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Αθήνα, σήμερα στις 14 Μαΐου 2026, ημέρα Πέμπτη και ώρα 09.08΄ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτηρίου η Βουλή σε ολομέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία του Α΄ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΙΩΑΝΝΗ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗ.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καλημέρα. Αρχίζει η συνεδρίαση.
(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύμφωνα με την από 13-5-2026 εξουσιοδότηση του Σώματος, επικυρώθηκαν με ευθύνη του Προεδρείου τα πρακτικά της ΡΚ΄ συνεδριάσεώς του, της Τετάρτης 13 Μαΐου 2026 σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχεδίου νόμου: «Διοικητική συνεργασία στον τομέα της φορολογίας - Ενσωμάτωση της Οδηγίας (ΕΕ) 2023/2226 του Συμβουλίου της 17ης Οκτωβρίου 2023 και της Οδηγίας (ΕΕ) 2025/872 του Συμβουλίου της 14ης Απριλίου 2025 για την τροποποίηση της οδηγίας 2011/16/ΕΕ σχετικά με τη διοικητική συνεργασία στον τομέα της φορολογίας, συνταξιοδοτικές ρυθμίσεις και λοιπές διατάξεις».)
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόμεθα στη συμπληρωματική ημερησία διάταξη της
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Μόνο συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας - Πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες - Βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και άλλες διατάξεις».
Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίαση της 7ης Μαΐου 2026 τη συζήτηση του νομοσχεδίου σε μία έως δύο συνεδριάσεις, ενιαία επί της αρχής, επί των άρθρων και των τροπολογιών.
Η εγγραφή των ομιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και μέχρι το τέλος της ομιλίας του δεύτερου εισηγητή. Συμφωνεί το Σώμα;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Το Σώμα συνεφώνησε.
Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δημοκρατίας κ. Νεοκλής Κρητικός για δεκαπέντε λεπτά.
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστημα της ηλεκτρονικής εγγραφής.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισηγούμαι το παρόν νομοθέτημα του Υπουργείου Υγείας, το οποίο καταρτίστηκε με σκοπό τη συνολική ενίσχυση και τον εκσυγχρονισμό του Συστήματος Υγείας μέσω ενός συνεκτικού πλέγματος παρεμβάσεων. Οι ρυθμίσεις του στοχεύουν στη διαχείριση επειγόντων αλλά και διαρθρωτικών ζητημάτων του επισπεύδοντος Υπουργείου με παρεμβάσεις βραχυπρόθεσμου και μακροπρόθεσμου χαρακτήρα, παρεμβάσεις οι οποίες με τη σειρά τους αποσκοπούν στη βελτίωση της πρόσβασης των ασθενών σε νέες καινοτόμες και μη κυκλοφορούσες στη χώρα θεραπείες και στην ενίσχυση της επάρκειας της αγοράς και της διαφάνειας στη διάθεση και στην αποζημίωση των φαρμάκων.
Στο επίκεντρο της νομοθετικής πρωτοβουλίας είναι βέβαια η σύσταση του Ταμείου Καινοτομίας. Συστήνεται, λοιπόν, στον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας Ταμείο Καινοτομίας ως διακριτή κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης, με στόχο την ταχύτερη και αποτελεσματικότερη ένταξη καινοτόμων θεραπειών στη φροντίδα των ασθενών.
Παράλληλα, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στον έλεγχο για την παρακολούθηση της φαρμακευτικής δαπάνης, καθώς και στην προτεραιοποίηση διάθεσης αποθεμάτων φαρμάκων που εισάγονται εκτάκτως σε περιπτώσεις διακοπής κυκλοφορίας ή ελλείψεων από τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας.
Εισάγονται ρυθμίσεις για τη φαρμακευτική δαπάνη και τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, προκειμένου να αντιμετωπιστούν επείγοντα ζητήματα που αφορούν στη φαρμακευτική δαπάνη και στον ΕΟΠΥΥ, ρυθμίσεις οι οποίες ειδικότερα αφορούν στον ψηφιακό μετασχηματισμό του ΕΟΠΥΥ και στην προσαρμογή του στις σύγχρονες εξελίξεις της τεχνητής νοημοσύνης, καθώς και στην ευρωπαϊκή νομοθεσία, στην ένταξη στον θεσμοθετημένο μηχανισμό επιστροφής, το γνωστό rebate, προμηθειών φαρμάκων του Υπουργείου Εθνικής Άμυνας και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου.
Στην ίδια κατεύθυνση εντάσσεται και η ενίσχυση του ουσιαστικού και αποτελεσματικού ελέγχου του συστήματος ηλεκτρονικής προέγκρισης, καθώς και ο καθορισμός των κατηγοριών φαρμάκων που υπάγονται σε αυτό, με σκοπό τον εξορθολογισμό του συστήματος χορήγησης φαρμακευτικής αγωγής.
Περαιτέρω, κρίνονται αναγκαίες οι ρυθμίσεις για τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων και τις φαρμακαποθήκες για την αποτελεσματική ρύθμιση και εποπτεία των αδειών χονδρικής πώλησης φαρμάκων από τον ΕΟΦ, καθώς και για την ενίσχυση του ελέγχου της διακίνησης φαρμάκων και την αντιμετώπιση δυσλειτουργιών της αγοράς.
Ταυτόχρονα, προβλέπεται αναβάθμιση του υφιστάμενου πλαισίου για την πρόσβαση των ασθενών σε αναγκαίες θεραπείες ιδίως για φάρμακα που δεν κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά και παραγγέλνονται μέσω του ΕΟΦ.
Με τις διατάξεις για τη διανομή και πώληση φαρμάκων και στα ιδιωτικά φαρμακεία επιχειρείται να αντιμετωπιστεί ο κίνδυνος μη αξιοποίησης εισαχθέντων φαρμάκων από το Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας μονοπρόσωπη ανώνυμη εταιρεία. Κρίνεται σκόπιμη η επέμβαση εδώ, διότι η μη έγκαιρη και μη ορθολογική διαχείρισή τους μπορεί να οδηγήσει στη λήξη και απόσυρσή τους, με οικονομικές βέβαια συνέπειες για το ΙΦΕΤ. Συγχρόνως, η κατάσταση αυτή προκαλεί σπατάληση πόρων και ελλείψεις στην αγορά, αφήνοντας ακάλυπτες τις ανάγκες ασθενών σε απαραίτητες θεραπείες. 
Το κεφάλαιο 5, ρυθμίσεις για τα καπνικά προϊόντα, τη φαρμακευτική κάνναβη και τα προϊόντα κάνναβης συμπληρώνει το θεσμικό πλαίσιο που διέπει τα προϊόντα καπνού και κάνναβης, στοχεύοντας στην ενίσχυση της προστασίας των ανηλίκων.
Εισάγεται ένα σύγχρονο ρυθμιστικό πλαίσιο για την πώληση και διάθεση προϊόντων κάνναβης, με στόχο τη ρύθμιση της εγχώριας αγοράς και την προστασία της δημόσιας υγείας.
Με τις προωθούμενες ρυθμίσεις για την κεντρική υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και τους εποπτευόμενους φορείς στα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας και τις ιδιωτικές κλινικές, ο νομοθέτης αποβλέπει στην αποτελεσματικότερη λειτουργία νοσοκομείων και λοιπών μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας του Εθνικού Συστήματος Υγείας, των εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας και των ιδιωτικών κλινικών.
Ενδεικτικά, αναφέρω την εισαγωγή της δυνατότητας προσαύξησης των προβλεπόμενων θέσεων ειδικευόμενων ιατρών σε συγκεκριμένο τμήμα ή κλινική νοσοκομείου του ΕΣΥ, έπειτα από αιτιολογημένο αίτημα του Νοσοκομείου και της οικείας ΔΥΠΕ και μετά από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.
Τι προσπαθούμε να πετύχουμε εδώ; Ένα πιο ευέλικτο και επαρκέστερο σχήμα και σύστημα κατανομής θέσεων ειδικευόμενο στα δημόσια νοσοκομεία, καθώς και την ενίσχυση και στήριξή τους, ιδίως, σε περιπτώσεις που η συνεχής εφημέρευση και η εφαρμογή εξειδικευμένων ιατρικών τεχνικών απαιτούν και παρουσία επιπλέον ιατρικού προσωπικού.
 Στο έβδομο κεφάλαιο επιδιώκεται η βελτιστοποίηση του νομοθετικού πλαισίου που αφορά σε ζητήματα προσωπικού του Υπουργείου Υγείας και των υποπτευόμενων φορέων του. Ομοίως, εδώ ενισχύονται οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας με εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπικό.
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας διευκολύνεται ως προς τον κρισιμότατο ρόλο που διαδιαγραμματίζει να ανταποκρίνεται στις αυξημένες ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας. 
Θέλω να σταθώ σε ορισμένα άρθρα αυτού του κεφαλαίου, όπως το άρθρο 71, με το οποίο αναγνωρίζεται πλήρως ως προϋπηρεσία στο Εθνικό Σύστημα Υγείας ο χρόνος εργασίας πλήρους απασχόλησης ιατρικού προσωπικού στις τοπικές ομάδες υγείας, τόσο για την πρόσληψή τους στο δημόσιο σύστημα υγείας όσο για την εξέλιξή τους, εφόσον υπηρετούν σε αυτό προκειμένου να αποκατασταθεί η θεσμική ισοτιμία μεταξύ των ιατρών που υπηρετούν σε διαφορετικές δομές του δημοσίου συστήματος υγείας, η αναγνώριση της ουσιαστικής κλινικής και κοινωνικής εμπειρίας που αποκτάται στο επίπεδο της κοινότητας και η διασφάλιση της συνέχειας και συνοχής μεταξύ πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας. 
Να μιλήσω βέβαια και για το άρθρο 74, με το οποίο επιδιώκεται η ρύθμιση του ζητήματος της αναγνώρισης στην Ελλάδα των τίτλων ιατρικών ειδικοτήτων Ηνωμένου Βασιλείου. Αντιμετωπίζεται το ζήτημα της αυτόματης αναγνώρισης στην Ελλάδα, των τίτλων ιατρικών ειδικοτήτων που έχουν απονεμηθεί στο Ηνωμένο Βασίλειο σε Έλληνες ιατρούς ή ιατρούς υπηκόους άλλων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για τους οποίους προβλέπεται η αναγνώριση άνευ εξετάσεων ως αντίστοιχες των θεσμοθετημένων στην Ελλάδα ιατρικών ειδικοτήτων με απόφαση του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. 
Στόχος, η ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας με έμπειρους Έλληνες γιατρούς που παρείχαν τις υπηρεσίες τους στο Ηνωμένο Βασίλειο και η βέλτιστη παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες πλέον εντός του ΕΣΥ. Παράλληλα, στο ίδιο άρθρο θεσπίζονται σταθερά αξιοκρατικά κριτήρια ισοτιμίας και διαφανούς διαδικασίας για την απόδοση του τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης στην παιδιατρική ενδοκρινολογία, στην παιδιατρική γαστρεντερολογία και στην αναπτυξιακή παιδιατρική, με στόχο την αξιοποίηση από το Εθνικό Σύστημα Υγείας ιατρών που αποδεδειγμένα κατέχουν προσόντα, γνώσεις και εμπειρία.
Στο όγδοο κεφάλαιο, να σταθώ στο άρθρο 81, με το οποίο επιδιώκεται μέσω της συνεργασίας των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού η ενίσχυση των άγονων ή προβληματικών περιφερειακών ιατρείων με νέους ιατρούς, με την παροχή κινήτρων. Εισάγεται ένα πλήρες θεσμικά συνεκτικό πλαίσιο κινήτρων, το οποίο συνδέει την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου σε άγονες και προβληματικές περιοχές, στο πλαίσιο του θεσμού του προσωπικού ιατρού, με την ακαδημαϊκή εξέλιξη και την ερευνητική δραστηριότητα των νέων ιατρών, μέσω της επιχορήγησης ερευνητικών προγραμμάτων, που αφορούν στην πρόληψη και την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 
Τι προσπαθούμε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να πετύχουμε εδώ; Την άμεση ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στις περιοχές με τη μεγαλύτερη ανάγκη, την αναβάθμιση του ανθρώπινου κεφαλαίου του συστήματος υγείας μέσω της ενίσχυσης της ιατρικής έρευνας και τη διασύνδεση του Εθνικού Συστήματος Υγείας με τα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα και την ακαδημαϊκή κοινότητα. 
Σημαντικές οι διατάξεις του άρθρου 83. Υφιστάμενη ηλεκτρονική εφαρμογή ογκολογικών αιματολογικών ασθενών αναπτύσσεται, με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας τους, αξιοποιώντας σύγχρονες ψηφιακές τεχνολογίες για την ενίσχυση της παρακολούθησης, ενημέρωσης και ουσιαστικής συνεργασίας μεταξύ ασθενούς και θεράποντος ιατρού. Παρέχεται έτσι η δυνατότητα συστηματικής καταγραφής συμπτωμάτων και παραμέτρων υγείας από τον ασθενή, η συμπλήρωση δομημένων ερωτηματολογίων, καθώς και η υποστήριξη και παρακολούθηση των εξατομικευμένων θεραπευτικών σχημάτων, με υπενθυμίσεις και σχετικές ειδοποιήσεις. 
Τα παραπάνω δεδομένα δύναται να είναι διαθέσιμα στον ιατρό εντός του νοσοκομειακού περιβάλλοντος, υποστηρίζοντας την κλινική αξιολόγηση και τη λήψη, βέβαια, τεκμηριωμένων αποφάσεων. Παράλληλα, η εφαρμογή προσφέρει πρόσβαση σε αξιόπιστο και επικυρωμένο εκπαιδευτικό υλικό, προσαρμοσμένο στις ανάγκες των ογκολογικών ασθενών, καθώς και λειτουργίες υποστήριξης κοινότητας ασθενών, με στόχο την ενδυνάμωση την ανταλλαγή εμπειριών και τη βελτίωση της συμμόρφωσης στη θεραπεία. 
Με το άρθρο 84 επιδιώκεται η εξασφάλιση προσβασιμότητας σε άτομα με αναπηρία και εν γένει εμποδιζόμενα άτομα στα εξειδικευμένα τμήματα που παρέχουν υπηρεσίες δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας και στα εξειδικευμένα κέντρα που παρέχουν ζωτικής σημασίας θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς, με μη αναστρέψιμη χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Ταυτόχρονα, η διευκόλυνση της πρόσβασης σε ασθενοφόρα επιταχύνει τους χρόνους διακομιδής ασθενών, που χρήζουν ιατρικής φροντίδας από τις μονάδες και χρονίως πασχόντων, όπως οι νεφροπαθείς των οποίων η μεταφορά με ασθενοφόρο στις μονάδες εξυπηρέτησής τους είναι απαραίτητη. 
Με το άρθρο 85 θεσπίζεται ενιαία διαδικασία παραλαβής των σορών από τα νοσηλευτικά ιδρύματα, αναγκαία για τη διευκόλυνση των συγγενών των γραφείων υπηρεσιών τελετών και των υπηρεσιών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Η θέσπιση αυτής της διαδικασίας αποσκοπεί στην προστασία, βέβαια, των συγγενών, οι οποίοι δεν υποχρεούνται να παρίστανται σε μια διαδικασία τραυματική, ενώ ήδη βιώνουν την απώλεια και το πένθος, αλλά και στη διευκόλυνση των υπηρεσιών γραφείων τελετών με εξοικονόμηση του χρόνου τους. 
Θέλω να κλείσω με μια βιωματική ανάρτηση, κύριε Υπουργέ, που ίσως ο αλγόριθμος του Facebook έβγαλε στη ροή μου, κατά το χρονικό διάστημα που το νομοσχέδιο είχε τεθεί σε δημόσια διαβούλευση. Η ασθενής που παλεύει με χρόνια ασθένεια υπογραμμίζει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τη σημασία της καινοτομίας στα φάρμακα και της πρόσβασης όλων σε αυτά. 
«Ζω, όχι απλώς υπάρχω, χάρη στη φαρμακευτική καινοτομία. Για χρόνια το σώμα μου λειτουργούσε στο «οριακά». Έμαθα να επιβιώνω, όχι να ζω. Και μετά ήρθε κάτι που για πολλούς είναι απλώς ένα φάρμακο. Για μένα ήταν η γραμμή που χωρίζει την επιβίωση από τη ζωή. Η φαρμακευτική καινοτομία δεν είναι απλά μια έννοια. Είναι εκείνη η στιγμή που ξυπνάς και δεν νιώθεις ότι καταρρέεις. Είναι η πρώτη μέρα που δουλεύεις, χωρίς να μετράς πόσες ώρες σου απομένουν. Η πρώτη φορά που ταξιδεύεις, χωρίς να φοβάσαι το σώμα σου. Και μέσα σε όλο αυτό, υπήρχε πάντα ένας άνθρωπος, η γιατρός μου, σταθερά δίπλα μου. Όταν όλα ήταν ρευστά, όταν εγώ αμφέβαλε, εκείνη ήταν βέβαιη. Όταν εγώ λύγιζα, εκείνη με κρατούσε. Και κάπου εκεί συναντήθηκαν δύο πράγματα που μου έδωσαν πίσω τα πάντα. Η φαρμακευτική καινοτομία και ένας άνθρωπος, που ήξερε να τη φέρει σε μένα. Και εκεί κατάλαβα κάτι που άλλαξε τα πάντα και δεν μπορούσα πια να το αγνοήσω. Η πρόσβαση στη φαρμακευτική καινοτομία είναι ζήτημα ζωής. Γιατί κάθε φορά που κάποιος λέει «είναι απλώς ένα φάρμακο», εγώ ξέρω ότι για κάποιον είναι η ζωή του πίσω. Για κάθε «όχι ακόμα», ξέρω ότι μπορεί να είναι κάποιος που δεν έχει χρόνο να περιμένει. Και για όσους εξακολουθούν να μιλούν για την καινοτομία σαν να είναι ένα κόστος, ας κάνουν μια απλή άσκηση. Ας δοκιμάσουν να ζήσουν έστω μια μέρα με ένα σώμα που δεν παράγει κορτιζόνη και πριν προλάβουν να το επεξεργαστούν ας προστεθεί κάτι ακόμα. Μια φλεγμονή στο έντερο, στις αρθρώσεις και στο δέρμα. Όλα αυτά ταυτόχρονα. Ας προσπαθήσουν να δουλέψουν έτσι, να συγκεντρωθούν, να κάνουν σχέδια. Και τότε, στο τέλος αυτής της ημέρας ας τους πει κάποιος ότι λύση υπάρχει, αλλά είναι ακριβή. «Δεν είναι προτεραιότητα», «Θα το δούμε». Τότε, ίσως καταλάβουν ότι η καινοτομία δεν είναι κόστος και ότι αν η καινοτομία μπορεί να αλλάξει μια ζωή, τότε η μη πρόσβαση μπορεί να τη συνθλίψει. Γιατί το πραγματικό κόστος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι το φάρμακο, είναι οι ζωές που μένουν πίσω. Και όσο η καινοτομία υπάρχει, θα παλεύω να φτάνει εκεί που πρέπει. Στον άνθρωπο που την έχει ανάγκη, στον άνθρωπο που δεν έχει χρόνο να περιμένει».
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης):  Και εμείς ευχαριστούμε τον κ. Κρητικό.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στον εισηγητή από το ΠΑΣΟΚ, τον κ. Ιωάννη Τσίμαρη.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα νομοσχέδιο, που αφορά κάτι πολύ περισσότερο από μια διοικητική μεταρρύθμιση στον χώρο του φαρμάκου. Αφορά το αν οι Έλληνες ασθενείς θα έχουν πραγματική και έγκαιρη πρόσβαση στις σύγχρονες θεραπείες. Αφορά το αν η χώρα μας μπορεί να παρακολουθήσει την πρόοδο της ιατρικής επιστήμης ή αν θα συνεχίσει να μένει πίσω. Και δυστυχώς, τα στοιχεία δείχνουν ότι ήδη μένουμε πίσω. Από τα 178 νέα καινοτόμα φάρμακα που εγκρίθηκαν από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων την τελευταία τετραετία, στην Ελλάδα κυκλοφορούν μόνο 36. Δηλαδή μόνο 1 στα 5 νέα φάρμακα φτάνει τελικά στον Έλληνα ασθενή. Αυτό δεν είναι μια απλή στατιστική υστέρηση. Είναι μια βαθιά υγειονομική και κοινωνική ανισότητα, γιατί πίσω από αυτούς τους αριθμούς υπάρχουν άνθρωποι με καρκίνο, ασθενείς με σπάνια νοσήματα, χρόνιοι πάσχοντες, οικογένειες που περιμένουν μια νέα θεραπευτική δυνατότητα και βλέπουν τη χώρα τους να καθυστερεί εκεί που άλλες ευρωπαϊκές χώρες προχωρούν. 
Και ενώ οι ανάγκες αυξάνονται σε μια κοινωνία που γηράσκει και επιβραδύνεται όλο και περισσότερο από σοβαρές και χρόνιες ασθένειες, το περιβάλλον που έχουμε διαμορφώσει για την καινοτομία παραμένει ασταθές, απρόβλεπτο και συχνά μη βιώσιμο. 

Αυτό ακριβώς είναι το πλαίσιο μέσα στο οποίο καλούμαστε σήμερα να αξιολογήσουμε το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου. Το κρίσιμο ερώτημα δεν είναι εάν χρειαζόμαστε ένα τέτοιο εργαλείο, είναι προφανές ότι το χρειαζόμαστε. Το πραγματικό ερώτημα είναι εάν το Ταμείο αυτό θα λειτουργήσει ως πραγματικός μηχανισμός πρόσβασης των ασθενών στις νέες θεραπείες ή εάν τελικά θα εξελιχθεί σε έναν ακόμη μηχανισμό καθυστερήσεων, περιορισμών και αποκλεισμών. 
Πίσω από τη θετική ρητορική περί καινοτομίας διαπιστώνουμε αδυναμίες, θεσμικές ασάφειες και περιορισμούς που απειλούν να μετατρέψουν την ιατρική ανάγκη σε διοικητικό ζήτημα. Και αυτό αφορά πρωτίστως τους πιο ευάλωτους ασθενείς, τους ασθενείς με σπάνια και υπερσπάνια νοσήματα, τα παιδιά, τις οικογένειες που περιμένουν μια θεραπεία όχι ως στατιστικό μέγεθος, αλλά ως όρο επιβίωσης. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ένωσης Σπανίων Ασθενών Ελλάδος, περισσότεροι από πεντακόσιες χιλιάδες συμπολίτες μας ζουν με κάποιο σπάνιο νόσημα. Το 70% των σπάνιων νοσημάτων ξεκινά στην παιδική ηλικία, ενώ το 95% αυτών των νοσημάτων εξακολουθεί να μην διαθέτει εγκεκριμένη θεραπεία. Απέναντι σ’ αυτήν την πραγματικότητα η πολιτεία οφείλει να οικοδομήσει ένα πλαίσιο ευελιξίας, ταχύτητας, επιστημονικής επάρκειας και κοινωνικής ευθύνης, όχι ένα σύστημα που πολλαπλασιάζει τα διοικητικά εμπόδια.
 Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΠΑΣΟΚ αντιμετωπίζει την καινοτομία στην υγεία όχι ως λογιστικό μέγεθος, αλλά ως κοινωνικό δικαίωμα. Η πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες δεν μπορεί να εξαρτάται από τη γραφειοκρατία, από τις εμπορικές επιλογές των φαρμακευτικών εταιρειών, από την ταχύτητα αποζημίωσης άλλων κρατών, ούτε από το εάν ένας ασθενής πάσχει από συχνή ή σπάνια νόσο. Η υγεία δεν μπορεί να λειτουργεί με όρους αγοράς. Η υγεία είναι επένδυση και όχι κόστος. 
Η επιλογή να ενταχθεί το Ταμείο Καινοτομίας εντός του ΕΟΠΥΥ χωρίς σαφή λειτουργική διάκριση από τον μηχανισμό αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας -το γνωστό HTA- δεν ανταποκρίνεται ούτε στις σύγχρονες διεθνείς πρακτικές, ούτε στη θεσμική λογική των σύγχρονων συστημάτων υγείας, διότι ο ρόλος του HTA είναι σαφής, να αξιολογεί με επιστημονικά και οικονομικά κριτήρια την αξία των νέων τεχνολογιών υγείας. Η σύγχυση αυτή των δύο διαφορετικών ρόλων μέσα σ’ έναν ενιαίο διοικητικό φορέα δημιουργεί κινδύνους υπερσυγκέντρωσης αρμοδιοτήτων, περιορισμού της αξιολογικής ανεξαρτησίας και μειωμένη διαφάνεια στις αποφάσεις αποζημίωσης. Το βέλτιστο μοντέλο είναι σαφές, διακριτοί, αλλά λειτουργικά διασυνδεδεμένοι μηχανισμοί.
Κι αυτή ήταν η πρότασή μας, κύριε Υπουργέ, στις επιτροπές, αλλά δεν εισακούστηκε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το πρώτο σοβαρό ζήτημα του νομοσχεδίου αφορά τα ίδια τα κριτήρια ένταξης φαρμάκων στο Ταμείο Καινοτομίας. Η Κυβέρνηση επιλέγει ένα αυστηρό και σωρευτικό σύστημα προϋποθέσεων, βασισμένο κυρίως σε διοικητικούς χαρακτηρισμούς και όχι στην πραγματική κλινική αξία και την ιατρική ανάγκη. Όμως, η καινοτομία δεν περιορίζεται σε τυπικές κατηγοριοποιήσεις. Υπάρχουν «ορφανά» φάρμακα και θεραπείες για σπάνια νοσήματα που, παρότι δεν εντάσσονται σε συγκεκριμένες διοικητικές κατηγορίες, προσφέρουν ουσιαστικό θεραπευτικό όφελος και σώζουν ζωές. 
Εξίσου προβληματική είναι η σύνδεση της πρόσβασης με το σύστημα Horizon Scanning, αλλά και η εξάρτηση της διαδικασίας από τις ενέργειες των ίδιων των φαρμακευτικών εταιρειών. Κι εδώ τίθεται ένα κρίσιμο ερώτημα: Μπορεί η πρόσβαση ενός ασθενούς στη θεραπεία του να εξαρτάται από το εάν μια εταιρεία θεωρεί την ελληνική αγορά ελκυστική; Ιδιαίτερα στα σπάνια νοσήματα που πολλές εταιρείες δεν έχουν ισχυρή παρουσία στη χώρα μας, ο κίνδυνος αποκλεισμού είναι υπαρκτός. 
Σοβαρά ερωτήματα προκύπτουν κι από τη συγκρότηση της επιτροπής του Ταμείου η οποία συγκεντρώνει ταυτόχρονα αρμοδιότητες αξιολόγησης, διαπραγμάτευσης και προέγκρισης. Αυτό δημιουργεί ζητήματα διαφάνειας, θεσμικής ισορροπίας και πιθανής σύγκρουσης ρόλων. Εδώ θα πρέπει να προσθέσουμε και τη συμμετοχή των εκπροσώπων των ασθενών, η οποία ζητούμε να είναι ενεργή, να ψηφίζουν δηλαδή σ’ αυτήν την επιτροπή. 
Στη συνέχεια, το άρθρο 12 αποτυπώνει ίσως πιο καθαρά τη συνολική φιλοσοφία του νομοσχεδίου. Η Κυβέρνηση επιχειρεί να περιορίσει τη συνεχώς αυξανόμενη δαπάνη του ΕΦΕΤ καταθέτοντας νέες προϋποθέσεις πρόσβασης για καινοτόμες θεραπείες. Το κριτήριο αποζημίωσης σε πέντε από τις έντεκα ευρωπαϊκές χώρες, ή σε τέσσερις από τις έντεκα, για ορφανά φάρμακα παρουσιάζεται ως τεχνικό εργαλείο. Στην πράξη όμως λειτουργεί ως μηχανισμός αποκλεισμού, γιατί στα σπάνια νοσήματα οι διαδικασίες αποζημίωσης διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των κρατών, ενώ πολλές θεραπείες διατίθενται μέσω ειδικών προγραμμάτων πρώιμης πρόσβασης. Άρα, η απουσία αποζημίωσης σε ορισμένες χώρες δεν σημαίνει απουσία θεραπευτικής αξίας. 
Οι βασικές μας προτάσεις είναι: Η αναγνώριση πρώιμης πρόσβασης, να μετρούν οι μηχανισμοί early access των χώρων αναφοράς για τη συμπλήρωση του κριτηρίου 511. Η μοριακή εξειδίκευση. Το όριο σπανιότητας να αφορά τον συγκεκριμένο θεραπεύσιμο υποπληθυσμό και όχι γενικά τη νόσο. Να υπάρχει ταχεία διαδικασία. Η έκτακτη υπουργική έγκριση ολοκληρώνεται εντός πέντε ημερών ή σαράντα οκτώ ωρών σε υπερεπείγοντα περιστατικά. Και η κάλυψη ενηλίκων,  να υπάρχει επέκταση των προστατευτικών εξαιρέσεων και σ’ αυτούς. Αλλιώς, με το υπάρχον καθεστώς, υπάρχει σοβαρός κίνδυνος να αποκλειστούν ασθενείς με υπερσπάνια και ταχέως εξελισσόμενα νοσήματα χωρίς να υπάρχει καμία τεκμηριωμένη μελέτη που να αποδεικνύει ότι οι περιορισμοί αυτοί θα μειώσουν ουσιαστικά τη δαπάνη και θα βελτιώσουν την αποδοτικότητα του συστήματος.
Παράλληλα, το νομοσχέδιο αφήνει ανοιχτά κρίσιμα ζητήματα βιωσιμότητας του ίδιου του Ταμείου. Δεν προβλέπεται σταθερό και πολυετές χρηματοδοτικό πλαίσιο, ούτε σαφής μηχανισμός ενίσχυσης των πόρων παρ’ παρότι μιλάμε για θεραπείες εξαιρετικά υψηλού κόστους.
Επιπλέον, κρίσιμα θέματα όπως οι όροι clawback, συμφωνίες επιμερισμού κινδύνου και κανόνες λειτουργίας μεταφέρονται σε μελλοντικές Υπουργικές Αποφάσεις. Με άλλα λόγια, η Βουλή καλείται να εγκρίνει ένα πλαίσιο χωρίς πλήρη γνώση των πραγματικών οικονομικών και λειτουργικών όρων εφαρμογής του. Αυτό δεν συνιστά μια ολοκληρωμένη και ασφαλή θεσμική μεταρρύθμιση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πέρα όμως από τις σοβαρές ενστάσεις που έχουμε διατυπώσει για το ίδιο το Ταμείο Καινοτομίας, το νομοσχέδιο περιλαμβάνει και μια σειρά διατάξεων που εγείρουν ευρύτερα ζητήματα θεσμικής λειτουργίας, σχεδιασμού του Εθνικού Συστήματος Υγείας και ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.
Η προστασία της δημόσιας υγείας και η θωράκιση της νεολαίας απέναντι σε κάθε είδους εξάρτηση είναι αδιαπραγμάτευτα. Ωστόσο, στα ζητήματα της βιομηχανικής κάνναβης ο τρόπος που το κάνει η Κυβέρνηση αποτελεί ομολογία αποτυχίας αδυνατώντας να ελέγξει τα επικίνδυνα νοθευμένα και συνθετικά προϊόντα στην αγορά, επιλέγει τη λύση της οριζόντιας απαγόρευσης του φυσικού προϊόντος με περιεκτικότητα TSH κάτω από το νόμιμο όριο, βαφτίζει την ανικανότητά της «κοινωνική ευαισθησία» και καταφεύγει σε απαγορεύσεις επειδή απέτυχε να ρυθμίσει και να εφαρμόσει ευρωπαϊκά πρότυπα.
Η εμπειρία διεθνώς δείχνει ότι η απαγόρευση δεν εξαφανίζει τη ζήτηση. Προς την κατεύθυνση μείωσης της ζήτησης, πρέπει να ενισχύσουμε την πρόληψη. Η πρόληψη όμως δεν φαίνεται να είναι στις προτεραιότητές σας γιατί στον ΕΟΠΑΕ, όπως δημιουργήθηκε, η προτεραιότητα σας είναι στη διάγνωση και στη θεραπεία. 
Επίσης, εκφράσαμε ήδη τον προβληματισμό μας ότι οι ρυθμίσεις ενδέχεται να έρχονται σε σύγκρουση με ευρωπαϊκές διατάξεις και να δημιουργούν νέα νομικά αδιέξοδα, όπως έχει ήδη συμβεί και σε προηγούμενες νομοθετικές παρεμβάσεις με τον ΕΦΕΤ.
Όσον αφορά το ΚΕΣΥ θεωρούμε ότι απαιτείται μια συνολική επαναθεμελίωση του ρόλου του. Το ανώτατο επιστημονικό όργανο της χώρας δεν μπορεί να περιορίζεται σ’ ένα αποσπασματικό γνωμοδοτικό ρόλο. Οφείλει να έχει ενεργή στρατηγική συμμετοχή στον εθνικό σχεδιασμό υγείας, στον καθορισμό αναγκών ανθρώπινου δυναμικού, στην κατανομή ιατρικών ειδικοτήτων και στο μακροπρόθεσμο σχεδιασμό του Εθνικού Συστήματος Υγείας.
Στη συγκεκριμένη διάταξη η πρόβλεψη για συμμετοχή ομότιμων καθηγητών, ενώ διατηρείται ο ίδιος αριθμός μελών, δημιουργεί εύλογους προβληματισμούς ως προς τη σκοπιμότητα και τον χαρακτήρα της ρύθμισης, διότι όταν διευρύνεται επιλεκτικά η δυνατότητα συμμετοχής σε μια κατηγορία προσώπων, που μέχρι σήμερα βρισκόταν εκτός ενεργού πανεπιστημιακού ρόλου χωρίς σαφές αντικείμενο και διαφανές πλαίσιο επιλογής, δημιουργείται η εντύπωση ότι η ρύθμιση δεν υπηρετεί πρωτίστως θεσμικές ανάγκες, αλλά συγκεκριμένες επιλογές προσώπων. 
Αντίστοιχα, σοβαρά ερωτήματα προκύπτουν και από τη συνεχιζόμενη πολιτική αποσύνδεση διασυνδεδεμένων νοσοκομείων και αναδιάταξη κλινικών ιδιαίτερα στη Δυτική Αττική και στο Νοσοκομείο της Αγίας Βαρβάρας. Εδώ οφείλει η Κυβέρνηση να δώσει σαφείς απαντήσεις. Τι απέγινε το σχέδιο για το πρότυπο Νοσοκομείο Γυναίκας και Παιδιού το οποίο είχε ανακοινωθεί με ιδιαίτερη έμφαση πριν ένα χρόνο; Εγκαταλείφθηκε; Μεταφέρθηκε αόριστα στο μέλλον ή επρόκειτο απλώς για μια ακόμα επικοινωνιακή εξαγγελία χωρίς πραγματικό σχεδιασμό;
Επιπλέον, με βάση ποιον συνολικό υγειονομικό σχεδιασμό προχωρούν οι αποσυνδέσεις νοσοκομείων; Πού βρίσκεται ο νέος Χάρτης Υγείας της χώρας; Διότι τέτοιες παρεμβάσεις δεν μπορούν να γίνονται αποσπασματικά και χωρίς σαφή στρατηγική στόχευση.
Το κρίσιμο ερώτημα είναι αν οι αλλαγές αυτές υπηρετούν πραγματικά την αναβάθμιση του κλινικού και επιστημονικού έργου των νοσοκομείων ή αν επιχειρούν να διαχειριστούν διοικητικά τα αδιέξοδα που δημιουργεί η χρόνια υποστελέχωση του ΕΣΥ.
Αντίστοιχα ζητήματα ανακύπτουν και με τη διάταξη που δίνει τη δυνατότητα προσαύξησης των θέσεων ειδικευόμενων γιατρών κατόπιν αιτήματος των νοσοκομείων. Θεωρητικά η ενίσχυση της εκπαίδευσης των νέων γιατρών είναι σε θετική κατεύθυνση.
Όμως, εδώ τίθενται δύο κρίσιμα ζητήματα: Πρώτον, πώς διασφαλίζεται ότι η αύξηση των ειδικευομένων θα συνοδεύεται από επαρκείς εκπαιδευτικές προϋποθέσεις, επαρκή αριθμό εκπαιδευτών και ποιοτική κλινική εκπαίδευση; Θα υπάρχουν σαφείς δικλείδες ασφαλείας και αντικειμενικά κριτήρια ή θα οδηγηθούμε σε υπερφόρτωση ήδη πιεσμένων κλινικών;
Δεύτερον, υπάρχει σοβαρός κίνδυνος περαιτέρω αποψίλωσης των περιφερειακών νοσοκομείων.
Ιδιαίτερα αποκαλυπτική για την αποτυχία της κυβερνητικής πολιτικής στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, είναι και η ρύθμιση για τον προσωπικό γιατρό. Η σημερινή παρέμβαση αποτελεί στην πραγματικότητα μια έμμεση ομολογία αποτυχίας. Αντί η Κυβέρνηση να αντιμετωπίζει τις χαμηλές αμοιβές, τις ελλείψεις προσωπικού και τα προβλήματα στις κατ’ οίκον επισκέψεις, επιλέγει, ουσιαστικά, να περιορίσει την ίδια την υποχρέωση παροχής αυτών των υπηρεσιών. Όμως οι ανάγκες, ξέρετε, δεν εξαφανίζονται με διοικητικές ρυθμίσεις. Οι ηλικιωμένοι, οι ασθενείς με κινητικά προβλήματα και οι ευάλωτοι συμπολίτες μας, εξακολουθούν να χρειάζονται ουσιαστική κατ’ οίκον φροντίδα και αυτό που σήμερα παρουσιάζεται ως διευκόλυνση των γιατρών, στην πραγματικότητα αποτυπώνει την αδυναμία του κράτους να χρηματοδοτήσει επαρκώς μια ολοκληρωμένη και ανθρώπινη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 
Τέλος, ιδιαίτερο προβληματισμό προκαλεί και η διάταξη για τη χρηματοδότηση ερευνητικών προγραμμάτων των ΑΕΙ με στόχο την κάλυψη αναγκών σε άγονες και προβληματικές περιοχές. Η Κυβέρνηση παρουσιάζει τη ρύθμιση αυτή ως κίνητρο στελέχωσης των περιφερειακών ιατρείων. Στην πραγματικότητα, όμως, πρόκειται για μια αποσπασματική και έμμεση προσπάθεια διαχείρισης ενός πολύ βαθύτερου προβλήματος, διότι είναι γνωστό ότι η δυσκολία στελέχωσης των δομών υγείας στις άγονες περιοχές δεν οφείλεται μόνο στις αμοιβές, συνδέεται με τις συνθήκες διαβίωσης, την έλλειψη στέγης, το υπερβολικό κόστος ενοικίων και ιδιαίτερα στις τουριστικές περιοχές, αλλά και τη συνολική επαγγελματική και επιστημονική προοπτική των γιατρών που καλούνται να υπηρετήσουν εκεί. Αντί, λοιπόν, η Κυβέρνηση να διαμορφώσει ένα ολοκληρωμένο πλαίσιο οικονομικών, στεγαστικών και θεσμικών κινήτρων για την προσέλκυση και παραμονή γιατρών στις περιοχές αυτές, επιλέγει μια αποσπασματική λύση μέσω χρηματοδότησης συγκεκριμένων δαπανών ερευνητικών προγραμμάτων κι αυτό δεν συνιστά ουσιαστική μεταρρύθμιση πολιτικής υγείας. Συνιστά μια προσωρινή διαχειριστική λύση απέναντι σε ένα διαρκώς διογκούμενο πρόβλημα στελέχωσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
Για τις ειδικότητες της παιδιατρικής, επιμένουμε στην επαναφορά των ρυθμίσεων, όπως κατατέθηκε στο υπό διαβούλευση σχέδιο νόμου, όπως αυτό αιτούνταν και οι αρμόδιες επιστημονικές εταιρείες. 
Όσον αφορά για τις ρυθμίσεις για τους φαρμακοποιούς, θεωρούμε θετικό βήμα την αύξηση του ποσοστού συμμετοχής τους στο 33%. Ωστόσο, πιστεύουμε ότι ο στόχος θα πρέπει να είναι η κατοχύρωση της πλειοψηφικής συμμετοχής των φαρμακοποιών στο 51%, καθώς τα φαρμακεία δεν αποτελούν απλώς εμπορικές δομές, αλλά βασικό πυλώνα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και της καθημερινής εξυπηρέτησης των πολιτών. 
Τέλος, στα ζητήματα ψηφιοποίησης της τηλεϊατρικής, η χώρα χρειάζεται ένα ολοκληρωμένο και ενιαίο σχεδιασμό. Δεν μπορούμε να δημιουργούμε παράλληλες εφαρμογές και αποσπασματικές δομές όταν ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς παραμένει ημιτελής. Για την ψηφιοποίηση των υπηρεσιών προς ογκολογικούς ασθενείς προκύπτει ένα εύλογο ερώτημα. Γιατί χρειάζεται μία ακόμα ξεχωριστή εφαρμογή; Γιατί όταν θεωρητικά όλες αυτές οι λειτουργίες καλύπτονται ήδη από τον ιατρικό φάκελο ασθενούς, εμείς δημιουργούμε ένα νέο σύστημα; Και αντί, τελικά, να ολοκληρώσουμε ένα ενιαίο και λειτουργικό σύστημα ψηφιακής υγείας, επιλέγουμε αποσπασματικές εφαρμογές για να παρουσιάσουμε γρήγορα ψηφιακό έργο, ιδιαίτερα για θέματα με έντονη κοινωνική πίεση. Γιατί το κάνουμε αυτό; 
Αντίστοιχα, στο θέμα της τηλεϊατρικής θεωρούμε ότι απαιτείται ένα ισχυρό και κεντρικά συντονισμένο εθνικό δίκτυο, ιδιαίτερα για τις απομακρυσμένες περιοχές και τη διαχείριση επειγόντων περιστατικών. Αντί γι’ αυτό βλέπουμε μια λογική προσωρινών συμβάσεων και στελέχωσης χωρίς σαφή επιχειρησιακό σχεδιασμό. Η τηλεϊατρική δεν μπορεί να λειτουργεί αποσπασματικά. Χρειάζεται σταθερή δομή, συντονισμό και ουσιαστική ενσωμάτωση στο δημόσιο σύστημα υγείας. 
Η Κυβέρνηση, επικαλούμενη το εμβολιαστικό πρόγραμμα, εισάγει ένα καθεστώς διαρκούς παρέκκλισης από βασικές αρχές του δημοσίου λογιστικού και της χρηστής διοίκησης. Η αναδρομική νομιμοποίηση δαπανών που αφορούν συμβάσεις, οι οποίες έχουν ήδη λήξει από τις 22 Φεβρουαρίου του 2024, δεν μπορεί να παρουσιάζεται ως απλή διαδικασία εκκαθάρισης. Αντίθετα, δημιουργεί σοβαρά ερωτήματα για τον τρόπο διαχείρισης των δημοσίων πόρων, την επάρκεια του διοικητικού σχεδιασμού και την ανάγκη ουσιαστικής διαφάνειας και λογοδοσίας.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τις τελευταίες ημέρες παρακολουθούμε ακόμα μία επικοινωνιακή παράσταση γύρω από τα δίκαια αιτήματα των νοσηλευτών του ΕΣΥ. Δημιουργήθηκαν μεγάλες προσδοκίες μετά τις δηλώσεις και τις διαρροές περί παρεμβάσεων του Πρωθυπουργού, όμως τελικά οι εργαζόμενοι στην πρώτη γραμμή της υγείας άκουσαν ξανά γενικόλογες υποσχέσεις χωρίς ουσιαστικό αντίκρισμα. Για ακόμα μια φορά πολλά λόγια και καθόλου πράξεις. 
Οι νοσηλευτές που στήριξαν το σύστημα υγείας στις πιο δύσκολες στιγμές δεν χρειάζονται επικοινωνιακή διαχείριση ούτε αόριστες δεσμεύσεις. Χρειάζονται πραγματική αναγνώριση και συγκεκριμένες παρεμβάσεις. Γι’ αυτό και το ΠΑΣΟΚ κατέθεσε εκ νέου τροπολογία για την ένταξη των νοσηλευτών και των πληρωμάτων των ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ στα βαρέα και ανθυγιεινά, μια ξεκάθαρη, θεσμική και απολύτως δίκαιη πρόταση που αναγνωρίζει στην πράξη τις συνθήκες εργασίας και της προσφοράς τους στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Ιδού η Ρόδος, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, για την Κυβέρνηση. Αν πραγματικά θέλει να αποδείξει έμπρακτα το ενδιαφέρον της για τους νοσηλευτές, ας αποδεχθεί την τροπολογία. Όλα τα υπόλοιπα είναι απλώς δημόσιες σχέσεις και επικοινωνιακές ασκήσεις πάνω στις πλάτες των ανθρώπων που κρατούν το ΕΣΥ όρθιο καθημερινά. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εμείς θα συνεχίσουμε να στηρίζουμε κάθε ουσιαστική μεταρρύθμιση που ενισχύει τη δημόσια υγεία, την επιστημονική αξιοπιστία και την καθολική και ισότιμη πρόσβαση των πολιτών στις σύγχρονες θεραπείες. Ωστόσο, επειδή το παρόν νομοσχέδιο εξακολουθεί να αφήνει σοβαρά θεσμικά και λειτουργικά ζητήματα ανοιχτά διατηρούμε τις ενστάσεις μας. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούμε πολύ τον κ. Τσίμαρη.
Παρακαλώ να κλείσει το σύστημα της ηλεκτρονικής εγγραφής.
Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής από τον ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, καλούμεθα σήμερα να συζητήσουμε και να ψηφίσουμε ένα ακόμα νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο φέρεται να έχει καλές προθέσεις, να βοηθήσει τους ασθενείς, να ενισχύσει το Εθνικό Σύστημα Υγείας και να βελτιώσει τη ζωή και την υγεία των ανθρώπων της χώρας μας.
Ακούγοντας τον Υπουργό Υγείας κατά τις συνεδριάσεις των Επιτροπών σχεδόν πείστηκα ότι οι προθέσεις είναι αγνές και σαφώς κοπιάζει νυχθημερόν με τους συνεργάτες του για το καλό των ασθενών και των εργαζομένων στο ΕΣΥ. Βλέπουμε, όμως, τα στοιχεία τώρα και τα δεδομένα και επανερχόμαστε στη σκληρή πραγματικότητα, γιατί αυτήν πρέπει να αντιμετωπίσουμε, να συζητήσουμε και να λύσουμε, όπως ακριβώς την βιώνει ο Έλληνας πολίτης, η Ελληνίδα και το σύνολο του πληθυσμού της χώρας. 
Και εκεί βλέπουμε και επιβεβαιώνεται αυτό που από την πρώτη μέρα της Κυβέρνησης της Νέας Δημοκρατίας επιμένουμε να δηλώνουμε και να τεκμηριώνουμε ότι στόχος της είναι η ιδιωτικοποίηση της υγείας, η λειτουργία του ΕΣΥ ως επιχείρησης και η αντιμετώπιση των ασθενών ως πελατών. 
Παρά τους ευσχήμονες τίτλους, τη χρήση μετριοπαθών ορολογιών και τις διαπρύσιες τοποθετήσεις του νυν Υπουργού Υγείας η κατάσταση στο ΕΣΥ κατά τη δική μας αντίληψη και άποψη καθημερινά χειροτερεύει, αλλά και κατά την αντίληψη της κοινωνίας. Οι ασθενείς αντιμετωπίζουν διαρκώς ανανεούμενα προβλήματα στην πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας και φυσικά ο πληθωρισμός στα αγαθά της υγείας ανεβαίνει ραγδαία. Τα δε κόστη που μετακυλίονται στους πολίτες αυξάνονται με γεωμετρική πρόοδο και οι ανισότητες στην υγεία διευρύνονται και εμβαθύνονται δυστυχώς. 
Η κοσμοαντίληψη του νεοφιλελευθερισμού, την οποία υπηρετείτε, έχει αλλοιώσει την ελληνική κοινωνία. Και αυτό το βλέπουμε σε κάθε πτυχή και έκφανσή της με πιο πρόσφατο παράδειγμα το τραγικό συμβάν στην Ηλιούπολη. Και εκεί ερχόμαστε όλοι με περίσκεψη να σκύψουμε το κεφάλι, να δούμε τι μας φταίει και τελικά να δούμε πού οφείλεται η μεγάλη αυτή αποτυχία, ουσιαστικά, της κοινωνίας, ημών των πολιτικών, του εκπαιδευτικού συστήματος και όλων. Και εδώ να εκφράσουμε τα συλλυπητήρια στην οικογένεια, βέβαια και να ευχηθούμε το άλλο κορίτσι να νικήσει το θάνατο και να πάει καλύτερα και να αναρρώσει. 
Και βεβαίως γεννώνται εύλογα ερωτήματα, κύριε Υπουργέ: Το τραγικό αυτό περιστατικό θα είχε συμβεί αν η Ελλάδα είχε διαμορφώσει ένα ολοκληρωμένο και ολιστικό πλέγμα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, το οποίο προφανώς θα ενσωματωνόταν σε σύγχρονες και καθολικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας; Θα συνέβαινε αν είχαμε κέντρα πρώτου συμπτώματος της εφηβικής και νεαράς ηλικίας και τα πιάναμε πριν ακριβώς ξεκινήσει και εκτυλιχθεί όλο αυτό το δράμα; Θα συνέβαινε αν το κράτος πρόνοιας λειτουργούσε με μοναδικό γνώμονα τις ανάγκες των ανθρώπων και όχι τις λογιστικές θεωρήσεις των εσόδων και των εξόδων, διότι δεν είμαστε λογιστές; Αν οι Έλληνες και οι Ελληνίδες δεν ήταν τελευταίοι στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε αγοραστική δύναμη, αν ζούσαν σε μια χώρα όπου δεν θα λυμαίνονταν τα καρτέλ και τα στρατηγικά ολιγοπώλια τον εργασιακό τους μόχθο, αν το κράτος αναλάμβανε σοβαρά και αποτελεσματικά τις ευθύνες του και δεν είχε παραιτηθεί από τις υποχρεώσεις του, υιοθετώντας την περιβολή του επιχειρηματία και εγκαταλείποντας τους πολίτες στο έλεος της ατομικής ευθύνης θα συνέβαινε;
Δεν έχω να πω άλλα εδώ, αν και θα μπορούσαμε να πούμε πάρα πολλά. Ίσως, όμως, κύριε Υπουργέ, να πρέπει να ξεκινήσει μία συζήτηση με την ευκαιρία αυτή και ένας βαθύτερος προβληματισμός όλων των εμπλεκομένων, και των Υπουργείων και της εκπαιδευτικής κοινότητας και του Υπουργείου της Οικογένειας και της Κοινωνικής Συνοχής, για να δούμε τι μας φταίει, τι δεν κάνουμε καλά, τι πρέπει να διορθώσουμε και πώς πρέπει να παρέμβουμε συνολικά ως οργανωμένο κράτος, ως πολιτεία και ατομικά θα έλεγα ακόμα, ο κάθε άνθρωπος, αλλά κυρίως και η οικογένεια, ο πατέρας, ο γονέας, η μάνα και ο καθένας μας.
 Πάμε στο υπό σύσταση Ταμείο Καινοτομίας το οποίο ελπίζω να λειτουργήσει όπως ο Υπουργός είπε. Διαβάζοντας όμως τα σχετικά άρθρα δεν είμαι και τόσο αισιόδοξος. Φοβούμαι ότι το ταμείο αυτό θα αποτελέσει πρόσκομμα στην πρόσβαση των ασθενών στο νέο καινοτόμο φάρμακο υψηλού κόστους. Χάρηκα βέβαια που δέχεστε τη συμμετοχή της Ένωσης Ασθενών στο συγκεκριμένο ταμείο, αλλά τους βάζετε μόνο ως παρατηρητές. Δεν καταλαβαίνω γιατί αυτούς τους οποίους ενδιαφέρει και είναι οι άμεσα ενδιαφερόμενοι και οι αποδέκτες όλου αυτού του εγχειρήματος, δεν τους βάζετε συμμέτοχους στη διαμόρφωση της πολιτικής σας; 
Τι να πω τώρα; Ότι κόπτεσθε για τους ασθενείς. Θα το δούμε παρακάτω. Να πούμε τα στοιχεία. Σύμφωνα με το ΙΟΒΕ -ούτε το θίγει ο Υπουργός όταν μιλάει- το  2019 615 εκατομμύρια ευρώ ιδιωτική φαρμακευτική δαπάνη, το 2026 -δεν σας λέω τα ενδιάμεσα χρόνια- 950 εκατομμύρια ευρώ, δηλαδή από το 2019 έως σήμερα έχουμε αύξηση 31% της συμμετοχής των ασθενών και σημειώνω ότι οι αριθμοί αυτοί αφορούν μόνο τα συνταγογραφούμενα φάρμακα, δεν πάμε στη λίστα των μη συνταγογραφούμενων που την έχετε τριπλασιάσει και αυτή και ατύπως ο ασθενής βγάζει από την τσέπη του άλλα τόσα για να τα πληρώσει. Προστατεύετε, κύριε Υπουργέ, τους ασθενείς αυξάνοντας ετησίως τη συμμετοχή τους στο φάρμακο; Είναι λίγο παράδοξο. 
Σχετικά με τη συνολική δημόσια φαρμακευτική δαπάνη, η Ελλάδα είναι ουραγός μεταξύ των χωρών με τις οποίες μπορεί να συγκριθεί σχετικά, δηλαδή τις χώρες του ευρωπαϊκού Νότου. Η μέση ετήσια δημόσια φαρμακευτική δαπάνη στη χώρα μας ανέρχεται σε 255 ευρώ ανά κάτοικο, δηλαδή 60% λιγότερο από τον μέσο όρο των χωρών του Νότου που είναι 409 ευρώ ανά κάτοικο. Τα νούμερα μιλάνε. Δεν βλέπω επομένως κανέναν λόγο για να πανηγυρίζουμε. Επιτυγχάνουμε αρνητική αριστεία. Αριστεία είναι και αυτή αλλά από την ανάποδη, με μεγάλο θύμα τον ασθενή ο οποίος καλείται να πληρώνει συνεχώς και περισσότερα και αυτό σε ένα δυστοπικό καθεστώς και περιβάλλον ακρίβειας και διαρκούς υπονόμευσης της αγοραστικής δύναμης των ανθρώπων. 
Προχθές ήταν η Παγκόσμια Ημέρα του Νοσηλευτή. Οι προσδοκίες των νοσηλευτών μεγάλες, γιατί καλλιεργούσατε όλο τον καιρό -είστε άριστοι βέβαια στην επικοινωνία, δεν μπορώ να πω, έχετε διδακτορικό!- και διοχετεύατε ότι «κάτι θα γίνει, θα πάρετε ανθυγιεινό παραπάνω, θα σας δώσουμε και τέτοιο, θα δούμε και τον κλάδο», με αποτέλεσμα οι προσδοκίες των σωματείων τους, αλλά και του καθενός ξεχωριστά να αυξηθούν. Και έρχεται ο Πρωθυπουργός να κάνει γιορτή τιμώντας την Ημέρα του Νοσηλευτή στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Το βρήκαμε τώρα! Απρόσωπα πράγματα, να μην σε βλέπει κανένας, να μην καταλαβαίνει κανείς ούτε μορφασμό να κάνεις αν το πιστεύεις ή δεν το πιστεύεις και να είσαι εκεί πέρα στο γυαλί, που ουσιαστικά δείχνει μια ψεύτικη πραγματικότητα. 
Οι νοσηλευτές και οι νοσηλεύτριες ακόμα περιμένουν να υλοποιήσετε τις εξαγγελίες σας, κύριε Υπουργέ, για δίκαιη και θεμιτή ένταξή τους στο επίδομα βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελμάτων όπως αυτό είναι. Σύμφωνα δε με τα πιο πρόσφατα στοιχεία της Eurostat η Ελλάδα είναι τρίτη από το τέλος στην κατάταξη ως προς τον αριθμό νοσηλευτών και νοσηλευτριών ανά 100.000 κατοίκους. Συγκεκριμένα, διαθέτουμε μόνο 219 νοσηλευτές, ο δε ενωσιακός μέσος όρος είναι 835. Αυτή είναι η πολυδιαφημισμένη ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού του ΕΣΥ.
Η απόδοση στους νοσηλευτές και τις νοσηλεύτριες του επιδόματος ανθυγιεινής εργασίας είναι ουσιαστικό κίνητρο και για την προσέλευση, αλλά και για την παραμονή τους στο ΕΣΥ. Κοιτάξτε τις προκηρύξεις, κοιτάξτε ποιοι έρχονται και κοιτάξτε αμέσως πόσοι φεύγουν. Αυξήστε εδώ και τώρα, κύριε Υπουργέ, το ανθυγιεινό επίδομα από 200 σε 300 ευρώ. Αλλιώς δεν θα μας μείνει κανένας. Τους χρωστάμε άδειες, τους χρωστάμε ρεπό, τους εξαντλήσαμε στη βάρδια, είναι οικογενειάρχες, είναι άνθρωποι με υποχρεώσεις. Πρέπει να τους σεβαστούμε και να σταθούμε απέναντι τους με τον πρέποντα σεβασμό για τη δουλειά που κάνουν. Είναι κορμός του συστήματος της υγείας και δεν μπορεί να γίνει αλλιώς. Είμαστε και σε προεκλογική περίοδο, τουλάχιστον πιεστείτε έστω από αυτό κάτι να γίνει, αφού στον υπόλοιπο καιρό δεν καταλαβαίνουμε τίποτα και επιτέλους οι νοσηλευτές να αποκτήσουν έναν κλάδο για να μπορέσουν να μπουν σε σειρά και σε σχέση με τη διαβάθμιση που έχουν, την κατάρτιση την οποία έχουν από το παρελθόν και όλες αυτές οι κατηγορίες να αποκτήσουν πλέον έναν κανόνα, μία λειτουργία ενιαία και να ξέρουν ποιος είναι ποιος, τι κάνει ο καθένας, για να μην έχουμε τα τραγικά περιστατικά που τελευταία είδαμε, ο βοηθός του νοσηλευτή να βάζει αίματα, να κάνει λάθος την ομάδα αίματος, να πεθαίνει άνθρωπος και ούτω καθεξής. 
Σχετικά τώρα με τις δυνατότητες των ιδιωτικών κλινικών να αυξήσουν τις κλίνες τους, επιτρέψτε μου να παραθέσω μερικά πρόσφατα στοιχεία. Η Ελλάδα διαθέτει κατά μέσο όρο 282 κλίνες δημοσίων νοσοκομείων ανά 100.000 κατοίκους. Αυτό μας κατατάσσει στην δέκατη έβδομη θέση εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης σε αριθμό κλινών δημοσίων νοσοκομείων ανά 100.000 κατοίκους και 28% κάτω από τον ενωσιακό μέσο όρο που είναι 389 κλίνες ανά 100.000 κατοίκους. Βγάλτε τα συμπεράσματά σας: 282 εμείς ανά 100.000 κατοίκους, 389 ο μέσος όρος στην Ευρώπη ανά 100.000 κατοίκους. Συγκλίνουμε προς τον ενωσιακό μέσο όρο ή αποκλίνουμε; Αντιθέτως, η Ελλάδα καταλαμβάνει την 4η θέση εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης σε αριθμό κλινών ιδιωτικών νοσοκομείων ανά 100.000 κατοίκους. Διαθέτουμε κατά μέσο όρο 134 κλίνες. Και επειδή επικαλείστε συνέχεια την Ευρώπη, ο ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι 73 ανά 100.000 κατοίκους. Υπερτερούμε δηλαδή κατά 84%. 
Σε μια τέτοια κατάσταση που θυμίζει τις μαύρες προ ΕΣΥ εποχές, έρχεστε και νομοθετείτε τη δυνατότητα των ιδιωτικών κλινικών να αυξήσουν κι άλλο τις κλίνες τους, όταν η χώρα μας είναι δεύτερη σε άμεσες ιδιωτικές δαπάνες υγείας εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης με ποσοστό 34% επί της συνολικής δαπάνης υγείας, ενώ ο ενωσιακός μέσος όρος είναι 16%. Τα φανερά λέμε τώρα. Εμείς δηλαδή διαθέτουμε διπλάσιο ποσοστό σε σχέση με τον μέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, μια δαπάνη που σύμφωνα με τον ΠΟΥ κατευθύνεται σε φάρμακα, εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων και οδοντιατρική φροντίδα, η οποία ως γνωστόν στην Ελλάδα η δημόσια είναι ανύπαρκτη και είναι 100% ιδιωτική η  οδοντιατρική φροντίδα.
Έχουμε καταθέσει και τροπολογίες, έχουμε καταθέσει και προτάσεις και ερωτήσεις, αλλά δεν βλέπω να σας απασχολεί το ζήτημα. Η Ελλάδα πρωτεύει σε ακάλυπτες ανάγκες για ιατρική εξέταση και θεραπεία με το ιλιγγιώδες ποσοστό ακάλυπτων αναγκών 21,6%, κύριε Υπουργέ, πέντε φορές πάνω από τον ενωσιακό μέσο όρο. Ακούστε συνάδελφοι, είναι στα 3,8% ο ενωσιακός μέσος όρος σε ακάλυπτε ανάγκες και εμείς είμαστε στο 22%. Πώς θέλετε, δηλαδή, να ενδυναμώσετε το ΕΣΥ; Πώς γίνεται αυτό; Με παραπάνω ειδικευόμενους στα νοσοκομεία, οι οποίοι αντί να εκπαιδεύονται καλούνται να μπαλώσουν τις τρύπες του συστήματος και εργάζονται παράνομα τις περισσότερες ώρες στην Ευρώπη, έχοντας ξεπεράσει τα όρια της αντοχής τους; Με εντέλλεσθε μετακινήσεις γιατρών και νοσηλευτών, κάτι που όχι μόνο δεν λύνει, αλλά επιδεινώνει το πρόβλημα της υποστελέχωσης, καταργώντας τη δυνατότητα του οικογενειακού γιατρού να προσφέρει και τις υπηρεσίες του κατ’ οίκον; Αυτή είναι μία άλλη παράμετρος στη φροντίδα του Εθνικού Συστήματος Υγείας και υποχρέωση του κράτους και της πολιτείας, να πάει κοντά στον άρρωστο, να πάει δίπλα στον άρρωστο, να σταθεί αγκαλιά με τον άρρωστο. Και όπως έχει υποχρέωση ο γιατρός, ο νοσηλευτής και το υπόλοιπο υγειονομικό προσωπικό να κάνει, έχει την ίδια υποχρέωση και το Υπουργείο και το κράτος, να πάει κοντά στον ασθενή, κοντά στον μεγάλο άνθρωπο που έχει ανάγκη και όχι να του λέει «έλα εδώ αν μπορείς να έρθεις, γιατί αν δεν μπορείς ή θα πεθάνεις ή να έχεις λεφτά για να πληρώνεις». 
Στον αντίποδα όλων αυτών των αντιδραστικών και συντηρητικών μέτρων, θέλω να επανακαταθέσω την τροπολογία μας αυτή τη φορά από κοινού με τη Νέα Αριστερά περί της ισότιμης -θα έλεγα- μεταχείρισης και αντιμετώπισης των εργαζομένων στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Αφού έγινε η αυτοτελής φορολόγηση των γιατρών, πιστεύω, κύριε Υπουργέ, ότι πρέπει να προχωρήσετε και στην αυτοτελή φορολόγηση, προκειμένου να τους ανακουφίσουμε, σε μια σειρά επιστημονικού προσωπικού το οποίο με ΦΕΚ πάλι εφημερεύει κανονικά και δεν συμπεριλαμβάνεται. Διότι η φορολογία του είναι μία επιβάρυνση επιπλέον σε όλο αυτό το περιβάλλον και την κοινωνία που ζούμε και την εξαθλίωση του εισοδήματος των ανθρώπων, που είναι οι οδοντίατροι, οι βιολόγοι, οι χημικοί, οι ψυχολόγοι, οι ακτινοφυσικοί, η μοριακοί βιολόγοι, οι φαρμακοποιοί, όλο αυτό το προσωπικό. Γιατί στο τέλος να πληρώνει από τις εφημερίες ένα τεράστιο ποσό, δύο, τριών ή τεσσάρων χιλιάδων ευρώ μέσα σε αυτό το περιβάλλον που ζούμε;
Καταλήγω, τονίζοντας ότι παρά τις συγκεκριμένες δεσμεύσεις που κινούνται στη σωστή κατεύθυνση, το νομοσχέδιο περιέχει ασάφειες, αοριστίες και κενά τα οποία φοβούμαι ότι θα καταλήξουν εις βάρος των αναγκών υγείας των ασθενών. Είναι νεοφιλελεύθερο και εμβαθύνει την ιδιωτικοποίηση του δημόσιου και κοινωνικού αγαθού της υγείας και τη λειτουργία του ΕΣΥ ως επιχείρηση, κάνει εκδουλεύσεις ημετέρων, εξυπηρετεί τα συμφέροντα των ολίγων και ισχυρών, επαναφέρει τη λογική των οριζόντιων δημοσιονομικών περιορισμών και εκτελεί χρέη τρόικας εσωτερικού, σε μια χώρα, που σύμφωνα με το κυβερνητικό αφήγημα, αναπτύσσεται με ρυθμούς από τους υψηλότερους της Ευρωζώνης και διαθέτει μία καταπληκτική ποιότητα ζωής. 
Σας κάναμε και προτάσεις, κύριε Υπουργέ. Καταθέτουμε και τροπολογίες. Και τώρα, το να αρχίσετε να φωνάζετε και να γκρινιάζετε για τη μίζερη Αριστερά, που γκρινιάζει συνέχεια, δεν νομίζω οδηγεί πουθενά. Διαβάστε τες πρώτα, μελέτησε τες πρώτα, προβληματιστείτε πρώτα επί των προτάσεων όλων των κομμάτων. Διότι δεν είναι απλώς πετροβολιές αυτά που λέμε, είναι στοιχεία που βγαίνουν μέσα από την ζώσα κοινωνία, μέσα από τους ανθρώπους που υπηρετούν το σύστημα και οι οποίοι δεινοπαθούν καθημερινά. Τα ακούμε και τα μεταφέρουμε εδώ, επεξεργασμένα και δουλεμένα όμως. Μεταφέρουμε τον πόνο και τον καημό των ανθρώπων του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που καθημερινά υποφέρουν, που είναι οι άνθρωποι εκείνοι, οι οποίοι στήριξαν και στα εύκολα και στα δύσκολα την κοινωνία ολόκληρη. 
Είμαστε οι πρώτοι, κύριε Υπουργέ -να σας το πω εγώ ως υπηρετών το Εθνικό Σύστημα Υγείας- που νοσήσαμε από τον κορονοϊό. Ξέρετε γιατί; Γιατί δεν φύγαμε από τη θέση μας. Εκεί ήταν το καθήκον μας και εκεί μείναμε. Και ποιο ήταν το καθήκον μας; Εγώ ως καρδιολόγος, για παράδειγμα, ήταν να κάνω υπέρηχο στον άλλο. Αυτό, όμως, σημαίνει ότι παίρνεις τον άρρωστο αγκαλιά και είσαι σίγουρος ότι θα κολλήσεις. Και κολλήσαμε. Αυτό, όμως, ήταν το καθήκον μας. 
Γι’ αυτό, λοιπόν, με τέτοιο καημό και πάθος τα μεταφέρουμε εδώ, τα διεκδικούμε και βάζουμε φωνή κραυγής και απόγνωσης, γιατί αυτή είναι η ζώσα πραγματικότητα. Σας καλούμε να την καταλάβετε. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία)
[bookmark: _Hlk227914319]ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Κι εμείς ευχαριστούμε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», δεκαοχτώ μαθήτριες και μαθητές και δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Ζάννειο Ιδιωτικό Δημοτικό Σχολείο Ηρακλείου. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής και Αντιπρόεδρος της Βουλής, ο κ. Γεώργιος Λαμπρούλης από το Κομμουνιστικό Κόμμα Ελλάδας. 
[bookmark: _Hlk224734532]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Τις προηγούμενες ημέρες στην Επιτροπή, αλλά και τώρα στην Ολομέλεια συζητάμε το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, ρυθμίσεις του οποίου -όπως είπαμε, δηλαδή, ήδη από την αρχή της συζήτησης του νομοσχεδίου- βρίσκονται σε πλήρη αντιστοίχιση με την αντιλαϊκή πολιτική της Κυβέρνησης, μια πολιτική που αναδεικνύεται πιο συγκεκριμένα στο νομοσχέδιο που συζητούμε στον τομέα του φαρμάκου, είτε αυτό αφορά τα καινοτόμα φάρμακα είτε αφορά στη φαρμακευτική πολιτική στα νοσοκομεία και γενικότερα. 
Έτσι, λοιπόν, το σύνολο των πρώτων άρθρων, από το άρθρο 3 έως το άρθρο 7, αποτελούν ρυθμίσεις που στηρίζονται στην εξής παραδοχή: το φάρμακο εμπόρευμα. Στηρίζονται ακόμη στο δικαίωμα αντίστοιχα της φαρμακοβιομηχανίας, στην αύξηση της καινοτομίας για περαιτέρω κερδοφορία και ταυτόχρονα, στον περιορισμό της κρατικής χρηματοδότησης για τις ανάγκες των ασθενών γι’ αυτά τα φάρμακα. 
Στην ίδια παραδοχή οφείλεται και η αποκλειστική επιλογή της φαρμακοβιομηχανίας -εάν τα παράξει- πού θα τα κυκλοφορήσει με βάση το πλήθος της πελατείας της και το ύψος τιμολόγησης και πάει λέγοντας.
Αυτό, όμως, που δεν αντιμετωπίζουν οι ρυθμίσεις αυτές του νομοσχεδίου -ούτε θα μπορούσαν βέβαια- είναι η εξής αντίφαση, το γεγονός δηλαδή ότι το αποτέλεσμα της μεγάλης προόδου που υπάρχει στη δυνατότητα παραγωγής και καινοτόμων φαρμάκων να μην αξιοποιείται καθολικά και απρόσκοπτα απ’ όλους όσους τα έχουν ανάγκη.
Πιο συγκεκριμένα, επαναλαμβάνουμε κάποια πράγματα τα οποία τα θέσαμε στην Επιτροπή και βέβαια δεν πήραμε και απαντήσεις.
Γίνεται λόγος, λοιπόν, για την πρόβλεψη, όπως αναφέρεται και μέσα στις ρυθμίσεις, στον κρατικό προϋπολογισμό, να εγγράφονται ετησίως 50 εκατομμύρια ευρώ γι’ αυτά τα φάρμακα τα καινοτόμα. Ρωτάμε ξανά: Πώς βγάλατε αυτό το ποσό; Πώς έχουν μετρηθεί οι ανάγκες των ασθενών; Αν χρειαστεί επιπλέον ποσό, πώς θα ικανοποιηθεί αυτό το ζήτημα; 
Δεύτερον, συγκροτείται διαφορετικός μηχανισμός για αυτά τα φάρμακα, πράγμα που σημαίνει και διαφορετική μεταχείριση από το κράτος σε σχέση με τον μηχανισμό clawback και rebate, το οποίο το παραπέμπετε σε μελλοντικές ρυθμίσεις.
Τρίτον, η αξιολόγηση και η ένταξη αυτών των φαρμάκων στο Ταμείο Καινοτομίας γίνεται, εκτός των άλλων, με κριτήριο τη δαπάνη που προκαλούν. Υπάρχει -ή όχι- το ενδεχόμενο, ένα χρήσιμο φάρμακο να αποκλείεται λόγω κόστους;
Διατυπώσαμε -και διατυπώνουμε ξανά- επιφυλάξεις για τα άλλα κριτήρια που τίθενται, όπως η αποτελεσματικότητα η οποία μπορεί να βαθμολογηθεί με διάφορες παραμέτρους, όπως η ηλικία, το  προσδόκιμο ζωής, το επίπεδο αντιμετώπισης της νόσου κλπ. τα οποία σε συνδυασμό με το κριτήριο του κόστους μπορούν να διαμορφώσουν διαφορετική τελική πιστοποίηση του φαρμάκου. 
Και εδώ, να τονίσουμε πως βασικά στοιχεία της έρευνας και στο φάρμακο γίνονται από την ίδια τη φαρμακοβιομηχανία, με ό,τι αυτό σημαίνει. Ιδιαίτερα σήμερα, που ένα μεγάλο μέρος των αποκαλούμενων «εγνωσμένου κύρους» επιστημόνων, που έχουν μεγάλη γνώση των ασθενειών που απευθύνονται αυτά τα φάρμακα, έχουν άμεση ή έμμεση επιρροή της φαρμακοβιομηχανίας. Βέβαια, μην ξεχνάμε ότι τα διάφορα λόμπι της φαρμακοβιομηχανίας αποτελούν θεσμό διαμόρφωσης της πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης, την οποία επικαλείται η Κυβέρνηση και στο παρόν νομοσχέδιο. 

Πέραν των μέτρων, αξιοποίησης δηλαδή των καινοτόμων φαρμάκων για επίτευξη επιπλέον κερδών, προωθούνται και μια σειρά ρυθμίσεων κατά πάγιο αίτημα των φαρμακοβιομηχάνων περιορισμού του clawback είτε του rebate. Και γίνεται λόγος για τα γνωστά δωράκια στη φαρμακοβιομηχανία, όπως προβλέπεται στο άρθρο 9 και 10, και αφορούν στη φαρμακευτική δαπάνη του Υπουργείου Εθνικής Άμυνας και του Νοσοκομείου Νίμιτς και απαλλαγή για τη φαρμακοβιομηχανία και ταυτόχρονα κάλυψη του ελλείμματος του ΕΟΠΥΥ από τη φορολογία των εργαζομένων μέσω του κρατικού προϋπολογισμού. Απαλλαγές που μόνο την περίοδο 2018 με 2020 -το είπαμε και στην επιτροπή- έδωσαν τη δυνατότητα να μπουν στα ταμεία της φαρμακοβιομηχανίας πλέον του 1,5 δισεκατομμυρίου ευρώ. Και όμως οι εργαζόμενοι, οι ασθενείς πληρώνουν πολύ πιο ακριβά τα φάρμακα και ταυτόχρονα καλύπτουν μέσω της φορολογίας τα ελλείμματα του προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ. Και συγχρόνως ρυθμίζετε με προκλητικό τρόπο σύμφωνα με το άρθρο 11 για τα «φτωχαδάκια» τους φαρμακοβιομήχανους και σε άτοκες μάλιστα δόσεις, τριάντα έξι, εβδομήντα δύο, αποπληρωμές υποχρεώσεων, όσες δηλαδή έχουν απομείνει από τις απαλλαγές με προϋποθέσεις που αναφέρονται.
 Και την ίδια ώρα, τι κάνετε; Ξεσπιτώνετε χιλιάδες οικογένειες μέσω των funds και άλλα πολλά. Αντίστοιχα με τα άρθρα 12 και 15 με τις κατηγορίες φαρμάκων στο σύστημα ηλεκτρονικής προέγκρισης και τα φάρμακα υψηλού κόστους, τα ΦΥΚ, καθιερώνετε δαιδαλώδη και χρονοβόρα διαδικασία με επιτροπές, επιτρόπατα, ελεγκτές που ελέγχουν τον θεράποντα ιατρό, με άλλους ελεγκτές, που ο καθένας θα ελέγχει τον άλλον και στο βάθος τα περίφημα πρωτόκολλα, που μεταξύ των άλλων απαιτούν από τον θεράποντα ιατρό να πιστοποιήσει -άκουσον!- το επίπεδο της αποτελεσματικότητας της θεραπείας. Βάζετε για σοβαρά ασθενείς ένα τσουβάλι φίλτρα για τη δωρεάν χορήγηση φαρμάκων από τον ΕΟΠΥΥ χωρίς να είναι αυτό και δεδομένο.
Και πραγματικά πριν εξοργιστεί κανείς διαβάζοντας τις διαδικασίες, το ερώτημα που θα σκεφτεί είναι αν θα ζει ο ασθενής μέχρι να εγκριθεί το φάρμακο. Και εδώ πρόκειται για διαδικασία που δείχνει την αθλιότητα ακριβώς της κυβερνητικής πολιτικής σας, που δεν διστάζει -όπως προβλέπεται- να βάζει τους νοσηλευόμενους ασθενείς που βρίσκονται σε κατ’ επείγουσα κατάσταση, που κινδυνεύει ενδεχομένως η ζωή τους, να συνυπογράφουν ότι συναινούν πως το αίτημά τους μπορεί να απορριφθεί. Και ποιος θα αναλάβει την οικονομική δαπάνη; Τι δείχνει η Κυβέρνηση; Τον ασθενή και την τσέπη του. Και γιατί γίνονται όλα αυτά; Για να περιοριστεί η κρατική και ασφαλιστική δαπάνη μην τυχόν και παραβιαστούν οι δημοσιονομικοί στόχοι. 
Τι αποδεικνύεται και με αυτές τις ρυθμίσεις; Πως όταν η Κυβέρνηση είναι να τα πάρει από το λαό, είναι ταχύτατη και με συνοπτικές διαδικασίες. Όταν είναι να δώσετε, βάζετε κάθε είδους εμπόδια που κατεβάζει η γκλάβα σας προκειμένου να περικόψετε ακόμα και ό,τι αφορά το δικαίωμα του ασθενή να αξιοποιήσει αυτό που διαθέτει η επιστήμη και η τεχνολογία, ώστε να υπερασπιστεί τη ζωή του.
 Αντίστοιχα ή πιο συγκεκριμένα στο άρθρο 21, συμπυκνώνεται όλη η αντιλαϊκή πολιτική κατεύθυνση της Κυβέρνησης, με τον καθορισμό δηλαδή του κριτηρίου του ΑΕΠ για την αύξηση ή μείωση του ορίου δαπανών για τη φαρμακευτική δαπάνη, τη νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη και τις δαπάνες για τις υπηρεσίες υγείας του ΕΟΠΥΥ. Οι δαπάνες που σχετίζονται με τις λαϊκές ανάγκες για την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, είναι ανελαστικές. Η πολιτική των ορίων, όμως, που εφαρμόζεται χρόνια τώρα έχουν οδηγήσει στις γενικευμένες περικοπές και τα πλαφόν στις παροχές υγείας, στην αύξηση των πληρωμών από τους εργαζόμενους, από τα λαϊκά στρώματα.
 Και τι λέτε στον λαό; Βάλτε πλάτη, αποδεχτείτε οι εργαζόμενοι, οι ασθενείς, η πλειοψηφία του λαού τα αντεργατικά μέτρα, τη βαριά φορολογία, ΕΝΦΙΑ, στοιχειώδη βασικά πακέτα παροχών στην υγεία, αύξηση των πληρωμών για τα φάρμακα -και ο κατάλογος είναι μακρύς- προκειμένου να αυξηθεί το ΑΕΠ, για να υπάρξει το ενδεχόμενο να αυξηθεί η δαπάνη για τις ανάγκες της υγείας τους. Αυτό, όμως, δεν σημαίνει και αύξηση των παρεχόμενων υπηρεσιών για την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη του λαού, αφού αυτές θα συνεχίζουν να καθορίζονται από τον κανονισμό παροχών του ΕΟΠΥΥ με τις γνωστές περικοπές και τα πλαφόν. 
Πρακτικά το μέτρο σημαίνει ότι οι εργαζόμενοι θα βάλουν ή θα βάζουν πλάτη να αυξηθεί το ΑΕΠ, θα έχουν τις ίδιες ανεπαρκείς ή και λιγότερες υπηρεσίες υγείας και αυτοί που θα ωφεληθούν, θα είναι οι επιχειρηματικοί όμιλοι είτε στο φάρμακο, είτε στους άλλους κλάδους της υγείας. Διότι η όποια αύξηση του ορίου δαπανών υπάρξει, σημαίνει αντίστοιχη μείωση των ποσών της υποχρεωτικής επιστροφής του clawback προς τον ΕΟΠΥΥ. Και ακριβώς το ίδιο έκανε η Κυβέρνηση και το προηγούμενο διάστημα που αύξησε τα όρια των δαπανών υγείας και αντιστοίχως μειώθηκε το clawback των επιχειρηματικών ομίλων, ενώ οι ασθενείς όχι μόνο δεν ωφελήθηκαν από αυτό αλλά διαπίστωσαν ότι πλήρωναν περισσότερα και για λιγότερες υπηρεσίες υγείας.
 Και συγχρόνως η Κυβέρνηση με τη ρύθμιση αυτή κάνει και μια κομπίνα. Ακόμη και στην περίπτωση της αύξησης του ΑΕΠ με το γδάρσιμο των εργαζομένων, σε καμία περίπτωση δεν αναφέρεται σε κάποια αντίστοιχη αύξηση της κρατικής χρηματοδότησης στην υγεία και στα φάρμακα. Και είπαμε και την άποψη μας, την πρότασή μας και στην επιτροπή, δηλαδή, κατάργηση του clawback, να χρηματοδοτηθούν από το κράτος πλήρως όλες οι σύγχρονες ανάγκες στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, να φορολογηθεί το μεγάλο κεφάλαιο 45% και να καταργηθεί κάθε πληρωμή, συμμετοχή των ασθενών στην υγεία και το φάρμακο, τα πλαφόν, οι περικοπές, να καταργηθούν οι εισφορές των κλάδων υγείας των εργαζομένων, των αυτοαπασχολούμενων, των συνταξιούχων και πάει λέγοντας.
 Και θεωρούμε πως η ρύθμιση του άρθρου 32 είναι τελείως προβληματική. Αφορά φάρμακα προηγμένων θεραπειών, όπως λέγεται, τα οποία εξαιρούνται από κάθε θεσμοθετημένο έλεγχο και ανατίθεται στην ατομική ευθύνη του γιατρού που ζητά την παρασκευή τους και τη συναίνεση του ασθενή. Αφορά φάρμακα που βρίσκονται σε κλινική έρευνα ή ο ΕΟΦ θεωρεί ότι πληρούν τις εγγυήσεις ποιότητας, ασφάλειας, αποτελεσματικότητας, ταυτοποίησης και ενημέρωσης. Και εδώ φαίνεται ότι αποτελεί ρύθμιση για την απλοποίηση των κλινικών ερευνών των φαρμακευτικών ομίλων με κατάργηση σοβαρών πλευρών του ελέγχου. 
Σε ό,τι αφορά τώρα τις προτεινόμενες ρυθμίσεις του νομοσχεδίου για τους γιατρούς, το προσωπικό των νοσοκομείων, των μονάδων υγείας κλπ, συνεχίζετε εδώ την ίδια τακτική στα πλαίσια της πολιτικής της υποστελέχωσης των δημόσιων μονάδων, δηλαδή, μεταφορά προσωπικού όπως για παράδειγμα από τις μονάδες απεξάρτησης στον ΕΟΠΑΕ. Είναι μία ρύθμιση ενταγμένη στις αντιδραστικές αλλαγές του νόμου ταφόπλακα που ψηφίστηκε το καλοκαίρι του 2024 και θα έχει ως αποτέλεσμα την περαιτέρω συρρίκνωση και τελικά κατάργηση των στεγνών θεραπευτικών προγραμμάτων, αντί να προσλάβετε προσωπικό, να υπάρχουν επαρκείς πόροι προκειμένου να ανταποκριθούν στο έργο τους.
 Δεύτερον, μέχρι και μεταφορά θέσης προβλέπεται από μία ειδικότητα σε άλλη, από μία μονάδα σε άλλη της ίδιας ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας, σε περίπτωση δηλαδή που δεν καλύπτεται η θέση. Όπου κάτσει δηλαδή. Και εδώ αναδεικνύεται τι; Οι δυσμενείς οικονομικοί, επιστημονικοί και κοινωνικοί όροι δουλειάς που λειτουργούν αποτρεπτικά στους γιατρούς. Και συγχρόνως αντανακλάται η αντιλαϊκή πολιτική της Κυβέρνησης. Και με αυτή ως δεδομένη, τι λέτε; Ότι όποιος θέλει, αν θέλει και μπορεί, ας πάει να εργαστεί. Και όλα αυτά από είναι αποσπασμένα από το κριτήριο της κάλυψης των λαϊκών αναγκών. 
Αντίστοιχα έχουμε αποσπάσεις προσωπικού παντός είδους, με την πανσπερμία των εργασιακών σχέσεων που υπάρχει και βέβαια μοριοδότηση του επικουρικού προσωπικού. Και σας είπαμε και στην επιτροπή ότι εμείς διαφωνούμε με το καθεστώς της επικουρικότητας, το οποίο δεν γίνεται φιλεργατικό από τον τρόπο μοριοδότησης και της κατάταξης στους γνωστούς καταλόγους αναμονής για ορισμένου χρόνου εργασία, πολύ περισσότερο που οι ανάγκες των δημόσιων μονάδων υγείας σε προσωπικό είναι πολύ μεγαλύτερες από τον αριθμό των καταλόγων αυτών. 
Και τι σας λέμε; Σας το είπαμε στην επιτροπή, σας το ξαναλέμε και τώρα. Τώρα να προσληφθούν όλοι οι σε αναμονή για εργασία των καταλόγων των επικουρικών με σχέση εργασίας μόνιμη, πλήρους απασχόλησης, με αύξηση των μισθών, καταβολή 13ου, 14ου μισθού. Διότι το ζήτημα είναι η άμεση και πλήρης δουλειά και όχι η αντικειμενική μοριοδότηση που οδηγεί, βέβαια, στην ουρά της ανεργίας, μοριοδοτημένη κιόλας! 	

Μια σύντομη αναφορά για τα ζητήματα που αφορούν τις ρυθμίσεις για τα καπνικά προϊόντα, τη φαρμακευτική κάνναβη και τα προϊόντα της κάνναβης, τα είπαμε και στην Επιτροπή, θα τοποθετηθούν και οι σύντροφοι από την κοινοβουλευτική ομάδα για αυτό το θέμα -και για αυτό, αλλά και για άλλα τμήματα του νομοσχεδίου. Επαναλαμβάνουμε ότι δεν είμαστε αντίθετοι στο να περιοριστεί η πρόσβαση των ανηλίκων στα προϊόντα καπνού, αλκοόλ, ηλεκτρονικού τσιγάρου και πάει λέγοντας. 
Βέβαια οι προτεινόμενες ρυθμίσεις αφορούν κατασταλτικά μέτρα, καταστήματα πώλησης, κέντρα διασκέδασης και πάει λέγοντας. Τι προτείνει; Προτείνει απαγορεύσεις και ποινές. Τι μένει στο απυρόβλητο; Τι δεν συζητιέται; Δεν ακούστηκε και τίποτα και από τα άλλα κόμματα, είναι οι αιτίες που οδηγούν στη διόγκωση των φαινομένων της εξάρτησης, που δεν είναι άλλο από τις κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες μέσα από τις οποίες οι μαθητές, οι νέοι μας, γενικότερα η νεολαία μας και όχι μόνο, αλλά κυρίως η νεολαία, ωθούνται σε ψεύτικες διεξόδους μέσα από τις εξαρτήσεις. 
Και ποιοι είναι αυτοί οι λόγοι; Είναι η αφόρητη πραγματικότητα που βιώνουν καθημερινά, οι ελλείψεις σε βασικά αγαθά, τα οικονομικά προβλήματα των οικογενειών τους, η κατάσταση στα σχολεία, που μετατρέπονται σε εξεταστικά κέντρα πολύ δε περισσότερο και με την αύριο-μεθαύριο εφαρμογή του εθνικού απολυτηρίου, είναι η απουσία επαρκών σε αριθμό, αλλά και με δωρεάν πρόσβαση, υποδομών στον αθλητισμό και στον πολιτισμό. Αυτά είναι μερικά από τα επιτεύγματα της εγκληματικής πολιτικής όλων των κυβερνήσεων έως τώρα, που υπηρετούν αυτό ακριβώς το βάρβαρο σύστημα που θεωρεί όλες αυτές τις ανάγκες του λαού μας και κατ’ επέκταση της νεολαίας ως κόστος για το κράτος, αλλά και για αυτούς που υπηρετεί το κράτος μαζί με τις κυβερνήσεις.
Και τι κάνετε απέναντι σε αυτά τα οξυμένα προβλήματα πέρα από τα κατασταλτικά μέτρα που προωθείτε; Παράλληλα προωθείτε σε συνέχεια των προηγούμενων κυβερνήσεων πολιτικές μείωσης της βλάβης αντί για μείωση της ζήτησης. Κάνετε και ένα βήμα παραπάνω με τη νομιμοποίηση της κάνναβης στη συνείδηση ευρύτερα του λαού και της νεολαίας. Όλες οι κυβερνήσεις, μαζί και εσείς, έχετε συμβάλλει στην αθώωση της κάνναβης στη συνείδηση των νέων με τους νόμους με τα ναρκοφεστιβάλ, με τα ιδεολογήματα περί σκληρών και μαλακών ναρκωτικών. 
Μάλιστα το είπαμε και χθες στην Επιτροπή ότι είναι φαιδρό να προβάλλεται ως μέτρο προστασίας για τους ανηλίκους η απόσταση των πεντακοσίων μέτρων των καταστημάτων πώλησης προϊόντων κάνναβης από τα σχολεία. Ενώ με τη ρύθμιση για την απαγόρευση της πώλησης, διακίνησης, διάθεσης του ξηρού άνθους τι πάτε να κάνετε; Πάτε να συμμαζέψετε τα ασυμμάζευτα, που είναι δημιούργημα της δικής σας πολιτικής και των προηγούμενων κυβερνήσεων. Και εδώ, σας το είπαμε και χθες, για όλα αυτά τα ζητήματα επιβεβαιώνεται το ΚΚΕ και οι απόψεις του και οι θέσεις του όλα αυτά τα χρόνια απέναντι σε αυτά τα ζητήματα, και εδώ πρέπει να βγαίνουν και συμπεράσματα από τον λαό. Και την ίδια ώρα που προωθείτε απαγορεύσεις και ποινές έχετε αφήσει κυριολεκτικά στον αέρα τη συνέχιση της λειτουργίας των κέντρων πρόληψης. Στο νομοσχέδιο ταφόπλακα, που είπαμε προηγουμένως, για την ψυχική υγεία η πρόβλεψη είναι ότι το 2027 λήγει η λειτουργία, ναι ή όχι; Τι θα γίνει; 
Άρα λοιπόν εδώ έχουμε τεράστιες ευθύνες και στο ζήτημα λοιπόν της πρόληψης, αντίστοιχα για τα κέντρα πρόληψης, προαγωγής της ψυχοκινητικής υγείας, αντί να ενισχύσετε με χρηματοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισμό των δομών αυτών και συγχρόνως να προχωρήσετε σε ενίσχυση με μόνιμο προσωπικό, αλλά και στη δημιουργία νέων κέντρων, που είναι απαραίτητα, αναγκαία, με βάση τα ζητήματα των εξαρτήσεων και αντίστοιχα με το άρθρο 67 με τη μεταφορά προσωπικού. 
Εν κατακλείδι στο κομμάτι αυτό των εξαρτήσεων ή αν θέλετε των καπνικών προϊόντων και των ρυθμίσεων που φέρνετε εσείς τι επιχειρείτε να κάνετε και μέσω των κατασταλτικών μέτρων και όχι μόνο; Αυτό που επιχειρείτε μέσω λοιπόν αυτών των ρυθμίσεων είναι η θέσπιση ενός νομικού πλαισίου για τη δημιουργία και λειτουργία μεγάλων εταιρειών παραγωγής, εμπορίας και εξαγωγής κάνναβης. Της συγκέντρωσης δηλαδή των δραστηριοτήτων αυτών σε λίγα χέρια, απαράβατος νόμος του καπιταλισμού. Γι’ αυτό βγήκαν στα κεραμίδια ή διαμαρτύρονταν οι εκπρόσωποι των αντίστοιχων μικρών επιχειρήσεων στην επιτροπή φορέων. 
Κύριε Πρόεδρε, εμείς καταψηφίζουμε το νομοσχέδιο. Φυσικά υπάρχουν κομμάτια αυτού, όπως προείπα, που θα τοποθετηθούν οι σύντροφοι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούμε τον κ. Λαμπρούλη. 
Τον λόγο έχει ο ειδικός αγορητής από τη Νέα Αριστερά, ο κ. Οζγκιούρ Φερχάτ. 
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δοθείσης της ευκαιρίας θα ήθελα να ευχηθώ και να πω χρόνια πολλά στην αγαπημένη μου πόλη, την Κομοτηνή, η οποία γιορτάζει σήμερα την απελευθέρωση και την ενσωμάτωσή της εδώ και εκατόν έξι χρόνια μετά την απελευθέρωση από την βουλγαρική κατοχή και μετά τη μεταβατική περίοδο της γαλλικής διοίκησης και την ενσωμάτωσή της στον εθνικό κορμό. 
(Χειροκροτήματα)
Είναι υποχρέωσή μου να πω στους συμπολίτες μου ότι το έργο μας στη Βουλή συνεχίζεται, κύριε Υπουργέ, αλλά η ψυχή και η καρδιά μας είναι και στη Θράκη. Δεν τους ξεχνάμε και νομίζω ότι πρέπει να παλέψουμε για ένα καλύτερο μέλλον, όπως για όλη τη χώρα, αλλά πολύ περισσότερο για αυτές τις περιοχές, οι οποίες είναι πιο υποβαθμισμένες σε σχέση με κάποιες άλλες. 
Παράλληλα, επειδή δέχτηκα αρκετές προσκλήσεις, σήμερα υπάρχει ένας άλλος ιερός σκοπός στην Κομοτηνή, ένα φιλανθρωπικό έργο θα ήθελα να πω, μεταξύ των δύο φιναλίστ ομάδων του κυπέλλου της Θράκης, του Μέγα Αλέξανδρου Ιάσμου, της ομάδας του χωριού μου, που κλείνει εβδομήντα και πλέον χρόνια στον θεσμό, και της Δύναμης Αμαράντων. Θέλω να τονίσω τη σημασία του ότι ο ερασιτεχνικός αθλητισμός και το ποδόσφαιρο ενώνει πολλές φορές και δημιουργεί φιλανθρωπικούς σκοπούς οι οποίοι υπερβαίνουν τα ανθρώπινα όρια και θα ήθελα να τους συγχαρώ.
Και μία τρίτη επισήμανση προτού ξεκινήσω τα του νομοσχεδίου, αν διασωθεί το παιδί, το μέλλον μας θα κριθεί ευοίωνο. Το παιδί δεν είναι μόνο το σήμερα, κύριε Υπουργέ, αλλά είναι και το αύριο. Το μέλλον κοιμάται στα χέρια των παιδιών μας και της νεολαίας μας. Υπάρχει μία πάρα πολύ δύσκολη στιγμή για όλους εμάς που ως άνθρωποι δεν μπορούμε να κατανοήσουμε αυτά που συμβαίνουν τις τελευταίες μέρες με τη νεαρή κοπέλα να έχει χάσει τη ζωή της, με τη φίλη της να χαροπαλεύει. Όσο περνάνε τα χρόνια βλέπουμε ότι αυτά τα περιστατικά αυξάνονται. Υπάρχει μία κοινωνική καταπίεση πάνω σε όλο αυτό το ζήτημα. Υπάρχει μία δυστοκία η οποία αφορά πρώτα και κυρίαρχα τους πολιτικούς, που πρέπει να πέσουμε πάνω σε αυτό το ζήτημα και να το λύσουμε. 
Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, που μου δίνετε επιπλέον χρόνο. 
Νομίζω ότι πρέπει να ψάξουμε τα βαθύτερα αίτια των αυτοκτονιών σε νεαρές ηλικίες, αλλά και σε ενήλικες. Είναι στον τομέα της αρμοδιότητας της δικής μας Επιτροπής, αλλά και του Υπουργείου Υγείας, να εμβαθύνει στο ζήτημα και να δώσουμε μία καθοριστική λύση, έτσι ώστε να βοηθηθεί η κοινωνία, καθώς το μέλλον μας, όπως σας είπα, κρίνεται από το αν θα διασωθεί το παιδί. 
Για τα του νομοσχεδίου είναι ένα ακόμη νομοσχέδιο το οποίο η Κυβέρνηση παρουσιάζει ως μεταρρυθμιστικό και εκσυγχρονιστικό στο οποίο όμως πίσω από τους επικοινωνιακούς τίτλους και τη γνωστή ρητορική σας περί εξορθολογισμού αποκαλύπτεται η βαθιά νεοφιλελεύθερη αντίληψή σας για την υγεία. Μια αντίληψη που αντιμετωπίζει τον ασθενή ως κόστος, τη δημόσια περίθαλψη ως δημοσιονομικό βάρος και το κοινωνικό δικαίωμα στην υγεία ως πεδίο επιχειρηματικής δραστηριότητας. 
Δεν φέρνετε ένα σχέδιο ενίσχυσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Φέρνετε ένα ακόμη βήμα ιδιωτικοποίησης, εμπορευματοποίησης και περαιτέρω μετακύλισης του κόστους στους πολίτες και στους ασθενείς. Και το κάνετε σε μια περίοδο που η ελληνική κοινωνία βιώνει ήδη τεράστιες ανισότητες στην πρόσβαση στην περίθαλψη, τεράστιες ιδιωτικές δαπάνες υγείας, ελλείψεις φαρμάκων, υποστελέχωση νοσοκομείων και εξουθενωμένους υγειονομικούς. Υγειονομικούς οι οποίοι αυτήν τη στιγμή δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν στο λειτούργημά τους στο οποίο έχουν ορκιστεί να υπηρετούν την κοινωνία, αλλά δεν τους δίνετε αυτήν την ευκαιρία.
Μετά από χρόνια μνημονιακών περικοπών και μετά από μία πανδημία που απέδειξε με τον πιο σκληρό τρόπο τη σημασία του δημόσιου συστήματος υγείας θα περίμενε κανείς ότι θα επενδύατε αποφασιστικά στη δημόσια φροντίδα, στην πρόληψη, στην πρωτοβάθμια υγεία και στην καθολική πρόσβαση. Δυστυχώς, δεν έχετε πετύχει σε αυτούς τους τομείς. Είναι μείζονος σημασίας το γεγονός ότι ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στην ενίσχυση των δημόσιων συστημάτων υγείας για την αντιμετώπιση μελλοντικών πανδημιών, όπως αυτή που ακούγεται ότι έρχεται, εστιάζοντας σε στρατηγικές που θωρακίζουν τη δημόσια υγεία και οικοδομούν ανθεκτικά δημόσια συστήματα υγείας. 
Εσείς στα επτά χρόνια διακυβέρνησης, με δημοσιονομική χαλαρότητα παρακαλώ, δεν έχετε φέρει ούτε ένα νομοσχέδιο προς ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Αντί αυτού βλέπουμε μια πολιτική που ενισχύει τις ανισότητες, θεωρεί αυτονόητο ότι οι πολίτες θα βάζουν όλο και πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη, γιατί είναι αναγκασμένοι επειδή το λέτε εσείς, και αφήνει το ΕΣΥ υποστελεχωμένο και υποχρηματοδοτούμενο. 
Επιχειρείτε να παρουσιάσετε το Ταμείο Καινοτομίας ως μια μεγάλη ευκαιρία, μία μεγάλη τομή. Εμείς δηλώσαμε από την αρχή ότι δεν θα λύσει το πρόβλημα της πρόσβασης στα καινοτόμα φάρμακα. Χωρίς σαφή χρηματοδότηση, με διατάξεις που δυσχεραίνουν την πρόσβαση και με ακατανόητες προθεσμίες θα μείνει μια περιορισμένη και ανεπαρκής παρέμβαση που θα εντείνει περαιτέρω τις ανισότητες και θα δυσκολέψει την πρόσβαση στο φάρμακο και σε θεραπείες που όμως για κάποιους ανθρώπους δεν είναι επιβίωση, είναι και ποιότητα ζωής. 
Ήδη τα στοιχεία είναι αμείλικτα και αποτελούν ντροπή για τη χώρα μας. Είμαστε χαμηλά στην ευρωπαϊκή κατάταξη ως προς τη διαθεσιμότητα νέων θεραπειών, καθώς μόνο ένα στα πέντε νέα φάρμακα που εγκρίνονται στην Ευρώπη φτάνει στην ελληνική αγορά. Από τα εκατόν εβδομήντα τρία νέα φάρμακα που έλαβαν έγκριση μόλις εβδομήντα πέντε είναι διαθέσιμα, ενώ και η είσοδός τους καθυστερεί σημαντικά, απαιτώντας συχνά πάνω από είκοσι μήνες από την έγκρισή τους. 
Επιπλέον, το Ταμείο Καινοτομίας δημιουργείται χωρίς επαρκείς εγγυήσεις διαφάνειας και κοινωνικού ελέγχου. Η Επιτροπή Καινοτομίας συγκροτείται ως μη αμειβόμενο όργανο διορισμένο ουσιαστικά από το Υπουργείο με κρίσιμο ρόλο στην αξιολόγηση και ένταξη φαρμάκων. Κατά συνέπεια δεν διασφαλίζεται επαρκώς η ανεξαρτησία από επιχειρηματικά συμφέροντα ούτε προβλέπεται ουσιαστική συμμετοχή εκπροσώπων ασθενών, εργαζομένων του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή κοινωνικών φορέων. 
Το νομοσχέδιο δεν απαντά ούτε στο τεράστιο πρόβλημα της υποχρηματοδότησης και υποστελέχωσης του ΕΣΥ, το οποίο ευαγγελίζεστε ότι το λύνετε κάθε καλοκαίρι, αλλά κάθε χειμώνα βλέπουμε ότι μειώνονται περισσότερο οι οργανικές θέσεις, ότι οι γιατροί δεν θέλουν να πάνε στα νοσοκομεία λόγω των συνθηκών που επικρατούν. Για το ζήτημα των νοσηλευτών θα μπορούσαμε να μιλάμε σε δύο συνεδριάσεις της Ολομέλειας. 
Τα δημόσια νοσοκομεία συνεχίζουν να λειτουργούν με ελλείψεις προσωπικού, με εξαντλημένους τους εργαζόμενους, με ιατρούς που εγκαταλείπουν τη χώρα ή τον δημόσιο τομέα λόγω των χαμηλών αποδοχών και συνθηκών εργασίας που δεν ανταποκρίνονται στην επιστημονική και κοινωνική τους προσφορά. 
Στην περιφέρεια η κατάσταση είναι ακόμα πιο δραματική. Νοσοκομεία και κέντρα υγείας υπολειτουργούν, κλινικές κλείνουν προσωρινά λόγω έλλειψης προσωπικού, ενώ ολόκληρες περιοχές μένουν χωρίς βασικές ειδικότητες. Οι πολίτες αναγκάζονται να ταξιδεύουν εκατοντάδες χιλιόμετρα ή να πληρώνουν ιδιωτικά για υπηρεσίες που θα έπρεπε να παρέχονται δωρεάν. 
Οι συνθήκες που επικρατούν στο δημόσιο σύστημα υγείας, που καταγγέλλονται από τους συνδικαλιστικούς φορείς των υγειονομικών, επιβεβαιώνονται και από προσωπικές καταγγελίες, όπως της παιδιάτρου στη Σάμο, η οποία εφημέρευε επί πέντε συνεχόμενα εικοσιτετράωρα. Εκεί από τη μεριά σας έπεσε το απόλυτο μαύρο, το απόλυτο σκοτάδι, για να μην αποκαλυφθεί περαιτέρω αυτή η τραγική κατάσταση που βιώνουν οι άνθρωποι του δημόσιου συστήματος υγείας. Και ενώ όλοι γίναμε μάρτυρες της απόγνωσής της, εσείς σπεύσατε να απαντήσετε ότι «ήταν λίγα τα περιστατικά», «λίγες οι ώρες» και δεν ξέρω και τι άλλο, γιατί χαλάει το αφήγημα. Όμως αυτές οι συνθήκες ισχύουν, είναι πραγματικότητα και δεν μπορείτε να τις διαψεύσετε. Γι’ αυτό και βγαίνουν άγονες οι προκηρύξεις. Στατιστικά, αν δείτε, σε μια δεκαετία πόσοι ιατροί και οδοντίατροι έχουν εγκαταλείψει τη χώρα και εργάζονται στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης ή ακόμα και της Αμερικής, θα διαπιστώσετε ότι χάνουμε τα καλύτερα μυαλά της χώρας και αφήνουμε το μέλλον μας μέσα στο σκοτάδι. 
Και αν απαντήσατε στην παιδίατρο, τι θα απαντήσετε σε εμάς για το γεγονός ότι σε ολόκληρη τη Βόρεια Ελλάδα λειτουργεί ουσιαστικά μία μονάδα εντατικής θεραπείας παίδων δυναμικότητας μόλις οκτώ κλινών με αποτέλεσμα επικίνδυνες καθυστερήσεις και αναγκαστικές διακομιδές εκατοντάδων χιλιομέτρων για βαριά περιστατικά; Τι θα απαντήστε για την αγωνιώδη διακομιδή επτάχρονου παιδιού από τη Βέροια τον Μάρτιο, που μεταφέρθηκε διαδοχικά σε διαφορετικές δομές υγείας μέχρι να βρεθεί διαθέσιμη κλίνη ΜΕΘ παίδων;
Και ενώ συμβαίνουν όλα αυτά επιλέγετε να μεταφέρετε όλο και μεγαλύτερο μέρος της λειτουργίας του συστήματος στον ιδιωτικό τομέα. Αντί να ενισχύσετε τις δημόσιες δομές, επιδοτείτε έμμεσα τις ιδιωτικές και στέλνετε απευθείας πρόσκληση, έτσι ώστε να έρθουν περισσότερες ιδιωτικές εταιρείες. Αντί να χτίσετε ένα ισχυρό και καθολικό σύστημα, οικοδομείτε ένα σύστημα πολλών ταχυτήτων για όσους μπορούν να πληρώσουν, για τους έχοντες, και για όσους μένουν πίσω δεν υπάρχει τίποτα. 
Η ίδια λογική αποτυπώνεται και στο πεδίο του φαρμάκου. Τα τελευταία χρόνια βλέπουμε διαρκώς αυξανόμενη συμμετοχή των ασθενών στα φάρμακα. Βλέπουμε βασικά και απαραίτητα σκευάσματα να μεταφέρονται εκτός λίστας αποζημίωσης. Βλέπουμε ελλείψεις σε κρίσιμα φάρμακα που δημιουργούν ανασφάλεια και αγωνία στους ασθενείς και στις οικογένειές τους. Χιλιάδες πολίτες αναγκάζονται να πληρώνουν για εξετάσεις, για φάρμακα, για ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, επειδή το δημόσιο σύστημα αδυνατεί να ανταποκριθεί έγκαιρα. Και αντί η Κυβέρνησή σας να αντιμετωπίσει αυτές τις ανισότητες, έρχεται να θεσμοθετήσει νέους περιορισμούς, νέους κόφτες και νέες γραφειοκρατικές διαδικασίες που τελικά δυσκολεύουν ακόμη περισσότερο τον ασθενή. 
Μέχρι τώρα οι μηχανισμοί ελέγχου της συνταγογράφησης, που παρουσιάζονται ως δήθεν εργαλεία αντιμετώπισης σπατάλης, έχουν διαφορετικά αποτελέσματα. Όταν ένας καρκινοπαθής, ένας χρονίως πάσχων, ένας ασθενής με σπάνιο νόσημα ή ένας ηλικιωμένος δυσκολεύεται να πραγματοποιήσει τις αναγκαίες εξετάσεις, επειδή ενεργοποιούνται αδιαφανείς αλγόριθμοι και διοικητικοί φραγμοί, τότε δεν μιλάμε για εξορθολογισμό, αλλά για περιορισμό στην πρόσβαση στη φροντίδα. Η ιατρική πράξη δεν μπορεί να αντικατασταθεί από λογιστικά φίλτρα. Δεν είναι υπολογιστικός σχεδιασμός. Στο κέντρο πρέπει να υπάρχει ο άνθρωπος ασθενής. Ο θεράπων ιατρός πρέπει να έχει τη δυνατότητα να αποφασίζει με επιστημονικά κριτήρια και όχι υπό τον φόβο ποινών, ελέγχων ή αυτόματων απορρίψεων. Εννοείται ότι πρέπει να υπάρχουν μηχανισμοί ελέγχου της υπερσυνταγογράφησης, αν μη τι άλλο, όμως άλλο ο επιστημονικός έλεγχος και άλλο η δημοσιονομική ασφυξία εις βάρος των ασθενών. Και τελικά ξέρετε ποιο είναι το παράδοξο; Ότι όταν δεν παρακολουθείς έγκαιρα έναν ασθενή το κόστος μετά γίνεται μεγαλύτερο και το Εθνικό Σύστημα Υγείας επιβαρύνεται περισσότερο και φτάνει στο σημείο που δεν μπορεί να ανταπεξέλθει. 
Την ίδια στιγμή οι φαρμακευτικές δαπάνες συνεχίζουν να επιβαρύνονται από το άδικο και αδιέξοδο καθεστώς του clawback, που υποτίθεται ότι θα ήταν ένα προσωρινό μέτρο που εσείς οι ίδιοι καταδικάζατε την Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, και έχει μετατραπεί σε μόνιμο μηχανισμό υπό την εποπτεία σας. Δημιουργεί στρεβλώσεις και όταν ζητάμε να αυξηθεί η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη με βάση πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού, κύριε Υπουργέ, μας απαντάτε περήφανα ότι νομοθετήσατε clawback στα μνημονιακά χρόνια και συνεχώς μιλάτε για οικονομική στενότητα, δηλαδή πού θα βρούμε τα λεφτά.
Μήπως να επανεξετάσουμε τις υπέρογκες δαπάνες για τους εξοπλισμούς; Άλλωστε και το ουκρανικό drone, αυτό που ήταν στα δικά μας θαλάσσια ύδατα, ήταν σε κάποια άλλα θαλάσσια ύδατα; Ακόμα, δεν έχει διευκρινιστεί αυτό το ζήτημα. Γεμάτο εκρηκτικά ήταν, όπως βγαίνει στη δημοσιότητα στη Λευκάδα, εντός των χωρικών μας υδάτων, τελικά. Ψαράδες το αλίευσαν. Και σας ρωτώ: Τόσα λεφτά ξοδεύουμε, αμυντικά συστήματα έχουμε; Και όταν θέτουμε τα ζητήματα, ο Υπουργός αντί να απαντήσει γιατί αυξάνονται οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας, γιατί οι ασθενείς πληρώνουν ολοένα και περισσότερο από τη τσέπη τους και γιατί το ΕΣΥ αποδυναμώνεται, καταθέτει δημοσιεύματα από το εξωτερικό για φακελάκια. Αυτό, όμως, δεν αποτελεί απάντηση στην κοινωνική πραγματικότητα που βιώνουν οι έλληνες πολίτες. Το επιχείρημα «συμβαίνουν και αλλού» δεν αθωώνει καμία κυβέρνηση. Εδώ φαίνεται η γύμνια της πολιτικής αυτής της Κυβέρνησης και νομίζω ότι αυτό δεν αποτελεί απάντηση στην κοινωνική πραγματικότητα που βιώνουν οι έλληνες πολίτες, όπως το είπα. Αντίθετα η ευθύνη της πολιτείας είναι να ενισχύει τη δημόσια υγεία, ώστε τέτοια φαινόμενα να περιορίζονται και όχι να γίνονται κανονικότητα, για να μην μπούμε στη συζήτηση για τις συνθήκες ζωής και τους μισθούς της Ελβετίας.
Η υγεία δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως αριθμός σε λογιστικά φύλλα. Δεν είναι εμπόρευμα, είναι θεμελιώδες κοινωνικό δικαίωμα. Για εμάς, η απάντηση βρίσκεται σε μια εντελώς διαφορετική πολιτική κατεύθυνση: 
Ισχυρή δημόσια χρηματοδότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, μαζικές μόνιμες προσλήψεις ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και της πρόληψης. Δωρεάν και καθολική πρόσβαση σε εξετάσεις, φάρμακα και θεραπείες. Διαφάνεια και επιστημονικά τεκμηριωμένοw έλεγχος στη συνταγογράφηση, χωρίς οριζόντιους αποκλεισμούς.
Πολύ πιθανόν, κύριε Υπουργέ, να πείτε ότι είναι σκέψεις αριστεράς, θεωρητικές, ότι συνέχεια έχουμε καταγγελτικό λόγο. Εγώ θα σας πρότεινα να αλλάξουμε ριζικά το μοντέλο στην υγεία που έχουμε στη χώρα μας. Μπορούμε να το καταφέρουμε. Δεν είναι μόνο τα χρήματα, είναι η θέληση, είναι το όραμα, είναι το πώς βλέπεις τον ασθενή, το πώς βλέπει τον γιατρό, το νοσηλευτικό προσωπικό πώς αντιμετωπίζει την κοινωνία. Η κοινωνία χρειάζεται ένα σύστημα υγείας, το οποίο θα την αντιλαμβάνεται αντιλαμβάνονται τα μέλη της κοινωνίας ως ισότιμα και δεν θα κάνει διαχωρισμούς.
Στήριξη της δημόσιας φαρμακευτικής πολιτικής και δαπάνης και επανασχεδιασμός του συστήματος αποζημίωσης. Μέτρα για την αντιμετώπιση των ελλείψεων φαρμάκων και τη διασφάλιση της επάρκειας. Ειδική μέριμνα για την περιφέρεια και τις απομακρυσμένες περιοχές, όπως είναι οι ορεινές και οι νησιωτικές περιοχές που πολλές φορές ακούμε στα κανάλια και στα δημοσιεύματα, ότι αναγκάστηκαν οι κάτοικοι να προμηθευτούν φάρμακα από άλλα νησιά, από κοντινότερο σημεία. 
Αυτό σημαίνει ότι σε δύσκολες εποχές, σε δύσκολους καιρούς, ο άνθρωπος που είναι στην απομακρυσμένη περιοχή θα αισθανθεί μια ανασφάλεια και μια περιχαράκωση η οποία δεν θα δίνει κάποια αισιοδοξία όσον αφορά την υγεία του, την προστασία του και όπως είπα την ασφάλειά του. Χρειαζόμαστε ένα σύστημα που να αντιμετωπίζει τον πολίτη ως άνθρωπο και όχι ως δημοσιονομικό βάρος.
Και κάτι ακόμα. Το νομοσχέδιο αυτό κατατέθηκε, παρά τις σοβαρές επιφυλάξεις που εξέφρασαν οι επιστημονικοί φορείς, σύλλογοι ασθενών και επαγγελματικές οργανώσεις. Οι εκπρόσωποι των ασθενών προειδοποίησαν ότι οι νέοι περιορισμοί μπορεί να οδηγήσουν σε καθυστερήσεις διαγνώσεων και θεραπειών. Οι ιατρικοί φορείς μίλησαν για απαξίωση της επιστημονικής κρίσης. Οι φαρμακοποιοί και οι εκπρόσωποι του χώρου του φαρμάκου ανέδειξαν τις αντιφάσεις και τα αδιέξοδα της κυβερνητικής πολιτικής. Η Κυβέρνηση, όμως, επέλεξε για ακόμη μία φορά να μην ακούσει. Η κοινωνία δεν ζητά θαύματα. Ζητά αξιοπρέπεια. Ζητά να μπορεί ένας ηλικιωμένος να κάνει την εξέταση του χωρίς να περιμένει μήνες. Ζητά να μην αναγκαστεί ένας καρκινοπαθής να αγωνιά εάν θα εγκριθεί η θεραπεία του. Ζητά να μπορεί μια οικογένεια να καλύπτει τις ανάγκες υγείας της, χωρίς να φοβάται ότι θα καταρρεύσει οικονομικά.
Το πραγματικό δίλημμα σήμερα είναι: Θέλουμε ένα δημόσιο σύστημα υγείας που θα υπηρετεί την κοινωνία ή ένα σύστημα που θα λειτουργεί με όρους αγοράς; Διότι, όσον αφορά τη δική σας σκέψη, η αγορά αυτορυθμίζεται, αλλά η κοινωνία δεν μπορεί να αυτορυθμιστεί με όρους που χρησιμοποιείτε συχνά πυκνά στην πολιτική σας. 
Θέλουμε υγειονομική ισότητα ή υγειονομικές ανισότητες; Θέλουμε πρόληψη και φροντίδα ή διαρκή μεταφορά κόστους στους πολίτες; Εμείς επιλέγουμε καθαρά τη πλευρά της κοινωνίας. Το έχουμε κάνει εδώ και καιρό. Επιλέγουμε ένα ισχυρό  δημόσιο καθολικό και ανθρώπινο σύστημα υγείας. Επιλέγουμε την προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και γι’ αυτό καταψηφίζουμε το συγκεκριμένο νομοσχέδιο.  Γιατί η υγεία δεν είναι προνόμιο για λίγους, είναι δικαίωμα για όλους.
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Σας ευχαριστούμε.
Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια από την Ελληνική Λύση, η κ. Μαρία Αθανασίου. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, πριν προχωρήσω στην κατ’ άρθρον ανάγνωση, θα μου επιτρέψετε να αναφερθώ στο πρόσφατο τραγικό περιστατικό ρήξης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 47χρονου στρατιωτικού, πατέρα τεσσάρων παιδιών, κατά τη διακομιδή του από το Ννοσοκομείο Λαμίας στην Αθήνα.
Ο άτυχος στρατιωτικός αισθάνθηκε αδιαθεσία, κατά τη διάρκεια υπηρεσιακής μετάβασης από Θεσσαλονίκη προς Λαμία. Στη Λαμία αισθάνθηκε την αδιαθεσία και διακομίστηκε στο τοπικό νοσοκομείο. Η κατάστασή του χαρακτηρίστηκε ως κρίσιμη. Τόσο κρίσιμη, ώστε να μην μπορεί να τύχει διαχείρισης στο Νοσοκομείο Λαμίας και να διαταχθεί η διακομιδή του στην Αθήνα. Καθ’ οδόν έσπασε το ανεύρυσμα και ο Αξιωματικός κατέληξε.
Παρά, λοιπόν, την κρισιμότητα της κατάστασης διατάχτηκε η διακομιδή του ασθενούς στην Αθήνα. Πιο εύστοχα: Όχι μόνο παρά την κρισιμότητα, αλλά ακόμα χειρότερα, εξαιτίας της κρισιμότητας. Το Νοσοκομείο Λαμίας το οποίο εξυπηρετεί περίπου πενήντα χιλιάδες πολίτες αδυνατούσε να εξυπηρετήσει το συγκεκριμένο απειλιτικό για τη ζωή του ασθενούς περιστατικό. Γιατί, λοιπόν, το Νοσοκομείο Λαμίας δεν μπόρεσε να διαχειριστεί το περιστατικό; Γιατί δεν μπόρεσε να πράξει τα αυτονόητα; Γιατί δόθηκε εντολή διακομιδής, με ελάχιστες πιθανότητες επιβίωσης; 
Δυστυχώς, οι φόβοι επιβεβαιώθηκαν και ο ασθενής κατέληξε. Δεν θα κατέληγε, εάν το Νοσοκομείο της Λαμίας αντιμετώπιζε το περιστατικό. Ο άνθρωπος, λοιπόν, αυτός ήταν καταδικασμένος ήδη. Για ποιο λόγο μπορεί να πανηγυρίζει η Κυβέρνηση; Για ποια αναβάθμιση δημόσιας υγείας μπορεί να καυχάται; Ο άνθρωπος αυτός πήγε άδικα, όπως και πολλοί άλλοι στη θέση του. Τα νοσοκομεία, ιδίως τα περιφερειακά, πάσχουν. Πάσχουν σοβαρά και δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν περιστατικά τα οποία θα έπρεπε να αντιμετωπιστούν. Ιδιαιτέρως,  αυτά τα οποία απαιτούν άμεση αντιμετώπιση, αυτά στα οποία κάθε λεπτό είναι κρίσιμο, πόσο μάλλον το να δοθεί η διαταγή διακομιδής σε νοσοκομείο το οποίο απέχει δύο ώρες από το σημείο του συμβάντος. Δύο ώρες είναι πολλές και να, που δυστυχώς, το χειρότερο σενάριο επιβεβαιώθηκε. Το Υπουργείο οφείλει εξηγήσεις και όχι συλλυπητήρια τηλεγραφήματα. 
Πάμε στα άρθρα, τα άρθρα υπό ψήφιση. Στο άρθρο 6. Οι ασθενείς με σοβαρές και σπάνιες απειλητικές παθήσεις καταλήγουν να διακινδυνεύουν τη ζωή τους, περιμένοντας για μήνες εγκρίσεις από υπερφορτωμένες επιτροπές. Υπάρχουν ήδη πραγματικά παραδείγματα ασθενών, με σοβαρές και επιθετικές ασθένειες που περιμένουν μήνες για εγκρίσεις φαρμάκων υψηλού κόστους, ενώ η κατάσταση της υγείας τους επιδεινώνεται δραματικά και δίνουν μάχη για τη ζωή τους και για να μην κινδυνεύσουν, καταφεύγουν να καταβάλουν εξ ιδίων πόρων τις ιδιαίτερα δαπανηρές θεραπείες τους, είτε φαρμακευτικές αγωγές τους.
Ας σκεφτούμε, λοιπόν, καρκινοπαθείς οι οποίοι αναγκάζονται να βρίσκονται μπλεγμένοι σε αχρείαστες και άσκοπες γραφειοκρατικές διαδικασίες και για να ακολουθήσουν τις θεραπείες τους, να είναι αναγκασμένοι να τις χρηματοδοτήσουν οι ίδιοι πληρώνοντας τα φάρμακά τους. Πώς θα αισθάνονται την πολιτεία, ως βοηθό και συμπαραστάτη ή ως εμπόδιο στη θεραπεία τους; Θα αισθάνονται ικανοποίηση ή εγκατάλειψη και εμπαιγμό; Η Κυβέρνηση, λοιπόν, ας φροντίσει να ελαφρύνει την όντως μεγάλη δυσκολία των πασχόντων και να σταθεί στο πλάι τους ως αρωγός και όχι ως εχθρός.
Στο άρθρο 11 η Κυβέρνηση ομολογεί την αποτυχία της πολιτικής της στη φαρμακευτική δαπάνη. Έτσι, αντί για ουσιαστική εξυγίανση του συστήματος διατηρεί το clawback και το rebate, καθαρά μνημονιακές ρυθμίσεις. Επίσης, διατηρεί τόσο τις εξαιρέσεις όσο και τις ειδικές διαδικασίες, αλλά και τις έκτακτες εισαγωγές, επιλογές οι οποίες καταδεικνύουν την έλλειψη σταθερής εθνικής φαρμακευτικής στρατηγικής εκ μέρους της Κυβέρνησης. 
Το άρθρο περιλαμβάνει ένα εξαιρετικά πολύπλοκο πλέγμα υπολογισμών, συμψηφισμών, επιστροφών και διοικητικών διαδικασιών, το οποίο προωθεί τη γραφειοκρατία, ενώ οι Έλληνες πολίτες συνεχίζουν να υφίστανται τις συνέπειες από ελλείψεις φαρμάκων από καθυστερήσεις σε θεραπείες. 
Στο άρθρο 17 οι ελλείψεις των αναγκών των Ενόπλων Δυνάμεων και των στρατιωτικών νοσοκομείων αποτελεί ζωτικής σημασίας υποχρέωση της πολιτείας. Απαιτεί ως εκ τούτου αφενός σοβαρό σχεδιασμό και αφετέρου επάρκεια πόρων. Δεν χωρούν εκπτώσεις ούτε σε κονδύλια ούτε σε ποιότητα παροχής υπηρεσιών για τις Ένοπλες Δυνάμεις μας. Παράλληλα προβλέπεται η δυνατότητα συνεχών ανανεώσεων για μεγάλο χρονικό διάστημα της θητείας των μελών της επιτροπής. Αυτό γίνεται φυσικά με διαδοχικές υπουργικές αποφάσεις. Τούτο δημιουργεί εύλογα ζητήματα διότι έτσι δεν ανανεώνονται σχεδόν καθόλου τα πρόσωπα ενώ παράλληλα συγκεντρώνονται κρίσιμες αρμοδιότητες στα ίδια πρόσωπα για πολλά χρόνια. Ακόμη και αν πρόκειται για πρόσωπα ειδικών γνώσεων είναι απαραίτητη η ανανέωσή τους ανά τακτά χρονικά διαστήματα προς αποφυγή του ενδεχομένου της αδιαφάνειας και των κλειστών μηχανισμών.
Στο άρθρο 36 αλήθεια ποιος ελέγχει την αγορά και με ποια κριτήρια; Κρίσιμες αρμοδιότητες μεταφέρονται στο επιστημονικό συμβούλιο του ΕΟΔΥ. Ποιος ορίζει αυτό το όργανο, πόσο ανεξάρτητο είναι και πώς λαμβάνει αποφάσεις που επηρεάζουν άμεσα τη δημόσια υγεία και την αγορά; Παράλληλα η Κυβέρνηση αντί να διασφαλίσει αυστηρό προληπτικό έλεγχο χωρίς εξαιρέσεις, επιτρέπει να εμφανιστεί ο κίνδυνος να διοχετευτούν στην αγορά προϊόντα χωρίς ουσιαστική αξιολόγηση απλώς και μόνο επειδή το σύστημα δεν πρόλαβε να τα εξετάσει. Επιπλέον, ακόμα και αν υπάρξει καταγγελία κατά κάποιου προϊόντος δίνεται χρόνος έως και 12 μήνες για την ολοκλήρωση του ελέγχου. Δηλαδή, ένα προϊόν για το οποίο μπορεί να έχει υποβληθεί καταγγελία μπορεί να παραμένει στην αγορά για έναν ολόκληρο χρόνο ενώ εξετάζεται το εάν είναι νόμιμο ή ασφαλές. Και αν τελικά αποδειχθούν βάσιμες οι καταγγελίες και το προϊόν αποδειχτεί προβληματικό πώς ακριβώς προστατεύεται ο πολίτης γι’ αυτό το χρονικό διάστημα; 
Το άρθρο 41 ουσιαστικά αναφέρεται στις κυρώσεις για τα νέα προϊόντα νικοτίνης και τα θερμαινόμενα προϊόντα αλλά με τρόπο τιμωρητικό και κατασταλτικό και όχι προληπτικό, προβλέποντας υψηλά πρόστιμα τα οποία αγγίζουν ακόμα και τις 30.000 ευρώ ανά προϊόν και ανά παράβαση που μπορεί να γίνουν δυσβάσταχτα για μια μεσαία επιχείρηση. Επιπλέον, η υποτροπή οδηγεί σε διπλασιασμό προστίμων και πιθανή αναστολή λειτουργίας καταστημάτων για μεγάλα χρονικά διαστήματα έως και 6 μήνες. Απορούμε. Αυτό το μέτρο όντως θα δημιουργήσει προϋποθέσεις συμμόρφωσης ή θα οδηγήσει στο κλείσιμο πολλών επιχειρήσεων; 
Επίσης, στεκόμαστε στη συνεχή μεταφορά αρμοδιοτήτων μεταξύ υπηρεσιών και του επιστημονικού συμβουλίου του ΕΟΔΥ. Από τη μία το Γενικό Χημείο του Κράτους επιβάλλει πρόστιμα, από την άλλη ο ΕΟΔΥ μπορεί να απαγορεύσει ή να ανακαλέσει προϊόντα. Δημιουργείται έτσι ασάφεια και ενδεχόμενο δημιουργίας αντιφατικών αποφάσεων. Ομοίως οι ίδιες παραβάσεις μπορεί να ενεργοποιούν πολλαπλά συστήματα κυρώσεων με αποτέλεσμα η επιχείρηση να κινδυνεύει να βρεθεί αντιμέτωπη με πολλαπλές ποινές για το ίδιο γεγονός και τελικά όλα αυτά μπορούν να οδηγήσουν σε αποτροπή της χρήσης αυτών των προϊόντων από τους ανηλίκους αν δεν δοθεί έμφαση στην πρόληψη και στην έγκαιρη παροχή παιδείας στους ανηλίκους μέσω της ενημέρωσης αλλά κυρίως μέσω της ενίσχυσης αξιών και αρχών σε αυτούς κάτι το οποίο θα πρέπει να αποτελέσει πρώτιστη μέριμνα της πολιτείας.
Στο άρθρο 62 η Ελληνική Λύση δεν συμφωνεί με τη διάταξη η οποία αφορά στην ίδρυση μονάδων ψυχικής υγείας στον ιδιωτικό μη κερδοσκοπικό τομέα το οποίο μάλιστα από την ίδρυση του θα καλύπτει πάγιες και διαρκείς ανάγκες που εγκρίνονται και προγραμματίζονται από το Υπουργείο Υγείας και αφορούν τον τομέα της ψυχικής υγείας. Προφανώς, πλην των ιδιωτικών κλινικών υγείας, η Κυβέρνηση έχει στο μυαλό της και τη δυνατότητα ίδρυσης ΜΚΟ για την ψυχική υγεία οι οποίες καλύπτουν πάγιες ανάγκες του Υπουργείου Υγείας και προφανώς θα λαμβάνουν και τις ανάλογες επιχορηγήσεις. Η Ελληνική Λύση δηλώνει πάλι αντίθετη στο ενδεχόμενο ίδρυσης ΜΚΟ αν η Κυβέρνηση όντως έχει κατά νου κάτι τέτοιο.
Στο άρθρο 68 η παράγραφος 1 επιβεβαιώνει την τάση της Κυβέρνησης να αλλάζει συνεχώς το θεσμικό πλαίσιο χωρίς σταθερότητα. Η διεύρυνση των κατηγοριών δηλώνει έλλειψη ουσιαστικού σχεδιασμού. Αντί για νέες προσλήψεις επιχειρείται μετακίνηση και ανακύκλωση υπάρχοντος προσωπικού. Η εισαγωγή περισσότερων ειδικοτήτων χωρίς σαφή κατανομή δημιουργεί σύγχυση στις υπηρεσίες. Οι μετατάξεις σε πολλές ή διαφορετικές δομές ενδέχεται να αποδυναμώσουν κρίσιμες υπηρεσίες από πολύτιμο προσωπικό. Δεν υπάρχει πρόβλεψη για ισόρροπη στελέχωση σε όλη τη χώρα ιδιαίτερα στην περιφέρεια. Το έχουμε πει πολλές φορές. Από την άλλη πλευρά διαπιστώνουμε ότι απουσιάζουν σαφή αξιοκρατικά κριτήρια για τις μετακινήσεις και τις κατατάξεις. 
Η δεύτερη παράγραφος προσθέτει νέες δομές στη διαδικασία μετάταξης αυξάνοντας την πολυπλοκότητα. Η ένταξη των μονάδων ψυχικής υγείας γίνεται χωρίς σαφή πρόβλεψη και ενίσχυσή τους σε πόρους. Τα τριμελή συμβούλια πολλαπλασιάζουν τη γραφειοκρατία αντί να την περιορίζουν. Η σύνθεση των συμβουλίων δημιουργεί ερωτήματα για την αντικειμενικότητα των αποφάσεων. Από την άλλη πλευρά διαπιστώνουμε ότι δεν προβλέπεται επαρκής διαφάνεια στις κρίσεις για μετάταξη σε Επιμελητή Β΄. Οι εργαζόμενοι εξαρτώνται από διοικητικές αποφάσεις χωρίς σαφή μετρήσιμα κριτήρια. Για άλλη μια φορά διαπιστώνουμε ότι η Κυβέρνηση αρνείται να αντιμετωπίσει το βασικό πρόβλημα των ελλείψεων προσωπικού του ΕΣΥ. Αντί για ενίσχυση με νέους γιατρούς μετακινούνται υπηρετούντες υπάλληλοι. 
Στο άρθρο 78 η επέκταση της απόσπασης προσωπικού από 1 σε 3 έτη δείχνει ότι το μόνιμο προσωπικό του Παιδιατρικού Ογκολογικού Νοσοκομείου «Ελπίδα» δεν αρκεί να καλύψει τις ανάγκες λειτουργίας του. Παρ’ όλα αυτά η Κυβέρνηση αντί να προχωρεί σε άμεσες προσλήψεις επιλέγει να μετακινεί προσωπικό από άλλα ήδη υποστελεχωμένα νοσοκομεία. Η πρακτική αυτή πέραν του ότι αποτελεί προσβολή προς τους μικρούς ασθενείς αλλά και προς τις οικογένειές τους αποδυναμώνει συνολικά το ΕΣΥ δημιουργώντας ελλείψεις αλλού για να καλυφθούν ανάγκες εδώ. Επιπλέον η κατ’ εξαίρεση διαδικασία αποσπάσεων παρακάμπτει βασικές εγγυήσεις ισονομίας. Επίσης, δεν υπάρχει πρόβλεψη για το τι θα συμβεί μετά την τριετία. Το μέτρο δείχνει προσωρινό χαρακτήρα και όχι βιώσιμη στρατηγική. Με αυτό τον τρόπο όμως η περιφέρεια κινδυνεύει να αποψιλωθεί από προσωπικό το οποίο θα μετακινείται προς μεγάλα αστικά κέντρα για να καλύπτει τις εκεί ανάγκες αφήνοντας ωστόσο τις τοπικές κοινωνίες ακάλυπτες. 
Στην παράγραφο 2 η θέσπιση ειδικού καθεστώτος προσλήψεων για τρία χρόνια δείχνει ότι η Κυβέρνηση δημιουργεί παράλληλα συστήματα εκτός ΕΣΥ. Οι συμβάσεις ιδιωτικού δικαίου αορίστου είτε ορισμένου χρόνου ΙΔΑΧ και ΙΔΟΧ χρησιμοποιούνται ευρέως αντί για καθαρές μόνιμες θέσεις και για κάλυψη μόνιμων και πάγιων αναγκών. Από την άλλη πλευρά η πολλαπλότητα επιτροπών αυξάνει τη γραφειοκρατία και την αδιαφάνεια αντί να τις μειώνει. Επίσης, η εξαίρεση από το γενικό σύστημα αξιολόγησης δημιουργεί άνιση μεταχείριση εργαζομένων. Η πρόσληψη ιατρικού προσωπικού με συμβάσεις ορισμένου χρόνου δείχνει έλλειψη σταθερότητας αλλά και συγκεκριμένου οράματος εκ μέρους της Κυβέρνησης. Η μετατροπή των συμβάσεων σε αορίστου χρόνου εξαρτάται από αξιολόγηση χωρίς πλήρως σαφή κριτήρια. Από την άλλη πλευρά η πρόωρη διεκδίκηση ανώτερων θέσεων μπορεί να δημιουργήσει ανισορροπίες. Δεν διασφαλίζεται ισότιμη εξέλιξη με τους γιατρούς του ΕΣΥ έτσι. Τα απαιτούμενα προσόντα καθώς και τα κριτήρια αξιολόγησης δεν καθορίζονται άμεσα στον νόμο δημιουργώντας ασάφεια και αδιαφάνεια. Δεν εξασφαλίζεται πλήρης διαφάνεια στη διαδικασία επιλογής προσωπικού με συνέπεια να υφίσταται κίνδυνος ισχύος διαφορετικών κανόνων ανά νοσοκομείο. 
Στο άρθρο 73 παράγραφος 1 η κατάργηση της σειράς προτίμησης αλλάζει εκ των υστέρων τους κανόνες αξιολόγησης. Η μοριοδότηση χωρίς ισχυρούς ελέγχους μπορεί να οδηγήσει σε αδικίες. Αφετέρου δεν προβλέπεται επαρκής μηχανισμός πρόληψης σφαλμάτων κατά την υποβολή. Η διοίκηση αποφεύγει να αναλάβει ευθύνη για ελέγχους σε πραγματικό χρόνο. στην παράγραφο 2 η επανένταξη διαγραμμένων υποψηφίων δείχνει ότι το σύστημα παρουσίασε σοβαρές δυσλειτουργίες. Αντί να διασφαλιστεί εξαρχής η ορθότητα, διορθώνονται εκ των υστέρων παλιά λάθη. Η ρύθμιση δημιουργεί αίσθημα αδικίας για όσους υπέβαλαν σωστά τα στοιχεία τους. Ενδέχεται να αλλοιωθεί η σειρά κατάταξης και να προκύψουν νέες ενστάσεις. Από την άλλη πλευρά η συνεχής αλλαγή κανόνων πλήττει την αξιοπιστία των προσλήψεων. Τέλος δεν διασφαλίζεται ότι παρόμοια προβλήματα δεν θα επαναληφθούν. 
Στο άρθρο 79, παράγραφος 1, ο στόχος της διασύνδεσης δομών υγείας αντιμετωπίζει χρόνιες ανισότητες πρόσβασης ιδίως σε νησιωτικές και απομακρυσμένες περιοχές. Η τηλεϊατρική αναγνωρίζεται ως εργαλείο ενίσχυσης του ΕΣΥ και όχι ως υποκατάστατο της φυσικής παρουσίας. Η Κυβέρνηση οφείλει να καλύψει με προσωπικό και το πιο απομακρυσμένο σημείο της χώρας μας. Η αναφορά σε τεχνολογίες πληροφορικής παραμένει γενική και όχι δεσμευτική. Παράλληλα διαπιστώνουμε ότι δεν γίνεται αναφορά στην προστασία προσωπικών δεδομένων υγείας σε αυτό το σημείο. Στην παράγραφο 3 το Υπουργείο Υγείας αναλαμβάνει τον στρατηγικό πυρήνα του συστήματος. Ωστόσο υπάρχει υπερφόρτωση αρμοδιοτήτων σε ένα τμήμα. Δεν προβλέπεται ανεξάρτητος μηχανισμός αξιολόγησης του Υπουργείου. Η εξάρτηση από εισηγήσεις μπορεί να καθυστερεί αποφάσεις. 
Παράγραφος 4, η ΗΔΙΚΑ αναλαμβάνει κρίσιμο υπηρεσιακό ρόλο, ωστόσο δεν αποσαφηνίζεται το επίπεδο αυτονομίας της. Υπάρχει κίνδυνος επικάλυψης αρμοδιοτήτων με το Υπουργείο.
Στην παράγραφο 5 διαπιστώνουμε ότι οι υγειονομικές περιφέρειες αναλαμβάνουν την πρακτική εφαρμογή της τηλεϊατρικής. Ωστόσο, οι υγειονομικές περιφέρειες ενδέχεται να έχουν άνισες δυνατότητες. Δεν προβλέπεται ενιαίο επίπεδο υποδομών μεταξύ περιφερειών. 
Στην παράγραφο 6 ρυθμίζεται η στελέχωση με επικουρικό προσωπικό για άμεσες ανάγκες. Οι συμβάσεις, όμως, ορισμένου χρόνου καλύπτουν προσωρινά κενά. Ωστόσο, δεν αντιμετωπίζεται το ζήτημα μόνιμης στελέχωσης. Υπάρχει κίνδυνος συνεχούς εξάρτησης από επικουρικό προσωπικό. 
Εν κατακλείδι, το παρόν εκτενές νομοσχέδιο, μετά από ενδελεχή επεξεργασία, μελέτη και ακρόαση των εκπροσώπων των φορέων, διαπιστώσαμε ότι περιέχει ελλείψεις, ασάφειες και κενά, στοιχεία τα οποία η Ελληνική Λύση θεωρεί ότι δεν προάγουν τον σκοπό, τον οποίον η Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι υπηρετεί.
Επιπροσθέτως, όλα όσα φιλοδοξεί η Κυβέρνηση ότι θα βελτιώσει το παρόν σχέδιο νόμου δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν από το υπάρχον προσωπικό, το οποίο δεν επαρκεί ούτε για τα βασικά. Όμως, η Κυβέρνηση δείχνει ακόμα μια φορά να αδιαφορεί για τη στελέχωση του συστήματος υγείας, το οποίο καταρρέει με την Κυβέρνηση να παρακολουθεί εξ αποστάσεως την κατάρρευσή του. 
Σας ευχαριστώ. Τα υπόλοιπα θα τα πω στη δευτερολογία μου. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Πλακιωτάκης): Ευχαριστούμε την κυρία Αθανασίου.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», δεκαεννέα μαθήτριες και μαθητές και πέντε συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 53ο Δημοτικό Σχολείο Αθήνας. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια από τη Νίκη, κυρία Ασπασία Κουρουπάκη.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν μπούμε στην ουσία του νομοσχεδίου, οφείλω να επισημάνω κάτι που πλέον έχει γίνει κανονικότητα και αυτό από μόνο του αποτελεί, πλέον, πρόβλημα. 
Η Βουλή των Ελλήνων έχει μετατραπεί, δυστυχώς, σε χώρο που οι τροπολογίες κατατίθενται την τελευταία στιγμή, συχνά λίγες ώρες πριν την ψήφιση, χωρίς καμία δυνατότητα ουσιαστικής μελέτης. Και όλα αυτά μέσα από fast track διαδικασίες, με επιτροπές που λειτουργούν περισσότερο ως τυπικό πέρασμα παρά ως πραγματικός χώρος κοινοβουλευτικού ελέγχου. 
Αυτή η πρακτική δεν είναι απλώς τεχνικό ζήτημα. Είναι ζήτημα σεβασμού: Σεβασμού προς τους Βουλευτές όλων των κομμάτων που καλούμαστε να νομοθετήσουμε χωρίς τον χρόνο που απαιτείται για να εξετάσουμε, να αξιολογήσουμε και να τοποθετηθούμε υπεύθυνα. Σεβασμού προς τη δημοκρατική διαδικασία που απαιτήσει διαφάνεια, διάλογο και χρόνο, όχι αιφνιδιασμούς. Σεβασμού προς την ίδια την κοινωνία που περιμένει από εμάς σοβαρότητα και όχι νομοθέτηση στο πόδι.
Καμία δημοκρατία δεν μπορεί να λειτουργήσει ουσιαστικά όταν η νομοθέτηση γίνεται με άγχος να περάσουν τα σχέδια, αντί με στόχο να παραχθεί καλός νόμος. Η Βουλή δεν είναι γραμμή παραγωγής. Είναι θεσμός. Και οι θεσμοί απαιτούν χρόνο, σοβαρότητα και σεβασμό.
Επί του θέματος, συζητάμε σήμερα ένα νομοσχέδιο με πολύ ωραίες λέξεις. «Καινοτομία», «πρόσβαση σε νέες θεραπείες», «ψηφιακή υγεία», «φαρμακοεπαγρύπνηση», «προστασία ανηλίκων». Μόνο που η κοινωνία έχει κουραστεί από τις ωραίες λέξεις. Ο πολίτης ακούει απρόσκοπτη πρόσβαση και μετά περιμένει μήνες για ραντεβού. Ακούει αναβάθμιση του ΕΣΥ και βλέπει νοσοκομεία υποστελεχωμένα, γιατρούς και νοσηλευτές εξουθενωμένους, υλικά να λείπουν και βασικά προϊόντα να αναζητούνται την τελευταία στιγμή. Ακούει ψηφιακή υγεία και ψάχνει άνθρωπο να του απαντήσει.
Η Κυβέρνηση έχει γίνει ειδική στο να αλλάζει ονόματα στην πραγματικότητα. Την «αναμονή» τη λέει «διαχείριση», την «υποστελέχωση» τη λέει «αναδιοργάνωση», την «ταλαιπωρία του ασθενούς» την ονομάζει «ψηφιακή μετάβαση». Όμως, η υγεία δεν είναι επικοινωνιακό προϊόν. Είναι κοινωνικό δικαίωμα. 
Απρόσκοπτη πρόσβαση δεν είναι να ιδρύετε ταμείο χωρίς ελάχιστη εγγυημένη χρηματοδότηση. Δεν είναι να βάζετε επιτροπές, φίλτρα, πλατφόρμες και αλγορίθμους, δεν είναι να μετατρέπετε τον ασθενή σε φάκελο που περιμένει έγκριση. Απρόσκοπτη πρόσβαση σημαίνει ο ασθενής να φτάνει εγκαίρως στη θεραπεία του με σαφή κανόνα, γιατρούς, φάρμακα και ευθύνη της πολιτείας. 
Στα άρθρα 3 έως 7 συστήνεται το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου. Ως ιδέα μπορεί να ακούγεται θετική, όμως εδώ δεν ψηφίζουμε ιδέες. Ψηφίζουμε κανόνες και ο κανόνας πρέπει να απαντά ποια είναι η ελάχιστη χρηματοδότηση. Τι γίνεται αν οι ανάγκες υπερβούν τον προϋπολογισμό; Ποιος αποφασίζει ποια θεραπεία παραμένει στο Ταμείο, εισάγεται ή μένει εκτός; Με ποια αιτιολογία, με ποια συμμετοχή των ασθενών;
Αν δεν υπάρχει κατώτατο εγγυημένο ποσό, η πρόσβαση σε θεραπείες ζωής μένει εκτεθειμένη στη δημοσιονομική συγκυρία. Και για έναν ασθενή με καρκίνο, με σπάνιο νόσημα ή αιματολογική πάθηση το «θα δούμε τι αντέχει ο προϋπολογισμός» μπορεί να σημαίνει ότι χάθηκε το θεραπευτικό παράθυρο. 
Στο άρθρο 4 τίθενται τα κριτήρια ένταξης. Η αναφορά σε επιστημονική εταιρεία αναγνωρισμένη από το ΚΕΣΥ είναι πιο συγκεκριμένη, αλλά δεν αρκεί. Γιατί να μην μπορεί να κινηθεί η τεκμηριωμένη διαδικασία στο Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης, στην Πανεπιστημιακή Κλινική ή σε εξειδικευμένο νοσοκομειακό κέντρο; Και, κυρίως, γιατί δεν προβλέπεται ουσιαστική θεσμική συμμετοχή των ασθενών;
Σας ρώτησα και στις επιτροπές, κύριε Υπουργέ, αλλά απάντηση δεν πήραμε. 
Δεν μπορεί να υπάρχει ταμείο για τους ασθενείς, χωρίς τους ασθενείς στη συζήτηση. 
Στο άρθρο 8 εισάγεται η τεχνητή νοημοσύνη στον ΕΟΠΥΥ, αλλά και με την τροπολογία που φέρατε προστίθενται νέοι ψηφιακοί βοηθοί στον ατομικό ηλεκτρονικό φάκελο υγείας και στην ενιαία πλατφόρμα ραντεβού. Προβλέπεται, δηλαδή, ακόμη βαθύτερη χρήση συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης πάνω σε ιατρικά δεδομένα, με κρίσιμα ζητήματα GDPR, αλγοριθμικής εκτίμησης αντικτύπου και ασφάλειας δεδομένων.
 Και εδώ μπαίνει κόκκινη γραμμή. «Ναι» στην τεχνολογία ως εργαλείο, «Όχι» στην Τεχνητή Νοημοσύνη ως αλγόριθμο-κόφτη. Καμία δυσμενής κρίση για θεραπεία, αποζημίωση, ειδική αγωγή ή αίτημα ασθενούς δεν πρέπει να λαμβάνεται χωρίς ανθρώπινη κρίση, αιτιολογία και δικαίωμα ένστασης. Όταν ο αλγόριθμος κάνει λάθος, ποιος λογοδοτεί;
Στα άρθρα 9 έως 24 βλέπουμε τη γνωστή λογική rebate, clawback, κλειστοί προϋπολογισμοί, επιτροπές. Η Κυβέρνηση αντιμετωπίζει τη φαρμακευτική πολιτική σαν λογιστικό φύλλο, όμως η υγεία δεν είναι excel. Το clawback δεν μπορεί να αποτελεί μόνιμη πολιτική. Είναι ομολογία ότι το κράτος δεν προϋπολογίζει σωστά και μεταφέρει το κόστος αλλού.
Ιδίως στο άρθρο 12, για το σύστημα ηλεκτρονικής προέγκρισης, χρειάζεται μεγάλη προσοχή. Στα σπάνια νοσήματα, στα ορφανά φάρμακα, στις γονιδιακές θεραπείες και στις θεραπείες ακριβείας η τυπική αποζημίωση σε άλλα κράτη δεν αποτυπώνει πάντα την πραγματική πρόσβαση.
Σε πολλές χώρες οι ασθενείς λαμβάνουν θεραπεία μέσω early access,  compassionate use ή κατ’ εξαίρεση χορηγήσεων. Αν η Ελλάδα κοιτά μόνο την τυπική αποζημίωση, τότε αξιολογεί με λάθος κριτήρια. Το εξωτερικό κριτήριο αποζημίωσης σε άλλα κράτη μέλη δεν αποτυπώνει πάντα την πραγματική πρόσβαση των ασθενών. Τα ευρωπαϊκά δεδομένα δείχνουν μεγάλες αποκλίσεις μεταξύ κρατών ως προς τον χρόνο και το εύρος πρόσβασης σε καινοτόμα φάρμακα. 
Άρα, η επιλογή κρατών αναφοράς δεν είναι τεχνική λεπτομέρεια. Μπορεί να μεταφραστεί σε μήνες καθυστέρησης για τον Έλληνα ασθενή.
Σας ρωτάω, λοιπόν, ξανά κύριε Υπουργέ, γιατί στις επιτροπές δεν μας απαντήσατε. Θα συνυπολογίζονται οι μηχανισμοί πρώιμης πρόσβασης; Θα λαμβάνονται υπόψη οι κατ’ εξαίρεση χορηγήσεις; Θα υπάρχει ειδική ευελιξία για ορφανά φάρμακα, σπάνιες παθήσεις, θεραπείες ακριβείας και μικρούς θεραπευτικούς υποπληθυσμούς; Ή θα κρίνουμε τον ασθενή με οριζόντια φίλτρα, σαν να είναι αριθμός σε λογιστικό φύλλο;
Περαιτέρω, πρέπει να υπάρξει πρόβλεψη για σοβαρές σπάνιες παθήσεις ενηλίκων. Δεν αρκεί να αντιμετωπίζουμε μόνο την παιδιατρική διάσταση. Υπάρχουν σπάνια νοσήματα που εμφανίζονται ή εξελίσσονται στην ενήλικη ζωή. Υπάρχουν ασθενείς που περνούν από την παιδιατρική στην ενήλικη φροντίδα. Υπάρχουν άνθρωποι δεκαοκτώ, δεκαεννέα, είκοσι ετών, που δεν μπορεί να βρεθούν σε διοικητικό κενό επειδή άλλαξε η ηλικιακή τους κατηγορία. Η συνέχεια της θεραπείας πρέπει να κατοχυρώνεται ρητά.
Εξίσου σημαντικό είναι να μην υπολογίζουμε μόνο τη σπανιότητα της νόσου, αλλά και τον πραγματικά θεραπευτικά επιλέξιμο πληθυσμό. Στη σύγχρονη ιατρική ακριβείας μια θεραπεία μπορεί να αφορά συγκεκριμένη μετάλλαξη, συγκεκριμένο βιοδείκτη, συγκεκριμένο γονιδιακό υπότυπο. Μπορεί η νόσος συνολικά να μην είναι εξαιρετικά σπάνια, αλλά οι ασθενείς που πραγματικά μπορούν να ωφεληθούν από τη συγκεκριμένη θεραπεία να είναι ελάχιστοι. Αν αυτό δεν αποσαφηνιστεί, κινδυνεύουμε να αποκλείσουμε τις πιο εξατομικευμένες θεραπείες. 
Στα άρθρα 25 έως 30 για τον ΕΟΦ, τις ελλείψεις στις φαρμακαποθήκες και τη χοντρική διακίνηση επιβάλλεται ισχυρός έλεγχος. Θέλουμε να ξέρουμε πού υπάρχουν φάρμακα, πού λείπουν, ποιος τα κρατά, ποιος κερδίζει από την έλλειψη. Όμως, ο ΕΟΦ δεν ενισχύεται μόνο με αρμοδιότητες. Ενισχύεται με προσωπικό, με εργαλεία, με εργαστήρια, με επιθεωρήσεις και ανεξαρτησία.

Στο άρθρο 32 για τα φάρμακα προηγμένων θεραπειών και τη νοσοκομειακή εξαίρεση, υπάρχει προοπτική, αλλά απαιτείται αυστηρή θωράκιση, άδειες, πιστοποιήσεις, πρότυπα ποιότητας, ιχνηλασιμότητα, φαρμακοεπαγρύπνηση, ενημερωμένη συναίνεση και σαφής ευθύνη. Στις προηγμένες θεραπείες η ασάφεια δεν είναι λεπτομέρεια, είναι κίνδυνος.
 Κι ερχόμαστε στα άρθρα 35 και 51 για τα καπνικά προϊόντα και την φαρμακευτική κάνναβη, καθώς και τα προϊόντα κάνναβης. Η προστασία των ανηλίκων είναι αυτονόητη. Ο έλεγχος της αγοράς είναι αναγκαίος. Όμως, δεν μπορεί η Κυβέρνηση να εμφανίζεται αυστηρή απέναντι στους μικρούς και την ίδια ώρα να αφήνει θολό το τοπίο σε μία αγορά που φαίνεται να ψηφιοποιείται ταχύτατα. 
Ψάχνοντας δημόσια διαθέσιμα στοιχεία, βλέπουμε, κύριε Υπουργέ, πλατφόρμες που παρουσιάζουν στον πολίτη μία εξαιρετικά απλοποιημένη διαδρομή. Ενημέρωση για ποικιλίες φαρμακευτικής κάνναβης, online κλινική, συνεδρία με γιατρό, άυλη συνταγογράφηση και εκτέλεση σε φαρμακείο. Αυτό μπορεί να είναι νόμιμο εφόσον τηρούνται αυστηρά οι ιατρικές ενδείξεις, η δεοντολογία, οι κανόνες του ΕΟΦ και η φαρμακοεπαγρύπνηση. Ακριβώς γι’ αυτό, όμως, χρειάζεται έλεγχος. 
Σας ρωτάω λοιπόν: Ποια εταιρεία ή ποια εταιρικά σχήματα βρίσκονται πίσω από αυτές τις πλατφόρμες; Ποιοι είναι οι μέτοχοι και ποιοι είναι οι πραγματικοί δικαιούχοι; Υπάρχει σχέση με κατόχους άδειας διανομής, φαρμακεία ή online πλατφόρμες ραντεβού; Υπάρχει οποιαδήποτε σχέση με πολιτικά εκτεθειμένα πρόσωπα ή συγγενικά πρόσωπα κυβερνητικών στελεχών; Έχει γίνει έλεγχος από ΕΟΦ, ΗΔΙΚΑ και ΕΟΠΥΥ; Πόσες συνταγές εκδίδονται μέσω συνεδρίων, από ποιους γιατρούς και με ποιες ενδείξεις; Υπάρχει πιθανή συγκέντρωση αγοράς ή δεσπόζουσα θέση; Δεν στοχοποιούμε πρόσωπα χωρίς αποδείξεις, αλλά έχω το ηθικό χρέος να σας ρωτήσω.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν κατάλαβα.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Δεν με προσέχετε, γι’ αυτό δεν με καταλάβατε. Όπως και στις Επιτροπές. Δεν προσέχετε και δεν απαντάτε ποτέ. 
Ζητάμε, λοιπόν, να κατατεθούν τα στοιχεία ΓΕΜΗ, οι πραγματικοί δικαιούχοι, οι άδειες, οι συμβάσεις συνεργασίας και οι έλεγχοι ΕΟΦ, ΗΔΙΚΑ, ΕΟΠΥΥ και εφόσον συντρέχει λόγος, της Επιτροπής Ανταγωνισμού. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για ποια; Για πλατφόρμες;
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Σας ανέφερα πλατφόρμες που συνταγογραφούν κάνναβη στο διαδίκτυο. Κάνω κάποιες ερωτήσεις. Δεν οφείλω να τις κάνω;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): …(Δεν ακούστηκε)
 ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Φυσικά και έχουμε να πούμε. Έρχεστε να νομοθετήσετε τη φαρμακευτική κάνναβη και έχω κάποιες εύλογες απορίες σαν πολίτης, όχι ως Βουλευτής, που μπαίνω στο διαδίκτυο, που έχω ανήλικα παιδιά και που αυτή τη στιγμή σας μεταφέρω το άγχος που έχει μία μέση Ελληνίδα μάνα. Οφείλετε να το σεβαστείτε.
 Συζητάμε ξανά στο παρόν σχέδιο νόμου για το κάπνισμα των ανηλίκων. Και μόνο αυτό, κύριε Υπουργέ, θα έπρεπε να μας προβληματίζει. Γιατί αν χρειάζεται να επανερχόμαστε, σημαίνει ότι το προηγούμενο νομοσχέδιο που φέρατε προς ψήφιση για την απαγόρευση πώλησης καπνικών προϊόντων σε ανήλικους δεν λειτούργησε Και δεν λειτούργησε γιατί ποτέ δεν τολμάτε να δείτε την πραγματικότητα κατάματα. Το νομοσχέδιο παρουσιάστηκε ως ιστορική τομή. Μιλήσατε για αυστηρούς ελέγχους, για ψηφιακά εργαλεία, για μητρώα. Κι όμως, σήμερα στα περίπτερα η πρόσβαση των παιδιών σε καπνικά προϊόντα συνεχίζεται ανεμπόδιστα. Αυτό δεν είναι απλώς αποτυχία εφαρμογής. Είναι αποτυχία πολιτικής. 
Γι’ αυτό ζητώ κάτι αυτονόητο για μία σοβαρή δημοκρατία. Να κατατεθεί άμεσα στη Βουλή πλήρης μελέτη αποτίμησης του προηγούμενου νομοθετικού πλαισίου. Μια μελέτη, κύριε Υπουργέ, που να περιλαμβάνει πόσοι έλεγχοι έγιναν, πού και με ποια συχνότητα, πόσες παραβάσεις διαπιστώθηκαν, πόσες συλλήψεις, πόσες δικογραφίες. Αν τα ψηφιακά εργαλεία που παρουσιάστηκαν ως λύση λειτούργησαν στην πράξη. Πόσο μειώθηκε ή δεν μειώθηκε η πρόσβαση των ανηλίκων σε καπνικά προϊόντα. Υπάρχει συγκριτική αξιολόγηση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες που έχουν εφαρμόσει αντίστοιχα μέτρα; Χωρίς αυτή τη μελέτη κινδυνεύουμε να ξαναγράψουμε έναν νόμο που θα έχει την ίδια τύχη. Θα μείνει στα χαρτιά, ενώ τα παιδιά θα συνεχίσουν να γίνονται στόχος μιας βιομηχανίας που επενδύει δισεκατομμύρια για να τα εθίσει πριν ενηλικιωθούν. Κι εδώ είναι η ουσία. Η απαγόρευση χωρίς πρόληψη δεν έχει κανένα ουσιαστικό αντίκρισμα. Η καταστολή χωρίς ενημέρωση είναι απλώς μια πολιτική βιτρίνα. 
Η λύση βρίσκεται στα σχολεία, εκεί που διαμορφώνονται οι συνειδήσεις. Τα παιδιά μας χρειάζονται υποχρεωτικές ενημερωτικές καμπάνιες σε όλα τα σχολεία, όχι περιστασιακές εκδηλώσεις. Επιστημονικά τεκμηριωμένο υλικό, όχι γενικόλογες συμβουλές. Ειδικούς που μιλούν τη γλώσσα των εφήβων, όχι μονότονες διαλέξεις. Πραγματικές ιστορίες ανθρώπων που πλήρωσαν το τίμημα, όχι αφηρημένες προειδοποιήσεις. Ψηφιακό περιεχόμενο στα social media που να ακυρώνει την προπαγάνδα του εθισμού στη νικοτίνη.
 Γιατί η πρόληψη δεν είναι πολυτέλεια. Είναι η μόνη πραγματική άμυνα και η ενημέρωση δεν είναι συμπληρωματικό δελτίο, είναι το θεμέλιο. Αν θέλουμε να προστατέψουμε τα παιδιά, πρέπει να σταματήσουμε να νομοθετούμε για να νιώθουμε ότι κάναμε κάτι και να αρχίσουμε να νομοθετούμε, αν θέλουμε πραγματικά να αλλάξει κάτι. Το κάπνισμα σκοτώνει. Η εξάρτηση ξεκινάει από τα δεκατρία και τα δεκατέσσερα και η ευθύνη να το σταματήσουμε είναι δική μας, με διαφάνεια, με αξιολόγηση, με πρόληψη και με ενημέρωση. 
Τώρα στο άρθρο 88 προβλέπεται νομιμοποίηση, εκκαθάριση, ενταλματοποίηση και πληρωμή δαπανών για αποθήκευση, φύλαξη και μεταφορά αναλωσίμων των εμβολίων covid 19. Το ερώτημα, κύριε Υπουργέ, είναι απλό. Πρόκειται για τακτοποίηση παλαιών δαπανών; Να μας πείτε ακριβώς ποιες είναι, πότε έγιναν, με ποια διαδικασία, ποιοι προμηθευτές πληρώνονται και γιατί έρχεται τώρα η νομιμοποίησή τους. Αν επικαλείστε σημερινό υγειονομικό κίνδυνο, να καταθέσετε τα επιδημιολογικά στοιχεία. Άλλο η επιδημιολογική επιτήρηση και άλλο να χρησιμοποιείται ο covid ως μόνιμη νομοθετική ομπρέλα και για παρατάσεις, νομιμοποιήσεις δαπανών και εκκρεμότητες ετών. 
Το ίδιο βλέπουμε και στην τροπολογία του Υπουργείου Υγείας. Παρατείνονται ρυθμίσεις covid και δημόσιας υγείας, συμβάσεις του ΕΟΔΥ, υπερωριακή εργασία, ρυθμίσεις για ψυχική υγεία, ΕΟΠΑΕ, ΕΚΑΒ και ασθενοφόρα σε νησιωτικές και ορεινές περιοχές. Αν όλα αυτά είναι αναγκαία, τότε η Κυβέρνηση ομολογεί ότι το σύστημα στηρίζεται ακόμα σε έκτακτες παρεμβάσεις, όχι σε μόνιμο σχεδιασμό, όχι σε προσλήψεις, όχι σε καθαρή στελέχωση. 
Επίσης, στο νομοσχέδιο υγείας μας φέρνετε τροπολογία για ηλεκτρονικούς στομαχικούς βόλους σε αιγοπρόβατα, ψηφιακή βάση ιχνηλασιμότητας, αποζημιώσεις κτηνοτρόφων της Λέσβου και ζητήματα αγροτεμαχίων. Η στήριξη της Λέσβου για τον αφθώδη πυρετό είναι σοβαρό θέμα. Πώς σχετίζονται με το νομοσχέδιο, όμως, για τη φαρμακευτική καινοτομία; Αυτή είναι νομοθέτηση ή κοινοβουλευτικό καλάθι αχρήστων; 
Στις διατάξεις για μοριοδότηση γιατρών και προσωπικού ζητάμε ειδική, ρητή και δίκαιη μοριοδότηση για τους πολύτεκνους. Και δεν είναι ρουσφέτι, κύριε Υπουργέ. Είναι κοινωνική και συνταγματική μέριμνα υπέρ της οικογένειας. Είναι υποκριτικό από εσάς να νομοθετείτε τους γάμους των ομοφυλόφιλων ζευγαριών, να νομιμοποιείτε τη τεκνοθεσία από τα ομοφυλόφιλα ζευγάρια και την ίδια στιγμή…
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Ομόφυλα.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Δεν είναι ομόφυλα. Είναι ομοφυλόφιλα. 
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτό λέει ο νόμος. 
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ: Η ουσία υπερέχει του νόμου.
 Την ίδια στιγμή εμφανίζεται εκπρόσωπος της Κυβέρνησης σας σε εκδηλώσεις υπέρ της παραδοσιακής οικογένειας. Αποδείξτε μας, λοιπόν, πραγματικά ότι ενδιαφέρεστε για την παραδοσιακή οικογένεια.
 Η ΝΙΚΗ, κύριε Υπουργέ, ζητά συγκεκριμένες διορθώσεις. Τα ζητήσαμε και στις Επιτροπές, αλλά φωνή βοώντος. Ποτέ δεν απαντήσατε, ποτέ δεν σχολιάσατε κάτι. Να προβλεφθεί ελάχιστη εγγυημένη χρηματοδότηση του ταμείου. Να αποσαφηνιστεί ο ρόλος του επιστημονικού φορέα. Να συμμετέχουν θεσμικά οι εκπρόσωποι των ασθενών. Να μη χάνει κανείς αποζημίωση λόγω παράλειψης τρίτου. Να συνυπολογίζονται οι πραγματικοί μηχανισμοί πρώιμης πρόσβασης. Να υπάρξει ειδική ευελιξία για ορφανά φάρμακα, σπάνια νοσήματα και θεραπείες ακρίβειας. Να κατοχυρωθεί ανθρώπινη εποπτεία σε κάθε χρήση τεχνητής νοημοσύνης. 
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Γ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)
Η υγεία, κύριε Υπουργέ, δεν είναι πεδίο επικοινωνιακής διαχείρισης, είναι δικαίωμα. Ο ΕΟΠΥΥ δεν είναι  μηχανισμός απόρριψης αιτημάτων. Ο ΕΟΦ δεν είναι διακοσμητική αρχή. Η φαρμακοεπαγρύπνηση δεν είναι λέξη για εισηγητικές εκθέσεις, είναι ασφάλεια ζωής. Είμαστε με τον ασθενή που περιμένει και όχι με το δελτίο τύπου που πανηγυρίζει.
 Καταψηφίζουμε το παρόν νομοσχέδιο.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του Δημοκρατικού Πατριωτικού Κινήματος - ΝΙΚΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε την κ. Κουρουπάκη.
 Θα καλέσω τώρα στο Βήμα την ειδική αγορήτρια της Πλεύσης Ελευθερίας, τη συνάδελφό μας, την κ. Γεωργία Κεφαλά και αμέσως μετά τον λόγο θα πάρει ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης ο κ. Κυριάκος Βελόπουλος.
Κυρία Κεφαλά, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΑ (ΤΖΩΡΤΖΙΑ) ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Ως Πλεύση Ελευθερίας είμαστε οι πρώτοι που καλωσορίζουμε τα βήματα προόδου. 
Πραγματικά υπάρχουν κάποιες θετικές ρυθμίσεις, κύριε Υπουργέ, το θέμα είναι όμως να μπορούν να αξιοποιηθούν αυτές οι θετικές ρυθμίσεις και να γίνονται με έναν τρόπο που να ευνοεί τους εργαζόμενους και τους νοσηλευόμενους.
 Η καινοτομία, λοιπόν, είναι το συνώνυμο της ελπίδας, όμως πίσω από την όμορφη αυτή λέξη υπάρχει μια βιτρίνα επικοινωνιακή και παρουσιάσεις που κρύβουν μια πραγματικότητα που η ελληνική κοινωνία βιώνει με τον πιο σκληρό τρόπο.
 Το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου. Ας ξεκινήσουμε από την καρδιά του νομοσχεδίου. Ποιος θα διαφωνούσε με την ταχύτερη πρόσβαση σε νέα φάρμακα; Κανείς. Όμως κάποια από τα ερωτήματα που θέσαμε στην Επιτροπή παραμένουν αναπάντητα. Με ποιους όρους θα λειτουργήσει αυτό το Ταμείο και αν έχουμε λάβει σοβαρά τις προειδοποιήσεις του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, το οποίο λέει ότι η Κυβέρνηση υπόσχεται καθολική πρόσβαση χωρίς ούτε ένα ευρώ παραπάνω. 
Το Ταμείο, λοιπόν, έτσι όπως εξελίσσεται, ουσιαστικά θα είναι ένας κουμπαράς που θα αδειάζει ανάλογα με τη δημοσιονομική κατάσταση. Ό,τι περισσεύει δηλαδή από την αποπληρωμή του χρέους -γιατί αυτή είναι η πρώτη μας προτεραιότητα- θα πηγαίνει εκεί και κάθε χρονιά θα είναι διαφορετική. Ποιος αποφασίζει για τη ζωή και το θάνατο είναι το επόμενο ερώτημα. Δημιουργείτε επιτροπές που θα κρίνουν τη σπανιότητα -και θα πω κάποια πράγματα για τις σπάνιες ασθένειες στη συνέχεια- και την πρόσβαση.
Φοβόμαστε, λοιπόν, ότι αυτά τα κριτήρια θα λειτουργήσουν περισσότερο ως κόφτης και όχι ως βοήθεια για τους ανθρώπους που τη χρειάζονται. Η υγεία δεν είναι εμπορικό προϊόν και φυσικά, χρειάζεται ανθρώπους που τη γνωρίζουν ,που την έχουν γνωρίσει στην πράξη.
 Η σύγκρουση, λοιπόν, συμφερόντων διαφαίνεται. Θα έπρεπε να υπάρχει δημόσια δήλωση -σε αυτές τις επιτροπές- συμφερόντων για τα μέλη των επιτροπών. Δεν νοείται η καινοτομία να καθοδηγείται από έμμεση επιρροή των φαρμακοβιομηχανιών. Τεχνητή νοημοσύνη είναι κάτι το οποίο θα λύσει τα χέρια μέχρις ένα βαθμό, αλλά αν δεν γίνει σωστά, τα προσωπικά δεδομένα θα γίνουν βορά σε διάφορες επιχειρήσεις που θα θέλουν να τα χρησιμοποιήσουνε.
Χρειάζονται, λοιπόν, δύο αυστηρές προϋποθέσεις: Προστασία των δεδομένων. Τα ιατρικά δεδομένα είναι τα πιο ευαίσθητα, γιατί είδαμε και διάφορα παραδείγματα φυσικά νοσοκομείων, όπως ανέφερε και ο κ. Μπίλιας, την Παναγιά στην Καλαμαριά, που ξέρουμε και σε άλλα πολλά νοσοκομεία που οι φάκελοι σαπίζουν σε ένα εγκαταλειμμένο κτήριο και πραγματικά αναρωτιόμαστε πώς θα γίνει αυτή η ψηφιοποίηση από όλα αυτά τα εκατομμύρια αρχεία που είναι έγχαρτα και πρέπει να μετατραπούν και πώς θα εγγυηθεί την ανωνυμοποίηση και την απαγόρευση εμπορικής αξιοποίησης των δεδομένων στις πλατφόρμες «AI». Δεν υπάρχει κάποια πρόβλεψη πάνω σε αυτό. Όπως επίσης δεν υπάρχει πρόβλεψη για το ποιος παίρνει την ευθύνη για μια λάθος διάγνωση που θα γίνει μέσω «AI», ο γιατρός θα την πάρει ή η εταιρεία λογισμικού. Η τελική απόφαση πρέπει να είναι πάντα ανθρώπινη για να αποφευχθούν οι μεροληπτικές αποφάσεις εις βάρος ευάλωτων ομάδων.
Τα στοιχεία, λοιπόν, είναι αμείλικτα. Η ιδιωτική συμμετοχή των πολιτών στη φαρμακευτική δαπάνη εκτινάχτηκε από τα 615 εκατομμύρια ευρώ που ήδη ήταν το 2019 στο 1 δισεκατομμύριο ευρώ σήμερα. Ο πολίτης πληρώνει ολοένα και περισσότερα από την τσέπη του. Το clawback και το rebate γονατίζουν την εγχώρια παραγωγή γενοσήμων την ώρα που οι ασθενείς βλέπουν τις συμμετοχές τους να αυξάνονται. Και τι γίνεται για τους γιατρούς που φεύγουν -γιατί αντιμετωπίζονται ως παιδιά για όλες τις δουλειές και ως φθηνό εργατικό δυναμικό χωρίς προοπτική; 
Γίνονται, λοιπόν, κάποιες προσλήψεις, μας είπε ο Υπουργός μας. Φέρνετε το άρθρο 72 για συνεχείς μετακινήσεις και ουσιαστικά μετατρέπετε το ΕΣΥ σε ένα σύστημα δανεικών γιατρών. Εγώ είπα για την καλοκαιρινή περίοδο, την τουριστική περίοδο, που έρχεται και φυσικά αυτές οι ελλείψεις θα είναι εξαιρετικά σημαντικές και θα τις νιώσουμε στο πετσί μας, όταν ξέρουμε ότι το Νοσοκομείο Χανίων για παράδειγμα, που έχει εκατόν είκοσι χιλιάδες κατοίκους και περιμένουν ενάμισι εκατομμύριο τουρίστες κάθε χρόνο, έχει έναν ειδικευόμενο που καλείται να καλύψει όλους αυτούς τους ανθρώπους. Και βέβαια για το Βόρειο Αιγαίου, για τη Λήμνο, για τη Σάμο όπου οι ελλείψεις είναι εγκληματικές, ο Υπουργός μας είπε ότι θα γίνουν πολλές προσλήψεις.
Κύριε Υπουργέ, που σας αρέσει πάρα πολύ ο διάλογος -όπως λέτε- και οι δημοκρατικές διαδικασίες και παρ’ όλα αυτά πήγατε στο νοσοκομείο της Νίκαιας με τα ειδικά σώματα ασφαλείας για να συζητήσετε -πράγμα που δεν δείχνει άνθρωπο που του αρέσει ο διάλογος- και ενώ ξέρουμε ότι είναι στον αέρα ακόμα οι διαδικασίες για προκηρύξεις θέσεων από το ΄24 και το ΄25, που σημαίνει ότι αυτές οι διαδικασίες αργούν πάρα πολύ, τι βλέπουμε στο νοσοκομείο Νίκαιας, που πήγατε και βάλατε και τα μανικετόκουμπα σας για να προστατευτείτε από τους αριστερούς -τα μανικετόκουμπα με το εθνόσημο των ΗΠΑ-, που θα διώχνατε τους αριστερούς ως βρικόλακες; Τι γίνεται, λοιπόν, στο νοσοκομείο της Νίκαιας; Βλέπουμε δώδεκα θέσεις, κύριε Υπουργέ, ειδικευόμενων γιατρών, με δύο παθολόγους, σε ένα νοσοκομείο που δέχεται εκατόν επτά χιλιάδες διακόσια πενήντα οκτώ επείγοντα τον χρόνο. Μόλις δύο παθολόγους με τρεις κλινικές παθολογικές που έχουνε είκοσι παθολόγους και θα έπρεπε να έχουνε τριάντα. Έχει σοβαρή υποστελέχωση δηλαδή αυτό το νοσοκομείο, ενώ στους φίλους μας στο Αττικόν, είκοσι επτά θέσεις, με μόλις εξήντα εννιά χιλιάδες επείγοντα, πολύ λιγότερα δηλαδή. Ποιους εκδικείστε τελικά, κύριε Υπουργέ, τους αριστερούς ή τους χιλιάδες νοσηλευόμενους που θα ταλαιπωρούνται; Γιατί δεν έχετε καταλάβει -τα έλεγα και στον κύριο Μαρκόπουλο εχθές που έλεγε ότι είμαστε η κακή πλευρά της κοινωνίας, οι κεντροαριστεροί- ότι δεν πρέπει να τα λέτε αυτά τα πράγματα, γιατί κυβερνάτε και δυστυχώς κυβερνάτε όλους τους Έλληνες. Θα ξεχωρίζουμε, δηλαδή, ποιοι είναι οι φίλοι μας και ποιοι όχι και εδώ και στον άρρωστο; Αυτή είναι η νοοτροπία, όμως, δυστυχώς.
Σύμφωνα, λοιπόν, με τα στοιχεία της φαρμακευτικής αγοράς την περίοδο 2020-2023, μόλις ένα στα πέντε καινοτόμα φάρμακα που έλαβαν έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων ήταν πλήρως διαθέσιμα στην Ελλάδα μέσω του κανονικού συστήματος αποζημίωσης. Η καθυστέρηση αυτή που συχνά υπερβαίνει τις 500 ημέρες έχει ολέθριες συνέπειες για τους ασθενείς με σπάνιες ή σοβαρές παθήσεις, οι οποίοι εξαρτώνται από τις νέες γονιδιακές και κυτταρικές θεραπείες. 
Και θέλω να πω εδώ, γιατί είχαμε καλέσει και την ΕΣΑΕ που μας μίλησε για τις σπάνιες ασθένειες και στο υπόμνημά της μας είπε ότι τα άτομα αυτά μπορεί να φαίνονται λίγα, αλλά δεν είναι. Είναι χίλια παιδιά. Δεν μπορούμε να πούμε ότι χίλια παιδιά στη χώρα μας είναι αμελητέα ποσότητα. Έχουμε λοιπόν 5% των σπάνιων νοσημάτων, το οποίο διαθέτει εγκεκριμένη θεραπεία. Μόλις το 5%. Βέβαια, αυτό δεν συμβαίνει μόνο στην Ελλάδα. Οφείλω να αναγνωρίσω ότι αυτό συμβαίνει παγκοσμίως. Όμως, παγκοσμίως τα ορφανά φάρμακα έχουν σημαντικές φοροαπαλλαγές. Να, κάτι που θα μπορούσαμε να κάνουμε. Γιατί δεν έχουν φοροαπαλλαγές τα ορφανά φάρμακα; Αυτό είναι κάτι το οποίο θα μπορούσε να τα κάνει ελκυστικά στις φαρμακοβιομηχανίες για την παραγωγή τους. Εμείς, όμως, δεν βρισκόμαστε σε αυτήν τη συνθήκη. Στην Ελλάδα αποζημιώνεται αυτό το 5%, αλλά η διαδικασία συμβαίνει μέσω του ΙΦΕΤ και για να εισαχθούν υπάρχει μια δαιδαλώδεις διαδικασία γραφειοκρατική και εξαιρετικά χρονοβόρα. Υπάρχουν, βέβαια, τα κέντρα εμπειρογνωμοσύνης για σπάνια νοσήματα, χωρίς όμως διασυνδέσεις με ευρωπαϊκά δίκτυα. Είμαστε απομονωμένοι, δηλαδή.
Και θα ήθελα να μιλήσω σε αυτό το σημείο για το σύνδρομο άνγκελμαν ή angelman, όπως το λένε, το οποίο μου είναι αρκετά γνωστό. Αυτό έχει ένα πολύ συγκεκριμένο Γολγοθά για τα συγκεκριμένα παιδιά. Έχει επανεξέταση κάθε δύο, τρία χρόνια, υπάρχει μεγάλη λίστα αναμονής στα ΚΕΠΑ για μήνες. Ο ΕΟΠΥΥ θέτει όρια στον αριθμό θεραπειών. Οι γονείς καταθέτουν γνωματεύσεις, αποδείξεις, βεβαιώσεις κάθε μήνα, οι πληρωμές καθυστερούν και τελικά ό,τι χρειάζεται πληρώνεται από την τσέπη των γονέων. Τα φάρμακα τώρα, που έρχονται μέσω ΙΦΕΤ και η διαδικασία είναι δαιδαλώδης. Εγκρίσεις επί εγκρίσεων και ελλείψεις σε φάρμακα που θεωρούνται ασύμφορα για εισαγωγή. Και μετά τα 18, τα παιδιά αυτά δεν έχουν δομές. Οι δομές μειώνονται δραματικά. Δηλαδή, αυτοί οι γονείς φυσικά θα πρέπει να μην δουλεύουν, επειδή δεν προλαβαίνουν. Χρειάζεται εικοσιτετράωρη επιτήρηση ένα τέτοιο παιδί. Πρέπει να είναι γονείς δικηγόροι, λογιστές, νοσηλευτές, γραμματείς. Τώρα, λοιπόν, ελπίζουμε ότι θα έρθει ο ψηφιακός φάκελος ασθενούς, που θα διασυνδέει το ΚΕΠΑ, τον ΕΟΠΥΥ και τα νοσοκομεία. Ελπίζουμε ότι θα γίνει κάπως έτσι. Και αναρωτιόμαστε πώς ακριβώς θα γίνει λοιπόν η ψηφιοποίηση εκατομμύρια φακέλων που θα πρέπει να συμπεριληφθούν για να έχουμε τα σωστά αποτελέσματα και τη σωστή παρακολούθηση της ασθένειας και πώς θα γίνεται ενημέρωση από γιατρούς ιδιώτες. Γιατί όπως ξέρετε υπάρχουν εκατομμύρια γνωματεύσεις από γιατρούς ιδιώτες, που πρέπει να συμπεριληφθούν στην ψηφιοποίηση. Να δούμε πώς θα τα φτιάξετε αυτά. 
Το νομοσχέδιο, λοιπόν, επιδιώκει να ευθυγραμμίσει την Ελλάδα με χώρες, όπως η Ιταλία και το Βέλγιο, οι οποίες διαθέτουν εξειδικευμένα ταμεία για την πρώιμη πρόσβαση σε καινοτόμα φάρμακα. Κάτι ανάλογο πάτε να κάνετε και εσείς. Στην περίπτωση του ταμείου καινοτομίας, οι διαπιστώσεις του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους αναδεικνύουν μια σημαντική αναντιστοιχία μεταξύ των πολιτικών διακηρύξεων και της οικονομικής πραγματικότητας. Το δημοσιονομικό έλλειμμα του ταμείου για το έτος 2026, το εγκεκριμένο ποσό για το ταμείο καινοτομίας ανέρχεται σε μόλις 50 εκατομμύρια ευρώ. Αν αναλογιστεί κανείς ότι οι σύγχρονες ογκολογικές και ορφανές θεραπείες έχουν κόστος που συχνά ξεπερνά τα 100 χιλιάδες ευρώ ανά ασθενή, ενώ οι γονιδιακές θεραπείες μπορεί να αγγίζουν και τα 2 με 3 εκατομμύρια ευρώ, το ποσό αυτό κρίνεται από τους ειδικούς της αγοράς ως σταγόνα στον ωκεανό φυσικά. Η ειδοποιός διαφορά ανάμεσα στις πρακτικές των ξένων κρατών που θέλετε να φέρετε εδώ στην Ελλάδα είναι ότι στην Ιταλία το ταμείο είναι επαρκώς χρηματοδοτημένο και τα κριτήρια είναι απολύτως διαφανή και βασισμένα στη διεθνή μεθοδολογία GRADE. Στην Ελλάδα ο προϋπολογισμός των 50 εκατομμυρίων είναι τόσο χαμηλός που καθιστά την επιλογή των φαρμάκων μία πολιτική και όχι μια επιστημονική διαδικασία. Το Βέλγιο έχει τη διαδικασία EEFA. Δηλαδή το Βέλγιο εισάγει το 2026 αυτή τη διαδικασία, η οποία εστιάζει στην προσοχή του φαρμάκου πριν από την τελική απόφαση αποζημίωσης. Το βελγικό σύστημα προβλέπει μια προσωρινή κατ’ αποκοπή παρέμβαση ανά ασθενή, η οποία επιτρέπει στη θεραπεία να ξεκινήσει αμέσως μετά την έγκριση του ΕΜΑ για να μην υπάρχουν καθυστερήσεις, δηλαδή, γιατί φυσικά η θεραπεία είναι αυτό που προέχει. 
Το ελληνικό νομοσχέδιο σε αντίθεση με το βελγικό επιβάλλει στις εταιρείες να παρέχουν το φάρμακο αζημίως αν δεν επιτευχθεί συμφωνία τιμής, γεγονός που δημιουργεί ένα περιβάλλον υψηλού ρίσκου για τις επενδύσεις στην καινοτομία. Στο Βέλγιο η εστίαση είναι στη συλλογή δεδομένων για την υποστήριξη της τελικής απόφασης με το κράτος να αναλαμβάνει μέρος του οικονομικού κινδύνου. Και φυσικά να πω για το Ηνωμένο Βασίλειο ότι υπάρχει τεράστια διαφορά στην εφαρμογή της δικής μας πρότασης. 
Η ελληνική πρόταση αν και προβλέπει μητρώο ασθενών υπολείπεται σε οριζόντια στρατηγική. Τα δεδομένα υγείας στην Ελλάδα είναι ακόμα κατακερματισμένα. Παρά την πρόοδο -που οφείλουμε να ομολογήσουμε- της άυλης συνταγογράφησης, η αξιοποίησή της για τη λήψη αποφάσεων αποζημίωσης παραμένει σε εμβρυακό στάδιο. Πώς λοιπόν με αυτές τις προϋποθέσεις θα ξεκινήσουμε αυτό το πρόγραμμα για να τρέξει;
Και ας έρθουμε τώρα και στην κάνναβη, γιατί δεν έχουμε πολύ χρόνο. κρίμα, έφυγε ο κύριος Υπουργός, αλλά έχουμε τον Υφυπουργό μας.
Υπάρχει ευρωπαϊκή νομοθεσία για την κάνναβη. Εμείς δεν είμαστε υπέρ ή κατά κάποιας κατάστασης ούτε είμαστε υπέρ του να καπνίζουν φυσικά οι έφηβοι και οποιοσδήποτε άλλος ούτε είμαστε υπέρ στο να πίνει αλκοόλ ο οποιοσδήποτε. Παρόλα αυτά διακρίνουμε μια ειδική μεταχείριση στην κάνναβη, η οποία δεν υπάρχει στο αλκοόλ και στο τσιγάρο. Μας έλεγε ο Υπουργός ότι είμαστε πολύ προσεκτικοί, ακόμα και ο άνεμος να παρασύρει λίγο τον ανθό, υπάρχουν τείχη να μην παρασύρεται ο ανθός και ειδικά περιπολικά συνοδεύουν την κάνναβη. Σωπάτε, αλήθεια; Γιατί όλη αυτή η πρεμούρα; Επειδή είναι ναρκωτικό; Δηλαδή, το αλκοόλ δεν είναι ναρκωτικό, που κυκλοφορεί ελεύθερα; Μην μας τα λέτε αυτά τα πράγματα πια πλέον. Υπάρχει λοιπόν η απόφαση Kanavape. Το δικαστήριο έκρινε ότι η CBD, η κανναβιδιόλη δηλαδή δεν είναι ναρκωτική ουσία και ότι ένα κράτος-μέλος δεν μπορεί να απαγορεύσει την κυκλοφορία της εφόσον έχει παραχθεί νόμιμα σε άλλο κράτος-μέλος. Η Γαλλία προσπάθησε να απαγορεύσει την πώληση ανθών, δεν το κατάφερε. Η Γερμανία και η Τσεχία προχωρούν σε ρύθμιση της αγοράς, ακόμη και της ψυχαγωγικής κάνναβης. Η Ιταλία, επίσης. Το υπόμνημά του ΕΣΕΚΑΝΑ μας τα είπε πεντακάθαρα, οι άνθρωποι θέλουν να είναι νόμιμοι και μέσα στα πλαίσια. Μας είπαν ότι μπορεί να υπάρχει πιστοποίηση και εργαστηριακοί έλεγχοι. «Πάρτε τα από τα περίπτερα αυτά τα σκευάσματα. Τα ψεκάζουν», λέει. «Και εμείς δεν μπορούμε να βρούμε τις αλλαγές των μορίων», μας είπε το πανεπιστήμιο. Σωπάτε! Υπάρχουν τρόποι να το ελέγξετε αυτό. Κάθε προϊόν που φτάνει στο ράφι να συνοδεύεται από qr code που παραπέμπει σε εργαστηριακή ανάλυση, ταινία ασφαλείας, όπως τα τσιγάρα και να εγγυάται ότι το περιεχόμενο δεν έχει ψεκαστεί με άλλες ουσίες μετά την παραγωγή. Μητρώο προϊόντων στον ΙΦΕΤ, στον ΕΟΦ ώστε να ελέγχεται η προέλευση, διαχωρισμός καπνίσματος και τεχνικού προϊόντος. 
Ο Υπουργός αναφέρεται στις ουσίες που ψεκάζονται πάνω στον ανθό για να το κάνουν ναρκωτικό. Η ΕΣΕΚΑΝΑ συμφωνεί με την απαγόρευση αυτών των συνθετικών ουσιών. Το πρόβλημα είναι ότι η Κυβέρνηση επιλέγει να απαγορεύσει τον φορέα, δηλαδή τον ανθό. Είναι σαν να θέλουμε να μην έχουμε ψεκασμένες φράουλες και απαγορεύουμε τις φράουλες. Κάτι τέτοιο κάνετε. 
Υπάρχουν πολλοί τρόποι να λύσετε προβλήματα. Δεν έχετε καμία διάθεση να τα λύσετε σε καμία ουσία, δεν έχετε καμία διάθεση να προστατέψετε κανέναν ούτε τους εφήβους φυσικά, ούτε τους ασθενείς. 
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε την συνάδελφο, κ. Κεφαλά. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού συμμετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εργαστήρι Δημοκρατίας», που οργανώνει το Ίδρυμα της Βουλής, είκοσι τρεις μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 6ο Δημοτικό Σχολείο Δάφνης. 


Επίσης, παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», τριάντα δύο μαθήτριες και μαθητές και πέντε συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 5ο  Δημοτικό Σχολείο Κερατσινίου. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Σας ευχόμαστε καλή πρόοδο.
Ειδικά εσάς από το Κερατσίνι σας καλωσορίζει η Βουλευτής της περιοχής σας κ. Χάιδω Ασημακοπούλου.
Συνεχίζουμε μπαίνοντας στον κατάλογο των ομιλητών.
Καλώ στο Βήμα τη Βουλευτή της Νέας Δημοκρατίας, τη συνάδελφο κ. Ασημίνα Σκόνδρα.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και αγαπητά παιδιά που βρίσκεστε εδώ, σ’ αυτήν την Αίθουσα πολλές φορές μιλάμε τεχνοκρατικά, αναφερόμαστε σε αριθμούς, αναλύουμε άρθρα και τροπολογίες. 
Όμως, το νομοσχέδιο που συζητάμε σήμερα, εκτός όλων αυτών, μιλά και για κάτι πολύ πιο σημαντικό. Μιλάει για τον ασθενή που περιμένει τη θεραπεία του. Μιλάει για το παιδί με σπάνιο νόσημα που ο γονιός του αγωνιά και ψάχνει για κατάλληλη αγωγή, ελπίδα και ίαση. Για τον ογκολογικό και αιματολογικό ασθενή που επείγεται για πρόσβαση σε ισχυρά φάρμακα και καινοτόμες θεραπείες, που ακούει ότι κάπου στο εξωτερικό αυτά υπάρχουν και απελπίζεται, γιατί καθυστερούν να φτάσουν στη χώρα μας. Γι’ αυτούς τους ανθρώπους οι σημερινές παρεμβάσεις σημαίνουν ζωή. Μόνο και μόνο γι’ αυτό, το παρόν νομοσχέδιο πρέπει να αξιολογηθεί με διαφορετικό μέτρο και να ψηφιστεί από όλες τις πτέρυγες. 
Πέρα από τα παραπάνω, όμως, προβλέπει και την ενίσχυση της αγοράς σε επάρκεια, διάθεση, διαφάνεια και αποζημίωση των φαρμάκων και, μάλιστα, ακριβών φαρμάκων, όπως και τον τρόπο κατανομής των αποθεμάτων, όταν αυτά εισάγονται σε έκτακτες περιπτώσεις έλλειψης ή διακοπής της παραγωγής και κυκλοφορίας από τους κατόχους αδείας. Ενισχύει επίσης τη διοικητική, οργανωτική και επιχειρησιακή λειτουργία του ΕΟΠΥΥ και αξιοποιεί την τεχνητή νοημοσύνη και άλλα σύγχρονα τεχνολογικά εργαλεία, ώστε να ενισχυθεί γενικότερα ο τομέας της υγείας. 
Το νομοσχέδιο όμως αυτό περιλαμβάνει διατάξεις και γι’ ένα άλλο ευαίσθητο ζήτημα, την προστασία των ανηλίκων. Καλύπτει κενά του θεσμικού πλαισίου σχετικά με προϊόντα κάνναβης και καπνού. Θεωρώ ότι είναι υποχρέωση της πολιτείας η θέσπιση αυστηρών κανόνων για τη χρήση ουσιών. Πολύ σωστά με το παρόν αναπροσαρμόζεται το πλαίσιο διάθεσης αυτών στην ελληνική αγορά. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Αντιπολίτευση ξόδεψε πολύ χρόνο στις επιτροπές για να αποδείξει ότι αυτό το νομοσχέδιο γράφτηκε κατά παραγγελία. Κατά παραγγελία της Αμερικανίδας πρέσβειρας, είπε κάποιος. Κατά παραγγελία της φαρμακοβιομηχανίας, είπε κάποιος άλλος. Για να κάνουμε ρουσφέτια σε επώνυμους, ισχυρίστηκε ο τρίτος. 
Ωστόσο, αξίζει να υπενθυμίσουμε ότι η απόφαση για τη δημιουργία Ταμείου Καινοτομίας ανακοινώθηκε από τον Πρωθυπουργό στη ΔΕΘ τον Σεπτέμβριο του 2025, πριν καν φτάσει κάποιος πρέσβης στην Αθήνα, πριν ανακοινώσει ο πρόεδρος Τραμπ οτιδήποτε σχετικό με φάρμακα. Η μελέτη έγινε από ελληνικό πανεπιστήμιο. Η διαβούλευση έγινε με φορείς ασθενών, με φαρμακοβιομηχανίες, με επιστημονικές εταιρείες. Η εντύπωση ότι το ελληνικό κράτος σχεδιάζει τη φαρμακευτική του πολιτική υπό καθοδήγηση από το εξωτερικό είναι, εκτός όλων των άλλων, και εθνικά υποτιμητική. 
Ας μιλήσουμε όμως με στοιχεία. Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία σήμερα δεν είναι στα αζήτητα, όπως ισχυρίζεται η Αντιπολίτευση. Αντίθετα, από το 2019 έχουν δημιουργηθεί τριάντα νέα εργοστάσια. Η εγχώρια παραγωγή καλύπτει σήμερα το 12% των φαρμάκων που καταναλώνονται στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Στην Τρίπολη λειτουργεί φαρμακευτικός κόμβος που δεν υπήρχε το 2019 και που παράγει το 70% ενός κορυφαίου αντιβιοτικού για ολόκληρη την ευρωπαϊκή αγορά. 
Τα ελληνικά φάρμακα δεν παράγονται για να καλύψουν μόνο τους Έλληνες ασθενείς, αλλά εξάγονται, στέκονται ανταγωνιστικά στην ευρωπαϊκή αγορά, προτιμώνται κι αυτό δεν είναι κάτι που το χτίσαμε σε λίγους μήνες. Ήταν αποτέλεσμα συγκεκριμένης πολιτικής του επενδυτικού clawback που θεσπίσαμε, της μείωσης της γραφειοκρατίας για τις αδειοδοτήσεις και των κινήτρων για έρευνα και ανάπτυξη. 
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας, αγαπητοί συνάδελφοι, χωρίς καμία αμφιβολία, σήμερα δεν συγκρίνεται μ’ αυτό που παραλάβαμε. Είναι πιο σύγχρονο, πιο δίκαιο, πιο αποτελεσματικό σε όλα του τα πεδία και μόνο από μικροψυχία κάποιος δεν θα το αναγνώριζε αυτό στον Άδωνι Γεωργιάδη και στους συνεργάτες του.
Μόλις προχθές, στις 9 Μαΐου, υπεγράφη η μεγαλύτερη προκήρυξη μόνιμου ιατρικού προσωπικού στην ιστορία του ΕΣΥ. Χίλιες εκατόν τριάντα μία θέσεις μόνιμων γιατρών σε μία μέρα. Δεν το λέμε για να χειροκροτηθούμε, το λέμε γιατί, όταν ακούμε ότι η Κυβέρνηση θέλει να διαλύσει το ΕΣΥ, έχουμε υποχρέωση να απαντήσουμε με αριθμούς και όχι με συνθήματα.
Τώρα, για το Ταμείο Καινοτομίας συγκεκριμένα το ερώτημα δεν είναι αν θέλουμε να δίνουμε στους ασθενείς πρόσβαση σε νέες θεραπείες. Αυτό δεν το αμφισβητεί κανείς. Το ερώτημα είναι πώς να το κάνεις γρήγορα, σωστά και βιώσιμα. Τώρα βγαίνουν πενήντα νέα εγκεκριμένα φάρμακα τον χρόνο από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων. Σε λίγα χρόνια θα είναι διακόσια. Αν πεις ότι τα παίρνεις όλα σε ό,τι τιμή ζητάει η εταιρεία, ο προϋπολογισμός τριπλασιάζεται σε μια δεκαετία. Αν πεις ότι δεν μπαίνει κανένα νέο φάρμακο, αφήνεις ασθενείς χωρίς θεραπεία. Το Ταμείο Καινοτομίας είναι η τρίτη οδός. Μπαίνει στο σύστημα με συμφωνημένη τιμή και χαμηλότερο clawback κι έτσι αυτό που υπόσχεσαι το πετυχαίνεις. Αν η θεραπεία αποδώσει στους ασθενείς, παραμένεις. Αν δεν αποδώσει, φεύγεις. Είναι μοντέλο που εφαρμόζουν η Ιταλία, η Γαλλία και το Βέλγιο. Δεν το εφηύρε καμία ξένη πρεσβεία.
Θέλω επίσης να υπογραμμίσω μια ρύθμιση που δεν έχει προσεχθεί όσο θα έπρεπε, το άρθρο 32. Για πρώτη φορά δημιουργείται νομοθετικό πλαίσιο για παραγωγή ανοσοθεραπειών εντός ελληνικών νοσοκομείων. Μια ανοσοθεραπεία που σήμερα παράγεται από πολυεθνική κοστίζει 400.000 ευρώ. Παραγόμενη στο Παπανικολάου ή στο Ελπίδα παραδείγματος χάριν μπορεί να κοστίζει το 1/5. Αυτό είναι δημόσιο σύστημα υγείας, αλλά και εθνική φαρμακευτική πολιτική μαζί. Με ικανοποίηση το βλέπω σ’ αυτό το νομοσχέδιο.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν συζητάμε στη Βουλή για φάρμακα κρατώ πάντα στον νου μου έναν αριθμό, πεντακόσιες χιλιάδες ασθενείς με σπάνια νοσήματα. Ένα μεγάλο μέρος αυτών είναι παιδιά και οι γονείς τους ψάχνουν στο διαδίκτυο θεραπείες που κυκλοφορούν σε άλλες χώρες, αλλά όχι εδώ. Οι άνθρωποι αυτοί δεν έχουν την πολυτέλεια να περιμένουν τον επόμενο εκλογικό κύκλο για να δούμε ποια κυβέρνηση θα βρει την καλύτερη λύση. Χρειάζονται απαντήσεις τώρα, απαντήσεις σοβαρές χτισμένες σε ευρωπαϊκά πρότυπα με βάση επιστημονικές μελέτες. Και τις απαντήσεις τις περιμένουν από την Κυβέρνηση Μητσοτάκη που την εμπιστεύονται γιατί έχει αποδείξει εμπράκτως ότι, με κέντρο πάντοτε τον ασθενή, η φαρμακευτική βιομηχανία και το δημόσιο σύστημα υγείας μπορούν να ανθίσουν στη χώρα μας ταυτόχρονα.
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εμείς ευχαριστούμε την συνάδελφο κ. Σκόνδρα.
Καλώ τώρα στο Βήμα τον συνάδελφο Βουλευτή του Κομμουνιστικού Κόμματος Ελλάδος κ. Μανώλη Συντυχάκη.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Το νομοσχέδιο αυτό και ειδικότερα οι ρυθμίσεις για τα προϊόντα καπνού και κάνναβης, καθώς και για τη φαρμακευτική κάνναβη, είναι υποκριτικό και ψευδεπίγραφο, ακριβώς γιατί είναι υποκριτικό και αδειανό πουκάμισο το ενδιαφέρον της Κυβέρνησης για την προστασία ανήλικων, έφηβων, ασθενών και της δημόσιας υγείας γενικότερα.
Σήμερα, οι νέοι ωθούνται σε ψεύτικες διεξόδους μέσα από τις τοξικοεξαρτήσεις ή οδηγούνται ακόμα και σε αυτοκτονίες ή και στα δύο μαζί, λόγω της αφόρητης πραγματικότητας που βιώνουν καθημερινά και τα οικονομικά προβλήματα των οικογενειών τους. Το περιστατικό των δύο μαθητριών που έκαναν βουτιά στο κενό, δεν είναι ούτε θέλημα θεού, ούτε η κακιά στιγμή, ούτε μεμονωμένη ατομική αδυναμία. Είναι αυτό που αναφέρει η ανακοίνωση της Κομμουνιστικής Νεολαίας Ελλάδας, ότι είναι η κραυγή που δείχνει πόσα παιδιά σήμερα ασφυκτιούν μέσα σε μια καθημερινότητα πίεσης, φόβου, ανασφάλειας, άγχους και αβεβαιότητας, σε ένα σχολείο εξεταστικό κέντρο και άκρατου ανταγωνισμού που οι ανάγκες των μαθητών λογίζονται ως κόστος. 
Η Κυβέρνηση με την εφαρμογή του εθνικού απολυτηρίου θα γιγαντώσει των εξετασιοκεντρικό χαρακτήρα του σχολείου, δημιουργώντας ακόμη μεγαλύτερο άγχος στους μαθητές και στις οικογένειές τους, με τριπλές πανελλαδικές εξετάσεις, αντί να νομοθετήσει την κατοχύρωση βαθμολογίας στα μαθήματα που επιθυμούν και να μπορούν να ξαναδίνουν εξετάσεις όσες φορές θέλουν. Δεν είναι τυχαία ούτε η επιλογή να διαλύσει ότι υπήρχε στη χώρα μας από τα κέντρα και τα προγράμματα πρόληψης, προαγωγής, ψυχοκινητικής υγείας, «στεγνής» θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης. Είναι επιλογή που εκπορεύεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση και έχουν υλοποιήσει πιστά όλες οι μέχρι σήμερα κυβερνήσεις, αφήνοντας τα θεραπευτικά προγράμματα χωρίς επαρκή χρηματοδότηση, χωρίς επαρκές επιστημονικό προσωπικό, καταργώντας το αυτοδιοίκητο του ΚΕΘΕΑ, ενισχύοντας τη μείωση της βλάβης, στήνοντας χώρους εποπτευόμενης χρήσης για να στρώσουν με αυτόν τον τρόπο τον δρόμο στην ιδιωτική απεξάρτηση. 
Σήμερα, η χρήση της κάνναβης παίρνει επιδημικές διαστάσεις, κυρίως στις νεαρές ηλικίες. Ενισχύεται ο διαχωρισμός σε σκληρά και μαλακά ναρκωτικά με στόχο την απενοχοποίηση της ουσίας, φέρνοντας τεράστια κέρδη στους εμπόρους του θανάτου. Η λιανική αγορά παράνομων ουσιών στην Ευρωπαϊκή Ένωση, αποτιμάται σε πάνω από 30 δισεκατομμύρια ευρώ ετησίως, αποτελώντας μία από τις μεγαλύτερες εγκληματικές αγορές στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Η κάνναβη αποτελεί τη μεγαλύτερη αγορά με εκτιμώμενη αξία πάνω από 12 δισεκατομμύρια ευρώ, δηλαδή το 40% του συνόλου των παράνομων ουσιών. 
Η αγορά αυτή τροφοδοτεί τη βία, τη διαφθορά, το ξέπλυμα χρήματος και τη διακίνηση όπλων. Στοιχεία της πανευρωπαϊκής έρευνας του ESPAD, τη μεγαλύτερη διακρατική έρευνα παγκοσμίως για εφήβους 15 έως 16 ετών σε 37 χώρες συμπεριλαμβανομένου και της Ελλάδας που δημοσιεύτηκε το 2024 για την χρήση της κάνναβης, αναφέρει ότι η κάνναβη παραμένει η πιο διαδεδομένη παράνομη ουσία. Ένας στους επτά χρήστες κάνναβης, το 14% τον τελευταίο χρόνο, κατατάσσεται στην κατηγορία υψηλού κινδύνου για εμφάνιση προβλημάτων. Στην Ελλάδα, η χρήση ουσιών από εφήβους παρουσιάζεται αυξημένη. 
Η Νέα Δημοκρατία, το ΠΑΣΟΚ και ο ΣΥΡΙΖΑ προσφέρουν τις χειρότερες υπηρεσίες, όταν ασπάζονται την απελευθέρωση της καλλιέργειας της ιατρικής κάνναβης, εκτός κρατικού μονοπωλίου που θα έχει πολλαπλά οικονομικά οφέλη για τη χώρα, όπως μας λένε. Παρουσιάζουν τα ναρκωτικά ως θεραπεία για πάσα νόσο. Τα νομιμοποιούν στις νεανικές συνειδήσεις, επιδοτούν την καλλιέργεια και επεξεργασία της κάνναβης στο όνομα της Πράσινης Ανάπτυξης και προωθούν πολιτικές μείωσης της βλάβης, αντί για μείωση της ζήτησης. Διοχετεύουν σκόπιμα τα ιδεολογήματα περί λειτουργικού και μη λειτουργικού χρήστη με αποθέωση της ατομικής ευθύνης, αποσκοπώντας, σκόπιμα, τις κοινωνικές παραμέτρους του πολυπαραγοντικού κοινωνικού φαινομένου, της τοξικοεξάρτησης. 
Η Κυβέρνηση στις διατάξεις για την κάνναβη επιχειρεί με ένα σμπάρο δυο τρυγόνια, δύο στοχεύσεις. Από τη μία αυξάνει το όριο περιεκτικότητας της ψυχοδραστικής τετραϋδροκανναβινόλης από 0,2% σε 0,3% σε προϊόντα πώλησης κάνναβης όταν το επιτρεπόμενο όριο περιεκτικότητας στην Ευρωπαϊκή Ένωση φτάνει στο 1%, κάνοντας δηλαδή βήμα παραπέρα για τη νομιμοποίηση της κάνναβης στη συνείδηση ευρύτερα του λαού και της νεολαίας. 
Από την άλλη η απαγόρευση πώλησης, διακίνησης και διάθεσης του ξηρού άνθους Cannabis Sativa L γίνεται για να συμμαζέψει τα ασυμμάζευτα, εξαιρώντας από την απαγόρευση προϊόντα κάνναβης, που έχουν χαρακτηριστεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση τρόφιμα ή καλλυντικά, ενώ είναι εξίσου επικίνδυνα και εθιστικά.
Την Κυβέρνηση δεν την ενδιαφέρει να διαμορφώσει ένα ολοκληρωμένο νομοθετικό πλαίσιο παραγωγής, διακίνησης ασφαλών και ποιοτικών σκευασμάτων που προϋποθέτουν την τυποποίηση, τον καθορισμό συγκεκριμένων προδιαγραφών ουσίας, εκδοχών, δοσολογίας, την τιτλοποίηση, την αναλυτική ποσοτική και ποιοτική ανάλυση και γενικά την τήρηση των αρχών της φαρμακευτικής επιστήμης. Αντιθέτως, θεσπίζει ένα νομικό πλαίσιο για τη δημιουργία και λειτουργία μεγάλων εταιρειών παραγωγής, εμπορίας και εξαγωγής κάνναβης, ανοίγοντας πεδία κερδοφορίας για τους επιχειρηματικούς ομίλους, αλλά και το ίδιο το αστικό κράτος ως προαγωγός, προσδοκώντας περισσότερα κέρδη από τους φόρους παραγωγής και κυκλοφορίας. Αστικό κράτος, δηλαδή και μονοπώλια εμπορεύονται τον ανθρώπινο πόνο, αποκομίζοντας το μεν κράτος περισσότερους φόρους, τα δε μονοπώλια αμύθητο πλούτο. 
Αυτό υπηρετεί η Κυβέρνηση με το τρίπτυχο που προβάλλει διαχρονικά ανάπτυξη, κέρδη, θέσεις εργασίας, υποστηρίζοντας ότι αυτά θα έρθουν μέσα από τη διαδικασία απελευθέρωσης της παραγωγής κάνναβης και προϊόντων της για ιατρικούς σκοπούς. 
Προκαλεί θυμηδία όταν προβάλλει ως μέτρο προστασίας για τους ανηλίκους την απόσταση των 200 μέτρων των καταστημάτων πώλησης προϊόντων κάνναβης από τα σχολεία. Είναι πραγματικά προκλητικό να μιλάει η Κυβέρνηση -και τα άλλα κόμματα βέβαια- για ελεγχόμενη παραγωγή και διάθεση, αλλά και για φοβικά σύνδρομα όσων την αμφισβητούν. 
Αυτά τα επιστημονικά επιχειρήματα ενδεχομένως να ξεγελούν μέρος των ασθενών που πάσχουν από σοβαρά χρόνια νοσήματα, καθώς και τις οικογένειές τους που συνδράμουν πολύ περισσότερο όταν έρχονται αντιμέτωποι με τα χάλια των δημοσίων μονάδων υγείας, την εμπορευματοποίηση της, την παντελή έλλειψη δημοσίων μονάδων για να στηρίξουν τους ασθενείς και τις οικογένειες, όταν όλα αυτά που χρειάζονται αποτελούν για το κράτος κόστος που το μεταφέρουν στους ίδιους, προκειμένου να το αντιμετωπίσουν. 
Το ΚΚΕ εστιάζει στην ολοκληρωμένη πρόληψη, θεραπεία, κοινωνική επανένταξη και έρευνα. Διεκδικεί μια κεντρικά σχεδιασμένη δημόσια και δωρεάν για όλους αντι-ναρκωτική πολιτική στραμμένη στις αιτίες του φαινομένου, στις δοσμένες κοινωνικές και οικονομικές σχέσεις και όχι μια αποσπασματική διαχείριση του προβλήματος. Παλεύει για την κατάργηση του Εθνικού Οργανισμού Πρόληψης και Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων, ο οποίος κατάργησε όλα τα προγράμματα απεξάρτησης που υπήρχαν στη χώρα, για την ενίσχυση των κέντρων πρόληψης και διαφύλαξης της ύπαρξής τους, για την ενίσχυση των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων με το συνεχές της θεραπείας στην επανένταξη και στις οικογένειες των χρηστών χωρίς την αλλοίωση του μέχρι σήμερα χαρακτήρα τους. 
Το ΚΚΕ καταψηφίζει αυτό το νομοσχέδιο, γιατί έχει ως βασικό κριτήριο το κέρδος και την εμπορευματοποίηση του ανθρώπινου πόνου. Λέει «όχι» σε όλα τα ναρκωτικά και τις τοξικοεξαρτήσεις. Η πραγματική διέξοδος δεν βρίσκεται στη φυγή, στα ναρκωτικά, στις βουτιές στο κενό, αλλά στην οργανωμένη πάλη που θα δημιουργεί και θα αναπτύσσει την προσωπικότητα για μια κοινωνία ελεύθερη από ναρκωτικά και όχι με ελεύθερα τα ναρκωτικά και εν τέλει στην ανατροπή του σάπιου καπιταλιστικού συστήματος, που προκαλεί κοινωνικές, ταξικές αδικίες και τα αδιέξοδα στη νέα γενιά. Δηλαδή, να παλέψει για την οικοδόμηση της νέας κοινωνίας τη σοσιαλιστική που η ανθρώπινη ύπαρξη θα βρει τη λύτρωση της από τα βάσανα.
Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε τον κ. Συντυχάκη.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι οκτώ μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 4ο Δημοτικό Σχολείο Ναυπλίου.
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. Σας ευχόμαστε καλή πρόοδο. Και σας καλωσορίζει ιδιαίτερα ο Βουλευτής της περιοχής σας, ο κ. Ανδρέας Πουλάς, ο οποίος παρακολουθεί.
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Να καλέσω τώρα στο Βήμα τον Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία, τον συνάδελφο τον κ. Παύλο Πολάκη. 
Ορίστε, κύριε Πολάκη, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Είμαι υποχρεωμένος να απαντήσω στον κ. Γεωργιάδη σε σχέση με κάποια πράγματα που είπε στην Επιτροπή εχθές, στην προσπάθειά του να απαντήσει στην κατηγορία που απηύθυνα εγώ, ότι το πρώτο σκέλος του νομοσχεδίου είναι κατά παραγγελία νομοθέτηση από την κ. Γκιλφόιλ, την Αμερικανίδα πρέσβειρα, και κατ’ απαίτηση των αμερικανικών φαρμακευτικών εταιρειών. 
Και για να καταλαβαίνουν και αυτοί που μας ακούνε: Ένα μεγάλο πρόβλημα των φαρμακευτικών στην Ελλάδα είναι το clawback. Αυτό σημαίνει ότι έχει ορίσει η ελληνική πολιτεία ένα ύψος, μια οροφή φαρμακευτικής δαπάνης και ό,τι ξεπεράσει το ποσό αυτό περικόπτεται. Αυτό το ποσό σήμερα είναι περίπου στα 2,5 με 2,6 δισεκατομμύρια ευρώ, αν συνυπολογίσεις εξωνοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη και νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη. Εκεί γύρω στα 2,7 είναι με όλα μαζί, με τα στρατιωτικά κτλ. 
Το πρόβλημα, λοιπόν, με τις φαρμακευτικές είναι ότι η δαπάνη που ξεπερνάει αυτό το ποσό περικόπτεται. Ζητάνε, λοιπόν, να μειωθεί και λένε «εμείς έχουμε πανάκριβα καινοτόμα φάρμακα και δεν γίνεται να μας τα κόβετε και άμα το κάνετε θα σας κόψουμε την παροχή», όπως μας είχε απειλήσει η Roche τότε και μόλις είπα στη διευθύνουσα σύμβουλο ότι θα μπει φυλακή έτσι και λείψει σε έναν ασθενή φάρμακο, μετά χαλάρωσε και βέβαια ξεπλήρωσαν αυτά που χρώσταγαν. 
[bookmark: _Hlk229654042]Εγώ λοιπόν λέω και επιμένω ότι αυτό το νομοσχέδιο και το Ταμείο Καινοτομίας που φτιάχνει είναι κατά παραγγελία των εταιρειών, διότι ουσιαστικά τα φάρμακα που θα μπαίνουν εκεί δεν θα έχουν clawback. Και όλη ιστορία -και επιμένω- γίνεται κυρίως για ένα σκεύασμα ανοσοθεραπευτικό, αποτελεσματικό φάρμακο, το οποίο λέγεται Keytruda, η πεμπρολιζουμάμπη, το οποίο είναι της αμερικανικής εταιρείας Μerck, που έχει κάνει μέχρι στιγμής από το 2014 που κυκλοφόρησε 165 δισεκατομμύρια ευρώ τζίρο και μόνο πέρσι έκανε 31 δισεκατομμύρια ευρώ σε όλο τον κόσμο και στην Ελλάδα -για να τα φέρουμε εδώ- κάνει τζίρο 500 εκατομμύρια ευρώ, εισπράττει λόγω του clawback που είναι 50% 250 εκατομμύρια ευρώ από τα οποία 250 εκατομμύρια ευρώ παραπάνω από τα 100 είναι το Keytruda το οποίο, επαναλαμβάνω, είναι ένα αποτελεσματικό ανοσοθεραπευτικό φάρμακο και έχει δώσει μεγάλη επιβίωση σε πολλές κακοήθειες.
Ποιο είναι το πρόβλημα; Η λογική του κ. Γεωργιάδη και της Νέας Δημοκρατίας γενικότερα -δεν είναι μόνο δική του λογική- είναι ότι θα βάλουμε αυτό το φάρμακο και μια νέα μορφή που θα έρθει σε αυτό το Ταμείο Καινοτομίας και έτσι δεν θα έχει clawback, οπότε πρακτικά θα αυξηθεί η τιμή του και θα πάψουν να παραπονιούνται και η φαρμακευτική η αμερικανική και η Γκιλφόιλ μαζί.
 Αυτό που θα έπρεπε να γίνει θα ήταν το εξής: «Για ελάτε εδώ, παιδιά. Πόσο είναι το κόστος έρευνας και ανάπτυξης του φαρμάκου αυτού;». Από ελβετική ανεξάρτητη εταιρεία η οποία έκανε έναν παγκόσμιο έλεγχο βγήκε ότι το κόστος έρευνας και ανάπτυξη αυτού του φαρμάκου ήταν 4,8 δισεκατομμύρια ευρώ, δηλαδή λιγότερο από το 3% του τζίρου που έχει κάνει το φάρμακο αυτό μέχρι στιγμής. Άρα έχει ξεπληρωθεί το «research and development» πολλαπλώς. Το φιαλίδιο στην Αμερική κάνει 6.000 δολάρια, στην Ινδονησία κάνει 850 δολάρια σήμερα, στην Ελλάδα κάνει 2.700 δολάρια. Μια κανονική τιμή του θα ήταν 40 δολάρια. Για να καταλάβετε πώς μας ληστεύουν οι φαρμακευτικές που «κλαίγονται» για το clawback. Οι ελληνικές φαρμακευτικές κερδίζουν 540 σήμερα μετά clawback, 1.100% κερδίζουν οι ξένες φαρμακευτικές πάλι μετά το clawback.
Μας είπε, λοιπόν, ο κ.  Γεωργιάδης ότι αυτό το ταμείο πέρσι τη ΔΕΘ το ανακοίνωσε ο Μητσοτάκης και πριν έρθει η Γκιλφόιλ κλπ. Όμως εγώ βλέπω εδώ δημοσιεύματα και από κάποια έγκριτα, από το «Mononews» ότι όταν είχατε πάει στις Ηνωμένες Πολιτείες, κύριε Γεωργιάδη, είχατε κάνει μια σειρά από επαφές που χθες τις διαψεύσατε, με αμερικανικές φαρμακευτικές. Εδώ λέει ότι συναντηθήκατε με τη Pfizer, με τον κ. Μπουρλά. Είδατε, λέει, τους εκπροσώπους της Eli Lilly που συνεργάζεται στην Ελλάδα με Pharmasept, της SELLAS - Life Sciences και της Celularity.
 Άρα από τότε, από τον Οκτώβριο, έμπαινε ευθέως και από το αμερικάνικο εμποροβιομηχανικό επιμελητήριο, πριν έρθει η Γκιλφόιλ, ότι «παιδιά, κόφτε το clawback, γιατί εδώ χάνουμε λεφτά». Οι Αμερικανοί, ο Τραμπ, επειδή έχει φτάσει στα όριά του το ιδιωτικό σύστημα υγείας της Αμερικής μάζεψε τους Αμερικανούς φαρμακοβιομήχανους, υποσχέθηκαν να μειώσουν τις τιμές εκεί αλλά με αντάλλαγμα να τις αυξήσουν στον υπόλοιπο κόσμο. Η αύξηση στον υπόλοιπο κόσμο για τη χώρα μας σημαίνει ή «αυξάνω την τιμή», που δεν γίνεται, ή «κόβω το clawback» γίνεται ή δεν κόβονται. Αυτή είναι η πραγματικότητα. Ένα είναι αυτό.
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Δεύτερον, κύριε Γεωργιάδη, με έχετε αντιγράψει. Βλέπω ότι αναφέρεστε στο τι δίναμε το 2019. Μιλήσατε για το Κρατικό της Νίκαιας. Εγώ επιμένω: Το Κρατικό της Νίκαιας με 110.000 περιστατικά τον χρόνο στα Επείγοντα δεν μπορεί να προικοδοτείται τώρα μόνο με 12 θέσεις γιατρών, όταν το διπλανό, το πανεπιστημιακό, το Αττικό, σοβαρό και μεγάλο νοσοκομείο κι αυτό, το οποίο βλέπει όμως 69.000 περιστατικά τον χρόνο στα Επείγοντα προικοδοτείται με 27 θέσεις γιατρών. Πρέπει να αντικατασταθούν οι θέσεις των ειδικευόμενων που χάνονται και πρέπει να ενισχυθούν οι θέσεις των επιμελητών παθολόγων, γιατί αυτό το νοσοκομείο κρατάει όλη τη Δυτική Αθήνα.
Είπατε κάτι προχτές. Κάνετε βέβαια κάτι ψιλοαλχημείες οι οποίες  όταν δεν ξέρει κανείς από κάτω τι γίνεται, ακούγονται ευχάριστα. Εγώ το 2015 παρέλαβα το Κρατικό της Νίκαιας από εσάς με 23 εκατομμύρια λειτουργικό προϋπολογισμό και το 2019 το παραδώσαμε στα 33. Εσείς το παραλάβατε στα 33 και το έχετε πάει τώρα στα 50 κάτι, μόνο που εκεί προσθέτετε και τα 7 με 8 εκατομμύρια του Ταμείου Ανάκαμψης. Έτσι είναι. Και στους συνολικούς προϋπολογισμούς που έχετε διατυπώσει και έχετε βάλει τη σύγκριση, που, επαναλαμβάνω, είμαστε εκτός μνημονίων πλέον, έχετε προσθέσει τη δαπάνη του Ταμείου Ανάκαμψης και βέβαια δεν έχει γίνει αποπληθωρισμός στα ποσά.
Θα δυο, τρεις κουβέντες μόνο γιατί βλέπω ότι τελειώνει ο χρόνος. 
Εγώ, κύριε Γεωργιάδη, είμαι και θα είμαι περήφανος γι’ αυτό το πέρασμα του 2015-2019 στον χώρο της υγείας. Εμείς -δεν μου αρέσει το «εγώ»- παραλάβαμε νοσοκομεία με 735 εκατομμύρια ευρώ ταμειακό έλλειμμα, δηλαδή αν τους έπαιρνες ό,τι είχαν στο παντελόνι τους, θα χρώσταγαν και 735 εκατομμύρια ευρώ. Όταν παραδώσαμε, ήταν η πρώτη φορά στην ιστορία του ελληνικού κράτους από το 1974 -ακόμα και τον Γεννηματά ξεπεράσαμε σε αυτό- που παραδώσαμε νοσοκομεία με ταμειακό πλεόνασμα 300 εκατομμύρια ευρώ. Δηλαδή και ό,τι χρωστούσαν να πλήρωναν, θα τους έμεναν και 300 εκατομμύρια. Με αυτά τα 300 εκατομμύρια ήταν τα πρώτα που κινήθηκαν, πέρα από την τακτική χρηματοδότηση της χρονιάς. Πλεόνασμα λέω. Ταμειακό πλεόνασμα. Να μάθουμε τους προϋπολογισμούς.
 Δεύτερον, παραλάβαμε μία κατάσταση που ανέλαβαν υπηρεσία…
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστούμε πολύ, κύριε Πολάκη.
Έχει ζητήσει παρέμβαση τριών λεπτών ο κύριος Υπουργός.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Ο πρώην Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας, ο κ. Πολάκης, έκανε στην Επιτροπή αρχικά τον ισχυρισμό ότι το νομοσχέδιο που ψηφίζουμε σήμερα είναι προϊόν της εντολής που μας έδωσε η κ. Γκιλφόιλ στη συνάντηση που είχαμε οι Υπουργοί στην πρεσβεία. Στη συνέχεια του εξήγησα ότι το είχαμε προαναγγείλει στη ΔΕΘ, πριν καν η κ. Γκιλφόιλ εμφανιστεί στην Ελλάδα και τη γνωρίσουμε. Άρα προφανώς δεν μπορεί να λάβαμε εντολή από κάποιον που δεν ξέραμε. Είχαμε και κάποια διαφωνία για το πότε έγιναν οι εκλογές στις ΗΠΑ. Τα λύσαμε αυτά. 
Σήμερα, έρχεται και λέει: Δεν ήταν τελικά η Γκίλφοϊλ, ήταν ο Μπουρλά, οι αμερικάνικες εταιρείες, ένας του ΕΔΕΑ. 
Εγώ δεν είπα ότι οι εταιρείες δεν ανησυχούν για το clawback. Πρώτα απ’ όλα, με τον κ. Μπουρλά, που έχω την τιμή να τον γνωρίζω, δεν έχω μιλήσει ποτέ για κάτι που αφορά την Pfizer. Κουβέντες για την Pfizer γίνονται με την εν Ελλάδι ηγεσία της Pfizer. Ο κ. Μπουρλά είναι προσωπικός μου φίλος. Ποτέ, όμως, δεν έχουμε μιλήσει για τη Pfizer, ούτε κιχ. 
Δεύτερον, ναι, οι εταιρείες ασφαλώς διαμαρτύρονται για το clawback. Ναι, προφανώς, φτάσαμε σε μία λύση με το Ταμείο Καινοτομίας που έχουν κάνει και άλλες ευρωπαϊκές χώρες, γιατί είναι ένα θέμα που μας ενδιαφέρει, η ευστάθεια της αγοράς φαρμάκου. Εντολή τελικά όταν συμφωνήσαμε δεν πήραμε από την κ. Γκίλφοϊλ, γιατί το είχαμε ανακοινώσει από πριν. Άρα, ο πρώτος ισχυρισμός σας πάει. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Στις 2 Απριλίου, τι σας ζήτησε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Πολάκη, μη διακόπτετε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, κρατήστε μου τον χρόνο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον σταμάτησα τον χρόνο. 
Κύριε Πολάκη, ακουστήκατε χωρίς καμία διακοπή. Δεν θέλω να υπάρχουν διακοπές. Ο καθένας ακούει και των μεν και των δε και βγάζει τα συμπεράσματά του. 
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, ξεκινάω πάλι τον χρόνο. Υπάρχει ένα κουμπί εδώ, που λέει «παύση», για να ξέρετε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η κ. Γκίλφοϊλ, όπως κάνουν και άλλοι πρεσβευτές που εκπροσωπούν άλλες εταιρείες, ελβετικές, γαλλικές, γερμανικές, δανέζικες, είπε αυτό που λένε όλοι οι πρέσβεις: «Κοιτάξτε, το clawback είναι πολύ μεγάλο και πρέπει να βρείτε λύση». Ούτε Ταμείο Καινοτομίας, ούτε νόμο, ούτε τίποτα. Όλα αυτά τα έχουμε κάνει μόνοι μας και είναι η καλύτερη ευρωπαϊκή πρακτική. Άρα, ο αρχικός σας ισχυρισμός -να το πω λαϊκά, αν μου επιτρέπεται- «πήγε κουβά». 
Τώρα, κάνατε και δεύτερο ισχυρισμό εδώ. Γιατί τα λέτε και με στόμφο και επειδή ξέρετε πέντε πράγματα -όχι τόσα όσα νομίζετε- αν κάποιος δεν ξέρει, μπορεί και να την πατήσει. Γι’ αυτό και θα απαντήσω. 
Είπατε ότι όλο αυτό το κάνουμε για να βοηθήσουμε το ένα πολύ καλό, όπως είπατε, φάρμακο της εταιρείας MSD -δεν είπατε την εταιρεία, τη λέω εγώ- το Keytruda. Απάντηση: Λάθος. Ίσως δεν έχετε καταλάβει το νομοσχέδιο. 
Τα φάρμακα που είναι ήδη στη θετική λίστα δεν μπορούν να πάνε στο Ταμείο Καινοτομίας. Το Keytruda είναι ήδη στη θετική λίστα και έχει ήδη και κλειστό προϋπολογισμό, γιατί έχει συμβόλαιο μέσω της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης. 
Άρα το Keytruda δεν ανήκει στα φάρμακα που θα μπουν στο Ταμείο Καινοτομίας. Είναι όλος ο ισχυρισμός σας λάθος. Το Ταμείο Καινοτομίας είναι για τα καινούρια φάρμακα, γι’ αυτά που δεν είναι σήμερα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Την καινούρια μορφή θα βάλεις. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε. Είπατε κάτι. Παίρνετε απάντηση. Είπαμε, όλοι είμαστε νοήμονες και καταλαβαίνουμε.
Κύριε Υπουργέ, συνεχίστε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έχετε μία ροπή στη συνωμοσιολογία. Σταματήστε τη συνωμοσιολογία. Και ο πρώτος ισχυρισμός ήταν ψευδής και ο δεύτερος ισχυρισμός είναι ψευδής. 
Όσον αφορά τη δημόσια φαρμακευτική δαπάνη, δεν είναι 2,6 ή 2,7. Είναι 3,1 δισεκατομμύρια. Σε αυτό που ακούστηκε -και το είπαν και άλλοι συνάδελφοι- ότι υπολειπόμεθα και ότι δίνουμε λίγα λεφτά -νομίζω, το είπε ο κ. Παναγιωτόπουλος- δεν ισχύει. Θα καταθέσω και τον πίνακα από την Eurostat. Μην υιοθετείτε άκριτα τα συμφέροντα της βιομηχανίας. 
Η Ελλάδα δίνει 1,3 ποσοστό του ΑΕΠ για φάρμακα, δημόσια φαρμακευτική δαπάνη, και ο μέσος όρος στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι 1,28. Είμαστε και λίγο παραπάνω από το μέσο όρο. 
Πράγματι, η βιομηχανία έχει συμφέρον να λέει ότι δίνουμε λίγα, γιατί θέλει να πάρει περισσότερα. Εδώ, όμως, η δουλειά μας δεν είναι να εκπροσωπούμε τη βιομηχανία, ούτε να πιέζουμε για περισσότερα.
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας):  Ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ.
Τον λόγο έχει η κ. Μερόπη Τζούφη από τη Νέα Αριστερά. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, θα ξεκινήσω λίγο διαφορετικά, αναφερόμενη στο τραγικό περιστατικό που συγκλονίζει όλες και όλους μας. Φυσικά, αναφέρομαι στο περιστατικό της Ηλιούπολης με τα δύο ανήλικα κορίτσια. Μιλάμε για παιδιά, για εφήβους, για οικογένειες και ζωές που χάνονται πριν να προλάβουν να ξεκινήσουν. 
Και απέναντι σε αυτή την πραγματικότητα -και το λέω κοιτώντας τα παιδιά που είναι στα θεωρεία- η πολιτεία δεν χρειάζεται να περιορίζεται στη διαχείριση της τραγωδίας εκ των υστέρων. Η πρόληψη της αυτοκτονίας στην παιδική και εφηβική ηλικία απαιτεί ισχυρές δημόσιες δομές ψυχικής υγείας, σχολικές κοινότητες εκπαιδευμένες να αναγνωρίζουν την ψυχική επιβάρυνση, οικογένειες που να μπορούν να ζητήσουν βοήθεια χωρίς στίγμα και μηχανισμούς έγκαιρης παρέμβασης πριν από την κρίση. 
Και εδώ, βρίσκεται η μεγάλη ευθύνη της Κυβέρνησης. Διότι αντί να ενισχυθούν οι κοινοτικές δομές ψυχικής υγείας, αντί να ενισχυθούν τα κέντρα πρόληψης, αντί να ενισχυθεί η παιδοψυχιατρική φροντίδα, προωθήθηκε μία ψυχιατρική μεταρρύθμιση που αποδυνάμωσε δομές, συγκεντροποίησε λειτουργίες και ουσιαστικά, υπονόμευσε ένα πολύτιμο δίκτυο πρόληψης που είχε χτιστεί μέσα στις τοπικές κοινωνίες. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στα κέντρα πρόληψης δεν είναι πολυτέλεια. Είναι η πρώτη γραμμή κοινωνικής προστασίας. Είναι ο χώρος που μπορεί να εντοπιστεί έγκαιρα η δυσφορία, η εξάρτηση, η βία, η ψυχική επιβάρυνση, η οικογενειακή κρίση. Και όταν τέτοιες δομές αποδυναμώνονται, όταν οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων είναι ελλιπείς, όταν οι οικογένειες αναγκάζονται να περιμένουν ή να πληρώνουν ιδιωτικά, τότε η πολιτεία δεν μπορεί να δηλώνει έκπληκτη μπροστά στα τραγικά αποτελέσματα. 
Δυστυχώς, αυτή είναι η πραγματική εικόνα του συστήματος υγείας: κενά στην πρόληψη, ελλείψεις στην ψυχική υγεία, οικογένειες που αναζητούν μόνες τους βοήθεια, δημόσιες δομές που αποδυναμώνονται. 
Σε αυτή, λοιπόν, την πραγματικότητα, η Κυβέρνηση φέρνει ένα νομοσχέδιο που μιλάει για καινοτομία, αλλά δεν απαντά στο βασικό ερώτημα: Ποιος θα έχει πραγματική, έγκαιρη και ισότιμη πρόσβαση στη φροντίδα; Προφανώς και χρειαζόμαστε πρόσβαση σε νέα φάρμακα και καινοτόμες θεραπείες. Προφανώς και οι ασθενείς με σπάνια νοσήματα, με ογκολογικές και αιματολογικές παθήσεις, με χρόνιες και απειλητικές για τη ζωή νόσους πρέπει να έχουν έγκαιρη και ισότιμη πρόσβαση στην επιστημονική πρόοδο. Όμως, η Βουλή δεν νομοθετεί τίτλους, νομοθετεί κανόνες. Και οι κανόνες του νομοσχεδίου δεν εξασφαλίζουν, δυστυχώς, επαρκώς ότι η καινοτομία θα είναι καθολικό δικαίωμα. Αντίθετα κινδυνεύουν να μετατρέψουν την καινοτομία σε προνόμιο, όπου χωρούν δημοσιονομικοί κόφτες, επιτροπές, κριτήρια, πλατφόρμες, αλγόριθμοι. 
Κύριε Υπουργέ, ακούσαμε τη συζήτηση, ότι την αύξηση της δημόσιας δαπάνης για το φάρμακο τη ζητάνε οι μεγάλες φαρμακευτικές εταιρείες. Είναι βολικό επιχείρημα, αλλά αντιστρέφει την πραγματικότητα, όχι γιατί δεν τα ζητάνε αυτά οι φαρμακευτικές εταιρείες, αλλά γιατί η αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης δεν είναι δώρο στις εταιρείες, αλλά είναι προϋπόθεση για να μην μετατρέπεται η υγεία σε ατομική δαπάνη και η θεραπεία σε οικονομική δοκιμασία για τον ασθενή. Την αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης τη ζητάει η κοινωνική πραγματικότητα, οι ασθενείς που πληρώνουν όλο και περισσότερο, οι οικογένειες που βρίσκονται στο δίλημμα «ανάγκες υγείας ή οικονομική επιβίωση;». Τις ζητάει ένα ΕΣΥ που βρίσκεται στη μεγαλύτερη κρίση στελέχωσης από την ίδρυσή του. 
Και επειδή μιλάτε για νούμερα, η Ελλάδα βρίσκεται στις τελευταίες θέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης ως προς τη δημόσια χρηματοδότηση της υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ, είναι 5,8 όταν μέσος ευρωπαϊκός όρος είναι στο 7,3. Η συμμετοχή των πολιτών στο κόστος αγοράς φαρμάκων ξεπέρασε τα 800 εκατομμύρια ευρώ το 2020-2024 από 650 εκατομμύρια το 2019. Η συνολική ιδιωτική φαρμακευτική δαπάνη ξεπερνάει τα 2 δισεκατομμύρια ευρώ. Και σύμφωνα με τα στοιχεία που έχουν κατατεθεί, η ιδιωτική δαπάνη υγείας αυξήθηκε κατά 1,8 δισεκατομμύρια την περίοδο 2020-2024. 
Αυτά δεν είναι αιτήματα των φαρμακευτικών εταιρειών, είναι το κόστος που μεταφέρεται στα νοικοκυριά, είναι η απόσυρση του κράτους από την ευθύνη του. Και βεβαίως, αυτό δεν σημαίνει λευκή επιταγή στη φαρμακοβιομηχανία. Σημαίνει ισχυρή δημόσια διαπραγμάτευση, διαφάνεια στις τιμές, αξιολόγηση της θεραπευτικής αξίας, έλεγχο της δαπάνης και ταυτόχρονα, προστασία του ασθενή από τη μετακύλιση του κόστους. Άλλο είναι, λοιπόν, η δημόσια φαρμακευτική πολιτική και άλλο πολιτική λογιστικού κόφτη. 
Και βεβαίως, η δημόσια χρηματοδότηση πρέπει πρωτίστως να κατευθυνθεί στην ενίσχυση του ΕΣΥ με ανθρώπινο δυναμικό, μόνιμες προσλήψεις, αξιοπρεπείς αμοιβές, πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, ψυχική υγεία, πρόληψη, περιφερειακές δομές, όχι σε μια πολιτική που παρουσιάζει κάθε φορά μια ψηφιακή πλατφόρμα ως μεταρρύθμιση και αφήνει άθικτες τις αιτίες της κρίσης. 
Προφανώς ως Νέα Αριστερά δεν απορρίπτουμε την ιδέα ενός Ταμείου Καινοτομίας. Αντίθετα ένας μηχανισμός έγκαιρης πρόσβασης σε καινοτόμες θεραπείες είναι απολύτως αναγκαίος. Ως μηχανισμός πρόσβασης, όχι ως μηχανισμός αποκλεισμού. Επομένως χρειάζονται εγγυήσεις. Και αυτές οι εγγυήσεις παραμένουν ανεπαρκείς. Χρειάζεται σαφής, επαρκής, σταθερή και πρόσθετη δημόσια χρηματοδότηση. Δεν αρκεί να θεσπίζουμε ένα ταμείο, αν δεν ξέρουμε με ποιους πόρους θα λειτουργεί. Είπατε ένα ποσοστό, μάλιστα χαμηλό. Είπατε ότι οι επόμενοι που θα έρθουν, ας το αυξήσουν. Πώς θα επικαιροποιείται η χρηματοδότησή του; Τι θα συμβαίνει όταν οι ανάγκες υπερβαίνουν την αρχική πρόβλεψη;
 Η χρηματοδότηση, λοιπόν, του ταμείου πρέπει να είναι πρόσθετη, διακριτή και εγγυημένη, όχι να αφαιρείται από τον ήδη περιορισμένο προϋπολογισμό του ΕΟΠΥΥ, όχι να λειτουργεί ως εσωτερική ανακύκλωση της ανεπάρκειας. 
Δεύτερον, χρειάζεται ουσιαστική συμμετοχή των ασθενών. Σας το είπα και χθες. Δεν μπορεί να υπάρχει ταμείο χωρίς τους ίδιους τους ασθενείς στη διαδικασία λήψης των αποφάσεων. Το δεχτήκατε. Σας το ζήτησαν οι ενώσεις. Περιμένω να καταθέσετε την τροπολογία, γιατί ζήτησα το αυτονόητο. Εκεί που παίρνονται οι αποφάσεις να ακούγεται η βιωματική γνώση, η ποιότητα ζωής, η λειτουργικότητα και το κόστος της καθυστέρησης. 
Βεβαίως, δεν προλαβαίνω να πω περισσότερα πράγματα, που είναι πιο τεχνικά αλλά που έχουν πολύ μεγάλη σημασία στο να μην λειτουργούν στο τέλος αυτοτελείς λόγοι απόρριψης, αλλά να αναγνωρίζονται για όλους τους ασθενείς που το έχουν ανάγκη μηχανισμοί πρώιμης πρόσβασης, που υπάρχουν και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Και να υπάρχει ειδική ευελιξία για τα σπάνια, υπερσπάνια και ταχέως εξελισσόμενα νοσήματα. Γιατί εκεί η εξαίρεση, δυστυχώς, είναι συχνά η πραγματικότητα. 
Θέλουμε θεραπείες για συγκεκριμένες μεταλλάξεις, για συγκεκριμένους βιοδείκτες, για μικρούς θεραπευτικούς υποπληθυσμούς. Και δεν μπορεί η ζωή αυτών των ασθενών να κρίνεται με οριζόντια διοικητικά κριτήρια. 
(Στο σημείο αυτό χτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας της κυρίας Βουλευτή)
Δυστυχώς, ο χρόνος τρέχει. Θέλω να αναφερθώ για ακόμη μια φορά σε ένα θέμα που με αφορά με βάση την ιδιότητά μου, στις παιδιατρικές υποειδικότητες. Ήρθαν, λοιπόν, στην επιτροπή κάποιες συγκεκριμένες υποειδικότητες και σας είπα ότι εδώ τα πράγματα των τελικών διατάξεων πρέπει να αλλάξουν. Χθες μου απαντήσατε ότι αυτά που υπήρχαν στη διαβούλευση, δεν έγιναν δεκτά. Θα πρέπει να το δείτε. Οι παιδιατρικές υποειδικότητες -και θα έρθουν και άλλες- έχουν μια πολύ συγκεκριμένη προσφορά σε ένα πολύ μεγάλο παιδιατρικό πληθυσμό. Τα παιδιά αυτά χρειάζονται τεκμηριωμένη, ασφαλή και επιστημονική φροντίδα και πρέπει να ακούγεται η γνώση των επιστημονικών εταιρειών, όχι σαν ενοχλητική υποσημείωση. Κάνατε διαβούλευση. Ακούστε τους και ρυθμίστε τα κρίσιμα αυτά ζητήματα, διότι γνωρίζουν οι επιστημονικές εταιρείες, που διαχειρίζονται αυτά τα θέματα για πολλές δεκαετίες. 
Κλείνω, λοιπόν, λέγοντας ότι δεν μπορούμε να σας δώσουμε λευκή επιταγή σε ένα νομοσχέδιο που χρησιμοποιεί τη γλώσσα της καινοτομίας, αλλά δεν εγγυάται την ισότητα στην πρόσβαση. Δεν μπορεί η καινοτομία στην υγεία να είναι επικοινωνιακή βιτρίνα, λογιστικό εργαλείο και να χωρούν κόφτες. Είναι δημόσιο αγαθό. Απαιτείται καθολική πρόσβαση, επαρκής δημόσια χρηματοδότηση, συμμετοχή πρωτίστως των ασθενών, διαφάνεια, προστασία των προσωπικών δεδομένων, ανθρώπινη εποπτεία και φυσικά ένα ισχυρό εθνικό σύστημα υγείας. Γιατί, για έναν ασθενή που περιμένει θεραπεία, ο χρόνος δεν είναι διοικητική προθεσμία. Είναι χρόνος ζωής. Και για ένα παιδί και έφηβο που βιώνει ψυχική δυσφορία, η πρόληψη δεν είναι δευτερεύουσα πολιτική. Είναι η διαφορά ανάμεσα στη σιωπή και στη βοήθεια, ανάμεσα στην εγκατάλειψη και στη ζωή. Και αυτό θα πρέπει…
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώσατε κυρία Τζούφη. Δεν καταγράφεστε. Σας ευχαριστούμε πολύ. 
Και πριν καλέσω στο Βήμα τον συνάδελφο από την Ελληνική Λύση, τον κ. Βασίλειο Κοτίδη, να κάνω γνωστό ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», πενήντα τέσσερις μαθήτριες και μαθητές και πέντε συνοδοί εκπαιδευτικοί από το Γυμνάσιο Αγίου Κωνσταντίνου Αιτωλοακαρνανίας.
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. Σας ευχόμαστε καλή πρόοδο!
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο τώρα έχει ο συνάδελφός μας ο κ. Βασίλης Κοτίδης.
 ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αγαπητά παιδιά, οι γιατροί μας φεύγουν στο εξωτερικό. Κάθε γονιός στην Ελλάδα που σπουδάζει γιατρό, γνωρίζει ότι το παιδί του θα φύγει στο εξωτερικό. Λυπηρό. Οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν τα δικά τους προβλήματα, τα ράντζα εξακολουθούν να υπάρχουν στους διαδρόμους των νοσοκομείων, η ελλιπής χρηματοδότηση είναι καθεστώς και η Κυβέρνηση εξακολουθεί να δίνει την εντύπωση ότι σκοπός της είναι η ενίσχυση της ιδιωτικής έναντι της δημόσιας υγείας. 
Μας μιλάτε για σύσταση Ταμείου Καινοτομίας με σκοπό την ένταξη νέων φαρμάκων και θεραπειών, καθώς επίσης και την εκπαίδευση και ανάπτυξη συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης στον τομέα της υγείας. Θα προτιμούσαμε ειλικρινά να προηγούνταν η στήριξη στο ανθρώπινο δυναμικό, που δίνει τον καλύτερο εαυτό του καθημερινά μέσα στους θαλάμους εντατικής θεραπείας, στα δωμάτια των επεμβάσεων και στους διαδρόμους των υγειονομικών μονάδων. Στη συνέχεια ευχαρίστως να προχωρούσαμε στην απόλυτη ψηφιοποίηση, στις νέες εφαρμογές και στην ηλεκτρονική συλλογή στοιχείων των ασθενών.
 Το πολυδαίδαλο σύστημα που καθιερώνεται και η γραφειοκρατική του δομή, το μόνο που εγγυάται είναι οι καθυστερήσεις στη λειτουργία του. Γνωρίζετε ότι και σήμερα υπάρχουν φάρμακα με υψηλό κόστος και ειδική διαδικασία για τους ασθενείς που τα χρειάζονται. Και, όμως, οι ασθενείς αυτοί περιμένουν επί μήνες για την ολοκλήρωση των διαδικασιών και των εγκρίσεων. 
Στο νομοσχέδιο προβλέπεται η συλλογή δεδομένων και η παρακολούθηση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων μέσω ειδικών μηχανισμών αξιολόγησης. Γεννάται το εξής ερώτημα: Πού θα αποθηκεύονται αυτά τα ιατρικά δεδομένα και ποιος θα έχει πρόσβαση σε αυτά; Επιπλέον, το νομοσχέδιο προβλέπει τη συγκρότηση επιτροπής Ταμείου Καινοτομίας, στην οποία συμμετέχουν εξωτερικοί παράγοντες, εμπειρογνώμονες και αξιολογητές. Μήπως, θα πρέπει να υποψιαστούμε ότι θα έχουν λόγο και ιδιωτικά συμφέροντα στην όλη διαδικασία; Αίτημά μας σε κάθε περίπτωση είναι η διαφάνεια και η αξιοκρατία. 
Εμείς ως Ελληνική Λύση ζητάμε γρήγορες διαδικασίες, εύκολη πρόσβαση των ασθενών στα φάρμακα που τους χρειάζονται και βέβαια διασφάλιση του ιατρικού απορρήτου. 
Ερώτημα: Με το υπό συζήτηση νομοσχέδιο αντιμετωπίζονται οι ανεξέλεγκτες φαρμακευτικές δαπάνες που γίνονται στη χώρα; Όχι. Οι Έλληνες πολίτες θα συνεχίζουν να ταλαιπωρούνται από τις καθυστερήσεις και τις θεραπείες που έχουν από τις ελλείψεις φαρμάκων; Ναι. Ενώ θα περίμενε κάποιος μείωση της γραφειοκρατίας και επιτάχυνση των διαδικασιών, βλέπουμε την παράλληλη καθιέρωση και άλλων μηχανισμών εισαγωγής φαρμάκων. Κανένας δεν μπορεί να αμφισβητήσει το γεγονός ότι οι ασθενείς θα πρέπει να τυγχάνουν της συμπαράστασης του κράτους και ότι η θεραπεία τους θα πρέπει να γίνεται στο συντομότερο δυνατό χρόνο. Δυστυχώς, όμως, στο νομοσχέδιο βλέπουμε ειδικές διαδικασίες και μηχανισμούς διαχείρισης που οδηγούν στην αντίθετη κατεύθυνση.
Στο άρθρο 18 βλέπουμε να γίνεται λόγος για αναδρομικές πληρωμές αποζημιώσεων μελών επιτροπών για την περίοδο 2022-2024. Υπάρχει, άραγε, διαφάνεια σε αυτή τη ρύθμιση και ποιος είναι ο ακριβής ρόλος των μελών των επιτροπών που πληρώνονται αναδρομικά; Ας δοθεί προτεραιότητα στα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα νοσοκομεία και το προσωπικό τους. Ας λυθεί το ζήτημα της υποχρηματοδότησης και μετά ας δοθούν οι αναδρομικές αποζημιώσεις σε αυτούς που εσείς επιλέξατε. 
Μελετώντας το νομοσχέδιο διαπιστώνουμε την υπέρμετρη συγκέντρωση αρμοδιοτήτων και εξουσιών σε έναν κεντρικό μηχανισμό, ο οποίος προφανώς θα συνδιαλέγεται και με τις φαρμακοβιομηχανίες. Εύλογα προκύπτει απορία αν αυτός ο κεντρικός μηχανισμός θα ελέγχεται από κάπου και από ποιον. Όσον αφορά τον καθορισμό της ενότητας της φαρμακευτικής δαπάνης για το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας και το Μετοχικό Ταμείο Στρατού, διαπιστώνουμε ότι το βασικό μέλημα της Κυβέρνησης είναι το δημοσιονομικό πλαφόν, παραγνωρίζοντας άλλες παραμέτρους όπως η έλλειψη φαρμάκων και η ανάγκη ενίσχυσης των στρατιωτικών νοσοκομείων. Κανένας δεν παραγνωρίζει την ανάγκη να υπάρχει επαρκής έλεγχος στη διαχείριση των δαπανών και εμείς είμαστε οι πρώτοι που το ζητάμε. 
Παράλληλα, όμως, θέλουμε δημόσια λογοδοσία και βέβαια απαιτούμε από την Κυβέρνηση να δώσει προτεραιότητα στην ελληνική παραγωγή φαρμάκου ενισχύοντας την οικονομία της χώρας. Το βέβαιο είναι ότι χρειάζεται μια υπεύθυνη εθνική πολιτική φαρμάκου, η οποία θα διασφαλίσει την ανεπάρκεια και την πρόσβαση όλων των πολιτών στο πολύτιμο αυτό αγαθό. 


Αυτό μπορεί να επιτευχθεί είτε με έκτακτες εισαγωγές είτε με την υιοθέτηση ειδικών διαδικασιών. 
Αυτό που διαφέρει είναι ο κάθε πολίτης να μπορεί να πάρει το φάρμακό του και να κάνει τη θεραπεία του χωρίς καθυστερήσεις και γραφειοκρατικούς περιορισμούς. Με το παρόν νομοσχέδιο όμως αναγνωρίζεται εμμέσως ότι υπάρχουν πρακτικές τεχνητών ελλείψεων φαρμάκων από ορισμένες εταιρείες. Σε αυτές τις περιπτώσεις χρειάζονται αυστηροί έλεγχοι και ποινές. Κανένας δεν μπορεί να κάνει παιχνίδια στις πλάτες των πολιτών. Για την περίπτωση αυτή ζητάμε το κράτος να εξαντλεί την αυστηρότητά του σε βάρος των παραβατών. Σε καμία περίπτωση, επίσης, δεν θα πρέπει να φεύγουν φάρμακα από την ελληνική αγορά προς το εξωτερικό με αποτέλεσμα να δημιουργούνται ελλείψεις. 
Ειδικότερα, στο πέμπτο κεφάλαιο όσον αφορά στον έλεγχο εφαρμογής όρων και προϋποθέσεων πώλησης, προσφοράς και διάθεσης ηλεκτρονικών προϊόντων θερμαινόμενων καπνού και προϊόντων νικοτίνης θα λέγαμε ότι δίνεται βάρος περισσότερο σε ένα σύστημα που βασίζεται σε πρόστιμα και σε βαριές κυρώσεις που μπορούν να αποβούν και άδικες για τους νόμιμους επαγγελματίες. Αναφέρω το παράδειγμα των αυτόματων πωλητών. Πώς μπορεί να γνωρίζει ο ελεγχόμενος ιδιοκτήτης μιας επιχείρησης ποιος θα αγοράσει το προϊόν; Αναρωτιόμαστε αν όλα αυτά που προβλέπει το νομοσχέδιο μπορούν πράγματι να οδηγήσουν στην προστασία των ανηλίκων και της δημόσιας υγείας. 
Στο ζήτημα της δημιουργίας περιορισμών με στόχο την αποκλειστική κυκλοφορία και χρήση προϊόντων κάνναβης στη λιανική αγορά δεν θα μπορούσαμε να διαφωνήσουμε σε μια λογική προληπτικής προστασίας της δημόσιας υγείας μέσω του περιορισμού της πρόσβασης των καταναλωτών σε προϊόντα που σχετίζονται με την κάνναβη. 
Εξετάζοντας συνολικά τα άρθρα του νομοσχεδίου που αναφέρονται στη δημόσια υγεία θα λέγαμε ότι δεν βάζουν ουσιαστικές προϋποθέσεις για την προστασία της κοινωνίας και των ανηλίκων από βλαπτικές ουσίες, αλλά περιορίζονται σε αυστηρότατες κυρώσεις και υψηλά πρόστιμα. 
Να αναφερθώ και στο άρθρο 59 του νομοσχεδίου σχετικά με τη δυνατότητα προσαύξησης ειδικευόμενων γιατρών κατόπιν αιτήματος του νοσοκομείου. Δεν δίνονται μόνιμες λύσεις και πάλι στο πρόβλημα της υποστελέχωσης, αλλά επιλέγονται προσωρινά μέτρα. Αντί για ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού, βλέπουμε μετακινήσεις, αποσπάσεις και ανακυκλώσεις προσωπικού. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση δεν διαθέτει σχέδιο για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, αλλά επιλέγει προσωρινά και αποσπασματικά μέτρα. Η πολιτεία οφείλει να αντιμετωπίσει το θέμα της δημόσιας υγείας με μεγαλύτερη υπευθυνότητα. Είναι μείζον ζήτημα για τον Έλληνα πολίτη, ο οποίος ζητά από την Κυβέρνηση συγκεκριμένες λύσεις και όχι ημίμετρα. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε.
Θα δώσω τώρα τον λόγο στη συνάδελφο από τον ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία, την κυρία Κατερίνα Νοτοπούλου, για λόγους που εξηγήθηκαν σε εμένα και αμέσως μετά τον λόγο θα πάρει ο ανεξάρτητος Βουλευτής, ο κ. Κωνσταντίνος Φλώρος. 
Κυρία Νοτοπούλου, έχετε τον λόγο. 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΝΟΤΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα συζητάμε ένα νομοσχέδιο που αγγίζει τον πυρήνα της πολιτικής υγείας. Συζητάμε για την πρόσβαση των ασθενών στην καινοτομία, στα νέα φάρμακα, στις πραγματικά σωτήριες θεραπείες. Οφείλω εξ αρχής φυσικά να πω ότι κανείς δεν διαφωνεί με τον εξορθολογισμό ούτε με τη δημοσιονομική υπευθυνότητα. Κανείς δεν διαφωνεί με την ανάγκη να υπάρχουν κανόνες, να υπάρχουν κανόνες διαφάνειας και βιωσιμότητας του συστήματος υγείας. 
Όμως το ερώτημα είναι τι θέλουμε. Θέλουμε να διαμορφώσουμε ένα σύγχρονο σύστημα υγείας, που θα προστατεύει πρώτα τον άνθρωπο ή ένα σύστημα που θα μετατρέπει την πρόσβαση στη θεραπεία σε μία ψυχρή, διοικητική άσκηση απολύτως αποκομμένη από την ίδια την πραγματικότητα των ασθενών; 
Πρέπει να καταλάβουμε ότι πίσω από κάθε άρθρο αυτού του συγκεκριμένου νομοσχεδίου δεν υπάρχουν αριθμοί, υπάρχουν παιδιά, υπάρχουν μεγαλύτεροι άνθρωποι, υπάρχουν οικογένειες, που περιμένουν ένα φάρμακο σωτήριο για να μη χάσουν την κινητικότητά τους, την όρασή τους, την ακοή τους, τη λειτουργικότητά τους και την ίδια τους τη ζωή στο τέλος. 
Ακριβώς γι’ αυτό λοιπόν αυτήν τη συζήτηση δεν μπορούμε να την κάνουμε αποκομμένα από τη συνολική κατάσταση στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Δεν μπορεί να γίνει αποκομμένα από την υποχρηματοδότηση της φαρμακευτικής δαπάνης, από τις εκρηκτικές επιστροφές clawback και rebait, από τις τεράστιες καθυστερήσεις στην πρόσβαση στα φάρμακα, από την οικονομική εξουθένωση οικογενειών και ασθενών. Γιατί όσο και αν η Κυβέρνηση σήμερα παρουσιάζει μία μεγάλη μεταρρύθμιση -έτσι παρουσιάζετε το νομοσχέδιο- για την πρόσβαση στην καινοτομία η πραγματικότητα είναι ότι το μεγαλύτερο μέρος του νομοσχεδίου κινείται στη λογική διαχείρισης του κόστους και όχι στη λογική προστασίας του δικαιώματος κάθε ανθρώπου στην υγεία. 
Αυτό φαίνεται πάρα πολύ καθαρά στο άρθρο 12 και αναφέρομαι στο άρθρο που αφορά το σύστημα ηλεκτρονικής προέγκρισης. Αυτό έχει προκαλέσει τεράστια ανησυχία στην κοινότητα των ασθενών. Συγκεκριμένα στην Επιτροπή η Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδας, που εκπροσωπεί πάνω από πεντακόσιες χιλιάδες οικογένειες, κατέθεσε και υπόμνημα και μας λέει ότι το νέο πλαίσιο κινδυνεύει να μετατρέψει το σύστημα ηλεκτρονικής προέγκρισης σε έναν μηχανισμό αποκλεισμού. Γιατί; Γιατί κάνετε το εξής παράλογο: Εισάγετε ένα δυσανάλογο φίλτρο και μάλιστα οριζόντια. Λέτε ότι πρέπει να υπάρχει πια απαίτηση ένα φάρμακο να αποζημιώνεται ήδη σε πέντε από έντεκα ευρωπαϊκά κράτη, συγκεκριμένα κράτη, ή σε τέσσερα από τα έντεκα για τα ορφανά. 
Σας ρωτάμε με ποια επιστημονική τεκμηρίωση επιλέξατε αυτό το κριτήριο. Πού είναι η μελέτη αντίκτυπου; Πού είναι η μελέτη κόστους-οφέλους, κόστους-αποτελεσματικότητας; Πού είναι τα δεδομένα που αποδεικνύουν ότι αυτό το μέτρο θα βελτιώσει τη βιωσιμότητα του συστήματος χωρίς να περιορίσει την πρόσβαση; Δεν απαντήσατε. 
Τι κάνετε; Φέρνετε ένα κριτήριο αγοράς, ένα κριτήριο εμπορικής αποζημίωσης άλλων χωρών στον πυρήνα όμως ενός μηχανισμού εξατομικευμένης ιατρικής ανάγκης. Η αποζημίωση όμως δεν είναι συνώνυμη της πραγματικής πρόσβασης, γιατί σε πάρα πολλές ευρωπαϊκές χώρες οι ασθενείς αποκτούν, όπως σας είπαν, πρόσβαση μέσα από άλλες διαδικασίες, μέσα από την παρηγορητική χρήση, από την πρώιμη πρόσβαση, από το ατομικό αίτημα ή την επιταχυνόμενη έγκριση. Άρα τι κάνετε εσείς εδώ; Αγνοείτε το σύνολο της ευρωπαϊκής πρακτικής και μετράτε μόνο αν ένα φάρμακο βρίσκεται τυπικά σε λίστα αποζημίωσης συγκεκριμένων χωρών. Αυτό δεν είναι ούτε επιστημονικά ακριβές και προφανώς ηθικά δεν είναι αποδεκτό. 
Και ξέρετε κάτι; Το πρόβλημα γίνεται πολύ πιο σοβαρό όταν μιλάμε για τα σπάνια νοσήματα. Πρέπει να το καταλάβουμε αυτό, τα σπάνια νοσήματα δεν είναι σπάνια για την κοινωνία. Αφορούν πάνω από πεντακόσιες χιλιάδες ανθρώπους στην Ελλάδα σήμερα που ζουν με σπάνιο νόσημα. Το 50% των ασθενών είναι παιδιά. Τα δεδομένα είναι εφιαλτικά, το 30% αυτών των παιδιών δεν φτάνει στην ηλικία των πέντε ετών και για το 95% των σπανίων νοσημάτων δεν υπάρχει εγκεκριμένη θεραπεία. Μέσα σε αυτήν την ιατρική πραγματικότητα και την κοινωνική πραγματικότητα εσείς έρχεστε να βάλετε ένα οριζόντιο φίλτρο «τέσσερα στα έντεκα» και «πέντε στα έντεκα» λες και μιλάμε για εμπορικές διαδικασίες. Οι σπάνιες παθήσεις όμως δεν λειτουργούν έτσι. 
Άρα στην πραγματικότητα αγνοείτε την ίδια την κλινική πραγματικότητα. Αγνοείτε ότι υπάρχουν εξαιρετικά μικροί πληθυσμοί, διαφορετικές γενετικές μεταλλάξεις, θεραπείες για πολύ συγκεκριμένους βιοδείκτες, φάρμακα που κυκλοφορούν μόνο σε λίγες χώρες, μικρές βιοτεχνολογικές εταιρείες χωρίς εμπορική παρουσία σε όλη την Ευρώπη, θεραπείες που δίνονται μόνο μέσω πρώιμης πρόσβασης. Πώς ακριβώς θα πιάσουν αυτές τις θεραπείες με το «τέσσερα στα έντεκα»; 
Πείτε λοιπόν καθαρά στους ασθενείς, πείτε το στους γονείς των παιδιών με μεταχρωματική λευκοδυστροφία, όπου η καθυστέρηση της θεραπείας σημαίνει στην πραγματικότητα μη αναστρέψιμη νευρολογική απώλεια. Πείτε το σε άλλους ασθενείς, που περιμένουν exo-specific θεραπείες για συγκεκριμένες μεταλλάξεις. Πείτε το στους ασθενείς που χρειάζονται χρήση εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων, επειδή δεν υπάρχει καμία άλλη θεραπευτική επιλογή, επειδή η αλήθεια είναι ότι το σύστημα κινδυνεύει να αποκλείσει ακριβώς εκείνους που έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη. 
Και πείτε μας σε ποια άλλη ευρωπαϊκή χώρα θεωρείται αποδεκτό αυτό για ασθενείς με σπάνια απειλητικά νοσήματα. Για έναν άνθρωπο με εξελισσόμενη νόσο ταχύτατη η καθυστέρηση που φέρνετε δεν θα είναι γραφειοκρατικό ζήτημα, θα κινδυνεύει η ίδια του η ζωή, πιθανά να απωλέσει το θεραπευτικό παράθυρο, πιθανά να αποκτήσει αναπηρία. Έρχεται επιδείνωση που δεν αντιστρέφεται μέσα από αυτήν την καθυστέρηση ακόμα και θάνατος και αυτό είναι αδιανόητο. Οπότε εμείς έχουμε μεγάλη ευθύνη, κύριοι συνάδελφοι, για το τι θα ψηφίσουμε σήμερα εδώ μέσα.
Υπάρχει και μια βαθύτερη θεσμική διάσταση. Η Ευρωπαϊκή Ένωση δημιούργησε το ειδικό καθεστώς για τα ορφανά φάρμακα, ακριβώς επειδή αναγνώρισε την αδυναμία της αγοράς. Αναγνώρισε δηλαδή ότι οι ασθενείς με σπάνια νοσήματα δεν μπορούν να αντιμετωπίζονται με κριτήρια εμπορικής βιωσιμότητας. Και τώρα εσείς το επαναφέρετε ακριβώς σε αυτήν τη λογική μέσα από το σύστημα ηλεκτρονικής προέγκρισης αντίθετα από την ίδια τη φιλοσοφία του ευρωπαϊκού πλαισίου. 
Υπάρχουν μελέτες που δείχνουν ότι στην Ελλάδα ήδη υπάρχουν πάρα πολύ σοβαρές καθυστερήσεις. Να μείνουμε σε αυτό. Υπάρχει καθυστέρηση στην πρόσβαση σε ορφανά φάρμακα. Η διαθεσιμότητα είναι μόλις στο 36%. Ο μέσος χρόνος πρόσβασης είναι επτακόσιες τέσσερις ημέρες. Καταλαβαίνουμε τι θα πει αυτό; Σημαίνει ότι οι άνθρωποι περιμένουν σχεδόν δύο χρόνια για πρόσβαση σε αυτό το σωτήριο φάρμακο.
Αντί λοιπόν εσείς να επιταχύνεται αυτήν την πρόσβαση, εσείς τι κάνετε; Νέα φίλτρα, νέα εμπόδια, νέα διοικητικά τείχοι. Αυτό δεν είναι μεταρρύθμιση πρόσβασης, είναι καθυστέρηση. Και ναι, η δημιουργία ειδικού μηχανισμού για καινοτόμες θεραπείες είναι μία θετική πρωτοβουλία, αλλά και εδώ υπάρχουν πάρα πολύ σοβαρές ελλείψεις. Δεν υπάρχει ουσιαστική θεσμική συμμετοχή των ασθενών στις επιτροπές που κρίνουν τις αποφάσεις. Δεν υπάρχει σαφές πλαίσιο λογοδοσίας. Δεν υπάρχει επαρκής εγγύηση για το πώς θα εξασφαλιστεί η μακροπρόθεσμη χρηματοδότηση και κυρίως, όπως σας λέει ο εισηγητής μας, όπως σας λένε οι συνάδελφοι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία, όπως σας λέμε κάθε μέρα, δεν απαντάτε στο βασικότερο πρόβλημα που είναι αυτό της υποχρηματοδότησης. 
Όσο δημιουργείτε ειδικά ταμεία, παράλληλους μηχανισμούς, η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη παραμένει ανεπαρκής και το κόστος μεταφέρεται διαρκώς, κυρίως στους ασθενείς. Όταν το clawback αγγίζει ακραία ποσοστά, όταν οι ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες επιστρέφουν τεράστιο μέρος των εσόδων, όταν η έρευνα και οι επενδύσεις περιορίζονται, τότε η λύση δεν μπορεί να είναι μπαλώματα. Χρειάζεται συνολική επαναθεμελίωση της πολιτικής φαρμάκου και μέσα σ’ αυτό έρχεται και ο κρίσιμος ρόλος του ΕΦΕΤ που δημιουργήθηκε ως μηχανισμός έκτακτης κάλυψης αναγκών. Σήμερα, όμως, το κάνετε ένα μόνιμο μηχανισμό παράκαμψης αδυναμιών του συστήματος, με τεράστιο δημοσιονομικό κόστος, με αδιαφάνεια ως προς τη μακροπρόθεσμη στρατηγική και χωρίς ουσιαστική αντιμετώπιση των αιτιών που οδηγούν στις ελλείψεις και τις καθυστερήσεις πρόσβασης. 
Είναι απολύτως εύλογη η αγωνία που εξέφρασαν οι φορείς ασθενών και αναπηρικού κινήματος, να μη βρεθούν άνθρωποι εκτός θεραπείας. Η ψηφιοποίηση δεν μπορεί να λειτουργεί ως υποκατάστατο της πολιτικής ευθύνης. Εδώ, λοιπόν, είμαστε να δίνουμε μάχες για τους ασθενείς, μάχες για το δικαίωμά τους στην υγεία, μάχες για ένα νέο ΕΣΥ, που θα εγγυηθεί την ανθρώπινη ζωή και αξιοπρέπεια. 
Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εμείς ευχαριστούμε την κ. Νοτοπούλου.
Καλώ τώρα στο Βήμα τον Ανεξάρτητο Βουλευτή, τον κ. Κωνσταντίνο Φλώρο και αμέσως μετά τον λόγο θα πάρει ο Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας, ο κ. Νικόλαος Βλαχάκος. 
Ορίστε, κύριε Φλώρο, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο που συζητάμε σήμερα επιχειρεί να αντιμετωπίσει κρίσιμα ζητήματα της δημόσιας υγείας και της φαρμακευτικής πολιτικής. Το αν θα πετύχει πλήρως αυτό τον στόχο, θα κριθεί όχι μόνο από τις προθέσεις, αλλά κυρίως από το πόσο όλα αυτά θα εφαρμοστούν στην πράξη. Γιατί τα συστήματα υγείας σε όλο τον κόσμο είναι γνωστό ότι αλλάζουν διαρκώς, αναπροσαρμόζονται, επανασχεδιάζονται και δοκιμάζονται συνεχώς, όσο εξελίσσεται η ιατρική επιστήμη, όσο αυξάνονται οι δυνατότητες βιοτεχνολογίας και όσο πολλαπλασιάζονται οι νέες καινοτόμες θεραπείες και από αυτό καταλαβαίνουμε ότι μοιραία αυξάνονται και οι πιέσεις στα δημόσια οικονομικά. Οπότε, στην υγεία δεν αρκεί να έχεις μόνο σωστή κατεύθυνση, χρειάζεται και σωστή ισορροπία. Ισορροπία ανάμεσα στη δημοσιονομική ευθύνη και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, ισορροπία ανάμεσα στην καινοτομία και τη βιωσιμότητα του συστήματος, ισορροπία ανάμεσα στην πρόσβαση του ασθενούς και στην ανάγκη να υπάρχουν σοβαροί μηχανισμοί αξιολόγησης και ελέγχου. 
Στην επιτροπή είχα την ευκαιρία να τοποθετηθώ πιο εξειδικευμένα για διάφορα ζητήματα. Μερικά εξ αυτών ήταν η προστασία σοβαρών μορφών σπάνιων νοσημάτων, την ανάγκη να μην ακυρώνεται στην πράξη η επιστημονική κρίση των γιατρών μέσω υπερβολικά οριζόντιων περιορισμών και τη σημασία της εξατομικευμένης ιατρικής. Θεωρώ θετικό σαφώς ότι ο Υπουργός αναγνώρισε ότι αυτές οι παρατηρήσεις μου ήταν ουσιαστικές. Δεσμεύτηκε να τις εξετάσει πιο αναλυτικά και να μου απαντήσει εδώ στην Ολομέλεια, οπότε θα αναμένω με ενδιαφέρον.
Νομίζω ότι αυτό είναι το σωστό πνεύμα, να μπορούμε να συζητάμε σοβαρά και χωρίς λογικές τύπου «όλα καλά» ή «όλα καταστροφή», γιατί η πραγματικότητα -το γνωρίζουμε πάρα πολύ καλά- είναι πολύ πιο σύνθετη. Από τη μια πλευρά, πράγματι, κανένα σύστημα υγείας δεν μπορεί να λειτουργήσει χωρίς αξιολόγηση, φίλτρα, έλεγχο ή δημοσιονομική ευθύνη. Προφανώς, όλοι γινόμαστε αρεστοί όταν λέμε «δώστε περισσότερα χρήματα στην υγεία», αλλά χρειάζεται και μια σοβαρότητα, γιατί ξέρουμε πάρα πολύ καλά ότι λεφτόδεντρα δεν υπάρχουν. Από την άλλη, όμως, όταν μιλάμε για βαριές ασθένειες για καρκινοπαθείς, για σπάνια νοσήματα, για παιδιά και για ανθρώπους που δίνουν μάχη με τον χρόνο, δεν μπορούμε να βλέπουμε μόνο αριθμούς ή και προϋπολογισμούς. 
Στην Ελλάδα, δυστυχώς, έχουμε ένα κακό. Συχνά συζητάμε μόνο το κόστος ενός φαρμάκου και όχι το κόστος της μη θεραπείας. Δεν συζητάμε αρκετά το κόστος της μη θεραπείας. Πόσο κοστίζει μία χρόνια νοσηλεία, πόσο κοστίζει μία ΜΕΘ, πόσο κοστίζει μια μόνιμη αναπηρία, πόσο κοστίζει η απώλεια λειτουργικότητας ενός ανθρώπου και πόσο κοστίζει για μία οικογένεια να ζει καθημερινά μέσα στην αγωνία, στην εξουθένωση και την αβεβαιότητα. Γι’ αυτό χρειάζονται σοβαρές οικονομοτεχνικές μελέτες κόστους-οφέλους, μελέτες που να μην υπολογίζουν μόνο τη φαρμακευτική δαπάνη, αλλά και το συνολικό κόστος της καθυστέρησης, της μη διάγνωσης και της μη θεραπείας. Γιατί πολλές φορές η έγκαιρη θεραπεία δεν είναι μόνο η πιο ανθρώπινη επιλογή, είναι και η πιο βιώσιμη για το ίδιο το Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Εξίσου κρίσιμο ζήτημα είναι η πρόληψη και η έγκαιρη διάγνωση. Η ενίσχυση του νεογνικού και γενετικού υλικού μπορεί να αλλάξει τη ζωή χιλιάδων παιδιών και οικογενειών. Το ινστιτούτο υγείας του παιδιού, το Χωρέμειο και οι δημόσιες δομές που δραστηριοποιούνται σε αυτό το πεδίο, επιτελούν εξαιρετικά σημαντικό έργο και αξίζουν ουσιαστική στήριξη και η πολιτεία οφείλει να εξετάσει σοβαρά τη διεύρυνση του πάνελ των νοσημάτων που ανιχνεύονται έγκαιρα. Γιατί η πρόληψη σώζει ζωές, μειώνει επιπλοκές, αποσυμφορεί το ΕΣΥ και προστατεύει την ποιότητα ζωής των ασθενών. Άλλωστε, ο ίδιος ο Ιπποκράτης, στον οποίο ορκίζονται οι γιατροί μας, έχει πει τα εξής: «Ασφάλεια εστί το προνoείν και προλαμβάνειν. Το δε προνοείν και προλαμβάνειν κρείττον εστί του θεραπεύειν». Δηλαδή, για να το καταλάβουν και τα παιδιά που μας παρακολουθούν, ασφαλές είναι να προνοείς και να προλαμβάνεις,  αλλά το να προνοείς και να προλαμβάνεις, είναι σαφώς καλύτερο από το να θεραπεύει εκ των υστέρων. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θεωρώ επίσης, ιδιαίτερα σημαντική τη συζήτηση που ανοίγει για την παραγωγή προηγμένων θεραπειών και ανοσοθεραπειών στην Ελλάδα. Αν η χώρα μπορέσει σταδιακά να αποκτήσει δυνατότητα παραγωγής τέτοιων θεραπειών σε δημόσιες ή πιστοποιημένες δομές,  μειώνοντας το κόστος και αυξάνοντας την πρόσβαση των ασθενών, τότε μιλάμε για μία πραγματικά στρατηγική προοπτική. 
Η Ελλάδα δεν μπορεί να είναι διαρκώς μόνο χώρα εισαγωγής, τεχνογνωσίας και καινοτομίας. Οφείλει να αποκτήσει και παραγωγική δυνατότητα σε τομείς υψηλής προστιθέμενης αξίας, γιατί η υγεία γνωρίζουμε πολύ καλά ότι δεν είναι μόνο κοινωνική πολιτική, είναι και εθνικό κεφάλαιο γνώσης, ανάπτυξης και προοπτικής. Οπότε, η συζήτηση πρέπει να επιστρέφει διαρκώς στην καθημερινότητα του πολίτη, του ασθενούς και του υγειονομικού προσωπικού. Η ελληνική περιφέρεια εξακολουθεί να αντιμετωπίζει σοβαρές ανισότητες. Υπάρχουν νοσοκομεία που πιέζονται καθημερινά, υπάρχουν δομές που δυσκολεύονται να στελεχωθούν,  υπάρχουν πολίτες που περιμένουν μήνες για εξετάσεις ή αναγκάζονται να μετακινηθούν εκατοντάδες χιλιόμετρα για να λάβουν υπηρεσίες υγείας. Και εδώ, θέλω να πω κάτι ξεκάθαρα, ότι οι έλληνες γιατροί, οι νοσηλευτές και συνολικά οι επαγγελματίες υγείας κρατούν πολλές φορές όρθιο το σύστημα με προσωπική υπέρβαση. Ακόμα και μέσα σε δύσκολες συνθήκες αποδεικνύουν καθημερινά το υψηλό επίπεδο γνώσεων, επαγγελματισμού και προσφοράς που διαθέτουν. Οφείλουμε, λοιπόν, να δημιουργήσουμε ένα περιβάλλον που θα ενισχύει την έρευνα, θα κρατά τα ελληνικά μυαλά στη χώρα και θα επιτρέπει στην Ελλάδα να εξελιχθεί σε περιφερειακό κόμβο ιατρικής γνώσης, εκπαίδευσης και βιοιατρικής ανάπτυξης. 
Τώρα θέλω να περάσω και να σταθώ λίγο στο ζήτημα της κάνναβης και της προστασίας των ανηλίκων. Το νομοσχέδιο δεν απαγορεύει τη φαρμακευτική κάνναβη, δεν απαγορεύει τη χρήση της -δηλαδή, όταν υπάρχει ιατρική ένδειξη, ιατρική συνταγή και παρακολούθηση- αυτό που επιχειρεί να περιορίσει είναι το να διατίθενται όλα αυτά τα προϊόντα ανεξέλεγκτα. Γιατί, δυστυχώς, καταλήγουν πολύ εύκολα στα χέρια παιδιών και εφήβων. Διότι άλλο πράγμα η φαρμακευτική κάνναβη ως θεραπευτικό εργαλείο με ιατρική επίβλεψη, όπως είπα πριν, και άλλο πράγμα η ανεξέλεγκτη διάθεση προϊόντων με ψυχοδραστική και εθιστική επίδραση. Αυτά δεν πρέπει να τα συγχέουμε. Τώρα, εάν κάποιος πιστεύει ότι τέτοιου είδους προϊόντα πρέπει να συνεχίσουν να πωλούνται ανεξέλεγκτα, ας ανέβει από αυτό εδώ το Βήμα, ας αναλάβει και την ευθύνη αυτών που θα λέει και να πει ότι, ναι, εγώ εξακολουθώ να συνεχίζουν όλα αυτά να διατίθενται έτσι ελεύθερα.
Η συγκεκριμένη συζήτηση, λοιπόν, δεν αφορά μια απλή εμπορική δραστηριότητα. Μιλάμε για τη δημόσια υγεία, μιλάμε για εξαρτήσεις και κυρίως, μιλάμε για παιδιά και εφήβους. Βεβαίως, η πρόληψη των εξαρτήσεων δεν εξαντλείται μόνο στις απαγορεύσεις, χρειάζεται ενημέρωση, παιδεία, στήριξη της οικογένειας και ουσιαστικές πολιτικές πρόληψης από τις μικρές ηλικίες. Γι’ αυτό θεωρώ ότι θα έχει ιδιαίτερη σημασία να υπάρξει ονομαστική ψηφοφορία, ώστε να γνωρίζουν οι πολίτες καθαρά τη θέση κάθε πολιτικής δύναμης. Ποιος συμφωνεί με την ανάγκη προστασίας των ανηλίκων, ποιος διαφωνεί, ποιος θεωρεί ότι χρειάζονται αυστηρότεροι έλεγχοι και ποιος πιστεύει ότι δεν χρειάζονται.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακολούθησα με προσοχή τη συζήτηση στις επιτροπές και θεωρώ ότι σε ορισμένες στιγμές χάθηκε η ουσία μέσα στην υπερβολική πολιτική αντιπαράθεση. Δεν μπορεί ένα τόσο αυστηρά επιστημονικό αντικείμενο να συζητείται με ιδεολογικές προκαταλήψεις. Εδώ χρειαζόμαστε πρακτικές λύσεις. Χρειαζόμαστε καλύτερη διαχείριση πόρων. Χρειαζόμαστε πραγματική στήριξη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Χρειαζόμαστε καινοτομία και μεταρρυθμίσεις, αλλά πάνω απ’ όλα, χρειαζόμαστε κοινή λογική και σεβασμό στα χρήματα του έλληνα φορολογούμενου. 
Σας ευχαριστώ πολύ!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εμείς ευχαριστούμε τον κ. Φλώρο. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι επτά μαθήτριες και μαθητές και τρεις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 4ο Δημοτικό Σχολείο Ναυπλίου, το 2ο τμήμα.
Σας καλωσορίζουμε στη Βουλή. Σας ευχόμαστε καλή πρόοδο.
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Να καλέσω τώρα στο Βήμα τον Βουλευτή της Νέας Δημοκρατίας τον συνάδελφο, κ. Νικόλαο Βλαχάκο. Αμέσως μετά τον λόγο θα πάρει ο Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας, ο κ. Μάρκος Καφούρος.
Κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήμερα έχουμε την τιμή να συζητήσουμε ένα πολύ σημαντικό νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που αφορά την καρδιά του κοινωνικού μας κράτους και αγγίζει τον πυρήνα της σύγχρονης ιατρικής: την πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα καινοτόμα και μη κυκλοφορούντα στη χώρα, τη βιωσιμότητα του συστήματος υγείας και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. 
Το παρόν νομοσχέδιο αποτελεί αναμφίβολα μια σημαντική προσπάθεια εκσυγχρονισμού του συστήματος υγείας που στόχο έχει να βελτιώσει την καθημερινότητα των ασθενών. Πρόκειται για μια κατεύθυνση που ως ιατρός με 30 χρόνια εμπειρίας στην πρώτη γραμμή δεν μπορώ παρά να θεωρώ απολύτως αναγκαία. 
Η ιατρική είναι ένας κλάδος που εξελίσσεται με ταχύτατους ρυθμούς. Νέες προηγμένες θεραπείες αλλάζουν καθημερινά τα δεδομένα ιδιαίτερα για σοβαρές και χρόνιες παθήσεις. Είναι ευθύνη της πολιτείας να διασφαλίσει ότι οι Έλληνες ασθενείς δε θα μένουν πίσω σε αυτή την εξέλιξη. Το πιο κρίσιμο σημείο αυτού του νομοσχεδίου που συζητάμε σήμερα είναι η σύσταση στον εθνικό οργανισμό παροχής υπηρεσιών υγείας διακριτική κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης η οποία ονομάζεται ταμείο καινοτομίας με σκοπό τη διασφάλιση της πρόσβασης των δικαιούχων περίθαλψης που διαμένουν στην Ελλάδα και είναι κάτοχοι ΑΜΚΑ σε φάρμακα προηγμένων θεραπειών και φάρμακα του συστήματος προτεραιότητας του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων. Πιο συγκεκριμένα δημιουργείται ένας μηχανισμός με στόχο την ταχύτερη και αποτελεσματικότερη ένταξη καινοτόμων θεραπειών στη φροντίδα των ασθενών. Αυτή η επιλογή δείχνει ότι αναγνωρίζεται επιτέλους η ανάγκη να αποσυνδεθεί η καινοτομία από τις χρόνιες πιέσεις της γενικής φαρμακευτικής δαπάνης και να αποκτήσει τον δικό της ξεχωριστό χώρο. 
Ένα ακόμα δύσκολο και πολύπλοκο πεδίο που το νομοσχέδιο αυτό προσπαθεί να οργανώσει είναι η φαρμακευτική πολιτική. Ενισχύουμε τους ελεγκτικούς μηχανισμούς, τη διαφάνεια και πάνω απ’ όλα την ορθολογική και υπεύθυνη διαχείριση των πόρων του συστήματος. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται και στην περαιτέρω ψηφιοποίηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, στην ανάπτυξη σύγχρονων μητρώων, στη διασύνδεση των δεδομένων και στην αξιοποίηση νέων τεχνολογιών. Η εμπειρία μού έχει δείξει ότι χωρίς αξιόπιστα πραγματικά δεδομένα και σύγχρονα εργαλεία είναι αδύνατο να σχεδιάσουμε σωστά και να εφαρμόσουμε μια αποτελεσματική πολιτική υγείας. Η χρήση προηγμένων τεχνολογιών όπως τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης στον ΕΟΠΥΥ μπορεί να βοηθήσει πολύ στην καλύτερη εποπτεία, στη διαφάνεια και στην πιο έξυπνη διαχείριση των διαθέσιμων πόρων. Με μια όμως ξεκάθαρη προϋπόθεση. Η τεχνολογία πρέπει να παραμείνει εργαλείο στα χέρια των γιατρών και όχι να αντικαταστήσει την ανθρώπινη κρίση. Ο γιατρός παραμένει πάντα στο επίκεντρο. Είναι εκείνος που βλέπει τον ασθενή, ακούει την ιστορία του και παίρνει την τελική απόφαση. Η τεχνολογία απλώς την υποστηρίζει. Δεν τον υποκαθιστά ποτέ. 
Θα ήταν παράλειψη να μην αναφερθώ και σε σημαντικές ρυθμίσεις που συμπληρώνονται για την προστασία των ανηλίκων από προϊόντα καπνού και αλκοόλ. Πρόκειται για μέτρα που κινούνται προς τη σωστή κατεύθυνση ενισχύοντας την πρόληψη και τη δημόσια υγεία. Ωστόσο θέλω να τονίσω κάτι που η κλινική πράξη μάς διδάσκει καθημερινά. Η πρόσβαση στην υγεία δεν κρίνεται μόνο από τη δημιουργία ενός ταμείου ή από μια νομοθετική πρόβλεψη αλλά από το πόσοι και ποιοι τελικά θα καταφέρουν να ωφεληθούν. Ο ασθενής πρέπει να βρίσκεται πάντα στο επίκεντρο. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο περιλαμβάνει σημαντικές παρεμβάσεις για τη λειτουργία των νοσοκομείων, την ενίσχυση της ψυχικής υγείας και την ψηφιοποίηση των υπηρεσιών. Είναι κινήσεις που δείχνουν μια συνολική προσπάθεια αναβάθμισης του συστήματος υγείας. Και αυτό πρέπει να το αναγνωρίσουμε. Παρ’ όλα αυτά θα ήταν άδικο να μην πούμε και την αλήθεια. Στην καθημερινότητα του συστήματος εξακολουθούν να υπάρχουν μεγάλες δυσκολίες. Οι ανάγκες είναι τεράστιες, οι πιέσεις στο προσωπικό είναι πολύ έντονες και οι προσδοκίες των πολιτών δικαιολογημένα υψηλές. Γι’ αυτό ακριβώς κάθε μεταρρύθμιση χρειάζεται να συνοδεύεται από μία συνεχή αξιολόγηση, διόρθωση και βελτίωση. 
Πριν κλείσω θέλω να μιλήσω για ένα θέμα στο οποίο άκουσα προηγουμένως ότι αναφέρθηκε ο συνάδελφος από τον ΣΥΡΙΖΑ,  κ. Παναγιωτόπουλος. Αφορά στην πρώτη γραμμή που ήμασταν όλοι εμείς οι συνάδελφοι που υπηρετούμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας πάρα πολλά χρόνια ως προς το θέμα του covid, ότι ποτέ δεν φύγαμε από τη θέση μας. Ήμασταν εκεί και δώσαμε τον καλύτερό μας εαυτό. Ακούω όμως ότι πολλοί συνάδελφοι παραπονιούνται για τις μετακινήσεις εκεί που υπάρχουν ανάγκες. Όταν υπηρετείς στο εθνικό σύστημα, κύριε Παναγιωτόπουλε, οφείλεις να το υπηρετήσεις σωστά και οφείλεις να καλύψεις θέσεις για τις οποίες, όπως πολύ καλά γνωρίζετε, έχουν προκηρυχθεί και δεν πληρώνονται από συναδέλφους που δεν θέλουν να μπουν στο σύστημα υγείας. Άρα, θεωρώ ότι πρέπει να δίνουμε τον καλύτερό μας εαυτό τη στιγμή που έχουμε επιλέξει να υπηρετούμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Αυτό σαν μια γενική παρατήρηση. Εύχομαι με τις 1300 θέσεις που αυτή τη στιγμή έχουν προκηρυχθεί να έρθουν νέοι συνάδελφοι στο εθνικό σύστημα και να καλύψουν όλα τα κενά τα οποία υπάρχουν. 
Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι η ευθύνη μας από δω και πέρα είναι διπλή να στηρίξουμε το νομοσχέδιο αλλά και να παρακολουθούμε με προσοχή την εφαρμογή του ώστε να γίνουν οι απαραίτητες διορθώσεις όπου κριθεί αναγκαίο. Γιατί ο κοινός μας στόχος είναι ένας. Ένα σύστημα υγείας πιο ανθρώπινο που να ανταποκρίνεται πραγματικά στις ανάγκες των πολιτών και να στέκεται δίπλα σε κάθε ασθενή με αξιοπρέπεια και ασφάλεια. 
Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούμε κι εμείς τον κ. Βλαχάκο.
Να καλέσω τώρα στο Βήμα τον Πρόεδρο της Ελληνικής Λύσης, κ. Κυριάκο Βελόπουλου. Κύριε Καφούρο, αμέσως μετά τον Πρόεδρο θα πάρετε τον λόγο.
Κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης): Ευχαριστώ πολύ.
Κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να ξεκινήσω με κάτι που πολύ εύκολα ξεχάσαμε όλοι μας. Τα δύο κορίτσια τα οποία αυτοκτόνησαν. Θα διαβάσω μόνο δυο-τρεις μικρές προτάσεις, κύριε Υπουργέ.
Σημείωμα της δεκαεφτάχρονης. «Μαμά και μπαμπά, τρία χρόνια τώρα είμαι σε μία κατάσταση κατάθλιψης. Και μπορεί αυτός ο κόσμος να έχει τα ωραία του αλλά ίσως είναι ένας άλλος κόσμος και να είναι καλύτερος αυτός που θα πάω. Πλέον δεν με ευχαριστεί τίποτα από τη ζωή». Δεκαεφτά χρόνων. «Μαμά και μπαμπά, δεν βλέπω και δεν μπορώ να δω τίποτα θετικό. Δεν θέλω πια να ζω. Αυτός ο κόσμος δεν είναι πια για μένα. Συγγνώμη. Σας αγαπώ.» 
Αυτές οι λίγες προτάσεις να μας προβληματίσουν ως ανθρώπους -γιατί οι περισσότεροι έχουμε παιδιά και εγγόνια- για να μπούμε λίγο στον ψυχισμό των νέων, να τους αλλάξουμε λίγο, αυτό που λέω εγώ, την πεποίθηση ότι δεν ζούμε σε μία κοινωνία όπου ψεύτες μιλούν για ειλικρίνεια, όπου δειλοί μιλούν για θάρρος, όπου ανήθικοι μιλούν για ηθική. Να ξεκινήσει από το Ελληνικό Κοινοβούλιο αυτό για να μπορέσει να διαχυθεί σε όλη την κοινωνία ώστε να πειστεί η κοινωνία ότι η πολιτική δεν είναι μακριά από την κοινωνία. Η αυτοκτονία των παιδιών αυτών είναι ένα μήνυμα για όλους μας. Το να πηδούν παιδιά από τα παράθυρα γιατί νομίζουν ότι είναι φτωχά, γιατί είναι φτωχοί οι γονείς τους και αυτά τα πρότυπα που τους έδωσαν δεν είναι ικανά να τους ικανοποιήσουν, το πρόβλημα είναι το Ελληνικό Κοινοβούλιο, η Ελληνική Βουλή, τα πολιτικά κόμματα και οι κυβερνήσεις. 
Έχουμε δώσει στα παιδιά την πεποίθηση ότι ευτυχισμένος είναι αυτός που έχει χρήματα. Δυστυχώς δεν είναι έτσι μόνο. Το ότι έχεις χρήματα δεν σου δίνει και την ευτυχία. Και το χειρότερο από όλα είναι ότι παρουσιάζονται από τα μέσα ενημέρωσης πρότυπα τα οποία είναι ανάξια λόγου. Ο πετυχημένος είναι ταυτισμένος με λεφτά, με σαμπάνιες, με ταξίδια και με διάφορα πράγματα τα οποία δεν συνάδουν με την ευτυχία. Οι οικογένειες αποξενώνονται. 
Άσχετα αν είστε αριστερός ή δεξιός ή κεντρώος εδώ μέσα. Θυμηθείτε λίγο την παλαιότερη οικογένεια πώς ζούσαμε κάθε Κυριακή, που μαζευόμασταν όλοι μαζί. Η μαμά, για να έχει ήσυχο το κεφάλι της, αφήνει το παιδάκι να παίζει όλη μέρα με το κινητό και το ipad παιχνίδια βίας και όχι μόνο. Δεν συζητάμε. Δεν μιλάμε. Γιατί δεν έχουν αξίες και δεν έχουν πρότυπα να καλλιεργηθούν από την κοινωνία προς τα παιδιά.
Και τα πρότυπα, κύριε Υπουργέ, καλλιεργούνται και από προσωπικές συμπεριφορές, αλλά κυρίως από την προσπάθεια της πολιτείας να μην χτυπήσει εκείνες τις αξίες που ενώνουν ένα έθνος -όποιο και αν είναι αυτό- θρησκεία, γλώσσα, ιστορία. Ξεκινάς να ανοικοδομήσεις την οικογένεια και όλες τις αξίες από κάπου. Τα πρότυπα.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και θέλω να ρωτήσω τον Υπουργό -μου το είπαν χθες- είναι αλήθεια ότι μόλις έντεκα νοσοκομεία σε όλη την Ελλάδα διαθέτουν Παιδοψυχιατρικό Τμήμα; Είναι αλήθεια ότι στο Παίδων «Αγλαΐα Κυριακού» η κάλυψη είναι αστεία, μόλις πέντε κλίνες; Τα λέω ως ερωτήματα. Αυτό είναι μια διαχρονική ευθύνη όλων μας.
Δεν έχουμε μπει στη λογική του αθέμιτου ανταγωνισμού που καλλιεργούμε στα παιδιά μας από την πρώτη στιγμή που γεννιούνται. Το παιδί του γείτονα είναι καλύτερο από σένα. Είναι καλύτερος μαθητής. Πρέπει να πετύχεις. Πρέπει να κάνεις. Πάση θυσία νίκη, πάση θυσία επιτυχία, πάση θυσία να κερδίσεις. Δεν είναι μόνο η νίκη και το κέρδος η ευτυχία. Αλλά είναι η γαλήνη της ψυχής, που δεν την καλλιεργούμε στα παιδιά μας. 
Και αν θέλετε ένα παράδειγμα της μεγάλης ευθύνης εδώ μέσα, όλων των κομμάτων, απόδειξη είναι τα επεισόδια στα πανεπιστήμια, όπου είδα κανιβάλους, ανθρωπόμορφα κτήνη, να χτυπούν ο ένας τον άλλον με μανία και με λύσσα. Έκανε το πολιτικό προσωπικό της χώρας από το ’74 όλους τους φοιτητές που πέρασαν από τα πανεπιστήμια κανιβάλους, βαρβάρους. Είδα πεσμένο φοιτητή κάτω να τον ποδοπατούν οι υπόλοιποι. Να τον χτυπούν σαν να είναι κανίβαλοι, βάνδαλοι, ανθρωποφάγοι. 
Και ήρθε η ώρα, επιτέλους, το πολιτικό σύστημα της χώρας να πάρει μια απόφαση: Τέρμα οι παρατάξεις από τα πανεπιστήμια. Είναι το πρώτο βήμα που μπορεί να γίνει για να σταματήσει αυτή η σύγκρουση. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Τα πανεπιστήμια δεν είναι χώρος εκκολαπτόμενων κομματικών στελεχών του μέλλοντος, για να έχετε εδώ μέσα τους επόμενους Βουλευτές σας, οι οποίοι τραμπουκίζουν, βιαιοπραγούν ο ένας εναντίον του άλλου. Υπάρχουν και Βουλευτές στη Νέα Δημοκρατία και στο ΠΑΣΟΚ και στον ΣΥΡΙΖΑ που ζήσανε αυτά τα επεισόδια. Τα ξέρετε όλοι. Μην κρύβεστε. Απλά φορέσαμε γραβάτες και γίναμε πολιτικά ευθυτενείς και νουνεχείς. Δεν είναι έτσι.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Εσείς δεν περάσατε από εκεί, δηλαδή;
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης): Και για μένα λέω. Μα, κύριε Πολάκη, και για μένα λέω. Απλά εγώ δεν έκανα το εξής λάθος: Να πάω να βιαιοπραγώ σε μια ταινία, επειδή δεν μου άρεσε η ταινία, κύριε Πολάκη. Το κάνατε εσείς. Εγώ δεν χτύπησα κανέναν. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μην κάνουμε την τρίχα τριχιά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε.
Συνεχίστε, κύριε Πρόεδρε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):  Προσπαθώ να σας εξηγήσω το αυτονόητο: Η καλλιέργεια της βίας γίνεται και μέσα από το πανεπιστήμιο, σας είπα.
Την αλήθεια λέω. Δηλαδή, αυτή η εικόνα σας άρεσε που έδερνε ο ένας τον άλλον; Αυτό λέω. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν το κάνω κεντρικό πολιτικό σύστημα.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Εσείς τραμπουκίζατε, δηλαδή;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε, σας παρακαλώ.
Κύριε Πολάκη, μη διακόπτετε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):  Επαναλαμβάνω: Δεν αναφέρομαι σε πρόσωπα!
Και αυτό είναι ένα είδος τραμπουκισμού, ξέρετε. Δεν με αφήνετε να μιλήσω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι διάλογο.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):  Αναφέρομαι σε όλους μας. Δεν βγάζω τον εαυτό μου απ’ έξω. Εγώ δεν είμαι ο κήνσορας της ηθικής, αλλά τουλάχιστον να αναλογιστούμε στη Βουλή να πάρουμε κάποια μέτρα για να σταματήσει αυτή η ιστορία σάς λέω. Δεν λέω κάτι κακό. Είπα «όλα τα κόμματα». 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Δεν προσωποποιώ, αλλά δεν είναι δυνατόν να μην αναλαμβάνουμε τις ευθύνες εμείς. Αν εμείς δεν αναλάβουμε την ευθύνη για να κάνουμε την κοινωνία να γαληνεύσει, πώς τα παιδιά μας θα γαληνέψουν; Αυτό σας λέω. 
Και να ρωτήσω την Κυβέρνηση: Εκείνη η Πανεπιστημιακή Αστυνομία τι έγινε, ρε παιδιά; Την ψηφίσαμε -τρομάρα μας- και εμείς. Τι έγινε; Φέρατε την Πανεπιστημιακή Αστυνομία, το κάνατε επικοινωνιακά. Λέγατε τα δικά σας, ότι θα λύσει το πρόβλημα, θα βάζατε και μηχανήματα, θα βάζατε και το ένα, θα βάζατε και το άλλο. Τίποτα δεν έγινε. Όλα επικοινωνία. Καμία ουσία. Κανένα αποτέλεσμα. 
Και εγώ θα σας πω τι λέει ο λαός: Άντε γεια και καλά μυαλά, σάς λέει ο λαός. «Άντε γεια και καλά μυαλά». Δεν γίνεται έτσι Κυβέρνηση.
Και πάμε στα υπόλοιπα. Για το νομοσχέδιο, κύριε Υπουργέ, η αλήθεια είναι μία: Δεν ενισχύει το ΕΣΥ. Ουσιαστικά το αποδημεί. Ξέρω ότι είστε υπέρ του ιδιωτικού νοσοκομείου, υπέρ των ιδιωτών, έχετε μια άλλη άποψη. Εγώ είμαι υπέρ της δημόσιας υγείας, εσείς είστε υπέρ της ιδιωτικής υγείας. Εγώ δεν λέω να μην υπάρχουν ιδιωτικά νοσοκομεία και ιδιωτικά ιατρεία. Να υπάρχουν, αλλά να μην δίνει κίνητρα η πολιτεία ώστε να αφανίζεται η δημόσια υγεία και τα ιδιωτικά νοσοκομεία να θριαμβεύουν και κονομούν δισεκατομμύρια ευρώ.
Δυστυχώς, έτσι όπως νομοθετείτε, εξυπηρετείτε τα ιδιωτικά συμφέροντα.
Άρθρο 4: Να δώσω μια πληροφορία. Κύριε Υπουργέ μου, σε πόσες πόλεις μπορεί να πάει ένας καρκινοπαθής να κάνει μια ακτινοθεραπεία, σε όλη την Ελλάδα; Σε οχτώ πόλεις. Ο άνθρωπος από τη Σπάρτη πρέπει να πάει στην Πάτρα, να έχει τον συνοδό του, να πληρώνει το ταξί του, να του δίνετε και ένα επιδοματάκι για να τον βοηθήσετε, αλλά πρέπει να κινηθεί ο άλλος. Αυτή η ταλαιπωρία των καρκινοπαθών είναι ταλαιπωρία συνειδητή της πολιτείας για να τους οδηγήσει στα ιδιωτικά θεραπευτήρια. Είναι λάθος. Η δημόσια υγεία είναι δημόσια, η ιδιωτική είναι ιδιωτική, αλλά η δημόσια υγεία πρέπει να στηριχθεί.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
 Άρθρο 19: Μιλάτε για εκσυγχρονισμό, ενώ συγκεντρώνεται η φαρμακευτική προμήθεια σε μία Αρχή.  Δισεκατομμύρια χρημάτων σε προμήθειες και εσείς μιλάτε για έλεγχο. Από ποιον θα ελεγχθεί; Για πείτε μου εσείς. Όταν ο ελεγκτής πρέπει να ελεγχθεί, από ποιον θα ελεγχθεί; Ρωτώ. Ποιος θα ελέγξει τους ελεγκτές; Το πρόβλημα στη χώρα είναι αυτό. Ότι ελεγκτικοί μηχανισμοί υπάρχουν, οι ελεγκτές για να ελέγξουν αυτούς που ελέγχουν δεν υπάρχουν.
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει η Ε΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ)
Άρθρο 21: Προβλέπεται ένα «ταβάνι» στη δαπάνη του ΥΠΕΘΑ για το ΝΙΜΤΣ.
Θεωρώ ότι είναι λογιστική η λογική αυτή και δεν θα μπορούσα να συμφωνήσω. Δεν θα πω ότι το φάρμακο γίνεται εμπόρευμα στα χέρια λίγων. Είναι γεγονός αυτό. 
Είναι παγκόσμιο φαινόμενο, δεν είναι μόνο της Ελλάδας, κύριε Υπουργέ -για να τα λέμε όλα. Οι φαρμακοβιομηχανίες κερδίζουν δισεκατομμύρια ευρώ και αυτό είναι γεγονός αναμφισβήτητο. Εγώ δεν λέω ότι μπορείτε να τα βάλετε εσείς με τις φαρμακοβιομηχανίες. Λέω όμως να μην τους εξυπηρετείτε κιόλας για να βγάζουν παραπάνω χρήματα. Θέλει ιδιαίτερη προσοχή. 
Κι αν θέλετε την άποψή μας -και εμείς ως Ελληνική Λύση το προτείναμε πολλές φορές- αν μπορούσα και ήμουν Κυβέρνηση το πρώτο που θα έκανα ήταν να στηρίξω την ελληνική φαρμακοβιομηχανία και την ελληνική συμπαραγωγή οπλικών συστημάτων. Θα το έκανα και θα το κάνω ως Κυβέρνηση. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και επειδή όλοι ζητούν δικαιοσύνη. Για ποια δικαιοσύνη μιλάμε; Πραγματικά. Αυτή που είπε ο πρώην Πρόεδρος της Αρχής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων κ. Μενουδάκος για τα όσα έγιναν με τις υποκλοπές; Αυτή τη δικαιοσύνη που όταν δεν σας αρέσει την υβρίζετε -όπως κάνατε με τις υποκλοπές και τους ευρωπαίους εισαγγελείς- και όταν σας αρέσει η απόφαση -όπως του Τζαβέλα, του δικού σας ανθρώπου- λέτε «αποφάσισε η δικαιοσύνη»; Και είστε εσείς, πολλές φορές, που έχετε εκθέσει την κυβέρνηση, υβρίζοντας και λοιδορώντας, συκοφαντώντας, μιλάτε για εκβιασμούς και μετά το αναιρούσατε, ενώ υπάρχει η δήλωσή σας ότι «εκβιάζει η κυρία Παπανδρέου για να παραμείνει στη θέση της». 
Και ξέρετε τι με ενοχλεί περισσότερο; Ότι εσείς είστε οι κήνσορες του Ευρωπαϊσμού, οι «μένουμε-ευρώπηδες», αυτοί που βγαίνατε εδώ στις πλατείες και επειδή δεν σας αρέσει η Ευρωπαία Εισαγγελέας, λέτε τα δικά σας. Και τώρα τι κάνατε; Πάλι παρανομήσατε. Δια παρατάσεως αφήσατε τους εισαγγελείς να υπάρχουν για δύο χρόνια, ενώ είναι πέντε χρόνια. 
Τέτοια Ευρώπη a la carte που θέλετε εσείς, δεν είναι η Ευρώπη που αξίζει στους Έλληνες. Είναι η Ευρώπη που βολεύει τη Νέα Δημοκρατία για όλα τα σκάνδαλα που έχει κάνει. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

Και πάμε σε κάτι καλύτερο, για να κλείνω σιγά-σιγά. 
Κάνατε πόλεμο με τη Ρωσία. Τον είχε κηρύξει ο Πρωθυπουργός από ξένο κανάλι. Ήρθε ένα drone, κάπου στη Λευκάδα έκανε βόλτες, μόνο του με εκρηκτικά επάνω. Έκανε βολτούλες. Οι φίλοι σας οι Γερμανοί θα κάνουν συμπαραγωγή πυραύλων με την Τουρκία -το αποφάσισαν χθες. Τα ίδια οι φίλοι σας οι Ισπανοί με τα αεροπλανοφόρα στην Τουρκία. Με μηχανές ελικοπτέρων οι Ιταλοί. Οι Γάλλοι, που λέγατε όλοι εσείς στη Νέα Δημοκρατία ότι έχετε υπογράψει συμφωνία αμυντική κοινής επιθέσεως και άμυνας, τι έκαναν; Μας άδειασε ο Μακρόν δυο μέρες μετά, λέγοντας ότι δεν αφορά την Τουρκία η δήλωσή του για κοινή εξωτερική πολιτική και άμυνα με την Ελλάδα. 
Φτάσατε σε πόλεμο, λοιπόν, με τη Ρωσία και παίρνουμε φυσικό αέριο πανάκριβα. Ο πολίτης πληρώνει. Ο φτωχός πολίτης, η βιοτεχνία, το μαγαζί, η επιχείρηση. 
Τελευταία, όμως, βάλατε μυαλό και εσείς, Υπουργέ. Είπατε κάτι για τη Ρωσία. Είπατε ότι για εσάς η Ρωσία είναι όπως ο Καποδίστριας, από τη Σιβηρία μέχρι την Λισαβόνα. Όταν τα λέγαμε εμείς ήμασταν «Πουτινόφιλοι»! Έτσι μας αποκαλούσατε. Τώρα που βάλατε μυαλό, θα σας λέω εγώ «Πουτινόφιλους»; 
Και μη μου πείτε, όπως είπατε στη συνέντευξή σας -με ενημέρωσαν- ότι ξέρετε, τώρα έχει καθεστώς η Ρωσία. Επειδή ξέρετε ιστορία, όταν ο Καποδίστριας υπήρχε, καθεστώς τσαρικό είχε πάλι η Ρωσία. Μη μου λέτε, λοιπόν, ότι δεν είχε καθεστώς.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και αυτό που είπατε -έχετε δίκιο- «το εθνικό συμφέρον το λέει να πάμε να πάρουμε φθηνότερο φυσικό αέριο από τη Ρωσία». Αλλά, δεν λέτε στον ελληνικό λαό ότι παίρνουμε ήδη φυσικό αέριο από τη Ρωσία μέσω του ΤurkStream που έρχεται από τον Αζερμπαϊτζάν. Κατεβαίνει, κύριε Γεωργιάδη, από Αζερμπαϊτζάν στην Τουρκία και από την Τουρκία στην Ελλάδα. Και τι κάνει η φίλη μας η Ιταλία; Πουλάει την εταιρεία που μεταφέρει το φυσικό αέριο στην Ευρώπη, σε Αζερμπαϊτζανή εταιρία. 
Τι έκανε η Νέα Δημοκρατία; O αγωγός που διαπερνάει παράλληλα την Μακεδονία, ο ΤΑΡ, είναι ο μόνος αγωγός παγκοσμίως που δεν παίρνουμε τέλη διέλευσης ως χώρα, ενώ όλες οι χώρες παίρνουν λεφτά. Τώρα να πάρει η Ελλάδα λεφτά από τα τέλη διελεύσεως! Δεν με ενδιαφέρει! Να τα δώσουμε στους Έλληνες.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
 Πόσες κωλοτούμπες μπορεί να αντέξει κανείς; Σημερινή «Καθημερινή». Στη σημερινή «Καθημερινή», κύριε Υπουργέ, δήλωση του Πρωθυπουργού: «Τα ορυκτά καύσιμα δεν έχουν τελειώσει». Καλά, αυτός πέντε χρόνια μας λέει τέλος τα ορυκτά, πάμε ανεμογεννήτριες, φουρφουράκια. Σήμερα το λέει. Σήμερα. Τι λέει ο Μυτιλιναίος από δίπλα, ο κολλητός τους; «Αν η κρίση στη Μέση Ανατολή παραταθεί, δεν ξέρω πραγματικά αν έχουμε άλλη πηγή για φυσικό αέριο εκτός από τη Ρωσία». Τα ακούτε εδώ μέσα; Πέντε χρόνια έσυραν τη χώρα εναντίον της οικονομικής της κυριαρχίας και εναντίον της Ρωσίας και τώρα θα κάνουν κωλοτούμπα, θα έρθουν στη γραμμή της λογικής, στη γραμμή της Ελληνικής Λύσης.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
 Θα ζητήσετε συγγνώμη, κύριοι της Νέας Δημοκρατίας! Κάνατε έγκλημα! Κάνατε μεγάλο έγκλημα στην ελληνική οικονομία.
 Τι άλλο κάνατε; Καταστρέψατε τη Μεγαλόπολη. Καταστρέφετε τη Δυτική Μακεδονία, κλείσατε τους λιγνίτες, 300 δισεκατομμύρια αξία. Χθες στη Γερμανία συνεδρίασε η επιτροπή ενέργειας και αποφασίζει εντατικοποίηση των λιγνιτών. Θα ανοίξετε τους λιγνίτες -αυτό που λέγαμε εδώ και πάρα πολύ καιρό- και χάσαμε δισεκατομμύρια ευρώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Γι’ αυτό είναι η Ελληνική Λύση. Σας τα λέγαμε από τότε. Σας πιέζαμε, φωνάζαμε, ουρλιάζαμε και δεν μας ακούγατε.
 Τι κάνατε επίσης; Μαραζώσατε τη Δυτική Μακεδονία. Από εκεί είναι και ο Υπουργός, από το Αμύνταιο. Μαραζώσατε την Αρκαδία. Αντί να ανοίξουν τα φουγάρα με νέες τεχνολογίες για λίγους ρύπους -γιατί υπάρχει τεχνολογία- εσείς τι κάνατε; Πονάει δόντι, κόβει κεφάλι. 
Σας προειδοποιούμε. Το ξαναλέμε. Με την Τουρκία θα έχουμε θέματα. Έρχεται φωτιά με την Τουρκία. Σχέδιο Τουρκίας για το Αιγαίο διά νόμου τον Ιούνιο. Είναι το μοντέλο της σταδιακής δημιουργίας τετελεσμένων, τύπου Νότιας Σινικής Θάλασσας. Αυτό που κάνει η Κίνα αντιγράφει τώρα η Τουρκία στο Αιγαίο. Καταλάβετέ το! Σταδιακή επιβολή θαλάσσιου ελέγχου χωρίς τυπικό πόλεμο. 
Εμείς ξέρουμε τι κάνει η Τουρκία. Γι’ αυτό ζητάμε από τον ελληνικό λαό αυτό το αυτονόητο δικαίωμα να δώσουμε πραγματική λύση. Ανακήρυξη ΑΟΖ τώρα και 12 ναυτικά μίλια, γιατί θα είναι αργά τον Ιούνιο! 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κι επειδή η κριτική που κάνουμε πάντοτε είναι λογική και αυτονόητη, μπορεί οι κύριοι από εδώ όταν λέγαμε για πετρέλαια να μας έλεγαν «ψεκασμένους». Βέβαια, ο Υπουργός, προς τιμήν του, είχε πει ότι όντως ήμουν ο πρώτος που μίλησα για τα πετρέλαια. Του το πιστώνω αυτό. Ο Πρωθυπουργός, όμως, με έλεγε ψεκασμένος. Εντάξει, δικά τους θέματα. Να τα λύσουν μεταξύ τους. 
Η κριτική μας είναι λογική και αυτονόητη. Ήρθαμε εδώ με προτάσεις. Γι’ αυτό θέλω να πω στον κ. Ανδρουλάκη κάτι απλό. Δεν θα αναφέρω ότι μια ζωή ήταν κρατικοδίαιτος.  Γιατί έχει στοχοποιήσει την Ελληνική Λύση, όπως όλα τα κόμματα εδώ μέσα, λες και κυβέρνησε η Ελληνική Λύση. Όλοι στοχοποιείτε εμάς. Πάμε τώρα στο ζουμί για να τελειώνει ιστορία με τον κ. Ανδρουλάκη. Έκανε ένα λάθος 1 εκατομμύριο ευρώ. Όχι ο ίδιος, ο λογιστής του. Δηλαδή, ρε παιδιά, αυτός που δεν μπορεί να διαλέξει λογιστή σοβαρό, θα διαλέξει υπουργούς σε μια κυβέρνηση; Είμαστε σοβαροί; Αυτός θέλει να κυβερνήσει τη χώρα; Ε, ναι. Δεν γίνεται. Κάτι δεν κάνουμε καλά.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
 Να σας πω τι λέει ο λαός. Για το λάθος του Ανδρουλάκη φταίει ο λογιστής. Για το λάθος του κτηνοτρόφου χειροπέδες και φυλακή. Δεν θα πάει έτσι πουθενά ο τόπος. Δεν γίνεται, κύριοι συνάδελφοι.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Τότε και ο κτηνοτρόφος να πει ο λογιστής μου έκανε το λάθος, δεν την πληρώνω τη ζημιά.  
Επειδή μας έρχεται ο φίλος μας ο Τσίπρας μετά κλάδων και βαΐων, είναι ντροπή να επενδύει ο κ. Τσίπρας στην κοντή μνήμη των Ελλήνων, να μιλάει για τράπεζες και funds και αναβαλλόμενο φόρο. Είναι ντροπή! Δεν υπάρχει αιδώς. Τα λέει σωστά ναι, αλλά ποιος τα έφερε όλα αυτά; Ο κ. Τσίπρας έφερε τα funds, ο κ. Τσίπρας έφερε τον αναβαλλόμενο φόρο με το ΠΑΣΟΚ και τη Νέα Δημοκρατία μαζί.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και τώρα κάνει τον κήνσορα των πλατειών λαϊκών στρωμάτων; Ο «θεριστής» της Μακεδονίας, μιας και μιλάμε για θεριστές. Ο «θεριστής» του δημοψηφίσματος. Κατά την άποψή μου, η ύπαρξη του κ. Τσίπρα είναι το καλύτερο άλλοθι της ύπαρξης Μητσοτάκη. Είναι το ισοζύγιο της ύπαρξης Μητσοτάκη. Είναι ο μπαμπούλας για τον Μητσοτάκη, για το κάνουν δίπολο πάλι. Γιατί το σύστημα τον εξυπηρετεί τον Τσίπρα, τον προωθεί. Γιατί χρειάζονται ένα νέο δίπολο. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Προέδρου της Ελληνικής Λύσης)
Εμείς, λοιπόν, λέμε το εξής για τις υποκλοπές. Κύριε Υπουργέ, πόση κατάντια για μια κυβέρνηση να παρακολουθεί τον Λαζόπουλο. Δεκαπτά επισυνδέσεις. Και τον Λαζόπουλο παρακολουθούσαν στις υποκλοπές. Predator και ΕΥΠ παρακολουθούσαν τον Λαζόπουλο. Δεν είστε για τα τσαντίρια. Είστε για τα πανηγύρια, αν το κάνατε κι αυτό! Κι όμως, το κάνατε. Τον Λαζόπουλο, μωρέ; Ποιος είναι ο εθνικός λόγος που παρακολουθείτε τον Λαζόπουλο;  Για πείτε μου εσείς για να καταλάβω κι εγώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Όχι μόνο τον παρακολουθούσατε, αλλά ειδικεύεστε και σε κάτι χειρότερο, στο κουκούλωμα και στη συγκάλυψη. Ειδικεύεστε εκεί. Το Υπουργείο Υγείας κατέστρεψε την υγεία, το Υπουργείο Οικονομικών κατέστρεψε την οικονομία, το Υπουργείο Μετανάστευσης κατέστρεψε την Ελλάδα και το έθνος. Το Υπουργείο Περιβάλλοντος έβαλε παντού ανεμογεννήτριες και κατέστρεψε το περιβάλλον. Το Υπουργείο Παιδείας καταστρέφει και υποβαθμίζει την παιδεία. Το Υπουργείο Υποδομών έφερε τα Τέμπη. Μαντέψτε για ποιον λόγο δημιουργήθηκε το Υπουργείο Οικογενειακής Συνοχής. Για να καταστρέψει την οικογένεια και το έθνος. Παντού καταστροφή! 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
 Γι’ αυτό για μας δεν υπάρχει δεξιά και αριστερά. Γιατί η κοινή συνισταμένη σας είναι αυτή. Ίδιες πολιτικές με άλλο προσωπείο. 
Εσείς, λοιπόν, κοροϊδεύετε -θα το πω ωμά- τους Έλληνες από τα υπόγεια. Εμείς θα απαντάμε στους Έλληνες με καθαρή φωνή! Φτιάξατε μια χώρα διαφθοράς και πλυντηρίου. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Μια ερώτηση πριν κλείσω. Πείτε μου, κύριε Υπουργέ, γιατί είναι πιο πολλά τα ακίνητα των Υπουργών από τα ένσημα τους; Ανακάλυψαν ένα μαγικό τρόπο, να αγοράζουν τα ακίνητα…
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ο Υπουργός Υγείας έχει τον λόγο για μία παρέμβαση.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κάποιες πολύ σύντομες απαντήσεις στον Πρόεδρο της Ελληνικής Λύσης. 
Πρώτον, η φοβερή τραγωδία που συνέβη προχθές δεν προσφέρεται για πολιτική εκμετάλλευση. Είναι μια ανθρώπινη τραγωδία. Ασφαλώς, πολλά ζητήματα τίθενται -και σωστά τα θέσατε- περί του αν το κράτος έχει τις κατάλληλες δομές. Πιθανόν τα προβλήματα αυτού τύπου να μας έχουν ξεπεράσει σε ταχύτητα, αλλά σίγουρα δεν προσφέρεται για πολιτική εκμετάλλευση. 
Δεύτερον, όσον αφορά τη Ρωσία, ούτε εγώ ούτε κανένας από τη Νέα Δημοκρατία, ούτε ο Πρωθυπουργός δεν έχουμε ποτέ υποτιμήσει τη ρωσική ιστορία ή την αξία του ρωσικού λαού. Αυτό το οποίο έχουμε κάνει είναι να έχουμε καταδικάσει την εισβολή της Ρωσίας στην Ουκρανία και να υποστηρίζουμε μια χώρα που μάχεται για την ανεξαρτησία της. Δεν μπορώ να καταλάβω πραγματικά πώς διαφωνείτε σε αυτό.
 Όσον αφορά την προμήθεια φυσικού αερίου, η Ελλάδα με τον Κάθετο Διάδρομο αποτελεί πύλη εισόδου του αμερικανικού LNG στην Ελλάδα και δεν έχει κανένα ζήτημα επάρκειας φυσικού αερίου ούτε χρειάζεται να αγοράσει φυσικό αέριο από τη Ρωσία.
 Τέλος, πάνω στον λιγνίτη θέλω πραγματικά να σας πω κάτι, κύριε Πρόεδρε, που μπορεί να μην το έχετε καν σκεφτεί. Σε λίγες μέρες πρόκειται να παρουσιάσουμε μαζί με την Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου στη Δυτική Μακεδονία, στην Κοζάνη, τα αποτελέσματα μεγάλης έρευνας που έγινε με το πανεπιστήμιο και δυστυχώς αποδεικνύει ότι η Δυτική Μακεδονία είναι η περιοχή με τον υψηλότερο δείκτη καρκινοπαθών στη χώρα, με μόνη λογική εξήγηση γι’ αυτή την τόσο μεγάλη διαφορά την πολύ μακροχρόνια χρήση του λιγνίτη και των ρύπων που η χρήση του προκαλεί στους ανθρώπους. 
Γι’ αυτό και σκοπεύουμε να χτίσουμε με χρήματα από το σχέδιο της Δίκαιης Αναπτυξιακής Μετάβασης, μαζί με τον κ. Νίκο Παπαθανάση, μεγάλη μονάδα ακτινοθεραπείας πολλών εκατομμυρίων για ογκολογικούς ασθενείς, ως ένα αντιστάθμισμα του κράτους σε έναν πληθυσμό που δεινοπάθησε από τον λιγνίτη και τον καρκίνο που αυτός έφερε.  
Μου κάνει συγκλονιστική εντύπωση ότι προτιμάτε τον λιγνίτη και τον καρκίνο από τις ανεμογεννήτριες. Αυτό πρακτικά δεν μπορώ να το καταλάβω και τι συμφέροντα ή τι ιδέα μπορεί να έχετε, για να μην πω κάτι και σας αδικήσω. (AT)
Δεν μπορώ να το καταλάβω και τι συμφέροντα ή τι ιδέα μπορεί να έχετε. Μην σας βάλω κάτι, δεν θέλω να σας αδικήσω.
Τέλος, οφείλω να σας πω ότι από καθαρά οικονομική άποψη ο λιγνίτης δεν συμφέρει, διότι οι ρύποι τους οποίους τα δικαιώματα ρύπων τα οποία πρέπει να πληρώνεις για την καύση λιγνίτη και τα χρήματα που πρέπει να ξοδέψεις για την ανανέωση των παλιών εργοστασίων είναι πολλά δισεκατομμύρια και καθιστούν την παραγωγή ενέργειας από λιγνίτη εντελώς οικονομικά ασύμφορη.
Αντιθέτως, με την πολιτική που ακολουθεί η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, η Ελλάδα όλο το 2026 έχει καταστεί για πρώτη φορά στην ιστορία της χώρα εξαγωγέας ηλεκτρικής ενέργειας, ακριβώς διότι με τη χαμηλότερη τιμή της κιλοβατώρας λόγω των ανανεώσιμων πηγών ενέργειας το ρεύμα μας είναι φτηνότερο και μπαίνει στο σύστημα και πωλείται σε άλλες χώρες και όσο προχωρούμε και στα έργα της αντλησιοταμίευσης, θα λύσουμε και το ζήτημα της αποθήκευσης ενέργειας από ανανεώσιμες πηγές και της ευστάθειας του συστήματος. Κοινώς, το μέλλον και της Ελλάδος και της Ευρώπης είναι με λιγότερο ή και με μηδενικό λιγνίτη.
Όσον αφορά δε τις εξορύξεις φυσικού αερίου από τις θάλασσες και το Αιγαίο, δεν είπε κάτι διαφορετικό ο κύριος Πρωθυπουργός σήμερα από αυτό που ως πολιτική κάνει η ελληνική Κυβέρνηση όλο αυτό το διάστημα. Είμαστε η Κυβέρνηση που κάνει τις πρώτες εξορύξεις φυσικού αερίου στο Ιόνιο εδώ και εβδομήντα χρόνια και προχωράμε για τις έρευνες για εξορύξεις φυσικού αερίου νοτίως της Κρήτης εδώ και εβδομήντα χρόνια.
Δεν περιμένουμε την Ελληνική Λύση και εσάς, αν και σας αναγνωρίζω ότι αυτήν τη γραμμή την υπηρετείτε με συνέπεια πολλά χρόνια και πράγματι από τους πρώτους. Αυτό θέλω να σας το αναγνωρίζω γιατί είναι αληθές.
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρέμβαση από τον Πρόεδρο της Ελληνικής Λύσης. 
Κύριε Βελόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):  Σημείωσα δύο διαφοροποιήσεις του κ. Γεωργιάδη σε σχέση με τον Πρωθυπουργό. Αλλά δεν μπορείτε να μιλάτε για τυμβωρυχία, κύριε Γεωργιάδη. Αν δεν τα πούμε μέσα στη Βουλή τα κοινωνικά προβλήματα και δεν ζητήσουμε από την Κυβέρνηση να κάνει μια πράξη, ένα βήμα, για να συζητήσουμε σοβαρά για τη βία και τις αυτοκτονίες, πού θα το κάνουμε, στο σπίτι μας ή στα κανάλια που είστε όλη μέρα εσείς; Εδώ θα το κάνουμε, εδώ, στο Ελληνικό Κοινοβούλιο. Να συζητήσουμε σοβαρά, αυτό είπα. Και να μιλάτε για τυμβωρυχία όταν το Μάτι το κάνατε εσείς σημαία -όχι εσείς προσωπικά, η Νέα Δημοκρατία-, θεωρώ ότι είναι τουλάχιστον προκλητικό και προσβλητικό.
Και μην ξεχνάτε -μια και μιλάμε για τη Ρωσία- τι λέγατε για τον Τσαϊκόφσκι  εδώ;  Εσείς δεν φέρατε τους Αζοφίτες εδώ μέσα; Εσείς φέρατε του Ζελένσκι την παρέα του, κάτι Αζοφίτες περίεργους. Εγώ τους έφερα; Μαζί με τον ΣΥΡΙΖΑ, το ΠΑΣΟΚ και εσείς. Και θα σας πω και άλλα σε λίγο.
Να σας πω κάτι. Το τι πουτινόφιλος ήμουν εγώ, κύριε Γεωργιάδη, όταν μιλούσα για το πετρέλαιο και το φυσικό αέριο από τη Ρωσία, δεν λέγεται. Δεν θα πω πώς αλλιώς με αποκάλεσε Βουλευτής του Ελληνικού Κοινοβουλίου στο Περιστύλιο. Δεν μου αρέσει να εκφραστώ με τον τρόπο που εκφραζόταν αυτός. Όμως, πόλεμο -το είπε ο ίδιος ο Πρωθυπουργός- δεν κάνατε δήλωση καταδίκης της εισβολής της Ρωσίας στην Ουκρανία. Ο Πρωθυπουργός είπε «είμαστε σε πόλεμο με τη Ρωσία». Να οι διαφοροποιήσεις σας, εκτός και αν είναι κωλοτούμπα και αυτό. Ξεχάσατε τι είπε ο Πρωθυπουργός, σας το θυμίζω. Να το θυμάστε αυτό. Είπε ότι έχουμε πόλεμο με τη Ρωσία. Ήταν ξεκάθαρη η δήλωση του.
Επειδή δεν τα ξέρετε καλά τα ενεργειακά -από παλιά σας ξέρω-, ο κάθετος  διάδρομος κηρύχθηκε άγονος πάρα πολλές φορές. Μην λέτε πράγματα, κανείς δεν ενδιαφέρεται. Καλό θα ήταν να γίνει, αλλά είναι πανάκριβο το φυσικό αέριο. Δεν το αγοράζει κανείς. Προτιμούν το ρωσικό οι Ευρωπαίοι, κύριε Γεωργιάδη, δεν θα πάρουν από εμάς. Και ο κάθετος διάδρομος, ξέρετε, πάει στην Ουκρανία, δεν πάει στην Ευρώπη.
Τα παραμύθια που λέτε λοιπόν -όχι εσείς, η Κυβέρνηση σας στους άλλους-, δεν θα τα λέτε σε εμάς. Και θα σας πω το εξής. Δηλαδή, εσείς ενδιαφέρεστε για την υγεία των πολιτών της Δυτικής Μακεδονίας ως Κυβέρνηση, αλλά οι Γερμανοί, οι Βέλγοι, οι Πολωνοί που ανοίγουν λιγνίτες δεν ενδιαφέρονται. Κοιτάξτε να δείτε, η υγεία των πολιτών για την Νέα Δημοκρατία είναι σημαντικότερη από τους συμμάχους και φίλους της Γερμανούς, Πολωνούς και κυβερνήσεις που ανοίγουν λιγνίτες. Κάτι δεν λέτε καλά.
Και επίσης, το ψευτοδίλημμα «λιγνίτης ή καρκίνος» όχι σε εμένα. Να σας πω γιατί. Όταν είπα για πυρηνική ενέργεια και αρθρωτούς πυρηνικούς αντιδραστήρες, για ακόμη μια φορά ο Πρωθυπουργός με αποκάλεσε ψεκασμένο. Και σήμερα σύρεται η Νέα Δημοκρατία πίσω από τον ψεκασμένο -όπως τον αποκαλούσε- Βελόπουλο και λέει «πυρηνικούς αντιδραστήρες αρθρωτούς». Άρα, λοιπόν, άλλα λέτε χθες, άλλα λέτε σήμερα.
Μην ανοίγετε θέμα εξορύξεων -θα σας το πω ευθέως- για έναν και μόνο λόγο, γιατί όταν τα έλεγα εγώ εκεί ήταν ο Πρωθυπουργός και με απεκάλεσε ψεκασμένο. Όπως και ο Παπανδρέου έλεγε ότι δεν υπάρχουν πετρέλαια, όπως και ο Πάγκαλος, έτσι και ο Έλληνας Πρωθυπουργός δεν πιστεύει στα ορυκτά. Τώρα που βγήκε ο Τραμπ κάναμε την κωλοτούμπα, την κυβίστηση, πιστεύουμε στα ορυκτά, πιστεύουμε σε όλα. Το τίμημα -πείτε στον ελληνικό λαό- του 600% πιο ακριβό φυσικό αέριο που πληρώνουμε στην Αμερική οφείλεται στην εμμονή του Πρωθυπουργού να κάνει πόλεμο με τη Ρωσία χωρίς να έχει κέρδος η Ελλάδα. Απλά είναι τα πράγματα.
Από την άλλη, αν αγαπούσατε τόσο πολύ την Κύπρο όπως την Ουκρανία, θα σας έλεγα, κύριε Υπουργέ μου, ένα πράγμα: Στείλτε τα όπλα τώρα στην Κύπρο μας, μην δίνετε όπλα στον Ζελένσκι και μας στέλνει αυτός για δώρα τα drone. Του δίνουμε όπλα, μας στέλνει drone. Πόσο κορόιδο πιαστήκατε και πάλι ως Κυβέρνηση! Πολύ μεγάλα κορόιδα, κύριε Γεωργιάδη, αλλά ελληνικός λαός δεν σας πιστεύει.
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. Να σας θυμίσω ότι είναι η τελευταία σας παρέμβαση αυτή. Έχετε τρία λεπτά.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε, δεν ξέρω από πού αντλείτε τα νούμερα σας, αλλά η Ελλάδα όχι μόνο δεν πληρώνει τριπλάσια τιμή φυσικού αερίου, αλλά αν δείτε τον προϋπολογισμό του κράτους μειώνεται το ποσό που ξοδεύουμε για φυσικό αέριο διότι πολύ απλά αυξάνεται η παραγωγή μας από ανανεώσιμες πηγές ενέργειας και ο τελικός στόχος του κράτους μας είναι να έχουμε ελάχιστη εξάρτηση από το φυσικό αέριο.
Επίσης, δεν ξέρω από πού παίρνετε τα νούμερα σας, αλλά απλώς google search να κάνετε, στο chatgpt να κάνετε μια ερώτηση, συνολικά η Ευρωπαϊκή Ένωση μειώνει διαρκώς την εξάρτησή της από το φυσικό αέριο από τη Ρωσία με τελικό στόχο σε λίγα χρόνια να είναι στο μηδέν. Πριν από τον πόλεμο ήταν πάνω από 60% το ρωσικό φυσικό αέριο, τώρα είναι κάτω από το 11% και συνεχίζει να πηγαίνει προς τα κάτω. Η Ευρώπη μειώνει την εξάρτηση του φυσικού αερίου και η Ελλάδα επίσης.
Τρίτον, δεν ξέρω πραγματικά από πού τα κατεβάζετε αυτά που λέτε. Η Γερμανία πράγματι λειτουργεί λιγνιτικά εργοστάσια. Δεν άνοιξε καινούργια. Δεν έκλεισε τα προηγούμενα, γιατί έχει τεράστιο ενεργειακό πρόβλημα. Κλείνοντας τα πυρηνικά της εργοστάσια και χάνοντας την πρόσβαση στο φτηνό φυσικό αέριο της Ρωσίας έχει μεγάλο έλλειμμα ενέργειας και ξύλα θα κάψει για να παράξει ενέργεια. Η Ελλάδα δεν έχει το ίδιο πρόβλημα, γιατί πήγε γρηγορότερα στον ενεργειακό μετασχηματισμό και παράγει ηλεκτρική ενέργεια από ανανεώσιμες πηγές πολύ καλύτερα από όλες τις χώρες της Ευρώπης. Είμαστε πια από τις παγκόσμιες υπερδυνάμεις στην παραγωγή ηλεκτρικής ενέργειας από ανανεώσιμες.
Επαναλαμβάνω, όταν ολοκληρωθεί η μεταρρύθμιση με τα έργα αντλησιοταμίευσης, δηλαδή τις φυσικές μπαταρίες, θα αποκτήσει το σύστημα και τη σταθερότητα που χρειάζεται και που σήμερα του δίνουν οι παραγωγοί από φυσικό αέριο.
Άρα, μην ανησυχείτε, η Κυβέρνηση και σχεδιάζει και υλοποιεί και παράγει και επιτυγχάνει επωφελή αποτελέσματα για τον ελληνικό λαό.
Τέλος, όσον αφορά τις εξορύξεις στο Αιγαίο, όλες οι ενέργειες που έχουν γίνει αποτελούν αποτέλεσμα μακροχρόνιων πολιτικών επιλογών που πάνε πολύ πιο πριν από τη δεύτερη εκλογή του Προέδρου Τραμπ στην εξουσία. Προφανώς η εκλογή του προέδρου Τραμπ παγκοσμίως έδωσε ώθηση σε εξορύξεις ορυκτού πλούτου, γιατί έφυγε από τη μονομερή ατζέντα, την πράσινη, του Μπάιντεν, αλλά η ελληνική Κυβέρνηση δούλευε ήδη από πριν, γι’ αυτό και τώρα έχουμε έτοιμα project, έτοιμους διαγωνισμούς και έτοιμες εταιρείες.
Σε κάθε περίπτωση, ακόμα κι αν εσείς θέλετε να πείτε ότι ο Μητσοτάκης το έκανε μετά από εσάς, εσάς δεν σας δίνει χαρά ότι αυτή η Κυβέρνηση τελικώς κάνει εξορύξεις φυσικού αερίου για το οποίο εσείς λέτε ότι αγωνίζεστε τόσα χρόνια; Αλλά δεν μπορείτε να αναγνωρίσετε κάτι καλό στην Κυβέρνηση, γιατί σας λείπει αυτό το πολιτικό μεγαλείο.
Τέλος, όσον αφορά τη Ρωσία, για να το κλείσουμε για άλλη μια φορά, η Ελλάδα και η Κυβέρνηση ποτέ δεν υποτίμησε ούτε τον ρωσικό λαό στο σύνολό του, ούτε τη ρωσική ιστορία. Η Ρωσία αποτελεί τμήμα του ευρωπαϊκού πολιτισμού και εκπροσωπεί μεγάλο ευρωπαϊκό πολιτισμό. Όμως, αυτό δεν αναιρεί ότι η Ρωσία του Προέδρου Πούτιν έχει εισβάλει παράνομα σε μια γειτονική της χώρα, έχει προσπαθήσει να της αποσπάσει έδαφος παράνομα και για μια χώρα όπως τη δικιά μας που αντιμετωπίζουμε την παράνομη εισβολή της Τουρκίας στην Κύπρο και εδώ και πενήντα χρόνια λέμε ότι δεν δεχόμαστε τη βίαιη αλλαγή συνόρων, εσείς τώρα υποστηρίζετε με τόσο πάθος τον Πούτιν και την παράνομη εισβολή του στην Ουκρανία τόση ώρα στη Βουλή, με συγχωρείτε, αλλά δεν εξυπηρετείτε ούτε την εθνική θέση ούτε τα εθνικά συμφέροντα.
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Βελόπουλε, έχετε τρία λεπτά.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης): Δυστυχώς, κύριε Υπουργέ, στο Υπουργείο Υγείας δεν ξέρω αν τα πάτε καλά, αλλά με τις εξορύξεις είστε άσχετος. Δεν κάνει εξορύξεις η Ελλάδα. Έρευνες κάνει. Άλλο ερευνώ, άλλο κάνω μια εξόρυξη. Δεν είναι το ίδιο πράγμα, μην τα μπερδεύετε.
Τώρα είπατε κάτι πολύ εύστοχο, γιατί δεν καταδικάζω την εισβολή εγώ της Ρωσίας στην Ουκρανία και θέλω να με ακούτε αν μπορείτε σας παρακαλώ πάρα πολύ, για να μπορώ να σας βλέπω και στα μάτια, μ’ αρέσει να κοιτάω τον πολιτικό μου αντίπαλο στα μάτια και όχι να κοιτάει το κινητό του. Ευχαριστώ πάρα πολύ.
Ακούστε, κύριε Υπουργέ, είπατε ότι η Ρωσία εισέβαλε στην Ουκρανία. Σωστά; Το καταδικάσαμε επισήμως και με ανακοίνωση. Και εσείς επιβάλλατε κυρώσεις είπα. Πολλές κυρώσεις -ναι ή όχι;- 52, 72 πόσες ήταν.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η Ευρωπαϊκή Ένωση.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης): Και εσείς μαζί. Ευρώπη δεν είστε εσείς; Ωραία. Η Τουρκία εισέβαλε στην Κύπρο. Πόσες κυρώσεις έβαλε η Νέα Δημοκρατία; Καμία. Καμία. Ούτε ανάσχετε εμπορικά την Τουρκία να περνάει ομοειδή προϊόντα από τους Κύπριους. Ούτε μία κύρωση. Κάντε αυτό. Δεν το κάνετε. Εδώ σας θέλω. 
Πάμε και στα υπόλοιπα. Πάλι δεν ξέρετε. Ακούστε, κύριε Υπουργέ, να σας ενημερώσω. Να μου λέει Υπουργός να μπω στο Google για να δω είναι να γελάμε τώρα. Όλη μέρα με το Google ασχολείστε εσείς; Στο GPT; Σοβαρά μιλάτε τώρα; Στη Βουλή μέσα τα λέτε αυτά; Η Ελλάδα πληρώνει 12% πιο ακριβά από τον μέσο όρο της Ευρώπης το φυσικό αέριο. Απλά πράγματα. Παγκόσμιος Οργανισμός Ενέργειας, δεν τα λέω εγώ. Μπείτε και δείτε τα. Να μπω στο Google εγώ; Δεν έχετε Υπουργούς;
Ο Κόστα είπε, ο γνωστός Κόστα, να αγοράσουμε φυσικό αέριο από τη Ρωσία. Πρέπει να σας πω και κάτι που δεν ξέρετε μάλλον. Ο μεγαλύτερος πελάτης της LNG της Ρωσίας είναι η Ευρώπη. Ποιον κοροϊδεύετε εδώ μέσα; Απλά έχετε εμμονή να παίρνετε αμερικανικό φυσικό αέριο LNG που είναι 600 και το πιο ακριβό. Γιατί; Θέλετε να τα έχετε καλά με την Γκιλφόιλ, θέλετε να έχετε καλά με τον Τραμπ. Αλλά θα σας πω κάτι, με γάμους ομοφυλοφίλων και ΛΟΑΤΚΙ που έκανες μασάζ, δεν πρόκειται να πας καλά με τον Τραμπ. Τι να κάνουμε τώρα; Όσο και να παρακαλάτε.
Και επίσης να το πω κι αυτό για τις ΑΠΕ. Ξέρετε ότι είμαστε τρίτοι στις ΑΠΕ παγκοσμίως; Το ρεύμα γιατί είναι ακριβό; Είμαστε παγκοσμίως η τρίτη χώρα σε ΑΠΕ. Παγκοσμίως, όχι στην Ευρώπη. Γιατί το ρεύμα είναι πανάκριβο πάλι; Γιατί πληρώνει ο Έλληνας πανάκριβα το ρεύμα του; Για πείτε μας. Αφού τα κάνατε όλα καλά. Πανάκριβο το ρεύμα.
Και θα σας πω και κάτι που ξεχάσατε. Ο Πρωθυπουργός της χώρας, πατήστε Google, δήλωσε πληρώσαμε 7 δισεκατομμύρια, δηλαδή 6 δισεκατομμύρια παραπάνω σε φυσικό αέριο, γιατί επιβάλαμε κυρώσεις στη Ρωσία και πήραμε αμερικανικό LNG. Δικά σας είναι τα 6 δισεκατομμύρια; Του ελληνικού λαού είναι. Γιατί να πληρώσω εγώ παραπάνω 6 δισεκατομμύρια στους Αμερικάνους για ένα γινάτι του Πρωθυπουργού που έκανε πόλεμο εναντίον της Ρωσίας; 
Φθηνό φυσικό αέριο, φθηνή ενέργεια για τους Έλληνες. Αυτός είναι ο αγώνας της Ελληνικής Λύσης.
Και κλείνοντας, μια συμβουλή. Αφήστε το Google, το ChatGPT, πώς τα λέτε αυτά τα περίεργα πράγματα εσείς, και ασχοληθείτε λίγο και με το Υπουργείο Υγείας και διαβάστε λίγο παραπάνω για τις εξορύξεις, να μάθετε περισσότερα.
Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει τώρα ο Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας, ο κ. Μάρκος Καφούρος.
ΜΑΡΚΟΣ ΚΑΦΟΥΡΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα να κάνω και εγώ μια έκκληση. Με σεβασμό στη μνήμη ενός άταφου παιδιού, να αφήνουμε εκτός πολιτικού λόγου, τουλάχιστοναπό εδώ, από αυτό το Βήμα, σχετικές αναφορές και κυρίως να διαβάζουμε ιδιόχειρα σημειώματα του παιδιού. 
Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σχέδιο του Υπουργείου Υγείας που συζητούμε σήμερα έχει ως στόχο την ενίσχυση και τον εκσυγχρονισμό του συστήματος υγείας με παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη βελτίωση της πρόσβασης των ασθενών σε νέες καινοτόμες θεραπείες, που μέχρι σήμερα δεν κυκλοφορούσαν στη χώρα μας.
Αποτελεί μια από τις πιο ουσιαστικές παρεμβάσεις στον χώρο της δημόσιας υγείας, καθώς δεν αποτελεί μια αποσπασματική νομοθετική πρωτοβουλία, αλλά μια στρατηγική μεταρρύθμιση, που αξιοποιεί την επιστημονική πρόοδο και ενισχύει τη δημόσια υγεία και την έννοια του κοινωνικού κράτους. 
Με το παρόν νομοσχέδιο διασφαλίζεται η πρόσβαση των ασθενών σε φάρμακα νέας τεχνολογίας, ενισχύεται η λειτουργία του ΕΟΠΥΥ, γίνεται πιο αποτελεσματικός ο έλεγχος του συστήματος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, βελτιώνεται η λειτουργία των νοσοκομείων, αλλά και όλων των εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας, επεκτείνεται η πρόσβαση των πολιτών στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, αναβαθμίζεται η εκπαίδευση και η χρήση σύγχρονων τεχνολογικών εργαλείων στον τομέα της υγείας, γίνεται πιο αποτελεσματικός ο έλεγχος και η παρακολούθηση της φαρμακευτικής δαπάνης, ενώ με την προτεραιοποίηση του αποθέματος φαρμάκων που εισάγεται εκτάκτως, αντιμετωπίζονται οι ελλείψεις και διασφαλίζεται η πρόσβαση των ασθενών στα απαραίτητα σκευάσματα. Με τη θέσπιση δε του Ταμείου Καινοτομίας ανοίγει η πρόσβαση των ασθενών σε νέες πρωτοποριακές θεραπείες. Θεσπίζεται Σύστημα Ηλεκτρονικής Προέγκρισης. Δημιουργείται ηλεκτρονική εφαρμογή για ογκολογικούς και αιματολογικούς ασθενείς και τέλος, ενισχύεται η προστασία των ανηλίκων από τα προϊόντα καπνού και κάνναβης. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, με τη σύσταση του Ταμείου Καινοτομίας Φαρμάκου θεσπίζεται μια διακριτή κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης, με σκοπό να διευκολύνεται η πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και σε καινοτόμες θεραπείες, χωρίς να διακυβεύεται η δημοσιονομική σταθερότητα του συστήματος υγείας, καθώς η χρηματοδότησή του θα βασίζεται σε ένα συνδυασμό πόρων, όπως είναι οι δημόσιοι πόροι, αλλά και οι υποχρεωτικές επιστροφές από τις φαρμακευτικές εταιρείες. 
Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στις θεραπείες υψηλής καινοτομίας, όπως οι γονιδιακές και κυτταρικές θεραπείες, καθώς και τα εξειδικευμένα ογκολογικά φάρμακα. Πρόκειται για θεραπείες υψηλού κόστους, που μπορούν όμως να αλλάξουν ριζικά την πορεία σοβαρών ασθενειών.
Με το παρόν σχέδιο νόμου δημιουργούνται οι συνθήκες πλέον που μπορούν να επιτρέψουν τη βιώσιμη ένταξη στο Εθνικό Σύστημα Υγείας των φαρμάκων αυτών. Με τη δημιουργία του Ενιαίου Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης στον ΕΟΠΥΥ θα γίνεται η ηλεκτρονική εξέταση και διαχείριση των αιτημάτων σχετικά με την αναγκαιότητα αποζημίωσης φαρμάκων υψηλού κόστους ειδικών παθήσεων που δεν αποζημιώνονταν μέχρι σήμερα στη χώρα μας, αλλά αποζημιώνονται σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. 
Το νομοσχέδιο εισάγει επίσης και έναν ιδιαίτερα σημαντικό μηχανισμό, αυτόν του επιμερισμού κινδύνου. Πρόκειται για μια σύγχρονη προσέγγιση στη φαρμακευτική πολιτική, καθώς η αποζημίωση ενός φαρμάκου θα συνδέεται με την πραγματική του αποτελεσματικότητα στην κλινική πράξη. Με απλά λόγια αν η θεραπεία αποδώσει, τότε θα αποζημιώνεται πλήρως. Διαφορετικά θα ενεργοποιούνται οι μηχανισμοί επιστροφής. Είναι μια προσέγγιση που ενισχύει τη διαφάνεια, τη λογοδοσία, αλλά κυρίως τη χρηστή διαχείριση των πόρων. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σημερινό νομοσχέδιο έρχεται σε μια χρονική στιγμή που ανακοινώνονται από το Υπουργείο ανά τακτά χρονικά διαστήματα νέα μέτρα στον χώρο της υγείας. Μεταξύ αυτών να επισημάνω τις προσλήψεις μόνιμου προσωπικού στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, την ενίσχυση κρίσιμων ειδικοτήτων του ΕΣΥ με νέα οικονομικά κίνητρα, την ανακαίνιση των 80 περίπου νοσοκομείων στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, αλλά και την αναβάθμιση άλλων 156 δομών πρωτοβάθμιων μονάδων υγείας, τη χορήγηση νέων οικονομικών κινήτρων για τους γιατρούς που υπηρετούν σε άγονες και νησιωτικές περιοχές και τέλος στην ενίσχυση του ΕΚΑΒ με επιπλέον εναέρια μέσα αεροδιακομιδών. 
Τα μέτρα αυτά αναμένεται να ενισχύσουν συνολικά τη δημόσια υγεία και ιδιαίτερα, κύριε Υπουργέ, τη νησιωτική Ελλάδα, όπου καθίσταται επιτακτική αφενός η ανάγκη ενίσχυσης ακόμα περαιτέρω των υγειονομικών δομών, αφετέρου η ενίσχυση του τομέα των αεροδιακομιδών, ώστε να αντιμετωπίζονται πιο αποτελεσματικά τα επείγοντα περιστατικά υγείας. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η επιλογή που καλούμαστε να κάνουμε σήμερα είναι πολιτική, αλλά συνάμα είναι και αξιακή. Με το παρόν νομοσχέδιο κάνουμε ένα αποφασιστικό βήμα για να δημιουργήσουμε ένα σύγχρονο, δίκαιο και πιο αποτελεσματικό σύστημα υγείας, που θα ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες των πολιτών, με ποιότητα, ασφάλεια, διαφάνεια και καθολική πρόσβαση για όλους, δίνοντας έμφαση στην προστασία των ανηλίκων αλλά και στην υποστήριξη των ογκολογικών και των αιματολογικών ασθενών. 
Για όλους αυτούς τους λόγους, προσωπικά θα το υπερψηφίσω και καλώ και όλους εσάς, αγαπητοί συνάδελφοι, να πράξετε το ίδιο, με αίσθημα ευθύνης. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο κ. Διονύσιος Ακτύπης, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. 
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κύριοι Υφυπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο που συζητούμε σήμερα δεν αποτελεί μια ακόμη αποσπασματική νομοθετική παρέμβαση. Αποτελεί μέρος ενός συνολικού σχεδίου ανασυγκρότησης της δημόσιας υγείας, ενός σχεδίου που η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας υλοποιεί με συνέπεια, θεσμική σοβαρότητα και σαφή πολιτική στόχευση. Ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας πιο σύγχρονο, πιο αποτελεσματικό και πιο ανθρώπινο. Και αυτό αποτυπώνεται πλέον σε πραγματικά δεδομένα. 


Οι δημόσιες δαπάνες για την υγεία έχουν ουσιαστικά διπλασιαστεί. Ο προϋπολογισμός για το 2026, όπως όλοι ξέρουμε, παρά το γεγονός ότι σκόπιμα κάποιοι προσπαθούν να το αποκρύψουν, ανέρχεται στα 8,2 δισεκατομμύρια ευρώ έναντι 4,1 δισεκατομμυρίων ευρώ στον τελευταίο προϋπολογισμό της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ. Αυτό δεν είναι αριθμητική σύγκριση, είναι πολιτική επιλογή. Είναι η απόδειξη ότι η πολιτεία επενδύει ουσιαστικά στη δημόσια περίθαλψη. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νομοσχέδιο εισάγει μια σειρά από θεσμικές τομές που αλλάζουν ουσιαστικά τον τρόπο λειτουργίας του συστήματος υγείας. Πρώτη και εμβληματική μεταρρύθμιση είναι η σύσταση του Ταμείου Καινοτομίας. Για πρώτη φορά δημιουργείται ένας ειδικός μηχανισμός χρηματοδότησης και ένταξης καινοτόμων θεραπειών και νέων φαρμάκων, ώστε οι Έλληνες ασθενείς να αποκτούν ταχύτερη πρόσβαση σε σύγχρονες θεραπείες που μέχρι σήμερα καθυστερούσαν να φτάσουν στη χώρα μας. 
Παράλληλα, δημιουργείται Εθνικό Μητρώο Ασθενών, ενισχύεται η επιστημονική παρακολούθηση των θεραπειών και θεσπίζονται σαφή κριτήρια αξιολόγησης και διαφάνειας. Αυτό σημαίνει κράτος που λειτουργεί οργανωμένα, κράτος που δεν αφήνει τον ασθενή να περιμένει, κράτος που αξιοποιεί την επιστήμη και την καινοτομία προς όφελος της κοινωνίας. 
Το ίδιο θεσμικό βάθος χαρακτηρίζει και τις διατάξεις για τον εκσυγχρονισμό του ΕΟΠΥΥ. Για πρώτη φορά θεσμοθετείται η δυνατότητα αξιοποίησης εργαλείων τεχνητής νοημοσύνης για τον έλεγχο της παραβατικότητας, τη διαχείριση της φαρμακευτικής δαπάνης, την ταχύτερη διεκπεραίωση διαδικασιών και τη βελτίωση των υπηρεσιών προς τους ασφαλισμένους. Ταυτόχρονα, ενισχύονται οι επιτροπές αξιολόγησης και προέγκρισης φαρμάκων με νέο επιστημονικό προσωπικό, περιορίζονται γραφειοκρατικές στρεβλώσεις και επιταχύνονται κρίσιμες διαδικασίες που επηρεάζουν άμεσα τον πολίτη. 
Ιδιαίτερα σημαντικές είναι και οι παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση των ελλείψεων φαρμάκων. Η Κυβέρνηση παρεμβαίνει αποφασιστικά απέναντι σε πρακτικές παράνομης διακίνησης και τεχνητών ελλείψεων θεσπίζοντας αυστηρούς ελέγχους και ισχυρότερο πλαίσιο κυρώσεων. Το φάρμακο δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως πεδίο κερδοσκοπίας, είναι δημόσιο αγαθό και η πολιτεία έχει υποχρέωση να το προστατεύσει. Παράλληλα, το νομοσχέδιο ενισχύει το πλαίσιο προστασίας των ανηλίκων απέναντι σε προϊόντα καπνού, νικοτίνης και κάνναβης με αυστηρότερους ελέγχους και σαφείς κανόνες εποπτείας. 
Θα περίμενε κανείς, απέναντι σε μια τόσο εκτεταμένη μεταρρυθμιστική προσπάθεια, ότι θα υπήρχε από την Αντιπολίτευση τουλάχιστον μια στοιχειώδης διάθεση υπεύθυνης στάσης. Δυστυχώς, βλέπουμε ακριβώς το αντίθετο. Μια μόνιμη λογική μηδενισμού, ένα διαρκές «όχι» σε όλα, μια συστηματική προσπάθεια απαξίωσης κάθε θετικής εξέλιξης, όχι γιατί διαθέτουν ένα διαφορετικό σχέδιο για τη δημόσια υγεία, αλλά γιατί στερούνται σχεδίου. Μηδενίζουν τις προσλήψεις. Μηδενίζουν τις ανακαινίσεις των νοσοκομείων. Μηδενίζουν την ενίσχυση του ΕΣΥ. Μηδενίζουν ακόμη και μεταρρυθμίσεις που για χρόνια οι ίδιοι επικαλούνταν ως αναγκαίες. Όμως, οι πολίτες βλέπουν. Βλέπουν τα έργα που υλοποιούνται, βλέπουν τις αλλαγές που προχωρούν και τελικά, κρίνουν. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτή η μεγάλη προσπάθεια αποτυπώνεται έμπρακτα και στο νησί μου, τη Ζάκυνθο, καθώς η Ζάκυνθος τα τελευταία χρόνια βλέπει πραγματικές και ουσιαστικές παρεμβάσεις στον χώρο της υγείας. Το Νοσοκομείο Ζακύνθου ενισχύεται διαρκώς, με στόχο καλύτερες και ασφαλέστερες υπηρεσίες για τους πολίτες. Παράλληλα, μέσω της νέας προκήρυξης ενισχύεται το Νοσοκομείο με νέους γιατρούς, ώστε να καλυφθούν κρίσιμες ανάγκες και να ενδυναμωθούν βασικές κλινικές και υπηρεσίες. 
Και ας μην παραγνωρίζουμε ένα ιδιαίτερα σημαντικό γεγονός, η Ζάκυνθος είναι ένα από τα ελάχιστα νησιά της χώρας που διαθέτουν Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Πρόκειται για μια μονάδα που από το 2012 έπρεπε να λειτουργήσει και λειτούργησε το 2020, επί των ημερών αυτής της Κυβέρνησης. 
Την ίδια στιγμή, σε λίγες ημέρες -σε μια εβδομάδα περίπου- θα ξεκινήσει η λειτουργία της Χημειοθεραπευτικής Μονάδας που αποτελεί μια ουσιαστική κατάκτηση για το νησί μας. Κι εδώ θέλω να ευχαριστήσω και τους δύο Υπουργούς για το γεγονός ότι έκαναν τα μέγιστα για να υλοποιηθεί αυτός ο στόχος και δίνεται η δυνατότητα στους συμπολίτες μας να λαμβάνουν θεραπεία στον τόπο τους με αξιοπρέπεια και ασφάλεια. Παράλληλα, το Κέντρο Υγείας Καλλιθέας μετά από την ανακαίνισή του θα δοθεί σύντομα ξανά στην τοπική κοινωνία ενισχύοντας ακόμα περισσότερο τις δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στο νησί. 
Και μην ξεχνάμε ότι ο προϋπολογισμός, τον οποίο παραλάβαμε το 2019 για το Νοσοκομείο της Ζακύνθου, ήταν 4 εκατομμύρια ευρώ και το 2025 έκλεισε στα 8,5 εκατομμύρια ευρώ και υπήρξαν και εποχές στις οποίες έκλεισε και στα 12 με 13 εκατομμύρια ευρώ. Αυτή είναι η πραγματικότητα. Ας μην ξεχνάμε ότι το Νοσοκομείο επί των ημερών κάποιων δούλευε με την ενίσχυση από τους ξενοδόχους για να πάρουμε πετρέλαιο, για να μπορέσουμε να βγάλουμε το καλοκαίρι λόγω της αυξημένης κίνησης. 
Είναι λοιπόν μια πραγματικότητα έργου, παρεμβάσεων και ουσιαστικής ενίσχυσης της δημόσιας υγείας. Γι’ αυτό η διαρκής ισοπέδωση και ο μηδενισμός δεν πείθουν πλέον κανέναν. Η κριτική είναι θεμιτή, όταν είναι δημιουργική και έντιμη. Όταν όμως αποσιωπά συνειδητά κάθε θετικό βήμα, κάθε πρόοδο, και κάθε έργο που υλοποιείται, τότε παύει να είναι κριτική και μετατρέπεται σε πολιτική εργαλειοποίηση.
Οι πολίτες γνωρίζουν, βλέπουν και τελικά κρίνουν κι αυτό που κρίνουν σήμερα είναι ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας διαθέτει σχέδιο, συνέπεια και πολιτική βούληση να αλλάξει ουσιαστικά το Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Καββαδάς, Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, επί τροπολογίας με αριθμό  491.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων έχει καταθέσει τροπολογία με γενικό αριθμό 491 και ειδικό αριθμό 47.
Το άρθρο 1 αναφέρεται στην υποχρέωση τοποθέτησης βώλων και τήρηση ψηφιακής βάσης ιχνηλασιμότητας αιγών και προβάτων και αφορά τη θέσπιση υποχρέωσης τοποθέτησης περίπου πεντακοσίων χιλιάδων βώλων για την ιχνηλάτηση αιγών και προβάτων.
Η προτεινόμενη ρύθμιση αντιμετωπίζει το σοβαρό πρόβλημα της αναξιόπιστης καταγραφής και του ελλιπούς ελέγχου του ζωικού κεφαλαίου της χώρας. Η νέα αυτή μέθοδος καταμέτρησης και ιχνηλασιμότητας του ζωικού κεφαλαίου υλοποιείται στο πλαίσιο του σχεδίου δράσης που έχει συμφωνηθεί μεταξύ Ελλάδας και Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τον εκσυγχρονισμό του συστήματος διαχείρισης και ελέγχου των αγροτικών επιδοτήσεων, των λεγόμενων Action Plan 2, και αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη λήψη ενισχύσεων. Δηλαδή για να κάνει ένας κτηνοτρόφος αίτηση ενίσχυσης από ευρωπαϊκό ή εθνικό πρόγραμμα, θα πρέπει να έχει τοποθετήσει σε όλα τα αιγοπρόβατα άνω των έξι μηνών έναν ειδικό βώλο με μοναδικό κωδικό ταυτοποίησης που θα επιτρέπει ανά πάσα στιγμή την ανίχνευση του ζώου.
Ο βώλος θα παραμείνει στο στομάχι του ζώου, το οποίο θα καταχωρείται εντός σαράντα οκτώ ωρών, στην ψηφιακή βάση ιχνηλασιμότητας που θα τηρείται στην αρμόδια διεύθυνση του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και θα επικοινωνεί και θα συνεργάζεται με άλλες βάσεις δεδομένων της ΑΑΔΕ και του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης.
Έτσι, με τη σωστή καταγραφή και καταχώρηση των ζώων, διασφαλίζουμε την ακρίβεια και την ακεραιότητα των σχετικών δεδομένων και κατ’ επέκταση τη διαφάνεια, την αξιοπιστία και την αποτελεσματικότητα του συστήματος διαχείρισης των ενισχύσεων στον κτηνοτροφικό τομέα.
Στο άρθρο 2 της τροπολογίας με τίτλο: «Υποχρεώσεις κτηνιάτρων και κατόχων κτηνοτροφικών εκμεταλλεύσεων» δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στον ρόλο των κτηνιάτρων οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη σήμανση των ζώων, την ορθή και έγκαιρη καταχώρηση των δεδομένων, καθώς και τη διασφάλιση της αξιοπιστίας των στοιχείων. Επιπλέον, καθιερώνεται ένα συνεκτικό και κλιμακωτό σύστημα ελέγχων και κυρώσεων το οποίο καλύπτει τόσο τους κατόχους κτηνοτροφικών εκμεταλλεύσεων, όσο και τους εμπλεκόμενους κτηνιάτρους.
Θέλω να τονίσω ότι η εφαρμογή της υποχρεωτικής σήμανσης με βώλους και η λειτουργία της βάσης ιχνηλασιμότητας θα γίνει σταδιακά. Έτσι, για την υποβολή της Ενιαίας Αίτησης Ενίσχυσης, δήλωση ΟΣΔΕ έτους 2026, η σήμανση και η καταγραφή με ηλεκτρονικούς βώλους δεν θα είναι υποχρεωτική, αλλά πιλοτική. Το χρονοδιάγραμμα, η διαδικασία υλοποίησης, τα κριτήρια όπως η γεωγραφική ζώνη, αλλά και τεχνικές και λειτουργικές προδιαγραφές, θα καθοριστούν με κοινή απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και του Διοικητή της ΑΑΔΕ.
Τώρα, το άρθρο 3 της τροπολογίας: «Μέτρα στήριξης κτηνοτρόφων Νήσου Λέσβου» προβλέπει την αποζημίωση των κτηνοτρόφων της Λέσβου για το γάλα που δεν διατίθεται προς πώληση λόγω των μέτρων, αλλά και την απώλεια του εισοδήματός τους. Οι αποζημιώσεις αφορούν την περίοδο από τις 15 Μαρτίου, όταν ξεκίνησαν τα περιοριστικά μέτρα, και θα συνεχίσουν να ισχύουν για όλο το διάστημα που διαρκούν οι περιορισμοί. Η αποζημίωση θα δοθεί με βάση τα νόμιμα παραστατικά της αντίστοιχης χρονικής περιόδου του προηγούμενου έτους, έτσι θα καταβληθεί σε πραγματικά δικαιούχους και βέβαια θα είναι αφορολόγητη, ακατάσχετη και ανεκχώρητη. Κάθε άλλο ειδικότερο τεχνικό ή άλλο θέμα, όπως οι δικαιούχοι, ο τρόπος υπολογισμού και το ύψος της αποζημίωσης, ο χρόνος και ο φορέας χορήγησης θα καθοριστούν με ΚΥΑ των Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών.
Στη συνέχεια των θεσμικών μέτρων στήριξης είναι και η παράγραφος 6, η οποία περιλαμβάνει και ρυθμίζει την αναστολή των ασφαλιστικών και φορολογικών υποχρεώσεων σε κτηνοτρόφους, αλλά και σε φυσικά και νομικά πρόσωπα και σε νομικές οντότητες που δραστηριοποιούνται στην παραγωγή τυριών, αλλά και σφάγειων στη Νήσο Λέσβο σε συνέχεια της έμπρακτης στήριξης της πολιτείας στο νησί. Είναι ένα από τα πρώτα μέτρα, όπως είπα, που ανακοίνωσε ο Υπουργός, ο κ. Σχοινάς, όσο και εγώ προσωπικά στη διευρυμένη συνάντηση που είχα κατά την πρώτη μου επίσκεψη στο νησί στις 24 Απριλίου. 
Εκτός από τα δύο μέτρα που ανέφερα για το νησί της Λέσβου, θέλω να θυμίσω, ότι έχουμε ήδη χορηγήσει αποζημιώσεις προς τους κτηνοτρόφους της Λέσβου, ύψους 726.000 ευρώ για τις θανατώσεις, στο τέλος Απριλίου, από το ποσό των 22.757.000 εκατομμυρίων ευρώ που δόθηκε συνολικά σε όλη την Ελλάδα. Επιπλέον, έχει δημοσιευθεί ΚΥΑ, που αφορά τα 8 εκατομμύρια για τη στήριξη του τυροκομικού κλάδου του νησιού. 
Μέχρι αυτή τη στιγμή, έχουν εξεταστεί 969 εκτροφές στη Λέσβο, εντοπίστηκαν 84 κρούσματα σε 131 θετικές εκτροφές. Τα ζώα που θανατώθηκαν εξ αυτής της αιτίας ανέρχονται σε 31.000. Με τέτοιες απώλειες, οι πληγέντες κτηνοτρόφοι αδυνατούν να ανταποκριθούν τόσο στις τρέχουσες όσο και στις άμεσα αναμενόμενες φορολογικές και ασφαλιστικές υποχρεώσεις, αλλά και στην πληρωμή των οδικών τελών και βέβαια το πρόβλημα εκτός από τους κτηνοτρόφους μετακυλίεται και στα τυροκομικά και στα σφαγεία.
Πάμε στο 4 άρθρο της τροπολογίας, που αντιμετωπίζει ένα πρόβλημα που έχει δημιουργηθεί στην καταβολή ενισχύσεων στους αγρότες, λόγω του ότι τα χωράφια που καλλιεργούν εμφανίζονται στο Εθνικό Κτηματολόγιο να έχουν αρχικό  δικαιούχο κυριότητας το Ελληνικό Δημόσιο. Τι έχει συμβεί; Το πρόβλημα προέκυψε, διότι έγινε διασταύρωση των στοιχείων των χωραφιών, που δηλώνονται στο ΟΣΔΕ με όσα δηλώνονται στο Κτηματολόγιο. Το ΟΣΔΕ, το Ολοκληρωμένο Σύστημα Διαχείρισης Ενισχύσεων, βλέπει στο Κτηματολόγιο ότι οι αγρότες αυτοί δεν έχουν κυριότητα στα χωράφια που καλλιεργούν και αυτόματα τους κόβει την ενίσχυση. Να σημειώσω εδώ ότι ανάλογη ρύθμιση θεσπίστηκε και από το Υπουργείο Περιβάλλοντος και Ενέργειας το 2023. Επιπλέον, το Ελληνικό Δημόσιο εμφανίζεται ως δικαιούχος κυριότητας στις πρώτες εγγραφές, που δεν έχουν οριστικοποιηθεί και μπορεί να υπάρχουν εκκρεμότητες, αλλά και διεκδικήσεις. 
Με αυτά τα δεδομένα, εάν αυτοί οι αγρότες δηλώσουν, τουλάχιστον τρία χρόνια, στο ΟΣΔΕ ότι καλλιεργούν τα χωράφια αυτά, εφόσον αποδεδειγμένα σε αυτές τις εκτάσεις ασκείται αγροτική δραστηριότητα, τότε οι αγρότες δικαιούνται να λάβουν τις ενισχύσεις. Και όχι μόνο αυτό, αλλά προστατεύονται οι παραγωγοί και από τον καταλογισμό κυρώσεων για τη χρήση των συγκεκριμένων εκτάσεων, καθώς δεν επιβάλλονται διοικητικά μέτρα και κυρώσεις από το Δημόσιο για τη χρήση τους και αναστέλλεται η εκτέλεση των σχετικών διοικητικών πράξεων που έχουν εκδοθεί. 
Εκκρεμούν καταβολή ενισχύσεων σε 70.000 αγρότες που καλλιεργούν περίπου 200.000 αγροτεμάχια. Προκειμένου αυτοί να πληρωθούν έως τις 30 Ιουνίου, που είναι η καταλυτική ημερομηνία, θα πρέπει να έχει προηγηθεί monitoring μέσω δορυφόρου από τη ΑΑΔΕ, ο οποίος θα επιβεβαιώσει ότι στις εν λόγω εκτάσεις ασκείται γεωργική δραστηριότητα. 
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία): Κυρία Πρόεδρε, μπορώ να εκμεταλλευτώ το τρίλεπτο και να κάνω κάποιες ερωτήσεις;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ναι. Έχουν ζητήσει και άλλοι τον λόγο για να κάνουν ερωτήσεις. Προηγείστε, βεβαίως. 
Ορίστε, κύριε Φάμελλε, έχετε τον λόγο για ερώτηση επί της τροπολογίας.
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία): Θέλω να κάνω μια μικρή τοποθέτηση και να ρωτήσω και κάποια πράγματα. 
Είναι γεγονός ότι σας πρόλαβα στη μέση της τοποθέτησής σας, οπότε θεωρήστε ότι έχει και το χαρακτήρα της ερώτησης όχι της παρέμβασης μόνο.
Ένα βασικό ζήτημα που έχει ο αγροτικός τομέας σήμερα και δεν υπάρχει απάντηση στην Ελλάδα, είναι πού βρίσκεται η διαδικασία των αιτήσεων για την νέα καλλιεργητική χρονιά. Τι προγραμματισμό έχετε; Πότε θα ανοίξει, πότε θα κλείσει η διαδικασία; Γιατί δεν είναι δυνατόν η απώλεια ενός δισεκατομμυρίου ευρώ από την κλοπή του ΟΠΕΚΕΠΕ, των «Φραπέδων», των «Χασάπηδων» και των «γαλάζιων ακρίδων» να συνδυαστεί και με καθυστέρηση και με τη νέα χρονιά. 
Όμως για τη Λέσβο, θέλω να σας ρωτήσω κάτι ξεκάθαρο. Έχουν ανασταλεί οι φορολογικές και ασφαλιστικές υποχρεώσεις εδώ και δύο μήνες; Διότι στο τέλος του προηγούμενου μήνα οι κτηνοτρόφοι, που έχουν χάσει τα κοπάδια τους, πληρώσανε, ενώ δεν έχουν κοπάδια. 
Δεύτερο ζήτημα, αναφερθήκατε -νομίζω και καυχώμενος- για την υπουργική απόφαση στήριξης των τυροκομείων. Μήπως κάνατε κάποιο λάθος, διότι εγώ προχθές που ήμουνα εκεί και οι δύο δήμαρχοι του νησιού και όλοι κτηνοτρόφοι μού είπαν ότι λόγω του κανόνα de minimis δεν μπορούν να δοθούν οι ενισχύσεις αυτές;
Πάει πολύ να έχετε βγάλει μια υπουργική απόφαση που δεν εφαρμόζεται και να έρχεστε εδώ να μας πείτε ότι εφαρμόζεται. Πείτε μου, λοιπόν, εφαρμόζεται ή όχι η υπουργική απόφαση για την ενίσχυση των τυροκομείων, που έπρεπε να πάει στους κτηνοτρόφους. 
Και επόμενο ζήτημα, θα υπάρχει αποζημίωση για την επιβίωση των κτηνοτρόφων μέχρι να υπάρξει ένα νέο σχέδιο αποκατάστασης της κτηνοτροφίας και προστασίας των τοπικών φυλών; Διότι αναφέρεστε σε αποζημιώσεις σφαγιασθέντων ζώων μέχρι τις 20 Απριλίου, γιατί δεν έχουν πληρωθεί από εκεί και μετά, αλλά δεν μπορούν να ζήσουν αυτοί οι άνθρωποι και τα παιδιά τους δεν μπορούν να πάνε σχολείο. Το ίδιο ισχύει, βέβαια και με την ευλογιά σε όλη την Ελλάδα σε πολύ μεγάλο βαθμό.
Εγώ θέλω να σας δώσω, λοιπόν, αυτά τα πολύ συγκεκριμένα ερωτήματα. Διότι, δυστυχώς, παρ’ όλες τις δεσμεύσεις των Υπουργών σας, πλήρωσαν ασφαλιστικές και φορολογικές υποχρεώσεις, που δεν είχαν ανασταλεί με ευθύνη της Κυβέρνησης οι κτηνοτρόφοι στη Λέσβο. Να τα λέμε όλα όπως είναι, γιατί πάει πολύ να ωραιοποιείται μία τραγική κατάσταση με δικές της ευθύνες. 
Υπάρχουν και άλλα ερωτήματα. Γιατί σας πήρε σαράντα μέρες να διορθώσετε μια λανθασμένη απόφαση για την αναστολή στα ώριμα τυριά; Για ποιο λόγο; Γιατί τελικά το αλλάξετε. Για ποιο λόγο, επίσης, για είκοσι ημέρες εφαρμόστηκε η απαγόρευση στη διάθεση γάλακτος;
Και επίσης, κύριε Υφυπουργέ, γνωρίζετε ότι υπάρχουν πολλαπλές καταγγελίες για παράνομες απορρίψεις ακόμα και σε ζώνες ενεργής υδροφορίας χιλιάδων σφαγιασθέντων ζώων και γάλακτος με αποτέλεσμα τη ρύπανση των υδροφορέων και τη διασπορά της ζωονόσου; Όλα αυτά έχουν τη σφραγίδα του κ. Μητσοτάκη. Εσείς τα κάνατε στη Λέσβο όλα αυτά, γιατί είσαστε απόντες και ανεπαρκείς. 
Πέστε μου, σας παρακαλώ -τελευταίο- το 1 εκατομμύριο για την ενίσχυση των κτηνοτρόφων για τις ζωοτροφές που είχε υποσχεθεί το Υπουργείο Εσωτερικών και τελικά μάθαμε ότι ακυρώνεται, γιατί δεν μπορεί να δοθεί στους κτηνοτρόφους είναι αληθές και ψευδές; Δυστυχώς, η πραγματικότητα σας διαψεύδει. Είναι πολύ πιο δύσκολη κατάσταση από ό,τι λένε κτηνοτρόφοι στη Λέσβο. Και η υπογραφή σε αυτήν την τραγική εξέλιξη στη Λέσβο είναι μία, Κυριάκος Μητσοτάκης.
Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πριν σας δώσω τον λόγο για τις ερωτήσεις επί της τροπολογίας, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», τριάντα πέντε μαθήτριες και μαθητές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 1ο Δημοτικό Σχολείο Ζακύνθου.
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει ο κ. Ηλιόπουλος, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Αριστεράς για να κάνει ερώτηση επί της τροπολογίας.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να κάνω κάποιες παρατηρήσεις για την τροπολογία και ένα ερώτημα σε σχέση με τον νέο ΟΠΕΚΕΠΕ που έχει πάει στην ΑΑΔΕ. 
Είδαμε τη συνέντευξη Τύπου του κ. Σχοινά και του κ. Πιτσιλή. Έγινε ένα απλό ερώτημα στον κ. Πιτσιλή για ποιο λόγο η υπηρεσία συνεχίζει να τιμωρεί και να κυνηγάει την κ. Τυχεροπούλου και μια σειρά από στελέχη του ΟΠΕΚΕΠΕ, που είναι στις συνομιλίες και στις δικογραφίες μένουν όλοι στη θέση τους χωρίς καν πειθαρχικό. Και απάντησε ο κ. Πιτσιλής: «Δεν έχουμε γνώση της δικογραφίας. Δεν τους γνωρίζουμε, αν τους γνωρίζετε να μας τους πείτε.» Αυτή ήταν η απάντηση του κ. Πιτσιλή στην ερώτηση του δημοσιογράφου.
Θέλω να σας ρωτήσω κάτι πάρα πολύ απλό. Εσείς την γνωρίζετε τη δικογραφία; Ναι ή όχι; Και αν την γνωρίζετε τη δικογραφία, ο κ. Πιτσιλής γιατί δεν την γνωρίζει; Είναι εκτός χώρας ο κ. Πιτσιλής; Είναι μήπως σε διεθνή ύδατα σαν τη Λευκάδα ένα πράγμα; Του έχετε πάει στη δικογραφία του κ. Πιτσιλή, κύριε Υπουργέ; Ναι ή όχι; Ή θα μας κοροϊδεύετε και θα μας λέτε ότι άνθρωποι, οι οποίοι αυτήν τη στιγμή διαχειρίζονται τρία δισεκατομμύρια και στη δικογραφία τους ακούμε σε διαλόγους να «σφηνώνουν» και να «ξεσφηνώνουν» ΑΦΜ, να αναρωτιέται ο ένας με τον άλλον: «Πόσο λες να το χρέωσε το ότι πλήρωσε δεσμευμένο ΑΦΜ;» ή να είναι φίλοι και να συνεργάζονται με τον «Φραπέ»;. Την ξέρετε τη δικογραφία; Ναι ή όχι; Και αν την ξέρετε, γιατί δεν την έχετε πάει στον κ. Πιτσιλή; Ή απλά ο κ. Πιτσιλής είναι ένας περήφανος ψεύτης και μας λέτε ότι έχετε φτιάξει νέο ΟΠΕΚΕΠΕ στην ΑΑΔΕ;
Έρχομαι τώρα στην τροπολογία, κύριε Υπουργέ. Δεν υπάρχει κανένα χρονοδιάγραμμα ολοκλήρωσης για την διαδικασία με τους ηλεκτρονικούς βόλους. Άρα, αυτό τι σημαίνει; Ότι το 2026 θα πάμε όπως το 2025 με την τεχνική λύση. Να σας θυμίσω πώς πήγαμε το ’25; Έχετε πληρώσει χιλιάδες ΑΦΜ χωρίς καμία παραγωγή κρέατος και γάλακτος. Έχετε πληρώσει χιλιάδες ΑΦΜ που μόνο σας δώσανε τιμολόγια ζωοτροφών. Και να σας δώσω ένα παράδειγμα για το μέγεθος της απάτης. Έχετε πληρώσει ανθρώπους που σας έδωσαν τιμολόγιο βιολογικών ζωοτροφών 1 ευρώ το κιλό.
Θέλετε να πάμε μια βόλτα να μου βρείτε ποιος αγοράζει βιολογικές ζωοτροφές 1 ευρώ το κιλό και εσείς τους πληρώνετε; Και την ίδια στιγμή χρωστάτε 900 εκατομμύρια στους τίμιους κανονικούς παραγωγούς. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως της ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Τι θα φέρετε; Θα φέρετε ένα πλαίσιο το οποίο θα έχει, όπως είπε ο κ. Σχινάς, επιβάρυνση για τον παραγωγό 2 με 2,5 ευρώ το ζώο. Άρα αν κάποιος έχει 500 ζώα, 1.000 ευρώ στο κεφάλι. Πάλι ο παραγωγός θα το πληρώσει. Τι σας λέει η ανακοίνωση της ΠΟΓΕΔΥ; Ότι η κίνηση αυτή χαρακτηρίζεται ως βεβιασμένη και πρόχειρη... 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν καταγράφονται.
 Κοιτάξτε, για να συνεννοηθούμε, είμαστε στη διαδικασία ερώτησης επί τροπολογίας. Δεν είμαστε ούτε στις τρίλεπτες παρεμβάσεις ούτε σε κοινοβουλευτικό έλεγχο ούτε σε νομοσχέδιο. Επομένως δύο λεπτά είναι το μάξιμουμ για να τεθεί το ερώτημα, με δεδομένο ότι και ο Υπουργός έχει στη διάθεσή του μόνο τρία λεπτά για όλες τις απαντήσεις. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Δέκα δευτερόλεπτα…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Εγώ δεν μπορώ να ανοίξω τα μικρόφωνα πάλι. Θέστε ερώτημα, για να το ακούσει ο Υφυπουργός. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Μπορώ να πάρω την παρέμβασή μου;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τώρα όχι σε αυτήν τη διαδικασία. Είναι η διαδικασία ερώτησης επί τροπολογίας. Μπορείτε μετά. Δεν θα είναι όμως εδώ ο Υφυπουργός γιατί δεν είμαστε σε διαδικασία κοινοβουλευτικού ελέγχου. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Θα ήθελα την τρίλεπτη παρέμβασή μου, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν έχετε τρίλεπτη, κύριε Καζαμία. Τόση ώρα εξηγώ. Τοποθετήθηκε ο Υφυπουργός επί τροπολογίας και ζητήσατε ερώτηση επί της τροπολογίας. Αλλιώς δεν είχατε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Μία τρίλεπτη παρέμβαση. Γιατί να μην έχω τον λόγο, κυρία Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Είμαστε στη διαδικασία των ερωτήσεων επί της τροπολογίας. Αν έχετε ερώτηση, θα πάρετε δύο λεπτά.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Θα ήθελα ένα λεπτό επί της διαδικασίας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη):  Δεν υπάρχει θέμα διαδικασίας. Είναι η διαδικασία που προβλέπεται. Στη συνέχεια, αφού ολοκληρωθεί ο κύκλος των ερωτήσεων και τελειώσει και η απάντηση επί των ερωτήσεων από τον Υπουργό, έχετε το δικαίωμα να πάρετε τα τρία λεπτά σας.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Πρώτη φορά αντιμετωπίζω αυτήν τη διαδικασία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη):  Αυτή είναι η διαδικασία, κύριε Καζαμία. Μάλλον δεν το έχετε συνειδητοποιήσει. Ξέρετε ότι τηρώ τον Κανονισμό κατά γράμμα. Το ξέρετε. Δεν το κάνω για κάποιον άλλο λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Όλοι κάνουμε λάθη. Και εσείς έχετε κάνει λάθη στο παρελθόν.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Έχετε ερώτηση, να σας δώσω δύο λεπτά; 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Εντάξει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. Έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Θα κάνω ερώτηση. Όταν ζητώ όμως και τον λόγο επί της διαδικασίας, κυρία Πρόεδρε, θα πρέπει να μου δώσετε ένα λεπτό να τοποθετηθώ και επί της διαδικασίας. Αυτό όμως μου το αρνείστε. Και αυτό είναι στον Κανονισμό. Και επειδή απαντήσατε ότι εσείς τηρείτε τον Κανονισμό, σε κάθε περίπτωση θεωρώ ότι δικαιούμαι να ζητήσω τρίλεπτη παρέμβαση τώρα, αν την χρειαστώ. Θα την κρατήσω για αργότερα. 
Κύριε Υφυπουργέ, η τροπολογία που μας φέρατε είναι προβληματική από κάθε άποψη. Έχει κατατεθεί πάλι στις 9.30΄ το βράδυ χθες. Έρχεται να αντιμετωπίσει κάποια σημαντικά προβλήματα στον τρόπο λειτουργίας του ΟΠΕΚΕΠΕ. Επειδή έχω υπάρξει μέλος της Εξεταστικής Επιτροπής για το μεγάλο σκάνδαλο του ΟΠΕΚΕΠΕ, θα ήθελα να ρωτήσω γιατί καθυστερήσατε μέχρι τώρα να φέρετε αυτές τις ρυθμίσεις για τον ΟΠΕΚΕΠΕ, τη στιγμή που γνωρίζουμε εδώ και πάρα πολύ καιρό πως μέτρα προς αυτήν την κατεύθυνση -δεν λέω αυτά τα μέτρα γιατί έχουμε προβλήματα εδώ- θα έπρεπε να είχαν ληφθεί. 
Όσον αφορά την παρατήρηση για τον κ. Πιτσιλή, αν ήξερε ή δεν ήξερε τη δικογραφία, θα ήθελα, κύριε Υφυπουργέ, να μας πείτε στα αλήθεια ποιος είναι ο σημερινός πρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ, ο κ. Πιτσιλής ή ο κ. Καββαδάς, ο αντιπρόεδρος της ΑΑΔΕ τον οποίο έχει προσωρινά διορίσει ο κ. Πιτσιλής ως πρόεδρο; Ένα από τα προβλήματα της όλης διαδικασίας είναι ότι δεν ξέρουμε ποιος έχει τις πραγματικές αρμοδιότητες του προέδρου του ΟΠΕΚΕΠΕ σήμερα και γι’ αυτό ο κ. Πιτσιλής ήρθε και εδώ και εκεί και παρακεί και μας έλεγε ότι δεν ξέρει το ένα, δεν ξέρει το άλλο. 
Έρχομαι στο άρθρο σχετικά με την τοποθέτηση βώλων. Κατ’ αρχάς γιατί στο άρθρο αυτό υπάρχει ασάφεια όσον αφορά το πότε θα αρχίσει να λειτουργεί αυτή η διαδικασία. Λέει το άρθρο στην παράγραφο 4 ότι καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, Ψηφιακής Διακυβέρνησης και του διοικητή της ΑΑΔΕ. Πότε θα την πάρουν αυτήν την απόφαση; Γιατί δεν περιέχεται μέσα στην τροπολογία η ίδια η απόφαση, δηλαδή να καθορίζεται η έναρξη λειτουργίας της βάσης ιχνηλασιμότητας; Θα έπρεπε να τα λέει αυτά η τροπολογία, όχι ότι θα γίνει αυτό κάποια στιγμή στο μέλλον. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Επίσης καθορίζονται, λέει, με βάση τις κοινές αυτές αποφάσεις Υπουργών οι όροι λειτουργίας, συντήρησης, ασφάλειας, ιχνηλασιμότητας κ.λπ. Δηλαδή είναι μια τροπολογία η οποία εξουσιοδοτεί αυτούς τους Υπουργούς να αποφασίσουν στο μέλλον πότε θα ισχύσει αυτό που λέει η τροπολογία. Ένα ερώτημα είναι αυτό.
 Δεύτερο ερώτημα, όσον αφορά τα μέτρα στήριξης των κτηνοτρόφων στη Λέσβο, λέει η τροπολογία: «Δύναται να χορηγείται αποζημίωση». Γιατί «δύναται» και όχι «χορηγείται αποζημίωση»; Γιατί αφήνετε αυτό το παράθυρο και γιατί λέει παρακάτω στην παράγραφο 5 ότι με κοινή απόφαση πάλι των Υπουργών δύναται να καθοριστούν οι δικαιούχοι και ο τρόπος υπολογισμού; Αυτά θα έπρεπε να ορίζονται.
Τελείωσε ο χρόνος, κυρία Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα επαναλάβω άλλη μία φορά: Δεν χρεώνεστε το τρίλεπτό σας. Είναι άλλη η διαδικασία. Έχετε πάλι άλλο τρίλεπτο και θα ξαναπάρετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Θα είναι εδώ ο Υπουργός;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη):  Σήμερα δεν συζητάμε νομοσχέδιο του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης. Έφερε μία τροπολογία και η διαδικασία προβλέπει ερώτηση και απάντηση και τέλος. Δεν μπαίνουμε σε όλο τον κοινοβουλευτικό έλεγχο, δεν προβλέπεται.
 Επομένως, για δύο λεπτά έχει τον λόγο ο κ. Ξανθόπουλος. 
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
 Κύριε Υφυπουργέ, αμιγώς επί της τροπολογίας:
 Πρώτον, επισημαίνω και εγώ αυτό που επισήμαναν και οι άλλοι συνάδελφοι: Δεν βλέπουμε χρονοδιάγραμμα και θα θέλαμε διευκρινίσεις επ’ αυτού.
 Δεύτερον, είναι θετικό το μέτρο της τοποθέτησης βώλων στα αιγοπρόβατα. Τα ερωτήματα που προκύπτουν είναι δύο: Ποιος θα επιβαρύνεται με το κόστος αυτής της τοποθέτησης; Δεν το λέτε και είναι σημαντικό από όσο έχω πληροφορηθεί και είναι χρήσιμο, απαραίτητο θα έλεγα, να το προσδιορίσετε, για να ξέρουμε και την ουσία της τροπολογίας.  Δεύτερον, αυτοί οι κτηνίατροι που θα τοποθετούν τους βώλους είναι ιδιώτες ή είναι κτηνίατροι του δημοσίου; Θα κάνετε συμβάσεις με συγκεκριμένους κτηνιάτρους για να διεκπεραιώσουν αυτή τη διαδικασία; 
Τρίτον, το άρθρο 4 είναι σημαντικό. Εγώ προέρχομαι από τη Δράμα όπου έχουμε πολύ σοβαρό πρόβλημα με το ΑΤΑΚ και το αντιμετωπίζετε σε θετική κατεύθυνση. Θεωρώ όμως ότι πρέπει να μπει μία προσθήκη ότι η διαδικασία αυτή δεν εφαρμόζεται για ενεργοποίηση βοσκοτοπικών δικαιωμάτων διότι υπάρχει περίπτωση οι άνθρωποι να έχουν καλλιεργήσει αγροκτήματα χωρίς ΑΤΑΚ επί τρία χρόνια κ.λπ., αλλά ουσιαστικά να μην είναι ιδιοκτήτες και οι άνθρωποι αυτοί που όντως τα έχουν και απλώς εικονικώς να τα εμφανίζουν για την ενεργοποίηση βοσκοτοπικών δικαιωμάτων. Σκοπεύετε να το αντιμετωπίσετε αυτό το θέμα σε αυτήν την κατεύθυνση;
 Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ, ο κ. Χρηστίδης, για δύο λεπτά.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
 Δεν μπορώ να μην αναφερθώ στα ζητήματα που έχουν να κάνουν με την μοναδική σε πανευρωπαϊκό επίπεδο «πρωτοπορία» της Κυβέρνησης Μητσοτάκη να είμαστε η χώρα στην οποία ο ελεγκτής είναι και ελεγχόμενος. Αναφέρομαι φυσικά στην ΑΑΔΕ και στον τρόπο με τον οποίο τα έχετε καταφέρει μετά από επτά χρόνια διακυβέρνησης. Έχουμε το μοναδικό φαινόμενο να μην υπάρχει ξεχωριστός οργανισμός που ασχολείται με τα ζητήματα αυτά που έχουν να κάνουν με τις επιδοτήσεις, αλλά ο ίδιος ο οποίος είναι υπεύθυνος να μοιράζει χρήματα, να είναι και εκείνος ο οποίος είναι υπεύθυνος για να πάρει χρήματα. 
Έχουμε επίσης μία Κυβέρνηση η οποία ξιφουλκούσε το 2015-2019 απέναντι στις νυχτερινές τροπολογίες, αλλά για ακόμα μια φορά φέρνετε ως παράδειγμα ή μάλλον, για να είμαι ακόμη πιο σαφής, αντιπαράδειγμα κακής νομοθέτησης μια νυχτερινή τροπολογία.
 Κύριε Υφυπουργέ, εγώ θέλω να σας κάνω τρεις συγκεκριμένες ερωτήσεις τις οποίες θα ήθελα να απαντήσετε. Μας παρακολουθούν κτηνοτρόφοι από όλη τη χώρα και θέλω να έχουν μία καθαρή εικόνα για τον τρόπο με τον οποίο νομοθετείτε και τι αποτέλεσμα έχει η νομοθέτηση στη δική τους ζωή. 
Πρώτον, ποιος θα πληρώσει για τους βώλους; Πρέπει να το ξεκαθαρίσετε.
Δεύτερον, έχετε συζητήσει με τους εκπροσώπους των κτηνοτρόφων όλο αυτό το χρονικό διάστημα για τις λύσεις τις οποίες δίνετε;
 Τρίτον, τι επίδραση θα έχει η δική σας πολιτική επιλογή στη ζωή των προβάτων και κατά συνέπεια και στην οικονομική ζωή της κάθε περιοχής και φυσικά στις επενδύσεις τις οποίες έχουν κάνει οι κτηνοτρόφοι. 
Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρία Δάγκα, έχετε κι εσείς τα δύο λεπτά για την ερώτησή σας.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ (ΒΙΒΗ) ΔΑΓΚΑ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Συγκεκριμένες ερωτήσεις για την τροπολογία και συγκεκριμένα για τα άρθρα που αφορούν στην εκρηκτική κατάσταση με την οποία έρχονται αντιμέτωποι οι αγροτοκτηνοτρόφοι στη Λέσβο, που έχουν πραγματοποιήσει μαζικότατες κινητοποιήσεις όλο το προηγούμενο διάστημα:
 Δεν αναφέρετε τίποτα στην τροπολογία, Υφυπουργέ, για το ζήτημα του εμβολιασμού. Τι θα γίνει; Θα εμβολιαστούν ή όχι;
Δεύτερο ζήτημα: Αναφέρεστε σε ορισμένες επιδοτήσεις, ουσιαστικά, πέρα από τις αποζημιώσεις που δόθηκαν. Είχατε πει ότι θα δώσετε 8 εκατομμύρια ευρώ. Θα τα δώσετε τελικά; Πότε;
Το τρίτο ζήτημα, ενώ σας έχει επισημανθεί από τους φορείς των γεωτεχνικών για την ανάγκη προσλήψεων και τη στελέχωση των κτηνιατρικών υπηρεσιών με μόνιμους κτηνιάτρους, ώστε να μπορούν σταθερά να υποστηρίζουν το έργο των κτηνοτρόφων, δεν αναφέρετε τίποτα. Άρα, με ποιους όρους και με ποιες προϋποθέσεις θα είναι πραγματικά δωρεάν και οι όποιες υπηρεσίες λέτε με τους βώλους κτλ. για να εξασφαλίζεται η στοιχειώδης στήριξη των κτηνοτρόφων μας;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Καββαδά, έχετε τον λόγο για πέντε λεπτά. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Είναι πάρα πολλές οι ερωτήσεις. Θα έπρεπε να μιλήσω για αρκετό διάστημα. Θα προσπαθήσω να απαντήσω στους περισσότερους. 
Θα ξεκινήσω με τον κ. Φάμελλο, ο οποίος πριν λίγες μέρες -νομίζω προχθές- ήταν στη Λέσβο. Είδατε από κοντά τα προβλήματα, όπως τα είδα κι εγώ όταν είχα επισκεφθεί πριν από επτά, οχτώ μέρες. Ξέρω από κοντά το τι συμβαίνει και πού βρισκόμαστε. 
Αυτό το οποίο θέλω να πω είναι ότι πρέπει να μη φύγει κανένα κρούσμα εκτός του νησιού. Και όχι μόνο αυτό, αλλά να μην επεκταθεί και μέσα στο νησί. Γι’ αυτό, λοιπόν, κάναμε έναν πολύ μεγάλο αγώνα για την επιτήρηση όλου του νησιού. Αυτή τη στιγμή έχουμε τριάντα κτηνιάτρους στο πεδίο. Έχουμε δεκατέσσερα άτομα από το Άμυνας, δέκα άτομα από την ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ και τέσσερα, πέντε άτομα τα οποία είναι από την περιφέρεια και παίρνουν τα δείγματα καθημερινά, χιλιάδες δείγματα, έτσι ώστε να δούμε πού βρίσκεται αυτό το πρόβλημα, σε ποιο σημείο. Θέλω να πω ότι γίνεται μεγάλη προσπάθεια.
 Σε ό,τι αφορά τα μέτρα που είπατε προηγουμένως, μέσα σε δύο μήνες, όταν στην ευλογιά τα χρήματα δόθηκαν μετά από έναν χρόνο, δόθηκαν πάνω από 750.000 στους κτηνοτρόφους για τη θανάτωση των ζώων. Αυτά δόθηκαν σε δύο μήνες. Στις 15 Μαρτίου ξεκίνησε η ζωονόσος και μέσα σε δύο μήνες δώσαμε τα χρήματα αυτά. 
Είπατε -και κάποιοι άλλοι συνάδελφοι- για τα 8 εκατομμύρια, τα οποία δίνουμε στην τυροκομεία. Ναι, έχει βγει μια ΚΥΑ 8 εκατομμυρίων ευρώ …
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία): Εφαρμόζεται; 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Αφήστε με να μιλήσω. 
Έχει βγει μια ΚΥΑ 8 εκατομμυρίων ευρώ, εκ των οποίων τα τυροκομεία, όπως ενημέρωσα τους τυροκόμους στο νησί, μπορούν να πάρουν μέχρι 300 χιλιάδες ευρώ λόγω de minimis.
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία): Πώς θα τα πάρουν; 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Ακούστε με, κύριε Φάμελλε. 
 Τα 8 εκατομμύρια είναι εκεί για τους τυροκόμους. Θα τα πάρουν. Αυτό έχει σημασία, ότι έχει βγει ΚΥΑ εδώ και ένα μήνα και τα χρήματα αυτά θα τα πάρουν οι τυροκόμοι, γιατί μας ακούνε και οι πολίτες της Λέσβου.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Για πες μας πώς θα τα πάρουν;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Οι ερωτήσεις πρέπει να σταματήσουν. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κύριε Πολάκη, εγώ δεν…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν απαντάς. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Απαντάω κανονικά. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Συνεχίστε, κύριε Υπουργέ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πώς θα πάρουν 8 εκατομμύρια; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Πολάκη, σας παρακαλώ. 
Συνεχίστε, κύριε Υπουργέ. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Επαναλαμβάνω για μία ακόμη φορά, ότι η ΚΥΑ για τα 8 εκατομμύρια έχει βγει. 
Κύριε Πολάκη, δεν με ακούτε. Μιλάτε. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Σε ακούω μία χαρά. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Μιλάτε με τον κ. Φάμελλο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Χάνετε τον χρόνο σας έτσι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Επαναλαμβάνω, έχει βγει η ΚΥΑ και έχει δεσμευτεί το Υπουργείο για 8 εκατομμύρια ευρώ για τα τυροκομεία. 
Μπορούν, λοιπόν, αυτή τη στιγμή να πάρουν μέχρι τριακόσιες με τριακόσιες πενήντα χιλιάδες ευρώ λόγω de minimis και για όλα τα υπόλοιπα χρήματα υπάρχει κουμπαράς που είναι διαθέσιμα τα χρήματα αυτά για τα τυροκομεία. 
Θέλετε να σας πω κάτι άλλο; Το καταλάβατε αυτό; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πώς θα πάρουν τα 8 εκατομμύρια; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Αφαιρείτε τον χρόνο από τις υπόλοιπες ερωτήσεις. Δεν έχει άλλο χρόνο. Έχει απομείνει ένα λεπτό. Αυτά θα πρέπει να τα πείτε στον κοινοβουλευτικό έλεγχο. Δεν γίνεται τώρα. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα τα δώσει αλλού τα λεφτά…
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κυρία Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Δεν μπορώ να κάνω κάτι άλλο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κυρία Πρόεδρε, σας ζήτησα προηγουμένως στις τροπολογίες να δώσετε περισσότερο χρόνο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κοιτάξτε, εγώ θα σας δώσω χρόνο, γιατί είναι πολλές οι ερωτήσεις, αλλά όταν οι τροπολογίες είναι τόσο μεγάλες, να φέρνετε νομοσχέδια. Δεν είναι τροπολογία όταν έχει πεντακόσια άρθρα. 
(Χειροκροτήματα)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Άλλο θέλω να σας πω. Σας ζήτησα χρόνο να μου δώσετε και περιορίστηκα στον χρόνο που μου είπατε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Θα σας δώσω τώρα χρόνο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων):  Αναστολή φορολογικών και ασφαλιστικών εισφορών. Αυτή τη στιγμή ψηφίζεται σήμερα, θα ξεκινήσει τις επόμενες μέρες και θα υπάρξει αναδρομικότητα από τις 15 Μαρτίου και μετά. 
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία): Πού φαίνεται η αναδρομικότητα; 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Δεν σας καλύπτει αυτό, κύριε Φάμελλε; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Η αναδρομικότητα πού φαίνεται στην τροπολογία; 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κύριε Πολάκη, έχει τελειώσει η Βουλή; Τελειώσαμε; Δεν θα ξανανοίξει η Βουλή; Μα, τι μου λέτε τώρα; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα κάνεις τροπολογία στην τροπολογία, δηλαδή, και μας το παίζεις ότι είσαι και σοβαρός.
Πού φαίνεται η αναδρομικότητα στο χαρτί που κρατάς; Γιατί δεν το βάζεις τώρα; Κάνε νομοτεχνική στην τροπολογία τώρα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Πολάκη, δεν έχετε τον λόγο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μα, μας δουλεύει, κυρία Πρόεδρε! 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Καθένας έχει την ευθύνη των λεγόμενών του. Δεν γίνεται αλλιώς. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Εντάξει, αλλά επειδή είμαστε από κτηνοτροφικό περιβάλλον, να μη μας δουλεύει. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κύριε Πολάκη, εσείς είστε, ενώ εμείς δεν είμαστε από αγροτική οικογένεια. 
Εγώ σας λέω το εξής: Πριν επτά μέρες πήγα στη Λέσβο. Υποσχεθήκαμε επτά θετικά μέτρα και έχουμε υλοποιήσει σήμερα τα τέσσερα. Τι μου λέτε τώρα εσείς; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αυτά που υλοποιείς δεν γίνονται. Βάλε τώρα νομοτεχνική. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Δεν πήραν οι κτηνοτρόφοι 757.000 ευρώ; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Βάλε τώρα τη νομοτεχνική για την αναδρομικότητα. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Γι’ αυτά που λέω κρίνομαι, κύριε Πολάκη, όπως κι εσείς. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Για να συνεννοηθούμε, θα σας δώσω και άλλα δύο λεπτά -συν ένα, είναι τρία- για να απαντήσετε, γιατί είναι αντικειμενικό αυτό. 
Θα παρακαλέσω, όμως, ούτε εσείς να απαντάτε στους κάτω ούτε οι κάτω να ρωτάνε. Θα έχετε τρία λεπτά για να ολοκληρώσετε και να δώσετε απαντήσεις σε ερωτήσεις που ήδη έχουν τεθεί. Δεν γίνεται αλλιώς. Διαφορετικά, είπαμε να φέρνετε νομοσχέδιο. Έχουμε άλλο νομοσχέδιο σήμερα του Υπουργείου Υγείας. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 
Θα παρακαλέσω να μη διακόψει κανείς. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Ως νέος Υφυπουργός ήρθα σήμερα να παρουσιάσω τέσσερα άρθρα, μία τροπολογία και μου βάλανε όλα τα θέματα της αγροτικής ανάπτυξης. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Απαντήστε σε όσα προλάβετε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Το επόμενο που είπα -κύριε Φάμελλε, δεν είχατε έρθει- είναι για το γάλα το οποίο δεν πήγαινε στα τυροκομεία και το πετούσαν. Και στο θέμα αυτό είμαστε σε καλό δρόμο. 
Το επόμενο βήμα, το πέμπτο, είναι για τις ζωοτροφές. Αυτή τη στιγμή -ξέρετε πολύ καλά- τα ζώα δεν βγαίνουν έξω, με αποτέλεσμα οι κτηνοτρόφοι να επιβαρύνονται με ζωοτροφές. Μαζεύουμε τα στοιχεία, όχι μόνο για τη Λέσβο, αλλά και για άλλες περιοχές της χώρας και πολύ σύντομα θα βγει ΚΥΑ, έτσι ώστε να προσδιορίσουμε και πότε θα πληρωθούν. Είναι σύντομος και αυτός ο χρόνος. 
Βλέπετε, λοιπόν, ότι η προσπάθεια είναι πάρα πολύ μεγάλη. Πραγματικά, ικανοποιούνται οι πολίτες της Λέσβου και είμαστε από πάνω συνεχώς. Στόχος μας, εκτός απ’ αυτά, είναι, όπως είπα και στην αρχή, ένας και μοναδικός: να μη φύγει το κρούσμα από ότι το νησί στην ηπειρωτική χώρα. 

Από πού να ξεκινήσω τώρα; Πάμε για τους βώλους. Ποιο είναι το χρονοδιάγραμμα; Θα βγει -όπως είπα και εδώ στην τροπολογία που ανέφερα- η ΚΥΑ και θα ξεκινήσει σε 500 χιλιάδες ζώα να βάζουμε τον βώλο στο στομάχι του ζώου. Ποιοι θα το κάνουν αυτό; Αυτό θα το κάνουν ιδιώτες κτηνίατροι. Πόσο επιβαρύνεται ο κτηνοτρόφος για τον βώλο; Από δύο μέχρι δυόμισι ευρώ. Αυτά είναι στοιχεία τα οποία έχω πάρει από την υπηρεσία. 
[bookmark: _Hlk224734532]ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Θα πληρώσει και από πάνω ο κτηνοτρόφος.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Κυρίες και κύριοι, κοιτάξτε να δείτε. Εδώ που φτάσαμε, δεν μπορούμε να κλείνουμε τα μάτια. Από τη μία ζητάμε διαφάνεια και από την άλλη να αφήσουμε τα πράγματα όπως λειτουργούσαν όλα τα προηγούμενα χρόνια. Εδώ η σελίδα αυτή έχει αλλάξει. Και θέλω να γίνω κατανοητός. Κάνουμε πολύ μεγάλη προσπάθεια να αλλάξουμε αυτή την παθογένεια όλων αυτών των προηγούμενων ετών, που το γνωρίζουμε όλοι μας. Γιατί αυτή είναι η πραγματικότητα. Δεν άκουσα κανέναν να πει, όμως, ότι μέχρι το τέλος του Ιουνίου του 2026 θα δοθούν πάνω από ένα δισεκατομμύριο ευρώ και μέχρι το τέλος του χρόνου θα δοθεί επιπλέον ένα δισεκατομμύριο ευρώ, δηλαδή, συνολικά 2,3 δισεκατομμύρια ευρώ για τους αγρότες και τους κτηνοτρόφους. Αυτά είναι χρήματα τα οποία τα περιμένουν οι αγρότες και είμαστε εδώ να δώσουμε λύσεις σε όλους.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Οι ερωτήσεις έγιναν, οι απαντήσεις δόθηκαν. Ο Υπουργός δεν έχει άλλο τον λόγο. Κατά συνέπεια συνεχίζουμε τη διαδικασία. Προηγείται η ομιλία του Προέδρου του ΣΥΡΙΖΑ. Μετά είναι οι τρίλεπτες παρεμβάσεις των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων.
 Τον λόγο έχει ο Σωκράτης Φάμελλος, Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία. 
ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ (Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία): Ευχαριστώ κυρία Πρόεδρε.
 Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριοι και κυρία Υπουργέ, θα ξεπεράσω όλο αυτό το αλαλούμ με την τροπολογία και θα αναφερθώ στα θέματα του νομοσχεδίου. 
Οφείλω, όμως, να ξεκινήσω με ένα ερώτημα. Μπορεί να εκπροσωπεί την Ελλάδα ένας Υπουργός ο οποίος δεν σέβεται το Σύνταγμα, τη Βουλή, τη δικαιοσύνη και τον ελληνικό λαό; Ένας Υπουργός που μόνη του προτεραιότητα είναι τα fake news, η τοξικότητα, η διχόνοια και η ένταση; Ένας Υπουργός που δεν πιστεύει στην ευρωπαϊκή ταυτότητα της χώρας και δεν έχει ούτε την αξιοπρέπεια, ούτε τη δημοκρατική ηθική να υπερασπιστεί δικά του δημοκρατικά δικαιώματα;
 Γιατί πριν λίγες μέρες ο κ. Γεωργιάδης επέλεξε να επιτεθεί στον θεσμό της Ευρωπαϊκής Εισαγγελίας και να στοχοποιήσει προσωπικά την κ. Κοβέσι. Τον ενοχλούν τόσο πολύ οι αποκαλύψεις για το μεγάλο σκάνδαλο διαφθοράς του ΟΠΕΚΕΠΕ, ώστε να προχωρήσει σε μία σαφέστατη παρέμβαση κατά της δικαιοσύνης, δηλώνοντας ότι καμία από τις δικογραφίες δεν στέκεται στο δικαστήριο, πολλή φασαρία για το τίποτα. 
Θέλω, λοιπόν, να ρωτήσω: Κύριε Γεωργιάδη, για σας είναι τίποτα ένα δισεκατομμύριο κλεμμένες επιδοτήσεις από «γαλάζιες ακρίδες» στον ΟΠΕΚΕΠΕ; Έφτασε να λασπολογεί τους Ευρωπαίους Εισαγγελείς για εμμονή, για γελοίες δικογραφίες, για πολιτική σκοπιμότητα και δήλωσε ότι η αποστολή δικογραφίας είναι επίθεση στη δημοκρατία. Έφτασε μάλιστα να δηλώσει ότι η Κυβέρνηση θα μπορούσε με έναν νόμο να καταργήσει τον θεσμό της Ευρωπαϊκής Εισαγγελίας. Αυτή είναι η υποκρισία των δήθεν «Μένουμε Ευρώπη».
 Αποκάλυψε, όμως, και τη σκοπιμότητα αυτής της επίθεσης στη δικαιοσύνη, λέγοντας ότι το ρουσφέτι δεν είναι κατ’ ανάγκη παράνομο. Άσε που άφησε ανεκτό να υπάρχει διαφθορά ύψους 800.000 ευρώ, λες και είναι τα δικά του λεφτά του κ. Γεωργιάδη. Τα πάντα στο βωμό του κομματικού κέρδους χωρίς αρχές και χωρίς σεβασμό της κοινωνίας.
 Είναι ο ίδιος που αρνήθηκε να προσφύγει στη δικαιοσύνη για παράνομη παρακολούθηση εις βάρος του, μία ξεκάθαρη παραβίαση συνταγματικών του δικαιωμάτων, παρότι ενημερώθηκε αρμοδίως από ανεξάρτητη αρχή. Και τα ερωτήματα είναι πολλά. Φοβάστε, κύριε Γεωργιάδη, να πάτε στη δικαιοσύνη; Γιατί μήπως πίσω από τις υποκλοπές είναι ο κ. Μητσοτάκης; 
Αλλά για μένα υπάρχει ένα δημοκρατικό ζήτημα. Πώς μπορεί να εκπροσωπεί Έλληνες πολίτες ένας Υπουργός που δεν μπορεί να υπερασπιστεί τα δικά του δικαιώματα; Είναι ο ίδιος που συκοφάντησε μαζί με άλλα στελέχη της Κυβέρνησης Μητσοτάκη τους πολίτες που διαδηλώνουν για αλήθεια και δικαιοσύνη για το έγκλημα των Τεμπών. Είναι ο ίδιος που υπονόησε κομματικές σκοπιμότητες στην αγωνία των πολιτών. Είναι ο ίδιος που εκστόμισε χυδαιότητες κατά του Πάνου Ρούτσι. Αλλά είναι και ο ίδιος που ηττήθηκε στη λαϊκή συνείδηση, αλλά ηττήθηκε και από τις λαϊκές κινητοποιήσεις γιατί υποχώρησε η Κυβέρνηση σε ένα δίκαιο αίτημα, που αφορούσε τις εκταφές των σορών των θυμάτων. 
Τελικά για τη Νέα Δημοκρατία ο σεβασμός στο Σύνταγμα, στους θεσμούς, στη δικαιοσύνη σταματάει εκεί που ξεκινούν οι έρευνες για τα σκάνδαλά της. Γι’ αυτό και ο κ. Μητσοτάκης καλύπτει το ακροδεξιό εξτρέμ της Κυβέρνησης, τον Υπουργό του ΛΑΟΣ, της προπαγάνδας των fake news, της «ομάδας ψεμάτων», τον γνήσιο εκπρόσωπο του Τραμπ στην Ελλάδα. Γιατί απλά λέει δημόσια αυτά που θέλει ο κ. Μητσοτάκης. Και αυτό είναι θέμα δημοκρατίας. Εκθέτει τη χώρα στην Ευρώπη. Προσβάλλει τη δημοκρατία. Αλλά το μεγαλύτερο πρόβλημα δημοκρατίας στη χώρα είναι ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης που επιτίθεται στους θεσμούς, παραβιάζει το κράτος δικαίου κάθε φορά που η Κυβέρνηση ελέγχεται. 
Και τις περισσότερες φορές από τη χυδαία ακροδεξιά ρητορική των Γεωργιάδη, Μητσοτάκη, Πλεύρη κλπ, έχει έναν στόχο, να κρύψει την αλήθεια για τα πραγματικά προβλήματα, εν προκειμένω της δημόσιας υγείας. 
Και ξέρετε πώς αυτό ακόμα αποδεικνύεται; Γιατί ο κ. Γεωργιάδης δεν σέβεται ούτε τη Βουλή. Γιατί είναι ένας από τους Υπουργούς για τους οποίους πήγα προσωπικά στον κ. Κακλαμάνη με επίσημο αίτημα που έφτασε απ’ ότι μαθαίνω στο Μαξίμου, γιατί πολύ απλά ο κ. Γεωργιάδης δεν απαντά στις ερωτήσεις και τον κοινοβουλευτικό έλεγχο που του κάνει η Βουλή. 
Μαζέψαμε πριν από δύο μήνες εξήντα επτά αναπάντητες ερωτήσεις, ερωτήσεις για τους νοσηλευτές, ερωτήσεις για τους γιατρούς, ερωτήσεις για τα περιφερειακά ιατρεία, ερωτήσεις δηλαδή για τις ανάγκες των πολιτών. Δεν απαντάει. Δεν σέβεται ούτε τη Βουλή. Με αυτή την απαράδεκτη επιλογή του απαξιώνει και τη δημοκρατία και τη Βουλή και τους πολίτες, για να κρύψει τα τραγικά αδιέξοδα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Προσπαθεί με κάθε τρόπο να κάνει το μαύρο άσπρο για το ΕΣΥ που πάει από το κακό στο χειρότερο. 
Οφείλω να του πω, όμως, ότι χθες το βράδυ στη συνάντηση που είχαμε με την Πανελλήνια Ομοσπονδία Νοσηλευτικού Προσωπικού μου μετέφεραν με αποδείξεις ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας βρίσκεται στη χειρότερη φάση και σε επίπεδο στελέχωσης και σε επίπεδο αξιοκρατίας και σε επίπεδο απάνθρωπων συνθηκών λειτουργίας και σε επίπεδο αυταρχισμού και καταπίεσης. Αυτή η επιλογή του κ. Γεωργιάδη και του κ. Μητσοτάκη δεν στρέφεται μόνο κατά των λειτουργών της υγείας, στρέφεται κατά των πολιτών. Γιατί η υποβάθμιση των εργαζομένων, των στελεχών της υγείας είναι υποβάθμιση συνθηκών υγείας και είναι αμφισβήτηση της υγείας και της ζωής των Ελλήνων και των Ελληνίδων. Αυτό είναι το μεγάλο πρόβλημα. 
Πίσω από την εικόνα που επιχειρεί να παρουσιάσει ο κ. Γεωργιάδης, η αλήθεια είναι ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας πιέζεται και απαξιώνεται, ατέλειωτες ώρες αναμονής στα επείγοντα, ράντζα, ταλαιπωρία για μια απλή εξέταση, αναμονή μηνών για ένα ραντεβού, υποστελεχωμένα περιφερειακά ιατρεία, αγωνία στα ελληνικά νησιά. Και βέβαια όχι αυτά τα δήθεν αυθημερόν ραντεβού που παρουσίασε σε τηλεοπτικές του εμφανίσεις μέχρι που κάμερες αποκάλυψαν ότι το ραντεβού δεν ήταν του Μαρτίου αλλά του Ιουνίου. Συνεχίζει, όμως, και ψευδόμενος αυτή την υποκρισία. Τόση είναι η αξιοπιστία του, τόση είναι και η αξιοπιστία της Κυβέρνησης. 
Χθες οι άνθρωποι που κρατούν όρθιο το σύστημα υγείας βγήκαν στους δρόμους με αγωνία για το μέλλον. Οι ίδιοι άνθρωποι που στην πανδημία ονομάστηκαν ορθώς ήρωες με τις άσπρες και πράσινες μπλούζες. Μόνο που τα χειροκροτήματα στα μπαλκόνια, κύριε Γεωργιάδη, κράτησαν παρά πολύ λίγο, όπως και οι δεσμεύσεις του κ. Μητσοτάκη για ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Αντί για επιβράβευση -και προχτές την ημέρα των νοσηλευτών- εισέπραξαν κοροϊδία και υποκρισία. Σήμερα οι υγειονομικοί εργάζονται σε συνθήκες εξάντλησης με τεράστιες ελλείψεις προσωπικού, με διαρκή πίεση, σε ένα σύστημα που στηρίζεται μόνο από την ανθρωπιά τους, από την αγάπη τους, το ήθος τους, που τους στερείτε εσείς. Γι’ αυτό δουλεύει το Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Από τις προκηρύξεις θέσεων -που πιθανόν θα πει γι’ αυτά- καλύπτονται λίγες. Πολλοί παραιτούνται την πρώτη μέρα. Υπάρχει σοβαρό ζήτημα ακόμα και με αιτήσεις που γίνονται από στελέχη για να αλλάξουν περιοχές. Γιατί; Γιατί το Εθνικό Σύστημα Υγείας με τις πολιτικές Μητσοτάκη και Γεωργιάδη δεν μπορεί να κρατήσει τα στελέχη του. Όχι δεν μπορεί να προσελκύσει γιατρούς και νοσηλευτές, αλλά δεν μπορεί να τους κρατήσει. Και αυτό γιατί δεν μπορούν να ζήσουν με αυτές τις συνθήκες.

Δεν μπορεί να μιλά η Κυβέρνηση για ενίσχυση του ΕΣΥ, όταν υπάρχουν ατέλειωτες εφημερίες σε διαρκή πίεση και αμείβονται με μισθούς που δεν αντιστοιχούν ούτε στις σπουδές τους ούτε στις συνθήκες εργασίας και όπως μας είπε χθες, δεν μπορούν να αρρωστήσουν, γιατί δεν υπάρχει αντικαταστάτης και προφανώς, δεν μπορούν να αντέξουν ούτε το κόστος ζωής ούτε το κόστος στέγασης. Και όταν εμείς βάζουμε το θέμα στέγασης των λειτουργών της υγείας στην περιφέρεια, τα στελέχη της Νέας Δημοκρατίας μας απαντούν: «το τζάμπα πέθανε». Γι’ αυτό και το δημόσιο σύστημα υγείας χάνει πολύτιμα στελέχη του και στο εξωτερικό και στον ιδιωτικό τομέα. Και το ερώτημα δεν είναι πόσες θέσεις προκηρύσσονται, αλλά πόσα κενά υπάρχουν. Γιατί το πρόβλημα είναι ότι όχι απλά δεν υπάρχουν κίνητρα, αλλά η Κυβέρνηση και η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου δημιουργεί αντικίνητρα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Αυτή είναι η προτεραιότητα. Γιατί; Διότι το πολύ απλό που θέλει να κάνει, είναι η εμπορευματοποίηση της δημόσιας υγείας. Αυτό είναι το επίτευγμα του κ. Γεωργιάδη, η πρωτιά στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας και οι ακάλυπτες ανάγκες υγείας των πολιτών. Αυτά είναι τα θλιβερά ρεκόρ που έχει πιάσει. Αυτό αποκαλύπτει και ο προϋπολογισμός. Στον προϋπολογισμό υπάρχει συστηματική υποχρηματοδότηση και επειδή θα πει διάφορα και νούμερα, εγώ θα πω: Γιατί το μεσοπρόθεσμο προβλέπει εκατόν ογδόντα εκατομμύρια λιγότερα στη μισθοδοσία των υγειονομικών; Γιατί υπάρχουν λιγότερα και στο 2026; Αυτό σημαίνει λιγότεροι μόνιμοι υπάλληλοι, κύριε Γεωργιάδη, ο δικός σας προϋπολογισμός είναι και αν δεν σας συμφέρει ο προϋπολογισμός, να σας πω στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, της Eurostat, του ΙΟΒΕ, που λένε ότι η κρατική συμμετοχή συρρικνώνεται, το βάρος νοσηλείας και φαρμάκων μετακυλίεται στους προϋπολογισμούς κάθε νοικοκυριού, η πρόσβαση στην υγεία εξαρτάται από το πόσα λεφτά έχεις στην άκρη. Γι’ αυτό είμαστε πρώτοι στην Ευρώπη σε ιδιωτικές δαπάνες υγείας, γιατί βάζουμε το χέρι βαθιά στην τσέπη 34,3% ενώ ο μέσος όρος της Ευρώπης είναι 14,6% και ένας στους πέντε πολίτες 21,9% χρειάζεται και  ιατρικές εξετάσεις ή θεραπεία και δεν το έκανε, λόγω οικονομικής αδυναμίας. Έτσι αυξάνεται και η ιδιωτική συμμετοχή στο φάρμακο από το 2019 έως το 2026. Το ίδιο πολιτικό αποτύπωμα έχει και το υπό συζήτηση νομοσχέδιο. Δεν υπάρχει κάποιο σχέδιο για την αντιμετώπιση των μεγάλων ζητημάτων του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Θα βρείτε διάφορες αποσπασματικές ρυθμίσεις, κάποιες φωτογραφικές διατάξεις και κάποιες που έχουν και ένα προεκλογικό άρωμα, αλλά ειδικά στο θέμα του φαρμάκου δημιουργούνται πολύ σοβαρά ερωτήματα γιατί έχει δημιουργηθεί και εντός της Βουλής, αλλά και έξω η βεβαιότητα ότι οι ρυθμίσεις που έρχονται,  έρχονται περισσότερο για να εξυπηρετήσουν απαιτήσεις και συμφέροντα αμερικανικών εταιρειών. Εξάλλου, λίγο πριν άκουσα τον κύριο Υπουργό να λέει ότι πράγματι υπήρξε τέτοιο αίτημα γύρω από το clawback, παρά για να στηρίξουν τους ασθενείς και το δημόσιο συμφέρον. Αυτή είναι η πραγματικότητα.
Τελικά, όμως, ο λογαριασμούς που θα πάει; Είτε στον προϋπολογισμό είτε στις οικογένειες. Στους πολίτες θα πάει. Μιλάμε για νέους οργανισμούς νοσοκομείων. Πως; Χωρίς νέο πλαίσιο, με ένα προεδρικό διάταγμα σαράντα χρόνια πριν, όταν η επιστήμη και οι ανάγκες στελέχωσης και οργάνωσης έχουν προχωρήσει -θα τολμούσα να πω- έτη φωτός μπροστά τα τελευταία σαράντα χρόνια; Προφανώς, δεν ανταποκρίνονται στις πραγματικές ανάγκες λειτουργίας της υγείας και επιστημών υγείας. Επτά χρόνια κυβερνάτε, γιατί δεν φέρατε ένα πλαίσιο για την οργάνωση των νοσοκομείων που θα μπορούσαμε να το συζητήσουμε σήμερα; Η απάντηση είναι απλή. Δεν θέλετε σύγχρονο Εθνικό Σύστημα Υγείας, δεν θέλετε αποτελεσματικό Εθνικό Σύστημα Υγείας. Το συρρικνώνετε προς όφελος του ιδιωτικού τομέα. 
Στην ίδια κατεύθυνση κινείστε και σε πάρα πολλά άλλα πεδία. Παράδειγμα,  κρίσεις. Γιατί δεν υπάρχει αξιοκρατία και κρίσεις; Βγήκαμε από τα μνημόνια, μπήκαμε σε κανονικούς ρυθμούς, βάλαμε πλάτη ως κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, τώρα γιατί δεν ξεκινάει μια διαδικασία αξιοκρατίας; Η πιο ισχυρή απόδειξη της απαξίωσης του ΕΣΥ που επιχειρεί ο κ. Γεωργιάδης, είναι η κατάσταση στην οποία βρίσκονται σήμερα οι νοσηλευτές. Οι άνθρωποι, δηλαδή, που κράτησαν όρθια τα δημόσια νοσοκομεία στην πανδημία και σήμερα βρίσκονται κυριολεκτικά αντιμέτωποι με την εγκατάλειψη, την εξουθένωση και ταυτόχρονα, τον εμπαιγμό της Κυβέρνησής σας. Γιατί αυτές τις μέρες αποδείχτηκε με τον πιο κυνικό τρόπο η υποκρισία και η κοροϊδία Μητσοτάκη-Γεωργιάδη απέναντι στους νοσηλευτές. Για πολλές ημέρες κυβερνητικά στελέχη και ο ίδιος ο κ. Γεωργιάδης καλλιεργούσαν προσδοκίες, ότι θα υπάρχουν ουσιαστικά μέτρα στήριξης του νοσηλευτικού προσωπικού. Μάλιστα, είχαν βγάλει και πολλές διαρροές ότι επειδή δεν μπήκαν σε αυτό το νομοσχέδιο, θα το ανακοινώσει ο Πρωθυπουργός την ημέρα των νοσηλευτών. Και τελικά, τι άκουσαν από το στόμα του κ. Μητσοτάκη; Ξέρετε τι -χαρακτηριστικά- μας είπαν;  «Στον κουβά πήγαν όλα τα αιτήματά μας». Αόριστες υποσχέσεις και μέτρα που περίμεναν, μεταδίδονται ξανά για τους επόμενους μήνες. Εγώ την ίδια μέρα ήμουν στο Λαϊκό Νοσοκομείο και συναντήθηκα με τη νοσηλευτική υπηρεσία και με τη διοίκηση του νοσοκομείου. Μίλησα με τους νοσηλευτές και τις νοσηλεύτριες, που και από προσωπική άποψη γνωρίζω ότι δίνουν αγώνα σε ιδιαίτερα δύσκολες συνθήκες. Χθες συναντηθήκαμε και με την Πανελλήνια Συνδικαλιστική Ομοσπονδία Νοσηλευτικού Προσωπικού, με τον εισηγητή μας, τον κ. Παναγιωτόπουλο και τα στελέχη του τμήματος υγείας του ΣΥΡΙΖΑ. Αυτά που μας περιέγραψαν, είναι πιο τραγικά από αυτά που κατατίθενται σ’ αυτή την Αίθουσα. Γι’ αυτό και χωρίς να πούμε πολλά, εμείς πήραμε μία απόφαση. Αφού ή ο κ. Γεωργιάδης δεν μπόρεσε να πείσει τον κ. Μητσοτάκη ή επειδή υπηρετούν το ίδιο σχέδιο απαξίωσης του ΕΣΥ, εμείς καταθέτουμε δύο τροπολογίες πολύ συγκεκριμένες. Η πρώτη είναι η σύσταση ενιαίου κλάδου νοσηλευτικού προσωπικού του ΕΣΥ. Ένα πάγιο αίτημα χωρίς αποκλεισμούς για όλους τους νοσηλευτές και τις νοσηλεύτριες. Η δεύτερη είναι η αύξηση του ανθυγιεινού επιδόματος, πάλι για το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού στα 300 ευρώ από 1η Ιουλίου και από 1η Ιανουαρίου στα 350 ευρώ, στο προ μνημονιακών χρόνων επίπεδο.
Κύριε Γεωργιάδη, ιδού πεδίο δόξης λαμπρό! Αφού, όπως είπατε, θα κάνατε τα πάντα για να αποκτήσουν οι νοσηλευτές τη θεσμική και οικονομική αναγνώριση που πραγματικά δικαιούνται, περιμένουμε τη στάση σας. Την ίδια στάση -ξέρετε-περιμένουν και οι νοσηλευτές, οι οποίοι είναι προσβεβλημένοι από μία Κυβέρνηση που τους έχει εξαντλήσει, δεν στελεχώνει τα νοσοκομεία και ταυτόχρονα, τους εμπαίζει. Μας ζήτησαν κάτι. «Δώστε μας τη δυνατότητα να φροντίζουμε τους ασθενείς με αξιοπρέπεια και ήθος». Γιατί, δυστυχώς, έτσι όπως είναι τα πράγματα., μπορούμε να αφιερώσουμε μόνο πέντε λεπτά σε κάθε ασθενή. Αυτό μας είπαν χθες. Φτάνουν, λοιπόν, τα μεγάλα λόγια, φτάνουν τα ευχαριστώ. Χόρτασαν και οι νοσηλευτές, χόρτασαν όλοι, κύριε Γεωργιάδη. Γιατί η κατάσταση σήμερα στο δημόσιο σύστημα υγείας είναι αποτέλεσμα συγκεκριμένων πολιτικών επιλογών,  μην κρυβόμαστε. Υπάρχει μια ακραία νεοφιλελεύθερη και χυδαία ακροδεξιά στάση που προσβάλλει και τη δημοκρατία και τους πολίτες, αλλά υπάρχει και ένας άλλος δρόμος και υπάρχουν και συγκεκριμένες προτάσεις που έχουμε καταθέσει. Προτάσεις που αντιστοιχούν και στο θέμα της ενίσχυσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας και στη στελέχωση και στην οικονομική ενίσχυση, αλλά πάνω απ’ όλα που δίνουν απάντηση στο πως οι πολίτες θα έχουν πρόσβαση στο αγαθό της υγείας. Αυτό αμφισβητεί ο κ. Γεωργιάδης και ο κ. Μητσοτάκης. Γι’ αυτό και μιλάμε πρώτα απ’ όλα για μια αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης υγείας, έτσι ώστε να φτάσουμε στον ευρωπαϊκό μέσο όρο, στο 7,5% του ΑΕΠ σε βάθος τετραετίας. Με μείωση, δηλαδή, αντίστοιχα της ιδιωτικής δαπάνης και για οποιαδήποτε νοσηλεία και για φάρμακα.
Παράλληλα, ένα ισχυρό πρωτοβάθμιο σύστημα φροντίδας υγείας.  Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, με οικογενειακούς γιατρούς, με τοπικές μονάδες υγείας -ΤΟΜΥ-  με κινητές μονάδες υγείας, ιδιαίτερα σε δυσπρόσιτες περιοχές, με καθιέρωση του υγειονομικού ισοδύναμου για τα νησιά και με επαναφορά ατομικών συμβάσεων και σχέσεων εργασίας μονίμων στα νοσοκομεία για την καθαριότητα,  για τη φύλαξη, για τη σίτιση, με απομάκρυνση των εργολάβων, που κοστίζουν πολλαπλάσια με τις πλάτες του κ. Γεωργιάδη! Με ένα πρόγραμμα δεκαπέντε χιλιάδων νέων μόνιμων προσλήψεων όλων των ειδικοτήτων, με μονιμοποίηση επικουρικών συμβασιούχων και ουσιαστική ενίσχυση του ΕΚΑΒ, με ένταξη των υγειονομικών στα βαρέα και ανθυγιεινά και με 13ο και 14ο μισθό σε όλο το Δημόσιο,  όπως δικαιούνται τα στελέχη του δημόσιου τομέα και με σημαντική αύξηση των αποδοχών του ιατρικού και του μη ιατρικού υγειονομικού προσωπικού, με πρώτο στόχο το διπλασιασμό των αποδοχών των γιατρών. 
Όλα αυτά, κυρίες και κύριοι Βουλευτές έχουν πολύ μικρότερο δημοσιονομικό αποτύπωμα από τα 12 δισεκατομμύρια πλεόνασμα, που αυτή η Κυβέρνηση έβαλε στα ταμεία του κράτους και με πολιτικό στόχο εις βάρος των ευάλωτων κοινωνικών ομάδων και από λάθη στη δημοσιονομική πολιτική. Και ξέρετε γιατί; Διότι υπάρχει ένα ερώτημα: Πώς θα έχουμε δυνατό Εθνικό Σύστημα Υγείας; Χωρίς τους ανθρώπους του, κανένα σύστημα υγείας δεν μπορεί να σταθεί όρθιο. Αυτό είναι το πραγματικό πολιτικό διακύβευμα: Εάν θα συνεχίσουν μια Κυβέρνηση, η οποία προσβάλλει τη Δημοκρατία, το Σύνταγμα, τον ελληνικό λαό και αντιμετωπίζει την υγεία ως ένα πεδίο εμπορευματοποίησης και επιχειρηματικών συμφερόντων,  μεταφέροντας διαρκώς το βάρος στους πολίτες ή εάν η χώρα θα ακολουθήσει μια διαφορετική πορεία με ισχυρό δημόσιο σύστημα υγείας, με καθολική πρόσβαση των πολιτών στο αγαθό της υγείας και πραγματική στήριξη της κοινωνίας. Αυτή είναι η προοδευτική Ελλάδα, αυτός είναι ο στόχος του ΣΥΡΙΖΑ. 
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κύριε Υπουργέ, δεν έχετε τον λόγο. Σας ενημέρωσα πριν ότι οι παρεμβάσεις έχουν τελειώσει. Αλλά επειδή θα μιλήσουν και άλλοι πρόεδροι κόμματος, θα απαντήσετε συνολικά εκ των πραγμάτων στην ομιλία σας. Σας είχα ενημερώσει ότι ήταν το τελευταίο σας τρίλεπτο με τον κ. Βελόπουλο. 
Έχω την τιμή να ανακοινώσω στο Σώμα το δελτίο επικαίρων ερωτήσεων της Παρασκευής 15 Μαΐου του 2026. 
Α. Επίκαιρες Ερωτήσεις πρώτου κύκλου (Άρθρα 130 παράγραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 του Κανονισμού της Βουλής)
1. Η με αριθμό 842/5-5-2026 Επίκαιρη Ερώτηση του Βουλευτή Α΄ Θεσσαλονίκης της Κ.Ο. ΝΕΑ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ κ. Δημήτριου Κούβελα προς τον Υπουργό Εσωτερικών με θέμα: «Στελέχωση και χρηματοδότηση της Αλεξάνδρειας Ζώνης Καινοτομίας στη Θεσσαλονίκη».
2. Η με αριθμό 841/5-5-2026 Επίκαιρη Ερώτηση του Βουλευτή Αιτωλοακαρνανίας της Κ.Ο. ΣΥΡΙΖΑ-ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ κ. Μιλτιάδη Ζαμπάρα προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών με θέμα: «Άδικη και αδικαιολόγητη η κατάργηση του επιδόματος ειδικών συνθηκών στους οδηγούς των Δασικών Υπηρεσιών».
3. Η με αριθμό 853/7-5-2026 Επίκαιρη Ερώτηση του Βουλευτή Σερρών της Κ.Ο. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ κ. Κωνσταντίνου Μπούμπα προς τον Υπουργό Εσωτερικών με θέμα: «Εργασιακή ανασφάλεια χιλιάδων εργαζομένων που στελεχώνουν τις κοινωνικές δομές των Δήμων (Παιδικούς Σταθμούς- ΚΔΑΠ-ΚΔΑΠ ΑΜΕΑ)».
4. Η με αριθμό 880/11-5-2026 Επίκαιρη Ερώτηση του Βουλευτή Επικρατείας της Κ.Ο. ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ κ. Αλέξανδρου Καζαμία προς τον Υπουργό Εθνικής Άμυνας με θέμα: «Η Κυβερνητική αποσιώπηση και τα αναπάντητα ερωτήματα της υπόθεσης του μη επανδρωμένου σκάφους με εκρηκτικά που εντοπίστηκε στην περιοχή της Λευκάδας».
5. Η με αριθμό 862/10-5-2026 Επίκαιρη Ερώτηση του Ανεξάρτητου Βουλευτή Β΄ Θεσσαλονίκης κ. Νικόλαου Παπαδόπουλου προς την Υπουργό Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού με θέμα: «Απαξίωση απάντησης σε κοινοβουλευτική ερώτηση, για παρεμβάσεις σας στην "Εκκλησία της Κύπρου" (δίωξη μητροπολίτη Πάφου Τυχικού)».
6. Η με αριθμό 870/11-5-2026 Επίκαιρη Ερώτηση της Ανεξάρτητης Βουλευτού Α΄ Ανατολικής Αττικής κυρίας Ελένης Καραγεωργοπούλου προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών με θέμα: «Η εφαρμογή του ενιαίου μισθολογίου σε εργαζομένους Ι.Δ.Ο.Χ. σε Ο.Τ.Α. που απασχολούνται δυνάμει προσωρινών διαταγών ή αποφάσεων ασφαλιστικών μέτρων».
ΑΝΑΦΟΡΕΣ-ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κανονισμού της Βουλής)
1. Η με αριθμό 3107/13-2-2026 Ερώτηση της Βουλευτού Β2΄ Δυτικού Τομέα Αθηνών της Κ.Ο. ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ κυρίας Παρασκευής (Βιβής) Δάγκα προς τον Υπουργό Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών με θέμα: «Λήψη μέτρων για την προστασία της πρώτης κατοικίας χιλιάδων οικογενειών Ρομά που είχαν πάρει στεγαστικές επιδοτήσεις και οριστική επίλυση με διαγραφή του μεγαλύτερου μέρους των χρεών».
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για την πρώτη μου παρέμβαση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Μάλιστα.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, έχω ζητήσει από πριν παρέμβαση. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Θέλει να προηγηθεί ο συνάδελφος και να μιλήσω εγώ μετά; Δεν έχω πρόβλημα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. Κύριε Ηλιόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Θα επιστρέψω στο ζήτημα της τροπολογίας γιατί είναι στοιχείο της κοινοβουλευτικής ύλης. Είναι στοιχείο αυτού που συζητάμε αυτή τη στιγμή σήμερα. Ήρθε ο Υπουργός εδώ και μας είπε «έχει αλλάξει η σελίδα. Να αλλάξουμε την παθογένεια». Σας ρώτησα κάτι πάρα πολύ απλό και δεν απαντήσατε. Δεν βρήκατε το κουράγιο να απαντήσετε. Βγαίνει ο Πιτσιλής και λέει «δεν ξέρουμε ποιοι είναι οι εμπλεκόμενοι από τα στελέχη του ΟΠΕΚΕΠΕ στη δικογραφία» και είναι όλα καλά; Σοβαρά τώρα; Πόσο θα μας κοροϊδέψετε πια; Εντάξει, δεν ξέρει τη δικογραφία. Τα Πρακτικά της εξεταστικής δεν τα ξέρει; Εσείς ξέρετε ποιοι είναι οι εμπλεκόμενοι; Ή ξέρετε να κυνηγάνε μόνο την Τυχεροπούλου; Πού θα πάει πια αυτό το πράγμα; Έχετε ανθρώπους που διαχειρίζονται 3 δισεκατομμύρια και δεν τους έχετε κάνει καν ούτε πειθαρχικό ενώ μέσα στις δικογραφίες, στις συνομιλίες, λένε τέρατα. Λένε τέρατα. Και δεν βρήκατε μισή φράση να πείτε γι’ αυτό; Δεν ντρέπεστε λίγο; Λίγο τσίπα δεν έχετε; Σοβαρά; Θα πάτε τα Πρακτικά της εξεταστικής στον κ. Πιτσιλή; 
Είστε η Κυβέρνηση που έχετε κάνει πειθαρχικά σε 2.600 εκπαιδευτικούς και στον ΟΠΕΚΕΠΕ ο μόνος άνθρωπος που βρήκατε να κάνετε πειθαρχικό είναι η Τυχεροπούλου. Και απαντάει ο Πιτσιλής στην ερώτηση του δημοσιογράφου Αλέξη Κουβέλη από τον Alpha «Δεν τους ξέρω. Άμα τους ξέρετε να μας τους πείτε.»; Να πάω εγώ στον Πιτσιλή  να του πω ποιοι είναι αφού δεν τους ξέρει. Στη δικογραφία ο Πιτσιλής φαίνεται να έχει βρεθεί με τον «Φραπέ». Και ο «Φραπές» λέει «με κοίταζε στις τσέπες». Αυτός κάνει την εξυγίανση. Έβρισκε χρόνο να κάνει ιδιωτικά ραντεβού με τον «Φραπέ». Χρόνο να μάθει ποιοι είναι εμπλεκόμενοι από τους υφιστάμενους δεν είχε. Και κάθεστε εδώ και δεν ντρέπεστε. Νομίζετε ότι θα τους κοροϊδέψετε όλους. 
Δεν απαντήσατε αν έχετε γραπτή έγκριση από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή γι’ αυτό που φέρνετε. Δεν το απαντήσατε. Το αφήσατε. Είπατε για το κόστος. Θα το πληρώσουν οι αγρότες. Για το χρονοδιάγραμμα καμία απάντηση. Είπατε ότι θα βάλετε σε 500.000 ζώα. Δηλαδή, το ένα τριακοστό από τα 16 εκατομμύρια που δηλώνονται. Το ένα τριακοστό από τα 16 εκατομμύρια και αυτό είναι μεγάλη αλλαγή. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Πιλοτικό είναι αυτό. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Πραγματικά. Αλλά χρονοδιάγραμμα δεν δώσατε. Άρα, θα συνεχίσουμε με τον τρόπο που κάνατε την τεχνική λύση το 2026 που για σας όμοροι νομοί στην Κρήτη είναι η Λήμνος και η Ικαρία. Εκεί δήλωσαν βοσκοτόπια. Στη Λήμνο και στην Ικαρία. Θα μας μάθετε καινούργια γεωγραφία.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων): Αυτά θ’ αλλάξουμε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ (ΝΑΣΟΣ) ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ:  Τώρα μιλάτε. Τώρα μπορείτε να απαντήσετε. Είστε λαλίστατος τώρα. Και τώρα με διακόπτετε. Όταν σας ρώτησα όμως, αποκεφαλισμένο κοτόπουλο. Δεν μπορούσατε να μιλήσετε.
Για το άρθρο 4 λέτε «βεβαιωμένες καλλιέργειες». Αν στο άρθρο 4 δεν μπει ρητά η φράση «η διάταξη δεν εφαρμόζεται για την ενεργοποίηση βοσκοτοπικών δικαιωμάτων», αν στο άρθρο 4 δεν μπει αυτή η φράση, ξέρετε τι κάνετε; Ανοίγετε παράθυρο έτσι ώστε για δημόσια γη που ψευδώς είχε δηλωθεί ως ιδιωτική να πάνε κανονικά να πάρουν χρήματα. Θα φέρετε έστω αυτή την αλλαγή στο άρθρο 4 να πείτε ότι «η διάταξη δεν εφαρμόζεται για την ενεργοποίηση βοσκοτοπικών δικαιωμάτων»; Αλλά κατά τα άλλα έχετε αλλάξει σελίδα και θέλετε να σας χειροκροτάμε κιόλας. Εντάξει. Λίγο ντροπή. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΠΡΟΕΔΡΕΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Παρέμβαση από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας Δημοκρατίας, τον κ. Μαρκόπουλο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Ο Υπουργός, Άδωνις Γεωργιάδης, έχει το δικό του ξεχωριστό τρόπο να τοποθετείται. Έχει δικό του ταπεραμέντο. Εγώ δεν θα μιλήσω λοιπόν για συμμορία της μιζέριας. Θα μιλήσω όμως για μια ξεκούρδιστη κομπανία. Γιατί αυτό το οποίο ακούμε μονίμως σαν κασέτα τα τελευταία χρόνια είναι μία μίζερη αποτίμηση. Μου θυμίζουν λίγο αυτά τα παλιά λαϊκά τραγούδια της δεκαετίας του 1960 αυτά τα «αχ, βαχ, κάτι έχω και πονώ, αχ, βαχ». Ακούμε, λοιπόν, μια ίδια κασέτα χωρίς την πραγματική αποτίμηση των δεδομένων. Είναι οι ίδιοι οι οποίοι στην περίοδο του covid θυμίζω ότι έλεγαν ότι «η Ελλάδα θα γίνει Μπέργκαμο. Στην Ελλάδα θα δούμε φαινόμενα όπου οι πολίτες, όπως στη Ρουμανία, δεν θα έχουν χώρο στα νοσοκομεία και θα κοιμούνται στα αυτοκίνητά τους». Ο ελληνικός λαός αυτά τα ζύγισε και τα καταδίκασε. 
Κανένας δεν ήρθε εδώ να μιλήσει για κάποιον παράδεισο. Όμως υπάρχει ένα πραγματικό έργο. Είναι ο Υπουργός και η ομάδα του Υπουργείου οι οποίοι άνοιξαν για πρώτη φορά το Εθνικό Σύστημα Υγείας σε δωρεές που κάποιοι άλλοι δεν τις θέλουν λόγω ιδεοληψίας. Να θυμίσουμε πόσα πράγματα έχουν γίνει στα νοσοκομεία. Για να τα θυμίσουμε. Την προηγούμενη φορά είχα την τύχη -ατυχία; Δεν ξέρω- να πάμε στο Κρατικό της Νίκαιας με τον Υπουργό. Μας υποδέχθηκαν εκεί οι γνωστοί μπαχαλάκηδες. Κανένας δεν στάθηκε όμως να δει το μεγάλο έργο το οποίο έγινε με τα ΤΕΠ εκεί. Ένα έργο αναβάθμισης για τον πολίτη του Πειραιά. Γιατί δεν θέλετε. Η ίδια κασέτα. «Αχ, βαχ. Όλα μαύρα, όλα αρνητικά». 
Για πάμε λίγο παρακάτω. Οι πρώτες προσλήψεις στην υγεία πότε έγιναν; Επί των δικών σας ή επί των δικών μας ημερών; Αυτή η ομάδα του Υπουργείου είναι που έχει δώσει τόσο μεγάλο αγώνα. Ναι, στο μέτρο των σημερινών δυνατοτήτων, στο μέτρο των δημοσιονομικών αναγκών. Ό,τι μπορεί κάνει. Όμως κάνει. Δεν κάθεται να πετάει το πετραδάκι και μονότονα να παίζει το ίδιο έργο. Κάνει δουλειά. Να σας θυμίσω το Παίδων της Πεντέλης; Να σας θυμίσω την ψυχιατρική μονάδα στη Μυτιλήνη; Να σας θυμίσω τη συνεργασία με το Ταμείο Ανάκαμψης που προχωρά και φέρνει αποτελέσματα; Να σας θυμίσω τις προληπτικές εξετάσεις; Να σας θυμίσω τον ψηφιακό μετασχηματισμό; Εδώ, λοιπόν, γίνεται ένα έργο. 
Όταν ο Άδωνις Γεωργιάδης ανέλαβε το Υπουργείο Υγείας, στις πρώτες επισκέψεις του στα νοσοκομεία ήμουνα έτοιμος να τον πάρω να του πω «Ρε Άδωνη, πού πας; Τι πας να κάνεις;». Όμως έχει δώσει μία έντιμη μάχη και αυτό που του αναγνωρίζει πλέον και ο τελευταίος πολίτης είναι ότι στην υγεία γίνεται σοβαρό έργο. Ένα έργο με την υπογραφή της Κυβέρνησης του Μητσοτάκη και ναι, με το ιδιαίτερο στίγμα του Άδωνι Γεωργιάδη και όλης της ομάδας στο Υπουργείο Υγείας. Εσείς παίξτε την ίδια κασέτα. Αυτή την κασέτα της μιζέριας. Όμως ο πολίτης πηγαίνει και βλέπει νέα ΤΕΠ. Ναι, με τις δυσκολίες. Ναι, με τα προβλήματα που υπάρχουν και είναι κληροδοτημένα από το παρελθόν. Και βλέπει μια τίμια προσπάθεια. Σε εσάς βλέπει μια τεράστια υποκρισία γιατί κάποιες παρατάξεις -δεν αναφέρομαι σε όλους- έτριβαν τα χέρια τους και περίμεναν όντως να γίνει Μπέργκαμο η Ελλάδα. Και όταν αυτό δεν κάθισε το γύρισαν στις ελλείψεις, στους υγειονομικούς. Προσπάθεια να βοηθηθούν οικονομικά υπάρχει σε εξέλιξη και θα γίνει ακόμα εντονότερη. Και τους υγειονομικούς σέβεται αυτή η Κυβέρνηση τους οποίους κάποιοι τους έχετε εργαλειοποιήσει εσείς. Κάποιες πολιτικές παρατάξεις δεν τις νοιάζουν οι υγειονομικοί. Αρκεί να παίζει η κασέτα της διαμαρτυρίας. Αυτό που σας είπαμε. Το «αχ, βαχ». 
Εδώ εξελίσσεται μια σημαντική προσπάθεια. Και σ’ αυτή την προσπάθεια όποιος πετροβολά σημαίνει ότι είναι απ’ έξω. Ότι έχει βολευτεί στην εκ του ασφαλούς κριτική της Αντιπολίτευσης. Όμως σας προειδοποιώ. Ούτε Αντιπολίτευση δεν βλέπω κάποια από τα κόμματα να παραμένετε μετά τις επόμενες εκλογές. 
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τρίλεπτη παρέμβαση έχει ζητήσει η κ. Δάγκα και ο κ. Ξανθόπουλος. Ενημερώνω ότι αμέσως μετά θα ακολουθήσει η ομιλία του Υπουργού Υγείας, κ. Γεωργιάδη. 
Κυρία Δάγκα, έχετε τον λόγο.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ (ΒΙΒΗ) ΔΑΓΚΑ: Δεν γίνεται να μην σχολιάσω όλα όσα αναφέρθηκαν από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας Δημοκρατίας.  Μίζερη είναι η αντιλαϊκή πολιτική εμπορευματοποίησης και ιδιωτικοποίησης της υγείας -που αυτά βιώνουν καθημερινά και οι υγειονομικοί μας και ο κόσμος που πάει να απευθυνθεί στα δημόσια νοσοκομεία και στις δημόσιες δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, με την υποστελέχωση και όλα τα υπόλοιπα- όπως μίζερη είναι η αντιλαϊκή πολιτική, έτσι όπως την βιώνουν και οι αγροτοκτηνοτρόφοι. 
Γιατί η απάντηση που έδωσε ο Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης, η αλήθεια είναι ότι, αποκάλυψε ποιος κερδίζει και ποιος χάνει από τα μέτρα που υποτίθεται παίρνονται μέσω της τροπολογίας. 
Γιατί η αλήθεια είναι ότι παραμένει ασφυκτική η κατάσταση που βιώνουν όλη αυτήν την περίοδο οι αγροτοκτηνοτρόφοι, που ουσιαστικά δεν μπορούν να τα βγάλουν πέρα ακριβώς γιατί αγοράζουν οι διάφοροι εξαγωγείς και βιομήχανοι σε εξευτελιστικές τιμές τα προϊόντα τους και από την άλλη, τα μονοπώλια αγροτοεφοδίων, ενέργειας κ.λπ. πουλάνε με τις τιμές στα ύψη. 
Αυτά έρχεται να υπηρετήσει και το σαθρό έδαφος της Κοινής Αγροτικής Πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης και συνολικά η πολιτική που ακολουθούν διαχρονικά οι κυβερνήσεις. Για αυτά, λοιπόν, προφανώς δεν θα γίνει καμία κριτική από τα άλλα κόμματα της συστημικής βολικής αντιπολίτευσης, καθώς σε αυτές τις στρατηγικές κατευθύνσεις συμφωνούν. Όμως, ήταν αποκαλυπτικά και όλα αυτά που αναφέρθηκαν για τους βώλους, για την καταγραφή των ζώων, που επί της ουσίας τη νύφη θα την πληρώσει πάλι ο κτηνοτρόφος. Δηλαδή, θα πληρώνει 2 ευρώ με 2,5 ευρώ το κεφάλι -αυτά τα απαράδεκτα που είπε ο Υπουργός- για να βάλει, όπως τα ζήσαμε και πριν από είκοσι χρόνια, με τα ενώτια, που λέγατε ότι θα λυθούν τότε όλα τα προβλήματα και θα υπάρχει έλεγχος; Και τελικά τι έγινε; Αυτά μπήκαν στις σακούλες και τα έβαζαν μόνοι τους οι κτηνοτρόφοι. Επί της ουσίας ομολογήσατε ότι και στις σημερινές συνθήκες, με αυτές τις καινούργιες πατέντες που βγάζετε, και πάλι ιδιώτες κτηνίατροι θα τα τοποθετούν στα ζώα. Άρα, πάλι θα πληρώνει γι’ ακόμη μια φορά ο κτηνοτρόφος, αντί να εξασφαλίσετε στελέχωση των κτηνιατρικών υπηρεσιών με μόνιμο προσωπικό για να μπορεί να κάνει και τους ελέγχους και να στηρίζει ολόπλευρα τους κτηνοτρόφους σε κάθε πλευρά και βέβαια να παρέχονται όλες αυτές οι υπηρεσίες δωρεάν. 
Το βασικό είναι ότι και με τους βώλους και χωρίς τους βώλους όλες αυτές οι λαμογιές δεν θα εκλείψουν, γιατί η ρίζα παραμένει. Γιατί, ακριβώς, κουμάντο και στην αγροτοκτηνοτροφική παραγωγή κάνουν οι επιχειρηματικοί όμιλοι, τα μονοπώλια, με μοναδικό κριτήριο το πώς θα εξασφαλίσουν το μέγιστο κέρδος το δικό τους και βέβαια για να τσεπώνουν και οι αντίστοιχες ιδιωτικές εταιρίες που θα καταφέρετε να ταΐσετε πάλι. 
Άρα, όχι μόνο δεν δίνετε απάντηση σε αυτά που ζητάνε οι ίδιοι οι κτηνοτρόφοι, αλλά ομολογείτε ότι δεν πρόκειται να γίνουν ούτε οι αναγκαίοι εμβολιασμοί που σας το ζητάνε και οι ίδιοι οι αγροτοκτηνοτρόφοι μέσα από τους συλλόγους τους, αλλά και οι επιστημονικοί φορείς. Όπως, άλλωστε, τέτοιοι εμβολιασμοί γίνονται και στην Κύπρο. Εδώ γιατί δεν γίνονται; 
Για να μην συζητήσουμε, εν πάση περιπτώσει, για την ανασφάλεια που επικρατεί και τώρα πρέπει να υπάρξει σχέδιο για 100% κρατική χρηματοδότηση και ελεγμένα ζώα. Πολύ περισσότερο αποτελεί πρόκληση, όταν η προσπάθεια συγκάλυψης είναι συστηματική, για να τη βγάλουν καθαρή οι Υπουργοί σας, ενώ την ίδια στιγμή στέλνετε στα δικαστήρια τους βιοπαλαιστές αγροτοκτηνοτρόφους που παλεύουν για την επιβίωσή τους.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Τρίλεπτη παρέμβαση από τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ξανθόπουλο.
ΘΕΟΦΙΛΟΣ ΞΑΝΘΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Διαβάζω αυτολεξεί αυτά που λέει ο τότε Πρόεδρος του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, κ. Ανδρέας Δρακόπουλος, στη δημοσιογράφο Κατερίνα Ανέστη. Ρωτάει, μεταξύ άλλων, η δημοσιογράφος: «Με αφορμή τη δωρεά των 200 και πλέον εκατομμυρίων ευρώ, διάβασα στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης πολλά σχόλια για τη συνεργασία σας, τη συνύπαρξη, με τον Υφυπουργό Υγείας κ. Πολάκη». 
Απαντά ο κ. Δρακόπουλος: «Ας κρατήσουν οι Θεσσαλονικείς αυτά που λέει η τάδε ιστοσελίδα, σε ανύποπτο χρόνο, αυτός που δίνει 160 εκατομμύρια. Θα σου απαντήσω ξεκάθαρα. Έχουν περάσει από το γραφείο μου πολλοί Υπουργοί Υγείας. Πάντα λέγαμε, πείτε μας πώς μπορούμε να βοηθήσουμε. Οι μόνοι που ανταποκρίθηκαν αμέσως ήταν οι κ.κ. Ξανθός και Πολάκης. Έτσι είναι και δεν με νοιάζει τι λένε κάποιοι». Συνεχίζει: «Ήρθαν εδώ στο Ίδρυμα, στον έκτο όροφο και κάναμε μια συζήτηση για τον Ευαγγελισμό. Μετά μας είπαν, θα θέλατε να ακούσετε τι έχουμε να σας πούμε; Και μας ενημέρωσε για την ανάγκη να αποκτήσει Γενικό Νοσοκομείο η Κομοτηνή και για το γεγονός ότι δεν υπάρχει Νοσοκομείο Παίδων στη Θεσσαλονίκη. Ομολογώ», λέει ο κ. Δρακόπουλος «ότι δεν γνώριζα ότι εκτός Αθηνών δεν υπάρχει νοσοκομείο για παιδιά. Είπα επί τόπου: Έχει κανείς αντίρρηση να το κάνουμε; Τα υπόλοιπα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου είπαν «εδώ και τώρα να το αποφασίσουμε» και το αποφασίσαμε σε δέκα λεπτά. Η συνεργασία μας ήταν άψογη». 
Αυτά τα λέω για να αποτυπώνεται η αλήθεια ποιος ξεκίνησε τις δωρεές και να μην εμφανίζονται κήνσορες και τιμητές της τελευταίας στιγμής. 
Συγκεκριμένα γεγονότα θα παραθέσω. Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου: Επτά φοιτητές της Νοσηλευτικής για εκατόν πενήντα θέσεις. Τετρακόσιες θέσης κενές νοσηλευτών. Ευαγγελισμός: Μονάδα, τέσσερις νοσηλευτές για δεκατέσσερα κρεβάτια αντί για δεκατέσσερις νοσηλευτές. Μονάδα Νοσηλείας Νεογνών, το 2000 είχε τριάντα έξι νοσηλευτές, το 2026 έχει δεκαεπτά. 
Πλήρης απογοήτευση. Παραιτούνται στελέχη. Οι συνθήκες οι εργασιακές είναι οδυνηρές και οι νοσηλευτές όπου φύγει-φύγει. Οφειλόμενες άδειες από το 2022, διακόσια ρεπό οφειλόμενα. Δεν υπάρχει περιθώριο ούτε να αρρωστήσει κανείς από τους νοσηλευτές. Το επίπεδο υγείας υποβαθμίζεται γιατί λείπουν τα στελέχη. 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Βουλευτή)
Κύριε Υπουργέ, ξέρετε ότι είμαι από τη Δράμα και στη Δράμα κάνετε ένα έργο κτηριακό στο νοσοκομείο, το οποίο δεν θα το αγνοήσω. Ξέρετε, όμως, ότι χωρίς γιατρούς, που πολλαπλώς προκηρύσσετε τις θέσεις και δεν καλύπτονται, τα κτηριακά θα παραμένουν κουφάρια. 
Σήμερα, λοιπόν, η κατάσταση είναι δραματική και όχι μόνο στη Δράμα, δυστυχώς. Το ποσοστό από τις ακάλυπτες κενές θέσεις είναι 44%, με τα παλιά οργανογράμματα. Σαράντα χιλιάδες εργαζόμενοι λιγότεροι πριν από τα μνημόνια. Αυτός είναι ένας αψευδής δείκτης. Σήμερα, λοιπόν, ζητούν τον τρόπο για να κάνουν το λειτούργημά τους με αξιοπρέπεια και να βοηθήσουν το κοινωνικό σύνολο. Δυστυχώς δεν τους συνεπικουρείτε. Το 2015 είχαμε εβδομήντα επτά χιλιάδες νοσηλευτές, το 2019 εβδομήντα εννιά χιλιάδες διακόσιους, μολονότι τότε υπήρχαν κανόνες ένας προς πέντε -μια πρόσληψη, πέντε αποχωρήσεις.
Σχετικά με το ταμειακό πλεόνασμα των νοσοκομείων, επίσης στην περίοδο τη δική μας, υπήρξε 33% αύξηση του ημερομισθίου και απελευθέρωση του μισθολογίου. 
Άλλη μία παρατήρηση: Στη Νίκαια έχετε προκηρύξει δύο παθολόγους, ενώ έξι είναι οι εντελώς απαραίτητοι. 
Και τέλος, μια επισήμανση, κύριε Υπουργέ. Είναι απαραίτητο να προκηρύξετε για τη Νίκαια μία ή δύο θέσεις στο Αιματολογικό, διότι λόγω συνταξιοδότησης το καλοκαίρι αποχωρούν και οι τέσσερις που τώρα υπηρετούν.
Τέλος, θα ήθελα να σας πω και ένα τελευταίο, κύριε Μαρκόπουλε… 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη):  Έχει τελειώσει ο χρόνος σας, κύριε Ξανθόπουλε. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, μιας και το έφερε η κουβέντα, θα ήθελα τον λόγο για μια ακόμα παρέμβαση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Μισό λεπτό, γιατί έχει ζητήσει μια τρίλεπτη παρέμβαση ο κ. Καζαμίας. Μετά μπορείτε να ξαναπάρετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Αν θέλει, μπορεί να μιλήσει πρώτος. Δεν έχω πρόβλημα.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν πειράζει, θα μιλήσω μετά για να απαντήσω συνολικά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Ωραία. 
Κύριε Καζαμία, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ: Έχω και άλλες παρεμβάσεις, κύριε Μαρκόπουλε, οπότε να είστε έτοιμος στην απάντησή σας και να ξέρετε ότι αν χρειαστεί, θα απαντήσω ξανά. 
Κυρία Πρόεδρε, είχαμε πριν την παρουσίαση από τον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης μιας τροπολογίας με σημαντικές ρυθμίσεις και για τον ΟΠΕΚΕΠΕ και για τη στήριξη των κτηνοτρόφων στη Λέσβο και του θέσαμε, εκ μέρους της Πλεύσης Ελευθερίας, μια σειρά από ερωτήσεις. Ανάλωσε όλη του την ομιλία -την επτάλεπτη παρέμβαση, συν τις προσαυξήσεις που του δώσατε- για να απαντά άλλα ζητήματα και δεν μας διαφώτισε καθόλου. 
Θα ήθελα, επίσης, να επισημάνω ότι αυτά τα ζητήματα είναι κρίσιμα διότι την επόμενη Πέμπτη θα συζητήσει η Ολομέλεια τις δικογραφίες για την άρση ασυλίας του πρώην Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης, του κ. Λιβανού και της πρώην Υφυπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης, της κ. Αραμπατζή, σύμφωνα με το άρθρο 86 για το νόμο περί ευθύνης υπουργών και θα ψηφίσουμε για τη σύσταση προανακριτικής επιτροπής. Οπότε, αυτά τα ζητήματα είναι ιδιαιτέρως κρίσιμα. 
Θέλω να τονίσω το γεγονός ότι ρωτήσαμε τον Υφυπουργό μια απλή ερώτηση, ποιος είναι αυτή τη στιγμή ο Πρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ και δεν μπόρεσε να απαντήσει ή δεν θέλησε να απαντήσει. Αυτή είναι μια ερώτηση την οποία είχα κάνει και στον ίδιο τον κ. Πιτσιλή, όταν ήρθε να καταθέσει στην Εξεταστική Επιτροπή για τον ΟΠΕΚΕΠΕ, ποιος είναι ο σημερινός Πρόεδρος του ΟΠΕΚΕΠΕ. Αυτό είναι ένα από τα πολλά συμπτώματα της κακής πολιτικής της Κυβέρνησης μέσα από την οποία υπάγοντας τον πολύπαθο ΟΠΕΚΕΠΕ στην ΑΑΔΕ νομίζει ότι μπορεί να λύσει τα προβλήματά του. Σε αυτό δεν πήραμε απάντηση.
 Δεν πήραμε απάντηση επίσης και στο γεγονός ότι έρχονται τώρα με την τροπολογία αυτή με μεγάλη καθυστέρηση μια σειρά από ρυθμίσεις, ούτως ώστε να μην έχουμε ξανά φαινόμενα όπως αυτά που είχαμε το 2020-2021 όπου ξαφνικά εκτινάχτηκε το ζωικό κεφάλαιο σε κάποιες περιοχές της χώρας και έπαιρναν οργανωμένες ομάδες επιτήδειων κτηνοτρόφων τεράστιες επιδοτήσεις, για τις οποίες, βεβαίως, ακόμη δεν έχουν αντιμετωπίσει οποιεσδήποτε συνέπειες. 
Τώρα -λέει- θα τοποθετείται βόλος σε κάθε πρόβατο και θα συνδέεται αυτός με ένα ψηφιακό σύστημα στην ΑΑΔΕ. Το πότε θα γίνει αυτό πάλι δεν είπε. Θα αποφασιστεί μελλοντικά από τους Υπουργούς. Γιατί οι Υπουργοί αποφασίζουν και δεν υπάρχει στην τροπολογία, δεν γνωρίζουμε. Μετατίθεται, με άλλα λόγια, στις ελληνικές καλένδες. Ήδη έχει έρθει αργά.
 Επίσης, δεν γνωρίζουμε οι κτηνοτρόφοι που θα βάζουν αυτούς τους βολβούς λέει εδώ ότι θα αντιμετωπίζονται με ποινές σε περίπτωση που αθετήσουν αυτά που πρέπει να κάνουν και θα επιβάλλονται οι ποινές κατόπιν -λέει- ελέγχων που οι κατά τόπους αρμόδιες γενικές διευθύνσεις αγροτικής οικονομίας και η ΑΑΔΕ θα λαμβάνουν χώρα. Τι ποσοστό ελέγχων θα έχουμε; Ένα μεγάλο μέρος του σκανδάλου του ΟΠΕΚΕΠΕ είναι ότι γίνονταν λίγοι έλεγχοι και δεν γίνονταν σωστοί έλεγχοι. Η τροπολογία δεν κάνει τίποτα για να αντιμετωπίσει αυτό.
 Και τέλος, ρωτήθηκε ο κύριος Υφυπουργός τι αποζημίωση θα δώσει στους κτηνοτρόφους της Λέσβου. Ούτε η αιτιολογική έκθεση, ούτε η έκθεση του Λογιστηρίου του Κράτους αποσαφηνίζει τι θα δοθεί. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Όλγα Γεροβασίλη): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», τριάντα οκτώ μαθήτριες και μαθητές και τέσσερις συνοδοί 8ο Δημοτικό Σχολείο Χανίων. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Άδωνις Γεωργιάδης. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πάρα πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Πρώτα απ’ όλα, πριν απαντήσω στον κ. Φάμελλο σε ένα προς ένα από όσα είπε, να πω δυο λόγια για την τροπολογία που έχουμε καταθέσει. Δεν έχει ακουστεί τίποτα γι’ αυτήν και μπορεί να θέλουν να τοποθετηθούν συνάδελφοι. Έχει πέντε άρθρα. 
Το πρώτο άρθρο είναι σχετικά με το Ταμείο Ανάκαμψης και τον Ψηφιακό Βοηθό που θα βάλουμε πάνω στο MyHealth app. Χρειάζεται κάποιες ρυθμίσεις όσον αφορά την θεσμοθέτησή του αποτελεί ορόσημο για το Ταμείο Ανάκαμψης. 
Το δεύτερο άρθρο έχει να κάνει με το νομοσχέδιο υπό την εξής έννοια. Μέχρι τώρα τα χρήματα που βάζαμε στη φαρμακευτική δαπάνη κάθε χρόνο από τα χρήματα λόγω του Ταμείου Ανάκαμψης -από τον κρατικό προϋπολογισμό έμπαιναν, αλλά ήταν μία από τις μεταρρυθμίσεις του Ταμείου Ανάκαμψης για τη μείωση του clawback- έμπαιναν στο τέλος του χρόνου. Με αυτή τη ρύθμιση εμείς βάζουμε τα 150 εκατομμύρια ευρώ στην αρχή του χρόνου. Γιατί το κάνουμε αυτό; Για να δώσουμε χώρο στην Επιτροπή Διαπραγμάτευσης να κλείσει περισσότερες συμφωνίες, διότι έχει εξαντλήσει όλο το περιθώριο το χρηματικό που έχει για να κλείσει συμφωνίες. Προτιμούμε να έχουμε περισσότερες συμφωνίες κλειστές μέσω της επιτροπής διαπραγμάτευσης παρά ανοιχτό clawback. 
Το τρίτο είναι οι παρατάσεις του προσωπικού επί covid που το κάνουμε κάθε χρόνο.
 Το τέταρτο είναι κάτι που γίνεται δύο φορές το χρόνο, νομιμοποίηση των δαπανών των νοσοκομείων, η εκ SANTE. 
Και το πέμπτο έχει πολιτικό ενδιαφέρον, γιατί κάνουμε δεκτό το αίτημα του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και μεταφέρουμε την είσπραξη των δόσεων του παλιού clawback στα διαγνωστικά και στους γιατρούς τους συμβεβλημένους με τον ΕΟΠΥΥ σε μεγαλύτερο εύρος χρόνου, ώστε να μη συμπίπτουν ταυτόχρονα δύο δόσεις από δύο προηγούμενα έτη, δηλαδή του 2022 και του 2023. Κάνουμε, δηλαδή, μια ταμειακή διευκόλυνση στους συμβεβλημένους με τον ΕΟΠΥΥ. Άρα, νομίζω ότι αυτό θα το ψηφίσετε στην πραγματικότητα όλοι.
 Πάμε τώρα σε αυτά που είπε ο κ. Φάμελλος με τη σειρά, γιατί ακούμε φοβερά πράγματα. Αν κατάλαβα καλά από τη σημερινή ομιλία του κ. Φάμελλου, δεν τον βλέπω, τουλάχιστον τον κ. Φάμελλο, να πηγαίνει στον κ. Τσίπρα. Γιατί ήρθε εδώ; Τι έκανε; Έκανε μια πολύ καλά δοκιμασμένη συνταγή στο Κοινοβούλιο και την πολιτική. Άρχισε να βρίζει εμένα. Εγώ είμαι ένα άτομο που κάνει γενικώς φασαρία. Άρα, λοιπόν, σου λέει θα βρίσω τον Γεωργιάδη, θα μου απαντήσει ο Γεωργιάδης. Ο Κανονισμός δεν μου το επέτρεψε -συγγνώμη, κυρία Πρόεδρε, σας το χάλασα λίγο- λόγω του ότι είχα μιλήσει πριν και δεν μπορούσε να γίνει η σχετική φασαρία. Θα του το προσφέρω και τώρα. Είναι προφανές ότι δεν ήταν για μένα όλα αυτά που είπε. Έχει κάποιο άγχος όσον αφορά τον ανταγωνισμό του με τον κ. Τσίπρα. Όμως πρέπει να απαντήσω σε αυτά που είπε, κυρίως για να τα ακούσει ο ελληνικός λαός. 
Πρώτα απ’ όλα, μου έκανε μάθημα για το πώς παρεμβαίνω στη δικαιοσύνη εγώ για όσα είπα για τις δικογραφίες που έστειλε η κ. Κοβέσι και η Ευρωπαϊκή Εισαγγελία εδώ για τους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας. Ερώτηση: Αν εγώ πω ότι οι δικογραφίες της κ. Κοβέσι είναι νομικά αστήρικτες είναι παρέμβαση στη δικαιοσύνη, αλλά αν ο κ. Φάμελλος λέει ότι ο κ. Τζαβέλλας έκανε θεσμικό έγκλημα με τις υποκλοπές αυτό δεν είναι παρέμβαση στη δικαιοσύνη; Δηλαδή τώρα κοροϊδευόμαστε; Προφανώς, ο καθένας μπορεί να αξιολογεί τις κινήσεις των δικαστικών. 
Θα επιμείνω, λοιπόν, γιατί είπε ένα δεύτερο πολύ χειρότερο. Για να συνδέσει τις δικογραφίες που εστάλησαν κατά των Βουλευτών της Νέας Δημοκρατίας είπε το αμίμητο: «Δηλαδή, το 1 δισεκατομμύριο που φαγώθηκε και από τις επιδοτήσεις του ΟΠΕΚΕΠΕ δεν είναι σκάνδαλο»; Καμία σχέση δεν έχουν οι δικογραφίες που εστάλησαν στη Βουλή για τους συναδέλφους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας με τα πρόστιμα που στην Ελλάδα μπαίνουν για τις επιδοτήσεις του ΟΠΕΚΕΠΕ εδώ και σαράντα χρόνια. Κάθε δύο με τρία χρόνια η Ελλάδα έχει δημοσιονομική διόρθωση, άλλοτε 500 εκατομμύρια, άλλοτε 1 δισεκατομμύριο. Αυτό δεν έχει καμία σχέση -να το ακούσει ο ελληνικός λαός- με τις δικογραφίες που ήρθαν εδώ για τους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας. Και καμία από τις δικογραφίες που ήρθαν εδώ για τους Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας δεν συνδέει ούτε από την Ευρωπαϊκή Εισαγγελία κανένα από αυτά τα πρόστιμα με τις δικογραφίες. Άρα, ο κ. Φάμελλος ήρθε και είπε ένα απίστευτο ψέμα.
 Τώρα σε όλα τα άλλα τα οποία είπε για την υγεία, δύο πράγματα να πω για να πάω στο νομοσχέδιο. Πρώτον, μας κατηγόρησε για τους νοσηλευτές. Έχω κάνει και ανάρτηση και δήλωση. Είπα: «Ναι, ο στόχος μας ήταν να ανακοινώσουμε τα μέτρα μας για τους νοσηλευτές στις 12 Μαΐου». Δεν κατέστη εφικτό γιατί για να φτιάξουμε το πακέτο των μέτρων χρειάζεται να συνεννοηθούμε αρκετά μεταξύ μας αρμόδια Υπουργεία. Δεν είναι θέμα μόνο του Υγείας. Είναι και του Οικονομικών και του Παιδείας, των Εσωτερικών κλπ. Αυτός ο συντονισμός ακόμα δεν έχει ολοκληρωθεί. Θα ολοκληρωθεί μέσα στον Μάιο, τις επόμενες μέρες. Να ξέρουν οι νοσηλευτές που με ακούνε. Όπως ακριβώς προχώρησα στη λύση των γιατρών. Έρχεστε και κλαίτε όλη την ημέρα εδώ για τους γιατρούς που δεν παίρνουν πολλά λεφτά και για τους εργαζόμενους στο ΕΣΥ που δεν παίρνουν πολλά λεφτά. Από χθες που βγαίνουν τα εκκαθαριστικά της εφορίας, λόγω της αυτοτελούς φορολόγησης των εφημεριών οι γιατροί του ΕΣΥ έχουν διαφορά ο λιγότερος από 3.500, ο μεγαλύτερος από 10.000 τον χρόνο στην εφορία. Δηλαδή, έχουμε δώσει αύξηση στους γιατρούς του ΕΣΥ από 3.500 ως 10.000 με το νόμο μας. Το κατάλαβαν από χθες που πάτησαν τα κουμπιά στις φορολογικές δηλώσεις. Αυτό ένας από εσάς το ανέφερε ότι κάτι έκανε η Κυβέρνηση; Κανένας. Γιατί δεν σας ενδιαφέρει αν πράγματι βελτιώνουν τα  εισοδήματά τους. Σας ενδιαφέρει μόνο πώς θα φωνάξετε και θα πείτε διάφορες ανοησίες. 
Είπε ο κ. Φάμελλος ένα κάρο ανοησίες για το ΕΣΥ. Δεν έχει ιδέα για τι μιλάει. Ο χρόνος αναμονής στις εφημερίες έχει μειωθεί. Τα χειρουργεία έχουν αυξηθεί σε αριθμό κι έχει μειωθεί πολύ ο χρόνος αναμονής, 75% μείωση στον χρόνο για να μπουν στα χειρουργεία. Το προσωπικό έχει αυξηθεί σε απόλυτους αριθμούς. Ο άνθρωπος δεν έχει ιδέα για τι μιλάει. Ήρθε, έπαιξε μια κασέτα μπας και τσιμπήσει κάτι από τον Τσίπρα και κάνει καλύτερη διαπραγμάτευση στο κόμμα το οποίο έρχεται. Τι να πω; Κρίμα, γιατί γενικώς του είχα και μια εκτίμηση. 
Πάμε λίγο τώρα στα του νομοσχεδίου για να καταλάβουμε τι κάνουμε, κυρίως για να ακούσει ο ελληνικός λαός που δεν παρακολουθούσε τις συνεδριάσεις της Επιτροπής. 
Πάμε λίγο τώρα στα του νομοσχεδίου για να καταλάβουμε λίγο το τι κάνουμε, κυρίως για να ακούσει ο ελληνικός λαός που δεν παρακολουθούσε τις συνεδριάσεις της Επιτροπής.
 Να πω ότι για το νομοσχέδιο ο κ. Φάμελλος δεν είπε απολύτως τίποτα. Δεν ήξερε τι είναι το νομοσχέδιο, δεν γνώριζε τι είναι το νομοσχέδιο, δεν είπε τίποτα για το νομοσχέδιο.
Το να έχεις ταυτόχρονα πολύ μεγάλη ευαισθησία για την υγεία και να μην έχεις διαβάσει ένα νομοσχέδιο που αφορά στην πρόσβαση των ασθενών στα καινοτόμα φάρμακα, να μην έχεις διαβάσει ούτε καν τον τίτλο, αυτό πραγματικά με ξεπερνά και δείχνει και την πολιτική υποκρισία.
Εδώ προσπαθούμε να δώσουμε μια λύση ακολουθώντας τις βέλτιστες ευρωπαϊκές πρακτικές για το πώς τα επόμενα χρόνια θα μπορέσει η Ελλάδα να διαχειριστεί τα πολλά νέα καινοτόμα φάρμακα που παράγονται και πώς αυτά θα μπορούμε να τα εντάξουμε στη θετική μας λίστα, χωρίς να τιναχθεί στον αέρα ο προϋπολογισμός μας. Η μόνη σοβαρή κριτική που άκουσα μέχρι τώρα είναι αν τα πενήντα εκατομμύρια φτάνουν. Αυτό πράγματι είναι σοβαρή κριτική. Το δέχομαι. 
Πρώτα απ’ όλα, κυρία Κεφαλά, τα πενήντα εκατομμύρια είναι επιπλέον, δεν είναι μέσα στον Προϋπολογισμό και είπα ότι εμείς φτιάχνουμε τώρα την αρχιτεκτονική, τον μηχανισμό. Αν πράγματι δεν επαρκούν τα πενήντα εκατομμύρια, κυβέρνηση θα υπάρχει -δεν ξέρω αν θα είναι αυτή ή όποια επιλέξει ο ελληνικός λαός- και θα μπορεί στον μηχανισμό να προσθέτει χρήματα, αν πιστεύει ότι αυτό είναι ένα σημείο στο οποίο θέλει να επενδύσει χρήματα. Τον μηχανισμό μας θα τον έχουμε φτιάξει και ο μηχανισμός είναι αυτός που ψηφίζεται σήμερα και η διαδικασία και οι επιτροπές και τα φίλτρα και όλα. Και ναι, σας είπα ότι στις επιτροπές Αξιολόγησης και Καινοτομίας θα βάλουμε και εκπρόσωπο παρατηρητή από την Ένωση Ασθενών για να υπάρχει και η πλευρά των ασθενών μέσα και να βλέπει το τι γίνεται. Αυτό θα κατατεθεί με νομοτεχνική βελτίωση, όπως νομοτεχνική βελτίωση θα κατατεθούν η αλλαγή των αριθμών των εξετάσεων γαστροσκοπήσεων κ.λπ. και τις εξειδικεύσεις στο σχετικό άρθρο με τις εξειδικεύσεις που έχουμε βάλει μέσα. Και αυτή η παρατήρηση έχει γίνει δεκτή από τη συζήτηση στην Επιτροπή. Επί της ουσίας, όμως, υπάρχει ένα κόμμα που σοβαρά λέει ότι δεν πρέπει να κάνουμε τίποτα, παρά μόνο να βάζουμε παραπάνω λεφτά; Ωραία, πόσα παραπάνω λεφτά πιστεύετε ότι πρέπει να βάλουμε;
Σήμερα η Ελλάδα στη δημόσια φαρμακευτική δαπάνη είναι πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο με όρους ΑΕΠ. Πόσα παραπάνω θέλετε να βάλουμε; Θέλετε να βάλουμε τα διπλάσια; Από πού θα τα κόψετε;
Λέει ο κ. Φάμελλος. Να πάμε, λέει, στο 7,5% του ΑΕΠ στην υγεία, όπως είναι η υπόλοιπη Ευρώπη. Αυτό είναι μια κασέτα που την παίζουν οι συνδικαλιστές συνεχώς. Γιατί ο κ. Φάμελλος δεν μας εξηγεί ότι όταν ήταν κυβέρνηση ο Αλέξης Τσίπρας δεν πήγανε 7,5% του ΑΕΠ την υγεία και το άφησαν στο 5%; Ποιος είναι ο λόγος; Και γιατί επί ΠΑΣΟΚ ήταν στο 5%; Και κάνουμε ολόκληρη κουβέντα ότι είναι πολύ μεγάλες οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας στην Ελλάδα και είμαστε από τις πρώτες χώρες σε ιδιωτικές δαπάνες στην υγεία. Μάλιστα. Γιατί επί ΣΥΡΙΖΑ πέντε χρόνια δεν ήμασταν στις πρώτες χώρες με ιδιωτικές δαπάνες στην υγεία;  Ήταν 35% επί ΣΥΡΙΖΑ, 35% επί Νέα Δημοκρατία. Ο αριθμός στις ιδιωτικές δαπάνες είναι ίδιος επί ΣΥΡΙΖΑ και Νέα Δημοκρατία. Τι είναι αυτό, δηλαδή, που μας κατηγορείτε; Όσο ιδιωτική συμμετοχή είχαν οι Έλληνες στην υγεία επί ΣΥΡΙΖΑ, άλλο τόσο ιδιωτική συμμετοχή έχουν επί Νέας Δημοκρατίας και άλλο τόσο είχαν επί ΠΑΣΟΚ. Διαχρονικά η Ελλάδα είναι στις πρώτες θέσεις στην ιδιωτική δαπάνη, διαχρονικά. Το μοντέλο μας έχει μεγάλη συμμετοχή ιδιωτικών δαπανών για την υγεία.
Εγώ ισχυρίζομαι ότι αυτό δεν είναι μόνο κακό, γιατί οι χώρες που συγκρινόμαστε για να έχουν χαμηλή ιδιωτική συμμετοχή, έχουν πολύ πιο δύσκολη πρόσβαση. Εμείς επιτρέπουμε την πρόσβαση στον ιδιωτικό τομέα με μια μικρή συμμετοχή, παραδείγματος χάριν στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα μέσω ΕΟΠΥΥ. Η ΕΛΣΤΑΤ και η Eurostat μετράνε όταν πληρώσεις τη συμμετοχή σου στο διαγνωστικό κέντρο αύξηση, αλλά δεν μετράνε ότι αντί να περιμένεις τρεις μήνες πας σε μια μέρα. Αυτό δεν μετριέται στον ίδιο δείκτη. Άρα, ο δείκτης δεν είναι κατ’ ανάγκη κακός, το τονίζω. Εξασφαλίζει πολύ καλύτερη πρόσβαση.
Εν πάση περιπτώσει, σε κάθε περίπτωση δεν είναι κάτι που διαφοροποιεί την παρούσα Κυβέρνηση από τις προηγούμενες. Είναι διαχρονικό μοντέλο του ελληνικού κράτους.
Τώρα, γιατί δεν μπορεί να πάει στο 7,5%, τουλάχιστον χωρίς να λαϊκίσουμε. Η Ελλάδα ξεκινάει σε σχέση με τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες ως προς τον προϋπολογισμό της με μείον επτά μονάδες από τους άλλους. Δίνουμε τέσσερεις μονάδες πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο στις συντάξεις και τρεις μονάδες πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο στην άμυνα. Άρα ξεκινάμε με μείον επτά μονάδες. Αφού ξεκινάμε με μείον επτά, όλες οι άλλες δαπάνες μας κάτι θα χάσουν σε σχέση με τους άλλους για να καλύψουμε αυτό το μείον εφτά. Άρα, αν πεις «θέλω να πάω επτάμισι την υγεία που έχουν οι άλλοι», σωστό, άρα δυο μονάδες πάνω σχεδόν, από πού θα είναι αυτές οι δυο μονάδες, από ποιον κωδικό θα τις κόψεις, από τις συντάξεις, από την άμυνα, από την παιδεία, από πού θα τις κόψεις για να συγκρίνεσαι με τους άλλους; Αυτό το απλό πράγμα δεν το λέτε, γιατί είναι εύκολο να λες «θα αυξήσω» και θα το ξεχάσεις όταν γίνεις η κυβέρνηση και να μην το αυξάνεις. Εμένα δεν μου αρέσει να λέω ψέματα στον κόσμο, αυτό είναι σχεδόν αδύνατο να γίνει στην Ελλάδα, αν δεν αλλάξουν οι βασικές τεκτονικές της οικονομικής μας δομής.
(Στο σημείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαμβάνει ο Β΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ)
Πάμε τώρα στη συνάδελφο από τη Νίκη. Όσα είπατε για τη φαρμακευτική κάνναβη είναι τελείως λάθος. Δέχομαι το να έχετε αγωνία, αλλά η δουλειά μας εδώ είναι να ενημερώνουμε. Πάμε, λοιπόν, τώρα. Πρώτα απ’ όλα συνταγογράφηση για κάνναβη δεν κάνεις από καμιά ιδιωτική πλατφόρμα. Δεν μπορείς να κάνεις από καμιά ιδιωτική πλατφόρμα συνταγογράφηση για φάρμακα. Όλα τα φάρμακα συνταγογραφούνται μόνο από μια πλατφόρμα, την ηλεκτρονική συνταγογράφηση της ΗΔΙΚΑ. Υπάρχουν πλατφόρμες που διαφημίζουν τη φαρμακευτική κάνναβη και αν μπεις εκεί και πατήσεις «κλικ», αυτή η πλατφόρμα θα σε οδηγήσει σε γιατρό συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ που θα σου γράψει αν θέλει την κάνναβη μέσω της ΗΔΙΚΑ. Η ΗΔΙΚΑ πάντα το γράφει και πάντα μέσω γιατρού.
Τώρα, ειδικά για την κάνναβη τη φαρμακευτική, επειδή είναι ένα καινούργιο πράγμα και έπρεπε να μπει με προσοχή, είναι το μοναδικό από όλα τα φάρμακα -το μοναδικό, δεν υπάρχει άλλο- στο οποίο με δική μου γραπτή εντολή έχει μπει όριο ανά ασθενή, ανά ΑΜΚΑ, στο πόσες συνταγές μπορείς να γράψεις τον μήνα. Δεν το έχουμε βάλει αυτό σε κανένα άλλο φάρμακο, το έχει μόνο η φαρμακευτική κάνναβη. Άρα, όχι μόνο έχουμε ελέγξει να μην υπάρχει υπερσυγκέντρωση, υπερσυνταγογράφηση και όλα τα άλλα που λέτε, αλλά έχουμε βάλει και ένα πρωτοφανές αυστηρό φίλτρο μόνο για τη φαρμακευτική κάνναβη, για να είμαστε σίγουροι ότι δεν θα γίνει κατάχρηση ενός εργαλείου που έχουμε φτιάξει ώστε να λειτουργεί μόνο ως φάρμακο.
Όλη αυτή η κουβέντα, όμως, δεν έχει καμία σχέση να κάνει με την καθολική απαγόρευση του βιομηχανικού ανθού κάνναβης που έχει οδηγήσει σε τρομερή στρέβλωση στην αγορά και σε πολύ μεγάλα προβλήματα στη δημόσια υγεία και ακόμα ξεκάθαρα από τα κόμματα τι θα κάνουν γι’ αυτό δεν έχω καταλάβει, θα το δούμε στην ψηφοφορία.
Το νομοσχέδιο αυτό κάνει και ορισμένα άλλα πράγματα, γιατί λύνει πάρα πολλά θέματα. Λύνει θέματα που μας ζήτησαν οι φυσικοθεραπευτές, που μας ζήτησαν οι γιατροί, πάρα πολλά. Θέλω, όμως, να μείνω σε δυο πράγματα που αποτελούν πραγματικά τομή και αξίζει να ακουστούν στη Βουλή. Ένα, το άρθρο 32. Φτιάχνουμε το πλαίσιο για την παραγωγή καρδιανοσοθεραπειών στην Ελλάδα. Αυτό είναι τεράστια τομή, γιατί θα επιτρέψει στα δημόσια νοσοκομεία, πιστοποιημένα φυσικά και σε ιδιωτικά κέντρα πιστοποιημένα -την πιστοποίηση θα την κάνει ο ΕΟΦ- να μπορούν να παράγουν τις δικές τους καρδιανοσοθεραπείες και έτσι η χώρα μας και να έχει φθηνότερες ανοσοθεραπείες και περισσότερες καρδιανοσοθεραπείες και οι ασθενείς ταχύτερη πρόσβαση στις ανοσοθεραπείες από ό,τι τώρα και να μην ξοδεύουμε έναν σκασμό λεφτά και να ενισχύσουμε την εγχώρια παραγωγή. Αυτό είναι τεράστια μεταβολή, τεράστια μεταρρύθμιση και δεν έχει πάρει το έδαφος που θα άξιζε μέσα στο νομοσχέδιο.
Επίσης, έχουμε κάνει κι άλλη μια σημαντική μεταβολή. Έχουμε δώσει το δικαίωμα στις υγειονομικές περιφέρειες να ανακατανείμουν τις κενές θέσεις ειδικευομένων ανάλογα με τις ανάγκες των νοσοκομείων. Δηλαδή, αν έχουμε σε κάποιο νοσοκομείο θέσεις ειδικευομένων που δεν έχουν καλυφθεί, για πρώτη φορά να μπορούν να μεταφερθούν σε άλλο νοσοκομείο που έχει πολύ μεγάλη συμμετοχή. Γιατί το κάναμε αυτό; Το κάναμε γιατί γενικά είναι σωστό και πρέπει να γίνεται ειδάλλως δεσμεύουμε πόρους και δεν τους χρησιμοποιούμε -που είναι λάθος- και δεύτερον για να ενισχύσουμε με ειδικευομένους το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, να απαντήσουμε, δηλαδή, στην αγωνία των γιατρών του Γενικού Κρατικού Νίκαιας, οι οποίοι ανησυχούν ότι λόγω της μεταφοράς του πρώην λοιμωδών στο Αττικόν χάνουν πολλές θέσεις ειδικευομένων. Ναι, το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, αγαπητέ Δημήτρη Μαρκόπουλε -ήμασταν μαζί εκείνη τη μέρα της μάχης- το έχουμε ενισχύσει περισσότερο από κάθε άλλο νοσοκομείο του ΕΣΥ. Γι’ αυτό και όσα συνέβησαν εκείνη τη μέρα σε αυτό το νοσοκομείο είναι το πιο παράλογο πράγμα απ’ όλα. Και θα πάμε μαζί σε λίγες μέρες πάλι για να εγκαινιάσουμε τα νέα χειρουργεία και τις νέες κλινικές και θέλω πραγματικά να δω αν πάλι θα είναι στο ίδιο κλίμα της μάχης. Τη μάχη δεν την κάναμε εμείς, τη μάχη την έκαναν αυτοί και όσοι ήταν παρόντες το ξέρουν πάρα πολύ καλά.
Άρα, παρακαλώ πολύ να έχουμε όλοι μας μια λογική στο τι λέμε για το Εθνικό Σύστημα Υγείας και το παρόν νομοσχέδιο.
Ερχόμαστε με αυτό το νομοσχέδιο να λύσουμε μια σειρά θεμάτων. Δεν μπορεί να είναι η ρήση των κομμάτων, της αντιπολιτεύσεως, γενικά αφοριστική, χωρίς να μιλάτε συγκεκριμένα για τα άρθρα και για ποιον λόγο θέλετε να καταψηφίσετε πράγματα που τα ζητούν όλοι. Ακόμα και στην ακρόαση φορέων, όπως είδατε, όλοι οι φορείς και οι ενώσεις ασθενών θετικά για το νομοσχέδιο μίλησαν, όχι αρνητικά. Και είναι λογικό να έχουν μιλήσει θετικά, γιατί για να φτάσουμε σήμερα εδώ σε εσάς, έχουμε κάνει διάλογο μαζί τους εξαντλητικό επί μήνες. Δεν είναι ένα νομοσχέδιο που το σκέφτηκε ο σοφός Γεωργιάδης και το έφερε στη Βουλή. Είναι ένα νομοσχέδιο το οποίο το επεξεργάστηκαν οι ειδικοί επιστήμονες, έγιναν διαβουλεύσεις με την Ένωση Ασθενών, έγιναν διαβουλεύσεις με τη βιομηχανία, κάναμε σύγκριση των καλύτερων πρακτικών που υπάρχουν στην Ευρώπη.
Το περάσαμε στην ελληνική πραγματικότητα. Θέσαμε συγκεκριμένους χρονικούς στόχους. Βάλαμε εξαιρέσεις, για να μην κινδυνεύσει κάποιος. Επεκτείνουμε τις εξαιρέσεις και στα off-label. Και το λέω γιατί είχαμε μια συζήτηση χθες στην Επιτροπή για το πώς θα αντιμετωπίσουμε κάποιες off-label περιπτώσεις που μπορεί κάποιος ασθενής πράγματι να χρειάζεται ένα σχετικό φάρμακο. Τις εξαιρέσεις που βάλαμε στα υπόλοιπα «πέντε από έντεκα» φάρμακα λίστας, τις βάζουμε και στα off-label λοιπόν -αυτό το προσθέτουμε σε σχέση με χθες- ώστε να μπορεί ένας γιατρός να κρίνει εάν ένας ασθενής του ειδικά, ατομικά χρειάζεται και off-label φάρμακο, αυτό να κριθεί από την επιτροπή και να κρίνει η επιτροπή εάν πράγματι πρέπει να δοθεί.
Off-label είναι το φάρμακο εκτός ενδείξεων. Το λέω για όσους δεν είναι γιατροί και δεν ξέρουν τη σχετική ορολογία. Δηλαδή έχει φτιαχτεί το φάρμακο αυτό για κάτι άλλο, αλλά πιστεύει ένας γιατρός ότι μπορεί να λειτουργήσει για κάτι άλλο. Είναι κάτι το οποίο συμβαίνει.
Άρα, κι αυτό που μας ετέθη εχθές στην Επιτροπή ως αίτημα κι αυτό το κάνουμε δεκτό και το ολοκληρώνουμε.
Και για να κλείσω και για να μην σας κουράσω, επειδή βλέπω απέναντί μου και το ΠΑΣΟΚ, και έχει πάρει μεγάλη έκταση σήμερα στη δημοσιότητα, οφείλω για ενάμισι λεπτό να πω για το θέμα της ημέρας.
Θέλω να ξεκαθαρίσω προς τους συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ ότι εγώ το ΠΑΣΟΚ το σέβομαι ως κόμμα. Έχω βρεθεί μαζί τους στην ίδια κυβέρνηση δύο φορές, έχω βρεθεί με πολλούς από εσάς στα ίδια υπουργικά έδρανα. Ομολογώ ότι αυτό το πράγμα που έχει καταντήσει με τον κ. Ανδρουλάκη να μας βρίζουν από το πρωί μέχρι το βράδυ ως διεφθαρμένους, καθεστώς, χούντα κ.λπ. και συνεργάζονται με τη Ζωή Κωνσταντοπούλου και τον Βελόπουλο καλύτερα από ό,τι με τη Νέα Δημοκρατία, που έχουν κάτσει δύο φορές στην ίδια κυβέρνηση, πραγματικά με ξεπερνά. Εν πάση περιπτώσει, αυτά ας τα κρίνουν οι ψηφοφόροι του ΠΑΣΟΚ. 
Πάμε τώρα στο συγκεκριμένο. Ο κ. Ανδρουλάκης αποφάσισε να υποδυθεί για τον εαυτό του τον διαπρύσιο κήνσορα της ηθικής. Σηκώνει το δάχτυλο, υβρίζει τον Μητσοτάκη και την Κυβέρνηση. Καλά, εμένα με βρίζουν ο κ. Ανδρουλάκης και ο κ. Τσουκαλάς πρωί, μεσημέρι, βράδυ, Δεκαπενταύγουστο, Πάσχα και Χριστούγεννα. Δεν πειράζει. Είναι ευπρόσδεκτο, καμιά αντίρρηση. Μου βγάζουν κυριολεκτικά μια με δύο ανακοινώσεις την ημέρα. Μιλάμε για εμμονή. Μια χαρά. 
Θέλεις λοιπόν, κύριε Ανδρουλάκη, να υποδυθείς τον ρόλο του πιο αδιάφθορου, το πιο ηθικού, του πιο αμέμπτου. Μάλιστα. Για να υποδυθείς αυτόν τον ρόλο, κύριε Ανδρουλάκη, ικανή και αναγκαία συνθήκη είναι να είσαι ο ίδιος απολύτως αδιάφθορος και πάλλευκος. Ο πάλλευκος και αδιάφθορος όμως Ανδρουλάκης μπήκε αυτήν την εβδομάδα ανακοινώνοντας στον ελληνικό λαό ότι είχε έναν ξεχασιάρη λογιστή ο οποίος ξέχασε να του δηλώσει ένα εκατομμύριο ευρώ που είχε σε καταθέσεις στο εξωτερικό. 
Εγώ δεν είπα ότι είναι αδήλωτα αυτά τα χρήματα ούτε παράνομα, όπως με κατηγόρησε ο κ. Τσουκαλάς. Νομιμότατα ήταν και δηλωμένα στο προηγούμενο «Πόθεν Έσχες» του. Έχασε όμως την προθεσμία. Τυπικά, με το γράμμα του νόμου, έχει καταθέσει ψευδές «Πόθεν Έσχες» και πρέπει να του ασκηθεί δίωξη για κακούργημα, στο οποίο θα αθωωθεί, εάν κριθεί ότι πράγματι δεν υπήρχε δόλος κ.λπ. 
Γιατί το ανέδειξα αυτό; Γιατί ο κ. Ανδρουλάκης κατέθεσε αίτημα προκαταρκτικής των πραγμάτων επιτροπής κατά του κ. Λιβανού, του πρώην Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης, ο οποίος κατηγορείται ως ηθικός αυτουργός στο κακούργημα που διέπραξαν τριάντα εννέα κτηνοτρόφοι των Σερρών οι οποίοι έπαιρναν αγροτικές επιδοτήσεις τα προηγούμενα χρόνια -όπως ο κ. Ανδρουλάκης είχε δηλώσει τα εισοδήματά του τα προηγούμενα χρόνια-, συνέχισαν να παίρνουν τις αγροτικές επιδοτήσεις σωστά τα επόμενα χρόνια -όπως ο κ. Ανδρουλάκης λέει ότι στο μέλλον θα κάνει καλή φορολογική δήλωση και «Πόθεν Έσχες»- αλλά τη μια συγκεκριμένη χρονιά, το 2021, από λάθος του λογιστή τους, γιατί αυτός είχε καρκίνο, έχασαν την προθεσμία.
Δεν μπορεί για τον κ. Ανδρουλάκη εάν κάνει λάθος ο λογιστής του κτηνοτρόφου στις Σέρρες, αυτός να πρέπει να πάει φυλακή για κακούργημα.  Τονίζω ότι όταν λες ότι πρέπει να ελεγχθεί για κακούργημα ο Λίβανος ως ηθικός αυτουργός, σημαίνει ότι έχει κάνει κακούργημα ο κτηνοτρόφος. Άρα, δεν κυνηγάς τον Λίβανο μόνο, κυνηγάς τον κτηνοτρόφο των Σερρών.  Και γιατί κυνηγάς τον κτηνοτρόφο των Σερρών και θέλεις να τον κλείσεις φυλακή, κύριε Ανδρουλάκη; Γιατί ο λογιστής του ξέχασε και έχασε μια προθεσμία.
Δεν μπορεί, κύριε Ανδρουλάκη, αν χάνει την προθεσμία ο δικός σου λογιστής να είναι Κυριακή και Δευτέρα και «δεν πειράζει» και αν τη χάσει ο λογιστής του κτηνοτρόφου να πρέπει να μπει φυλακή και αυτός και ο Υπουργός. Άρα, είσαι υποκριτής και ψεύτης.
Πάμε τώρα στο σημερινό. Τι αποκαλύπτεται από τη δημοσιογραφική έρευνα; Εγώ το διάβασα στο Mononews του κ. Δημητρομανωλάκη γιατί μου αρέσει να αναφέρω παρατυπίες. Ο κ. Ανδρουλάκης είναι από μια γνωστή οικογένεια στο Ηράκλειο της Κρήτης. Είναι ΠΑΣΟΚοι, πολύ χοντρά μέσα στο κόμμα, έφτασε ο γιος  τους να γίνει και Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ -μπράβο του- και Γραμματέας του και ό,τι άλλο ήταν. Προφανώς είναι επιφανή στελέχη της τοπικής κοινωνίας του Ηρακλείου. Πάρα πολύ ωραία.
Καταφέρνει να πετύχει το Κτηματολόγιο το 2009 να νοικιάσει το κτίριο της οικογένειας Ανδρουλάκη, που ήταν στην αρχή του πατρός και του υιού, αλλά από το 2011 πέρασε με γονική παροχή μόνο στον υιό, δηλαδή στον Πρόεδρο του ΠΑΣΟΚ. Πολύ ωραία. Πότε; Μια βδομάδα πριν μπει η χώρα στο πρώτο μνημόνιο. Για να το καταλάβουμε λίγο. Την ώρα που όλοι οι άλλοι Έλληνες μπαίναμε σε φοβερές θυσίες και σε μια δεκαετία πόνου και οικονομικής πίκρας, ένας τουλάχιστον άνθρωπος στην Ελλάδα πέρασε καλά, ο Νίκος Ανδρουλάκης, ο οποίος λόγω αυτού του μεγάλου συμβολαίου που πήρε, όχι παρανόμου, νομίμου, λέω εγώ, συμβολαίου, κατάφερε να πάρει ένα πολύ υψηλό ενοίκιο, να αποθησαυρίσει  και ένα εκατομμύριο ευρώ στην τράπεζα και να περάσει τη δεκαετία των μνημονίων ζάχαρη. Πολύ ωραία, την πέρασε ζάχαρη. Μάλιστα. Την ώρα που στο ΠΑΣΟΚ κόβατε μισθούς και συντάξεις ο Ανδρουλάκης περνούσε ζάχαρη στην Κρήτη. Και αφού μάζεψε το 1.200.000 μέχρι σήμερα, από το Ελληνικό Δημόσιο -από το 2011 το ακίνητο είναι μόνο δικό του, άρα, δεν υπάρχει και ο πατέρας του μέσα στην εξίσωση- έβαλαν και το Ελληνικό Δημόσιο με χρήματα του Δημοσίου να κάνει ανακαίνιση του κτιρίου. Δηλαδή το Κτηματολόγιο και νοίκιασε το ακίνητο και το ανακαίνισε και από χρέπι που ήταν το έκανε καινούργιο, πάλι με χρήματα του ελληνικού λαού. Και ρωτώ: Αυτός είναι ο διαπρύσιος κήνσορας ηθικής που θα μας κουνήσει και το δάχτυλο; 
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Υπουργού)
Κυνηγάμε τον κτηνοτρόφο στις Σέρρες για να τον κλείσουμε φυλακή, κύριε Ανδρουλάκη, γιατί πήρε 5.000 επιδότηση -γιατί για τέτοια επιδότηση μιλάμε- και θέλουμε να πάει φυλακή γιατί ο λογιστής του έκανε λάθος και ο Ανδρουλάκης «μασαμπούκωσε» 1.200.000 ευρώ και μας κουνάει και το δάχτυλο; Άρα, καταλαβαίνετε ότι η εποχή που θα ξαναμπεί σ’ αυτήν τη Βουλή αυτός ο Αρχηγός και θα κουνήσει το δάχτυλο ως ο μεγάλος και πάλλευκος κήρυκας Κικέρων της ηθικής έχει πάει από σήμερα περίπατο.
Κι επειδή με απείλησε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Δεν ακούγεστε πλέον.
Ευχαριστούμε.
Κύριοι συνάδελφοι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι, έχετε ζητήσει τον λόγο, όμως προηγείται, η Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Ομάδας της Νέας Αριστεράς κ. Πέρκα που ήταν παρούσα. Αν θέλετε, αμέσως μετά θα σας δώσω τον λόγο για την παρέμβασή σας.
Κυρία Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΠΙΣΤΗ (ΠΕΤΗ) ΠΕΡΚΑ  (Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Ομάδας της Νέας Αριστεράς): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι και συναδέλφισσες, έχουμε άλλο ένα νομοσχέδιο που αποκαλύπτει τη βαθιά νεοφιλελεύθερη αντίληψη της Κυβέρνησης για την υγεία.
Όσο κι αν προσπαθείτε, κύριε Υπουργέ, να το παρουσιάσετε ως μια τομή υπέρ των ασθενών και της δημόσιας υγείας, μια γνώριμη πολιτική επιλογή της Κυβέρνησης διαπερνά όλο το κείμενο: Λιγότερο δημόσιο σύστημα και περαιτέρω ενίσχυση της εμπορευματοποίησης της περίθαλψης.
Κανείς δεν αμφισβητεί ότι οι ασθενείς χρειάζονται άμεση πρόσβαση σε νέες θεραπείες, σε σύγχρονα φάρμακα, ιδιαίτερα όταν δίνουν μάχη με πολύ σοβαρές ασθένειες, χρόνιες κ.λπ. Γιατί όμως αυτή η πρόσβαση δεν εξασφαλίζεται μέσα από ένα ισχυρό επαρκώς χρηματοδοτούμενο Εθνικό Σύστημα Υγείας; Γιατί επιλέγετε ειδικά ταμεία και αποσπασματικές λύσεις αντί για ουσιαστική στήριξη της δημόσιας υγείας; Γιατί προσωρινοί μηχανισμοί γίνονται μόνιμοι; Και γιατί δεν παραδέχεστε την αποτυχία σας στον σχεδιασμό μιας σοβαρής δημόσιας πολιτικής φαρμάκου;
Η απάντηση βρίσκεται στην πολιτική σας στρατηγική. Η Ελλάδα συνεχίζει να βρίσκεται στις τελευταίες θέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε ό,τι αφορά τις δημόσιες δαπάνες υγείας. Οι ασθενείς πληρώνουν όλο και βαθύτερα από την τσέπη τους, είτε για φάρμακα είτε για υπηρεσίες, που θα έπρεπε να παρέχονται ισότιμα και δωρεάν. Η ιδιωτική φαρμακευτική δαπάνη ξεπερνά τα δύο δισεκατομμύρια ευρώ, την ίδια στιγμή που βασικά φάρμακα αφαιρέθηκαν από τη λίστα αποζημίωσης, ενώ σε άλλα έχει αυξηθεί πολύ η συμμετοχή.
Παράλληλα, η πρόσβαση στα καινοτόμα φάρμακα παραμένει περιορισμένη. Πολλές θεραπείες καθυστερούν να φτάσουν στη χώρα ή διατίθενται με εμπόδια και εξαιρέσεις και διαμορφώνεται θα λέγαμε ένα σύστημα πολλαπλών ταχυτήτων στο σύστημα υγείας, όπου όσοι διαθέτουν οικονομική άνεση εξυπηρετούνται άμεσα, ενώ οι υπόλοιποι αναγκάζονται να περιμένουν πολλές φορές εις βάρος της κατάστασης της υγείας τους, αλλά και της ποιότητας ζωής τους.
Κύριε Υπουργέ, αν οι πλατφόρμες και όλα αυτά που μας είπατε και προ ολίγου δούλευαν, δεν θα είχαμε αυτά τα αποτελέσματα, τα οποία θα καταθέσω κιόλας. Σύμφωνα, λοιπόν, με τα πλέον πρόσφατα στοιχεία της EUROSTAT, η Ελλάδα καταγράφει το θλιβερό υψηλότερο ποσοστό στην Ευρωπαϊκή Ένωση 21,9% σε πολίτες που δηλώνουν ανεκπλήρωτες ιατρικές ανάγκες, δηλαδή ανθρώπους που χρειάστηκαν γιατρό ή εξετάσεις και δεν είχαν πρόσβαση. Ο ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι 3,6%, δηλαδή σχεδόν ένας στους τέσσερις Έλληνες πολίτες μένει αβοήθητος, ενώ το ποσοστό αυτό όταν πάμε στα χαμηλότερα εισοδήματα φτάνει το 32%. 
Η έκθεση του ΟΟΣΑ επιβεβαιώνει ότι οι Έλληνες πληρώνουν από την τσέπη τους το 34% των συνολικών δαπανών υγείας. Το ποσοστό αυτό είναι υπερδιπλάσιο του ευρωπαϊκού μέσου όρου, που είναι 16%. Τα δε στοιχεία του ΟΟΣΑ δείχνουν ότι η ικανοποίηση των Ελλήνων πολιτών από την ποιότητα και την πρόσβαση στο σύστημα υγείας βρίσκεται μόλις στο 27%, φέρνοντας τη χώρα στην τελευταία θέση μεταξύ 38 κρατών γιατί ο διεθνής μέσος όρος πλησιάζει το 64%. 
Παρακαλώ, καταθέτω και τα έγγραφα. 
(Στο σημείο αυτό η Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Ομάδας της Νέας Αριστεράς κ. Θεοπίστη (Πέτη) Πέρκα καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τμήματος Γραμματείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)
Κι όμως συνεχίζετε να λέτε τι ωραία τα πάτε, συνεχίζετε και με το παρόν νομοσχέδιο μια πολιτική, που διευρύνει τις ανισότητες και απομακρύνει ακόμα περισσότερο το δικαίωμα στην δημόσια και καθολική υγεία. Έχουμε από τη μια την αγορά, από την άλλη τους ασθενείς και στη μέση ένα κράτος διαμεσολαβητή, το οποίο θα έπρεπε ακριβώς να εγγυάται τη δωρεάν περίθαλψη για όλους. Ταυτόχρονα, οι δημόσιες δομές παραμένουν υποστελεχωμένες, οι υγειονομικοί εξουθενώνονται. Δεν ξέρω, δεν τους βλέπει ο κύριος Υπουργός; Μετακινούνται από εδώ και από εκεί για να καλύψουν κενά και αντί να ενισχυθεί το ΕΣΥ, ενισχύεται η αγορά της υγείας. 
Για τη Νέα Αριστερά η υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό και όχι πεδίο κερδοφορίας. Χρειάζεται ουσιαστική ενίσχυση του ΕΣΥ, προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, περισσότερη δημόσια χρηματοδότηση, μείωση της οικονομικής επιβάρυνσης των ασθενών και μια φαρμακευτική πολιτική που θα υπηρετεί τις κοινωνικές ανάγκες και όχι τα επιχειρηματικά συμφέροντα. 
Υπάρχουν, όμως, τομείς που η Κυβέρνηση τα έχει πάει περίφημα. Πρέπει να της αναγνωρίσουμε την αξιοθαύμαστη ικανότητα συγκάλυψης όλων των σκανδάλων που την αφορούν ή που τα ενορχηστρώνει. Η συνήθης πρακτική είναι η αποφυγή κοινοβουλευτικών επιτροπών και όπου δεν είναι δυνατόν να τις αποφύγουν, η διερεύνηση εμποδίζεται με απόρριψη μαρτύρων και πολύ σημαντικών παραγόντων, άπλωμα του χρόνου εξέτασης σε βάθος δεκαετιών, σμίκρυνση του χρόνου συζήτησης. Όλα αυτά τα ζήσαμε στα Τέμπη, ΟΠΕΚΕΠΕ, υποκλοπές και πολλά άλλα. Το δε αφήγημα της Κυβέρνησης περιέχει πάντα τις εξής λέξεις: διαχρονικότητα, τοξικότητα, εμπιστοσύνη στη δικαιοσύνη και δεν ενδιαφέρει τον κόσμο. Αυτά λένε. Η στήριξη έρχεται από τα συστημικά μέσα μαζικής ενημέρωσης εγκαίρως και αυτόματα. Πιάνουν αμέσως δουλειά, παίρνουν και συνεντεύξεις. Βοηθούν βεβαίως και τα αμέτρητα τρολ του διαδικτύου που μπαίνουν και επεμβαίνουν χυδαία σε οποιοδήποτε προφίλ, σε οποιονδήποτε αμφισβητήσει το κυβερνητικό αφηγήματα. Εδώ θα πω ότι η Ομάδα Αλήθειας μετά τη συνέντευξη του κ. Στουρνάρα και τη συμμετοχή της στην εκδήλωση φιέστα νομίζω πια δεν συγκαταλέγεται στα τρολ, έχει γίνει κανονικό μέσο υποτίθεται. 
Τελευταία, λοιπόν, δηλώνετε ότι διαφωνείτε και θα απορρίψετε την πρόταση για προανακριτική σε ό,τι αφορά τον ΟΠΕΚΕΠΕ, το ακούσαμε και τώρα, και βεβαίως και την εξεταστική για το σκάνδαλο των υποκλοπών και μάλιστα με την καταχρηστική επίκληση της εθνικής ασφάλειας για ακόμα μία φορά, όταν στην προηγούμενη περίπτωση με 120 ψήφους πέρασε. Τώρα θέλετε 150. Μιλάμε για καθεστώς κανονικό. 
Όσα είδαμε γύρω από αυτά τα δύο σκάνδαλα το προηγούμενο διάστημα συνιστούν εκτροπή και με τη βούλα και φυσικά περιφρόνηση για την ίδια τη δημοκρατία. Το λέει και ο Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, το λέει και ο νομικός κόσμος. Η απόφαση του κ. Τζαβέλλα να μην ανασύρει την υπόθεση από το αρχείο χαρακτηρίζεται ως θεσμική εκτροπή και βεβαίως ο Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών ζητά την παραίτησή του. Τόνισε ότι ο κ. Τζαβέλλας όφειλε να απέχει από τον χειρισμό της υπόθεσης, αφού ελέγχει μια υπόθεση στην οποία είχε θεσμική εμπλοκή, ανάμειξη. 
Ακούμε το επιχείρημα πως από τη μια έχουμε τρεις αποφάσεις του Αρείου Πάγου και από την άλλη έναν δικαστή του μονομελούς. Αλήθεια; Δεν υφίστανται δικαστικές αποφάσεις της Ολομέλειας του Αρείου Πάγου, παρά μόνο διατάξεις συγκεκριμένων εισαγγελικών λειτουργών. Είναι προδικασία, δεν είναι αποφάσεις. Ενώ η απόφαση του Μονομελούς Πρωτοδικείου είναι μια πραγματική απόφαση που προέκυψε μετά από δίκη σε ακροατήριο. Δεν μπορεί να μην τα ξέρετε αυτά. Ο Εισαγγελέας του Αρείου Πάγου με βάση τις πρόσφατες αποκαλύψεις θα μπορούσε λέμε να κατηγορηθεί, όχι μόνο για παράβαση καθήκοντος και κατάχρηση εξουσίας αλλά για υπόθαλψη, διευκόλυνση, ακόμη και ενεργώς συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση που πραγματοποίησε παράνομη κατασκοπευτική δραστηριότητα στην ελληνική επικράτεια, σε βάρος κρατικών αξιωματούχων, έχοντας διεισδύσει στα συστήματα της ΕΥΠ, τα οποία διασύνδεσε με το παράνομο λογισμικό Predator. Τα αδικήματα που φέρεται να τέλεσε ο κ. Τζαβέλλας διαπράχθηκαν όσο υπηρετούσε ως Εισαγγελέας στην ΕΥΠ και υπέγραφε, ενέκρινε, ανανέωνε εντολές παρακολουθήσεων. Εάν ο κ. Τζαβέλλας δεν παραιτηθεί και εξακολουθήσει να σφυρίζει αδιάφορα, οφείλει κάποιος από τους παρακολουθούμενους ως έχων έννομο συμφέρον να τον μηνύσει με την κατηγορία της εμπλοκής του σε κατασκοπεία διαπράξεων, παραλείψεων, για να ανοίξει έστω και με αυτόν τον τρόπο τον δρόμο για το σκάνδαλο, των σκανδάλων των υποκλοπών. 
Και βεβαίως, οφείλει να δώσει εξηγήσεις ο κ. Δημητριάδης, ο οποίος σε συνέντευξή του προχθές δήλωσε ότι ανέλαβε την ευθύνη για τις υποκλοπές, πήρε πάνω του το βάρος για να προστατέψει την Κυβέρνηση, τις μυστικές υπηρεσίες και την χώρα. Από τι ακριβώς προστάτευσε τη χώρα ο κ. Δημητριάδης, χρησιμοποιώντας το παράνομο λογισμικό; Ποιο βάρος πήρε πάνω του και κυρίως από ποιον το πήρε; Πρόκειται για σοβαρή ομολογία. Παραδέχεται ουσιαστικά ότι λειτούργησε ως πολιτική ασπίδα προστασίας για να απορροφήσει το κόστος του σκανδάλου των υποκλοπών, ενός βαθιά πολιτικού σκανδάλου που αποκάλυψε τον τρόπο με τον οποίο λειτουργεί ένα επιτελικό κράτος χωρίς λογοδοσία, πόσο έχει υποχωρήσει, διαβρωθεί το κράτος δικαίου και πώς αυτό εκθέτει διεθνώς τη χώρα μας. 
Κατά τη συζήτηση για το κράτος δικαίου πριν λίγο καιρό σας είχαμε πει ότι είναι αδήριτη ανάγκη νέας διαδικασίας κοινοβουλευτικής, για να μπορέσει να ξεπλυθεί το κομμάτι της ντροπής που μετακύλησε η κοινοβουλευτική πλειοψηφία στην ίδια τη Βουλή. Το 72% των πολιτών σε μέτρηση της Alco δηλώνει ότι δεν πιστεύει ότι υπάρχει κράτος δικαίου. Αυτό είναι τίποτα; 
Επανερχόμαστε λοιπόν ως Νέα Αριστερά με το αίτημα για σύγκληση της Επιτροπής Θεσμών και Διαφάνειας. Είχε πάρει αντίστοιχη πρωτοβουλία ο Αλέξης Χαρίτσης όταν ο κ. Τρίμπαλης στη δίκη που τότε ήταν εν εξελίξει, δήλωνε ότι ήρθε στην εξεταστική με σκονάκια, ερωταπαντήσεις που του έδωσαν οι Βουλευτές της Νέας Δημοκρατίας. Σήμερα καλούμε και τα υπόλοιπα κόμματα της προοδευτικής Αντιπολίτευσης να κάνουν το ίδιο για να κληθούν να δώσουν εξηγήσεις. Ο Εισαγγελέας του Αρείου Πάγου, κ. Τζαβέλλας, ο διοικητής της ΕΥΠ, κ. Δεμίρης και βεβαίως και ο κ. Τρίμπαλης.
Μιας και μιλάμε για τον Εισαγγελέα του Αρείου Πάγου μετά την επιτυχία του στο μπάζωμα των υποκλοπών έχει άραγε παραγγείλει τη διενέργεια προκαταρκτικής εξέτασης για να εντοπιστούν οι υπεύθυνοι και να ασκηθούν οι αρμόδιες ποινικές διώξεις σε ό,τι αφορά στην υπόθεση του πλωτού drone με εκρηκτικά που εντοπίστηκε στη Λευκάδα; Μια υπόθεση εξαιρετικά σοβαρή που γεννά κρίσιμα ερωτήματα για την εθνική ασφάλεια και κυρίως για την εμπλοκή της χώρας μας σε γεωπολιτικούς σχεδιασμούς. 
Ακόμα πιο ανησυχητική, στα όρια της γελοιότητας, είναι η πολιτική διαχείριση από την Κυβέρνηση. Ο Υπουργός Άμυνας, κ. Δένδιας, επιχείρησε να υποβαθμίσει το γεγονός για το drone και μάλιστα είπε ότι βρισκόταν εκτός χωρικών υδάτων. Ο Υπουργός Άμυνας προς στο προσυνέδριο της Νέας Δημοκρατίας περήφανος δήλωσε ότι οι Ένοπλες Δυνάμεις της χώρας συμμετέχουν σε επτά διαφορετικές αποστολές εκτός συνόρων από τα Βαλκάνια μέχρι τη Μαύρη Θάλασσα. 


Για τέτοια περιφερειακή ισχύ μιλάμε, που ένα μη επανδρωμένο σκάφος, γεμάτο εκρηκτικά περιδιαβαίνει ανενόχλητο στα εθνικά χωρικά ύδατα, θέτοντας σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές, το θαλάσσιο περιβάλλον και την ασφάλεια της ναυσιπλοΐας. 
Η Κυβέρνηση, λοιπόν, οφείλει να ενημερώσει άμεσα και επίσημα το Ελληνικό Κοινοβούλιο και τον ελληνικό λαό ποιος ήταν ο στόχος του και ποιοι το μετέφεραν στη Μεσόγειο. Πρέπει να απαντήσει πώς είναι δυνατόν ένα οπλισμένο θαλάσσιο drone με εκρηκτικά και δορυφορική καθοδήγηση να κινείται σε ελληνικές θάλασσες χωρίς να έχει εντοπιστεί εγκαίρως από τους μηχανισμούς επιτήρησης, τη Frontex, το λιμενικό. Τελικά οι μηχανισμοί αυτοί, λειτουργούν μόνο για να εντοπίζουν πρόσφυγες;
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Η Κυβέρνηση επικαλείται, διαρκώς, την προστασία των συνόρων απέναντι σε κατατρεγμένους πρόσφυγες, δαπανά τεράστιους πόρους, επιτηρήσεις επιχειρήσεις αποτροπής και μέσα παρακολούθησης, ενώ τόσο το drone όσο και πριν λίγες μέρες, τα ισραηλινά πολεμικά ναυτικά, που έκαναν ρεσάλτο στο στόλο αλληλεγγύης, αυτά πέρασαν απαρατήρητα. Η παρουσία, όμως, του Πολεμικού Ναυτικού του Ισραήλ και η αναχαίτιση του στολίσκου εγείρει ζητήματα διεθνούς δικαίου, προστασίας ανθρωπίνων δικαιωμάτων, τήρησης των υποχρεώσεων έρευνας και διάσωσης και πιθανής εμπλοκής των Ελληνικών Αρχών σε μια παράνομη επιχείρηση, επρόκειτο για πειρατεία, κατά ακτιβιστών της ανθρωπιστικής αποστολής. Η υπόθεση έχει πάρει ήδη το δρόμο της δικαιοσύνης. Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωμάτων του ανθρώπου έχει ανοίξει φάκελο και ζητά επειγόντως από την Ελληνική Κυβέρνηση να δώσει εξηγήσεις για το εάν υπήρξε συνεργασία ή συνεννόηση με τις ισραηλινές αρχές για τη δράση του ισραηλινού σκάφους αν έδρασε, όπως έπρεπε, στη ζώνη έρευνας και διάσωσης. 
Την ίδια στιγμή στην Ιταλία, το θέμα βρίσκεται στο επίκεντρο της δημόσιας συζήτησης. Ιταλός Βουλευτής του Δημοκρατικού Κόμματος, Αρτούρος Σκότο, κατέθεσε ερώτηση στο Ιταλικό Κοινοβούλιο, ζητώντας να διερευνηθεί πώς ένα κράτος - μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης φέρεται να ανέχθηκε ή να διευκόλυνε μια επιχείρηση σύλληψης ακτιβιστών σε περιοχή ελληνικής ευθύνης, έρευνας και διάσωσης. Και, βεβαίως, υπάρχει και πλήθος δημοσιευμάτων στην Ιταλία που αναφέρονται στην παρουσία του Ελληνικού Λιμενικού στην περιοχή, χωρίς να κάνει καμία παρέμβαση, ακόμη και καταγγελίες ότι υπήρξε συντονισμός με τις ισραηλινές αρχές κατά αυτήν την επιχείρηση. 
Ως Νέα Αριστερά, έχουμε καταθέσει μια κοινοβουλευτική ερώτηση. Περιμένουμε, βεβαίως, μια απάντηση, ελπίζουμε χωρίς υπεκφυγές. Συμπέρασμα: Εάν αυτή η Κυβέρνηση, την μια κάνει πλάτες σε πειρατεία, την άλλη δίνει το ελεύθερο στον Ζελένσκι να περιφέρεται στο Ιόνιο και στο Αιγαίο, είναι επικίνδυνη εθνικά.
Φαντάζομαι, αγαπητοί και αγαπητές, συνάδελφοι και συναδέλφισσες, αυτές τις μέρες παρακολουθείτε χαρούμενοι και χαρούμενες την Eurovision. Εμείς όχι. Θα θέλαμε η Ελλάδα να είναι μέσα στις χώρες όπως, η Ιρλανδία, η Ισπανία, η Ολλανδία, η Σλοβενία, η Ιρλανδία που αποσύρθηκαν από τη φετινή διοργάνωση σε ένδειξη διαμαρτυρίας για τη συμμετοχή του Ισραήλ. Να υπενθυμίσω, ότι η Ρωσία αποκλείστηκε κατά την εισβολή της στην Ουκρανία. Άλλα μέτρα και σταθμά. Ποιος θα το απαντήσει αυτό;
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
Οι «New York Times» έκαναν μια μεγάλη έρευνα που υποστηρίζουν ότι η κυβέρνηση του Νετανιάχου αντιμετώπισε την Eurovision ως εργαλείο ήπιας ισχύος, αυτό που διεθνώς ονομάζεται «soft power». Γιατί η Eurovision δεν είναι μόνο τραγουδάκια, δεν είναι ουδέτερο έδαφος. Είναι μία από τις ισχυρές σκηνές ήπιας ισχύος. Είναι διεθνής ορατότητα. Είναι σύμβολα. Είναι σημαίες. Είναι εικόνες. Είναι συναισθηματικές αφηγήσεις.
Οι «Times» περιγράφουν μια οργανωμένη καμπάνια, που περιλάμβανε κρατική διαφήμιση, διπλωματικές επαφές, κινήσεις προώθησης στα κοινωνικά δίκτυα, κινητοποίηση υπέρ της ισραηλινής συμμετοχής. Υποστηρίζουν ότι η ισραηλινή συμμετοχή πρέπει να έχει επενδύσει σημαντικά ποσά σε προώθηση γύρω από την Eurovision και μάλιστα αυτά προέρχονται σύμφωνα με την ίδια έρευνα από το Υπουργείο Εξωτερικών.
Και αναρωτιόμαστε πόσο μπορεί να αντέξει ένας θεσμός, που δηλώνει «απολιτίκ», όταν ένα κράτος εν μέσω πολέμου και διεθνούς πίεσης φέρεται να χρησιμοποιεί τη σκηνή του ως πεδίο δημόσιας διπλωματίας. 
Στη Βιέννη το «ΕΒU» θα προσπαθήσει να δείξει ότι η Eurovision παραμένει γιορτή. Θα δείξει χορευτικά, μπαλάντες, queer ενέργεια, εθνικά χρώματα, μεγάλες φωνές. Όμως το 2026 πίσω από κάθε δεκάδα ψήφων υπάρχει πλέον μια νέα καχυποψία. Ποιος ψηφίζει; Πώς; Ως fan, ως μέλος μιας διασποράς, ως πολίτης, ως πολιτικός υποστηρικτής, ως μέρος μιας οργανωμένης καμπάνιας; Και ποιος έχει τη δύναμη να μετατρέψει αυτήν την ψήφο σε διεθνές μήνυμα;
Εγώ σας καλώ να διαβάσετε αυτό το άρθρο, αυτήν την έρευνα. Γιατί όταν ο πλανήτης φλέγεται και όταν χιλιάδες εκατομμύρια άνθρωποι άμαχοι και παιδιά έρχονται αντιμέτωποι με τη φρίκη και το θάνατο δεν έχουμε το δικαίωμα ούτε της σιωπής ούτε μιας ανέμελης χαράς. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Αριστεράς)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κυρία Πρόεδρε.
Τον λόγο έχει ζητήσει για μία παρέμβαση ο κ. Χρηστίδης.
Ορίστε, κύριε Χρηστίδη, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ πολύ. 
Δεν έχω συνηθίσει να μιλώ για πρόσωπα, τα οποία λείπουν από αυτήν εδώ την Αίθουσα, αλλά δεν είναι δικιά μου επιλογή να αποχωρήσω, αλλά του κ. Γεωργιάδη. Προφανώς γιατί γνωρίζει ότι δεν έχει άλλο δικαίωμα παρέμβασης, επέλεξε να πει αυτά τα οποία είπε, υβριστικά, σε ένα επίπεδο το οποίο δυστυχώς πιστεύω ότι πρέπει να αφήσουμε στην άκρη της Βουλής, ρίχνοντας λάσπη στον ανεμιστήρα και μπερδεύοντας υποθέσεις, οι οποίες δεν έχουν καμία σχέση η μία με την άλλη. 
Βλέπω, όμως, στα υπουργικά έδρανα δύο Υφυπουργούς του ίδιου Υπουργείου και φυσικά θα απευθυνθώ σε εκείνους με τους οποίους μοιραζόμαστε ενδεχομένως την ίδια γενιά, αλλά θα πω πράγματα, τα οποία νομίζω ότι μας απασχολούν όλους πολύ καλά. Για τον κ. Ανδρουλάκη και για αυτά τα οποία είπε ο κ. Γεωργιάδης θα αποφασίσει η δικαιοσύνη, γιατί όπως είπαμε και προηγουμένως θα προσφύγει στη δικαιοσύνη ο κ. Ανδρουλάκης για να πει ο κ. Γεωργιάδης όλα αυτά τα οποία έχει να πει και για τα οποία θα αναφερθώ και εγώ στη συνέχεια.
Ειλικρινά, όμως, πόση τρικυμία στο μυαλό μπορεί να έχει ένας Υπουργός όταν εμπλέκει μια υπόθεση της Ευρωπαϊκής Εισαγγελίας, για την οποία έρχεται μια δικογραφία, η οποία περιλαμβάνει συγκεκριμένα αδικήματα με το ζήτημα το οποίο ανέφερε για τον κ. Ανδρουλάκη πρωτύτερα; Πόση λάσπη στον ανεμιστήρα πρέπει να ρίξει μία Κυβέρνηση απέναντι στον Αρχηγό της Αξιωματικής Αντιπολίτευσης, ο οποίος θέτει τα ίδια ερωτήματα για κάθαρση, για δικαιοσύνη, για διαφάνεια, για διαύγεια, για τα χρήματα του ελληνικού λαού; 
Τι είναι αυτό το οποίο φοβάται ο κ. Γεωργιάδης και παρά τις παραινέσεις όλων ημών πολλές και διαφορετικές φορές δεν έχει βρει το θάρρος να προσφύγει στη δικαιοσύνη για να δούμε τι έκρυβαν οι συνομιλίες του, έτσι όπως τις κατέγραψε το Predator, ποιος έχει στα χέρια του αυτές τις συνομιλίες, τι ακριβώς περιλαμβάνουν με στόχο να μάθει και όλη η Ελλάδα την αλήθεια.
Και θέλω να απευθυνθώ προς τους συναδέλφους, οι οποίοι μας παρακολουθούν από τη Νέα Δημοκρατία, γιατί της Αντιπολίτευσης τα γνωρίζουμε πολύ καλά, αλλά και προς τα εσάς, αξιότιμοι συνάδελφοι και να σας πω ότι εδώ έχω μπροστά μου τα στοιχεία του ΚΗΜΔΗΣ για τους φορείς υγείας. Και θεωρώ και το λέω μετά λόγου γνώσεως ότι τα στοιχεία αυτά είναι κόλαφος για το κομμάτι των απευθείας αναθέσεων και της διαπλοκής που κρύβεται εκεί. 
Θα σας πω, λοιπόν, τα στοιχεία αυτά, τα οποία δείχνουν ότι από τα 7 δισεκατομμύρια ευρώ, τα οποία διαχειρίζεστε το 32,3%, δηλαδή 2 δισεκατομμύρια ευρώ είναι απευθείας αναθέσεις. Είναι αυτά τα λεφτά, τα οποία χρηματοδοτούν τα τρολς του κ. Γεωργιάδη, όταν επιτίθεται αισχρά εναντίον του κ. Ανδρουλάκη και όλων ημών και σπεύδουν να τον υπερασπιστούν και να ρίξουν και εκείνα λάσπη στον ανεμιστήρα. Είναι όλα εκείνα τα τρολς της «Ομάδας Αλήθειας», τα οποία χρηματοδοτούνται από τις απευθείας αναθέσεις του δικού σας Υπουργείου με έναν τρόπο, ο οποίος είναι απολύτως απαράδεκτος και αδιανόητος και την ώρα που άνθρωποι στοιβάζονται περιμένοντας να βρουν την υγεία τους εσείς χρηματοδοτείται διαφημιστικές εταιρείες, οι οποίες χρηματοδοτούν την «Ομάδα Αλήθειας», την «Blue Skies» και όλους εκείνους τους υπαλλήλους, οι οποίοι προσβάλλουν.
Τι είστε; Οι αρχιερείς των απευθείας αναθέσεων, εκείνοι οι οποίοι σπαταλάτε χρήματα του ελληνικού λαού, ευρωπαϊκά κονδύλια για να χρηματοδοτήσετε τις δήθεν «Ομάδες Αλήθειας» και να προσβάλετε τη μνήμη, τη γνώση και την αντίληψη του ελληνικού λαού. Αυτοί είστε.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε τον κύριο συνάδελφο.
 Έχει ζητήσει τον λόγο για μια παρέμβαση η Αναπληρώτρια Υπουργός, η κ. Αγαπηδάκη.
Κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κύριε Χρηστίδη, πράγματι είμαστε πάνω - κάτω στην ίδια ηλικία. Νομίζω ότι εγώ είμαι λίγο μεγαλύτερη από εσάς. Καταλαβαίνω τη δύσκολη θέση που βρίσκεστε -θέλω να είμαι ειλικρινής- γιατί ο Αρχηγός σας σήμερα είναι εκτεθειμένος, βαρέως εκτεθειμένος. 
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Δηλαδή το ασπάζεστε και εσείς.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Προσπαθείτε, λοιπόν, εδώ να κάνετε δύο πράγματα: Προσπαθείτε με κάποιο τρόπο να βελτιώσετε αυτή την έκθεση, να τον υπερασπιστείτε με κάποιο τρόπο. Αναρωτιέμαι όμως επειδή έχετε ένα προσωπικό πολιτικό κεφάλαιο, εάν αξίζει τον κόπο αυτό που κάνετε σήμερα, γιατί διολισθαίνετε σε χειρότερο λαϊκισμό από αυτόν για τον οποίο υποτίθεται ότι έρχεστε εδώ να μας κατηγορήσετε και να μας πείτε ότι είμαστε νέοι άνθρωποι, νέοι πολιτικοί, ότι δεν πρέπει να λέμε τέτοια πράγματα. 
Προσέξτε, κύριε Χρηστίδη, τι κάνετε; Διαστρεβλώσατε όσα είπε ο Άδωνις Γεωργιάδης, ξεκινήσατε μια «κασέτα» -λυπάμαι που λέω αυτή την έκφραση, εγώ τις πρόλαβα τις κασέτες- που ξεκινά από τον ΟΠΕΚΕΠΕ, τις υποκλοπές, το ένα, το άλλο, το παράλλο, την Ομάδα Αλήθειας, για να θολώσετε την εικόνα. Και τα λέτε αυτά σε ποιον; Σε μένα και στον κ. Θεμιστοκλέους; Πού απευθύνεστε ακριβώς; Πώς μιλάτε έτσι και σε ποιους ανθρώπους; 
Πρόσφατα ανακοινώθηκαν στοιχεία για το κομμάτι και των μετακλητών και των απευθείας αναθέσεων και δεν ξέρω και εγώ ποιων. Το ότι κάποτε, κύριε Χρηστίδη -γιατί είστε πολύ νέος- τα υπουργικά συμβούλια έκαναν απευθείας αναθέσεις, το γνωρίζετε; Ότι η κυβέρνηση αυτή έφερε ένα μοντέλο επιτελικού κράτους, που συνεδριάζει το Υπουργικό Συμβούλιο κάθε μήνα, που ελέγχονται όλοι οι Υπουργοί σε πολλά επίπεδα, το γνωρίζετε; Θα έρθετε εδώ να μας πείτε τι; Κριτική να ακούσουμε εκατό φορές και να συζητήσουμε. Ξαναλέω, όμως, με όλη την κατανόηση και την επιείκεια που μπορώ να έχω σε έναν νέο πολιτικό που καλείται σήμερα να υπερασπιστεί τον Αρχηγό του που βρίσκεται σε μία εξαιρετικά δύσκολη θέση, ότι ειλικρινά ξεπερνά τα όρια του υπερασπίσιμου όλο αυτό που κάνετε και καλό είναι να τον αφήσετε τον ίδιο να μιλήσει. Κρίμα είναι να χαλάτε εσείς προσωπικό πολιτικό κεφάλαιο για κάτι που δεν είναι υπερασπίσιμο. 
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Εγώ οφείλω να επισημάνω ότι οι παρεμβάσεις τελειώνουν, αλλά βεβαίως είναι δικαίωμά σας να ζητήσετε μία ακόμα παρέμβαση. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Και εγώ, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο, για να προσθέσω κάτι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τον λόγο έχει ο κ. Χρηστίδης από το ΠΑΣΟΚ - Κίνημα Αλλαγής για τη δεύτερη παρέμβασή του.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, εδώ ακούμε φοβερά πράγματα και τα άκουσα μάλιστα και από την κ. Αγαπηδάκη.
Κυρία Αγαπηδάκη, ακούσατε τον κ. Γεωργιάδη να λέει «μασαμπούκιασε»; 
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Εσείς το είπατε.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Εσείς το ακούσατε; Εσείς ασπάζεστε αυτή την πολιτική αντίληψη του κυρίου Υπουργού; Χρησιμοποιείτε για τους πολιτικούς σας αντιπάλους τη λέξη «μασαμπούκιασε», ειδικά, κυρία Αγαπηδάκη, όταν το 2010 ήσασταν απέναντι σε αυτές τις λογικές;
 Θεωρείτε, κυρία Αγαπηδάκη, ότι το 2010, όταν ο Πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ ήταν σε εκείνη την ηλικία την οποία ήταν, είχε τη θέση την οποία είχε και το ακίνητο για το οποίο τον κατηγορεί ο κ. Γεωργιάδης το κέρδισε σε ένα διαγωνισμό με οκτώ άλλους αντιπάλους, κυρία Αγαπηδάκη, ότι «μασαμπούκιασε»; Και θα έρθετε εσείς να μας κάνετε κριτική για τον τρόπο με τον οποίο εμείς εκφραζόμαστε και το πολιτικό ήθος το οποίο εμείς εκφράζουμε;
 Εγώ, λοιπόν, σήμερα απευθυνόμενος προς εσάς και προς το Υπουργείο σας επαναλαμβάνω -όχι για να το ακούσετε εσείς, γιατί εσείς πρωταγωνιστείτε σε αυτές τις πολιτικές, το λέω για να το ακούσει ο ελληνικός λαός- ότι το 33% των 7 δισεκατομμυρίων ευρώ το έχετε δώσει με απευθείας αναθέσεις. Με βάση τη Διεθνή Διαφάνεια, εάν το είχατε κάνει με διαγωνισμούς, ο ελληνικός λαός θα είχε γλιτώσει 15%, 20%, 25% από αυτά τα χρήματα. Και ξέρετε πού θα ήταν τα χρήματα αυτά; Σε γιατρούς και νοσηλευτές, που δεσμευτήκατε ότι στις 14 Μαΐου θα τους έχετε αναβαθμίσει και βρίσκονται εδώ που βρίσκονται.
 Και λέω, λοιπόν, κυρία Αγαπηδάκη, μήπως πρέπει να προστατεύσετε εσείς το δικό σας κεφάλαιο; Μήπως πρέπει εσείς, κυρία Αγαπηδάκη, και ο κ. Γεωργιάδης να θυμηθείτε τι λέγατε το 2010 και το 2015 για το «Πόθεν Έσχες» ανθρώπων με τους οποίους μοιράζεστε σήμερα τα υπουργικά έδρανα; Μήπως πρέπει να αναλογιστείτε και να ψάξετε το «πόθεν έσχες» πολιτικών οικογενειών, που για δεκαετίες ολόκληρες απασχολούν το πολιτικό σύστημα και βλέπουμε τα «Πόθεν Έσχες» τους στη δημόσια σφαίρα;
 Αντί, λοιπόν, να συζητάμε για την ηλικία μας, να συζητάμε για την ουσία. Η  ουσία είναι ότι δυστυχώς ανεξαρτήτως ηλικίας ο καθένας επιλέγει το πώς πορεύεται. Εσείς στέκεστε δίπλα σε έναν άνθρωπο ο οποίος θεωρεί ότι κάποιοι «μασαμπουκιάζουν». Εμείς ξέρετε τι πιστεύουμε; Ότι εσείς είστε μια κυβέρνηση η οποία με τις απευθείας αναθέσεις δεν σέβεστε τα χρήματα του ελληνικού λαού, δεν διασφαλίζετε τη διαφάνεια και χρηματοδοτείτε -έτσι ακριβώς όπως το λέω- εταιρείες οι οποίες προχωρούν σε δολοφονίες χαρακτήρων, όπως έκανε ο κ. «Ζούκοφ» που καταδικάστηκε, που ήταν συνεργάτης δικού σας Υπουργού, που ήταν απότακτος αξιωματικός της Ελληνικής Αστυνομίας και τον χρησιμοποιούσατε και ως συνεργάτη μάλιστα φίλιων εφημερίδων για να δολοφονούν πολιτικά πρόσωπα τα οποία προέρχονται από το ΠΑΣΟΚ και από την Αντιπολίτευση.
 Επαναλαμβάνω, λοιπόν: Με αυτά τα χρήματα δολοφονείτε χαρακτήρες και ο στόχος σας είναι ο ορισμός αυτού που έκανε ο κ. Μητσοτάκης από εδώ, όταν ήρθε στην τελευταία του ομιλία. Εσείς είστε αυτοί οι οποίοι ενσπείρετε την τοξικότητα στην Ελλάδα, στο πολιτικό σύστημα και στον τρόπο με τον οποίο πολιτευόμαστε.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ - Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Η Αναπληρώτρια Υπουργός κ. Αγαπηδάκη έχει τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Χρηστίδη, αυτό που είπατε, ο τρόπος με τον οποίο επιλέξατε να απαντήσετε, επιβεβαιώνει αυτό το οποίο ανέφερα πριν, ότι δηλαδή πραγματικά είναι δύσκολα υπερασπίσιμο όλο αυτό και νομίζω ότι δεν χρειαζόταν καν να το κάνετε. Αυτό είναι προσωπική μου άποψη, ειλικρινά, γιατί είναι πράγματα στην πολιτική -το ξέρετε καλύτερα από μένα- που δεν είναι υπερασπίσιμα πολλές φορές.
Σταθήκατε σε μια λέξη του Υπουργού Υγείας για να πάτε από εκεί στις δολοφονίες χαρακτήρων, στην Ομάδα Αλήθειας, στις απευθείας αναθέσεις και δεν ξέρω τι άλλο θα ακούσουμε εδώ πέρα, αρκεί να μην επιστρέψουμε στην ουσία, που είναι ότι ειπώθηκαν κάποια συγκεκριμένα πράγματα και έγινε μία αναλογία πολύ συγκεκριμένη από τον Υπουργό Υγείας σε σχέση με το «Πόθεν Έσχες» του κ. Ανδρουλάκη. 
Θα σας πω το εξής: Επειδή κανείς δεν γεννήθηκε χθες και επειδή ο ελληνικός λαός έχει μνήμη και επειδή για μας πολιτική είναι να λύνουμε τα προβλήματα των πολιτών και να ζούμε μέσα στην πραγματική ζωή και στην καθημερινότητα, εγώ, κύριε Χρηστίδη, δεν θα κάτσω να κάνω όλο αυτό που κάνετε εσείς, για να κάνουμε διαγωνισμό. Μετά λύπης βλέπω ότι είστε νέος άνθρωπος και μπαίνετε και εσείς σε αυτό το κανάλι…
[bookmark: _Hlk229671015]ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Μη λέτε ότι είμαι νέος άνθρωπος. Αυτό είναι ηλικιακός ρατσισμός.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Σας παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Μα είναι λάθος αυτό που λέτε.
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Λέω ό,τι θέλω. Άμα είναι λάθος, θα το κρίνετε.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Είναι ακριβώς το αντίθετο από αυτό που πρέπει να λέμε.
 ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Δεν με αφήνετε να μιλήσω; Με διακόπτετε τόση ώρα. Τί ακριβώς κάνετε;
 Κύριε Χρηστίδη, τα πράγματα είναι πολύ απλά και είναι ως εξής: Η χώρα δεν προέκυψε χθες. Δεν έγινε Big Bang και αναδύθηκε η Ελλάδα. Υπάρχει δημοκρατία πολλές δεκαετίες στη χώρα ευτυχώς, έχει κυβερνήσει το ΠΑΣΟΚ και οι πολίτες θυμούνται πάρα πολύ καλά τα πεπραγμένα του ΠΑΣΟΚ. Τη μια, επικαλείστε το νεαρό της ηλικίας του κ. Ανδρουλάκη δέκα χρόνια πριν και δεν ξέρω εγώ τι έκανε. Την άλλη, επικαλείστε ότι εμείς είμαστε νέοι πολιτικοί εδώ με εσάς, με τον κ. Θεμιστοκλέους και είμαστε διαφορετικοί και δεν ξέρω εγώ τι. Εγώ τους νέους τους θεωρώ υπεύθυνους ανθρώπους. Θεωρώ ότι ένας άνθρωπος που κάνει «Πόθεν Έσχες» μπορεί μια χαρά πιθανά να αναγνωρίσει και ένα λάθος, αλλά δεν γίνεται να έχουμε δύο μέτρα και δύο σταθμά κι ένας άνθρωπος που έπαθε ο λογιστής του καρκίνο να καλείται αυτήν τη στιγμή να υποστεί μια σειρά από συνέπειες και αυτό να το περνάμε σαν να μη βρέχουμε τα ποδαράκια μας στη θάλασσα. Δεν γίνεται αυτό. Πολιτικό είναι το θέμα, κύριε Χρηστίδη, δεν είναι ποινικό. 
Και κάτι τελευταίο: Δεν έχω ακούσει ούτε έναν σήμερα να μιλήσει επί της ουσίας για το νομοσχέδιο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ΄ Αντιπρόεδρος της Βουλής): Ούτε έναν δεν άκουσε! Τι άλλο θα ακούσουμε!
ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Και θέλω να αναφέρω κάτι -γιατί δεν θα κάνω ομιλία, θα συντομεύσω τη διαδικασία- το οποίο είναι πάρα πολύ σημαντικό.
Το ότι ερχόμαστε και φέρνουμε νομοθετική ρύθμιση, για να δώσουμε ερευνητικά κίνητρα στα πανεπιστήμια, ουσιαστικά, με ένα μοντέλο υιοθεσίας -να το πω απλά- των ιατρικών σχολών σε περιοχές που έχουμε άγονα. Για να αναφέρω ένα παράδειγμα, η Θεσσαλία θα παρέχει απόφοιτους ιατρικής για αγροτικό στην Ευρυτανία, μέσα από ένα ερευνητικό πρόγραμμα κινήτρων. Δεν έχει γίνει μία κουβέντα σήμερα σε θέματα ουσίας, για να ρίξετε λάσπη σε όλους μας. Η πολιτική έχει μια βασική αρχή, των διακρίσεων. Έρχεστε, εδώ, και λέτε ό,τι μπορεί να φανταστεί ανθρώπου νους, για να μπούνε όλα τελικά στη φασαρία και να καταλήξει ο κόσμος να μας ακούει απογοητευμένος. 
Εγώ θα επιμένω συγκεκριμένα στο έργο που παράγουμε, που λύνει προβλήματα. Σας το λέω άλλη μια φορά, επειδή ειλικρινά σας εκτιμώ, δεν χρειάζεται να το κάνετε αυτό σήμερα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Τώρα που καταλήξαμε με την αμοιβαία εκτίμηση, θα συνεχίσουμε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Μαρκόπουλος για την τελευταία παρέμβαση. 
Είναι η δεύτερη σας, κύριε Μαρκόπουλε. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Χρηστίδη, να πάμε στους τόνους που πρέπει να πάμε.
Καμιά φορά, όταν κουνάς πολύ το δάχτυλο, μπορεί να γυρίσει και να σου βγάλει το μάτι. Και θέλει προσοχή, όταν κουνιέται το δάχτυλο. 
Λέμε για τη γυναίκα του Καίσαρα. Να δούμε και τον ίδιο τον Καίσαρα. Καλοπροαίρετα δεχόμαστε ότι αυτό το πράγμα, όπως τουλάχιστον μέχρι στιγμής φαίνεται -θα δούμε και τις εξελίξεις- ήταν νόμιμο. Θα ζητήσετε συγγνώμη ως ΠΑΣΟΚ για τη φράση την οποία θυμάμαι πόσο σκληρά είχατε αντιπολιτευτεί του τέως Προέδρου και Πρωθυπουργού της Νέας Δημοκρατίας του Κώστα Καραμανλή περί ηθικού και νόμιμου; Γιατί ακριβώς με το ίδιο επιχείρημα αυτή τη στιγμή κάνετε μια αντεπίθεση, ότι το νόμιμο είναι ηθικό. 
Εδώ, λοιπόν, αισθάνεστε ως παράταξη την ανάγκη να αναστοχαστείτε; Διότι θυμάμαι στις εκλογές του 2009 να είναι στην προμετωπίδα της επίθεσής σας η κριτική απέναντι στη φράση του Κώστα Καραμανλή «ό,τι είναι νόμιμο είναι ηθικό». Όμως, σήμερα σας βλέπουμε και εντυπωσιάζομαι -δεν θα πάω τώρα στα ηλικιακά, νομίζω ότι όλοι είμαστε έμπειροι αρκετά- να σας ακούω να επικαλείστε ακριβώς το ίδιο επιχείρημα: είναι νόμιμο, είναι ηθικό. 
Εγώ, λοιπόν, λέω ότι δέχομαι ότι έγιναν νόμιμα οι διαδικασίες. Δέχομαι τα επιχειρήματά σας, που πριν τα αναπτύξατε, ότι υπήρξαν αρκετοί, έγιναν διαγωνιστικές διαδικασίες. Θα μας απαντήσετε, τελικά, αν είναι το νόμιμο ηθικό. Διότι βλέπουμε μια απίστευτη υποκρισία. 
Εγώ θα τοποθετηθώ, όμως, ως προς το ηθικό. Μιλάμε για μία ολόκληρη γενιά ανθρώπων, τη γενιά σας, τη γενιά της κρίσης -εγώ θα σας το δώσω, είναι η γενιά της κρίσης- τους σημερινούς σαραντάρηδες, σαρανταπεντάρηδες, τριανταπεντάρηδες, οι οποίοι κυρίως επλήγησαν από την κρίση. Ένας φιλόδοξος νέος, ένας άνθρωπος ο οποίος ξεκινά την πολιτική του διαδρομή με όνειρα, με φιλοδοξία, με την ικανότητα -γιατί για να είσαι Πρόεδρος Αξιωματικής Αντιπολίτευσης πρέπει να έχεις και μια ικανότητα, αφήστε τις αμφισβητήσεις, εγώ το δίνω και αυτό- είναι δυνατόν να πηγαίνει και να νοικιάζει ένα ακίνητο προς το ελληνικό δημόσιο; Δεν σκέφτεσαι ότι αυτό μπορεί, ενδεχομένως, στην πορεία, στη διαδρομή σου νόμιμα να προκύψει και να αποτελέσει ένα σημείο αντιπολίτευσης, ένα σημείο αντιπαράθεσης για την πορεία σου; 
Την ίδια στιγμή, χιλιάδες νέοι Έλληνες στοιβάζονταν στα ταμεία ανεργίας, στα οποία -επειδή δεν είχατε πάρει χαμπάρι, εσείς μιλούσατε για τη Δανία του νότου τα τότε χρόνια- οδηγήθηκαν λόγω της οικονομικής σας πολιτικής. Δεν το σκέφτηκε ένας νέος άνθρωπος προς τους νέους φίλους του; Πολλοί από αυτούς μπορεί να ήταν και συμμαθητές του, να ήταν ο διπλανός του στο θρανίο. Αυτό δεν το σκέφτηκε κάποιος;
Εμείς, λοιπόν, λέμε με τους τόνους που αρμόζουν στην Ολομέλεια: Είναι τελικά το νόμιμο ηθικό; Γιατί αυτό ακούμε από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ. Και μήπως σήμερα με μία τόλμη, κύριε Χρηστίδη, οφείλετε μία ιστορική συγγνώμη σε αυτήν εδώ την παράταξη, την οποία την είχατε χτυπήσει ανελέητα, βασιζόμενοι σε αυτήν ακριβώς την διαπίστωση;
Περιμένω με πολύ μεγάλο ενδιαφέρον την απάντησή σας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Να συνεχίσουμε και να ζητήσουμε και μια συγγνώμη από τον Βουλευτή της Νέας Δημοκρατίας κ. Σπάνια, προτού του δώσουμε τον λόγο.
Κύριε Σπάνια, παγώνω τον χρόνο για να κάνω μία ανακοίνωση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», είκοσι έξι μαθήτριες και μαθητές και τέσσερις συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 19ο Δημοτικό Σχολείο Χανίων. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Κύριε Σπάνια, παρακαλώ έχετε τον λόγο.
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υφυπουργέ, συζητούμε σήμερα το σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας που αποτελεί μια συνολική πολυεπίπεδη παρεμβατική τομή στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Πρόκειται για μία προσπάθεια ανασυγκρότησης κρίσιμων λειτουργιών του κράτους πρόνοιας, με στόχο την αποτελεσματικότητα, τη διαφάνεια και την ορθολογική αξιοποίηση των πόρων διασφαλίζοντας έτσι ένα δικαιότερο, ανθρωποκεντρικό σύστημα υγείας. 
Κεντρικός πυλώνας της παρέμβασης είναι η φαρμακευτική πολιτική. Δημιουργείται ένα οργανωμένο και επιστημονικά τεκμηριωμένο πλαίσιο για την ένταξη και αποζημίωση καινοτόμων θεραπειών. Η θεσμοθέτηση του Ταμείου Καινοτομίας στον ΕΟΠΥΥ αποτελεί μια πράξη ουσιαστικής ευθύνης απέναντι στους ασθενείς με σοβαρές χρόνιες και σπάνιες παθήσεις. Η πρόσβαση σε κρίσιμες θεραπείες με το νέο πλαίσιο θα βασίζεται σε μετρήσιμα δεδομένα, σε πραγματικά θεραπευτικά αποτελέσματα και σε σύγχρονους δείκτες αξιολόγησης ώστε οι αποφάσεις να λαμβάνονται με επιστημονική τεκμηρίωση, διαφάνεια και ουσιαστικό γνώμονα το πραγματικό όφελος για τον ασθενή. 
Με τη δημιουργία των Εθνικών Μητρώων Ασθενών και τη συμβολή της ΗΔΙΚΑ, η πολιτεία αποκτά τη δυνατότητα να παρακολουθεί με ακρίβεια ποιοι ασθενείς λαμβάνουν θεραπεία, ποιο είναι το κόστος, αλλά και ποιο είναι το πραγματικό κλινικό όφελος. 
Δίνεται οριστική λύση στο ζήτημα του clawback για τα φάρμακα χαμηλής τιμής. Αυτό συμβαίνει γιατί έγινε κατανοητό ότι η πίεση στις τιμές των φαρμάκων, που κοστολογούνται και κοστίζουν 5 με 10 ευρώ αποτελεί μια δημοσιονομικά επικίνδυνη πρακτική και ότι επιβαρύνοντας υπέρμετρα τα χαμηλού κόστους σκευάσματα αυτά οδηγούνται σταδιακά σε οικονομική ασφυξία, με κατάληξη την απόσυρσή τους από την αγορά. Η απόσυρση αυτή αναγκαστικά καλύπτεται από νεότερες και πολύ ακριβότερες θεραπείες επιβαρύνοντας τον ασθενή, αλλά ακόμη περισσότερο το κράτος. 
Ιδιαίτερα σημαντική είναι και η αναβάθμιση του συστήματος ηλεκτρονικής προέγκρισης. Η διαδικασία γίνεται ταχύτερη, πιο διαφανής και περισσότερο επιστημονικά τεκμηριωμένη, με ειδική μέριμνα για επείγουσες περιπτώσεις όπου η ταχύτητα των αποφάσεων μπορεί να αποδειχθεί καθοριστική για τη ζωή του ασθενούς. 
Το νομοσχέδιο προχωρά ταυτόχρονα σε μια μεγάλη διοικητική και οργανωτική μεταρρύθμιση του συστήματος υγείας. Γίνεται λόγος για την εφαρμογή του συστήματος DRG, μια σημαντική τομή στον τρόπο οργάνωσης και χρηματοδότησης των νοσοκομειακών υπηρεσιών. Θεσπίζεται ένα σύγχρονο και διεθνώς αναγνωρισμένο μοντέλο κοστολόγησης. Για πρώτη φορά το κράτος θα αποζημιώνει τις δομές υγείας με βάση το πραγματικό κόστος θεραπείας, τη βαρύτητα κάθε περιστατικού και τους πόρους που απαιτούνται για την αντιμετώπισή του, ενισχύοντας τη διαφάνεια, περιορίζοντας τις στρεβλώσεις στη χρηματοδότηση των νοσοκομείων και διαμορφώνοντας ένα δικαιότερο και αποτελεσματικότερο σύστημα διαχείρισης των δημόσιων πόρων για την υγεία. 
Το νέο σύστημα εφαρμόζεται ενιαία στα δημόσια νοσοκομεία, σε ιδιωτικές κλινικές, στα πανεπιστημιακά και στρατιωτικά νοσοκομεία, διαμορφώνοντας ένα κοινό και πιο λειτουργικό πλαίσιο. 
Ιδιαίτερη σημασία έχει και η σύγκλιση στρατιωτικής υγείας με το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Αυτό σημαίνει ότι τα στρατιωτικά νοσοκομεία εντάσσονται σε ενιαίους μηχανισμούς προμηθειών και δημοσιονομικού ελέγχου, ενώ ο εφοδιασμός τους περνά στο ΕΚΑΠΥ, πετυχαίνοντας οικονομίες κλίμακας και καλύτερη διαχείριση των δημόσιων πόρων. 
Κομβικό ρόλο στο νέο μοντέλο υγείας διαδραματίζει και η ψηφιακή τεχνολογία. Η τεχνητή νοημοσύνη και τα νέα ψηφιακά εργαλεία εντοπίζονται ως πραγματικά μέσα βελτίωσης της καθημερινότητας του πολίτη. Ο ΕΟΠΥΥ αποκτά σύγχρονα εργαλεία ελέγχου για την υπερσυνταγογράφηση και για τυχόν άλλες καταχρήσεις, προστατεύοντας έτσι το δημόσιο χρήμα. 
Η τηλεϊατρική αποκτά ουσιαστικό και θεσμικό ρόλο έτσι ώστε ο κάτοικος μιας απομακρυσμένης περιοχής να αποκτά τη δυνατότητα πρόσβασης σε εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας χωρίς αποκλεισμούς. Έτσι, η τεχνολογία μετατρέπεται σε εργαλείο ισότητας και κοινωνικής συνοχής. 
Ιδιαίτερα σημαντική είναι και η νέα ψηφιακή εφαρμογή για ογκολογικούς και αιματολογικούς ασθενείς που δίνει τη δυνατότητα καταγραφής συμπτωμάτων σε πραγματικό χρόνο, την άμεση επικοινωνία με τον θεράποντα γιατρό και τον καλύτερο συντονισμό των θεραπειών, αποτελώντας μια ουσιαστική παρέμβαση για ανθρώπους που δίνουν καθημερινά μια δύσκολη μάχη για τη ζωή. 
Το νομοσχέδιο δίνει παράλληλα έμφαση στην προστασία της δημόσιας υγείας, κυρίως αυτή των ανηλίκων. Έτσι αυστηροποιείται το πλαίσιο για τα προϊόντα καπνού, νικοτίνης και αλκοόλ. Προβλέπονται αυστηρές κυρώσεις για παραβάσεις που αφορούν ανηλίκους. Ρυθμίζεται με σαφήνεια το πλαίσιο για τα προϊόντα κάνναβης με αυστηρούς όρους αδειοδότησης, λειτουργίας και διάθεσης, καθώς και με ενισχυμένους μηχανισμούς ελέγχου, με στόχο την προστασία της δημόσιας υγείας και την αποτροπή παράνομων πρακτικών που μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο ιδιαίτερα τους νέους. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καμία ριζική αλλαγή στην υγεία δεν μπορεί να επιτευχθεί χωρίς τη στήριξη από το ανθρώπινο δυναμικό της. Το σχέδιο νόμου περιλαμβάνει σημαντικές παρεμβάσεις για τους γιατρούς και τους νοσηλευτές και το σύνολο των εργαζομένων στο ΕΣΥ. Αναμορφώνονται διαδικασίες στελέχωσης και κινητικότητας, δίνονται επιπλέον κίνητρα για την κάλυψη άγονων και νησιωτικών περιοχών και αυξάνονται οι θέσεις ειδικευομένων ιατρών σε νοσοκομεία με αυξημένες ανάγκες. 
Η ψυχική υγεία και η ψυχιατρική φροντίδα αναδεικνύονται σε ισότιμο πυλώνα του συστήματος υγείας. Δημιουργούνται νέες δομές, ενισχύονται οι υπάρχουσες υπηρεσίες και διαμορφώνεται ένα πιο ολοκληρωμένο δίκτυο υποστήριξης για τους πολίτες που το έχουν ανάγκη. 
Σημαντικές είναι επίσης οι ρυθμίσεις για τις μεταμοσχεύσεις, με ιδιαίτερη προστασία των ληπτών σε περίπτωση αποτυχίας μοσχεύματος από ζώντα δότη, καθώς και οι παρεμβάσεις για την προστασία των προσωπικών δεδομένων υγείας. 
Επικαιροποιείται το πλαίσιο των επιστροφών με προσαρμογές που ανταποκρίνονται στις σύγχρονες θεραπευτικές εξελίξεις, όπως τα εμβόλια και τα μονοκλωνικά αντισώματα. 
Ρυθμίζεται η δυνατότητα αποπληρωμής των οφειλών clawback προς τον ΕΟΠΥΥ σε περισσότερες δόσεις.
Αναγνωρίζεται, επίσης, η προϋπηρεσία των ιατρών από δομές της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 
Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα πω ότι το νομοσχέδιο σηματοδοτεί μια ουσιαστική αλλαγή φιλοσοφίας. Το κράτος από παθητικός διαχειριστής προβλημάτων μεταβάλλεται και παίζει τον ρόλο του ενεργού εγγυητή της δημόσιας υγείας, της ισότητας στην πρόσβαση και την κοινωνική προστασία. Ο πραγματικός στόχος της πολιτικής που αναλύεται στο παρόν νομοσχέδιο θα κριθεί στην πράξη. Η ουσιαστική αποτίμηση θα προέλθει από την απρόσκοπτη πρόσβαση των ηλικιωμένων στη φαρμακευτική αγωγή, την έγκαιρη ανταπόκριση του συστήματος στις ανάγκες των ασθενών και συνολικά από την ενίσχυση του αισθήματος ασφάλειας της κοινωνίας. 
Η κοινωνική συνοχή και η διασφάλιση ενός συστήματος υγείας αντάξιου των προσδοκιών των πολιτών αποτελούν θεμελιώδη δέσμευση της Κυβέρνησής μας. Οικοδομούμε ένα σύστημα υγείας πιο σύγχρονο, πιο αξιόπιστο, πιο ανθρώπινο και δίκαιο, ένα σύστημα που υπηρετεί με συνέπεια το ύψιστο αγαθό, αυτό της ανθρώπινης ζωής. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε συνάδελφε.
Η Βουλευτής Ιωαννίνων της Νέας Δημοκρατίας κ. Μαρία-Αλεξάνδρα Κεφάλα ζητεί άδεια ολιγοήμερης απουσίας στο εξωτερικό από 21-5-2026 έως 24-5-2026. 
Η Βουλή εγκρίνει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Η Βουλή ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια. 
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Μαρκογιαννάκης Αλέξανδρος από τη Νέα Δημοκρατία. 
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΡΚΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, που καλούμαστε σήμερα να συζητήσουμε και να εγκρίνουμε στη συνέχεια, θα το χαρακτήριζα με τρεις λέξεις: επίκαιρο, επιβεβλημένο και επωφελές.
Στις διατάξεις του περιλαμβάνονται χρήσιμες παρεμβάσεις της πολιτείας για την πρόσβαση των Ελλήνων και των Ελληνίδων σε φαρμακευτικά προϊόντα και την ουσιαστική βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Παρεμβάσεις που είτε αντιμετωπίζουν μακροχρόνια προβλήματα είτε ζητήματα που έχουν ανακύψει τελευταία. Γι’ αυτό και προσέθεσα και τον χαρακτηρισμό «επίκαιρο» στην εισαγωγή μου.
Σχεδόν κάθε κεφάλαιο του σχεδίου νόμου είναι μια ουσιώδης παρέμβαση, η οποία έρχεται να αντιμετωπίσει και να δώσει λύσεις σε ειδικά θέματα του χώρου της υγείας.
Ξεκινώντας από το Κεφάλαιο Α΄, συναντάμε μία ρύθμιση ιδιαίτερης σημασίας ειδικά για συμπολίτες μας που έχουν ανάγκη για ό,τι πιο σύγχρονο και καινοτόμο προϊόν διαθέτει η παγκόσμια φαρμακολογία. Ο στόχος των ρυθμίσεων είναι να επιτευχθεί η απρόσκοπτη πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα και θεραπείες που έχουν ανάγκη για την προστασία της υγείας τους και της ζωής τους. Το εργαλείο το οποίο συστήνεται για να γίνει αυτό εφικτό είναι το Ταμείο Καινοτομίας που θα λειτουργεί στο πλαίσιο του ΕΟΠΥΥ ως μία ξεχωριστή κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης.
Ο λόγος για τον οποίο χρειαζόμαστε ένα τέτοιο ειδικό ταμείο δεν είναι άλλος από τις αυστηρές πολιτικές φαρμακευτικής δαπάνης που εφαρμόζουμε περισσότερο από μία δεκαετία ως χώρα και όχι απλώς ως Κυβέρνηση, όπως κάποιοι παρουσιάζουν πιστεύοντας στην ύπαρξη λωτοφάγων. Αναφέρομαι στις μνημονιακές ρυθμίσεις για την τιμολόγηση των φαρμάκων, για παράδειγμα με κριτήρια χαμηλότερων διαθέσιμων διεθνών τιμών και φυσικά στο περίφημο clawback, το οποίο επιβάλλουμε για τη συγκράτηση του ορίου δαπανών. 
Αυτά λειτουργούν σταθεροποιητικά για τα δημόσια οικονομικά, ωστόσο καθιστούν την ελληνική αγορά λιγότερο ελκυστική και δημιουργούν καθυστερήσεις στην εισαγωγή καινοτόμων φαρμάκων. Όσο εντάσσονται στη γενική κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης, τόσο λόγω του υψηλού τους κόστους εμφανίζονται περιορισμοί. Δεν είναι καινούργια αυτή η διαπίστωση. 
Αυτό που είναι νέο είναι το σύστημα που εισάγει πλέον το Υπουργείο Υγείας, το Ταμείο Καινοτομίας που δίνει μεγαλύτερη ευελιξία ως διακριτή κατηγορία δαπάνης και θα διευκολύνει τελικά την πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες. 
Το Κεφάλαιο Β΄ περιλαμβάνει τις ρυθμίσεις που αφορούν στον συντονισμό της λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ με τις εξελίξεις στην τεχνητή νοημοσύνη και την αξιοποίησή της τόσο για τη βελτίωση υπηρεσιών όσο και για την αποφυγή κινδύνων. Σίγουρα επίκαιρη η παρέμβαση. 
Ακολούθως στο επόμενο Κεφάλαιο Γ΄ οι προτεινόμενες διατάξεις στοχεύουν στην καλύτερη εποπτεία των αδειών χονδρικής πώλησης φαρμάκων και τον καλύτερο έλεγχο της διακίνησης φαρμακοσκευασμάτων. 
Ειδικότερα στο άρθρο 28 ως προς την πρόσβαση των ασθενών σε αναγκαίες θεραπείες για φάρμακα που δεν κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά και παραγγέλνονται μέσω του ΕΟΦ, προστίθεται ότι ο τελευταίος θα μπορεί να προβαίνει όχι μόνο στην εισαγωγή, αλλά και στην κυκλοφορία τους, αν οι ανάγκες δημόσιας υγείας το επιβάλλουν. Και αυτή η ρύθμιση είναι επωφελής για τους ασθενείς. 
Τον ίδιο στόχο υπέρ των ασθενών υπηρετούν και τα υπόλοιπα άρθρα του Κεφαλαίου Δ΄. Εκεί ορίζεται η δωρεάν διάθεση φαρμάκων που έχουν εισαχθεί από τον ΙΦΕΤ και χαρακτηρίζονται όμως ως βραδέως κινούμενα. Με αυτή τη ρύθμιση αποφεύγεται ο κίνδυνος μη αξιοποίησης αυτών των φαρμάκων και άρα άσκοπης σπατάλης δημοσίων πόρων. 
Το Κεφάλαιο Ε΄ παρουσιάζει και αυτό πολύ ενδιαφέρον, καθώς απαντά σε ζητήματα που βρίσκονται συχνά στην επικαιρότητα και αφορούν σε σημαντικό βαθμό τους νέους ανθρώπους. Διευρύνονται καταρχάς οι ρυθμίσεις για την προστασία των ανηλίκων σε ό,τι αφορά τη χρήση προϊόντων καπνού και των υποκατάστατών του σε ό,τι σχετίζεται με το πλαίσιο ελέγχων και ποινών κυρίως, όπου περιορίζεται η έκθεση ανηλίκων σε προωθητικές ενέργειες και λοιπές εμπορικές πρακτικές. 
Στη συνέχεια και από το άρθρο 43 έρχονται μία σειρά από ρυθμίσεις οι οποίες διορθώνουν τις στρεβλώσεις που έχουν παρατηρηθεί σε σχέση με τα προϊόντα CBD και την κυκλοφορία τους στην αγορά. Στην ουσία λοιπόν αυστηροποιείται το πλαίσιο με την απαγόρευση διάθεσης προϊόντων CBD σε μορφές που τελικά θύμιζαν και την κατανάλωση της απαγορευμένης ουσίας THC, γνωστής ως τετραϋδροκανναβινόλη. Η απαγόρευση καπνικών και εισπνεόμενων προϊόντων θα λειτουργήσει προστατευτικά, ειδικά για τους ανηλίκους, ενώ θα δώσει και τέλος σε ύποπτες πρακτικές που έθεταν σε κίνδυνο την υγεία καταναλωτών τέτοιων προϊόντων. 
Σίγουρα αυτές οι διατάξεις σηκώνουν συζητήσεις στο κομμάτι ορισμένων επιχειρήσεων, αλλά αυτό είναι κάτι το οποίο έχει απασχολήσει αφενός και τον Υπουργό αλλά και το Υπουργείο Υγείας, το οποίο όμως έχει την υποχρέωση της προστασίας της υγείας των πολιτών και αυτό ακριβώς κάνει το συγκεκριμένο σχέδιο νόμου. 
Τα δύο επόμενα Κεφάλαια, το ΣΤ΄ και το Ζ΄, είναι αφιερωμένα στην ενίσχυση του ΕΣΥ, κυρίως σε ό,τι αφορά το ιατρικό προσωπικό. Στο ΣΤ΄ Κεφάλαιο προβλέπεται η δυνατότητα προσαύξησης των προβλεπόμενων θέσεων ειδικευόμενων ιατρών ανά κλινική μετά από αίτημα του νοσοκομείου, ειδικά για τα νοσοκομεία της επαρχίας -όπως για παράδειγμα γνωρίζω από το Νοσοκομείο Χανίων- είναι μία πολύ σημαντική βοήθεια για τη λειτουργία τους. 
Ξεχωρίζω επίσης στο άρθρο 71 την αναγνώριση προϋπηρεσίας ιατρών των τοπικών ομάδων υγείας και θα υπολογίζεται ως προϋπηρεσία αντίστοιχη του Εθνικού Συστήματος Υγείας κατά τη διαδικασία διορισμού και την εξέλιξή τους στο ΕΣΥ. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, υπάρχουν και άλλα πολλά θετικά σημεία στο σχέδιο νόμου τα οποία δεν έχω το χρόνο να τα αναδείξω. Επιστρέφω σε αυτό που υποστήριξα και στην αρχή της τοποθέτησής μου. Είναι ένα σχέδιο νόμου επίκαιρο, επιβεβλημένο και επωφελές. Αντιμετωπίζει στρεβλώσεις στην αγορά φαρμάκου. Ενισχύει τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας με εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπικό. Προστατεύει ασθενείς και ανήλικους σε διάφορες περιπτώσεις υλοποιώντας την υποχρέωση της πολιτείας απέναντί τους. Συνολικά αναβαθμίζει τις υπηρεσίες υγείας. Λειτουργεί προστατευτικά εκεί ακριβώς όπου υπάρχει ανάγκη και η ανάγκη είναι να υπερψηφιστεί. 
Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κύριε συνάδελφε. 
Τον λόγο τώρα έχει από τη Νέα Δημοκρατία η κυρία Θωμαΐς Οικονόμου.
ΘΩΜΑΪΣ (ΤΖΙΝΑ) ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχοντας επί δεκαετίες ασκήσει το ιατρικό λειτούργημα και έχοντας υπηρετήσει το Εθνικό Σύστημα Υγείας γνωρίζω πολύ καλά τις προκλήσεις που παρουσιάζει η φαρμακευτική περίθαλψη στην Ελλάδα αλλά και διεθνώς. 
Από τη μια πλευρά υπάρχει η ανθρώπινη ανάγκη όλοι οι ασθενείς να έχουν την ανεμπόδιστη πρόσβαση στα φάρμακα που χρειάζονται. Και από την άλλη βρισκόμαστε αντιμέτωποι με τις προφανείς δυσκολίες των διαθέσιμων οικονομικών πόρων που στην περίπτωση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης δεν μπορεί να είναι απεριόριστη. Το παρόν νομοσχέδιο επιχειρεί να συγκεράσει με κοινωνική ευαισθησία και δημοσιονομική υπευθυνότητα ταυτόχρονα τους δύο αυτούς στόχους. 
Ειδικά για τις κατηγορίες των καινοτόμων φαρμάκων που αφορούν πολύ σοβαρές ασθένειες, η πρόκληση για τα δημόσια συστήματα υγείας παγκοσμίως είναι τεράστια. Μιλώντας τόσο με όρους διαθεσιμότητας τέτοιων εξειδικευμένων θεραπειών όσο και σε σχέση με το πολύ μεγάλο κόστος των σκευασμάτων αυτών για κάθε ασθενή, αποτελεί κοινή διαπίστωση πως ο ρόλος του κράτους στον χώρο των καινοτόμων φαρμάκων είναι και θα συνεχίσει να είναι κρίσιμος και στο μέλλον, γιατί η πολιτεία οφείλει να μην είναι απλά ένας ρυθμιστής, αλλά να παρεμβαίνει ουσιαστικά εξασφαλίζοντας την προστασία της υγείας των ασθενών, όπως και τη δημοσιονομική βιωσιμότητα του συστήματος. 
Σε αυτήν ακριβώς την κατεύθυνση κινείται το Υπουργείο Υγείας και έρχεται σήμερα να θεσμοθετήσει το Ταμείο Καινοτομίας, έναν νέο μηχανισμό ένταξης στην ελληνική αγορά των καινοτόμων φαρμάκων και αποζημίωσής τους από το κράτος, με όρους διαφάνειας και ταχύτερης πρόσβασης στους ασθενείς που τα έχουν ανάγκη. Γνωρίζοντας τις υπαρκτές και ανελαστικές ανάγκες αντιμετώπισης πολύ σοβαρών ασθενειών και ενίσχυσης της επάρκειας της ελληνικής αγοράς σε νέες θεραπείες, το Υπουργείο Υγείας κάνει ένα ακόμα σημαντικό βήμα, θωρακίζοντας τον προτεινόμενο μηχανισμό με δικλείδες ασφαλείας, όπως είναι η Ανεξάρτητη Διαχειριστική Επιτροπή και το Εθνικό Μητρώο Ασθενών που θα εντάσσονται σε αυτό το συζητούμενο Ταμείο Καινοτομίας. 
Όλοι οι συνάδελφοι γιατροί σε αυτή την Αίθουσα γνωρίζουμε τα προβλήματα πρόσβασης συγκεκριμένων κατηγοριών βαριά πασχόντων συνανθρώπων μας σε νέες καινοτόμες θεραπείες, ειδικά όταν μιλάμε για τα λεγόμενα ορφανά και ultra- ορφανά φάρμακα. Όπως ξέρουμε αυτά αφορούν μοναδικές θεραπείες που μπορεί να προσφέρουν επιβίωση ή σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής, όπως στους λεγόμενους σπάνιους ασθενείς. Όμως λόγω κόστους και μικρού αριθμού ασθενών η έγκριση και αποζημίωσή τους από το Σύστημα Υγείας απαιτεί εκ των πραγμάτων ειδικές διαδικασίες αξιολόγησης. 
Σε μεγάλο βαθμό οι συγκεκριμένες ανάγκες καλύπτονται σήμερα από το κρατικό ΙΦΕΤ. Όμως το ΙΦΕΤ, ακριβώς λόγω της εξ ορισμού εξειδίκευσής του, δεν μπορεί να συνεχίσει να καλύπτει όλα τα είδη καινοτόμων φαρμάκων. Ένα τέτοιο de facto μονοπώλιο πρακτικά προκαλεί στρεβλώσεις, όχι μόνο στην αγορά φαρμάκου, αλλά και στην ίδια την ανάπτυξη νέων προωθημένων θεραπειών στη χώρα μας. 
Επομένως η στόχευση του νοσοκομείου είναι σωστή, καθώς αφορά όχι μόνο τους ασθενείς, αλλά και τους παραγωγούς των φαρμάκων αυτών οι οποίοι πρέπει να έχουν κίνητρα για να συνεχίσουν την επιστημονική τους έρευνα που άλλωστε αποτελεί και τον μόνο δρόμο ανάπτυξης τέτοιων καινοτομιών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα σε αυτό το σημείο να σταθώ στο άρθρο 32 που αφ’ εαυτού αποτελεί καινοτομία, καθώς συνιστά μία πρωτοποριακή πρωτοβουλία του Υπουργείου μας στον χώρο των προηγμένων θεραπειών. Πιο συγκεκριμένα, καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για την παραγωγή και χορήγηση τέτοιων καινοτόμων φαρμάκων στην Ελλάδα, στο πλαίσιο της λεγόμενης νοσοκομειακής εξαίρεσης. Η in situ ανάπτυξη και χρήση νέων εξειδικευμένων σκευασμάτων μέσα σε ένα ελεγχόμενο κλινικό περιβάλλον για θεραπεία σοβαρών ή και σπάνιων ασθενειών. 
Το συζητούμενο νομοσχέδιο περιλαμβάνει πέραν του φαρμάκου και ένα πλήθος θετικών διατάξεων για τη διευκόλυνση της άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος στη χώρα μας, καθώς και για τη ρύθμιση θεμάτων απόκτησης ιατρικής ειδικότητας και εξειδικεύσεων.
Το ίδιο ισχύει και με το άρθρο 81, με το οποίο επιδιώκεται η ενίσχυση των άγονων περιφερειακών ιατρείων με νέους γιατρούς, μέσα από την παροχή ερευνητικών και οικονομικών κινήτρων για τη στελέχωσή τους. Πρόκειται για μία καινοτόμο δυνατότητα συνέχισης της ερευνητικής δραστηριότητας νέων επιστημόνων μας, ακόμα και κατά τη διάρκεια του αγροτικού τους, μέσω της επιχορήγησης από προγράμματα ελληνικών πανεπιστημίων. 
Θεωρώ πως το εν λόγω πολύ ουσιαστικό ακαδημαϊκό κίνητρο θα λειτουργήσει θετικά στη στελέχωση αγροτικών ιατρείων, περιοχών όπως η ιδιαίτερη πατρίδα μου η Ευρυτανία, σε συνδυασμό και με άλλα μέτρα οικονομικής στήριξης των γιατρών που έχει ήδη θεσπίσει αυτή η Κυβέρνηση για την ενίσχυση μονάδων υγείας απομακρυσμένων και ορεινών περιοχών. 
Κλείνοντας, δεν μπορώ να μην αναφερθώ και στο συναφές άρθρο 79 και τις αναγκαίες παρεμβάσεις που γίνονται στο εθνικό δίκτυο τηλεϊατρικής. Στόχος και εδώ είναι η καλύτερη παροχή υπηρεσιών υγείας εξ αποστάσεως, μέσα από τη διασύνδεση των δημόσιων δομών και τη βελτίωση της προσβασιμότητας των ασθενών στο ΕΣΥ. Διότι η πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε- και διαγνωστικά εργαλεία δεν μπορεί και δεν πρέπει να περιορίζεται μόνο στα μεγάλα αστικά κέντρα, ούτε μόνο σε όσους έχουν άμεση επαφή με νέες τεχνολογίες. 
Η υγεία είναι και θα παραμείνει ένα δημόσιο κοινωνικό αγαθό, ένα αγαθό που αφορά όλους τους πολίτες και θα συνεχίσει να αποτελεί κορυφαία προτεραιότητα για την Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας. 
Στο πλαίσιο αυτής της μεταρρυθμιστικής προσπάθειας, κύριοι συνάδελφοι, οι Βουλευτές της Συμπολίτευσης στηρίζουμε το έργο της Κυβέρνησης, όπως και το παρόν νομοσχέδιο. 
Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κυρία συνάδελφε.
Πριν δώσω τον λόγο στον κ. Νικητιάδη που έχει αλλάξει με την κ. Σπυριδάκη, να πω ότι όπως έχουμε προαναγγείλει η Αίθουσα θα πρέπει να παραδοθεί για να μπορέσει να ετοιμαστεί. Όποτε οι ομιλίες πρέπει να ολοκληρωθούν μέχρι τις 17.00 η ώρα.
Ο κ. Νικητιάδης έχει τον λόγο. 
Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΝΙΚΗΤΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, δυστυχώς έφυγε η κ. Αγαπηδάκη. Ήθελα να παρατηρήσω στην παρατήρησή της ότι ουδείς μιλάει για το νομοσχέδιο, μάλλον ήταν εδώ χωρίς να ήταν, παρούσα απούσα. Διότι οι περισσότεροι συνάδελφοι έχουν τοποθετηθεί επαρκέστατα πάνω στο νομοσχέδιο. Άρα, δεν κατάλαβα το σχόλιό της. Εκτός και αν αναφερόταν στην αντιπαράθεση που είχε με τον κ. Χρηστίδη, αλλά αυτή δεν ήταν η συνεδρίαση της Ολομέλειας. Ήταν ένα μικρό τμήμα.
Αποτελεί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, θετικό γεγονός ότι η πολιτεία έρχεται να διασφαλίσει την πρόσβαση ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα. Ας κρατήσουμε, όμως, μικρό καλάθι. Ούτε το πρόβλημα θα λυθεί, ούτε περιποιεί τιμή το ότι η χώρα μας έρχεται τώρα και συζητά για ένα τόσο σοβαρό θέμα, όταν ολόκληρη η Ευρώπη έχει επιλύσει παρόμοια θέματα.
Σήμερα, όμως, μας ακούνε πολλοί άνθρωποι με αγωνία, με μεγάλη αγωνία. Εδώ δεν συζητάμε γενικώς ιδέες. Σήμερα συζητάμε για συνανθρώπους μας των οποίων η ζωή κρέμεται σε μία κλωστή. Σε αυτό τον κόσμο που ζητάει και δικαιούται πρόσβαση σε καινοτόμα φάρμακα, δεν μπορεί να λέμε ότι η απάντηση είναι ένα ταμείο 50 εκατομμυρίων ευρώ τον χρόνο, κύριε Υπουργέ. 
Ζήτησα σήμερα τον λόγο με αφορμή το νομοσχέδιο γιατί πρέπει να δούμε σε ποιο πλαίσιο συζητάμε. Τι είναι; Πού βρισκόμαστε; Κατάγομαι από ένα μικρό νησί της Δωδεκανήσου, τη Νίσυρο, με περίπου χίλιους κατοίκους τον χειμώνα. Έχει ένα αγροτικό ιατρείο με έναν αγροτικό γιατρό. Αν πάθει κάτι ο γιατρός και πρέπει να απουσιάσει και κάποιος ασθενήσει, θα πρέπει να μεταφερθεί στην Κω, αν οι καιρικές συνθήκες το επιτρέψουν. Κι αν πάει στην Κω, δεν θα βρει παθολόγο, διότι εδώ και τρία χρόνια δεν υπάρχει παθολόγος. Μια παθολόγος καλύπτει με μπλοκάκι έξι μέρες τον μήνα τα επείγοντα περιστατικά. Υπάρχει μια παιδίατρος για όλο το νησί κι ένας ακτινολόγος. Κανένα μικροβιολογικό εργαστήριο δεν συνεργάζεται με τον ΕΟΠΥΥ και θα φέρω το θέμα αυτό με ξεχωριστή ερώτηση, παρά το ότι ξέρω τις παρεμβάσεις που έχουν γίνει από το Υπουργείο. 
Και αν από την Κω ή από τη Σύμη ή από το Καστελόριζο χρειαστεί κάποιος να πάει στη Ρόδο, οι μισές κλινικές είναι άκρως υποστελεχωμένες και λειτουργούν οριακώς, από την Εντατική μέχρι την Παθολογική και τα Επείγοντα. Υπάρχουν μόλις 83 μόνιμοι γιατροί για 150 οργανικές θέσεις και από αυτούς οι 10 είναι σε παράταση ορίου ηλικίας. 
Τρία χρόνια είναι έτσι, κύριε Υπουργέ, και τώρα προκηρύξατε 23 θέσεις, αναγνωρίζοντας προφανώς το πρόβλημα και μη αντέχοντας και στην πίεση που ασκείται. 
Να μην αναφερθώ στον γιατρό στο αεροδρόμιο της Ρόδου, να μην πω πόσες επίκαιρες ερωτήσεις χρειάστηκε να κάνω και ευτυχώς μετά από δύο χρόνια, αφού κατέθεσα πάλι επίκαιρη πριν από έξι μέρες, πληροφορήθηκα μόλις προχθές ότι επιτέλους σε ένα αεροδρόμιο που διακινεί εφτά εκατομμύρια κόσμο εγκαταστάθηκε γιατρός και πήγε και νοσηλεύτρια και μάλλον θα υπάρξει και δεύτερος γιατρός. Αναμένω να δω και υπό ποιο καθεστώς και τι μονιμότητα θα έχει αυτό που δημιουργήσατε. Σε κάθε περίπτωση, όμως, είναι ικανοποιητικό. 
Συζητάμε, λοιπόν, σήμερα ένα νομοσχέδιο, ενώ δεν έχουμε εξασφαλίσει ακόμη τα βασικά που σας περιέγραψα. Εκτός αν θεωρούμε ότι είναι βασικό το ότι έχουμε τηλεϊατρική και με την τηλεϊατρική μπορούμε να λύνουμε τα ιατρικά προβλήματα, τα προβλήματα του κόσμου. 
Συζητάμε σήμερα ένα νομοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί στη χώρα δεν υπάρχει φαρμακευτική πολιτική. Ξέρετε τι γίνεται συνολικά; Ξέρετε τι γίνεται με το δεδομένο ότι δεν αποφασίζετε να καθιερώσετε σταθερές έτσι ώστε να μην είναι αλόγιστη, απεριόριστη, χωρίς όρια και φραγμό η συνταγογράφηση και τα κυκλώματα γύρω από αυτήν και τι επωφελούνται τα κυκλώματα γύρω από αυτήν. Δεν βάζετε τις προδιαγραφές που οι περισσότερες χώρες του κόσμου έχουν. 
Το 2019 η συνολική ιδιωτική φαρμακευτική δαπάνη ήταν περίπου 1,8 δισεκατομμύρια. Το 2024 οι εκτιμήσεις την φέρνουν κοντά στα 3 δισεκατομμύρια. Από πού βγήκαν αυτά τα χρήματα; Από πού πληρώθηκαν αυτά τα χρήματα; Από τις τσέπες των πολιτών προφανώς. Και προσέξτε, δεν βγήκαν από τις τσέπες των πολιτών σε μια χώρα που ευημερεί. Βγήκαν σε μια περίοδο με σωρευτικό πληθωρισμό πάνω από 30% που σε τρόφιμα, ενέργεια, στέγη και υπόλοιπες βασικές δαπάνες ξεπέρασε κατά πολύ το 30% και με αυξήσεις μισθών στο 2% έως 3%. 
Τι λέτε τώρα σε αυτούς τους ανθρώπους; Τους λέτε «Αφού πληρώσετε ένα, ενάμισι δισεκατομμύριο παραπάνω φαρμακευτική δαπάνη από την τσέπη σας, αφού φάγατε την κεραμίδα του πληθωρισμού, αφού είδατε να τρώτε με χρυσά κουτάλια -γιατί είστε ικανοί να το πείτε και αυτό-, πρέπει να είστε ικανοποιημένοι με τις αυξήσεις του 2% και του 3% στους μισθούς, αφού οι υποδομές είναι στα όριά τους και σας φτιάχνουμε τώρα ένα ταμείο με 50 εκατομμύρια για τα σοβαρά αυτά φάρμακα και θα έχετε πρόσβαση». Και πόσοι θα έχουν πρόσβαση; Πόσοι θα φτάσουν για τα 50 εκατομμύρια; Τι θα πείτε στους άλλους; Θα τους πείτε «Έχει ο Θεός». Έχει, όμως;
Κύριε Υπουργέ, να σας υπενθυμίσω επίσης άλλα δύο μεγάλα θέματα, κλείνοντας. Πρώτον, και σημειώστε το -κι εσείς ειδικώς, κύριε Θεμιστοκλέους, το ξέρετε- το ΕΣΥ φτιάχτηκε με τον ν.1397/1983, χρειάστηκαν μόλις δύο χρόνια στην εξουσία ο Ανδρέας Παπανδρέου και το ΠΑΣΟΚ με τον Γιώργο Γεννηματά για να το κάνουν πράξη. Αυτή ήταν θαρραλέα μεταρρύθμιση. Αυτή ήταν μεταρρύθμιση που χτύπησε στο κόκκαλο. Αυτή ήταν μεταρρύθμιση που έγινε στον σωστό χρόνο και με τον σωστό τρόπο εγκαίρως. 
Είστε ήδη επτά χρόνια στην εξουσία. Παίρνετε κάθε χρόνο 12-13 δισ. παραπάνω έσοδα μόνο από τον ΦΠΑ και έμμεσους φόρους. Είναι άκρως προβληματικό σήμερα να έρχεστε εδώ με ένα πρόγραμμα 50 εκατομμυρίων ευρώ όσο οι μισθοί και τα μπόνους των golden boys σε τράπεζες είναι δεκαπλάσια από αυτά τα χρήματα. 
Δεύτερον -και κλείνω-, δύο κορίτσια πριν από λίγες μέρες στην Ηλιούπολη, μόλις 16 ετών, έριξαν ένα γερό χαστούκι στο σύστημα που εμείς έχουμε χτίσει για το πόσο καλά ή κακά τα έχουμε κάνει τα πράγματα ως πολιτεία και ως κοινωνία. Δεν είναι εδώ πεδίο πολιτικής αντιπαράθεσης και αγανακτώ πραγματικά όταν βλέπω ότι το επιχειρούν κάποιοι συνάδελφοι και εδώ μέσα. Για τον Θεό! Για τα παιδιά μας εδώ χρειάζεται μια άλλη εθνική πολιτική. Δεν είναι ζήτημα αντιπαράθεσης αυτό. Χρειάζεται μια συνολική πολιτική και είμαστε υποχρεωμένοι να βάλουμε τα κόμματα πάνω από τις επιθυμίες που πραγματικά θα έπρεπε να έχει κάθε πολιτισμένος και λογικός άνθρωπος. 
Εγώ λοιπόν ως γονιός σάς απευθύνω έκκληση. Πρέπει να ασκήσουμε στο Κοινοβούλιο ενεργητικές πολιτικές για τα παιδιά μας, χθες όχι αύριο. Και δεν μπορεί να ψάχνουμε, κύριε Υπουργέ, σήμερα με τα κιάλια για να βρούμε έναν ψυχολόγο στα σχολεία. Απαιτείται έμπρακτη παρουσία όλων μας, απαιτείται δράση όλων μας για να σταματήσει αυτό το κακό, γιατί αυτό που έγινε στην Ηλιούπολη πρέπει να μας κάνει όλους να αισθανόμαστε βαθιές ενοχές. 
Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Πουλάς από το ΠΑΣΟΚ-Κίνημα Αλλαγής και μάλιστα με μεγάλη ταχύτητα και μετά η κ. Σπυριδάκη.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για μια ακόμη φορά στα επτά χρόνια που κυβερνάτε τη χώρα αποδεικνύετε ότι δεν διαθέτετε ούτε σχέδιο ούτε όραμα ούτε ουσιαστική στρατηγική για τη δημόσια υγεία. 
Με ένα νομοθετικό πασάλειμμα που αγγίζει αποσπασματικά διαφόρους τομείς της υγείας με επίκεντρο το φάρμακο επιβεβαιώνετε την αίσθηση των πολιτών ότι η μόνη σταθερή επιλογή της Κυβέρνησής σας είναι η σταδιακή εμπορευματοποίηση της υγείας και η εγκατάλειψη του Εθνικού Συστήματος Υγείας στην τύχη του. 
Μόνο ως ειρωνεία μπορεί να εκληφθεί το γεγονός ότι φέρνετε τώρα παρεμβάσεις στον χώρο του φαρμάκου σε μια περίοδο που η χώρα ήδη έχει εισέλθει σε μια άτυπη προεκλογική περίοδο, ενώ επί επτά χρόνια αφήνατε το clawback και το rebate να εκτοξεύονται και τις στρεβλώσεις να διογκώνονται και τον χρόνο να περνά εις βάρος της δημόσιας υγείας και της τσέπης των ασθενών. Και πραγματικά αναρωτιέμαι αν το ανακαλύψατε ξαφνικά μόνοι σας το πρόβλημα ή κάποιος σας υποχρέωσε να αλλάξετε στάση. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νομοσχέδιο αυτό δεν αποτελεί μια ολοκληρωμένη μεταρρύθμιση για το φάρμακο και για την υγεία, αποτελεί μια συρραφή διατάξεων τροπολογιών και διορθωτικών κινήσεων χωρίς ενιαία κατεύθυνση και χωρίς πολιτική στόχευση. 
Συγκεκριμένα, με το παρόν ερανιστικό σχέδιο νόμου συστήνετε το Ταμείο Καινοτομίας, επεκτείνετε τον μηχανισμό rebate και clawback, προχωράτε σε αποσπασματικές παρεμβάσεις στον χώρο του φαρμάκου και της διανομής του, ανοίγετε ακόμη περισσότερο τον δρόμο για την ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών υγείας, ακόμη και στην ψυχική υγεία, και συνεχίζετε με προσωρινές ρουσφετολογικές διευθετήσεις για να καλύψετε τα τεράστια κενά του ΕΣΥ. Επιχειρείτε με τρόπο πρόχειρο και τιμωρητικό να αντιμετωπίσετε ζητήματα που αφορούν τα καπνικά προϊόντα και την κάνναβη στη λογική «Πονάει πόδι κόβει κεφάλι». 
Η προστασία της δημόσιας υγείας και των νέων δεν επιτυγχάνεται με οριζόντιες απαγορεύσεις που ενισχύουν τη μαύρη αγορά, αλλά με αυστηρή ρύθμιση, κρατικό έλεγχο, ιχνηλασιμότητα, πρόληψη και αποτελεσματική εποπτεία ώστε να περιορίζονται τα επικίνδυνα και ανεξέλεγκτα προϊόντα.
Αν είχα πραγματικά περισσότερο χρόνο, θα ήθελα να ανοίξω το κεφάλαιο της διανομής των φαρμάκων από τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ, μια κατάσταση που δημιουργεί καθημερινά τεράστια ταλαιπωρία στους ασθενείς και έναν πραγματικό «Γολγοθά» για τους εργαζόμενους που με ελλιπή μέσα και προσωπικό προσπαθούν να κρατήσουν το σύστημα όρθιο. Την ίδια στιγμή οι ασθενείς συνεχίζουν να βιώνουν ελλείψεις φαρμάκων, αυξημένες ιδιωτικές δαπάνες, καθυστερήσεις στην πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες, γραφειοκρατία, ταλαιπωρία και ένα σύστημα που αδυνατεί να εγγυηθεί ισότιμη και αξιοπρεπή φροντίδα. 
Ιδιαίτερα στο κομμάτι του Ταμείου Καινοτομίας η Κυβέρνηση επιχειρεί να παρουσιάσει μια εικόνα εκσυγχρονισμού, όμως πίσω από την επικοινωνιακή βιτρίνα παραμένουν τεράστια ερωτήματα αναπάντητα. Ποιο είναι το πραγματικό σχέδιο για τη βιωσιμότητα του ταμείου; Με ποιο χρονοδιάγραμμα θα εγκρίνονται τα καινοτόμα φάρμακα; Με ποια κριτήρια; Με ποια χρηματοδότηση; Υπάρχει ολοκληρωμένη οικονομικοτεχνική μελέτη για την επάρκεια των πόρων; 
Διότι η αλήθεια είναι ότι η πρόσβαση στην καινοτομία δεν εξασφαλίζεται μόνο με έναν τίτλο νόμου, χρειάζεται σταθερό και αξιόπιστο περιβάλλον, σοβαρή φαρμακευτική πολιτική και ουσιαστική συνεργασία με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς. Και δυστυχώς η χώρα μας σήμερα θεωρείται μια αγορά υψηλού ρίσκου για την κυκλοφορία καινοτόμων φαρμάκων, εξαιτίας της υπερβολικής επιβάρυνσης του clawback και του rebate, αλλά και της συνολικής θεσμικής αβεβαιότητας. Το λένε ξεκάθαρα και οι εκπρόσωποι της φαρμακοβιομηχανίας και αυτό είναι εξαιρετικά ανησυχητικό. 
Γιατί όταν μια χώρα μετατρέπεται σε μη ελκυστικό περιβάλλον για την καινοτομία, οι συνέπειες δεν αφορούν μόνο τις επιχειρήσεις, αφορούν κυρίως τους ασθενείς, αφορούν τον καρκινοπαθή που περιμένει μια νέα θεραπεία, αφορούν τον ασθενή με σπάνιο νόσημα που βλέπει και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες φάρμακα να εγκρίνονται και στην Ελλάδα να καθυστερούν μήνες ή χρόνια, αφορούν τον πολίτη που νιώθει ότι η χώρα του βρίσκεται στην τελευταία ταχύτητα της Ευρώπης στον τομέα της πρόσβασης στην καινοτομία.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το βασικό πρόβλημα είναι ότι η Κυβέρνηση αντιμετωπίζει το φάρμακο ως δημοσιονομικό βάρος και όχι ως κοινωνικό αγαθό. Αυτό αποτυπώνεται στο clawback, ένα έκτακτο μέτρο που μετατράπηκε σε μόνιμο μηχανισμό ασφυξίας για ολόκληρο τον χώρο της υγείας. Επιχειρήσεις, φαρμακευτικές εταιρείες λειτουργούν μέσα σε ένα καθεστώς αβεβαιότητας, ενώ το κόστος τελικά μεταφέρεται στους ίδιους τους ασθενείς μέσω των καθυστερήσεων και της περιορισμένης πρόσβασης στις θεραπείες. 
Και βέβαια δεν είναι ούτε δίκαιο ούτε βιώσιμο να ζητάτε από παρόχους υγείας να επιστρέψουν έως και το 75% των εσόδων τους επειδή το κράτος αδυνατεί να χαράξει σοβαρή φαρμακευτική πολιτική. Και ενώ όλα αυτά συμβαίνουν, η Κυβέρνηση εξακολουθεί να μην παρουσιάζει εθνική στρατηγική για το φάρμακο, σαφές χρονοδιάγραμμα μείωσης του clawback, πολιτική ενίσχυσης των γενοσήμων ούτε πραγματικό σχέδιο ελέγχου της φαρμακευτικής δαπάνης. 
Την ίδια στιγμή που μιλάτε για καινοτομία στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, αποδυναμώνετε καθημερινά τα νοσοκομεία και αυτά παραμένουν υποστελεχωμένα, οι γιατροί και οι νοσηλευτές εξαντλούνται και οι νέοι επιστήμονες φεύγουν στο εξωτερικό και εσείς συνεχίζετε να απαντάτε με προσωρινές διευθετήσεις και με μπαλώματα. 
Στην ίδια λογική κινείται και η ρύθμιση για τους ομότιμους καθηγητές στο ΚΕΣΥ, η οποία δημιουργεί εύλογα ερωτήματα για επιλεκτικές και φωτογραφικές επιλογές χωρίς σαφή κριτήρια. Για εμάς στο ΠΑΣΟΚ το ΚΕΣΥ πρέπει να έχει έναν ουσιαστικό, στρατηγικό ρόλο στον σχεδιασμό του συστήματος υγείας και όχι να λειτουργεί αποσπασματικά και διεκπεραιωτικά. 
Αντίστοιχα, αποσπασματική είναι και η πολιτική σας για την αποσύνδεση των διασυνδεόμενων νοσοκομείων στο άρθρο 63. Δημιουργείτε νέες διοικήσεις χωρίς να αποδεικνύετε ότι αυτό θα βελτιώσει πραγματικά τις υπηρεσίες υγείας. Εύλογα γεννώνται ερωτήματα. Γιατί αποσυνδέονται τα συγκεκριμένα νοσοκομεία και όχι όλα; Με ποια κριτήρια λαμβάνονται αυτές οι αποφάσεις; Υπάρχουν δύο μέτρα και δύο σταθμά ή πρόκειται απλώς για ικανοποίηση τοπικών πιέσεων και αιτημάτων; Πότε επιτέλους θα υπάρξουν ουσιαστικές μόνιμες προσλήψεις; Πότε θα υπάρξει η πραγματική αύξηση αποδοχών για τους γιατρούς και τους νοσηλευτές;
Πότε επιτέλους θα τους εντάξετε στα βαρέα και ανθυγιεινά; Το έχουμε πει και το φωνάζουμε από το 2019. Ακόμα περιμένουν. Ακόμα εσείς δεν κάνατε τίποτα. 
Κύριε Υπουργέ, η υγεία δεν μπορεί να λειτουργεί με όρους αγοράς. Το φάρμακο δεν είναι λογιστικό μέγεθος, είναι κοινωνικό δικαίωμα. 
Για μας στο ΠΑΣΟΚ - Κίνημα Αλλαγής η απάντηση είναι σαφής: Χρειαζόμαστε ισχυρό δημόσιο σύστημα υγείας, διαφανή πολιτική φαρμάκου, πραγματικό έλεγχο της δαπάνης χωρίς αποκλεισμούς ασθενών, βιώσιμο πλαίσιο για την καινοτομία, στήριξη της εγχώριας φαρμακοβιομηχανίας, αξιοκρατία και πάνω απ’ όλα ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών στις θεραπείες που έχουν ανάγκη. 
Γιατί η καινοτομία χωρίς πρόσβαση δεν είναι πρόοδος, είναι προνόμιο για λίγους και η δημόσια υγεία δεν μπορεί να οικοδομηθεί πάνω σε πρόχειρες ρυθμίσεις, επικοινωνιακές εξαγγελίες και πολιτικές εξυπηρετήσεις. Απαιτεί σχέδιο, ευθύνη και πολιτική βούληση και δυστυχώς αυτό το νομοσχέδιο αποδεικνύει ότι η Κυβέρνηση δεν διαθέτει τίποτα από τα τρία. 
Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ-Κινήματος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ευχαριστούμε, κύριε συνάδελφε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γίνεται γνωστό στο Σώμα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία παρακολουθούν τη συνεδρίαση, αφού ενημερώθηκαν για την ιστορία του κτιρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής και ξεναγήθηκαν στην έκθεση της Αίθουσας «Ελευθέριος Βενιζέλος», πενήντα δύο μέλη του Ορειβατικού Συλλόγου Πύργου Ηλείας. 
Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήματα από όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Όπως ξέρετε έχω προαναγγείλει ότι στις 17.00΄ πρέπει να παραδώσουμε την Αίθουσα. Έχει ζητήσει τον λόγο η Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας κ. Κωνσταντοπούλου, η οποία και θα έχει τον λόγο όπως δικαιούται… 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Παρέμβαση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Α, παρέμβαση, τότε μπορεί να μιλήσει και κάποιος άλλος. 
Ωραία λοιπόν, έχει την πεντάλεπτη παρέμβασή της η κ. Κωνσταντοπούλου. 
Παρακαλώ. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Να καλωσορίσω και εγώ τους συμπατριώτες μου από την Ηλεία και χαίρομαι που είστε από τον ορειβατικό σύλλογο και μακάρι κάποτε να υπάρξει πραγματική μέριμνα για τους ορειβάτες μας και για τους ανθρώπους που έρχονται σε κίνδυνο. 
Έχουμε τη Τζώρτζια Κεφαλά, που είναι ορειβάτρια. Και εγώ ήμουν πιο μικρή, τώρα έχω καιρό, αλλά η Τζώρτζια είναι ενεργή ορειβάτρια και είναι βέβαια και η νονά του Ερμή Θεοχαρόπουλου, που έχασε τόσο άδοξα τη ζωή του όταν δεν πήγε ποτέ ελικόπτερο για να τον διασώσει μετά από πτώση. Οι μάχες που δίνουμε για τους ανθρώπους είναι καθημερινές. Εγώ χαιρετίζω και εσάς και αυτό που κάνετε. 
Δυστυχώς βέβαια η Κυβέρνηση δεν ασχολείται με τους ανθρώπους ούτε με την ασφάλειά τους, αλλά ασχολείται με αυτά τα οποία προσπαθεί για να εξουδετερώσει όποιους ζητάνε δικαιοσύνη και όποιους είναι επικίνδυνοι γι’ αυτό το παρακρατικό φασιστικό σύστημα. 
Ο κ. Γεωργιάδης, ο Υπουργός, ενώ θα έπρεπε να μεριμνά για το ΕΣΥ, έχει αφήσει το ΕΣΥ εντελώς εγκαταλελειμμένο. Δεν είναι βέβαια απορίας άξιον, αφού δεν έχει καμία σχέση με το αντικείμενο. Είναι όμως χαρακτηριστικό το πόσο εκδικητικά συμπεριφέρεται σε αυτούς που θεωρεί αντιφρονούντες γιατρούς και αντιφρονούντες υγειονομικούς. 
Υπάρχει σήμερα καταγγελία για τον εκδικητικό τρόπο με τον οποίο μεταχειρίζεται το νοσοκομείο της Νίκαιας, εκεί όπου πήγε με τον Μαρκόπουλο, Κοινοβουλευτικό τώρα Εκπρόσωπο της Νέας Δημοκρατίας, συνοδευόμενοι από τάγματα αστυνομικών χωρίς διακριτικά και με κράνη, να τραμπουκίσει γιατρούς, να συλλάβει γιατρό, τον οποίο απείλησε ότι θα τον πάει και αυτόφωρο, όπως απειλεί την αντιπολίτευση και εμένα προσωπικά ότι θα μου κάνει δεκαπέντε μηνύσεις την εβδομάδα και θα με βάλει φυλακή. Διότι αυτού του τύπου η παρακρατική λειτουργία έτσι εκτυλίσσεται. 
Σήμερα ανακοινώνει ότι ελάχιστους γιατρούς θα προσλάβει στη Νίκαια, τους περισσότερους αλλού, που υπάρχουν πιο αρεστοί του και πειθήνιοι υγειονομικοί. Τη Νίκαια την εκδικείται, προκηρύσσει μόνο δώδεκα θέσεις γιατρών, εκ των οποίων μόνο δύο παθολόγοι, ενώ είναι τραγική η υποστελέχωση και πρόκειται για το πλέον λαϊκό νοσοκομείο. 
Ζήτησα τον λόγο για παρέμβαση, προκειμένου να καταγγείλω -και χαίρομαι που είναι κάποιοι Βουλευτές από την αντιπολίτευση- αυτό το οποίο συμβαίνει αυτές ακριβώς τις ώρες και αυτό το οποίο μεθοδεύεται. Τι έγινε χτες; Χτες συμπληρώθηκε ο αριθμός των Βουλευτών που ζητάνε την κλήση Τζαβέλλα στην Επιτροπή Θεσμών και Διαφάνειας της Βουλής και ευχαριστώ και τους Βουλευτές του ΠΑΣΟΚ, που τελικώς ανταποκρίθηκε και το κόμμα τους και έχουμε έτσι από όλα τα κόμματα αιτήματα, προκειμένου να κληθεί στην Επιτροπή Θεσμών και Διαφάνειας ο Τζαβέλλας και ο Διοικητής της ΕΥΠ για τις υποκλοπές. 
Τι γίνεται από προχθές και εκτραχύνεται σήμερα; Ενώ καθυστερούν την Εξεταστική Επιτροπή για τις υποκλοπές και ακόμα δεν έχουμε ημερομηνία, ενώ τρενάρανε όσο μπορούσαν την υπόθεση της προανακριτικής για τον ΟΠΕΚΕΠΕ και τη βάζουνε τελικά την Πέμπτη, όσο το δυνατόν πιο πέρα, τι μεθοδεύουν; Πώς θα στοχοποιήσουν εμένα ως ενοχλητική πολιτική αρχηγό. 
Και τι μεθοδεύουν και έχετε συμμετοχή, κύριε Πρόεδρε και εσείς, ο κ. Γεωργαντάς, που προεδρεύετε; Μου κοινοποιείται την Τρίτη -την Τρίτη ή την Τετάρτη, θα δω τις ημερομηνίες- πάντως σε ημέρα που δεν έχω παραλάβει τρεις δικογραφίες που ήρθαν εσπευσμένα κατόπιν παραγγελίας Φλωρίδη στη Βουλή, πριν τις παραλάβω, μου κοινοποιείται κλήση να πάω στην Επιτροπή Δεοντολογίας την Παρασκευή, για αυτές τις τρεις υποθέσεις που δεν τις παρέλαβα ποτέ, για μία ψευδομήνυση του Γεωργιάδη ενώ η δική μου προηγηθείσα μήνυση δεν έχει ακόμα διαβιβαστεί και για άλλη μία μήνυση. 
Οι τέσσερις είναι μηνύσεις δικαστών και αστυνομικών στη Λάρισα εναντίον μου, εναντίον συνηγόρων οικογενειών των θυμάτων του εγκλήματος των Τεμπών και εναντίον γονιών. Μηνύουν -αυτά κάνουν!- τους γονείς και τους συνηγόρους και εμένα ως συνήγορο στην υπόθεση των Τεμπών. Εκεί δηλαδή που έπρεπε γονυπετείς να ζητάνε συγγνώμη, οργανώνουνε μηνύσεις δικαστών, αστυνομικών και παραγόντων της Λάρισας με εντολή Φλωρίδη και Σεβαστίδη, για να πάνε κατηγορούμενους τους γονείς, τους συνηγόρους και εμένα, για να υλοποιηθεί η προαναγγελία του παρακρατικού Γεωργιάδη «θα σας κάνω δεκαπέντε μηνύσεις τη βδομάδα και θα σας βάλω φυλακή»! Πρωτοφανές! 
Και φέρνει ταυτόχρονα ρύθμιση ο Φλωρίδης, που δεν προορίζεται φυσικά για τους δικούς τους Βουλευτές, προορίζεται για αυτά που στήνουνε για την αντιπολίτευση -το επιχειρήσανε χτες σε άλλον Αρχηγό, το κάνουνε σε εμένα εντατικότατα και θα έρθει και η σειρά όλων-, εντός τριμήνου να περαιώνονται οι δικογραφίες! 
Δεν το κάνουνε για τον ΟΠΕΚΕΠΕ. Για τον ΟΠΕΚΕΠΕ, κύριοι, γίνεται δίκη αύριο με τον κατηγορούμενο Μελά και δεν μιλάει κανείς, ενώ πήγε ο Βουλευτής σας, ο Φάνης Παπάς, μάρτυρας, ενώ πήγε ο Βάρρας. Δεν μιλάτε, θέλετε να μιλάμε για την αντιπολίτευση. 
Καταγγέλλω λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, κύριε Γεωργαντά, και εσάς για αυτή τη μεθόδευση. Υπάρχει σαφής κατάχρηση εξουσίας. Έχω συναντήσει κυκλώματα και έχω αντιπαρατεθεί μαζί τους από 26 χρονών. Δεν βρέθηκαν εκείνα τα κυκλώματα που θα με τυλίξουν σε μια κόλλα χαρτί και βεβαίως θα καταμηνυθείτε και εσείς και όποιος συμπράττει σε αυτή τη διαδικασία για κατάχρηση εξουσίας. 
Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Πλεύσης Ελευθερίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Το μόνο που μπορώ ως Προεδρεύων να πω αυτή τη στιγμή είναι ότι οι όποιες απαντήσεις στις αιτιάσεις αυτές θα δοθούν αύριο στην Επιτροπή Δεοντολογίας. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Δεν μπορείτε τίποτα να πείτε, να κατέβετε κάτω να μιλήσετε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, επί προσωπικού ζητώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ο κ. Γεωργιάδης έχει τον λόγο αρχικά για ένα λεπτό για να αναφέρει το προσωπικό. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, προφανώς αστειεύεστε. Ο «παρακρατικός Γεωργιάδης, που προανήγγειλε ότι θα με βάλει φυλακή»; Λοιπόν αν αυτό δεν είναι προσωπικό, κύριε Πρόεδρε, τι είναι προσωπικό;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχετε δύο λεπτά παρακαλώ. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Είστε παρακρατικός ομολογημένα, που έχετε αστυνομικούς!
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κρατήστε μου τον χρόνο, γιατί για να μιλήσω πρέπει να ακούγομαι και η κυρία μπορεί να έχει έρθει εν εξάλλω σε κρίση, αλλά εγώ είμαι φυσιολογικός. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Κύριε Υπουργέ, παρακαλώ, έχετε τον λόγο επί προσωπικού για δύο λεπτά συν ένα, τρία λεπτά. 


ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε της Πλεύσης Ελευθερίας και μεγάλη υποκριτή, δεν υπάρχει κανένας παρακρατικός μηχανισμός που σας κυνηγάει. Σας κυνηγάει η κουνιάδα της κ. Κεφαλά -που κάθεται δύο θέσεις δίπλα σας- η οποία έχει πάει στην Επιθεώρηση Εργασίας και η Επιθεώρηση Εργασίας δεν είναι παρακρατικός οργανισμός, αλλά ανεξάρτητη αρχή.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Εσείς είστε παρακρατικός οργανισμός. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στοπ τον χρόνο! Από την αρχή τον χρόνο μου! Κάθε φορά που θα μιλάτε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Θα παγώνω τον χρόνο κάθε φορά. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Θα παγώνετε τον χρόνο;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, μου χαλάει τον ειρμό των σκέψεών μου, κύριε Πρόεδρε. Θα προστατεύσετε τη διαδικασία. Έχει έρθει εν εξάλλω, σε κρίση προφανώς και δεν με αφήνει να μιλήσω. Τέρμα. Θα μηδενίζεται ο χρόνος. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ξεκινάμε πάλι τον χρόνο. Δεν θα έχετε άλλη διακοπή. Παρακαλώ. Τον ξεκινάω εγώ που τον έχω παγώσει. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ξεκινάτε τον χρόνο; 
 ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Παρακαλώ και τους δυο σας. Παρακαλώ!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Μην με εξισώνετε με το παρακράτος. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η κουνιάδα της κ. Κεφαλά πήγε στην Επιθεώρηση Εργασίας και κατήγγειλε ότι της χρωστάτε μισθούς ενός έτους. Όταν το είπε αυτό, ήρθατε στη Βουλή και κάνατε δήλωση και μήνυση εναντίον μου, μεταξύ άλλων -όπως και στον Πέτρο Κουσουλό και σε άλλους- και είπατε ότι δεν την ξέρετε, ότι είναι φανταστικό πρόσωπο. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Εγώ είπα ότι δεν την ξέρω;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μάλιστα. Αυτό το φανταστικό πρόσωπο…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Είστε Γκέμπελς.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Παρακαλώ! 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εσείς τώρα, κυρία Κεφαλά, να μην υπερασπίζεστε την κουνιάδα σας και να υπερασπίζεστε την Πρόεδρό σας; Πάει πολύ.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Είστε Γκέμπελς!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Ακούστε λίγο, κυρία Κωνσταντοπούλου, άμα διακόψετε ξανά θα του δώσω τον λόγο από την αρχή. Απλά πράγματα. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Δώστε του ό,τι θέλετε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Αν διακόψετε θα του δώσω τον λόγο πάλι από την αρχή! 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Αποδείξτε τις καταγγελίες μου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Παρακαλώ! Εντάξει, δεν γίνεται. Εδώ είμαστε στο Κοινοβούλιο και πρέπει να ακούγονται όλες οι απόψεις. Τι να κάνουμε; Να μην ακούγονται; Να ακούγεστε μόνο εσείς; 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι, να ακούγεστε εσείς!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Όχι, δεν γίνεται. Θα ακούγονται όλοι. Παρακαλώ!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Δείξτε ποιοι είστε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχετε τον λόγο, κύριε Γεωργιάδη. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάμε πάλι. Η κουνιάδα λοιπόν της κ. Κεφαλά έκανε καταγγελία στην Επιθεώρηση Εργασίας. Ο αρχικός ισχυρισμός ήταν ότι δεν είναι εργαζόμενη της Πλεύσης Ελευθερίας. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Αυτά είναι προσωπικά δεδομένα. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Απεδείχθη όμως, γιατί τα χαρτιά έχουν δημοσιευθεί, ότι στην ΕΡΓΑΝΗ τής είχατε πληρώσει το δώρο Χριστουγέννων και το δώρο Πάσχα, που έχει ποινικό αν δεν το πληρώσεις, αλλά δεν της είχατε καταβάλει τη μισθοδοσία. Βάσει λοιπόν της ΕΡΓΑΝΗ είναι εργαζόμενή σας εν ενεργεία και εφόσον δεν έχετε πληρωμή διατραπεζική του μισθού της, της έχετε φάει τους μισθούς, έχετε παραβιάσει την εργατική νομοθεσία και η Επιθεώρηση Εργασίας έπρεπε ήδη να σας έχει βάλει πρόστιμο. 
Αυτό δεν το έχει κάνει ακόμα η Επιθεώρηση Εργασίας γιατί; Όταν πήγατε να ελεγχθείτε πήρατε τέσσερις φορές αναβολή και την τέταρτη φορά κάνατε μήνυση στον ελεγκτή, τον κλείσατε στο τμήμα ένα βράδυ, εκμεταλλευόμενη ότι εσείς έχετε βουλευτική ασυλία και αυτός δεν μπορούσε να σας κάνει μήνυση και εσείς του κάνατε. Αφού έγιναν όλα αυτά, κυκλοφόρησε στην εφημερίδα «ΜΠΑΜ» την Κυριακή…
(Στο σημείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λήξεως του χρόνου ομιλίας του κυρίου Υπουργού)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Είναι επί προσωπικού όμως.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Τώρα σας έπιασε ο πόνος. Μήνυση, δεν πειράζει, όλα καλά. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα τον σταματάτε τον χρόνο, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Απλώς, κύριε Υπουργέ…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όλα καλά! Θα γίνουν όλα έτσι όπως θέλετε. Μηνύσεις σε όλους. Μην ανησυχείτε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Παρακαλώ, κυρία Πρόεδρε. Παρακαλώ! Αν με αφήσετε, ξέρω πώς θα κάνω τη δουλειά μου! 
Απλώς στο επί προσωπικού, κύριε Υπουργέ, παράκληση, συγκεντρωθείτε και επικεντρωθείτε σε αυτά που ανέφερε για τον παρακρατικό μηχανισμό. Τον έχω παγώσει τον χρόνο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Απαντώ στον παρακρατικό μηχανισμό λοιπόν, κύριε Πρόεδρε. 
Πάμε λοιπόν: Εκεί λοιπόν, απεδείχθη από την ΑΑΔΕ ότι όχι μόνο ήταν εργαζομένη σας εν ενεργεία, αλλά έχετε δηλώσει στην εφορία ότι την έχετε πληρώσει 21.000 ευρώ, ενώ αυτή δεν τα έχει πάρει. Δηλαδή και είναι αποδεδειγμένα εργαζομένη σας από την ΑΑΔΕ και την ΕΡΓΑΝΗ, και της χρωστάτε τα λεφτά, και έχετε κάνει φορολογική παράβαση. 
Οποιοσδήποτε Έλληνας πολίτης είχε υποπέσει σε τόσες παρανομίες θα ήταν τώρα από εσάς κατηγορούμενος. Εσείς, αντί να απολογηθείτε για αυτά, κάνατε μπούλινγκ στην Επιθεώρηση Εργασίας, κατηγορείτε την κουνιάδα της κ. Κεφαλά ως απατεώνισσα. Το γεγονός ότι δεν υπερασπίζεται την κουνιάδα της με ξεπερνάει…
(Χειροκροτήματα από την πτέρυγα της Νέας Δημοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Ευχαριστούμε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Παρακαλώ τον λόγο, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Ακούστε λίγο, στο επί προσωπικού δεν υπάρχει ο αντίλογος… 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζητώ τον λόγο για παρέμβαση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Θα ξαναπάρει τον λόγο…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Ζητώ το λόγο, έχω παρέμβαση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Κοιτάξτε λίγο, περιμένουμε…
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Δεν ζητάω τον λόγο επί προσωπικού. Ζητάω τον λόγο για παρέμβαση. Έχω δικαίωμα για παρέμβαση. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Εσείς ήρθατε και τον είπατε παρακρατικό και είπατε για ψευδομήνυση. Ακούστε, περιμένουμε τον Πρόεδρο της Κυπριακής Δημοκρατίας. Η Αίθουσα πρέπει να παραδοθεί. Το ξεκινήσατε με αυτό που είπατε. Απάντησε επί του προσωπικού. Τελειώνει η συζήτηση εδώ. Δεν δίνω τον λόγο άλλο σε κανέναν!
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Έχω παρέμβαση ως Πρόεδρος!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Έχω προαναγγείλει ότι στις 17.00΄ θα σταματήσουμε. 
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Έχω παρέμβαση ως Πρόεδρος! 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς):  Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σημείο αυτό να λύσουμε τη συνεδρίαση;
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Όχι! 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, μάλιστα.
ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ (Πρόεδρος της Πλεύσης Ελευθερίας): Δεν υπάρχει συναίνεση!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Γεωργαντάς): Με τη συναίνεση του Σώματος και ώρα 16.56΄ λύεται η συνεδρίαση για σήμερα Πέμπτη 14 Μαΐου 2026 και ώρα 19.00΄, με αντικείμενο εργασιών του Σώματος: Ειδική συνεδρίαση της Ολομέλειας της Βουλής κατά την οποία θα απευθυνθεί στο Σώμα ο Πρόεδρος της Κυπριακής Δημοκρατίας, κ. Νίκος Χριστοδουλίδης, σύμφωνα με την Ειδική Ημερήσια Διάταξη που έχει διανεμηθεί. 
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