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ΥΠΟΜΝΗΜΑ
   Αξιότιμε κύριε Υπουργέ,

   Μετά τη συνάντηση που είχαμε μαζί σας, αφήνουμε το παρόν υπόμνημα με τις θέσεις και τις προτάσεις μας, για τα θέματα που συζητήσαμε.

1. Καθυστέρηση πληρωμής οφειλομένων από Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Οι μεγάλες καθυστερήσεις στην αποπληρωμή των οφειλομένων του τρέχοντος έτους από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρά τη συμβατική του υποχρέωση, σε συνδυασμό με το πάγωμα στην εξόφληση των παλαιών οφειλών των ταμείων που εντάχθηκαν στον νέο Οργανισμό και που αφορούν τα έτη 2009-2011, έχουν φέρει τις περισσότερες μονάδες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, στα πρόθυρα χρεοκοπίας.

Επιπλέον, σε μία οικονομία που κινείται στα όρια της κατάρρευσης, δεν μπορεί να γίνει αποδεκτή η άνιση μεταχείριση που επιφυλάσσει η Πολιτεία σε κάποιους από τους παρόχους υπηρεσιών υγείας, καταπατώντας βάναυσα κάθε έννοια ισονομίας και δικαιοσύνης.

Υπενθυμίζουμε ότι τα διαγνωστικά κέντρα και εργαστήρια είναι μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, που για να εκτελέσουν το ιατρικό τους έργο, χρειάζονται προμήθειες δεκάδων αναλωσίμων υλικών, το κόστος των οποίων είναι ίσο με όλα τα άλλα λειτουργικά τους έξοδα, πιστώνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο, στην ουσία ατόκως, τον κρατικό φορέα, ενώ οι ίδιες για να συνεχίσουν τη λειτουργία τους και να μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στους ασφαλισμένους του Οργανισμού, δανείζονται κεφάλαια κίνησης ή εκχωρούν τις απαιτήσεις τους σε εταιρείες factoring, με πολύ υψηλά επιτόκια και με προσωπικές εγγυήσεις, διακινδυνεύοντας τη χρεοκοπία και την οικονομική καταστροφή.

Ζητάμε και εμείς χρονοδιάγραμμα εξόφλησης των απαιτήσεών μας, για να μπορούμε να εξασφαλίσουμε τη λειτουργία των μονάδων μας, για να μπορούμε να είμαστε συνεπείς στις υποχρεώσεις μας προς το κράτος, τους εργαζομένους, τις τράπεζες και τους προμηθευτές μας και κυρίως για να μπορούμε να συνεχίσουμε την παροχή των υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισμένους του Οργανισμού, δηλαδή στο σύνολο των πολιτών της χώρας, οι οποίοι μπορούν να έχουν άμεση πρόσβαση στη διενέργεια των εξετάσεων, ποιότητα στις παρεχόμενες υπηρεσίες, αξιοπιστία αποτελεσμάτων και κόστος σημαντικά μικρότερο από τις κρατικές δομές παροχής Π.Φ.Υ.
Η επόμενη πληρωμή μας, θα πρέπει να γίνει εντός του Δεκεμβρίου του 2012, να είναι μία και ενιαία και να αφορά στους μήνες Ιούνιο, Ιούλιο, Αύγουστο και Σεπτέμβριο, για να μην καταστεί ληξιπρόθεσμος ο προϋπολογισμός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που θα έχει ως αποτέλεσμα να μην μπορούν να αποδοθούν οι παλαιές οφειλές των ετών 2009-2011 όπως επιτάσσει το μνημόνιο.

2. Εξόφληση παλαιών οφειλών περιόδου 2009-2011

Είναι επιτακτική ανάγκη να πληρωθούν οι παλαιές οφειλές των ασφαλιστικών

ταμείων, που σε κάποιες περιπτώσεις χρονολογούνται ακόμη και από το 2007, γιατί σε συνδυασμό με τη μεγάλη καθυστέρηση αποζημίωσης των παρεχόμενων υπηρεσιών τής τρέχουσας περιόδου από πλευράς του νέου φορέα (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), οδηγούν σε οικονομική ασφυξία όλους τους ιδιωτικούς παρόχους υπηρεσιών υγείας, που τους τελευταίους δώδεκα τουλάχιστον μήνες, δεν έχουν τη δυνατότητα χρηματοδότησης της λειτουργίας των μονάδων τους από τον τραπεζικό δανεισμό.

Σύμφωνα με το προηγούμενο μεσοπρόθεσμο πλαίσιο, το Ελληνικό Δημόσιο αναλαμβάνει την υποχρέωση να χρηματοδοτήσει τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μέχρι του ποσού του 1,5 δις ευρώ, για την κάλυψη μέρους των υφιστάμενων κατά την 31/12/2011 οφειλών του Οργανισμού με τους συμβεβλημένους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας, νοούμενες ως υφιστάμενες οφειλές τα προβλεπόμενα κατά περίπτωση παραστατικά στοιχεία μέχρι την 31/12/2011 (Ν. 4093/12), ενώ με κοινή υπουργική απόφαση θα καθοριστεί το ποσοστό έκπτωσης που παρέχουν οι λοιποί (πλην φαρμακοποιών) πάροχοι υπηρεσιών υγείας.

Εξ’ άλλου, βάσει του νέου μεσοπρόθεσμου πλαισίου που ψηφίστηκε πρόσφατα, δεν θα πρέπει να υπάρχουν ληξιπρόθεσμες οφειλές (πάνω από 90 ημέρες από την τιμολόγησή τους), για να μπορεί ο Οργανισμός να προχωρήσει, μέσω του τακτικού κρατικού προϋπολογισμού, στην πληρωμή δαπανών παρελθόντων οικονομικών ετών και εκκαθάριση ληξιπρόθεσμων υποχρεώσεων, εντός του τρέχοντος και του επόμενου οικονομικού έτους (εντός του 2012 ή το αργότερο μέχρι τέλους του 2013), κατ’ εξαίρεση και σε βάρος των πιστώσεων του προϋπολογισμού των οικείων φορέων.

Για την εγγραφή και μεταφορά των αναγκαίων πιστώσεων στους προϋπολογισμούς των οικείων φορέων προς εξόφληση ληξιπρόθεσμων υποχρεώσεων, απαιτείται η υπογραφή μνημονίου κατανόησης μεταξύ του Υπ. Οικονομικών/Γ.Λ.Κ. και του οικείου Υπουργείου, το οποίο με τη σειρά του υπογράφει αντίστοιχα μνημόνια με τους εποπτευόμενους από αυτό φορείς.

Όσον αφορά το ποσοστό έκπτωσης που πρέπει να μας ζητηθεί, υπενθυμίζουμε ότι τα διαγνωστικά κέντρα και εργαστήρια: α) αποζημιώνονται στις περισσότερες από τις παρακλινικές εξετάσεις και ιατρικές πράξεις, με το κρατικό τιμολόγιο που ισχύει από το 1991 χωρίς καμία αναπροσαρμογή, β) τους είχαν επιβληθεί από πολλά ασφαλιστικά ταμεία εκπτώσεις επί του κρατικού τιμοκαταλόγου της τάξεως του 20 – 30% και γ) για να μπορούν να λειτουργούν παρέχοντας υπηρεσίες υγείας στους ασφαλισμένους των ταμείων που τις είχαv ανάγκη, έχουν δανειστεί κεφάλαια κίνησης ή έχουν εκχωρήσει τις απαιτήσεις τους σε εταιρείες factoring, για τα οποία πληρώνουν υψηλά επιτόκια της τάξεως του 8,5 – 10,5%, έχοντας πληρώσει σε τόκους τα τρία τελευταία χρόνια αρκετά μεγάλα ποσά, μειώνοντας ακόμη περισσότερο τα μικρά ποσοστά κέρδους με τα οποία δουλεύουν οι μονάδες υγείας.

Ζητάμε ισότιμη και δίκαιη μεταχείριση για όλους τους παρόχους υπηρεσιών υγείας και άμεση κινητοποίηση των υπηρεσιών του Υπ. Υγείας για υπογραφή μνημονίου κατανόησης με το Υπ. Οικονομικών και Γεν. Λογιστήριο του Κράτους (Γ.Λ.Κ.), ούτως ώστε να εξασφαλιστούν τα κονδύλια για τις ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις του φορέα (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και στη συνέχεια να προχωρήσει η κατανομή τους στους παρόχους υγείας, βάσει ενός νέου μνημονίου κατανόησης, μεταξύ Υπ. Υγείας και Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
3. Αρχές λειτουργίας του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), έπρεπε να 

λειτουργεί στη χώρα μας πριν από πολλά χρόνια, γι’ αυτό η ύπαρξή του και η συνέχιση της λειτουργίας του, πρέπει να υποστηριχθεί με κάθε τρόπο και όλοι μαζί, Πολιτεία, πάροχοι και ασφαλισμένοι, να βοηθήσουμε με τις προτάσεις μας και τις απόψεις μας, ανιδιοτελώς και ανυπόκριτα, στη βελτίωση της λειτουργίας του, στον εξορθολογισμό των δαπανών του και στην εξυγίανσή του.

Είναι πολύ σημαντικό να συνειδητοποιήσουμε όλοι, κυρίως όμως η Πολιτεία, ότι η 

λειτουργία ενός Εθνικού Οργανισμού που έχει συσταθεί με σκοπό την παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες, μπορεί να εξασφαλίσει καλύτερη ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών, με πολύ μικρότερο κόστος για τον κρατικό προϋπολογισμό, αρκεί να ισχύουν ενιαίοι κανόνες, όροι και προϋποθέσεις μ’ αυτούς που συμβάλλεται είτε ανήκουν στον ιδιωτικό είτε στο δημόσια τομέα υγείας, ενθαρρύνοντας μ’ αυτόν τον τρόπο τον υγιή ανταγωνισμό και εξασφαλίζοντας στην πράξη, για τον ασφαλισμένο, την ελεύθερη επιλογή ιατρού, εργαστηρίου ή διαγνωστικού κέντρου.

Οι αρχές λειτουργίας του Οργανισμού που θα αναβαθμίσουν τις υπηρεσίες του, θα περιορίσουν την προκλητή ζήτηση και θα μειώσουν τις δαπάνες του, συνοψίζονται ως εξής:

1) Ένας ενιαίος κρατικός Οργανισμός ο οποίος αγοράζει υπηρεσίες υγείας.

2) Πλήρης και καθολική μηχανογράφηση όλων των παρεχόμενων υπηρεσιών.

3) Επιστημονική – τεχνοκρατική κοστολόγηση όλων των ιατρικών υπηρεσιών (ιατρικές επισκέψεις, ιατρικές πράξεις, εργαστηριακές εξετάσεις, νοσήλια, αιμοκαθάρσεις, φυσιοθεραπείες, κ.λ.π.).

4) Εφαρμογή διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων.

5) Ανακοίνωση ασφαλιστικού τιμοκαταλόγου για όλες τις ιατρικές υπηρεσίες.

6) Απελευθέρωση της αγοράς των υπηρεσιών υγείας από ανώτατες τιμές.

7) Ενιαίοι κανόνες και ίδιες προϋποθέσεις για όλους τους παρόχους υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και ιδιωτικού φορέα.
   Επί πλέον παρεμβάσεις που θα εξυγιάνουν τον Οργανισμό και θα συμβάλλουν στον περιορισμό των δαπανών του, στη δίκαιη κατανομή τους, αλλά και στην πιστή τήρηση του προϋπολογισμού του είναι οι εξής:
1) Ετήσιος κλειστός προϋπολογισμός ελεγχόμενος ανά τρίμηνο.
2) Διαφορετικός κωδικός ανά είδος παροχής (ιατρικές επισκέψεις, ιατρικές πράξεις, εργαστηριακές εξετάσεις, φυσιοθεραπείες, νοσήλια, μονάδες τεχνητού νεφρού κ.λπ).  
3) Ποσοστιαία κατανομή του προϋπολογισμού ανά κωδικό, σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα.

4) Μείωση των λειτουργικών δαπανών του Οργανισμού (προσωπικό κ.α.).

5) Αύξηση των εσόδων του Οργανισμού και από άλλες πηγές (φόρος σε ποτά, τσιγάρα ή πολύ μικρό ποσοστό φόρου σε κάθε συναλλαγή).

6) Αύξηση της συμμετοχής του ασφαλισμένου (20%), σε όλες τις υπηρεσίες υγείας και σε όλους τους παρόχους (δημοσίου και ιδιωτικού τομέα).

7) Συμβάσεις με όλους τους παρόχους, με ξεκάθαρους και σταθερούς όρους κατά τη διάρκειά της, που θα προκύπτουν μετά από διαπραγμάτευση με τα συλλογικά-επαγγελματικά όργανα των παρόχων, στις οποίες θα προσδιορίζονται οι παρεχόμενες υπηρεσίες, ο τιμοκατάλογος και ο τρόπος πληρωμής.

4. Υπ. Αποφάσεις για παλαιότητα ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και αποθήκευσης εικόνων
  Με απερχόμενη πολιτική ηγεσία στο Υπουργείο Υγείας και λίγες ημέρες πριν την διενέργεια των πρόσφατων εκλογών, ο αρμόδιος Υπουργός Υγείας, κ. Α. Λοβέρδος, έβγαλε απόφαση που ουσιαστικά θέτει εκτός λειτουργίας το σύνολο σχεδόν του απεικονιστικού ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού της χώρας.

  Ειδικότερα απαιτεί για όσα μηχανήματα ο χρόνος κατασκευής τους είναι πέραν των 10 ετών, ο φορέας που τα λειτουργεί θα πρέπει να προσκομίσει βεβαίωση από την κατασκευάστρια εταιρεία, ότι εξακολουθεί να παράγει ανταλλακτικά του συγκεκριμένου μοντέλου και ότι το υποστηρίζει με service.  Επί της ουσίας, η εν λόγω απαίτηση είναι πρόφαση, αφού οι πάντες γνωρίζουν ότι όλες οι κατασκευάστριες εταιρείες δεν υποστηρίζουν κανένα μοντέλο τους πέραν της δεκαετίας.
    Είναι πασιφανές ότι αυτή η Υπουργική Απόφαση είναι φωτογραφική διάταξη εξυπηρέτησης των μεγάλων πολυεθνικών στο χώρο του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού. Τώρα που στον Δημόσιο τομέα τελείωσε η ασυδοσία, οι πολυεθνικές έπρεπε να σύρουν στην αυλή τους τον ιδιωτικό τομέα και μάλιστα άνευ όρων.
   Πέραν όμως της ανάδειξης της σκοπιμότητας αυτής της Υπουργικής Απόφασης, αξίζει να απαντήσει κάποιος στα εξής ερωτήματα : α)  Μπορεί να διασφαλιστεί η ποιοτική λειτουργία ενός μηχανήματος μετά τη δεκαετία και αν ναι πώς και με ποιόν τρόπο; β) Πώς αποδεικνύεται και πώς ελέγχεται ότι η λειτουργία αυτών των μηχανημάτων κινείται εντός των διεθνών ορίων απεικονιστικής ευκρίνειας και ασφαλούς λειτουργίας; γ) Τι σημαίνει η εφαρμογή αυτής της απαίτησης της εν λόγω Υπουργικής Απόφασης για την Εθνική Οικονομία της χώρας, για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, για τους ιδιώτες επαγγελματίες στο χώρο της Υγείας και για τις ιατρικές εταιρείες; δ) Πώς αντιμετωπίζουν το ίδιο θέμα οι υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Κοινότητας; 

   Οι απαντήσεις στα ανωτέρω ερωτήματα είναι επίσης γνωστές σε όλους. Βεβαίως μπορεί να διασφαλιστεί η ποιοτική λειτουργία των μηχανημάτων πέραν της δεκαετίας, γιατί υπάρχει τεράστιο stock ανταλλακτικών στην παγκόσμια αγορά και γιατί υπάρχουν ανεξάρτητες εταιρείες παραγωγής ανταλλακτικών και ειδικότερα εκείνων των συστημάτων που αποτελούν τον πυρήνα των μηχανημάτων. Από αυτές τις μονάδες αγοράζουν οι κατασκευάστριες εταιρείες τα ανταλλακτικά που χρησιμοποιούν στα διάφορα μοντέλα τους, κατά τη φάση της παραγωγής τους.  
   Το κενό υποστήριξης αυτών των μηχανημάτων το αναλαμβάνουν ανεξάρτητες εταιρείες τεχνικών συμβούλων, εντός και εκτός συνόρων της χώρας, με υπογεγραμμένα συμβόλαια συντήρησης και με δέσμευση ότι σε περίπτωση βλάβης του μηχανήματος, ο χρόνος αποκατάστασης τους (down time) ακόμα και αν χρειάζεται ανταλλακτικά, δεν μπορεί να  είναι μεγαλύτερος των 3 εργάσιμων ημερών. Αυτό μαρτυρά αφενός μεν το επίπεδο κατάρτισης τους και αφετέρου, το πόσο γρήγορα μπορούν να προμηθευτούν τα ανταλλακτικά του μηχανήματος.
   Αξίζει να σημειωθεί ότι, οι κατασκευάστριες εταιρείες πωλούν στις εταιρείες που αναφέρθηκαν ανωτέρω το password των μηχανημάτων, γιατί διαφορετικά δεν θα μπορούσαν να επέμβουν οι τεχνικοί τους σύμβουλοι, ούτε για τη συντήρηση, αλλά ούτε και για την αποκατάσταση της βλάβης τους. 

   Το σύνολο των απεικονιστικών μηχανημάτων ιοντίζουσας ακτινοβολίας ελέγχεται από την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας ( κρατικός φορέας ) και δεν αδειοδοτείται αν δεν πληρούν τους κανόνες ασφάλειας και καλής λειτουργίας, όπως αυτοί καθορίζονται από τον Διεθνή Κανονισμό Ακτινοπροστασίας.
    Σε μία οικονομική συγκυρία που η χώρα παλεύει να αλλάξει τις ισορροπίες στο εμπορικό της ισοζύγιο, είναι αδιανόητο να έρχεται μία Υπουργική Απόφαση και να τινάζει την προσπάθεια αυτή στον αέρα. Είναι αδιανόητο ένας Δημόσιος τομέας που αδυνατεί να καταβάλει μισθούς, να καλείται να επενδύσει τεράστια ποσά σε αντικατάσταση ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, την στιγμή μάλιστα που είναι αντισυνταγματική η εξαίρεση του από την εν λόγω απαίτηση.
   Τέλος με ποια ρευστότητα η ιδιωτική υγεία θα υποστηρίξει αυτές τις επενδύσεις, όταν οι τράπεζες δεν χορηγούν δάνεια και τα ασφαλιστικά ταμεία δεν πληρώνουν, εκτός και αν η Υπουργική Απόφαση και οι εισηγητές της, στόχευαν στη ρευστότητα που θα δημιουργηθεί στην αγορά από την υλοποίηση της νέας δανειακής σύμβασης.
   Πιστεύουμε ότι, τα χρήματα που θα προέλθουν από την εξόφληση των παλαιών οφειλών των ασφαλιστικών ταμείων προς τους παρόχους υγείας, θα πρέπει να μείνουν με κάθε τρόπο στην Ελληνική αγορά προς όφελος της Ελληνικής Κοινωνίας και να μην ταξιδέψουν σε προϊόντα που οι δανειστές μας θέλουν να μας πουλήσουν, χωρίς μάλιστα να τα έχουμε ανάγκη.
   Γιατί άραγε αυτές οι πολυεθνικές εταιρείες δεν εισηγούνται αντίστοιχα μέτρα στις υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τα μηχανήματα τους πέραν της 10ετίας υποστηρίζονται και ελέγχονται όπως έχουμε περιγράψει ανωτέρω.

   Στην ίδια λογική με όσα προαναφέρθηκαν, κινείται και η απαίτηση για την διατήρηση του αρχείου των μονάδων μας σε τεχνολογία PACS.  Κανείς όμως δεν κατάλαβε για ποιο λόγο πρέπει να φωτογραφηθεί η χρήση μίας συγκεκριμένης τεχνολογίας. Ο νομοθέτης επιθυμεί πέραν του αρχείου της γνωμάτευσης, ο πάροχος να διατηρεί και αρχείο της εξέτασης (εικόνες, ακολουθίες, κ.α.).
   Εδώ και αρκετά χρόνια, για περιβαλλοντικούς και οικονομικούς λόγους τα films έχουν αντικατασταθεί με CD ή DVD, όπου έχει ψηφιοποιηθεί το σύνολο της εξέτασης. Έτσι ο εξεταζόμενος έχει το δικό του πλέον αρχείο και ο θεράποντας ιατρός του έχει πρόσβαση όχι μόνο σε στατικές εικόνες (films), αλλά στο σύνολο της εξέτασης. Από την άλλη μεριά, η μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας διατηρεί στο αρχείο της αντίστοιχα CD ή DVD και ως εκ τούτου δεν βλέπουμε τον λόγο να επενδυθούν τεράστια ποσά σε μία τεχνολογία που ουσιαστικά εξυπηρετεί λειτουργικά και συμφέρει οικονομικά, μόνο μια μεγάλη Νοσοκομειακή μονάδα.
    Ζητάμε να επανεξετάσετε άμεσα το θέμα αυτό, γιατί αρκετές μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας κινδυνεύουν  με λουκέτο και ακολουθούν στη σειρά και πολλές άλλες, ανάλογα με το πότε λήγει η αδειοδότηση του μηχανήματος τους.
5. Κατάργηση της άδεια σκοπιμότητος για εγκατάσταση μηχανημάτων ιοντίζουσας ακτινοβολίας 
   Με τον ν. 3919/2011 καταργήθηκαν οι αδικαιολόγητοι περιορισμοί στη πρόσβαση και άσκηση επαγγελμάτων. Αποτέλεσμα της σαρωτικής αυτής απελευθέρωσης είναι να έχει καταργηθεί κάθε προηγούμενη απαίτηση του νόμου για την έκδοση άδειας σκοπιμότητας. Εν τούτοις, Υπηρεσίες του Υπουργείου σας αυτονομούνται από τον νόμο (π.χ. εννεαμελής επιτροπή) και συνεδριάζουν αυτοβούλως χορηγώντας «άδειες σκοπιμότητας». Μάλιστα ο προκάτοχός σας κος Λοβέρδος, εξέδωσε και Υπουργική Απόφαση τροποποιητική των πληθυσμιακών κριτηρίων χορήγησης άδειας σκοπιμότητας, ενώ αυτά είχαν καταργηθεί. Απαιτείται ρητή διευκρίνιση από πλευράς σας, επιτέλους, ότι ο νόμος έχει καταργήσει κάθε απαίτηση για άδεια σκοπιμότητας προκειμένου να παταχθεί η γραφειοκρατία. 

   Επίσης, υπηρεσίες του Κράτους, ερμηνεύουν κατά το δοκούν την νομοθεσία. Χαρακτηριστικό παράδειγμα η στάση του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης ο οποίος αρνείται να στείλει εκπροσώπους του στην επιτροπή που προβλέπεται προκειμένου για την χορήγηση βεβαιώσεως λειτουργίας διαγνωστικών εργαστηρίων μόνο και μόνο επειδή το Διοικητικό του Συμβούλιο διαφωνεί με την νομοθετική απελευθέρωση του ιδιοκτησιακού καθεστώτος των διαγνωστικών εργαστηρίων. Απαιτείται να γίνουν συστάσεις και να επιβληθεί ο νόμος.

   Τέλος, απαράδεκτη θεωρείται η διάταξη σύμφωνα με την οποία η βεβαίωση λειτουργίας των πολυιατρείων χορηγείται από τους κατά τόπους ιατρικούς συλλόγους. Η νομοθετική αστοχία προέκυψε από την άγνοια υπηρεσιών του Υπουργείου σας ότι διαγνωστικά εργαστήρια που λειτουργούν άνω των τριών τμημάτων ονομάζονται πολυιατρεία. Πρέπει να επανέλθει το προηγούμενο καθεστώς χορήγησης βεβαιώσεων λειτουργίας από τις περιφέρειες για όλα τα διαγνωστικά εργαστήρια περιλαμβανομένων των πολυιατρείων με διαγνωστικά τμήματα.
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