εξασφαλιστεί. Για την Ένωση μας, αυτή η ψήφιση αυτής της διάταξης δεν αποτελεί απλώς μια διοικητική ρύθμιση, αλλά είναι μια πράξη δικαίωσης για ένα κλάδο που υπηρετεί με ευθύνη και επιστημονική επάρκεια τη δημόσια υγεία. Παράλληλα, ενισχύει την ποιότητα και τη συνέχεια των παρεχόμενων υπηρεσιών, αφού το απεικονιστικό έργο είναι θεμέλιο κάθε σωστής διάγνωσης και θεραπείας.
 Θέλω να ευχαριστήσω θερμά, την πολιτική ηγεσία και τον Υπουργό Υγείας για την άμεση ανταπόκριση στο αίτημά μας, καθώς και όλες τις υπηρεσίες του Υπουργείου που συνεργάστηκαν για την ένταξη της πρότασής μας στο εν λόγω νομοσχέδιο. Η Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας, δεσμεύεται να συμμετάσχει ενεργά στην επεξεργασία της Κοινής Υπουργικής Απόφασης, ώστε να διασφαλιστεί η ορθή, η δίκαιη εφαρμογή της ρύθμισης σε όλη τη χώρα, προασπίζοντας τα εργασιακά δικαιώματα του Τεχνολόγου Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας, αλλά και να εξασφαλίσει την παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσίες, στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.
 Κλείνοντας, θα ήθελα να υπογραμμίσω το εξής: Αυτή η νομοθετική πρωτοβουλία δεν αφορά ένα κλαδικό αίτημα, αλλά με τέτοιες ρυθμίσεις θεωρούμε ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας γίνεται πιο σύγχρονο, πιο αποτελεσματικό και πιο δίκαιο απέναντι στους επαγγελματίες υγείας, αλλά και στους πολίτες που το εμπιστεύονται καθημερινά.
 Σας ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Προέδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κ. Πρόεδρε και για τη διάρκεια, τέσσερα λεπτά.
 Τώρα τον λόγο έχει η κυρία Ευθυμία Παύλου, Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων, η οποία βλέπω ότι μου γράφουν εδώ, ότι είναι μαζί με τον κ. Σπυρίδωνα Ματσάγγο και τον κ. Αλέξανδρο Πουλερέ. Κυρία Πρόεδρε, έχετε τον λόγο για πέντε λεπτά.
ΕΥΘΥΜΙΑ ΠΑΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστήριων (ΠΕΤΙΕ):  Καλησπέρα σας και από μένα. Αξιότιμε κ. Πρόεδρε της Επιτροπής, κύριοι Υπουργοί, αξιότιμα mέλη της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων και αξιότιμοι εκπρόσωποι των υπόλοιπων υγειονομικών φορέων, σας ευχαριστούμε θερμά για την πρόσκληση να εισηγηθούμε ενώπιον σας, για ένα ζήτημα μείζονος θεσμικής και λειτουργικής σημασίας, το οποίο αναδεικνύεται μέσα από το άρθρο 59, του υπό συζήτηση σχεδίου νόμου.
 Επιτρέψτε μας πρώτα, να σας πούμε πέντε λόγια για το ποιοι είμαστε και ποια είναι η δική μας ειδικότητα. Η ειδικότητα των Ιατρικών Εργαστηρίων του κλάδου Βιοϊατρικών Επιστημών, αποτελεί εξειδικευμένο επιστημονικό, υγειονομικό προσωπικό το οποίο μετά από 4ετή ακαδημαϊκές σπουδές, αποκτά υψηλή εξειδίκευση στη διαχείριση, ανάλυση, επικύρωση και έγκριση των εργαστηριακών αναλύσεων. Θεωρούμε, ότι το πνεύμα του άρθρου 59, είναι ορθό, καθώς αναγνωρίζει την ανάγκη - ένταξη της συναφούς ειδικότητας Ακτινολογίας - Ακτινοθεραπείας στο εφημεριακό καθεστώς.
 Δυστυχώς, όμως παρατηρείται μια ανεξήγητη παράλειψη, εξαιρείται η ειδικότητα των Ιατρικών Εργαστηρίων. Η παράλειψη αυτή είναι παράδοξη, καθώς η ειδικότητα μας βρίσκεται σε απόλυτη λειτουργική αντιστοιχία για την ειδικότητα της ακτινολογίας και ως, προς την αδιάλειπτη κάλυψη των διαγνωστικών αναγκών. Είναι δε σημαντικό να τονιστεί, ότι είναι γνωστό και βιβλιογραφικά τεκμηριωμένο, ότι η διάγνωση και θεραπεία βασίζεται κατά 70%, στις διάφορες διαγνωστικές αναλύσεις, απεικονιστικές, είτε αναλυτικές.
 Επομένως, αυτές οι δύο ειδικότητες που ανήκουν στο κομμάτι του κλάδου Βιοϊατρικών Επιστημών, είναι πολύ σημαντικοί και καλύπτουν την 24ωρη λειτουργία των νοσοκομείων, σε δύο μεγάλους τομείς. Έτσι, λοιπόν, θα ήθελα να πω ότι το εφημεριακό καθεστώς θα πρέπει να μπει και στην ειδικότητα των Ιατρικών Εργαστηρίων. Που αυτή τη στιγμή, καλύπτεται είτε με 8ωρες βάρδιες, αλλά πάρα πολλές φορές δουλεύουν 12ώρο ή και κάποιοι 24ωρο και βρίσκονται άλλοι τρόποι, όπως τα ρεπό για να παίρνουν τις επιπλέον ώρες τους.


	Αν δεν μπορέσουμε να μπούμε και εμείς στις εφημερίες, αυτό οδηγεί σε λειτουργική υποβάθμιση και ανεπάρκεια για το απρόβλεπτο βάρος στις εφημερίες προκαλώντας υπερφόρτωση του προσωπικού και δυσχεραίνοντας τον συντονισμό με τις υπόλοιπες εφημερεύοντες ειδικότητες. Είναι μια θεσμική αδικία που παραβιάζει την αρχή της δίκαιης αμοιβής. 
Επισημαίνουμε, επίσης, ότι η διατήρηση αυτής της ανισότητας είναι βέβαιο πως θα δημιουργήσει σοβαρές συγκρούσεις μεταξύ των συναδέλφων συναφών ειδικοτήτων διαταράσσοντας την εργασιακή ειρήνη. Η ένταξη σε εφημεριακό καθεστώς είναι επιβεβλημένη για την ορθή λειτουργία του ΕΣΥ. Το καθεστώς εφημεριών θα ενισχύσει τη διαθεσιμότητα του εξειδικευμένου προσωπικού, θα βελτιώσει τον σχεδιασμό και το συντονισμό των εργαστηριακών υπηρεσιών. Το κάθε εργαστηριακό τμήμα έχει πάρα πολλά εργαστήρια. Υπάρχουν εξειδικευμένα άτομα, είναι ένας ή δύο, οι οποίοι όταν απουσιάζουν για ένα απόγευμα ή λείπουν με τα ρεπό τους, δεν μπορούν αυτοί οι έλεγχοι να πραγματοποιηθούν, με αποτέλεσμα την καθυστέρηση των αποτελεσμάτων και πάρα πολλές φορές έχουν αναγκαστεί πολλοί συνάδελφοι να έρχονται από το σπίτι τους. Πρέπει να υπάρχει οικονομική και θεσμική ισονομία. 
Επίσης, θα ήθελα να συμπληρώσω ότι η διόρθωση αυτή τιμά επίσης τη ρητή δέσμευση που λάβαμε από την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. 
Ζητούμε, λοιπόν, την παρέμβασή σας για την τροποποίηση του άρθρου 59, ώστε η ειδικότητα Ιατρικών Εργαστηρίων να ενταχθεί πλήρως στο εφημεριακό καθεστώς. Θεωρούμε πως η διόρθωση αυτή είναι αναγκαία για την αποκατάσταση της θεσμικής δικαιοσύνης και επιβεβλημένη για τη διασφάλιση της λειτουργικής επάρκειας και της ποιότητας του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο ο κ. Κοτσιαρός.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΟΤΣΙΑΡΟΣ (Γενικός Διευθυντής της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοβιομηχανίας (ΠΕΦ)): Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε, αξιότιμε κύριε Υπουργέ, αξιότιμα μέλη του Ελληνικού Κοινοβουλίου, αγαπητοί προσκεκλημένοι, σας ευχαριστούμε πολύ για την πρόσκληση και την ευκαιρία να εκφράσουμε τις απόψεις μας. 
Εκ μέρους της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοβιομηχανίας επιτρέψτε μου εισαγωγικά να τονίσω επί της αρχής ότι το νομοσχέδιο κινείται σε σωστή κατεύθυνση, καθώς επιλύει εκκρεμότητες της αρμοδιότητάς του. 
Στη σύντομη τοποθέτησή μου θα εστιάσω τις παρατηρήσεις μου σε 4 συγκεκριμένα άρθρα του νομοσχεδίου. Πρώτον, σχετικά με το άρθρο 22, το οποίο προβλέπει την ένταξη του λογαριασμού υγείας μελών του Σώματος Ορκωτών Ελεγκτών Λογιστών στα μέτρα του οικονομικού χαρακτήρα, συγκράτηση της φαρμακευτικής δαπάνης. Θεωρούμε ότι η ρύθμιση για την επιβολή από το κράτος ορίων κλειστού προϋπολογισμού και υποχρεωτικών επιστροφών από τις φαρμακευτικές εταιρείες σε νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου είναι κάτι που πιθανώς χρήζει προσεκτικής εξέτασης από νομικής πλευράς. 
Επιπροσθέτως, με το άρθρο αυτό σημειώνουμε ότι προστίθενται για ακόμη μία φορά νέοι δικαιούχοι και καλύπτονται νέες ανάγκες - και σωστά καλύπτονται νέες ανάγκες ασφαλισμένων - αλλά ταυτόχρονα δεν υπάρχει πρόβλεψη για την αντίστοιχη ενίσχυση της δημόσιας χρηματοδότησης. Σε κάθε περίπτωση, ως Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας θεωρούμε απαραίτητη την ενίσχυση του ήδη ελλειμματικού προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ και ξέρουμε ότι είναι κάτι το οποίο έχει λάβει της προσοχής του Υπουργείου και λαμβάνονται κάποια μέτρα, πιθανώς όχι αρκετά. Για το συγκεκριμένο άρθρο θα πρέπει να δούμε κατά πόσο θα καλυφθούν κατ’ ελάχιστον οι επιπρόσθετες ανάγκες των ασφαλισμένων των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου που αναφέρετε στο συγκεκριμένο άρθρο. 
Θεωρούμε, επίσης, άστοχη την επιβάρυνση των φαρμακευτικών εταιρειών με επιπλέον επιστροφές τη στιγμή που οι ΚΑΚ καλύπτουν ήδη μέσω των υπέρογκων υποχρεωτικών επιστροφών το μεγαλύτερο μερίδιο των αναγκών των ασφαλισμένων και στον ΕΟΠΥΥ και στο νοσοκομείο. 
Δεύτερον, αναφορικά με το άρθρο 30, που αναφέρεται στα σημειώματα επιβολής αυτόματης επιστροφής για το έτος 2022, υπογραμμίζουμε ότι η αναδρομική επιβολή και μάλιστα σε βάθος πενταετίας, οποιασδήποτε επιβάρυνσης στη φαρμακοβιομηχανία, υπονομεύει πιθανώς την προβλεψιμότητα και δεν εξυπηρετεί σίγουρα την οικοδόμηση της σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ του κράτους και των επιχειρήσεων. 
Τρίτον, επιτρέψτε μου μια αναφορά και στο άρθρο 39, στο οποίο προβλέπεται η εξαίρεση των συνταγών με εμπορική ονομασία από την επιβολή του ποσοστού επιστροφής του 0,8 %. Από πλευράς μας κατανοούμε πλήρως τους λόγους για την κατάργηση αυτή. Όμως, αυτό είναι κάτι το οποίο αποτελεί μια ξεκάθαρη απόδειξη της αναποτελεσματικότητας των μέτρων που έχουν εφαρμοστεί μέχρι σήμερα για την αύξηση της διείσδυσης των γενοσήμων.

	Στο πλαίσιο αυτό θεωρούμε απαραίτητο να υπάρξουν ουσιαστικά και αποτελεσματικά μέτρα για την ενίσχυση της χρήσης των γενοσήμων και των οικονομικότερων θεραπειών και το Υπουργείο γνωρίζει ότι είμαστε στη διάθεσή του να συζητήσουμε επί συγκεκριμένων προτάσεων πώς μπορούμε να επιτύχουμε αυτόν τον στόχο. Και αυτό, διότι, είναι κάτι που θα βοηθήσει και τους ασθενείς με τη μείωση της ιδιωτικής τους συμμετοχής και το σύστημα υγείας με τη σημαντική εξοικονόμηση των πόρων αλλά και την εγχώρια βιομηχανία που σήμερα υπηρετεί και επιχειρεί υπό το ασφυκτικό βάρος των υποχρεωτικών επιστροφών.
Τέλος, με αφορμή τα άρθρα 41 και 43 που αναφέρονται στους βιοδείκτες, σημειώνω, ότι ως Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας καλωσορίζουμε τη συγκεκριμένη πρωτοβουλία για την αποζημίωση των δύο δεικτών, καθώς επιλύεται ένα σημαντικό χρόνιο πρόβλημα και επίσης περιμένουμε ότι είναι ένα μέτρο που θα επιφέρει και εξοικονόμηση στη φαρμακευτική δαπάνη. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. Τώρα τον λόγο έχει η κυρία Μαρία Σακουφάκη, Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας. Βλέπω ότι συνοδεύεται από την κυρία Κωνσταντίνα Φούκα, Αναπληρώτρια Γραμματέα.
ΜΑΡΙΑ ΣΑΚΟΥΦΑΚΗ (Πρόεδρος του Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας (ΠΣΕΥ)): Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε, καλησπέρα. Αξιότιμα μέλη της Επιτροπής. Αξιότιμοι κύριοι Υπουργοί. Αξιότιμε εκπρόσωποι των φορέων. Ως Πρόεδρος του Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου των Επισκεπτών Υγείας, επιθυμώ να εκφράσω τις θερμές μου ευχαριστίες για την τιμητική πρόσκληση να καταθέσουμε και εμείς τις απόψεις μας σχετικά με το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας.
Ο κλάδος των Επισκεπτών Υγείας έχει μια συνεχή παρουσία 88 ετών στο Σύστημα Υγείας, αποτελώντας κρίσιμο πυλώνα της δημόσιας υγείας, παρά το γεγονός ότι πολλές φορές δρα σιωπηλά και αθέατα. Το αποτύπωμά του ωστόσο είναι βαθύ και ουσιαστικό ιδιαίτερα στους τομείς της πρόληψης, της αγωγής υγείας, της δημόσιας και ιδιωτικής υγείας, καθώς και της ισότιμης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας. Η αναγνώριση του έργου και της επιδραστικής διαδρομής των Επισκεπτών Υγείας στον χώρο της δημόσιας υγείας αποτυπώθηκε από την πολιτεία με τη θέσπιση της 17ης Σεπτεμβρίου ως Πανελλήνιας Ημέρας του Επισκέπτη Υγείας, καθώς και με την ίδρυση του Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου Επισκεπτών Υγείας, με το νόμο 4058/12. Διαχρονικά οι υποχρεώσεις των Επισκεπτών Υγείας ορίζονται από τη νομοθεσία. Ήδη από το 1969 με το καθηκοντολόγιο, όπως καταγράφεται τόσο στα άρθρα όσο και στη συνείδηση των πολιτών, ιδίως μέσα από τη συμβολή τους στον αντιφυματικό αγώνα με τη διενέργεια του εμβολιασμού BCG, επίσης το γνωστό δαμαλισμό κατά της ευλογιάς που πολλοί από εμάς εδώ μέσα θα θυμούνται.
Ακολούθως, σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα 351/89 και το νόμο 4486/17 το κύριο έργο του Επισκέπτη Υγείας συνίσταται στην προαγωγή και αγωγή υγείας του ατόμου, της οικογένειας, της κοινότητας, και του σχολικού πληθυσμού, την ενημέρωση και την ευαισθητοποίηση των πολιτών, την ψυχοκοινωνική υποστήριξη, τη διασύνδεση με κατάλληλες δομές υγείας, την προστασία των ευπαθών και ευάλωτων ομάδων, την υλοποίηση του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών, και όπως αναφέρεται στο Π.Δ. οι Επισκέπτες Υγείας διενεργούν με δική τους ευθύνη «δερμοαντιδράσεις» και εμβολιασμούς. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του Covid19 οι Επισκέπτες Υγείας έδωσαν δυναμικά το παρών. Στο Πρόγραμμα Ελευθερίας συμμετείχαν με αυταπάρνηση, διαδραματίζοντας κρίσιμο ρόλο στην εμβολιαστική κάλυψη και την υποστήριξη του πληθυσμού. Πέραν της διενέργειας των εμβολιασμών υλοποιούν προγράμματα προαγωγής του εμβολιασμού στην κοινότητα. Η προαγωγή του εμβολιασμού προηγείται της διενέργειας του εμβολιασμού και αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της διαδικασίας. Υλοποιείται με όλα τα επιστημονικά εργαλεία και ακολουθεί τη φιλοσοφία των προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής υγείας. Στο πλαίσιο αυτό εκπονεί πρόγραμμα προαγωγής του εμβολιασμού κατά του HPV με κύριο μέσο τη διανομή έντυπου υλικού εγκεκριμένο από την Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών και εναρμονισμένο με το στόχο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την εξάλειψη του HPV ως πρόβλημα δημόσιας υγείας έως το 2030.
Συνεπώς, το άρθρο 19 του προτεινόμενου σχεδίου νόμου έρχεται να αναγνωρίσει επί της ουσίας το έργο των Επισκεπτών Υγείας, κατοχυρώνοντας τη δυνατότητά τους να καταχωρούν εμβολιαστικές πράξεις στα εθνικά μητρώα, να έχουν πρόσβαση στον ατομικό ηλεκτρονικό φάκελο υγείας του πολίτη μέσω της απόδοσης κωδικών ΗΔΙΚΑ. Η ρύθμιση αυτή είναι εξαιρετικά σημαντική καθώς συμβάλλει στην ορθή και πλήρη καταγραφή των εμβολιαστικών πράξεων, επιτρέπει την εξαγωγή αξιόπιστων επιδημιολογικών δεδομένων, διασφαλίζει τη συνέχεια και την πληρότητα του υγειονομικού ιστορικού κάθε πολίτη, ενισχύει τον έλεγχο και την υπενθύμιση εμβολιαστικής κάλυψης. Πρόκειται για μία πράξη ουσιαστικής ενίσχυσης της δημόσιας υγείας που αναδεικνύει τον ρόλο του Επισκέπτη Υγείας ως αναπόσπαστο κομμάτι του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 


	Επιπλέον ζητούμε την άρση του περιορισμού άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος για τους Επισκέπτες Υγείας που εργάζονται στις τοπικές μονάδες υγείας ως επικουρικό προσωπικό. Οι συνάδελφοι αυτοί αδικούνται έναντι των κλάδων υγείας παρότι διαθέτουν επιστημονική επάρκεια και άδεια άσκησης επαγγέλματος. Ευχαριστούμε θερμά το Υπουργείο Υγείας για την πρόβλεψη αυτής της κρίσιμης ρύθμισης και εκφράζουμε την ελπίδα ότι η πολιτεία θα συνεχίσει να κινείται σταθερά προς την κατεύθυνση της αναγνώρισης και της αξιοποίησης του ρόλου των Επισκεπτών Υγείας προς όφελος του κοινωνικού συνόλου.
Κύριε Πρόεδρε, επί της ευκαιρίας, ήθελα να πω ότι έχουμε καταθέσει ένα αίτημα στη Βουλή, να έρθουμε εδώ να κάνουμε την προβολή του εμβολιασμού για τον HPV. Υπάρχει ένα αίτημα από πέρυσι. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία. Θα το εξετάσουμε, θα το μελετήσουμε και θα το δούμε. Θα συνεργαστούμε. Λοιπόν, τώρα το λόγο έχει ο κύριος Σπυρίδων Γούλας, Πρόεδρος του ΔΣ της Επαγγελματικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδας, για πέντε λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΓΟΥΛΑΣ (Πρόεδρος του ΔΣ της Επαγγελματικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδας (ΕΠΕΓΕ)): Καλησπέρα σας και από μένα. Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κύριοι βουλευτές της Επιτροπής, κύριοι εκπρόσωποι των φορέων, εκπροσωπώ την Επαγγελματική Ένωση Γαστρεντερολόγων Ελλάδας, αλλά απηχώ και τις απόψεις της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας, με την Πρόεδρο της οποίας είμαστε σε κοινή γραμμή στο συγκεκριμένο, αλλά και σε πολλά άλλα θέματα.
Η παρέμβασή μας αφορά το άρθρο 92, το οποίο αναφέρεται στις ΜΗΝ και προχωρεί σε έναν εκσυγχρονισμό του θεσμικού πλαισίου ενός νόμου που είχε ψηφιστεί το 2011. Ήδη πολλοί ομιλητές, πολλοί συνάδελφοι, επιχειρηματολόγησαν υπέρ της αξίας των Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας. Εγώ θα ήθελα, σε σχέση με την ωφελιμότητα και την αναγκαιότητα επέκτασης και σε άλλες ειδικότητες, να σας παραπέμπω σε μία απόφαση της εκτελεστικής επιτροπής του ΚΕΣΥ επί Προεδρίας, κυρίας Μίνας Γκάγκα, η οποία ήταν και μετέπειτα Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας το 2021.
Έλεγε, λοιπόν, τότε η κυρία Γκάγκα σε αυτή την εισήγηση ότι: «Οι ιατρικές πράξεις που μπορούν να διενεργηθούν στις ΜΗΝ κρίνεται σκόπιμο να διευρυνθούν για δύο κυρίως λόγους. Αφενός για τη διευκόλυνση της πρόσβασης και την καλύτερη και ταχύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών, αφετέρου για τη μείωση του κόστους για το κράτος. Οι ΜΗΝ, ιδιωτικές ή δημόσιες, είναι προφανές ότι έχουν μικρότερο κόστος ανάπτυξης, συντήρησης και λειτουργίας οπότε η ένταξή τους στο σύστημα αποζημίωσης μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στη μείωση των νοσοκομειακών δαπανών». Σε άλλο σημείο αναφέρει ότι: «Όσον αφορά στο είδος της αναισθησίας, το οποίο ως τώρα καθορίζεται ως τοπική αναισθησία, πρέπει να προβλεφθεί η δυνατότητα επέκτασης σε καταστολή και γενική αναισθησία, εφόσον τηρούνται όλες οι απαιτούμενες προδιαγραφές υποδομής και επιστημονικού προσωπικού».
Ένα χρόνο πριν, επειδή δεν υπήρχε καμία νομοθεσία όσον αφορά την καταστολή στις ενδοσκοπήσεις, το Υπουργείο Υγείας, επί υπουργίας του κυρίου Κικίλια και του αναπληρωτή Υπουργού του κυρίου Κοντοζαμάνη, αφού επικοινώνησα με το θέμα ότι έχουμε τεράστιο πρόβλημα, νομικό πρόβλημα, στην κατοχύρωση μας όσον αφορά στη διενέργεια αυτών των πράξεων είχε προχωρήσει στην ψήφιση μιας διάταξης. Είναι ο νόμος 4715, το άρθρο 31 και εκεί μεταξύ άλλων αναφέρεται ότι: «οι σύνθετες ενδοσκοπικές πράξεις σε όλους τους ασθενείς και όλες οι ενδοσκοπήσεις σε ασθενείς με σοβαρά προβλήματα υγείας πρέπει να γίνονται με μέτρια ή βαθιά καταστολή, έμπαινε, δηλαδή, η έννοια της καταστολής, επιπέδου 2 και 3 από αναισθησιολογική ομάδα σε οργανωμένες μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. Το ίδιο είναι αναγκαίο και σε ασθενείς που υποβάλλονται σε επείγουσες ενδοσκόπησεις και ασθενείς με ιστορικό παρενεργειών ή συμβαμάτων».
Να πω εδώ ότι, επιστημονικά, η καταστολή είναι 1ου, 2ου, 3ου βαθμού και ο 4ος βαθμός είναι η γενική αναισθησία. Πώς έρχεται τώρα και «δένει» αυτό; Στη διάταξη του νομοσχεδίου στο άρθρο 92, συγκεκριμένα στην παράγραφο 3 περίπτωση α και β, αναφέρεται ότι: «Στις ΜΗΝ εντός νοσοκομείων και κλινικών στις οποίες επιτρέπεται τοπική, γενική ή περιοχική αναισθησία και στις αυτοτελείς ΜΗΝ, επίσης, το ίδιο, τοπική γενική και περιοχική αναισθησία». Εάν εφαρμοστεί αυτό ανελαστικά τελείως δεν περιλαμβάνεται η ειδικότητα μας, δηλαδή η γαστρεντερολογία, στις ειδικότητες που μπορούν να ιδρύουν Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας.
Ζητούμε, λοιπόν, και ήδη το έχουμε κάνει γνωστό και με επιστολή μας η Ελληνική Γαστρεντερολογική Εταιρεία και Επαγγελματική Ένωση προς τον κύριο Υπουργό να γίνει μια προσθήκη και πέραν της αναισθησίας να μπει και η καταστολή. Με αυτό τον τρόπο θα ανοίξει, επομένως, ο δρόμος ώστε να μπορούμε και εμείς να συμπεριληφθούμε στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας και στη συνέχεια να έρθει το ΚΕΣΥ να βάλει τους όρους και τις προϋποθέσεις για τη λειτουργία των μονάδων και από τη δική μας ειδικότητα που, όπως ξέρετε, είναι μια ενδιάμεση. Δεν είναι, μεν, χειρουργική ειδικότητα, αλλά έχει πολλές επεμβατικές πράξεις, οι οποίες βρίσκονται σε ένα δρόμο πριν την χειρουργική επέμβαση ή πολλές φορές εναλλακτικά μιας χειρουργικής επέμβασης με λιγότερο κόστος και με μεγαλύτερη ωφέλεια και λιγότερες παρενέργειες για τον ασθενή.

Προτείνουμε, λοιπόν, μιλώντας, την προσθήκη της λέξης «καταστολή», ώστε να μπορούμε να ανοίξει δρόμους να συμπεριφερθούμε και εμείς ως Γαστρεντερολόγοι στις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας. 
Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Ευχαριστούμε, τον Πρόεδρο των Γαστρεντερολόγων Ελλάδος. 
Τώρα τον λόγο έχει η κυρία Αικατερίνη Κουτσογιάννη, Αντιπρόεδρος της Ένωσης Ασθενών Ελλάδος. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΚΟΥΤΣΟΓΙΑΝΝΗ (Αντιπρόεδρος της  Ένωσης Ασθενών Ελλάδος (ΕΣΑΝΕΛ)): Κύριε Πρόεδρε, παραχωρώ το λόγο στον Γενικό Γραμματέα, κύριο Δέδε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Να πω ότι μαζί σας παρίσταται ο κ . Νικόλαος δάδες, Γενικός Γραμματέας και ο κύριος Αναστάσιος Σαμουηλίδης, Υπεύθυνος Δημοσίων Σχέσεων της Ένωσης Ασθενών Ελλάδος. 
Τον λόγο έχει ο κ. Δέδες.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΔΕΔΕΣ (Γενικός Γραμματέας της Ένωσης Ασθενών Ελλάδας (ΕΣΑΝΕΛ)): Ευχαριστούμε, κύριε Πρόεδρε.
Αξιότιμα μέλη της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, η Ένωση Ασθενών Ελλάδος ιδρύθηκε το 2019 από 45 συλλόγους και σήμερα αριθμεί περισσότερους από 85 τοπικούς, εθνικούς και ομοσπονδίες από όλη τη χώρα και από όλο το φάσμα των παθήσεων.
 Μετά την αναγνώριση του άρθρου 60 με το ν. 4931/2022 η Ένωση Ασθενών Ελλάδος έχει προσκληθεί σε πάνω από είκοσι θεσμικές επιτροπές και ομάδες εργασίας του Υπουργείου Υγείας και από διατάξεις νόμων αλλά και από υπουργικές αποφάσεις. 
Η Ένωση Ασθενών Ελλάδος συμμετέχει σε ευρωπαϊκό επίπεδο ως μέλος του European Patience Forum και ο υποφαινόμενος είμαι εκλεγμένος στο Διοικητικό Συμβούλιο του ευρωπαϊκού αυτού οργάνου και η πρόεδρός μας η κυρία Βάσω Βακουφτσή, είναι επίσης εκλεγμένη στο International IAPO (International Alliance of Patience Organization) μια παγκόσμια οργάνωση δικτύων ενώσεων ασθενών.
 Από την ίδρυσή μας αναπτύσσουμε ένα εκτεταμένο πρόγραμμα δράσεων και πρωτοβουλιών για τη δημόσια υγεία, την πρόληψη, τη φαρμακευτική πολιτική, την ενδυνάμωση των ασθενών και την ενίσχυση των συλλόγων. Ενδεικτικά, υλοποιούμε συνεργασία με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας με το Γραφείο Διασφάλισης Ποιότητας και Ασφάλειας των Ασθενών στην Αθήνα, έχουμε κάνει έρευνα για την ικανοποίηση των ασθενών στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.
 Έχουμε επίσης, καταρτίσει οδηγό δικαιωμάτων των ασθενών και υλοποιούμε διάφορες δράσεις όπως το αλφαβητάρι υγείας, την ψηφιακή ακαδημία και τα συνέδρια, που αυτή τη στιγμή που μιλάμε είναι το Πανελλήνιο Συνέδριο, και εκπρόσωποι όλων των κομμάτων σχεδόν έχουν προσκληθεί και έχουν συμμετάσχει στο συνέδριο.
 Σχετικά με τη ρύθμιση του άρθρου 86 που προβλέπει και τη χρηματοδότηση της ένωσης, να ευχαριστήσουμε βεβαίως την πολιτική ηγεσία για αυτήν την ενέργεια και συμφωνώ, βεβαίως, και με την παρέμβαση που έκανε και ο κ. Βαρδακαστάνης, θεωρούμε ότι μνημονεύονται και οι δύο οργανισμοί, οπότε να εξεταστεί από την πολιτική ηγεσία το αίτημα το οποίο κατέθεσε. Ζητούμε από όλα τα κόμματα την καθολική στήριξη αυτού του άρθρου, γιατί ακριβώς θεωρούμε ότι είναι κάτι το οποίο είναι υπερκομματικό και αφορά τους πάντες.
 Κλείνοντας να αναφερθώ σε μερικά από τα άρθρα, ξεκινώντας με το άρθρο 43, το οποίο είναι για τους βιοδείκτες, πολύ σημαντική αυτή η ολοκλήρωση αυτής της διαδικασίας. Απλώς θα ζητούσαμε αν θα μπορούσε να εκκινεί παράλληλα και η διαδικασία έγκρισης και του φαρμάκου μαζί με το βιοδείκτη για να μην υπάρχουν πιθανές καθυστερήσεις.
 Χαιρετίζουμε βεβαίως το άρθρο 56. 
Θα θέλαμε επίσης να πούμε και το άρθρο 60 σχετικά με τα διοικητικά συμβούλια. Χθες ο Υπουργός, ο κ. Θεμιστοκλέους στο συνέδριο, είπε ότι όντως είναι ώριμες οι συνθήκες για την εκπροσώπηση ασθενών, όχι σε όλα τα νοσοκομεία αλλά σε μερικά, ενδεχομένως θα μπορούσε η διατύπωση να το προβλέπει ή να το επιτρέπει. 
Και επίσης, για το άρθρο 88. Κύριε Βαρτζόπουλε, χαιρετίζουμε το άρθρο, ίσως θα θέλαμε να συμπεριληφθεί εκπροσώπων και των ληπτών αλλά και φροντιστών, γιατί ξέρετε πολύ συχνά στο άρθρο 88, να προβλέπεται και η πιθανότητα εκπροσώπησης από φροντιστές ατόμων με ψυχικές διαταραχές. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Πέτρος Λυμπερίδης, Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών, ο οποίος παρίσταται μαζί με τον κ. Σπυρίδωνα Ρουμελιώτη, πρώτο Αντιπρόεδρο και την κυρία Ευαγγελία Παπαχρήστου, υπεύθυνη δημοσίων σχέσεων. Έχετε τον λόγο για 5 λεπτά. 
ΠΕΤΡΟΣ ΛΥΜΠΕΡΙΔΗΣ (Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών (ΠΣΦ)): Ευχαριστούμε για την πρόσκληση, κύριε Πρόεδρε, κύριε Υφυπουργέ, αξιότιμοι βουλευτές, και υπόλοιποι εκπρόσωποι των φορέων. Αυτό το νομοσχέδιο το οποίο έχει κατατεθεί σήμερα και συζητείται εδώ στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, έρχεται να διορθώσει αρκετά από τα ζητήματα τα χρονίζοντα του Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών, τα οποία εμπεριέχονται στα άρθρα που θα αναλύσουμε παρακάτω. 
Θέλω να ξεκινήσω από το άρθρο 84, που αφορά στη δημιουργία και στη σύσταση αυτοτελών τμημάτων φυσικοθεραπείας. Θα θέλαμε να μεταφέρουμε τη βούληση και το αίτημα να υπάρχει σε όλα τα νοσοκομεία αυτοτελές τμήμα φυσικοθεραπείας και το ζητάμε αν μπορεί να το υλοποιήσει το Υπουργείο Υγείας και βέβαια το Υπουργείο Οικονομικών, που συνήθως εκεί κολλάνε κάτι τέτοιες διατάξεις, να υλοποιηθεί διότι είναι δίκαιο το αίτημα. 
Όσον αφορά στο άρθρο 29, για τις ρυθμίσεις που κάνετε για τον μηχανισμό αυτόματης επιστροφής, θεωρούμε ότι με την ίδια λογική που αναπτύσσεται ότι για να γίνει ανεμπόδιστη η πληρωμή των παλαιών χρεών και γίνεται μια έκτακτη οικονομική ενίσχυση στα διαγνωστικά και τις κλινικές, θεωρούμε με το  6% που αντιστοιχεί η ενίσχυση στα διαγνωστικά, θα πρέπει να ενισχυθούν το 2025 εκτάκτως και τα εργαστήρια φυσικοθεραπείας. Να αναφέρω εδώ ότι τα εργαστήρια φυσικοθεραπείας με τη συλλογική σύμβαση έχει εφαρμόσει το μέτρο του on time password του κωδικού που χρειάζεται σε κάθε περίπτωση που ένας ασθενής έρχεται στο φυσικοθεραπευτή. 
Επίσης, έχουμε εφαρμόσει την δυναμικότητα και πληροφορώ εδώ το σώμα, ότι με τη δυναμικότητα, που σημαίνει ότι πρέπει να έχεις τον αριθμό των φυσικοθεραπευτών εργαζομένων για να αυξηθεί το πλαφόν του κάθε εργαστηρίου φυσικοθεραπείας, από πέρυσι σε ένα χρόνο, κύριε Υπουργέ, αυξήθηκαν σε 750 οι φυσικοθεραπευτές που απασχολούνται στα εργαστήρια φυσικοθεραπείας. Κάναμε καλό στην ελληνική οικονομία και στον ΕΦΚΑ. Βέβαια, εδώ θα σας πω ότι, με όλα αυτά τα μέτρα, είναι πλέον προφανές ότι η δαπάνη είναι αυτή η οποία είναι πραγματική. Ανέρχεται σε περίπου 110 εκατ., όταν το όριο είναι 80 εκατομμύρια και γι αυτό ζητάμε για το 2025 έκτακτη ενίσχυση, όπως δόθηκε και στους υπόλοιπους παρόχους.
Για τα άρθρα 78, 79, 80, 81, είναι αυτά τα οποία ζητάει χρόνια ο Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών και επιτέλους γίνονται πράξη, με την πολιτική βούληση της πολιτικής ηγεσίας, του Υπουργού Υγείας κ. Γεωργιάδη και των υπολοίπων Υφυπουργών και αναπληρώτρια Υπουργό. 
Επίσης, το άρθρο 83, έρχεται να λύσει ένα πρόβλημα που αφορά στην κοστολόγηση νέων φυσικοθεραπευτικών πράξεων, οι οποίες φυσικοθεραπευτές πράξεις θα αναβαθμίζουν την παροχή των παρεχόμενων υπηρεσιών στους πολίτες. Βέβαια, έχουμε μία μικρή παρατήρηση, στο τέλος της παραγράφου που λέει ότι μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ  κοστολογείται,  η λέξη «ή ανακοστολογείται» γιατί και αυτό είναι μέσα στο πλαίσιο και η ανακοστολόγηση χρειάζεται όταν κάτι κοστολογηθεί, η συνεδρία της φυσικοθεραπείας ή ανακοστολογούνται οι φυσικοθεραπευτές πράξεις. Όταν κοστολογούνται θα πρέπει να ανακοστολογηθούν κάποια στιγμή. Πρέπει να προβλέπεται. 
Όπως σας είπα στο άρθρο 84, στη σύσταση του Τμήματος Φυσικοθεραπείας στα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, θεωρούμε ότι θα πρέπει να δημιουργηθούν τμήματα αυτοτελή σε όλα τα νοσοκομεία. Αναγνωρίζεται με αυτόν τον τρόπο ο ρόλος του φυσικοθεραπευτή. Δίνεται μια άλλη διάσταση και βέβαια, λύνεται και ένα ζήτημα το οποίο αφορά την εκπαίδευση των φυσικοθεραπευτών στα προπτυχιακά προγράμματα, των πέντε τμημάτων φυσικοθεραπείας, όπου πλέον προβλέπεται μέσα και η εκπαίδευση των φοιτητών. 
Τέλος και η λειτουργία του εργαστηρίου φυσικοθεραπείας, το οποίο υπήρχε βέβαια υπήρχε στην πράξη, αλλά δεν υπήρχε θεσμοθετημένο και οι υπόλοιπες δραστηριότητες βέβαια, οι οποίες είναι πολύ σημαντικές και θα ψηφιστούν εύχομαι στην Ολομέλεια την επόμενη εβδομάδα. Ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον Πρόεδρο τον κ. Λυμπερίδη. Τώρα τον λόγο έχει ο κ. Παναγιώτης Ψυχάρης, Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Επιστημονικού Υγειονομικού Προσωπικού Δημόσιου Συστήματος Πρωτοβάθμιας  Φροντίδας Υγείας,  για πέντε λεπτά.

	ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΨΥΧΑΡΗΣ (Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Επιστημονικού Υγειονομικού Προσωπικού Δημοσίου Συστήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΟΣΕΥΠ – ΠΦΥ)): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριοι εκπρόσωποι των φορέων, θα ξεκινήσω με το άρθρο 57, στο οποίο αναφέρεται η παράταση των πέραν των 67 ετών, γιατρών του ΕΣΥ. Εγώ πιστεύω, ότι πρέπει να υπάρξει μια οριζόντια παράταση, ανεξάρτητα από εφημερίες ή όχι. Και αναφέρομαι, κυρίως, στα κέντρα υγείας, δεδομένου ότι, ναι μεν αυτή τη στιγμή, δεν εφημερεύουν πολλοί γιατροί των κέντρων υγείας, όμως, κάθε μέρα ανοίγουν καινούργια κέντρα υγείας. Έχουμε το παράδειγμα εδώ στην Αθήνα, του Αμαρουσίου και της Καλλιθέας και στο μέλλον εύχομαι και ελπίζω, να λειτουργήσουν κι άλλα, οπότε πάρα πολλοί γιατροί θα ενταχθούν στις εφημερίες αυτές. 
Από την άλλη πλευρά, πιστεύω, ότι επειδή και οι συνάδελφοι όλοι πρέπει να προγραμματίσουν και τη ζωή τους και για να μην έχουμε παράταση ενός έτους και την άλλη χρονιά πάλι παράταση ενός έτους, να δοθεί, τουλάχιστον, δύο με τρία χρόνια, να ξέρουν τι θα κάνουν με τη ζωή τους. Και είναι και λίγο άδικο το γεγονός, ότι οι γιατροί που γεννήθηκαν το 1958, ας πούμε, θα απολυθούν νωρίτερα από αυτούς που έχουν γεννηθεί το 1957, γιατί οι του 1957 γεννηθέντες,  πήραν τριετή παράταση. Επιπλέον, οι γιατροί των κέντρων υγείας έχουν και απογευματινό ωράριο, το οποίο ενισχύει και λίγο την επιχειρηματολογία, πιστεύω, για την οριζόντια παράταση της θητείας. 
Στο άρθρο 17, το οποίο αναφέρεται στα πενταμελή συμβούλια αξιολόγησης γιατρών, πιστεύω ότι πρέπει να ενταχθούν και οι γιατροί, οι οποίοι υπηρετούν στα κέντρα υγείας με δικαστικές αποφάσεις. Οι περισσότεροι γιατροί από αυτούς, οι οποίοι αριθμούν περίπου 100 σε όλη την Ελλάδα, υπηρετούν με δικαστικές αποφάσεις 11,5 χρόνια. Ένα τμήμα αυτών των γιατρών, ένα μεγάλο κομμάτι, θέλουν να ενταχθούν στο ΕΣΥ με διαδικασίες, όπως έγινε παλιά μετά από αξιολόγηση των γιατρών του ΙΚΑ - ΕΟΠΥΥ - ΠΕΔΥ. 
Στο άρθρο 5, αναφέρεται ότι υπάρχει μια βελτίωση στις εργασιακές σχέσεις των γιατρών του ΤΟΜΥ. Πιστεύω, ότι είναι αδικημένοι οι επικουρικοί γιατροί, οι οποίοι δεν έχουν καμία βαθμολογική, ούτε  μισθολογική εξέλιξη. Θα έπρεπε να ενταχθούν σε αυτή τη διαδικασία και να γίνουν τουλάχιστον επιμελητές Α’ μετά από κάποια έτη. Όμως, η ριζική λύση στο θέμα των επικουρικών, είναι να προκηρυχθεί η θέση τους και με αυξημένη μοριοδότηση, η οποία θα έχει σχέση κυρίως με την προϋπηρεσία τους στα κέντρα υγείας ή στα νοσοκομεία, να πάρουν αυτές τις θέσεις και να ενταχθούν στο ΕΣΥ. 
Υπάρχει μια αδικία, κύριε Υπουργέ, όσον αφορά στους ανεμβολίαστους γιατρούς ή και το λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων. Είχαν τεθεί, όπως γνωρίζουμε όλοι, σε διαθεσιμότητα και οι αορίστου χρόνου και οι μόνιμοι επανήλθαν μετά την άρση του μέτρου, όμως, οι επικουρικοί γιατροί, δεν επανήλθαν. Δεν ξέρω τον ακριβή αριθμό. Βέβαια, αναφέρομαι σε όλο το προσωπικό των υγειονομικών μονάδων. Καλό θα ήταν να υπάρξει μία επανατοποθέτηση του προσωπικού αυτού, για να υπάρξει άρση της αδικίας έναντι των μόνιμων γιατρών. 
Πρέπει επίσης, όσον αφορά στη λειτουργία του προσωπικού γιατρού, να εξομοιωθούν οι παιδίατροι με τους γενικούς γιατρούς και τους παθολόγους, όσον αφορά την εγγραφή παιδιών σε αυτούς, που να είναι υποχρεωτική, αλλά αυτό να έχει σχέση και με την αμοιβή τους, γιατί αδικούνται και αυτοί πάλι σε σχέση με τους γενικούς γιατρούς και τους παθολόγους. 
Ένα τελευταίο που έχουμε ανοίξει ένα διάλογο με τον κ. Υπουργό, είναι το θέμα της εργασιακής σχέσης των γιατρών που υπηρετούμε στα κέντρα υγείας και προερχόμαστε από το ΙΚΑ – ΕΟΠΥΥ – ΠΕΔΥ. Έχουμε φθάσει στο σημείο αυτή τη στιγμή, τα μεν πολιτικά δικαστήρια να λένε ότι είμαστε δημοσίου δικαίου και τα διοικητικά να λένε ότι είμαστε ιδιωτικού δικαίου. Οπότε, ελπίζω, κύριε Υπουργέ - έχουμε ανοίξει έναν διάλογο, έχουμε και μια συνάντηση με την Ομοσπονδία στο τέλος του μήνα - να το λύσετε. Δεν ξέρω αν προλαβαίνουμε να ενταχθεί σε αυτό το νομοσχέδιο.
                ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σ’ αυτό δεν προλαβαίνουμε, αλλά θα την κάνουμε τη συνάντηση, θα το φτιάξουμε και θα το λύσουμε, έχετε δίκιο.
                ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η κυρία Γκίκα.
                ΕΛΕΝΗ ΓΚΙΚΑ (Πρόεδρος του ΔΣ της Πανελλήνιας Ένωσης Κλινικών Χημικών – Μοριακών Βιολόγων): Αξιότιμε κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κύριε Γενικέ Γραμματέα, ας είναι απόντες δεν πειράζει, και κυρίες και κύριοι της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, θέλω να σας κάνω μια μικρή εισαγωγή για να καταλάβετε γιατί μπήκα στη διαβούλευση. 
                  Τα μέλη της Ένωσης Κλινικών Χημικών - Μοριακών Βιολόγων είναι χημικοί, βιοχημικοί βιολόγοι που εργάζονται στα βιοχημικά εργαστήρια όλης της επικράτειας των δημόσιων νοσοκομείων. Δίνουμε τον εαυτό μας, όπως και η υποφαινόμενη επί 40 χρόνια, είμαι μάχιμη και τώρα προΐσταμαι στο βιοχημικό εργαστήριο του Κρατικού της Νίκαιας. 
Θέλω να σας αναφέρω, το ΦΕΚ 329, όπου το Υπουργείο Υγείας θέλησε να υλοποιήσει το Εθνικό Πρόγραμμα Πρόληψης Δημόσιας Υγείας «Σπύρος Δοξιάδης», όπου περιλαμβάνονται, εκτός των άλλων, και ένας κύκλος από βιοχημικές αναλύσεις για τις χοληστερίνες πιο πολύ. Προς μεγάλη μας έκπληξη σ’ ένα άλλο ΦΕΚ, στο 2504, που ορίζει την αποζημίωση των παρόχων υπηρεσιών, που αναφέρονται στο πρόγραμμα «Σπύρος Δοξιάδης» αποδίδει στους βιοπαθολόγους σαν αποζημίωση το 70% της τιμής της εξέτασης, ενώ στους χημικούς, βιοχημικούς και βιολόγους των βιοχημικών εργαστηρίων, που κάνουν όλες αυτές τις εξετάσεις του κύκλου χοληστερίνης, αποδίδει μόνο το 10%. 
                  Αν λάβουμε υπόψη μας ότι στα βιοχημικά εργαστήρια δεν υπάρχουν γιατροί βιοπαθολόγοι ή αν υπάρχει θα είναι μόνο ένας, φανταστείτε λοιπόν ότι το 70% της αποζημίωσης πάει στον έναν, εάν υπάρχει, ενώ το 15% το μοιράζονται πέντε  - έξι άτομα χημικοί, βιοχημικοί, βιολόγοι που είναι μέσα στο εργαστήριο. Επίσης, οι βιοπαθολόγοι έχουν αναλάβει μέσω της ΗΔΙΚΑ, γιατί έχουν κωδικούς και μπαίνουν στην ΗΔΙΚΑ, να περάσουν τα αποτελέσματα αυτών των αναλύσεων. Εμείς, χημικοί, βιοχημικοί, βιολόγοι, τέτοιους κωδικούς δεν έχουμε και εδώ έρχεται το θέμα της διαβούλευσης. 
                    Είδα στο Κεφάλαιο Β΄ στο άρθρο 19 για τους επισκέπτες και επισκέπτριες υγείας προσθήκη, παράγραφος 4 στο άρθρο 13 του ν.486/2017, όπου καλώς κάνατε και τους δώσατε κωδικούς για να περνάνε τα εμβόλια των ανθρώπων στο ΗΔΙΚΑ. Εμείς, δηλαδή, που δουλεύουμε τόσα χρόνια, η υποφαινόμενη 40 χρόνια μάχομαι, δεν έχουμε τέτοιους κωδικούς.
                    Απαιτούμε οι επιστήμονες Π.Ε χημικοί, βιοχημικοί, βιολόγοι, πλην γιατρών, που διενεργούν και υπογράφουν εξετάσεις να έχουν προσωποποιημένη πρόσβαση στα ηλεκτρονικά συστήματα συνταγογράφησης χρησιμοποιώντας κωδικούς ΗΔΙΚΑ και να τυγχάνεις ισότιμης αποζημίωσης, όπως ο συνάδελφος ιατρός βιοαθολόγος. 
                    Θέλω να σημειώσω ότι σε όλη μου την καριέρα στα 40 χρόνια, δύο φορές έτυχε το βιοχημικό εργαστήριο της Νίκαιας να βρεθεί off, γιατί χάλασαν αναλυτές και έκλεισε η εφημερία. Δηλαδή, με αυτό σας δείχνω τη σπουδαιότητα του εργαστηρίου αυτού, στα οποία δουλεύουν οι επιστήμονες, πλην γιατρών. 
                   ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η κυρία Οικονόμου.

ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς επιτρέψτε μου να κάνω ένα σχόλιο. Βλέπω από τις τοποθετήσεις των εκπροσώπων των φορέων, ότι σε γενικές γραμμές το νομοσχέδιο βρίσκεται σε θετική κατεύθυνση και χαίρομαι ιδιαίτερα γι’  αυτό και ως βουλευτής και ως μάχιμη γιατρός που είμαι και εγώ. Προβληματίστηκα, βέβαια, από κάποιες τοποθετήσεις για τα αιτήματα τα οποία φέρουν εδώ στη συζήτηση. 
Αρχικά θέλω να ρωτήσω τον Πρόεδρο του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. Κύριε Εξαδάκτυλε, επειδή θέσατε ένα θέμα για το άρθρο 12, το οποίο έθεσε επίσης και ο κ. Πατούλης, ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, που με προβλημάτισε, σε σχέση με το θέμα των προσωπικών δεδομένων των ιατρών. Αν κατάλαβα εσείς υποστηρίζετε ότι διασφαλίζονται τα προσωπικά δεδομένα και από την άλλη χρειάζονται κάποιες περαιτέρω πληροφορίες να υπάρχουν στα αρχεία σας. Εδώ λοιπόν θα ήθελα να μας εξηγήσετε λίγο περισσότερο, πώς διασφαλίζετε πρώτον τα προσωπικά δεδομένα των ιατρών με το άρθρο αυτό και γιατί εσείς ζητάτε να έχετε περισσότερη πληροφόρηση, την οποία επίσης τη θεωρώ λογική, να υπάρχουν κάποια στοιχεία, ας πούμε,  επικοινωνίας ή μητρώου των ασθενών, ποινικού μητρώου των γιατρών κ.λπ.. 
Επίσης, θα ήθελα να ρωτήσω την ΠΟΕΔΗΝ και την ΟΕΝΓΕ, πώς αξιολογούν το ενοποιημένο σύστημα ηλεκτρονικών ραντεβού. Πώς έχει τρέξει μέσα στον Οκτώβριο; Θα ήθελα να μας πείτε μια εκτίμηση για το θέμα αυτό, αν έχει διευκολύνει τους εργαζόμενους στα δημόσια νοσοκομεία, γιατί εμείς ακούμε ότι έχουμε κάνει ένα τεράστιο άλμα το οποίο έχει βοηθήσει πάρα πολύ, απλά ήθελα να μας το πιστοποιήσετε κι εσείς.
Μία τρίτη ερώτηση προς την Ένωση Ασθενών Ελλάδος και τον ΠΦΣ. Πόσο πιστεύετε ότι θα συνεισφέρει το μέτρο της αποστολής φαρμάκων υψηλού κόστους στα ιδιωτικά φαρμακεία από τις φαρμακαποθήκες και αν είχατε κάποια άλλα μέτρα να προτείνετε για τη διευκόλυνση της παραλαβής φαρμάκων και για ποιες κατηγορίες ασθενών. Αυτά για να μην επεκταθούμε πάρα πολύ. Οι  ερωτήσεις είναι ατελείωτες. 
Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, ο κ. Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας):  Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω να απευθυνθώ στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και στον κ. Πατούλη, στον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών. Πώς σχολιάζουν τη μη δυνατότητα κοινοποίησης των πειθαρχικών ποινών των γιατρών στο σύστημα και εννοείται για τα στοιχεία επικοινωνίας, τα οποία ζητάει ο Πανελλήνιος Σύλλογος. Είχαμε την προηγούμενη φορά ένα θέμα νομιμότητας, είχε γίνει απόσυρση του άρθρου, επανήλθε, άλλα δύο σημαντικά θέματα, κυρίως το πειθαρχικό, αλλά βέβαια και τα στοιχεία επικοινωνίας δεν έχουν συμπεριληφθεί. Θέλω το σχόλιο τους επ’ αυτού.
Μετά θέλω κα κάνω ένα σχόλιο όσον αφορά στην ίδρυση των Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας. Δυστυχώς δεν ήρθε στην Επιτροπή ο Σύλλογος Ιδιωτικών Κλινικών Ελλάδας, δεν κλήθηκε για να ακούσουμε και τη γνώμη του επ’ αυτού. Θα ήθελα να ρωτήσω τόσο τα μέλη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, όσο και τον κ. Πατούλη, αλλά και την ΟΕΝΓΕ. Πρώτον, κατά πόσο οι προδιαγραφές που θα μπουν συνάδουν με τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Κατά πόσο είναι ασφαλές να δίνονται βαθιές ναρκώσεις σε Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας και με ποια ακτίνα. Γιατί το 20χλμ. είναι ένα σεβαστό νούμερο και με το ανάγλυφο της Ελλάδας υπάρχει συγκεκριμένη πρόσβαση. Αν συμφωνούν ότι θα πρέπει να γίνονται βάσει του ανάγλυφου. 

 Θέλω ένα σχόλιο τόσο στην ΠΟΕΔΗΝ, όσο στην ΕΤΑΑΕ, όσο και στην ΠΕΤΙΕ. Με το άρθρο 59 αλλάζουν τα δεδομένα εργασίας. Μέχρι τώρα γίνονταν βάρδιες, από εδώ και πέρα θα έχετε μεικτές και εφημερίες ετοιμότητας. Έχετε σκεφτεί το δεδομένο ότι υπάρχει περίπτωση να κληθείτε να εφημερεύετε όπως οι γιατροί ετοιμότητας για σαββατοκύριακα παρατεταμένα με ό,τι αυτό συνεπάγεται; Δεν ξέρω κατά πόσο οι βάρδιες έμπαιναν στα συντάξιμα ή όχι γιατί οι εφημερίες δεν μπαίνουν, κυρίως σαββατοκύριακα. 
Η άλλη ερώτηση είναι προς τους φυσικοθεραπευτές για το όριο των 200 κλινών. Εσείς στην εισήγηση που στείλατε στο Υπουργείο, υπήρχε αυτό το όριο ή το έβαλε αυθαίρετα ο Υπουργός; Αυτό θέλω να ρωτήσω, γιατί ο Υπουργός είπε ότι αυτά έχουν γίνει κατόπιν εισηγήσεων.
Πάλι στην ΠΟΕΔΗΝ εδώ υπάρχει μέσα σε κάποια άρθρα η λέξη υπεύθυνος και όχι προϊστάμενος στους θεραπευτές. Αυτό δημιουργεί πρόβλημα όσον αφορά τις αποζημιώσεις με βάση τον δημοσιονομικό κώδικα. Γιατί αυτό ήθελα να ρωτήσω αν ξέρετε αν η λέξη 5ος που υπάρχει στο άρθρο δεν έχει καμία σχέση με το προϊστάμενους. Αν υπάρχει κάποιο πρόβλημα στις αποζημιώσεις όσον αφορά τον πανελλήνιο φαρμακευτικό σύλλογο θέλω να ρωτήσω αν τα 3 ευρώ που δίνουμε για τη μεταφορά των φαρμάκων σε αποθήκες είναι ένα ποσό το οποίο είναι ο μέσος όρος υπολοίπων σκευασμάτων, χαμηλότερα ή ψηλότερα. 
Επίσης, θα ήθελα να ρωτήσω εφόσον αποφασίσουμε να δώσουμε φάρμακα μπροστά για λόγους κοινωνικούς, πώς θα μπορούσαμε να διασφαλίσουμε ότι αυτό δε θα γίνει κατάχρηση και θα τρέχουμε, γιατί ξέρετε ο έλεγχος είναι λίγο προβληματικός και ιδίως ημιαστικά και αγροτικές περιοχές κυρίως νησιωτικές, εκεί έχουμε ένα πολύ σοβαρό θέμα ελέγχου.
Για το ΕΚΑΒ, για τον πρόεδρο, θέλω να ρωτήσω αν έχει προβλεφθεί από την υπηρεσία στο οργανόγραμμα η ύπαρξη αυτών των ασθενοφόρων και πόσα είναι τα ειδικά ασθενοφόρα. Επίσης, αν έχετε προβλέψει ότι το πλήρωμα θα πρέπει να κάθεται εκεί και να συνοδεύει το περιστατικό ή θα το αφήνει και θα φεύγει, πως είναι ο σχεδιασμός σας. Το άλλο είναι όσον αφορά τις αποσπάσεις προσωπικού. Αν έχετε πληροφόρηση πόσο επηρεάζει αυτό τις μονάδες υγείας από τις οποίες αποσπώνται. Δεύτερον, αν αυτό θα μπορούσε να καλυφθεί με διορισμούς και τρίτον, αν είναι κάτι το οποίο «υπάρχει μια ανοχή» γιατί με αυτόν τον τρόπο υπάρχει μισθολογική αύξηση των πληρωμάτων από τις αποζημιώσεις. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της κοινοβουλευτικής ομάδας Συνασπισμός Ριζοσπαστικής Αριστεράς -Προοδευτική Συμμαχία, κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. Συνασπισμός Ριζοσπαστικής Αριστεράς -Προοδευτική Συμμαχία): Θα πω προς το ΕΚΑΒ κυρίως, αλλά και ο κ. Γιαννάκος να πάρει θέση σε αυτό, αλλά και ο κ. Γαλανόπουλος, ποια είναι η επίσημη θέση για το άρθρο 56. Εάν θεωρούμε ότι το ΕΚΑΒ μπορεί να ανταποκριθεί σε αυτό το ρόλο και βεβαίως, εάν έχει το δικαίωμα έτσι όπως είναι στελεχωμένη η μονάδα αυτή που επικαλείται το νομοσχέδιο, αν μπορεί να ασκήσει ουσιαστικά ή να εφαρμόσει μάλλον την εισαγγελική εντολή. Μπορεί ο διασώστης; Μπορεί ο ψυχίατρος; Μπορεί ο νοσηλευτής; Γιατί  το δικαίωμα αυτό το έχει μόνον το αστυνομικό όργανο και κανένας άλλος. Οπότε νομίζω ότι μπάζει αυτό, από την άποψη ότι ουσιαστικά είναι μια ανεπάρκεια του ίδιου του νόμου της πρόσφατης ψυχιατρικής μεταρρύθμισης που είχαμε πει ότι τότε θα το πάρουν οι ΑΜΚΕ και τα λοιπά, δεν ενδιαφέρθηκε κανένας, πήγαν περίπατο βέβαια όλα αυτά. Οπότε θα ήθελα να ακούσω περισσότερα, αλλά και τη θέση των εργαζομένων στο ζήτημα αυτό, αν μπορούν να ανταποκριθούν σε αυτό το καθήκον.

Όσον αφορά το άρθρο 12, εξυπακούεται τώρα μην μπαίνουμε στη λογική δεν έχω εμπιστοσύνη στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, στο καθ’ ύλην όργανο μας και προσπαθούμε να του πάρουμε αρμοδιότητες και να τις μεταφέρουμε κάπου αλλού, γιατί τάχα μου μπάζει; Νομίζω ότι είναι σοβαρή, όχι απλώς ανωμαλία, θεσμική ανωμαλία και δυσλειτουργία αυτό το οποίο επιχειρείται και καλό θα είναι να επιμείνουμε ο Υπουργός να το πάρει πίσω αυτό, γιατί δημιουργεί πολλά προβλήματα.
 Πάλι προς τον Πρόεδρο του Πανελληνίου θα ήθελα, τη θέση μας για τις παρατάσεις των γιατρών. Ποια είναι επισήμως. Δηλαδή, με παρατάσεις θα το βγάλουμε το σύστημα πέρα; Δεν μπορεί κάθε φορά λέμε παράταση κινητικότητα, παράταση την άλλη, παράταση γιατί εφημερεύουν, παράταση γιατί δεν εφημερεύουν και κάθε φορά έρχεται μια ρύθμιση, Έχουμε φέρει τρεις τέσσερις μέχρι τώρα. Ή παρατείνονται όλοι γιατί πιστεύουμε ότι μέχρι 70 χρόνων μπορούν οι γιατροί να δουλεύουν και να αποδίδουν και ας τρέμουν τα χέρια τους και έτσι τρεμάμενο να κρατήσουμε το σύστημα, αφού δεν μπορούμε να κάνουμε προσλήψεις νέων.
 Θα ήθελα να ρωτήσω πως πάει ο προσωπικός γιατρός, κύριε Πρόεδρε. Όχι μόνο ο προσωπικός γιατρός στους ενήλικες, πώς πάει και στα παιδιά και τι υποχρέωση έχουμε έναντι των οικογενειακών παιδιάτρων, για να είμαστε ολοκληρωμένοι απέναντι σε αυτό. 
Ένα άλλο πάλι που θέλω να πω είναι ότι θα πρέπει να παίρνουμε θέση, τα θεσμικά όργανα, απέναντι σε αυτό το θεσμό των επικουρικών ιατρών. Διότι, όπως ακούσαμε, δεν έχουν εξέλιξη, μισθολογική, βαθμολογική και άλλη και τέλος πάντων ένα καλό μέτρο σε έκτακτες καταστάσεις να χρησιμοποιηθεί για να καλύπτει ανάγκες. Εδώ καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες, δεν μπορεί να συνεχίζει αυτό το πράγμα, διότι δεν οδηγεί πουθενά. Απαξιώνει την κάθε ειδικότητα, απαξιώνει τον νέο επιστήμονα και μας φεύγουν. Δεν λύνουμε τίποτα. Νομίζω ότι πρέπει να πάρουμε ξεκάθαρη και σαφή θέση απέναντι σε αυτά και να ενθαρρύνουμε τους νέους γιατρούς στο να μπούνε στο εθνικό σύστημα υγείας, να μπούνε στο δημόσιο σύστημα να προσφέρουν και να αποδώσουν τα μέγιστα. 
Μιας και το είπε και το είπε και ο κύριος Ψυχάρης, αλλά συμφώνησε και ο Υπουργός και το αφήνω, για την πρωτοβάθμια και τους εναπομείναντες από το παρελθόν τέλος πάντων και με τη σχέση τους ΙΔΑΧ και τους άλλους και εκεί πρέπει να υπάρξει μια ρύθμιση, διότι έχουν υποστεί πάρα πολλά κύριε Υπουργέ και κάποτε πρέπει να δικαιώσουμε και αυτούς τους ανθρώπους, που έχουν ένα σωρό επί μέρους ζητήματα. Δεν το ανοίγω περισσότερο τώρα, αφού έχετε την καλή διάθεση να το κουβεντιάσουμε και να ρυθμιστεί προσεχώς το αφήνω. Ευχαριστώ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Λαμπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Κ.Κ.Ε.»): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Δεν έχω να υποβάλλω κάποιες ερωτήσεις. Κλείνω με το εξής, να ευχαριστήσουμε όλους τους φορείς που ανταποκρίθηκαν. Βέβαια, εδώ θα κάνω ένα σχόλιο ότι υπήρχαν πάρα πολλοί φορείς οι οποίοι θα μπορούσαν να προσέλθουν, διότι είναι τέτοιο νομοσχέδιο και αποκλείστηκαν ένα σωρό φορείς, για παράδειγμα η Πανελλήνια Ένωση Απόστρατων Στρατιωτικών οι οποίοι είχαν κάθε δικαίωμα και δυνατότητα παρέμβασης στην Επιτροπή μας, στα ζητήματα που αφορούν στα στρατιωτικά νοσοκομεία.
 Σας ευχαριστώ και πάλι και ευχαριστώ και πάλι τους εξωκοινοβουλευτικούς φορείς που ήρθαν στην Επιτροπή. 
[bookmark: _Hlk212039350]ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Φερχάτ.

ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Ευχαριστώ κυρία Πρόεδρε.
Θα ήθελα να ξεκινήσω με τον Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών. Ο κ. Υπουργός μάς είπε, ότι οι δικές σας προτάσεις υιοθετήθηκαν στο νομοσχέδιο. Έχουμε βέβαια, το υπόμνημα που κατέθεσε, αλλά θέλαμε να σας ρωτήσουμε αν, εσείς προτείνατε τη διάσπαση των Νοσοκομειακών Φυσικοθεραπευτών, σε δύο κατηγορίες. Τη μία με υποχρεώσεις και δικαιώματα στη διοικητική εξέλιξη και την άλλη με τις ίδιες υποχρεώσεις, αλλά χωρίς κανένα δικαίωμα εξέλιξης. Τελικά, συμφωνείτε με αυτή τη διάταξη;
 Ο κ. Λυμπερίδης, τάχθηκε υπέρ των αυτόνομων Τμημάτων Φυσικοθεραπείας σε όλα τα νοσοκομεία ανεξαρτήτου κλινών. Σας προβληματίζει όμως, το γεγονός, ότι για πρώτη φορά υπάλληλοι κατηγορίας Π.Ε και Τ.Ε του ΕΣΥ, δεν θα έχουν κανένα κίνητρο εξέλιξης;
 Πώς κρίνετε, την θεσμοθέτηση της θέσης υπευθύνους τα αυτόνομα γραφεία φυσικοθεραπείας, χωρίς επίδομα θέσης ευθύνης.
 Μια άλλη ερώτηση κυρία Πρόεδρε, στην Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας. Πώς κρίνετε τη διάταξη, δηλαδή, το άρθρο 57, για την παράταση του χρόνου παραμονής γιατρών στο ΕΣΥ, χωρίς να διατηρούν τα διευθυντικά τους καθήκοντα. Που όμως, με την παράγραφο 4, εξαιρεί τα μέλη Διοικητικών Συμβουλίων Συνδικαλιστικών Οργανώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών, οι οποίοι μπορούν να παρατείνουν τη διαμονή τους στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, διατηρώντας καθήκοντα Διευθυντή ή Συντονιστή. Οι ιατροί που παραμένουν στην διάταξη του ν.5161/2024, έχουν τη δυνατότητα διατήρησης των διευθυντικών τους καθηκόντων. Όσοι παραμείνουν με τις διατάξεις του νέου νόμου, δεν θα διατηρούν το δικαίωμα. Ποια είναι η θέση των νοσοκομειακών γιατρών;
 Μια τελευταία ερώτηση, για τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Ποια είναι η θέση σας για την απαλοιφή της υποχρέωσης των Ιατρικών Συλλόγων, να συμπληρώνουν e-mail και κινητό τηλέφωνο στο Εθνικό Μητρώο Ιατρών και ταυτόχρονα η απαλοιφή των ακυρώσεων προς τους Ιατρικούς Συλλόγους που δεν συμμορφώνονται με αυτή την υποχρέωση. Σας ευχαριστώ.
Στο σημείο αυτό γίνεται η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. 
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσσόπουλος Θεόδωρος, Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στεφανάδης Χριστόδουλος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Συντυχάκης Εμμανουήλ, Δελής Ιωάννης, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος. 
 ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προέδρευσα της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε. Η κυρία Αθανασίου, έχει τον λόγο η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ». Δεν τη βλέπω να είναι εδώ, δεν νομίζω ότι μπορεί να είναι και από webex.
 Οπότε, συνεχίζουμε με την Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ‘’ΝΙΚΗ’’», την κυρία Ασπασία Κουρουπάκη.
 ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ‘’ΝΙΚΗ’’»): Ευχαριστώ κυρία Πρόεδρε, ευχαριστούμε πολύ τους φορείς για τον χρόνο τους και την άμεση ανταπόκριση. Θα απευθύνω τις ερωτήσεις ανάλογα με τη σειρά που βλέπω εδώ στον κατάλογο.
 Ξεκινάω με την κυρία Παύλου, την Πρόεδρο της Πανελλήνιας Ένωσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων και θα ήθελα να ρωτήσω το εξής: Γνωρίζουμε, ότι τα εργαστήρια καλύπτουν τις κλινικές, είτε έχουν εφημερία στα νοσοκομεία, είτε όχι. Θα ήθελα να μας πείτε τι πιστεύετε, ότι θα αλλάξει με τις εφημερίες των Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων; 
Ποια είναι η προσθετική αξία στο κομμάτι αυτό, ώστε να ενσωματωθείτε στο άρθρο 59.
 Συνεχίζω με τον κ. Γαλανόπουλο, με τον οποίο συμφωνούμε απόλυτα, αναφορικά με το άρθρο 65 και την αποδυνάμωση του ΕΣΥ, μέσω του άρθρου αυτού. Θα ήθελα όμως, να τον ρωτήσω, εάν οι κίνδυνοι που επικαλέστηκε αναφορικά, με τις εφημερίες των Τεχνολόγων του άρθρου 59, ισχύουν και για τους γιατρούς;
 Δηλαδή, οι ψυχικές, σωματικές και επαγγελματικές επιπτώσεις που έχουν σε κάποια ομάδα υγειονομικών οι εφημερίες, σε κάποια άλλη ομάδα δεν υπάρχουν;
 Ολοκληρώνοντας, θέλω να απευθυνθώ στην κυρία Γκίκα, την Πρόεδρο της Πανελλήνιας Ένωσης Κλινικών Χημικών και Μοριακών Βιολόγων. Θα ήθελα να ρωτήσω, μας περιγράψατε ποιο είναι το επαγγελματικό καθεστώς στα βιοχημικά εργαστήρια και θα ήθελα να μας πείτε, πώς αποκτά κάποιος ενδιαφερόμενος επιστήμονας την ειδικότητα της Κλινικής Χημείας, ποια είναι η διαδικασία;
  Επίσης, ακούσαμε ότι δεν είσαστε στο σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης. Επομένως, θέλω να ρωτήσω το εξής: Στο Σύστημα της Αυτοτελούς Φορολόγησης έχουν συμπεριληφθεί οι Χημικοί και οι Μοριακοί Βιολόγοι;
 Ευχαριστώ πολύ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προέδρευσα της Επιτροπής):  Ευχαριστούμε και εμείς. Είδα, ότι ήρθε η κυρία Αθανασίου, η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ». Έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Μπορεί να επαναλάβω μερικές ερωτήσεις, γιατί έλειπα.
 Λοιπόν, πρώτα στον κ. Εξαδάκτυλο. Στο άρθρο 14, ο γιατρός εκπρόσωπος των οικείων ιατρικών συλλόγων, στα Διοικητικά Συμβούλια των νοσοκομείων υποχρεωτικά δεν πρέπει να είναι νοσοκομειακός, αλλά ιδιώτης. Συμφωνείτε με τον αποκλεισμό αυτό, ή θα θέλατε να είναι στη διακριτική ευχέρεια των συλλόγων, να υποδείξουν όποιον αιρετό εκπρόσωπο μέλος τους, επιθυμούν;

	Ακόμα, θεωρείτε απαραίτητη τη διατήρηση του clawback σε αριθμούς; Ποιους κλάδους υγείας και σε ποιο βαθμό βλάπτει η διατήρησή του; Ποια ισοδύναμα μέτρα προτείνετε;
Στον κ. Παπαναστάση, προτείνετε την επέκταση των εφημεριών εκτός από τους βοηθούς ακτινολόγους και στους παρασκευαστές των μικροβιολογικών εργαστηρίων. Συμφωνείτε με την κατάργηση του κυκλικού ωραρίου και την καθιέρωση της εφημερίας σε κλάδους της ΠΟΕΔΗΝ; Και αν ναι, γιατί δεν το προτείνετε για όλο το παραϊατρικό προσωπικό, εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές κ.λπ.; 
Στο άρθρο 87, για τους φυσικοθεραπευτές. Χτες ο κύριος Υπουργός μάς είπε ότι θέλετε να κρατήσετε τους φυσικοθεραπευτές στη νοσηλευτική υπηρεσία. Ισχύει; Τι ακριβώς προτείνατε και γιατί; 
Ως προς τη σύσταση γραφείου φυσικοθεραπευτών σε νοσοκομεία περιφέρειας, θεωρείτε ότι καλύπτουν τις ανάγκες ή θα χρειαστεί η σύσταση τμήματος αντί γραφείου; 
Στον κύριο Λυμπερίδη. Ψήφισμα από φυσικοθεραπευτές σαράντα και πλέον νοσοκομείων διαφωνεί με τη σύσταση αυτόνομου φυσικοθεραπευτών τμημάτων μόνο σε νοσοκομεία άνω των 200 κλινών και ζητάει την επέκτασή του σε όλα. Ο κύριος Υπουργός εχθές είπε ότι υιοθέτησε το άρθρο όπως το προτείνατε εσείς. Δηλαδή, τι του προτείνατε; Τμήμα μόνο για νοσοκομεία άνω των 200 κλινών και για τα υπόλοιπα αυτοτελή γραφεία; Τελικά τι του προτείνατε; Συμφωνείτε ή διαφωνείτε με αυτή τη ρύθμιση;
Στον κύριο Χειμώνα ή και ο κύριος Βαλτάς μπορεί να απαντήσει. Μιλήσατε για τη δυσχέρεια στην είσοδο νέων φαρμάκων στην Ελλάδα και ότι το έτος 2023 -αν θυμάμαι καλά- εισήχθη μόλις το ένα από τα πέντε προγραμματισμένα φάρμακα. Θεωρείτε ότι το παρόν νομοσχέδιο θα μειώσει τις ελλείψεις φαρμάκων στην Ελλάδα; Θεωρείτε ότι το παρόν νομοσχέδιο θα μειώσει τις ελλείψεις φαρμάκων; Ποια μέτρα χρειάζεται να ληφθούν, προκειμένου να μειωθεί ή καλύτερα να εξαλειφθεί το φαινόμενο της έλλειψης φαρμάκων; Σε νούμερα πόσο ζημιώνει τον κλάδο σας η διατήρηση του claw back και του rebate; Θεωρείτε ότι είναι απαραίτητη η διατήρησή τους; 
Στον κύριο Χαραλάμπους, Πρόεδρο ΕΚΑΒ. Ως προς τη σύσταση τμήματος μεταφοράς ψυχικά ασθενών. Αυτό θα αποτελείται από ειδικά εκπαιδευμένους διασώστες, όπως αναφέρετε. Οι διασώστες αυτοί θα απασχολούνται αποκλειστικά μόνο με ψυχικά ασθενείς ή και κοινά περιστατικά; Πρακτικά αν ασχολούνται μόνο με κοινά περιστατικά και παραστεί ανάγκη διακομιδής ψυχικά ασθενών, θα υπάρχει μονίμως κάποια διαθέσιμη μονάδα για να επιλυθεί αυτών των περιστατικών; Επίσης, αυτές οι ειδικά εκπαιδευμένες ομάδες έχουν προβλεφθεί για τα νοσοκομεία της περιφέρειας; Υπάρχουν πληθυσμιακά κριτήρια; Τέλος, είναι επαρκώς στελεχωμένο το ΕΚΑΒ για να μπορέσει να παράσχει αυτές τις εξειδικευμένες υπηρεσίες; Τα ειδικά διαμορφωμένα οχήματα έχουν ληφθεί από τα ήδη υπάρχοντα ή αγοράστηκαν νέα; Δηλαδή, η σύσταση της ειδικής ομάδας και των ειδικών οχημάτων, τα οποία αναφέρατε, θα λείψουν από το ευρύ κοινό ΕΚΑΒ;
Στον κ. Γαλανόπουλο της ΟΕΝΓΕ. Σχετικά με το άρθρο 57. Έχει ζητήσει τη ρύθμιση ο ΟΕΝΓΕ ή οποιαδήποτε Ένωση; Από τη μελέτη του Γενικού Συμβουλίου της ΟΕΝΓΕ σίγουρα έχετε εικόνα πόσοι και ποιοι θα ωφεληθούν από τη ρύθμιση. Θα μας πείτε να το γνωρίζουμε κι εμείς; Επειδή η διάταξη σας αφορά άμεσα, ως συνδικαλιστική ομοσπονδία, τι πιστεύετε ότι εξυπηρετεί και γιατί ζητάτε την απόσυρση της; Ήδη δημοσιεύματα φωτογραφίζουν τη διάταξη ως ρουσφετολογική για να μείνει διευθύντρια η κυρία Ματίνα Παγώνη. Αληθεύει; Πώς κρίνετε, δηλαδή, τη διάταξη η οποία επιτρέπει την παραμονή στο ΕΣΥ γιατρών μετά την ηλικία 67 ετών επ’ αόριστον κατέχοντας μάλιστα και διευθυντικές θέσεις; Θίγει τους νεότερους γιατρούς; Το πιο σημαντικό. Επιλύει προβλήματα αυτή η παραμονή τους; Σας ευχαριστώ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν υπάρχει διάταξη επ’ αόριστον στο νομοσχέδιο. Κάνετε μία ερώτηση η οποία δεν υπάρχει. Το νομοσχέδιο γράφει μέχρι τη λήξη της θητείας. Που το είδατε το επ’ αόριστον; Παρασύρετε τον ερωτώμενο σε κάτι που δεν υπάρχει. Με συγχωρείτε, αυτό δεν επιτρέπεται. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Να απαντήσει στα υπόλοιπα,  κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα δεν είναι να απαντήσει. Κάνατε ερώτηση πώς κρίνετε μία διάταξη που παρατείνει επ’ αόριστον, ενώ αυτό δεν υπάρχει στο νομοσχέδιο. Είναι από το μυαλό σας. Ο καθένας μπορεί να λέει ότι θέλει, αλλά όχι να λέει ψέματα στη Βουλή. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Σας παρακαλώ πάρα πολύ προσέξτε πώς μιλάτε. Δεν είμαστε ανόητοι. Είμαστε εδώ για να θέσουμε ερωτήσεις που θεωρούμε ότι ναι, είναι ρουσφέτι. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Παρακαλώ πολύ. Η παρατήρηση της κυρίας συναδέλφου είναι απολύτως ψευδής. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Κύριε Υπουργέ, μετά θα σας δώσω τον λόγο. Μπορείτε να απαντήσετε σε όλα. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το θέμα δεν είναι να απαντήσω. Είναι να ξέρει ο ερωτώμενος ότι έχει δεχτεί ερώτηση παραπειστική. Η ερώτηση ήταν πώς κρίνετε ότι υπάρχει μια διάταξη που δίνει επ’ αόριστον το δικαίωμα. Τέτοια διάταξη δεν υπάρχει. 
	ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Συνεχίζουμε με τον Ειδικό Αγορητή της Κοινοβουλευτικής Ομάδας Πλεύση Ελευθερίας - Ζωή Κωνσταντοπούλου, τον κ. Σπυρίδωνα Μπιμπίλα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Καταρχάς, σας ευχαριστούμε που είσαστε όλοι εδώ. Ήθελα να κάνω μια γενική παρατήρηση. Οι άνθρωποι που πρέπει να είμαστε εδώ από τα κόμματα, θα πρέπει να είναι και ειδικοί των επαγγελμάτων αυτών με το οποίο ασχολείται το νομοσχέδιο. Γιατί ο κάθε ένας που δεν είναι αυτού του επαγγέλματος, όπως είμαι εγώ που προέρχομαι από την τέχνη, δεν αισθάνεται επαρκής για να μπορέσει να αποκρυπτογραφήσει αυτό το πολυδαίδαλο νομοσχέδιο με τα τόσα πολλά άρθρα, που ειλικρινά εγώ προσωπικά, αδυνατώ να μπω σε όλα αυτά τα άρθρα και να καταλάβω τι λένε. Παρ όλα αυτά θα σχολιάσω ορισμένα πράγματα. Καλύφθηκα από κάποιους ανθρώπους. Αυτό αφορά γενικά και τον Κανονισμό της Βουλής. Όταν οι βουλευτές δεν έχουν καμία σχέση με το αντικείμενο, είναι πάρα πολύ δύσκολο παρά μόνο αν έχουν ειδικούς συνεργάτες που να προέρχονται από τον κλάδο της Υγείας να αντιμετωπίσουν αυτά τα νομοσχέδια. Είναι ανθρωπίνως αδύνατο. Όποιος καταλάβει κατάλαβε.
Για τον κ. Παπαναστάση από την ΠΟΕΔΗΝ. Πώς σχολιάζετε τις ρυθμίσεις για τις συμβάσεις ορισμένου χρόνου και μονιμοποίηση συμβασιούχων. Πως σχολιάζετε την έλλειψη ειδικών ρυθμίσεων για εργατικά ατυχήματα και από επαγγελματικές ασθένειες στο χώρο υγείας. Αν υπάρχει πρόβλεψη εκπαίδευσης του προσωπικού για τη χρήση νέων τεχνολογιών.
Και για τον κ. Χαραλάμπους. Εάν το ΕΚΑΒ ακολουθεί συγκεκριμένες προδιαγραφές για αυτά τα ειδικά ασθενοφόρα και αν το πλήρωμα είναι επαρκώς κατάλληλα εκπαιδευμένο για την ακούσια μεταφορά των ψυχικά ασθενών. Σας ευχαριστώ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Και εμείς ευχαριστούμε κ. Μπιμπίλα. Τελειώσαμε με τους Ειδικούς Αγορητές. Θα δώσω τον λόγο τώρα στην κυρία Μερόπη Τζούφη. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Αγαπητοί καλεσμένοι ευχαριστούμε. Θα επανέλθω σε ένα θέμα στο οποίο αναφέρθηκε η κυρία Αθανασίου και νομίζω ότι το έχουν θέσει και όλοι οι συνάδελφοι. Με τον νόμο 5161/2024, ο κ. Άδωνις Γεωργιάδης, Υπουργός Υγείας, έδινε τριετή παράταση θητείας σε όσες και όσους γιατρούς του ΕΣΥ συμπλήρωναν τα 67 έτη και επρόκειτο να συνταξιοδοτηθούν δίνοντάς τους τη δυνατότητα να διατηρούν ταυτόχρονα και τα διευθυντικά τους καθήκοντα. Τώρα, στο νομοσχέδιο που βρίσκεται υπό συζήτηση στη Βουλή, εισάγει ρύθμιση στο άρθρο 57 που δίνει ετήσια παράταση στους συνταξιοδοτούμενους, χωρίς να ασκούν διευθυντικά καθήκοντα. Εισάγει όμως μια άκρως προκλητική εξαίρεση που δεν υπήρχε στη διαβούλευση. Μέλη διοικητικών συμβουλίων συνδικαλιστικών οργανώσεων νοσοκομειακών γιατρών παραμένουν αυτοδικαίως στην υπηρεσία τους ως το τέλος της θητείας στις οργανώσεις αυτές εφόσον αυτή υπερβαίνει την προβλεφθείσα παράταση δυνάμει της οποίας παραμένουν. Οι γιατροί, λοιπόν, της παραγράφου αυτής παραμένουν στην υπηρεσία καθώς και όσοι δεν εξαιρούνται αυτοί οι συγκεκριμένοι από την άσκηση των διευθυντικών και διοικητικών καθηκόντων.
Θέλω, λοιπόν, το σχόλιο του κυρίου Εξαδακτύλου - νομίζω το έκανε - να ακουστεί σαφώς και νομίζω και του εκπροσώπου των νοσοκομειακών γιατρών που είπε ότι ο ίδιος δεν γνωρίζει και δεν εισηγήθηκε. Διότι εδώ ο Υπουργός μάς είπε ότι όλα αυτά που κάνει τα εισηγούνται οι αρμόδιοι φορείς. Ρωτάω, λοιπόν, τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και την Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών αν εισηγήθηκαν αυτή την εξαίρεση για όσους είναι μέλη των διοικητικών συμβουλίων.
Η δεύτερη ερώτηση που θέλω να κάνω προς τον ΠΙΣ - την έχουν κάνει και οι συνάδελφοι - είναι σχετικά με την υποχρέωση ενημέρωσης των αρχείων του ΠΙΣ. Στο σχέδιο νόμου απαλείφεται η υποχρέωση των ιατρικών συλλόγων να συμπληρώνουν email και κινητό στο Εθνικό Μητρώο και ταυτόχρονα απαλείφεται και το εδάφιο περί κυρώσεων.
Και για να μην υπάρχει αμφιβολία, να διαβάσω ακριβώς όπως είναι ο νόμος. Ο νόμος 4461/2017, προβλέπει στο άρθρο 51 την υποχρέωση των ιατρικών συλλόγων να ενημερώνουν σε πραγματικό χρόνο το Εθνικό Μητρώο με σειρά στοιχείων για κάθε γιατρό που έχει άδεια και εργάζεται στη χώρα. Η μη εμπρόθεσμη ενημέρωση του αρχείου επιφέρει για τον πρόεδρο και τον γραμματέα του αντίστοιχου συλλόγου κυρώσεις. Παρακαλώ την άποψη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για το συγκεκριμένο θέμα, γιατί νομίζω ότι είναι ιδιαίτερα κρίσιμο. Διότι νομίζω, ότι η νομιμότητά μας αφορά σε όλους. 

	
Μία ακόμη ερώτηση προς τον εκπρόσωπο από το ΕΚΑΒ. Σας ρώτησαν κι άλλοι συνάδελφοι, σωστό είναι να μην μεταφέρονται με τα αστυνομικά μηχανήματα, τέλος πάντων, και με τους αστυνομικούς δεμένοι έτσι όπως έρχονται στα δημόσια νοσοκομεία, Πλην όμως είπατε κάτι για ειδικό τμήμα, για προδιαγραφές και για πρωτόκολλα που θα ξεκινήσετε μια ταχύρρυθμη εκπαίδευση. Αν αυτό ισχύσει από αύριο, τι δυνατότητες έχει το ΕΚΑΒ; Με δεδομένες τις ελλείψεις που υπάρχουν όχι μόνο στο κέντρο αλλά και στην περιφέρεια να προκριθεί σε αυτές τις ανάγκες, που όπως ξέρετε, έχουν αυξηθεί το τελευταίο χρονικό διάστημα, διότι από τη διάλυση της ψυχικής υγείας πάρα πολλοί άνθρωποι που είναι στα σπίτια τους αυτοί είναι οι «κοινωνικοί» απαίτηση. Άρα, είστε σε θέση να ανταποκριθείτε σε αυτήν την ανάγκη με αξιόπιστο τρόπο χωρίς να βάζετε σε κίνδυνο ούτε τους ασθενείς, ούτε αυτούς που παρέχουν τις ιατρικές υπηρεσίες και θα βρεθούν υπόλογοι απέναντι στον νόμο. 
Και μία τελευταία ερώτηση προς τους εκπροσώπους, τον κύριο Πιπερίδη, ακτινολογίας και ακτινοθεραπείας. Προσπάθησα να καταλάβω λίγο, παρότι έχω δουλέψει πάρα πολλά χρόνια έτσι σε μεγάλο δημόσιο νοσοκομείο στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο των Ιωαννίνων, η συμμετοχή σας στην εφημερία το χαρακτήρα ακριβώς θα έχει; Θα καλύπτεται, δηλαδή, την 24ωρη λειτουργία; Διότι το εφημεριακό καθεστώς είναι άλλο πράγμα. Άλλο η 24ωρη λειτουργία κι άλλο το εφημεριακό καθεστώς. Και το ίδιο απευθύνω και προς τους συναδέλφους τεχνολόγους των ιατρικών εργαστηρίων να ξεκαθαρίσουμε εδώ ακριβώς ποιος είναι ο ρόλος για να καταλάβουν και όσοι δεν είναι γιατροί και δεν έχουν δουλέψει στα νοσοκομεία. Δεν τοποθετούμε απέναντι, απλώς θέλω να ξεκαθαριστεί.
 Και τελευταία ερώτηση προς τους αγαπητούς φυσικοθεραπευτές μας. Ήταν δική σας εισήγηση η εξαίρεση των φυσικοθεραπευτών από τα νοσοκομεία κάτω των 200 κλινών; Δηλαδή, είναι σύμφωνη γνώμη σας; Λέτε ότι έγινε ένα βήμα αναβάθμισης αλλά δεν γίνεται για όλους. Ποια είναι η εκτίμησή σας και τι είχατε εισηγηθεί.
 Ευχαριστώ πολύ. Ευχαριστώ κύριε πρόεδρε.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Και εμείς σας ευχαριστούμε, κυρία Τζούφη. 
Τον λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Ευχαριστώ, κι εγώ με τη σειρά μου, όλους όσους ήρθαν και συνέβαλαν σ’ αυτόν το γόνιμο διάλογο.
 Δύο ερωτήσεις: Είτε στους εκπροσώπους των νοσοκομειακών γιατρών, είτε στους συλλόγους των ιατρών. Δεν θεωρείτε και δεν λέτε στην κυβέρνηση ότι για να πάει μπροστά το ΕΣΥ ή καλύτερα δεν θεωρείται ότι είναι ένας νόμος που «δολοφονεί» το ΕΣΥ η παραμονή των ιατρών πάνω από τα 67 χρόνια; Ποιος νέος 40 και 35 χρονών θα πάει σε ένα ΕΣΥ που ξέρει ότι ο διευθυντής θα μείνει μέχρι 75, 80, 85 πόσο θέλουμε να κρατήσουμε τους γιατρούς εδώ πέρα, αντί να τους δώσουμε σύνταξη θα πάνε στις οικογένειές τους, να τους κρατήσουμε σε πόστα, όπως κάνουν οι Αμερικάνοι για την εκπαίδευση κλπ. Τα σχόλιά σας.
 Κι ένα δεύτερο, απευθύνομαι στον κύριο Ψυχάρη. Ήθελα να του πω, κύριε Ψυχάρη, για τους ανεμβολίαστους που είπατε, ότι όντως υπάρχει μια αδικία είναι 700 άτομα υγειονομικοί, 700 οι οποίοι εκδικητικά ακόμα η κυβέρνηση τους έχει στην πείνα και στην ανέχεια. Πήρε 7.000 με 10.000 υγειονομικούς έβγαλε εν καιρό πανδημίας- είναι και εδώ ο Υπουργός και θέλω να το ακούσει- και πρέπει, κύριε Υπουργέ, αυτή την αδικία να αποκαταστήσετε, γιατί θα σας βαραίνει στο λαιμό εδώ σε όλη σας τη ζωή. Πεινάνε αυτές οι οικογένειες εξαιτίας σας, γιατί; Ξέρετε γιατί; Γιατί δεν έχετε τιμωρηθεί γι’ αυτά που κάνετε. Βάλατε τον κόσμο αυτά τα εμβόλια που δεν πληρούν τις προδιαγραφές, εμβόλια που δεν γίνανε μελέτες, που έχουν παρενέργειες και που είναι αναποτελεσματικά - ενώ σας παρακαλώ, εμένα με λέτε αντιεμβολιαστή, οπισθοδρομικό και τα λοιπά σας - παρακαλώ γονυπετώς τώρα που σκοτώνετε την κτηνοτροφία, σκοτώνετε τα ζώα για να σώσετε και σας λέμε βάλτε εμβόλια που είναι απολύτως εγκεκριμένα απολύτως από την Ευρωπαϊκή Ένωση και η Βουλγαρία πήρε 500.000 εμβόλια εσείς δεν έχετε μάθει να καταστρέφετε. Και ξέρετε γιατί; Γιατί δεν έχετε τιμωρηθεί. 
[bookmark: _Hlk212039898]ΣΠΥΡΙΔΩΝ- ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για να καταλάβω για τα πρακτικά. Τα εμβόλια είναι κακά για τους ανθρώπους αλλά καλά για τα πρόβατα;
[bookmark: _Hlk212038900]ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Tα MRNA εμβόλια είναι κακά για τους ανθρώπους…
ΣΠΥΡΙΔΩΝ- ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):  Να καταγραφεί στα πρακτικά η εισήγηση του κυρίου συναδέλφου που είναι τα εμβόλια … οι άνθρωποι … στα πρόβατα. Να καταγραφούν.
[bookmark: _Hlk212040274]ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι, και είπα ότι θα ξαναπάρουν…
Αφήστε τα κόλπα, αφήστε τους  «πολιτικαντισμούς», σε εμένα, δεν περνάνε αυτά. Βάλατε ξανά στα νέα τα παιδιά και όσο και αν σταθεροποιηθείτε δεν θα τη γλιτώσετε. Ο λαός «βράζει»,  η κοινωνία βράζει και η τιμωρία έρχεται, κύριε Γεωργιάδη.
[bookmark: _Hlk212040284] ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τις ερωτήσεις σας, κύριε Παπαδόπουλε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Οι ερωτήσεις ακούστηκαν. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Εγώ ευχαριστώ. 
Θα γελάσει καλύτερα αυτός που γελάει τελευταίος, κύριε Γεωργιάδη. 
[bookmark: _Hlk212040153]ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η κυρία Λινού.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ κυρία Πρόεδρε. Εγώ νομίζω καλύφθηκα από προηγούμενες ερωτήσεις, αλλά ήθελα δύο απλά πράγματα να ρωτήσω. Η πρώτη ερώτηση μου είναι στον κ. Πιπερίδη. Κύριε Πιπερίδη, θεωρείτε ότι αν συμμετέχετε σε όλες τις εφημερίες θα υπάρξει σύγκρουση ανάμεσα στις ώρες που θα εκτίθεστε  σε ακτινοβολία και τις ώρες που θα μπορείτε να υπηρετείτε, που θα είναι  πολλαπλάσιες προφανώς αυτών. Θα μου πείτε ότι το κάνετε ούτως ή άλλως, αλλά πώς δουλεύουν οι μετρητές σας, τι ακριβώς συμβαίνει. 
Επίσης, θα ήθελα να ρωτήσω τον κ. Γούλα, θεωρείτε ότι χωρίς την καταστολή περιορίζεται η δυνατότητά σας να ασκήσετε όλες τις υπηρεσίες που  οφείλετε να υπηρετείτε σαν γαστρεντερολόγος. 
Και βέβαια και στην κυρία Παύλου, αν υπάρχουν άλλοι κίνδυνοι στη διάρκεια των υπηρεσιών σας, που η καθολική εφημερία θα τους αναδείξει. Ευχαριστώ πολύ. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ(Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κυρία Λινού και θα κλείσουμε τις ερωτήσεις με τον κύριο Τσιρώνη Σπυρίδωνα βουλευτή της ΝΙΚΗΣ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΤΣΙΡΩΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ κυρία Πρόεδρε. Ως φυσικοθεραπευτής θα ήθελα να ρωτήσω και γι αυτό ανέβηκα πάνω, γιατί έγινα αποδέκτης πολλών τηλεφωνημάτων συναδέλφων, κάτι που έχει ήδη ερωτηθεί αλλά θα το πω με άλλο τρόπο, γιατί πραγματικά, κύριε Υπουργέ, δεν θέλω να χάσω την ευκαιρία, όπως δεν θέλουν  και πολλοί συνάδελφοι μου, της κατ’ αντιπαράθεσης ερώτησης μεταξύ του κυρίου Λυμπερίδη, του κυρίου Πρόεδρου του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών και τη δική σας, γιατί υπήρχε χθες στην ερώτηση της αγαπητής συναδέλφου της κυρίας Αθανασίου. Διαβάζω από τα πρακτικά, θα ήθελα να το διευκρινίσετε και οι δύο πλέον, γιατί είναι ερώτημα πολλών φυσικοθεραπευτών. Είπατε στην κυρία Αθανασίου «Η ρύθμιση που φέραμε κυρία Αθανασίου είναι πρόταση του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών». Παρακάτω λέτε ότι «Αυτό είναι το αίτημά τους σας λέω, το αίτημα του συλλόγου τους. Υιοθετήσαμε το άρθρο, είναι αίτημα του συλλόγου τους». Και προφανώς και θα σας το δώσω, είναι ένα βήμα μπροστά. 
Είναι χρόνιο το αίτημα των φυσικοθεραπευτών να μην έχουν γραφείο, αλλά να είναι τμήμα, για να απαντήσω και  στον κύριο Τσίμαρη,  ότι ο υπεύθυνος γραφείου δεν παίρνει επίδομα θέσης ευθύνης, ενώ ο προϊστάμενος παίρνει. Υπάρχει.  Όμως, αφού το κάνετε αυτό το βήμα και το κόστος δεν είναι πάνω από 200.000 ευρώ, να το κάνετε για όλα τα νοσοκομεία. Κάντε το ολόκληρο αυτό το βήμα που σας ζητάνε, γιατί προκύπτει και ένα ακόμη άδικο μέσα από αυτό. Υπάρχουν φυσικοθεραπευτές που είναι προϊστάμενοι, ετούτη τη στιγμή, παραϊατρικών επαγγελμάτων και παίρνουν αυτό το επίδομα. Τι θα γίνει με αυτούς; Γιατί τώρα τους μεταθέτετε σε άλλη κατηγορία, σε άλλο τμήμα. Άρα και εκεί υπάρχει μια μεγάλη αδικία σε αυτό το κομμάτι. Θα πρέπει να παραιτηθούν, με ότι σημαίνει αυτό και στις αποδοχές τους και στα συντάξιμα, που καταλαβαίνετε ότι είναι παραπάνω με αυτό. 
Άρα, κάντε ολόκληρο το βήμα σε αυτό, δεν είναι μεγάλο το κόστος. Αν σκεφτείτε ότι  κάποια δημόσια τέτοια φυσικοθεραπευτήρια σε απομακρυσμένες περιοχές, είναι και η μόνη λύση για ευάλωτες ηλικίες, της τρίτης ηλικίας ανθρώπους, που δεν υπάρχουν ιδιώτες συμβεβλημένοι εκεί φυσικοθεραπευτές. Αν δείτε το κόστος - όφελος και το αντιληφθείτε -και είμαι σίγουρος ότι το αντιλαμβάνεστε- θα δείτε ότι αξίζει αυτές οι 200.000, για να εξυπηρετηθούν όλοι. 
Άρα, η ερώτηση είναι και προς εσάς και προς τον κ. Λυμπερίδη, γιατί ήταν αντικρουόμενα αυτά που ακούστηκαν εχθές. Είστε γνώστης αυτών, κύριε Λυμπερίδη; Γνωρίζετε, προφανώς, τα αιτήματα των φυσικοθεραπευτών. Το παραδώσατε έτσι το άρθρο όπως είπε ο Υπουργός εχθές ή με όλο το πακέτο, που είναι και η δίκαιη και η χρόνια αναμενόμενη λύση στο πρόβλημα αυτό. Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Τσιρώνη. Θα  δώσω το λόγο τώρα για τις απαντήσεις στους εκπροσώπους που δέχθηκαν ερωτήσεις. Τον λόγο έχει ο κ. Νικόλαος Δέδες, για τρία λεπτά, να απαντήσει στις ερωτήσεις που δέχθηκε.
 
	ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΔΕΔΕΣ (Γενικός Γραμματέας της Ένωσης Ασθενών Ελλάδας (ΕΣΑΝΕΛ) : Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Αν κατάλαβα καλά, έχω μόνο την ερώτηση της κυρίας  Οικονόμου, για τα ΦΥΚ και την παρουσία τους στα φαρμακεία της κοινότητας. Με αφορμή την κατ’ οίκον παράδοση, αποστολή φαρμάκων, τον Μάιο του ’25, η Ένωση Ασθενών Ελλάδας έκανε μια ανακοίνωση, στην οποία, ουσιαστικά, είπαμε τα εξής. Ότι θα πρέπει να υπάρχει μια βεντάλια επιλογών και δυνατοτήτων αποστολής των φαρμάκων, χορήγησης των φαρμάκων, για τους ασθενείς. Αυτό συμπεριλαμβάνει, φυσικά τα φαρμακεία της κοινότητας, τα νοσοκομειακά φαρμακεία, στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ, αλλά και μετά και την κατ’ οίκον παράδοση.
Το άλλο το οποίο ζητήσαμε, είναι να διασφαλίζεται η διαθεσιμότητα των φαρμάκων -  είναι ένα άλλο θέμα - η ποιότητα στον τρόπο να διασφαλίζεται, να εξασφαλίζεται, γιατί υπήρξαν και κάποια προβλήματα, όπως ξέρουμε, το καλοκαίρι και βεβαίως, να μην υπάρχει ποτέ επιβάρυνση των ασθενών. 
Ως προς αυτά, θεωρούμε, λοιπόν, ότι αυτή η ρύθμιση, η οποία ήταν προϊόν συμφωνίας όλων, μας βρίσκει σύμφωνους και ότι σίγουρα εξυπηρετεί τον πολίτη, ο οποίος πρέπει να έχει επιλογή και οποιαδήποτε λύση, η οποία υλοποιείται, ελαφρύνει το φόρτο ο οποίος υπήρχε, για παράδειγμα, στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. Οπότε, θεωρούμε ότι η χρήση όλων αυτών των επιλογών, θα βοηθήσουν στη διευκόλυνση των πολιτών. 
Σας ευχαριστώ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής) : Κι εμείς σας ευχαριστούμε.
Τον λόγο έχει ο κ. Εξαδάκτυλος. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ (Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ)):  Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Πάρα πολλές ερωτήσεις, θα ξεκινήσω και ελπίζω να τις καλύψω όλες. 
Εάν θα πρέπει να είναι ιδιώτης αποκλειστικά ο εκπρόσωπος του Ιατρικού Συλλόγου στο Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου. Όχι. 
Εάν το claw back πρέπει να διατηρηθεί ή αν υπάρχουν ισοδύναμα μέτρα. Το claw back ήταν μέτρο περιορισμένου χρόνου, το οποίο παρατείνεται. Εμείς έχουμε αναδείξει πολλές φορές την ηθική διάσταση, η οποία περιλαμβάνεται στην απλή μετάφραση της λέξης claw back. Ανοίξτε ένα λεξικό αγγλοελληνικό, δείτε τι σημαίνει  claw back και θα αντιληφθείτε τι λέμε. 
Τα ισοδύναμα μέτρα που ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος έχει προτείνει εδώ και καιρό, είναι φόρος στα καπνικά προϊόντα, έτσι ώστε, να καλύπτεται από τους ανθρώπους, που κατά τεκμήριο, θα επιβαρύνουν περισσότερο το εθνικό σύστημα υγείας. Το προτείνει και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, το εφαρμόζουν σε αρκετές χώρες.
 Προσωπικός γιατρός. Επτά εκατομμύρια είναι αυτή τη στιγμή εγγεγραμμένοι, αν δεν κάνω λάθος, από τα 8,5 εκατομμύρια ενηλίκων.
Επικουρικοί γιατροί. Θα πρέπει να δούμε μια συνολική αναδιάρθρωση των εργασιακών σχέσεων και μέσα εκεί να δούμε και τους επικουρικούς γιατρούς. Κι αυτό προκύπτει από το γεγονός, ότι δεν είναι ελκυστικό το εθνικό μας σύστημα υγείας. Δεν είναι ελκυστικό. Αυτό λένε τα στοιχεία. Προσπαθούμε, αλλά δεν είναι ελκυστικό. Άρα, πρέπει κάτι να κάνουμε. Ένας διάλογος θα ήταν χρήσιμος και θα τον ανοίξω πάλι ως Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, πολύ σύντομα. 
Τώρα, για τις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας. Οι μονάδες ημερήσιας νοσηλείας θα πρέπει να μπορούν να έχουν μια επιλογή σε ποιο επίπεδο πηγαίνουν. Δηλαδή, έχω μια μονάδα ημερήσιας νοσηλείας, η  οποία έχει, απλώς, τοπική αναισθησία, δεν κάνει τίποτα παραπάνω. Έχω μία μονάδα ημερήσιας νοσηλείας, η οποία θέλει να έχει τη δυνατότητα παροχής μέθης ή παροχής και γενικής αναισθησίας. Δεν είναι παράλογα πράγματα αυτά. Κι εκεί το Κε.Σ.Υ., βεβαίως, θα πρέπει να γνωμοδοτήσει και να δώσει τις προδιαγραφές, ανάλογα με την καθεμία και να επιλέγεται και να αδειοδοτείται αναλόγως. Διότι, αν πουν, οριζόντια για όλους, οι μισοί δεν θα μπορούν να τα πιάσουν ή θα τους περιορίζουν. 
Θέλω να πω, ότι για τις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, στην πρώτη τους αναφορά επί υπουργίας Ανδρέα Λοβέρδου, προβλεπόταν η γενική αναισθησία. Στη συνέχεια, αφαιρέθηκε. Και τώρα είμαστε σε αυτό το σημείο, όπου επανέρχεται, αλλά για όλη την Ελλάδα, πλην Θεσσαλονίκης και Αθήνας. Σε αυτό εμείς είμαστε απολύτως αντίθετοι. Ό,τι ισχύει, πρέπει να ισχύει για όλους. 

                   Και να σας πω και κάτι, οι δυνατότητες στις δύο μεγάλες πόλεις είναι πολύ μεγαλύτερες από τις δυνατότητες της επαρχίας. 
                   Σχετικά με την παράταση μετά τα 67. Αυτό το θέμα δεν μπορούμε να το βλέπουμε με έναν οριζόντιο τρόπο ή δίνουμε ή δεν δίνουμε. Η καθημερινότητα, η πραγματικότητα, η επιθυμία των ανθρώπων, η δημογραφική σύνθεση της Ευρώπης συνολικά μας οδηγεί σε ανθρώπους που μπορούν και επιθυμούν να εργάζονται μετά τα 67. 
Το «επιθυμούν» βεβαίως το γνωρίζουμε,  το «μπορούν και πώς θα εργάζονται είναι αυτό που ανέφερα προηγουμένως ότι θα πρέπει να συζητηθεί, έτσι ώστε να μην έχουμε του χρόνου άλλη μια νομοθέτηση που θα λέει, πάρτε για ένα χρόνο, πάρτε για τρία χρόνια, μείνετε διευθυντές, δεν μένετε διευθυντές. Να μπει  ένα πλαίσιο που να λέει ότι μετά τα 67 εάν είσαι γιατρός, και για επαγγέλματα βεβαίως μπορεί να ισχύει αυτό, αν είσαι γιατρός εργάζεσαι με αυτούς τους όρους, υπό αυτές τις προϋποθέσεις και με αυτά τα καθήκοντα. Άρα, αυτή είναι η άποψή μας.
                    Το γεγονός ότι πέρσι δόθηκε τριετία με διευθυντικά καθήκοντα και φέτος δίδεται έτος χωρίς διευθυντικά καθήκοντα θα προκαλέσει και άλλες παραιτήσεις. Το λέμε μετά λόγου γνώσεως, έχουμε συγκεντρώσει στοιχεία από τη ΔΙΑΥΓΕΙΑ ημέρα – ημέρα, από την ημέρα που ψηφίστηκε ο νόμος μέχρι και προχθές. Αυτό δείχνουν τα στοιχεία, αυτή είναι η πρόγνωσή μας. Μακάρι να πέσουμε έξω, αλλά δεν θα συμβεί, λυπάμαι που το λέω, αλλά αυτό θα είναι. Εδώ πρέπει να ​​υπάρχει μια ενιαία αντιμετώπιση. Δώστε σε όλους έως τρία χρόνια χωρίς τα διευθυντικά καθήκοντα, να είναι λογικό. 
                     Για το θέμα της εξαίρεσης των συνδικαλιστών, δεν ξέρω ποιος το ζήτησε και πραγματικά θα ήθελα, ως Πρόεδρος του ΠΙΣ, να μάθω ποιος το ζήτησε. Ποιος πήγε και είπε ότι εγώ θέλω να παραμένω στη δουλειά μου και σε διευθυντική θέση, την ώρα που όλοι οι συνομήλικοί μου θα έχουν φύγει από τις διευθυντικές θέσεις, επειδή είμαι στο Διοικητικό Συμβούλιο ενός συνδικαλιστικού σωματείου, μέχρι τότε που θα είμαι στο συνδικαλιστικό σωματείο. Αυτό είναι αδιανόητο, είπα και προηγουμένως ότι αισχύνομαι, θα έλεγα στον κ. Υπουργό να το αποσύρει τώρα για να μην κάνουμε άλλη συζήτηση. Είναι κρίμα να γίνεται αυτή η συζήτηση εδώ ​​μέσα, έχουμε φτάσει σ’ ένα επίπεδο, και οι εκπρόσωποι και το Κοινοβούλιο, που αυτά τα πράγματα είναι δεκαετίες μακράν μας.
                Τώρα για το θέμα του Πανελληνίου και της διασύνδεσης. Πιστεύω ότι συμφωνούμε όλοι ότι η χώρα πρέπει να έχει ένα Μητρώο Ασθενών και πιστεύω, ότι με δεδομένο ότι έχουμε 60 ιατρικούς συλλόγους στη χώρα, ο μόνος που μπορεί να διατηρήσει αυτό το ένα και μοναδικό Μητρώο είναι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος και το διατηρεί με πολύ μεγάλη ασφάλεια. Διότι, το διατηρεί αφενός μεν στο e - Cloud, το οποίο είναι κυβερνητικό στην ΗΔΙΚΑ, εκεί είμαστε, έχει ελεγχθεί η ασφάλεια και η διασφάλιση των δεδομένων και από τον DPO του Υπουργείου Υγείας, που έχουμε έκθεσή του, στην οποία μας λέει ότι πληρούνται τα πάντα εκεί και βεβαίως και από τους δικούς μας τους DPO. Όπως είπα προηγουμένως, προσπαθούμε να βάλουμε και επιπλέον δικλείδες ως προς τη λειτουργία του συστήματος αυτού με την εφαρμογή OTP για τις αιτήσεις.
                  Από  όσα προβλέπονταν για τη λειτουργία του μέχρι χθες, εάν ψηφιστεί αυτή η διάταξη, την οποία εμείς δεν τη συζητήσαμε με το Υπουργείο, δεν μας ζητήθηκε η γνώμη μας και θέλουμε να μην προχωρήσει το Υπουργείο μονομερώς, να συζητήσει μαζί μας πρώτα και αν χρειαστεί να αλλάξουμε πράγματα, εδώ τώρα έχουμε τρεις αλλαγές. 
[bookmark: _Hlk212041161]                  Η μία αλλαγή, δεν θα καταγράφονται τα πειθαρχικά σε αυτό το αρχείο. Αυτό σημαίνει ότι η χώρα δεν μπορεί να ενημερώσει το IMI ALERT, το οποίο είναι ευρωπαϊκό για τα πειθαρχικά των γιατρών. Σημαίνει, δηλαδή κοντολογίς, ότι ένας γιατρός που του αφαιρέθηκε η άδεια στον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών και δεν ενημερώθηκε ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος για να ενημερώσει το IMI ALERT μπορεί να πάει και να πάρει άδεια άσκησης στη Γαλλία και να ερχόμαστε μετά να απολογούμαστε έναντι αυτών και ήδη έχουμε μια αλληλογραφία επ’ αυτού, κύριε Υπουργέ να σας τη στείλω, η οποία είναι εξαιρετικά δυσάρεστη. Άρα, πρέπει οπωσδήποτε να υπάρχει ενημέρωση για τα πειθαρχικά, αν θέλουμε να ανταποκρινόμαστε σε αυτά που προκύπτουν από τις διεθνείς μας υποχρεώσεις. 

Τώρα, τηλέφωνο και mail. Με συγχωρείτε πολύ, γιατί; Ποιο είναι το παράλογο; Οι γιατροί τα τηλέφωνά τους τα έχουν και τα δίνουν παντού, στο διαδίκτυο, στις κάρτες, εδώ, εκεί, παραπέρα και τα mail τους. Γιατί; Εγώ πραγματικά θέλω να μου πει ο Υπουργός, για ποιο λόγο αυτά δεν πρέπει να υπάρχουν στο εθνικό αρχείο των γιατρών, ενώ πρέπει να υπάρχουν στο εθνικό αρχείο των δημοσίων υπαλλήλων. 
Τώρα σε ό,τι αφορά στις κυρώσεις όπου προβλέπεται για όποιον δεν ενημέρωνε το αρχείο, αντιλαμβάνεστε ότι, αν ένα αρχείο πρέπει να ενημερωθεί από 60 επιμέρους συλλόγους, πρέπει αυτοί να κάνουν το καθήκον τους. Αν δεν το κάνουν το αρχείο δεν θα γίνει και κάποιος πρέπει να έχει την ευθύνη αυτής της ενημέρωσης. Διότι ναι μεν ο Πανελλήνιος έχει την ευθύνη της ενημέρωσης των Ευρωπαίων, της πολιτείας, του κοινωνικού συνόλου, αλλά να μην έχει και κάποιος ευθύνη απ’ τη στιγμή που έχουμε 60 τροφοδότες γι’  αυτό; Αυτό πάλι δεν ξέρω γιατί. Εγώ πάντως θα έλεγα το εξής για να απεμπλακούμε και από αυτό. Με βάση την κοινή λογική νομίζω ότι, αν γίνει κάποιος διάλογος δεν θα υπάρχει τόσο μεγάλο θέμα και δεν θα κάνουμε τόσο μεγάλο βήμα πίσω. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Εξαδάκτυλε.
Τον λόγο έχει ο κ. Πατούλης, Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΤΟΥΛΗΣ (Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ)):  Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Να ξεκινήσω από αυτό που ακούστηκε στο τέλος. Κατ’ αρχάς να πω και επειδή είμαι και άνθρωπος της αυτοδιοίκησης, ότι, προφανώς, η αποκέντρωση είναι καλό πράγμα και η υπερσυγκέντρωση δημιουργεί πολλά προβλήματα. Θα σας πω λοιπόν, για να πούμε για το πειθαρχικό, πότε ξεκίνησε αυτή η διάταξη. Ξεκίνησε το 2018. Το 2018 επί κυβερνήσεως ΣΥΡΙΖΑ, που έφερε μια διάταξη τότε, μάλλον ήταν πιο νωρίς, ήταν τότε Πρόεδρος του Πανελληνίου ο Πρόεδρος  Θεσσαλονίκης και ο οποίος ήταν και εκείνος που δημιούργησε τη διάθεση, ότι δεν πρέπει να υπάρχει αυτός ο υπερσυγκεντρωτισμός. 
Αρχικά να πούμε τι είναι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος. Είναι ένα δευτεροβάθμιο όργανο το οποίο έχει μέλη του ιατρικούς συλλόγους. Οι ιατρικοί σύλλογοι είναι νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου που έχουν μέλη γιατρούς. Ας καταργήσουμε τους ιατρικούς συλλόγους, να υπάρχει ένας και να τελειώνουμε. Δεν χρειάζεται να υπάρχει κάτι άλλο. Τι χρειάζεται ο Πανελλήνιος και τι χρειάζεται η εθνική στρατηγική, εγώ θα σας έλεγα και ο υγειονομικός χάρτης της χώρας. Ο Πανελλήνιος να έχει τα στοιχεία εκείνα τα οποία χρειάζονται για να κάνουμε εθνικές στρατηγικές. Πόσους παθολόγους έχουμε, πού είναι, ποιες άλλες ειδικότητες, ποιοι είναι ειδικευόμενοι, ποιοι είναι ιδιώτες; Αυτά υπάρχουν τα στοιχεία για να υπάρχουν αυτές οι στρατηγικές. 
Πέραν αυτού, βεβαίως, στα site των ιατρικών συλλόγων, που επαναλαμβάνω είναι νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου εκτός αν πούμε ότι τα καταργούμε, υπάρχουν με σαφήνεια όλα τα στοιχεία των γιατρών πλην αυτών που έχουν προσωπικά δεδομένα. Βεβαίως τα δίνουν οι γιατροί αλλά τα δίνουν εκεί που θέλουν και ξέρουμε ότι υπάρχουν διαρροές πολλές και πάμπολλες. 
Άρα, λοιπόν τι χρειάζεται το email; Τι χρειάζεται το κινητό τηλέφωνο; Τι χρειάζεται το ΑΦΜ; Χρειάζεται ο Πανελλήνιος να ξέρει, αλλιώς ας μας τα συγκεντρώσει όλα το Υπουργείο και να μην υπάρχουν και σύλλογοι. Επομένως, για το θέμα είμαστε απόλυτα κάθετοι, όσο μας αφορά, στον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών. Και δεν είμαστε οι μόνοι, είναι και ο Ιατρικός Σύλλογος Πειραιά και ο Ιατρικός Σύλλογος Πάτρας, μεγάλοι σύλλογοι, οι οποίοι αυτή τη στιγμή με τον τρόπο αυτό ουσιαστικά καταργείται ο λόγος και ο  ρόλος των ιατρικών συλλόγων.
 Δεύτερον, όσον αφορά στα πειθαρχικά, δεν υπάρχει περίπτωση να έχει ζητηθεί οποιοδήποτε πιστοποιητικό που εκδίδεται και αναφέρεται σε γιατρούς χωρίς να υπάρχουν από το μηχανογραφικό των ιατρικών συλλόγων οι πειθαρχικές ποινές. Επιπλέον, κάθε φορά που αρμόδια δημόσια αρχή θέτει ερωτήματα για τυχόν πειθαρχικές διαδικασίες ή ποινές, ο ιατρικός σύλλογος ενημερώνει αμελλητί. Συνεπώς, δεν υφίσταται καμία δικαιολογία  ώστε αυτά να διαβιβάζονται.

Ξέρουμε πάρα πολύ καλά τις διαρροές και δεν αναφέρομαι στον Πανελλήνιο, όμως αυτές οι διαρροές δεν θα ξέρουμε από ποιον προέρχονται. Προέρχονται από τους ιατρικούς συλλόγους; Αυτή τη στιγμή έχουμε μια ευθύνη αυτών των προσωπικών δεδομένων. Εάν οι διαρροές υπάρξουν, εγώ σας λέω από τον Ιατρικό Σύλλογο της Αθήνας, θα λέει ο Πανελλήνιος «δεν τις έκανα εγώ τις διαρροές» και δίκιο θα έχει. Αν τις κάνει τις διαρροές ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, θα λέει ότι τις έκανε ο Ιατρικός Σύλλογος Αθήνας.
Άρα, δεν υπάρχει κανένας λόγος να υπάρχουν τα προσωπικά δεδομένα σε δύο φορείς, νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου. Αυτά τα οποία επαναλαμβάνω πρέπει να έχει ο Πανελλήνιος, είναι αυτά τα οποία έτσι κι αλλιώς έχουν διατεθεί έτσι κι αλλιώς διατίθενται, έτσι κι αλλιώς μας ενδιαφέρει και εμάς να ξέρουμε ο καθένας από τα μέλη μας ακριβώς μαζί και με το πανελλαδικό κομμάτι τι χρειάζεται για να υπάρχουν οι συγκεκριμένες πολιτικές. Γι’ αυτό εμείς θεωρούμε ότι το νομοσχέδιο με αυτό το άρθρο στο επίπεδο της κατάργησης του, βρίσκεται σε μία πολύ σωστή κατεύθυνση και προφανώς το επικροτούμε. 
Όσον αφορά στις ΜΗΝ, πράγματι το ζήτημα των Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας είναι ένα ζήτημα το οποίο η σημερινή κυβέρνηση οφείλω να πω ότι το έχει προσεγγίσει πάρα πολύ σωστά. Θεωρώ ότι τώρα προχωράμε κάποιο βήμα ακόμα. Θα συμφωνήσω ότι θα πρέπει να δούμε και στις μεγάλες περιφέρειες της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης και γι αυτό εισηγηθήκαμε σήμερα, κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, ότι ενδεχομένως αντιλαμβανόμαστε υπάρχουν κλινικές, μεγάλα νοσοκομεία ιδιωτικά, να αφορά όμως στη δυνατότητα των ΜΗΝ για τις γενικές εξετάσεις τουλάχιστον και οποιεσδήποτε άλλες παρεμβάσεις, που να μην ανακόπτουν τον ιατρικό τουρισμό, που ξέρουμε πάρα πολύ καλά ότι χρειάζονται οι καλές τιμές και γι’ αυτό ακριβώς είπαμε στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη ένα βήμα παραπάνω, να μην είναι μέσα από τον ασφαλιστικό φορέα. Δηλαδή αυτό να σημαίνει ότι θα φέρεις απέξω οποιονδήποτε άλλο «παγκόσμιο» ασθενή να μπορεί με καλύτερη τιμή να θεραπευτεί. 
Όσον αφορά τώρα στο ζήτημα των συνταξιούχων, προφανώς είναι ένα θέμα το οποίο χρειάζεται μία ομοιογένεια και έχω δεχτεί και προσωπικά πολλά τηλεφωνήματα από εκείνους οι οποίοι προφανώς περιμένουν κάποια στιγμή να γίνουν και εκείνοι διευθυντές. Δίκαιο είναι και λογικό και τέτοιες ρυθμίσεις βεβαίως να παραμείνουν γιατί το ΕΣΥ έχει ανάγκη, αλλά ίσως θα πρέπει να σκεφτούμε στα ζητήματα αξιωμάτων, πώς ακριβώς θα μπορέσει αυτό να διορθωθεί και το είπα και στην πρωτολογία μου. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Πέτρος Λυμπερίδης.
ΠΕΤΡΟΣ ΛΥΜΠΕΡΙΔΗΣ(Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών (ΠΣΦ)): Χαίρομαι διότι σήμερα εδώ γίνεται μια ευρεία κουβέντα για τη φυσικοθεραπεία γενικότερα και βέβαια τον ρόλο των φυσικοθεραπευτών στα δημόσια νοσοκομεία, ο οποίος είναι πολύ σημαντικός και όλα αυτά τα χρόνια δεν αναγνωρίστηκε όπως θα έπρεπε να αναγνωριστεί. 
Θέλω να πω ότι οι φυσικοθεραπευτές που υπηρετούν στα νοσοκομεία της χώρας σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά δεδομένα θα έπρεπε να είναι γύρω στις 3.000 όταν είναι 600 περίπου. Έρχεται, λοιπόν, το Υπουργείο να αναγνωρίσει σήμερα ένα πάγιο και διαρκές αίτημα του συλλόγου φυσικοθεραπευτών, το οποίο κρατάει όσο είμαι εγώ πρόεδρος, από το 2015, που κατατίθεται κάθε φορά και αόριστα ότι θα πρέπει να γίνει ένα τμήμα φυσικοθεραπείας γιατί ως γνωστόν με τους νέους οργανισμούς των νοσοκομείων το 2012, όταν εφαρμόστηκε το ενιαίο μισθολόγιο και είχαν αποκλειστεί οι φυσικοθεραπευτές από το επίδομα επικίνδυνης και ανθυγιεινής, το οποίο επίσης έγινε πράξη και το παίρνουν τώρα όταν το έπαιρναν οι κατά τα άλλα πολύ συμπαθητικοί ξυλουργοί, υδραυλικοί, οι φυσικοθεραπευτές που έπιαναν τον ασθενή και έρχονταν σε πολύ άμεση επαφή είχαν εξαιρεθεί. Έτσι, λοιπόν, αυτό το πάγιο αίτημα ικανοποιήθηκε. 

Όλα αυτά τα χρόνια, λοιπόν, ο Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών, τουλάχιστον σε 20, 30 συναντήσεις με διάφορους υπουργούς καταθέτει πάγια και διαχρονικά το αίτημα της ίδρυσης αυτοτελούς τμήματος φυσικοθεραπείας. Θέλω να πω ότι επί ΣΥΡΙΖΑ γινόταν μια συζήτηση για τις αλλαγές των οργανισμών και προβλεπόταν διεύθυνση επαγγελμάτων υγείας και εκεί επίσης ζητούσαμε να υπάρχει αυτοτελές τμήμα φυσικοθεραπείας. Σίγουρα η δημιουργία ενός αυτοτελούς τμήματος φυσικοθεραπείας δεν αφορά μόνο το Υπουργείο Υγείας. Εσείς που είστε εδώ, λυπάμαι που δεν το αναγνωρίζετε, μου προκαλεί έκπληξη. Εμπλέκεται και το Υπουργείο Εσωτερικών, εμπλέκεται και το Υπουργείο Οικονομικών πάνω από όλα και βέβαια οι διευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας και σίγουρα δεν είναι μόνο ο Υπουργός ο οποίος έχει μια πολιτική βούληση και γίνεται μια συζήτηση πως θα πρέπει να είναι αυτό το τμήμα που πρέπει να δημιουργηθεί. Είναι μια συζήτηση όλα αυτά τα χρόνια, όπως σας είπα ξεκινώντας από την τότε κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και φτάνοντας στις κυβερνήσεις της ΝΔ από το 2019 μέχρι και σήμερα και η σημερινή κυβέρνηση, ο σημερινός Υπουργός, ο Υφυπουργός που είναι επίσης αρμόδιος για τα νοσοκομεία, δέχεται το πάγιο αίτημα του Συλλόγου για αυτόνομο και αυτοτελές τμήμα. 
Όσον αφορά στο γραφείο που αναφέρεται, στο νοσοκομείο κάτω των 200 κλινών, επίσης είναι σημαντικός ο ρόλος και το έργο των φυσικοθεραπευτών, αν ξεπεραστεί το δημοσιονομικό κόστος, που νομίζω αυτή είναι η κυριότερη αιτία συνήθως. Προφανώς τα συναρμόδια Υπουργεία προεξέχοντος του Υπουργείου Υγείας μπορεί να ικανοποιήσει το αίτημα και να δημιουργηθεί τμήμα φυσικοθεραπείας σε όλα τα νοσοκομεία.
 Οι αρμοδιότητες που δίνονται στους φυσικοθεραπευτές, με το άρθρο 74 του σημερινού νομοσχεδίου, νομίζω ότι είναι πάρα πολύ σημαντικές και αναδεικνύει τον ρόλο και δεν υποβαθμίζει τον ρόλο φυσικοθεραπευτών σε όλη τη διάσταση του. Και βέβαια το Υπουργείο Υγείας δέχτηκε, γιατί έγινε μετά τη διαβούλευση, να συμπεριλάβει μέσα και την ίδρυση του εργαστηρίου φυσικοθεραπείας, που έτσι και αλλιώς πολλά νοσοκομεία λειτουργούν χωρίς όμως να υφίστανται κάπου σε έναν οργανισμό. Και βέβαια και την εκπαίδευση των φοιτητών φυσικοθεραπείας, όπως σας είπα, των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, που επίσης υπήρχαν κάποια προβλήματα. 
Άρα, λοιπόν, όλα αυτά προέκυψαν από έναν διάλογο ετών. Δεν ήταν κάτι συγκεκριμένο που έγινε τώρα. Όπως σας είπα, ο Σύλλογος δεν είναι αντίθετος να εξετάσουν συναρμοδίως το Υπουργείου Υγείας με τα υπόλοιπα Υπουργεία αν θέλει να δημιουργήσει τμήματα φυσικοθεραπείας, όπως δημιουργεί στο άνω των 200 κλινών. Ευχαριστώ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Βαλτάς.
ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΒΑΛΤΑΣ (Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου (ΠΦΣ)): Ευχαριστώ πολύ. Καταρχάς, θα ήθελα να πω, για να το γνωρίζετε κιόλας, ότι το φάρμακο όταν διακινείται με τη διαδικασία αυτή δεν ανήκει στο φαρμακοποιό, ανήκει στον ΕΟΠΥΥ, που σημαίνει ότι απλώς εμείς διακινούμε το φάρμακο μέσω ενός δελτίου αποστολής. Δεύτερον, όταν θα φτάσει σε εμάς η ενημέρωση ήδη ο ελεγκτικός μηχανισμός του ΕΟΠΥΥ έχει εγκρίνει αν ο ασθενής θα πάρει το φάρμακό του. Άρα, αυτό διευκολύνει μια κατάσταση, η οποία βοηθάει πάρα πολύ στη διαδικασία, που με ρωτήσατε προηγουμένως. Δηλαδή, είναι τόσο αυστηροποιημένο το σύστημα που δεν επιτρέπει με κανέναν τρόπο να σκεφτεί κάποιος ότι θα υπάρχει υπερσυνταγογράφηση, γιατί το σύστημα ελέγχεται πλήρως από τον ΕΟΠΥΥ και από τους ελεγκτικούς μηχανισμούς.
 Το άλλο που με ρωτήσατε είναι για τις φαρμακαποθήκες. Με αυτό τον τρόπο λύνεται το εξής, το φάρμακο στη Σύμη, στη Χάλκη, στο Καστελόριζο, στα Πομακοχώρια, στον Άγιο Ευστράτιο θα φτάσει τόσο γρήγορα, ώστε με ασφάλεια να το πάρει η ασθενής και πολύ πιο γρήγορα από οποιαδήποτε άλλη διαδικασία. Αυτό πείθει και τον κόσμο που εμπιστεύεται το φαρμακείο, αλλά ταυτόχρονα πρέπει να σκεφτούμε το εξής, το ένα συνηγορεί με το άλλο. Υπάρχουν τρία συστήματα που επιλέγει ο ασθενής ή το φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ ή του κατ’ οίκων ή το φαρμακείο της γειτονιάς. 
Ένα τελευταίο που με ρωτήσατε για τις ελλείψεις. Οι ελλείψεις δεν είναι ένα πρόβλημα σημερινό, είναι ένα ευρωπαϊκό πρόβλημα. Όταν βρίσκομαι στην Ευρώπη το μόνο που συζητάμε είναι πώς θα αντιμετωπίσουμε τις ελλείψεις. Άλλες ελλείψεις έχουν οι ευρωπαίοι, άλλες ελλείψεις έχουμε εμείς εδώ. Εμείς έχουμε ελλείψεις στα πρωτότυπα φάρμακα, οι ευρωπαίοι έχουν στα φάρμακα τα γενόσημα. Εδώ, λοιπόν, γίνεται μια προσπάθεια σοβαρή, προπαντός με το Η.Σ.Πα.Δι.φ., που είναι ένα σύστημα ελέγχου. Δεν λέω ότι είναι το καλύτερο. Δεν λέω ότι έχουν επιλυθεί τα προβλήματα. Γίνεται προσπάθεια. Άλλη φορά έχουμε έξαρση, άλλη φορά έχουμε μείωση των ελλείψεων. 
Το θέμα είναι να υπάρχει καλή διάθεση εκ μέρους της Πολιτείας. Να αυστηροποιηθούν τα συστήματα με τέτοιο τρόπο, ώστε και οι εξαγωγές να μειώνονται γι’ αυτά που δεν πρέπει και οι εταιρείες επιτέλους, να καταλάβουν, ότι ναι, μεν, το φάρμακο είναι φτηνό στην Ελλάδα, αλλά δεν μπορεί να σκέπτονται ότι επειδή είναι φθηνό, δεν  μπορούν να θέτουν σε ποσότητες τέτοιες, για να καλύψουν τις ανάγκες της ασθένειας. Αυτά.
 ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κ. Μπαλτά και τώρα τον λόγο έχει ο κ. Χαραλάμπους του ΕΚΑΒ.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ (Πρόεδρος του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ)): Ευχαριστώ, κύρια Πρόεδρε.
 Αξιότιμοι κύριοι Βουλευτές, επιτρέψτε μου να απαντήσω σε όλους συνολικά, γιατί μάζεψα τις ερωτήσεις, αλλά να μην απαντώ στον καθένα μεμονωμένα. Λοιπόν ,όπως έχουμε αντιληφθεί σήμερα συζητείται η σύσταση υπό το ΕΚΑΒ, ενός Ειδικού Τμήματος Διαχείρισης των διακομιδών των ψυχικά ασθενών.
 Νομίζω, ότι θα συμφωνήσουμε όλοι, ότι στην πατρίδα μας μέχρι τώρα, υπήρξε μια υστέρηση στο κομμάτι αυτό. Μιας και μέχρι τώρα, οι διακομιδές των ασθενών, των ακουσίων νοσηλίων τουλάχιστον, γινόντουσαν από τα Αστυνομικά Τμήματα. Όπου πολλές φορές οι ασθενείς διανυκτέρευσαν εκεί, όταν ερχόντουσαν από απομακρυσμένες περιοχές για να μπορέσουν την επόμενη μέρα, μέχρι να βγει η εισαγγελική παραγγελία για να μπορέσουν να πάνε στο νοσοκομείο.
Επίσης, με τον τρόπο που γινόταν αυτή η διακομιδή, που πολλές φορές ήταν ντροπιαστική και θα συμφωνήσουμε νομίζω όλοι, ότι δεν είναι «πρέπον» σήμερα, το 2025, ο ψυχικά ασθενής να μεταφέρεται σιδηροδέσμιος, με χειροπέδες και με Αστυνομικά Οχήματα για εξέταση. 
 Λαμβάνοντας, λοιπόν, υπόψιν όλα αυτά, δεχτήκαμε και πραγματικά τα ερωτήματα τα οποία θέσατε, είναι εύλογα και σας ευχαριστώ γι’ αυτό, αλλά να ξέρετε ότι μας έχουν απασχολήσει εμάς, προηγουμένως, ως οργανισμό. Έχουμε αναλογιστεί όλες αυτές τις παραμέτρους, όλους αυτούς τους προβληματισμούς. Θεωρούμε όμως, καθήκον μας πάνω από όλα, ναι, να αναλάβουμε αυτή την ευθύνη, να δημιουργήσουμε αυτό το ειδικό τμήμα με ό,τι συνεπάγεται. Αυτή τη στιγμή, επισημαίνω ξανά, συστήνεται το ειδικό τμήμα, ακριβώς για να μπορέσουν να γίνουν όλες εκείνες οι θεσμικές τροποποιήσεις που χρειάζονται, να πάρουμε την αντίστοιχη χρηματοδότηση για να μπορέσουμε να συγκροτήσουμε αυτό το τμήμα, με ειδικά ασθενοφόρα, όπως σας είπα.
 Τα ειδικά ασθενοφόρα αυτά, διεθνώς οι ψυχικά ασθενείς, επειδή υπάρχουν πάρα πολλές εκφάνσεις της ψυχικής νόσου και πολλοί από τους ασθενείς αυτούς έχουν αυτοκτονικές τάσεις, άλλοι είναι απειλητικοί και για τον εαυτό τους, αλλά και προς τρίτους ή επιρρεπείς για τραυματισμούς προς τον εαυτό τους, είναι ειδικές προδιαγραφές. Δεν νομίζω, ότι είναι της παρούσης να σας εξηγήσω όλες αυτές τις προδιαγραφές, όμως ωστόσο, είναι για την προστασία του ατόμου και για την αξιοπρεπή πάνω από όλα διακομιδή του και για τους συγγενείς, αλλά και του ίδιου του ασθενή. Επιτρέψτε μου, επειδή ήταν πάρα πολλά ερωτήματα, αν μπορώ να συνεχίσω ακόμα λίγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής):  Μπορείτε να συνεχίσετε όσο μπορείτε πιο σύντομα όμως, για να τηρηθεί ο χρόνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ (Πρόεδρος του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ)):  Ωραία, ευχαριστώ. Ένα θέμα τώρα για την εκπαίδευση. Είπα προηγουμένως, ότι εμείς, ως ΕΚΑΒ, ήδη τους νεοεισερχόμενους στη Σχολή του ΕΚΑΒ, πληρώματα ασθενοφόρων, έχουμε εντάξει ειδικό πλέον κεφάλαιο, ώστε να εκπαιδεύονται στη διαχείριση των ψυχικά πασχόντων. Σε περίπτωση που έχει γίνει ερώτημα, εάν αύριο π.χ..
   Όχι, δεν είναι αύριο που θα ξεκινήσει αυτό, είναι σε βάθος χρόνου εφόσον, πληρούνται όλες οι προϋποθέσεις για μία σωστή λειτουργία αυτού του τμήματος.
 Άρα, λοιπόν, θα γίνει ενδεχομένως μια δεξαμενή διασωστών μετά από εκδήλωση ενδιαφέροντος.
 Ούτε κάποια στιγμή, ερωτήθηκα εάν, υπάρχουν κριτήρια ηλικιακά κλπ.

	 Όχι, δεν θα τεθούν αυτά τα ερωτήματα προς το παρόν. Θα δημιουργήσουμε αυτή την ομάδα χωρίς να αποδυναμώσουμε το ήδη στελεχιακό προσωπικό. Δόξα τω Θεώ, το Υπουργείο Υγείας μέχρι σήμερα, από τη ημέρα τουλάχιστον που ανέλαβα Πρόεδρος, μου έχει παραχωρήσει αρκετό προσωπικό είτε επικουρικό είτε μόνιμο. Χθες έγινε η ορκωμοσία τους. Έπεται και μια άλλη προκήρυξη μέσω ΑΣΕΠ άλλων 500 διασωστών. Άρα, λοιπόν, αυτή θα είναι μια ειδική ομάδα με ειδική εκπαίδευση, με προϋποθέσεις βέβαια τις οποίες θα τις προδιαγράψουμε τη στιγμή που θα γίνει εκδήλωση ενδιαφέροντος. 
Άρα, λοιπόν, να μην ανησυχείτε. Και το ΕΚΑΒ έχει μελετήσει πάρα πολύ καλά αυτό το οποίο αναλαμβάνει. Μετά λόγου γνώσεως και προς όφελος των ψυχικά πασχόντων, που μέχρι σήμερα επαναλαμβάνω η κατάσταση στην οποία τους διαχειριζόμασταν δεν ήταν η πρέπουσα, οφείλουμε να τους σεβαστούμε και να πράξουμε τα δέοντα, προκειμένου η παροχή σε αυτούς και στις οικογένειές τους να είναι αυτή που αρμόζει σε ένα κράτος δικαίου. Ευχαριστώ πολύ. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε και εμείς. Ο κύριος Ψυχάρης έχει τον λόγο.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΨΥΧΑΡΗΣ (Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Επιστημονικού Υγειονομικού Προσωπικού Δημόσιου Συστήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας  Υγείας (ΠΟΣΕΥΠ – ΠΦΥ)):  Ευχαριστώ. Το θέμα της παράτασης βέβαια αφορά σε γιατρούς που είναι πάνω από 67 ετών, αλλά εάν για κάποιον λόγο - που το ευχόμαστε - γίνει η πλήρωση των κενών θέσεων, θα παύει να ισχύει αυτή η παράταση. Το ευχόμαστε αυτό. Μακάρι να γίνει για να μπούνε καινούργιοι ιατροί στο σύστημα. 
Για το θέμα των εμβολιασμένων ή μη εμβολιασμένων. Εγώ δεν έκανα καμία κριτική βέβαια για τους εμβολιασμένους ή ανεμβολίαστους. Απλά υπάρχει αδικία. Αυτοί που δεν είχαν εμβολιαστεί και βγήκαν σε διαθεσιμότητα επέστρεψαν, όσοι ήταν μόνιμοι ή ΙΔΑΧ. Αυτοί που όταν επικουρικοί δεν επέστρεψαν. Και είναι ευχής έργο να επιστρέψουν για να γίνει άρση αυτής της αδικίας. Αυτή είναι η άποψή μου. 
Νομίζω ότι δεν είναι κάτι άλλο που πρέπει να απαντήσω. Για τη διάταξη αυτή είμαστε ενάντια με τους συνδικαλιστές. Δε νομίζω ότι θα βοηθήσει καθόλου το σύστημα υγείας. Ευχαριστώ πολύ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής):  Ευχαριστούμε, κύριε Ψυχάρη.
Τον λόγο έχει η κυρία Γκίκα.
ΕΛΕΝΗ ΓΚΙΚΑ (Πρόεδρος του Δ.Σ. της Πανελλήνιας Ένωσης Κλινικών Χημικών - Μοριακών Βιολόγων): Η Πανελλήνια Ένωση Κλινικών Χημικών - Μοριακών Βιολόγων δέχτηκε δύο ερωτήσεις. Η πρώτη ήταν για την ειδικότητα που προσπαθεί να πάρει η Ένωση και η δεύτερη ήταν για την αυτοτελή φορολόγηση.
Ως προς το πρώτο πιστεύω ότι οδηγήθηκε σε αυτή την ερώτηση η Επιτροπή, λόγω του ότι ζήτησα στον λόγο μου προηγουμένως να πάρουμε κάποιους κωδικούς ΗΔΙΚΑ και να τους χρησιμοποιήσουμε όπως τους χρησιμοποιούν και οι βιοπαθολόγοι σήμερα. Στο σημείο αυτό θέλω να πω ότι το Υπουργείο Υγείας, ίσως εν αγνοία του Υπουργού, κάνει δύο παρατυπίες. Γιατί έχω στείλει στο mail που μας είχατε στην πρόσκληση πολλά έγγραφα, 10, 12 έγγραφα, μέσα από τα οποία το πρώτο είναι μία εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας με ημερομηνία 27/2/18, όπου αναφέρεται ότι προστάζει το Υπουργείο την ΗΔΙΚΑ να δώσει την ευκαιρία και στους Κλινικούς Χημικούς - Μοριακούς Βιολόγους, όπως και στους συναδέλφους Βιοπαθολόγους να μπαίνουν στο σύστημα και να περνάνε τις απαντήσεις των εξετάσεων. 
Μια δεύτερη παρατυπία είναι ότι υπάρχει το νομοθετικό διάταγμα 131/1973, το οποίο δεν το περιέλαβα μέσα στο mail που έστειλα για ευνόητους λόγους, γιατί το υπογράφει ο εκλιπών Γεώργιος Παπαδόπουλος, το οποίο όμως έδινε πλήρως την περιγραφή του πώς θα πάρουμε την ειδικότητα οι Βιοχημικοί - Χημικοί Βιολόγοι, που είμαστε στα δημόσια νοσοκομεία και υπηρετούμε στα βιοχημικά εργαστήρια. 
Τώρα ως προς την αυτοτελή φορολόγηση, βγήκε νόμος τον οποίον δεν τον θυμάμαι τώρα να στο πω όμως μπορώ να το στείλω στο email, για την αυτοτελή φορολόγηση των εφημεριών των ιατρών. Νομίζω, ότι και εμείς επειδή δικαιούμαστε βάσει νόμων που τους έχω στείλει να κάνουμε εικοσιτετράωρη εφημερία, πρέπει να συμπεριληφθούμε και εμείς σε αυτή την αυτοτελή φορολόγηση των εφημεριών μας. Ευχαριστώ πολύ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κυρία Γκίκα. Τον λόγο έχει ο κ. Πιπερίδης.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΙΠΕΡΙΔΗΣ (Πρόεδρος της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας – Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (ΕΤΑΑΕ)): Ευχαριστώ πολύ. Νομίζω ότι δέχτηκα 3 - 4 ερωτήσεις. Θα προσπαθήσω να απαντήσω συνολικά.
Σε ότι έχει να κάνει με την ερώτηση για τα συνταξιοδοτικά ή την ασφάλιση ή οτιδήποτε άλλο κι αν αυτό το επιδιώκουμε. Να πω, ότι το Ελληνικό Κοινοβούλιο έχει ψηφίσει το 2016 τον ν. 4368, όπου εκεί ψηφίστηκαν ότι οι εφημερίες μικτού τύπου και εφημερίες ετοιμότητας μπορεί να πραγματοποιεί και το λοιπό πλην των ιατρών επιστημονικό προσωπικό των νοσοκομείων. Δηλαδή, μέχρι το 2016 υπήρχαν εφημερίες ετοιμότητας μόνο για το ιατρικό προσωπικό και από το 2016 και μετά μπήκαν και οι υπόλοιποι επαγγελματίες. Απλά η ελληνική πολιτεία ποτέ δεν έβαλε τον τεχνολόγο ακτινολογίας ακτινοθεραπείας.
Όσον αφορά στο θέμα για την εφημερία. Ζητώ συγγνώμη. Δεν συγκράτησα το όνομά σας αλλά ευχαριστώ πάρα πολύ για την ερώτηση που κάνατε, γιατί μου δίνεται η ευκαιρία σε αυτόν τον ιερό χώρο του Ελληνικού Κοινοβουλίου να αναδείξω τη σπουδαιότητα του κλάδου μου. Ξέρετε η εισήγηση προς την πολιτική ηγεσία δεν ήταν απλά να μπει ο όρος Τεχνολόγος Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας στην εν λόγω διάταξη του 2016 απλά να το συμπληρώσει και λόγω της φύσης του επαγγέλματος σε θέματα ακτινοπροστασίας, σε θέματα ιοντίζουσας ακτινοβολίας, κάτι τα οποία έχουν ρυθμιστεί με το Π.Δ.101/2018 περί κανονισμού ακτινοπροστασίας και είναι κάτι που θα ληφθεί υπόψη τουλάχιστον όσον αφορά στην εισήγηση της ΕΤΑΑΕ στην κοινή υπουργική απόφαση που θα εκδοθεί μετά την ψήφιση της εν λόγω διάταξης, εκείνη που θα ρυθμίσει και τον τρόπο και οικονομικά και διοικητικά και το πώς θα υλοποιηθεί αυτή η εφημερία μεικτού τύπου και ετοιμότητας.
Εξήγησα στην αρχική μου τοποθέτηση, ότι η εικοσιτετράωρη λειτουργία των νοσοκομείων μας αυτή τη στιγμή στηρίζεται από Τεχνολόγους Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας. Και στηρίζεται είτε μέσω βάρδιας κυκλικού ωραρίου που σε πολλά νοσοκομεία, σε πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα αυτό επιτυγχάνεται αλλά να είμαστε ειλικρινείς, δεν επιτυγχάνεται σε όλα. Υπάρχει τεράστια έλλειψη τεχνολόγων ακτινολόγων σε όλη την Ελλάδα και στα Κέντρα Υγείας. Είμαι σίγουρος ότι γνωρίζετε αλλά ξέρετε ότι τα νοσοκομεία στην περιφέρεια εφημερεύουν 24 ώρες το 24ωρο, 365 μέρες τον χρόνο. Σε όλα τα Κέντρα Υγείας σε όλα τα νησιά μας εφημερεύουμε και τα έκτακτα περιστατικά όλα τα αναλαμβάνουμε. Εκεί ο τεχνολόγος, λοιπόν, μιας και ανέδειξα τη σπουδαιότητα του έργου του και το πόσο σημαντικός είναι για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, ξέρετε, μέχρι σήμερα δεν υπάρχει θεσμοθετημένη η εφημερία, θεσμοθετημένη η φυσική του παρουσία πέραν του ωραρίου του όταν είναι μονήρης ειδικότητα ή όταν τέλος πάντων δεν επαρκούν οι τεχνολόγοι για να βγαίνει το πρόγραμμα. Εκεί δεν θα ήθελα να πω πως καλούμαστε χωρίς να πληρωθούμε αλλά με υψηλό το αίσθημα ευθύνης για να προσφέρουμε τις υπηρεσίες μας. Απλά, νομίζω, ότι ήρθε η ώρα και ευχαριστώ πάρα πολύ, εύχομαι να ψηφιστεί στο Ελληνικό Κοινοβούλιο η διάταξη που θα δίνει και την θεσμική ένταξη του τεχνολόγου στην εφημερία ετοιμότητας και μεικτού τύπου αλλά και θα τον αποζημιώνει.
Νομίζω ότι τα απάντησα όλα. Δεν ξέρω αν έχω αφήσει κάποια απορία. Ευχαριστώ πολύ.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ κ. Πιπερίδη. Τον λόγο έχει η κυρία Ευθυμία Παύλου.
ΕΥΘΥΜΙΑ ΠΑΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων (ΠΕΤΙΕ)): Κι εγώ με τη σειρά μου θα απαντήσω όπως και ο συνάδελφος ακτινολόγος για τους ίδιους ακριβώς λόγους. Πρέπει και οι Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων, βιοϊατρικοί επιστήμονες του κλάδου ιατρικά εργαστήρια, να μπορούν να εφημερεύουν. Καλύπτουν όλα τα βιολογικά εργαστήρια, αιμοδοσία κυτταροστατικά, αιματολογικά, μικροβιολογικά που είναι 24ωρης λειτουργίας. Σε πάρα πολλές περιπτώσεις και σε πολλές περιοχές αναγκάζονται να δουλεύουν διπλοβάρδια ή να πηγαίνουν από το σπίτι τους και πέραν του 8ωρου ωραρίου τους, οι υπόλοιπες ώρες είναι δωρεάν. Που βέβαια οι περισσότεροι από 200 - 250 ρεπό ο καθένας.

Από τη στιγμή που μπήκαμε στην ιατρική υπηρεσία οι ειδικότητες που ανήκουν στο λεγόμενο παραϊατρικό τομέα, θα έπρεπε οι επιστήμονες υγείας οι πτυχιούχοι - εδώ θα ήθελα να κάνω μια διόρθωση γιατί είχε αναφέρει η κυρία Αθανασίου για βοηθούς ακτινολόγους και παρασκευαστές, αλλά εμείς δεν είμαστε ούτε ακτινολόγοι ούτε παρασκευαστές, είμαστε βιοϊατρικοί επιστήμονες με ειδικότητα τεχνολογία και βιοϊατρικοί επιστήμονες με ειδικότητα ιατρικά εργαστήρια και ένα μεγάλο μέρος των συναδέλφων μας είναι και με μεταπτυχιακά και με διδακτορικά - για να υπάρχει μια ισότητα και να αμείβεται ο καθένας για τη δουλειά που κάνει να μπουν σε καθεστώς εφημεριακό. 
Θα ήθελα να πω για την κυρία Λινού ότι ο κίνδυνος που υπάρχει αυτή τη στιγμή είναι ο εξής. Όταν δεν έχεις τον απαιτούμενο κόσμο και ο άλλος είναι στο σπίτι του και τον παίρνεις τηλέφωνο για να έρθει, μπορεί να μην το σηκώσει. Το ότι από φιλότιμο μένουν για διπλοβάρδιες  ή καμιά φορά και 24ωρο,  δεν γίνεται γιατί είναι ο άλλος υποχρεωμένος. Μπορεί να γυρίσει στο σπίτι του, να κλείσει το κινητό του και να μην έρθει ποτέ. Αυτός είναι ο κίνδυνος και όχι να υπάρχουν άνθρωποι εξειδικευμένοι στον συγκεκριμένο τομέα για να καλύπτουν τις ανάγκες που χρειάζονται στην 24ωρη λειτουργία του νοσοκομείου. Δεν είναι μόνο οι γενικές εφημερίες. Μπορεί να συμβεί ένα περιστατικό σε έναν νοσηλευόμενο, όπως μία πνευμονική εμβολή ή να κάνει ένα TTP και να πρέπει να έρθεις να βάλεις εξειδικευμένες εξετάσεις. 
Νομίζω ότι προσπάθησα να καλύψω αυτά που μας ζητήσατε.
Κύριε Τσίμαρη, κάτι είπατε για τα συνταξιοδοτικά. Στο δημόσιο πας με τα χρόνια υπηρεσίας.
Συγνώμη που μιλάω και για τις δύο ειδικότητες, αλλά σαν Προϊσταμένη επί 15 χρόνια στο Νοσοκομείο Ιπποκράτειο και με 38 χρόνια υπηρεσίας, το νοσοκομείο το βλέπω ως ένα. 
Ευχαριστώ πολύ. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ (Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε, κυρία Παύλου. 
Ήθελα να ρωτήσω εάν κάποιος δέχτηκε ερώτηση και δεν άκουσε το όνομά του για να απαντήσει. Κανείς.
Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θα μιλήσω εκτενώς, διότι εκτενώς θα μιλήσουμε στη συνεδρίαση που ακολουθεί στην πρώτη ανάγνωση επί των άρθρων του νομοσχεδίου. 
Θα κάνω ένα μόνο σχόλιο ενώπιον των φορέων για τους συναδέλφους. Βάλτε στο μυαλό σας με πόσο αρνητικά σχόλια μιλήσατε για το νομοσχέδιο αυτό εχθές οι περισσότεροι εκπρόσωποι των κομμάτων που δεν είχατε να βρείτε σχεδόν τίποτα θετικό και τι ακούσατε σήμερα εδώ από τους φορείς. Εάν κάνετε ένα κοντράστ μεταξύ του τι λέγατε εσείς και τι λένε οι ίδιοι οι ενδιαφερόμενοι, πιστεύω θα καταλάβετε ότι το να κατηγορούμε απλώς ο ένας τον άλλον στη Βουλή και να καταψηφίζουμε οτιδήποτε έρχεται επειδή το φέρνει η Κυβέρνηση Μητσοτάκη ή ακόμα χειρότερα ο Υπουργός Υγείας κ. Άδωνις Γεωργιάδης, δεν οδηγεί πουθενά.
Θέλω να ευχαριστήσω όλους τους φορείς για τα καλά λόγια που είπαν για το νομοσχέδιο. Εγώ είμαι Βουλευτής 18 χρόνια, δεν θέλω να ακουστεί αλαζονικό αλλά νομοσχέδιο για το οποίο να έχουν ακούσει τόσο καλά λόγια δεν θυμάμαι άλλο. Είχα πει, όμως, από την αρχή στους συναδέλφους Βουλευτές ότι αυτό είναι ένα νομοσχέδιο δουλεμένο πάρα πολλούς μήνες με όλους τους φορείς, εξ ου και ο τίτλος «ερανιστικό».
Στον φίλο μου τον κύριο Παναγιωτόπουλο που είπα «ποιο είναι το όραμά σας;» να πω ότι το όραμά μας αγαπητέ, κύριε Παναγιωτόπουλε είναι αυτό που περίπου καταλάβατε. Να λύνουμε τα προβλήματα των άλλων ανθρώπων. Ο ένας κλάδος έχει αιτήματα από τα 2015, ο άλλος κλάδος αιτήματα από το 2010, ο τρίτος κλάδος ούτε ξέρω από πότε και ούτω καθεξής. Ναι, είναι όραμά μας να λύνουμε τα προβλήματα των άλλων ανθρώπων. 
Θα κάνω μια ανάρτηση τώρα και έχω συγκινηθεί. Το λέω γιατί είχε γίνει θέμα στη Βουλή με την κυρία Κωνσταντοπούλου σε μια ομιλία μου πριν από μερικούς μήνες που μου έλεγε τι θα κάνω για ένα κοριτσάκι το οποίο έψαχνε δότη μυελού των οστών και έβγαινε και η μητέρα του στα κανάλια και ζητούσε εθελοντές και της είχα πει ότι έχω αναλάβει ο ίδιος πρωτοβουλία να σωθεί αυτό το κορίτσι. Τώρα μου έστειλαν φωτογραφίες και βίντεο, το κορίτσι έγινε καλά και βγήκε από το Μεταμοσχευτικό Κέντρο στην Ιταλία και με την άδειά του θα τα δημοσιεύσω. Είναι ένα 12χρονο κορίτσι  που πήγε να πεθάνει και με δότη, τελικά, τον πατέρα του κατάφερε να σωθεί. Δεν υπάρχει ζήτημα που δεν ασχολούμαστε και δεν είμαστε από πάνω ανθρώπινα. Το κορίτσι αυτό πήγε σε εξειδικευμένο κέντρο στην Ιταλία γιατί είχε μια πολύ σπάνια ασθένεια και μέσα σε λίγες ημέρες καταστράφηκαν όλα τα λευκά αιμοσφαίρια. 
Κλείνω την παρένθεση, το λέω μόνο για να καταλάβετε ότι το Υπουργείο Υγείας είναι ένα ευαίσθητο Υπουργείο που η βασική του δουλειά είναι να ακούει τα προβλήματα των άλλων ανθρώπων και να προσπαθεί, στο μέτρο του εφικτού, να βρίσκει λύσεις. 
Λέω «στο μέτρο του εφικτού» γιατί οι πόροι μας είναι περιορισμένοι δεν είναι άπειροι. Οι ανάγκες είναι άπειρες οι πόροι περιορισμένου και άρα κάπου πρέπει να πάρουμε και μερικές αποφάσεις. 
Τώρα, από αυτά που άκουσα πρέπει να απαντήσω σε όσους είχαν κάποιο πολιτικό ενδιαφέρον για το μεταξύ σας διάλογο δεν θέλω να παρέμβω. Καταρχάς, μεγάλο θέμα της μεγάλης διαφωνίας Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. Θέλω να είμαι πάρα πολύ ειλικρινής. Εγώ θα προτιμούσα να υπήρχε σύμπνοια και να έρθει ο Πανελλήνιος και Ιατρικοί Σύλλογοι με μία διάταξη να λένε ότι αυτή μας εκφράζει και όπως έκανα π.χ. για τους φυσιοθεραπευτές να πω ότι δεν έχω λόγο να πω ότι συμπαθώ περισσότερο τον έναν από ότι τον άλλον. 
Γιατί όμως, φέρατε τη διάταξη, κύριε Πρόεδρε του ΠΙΣ,  σας μιλάω ειλικρινά με σεβασμό. Είπατε ότι μόνο τρεις σύλλογοι αντιδρούν. Αληθές. Η Αθήνα, ο Πειραιάς και η Πάτρα αυτοί οι τρεις έχουν έρθει στο γραφείο μου και μου ζήτησαν να φέρω αυτή τη διάταξη: η Αθήνα, ο Πειραιάς και η Πάτρα. Αν αθροίσετε τους γιατρούς που εκπροσωπούν οι τρεις αυτοί σύλλογοι είναι πάνω από το 50% της επικράτειας, γιατί αν αθροίσουμε και την Θεσσαλονίκη που όταν ήσασταν εσείς Πρόεδρος Θεσσαλονίκης, είχατε διαφωνήσει τότε επί ΣΥΡΙΖΑ με αυτή τη διάταξη, τότε θα έχουμε συντριπτική πλειοψηφία. 
[bookmark: _Hlk212042988]Άρα, εφόσον εδώ τίθεται ένα θέμα εμπιστοσύνης εγώ ως αρμόδιος Υπουργός το θέμα εμπιστοσύνης το ακούω, γιατί μια μεταρρύθμιση για να πετύχει πρέπει το πρώτο που να έχει είναι εμπιστοσύνη. Για παράδειγμα, ότι φέρνω διατάξεις για τους φαρμακοποιούς. Ναι, αν όλοι οι φαρμακευτικοί σύλλογοι, όπως ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Αθηνών,  ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης, ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Πατρών μου έλεγε δεν θέλουμε το άρθρο που έχεις συμφωνήσει με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο θα το σκεφτόμουν αν θα το έφερνα. Γιατί σκοπός μου δεν είναι να πάρω το μέρος ενός κλάδου και  να πλακώνονται όλοι με όλους. Εμένα σκοπός μου είναι να φέρω μια ρύθμιση που τελικά θα φέρνει ειρήνη και θα προχωράμε παρακάτω. 
Άρα, εδώ ετέθη όπως ακούσαμε όλοι από τον κύριο Πατούλη όχι ως πρόσωπο ως Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών ένα σοβαρό θέμα εμπιστοσύνης μεταξύ σας. Με λυπεί που υπάρχει. Θα προτιμούσα να μην υπήρχε, παράταιρά είμαστε όλοι μάρτυρες και το ακούσαμε ότι υπάρχει. Παρόμοια επιχειρήματα, επαναλαμβάνω, ότι έχω ακούσει από τον Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου Πειραιά και από τον Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών. Άρα, δεν είναι τόσο απλό ζήτημα για να πει η Βουλή «δεν με ενδιαφέρει» και να σας αφήσω ο ένας να απειλεί τον άλλον ένας με εξώδικο με πειθαρχικά κλπ. Δεν είναι αυτό μεταρρύθμιση.
 Μεταρρύθμιση είναι τελικά  αν συνεννοούμαστε ανθρώπινα. Αν καταφέρετε εσείς οι γιατροί μεταξύ σας και συνεννοηθείτε σε μία διάταξη εγώ δεσμεύομαι να την περάσω. Δεν έχω κανένα ιδιοτελές συμφέρον εδώ. Η παρέμβασή μου αγαπητέ κύριε συνάδελφε και αναφέρουμε κυρίως στη Νέα Δημοκρατία, έχει πυροσβεστικό χαρακτήρα, ειρηνοποιό χαρακτήρα γιατί δεν θέλουμε να διαιωνιστεί η σύγκρουση. Αν καταφέρετε να φτάσετε σε μία κοινή διατύπωση διατάξεως δεσμεύομαι να τη φέρω. Αλλά εφόσον όπως είδαμε όλοι τέτοια κοινή σύμπτωση δεν υπάρχει - κύριε Παναγιωτόπουλε και η Πάτρα είναι αντίθετη το   ξεκαθαρίζω και το λέω γιατί είστε Βουλευτής Αχαΐας- λοιπόν κλείνω την παρένθεση ως προς  αυτό. 
Θέλω να είμαι ειλικρινής και ακούω τώρα επί της αρχής εδώ πλην του μεθοδολογικού. Τι λένε οι Σύλλογοι; Ότι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος έχει ως μέλη του τους συλλόγους, ενώ οι σύλλογοι έχουν ως μέλη τους, τους γιατρούς. Θέλω να είμαι ειλικρινής δεν είναι μηδενικής αξίας επιχείρημα αυτό, έχει μια βάση. Τι είπε ο κ. Πατούλης; Αν υπάρξει διαρροή ποιον θα κυνηγάτε; Τον Πανελλήνιο ή τον εκάστοτε ιατρικό σύλλογο; Και αυτό το επιχείρημα δεν έχει ακριβώς απαντηθεί. Δεν θα υπάρχει διαρροή. Πράγματι, τα συστήματα σας είναι μια χαρά και δεν θέλω να αφήσω κανένα υπονοούμενο. 
Αλλά αν ένας κακόβουλος από τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών, γιατί θέλει να πλήξει αυτή τη μεταρρύθμιση επειδή δεν την πιστεύει και κάνει μία διαρροή μόνο και μόνο για αν κατηγορήσει εσάς, ποιον θα κυνηγάνε την άλλη μέρα; Εμένα θα κυνηγάνε γιατί για ότι συμβαίνει στην υγεία θα φταίει πάντα ο κ. Γεωργιάδης, δεν θα φταίει ποτέ κανείς άλλος. Γιατρός κάνει λάθος; Ο κ. Γεωργιάδης φταίει. Νοσοκόμος κάνει λάθος; Ο Γεωργιάδης φταίει. Τραυματιοφορέας κάνει λάθος; Ο κ. Γεωργιάδης φταίει, δεν μπορεί να φταίει κανείς άλλος. Άρα, αν αύριο σκοτωθείτε μεταξύ σας, θα κυνηγάτε εμένα. Βρείτε τα και ξαναελάτε. Στα υπόλοιπα δεν είχαμε διαφωνία, γιατί απ’ ότι κατάλαβα στηρίζετε τις μεταρρυθμίσεις.
 Όσον αφορά που προέκυψε με το θέμα του άρθρου 57 και ότι δεν μπορούσε να γίνει παράταση. Θέλω να είμαι ειλικρινής. Εγώ είχα θεσπίσει την παράταση πρόπερσι στην αρχή της θητείας μου και είχα αφήσει τα διευθυντικά καθήκοντα. Τότε, αν θυμάστε, είχαμε κάνει την κουβέντα και μαζί νομίζω, κύριε Τσίμαρη, υπήρξε ένας μεγάλος αντίλογος ότι με τα διευθυντικά καθήκοντα εμποδίζεις τους από κάτω να εξελιχθούν. 
Σήμερα ήρθαμε να διορθώσουμε αυτό στην πραγματικότητα. Ο λόγος  που αφαιρέσαμε αυτό είναι γιατί δεν θέλουμε να στείλουμε λάθος μήνυμα στους γιατρούς του ΕΣΥ ότι εγώ μπορεί να δίνω παράταση εσαεί. Δεν θα γίνει εσαεί, γιατί δεν θα φτάσουμε  στα 90 χρόνια ο γιατρός, τα 70 είναι το όριο που το σταματάμε. Αλλά, εν πάση περιπτώσει, είναι ένα επιχείρημα που το ακούω και προσπαθούσα με αυτή μου τη ρύθμιση να θεραπεύσω την κριτική που δέχτηκα την προηγούμενη φορά. Τώρα, ξέρετε, έχω δεχθεί την ανάποδη κριτική. Ακούστηκε λίγο εδώ. Μα αυτοί που είναι διευθυντές; Εξετάζω με τις υπηρεσίες μου και αντιπροτείνω  να το συζητήσουμε στην κατ’ άρθρον συζήτηση μετά. Το λέω, όμως, από τώρα για να το σκέφτεστε και να δείτε αν δουλεύει. Το είπα και στην κουβέντα που κάναμε αγαπητέ Αριστοτέλη και αγαπητή Τζίνα, στην κοινοβουλευτική μας ομάδα εννοώ.................. ο λόγος και των υπολοίπων κομμάτων για να μην παρεξηγηθώ. 
Είναι ένα άρθρο που έχει μια ευαισθησία. Εγώ θα ακούσω την Επιτροπή μας. Εγώ δεν θεωρώ την Επιτροπή τυπικού χαρακτήρα σώμα. Εδώ δεν κυβερνάνε οι υπουργοί. Η δημοκρατία είναι κοινοβουλευτική. Εγώ σας λέω τους προβληματισμούς μου και πραγματικά σε αυτό το θέμα θα ακούσω πολύ τις απόψεις σας, αν πρέπει να κάνουμε αλλαγή στη ρύθμιση. Έχω σκεφτεί μία. Ένα βήμα, για να διασκεδάσω λέω και τις ανησυχίες της άλλης πλευράς, που θα σας πω και ποια είναι η ιδέα που έχω, σας την λέω τώρα και σκεφτείτε  και συζητάμε στην κατ’ άρθρον. Στους συντονιστές διευθυντές ως μεταβατική διάταξη, να πω ότι με το που λήγει το 67ο έτος ηλικίας και μπαίνουν στην παράταση, προκηρύσσουμε  τη θέση του συντονιστή διευθυντή, αλλά μεταβατικά, ωσότου τελειώσει  η κρίση, μπορεί να παραμείνει ο ίδιος να ασκεί τα καθήκοντα. Γιατί; Γιατί αν δεν το προβλέψω αυτό, όπως έχουμε γράψει το άρθρο τώρα, θα πρέπει να τους βγάζω από τη θέση του συντονιστή και να βάλω ένα μεταβατικό προσωρινό. Σκέφτομαι, εφόσον το επιχείρημα είναι ότι οι από κάτω δεν εξελίσσονται, οι από κάτω θα εξελίσσονται, εγώ κρατάω μεταβατικό αυτόν που ήδη είναι, έως ότου λήξει η κρίση. Άρα, δεν μπαίνουμε και στον τσακωμό γιατί έβαλες μεταβατικό αυτόν και άρα παίρνει προβάδισμα στην κρίση, αφού έγινε μεταβατικός. Ξέρετε,  στη μεταβατικότητα έχουμε και αυτό το πρόβλημα. Δεν μπορεί να το πει αυτό γι’ αυτόν  που θα λήξει η θητεία του υποχρεωτικά. Άρα και αυτοί κρατάνε μερικούς μήνες, γιατί μια κρίση έξι μήνες θα πάρει σίγουρα. Σε κάποια περίπτωση έχει πάρει και χρόνο. Άρα, φτάνουμε σε ένα σημείο, που με κάποιο τρόπο, προσπαθούμε να συγκεράσουμε τις δύο διαφορετικές πλευρές. Το λέω ως σκέψη, δεν το έχω  αποφασίσει, γιατί πρέπει να δούμε τεχνικά πως γίνεται. Μου φαίνεται ότι είναι κάτι που  θα μπορούσε να δουλέψει λίγο παραπάνω, για να μειώσουμε την ένταση. Εμένα, γενικά, όλες μου οι πρωτοβουλίες έχουν ως σκοπό να μειώσουν την ένταση.
Πάω λίγο στους φαρμακοποιούς. Η συνεργασία μας είναι εξαιρετική, δεν έχω κανένα θέμα και τα ΦΥΚ στο φαρμακείο τα πιστεύω πολύ. Γι’ αυτό και το κάνω και έχω έτοιμη την υπουργική, μόλις πάρει ΦΕΚ ο νόμος, την επομένη θα βγει υπουργική. Θέλω αρχές Νοεμβρίου να δίνεται ΦΥΚ από τα φαρμακεία. 
Επειδή στους φίλους μου εγώ απαντώ πάντα δημόσια και καθαρά, πιστεύω ότι αυτή μας η βούληση πρέπει να είναι αρκετός λόγος για να αποσυρθεί η δικαστική μας διαμάχη για την κατ’ οίκον. Και θα σας πω γιατί, κύριε Πρόεδρε. Δεν θέλω να πείτε κάτι τώρα εσείς. Εγώ σας το λέω δημόσια, για να το μεταφέρετε στα μέλη σας. Είμαι εγώ Υπουργός που πιστεύω ότι ο φαρμακοποιός  δεν χρειάζεται στην αλυσίδα του κατ΄οίκον, στην αλυσίδα των ΦΥΚ;  Το ανάποδο. Μα για αυτό νομοθετώ. Πιστεύω ότι ο φαρμακοποιός πρέπει να είναι.  Αν εγώ είχα ανάγκη να πάρω ΦΥΚ εγώ θα πήγαινα στο φαρμακείο. Θέλω να είμαι ειλικρινής. Ο λόγος που το λέω ξέρετε ποιος είναι; Γιατί σκέφτομαι ότι ένα φάρμακο υψηλού κόστους είναι ένα σοβαρό φάρμακο και άρα, η συμβουλή του φαρμακοποιού έχει να μου προσθέσει στο να το λάβω με τον κατάλληλο τρόπο και με μικρότερους κινδύνους. Δεν είναι τα φάρμακα καραμέλες. Τα φάρμακα κάτι κάνουν. 
Από την ώρα που η πολιτεία αποδεικνύει ότι έχει αυτή τη βούληση, γιατί να  συγκρούεστε με την πολιτεία στα δικαστήρια και να πάτε να φαίνεστε στην άλλη πλευρά  κακοί. Αν πείσετε τους ασθενείς να παίρνουν από τα φαρμακεία, πάρτε τα όλα. Παρέλκει η  υπηρεσία κατ' οίκον, παρέλκει από τη ζωή. Γιατί να μας το λύσει  αυτό ο δικαστής, που θα κάθεται να κοιτάξει τώρα αν είχα την επαρκή νομοθετική εξουσιοδότηση στο κόμμα  Α και αν ο νόμος του 2017. Δεν ξέρω τι θα πει το δικαστήριο, θα πει ότι θέλει. Λέω, όμως, ότι αφού μπορούμε να συνεννοούμαστε ανθρώπινα, γιατί πρέπει να συγκρουόμαστε; Αν ήμουν υπουργός που δεν τον νοιάζουν οι φαρμακοποιοί, να το καταλάβω. Εγώ  σου αποδεικνύω στην πράξη ότι όχι μόνο το πιστεύω, όχι μόνο το νομοθετώ, όχι μόνο βάζω αμοιβή, αλλά σου λέω και στο μικρόφωνο της Βουλής, εγώ πιστεύω ότι το σωστό κανάλι είναι αυτό. Αλλά και από την άλλη, γιατί να στερήσω μια επιλογή των συμπολιτών μου, που κάποιος λέει εγώ θέλω να το πάρω σπίτι μου, γιατί δεν θέλει  να τον δει κανένας. Ξέρετε, υπάρχουν  κάποιοι που δεν θέλουν να το μάθει κανένας ότι πάσχουν από μία ασθένεια. Έχουν και  τέτοια θέματα. 
	Δεν το υποτιμώ. Να μην παρεξηγηθώ. Δεν το λέω κοροϊδευτικά. Το λέω με πολύ σεβασμό σε μία ανθρώπινη ευαισθησία, ότι  μπορεί κάποιος να μη θέλει, για τους δικούς του λόγους, να ξέρει κανένας ότι παίρνει αυτό το φάρμακο και να προτιμά να το φέρει ο courier που δεν ξέρει τι φάρμακο δίνει, γιατί είναι κλειστό το κουτί, ενώ στο φαρμακοποιό θα το πει ότι παίρνει αυτό το φάρμακο. Άρα, πιθανό να φοβάται ότι στη γειτονιά θα γίνει και ένα σούσουρο ότι αυτός πάσχει από αυτήν την ασθένεια για να παίρνει αυτό το φάρμακο. Άρα, νομίζω, ότι θα μπορούσαμε να λήξουμε ειρηνικά αυτή τη διαμάχη. Και το λέω έτσι, ως έναν κλάδο ελαίας και εσείς πάρτε απόφαση με τα όργανά σας. 
Πάω τώρα στο claw back. Να το εξηγήσω. Το claw back είναι ένα εξαιρετικά επαχθές μέτρο. Είναι ένα επαχθές μέτρο, όπου έχω την επιπλέον ερινύα, ότι είμαι ο βασικός του εφευρέτης, κατά την προηγούμενή μου θητεία. Ξέρετε, κύριε Παναγιωτόπουλε, ο λόγος που ψήφισα στον νόμο του Υπουργείου Ανάπτυξης του ’19, το επενδυτικό claw back -  ο  πρώτος μου νόμος ήταν το επενδυτικό claw back -  ήταν γιατί ήθελα οπωσδήποτε να κάνω κάτι για να φύγουν από πάνω μου οι ερινύες του κανονικού claw back που είχα επιβάλει το 2013 και δούλεψε. 
Όμως, θέλω να είμαι ειλικρινής. Δεν μπορεί να υπάρξει δαπάνη πια στην υγεία, χωρίς κλειστό προϋπολογισμό. Το claw back είναι ο κλειστός προϋπολογισμός. Αυτό είναι. Δεν είναι κάτι άλλο. Είναι κλειστός προϋπολογισμός. Είναι ότι πρέπει το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους να ξέρει πόσα θα ξοδέψει για την υγεία κάθε χρόνο. Για ποιον λόγο  πρέπει να το ξέρει; Γιατί όταν δεν το ήξερε κι ερχόντουσαν κάτι δεκάδες δισεκατομμύρια μετά από 2 – 3  χρόνια που δεν τα ήξεραν,  τα δεκάδες δισεκατομμύρια, αθροιστικά στο χρόνο, έφεραν ένα χρέος καμιά εκατοστή δισεκατομμύρια για την υγεία κι αυτό οδήγησε στη χρεοκοπία της χώρας. Άρα, για να είναι η χώρα βεβαία, ότι δεν θα ξαναβρεθεί σε τέτοιες συνθήκες, έχει εφαρμόσει τους κλειστούς προϋπολογισμούς. 
Θέλω μόνο για την ιστορία να σας πω, κύριε Πρόεδρε του ΠΙΣ, ότι ο ΣΥ.ΡΙΖ.Α. που με είχε πολεμήσει στην προηγούμενη μου θητεία – δεν φαντάζεστε τι γινόταν στη Βουλή όταν έφερα το claw back  εδώ και τι έλεγε ο ΣΥ.ΡΙΖ.Α. - πέντε χρόνια κυβέρνησε και το claw back, απ’ ότι θυμάμαι, δεν το πείραξε. Γιατί καλά το βρίζουμε το claw back, όταν είμαστε από κάτω, αλλά όταν είμαστε από πάνω, αντιλαμβανόμαστε πως χωρίς claw back, δεν γίνεται κύριε Παναγιωτόπουλε. Άρα, κατάργηση  του claw back «δεν παίζει». Όποιος  σας το υπόσχεται, σας λέει ψέματα κι εγώ ψέματα δεν λέω.
Έχουν δίκιο οι μικροβιολόγοι και τα διαγνωστικά κέντρα που διαμαρτύρονται για το ύψος του claw back; Τεράστιο δίκιο έχουν. Απόλυτο δίκιο έχουν. Θέλω να είμαι ειλικρινής, όταν έφυγα από το Υπουργείο Υγείας το 2014, το claw back στα διαγνωστικά ήταν κάτω από 10% κι όταν γύρισα ήταν πάνω από 45%. Μιλάμε για αδιανόητη μεταβολή. Δεν θέλω τώρα να σας πω για το ΦΕΚ Πολάκη κ.λπ., γιατί δεν θέλω να κάνουμε πολιτική σύγκρουση. Η ουσία παραμένει. Είναι αδιανόητα μεγάλο και οδηγεί έναν κλάδο σε αφανισμό. 
Αυτή η Κυβέρνηση κι αυτός ο υπουργός έχουν ασχοληθεί με αυτό το πρόβλημα,  κύριε Πατούλη; Αν μου πείτε, αν έχω ασχοληθεί ως υπουργός, περισσότερο για ένα θέμα από αυτό, σας λέω περισσότερο έχω ασχοληθεί γι’ αυτό και έχω ξοδέψει το περισσότερο πολιτικό κεφάλαιο γι’ αυτό. Το 1 και 3 στη συνταγή, τα διαγνωστικά πρωτόκολλα που βάλαμε, η αλλαγή στο κρατικό τιμολόγιο,  το claw back 1, το claw back 2, το να το πάμε σε επίπεδο νομού. Μα, δεν υπάρχει μέτρο που δεν έχω πάρει. Γι’ αυτό και έχουμε σημαντική αποκλιμάκωσή του. Είμαστε περίπου 20 μονάδες κάτω φέτος, απ’ ότι ήμασταν από τη μέρα που έγινα Υπουργός. Ναι, δεν είμαστε εκεί που θα έπρεπε να ήμασταν. Εγώ πιστεύω ότι για ένα βιώσιμο claw back πρέπει να γυρίσουμε στο 10%, για να είμαι ειλικρινής, αλλά είμαστε 20 μονάδες κάτω από ό,τι ήμασταν ένα χρόνο πριν. Λέω για τα διαγνωστικά, κύριε Λυμπερίδη. Για εσάς θα αναφερθώ μετά. Δεν είναι και λίγο 20 μονάδες. Σε κάποιες κατηγορίες είναι πολύ πάνω από 20 μονάδες. Αυτό δεν έχει έρθει αυτόματα. Έχει έρθει με πολλή δουλειά και με πολύ πολιτικό κόστος. 
Τώρα, έρχεται ο αντίλογος και αναφέρθηκα στους φυσικοθεραπευτές για το δικό τους. Ναι, αλλά έρχονται τα παλιά χρέη. Δηλαδή, τι λέει εδώ; Λέει, έρχονται τα χρέη που είχαν δοσοποιηθεί επί covid και τα οποία σκάνε τώρα και άρα, κ. Γεωργιάδη τώρα, αφού λύνεις σιγά-σιγά το τρέχον, γύρνα τον χρόνο πίσω να λύσεις και όταν δεν ήσουν Υπουργός Υγείας. Μα, δεν έχω αρμοδιότητα για το παρελθόν. Με έχετε κάπου μπερδέψει. Δεν λέγομαι Ιησούς Χριστός. Άδωνις Γεωργιάδης λέγομαι. Τα χρέη του παρελθόντος ανήκουν στο Υπουργείο Οικονομικών, δεν ανήκουν στο Υπουργείο Υγείας. Από τη δική μου αγωνία για τον κλάδο έκανα φασαρία στο Υπουργείο Οικονομικών και πήρα τα 30 εκατομμύρια, τα οποία βάζουμε διαρκώς ως άρθρο του προϋπολογισμού, ως ένα επιπλέον διαρκές μέτρο μείωσης του claw back στα διαγνωστικά. Και δεν το μόνο. Έχουμε πολλά άλλα μέτρα, επαναλαμβάνω. 
                   Αν  σκεφτούμε και άλλα είμαι πολύ υπέρ, αλλά να σας τα λύσω όλα αυτόματα, δεν μπορώ. Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, είναι κάτι που εγώ το πιστεύω πάρα πολύ. Τις είχα νομοθετήσει στην προηγούμενη μου θητεία, γιατί τις πιστεύω πάρα πολύ, αυτό που ανέφερε πριν ο κ. Πρόεδρος του ΠΙΣ. Δικό μου νόμο κατήργησε ο Παύλος Πολάκης, ο οποίος ήταν αντίθετος στις ΜΗΝ. Νόμος Γεωργιάδη για να τις ΜΗΝ, καταργήθηκε από τον  ΣΥΡΙΖΑ, από τον κ. Πολάκη. 
                 Πάμε να μιλήσουμε λίγο με ειλικρίνεια τώρα, γιατί εδώ είμαστε Βουλή. Ποιοι αντιδρούν στις ΜΗΝ;
                       Όλα στην υγεία, όπως και όλα στη ζωή, είναι συμφέροντα. Εσείς μπορεί να λέτε ότι ωραία τα κομμουνιστικά, η υγεία δεν είναι εμπόρευμα και διάφορα τέτοια, αλλά δεν ξέρω κανέναν γιατρό να δουλεύει τζάμπα, ούτε καμία κλινική να μην χρεώνει τον ασθενή, ούτε καμία φαρμακευτική πουλάει το φάρμακο χωρίς να ζητάει λεφτά. 
                        Άρα, ωραία είναι αυτά τα «η υγεία δεν είναι εμπόρευμα» δεν θέλω να σας πω τι το χαρακτηρίζω ακριβώς ως επιχείρημα, γιατί αν δεν ήταν εμπόρευμα θα δουλεύαν όλοι τζάμπα, εδώ για έναν περίεργο λόγο, ενώ δεν είναι εμπόρευμα μάς ζητάνε όλοι λεφτά. Άρα, συγχωρείστε με, από την ώρα που όλοι μας ζητάνε λεφτά, μια χαρά εμπόρευμα είναι και εμείς πρέπει να το διαχειριστούμε με όρους αγοράς, γιατί αλλιώς δεν θα βγάλουμε άκρη, εκτός αν κάποιος μας μας πει ότι θέλει να δουλεύει τζάμπα, τότε πάω πάσο και παραδέχομαι ότι κάνω λάθος και η υγεία δεν εμπόρευμα.
                         Επειδή, λοιπόν, δυστυχώς εδώ η αγορά παρεμβαίνει υπάρχει σοβαρή αντίδραση, κύριε Πρόεδρε του ΠΙΣ, για τις ΜΗΝ. Από ποιους είναι η αντίδραση; Από τις ιδιωτικές κλινικές. Μην μου πείτε ότι μένετε έκπληκτος που σας το αναφέρω; Όχι. Δόξα τω Θεώ. 
                          Άρα, έχουμε τη μια πλευρά, την πραγματική ανάγκη των ΜΗΝ και την άλλη, τις ιδιωτικές κλινικές. Στη ρύθμιση που έχω φέρει, γιατί εξαιρώ την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη; Έχω πάλι προσπαθήσει να φέρω μία διάταξη που φέρνει ειρήνη και όχι φασαρία. Τι έχουμε αποφασίσει εδώ; Βάζουμε την επαρχία, όπου εκεί δεν υπάρχουν πολλές ιδιωτικές κλινικές για να αντιδράσουν και εξαιρούμε την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη, που υπάρχουν πολλές ιδιωτικές κλινικές, οι οποίες θα αντιδράσουν. Γιατί, όμως, το κάνουμε, για να τους κάνουμε χατίρι; Όχι. 
                       Διότι, θεωρούμε ότι εμείς θέλουμε, και το Υπουργείο Υγείας έχει συμφέρον για τον Έλληνα ασθενή, να γίνουν οι ΜΗΝ περισσότερες στην επαρχία, γιατί τις υπηρεσίες που μπορεί να προσφέρει μια ΜΗΝ στην Αθήνα ή στην Θεσσαλονίκη τελικά, αν κάποιος την ψάξει θα τη βρει σε ιδιωτική κλινική, θα τη βρει την υπηρεσία αυτή. Ο κάτοικος, όμως, στην  επαρχία, που εκεί δεν μπορεί να γίνει ιδιωτική κλινική και χρειάζεται να κάνει χιλιόμετρα για να κάνει μια χημειοθεραπεία, αν εκεί μπορεί να γίνει στο ενδιάμεσο μια ΜΗΝ με πλήρη αναισθησία, τότε θα έχω προσφέρει στην Έλληνα ασθενή μια επιλογή που δεν είχε. 
                       Δεν είναι μόνο θέμα ιατρικού τουρισμού, κύριε Πατούλη. Έτσι το βλέπετε από την πλευρά σας, που κάνετε τον αγώνα του ιατρικού τουρισμού τόσο καιρό, εδώ το βλέπω ως Υπουργός Υγείας για τον Έλληνα ασθενή. Εγώ θέλω να δώσω στον Έλληνα ασθενή στην επαρχία άλλη μία επιλογή καλύτερων υπηρεσιών υγείας. Γι’ αυτό με συμφέρει ως Υπουργό Υγείας να πάνε πρώτα στην επαρχία. Αν δούμε ότι δουλεύουν τόσο καλά όσο λέμε, νόμοι είναι δεν γράφονται σε πέτρα, θα έλθει και επόμενος Υπουργός κι αν υπάρχει πράγματι αίτημα να μπει και η Αθήνα και η Θεσσαλονίκη, τότε φαντάζομαι ότι κάποιος επόμενος Υπουργός θα πει, βάλτε την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. 
Εγώ πάλι πάω με έναν προσεκτικό βήμα, κύριε Πρόεδρε του ΠΙΣ, πιστεύω αρκετά σταθμισμένο.
                  ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΤΟΥΛΗΣ (Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών – ΙΣΑ): Κύριε Υπουργέ, γι’ αυτό σας έδωσα και μια τροποποίηση σε αυτό για την Αθήνα. Αν θέλετε τη βλέπετε.
                  ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, ούτως η άλλως, εγώ με τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών είχα αρκετή συνεργασία για τις ΜΗΝ, δεν είναι ότι αδιαφόρησα για τις προτάσεις σας, όπως και άλλων ιατρικών συλλόγων. 
Οι ΜΗΝ είναι μία μεταρρύθμιση που με ενδιαφέρει και έχω δουλέψει πολύ. Γενικά θέλω να ξέρετε ότι  για αυτό το νομοσχέδιο το έχω δουλέψει προσωπικά πάρα πολύ. Αυτό το νομοσχέδιο επαίρομαι να πω, ότι λύνει τα περισσότερα θέματα από οποιοδήποτε νομοσχέδιο έχει ψηφιστεί ποτέ από τη Βουλή, από Υπουργό Υγείας. Γιατί, όπως ακούσατε, έχουμε  μαζέψει κλαδικά αιτήματα πολλών ετών και θα φέρουμε κι άλλο ερανιστικό σε λίγο, μικρότερο, όχι με 110 άρθρα, γιατί θέλαμε να βάλουμε άλλα 50 – 60, αλλά δεν γινόταν, είχε φτάσει 110 άρθρα, ήταν τεράστιο και δεν θα ήταν και σωστό για τη Βουλή δηλαδή.
Οπότε, ετοιμάζουμε και το επόμενο, πριν τελειώσω τη θητεία μου θα τα έχω λύσει όλα, δεν θέλω να αφήσω ούτε μια εκκρεμότητα,  μετά δεν θέλω να μου πείτε, εγώ σε είδα και σου είπα να λυθεί αυτό και δεν το έλυσα, θα τα έχω λύσει όλα. Αυτό είναι το όραμά μου για τη θητεία μου, κύριε Παναγιωτόπουλε. 
                  Πάμε τώρα στους φυσικοθεραπευτές. Πρώτα απ’ όλα, σας ευχαριστώ για την πολύ καλή συνεργασία. Όπως είδατε τα αιτήματά σας έχουν γίνει όλα δεκτά, δεν έχω αφήσει κανένα απέξω, γιατί το κάνετε με σοβαρότητα και σωστά. Και ναι, οι φυσικοθεραπευτές είχαν υποτιμηθεί διαχρονικά από την ελληνική πολιτεία και αυτό δεν είναι σωστό και ξέρετε έχουμε βάλει όσα έπρεπε να βάλουμε, μην μπω σε λεπτομέρειες, γιατί νομίζω είμαστε σε πλήρη συνεννόηση.
                   Όσον αφορά το τελευταίο που είπατε για τα κάτω από 200, καίτοι εγώ αυτή τη διάταξη την έχω βάλει όπως μου την είχατε φέρει. Αυτό λέγεται, απαντώ στο συνάδελφο, αυτή τη διάταξη μου φέρατε, αυτή έβαλα.

Θέλω να είμαι ειλικρινής, δεν είμαι πολύ υπέρ και θα σας πω γιατί δεν είμαι πολύ υπέρ. Πάντα προσπαθώ κάτι που ψηφίζουμε να καταλάβω πώς θα εφαρμοστεί στην πραγματική ζωή την επόμενη μέρα. Όταν έχεις ένα νοσοκομείο που έχει 30 φυσιοθεραπευτές, 20 φυσιοθεραπευτές, 22 φυσιοθεραπευτές, το να κάνεις ένα τμήμα έχει ένα νόημα. Κάποιος από αυτούς τους 30 που σήμερα είναι σε μεγάλη νοσηλευτική υπηρεσία θα πάρει και θέση ευθύνης και θα τους βάλει σε μια σειρά στην εφημερία και σε ό,τι πρέπει  να κάνουν εν πάση περιπτώσει, για το πώς θα βλέπουν τους ασθενείς, πώς θα γίνονται τα ραντεβού κ.α. Εγώ να ξέρετε σε λίγο θα βάλω στο σύστημα ραντεβού και των φυσιοθεραπευτών στο 1566, θα μπουν όλα τα δημόσια νοσοκομεία. 
Αν πάμε σε ένα νοσοκομείο που έχει δύο φυσιοθεραπευτές κι  ο ένας ξαφνικά πάρει θέση ευθύνης, τον άλλο τι θα τον  κάνουμε; Θα του πούμε θα είστε δύο,  ήσασταν μέχρι τώρα ίσοι, αλλά τώρα ο άλλος θα παίρνει και 400 ευρώ παραπάνω; Κι εσύ «άι κουρέψου» γιατί δεν σε επιλέξαμε για διευθυντή. 
 Το ότι το έχουμε σε άλλες ειδικότητες και το έκανε κάποιος πριν από μένα και το έχω δει πώς λειτουργεί και στη μετάβαση ειδικά είχε πολύ μεγάλη φασαρία, δεν σημαίνει ότι ένα λάθος πρέπει να επαναλαμβάνεται.
Πάμε πάλι  στην πραγματική ζωή επαναλαμβάνω. Γιατί θέλουμε να κάνουμε το τμήμα ρε παιδιά; Για να δώσουμε πράγματι στους φυσιοθεραπευτές την αξία που τους αρμόζει. Εγώ το θεωρώ και θεσμικό θέμα. Ναι είσαι παραϊατρικό επάγγελμα, δεν είσαι γιατρός, αλλά κάνεις κάτι σημαντικό για τον ασθενή. Δεν είναι μικρό πράγμα ο φυσιοθεραπευτής. 
Εγώ το είπα και πριν στο συνέδριό τους, πάσχω από επικονδυλίτιδα, πήγα σε έναν φυσιοθεραπευτή και με έκανε καλά, ήταν φανταστικός. Πήγα σε ορθοπεδικό, βγάλαμε μαγνητική και στο τέλος καταλήξαμε  σε φυσιοθεραπευτή.  Μην τρελαίνεστε κ. Πατούλη, ο γιατρός πάντα προηγείται. Ιατρικό θέμα στο οποίο δεν πρωταγωνίστησε ο γιατρός δεν δύναται να υπάρξει. Άρα, σε αυτό δεν είμαι πολύ υπέρ, δεν έχω πεισθεί. Θα δούμε και στη συζήτηση στη Βουλή, αλλά προσωπικά δεν έχω πειστεί. 
Ένωση Ασθενών Ελλάδας. Αυτό που έχει πετύχει η Ένωση Ασθενών είναι ένα παράδειγμα προς μίμηση στην Ελλάδα που πρέπει να προβάλλουμε και ο λόγος που φέρνω αυτό το  άρθρο είναι γιατί θέλω να προβάλλω την Ένωση Ασθενών πολύ γι’ αυτό που κάνει.  Τι κάνει η Ένωση Ασθενών;  Αν κάποιος από εσάς αξιωθεί, όπως εγώ να φτάσει στη θέση του Υπουργού Υγείας - σας το εύχομαι γιατί είναι πολύ σπουδαία και τιμητική και πολύ ενδιαφέρουσα θέση, όσοι είναι βουλευτές έχουν τη φιλοδοξία να προχωρήσουν την καριέρα τους κι εγώ σας το εύχομαι, δεν θα είμαι εγώ για πάντα Υπουργός Υγείας - θα βλέπει εκατοντάδες συλλόγους ασθενών. Είναι ων ουκ έστι αριθμός, είναι αδύνατο να τους μετρήσω, εγώ πρέπει να έχω δει πάνω από 200.  Το ότι κατάφεραν οι περισσότεροι εξ αυτών να φτιάξουν ένα συλλογικό όργανο που τους εκφράζει και μεταξύ τους να είναι αγαπημένοι, να μην τσακώνονται, να τηρούν τις διαδικασίες και όποτε μιλάω με τον έναν να μου λέει καλά λόγια  για τον άλλον, σπάνιο στην Ελλάδα, αυτό ομολογώ μου έχει κάνει πολύ θετική εντύπωση. Και επειδή έχω μπει σε μια στιγμή που στο ΕΣΥ, κύριε Δέδε και να πείτε τα συλλυπητήριά μου στην κυρία Βακουφτσή, την Πρόεδρο της Ένωσης Ασθενών, που έχασε την μητέρα της χθες, επειδή έχουμε ξεκινήσει και μαζί άλλωστε το κάναμε, έχουμε συνεργαστεί γι’ αυτό, τη μεγάλη μεταρρύθμιση της αυτοαξιολόγησης, όπου βασικός μας σκοπός είναι να μπορέσουμε να αφήσουμε τους ασθενείς να μας πουν τη γνώμη τους για το σύστημα. Αυτή η μεταρρύθμιση δεν είναι τυπική,  παίρνουμε τα μηνύματα και βγάζουμε κάποια στατιστικά και λέμε, αν τελικά πάμε καλύτερα από ό,τι μας έλεγαν. Αυτό είναι το επιδερμικό,  το επικοινωνιακό, δεν έχει μεγάλη αξία.  Έχει μια κάποια αξία για τα κανάλια και τη φασαρία αλλά όχι για την ουσία.
Η ουσία της μεταρρύθμισης είναι πράγματι το σύστημα να γίνει καλύτερο και να μας οδηγήσουν οι ασθενείς στο τι πρέπει να κάνουμε για να γίνει καλύτερο. Γι’ αυτό και μέσα στα νοσοκομεία, όπως ξέρετε, αναβιβάζουμε κατά πολύ τα γραφεία ασθενών. Είμαι στην αναζήτηση ονόματος σας έχω πει και η Βουλή αν έχει να προτείνει. Θέλω ένα αρχαιοελληνικό όνομα, γιατί δεν αντέχω ο κ. Βρούτσης να μου έχει πάρει όλη τη δόξα με τα αρχαιοελληνικά ονόματα που έχει βρει είτε στο Εργασίας είτε στο Αθλητισμού, για να φτιάξουμε γραφεία που θα φαίνονται σε κάθε νοσοκομείο και που η Ένωση Ασθενών θα είναι παρούσα στο γραφείο αυτό. 

Αυτό θέλω εγώ να κάνω. Θέλω η Ένωση Ασθενών να γίνει οργανικό τμήμα του Υπουργείου Υγείας στη μεταρρύθμιση. Δεν έχω τίποτε με την ΕΣΑΜΕΑ, τους συμπαθώ πάρα πολύ και τους σέβομαι. Ακούω το αίτημά τους, αλλά δεν είναι μόνο δικό μου θέμα η αποδοχή του γιατί η διάταξη αυτή είναι κυρίως διάταξη του Υπουργείου Οικονομικών. Δηλαδή, εγώ την διαπραγματεύτηκα με το Υπουργείο Οικονομικών για να έρθει. Θα μεταφέρω και τη δική σας θετική άποψη για την ΕΣΑΜΕΑ. Σας συγχαίρω, άλλο ένα δείγμα ομόνοιας μεταξύ των ασθενών, που μου αρέσει. 
Δεν μπορώ να δεσμευτώ ότι θα το κάνω δεκτό γιατί επαναλαμβάνω ότι θέλω έγκριση του Υπουργείου Οικονομικών πρώτα. Δεν είμαι αρνητικός, δηλαδή να υπάρχει και η ΕΣΑΜΕΑ μέσα. Η ΕΣΑΜΕΑ είναι και αυτή ένα πολύ καλό παράδειγμα στην Ελλάδα. Δηλαδή, ενώ ξεκίνησε σαν μια ομοσπονδία των ατόμων με ειδικές ανάγκες, που τους εκπροσωπεί κατά μείζονα λόγο, επάξια και πολύ μαχητικά, έχει και πάρα πολλές ενώσεις ασθενών μέσα. Δεν είναι μόνο τα άτομα με ειδικές ανάγκες, είναι και αρκετοί ασθενείς. Δεν τους υποτιμώ καθόλου, τους σέβομαι, δεν είμαι σε θέση να απαντήσω αν μπορώ να κάνω δεκτό το αίτημα γιατί δεν είναι μόνο δική μου αρμοδιότητα. Άρα, θα επανέλθουμε στην υπόλοιπη κοινοβουλευτική συζήτηση του παρόντος νομοσχεδίου για να απαντήσω σ’ αυτό το θέμα. Ευχαριστώ πάρα πολύ κυρία Πρόεδρε. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ(Προεδρεύουσα της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κύριε Υπουργέ, όπως ευχαριστούμε και όλους τους εκπροσώπους των φορέων, τους συναδέλφους Βουλευτές για την εποικοδομητική συζήτηση. Ολοκληρώθηκε η συνεδρίαση.

Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση των μελών της Επιτροπής. 
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ.:


Τέλος και περί ώρα 16.30΄  λύθηκε η συνεδρίαση. 
            

                             Η ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ                                             


                                          ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ      
                          



