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

Στην Αθήνα, σήμερα, 26 Μαΐου 2026, ημέρα Τρίτη και ώρα 16.10΄, συνεδρίασε, στην Αίθουσα Γερουσίας του Μεγάρου της Βουλής, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Γεωργίου Στύλιου, με θέμα ημερήσιας διάταξης: Συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση της συμπληρωματικής σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης για το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» και του παραρτήματός της» (3η συνεδρίαση).
Στη συνεδρίαση παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γεωργιάδης, 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, Βαρτζόπουλος Δημήτριος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας,  Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Τζούφη Μερόπη, Φωτίου Θεανώ, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Καλησπέρα σε όλους ξανά. Είναι η δεύτερη συνεδρίαση για σήμερα και η τρίτη συνεδρίαση της Επιτροπής μας και αύριο το νομοσχέδιο θα πάει στην Ολομέλεια. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξεκινά η τρίτη συνεδρίαση της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, με θέμα ημερήσιας διάταξης τη συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση της συμπληρωματικής σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης για το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» και του παραρτήματός της». 
Στο σημείο αυτό, καλούνται οι Εισηγητές και οι Ειδικοί Αγορητές να ψηφίσουν επί της αρχής του νομοσχεδίου.
Η Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας, κυρία Μαρία-Νεφέλη Χατζηιωαννίδου, ψηφίζει.
ΜΑΡΙΑ-ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): Υπέρ, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, κ.  Ιωάννης Τσίμαρης, ψηφίζει.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε.  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ», κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος, ψηφίζει.
	ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ», κ. Γεώργιος Λαμπρούλης, ψηφίζει μέσω Webex.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ»): Κατά, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ», κυρία  Μαρία Αθανασίου, ψηφίζει.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», κυρία Μερόπη Τζούφη, ψηφίζει.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε. 
[bookmark: _Hlk230706457]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”», κ. Τάσος Οικονομόπουλος, ψηφίζει.
ΤΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ», κ. Σπυρίδων Μπιμπίλας, ψηφίζει.
 ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Επιφύλαξη, κύριε Πρόεδρε. Θα σας παρακαλέσω, επειδή είμαι Εισηγητής σε άλλη Επιτροπή, δεν θα μπορέσω να παρακολουθήσω. Ή θα προλάβω να έρθω να μιλήσω ή αλλιώς θα μιλήσω στην Ολομέλεια.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Μπιμπίλα.
Συνεπώς, το ως άνω σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας γίνεται δεκτό επί της αρχής, κατά πλειοψηφία.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η συνεδρίασή μας συνεχίζεται με την τοποθέτηση των Εισηγητών και των Ειδικών Αγορητών, για την ολοκλήρωση της επεξεργασίας του σχεδίου νόμου.
Τον λόγο έχει η Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας, κυρία Μαρία–Νεφέλη Χατζηιωαννίδου για 10 λεπτά.
ΜΑΡΙΑ-ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άκουσα με προσοχή τόσο τις παρεμβάσεις των Εισηγητών, των Ειδικών Αγορητών και των συναδέλφων, καθώς, και τις τοποθετήσεις των φορέων που κλήθηκαν να συμμετάσχουν στη συζήτηση ως άμεσα ή έμμεσα εμπλεκόμενοι στην παρούσα Σύμβαση.
 	Ολοκληρώνοντας σήμερα στο πλαίσιο της Επιτροπής μας τη συζήτηση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας για την κύρωση της Σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του ΑΠΘ για το ΑΧΕΠΑ, το πρώτο συμπέρασμα που εξάγεται και στο οποίο, νομίζω, ότι συμφωνούμε όλοι ανεξαιρέτως, είναι η καθοριστική σημασία του ΑΧΕΠΑ ως Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου τόσο για τη Θεσσαλονίκη και τη Βόρεια Ελλάδα όσο και συνολικά για τη δημόσια υγεία. Καθώς και η ανάγκη να διασφαλιστεί μέσω ενός σταθερού και θεσμικά κατοχυρωμένου πλαισίου συνεργασίας η συνέχιση λειτουργίας του και διασυνδέσεις του με το ΑΠΘ. 
Αυτό ακριβώς αποτυπώνεται και στο 1ο άρθρο της Σύμβασης, σύμφωνα με το οποίο παρατείνεται για ακόμη τριάντα χρόνια, έως το 2056, η λειτουργία του ΑΧΕΠΑ διασφαλίζοντας αφενός, την απρόσκοπτη παροχή νοσοκομειακής περίθαλψης και αφετέρου, τη διατήρηση του πανεπιστημιακού του χαρακτήρα. Παράλληλα, προβλέπεται ότι ένα χρόνο πριν από τη λήξη της παρούσας Σύμβασης τα συμβαλλόμενα μέλη, δηλαδή, το Ελληνικό Δημόσιο και το ΑΠΘ οφείλουν να έχουν συμφωνήσει προς τους όρους ενδεχόμενης ανανέωσής της. Σε διαφορετική περίπτωση εφόσον δεν υπάρξει νέα υπογραφή και κύρωση από τη Βουλή το ΑΧΕΠΑ περιέρχεται εξ ολοκλήρου και άνευ ανταλλάγματος στο ΑΠΘ το οποίο θα καταστεί καθολικός διάδοχος των υποχρεώσεών του. 
Σε αντίθεση με ορισμένες απόψεις που ακούστηκαν, προσωπικά δεν διαβάζω τη συγκεκριμένη ρυθμιζόμενη διάταξη ως αόριστη ή ασαφή αλλά ως ιδιαιτέρως συγκεκριμένη. Η πρόβλεψη είναι ξεκάθαρη, αφενός, παρέχεται η δυνατότητα ανανέωσης συνεργασίας μέσω νέας Σύμβασης αφετέρου, διασφαλίζεται ακόμη και το ενδεχόμενο μη ανανέωσης με σαφή ανάθεση της συνέχειας στο ΑΠΘ ένα πανεπιστημιακό ίδρυμα του οποίου το κύρος, η θεσμική επάρκεια και αξιοπιστία δεν αμφισβητούνται. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΑΧΕΠΑ αποτελεί ένα από τα πλέον ιστορικά και εμβληματικά νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας και της πανεπιστημιακής ιατρικής της χώρας μας. Η πορεία του ξεκινά από το 1947 όταν οι ΑΧΕΠΑn’s ανέλαβαν την πρωτοβουλία για τη δημιουργία ενός Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου στη Θεσσαλονίκη ως προσφορά προς την ελληνική κοινωνία και τη νέα μεταπολεμική Ελλάδα. Η πρωτοβουλία αυτή έλαβε θεσμική υπόσταση με την υπογραφή του αναγκαστικού νόμου το 1951 που καθόρισε το πλαίσιο λειτουργίας και συνεργασίας του νοσοκομείου με το ΑΠΘ και τη νεοσύστατη τότε Ιατρική Σχολή, θεμελιώνοντας τον πανεπιστημιακό του χαρακτήρα. Ακόμη και στις μεταγενέστερες δεκαετίες το Ελληνικό Δημόσιο αναγνώρισε έμπρακτα τη σημασία αυτής της σχέσης όπως αποτυπώθηκε το 2000 με σχετική επιστολή του τότε Υπουργού για την παράταση της ισχύουσας σύμβασης. 
Όλη αυτή η ιστορική διαδρομή αποδεικνύει ότι το ΑΧΕΠΑ εκτός από ένα νοσοκομείο είναι ένα θεσμικό και κοινωνικό σύμβολο για τη Βόρεια Ελλάδα την εκπαίδευση των νέων γιατρών και τη δημόσια υγεία συνολικά. Γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο θεωρώ κανείς δεν μπορεί να διαφωνήσει πως η παρούσα Σύμβαση η οποία παρατείνει και διασφαλίζει αμετάβλητο το νομικό, διοικητικό και λειτουργικό καθεστώς του ΑΧΕΠΑ όπως ορίζεται ρητά και στο 2ο άρθρο και τη διασύνδεσή του με το Πανεπιστήμιο είναι όχι μόνο αναγκαία αλλά και απολύτως ουσιαστική. Παράλληλα, παρέχεται η δυνατότητα περαιτέρω συνεργασίας και ευελιξίας μεταξύ Ελληνικού Δημοσίου και ΑΠΘ για τυχόν μελλοντικές προσαρμογές.
Ιδιαίτερη σημασία έχουν επίσης οι προβλέψεις που διευκολύνουν την παρουσία και την δραστηριότητα του διδακτικού και ερευνητικού προσωπικού εντός του νοσοκομείου καθώς και την εγκατάσταση ερευνητικού εξοπλισμού της Ιατρικής Σχολής και του ΕΛΚΕ του ΑΠΘ. Οι διατάξεις αυτές ενισχύουν ουσιαστικά τη σύνδεση της κλινικής πράξης με την πανεπιστημιακή έρευνα και εκπαίδευση κάτι που αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για κάθε σύγχρονο πανεπιστημιακό νοσοκομείο. Εξίσου σημαντικό είναι και το γεγονός ότι με ρητή διάταξη προστατεύεται η κυριότητα του ΑΠΘ επί του γηπέδου στο οποίο έχει ανεγερθεί το νοσοκομείο αποσαφηνίζοντας πλήρως το ιδιοκτησιακό καθεστώς και αποτρέποντας οποιαδήποτε μελλοντική αμφισβήτηση. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το δεύτερο σημαντικό σημείο του παρόντος νομοσχεδίου και εκείνο που εισάγει μια διαφορετική, πιο εξωστρεφή και αναπτυξιακή προσέγγιση για το ΑΧΕΠΑ είναι η δημιουργία του Aristotle Biomedical Cluster. Το άρθρο 3, εισάγει μία ιδιαίτερα φιλόδοξη αλλά και αναγκαία προοπτική για το μέλλον του ΑΧΕΠΑ και συνολικά για την πανεπιστημιακή και νοσοκομειακή κοινότητα: Τη δημιουργία ενός βιοϊατρικού σύγχρονου κέντρου διεθνών προδιαγραφών. Πρόκειται για έναν συνολικό σχεδιασμό που δεν περιορίζεται μόνο στη διατήρηση του σημερινού καθεστώτος αλλά επενδύει στην αναβάθμιση, τον εκσυγχρονισμό και τη μελλοντική εξέλιξη του νοσοκομείου και των πανεπιστημιακών υποδομών. 
Προβλέπεται η πλήρης ψηφιοποίηση, ανακαίνιση και αναβάθμιση του ΑΧΕΠΑ, με τρόπο ώστε να συνεχίσει να λειτουργεί κανονικά κατά τη διάρκεια των εργασιών, χωρίς να διαταραχθεί η παροχή υπηρεσιών προς τους πολίτες. Παράλληλα, δρομολογείται η δημιουργία ενός σύγχρονου Κέντρου Αποκατάστασης Ασθενών στο χώρο του πρώην Κτιρίου Παραπληγικών, καθώς και ενός διεθνούς Ερευνητικού Κέντρου, που θα συνδέει ακόμα στενότερα την πανεπιστημιακή έρευνα με την ιατρική πράξη και την καινοτομία. Η πρόβλεψη αυτή αναδεικνύει και τον στρατηγικό στόχο της εξωστρέφειας, της προσέλκυσης τεχνογνωσίας και της διεθνούς συνεργασίας. 
Την ίδια στιγμή, αναβαθμίζεται συνολικά και η Ιατρική Σχολή του ΑΠΘ, ώστε να λειτουργεί σε ένα σύγχρονο και ενιαίο ακαδημαϊκό και νοσοκομειακό περιβάλλον. Είναι προφανές, ότι η προοπτική αυτή υπερβαίνει τα στενά όρια μιας απλής παράτασης Σύμβασης. Αποτελεί ένα ολοκληρωμένο σχέδιο για το μέλλον της πανεπιστημιακής ιατρικής, της έρευνας και της δημόσιας Υγείας στη Βόρεια Ελλάδα. 
Εδώ θα ήθελα να σταθώ σε δύο ακόμα κρίσιμα σημεία. Πρώτον, δεν αντιλαμβάνομαι, γιατί πρέπει να μας τρομάζει η διεθνής συνεργασία ή η συμμετοχή ευρωπαϊκών φορέων που μπορούν να προσφέρουν τεχνογνωσία σε έναν τόσο κρίσιμο τομέα όπως η Υγεία. Μιλάμε για έναν τομέα που εξελίσσεται ραγδαία και τα επόμενα χρόνια, πιστεύω ότι θα δούμε αλλαγές, που σήμερα ίσως δεν μπορούμε ούτε να φανταστούμε. Αυτό δεν γίνεται με επιβολές ή εξωτερικούς καταναγκασμούς, γίνεται στο πλαίσιο μιας Συμφωνίας, όπου το ένα συμβαλλόμενο μέρος είναι το ίδιο το ΑΠΘ, ένα θεσμικά ισχυρό και απολύτως κυρίαρχο πανεπιστημιακό ίδρυμα. Συνεπώς, δεν τίθεται θέμα επιβολής, αλλά συνδιαμόρφωσης και ενίσχυσης. 
Δεύτερον, ακούστηκαν χθες και σήμερα αναφορές για υποχρηματοδότηση της Υγείας, για ελλείψεις σε Προσωπικό, για υπονόμευση του ίδιου του ΕΣΥ. Προφανώς υπάρχουν ακόμα αδυναμίες και ζητήματα που πρέπει να βελτιωθούν και νομίζω ότι κανείς δεν το αρνείται αυτό, ωστόσο δεν μπορούμε να αγνοούμε τη συνολική εικόνα. Συγκεκριμένα, στο ΑΧΕΠΑ, ο προϋπολογισμός έχει αυξηθεί κατά περίπου 100%, φτάνοντας τα 90 εκατ., ενώ πραγματοποιούνται διαρκώς προσλήψεις και ενισχύσεις Προσωπικού. 
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας αλλάζει και εξελίσσεται και σε αυτή τη διαδικασία δεν μπορούμε να επιλέγουμε τη στασιμότητα ή να κλείνουμε την πόρτα σε μεταρρυθμίσεις που έχουν ως στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών προς τον πολίτη. Άλλωστε, προβλέπεται ρητά, ότι ο κρατικός Προϋπολογισμός και οι αρμόδιοι φορείς, θα σταθούν αρωγοί σε αυτή την προσπάθεια, στο βαθμό που θα απαιτηθεί, ώστε το εγχείρημα αυτό να υλοποιηθεί με ασφάλεια, επάρκεια και προοπτική. 
Δεν θα σταθώ ιδιαίτερα στα άρθρα 4 και 5, καθώς αυτά αποσαφηνίζουν ερμηνευτικά ζητήματα μεταξύ της αρχικής και της συμπληρωματικής Σύμβασης, με υπερισχύουσα την παρούσα και προβλέπουν την έναρξη ισχύος της, αντίστοιχα. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η συζήτηση που διεξήχθη στις Επιτροπές απέδειξε, ότι το ΑΧΕΠΑ δεν αποτελεί απλώς μία ακόμη νοσοκομειακή Μονάδα του ΕΣΥ, αλλά ένα ζωντανό κύτταρο δημόσιας Υγείας, πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, έρευνας και κοινωνικής προσφοράς. Η παρούσα Σύμβαση δεν έρχεται να ανατρέψει ή να αποδυναμώσει έναν ιστορικό θεσμό. Έρχεται να τον προστατεύσει, να τον εκσυγχρονίσει και να του δώσει καινοτόμα προοπτική για τις επόμενες δεκαετίες. Η Σύμβαση διασφαλίζει τη συνέχεια της λειτουργίας του ΑΧΕΠΑ, θωρακίζει τη συνεργασία του με το ΑΠΘ, ενισχύει τον πανεπιστημιακό του χαρακτήρα και δημιουργεί τις προϋποθέσεις για μία ουσιαστική αναβάθμιση των υπηρεσιών Υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης. Για όλους αυτούς τους λόγους, ως Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας, εισηγούμαι την υπερψήφιση του παρόντος σχεδίου νόμου. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κυρία Χατζηιωαννίδου. Επόμενος ομιλητής, ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, ο κ. Ιωάννης Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όντως το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ δεν είναι απλώς ένα ακόμη νοσοκομείο του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Είναι ένας ιστορικός δημόσιος θεσμός, άρρηκτα συνδεδεμένος με την Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με την εκπαίδευση χιλιάδων γιατρών, με την πανεπιστημιακή έρευνα, αλλά κυρίως με την παροχή δημόσιας και υψηλού επιπέδου περίθαλψης  στου πολίτες της Βόρειας Ελλάδας, εδώ και δεκαετίες.
Η παράταση, λοιπόν, της λειτουργίας του ΑΧΕΠΑ υπό το ισχύον πανεπιστημιακό καθεστώς, είναι αναγκαία, εύλογη και θεσμικά επιβεβλημένη. Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι οφείλουμε να αγνοήσουμε τις σοβαρές αδυναμίες και τα τρωτά σημεία της Σύμβασης που καλούμαστε σήμερα να κυρώσουμε και το λέω αυτό, διότι πίσω από την, απολύτως αναγκαία, παράταση της λειτουργίας του ΑΧΕΠΑ, εισάγεται ένα πολύ ευρύτερο και ασαφές σχέδιο μετασχηματισμού, χωρίς επαρκή διαβούλευση, χωρίς σαφή χρηματοδότηση, χωρίς ολοκληρωμένο θεσμικό πλαίσιο και χωρίς επαρκείς εγγυήσεις για τη διατήρηση του δημόσιου χαρακτήρα του νοσοκομείου.
Το πρώτο μεγάλο ζήτημα αφορά τη διαδικασία με την οποία προωθήθηκε η συγκεκριμένη Συμφωνία. Από τις δημόσιες τοποθετήσεις μελών του Συμβουλίου της Διοίκησης του ΑΠΘ, προκύπτει ότι το σχέδιο της συμπληρωματικής Σύμβασης τέθηκε προς έγκριση μέσα σε ελάχιστες ώρες, χωρίς ουσιαστική προηγούμενη διαβούλευση, χωρίς πλήρη ενημέρωση για το περιεχόμενο της Σύμβασης με την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων και χωρίς αναλυτική τεχνική και οικονομική τεκμηρίωση. 
Εδώ τίθεται ένα εύλογο ερώτημα. Μπορεί ένα σχέδιο που δεσμεύει το ΑΧΕΠΑ, το ΑΠΘ και το Ελληνικό Δημόσιο για 30 χρόνια, να εγκρίνεται με διαδικασίες fast-track; Μπορεί να λαμβάνονται αποφάσεις για νέες υποδομές, νέες χωροθετήσεις, νέες δομές και νέες διοικητικές κατευθύνσεις, χωρίς ουσιαστική διαβούλευση με την πανεπιστημιακή κοινότητα, τα αρμόδια όργανα και την τοπική κοινωνία;
Το δεύτερο κρίσιμο ζήτημα αφορά το ίδιο το περιεχόμενο του άρθρου 3 για τη δημιουργία του λεγόμενου Αριστοτέλειου Βιοϊατρικού Κέντρου. Εδώ οφείλουμε να είμαστε απολύτως ειλικρινείς. Το άρθρο αυτό είναι εξαιρετικά γενικόλογο και ασαφές. Δεν αποσαφηνίζεται ποιος θα είναι ο φορέας διοίκησης, ποιος θα έχει την ευθύνη λειτουργίας, ποιος θα χρηματοδοτεί τις νέες δομές, ποια θα είναι η σχέση του με το ΕΣΥ, ποια θα είναι η ακριβής διοικητική σχέση μεταξύ ΑΠΘ, ΑΧΕΠΑ και Δημοσίου. 
Προβλέπονται νέα κτίρια, νέες εγκαταστάσεις, δεσμεύσεις χώρων, αλλαγές χρήσεων στην ήδη κορεσμένη πανεπιστημιούπολη, χωρίς να συνοδεύεται από master plan, πολεοδομική τεκμηρίωση, μελέτη βιωσιμότητας, περιβαλλοντική αξιολόγηση ή σαφές χρηματοδοτικό σχήμα. Όλα αυτά θα αφεθούν σε δεύτερο χρόνο. Άρα, εύλογα γεννάται το ερώτημα. Πρόκειται για ώριμο και ολοκληρωμένο σχέδιο ή για μια γενική πολιτική εξαγγελία, χωρίς επιχειρησιακή θεμελίωση;
Ιδιαίτερη ανησυχία προκαλεί και η πρόβλεψη για ενίσχυση χορηγιών, branding και δυνατότητες παρέμβασης ακόμα και σε ζητήματα ονοματοδοσίας ή διοικητικής διάρθρωσης. Το ΑΧΕΠΑ είναι Δημόσιο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, δεν μπορεί να μετατραπεί ούτε άμεσα ούτε έμμεσα σε πεδίο άσκησης ιδιωτικών επιρροών ή εμπορικών εξαρτήσεων. Γι’ αυτό, απαιτούνται σαφείς δικλείδες προστασίας του δημόσιου χαρακτήρα του νοσοκομείου και της πανεπιστημιακής αυτοδιοίκησης. 
Σοβαρό ζήτημα εγείρεται και από την διάταξη που επιτρέπει μελλοντική μεταβολή κρίσιμων στοιχείων του καθεστώτος λειτουργίας του ΑΧΕΠΑ, χωρίς να έχει κύρωση από τη Βουλή. Αν και έγιναν κάποιες προσπάθειες επεξήγησης, αυτό που διαπιστώθηκε είναι ότι, όντως, η δυνατότητα αυτή υπάρχει. Για ένα νοσοκομείο τέτοιας ιστορικής, κοινωνικής και εθνικής σημασίας, ο κοινοβουλευτικός έλεγχος δεν μπορεί να παρακάμπτεται. Δεν μπορεί το Ελληνικό Κοινοβούλιο να αυτοπεριορίζεται εκ των προτέρων στον έλεγχο μελλοντικών μεταβολών. 
Ακόμα μεγαλύτερο προβληματισμό προκαλεί η πρόβλεψη, ότι σε περίπτωση μη ανανέωσης της Συμφωνίας μετά το 2056, το ΑΧΕΠΑ θα περιέλθει, άνευ ανταλλάγματος, στο ΑΠΘ. Άρα, μιλάμε για πιθανή μεταβολή ιδιοκτησιακού και διοικητικού καθεστώτος ενός δημόσιου νοσοκομείου, χωρίς νέα νομοθετική διαδικασία, αυτό είναι θεσμικά εξαιρετικά βαρύ. 
Σημαντικά ζητήματα προκύπτουν και από τη Σύμβαση με την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων. Οι μελέτες και τα παραδοτέα που θα παραχθούν στο πλαίσιο της συνεργασίας ανήκουν στην Τράπεζα, ενώ στο ΑΠΘ παρέχεται μόνο άδεια χρήσης, η οποία, μάλιστα, μπορεί να ανακληθεί μονομερώς. Ταυτόχρονα, η Τράπεζα περιορίζει σε πολύ μεγάλο βαθμό την ευθύνη της ως προς την αποτελεσματικότητα και την καταλληλότητα των συμβουλευτικών υπηρεσιών που παρέχει. Άρα, έχουμε ένα παράδοξο σχήμα. Το δημόσιο αναλαμβάνει το ρίσκο, αλλά δεν διατηρεί τον πλήρη έλεγχο του παραγόμενου σχεδιασμού.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αναβάθμιση του ΑΧΕΠΑ είναι απολύτως αναγκαία. Η ενίσχυση της πανεπιστημιακής ιατρικής και της βιοϊατρικής έρευνας, είναι στρατηγικός στόχος. Όμως, για αυτό απαιτείται σοβαρός σχεδιασμός, πλήρης διαφάνεια, σαφής χρηματοδότηση, θεσμική θωράκιση, ουσιαστική διαβούλευση - το τονίζω αυτό - ουσιαστική διαβούλευση και απόλυτη προστασία του δημόσιου χαρακτήρα του νοσοκομείου. Διότι το ΑΧΕΠΑ δεν ανήκει ούτε σε διοικήσεις, ούτε σε κυβερνήσεις. Ανήκει στην κοινωνία, στη δημόσια υγεία, στην επιστημονική κοινότητα και στις επόμενες γενιές. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κύριε Τσίμαρη.
Το λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Συνασπισμός Ριζοσπαστικής Αριστεράς – Προοδευτική Συμμαχία», κ.  Ανδρέας Παναγιωτόπουλος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε. Αφού ακούσαμε τα εξωκοινοβουλευτικά πρόσωπα και τους φορείς, αν και θα περιμέναμε λίγο πιο σεμνό λόγο, γιατί ο κ. Κοσμήτορας μας έκανε και παρατηρήσεις γιατί έχουμε αντιρρήσεις στο συγκεκριμένο σχέδιο - δεν ξέρω από πού προκύπτουν αυτά - προβαίνουμε σήμερα στην τελική επεξεργασία και συζήτηση του υπό κύρωση νομοσχεδίου. Ενός νομοσχεδίου, που έχει πολύ καλό τίτλο και κάλυμμα και στο οποίο κανείς δεν μπορούσε να διαφωνήσει, αλλά να δούμε αν το περιεχόμενο ανταποκρίνεται στον τίτλο αυτόν.
	Διότι κανείς εδώ μέσα δεν αμφισβήτησε και δεν έχει και αμφιβολία, αλλά και στην Ολομέλεια ακόμα, δεν μπορεί να αμφισβητήσει σοβαρά την υπαρκτή ανάγκη του ΑΧΕΠΑ να εκσυγχρονιστεί, να αναβαθμιστεί και έτσι να βελτιώσει τις υπηρεσίες υγείας που παρέχει στους ασθενείς της ευθύνης του. Εξάλλου, μιλάμε για ένα εμβληματικό νοσοκομείο το οποίο έχει πολύ μεγάλη προσφορά, ιδιαιτέρως στη Βόρεια Ελλάδα και στην ελληνική κοινωνία. Όπως τα περισσότερα νοσοκομεία του ΕΣΥ το ΑΧΕΠΑ στεγάζεται σε παλιές εγκαταστάσεις και έχει άμεση ανάγκη για ριζική ανακαίνιση και αναμόρφωση του ξενοδοχειακού και ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού του, αλλά και φυσικά να εκσυγχρονιστεί και να λάβει τα σύγχρονα δεδομένα, τα ψηφιακά και τα άλλα, όπως του πρέπουν, όπως αρμόζουν και όπως η ίδια η τεχνολογική και επιστημονική εξέλιξη επιτάσσει.
Φαίνεται ότι ένα μέρος αυτών των αναγκών θα καλυφθούν από τη νέα Συμφωνία με την οποία θα παραταθεί η αρχική και για άλλα 30 χρόνια. Ωστόσο, θέσαμε τόσο εμείς όσο και σύμπασα η Αντιπολίτευση μερικά συγκεκριμένα ερωτήματα και προβληματισμούς μας επί των οποίων ο Αναπληρωτής Υπουργός εχθές φρόντισε να μην απαντήσει και παρέμεινε στο κυβερνητικό αφήγημα, το πάγιο που έχετε, ότι η χώρα έχει το καλύτερο ΕΣΥ και είναι στις καλύτερες μέρες του στην ιστορία της Χώρας. Έτσι, δεν απαντάμε και αποφεύγουμε τα κρίσιμα ερωτήματα τα οποία θέτουμε και ξαναθέτουμε με τη δική μας, βεβαίως, οπτική γωνία και, μάλιστα, έχουμε και «ευρυγώνιο» φακό, θα έλεγα, γιατί βλέπουμε το σύνολο της κοινωνίας και δεν έχουμε «στενό» φακό για να βλέπουμε ορισμένους που βλέπετε εσείς και γι’ αυτό τα ξαναθέτουμε.
Πρώτον, ποια είναι η προϋπολογισμένη δαπάνη των έργων που προβλέπονται στη νέα Συμφωνία; Δεν είναι δυνατόν τεχνικά να μην υπάρχει μια τάξη μεγέθους και σίγουρα δεν είναι δυνατόν θεσμικά η Βουλή να μην γνωρίζει το κόστος πριν ψηφίσει ή δεν ψηφίσει το νομοσχέδιο. Τώρα, μην απαντάμε με τη λογική ότι: «Εμείς είμαστε η πλειοψηφία και αποφασίζουμε».
Δεύτερον, επειδή προβλέπεται συμμετοχή τόσο δημόσιων και ιδιωτικών πόρων, κύριε Υπουργέ, πόσα θα συνεισφέρει και από πού το δημόσιο; Και πόσα θα συνεισφέρουν οι ιδιώτες; Σε τελική ανάλυση ποιοι είναι αυτοί οι ιδιώτες, αλλά και με τι όρους, με τι αξιώσεις και προϋποθέσεις οι ιδιώτες αυτοί θα βάλουν τα χρήματά τους στο ΑΧΕΠΑ, το οποίο σήμερα είναι ένα Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου; Διότι κανείς ιδιώτης δεν βάζει λεφτά αν δεν έχει κέρδος, είναι οι νόμοι της αγοράς αυτοί. Διότι ξέρουμε πολύ καλά ότι ακόμη και στις δωρεές των ιδιωτών υπάρχουν όροι και παραχωρήσεις. Συνεπώς πρέπει να έχουμε μια καθαρή και σαφή απάντηση επί αυτού του ερωτήματος.
Τρίτον, στο άρθρο 1 παράγραφος 2, προβλέπετε, ελαφρά τη καρδία, την άνευ άλλου περιέλευση του ΑΧΕΠΑ στο ΑΠΘ σε περίπτωση που δεν υπάρξει νέα Συμφωνία παράτασης έως τις 29 Μαΐου του 2055. Γιατί συμπεριλαμβάνεται μία τέτοια πρόβλεψη, όταν το ΑΧΕΠΑ είναι ένα εμβληματικό νοσοκομείο για τον λαό της Θεσσαλονίκης και της Κεντρικής Μακεδονίας και γενικότερα της Βορείου Ελλάδος.
Στο άρθρο 2 παράγραφος 2, επιτέλους, μας αποκαλύπτετε τις πραγματικές προθέσεις της νομοθέτησής σας. Εξάλλου, δεν το κρύβει, βέβαια, ο καθ’ ύλην αρμόδιος Υπουργός Υγείας, το έχει ομολογήσει και στην Ολομέλεια, αλλά και δημόσια, ότι αν ήταν στο χέρι του θα μετέτρεπε όλα τα δημόσια νοσοκομεία σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου. Προβλέπετε, λοιπόν, τη δυνατότητα οποτεδήποτε μεταβολής του νομικού καθεστώτος ή του καθεστώτος λειτουργίας του ΑΧΕΠΑ. Σε απλά και κατανοητά ελληνικά αυτό σημαίνει δυνατότητα μετατροπής του ΑΧΕΠΑ από Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου; Σε απλούστερα και ακόμη πιο κατανοητά ελληνικά αυτό σημαίνει την λειτουργία του ΑΧΕΠΑ ως επιχείρησης με κριτήρια ελεύθερης αγοράς και ιδιωτικής οικονομίας. Έχουμε εντελώς διαφορετική προσέγγιση του όλου θέματος.
Η ρύθμιση αυτή γίνεται ακόμα πιο εφιαλτική καθώς απαλλάσσει μια μελλοντική τέτοια ρύθμιση από την αναγκαιότητα κύρωσης από τη Βουλή. Θα μπορεί, δηλαδή, να γίνει με ένα απλό άρθρο σε έναν οποιοδήποτε νόμο. Κατά τη γνώμη τη δική μου και τη δική μας, του ΣΥΡΙΖΑ, αυτή η παράγραφος πρέπει να αποσυρθεί. 
Όλες, ανεξαιρέτως, οι δομές του ΕΣΥ πρέπει να είναι Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, να λειτουργούν με μοναδικό κριτήριο την καθολική κάλυψη των αναγκών υγείας των ανθρώπων και όχι με δείκτες κερδοφορίας και αλγόριθμους αποδοτικότητας. Γιατί οι άνθρωποι δεν «χωράνε» σε αυτούς τους δείκτες, ούτε της κερδοφορίας ούτε των αλγορίθμων της αποδοτικότητας. Γιατί δεν υπάρχει ζυγαριά, κύριε Υπουργέ, που να βάζεις δείκτες κερδοφορίας και αποδοτικότητας από τη μια μεριά και έναν άνθρωπο στην άλλη μεριά. 
Το Άρθρο 3, προβλέπει την ίδρυση και λειτουργία ενός σύγχρονου βιοϊατρικού κέντρου. Πουθενά, όμως, δεν υπάρχει πρόβλεψη για το απαραίτητο ανθρώπινο δυναμικό, επιστήμονες, διοικητικό προσωπικό, παραϊατρικό και τα άλλα. Πως άραγε θα λειτουργήσει αυτό; Να το καταλάβω, με το υφιστάμενο υποαμειβόμενο και εξουθενωμένο εργατικό δυναμικό; Ένα δυναμικό, το οποίο σήμερα είναι εντελώς εξουθενωμένο, ένα ανθρώπινο δυναμικό και επιστημονικό δυναμικό αγανακτισμένο που τελικά η αγανάκτηση αυτή αντί να μετατραπεί σε ένα κύμα διεκδίκησης γίνεται απογοήτευση και η απογοήτευση καταλήγει να παραιτούμεθα από όλα και το ιδιωτικό κεφάλαιο και το κέρδος θα έλεγα να επελαύνει. 
Τα ίδια ισχύουν και για το νέο Κέντρο Αποκατάστασης και το Διεθνές Κέντρο Ερευνών. Με την ευκαιρία, είναι τόσο μεγάλη, κ. Υπουργέ, η αναγκαιότητα της αποκατάστασης στην Ελλάδα και είναι τόσο χαμηλά θα έλεγα τα ποσοστά των δημοσίων δομών των κέντρων αποκατάστασης για να ανταποκριθούν στις ανάγκες του κόσμου που πραγματικά ετοίμαζα αυτές τις μέρες και ερώτηση για το Κέντρο Αποκατάστασης στο Ρίο. Δεν είναι δυνατόν τώρα άνθρωπος να βγαίνει από το νοσοκομείο και να του λένε «Εάν έχεις λεφτά θα πας στο «Ολύμπιον» εδώ δίπλα να δεις κάτι αλλιώς δεν υπάρχει άλλος τρόπος». 
Το 2026 αυτά και δεν υπάρχει πρόβλεψη καμία για τίποτα και το πώς λειτουργεί αυτό και πώς είναι αυτό υποστελεχωμένο και πώς είναι υποχρηματοδοτούμενο, δεν ξέρω ποιος θα πει γι’ αυτά; Εσείς είστε η πλειοψηφία όπως λέτε, πείτε μας λοιπόν, πώς θα γίνουν; Το να φτιάχνουμε κτίρια, να καλλωπίζουμε κτίρια, να εκσυγχρονίζουμε κτίρια, θετικά είναι όλα αυτά. Δεν μπαίνω στη λογική το πώς γίνονται οι υπερτιμολογήσεις και όλα τα υπόλοιπα, τα αφήνουμε αυτά στην άκρη. Αλλά, πώς θα λειτουργήσουν αυτά; 
Εκεί κάνουμε πως δεν καταλαβαίνουμε. Εκεί ανακαλύπτουμε τη δημοσιονομική στενότητα και ένα σωρό άλλα, αλλά τελικά τα κτίρια καταντούν, κ. Υπουργέ, «αδειανά πουκάμισα» και βεβαίως όλα αυτά είναι εις βάρος του κόσμου και της κοινωνίας. Μην πάμε στα διαχρονικά προβλήματα, τα οργανωτικά κενά και τις ελλείψεις και ότι τα βρήκατε και τα κάνατε. Κυβερνάτε επτά χρόνια τώρα, μην κοροϊδευόμαστε. Νομίζω ότι είχατε χρόνο αρκετό και σχέδια να αναδείξετε και μεταρρυθμίσεις και σχεδιασμό του Εθνικού Συστήματος Υγείας να κάνετε και να λύσετε και ζητήματα. 
Μιλάμε τώρα για το ΑΧΕΠΑ που ο Πρόεδρος των γιατρών τι είπε: «Οι κενές θέσεις είναι 100 σε γιατρούς και 151 σε νοσηλευτές». Τι είναι αυτά; Ελαστικές δαπάνες; Είναι ανελαστικές αυτές. Πώς θα λειτουργήσει αυτό το ίδρυμα; Πώς προσθέτουμε και άλλα χωρίς καμία πρόβλεψη και ποντάρουμε τώρα στην Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων να μας κάνει συμβουλευτικές υπηρεσίες. Ποιος θα μας κάνει συμβουλευτικές υπηρεσίες; Η ναυαρχίδα του νεοφιλελευθερισμού στην Ευρώπη, αυτή είναι η Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα και τι συμβουλές θα μας δώσει; 
Ιδιωτικοποιήσεις, κερδοφορία και άλλες και βεβαίως δεν τις έχουμε τόσο μεγάλη ανάγκη όλες αυτές τις υπηρεσίες. Για τις συμβουλευτικές υπηρεσίες κατέχεται πρωτιά πληρωμών κατασπατάλησης του δημοσίου χρήματος που δεν ξέρω αν έχει αποτέλεσμα όλη αυτή η δουλειά που κάνουν ή αν έχουν και πέρα φωτοτυπίες που αλλάζουν τους τίτλους και τα ονόματα και τις πουλάνε στο Υπουργείο και στον ελληνικό λαό έναντι ακριβού τιμήματος. Λέτε πάλι ότι «αυξήθηκαν τα λεφτά στο ΑΧΕΠΑ». Βρίσκετε τα απόλυτα νούμερα, όπως κάνετε και στον Προϋπολογισμό και τα παρουσιάζετε και τα ακούει και ο άλλος, λέει «από 45 εκατ. σε 7 χρόνια τα πήγε 90 η Κυβέρνηση». Ναι, αλήθεια είναι.
Για πάμε, όμως, παρακάτω, να δούμε σε τι ανταποκρίνεται η αύξηση αυτή, ποια είναι η πραγματική αξία. Γιατί όλα αυτά πάνε με το ΑΕΠ κι αν θέλετε να συγκρίνουμε, θα βάλετε το ΑΕΠ του 2019 και τα 45 και θα βάλουμε και το ΑΕΠ του σήμερα και τα λεφτά που δίνετε. Ξέρετε πόσο είναι; 0,034 του ΑΕΠ το 2019 και 0,035 του 2026. Αυτή είναι η αλήθεια και είναι αδήριτη πραγματικότητα αυτή, δεν αμφισβητούνται αυτά. 
Για να μην πάμε τώρα στο πώς ζούμε, τι αγοραστική δύναμη έχουμε και πώς έχει επέλθει αυτή η φτωχοποίηση της ελληνικής κοινωνίας. Μη μου πείτε ότι είναι φανταστικό φαινόμενο και αυτό. Τα ζούμε στην καθημερινότητά μας, τα ζει ο κόσμος, ζει τον πληθωρισμό, ζει τους χαμηλούς μισθούς, ζει την αισχρή ακρίβεια, την οποία περνάμε κ.λπ.. 
Τώρα, να μην πω άλλα, θα τα πω αύριο. Χωρίς προσωπικό καλά αμειβόμενο και χωρίς ανθρώπινες συνθήκες εργασίας για τον επιστημονικό μας κόσμο, κ. Υπουργέ, δε θα μείνει κανείς στη χώρα, θα αδειάσει η χώρα. Τρέξτε να προλάβετε με όλες τις ιδεολογικές αγκυλώσεις που έχετε, διότι καταρρακώνεται ο Ελληνισμός, αν θέλετε να μιλάμε και σε τέτοιους όρους. Ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. Το λόγο έχει ο επόμενος ομιλητής, ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του «Κ.Κ.Ε.», ο κ. Γεώργιος Λαμπρούλης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ»): Όπως είπαμε και χθες, στην πρώτη συνεδρίαση, το περιεχόμενο, η κατεύθυνση της συγκεκριμένης Σύμβασης που συζητάμε, καθορίζεται από ένα και μόνο κριτήριο, αυτό της επιχειρηματικότητας στους τομείς της Υγείας, εν προκειμένω, και της Παιδείας. Έτσι, εδώ πρόκειται για ένα όντως σοβαρό βήμα. Μάλιστα, επαιρόμενοι των φορέων από το Πανεπιστήμιο, είπαν ότι «αποτελεί ισχυρό πρότυπο», όπως τονίστηκε, όμως, στην κατεύθυνση ενίσχυσης του ρόλου του Πανεπιστημίου με επιχειρηματικά κριτήρια, τόσο για τη λειτουργία του Νοσοκομείου, του ΑΧΕΠΑ, όσο και των νέων δομών που θα αναπτυχθούν, το Βιοϊατρικό Κέντρο, το Διεθνές Ερευνητικό Κέντρο ή το Κέντρο Αποκατάστασης. 
Πώς υπηρετείται αυτή η κατεύθυνση, η επιχειρηματική -να το πω έτσι- προσαρμογή και του ΑΧΕΠΑ, αλλά και των νέων δομών στα πλαίσια του Πανεπιστημίου επιχείρηση; Πρώτον, εξάλλου γίνεται αναφορά στο παράστημα, ζητήματα όπως η μεταβίβαση του Νοσοκομείου στην ευθύνη του Υπουργείου Παιδείας και στην πλήρη ευθύνη του Πανεπιστημίου. Ναι ή όχι; Προφανώς, αυτό δημιουργεί προβλήματα και στον ενιαίο χαρακτήρα του Συστήματος Υγείας, δηλαδή μέσω του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ και, συγχρόνως, οδηγεί στη μεταβολή του νομικού καθεστώτος, σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, ώστε να ανταποκρίνεται στα επιχειρηματικά κριτήρια της λειτουργίας του. 
Αυτά τα οποία προωθούνται μέσω αυτού του νομοσχεδίου που αποτελεί, προφανώς, αποτέλεσμα των στρατηγικών επιλογών και της παρούσας Κυβέρνησης, της Ευρωπαϊκής Ένωσης, των πολιτικών όλων των Κυβερνήσεων που εφαρμόστηκαν όλα τα προηγούμενα χρόνια, της σταδιακής επιχειρηματικής δράσης, των Δημόσιων Δομών Υγείας. Εξάλλου, στη Σύμβαση -που δεν είναι και τυχαίο- τώρα υπάρχει και η πρόβλεψη δυνατότητας αλλαγής του σημερινού νομικού καθεστώτος του Νοσοκομείο και όλα αυτά, σε ό,τι αφορά το ΑΧΕΠΑ πιο συγκεκριμένα, την ίδια ώρα όπως ακούσαμε και από την Ομοσπονδία Νοσοκομειακών Γιατρών - κι εδώ ανοίγω μία παρένθεση, κ. Πρόεδρε - πόσο αναγκαία ήταν η πρότασή μας, να συμμετέχουν στο διάλογο της προηγούμενης Επιτροπής - των φορέων - οι εκπρόσωποι των Νοσοκομειακών Γιατρών στη Θεσσαλονίκη, αλλά δεν το αξιοποιήσατε. Εμείς, το προτείναμε, εσείς το απορρίψατε και είχαμε 8 φορείς και όχι 13, ούτε 15. 
Την ίδια ώρα λοιπόν που προωθείτε αυτά τα μέτρα περαιτέρω επιχειρηματικής λειτουργίας και του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, παραμένουν κενές - όπως τονίστηκε εξάλλου - πάνω από 100 θέσεις γιατρών ΕΣΥ, 150 νοσηλευτών, αλλά και προσωπικό άλλων ειδικοτήτων, ενώ οι 22 θέσεις γιατρών ΕΣΥ που προκηρύχθηκαν και παρουσιάζονται με τυμπανοκρουσίες, δεν φτάνουν να καλύψουν ή ίσα που καλύπτουν τους αποχωρήσαντες το προηγούμενο διάστημα. Έτσι, λοιπόν, όπως λένε και οι ίδιοι οι γιατροί της Ένωσης Νοσοκομειακών Ιατρών Θεσσαλονίκης και η Ομοσπονδία των Νοσοκομειακών Γιατρών, στην ουσία το νομοθέτημα που αφορά το ΑΧΕΠΑ αποτελεί ένα βήμα σε αυτό που καταγγέλλουν οι γιατροί χρόνια τώρα και τελευταία αλλά και χρόνια τώρα και της Θεσσαλονίκης εννοώ της Ένωσης, αλλά και της Ομοσπονδίας Νοσοκομειακών Γιατρών, ότι προωθείται η κατεύθυνση λειτουργίας όλων και του συγκεκριμένου νοσοκομείου αλλά και όλων των δημόσιων κατ’ όνομα νοσοκομείων, η εναρμόνιση λοιπόν των δημόσιων δομών υγείας με επιχειρηματικά κριτήρια και στη λογική του κόστους οφέλους. 
Συγχρόνως, το γεγονός ότι το πανεπιστήμιο στα του νομοσχεδίου τα υπόλοιπα τώρα, αναθέτει στην ευρωπαϊκή τράπεζα επενδύσεων τη μελέτη για την ανάπτυξη, τη λειτουργία του νοσοκομείου, την ανάπτυξη των νέων δομών και τα λοιπά, πέρα από ότι επιβεβαιώνει ότι δεν επιλέχθηκε τυχαία και μάλιστα επιλέχτηκε ο κατάλληλος φορέας σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης για να βοηθήσει στην κατεύθυνση υλοποίησης αυτών των επιχειρηματικών σχεδίων, ακριβώς επιβεβαιώνει την αποτελεσματικότητα του επιχειρηματικού προσανατολισμού του πανεπιστημίου που ούτως ή άλλως τα πανεπιστήμια διέπονται από αυτό το πλαίσιο εδώ και πάρα πολλά χρόνια με μια σειρά από νόμους που ψήφιζαν και οι προηγούμενες κυβερνήσεις πριν την παρούσα κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, αλλά και της Νέας Δημοκρατίας με τους νόμους πλαίσιο και πάει λέγοντας.
Επίσης, στη Σύμβαση υπάρχει πρόβλεψη για χρηματοδότηση των έργων από ιδιωτικούς φορείς. Αυτό σημαίνει ότι δεν θα δώσουν τα χρήματα για την «ψυχή της μάνας τους» να το πω έτσι ούτε γιατί μας αγαπούν οι όποιοι ιδιώτες, αλλά η όποια χρηματοδότηση από ιδιωτικούς φορείς θα σημαίνει εξάρτηση από αυτούς και στον προσανατολισμό αλλά και στους όρους λειτουργίας των νέων έργων κυρίως, εννοώ το κέντρο αποκατάστασης, το βιοϊατρικό κέντρο, το διεθνές ερευνητικό κέντρο και ουσιαστικά αυτό αποτελεί ευθεία υλοποίηση πολιτικής της σύμπραξης ιδιωτικού και δημόσιου τομέα, τα ΣΔΙΤ, που το έχετε κορώνα στο κεφάλι σας και εσείς με την πολιτική σας, όπως και οι προηγούμενοι και ας μην ακούγονται διάφορες «κλάψες» περί ΣΔΙΤ και τέτοια που είμαστε αντίθετοι. 
Όλοι τα ψηφίσανε όλα τα προηγούμενα χρόνια είτε από θέσεις κυβερνητικές είτε από θέσεις αντιπολίτευσης, καταψηφίζοντας μεν επί της αρχής αλλά συμφωνώντας στην ουσία των προβλέψεων αντίστοιχων νομοθετημάτων. Η λειτουργία δε του νοσοκομείου θα υπόκειται ή όχι στις κάθε επιλογές της διοίκησης, της όποιας διοίκησης του πανεπιστημίου, προκειμένου να δραστηριοποιούνται οποιοιδήποτε ερευνητές και μηχανήματα, εξοπλισμός που θα εγκαθίσταται και θα είναι από τη χρηματοδότηση του ΕΛΚΕ. 
Τι είναι ο ΕΛΚΕ; Ο λογαριασμός των πανεπιστημίων, που αποτελεί μηχανισμό σύμπραξης του πανεπιστημίου με επιχειρηματίες και επιχειρηματικούς ομίλους και αποδεικνύει ότι με τη Σύμβαση προβλέπεται όντως η βαθύτερη σύνδεση, διασύνδεση του πανεπιστημίου με τις προτεραιότητες της καπιταλιστικής αγοράς. Υγεία εμπόρευμα, έρευνα εμπόρευμα, φάρμακο εμπόρευμα. Έτσι, λοιπόν, η ανακαίνιση του νοσοκομείου, η δημιουργία του βιοϊατρικού κέντρου με την προσέλκυση χορηγών, που μεταξύ άλλων προβλέπει και την αλλαγή της σύνθεσης του διοικητικού συμβουλίου, αντίστοιχα το διεθνές ερευνητικό κέντρο, που σε αυτό θα μπορεί να εγκαθίσταται κάποιο αντίστοιχο κέντρο του εξωτερικού, αποτελούν ακριβώς δείγματα ουσιαστικού ανοίγματος στους επιχειρηματίες και στις επιχειρηματικές μπίζνες και τις προτεραιότητές τους. 

Τέλος, γίνεται η αναφορά, όπως καλά το ξέρουμε είναι και στον τίτλο, για την ίδρυση Κέντρου Αποκατάστασης, όπου βεβαίως, όπως είπαμε και στην Επιτροπή χθες, δεν αναφέρεται πουθενά πως θα λειτουργεί, με τι προσωπικό κ.λπ., αλλά κυρίως για μας, αυτό βάζουμε εμείς, εάν θα λειτουργεί δωρεάν για τις λαϊκές ανάγκες στον τομέα της αποκατάστασης. Εδώ, επιτρέψτε μου, πόσες είναι οι δημόσιες κλίνες αυτή τη στιγμή στην Ελλάδα κέντρων αποκατάστασης, κρεβάτια αποκατάστασης; Είναι δεν είναι 200. Ποιες είναι οι ανάγκες; Δεκαπλάσιες, εικοσαπλάσιες σας λέω. 
Πόσες έχει ο ιδιωτικός τομέας στη βάση ελλείψεων των δημόσιων δομών αποκατάστασης, κρεβατιών αν θέλετε κατ’ επέκταση, πάνω από 2.000 και 3.000. Μόνο σε εμάς στη Λάρισα έχει πάνω από 2.000 κλίνες ο ιδιωτικός τομέας. Τι σημαίνει ιδιωτικός τομέας, γιατί μας κατηγορείτε ότι είμαστε εναντίον στο ιδιωτικό. Βεβαίως, είμαστε ενάντια στον ιδιωτικό, γιατί ο κόσμος πουλάει και τα σπίτια του κι αν δεν τα ξέρετε αυτά ελάτε μια βόλτα στη Λάρισα για να δείτε τι συμβαίνει που είναι ένας πυρήνας αρκετά μεγάλος των κέντρων αποκατάστασης. Ξεπουλιέται ο κόσμος για να βρίσκει αποκατάσταση.
 Εσείς όμως τι κάνετε τόσα χρόνια και η Κυβέρνηση, αλλά και οι προηγούμενες κυβερνήσεις; «Πετσοκόβετε» τις δαπάνες για την υγεία, υπονομεύετε, υποβαθμίζετε. Βέβαια, με αφορμή και το ΑΧΕΠΑ, με συγχωρείτε πάρα πολύ, το πρόβλημα των κτιριακών υποδομών, των γερασμένων, των παλιών, κλπ., είναι γνωστό. Δεν έχετε ευθύνη ως Κυβέρνηση και εσείς κυρίως, αλλά και οι προηγούμενες που δεν κάνατε τίποτα;  Ακούσαμε ότι γίνονται τα ΤΕΠ. Ξοδεύετε δισεκατομμύρια με το Ταμείο Ανάκαμψης, αλλά την ίδια ώρα προσωπικό δεν υπάρχει, στα όποια κέντρα ανακαινίζονται είτε κέντρα υγείας είτε ΤΕΠ είτε άλλες κτιριακές δομές στα νοσοκομεία.
Αλλά το ΑΧΕΠΑ παραμένει και θα περιμένουμε κάποιους χορηγούς αύριο, μεθαύριο μέσω του πανεπιστημίου ή επιχειρηματίες οι οποίοι δε θα τα δώσουν τα χρήματα για την ανακαίνιση, όποιο μέρος των χρημάτων, αφιλοκερδώς, κάποιοι θα θέλουν να προσπορίσουν από αυτή τους την επένδυση, γιατί έτσι χαρακτηρίστηκε από τους κ.κ. Πρυτάνεις, από όλο το ανφάν γκατέ του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, που μάλιστα μας μίλησαν και για βιωσιμότητα. Δείτε, όμως, η γλώσσα λανθάνουσα το νοσοκομείο επιχείρηση το αποκάλεσαν. Το ΑΧΕΠΑ είναι επιχείρηση, δεν διαφωνούμε σε αυτό, μας επιβεβαιώνουν με αυτό. Απλώς εσείς δεν θέλετε να το παραδεχτείτε της Κυβέρνησης, κύριε Υπουργέ.
 Εμείς καταψηφίζουμε το νομοσχέδιο, όπως προείπα και στην αρχή, κύριε Πρόεδρε, στη βάση όλων αυτών των εξελίξεων και καλούμε τους εργαζόμενους να διεκδικήσουν λύση στα οξυμένα προβλήματα που αντιμετωπίζει και το νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ διεκδικώντας, όχι μόνο θέσεις κάλυψης του προσωπικού, αλλά και όλων των αναγκαίων εκείνων μέτρων που θα βελτιώνουν αφενός μεν την παροχή υπηρεσιών προς τους ασθενείς αφετέρου την ίδια τους την εργασία. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η κυρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Συνεχίζοντας την κατ’ άρθρον εξέταση της σύμβασης διαπιστώνουμε τα εξής. Το άρθρο 8 αποτελεί το πιο αποκαλυπτικό σημείο ολόκληρης της Συμφωνίας, διότι αποτυπώνει με απόλυτη σαφήνεια μια άνιση ετεροβαρής σχέση στην οποία η ελληνική πλευρά αναλαμβάνει τη διακινδύνευση τη στιγμή κατά την οποία η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων, όχι μόνο δεν διακινδυνεύει κάτι, αλλά αντιθέτως παραμένει σχεδόν πλήρως προστατευμένη από νομικής και οικονομικής πλευράς. 
Ανησυχία μας προκαλούν όσα ειδικότερα προβλέπονται στις παραγράφους 8.1 και 8.5, εκεί η τράπεζα καθιστά σαφές ότι δεν εγγυάται ούτε την καταλληλότητα ούτε την ακρίβεια των μελετών των προτάσεων και των συμβουλών που παρέχει. Δηλαδή, η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων μπορεί να εισηγείται στρατηγικές επιλογές για το μέλλον του ΑΧΕΠΑ και των πανεπιστημιακών δομών χωρίς να φέρει ουσιαστικά ευθύνη αν αυτές αποδειχθούν λανθασμένες ή επιζήμιες. Δηλαδή, η Τράπεζα πειραματίζεται πάνω στο ΑΧΕΠΑ. Αυτό αποτελεί τεράστιο πολιτικό και θεσμικό ζήτημα. Η Κυβέρνηση παρουσιάζει την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων ως φορέας τεχνογνωσίας και εγγύησης αξιοπιστίας, όμως από το ίδιο το κείμενο της σύμβασης προκύπτει ακριβώς το αντίθετο, δηλαδή, ότι η Τράπεζα δεν αναλαμβάνει καμία ευθύνη για το αποτέλεσμα των υπηρεσιών της. 

	Άρα, αν οι σχεδιασμοί αποτύχουν, αν υπάρξουν καθυστερήσεις, οικονομικές επιβαρύνσεις ή προβλήματα στη λειτουργία του νοσοκομείου, το βάρος θα το επωμιστεί αποκλειστικά η ελληνική πλευρά. Ακόμα περισσότερο, στην παράγραφο 8.6 προβλέπεται ότι περιορίζεται σχεδόν ολοκληρωτικά η ευθύνη της Τράπεζας για οικονομικές ζημίες, απώλειες εσόδων ή άλλες συνέπειες που μπορούν να προκύψουν από τις υπηρεσίες της, δηλαδή, τζόγος, χρηματιστήριο. 
Η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων απαλλάσσεται ουσιαστικά από κάθε ευθύνη εκτός αν αποδειχθεί δόλος, βαριά αμέλεια ή απάτη. Δηλαδή, ακόμα και αν οι συμβουλές της οδηγήσουν σε σοβαρά προβλήματα ή οικονομική επιβάρυνση, η δυνατότητα διεκδίκησης ευθυνών είναι αδύνατη. 
Περαιτέρω, σύμφωνα με την παράγραφο 8.7, το Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης αναλαμβάνει την υποχρέωση να αποζημιώνει την Ευρωπαϊκή Ένωση και την Τράπεζα για οποιεσδήποτε αξιώσεις ή ζημίες που συνδέονται με το έργο εκτός αν υπάρχει βαριά αμέλεια ή δόλος της ίδιας της Τράπεζας. Δηλαδή, ένα ελληνικό δημόσιο πανεπιστήμιο μπορεί να βρεθεί στη θέση να υποχρεωθεί να καλύπτει νομικές ή οικονομικές συνέπειες υπέρ των όποιων ευρωπαϊκών οργανισμών. 
Διατηρούμε επίσης σοβαρές επιφυλάξεις για την παράγραφο 8.2 στην οποία το πλαίσιο κυρώσεων επεκτείνεται όχι μόνο στην Ευρωπαϊκή Ένωση, αλλά και σε μηχανισμούς των Ηνωμένων Πολιτειών και του Ηνωμένου Βασιλείου. Δηλαδή, μέσω της Σύμβασης εισάγονται έμμεσα οι υποχρεώσεις συμμόρφωσης και με εξωευρωπαϊκά κανονιστικά συστήματα. 
Τελικά, το άρθρο 8 αποδεικνύει ότι η Σύμβαση έχει δομηθεί έτσι ώστε να προστατεύει σχεδόν πλήρως την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων και με αυτό τον τρόπο μετακυλεί το κύριο βάρος της ευθύνης, κινδύνου και πιθανών συνεπειών στην ελληνική πλευρά.
Άρθρο 9, η παράγραφος 9.1, προβλέπει ότι οποιαδήποτε αλλαγή στη Σύμβαση απαιτεί υποχρεωτικά γραπτή τροποποίηση υπογεγραμμένη από όλα τα μέρη και όχι δεν μπορεί να γίνει προφορικά ή με απλές διοικητικές συνεννοήσεις. Ωστόσο, η «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ» θεωρεί ότι τυχόν μελλοντικές αναθεωρήσεις κρίσιμων όρων της Συμφωνίας δεν θα πρέπει να γίνουν χωρίς νέα πολιτική νομιμοποίηση από τον ελληνικό λαό. Θεωρούμε ότι μια Σύμβαση όπως αυτή, η οποία επηρεάζει δημόσια περιουσία, πανεπιστημιακή γη και το μέλλον ενός εθνικού νοσοκομείου, δεν επιτρέπεται να μπορεί να τροποποιείται μόνο με κλειστές διαπραγματεύσεις, χωρίς τη συμμετοχή των πολιτών, δηλαδή, με παράκαμψη της κοινοβουλευτικής οδού. 
Η παράγραφος 9.3, η οποία προβλέπει ότι κανένα μέρος δεν μπορεί να μεταβιβάσει δικαιώματα ή υποχρεώσεις χωρίς συναίνεση του άλλου μέρους. Παράλληλα, όμως, επιτρέπει ουσιαστικά μεταβολές στη νομική μορφή του δικαιούχου αρκεί να ενημερωθεί η Τράπεζα μέσα σε 30 μέρες. Μας δημιουργεί έντονη ανησυχία, διότι δημιουργεί εύφορο έδαφος για μελλοντικές αλλαγές στη δομή και στη λειτουργία φορέων δημοσίου χαρακτήρα, χωρίς σαφή κοινοβουλευτικό έλεγχο. 
Περαιτέρω, στην παράγραφο 9.4 διαπιστώνουμε ότι μεταφέρονται πολύ σημαντικές αρμοδιότητες και εξουσίες έξω εθνικό οργανισμό χωρίς προηγούμενη δικαστική κρίση ή απόφαση ελληνικής αρχής. 
Η ασφυκτική προθεσμία της παραγράφου 9.5, η οποία επιτρέπει σε κάθε μέρος να καταγγείλει τη Σύμβαση με προειδοποίηση 30 ημερών, εάν θεωρήσει ότι οι σκοποί της δεν μπορούν να υλοποιηθούν, μας βρίσκει αντίθετους ιδίως όταν αρκεί η συνδρομή τόσο αόριστων κριτηρίων. 
Η παράγραφος 9.6, εγείρει σοβαρούς κινδύνους, διότι η τράπεζα αποκτά το δικαίωμα άμεσης καταγγελίας, χωρίς καμία ευθύνη, αν κρίνει ότι υπάρχει αδίκημα, παραβίαση κυρώσεων, οικονομικό πρόβλημα, δυσφήμηση ακόμα και συμπεριφορά την οποία θεωρεί αντίθετη προς τα συμφέροντά της. Τούτο θεωρούμε ότι συνιστά απόκτηση υπερεξουσίας ενός ξένου χρηματοπιστωτικού οργανισμού έναντι ελληνικού δημοσίου ιδρύματος. Ιδιαιτέρως στεκόμαστε στην υποπαράγραφο 9. 6 Ε΄, σύμφωνα με την οποία η τράπεζα μπορεί να καταγγείλει τη Σύμβαση αν θεωρήσει ότι ο δικαιούχος δυσφημεί την τράπεζα. Πρόκειται για αόριστη και επικίνδυνη έννοια για να εξαναγκαστεί σε σιωπή όποια ενδεχομένως πολιτική ή κοινωνική κριτική. 
Στο ίδιο πλαίσιο, στην παράγραφο 9.7, οδηγούμαστε στο συμπέρασμα ότι το ελληνικό δημόσιο έργο εξαρτάται απολύτως από εξωτερικές πολιτικές και χρηματοδοτικές αποφάσεις τις οποίες ούτε ελέγχει αλλά ούτε και επηρεάζει η Ελλάδα. 
Οι παράγραφοι 9.9 και 9.10, θωρακίζουν περαιτέρω τα δικαιώματα της τράπεζας ξεκαθαρίζοντας ότι διατηρεί όλα τα νομικά μέσα και ότι καμία καθυστέρηση δεν σημαίνει παραίτηση από τα δικαιώματά της. 
Αποδεικνύεται, λοιπόν, ότι το σύνολο του άρθρου 9 οικοδομεί ένα καθεστώς υπεροχής της Ευρωπαϊκής Τράπεζας Επενδύσεων απέναντι στο ελληνικό δημόσιο συμφέρον και δημιουργεί μια επικίνδυνη σχέση εξάρτησης στα πλαίσια της οποίας οι αποφάσεις για το ΑΧΕΠΑ, ένα εμβληματικό νοσοκομείο της Μακεδονίας, μπορούν κάλλιστα να επηρεάζονται από εξωθεσμικά και άσχετα με τη Σύμβαση κέντρα. 
Στο άρθρο 12, με αυτή τη διάταξη η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων επιχειρεί να διασφαλίσει ότι δεν θα θεωρηθεί συνδιαχειριστής ή συνυπεύθυνη για τις αποφάσεις και τις συνέπειες του έργου. Η «Ελληνική Λύση» θεωρεί ότι αυτή η διάταξη λειτουργεί νομικά ως ασπίδα προστασίας της τράπεζας ώστε να αποφεύγει ευθύνες ενώ ταυτόχρονα αποκτά τεράστια επιρροή στις στρατηγικές επιλογές του έργου. Παράλληλα όμως παρότι στην ίδια παράγραφο αποκλείεται η δυνατότητα οποιοδήποτε μέρος να ενεργεί για λογαριασμό άλλου χωρίς ρητή πρόβλεψη, στην πράξη όμως η Σύμβαση δίνει στην Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων ουσιαστικό έλεγχο μέσω εγκρίσεων κυρώσεων, αναστολών και δικαιωμάτων καταγγελίας. Δηλαδή, έχουμε ένα σχήμα όπου η τράπεζα διατηρεί ισχυρή επιρροή χωρίς να αναλαμβάνει αντίστοιχη ευθύνη. 
Η παράγραφος 11.2 μας δημιουργεί εύλογη ανησυχία ορίζοντας ρητά ότι η τράπεζα δεν έχει κανέναν καταπιστευτικό καθήκον απέναντι στο δικαιούχο. Ερμηνεύοντας τον όρο οδηγούμαστε στο συμπέρασμα ότι με απλά λόγια η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων δηλώνει ότι δεν έχει υποχρέωση να λειτουργεί με γνώμονα το συμφέρον του ΑΠΘ ή του Ελληνικού Δημοσίου. Αυτή η πρόβλεψη καταρρίπτει το αφήγημα περί συνεργασίας για το κοινό καλό και αποδεικνύει ότι η τράπεζα δρα αποκλειστικά με βάση τα δικά της θεσμικά και οικονομικά συμφέροντα. 
Η παράγραφος 12.1 προβλέπει ότι η Σύμβαση δεν διέπεται από το ελληνικό δίκαιο αλλά από τις γενικές αρχές του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως ερμηνεύει το Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Εμείς διαφωνούμε, θεωρούμε αυτονόητο ότι θα πρέπει η αρμόδια να είναι τα ελληνικά δικαστήρια διότι μιλούμε για μία Σύμβαση η οποία αφορά σε ελληνικό Πανεπιστήμιο, ελληνικό Νοσοκομείο και δημόσια περιουσία. Ομοίως και στην παράγραφο 12.2, εδώ πάλι παρακάμπτεται και αποκλείεται η Ελληνική Δικαιοσύνη με το να ορίζεται αποκλειστικά αρμόδιο το Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρότι η εν λόγω Σύμβαση αφορά άμεσα στην ελληνική δημόσια υγεία. Η αποκλειστική αρμοδιότητα του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης σημαίνει πρακτικά ότι οποιαδήποτε σοβαρή διαφωνία θα κρίνεται σε υπερεθνικό επίπεδο με διαδικασίες ξένης της ελληνικής κοινωνίας και πραγματικότητας αυξάνοντας το αίσθημα εξάρτησης.
 Στα άρθρα 13 και 14, διαφωνούμε με το άρθρο 13, το οποίο θεσπίζει ιδιαίτερα εκτεταμένο δικαίωμα εποπτείας και ελέγχου υπέρ της Ευρωπαϊκής Τράπεζας Επενδύσεων και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Ο δικαιούχος, δηλαδή το Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, υποχρεώνεται να παρέχει οποιοδήποτε έγγραφο, πληροφορία ή δικαίωμα πρόσβασης ζητηθεί στο πλαίσιο αποστολών αξιολόγησης ή παρακολούθησης του έργου. Βρίσκουμε τη διατύπωση αυτή λίαν αόριστη διότι δεν θέτει σαφή όρια ως προς το είδος των πληροφοριών, την έκταση της πρόσβασης ή την χρονική διάρκεια αυτής της υποχρέωσης. 
Έτσι, δημιουργείται μια μόνιμη σχέση λογοδοσίας απέναντι στους ευρωπαϊκούς θεσμούς. Αυτή μάλιστα η σχέση δεν περιορίζεται μόνο στην Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων ή στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, αλλά επεκτείνεται και σε τρίτους που εξουσιοδοτούνται από αυτές. Αυτό σημαίνει ότι οι εξωτερικοί ελεγκτές, τεχνικοί σύμβουλοι ή ιδιωτικές εταιρείες αξιολόγησης μπορούν να αποκτήσουν πρόσβαση σε πληροφορίες και εγκαταστάσεις του έργου με, εκ των προτέρων, παραχωρημένες εξουσιοδοτήσεις. 
Με το άρθρο 14, το οποίο αφορά στην υποχρέωση δημοσιότητας και προβολής της συμμετοχής της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Ευρωπαϊκής Τράπεζας Επενδύσεων, η τράπεζα αποκτά ουσιαστικά δικαίωμα δημόσιας συνύπαρξης με το έργο. Θα σταματήσω εδώ, κύριε Πρόεδρε, τα υπόλοιπα θα τα πούμε στην Ολομέλεια για να είμαι και στον χρόνο μου. Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κυρία Αθανασίου.
Τον λόγο έχει η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «Νέα Αριστερά», κυρία Μερόπη Τζούφη.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Κύριε Πρόεδρε, θα ξεκινήσω με δύο ζητήματα τα οποία ανέκυψαν κατά τη διάρκεια και της πρώτης και της σημερινής συνεδρίασης, γιατί δεν τα θεωρώ ούτε διαδικαστικά, ούτε δευτερεύοντα, αντίθετα φωτίζουν τον τρόπο με τον οποίο η Κυβέρνηση αντιλαμβάνεται τη συζήτηση. Ο παρών Υπουργός μας είπε «ό,τι και να λέμε καταναλώνουμε το χρόνο του, υπάρχει Κοινοβουλευτική Πλειοψηφία, κατά συνέπεια ότι και να λέμε δεν έχει κανένα νόημα». Αυτό ουσιαστικά καταργεί την κοινοβουλευτική διαδικασία. 
Παρόμοια τοποθέτηση είχε και ο αρμόδιος Υφυπουργός στην πρώτη συζήτηση όταν ερωτήθηκε «γιατί δεν πρέπει η Βουλή να κυρώσει πιθανές αλλαγές στις οποίες μπορεί να προκύψουν στη διαδρομή»; Απάντησε με τον ίδιο τρόπο. Και το τρίτο είναι η μη ακρόαση φορέων, σήμερα ήταν πάρα πολλοί λίγοι φορείς οι οποίοι ήρθαν, υπήρχε η δυνατότητα να κληθούν αυτούς που είχε προτείνει και το Κομμουνιστικό Κόμμα Ελλάδος και εγώ που σας πρότειναν τον Σύλλογο των μελών ΔΕΠ του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου, δηλαδή τους Πανεπιστημιακούς Γιατρούς και τους Καθηγητές που υπηρετούν στις κλινικές, στα εργαστήρια, στις ερευνητικές δομές που συνδέονται άμεσα με το ΑΧΕΠΑ και την Ιατρική Σχολή. 

Είναι ακατανόητο να θέλουμε να ακούσουμε θεσμικά το σύλλογο των ανθρώπων που θα κληθούν να σηκώσουν ένα σημαντικό μέρος του σχεδιασμού στην πράξη; Μάλιστα, αυτό έχει ακόμη μεγαλύτερη σημασία διότι δεν μιλάμε απλώς για μια παράταση της Σύμβασης, εδώ μιλάμε για την προσθήκη ενός ευρύτερου σχεδίου με τη δημιουργία του Αριστοτέλειου Βιοϊατρικού Κέντρου, με νέα κτίρια, ερευνητικές δομές και παρεμβάσεις μέσα στην πανεπιστημιούπολη. 
Υπάρχουν, λοιπόν, ήδη δημοσιευμένες σοβαρές ενστάσεις από πανεπιστημιακούς του ΑΠΘ ότι η αναγκαία παράταση της Σύμβασης θέλει συζήτηση, γιατί μπορεί να δημιουργήσει μη αναστρέψιμες παρεμβάσεις στο χώρο, ακούσαμε κάποιες απαντήσεις από τον κύριο Πρύτανη, δεν έγινε ουσιαστική διαβούλευση, γι’ αυτό δεν υπάρχει καμία αμφιβολία, το κείμενο της συμπληρωματικής Σύμβασης ήρθε στις 20 Μαΐου και συζητήθηκε στις 21 Μαΐου και μάλιστα στο επίπεδο των εκλεγμένων εσωτερικών μελών του Συμβουλίου το 50% διαχώρισε τη θέση του. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπήρξε ουσιαστική διαβούλευση, δεν υπήρξε πλήρης θεσμική ωρίμανση και βεβαίως δεν υπάρχει και σεβασμός έτσι στη βούληση της ακαδημαϊκής κοινότητας, διότι η ακαδημαϊκή κοινότητα δεν είναι ενός ανδρός αρχή. Ο αποκλεισμός, λοιπόν, του ΕΣΔΕΠ δεν είναι απλή παράλειψη είναι πολιτικά και θεσμικά προβληματικός. 
Το δεύτερο, στο οποίο θέλω να απαντήσω, ήταν αυτά που μας είπε χθες ο Υφυπουργός στο τέλος της προηγούμενης συνεδρίασης, ο οποίος πήγε να απαντήσει αν κάνουμε ή δεν κάνουμε ιδιωτικοποίηση. Στα ερωτήματα που τέθηκαν και κατατέθηκαν σήμερα και στον παρόντα Υπουργό, ποιο είναι το κόστος, ποια είναι ακριβώς η χρηματοδότηση, ποια θα είναι η συμμετοχή των ιδιωτικών πόρων, τι ακριβώς θα γίνει με τις χορηγίες. Υπάρχει περίπτωση να αλλάξει η επωνυμία και η σύνθεση του διοικητικού συμβουλίου; Είναι δυνατόν να αλλάζει το νομικό και λειτουργικό καθεστώς χωρίς νέα κύρωση από τη Βουλή; Αντί για απαντήσεις, είπα και εισαγωγικά, επελέγη η αλαζονεία και η απαξίωση απέναντι στην Αντιπολίτευση. Μας ειπώθηκε ότι λέμε τα ίδια και τα ίδια, λέει, από το 1996, λέμε την καραμέλα της ιδιωτικοποίησης και δεν καταλαβαίνουν ποιο είναι το πρόβλημά μας.
Αυτό λέω, επιτρέψτε μου να πω, κύριε Πρόεδρε, δεν είναι σοβαρή απάντηση σε κοινοβουλευτικό έλεγχο, είναι υπεκφυγή. Γιατί ιδιωτικοποίηση δεν είναι μόνο να κρεμάσει κανείς μια ταμπέλα ιδιωτικά έξω από ένα δημόσιο νοσοκομείο, ιδιωτικοποίηση είναι και η σταδιακή μεταφορά κρίσιμων λειτουργιών στον ιδιωτικό τομέα, είναι η εξάρτηση του δημοσίου συστήματος από ιδιώτες παρόχους, είναι η είσοδος των ιδιωτών γιατρών μέσα στα δημόσια νοσοκομεία, είναι τα απογευματινά χειρουργεία με πληρωμή, είναι η διοχέτευση δημόσιου χρήματος σε ιδιωτικές υπηρεσίες αντί της ενίσχυσης των δημόσιων δομών, είναι η αποδυνάμωση, δόθηκαν συγκεκριμένα στοιχεία και για το ΑΧΕΠΑ σε ανθρώπινο μόνιμο δυναμικό και σε κίνητρα για να στελεχωθούν τα δημόσια νοσοκομεία ώστε ο πολίτης να οδηγείται αναγκαστικά στον ιδιωτικό τομέα. 
Επί του σημερινού νομοσχεδίου, βέβαια, είναι και η λογική ότι το κύριο πρόβλημά μας είναι «μα, γιατί δε θέλουμε τις χορηγίες», που ταυτόχρονα όμως συνοδεύονται με ονοματοδοσία, με branding, με πιθανή αλλαγή της διοίκησης και την προσέλκυση ιδιωτικών πόρων. Όταν, λοιπόν, το δημόσιο δεν ενισχύει επαρκώς το ΕΣΥ αλλά αγοράζει υπηρεσίες από ιδιώτες, αυτό δεν είναι ενίσχυση του δημόσιου συστήματος είναι χρηματοδότηση της ιδιωτικής αγοράς υγείας με δημόσιους πόρους. Άρα, όταν μιλάμε για ιδιωτικοποίηση και εμπορευματοποίηση της υγείας δε μιλάμε με συνθήματα, περιγράφουμε μια πραγματική πολιτική κατεύθυνση, λιγότερο δημόσιο σύστημα περισσότερη αγορά, λιγότερη μόνιμη ενίσχυση των νοσοκομείων, περισσότερες συμβάσεις, λιγότερη δημόσια ευθύνη, περισσότερη μετακύλιση λειτουργιών και πόρων στον ιδιωτικό τομέα. 
Επιτρέψτε μου και κάτι ακόμη ως προσωπική αναφορά ή αν θέλετε, αν όχι σαν προσωπική αναφορά σαν πολιτική κατάσταση εμπειρίας. Είπα, αναγκαζόμενη προηγουμένως, ότι είμαι 40 χρόνια γιατρός, τα 10 από αυτά υπηρέτησα και περισσότερα, 20 περίπου στο δημόσιο σύστημα υγείας και τα υπόλοιπα ως πανεπιστημιακή γιατρός μέχρι την τελευταία βαθμίδα. Επομένως, γνωρίζω επί δεκαετίες τα δημόσια και πανεπιστημιακά νοσοκομεία, γνωρίζω πολύ καλά τι σημαίνει ΕΣΥ, τι σημαίνει εφημερία, τι σημαίνει υποστελέχωση, τι σημαίνει μια κλινική να λειτουργεί χάρη στην υπέρβαση των ανθρώπων της, αυτό που συμβαίνει καθημερινά. 
Απαντώ στον Υφυπουργό, που σήμερα δεν είναι εδώ και μίλησε για την ιατρική του ιδιότητα, ότι το ΕΣΥ δεν είναι power point, δεν είναι εφαρμογή στο κινητό, δεν είναι αριθμοί που παρουσιάζονται αποκομμένοι από την καθημερινότητα των σχολίων, είναι οι άνθρωποί του, είναι οι ασθενείς του, οι εφημερίες του, οι κλινικές που παλεύουν να σταθούν όρθιες. Και, ναι, το ΕΣΥ δε βρίσκεται στην καλύτερη φάση του, όπως μας είπε. Αν βρισκόταν στην καλύτερη φάση του, γιατί θα έφευγαν γιατροί και νοσηλευτές από το δημόσιο σύστημα, γιατί θα είχαμε άγονους διαγωνισμούς, γιατί δε λειτουργούν κρίσιμες μονάδες ή λειτουργούν με οριακό ή μετακινούμενό προσωπικό; 
Δε θα πλήρωναν, οι πολίτες όλο και περισσότερα από την τσέπη τους, όπου έχει εκτοξευθεί η ιδιωτική δαπάνη και η φαρμακευτική και αυτή που χρειάζονται για να λύσουν τα καθημερινά τους προβλήματα. Επειδή, λοιπόν, ο χρόνος τρέχει, δεν θα αναφερθώ περισσότερο στα επιμέρους άρθρα στα οποία έχουν αναφερθεί και οι άλλοι συνάδελφοι και στα προβλήματά τους, γιατί αυτό έχει γίνει πια προφανές. 
Θα αναφερθώ μόνον στο τελευταίο, στο Παράρτημα και με αυτό θα κλείσω, που είναι η Σύμβαση του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης και της Ευρωπαϊκής Τράπεζας Επενδύσεων, είναι κρίσιμο τμήμα του νομοσχεδίου, είναι η εμπλοκή της Ευρωπαϊκής Τράπεζας ως εγγύηση σοβαρότητας. Βεβαίως, εδώ, δεν δεσμεύεται η ΕΤΕΠ να χρηματοδοτήσει το έργο. είπε, ότι θα παράσχει συμβουλευτικές υπηρεσίες. Άρα η παρουσία της, δεν απαντάει στο χρηματοδοτικό κενό, η μελέτη, δεν είναι χρηματοδότηση, η τεχνική βοήθεια, δεν είναι δημόσιο επενδυτικό σχέδιο. 
Εκείνο που ζητάμε εμείς, είναι το εξής. Θα δοθούν όλα τα παραδοτέα της ΕΤΕΠ στη Βουλή; Θα υπάρξει δημόσια συζήτηση πριν την οποιαδήποτε υιοθέτηση προτάσεων; Θα υπάρχει συμμετοχή των εργαζομένων, της Ακαδημαϊκής Κοινότητας, αλλά και των ασθενών, που σήμερα ήταν εδώ παρόντες και ευελπιστούν, σε καλύτερες υπηρεσίες; 
Έρχομαι και στο άρθρο 4 της Σύμβασης, που λέγεται, «Υπεροχή της Συμπληρωματικής Σύμβασης». Τι προβλέπει αυτό το άρθρο; Ότι σε περίπτωση ερμηνευτικού ζητήματος μεταξύ της Αρχικής και της Συμπληρωματικής Σύμβασης, υπερισχύει η Συμπληρωματική. Εκ πρώτης όψεως, μοιάζει τεχνική διάταξη, έχει όμως πολιτικό βάρος, διότι η Συμπληρωματική Σύμβαση δεν περιορίζεται στην παράταση, περιλαμβάνει τη δυνατότητα αλλαγής καθεστώτος χωρίς νέα Κύρωση, τη ρήτρα του έτους 2056, το πλαίσιο χορηγιών, την προοπτική αλλαγής ονοματοδοσίας, τη σύνδεση με το παράρτημα της ΕΤΕΠ και το Βιοϊατρικό Κέντρο. Άρα, η υπεροχή της Συμπληρωματικής Σύμβασης, σημαίνει, υπεροχή ενός νέου πολύ πιο ανοιχτού, πολύ πιο ασαφούς και πολύ πιο προβληματικού σχεδίου. 
[bookmark: _Hlk230709518]Και καταλήγω, κύριε Πρόεδρε, η «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», τα είπα και στην πρώτη ομιλία μου και θα τα πω και αύριο, δεν λέει όχι στην αναβάθμιση του ΑΧΕΠΑ, λέει όχι στην αναβάθμιση χωρίς δημόσιο σχέδιο, λέει όχι στην αναβάθμιση χωρίς συγκεκριμένα χρηματοδοτικά σχήματα και κόστος του δημοσίου, λέει όχι στην αναβάθμιση μόνο με χορηγικές εξαρτήσεις, λέει όχι στην αλλαγή καθεστώτος χωρίς τη Βουλή, λέει όχι σε μια διαδικασία που δεν καλεί τον ΕΣΔΕΠ Α.Π.Θ. να ακουστεί, λέει όχι στην πολιτική αλαζονεία, που παρουσιάζει κάθε κριτική που γίνεται, ως άγνοια ή ιδεοληψία. 
Επειδή ο Υφυπουργός και φαντάζομαι και ο Υπουργός, μας ρώτησε «Και τι θα φέρνατε εσείς;» Η απάντηση είναι καθαρή. Θα φέρναμε μια αυτοτελή παράταση για τη διασφάλιση της λειτουργίας του ΑΧΕΠΑ με ρητή προστασία του δημόσιου χαρακτήρα του, με υποχρεωτική κύρωση από τη Βουλή για κάθε μελλοντική αλλαγή καθεστώτος, με δεσμευμένο σχέδιο δημόσιας χρηματοδότησης, με πρόγραμμα μόνιμων προσλήψεων, με δημόσιο Κέντρο Αποκατάστασης, με πλήρη διαφάνεια στα παραδοτέα της ΕΤΕΠ και με ουσιαστική συμμετοχή των εργαζομένων, των ασθενών και της Πανεπιστημιακής κοινότητας. Αυτό είναι Σχέδιο Δημόσιας Υγείας και όχι η λογική, κυρώστε τα τώρα και βλέπουμε μετά. 
Η αναβάθμιση του ΑΧΕΠΑ, δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως όχημα για αδιαφανείς, βιαστικές και πιθανόν, μη αναστρέψιμες παρεμβάσεις. Η παράταση της Σύμβασης, βεβαίως μπορεί να προχωρήσει αυτοτελώς. Τα χωροταξικά, ερευνητικά και αναπτυξιακά σχέδια του Α.Π.Θ., πρέπει και οφείλουν να συζητηθούν με θεσμικό τρόπο, με τη Σύγκλητο, τα Τμήματα, τις Σχολές και την ακαδημαϊκή κοινότητα. 
Για όλους αυτούς τους λόγους, η «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ» επιφυλάσσεται για το νομοσχέδιο και τα άρθρα του, υπερασπιζόμενη το δημόσιο χαρακτήρα του ΑΧΕΠΑ, το δημόσιο χαρακτήρα του Ε.Σ.Υ., αλλά και το δικαίωμα κάθε ανθρώπου σε καθολική, ισότιμη και δωρεάν περίθαλψη. Σας ευχαριστώ. 
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βαρτζόπουλος Δημήτριος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας,  Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Τζούφη Μερόπη, Φωτίου Θεανώ, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε την κυρία Τζούφη.
Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”», ο κύριος Τάσος Οικονομόπουλος, έχει τον λόγο. 
ΤΑΣΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ. Εμείς, επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια και ό,τι έχουμε να πούμε, θα το πούμε αύριο. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Οικονομόπουλο. Επόμενος ομιλητής είναι ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ», ο κύριος Μπιμπίλας, ο οποίος έχει πάει σε άλλη συνεδρίαση Επιτροπής και μας έχει ενημερώσει. Θα δώσω τώρα το λόγο στους Βουλευτές που έχουν ζητήσει να μιλήσουν. Ο κ. Παπαδόπουλος, ζήτησε τον λόγο και στην συνέχεια η κυρία Λινού. 
Το λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Εγώ ζήτησα τον λόγο, γιατί και εγώ χθες αισθάνθηκα προσβεβλημένος από την τοποθέτηση του Υφυπουργού. Τρεις εξαιρετικοί συνάδελφοι Βουλευτές, αλλά και συνάδελφοι όπως ο κύριος Παναγιωτόπουλος, η κυρία Τζούφη, η κυρία Αθανασίου, αναφέρθηκαν και με βρίσκουν απολύτως σύμφωνο. Χθες, είπαν ότι το Ε.Σ.Υ. είναι στα καλύτερά του και ότι βελτιώθηκαν πάρα πολλά πράγματα, από την στιγμή που η ιδιωτική δαπάνη είναι στα ύψη, οι ιδιωτικές κλίνες στην Ελλάδα είναι από τις περισσότερες στον κόσμο, δηλαδή ανά 100.000 πληθυσμού έχουμε τις περισσότερες κλίνες στον κόσμο και ενώ ταυτόχρονα τα χειρουργεία και οι παρατάσεις και οι αναμονές, είναι δυσθεόρατες. 
[bookmark: _Hlk230710504]Τώρα βέβαια, μειώθηκαν και το παραδέχομαι ότι μειώθηκαν. Πώς όμως μειώθηκαν; Εξακολουθούν, κ. Πρόεδρε, το 40% των κλινών, των χειρουργικών αιθουσών να είναι κλειστό, να μην υπάρχει δηλαδή στελέχωση, να μην υπάρχουν συνάδελφοι, νοσηλευτές, στα κεντρικά νοσοκομεία όπως το ΑΧΕΠΑ και τα νοσοκομεία των Αθηνών και να επαίρονται Υπουργοί και Υφυπουργοί ότι πάνε καλά. Δυστυχώς, είναι βαθιά νυχτωμένοι, το είπε και ο κ. Σαλμάς ότι βελτιώθηκε αυτό λόγω των vouchers που δόθηκαν σε ιδιώτες γιατρούς και έτσι, μειώθηκε λίγο, αλλά αυτό είναι ένα εμβάλωμα, το οποίο δεν λύνει το πρόβλημα. Μάλλον, δημιουργεί πάρα πολλά ερωτήματα, όταν οι πόροι από το Ταμείο Ανάκαμψης, διοχετεύονται έτσι, αυτούσιοι, στην τσέπη των ιδιωτών. 
Για την Συμφωνία αυτή, δεν έχω να πω τίποτα. Ήταν μια άλλη Συμφωνία, «Του να είχαμε να λέγαμε», στην ουσία τίποτα. Και η χρηματοδότηση δεν είναι ξεκαθαρισμένη και προσωπικό δεν βάλαμε, τίποτα, για μένα ήταν ένα άλλο νομοσχέδιο, άλλη μία Συμφωνία στα πλαίσια που θα το χαρακτήριζα «Φούμαρα». Το λέω αυτό, μετά λόγου γνώσεως κ. Πρόεδρε, γιατί αύριο είναι η παγκρήτια, όλη η Κρήτη ξεσηκώνεται σε όλο το Υγειονομικό, πάνε οι Υγειονομικοί σε συλλαλητήριο από τα καλά που κάνει εδώ, το Υπουργείο και δεν είναι δικά μου λόγια. 
Θα πω τα λόγια της κυρίας Πετράκη Χρυσούλας, στην συνέντευξη που έδωσε και εγώ, έκανα δύο ερωτήσεις βέβαια, 22 Απρίλιου, δεν πήρα ακόμα απάντηση από το Υπουργείο, αλλά δεν πειράζει, το έχω συνηθίσει. Περιέγραψα, λοιπόν, με μελανά χρώματα την κατάσταση όχι μόνο για το νοσοκομείο των Χανίων και την Πρωτοβάθμια Περίθαλψη, αλλά σε όλη την Κρήτη κι εγώ θα πω σε όλη την Ελλάδα. 
Η Πρόεδρος, κυρία Πετράκη Χρυσούλα, είπε ότι κάποια τμήματα εκπέμπουν SOS, οι παθολογικές που είναι πλέον μία παθολογική, η άλλη μόνο λειτουργεί για τα αναπνευστικά νοσήματα, στα ΤΕΠ υπάρχουν μόνο δύο επιμελητές, δεν τηρείτε καν το οκτάωρο, είναι το 12ωρο που λέει ο νόμος, πάντα ξεπερνούν τα ωράρια. Η προσέλευση, βέβαια, των ατόμων είναι ήδη 150% αυξημένη και ενόψει καλοκαιριού δεν ξέρουμε πού θα πάνε αυτά τα πράγματα. 
Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στο νησί δεν λειτουργεί καθόλου. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα και δεν είναι εδώ ο κ. Πολάκης, να μας το επιβεβαιώσει. Έτσι μου λένε, όλα πηγαίνουν στα Επείγοντα, μα είναι χρόνιο περιστατικό, μα είναι σκωληκοειδίτιδα, μα είναι παρανυχίδα, μα είναι επιπλοκή ενός ασθενούς που είναι τετάρτου σταδίου νεόπλασμα, όλα θα πάνε στα Επείγοντα, εκεί. 
Οι γιατροί, δεν παίρνουν άδειες, γιατί οι γιατροί δεν παίρνουν άδειες; Δεν μπορούνε σωματικά πια να ανταπεξέλθουνε, να ανταποκριθούν και αυτό, δυστυχώς, αφορά όλη τη χώρα. Δεν είναι μόνο θέμα της Κρήτης, αλλά εκεί είναι μικρότερος ο χώρος, είναι μια μικρογραφία της κοινωνίας. Χειρουργεία πάνε πίσω, είπα όμως εδώ τι έγινε με τα χειρουργεία, τα Vouchers τα είπε ο κ. Σαλμάς πριν από μένα, γιατί δεν υπάρχει προσωπικό να τα υποστηρίξει. Εμείς ζητάμε μαζικές προσλήψεις και κίνητρα, αφού δεν φτιάχνονται Δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, τα ζητούν απεγνωσμένα οι άνθρωποι, ας ενισχυθεί τουλάχιστον το προσωπικό του νοσοκομείου μας. 
Έρχεται και ο Πρόεδρος των εργαζομένων του νοσοκομείου, Βαρδής Γεωργακάκης και λέει, για την «Κερκόπορτα», λέει πολλά, αλλά θα πω για  την  «Κερκόπορτα», όσο χρόνο έχω, που άνοιξε εδώ ο Υπουργός, για τους γιατρούς του ΕΣΥ, που τους έδωσε τη δυνατότητα να εργάζονται και στα ιδιωτικά, αυτό το «τυράκι», για να κοροϊδέψουν συναδέλφους. Έδωσε όμως τη δυνατότητα να εργάζονται μέσα και έξω από το ΕΣΥ, άνοιξε η «Κερκόπορτα» και φεύγει κόσμος κ. Υπουργέ. Τα χρήματα έξω είναι πολύ περισσότερα, με μία επέμβαση ένας γιατρός βγάζει ότι δεν παίρνει από το ΕΣΥ, ενάμισι δύο χιλιάρικα, θα τα πάρει μόνο με μία επέμβαση. Αποτέλεσμα η περαιτέρω απογύμνωση και αποψίλωση του ΕΣΥ, κλινικές μετακομίζουν εμπρός, πίσω, με τα έργα που γίνονται στο νοσοκομείο και ξανά επιστρέφουν. 
Ταυτόχρονα, έχουμε ένα εξαντλημένο προσωπικό, βλέπουμε κόσμο να παραιτείται εξαιτίας των μικρών μισθών, αμοιβών, της εταιροαπασχόλησης, της εξάντλησης. Αφήστε ειδικευόμενοι οι οποίοι «βογκούν» σαν σύγχρονοι είλωτες εκεί πέρα, πήγαν τα παιδιά εκεί να εκπαιδευτούν και μεταφέρουν ασθενείς και κάνουν καρδιογραφήματα μόνο. Όλα αυτά βγάζουν τις προκηρύξεις άγονες, χώρια που δεν μπορούν ούτε με τα χρήματα αυτά, ούτε τα βασικά προς το ζην οι συνάδελφοι να λύσουν. Απαιτούνται, λοιπόν, κίνητρα, αυξήσεις αποδοχών βοήθεια για ανεύρεση κατοικίας και τα άλλα όλα αυτά που κάνουμε, δήθεν Σύμβαση και άλλα νομοσχέδια τίποτα, τίποτα, τίποτα όλα προς τη λάθος κατεύθυνση.
 	Ρωτάμε, στην ερώτηση που κατέθεσα και στο Υπουργείο αλλά απάντηση δεν πήρα, το λέω αυτό γιατί μπαίνουν ζωές ανθρώπων σε κίνδυνο, σε καθημερινό κίνδυνο και των συναδέλφων των γιατρών και των νοσηλευτών. Δεν μπορεί, και ο γιατρός άνθρωπος είναι όταν βλέπει τον άλλο να σφαδάζει μπροστά του, θέλει κι άλλον ένα γιατρό να αλλάξει μια σκέψη. Γιατί, λοιπόν, δεν λειτουργεί η πρωτοβάθμια φροντίδα, κύριε Υπουργέ μου; Γιατί δεν λειτουργεί; Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας δεν είναι τίποτα, είναι τα πιο βασικά πράγματα, το Α και το Ω. 
Τα κέντρα αποκατάστασης, έχουμε κέντρα αποκατάστασης σε εγκεφαλικά, σε μεγάλα εμφράγματα, σε μεγάλα χειρουργεία; Αυτά είναι τα πιο βασικά, έναν που θα πάθει ένα εγκεφαλικό που θα τον πάει μετά η οικογένεια; Τι θα τον κάνει; Ή από ένα μεγάλο χειρουργείο, τι θα τον κάνει; Αυτά είναι βασικά, έχουν λυθεί σε άλλες χώρες στην Ελλάδα είμαστε ακόμα σε φάση βρεφική, να μην πω στην κυοφορία.
Θα καλυφθούν οι θέσεις που μένουν κενές; Οι ΤΟΜΥ γιατί δεν λειτουργούν στην Κρήτη σε 12ωρη βάση; Έχετε προγραμματίσει προσλήψεις; Δώστε χρήματα, κάντε προσλήψεις, μόνο τότε θα καταλάβουμε ότι έχετε αγνά κίνητρα. Αλλιώς, εδώ συμμετέχουμε σε μια, ας μην πω παρωδία, το είπανε οι συνάδελφοι ότι δεν μας λαμβάνετε υπόψη ό,τι και να λέμε, δεν μας λαμβάνετε υπόψη, περνάτε αυτά που θέλετε να περάσετε, ίσως γιατί έχετε να εξυπηρετήσεις διάφορα συμφέροντα αλλά ο λαός δεν είναι μόνο συμφέροντα. 
Το κακό είναι ότι συμμετέχουμε και εμείς σε κίβδηλες διαδικασίες νομοθέτησης, δεν βλέπω όμως, το σημαντικότερο είναι ότι δεν βλέπω να μετανοείτε, να το ακούσω τουλάχιστον ότι «βρε παιδιά δεν καταφέραμε» αλλά επαίρεστε κιόλας ότι καταφέρατε και πράγματα στα θέματα της υγείας. 
Παρακαλώ πολύ έστω και την τελευταία στιγμή δεν έχετε χρόνο, βέβαια, να μετανοήσετε γι’ αυτά που κάνατε στα θέματα της υγείας, γιατί, όπως σας είπα, δεν έχετε χρόνο, ο λαός γρήγορα θα πάρει θέσεις και αποστάσεις μακρινές από την Κυβέρνηση αυτή τουλάχιστον να μην γίνει άλλο κακό από αυτή την Κυβέρνηση. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Παπαδόπουλε.
Το λόγο έχει η κυρία Λινού.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε. Νομίζω ότι κανείς από την Αντιπολίτευση δεν αμφισβήτησε το κύρος, το έργο και την προσφορά του ΑΧΕΠΑ. Εδώ όμως συζητάμε την πιθανή αναβάθμιση και εκσυγχρονισμό, το μέλλον, δηλαδή, αυτού του ιδρύματος και γι’ αυτό ανησυχούμε όλοι. Αυτή είναι η ανησυχία που εκφράζεται από την Αντιπολίτευση και κυρίως εκφράζεται γιατί το ΑΧΕΠΑ, οι ΑΧΕΠΑΝΣ όταν κάνανε τη δωρεά το εξασφάλισαν νομίζω με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Δεν το συνέδεσαν μόνο με το Ελληνικό Δημόσιο αλλά το συνέδεσαν και με ένα Πανεπιστήμιο για το οποίο, τουλάχιστον μέχρι σήμερα, υπάρχει εξασφάλιση της ανεξαρτησίας του. 
Αυτό ακριβώς αμφισβητείται με την κύρωση αυτού του νομοσχεδίου, δηλαδή, τίθεται υπό αμφισβήτηση η ανεξαρτησία του ΑΧΕΠΑ. Τίθεται υπό αμφισβήτηση και με την βελτίωση που θα υποστούν που θα είναι καλό για τα κτίρια αλλά και με την ίδρυση του ερευνητικού κέντρου, κάτι αντίστοιχο με το Ιατρικοβιολογικό Κέντρο της Ακαδημίας Αθηνών του οποίου Κέντρου εξασφαλίζεται λόγω της Ακαδημίας η ανεξαρτησία και με την ίδρυση του κέντρου αποκατάστασης. 
Για να μην χάνω πολύ χρόνο, από το λίγο που έχω, θα ήθελα να πω ότι η αμφισβήτηση του Ιατροβιολογικού Κέντρου του Ερευνητικού Κέντρου θα τεθεί διότι, ήδη συζητείται ότι μπορεί ένα ξένο πανεπιστήμιο - και ποιο ξένο πανεπιστήμιο να το αναλάβει -  αλλά οπωσδήποτε, δεδομένου ότι δεν ξέρουμε ποιοι θα είναι χορηγοί, είναι «ηλίου φαεινότερο» από οτιδήποτε άλλο, θα μπουν μέσα φαρμακευτικές εταιρείες και άλλες ιδιωτικές εταιρείες οι οποίες θα διεκδικούν και τα αποτελέσματα και την κατεύθυνση της έρευνας.
Όσον αφορά δε το περίφημο Κέντρο Αποκατάστασης, κοιτάζοντας απλώς αυτά που ξέρουμε και αυτά που έχει η βιβλιογραφία, διαπιστώνουμε ότι το Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης δεν έχει έδρα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, ότι στο ΑΧΕΠΑ δεν υπάρχει κλινική και αμφιβάλλω αν υπάρχει έστω και ένας ειδικευμένος ιατρός Φυσικής Αποκατάστασης στην περιοχή και επομένως αναγκαστικά, αυτό το Κέντρο θα συνεργαστεί με τα, πολύ χαμηλής, από ότι ξέρουμε, ποιότητας, Κέντρα Αποκατάστασης, τα ιδιωτικά, στη Θεσσαλονίκη. 
Υπάρχουν έδρες Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης και στο Πανεπιστήμιο της Αθήνας - σε αρκετά από τα νοσοκομεία που είναι πανεπιστημιακά - και στο Πανεπιστήμιο των Ιωαννίνων, δεν ξέρω τι γίνεται στα άλλα πανεπιστήμια, αλλά το θέμα είναι, ότι αφού δεν συνεργάζεται το Υπουργείο Παιδείας να προκηρύξει θέσεις καθηγητών, να φτιάξει κλινικές στα νοσοκομεία, πώς θα φτιάξουμε σαν «ΕΣΥ», ένα Κέντρο Αποκατάστασης χωρίς ούτε έναν ειδικευόμενο, ούτε έναν γιατρό να εκπαιδεύσει τους ειδικευόμενους; 
Επομένως, μιλάμε για «αέρα κοπανιστό», όπως λέμε στο χωριό μου, για ένα πράγμα που δεν είναι εφικτό να γίνει. Αν δεν είναι εφικτό, γιατί βιαζόμαστε τόσο πολύ να το σχεδιάσουμε και να το προκηρύξουμε και μάλιστα σε συνεργασία με την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων, για την οποία αναγκάστηκε ή θύμωσε και του ξέφυγε και είπε ο Κοσμήτορας της Νομικής Σχολής της Θεσσαλονίκης, ότι ήδη προωθείται, όχι απλώς μελέτη, αλλά και διεκδίκηση επένδυσης, που δεν ξέρουμε ούτε με ποιους όρους θα γίνει, για να δημιουργηθεί αυτή η ανάπτυξη στο ΑΧΕΠΑ. 
Νομίζω ότι αυτό που πρότεινε η συνάδελφος από την «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», να κυρώσουμε τη συνέχιση, ως έχει, της Σύμβασης μεταξύ Δημοσίου και ΑΧΕΠΑ και να καθίσουμε σαν άνθρωποι και σαν επιστήμονες, να μελετήσουμε, τι είναι αυτό που χρειάζεται, να υπάρξει Ειδική Επιτροπή μελέτης και να προχωρήσει. Ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε και την κυρία Λινού. 
Έχει ολοκληρωθεί ο κύκλος των Εισηγητών, Ειδικών Αγορητών και των Βουλευτών και το λόγο έχει ο κ. Υπουργός.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ξεκινάω επί της Κυρώσεως και αυτά που έχουν ακουστεί, κυρίως για να διασκεδάσω τις ανησυχίες, αν πράγματι είναι ανησυχίες και δεν είναι πρόσχημα για καταψήφιση ή αποχή σε κάτι παντελώς αυτονόητο. 
Ποιο είναι το πρώτο επιχείρημα; Έχετε «κολλήσει», κυρίως της Αριστεράς, στο άρθρο 2, το οποίο, κατά τη γνώμη σας, δημιουργεί ανησυχία, «ανοίγει παράθυρο» για μεταβολή του καθεστώτος. Άρθρο 2, γράφει η πρώτη παράγραφος: «Το νομικό καθεστώς του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, το καθεστώς λειτουργίας αυτού και το καθεστώς των σχέσεων που έχει αυτό διαμορφώσει με το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, στο πλαίσιο της εφαρμογής της αρχικής Σύμβασης, μέχρι και την υπογραφή της παρούσης, παραμένουν αμετάβλητα καθ΄ όλη τη διάρκεια ισχύος της παρούσας συμπληρωματικής Σύμβασης». 
Αυτό γιατί έχει μπει με τόσο ρητό και κατηγορηματικό τρόπο; Για να διασκεδαστεί η ανησυχία και πανεπιστημιακών, κυρίως της Αριστεράς, που οποτεδήποτε πάμε υπογράφουμε κάτι, εγείρουν διάφορους δαίμονες και φαντασιώσεις. Το γράψαμε, λοιπόν, ρητά στη Σύμβαση, για να μην υπάρχει καμία ανησυχία, λέει ότι αυτό που κάνουμε είναι η παράταση της προηγούμενης Συμβάσεως κατά 30 χρόνια.
Είπατε κυρία Λινού στην ομιλία σας, ότι οι αρχικοί δωρητές το έκαναν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Εφόσον το έκαναν α’, με τον καλύτερο δυνατό τρόπο, β’, εμείς παρατείνουμε ακριβώς στην ίδια Σύμβαση, γ’, επόμενο είναι να ψηφίσετε. Δεν μπορεί να παρατείνουμε την ίδια Σύμβαση που είναι με τον καλύτερο δυνατό τρόπο και να το καταψηφίζετε, αυτό δεν γίνεται. 
Πάμε τώρα στην παράγραφο 2 του άρθρου 2, για την οποία έχει γίνει όλη η φασαρία. Το διαβάζω, «το Ελληνικό Δημόσιο δύναται, κατόπιν συμφωνίας με το ΑΠΘ, να μεταβάλει οποτεδήποτε το νομικό καθεστώς και το καθεστώς λειτουργίας του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ. Η Συμφωνία αυτή δεν υπάγεται σε ιδιαίτερο τύπο και δεν απαιτείται να κυρωθεί με νέο τυπικό νόμο από τη Βουλή των Ελλήνων».
 Γιατί υπάρχει αυτό το άρθρο; Ratio legis λέγεται στα νομικά. Διότι, επειδή βάλαμε  το άρθρο 1 που είναι απόλυτο για να μην υπάρχει ανησυχία, εάν δεν βάλουμε το άρθρο 2, κάθε φορά που ένας Υπουργός θα εκδίδει μια Υπουργική απόφαση που έχει κανόνα γενικής εφαρμογής στο ΕΣΥ, θα πρέπει αυτό τυπικά για την παρούσα Σύμβαση, να θεωρείται αλλαγή της Συμβάσεως και να ερχόμαστε πάλι στη Βουλή να την επανακυρώνουμε. Άρα, αυτό δεν μπορεί να γίνει. 
Επειδή, λοιπόν, δεν μπορεί να γίνει, όπως ακούσατε τον κ. Γκλαβίνη να σας το εξηγεί, αναγκαστικά, μπαίνει ως νομοτεχνικό ζήτημα, για να μπορεί να κυβερνηθεί το νοσοκομείο. Αν, δηλαδή, θέλουμε να βάλουμε την παράγραφο 1, που δεν υπήρχε σε καμία προηγούμενη Σύμβαση, έχει μπει γιατί φωνάζανε, ωραία, μπήκε γιατί φωνάζανε, για να μην φωνάζουν. Ωραία, αφού μπήκε, ετέθη νομικά το ζήτημα. Ναι, αλλά πώς γράφουμε το άρθρο 1, ότι είναι το ίδιο και δεν μεταβάλλεται ποτέ; Άρα, βγάζει ο Υπουργός Υγείας της Ελλάδος μία Υπουργική απόφαση που αφορά το καθεστώς με το οποίο εργάζονται οι γιατροί που είναι για όλα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ. 
Για το ΑΧΕΠΑ αυτό θα σήμαινε, βάσει του άρθρου 1, μεταβολή. Άρα, πάμε στη Βουλή να κάνουμε καινούργια Κύρωση. Και γιατί έχουμε βάλει  «κατόπιν Συμφωνίας με το ΑΠΘ»; Για να μην μπορεί να κάνει ο εκάστοτε Υπουργός ότι θέλει, αλλά εφόσον έχει τη σύμφωνη γνώμη του Πανεπιστημίου. Γιατί το Πανεπιστήμιο έχει συνδιοίκηση σε ό,τι αφορά τα πανεπιστημιακά, τον πανεπιστημιακό χαρακτήρα του Ιδρύματος. Αυτό, δηλαδή, στην ουσία λέει η παρ. 2 του άρθρου 2. Είναι νομοτεχνικό ζήτημα για να μην χρειάζεται να ερχόμαστε διαρκώς στη Βουλή. Δεν μπορώ να το εξηγήσω πιο απλά, γιατί εγώ νομικός δεν είμαι, μου το εξήγησαν όμως και οι άνθρωποι που έχουν γράψει τη Σύμβαση, άλλωστε, είναι Καθηγητές Νομικής. Τώρα, αν εσείς όλοι ξέρετε καλύτερα από τους Καθηγητές Νομικής, εντάξει, τι να σας πω; Ξέρετε καλύτερα. 
Πάμε τώρα σε ένα δεύτερο θέμα. Γιατί έρχεται αυτή η Κύρωση εδώ πέρα; Ήμουν υποχρεωμένος να το φέρω ως Κύρωση στη Βουλή; Γιατί κατηγορήθηκα για αδιαφάνεια, γιατί το κάναμε βεβιασμένα. Όχι, θα μπορούσα να κάνω ένα μνημόνιο με το ΑΠΘ, να εκδώσω μία σχετική Υπουργική απόφαση και να αφήσω τη σχετική κύρωση για το όποιο μέλλον  και όποτε θα ήθελα εγώ ή ο διάδοχός μου. Εγώ, αντιθέτως, επέλεξα το ανώτατο τυπικό σημείο. Κύρωση από τη Βουλή και μάλιστα, με κανονικές συνεδριάσεις, ακριβώς, διότι δεν έχουμε να κρύψουμε απολύτως τίποτα. 
Για εμάς, η ανανέωση αυτής της Σύμβασης έχει και λίγο πανηγυρικό χαρακτήρα. Δηλαδή, έχουμε ένα νοσοκομείο που λειτουργούσε τα προηγούμενα 75 χρόνια και πάμε να το κάνουμε να λειτουργήσει άλλα 30. Αν το δεις λογικά, για ποιο λόγο να έχει κάποιος σοβαρά αντίρρηση; Δηλαδή, ο ανεξάρτητος Βουλευτής, ο κ. Παπαδόπουλος, είναι γιατρός από τη Θεσσαλονίκη. Μα, γιατί να έχει αντίρρηση ένας γιατρός από τη Θεσσαλονίκη που, πιθανόν, έχει δουλέψει στο ΑΧΕΠΑ ή δεν ξέρω, μπορεί να μην έχει δουλέψει, για να σταματήσει να λειτουργεί το ΑΧΕΠΑ με τον τρόπο που λειτουργούσε, που ο ίδιος έχει λειτουργήσει; Δεν έχει λογική. Είναι όλο παράλογο. 
Άρα, εδώ κάνουμε την τυπική ανανέωση για άλλα 30 χρόνια μιας Σύμβασης που λειτούργησε πολύ ωραία τα προηγούμενα 75 χρόνια και προσθέτουμε μόνο ένα πράγμα. Μόνο ένα πράγμα έχει προστεθεί σε σχέση με τα 75 χρόνια. Όλα τα άλλα, είναι ακριβώς τα ίδια. Τι έχω προσθέσει; Τη δέσμευση της Κυβερνήσεως να συνδράμει το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης στην απόφασή του να φτιάξει στο κέντρο της Θεσσαλονίκης, σε χώρο ευρύτερα του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, αυτό το περίφημο Κέντρο Αποκατάστασης. Επειδή το κτίριο αυτό είναι «χρέπι» τώρα, το οποίο περιγράφεται να προσπαθήσει να φτιάξει το Πανεπιστήμιο στο χώρο του ΑΧΕΠΑ, αυτό το Κέντρο Βιοτεχνολογίας. 
Δηλαδή, τι είπαν οι άνθρωποι του Πανεπιστημίου; Είπανε ότι: «Αφού κάνουμε που κάνουμε την ανέγερση για 30 χρόνια, να μην πάρουμε και μία πολιτική δέσμευση ότι η Κυβέρνηση, όταν είμαστε έτοιμοι να πούμε τι θέλουμε να κάνουμε, ότι κι αυτή θα έρθει να μας βοηθήσει με όποιο τρόπο μπορεί και οικονομικά και θεσμικά;» Βάλαμε και εμείς, λοιπόν, την παράμετρο, ότι: «Ναι, κύριοι, εσείς στο Πανεπιστήμιο, αυτοδιοίκητο έχετε. Φτιάξετε την πρότασή σας όπως πραγματικά θέλετε να την κάνετε στο πλαίσιο αυτής της κατεύθυνσης του Κέντρου Βιοτεχνολογίας και του Κέντρου Αποκατάστασης, εμείς δεσμευόμαστε το Τμήμα να γίνει, δηλαδή, θα βάλουμε χρήματα, π.χ., από το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων. Όλα ωραία. Πόσα χρήματα;
Πάμε τώρα στο δεύτερο. Μα, για να πούμε πόσα, πρέπει να έχει γίνει μελέτη. Δηλαδή, από το στάδιο του «κάνω μία ιδέα για να φτιάξω κάτι» μέχρι αυτή η ιδέα να ενταχθεί σε ένα ΕΣΠΑ, σε ένα Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, σε ένα Ταμείο Ανάκαμψης, σε ένα χρηματοδοτικό εργαλείο, εν πάση περιπτώσει ή να πάω να βρω χορηγούς ιδιώτες, πρέπει να ξέρουμε τι πράγμα μιλάμε. Σωστά;
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Πού θα βρεθούνε τα λεφτά;
[bookmark: _Hlk230711823]ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πολύ ωραία. Έρχεται, λοιπόν, το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, όχι η Κυβέρνηση, το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, το οποίο έχει αυτοδιοίκητο και λέει ότι: «Εγώ προσλαμβάνω για αυτή τη μελέτη την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων». Εμένα δεν με αφορά ποιον θα προσλάβει. Το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης μπορεί να προσλάβει όποιον θέλει, γιατί αυτή είναι η έννοια του αυτοδιοίκητου. Αλλιώς να μην έχουμε αυτοδιοίκητο, να πηγαίνει η κυρία Λινού να αποφασίζει, να είναι Πρύτανης στο Πανεπιστήμιο εκτός από Βουλευτής και καθηγήτρια Ιατρικής. Όχι, το Πανεπιστήμιο έχει συνταγματικό αυτοδιοίκητο, το Πανεπιστήμιο αποφάσισε να προσλάβει την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων και εμείς έχουμε πολιτικά δεσμευθεί ότι όταν φτιάξουν την μελέτη θα έρθουμε και εμείς να τους βοηθήσουμε. Πολύ ωραία.
Τώρα, να διαφωνεί η κυρία Αθανασίου για την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων, κυρία Λινού, άντε να το καταλάβω. Αμφιβάλλω και αν ξέρει πού είναι η Ευρωπαϊκή Τράπεζα και περί τίνος πρόκειται. Γιατί ό,τι διάβασε πριν, αυτά που διαβάσατε, κυρία Αθανασίου, με σεβασμό σας το λέω, είναι οι τυπικοί όροι όλων των μελετών που γίνονται παγκοσμίως. Δεν υπάρχει μελέτη που δεν έχει αυτούς τους όρους μέσα. Αλίμονο αν ο μελετητής έκανε μελέτη και δεσμευόταν στο διηνεκές για το όφελος ή τη βλάβη από τη μελέτη. Αν βρείτε εσείς κάποιον να υπογράφει, να κάνει μελέτη ανάποδη, ελάτε να μου το πείτε. Δεν ξέρω κανέναν να το κάνει αυτό. Είναι οι πιο τυπικοί όροι του σύμπαντος.
Προφανώς, στην «Ελληνική Λύση» δεν το έχετε καταλάβει, το θέλετε στα ρωσικά. Αλλά, εν πάση περιπτώσει, στα αγγλικά ή στα ελληνικά έτσι είναι και έτσι είναι παντού και έτσι θα κάνατε και εσείς όποτε κυβερνήσετε. Δεν πιστεύω να γίνει, αλλά λέμε τώρα. Αλλά, επαναλαμβάνω, εσείς από την «Ελληνική Λύση» το να κάνετε τέτοιου είδους ανάγνωση των τυπικότατων όρων μιας μελέτης για να τα ακούνε οι ψηφοφόροι σας που είναι ότι είναι και να λένε ότι: «Τι ωραία που τα λέει η Αθανασίου και θα ψηφίσουμε Βελόπουλο», να το καταλάβω, έχετε ένα ακροατήριο, όλα καλά. Ολόκληρη Λινού, από το Χάρβαρντ η οικογένειά σας, να λέτε τέτοια πράγματα; Η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων, κυρία Λινού, αν δεν το ξέρετε, είναι από τους μεγαλύτερους θεσμούς της Ευρώπης, από τους μεγαλύτερους θεσμούς της Ευρώπης.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Να πάρω το λόγο επί προσωπικού.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επί προσωπικού να πάρετε τον λόγο. Ευχαρίστως. Δεν μπορεί να έρχεται η Αθηνά Λινού στη Βουλή των Ελλήνων και να αναμασάει επιχειρήματα τύπου Βελόπουλου. Δεν το δέχομαι. 
Πάμε, λοιπόν, τώρα. Κάποτε πρέπει, επιτέλους, να αφήσετε την όρεξή σας για Αντιπολίτευση και να μιλήσουμε σοβαρά. Λοιπόν, η Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων είναι αναγνωρισμένος σοβαρότατος ευρωπαϊκός θεσμός, χρηματοδοτεί χιλιάδες έργα στην Ευρώπη, χρηματοδοτεί χιλιάδες μελέτες και, προφανώς, έχει δικαίωμα ένα Πανεπιστήμιο αν θέλει να τους προσλάβει. Ούτε θα μπούμε εμείς την κουβέντα ούτε δεν θα μπούμε.
 ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Να πάρω το λόγο επί προσωπικού.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, να τελειώσω, όμως. Θέλετε να μιλήσετε τώρα; Είπα ναι και είπα θα πάρετε τον λόγο. Τι άλλο να σας πω;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει η κυρία Λινού.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Θέλω να διορθώσω, γιατί δεν κατανοήσατε αυτό που είπα. Είπα ότι, προφανώς, μη ηθελημένα, ο Κοσμήτορας της Νομικής Σχολής απεκάλυψε ότι θα αναζητήσει και χρηματοδότηση και ότι συνεργάζεται, πέρα από αυτά που περιλαμβάνεται στην Κύρωση, με την Τράπεζα. Άρα δεν έχουμε πλήρη διαφάνεια του τι ακριβώς θα γίνει. Αυτό αμφισβήτησα και όχι, βεβαίως, την Ευρωπαϊκή Τράπεζα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είναι δική σας δουλειά να έχετε διαφάνεια, ούτε δική μου. Το Πανεπιστήμιο έχει αυτοδιοίκητο, σας είπα. Κάνουν ό,τι θέλουν. Αλλιώς δεν είναι αυτοδιοίκητο, αλλιώς συνδιοικούμε.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κύριε Υπουργέ, έχει και Συγκλήτους.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα, βεβαίως, το αυτοδιοίκητο γίνεται βάσει των κανόνων λειτουργίας του Πανεπιστημίου.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Δεν δέχτηκε, παραδέχτηκε στη συνδικαλιστική διοίκηση τα μέλη ΔΕΠ, ενώ φέρνετε εδώ μόνο τους Πρυτάνεις και τους Κοσμήτορες.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν πάμε καλά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τι σχέση έχει η συνδικαλιστική δίοικηση;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έχετε δει ποτέ στο Κοινοβούλιο σε ένα Πανεπιστήμιο να έρχονται όλοι μαζί να συζητάνε; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Το Πανεπιστήμιο εκπροσωπείται. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το Πανεπιστήμιο εκλέγει τη διοίκησή του.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Βεβαίως, εκλέγει. Ο σύλλογος μελών ΔΕΠ είναι εκλεγμένος. Εκπροσωπεί διαφορετικά όργανα ο καθένας.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν μπορώ να μιλάω και να με διακόπτουν, κύριε Πρόεδρε, έλεος.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Εσείς έλεος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρία Τζούφη, δεν έχετε το λόγο. Τον λόγο έχει ο κ. Υπουργός.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ως προς την εκπροσώπηση στη Βουλή και γενικά στη διοίκηση, έχει εκλεγμένα διοικητικά όργανα. Ο Σύλλογος δεν είναι διοικητικό όργανο, είναι συνδικαλιστικό όργανο. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Στην Βουλή έρχονται και τα υπόλοιπα όργανα, όπως των γιατρών έτσι και των πανεπιστημιακών. Τι να κάνουμε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το γιατί δεν προσκαλέσατε στη Βουλή το Σύλλογο Μελών ΔΕΠ του ΑΠΘ δεν το γνωρίζω. Δεν ήμουν στη χθεσινή συνεδρίαση. Αν με ρωτούσαν θα σας έλεγα να τον καλέσετε, δεν με νοιάζει καθόλου. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Είναι δική μου η ευθύνη, κ. Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ως προς την εκπροσώπηση του Πανεπιστημίου, σε μία Σύμβαση καμία διοίκηση δεν συνδιοικεί με κανέναν σύλλογο. ιοικεί η διοίκηση. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Έχουν ξεχωριστή, δική τους γνώμη που έχει κατατεθεί και δημοσίως. Τι να κάνουμε;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρία Τζούφη, δεν έχετε το λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Να έχουν όσες γνώμες θέλουν, συνδικαλιστές είναι όποια γνώμη θέλουν μπορούν να έχουν. Σε χαρτί που μπαίνει υπογραφή και δεσμεύει το ίδρυμα, την υπογραφή τη βάζει μόνο η διοίκηση. Πώς να σας το εξηγήσω πιο απλά; Δεν μπορώ. Συγνώμη, τι πιο απλό;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Θα μπορούσαν να στείλουν υπόμνημα. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Χρειάζονται όλοι, γιατί η Βουλή πρέπει να διαμορφώνει συνολική άποψη.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα, δεν τους καλούμε όλους ποτέ.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Τους καλούμε, οκτώ φορείς είχαμε καλέσει.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Είναι ξεκάθαρο τι θέλουν να γίνει σήμερα εδώ. Θέλουν να γίνει μια συζήτηση για οτιδήποτε άλλο, εκτός από το περιεχόμενο της Σύμβασης και αυτό δεν μπορεί να το επιτρέψει το Προεδρείο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εμένα προσωπικά δεν με νοιάζει καθόλου αν θα έρθουν και κακώς δεν τους καλέσατε, δεν ήμουν χθες, πολύ κακώς. Σε κάθε περίπτωση, όμως, το Πανεπιστήμιο ως ίδρυμα δεν το εκπροσωπούν οι συνδικαλιστές, το εκπροσωπεί η εκλεγμένη διοίκησή του. Αυτή που είδαμε σήμερα δηλαδή και αυτή η Σύμβαση που κυρώνουμε σήμερα έχει συμφωνηθεί μεταξύ του Ελληνικού Κράτους και του Υπουργείου Υγείας και της εκλεγμένης, νόμιμα, διοίκησης του Πανεπιστημίου. Τι άλλο να συζητήσουμε και στο τέλος, αυτό που γράφει το άρθρο 2, κατόπιν Συμφωνίας με το ΑΠΘ κάθε φορά η Συμφωνία θα είναι με την εκάστοτε εκλεγμένη διοίκησή του. Τι άλλο να σας πω πιο απλά απ’ αυτό; Δεν υπάρχει καμία συνωμοσία εδώ. Έχει κολλήσει το μυαλό σας στα ίδια και στα ίδια. 
Πάμε, λοιπόν, τώρα στη συνέχεια, άλλη ανησυχία. Δεν θα πω άλλο για αυτό, φτάνει, με έχετε διακόψει 70 φορές και εγώ δεν σας διέκοψα καμία. Έχω ένα όριο που μπορεί να αντέξω σε πράγματα παράλογα. Πάμε, λοιπόν. 
Εδώ υπάρχει μια Κύρωση Σύμβασης που έχει υπογραφεί από τη διοίκηση του Πανεπιστημίου και επαναλαμβάνω η μόνη αλλαγή είναι το όραμά του να κάνει αυτό το πράγμα. Θέλετε να πούμε πως δεν ασχολούμαι καθόλου, να κόψουν το λαιμό τους; Θέλετε να το γράψουμε αυτό; Να το γράψουμε, αν σας ικανοποιεί για να φύγω, να το γράψω έτσι. Καθόμαστε και τσακωνόμαστε εδώ 7 κόμματα 3 ώρες, γιατί είπε η Κυβέρνηση, στην απόφαση του αυτοδιοίκητου του Πανεπιστημίου, ότι αν δεν το καταφέρετε, είμαστε εδώ για να σας βοηθήσουμε. 
Με συγχωρείτε κυρία Λινού, για όλα τα άλλα που είπατε, ότι θα μπουν οι εταιρείες, θα εμπλέκονται στις πατέντες, θα καθυστερήσουν την έρευνα. Συγνώμη, στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής που, από ό,τι θυμάμαι, έχετε μεγάλες σχέσεις, εταιρείες δεν εμπλέκονται στην έρευνα στα πανεπιστήμια και κυρίως στα φάρμακα; Με συγχωρείτε, θα μας τρελάνετε, κυρία Λινού, εδώ; Θα μας περάσουν όλοι για κουτούς. Εσείς, η κυρία Λινού, από το Harvard, με τα παιδιά σας εκεί να θριαμβεύουν, και μπράβο να τα καμαρώνετε, μου λέτε αν οι εταιρείες μπαίνουν μέσα στα πανεπιστήμια; Σοβαρά μιλάτε τώρα; Σοβαρά μιλάτε, λες και είστε ο Παύλος Πολάκης, είναι δυνατόν; Αυτά τα λέει η κυρία Αθανασίου, τα λέτε και εσείς; Αν είναι δυνατόν. Με συγχωρείτε που σας το λέω, αλλά σας έχω μεγάλη εκτίμηση για να ακούω τέτοια από εσάς. Να τα πει ο κύριος Παπαδόπουλος μάλιστα, στους καλικάντζαρους πιστεύει, αλλά τα λέτε εσείς; Ε, όχι. 
Έρχομαι στην ουσία, είναι μεγάλο όραμα του Πανεπιστημίου να το κάνει και πάρα πολύ καλό είναι να γίνει, εγώ από το βήμα αυτό εδώ, θέλω να πω, μακάρι να το καταφέρουν, μακάρι. 
Θα είναι για την πόλη της Θεσσαλονίκης, για το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, ένα καταπληκτικό πράγμα. Αν με ρωτάτε: «Είσαι βέβαιος ότι θα γίνει»; Όχι, δεν είμαι βέβαιος, γιατί είναι ένα πολύ μεγάλο project, που θα χρειαστεί δεκάδες εκατομμύρια. Εμείς σίγουρα όλο δε θα μπορούμε να το χρηματοδοτήσουμε. Σίγουρα θα χρειαστεί να βάλουμε κι εμείς το δικό μας κομμάτι, σίγουρα θα χρειαστούν και πόροι του Πανεπιστημίου, σίγουρα θα χρειαστούν και ιδιωτικές χορηγίες. Εδώ, μιλάμε για να κάνουμε το μεγάλο Κέντρο Βιοτεχνολογίας στην Ελλάδα. Έτσι γίνεται, από τη μια μέρα στην άλλη; 
Αλλά δε μπορεί, ρε παιδιά, ένα Πανεπιστήμιο να σου λέει ότι «έχω το όραμα, να κάνω κάτι μεγάλο για το Πανεπιστήμιό μου για τα επόμενα 50 με 100 χρόνια» και εδώ να το «ψειρίζετε πάνω, κάτω, δεξιά, αριστερά». Τι είναι αυτά; Έτσι θα πάει η Ελλάδα μπροστά; Έτσι θα γίνει η Ελλάδα σπουδαία χώρα; Έτσι θα προσελκύουμε επιστήμονες; Έτσι θα γίνει το «brain gain»; Έτσι θα προαγάγουμε την έρευνα στη χώρα; Έτσι θα παράξουμε κάποτε καινοτόμα φάρμακα; Με αυτή τη νοοτροπία; Είναι δυνατόν; Πάμε τώρα. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: (Ομιλία εκτός μικροφώνου)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Επιχείρημα, μα, τι να πείτε, τώρα; Εσείς, τώρα, σοβαρή γυναίκα, λέτε τέτοια; Αν είναι δυνατόν. Εσείς, είστε επιστήμων βεληνεκούς τεραστίου, να λέτε τέτοια, είναι δυνατόν; Εντάξει, είπαμε, γίνατε ΣΥΡΙΖΑ, για ένα μικρό διάστημα, ας ξεχνάμε αυτή τη μικρή θλιβερή λεπτομέρεια του βίου σας, αλλά ας μην το κάνουμε αυτό το πράγμα πια. Έλεος.
Πάμε, λοιπόν, τώρα στο μεγάλο κομμάτι. Τρίτον, επιχείρημα. Γιατί, λέει, να γίνει Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου; Το άκουσα από 5 ή 10 συναδέλφους. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): (Ομιλία εκτός μικροφώνου)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είπα για εσάς. Παιδιά, με συγχωρείτε, μπορείτε να μου πείτε σε ποιο άρθρο αυτής της Συμβάσεως μετατρέπουμε σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου το ΑΧΕΠΑ; Το είπα, το άκουσα 1, 2, 3 φορές, ψάχνω, λέω «Ρε παιδιά, μήπως έχω κάνει λάθος, μήπως μου ξέφυγε κάτι». Δεν υπάρχει κανένα ζήτημα «Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου» προς το ΑΧΕΠΑ. Δεν υπάρχει σε αυτό σήμερα. 
Τώρα, επειδή ετέθη ως επιχείρημα, όμως, νομίζω από τον κ. Παναγιωτόπουλο, ότι «εμείς, θέλουμε» -λέει ο ΣΥΡΙΖΑ, θα υπάρχει ΣΥΡΙΖΑ αύριο, ας πούμε ότι δεν υπάρχει- «μόνο Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου». Θέλω, απλώς, να πω για το θέμα της πολιτικής υποκρισίας. Ο ΣΥΡΙΖΑ σαν Κυβέρνηση μια χαρά μέσα στο ΕΣΥ είχε και το Ωνάσειο «Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου» και το Παπαγεωργίου «Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου» και απεδέχθη τη δωρεά του «Νιάρχος», που δεν πρόλαβε να τη νομοθετήσει μεν, τη νομοθετήσαμε εμείς, αλλά το «Νιάρχος» έβαλε ως πρώτο όρο, για να γίνει αποδοχή δωρεάς, να είναι Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου τα Νοσοκομεία «Νιάρχος». Δηλαδή, τώρα θυμήθηκε ο ΣΥΡΙΖΑ ότι δεν του αρέσουν τα Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου;
Μη μου πείτε και εσείς του ΠΑΣΟΚ, και εσείς κυβερνήσατε με Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου νοσοκομεία. Μη δω να μου λέτε τα χθεσινά παλαβά με το Στουρνάρα και γελάω μέχρι μεθαύριο, έλεος. Επαναλαμβάνω, όσοι έχουμε κυβερνήσει, πρέπει να διατηρούμε ένα στοιχειώδη κώδικα σοβαρότητας. Προφανώς και τα «Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου» υπάρχουν στην Υγεία. Προφανώς υπήρχαν κι επί ΣΥΡΙΖΑ. Προφανώς τα κυβερνούσε και ο ΣΥΡΙΖΑ και καλά έκανε. 
Τα Νομικά Πρόσωπα, για να είμαι ειλικρινής, έχουν και πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Αυτή είναι η πραγματική κατάσταση. Αν με ρωτάτε τη δική μου γνώμη -εκεί μπορεί να διαφωνήσουμε- ναι, φαίνεται τα νοσοκομεία που έχουν το καθεστώς του Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου, δηλαδή το Ωνάσειο, το Παπαγεωργίου στην προκειμένη περίπτωση… 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): (Ομιλία εκτός μικροφώνου)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το «ΕΛΠΙΔΑ» τώρα λέτε;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Ναι, το «ΕΛΠΙΔΑ».
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως, πολύ καλύτερα.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): (…) Ούτε οι ασθενείς ούτε οι συγγενείς. Το αλλάξατε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Μη διακόπτετε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη-ΕΛΠΙΔΑ» είναι ένα νοσοκομείο, για το οποίο η δωρήτρια, η αείμνηστη Μαριάννα Βαρδινογιάννη, όσο ήταν εν ζωή, εκείνη είχε ζητήσει τη μετατροπή του στο Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, για να μπορέσει να αυξήσει την ιδιωτική του χρηματοδότηση και να χτίσει την καινούργια πτέρυγα που θέλουν να φτιάξουν εκεί και ήδη έχουν προχωρήσει σε Συμφωνία, για να προχωρήσουμε σε αυτή τη νέα πτέρυγα που θα είναι τεράστια αλλαγή για την Ελλάδα. 
Ναι, αν με ρωτάτε, τα Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου τα Νοσοκομεία καταφέρνουν και προσελκύουν καλύτερους γιατρούς και πιο εύκολα. Για ποιο λόγο μπορούν και το κάνουν αυτό; Γιατί, επειδή δε δεσμεύονται από το δημόσιο λογιστικό, πρώτον, μπορούν και δίνουν υψηλότερες αμοιβές στο γιατρό που θέλουν να πάρουν, ενώ το ΕΣΥ δε μπορεί να το κάνει αυτό, γιατί πρέπει να τους πληρώνει όλους το ίδιο, σαν Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου δηλαδή, και, δεύτερον, γιατί οι διαδικασίες προμήθειας ιατροτεχνολογικού τους εξοπλισμού είναι πολύ πιο γρήγορες. 
Για να καταλάβετε, ποιο είναι το πρόβλημα στο ΕΣΥ, διαγωνισμός πραγματικός για την εταιρεία που θα παρέχει αντιδραστήρια για τα μικροβιολογικά του νοσοκομείου «Ευαγγελισμός». Ξεκινάει ο διαγωνισμός το 2014, κατακυρώνεται το 2016 στην εταιρεία «Χ», παίρνει τα μηχανήματα ο Ευαγγελισμός και τα βάζει της εταιρείας «Χ» - πρόκειται για μεγάλη εταιρεία. Η εταιρεία «Ψ» - επίσης μεγάλη εταιρεία - προσφεύγει στο Συμβούλιο της Επικρατείας. Μετά από αλλεπάλληλες αναβολές, δίκες κλπ. το Συμβούλιο της Επικρατείας βγάζει απόφαση τελική, αμετάκλητη, το 2024. Το 2024 μας υποχρέωσε το Συμβούλιο της Επικρατείας, να «ξηλώσουμε» τα μηχανήματα της εταιρείας που είχαμε το 2016 και να βάλουμε της άλλης εταιρείας που, τελικά, κέρδισε το διαγωνισμό.
Όταν όμως πήγαμε να τα βάλουμε, η άλλη εταιρεία που είχε προσφύγει μας απεκάλυψε ότι δεν είχε πια τα μηχανήματα του 2015, 2014, είχε αλλάξει η τεχνολογία και αποφάσισε να μας δώσει τα καινούργια μηχανήματα στην τιμή των παλιών και τα βάλαμε. Τώρα, η άλλη εταιρεία έχει προσφύγει, λέγοντας ότι τα καινούργια μηχανήματα δεν είναι αυτά του διαγωνισμού που κέρδισε η εταιρεία το 2015 με την απόδοση του 2024 και σε λίγο φοβάμαι ότι θα μας πούνε να τα ξαναξηλώσουμε για να βάλουμε τα άλλα. Αυτό θα πει Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και Δημόσιο Λογιστικό, ενώ στο «Ωνάσειο» ή στο «Παπαγεωργίου» αυτό δεν μπορεί να γίνει. Άρα, ναι, καλό το Δημόσιο, αλλά έχει και πολλά προβλήματα. Στα νοσοκομεία ειδικά, τα Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου υπερέχουν ως διαδικασία, γι’ αυτό και έχουν πολύ καλύτερη απόδοση τα νοσοκομεία που ανέφερα. 
Εγώ δεν θα σας πω ούτε για τις δημοσκοπήσεις που διαρκώς δίνουν την υγεία ως πρόβλημα - έχει πέσει 10ο, 12ο θέμα - ούτε για τη δική μου δημοτικότητα, που έχω γίνει 3ος δημοφιλέστερος Υπουργός, που ο Υπουργός Υγείας ποτέ δεν είναι σε τόσο υψηλή δημοφιλία και είναι σχεδόν παράλογο, για να είμαι ειλικρινής ούτε τίποτα από όλα αυτά. Θα μιλήσω μόνο για συγκεκριμένα μετρήσιμα πράγματα. Λέτε, ότι υπάρχουν άγονοι διαγωνισμοί, πάντα υπήρχαν άγονοι διαγωνισμοί. Σήμερα είναι περισσότεροι οι άγονοι ή λιγότεροι; Λιγότεροι είναι η απάντηση. 
Μου λέτε, ότι έβγαλε η ΠΟΕΔΗΝ χθες ότι αυτά τα νησιά δεν έχουν γιατρό. Κάθε χρόνο κάποια νησιά δεν έχουν γιατρό. Αν δείτε την ίδια ανακοίνωση, η ΠΟΕΔΗΝ λέει ότι το 2025 είχαμε λιγότερα κενά από το 2024. Σας διαβεβαιώ ότι με την πρόσκληση που έχουμε κάνει τώρα και τη δωρεά του Στέλιου Χατζηιωάννου, το καλοκαίρι φέτος θα καλυφθούν τα μισά από τα κενά που έβγαλε η ΠΟΕΔΗΝ χθες, η ΠΟΕΔΗΝ έξτρα το έκανε, πριν ολοκληρωθεί η διαδικασία πρόσληψης, αλλά εγώ έχω κρατήσει την ανακοίνωσή τους, θα σας φέρω στη Βουλή μετά από ένα μήνα τι έλεγε η ΠΟΕΔΗΝ τότε και τι γιατρούς προσλάβαμε, γιατί εγώ βλέπω στην πλατφόρμα τι αιτήσεις γίνονται. Άρα θα πάμε και φέτος πολύ καλύτερα από το 2025, που το 2025 είχαμε πάει πολύ καλύτερα από το 2024. 
Αλλά η υγεία έχει μετρήσιμους δείκτες, δεν έχει γενικώς πολιτική διαφωνία εύκολη, γιατί τα οικονομικά της υγείας είναι σοβαρά οικονομικά. Είναι πάρα πολύ διαφανή και μετρήσιμα, παραδείγματος χάριν, ένας κορυφαίος δείκτης είναι πόσος είναι ο μέσος χρόνος αναμονής για ψυχρό χειρουργείο. Το 2024 είχαμε αναμονές από το 2017. Τονίζω, ότι ήταν η χειρότερη μας στιγμή γιατί ήταν μόλις είχαμε βγει από την πανδημία, που για 2 χρόνια περίπου είχαν σταματήσει τα χειρουργεία, είχε γίνει φραγμός, μποτιλιάρισμα, ας το πούμε έτσι. 
Σήμερα, ο μέσος χρόνος αναμονής για ψυχρό χειρουργείο στην Ελλάδα είναι το πεντάμηνο. Δεν έχουμε πια αναμονές από το 2025, έχουμε μόνο αναμονές το 2026. Είναι τόσο μικρή η αναμονή που πλέον δεν βρίσκουμε να κάνουμε απογευματινά χειρουργεία, γιατί τα απογευματινά χειρουργεία έχουν ως όριο από το ταμείο ανάκαμψης να έχουνε αναμονή άνω του τετραμήνου και δεν μπορούμε να βρούμε πια χειρουργεία άνω του τετράμηνου για να χειρουργήσουμε. Αυτό είναι μετρήσιμο, περίμενες  στην Ελλάδα για ψυχρό χειρουργείο δύο χρόνια, τώρα περιμένεις έως πέντε μήνες. Είναι καλύτερο να περιμένεις έως πέντε μήνες ή είναι καλύτερο ως δύο χρόνια; Έως πέντε μήνες. Άρα εκεί πάμε καλύτερα. 
Δεύτερον, μετράμε μέσος χρόνο αναμονής στα τμήματα επειγόντων περιστατικών. Ακόμα και ο κ. Παπαδόπουλος που με έβριζε προηγουμένως, είπε ότι πράγματι η αναμονή έχει μειωθεί. Μα το ξέρουμε ότι έχει μειωθεί, το ξέρουμε από το βραχιολάκι, την μετράμε πια την αναμονή. Ο μέσος χρόνος αναμονής των επειγόντων περιστατικών έχει πέσει - 67%. Είναι καλύτερα να περιμένεις 67% λιγότερο χρόνο ή χειρότερα; Καλύτερα.
Ο τρίτος δείκτης, η παραγωγή των χειρουργείων. Πόσα χειρουργεία έχουμε κάνει το χρόνο; Το 2025 κάναμε 528.000 χειρουργεία. Είναι ο μεγαλύτερος καταγεγραμμένος αριθμός από την πρώτη μέρα που μετράμε το συγκεκριμένο δείκτη. Δεν έχουμε άλλη χρονιά που να έχουμε κάνει 529.000. Είναι η μεγαλύτερη παραγωγή χειρουργείων. Άρα πάμε καλύτερα. 
Μεταρρύθμιση για τα φάρμακα υψηλού κόστους, στο σπίτι ή σε ιδιωτικά φαρμακεία. Μειώσαμε τις ουρές στα λεγόμενα φαρμακεία της ντροπής ή τις αυξήσαμε; Πρέπει να είσαι τυφλός για να μην ξέρεις ότι πια δεν υπάρχουν ουρές στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. Ήταν ένα χρόνιο πρόβλημα που σήμερα δεν υπάρχει. Είναι καλύτερα ότι δεν έχουμε ουρές στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ ή χειρότερα; Προφανώς είναι καλύτερο. Επαίρομαι και υπερηφανεύομαι και σας προκαλώ να μου βρείτε έναν δείκτη που να πηγαίνουμε χειρότερα. Τι λέτε συνέχεια; Την αύξηση της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία, το λέει συνέχεια ο κ. Ανδρουλάκης. 
Υπήρχε χρονιά, ανοίξτε το chatGPT ή το Claude, πού δεν ήταν η Ελλάδα μέσα στην πρώτη τριάδα των χωρών της ιδιωτικής δαπάνης στην υγεία και δεν το ήξερα; Υπήρχε; Για το μήνυμα δεν είμαι έτοιμος να απαντήσω, ξέρω για το δείκτη, ο ΣΥΡΙΖΑ το άφησε 35, τώρα είναι στους 38. Αυξήθηκε στις 3 μονάδες. Δεν ήταν 8 και έγινε 38. Το ΠΑΣΟΚ το άφησε 40. Τι θα πει αυτό; Παίζουμε πάντα μεταξύ 34 και 40. Αυτό είναι το ranking της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία στην Ελλάδα. Γιατί είναι αυτό το ranking; Θέλω να είμαι ειλικρινής, είναι και καλό και κακό. Δεν είναι μόνο κακό όπως το παρουσιάζουμε, είναι και καλό και κακό. 
Πρώτα από όλα, ένας από τους λόγους που έχουμε πολύ μεγάλο ranking είναι γιατί έχουμε πολλά ιδιωτικά νοσοκομεία. Η Ελλάδα έφτιαξε, προϊόντος του χρόνου, ένα σύστημα στο οποίο η ιδιωτική υγεία είναι μεγάλο κομμάτι, δεν είναι μικρό. Δεν είναι ο κανόνας στις χώρες της Ευρώπης, στις περισσότερες χώρες της Ευρώπης, που συγκρινόμαστε, είναι λίγα τα ιδιωτικά νοσοκομεία. Στην Ελλάδα είναι πολλά τα ιδιωτικά νοσοκομεία, έχουμε ιδιωτικά νοσοκομεία ακόμα και σε επαρχιακές πόλεις. Τι να κάνουμε, να τα κλείσουμε; Ναι, αν τα κλείσουμε θα πέσει η ιδιωτική δαπάνη για την υγεία. Θα αυξηθεί η αναμονή για χειρουργείο στο ΕΣΥ προφανώς, αλλά θα πέσει η ιδιωτική δαπάνη. 
Δεύτερον, μετράμε το δείκτη της ιδιωτική δαπάνης, αλλά δεν μετράμε την αναμονή. Να φέρω ένα παράδειγμα, πως αυξάνουν το δείκτη της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία στην Ελλάδα. Θέλει η φίλη μου η Νεφέλη, η συνάδελφός μου, συγνώμη ένα παράδειγμα, να κάνει μία ψηφιακή μαστογραφία, διότι είναι στην ηλικία που πρέπει να ψαχθεί, γιατί έτσι πρέπει να κάνουν οι γυναίκες και το σωστό είναι να το κάνουν. Είναι ασυμπτωματική ασθενής, όμως και θέλει να κάνει ψηφιακή μαστογραφία. Αν της το γράψει ο γιατρός της αύριο το πρωί -αύριο, όχι θεωρητικά, αλλά πρακτικά- πάει σε μία από τις αλυσίδες που συνεργάζεται ο ΕΟΠΥΥ των ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων και μέσα στις επόμενες δύο, τρεις ημέρες έχει κλείσει ραντεβού και έχει κάνει την ψηφιακή μαστογραφία και έχει πάρει και τη διάγνωση ο γιατρός. 
Φυσικά, η ιδιωτική μαστογραφία έχει και συμμετοχή. Άρα, θα πληρώσει 35 ευρώ από την τσέπη της για να κάνει τη μαστογραφία, μάλλον τόσο είναι για την μαγνητική τομογραφία τόσο, για την ψηφιακή μαστογραφία είναι πολύ λιγότερο. Δεν έχει σημασία, ας πούμε 35 ευρώ για να δώσω παράδειγμα. Πάω στο Λουξεμβούργο, την πλουσιότερη χώρα της Ευρώπης και έτυχε να κάθομαι, σε μία ιδιωτική συνάντηση, με μία κυρία που είναι ακτινολόγος στο Λουξεμβούργο, Ελληνίδα που έχει πιάσει δουλειά ακτινολόγου στο Λουξεμβούργο. Της λέω, «Πόση είναι η αναμονή για ψηφιακή μαστογραφία σε ασυμπτωματική ασθενή στο Λουξεμβούργο;». Μου λέει «36 μήνες». Έχει μόνο δημόσιο σύστημα, δεν επιτρέπεται να έχει ιδιωτικό. Λέω «Και τι κάνουν τελικά οι κυρίες;». «Παίρνουν το αυτοκίνητο και πηγαίνουν στην Ολλανδία», μου λέει. Αν μετράς το Λουξεμβούργο που είναι μηδέν ιδιωτικές δαπάνες για την ψηφιακή μαστογραφία. Γιατί είναι μηδέν; Γιατί περιμένουν 36 μήνες ή πάνε και τα πληρώνουν από την τσέπη τους στην Ολλανδία. Και τι είναι καλύτερο από τα δύο; Να δώσεις 35 ευρώ και να την κάνεις αύριο ή να περιμένεις 36 μήνες; Εδώ πρέπει να καταλάβουμε τι θέλουμε.
Να φέρω ένα άλλο παράδειγμα; Στα δημόσια συστήματα της Βόρειας Ευρώπης μονίμως συγκρινόμαστε, όπως ιδιωτικές δαπάνες υγείας, λέω τώρα, κύριε συνάδελφε του ΠΑΣΟΚ, το λέτε συνέχεια και νομίζετε ότι είναι κάποια εξυπνάδα, επειδή αυτοί που τα λέτε δεν ξέρουν. Όταν σου βάλει το προσωπικό γιατρό gatekeeper και σου λέει «δεν θα πας κύριε στο νοσοκομείο ή δεν θα πας σε ειδικευμένο γιατρό, αν δεν στο επιτρέψω εγώ» και πρέπει να περιμένεις και δύο και τρεις και τέσσερις εβδομάδες για να πας, φυσικά, στο τέλος μπορεί να γίνεις καλά και να μην πας και καθόλου. Εδώ έχουμε αυτό το σύστημα, λέμε πήγαινε σε όποιο γιατρό θέλεις. Φυσικά αν πας στο γιατρό θα πληρώσεις κιόλας. Να πως αυξάνονται οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας. Θέλετε να πούμε gatekeeper τον οικογενειακό γιατρό αύριο, όπως το έχουνε στη Βόρεια Ευρώπη; Να τον κάνουμε gatekeeper, θα πέσουν οι ιδιωτικές δαπάνες, θα πάνε 10 μονάδες κάτω. Θα είναι καλύτερα; Το υποστηρίξατε; 
Να φέρω ένα παράδειγμα; Χθες είχα συνάντηση με την Υπουργό Υγείας της Πορτογαλίας και μας εξηγούσε τη μεγάλη μεταρρύθμιση που κάνει η Πορτογαλία. Ομολογώ ότι σοκαρίστηκα πώς το κάνανε, δεν λέω αν είναι καλό ή κακό. Ξέρετε, εγώ δεν μπορώ να το κάνω. Τι είπαν οι Πορτογάλοι πριν από τρία χρόνια, κυρία Λινού; Είπαν, αν δεν έχει παραπεμπτικό από το σύστημα triage, το τηλεφωνικό, που είναι μάλιστα με νοσηλευτές, ούτε καν με γιατρούς, δεν μπορείς να πας στα επείγοντα ενός νοσοκομείου. Πολύ ωραία, δεν πας, εκτός αν είναι με το ασθενοφόρο. Λέω εγώ, και αν κάποιος πάει; Συμβαίνει, λέει αυτός, μόλις πάει κάποιος και λέει δεν έχω πάρει το triage, του έχουμε τηλέφωνο έξω και παίρνει τηλέφωνο στο τηλεφωνικό triage. Και πάνε, λέω; Πάνε, λέει. Και αν τυχόν, λέω, δεν θέλει να πάρει τηλέφωνο; Αν δεν θέλει λέει να κάνει τηλέφωνο έχει ποινή. Τι ποινή; Περιμένεις 24 ώρες.   
	Θέλετε να το κάνουμε αυτό στην Ελλάδα; Μισές θα πάνε. Δεν θα πηγαίνει κανείς πουθενά. Εδώ θεωρώ ότι ο δείκτης μάλλον καλό είναι και όχι κακό. Απλώς δεν το έχουμε καταλάβει και τελικά το ότι φτιάχτηκε η υγεία στην Ελλάδα με αυτό τον τρόπο έγινε για καλό και όχι για κακό. Προφανώς, φτιάχτηκε στην αρχή το ΕΣΥ, διότι δεν μπορούσε να λειτουργήσει εξαιρετικά αποτελεσματικά και ήρθε η ιδιωτική αγορά να καλύψει κενό που είχε το σύστημα, το οποίο σιγά-σιγά το ΕΣΥ το κάλυψε, το ΕΣΥ αναπτύχθηκε, αλλά αυτό είχε αναπτυχθεί από την ιδιωτική αγορά. 
Για να ρίξεις τις ιδιωτικές δαπάνες στην Ελλάδα, θα πρέπει να κλείσεις τα μισά ιδιωτικά νοσοκομεία, πρέπει να κλείσεις τα μισά ιδιωτικά κέντρα, πρέπει να κλείσει τους μισούς ιδιώτες ειδικευμένους γιατρούς. Υπάρχει κάποιος που το ισχυρίζεται και το εισηγείται αυτό σοβαρά πολιτικά; Πείτε το, αν θέλετε, να κλείσουμε τα μισά ιδιωτικά νοσοκομεία και να κλείσουν οι μισοί ιδιώτες γιατροί, πείτε το ως ΠΑΣΟΚ. Να πω μπράβο, να πέσουν οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας. Κανείς δεν μπορεί να το πει αυτό ποτέ και καλά θα κάνει να μην το πει και καλά θα κάνουμε και εμείς να μην έχουμε αυτό το μοντέλο. 
Το μοντέλο μας είναι καλύτερο. Πιο γρήγορη πρόσβαση, πιο ασφαλής πρόσβαση, πιο εύκολη πρόσβαση και, ναι, κοστίζει κάτι παραπάνω, αλλά είναι πιο γρήγορη. Επειδή έχουμε την επιλογή του ιδιωτικού τομέα οι περισσότεροι, μένει και περισσότερο κενό στο ΕΣΥ γι’ αυτόν που δεν έχει να πληρώσει. Γιατί θα τεθεί το ζήτημα, όπως το έθεσε η κυρία Λινού, τι θα γίνει με αυτόν που δεν έχει να πληρώσει; Αυτός που δεν έχει να πληρώσει, εξυπηρετείται που εγώ που έχω να πληρώσω θα πάω στον ιδιώτη. Γιατί δεν πάω εγώ στην ουρά στο ΕΣΥ να του πάρω τη θέση. Άρα, δεν είναι τα πράγματα τόσο μαύρα και τόσο άραχνα όπως μας τα παρουσιάζετε από το πρωί μέχρι το βράδυ. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Θα μας πείτε το δείκτη για τις ακάλυπτες υγειονομικές δαπάνες; 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο δείκτης είναι τελείως λάθος για την Ελλάδα. Έχω ήδη προσπαθήσει να εξηγήσω και στην ΕΛΔΑΠ γιατί είναι λάθος. Και επισήμως είμαστε πρώτοι. Και ξέρετε γιατί; Δεν έχει υπάρξει ούτε μία χρονιά που να μην είναι πρώτη η Ελλάδα. Ο δείκτης είναι δομικά λάθος. Πρώτα από όλα, το ερώτημα που κάνουν είναι, «Είχατε ποτέ στη ζωή σας ανάγκη ιατρική που δεν την έχετε καλύψει;». Αυτό δεν λέει τίποτα.
 Δεύτερον, δεν λαμβάνει καθόλου υπόψη τη νησιωτικότητα της Ελλάδος. Λέει ότι ο δείκτης μας μετράει πόσο εύκολα έχεις πρόβλημα για να πας στο νοσοκομείο. Αν ρωτήσεις οποιονδήποτε που κατοικεί σε μικρό νησί, τι θα σου πει; Εύκολα πάω στο νοσοκομείο ή δύσκολα; Δύσκολα. Δέκα μονάδες πάνω η Ελλάδα. Γιατί ο δείκτης δεν λαμβάνει υπόψη τη νησιωτικότητα, που είμαστε η μοναδική χώρα στην Ευρώπη με αυτή την γεωγραφική διάρθρωση. Το δείκτη τον έχω μελετήσει πάρα πολύ καλά και τον έχω μελετήσει γιατί εμένα με ενδιαφέρει να λύνω τα προβλήματα και ο δείκτης αυτός μας αδικεί και είναι λάθος. 
Αντιθέτως, αξιοποιήσαμε τα χρήματα από το Ταμείο Ανάκαμψης για την υγεία ή αδιαφορήσαμε; Σοβαρά μιλάτε; Έχετε βαρεθεί να με βλέπετε να κόβω κορδέλες. Έχω τόσα ταξίδια να κάνω που βαριέμαι μόνο που τα διαβάζω, όχι να τα κάνω κιόλας. Θα πάω σε 200 εγκαίνια, θα βαρεθείτε να με βλέπετε. Έχουμε αλλάξει όλο το ΕΣΥ. Όταν θα τελειώσω τη θητεία της παρούσας Κυβέρνησης, το ΕΣΥ θα έχει το περισσότερο προσωπικό στην ιστορία του. Τόσο που ενδιαφέρεστε για τις αμοιβές των γιατρών, μου κάνει εντύπωση.
Ένας σας, μια γνώμη για το πώς λειτούργησε η αυτοτελής φορολόγηση των εφημεριών των γιατρών του ΕΣΥ, έχετε να πείτε; Ξέρετε ότι, όταν πάτησαν το κουμπί των φορολογικών τους δηλώσεων, οι γιατροί του ΕΣΥ έχουν κατά μέσο όρο από 6.000 έως 11.000 μείωση φόρου; Τόσα χρόνια, αλλά εμείς το κάναμε, δεν το κάνατε εσείς. Και επί ΠΑΣΟΚ το ζητούσαν, από το 2000 το ζητάνε. Το κάνατε; Όχι. Ο Γεωργιάδης το έκανε, ο Μητσοτάκης το έκανε. Είπατε ένα μπράβο; Όχι. Είπατε κυρία Αθανασίου ότι, ναι, πράγματι, έγινε μεγάλη μείωση φόρου οι γιατροί του ΕΣΥ; Όχι, γιατί σας αρέσει να γκρινιάζετε, σας αρέσει να τα παρουσιάζετε όλα μαύρα, αλλά όταν κάποιος κάνει κάτι καλό, μην το πείτε και ακουστεί κάτι καλό για την Κυβέρνηση και τον Γεωργιάδη. 
Όλα αυτά τα καλά που συμβαίνουν στην υγεία -και είναι πολλά αυτά που έχουν γίνει- ο κόσμος τα βλέπει και επειδή τα βλέπει γι’ αυτό πέφτουν οι δημοσκοπήσεις στην υγεία. Ο κόσμος βλέπει ότι με το myHealth app, ο κόσμος βρίσκει ραντεβού εκεί που δεν έβρισκε, ο κόσμος βλέπει ότι παίρνει το φάρμακο υψηλού κόστους στο σπίτι αντί να πάει να περιμένει στην ουρά. Ο κόσμος βλέπει ότι πάει στην ουρά στα ΤΕΠ και παίρνει τα φάρμακα γρηγορότερα. Ο κόσμος βλέπει την αλλαγή των κέντρων υγείας των κτηρίων. Είπε ο κύριος Πολάκης με ύφος ότι από ολόκληρο το Ταμείο Ανάκαμψης 30 εκατομμύρια δώσατε για τον τεχνολογικό εξοπλισμό. Στην πραγματικότητα έχουμε δώσει 130 εκατομμύρια. Μέχρι που μας είπατε ότι σταμάτησε τώρα στο «Σωτηρία».

Σας έχω πει, ρε παιδιά, αντί να διαφωνούμε, εγώ να λέω ότι δεν σταμάτησε, ο Πολάκης να λέει σταμάτησε και την άλλη φορά το είχε πει ο Γερουλάνος ότι σταμάτησε.   Θέλετε να πούμε στην Επιτροπή μας να πάμε μεθαύριο με ένα πούλμαν στο «Σωτηρία» να μπείτε μέσα, να δείτε με τα μάτια σας το κτίριο; Στις 30 Ιουνίου θα κάνουμε εγκαίνια. Τι απεντάχθηκε; Το έργο όχι μόνο δεν απεντάχθηκε, το έργο χτίστηκε, παραδίδεται και ακόμα συζητάμε αν γίνεται; Θέλετε να πάτε να αγγίξετε τους τοίχους με τα χεράκια σας να το διαπιστώσετε πραγματικό; Δηλαδή, εδώ διαφωνούμε πια στην πραγματικότητα, μόνο και μόνο για να πείτε ότι κάπου διαφωνείτε.
 Άρα, κοντολογίς, η Σύμβαση είναι πάρα πολύ καλή και δεν έχει καμία δικαιολογία, κανένα κόμμα να μην την ψηφίσει και επιφύλαξη, θέλω να δω στην Ολομέλεια τι θα κάνετε, πραγματικά είμαι πολύ περίεργος. Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κύριε Υπουργέ. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι στο σημείο αυτό ολοκληρώθηκε η συζήτηση επί του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση της συμπληρωματικής σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης για το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» και του παραρτήματός της».
[bookmark: _Hlk231549036]Ανακεφαλαιώνουμε τις θέσεις των κομμάτων επί της αρχής. Η Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας εισηγήθηκε την ψήφιση του ανωτέρω σχεδίου νόμου. Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του «Κομμουνιστικού Κόμματος Ελλάδας» το καταψήφισε, ενώ ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του «Συνασπισμού Ριζοσπαστικής Αριστεράς-Προοδευτική Συμμαχία», η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ», η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Δημοκρατικό Πατριωτικό Κίνημα “ΝΙΚΗ”» και ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ» επιφυλάχθηκαν για την τελική τοποθέτησή τους κατά τη συζήτηση του σχεδίου νόμου στην Ολομέλεια της Βουλής. 
Όπως προκύπτει από τις τοποθετήσεις των Εισηγητών και των Ειδικών Αγορητών  το σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας γίνεται δεκτό επί της αρχής, επί των άρθρων και στο σύνολό του ως έχει κατά πλειοψηφία. Ολοκληρώθηκε η συζήτηση.
Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.  Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Βαρτζόπουλος Δημήτριος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, 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), Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Τζούφη Μερόπη, Φωτίου Θεανώ, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
Τέλος και περί ώρα 18.05΄  λύθηκε η συνεδρίαση
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