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Στην Αθήνα, σήμερα, 6 Νοεμβρίου 2024, ημέρα Τετάρτη και ώρα 16.10΄, συνεδρίασε, στην Αίθουσα «Προέδρου Αθανασίου Κωνστ. Τσαλδάρη» (223) του Μεγάρου της Βουλής, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Γεωργίου Στύλιου, με θέμα ημερήσιας διάταξης τη συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας: «Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού – Σύσταση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις του Υπουργείου Υγείας». (4η συνεδρίαση- β΄ ανάγνωση)
Στη συνεδρίαση παρέστη ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων-Άδωνις Γεωργιάδης, η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας, κυρία Ειρήνη Αγαπηδάκη, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ευθυμίου Άννα, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μιχαηλίδου Δόμνα - Μαρία, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπάς Θεοφάνης (Φάνης), Παπασωτηρίου Σταύρος, Πλεύρης Αθανάσιος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη - Βιλιάλη Μαρία - Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία - Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Γαβρήλος Γεώργιος, Θρασκιά Ουρανία (Ράνια), Καλαματιανός Διονύσιος - Χαράλαμπος, Κοντοτόλη Μαρίνα, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Παππάς Πέτρος, Καζάνη Αικατερίνη, Λιακούλη Ευαγγελία, Μουλκιώτης Γεώργιος, Τσίμαρης Ιωάννης, Έξαρχος Νικόλαος (Πάκος), Κατσώτης Χρήστος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Οικονομόπουλος Αναστάσιος, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Λινού Αθηνά, Δημητριάδης Πέτρος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Καλησπέρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Έχουμε τη ««Συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού - Σύσταση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις του Υπουργείου Υγείας»». Σήμερα είναι η δεύτερη ανάγνωση, η τέταρτη συνεδρίαση της Επιτροπής μας. Ξεκινώ με την Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας, κυρία Μαρία-Αλεξάνδρα Κεφάλα.
ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ (Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώνουμε την επεξεργασία του νομοσχεδίου στην Επιτροπή μας, με τη δεύτερη ανάγνωση. Έχουμε εκτενώς αναπτύξει και αναλύσει όλες τις διατάξεις του και τις πτυχές του κατά τις προηγούμενες συνεδριάσεις. Προσπαθώντας, λοιπόν, να ανακεφαλαιώσουμε όσα έχουμε πει τις προηγούμενες μέρες, θα σταθώ, σήμερα, στα βασικά του σημεία. 
Η φιλοσοφία αυτής της νομοθετικής πρωτοβουλίας της Κυβέρνησης είναι η ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Πρόκειται για μια μεγάλη προσπάθεια, η οποία βρίσκεται στο επίκεντρο του μεταρρυθμιστικού μας έργου. Βελτιώνουμε τις υπηρεσίες υγείας στη χώρα, με ιδιαίτερη έμφαση στην πρόληψη, την υγειονομική φροντίδα για όλους και τη μείωση των ανισοτήτων. Αλλάζουμε προς το καλύτερο το τοπίο της υγειονομικής περίθαλψης, στην Ελλάδα.
Με την αναμόρφωση του θεσμού του προσωπικού γιατρού, ενισχύουμε το κομμάτι της πρόληψης και της προληπτικής ιατρικής στη χώρα μας. Καλύπτουμε πια το σύνολο του πληθυσμού, προσωπικός γιατρός για όλους τους πολίτες και επεκτείνουμε ταυτόχρονα το μέτρο και στους παιδιάτρους, με στόχο να καλύψουμε δωρεάν επισκέψεις για 530.000 παιδιά έως 16 ετών. Ουσιαστικά, ερχόμαστε να μετατρέψουμε το θεσμό αυτό σε πυλώνα ενός οργανωμένου συστήματος προληπτικής ιατρικής. Αξιολογήσαμε τις δυσκολίες που παρουσιάστηκαν κατά την πρώτη φάση της εφαρμογής του και με αυτές τις παρεμβάσεις διασφαλίζουμε επαρκή αναλογία προσωπικών γιατρών προς τους λήπτες υπηρεσιών υγείας, λαμβάνοντας υπόψιν και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά όλων των περιοχών της χώρας. 
Είναι σημαντικό o κάθε πολίτης να λαμβάνει δωρεάν υπηρεσίες πρόληψης και υποστήριξης, να έχει το γιατρό του που θα τον κατευθύνει και θα τον καθοδηγήσει υπεύθυνα μέσα στο Σύστημα Υγείας. Ποιοι μπορούν, λοιπόν, να γίνουν προσωπικοί γιατροί; Οι παιδίατροι για τα παιδιά έως 16 ετών και για τον ενήλικο πληθυσμό και για τους ανηλίκους που έχουν συμπληρώσει ήδη το 16ο έτος της ηλικίας τους, οι έχοντες την ειδικότητα ή πρόκειται να αποκτήσουν την ειδικότητα της γενικής και οικογενειακής ιατρικής και της εσωτερικής παθολογίας.
Η ανάγκη διεύρυνσης της υφιστάμενης δεξαμενής ιατρών σε αυτές τις ειδικότητες είναι αναγνωρισμένη. Έτσι, με στόχο να αυξήσουμε τον αριθμό των προσωπικών γιατρών και να εντάξουμε περισσότερους στο σύστημα από τους ήδη υπάρχοντες, δίνουμε ένα ισχυρό οικονομικό κίνητρο, εφάπαξ 40.000 ευρώ μεικτές απολαβές σε όσους επιλέξουν κατά το 2025 να υποβάλουν αίτηση για εκπαίδευση σε αυτές τις ειδικότητες και φυσικά, θέτουμε και τις προϋποθέσεις, τις απαραίτητες ασφαλιστικές δικλείδες, για την επίτευξη του σκοπού της χορήγησης του συγκεκριμένου κινήτρου.
 Μετονομάζεται η «υπηρεσία υπαίθρου» σε «υπηρεσία προσωπικού ιατρού», για να έχουν προσωπικό γιατρό και οι κάτοικοι στα πιο απομακρυσμένα χωριά και στα μικρά νησιά, συμπολίτες μας που δεν είναι δεύτερης κατηγορίας και έχουν κάθε δικαίωμα πρόσβασης σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον για πρώτη φορά εισάγουμε ένα αποτελεσματικό ανοιχτό σύστημα κάλυψης των κενών και κενούμενων θέσεων που θα μας διασφαλίσει τη δυνατότητα διαρκούς και άμεσης κάλυψης αυτών. Καθιερώνουμε ένα ενιαίο σύστημα ετήσιας αξιολόγησης των προσωπικών γιατρών βασιζόμενο σε ποιοτικούς και ποσοτικούς δείκτες απόδοσης. Θα στηρίζεται σε πληροφορίες που θα συλλέγονται ηλεκτρονικά. 
 	Δύο επισημάνσεις, πρώτη, μέχρι την 1η Ιουνίου του 2025 φιλοδοξούμε όλοι οι συμπολίτες μας να έχουν επιλέξει προσωπικό γιατρό. Όσοι δεν το κάνουν μέχρι αυτή την ημερομηνία τότε θα ορισθεί για λογαριασμό τους προσωπικός γιατρός από το σύστημα. Δεύτερη, δίνεται η δυνατότητα του λήπτη υπηρεσιών υγείας να επιλέξει ελεύθερος προσωπικό του γιατρό τον ιδιωτικό του, αυτόν που γνωρίζει χρόνια, αυτόν που εμπιστεύεται και δεν στεκόμαστε εκεί. Παράλληλα με την αναμόρφωση του θεσμού του προσωπικού γιατρού, προχωρούμε στην ίδρυση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας και στη χρήση της τηλεϊατρικής περισσότερο και πιο παρεμβατικά στη ζωή μας. Επιδιώκουμε να φθάνει η ιατρική φροντίδα σε κάθε πολίτη. 
Πρόκειται για σημαντικά βήματα ενίσχυσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Στα οκτώ Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας, τα οποία και διασυνδέουμε με τα τμήματα ιατρικής των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, θα αξιοποιηθούν όλα τα σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία. Μέσα σε αυτά θα εγκατασταθούν και θα διαλειτουργούν με τις πρωτοβάθμιες δομές και με τα νοσοκομεία αναφοράς, σταθμοί τηλεϊατρικής δημιουργώντας ένα ψηφιακό περιβάλλον, μέσα από το οποίο πρόκειται να παρέχουμε αποτελεσματική παρακολούθηση και αντιμετώπιση ιατρικών περιστατικών για τους κατοίκους κάθε γωνιάς της πατρίδας μας. Αυτό ονομάζεται κοινωνική δικαιοσύνη στην πράξη, όχι λόγια, όχι ευχολόγια. 
Η Κυβέρνησή μας υλοποιεί ένα οργανωμένο και καλά σχεδιασμένο πρόγραμμα για την αναβάθμιση της ποιότητας της υγείας όλου του πληθυσμού, όλων ανεξαιρέτως των πολιτών. Μετατοπίζουμε το επίκεντρο της υγειονομικής φροντίδας στην πρόληψη και στην πρωτοβάθμια φροντίδα από την νοσοκομειακή περίθαλψη. Η έννοια της πρόληψης αποτελεί βασικό πυλώνα στην προσέγγισή μας. Συνεχίζουμε σταθερά και αποτελεσματικά με το Εθνικό Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», με δωρεάν προληπτικές εξετάσεις και αλλαγές στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, ώστε να ενισχύσουμε την υγεία του πληθυσμού, να αποφεύγουμε την αρρώστια, να κερδίζουμε περισσότερα χρόνια υγιούς ζωής και να μειώνουμε τις ανισότητες στην υγεία. 
Για πρώτη φορά στη χώρα μας υλοποιούμε ένα οργανωμένο σύστημα πρόληψης με δωρεάν εξετάσεις. Αξίζει να αναφέρουμε το Εθνικό Πρόγραμμα Πρόληψης «Προλαμβάνω», με προσυμπτωματικούς ελέγχους για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού, το γνωστό πρόγραμμα «Φώφη Γεννηματά», τους προσυμπτωματικούς ελέγχου για παθήσεις, όπως ο καρκίνος του παχέος εντέρου, το πρόγραμμα πρόληψης για τα καρδιαγγειακά νοσήματα που αφορά 5,5 εκατομμύρια πολίτες ηλικίας 30 με 70 ετών, που θα ξεκινήσει σύντομα, αλλά και εκείνο του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Επίσης, το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Παιδική Παχυσαρκία, το Εθνικό Σχέδιο για την Πρόληψη του Καπνίσματος, η πρόληψη και διαχείριση χρόνιων νοσημάτων και το Εθνικό Πρόγραμμα Μείωσης της Επιβλαβούς Κατανάλωσης Αλκοόλ. 
Οι προληπτικές εξετάσεις είναι μια νέα υπηρεσία του συστήματος υγείας που ήρθε για να μείνει. Το Υπουργείο Υγείας εργάζεται προς αυτή την κατεύθυνση και μάλιστα με ιδιαίτερη επιτυχία. Προχωρά σε δράσεις οι οποίες, συνδυαστικά με την αναβάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τον προσωπικό γιατρό ως γιατρό πρόληψης, αποτελούν μια δέσμη μέτρων και ενεργειών που συμβάλλουν στην ουσιαστική ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας με έναν σαφή και ξεκάθαρο στόχο, να αποφύγουμε τη νόσο και όχι απλά το νοσοκομείο. 
Επενδύουμε στην πρόληψη και βελτιώνουμε την υγεία των πολιτών. Αλλάζουμε την εδραιωμένη αντίληψη ότι η υψηλής ποιότητας υγειονομική φροντίδα παρέχεται μόνο στο νοσοκομείο. Βάζουμε την πρόληψη στη ζωή μας και τον προσωπικό γιατρό σημείο αναφοράς της προσωπικής μας υγείας. 
Κλείνοντας αυτό τον κύκλο στην Επιτροπή, σας αναφέρω επιγραμματικά τις βασικές παρεμβάσεις και αλλαγές που εισάγονται με αυτό το σχέδιο νόμου. Περισσότεροι προσωπικοί γιατροί, οικονομικά κίνητρα για νέους γιατρούς, αυτόματη εγγραφή για όσους δεν εγγραφούν στον γιατρό της επιλογής τους έως 1/6/2025. Καθιέρωση συστήματος δεικτών απόδοσης των προσωπικών γιατρών. Προσωπικός παιδίατρος για τα παιδιά. Ίδρυση οκτώ Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας, ένα σε κάθε ιατρική σχολή. Εισάγονται σταθμοί τηλεϊατρικής στα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας με στόχο τα μέλη ΔΕΠ που θα αναλάβουν το έργο της επείγουσας ιατρικής, να μπορούν να εξετάζουν πολίτες που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές και να συμβουλεύουν κατάλληλα συναδέλφους τους, ώστε να αντιμετωπίζονται έγκαιρα και αποτελεσματικά επείγοντα περιστατικά και να μειωθούν αχρείαστες διακομιδές. 
Ενημέρωση, πρόληψη, προσυμπτωματικός έλεγχος, αξιοποίηση της τεχνολογίας, ανθρώπινο δυναμικό και σύμμαχος η οργανωμένη πολιτεία είναι όλα μαζί το μίγμα για την ποιοτική αναβάθμιση και βελτίωση της υγείας μας και κατ’ επέκταση της ζωής μας. Το νομοσχέδιο έχει προκύψει μετά από μελέτη, ανάλυση και επαγγελματική δουλειά. Θα έχει μόνο θετικό αντίκτυπο στην υγεία και την εξυπηρέτηση των πολιτών και πιστεύω πως δεν θα πρέπει να υπάρχει επιφύλαξη ή άρνηση από καμία πτέρυγα. Σας ευχαριστώ.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ. Το λόγο έχει ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, κύριος Ανδρέας Παναγιωτόπουλος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα ξεκινήσω σχολιάζοντας μερικά από τα όσα είπε ο Υπουργός υγείας προχθές στην Επιτροπή και μπορούμε να πούμε ότι ήταν και ειλικρινής. Μίλησε για λύσεις ανάγκης, γιατί, πράγματι, το προωθούμενο νομοσχέδιο, το δεύτερο κατά σειρά μετά το αποτυχημένο «εξάμβλωμα» του κυρίου Πλεύρη, του 2022, είναι γεμάτο από μέτρα και διατάξεις που διακρίνονται από βιασύνη και πανικό.
Ο Υπουργός μάς το ομολόγησε. Αν δεν πιάσουμε τους στόχους θα χαθούν τα λεφτά του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας και εδώ θα συμφωνήσω, βέβαια, διότι δεν πρέπει να χαθεί ούτε ένα ευρώ από το Ταμείο Ανάκαμψης. Αλλά γιατί έπρεπε να φτάσουμε στο «αμήν» και στο «παρά πέντε»; Κυβερνάτε τη χώρα από τον Ιούλιο του 2019. Την παραλάβατε σε καλή κατάσταση μετά τα μνημόνια, που οι δικές σας πολιτικές φέρανε και οδήγησαν την Ελλάδα σε πρωτοφανή ανθρωπιστική κρίση, μια χώρα έτοιμη να αφήσει πίσω οριστικά και αμετάκλητα τα μαύρα αυτά χρόνια στα οποία υπέφερε ο ελληνικός λαός.
Η πανδημία δεν μας γύρισε πίσω, αντιθέτως, μας ευνόησε και δεν αναφέρομαι, βέβαια, στις ανθρώπινες ζωές που χάθηκαν, πολλές εκ των οποίων θα είχαν σωθεί αν είχατε επιλέξει άλλες τακτικές διαχείρισης της κρίσης. Εννοώ την άρση των δημοσιονομικών μέτρων και τον «πακτωλό» χρημάτων που εισέρρευσαν στη χώρα και, βεβαίως, τις καινούργιες χρηματοδοτικές δυνατότητες που δίνει το Ταμείο Ανάκαμψης. Αλλά εσείς τι ακριβώς κάνατε για να έχουμε σήμερα, σχεδόν έξι χρόνια μετά την ανάληψη της εξουσίας από το κόμμα της ΝΔ, περισσότερους παθολόγους ή περισσότερους γενικούς γιατρούς; Κάνατε μάλλον τον νόμο Πλεύρη, ο οποίος απέτυχε παταγωδώς και, βεβαίως, προς τιμήν σας το παραδέχεστε σήμερα.
Έρχεστε και μας λέτε ότι είστε αναγκασμένοι σε λύσεις πρόχειρες και τσαπατσούλικες, επιστημονικά λανθασμένες ή ενδεχομένως επικίνδυνες, με μοναδικό σκοπό να πιάσετε έναν στόχο, αυτόν της κάλυψης, που επιμένω στο επιστημονικά ορθό και δόκιμο όρο «οικογενειακό γιατρό», του 75% του πληθυσμού. Στόχος που συνδέεται με τα κονδύλια του Ταμείου Ανάκαμψης, ποσοστό που αν δεν φτάσει στο 95% χάνονται οι ενωσιακοί πόροι του Ταμείου Ανάκαμψης, όπως μας δηλώσατε. Μιας και το αναφέρετε, αλήθεια, μήπως θα μπορούσατε σε μια συνεδρία να μας ενημερώσετε σχετικά με την πορεία των έργων και των μεταρρυθμίσεων που έχετε εντάξει στο πεδίο της υγείας; Διότι επικρατεί αφενός μεγάλη αδιαφάνεια, μεγάλη αβεβαιότητα και, βεβαίως, αντιβαίνει και στις ίδιες τις διατάξεις του Ταμείου Ανάκαμψης.
Αναφέρετε ως επιτυχημένο μέτρο την οικονομική ενίσχυση που δώσατε στους αναισθησιολόγους. Μην είστε όμως και τόσο σίγουροι για την επιτυχία του. Ομοίως, μην συγκρίνετε δύο ανόμοια μέτρα. Οι αναισθησιολόγοι λαμβάνουν μηνιαίο επίδομα 400 ευρώ μικτά, ενώ τώρα στους γενικούς και λοιπούς ιατρούς δίνεται εφάπαξ ποσό. Άρα, από ένα σημείο και μετά, αυτό θα σταματήσει να λογίζεται ως επίδομα και δεν το δίνεται σε όλους, αλλά μόνο στους νέους ιατρούς, δημιουργώντας δύο ταχύτητες γενικών οικογενειακών και εσωτερικών παθολόγων.
Βέβαια, δεν θα σας πω τώρα, εδώ, πού τα βρήκατε τα λεφτά, γιατί ό,τι προτείνουμε εμείς μας λέτε να κάνουμε τους λογιστές, να σας πούμε πού θα βρεθούν τα λεφτά. Τόσα χρόνια Κυβέρνηση, γιατί δεν έχετε φροντίσει να δημιουργήσετε έδρες οικογενειακής ιατρικής στα πανεπιστήμια; Είναι ένας βασικός τρόπος να αλλάξει η αντίληψη των φοιτητών της ιατρικής για την οικογενειακή ιατρική. Μόνο έτσι θα αυξηθεί το επιστημονικό κύρος της και θα προσελκύσει τους αποφοίτους των ιατρικών σχολών, αλλά δεν το έχετε κάνει και ούτε πρόκειται βέβαια να το κάνετε. 
Αυτός είναι και ο λόγος που, εν μια νυκτί, θα μετατρέψετε τους αγροτικούς σε προσωπικούς γιατρούς. Ξέρετε ότι είναι λάθος, ότι δε θα συμβάλει σε καμία μεταρρύθμιση της πρωτοβάθμιας, διότι δε θα συντελέσει σε πολιτικές πρόληψης των νόσων και προαγωγής της υγείας. Ξέρετε ότι αυτοί οι απόφοιτοι των ιατρικών σχολών και παρά την μηνιαία εκπαίδευση και δη σε νοσοκομείο, το μόνο που θα κάνουν είναι να συνταγογραφούν φάρμακα, να περάσουν ενδεχομένως και αυτούς τους 1.500 ΑΜΚΑ και ονόματα των ασθενών μέσα σε ένα αρχείο και τελειώσαμε, διότι ένα δεκάμηνο που τους μένει εκεί δε μπορούν να κάνουν τίποτα άλλο. 
Μετά θα έρθει ο επόμενος, ο οποίος θα ψάχνει τα ΑΜΚΑ αυτών, για να δει ποια ήταν η συνταγή η προηγούμενη για να τους γράψει την επόμενη. Βέβαια, εσείς θα λέτε «πιάσαμε το στόχο» και θα έρθουν τα λεφτά του Ταμείου. Μετά, όμως, τι; Τι θα γίνει με τη μεταρρύθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, που, επιτέλους, αν δεν γίνει δεν πρόκειται να βελτιώσουμε το ΕΣΥ, να το εκσυγχρονίσουμε και να το αναβαθμίσουμε για το καλό των πολιτών και της κοινωνίας; Σας ενδιαφέρει, πραγματικά, αυτό; 
Για να το καταλάβω, περισσότερο σας νοιάζει, μου φαίνεται, να ανοίγετε μονόδρομους προς τον ιδιωτικό τομέα και αυτό το κάνετε ξεκάθαρα και με αυτό το σχέδιο νόμου. Αυτά είναι για εσάς τα αυτονόητα και υπέρ αυτών νομοθετείτε. Σε μια εποχή που η αχαλίνωτη ακρίβεια και ο σταθερός πληθωρισμός έχουν καταβαραθρώσει την αγοραστική δύναμη των Ελλήνων και των Ελληνίδων, είμαστε δεύτεροι από το τέλος και σύντομα, δυστυχώς, θα βρεθούμε τελευταίοι, εσείς επιμένετε να δημιουργείτε συνεχώς νέα κόστη και νέες επιβαρύνσεις για τους πολίτες. 
Ειλικρινά, αυτό περνάει ποτέ από το μυαλό σας; Θέλετε να μας πείσετε ότι είστε ρεαλιστές, ότι αναγκάζεστε να φέρνετε όλα αυτά τα αποτυχημένα μέτρα νεοφιλελεύθερης κοπής; Τι είδους, όμως, ρεαλιστές είστε που δε βλέπετε ότι η ελληνική κοινωνία στενάζει κάτω από την ακρίβεια και τα νέα κόστη, με τα οποία εσείς καθημερινά την φορτώνετε και μετακυλίετε στις τσέπες του κοσμάκη; 
Αν εμβαθύνουμε στο όραμά σας για τον προσωπικό ιατρό, όπως εσφαλμένα τον αποκαλείτε κατ’ εμάς, γιατί δείχνετε τέτοια εμμονή στο solo practice, ενώ όλη η επιστήμη και όλοι οι ερευνητές των πολιτικών υγείας θεωρούν ότι αυτός ο τρόπος διαχείρισης της πρωτοβάθμιας έχει αποτύχει και αντενδείκνυται; Γιατί καταργείτε τις ομάδες υγείας, το λεγόμενο και group practice; Νομίζετε ότι ένας προσωπικός γιατρός, καθηλωμένος στο ιατρείο του, μόνος του, είναι σε θέση να ασκήσει ακόμη και αυτά τα καθήκοντα που προβλέπει το νομοσχέδιο; Μετά βεβαιότητας, όχι. Αλλά δεν σας ενδιαφέρει αυτό, αρκεί να πιάσετε το στόχο του 75% πληθυσμιακής κάλυψης για τα λεφτά του Ταμείου Ανάκαμψης. 
Εδώ έχουμε, κυρία Υπουργέ, άλλες χώρες με πολύ λιγότερους γιατρούς από τους Έλληνες γιατρούς, από όσους διαθέτει η χώρα η δικιά μας και όμως έχουν προχωρήσει κατά πολύ στην οργάνωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Γιατί; Γιατί ο γιατρός έχει μια ομάδα ολόκληρη στην οποία στηρίζεται και η οποία στηρίζει το εγχείρημα αυτό, δεν είναι ένας που κάθεται σε έναν υπολογιστή και περνάει τα ΑΜΚΑ των ασθενών. Σε αυτόν, λοιπόν, τον προσωπικό γιατρό, με τους χιλιάδες εγγεγραμμένους πολίτες, θέλετε να βάλετε και δείκτες παραγωγικότητας και ποιότητας, λες και είναι εταιρεία. 
Δουλευόμαστε, κυρία Υπουργέ. Ένας τέτοιος προσωπικός ιατρός το μόνο που θα προλαβαίνει να κάνει θα είναι να γράφει φάρμακα και απολύτως τίποτα άλλο. Από ό,τι φαίνεται, ούτε αυτό σας ενδιαφέρει αλλά κόπτεσθε για την προκλητή ζήτηση και την υπερσυνταγογράφηση. Τι είναι αυτό τώρα; Υποκρισία είναι. Μήπως προχωρήσατε σε θεραπευτικά πρωτόκολλα; Μήπως ελέγξετε κάτι άλλο; Τίποτα από όλα αυτά. 
Ξαναπείτε μας, τι θα κάνετε με τις Τοπικές Μονάδες Υγείας; Εξηγήστε μας γιατί από το 2019 έως σήμερα, δεν ακολουθήσατε το σχεδιασμό που και η χώρα μας είχε συμφωνήσει με τους Θεσμούς; Εξηγήστε μας γιατί από το καλοκαίρι του 2019 μέχρι σήμερα, έχουν συσταθεί και λειτουργούν μόλις 10 επιπλέον Τοπικές Μονάδες Υγείας, δηλαδή συνολικά 137, ενώ, με βάση το σχεδιασμό, έπρεπε να λειτουργούν 239; Εξηγήστε μας γιατί πετάξατε στον κάλαθο των αχρήστων όλες τις θετικότατες αξιολογήσεις των ΤΟΜΥ; 
Υποθέτω γιατί, όπως και το 2017, τις θεωρήσατε και το είπατε στη Βουλή, «δομές σοβιετικού τύπου». Έτσι λέγατε στη Βουλή, όχι εσείς, δια του αρμοδίου προέδρου και Εισηγητού. Από ό,τι φαίνεται – μάλλον και εσείς θα συμφωνείτε νομίζω – δε βλέπω να αλλάζει κάτι, αφού θεωρείτε «μαγεία» τη μεταρρύθμιση αυτή, της πρωτοβάθμιας, όπως είπατε προχθές.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας):  Έχετε λογοτεχνικό οίστρο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ε, τι να κάνω; Να σας πω κάτι. Ναι, μου το λένε και άλλοι, αλλά ξέρετε από που προέρχεται αυτό; Άμα υπηρετείς αυτό το σύστημα 37 χρόνια και το ξέρεις απέξω και ανακατωτά και ξέρεις τι κάνει ο κάθε γιατρός, ξέρεις τι κάναμε μέχρι χτες, και φτάσαμε σήμερα στο σημείο να πούμε ότι η πρώην κοινωνική ασφάλιση στα ιατρεία του ΙΚΑ ήταν πολύ καλύτερα από ότι είναι σήμερα τα Κέντρα Υγείας, ξαφνιάζεστε. Θα σας φέρω εγώ δεδομένα του δικού μου Κέντρου Υγείας, να δείτε αριθμό γιατρών, να δείτε εργαστήρια, να δείτε δομές, να δείτε αξιολόγηση και πώς είναι σήμερα. Εδώ είμαστε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Για αυτό θέλουμε την αξιολόγηση και είμαστε υπέρ της αξιολόγησης. Κάθε σύστημα πρέπει να το βλέπουμε, να το ελέγχουμε, να το επαναξιολογούμε και να γίνονται διορθώσεις. Παρακαλώ, κύριε Παναγιωτόπουλε, για το χρόνο σας.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ωραία, σταματάω τότε για τα Κέντρα Υγείας. Να πούμε ότι τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας δεν έρχονται τώρα ξαφνικά από το μηδέν. Υπάρχει διάταξη από το 2017. Επί ΣΥΡΙΖΑ, φτιάχτηκαν οι ακαδημαϊκές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και λειτούργησαν στη Θεσσαλονίκη, στην Κρήτη και στα Ιωάννινα. Τώρα απλά πάτε 8 Κέντρα Υγείας να τα βαφτίσετε «πανεπιστημιακά», με την υπάρχουσα υποδομή, χωρίς να αλλάζει τίποτα και χωρίς να φέρετε διατάξεις τέτοιες που θα τα στελεχώσουν κατά τέτοιον τρόπο, ούτως ώστε να αποδώσουν αυτά που θέλουμε, εμείς τουλάχιστον, δεν ξέρω εσείς. Αλλάζοντας τις μαρκίζες, δεν αλλάζει το οικοδόμημα. Στατικά πάσχει εδώ πέρα και το βλέπετε αυτό. 
Θέλω να κάνω δύο επισημάνσεις για το άρθρο 32, όπου καταργείται το δικαίωμα του εκπροσώπου των εργαζομένων να μετέχει στη διοίκηση του ΕΟΔΥ. Τι «αλλεργία» είναι αυτή που σας πιάνει; Αντί να είναι οι εργαζόμενοι, που ζούνε καθημερινά τον πόνο, τον καημό, την αγωνία, τα λάθη, τα σωστά ενός Οργανισμού, τους πετάτε απ’ έξω. Αν δεν είναι αυτοί, ποιος θα είναι; Ποιος θα διορθώσει την εκτροπή; Στον ΕΟΠΥΥ την προηγούμενη φορά – δεν θυμάμαι αν ήσασταν εδώ – θυμάστε, ο Συνήγορος του Πολίτη είχε 29.000 καταγγελίες για τον ΕΟΠΥΥ. Τι να πω τώρα;
Στο άρθρο 37, εκεί τι σχεδιάζετε πάλι τώρα; Κάτι πάτε να κάνετε στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. Δηλαδή, έχουμε νοσοκομεία, τα οποία λειτουργούν στην εντέλεια, λειτουργούν άψογα, αποτελούν υποδείγματα, έχουν διοίκηση και πάτε να βάλετε χέρι, τώρα. Κάτι σχεδιάζετε εκεί πέρα. Μάλλον να ανοίξετε και εκεί το δρόμο της ιδιωτικοποίησης. Με αυτά τα λόγια, ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Παναγιωτόπουλο.
Συνεχίζουμε με τον  Ειδικό Αγορητή της Κοινοβουλευτικής Ομάδας του ΠΑΣΟΚ, κύριο Τσίμαρη.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΗΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Πρόεδρε, κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατά τη διάρκεια των προηγηθέντων συνεδριάσεων, ακούστηκαν εκφράσεις περί λόγων, λογυδρίων, κοινής λογικής και σοβαρότητας. Θα ήθελα να κάνω το εξής σχόλιο. «Ουδέν σχόλιο». Στο ΠΑΣΟΚ, η αντιπολιτευτική μας υποχρέωση απέναντι στους Έλληνες πολίτες είναι να προασπίζει τα συμφέροντά τους και μόνο. Να υπενθυμίσουμε σε αυτό το σημείο ότι οι Έλληνες πληρώνουν τις μεγαλύτερες ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία. Γιατί συμβαίνει αυτό; Γιατί το ΕΣΥ παραπαίει και δεν μπορεί να καλύψει τις υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού της χώρας. Ακούσαμε από τον Υπουργό, στην προηγούμενη Επιτροπή, να παραδέχεται ότι το παρόν νομοσχέδιο είναι μια αναγκαία μεταρρύθμιση, διότι θα χάσουμε το Ταμείο Ανάκαμψης.
Ακριβώς αυτό αποδεικνύει τον τρόπο που διέπει πλείστα νομοθετήματά σας. Κυριαρχούν η προχειρότητα, τα λάθη, ασάφειες ή ετεροχρονισμένη αντίδραση και ο λάθος σχεδιασμός. Εσείς βάλατε μέσα στο Ταμείο Ανάκαμψης την πληρότητα και τους αγροτικούς ήδη από τον προηγούμενο Αύγουστο, χωρίς διαβούλευση, χωρίς να ρωτήσετε τη γνώμη μας, χωρίς να πείτε τι στόχους θέλετε για να συνεπικουρήσουμε. Τώρα απλά ερχόμαστε να τρέξουμε πίσω από μία σύμβαση, τους όρους της οποίας βάλατε εσείς χωρίς να ξέρετε τα δεδομένα. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Η χώρα έχει υποχρέωση από το πρώτο μνημόνιο, από την Commission, να πιάσει το στόχο κάλυψης 75% τουλάχιστον του εγγεγραμμένου πληθυσμού. Δεν είναι κάτι που προέκυψε τώρα λόγω του Ταμείου Ανάκαμψης, αλλά είναι κάτι που απλώς δεν έχουμε κάνει 14 χρόνια. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΑΣΟΚ – ΚΙΝΗΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ»): Και είναι και προϋπόθεση στους πίνακες του Ταμείου. Παρόλο τον χρόνο που είχατε για να καταθέσετε ένα ολοκληρωμένο στρατηγικό σχέδιο για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, κύριο μέλημά σας είναι η κάλυψη αυτή της συμβατικής υποχρέωσης. Αυτό είναι θλιβερή διαπίστωση για τους Έλληνες, την τύχη των οποίων διαχειρίζεστε τα τελευταία έξι χρόνια λόγω ατολμίας και έλλειψης πολιτικής βούλησης, γιατί ξέρουμε ποια είναι η λύση ώστε να δώσουμε κίνητρα στους γιατρούς για να καλύψουν τις θέσεις. Αποφασίσατε να τρέχετε την τελευταία στιγμή και να εντάξετε μέσα στους στόχους αυτούς και τους αγροτικούς γιατρούς. 
Εισηγείστε συστηματικά μεταρρυθμίσεις, οι οποίες δεν γνωρίζουμε σε ποιο συνολικό πλαίσιο σχεδίου εντάσσονται. Έχω προσωπικά επανειλημμένα ρωτήσει, με καμία δυστυχώς ανταπόκριση, με βάση ποια μελέτη για το Εθνικό Σύστημα Υγείας λαμβάνετε τις αποφάσεις που εισηγείστε. Τι αλλαγές προβλέπονται στο σύστημα που θα προκύψει με βάση τα νομοθετήματα αυτά; Ποια θα είναι η βιωσιμότητα του συστήματος και ποιος ακριβώς θα είναι ο χαρακτήρας του; Αυτό συμβαίνει ακριβώς και στο παρόν νομοσχέδιο ως μέρος της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Δηλαδή, ποιο είναι το στρατηγικό σας σχέδιο για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας; 
Αντιλαμβανόμαστε ότι τα νομοθετήματα αφορούν επιμέρους δράσεις, αλλά επί ποιου συνόλου δράσεων; Πώς αυτές θα συνθέσουν το παζλ της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας; Η δική μου κοινή λογική λέει ότι αυτά που ρωτώ είναι αυτονόητα. Ζητάτε συναίνεση στα νομοθετήματα και μας καλείτε να σοβαρευτούμε. Αντιλαμβάνομαι ότι οι διαφορετικές απόψεις αποτελούν δείγμα μη σοβαρότητας για σας. 
Πώς επιδιώκετε συναινέσεις; Με νομιμοποίηση των νομοθετημάτων χωρίς αντίλογο;  Αυτό αποτελεί πολιτική και ηθική στήριξη στον πολιτικό σας κατήφορο και στο ΠΑΣΟΚ μην ψάχνετε για αυτή τη στήριξη. Διαθέτετε την απαραίτητη κοινοβουλευτική πλειοψηφία για να υπερψηφίσετε τα νομοσχέδια. Η εμμονική στάση να τα νομιμοποιήσουμε είναι έξω από το πεδίο των δικών μας προθέσεων και δεν είμαστε η «κολυμβήθρα του Σιλωάμ». Στο ΠΑΣΟΚ, το είπα και στην αρχή, η αντιπολιτευτική μας υποχρέωση απέναντι στους Έλληνες πολίτες είναι να προασπίσουμε τα συμφέροντά τους και μόνο κι αυτό είναι το κριτήριο μας για τις επιλογές μας που θα κάνουμε στα νομοθετήματα. 
Αφού κατέστησα σαφές τα παραπάνω ας περάσουμε στα του νομοσχεδίου. Ο κανόνας που θέλουμε εμείς να ακολουθείτε είναι ο ασθενής στο επίκεντρο. Άρα, σεβασμός στις προτιμήσεις και τις ανάγκες των ασθενών. Προτιμήσεις όχι μόνο σε ποιο προσωπικό γιατρό θα εγγραφώ, αλλά το γεγονός ότι η ζήτηση για ιατρική φροντίδα διαχρονικά εκφράζεται σε ειδικευμένους γιατρούς στην Ελλάδα. Δεν μπορούμε να το παραβλέψουμε αυτό, καθώς θα εκφραστεί ούτως ή άλλως. Σκοπός είναι το εξορθολογήσουμε μέσω κατάλληλων παρεμβάσεων. Οι ανάγκες είναι πολλές, διαφορετικές και ολοένα πιο σύνθετες λόγω πολυνοσηρότητας. Όσο και να πιστεύει κανείς στο προσωπικό γιατρό είναι απλουστευτικό ότι ένας άνθρωπος μπορεί να χειριστεί επαρκώς τους ασθενείς. Ο προσωπικός γιατρός ήταν ένα τρένο που έπρεπε να είχαμε πάρει εδώ και δεκαετίες, το οποίο το χάσαμε. 
Αυτή τη στιγμή η Ευρώπη μεταλλάσσεται. Αναγνωρίζουμε και εμείς την αναγκαιότητα του προσωπικού γιατρού, όμως λόγω της νοσηρότητας που υπάρχει στον πληθυσμό, θα πρέπει και εμείς να αναγνωρίσουμε ότι πρέπει να στραφούμε σε δίκτυα υγείας, τα οποία τα είχαμε σχεδιάσει, κατά έναν τρόπο, με τους νόμους που είχαμε κάνει επί του κυρίου Γείτονα το 1997. Ποτέ δεν ολοκληρώθηκαν, αλλά είμαστε εδώ με τις προτάσεις μας να σας δείξουμε τον δρόμο για την ολοκλήρωση. 
Θα πρέπει να υπάρχει η σύνδεση με την κοινωνική φροντίδα, το social care που λένε οι διάφοροι «γκουρού» της πρωτοβάθμιας παγκοσμίως και δεν είναι μόνο η φροντίδα υγείας, αλλά ευρύτατα το θέμα που θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη. Το πιο σημαντικό είναι η πλήρης σύνδεση μεταξύ φροντίδας υγείας και κοινωνικής φροντίδας, συνθήκη που γίνεται όλο και πιο επιτακτική λόγω γήρανσης του πληθυσμού και του μεγάλου επιπολασμού χρόνιων και εκτελεστικών νοσημάτων. Δεν μπορεί όλα αυτά να τα διαχειρίζεται ένας προσωπικός γιατρός μόνο. Θα πρέπει να υπάρχει η ομάδα δίπλα του και θα πρέπει να σκεφτούμε ότι με αυτό που νομοθετείτε, έχετε μια απλουστευτική προσέγγιση, στην οποία κυριαρχεί κυρίως ο μηχανισμός της συνταγογράφησης και των παραπομπών. 
Αυτό ονειρευόμαστε; Δηλαδή, ξαφνικά στον υπάρχοντα πληθυσμό θα εντάξουμε κόσμο ο οποίος θα πηγαίνει να παίρνει ένα χαρτί, αυτό μόνο, και μετά θα πηγαίνει στο γιατρό της αρεσκείας του; Αυτό ονειρευόμαστε για την πρωτοβάθμια και το κάνετε βαφτίζοντας τους αγροτικούς γιατρούς σε προσωπικό. Ξέρετε, θα μπορούσα να δεχτώ ότι αυτό μπορούσε να συμβεί όταν δεν υπάρχουν προσωπικοί γιατροί ειδικευμένοι σε δυσπρόσιτες περιοχές, αλλά πρέπει πάντα να υπάρχει επικουρία ειδικού και μόνο αυτή και μέχρι να καλυφθεί η θέση από έναν ειδικό. Άρα, θα πρέπει να υπάρχουν προδιαγραφές και έλεγχος στον αγροτικό γιατρό και κυρίως να τους αποσύρουμε από τα μεγάλα αστικά κέντρα της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης. Εκεί υπάρχουν άλλοι γιατροί, οι οποίοι με κίνητρα οικονομικά μπορούμε να τους φέρουμε στο σύστημα. 
Το πρόβλημά μας είναι ότι έχουμε από τις χαμηλότερες χρηματοδοτήσεις υγείας πανευρωπαϊκά και στην ήδη χαμηλή χρηματοδότηση έχουμε ακόμα πιο χαμηλή χρηματοδότηση της πρωτοβάθμιας. Αν δεν ρίξουμε εμπροσθοβαρός χρήματα για να κινητοποιήσουμε κόσμο να ενταχθεί στο σύστημα, ώστε όλοι να έχουν πρόσβαση ισότιμη, δεν θα αλλάξει τίποτα στην προσβασιμότητα των ασθενών και οι δαπάνες υγείας έχουν αυξηθεί κατά ένα δισεκατομμύριο τα τελευταία χρόνια επί διακυβέρνησής σας, γιατί δεν υπάρχει πρόσβαση. 
Με το να εντάσσετε ιδιώτες, τους οποίους θα τους πληρώνει ο ίδιος ο ασθενής, θεωρείτε ότι αυτό θα αλλάξει, αντί να δώσουμε κίνητρα να ενταχθούν μέσα στο σύστημα για να γλιτώσουμε; Λέτε ότι η υπαγωγή των ιδιωτών γιατρών χωρίς πλαίσιο λειτουργίας και ελέγχου, που είναι και αυτό ένα ζήτημα, γιατί δεν έχουν καμία συμβατική υποχρέωση, δεν έχουν κάποια σύμβαση να τηρήσουν, θα την κάνει ο ασθενής από μόνος του, δεν θα τον υποχρεώνεται; Αυτό είναι ψευδές, γιατί ήδη δεν έχουν βρει εδώ στην Αθήνα προσωπικούς γιατρούς, γιατί δεν δίνετε κίνητρα και αναγκάζονται και πηγαίνουν στους ιδιώτες. 
Άρα, θέλουμε ένα πλαίσιο λειτουργίας ελέγχου, κατά το δυνατόν, μίνιμουμ προϋποθέσεων, λογοδοσία και φυσικά να αυξήσετε τα κίνητρα. Ο θεσμός του προσωπικού γιατρού λειτουργεί σε ευρωπαϊκά συστήματα υγείας χρόνια και σήμερα έχουμε μετρήσιμα αποτελέσματα για το πόσο αποτελεσματική είναι η διαχείριση και εφαρμογή του στο σύστημα υγείας. Οι ευρωπαϊκές χώρες αναγνωρίζουν την ανάγκη μεταρρύθμισης των ίδιων των συστημάτων τους για να εντοπίσουν τις νέες ανάγκες, που είναι οι χρόνιες παθήσεις. 
Παλιά είχαμε ένα μειονέκτημα, είχαμε πάρα πολλούς ειδικούς γιατρούς. Αυτό το μειονέκτημα αυτή τη στιγμή είναι πλεονέκτημα, για να δημιουργήσουμε ένα νέο σύστημα υγείας πρόσβασης στην πρωτοβάθμια, χρηματοδοτώντας την πρωτοβάθμια υγεία – θα σας τα πει και ο κ. Πουλάς αναλυτικότερα – κάνοντας κυρίως το group practice. Άρα, όπως εφαρμόζετε εσείς το σύστημα είναι ελλιπές, είναι αποσπασματικό, είναι ετεροχρονισμένο και δεν είναι σύμφωνα με τις σύγχρονες τάσεις. Εμείς περιμένουμε να υπάρξουν αυτές οι αλλαγές που εισηγηθήκαμε και επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει κ. Λαμπρούλης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του Κ.Κ.Ε.): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.  Διανύουμε την τελευταία συνεδρίαση στην Επιτροπή του νομοσχεδίου. Με τις ρυθμίσεις και του συγκεκριμένου νομοσχεδίου, όπως και στον προηγούμενο νόμο του 2022, αλλά και παλαιότερες αντίστοιχες νομοθετικές πρωτοβουλίες των κυβερνήσεων γύρω από τα ζητήματα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τι επιβεβαιώνεται, κατά τη γνώμη μας;
Απουσιάζει και αυτή τη φορά ουσιαστικά ο κύριος προσανατολισμός της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, που πρέπει να είναι η πρόληψη για καθολική κάλυψη των σύγχρονων και διαρκώς μεταβαλλόμενων λαϊκών αναγκών για πρωτογενή πρόληψη, αγωγή και προαγωγή της υγείας, η αντιμετώπιση των κοινωνικών παραγόντων ως καθοριστικών που σχετίζονται με την εμφάνιση των ασθενειών, τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας, κατοικίας, εκπαίδευσης, άθλησης, διατροφής, δημόσιας υγείας και συνολικότερα της ανύψωσης του βιοτικού επιπέδου του λαού. 
Ουσιαστικά, ο προσανατολισμός συνεχίζει να είναι στους ασθενείς και όχι στους υγιείς. Έτσι ήταν διαχρονικά, ακολουθώντας τις κατευθύνσεις της Ε.Ε. για περιορισμό σε ορισμένες υποτυπώδεις δωρεάν εξετάσεις ιατρικές, εργαστηριακές, διαγνωστικές, όπως και σε προγράμματα ενημέρωσης, καμπάνιες και συμβουλές. Στηρίζεται, δηλαδή, στην πολιτική ενίσχυσης της ατομικής ευθύνης για τη λήψη των μέτρων που σχετίζονται με τα θέματα της πρόληψης. 
Έτσι, για παράδειγμα, ένα από τα πολλά που θα μπορούσαμε να πούμε, όσες συμβουλές και να δοθούν ή να δίνει ο οικογενειακός, ο προσωπικός γιατρός για σωστή διατροφή ή για άσκηση, για γυμναστική και πάει λέγοντας, πείτε μου ποια είναι η πρακτική αξία για τον άνεργο, τον εργαζόμενο των 300 ευρώ, των 500 ευρώ, των 700 ευρώ, των 800 ευρώ και συνεχίζουμε, όταν στερείται βασικά αγαθά στη διατροφή του ή για να ασκηθεί χρειάζονται υποδομές, αν τις βρει δημόσιες δηλαδή και αν υπάρχουν υποδομές εκεί όπου υπάρχουν, κατά κανόνα τι χρειάζεται; Θα πρέπει να βάλει το χέρι βαθιά στην τσέπη, θα πρέπει να πληρώσει, όλοι το ξέρουμε αυτό. 
Επομένως και οι ρυθμίσεις, εξειδικεύσεις, γύρω από το νομοσχέδιο που συζητούμε για τον προσωπικό γιατρό, με τον οποίο θα πρέπει να συνδεθούν όλοι ψάχνοντας μέσα από ένα σκορποχώρι σημείων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, είτε του δημόσιου είτε του ιδιωτικού τομέα, αφενός, υπονομεύει τον ενιαίο και επιτελικό χαρακτήρα που πρέπει να έχει το σύστημα υγείας, το πρωτοβάθμιο ή το σύστημα υγείας συνολικά και, αφετέρου, μόνο ως κακόγουστο αστείο ακούγεται ο ισχυρισμός πως θα περιέχονται υπηρεσίες πρόληψης, προαγωγής υγείας στην οικογένεια, στα σχολεία, στους χώρους δουλειάς, στους χρονίως και ψυχικά πάσχοντες και άλλους, όταν πλέον η δημόσια πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι ανύπαρκτη, υπό διάλυση στην ουσία, με τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό όλων των αναγκαίων ειδικοτήτων και κλάδων υγειονομικών. Αντίστοιχα σε μέσα, υποδομές και φυσικά στον αναγκαίο ιατρομηχανολογικό εξοπλισμό. 
Έτσι, λοιπόν, όποια προπαγανδιστική τοποθέτηση, είτε τώρα, είτε στο παρελθόν, περί καθολικότητας, ισότιμης πρόσβασης των κυβερνήσεων ή και της Κυβέρνησης, ότι εξασφαλίζεται μέσω αυτού των αυτών των μέτρων που προωθεί, σημαίνει πως καθολικά και ισότιμα τα λαϊκά στρώματα θα έχουν δωρεάν ελάχιστες και ανεπαρκείς υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.
 Για παράδειγμα, πείτε μου τώρα, η αντιμετώπιση ενός ασθενούς, ακόμα και με χρόνιο πρόβλημα, απαιτεί ή όχι τη συλλογική αντιμετώπιση από διεπιστημονική ομάδα γιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων; Αυτό, φυσικά, αφορά όλα τα ζητήματα που άπτονται του χρόνιου αυτού προβλήματος ή αν θέλετε των ζητημάτων υγείας, πρόληψης, θεραπείας, αποκατάστασης. Αυτό απαιτεί, κατά τη γνώμη μας, δημόσιες δομές επαρκώς  υποστελεχωμένες, λειτουργία με κριτήριο τις ανάγκες του ασθενούς και οπωσδήποτε χωρίς τις συνθήκες του ανταγωνισμού και του κέρδους. 
Όμως, αυτό που καθορίζει την έκταση και τη συχνότητα των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, μπορεί να ακούσαμε τις προάλλες τον Υπουργό να λέει ότι εμείς δεν κάνουμε το gate keeping, αυτό που είχε θεσπιστεί με άλλη Κυβέρνηση και τα λοιπά, ναι, μπορεί να μην το κάνει, αλλά ποιος το κάνει; Υπάρχει πλέον ο μηχανισμός στημένος, που θα το κάνει αναγκαστικά ο γιατρός, αναγκαζόμενος να εφαρμόσει τον κανονισμό παροχών του ΕΟΠΥΥ. Συνεπώς, μπορεί να είναι ελεύθεροι οι ασθενείς, για παράδειγμα, να πάνε στον όποιο γιατρό, αυτό όμως δεν σημαίνει ότι θα αναγνωρίζεται και η δαπάνη από τον ΕΟΠΥΥ. Και από τη στιγμή που ο θεσμός του προσωπικού ή οικογενειακού γιατρού συνδέεται με όρους περιορισμού του κόστους των ασθενών, χάνεται ή χάνει αν θέλετε το αναγκαίο και χρήσιμο περιεχόμενο που έχει.
Αυτός ο θεσμός του προσωπικού, οικογενειακού γιατρού μπορεί να λειτουργήσει ουσιαστικά υπέρ του λαού, όταν αποτελεί το βασικό πυρήνα του ανεπτυγμένου στελεχωμένου και εξοπλισμένου κρατικού συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, που θα έχει ως κριτήριο την έγκαιρη, ασφαλή και αποτελεσματική αντιμετώπιση των λαϊκών αναγκών στην υγεία απολύτως δωρεάν και φυσικά σε όλα τα επίπεδα του κρατικού συστήματος υγείας δευτεροβάθμιου, κατ’ επέκταση τριτοβάθμιου κτλ..
Έτσι, λοιπόν, το νομοσχέδιο προβλέπει ρυθμίσεις, που η κατεύθυνση τους είναι η παραπέρα αποδόμηση και σμπαράλιασμα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και όχι η ενίσχυσή της. Το Κράτος σταδιακά και συστηματικά με τα εκάστοτε μέτρα όλων των κυβερνήσεων, όπως και της σημερινής κυβέρνησης, επιδιώκει να αντιστοιχήσει τις λαϊκές ανάγκες στα περιορισμένα όρια των δημοσιονομικών στόχων, των περικοπών στην κρατική χρηματοδότηση, που φυσικά έχουν ως αποτέλεσμα τις τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό, υποδομές και τεχνολογία, όχι μόνο στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, αλλά και στα άλλα επίπεδα παροχών υπηρεσιών υγείας, δηλαδή νοσοκομεία. 
Ακριβώς αυτά που επιβεβαιώνουν αυτά που λέμε είναι, για παράδειγμα, όπως αναφέρεται και στο νομοσχέδιο, η ανάθεση του ρόλου του προσωπικού γιατρού σε αποφοίτους ή ειδικευόμενους γιατρούς, που εκ των πραγμάτων σηματοδοτεί περιορισμένη δυνατότητα παροχής υπηρεσιών και το γεγονός αυτό, ότι το τμήμα αυτό των γιατρών λόγω των ελλείψεων συχνά επιφορτίζεται και υπηρεσίες – εννοώ οι ειδικευόμενοι – στις δευτεροβάθμιες μονάδες υγείας, σημαίνει και πρακτικά ακόμα μεγαλύτερο περιορισμό στο όποιο επίπεδο υπηρεσιών, εργασιών που θα πρέπει να προσφέρουν ή μπορούν να προσφέρουν στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 
Δεύτερον, η αξιολόγηση – γιατί ακούμε για την αξιολόγηση της δουλειάς των γιατρών – σχετίζεται ή όχι με την υλοποίηση των στόχων για τις παροχές εργασιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας σε ενιαίο και ελάχιστο επίπεδο, προκειμένου να μην εκτρέπονται οι δημοσιονομικοί στόχοι; Η προσπάθεια ανεύρεσης γιατρών που θα παίξουν το ρόλο του προσωπικού γιατρού αποτελεί κομβικό στοιχείο για να υλοποιηθεί το σχέδιο περικοπής των δαπανών, εξ ου και ο στόχος για το 75%. 
Η επιβεβαίωση για αυτό που μόλις είπα, σε αυτήν την κατεύθυνση της αξιολόγησης, είναι το άρθρο 14. Οι προσωπικοί γιατροί, με απόφαση του Υπουργού, θα πρέπει λαμβάνοντας βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα μέτρα ελέγχου της συνταγογράφησης και εκτέλεσης εργαστηριακών εξετάσεων, που αποδεικνύει ακριβώς το στόχο περιορισμού και περικοπής των δαπανών μέσω του συστήματος των προσωπικών γιατρών. Αυτό είναι η επιβεβαίωση, πέρα από τον ενιαίο κανονισμό του ΕΟΠΥΥ και όλα αυτά που είπαμε προηγουμένως. 
Το τρίτο είναι το ζήτημα για παράδειγμα του επιδόματος για την προσέλκυση στις ειδικότητες της παθολογίας και της γενικής ιατρικής. Πρώτον, το επίδομα περίπου 350 ευρώ ανά μήνα δεν αλλάζει τους όρους επιδείνωσης των μισθολογικών εργασιακών, επιστημονικών, αλλά και κοινωνικών αναγκών των γιατρών, όπου μετά την απόκτηση της ειδικότητας αφενός μεν καταργείται η παροχή αυτή. Δεύτερον, σε όσους δεν πάρουν την ειδικότητα εντός ενός χρόνου από την ολοκλήρωση του χρόνου εκπαίδευσης, θα υποχρεώνονται να επιστρέψουν τα ποσά που έχουν πάρει. Επαναλαμβάνω εν τάχει τα αιτήματα που έχουν καταθέσει εδώ και πάρα πολλά χρόνια και τα διεκδικούν οι νοσοκομειακοί γιατροί για επιστροφή του 13ου και 14ου  μισθού, για επαναφορά των μισθών στα προ κρίσης επίπεδα και άλλα αιτήματα του κλάδου των νοσοκομειακών γιατρών. 
Τέταρτον, η πρόβλεψη των λεγόμενων προγραμματικών συμβάσεων μεταξύ των υγειονομικών περιφερειών και του επιστημονικού διευθυντή, που θεσπίζονται τα πανεπιστημιακού τύπου κέντρα υγείας ή του προέδρου του ΕΛΚΕ για την αξιοποίηση του ιατρικού εξοπλισμού. Ακριβώς μέσω αυτής της ρύθμισης αναδεικνύονται οι όροι αγοράς και επιχειρηματικής δράσης αυτών των κέντρων υγείας είτε άμεσα είτε έμμεσα προς τους ασθενείς. Άρα, λοιπόν, δεν μπορούμε να συμφωνήσουμε, κύριε Πρόεδρε, σε αυτό το νομοσχέδιο  που επί της αρχής πρέπει  να καταψηφίσουμε. Κάποια άρθρα θα ψηφίσουμε, αλλά, στην πλειοψηφία των άρθρων θα είμαστε κατά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Λαμπρούλη. 
Το λόγο έχει η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ», κυρία Μαρία Αθανασίου. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. Κύριοι συνάδελφοι, κυρία Υπουργέ, πριν προχωρήσω στον κατά άρθρο σχολιασμό, θα μου επιτρέψετε να απαντήσω σε κάποια σχόλια του Υπουργού, που είχε κάνει στην τρίτη συνεδρίαση και μας είπε αν έχουμε να προτείνουμε κάποια δεξαμενή ιατρών. Γιατροί υπάρχουν αλλά όχι με τις συνθήκες και τις προϋποθέσεις με τις οποίες τους καταδικάζετε. Η Κυβέρνησή σας δεν δίνει κίνητρα ή τα κίνητρα τα δίνει επιλεκτικά. Ο ίδιος ο Υπουργός ομολόγησε ότι μόλις δόθηκαν κίνητρα σε αναισθησιολόγους γέμισε το σύστημα. Αυτό που φωνάζει η «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ», του δόθηκε κίνητρα να γεμίσει την περιφέρεια και τα ακριτικά νησιά μας. Οι γιατροί αναγκάστηκαν να φύγουν, διότι στην Ελλάδα τους απαξιώσατε, τους υποβαθμίσατε, είχατε έλλειψη σεβασμού στο πρόσωπο και στην προσωπικότητα και κατόπιν και στις σπουδές τους. Δύσκολες σπουδές, απαιτητικές, χρονοβόρες και δαπανηρές. 
Από την άλλη, η επιστήμη τους  είναι επιστήμη ζωής και θανάτου. Κρέμονται άμεσα ζωές από τις αποφάσεις τους.  Απαιτείται, ο πρέπων σεβασμός στο πρόσωπο του γιατρού εκ μέρους της Πολιτείας. Όταν εξουθενώνετε τους γιατρούς, όταν τους  υποβαθμίζετε, όταν δεν κάνετε κάτι για το κύμα φυγής στο εξωτερικό, αλλά ούτε καν για το κύμα παραιτήσεων γιατρών στα δημόσια νοσοκομεία, τότε ποιος ο σκοπός να ασχολείστε με αναβαθμίσεις; Αναβαθμίσεις τίνος ακριβώς πράγματος, αφού το κυρίως προϊόν πεθαίνει στα χέρια σας, εν γνώσει σας και κατόπιν ηθελημένων ενεργειών, είτε θετικών, είτε παθητικών, είτε από πρόθεση είτε από αμέλεια.
 Τότε τι ακριβώς πάτε να αναβαθμίσετε; Το ΕΣΥ που καταρρέει; Καλλωπίζετε το  ετοιμοθάνατο ΕΣΥ, εξαναγκάζοντας, τον κάτοικο της περιφέρειας να έχει ένα αγροτικό γιατρό ως προσωπικό γιατρό του και αυτό το θεωρείτε ως λύση ανάγκης;  Ένα γιατρό που μόλις βγήκε από τη σχολή ανειδίκευτων, χωρίς εμπειρία, που μετράει μέρες να γυρίσει στον τόπο του και φιλοδοξείτε να αναλάβει αυτός ως προσωπικός γιατρός τους γέροντες, τις οικογένειές, τους νέους της περιφέρειας; Πότε θα χτίσει σχέσεις; Με το ρολόι στο χέρι περιμένοντας να τελειώσει η θητεία του;
  Προσωπικός γιατρός, μπορεί να είναι κάποιος ο οποίος θα ασκεί το λειτούργημά του στον τόπο που επέλεξε να μείνει μόνιμα και όχι σε άλλο τόπο  στον οποίο μένει προσωρινά και αναγκαστικά στην αρχή της θητείας του. Από την άλλη, όμως, δεν κάνετε τους πολίτες της περιφέρειας να αισθάνονται  την πολιτεία σύμμαχο και βοηθό τους με το. Να τους σέβεστε και να τους στηρίζετε με συστήματα υγείας επαρκή και αποτελεσματικά. 
Όταν, λοιπόν,  ο κάτοικος της Λήμνου, του Κιλκίς της Φλώρινας, της Σητείας, βλέπει το νοσοκομείο του άδειο από προσωπικό και όλο το υπάρχον προσωπικό είναι βαρύτιμο, ταλαιπωρημένο, υποτιμημένο, όταν αναγκάζονται οι γιατροί και οι νοσηλευτές του τόπου να δαπανούν δυνάμεις και ικμάδα, σε δίκαιες διαμαρτυρίες, υποβαθμιζόμενοι από τις πολιτικές, τι περιμένετε; Να σας υποδεχτούν με χαρές και πανηγύρια ή με πανό και διαμαρτυρίες; Λόγω των δυσβάσταχτων βαρών εξαιτίας του claw-back, που κυμαίνεται σε ποσοστό 40%-45% του rebate των εισφορών του ν.5102/2024 των φορολογήσιμων και προσθέτων εισφορών, σαν και αυτό του κυρίου Πετραλιά με το 30%, φτάνουν οι άνθρωποι στο 80% των φόρων. Βάλτε περισσότερους φόρους, βάλτε και τα ενοίκια, βάλτε και τη ΔΕΗ, πώς θα ζήσουν αυτοί οι άνθρωποι;
 Οι γιατροί, μικροβιολόγοι και βιοπαθολόγοι, της Κω, από τις 18/11/2024 θα σταματήσουν μονομερώς τη συνεργασία τους με τον Ε.Ο.Π.Π.Υ. Αναμένεται, προφανώς, να ακολουθήσουν και άλλα νοσοκομεία, της Καλύμνου και άλλων ακριτικών νησιών. Ήδη δεν γίνονται αιματολογικές εξετάσεις και αναγκάζονται να τις κάνουν σε κέντρα μεγάλων πόλεων. Έτσι θα βοηθήσετε την υπογεννητικότητα και θα αφήσετε το δημογραφικό της χώρας με τις εγκυμονούσες να πρέπει κάθε μήνα να ταξιδεύουν; Στις φωνές τους κωφεύετε. 
Λέτε ότι έχετε κουραστεί από τη στείρα αντιπολίτευση. Η αντιπολίτευση μας δεν είναι στείρα. Είναι ουσιαστική, είναι κραυγή απελπισίας. Εσείς οι ίδιοι μας έχετε κάνει να κραυγάζουμε. Εσείς έχετε φέρει την Αντιπολίτευση σε επίπεδο κραυγής, κραυγή του λαού.  
Λέτε ότι δεν ανέχεστε την αντιπολίτευση την ίδια στιγμή που ανέχεστε τη φυγή του τελευταίου παθολόγου από το νοσοκομείο Κιλκίς και από το νοσοκομείο Πύργου, πρωτεύουσες νομών με 230.000 κατοίκους, που δανείζεται γιατρούς από την Τρίπολη και από την Πάτρα. Αλήθεια; Έχετε πάει ποτέ στην Τρίπολη ή στον Πύργο, μέσω Μαινάλου, Λαγκαδίων και Ερυμάνθου, 120 χιλιόμετρα παλιά εθνική οδό, με φοβερές στροφές, πολλές χωρίς ορατότητα, δρόμος ορεινός, στενός, με ομίχλες και πάχνη, παγωμένος το χειμώνα και επικίνδυνα γλιστερός όταν βρέχει; Έχετε ταξιδέψει στην Πατρών - Πύργου, τον επίσημα χαρακτηρισμένο ως τον πιο επικίνδυνο δρόμο της Ελλάδας; Άλλα 100 χιλιόμετρα μήκους, μιάμιση ώρα δρόμος καρμανιόλα. Αυτές είναι οι λύσεις σας και ζητάτε να τις επικροτήσουμε;
Το άρθρο 19 προβλέπει τη μετατροπή οκτώ Κέντρων Υγείας σε Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας. Εν προκειμένω, όμως, χρειάζεται να διευκρινιστεί ποια Κέντρα Υγείας θα μετατρέπονται σε Πανεπιστημιακά. Με ποια κριτήρια επιλέγονται; Τα κέντρα αυτά εκτός από ειδικευόμενους, θα έχουν και επιβλέποντες γιατρούς; Θα απασχολούν και θα έχουν όλες τις ειδικότητες οι συγκεκριμένοι; Ποια θα είναι η διαφορά των Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας με τα απλά Κέντρα Υγείας;
Θα προσμετράται η υπηρεσία στο Κέντρο Υγείας ως χρόνος άσκησης πρακτικής και ποιες υπηρεσίες θα παρέχει το Κέντρο Υγείας; Μια και μιλάμε για πανεπιστημιακούς γιατρούς, κλινικό έργο κάνουν και οι γιατροί του ΕΣΥ, δηλαδή και εκπαιδεύουν ειδικευόμενους και καθημερινές επισκέψεις κάνουν στους θαλάμους των ασθενών και εξωτερικά ιατρεία κάνουν και χειρουργεία τους βάζουν να βοηθάνε. Γιατί, λοιπόν, το ΕΣΥ δεν έχει την ίδια αντιμετώπιση με τους πανεπιστημιακούς, στους οποίους, το καλοκαίρι παρατείνατε τη θητεία τους έως τα 70 έτη; Οι χειρουργοί του ΕΣΥ των οποίων λήγει η υπαλληλική σχέση 31/12/2024 και δεν έχουν προκηρυχθεί οι θέσεις τους, δεν θα σας λείψουν; Με ποιο τρόπο θα καλύψετε τα κενά προς όφελος των ασθενών; 
Το άρθρο 21 αναφέρεται στη δημιουργία θέσης Συντονιστή του Πανεπιστημιακού Κέντρου Υγείας, ώστε να υπάρχει ο συντονισμός και τήρηση του κανονισμού. Ο Συντονιστής του Πανεπιστημιακού Κέντρου Υγείας θα δύναται να υπογράφει και όλες τις απαραίτητες διαδικασίες κονδυλίων για έρευνες; Αν ναι, να λογοδοτεί σε κάποιον φορέα, είτε ανώτερη Αρχή ή θα δρα ανεξέλεγκτα; Από τη σχετική διατύπωση δεν προκύπτει κάτι τέτοιο, ωστόσο, θεωρούμε ότι απαιτείται εν προκειμένω διαφάνεια προς αποφυγή αυθαίρετων ενεργειών οικονομικής φύσεως. 
Στο άρθρο 29 αναφέρεται ότι οι φορείς δύναται να συνάψουν προγραμματικές συμβάσεις, προγραμματικές συμφωνίες και μνημόνια συνεργασίας για αντικείμενα δημόσιας υγείας με συναρμόδιους πρωτοβάθμιους και δευτεροβάθμιους ΟΤΑ, με τα κέντρα πρόληψης των εξαρτήσεων και προαγωγής της ψυχοκοινωνικής υγείας, με Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα και γενικότερα με φορείς του δημόσιου τομέα και του ευρύτερου δημοσίου τομέα με ευρωπαϊκούς και διεθνείς φορείς, με ερευνητικά κέντρα με ιδρύματα με το ίδιο ή συγγενές επιστημονικό αντικείμενο, με συλλογικούς επιστημονικούς φορείς, με νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα με καταστατικό σκοπό συναφή με τους στόχους του Υπουργείου Υγείας, καθώς και με εθελοντικές οργανώσεις μη κερδοσκοπικών φορέων που είναι εγγεγραμμένοι στο Μητρώο Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δημόσιας Υγείας. 
Η «Ελληνική Λύση» θεωρεί ότι όλες αυτές οι επιμέρους συνεργασίες δέον να εποπτεύονται από ανώτερες αρμόδιες Αρχές, προκειμένου να ελέγχεται κάθε οικονομική τους δραστηριότητα προς αποφυγή κάθε είδους ατασθαλιών. Απαιτείται διαφάνεια και σύνεση στη διαχείριση των δημοσίων πόρων. 
Τέλος, στο άρθρο 32 γίνεται αναφορά στα τυπικά προσόντα του Διευθύνοντος Συμβούλου του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας για τη σύνθεση Διοικητικού Συμβουλίου. Ωστόσο, στην παράγραφο 3 μας προβληματίζει το ότι αναφέρεται ότι τα μέλη του επταμελούς Διοικητικού Συμβουλίου στο οποίο συμμετέχει ο Διευθύνων Σύμβουλος διορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και όχι, με ανεξάρτητες διαφανείς διαδικασίες. Τούτο, προφανές, είναι μεροληπτικό και εύλογα η «Ελληνική Λύση» είναι αντίθετη. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο κ. Μπιμπίλας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Σας ευχαριστώ πολύ και ευχαριστώ και τους συναδέλφους που μου δίνουν τη θέση τους, αλλά πρέπει να μεταβώ στη Χαλκίδα για μια μεγάλη εκδήλωση που γίνεται στη μνήμη της μεγάλης μας Σοφίας Βέμπο. 
Η δημόσια υγεία στη χώρα μας, όπως όλοι παραδεχόμαστε, δυστυχώς νοσεί. Κανείς δεν μπορεί να αμφισβητήσει ότι σε μεγάλα νοσοκομεία της χώρας, παρά τις προσπάθειες που γίνονται, υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις σε έμψυχο προσωπικό, σε εξειδικευμένους ιατρούς, αλλά και σε υποδομές. Δυστυχώς, ασθενείς ακόμα στοιβάζονται σε ράντζα και αυτά τα έχει δει και ο ίδιος ο κύριος Υπουργός σε επισκέψεις του και για αυτό και έχει αντιμετωπίσει σωρεία αντιδράσεων και αποδοκιμασιών, όπως όλοι έχουμε δει στις τηλεοράσεις, από ασθενείς και από γιατρούς, παρά την προσπάθεια που γίνεται να εμφανιστούν αυτές οι αντιδράσεις σαν αποτέλεσμα συνδικαλιστικών δράσεων ή στείρας αντιπολιτευτικής διάθεσης. 
Και η ίδια η Πρόεδρος μας σε επισκέψεις σε νοσοκομεία ιδίοις όμμασι έχει αντιμετωπίσει αυτή την κατάσταση, όπως και όλοι μας όσοι τα επισκεπτόμαστε. Δίπλα σε όλα αυτά υπάρχουν και οι χαμηλές αμοιβές των γιατρών. Επειδή, λοιπόν, η δημόσια υγεία δεν επαρκεί για τη διασφάλιση της υγείας του λαού, όλο και περισσότεροι στρέφονται προς την ιδιωτική ασφάλιση, δίνοντας σημαντικά ποσά που θα τους ήταν χρήσιμα για την αξιοπρεπή διαβίωση τους. Αυτό εμάς δεν μας βρίσκει σύμφωνους. 
Το παρόν, λοιπόν, νομοσχέδιο όπως εισάγεται, δεν επιφέρει πραγματική μεταρρύθμιση σε ένα θεσμό που αποσκοπεί υποτίθεται να γίνει ο βασικός πυλώνας της πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Όπως μας εξήγησε και ο ίδιος ο αρμόδιος Υπουργός, πραγματικός και ουσιαστικός σκοπός του νομοσχεδίου είναι η επίτευξη αριθμητικών στόχων που έχουν τεθεί από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, προκειμένου να μη χαθούν χρήματα από Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας. Δεν αποτελεί λοιπόν πραγματικό στόχο η ουσιαστική και αποτελεσματική αντιμετώπιση προβλημάτων της κρίσιμης για τους πολίτες πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Η σωστή λειτουργία της, άλλωστε, έχει ευεργετικά αποτελέσματα τόσο στην υγεία των πολιτών όσο και στο σύστημα υγείας εν συνόλω.
Το νομοσχέδιο επιλέγει να καλύψει τα κενά των προσωπικών ιατρών, επιστρατεύοντας ειδικευόμενους στον τομέα της γενικής οικογενειακής ιατρικής και ιατρούς που ακόμα δεν έχουν επιλέξει εξειδίκευση και υπηρετούν σε θέσεις υπηρεσίας υπαίθρου, οι οποίοι πλέον θα υποχρεούνται εκτός από τα καθήκοντα της υπηρεσίας υπαίθρου, η οποία αλλάζει όνομα σε υπηρεσία προσωπικού ιατρού, να επιτελούν επιπλέον και τα καθήκοντα του υπόχρεου προσωπικού ιατρού. Τα κενά, σύμφωνα με την αιτιολογική έκθεση, οφείλονται στο ότι η πλειονότητα των υφιστάμενων σήμερα ιατρών στις ειδικότητες της γενικής οικογενειακής ιατρικής και της παθολογίας δεν επιθυμούν να ενταχθούν στο θεσμό του Προσωπικού Ιατρού λόγω έλλειψης κινήτρων, οπότε επιλέγεται η λύση της υποχρεωτικής υπηρεσίας από νεαρούς αποφοίτους. 
Το ίδιο σφάλμα έχει κάνει, κατά τη γνώμη μας, η Κυβέρνηση με την ανεπίτρεπτη κάλυψη θέσεων στα πληρώματα ΕΚΑΒ με σπουδαστές του ΙΕΚ ΕΚΑΒ ή με προσωπικό από Ένοπλες Δυνάμεις, Πυροσβέστες, τους οποίους τους κυνηγάμε τώρα τελευταία και των ΟΤΑ, όπως έχει επισημάνει η Πρόεδρός μας, η Ζωή Κωνσταντοπούλου με πλείστες παρεμβάσεις της για το ζήτημα αυτό. Το πρόβλημα με την επιλογή αυτή είναι ότι, ναι μεν είναι πιθανό και όχι βέβαιο να επιτευχθεί ο στόχος στα χαρτιά και η χώρα να είναι τυπικά εντάξει με τις οδηγίες στο ζήτημα της κάλυψης του πληθυσμού, όμως στην πράξη το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα για την ενίσχυση και ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης να μην επιτευχθεί.
 Ο εκπαιδευόμενος ακόμα ιατρός δεν έχει την εμπειρία που απαιτείται προκειμένου να προχωρήσει σε κάθε περίπτωση στην αναγκαία αξιολόγηση, με την ακρίβεια που απαιτείται τόσο για την κατάσταση της υγείας του ασθενούς που είναι και το σημαντικότερο, όσο και για την ορθή επιλογή των ιατρικών πράξεων που χρειάζονται η ορθή προεπιλογή των αναγκαίων ιατρικών πράξεων. Είναι απαραίτητη προκειμένου να προστατεύεται το σύστημα υγείας από ανώφελες ενέργειες που επιβαρύνουν τη συμφόρηση που ήδη παρατηρείται σε ένα ΕΣΥ υποστελεχωμένο και υποχρηματοδοτούμενο, με τεράστιες ελλείψεις σε όλους τους τομείς και εργαζομένους εξουθενωμένους, που παρέχουν έργο με αυτοθυσία σε πολλές περιπτώσεις μέσα σε πραγματικά αντίξοες συνθήκες. 
Όταν, όμως, κληθεί ένας ειδικευόμενος ιατρός που θα εργάζεται χωρίς εμπειρία να αναλάβει μια ευθύνη, η οποία είναι τεράστια και μάλιστα χωρίς να έχει εμπεριστατωμένη γνώση του ασθενούς, καθότι ο εκπαιδευόμενος θα υπηρετεί για ένα μικρό χρονικό διάστημα στη συγκεκριμένη υπηρεσία, μέχρι να αντικατασταθεί από τον επόμενο, θα παρατηρείται το ακριβώς αντίθετο φαινόμενο. Αντί ο προσωπικός ιατρός να λειτουργεί, δηλαδή, σε ένα ρόλο που θα διασφαλίζει ότι θα γίνονται μόνο οι αναγκαίες σε αστικές ενέργειες, θα επιλέγονται περιττές πράξεις που θα πηγάζουν από την απολύτως λογική ανασφάλεια που θα νιώθει ο εκπαιδευόμενος όταν θα έρχεται αντιμέτωπος με σοβαρά περιστατικά. 
Ειπώθηκε μάλιστα ότι είναι επιστημονικά ορθό μόνο οι γενικοί οικογενειακοί ιατροί και παθολόγοι να αναλάβουν να αναλαμβάνουν ρόλο προσωπικού ιατρού. Γεννάται, λοιπόν, το ερώτημα, πώς είναι εφικτό ταυτοχρόνως να μην ανοίγεται η δυνατότητα να υπηρετεί ως προσωπικός γιατρός ιατρός άλλης ειδικότητας για λόγους επιστημονικής ορθότητας, αλλά την ίδια στιγμή να υπηρετεί ιατρός, ειδικευόμενος ιατρός που δεν έχει επιλέξει ακόμα ειδικότητα; Αυτό συνιστά μια αρκετά σοβαρή αντίφαση στον πυρήνα του συστήματος, έτσι όπως δομείται με το παρόν νομοσχέδιο. 
Επιπλέον, δεν δόθηκε ποτέ απάντηση για την επιλογή να αλλάξουν τα κριτήρια και τα τυπικά προσόντα του Διευθύνοντος Συμβούλου του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας στο άρθρο 32. Το ερώτημα, λοιπόν, παραμένει για ποιο λόγο η Κυβέρνηση αναθεωρεί ένα δικό της νόμο καθιστώντας πιο ελαστικά τα κριτήρια της επιλογής του Διευθύνοντος Συμβούλου; Ποια είναι η ανάγκη που ωθεί την κυβέρνηση σε αυτή την αλλαγή η οποία μας μοιάζει φωτογραφική;
Επίσης, στο άρθρο στο ίδιο άρθρο, το 32, προκύπτει, ότι κατά την τροποποίηση του άρθρου 4α΄ του ν.4633/2019, καταργείται η επιλογή ενός μέλους για το Διοικητικό Συμβούλιο από το σύλλογο των εργαζομένων. Κατά τη γνώμη της Κυβέρνησης, οι κατεξοχήν αρμόδιοι στη λειτουργία ενός δημόσιου οργανισμού, δηλαδή οι ίδιοι οι εργαζόμενοι σε αυτόν, δεν δύναται να εκπροσωπούνται στο Διοικητικό Συμβούλιο, το οποίο θα ορίζεται στο 100% από απόφαση του Υπουργού Υγείας. Όπως όμως έχουμε δει ξανά και ξανά, οι εργαζόμενοι γνωρίζουν καλύτερα από την ιεραρχική κορυφή τόσο τα πραγματικά προβλήματα, όσο και τις πλέον πρόσφορες λύσεις σε αυτά. Το να αποστερείται από τους εργαζόμενους η εκπροσώπηση πώς ωφελεί τον οργανισμό; Η αιτιολογική έκθεση, ακόμα μια φορά, δεν αναφέρεται καθόλου το ζήτημα.
Επιπλέον, αλλάζουν οι αρμοδιότητες τόσο του Προέδρου του ΕΟΔΥ, όσο και του Διευθύνοντος Συμβούλου και του ίδιου του Διοικητικού Συμβουλίου, χωρίς να αιτιολογείται ο λόγος για τον οποίο αυτή η ρύθμιση κρίνεται απολύτως αναγκαία και χωρίς επαρκή επεξήγηση, γιατί το προηγούμενο καθεστώς αρμοδιοτήτων δεν ήταν πρόσφορο για την ικανοποιητική λειτουργία του οργανισμού.
Επίσης, αλλάζει η σύνθεση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού. Αυτή είναι άλλη μια ρύθμιση για την οποία δεν εξηγείται στην αιτιολογική έκθεση ο λόγος που αυτή εισάγεται. Επιτρέπεται πλέον να ορίζεται Διοικητής άνθρωπος που δεν φέρει τη στρατιωτική ιδιότητα, αλλά διαθέτει τριετή εμπειρία στη διοίκηση ή οικονομική διαχείριση δημοσίων νοσοκομείων. Παραμένει, λοιπόν, εκκρεμές το ερώτημα, για ποιο λόγο αυτή η ρύθμιση κρίθηκε αναγκαία και γιατί θα μπορεί ο Υπουργός Άμυνας να ορίζει ως Διοικητή έναν άνθρωπο με μη ιδιαίτερα αυστηρά τυπικά προσόντα; Η Πλεύση Ελευθερίας, θα σταθεί αρωγός σε καθετί που θα βοηθάει το λαό για να αποκτήσει την υγεία και την περίθαλψη που του αξίζει, την οποία πληρώνει αδρά μέσω των ενσήμων που καταβάλλονται μηνιαίως. Σας ευχαριστώ.
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ευθυμίου Άννα, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μιχαηλίδου Δόμνα - Μαρία, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπάς Θεοφάνης (Φάνης), Παπασωτηρίου Σταύρος, Πλεύρης Αθανάσιος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη - Βιλιάλη Μαρία - Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία - Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Γαβρήλος Γεώργιος, Θρασκιά Ουρανία (Ράνια), Καλαματιανός Διονύσιος - Χαράλαμπος, Κοντοτόλη Μαρίνα, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Παππάς Πέτρος, Καζάνη Αικατερίνη, Λιακούλη Ευαγγελία, Μουλκιώτης Γεώργιος, Πουλάς Ανδρέας, Σταρακά Χριστίνα, Τσίμαρης Ιωάννης, Έξαρχος Νικόλαος (Πάκος), Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Οικονομόπουλος Αναστάσιος, Παπαδόπουλος Νικόλαος, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Μπιμπίλας Σπυρίδων, Λινού Αθηνά, Δημητριάδης Πέτρος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κ. Μπιμπίλα. Το λόγο έχει τώρα, ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Νέα Αριστερά», ο κ. Φερχάτ για επτά λεπτά.
ΟΖΚΓΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Αγαπητοί και αγαπητές συνάδελφοι, κυρίες και κύριοι Υπουργοί, αυτό το νομοσχέδιο το οποίο έρχεται να διορθώσει τις στρεβλώσεις του ν.4931/2022, όταν Υπουργός ήταν ο κύριος Πλεύρης, χαρακτηρίζεται από αποσπασματικότητα, προχειρότητα και, ουσιαστικά, αποτελεί μια προσπάθεια εμφάνισης πλασματικής κάλυψης του πληθυσμού. Χωρίς να θέλουμε να είμαστε «Κασσάνδρες», θεωρούμε ότι θα αποτύχει όπως ο προηγούμενος νόμος, όπως και όλες οι παρεμβάσεις σας στη δημόσια υγεία μέχρι τώρα.
Όταν, βέβαια, εμείς σας κατηγορούμε για αποτυχία, αναφερόμαστε στην αποτυχία ισότιμης, καθολικής, δωρεάν και αξιόπιστης φροντίδας υγείας, τόσο στην τριτοβάθμια, στη δευτεροβάθμια, όσο και στην πρωτοβάθμια φροντίδα. Αυτήν την αποτυχία δεν την υποστηρίζουμε εμείς που μας κατηγορείτε για κομματική σκοπιμότητα, αλλά την αποτυπώνουν οι αριθμοί.
Σύμφωνα, λοιπόν, με στοιχεία της Eurostat, καταγράφεται διπλασιασμός των ακάλυπτων αναγκών υγείας του πληθυσμού την τελευταία πενταετία, με το κόστος των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα να είναι η βασική αιτία αυτών των ακάλυπτων αναγκών, καθώς και η δραματική επιδείνωση της υπερβάλλουσας θνησιμότητας στη χώρα που την κατατάσσει δεύτερη στην Ευρωπαϊκή Ένωση και πολύ πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Ταυτόχρονα η αναποτελεσματικότητα των προηγούμενων νομοθετημάτων σας για τον Προσωπικό Ιατρό φαίνεται στο γεγονός ότι παρά τις απειλές και τους εκβιασμούς μόνο ο μισός πληθυσμός, κοντά στο 50%, έχει εγγραφεί σε προσωπικό ιατρό και μόνο οι μισοί από τους δυνητικά διαθέσιμους γιατρούς έχουν ενταχθεί στο θεσμό.
Ουσιαστικά, στην πράξη όχι μόνο δεν άλλαξε τίποτα στη λειτουργία του συστήματος και στη διαχείριση των ασθενών, αλλά πήγε προς το χειρότερο με έναν προσωπικό γιατρό στα χαρτιά. Απαξίωση των δημόσιων δομών, ΤΟΜΥ και κέντρων υγείας, λιγότερες δυνατότητες για τον πολίτη, μεγαλύτερη επιβάρυνση των νοσοκομείων και αύξηση των ιδιωτικών δαπανών υγείας, αφού οι πολίτες πληρώνουν από την τσέπη τους για όλες σχεδόν τις πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας.
	Πάμε να μιλήσουμε με αριθμούς. Η χώρα μας είναι πρωταθλήτρια στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε ποσοστό ιδιωτικών δαπανών με 35%, με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο να κυμαίνεται περί του 15%. Ταυτόχρονα είναι και πρωταθλήτρια σε ποσοστό πολιτών που αποφεύγουν να λάβουν την αναγκαία ιατροφαρμακευτική περίθαλψη για οικονομικούς λόγους, 4 στους 10 συμπολίτες μας. Σύμφωνα με Έκθεση του ΟΟΣΑ, τα ποσοστά των αναφερόμενων μη ικανοποιημένων αναγκών για την ιατρική περίθαλψη ανέρχεται στο 9%. Ενώ ο μέσος όρος σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι στο 2,2% και είναι αυτοί οι δείκτες, που δείχνουν την αποτυχία σε κάθε της παρέμβαση και καταδεικνύουν ότι στη χώρα μας οι πολίτες δεν απολαμβάνουν την αξιακή συνθήκη  της καθολικής και ισότιμης πρόσβασης στην υγεία, αλλά συνθήκες ακραίας υγειονομικής ανισότητας.
 Σε μια αντίθετη κατεύθυνση, εμείς θεωρούμε, ότι η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας πρέπει να τεθεί ως πυλώνας ενός συστήματος υγείας που θα στηρίζεται στις αρχές της συμμετοχικότητας, της ισοτιμίας και της καθολικής κάλυψης. Πρέπει να αποτελεί κομβικό σημείο για την πρόληψη και την προαγωγή υγείας και στην πλήρη έκφραση της να προσεγγίσει οριστικά τις ανάγκες του πολίτη και της κοινότητας. Αφορά μεταρρύθμιση που συνιστά αλλαγή παραδείγματος στη φροντίδα υγείας και είναι βασισμένη στον οικογενειακό ιατρό – και αυτός είναι ο διεθνής δόκιμος όρος – ο οποίος αποτελεί το μόνιμο και σταθερό στήριγμα κάθε δείκτη υπηρεσιών υγείας, στη διεπιστημονική ομάδα υγείας και στις τομεοποιημένες υπηρεσίες μέσω των τοπικών μονάδων υγείας. Δηλαδή, τη μεταρρύθμιση που έγινε επί Υπουργίας Ανδρέα Ξανθού, την οποία απαξιώσατε.
 Στο παρόν νομοσχέδιο υπάρχει σαφέστατα στρεβλή στόχευση ως, προς τις ανάγκες τον ρόλο και την στόχευση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Προβλέπεται η αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού, χωρίς να γίνεται λόγος για ομάδα υγείας, για ανάπτυξη και συμμετοχή σε προγράμματα πρόληψης αγωγής υγείας και για παρεμβάσεις στην κοινότητα για συνέργειες υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 
Τα εξόχως προβληματικά σημεία που έχουν αναδειχτεί από σύσσωμη την Αντιπολίτευση είναι η ένταξη στους προσωπικούς ιατρούς των αγροτικών ιατρών και των ειδικευομένων, που αντίκειται τόσο σε κάθε έννοια ιατρικής δεοντολογίας, καθώς σημαίνει ότι πρόκειται για πτυχιούχοι ιατρικής, ενώ η ιδέα είναι εκπαιδευόμενοι ιατροί που ασκούν ιατρική υπό επίβλεψη ειδικού νομικού πλαισίου. Απαράδεκτη για την Ευρωπαϊκή Ένωση διάταξη, αλλά και κάθε αρχής και θεμελιωδών χαρακτηριστικών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, εκφρασμένες τόσο από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, όσο και από την WONCA, όπως η συνεχιζόμενη φροντίδα, η διαχείριση χρόνιων νοσημάτων παραγόντων κινδύνου και άλλα.
 Επίσης, η επισημοποίηση της λήψης του θεσμού του προσωπικού ιατρού για τον παιδικό πληθυσμό, την στιγμή, πρώτον, που καθίσταται μη υποχρεωτική και, δεύτερον, υπάρχουν πολλοί λίγοι παιδίατροι τις Πρωτοβάθμιες Δομές του ΕΣΥ και ελάχιστοι συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ. Τέλος, η περαιτέρω ενίσχυση των υγειονομικών ανισοτήτων όχι, μόνο όσο προκύπτουν εξαιτίας οικονομικής δυσχέρειας, αλλά και εξαιτίας των γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων της χώρας μας. Αναφορικά, με την ίδρυση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας χωρίς στελέχωση και χρηματοδότηση θα αποτελούν «ασκήσεις επί χάρτου» που θα πέσει στο κενό. Εκτός εάν, υπάρχει δεύτερη σκέψη να εξυπηρετούν πρωτίστως συμφέροντα των πανεπιστημιακών και ιδιωτικών φορέων.
 Στην πλειοψηφία τους οι φορείς τοποθετήθηκαν αρνητικά και επικριτικά στην επέκταση του θεσμού του προσωπικού ιατρού, σε ιατρούς υπαίθρου και σε ειδικευόμενους. Βασικό επιχείρημα υποβάθμισης των υπηρεσιών υγείας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, καθώς δεν είναι δυνατόν να διαθέτουν την απαραίτητη εμπειρία, ώστε να αντιμετωπίσουν τις υγειονομικές ανάγκες των πολιτών. Επιπρόσθετα, ο χρονικός περιορισμός του ενός έτους υποχρεωτικής θητείας είναι ασύμβατος με την έννοια της χρονικής συνέχειας στη φροντίδα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.
 Ταυτόχρονα, η μετατροπή των θέσεων υπηρεσίας υπαίθρου, σε θέσεις προσωπικού ιατρού στο σύνολο της Επικράτειας συμπεριλαμβανομένων της Αττικής και της Θεσσαλονίκης, δημιουργεί τις συνθήκες υπηρέτησης στα μεγάλα αστικά κέντρα και ερημοποίησης των αγόνων περιοχών.
 Τέλος, επισημάνθηκε από την πλειοψηφία ότι ενισχύονται οι υγειονομικές ανισότητες. Επισημάνθηκε το θέμα του εγγεγραμμένου πληθυσμού σε κάθε οικογενειακό ιατρό, καθώς ο αριθμός των το 2.000 ενήλικων και 1.500 παιδιατρικών ασθενών είναι πολύ μεγάλος. Αποτέλεσμα θα είναι οι μεγάλες καθυστερήσεις, όχι μόνο στις επισκέψεις, αλλά και στη συμπλήρωση του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς.
Η Πανελλήνια Ομοσπονδία Ελευθεροεπαγγελματιών Παιδιάτρων έθεσε το θέμα επέκτασης του ηλικιακού ορίου για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στα 18 έτη αντί των 16, αλλά και την εισαγωγή μιας επιπλέον κατηγορίας, των Ελευθεροεπαγγελματιών Παιδιάτρων που διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο και δεν συμβάλλουν με τον ΕΟΠΥΥ, όπως ακριβώς προβλέπεται από την αντίστοιχη κατηγορία των προσωπικών ιατρών. 
Αναφορικά με τους χρόνιους και σπάνια πάσχοντες ασθενείς, που δεν προβλέπεται τίποτα στο νομοσχέδιο, οι λήπτες υπηρεσιών υγείας ζητούν να αναλάβει ο θεράπων ιατρός το ρόλο του προσωπικού ιατρού, καθώς αποτελεί σημείο αναφοράς και συντονιστή για την περαιτέρω παρακολούθηση και αυτό δεν μπορεί να γίνει από τον προσωπικό ιατρό. 
Ακούστε τους φορείς και διορθώστε τα λάθη του νομοσχεδίου. Ακούστε την Αντιπολίτευση, τους πολίτες, τους υγειονομικούς και πάρτε πίσω το νομοσχέδιο. Εμείς, ως Νέα Αριστερά, καλούμε την Κυβέρνηση να παύσει τη διαρκή απαξίωση και υποβάθμιση της δημόσιας φροντίδας υγείας. Σας καλούμε να σταματήσετε να μας κοροϊδεύετε και να σεβαστείτε τις ανάγκες των πολιτών. 
Απόλυτη πολιτική προτεραιότητα για τη «Νέα Αριστερά» είναι η δραστική αντιμετώπιση των ακάλυπτων αναγκών και των ταξικών ανισοτήτων στην υγεία, μέσα από ένα ολοκληρωμένο, ισχυρό και ποιοτικό σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, το οποίο θα καλύπτει με καθολικότητα, ισότητα και ποιότητα τις σύγχρονες υγειονομικές ανάγκες και θα κινείται στη βάση ενός υγειονομικού χάρτη, τον οποίο διαφημίζετε ως προτεραιότητα, αλλά δεν έχετε ακόμη ολοκληρώσει. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε πολύ.
Το λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Νομίζω ότι είναι πια αστείο να σχολιάσω και να ασχοληθώ άλλο με το παρόν νομοσχέδιο, γιατί υπάρχει ένας κανόνας, κύριε Πρόεδρε, στην πολιτική οικονομία, που λέει ότι για να κάνεις οτιδήποτε σε αυτόν τον κόσμο χρειάζεται τρία συστατικά, έδαφος, εργασία και κεφάλαιο. Οπότε και στα τρία αυτά το νομοσχέδιο είναι τελείως ανεδαφικό. Δεν ακούσαμε να διατεθούν πόροι και δεν ακούσαμε να προσληφθούν εργαζόμενοι. Οπότε και τα τρία βασικά συστατικά δεν υπάρχουν. Οπότε, είναι ακόμα ένα έωλο νομοσχέδιο, το οποίο εμείς κάνουμε εδώ τους Βουλευτές που κρίνουν και εσείς κάνετε τους κυβερνητικούς που το φέρνετε.
Είναι απολύτως καταδικασμένο – μετά λόγου γνώσεως το λέω αυτό το πράγμα – να αποτύχει, κούφια λόγια. Πραγματικά, για το ΕΣΥ θα περιμέναμε να δούμε ένα νομοσχέδιο, το οποίο, όντως, θα βάλει πλάτη η Κυβέρνηση, γιατί πρέπει να έχουμε ένα δυνατό ΕΣΥ, που αντί να είναι η ναυαρχίδα του Εθνικού Συστήματος Υγείας, έγινε, όπως σας το έχω πει, ο «παρίας» και η «αποθήκη» του ιδιωτικού τομέα. 
Την πιο θλιβερή είδηση που άκουσα σε αυτές τις Επιτροπές – και το είπα και το πρωί στη Βουλή – ήταν από τον Πρόεδρο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, που λέει ότι τα παιδιά μας που τελειώνουν σήμερα στην ιατρική σχολή – δικός σας άνθρωπος το είπε – το 50% φεύγουν και ο νους τους είναι να φύγουν στο εξωτερικό, γιατί δεν βρίσκουν εδώ «στον ήλιο μοίρα». Αυτό πρέπει να προβληματίσει όλους μας. Επιπλέον, δείτε σήμερα τις εφημερίδες για τη η μαζική φυγή των συναδέλφων από το «ωραίο» ΕΣΥ, που διαχρονικά οι μνημονιακές κυβερνήσεις το καταντήσατε έτσι. Συγκινήθηκα ακούγοντας μια συνάδελφο – θα πω και το όνομά της – που παραιτήθηκε τη Δευτέρα από το Νομαρχιακό Νοσοκομείο Άρτας, της κυρίας Αθανασίου Λένας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Παπαδόπουλε, το γνωρίζω εγώ που είμαι Βουλευτής Άρτης. Ο καθένας έχει και τους προσωπικούς του λόγους, για τους οποίους μπορεί να παραιτηθεί. Δε σημαίνει αυτό ότι φταίει το ΕΣΥ ή το Υπουργείο. Υπάρχουν και πολιτικές ευθύνες.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Παραιτήθηκε και είπε για τους λόγους που παραιτήθηκε, αφού για τριανταπέντε χρόνια υπηρέτησε το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Φεύγουν οι άνθρωποι, κακήν κακώς, από το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Είναι μια «μάστιγα». Είναι περισσότεροι αυτοί που φεύγουν πάρα αυτοί που συνταξιοδοτούνται. Αυτό πρέπει να το δείτε, γιατί οι γιατροί του ΕΣΥ, κύριε Πρόεδρε, είναι μια άλλη νοοτροπία γιατρών. Αυτοί πέντε με δέκα μέρες φεύγουν από την οικογένειά τους και κάθονται μέσα στο νοσοκομείο. Είναι οι «λοκατζήδες» του συστήματος, αυτοί που κουβαλούν στην πλάτη τον μέσο Έλληνα πολίτη. Αυτά θέλω να πω για το νομοσχέδιο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Δεν ξέρω αν η κυρία Αθανασίου, συμφωνεί με αυτά τα οποία λέτε. Τριανταπέντε χρόνια υπηρετεί.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Συμφωνεί απόλυτα. Θέλετε να σας πω τι έγραψε στις εφημερίδες; 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Δεν ξέρω τι γράψανε οι εφημερίδες και αν τα έχει πει η ίδια, γιατί εγώ είμαι από την Άρτα και γνωρίζω τι συμβαίνει και τι γίνεται εκεί πέρα.
	ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Μακάρι να ήταν αλλιώς τα πράγματα. Οι  πρώτοι που θα σας χαιρετούσαμε θα ήμασταν εμείς. Για τους ειδικευόμενους, να πω για τους αγροτικούς γιατρούς, να πω για την αναντιστοιχία στον πληθυσμό κλπ.;. Το είπαμε, το ξαναείπαμε, βαρεθήκαμε να το ακούμε αλλά «από εδώ μπαίνουν κι από εκεί βγαίνουν» λέει ο σοφός ελληνικός λαός, στα ώτα των μη ακουόντων. 
Θα πω γιατί με προέτρεψε ο συνάδελφος του Κ.Κ.Ε.. Λέει «πες και για τον Τραμπ». Πράγματι, θα το πω αυτό αφορά και την woke ατζέντα. Εμείς οπωσδήποτε δεν συμφωνούσαμε με την Καμάλα Χάρις, γιατί είναι ο εκφραστής της παγκοσμιοποίησης και της νέας τάξης πραγμάτων. Θα πούμε όμως ότι ούτε είμαστε τρομπέτες – Trump σημαίνει τρομπέτα – του Τραμπ. Ούτε είμαστε ευκολόπιστοί. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ναι, αλλά ο Ειδικός Αγορητής του Κ.Κ.Ε. δεν σχολίασε. Είπε σε εσάς να πείτε. Άρα, λοιπόν, να μείνουμε στο νομοσχέδιο, παρακαλώ.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Ναι, στο νομοσχέδιο αυτό αφορά. Λέει ο εθνικός μας ποιητής, «δυστυχισμένε μου λαέ, καλέ και αγαπημένε, πάντα ευκολόπιστε, αλλά πάντα προδομένε». Εμείς, λοιπόν, λέμε ότι είναι ένα άλλο νομοσχέδιο που, πραγματικά, δεν έχει κανένα νόημα. Στον Τραμπ αναφερθήκαμε, γιατί το ζήσαμε με την πανδημία, με τις υποχρεωτικότητες, με τα εμβόλια, με την ομογενοποίηση που πάτε να φέρετε με την καινούργια woke ατζέντα και με τους μετανάστες. 
Είδαμε τραγικά πράγματα, να επιβάλλεται ακόμα και στη χώρα μας – γιατί ό,τι έγινε υπερδύναμη μερικοί το κάνετε και εδώ – να επιβάλλεται «διά ροπάλου», «δια πυρός και σιδήρου» η woke ατζέντα στην εκπαίδευση, στα σχολεία, στη λογοτεχνία, στο θέατρο, στα Μ.Μ.Ε., στην τηλεόραση. Μη γελάτε κυρία Αγαπηδάκη μου. Προχθές σε σχολείο στη Θεσσαλονίκη προβάλλονταν ταινίες ακατάλληλου περιεχομένου «Αγόρια στο μπάνιο», αλλά και άλλες ταινίες και δεν «κουνήθηκε φύλλο». Ενώ προχθές ένας θεολόγος του κάτι είπε τα λόγια του αγίου Ιωάννη του Χρυσοστόμου, τον πέταξε ο κ. Πιερρακάκης έξω από την αίθουσα. Ενώ είδαμε και το τραγικό στους Ολυμπιακούς Αγώνες – είστε και γυναίκες, αυτό μου κάνει εντύπωση – να αγωνίζεται γυναίκα με έναν άνδρα, μια φυσιολογική γυναίκα με μια γυναίκα της woke ατζέντα, μη φυσιολογική. Μη φυσιολογικό σημαίνει εναντίον της λογικής και εναντίον της φύσης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Κύριε Παπαδόπουλε, να πω τα εξής.
Όντως, είμαστε εκτός θέματος. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Είναι εκτός θέματος η επιβολή της woke ατζέντα; Είναι τελείως ιατρικό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής):  Και αυτά που είπατε τώρα και τα υπόλοιπα, δεν αφορούν το νομοσχέδιο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»):  Δεν θα μου πείτε εσείς, κύριε συνάδελφε τι θα πω, ότι η γυναίκα αυτή.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Έχουμε συγκεκριμένο θέμα συζήτησης. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»):  Το λέω αυτό και τελειώνω, μια πρόταση.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Να το πείτε, αλλά έχουμε συγκεκριμένο θέμα συζήτησης.
 ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Η γυναίκα αυτή που είδατε όλοι να ξυλοφορτώνεται από την άλλη και η άλλη γυναίκα να βάζει τα κλάματα στους Ολυμπιακούς Αγώνες, ξέρουμε πολύ καλά στην ιατρική.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Αναφέρεστε, σε αγώνα που έχει γίνει από την Ελληνική Ολυμπιακή Επιτροπή στους Ολυμπιακούς Αγώνες.
 ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Ότι ένας, κύριε Πρόεδρε, άνδρας που έχει χειρουργηθεί – ας τα ακούσουν αυτά οι ιθύνοντες – εξακολουθεί να είναι άνδρας, δεν γίνεται γυναίκα. Καταλάβατε; 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Παπαδόπουλε, αυτό ξεφεύγει από το αντικείμενο της σημερινής ημερήσιας διάταξης. 
 ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Αυτό είναι το αντικείμενο. Είναι ιατρικό το αντικείμενο. Ακούστε το ένας άνδρας όταν χειρουργείται, όταν ακρωτηριάζεται, δηλαδή, ένας άνδρας τα γεννητικά του όργανα, δεν σημαίνει ότι παύει να είναι άνδρας και να μπορεί να χτυπήσει μια γυναίκα, γιατί το μυοσκελετικό, κύριε συνάδελφε, των ανδρών είναι 30 με 180 φορές πιο ισχυρό από των γυναικών. Λοιπόν, αυτό το νομοσχέδιο είναι καταδικασμένο σε κάθε αποτυχία. Κάντε το, γιατί με την πλειοψηφία περνάτε ό,τι θέλετε. Κάντε το, αλλά είναι καταδικασμένο και τζάμπα μιλάμε για αυτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Οι αναφορές που κάνατε για θέμα εκτός νομοσχεδίου και θα διαγραφούν από τα πρακτικά, κύριε συνάδελφε. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Θα μένουν όμως χαραγμένα  στις καρδιές των Ελλήνων. Αυτά πρέπει να ακούγονται, οι αλήθειες πρέπει να ακούγονται από εδώ, κύριε Πρόεδρε, όχι αυτά που θέλετε εσείς.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): (Ομιλεί εκτός μικροφώνου) 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ ”NIKH”»): Αλήθειες πρέπει να ακούγονται. Μην μου κάνετε «ααα», κυρία Αγαπηδάκη! Τα «ααα» εκεί που ξέρετε και όχι εδώ σε έμενα και στη «ΝΙΚΗ». Στη «ΝΙΚΗ» εδώ θα ακούτε αλήθεια και ιατρικές αλήθειες θα ακούτε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Και για την αποκατάσταση να σας επαναφέρω, θέλω να σας πω το εξής και θα συμφωνήσετε και εσείς. Θα πούμε το εξής, μια μεγάλη αλήθεια. Θέλω να ξέρετε και να ενημερώσω και εσάς και τους συναδέλφους στην Επιτροπή, και τους Υπουργούς και όλους όσους μας παρακολουθούν και θα μας παρακολουθήσουν, να ξέρετε ότι το νοσοκομείο της Άρτας λειτουργεί κανονικά, με πλήρη στελέχωση, με τους γιατρούς, και θα συνεχίσει να λειτουργεί κανονικά. Να ξέρουν οι πολίτες ότι μπορούν να έχουν ένα δημόσιο ίδρυμα. 
	ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Όσο και το νοσοκομείο της Νίκαιας. Τρεις κλινικές με δεκαεπτά παθολόγους. Μα δε ντρεπόμαστε, κύριε Πρόεδρε; Έχετε την εντύπωση ότι λειτουργεί καλά το ΕΣΥ; Θα είστε ο μοναδικός Έλληνας.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Άλλο αν λειτουργεί καλά. Λειτουργεί κανονικά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Είναι στελεχωμένο; Δεν είναι υποστελεχωμένο; Θα τρελαθούμε; Θα κοροϊδεύουμε ο ένας τον άλλον;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Θα φροντίσουμε σύντομα να υπάρξει αναπλήρωση σε όσους γιατρούς δε μπορούν.
 ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Στο μεγαλύτερο νοσοκομείο της Ελλάδας, στη Νίκαια, σε τρεις κλινικές έχει μόνο 17 παθολόγους. Ούτε τα επείγοντα δε μπορούν οι άνθρωποι και θα κάνουν όλα αυτά που λέτε και θα συμμετέχουν και σε προγράμματα προσωπικού ιατρού; Έλεος πια. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας προτρέπω να κάνετε και μια ερώτηση, είτε επίκαιρη είτε κοινοβουλευτική ερώτηση, για να ζητήσετε στοιχεία για αυτά τα οποία είπατε για το νοσοκομείο της Άρτας. Να μου επιτρέψετε να έχω μια ευαισθησία παραπάνω, διότι είμαι Βουλευτής που εκπροσωπώ το Νομό Άρτας στο Ελληνικό Κοινοβούλιο. Να ενημερώσω μιας και μου δίνεται αυτή η ευκαιρία με την αναφορά σας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Είστε τώρα κι εσείς εκτός θέματος, κύριε Πρόεδρε, αλλά εγώ ευχαρίστως θα σας ακούσω. Εσείς όμως δε με αφήνετε να εκφραστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας είπα να κάνετε κοινοβουλευτική ερώτηση για θέμα που αφορά την υγεία. Εγώ δεν υπεισέρχομαι σε θέματα που αφορούν την Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Είμαι και εγώ Βουλευτής, ασχέτως που είμαστε στη «ΝΙΚΗ». Και εμάς Έλληνες πολίτες μας ψηφίζουν, κύριε Πρόεδρε και οφείλετε να μας σέβεστε όπως σας σεβόμαστε κι εμείς. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Βεβαίως, απόλυτα σας σέβομαι. Αλλά έχω και ευθύνη απέναντι στην Επιτροπή και στους υπόλοιπους συναδέλφους, να τους δείτε που δυσανασχετούν και κάνουν νοήματα.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Οι συνάδελφοι της Νέας Δημοκρατίας δυσανασχετούν και στεναχωρηθήκατε; Δε στεναχωριέστε, κύριε Πρόεδρε, που drag queen πάνε και λένε ποιήματα και στα παιδιά σας και στα παιδιά μου; Παλιά για να δούμε τέτοια θεάματα έπρεπε να πάμε σε καμπαρέ και τώρα τα βλέπουμε στα σχολεία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας λέω, λοιπόν, ότι οι συνάδελφοι δυσανασχετούσαν και από τα άλλα κόμματα, όχι μόνο της Νέας Δημοκρατίας.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Ποιος συνάδερφος δυσαρεστήθηκε;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: (Ομιλία εκτός μικροφώνου)
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ "ΝΙΚΗ"»): Εσείς;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Θα σας το πω στο τέλος της συνεδρίασης. Το λόγο έχει η κυρία Υπουργός. 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, ο κύριος Παπαδόπουλος, ξεκινώντας την ομιλία του, είπε κάτι το οποίο θεωρώ ότι πρέπει να διαγραφεί από τα πρακτικά και να ανακαλέσει. Είπε ότι εμείς κάνουμε εδώ τους Βουλευτές και κάνουμε ότι κρίνουμε και εσείς τους Υπουργούς που κάνετε ότι κυβερνάτε. Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε ορκιστεί στο Ευαγγέλιο και στο Σύνταγμα. Είναι ντροπή να λέτε τέτοια πράγματα εδώ μέσα. Κάνουμε μια θεσμική διαδικασία. Υποδύεστε το βουλευτή και υποδυόμαστε τους Υπουργούς. Κύριε Πρόεδρε, αυτά είναι αντιθεσμικά και απαράδεκτα. Εκπροσωπείτε υπεύθυνα ανθρώπους που σας ψήφισαν και αν δεν έχετε αίσθηση τι σημαίνει να εκπροσωπείτε τον ελληνικό λαό, θα πρέπει να σας το θυμίσω. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Το λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ», ο κύριος Δημητριάδης.
ΠΕΤΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ»): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Κυριά Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόμαστε στη τελευταία συζήτηση ενός νομοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας, το οποίο τιτλοφορείται «Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού - Σύσταση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις». Θέλω να πω, λοιπόν, ότι 2,5 χρόνια μετά τη θέσπιση του θεσμού του οικογενειακού γιατρού, του προσωπικού γιατρού, με το ν.4931/2022, σήμερα η Κυβέρνηση έρχεται με αυτό το νομοσχέδιο, εμμέσως πλην σαφώς, να παραδεχθεί την αποτυχία του θεσμού, και αυτό φαίνεται από την αιτιολογική έκθεση, όπου γίνεται παραδεκτό πως μόλις το 45% των πολιτών έχει δηλώσει προσωπικό ιατρό στο σύστημα. 
Επομένως, κάτι δεν έγινε καλά. Δεν πείστηκαν οι πολίτες και δεν πείστηκαν και οι γιατροί να ακολουθήσουν το θεσμό του προσωπικού γιατρού. Ποια είναι τα αίτια; Τα αίτια είναι πρώτον τα χαμηλά οικονομικά κίνητρα και δεύτερο το γεγονός ότι υπήρξε μια ελλιπής ενημέρωση. 
Για εμάς ο θεσμός της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι πάρα πολύ σημαντικός και αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο ενός σοβαρού συστήματος υγείας. Για εμάς προσωπικά πρέπει να υφίσταται μια πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, διότι αποτελεί την πρώτη γραμμή άμυνας του συστήματος υγείας και, ουσιαστικά, μέσω της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας κρίνεται αν κάποιος ασθενής θα πρέπει να πάει στο νοσοκομείο ή να αντιμετωπιστεί από το προσωπικό του γιατρό κατ’ οίκον. Είναι πάρα πολύ σημαντικό και συντελεί ουσιαστικά και στην αποσυμφόρηση των νοσοκομείων.
Αυτό έγινε ιδιαίτερα αισθητό κατά την περίοδο της πανδημίας του κορωνοϊού, όταν, δυστυχώς, δεν υπήρχε οργανωμένη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, με αποτέλεσμα πάρα πολλοί πολίτες, λόγω του πανικού που υπήρχε και λόγω του φόβου, πήγαιναν κατευθείαν στα νοσοκομεία, με αποτέλεσμα να υπάρχει πολύ μεγάλη πίεση στο σύστημα υγείας. Ήταν, ουσιαστικά, απόρροια και της έλλειψης και της αποδιοργάνωσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.
Ποιο είναι τώρα το θέμα; Άκουσα τις προάλλες τον Υπουργό Υγείας, τον κ. Γεωργιάδη, να λέει ότι, ουσιαστικά, επειδή δεν έχουμε γιατρούς επιλέγουμε ως λύση ανάγκης να εντάξουμε στο σύστημα τόσο γιατρούς από το ΕΣΥ, από νοσοκομεία και από ΤΟΜΥ, όσο και αγροτικούς γιατρούς, οι οποίοι, ως γνωστόν, έχουν μόλις λάβει το πτυχίο, δεν έχουν την απαραίτητη εμπειρία και την κατάρτιση για να αντιμετωπίσουν έναν ασθενή, τους λείπει η εξειδίκευση, που είναι πάρα πολύ σημαντική στην ιατρική. Για αυτό το λόγο, η ιατρική επιστήμη προϋποθέτει διάφορα στάδια γνώσης. Ξεκινάς ως αγροτικός ιατρός, που είναι για μας ένας θεσμός απαρχαιωμένος, πλέον δεν υπάρχει σε κανένα άλλο κράτος στον κόσμο και στη συνέχεια κάνεις ειδικότητα. Αυτά τα στάδια υφίστανται ακριβώς, ώστε ο κάθε γιατρός να αποκτήσει την απαραίτητη εξειδίκευση, την απαραίτητη κατάρτιση για να πάρει έτσι εμπειρία, για να αντιμετωπίσει κάποια περιστατικά.
Ποιο ήταν το πρόβλημα; Επειδή, λοιπόν, πρέπει να υλοποιήσουμε τις δημοσιονομικές μας υποχρεώσεις προς την Ευρωπαϊκή Ένωση και πρέπει, ουσιαστικά, να καλυφθεί το 75% του πληθυσμού και να δηλώσει προσωπικό γιατρό, τι κάνει τώρα η Κυβέρνηση; Ενώ είχε άφθονο χρόνο όλα αυτά τα χρόνια να διαπιστώσει το πληθυσμιακό έλλειμμα και ότι δεν υπάρχει επαρκής κάλυψη του πληθυσμού, τελευταία στιγμή επιλέγει μια πρόχειρη λύση, μία λύση ανάγκης, όπως ειπώθηκε. Εδώ να τονίσω ότι οι λύσεις ανάγκης δεν είναι πάντα οι ενδεδειγμένες και δεν ξέρω τι αποτελέσματα θα φέρουν. 
Επομένως, λοιπόν, μας δίνεται η δυνατότητα να έρθει ένας προσωπικός γιατρός, ένας γιατρός ο οποίος μόλις έχει πάρει πτυχίο και δεν έχει επαρκή κατάρτιση, αναφέρομαι στους αγροτικούς γιατρούς. Γιατροί οι οποίοι υπηρετούν στο ΕΣΥ, στα ΤΟΜΥ και στα νοσοκομεία, που ως γνωστόν είναι πάρα πολύ καταπονημένοι, πολλές φορές έχουν εφημερίες, έχουν επείγοντα περιστατικά και δεν ξέρω κατά πόσο θα έχουν και τον επαρκή χρόνο να παρέχουν και υπηρεσίες ως προσωπικοί ιατροί. Επίσης, γιατροί οι οποίοι είναι ειδικευόμενοι που επίσης τους λείπει η κατάρτιση, η εξειδίκευση και η εμπειρία. 
Αν μάλιστα δει κάποιος τα καθήκοντα, τα οποία έχει ο προσωπικός γιατρός, θα διαπιστώσει πως ουσιαστικά πολλοί ιατροί που θα δηλωθούν ως προσωπικοί ιατροί, αγροτικοί, ειδικευόμενοι ή γιατροί του ΕΣΥ, δεν θα μπορέσουν να επιτελέσουν τα καθήκοντά τους, όχι γιατί δεν θέλουν ή γιατί έχουν κακή πρόθεση, αλλά λόγω των συνθηκών δεν θα μπορέσουν, είτε είναι γιατροί νοσοκομείων που δεν έχουν επαρκή χρόνο, είτε είναι αγροτικοί γιατροί, οι οποίοι κάθε χρόνο αλλάζουν, με αποτέλεσμα ο πολίτης να αναγκάζεται να αλλάζει κάθε χρόνο το προσωπικό γιατρό, να κάνει νέα δήλωση, είτε είναι ειδικευόμενοι γιατροί, οι οποίοι δεν έχουν την απαραίτητη ειδικότητα, την απαραίτητη εξειδίκευση. Θεωρώ, λοιπόν, πως οι παροχές σε υπηρεσίες υγείας προς τους πολίτες δεν θα είναι οι ενδεδειγμένες. 
Ναι μεν να καλύψουμε το κενό κατά 75% και να πάρουμε τα χρήματα από το Ταμείο Ανάκαμψης, όμως το πρόβλημα δεν είναι μόνο να πάρουμε τα χρήματα. Το πρόβλημα είναι και ο πολίτης που θα δηλώσει έναν προσωπικό γιατρό στο σύστημα, να έχει τις κατάλληλες υπηρεσίες υγείας, οι οποίες πολύ φοβάμαι στην πράξη δεν θα υλοποιηθούν, διότι, αντιθέτως, θα δημιουργήσουμε ένα σύστημα, το οποίο θα είναι ανομοιογενές και πολλαπλών ταχυτήτων. Άλλες υπηρεσίες υγείας θα έχει κάποιος που έχει έναν γιατρό με ειδικότητα, άλλες υπηρεσίες υγείας θα έχει κάποιος ο οποίος θα πάρει έναν αγροτικό γιατρό, άλλες ένας που έχει έναν ειδικευόμενο και άλλες ένας πολίτης που θα επιλέξει έναν γιατρό νοσοκομείου, ο οποίος, δυστυχώς, όπως προείπα, μπορεί να μην έχει τον απαραίτητο χρόνο, λόγω κόπωσης, λόγω πολλών εφημεριών, λόγω καθηκόντων, να παράσχει τις υπηρεσίες του. 
Θεωρούμε, λοιπόν, πως το νομοσχέδιο ναι μεν τυπικά προσπαθεί να καλύψει τα κενά στην πληθυσμιακή κάλυψη, όμως στην πράξη πολύ φοβούμαστε ότι δεν θα έχει τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Διότι πάρα πολλοί πολίτες απλώς θα δηλώσουν στο ΑΜΚΑ τους έναν προσωπικό γιατρό, όμως δεν θα παρέχονται οι κατάλληλες, οι προσήκουσες υπηρεσίες υγείας. Αυτή είναι η βασική μας ένσταση και θεωρούμε πως θα έπρεπε να υπάρξει μεγαλύτερη προσοχή. 
Μάλιστα, επειδή ειπώθηκε, πού θα βρεθούν οι γιατροί να στελεχώσουν το σύστημα υγείας στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, είχαμε πει τις προάλλες ότι έχουν φύγει τα τελευταία χρόνια στο εξωτερικό 20.000 ιατροί. 
Ας δώσουμε, λοιπόν, ένα κίνητρο οικονομικό, ώστε αυτοί οι άνθρωποι να επαναπατριστούν. Είναι κρίμα αυτοί οι άνθρωποι στους οποίους επενδύουμε πάνω τους,  πληρώνουν οι γονείς φροντιστήρια, πληρώνουν πολλές φορές και διαμονή, γιατί μένουν σε άλλη πόλη, όταν τελειώσουν τις σπουδές τους να πηγαίνουν στο εξωτερικό. Ας φροντίσουμε, λοιπόν, αυτοί οι άνθρωποι ή έστω ένα τμήμα αυτών των επιστημόνων, να έρθουν πίσω στην Ελλάδα και να παρέχουν τις υπηρεσίες τους εδώ. Για αυτό τους έχουμε σπουδάσει και όχι να φεύγουν στο εξωτερικό. Θα περίμενα τόσα χρόνια, μια πενταετία, που είναι η Νέα Δημοκρατία στην κυβέρνηση και τα τελευταία δυόμισι χρόνια, να δώσουμε ένα κίνητρο επιτέλους.
 Όπως επίσης – ειπώθηκε και από άλλους συναδέλφους – ας δώσουμε κίνητρα επαρκή σε γιατρούς οι οποίοι υπηρετούν στην ακριτική Ελλάδα, σε νησιωτικές περιοχές, ας μειώσουμε το κόστος διαμονής, το κόστος διαβίωσης, ας δώσουμε νέα επιδόματα επικινδυνότητας, ώστε να μπορέσουν οι άνθρωποι να υπηρετούν στις περιοχές αυτές και να μην υπάρχουν κενά. Μπορούμε να βρούμε λύσεις εάν θέλουμε. Να μην κάνουμε πρόχειρες λύσεις και να λύνουμε προχείρως ένα ζήτημα που είναι εξαιρετικά σημαντικό και μάλιστα, επειδή ξέρουμε ότι εδώ πέρα σχετίζεται με την υγεία των πολιτών, για εμάς είναι πάρα πολύ μεγάλης σημασίας να βρούμε επαρκή κίνητρα. Αυτά είχα να πω για τον προσωπικό γιατρό και τα υπόλοιπα στην Ολομέλεια.
 Επίσης για τα Πανεπιστημιακά Κέντρα Υγείας θα ήθελα να πω το εξής. Είναι μεν θετική ως σκέψη να ιδρυθούν, όμως δεν ξέρω κατά πόσο με την ελλιπή χρηματοδότηση των ΑΕΙ και κυρίως με τις ελλείψεις που υπάρχουν σε ειδικό προσωπικό θα μπορέσουν να λειτουργήσουν αποτελεσματικά. Είναι καλή σκέψη. Εμείς θέλουμε να γίνει ένα φυτώριο ακαδημαϊκό αυτός ο θεσμός.  Δεν ξέρουμε κατά πόσο θα υλοποιηθεί στην πράξη. Είναι καλό ως σκέψη, αλλά δεν ξέρουμε στην υλοποίηση τι θα συμβεί.
 Τέλος, αναφορικά με το άρθρο 32 που αναφέρεται στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας και στο Διοικητικό Συμβούλιο, πρώτον, εμείς θα θέλαμε να μην διορίζονται μόνο με απόφαση του Υπουργείου Υγείας τα μέλη του  Διοικητικού Συμβουλίου και, δεύτερον και πιο σημαντικό, θα θέλαμε να συμμετάσχουν εκπρόσωποι των ασθενών και εκπρόσωποι των εργαζομένων στον ΕΟΔΥ. Εγώ με αυτά εδώ τελειώνω τις παρατηρήσεις μου και τα υπόλοιπα θα τα πούμε στην Ολομέλεια. Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε Δημητριάδη και για την ακρίβεια του χρόνου.
Είναι μαζί μας και ο Υπουργός Υγείας ο οποίος σήμερα έχει γενέθλια και να του ευχηθούμε να τα εκατοστήσει και να είναι υγιής.
Το λόγο έχει ο κ. Παπαθανάσης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Να ευχηθούμε και εμείς στον Υπουργό χρόνια πολλά, να τα χιλιάσει. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα υποδεχόμαστε ένα νομοσχέδιο που έχει σημασία για την καθημερινότητα κάθε πολίτη. Το Υπουργείο Υγείας προχωρά με στόχο τη βελτίωση των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας και την καθιέρωση ενός οργανωμένου συστήματος που θα καλύπτει όλους τους πολίτες της χώρας μας. 
Αυτό το νομοσχέδιο που αφορά την αναμόρφωση του θεσμού του προσωπικού γιατρού αποβλέπει στο να τονίσει τη σημασία της πρόληψης στη δημόσια υγεία. επιδιώκουμε την ενίσχυση του θεσμού του προσωπικού γιατρού, ο οποίος πρέπει να είναι βασικός πυλώνας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας παρέχοντας προληπτικές υπηρεσίες και καθοδήγηση στους πολίτες για την υγεία τους. Η σημερινή παρέμβαση καθίσταται επιτακτική, καθώς απαραίτητο είναι να διασφαλίσουμε την επάρκεια των προσωπικών γιατρών σε σχέση με τις υγειονομικές ανάγκες των πολιτών. Σε αυτό το πλαίσιο κάθε πολίτης πρέπει να έχει τη δυνατότητα να εγγραφεί και να λάβει δωρεάν υπηρεσίες πρόληψης και υποστήριξης από τον προσωπικό του γιατρό.
 Ο προσωπικός γιατρός δεν είναι μόνο κάποιος που συνταγογραφεί φάρμακα, αλλά είναι ο επαγγελματίας που παρέχει τις υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και αυτές οι υπηρεσίες περιλαμβάνουν τη διαχείριση χρόνιων νοσημάτων, τη σύνδεση των ασθενών με άλλους ειδικούς και την εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης και εμβολιασμού. Αυτός ο ρόλος είναι κρίσιμος για την ομαλή λειτουργία του συστήματος υγείας, καθώς παρέχει κατεύθυνση και υποστήριξη στους ασθενείς ενθαρρύνοντας την πρόσβασή τους στις κατάλληλες θεραπευτικές μεθόδους και υπηρεσίες, πετυχαίνοντας έτσι αποσυμφόρηση και αποσυμπίεση στη Δευτεροβάθμια Υγεία και στα νοσοκομεία μας.
Η ύπαρξη ενός ολοκληρωμένου ατομικού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας αποτελεί επίσης ουσιαστική συνιστώσα, καθώς ενισχύει την αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας και διευκολύνει τη συνεργασία μεταξύ των διαφόρων υγειονομικών φορέων. Η σωστή ενημέρωση αυτού του φακέλου είναι ζωτικής σημασίας για τη διασφάλιση της ποιότητας υγειονομικής περίθαλψης.
 Συμπερασματικά, η επένδυση στο θεσμό του προσωπικού γιατρού και η ενίσχυση του ρόλου του θα οδηγήσουν σε ένα πιο οργανωμένο, αποδοτικό και ανθρωποκεντρικό σύστημα υγείας. Μια από τις καθοριστικές δράσεις του νομοσχεδίου μας είναι, βεβαίως, και η σύσταση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας που θα συνδέσουν τις δημόσιες δομές με την ακαδημαϊκή κοινότητα. Τα Κέντρα αυτά θα φωτίσουν τις περισσότερες πτυχές της Δευτεροβάθμιας Φροντίδας Υγείας και θα βοηθήσουν στην αναβάθμιση των υπηρεσιών που παρέχονται στους πολίτες.
 Με τη μετατροπή οκτώ κέντρων υγείας σε πανεπιστημιακά, επιδιώκουμε τη σύγκλιση της ιατρικής επιστήμης με την παροχή υπηρεσιών υγείας στην κοινότητα. Αυτή η μεταρρύθμιση όχι μόνο ενισχύει τη συνεργασία και τη διασύνδεση με τα τμήματα ιατρικής των πανεπιστημίων μας, αλλά προάγει ένα κλίμα διαρκούς εκπαίδευσης και εξέλιξης των επαγγελματιών υγείας. Η καινοτομία δεν σταματά εδώ. Εισάγουμε σύγχρονα ψηφιακά εργαλεία τηλεϊατρικής τα οποία διαμορφώνουν ένα ολοκληρωμένο ψηφιακό περιβάλλον διάχυσης  επιστημονικής γνώσης και διαλόγου. Αυτές οι τεχνολογίες είναι το κλειδί για τη δημιουργία μιας διασυνδεδεμένης δομής στον τομέα της υγείας διασφαλίζοντας ότι η εξειδικευμένη φροντίδα γίνεται προσβάσιμη σε όλους ανεξαρτήτως τοποθεσίας.
	Όμως η ενδυνάμωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας δεν είναι μόνο ζήτημα υλικοτεχνικής υποδομής. Αποτελεί, επίσης, μια δέσμευση για την προώθηση της επιστημονικής έρευνας και την εφαρμογή ολοκληρωμένων λύσεων που βελτιώνουν τις υπηρεσίες υγείας. Τα πανεπιστημιακά κέντρα θα διαδραματίσουν κρίσιμο ρόλο στην αξιολόγηση και εφαρμογή καινοτόμων προγραμμάτων που θα υποστηρίξουν όλες τις  δημόσιες δομές υγείας.
Η πρόληψη είναι κλειδί και για πρώτη φορά έχει οργανωθεί στη χώρα μας ένα τεράστιο και οργανωμένο σύστημα πρόληψης με δωρεάν προληπτικές εξετάσεις για σημαντικά νοσήματα, όπως ο καρκίνος του μαστού και του τραχήλου της μήτρας. Δυόμισι εκατομμύρια δικαιούχοι θα πάρουν το SMS για να προχωρήσουν σε εξετάσεις του παχέος εντέρου, 2,8 εκατομμύρια, σε συνεργασία με τα ελληνικά φαρμακεία. Επιπλέον, ξεκινά άμεσα ένα πρόγραμμα πρόληψης για τα καρδιαγγειακά νοσήματα, το οποίο απευθύνεται σε πεντέμισι εκατομμύρια πολίτες ηλικίας 30 έως 70 ετών.
Οι προληπτικές εξετάσεις αποτελούν μια καινοτόμο υπηρεσία για το σύστημα υγείας μας προορισμένη να μείνει και να επηρεάσει θετικά τη δημόσια υγεία. Με τις διατάξεις του νέου νομοσχεδίου, υλοποιούνται απαραίτητες παρεμβάσεις που ενισχύουν την αποτελεσματικότητα του εθνικού Προγράμματος «Σπύρος Δοξιάδης», δίνοντας έμφαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Είναι ιδιαίτερα σημαντική η τροποποίηση του Εθνικού Προγράμματος Μείωσης της Επιβλαβούς Κατανάλωσης Αλκοόλ. Αυτή η αλλαγή επικεντρώνεται στις δράσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης, λαμβάνοντας υπόψη τη συνέργεια με τις υπόλοιπες δράσεις του εθνικού προγράμματος πρόληψης. 
Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας ενισχύεται με στόχο την αποτελεσματική διαχείριση απειλητικών καταστάσεων για τη δημόσια υγεία. Η διοίκησή του ενδυναμώνεται με ιδιαίτερη έμφαση σε προσόντα γνώσεων και εμπειρίας των στελεχών, ενώ δίνονται περισσότεροι βαθμοί ελευθερίας στη μεταβίβαση αρμοδιοτήτων. Αυτή η προσέγγιση διασφαλίζει ότι ο Οργανισμός θα είναι σε θέση να ανταποκριθεί άμεσα και αποτελεσματικά σε έκτακτες ανάγκες. 
Η προσέγγιση αυτή δεν είναι μόνο καινοτόμα αλλά και αναγκαία, καθώς προετοιμάζει το έδαφος για μια υγιέστερη κοινωνία, ενισχύει την πρόληψη και δυναμώνει την αντίδραση σε κρίσιμες καταστάσεις για τη δημόσια υγεία. Είναι απόδειξη μιας προοδευτικής προσέγγισης, που ενσωματώνει τη γνώση και την εμπειρία στη στρατηγική για τη δημόσια υγεία, ενώ παραμένει ευέλικτη και προσαρμοσμένη στις μεταβαλλόμενες ανάγκες της κοινωνίας. 
Τέλος, για πρώτη φορά εισάγονται οικονομικά κίνητρα για γιατρούς, ενθαρρύνοντας τους να εκπαιδευτούν σε ειδικότητες της γενικής ιατρικής και της εσωτερικής παθολογίας. Σημαντικό βέβαια είναι πόσοι γιατροί θα επιλεγούν για να εκπαιδευτούν στις κρίσιμες αυτές ειδικότητες, καθώς αυτό θα ενισχύσει τη δυναμική του συστήματος. Πιστεύουμε ότι η διαβούλευση και η συνεργασία όλων των πολιτικών δυνάμεων είναι αναγκαία για την υλοποίηση αυτού του σημαντικού έργου. Το νομοσχέδιο αυτό υπόσχεται να αλλάξει το τοπίο της υγειονομικής περίθαλψης στη χώρας μας και να κάνει την υγειονομική φροντίδα πιο προσβάσιμη και πιο αποτελεσματική για όλους. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Παπαθανάση.
Το λόγο έχει ο κ. Πουλάς για πέντε λεπτά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Κυρία Υπουργέ, κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, καταρχάς και εγώ να ευχηθώ στον Υπουργό, υγεία και να τα εκατοστίσει. 
Το νομοσχέδιο το οποίο συζητάμε σήμερα είναι ένα νομοσχέδιο καθαρά διεκπαιρεωτικό σε συνέχεια του νόμου του 2022 που δεν μπόρεσε να ανταποκριθεί στις ανάγκες της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Το μεγάλο ερώτημα είναι, μπορεί αυτό το νομοθέτημα να βάλει κανόνες, ώστε να μην συναθροίζονται τα περιστατικά στα ΤΕΠ ή στα εξωτερικά επαρχιακών νοσοκομείων; Μπορεί να διασφαλίσει την πρόσβαση των πολιτών τόσο στην πρόληψη όσο στη διάγνωση και στη θεραπεία; Θα διευκολύνει την εύρυθμη λειτουργία του εθνικού συστήματος υγείας το νομοθέτημα αυτό;
Γιατί σήμερα διαβάζουμε, κύριε Υπουργέ, σε δημοσιεύματα ότι ο τρόπος ο νέος που φέρνετε για την εφημέρευση στα νοσοκομεία των Αθηνών επιβαρύνει περαιτέρω την ήδη εξαιρετικά δύσκολη κατάσταση. Για αυτό σας λέμε ότι αυτό το νομοσχέδιο, που θα προσπαθήσει να κλείσει το κεφάλαιο της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με λύσεις πρόχειρες και αποσπασματικές είναι μία από τα ίδια. Σε αυτή τη λογική πάτε.
Εάν μετά την παρέλευση έξι ετών διακυβέρνησης της Νέας Δημοκρατίας, δεν έχετε να παρουσιάσετε ένα σχέδιο για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, πολύ φοβάμαι ότι πλέον ο ελληνικός λαός δεν μπορεί να εμπιστευτεί την τύχη του πάνω σας. Δεν μπορείτε διαρκώς να «πετάτε το μπαλάκι» στην Αντιπολίτευση να σας βρει ιδέες για την βελτίωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Εσείς κυβερνάτε. Μήπως αυτό το ξεχνάτε; 
Διανύσαμε μια πανδημία, δεν διδαχτήκαμε τίποτα; Δεν διδαχτήκατε κάτι; Προσπαθείτε να στήσετε την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, πάνω σε «πήλινα πόδια». Βάζετε το θεσμό του προσωπικού γιατρού, υπόχρεους ιατρούς υπαίθρου, ιατρούς επί θητεία ιατρούς με σύμβαση στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., χωρίς σύμβαση στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., απλά και μόνο για να καλύψετε το 75% του πληθυσμού και να παρουσιάσετε έργο, με κίνητρο να μην χαθούν οι πόροι από το Ταμείο Ανάκαμψη. Φέρνετε προς ψήφιση ένα νομοσχέδιο που είναι το δεύτερο αυτής της Κυβέρνησης για το προσωπικό γιατρό, γιατί δεν πρέπει να ξεχνάμε και τον προηγούμενο, «Γιατρός για Όλους», έλεγε ο κ. Πλεύρης το οποίο και αυτό ήταν μια αποτυχία. 
Το νομοσχέδιο αυτό βλέπει τον προσωπικό γιατρό ως αποκομμένη μονάδα, που δήθεν θα λύσει το ζήτημα της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης. Το πρόβλημα είναι ότι δεν το βλέπετε μακριά, δηλαδή σε βάθος 10-20-30 ετών, αλλά κοντόφθαλμα και πολύ πιθανόν ο θεσμός που θα φτιάξετε με αυτή τη νοοτροπία να αποτύχει και πάλι. 
Σε αυτό το νομοσχέδιο, σε μια προσπάθεια «μπαλώματος» της προηγούμενης νομοθετικής σας  πρωτοβουλίας, στη δεξαμενή των προσωπικών γιατρών προσθέτετε τους υπόχρεους ιατρούς υπαίθρου, τους ειδικευόμενους γιατρούς της γενικής ιατρικής παθολογίας, τους μη συμβεβλημένους ιδιώτες γιατρούς, χωρίς την υποχρέωση να συμβληθούν με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που θα πληρώνονται από τους πολίτες. Αυτοί είναι οι επιπλέον, ποια είναι τα μειονεκτήματα; 
Πρώτον, οι γιατροί υπόχρεοι υπαίθρου, είναι συνάδελφοι οι οποίοι μόλις έχουν τελειώσει το πανεπιστήμιο με ένα μήνα εκπαίδευση. Πότε και από ποιους θα γίνει αυτή η εκπαίδευση που μας λέτε; Θα αναλάβουν ως προσωπικοί γιατροί και θα πρέπει να φτιάξουν ατομικό φάκελο κάθε ασθενούς, να εξετάζουν τους πολίτες, να δίνουν οδηγίες για το πού πρέπει να απευθυνθούν στο εκάστοτε πρόβλημα υγείας. Οι γιατροί αυτοί έχουν και περιορισμένες δυνατότητες συνταγογράφησης. Πώς ακριβώς θα λειτουργήσει η ιδιότητά τους ως προσωπικοί γιατροί; Επίσης, αυτοί οι γιατροί ταυτόχρονα θα πρέπει να κάνουν και 8-10 εφημερίες το μήνα, στα Κέντρα Υγείας και στα επαρχιακά νοσοκομεία. Δηλαδή, τι θα γίνουν λάστιχο και να μην μπορούν να μιλήσουν; 
Δεύτερον, ειδικευόμενοι γιατροί της γενικής ιατρικής και της παθολογίας, εργάζονται στα νοσοκομεία ως «είλωτες», κάνουν όλη τη δουλειά, διεκπεραιώνουν τους ασθενείς, συνταγογραφούν, φτιάχνουν τα ενημερωτικά, εφημερεύουν σε ανοιχτές και κλειστές εφημερίες. Πότε αυτοί οι γιατροί θα βρουν το χρόνο να κάνουν τον προσωπικό γιατρό, να εγγράψουν πολίτες στο σύστημα και να φτιάξουν ατομικό φάκελο ασθενούς, εάν δουλεύουν 25 ώρες το εικοσιτετράωρο; Μόνο τότε μπορεί να γίνει. 
Τρίτον, οι ιδιώτες γιατροί που έχουν κάνει σύμβαση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πληρώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με βάση τις τιμές που έχει καθορίσει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Θα υπάρχει, όμως, και άλλη μια κατηγορία προσωπικών γιατρών από ιδιώτες γιατρούς, μη συμβεβλημένους με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίοι θα πληρώνονται κατευθείαν από τους πολίτες και θα ζητούν όσο χρεώνουν την επίσκεψή τους. Άρα, εδώ μέσα στο ίδιο σύστημα έχουμε δύο διαφορετικές ταχύτητες ιδιωτών γιατρών στον θεσμό του προσωπικού γιατρού. Με αυτό τον τρόπο, αποθαρρύνετε τους ιδιώτες συμβεβλημένους ιατρούς, να διακόψουν τη συνεργασία τους με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
Ποιος διασφαλίζει ότι αυτοί οι ιδιώτες ιατροί που έχουν σύμβαση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα παραμείνουν στο σύστημα και δεν θα αποχωρήσουν; Άρα οι ιδιωτικές δαπάνες της Υγείας των Ελλήνων πολιτών θα αυξηθούν ακόμη περισσότερο και θα παραμείνουμε πρωταθλητές και με διαφορά. Σήμερα οι δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που διαθέτουμε είναι τα Κέντρα Υγείας αστικού και μη αστικού τύπου, τα περιφερειακά ιατρεία, οι ΤΟΜΥ και τα Πολυιατρεία των δήμων. 
Μέσα σε αυτές τις δομές που καλύπτουν όλη τη χώρα θα πρέπει να οργανωθεί η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, με ένα δίκτυο γιατρών που θα μπορεί να καλύπτει την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών. Στη δημιουργία αυτού του δικτύου θα μπορούσε να υπάρξει συνεργασία του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα, εντός πάντοτε των δημόσιων δομών υγείας. Μετά θα μπορούσαμε να μιλήσουμε και για 24ωρη λειτουργία των δομών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 
Όμως για να γίνουν όλα αυτά, πρέπει να βρεθούν πόροι και οι πόροι μπορούν να βρεθούν μόνο με αύξηση του ποσοστού του ΑΕΠ για την Υγεία, από το 5,2% στο 7,5%. Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Πουλά. 
Έχει ολοκληρωθεί ο κατάλογος των βουλευτών-ομιλητών, το λόγο θέλει ο κ. Υπουργός. Να ευχηθώ υγεία και κάθε καλό και σε εσάς προσωπικά και στην οικογένειά σας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ. Καταρχάς, κάναμε την προηγούμενη συζήτηση, μου ξέφυγε εκείνο το σαρδάμ και από όλη την κουβέντα περί προσωπικού γιατρού, έμεινε το «αν θα ξανασυγκυβερνήσουμε με το ΠΑΣΟΚ». Θέλω να σας πω, ότι δεν έχω καμία τέτοια επιθυμία. Περί σαρδάμ επρόκειτο, δεν είναι ότι πέρασα άσχημα τις προηγούμενες δύο φορές. Δεν το «παίζω» ότι είμαστε και ξένοι. Έχουμε ξαναβρεθεί μαζί σε υπουργικά έδρανα, απλώς θεωρώ ότι οι μονοκομματικές κυβερνήσεις είναι πιο αποτελεσματικές, να το πω πολύ απλά. 
Είπα ότι το νομοσχέδιο αυτό θέτει κατά βάση ένα πρακτικό ζήτημα. Ποιο είναι το πρακτικό ζήτημα; Ότι με τους υπάρχοντες γενικούς γιατρούς, παθολόγους και όσους βρήκαμε γιατρούς που να παίξουν το ρόλο του προσωπικού γιατρού, φτάσαμε να μπορούμε να καλύψουμε πεντέμισι εκατομμύρια πληθυσμού. Η δέσμευσή μας στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, για να ισχύσει το ορόσημο και να πάρουμε τα χρήματα από το Ταμείο Ανάκαμψης και να μπορεί να πληρωθεί αυτή η πολύ ακριβή μεταρρύθμιση, είναι να φτάσουν κοντά στα 8 εκατομμύρια ανθρώπους, άρα πρέπει να βρούμε επιπλέον γιατρούς. 
Είπα, «έχετε να μας προτείνετε άλλους γιατρούς για να βάλουμε;». Πήγα, γύρισα, είχα γενέθλια, κέρδισε ο Τραμπ, ξαναγυρίσαμε, άκουσα την ίδια «κασέτα». Προσπαθώ να σας εξηγήσω, ότι έτσι ούτε να νομοθετήσουμε μπορούμε, ούτε να ασχοληθούμε μπορούμε, ούτε να κάνετε εσείς καλόπιστη κριτική μπορείτε, ούτε εμείς να γίνουμε καλύτεροι μπορούμε. 
Τι λέτε τώρα; «Γιατί βάζουμε τους ιδιώτες γιατρούς, δεν είναι αυτοί η αιμορραγία;». Όταν φέραμε το νομοσχέδιο επί Πλεύρη, στην αρχή η βασική κριτική των ιδιωτών γιατρών του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών ήταν «γιατί δεν βάλατε τους ιδιώτες γιατρούς;». Τώρα κάναμε δεκτό το αίτημά τους, βάλαμε τους ιδιώτες γιατρούς. Το αίτημα του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ήταν, για να είμαι ειλικρινής, σωστό. Γιατί λέω σωστό; Γιατί εγώ, από τη μια, σας είπα ότι έχουμε έλλειμμα γιατρών και δεν μας φτάνουν οι γιατροί που έχουμε για να φθάσουμε στα 8 εκατομμύρια πληθυσμό και, από την άλλη, έχουμε μια δεξαμενή γιατρών που λένε «θέλουμε να μπούμε στο σύστημα». 
Εμείς έχουμε έλλειμμα, αυτοί θέλουν να μπούνε,  δεν τα βρίσκουμε κάπου; Άμα δεν μπορούμε να συναντηθούμε και στο τόσο αυτονόητο, ότι εμείς ψάχνουμε και αυτοί θέλουν να μπούνε, δεν θα μπορέσουμε να βγάλουμε ποτέ άκρη στην Ελλάδα. Άρα, κριτική στο γιατί μπαίνουν οι ιδιώτες γιατροί δεν μπορεί να εγερθεί, διότι τους χρειαζόμαστε εμείς και το θέλουν και αυτοί, τέρμα. 
Δεύτερον, ασκήσατε κριτική για τους αγροτικούς γιατρούς, για τους ειδικευόμενους γιατρούς. Είπατε μια άλλη δεξαμενή γιατρών που μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε για να πιάσουμε το στόχο των 8 εκατομμύριων; Ποια, πείτε. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Να επαναπατριστούν οι 20.000 από το εξωτερικό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λέω, κύριε Πρόεδρε, «με ποια;» για να ακούσει ο ελληνικός λαός με τι έχουμε να κάνουμε. Θα πατήσω εγώ ένα κουμπί και θα έρθουν 20.000 γιατροί.
 ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»):  Το παράδειγμα της Ρουμανίας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν έχει επαναπατρίσεις η Ρουμανία, μη λέτε πράγματα που δεν ξέρετε. Η Ρουμανία έχει αυξήσει πάρα πολύ το μισθό στους γιατρούς του ΕΣΥ, σχεδόν στο 7.000 ευρώ, γιατί είχε μείνει πραγματικά χωρίς καθόλου γιατρούς και ακόμα έχει έλλειμα σε γιατρούς, γιατί επειδή πολλοί δεν θέλουν να πάνε στη Ρουμανία, δεν πάνε ούτε με τα 7.000 ευρώ. Η Κύπρος, που έχει βάλει μισθό 8.000 ευρώ, όχι μόνο έχει έλλειμμα γιατρών, αλλά έχει και το αντίστροφο πρόβλημα, έχει διαμαρτυρία των ντόπιων γιατρών – μέχρι και απεργία κάνανε – ότι έχουν πάει πάρα πολλοί ξένοι γιατροί. Δηλαδή, λύσεις που πατάς, κύριε συνάδελφε εκεί πίσω, ένα κουμπί και «βγαίνει ο καλικάντζαρος», δεν υπάρχουν.
Οι πραγματικές λύσεις είναι, «έχω αυτούς τους γιατρούς, πείτε μου τώρα, με αυτούς τους γιατρούς που έχω, τι μπορούμε να κάνουμε»; Θα έρθουν 20.000 από το εξωτερικό επειδή θα τους καλέσω εγώ; Δεν είχαν άλλη δουλειά να κάνουν οι γιατροί. Δώσαμε κίνητρα, μια χαρά κίνητρα έχουμε δώσει. Τώρα θα δούμε  στις 8 Νοεμβρίου που θα ανοίξει η πλατφόρμα,  τι έχουμε στις άγονες γραμμές, που δώσαμε ένα σκασμό κίνητρα και περιμένω και εγώ να το δω με αγωνία
 Πρώτα από όλα, εδώ δεν είναι θέμα κινήτρων. Εδώ δεν φτάνουν οι γιατροί αριθμητικά. Οι γιατροί οι παθολόγοι που έχουμε και οι γενικοί γιατροί που έχουμε, εν τω συνόλω τους, δεν φτάνουν για να καλύψουν αυτόν τον αριθμό, είναι λιγότεροι. Τι να κάνουμε τώρα; 
Εάν προσθέσεις σε αυτό την τεράστια ανάγκη που έχουμε για παθολόγους σε κάθε κλινική, γιατί όπως ξέρετε πολύ καλά, άλλωστε γιατροί είστε, ΤΕΠ χωρίς παθολόγο μπορεί να υπάρξει; Δεν μπορεί να υπάρξει. Άρα, έχουμε μεγάλη ανάγκη από παθολόγους στα νοσοκομεία και άρα έχουμε μια μικρή δεξαμενή γιατρών, παθολόγων και γενικών γιατρών με μια ξαφνικά πολύ μεγάλη ανάγκη. Δεν μπορεί αυτό να μην το βλέπετε τώρα και να καθόμαστε να τσακωνόμαστε και να λέτε αυτά στην κυρία Αγαπηδάκη. Δηλαδή, τι να κάνει η κυρία Αγαπηδάκη τώρα; Να γεννήσει γιατρούς;
Προσπαθούμε, λοιπόν, να εξηγήσουμε ότι στην πραγματικότητα οι ανησυχίες σας – εξαιρώ τους δυο γιατρούς – είναι δόκιμες ανησυχίες εγώ. Δεν λέω ότι είναι μηδέν οι ανησυχίες αυτές, καθώς είναι ανησυχίες που και εμείς τις είχαμε. Πήραμε έτσι εύκολα αυτή την απόφαση μέσα στη Βουλή; Φωνάξαμε εδώ την κυρία Ειρήνη Αγαπηδάκη, έκατσε με το WHO, μπορεί και 30 φορές στο Υπουργείο, μαζί με τους ειδικούς που είχαν έρθει με τρείς από εδώ, τρείς από εκεί, κάνοντας το σενάριο 1, κάνοντας το σενάριο 2 και έτσι φτάσαμε εδώ. Το νομοσχέδιο, αν θυμάστε, είχε περάσει στο Υπουργικό Συμβούλιο τον Νοέμβριο πριν εγώ πάω στο Υπουργείο και έρχεται στη Βουλή τώρα. Για ποιο λόγο πέρασαν τόσοι μήνες; Για να είμαστε σίγουροι ότι σε αυτό που πάμε να κάνουμε κάτι θα μπορεί να δουλέψει, διότι, πραγματικά, δεν έχουμε άλλη λύση.
 Σας μιλάω πραγματικά, κύριοι συνάδελφοι. Πραγματικό επιχείρημα, εδραζόμενο επί της λογικής, για να καταψηφίσει κάποιος το νομοσχέδιο, δεν υπάρχει ,τελεία και παύλα. Για κάποιον που πιστεύει ότι πρέπει να υπάρχει ο θεσμός του προσωπικού ιατρού, η μόνη πραγματική ένσταση που έχει ενδιαφέρον να συζητηθεί στη Βουλή και δεν έχει ζητηθεί καθόλου, είναι το εάν θα έπρεπε να είναι «gate keeper» ή όχι, γιατί είναι το μόνο που δεν έχουμε κάνει. Τώρα, άμα το ΠΑΣΟΚ δεν θέλει να έχουμε «gate keeper», δεν θέλουμε και εμείς, τότε τα βρήκαμε μέχρι εδώ, άρα δεν υπάρχει θέμα διαφωνίας.
 Επιστημονικά αν το δεις, ο προσωπικός ιατρός έχει δύο μοντέλα. Το ανοιχτό, που έχουμε επιλέξει και εμείς όπως η Πορτογαλία και η Κύπρος, και το κλειστό που έχει η Ολλανδία και το Ηνωμένο Βασίλειο. Αν δεν διαφωνήσεις και να έχει αυτό που λες μία ουσία, τότε μπορείς να πεις, «κύριε να ακολουθήσεις το άλλο μοντέλο», τότε να το καταλάβω και να δούμε τα συν και τα πλην, αφού συμφωνούμε και στο μοντέλο. Άρα συμφωνούμε στο μοντέλο, συμφωνούμε στον στόχο, συμφωνούμε στο ότι δεν έχουμε άλλους γιατρούς, συμφωνούμε ότι πρέπει να πιάσουμε το στόχο στο Ταμείο Ανάκαμψης. Τότε, πού διαφωνούμε; Διαφωνούμε που το κάνει η Νέα Δημοκρατία και η κυρία Ειρήνη Αγαπηδάκη και ο Γεωργιάδης και ο Μητσοτάκης, εντάξει, ωραία. Διαφωνήστε, τι να κάνουμε τώρα, καθώς εμάς έβγαλε ο Ελληνικός λαός. Άλλη φορά θα βγάλει εσάς, δεν το αντιλέγω. Το αφεντικό ό,τι θέλει κάνει. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Δεν είναι αυτή η λογική, μη μας μπερδεύετε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εμένα θα ρωτήσει. Μα δεν έχετε επιχείρημα. Ποιο επιχείρημα, πείτε μου.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Να σας πω αμέσως.  Εσείς, όπως το φτιάχνετε, θεωρούμε ότι αυτό το μοντέλο είναι αποτυχημένο επιεικώς.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πείτε μου, ποιο μοντέλο θέλετε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Το δικό μου το μοντέλο θέλετε; Ωραία, θα σας το πω εγώ. Έχουμε Κέντρα Υγείας, έχουμε ΤΟΜΥ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ μιλάμε για τον Προσωπικό Ιατρό. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Δώστε κίνητρα να μπουν εκεί. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα μιλάμε για τον Προσωπικό Ιατρό και δεν μιλάμε για τα κέντρα μην μπερδεύεστε. Άλλο πράγμα το ένα, άλλο πράγμα το άλλο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Αυτή είναι η διαφορά μας. Εσείς μπερδεύεται το γιατρό σαν μονάδα. Η Πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας είναι όλο το φαινόμενο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ισχυρίζομαι ότι αυτός ο λόγος που λέει ο κύριος συνάδελφος – καθώς εγώ επιτρέπω τον διάλογο δεν με πειράζει – είναι προσχηματικός. Διότι και το ΠΑΣΟΚ στο παρελθόν έχει ψηφίσει νόμο του οικογενειακού γιατρού. Ποτέ δεν έχει πει το Πανελλήνιο Σοσιαλιστικό Κίνημα στο παρελθόν ότι είναι κατά του οικογενειακού γιατρού. Το αντίθετο, είσαστε υπέρ του οικογενειακού ιατρού. Εδώ τώρα δεν μιλάμε συνολικά για την Πρωτοβάθμια. Αυτό που λέμε σήμερα δεν είναι το σύνολο Πρωτοβάθμιας. Τώρα μιλάμε για τον προσωπικό ιατρό. 
Στον προσωπικό ιατρό που είναι ένα υπό κομμάτι της Πρωτοβάθμιας. Ποια είναι η διαφωνία σας; Δεν έχετε καμία διαφωνία στην πραγματικότητα. Γιατί δεν το ψηφίζετε; Δεν το ψηφίζετε, γιατί βγήκε αρχηγός σας, ο κύριος Ανδρουλάκης, και δεν αναφέρει ότι είναι αντίθετος του Μητσοτάκη, μπας και πάρει μια μονάδα στη δημοσκόπηση. Ακούστε, εκλογές έχουμε σε τρία χρόνια. Άμα τρία χρόνια πηγαίνετε πως θα πάρετε μια δημοσκόπηση, «πιάσε το αυγό και κούρευ’ το». Καταλάβατε ποιο είναι το πρόβλημα; Εάν δεν το έχετε καταλάβει αυτό, δεν θα βγάλουμε άκρη στην Ελλάδα ποτέ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ερώτημα, το 2011 η Νέα Δημοκρατία το ίδιο νομοσχέδιο δεν το ψήφισε, μπράβο σας.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ωραία, τώρα μας είπατε τον πραγματικό σας λόγο. Μας κρατάτε γινάτι, επειδή η Νέα Δημοκρατία δεν ψήφισε το νομοσχέδιο αυτό, έτσι και εσείς δεν το ψηφίζετε τώρα το 2024.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Απλά εμείς χρησιμοποιούμε τα επιχειρήματα τα δικά σας.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ δέχομαι ότι και η Νέα Δημοκρατία κατά το παρελθόν και όλα τα κόμματα έχουμε πολλές φορές τηρήσει στο Κοινοβούλιο στάση που μετά μας κάνει να ντρεπόμαστε, γιατί μας κατατρέχει το άγχος σε επόμενες δημοσκοπήσεις και όχι η ευθύνη για τη χώρα. Εγώ σας λέω να αξιοποιήσετε μια μεγάλη ευκαιρία που σας έδωσε η ιστορία. Ξέρετε ποια είναι αυτή; Έχετε μείνει μόνοι σας στην Κεντροαριστερά, διότι οι άλλοι ξεφτιλιστήκανε, πάνε αυτοί, και έχετε έναν καινούργιο Αρχηγό, που αν είναι ο ίδιος αναβαθμισμένος, καλό, είναι μια πολύ ωραία διαδικασία και μπράβο σας. Επίσης, είναι και οι επόμενες εκλογές σε τρία χρόνια, αλλά δεν έχετε το άγχος το αν θα βγείτε αύριο. 
Εάν, σε αυτές τις συνθήκες δεν μπορείτε να πείτε κάτι σοβαρό και έρχεστε και λέτε αυτά, τότε με συγχωρείτε, απλά δεν τιμά και την ιστορία του ΠΑΣΟΚ. Το ΠΑΣΟΚ, το ξεκαθαρίζω, είναι κυβερνητικό Κόμμα. Έχει κυβερνήσει δεκαετίες, έχει βγάλει Διοικητές, Υπουργούς, Πρωθυπουργούς, και μπορεί να έρχεται εδώ και να φέρεστε σαν να είναι «Ελληνική Λύση», σαν να είναι οι «Σπαρτιάτες»; Είναι δυνατόν;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ:  (Ομιλεί εκτός μικροφώνου)
ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Λοιπόν, εγώ σας ξαναλέω   ελπίζω ότι, όταν φτάσουμε στην Ολομέλεια, όπου θα έχει λίγο ωριμάσει μεταξύ μας το θέμα αυτό, θα καταλάβετε ότι δεν αδικείτε ούτε τη Νέα Δημοκρατία, ούτε την κυρία Αγαπηδάκη, ούτε τον  κ. Γεωργιάδη, ούτε τον κ.  Μητσοτάκη. Τον εαυτό σας αδικείτε με αυτή τη στάση. Η στάση αυτή σας οδηγεί στο πολιτικό περιθώριο εκ νέου. Εγώ επειδή μου αρέσει η Κοινοβουλευτική Δημοκρατία και την ευχαριστιέμαι, λέω είναι δυνατόν να κυβερνά πάντα ένα κόμμα;
 Δεν γίνεται, η κοινωνική δημοκρατία έχει εναλλαγή. Δεν είναι καλό να μην υπάρχουν επιλογές. Όταν εσείς μόνοι σας λέτε σε όλα «όχι» στερείτε από τον ελληνικό λαό το δικαίωμα της επιλογής  και αυτό αποτελεί  μεγάλη ευθύνη για σας, ιστορική. Το κάνατε με το Συνήγορο του Πολίτη, το ξανακάνατε με τον Προσωπικό Ιατρό, το κάνατε παλιά με τα Ναυπηγεία  Ελευσίνας, μα τι είναι αυτά τα πράγματα; 
Κλείνοντας, το νομοσχέδιο αυτό, κύριε Πρόεδρε της Επιτροπής είναι της κυρίας Αγαπηδάκη και την τιμώ και την  συγχαίρω και μπράβο της και περνάμε ωραία στο Υπουργείο, κάνουμε ωραία  και χρήσιμα πράγματα.  Είναι άρτια δομημένο, έχει αρχή, μέση και τέλος, έχει θέσει ένα στόχο και έχουμε πάρει στην Ευρωπαϊκή Ένωση στο Ταμείο Ανάκαμψης και αυτά που έχουν να κάνουνε απολύτως μετρήσιμα, συν τη μεγάλη μεταρρύθμιση, των Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας, που  αυτό από μόνο του μεγάλο πράγμα.
 Τέλος, ως προς το προσωπικό ιατρό, το  νομοσχέδιο κάνει κάτι που δεν έχει αναδειχθεί, κατά την γνώμη μου, όπως θα έπρεπε. Δεν είναι αντίθετο από το προηγούμενο νομοσχέδιο, όπως λένε το έκανε και απέτυχε ο Πλεύρης. Όχι, το αντίθετο, είναι το  αναγκαστικό επόμενο βήμα. Τι έκανε ο Πλεύρης και η κυρία Γκάγκα τότε; Είχε νομοθετήσει το ΠΑΣΟΚ το 2010, είχα νομοθετήσει εγώ το 2014, νομοθέτησε ο ΣΥΡΙΖΑ το 2017, ξανανομοθέτησε ο Πλεύρης το 2022, μάλιστα. Οι προηγούμενοι τρεις – ένας από αυτούς είμαι εγώ, ο ίδιος, το πρόσωπο που βλέπετε, η βιολογική ύπαρξη που βλέπετε και η πολιτική ύπαρξη που βλέπετε – αποτύχαμε. Γιατί αποτύχαμε;  Το ψηφίσαμε και δεν υπήρχε ούτε ένας οικογενειακός ιατρός.
 Άρα, την κουβέντα την σωστή, «έλα να δούμε από αυτά που ψηφίζουμε, τι εφαρμόζεται;». Αν λέγατε «έλα εδώ, Γεωργιάδη, να δούμε τι εφαρμόστηκε από  το νομοσχέδιο του 2014 για τον οικογενειακό ιατρό, τίποτα δεν εφαρμόστηκε. Ο Πλεύρης και η κυρία Γκάγκα, αντιθέτως¨, είχαν την επιτυχία σήμερα να έχουμε 5,5 εκατομμύρια εγγεγραμμένους. Λύθηκε το θέμα; Όχι άλλα από όλες τις προηγούμενες προσπάθειες, από το μηδέν που έμεινε το ΠΑΣΟΚ, από το μηδέν που έμεινα εγώ, από το μηδέν που έμεινε ο  ΣΥΡΙΖΑ, ο Πλεύρης και η Γκάγκα, το φτάσανε 5,5 εκατομμύρια ευρώ. Δεν μπορείς να πεις ότι αυτό  δεν είναι πρόοδος.
Τι κάνουμε τώρα εμείς; Λέμε όχι, μόνο αυτά τα 5,5, 7,5 ή 8 εκατομμύρια, λέμε και κάτι άλλο. Να δώσουμε στον Προσωπικό Ιατρό μέσω των ΚΡΙ που βάζουμε, των δεικτών, δηλαδή, αποδοτικότητας των πληροφοριών που συγκεντρώνουν, τον ρόλο πια του να μπορούνπραγματικά και στην δημιουργία του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς, να δώσουν τη δυνατότητα να διοχετεύουν πληροφορίες για το μεγάλο κομμάτι πιά του ελληνικού πληθυσμού που αυτό θα μας δώσει τη δυνατότητα τα επόμενα χρόνια η εκάστοτε στην ηγεσία του Υπουργείου Υγείας – όχι εγώ, δεν θα  είμαι για πάντα, σιγά δεν θα είμαι για πάντα – ο επόμενος και ο μεθεπόμενος, να μπορεί να σχεδιάζει πολιτικές, έχοντας στα χέρια του πραγματικά δεδομένα. Αυτό είναι φοβερό, για τη φαρμακευτική δαπάνη, την πρόληψη των διαφόρων νοσημάτων, φοβερό το πώς θα κατανείμεις τις δαπάνες, που πραγματικά  που έχει μεγαλύτερη ανάγκη, φοβερό για να ασκείς πολιτικές δημόσιας υγείας, είναι φοβερό.
 Αυτό λοιπόν, κάνει αυτό το νομοσχέδιο, προσθέτει στο οπλοστάσιο του εκάστοτε Υπουργού Υγείας ένα όπλο συγκλονιστικό, εάν καταφέρουμε να το κάνουμε σωστά. Αντί, εσείς να μας βοηθήσετε και να πείτε, ωραία ιδέα να το κάνετε, αλλά εδώ έπρεπε να γίνει  έτσι, εδώ πέρα έγινε αλλιώς, να το ακούσουμε. Έρχεστε τώρα και μου παίζετε  την κασέτα λες και είστε στη ΚΝΕ, με συγχωρείτε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ(Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κύριε Υπουργέ και για την παρέμβαση. Είναι προς όφελος των Ελλήνων φορολογουμένων αυτά τα στοιχεία, προφανώς το να έχουμε δεδομένα. Όλα τα συστήματα τα ψηφιακά, τα τεχνολογικά, τα πληροφοριακά, μπορούν να εξελιχθούν και να αυτοβελτιωθούν όταν έχεις δεδομένα. Χωρίς δεδομένα δεν μπορείς να βελτιώσεις κανένα σύστημα.
Η Υπουργός, κυρία Αγαπηδάκη έχει  το λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. Να ευχηθώ και εγώ χρόνια πολλά στον Υπουργό. Άκουσα πολλά πάλι σήμερα. Δυστυχώς, είναι πάνω κάτω όπως τα είπε και ο Υπουργός. Ακόμα μία επανάληψη της υποτιθέμενης κριτικής, γιατί δεν είναι κριτική που μπορεί να ασκήσει ένας άνθρωπος με επιχειρήματα, αυτοί που ακούστηκαν πάλι σήμερα. 
Χαρακτηριστικά είπατε για την αύξηση της χρηματοδότησης. Από το 2019 μέχρι σήμερα, η χρηματοδότηση για την υγεία έχει αυξηθεί κατά 50%. Είναι μεγαλύτερη εδώ και 12 χρόνια. Άρα, λοιπόν, μερικοί από εμάς έχουμε μπει σε αυτό το πεδίο της πολιτικής και θέλω να πιστεύω ότι μια από αυτούς είμαι και εγώ, γιατί ακριβώς πιστεύουμε στην πολιτική, όχι απλά σε ένα θεωρητικό επίπεδο, αλλά που είναι πράξη και ωφελεί τους πολίτες και λύνει προβλήματα. Μας ενδιαφέρει, όχι να θεωρητικολογούμε για τα προβλήματα, αλλά να λύνονται.
Σε αυτό το πλαίσιο, λοιπόν, το Υπουργείο Υγείας, που είναι υπουργείο φροντίδας, αυτό με το οποίο ασχολείται είναι όχι μόνο να φροντίσει τον άνθρωπο που ασθενεί, αλλά και τον υγιή να παραμείνει υγιής. Είναι βασική αποστολή του Υπουργείου Υγείας αυτή. Δεν την έχει εκπληρώσει εδώ και πάρα πολλά χρόνια ως όφειλε. Αν θέλαμε να σταθούμε στο ύψος των περιστάσεων, θα έπρεπε να αναλογιστούν όλοι οι υπουργοί υγείας, οι γραμματείς, οι υφυπουργοί, τα κόμματα, οι κυβερνήσεις, για ποιο λόγο δεν έχει εκπληρωθεί αυτή η αποστολή σε αυτή τη χώρα τόσα χρόνια, 40 χρόνια ΕΣΥ. 
Ναι, έρχεται η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη και το κάνει αυτό. Είναι κέρδος για κάθε Ελληνίδα, για κάθε Έλληνα, για κάθε άνθρωπο. Οι χώρες που φέρνετε ως παράδειγμα δεν έχουν τέτοια Αντιπολίτευση. Αναγνωρίζουν τα νομοσχέδια, τις λύσεις, τις πολιτικές, που ωφελούν το κοινωνικό σύνολο, που ωφελούν έναν άνθρωπο που σήμερα μας βλέπει και δεν έχει τα χρήματα να κάνει εξετάσεις. Φέρνουμε το δωρεάν πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και σε αυτές τις γυναίκες δίνουμε μια λύση. Φέρνουμε το δωρεάν πρόγραμμα για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και σώζουμε ζωές και έχουν, ήδη, προγραμματιστεί τα πρώτα χειρουργεία. Ξεκινάει και το πρόγραμμα για τα καρδιαγγειακά.
Όλα αυτά τα προγράμματα ήταν θεωρία και κομμάτι αντιπαλότητας μεταξύ των κομμάτων πάρα πολλά χρόνια. Τώρα είναι πράξη. Εμένα προσωπικά αυτό με αφορά. Για αυτό μπήκα στην πολιτική. Θα γίνουν λάθη, προφανώς. Υπάρχει τέλεια πολιτική; Όχι. Όσο ζούμε, όσο παλεύουμε, τα διορθώνουμε, τα βελτιώνουμε. Αλλά να λέμε ότι δεν πρέπει να γίνει κάτι, ότι είναι γελοίο, ότι δεν θα καλύψουμε κανέναν κτλ., την ώρα που έχουν σωθεί άνθρωποι από τον καρκίνο από αυτές τις δράσεις, ειλικρινά δεν είναι μόνο ενάντια στη λογική, είναι ενάντια στην πραγματικότητα που ζούνε τα ελληνικά σπίτια. 
Το δεύτερο που ήθελα να πω, είναι ότι προσωπικά είμαι και συγκινημένη και υπερήφανη, γιατί είχα την ευκαιρία να προχωρήσω το κομμάτι της πρόληψης, που είναι και  προσωπική μου αγωνία. Με αυτό ασχολούμαι επιστημονικά πάρα πολλά χρόνια. Ναι, φέρνουμε τον προσωπικό γιατρό για όλους, σε ένα ρεαλιστικό πλαίσιο, όπως περιέγραψε ο Υπουργός. Μου φαίνεται εξαιρετικά αντιφατικό να επικαλούμαστε τα νιάτα όποτε μας βολεύει και να λέμε ότι χρειαζόμαστε τους νέους γιατρούς, είναι ικανοί οι νέοι γιατροί και, ταυτόχρονα, μέσα στο Κοινοβούλιο, να τους απαξιώνουμε αυτούς τους ανθρώπους και να τους θεωρούμε, ούτε λίγο ούτε πολύ, μαθητούδια που δεν ξέρουν ιατρική. 
Έχουν άδεια άσκησης επαγγέλματος, είναι ιατροί οι οποίοι φροντίζουν τη μάνα, τον πατέρα, τα σόγια όλων μας που είναι στην επαρχία, τους φίλους μας και δίνουν τον καλύτερό τους εαυτό κάθε μέρα. Νομίζω ότι τους αξίζει να αναγνωρίζουμε το έργο τους. Από εκεί και πέρα, φυσικά η ιατρική είναι μία επιστήμη και τέχνη συνάμα, που υπόκειται στους κανόνες της διά βίου εκπαίδευσης, όπως τα πάντα πια σήμερα. Και σε αυτό το πλαίσιο εκπαιδεύονται πάντα οι ιατροί και θα εκπαιδευτούν όλοι, ειδικευμένοι ή μη, στο ρόλο του προσωπικού γιατρού, γιατί είναι μια νέα απαίτηση, έχει νέα καθήκοντα. 
Πρέπει να μάθουμε τα κομμάτια της πρόληψης. Πρέπει να μάθουμε πώς μπορούμε να πείσουμε τους ανθρώπους να κάνουν τις εξετάσεις τους. Αυτό είναι κάτι που δεν το διδάσκουν οι ιατρικές σχολές. Πρέπει να αλλάξουν τα προγράμματα σπουδών. Έχει πολλά να κάνει η χώρα ακόμα για να φτάσει στον 21ο αιώνα με τα εργαλεία που πρέπει. Πρέπει να μάθουμε πώς ανακοινώνουμε τις διαγνώσεις του καρκίνου. Πρέπει να μάθουμε να στηρίζουμε τους ανθρώπους. Πρέπει οι γιατροί να αναπτύξουν όλες αυτές τις δεξιότητες που δεν έχουν όλα αυτά τα χρόνια και έτσι η ποιότητα παροχής υπηρεσιών δεν είναι αυτή που θα έπρεπε. Δωρεάν, λοιπόν, προσωπικός γιατρός για όλους. 
Για πρώτη φορά ανοίγουμε την κάλυψη για 530.000 παιδιά που θα έχουν δωρεάν παιδίατρο. Νομίζω ότι οι φτωχές οικογένειες που μας ακούν ξέρουν πάρα πολύ καλά πόσο σημαντικό είναι αυτό και είναι μια αρχή που κάνει η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας για να την επεκτείνει, όπως συμβαίνει με όλες αυτές τις πολιτικές, γιατί μας ενδιαφέρει κυρίως ο πολίτης που μαστίζεται από τις ανισότητες στην υγεία. Ο άνθρωπος που πονάει και αποφεύγει να πάει στο γιατρό επειδή φοβάται το κόστος. Για αυτούς τους ανθρώπους δουλεύουμε και το γενικό πληθυσμό, φυσικά, αλλά πάντα στο μυαλό μας είναι πρώτη προτεραιότητα οι άνθρωποι που έχουν οικονομική αδυναμία.
Σκέφτομαι τους γονείς που τα παιδιά τους σπουδάζουν ιατρική και έχουν πληρώσει, πραγματικά, ψυχικό, οικονομικό κόστος, φροντιστήρια και οι ίδιοι οι φοιτητές. Είναι πάρα πολύ σπουδαίο. Εγώ σας λέω από ανθρώπους που γνωρίζω και συνεργάτες μου ακόμα που μου ότι θα με εγκαταλείψουν, κύριε Υπουργέ, για να πάνε να κάνουν παθολογία, λόγω των 40.000 ευρώ. Θα ψάχνω για συνεργάτες από τον επόμενο μήνα. Λοιπόν, δεν είναι σωστό να υποτιμούμε αυτά τα κίνητρα. Οι νέοι άνθρωποι το περίμεναν αυτό και νομίζω ότι είναι κάτι που δεν έχει ξαναγίνει στη χώρα μας.
Είναι σπουδαίο το ότι μπορεί η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη και το δίνει και αναγνωρίζει ότι, ναι, η παθολογία είναι μια δύσκολη ειδικότητα, η γενική ιατρική είναι μια απαιτητική ειδικότητα. Καλούνται οι άνθρωποι αυτοί μετά να κάνουν πράγματα. Είναι οι στυλοβάτες του ΕΣΥ. Χωρίς αυτούς δεν μπορούν να λειτουργήσουν ούτε τα νοσοκομεία, ούτε τα κέντρα υγείας. 
Επιπλέον, δεν πιστεύω ότι είναι κανείς εδώ μέσα σε θέση να περιφρονήσει το γεγονός ότι αν πετύχει αυτό το κίνητρο θα καλυφθούν οι 530 θέσεις που είναι κενές, ειδικευόμενων στα νοσοκομεία σήμερα. Είναι οι περισσότεροι, νομίζω, βουλευτές από την επαρχία. Δεν θέλουμε περισσότερους ειδικευόμενους της παθολογίας στα νοσοκομεία; Δεν θέλουμε να παράγουμε περισσότερους παθολόγους και γενικούς ιατρούς; Δεν καταλαβαίνω, λοιπόν, πώς γίνεται να ασκείται κριτική και σε αυτό.
Τέλος, να πω ότι επιδίωξή μας, όπως είπε και ο Υπουργός, είναι ο πολίτης να έχει μια άλλη εμπειρία σταδιακά από το ΕΣΥ και τα πανεπιστημιακά κέντρα υγείας αναπτύσσονται με ένα διπλό σκοπό. Ο ένας είναι να φτιάξουν τη «μαγιά» της πρωτοβάθμιας όπως την οραματιζόμαστε, η οποία δεν είναι να κάνουμε δύο ασκήσεις το χαρτί και να πούμε, κύριε Τσίμαρη, ότι θα πάμε να συνδέσουμε έτσι διαδικαστικά, διοικητικά, τυπικά τον προσωπικό ιατρό από το τάδε κέντρο υγείας. Αυτά, ξέρετε, είναι πανεύκολο να έρθω να σας τα πω. Εμένα ξέρετε τι με νοιάζει; Η πραγματική δουλειά. Όχι να έρχομαι εδώ να κάνω «δεσποτισμό». Θέλω ο κόσμος να παίρνει την υπηρεσία. Για αυτό «σπάσαμε το κεφάλι» μας για να βρούμε λύση με τις προληπτικές, για να μπορεί ο κόσμος να παίρνει την υπηρεσία, να ωφελείται στην πράξη.
Τι με ενδιαφέρει, λοιπόν, εδώ; Να πάει στο Πανεπιστημιακό Κέντρο Υγείας ένας άνθρωπος που έχει δυσφορία στο στέρνο και δύσπνοια και να μην περιμένει να πάθει στηθάγχη ή έμφραγμα να πάει στα επείγοντα, αλλά να πάει με αυτό το ενόχλημα, να τον δει ο καθηγητής πανεπιστημίου, να τον αξιολογήσει αναλυτικά, να του ρυθμίσει τα λιπίδια, να του ρυθμίσει τους παράγοντες κινδύνου για να το αποφύγει το έμφραγμα. Αυτό είναι μια άλλη εμπειρία στο ΕΣΥ. Αυτό είναι μια άλλη εμπειρία από το Πανεπιστημιακό Κέντρο Υγείας. Αυτό θα αυξήσει την εμπιστοσύνη του πολίτη σε αυτό που λέγεται πρόληψη και πρωτοβάθμια. Όσοι είστε ιατροί θα έπρεπε να ξέρετε ότι τόσα χρόνια η αποτυχία των κυβερνήσεων και του συστήματος είναι ότι ο κόσμος δεν καταλαβαίνει τι είναι η πρωτοβάθμια. Αυτό θα έπρεπε να σας προβληματίσει.
Καιρός να κάνουμε και λίγο αυτοκριτική. Προσωπικά, το έχω πει πάρα πολλές φορές, είμαι ανοιχτή σε κάθε είδους κριτική. Αυτό που δεν ανέχομαι είναι την αντιθεσμικότητα, για αυτό και παρενέβησα πριν με αυτό που είπε ο κύριος Παπαδόπουλος. Γιατί εδώ πέρα έχουμε όλοι θεσμικές υποχρεώσεις και θέλουμε να είμαστε σοβαροί. Αλλά δεν γίνεται να κάνουμε τέτοια διαστρέβλωση. Δεν με πειράζει, ειλικρινά δεν με πειράζει. Το έχω υποστεί όταν υπηρετούσα ως Ειδική Γραμματέας Ασυνόδευτων Ανηλίκων, που κάναμε πολιτικές που βράβευε η Ευρωπαϊκή Ένωση, που συμμαζέψαμε μια κατάσταση που πραγματικά δεν έχει λόγια να περιγραφεί και πάλι διαστρεβλώθηκε αυτό που έκανα.
Το έχω ζήσει και ως Γενική Γραμματέας Δημόσιας Υγείας, όταν διαστρεβλώθηκε το πρόγραμμα από το «Φώφη Γεννηματά» και άκουγα, από τον ΣΥΡΙΖΑ τότε, και φτάνανε στα αυτιά μου φήμες ότι πρέπει οι γυναίκες να μην κάνουν μαστογραφίες για να πέσει η Κυβέρνηση. Τα ζω και τώρα με τον Προσωπικό Ιατρό, δεν πειράζει. Δεν χάνω εγώ, ξέρετε. Οι πολίτες χάνουν. Οι ψηφοφόροι σας πρέπει να κάνουν εξετάσεις, όλοι οι άνθρωποι πρέπει να κάνουν τις εξετάσεις τους, πρέπει να φροντίσουν την υγεία τους. Το Υπουργείο Υγείας είναι υπουργείο φροντίδας και σε αυτό δεν μπορεί έχει αντίρρηση κανένας. 
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού - Σύσταση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας και άλλες διατάξεις του Υπουργείου Υγείας».
Πριν προχωρήσουμε στην ψηφοφορία επί των άρθρων και επί του συνόλου, να ανακεφαλαιώσουμε με τις θέσεις των κομμάτων επί της αρχής:
H Εισηγήτρια της Πλειοψηφίας έχει ψηφίσει υπέρ. 
Ο Εισηγητής της Μειοψηφίας έχει ψηφίσει κατά.
Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΑΣΟΚ - Κίνημα Αλλαγής»,  έχει δηλώσει επιφύλαξη. 
Ο  Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Κ.Κ.Ε.», έχει ψηφίσει κατά.
Η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «Ελληνική Λύση – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ», έχει δηλώσει επιφύλαξη.
Ο  Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», έχει ψηφίσει κατά.
Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”, έχει ψηφίσει κατά.
Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΘΕΥΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ», έχει δηλώσει επιφύλαξη.
Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΠΑΡΤΙΑΤΕΣ», έχει δηλώσει επιφύλαξη.
Στο σημείο αυτό ερωτάται η Επιτροπή. Γίνονται δεκτά τα άρθρα 1 έως και 44 του σχεδίου νόμου;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτά, δεκτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τα άρθρα 1 έως 44, γίνονται δεκτά, ως έχουν, κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται η Επιτροπή, γίνεται δεκτό και το ακροτελεύτιο άρθρο; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Γίνεται δεκτό και το ακροτελεύτιο άρθρο. 
Τέλος, ερωτάται η Επιτροπή εάν το σχέδιο νόμου γίνεται δεκτό και στο σύνολό του; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Γίνεται δεκτό, κατά πλειοψηφία και στο σύνολό του.
Συνεπώς, το ως άνω σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας, γίνεται δεκτό, επί της αρχής, επί των άρθρων και στο σύνολό του, ως έχει, κατά πλειοψηφία.
Σας ευχαριστώ πολύ, ολοκληρώθηκε η συζήτηση.
Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. 
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ευθυμίου Άννα, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μιχαηλίδου Δόμνα - Μαρία, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπάς Θεοφάνης (Φάνης), Παπασωτηρίου Σταύρος, Πλεύρης Αθανάσιος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη - Βιλιάλη Μαρία - Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία - Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Γαβρήλος Γεώργιος, Θρασκιά Ουρανία (Ράνια), Καλαματιανός Διονύσιος - Χαράλαμπος, Κοντοτόλη Μαρίνα, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Παππάς Πέτρος, Καζάνη Αικατερίνη, Λιακούλη Ευαγγελία, Μουλκιώτης Γεώργιος, Πουλάς Ανδρέας, Σταρακά Χριστίνα, Τσίμαρης Ιωάννης, Έξαρχος Νικόλαος (Πάκος), Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Οικονομόπουλος Αναστάσιος, Παπαδόπουλος Νικόλαος, Κεφαλά Γεωργία (Τζώρτζια), Μπιμπίλας Σπυρίδων, Λινού Αθηνά, Δημητριάδης Πέτρος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
Τέλος και περί ώρα 18.15’  λύθηκε η συνεδρίαση.


Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ                                                    Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ


          ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ                                           ΜΑΡΙΑ – ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ
