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

Στην Αθήνα, σήμερα, 24 Οκτωβρίου 2025, ημέρα Παρασκευή και ώρα 09.10΄, 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 τη συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της  δημόσιας Υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών Υγείας» (4η συνεδρίαση -  β΄ ανάγνωση).
Στη συνεδρίαση παρέστησαν, ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης, o Υφυπουργός Υγείας, κ. Μάριος Θεμιστοκλέους, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
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): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καλημέρα σας. Είμαστε στην 4η συνεδρίαση της Επιτροπής μας, συνεπώς έχουμε θέμα ημερήσιας διάταξης τη συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας Υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών Υγείας» και είμαστε στη β΄ ανάγνωση και την Τετάρτη στις 29 Οκτωβρίου θα εισαχθεί στην Ολομέλεια. 
Είμαστε έτοιμοι να ξεκινήσουμε για θα δώσω τον λόγο στην κυρία Τζίνα Οικονόμου, την Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας.

ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είχαμε την ευκαιρία μέχρι τώρα να κάνουμε εποικοδομητικό διάλογο, να ακούσουμε φορείς, να ακούσουμε τους εκπροσώπους των κομμάτων, Βουλευτές και να διαβάσουμε και πλήθος υπομνημάτων τα οποία μας εστάλησαν σε όλους, ακόμα και από συλλόγους που δεν έχουν άμεση σχέση με το νομοσχέδιο ή δεν προσκλήθηκαν στην ακρόαση των φορέων. Επομένως πλέον, οφείλουμε να έχουμε μια συνολική εικόνα για το νομοσχέδιο και βεβαίως, να στραφούμε προς το ακριβές περιεχόμενό του και να μη το διαστρεβλώνουμε. 
Ξεκινώ με κάποιες παρατηρήσεις που ακούστηκαν από την Αξιωματική Αντιπολίτευση, από το ΠΑΣΟΚ, το οποίο κατήγγειλε έναν πολλαπλασιασμό θέσεων με άρθρα, όπως αυτό για τον ορισμό αντιπροέδρων, διοικητικών συμβουλίων νοσοκομείων κλπ.. Η σύσταση αυτών των δήθεν προνομιακών θέσεων, δημιούργησε την εντύπωση στο ΠΑΣΟΚ, ότι το σύστημα διοίκησης υπηρετεί πολιτικές σκοπιμότητες, με άλλα λόγια, ότι μιλάμε για κάποιους ανθρώπους που μπαίνουν δήθεν για να πληρώνονται από το Δημόσιο, ξεχρεώνοντας «κομματικά γραμμάτια». Έχω την εντύπωση όμως ότι, αν ο αγαπητός συνάδελφος διάβαζε προσεκτικά το άρθρο 14, θα διαπίστωνε ότι, ούτε για πολλαπλασιασμό θέσεων μιλάμε, αφού αυτές παραμένουν αμετάβλητες, ούτε φυσικά οι αντιπρόεδροι θα είναι έμμισθοι, καθώς με το παρόν νομοσχέδιο καταργείται η δυνατότητα να λαμβάνουν μισθό από το νοσοκομείο λόγω μερικής απασχόλησής τους εκεί. 
 Πρόκειται, δηλαδή, για το ακριβώς αντίθετο και εγώ δεν γνωρίζω γιατί το ισχυρίζεστε, αλλά θέλω να πιστεύω πως πρόκειται περί παρανόησης και όχι ηθελημένης διαστρέβλωσης. 
Τώρα πάμε σε κάτι άλλο που αναφέρθηκε επίσης από την αξιωματική αντιπολίτευση και αυτό αφορά επίσης στη διοίκηση των νοσοκομείων. Λέει το ΠΑΣΟΚ και σωστά, ότι γίνεται αξιολόγηση από τους διοικητές ΥΠΕ των Σχεδίων Δράσης των νοσοκομείων με βάση τα συμβόλαια απόδοσης που υπέγραψαν οι διοικητές τους. Αυτό, το απολύτως λογικό και σωστό, εσείς το χαρακτηρίζετε «Γιάννης κερνάει, Γιάννης πίνει». Εδώ απλά θα ήθελα να πω ότι εγώ προσπαθώ να καταλάβω ποια είναι η καταγγελλόμενη ταύτιση. Τι εννοείτε; Ότι οι διοικητές των νοσοκομείων ταυτίζονται με τους διοικητές των ΥΠΕ;  Σε κάθε περίπτωση ποιο είναι το ευρύτερο πλαίσιο μέσα στο οποίο λειτουργεί ένα δημόσιο νοσοκομείο; Όμως δεν είναι αυτό της υγειονομικής περιφέρειας θέμα στην οποία ανήκει; Και αφού όντως μάλλον είναι έτσι, γιατί δεν θέλει το ΠΑΣΟΚ την αξιολόγηση από τους ΥΠΕάρχες; Δεν είναι εκείνοι που βρίσκονται σε άμεση επαφή με την τοπική πραγματικότητα, τις ανάγκες του νοσοκομείου και τις επιδόσεις τους; Μα, αν δεν είναι αυτοί πρώτα από όλους ποιοι είναι; 
Επίσης, θέλω να πω με αφορμή το ΠΑΣΟΚ, ότι ακούσαμε διάφορες κριτικές, καταγγελίες από την αντιπολίτευση δεν ακούσαμε, όμως καμία συγκεκριμένη και ρεαλιστική πρόταση. Για παράδειγμα, το ΠΑΣΟΚ ακύρωσε τα άρθρα 3, 15 και 16 κατ’ ουσία για την αξιολόγηση των νοσοκομείων και προέβη σε μία σύσταση προς το Υπουργείο Υγείας να θεσμοθετήσει αντικειμενικούς δείκτες απόδοσης των διοικητών τους. 
Αν και γενικόλογη ακούγεται ενδιαφέρουσα αυτή η πρόταση - δεν θα πω πρόταση, βέβαια, του ΠΑΣΟΚ - και βέβαια ξεχάσατε να μας πείτε ότι τα συμβόλαια απόδοσης που υπογράφουν οι διοικητές των νοσοκομείων έχουν ως σκοπό ακριβώς αυτό, δηλαδή, να τους θέσουν συγκεκριμένο πλαίσιο δράσης και επαγγελματικών απαιτήσεων εκ μέρους της πολιτείας σε όλους όσοι αναλάβουν αυτή την ευθύνη, το όποιο πλαίσιο και οι ίδιοι έχουν αποδεχθεί υπογράφοντας το συμβόλαιο απόδοσης. 
Το να δούμε, λοιπόν, ποιες μετρικές επιλέγουμε για να τους αξιολογήσουμε και πώς η αξιολόγηση αυτή θα έχει τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα είναι όντως θέματα που θα μπορούσαμε να συζητήσουμε. Το να λέμε, όμως, ότι δεν υπάρχει καμία αξιολόγηση ή ότι η αξιολόγηση γίνεται στο κενό γιατί, δήθεν, δεν υφίστανται αντικειμενικοί δείκτες για να συγκρίνουμε την απόδοση των διοικητών, νομίζω ότι είναι κάτι που, θα μου επιτρέψετε να πω, βρίσκεται στο κενό. Σε κάθε περίπτωση βασική προϋπόθεση για οποιαδήποτε ουσιαστική συζήτηση είναι η άσκηση καλόπιστης κριτικής και θα προσέθετα και κοινής αντίληψης των πραγμάτων.
 Ακούσαμε από το ΚΚΕ για δήθεν νοσοκομεία επιχειρήσεις. Κριτήρια κερδοφορίας.  Υπό χρηματοδότηση του ΕΣΥ, κλπ.. Αφήνω στην άκρη το γεγονός ότι επί Νέας Δημοκρατίας η χρηματοδότηση των δημόσιων νοσοκομείων έχει αυξηθεί κατακόρυφα και ας πούμε ότι αυτό δεν το θυμάται το ΚΚΕ ή απλά ότι το αγνοεί. Ποια θα ήταν η ρεαλιστική εναλλακτική; Η ανεξέλεγκτη και χωρίς όρους επιχορήγηση των δημόσιων νοσοκομείων υγείας; 
	Υπάρχουν μήπως άπειροι κρατικοί πόροι; Όχι βέβαια. Αυτό που υπαγορεύει η ίδια η πραγματικότητα είναι να καλύπτονται οι υπαρκτές ανάγκες με τον πλέον αποδοτικό οικονομικό τρόπο. Με άλλα λόγια, αφού δεν έχουμε απεριόριστα χρήματα, ούτε εμείς ούτε το ΚΚΕ βέβαια, ο κοινός νους υπαγορεύει ότι η διαχείριση των οικονομικών των νοσοκομείων πρέπει να γίνεται με τέτοιο τρόπο, ώστε να μεγιστοποιηθεί η αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων χωρίς φυσικά να υπάρχει καμία μείωση στα αποτελέσματα υγείας. 
Ένα ακόμα θέμα βέβαια. Δεν πρόκειται για επιστημονική ανακάλυψη αυτής της κυβέρνησης ούτε για κάποια φιλοσοφία. Είναι μια βασική αρχή του management υπηρεσιών υγείας, που θέλω να πιστεύω ότι τη γνωρίζει το ΚΚΕ, αλλά δημόσια τουλάχιστον δεν την αποδέχεται. 
Επομένως, για να συνοψίσω. Το βάρος δεν είναι στην Κυβέρνηση να εξηγήσει γιατί επιλέγει μέτρα που υπαγορεύει ο κοινός νους. Το βάρος πέφτει στην αντιπολίτευση που οφείλει να μας πει γιατί δεν συμφωνεί με τα πραγματικά δεδομένα και τις απαντήσεις που όλοι γνωρίζουμε ακόμα και από προσωπική εμπειρία ότι είναι οι ενδεδειγμένες.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να αναφερθώ και στην προσωπική μου εμπειρία. Να πάρω σαν παράδειγμα τη θητεία μου στο ΕΣΥ επί πολλά χρόνια. Τελικά και εγώ δεν έμεινα στο σύστημα. Αντίθετα, επέλεξα, μετά από αρκετά χρόνια βέβαια που υπηρετούσα το ΕΣΥ, να ακολουθήσω το ελεύθερο επάγγελμα ως ιδιώτης. Θα το πω ανάποδα. Εάν είχα τη δυνατότητα που σήμερα δίνουμε σε όλους τους γιατρούς, οι οποίοι υπηρετούν σε δημόσιο σύστημα υγείας, να ακολουθούν και το ιδιωτικό τους επάγγελμα, πιθανότατα να εμένα και εγώ τότε στο ΕΣΥ. 
Αναφέρομαι φυσικά στο άρθρο 5 και 7 για την άσκηση ιδιωτικού έργου και από επικουρικούς γιατρούς, γιατρούς ΤΟΜΥ και γιατρούς μονάδων ψυχικής υγείας. Με αυτές τις διατάξεις δίνεται πλέον η ελευθερία σε πλήθος συναδέλφων να συμπληρώνουν το εισόδημά τους κερδίζοντας παράλληλα σε επιστημονική εμπειρία από τη διεύρυνση του επαγγελματικού τους πεδίου. Αν, λοιπόν, είχα και εγώ τότε αυτή την ευκαιρία, σίγουρα θα είχα παραμείνει στο σύστημα. 
Το ίδιο πιστεύω ότι θα συμβεί και με ένα πλήθος συναδέλφων με τις δημόσιες μονάδες υγείας, να έχουν μόνο οφέλη από την παραμονή τόσων άξιων γιατρών και πλέον δεν θα μιλάμε μόνο για τους γιατρούς κλάδους ΕΣΥ, για τους οποίους ως γνωστό το μέτρο αυτό ισχύει ήδη, αλλά επεκτείνεται και στους γιατρούς, όπως ανέφερα τις ΤΟΜΥ και τις μονάδες ψυχικής υγείας και τους επικουρικούς. 
Από την άλλη, πρέπει να πούμε ότι σύσσωμη η αντιπολίτευση απέρριψε τις εν λόγω ρυθμίσεις ουσιαστικά χωρίς καμία τεκμηρίωση μιλώντας αόριστα για ιδιωτικοποίηση της υγείας. Περίμενα, λοιπόν, να ακούσω μία περίπτωση γιατρού που καταχράστηκε αυτή τη δυνατότητα που δόθηκε. Εγώ βλέπω στην πράξη ότι συμβαίνει το τελείως αντίθετο. Μια έστω καταγγελία νοσοκομείου για στρέβλωση του συστήματος από αυτήν την ισχύουσα ρύθμιση του Υπουργείου Υγείας για τους γιατρούς κλάδου ΕΣΥ. 
 	Καμία αναφορά. Ούτε μία επίκληση συγκεκριμένου περιστατικού, σε οποιοδήποτε νοσοκομείο. Απλά, η Αντιπολίτευση κινδυνολογεί, χωρίς στοιχεία και θα έλεγα και με τρόπο προσβλητικό για τους γιατρούς του Ε.Σ.Υ., καθώς τσουβαλιάζονται μέσα σε γενικότητες. Για να κλείσω αυτή τη σύντομη αναφορά μου, θα πρότεινα, κύριε Υπουργέ, όποτε συναντάτε γιατρούς του δημοσίου να τους υπενθυμίζεται ότι μόνο η «Νέα Δημοκρατία» στηρίζει την ελεύθερη άσκηση του επαγγέλματος μας.
 Πιστεύω ότι οφείλουμε σε κάθε περίπτωση να ενημερώσουμε τους συναδέλφους, ότι όλη η Αντιπολίτευση, χωρίς εξαίρεση, είναι εναντίον του ιδιωτικού έργου των γιατρών στο Δημόσιο και τότε οι εκπρόσωποι από όλα τα υπόλοιπα κόμματα θα πρέπει να τους εξηγούν, όταν τους ρωτούν για ποιους λόγους θέλουν να καταργήσουν την επαγγελματική ελευθερία των γιατρών.
 Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από την απλή ανάγνωση των διατάξεων του νομοσχεδίου, γίνεται σαφές ότι αυτές δεν έχουν ιδεολογικό χρώμα, ούτε μπορούν να ακυρωθούν με την επίκληση γενικών λόγων αιτιάσεων. Πρόκειται για πολύ συγκεκριμένα και θετικά μέτρα της Κυβέρνησης, κάποιοι ενδεχομένως χρήζουν μικρών βελτιωτικών τροποποιήσεων, αυτό θα το συζητήσουμε. Αλλά πρόκειται για μέτρα που αξίζουν και πρέπει να τύχουν, μιας πολύ συγκεκριμένης επεξεργασίας και από την Αντιπολίτευση, με αντιπροτάσεις και τεκμηριωμένο λόγο, όχι με συνεχείς αρνήσεις και καταγγελίες.
 Για να έχει, λοιπόν, νόημα ο κοινοβουλευτικός διάλογος θα πρέπει έστω και σήμερα να ακούσουμε εναλλακτικές λύσεις για τα ζητούμενα που είναι κοινά, γιατί όλοι μας αντιμετωπίζουμε τις ίδιες προκλήσεις και είμαι βέβαιη, ότι όλοι μας θέλουμε να δώσουμε ουσιαστικές απαντήσεις στα προβλήματα υγείας των συμπολιτών μας. Μένει, λοιπόν, να αποδειχθεί ποιοι μπορούν και ποιοι δεν μπορούν να το κάνουν.
 Εμείς στη «Νέα Δημοκρατία» στηρίζουμε το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, ως μια δομημένη και ρεαλιστική νομοθετική πρωτοβουλία που φέρνει θετικές αλλαγές στον χώρο της υγείας. Γι’ αυτό και το υπερψηφίζουν προς όφελος των πολιτών και των λειτουργών της. Σας ευχαριστώ.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Προέδρος της Επιτροπής): Προχωρούμε στον επόμενο ομιλητή που είναι ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, κ. Ιωάννης Τσίμαρης, για 12 λεπτά.
 ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ και κύριοι συνάδελφοι. Η ενίσχυση της δημόσιας υγείας και αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας, αποτελεί πάγιο αίτημα της κοινωνίας και διακομματικό αίτημα. Εμείς ως Αντιπολίτευση και μάλιστα, ως μείζονα Αντιπολίτευση, όπως τόνισα και στην πρώτη συνεδρίαση προσερχόμαστε στον διάλογο με αίσθημα ευθύνης, αλλά και με κριτικό βλέμμα και πολιτική ετοιμότητα.
 Κύρια συνάδελφε, κύρια Οικονόμου, όντως αυτό που σας κατηγορήσαμε, ότι κοινή συνισταμένη στα επιμέρους άρθρα του νομοσχεδίου είναι η έλλειψη αξιόπιστων μηχανισμών ελέγχου, το πιστεύουμε και εξηγούμαστε στο παράδειγμα τώρα που αναφέρατε. Η ρύθμιση αυτή, δεν θεσπίζει αντικειμενικούς δείκτες. Δηλαδή, θα αποφασίζει η ΔΥΠΕ μόνη της, ποιοι είναι οι στόχοι; Δεν θα καθορίζει το Υπουργείο και πώς θα βάζουμε στόχους; Θα πηγαίνει με βάση, τα υπάρχοντα ή τις ανάγκες; Ποιος καθορίζει ότι το νοσοκομείο πάει με βάση των αναγκών ή της δυνατότητας στελέχωσης; Ποιος το καθορίζει αυτό, για να πετύχουμε το στόχο αναγκών στην τοπική κοινωνία που θέλουμε να πετύχουμε; Θα το κάνει η ίδια.
 Άρα, μπορούμε να κατεβάσουμε τον πήχη. Θα πρέπει να υπάρχουν και κάποιοι δείκτες, οι οποίοι θα «δένουν» μια αντικειμενικότητα. Καλή η πραγματικότητα, αλλά πράξαμε το στόχο, γιατί μπορεί να χαμηλώνω το δείκτη και να είναι όλα καλά και θα πρέπει βέβαια, να ενισχυθεί και αξιολόγηση ικανοτήτων των ΔΥΠΕ, με μηχανισμούς. Αυτή τη στιγμή ξέρουμε και γνωρίζουμε ότι έχουμε ελλείψεις από το θέμα, θα πρέπει να ενισχύσουμε, γι’ αυτό λέμε θέλουμε τεκμηρίωση. Όσο αναφορά όταν λέμε, ότι φέρνετε θέσεις και θέλετε να εξυπηρετήσει ημετέρους, έχουμε τα νοσοκομεία. Εδώ, να μας απαντήσετε για ποιο λόγο υπάρχει ανάγκη, να διαχωριστεί λειτουργία των νοσοκομείων αυτών, τη στιγμή που έχουμε πάρα πολλά νοσοκομεία, τα οποία είναι συνδεδεμένα. Θα πάμε προς αυτήν την κατεύθυνση;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας ): Για ποιο μιλάμε τώρα; 
Για την Πέλλα;  (…… ομιλεί εκτός μικροφώνου ….).
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Για την Πέλλα. Δεν έχουμε. Θα  μας εξηγήσετε για ποιον λόγο, το συγκεκριμένο, υπάρχει. Δηλαδή, εκεί είναι μόνο η ανάγκη. Έχουμε κι άλλα νοσοκομεία, τι έχει προκύψει; Θέλετε να κάνετε κάτι άλλο; Να μας ενημερώσετε.
Άρα, εκεί είναι το ζήτημα μας, η αντικειμενικότητα και η  στόχευση. Όσον αφορά στο ιδιωτικό έργο, έχουμε κάνει μια συνεχή συζήτηση εδώ πέρα. Σας έχουμε πει ότι η άσκηση του ιδιωτικού έργου στο ΕΣΥ, ανοίγει επικίνδυνες πόρτες, δημιουργεί αλλαγή κατεύθυνσης,  αυτό δεν αποδεικνύεται, φαίνεται στην πορεία. Το ζήτημα το μεγάλο σε αυτό το θέμα  κυρία Οικονόμου είναι πρώτον, ότι δίνουμε τη δυνατότητα αυτή με αποτέλεσμα σε ήδη επιβαρυμένες υπηρεσίες υποστελέχωσης στον ελεύθερο χρόνο οι γιατροί να αναζητούν άλλους τρόπους να ενισχύσουν το εισόδημά τους.
[bookmark: _Hlk212192401]	ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): (Ομιλεί εκτός μικροφώνου).
[bookmark: _Hlk212192453]	ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Σας έχουμε ξανά ρωτήσει στην προηγούμενη συνεδρίαση, αν πραγματικά αυτή ρύθμιση εξυπηρετεί τον ασθενή και το ΕΣΥ, να μας παρουσιάσετε  τα σχετικά στοιχεία. Εμείς θέλουμε να δούμε να έχει απόδοση, εμείς θεωρούμε ότι, δεν έχει απόδοση. Δηλαδή,  πόσοι γιατροί έχουν ενταχθεί μέχρι σήμερα στο καθεστώς αυτό, ποιες ειδικότητες,  ποια νοσοκομεία, αν  είναι κυρίως στο κέντρο; 
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): (Ομιλεί εκτός μικροφώνου)
	ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητή της Μειοψηφίας): Μια πληροφόρηση. Ποια είναι η επίδραση των υπηρεσιών υγείας πριν και μετά; 	Σας τα ζητήσαμε και πριν. Ποια είναι η μέθοδος παρακολούθησης των δικτύων παραγωγικότητας των γιατρών, δηλαδή, μια ένσταση που είχαμε στο σύστημα το συγκεκριμένο ότι το κοιτάτε ανά κλινική. Εάν εγώ ως διευθυντής, φύγω και χειρουργώ απόγευμα ή στην απογευματινή βάρδια στο διοικητικό  έργο και το πρωί ξέρετε   χειρουργούν οι μικροί, αλλά με μικρές επεμβάσεις, ο απόλυτους αριθμός της κλινικής δεν αλλάζει πρέπει να γίνει ανά γιατρό, αυτό το έχουμε πει ήδη όταν φέρατε το νομοσχέδιο, από τότε.
	 Άρα, θέλουμε δείκτες να δούμε πόσο έχει μειωθεί η αποδοτικότητα των γιατρών. Πόσοι αποχώρησαν από  το ΕΣΥ, και να ξέρουμε ποια είναι και η  επίδραση των πολιτών. Αν τα ξέρουμε αυτά, τότε θα σας πούμε ναι,  το μέτρο πέτυχε. Εμείς αυτό που εισπράττουμε, βλέπουμε ότι δεν έχει πετύχει.
Άρα, ζητάμε αντικειμενικά κριτήρια, τα θέσαμε τα ερωτήματα αυτά, δεν κάνουμε αντιπολίτευση αρνητικά, αλλά ξέρετε ποιο είναι το ζήτημα;  Ότι αυτή τη στιγμή, το έχουμε ξαναπεί, έχουμε ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού το οποίο δυσπραγεί οικονομικά, έχει να ανεκπλήρωτες  ανάγκες που σημαίνει ότι δεν έχει  την οικονομική δυνατότητα να πάει και σε δημόσιες δομές υγείας ή να ακολουθήσει τη θεραπεία του. Ξέρουμε ασθενείς, οι οποίοι διαλέγουν τι φάρμακα  θα πάρουν, γιατί δεν τους φτάνουν τα χρήματα να τα πάρουν όλα, με ότι επιπτώσεις έχει αυτό. Ξέρουμε ότι οι ασθενείς, επιλέγουν πώς και πού θα κατευθυνθούν γιατί πολλές φορές δεν υπάρχουν στην περιοχή τους αντίστοιχες υπηρεσίες και αυτό θα έρθουνε υποτίθεται να το καλύψουν οι μην, αλλά πάλι μιλάμε για αύξηση του ιδιωτικού έργου και έχουμε τεράστιο πληθυσμό 20% ο οποίος δεν έχει την οικονομική δυσπραγία  οι οποίοι θα μπουν στο σύστημα αργότερα, με επιδεινούμενη υγεία. Γι’ αυτούς τι κάνουμε;
	 Δηλαδή, είμαι περίεργος να δω πόσες Μ.Η.Ν. θα δημιουργηθούν στην περιφέρεια; Υπήρχε περίπτωση να δημιουργηθούν τόσες μεγάλες Μ.Η.Ν. στην περιφέρεια το προηγούμενο χρονικό διάστημα  του 2004, που ήταν καλά στελεχωμένο το ΕΣΥ;
 Οι ιδιωτικές μονάδες θα έρθουν να καλύψουν ανάγκες οι οποίες όμως, θα καλυπτούν πάλι με αύξηση του ιδιωτικού έργου, σε έναν πληθυσμό και σε μια χώρα η οποία έχει ήδη τις μεγαλύτερες δαπάνες ιδιωτικής υγείας. Αυτή είναι η λύση μας.
	 Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε μου τώρα, γιατί έχουνε παραμείνει και άλλα ερωτήματα, όσον αφορά στην διάθεση εγκαταστάσεων στρατιωτικών  νοσοκομείων του ΕΣΥ. Πρέπει να ορίσουμε πρώτον σαφώς, την έκτακτη ανάγκη. Δεν ξέρω, αν θα πρέπει να υπάρχει μια μελέτη δυνατότητας διάθεσης, θα πρέπει να είναι πάρα πολύ έκτακτη περίπτωση. 
	Το άλλο είναι η αποζημίωση. Η αποζημίωση θα πρέπει να ληφθεί, γιατί πρόκειται για υπηρεσίες οι οποίες θα τις πάρει το Υπουργείο Υγείας, αλλά καλύπτονται από το Υπουργείο Άμυνας και το πρόβλημα είναι ότι τα στρατιωτικά νοσοκομεία και κυρίως το ΝΙΜΙΤΣ, είναι χρηματοδοτούμενα από εισφορές των στρατιωτικών. Οι στρατιωτικοί, έχουν αντιδράσεις σε αυτό, θα πρέπει να το σκεφτείτε.
	 Θα πω κάποια άρθρα τα οποία πρέπει να τα αναφέρω για τα πρακτικά. Στο άρθρο 35, του Δείκτη Ελέγχου Συνταγογράφησης του Εθνικού Οργανισμού Παροχών Υγείας. Ωραία, κάνουμε μια στατιστική ανάλυση ανά γιατρό, αλλά αυτή τη στιγμή έχουμε και τα δεδομένα και την υπολογιστική δυνατότητα, να δούμε και τον κίνδυνο ανά ασθενή. Υπάρχουν γιατροί οι οποίοι συνταγογραφούν ή  βλέπουν πολλούς ασθενείς, κυρίως βαριά, να είναι εκτός του ποσοστού και να τρέχουν να αποδείξουν γιατί συνταγογραφούν  και το ποσοστό, πρέπει να γίνει με βάση τον ασθενή. Δηλαδή, με βάση  τα τις ασθένειες που έχει ο  ασθενείς, κυρίως να μην τρέχουν οι γιατροί οι οποίοι έχουνε μεγάλο όγκο ασθενών και κυρίως ασθενών οι οποίοι είναι επιβαρυμένοι, να αποδεικνύουν για ποιον λόγο περνάνε τον μέσο όρο.
Άρθρο 36, επανέκδοση βεβαιώσεων ποσοστού αυτόματης επιστροφής λόγω άρσης εκπρόθεσμης υποβολής παρόχου. Ερχόμαστε τώρα, να καταλάβω, να νομιμοποιήσουμε αποφάσεις από το 2013. Δηλαδή, αναγνωρίζουμε εκ των υστέρων λόγους ανωτέρας βίας και ποιοι είναι αυτοί οι λόγοι ανωτέρας βίας, δεν περιγράφονται. Αυτό δεν διασφαλίζει και την ισότητα σε όλους τους παρόχους που αντιμετώπισαν το ίδιο πράγμα. Είναι λίγο ασαφές, έγκειται  στην επιτροπή τι θα κρίνει ότι είναι ανωτέρα βία. Αυτά δημοσιεύονται κάπου να ξέρουμε ότι η ανώτερη βία  ισχύει για τον έναν και θα ισχύσει για τον άλλον; Αυτή είναι η ερώτηση.
Άρθρο 37, αποπληρωμή οφειλών του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Μιλάμε για το 2015 έως το 2020, έχουμε φτάσει 2025 και βάζουμε ένα πλαφόν 500.000. Γιατί 500.000 και τι έχει μεσολαβήσει; Θα ήθελα μια πληροφόρηση εδώ για αυτό,  γιατί έχουμε καθυστερήσει τόσο πολύ.
Άρθρο 39, εξαίρεση συνταγών με εμπορική ονομασία από την επιβολή ποσοστού επιστροφής 0,8 %. Πρώτον, αυτό δείχνει ότι έχουμε αποτύχει ως κράτος στην πολιτική των γενοσήμων. Αυτή η ρύθμιση ομολογεί σιωπηρά ότι αντί να διορθώνονται οι παθογένειες εφαρμογής της πολιτικής των γενοσήμων, οι ασθενείς επιλέγουν συνειδητά το επώνυμο φάρμακο, πιθανώς λόγω έλλειψης εμπιστοσύνης στα γενόσημα και λόγω ανεπαρκούς ενημέρωσης. Άρα, χρειαζόμαστε καλύτερη εκστρατεία ενημέρωσης για τα γενόσημα, ανασχεδιασμό εθνικής στρατηγικής,  εμπλοκή επιστημονικών φορέων, φαρμακοποιών, για να ασκηθεί η εμπιστοσύνη του κοινού. Αυτό το άρθρο δείχνει ακριβώς ότι έχουμε αποτύχει. 
Υπαγωγή εξετάσεων βιοδεικτών στη διαδικασία 41 της αξιολόγησης. Βοηθήστε με λίγο. Εδώ μέσα δεν διαβάζω την απουσία διάκρισης μεταξύ υποχρεωτικών και προαιρετικών. Αυτό αναφέρεται μόνο στους υποχρεωτικούς βιοδείκτες, αυτούς που θα πάρουν με βάση την έγκριση; Θα υπάρχουν δύο φάκελοι; Δηλαδή, θα υπάρχει ένας φάκελος για το φάρμακο και ένα για τους βιοδείκτες; Αυτό μπορεί να δημιουργήσει καθυστερήσεις. Και το ερώτημα είναι τι θα γίνει με το clow back αυτών των βιοδεικτών. Θα εμπεριέχονται και αυτοί στο clow back; Σε αυτό θέλω μια διευκρίνιση.
Στην προ χορήγηση φαρμάκων. Σωστό. Υπάρχει ένα θέμα στην περιφέρεια. Το ερώτημα είναι το συγκεκριμένο. Εμείς δεν θέλουμε να υπάρξει άυλη συνταγογράφηση; Δεν θέλουμε ότι θα υπάρξει OTP; Αυτό είναι το ένα ερώτημα. Όσον αφορά στην άυλη συνταγογράφηση  εμείς προτείνουμε ότι θα πρέπει να προβλεφθεί ρητά ότι ο ΕΟΠΥΥ είναι ως υπεύθυνος επεξεργασίας των δεδομένων και ότι οι πάροχοι υγείας ενημερώνουν τους ασφαλισμένους για το σκοπό αυτό, τη διάρκεια και τον τρόπο αποστολής του OTP και ότι θα πρέπει να διασφαλιστεί η κρυπτογράφηση με περιορισμένη χρονική ισχύ το OTP και διαγραφή τους μετά την εκτέλεση της γνωμάτευσης για ασφάλεια. Και φυσικά, να επικαιροποιηθεί η πολιτική απορρήτου του ΕΟΠΥΥ ώστε να καλύπτεται αυτή η νέα διαδικασία. Άρα, θέλουμε να εφαρμόσουμε την άυλη συνταγογράφηση. 
Δεν έχουμε περιθώριο για καταχρήσεις.  Δηλαδή, δεν ελέγχεται πόσες φορές μπορεί κάποιος να πάρει το μήνα προχορήγηση. Κάπως πρέπει να καταγράψουμε και την αιτία για  να δούμε τι γίνεται και πρέπει να υπάρξει και  ένας έλεγχος, ότι αυτό το συγκεκριμένο υπάρχει προχορήγηση αλλά αναμένεται η συνταγή και πρέπει να έχει και ένα όριο πότε θα φέρουν τη συνταγή. 
Στο άρθρο 88,  συστήνουμε Επιτροπή στο Υπουργείο Υγείας, της οποία τα μέλη ορίζονται με απόφαση του Υπουργού. Υπάρχει εκεί πρόβλεψη για συμμετοχή των ανεξάρτητων αρχών; Να υπάρχει μέλος της Εθνικής Επιτροπής για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου για τη συγκεκριμένη επιτροπή. Γίνεται να εξαρτάται η Επιτροπή από το ίδιο Υπουργείο που θα εποπτεύει τις δομές όπου θα συμβαίνουν οι πιθανές παραβιάσεις; Είναι σύγκρουση ρόλων και το θεωρούμε και μια θεσμική αναποτελεσματικότητα. 
Στον νόμο του 1999,  τον 2016, προβλέπει όχι μόνο επιτροπή αλλά και γραφείο προστασίας, για να υπάρχει διοικητική υποστήριξη. Αυτό το γραφείο μόνο γραμματειακή υποστήριξη από υπάλληλο του Υπουργείου. Μια Επιτροπή η οποία δεν έχει τεχνική και επιστημονική γραμματεία δεν θα είναι διακοσμητική;
Επανέρχομαι τώρα, κύριε Υπουργέ,  αφού είστε εδώ, στις αποσπάσεις των βιολόγων και του προσωπικού στο Ωνάσειο. Είναι μια διαδικασία που είναι εθελοντική, αλλά κινδυνεύουν να αποψιλωθούν τα εργαστήρια ανοσολογίας και ιστοσυμβατότητας των υπολοίπων νοσοκομείων. 
	Τι θα κάνετε γι’ αυτό; Υπάρχει κίνδυνος, κυρίως, για τις μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών, που γίνονται πάρα πολλές σε αυτά τα νοσοκομεία και να έχουμε υστέρηση. Πρέπει να μας πείτε λίγο πως υπάρχει το χρονοδιάγραμμα για κάλυψη αυτών των αναγκών. Θα κανιβαλίσουμε τα νοσοκομεία τα δημόσια, γιατί το Ωνάσειο, όντως, χρειάζεται να το ενισχύσουμε, για να ξεκινήσουμε τις μεταμοσχεύσεις; Τα υπόλοιπα τι θα γίνουν; Θα πρέπει λίγο να μας πείτε, πώς θα αντιμετωπίσουμε το θέμα.
Φυσικά, πάλι σας ρωτώ, για την παράταση παραμονής των γιατρών άνω των 67 ετών.  Πρώτον, δεν τις προκηρύσσετε τις θέσεις. Γράφετε μέσα ότι δεν έχουν προκηρυχθεί οι θέσεις. Έχετε σκοπό να ξεφύγετε από τον κανόνα 1 προς 1, μια συνταξιοδότηση μια προκήρυξη; Θεωρείτε, δηλαδή, ότι αυτές οι θέσεις οι συγκεκριμένες δεν τις χρειαζόμαστε και δεν θα προκηρύξουμε καθόλου, για να έρθουν συνάδελφοι ή έστω τη θέση του συντονιστή διευθυντή; Πώς θα συνεχίσουμε;
Το άλλο είναι η κατάρτιση, θα έλεγα, παράγραφος, όπου δίνεται η δυνατότητα σε συνδικαλιστές να διατηρήσουν όλα τα προνόμια και είναι φωτογραφική. Αυτή θα πρέπει να την αποσύρετε. Είναι σκανδαλώδης, είναι προσωπική εξυπηρέτηση και πρέπει να την αποσύρετε.
Το κυριότερο είναι ότι εδώ λέμε ναι, δεν θα έχουν το δικαίωμα διεύθυνσης και το καταλαβαίνω. Ίσως θα πρέπει να το σκεφτούμε σε κλινικές, οι οποίες  έχουν μόνο Επιμελητές Β’ ή επικουρικούς που συμβαίνει αυτό και ίσως θα χρειαστεί να παραμείνουν μέχρι να έρθει κάποιο έμπειρο στέλεχος. Αυτό το βλέπω. Το ζήτημα, όμως, είναι, ότι εδώ στο άρθρο, γράφετε ότι δεν θα προκηρύσσεται η θέση αυτού που θα παίρνει παράταση. Το ζήτημα είναι πώς θα καλύψουμε τη θέση; Πώς θα γίνει αυτό;
Επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Τσίμαρη.
Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. ΣΥ.ΡΙΖ.Α., ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Συνασπισμός Ριζοσπαστικής Αριστεράς – Προοδευτική Συμμαχία»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αν και διεξοδικά τα έχουμε πει και τα έχουμε αναλύσει και κουβεντιάσει, δεν ξέρω αν ο Υπουργός, ύστερα από όλη τη διαδικασία αυτή της ενδελεχούς παρουσίασης του θέματος έχει καταλάβει κάτι και πρέπει να αποσύρει κάτι. 
 ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ποιο πράγμα να αποσύρω;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Συνασπισμός Ριζοσπαστικής Αριστεράς – Προοδευτική Συμμαχία»): Κύριε Υπουργέ, έναν παραταξιακό να τον έχουμε στα συνδικαλιστικά όργανα, δεν στέκει. Νομίζω πρέπει να το πάρουμε πίσω. Καταλαβαίνετε, κύριε Πρόεδρε, περί ου ο λόγος και περί ποιας ουσιαστικής κοινοβουλευτικής νομοθέτησης και συζήτησης κουβεντιάζουμε. 
Συνεχίζοντας, πιστεύω, ότι το νομοσχέδιο, δεν ακούει, απλώς, στα κελεύσματα των συνδικαλιστικών οργάνων και των φορέων, ακούει στα κελεύσματα και τις εντολές φίλων, κομματικών ανθρώπων, προσκείμενων σε εμάς, όπως για παράδειγμα, το συγκεκριμένο «παρατασιακό» φαινόμενο που βλέπουμε εδώ, το οποίο «βγάζει μάτι» και καυτηριάζεται και από τους πάντες. Δεν νομίζω ότι είναι κανείς που θα συνηγορεί υπέρ αυτού, γιατί σε λίγο θα φέρετε και άλλη, όπως πάει, τροπολογία, ο συνταξιούχος να παραμείνει μέχρι που να πεθάνει στα συνδικαλιστικά όργανα, γιατί είναι δικός μας. 
Βέβαια, έχετε τέχνη σε αυτά να τα περνάτε, απ’ ότι είδα, κύριε Υπουργέ, γιατί το είδαμε και στις διοικήσεις των νοσοκομείων, το πώς τα μεθοδεύσατε τα πράγματα, ούτως ώστε, εκείνον που θέλατε, κάπως το κάνατε να μείνει. Πως βρήκατε αλγόριθμους τέτοιους, πώς τα μαγειρέψατε, ήταν, δεν ήταν στη διαδικασία, βγάζετε τον 15ο , 1ο, τον 1ο  στα τυπικά προσόντα, τελευταίο. Πώς  τα κάνατε όλα αυτά, πραγματικά, σας βγάζω το καπέλο, γιατί είστε απ’ ότι φαίνεται, αρχιτέκτονας της διαδικασίας των ημετέρων, του διορισμού των ημετέρων. 
Να πούμε ότι συνολικά - για να μην τα πιάνω ένα-ένα - οι χρηματοδοτήσεις είναι ελάχιστες που δίνεται, δείτε το άρθρο 29 με τα 30 εκατομμύρια, νομίζω ότι πρέπει να προχωρήσετε σε γενναίες χρηματοδοτήσεις για να μπορέσει να σταθεί το σύστημα και να λειτουργήσει. Βεβαίως, για τα μικρά μικροβιολογικά εργαστήρια, έχω καταθέσει και τροπολογία παλιότερα, ιδιαιτέρως τα μικρά μικροβιολογικά εργαστήρια θα πρέπει μέχρι ενός ορισμένου τζίρου να απαλλαγούν από το clawback, αλλιώς κλείνουν, είναι ο θάνατος του μικροβιολόγου πλέον, δεν είναι ο θάνατος του «εμποράκου» και το ξέρετε αυτό, νομίζω ότι έχετε τις προσλαμβάνουσες γιατί πάρα πολλοί είναι και κομματικά προσκείμενοι σε εσάς και τα λαμβάνετε τα μηνύματα. 
Βέβαια, μας είπε η Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας, αυξήθηκε η χρηματοδότηση στα νοσοκομεία. Είχα επισκεφθεί το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Λάρισας, ελάχιστες εξετάσεις κάνει το μικροβιολογικό και το βιοπαθολογικό, ορμόνες και όλα τα υπόλοιπα τα στέλνουν έξω. Δηλαδή, μιλάμε, για συνεχή απαξίωση του δημοσίου τομέα της υγείας και του συστήματος. Τι είναι αυτό; 
Πέραν του ότι η μικροβιολογία σαν ειδικότητα εκπίπτει και φτωχαίνει και τα εργαστήρια ξεμένουνε, γιατί; Από όλα αυτά που είπα προηγουμένως για να μην τρώω το χρόνο που έχω στη διάθεσή μου. 
Στο άρθρο 61, ανακυκλώνεται οργανικές θέσεις. Δεν είναι αυτό το ζητούμενο. Τα οργανογράμματα περικόπησαν στις μνημονιακές εποχές, κοπήκαν οι οργανικές θέσεις με εντολή τότε, με διαταγή μάλλον και όχι με εντολή, να καταργηθούν οι κενές οργανικές θέσεις των νοσοκομείων, έχουμε πάγια οργανογράμματα και δεν έχουμε κανέναν εκσυγχρονισμό του συστήματος να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του κόσμου και της κοινωνίας. Και το σημαντικό, ότι οι Υ.Π.Ε. και τα Κέντρα Υγείας που προέκυψαν από την κοινωνική ασφάλιση το 2014, δεν έχουν οργανογράμματα. Είσαστε στον έβδομο χρόνο, δεν μπορεί τώρα με διατάξεις επιμέρους να λυθεί συνολικά το Σύστημα της Υγείας; 
Και να μην αρχίσουμε τώρα για το 2015 - 2019 γιατί το κάνατε με παρελθοντολογία; Να πούμε στο σήμερα ότι πρέπει να εκσυγχρονιστούν, να αποκτήσουν οργανικές θέσεις, να αποκτήσουν οργανικά οργανογράμματα, να αποκτήσει ο καθένας τη θέση που του αρμόζει, του προϊσταμένου, του διευθυντή της υπηρεσίας, του τμήματος, του τομέα και τα λοιπά και να μιλάμε για ένα σύγχρονο σύστημα λειτουργίας του συστήματος και όχι διορίζω κατ’ ανάθεση συντονιστή, τμηματάρχη, προϊστάμενο, διοικητή, γιατί μας ευνοεί και θα βάλω δικό μου. 
Θα μας πείτε καχύποπτους. Μόνο καχύποπτοι δεν είμαστε, κύριε Υπουργέ. Έρχεστε και επιβεβαιώνετε τις καχυποψίες που διατυπώναμε προηγουμένως. Θα θυμάστε όταν κουβεντιάζουμε για το Μεταμοσχευτικό Κέντρο του Ωνασείου. Θετικό, καλό, να γίνει και τα λοιπά και τα λοιπά και συνηγορούσαμε κιόλας. Τι είπαμε, όμως, τότε; Μην αποψιλωθούν τα υπάρχοντα του «Γεννηματά», του «Ευαγγελισμού», τα άλλα δύο που υπήρχαν, απεναντίας να ενισχυθούν και εκείνα και να ενισχυθεί και το Ωνάσειο. Τώρα τη βλέπουμε; 
Καινούργια διάταξη το άρθρο 65, όποιος θέλει να πάει εκεί. Έτσι, όμως, αποδυναμώνουμε από πίσω τα άλλα δύο και τελικά, τι κάνουμε με αυτό; Νομίζω ότι πρέπει λίγο αυτά και να τα προσέχουμε και να μην επιβεβαιώνεται τις επιφυλάξεις τις οποίες διατυπώνουμε στο προηγούμενο νομοσχέδιο, γιατί έρχεστε έτσι και μας επιβεβαιώνεται. 
Στο άρθρο 69, να το βγάλετε αυτό «το απαγορεύεται», διότι δεν συνάδει με τη δημοκρατία που θέλουμε να έχουμε εν έτει 2025, την οποία και εσείς επικαλείστε και εμείς και εν γένει όλο το πολιτικό σύστημα, γιατί τη δημοκρατία πρέπει καθημερινά να την επιβεβαιώνουμε και με λόγια και με έργα και με πράξεις. 
Για το άρθρο 70, τοποθετήθηκα. Για το 72 και το 73 άρθρο, σχεδόν είναι όλα στην ίδια λογική, διότι και στο άρθρο 72 βλέπουμε να παίρνουμε προσωπικό από την Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και από τους εποπτευόμενους φορείς και να τα πηγαίνουμε στον Ι.Φ.Ε.Τ., (ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ Α.Ε.). Το άρθρο 73, το ίδιο.                
Νομίζω, ότι σε αυτά πρέπει να είστε λίγο πιο τολμηροί και να στελεχωθούν οι αντίστοιχες υπηρεσίες με καινούργιες θέσεις, με καινούριο προσωπικό, με καινούργιο αίμα, θα έλεγα, πιο φρέσκο, πιο νεανικό, με σύγχρονες γνώσεις, για να μπορέσουν να είναι πιο αποδοτικές και να ανταποκρίνονται στις σημερινές ανάγκες του Εθνικού Συστήματος Υγείας και όχι να μεταφέρουμε τον ένα από εδώ και τον άλλο από εκεί. 
                  Στο άρθρο 88, θα παρακαλούσα τον κ. Βαρτζόπουλο, να βγάλει τον όρο χρήστες και να βάλει τον όρο λήπτες των υπηρεσιών της ψυχικής υγείας, γιατί ο χρήστης είναι άλλη έννοια, άλλο πράγμα θυμίζει, άλλο πράγμα σημαίνει και νομίζω, ότι νομοτεχνικά πρέπει να το διορθώσετε. 
                  Στο άρθρο 90, είπατε, ότι οι εγγεγραμμένοι στον οικογενειακό γιατρό είναι περίπου 7 εκατομμύρια. Ωραία, γράφτηκαν, παρακάτω, το επόμενο βήμα ποιο είναι; Γράφτηκαν και μείνανε εκεί για να καλύψουν μια ανάγκη, ενδεχομένως, των ευρωπαϊκών απαιτήσεων, ή προχωράμε παρακάτω, στο να πούμε, ότι φτιάχνουμε και ιατρικό φάκελο, περνάνε όλα τα αρχεία και τα στοιχεία του ασθενούς και η πορεία του μέσα εκεί και ανά πάσα στιγμή, ο γιατρός, ο οικογενειακός, ή ο εξειδικευμένος θεράπων για άλλη πάθηση, μπαίνει μέσα και παρακολουθεί, ενημερώνει και εξελίσσει τη διαδικασία αυτή; Γιατί έτσι μένουν μετέωρα βήματα όλα αυτά. 
                  Όσον, αφορά τα παιδιά, νομίζω, ότι πρέπει να εξομοιώσετε τους οικογενειακούς παιδιάτρους με τους υπόλοιπους ιατρούς, παθολόγους, οικογενειακούς γιατρούς και τους άλλους, αν θέλουμε να έχουμε και ισότιμη σχέση και εγγραφή και σωστή παρακολούθηση και ολοκληρωμένη παρακολούθηση του παιδιάτρου, ούτως ώστε να καλύψει τον παιδιατρικό κόσμο στο σύνολο της χώρας και του πληθυσμού. 
                Να πω, ότι στο άρθρο 92, δεν ξέρω εδώ τι κάνετε, νομίζω, ότι βαθαίνουμε την ιδιωτικοποίηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, αντί να μιλάμε για τις δημόσιες δομές, πως αυτές ολοκληρώνονται, πώς αναπτύσσονται, πώς μεγαλώνουν, πάτε με την ιδιωτικοποίηση των πάντων να λύσετε τα ζητήματα. Αλλά θα μου απαντήσετε μετά τι σε νοιάζει εσένα, αφού τα πληρώνει το κράτος. Πληρώνει σήμερα από πρόγραμμα ή από προγράμματα, ναι, σαφώς, αύριο ποιος θα πληρώνει, ή ενδεχομένως αύριο θα έρθει η καινούργια ρύθμιση, που θα λέτε, δεν βγαίνουμε πάλι και ας πληρώσει και ο κόσμος λίγο. Αλλά όπως σας είπα και προχτές, τα 60 ευρώ της απογευματινής επίσκεψης στον ακτινοθεραπευτή δεν είχε ο άλλος να τα δώσει. Αλλά είναι πολύς ο κόσμος αυτός, δεν είναι ένας και δύο. Σε αυτούς τι απαντάμε, σε αυτούς το Σύστημα Υγείας, αυτού του κράτους, που έχει πληρώσει με τον ιδρώτα του και τον κόπο του, τι απαντάμε; 
                  Στο ΕΚΑΒ, τα είπα και προχθές, δεν ξέρω, είναι μάλλον στα σχέδια, δεν είναι ολοκληρωμένο το πρόγραμμα του ΕΚΑΒ για το τι θα κάνει με τις μονάδες, ιδιαιτέρως για την ακούσια νοσηλεία, αλλά το πώς θα εφαρμόσει ο διασώστης ή το πλήρωμα του ΕΚΑΒ την εισαγγελική εντολή. Πώς θα την εκτελέσει την εισαγγελική εντολή; Δεν μπορεί να εκτελέσει εισαγγελική εντολή άλλο όργανο πλην των αστυνομικών οργάνων. Νομίζω, ότι χρειάζεται ιδιαίτερης προσοχής και από νομικής απόψεως και από τυπικής, δεν είναι απλό πράγμα. 
                   Για την φυσιοθεραπεία; Εκεί πάλι, νομίζω, ότι είναι κατάφορη αδικία. Γιατί; Πήρατε το ακραίο παράδειγμα, είναι δυο, θα κάνω τον έναν προϊστάμενο, τον άλλον τι θα κάνω. Δεν είναι έτσι μόνο τα πράγματα, δεν είναι παντού δυο. Και μη διαχωρίζουμε τα νοσοκομεία πάνω από 200 κλίνες και κάτω από 200 κλίνες. Γιατί; Γιατί έτσι δημιουργείται μεγάλη ανισότητα της επαρχίας με το κέντρο. Δεν θα μείνει κανένας στην επαρχία, κύριε Υπουργέ, θα ψάχνουν όλοι το Κέντρο, γιατί κάπως θα προαχθούν, γιατί κάπως θα παίρνουν κάτι παραπάνω κλπ.. Αυτό θα συμβάλει και δεν είναι τρομερό το κόστος, θα συμβάλει και στο δημογραφικό ανάχωμα ανάπτυξης των νοσοκομείων της υπαίθρου. 
                   Είναι λιθαράκια. Το δημογραφικό ανάχωμα είναι οικοδόμημα ολόκληρο. Τα ακούτε παράξενα; Αφαίρεσε τούτο, αφαίρεσε εκείνο, δε θα μείνει τίποτα στην επαρχία. Αφού το θεωρείτε αστείο εσείς, εγώ επιμένω να λέω, όμως. Θα είδατε στη Λέρο την πάνδημη διαμαρτυρία των κατοίκων, με τη στήριξη της ΑΔΕΔΥ. Δεν νομίζω ότι ο κόσμος βγαίνει στον δρόμο έτσι, στα καλά καθούμενα, γιατί του ήρθε. Βγαίνει στο δρόμο γιατί διεκδικεί υπηρεσίες υγείας τέτοιες που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του, που να είναι ισότιμες και να έχει ελεύθερη πρόσβαση. Γιατί περνάνε αυτά που περνάνε εκεί που είναι στο νησί, δίπλα στην Τουρκία και με όλα αυτά που γίνονται εκεί και όλο ό,τι περνάει η επαρχία, ήρθε και η ευλογιά να τους ξεκάνει ακόμα περισσότερο. 
                Νομίζω ότι η προστασία εκ μέρους του Κράτους πρέπει να είναι πολύ μεγαλύτερη και ουσιαστικά και ο πολίτης να νιώθει ότι το Κράτος είναι η ασπίδα προστασίας του απέναντι σε φυσικές καταστροφές, σε νόσους, απέναντι στο ίδιο το σύστημα και σε όλα αυτά που περνάει. Για αυτό μιλάμε για μία αληθινή ενίσχυση του ΕΣΥ και απορώ πώς προχωρά να φτιάχνει ιατρεία ο επικουρικός γιατρός, που είναι ένα μεγάλο ζήτημα και αυτό το οποίο πρέπει να το κουβεντιάσουμε, τον θεσμό του του επικουρικού γιατρού, αλλά και των ιατρών των ΤΟΜΥ. Αυτοί είναι υπό συγκεκριμένο καθεστώς του ΕΣΠΑ, το οποίο λήγει και θα πρέπει να προβλέψετε τι θα κάνετε τις ΤΟΜΥ, πώς θα λειτουργήσουν στο μέλλον οι ΤΟΜΥ,  τι σχέση εργασίας θα έχουν οι γιατροί των ΤΟΜΥ και τώρα τους βγάζουμε να έχουν και ιατρείο. Τι κάνουμε, δηλαδή, στο ΕΣΥ; Προθάλαμο κάνουμε το ΕΣΥ του ιδιωτικού ιατρείου του κάθε γιατρού; Δεν οδηγεί πουθενά αυτό. Αδιέξοδο φτιάχνει για τον κόσμο. Ευχαριστώ. Επιφυλασσόμαστε να τοποθετηθούμε στην Ολομέλεια. 
                  ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Επόμενος ομιλητής είναι ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας του Κ.Κ.Ε., ο κύριος Λαμπρούλης, μέσω WebEx. 
                   ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του Κ.Κ.Ε.): Ζητώ εκ των προτέρων μια ανοχή στον χρόνο. Είπαμε και από την πρώτη συνεδρίαση της Επιτροπής, σε ό,τι αφορά δηλαδή στο νομοσχέδιο, ότι είναι πλήρως ευθυγραμμισμένο, είναι σε πλήρη αντιστοιχία, βεβαίως, με την πολιτική της Κυβέρνησης και όλων των κυβερνήσεων, στον τομέα της υγείας, μια πολιτική που είναι απόρροια συγκεκριμένων στρατηγικών επιλογών και στον τομέα της υγείας, σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, που συμφωνούν όλα τα κόμματα, με τις όποιες διαφορετικές, ενδεχομένως, επιμέρους προτάσεις και σκέψεις. Όμως το κυρίαρχο στοιχείο αυτής της πολιτικής είναι η ενίσχυση της επιχειρηματικής δράσης και αυτό φαίνεται εξελικτικά από τα τελευταία 20 και όχι μόνο χρόνια και, αντίστοιχα, η περαιτέρω αύξηση της εμπορευματοποίησης και η λειτουργία με επιχειρηματικά κριτήρια των δημόσιων μονάδων υγείας, που μόνο κατ’ όνομα είναι δημόσιες. 
                     Απορώ με την κυρία Οικονόμου, που μας εγκαλεί ή μας ρωτά κιόλας ότι αναφερόμαστε στη δήθεν επιχειρηματικότητα. Αν δει τον τρόπο λειτουργίας και το θεσμικό πλαίσιο που διέπει τα νοσοκομεία, είναι χαρακτηριστικό το ότι η λειτουργία τους διέπεται από τους κανόνες της επιχειρηματικής λειτουργίας. Σε αυτή την κατεύθυνση, εξάλλου, είναι και το θεσμικό πλαίσιο αξιολόγησης των διοικήσεων των νοσοκομείων, το οποίο έχει να κάνει με τις δημόσιες μονάδες που λειτουργούν ως επιχειρηματικές μονάδες, με ένταση της εμπορευματοποίησης των εργασιών τους. Δεν πληρώνουν στα δημόσια νοσοκομεία οι ασθενείς – δεν τα ξέρετε αυτά, κυρία Οικονόμου, ρητορικό το ερώτημα – ή η προσαρμογή τους με κριτήριο το κόστος-όφελος; Αυτή δεν είναι η πολιτική που ξεδιπλώνετε και εφαρμόζετε στα δημόσια νοσοκομεία; Αντίστοιχα, η αυτοχρηματοδότησή τους με μείωση των κρατικών επιχορηγήσεων και με αύξηση των εσόδων από την πώληση υπηρεσιών, είτε έμμεσα μέσω του ΕΟΠΥΥ, είτε άμεσα με τις πληρωμές των ασθενών, με απογευματινά ιατρεία, ιδιωτικά χειρουργεία τώρα και πάει λέγοντας. 
                 Άρα, λοιπόν, έχουμε μία σταδιακή μετατροπή αυτού του όποιου δημόσιου έχει ο καθένας στο μυαλό του ή στη ζωή του ή γνώριζε, σε επιχειρηματικές μονάδες αυτοτελείς, αυτοχρηματοδοτούμενες, με σταδιακή απόσυρση του Κράτους, από την ενίσχυσή τους. Σ’ αυτή την κατεύθυνση, για παράδειγμα είναι οι εργασιακές σχέσεις όλου του προσωπικού των δημόσιων μονάδων υγείας. Εξάλλου, το νομοσχέδιο έχει μια σειρά από άρθρα τα οποία δείχνουν και όχι μόνο ή συνεχίζουν, αν θέλετε, την ίδια πολιτική σε ότι αφορά στο εργασιακό καθεστώς όλων των κλάδων και ειδικοτήτων. 
                  Δεν προβλέπεται δελτίο παροχής υπηρεσιών; Δεν προβλέπεται η παράταση του εργάσιμου βίου των γιατρών, άνω των 67; Γεγονός που εμείς είμαστε αντίθετοι και μάλιστα ζητήσαμε καθαρά, σε ότι αφορά το άρθρο 57, την απόσυρση της κατάρτισης της παραγράφου 4 και ο Υπουργός δεν έχει πάρει θέση ακόμη γι’ αυτό. Δεν έχουμε μετατάξεις και αποσπάσεις προσωπικού προκειμένου να καλύπτουν ανάγκες μέσω της κινητικότητας; 
                Αντί όλων αυτών, να υπάρξουν προσλήψεις, όπως διεκδικούν οι νοσοκομειακοί γιατροί και η κάλυψη όλων των κενών αλλά και όχι μόνο των κενών και των αναγκών που προκύπτουν, με βάση τις ανάγκες, σε παροχές υπηρεσιών υγείας από τις δημόσιες μονάδες υγείας. Εξάλλου, αυτά είναι αποτυπωμένα αιτήματα, διατυπωμένα αιτήματα, που τα ξέρει και ο Υπουργός και η Κυβέρνηση και οι προηγούμενες κυβερνήσεις. Ζητήματα τα οποία όμως δεν έχουν λυθεί τόσα χρόνια, οι 20.000 για παράδειγμα, πλην ιατρών, τα κενά στα νοσοκομεία γιατί δεν προσλαμβάνεται κόσμος, ναι, θέλει χρηματοδότηση. Άρα, τι λέτε τώρα εσείς ως απάντηση σε αυτό; Τα δημοσιονομικά μας είναι περιορισμένα. 
                Όμως, για την υγεία του λαού, οι δημοσιονομικές δαπάνες είναι μειωμένες, υπάρχουν όρια. Για τις πολεμικές δαπάνες όμως, για την προσαρμογή της Χώρας μας στην πολεμική οικονομία, για τα δισεκατομμύρια, κοντά 30 δις, για τα επόμενα χρόνια, σε πολεμικές δαπάνες για τις ανάγκες του ΝΑΤΟ και όχι τις αμυντικές δαπάνες της Χώρας, υπάρχουν λεφτά. Για τις φρεγάτες που «φυλάνε» τα σύνορα της χώρας στην Ερυθρά Θάλασσα, 500.000 ευρώ την ημέρα στοιχίζει μια φρεγάτα, 500.000 ευρώ την ημέρα. Κάντε τον υπολογισμό και δείτε τι μπορεί να λείπουν από μια σειρά κοινωνικές παροχές που περικόπτονται συνεχώς. 
                 Μην ξεχνάτε ότι, ακριβώς στα πλαίσια της πολεμικής οικονομίας, της προσαρμογής δηλαδή και της Χώρας μας όπως και της Ε.Ε., που συμφωνούν όλα τα κόμματα και η Κυβέρνηση, αλλά και όλα τα άλλα κόμματα, προβλέπονται περικοπές σε κοινωνικές δαπάνες, υγεία, παιδεία, πρόνοια και πάει λέγοντας. Έτσι, λοιπόν, από τη μία έχουμε την εμπορευματοποίηση και μια σειρά πολιτικών που ασκούνται στον τομέα των δημόσιων νοσοκομείων, των κρατικών, των δημόσιων μονάδων υγείας και από την άλλη, που φαίνεται και μέσα από το νομοσχέδιο, την ενίσχυση της επιχειρηματικής δράσης με μια σειρά διαδοχικά νομοθετήματα. Για παράδειγμα, διευκολύνεται ή όχι, περαιτέρω μάλλον, η ιδιωτική επιχειρηματική δράση, όπως προβλέπεται, δηλαδή στο άρθρο 91, για την περίπτωση της κατ’ οίκον νοσηλείας. 
                   Οι μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, οι μονάδες χρόνιας αιμοκάθαρσης, η καθιέρωση, αντίστοιχα, της δυνατότητας οι επιχειρηματίες να μεταφέρουν τις υποδομές τους από τη μία επιχείρηση στην άλλη, οι συστεγάσεις ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας. Εμείς διαφωνούμε, ναι, το λέμε ξεκάθαρα και διαφωνούμε με την ιδιωτική πρωτοβουλία και δεν είναι λογική ότι, όπως ακούστηκε σε μια άλλη προηγούμενη συνεδρίαση της Επιτροπής, από τον κ. Παναγιωτόπουλο, ότι συμφωνούμε στην συνύπαρξη δημόσιου και ιδιωτικού τομέα αρκεί να υπάρχει μια ισορροπία. 
Μα με συγχωρείτε, αυτά είναι επιχειρήματα από τις αρχές της δεκαετίας του 2000- δεν χρειάζεται να ονοματίζω υπουργούς- που προσπαθούσαν και έλεγαν στον δημόσιο διάλογο, ότι «η πολιτική μας κατατείνει ώστε να υπάρχει μια ισορροπία ανάμεσα στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα». Τι αποδείχθηκε όλα αυτά τα χρόνια, από τότε έως τώρα; Ότι η συνύπαρξη δημόσιου και ιδιωτικού τομέα έδραζε - και με βάση, βεβαίως, και τις πολιτικές που εφαρμόζονται - σε βάρος αυτού που λέγεται, δημόσιος χαρακτήρας των δημόσιων μονάδων υγείας, αύξηση των πληρωμών για υπηρεσίες υγείας των ασθενών και αντίστοιχα στο φάρμακο και πάει λέγοντας, με αποτέλεσμα οι ασθενείς να βάζουν όλο και βαθύτερα το χέρι στην τσέπη.
Σε αυτή την κατεύθυνση υπάρχουν και μια σειρά από άρθρα. Για παράδειγμα, μιλάμε για την αξιολόγηση των φαρμάκων και που εισάγεται με τη ρύθμιση του νομοσχεδίου, η ένταξή τους ή η απένταξή τους από την αποζημίωση του ΕΟΠΥΥ. Τι λαμβάνονται υπόψιν; Οι δημοσιονομικοί στόχοι και όπου έχει εφαρμοστεί αυτό το αποτέλεσμα, οι περικοπές ήταν πάντα σε βάρος των ασθενών. Αντίστοιχα στο clawback, εδώ γίνεται ρύθμιση, ώστε οι απώλειες που θα προκύψουν από την μείωση του clawback προς τον ΕΟΠΥΥ, να καλύπτεται από τον Κρατικό Προϋπολογισμό, δηλαδή «κρατικά δωράκια» στο κεφάλαιο, από τη φορολογία όμως του λαού. Ο λαός, όμως, ακριβοπληρώνει το φάρμακο, το οποίο έχει γίνει φαρμάκι και για όσα συνταγογραφούνται, με τις διαφορές στην ασφαλιστική δαπάνη.
Ρυθμίζετε τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας. Εδώ μιλάμε για επιβεβαίωση ότι αυτό που φτιάχνετε δεν έχει κριτήριο τις λαϊκές ανάγκες, αλλά ιδιαίτερες επιδιώξεις του «πανεπιστήμιου-επιχείρηση», στην ουσία. Οι οικονομικές υποχρεώσεις του ΕΟΠΥΥ στα νοσοκομεία του ΕΣΥ, χωρίς την αντίστοιχη χρηματοδότηση του κράτους και προς τον ΕΟΠΥΥ ή τα νοσοκομεία και βέβαια εδώ- όπως είπαμε στην πρώτη Επιτροπή- είναι το κόλπο του Υπουργού, να υπολογιστούν τα χρέη προς τα νοσοκομεία μέχρι το ύψος της τρέχουσας κρατικής χρηματοδότησης, έτσι να θεωρηθεί ότι έχουν αποπληρωθεί τα χρέη του ΕΟΠΥΥ προς τα νοσοκομεία και να διαγραφούν τα υπόλοιπα αντίστοιχα ποσά. 
Επίσης, η ένταξη των στρατιωτικών νοσοκομείων και του ΝΙΜΤΣ στο καθεστώς εφημερίας και η παραχώρησης κλινών, κάτι τέτοιο είναι μακριά από την πραγματικότητα και ουσιαστικά η ρύθμιση αφορά στον τρόπο διαχείρισης, τόσο των τακτικών, όσο και των έκτακτων αναγκών. Όμως, έχουμε δεδομένο την πολιτική της υποχρηματοδότησης, της υποστελέχωσης, της έλλειψης εξοπλισμού των δημόσιων νοσοκομείων. 
Επίσης, το ζήτημα με τις επιστροφές, εδώ πρόκειται για λογιστική αύξηση αθροιστικά, που το ποσό το οποίο γίνεται αναφορά, θα αφαιρείται από το clawback των φαρμακευτικών εταιρειών. Ακόμα ένα «δωράκι» στους, κατά τα άλλα φτωχούς, επιχειρηματίες. 
Επίσης, η ρύθμιση των ληξιπρόθεσμων οφειλών του ΕΟΠΥΥ προς τα στρατιωτικά νοσοκομεία, στην ουσία πρόκειται για ρύθμιση που η βάση της είναι η εμπορική σχέση μεταξύ των στρατιωτικών νοσοκομείων και του ΕΟΠΥΥ, δηλαδή των ασφαλισμένων, χωρίς βέβαια το πρόβλημα να επιλύεται με τίποτα και εδώ, επίσης αναδεικνύεται η ανάγκη της κρατικής χρηματοδότησης του ΕΟΠΥΥ, του οποίου κατά 80% και πλέον, η χρηματοδότησή του είναι από τις εισφορές των εργαζομένων και αντίστοιχα, η ενίσχυση των στρατιωτικών νοσοκομείων.
Επίσης, σε ότι αφορά στις εφημερίες για τις ειδικότητες τεχνολόγων που προβλέπονται στο άρθρο 59, εμείς θεωρούμε ότι οι ανάγκες λειτουργίας των αντίστοιχων τμημάτων δεν μπορούν να καλυφθούν με εφημερίες ετοιμότητας και στην περίπτωση των ιατρών διαφωνούμε με τις εφημερίες ετοιμότητας. Αναδεικνύεται η αναγκαιότητα πρόσληψης όλου του αναγκαίου προσωπικού των αντίστοιχων ειδικοτήτων και με δεδομένες τις τραγικές ελλείψεις που υπάρχουν στα νοσοκομεία από την έλλειψη προσωπικού, θα αυξηθεί ακόμα περισσότερο η ήδη υπάρχουσα εντατικοποίηση και σε μια πορεία, το μέτρο θα επεκταθεί και σε άλλες ειδικότητες εργαζομένων, με ό,τι αυτό φυσικά συνεπάγεται για την ασφάλεια και λειτουργία των δημόσιων μονάδων υγείας.
 Μιλάτε για τα δημόσια νοσοκομεία και την ίδια ώρα με τη ρύθμιση του άρθρου που μεταφέρονται γιατροί, βιολόγοι από τα τμήματα ιστοσυμβατότητας των δημόσιων μονάδων υγείας στο «Ωνάσειο», προκειμένου να λειτουργήσει η μεταμόσχευση και η μονάδα του «Ωνασείου» Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, απογαλακτίζετε και κάνετε πλιάτσικο στην ουσία στα δημόσια νοσοκομεία. Άρα, για ποια ενίσχυση τώρα μιλάμε των δημόσιων νοσοκομείων; 
Σε ό,τι αφορά στα Τμήματα Φυσικοθεραπείας. Είτε γίνουν τμήματα, όπως προβλέπει η ρύθμιση, είτε γραφεία είτε όπως θέλετε το θέμα είναι ότι υπάρχει υποστελέχωση και θα είναι υποστελεχομένα. Και, βέβαια, οι φυσικοθεραπευτές των δημόσιων νοσοκομείων σε καμία περίπτωση δεν επαρκούν για να καλύψουν με το πολύπλευρο πραγματικά έργο τους τις ανάγκες σε φυσικοθεραπεία των ασθενών στα δημόσια νοσοκομεία είτε εσωτερικών ασθενών, είτε εξωτερικών ασθενών. Και πέρα από την οργανωτική δομή αυτό που προέχει είναι να γίνουν άμεσα αθρόες προσλήψεις μόνιμου προσωπικού στα δημόσια νοσοκομεία, τέτοιες που να μπορούν με επάρκεια να καλύπτουν και τις ανάγκες για φυσικοθεραπεία. 
Σε ό,τι αφορά στο άρθρο 33. Εδώ τώρα, που είναι ο κατάλογος Γνωμοδοτούντων Ιατρών Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης. Θα θέλαμε να πούμε το εξής. Εδώ τώρα, περνούν από ένα τσουβάλι φίλτρα, προκειμένου να εγκριθεί από τον ΕΟΠΥΥ η δωρεάν χορήγηση φαρμάκων χωρίς αυτό να είναι και δεδομένο. Τώρα, εάν κανείς διαβάζει τις διαδικασίες που προβλέπονται που απαιτούνται, μάλλον, το ερώτημα που προκύπτει αν θα ζει ο ασθενής ώσπου να εγκριθεί το φάρμακο. 
Και εδώ πρόκειται για μια διαδικασία που δείχνει ακριβώς την αθλιότητα της κυβερνητικής πολιτικής, που δεν διστάζει όπως προβλέπεται εξάλλου να βάλει τους ασθενείς, τους νοσηλευόμενους ασθενείς που βρίσκονται προφανώς σε κατ’ επείγουσα κατάσταση που κινδυνεύει, δηλαδή, άμεσα η ζωή τους, να συνυπογράψουν ότι συναινούν ότι το αίτημά τους μπορεί και να απορριφθεί. Δηλαδή, ποιος θα αναλάβει σε αυτή την περίπτωση την οικονομική δαπάνη; Προφανώς η κυβέρνηση, τι δείχνει; Τον ασθενή. Και όλα αυτά, προκειμένου να περιοριστεί ποιο; Η κρατική και ασφαλιστική δαπάνη, μην τυχόν και παραβιαστούν οι δημοσιονομικοί στόχοι, κυρία Οικονόμου. Και όταν η κυβέρνηση είναι να πάρει από το λαό είναι ταχύτατη και με συνοπτικές διαδικασίες. Όταν είναι να δώσει βάζει εμπόδιο σκαρφίστηκε προκειμένου να περικόψει ακόμα και όταν αφορά στο δικαίωμά του ασθενή να αξιοποιήσει έγκαιρα- το τονίζω έγκαιρα- ό, τι διαθέτει η επιστήμη προκειμένου να υπερασπιστεί τη ζωή του. 
Και κλείνω με αυτό, κύριε Πρόεδρε, σε ότι αφορά στις ΜΕΘ και για την ανάγκη στελέχωσης με εξειδικευμένους εντατικολόγους. Με βάση τη ρύθμιση αποκαθίστανται η εκκρεμότητα των εργαζομένων των γιατρών στα Τμήματα Εντατικής Θεραπείας όσον αφορά στη βαθμολογική τους εξέλιξη. Και φυσικά το λαμβάνουμε υπόψη στην ψήφο του συγκεκριμένου άρθρου σε συνδυασμό, όμως, αυτή η ψήφος μας, με την απαράδεκτη πρόβλεψη για τη στελέχωση των ΜΕΘ και γίνεται λόγος, δηλαδή, για τη βαθμίδα του Επιμελητή Β΄ που δεν απαιτείται ο τίτλος της εντατικολογίας.
 Τώρα, ένα τελευταίο είναι σε ό,τι αφορά, επειδή ακούσαμε και τον Υπουργό, στο τηλεφωνικό κέντρο, για την λειτουργία της πλατφόρμας των ραντεβού. Είναι προφανώς διαχειριστικό μέτρο, όμως ένα από τα πολλά που έχουν εφαρμοστεί. Όμως δεν πρόκειται να λύσει το πρόβλημα αφού η ουσία του είναι η υποστελέχωση των δημόσιων μονάδων υγείας. Το ζήτημα δεν είναι να κλείσεις ραντεβού- που είναι ένα ζήτημα και αυτό- όμως το βασικό είναι το πότε, με πιο γρήγορο τρόπο, έγκαιρο τρόπο θα βρει ο ενδιαφερόμενος ασθενής ραντεβού στις δημόσιες μονάδες υγείας. 
	Φυσικά υπάρχουν ρυθμίσεις που μπορούν να διευθετούν κάποια πράγματα. Για παράδειγμα, εκκρεμότητες, ζητήματα που ίσχυαν και σε προηγούμενους νόμους. Χρειαζόταν μια χρονική ανανέωσή τους που θα είμαστε θετικοί. Ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε.
Τον λόγο έχει ο κ. Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουμε φτάσει στην τέταρτη συνεδρίαση - συζήτηση ενός νομοσχεδίου απορρύθμισης του ΕΣΥ και αποδόμησης του δημόσιου χαρακτήρα της υγείας. Από τα κυβερνητικά στελέχη ακούμε συνέχεια ότι καταβάλλονται προσπάθειες ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας βελτιώνεται, ότι τα προβλήματα είναι διαχρονικά και τέλος ότι γκρινιάζουμε γιατί είμαστε αριστεροί και ως εκ τούτου μίζεροι. 
Αρχικά να πούμε ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας όντως αντιμετώπιζε διαχρονικά προβλήματα. Υπήρχαν πράγματι παθογένειες. Έπρεπε όμως ήδη να τις έχετε λύσει, κύριε Υπουργέ. Είστε Κυβέρνηση έξι χρόνια. Είχατε και το χρόνο και τη δημοσιονομική άνεση να στηρίξετε το Εθνικό Σύστημα Υγείας εάν πραγματικά πιστεύατε σε αυτό. 
Να δούμε, όμως, λίγο συγκεκριμένα δεδομένα ερευνών που είναι μετρήσιμα. Δεν λένε ψέματα. Οι αριθμοί μιλάνε. Δεν καθοδηγούνται από αριστεριστές και καταδεικνύουν τα αποτελέσματα των παρεμβάσεών σας. Σύμφωνα με τα δεδομένα της Eurostat το 2024, 21,9% των ενηλίκων στην Ελλάδα είχαν μη καλυπτόμενες ανάγκες υγειονομικής φροντίδας. Ο μέσος όρος στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι περίπου 3,6% για το ίδιο δείγμα. Το ποσοστό των ατόμων που βρίσκονται σε κίνδυνο φτώχειας και δήλωσαν πως δεν έλαβαν την απαιτούμενη φροντίδα είναι στο 32,3%, πολύ υψηλότερο από το γενικό μέσο όρο που είναι στο 19,6%. Η ιδιωτική συμμετοχή φτάνει στο 39% του συνολικού κόστους για την υγεία. Πολύ παραπάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Μάλιστα, σε δημοσίευμα της «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ» - ουδόλως αριστερής - η χώρα μας χαρακτηρίζεται ως ο μεγάλος «ασθενής» στον χώρο της υγείας. 
Εκτός της πρόσβασης, μελέτες δείχνουν ανισότητες στην ποιότητα ζωής ασθενών με καρκίνο στην Ελλάδα. Μελέτη Ερευνητικού Κέντρου επιβεβαιώνει την παροιμία «όπου φτωχός και η μοίρα του», καθώς καταγράφει σημαντικές ανισότητες στην ποιότητα ζωής των καρκινοπαθών μεταξύ των φτωχών και των εύπορων οικονομικών ομάδων. Το χάσμα ανάμεσα στους φτωχούς και στους πλούσιους ανέρχεται στις 28 μονάδες του «υγειονόμετρου». Επίσης, καταγράφεται το αβάσταχτο οικονομικό βάρος και οι σημαντικές ανισότητες που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με χαμηλά εισοδήματα ως προς την πρόσβαση στις καινοτόμες και εξειδικευμένες θεραπείες. Στους προληπτικούς ελέγχους, όπως τεστ Παπανικολάου, μαστογραφίες, ανοσοθεραπείες και εξετάσεις έγκαιρης διάγνωσης. 
Αναφορικά με τις καινοτόμες θεραπείες. Ουραγός στην καινοτομία η χώρα μας με τους ασθενείς να έχουν πρόσβαση σε νέα φάρμακα σχεδόν τελευταίοι στην Ευρώπη και πάλι όχι σε όλα. Σύμφωνα με τη μελέτη Patient WAIT Indicator το 2024 μόλις 75 στα 173 νέα φάρμακα που εγκρίθηκαν από τον ΙMA ήρθαν στην Ελλάδα. Μάλιστα το ποσοστό διαθεσιμότητας των ογκολογικών προϊόντων έχει τη μεγαλύτερη επιδείνωση, καθώς μειώθηκε σε 59%, από 71% το 2023. 
Όσοι βρισκόμαστε σε αυτή την αίθουσα γνωρίζουμε πολύ καλά τη σημασία των καινοτόμων φαρμάκων για τη ζωή και την ποιότητα ζωής των πολιτών που τα έχουν ανάγκη. Βασικά εμπόδια είναι το υψηλό κόστος των φαρμάκων, η πολύ περιορισμένη δημόσια χρηματοδότηση, οι μεγάλου μεγέθους υποχρεωτικές επιστροφές clawback και rebates, που επιβαρύνουν τις φαρμακευτικές εταιρείες και μειώνουν το ενδιαφέρον για είσοδο των φαρμάκων στην αγορά της Ελλάδας. Εμπόδια τα οποία δεν λύνονται στο παρόν νομοσχέδιο. Όπως διαπιστώνεται όχι μόνο κανένας δείκτης δεν έχει βελτιωθεί, αλλά πάνε από το κακό στο χειρότερο και δυστυχώς, είναι αποτέλεσμα της πολιτικής σας επιλογής που δεν είναι ένα ισχυρό καλά χρηματοδοτούμενο αποκλειστικά δημόσιο ΕΣΥ με πρόσβαση για όλους τους πολίτες σε ασφαλείς και αξιοπρεπείς υπηρεσίες υγείας. 
Ας δούμε τώρα τι είπαν οι φορείς. Ο κ. Γαλανόπουλος εξέφρασε έντονη αντίθεση στο άρθρο 57 και ζήτησε την απόσυρση της διάταξης που προβλέπει παρατάσεις υπηρεσίας γιατρών μετά τη συνταξιοδότηση. Τόνισε ότι αυτό αποθαρρύνει τους νέους γιατρούς να ενταχθούν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, δημιουργεί οροφή στην εξέλιξή τους και οδηγεί σε αδικίες.
Ειδικά, κατήγγειλε ως σκανδαλώδη διάταξη την παράταση ασυνδικάλιστες γιατρούς, με δυνατότητα να παραμένουν διευθυντές έως και τα 73 έτη, ζητώντας ρητά την απόσυρσή της. Κατήγγειλε τη δυνατότητα μετακίνησης γιατρών προς το «Ωνάσειο», χωρίς τη συναίνεση των φορέων προέλευσης, θεωρώντας ότι αποψιλώνονται από τις δημόσιες δομές, υπέρ Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου. Διαφώνησε με τις μεικτές εφημερίες των βιοϊατρικών επιστημόνων, θεωρώντας ότι θέτουν σε κίνδυνο ασθενείς και οδηγούν σε εξοικονόμηση προσωπικού. Αναφορικά με τη μεταφορά ψυχικά ασθενών από το ΕΚΑΒ, αν και συμφώνησε, επισήμανε σοβαρά επιχειρησιακά κενά και έλλειψη ρυθμίσεων για την ασφάλεια και τη διαδικασία.
Επίσης, ο κ. Εξαδάκτυλος από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, ζήτησε να καταργηθεί η σύνδεση της παράτασης υπηρεσίας με συνδικαλιστική δράση, χαρακτηρίζοντας την αναχρονιστική και ντροπιαστική. Στάθηκε ιδιαίτερα στο άρθρο 12, καθώς διαφωνεί με την αφαίρεση αναφοράς των πειθαρχικών ποινών των ιατρών από το Εθνικό Αρχείο, επισημαίνοντας ότι η χώρα δεν μπορεί να ενημερώσει το «IMI Alert», στο οποίο είναι υποχρεωμένη να αποδίδει τα στοιχεία σε ευρωπαϊκό επίπεδο.
 Επιπλέον, διαφώνησε με την αφαίρεση στοιχείων επικοινωνίας των ιατρών, αλλά και με την απαλοιφή των κυρώσεων. Κατήγγειλε, μάλιστα, ότι δεν έγινε καμία διαβούλευση με τον ΠΙΣ, αν και θα έπρεπε. Ζήτησε αναθεώρηση του άρθρου 95, που αφορά στη στέγαση αισθητικών με πλαστικούς χειρουργούς, υποστηρίζοντας ότι αντίκειται στη οντολογία και στην ασφάλεια των ασθενών.
 Ο κ. Λυμπερίδης, Πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών, στάθηκε στο άρθρο 84, που αφορά στη δημιουργία και στη σύσταση Αυτοτελών Τμημάτων Φυσικοθεραπείας, καταθέτοντας το αίτημα να υπάρξει σε όλα τα νοσοκομεία, Αυτοτελές Τμήμα Φυσικοθεραπείας ανεξαρτήτως κλινών.
 Γενικά, από τις τοποθετήσεις των φορέων, κρατάμε την έντονη ανησυχία, την υποστελέχωση, την έλλειψη σχεδιασμού σε εφημερίες, την αποψίλωση των Δημόσιων Δομών Υγείας προς όφελος των Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου και από τον τρόπο που θα οργανωθεί η μεταφορά των ψυχικά πασχόντων. Κατατέθηκαν ενστάσεις για τις παρατάσεις υπηρεσίας των ιατρών, κυρίως όμως, για την ευνοϊκή ρύθμιση που αφορά στους συνδικαλιστές γιατρούς. Επίσης, αναδείχτηκε το ζήτημα των γεωγραφικών αποκλεισμών και της έλλειψης ισότιμης μεταχείρισης φορέων. Ιδιαίτερα επικριτικές ήταν τοποθετήσεις σε ζητήματα διαφάνειας, προσωπικών δεδομένων και επαγγελματικών δικαιωμάτων.
 Συμπερασματικά, το παρόν σχέδιο νόμου χρήζει βελτιωτικών παρεμβάσεων και απαλοιφή διατάξεων που μεροληπτούν και έχουν χαρακτηριστεί ευνοϊκές και φωτογραφικές.
 Εμείς, βέβαια, δεν μπορούμε να αρκεστούμε σε επιμέρους βελτιώσεις ή διορθωτικές τροπολογίες, καθώς πιστεύουμε ότι το σχέδιο νόμου δεν είναι τεχνικό ή διοικητικό, αλλά βαθύτατα πολιτικό. Αντικατοπτρίζει τη στρατηγική μετατόπιση της Κρατικής Πολιτικής, από τη κοινωνική προστασία στην αγορά υπηρεσιών. Είναι το επόμενο βήμα στη νεοφιλελεύθερη πορεία, που ξεκίνησε με τα μνημόνια και συνεχίζεται με τη σταδιακή αποδιάρθρωση κάθε συλλογικού μηχανισμού πρόνοιας.
 Επομένως, οφείλουμε να διατυπώσουμε ένα αντίπαλο σχέδιο για την υγεία. Ένα σχέδιο αναβάθμισης του Εθνικού Συστήματος Υγείας, με μόνιμες προσλήψεις ιατρών, νοσηλευτών και προσωπικού. Αύξηση των Δημόσιων Δαπανών Υγείας, τουλάχιστον στο μέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επαναφορά της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Κατάργηση των ΣΔΙΤ και κάθε μορφής ιδιωτικοποίησης. Ανάπτυξη δημόσιας φαρμακοπαραγωγής και εμπορίου ελέγχου των προμηθειών. Ανασυγκρότηση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, με έμφαση στην πρόληψη και την Κοινότητα. Ψηφιακά εργαλεία υπό δημόσιο έλεγχο και διαφάνεια, όχι outsourcing και σε ιδιωτικές πλατφόρμες. Μόνο έτσι, μπορεί να διασφαλιστεί ένα καθολικό, δημόσιο, δωρεάν και ποιοτικό σύστημα υγείας, που να υπηρετεί τους ανθρώπους και όχι, τα κέρδη. Σας ευχαριστώ.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Προέδρος της Επιτροπής): Ωραία, ευχαριστούμε κ. Φερχάτ, και  για τον χρόνο. Τώρα, επόμενος ομιλητής είναι η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ», κυρία Αθανασίου, για 12 λεπτά.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Συνεχίζοντας την κατ’ άρθρον ανάγνωση, στο Κεφάλαιο Ε΄, άρθρο 49, εκφράζουμε την κατηγορηματική μας αντίθεση στην τροποποίηση του άρθρου 59, του ν.5110/2024. Με αυτή τη διάταξη, παρατείνεται η ρύθμιση των ληξιπρόθεσμων οφειλών του ΕΟΠΥΥ, προς τα στρατιωτικά νοσοκομεία έως τις 31/12/2026.
Η διάταξη αυτή, όπως διαμορφώνεται δημιουργεί σοβαρά προβλήματα στη λειτουργία των στρατιωτικών νοσοκομείων, διότι η εκ νέου παράταση της προθεσμίας καταβολής των οφειλών έως τα τέλη του 2026, ενώ αντιθέτως προηγουμένως, είχε τεθεί ως χρονοδιάγραμμα για την εξόφληση 1 έτους καταδεικνύει την έλλειψη σοβαρότητας και αξιοπιστίας του δημοσίου, έναντι των φορέων του. Προκαλεί οικονομική ασφυξία στα στρατιωτικά νοσοκομεία παρεμποδίζοντας την έγκαιρη προμήθεια υλικών, φαρμάκων και τη συνολική εύρυθμη λειτουργία τους. Είναι αδιανόητο, να καθυστερείτε την πληρωμή των χρεών για υπηρεσίες που έχουν παρασχεθεί, ήδη από το έτος 2012, έως το 2022. Ωστόσο, αντίστροφα το Υπουργείο Υγείας, απαιτεί από τα στρατιωτικά νοσοκομεία την παροχή υπηρεσιών,  την αναβάθμιση των δομών και υψηλή ποιότητα περίθαλψης. Τέλος, διαφωνούν με την προβλεπόμενη διαγραφή του 10% των χρεών του ΕΟΠΥΥ, προς τα στρατιωτικά νοσοκομεία, διότι τούτο, αντιστοιχεί σε οφειλές 10 εκατομμυρίων ευρώ.
	 Στο άρθρο 52, η Κυβέρνηση με το παρόν άρθρο, συνεχίζει να λειτουργεί με πρακτικές απευθείας μεταβιβάσεων, χωρίς διαφάνεια και θεσμικό έλεγχο, επιλέγοντας για ακόμα μια φορά μεθόδους δικής της επινόησης, για ταχείες διαδικασίες, στο όνομα της έκτακτης ανάγκης, πάντα. Περίπου 17 εκατομμύρια ευρώ μεταφέρονται από τον ΕΟΦ προς τον ΙΦΕΤ ΜΑΕ, για προμήθειες που έγιναν χωρίς ανοιχτό διαγωνισμό, με εντολή του Υπουργείου Υγείας, που είναι ο διαγωνισμός. Η δημόσια σύγκριση προσφορών, η διαφάνεια στις τιμές, ποιος ελέγχει αν οι τιμές αγοράς των φαρμάκων κύριε Υπουργέ ήταν βέλτιστης για το Ελληνικό Δημόσιο;
	 Η έκτακτη άδεια εισαγωγής του ΕΟΦ, έχει μετατραπεί σε μόνιμο μηχανισμό παράκαμψης των κανονικών διαδικασιών. Από το 2020 ως σήμερα, σχεδόν κάθε προμήθεια φαρμάκου για Covid 19 βαφτίζεται έκτακτη. Τόσα χρόνια πέρασαν και η κυβέρνηση ακόμα εφαρμόζει μεθόδους δήθεν έκτακτης ανάγκης, αντί να εφαρμόζει μόνιμη πολιτική;
	 Αντί ο ΕΟΦ ως θεσμικός ρυθμιστής και ελεγκτής της αγοράς φαρμάκου να διαχειρίζεται ο ίδιος τις προμήθειες με πλήρη διαφάνεια, εκχωρείται η εκτέλεση στον ΙΦΕΤ ΜΑΕ μια Ανώνυμη Εταιρεία του Δημοσίου, η οποία λειτουργεί εκτός των αυστηρών δημόσιων λογιστικών  πλαισίων. Έτσι δημιουργείται ένα παράλληλο σύστημα προμηθειών, με ασαφείς διαδικασίες και περιορισμένο δημόσιο έλεγχο. Αμφιβάλλουμε, αν κανένας βουλευτής, καμία επιτροπή, κανένα όργανο γνωρίζει, πού, πώς και με ποιον τρόπο προμηθεύτηκε το κράτος αυτά τα φάρμακα; Γιατί τέτοια ποσά να ορίζετε να εγκρίνεται εκ των υστέρων και όχι κατόπιν προληπτικού ελέγχου; Εμείς, λοιπόν, οι βουλευτές, καλούμαστε απλώς να επικυρώσουν αποφάσεις οι οποίες έχουν ήδη ληφθεί, χωρίς διαφάνεια, χωρίς δημόσια λογοδοσία. 
	Στο άρθρο 56, τονίζουμε ότι η μεταφορά των φερόμενων ως ψυχικά πασχόντων, δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως επιχειρησιακό περιστατικό. Δεν πρόκειται για αστυνομική επιχείρηση και δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται ως τέτοια. Το ΕΚΑΒ, είναι φορέας υγειονομικής βοήθειας, όχι φορέας επιβολής μέτρων. Ερωτάται η Κυβέρνηση, υφίσταται πρόβλεψη για παρουσία ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών, η εκπαιδευμένου προσωπικού;
	Οι ασθενείς είναι άνθρωποι με δικαιώματα και όχι περιστατικά, ούτε νούμερα. Το άρθρο μιλάει για σεβασμό στην προσωπικότητα και αξιοπρέπεια του ασθενή. Σωστά, σωστότατα. Ποιος θα ελέγχει πώς μεταφέρονται οι ασθενείς;
Ποιος διασφαλίζει ότι θα διαφυλάσσετε  η αξιοπρέπειά του, ότι δε θα εφαρμοστεί βία ή ταπεινωτικές πράξεις και πρακτικές; Επίσης, ποιος θα παρίσταται στη διαδικασία, ψυχίατρος και κοινωνικός λειτουργός, αστυνομικός; 
Επιπροσθέτως στην ακρόαση των εξωκοινοβουλευτικών φορέων διατυπώθηκε, ως προς τη σύσταση του τμήματος μεταφοράς ψυχικά ασθενών ότι αυτό, θα αποτελείται από ειδικά εκπαιδευμένους διασώστες. Γεννιούνται ερωτήματα, οι διασώστες αυτοί θα απασχολούνται αποκλειστικά με ψυχικά ασθενείς ή και με κοινά περιστατικά; Και αν απασχολούνται και με κοινά περιστατικά και παραστεί ανάγκη διακομιδής ψυχικά ασθενών, θα υπάρχει μονίμως κάποια διαθέσιμη εξειδικευμένη ομάδα για να επιληφθεί αυτών των περιστατικών ή θα βρεθούν να απασχολούνται με περιστατικά με τα οποία μπορούν να ασχοληθούν γενικοί διασώστες και οι ψυχικά ασθενείς θα μείνουν εκτεθειμένοι;
Επίσης, έχει προβλεφθεί για νοσοκομεία της περιφέρειας σύσταση αυτών των ειδικά εκπαιδευμένων ομάδων; Έχουν τεθεί πληθυσμιακά κριτήρια για τη σύσταση τέτοιας ομάδας; Τέλος, το ΕΚΑΒ, είναι επαρκώς στελεχωμένο για να μπορέσει να παράσχει αυτές τις εξειδικευμένες υπηρεσίες; Τα ειδικά διαμορφωμένα οχήματα έχουν αφαιρεθεί από τα ήδη υπάρχοντα οχήματα ή αγοράστηκαν νέα; Εν κατακλείδι, το προσωπικό το οποίο θα στελεχώσει την ειδική αυτή ομάδα, καθώς και τα ειδικά διαμορφωμένα οχήματα του ΕΚΑΒ, θα λείψουν από το κοινό  ΕΚΑΒ;
	Στο άρθρο 57 τώρα, σαφώς και οι παλιοί γιατροί διαθέτουν και γνώση και εμπειρία η οποία μπορεί να αποβαίνει πολύ χρήσιμη και ωφέλιμη. Η παρουσία τους στο ΕΣΥ και μετά το 67ο έτος είναι χρήσιμη και ευπρόσδεκτη.
Δεν μπορούμε, όμως, να δεχτούμε ότι η κυβέρνηση οδηγείται σε αυτή την απόφαση από ανάγκη να καλύψει τα μόνιμα κενά του ΕΣΥ γιατί δεν βρίσκει νέους γιατρούς. Ας φανταστούμε, λοιπόν, το αδιέξοδο στο οποίο έχει οδηγήσει τον εαυτό της η κυβέρνηση, το οποίο είναι το εξής. Η τεράστια υποστελέχωση του ΕΣΥ σε γιατρούς προκύπτει υπολογιζόμενων και των συνταξιούχων γιατρών. Φανταστείτε να αφαιρεθούν από το ήδη υποστελεχωμένο ΕΣΥ, θα καταρρεύσει πλήρως. Ωστόσο, η παρουσία τους, λόγω και της φυσικής κόπωσης τους δεν μπορεί να προεκτείνεται και σε διοικητικά καθήκοντα. Θα πρέπει να παραμείνει αυστηρά στην άσκηση ιατρικής και τίποτε άλλο. Ούτε να ασκούν διοίκηση ούτε να επιφορτίζονται με γραφειοκρατίες, μόνο ιατρική. Γι’ αυτό το λόγο δεν παραμένουν, κύριε Υπουργέ; Σωστά; Με αυτό θα πρέπει, λοιπόν, να ασχοληθούν, με την υγεία. 
Στο άρθρο 59, τασσόμαστε με τους εκπροσώπους του κλάδου και διαφωνούμε με το ότι η ειδικότητα ιατρικών εργασιών ΠΕ και ΤΕ του κλάδου βιοϊατρικών επιστημών, δεν συμπεριλαμβάνεται σε εφημεριακό  καθεστώς. Η παράλειψη ένταξης αυτής της ειδικότητας στις εφημερίες αποτελεί αφενός, σοβαρή αδικία σε βάρος των εργαζομένων και αφετέρου, υποβαθμίζει και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Οι εργαζόμενοι της ειδικότητας των ιατρικών εργαστηρίων του κλάδου βιοϊατρικών επιστημών αποτελούν βασική ειδικότητα για τη διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία, καλύπτοντας την 24ωρη λειτουργία των νοσοκομείων, καθώς και μέρους των κέντρων υγείας της επικράτειας. 
Συνεπώς, ο αποκλεισμός τους από ένα τόσο κρίσιμο μέρος της λειτουργίας των δομών υγείας, θέτει σε κίνδυνο την ομαλή και αποτελεσματική εξυπηρέτηση των ασθενών. Ο ρόλος τους είναι καθοριστικός για τη διάγνωση, την παρακολούθηση και την θεραπεία των ασθενών. Σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία φέρουν την ευθύνη και την ορθή εκτέλεση των εργαστηριακών εξετάσεων, καθώς και τη λήψη αιματολογικών, βιοχημικών, μικροβιολογικών και ανοσολογικών δειγμάτων, εργασία υψηλής πολυπλοκότητας και κρίσιμης σημασίας για τη λήψη κλινικών αποφάσεων σε επείγοντα και τακτικά περιστατικά, σε εικοσιτετράωρη βάση. Για αυτούς τους λόγους, το άρθρο αυτό χρειάζεται να αναθεωρηθεί, ώστε να συμπεριληφθεί η ειδικότητα ιατρικών εργαστηρίων ΠΕ και ΤΕ στις εφημερίες. 
Στο άρθρο 80. Επίσης, με αυτό το άρθρο συστήνονται τμήματα φυσικοθεραπείας σε νοσοκομεία άνω των 200 κλινών, τα οποία υπάγονται στην οικεία ιατρική υπηρεσία και στελεχώνονται από υπαλλήλους του κλάδου φυσικοθεραπευτών. Θεωρούμε, ωστόσο, ότι σε όλα τα νοσοκομεία, ανεξαρτήτως αριθμό κλινών, θα πρέπει να συσταθούν τμήματα φυσικοθεραπείας, τα οποία να ανήκουν στις οικείες ιατρικές υπηρεσίες. Η πρόταση, όμως, του Υπουργείου προβλέπει την ίδρυση τμήματος φυσικοθεραπείας μόνο σε νοσοκομεία με περισσότερες από 200 κλίνες. Στα υπόλοιπα νοσοκομεία παρατείνεται η ίδρυση αυτοτελών γραφείων φυσικοθεραπείας, υπαγομένων  απευθείας στον διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας, με υπεύθυνο φυσικοθεραπευτή.
 Ο αριθμός, όμως, των κλινών, δεν έχει σχέση με τον αριθμό ούτε των φυσικοθεραπευτών συνεδριών, που διενεργούνται ακόμα και περισσότερο, αν συνυπολογίσει κάποιος μάλιστα και τους εξωτερικούς ασθενείς, ούτε όμως των φυσικοθεραπευτικών παρεμβάσεων ούτε της γεωγραφικής περιοχής που καλύπτεται και στην Ελλάδα είναι περίπλοκη. 
Στα άνω των 200 κλινών νοσοκομεία ιδρύονται φυσικοθεραπευτικά τμήματα με προϊστάμενο φυσικοθεραπευτή, με διοικητική αναβάθμιση των φυσικοθεραπευτών και συνοδοί θέση προϊσταμένου. Στα νοσοκομεία, όμως,  κάτω των 200 κλινών τα πράγματα επιβαρύνονται, διότι κατ’ ουσίαν μένουν εκτός πολλά νοσοκομεία της χώρας μας. Έτσι και οι παρεχόμενες υπηρεσίες υποβαθμίζονται, αλλά και οι ίδιοι οι φυσικοθεραπευτές βρίσκονται σε δεινή θέση, διότι στερούνται συντάξιμων επιδομάτων και παραμένουν και υπηρεσιακώς στάσιμοι. Στην ουσία τιμωρούνται γιατί υπηρετούν την περιφέρεια, κύριε Υπουργέ.
Στο άρθρο 83, προτείνουμε ως προς τις συνεδρίες της φυσικοθεραπείας και των φυσιοθεραπευτικών πράξεων, να προστεθεί και στις δύο περιπτώσεις η δυνατότητα ανακοστολόγησης.
Στο άρθρο 84, στη συνέχεια του προηγούμενου άρθρου, κρίνεται απαραίτητη η δημιουργία αυτοτελούς τμήματος φυσικοθεραπείας, το οποίο να υπάγεται στην οικεία ιατρική υπηρεσία σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας, ανεξάρτητα από τον αριθμό κλινών του νοσοκομείου, με προϊστάμενο φυσικοθεραπευτή, είτε ΠΕ είτε ΤΕ.
Στο άρθρο 92, η ένταξη του ΝΙΜΙΤΣ της μονάδας ημερήσιας νοσηλείας του ΕΣΥ, έρχεται να επιβαρύνει περαιτέρω μια στρατιωτική δομή, η οποία ωστόσο ήδη δέχεται πολίτες. Παράλληλα, η ένταξη δεν συνοδεύεται και από ενίσχυση των υπαρχουσών υποδομών και της στελέχωσης. Έτσι, θα θέσει σε δοκιμασία την κύρια αποστολή του, που είναι η υγειονομική περίθαλψη των στελεχών και των οικογενειών των Ενόπλων Δυνάμεων. Επίσης, η ένταξη αυτή στο πλαίσιο της συνεργασίας με το ΕΣΥ, θα θέσει σε δοκιμασία την οικονομική ευρωστία του ΝΙΜΙΤΣ. Η περαιτέρω επέκταση των υπηρεσιών, όπως είναι οι μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, χωρίς εξασφαλισμένη και άμεση αποζημίωση, θα επιδεινώσει το πρόβλημα ρευστότητας του ιδρύματος. 
	Στο άρθρο 98, αντιτιθέμεθα στη δυνατότητα διάθεσης άνευ αντιτίμου στο δημόσιο, εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών αυξημένης φροντίδας ΜΑΦ και εντατικής θεραπείας ΜΕΘ, των στρατιωτικών νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού ΝΙΜΙΤΣ. Η διάθεση των κλινών των ΜΑΦ και των ΜΕΘ των στρατιωτικών νοσοκομείων και του ΝΙΜΙΤΣ προς το δημόσιο, άνευ αντιτίμου, δηλαδή, δωρεάν, συνιστά σαφή οικονομική ζημία για τους στρατιωτικούς φορείς υγείας και ειδικότερα, για το ΝΙΜΙΤΣ, ενώ, παράλληλα, επιβαρύνει τους προϋπολογισμούς των φορέων και υπονομεύει τη βιωσιμότητά τους. Επίσης, η παράταση της δωρεάν διάθεσης, εγκαθιδρύει την αντίληψη ότι οι στρατιωτικές δυνάμεις υγείας μπορούν να χρησιμοποιούνται ως εφεδρεία του ΕΣΥ, χωρίς να υπολογίζεται το κόστος λειτουργίας τους. Λάθος. 
Τέλος, στο άρθρο 106, οι προτεινόμενες ρυθμίσεις, άρθρα 92, 98, 106, αποδομούν τον ειδικό χαρακτήρα του ΝΙΜΙΤΣ, θέτοντας, ουσιαστικά, υπό αίρεση, τα δικαιώματα και τα προνόμια των μερισματούχων και δικαιούχων περίθαλψης, οι οποίοι συντηρούν το ίδρυμα, μέσω των εισφορών τους. Εφ’ όσον το ΝΙΜΙΤΣ μετατρέπεται σε εφεδρεία του ΕΣΥ, και οι κλίνες του διατίθενται άνευ αντιτίμου, άρθρο  98 ή με αποζημίωση που ρυθμίζεται μέσω ΚΥΑ, άρθρο 106,  γιατί τα στελέχη των Ενόπλων Δυνάμεων και οι μερισματούχοι να συνεχίσουν να καταβάλλουν πρόσθετες εισφορές για τη συντήρηση του ιδρύματος; Η ντε φάκτο μετατροπή του ΝΙΜΙΤΣ σε νοσοκομείο του ΕΣΥ, σημαίνει, ότι τα στελέχη πληρώνουν δύο φορές για την περίθαλψη, χωρίς να εξασφαλίζεται η αποκλειστική, η  προνομιακή τους πρόσβαση και θέτει σε άμεσο κίνδυνο τα προνόμια περίθαλψης των δικαιούχων.
Επιβαρύνεται, επίσης και η ποιότητα υπηρεσιών. Η υπερφόρτωση του ΝΙΜΙΤΣ με τις ανάγκες του ΕΣΥ και η έλλειψη άμεσης οικονομικής αντιστάθμισης, απειλεί την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους δικαιούχους. 
Εδώ, θα ήθελα να κάνω και μια παρέμβαση από τους οδοντιάτρους του δημοσίου, κύριε Υπουργέ, σχετικά με το νομοσχέδιο. Θα ήθελα να ληφθούν υπόψη οι προτάσεις των οδοντιάτρων, για τη σύσταση και λειτουργία της οδοντιατρικής ομάδας στα δημόσια οδοντιατρεία της χώρας. Δηλαδή, να υπάρχει ένας πτυχιούχος βοηθός οδοντιατρείου. Η έλλειψη αυτού, αν  είναι σε μόνιμη βάση, να υπάρχει νοσηλευτής που εκπαιδεύεται από τον οδοντίατρο και να εξειδικεύεται, ώστε να μπορεί να βοηθά στο έργο του οδοντιάτρου. Για την κάλυψη με πτυχιούχους βοηθούς, προτείνεται η τροποποίηση των  οργανογραμμάτων σε δημόσιες υγειονομικές μονάδες, με συμπερίληψη θέσεων του βοηθού οδοντιάτρου.
Δεύτερον, έκδοση υπουργικής απόφασης για την εφαρμογή της παραγράφου 14 του άρθρου 43 του νόμου 4931/22. Στην υπουργική απόφαση γίνεται η αναλυτική περιγραφή της διαδικασίας της επιλογής του υπεύθυνου για τον συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας του κέντρου υγείας, όπου η επιλογή του υπεύθυνου, καθώς και του αναπληρωτή, γίνεται από τον διοικητή της οικείας ΥΠΕ, μεταξύ των υπηρετούντων γιατρών και οδοντιάτρων του ΕΣΥ, στο κέντρο υγείας που κατέχουν βαθμό διευθυντή ή ελλείψει αυτού, Επιμελητή Α΄, ύστερα από πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος και υποβολή υποψηφιότητας. Τα κριτήρια είναι η προϋπηρεσία κ.λπ.. Ο δεύτερος υποψήφιος, λοιπόν, να ορίζεται ως αναπληρωτής υπεύθυνος για το συντονισμό, όπου χορηγείται το επίδομα 40%, επίδομα ευθύνης. Τα υπόλοιπα θα τα πούμε στην Ολομέλεια. 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.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η Ειδική Αγορήτρια της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «ΝΙΚΗ», κυρία Ασπασία Κουρουπάκη.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο που καλούμαστε σήμερα να εξετάσουμε, αφορά στον πιο ευαίσθητο και θεμελιώδη πυλώνα της κοινωνικής πολιτικής, την υγεία. Η υγειονομική φροντίδα δεν είναι απλώς υπηρεσία, είναι δικαίωμα και το εθνικό σύστημα υγείας δεν είναι απλώς ένας μηχανισμός, είναι ένας θεσμός κοινωνικής συνοχής. Θα σταθώ σε συγκεκριμένα άρθρα, γιατί θα ήθελα να κάνω συγκεκριμένες προτάσεις. 
Ξεκινάω με το άρθρο 5. Η δυνατότητα άσκησης ιδιωτικού έργου από γιατρούς του ΕΣΥ, ακόμη και εντός των δημόσιων έργων, εγείρει εύλογες ανησυχίες. Όταν ο γιατρός καλείται να μοιράσει τον χρόνο του, μεταξύ δημόσιου καθήκοντος και ιδιωτικής απασχόλησης, η συνέχεια της φροντίδας και η ισονομία των ασθενών, τίθεται σε κίνδυνο. Επομένως, προτείνουμε αξιοπρεπείς αμοιβές, συνεχιζόμενη εκπαίδευση, επαγγελματική εξέλιξη εντός του δημόσιου πλαισίου, κάτι που είναι αυτονόητο για όσους έχουμε ιδιαίτερα εργαστεί στο δημόσιο τομέα της υγείας, για αρκετά χρόνια.
Συνεχίζω με το άρθρο 19. Θα μπορούσε να ενταχθεί η εξής πρόταση, που θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, να την ακούσετε προσεκτικά. Οι επιστήμονες των εργαστηρίων, βιολόγοι, χημικοί, βιοχημικοί, επιτελούν ένα κρίσιμο έργο, το οποίο δεν αναγνωρίζεται επαρκώς. Επομένως, προτείνουμε την ισότιμη αποζημίωση βάσει αρμοδιότητας, πρόσβαση στο σύστημα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης με προσωπικούς κωδικούς ΗΔΙΚΑ και αναγνώριση της επιστημονικής τους συμβολής.
Αναλύοντας τα παραπάνω, σε δημόσιες δομές θα ήθελα να αναφέρω ότι αποτελούν το μοναδικό εξουσιοδοτημένο προσωπικό για την εκτέλεση και την υπογραφή των εξετάσεων. Η αναγνώριση των επαγγελματικών δικαιωμάτων των χημικών, βιοχημικών και μοριακών βιολόγων στα νοσοκομεία αποτελεί ένα διαχρονικό αίτημα του κλάδου, με στόχο την πλήρη αξιοποίηση της επιστημονικής κατάρτισης στο Σύστημα Υγείας και παρόλο που διαθέτουν εξειδικευμένες γνώσεις και βάσει νόμου είναι οι μοναδικοί επιστήμονες που απασχολούνται στα συγκεκριμένα εργαστήρια, μοριακής βιολογίας, γενετικής, ανοσολογίας, μικροβιολογίας, βιοχημείας εκτελούν εξετάσεις προ-συμπτωματικού ελέγχου στο πλαίσιο του Προγράμματος «Έλεγχος για την Πρόληψη των Καρδιαγγειακών Παθήσεων». 
Επομένως, γι’ αυτόν το λόγο ζητούν κωδικούς ΗΔΙΚΑ, ώστε να μπορούν να μπαίνουν στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, να περνούν τις τιμές των εξετάσεων που διενεργούν στα βιοχημικά τμήματα όπου δεν υπηρετεί γιατρός και επίσης, ζητούν την ίση αμοιβή με τους βιοπαθολόγους που διενεργούν μία μόνο εξέταση στα πλαίσια του συγκεκριμένου Προγράμματος και αυτή είναι η γενική αίματος. Και δημιουργείται και ένα πρακτικό ζήτημα, διότι επειδή δεν τους έχει δοθεί αυτή η πρόσβαση στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, το πρακτικό ζήτημα που προκύπτει, είναι, ότι, ψάχνουν μονίμως κάποιον γιατρό που δεν έχει ασχοληθεί με το συγκεκριμένο αντικείμενο, ώστε να υπογράψει τις εξετάσεις και αμείβεται και για αυτές ενώ δεν έχει εργαστεί. 
Συνεχίζω με το άρθρο 21, για τη διαγραφή των απαιτήσεων του  ΕΟΠΥΥ προς τα νοσοκομεία χωρίς ισόποση ενίσχυση, που ενδέχεται να δημιουργήσει ελλείμματα και να περιορίσει τις υπηρεσίες. Επομένως, προτείνουμε ανάλυση των αιτιών δημιουργίας των οφειλών και την εγγύηση της διατήρησης των πόρων των νοσοκομείων. 
Συνεχίζω με το άρθρο 59, για τις εφημερίες των εργαστηρίων. Η ασφάλεια των ασθενών εξαρτάται από την λειτουργία των εργαστηρίων. Επομένως, προτείνουμε τη θεσμική ένταξη του προσωπικού Π.Ε. και Τ.Ε βιοϊατρικών επιστημόνων στις εφημερίες. Έχω καταθέσει σχετική Ερώτηση γι’ αυτό, όπως και για την ένταξη των βιοχημικών στο σύστημα της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης. 
Κατόπιν θα ήθελα να αναφερθώ στο άρθρο 65, αναφορικά με, συγνώμη, μισό λεπτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Για κάποια απόσπαση μιλούσατε, βιολόγων; Για αποσπάσεις βιολόγων;
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “NIKH”»): Ναι, είναι οι αποσπάσεις των βιολόγων, σωστά, σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Στο άρθρο 65 είναι οι αποσπάσεις των βιολόγων από τα δημόσια νοσοκομεία στο Ωνάσειο Ίδρυμα, προκειμένου να δημιουργηθεί ένα καινούργιο Κέντρο Μεταμόσχευσης. Είμαστε αντίθετοι με αυτό, διότι θεωρούμε ότι αποδυναμώνεται το Εθνικό Σύστημα Υγείας, υπάρχουν εξειδικευμένα πιστοποιημένα - εξουσιοδοτημένα εργαστήρια από την Ευρωπαϊκή Ένωση στον Ευαγγελισμό - εργαστήρια ιστοσυμβατότητας στον «Ευαγγελισμό» και στο Γεννηματάς. Θεωρούμε, λοιπόν, ότι το Ωνάσειο θα έπρεπε να κάνει προσλήψεις δικές του και να στέλνει το προσωπικό, είτε τους βιολόγους είτε τους γιατρούς, να εκπαιδεύονται στα αντίστοιχα δημόσια νοσοκομεία. Επομένως, ούτε το δημόσιο θα αποδυναμωθεί και το Ωνάσειο θα έχει δικό του προσωπικό. Εξάλλου μια τέτοια πρακτική, ακολουθείται και για την εκπαίδευση προσωπικού που απασχολείται στις αιμοδοσίες, οπότε θεωρούμε ότι αυτή είναι η πιο δίκαιη λύση. Αυτά είχα να πω, σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε πολύ, πολύ καλά προχωρούμε με τον τελευταίο ομιλητή από τους Ειδικούς Αγορητές και τους Εισηγητές,  τον Ειδικό Αγορητή της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Πλεύση Ελευθερίας», κύριο  Μπιμπίλα για 12 λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Κύριοι Υπουργοί, θα ήθελα πρώτα να κάνω μία επισήμανση ότι όταν μιλάμε για τόσο ευαίσθητους τομείς, όπως είναι αυτός της υγείας και σε τόσο εξειδικευμένα νομοσχέδια, καλό θα ήταν να δίνεται βάρος στους Βουλευτές που αντικείμενο της εργασίας τους είναι ακριβώς αυτό, ο τομέας της υγείας. Εμείς, όλοι οι υπόλοιποι που δεν έχουμε αυτόν τον τομέα στην εργασία μας αφού προερχόμαστε από άλλους τομείς, απλώς γινόμαστε φερέφωνα συνεργατών και πληροφοριών. Επομένως, δεν ξέρω σε τι βοηθάει τον δημοκρατικό διάλογο; Αυτό πρέπει να το δείτε για το μέλλον, αν οι Βουλευτές που είναι εντελώς άσχετοι με το θέμα, εξαναγκάζονται λόγω του ότι είναι και σε μικρά κόμματα, να μιλάνε για ένα θέμα που δεν έχουν καμία γνώση. 
                  Παρόλα αυτά, θα προσπαθήσω να μιλήσω γι’ αυτό το δαιδαλώδες νομοσχέδιο, με την πλειάδα ετερόκλητων εξειδικευμένων άρθρων, υπό περιπτώσεων, διορθώσεων, επεξηγήσεων, επανατοποθετήσεων, με άπειρες διατάξεις, που έχει έναν πολύ ωραίο τίτλο ενίσχυση και αναβάθμιση, ωραίες γενικές εξαγγελίες, σχέδια δράσης, χωρίς, όμως, μία δεσμευτική γραμμή, που να αυξάνει το προσωπικό, να αυξάνει την χρηματοδότηση και να μειώνει τους χρόνους της πρόσβασης. Δηλαδή, το ξεκίνημα αυτού του νομοσχεδίου, δηλώνει πρόθεση, κάτι ωραίο δηλαδή, αλλά δεν παράγει πολιτική, το ουσιαστικό του περιεχόμενο βρίσκεται αργότερα, εκεί που αρχίζει η μετατόπιση προς τον ιδιωτικό τομέα και λογιστική διαχείριση. 
                       Θα κάνω μια απόπειρα σχολίων για κάποια άρθρα, που συνέλεξα βεβαίως με τη βοήθεια συνεργατών, γιατί το ΕΣΥ, ούτε και επί των προηγούμενων κυβερνήσεων ήταν σε καλύτερη θέση. Αν ήταν όλα καλά, γιατί να αλλάζουμε συνεχώς νομοσχέδια, γιατί να φέρνουμε διορθώσεις και γιατί η ίδια η κυβέρνηση να διορθώνει τον εαυτό της; 
                       Μιλάω τώρα για το πρώτο άρθρο, το άρθρο 1, δηλώνει ως σκοπό την ομαλή λειτουργία του ΕΣΥ, συγκράτηση δαπάνης, εύρυθμη λειτουργία εποπτευόμενων φορέων και ενίσχυση και στελέχωση του ΕΣΥ. Ο σκοπός περιγράφει επιθυμίες και όχι δεσμεύσεις, δεν εμφανίζεται συγκεκριμένος μηχανισμός χρηματοδότησης, ρήτρα για μόνιμες προσλήψεις, κριτήριο μετρησιμότητας, η διατύπωση είναι πολιτικά αφηρημένη και λειτουργεί ως επικοινωνιακή ομπρέλα, χωρίς να έχει ένα δεσμευτικό περιεχόμενο. Στα άρθρα αυτά, 1, 2, 3, πρόκειται για διακηρύξεις προθέσεων με βαρύγδουπες λέξεις, όπως ενίσχυση και αναβάθμιση, χωρίς, όμως, ένα μηχανισμό δέσμευσης χρηματοδότησης, ούτε μέτρο μόνιμης στελέχωσης. Αυτά τα άρθρα, λοιπόν, είναι η πολιτική βιτρίνα του νομοσχεδίου. 
                        Στο άρθρο 2, περιγράφει πώς το νομοσχέδιο επιλύει εκκρεμότητες προσωπικού, ρυθμίζει φαρμακευτική δαπάνη, αναδιαρθρώνει φορείς και εκσυγχρονίζει ιδιωτικές δομές. Το αντικείμενο αποκαλύπτει τον πραγματικό προσανατολισμό, περισσότερη διοικητική ρύθμιση, λιγότερη ουσιαστική ενίσχυση. Κεντρικό στοιχείο δεν είναι η αναδιοργάνωση του δημόσιου συστήματος, αλλά η διαχείριση των δαπανών, η διευκόλυνση ιδιωτικών δομών, τακτοποίηση εκκρεμοτήτων και όχι μεταρρύθμιση. Δηλαδή, το κράτος εδώ ρυθμίζει, δεν θεραπεύει. 
                         Στο άρθρο 3, αναλύει σχέδια δράσης νοσοκομείων, αναδιάρθρωση υπηρεσιών και κατανομή πόρων εποπτευόμενων φορέων. Δηλαδή, επιβάλλει στα διοικητικά όργανα να υποβάλλουν ετήσια σχέδια δράσης προς τις ΔΥΠΕ και τον Υπουργό για έγκριση. Η εισαγωγή ετήσιων σχεδίων μπορεί να φαίνεται ωφέλιμη και θετική, όμως, δεν συνοδεύεται από χρηματοδότηση. Άρα, τα σχέδια θα είναι ευχές στο χαρτί, μεταφέρει την ευθύνη στα νοσοκομεία, ενώ τα στρατηγικά εμπόδια είναι κεντρικά, δηλαδή, προϋπολογισμός, προσλήψεις και μισθολόγιο. Η υποχρέωση σχεδίων χωρίς πόρους οδηγεί σε διοικητικό φορτίο χωρίς ουσιαστικό αποτέλεσμα, άρα, καταλήγει σε μια γραφειοκρατική μεταρρύθμιση βιτρίνας. 
                         Στο άρθρο 4, ανοίγετε το δρόμο για ιδιωτική απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ. Το παρουσιάζεται ως ευελιξία, στη πράξη, όμως, θεσμοθετείται η μεταφορά ιατρικού έργου στον ιδιωτικό τομέα και η ανισότητα πρόσβασης για τους ασθενείς. 
                        Στο άρθρο 4, λοιπόν, η κυβέρνηση επιλέγει να διευρύνει την ιδιωτική απασχόληση των γιατρών του ΕΣΥ. Μας το παρουσιάζει ως κίνητρο παραμονής στο δημόσιο, αλλά όλοι γνωρίζουμε τι σημαίνει να εργάζεται ο γιατρός το πρωί στο δημόσιο νοσοκομείο και το απόγευμα στο ιδιωτικό του ιατρείο. Αυτή δεν είναι για μας ενίσχυση του ΕΣΥ, είναι ομολογία, ότι δεν μπορεί να το κρατήσει όρθιο. Ο δημόσιος γιατρός δεν χρειάζεται διπλή δουλειά, χρειάζεται αξιοπρεπή μισθό, επαρκές προσωπικό και συνθήκες που να μην τον εξουθενώνουν και να τον κάνουν ευτυχή μέσα από τις υπηρεσίες που θα προσφέρει. 
Στο άρθρο 4, λοιπόν, επιτρέπει στους γιατρούς του ΕΣΥ, των ΤΟΜΥ, των ψυχιατρικών δομών, να εργάζονται και στον ιδιωτικό τομέα εκτός του ωραρίου τους. Αντί για ενίσχυση, λοιπόν, του ΕΣΥ, θεσμοθετείται διαρροή χρόνου και ενέργειας προς τον ιδιωτικό τομέα, δημιουργεί μια άνιση πρόσβαση, ο γιατρός τους εξετάζει δωρεάν το πρωί, θα αμείβεται το απόγευμα. Αποτελεί ένα έμμεσο κίνητρο εγκατάλειψης του δημόσιου μακροπρόθεσμα. 
Στο άρθρο 5, που αφορά στα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας, διευθετεί θεσμικά τα Πανεπιστημιακά Κέντρα και συνεργασίες με πανεπιστημιακές κλινικές. Μοιάζει θετικό, αλλά ουσιαστικά φέρνει θεσμική αναδιάταξη χωρίς προστιθέμενη κλινική ισχύ, δεν αντιμετωπίζει την πραγματική κρίση στην πρωτοβάθμια φροντίδα, απλώς οργανώνει σχήματα, φέρει κίνδυνο αλληλοεπικάλυψης ρόλων χωρίς επιχειρησιακό αντίκρισμα.
                  Το άρθρο 6, που αναφέρεται στο ιδιωτικό έργο για επικουρικούς και λοιπές ρυθμίσεις προσωπικού, επιτρέπει, όμως, ιδιωτικό έργο, αντί να ενισχύει τους όρους εργασίας. Μετατρέπει τη λύση στελέχωσης σε ατομική λύση γιατρών και όχι σε δημόσια πολιτική. Προκαλεί περαιτέρω κατακερματισμό του εργασιακού πλαισίου. Το άρθρο 6, λοιπόν, προβλέπει διαδικασίες για την αναδιοργάνωση της διοίκησης και για την κινητικότητα προσωπικού, όμως πουθενά δεν υπάρχει ρήτρα για μόνιμες προσλήψεις προσωπικού. Η ΠΟΕΔΗΝ και η ΕΙΝΑΠ έχουν επισημάνει επανειλημμένως ότι τα νοσοκομεία λειτουργούν με ελλείψεις που φτάνουν το 30% στο νοσηλευτικό και το 20% στο ιατρικό προσωπικό. Μας τα είπαν και προ ημερών. Αντί να καλύψετε αυτές τις ανάγκες, θεσπίζετε περισσότερη ευελιξία μετακινήσεων και συμβάσεων, δηλαδή προσωρινότητα και κατά κάποιον τρόπο ανασφάλεια, που δεν οδηγεί σε μόνιμες λύσεις. 
                     Τα άρθρα 5 έως 10 είναι μια σειρά από διοικητικές και πολεοδομικές διευθετήσεις. Καμία, όμως, δεν απαντάει στο βασικό πρόβλημα, πως τα νοσοκομεία δεν έχουν προσωπικό, εξοπλισμό και χρηματοδότηση. Αλλάζουν οι δομές στα χαρτιά, αλλά όχι οι συνθήκες στην πράξη. 
                      Τα άρθρα 11 έως 20 συνεχίζουν στην ίδια γραμμή, με μετακινήσεις, μητρώα, αξιολογήσεις, εξωτερικά παραρτήματα, εθελοντισμό, όλα διοικητικά. Τίποτα για το τι σημαίνει αυτό για τον ασθενή που περιμένει στα ΤΕΠ. Είναι νομοθέτηση διαδικασιών χωρίς αποτέλεσμα στο κρεβάτι του νοσοκομείου. Τακτοποιούνται άρθρα στα χαρτιά, χωρίς να θεραπεύεται το σύστημα επαρκώς.
                   Έρχομαι στα άρθρα 21 έως 30. Εδώ το νομοσχέδιο αποκαλύπτει το πραγματικό του πρόσωπο. Δεν ενισχύει το ΕΣΥ. Διαχειρίζεται λογιστικά τη φαρμακευτική δαπάνη και τα χρέη. Το claw-back παραμένει το βασικό εργαλείο, δηλαδή μεταφέρετε τη δομική ανεπάρκεια του κράτους στο γιατρό, στην εταιρεία και τελικά στον ασθενή, που καλείται να πληρώσει στο τέλος τα «σπασμένα». 
                   Τέλος στα άρθρα 31 έως 40 βλέπουμε την πλήρη μετατροπή της δημόσιας πολιτικής υγείας σε λογιστική επιτήρηση, επιτροπές, δείκτες, ψηφιακοί έλεγχοι, τιμωρητικοί μηχανισμοί, χωρίς όμως καμία πρόβλεψη για πρόληψη, για πρωτοβάθμια, για πρόσβαση, για ανθρώπινο δυναμικό. 
                   Επιστρέφω, λοιπόν, τώρα στα άρθρα και συγκεκριμένα στο 7, που αφορά στη διάθεση κλινών στρατιωτικών νοσοκομείων. Φαίνεται θετικό, αλλά ίσως είναι ευκαιριακό μέτρο κάλυψης τρυπών, όχι στρατηγική επέκταση ισχύος του ΕΣΥ. Δεν υπάρχει ρήτρα μόνιμης ένταξης συντονισμού. Είναι λύση ανάγκης, όχι πολιτική. 
                    Στο άρθρο 8 για τους όρους δόμησης του νέου νοσοκομείου στην Κω, ασφαλώς βεβαίως είναι θετικό, αλλά είναι μία μεμονωμένη πολεοδομική εξαίρεση, χωρίς συνολικό σχέδιο νησιωτικής υγείας. Μοιάζει με νομοθέτηση κατά περίπτωση, όχι εθνικό σχεδιασμό για όλα τα νησιά, γιατί υπάρχουν πολλά νησιά που στερούνται επαρκών νοσοκομείων και αυτό το γνωρίζουμε όλοι πολύ καλά και όσοι ταξιδεύουμε.
                      Στο άρθρο 9, για τις χρήσεις γης για το ΕΚΑΒ, και αυτό κινείται θετικά, αλλά είναι ρύθμιση μη υγειονομικού περιεχομένου εντός νομοσχεδίου υγείας, δείγμα νομοθετικής διάχυσης. Μοιάζει σαν τυπική ρύθμιση λειτουργίας. 
                    Στο άρθρο 10, για τις δομές ανακουφιστικής φροντίδας, μοιάζει σαν ένα ευχολόγιο, μία θεσμική αναφορά χωρίς προϋπολογισμό, χωρίς στελέχωση, χωρίς καθορισμό ελέγχου. Μεταφέρει την έννοια ανακουφιστικής φροντίδας στα χαρτιά, αλλά όχι στην πράξη. 
                  Στο άρθρο 11 για την ηλεκτρονική διασύνδεση ιατρικών συλλόγων, πρόκειται για τεχνική διοικητική πρόβλεψη χωρίς αντίκτυπο στην παροχή υπηρεσιών. Δεν αντιμετωπίζει καμία από τις κρίσιμες παθογένειες του ΕΣΥ. Είναι εργαλειακή ρύθμιση και όχι πολιτική υγείας. 
                   Στο άρθρο 12, που μιλά για επαναφορά διοικητικής και περιουσιακής αυτοτέλειας των νοσοκομείων, η αυτοτέλεια όμως χωρίς πρόσθετη χρηματοδότηση ή διασφάλιση πόρων, οδηγεί τα νοσοκομεία σε άνιση λειτουργία ανά περιοχή, σε εξάρτηση από χορηγίες, σε σταδιακή μετακύλιση κόστους και ρίσκου από το Κράτος στους ίδιους τους οργανισμούς. Τι εννοώ; Επαναφέρετε τη διοικητική και περιουσιακή αυτοτέλεια ορισμένων νοσοκομείων. Θεωρητικά αυτό ακούγεται θετικό, όμως χωρίς σαφές χρηματοδοτικό πλαίσιο η αυτοτέλεια κινδυνεύει να γίνει αυτοεγκατάλειψη. Όταν λέτε ότι ένα νοσοκομείο είναι αυτόνομο, χωρίς πόρους και χωρίς προσωπικό, το οδηγείτε σίγουρα στην αναζήτηση χορηγιών και συνεργασιών με τον ιδιωτικό τομέα. Αυτό είναι το πρώτο βήμα προς την ιδιωτικοποίηση, μέσω οικονομικής εξάρτησης.
                     Στα άρθρα 14 έως 16, για την αξιολόγηση οργάνων διοίκησης και γιατρών, υπάρχει μια τυπική ρητορεία αξιολόγησης, χωρίς διαφάνεια στα κριτήρια, χωρίς συνδέσεις με πόρους και εξασφάλιση ότι η αξιολόγηση οδηγεί σε βελτίωση και όχι σε ποινικοποίηση της αδυναμίας λόγω της υποστελέχωσης. 
                    Στο άρθρο 17, εξωτερικά παραρτήματα νοσοκομείων, κρίνεται θετικό, μπορεί να αποσυμφορήσει, αλλά χωρίς προσωπικό και χρηματοδότηση είναι πινακίδα χωρίς περιεχόμενο. Εξαγγέλλει σίγουρα δομή αλλά χωρίς υποδομή. 
                     Στο άρθρο 18, μητρώο εθελοντικών οργανώσεων υγείας, η ανάδειξη εθελοντών μέσα στη νομοθεσία υγείας είναι μια σιωπηρή παραδοχή κρατικής ανεπάρκειας. Ο εθελοντισμός δεν υποκαθιστά με τίποτα τη δημόσια πολιτική. Στο άρθρο 19, για τους επισκέπτες υγείας, είναι ορθό και θετικό στην κατεύθυνση δημόσιας πρόληψης αλλά χωρίς σχέδιο ένταξης στην πρωτοβάθμια και χωρίς πόρους λειτουργεί εντελώς συμβολικά, αναβαθμίζει βέβαια τη θέση και τη χρησιμότητα του επισκέπτη υγείας. 
                      Το άρθρο 20, μιλά για μία αναζήτηση αχρεωστήτων παροχών προσωπικού, μοιάζει θετικό γιατί εμπεριέχει διοικητική τακτοποίηση, δείχνει όμως αποτυχία εσωτερικών ελέγχων. Δεν προσφέρει στη δημόσια υγεία, είναι ρύθμιση διαχείρισης παρελθόντος και αδικεί τους γιατρούς που γεννήθηκαν το 1958 σε σχέση με αυτούς τους γεννηθέντες το 1957, που είχαν τριετή παράταση. Έχω μια πληθώρα άρθρων και δυστυχώς δεν μίλησα και την προηγούμενη φορά. 
                       Στο άρθρο 21, μιλάει για διαγραφή απαιτήσεων νοσοκομείων κατά του ΕΟΠΥΥ, ρυθμίζει δημοσιονομικά κατάλοιπα χωρίς να λύνει όμως το αίτιο. Η διαγραφή χρεών του ΕΟΠΥΥ προς τα νοσοκομεία ισοδυναμεί μεν με λογιστική ανακούφιση όχι όμως με ενίσχυση ρευστότητας. Το μήνυμα είναι «ξεχάστε ότι δεν πληρώσαμε» και αυτό εμείς δεν το κρίνουμε σωστό. 
                        Το άρθρο 22 έως 23, σχέσεις ΕΟΠΥΥ με ταμεία και μέτρα συγκράτησης δαπανών, έχει θετική προσέγγιση, αλλά ο ΕΟΠΥΥ αντιμετωπίζεται ως μηχανισμός ελέγχου κόστους όχι ως πρόσβαση ασθενών. Η συγκράτηση γίνεται διοικητικά και όχι με πολιτικές δημόσιας υγείας. Στα άρθρα 24 έως 27, επιτροπές φαρμάκων, αποζημιώσεων, ασυμβίβαστα, τα άρθρα αυτά μοιάζουν θετικά γιατί αγγίζουν ένα κρίσιμο θέμα, φαρμακευτική πολιτική, αλλά όχι επί της ουσίας. Δεν τίθεται πλαίσιο τιμολογιακής πολιτικής, δεν προβλέπεται διαπραγμάτευση με γνώμονα το δημόσιο συμφέρον. Απλώς θεσμοθετείται η μορφή επιτροπών, άλλη μία θεσμική βιτρίνα. Περνάω τώρα στο κεφάλαιο δ γιατί βλέπω ότι ο χρόνος μου τελειώνει, θα χρησιμοποιήσω όσο μπορώ περισσότερο. 
                       Στα άρθρα 28 έως 31 για τη φαρμακευτική δαπάνη, εκεί βλέπουμε μια ακόμα απόπειρα εξορθολογισμού που όμως καταλήγει να φορτώνει το βάρος στους ασθενείς και στους παρόχους. Το clawback παραμένει μηχανισμός τιμωρίας και όχι διαφάνειας, δεν υπάρχει πρόβλεψη για σταθερή χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό ούτε στρατηγική για μείωση της υπερσυνταγογράφησης με ελέγχους και ηλεκτρονική παρακολούθηση. Το μόνο που αλλάζει είναι ο τρόπος με τον οποίο μετακυλίεται το κόστος, η φαρμακευτική δαπάνη δεν συγκρατείται με λογιστικά τεχνάσματα, συγκροτείται με πολιτική πρόληψης και διαπραγμάτευσης τιμών. 
                      Θα σταθώ στα άρθρα 56 και 57 δίνεται παράταση παραμονής σε γιατρούς του ΕΣΥ ως το 67ο έτος. Η ρύθμιση αυτή, αν και είναι χρήσιμη σε περιόδους ελλείψεων, είναι ομολογία μιας αδυναμίας ανανέωσης του ανθρώπινου δυναμικού. Όταν το ΕΣΥ βασίζεται σε γιατρούς, που τους κρατάτε πέρα από το όριο συνταξιοδότησης, για να καλύψετε τα κενά, τότε δηλώνετε ότι έχουμε αποτύχει όλοι στο σχεδιασμό στελέχωσης. Γιατί δεν εισάγετε, δεν φέρνετε τρόπους για να εισάγονται νέοι άνθρωποι οι οποίοι προτιμούν να πηγαίνουν ή στο εξωτερικό ή να πηγαίνουν στα ιδιωτικά ιατρεία, που παίρνουν ακόμα περισσότερα, κάποια χρήματα. 
                 Θα μείνω στα άρθρα 86 και 87. Με το άρθρο 86 εισάγεται η την κατ΄ οίκον νοσηλεία εκτός ΕΣΥ επιτρέποντας σε ιδιωτικούς παρόχους να παρέχουν υπηρεσίες που, μέχρι σήμερα, ανήκαν αποκλειστικά στο δημόσιο σύστημα, εμφανίζεται τη ρύθμιση ως συμπληρωματική του ΕΣΥ. Στην πράξη όμως πρόκειται για παράδοση των υπηρεσιών σε ιδιώτες χωρίς ρήτρα κοινωνικού ελέγχου ή τιμολόγησης. Στο άρθρο 87, με τις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, ανοίγει ο δρόμος για ίδρυση ιδιωτικών με ελάχιστη διασύνδεση με τα δημόσια νοσοκομεία δηλαδή υπάρχει ένα παράλληλο δίκτυο ιδιωτικών δομών χρηματοδότησης. 
                 Θα καταλήξω λέγοντας ότι το τμήμα του νομοσχεδίου από τα άρθρα 31 έως το 40, δεν μας δείχνει μια πολιτική υγείας. Είναι μηχανισμός ελέγχου κόστους, δεν υπάρχει ούτε ένα άρθρο, από το 31 έως το 40, που να μειώνει τις ανισότητες της πρόσβασης, να ενισχύει το δημόσιο τομέα και να προάγει την υγεία αντί να κάνει έλεγχο δαπάνης. 
Αυτό το νομοσχέδιο, κατά την άποψή μας - θα τα πούμε και στην Ολομέλεια - τακτοποιεί κάποια χαρτιά, ενώ αφήνει το σύστημα να καταρρέει στον ιδιωτικό τομέα. Δεν ενισχύει επαρκώς το δημόσιο, το αποδυναμώνει, δεν αναβαθμίζει υπηρεσίες, τις παραδίδει τμηματικά λίγο-λίγο στον ιδιωτικό τομέα, δεν απαντάει στη ζήτηση Υγείας, απαντά στη λογιστική πίεση. Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Μπιμπίλα.
Ολοκληρώθηκε ο κατάλογος των Εισηγητών και Ειδικών Αγορητών και τον λόγο έχουν τώρα οι βουλευτές που τον ζήτησαν. Κύριε Κρητικέ, έχετε τον λόγο.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το θέμα είναι πώς βλέπεις το ποτήρι, αν το βλέπεις μισογεμάτο ή μισοάδειο. Το νομοσχέδιο έρχεται να δώσει λύσεις και μόνο λύσεις σε πολλά επιμέρους ζητήματα του χώρου της Υγείας, αξιοποιώντας πραγματικά δεδομένα και την εμπειρία από προηγούμενες παρεμβάσεις.
Διαρθρώνεται γύρω από τέσσερις άξονες, πρώτον τη στήριξη για την καλύτερη διαχείριση του Προσωπικού, ιδίως των γιατρών που υπηρετούν σε δημόσιες Μονάδες Υγείας, κυρίως μέσα από την παροχή επιπρόσθετων κινήτρων παραμονής στο σύστημα. Να εστιάσω σε μέτρα όπως η αύξηση των ορίων επιβολής clawback για υπηρεσίες Υγείας και τους νέους δείκτες ελέγχου συνταγογράφησης - σημαντικό για τους καρκινοπαθείς - στην δυνατότητα που παρέχεται και σε επικουρικούς γιατρούς, καθώς και σε γιατρούς ΤΟΜΥ ακόμη και Μονάδων Ψυχικής Υγείας να ασκούν ιδιωτικό έργο. Πρόκειται για ένα ουσιαστικό κίνητρο παραμονής των ειδικευμένων γιατρών στο σύστημα, ανεξάρτητα από τις θέσεις που έχουν και το νομικό καθεστώς της απασχόλησής τους. Είναι ένα οικονομικό, αλλά και ένα επιστημονικό κίνητρο. Κάθε γιατρός θα μπορεί να ασκεί την ιατρική σε διαφορετικά περιβάλλοντα, αποκομίζοντας πρόσθετη εμπειρία και βελτιώνοντας το εισόδημά του. 
Η παράταση παραμονής στο ΕΣΥ, γιατρών που συνταξιοδοτούνται τέλη του 2025 και του 2026 αντίστοιχα, απασχολεί πολλούς συναδέλφους γιατρούς. Η διάταξη έρχεται σε συνέχεια προηγούμενων παρόμοιων ρυθμίσεων που αντιμετώπιζαν την ανάγκη παραμονής στο ΕΣΥ ιατρικού Προσωπικού με πολύτιμη εμπειρία και νομίζω ότι το καλύψαμε πάρα πολύ καλά, κύριε Υπουργέ, με το συγκεκριμένο άρθρο και βέβαια, η ένταξη στο εφημεριακό σύστημα και άλλων ειδικοτήτων Προσωπικού ΕΣΥ- ένα μεγάλο βήμα μέσω του άρθρου 59- με το οποίο παρέχεται στο Προσωπικό ειδικότητας Π.Ε. Ακτινολογίας, Ακτινοθεραπείας και Ραδιολογίας/Ακτινολογίας, η δυνατότητα διενέργειας εφημεριών, που ήταν ένα πάγιο αίτημα, αλλά αν υπήρχε χώρος και για τους Τεχνολόγους Βιοϊατρικών Ειδικοτήτων να υπάρξει κάτι τέτοιο, κύριε Υπουργέ, θα ήταν πάρα πολύ θετικό, όπως και το γεγονός, αν μπορούμε να αυξήσουμε την αμοιβή των Παιδιάτρων που ανήκουν στο Προσωπικό του ΕΟΠΥΥ, διότι τα δυόμισι ευρώ είναι πάρα πολύ μικρό ποσό συν το γεγονός, ότι έχει μειωθεί πάρα πολύ ο αριθμός των ασθενών πλέον, λόγω της υπογεννητικότητας.
Επίσης πολύ θετικό είναι αυτό που ζητάει η Ελληνική Γαστρεντερολογική Εταιρεία για τις Μονάδες Ημερήσιας Φροντίδας. Είναι άλλο ένα θετικό βήμα, κύριε Υπουργέ και αυτό και το τελευταίο, είναι πάρα πολύ θετικό το θέμα με την ίδρυση Τμημάτων Φυσιοθεραπείας για πάνω από 200 κλίνες, αν θα μπορούσαμε να το κατεβάσουμε λίγο, θα ήταν και αυτό ένα θετικό βήμα, όσον αφορά στο νομοσχέδιο μας. Ευχαριστώ και θα τοποθετηθώ εκτενέστερα στην Ολομέλεια. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Κρητικέ. Το λόγο έχει η κυρία Μερόπη Τζούφη.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Όπως είπαν και άλλοι, το νομοσχέδιο είναι ένα άθροισμα από τακτοποιήσεις, εξαιρέσεις και παρατάσεις, χωρίς συνοχή, έχει όμως πολιτική στόχευση, την περαιτέρω αποδυνάμωση του ΕΣΥ και αυτό είναι η κύρια αντίρρησή μας, ότι ουσιαστικά δεν απαντάει στα προβλήματα της κοινωνίας και αναφέρομαι στη μεγάλη κοινωνική πλειοψηφία, στους χιλιάδες πολίτες που καθημερινά κάνουν χρήση των υπηρεσιών σε νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, σε νησιά και ακριτικές περιοχές, συντηρεί το τέλμα. Έχουμε 8000 λιγότερους μόνιμους Υγειονομικούς από το 2019, απάνθρωπες εφημερίες, υποστελέχωση γενικευμένη και καθημερινή εξουθένωση.
Κατέθεσα και την προηγούμενη φορά για την Ήπειρο, που είναι η περιοχή μου και υπάρχει ανακοίνωση, η οποία επισημαίνει τα πολύ σοβαρά κενά που αφορούν την Παθολογική του Γενικού Νοσοκομείου Άρτας - 2 γιατροί για 40 ασθενείς, με παράλληλη εντολή να μεταβαίνουν στα ΤΕΠ - οι αναισθησιολόγοι του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου να πηγαίνουν για εφημερίες στο Νοσοκομείο Φιλιατών με διαρκή εφημεριακά κενά και το μεγάλο θέμα των ράντζων που παραμένουν στην Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, παρόλο που άνοιξε η Ψυχιατρική Κλινική της Άρτας με ασθενείς από όλη τη Βορειοδυτική Ελλάδα, να ταλαιπωρούνται επειδή 2 Ψυχιατρικές Κλινικές εξοπλισμένες στο Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου και Λευκάδας μένουν κλειστές εδώ και 6 χρόνια λόγω έλλειψης Προσωπικού.  
 Αυτή είναι η κατάσταση, είναι σαφώς πιο γενικευμένη και επομένως αυτή είναι η ανάγκη σε όσους θέλουν να απαντήσουν στις ανάγκες των πολιτών.
 Και κάποιους αριθμούς και επίσημα στοιχεία είπα κάποιους από αυτούς θα τους επαναλάβω. Η Ελλάδα είναι πρώτη σε ανικανοποίητες ανάγκες ιατρικής περίθαλψης λόγω κόστους, ενώ η έκθεση που βγήκε για τη φτώχεια του ’20 -‘25 δείχνει ότι ο πληθυσμός μας σε κίνδυνο φτώχειας αντί να μειωθεί αυξήθηκε. Με αποτέλεσμα 9,4 των πολιτών να μην μπορούν να πάνε καθόλου στο γιατρό ενώ στην Ευρώπη είναι 1%.
 Είμαστε πρώτοι στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας, 40%, μου απάντησε η Υπουργός ότι μειώνονται οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας. Τα στοιχεία όμως του ’19-‘23 δείχνουν ότι αυξήθηκαν από 5,7 σε 9,3 δισ., αύξηση 28% τα κέρδη του ιδιωτικού τομέα υγείας μέσα σε τέσσερα χρόνια. Και επίσης 67% των πολιτών άνω των 16 ετών με στοιχεία που υπάρχουν δεν έκανε ιατρική εξέταση λόγω οικονομικής αδυναμίας και 77% δεν είχε πρόσβαση σε οδοντιατρική φροντίδα. Αυτά δεν είναι νούμερα επιτυχούς πολιτικής είναι νούμερα διάλυσης και δείχνουν πως η δημόσια υγεία δεν είναι πια καθολικό δικαίωμα αλλά προνόμιο για λίγους. 
Και φυσικά το νομοσχέδιο αυτό στηρίζει περαιτέρω τον ιδιωτικό τομέα. Δεν θα αναφερθώ στα άρθρα που αποτελούν ντροπή, ξέρει πολύ καλά ο Υπουργός ότι οι θέσεις του ΕΣΥ προκηρύσσονται υποχρεωτικά έξι μήνες πριν από τη λήξη της θητείας γι’ αυτό και νομοθετεί τώρα ότι δεν θα προκηρύξει τις θέσεις που αδειάζουν. Και όχι μόνο αυτό. Αυτό δεν ήταν πρόταση κανενός συνδικαλιστικού φορέα, το αντίθετο μάλιστα. Υπάρχει και το γνωστό φωτογραφικό ρουσφέτι , απροκάλυπτο και προσβλητικό για κάθε έντιμο γιατρό που υπηρετεί στο ΕΣΥ. Αυτό δεν είναι πολιτική υγείας είναι πολιτική εξυπηρετήσεων.
 Επομένως, προφανώς πολλά άλλα πράγματα μπορούμε να πούμε  θα τα πούμε και στην Ολομέλεια. Βλέπουμε ότι εδώ αντί να ενισχυθεί ο ΕΟΠΥΥ ως δημόσιος πυλώνας αποκτά αρμοδιότητες συμβάσεων με ιδιωτικές μονάδες εντός και εκτός ΕΕ. Θέλω μία απάντηση από τον κύριο Υπουργό που «τρίβει τα χέρια του» τι θα πει «εκτός ΕΕ»; Θα κάνει συμβάσεις; Δεν μας δώσατε καμία ενημέρωση, προφανώς ανοίγοντας μια νέα αγορά. 
Και τελειώνω, λέγοντας ότι οι ευθύνες είναι πολλές και πολιτικές. Μιλήσατε για αντισυνταγματικές προτάσεις, εσείς που περάσατε τον νόμο για τα ιδιωτικά πανεπιστήμια καταργώντας το άρθρο 16 στην πράξη και έχετε δημιουργήσει αυτό το σύστημα ανισοτήτων στην παιδεία και στην υγεία όπου η είσοδος εξαρτάται από το πορτοφόλι. Δεν έκανα καμία αντισυνταγματική πρόταση όλοι αναγνωρίζουμε ότι το θέμα των επικουρικών γιατρών ακόμη και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος είπε ότι είναι ένα πολύ σοβαρό θέμα το οποίο θα συζητήσει και συγκεκριμένες επιλογές. Καταψηφίζουμε, λοιπόν, τις ρυθμίσεις που παγιώνουν την απαξίωση του ΕΣΥ, τις προτάσεις μας τις είπε ο Εισηγητής μας. 
Και τελειώνω λέγοντας ότι η δημόσια παιδεία δεν μπορεί να είναι πεδίο εξυπηρετήσεων. Είναι ο καθρέφτης της δημοκρατίας και αυτόν τον καθρέφτη δεν θα αφήσουμε να ραγίσει περισσότερο. 
Τα υπόλοιπα στην Ολομέλεια. 
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε την κυρία Τζούφη.
Τον λόγο έχει η κυρία Λινού.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
 Λυπάμαι αλλά δεν μπορούσα να είμαι παρούσα για προσωπικούς λόγους και ήθελα να επισημάνω τα εξής.
 Όλο το νομοσχέδιο είναι σε πλήρη αντίθεση με τη φιλοσοφία του ΕΣΥ. Δεν έχουμε, δηλαδή, κανένα λόγο να μην αποδεχθούμε ότι, ενώ το ΕΣΥ υπόσχεται δωρεάν υπηρεσίες υγείας σε όλους τους Έλληνες οι οποίες όμως έχουν προπληρωθεί από τους περισσότερους Έλληνες διότι υπάρχουν οι αντίστοιχες κρατήσεις που πάνε προς την ασφάλεια υγείας ακόμη και από τους συνταξιούχους, αυτές οι υπηρεσίες δεν προσφέρονται. Και η επίσημη δικαιολογία είναι ότι προσφέρουμε «ισότητα» στους γιατρούς τους με το γεγονός ότι τους δίνουμε τη δυνατότητα να υπηρετούν και σε ιδιωτικούς φορείς υπηρεσιών υγείας. 
	Αυτό, όμως, είναι δραματικό διότι ουσιαστικά είναι η ίδια φιλοσοφία της Κυβέρνησης ότι αφού οι εργαζόμενοι χρειάζονται περισσότερα χρήματα για να επιβιώσουν, ας δουλέψουν 13 ώρες. Αλλά τουλάχιστον εκεί υπάρχει ένας περιορισμός. Και οι 13 ώρες -άλλο αν είναι τρομερές οι 13 ώρες - και για ορισμένες ημέρες το χρόνο. Για παράδειγμα,  50 ή 70 μέρες. Για τους γιατρούς δίνετε τη δυνατότητα να δουλεύουν νυχθημερόν, όλο το χρόνο, ενώ ξέρετε πολύ καλά ότι η υπηρεσία του γιατρού ποτέ δεν τελειώνει σε οκτάωρο. Επομένως, δέχεστε μια καταστροφή της υγείας και του ιατρικού προσωπικού στη χώρα μας και αυτό το παρουσιάζετε σαν προνόμιο. 
Από την άλλη μεριά, θα ήθελα να τονίσω δύο πράγματα. Στο εξωτερικό είχε υπάρξει τεράστιο πρόβλημα με συνέπειες στην υγεία των ασθενών και αναγκάστηκαν σε άλλη χώρα να μειώσουν ακόμα και τις ώρες των ειδικευόμενων. Εδώ, αν κατάλαβα καλά, δίνετε τη δυνατότητα ακόμα τουλάχιστον σε αυτούς που υπηρετούν σε ΤΟΜΥ και κάνουν ειδικότητα σε πανεπιστημιακές ΤΟΜΥ, να υπηρετούν και ιδιωτικά και δεν λαμβάνετε υπόψιν ότι ενός γιατρού δεν τελειώνει ο χρόνος εργασίας με τη διάρκεια υπηρεσιών υγείας. Συνεχίζεται με τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση που αν δεν την έχει, θα πάψει να αποδίδει. Επομένως, η απόδοση των γιατρών να είναι τρομερή. Μου θυμίζει ότι όταν διεκδικούσαν οι ειδικευόμενοι γιατροί αμοιβή- γιατί επί πολλά χρόνια οι ειδικευόμενοι γιατροί δεν πληρωνόταν για τον χρόνο που διέθεταν στο να λάβουν την ειδικότητα - κάποιος αείμνηστος πρωθυπουργός τους είπε ότι θα πάρουν «μεγάλες προίκες». Ουσιαστικά τώρα τους λέμε δεν σας πληρώνουμε επαρκώς ώστε να μπορείτε να επιβιώσετε, να συνεχίσετε να εκπαιδεύεστε είτε με συνέδρια είτε αγοράζοντας βιβλία είτε εγγραφόμενοι σε περιοδικά. Σας δίνουμε τη δυνατότητα να δουλέψετε 16 ή 18 ώρες στο ιδιωτικό προσθέτοντας στις 8 ώρες του δημοσίου που συνήθως είναι 10 ή 12 το ίδιο και για αντίστοιχες ώρες σε ιδιωτικούς φορείς. 
Το δεύτερο στο οποίο θέλω να αναφερθώ είναι η ίδρυση και η στελέχωση των πανεπιστημιακών κέντρων υγείας. Εκεί έχετε ξεχάσει να βάλετε ότι υπάρχει και κοινωνική παιδιατρική και επομένως, δεν υπάρχει καθόλου τμήμα παιδιατρικής. Ότι υπάρχουν και οικονομικά της υγείας τα οποία τουλάχιστον οι ειδικευόμενοι πρέπει να διδάσκονται. Υπάρχει και η ιατρική της εργασίας που είναι κομμάτι των υπηρεσιών προληπτικής ιατρικής και επομένως, χρειάζεται αναβάθμιση και με άλλους τομείς. Η οργάνωση υπηρεσιών υγείας, η βιοστατιστική που την ξεχάσατε εντελώς. Επομένως, αυτά τα πανεπιστημιακά κέντρα υγείας δε θα είναι πανεπιστημιακά. Θα είναι ένα «μπάλωμα» για να μπορέσουμε να πούμε ότι έχουμε και άλλα κέντρα υγείας. Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κυρία Λινού.
Τον λόγο έχει ο κ. Πολάκης.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ. Δυστυχώς δεν μπόρεσα να παραβρεθώ στις προηγούμενες τρεις συνεδριάσεις της Επιτροπής δια ζώσης, διότι υπήρχαν και άλλες σε εξέλιξη. Θα πω σύντομα κάποια πράγματα που αφορούν σε κάποια άρθρα. Θα ξεκινήσω από το άρθρο 29, το οποίο μου κάνει πολύ μεγάλη εντύπωση, κύριε Υπουργέ. Είμαστε τώρα στο 2025 και λέτε «ειδικά για το έτος 2025, το όριο των επιτρεπόμενων δαπανών για τη δαπάνη υπηρεσιών υγείας για τον ΕΟΠΥΥ, αναπροσαρμόζεται στο ποσό του ενός δισεκατομμυρίου εξακοσίων ενενήντα οκτώ εκατομμυρίων ευρώ και ειδικότερα προσαυξάνονται κατά 30.000.000 ευρώ το όριο της κύριας κατηγορίας διαγνωστικών εξετάσεων. Θυμάστε πόσο όριο δαπανών σας παραδώσαμε το 2019; 
Το 2019, σας παραδώσαμε όριο δαπανών για τις υπηρεσίες υγείας, που θα πλήρωνε ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στον ιδιωτικό τομέα, 1.500.000.000. ευρώ. Μέσα στα «μνημόνια» και τους άλλους τότε, να προσπαθούν να μας «πάρουν το κεφάλι», γιατί αυξάναμε κάποια πράγματα. Με μία συνεργασία με το Υπουργείο Εργασίας, όπου περάσαμε τη δαπάνη για τις δομές, τις ιατρικές και της φροντίδας των ηλικιωμένων, που τους δίναμε εμείς τα χρήματα από τον Ε.Ο.Π.Π.Υ. και φαινόταν ότι τα ξόδευαν από το Υπουργείο Εργασίας για να ξεπεράσουμε. Δηλαδή, το 1.600.000.000. ευρώ, είχαμε φτάσει τότε.
 Και σε 7 χρόνια μετά, με μια πανδημία να έχει μεσολαβήσει, με ένα χρηματοδοτικό «μαξιλάρι», πολύ μεγάλο που παραλάβατε, με μια αύξηση του ΑΕΠ, στα 220.000.000.000., 230.000.000.000. ευρώ, από τα 188.000.000.000. ευρώ, που ήμασταν εμείς, να έχει πάει μόνο 100.000.000. ευρώ, πάνω αυτή η δαπάνη;
 Θα έπρεπε να είναι, με βάση υπολογισμούς στους οποίους έχω κάνει εγώ και στην πρόταση την οποία είχαμε διατυπώσει και σαν «ΣΥΡΙΖΑ», για να καλυφθούν πραγματικά, οι ακάλυπτες ανάγκες που υπάρχουν και σε επίπεδο προμήθειας υλικών και αναλωσίμων και σε προμήθεια υπηρεσιών, αυτό το «πράγμα» θα έπρεπε να είναι γύρω στα 2,5.000.000.000. ευρώ. 2,5.000.000.000. ευρώ και που θα μπορούσαμε, μέσα από μια τέτοια ιστορία να μην υπάρχει clawback και να υπάρχει και ένας άλλος έλεγχος, σε σχέση με αυτό το «πράγμα» και μια άλλη τιμολόγηση.
 Δηλαδή, αυτό το «πράγμα» εγώ, το θεωρώ αποτυχία. 7 χρόνια μετά, να σας παραδίδουμε ένα 1.550, 1.600 με τη δαπάνη του Υπουργείου Εργασίας και να έχει πάει 100.000.000. εκατομμύρια ευρώ. Το ένα, είναι αυτό.
 Το δεύτερο είναι, το λέω εν τάχει, δείτε τα όρια τα οποία δίνεται για τη δαπάνη με τις ηπαρίνες μικρού μοριακού βάρους και κάνετε κάποιους κλειστούς προϋπολογισμούς. Σωστό είναι αυτό και έχετε τα Νοσοκομεία από τη μια μεριά και το «Παπαγεωργίου» από την άλλη. Είναι πολύ μεγάλο το ποσό που παίρνει συγκριτικά το «Παπαγεωργίου», είναι πολύ μεγάλο το ποσό, πρέπει να είναι μικρότερο, αυτό το ποσό.
 Τρίτον, επειδή δεν προλαβαίνω να πω, θα σας διαβάσω ένα «πράγμα» και ακούστε το προσεκτικά, είναι αλήθεια, το διερεύνησα. Μου το έστειλαν από το Αγρίνιο και αφορά και στον Διοικητή, αυτόν που βάλατε εκεί, κ. Γεωργιάδη και τον οποίον κατά τη γνώμη μου πρέπει να τον αποπέμψετε. Διότι, μπήκε με μια διαδικασία η οποία δεν είναι νόμιμη, κάθε άλλο παρά νόμιμη είναι και την έχω κάνει και αναλυτική ανάρτηση, μην τα λέω αναλυτικά τώρα πάλι, αλλά εγώ βλέπω το εξής.
 Μου στέλνουν ένα γράμμα και μου λέει το εξής: «Αξιότιμε, κύριε Υπουργέ, με όλο το σεβασμό προς το πρόσωπό σας για το ήθος, την αξιοπρέπεια που σας διακρίνει, ως εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο Αγρινίου, θέλω να σας ενημερώσω για τα ακόλουθα που πιθανώς, να μη γνωρίζετε. Δεν θα σταθώ στην εν γένει λειτουργία και την υποβάθμιση του Νοσοκομείου μας, τα οποία έχετε στηλιτεύσει, αλλά στο ότι με ευθύνη του κυρίου Διοικητή αυτού, έχει στηθεί «παραμάγαζο» μεταξύ Νοσοκομείου και Διαγνωστικού Κέντρου το οποίο λειτουργεί εδώ και 2 χρόνια, ακριβώς απέναντι από το Νοσοκομείο με ιδιόκτητες, Προσωπικό του Νοσοκομείου Αγρινίου, τους οποίους καλύπτει ο Διοικητής με άδεια άνευ αποδοχών. Το «παραμάγαζο», λειτουργεί καθημερινά με ιατρούς του νοσοκομείου και με την ανοχή του κυρίου αυτού, στέλνοντας τον κόσμο από το νοσοκομείο κατευθείαν «απέναντι», με τη δικαιολογία ότι δεν γίνονται οι εξετάσεις αυτές στα νοσοκομεία μας. Έτσι, λοιπόν, ιατροί και διοικητής, εκμεταλλευόμενοι το άγχος των πολιτών για άμεση διάγνωσή τους, παραπέμπουν εκεί, εισπράττοντας το διαγνωστικό πολλά παραπάνω χρήματα τα οποία ανταποδίδει σε αυτούς. Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων και θεωρώ, ότι έχετε τρόπο να εξακριβώσει τα ανωτέρω».
 Λοιπόν, επειδή τα διακρίβωσα και ισχύουν, σας καλώ να πάρετε μέτρα, άμεσα.
 Και, τελευταίο. Κάντε κάτι, είναι ντροπή για την Κυβέρνηση, για το πολιτικό σύστημα, για τα πάντα. Στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής στο Δαφνί, εδώ και 4 χρόνια, γίνονται διαρκείς διαγωνισμοί για την καθαριότητα. Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, ήταν από τα νοσοκομεία που δεν είχαμε καταφέρει να διώξουμε τον εργολάβο, εμείς τους  διώξαμε στα 77, από τα 115. Εκεί, μας είχαν μπλοκάρει δικαστικά. Όταν λύθηκαν τα χέρια μας και τους διώξαμε τα τελευταία 6, 7, μετά την απόφαση του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου, που έκρινε θετικά αυτό που κάναμε με τις ατομικές συμβάσεις, εκεί δεν προλάβαμε να το κάνουμε και συνέχισε να έχει εργολάβο.
 Το 2021, το κόστος ήταν 2.650.000 ευρώ το χρόνο. Προκηρύσσουν διαγωνισμό το 2022 και από εκεί διαδοχικά τέσσερις διαγωνισμούς μέχρι σήμερα γιατί προσφεύγουν οι δύο εταιρείες που χτυπιόνται και ουσιαστικά μια διαδικασία που είναι στημένη, ξεκίνησε από 9 εκατομμύρια ευρώ για τρία χρόνια και έφτασε στα 12,5 εκατομμύρια ευρώ για τρία χρόνια και όσο καθυστερεί, τόσο ανεβαίνει το τίμημα. Και τώρα γίνεται εδώ και ενάμιση χρόνο, κάνει, εικοσαήμερες συμβάσεις ή τριήμερες συμβάσεις το καταλαβαίνεται;
  Τριήμερες συμβάσεις το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου με τον έναν εργολάβο ή με τον άλλο εργολάβο και τους δίνει 10.000 ευρώ την ημέρα. Το καταλαβαίνεται τι λέμε τώρα, 10.000 ευρώ τη ημέρα, για να καθαρίζετε το Δαφνί. Αντίστοιχα, γίνονται και στον «Ευαγγελισμό». Στον «Ευαγγελισμό»  5,2 εκατομμύρια ευρώ έφτασε το κόστος της καθαριότητας, 5,2εκατομμύρια ευρώ από 2,4 εκατομμύρια ευρώ που το είχαμε αφήσει εμείς, που το είχαμε παραλάβει 4,5 εκατομμύρια ευρώ και στα 2,4 εκατομμύρια ευρώ  είχαμε και αύξηση κατά 200 ευρώ περίπου του καθαρού ποσού που έπαιρναν οι εργαζόμενοι και τώρα πάει στα 5,2 εκατομμύρια ευρώ. 
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ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Οκ, εντάξει του νομοσχεδίου είναι όλα.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Αν ξεκινήσουμε να κάνουμε κοινοβουλευτικό έλεγχο θα μιλάμε μέχρι το βράδυ, μπορούμε να πούμε χιλιάδες περιπτώσεις. Τον λόγο έχει τώρα, ο κ. Καρασμάνης για τρία λεπτά. Είναι αρκετά; Με μία μικρή ανοχή.   
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΣΜΑΝΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα σας παρακαλούσα πάρα πολύ στην ανοχή του χρόνου. Παρακολουθούσα τη συνεδρίαση της Επιτροπής από το Webex και  πρόθεσή μου ήταν να μιλήσω στην Ολομέλεια. Ακούγοντας όμως, τον Εισηγητή της μείζονος αντιπολίτευσης και χθες και προχθές και τον Εισηγητή της ελάσσονος αντιπολίτευσης, να λένε ότι δεν είναι μόνο το νοσοκομείο της Πέλλας  διασυνδεδεμένα, αλλά και άλλα νοσοκομεία και άλλων πόλεων, υπονοώντας ότι η διάταξη αυτή του άρθρου 13, «μπάρμπα στην Κορώνη». Κάνουν, όμως ένα μεγάλο λάθος, συγκρίνουν ανόμοιες καταστάσεις και περιπτώσεις και είμαι βέβαιος, ότι με αυτά τα οποία θα πω και με την  υψηλή αντίληψη που έχουν και την κατανόηση που υπάρχει από την πλευρά τους,  θα ανασκευάσουν αυτά τα οποία έχουν πει. Δεν είναι  οι συγκρίσιμες οι περιπτώσεις που ανέφεραν με τις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζει η Πέλλα. Η Πέλλα είναι  ένας νόμος με ιδιαιτερότητες, έχει συνοριακή γραμμή 80 χιλιομέτρων, έχει χαρακτηριστεί το 2007 στην Ολομέλεια της Βουλής ως παραμεθόριος και προβληματικός νόμος και μάλιστα, ψηφίστηκε ομόφωνα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής. Δεν είναι τυχαίο άλλωστε το γεγονός ότι στο δικαστικό χάρτη, υπήρξε ειδική μέριμνα για την Πέλλα, για τον Έβρο, για τα Δωδεκάνησα,  με αποτέλεσμα να παραμείνουν τα Πρωτοδικεία και στην Έδεσσα και στα Γιαννιτσά, σε αντίθεση με άλλες πόλεις, που καταργήθηκαν.
 	Από την πρώτη στιγμή που έγινε η διασύνδεση των δύο νοσοκομείων το 2012, είχα επισημάνει ότι όχι μόνο δεν εξυπηρετούσε σε τίποτα, αντίθετα θα δημιουργήσουν πάρα πολλά προβλήματα, όπως και έγινε. Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι ο Αναπληρωτής Υγείας, ο αείμνηστος Λεωνίδας Γρηγοράκος, σε μια περιοδεία του το Νοέμβρη του 2014, στη Βόρεια Ελλάδα, επισκέφθηκε μια σειρά νοσοκομείων, αναγνώρισε την ιδιομορφία και την ιδιαιτερότητα της Πέλλας. Στο δελτίο που εξέδωσε στις 22/11/2014, αναφέρει ότι αποσυνδέονται στο ίδιο νοσοκομείο της Έδεσσας και των Γιαννιτσών  είναι πλέον γεγονός, και ότι πρέπει να υπάρξει αυτονόμηση, γι’ αυτό και συμπεριέλαβε σε νομοσχέδιο την τροπολογία αυτή που συζητάμε που είναι στο άρθρο 13, όμως προέκυψαν την τελευταία στιγμή κάποια προβλήματα, οι εκλογές και η τροπολογία για την από την αποσύνδεση των  νοσοκομείων δεν προχώρησε. 
Θα καταθέσω στα πρακτικά το δελτίο τύπου του αείμνηστου Λεωνίδα Γρηγοράκου.
Υπενθυμίζω, επίσης, ότι τον Μάρτιο του 2019, η προηγούμενη κυβέρνηση έφερε, την τελευταία στιγμή, προ των εκλογών, τροπολογία, με την οποία αποσυνέδεσε μια σειρά νοσοκομείων και πολύ σωστά έκανε. Το επικρότησα εκείνη τη στιγμή. Εξαίρεσαν,  όμως, από την αποσύνδεση, τα νοσοκομεία  της Πέλλας. Ήταν άμεση η αντίδραση μου για την αποκατάσταση αυτής της εξόφθαλμης αδικίας. Δεν έφερε,  όμως, κανένα αποτέλεσμα, ενώ η σχετική ερώτηση που είχα καταθέσει στη συνέχεια, δεν απαντήθηκε πότε. Θα καταθέσω  στα πρακτικά και την εκπρόθεσμη τροπολογία του 2019 και την ερώτησή μου.
Κατά την ανάληψη της ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας από την κυβέρνησή μας, επανάφερα το θέμα το 2020, καταθέτοντας πάλι τη σχετική τροπολογία. Δυστυχώς, προέκυψε η πανδημία και η κυβέρνηση, η ηγεσία του Υπουργείου, έδωσε προτεραιότητα στην προσπάθεια της αντιμετώπισης της πανδημίας. 
Δηλαδή, με λίγα λόγια, την έχουν αποδεχθεί όλοι οι υπουργοί. Έχουν αναγνωρίσει τις ιδιαιτερότητες που υπάρχουν στην Πέλλα και τις δυσλειτουργίες που δημιουργεί αυτή η διασύνδεση. Έχω εδώ σειρά εγγράφων, τόμος ολόκληρος. Θα περιοριστώ σε ένα δύο παραδείγματα. Ο κοινός διοικητής δεν έχει παρουσίαση συχνή στα νοσοκομεία. Αρκεί να σας πω ότι στα 6, 7 χρόνια, τρεις, τέσσερις φορές να έχει πάει στο δεύτερο νοσοκομείο, γιατί η απόσταση είναι μεγάλη, πάνω από 40 χιλιόμετρα. 
Επίσης, ο διορισμός των υπηρεσιακών παραγόντων στο συμβούλιο του ενός νοσοκομείου, δημιουργεί προβλήματα στο δεύτερο νοσοκομείο. Όπως, επίσης, η χρήση του κοινού ΑΦΜ δημιουργεί προσκόμματα στην υποβολή προτάσεων, τόσο σε εθνικά όσο και σε κοινοτικά προγράμματα. Είναι νωποί οι ομηρικοί καυγάδες των παραγόντων των δύο νοσοκομείων, για τη διεκδίκηση από το πρόγραμμα INTERREG του αξονικού τομογράφου. Η ηγεσία τότε του Υπουργείου τη θυμάται. 
 Όπως, επίσης, υπάρχει πρόβλημα στη ρευστότητα, στην εκτέλεση των προϋπολογισμών. Η εξοικονόμηση πόρων, όπως έλεγαν ότι θα επιφέρει η συγχώνευση, αποδείχτηκε μύθος. Τα έξοδα είναι πολύ περισσότερα από τα τρία μέλη του διοικητικού συμβουλίου που θα υπήρχαν στο δεύτερο νοσοκομείο. 
Ο Υπουργός, ο κύριος Γεωργιάδης, αναγνώρισε από την πρώτη στιγμή την αδήριτη αυτή ανάγκη για την αποσύνδεση  των νοσοκομείων και συμπεριλάβαμε με την ευθυκρισία που τη διακρίνει την  τροπολογία. Αναγνώρισε ότι ήταν πέρα για πέρα άδικη η διασύνδεση αυτών των νοσοκομείων. Είδε όλες τις δυσλειτουργίες που δημιούργησε και έκανε δεκτό το αίτημα των κατοίκων της Πέλλας, των φορέων, οι οποίοι μέσα από συνελεύσεις έχουν διεκδικήσει αυτή την κατάργηση της διασύνδεσης. Δίνει τέλος στη λαθεμένη, πέρα για πέρα, διασύνδεση. Οφείλω να πω ότι βήμα - βήμα, κάνει πράξη την εξαγγελία της κυβέρνησης, ότι αυτή η τετραετία θα είναι η ριζική αναμόρφωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Και φυσικά, στο τέλος της τετραετίας θα κριθεί η κυβέρνηση για αυτή τη δέσμευσή της. Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή του χρόνου. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Καρασμάνη. Τώρα τον λόγο έχει ο Υπουργός. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ξεκινάμε με τον κύριο Πολάκη. Όλα όσα είπατε, άσχετα με το νομοσχέδιο, είναι ζητήματα κοινοβουλευτικού ελέγχου. Εγώ δεν έχω αντίρρηση να μου κάνετε  σχετικές ερωτήσεις, ανά  νοσοκομείο και να μου πείτε τι  έχει γίνει και τα λοιπά. Ό,τι δικαστικές διαμάχες εταιρειών καθυστερούν τους διαγωνισμούς, φαντάζομαι ότι και επί των ημερών σας συνέβαινε. Είναι ένα διαχρονικό πρόβλημα του ελληνικού κράτους και ο Υπουργός Ανάπτυξης είχε προσπαθήσει  να το λύσει με το ν. 4412 στην αναθεώρηση του. Δεν είναι εύκολο να λυθεί  γιατί αυτό συμβαίνει σχεδόν σε οτιδήποτε κάνουμε. Αποκλείεται να μην το είχατε δει και εσείς. Μακάρι να μπορούσαμε να βρούμε έναν τρόπο συνολικά ως Βουλή, πώς θα μπορούσαμε να κάνουμε τους διαγωνισμούς γρηγορότερα και να μη γίνεται αυτό, γιατί κάπου λειτουργεί και εκβιαστικά προς το σύστημα. Αλλά εντάξει,  σε κάποια που θα μπορούσε να γίνει, αλλά δεν μπορεί να γίνει για όλα αυτό. 
Φέρνω ένα απλό παράδειγμα, για να ξέρει απλώς η Βουλή, σχετικά με τον Ευαγγελισμό, όπου ένα διαγωνισμός για μηχανήματα μοριακού ελέγχου, ξεκίνησε από το 2015, κατοχυρώθηκε σε μία εταιρεία το 2019, πήγε άλλη εταιρεία έκανε ένσταση στο Σ.τ.Ε. μετά το 2019, έβγαλε το Σ.τ.Ε. απόφαση το 2024 που ακύρωνε τον αρχικό διαγωνισμό και βέβαια, να πάρουμε το αρχικό μηχάνημα. Το αρχικό μηχάνημα δεν υπήρχε, πλέον, στην αγορά, είχε αποσυρθεί και μιλάμε για χάος τώρα. Είναι ένα γεγονός αυτό πραγματικό και δεν είναι για κομματική αντιπαράθεση.
Τώρα, όσον αφορά στην καταγγελία για τον διοικητή του νοσοκομείου Αγρινίου. Είδα την ανάρτησή σας κι εγώ, παρά τις όποιες διαφορές μπορεί να έχω με τον οποιονδήποτε, οτιδήποτε πέφτει στην προσοχή μου, για μένα έχει μια αξία. Εγώ έκανα αμέσως επιστολή στον ΑΣΕΠ για να εξετάσουν τη νομιμότητα του διορισμού του συγκεκριμένου διοικητού. Γιατί εγώ επέλεξα έναν από την τριάδα που μου έφερε το ΑΣΕΠ. Εγώ δεν έχω παρέμβει στη διαδικασία του ΑΣΕΠ μέχρι τις τριάδες. Οι τριάδες είναι αυτό που λέει ο νόμος. Ο νόμος τι έλεγε; Γινόταν μια διαδικασία, κατέληγε το ΑΣΕΠ σε τρία πρόσωπα και έδινε στον Υπουργό τη δυνατότητα να διαλέξει ένα από τα τρία. 
Εάν, όπως ισχυρίζεστε εσείς, σύμφωνα με την καταγγελία, κακώς ήταν στην τριάδα ο κ. Μιχαήλ Σερασκέρης, αυτό δεν είναι θέμα του Υπουργείου Υγείας. Αυτό είναι θέμα του ΑΣΕΠ. Έχω κάνει, λοιπόν, επιστολή στο ΑΣΕΠ και έχω ζητήσει να εξεταστεί η συγκεκριμένη καταγγελία. Γνωρίζω, ότι ο ίδιος ο διοικητής του Αγρινίου έχει κάνει αίτηση θεραπείας στο ΑΣΕΠ για τη δρομολόγησή του και αναμένει την απάντηση του ΑΣΕΠ. Όταν θα απαντήσει το ΑΣΕΠ, πολύ ευχαρίστως να σας ενημερώσω. 
Τώρα,  όλα τα άλλα για την καταγγελία που λέτε, ακούστε κύριε Πολάκη,  εσείς είστε λίγο αυτού του στυλ, εγώ όχι τόσο. Ο όρος «συκοφαντία», είναι ελληνικός όρος αρχαίος. Είναι παλιό συνήθειο αυτού του λαού εδώ. Ξέρετε πώς βγήκε ο όρος «συκοφαντία»; Το αναφέρει ο Πλούταρχος στον Βίο του Σόλωνα. Όταν απαγόρευσε ο Σόλων την εξαγωγή σύκων από την Αττική, που ήταν από τα καλύτερα σύκα της Ελλάδος, για να πέσουν οι τιμές και να τρώνε οι φτωχοί, πάρα πολλοί έκαναν λαθρεμπόριο σύκων, γιατί ανέβηκε πολύ η τιμή των σύκων της Αττικής στο εξωτερικό. Όποιος ήθελε, λοιπόν κι ήθελε να καταστρέψει τον γείτονά του, πήγαινε και τον κατηγορούσε για λαθρεμπόριο σύκων. Από τις δέκα καταγγελίες, στο τέλος, οι εννιά ήταν ψευδείς, ήταν μόνο για προσωπικούς λόγους. Κι έτσι βγήκε στην ελληνική γλώσσα, η λέξη «συκοφάντης», αντί για τη διαβολή, που είναι η αρχαιοελληνική έννοια, πριν, δηλαδή, από τον Σόλωνα. 
Η λέξη συκοφάντης βγήκε, επειδή οι μισοί Αθηναίοι κατήγγειλαν τους άλλους μισούς. Εντάξει. Δεν δίνω πάντα τόσο μεγάλη βάση στις καταγγελίες.  Θυμάμαι, ας πούμε, την εποχή που ήσασταν εσείς κυβέρνηση, κατηγορούσαν την κυρία Γεροβασίλη, ότι επειδή είχε διαγνωστικό κέντρο, έστελνε τους ανθρώπους έξω από την Άρτα. Δεν το έκανε αυτό η κυρία Γεροβασίλη, το ξεκαθαρίζω. Τόσο πολύ κατηγορούμαστε μεταξύ μας στη χώρα αυτή και τόσο εύκολος είναι ο φθόνος, που δεν θέλω να πω περισσότερα. 
Τώρα, μιας και σας έχω εδώ, θα μου επιτρέψετε μόνο αυτό επί προσωπικού, μην πάρετε αναβολή στις 30 Οκτωβρίου, κύριε Πολάκη. Πήγαμε στα δικαστήρια, ανθρώπινα, ωραία, πολιτισμένα. Στις 30 Οκτωβρίου έχουμε δίκη. Θα σας παρακαλέσω να πείτε στη δίκη ό,τι θέλετε. Μην ζητήσετε αναβολή. Μην ξαναζήσω, για πολλοστή φορά, να θέλετε να αποφύγετε τις συνέπειες των λόγων σας. Πάτε στο δικαστήριο και υπερασπιστείτε τον εαυτό σας.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ : Κύριε Υπουργέ, αν ο δικηγόρος μου κανονίσει μια άλλη δίκη που έχει, να μη γίνει, δεν θα πάρω αναβολή. Αν δεν μπορεί, θα την πάρω την αναβολή και θα την κάνουμε μετά από 1 – 1,5 μήνα. Αυτό θα γίνει, το λέω καθαρά και ξέρετε ότι εγώ δεν φοβάμαι. Εντάξει; Πάμε παρακάτω. Καλό το σόου από εκεί πάνω, αλλά φτάνει. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θέλω να χάσω χρόνο από τη Βουλή. Όμως, και στην προηγούμενη δίκη με το Σταμάτη Πουλή, πριν από ενάμιση μήνα, πάλι ο δικηγόρος σας δεν μπορούσε. Ε! Δεν μπορεί κάθε φορά που είναι να δικαστεί, να μην μπορεί ο δικηγόρος σας. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τι να κάνουμε; Έχει πολύ δουλειά ο δικηγόρος μου. 
[bookmark: _Hlk212200470]ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αλλάξτε δικηγόρο τότε, αν δεν μπορεί να έρθει στα δικαστήρια. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι, δεν αλλάζω. Μου αρέσει αυτός.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα, αυτό σαν προαναγγελία  αναβολής μου ακούστηκε και δεν μου άρεσε. Όποιος δεν φοβάται, πάει στο δικαστήριο. Όποιος έχει λόγους να φοβάται, αναβάλλει. Έτσι γίνεται. Εγώ είπα τη γνώμη μου, αφού δεν φοβάστε να είστε εκεί. 
Πάμε τώρα σε αυτά που έθεσαν οι συνάδελφοι. Ιδιωτικό έργο γιατρών του ΕΣΥ. Επίσης, ξεχωριστή συζήτηση, ευχαρίστως, για τον προϋπολογισμό του ΕΟΠΥΥ. Δεν λύνεται αυτό σε ένα λεπτό εδώ. Προϋπολογισμός του ΕΟΠΥΥ, πώς δημιουργήθηκαν τα claw-back. Εγώ ισχυρίζομαι και το λέω  ενώπιον του κ. Πολάκη, η βασική αιτία που έχει οδηγήσει τον κλάδο των διαγνωστικών στην καταστροφή, είναι ένα ΦΕΚ που βγήκε το Νοέμβριο του 2016, με υπογράφων τον κύριο Πολάκη. Το ΦΕΚ αυτό προσέθεσε μία σειρά εξετάσεων, χωρίς να αυξήσει τον προϋπολογισμό. Εσείς λέτε είναι ψέματα. Ο επίσημος σύλλογος, τόσο των μεσαίων διαγνωστικών, με επικεφαλής την κυρία Ράνια Σουλτούκη, όσο και των μεγάλων διαγνωστικών, με επικεφαλής τον κύριο Καραμηνά, σε σειρά δημοσίων ανακοινώσεών τους -  όχι σε ένα, ο  κάθε σύλλογος πάνω από 20 δελτία τύπου έχει -  με καλεί να αποσύρω το ΦΕΚ Πολάκη. Έτσι είναι γνωστό στον χώρο των διαγνωστικών. 
Γιατί έχουν υπολογίσει οι ίδιοι οι σύλλογοι και έχουν δίκιο ότι το ΦΕΚ Πολάκη προσέθεσε στα διαγνωστικά κέντρα, χρέος 1 δισεκατομμύριο. Γιατί ένα δισεκατομμύριο; Γιατί οι εξετάσεις που βάλατε είχαν 105 εκατομμύρια το χρόνο αύξηση δαπάνης χωρίς να αυξηθεί ο προϋπολογισμός τους και αν αθροίσεις από το 2017 και εντεύθεν μέχρι το 2024 που πήρα τα πρώτα μέτρα ανάποδα, είναι τα έτη 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 και 2023, βγαίνουν ακριβώς στα 870 εκατομμύρια. Αυτά είναι που προσέθεσε το ΦΕΚ Πολάκη, εσείς δηλαδή, στους διαγνωστικούς. 
Να κάνουμε μία συζήτηση στη Βουλή, κύριε Πρόεδρε, για να μην τσακωνόμαστε εδώ, προκαλέστε στην Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων μία συζήτηση για τον προϋπολογισμό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και να πάρουμε ευρώ-ευρώ τους κωδικούς και να δούμε ποιος ευθύνεται και για ποιο πράγμα και τι έχω κάνει εγώ στη θητεία μου, για να ξέρει ο κόσμος των διαγνωστικών ότι και με μεγάλο προσωπικό πολιτικό κόστος, γιατί όλα τα μέτρα που λαμβάνουμε έχουν δυσαρέσκεια στον κόσμο, ο κόσμος προτιμά να τα παίρνει όλα τζάμπα, προφανώς και αφειδώς, απ’ το να βάζεις περιορισμούς και κόφτες και διαγνωστικά πρωτόκολλα και όλα τα υπόλοιπα, αλλά επειδή εγώ θέλω να επιβιώσει ο κλάδος αυτός και όχι οι άνθρωποι να βρεθούν στο δρόμο και να χάσουν τα σπίτια τους και να κλείσουνε, έχω πάρει σειρά μέτρων. 
Τα μέτρα που έχω πάρει, έχουν οδηγήσει σε μείωση του clawback στα διαγνωστικά μείον 20 μονάδες, από 45% που ήταν μεσοσταθμικά τη ημέρα που ανέλαβα το Υπουργείο, σήμερα τρέχει με 25 και σε ορισμένες κατηγορίες έχει πάει και κάτω από 30 και 35 μονάδες και συνεχίζουμε. Επαναλαμβάνω, συνεχίζουμε το μέτρα και συνεχίζουμε τα μέτρα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ας την κάνουμε την κουβέντα, πραγματικά.  
[bookmark: _Hlk212199705][bookmark: _Hlk212201678]ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για τους βιοδείκτες και το claw-back που ακούστηκε από κάποιο συνάδελφο. Έχουμε αυξήσει τον προϋπολογισμό από τα 8 εκατομμύρια στα 18 εκατομμύρια, ακριβώς για να προβλέψουμε το κόστος που θα μας προκαλέσουν οι νέοι βιοδείκτες που μπήκαν στη δαπάνη. Δεν θα είναι μηδενικό το claw-back, αλλά δεν θα είναι πάρα πολύ μεγάλο.  
Θέλω να πω για τους βιοδείκτες κάτι που δεν έχει ακουστεί στη Βουλή, κυρίως για τους συναδέλφους της Νέας Δημοκρατίας. Οι βιοδείκτες που είναι ένα πολύ σημαντικό εργαλείο, είναι σημαντικό εργαλείο όχι για τον έλεγχο της δαπάνης, είναι σημαντικό εργαλείο για την υγεία του ασθενούς. Οι βιοδείκτες τι λένε στην ουσία; Λένε σε έναν ασθενή αν αυτή η συγκεκριμένη χημειοθεραπεία, θα τον ωφελήσει ή όχι. Είναι πολύ κακό για έναν άνθρωπο να παίρνει τέτοια βαριά φάρμακα, εάν εκ των προτέρων ξέρουμε ότι δεν πρόκειται να τον ωφελήσουν. Δυστυχώς, η πρώτη φορά που μπήκαν οι βιοδείκτες ήταν το 2014 επί της προηγούμενής μου θητείας και η δεύτερη αμέσως… γίνετε τώρα, επί της νέα μου θητείας. 
Την  δωδεκαετία που μεσολάβησε, δεν προστέθηκε ούτε ένας βιοδείκτης. Προφανώς λάθος, όλων των ενδιαμέσων Υπουργών. Εγώ πίστευα στους βιοδείκτες και στην προηγούμενή μου θητεία και τους έβαλα,  πιστεύω στους βιοδείκτες και τώρα και τους βάζω και αυξάνω τον προϋπολογισμό, γιατί με ενδιαφέρει η υγεία των ασθενών. Πάμε τώρα στο θέμα του ιδιωτικού έργου γιατρών του Ε.Σ.Υ.. Παραθέτω τα στοιχεία, αν και το «DI» του Υπουργείου Υγείας είναι προσβάσιμο σε εσάς, δεν έχω αντίρρηση να σας το πω. Το 20% των γιατρών του Ε.Σ.Υ., έχουν κάνει αίτηση, έχουν λάβει άδεια από τις διοικήσεις των νοσοκομείων τους να επιτελούν ταυτόχρονα ιδιωτικό έργο. Νομίζω ότι είναι ένα αρκετά μεγάλο νούμερο. 
Τώρα, εσείς είπατε, αν έχουμε δείκτη απόδοσης ανά γιατρό. Δεν έχουμε και θέλω να είμαι ειλικρινής, δεν έχουμε. Έχουμε ανά κλινική, γιατί η δική μας Υπουργική Απόφαση η ασφαλιστική δικλείδα που έβαλε, τι έλεγε; Ότι πρέπει να μην μειωθεί η απόδοση της κλινικής, για να μη χάσει το δικαίωμα ο γιατρός. Πράγματι, μεταξύ του 2024 και 2025, έχουμε αύξηση χειρουργικών επεμβάσεων στο Ε.Σ.Υ.. Δεν έχει υπάρξει μείωση σε παραγωγή μιας κλινικής, σε όλες τις κλινικές του Ε.Σ.Υ. έχουμε αύξηση παραγωγικότητας. Άρα, κανείς δεν μπορεί να κατηγορήσει ότι το μέτρο αυτό και αφορά σε πάρα πολλούς γιατρούς, το 20% είναι ένα μεγάλο νούμερο, τελικά όχι μόνο δεν έβλαψε την παραγωγικότητα του Ε.Σ.Υ., την αύξησε κιόλας. 
Για να είμαι ειλικρινής η πρόταση του ΠΑ.ΣΟ.Κ. να πάμε να κάνουμε δείκτη απόδοσης ανά γιατρό, πολύ φιλελεύθερη μου ακούγεται. Δεν είμαι εξαιρετικά αντίθετος. Δεν ξέρω πώς θα λαμβανόταν από τον χώρο της υγείας μία τόσο στενή παρακολούθηση ανά ονοματεπώνυμο γιατρού, γιατί θα μπαίναμε, όπως καταλαβαίνετέ, μέσα σε πολύ στενή παρακολούθηση των προσωπικών τους σχέσεων, τον τρόπο που ένας διευθυντής μοιράζει αρμοδιότητες, μοιράζει κρεβάτια, μοιράζει χειρουργεία. Δεν λέω ότι κατ’ ανάγκην είναι κακό, θέλει μία δουλειά για να γίνει σωστά. Τα ψηφιακά εργαλεία που έχουμε στη διάθεσή μας πια, θα μπορούσαν να μας δώσουν αυτή τη δυνατότητα. Αν αυτή είναι η επίσημη θέση του ΠΑ.ΣΟ.Κ., μιλάμε για κολοσσιαία μεταρρύθμιση του Ε.Σ.Υ.. 
          Αν πράγματι την πιστεύετε και δεν είναι κάτι που είπατε απλώς στην ομιλία σας εδώ για να πείτε κάτι, αν πράγματι την  πιστεύετε, θα την επισκεφτώ και θα επανέλθω. Σημαίνει, για να καταλάβουν οι συνάδελφοι που δεν είναι τόσο ειδικοί σε θέματα της υγείας, για άλλο ΕΣΥ. Γιατί όπως ξέρετε, σήμερα ο κάθε καθηγητής χειρίζεται την κλινική του κατά τρόπο που θέλει. Άρα, εσείς θα πρέπει να αποκαλύψετε, παραδείγματος χάρη,  ότι σε μια κλινική ο διευθυντής κάνει 5 χειρουργεία και οι ειδικευόμενοι 15. Αυτό στην ουσία μου λέτε. Δεν λέω όχι κατ’ ανάγκην, εκπλήσσομαι κιόλας, έχει κάποιο μεταρρυθμιστικό οίστρο. Ακούω συνέχεια, ότι κλείνουμε λόγω του Ωνασείου τον Ευαγγελισμό. Ξέρετε για πόσους ανθρώπους είναι αυτή η διάταξη, σε πόσους αφορά;  Για δυο. 
          Ότι το Ωνάσειο ξεκίνησε από χθες το Μεταμοσχευτικό Κέντρο και έγινε ένα καταπληκτικό Μεταμοσχευτικό Κέντρο και είναι πολύ καλό για τη χώρα ότι κάναμε αυτό το μεγάλο βήμα προς την μεταμόσχευση, δεν μπορεί να μας βρίσκει αντίθετους. Και αν κάποιος χώρος στην Ελλάδα παρέχει μεταμοσχεύσεις με μεγαλύτερη ασφάλεια, ταχύτητα και αποτελεσματικότητα, προφανώς για να μεταμοσχευθεί θα προτιμήσει να πάει στο καλύτερο, όχι στο χειρότερο, γιατί δεν θα παίζεται με τη ζωή του ο καθένας. Πρέπει να χαιρετήσετε, ότι κάναμε τέτοιο μεγάλο βήμα μπρος και το βάζουμε να δουλέψει αμέσως για να μην χάσουμε ούτε μια μέρα, πάμε να κάνουμε το ανάποδο, αν χρειαστεί ο Ευαγγελισμός προσωπικό θα του προκηρύξουμε θέσεις και να τους πάρει, δεν θα τον κλείσουμε τον Ευαγγελισμό. 
             Ανισότητες. Καταρχάς, να εξηγήσω στην κυρία Τζούφη, ορισμένα πράγματα για τα νούμερα, για να είμαστε συνεννοημένοι, τον δείκτη για το μερίδιο των ιδιωτικών δαπανών για την υγεία το βγάζει η Eurostat. Μπορείτε τώρα να μπείτε και να δείτε στο κινητό σας τους δείκτες, εγώ το έκανα την ώρα που μιλάγατε, δεν χρειάζεται να τους καταθέσω, είναι στο κινητό σας, δεν έχει νόημα, πράγματι, το 2019 η  Eurostat στον πίνακά της βάζει 35% μερίδιο ιδιωτικών δαπανών στην Ελλάδα, το 2024 βάσει 33%. Απ’ ότι θυμάμαι από τα μαθηματικά μου, το 33% είναι λιγότερο από  το 35%. Άρα, ναι, έχουν πέσει, παρότι εγώ είμαι Υπουργός της ιδιωτικής υγείας, καταστρέφω τα πάντα, Θα τα ξεπουλήσω όλα, είμαι μαζί με τους ιδιώτες, παρόλα αυτά, κατά έναν μαγικό τρόπο, οι δαπάνες της ιδιωτικής υγείας έχουν πέσει δυο μονάδες. 
           Δεν είναι καμία συγκλονιστική μεταβολή, δεν θέλω να το παρουσιάσω σαν μια μεγάλη επιτυχία, θα πω κάτι γενικά εδώ, τη δική μου γνώμη, όμως, είναι πολύ μεγάλη υποκρισία, να ήσασταν μέλος της κυβερνήσεως, όπου ήταν οι ιδιωτικές δαπάνες 35% και να κατηγορείτε εμάς για τις μεγάλες ιδιωτικές δαπάνες που ήταν 33%. Αυτό προφανώς δεν στέκει και εδώ πρέπει να μου δώσετε μια πειστική απάντηση γι’ αυτό. Αφού το είπατε και πριν και δεν θα μου το αναφέρετε, ξαναλέω, εκπροσωπείτε μία κυβέρνηση που είχε περισσότερες ιδιωτικές δαπάνες, όχι σε δισεκατομμύρια που είπατε, γιατί αυτά μετρούνται με βάση το ΑΕΠ και το εισόδημα, προφανώς σε δισεκατομμύρια είναι παραπάνω, διότι το ΑΕΠ μας ανέβηκε κατά πολλά δισεκατομμύρια, διότι λόγω Μητσοτάκη γίναμε πλουσιότεροι, αν δεν το έχετε καταλάβει, ο ελληνικός λαός αυτή την εξαετία έγινε πλουσιότερος γιατί ψήφισε άξιο Πρωθυπουργό και θα τον ξαναψηφίσει για να συνεχίζει να γίνεται πλουσιότερος, αντί να γίνεται φτωχότερος. 
              ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (Ομιλεί εκτός μικροφώνου) 
[bookmark: _Hlk212200550]              ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο «Φραπές», από ότι θυμάμαι, είναι Κρητικός όπως και εσείς, εγώ είμαι Μακεδόνας. Αν δεν το ξέρετε, εγώ είμαι Μακεδόνας. 
             ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ο «Φραπές» ήταν κολλητός του Αυγενάκη. 
          ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι μόνο του Αυγενάκη, αλλά και του Ανδρουλάκη, όλοι οι συνεργάτες του Ανδρουλάκη ήταν εκεί. Και στη λίμνη Κάρλα από τον Ανδρουλάκη πάλι ήταν μέσα, να μην τα συζητάμε όλα, τα ξέρουμε αυτά, αφήστε τα τώρα.  Τώρα, να μας λέει ο  βουλευτής Χανίων ότι δεν ξέρει για αγροτικές και κτηνοτροφικές επιδοτήσεις, εντάξει, οκ, πείστηκα, εγώ δεν μπορώ την υποκρισία. 
          ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Υπουργέ, σε ποια σελίδα βρήκατε αυτά τα ποσοστά που λέτε; Γιατί εγώ βλέπω 38,6 ιδιωτική χρηματοδότηση το 2023, 37,6 το 2022. Που είναι το 33; Εγώ τα ανεβάζω τώρα. Λέτε ψέματα στη μούρη μας φόρα παρτίδα. 38,6% είναι η ιδιωτική δαπάνη το  2023, τι να κάνουμε, και βγαίνεις τώρα ανερυθρίαστα και λες 33%, για να πεις ότι είναι λιγότερο από το 35%   του 2019. 38,5% ήταν το 2023. 
           ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Δεν κάνετε Κοινοβουλευτικό Έλεγχο. 
           ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μόνο για τα πρακτικά, όχι για τον κ. Πολάκη, δεν θέλω να χάσω άλλο χρόνο, τον πίνακα θα τον ανεβάσω σε λίγο στο Twitter μου για να το δει, να ξέρετε μόνο, γιατί δεν μπορώ να συνεννοηθώ με αυτόν τον άνθρωπο,  προχθές έγινε το εξής, πάει  ο δικηγόρος του ζητάει αναβολή στη δίκη του….. 
           ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν μπορείς να απαντήσεις στο ψέμα, ότι το 33% είναι 38% και γυρνάς στα δικαστήρια. Συνέχισε μόνος σου.
           ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όπως ήταν αλήθεια, ότι κάνατε ψέμα και είπατε στο Twitter ότι είμαι ψεύτης, ότι δεν ζητήσατε ποτέ αναβολή και σας κότσαρα το δικαστικό έγγραφο. Εντάξει, ψυχραιμία. 
[bookmark: _Hlk212199861]             Πίνακας της Eurostat, ιδιωτικές δαπάνες υγείας, για όσους ακούν, με ένα απλό Google search. O κ. Πολάκης με το Google δεν έχει μεγάλη επαφή, προφανώς.
              Πάμε προτελευταίο θέμα, κύριε Καρασμάνη είναι απολύτως βέβαιον ότι ειδικά για τον Νομό Πέλλας αυτή η διάταξη είναι ορθή. Είναι κάτι που οι βουλευτές του Νομού Πέλλας και εσείς προσωπικά και οι βουλευτές του Νομού Πέλλας, και ο κ. Σταμενίτης και ο κ. Βασιλειάδης, το ζητούσαν πολλά χρόνια για συγκεκριμένους γεωγραφικούς και πολιτικούς λόγους. Σας το είχα υποσχεθεί στο γραφείο μου. Γνωρίζω ότι είχε φτάσει κοντά σε αυτήν την απόφαση και ο προκάτοχός μου, ο Θάνος Πλεύρης, και για λίγο δεν είχε νομοθετηθεί. Δεν είναι όλοι οι νομοί το ίδιο και όλα τα παραδείγματα το ίδιο, και είχε έρθει η ώρα να γίνει, για αυτό και τώρα νομοθετείται.
              Για τελευταίο κράτησα μία φράση που είπε ο φίλος μου από τη «Νέα Αριστερά». Μίζεροι, λέει, είμαστε διότι είμαστε Αριστεροί. Για μένα το είπε, προφανώς. Καίτοι σας έχω πραγματική συμπάθεια, θα έλεγα πώς το βλέπω και μπορεί να διαφωνούμε στο τέλος. Παίρνετε τον λόγο για το παρόν νομοσχέδιο όλοι εσείς της Αντιπολίτευσης. Ήσασταν παρόντες στη συζήτηση της ακρόασης φορέων, όπου όλοι οι φορείς, μηδενός εξαιρουμένου, βρήκαν πάρα πολλά πράγματα θετικά στο νομοσχέδιο. Δεν υπήρξε ένας που να είπε «είμαστε αντίθετοι, κάνουμε αγώνα, απεργία πείνας» και τέτοια. Όλοι οι φορείς είπαν «μας λύνει θέμα 10, 15 ή 25 ετών»  και ούτω καθεξής. Πολύ ωραία.
              Πήρατε τον λόγο στην πρώτη ανάγνωση, στην ακρόαση φορέων, στην επί των άρθρων συζήτηση και τώρα στη β΄ ανάγνωση. Δεν θέλετε να πείτε ένα θέμα «μπράβο που το λύνει ο Υπουργός». Δεν είπατε ότι κάναμε το νοσοκομείο της Κω το καινούργιο, που είναι αίτημα της Δωδεκανήσου και της Κω 50 ετών. Όχι, δε σας ενδιέφερε. Δεν έχετε να πείτε ότι είναι καλό οι βιοδείκτες, που αφορά στους αιματολογικούς ασθενείς. Θε έχετε να πείτε ένα καλό που βάζουμε τα ΦΥΚ στα ιδιωτικά φαρμακεία, που το ζητάνε οι άνθρωποι οι οποίοι ταλαιπωρούνται στις ουρές του ΕΟΠΥΥ. Δεν έχετε να πείτε ένα καλό για τίποτα από αυτό το νομοσχέδιο. Είχατε να πείτε μόνο αρνητικά.
              Στη δική μου λογική είναι ψυχολογικής ερμηνείας, γιατί ένας άνθρωπος πρέπει σε όλα να βλέπει το κακό και το μίζερο. Τώρα σας προκαλώ να πάρετε το λόγο και να πείτε, αυτή η Κυβέρνηση έχει κάνει ένα πράγμα καλό; Υπάρχει ένα πράγμα που έχει κάνει ο Μητσοτάκης 7 χρόνια που σας κάνει χαρούμενο; Δεν θα μπορείτε να πείτε ούτε ένα, γιατί αν δεν ζήσετε στη μιζέρια σας, στην γκρίνια σας στη συνολική σας απαξίωση και στη συνολική απόρριψη, θα ακυρώσετε την Αριστερή σας ταυτότητα. Αυτό εγώ τον ξέρω από τα νεανικά μου χρόνια.
              ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Λογοκρισία δε θα μας κάνετε εδώ μέσα στο Κοινοβούλιο. Θα λέμε αυτό που πιστεύουμε και θα παρουσιάζουμε την πραγματικότητα. 
(Θόρυβος στην αίθουσα)
              ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η Ελλάδα για να προχωράει μπροστά χρειάζεται να αναγνωρίζουμε «αυτό το κάνετε καλά, αυτό το κάνετε άσχημα», γιατί άνθρωπος να τα κάνει όλα άσχημα δεν γίνεται. 
             ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Η βασική σας επιλογή είναι αυτή της κατάρρευσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας συνειδητά.
           ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρία Τζούφη, δεν έχετε τον λόγο. Δεν θέλω να κάνω προσωπικές αναφορές σε βουλευτές.  
               Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σημείο αυτό ολοκληρώθηκε η συζήτηση επί του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Ρυθμίσεις για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας». Πριν προχωρήσουμε στην ψηφοφορία επί των άρθρων και επί του συνόλου, ανακεφαλαιώνουμε με τις θέσεις των κομμάτων επί της αρχής.
               Η Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας εισηγήθηκε την ψήφιση του ανωτέρω σχεδίου νόμου. Ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας του Κ.Κ.Ε. το καταψήφισε, ενώ ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας του ΣΥΡΙΖΑ, ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Νέα Αριστερά», η Ειδική Αγορήτρια της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Ελληνική Λύση», η Ειδική Αγορήτρια της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Νίκη» και ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Πλεύση Ελευθερίας» επιφυλάχθηκαν για την τελική τοποθέτησή τους κατά τη συζήτηση του σχεδίου νόμου στην Ολομέλεια της Βουλής. 
               Στο σημείο αυτό ερωτάται η Επιτροπή, γίνονται δεκτά τα άρθρα 1 έως 111 του σχεδίου νόμου;
               ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτά, δεκτά.
               ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τα άρθρα 1 έως 111 γίνονται δεκτά ως έχουν κατά πλειοψηφία. 
              Ερωτάται η Επιτροπή, γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο; 
              ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
              ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Δεκτό και το ακροτελεύτιο άρθρο. Τέλος, ερωτάται η Επιτροπή εάν το ανωτέρω σχέδιο νόμου γίνεται δεκτό και στο σύνολό του.
             ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
             ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Γίνεται δεκτό και στο σύνολό του, κατά πλειοψηφία. 
            Συνεπώς, το ως άνω σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας γίνεται δεκτό επί της αρχής, επί των άρθρων και στο σύνολό του, ως έχει, κατά πλειοψηφία. 
              Η συζήτηση στην Ολομέλεια είναι την ερχόμενη Τετάρτη, 29 Οκτωβρίου 2025. 
              Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση 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. 

                        Τέλος και περί ώρα 11.45΄  λύθηκε η συνεδρίαση
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