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

Στην Αθήνα, σήμερα, 13 Μαΐου 2026, ημέρα Τετάρτη και ώρα 16.20΄, συνεδρίασε στην Αίθουσα «Προέδρου Αθανασίου Κωνστ. Τσαλδάρη» (223) του Μεγάρου της Βουλής, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Γεώργιου Στύλιου, με θέμα ημερήσιας διάταξης: Επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας - Πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες - Βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και άλλες διατάξεις» (4η συνεδρίαση - β΄ ανάγνωση).
Στη συνεδρίαση παρέστησαν, ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες. 
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βαρτζόπουλος Δημήτριος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Τσοκάνης Χρήστος, Μεταξάς Βασίλειος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Κτενά Αφροδίτη, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ,  Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξεκινάμε τη συνεδρίαση με θέμα τη συνέχιση της επεξεργασίας και εξέτασης του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας - Πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες - Βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και άλλες διατάξεις». Είναι η τέταρτη συνεδρίαση της Επιτροπής μας, η β΄ ανάγνωση. 
Το λόγο έχει ο κ. Κρητικός.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κ. Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κ. Υπουργέ, στη δεύτερη ανάγνωση του νομοσχεδίου θα συνοψίσω επί του περιεχομένου των ωφελειών και της σκοπιμότητας των προωθούμενων διατάξεων. Η νομοθετική πρωτοβουλία σχεδιάστηκε προκειμένου να ενισχύσει και εκσυγχρονίσει περαιτέρω το Σύστημα Υγείας. Οι ρυθμίσεις της στοχεύουν στη διαχείριση επειγόντων, αλλά και διαρθρωτικών ζητημάτων του επισπεύδοντος Υπουργείου, με παρεμβάσεις τόσο βραχυπρόθεσμου, όσο 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 αποζημίωση των φαρμάκων. 
Με τις ρυθμίσεις του πρώτου κεφαλαίου, «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας και διαδικασία ένταξης καινοτόμων φαρμάκων», άρθρα 3 έως 7, διασφαλίζεται η απρόσκοπτη πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα και θεραπείες. Προς τούτο, συστήνεται στον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας το 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 και 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. 
Με τις ρυθμίσεις του δεύτερου κεφαλαίου, «Ρυθμίσεις για τη φαρμακευτική δαπάνη και τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υγείας», άρθρα 8 έως 24, αντιμετωπίζονται επείγοντα ζητήματα που αφορούν στη φαρμακευτική δαπάνη και στον ΕΟΠΥΥ. Ρυθμίσεις, οι οποίες ειδικότερα αφορούν: Πρώτον, στον ψηφιακό μετασχηματισμό του ΕΟΠΥΥ και στην προσαρμογή τους στις σύγχρονες εξελίξεις της τεχνητής νοημοσύνης, καθώς και στην ευρωπαϊκή νομοθεσία. 
Δεύτερον, στην ένταξη στο 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 . 
Οι διατάξεις του τρίτου Κεφαλαίου «Ρυθμίσεις για τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων και τις Φαρμακαποθήκες», άρθρα 25 έως 30, είναι αναγκαίες για την αποτελεσματική ρύθμιση και εποπτεία των αδειών χονδρικής πώλησης φαρμάκων από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων, καθώς και για την ενίσχυση του ελέγχου της διακίνησης φαρμάκων και την αντιμετώπιση δυσλειτουργιών στην αγορά. Παράλληλα, προβλέπεται η 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 Ε.Ο.Φ..
 Στο τέταρτο Κεφάλαιο «Ρυθμίσεις για τη διανομή και πώληση φαρμάκων και τα ιδιωτικά φαρμακεία», άρθρα 31 έως 34, αντιμετωπίζουμε τον κίνδυνο μη αξιοποίησης εισαχθέντων φαρμάκων από το Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Μονοπρόσωπη Ανώνυμη Εταιρεία, το ΙΦΕΤ ΜΑΕ. Κρίνεται σκόπιμη η επέμβαση εδώ, διότι η μη έγκαιρη και μη ορθολογική διαχείρισή τους μπορεί να οδηγήσει στη λήξη και απόσυρσή τους με οικονομικές συνέπειες για το ΙΦΕΤ, αλλά συγχρόνως, η κατάσταση αυτή προκαλεί σπατάλη πόρων και ελλείψεις στην αγορά αφήνοντας ακάλυπτες τις ανάγκες ασθενών σε απαραίτητες θεραπείες.
 Στο πέμπτο Κεφάλαιο «Ρυθμίσεις για τα καπνικά προϊόντα, τη φαρμακευτική κάνναβη και τα προϊόντα κάνναβης», άρθρα 35 έως 51, περιέχονται ρυθμίσεις για την προστασία των ανηλίκων με τη συμπλήρωση του θεσμικού πλαισίου που διέπει τα προϊόντα καπνού και κάνναβης. Το αρμόδιο Υπουργείο έκανε μια σημαντική παρέμβαση με το θεσμικό πλαίσιο που αφορά στα προϊόντα καπνού και κάνναβης και έρχεται τώρα να το επεκτείνει, συμπληρώσει, βελτιώσει. 
Επιπρόσθετα, περιλαμβάνονται παρεμβάσεις για την ενίσχυση της εύρυθμης λειτουργίας των νοσοκομείων και των λοιπών εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας. Συγχρόνως εισάγεται ένα σύγχρονο ρυθμιστικό πλαίσιο για την πώληση και διάθεση προϊόντων κάνναβης. Στόχος είναι η ρύθμιση της εγχώριας αγοράς και η προστασία της δημόσιας υγείας. 
Στο έκτο Κεφάλαιο «Ρυθμίσεις για την Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και τους εποπτευόμενους φορείς, τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας και τις ιδιωτικές κλινικές», άρθρα 52 έως 66, περιλαμβάνονται ρυθμίσεις που αποβλέπουν 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 Εθνικού Συστήματος Υγείας έπειτα από αιτιολογημένα 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 ειδικευόμενων στα δημόσια νοσοκομεία, καθώς και την ενίσχυση και στήριξή τους, ιδίως σε περιπτώσεις που η συνεχής εφημέρευση και η εφαρμογή εξειδικευμένων ιατρικών τεχνικών απαιτούν την παρουσία επιπλέον ιατρικού προσωπικού.
Στο έβδομο Κεφάλαιο «Ρυθμίσεις για τους ιατρούς και το προσωπικό των νοσοκομείων και των Μονάδων Υγείας», άρθρα 67 έως 79, επιδιώκεται η βελτιστοποίηση του νομοθετικού πλαισίου που αφορά σε ζητήματα προσωπικού του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόμενων φορέων του. Ομοίως, εδώ, ενισχύονται οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας με εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπικό και το ΕΣΥ διευκολύνεται ως προς τον κρισιμότατο ρόλο που διαδραματίζει και ανταποκρίνεται στις αυξημένες ανάγκες παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 
Στο όγδοο Κεφάλαιο «Άλλες διατάξεις», άρθρα 80 έως 88, και μεταξύ άλλων ρυθμίσεων υπάρχει ειδική πρόβλεψη για τη δημιουργία ηλεκτρονικής εφαρμογής που απευθύνεται σε ογκολογικούς και αιματολογικούς ασθενείς μέσω της οποίας παρέχεται η δυνατότητα συστηματικής καταγραφής συμπτωμάτων και βασικών παραμέτρων υγείας από τους ίδιους τους ασθενείς. 
Αγαπητοί συνάδελφοι, οι προτεινόμενες ρυθμίσεις του νομοσχεδίου που εισηγούμαι, στοχεύουν στην  αναβάθμιση της ποιότητας, της ασφάλειας και της καθολικής πρόσβασης των πολιτών στις Υπηρεσίες Υγείας. Είναι ρυθμίσεις που διαμορφώνουν ένα πιο αποδοτικό, διαφανές και σύγχρονο σύστημα υγειονομικής φροντίδας και θεωρώ πως μπορούμε όλοι να τις στηρίξουμε κατά την αυριανή συζήτηση στην Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ πολύ.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, τον κύριο Κρητικό και για τη διάρκεια του χρόνου της εισήγησής του.
[bookmark: _Hlk229582569]Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, κ. Ιωάννης Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νομοσχέδιο αγγίζει τον πυρήνα της δημόσιας υγείας, της κοινωνικής δικαιοσύνης και της πραγματικής ισότητας των πολιτών απέναντι στο σύστημα περίθαλψης. Το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου, όπως εισάγεται από την Κυβέρνηση, παρουσιάζεται ως ένα εργαλείο που θα επιταχύνει την πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες και νέα φάρμακα. Πράγματι, κάθε προσπάθεια που κινείται προς την κατεύθυνση της έγκαιρης πρόσβασης των ασθενών στην ιατρική και φαρμακευτική καινοτομία είναι, καταρχήν, θετική. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όμως, η ουσία της πολιτικής δεν κρίνεται από τους τύπους των νομοσχεδίων, αλλά από το πραγματικό τους αποτύπωμα στην κοινωνία. Εδώ προκύπτει ένα κρίσιμο ερώτημα: Το υπό σύσταση Ταμείο Καινοτομίας, θα λειτουργήσει ως πραγματικός μηχανισμός πρόσβασης ή τελικά ως ένας νέος μηχανισμός φιλτραρίσματος καθυστερήσεων και αποκλεισμών; 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΠΑ.ΣΟ.Κ. 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 αν ένας ασθενής πάσχει από συχνή ή σπάνια νόσο. 
Η υγεία δεν μπορεί να λειτουργεί με όρους αγοράς, γι’ αυτό και στις προηγούμενες Επιτροπές έθεσα κάποια ζητήματα, ώστε να θεσμοθετήσουμε το πλαίσιο σωστά εξαρχής. Θα τα αναφέρω επιγραμματικά εκ νέου. Η επιλογή να ταχθεί το Ταμείο Καινοτομίας εντός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., χωρίς σαφή λειτουργική διάκριση από τον Μηχανισμό Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας, το γνωστό H.T.A., δεν ανταποκρίνεται ούτε στις σύγχρονες διεθνείς πρακτικές ούτε στη θεσμική λογική των σύγχρονων συστημάτων υγείας. Διότι ο ρόλος του H.T.A. είναι σαφής, να αξιολογεί με επιστημονικά και κοινωνικά κριτήρια την αξία των νέων τεχνολογιών υγείας. 
Η σύγχυση των δύο αυτών διαφορετικών ρόλων μέσα σε ένα 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 διασυνδεμένοι μηχανισμοί. Προτείναμε την ενσωμάτωση εξαιρέσεων από την αρχή, όπως τα Προγράμματα Early Access και Compassionate Use, ώστε να διασφαλίζεται η ταχύτητα στις θεραπείες, χωρίς γραφειοκρατικές αγκυλώσεις. 
Όσον αφορά την εκπροσώπηση ασθενών είναι σημαντικό θεσμικό έλλειμμα η απουσία πρόβλεψης για τη συμμετοχή εκπροσώπων των ασθενών στο νομοσχέδιο, στερώντας από τη διαδικασία την πολύτιμη βιωματική τους εμπειρία. Το νομοσχέδιο στερείται τεκμηριωμένης μελέτης οικονομικού και υγειονομικού αντίκτυπου, καθώς και ανάλυσης κόστους αποτελεσματικότητας. Με τους περιορισμούς και τα κριτήρια ένταξης που θέτετε είναι υπαρκτός ο κίνδυνος να αποκλείεται η άμεση πρόσβαση ασθενών που έχουν επείγουσα θεραπευτική ανάγκη και αυτό ενδέχεται να οδηγήσει σε περαιτέρω επιβάρυνση του μηχανισμού του Ι.Φ.Ε.Τ. και σε πρόσθετες διοικητικές διαδικασίες, όπως η απαίτηση Υπουργικών εγκρίσεων για την ολοκλήρωση της θεραπείας, δηλαδή, η άμεση εξάρτηση από την τελική απόφαση ενός Υπουργού. 
Χωρίς σταθερό και πολυετές χρηματοδοτικό μοντέλο, το Ταμείο Καινοτομίας κινδυνεύει να λειτουργήσει περισσότερο ως προσωρινός μηχανισμός περιορισμένης πρόσβασης και λιγότερο ως διαρκή εθνική στρατηγική καινοτομίας. Με άλλα λόγια, η Βουλή καλείται να ψηφίσει έναν μηχανισμό, χωρίς να γνωρίζει τους πραγματικούς οικονομικούς όρους λειτουργίας του. 
Στα ζητήματα της φαρμακευτικής κάνναβης εκφράσαμε ήδη τον προβληματισμό μας, ότι ορισμένες ρυθμίσεις ενδέχεται να έρχονται σε σύγκρουση με ευρωπαϊκές διατάξεις και να δημιουργήσουν νέα νομικά αδιέξοδα, όπως είχαμε δει να συμβαίνει και σε προηγούμενες νομοθετικές παρεμβάσεις από το Ι.Φ.Ε.Τ.. 
Όσον αφορά το ΚΕ.Σ.Υ., θεωρούμε ότι απαιτείται μια συνολική επαναθεμελίωση του ρόλου του. Το ανώτατο επιστημονικό όργανο της χώρας δεν μπορεί να περιορίζονται σε έναν 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, όπως ως προς τη σκοπιμότητα και τον χαρακτήρα της ρύθμισης. 
Αντίστοιχα, οι ρυθμίσεις για τους ειδικευόμενους γιατρούς και τη μεταφορά θέσεων δημιουργούν εύλογα ερωτήματα για την ποιότητα της εκπαίδευσης και τον κίνδυνο περαιτέρω αποδυνάμωσης των περιφερειακών νοσοκομείων. Δεν αρκεί να αυξάνουμε τους αριθμούς, χρειάζεται να διασφαλίζουμε ότι υπάρχουν οι δομές και οι προϋποθέσεις για ουσιαστική εκπαίδευση και ισόρροπη στελέχωση. 
 Για τις ειδικότητες της Ιατρικής επιμένουμε στην επαναφορά των ρυθμίσεων όπως κατατέθηκε στο υπό διαβούλευση σχέδιο νόμου και αυτό αιτούνται και οι αρμόδιες επιστημονικές εταιρείες, δηλαδή, την έκδοση των βεβαιώσεων από τις ίδιες αυτές τις επιστημονικές εταιρείες. 
Οι αλλαγές που αφορούν την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, στον προσωπικό γιατρό και τις κατ’ οίκον επισκέψεις και τα πανεπιστημιακά κέντρα υγείας, δείχνουν δυστυχώς μία λογική αποσπασματικών ρυθμίσεων και όχι ουσιαστικής μεταρρύθμισης. Όταν το κράτος αδυνατεί να εξασφαλίσει αξιοπρεπείς συνθήκες και επαρκείς αμοιβές για τους γιατρούς δεν επιλύει το πρόβλημα περιορίζοντας τις υπηρεσίες προς τους πολίτες. 
Τέλος, στα ζητήματα ψηφιοποίησης και τηλεϊατρικής η χώρα χρειάζεται ένα ολοκληρωμένο και ενιαίο σχεδιασμό. Δεν μπορούμε να δημιουργούμε παράλληλες εφαρμογές και αποσπασματικές δομές όταν ακόμα ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Ασθενούς παραμένει ημιτελής. Για τη ψηφιοποίηση των υπηρεσιών προς τους ογκολογικούς ασθενείς προκύπτει και ένα εύλογο ερώτημα: Γιατί χρειάζεται μία ακόμα ξεχωριστή εφαρμογή όταν θεωρητικά αυτές οι λειτουργίες θα έπρεπε ήδη να καλύπτονται από τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς; Μήπως τελικά, αντί 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; 
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 λειτουργήσει αποσπασματικά, χρειάζεται σταθερή δομή, συντονισμό και ουσιαστική ενσωμάτωση στο δημόσιο σύστημα υγείας. 
Ως προς τη διάταξη για τη λειτουργία του Ν.Π.Ι.Δ. «Ογκολογικό Νοσοκομείο Παίδων “Μαριάννα Βαρδινογιάννη”», θα ήθελα να μας ενημερώσετε για ποιο λόγο προχωρούμε σε παράταση των αποσπάσεων στα τρία έτη.
 Ως προς το άρθρο 88, η Κυβέρνηση, χρησιμοποιώντας το εμβολιαστικό πρόγραμμα ως πρόσχημα, επιβάλλει ένα καθεστώς μόνιμης παρέκκλισης από κάθε κανόνα δημοσίου λογιστικού. Η αναδρομική νομιμοποίηση δαπανών από Συμβάσεις που έχουν λήξει από τις 22 Φεβρουαρίου του 2024 δεν αποτελεί εκκαθάριση αλλά μια επιχείρηση συγκάλυψης διοικητικής ανικανότητας και αδιαφανών συναλλαγών. 
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 και επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Τσίμαρη.
Το λόγο έχει ο κ. Παναγιωτόπουλος.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ - ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.  Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, φτάσαμε αισίως στην τέταρτη συνεδρίαση της Επιτροπής για να προβούμε στη β΄ ανάγνωση του νομοσχεδίου, όπου εδώ διαπιστώνουμε ότι όσα ερωτήματα και προβληματισμούς θέσαμε δεν απαντήθηκαν και εν γένει απ’ την όλη συζήτηση δεν έχουμε γίνει σοφότεροι. Βεβαίως είναι ερανιστικό θα μου πείτε αλλά δεν βλέπουμε και ένα όραμα ευρύτερα να έρχεται για το υγειονομικό σύστημα της χώρας. Τώρα, επιμέρους διαμαρτυρίες και ενστάσεις πάλι θα καταθέσω σε κομβικά ζητήματα, διότι αναλυτικά τα είπαμε σε προηγούμενες συνεδριάσεις και στην κατ’ άρθρον συζήτηση. 
Το Ταμείο Καινοτομίας και η διαδικασία ένταξης σε αυτό των νέων καινοτόμων φαρμάκων, δεν έχουμε πάρει, κύριε Υπουργέ, επαρκείς απαντήσεις σχετικά με το υπαρκτό πρόβλημα των ασαφειών, των κενών και των αβεβαιοτήτων τα οποία όλα αυτά είναι σίγουρο ότι θα αποβούν εις βάρος των ασθενών που έχουν ανάγκη αυτά τα φάρμακα. Δεν συμμετέχουν, πρώτα απ’ όλα, εκπρόσωποι των ασθενών, και βεβαίως, το θεωρούμε και πρωτοφανές αλλά και προκλητικό καθότι οι Ενώσεις, οι εκπρόσωποί τους, ήρθαν εδώ μίλησαν συμμετείχαν στη διαδικασία, εκφράστηκαν και αποτέλεσμα; Τίποτα. Δηλαδή, τα κάνουμε για την επιφάνεια διότι, δεν βλέπουμε τίποτα να τροποποιείται ουσιαστικά από την όλη συζήτηση και τις παρεμβάσεις των φορέων αυτών. 
Έτσι, βγαίνει το συμπέρασμα ότι πρέπει να συνεχίσουμε να θεωρούμε ότι το Ταμείο αυτό δημιουργείται ως «κόφτης» και ως κυματοθραύστης της δαπάνης και όχι προκειμένου να διασφαλιστεί ταχεία πρόσβαση των ασθενών στο νέο καινοτόμο και ακριβό φάρμακο που χρειάζονται. Και ότι το Ταμείο αυτό θα καταστρατηγηθεί προκειμένου να εξαιρεθούν τα φάρμακα αυτά από το claw-back όπως η «Τραμπική» ηγεσία απαίτησε. 

Προϋπολογίζεται το ποσό των 50 εκατομμυρίων ευρώ, το είπα και προχθές, ετησίως για το Ταμείο και ευλόγως ρωτάω: Από ποια μελέτη προκύπτει το ποσό αυτό; Δεν πήρα απάντηση. Φτάνει αυτό, δεν φτάνει αυτό; Είναι κόφτης αυτό στη θεραπεία των ασθενών που χρειάζονται ιδιαίτερα και καινοτόμα θα έλεγε κανείς φάρμακα; Δεν ξέρω τι είναι στη δική σας αντίληψη, αλλά σε εμάς είναι ότι ο κάθε ασθενής δικαιούται και πρέπει να πάρει ότι πιο σύγχρονο ότι πιο καινοτόμο διαθέτει σήμερα η επιστήμη και τεχνολογία. 
Ο κύριος Υπουργός είπε ότι το Ταμείο θα ελέγχει την αποτελεσματικότητα των νέων φαρμάκων και θεραπειών. Δηλαδή, το Ταμείο Καινοτομίας στην Ελλάδα, θα κρίνει την αποτελεσματικότητα ενός φαρμάκου που έχει πάρει άδεια κυκλοφορίας στην αγορά από τον ΕΟΦ και από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων. Τώρα, έχει λογική αυτό; Μπορεί να σταθεί αυτό το πράγμα; Το Ταμείο θα ελέγξει την αποτελεσματικότητα του φαρμάκου, με ποιο τρόπο, ποιοι είναι αυτοί;
 ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν το έχετε διαβάσει.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ-ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Αυτό, κατάλαβα. Ωραία, θα μου τα εξηγήσετε εσείς με τις Επιτροπές γι’ αυτό σας ρωτάμε. Έχουμε έναν πάνσοφο Υπουργό και καλά μελετημένο, θα μου τα απαντήσει. Βέβαια, τα έβαλα και προχτές. Εγώ, θεωρώ ότι όλα τα αφήνετε αόριστα και τελικά θα αποβούν εις βάρος του ασθενή. Το άλλο σοβαρό θέμα είναι της βιομηχανικής κάνναβης και εδώ μπορεί να μην τα έχω διαβάσει καλά ή μπορεί να μην τα έχω καταλάβει καλά, αλλά ο Υπουργός θα μου τα εξηγήσει. Εύλογο είναι, γι` αυτό κάνουμε αυτή τη διαδικασία, αλλιώς θα πηγαίναμε στην Ολομέλεια κατευθείαν. 
Οι ρυθμίσεις όλες αυτές, είναι για την προστασία της υγείας του πληθυσμού. Από τη μια προβλέπεται καθολική απαγόρευση του ξηρού ανθού κάνναβης και από την άλλη θεσπίζεται σημεία πώλησης αυτού, νόμιμης πώλησης. Με άλλα λόγια, καταργούμε μια αγορά και στη θέση της ιδρύουμε μια νέα, ίσως επειδή ελπίζεται ότι αυτήν θα είστε ικανοί να την ελέγξετε. 
Δεν ξέρω, αλλά έχω την υποψία ότι ακόμη και στο ευαίσθητο αυτό πεδίο, εφαρμόζεται στυγνά τη λογική και την πολιτική του σχεδίου Πισαρίδη. Να φύγουν όλοι οι μικροί και να μείνουν εκείνοι τους οποίους εσείς μάλλον πολιτικά εκπροσωπείτε, αλλά η πολιτική αυτή, είναι αυτή που έχει φτωχοποιήσει τον ελληνικό λαό και μας έχει κατατάξει ουσιαστικά σε αγοραστική δύναμη στον πάτο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η βιομηχανική κάνναβη, πρέπει να διατίθεται μέσα σε ένα πολύ αυστηρό επιστημονικό ρυθμιστικό και ελεγκτικό πλαίσιο και να απευθύνεται μόνο σε ενήλικους, αλλά οι ρυθμίσεις που φέρνετε έχουν άλλο πρόσημο την αγορά θέλουν να αναδιατάξουν και υποθέτω εδώ, είναι υπέρ των μεγάλων και δυνατών παικτών και εις βάρος των μικρομεσαίων. 
Επομένως, το κεφάλαιο αυτού του σχεδίου νόμου είναι άκρως προβληματικό και δεν μας πείθει για τα αποτελέσματα που θα φέρει. Τελικά, αν θέλετε και σωστά θέλετε και συμφωνούμε να προστατεύσετε τους ανήλικους και είναι σωστό, γιατί προβλέπεται καθολική απαγόρευση; Εκτός, εάν δεν το έχω καταλάβει καλά και δεν θα μπορέσω να σας το λέω, παρόλο ότι είναι στο DNA της ιδεολογίας σας ότι με την απαγόρευση και την καταστολή δεν λύνουμε ποτέ κανένα πρόβλημα. Η λογική, «το ξύλο βγήκε από τον παράδεισο» είναι περασμένων εποχών και για κινηματογραφικές ταινίες της παλιάς εποχής. 
Δεν έχω πολύ χρόνο, έχετε τώρα ρουσφέτια και χαριστικές διατάξεις, τις οποίες δεν πειράζετε καμία, καμία ειλικρινά. Τώρα, θεωρείτε ότι τα άρθρα 55 και 57 έτσι ανερυθρίαστα πρέπει να τα περάσετε γιατί τα αποφασίσατε ή τα έχετε τάξει σε ορισμένους ανθρώπους και έτσι πρέπει να γίνει. Νομίζω, αυτά μας προσβάλλουν, προσβάλλουν τη δημοκρατία, προσβάλλουν τον κοινοβουλευτισμό, προσβάλλουν τη σύγχρονη κοινωνία μας και δεν μπορείτε να συνεχίζετε έτσι ακάθεκτοι. Το είπαμε, το τάξαμε, θα το κάνουμε και βάζετε όρους δηλαδή του εγνωσμένου κύρους, τι να πω εγώ τώρα, ειλικρινά, δεν καταλαβαίνω. 
Για την μεγάλη προκήρυξη για την οποία καυχάστε, διότι κυβερνάτε 7 χρόνια κύριε Υπουργέ, μην το ξεχνάτε αυτό, καταργήσατε, έτοιμες προκηρύξεις της κυβέρνησης του ΣΥ.ΡΙΖ.Α το 2019, έτοιμες προκηρύξεις. Γιατί τις καταργήσατε; Για να μην πείτε ότι ήταν έτοιμες από τον ΣΥ.ΡΙΖ.Α και καλά προετοιμασμένες μάλιστα. 
Έρχεστε τώρα, στην προεκλογική περίοδο, να πείτε ότι κάνουμε μεγάλο διαγωνισμό και καυχάστε γι’ αυτό και θα πάρουμε τόσους γιατρούς και τόσες θέσεις νοσηλευτών, που αμφιβάλλω βέβαια υπό τις συνθήκες αυτές της εντατικοποίησης της εργασίας, των άθλιων συνθηκών, των αμοιβών που έχουν, εάν αυτές θα καλυφθούν και δεν θα κηρυχθούν άγονες. Χθες είχαμε την παγκόσμια ημέρα του νοσηλευτή και περίμεναν όλοι οι νοσηλευτές, γιατί κατά καιρούς βγάζετε διάφορες εξαγγελίες είτε από τα πλάγια είτε απευθείας διά στόματος του Πρωθυπουργού, να πείτε ότι θα κάνετε βαρέα ανθυγιεινά, θα κάνετε κλάδο νοσηλευτών κλπ.. Τίποτα από όλα αυτά, ευχές, τι να τις κάνουν τις ευχές; Κουράστηκαν να τους λέτε ότι έχουν δίκιο, να τους χειροκροτείτε και στο τέλος να τους εργαλειοποιείτε. Δεν νομίζω ότι αυτό οδηγεί πουθενά. 
Ας μην πούμε για τις συμβουλευτικές υπηρεσίες τώρα και τις εταιρείες και πώς τις χρησιμοποιείτε και τι κάνετε. Στο αρχικό είχατε φέρει για τις παιδιατρικές ειδικότητες και τις εξειδικεύσεις μια ολοκληρωμένη πρόταση που έπιανε σχεδόν το σύνολο των ειδικοτήτων αυτών και εξειδικεύσεων των παιδιάτρων και ήταν σύμφωνες οι Ενώσεις και στην πορεία τα αλλάξατε για να μειώσετε ειδικότητες και εξειδικεύσεις. Πού οδηγεί αυτό; Θα έρθετε σε άλλο νομοσχέδιο πάλι να προσθέσετε ή να βελτιώσετε. Νομίζω ότι είναι και προσβλητικό και προς τις Ενώσεις, οι οποίες είχαν ετοιμαστεί, είχαν τεκμηριώσει τις απόψεις τους και τις θέσεις τους και δεν νομίζω ότι έτσι πρέπει να πάμε. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κ. Παναγιωτόπουλε. 
Το λόγο έχει ο κ. Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Ευχαριστώ, κ. Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριες και κύριοι συνάδελφο, έχουμε φτάσει στην τελευταία συζήτηση ενός ακόμα πολυνομοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας, το οποίο παρουσιάζεται ως μεταρρύθμιση για την καινοτομία, αλλά στην πραγματικότητα αποτυπώνει με σαφήνεια τη στρατηγική της Κυβέρνησης, δηλαδή την υποχρηματοδότηση του δημόσιου συστήματος υγείας, την περαιτέρω επιβάρυνση των ασθενών και τη διαρκή ενίσχυση των ιδιωτικών συμφερόντων. Είναι πάγια τακτική της ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας η ενίσχυση των ιδιωτικών συμφερόντων. Είναι ακόμα ένα πολυνομοσχέδιο με πάρα πολλά άρθρα, το οποίο θεωρείται πολυνομοσχέδιο σκούπα, που έρχεται και ενισχύει τα ιδιωτικά συμφέροντα, ρίχνοντας παράλληλα το δημόσιο σύστημα υγείας. 
Επιχειρείτε να παρουσιάσετε το Ταμείο Καινοτομίας ως μεγάλη τομή όμως πίσω από τους επικοινωνιακούς τίτλους υπάρχουν σοβαρά ερωτήματα που δεν έχουν απαντηθεί, όπως ποιος θα έχει τελικά πρόσβαση στις νέες θεραπείες, με ποια κριτήρια, με ποια χρηματοδότηση και κυρίως θα είναι η καινοτομία κοινωνικό δικαίωμα ή προνόμιο για λίγους; Όπως ήταν αναμενόμενο, τα αδιέξοδα αναδείχτηκαν και από τους συνδικαλιστικούς φορείς και από τους εκπροσώπους των ασθενών. 
Συγκεκριμένα, ο ΣΦΕΕ παραδέχτηκε ότι το ύψος των υποχρεωτικών επιστροφών της φαρμακοβιομηχανίας φθάνει τα 4,3 δισεκατομμύρια ευρώ, ενώ το Ταμείο Καινοτομίας προβλέπεται να ξεκινήσει μόλις με 50 εκατομμύρια. Αυτό σημαίνει ότι η πολυδιαφημισμένη καινοτομία αντιστοιχεί σε περίπου 1% του συνολικού βάρους των επιστροφών. Ακόμη πιο ανησυχητικό είναι ότι μόνο ένα στα πέντε νέα φάρμακα που εγκρίνονται στην Ευρώπη, αναμένεται να φτάσει στην ελληνική αγορά και αυτό αποτελεί ομολογία αποτυχίας της κυβερνητικής πολιτικής στο φάρμακο. 
Επιπλέον, η αλλαγή των χωρών αναφοράς στο σύστημα αξιολόγησης, εκτιμάται ότι θα έχει ως αποτέλεσμα λιγότερα φάρμακα και μεγαλύτερη καθυστέρηση. Ενώ συμβαίνουν όλα αυτά, το ΙΦΕΤ, που υποτίθεται ότι θα κάλυπτε έκτακτες ανάγκες, εξελίσσεται σε παράλληλο μηχανισμό προμηθειών, αφού, σύμφωνα με το ΣΦΕΕ, ο τζίρος του έφτασε στα 420 εκατομμύρια ευρώ το 2025. Πρόκειται για εκρηκτική αύξηση έκτακτων εισαγωγών, ελλείψεις φαρμάκων στην αγορά, αδυναμία επάρκειας και τελικά ένα αδιαφανές σύστημα διαχείρισης κρίσεων. 
Προς την ίδια κατεύθυνση και ο ΠΕΦ υποστήριξε ότι ο ΙΦΕΤ έχει μετατραπεί από μηχανισμό έκτακτης ανάγκης σε παράλληλο σύστημα προμηθειών, χωρίς τους ίδιους κανόνες και χωρίς claw-back προκαλώντας πρόσθετη δημοσιονομική επιβάρυνση. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, η ΠΟΕΔΗΝ και η ΟΕΝΓΕ τόνισαν ότι το νομοσχέδιο δεν δίνει ουσιαστικές λύσεις στην υποστελέχωση. Ο ΠΙΣ μάλιστα σημείωσε ότι οι αμοιβές των ιατρών δεν ανταποκρίνονται στις ανάγκες και αποτελούν βασικό λόγο που οι θέσεις μένουν κενές, ειδικά σε νησιά και άγονες περιοχές. Η ΠΟΕΔΗΝ μίλησε για ανακύκλωση του ίδιου προσωπικού και αδυναμία προσέλκυσης νέων επαγγελματιών υγείας, ενώ και ο θεσμός του Προσωπικού Ιατρού παραμένει ουσιαστικά ανύπαρκτος, με αποτέλεσμα οι πολίτες να καταφεύγουν στα νοσοκομεία ακόμη και για απλή συνταγογράφηση. 
Η ΟΕΝΓΕ υποστήριξε ότι η αποζημίωση μετακινούμενων εργαζομένων είναι εμβαλωματικές λύσεις μεταξύ των ήδη υποστελεχωμένων μονάδων υγείας και κυρίως για να καλυφθούν οι αυξημένες ανάγκες του τουρισμού. Ταυτόχρονα, εκτίμησε ότι ορισμένες διατάξεις κινούνται στη λογική λειτουργίας των νοσοκομείων ως αυτοτελών οικονομικών μονάδων.
 Ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος κατέθεσε τις ανησυχίες του για την εμπορευματοποίηση των φαρμακείων και επέκρινε τη δυνατότητα συμμετοχής ιδιωτών στα φαρμακεία με συντριπτικό ποσοστό, προειδοποιώντας ότι υπονομεύεται ο επιστημονικός και κοινωνικός χαρακτήρας του φαρμακείου. Τέλος, οι εκπρόσωποι των Συλλόγων Ασθενών επισήμαναν ότι η δημιουργία Ταμείου Καινοτομίας είναι θετική, μόνο εφόσον συνοδευτεί από επαρκείς πόρους και γρήγορες διαδικασίες αποζημίωσης και σε κάθε άλλη περίπτωση θα λειτουργεί σε περιορισμένα, καλύπτοντας μόνο λίγες θεραπείες ή λίγους ασθενείς. Τόνισαν ότι οι Έλληνες ασθενείς, ιδιαίτερα οι χρονίως πάσχοντες και οι ασθενείς με σπάνια νοσήματα, περιμένουν πολύ περισσότερο από άλλες ευρωπαϊκές χώρες για να αποκτήσουν πρόσβαση σε νέες θεραπείες και αυτό είναι η ντροπή μας. 
Επιπλέον, συνέδεσαν το νομοσχέδιο με το γενικότερο πρόβλημα της αυξημένης συμμετοχής των ασθενών στα φάρμακα και στις υπηρεσίες υγείας. Ταυτόχρονα, εξέφρασαν την αγωνία τους για τους ασθενείς με σπάνια νοσήματα, οι οποίοι εξαρτώνται σχεδόν αποκλειστικά από ακριβά καινοτόμα φάρμακα και οποιαδήποτε καθυστέρηση ή δημοσιονομικός περιορισμός έχει άμεσο αντίκτυπο στην ίδια τη ζωή, αλλά και στην ποιότητα ζωής τους. Η ΕΣΑμεΑ έθεσε ζητήματα καθολικής πρόσβασης των ατόμων με αναπηρία στις υπηρεσίες υγείας, επισημαίνοντας ότι οι νέες ψηφιακές υπηρεσίες και τα συστήματα υγείας πρέπει να σχεδιαστούν με όρους προσβασιμότητας και όχι αποκλεισμού. 
Επίσης, εκφράστηκαν και επιφυλάξεις για την τεχνητή νοημοσύνη στην υγεία, καθώς χωρίς πλήρη διαφάνεια, επιστημονικό έλεγχο και σαφή κριτήρια αξιολόγησης, ιδιαίτερα σε ζητήματα συνταγογράφησης και ασφάλειας ασθενών, θα καταστεί επικίνδυνη και θα οδηγήσει σε αποκλεισμούς. Ιδιαίτερα προβληματικές είναι και οι ρυθμίσεις που αφορούν τις ιδιωτικές κλινικές και τη σταδιακή εμπορευματοποίηση κρίσιμων υπηρεσιών υγείας. Εσείς μιλάτε για ευελιξία, εμείς βλέπουμε πλήρης απορρύθμιση και ιδιωτικοποίηση. Το ίδιο ισχύει και για το θέμα της κάνναβης, όπου εισάγεται ένα νέο ρυθμιστικό πλαίσιο χωρίς να έχουν απαντηθεί ουσιαστικά ζητήματα δημόσιας υγείας, εποπτείας και κοινωνικής προστασίας. 
Εν κατακλείδι, αυτό που προκύπτει είναι ότι μεταφέρεται σταδιακά το κέντρο βάρους από τη καθολική δημόσια κάλυψη σε ένα μοντέλο επιλεκτικής πρόσβασης και περαιτέρω επιβάρυνση των ασθενών και των πολιτών. Την ίδια στιγμή οι δημόσιες δομές παραμένουν υποστελεχωμένες, οι μετακινήσεις προσωπικού γίνονται μόνιμος μηχανισμός κάλυψης κενών, οι υγειονομικοί εξουθενώνονται, ενώ το νομοσχέδιο επεκτείνει τη δυνατότητα λειτουργίας ιδιωτικών μονάδων και ιδιωτικών δομών ψυχικής υγείας. Αντί, δηλαδή, να ενισχυθεί το Εθνικό Σύστημα Υγείας ενισχύεται η αγορά υγείας. 
Εμείς δεν είμαστε απέναντι στην καινοτομία, είμαστε απέναντι στην καινοτομία για τους λίγους και χωρίς σοβαρή δημόσια χρηματοδότηση, διαφάνεια, μητρώα και εγγυήσεις καθολικής πρόσβασης το Ταμείο Καινοτομίας θα μείνει μία περιορισμένη και ανεπαρκής παρέμβαση που θα εντείνει περαιτέρω τις ανισότητες, θα δυσκολέψει την πρόσβαση στο φάρμακο, όπου όμως για κάποιους ανθρώπους είναι επιβίωση και θεωρείται ποιότητα ζωής. 
Εμείς θέλουμε καθολική και δωρεάν πρόσβαση στις νέες θεραπείες, ουσιαστική αύξηση της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης, διαφάνεια στις διαπραγματεύσεις, ενίσχυση της εγχώριας παραγωγής φαρμάκου, ισχυρό δημόσιο σύστημα υγείας, μόνιμες προσλήψεις προσωπικού και συμμετοχή των ασθενών στις αποφάσεις. Η υγεία δεν μπορεί να λειτουργεί με λογική κόστους-οφέλους για τους ανθρώπους. Δεν μπορούμε να αποδεχτούμε ότι η πρόσβαση ενός ασθενούς σε μια θεραπεία θα εξαρτάται από έναν κλειστό προϋπολογισμό. Δεν μπορούμε να δεχτούμε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας που θα λειτουργεί με όρους αγοράς. Το πραγματικό δίλημμα σήμερα είναι αν θα έχουμε δημόσια υγεία ως κοινωνικό δικαίωμα ή υγεία πολλών ταχυτήτων. 
Εμείς επιλέγουμε ένα ισχυρό δημόσιο δωρεάν και καθολικό σύστημα υγείας με επίκεντρο τον άνθρωπο και όχι τη δημοσιονομική προσαρμογή. Για όλους αυτούς τους λόγους διατηρούμε σοβαρές επιφυλάξεις και θα καταψηφίσουμε τις πιο προβληματικές διατάξεις του νομοσχεδίου. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Φερχάτ.
Τώρα τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του ΚΚΕ, ο κύριος Γεώργιος Λαμπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ»): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. Στις προηγούμενες συνεδριάσεις της Επιτροπής είχαμε την ευκαιρία να τοποθετηθούμε στο βασικό πυρήνα, αν θέλετε, που φέρει και τον τίτλο του νομοσχεδίου σε ότι αφορά τα καινοτόμο φάρμακα, θα έχουμε τη δυνατότητα και αύριο. Αναφερθήκαμε σε κάποια συγκεκριμένα άρθρα που για εμάς αποτελούν το κριτήριο ψήφου επί της αρχής στο νομοσχέδιο και φυσικά θα αξιοποιήσουμε τη σημερινή συνεδρίαση για να τοποθετηθούμε και στο κομμάτι του κεφαλαίου 5 για τις ρυθμίσεις στα καπνικά προϊόντα, φαρμακευτική κάνναβη και τα προϊόντα κάνναβης και κάποια άρθρα που αφορούν τις ρυθμίσεις για τους γιατρούς και το προσωπικό των νοσοκομείων και των μονάδων υγείας. 
Αναφορικά, λοιπόν, με τα καπνικά προϊόντα και τις ρυθμίσεις που εισάγονται στο νομοσχέδιο. Κοιτάξτε, δεν είμαστε αντίθετοι, εξάλλου το έχουμε δηλώσει επανειλημμένα σε νομοσχέδια που έχουμε συζητήσει στο παρελθόν, στο να περιοριστεί η πρόσβαση των ανηλίκων στα προϊόντα καπνού, αλκοόλ, ηλεκτρονικού τσιγάρου αντίστοιχα. Όμως οι προτεινόμενες ρυθμίσεις, όπως και στο παρελθόν βέβαια, αφορούν κυρίως κατασταλτικά μέτρα σε καταστήματα πώλησης, κέντρα διασκέδασης, μπαρ κλπ.. Και τι προτείνει; Απαγορεύσεις και ποινές που και στο παρελθόν έχουν, όπως είπα, προωθηθεί. Τι μένει όμως στο απυρόβλητο που συνειδητά δεν αγγίζεται ή δεν αγγίζετε; 
Η αιτία ή οι αιτίες της όξυνσης, της διόγκωσης του φαινομένου της εξάρτησης, μια και καλά ακούσαμε τον Υπουργό να αναφέρεται σε αυτό, ότι έχουμε αύξηση του φαινομένου, διόγκωση και τα λοιπά, που δεν είναι  μόνο ο Υπουργός να μας το πει, το γνωρίζουμε όλοι. Ακριβώς αυτά τα ζητήματα της διόγκωσης πατούν πάνω σε συγκεκριμένες αιτίες, που δεν είναι άλλες από τις οικονομικές και κοινωνικές συνθήκες, λέει την ίδια την πραγματικότητα που βιώνει η πλειοψηφία του λαού μας μέσα από τις οποίες οι μαθητές, οι νέοι κυρίως ωθούνται σε ψεύτικες διεξόδους μέσα από τις εξαρτήσεις. 
Στη διαμόρφωση αυτής της πραγματικότητας και των συνθηκών έχετε ως Κυβέρνηση και εσείς τεράστιες εγκληματικές ευθύνες, όπως και οι προηγούμενες με τις αντιλαϊκές σας πολιτικές. Γι’ αυτό και το όποιο ενδιαφέρον σας για την προστασία των ανηλίκων είναι τουλάχιστον υποκριτικό. Αλήθεια, ποιοι είναι οι λόγοι που οι νέοι άνθρωποι ωθούνται σε ψεύτικες διεξόδους;
Είναι ή δεν είναι η αφόρητη πραγματικότητα που βιώνουν καθημερινά, η έλλειψη σε βασικά αγαθά, τα οικονομικά προβλήματα των οικογενειών τους, η κατάσταση στα σχολεία που μετατρέπονται, και ειδικά με το Εθνικό Απολυτήριο, σε εξεταστικά κέντρα δημιουργώντας ακόμα μεγαλύτερο άγχος στους μαθητές και τις οικογένειές τους, είναι η απουσία επαρκών και με δωρεάν πρόσβαση υποδομών στον αθλητισμό και στον πολιτισμό. Είναι μερικά από τα «επιτεύγματα» της εγκληματικής σας πολιτικής, που υλοποιεί ακριβώς τις επιταγές, αν θέλετε, του ίδιου του βάρβαρου του καπιταλιστικού συστήματος που και εσείς υπηρετείτε, αφού οι ανάγκες των νέων, του λαού μας στο σύνολο θεωρούνται κόστος για το αστικό κράτος και τις κυβερνήσεις και τα κόμματα που με τις πολιτικές τους υπηρετούν αυτό το δρόμο ανάπτυξης. 
Με συγχωρείτε, αλλά δεν μπορούμε να προσπεράσουμε αυτό ακριβώς το τραγικό γεγονός που συνέβη με τις δύο 17χρονες μαθήτριες στην Ηλιούπολη και όσα αναφέρονται στο γράμμα που άφησε μία εκ των δύο στους γονείς της. Τα λόγια της είναι ειλικρινά «γροθιά στο στομάχι» και είναι κραυγή που δείχνει πόσα παιδιά σήμερα ασφυκτιούν μέσα σε μια καθημερινότητα πίεσης, φόβου, ανασφάλειας, άγχους και αβεβαιότητας. Με το σχολείο εξεταστικό κέντρο, μέσα από έναν άκρατο ανταγωνισμό που οι ανάγκες των μαθητών λογίζονται ως κόστος. Είναι μια κραυγή πως οι νέοι δεν μπορούν να συνηθίσουν έναν κόσμο που τους κάνει να νιώθουν ότι δεν αντέχουν να ζουν μέσα σε αυτόν και αυτός ο κόσμος πρέπει να γίνει παρελθόν. 
Απέναντι σε αυτά τα οξυμένα προβλήματα που αναφερθήκαμε τι κάνετε και εσείς ως Κυβέρνηση όπως και οι προηγούμενοι αλλά και εσείς ειδικά; Πρώτον, προωθείτε σε συνέχεια των προηγούμενων κυβερνήσεων και σε εναρμόνιση με τη στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πολιτικές μείωσης της βλάβης αντί για μείωση της ζήτησης. Δεύτερον, κάνετε ένα βήμα παραπάνω στη νομιμοποίηση της κάνναβης, στη συνείδηση ευρύτερα του λαού και της νεολαίας, με την αύξηση του ορίου περιεκτικότητας της τετραϋδροκανναβινόλης κτλ. Τρίτον, συγχρόνως και εσείς, η Κυβέρνηση δηλαδή, αλλά και όλες οι Κυβερνήσεις μαζί έχετε συμβάλει στην αθώωση της κάνναβης στη συνείδηση των νέων με τους νόμους που έχετε φέρει κατά καιρούς. 
Αντίστοιχα με τα «ναρκοφεστιβάλ», με τα ιδεολογήματα περί σκληρών και μαλακών ναρκωτικών και μάλιστα είναι φαιδρό να προβάλλεται ως μέτρο προστασίας για τους ανηλίκους, ποιο; Η απόσταση των 500 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; Το είπατε κιόλας, πάτε να μαζέψετε τα ασυμμάζευτα που εσείς με την πολιτική σας, όσοι κυβερνήσατε και εσείς πιο συγκεκριμένα, η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, έχετε δημιουργήσει όταν το χασίς βαφτίστηκε φαρμακευτική κάνναβη επιβεβαιώνοντας με αυτό τον τρόπο και σε αυτό το θέμα την κριτική που ασκεί το κόμμα μας όλα τα προηγούμενα χρόνια γύρω και από αυτό το ζήτημα. 
Τέταρτον, την ίδια ώρα που προωθείτε απαγορεύσεις και ποινές έχετε αφήσει κυριολεκτικά στον αέρα τη συνέχιση της λειτουργίας των κέντρων πρόληψης και προαγωγής της ψυχοκινητικής υγείας. Με το νομοσχέδιο ειδικά ταφόπλακα του 2024, του ν.5129 δηλαδή, για την ψυχική υγεία που αντί να ενισχύσετε τη χρηματοδότηση από τον Κρατικό Προϋπολογισμό, να προχωρήσετε σε ενίσχυση με μόνιμο προσωπικό στη δημιουργία νέων κέντρων με βάση τις ανάγκες, πιθανόν όπως αναφερόταν και στο νόμο το 2027, οσονούπω δηλαδή, αυτά τα κέντρα να οδηγηθούν στο κλείσιμο. Αυτό είναι οι προβλέψεις του άρθρου 67. 
Συγχρόνως αυτό που στοχεύετε και επιχειρείτε μέσω των συγκεκριμένων ρυθμίσεων του νομοσχεδίου τι είναι; Είναι η θέσπιση ενός νομικού πλαισίου για τη δημιουργία -ξεκάθαρα το λέμε, το ακούσαμε εξάλλου εδώ και στην Επιτροπή από τις ενστάσεις που κατατέθηκαν - και λειτουργία μεγάλων εταιρειών παραγωγής, εμπορίας και εξαγωγής κάνναβης. Της συγκέντρωσης δηλαδή αυτών των δραστηριοτήτων σε λίγα χέρια και όπως ειπώθηκε θα φύγει από την αγορά το 90% αυτών που ασχολούνται αυτή την περίοδο ή έως τώρα. 
Τώρα, αναφορικά με τις ρυθμίσεις για τους γιατρούς, το προσωπικό των νοσοκομείων κτλ. σε συνέχεια των όσων τοποθετηθήκαμε - στο προηγούμενο κεφάλαιο 5 για την κάνναβη κτλ. - τι φέρνετε τώρα με το άρθρο 67, «Ρύθμιση της δυνατότητας μεταφοράς προσωπικού από τις μονάδες απεξάρτησης», που; Στον ΕΟΠΑΕ. Γιατί δεν πήρατε προσωπικό στον ΕΟΠΑΕ; Το λέμε αυτό από το 2024 που συζητούσαμε το νομοσχέδιο. Άλλα έλεγε τότε ο κ. Βαρτζόπουλος, όχι άλλα, έλεγε το τι θα γίνει αλλά με τον τρόπο του. Εμείς, όμως, κρούαμε τον κώδωνα του κινδύνου. 
Ακριβώς αυτή η ρύθμιση είναι ενταγμένη στις αντιδραστικές αλλαγές αυτού του νόμου και θα έχει ως αποτέλεσμα την περαιτέρω συρρίκνωση και τελικά κατάργηση των στεγνών θεραπευτικών προγραμμάτων. Εμείς λέμε: Καταργήστε το νόμο αυτό, επαναφέρετε το πλαίσιο λειτουργίας όλων των μονάδων αυτών, ενισχύστε τες με προσωπικό, χρηματοδοτήστε όλα τα απαραίτητα μέσα, αυξήστε τον αριθμό τους. 
Σε ότι αφορά την προκήρυξη θέσεων των ιατρών κλάδων του Εθνικού Συστήματος Υγείας, του ΕΣΥ, στην ουσία η ρύθμιση αυτή τι βγάζει στην επιφάνεια; Προβλέπει περιπτώσεις που δεν υπάρχει κάλυψη της προκηρυγμένης θέσης αυτή να μεταφέρεται σε άλλη θέση ειδικότητας ή και σε άλλη μονάδα της ίδιας ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας, δηλαδή μεταφορά αυτής της θέσης όπου κάτσει. 
Στην ουσία, λοιπόν, αυτή η ρύθμιση βγάζει στην επιφάνεια τους δυσμενείς οικονομικούς, επιστημονικούς και κοινωνικούς όρους δουλειάς που λειτουργούν αποτρεπτικά στην επιλογή των ιατρών. Δηλαδή αυτή η ρύθμιση, ουσιαστικά, αντανακλά ακριβώς την ίδια την πολιτική σας, την αντιλαϊκή σας πολιτική, της Κυβέρνησης, και με αυτή ως δεδομένη όποιος θέλει και αν θέλει και μπορεί ας πάει να εργαστεί. Όλα αυτά, βέβαια, αποσπασμένα από το κριτήριο της κάλυψης των λαϊκών αναγκών.
Στο άρθρο 73, για τη μοριοδότηση του λοιπού και τα λοιπά, πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού εμείς διαφωνούμε, το ξέρετε. Λοιπόν, διαφωνούμε με το εργασιακό καθεστώς της επικουρικότητας, το οποίο δεν γίνεται φιλοεργατικό από τον τρόπο μοριοδότησης και της κατάταξης στους γνωστούς καταλόγους αναμονής για ορισμένου χρόνου εργασίας. Τι σας λέμε, προτείνουμε; Γιατί λέτε ότι δεν υπάρχουν προτάσεις. Όλες αυτές τις μέρες προτάσεις κάνουμε, αλλά «αλλού τυρβάζετε». Εμείς λέμε τώρα να προσληφθούν όλοι σε αναμονή για εργασία των καταλόγων των επικουρικών με σχέση εργασίας μόνιμη, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, εργασίας δηλαδή, με αυξήσεις των μισθών, καταβολή του 13ου και 14ου μισθού, κτλ.. Τα αιτήματα γνωστά. Το ζήτημα, λοιπόν, είναι η άμεση και πλήρης δουλειά και όχι η αντικειμενική μοριοδότηση για να έχουν σειρά στην ουρά της ανεργίας.
Σε ότι αφορά τον Προσωπικό Ιατρό, το άρθρο, τη σχετική ρύθμιση. Λοιπόν, αυτή η ρύθμιση πως ήρθε, γιατί ήρθε; Για να ικανοποιήσει την απαίτηση του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών για την εξαίρεση των συμβεβλημένων με τον ΕΟΠΥΥ ιδιωτών προσωπικών γιατρών από την υποχρέωση που προέβλεπε ο νόμος, δηλαδή να πραγματοποιούν κατ’ οίκον επισκέψεις. Μάλιστα, ρωτήθηκε από εμάς ο εκπρόσωπος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Οριζοντοποίησε το πρόβλημα, το στρογγύλεψε, απάντηση συγκεκριμένη δεν πήραμε και δεν περιμέναμε, βέβαια, να πάρουμε. Έτσι, λοιπόν, με τη συγκεκριμένη ρύθμιση οι ασθενείς θα στερηθούν έστω και αυτή την υποτυπώδη υπηρεσία υγείας, δηλαδή αυτή της επίσκεψης κατ’ οίκον του συμβεβλημένου ιατρού με τον ΕΟΠΥΥ, για την οποία θα εξαναγκάζονται να αναζητούν οι ίδιοι ιατρό και να τον πληρώνουν από την τσέπη τους.
Σε ότι αφορά το έργο αξιολόγησης του ιατρικού έργου των ιατρών και οδοντιάτρων του άρθρου 77. Εδώ μπαίνει ένα ερώτημα, δηλαδή, ρυθμίζει τη διαδικασία αξιολόγησης των ιατρών ή οδοντιάτρων κλπ. του ΕΔΥΨΥ, η όποια αξιολόγηση γινόταν από το Διευθυντή του Τμήματος και του ίδιου του αντίστοιχου τομέα του νοσοκομείου. Εδώ λέτε ότι αν δεν υπάρχει Διευθυντής θα γίνεται από το Διευθυντή του αντίστοιχου τομέα του νοσοκομείου. Πώς θα αξιολογεί ο Διευθυντής της Διεύθυνσης Ιατρικής Ψυχικής Υγείας έναν ιατρό που δεν γνωρίζει; Βάσει ποιων δεδομένων; Εδώ αυξάνεται ακόμη περισσότερο το κύρος της διαβλητότητας της μεροληψίας και της υποκειμενικής κρίσης από τη στιγμή που ο αξιολογητής θα είναι μόνο ένας.
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, με την αναφορά που γίνεται στο άρθρο 79 για την τηλεϊατρική. Η τηλεϊατρική, κατά τη γνώμη μας, θα μπορούσε υπό άλλες, όμως, προϋποθέσεις να αξιοποιηθεί για την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας στις σημερινές συνθήκες που προτεραιότητα, όμως, της Κυβέρνησης είναι το κόστος των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Αυτό το κόστος να μην υπερβαίνει τις δημοσιονομικές αντοχές της καπιταλιστικής οικονομίας και πολύ περισσότερο σε συνθήκες προσαρμογής αυτής της καπιταλιστικής οικονομίας στις ανάγκες της πολεμικής οικονομίας. Έτσι, λοιπόν, και η τηλεϊατρική αξιοποιείται ως εργαλείο υποκατάστασης και συγκάλυψης των τραγικών ελλείψεων σε υποδομές, προσωπικό και εξοπλισμό των δημόσιων μονάδων υγείας, άρα και ως εργαλείο συμπίεσης των κρατικών δαπανών για την υγεία. Θα έχουμε το χρόνο και αύριο για κάποια από τα υπόλοιπα άρθρα, κύριε Πρόεδρε, να τοποθετηθούμε. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. Να πω ότι άλλαξε η σειρά των ομιλητών, διότι ήσασταν στην Ολομέλεια ως Προεδρεύων και ήρθατε μετά, για αυτό μίλησε πρώτα η Νέα Αριστερά. Να ενημερώσω τους Βουλευτές για να το γνωρίζουν. Τώρα, επόμενη ομιλήτρια είναι Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «Ελληνική Λύση», η κυρία Μαρία Αθανασίου. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κ. Πρόεδρε. Θα συνεχίσω με τα άρθρα. Το άρθρο 41, ουσιαστικά, συμπληρώνει το σύνολο των κυρώσεων για τα νέα προϊόντα νικοτίνης και τα θερμαινόμενα προϊόντα, αλλά το επιδιώκει με τρόπο, ο οποίος ενισχύει περισσότερο την καταστολή παρά την πρόληψη. Βλέπουμε ξανά να προβλέπονται υψηλά έως εξοντωτικά πρόστιμα, τα οποία αγγίζουν ακόμα και τις 30.000 ευρώ ανά προϊόν και ανά παράβαση. Αυτό σημαίνει ότι μια επιχείρηση δεν τιμωρείται, απλώς, για μια πράξη, αλλά μπορεί να πολλαπλασιάσει την επιβάρυνσή της ανάλογα με το πόσα προϊόντα εμπλέκονται, εισάγοντας ένα πλαίσιο δυνητικά εξοντωτικό για μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις, κ. Υπουργέ. 
Επιπλέον, η υποτροπή οδηγεί σε διπλασιασμό προστίμων και πιθανή αναστολή λειτουργίας καταστημάτων για μεγάλα χρονικά διαστήματα έως και 6 μήνες. Πρακτικά, αυτό μπορεί να σημαίνει οικονομική καταστροφή για έναν επαγγελματία. Το ερώτημα είναι: «Αν το κράτος επιδιώκει συμμόρφωση ή απομάκρυνση μικρών επιχειρήσεων από την αγορά». Ιδιαίτερη σημασία έχει και η συνεχής 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 απαγορεύει ή να ανακαλεί προϊόντα. Δημιουργείται έτσι ένας διπλός μηχανισμός εξουσίας. Ποιος έχει, τελικά, τον τελευταίο λόγο και πώς διασφαλίζεται ότι δε θα υπάρξουν επικαλύψεις ή ακόμη και αντιφατικές αποφάσεις; 
Αξιοσημείωτο είναι, επίσης, ότι οι ίδιες παραβάσεις μπορεί να ενεργοποιούν πολλαπλά συστήματα κυρώσεων τόσο από το νόμο αυτό όσο και από άλλες διατάξεις. Αυτό ενισχύει την αίσθηση ενός πολύπλοκου πλαισίου όπου η επιχείρηση κινδυνεύει να βρεθεί αντιμέτωπη με πολλαπλές ποινές για την ίδια, ουσιαστικά, συμπεριφορά. 
Το βασικό ζήτημα, όμως, παραμένει: Πού βρίσκεται η ισορροπία μεταξύ προστασίας της Δημόσιας Υγείας και βιωσιμότητας της νόμιμης αγοράς; Διότι ένα σύστημα που βασίζεται, κυρίως, σε υψηλά πρόστιμα και βαριές κυρώσεις μπορεί να αποθαρρύνει την παραβατικότητα, αλλά, ταυτόχρονα, μπορεί να δημιουργήσει ένα περιβάλλον φόβου και ασφυξίας για τους νόμιμους επαγγελματίες. 
Πως σε ένα αυτόνομο πωλητή γνωρίζει ο ιδιοκτήτης, ποιος θα αγοράσει το προϊόν; Τελικά, το κρίσιμο ερώτημα είναι «αν όλα αυτά οδηγούν σε πραγματική μείωση της πρόσβασης των ανηλίκων και καλύτερη προστασία της Υγείας ή αν, απλώς, ενισχύουν ένα μηχανισμό ελέγχου και επιβολής που λειτουργεί, κυρίως, τιμωρητικά, χωρίς αντίστοιχη έμφαση στην πρόληψη και στην πρακτική εφαρμογή». 
Στο άρθρο 46, το άρθρο αυτό επιχειρεί να δώσει έναν ορισμό στα προϊόντα κάνναβης, όμως, στην πράξη ανοίγει ένα ιδιαίτερα ευρύ και, ταυτόχρονα, ασαφές πλαίσιο, μέσα στο οποίο επιχειρείται να ενταχθούν διαφορετικές κατηγορίες προϊόντων με διαφορετικές χρήσεις και επιπτώσεις. Από τη μία πλευρά γίνεται διάκριση ανάμεσα στη φαρμακευτική κάνναβη και στα προϊόντα που μπορούν να διατεθούν στο καταναλωτικό κοινό με όρο THC έως 0,3%. Από την άλλη, όμως, η έννοια «προϊόντα κάνναβης» διατυπώνεται τόσο γενικά, δημιουργώντας ένα ευρύ πεδίο αγοράς το οποίο δεν είναι απολύτως σαφές ως προς τα όρια και τις επιπτώσεις του. 
Εδώ προκύπτει μια βασική αντίφαση, ενώ σε άλλα σημεία της νομοθεσίας επιχειρείται αυστηρός περιορισμός, έλεγχος και απαγόρευση στη χρήση και διάθεση προϊόντων που σχετίζονται με την κάνναβη, στο συγκεκριμένο άρθρο θεσμοθετείται ένας ορισμός που στην πράξη ανοίγει την αγορά προϊόντων κάνναβης για το ευρύ κοινό, έστω και με χαμηλή περιεκτικότητα THC. Αυτό δημιουργεί το εξής παράδοξο: Από τη μια πλευρά η Κυβέρνηση εισάγει αυστηρή ρητορική προστασίας της Δημόσιας Υγείας και περιορισμού της πρόσβασης, από την άλλη, όμως, διαμορφώνει ένα πλαίσιο, το οποίο επιτρέπει την κυκλοφορία και την εμπορική διάθεση προϊόντων, τα οποία προέρχονται από το ίδιο φυτό, έστω και με διαφοροποιημένα χαρακτηριστικά. 
Επιπλέον, η εξαίρεση των τροφίμων από τον ορισμό αφήνει ανοικτό ένα ακόμα σημείο ασάφειας ως προς το πού, ακριβώς, σταματάει η ρύθμιση και πού αρχίζει η εμπορική εκμετάλλευση. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε διαφορετικές ερμηνείες και πρακτικές εφαρμογές, ανάλογα με τον έλεγχο και την εκάστοτε διοικητική προσέγγιση. 
Τελικά, το άρθρο δείχνει μία προσπάθεια να δημιουργηθεί μια οργανωμένη αγορά προϊόντων κάνναβης, αλλά, ταυτόχρονα, αφήνει ερωτήματα για τη συνοχή του συνολικού πλαισίου. Πώς συνδυάζεται η αυστηρή ρύθμιση και οι απαγορεύσεις με την ταυτόχρονη θεσμοθέτηση μιας ευρείας κατηγορίας προϊόντων προς κατανάλωση και, τελικά, διαπιστώνουμε μια κοινή τάση στο παρόν σχέδιο νόμου. 
Στο σύνολο των άρθρων έως το άρθρο 51 διαμορφώνεται ένα σαφές μοτίβο: Ένα κράτος που ελέγχει πολύ, τιμωρεί αυστηρά, ρυθμίζει εκτεταμένα, αλλά δεν απαντά στα βασικά ερωτήματα. Μειώνεται, πραγματικά, η πρόσβαση των ανηλίκων; Προστατεύεται, ουσιαστικά, η Δημόσια Υγεία ή απλώς, δημιουργείται ένα πιο βαρύ, πιο σύνθετο και πιο πιεστικό πλαίσιο για την κοινωνία και την αγορά; Γιατί όταν η πολιτική βασίζεται, κυρίως, σε πρόστιμα, απαγορεύσεις και ελέγχους χωρίς πρόληψη, εκπαίδευση και σαφή στόχευση, τότε το αποτέλεσμα δεν είναι απαραίτητα η συμμόρφωση, συχνά είναι η «ασφυξία» για τους νόμους και η μετατόπιση του προβλήματος αλλού.
Το τελικό ερώτημα είναι απλό, αλλά κρίσιμο. Είναι αυτό ένα σχέδιο νόμου υπέρ της προστασίας της κοινωνίας; Είναι ένα σχέδιο ελέγχου και επιβάρυνσης, χωρίς όμως να προσφέρει πραγματικά αποτελέσματα. Η προστασία της δημόσιας υγείας και ιδιαίτερα των ανηλίκων δεν μπορεί να εξαντλείται σε μια πολιτική προστίμων, λουκέτων και συνεχών απαγορεύσεων. Αν πραγματικά θέλουμε να μειώσουμε την πρόσβαση των νέων σε προϊόντα καπνού, νικοτίνης και συναφή προϊόντα, τότε χρειάζεται ένα ολοκληρωμένο σχέδιο πρόληψης, εκπαίδευσης και ουσιαστικού ελέγχου, που θα χτυπά το πρόβλημα στη ρίζα του και όχι μόνο εκ των υστέρων, δίνοντας έμφαση στη σαφή, έγκαιρη και ουσιαστική ενημέρωση των νέων μας, αλλά και στην έμπνευση σταθερών αξιών. 
Δηλαδή, πρώτα απ’ όλα, η ουσιαστική πρόληψη ξεκινά μέσα από την εκπαίδευση. Αντί η πολιτεία να εμφανίζεται μόνο ως μηχανισμός τιμωρίας, οφείλει να ενισχύσει την παιδεία και να την εμπνεύσει στους νέους πολίτες. Οφείλει να επενδύσει σε ένα μόνιμο πρόγραμμα ενημέρωσης σε Γυμνάσια και Λύκεια, με τη συμμετοχή επιστημόνων, ψυχολόγων και ειδικών δημόσιας υγείας. Οι νέοι πρέπει να γνωρίζουν τους πραγματικούς κινδύνους του εθισμού της νικοτίνης και των εξαρτήσεων, όχι μέσα από κομβικές καμπάνιες, αλλά μέσα από σοβαρή επιστημονική ενημέρωση. Η πρόληψη δεν χτίζεται με φόβο, αλλά με γνώση. 
Επιπλέον, απαιτείται στοχευμένος και δίκαιος έλεγχος της αγοράς. Σήμερα δημιουργείται ένα χαοτικό σύστημα με πολλαπλές υπηρεσίες και ασαφείς αρμοδιότητες, στο οποίο η μία καλύπτει την άλλη. Αυτό που απαιτείται είναι ένας ενιαίος συντονισμός ελέγχων, με ξεκάθαρες αρμοδιότητες, διαφάνεια και συγκεκριμένα πρωτόκολλα λειτουργίας. Ο στόχος πρέπει να είναι η αντιμετώπιση της πραγματικής παρανομίας, όχι η συνεχής πίεση προς τους νόμιμους επαγγελματίες, που ήδη λειτουργούν μέσα σε δύσκολες συνθήκες. 
Ταυτόχρονα, η πολιτεία πρέπει να επενδύσει σε ενημερωτικές εκστρατείες για γονείς και οικογένειες. Το πρόβλημα της πρόσβασης των ανηλίκων δεν λύνεται, ουσιαστικά, όταν ο νέος φτάσει στο ταμείο ενός καταστήματος. Αν η πολιτεία δεν του το επιτρέψει τότε ο απαίδευτος νέος θα ψάξει και θα βρει άλλους εναλλακτικούς, κρυφούς τρόπους προμήθειας και χρήσης, πιο παραβατικούς και πιο σκοτεινούς. Χρειάζεται στήριξη της οικογένειας, ενημέρωση για τις νέες μορφές εξάρτησης και ουσιαστική κοινωνική πολιτική, κατάλληλη να βοηθά τους γονείς να αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν έγκαιρα τέτοια φαινόμενα. 
Αναγκαία είναι, επίσης, η ύπαρξη αναλογικών κυρώσεων. Δεν μπορεί μια μικρή οικογενειακή επιχείρηση να αντιμετωπίζεται με τον ίδιο τρόπο όπως οι μεγάλες παραβάσεις. Οι ποινές πρέπει να είναι κλιμακωτές, δίκαιες και συνδεδεμένες με τη σοβαρότητα της παράβασης, ώστε να λειτουργούν ως εργαλείο συμμόρφωσης και όχι οικονομικής εξόντωσης. 
Στο άρθρο 59, η αναλογία ειδικευόμενων γιατρών και κλινικών, σύμφωνα με αυτό το άρθρο, ν.123/1975, είναι ένας ειδικευόμενος γιατρός ανά 4 ή 6 κλίνες ανά περίσταση. Σε ορισμένες, όμως, περιπτώσεις, μπορεί αν γίνει υπέρβαση αυτής της αναλογίας, λόγω της ιδιαιτερότητας κάποιων τμημάτων κλινικών νοσοκομείων. Γι’ αυτό υποτίθεται ότι με απόφαση Υπουργού ο αριθμός των ειδικευόμενων γιατρών ανά νοσοκομείο να μπορεί να προσαυξάνεται είτε με μεταφορά θέσης ειδικευόμενου γιατρού άλλης ειδικότητας του ίδιου νοσοκομείου είτε με ταυτόχρονη κατάργηση θέσης. 
Η Κυβέρνηση παίζει με τις λέξεις. Εν προκειμένω, δεν πρόκειται για προσαύξηση, αλλά για εσωτερικές μετακινήσεις του ΕΣΥ και όχι για προσλήψεις νέων ειδικευόμενων γιατρών. Η Κυβέρνηση αναφέρεται σε εσωτερικές αλλαγές, κατά τις οποίες θα προσαυξάνεται μεν ο αριθμός των ειδικευόμενων γιατρών στη μονάδα που έχει ανάγκη, αλλά ταυτόχρονα, θα απομειούται  ο αριθμός της μονάδας από την οποία είτε θα καταργείται μια θέση είτε θα μένει κενή, λόγω της μεταφοράς του ειδικευόμενου γιατρού. Το έχουμε πει πάρα πολλές φορές, έχουμε τονίσει και συνεχώς επισημαίνουμε ότι η παθογένεια του ΕΣΥ εντοπίζεται, κυρίως, στην έλλειψη προσωπικού και στην έλλειψη κινήτρων για την προσέλκυση νέων γιατρών. 
Σε αυτά τα δύο σημεία οφείλει η Κυβέρνηση να δώσει έμφαση, αν όντως ενδιαφέρεται για την αναβάθμιση ή έστω για τη διατήρηση του ΕΣΥ ως οντότητας. Διότι, με τις κυβερνητικές επιλογές της απειλείται ακόμα και η ίδια η διατήρησή του. Τα υπόλοιπα αύριο, κύριε Πρόεδρε, στην Ολομέλεια. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε την κυρία Αθανασίου. Η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΙΚΗ», κυρία Κουρουπάκη έχει τον λόγο, μέσω Webex.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «Δημοκρατικό Πατριωτικό Κίνημα ΝΙΚΗ»): Καλησπέρα σας, κύριε Πρόεδρε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Θα τοποθετηθείτε;
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «Δημοκρατικό Πατριωτικό Κίνημα ΝΙΚΗ»): Επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία, κυρία Κουρουπάκη. Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της K.O. «Πλεύση Ελευθερίας», κύριος Σπυρίδων Μπιμπίλας, σε αντικατάσταση της κυρίας Κεφαλά, μέσω Webex.
 Οι υπηρεσίες έχουν ενημερωθεί για την κυρία Κεφαλά; Να μας στείλετε ένα σημείωμα για αυτή την αλλαγή. Έχετε τον λόγο. 
 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Ευχαριστώ πολύ κ. Πρόεδρε. Μιλάμε σήμερα γι’ αυτό το νομοσχέδιο, ενώ, μόλις χθες, ήταν η Παγκόσμια Ημέρα για τους Νοσηλευτές, στους οποίους οφείλουμε πολλά. Κάθε φορά, λοιπόν, που καλούμαστε να μιλήσουμε για ένα νομοσχέδιο υγείας, νιώθω τη βαρύτητα όλων των ζητημάτων που σχετίζονται με τα της υγείας. Μπορεί να μην είναι το αντικείμενο της εργασίας μου αυτό, αλλά είμαι αρκετά ευαισθητοποιημένος πάνω σ’ αυτό το θέμα. 
Βρίσκομαι για δύο εβδομάδες στη Γερμανία και διαπιστώνω πόσο οι πολίτες εδώ είναι ευχαριστημένοι με το εδώ εθνικό σύστημα υγείας και πόσο το εκθειάζουν. Εδώ, η λέξη «φακελάκι» δεν υφίσταται. Εάν τολμήσει ασθενής να χρηματίσει γιατρό, τον καταγγέλλει ο γιατρός. Εντελώς αντίθετο απ’ ότι συμβαίνει στην Ελλάδα. Οποία διαφορά με εμάς, όπου, δυστυχώς, μέσα στο διαδίκτυο βλέπουμε σκηνές, όπου ομάδες του Ρουβίκωνα εισβάλλουν σε ιδιωτικά ιατρεία και ξεμπροστιάζουν γιατρούς που χρηματίζονται για να γράψουν σε καρκινοπαθείς θεραπείες. Δεν θέλω, όμως, να μείνω σε αυτά. 
Πολύ σωστά, λοιπόν, έπρεπε να συσταθεί το Ταμείο Καινοτομίας και να έχουν πρόσβαση οι ασθενείς σε νέα φάρμακα και θεραπείες. Βεβαίως και είναι παρήγορο, που  ασθενείς με σπάνια νοσήματα θα μπορούν να βοηθηθούν από ειδικές καινοτόμες θεραπείες. Όμως, ποιος μηχανισμός και ποια Επιτροπή θα κρίνει αυτή τη σπανιότητα; Ποιος θα αποφασίζει ποιος ασθενής θα έχει πρόσβαση στην καινοτομία και ποιος όχι; Υπάρχει ένας φόβος στους πολίτες ότι ευνοούνται συγκεκριμένες κατηγορίες ασθενών ή μήπως υπάρχει έμμεση επιρροή φαρμακευτικών εταιρειών στις προτεραιότητες. 
Αφού ξεκίνησα, λοιπόν, με τις φαρμακευτικές, ας συνεχίσω με τις εταιρείες που κατασκευάζουν φάρμακα και σαφέστατα θέλουν να πουλήσουν. Το νομοσχέδιο μιλάει για ταχύτερη πρόσβαση στα νέα φάρμακα κι αυτό είναι θετικό, αλλά ελλοχεύει ο κίνδυνος να πληρώνουμε πανάκριβα φάρμακα, να μην υπάρχουν επαρκή μακροχρόνια δεδομένα για την αποτελεσματικότητά τους και φυσικά, να επιβαρύνεται πάρα πολύ το δημόσιο σύστημα υγείας. Δεν γνωρίζουμε ποιος θα καθορίζει τον τιμοκατάλογο των φαρμάκων. Ξεκαθαρίζουμε, πως δεν θέλουμε να πιεστούν κι άλλο οι ανάγκες του ΕΣΥ.
Αυτό που θέλουμε να τονίσουμε, επίσης, για μια ακόμα φορά, είναι πως δεν αρκεί η καινοτομία, εάν το ΕΣΥ παραμένει υποστελεχωμένο. Όσοι έχουν ανθρώπους μέσα στο σύστημα υγείας, αυτό λένε, μιλάνε συνεχώς για υποστελέχωση. Φεύγουν άτομα, συνταξιοδοτούνται, άλλα αδειοδοτούνται για λόγους υγείας, το προσωπικό, πάντως, παραμένει υποστελεχωμένο. 
Παραμένει, επίσης, ακόμη άλυτο και το θέμα των τραυματιοφορέων, που έχουμε αναφέρει και σε άλλο νομοσχέδιο. Δεν υπάρχουν αρκετοί τραυματιοφορείς. Μόλις πρόσφατα πληροφορήθηκα, ότι οι τραυματιοφορείς αφήνουν τον ασθενή έξω από τον θάλαμο των ακτινογραφιών κι από εκεί και πέρα, το θέμα είναι εκκρεμές για το πώς ο άνθρωπος θα μεταφερθεί μέσα στο δωμάτιο, όπου θα του γίνουν οι ακτινογραφίες. Δηλαδή - κι αυτό το λένε οι ίδιοι οι ακτινολόγοι - ο ακτινολόγος καταλήγει να είναι και τραυματιοφορέας και να μετακινεί τον ασθενή, αν εκείνος δεν μπορεί να μετακινηθεί μόνος του. Αυτά τα θέματα πρέπει να επιλυθούν. Θέλουμε και τις καινοτομίες, αλλά θέλουμε και την τακτοποίηση των υπαρχόντων προβλημάτων. 
Κάτι άλλο πάνω στο οποίο θα ήθελα να σταθώ, είναι η χρήση τεχνητής νοημοσύνης στην υγεία. Το κομμάτι αυτό είναι εξαιρετικά ευαίσθητο, γιατί αφορά και στα ιατρικά δεδομένα. Πρέπει να παραμείνουν προστατευόμενα, γιατί είναι από τα πιο ευαίσθητα δεδομένα που υπάρχουν. Κάνω συχνά αναφορές σε παραδείγματα, γιατί η ζωή είναι γεμάτη από τέτοια. Θα μιλήσω για άλλα εκτεθειμένα ιατρικά δεδομένα και θα αναφερθώ στο Νοσοκομείο «Παναγιά» στην Καλαμαριά, που έχει κλείσει εδώ και χρόνια. Για το Νοσοκομείο αυτό πληροφορήθηκα πως οι φάκελοι με τα ιατρικά δεδομένα και τα στοιχεία των ασθενών, παραμένουν στο εγκαταλελειμμένο κτίριο. Παρακαλώ, λοιπόν, αυτούς που έχουν την ευθύνη του κτιρίου, να τακτοποιηθεί αυτή η υπόθεση πάραυτα. Να προστατεύσουν το αρχείο των ασθενών, να το περισώσουν και να το μεταφέρουν σε άλλο νοσοκομείο ή όπου αλλού πρέπει να μεταφερθεί.
Πώς, λοιπόν, θα καταφέρουμε να προστατεύσουμε τα προσωπικά δεδομένα των ασθενών μας, εάν διαχέονται μέσω των πλατφορμών τεχνητής νοημοσύνης; Πρέπει να γίνει σαφής απαγόρευση στην εμπορική αξιοποίηση. Πρέπει να επιβληθούν κανόνες ανωνυμοποίησης και να στηθεί ένας ανεξάρτητος σωστός έλεγχος αλγορίθμων.

Ο αλγόριθμος αν γίνει μέσω ΑΙ μπορεί να υποεκτιμήσει κάποιους ασθενείς. Επίσης, μπορεί να γίνουν σε ευάλωτες ομάδες και μπορεί να παραχθούν μεροληπτικές αποφάσεις. Ποιος θα πάρει την ευθύνη σε λάθος διάγνωση, ο γιατρός, το νοσοκομείο ή η εταιρεία λογισμικού;
Αγαπητοί συνάδελφοι, το παρόν πολυνομοσχέδιο, το γεμάτο αποσπασματικές διατάξεις και διοικητικές μεταβολές, αναφέρεται σε ελλείψεις και έκτακτες εισαγωγές φαρμάκων. Που οφείλονται όμως αυτές οι ελλείψεις; Κάνουμε μήπως ταυτόχρονα παράλληλες εξαγωγές; Εξαρτώμεθα από τρίτες χώρες; Έχουμε έλλειψη εγχώριας παραγωγής, την οποία θα πρέπει να ενισχύσουμε; Γενικότερα, θα έπρεπε να μας διακατέχει το πνεύμα της αυτονομίας. Το ιατρικό μας σύστημα θα έπρεπε να έχει αυτονομία, για να στηρίζει κυρίως τους ευάλωτους πολίτες. 
Θα σταθώ στο άρθρο 5, που μιλά για την Επιτροπή Ταμείου Καινοτομίας. Θα πρέπει να προσεχθεί η συμμετοχή των μελών, ώστε να μην μπορεί η Επιτροπή να απαρτίζεται από μέλη που έχουν τυχόν δεσμούς με φαρμακοβιομηχανίες. Να ζητείται, αν γίνεται, υποχρεωτική δημόσια δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων από τα υποψήφια μέλη. 
Στο άρθρο 6 γίνεται λόγος για τη διαδικασία ένταξης φαρμάκων. Κανείς δεν θα ήθελε να επιταχυνθούν οι διαδικασίες ένταξης, αν μειώνεται η επιστημονική αυστηρότητα και αν παρακάμπτονται τυχόν ελεγκτικοί μηχανισμοί. Νομίζω είναι κατανοητό πως όταν επιταχύνονται εγκυμονεί ο κίνδυνος κακής αξιολόγησης. Δεν θα θέλαμε να ενταχθούν φάρμακα στην αγορά επειδή υπάρχει πολιτική πίεση ή ζητήματα πρόωρης αποζημίωσης. Το σωστό είναι να κυκλοφορούν όταν και εφόσον έχουν τηρηθεί οι απαραίτητες επιστημονικές προϋποθέσεις. 
Γενικά, οι προθέσεις του νομοσχεδίου είναι θετικές, αλλά πιθανόν χρησιμοποιούνται βαρύγδουπες λέξεις προς εντυπωσιασμό όπως «νέα εποχή», «καινοτομία», «ψηφιακή αναβάθμιση» κλπ. Όμως, πίσω από τις λέξεις, πίσω από την επικοινωνιακή βιτρίνα, πίσω από τις ωραίες παρουσιάσεις υπάρχει η πραγματικότητα που βιώνει σήμερα η ελληνική κοινωνία, η οποία είναι πολύ σκληρή. Είναι η πραγματικότητα του ασθενούς που περιμένει μήνες για ραντεβού, του καρκινοπαθούς που αγωνιά αν θα ξεκινήσει έγκαιρα θεραπεία, του ηλικιωμένου που δεν μπορεί να πληρώσει τη συμμετοχή στα φάρμακα λόγω των χαμηλών συντάξεων, του πολίτη της περιφέρειας που βλέπει το νοσοκομείο του να αποδυναμώνεται ολοένα. Του νοσηλευτή που εξαντλείται σε ατελείωτες βάρδιες, του νέου γιατρού που εγκαταλείπει τη χώρα γιατί δεν βλέπει μέλλον στο ΕΣΥ. Το βλέπω εδώ, όπου 6.000 Έλληνες γιατροί στελεχώνουν γερμανικά νοσοκομεία και δυστυχώς, λείπουν από την πατρίδα μας.
 Το πρόβλημα της δημόσιας υγείας στην Ελλάδα δεν είναι η έλλειψη επικοινωνιακών τίτλων, αλλά η χρόνια υποχρηματοδότηση, η υποστελέχωση, η εμπορευματοποίηση και η σταδιακή μεταφορά του κόστους στους πολίτες. Αυτό ακριβώς αποτυπώνεται στο σημερινό νομοσχέδιο με το λεγόμενο Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου. Ποιος θα μπορούσε να είναι αντίθετος στην καινοτομία; Θα μπορούσε κανείς να αρνηθεί την ανάγκη πρόσβασης των ασθενών σε νέες θεραπείες; Όμως η πολιτική δεν κρίνεται από τους τίτλους, αλλά από το περιεχόμενο. 
Εδώ τίθενται τα ερωτήματα: Που είναι η ολοκληρωμένη μελέτη βιωσιμότητας του Tαμείου, η ανάλυση κόστους αποτελεσματικότητας, η τεκμηρίωση πως το συγκεκριμένο μοντέλο μπορεί να λειτουργήσει χωρίς να δημιουργήσει νέες ανισότητες; Αυτό είναι που φοβόμαστε και αυτά τα ερωτήματα αναδείχθηκαν ξεκάθαρα και μέσα στην Επιτροπή.
Ακούσαμε πως το νομοσχέδιο δεν συνοδεύεται από ουσιαστική οικονομική μελέτη, ούτε από πραγματική αποτίμηση του υγειονομικού αντίκτυπου. Άρα νομοθετούμε έναν μηχανισμό χωρίς σαφές πλαίσιο λειτουργίας και χωρίς μακροχρόνιο σχεδιασμό. Δυστυχώς, χωρίς ουσιαστική συμμετοχή των ίδιων των ασθενών. Διότι αυτό ειπώθηκε ξεκάθαρα στην Επιτροπή μας, ότι ενώ εκπρόσωποι ασθενών συμμετείχαν στη διαβούλευση, στο τελικό νομοσχέδιο δεν προβλέπεται ουσιαστικός ρόλος τους, ούτε ως παρατηρητών, ούτε ως συμβούλων, ούτε ως μέρος της διαδικασίας λήψης των αποφάσεων. 
Η υγεία δεν μπορεί να σχεδιάζεται πίσω από «κλειστές πόρτες» και να αποτελεί πεδίο τεχνοκρατικών αποφάσεων χωρίς κοινωνική λογοδοσία. Γιατί το φάρμακο δεν είναι απλά εμπορικό προϊόν αλλά ζήτημα ζωής. Όταν ένας ασθενής χρειάζεται μια νέα θεραπεία δεν διαπραγματεύεται μία καταναλωτική επιλογή αλλά το μέλλον του, την ποιότητα της ζωής του, πολλές φορές και την ίδια του την επιβίωση. 
Γι’ αυτό το κράτος έχει τεράστια ευθύνη να προστατεύει το δημόσιο συμφέρον, να διαπραγματεύεται με διαφάνεια, να εξασφαλίζει ισότιμη πρόσβαση για όλους, να μην επιτρέπει η υγεία να μετατρέπεται σε πεδίο ανεξέλεγκτης κερδοφορίας. Γιατί αυτό βλέπουμε με τη διαρκή αύξηση των ιδιωτικών δαπανών στη μεταφορά κόστους στους ασθενείς, στη λογική του «κόφτη» και των περιορισμών και στην εμμονή με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια.
 Ακούσαμε στην Επιτροπή, συγκεκριμένα στοιχεία. Η ιδιωτική συμμετοχή των πολιτών στη φαρμακευτική δαπάνη έχει αυξηθεί δραματικά τα τελευταία χρόνια, από 615 εκατομμύρια ευρώ περίπου το 2019, προσεγγίζει πλέον το 1 δισεκατομμύριο ευρώ. Τι σημαίνει αυτό πρακτικά; Ότι ο πολίτης πληρώνει ολοένα και περισσότερα από την τσέπη του και ότι η δημόσια φαρμακευτική δαπάνη συμπιέζεται και το βάρος μεταφέρεται στα νοικοκυριά. 
Εξάλλου, ιδιαίτερα ανησυχητική είναι και η συνολική εικόνα του ΕΣΥ. Η Κυβέρνηση προσπαθεί να καλύψει τις τεράστιες ελλείψεις με αποσπασματικές λύσεις. Αντί για μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, έχουμε συνεχείς μετακινήσεις, προσωρινές Συμβάσεις «μπαλώματα» και εξάντληση των εργαζομένων. Ακούσαμε χαρακτηριστικά στην Επιτροπή, ότι οι ειδικευόμενοι γιατροί έχουν καταντήσει τα «παιδιά για όλες τις δουλειές». Είναι η πραγματικότητα χιλιάδων νέων ανθρώπων που εργάζονται σε εξαντλητικές συνθήκες, χωρίς ουσιαστική προοπτική και μετά αναρωτιέστε, γιατί οι νέοι γιατροί φεύγουν στο εξωτερικό. Μα, γιατί να  μείνουν; Το λένε οι ίδιοι. Γιατί; Για να εργάζονται σε ένα καθεστώς διαρκούς πίεσης, σε ένα δημόσιο σύστημα χωρίς σταθερό σχέδιο, για να νιώθουν ότι αντιμετωπίζονται ως φθηνό εργατικό δυναμικό;
 Επίσης, σε διάφορες διατάξεις του νομοσχεδίου εμφανίζονται έννοιες, όπως «άτομα εγνωσμένου κύρους» για τη συμμετοχή σε διοικήσεις και ρυθμίσεις που δίνουν την αίσθηση φωτογραφικών εξυπηρετήσεων. Αυτό είναι απαράδεκτο, η υγεία, δεν μπορεί να λειτουργεί με όρους πελατειακού κράτους, δεν γίνεται να μιλάμε για αριστεία και ταυτόχρονα να αφήνεται ανοιχτό πεδίο για διορισμούς, χωρίς αντικειμενικά κριτήρια. Στην τελική, η Χώρα δεν χρειάζεται άλλο επικοινωνιακό μάνατζμεντ στην υγεία, αλλά χρειάζεται πολιτική με κοινωνικό πρόσημο. Πίσω από κάθε νομοσχέδιο υπάρχουν άνθρωποι, ο ασθενής όπου αγωνιά, ο γιατρός που εξαντλείται, ο νοσηλευτής που παλεύει καθημερινά, ο πολίτης που θέλει να νιώθει ότι δεν θα μείνει μόνος του όταν αρρωστήσει. Το πραγματικό ερώτημα είναι, εάν θα έχουμε ένα δημόσιο σύστημα υγείας που θα υπηρετεί τον άνθρωπο ή μια υγεία που θα λειτουργεί ολοένα και περισσότερο με όρους αγοράς.
 Τελειώνω με την ευχή, να συνεργαστούμε όλοι για τη δημόσια υγεία για όλους, την κοινωνική δικαιοσύνη, την ισότητα, την αξιοπρέπεια που θα διασφαλίζει ένα καλύτερο μέλλον για τα παιδιά μας. Που δεν θα τους αφήνει το περιθώριο να αισθάνονται ότι ζουν σε ένα δυστοπικό περιβάλλον από το οποίο πρέπει να αποχωρήσουν από τη Χώρα ή φεύγοντας από την πατρίδα μας, είτε πηδώντας από τις ταράτσες, όπως είδαμε τελευταία. Αυτό που συνέβη, πρέπει να μας προβληματίσει και να μας βάλει σε σκέψεις όλους.  Σας ευχαριστώ πολύ.
 ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία. Ολοκληρώθηκε, λοιπόν, ο κύκλος των Ομιλητών, των Εισηγητών και Ειδικών Αγορητών. Προχωρούμε στους Βουλευτές που ζήτησαν τον λόγο. Θα δώσω τον λόγο για πέντε λεπτά στους Βουλευτές. Τον λόγο έχει ο κ. Περικλής Μαντάς, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας.
 ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, το Σεπτέμβριο του 2019, όντας τριών μηνών μόλις Βουλευτής, μία από τις πρώτες μου κοινοβουλευτικές παρεμβάσεις ήταν το αίτημα των φορέων του Νομού Μεσσηνίας, για τη διοικητική αυτοτέλεια του Νοσοκομείου της Κυπαρισσίας. Τότε  Υπουργός ήτανε ο κ. Κικίλιας. Έκτοτε, σε κάθε συνάντηση με όλους τους Υπουργούς προκατόχους σας, αλλά και με δημόσιες παρεμβάσεις τόσο από το Βήμα της Βουλής όσο και με κοινωνικές αναφορές, κάθε φορά που επανερχόταν το θέμα συνεχώς, ζητούσαμε από το Υπουργείο να εξετάσει το ενδεχόμενο της διοικητικής αυτοτέλειας του Νοσοκομείου Κυπαρισσίας. Κάθε προκάτοχός σας, παρέπεμπε τη συγκεκριμένη συζήτηση για το μέλλον, για το σύνολο των διασυνδεόμενων νοσοκομείων στη Χώρα.
 Πριν από λίγους μήνες ψηφίσαμε τη διοικητική αυτοτέλεια των νοσοκομείων στην Πέλλα. Σήμερα, στο νομοσχέδιο που συζητάμε, φαίνεται στο ειδικό άρθρο 63, το διαχωρισμό των νοσοκομείων στην Αιτωλοακαρνανία και στην Ημαθία. Σε επικοινωνία που είχα μαζί σας μου είπατε ότι μου απορρίψατε το ζήτημα της Μεσσηνίας και ρωτώ πραγματικά, ποια είναι τα κριτήρια από τα οποία έχετε επιλέξει για το ποια νοσοκομεία θα αποσυνδέσετε και ποια όχι; Έχει γίνει κάποια έρευνα; Έχει γίνει κάποια μελέτη που έχει βγάλει κάποια αποτελέσματα συγκεκριμένα, τα οποία λένε ότι αυτά τα νοσοκομεία μπορούμε να προχωρήσουμε και σε αυτά όχι; Έχει γίνει κάποια μελέτη που αποδεικνύει ότι τα Νοσοκομεία της Μεσσηνίας δεν πρέπει να αποσυνδεθούν;
Γιατί, τα μόνα επιχειρήματα που έχουμε ακούσει δημόσια, είναι αυτά που είπατε κατά τις δηλώσεις σας στο Μεσολόγγι περί ιστορικότητας της πόλης, περί  πάγιων αιτημάτων των φορέων της πόλης, της περιοχής του Μεσολογγίου και το ζήτημα που βάλατε, ότι ο Δήμος είχε πάρει μια απόφαση για να ενισχύσει οικονομικά τα Νοσοκομεία. 

Σας πληροφορώ, λοιπόν ότι κι εμείς στην Κυπαρισσία, έχουμε ψηφίσματα από το Δημοτικό Συμβούλιο, τον Δήμαρχο και όλες τις δημοτικές παρατάξεις, έχουμε από τον Εμπορικό Σύλλογο που έχει κάνει ένα κάρο αναφορές, έχουμε από τους νοσοκομειακούς γιατρούς, έχουμε από το Κοινοτικό Συμβούλιο, έχουμε από την Ομοσπονδία Συλλόγων Τριφυλίας, έχουμε από όλους, όλους τους ζωντανούς οργανισμούς της περιοχής, το αντίστοιχο αίτημα. 
Ταυτόχρονα, να σας ενημερώσω ότι ως Δήμαρχος, ως φυσικό πρόσωπο μαζί με μια σειρά επιχειρηματιών της πόλης, έχουν δαπανήσει δεκάδες, μη πω, εκατοντάδες χιλιάδες ευρώ ως δωρεές, για να φτιάξουν το περιβάλλον χώρο του νοσοκομείου, έχουμε μεσολαβήσει με όλους τους φορείς. Τόσο, λοιπόν, όλη η τοπική κοινωνία έχει συμβάλει με χορηγίες και έχει φτιαχτεί ο περιβάλλοντας χώρος του νοσοκομείου, με δωρεές. 
Πρόσφατα μάλιστα, απευθυνθήκαμε στο ίδρυμα «Καπετάν Βασίλη Κωνσταντακόπουλου» και θα κάνουν δωρεά ένα αξονικό και εσείς κ. Υπουργέ συμβάλατε σε αυτό, βεβαίως, πάρα πολύ σωστά το είχαμε συζητήσει και ο Δήμαρχος, με προσωπική επικοινωνία που είχε μαζί μου δεσμεύτηκε ότι και αυτός θα συμβάλει οικονομικά η Δημοτική Αρχή, το Δημοτικό Συμβούλιο θα αποφασίσει ενίσχυση σε γιατρούς που πιθανόν αποφασίσουν να υπηρετήσουν στην Κυπαρισσία. 
Ρωτώ, λοιπόν: Υπάρχει κάτι συγκεκριμένο να μας πείτε, γιατί όχι στη Μεσσηνία και ναι, στις άλλες περιοχές ή εξαντλείται όλο στις πιέσεις των Βουλευτών προς εσάς και στο τι ακριβώς συμβαίνει μεταξύ σας; Γιατί το άκουσα κι αυτό από συναδέλφους Βουλευτές σε άλλους νομούς και τέλος πάντων, να μας πείτε να ξέρω και εγώ ως Βουλευτής, γιατί έχει γίνει πάρα πολλή συζήτηση και περί των αρμοδιοτήτων και των καθηκόντων των Βουλευτών, σε δημόσιο διάλογο το τελευταίο διάστημα και από τις επαφές από την Κυβέρνηση και με τους Βουλευτές, ποιος είναι ο τρόπος για να πετύχουμε κάτι τελικά; Θα πρέπει να γίνομαι φορτικός, να είμαι κάθε μέρα στο γραφείο σας, να σας πιέζω, να κάνω κάτι διαφορετικό που το κάνανε οι άλλοι Βουλευτές και δεν το έκανα εγώ; 
Τέλος πάντων, τι θα απαντήσουμε σε όλους αυτούς τους ανθρώπους που, με αφορμή το άρθρο που φέρεται σήμερα, ενώ είχατε δεσμευτεί ότι δεν θα γίνει καμία αποσύνδεση έτσι, είχατε δεσμευτεί όταν ψηφίσαμε την αποσύνδεση της Πέλλας, φέρνετε αυτό και αναστατώνετε μια ολόκληρη κοινωνία. 
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βαρτζόπουλος Δημήτριος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Τσοκάνης Χρήστος, Μεταξάς Βασίλειος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Κτενά Αφροδίτη, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ,  Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Προχωρούμε ο επόμενος ομιλητής, η κυρία Τζούφη. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κ. Πρόεδρε. Για το σύνολο του νομοσχεδίου θα τοποθετηθώ στην Ολομέλεια, εξάλλου υπήρχαν εισηγήσεις από τον Εισηγητή μας πάνω στο Ταμείο Καινοτομίας και τις καινοτόμες θεραπείες. Στο λίγο χρόνο που μου δίνετε, θέλω να αναφερθώ με την ιδιότητά μου ως καθηγήτρια Παιδιατρικής και Παιδιατρικής Νευρολογίας, για να ενώσω τη φωνή μου με τις Ενώσεις των ασθενών. 
Στα 30 χρόνια της δουλειάς μου πάνω σε αυτό το πεδίο πρέπει να σας πω ότι ήρθα σε επαφή με όλους αυτούς τους ανθρώπους και τις οικογένειές τους και είναι πολύ μεγάλο το στοίχημα, τόσο της πρώιμης διάγνωσης και σε αυτό μας έχει βοηθήσει η εξέλιξη της επιστήμης όσο και να υπάρξουν, έγκαιρα οι απαραίτητες θεραπείες. Ακριβώς, διότι μπορούν να αλλάξουν άμεσα το προσδόκιμο ζωής, την ποιότητα της ζωής ή αν θέλετε και το πιο κρίσιμο, η διάγνωση και η θεραπεία να μην οδηγήσει στη γέννηση και ενός άλλου πάσχοντος παιδιού. 
Ως εκ τούτου, αντιπροσωπεύοντας τη δική τους φωνή, θα ήθελα, επειδή, είπε ο κ. Υπουργός αν έχουμε προτάσεις, να ακούσει με προσοχή τα αιτήματά τους. Πρώτα απ’ όλα την συμμετοχή τους στο Ταμείο Καινοτομίας. Θα πρέπει να συμμετέχει εκεί η Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδας, λόγω του ότι το 70% των φαρμάκων της Καινοτομίας αφορά τα σπάνια νοσήματα. Θεωρώ ότι η συμβολή τους θα είναι σημαντική, διότι κουβαλάνε τη βιωματική γνώση, το κόστος της καθυστέρησης, που το γνωρίζουν, αλλά και την πραγματικότητα της νόσου. 
Σας έχουν κάνει και άλλες προτάσεις, όπως για παράδειγμα, όπως εξαιρούνται τα παιδιατρικά απειλητικά νοσήματα, το ίδιο να ισχύει και για τους ενήλικες με απειλητικές νόσους ή όσον αφορά την επίπτωση των νοσημάτων, να λαμβάνονται υπόψη άλλα πράγματα, πολύ πιο σημαντικά, στη σύγχρονη επιστήμη, όπως είναι οι μεταλλάξεις και οι βιοδείκτες, διότι βάσει αυτών πλέον, εγκρίνονται τα φάρμακα και εν πάση περιπτώσει, για να το πω αλλιώς, όσο ηπιότερες είναι οι μεταλλάξεις αυτών των ασθενών, τόσο η πρώιμη χορήγηση του φαρμάκου αυτού, του πολύ ακριβού φαρμάκου, αλλάζει το πανόραμα της νόσου, αλλά και τη γενικότερη γνώση πως μπορούμε να παρέμβουμε και να σώσουμε αυτά τα παιδιά και τις οικογένειές τους. 
Η δεύτερη παρατήρησή μου, αφορά το θέμα των Παιδιατρικών Εξειδικεύσεων. Κοιτάξτε, οι παιδιατρικές εξειδικεύσεις είναι πάρα πολύ κρίσιμες στον τόπο μας και φυσικά δεν αφορούν τις τρεις που συζητούμε σήμερα. Είναι δεκάδες οι εξειδικεύσεις της παιδιατρικής, δουλεύουν εδώ και 35 χρόνια πάρα πολλοί συνάδελφοι και η συμβολή τους είναι πάρα πολύ σημαντική και όχι μόνο στα μεγάλα νοσοκομεία Αθηνών και Θεσσαλονίκης, αλλά και στα μεγάλα περιφερειακά και πανεπιστημιακά νοσοκομεία.
Ως εκ τούτου, η πρότασή μου, η οποία αντιπροσωπεύει και τις υπόλοιπες Εταιρείες και την Εταιρία Παιδιατρικής Νευρολογίας που κάνει σήμερα στα Γιάννενα το Συνέδριό της, είναι ότι όταν γίνονται προτάσεις από τις Εταιρείες θα πρέπει να γίνονται δεκτές από εσάς χωρίς άλλου τύπου παρεμβάσεις. Διότι, έχουν λάβει υπόψη τους ότι υπάρχουν παλαιότεροι συνάδελφοι οι οποίοι προσέφεραν κλινικά σημαντικά στην επιστήμη μέσα από τα δημόσια νοσοκομεία, κάποιοι και από τον ιδιωτικό τομέα. Εδώ τι κάνετε; Στη μεν αναπτυξιολογία δίνετε αυτή τη δυνατότητα, στην παιδιατρική ενδοκρινολογία δεν την δίνετε αυτή τη δυνατότητα. 
Θα σας καλούσα, γιατί νομίζω ότι στην τελευταία τοποθέτηση είπατε ότι θα το σκεφτείτε, διότι υπήρξε ενδιάμεση μεσολάβηση, δεν ξέρω πώς, ότι σας εισηγούνται οι Εταιρείες διότι θα ακολουθήσουν και οι άλλες παιδιατρικές εξειδικεύσεις, με τον ίδιο τρόπο να υλοποιείται γιατί είναι πάρα πολύ κρίσιμο και για τους παλιότερους συναδέλφους αλλά και για τους νεότερους που ισχύουν άλλα κριτήρια.
Μία ακόμη παρατήρηση στον ελάχιστο χρόνο που έχω. Ειπώθηκε εδώ από τον κ. Λαμπρούλη, το ζήτημα της φαρμακευτικής κάνναβης. Κοιτάξτε, η ιστορία της φαρμακευτικής κάνναβης είναι μια πολύ πονεμένη ιστορία. Η έγκρισή της και το να μπει σε θεραπεία ήταν ένας αγώνας δρόμου πολύ μεγάλος, που μάλιστα τότε εσείς, ως Υπουργός λέγατε ότι «Κάπνιζαν μπάφους μέσα στο Υπουργείο Υγείας». 
Το λέω αυτό διότι ως γιατρός είχα παιδιά με επιληψίες αρρύθμιστες και το φάρμακο αυτό έπρεπε να έρχεται μέσω του ΙΦΕΤ και ήταν πανάκριβο και αυτή η διαδικασία δεν μπορούσε να ισχύσει και οικογένειες βρίσκονταν ακόμη και στη σκέψη να καλλιεργήσουν κάνναβη για να θεραπεύσουν τα παιδιά τους. Άρα, ήταν μια πολύ σημαντική προσπάθεια που είχε γίνει τότε και βεβαίως η οποία χρειάζεται αυτή τη στιγμή όχι τρόπους απειλής αλλά οργάνωσης αυτού του πεδίου που είναι σημαντικό γι’ αυτές τις θεραπείες, οι οποίες βεβαίως ξέρουμε ότι ισχύουν και για τον καρκίνο και για πολλές άλλες παθήσεις. 
Τελευταίο και τελειώνω, τα γεγονότα, τα τραγικά γεγονότα της Ηλιούπολης δείχνουν τα πολύ σοβαρά κενά που υπάρχουν στα ζητήματα της ψυχικής υγείας των παιδιών, ένα εξαιρετικά σοβαρό ζήτημα. Τραγικές ελλείψεις στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, προαγωγής, πρόληψης, νοσηλείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και πρέπει να σκεφτείτε πάρα πολύ σοβαρά το γεγονός ότι τα κέντρα πρόληψης που λειτουργούσαν στην κοινότητα, αυτή τη στιγμή με βάση την καινούργια ψυχιατρική μεταρρύθμιση ετοιμάζονται να μην υπάρχουν. Τα έχουμε πάρα πολλή ανάγκη και οφείλετε να το ξανασκεφτείτε γιατί έχουν ειδικευμένο προσωπικό με πολύ μεγάλη εμπειρία και προσφορά στην κοινότητα. 
Σε αυτήν ακριβώς την κατεύθυνση που συζητούμε. Και στη βία των ενηλίκων και στη χρήση των ουσιών αλλά και στον αυτοκτονικό ιδεασμό διότι οι υπηρεσίες παιδικής ψυχικής υγείας είναι υποστελεχωμένες και οι ιδιωτικές είναι πανάκριβες και δεν υπάρχει δυνατότητα αυτή τη στιγμή των οικογενειών να απευθυνθούν και να πάρουν ουσιαστικές τέτοιες υπηρεσίες. Ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστώ κυρία Τζούφη. 
Ένα σχόλιο από τον κύριο Υπουργό.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για τη βιομηχανική κάνναβη είναι η απαγόρευση, δεν είναι για την φαρμακευτική κάνναβη. Το λέω γιατί έγινε κουβέντα.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: (Ομιλία εκτός μικροφώνου)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Παπαθανάσης, Βουλευτής της Νέας Δημοκρατίας. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάμε σήμερα στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων ένα νομοσχέδιο με ουσιαστικό κοινωνικό, υγειονομικό και αναπτυξιακό αποτύπωμα. Ένα νομοσχέδιο που δεν έρχεται απλώς να ρυθμίσει τεχνικά ζητήματα του χώρου της υγείας. Έρχεται να απαντήσει σε πραγματικές ανάγκες των ασθενών, να δώσει λύσεις σε χρόνιες δυσλειτουργίες, να ενισχύσει τη διαφάνεια, να βάλει κανόνες εκεί όπου υπήρχαν γκρίζες ζώνες και κυρίως να φέρει την καινοτομία πιο κοντά στον Έλληνα πολίτη. 
Η υγεία δεν είναι ένας ακόμα τομέας δημόσιας πολιτικής. Είναι ο πυρήνας του κοινωνικού κράτους. Είναι το σημείο που η πολιτεία κρίνεται καθημερινά από τον πολίτη, από τον ασθενή, από την οικογένεια που αγωνιά. Από τον άνθρωπο που περιμένει πρόσβαση σε μια θεραπεία, σε ένα φάρμακο, σε μια υπηρεσία υγείας με αξιοπρέπεια και ασφάλεια και το γνωρίζω πολύ καλά ως φαρμακοποιός. 
Το πρώτο και κεντρικό στοιχείο του νομοσχεδίου, είναι η Σύσταση του Ταμείου Καινοτομίας στον ΕΟΠΥΥ. Πρόκειται για μια παρέμβαση βαθιά ανθρωποκεντρική. Με το Ταμείο Καινοτομίας δημιουργείται μια διακριτή κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης για τη χρηματοδότηση καινοτόμων φαρμάκων και θεραπειών, ώστε οι ασθενείς στη χώρα μας να μπορούν να έχουν ταχύτερη και αποτελεσματικότερη πρόσβαση σε νέες θεραπευτικές δυνατότητες. 
Το δεύτερο κρίσιμο πεδίο του νομοσχεδίου, αφορά στον εξορθολογισμό της φαρμακευτικής δαπάνης και την ενίσχυση της λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ. Ο ΕΟΠΥΥ είναι ένας από τους βασικότερους πυλώνες του Συστήματος Υγείας, από τη δική του λειτουργία εξαρτώνται εκατομμύρια ασφαλισμένοι, πάροχοι, ασθενείς, οικογένειες, γι’ αυτό και η διοικητική, οργανωτική και επιχειρησιακή του ενίσχυση, είναι επιβεβλημένη. 
Με τις διατάξεις νομοσχεδίου προβλέπεται μεταξύ άλλων η αξιοποίηση σύγχρονων τεχνολογικών εργαλείων και συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης, με σαφώς οριοθετημένους σκοπούς, τον έλεγχο παραβατικών συμπεριφορών, την υποστήριξη της διαδικασίας έγκρισης αιτημάτων αποζημίωσης, την παρακολούθηση και μείωση των δαπανών, τη διαχείριση καταγγελιών και αιτήσεων ασφαλισμένων. Εργαζόμαστε, λοιπόν, για ένα κράτος που αξιοποιεί την τεχνολογία, για να γίνεται πιο γρήγορο, πιο δίκαιο και πιο αποτελεσματικό. 
Επίσης, θέλω να κάνω μια ειδική αναφορά στα άρθρα 32 και 33, τα οποία έχουν ιδιαίτερη αξία, διότι αποδεικνύουν δύο βασικές επιλογές της πολιτείας, από τη μια να ανοίγουμε δρόμους στην επιστημονική πρόοδο και στις προηγμένες θεραπείες και από την άλλη, να προστατεύουμε τον ιδιαίτερο ρόλο του φαρμακείου και του φαρμακοποιού μέσα στην κοινωνία. 
Με το άρθρο 32, δίνεται η δυνατότητα υπό αυστηρούς κανόνες εποπτεία και επιστημονικές εγγυήσεις, να αξιοποιούνται σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις για ασθενείς, που τις έχουν πραγματικά ανάγκη. Είναι μια διάταξη που συνδέει το δημόσιο Σύστημα Υγείας, με την αιχμή της ιατρικής επιστήμης, χωρίς να υποχωρεί ούτε βήμα από την ασφάλεια, τη νομιμότητα και την προστασία του ασθενή. 
Με το άρθρο 33 αντιστοίχως θωρακίζετε ο κοινωνικός και επιστημονικός χαρακτήρας του φαρμακείου, προβλέπεται κατώτατο ποσοστό συμμετοχής του φαρμακοποιού στα εταιρικά φαρμακεία, ώστε να διασφαλίζεται ότι το φαρμακείο δεν αντιμετωπίζετε ως μια απλή εμπορική επιχείρηση, αλλά ως κρίσιμος κρίκος της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Ο φαρμακοποιός είναι ο επιστήμονας της καθημερινότητας του πολίτη, είναι ο άνθρωπος που συμβουλεύει και καθοδηγεί, προλαμβάνει και στηρίζει την κοινωνία και το Εθνικό Σύστημα Υγείας και η πολιτεία, οφείλει να διαφυλάσσει αυτόν τον ρόλο του. Το νομοσχέδιο περιλαμβάνει επίσης σημαντικές διατάξεις για την προστασία των ανηλίκων από προϊόντα καπνού, νικοτίνης και κάνναβης. 
Κυρίες και κύριοι, το νομοσχέδιο αυτό περιλαμβάνει και παρεμβάσεις για την καλύτερη λειτουργία των νοσοκομείων, των εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας και των υπηρεσιών υγείας συνολικά. Θέλω στο σημείο αυτό να σταθώ ιδιαίτερα στο άρθρο 63, το οποίο έχει ξεχωριστή σημασία για το νομό μου την Αιτωλοακαρνανία, όπου τα νοσοκομεία Αγρινίου και Μεσολογγίου από-συνδέονται και θα λειτουργούν, ανεξάρτητα και αυτόνομα. Με τη διάταξη αυτή καταργείται το ενιαίο και αυτοτελές Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου Γενικό Νοσοκομείο Αιτωλοακαρνανίας και οι δύο οργανικές του μονάδες, το Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου και το Γενικό Νοσοκομείο Μεσολογγίου «Χατζηκώστα», μετατρέπονται σε δύο ανεξάρτητα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου. Πρόκειται για μια ουσιαστική και ιστορική εξέλιξη για το νομό μας, για το Μεσολόγγι, για την ιερή πόλη που φέτος γιορτάζει τα διακόσια χρόνια της «εξόδου των ελεύθερων πολιορκημένων», για τους πολίτες της ευρύτερης περιοχής, η αυτοτελής λειτουργία του νοσοκομείου δεν είναι απλώς μια διοικητική μεταβολή, είναι ένα βήμα ενίσχυσης της υγειονομικής της ταυτότητας, της διοικητικής του αυτονομίας και της δυνατότητάς του να σχεδιάζει, να οργανώνει και να διεκδικεί με μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα τις ανάγκες του. 
Σε ένα νομό την Αιτωλοακαρνανία με τη μεγαλύτερη γεωγραφική έκταση στη χώρα, με αυξημένες αποστάσεις και με πληθυσμούς απομακρυσμένους από τα κέντρα, χρειάζονται άμεση και ποιοτική πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Η ύπαρξη, λοιπόν, των δύο αυτοτελών νοσοκομείων, στο Αγρίνιο και στο Μεσολόγγι, αποτελεί πράξη σεβασμού προς την πραγματικότητα του νομού μου, της Αιτωλοακαρνανίας. Είναι μια επιλογή για τις ανάγκες των πολιτών που υπηρετεί την αποκέντρωση, την εγγύτητα των υπηρεσιών υγείας στον πολίτη και την ισόρροπη υγειονομική κάλυψη του νομού μας. 
Η Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας έχει αποδείξει ότι αντιμετωπίζει την υγεία όχι με συνθήματα, αλλά με πράξεις, με προσλήψεις, με ανακαινίσεις νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας, με ενίσχυση των δομών, με ψηφιακά εργαλεία, με παρεμβάσεις στον ΕΟΠΥΥ, με πολιτικές για την πρόσβαση στο φάρμακο, με μέριμνα στον ασθενή. 
Το παρόν, λοιπόν, νομοσχέδιο, είναι ένα ακόμα βήμα σε αυτή την πορεία, ένα βήμα για να φτάνουν τα νέα φάρμακα πιο γρήγορα στους ασθενείς, ένα βήμα για να ελέγχεται καλύτερα η φαρμακευτική δαπάνη, ένα βήμα για να περιοριστούν οι ελλείψεις στα φάρμακα, ένα βήμα θωράκισης του κοινωνικού και επιστημονικού ρόλου του φαρμακείου, ένα βήμα για να προστατευτούν οι ανήλικοι από προϊόντα καπνού, νικοτίνης και κάνναβης, ένα βήμα για να γίνει το Σύστημα Υγείας πιο σύγχρονο και πιο διαφανές, πιο αποτελεσματικό. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δημόσια υγεία απαιτεί ευθύνη, απαιτεί θεσμική σοβαρότητα, απαιτεί να βλέπουμε πέρα από την αντιπαράθεση της ημέρας και να εστιάζουμε στην ουσία, στον πολίτη που περιμένει καλύτερες υπηρεσίες υγείας, στον ασθενή που χρειάζεται θεραπείες, στον γιατρό και τον φαρμακοποιό που χρειάζονται καθαρούς κανόνες, στο κράτος που πρέπει να λειτουργεί, με διαφάνεια και αποτελεσματικότητα. Το νομοσχέδιο αυτό, λοιπόν, υπηρετεί τη βούληση της Κυβέρνησής μας για ένα Σύστημα Υγείας ανοιχτό, προσβάσιμο, σύγχρονο, ασφαλές και δίκαιο για όλους. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε πολύ, τον κύριο Παπαθανάση.
Τον λόγο έχει ο κ. Πολάκης.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κ. Πρόεδρε. Θα ξεκινήσω την ομιλία, όχι ακριβώς από το νομοσχέδιο, αλλά από μια ανακοίνωση που διάβασα σήμερα από τους γιατρούς του Κρατικού της Νίκαιας. «Κύριε Γεωργιάδη, διορθώστε την προκήρυξη και ενισχύστε πιο πολύ το Κρατικό της Νίκαιας. Είναι ένα νοσοκομείο, στο οποίο έκανα ειδικότητα, έμαθα πάρα πολλά πράγματα, αλλά δεν είναι δυνατόν ένα νοσοκομείο που αντιμετωπίζει 107.528 επείγοντα περιστατικά την προηγούμενη χρονιά να προικοδοτείται με 12 θέσεις ειδικευόμενων από την τελευταία προκήρυξη, εκ των οποίων μόνο δύο παθολόγους, σε αντίθεση με το Αττικό Νοσοκομείο, επίσης μεγάλο και πανεπιστημιακό, το οποίο, όμως, αντιμετωπίζει 69.914 περιστατικά στην εφημερία την προηγούμενη χρονιά και πριμοδοτείται με 27 θέσεις, εκ των οποίων τέσσερις παθολόγους. Επίσης, διορθώστε και κάντε αυτό που είχατε υποσχεθεί, ότι οι ειδικευόμενοι αυτοί που φεύγουν και πάνε στο Αττικό που ήταν στο Λοιμωδών Δυτικής Αττικής πρέπει να αντικατασταθούν». 
Είναι τεράστιο το βάρος που σηκώνει το Κρατικό της Νίκαιας, έχει αύριο και στάση εργασίας και κινητοποίηση για αυτό το ζήτημα και πρέπει να προικοδοτηθεί το νοσοκομείο αυτό με τέτοιες θέσεις. Δεν θα μιλήσω για τα Χανιά. Μιλάω για το Κρατικό της Νίκαιας για να βάλω το ζήτημα της αναγκαιότητας ενίσχυσης του. 
Στην πρώτη συνεδρίαση είχα τοποθετηθεί για το πρώτο κομμάτι του νομοσχεδίου. Δεν θέλω να πω τα ίδια και μιλάω για το Ταμείο Καινοτομίας. Για μένα αυτό είναι μία κατά παραγγελία νομοθέτηση που έχει να κάνει με τη συνάντηση που είχατε εσείς, ο κ. Πιερρακάκης και κάποιος άλλος κυβερνητικός από ό,τι ξέρω, με την κυρία Γκίλφόϊλ και είναι το θέμα με τα φάρμακα της ανοσοθεραπείας της Merck της MSD, που κάνουν ένα τεράστιο τζίρο και στη χώρα μας. Αποτελεσματικά ανοσοθεραπευτικά φάρμακα, τα οποία έχουν αλλάξει την πρόγνωση σε πολλές κακοήθειες και του πνεύμονα και μελάνωμα και ουροδόχου κύστεως και οισοφάγου κλπ., που όμως έχουν μία παράλογη τιμή. Δεν είναι δυνατόν το φιαλίδιο που κάνει στην Ινδονησία 850 δολάρια, στην Αμερική 6.000 δολάρια, στην Ελλάδα κάνει 2.400 δολάρια. Δηλαδή, μία θεραπεία με 36 φιαλίδια το χρόνο στην Ελλάδα να κοστίζει σχεδόν 90.000 ευρώ. 
Σας λέω ότι ακόμα και με τις περικοπές του rebate και του claw-back του 70% η εταιρεία παίρνει 29.500 ευρώ για κάθε θεραπεία. Προσέξτε τώρα, υπάρχει μελέτη, αλλά είναι να θέλουμε να τα δούμε, η οποία λέει ότι μια λογική τιμή για αυτό το φάρμακο μετά την απόσβεση της δαπάνης που είχε γίνει για να αναπτυχθεί, η οποία δαπάνη ήταν περίπου 4,8 δισεκατομμύρια δολάρια και όχι τα 30 και τα 35 και τα 18 που λέει η εταιρεία - είναι από έναν ελβετικό οργανισμό αυτό και σας παραπέμπω και στο εξαιρετικά τεκμηριωμένο άρθρο των Reporters United - αυτό το φάρμακο έχει κάνει από τότε που κυκλοφόρησε έναn τζίρο 163 δισεκατομμύρια ευρώ. 4,8 δισεκατομμύρια είναι η δαπάνη για να αναπτυχθεί και προσέξτε, δεν είναι πατέντα της εταιρίας Merck αυτό το φάρμακο. Το πήρε από έρευνα που είχε γίνει από δημόσιους πόρους και το αγόρασε το 2009 και από τότε το πουλάει. Κατοχυρώνει την πατέντα και το πουλάει. 
Λέει, λοιπόν, αυτή η μελέτη ότι μια λογική τιμή και με κέρδος για την εταιρεία για το φάρμακο σήμερα θα ήταν 40 δολάρια το φιαλίδιο, δηλαδή, περίπου 1.500 δολάρια τον χρόνο η ετήσια θεραπεία και σε μας παίρνει 29,5 χιλιάδες δολάρια. Επειδή ξέρω τι γίνεται. Έρχεται η μορφή η υποδόρια και η μορφή η υποδόρια θα μπει εκεί πέρα, στο Ταμείο Καινοτομίας και αυτό δεν θα έχει claw-back. Αυτή είναι η ιστορία όλη που γίνεται. 
Εγώ είπα και την προηγούμενη φορά ότι χρειαζόμαστε μια εντελώς άλλη λογική. Πρώτον, πρέπει να υπάρξει μια συμφωνία πολιτική, γενικότερη όμως, η οποία να λέει πόσο τοις εκατό του ΑΕΠ δίνουμε για φάρμακα. Πόσο τοις εκατό του ΑΕΠ θα δίνουμε για φάρμακο; Μισό, ένα, ενάμιση, δύο, δυόμιση; Εγώ θεωρώ ότι ένα ποσοστό γύρω στο 2% του ΑΕΠ είναι υπεραρκετό, γιατί τόσα χρόνια κλαίγονται και η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία και οι άλλες οι εισαγόμενες, οι Πολυεθνικές «ω, είναι τεράστιο». Πώς ζείτε ρε παιδιά τόσα χρόνια; Από το 2011 – 2012, δηλαδή, που μπήκε το claw-back,  πως ζείτε ρε παιδιά τόσα χρόνια;
 Ζουν, γιατί πολύ απλά ακόμα και μετά τα claw-back και τα rebate - και με αυτό που σας είπα και πριν το παράδειγμα φαίνεται - η μεν Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία η οποία αναπτύσσεται τα τελευταία χρόνια έχει 540% κέρδος οι δε ξένοι έχουν 1.100%, γιατί έχουν μια τεράστια υπερτιμολόγηση. 
Εδώ, λοιπόν, θέλει άλλο πράγμα και βέβαια για εμένα θέλει και μια ισχυρή εθνική φαρμακοβιομηχανία είτε σε συνεργασία με τις ντόπιες ελληνικές είτε και αυτόνομα που να παράγει κάποια φάρμακα και να λειτουργεί σαν πυρήνας της αγοράς. Τώρα δύο πράγματα ακόμα και κλείνω με αυτά. Το άρθρο 55 για ποιόν είναι; Γιατί πρέπει να έχει ομότιμο Καθηγητή το ΚΕΣΥ; Αυτό είναι κατά παραγγελία. Κυκλοφορεί ότι είναι για την κυρία Κοτανίδου, την Διευθύντρια της ΜΕΘ του «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ» η οποία συνταξιοδοτήθηκε, συνταξιοδοτείται, δεν ξέρω και εγώ τι. Για αυτήν γίνεται το άρθρο αυτό;
 Δεύτερον,  το άρθρο 57 που είναι για το άτομο εγνωσμένου κύρους που πρέπει να βάλει η Περιφέρεται. Τι πάει να πει τώρα αυτό το «εγνωσμένου κύρους»; Ποιος θα γιγνώσκει, δηλαδή, το κύρος, έτσι για να καταλάβουμε; Επίσης,  υπάρχει το άρθρο 88. Αυτό τι κόστος έχει; Έχουμε εικόνα; Είναι το άρθρο 88 που αναφέρει ότι για συμβάσεις που είχαν τελειώσει το 2024, νομιμοποιούνται και πληρώνονται κάτι δαπάνες αποθήκευσης, ασφάλισης, μεταφοράς,  για τα covid, για τα αναλώσιμα κ.λπ. Τι ύψος ποσού είναι αυτό και χρειάζεται η νομιμοποίηση των δαπανών  αυτών; Υπάρχουν και άλλα που θα ήθελα να πω, αλλά δεν προλαβαίνω. Ευχαριστώ και για την ανοχή του χρόνου.  Θα πούμε και τα υπόλοιπα αύριο στην Ολομέλεια.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Πραγματικά, η πατρίδα μας υποφέρει από δυσκολία που παρουσιάζουν ίσως από την αποσάθρωση - θα έλεγα και ξέρω ότι είναι βαριά η λέξη - των πυλώνων που στηρίζουν αυτό το έθνος και  ένας από τους πυλώνες είναι η υγεία, όπως είναι βέβαια και η παιδεία και η δικαιοσύνη, αλλά σήμερα ας μιλήσουμε για το θέμα αυτό.
 Είναι ένα νομοσχέδιο με πολυάριθμα άρθρα και είναι αυτό που λένε στη λογοτεχνία ότι «ο διάβολος κρύβεται στην λεπτομέρεια». Εδώ κρύβεται στα άρθρα και ξέρετε όταν πεις 100 αλήθειες, αν βάλεις 10 ψέματα, η αλήθεια είναι σαν αλυσίδα, έναν κρίκο άμα σπάσεις, σπάει η αλυσίδα και εδώ είναι πάνω από 10 οι κρίκοι, δηλαδή, πάνω από 10 τα άρθρα, όπου βλέπουμε προς τα πού πάνε τα πράγματα.
 Σε ό,τι αφορά στα φάρμακα και εγώ σημείωσα από τους συναδέλφους εδώ που ακούγεται ότι το χέρι στην τσέπη ο Έλληνας πολίτης το βάζει - από τον ΙΟΒΕ τα στοιχεία τα είπαν πριν και άλλοι συνάδελφοι, 615 εκατομμύρια, κύριε Υπουργέ μου, ήταν το 2019 και τώρα κοντεύουμε να φτάσουμε το 1 δις. Έχουμε, δηλαδή, μια αύξηση 30% της δαπάνης της φαρμακευτικής από τον ελληνικό λαό. Βάζει το χέρι στην τσέπη πιο βαθιά ένας λαός, όπου επί των ημερών σας αυξήθηκαν οι φόροι 40% και με την αύξηση του πληθωρισμού και τα λοιπά έχει χάσει ο μέσος Έλληνας 50% του εισοδήματός του. Μην πάμε τώρα στον πόλεμο και στην ενέργεια. 
Επίσης, ακούσαμε και πριν από λίγο ότι οι πολυεθνικές τρίβουν τα χέρια τους, ενώ το claw-back και το rebate έχει συνθλίψει στην κυριολεξία τους συναδέλφους που είναι μέσα στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Άλλο πρόβλημα και αυτή η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας με την οποία κανένας δεν ασχολείται. Έρχονται νομοσχέδια επί νομοσχεδίων που βλέπουμε ότι είναι νομοσχέδια που εξυπηρετούν εαυτούς και αλλήλους και όχι τα πραγματικά προβλήματα της υγείας τα οποία είναι δύο και θα έπρεπε με ένα νομοσχέδιο με ένα άρθρο να δούμε τι πόρους δίνουμε από το ΑΕΠ, που  φέτος ήταν λιγότερο σε απόλυτη τιμή από το 2024. 
Οι πολυεθνικές, λοιπόν, τρίβουν τα χέρια τους, κύριε Πρόεδρε, γιατί από το 2018 ως το 2020, που υπάρχουν επίσημα στοιχεία, 1,5 δισ. έχουν γλιτώσει από τον claw-back, ενώ οι μικροί συνάδελφοι, που έχουν και στηρίζουν με την πλάτη τους την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, που έχουν τα διαγνωστικά και τα μικροβιολογικά εργαστήρια πληρώνουν απίστευτα ποσά από τον τζίρο τους, που φτάνουν το 60% και το 70% των εσόδων τους. Τα συμπεράσματα δικά σας. 
Στο άρθρο 12, βλέπουμε ότι μπαίνει και άλλος κόφτης, δηλαδή, πάλι βαθιά το χέρι στην τσέπη θα βάλει ο Έλληνας ασθενής. 
Σε ό,τι αφορά στο προσωπικό και εκεί εξεπλάγην. Όταν είδα και είδαμε τα τραγικά περιστατικά στα Χανιά, που ένας συνάδελφος παραιτήθηκε από το Ε.Κ.Α.Β.. Τα Χανιά, που έχουν τα υπέροχα φαράγγια, που πηγαίνουν Έλληνες τουρίστες κ.λπ., να έχει μόνο έναν συνάδελφο το Ε.Κ.Α.Β. και να παραιτείται ο άνθρωπος, γιατί δηλώνει αδυναμία, δεν μπορεί πλέον. Επίσης, μια νεαρή κοπέλα ειδικευόμενη γιατρός, την είδαμε όλοι, να κλαίει και να οδύρεται, γιατί είχε 5 συνεχόμενες εφημερίες και βγήκε ο υπουργός και αντί να την αγκαλιάσει, αντί να της δείξει συμπαράσταση να λέει «βρε, είναι μόνο 15 άτομα, 5 εισαγωγές έκανε». Έτσι μετράμε; Έτσι ένας Υπουργός Υγείας μετράει τον κόπο των συναδέλφων και, μάλιστα, νεαρών συναδέλφων, που με 10 να τελείωσε την ιατρική; Όταν σε ένα παιδί, σε έναν νεαρό συνάδελφο του λείπει η εμπειρία και του φέρεις ένα έμφραγμα, ένα εγκεφαλικό, ένα βαρύ τροχαίο, πραγματικά φωνάζει «φέρτε μου, έναν γιατρό», το έχουμε συναντήσει. 
Στο προσωπικό είδαμε ότι οι ειδικευόμενοι να υποβαθμίζονται έτι περαιτέρω. Είναι τα παιδιά που έχουν φύγει κατά χιλιάδες στο εξωτερικό, να φύγουν και άλλα, είναι τα παιδιά για όλες τις δουλειές, οι «Φιλιππινέζες», ας μου επιτραπεί αυτός ο αδόκιμος όρος. Μην ξεχνάτε ότι η περίοδος της ειδικότητας, κύριε Υπουργέ, δεν ξέρετε, δεν είστε γιατρός, κάνετε άλλες δουλειές, είναι για την εκπαίδευση των παιδιών, είναι ιερή υπηρεσία που κάνει και, βέβαια, οι αμοιβές τους, γιατί πρέπει να κάνουν οικογένεια, να ζήσουν. Ένας γιατρός, αν δεν κάνει οικογένεια μέχρι τα 40, ποτέ θα την κάνει, στα 50 ή στα 60;
Βλέπω το αντίθετο, θέλετε να κρατήσετε τους ηλικιωμένους συναδέλφους μας, στα 70, στα 80, να εφημερεύουν ή να τους έχετε με το άρθρο 55, όπως είπε ο προλαλήσας, φωτογραφίζετε, μάλιστα, νομίζω ότι είπατε και το όνομά του, Ειδικό Πρόεδρό του ΚΕ.Σ.Υ.. Είναι πράγματα αυτά, έτσι, θα πάτε μπροστά την υγεία; Προσέξτε, σας λένε ότι τα πάτε καλά, δεν πάνε καθόλου καλά, σας το λέω εγώ, σας κρούω τον κώδωνα του κινδύνου. Διώξτε τους κόλακες που σας λένε ότι τα πάτε καλά. Δέστε τι γίνεται, γιατί σε λίγο θα βγαίνετε στις κάμερες και πραγματικά θα βελάζετε. 
Επίσης, είπαμε «εγνωσμένου κύρους». Εξηγήστε μας, επιτέλους, ποιο είναι το εγνωσμένο κύρος να ξέρουμε και εμείς, το είπε πριν και ο συνάδελφος εδώ. Καινοφανείς όροι, «δαιμόνια καινά εισάγεις και τους νέους διαφθείρεις» ήταν η κατηγορία του Σωκράτη. Καινοφανείς με «αι», αλλά και με «ε». Τι είναι αυτοί οι ευνομούμενου κύρους; Πραγματικά να μαθαίνουμε από τις παλιές ελληνικές ταινίες. Θυμάστε τον αείμνηστο Αυλωνίτη, που έλεγε στη Βασιλειάδου, που την έλεγαν Ευτυχία, «πνεύμα και ηθική», αυτό μου θύμισε ο όρος που χρησιμοποιείτε. 
Τρίτον, που κατευθύνονται οι πόροι στο νομοσχέδιο, που κατευθύνεται το προσωπικό. Θέλω να πω για τον ιδιωτικό τομέα. Δεν είμαστε κατά του ιδιωτικού τομέα, προς Θεού. Πρέπει ο ιδιωτικός τομέας να συμπληρώνει σαν ένα καλό ζευγάρι τον δημόσιο τομέα. Αυτό που γίνεται και σε αυτό το νομοσχέδιο και μην ξεχνάτε την περίοδο της κρίσης που γονάτισαν τα ελληνικά νοσοκομεία, οι συνάδελφοι, το Εθνικό Σύστημα Υγείας, αυτό είναι κοινό γράμμα για όλους, ότι στον ιδιωτικό τομέα αυξήθηκαν κατακόρυφα και τα έσοδα και οι κλινικές και βλέπουμε ότι νομοθετήθηκε ακόμα για τον ιδιωτικό τομέα. 
Έχουμε αποσπάσεις ατόμων του Ε.Σ.Υ., μπορεί να μην κατάλαβα καλά, να με διορθώσετε, έως και 3 έτη, θα στέλνουμε υπαλλήλους του Ε.Σ.Υ., να πηγαίνουν και να προσφέρουν τις υπηρεσίες στον ιδιωτικό τομέα. Δεν είναι πράγματα αυτά. Πραγματικά είναι ένα άλλο νομοσχέδιο το οποίο όποια καλά και να έχει αμαυρώνονται από αυτά τα κακά, που σας είπα, που είναι μια αλυσίδα, που αν σπάσει ένας κρίκος σπάει όλη η αλυσίδα και εδώ έχει πολλούς κρίκους που σπάζουν αυτό το νομοσχέδιο. Πραγματικά δεν νομίζω ότι είναι άξιο λόγου, είναι άλλο ένα νομοσχέδιο της Νέας Δημοκρατίας, που νομίζει ότι τα πάει καλά, αλλά ο λαός θα κρίνει.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. Το μόνο σίγουρο είναι αυτό, ότι ο λαός θα κρίνει και θα αποφασίσει. Έχει ολοκληρωθεί ο κύκλος των ομιλητών, των Εισηγητών, Ειδικών Αγορητών και των Βουλευτών που ζήτησαν τον λόγο. 
Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας, κ. Άδωνις Γεωργιάδης.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θέλω να απαντήσω λίγο στον κ. Πολάκη, όχι λόγω της γνωστής μας κόντρας, αλλά σεβόμενος ότι υπήρξε Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας και έχει μια γνώση του θέματος γιατί έχει διοικήσει το Υπουργείο. Πρώτα από όλα πάμε ως προς το αίτημά σας για να ενισχύσουμε περαιτέρω το νοσοκομείο της Νίκαιας, νοσοκομείο το οποίο ιδιαιτέρως σέβομαι και θεωρώ ότι είναι σπουδαίο νοσοκομείο πολύ κρίσιμο για τη λειτουργία του ΕΣΥ, προσπερνώ τα επεισόδια τα οποία ήταν απαράδεκτα. Πρώτον, το έχουμε ενισχύσει. 
[bookmark: _Hlk229589527]ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (Ομιλεί εκτός μικροφώνου).
[bookmark: _Hlk229589570]ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η βία δεν μου αρέσει, ας  φωνάζουν όσο θέλουν. Το 2019 μας παραδώσατε το νοσοκομείο της Νίκαιας στα 33,3 εκατ. ευρώ προϋπολογισμό. Το 2025 το πήγαμε στα 58,7, έχουμε αυξήσει τον προϋπολογισμό κατά 76%. Σε σχέση με το 2019 το Φεβρουάριο του 2026 υπηρετούν: συν 65 γιατροί (από 200 σε 2650, συν 36 ειδικευόμενοι (από 242 σε 278), συν 155 νοσηλευτές (από 417 σε 592) και συν 133 άτομα λοιπό προσωπικό (από 668 σε 801). Δεν ξέρω αν αυτό το θεωρείτε ενίσχυση αλλά προφανώς, για να έχουμε βάλει τόσο παραπάνω προσωπικό και τόσο παραπάνω προϋπολογισμό από τη δική σας θητεία, αγαπητέ κύριε Πολάκη, προφανώς από τη θητεία σας το έχουμε ενισχύσει.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (Ομιλεί εκτός μικροφώνου) Να κάνουμε σύγκριση από το 2015; Την κάνω τώρα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όσον αφορά στην τρέχουσα προκήρυξη, προσθέσαμε 13 θέσεις γιατρών, δηλαδή, οι συν 65 από το 2019 αν πληρωθούν αυτές οι θέσεις θα γίνουν συν 78. Ταυτόχρονα, 13 θέσεις γιατρών μονίμων για το νοσοκομείο της Νίκαιας, δεν νομίζω να έχει ξαναγίνει ποτέ. Άρα, έχουμε ενισχύσει το νοσοκομείο της Νίκαιας.
 Επίσης, μέσα στο νομοσχέδιο αυτό έχουμε δύο άρθρα που αφορούν στο νοσοκομείο της Νίκαιας. Το ένα, τη μεταφορά κάποιων ειδικευόμενων αυτόματα λόγω της μεταφοράς της Δερματολογικής Κλινικής από το πρώην «Λοιμωδών» και το σπάσιμο που κάναμε το πήγαμε στο «Αττικόν» τους 4 που παίρνει μαζί της η κύρια Εξαδάκτυλου, αλλά εκτός αυτού και παρά τις συνεχείς ύβρεις που ακούω εκεί από  τον κουμπάρο σας, τον κ. Παπανικολάου που με υβρίζει ασταμάτητα - αλλά δεν πειράζει, δημοκρατία έχουμε, δεν δίνω και πολύ μεγάλη σημασία σε αυτά - έχουμε και το άρθρο που δίνει τη δυνατότητα στις ΥΠΕ να ανακατανείμουν τις θέσεις των Ειδικευόμενων σύμφωνα με τις ανάγκες νοσοκομείων και το άρθρο, κατά βάσιν το βάλαμε για να μπορεί η Υπηρεσία να μεταφέρει θέσεις ειδικευομένων που πιθανόν θα έχανε η Νίκαια λόγω ότι έχασε το «Λοιμωδών». 
Για να το εξηγήσω για τους μη γιατρούς, οι θέσεις των ειδικευομένων βγαίνουν από τα κρεβάτια, τις κλίνες. Δεδομένου ότι η Νίκαια έχασε κλίνες, γιατί έχασε κλίνες; Γιατί το Νοσοκομείο της Νίκαιας μεταφέρθηκε στο «Αττικόν» άρα, με αυτή τη μεταφορά κάποιες θέσεις ειδικευομένων αυτόματα ακολουθούν το Νοσοκομείο Λοιμωδών και προστίθενται στους ειδικευόμενους στο «Αττικόν» και αφαιρούνται από το Νοσοκομείο της Νίκαιας. Εδώ κάναμε δύο κινήσεις: Πρώτη, 4 τους παίρνουμε με τον νόμο ότι θα τους πάμε στη Νίκαια για να ακολουθήσουν τη συγκεκριμένη κλινική στην οποία εργάζονται και ζήτησαν να πάνε στη Νίκαια και βάλαμε μια γενική διάταξη για μπορεί η ΥΠΕ να ανακατανείμει θέσεις, έτσι ώστε αν πάρουμε από θέσεις που έχουμε κενές και να τις μεταφέρουμε στη Νίκαια για να μη χάσει, τελικά, η Νίκαια θέσεις ειδικευόμενων, λόγω της απόφασής μας να μεταφέρουμε το νοσοκομείο  «Λοιμωδών» στο «Αττικόν».
Παρά τις συνεχείς κατηγορίες του κυρίου Παπανικολάου για το ότι θέλω να εξυπηρετήσω τα ρουσφέτια του «μεγαλοκαθηγητικού» κατεστημένου, αυτό δεν συμβαίνει. Αντιθέτως,  πιστεύω πολύ στο νοσοκομείο της Νίκαιας, για το οποίο ξέρετε πολύ καλά, κύριε Υπουργέ, ότι έχουμε διαθέσει μέσω των έργων που κάνουμε από το Ταμείο Ανάκαμψης και το ΕΣΠΑ αυτή τη στιγμή το μεγαλύτερο ποσό στην ιστορία του, σχεδόν 30 εκατ., φτιάχνουμε πλην των ΤΕΠ που ανακαινίσαμε, χειρουργεία, κλινικές, που στην ουσία γίνεται πρακτικά καινούργιο.

 Άρα, αν υπάρχει ένα νοσοκομείο, το οποίο μπορώ να χρησιμοποιήσω ως παράδειγμα για το πόσο πραγματικά ενισχύθηκε, επί Κυριάκου Μητσοτάκη και επί Άδωνι Γεωργιάδη είναι σίγουρα της Νίκαιας. Τώρα, το γιατί στην Νίκαια έγινε τόσο μεγάλη φασαρία, προφανώς - το  είπατε μόνος σας - είχε πάντα ζωηρούς ανθρώπους από το παρελθόν. Πάντως θα πρέπει να σας πω, δεν ξέρω αν θα κάνουν αύριο στάση εργασίας  θα το δω.
Στη σημερινή απεργία την οποία κάναμε λόγω ΑΔΕΔΥ σε όλα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ έχω βγάλει τους πίνακες συμμετοχής σήμερα, στο Νοσοκομείο της Νίκαιας είναι κάτω από 1% οι απεργοί. Δεν είχε συγκλονιστική συμμετοχή, άρα όσο ζωηροί να είναι, εντάξει. Τώρα, αύριο θα δούμε στη στάση εργασίας, έξυπνο αυτό που κάνουν, γιατί τους βγάζουν κάθε φορά τα ποσοστά συμμετοχής στην απεργία και είναι πάρα πολύ χαμηλά εκνευρίζονται και αύριο αν κάνουν κόλπα, θα κάνουν στάση εργασίας για να μην μπορούν να μετρηθούν με τόσο μεγάλη ευκολία. 
Η γενική εικόνα παραμένει και το νοσοκομείο το ενισχύουμε και οι εργαζόμενοι δεν απεργούν και πολλές θέσεις προκηρύξαμε και τον προϋπολογισμό τον διπλασιάσαμε και έργα φτιάχνουμε στο νοσοκομείο από πάνω έως κάτω, άρα ψυχραιμία.
 Πάμε τώρα στα του νομοσχεδίου, να απαντήσουμε για την κάνναβη, με ενδιαφέρει και θέλω να το πω λίγο αυτό. Πρώτα απ` όλα, η γενική απαγόρευση που κάνουμε αφορά στην πώληση ανθού βιομηχανικής κάνναβης. Η αλλαγή στο ποσοστό που είπατε αγαπητή κυρία Αθανασίου δεν έγινε από εμάς, ούτε από αυτό το νομοσχέδιο, έχει γίνει από το 2023 από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης το οποίο έχει και την αρμοδιότητα της βιομηχανικής κάνναβης. Εμείς, απλώς προσαρμόζουμε νομοτεχνικά το δικό μας νόμο, σε αυτό που ήδη ισχύει από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης. Άρα, δεν αφορά εμάς, είναι μια απόφαση που έλαβε το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης το 2023 και έτσι εμείς απλώς εναρμονιζόμαστε. Πολύ ωραία.
Είπα και στην προηγούμενη συνεδρίαση της Επιτροπής, αλλά χαίρομαι που είναι εδώ ο κύριος Πολάκης που ήταν και τότε στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας ότι όταν κάνουμε τον νόμο, για το πώς θα γίνετε η χρήση των προϊόντων βιομηχανικής κάνναβης, τονίζω, είναι τελείως διαφορετικό πράγμα η βιομηχανική κάνναβη και τελείως διαφορετικό πράγμα η φαρμακευτική κάνναβη. Ωραία; Θα πούμε για την φαρμακευτική, για αυτό θέλω να ακούσετε. Τότε, δεν έγραψε η κυβέρνηση του ΣΥ.ΡΙΖ.Α στον νόμο ότι επιτρέπεται η πώληση άνθους βιομηχανικής κάνναβης. Δεν το είπατε πουθενά αυτό, απλώς δεν γράψατε ότι απαγορεύεται.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν το απαγορεύσαμε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σωστά, δεν το απαγορεύσατε. Επειδή, δεν το απαγορεύσατε, λοιπόν, φτιάχτηκε, συν τω χρόνω, μια πράγματι τεράστια αγορά. Εγώ, δεδομένου ότι δεν έχω κρύψει ποτέ τις καπιταλιστικές μου ιδεολογικές αρχές, δεν έχω γενικά πρόβλημα να υπάρχει αγορά, αρκεί αυτό να μη βλάπτει άλλα συμφέροντα, αν βλάπτει άλλα συμφέροντα ανώτερα, τότε εκεί υπάρχει πρόβλημα. Στην προκειμένη περίπτωση η αγορά αυτή, όπως αναπτύχθηκε προκαλεί σοβαρό πρόβλημα στη δημόσια υγεία. 
Για ποιο λόγο το προκαλεί αυτό; Γιατί, για να πουλήσουν οι άνθρωποι αυτοί και να κάνουν τζίρους, δεν αρκέστηκαν στο να πουλάνε προϊόντα βιομηχανικού ανθού, αλλά προσπάθησαν να τα μετατρέψουν σε εθιστικά προϊόντα. Για να μετατρέψουν σε εθιστικά προϊόντα, τα ψεκάζουν με διάφορες χημικές ουσίες. Σας τα είπε εδώ ο ΕΟΦ με την αρμόδια Επιτροπή που κάνουν τους ελέγχους. Προσπαθήσαμε αρχικά με έναν ήπιο τρόπο, να πάρουμε αυτά τα προϊόντα, τα πήγαμε στο εργαστήριο του Πανεπιστημίου, μας έβγαλε ποιες χημικές ουσίες είναι, βγάλαμε απαγόρευση γι’ αυτή τη χημική ουσία, για να τους πούμε «Παιδιά σταματήστε αυτό που κάνετε γιατί αυτό δεν γίνεται».
 Βγάλαμε μια απόφαση, μετά από λίγο εξαφανίστηκε αυτή η χημική ουσία, αλλάξανε ένα μόριο βάλανε άλλη χημική ουσία που δεν είναι στην  απαγόρευσή μας και απαγορεύσαμε και τη δεύτερη χημική ουσία. Μετά από λίγο αλλάξανε το μόριο, πήγανε στην τρίτη χημική ουσία. 
Τότε, μας είπαν οι αρμόδιοι να μην κοροϊδευόμαστε, δεν υπάρχει τρόπος να κυνηγάς τη χημική ουσία από πίσω, γιατί η αγορά τρέχει πιο γρήγορα από το κράτος και η Αστυνομία έχει δηλώσει παντελή αδυναμία, να μπορεί να ελέγξει, σε πρώτο χρόνο, τι είναι αυτό που βλέπεις στο περίπτερο ή τι είναι αυτό που βλέπεις στο κατάστημα. Γιατί, αν είναι να το πάρεις, θα πρέπει να το πας σε ένα εργαστήριο. Γιατί, αυτοί που ήρθαν χθες εδώ, τι μου είπαν; Κάτι που ακούγεται λογικό και το εξέτασα δεν το απέρριψα εύκολα. Δεν θέλω να κάνω ζημιά σε κανέναν, είπα, αν απαγορεύεται παντελώς κάθε χημικό. Μάλιστα, αυτή είναι μια λογική πρόταση. 
Έρχεται όμως η Αστυνομία και λέει, πώς θα κάνω όλο αυτόν τον έλεγχο; Εγώ, για να το ξέρω τι χημικό, θα πρέπει να πάω σε ένα εργαστήριο και για να το πάω σε ένα εργαστήριο θέλω δύο μήνες για να βγει το αποτέλεσμα. Άρα, αν έχει χημικό και κάποιος πάθει ζημιά στο ενδιάμεσο, τότε ποιος φταίει, η Αστυνομία, το Υπουργείο Υγείας; Ακούσατε τους ίδιους επιχειρηματίες εδώ που βγάζουν εκατομμύρια και ο τζίρος είναι πάνω από τα 50 εκατομμύρια, που είπαν, πράγματι, «παραδεχόμαστε ότι πολλά από αυτά που κυκλοφορούν είναι πολύ επικίνδυνα». Εδώ το είπανε μέσα στην Επιτροπή.
 Σας ρωτώ τώρα, είμαι εγώ Υπουργός Υγείας και είσαστε εσείς Βουλευτές και ακούτε από τους ίδιους να λένε στη Βουλή ότι είναι πολύ επικίνδυνα ορισμένα, αλλά προσέξτε το επιχείρημα που ακούστηκε ότι, άμα θέλουμε να το κάνουμε, μπορεί να μην το βάζουμε το χημικό στην κάνναβη, να το βάζουμε σε χαμομήλι, λέω επιχείρημα που ακούστηκε επί λέξη, δεν είναι αστείο αυτό, το κατέθεσαν στην Επιτροπή. Το αφήνω στην κρίση σας.
Εμείς καταλήξαμε τελικά στην απόφαση ότι είναι αδύνατον να ελέγξουμε αυτή την αγορά, ότι έχουμε διαρκή περιστατικά παιδιών και ενηλίκων που έχουν βλάβες στην υγεία τους με αυτά προϊόντα τα οποία είναι εξαιρετικά εθιστικά και εξαιρετικά επικίνδυνα και δεν νομίζω ότι πρόθεση της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ τότε ήταν να γίνει αυτό. Δεν φαντάζομαι δηλαδή ότι αν δεν τα απαγορεύσατε θα σκεφτόσασταν να γίνει αυτό που γίνεται στα περίπτερα. Αποκλείεται, δεν σας καταλογίζω καμία τέτοια πρόθεση, είμαι βέβαιος ότι απλώς τότε δεν έγινε αντιληπτό τι θα συνέβαινε, αυτό είναι όλο. 
Δεν μπορώ να καταλάβω γιατί κάποιο κόμμα πραγματικά θα πει όχι σε αυτή τη ρύθμιση. Ο ανθός δεν θα πωλείται πουθενά, ούτε στα καταστήματα. Ο ανθός απαγορεύεται παντού και σε αυτά τα καταστήματα, σε όλα, οριζόντια. Τα CBD, τα μπισκότα, τα λάδια, τα κέικ, έχουν διάφορες μορφές που χρησιμοποιείται αυτή η ουσία. Τις άλλες μορφές δεν τις απαγορεύουμε, αυτές τις επιτρέπουμε, όμως πάλι στα ειδικά καταστήματα, γιατί μόνο εκεί μπορούμε να κάνουμε τον έλεγχο, όμως δεν είναι για τον ανθό. Ο ανθός απαγορεύεται και στα καταστήματα, ο ανθός απαγορεύεται οριζόντια γιατί είναι πολύ εθιστικός και πολύ δύσκολο να ελεγχθεί. Έχει όμως και ένα άλλο σκοπό αυτή η απαγόρευση, θέλω να τον καταλάβετε.
Εγώ πράγματι έλεγα όσα είπατε και έχω κάνει την αυτοκριτική μου γι’ αυτό, όταν έφερα τον νόμο. Εγώ δεν λέω ότι είμαι αλάνθαστος και όλες μου οι παρελθοντικές δηλώσεις αν ελεγχθούν με υποδεκάμετρο είναι όλες σωστές. Όχι, έχω κάνει και πολλά λάθη. Θεωρώ ότι όλοι κάνουμε λάθη, άλλοι τα παραδεχόμαστε, άλλοι όχι, εγώ τα παραδέχομαι. Για τον ΣΥΡΙΖΑ, φτιάξατε έναν νόμο, το μεγαλύτερο μέρος του οποίου το έχω αποδεχτεί αφού το έβαλα και στο δικόν μου νόμο σχεδόν αυτούσιο, όπου βάλατε πολύ αυστηρούς όρους και προϋποθέσεις για τις οποίες, με βάση το νόμο, θα μπορεί να καλλιεργείται φαρμακευτική κάνναβη, δηλαδή, φράχτες, να μην μπορεί να φεύγει από τον άνεμο, να το παρακολουθεί η αστυνομία ή το εμπόρευμα να κινείται με περιπολικά. 
Όλα αυτά σωστά, τα βάλαμε και εμείς στον νόμο. Δηλαδή, θωρακίσατε η φαρμακευτική κάνναβη να μη γίνει τελικά διασπορά για άλλες χρήσεις, αλλά να παραμείνει για χρήση των ασθενών με ιατρική συνταγή μετά από γιατρό, μέσα σε φαρμακείο, εν πάση περιπτώσει ένα αυστηρά ρυθμισμένο περιβάλλον, γιατί  το αντιμετωπίσατε εσείς, ως ΣΥΡΙΖΑ, ως φάρμακο και εγώ το αντιμετωπίζω ως φάρμακο. Αυτό, βεβαίως το υποστηρίζουμε και το ενισχύουμε με αυτή μας την απόφαση. Στην ουσία τι γίνεται; Ένας ασθενής που θα θελήσει να πάρει το φάρμακο πάει στο περίπτερο και παίρνει το ψεκασμένο και αντί να κάνει καλό στην υγεία του, κάνει κακό στην υγεία του. Άρα ή συμφωνούμε ότι αυτό είναι ένα φάρμακο και άρα πρέπει να συνταγογραφείται, να παρακολουθείται, να έχει αυτή τη λογική ή καταλαβαίνουμε ότι πρέπει να υπάρχει παντού. 
Εγώ είμαι στη λογική του δικού σας νόμου, ότι είναι φάρμακο. Τώρα μιλάω για τον ανθό, για τίποτε άλλο. Η φαρμακευτική κάνναβη έχει κι αυτή άλλα, αλλά και πάλι κι αυτά συνταγογραφούνται. Δεν έχει σχέση το ένα προϊόν με το άλλο, γιατί έχει άλλη περιεκτικότητα σε THC, έχει ναρκωτική δράση μέσα, γι’ αυτό είναι και παυσίπονο για τους ασθενείς που έχουν χρόνιο πόνο κτλ., αλλά θέλω να πω ότι η λογική του νομοσχεδίου εδώ είναι η εξής: Κάνουμε σαφές ότι εμείς αντιμετωπίζουμε τα προϊόντα της φαρμακευτικής κάνναβης ως φάρμακο και η βιομηχανική κάνναβη μπορεί να υπάρχει ως βρώσιμο προϊόν, αλλά επειδή η περιεκτικότητα είναι χαμηλή και δεν έχει ναρκωτική δράση. Αυτή είναι η λογική. Ο ανθός είναι μόνο στο φάρμακο πουθενά αλλού, αυτό λέμε, αυτό λέει το νομοσχέδιο. Δεν έχει να κάνει τώρα με μικρούς και μεγάλους που άκουσα, γιατί είναι διαφορετικές αγορές. 
Εμείς απαγορεύουμε οριζόντια τη βιομηχανική κάνναβη, όσο μεγάλος ή μικρός και αν είναι κάποιος. Δεν επιτρέπεται να το πουλάνε στην Ελλάδα. Δεν θέλουμε να το καπνίζει κάποιος στην Ελλάδα αυτό το πράγμα, δεν ξέρω αν μπορώ να σας το πω πιο απλά, παρά μόνο αν τον παρακολουθεί γιατρός και ξέρουμε για ποιο λόγο το κάνει. Αυτό είναι όλο, αυτή είναι η λογική. Τώρα αν διαφωνείτε, τι να σας πω, διαφωνήστε. Δεν μπορώ να πω κάτι περισσότερο πάνω σε αυτό.
 Καταρχάς να πω στον κ. Πολάκη το εξής, εγώ δεν βάζω μηδέν στις ικανότητές σας τις πολιτικές, θα σας εκπλήξω. Αντιθέτως, θεωρώ ότι ήσασταν ένας καλός Υπουργός Υγείας, σε γενικές γραμμές και πράγματι πονούσατε το σύστημα και καθόλου δεν σας υποτιμώ σε αυτό. Έχετε άλλα κολλήματα, κατά τη γνώμη μου, συνωμοσιολογικά και άλλου τύπου, κυνηγήσατε ανθρώπους τελείως αδίκως.  Όλα αυτά τα αφήνω τώρα, γιατί θέλω να μείνω στο νομοσχέδιο. Εκεί κάνατε το λάθος, εάν είχατε μείνει στα καθήκοντά σας, αυτά του Υπουργού, θα είχατε πάρει και σχετικά καλό βαθμό. 
Πάω όμως τώρα στο συγκεκριμένο. Μην αφήνετε τον εαυτό σας να παρασύρεται από συνωμοσιολογία. Το είπατε στην Επιτροπή, δεν σας πρόλαβα. Λέτε, το νομοσχέδιο το φέρατε γιατί σας το ζήτησε η κα Κίμπερλι Γκίλφοϊλ. Μάλιστα, πολύ ωραία, να εξετάσουμε τον ισχυρισμό αυτό με λογική. Μπορεί ένα επόμενο χρονικά γεγονός να είναι η αιτία ενός προηγούμενου γεγονότος; Όχι. Πράγματι, πάντα γνωρίζουμε ότι η αιτία προηγείται του αποτελέσματος, υπάρχει προηγούμενο και επόμενο. 
Πότε ανακοινώσαμε τη βούλησή μας να δημιουργήσουμε το Ταμείο Καινοτομίας; Τον Σεπτέμβριο το ανακοίνωσε ο κύριος Πρωθυπουργός στη Διεθνή Έκθεση στη Θεσσαλονίκη στην ομιλία του, όπως και το ποσό των 50 εκατομμυρίων. Πότε ήρθε η κυρία Κίμπερλι Γκίλφοϊλ στην Ελλάδα; Τα Χριστούγεννα, δηλαδή, τέσσερις μήνες μετά. Πότε την είδαμε εμείς; Πριν από ένα μήνα, δηλαδή, εννιά μήνες μετά. Δεν έχω μπλέξει τις ημερομηνίες. Η κυρία Γκίλφοϊλ πέρασε πάνω από ένας χρόνος κυβέρνησης Τράμπ για να έρθει. Είχε κολλήσει στη Γερουσία η έγκρισή της και δεν μπορούσε να έρθει. Είχε ανακοινωθεί ότι θα έρθει, αλλά καθυστέρησε πολύ η έγκρισή της στη Γερουσία. Οι εκλογές έγιναν το Νοέμβριο του 2024 στην Αμερική και η κυρία Γκίλφοϊλ ήρθε ένα χρόνο μετά, δηλαδή 4 Νοεμβρίου του 2025.
 Ξαναλέω, λοιπόν, τώρα, εμείς ανακοινώσαμε το Ταμείο Καινοτομίας τον Σεπτέμβριο του 2025. Η κυρία Γκίλφοϊλ ήρθε τον Νοέμβριο του 2025 και η συνάντησή μας, που παρευρισκόμασταν εγώ, ο κ. Πιερρακάκης και ο κ. Πετραλιάς, έγινε τον Μάρτιο του 2026. Είναι δυνατόν κάτι που ανακοινώσαμε πολλούς μήνες πριν γνωρίσουμε καν την κυρία Γκίλφοϊλ να είναι το αποτέλεσμα της δικιάς της βούλησης; Απάντηση, όχι. Μία φορά έχω μιλήσω με την κυρία Γκίλφοϊλ, πριν από έναν μήνα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αυτή η κουβέντα έχει γίνει εδώ και πολύ καιρό. Δεν είχατε πάει στις Ηνωμένες Πολιτείες; Δεν είχατε συμμετάσχει σε μία ιστορία που έλεγαν οι αμερικανικές φαρμακευτικές, ότι, τέλος πάντων, πρέπει να υπάρξει αλλαγή του καθεστώτος του claw-back κ.λπ.;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στην Αμερική δεν έχω δει ποτέ φαρμακευτικές και δεν έχω συμμετάσχει σε τίποτα με φαρμακευτικές. Εγώ δεν έχω συμμετάσχει. Ως Υπουργός Ανάπτυξης έχω πάει, αλλά όχι για τις φαρμακευτικές. Ως Υπουργός Υγείας δεν έχω συμμετάσχει. Πάμε λοιπόν. Δεν είναι βούληση της κυβέρνησης των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής. Είναι ένα μοντέλο που έχουν ακολουθήσει ήδη και άλλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως είναι η Γαλλία, η Ιταλία και το Βέλγιο. Έχουμε αντιγράψει το μοντέλο, μάλλον πιο κοντά αυτό που φτιάχνουν της Ιταλίας. Τη μελέτη μας την έκανε ο κ. Κυριάκος Σουλιώτης, ειδικός στα θέματα δημόσιας υγείας. Η μελέτη έχει γίνει και έχει ενσωματωθεί και μέσα από το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, δηλαδή, η ένταξη του σχεδίου έχει γίνει και πολλούς μήνες πριν. Δεν έχει καμία σχέση η κυρία Γκίλφοϊλ με αυτό το νομοσχέδιο. Μηδέν. Δεν το συζητάμε, μηδέν. 
Το νομοσχέδιο αυτό προσπαθεί, και εδώ κύριε Πολάκη επειδή, επαναλαμβάνω, έχετε υπάρξει Υπουργός, αποκλείεται να μην αντιλαμβάνεστε αυτό που λέω. Προσπαθούμε να βρούμε μία λύση σε ένα πραγματικό πρόβλημα. Πραγματικό πρόβλημα και αν δεν κάνουμε τίποτα απλώς θα πέσει να μας πλακώσει. Δεν μπορεί να το κοιτάμε και να μην κάνουμε τίποτα, δεν γίνεται. Κυρία συνάδελφε, αν δείτε τι θεραπείες έρχονται τα επόμενα τρία χρόνια και τι επίπτωση θα έχουν αυτές στη δαπάνη μας, αν δεν έχουμε βάλει φίλτρα και διαδικασίες στο τέλος θα πάθουμε το εξής, θα ανέβει τόσο το claw-back που θα φεύγουν φάρμακα μαζικής κατανάλωσης στην Ελλάδα και θα κυνηγάμε να σώσουμε έναν που παίρνει τέτοια φάρμακα, έχει καρκίνο στο πάγκρεας και τελικά δεν θα έχουμε ασπιρίνη, το λέω χονδρικά. Αυτό δεν γίνεται. 
Άρα, επειδή το προλαμβάνειν  είναι καλύτερο του θεραπεύειν,  πάμε να κάνουμε μία νέα αρχιτεκτονική. Ακόμα και τα κριτήρια της λίστας 5.11 που βάζουμε στο ΙΦΕΤ έχει αυτή τη λογική, σας το είπα και στην Επιτροπή. Θέλουμε να κάνουμε τι; Σήμερα, όπως έχει διαρθρωθεί το σύστημα ευνοεί περισσότερο μία εταιρεία αντί να πάει να μπει σε θετική λίστα από εκεί υπάρχουν τα κριτήρια 5.11, να πάει να το φέρει μέσω του ΙΦΕΤ για να γλυτώσει το claw-back. Εμείς θέλουμε  να κάνουμε το ανάποδο, να είναι πιο εύκολο να μπει στη θετική λίστα που μπαίνει στο claw-back, παρά να πηγαίνει στο ΙΦΕΤ για να γλυτώνει το claw-back. Είναι άλλη αρχιτεκτονική. Ο ΙΦΕΤ ανεβαίνει με καρκινικούς ρυθμούς ο τζίρος του, δηλαδή το ΙΦΕΤ, όπως πάει σε τρία, τέσσερα χρόνια θα έχει περάσει το 1 δισεκατομμύριο. Είναι τελείως μη βιώσιμο το σύστημα εκεί. 
Άρα, προσπαθώ να κάνω αυτό. Τώρα, στην προσπάθεια αυτή μπορεί να γίνουν λάθη; Ναι, γι’ αυτό και δέχομαι την παρατήρηση και τη δική σας και αυτό που ακούστηκε από τους φορείς και στην Επιτροπή Αξιολόγησης και στην Επιτροπή Καινοτομίας θα βάλουμε την Ένωση Ασθενών ως Παρατηρητή. Λέω την Ένωση Ασθενών, γιατί η Ένωση Σπανίων Νοσημάτων συμμετέχει στην Ένωση Ασθενών.  Να είναι παρόντες οι ασθενείς και να βλέπουν τι γίνεται. Σωστή παρατήρηση, γίνεται δεκτή και έχω ζητήσει να γίνει σχετική νομοτεχνική βελτίωση. Αν έχετε δει ήδη από τη δημόσια διαβούλευση στη κατάθεση του νομοσχέδιου είχαμε δεχτεί πολλές από τις παρατηρήσεις των ασθενών. 
Τώρα υπάρχει μια βασική αντίρρηση εδώ, που εγώ δεν έχω λόγο να σας την κρύψω, γιατί εδώ και η διαφάνεια παίζει και μεγάλο ρόλο. Εγώ έχω ταλαιπωρηθεί στο παρελθόν για τα φάρμακα και δεν θέλω ξανά. Ποια είναι μια βασική μεταβολή, δεν θέλω καθόλου να την κρύψω, θέλω να την εξηγήσω. Στη λίστα 5.11 μέχρι τώρα παίρναμε τις χώρες που ήταν οι πολύ πλούσιες. Αυτό τι σημαίνει; Σημαίνει ότι πάμε σε ένα πολύ πιο εύκολο και ευρύ φάσμα έγκρισης θετικής λίστας φαρμάκων, γιατί είναι οι πολύ πλούσιες χώρες. Το ερώτημα είναι, η δικιά μας οικονομία μπορεί να αντέξει τον ανταγωνισμό με αυτές τις χώρες; Η γνώμη μου είναι όχι. 
Άρα, πάμε και βάζουμε χώρες που είναι πιο κοντά στις δικές μας οικονομικές δυνατότητες. Μπορεί αυτό να καθυστερήσει την ένταξη κάποιων φαρμάκων ή κάποιων άλλων; Μπορεί, εγώ δεν θέλω να υποκριθώ ότι δεν μπορεί, προφανώς μπορεί, αφού βάζουμε χώρες που εγκρίνουμε λιγότερα φάρμακα. Άρα, προφανώς πάμε σε λιγότερες εγκρίσεις. Για αυτόν που πραγματικά το χρειάζεται, έχουμε ανοίξει όλες τις εξαιρέσεις στο γιατρό του για να μπορεί να πάρει μέσω του ΣΗΠ και να εξηγήσει ο γιατρός του για ποιον λόγο αυτός ο ασθενής είναι τόσο επείγον να πάρει αυτό το φάρμακο τώρα, ατομικό αίτημα. 
Κακώς δεν καλέσατε εδώ, είναι και δικό μας σφάλμα, την Επιτροπή ΣΗΠ να τους ρωτήσετε, αλλά είναι προτιμότερο να κάνετε Κοινοβουλευτικό Έλεγχο και να κάνετε γραπτό ερώτημα ή επίκαιρη ερώτηση αν ο  Υπουργός Υγείας Άδωνις Γεωργιάδης έχει παρέμβει έστω και σε μία απόφασή τους. Εγώ έχω από την αρχή πει ότι υπογράφω κατευθείαν ότι μου στέλνουν. Δεν τα κοιτάω. Μάλιστα έχω πει ότι δεν πρόκειται ποτέ να αλλάξω ούτε μία απόφαση για έναν βασικό λόγο, γιατί αν μπει το «Υπουργός στο τέλος αποφασίζει», καταλαβαίνετε τι άνοιγμα σε κατηγορίες για ρουσφέτια, ευνοϊκή μεταχείριση, πιέσεις κλπ. μπορώ να δεχθώ. 
Εγώ επειδή αυτό δεν μπορώ να το αντέξω το βάρος, έχω ξεκαθαρίσει προφανώς σε όλους τους νόμους στο τέλος ο τελικός υπογράφων είναι ο Υπουργός, αλλά ότι λέει η Επιτροπή ΣΗΠ, δηλαδή οι γιατροί, αυτό υπογράφεται πάντα. Μάλιστα, προσέξτε, για εμένα η Επιτροπή αυτή να ξέρετε είναι πολύ ωραία φτιαγμένη, γιατί; Γιατί οι δύο αξιολογητές, δεν γνωρίζονται μεταξύ τους, δεν ξέρει ο ένας τι Εισήγηση έκανε ο άλλος, θα μου πείτε γιατί τόσο πολύ; Γιατί παιδιά εδώ μιλάμε για πολλά λεφτά….
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ο κ. Μπερσίμης είναι έτσι;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και ο κ. Μπερσίμης αυτά είχε σχεδιάσει και εμείς τα αναπτύξαμε. Δεν είναι μόνο ο κ. Μπερσίμης, δεν έχει σημασία. Η λογική είναι πάνω σε αυτό, ότι από την μια εδώ είναι οι ασθενείς, καμία αντίρρηση, να μη μείνει κανείς με φάρμακο που πρέπει να πάρει, αυτά είναι τα χρήματα των φορολογουμένων. Εδώ δεν μιλάμε για φάρμακα της πλάκας, υπάρχουν φάρμακα που κάνουν 3.000, εντάξει. Υπάρχουν φάρμακα που κάνουν 200.000. Δεν είναι τόσο απλό να πεις «πάρ’ το», γιατί, ναι μπορεί να είναι ασθενής που το χρειάζεται, σε κάποιους μπορεί να είναι δυστυχώς πιο ταπεινά τα κίνητρα. Δεν θέλω τώρα να επεκταθώ. Άρα, αδιαφανές σύστημα. Αυτό είναι όλο. 
Μακάρι να είχαμε άπειρα δισεκατομμύρια και να λέμε σε όλους «ό,τι ζητήσετε, πάρτε το». Δεν μπορούμε να το κάνουμε αυτό, είναι τόσο απλό. Άρα, αν επί της αρχιτεκτονικής έχετε να προτείνεται κάποια αλλαγή, όπως για παράδειγμα την παρουσία των ασθενών, ευχαρίστως να το κάνω δεκτό, αλλά στον τελικό μας στόχο πρέπει να ξέρουμε αν δεν έχουμε φίλτρα και ένα πλαίσιο, στο τέλος θα καταστραφούμε. Είναι τόσο απλό, είναι τόσο απλό. Τώρα είπατε ποιος θα κάνει την αξιολόγηση. Εγώ θα κάνω την αξιολόγηση; Οι ασθενείς που θα μπαίνουν μέσα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Με αυτή τη μορφή γλιτώνει την πατέντα. Το μοντέλο της πατέντας (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
[bookmark: _Hlk229590804]ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα το εξηγήσω. Δεν θέλω να μπω στο ιατρικό κομμάτι. Εγώ θέλω να περιγράψω το μοντέλο μόνο. Το μοντέλο λέει ότι τα φάρμακα που θα μπαίνουν εκεί αυτομάτως οι ασθενείς που θα τα λαμβάνουν θα μπαίνουν σε ένα registry, δηλαδή δεν θα είναι γενικά ότι πήραμε τα φάρμακα. Θα λέει ότι το πήρε ο Άδωνις Γεωργιάδης, το πήρε ο Παύλος Πολάκης. Στην τριετία οι εξετάσεις του και οι ιατρικές του γνωματεύσεις θα συγκρίνονται. Η εταιρεία στην αφετηρία θα λέει ότι το φάρμακο αυτό πρόκειται να κάνει στους 100 ασθενείς σε αυτό το ποσοστό τόση αύξηση του ορίου ζωής, τόση μείωση τρόμου, δεν ξέρω, σε κάποιον που έχει Πάρκινσον κλπ., όποια λέτε εσείς οι ιατροί. Πολύ ωραία.
Θα ελέγχεται αυτό από την Επιτροπή στην τριετία, στο registry, αν αυτό που είπε η εταιρεία έγινε ή δεν έγινε. Εάν έγινε θα δικαιούται το μειωμένο claw-back, εάν δεν έγινε θα πηγαίνει στο κανονικό claw-back. Αυτό είναι το μοντέλο. Δεν μπορώ να σκεφτώ, πάλι, γιατί κάποιος στα σοβαρά θα έχει αντίρρηση να γίνει αυτό. Δηλαδή, το να ταλαιπωρηθούν και λίγο οι εταιρείες και να ελεγχθούν αν αυτό που μας πουλάνε δουλεύει, είναι και τόσο κακό, εν πάση περιπτώσει; Δεν καταλαβαίνω γιατί πρέπει να έχετε αντίρρηση σε αυτό το πράγμα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αυτό δεν είναι λάθος. Το πρόβλημα είναι η τιμολόγηση. Τώρα είναι άλλοι οι όροι (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάμε τώρα στην τιμολόγηση. Κύριε Μαντά, σε παρακαλώ, σου έχω μεγάλη εκτίμηση και μεγάλη αγάπη και αν σε στεναχώρησα σου ζητώ συγγνώμη και θα σου απαντήσω αμέσως μετά. Αλλά θέλω να είμαι έτοιμος για τα νοσοκομεία της Καλαμάτας και της Κυπαρισσίας. Εγώ, ό,τι μου λέτε, όλα τα ακούω και δεν θέλω να αδικήσω κανέναν.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάμε λίγο ως προς την τιμολόγηση. Ως προς την τιμολόγηση θέλω απλώς να υπενθυμίσω ότι επί ΣΥΡΙΖΑ έγιναν δύο κινήσεις. Θα πείτε: «Γιατί δεν τα αλλάξατε;» Θα απαντήσω γιατί δεν τα αλλάξαμε, γιατί εγώ «παίζω με ανοιχτά χαρτιά» εδώ. Ποιες ήταν οι δύο κινήσεις που κάνατε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Μην ξαναλέμε τα ίδια πάλι. Το ζουμί είναι τώρα (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αφήστε με να το πω. Αφού δεν διέκοψα κανέναν. Να το πω, να καταλάβει ο κόσμος για την τιμολόγηση πρώτα. Τι ίσχυε πριν από τον νόμο του ΣΥΡΙΖΑ; Βασικά ο δικός μου νόμος του 2013. Ίσχυε ότι οι τρεις χαμηλότερες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι τρεις χαμηλότερες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Μετά άλλαξε αυτό και έγινε οι δύο χαμηλότερες της Ευρωζώνης. Αυτό από μόνο του, οδήγησε, όχι σε αύξηση, μην το πούμε λάθος, σε μικρότερη σταδιακή μείωση τιμών. Γιατί οι δύο χώρες της Ευρωζώνης ως χώρες αναφοράς είναι πλουσιότερες χώρες από τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, δηλαδή οι πολύ φτωχές χώρες δεν συμμετείχαν μέσα.
Η πρόθεση της κυβέρνησης που το ψήφισε, δηλαδή η δική σας, ήταν να κρατηθούν οι τιμές ψηλότερα και όχι χαμηλότερα. Όχι μόνο αυτό, αλλά βάλατε και ένα δεύτερο άρθρο που έλεγε να μην πέφτει η τιμή πάνω από 10%, ανά δελτίο τιμών. Άρα, κάνατε δύο μεγάλες χάρες στη φαρμακοβιομηχανία, όπως στην τιμολόγηση, λέω. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα, αθροιστικά, σήμερα οι τιμές μας να είναι όχι από τις χαμηλότερες στην Ευρώπη, δηλαδή, το 2015 ή το 2016 ή το 2017 η Ελλάδα ήταν στις πιο χαμηλές χώρες στην Ευρώπη, σε τιμή. Σήμερα η Ελλάδα δεν είναι στις πιο χαμηλές χώρες, είναι στον μέσο όρο λόγω αυτής της νομοθεσίας.
Τώρα, γιατί το κάνατε; Δεν λέω ότι το κάνατε για διαφθορά.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Είχε βγει το 2015 (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν λέω ότι το κάνατε για διαφθορά. Αν το είχα κάνει εγώ αυτό θα ήσασταν NOVARTIS, Φρουζής, Τουλουπάκη κλπ.. Εγώ δεν είπα ότι κάνατε τίποτα από αυτά. Καταλαβαίνω τι κάνατε. Σε μία διαπραγμάτευση με τη φαρμακοβιομηχανία, αφού περάσαμε από το μοντέλο των πολύ χαμηλών τιμών, περνάμε στο μοντέλο του υψηλότερου clawback και της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης που κάναμε και εμείς για τα πάρουμε «κλειστά» συμβόλαια. Δηλαδή, στην ουσία, το λέω πολύ απλά, τι είπαμε στις Εταιρείες; Ότι: «Θα σου κρατήσω υψηλότερη τη τιμή σου για να μην σου κάνω ζημιά ως τιμή αναφοράς, αλλά θα σου παίρνω μεγαλύτερες εκπτώσεις και μεγαλύτερο clawback.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Συνήθως. (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το λέω για να ξέρετε ότι όποτε ακούτε σε Συνέδρια ή σας βρίσκουν στα κόμματα που κάνουν ενημερώσεις, κλπ., πόσο μεγάλο claw-back πληρώνουν στην Ελλάδα – να κάτι που θα συμφωνήσω αρκετά με τον κύριο Πολάκη – μην τους πιστεύετε. 
 Υπό την εξής έννοια, καμία από αυτές τις εταιρείες δεν είναι ζημιοσκόπος. Αν έχαναν λεφτά, θα είχαν φύγει από την Ελλάδα. Λεφτά κερδίζουν, μην τους κλαίτε. Το ξεκαθαρίζουμε, όλες οι φαρμακοβιομηχανίες είναι κερδοφόρες στην Ελλάδα. Εγώ δε λέω ότι κακώς είναι, καλώς είναι, γιατί για να έχουμε φάρμακα, πρέπει να βγάλουν λεφτά, αλλιώς δε θα μας τα πουλάγανε, αλλά μην ακούμε την υπερβολή «δώστε» και «δώστε» και «δώστε». Σήμερα στην Ελλάδα η Δημόσια Φαρμακευτική Δαπάνη, σε όρους ΑΕΠ, είναι στον ευρωπαϊκό μέσο όρο και λίγο παραπάνω. Δε δίνουμε λιγότερα λεφτά από τους άλλους. 
Στο ερώτημα «Γιατί έχουμε μεγαλύτερο claw-back», που λένε οι φαρμακοβιομηχανίες, είναι 2 οι λόγοι: Ένας, γιατί ακολουθήσαμε την πολιτική που σας είπα πριν και κρατήσαμε, τελικά, τις τιμές τους ψηλότερα, άρα, ανεβαίνει το claw-back, η βάση που υπολογίζεται είναι σε υψηλότερη τιμή και δεύτερον, διότι, πράγματι, στην Ελλάδα και σωστά έχουμε μία πολιτική πιο εύκολης πρόσβασης των ανθρώπων στα φάρμακα από ό,τι πολλές άλλες χώρες έχουν. Στην Ελλάδα οι ανασφάλιστοι παίρνουν δωρεάν φάρμακα. Καλά κάνουν - και δικός μου νόμος ήταν, άσχετα που δεν το παραδέχεται ο ΣΥΡΙΖΑ. Το υποστηρίζω. 
Ένα από τα πράγματα π.χ. που πήραμε εμείς ως «μεταρρυθμίσεις» ήταν η δημιουργία του ενεργού και μη ενεργού ΑΜΚΑ. Αυτό το κάναμε ως μέτρο περιορισμού του claw-back. Για ποιον λόγο; Διότι πάρα πολλοί άνθρωποι που είχαν ΑΜΚΑ, επειδή είχαν έρθει στην Ελλάδα, είχαν μείνει κάποιους μήνες ή κάποια χρόνια και είχαν φύγει. Επειδή εδώ τα δίνουμε τζάμπα, ενώ στις χώρες τους δεν τα δίνουν, έρχονταν 1-2 φορές τον χρόνο και έκαναν αγορές φαρμάκων στην Ελλάδα τζάμπα. Αυτό σταμάτησε τώρα, δε μπορούν να το κάνουν πια. Αυτό θα έχει μία μείωση στη δαπάνη περίπου 80 εκατομμύρια το χρόνο. Δεν είναι και λίγα λεφτά.
Άρα, για το μαζέψω, εισηγούμαστε μια καινούργια αρχιτεκτονική, δεν αντιδικούμε τη φαρμακοβιομηχανία, θέλουμε να τους παράσχουμε ένα σταθερό και προβλέψιμο περιβάλλον, για να μπορούν να φέρνουν τα φάρμακά τους. Δεν αντιδικούμε τους ασθενείς. Έχουμε βάλει μια σειρά ασφαλιστικών δικλείδων, για να μην ανησυχήσει κάποιος ασθενής που πραγματικά θα χρειαστεί αυτό το φάρμακο τώρα, θα το πάρει. Άρα, αυτό θα πρέπει να έχει μια τεκμηριωμένη άποψη, εξατομικευμένη από το γιατρό του «για ποιον λόγο» και να ελεγχθεί από τους συναδέλφους ότι «αυτό που λέει, είναι σωστό». 
Κάνω μια παρένθεση εδώ. Όταν ξανά έγινα Υπουργός Υγείας, αντιμετώπισα ένα φοβερό πράγμα που μου έκανε τρομερή εντύπωση. Δε λέω τώρα ποιος φταίει, αλλά θέλω να καταλάβετε, τι αντιμετωπίζει ένας Υπουργός Υγείας στην Ελλάδα και, προφανώς, και σε άλλες χώρες. Υπήρχε ένα φάρμακο, το οποίο δεν είχε πάρει έγκριση της ΕΜΑ. Δεν είχε πάρει καν έγκριση FDA φάση 3. Είχε πάρει τότε έγκριση FDA φάση 2 και το έδιναν για μια πολύ βαριά ασθένεια, την ALS που είναι νευρολογικής φύσεως. Το φάρμακο αυτό λεγόταν «Relyvrio» και ξαφνικά το γράφανε όλοι. Έκανε τον χρόνο 18 εκατομμύρια δαπάνη. Το φάρμακο αυτό απέτυχε στη φάση 3 και αποσύρθηκε κι όμως το έχουμε πάρει 3 χρόνια - πάνω από 10 εκατομμύρια τον χρόνο - το φάρμακο δε λειτουργεί και ο Έλληνας φορολογούμενος το πλήρωνε. Γιατί το πλήρωνε; Γιατί κάποιοι γιατροί το συνταγογραφούσαν. Δε λέω ότι «το έγραφαν όλοι, κατά ανάγκη ψεύτικα», μπορεί να πίστευαν οι γιατροί ότι δουλεύει, ότι ήθελαν να δώσουν μια ελπίδα στους ασθενείς. 
Δεν απαγορεύουμε τα off label. Τα αφήνουμε τα off-label στα εξατομικευμένα αιτήματα με τεκμηρίωση και έλεγχο, γιατί, ναι, σωστά το λέτε από μια πλευρά, «πολλά φάρμακα ξεκινάνε off label και φτάνουν να σώζουν ζωές» - δεκτόν - και πολλά άλλα φάρμακα ξεκινάνε off-label και είναι «μούφα». Ποιος θα ξεχωρίζει «ποιο πρέπει να πληρώσουμε και ποιο όχι». 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (ομιλία εκτός μικροφώνου)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είναι έτσι. Άρα, αυτό που κάνουμε είναι 2 αρχές. Αρχή πρώτη: Κανένας να μη στερηθεί το φάρμακο που πρέπει να πάρει. Αρχή δεύτερη: Σεβόμαστε τα χρήματα των Ελλήνων φορολογουμένων, γιατί δεν είναι άπειρα. Τόσο απλά. 
Ξαναλέω, όμως, αν μέχρι αύριο, όπως μου είπατε για τους ασθενείς -  για την Ένωσή τους - να είναι παρόντες, τώρα θα μου πείτε στην αρχιτεκτονική προτάθηκε να δουλέψει καλύτερα. Εγώ, ούτε πάνσοφος είμαι, ούτε Πρύτανης είμαι, ούτε πιστεύω ότι τα ξέρω όλα. Μπορεί κάτι να μην έχουμε σκεφτεί. Σας διαβεβαιώ, όμως, ότι το νομοσχέδιο αυτό έχει έρθει μετά από πάρα πολύ μεγάλο κόπο, όχι μόνο δικό μου, κυρίως, των επιστημόνων που έκατσαν και το έφτιαξαν. 
Κλείνω απαντώντας στον κ. Μαντά. Αγαπητέ Περικλή, αγαπημένε μου φίλε, θέλω να πω ορισμένα πράγματα, για να είμαστε ξεκαθαρισμένοι εδώ. Πρώτα από όλα, επί της αρχής, εγώ, δε θα έκανα καμία διάσπαση νοσοκομείου. Το θεωρώ λάθος. Το εξήγησα και στους φίλους μου στην Πέλλα, το λέω σήμερα και για το Αγρίνιο και το Μεσολόγγι, το λέω και για τη Βέροια και τη Νάουσα, το λέω και σε εσένα που επιμένεις για την Καλαμάτα και την Κυπαρισσία.

Σε όλες τις συνδέσεις των νοσοκομείων το κερδισμένο νοσοκομείο είναι πάντα το μικρότερο. Ποτέ το μεγαλύτερο, όπως νομίζουν οι τοπικές κοινωνίες. Γιατί είναι πάντα το μικρότερο; Γιατί να το πω σε όρους  Καλαμάτας - Κυπαρισσίας, είναι πολύ πιο εύκολο να βρεις γιατρό για την Καλαμάτα, παρά γιατρό για την Κυπαρισσία. Όταν θα βγαίνει η Κυπαρισσία μόνη της, αν υποτεθεί ότι σπάσει, για να μπορέσει να φτιάξει συνθήκες όπου θα προτιμάει κάποιος το νομό Μεσσηνίας να προσληφθεί γιατρός στην Κυπαρισσία και όχι στην Καλαμάτα, θα πρέπει η τοπική σας κοινωνία να εργαστεί πολύ. Να δώσει πολλά κίνητρα, πολλά λεφτά, πολύ ενδιαφέρον και πάλι δεν είμαι βέβαιος ότι θα τα καταφέρει. 
Ιδιαίτερα δε, η σχέση Κυπαρισσίας - Καλαμάτας πληθυσμιακά είναι πάρα πολύ ετεροβαρής. Είναι σημαντικά  πολύ μικρό κομμάτι η Τριφυλία σε σχέση με την Καλαμάτα. Αν το σπάσουμε, θα έρθει η μέρα που θα το μετανιώσετε πολύ. Εκτός αν είστε όλοι από πάνω και ασχολείστε μόνο με το νοσοκομείο. Αν αυτό ισχύσει, μπράβο σας.
Στο νομό Πέλλας, ήταν το πρώτο πράγμα που κάναμε, είχαμε μια διαρκή όχληση που είχε να κάνει με το παραμεθόριο της περιοχής και τα τοπικά χαρακτηριστικά. Τότε για πρώτη φορά είπαμε «Ωραία, ας δοκιμάσουμε αυτό το μοντέλο». Θα σας έλεγα πηγαίνετε στο νομό Πέλλας να δείτε αν είναι ευχαριστημένοι από το σπάσιμο, ακόμα δεν τα έχουν ξεκαθαρίσει μεταξύ τους. Υπάρχουν αλλεπάλληλοι  εργαζόμενοι  που δεν έχουν καταλάβει που πρέπει να πάνε και τώρα συνειδητοποιούν ότι το σπάσιμο τους αλλάζει θέση και αυτό δεν τους αρέσει καθόλου. Θα μου πείτε, αφού τα λέω αυτά γιατί πάω στο σπάσιμο.
Όσον αφορά στο Μεσολόγγι, η αλήθεια είναι πως εκεί ο Δήμος πήρε πολύ μεγάλη πρωτοβουλία και θέσπισε πολύ ισχυρά, ο ίδιος οικονομικά και για να λάβει την ευθύνη να θεσπίσει και άλλα αν χρειαστεί να βρει γιατρούς. Αν κάνει το ίδιο ο Δήμος εκεί πέρα, να το συζητήσουμε για να δούμε αν μπορεί να γίνει και σε τι βαθμό μπορείτε να το κάνετε. Δεν θέλω, όμως,  να σας πω ψέματα, γιατί δε μου αρέσει να λέω  ψέματα στους συνάδελφούς μου. 
Το γεγονός ότι ήταν το Μεσολόγγι, ήταν τα 200 χρόνια, η Ελλάδα χρωστά στο Μεσολόγγι την ύπαρξή της και η τοπική κοινωνία έβαλε και λεφτά, επαναλαμβάνω, ο Δήμος στο νοσοκομείο με έπεισαν ότι πρέπει να το δοκιμάσουμε. Τα είπα αυτά στη δήλωσή μου εκεί. Εγώ τους είπα ότι εγώ θα σας το κάνω αφού το ζητάτε και αφού αναλαμβάνετε τόσο ισχυρές πολιτικές δεσμεύσεις. Σας λέω εύχομαι να μην το μετανιώσετε και θα δούμε αν δουλέψει Θανάση, εύχομαι να δουλέψει. 
Είχαμε και το ισχυρό πρόβλημα, είχε γίνει μεγάλη φασαρία, ότι πολλοί έλεγαν ότι θέλουμε να κλείσουμε το νοσοκομείο του Μεσολογγίου και ήθελα να διασκεδάσω τις εντυπώσεις γιατί ποτέ δεν είχα φυσικά θέμα να κλείσουμε το νοσοκομείο της Κυπαρισσίας, το ξεκαθαρίζω. Ήθελα να δείξω ότι αυτές όλες ήταν μια πολιτική σπέκουλα που είχε πάρει πολύ μεγάλη έκταση και δεν ήθελα να υπάρχει. Για το νοσοκομείο Κυπαρισσίας, τον Αχιλλέα Θεοδωρακόπουλο μαζί τον πήραμε τηλέφωνο. Είναι φίλος μου χρόνια και μεγάλος ευεργέτης της περιοχής και του ζήτησα εγώ να κάνει τη δωρεά στο νοσοκομείο. Εγώ το θέλω προσωπικά, θέλω να λειτουργεί.  
Η Βέροια και η Νάουσα είναι άλλη περίπτωση. Εκεί, πράγματι, είναι η μόνη διάσπαση που πιστεύω ότι είναι η σωστή. Γιατί είναι δύο απολύτως ισοδύναμα νοσοκομεία και δεν είχε κανένα νόημα η δική τους συνένωση. Άρα, εκεί έκανα, πιστεύω, το απολύτως λογικό. Για τα άλλα έχω και εγώ πολύ μεγάλο φόβο πως θα δουλέψουν. 
 Εγώ δεν έχω τίποτα κατά της Μεσσηνίας. Θυμάστε, όταν έγινε η φασαρία με την Καλαμάτα και μου λέγατε να μη γίνει άγονο β΄ και να γίνει άγονο α΄ που έγινε μεγάλη φασαρία. Για ποιον λόγο να είμαι κατά της Μεσσηνίας. Καθόλου, την αγαπάω τη Μεσσηνία, την επισκέπτομαι, όπως και όλη την Ελλάδα. Αν πράγματι αυτό είναι όπως το λες το μεγάλο θέμα της Κυπαρισσίας, να το ξανασυζητήσουμε. Δεν θέλω να είμαι δογματικός. Σας λέω, όμως, ότι το μοντέλο των συνεχών διασπάσεων θα το μετανιώσετε. Δεν σας το συστήνω, κάνετε λάθος. Σας πιάνει ένας τοπικισμός και χάνετε τη μεγάλη εικόνα. Ο σκοπός δεν είναι να λέτε ότι είστε άλλο από την Καλαμάτα, ο σκοπός είναι να έχετε καλό νοσοκομείο που λειτουργεί. Αυτός είναι ο σκοπός. 
Εγώ θα παρακολουθώ το Μεσολόγγι, Θανάση. Αν δω ότι δεν δουλεύει, θα το ξαναγυρίσω πίσω αμέσως.  Διότι, εμένα ο σκοπός μου δεν είναι να έχω καλές σχέσεις με τους Μεσολογγίτες  ή  όπως είπε ο κύριος Μαντάς, όχι, όλοι οι Βουλευτές φίλοι μου είστε και όλους σας αγαπώ, αλλοίμονο. Δεν υπάρχει θέμα να ξεχωρίζω τον έναν Βουλευτή από τον άλλο. Αλλά ξαναλέω τη φιλοσοφία και το πόσο προσεκτικά θέλω να πάω σε αυτά τα διαρκή αιτήματα, που κατά τη γνώμη μου, τα περισσότερα έχουν τοπικιστικά  χαρακτηριστικά.
Αν όμως, θέλετε να μου πείτε προτάσεις για το νοσοκομείο Κυπαρισσίας, είμαι πραγματικά πολύ ανοιχτός να το κάνω. Γι’ αυτό το έχω ενισχύσει και στην προκήρυξη τώρα το ενισχύσαμε. Δεν έχουμε κάτι κατά της Κυπαρισσίας, προς Θεού και εσύ είσαι ένας αγαπημένος μου φίλος και πράγματι αυτό με είχε πειράξει πολύ και ήθελα  να το πω. Είναι γεγονός. Δεν μπορώ να πω ψέματα. 
Άρα, αυτά λέει η λογική. Τώρα τί να σας πω; Δεν λέω ότι τα κάνω πάντα και όλα σωστά. Θέλω να είμαι ειλικρινής, μπορεί να κάνω και λάθος. Τώρα, δεν ξέρω αν δεν έχω πει κάτι που θα ήθελα να πω, αν κάτι μου ξέφυγε.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Σας είπα πει για τις εξειδικεύσεις της Παιδιατρικής, κύριε Υπουργέ.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ωραία, να κλείσω με αυτό. Εσείς είστε γιατρός, αν θυμάμαι καλά. Ναι ή όχι;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Παιδονευρολογίας στο Τμήμα Ιατρικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σωστά θυμάμαι. Θέλω να είμαι ειλικρινής. Γιατί φέρνουμε αυτή τη διάταξη; Γιατί πάρα πολλοί γιατροί, εγνωσμένου κύρους και σοβαροί, προσπαθούσαν να πάρουν εξειδίκευση μέσω του προηγούμενου νόμου και του ΚΕΣΥ και δεν μπορούσαν. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Είναι δύσκολο να κάνετε αυτό που σας ζητούν οι Εταιρείες, διότι θα ακολουθήσουν κι άλλες εξειδικεύσεις. Είναι άλλες 10-12 εξειδικεύσεις. Πρέπει αυτό που λένε οι Εταιρείες να μην το πάμε μία μπρος και μία πίσω. Αφού συμφώνησαν οι Εταιρείες, να ακολουθηθεί αυτό το μοντέλο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θέλω να είμαι πολύ ειλικρινής. Εγώ Ιστορία-Αρχαιολογία σπούδασα. Άρα, προσπαθώ να μην αποφασίζω καθόλου για ιατρικά θέματα, γιατί είμαι άσχετος και δεν είναι δική μου δουλειά και δεν θέλω να παίρνω ευθύνη καθόλου για αυτά. Δεν σας κρύβω, ότι το να βάζω το ΚΕΣΥ να αποφασίζει για ιατρικά θέματα εμένα με εξυπηρετεί. Γιατί, επαναλαμβάνω, εγώ μπορώ να παίρνω αποφάσεις διοικητικού χαρακτήρα, μπορώ να παίρνω αποφάσεις πολιτικού χαρακτήρα, αλλά δεν μπορώ να παίρνω αποφάσεις ιατρικού χαρακτήρα. Εδώ προσπαθώ να λύσω έναν «γόρδιο δεσμό», που δυστυχώς δεν μπόρεσα να τον λύσω μέσω του ΚΕΣΥ, δεν μπόρεσα. Μακάρι να είχε λυθεί σε αυτό το επίπεδο εκεί. Δεν θέλω να πω περισσότερα. Πάντως, είδατε ότι έκανα δεκτά και τα αιτήματα που θέσανε στην Επιτροπή. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι, σας ζήτησαν όμως να επαναφέρετε το άρθρο όπως ήταν στη διαβούλευση. Αυτό σας ζήτησαν οι εκπρόσωποι των Εταιρειών.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το άρθρο στη διαβούλευση συνάντησε σοβαρή αντίρρηση από το ΚΕΣΥ. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Το ένα, για την ενδοκρινολογία. Ενώ αυτά τα κριτήρια έχουν ισχύσει και για την αναπτυξιολογία. Σας λέω ότι θα έρθουν κι άλλα.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το άρθρο στη διαβούλευση συνάντησε σοβαρές αντιδράσεις από το ΚΕΣΥ. Επαναλαμβάνω, θα ήθελα να μην έχω ασχοληθεί καθόλου με αυτό το άρθρο. Έχω έρθει περίπου ως «διαιτητής», για το πω πολύ απλά και δεν μου αρέσει να παίζω τον ρόλο του «διαιτητή» μεταξύ ιατρών, δεν μου αρέσει. Όπως δεν μου αρέσει, να το πω για να ακουστεί, να βλέπω γιατρούς κάποιας μεγάλης σταδιοδρομίας και κύρους, να πρέπει να ταλαιπωρούνται με εξετάσεις και «γιατί το έκανες αυτό», ούτε αυτό μου αρέσει. Δεν το θεωρώ δίκαιο, θέλω να είμαι ειλικρινής. 
Εμείς είμαστε εδώ για να βοηθούμε όλους τους ανθρώπους, να μην τους ξεχωρίζουμε και να τους κατατάσσουμε κατ’ αξίαν. Τα προσωπικά, τα συντεχνιακά και τα άλλα, δεν με ενδιαφέρουν καθόλου. Υπό αυτή την έννοια φτάσαμε σε αυτό το άρθρο. Επαναλαμβάνω, εδώ είμαστε, η Βουλή ανοιχτή θα είναι, αν κάτι πρέπει να αλλάξει θα το φτιάξουμε. Το πνεύμα μας είναι καλόπιστο έναντι γιατρών που σεβόμαστε την ιστορία και την προσφορά τους και όχι με κάποιον άλλο τρόπο. Ευχαριστώ πάρα πολύ. Σας περιμένουμε αύριο στην Ολομέλεια.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Υπουργέ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σημείο αυτό ολοκληρώθηκε η συζήτηση επί του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας - Πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες - Βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και άλλες διατάξεις». 
Πριν προχωρήσουμε στην ψηφοφορία επί των άρθρων και επί του συνόλου, ανακεφαλαιώνουμε με τις θέσεις των κομμάτων επί της αρχής:
Ο Εισηγητής  της Πλειοψηφίας εισηγήθηκε την ψήφιση του ανωτέρω σχεδίου νόμου.
Ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ» και η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ–ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ» το καταψήφισαν, ενώ ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ», ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ–ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ» και η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”» επιφυλάχθηκαν για την τελική τοποθέτησή τους κατά τη συζήτηση του σχεδίου νόμου στη Βουλή.
Στο σημείο αυτό, ερωτάται η Επιτροπή: Γίνονται δεκτά τα άρθρα 1 έως 91 του σχεδίου νόμου;
[bookmark: _Hlk229594238]ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτά,  δεκτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τα άρθρα 1 έως 91 γίνονται δεκτά, ως έχουν κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται  η Επιτροπή: Γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Δεκτό, κατά πλειοψηφία.
Τέλος, ερωτάται η Επιτροπή εάν το ανωτέρω σχέδιο νόμου γίνεται δεκτό και στο σύνολό του;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Δεκτό, κατά πλειοψηφία.   
Συνεπώς, το ως άνω σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας γίνεται δεκτό, επί της αρχής, επί των άρθρων και στο σύνολό του, ως έχει, κατά πλειοψηφία.
Ολοκληρώθηκε η συζήτηση.
Η συζήτηση στην Ολομέλεια αύριο, Πέμπτη, στις 9.00΄ το πρωί. Ευχαριστώ πολύ. 
Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βαρτζόπουλος Δημήτριος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Τσοκάνης Χρήστος, Μεταξάς Βασίλειος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Κτενά Αφροδίτη, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ,  Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
Τέλος και περί ώρα 18.45΄  λύθηκε η συνεδρίαση
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