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

Στην Αθήνα, σήμερα, 8 Μαΐου 2026, ημέρα Παρασκευή και ώρα 10.10΄, συνεδρίασε στην Αίθουσα «Προέδρου Αθανασίου Κωνστ. Τσαλδάρη» (223) του Μεγάρου της Βουλής, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. 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».
Στη συνεδρίαση παρέστησαν, ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης, ο Υφυπουργός Υγείας, ο κ. Μάριος Θεμιστοκλέους, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες. 
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Δελής Ιωάννης, Λαμπρούλης Γεώργιος, Μεταξάς Βασίλειος, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Καζαμίας Αλέξανδρος, Μπιμπίλας Σπυρίδων,  Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Καλημέρα, σε όλους. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων με θέμα ημερήσιας διάταξης την 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». Στη συνεδρίαση παρίσταται ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Μάριος Θεμιστοκλέους. 
Όσον αφορά στις επόμενες συνεδριάσεις, θα πρότεινα να συνεχίσουμε την επεξεργασία του σχεδίου νόμου τη Δευτέρα, 11 Μαΐου 2026 με δύο διαδοχικές συνεδριάσεις, στη 13.00΄ με την ακρόαση των εξωκοινοβουλευτικών εκπροσώπων και στη συνέχεια στις 16.00΄ με τη συζήτηση επί των άρθρων. Η β’ ανάγνωση, με την οποία θα ολοκληρωθεί και η επεξεργασία του σχεδίου νόμου, προτείνω να διεξαχθεί την Τετάρτη, 13 Μαΐου 2026 στις 16.00΄. Όλες οι επόμενες συνεδριάσεις θα πραγματοποιηθούν στην  Αίθουσα Γερουσίας. 
 Επίσης, να σας ενημερώσω ότι η Ολομέλεια θα είναι την Πέμπτη στις 14 Μαΐου. Η συνεδρίαση θα ξεκινήσει το πρωί, όμως στις 17.00’ το απόγευμα θα σταματήσουμε τη συνεδρίαση, διότι στις 19.00’ είναι προσκεκλημένος στην Ολομέλεια της Βουλής, ο  Πρόεδρος της Κυπριακής Δημοκρατίας, ο κ. Χριστοδουλίδης, οπότε  το νομοσχέδιο μας θα συνεχισθεί την επόμενη ημέρα εάν δεν έχει ολοκληρωθεί. Συνεπώς, ξεκινάμε το πρωί μέχρι τις 5 το απόγευμα, εάν έχει ολοκληρωθεί όλα καλώς, εάν δεν έχει ολοκληρωθεί θα συνεχισθεί την επόμενη μέρα το πρωί, την Παρασκευή στις 15 Μαΐου. 
Σε αυτό το σημείο θα ήθελα να δώσω τον λόγο στον Εισηγητή της Πλειοψηφίας για να μας πει τους φορείς που προτείνει να καλέσουμε στην επόμενη συνεδρίαση. 
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Κύριε Πρόεδρε, θα μου δώσετε λίγο χρόνο για αυτό. 
               ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, κ. Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ. Θα θέλαμε  να κληθεί για ακρόαση στη συνεδρίαση της Επιτροπής η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων -  ΠΟΕΔΗΝ, η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος - ΟΕΝΓΕ,  η Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία - ΕΣΑμεΑ, η  Ένωση Ασθενών Ελλάδος, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, η Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνών και Πειραιώς, η Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας, ο Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος, ο Ελληνικός Σύνδεσμος Επιχειρήσεων Κάνναβης, ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος, η Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος, η Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής και η Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής και Εφηβικής Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και Σακχαρώδη Διαβήτη. Σας ευχαριστώ. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Παναγιωτόπουλος, ο οποίος είναι μέσω webex. Κύριε Παναγιωτόπουλε, να μας αναγνώσετε τους φορείς, να μας πείτε τους φορείς.
[bookmark: _Hlk229129146][bookmark: _Hlk229138708][bookmark: _Hlk229131296]ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ»): Βεβαίως. Καλημέρα κύριε Πρόεδρε, καλημέρα σε όλους. Θα τους στείλουμε και ηλεκτρονικά, αλλά τους επαναλαμβάνω, κιόλας. OΕNΓΕ, ΠΟΕΔΗΝ, Σύλλογος Σπανίων Ενδοκρινολογικών Νοσημάτων, Σύλλογος Ατόμων με Νόσο του Crohn και Ελκώδης Κολίτιδα Ελλάδας, Συντονιστική Επιτροπή Ιδιωτών Προσωπικών Παιδιάτρων Συμβεβλημένων με το ΕΟΠΥΥ, Ελληνική Αιματολογική Εταιρεία, Πανελλήνια Ομοσπονδία Σωματείων Γονέων και Κηδεμόνων Ατόμων με Αναπηρία, Ε.Σ.Α.μεΑ, Ένωση Ασθενών Ελλάδος, Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος (ΕΣΑΕ), Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου (ΕΛΛΟΚ), Πανελλήνιος Σύλλογος Κυστικής Ίνωσης, Ελληνική Εταιρεία για την Ινώδη Κυστική Νόσο, Ένωση Γονέων Παιδιών και Νέων με Διαβήτη, Σύλλογος Γονέων και Φίλων Ατόμων με Σύνδρομο ANGELMAN  Ελλάδας, Πανελλήνιος Σύλλογος Ασθενών και Φίλων Πασχόντων από Λυσοσωμικά Νοσήματα «Η ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ», Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία ΚΑΡΚΙΝΑΚΙ- ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ για τον Καρκίνο στην Παιδική και Εφηβική Ηλικία, Πανελλήνιος Σύλλογος Ατόμων με Κληρονομικά Μεταβολικά Νοσήματα «Κρίκος Ζωής», Ελληνικός Σύλλογος για την Αταξία του Φρίντριχ, Πανελλήνιος Σύλλογος Ασθενών και Φίλων Πασχόντων από Οικογενή Υπερχοληστερολαιμία, Πανελλήνιος Σύλλογος Ασθενών με Νευροϊτωμάτωση «ΖΩΗ ΜΕ NF», Σύλλογος Καρκινοπαθών & Σπάνιων Παθήσεων Νομού Έβρου «Μαζί Για Ζωή», Σύλλογος Ήρωες της BPAN (Νευροεκφυλισμός σχετιζόμενος με την Πρωτεΐνη Beta-Propeller), Σύλλογος Γονέων και Κηδεμόνων των Παιδιών με Χρόνιες Ρευματοπάθειες, Ένωση Καρδιοπαθών Αξιωματικών Πολεμικού Ναυτικού, Λιμενικού Σώματος και Φίλων, Πανελλήνια Ομοσπονδία Ιατροφαρμακευτικής Ενημέρωσης και Συναφών Φαρμακευτικών Επαγγελμάτων (ΠΟΣΙΕΦ-ΣΦΕ), ΑΜΚΕ «ΥποστηρίΖΟΥΜΕ ΣΥΜΜΑΧΙΑ για τη Νευροδιαφορετικότητα», Σύλλογος Γονέων και Κηδεμόνων Παιδιών με Συγγενείς Καρδιοπάθειες «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», «95» Ελληνική Συμμαχία για τους Σπάνιους Ασθενείς, Σωματείο Ασθενών SSADH (Ανεπάρκεια Αφυδρογονάσης Σουκινικής Ημιαλδεΰδη), Σωματείο Ασθενών με Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία Ελλάδος, REVERSE RETT GREECE (Σωματείο, εκπροσωπούν άτομα με Σύνδρομο Rett και τις οικογένειές τους ανά την Ελλάδα), Πανελλήνιος Σύλλογος Παιδιών με Ορθοπρωκτικές Ανωμαλίες, Σύλλογος Φίλων και Ασθενών Πασχόντων από Πομφολυγώδη Επιδερμόλυση, Ελληνικός Σύλλογος Ατόμων με Νόσους του Κινητικού Νευρώνα, Σύλλογος Φίλων Ασθενών με Πρωτοπαθείς Ανοσοανεπάρκειες & Παιδιατρικής Ανοσολογίας «ΑΡΜΟΝΙΑ», Ελληνική Κοινότητα Πνευμονικής Υπέρτασης, Πανελλήνιος Σύλλογος Φαρμακαποθηκάριων, Ελληνική Εταιρεία Γονιδιακής Θεραπείας και Αναγεννητικής Ιατρικής, Ένωση Ψυχιατρικών Κλινικών Ελλάδος. Εντάξει είναι και άλλα τώρα, αλλά νομίζω ότι είναι ειδικότερα, καθώς και την Ένωση των Ψυχιατρικών Κλινικών Ελλάδος.
 Όλα αυτά μπαίνουν, κύριε Πρόεδρε, επειδή ακριβώς μπαίνουν τα σπάνια νοσήματα, αφορά το φάρμακο και ότι είναι γύρω από αυτά. Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Παναγιωτόπουλε, είναι αρκετοί στον αριθμό αυτοί που προτείνετε. Στείλτε μας τη λίστα με το e-mail, γιατί με ενημερώνει η Υπηρεσία ότι δεν έχει έρθει ακόμα, να μας την στείλετε και ηλεκτρονικά. Καταλαβαίνω το ενδιαφέρον σας, αλλά ξέρετε και τον Κανονισμό και τον περιορισμό που έχουμε, το χρονικό, για τις συνεδριάσεις μας. Προχωρώ, τον λόγο έχει Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΥΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ» ο κ. Γεώργιος Λαμπρούλης, για να μας αναγνώσει τους φορείς.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΥΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ»): Καλημέρα κ. Πρόεδρε, καλημέρα και στα μέλη της Επιτροπής. Απ’ ότι άκουσα υπάρχει μια πληθώρα προτάσεων, καλυπτόμαστε σε κάποιες από αυτές, όχι, όλες, αλλά σε κάποιες απ’ αυτές. Προτάσσουμε την Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας, τους γιατρούς, νοσηλευτές κτλ. Άρα, νομίζω δεν αξίζει να επαναλαμβάνω τα ίδια. Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Την ακούσαμε, την ανέφεραν και οι προηγούμενοι Εισηγητές και οι Ειδικοί Αγορητές. Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ», ο κ. Φερχάτ, για να μας αναγνώσει τους φορείς, μέσω webex.
Καλημέρα κύριε Πρόεδρε, καλημέρα σε όλα τα μέλη της Επιτροπής μας. Επειδή δεν σας άκουγα πριν γι’ αυτό είναι η καθυστέρηση. Προτείνουμε την Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας, την Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνών - Πειραιώς, την Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων, Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος, Φαρμακευτικός Σύλλογος Αττικής, Ένωση Ασθενών Ελλάδος και την Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Φερχάτ. 
Τον λόγο έχει η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ», η κυρία Αθανασίου για να μας αναγνώσει τους φορείς. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Προτείνουμε την Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας και Πειραιά, τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοποιών, Ένωση Ασθενών Ελλάδας, Ομοσπονδία Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών Ελλάδας, Ένωση Ιατρών ΕΟΠΥΥ, Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Ιατρών Ελλάδος. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε την  κυρία Αθανασίου.
Τον λόγο έχει η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΙΚΗ», η κυρία Κουρουπάκη για να μας αναγνώσει τους φορείς.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Προτείνουμε την Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος, την Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου, την Ελληνική Αιματολογική Εταιρεία, τον Πανελλήνιο Σύλλογο Κυστικής Ίνωσης, την Πανελλήνια Ομοσπονδία Σωματείων Γονέων και Κηδεμόνων Ατόμων με Αναπηρία. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία.  Ευχαριστούμε. 
Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ», ο κύριος Μπιμπίλας για να μας αναγνώσει τους φορείς.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Καλημέρα, βρίσκομαι στη Γερμάνια, καλημέρα από τη Γερμανία. Λοιπόν, έχουμε κάποια κοινά, αλλά θα τα αναγνώσω. Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας, Επιτροπή Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας - ΕΑΤΥ, Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ΕΣΑμεΑ, Σύλλογος Γονέων και Κηδεμόνων «Αγία Σοφία», Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, ΚΕΦΙ Αθηνών, δηλαδή ο Σύλλογος Καρκινοπαθών, Ομοσπονδία Καρκινοπαθών Ελλάδας, Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Νοσοκομείων, Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδας, Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας, Πανελλήνιος Σύλλογος Κάνναβης, Ένωση Ασθενών Ελλάδας.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε Μπιμπίλα, να μας τα στείλετε και ηλεκτρονικά για να τα έχει η υπηρεσία.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο «ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Ναι, ναι θα σας τα στείλει ο συνεργάτης μου. Επίσης, θέλω να σας πω ότι στις επόμενες συνεδριάσεις της Επιτροπής Ειδική Αγορήτρια θα είναι και η κυρία Κεφαλά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία ευχαριστώ. Να διευκρινίσω κάτι, είναι Ένωση Σπανίων Ασθενών, όχι Σπανίων Ασθενειών, το είπε και ο κύριος Παναγιωτόπουλος. Είναι Ένωση Σπανίων Ασθενών. 
 Να δώσω τον λόγο τώρα στον Εισηγητή της Πλειοψηφίας, τον κύριο Νεοκλή Κρητικό για να μας αναγνώσει τους φορείς.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Την Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ελληνική Εταιρεία Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής (ΕΛΕΓΕΙΑ), η Πανελλήνια Επαγγελματική Ένωση Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής (ΠΕΕΓΟΙ), η Ένωση Ιατρών Ιδιωτών ΕΟΠΥΥ, η Εθνική Συνομοσπονδία ΑμεΑ, ο Ελληνικός Σύνδεσμος Επιχειρήσεων Κάνναβης, η Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος και βέβαια ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε. Η διάρκεια της Εισήγησης θα είναι 15 λεπτά. 
Τον λόγο τώρα έχει ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας, ο κύριος Νεοκλής Κρητικός για 15 λεπτά. 
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα είμαι πολύ πιο σύντομος στην πρώτη μου αυτή παρέμβαση. Έχω την τιμή, λοιπόν, σήμερα να εισηγούμαι την παρούσα νομοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας με τίτλο «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας, Πρόσβαση των Ασθενών σε νέα Φάρμακα και Θεραπείες, Βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας και άλλες διατάξεις». Ένα νομοθέτημα που καταρτίστηκε με σκοπό τη συνολική ενίσχυση και τον εκσυγχρονισμό του συστήματος υγείας. Ένας σκοπός που επιδιώκεται να υλοποιηθεί μέσω ενός συνεκτικού πλέγματος παρεμβάσεων. Οι αξιολογούμενες ρυθμίσεις 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 ενίσχυση της επάρκειας της αγοράς και της διαφάνειας στη διάθεση και αποζημίωση των φαρμάκων.
 Με τις ρυθμίσεις τώρα του Α΄ Κεφαλαίου διασφαλίζεται η απρόσκοπτη πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα και θεραπείες. Προς τούτο, συστήνεται στον Εθνικό οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - εφεξής ΕΟΠΥΥ - 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 για την παρακολούθηση της φαρμακευτικής δαπάνης καθώς και στην προτεραιοποίηση της διάθεσης αποθεμάτων φαρμάκων που εισάγονται εκτάκτως σε περιπτώσεις διακοπής κυκλοφορίας ή ελλείψεις από τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας. Με τις ρυθμίσεις του Β΄ Κεφαλαίου αντιμετωπίζονται επείγοντα ζητήματα που αφορούν στη φαρμακευτική δαπάνη και στον ΕΟΠΥΥ. Πιο συγκεκριμένα, ρυθμίσεις που αφορούν, πρώτον, τον ψηφιακό μετασχηματισμό του ΕΟΠΥΥ και την προσαρμογή του 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 ρυθμίσεις του Γ’ Κεφαλαίου είναι αναγκαίες για την αποτελεσματική ρύθμιση και εποπτεία των αδειών χονδρικής πώλησης φαρμάκων από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων καθώς και για την ενίσχυση ελέγχου της διακίνησης φαρμάκων και την αντιμετώπιση δυσλειτουργιών στην αγορά. Παράλληλα, προβλέπεται αναβάθμιση του υφιστάμενου πλαισίου για την πρόσβαση των ασθενών σε αναγκαίες θεραπείες, ιδίως για φάρμακα που δεν κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά και παραγγέλνονται μέσω του ΕΟΦ.
Με το Δ΄ Κεφάλαιο αντιμετωπίζουμε τον κίνδυνο μη αξιοποίησης εισαχθέντων φαρμάκων από το Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας - εφεξής Μονοπρόσωπη Ανώνυμη Εταιρία, Ι.Φ.Ε.Τ. Α.Ε. -  επεμβαίνουμε εδώ γιατί η μη έγκαιρη και μη ορθολογική διαχείριση τους μπορεί να οδηγήσει στη λήξη και απόσυρσή τους με οικονομικές συνέπειες για το Ι.Φ.Ε.Τ. αλλά συγχρόνως η κατάσταση αυτή προκαλεί σπατάλιση πόρων και ελλείψεις βέβαια στην αγορά, αφήνοντας ακάλυπτες τις ανάγκες ασθενών σε απαραίτητες θεραπείες. 
Στο Ε΄ Κεφάλαιο περιέχονται ρυθμίσεις για την προστασία των ανηλίκων με τη συμπλήρωση του θεσμικού πλαισίου που διέπει τα προϊόντα καπνού και κάνναβης, καθώς και παρεμβάσεις για την ενίσχυση της εύρυθμης λειτουργίας των νοσοκομείων και των λοιπών εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας. Επιπρόσθετα, 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 ΣΤ΄ Κεφάλαιο περιλαμβάνονται ρυθμίσεις που αποβλέπουν στην αποτελεσματικότερη λειτουργία των νοσοκομείων και λοιπών μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας του Εθνικού Συστήματος Υγείας, των εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου Υγείας και βέβαια των ιδιωτικών κλινικών. 
Σήμερα, θα σταθώ σε μία μόνο από αυτές τις ρυθμίσεις. Στην εισαγωγή της δυνατότητας προσαύξησης των προβλεπόμενων θέσεων ειδικευόμενων ιατρών σε συγκεκριμένο τμήμα ή κλινική του νοσοκομείου του Εθνικού Συστήματος Υγείας έπειτα από αιτιολογημένο αίτημα του νοσοκομείου και της οικείας ΔΥΠΕ, και μετά από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, βεβαίως. Τι προσπαθούμε να πετύχουμε εδώ; Πρώτον, πιο ευέλικτο και επαρκέστερο σχήμα και σύστημα κατανομής θέσεων ειδικευομένων στα δημόσια νοσοκομεία καθώς και την ενίσχυση και στήριξή τους, ιδίως σε περιπτώσεις που η συνέχιση εφημέρευσης και η εφαρμογή εξειδικευμένων ιατρικών τεχνικών απαιτούν την παρουσία επιπλέον ιατρικού προσωπικού. 
Στο Ζ΄ Κεφάλαιο αποβλέπουμε στη βελτιστοποίηση του νομοθετικού πλαισίου που αφορά σε ζητήματα προσωπικού του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόμενων φορέων του. Πάλι εδώ ενισχύονται οι φορείς παροχής υπηρεσιών Υγείας με εξειδικευμένο βέβαια προσωπικό και έμπειρο προσωπικό και το Εθνικό Σύστημα Υγείας διευκολύνεται ως προς τον κρισιμότατο ρόλο που έχει, να ανταποκρίνεται στις αυξημένες ανάγκες.
Στο Η΄ Κεφάλαιο 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. 
Συνολικά, οι προτεινόμενες ρυθμίσεις, κύριε Πρόεδρε, αποσκοπούν στην αναβάθμιση της ποιότητας της ασφάλειας και της καθολικής πρόσβασης των πολιτών στις παρεχόμενες υπηρεσίες Υγείας διαμορφώνοντας ένα πιο αποδοτικό, διαφανές και σύγχρονο Σύστημα Υγειονομικής Φροντίδας. Βεβαίως, κύριε Πρόεδρε, όπως είπα και προηγουμένως, θα τοποθετηθώ πολύ πιο εκτενώς στην τρίτη κατ’ άρθρον συνεδρίαση όπου θα αναλύσω τη χρησιμότητα και σκοπιμότητα κάθε άρθρου του παρόντος νομοσχεδίου. Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Κρητικό, τον Εισηγητή της Πλειοψηφίας. 
Το λόγο έχει ο Εισηγητής της Μειοψηφίας ο κ. Τσίμαρης. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα νομοσχέδιο που 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 κατ’ αρχήν θετική. 
Όμως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, 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 μηχανισμός φιλτραρίσματος, καθυστερήσεων και αποκλεισμών; 
Διότι, πίσω από τη θετική ρητορική περί καινοτομίας διαπιστώνουμε σοβαρές αδυναμίες, θεσμικές ασάφειες και επικίνδυνους περιορισμούς που απειλούν να μετατρέψουν την ιατρική ανάγκη σε διοικητικό ζήτημα. Αυτό αφορά πρωτίστως τους πιο ευάλωτους ασθενείς, τους ασθενείς με σπάνια και υπερσπάνια νοσήματα, τα παιδιά, τις οικογένειες που περιμένουν μια θεραπεία όχι ως στατιστικό μέγεθος αλλά ως όρο επιβίωσης. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ένωσης Σπανίων Ασθενών Ελλάδος περισσότεροι από 500.000 συμπολίτες μας ζουν με κάποιο σπάνιο νόσημα. Το 70% των σπάνιων νοσημάτων ξεκινά στην παιδική ηλικία ενώ περίπου το 95% αυτών των νοσημάτων εξακολουθεί να μην διαθέτει εγκεκριμένη θεραπεία. Απέναντι σε αυτή την πραγματικότητα η πολιτεία οφείλει να οικοδομήσει ένα πλαίσιο ευελιξίας, ταχύτητας, επιστημονικής επάρκειας και κοινωνικής ευθύνης όχι ένα σύστημα που πολλαπλασιάζει τα διοικητικά εμπόδια. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΠΑΣΟΚ αντιμετωπίζει την καινοτομία στην υγεία όχι ως λογιστικό μέγεθος αλλά ως κοινωνικό δικαίωμα. Η πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες δεν μπορεί να εξαρτάται από τη γραφειοκρατία, από τις εμπορικές επιλογές των φαρμακευτικών εταιρειών, από την ταχύτητα αποζημίωσης άλλων κρατών, ούτε από το αν ένας ασθενής πάσχει από συχνή ή ιδιαίτερα σπάνια νόσο. Η υγεία δεν μπορεί να λειτουργεί με όρους αγοράς και η καινοτομία δεν μπορεί να αφορά μόνο όσους χωρούν στα στενά δημοσιονομικά φίλτρα που επιλέγει η Κυβέρνηση. Η πρόταση να ενταχθεί το Ταμείο Καινοτομίας εντός του ΕΟΠΥΥ χωρίς σαφή και λειτουργική διάκριση από το Μηχανισμό Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας, το γνωστό HTA, δεν ανταποκρίνεται ούτε στις σύγχρονες διεθνείς πρακτικές, ούτε στη θεσμική λογική των σύγχρονων συστημάτων υγείας. 
Η διεθνής εμπειρία και το ευρωπαϊκό πλαίσιο δείχνουν ότι το HTA αποτελεί μηχανισμό αξιολόγησης της κλινικής και οικονομικής αξίας των τεχνολογιών υγείας ενώ τα Ταμεία Καινοτομίας λειτουργούν ως εργαλεία χρηματοδότησης και πρώιμης πρόσβασης σε θεραπείες υπό συνθήκες αβεβαιότητας. Η σύγχυση αυτών των ρόλων μέσα σε ένα ενιαίο διοικητικό φορέα όπως o ΕΟΠΠΥ οδηγεί σε υπερσυγκέντρωση αρμοδιοτήτων, αποδυνάμωση της λειτουργικής ανεξαρτησίας και ενδεχόμενη υποβάθμιση της διαφάνειας στις αποφάσεις αποζημίωσης. 
Αντίθετα, το βέλτιστο μοντέλο, όπως εφαρμόζεται και σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι ο σαφής διαχωρισμός αλλά και η λειτουργική διασύνδεση μεταξύ HTA και μηχανισμών πρόσβασης. Δηλαδή, το HTA να παραμείνει υπεύθυνο για την τεκμηριωμένη αξιολόγηση της αξίας των τεχνολογιών υγείας και των φαρμακευτικών θεραπειών δηλαδή ενώ το Ταμείο Καινοτομίας να λειτουργεί συμπληρωματικά διευκολύνοντας την προσωρινή ή υπό όρους πρόσβαση με παράλληλη συλλογή δεδομένων πραγματικού κόσμου. 
Το πρώτο σοβαρό πρόβλημα εντοπίζεται στα κριτήρια ένταξης των φαρμάκων στο Ταμείο. Η Κυβέρνηση επιλέγει ένα αυστηρό και σωρευτικό σύστημα προϋποθέσεων περιορίζοντας την ένταξη ουσιαστικά σε φαρμακευτικά προϊόντα που φέρουν χαρακτηρισμούς όπως ATMP ή PRIME. Όμως, η καινοτομία δεν εξαντλείται σε διοικητικές κατηγοριοποιήσεις, υπάρχουν θεραπείες υψηλού κλινικού οφέλους, υπάρχουν «ορφανά» φάρμακα, υπάρχουν εξειδικευμένες παρεμβάσεις για σπάνια νοσήματα που θα φέρουν αυτούς τους χαρακτηρισμούς και παρόλα αυτά σώζουν ζωές. 
Με τη ρύθμιση αυτή η Κυβέρνηση μετατοπίζει το κέντρο βάρους από την τεκμηριωμένη ιατρική ανάγκη και την κλινική αξία σε τυπικά διοικητικά κριτήρια και αυτό είναι βαθιά προβληματικό. Εξίσου προβληματική είναι η υποχρεωτική διασύνδεση της ένταξης στο Ταμείο με το σύστημα Horizon Scanning. Ένα εργαλείο διοικητικής πρόληψης μετατρέπεται ουσιαστικά σε προϋπόθεση πρόσβασης. Επιπλέον, η διαδικασία εξαρτάται από τις ενέργειες του κατόχου άδειας κυκλοφορίας. Εδώ τίθεται ένα θεμελιώδες πολιτικό και ηθικό ζήτημα. Μπορεί η πρόσβαση ενός ασθενούς στη θεραπεία να εξαρτάται από το αν μια εταιρεία θεωρεί εμπορικά ελκυστική την ελληνική αγορά; Η απάντηση είναι προφανώς και όχι. Υπάρχουν πολλές περιπτώσεις, ιδίως σε σπάνια νοσήματα, όπου οι εταιρείες δεν διαθέτουν ισχυρή παρουσία στην Ελλάδα ή δεν δίνουν προτεραιότητα στη χώρα μας. Η ιατρική ανάγκη όμως, δεν μπορεί να υποτάσσεται σε εμπορικές επιλογές τρίτων. 
Το δεύτερο σοβαρό ζήτημα αφορά τη συγκρότηση της επιτροπής του Ταμείου. Η Κυβέρνηση δημιουργεί ένα υπερσυγκεντρωτικό όργανο που συγκεντρώνει ταυτόχρονα αρμοδιότητες, αξιολόγηση, διαπραγμάτευση και προέγκριση. Αυτό δημιουργεί εύλογα ζητήματα διαφάνειας, αντικειμενικότητας, θεσμικής ισορροπίας, αλλά και πιθανής σύγκρουσης ρόλων. Ακόμα πιο σοβαρό όμως, είναι ότι δεν προβλέπεται η ουσιαστική, ως τακτικό μέλος, συμμετοχή εκπροσώπων των ασθενών ή έστω κατ’ ελάχιστο σε συμβουλευτικό ρόλο ή ως τον ρόλο του παρατηρητή. Δεν προβλέπεται καθόλου η συμμετοχή εκπροσώπων ασθενών.
Σε όλη την Ευρώπη οι σύγχρονες διαδικασίες αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας ενσωματώνουν τη βιωματική εμπειρία των ασθενών, γιατί η πραγματική αξία μιας θεραπείας δεν αποτιμάται μόνο με οικονομικούς δείκτες. Αποτιμάται με τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, με τη λειτουργικότητα, με τη δυνατότητα ενός παιδιού να πάει σχολείο, με τη δυνατότητα μιας οικογένειας να ζήσει με αξιοπρέπεια.
 Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το άρθρο 6 ίσως είναι το πιο κρίσιμο σημείο του νομοσχεδίου, διότι εδώ αποτυπώνεται η πραγματική φιλοσοφία του συστήματος και δυστυχώς, αντί να δημιουργείται ένας γρήγορος μηχανισμός πρόσβασης, δημιουργείται μια πολυσύνθετη διοικητική διαδρομή με αλλεπάλληλα στάδια, αβεβαιότητες και εμπόδια. Πρέπει κανείς να ορίσει με σαφήνεια, ποια δεδομένα θεωρούνται επαρκή, ποια θεραπεία κρίνεται ώριμη και ποια κριτήρια θα εφαρμόζονται. Όμως, στα σπάνια νοσήματα, η περιορισμένη διαθεσιμότητα των δεδομένων δεν είναι εξαίρεση, είναι η ίδια η φύση των νοσημάτων και κρούουμε τον κώδωνα του κινδύνου, ότι αν εφαρμοστούν οριζόντια και άκαμπτα κριτήρια πάρα πολλοί ασθενείς θα αποκλειστούν στην πράξη. 
Εξίσου επικίνδυνη είναι και η σύνδεση της θεραπευτικής συνέχειας με την έκβαση οικονομικών διαπραγματεύσεων. Εδώ προκύπτει ένα ακόμα κρίσιμο ερώτημα: «Ο προϋπολογισμός του Ταμείου είναι πραγματικά επαρκής;». Γιατί μιλάμε για θεραπείες που σε ορισμένες περιπτώσεις κοστίζουν εκατομμύρια ευρώ ανά ασθενή. Άρα το Ταμείο έχει σχεδιαστεί ως πραγματικός μηχανισμός κάλυψης αναγκών ή κινδυνεύει να εξελιχθεί σε ένα περιορισμένο innovation parse, που θα εξαντλεί γρήγορα τους πόρους του και θα αφήνει εκτός ασθενείς;
Το άρθρο 12 αποκαλύπτει, ίσως με τον πιο καθαρό τρόπο, τη λογική του νομοσχεδίου. Η ρύθμιση αυτή αποτελεί συνέχεια της προσπάθειας του Υπουργείου να περιορίσει τη ραγδαία αύξηση της δαπάνης του ΙΦΕΤ, η οποία για το 2025 φαίνεται ότι θα ξεπεράσει τα 400 εκατομμύρια. Είχε προηγηθεί βέβαια η ψήφιση του άρθρου 46 του ν.5216/2025, σύμφωνα με το οποίο φάρμακα που εισάγονται μέσω ΙΦΕΤ, αποζημιώνονται για διάστημα άνω των έξι μηνών και έχουν υψηλό μηνιαίο κόστος θεραπείας, θα έπρεπε υποχρεωτικά να εισέρχονται σε διαδικασία αξιολόγησης και αποζημίωσης στην Ελλάδα. Ωστόσο, η διάταξη αυτή ουδέποτε εφαρμόστηκε, καθώς δεν εκδόθηκαν οι απαραίτητες Υπουργικές αποφάσεις. Διαπιστώθηκε μάλλον στην πορεία, ότι τόσο το ευρωπαϊκό όσο και το ελληνικό νομικό πλαίσιο δεν επιτρέπουν την υποχρεωτική επιβολή σε έναν κάτοχο άδειας κυκλοφορίας να καταθέσει αίτηση αποζημίωσης σε συγκεκριμένο κράτος. 
Το καταλάβατε εκ των υστέρων και με το νέο νομοσχέδιο έρχεστε ουσιαστικά ως παραδοχή ότι το κανάλι του ΙΦΕΤ δεν μπορεί να ελεγχθεί αποτελεσματικά με τον προηγούμενο τρόπο. Όμως, αντί να αντιμετωπίσετε τα ήδη υπάρχοντα φαρμακευτικά σκευάσματα, που εδώ και χρόνια διακινούνται μέσω ΙΦΕΤ, επιλέγετε να θέσετε εμπόδια κυρίως στην είσοδο νέων και καινοτόμων θεραπειών. 
Η Κυβέρνηση επιβάλλει ως προϋπόθεση πρόσβασης το κριτήριο αποζημίωσης σε 5 από τα 11 κράτη - μέλη ή σε 4 από τα 11 κράτη - μέλη για «ορφανά φάρμακα». Γιατί αλλάξατε το μίγμα των κρατών από το σχέδιο της διαβούλευσης στην τελική κατάθεση, θα μπορούσαμε να μάθουμε; Αυτό το κριτήριο γενικότερα παρουσιάζεται ως τεχνικό, στην πράξη όμως λειτουργεί και ως μηχανισμός αποκλεισμού. Διότι στα σπάνια νοσήματα οι ασθενείς είναι λίγοι, οι θεραπείες απευθύνονται σε μικρούς πληθυσμούς, οι διαδικασίες αποζημίωσης διαφέρουν δραματικά από χώρα σε χώρα, ενώ σε πάρα πολλά κράτη έχουν επιλεγεί να μπουν μέσω άλλων καναλιών, μέσω Compassionate Use, Early Access ή Name Patient Programs.  Αυτά είναι τεχνικά κανάλια με τα οποία μπορεί κάποιος να πάρει τα συγκεκριμένα φάρμακα. 
Άρα, η απουσία αποζημίωσης σε 4 ή 5 χώρες δεν σημαίνει ότι υπάρχει έλλειψη θεραπευτικής αξίας και αυτό θα σημαίνει συχνά καθυστερήσεις. Οφείλεται σε διαφορετικά εθνικά μοντέλα ή περιορισμένη εμπορική παρουσία. 
Με τη ρύθμιση αυτή, κινδυνεύουν ασθενείς με υπερσπάνιες γενετικές μεταλλάξεις, ασθενείς με επιθετικές και ταχέως εξελισσόμενες παθήσεις, ακόμη και πληθυσμοί με ειδικά γενετικά χαρακτηριστικά, οι οποίοι υπάρχουν στη χώρα μας. Εδώ, τίθεται ακόμη ένα σοβαρό θέμα. Το νομοσχέδιο δεν συνοδεύεται από καμία τεκμηριωμένη μελέτη οικονομικού ή υγειονομικού αντίκτυπου. Δεν υπάρχει ανάλυση κόστους - αποτελεσματικότητας. Δεν αποδεικνύεται ότι οι ρυθμίσεις θα μειώσουν πραγματικά τη δαπάνη ή θα βελτιώσουν την αποδοτικότητα. Αντιθέτως, υπάρχει σοβαρός κίνδυνος να περιοριστεί η πρόσβαση ασθενών που βρίσκονται σε άμεση ανάγκη. 
Πέρα από τα ζητήματα πρόσβασης των ασθενών, το νομοσχέδιο αφήνει ανοιχτά και κρίσιμα ζητήματα βιωσιμότητας και λειτουργίας του ίδιου του Ταμείου Καινοτομίας και εδώ οφείλουμε να είμαστε απολύτως ειλικρινείς. Το πρώτο και σημαντικότερο ζήτημα είναι ο προϋπολογισμός του Ταμείου. Το νομοσχέδιο προβλέπει ότι απλώς εγγράφεται πίστωση σε κάθε έτος, χωρίς ελάχιστο εγγυημένο ποσό, αν και υπάρχει ένα ποσό που είναι μάλλον 50 εκατομμύρια. Δεν υπάρχει πολυετές χρηματοδοτικό πλαίσιο, δεν υπάρχει μηχανισμός αυτόματης αναπροσαρμογής ή σαφής πρόβλεψη ποιος θα αποφασίσει την αύξηση των πόρων. Εμείς, μιλάμε για θεραπείες που σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως σας είπα, κοστίζουν εκατοντάδες χιλιάδες ή και εκατομμύρια ευρώ ανά ασθενή. 
Άρα, προκύπτει εύλογα το ερώτημα, τι θα συμβεί αν εξαντληθεί ο προϋπολογισμός πρώιμα; Τι θα γίνει τον δεύτερο χρόνο, όπου μπορεί να έχουμε μέσα πολλούς ασθενείς με χρόνιες θεραπείες, δεν θα μπορούν να μπουν κάποιοι άλλοι; Τι θα γίνει όταν αυξηθούν οι εγκεκριμένες γονιδιακές και κυτταρικές θεραπείες; Χωρίς σταθερό και πολυετές χρηματοδοτικό μοντέλο, το Ταμείο κινδυνεύει να λειτουργήσει περισσότερο ως προσωρινός μηχανισμός περιορισμένης πρόσβασης και λιγότερο ως διαρκής εθνική στρατηγική καινοτομίας. 
Δεύτερον, το πλαίσιο των υποχρεωτικών επιστροφών και των συμφωνιών επιμερισμού κινδύνου παραμένει ουσιαστικά κενό. Το νομοσχέδιο μεταθέτει τα κρίσιμα ζητήματα σε πολιτική Κοινή Υπουργική Απόφαση, χωρίς να καθορίζονται λεπτομέρειες, όπως ποσοστά clawback και rebate κανόνας, κλίμακες επιστροφών, κανόνες αποτυχίας, θεραπευτικών δεικτών ή μηχανισμό επίλυσης διαφορών. Με άλλα λόγια, η Βουλή καλείται να ψηφίσει έναν μηχανισμό χωρίς να γνωρίζει τους πραγματικούς οικονομικούς όρους λειτουργίας του. 
Τρίτον, υπάρχουν σοβαρά ερωτήματα για τη συλλογή και την αξιοπιστία των δεδομένων της πραγματικής ζωής. Η ΗΔΥΚΑ αναλαμβάνει την τεχνική εκτέλεση των μητρώων, όμως, δεν διευκρινίζεται ποιος ελέγχει την ποιότητα των δεδομένων και τι συμβαίνει όταν τα στοιχεία είναι ελλιπή. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το βασικό ζήτημα είναι ότι πολλές κρίσιμες πτυχές του Ταμείου παραμένουν αόριστες και μεταφέρονται σε μελλοντικές Υπουργικές Αποφάσεις. Αυτό σημαίνει ότι η Βουλή καλείται σήμερα να εγκρίνει ένα πλαίσιο, χωρίς πλήρη γνώση του δημοσιονομικού μοντέλου, των πραγματικών όρων λειτουργίας και των εγγυήσεων βιωσιμότητας και ισότιμης πρόσβασης και αυτό δεν συνιστά ολοκληρωμένη θεσμική μεταρρύθμιση. 
Στάθηκα περισσότερο στο Ταμείο Καινοτομίας, καθώς αποτελεί το κύριο ζήτημα αυτού του κατά τα άλλα ερανιστικού νομοσχεδίου. Συμπεριλαμβάνονται και οι διατάξεις που αφορούν ρυθμίσεις αποζημιώσεων και μετακινήσεις υγειονομικού προσωπικού και θέλω να σταθώ στην ασυνέπειά σας όσον αφορά τον εμπαιγμό των υγειονομικών και κυρίως των νοσηλευτών. 
Παρά τις επανειλημμένες τροπολογίες που έχουμε καταθέσει, ως ΠΑΣΟΚ, για την ένταξή τους στα βαρέα και ανθυγιεινά, τις οποίες ποτέ δεν υιοθετήσατε, υποσχεθήκατε εδώ και ενάμιση χρόνο ότι θα εντάξετε τους νοσηλευτές και αυτοί ακόμα περιμένουν, αλλά προφανώς περιμένετε την κατάλληλη περίοδο για να το επαναφέρετε επικοινωνιακά, τώρα που εισήλθαμε σε προεκλογική χρονιά. 
Το ΠΑΣΟΚ όμως σέβεται τους υγειονομικούς και πράττει τα δέοντα, χωρίς να καπηλεύεται τίποτα. Γι’ αυτό, επανερχόμαστε για πολλοστή φορά και επανακαταθέτουμε σχετική τροπολογία που αφορά τους νοσηλευτές, χωρίς ωστόσο να αναιρούμε τη βασική μας θέση για υπαγωγή όλους ανεξαιρέτως των υγειονομικών στα ΚΒΑΕ, όπως άλλωστε και το πόρισμα της Επιτροπής Μπεχράκη έχει εισηγηθεί. Αναμένουμε τις ενέργειές σας σε σχέση με την τροπολογία μας. 
Τέλος, η διάταξη για την τροποποίηση της διοικούσας επιτροπής του ΚΕΣΥ δημιουργεί εύλογους προβληματισμούς ως προς τον χαρακτήρα της. Η προσθήκη των ομότιμων καθηγητών, ενώ διατηρείται ο ίδιος αριθμός μελών, δημιουργεί την αίσθηση μιας επιλεκτικής διεύρυνσης που φαίνεται να εξυπηρετεί συγκεκριμένες επιλογές προσώπων. 
Διότι, όταν ανοίγεις στοχευμένα την πόρτα σε μία κατηγορία που μέχρι σήμερα βρισκόταν εκτός ενεργού πανεπιστημιακού ρόλου, χωρίς σαφές και αντικειμενικό πλαίσιο, δεν ενισχύεις κατ’ ανάγκη τη θεσμική εκπροσώπηση. Αν πραγματικά στόχος ήταν η αξιοποίηση της εμπειρίας, θα υπήρχε συγκεκριμένο διαφανές και αντικειμενικό σύστημα κριτηρίων και όχι, μια τόσο αόριστα και βολική διατυπωμένη εξαίρεση. 
Λοιπά σημαντικά αντικείμενα και ζητήματα, όπως οι διατάξεις για τα καπνικά προϊόντα, οι ρυθμίσεις για τις κοστολογήσεις νοσοκομειακών υπηρεσιών στις ιδιωτικές κλινικές, η πρωτόγνωρη απόδοση ιατρικών εξειδικεύσεων, το σύστημα διακυβέρνησης της τηλεϊατρικής και πάρα πολλές διατάξεις, θα τα αναπτύξω εκτενέστερα στις επόμενες συνεδριάσεις των επιτροπών. Επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ. 
	ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ (ΤΕΛΗΣ) ΣΠΑΝΙΑΣ (Προεδρεύων της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Τσίμαρη.
Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Συνασπισμός της Ριζοσπαστικής Αριστεράς – Προοδευτική Συμμαχία», κ. Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, μέσω webex.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΡΙΖΑ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Συζητούμε σήμερα ένα ερανιστικό, ουσιαστικά, νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο, ειλικρινά, δεν μπορώ να πω ότι εισέρχεται σε κοινοβουλευτικό επίπεδο για ψήφιση και συζήτηση μέσα από διαδικασίες οι οποίες δε συνάδουν με το κοινοβουλευτικό ήθος και τη θεσμική λειτουργία, διότι εισήχθη στις 8 το βράδυ του Μ. Σαββάτου για διαβούλευση. Ειλικρινά, το Πάσχα και όλες τις ημέρες τις γιορτινές οι φορείς και ο κάθε ενδιαφερόμενος θα έψαχνε να βρει στη διαβούλευση το νομοσχέδιο; Νομίζω ότι δε συνάδουν αυτά με τη σωστή κοινοβουλευτική σειρά. Να είναι τυχαίες, συγκυριακές; Δεν νομίζω ότι τυχαία τα κάνετε όλα αυτά και, βέβαια, όλα αυτά καταλήγουν να διαπνέονται από αντιδημοκρατική, θα έλεγα, αντίληψη και αντικοινοβουλευτική. Οπότε, να δείχνουμε μεγαλύτερο σεβασμό και στον κοινοβουλευτικό θεσμό, αλλά και στα πράγματα όπως πρέπει να εξελιχθούν. 
Στο ίδιο, βέβαια, αυταρχικό και αντικοινωνικό πλαίσιο εντάσσεται η αγαπημένη σας πρακτική, δηλαδή η εξαίρεση συγκεκριμένων άρθρων από τη διαβούλευση, άρθρων που εμφανίζονται και εισάγονται στο νομοσχέδιο όταν έρχεται στη Βουλή. Είναι, ίσως, μια από τις χειρότερες πρακτικές και, υπό τις σημερινές συνθήκες της υποτιθέμενης ομαλότητας και κανονικότητας της Χώρας, δεν δικαιολογείται με τίποτα αυτό το νομοσχέδιο να συζητείται ήδη από τον περασμένο χειμώνα. 
Είχατε όλο το χρόνο και όλη την άνεση να συμπεριλάβετε όσες διατάξεις θέλατε, αλλά δεν το κάνατε. Συστηματικά και εκ προθέσεως κρατάτε μερικές εκτός διαβούλευσης για προφανείς λόγους και τις φέρνετε δίχως τον παραμικρό διαφανή και ανοιχτό διάλογο με τους κοινωνικούς εταίρους και όσους, τέλος πάντων, έχουν έννομο συμφέρον να συζητήσουν με το Υπουργείο.  Όταν, όμως, κατεβάζετε ένα ερανιστικό νομοσχέδιο, κύριε Υπουργέ, οφείλετε να ακούσετε τους φορείς, να καλύψετε τις εκκρεμότητες οι οποίες υπάρχουν και με τους νοσηλευτές και με τους γιατρούς. 
Για παράδειγμα, να αναφέρω ότι εδώ, κύριε Υπουργέ έχουμε 15 γιατρούς που είναι με δικαστικές αποφάσεις της πάλαι ποτέ κοινωνικής ασφάλισης, παραμένουν και είναι σε εκκρεμότητα. Μα, για όνομα του Θεού, πρέπει να βγουν σε σύνταξη οι άνθρωποι αυτοί με αυτό το καθεστώς; Δεν έχετε υποχρέωση, δεν έχουμε υποχρέωση, ως κράτος ευνομούμενο, να τακτοποιήσουμε αυτούς τους ανθρώπους με μία νομοθετική ρύθμιση και να πάρουν το δρόμο τους και να μην είναι, ουσιαστικά, στον αέρα και με δικαστικές αποφάσεις να επιτελούν καθήκοντα στο πολυτραυματισμένο και ελλιπές ΕΣΥ και ιδιαιτέρως στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας της οποίας περιμένουμε τη μεγάλη μεταρρύθμιση την οποία έχετε υποσχεθεί διά της κυρίας Αγαπηδάκη, αλλά δεν έχουμε δει τίποτα 7 χρόνια τώρα. 
Εάν θέλετε συνεννόηση, εάν θέλετε καλό πνεύμα συνεργασίας ή εάν θέλετε προτάσεις εδώ είμαστε, σας τα λέμε, αρκεί να έχετε αυτιά ανοιχτά για να τα ακούσετε, διότι θεωρούμε ότι όλα αυτά τα οποία κάνετε δε λειτουργούν μέσα στο κράτος του δικαίου και, βεβαίως, να μην μπούμε σήμερα σε λεπτομέρειες σ’ αυτό το νομοσχέδιο για το πώς κλονίζεται το κράτος δικαίου, οι θεσμοί της δημοκρατίας και όλο το σύστημα. 
Το νομοσχέδιο υποθέτω ότι ο βασικός λόγος που το φέρνετε στη Βουλή είναι το ζήτημα του φαρμάκου. Για αυτό προτείνετε την ίδρυση και λειτουργία ενός Ταμείου Καινοτομίας στον ΕΟΠΥΥ και μας λέτε ότι στόχος σας είναι να έχουν οι ασθενείς πρόσβαση στα καινοτόμα φάρμακα για τις προηγμένες θεραπείες και ότι, με λίγα λόγια, αυτό που σας καίει είναι ο ασθενής. Ωστόσο, η  πραγματικότητα άλλα μας υποδεικνύει, διότι εδώ και πολύ καιρό έχει βουίξει ο τόπος, κύριε Υπουργέ, έχουν δημοσιευτεί σοβαρά και τεκμηριωμένα ρεπορτάζ σχετικά με τη διοργάνωση της συνάντησης από την Πρέσβειρα των ΗΠΑ στο σπίτι της, στην οποία παρευρέθηκαν Υπουργοί της Κυβέρνησης - δεν ξέρω εάν ήταν και ο εν λόγω Υπουργός Υγείας - αλλά και οι φαρμακοβιομήχανοι.
Εκεί, λοιπόν, στο θέμα της συνάντησης ήταν η έντονη, κατά τα δημοσιεύματα, δυσαρέσκεια της ίδιας, άρα και της κυβέρνησης του Τράμπ - του παγκόσμιου αυτού προσώπου που «μπουρλότιασε» την ανθρωπότητα - για το clawback και το rebate που πληρώνουν οι αμερικανικές ή αμερικανικών συμφερόντων επιχειρήσεις φαρμάκου. Σας εγκάλεσε, λένε, - έτσι λένε, έτσι γράφεται - ότι σας «τράβηξε το αυτί» και γι’ αυτό ακριβώς βλέπουμε να φέρνετε τις διατάξεις σχετικά με το Ταμείο Καινοτομίας για τις εκδηλώσεις αγάπης και αφοσίωσης προς την «Τραμπική» διοίκηση. 
Είμαι βέβαιος ότι όλο το σχετικό κεφάλαιο περί νέου Ταμείου Καινοτομίας και διαδικασίες ένταξης καινοτόμων φαρμάκων, έγινε προκειμένου να νομοθετήσετε την απένταξη αυτών των ακριβών, ομολογουμένως, φαρμάκων από το μηχανισμό αυτόματης επιστροφής του clawback. Είναι αυτό που σας ζήτησαν οι φαρμακοβιομήχανοι, και φυσικά, υπό την πίεση των ΗΠΑ εσείς σπεύδετε να το πράξετε. Άρα, όχι για τις ανάγκες των ασθενών αλλά για τις ανάγκες της ακραίας κερδοφορίας των ιδιωτών για νιοστή φορά, διότι είναι στο πνεύμα της πολιτικής σας.
Νομοθετείτε, λοιπόν, υπέρ των συμφερόντων των ισχυρών ολίγων και όχι υπέρ των πολιτών, εν προκειμένω των ασθενών, που έχουν ανάγκη από καινοτόμα φάρμακα και προηγμένες θεραπείες και μιλάμε για μια δαπάνη που ανέρχεται στα 50 εκατ. ευρώ ετησίως. Επίσης γνωρίζουμε ότι οι αμερικανικές επιχειρήσεις παρασκευής φαρμάκων δέχθηκαν πρόσφατα να μειώσουν τις τιμές τους για την αμερικανική αγορά με αντάλλαγμα την αύξησή τους εκτός ΗΠΑ, άρα, και για την Ελλάδα. 
Συνεπώς, το Ελληνικό Δημόσιο θα βγει διπλά χαμένο καθώς και θα πληρώνει ακριβότερα τα φάρμακα της αμερικανικής προέλευσης ιδίως κατά του καρκίνου και δεν θα εισπράττει από τις αμερικανικές αυτές εταιρείες τα ποσά που του clawback κάτι που επιβαρύνει επιπλέον τον κρατικό προϋπολογισμό, τουτέστιν πάλι τον ασθενή και τον φορολογούμενο. Εξηγείστε μας τώρα, πως αυτό είναι καλό και θετικό για τον φορολογούμενο ασθενή αυτής της χώρας; 
Δίνω μεγάλη έμφαση στο ζήτημα του Ταμείου Φαρμάκων καθώς είναι ο κεντρικός άξονας του ερανιστικού νομοσχεδίου αλλά θα επεκταθώ στις επόμενες συνεδριάσεις της Επιτροπής μας αφού ακούσω και εσάς, κύριε Υπουργέ, διότι είναι γεγονός ότι έχει και θετικά άρθρα μέσα το ερανιστικό αυτό νομοσχέδιο, αλλά όπως σας είπα, ήταν η ευκαιρία να τακτοποιήσετε μια σειρά εκκρεμοτήτων των εργαζομένων οι οποίοι στηρίζουν το Εθνικό Σύστημα Υγείας, στηρίζουν το σύστημα υγείας στο σύνολό του μέσα και έξω και της πρωτοβάθμιας και της δευτεροβάθμιας και σαφώς όλοι αυτοί, πρέπει κάποτε οι εκκρεμότητες του παρελθόντος που έχουν ή άλλοι που «είναι στον αέρα», να τακτοποιηθούν.
 Βεβαίως, θέλω να σταθώ και στο σημαντικό πρόβλημα με τα προϊόντα κάνναβης που, μέχρι σήμερα, πωλούνται ανεξέλεγκτα σε ανήλικους ανά την επικράτεια. Αν και προγραμματικά και αξιακά δεν πιστεύουμε στην απαγόρευση και την καταστολή, καθώς όπως σας έχω τεκμηριώσει πολλές φορές, αυτές δεν αποτελούν αποτελεσματικές λύσεις του προβλήματος αλλά ημίμετρα «κουκουλώματός» τους. 
Πιστεύω, ότι είναι σωστή η κατ’ αρχήν απαγόρευση τέτοιων προϊόντων σε ανήλικους αλλά δεν αρκεί αυτό ως μέτρο, καθώς, γνωρίζουμε πολύ καλά ότι πάντα ανευρίσκονται παράνομοι τρόποι προμήθειας του «απαγορευμένου καρπού». Ξέρουμε ότι το μείζον πρόβλημα που αντιμετωπίζει εδώ και πολλά χρόνια η νεολαία μας είναι βαθύτερο και έχει σαφώς ρίζες κοινωνικές, οικονομικές, περιβαλλοντικές και ένα σωρό άλλες τις οποίες ειλικρινά δεν τις «ακουμπάει» η πολιτική η οποία ασκείται. Εκεί, λοιπόν, πρέπει να εστιάσετε και να επενδύσετε και όχι να αρκεστείτε σε τυπικές απαγορεύσεις και ποινικοποίηση. Αν μείνετε σε αυτά, τότε θα αποδείξετε ότι για εσάς το ζήτημα είναι απλά πηγή είσπραξης προστίμων και εσόδων για το κράτος και τίποτε παραπάνω. Ενώ το θέμα είναι εθνικής σημασίας καθώς αφορά τη ζωή, την υγεία και την ευημερία του μέλλοντος της νεολαίας της χώρας και της Ελλάδας.
 Αλλάζοντας, πάλι θέμα, θέλω να εκφράσω τη χαρά μου που διορθώσατε το κραυγαλέο λάθος στη διάταξη περί μοριοδότησης της προϋπηρεσίας των εργαζομένων στις ΤΟΠΥ. Αρχικά τις περιορίζατε μόνο για διορισμό στα νοσοκομεία και σωστά τώρα συμπεριλάβατε και τις δομές Πρωτοβάθμιας αλλά δεν μπορώ να μην αναρωτηθώ και δημοσίως, και ενώπιόν σας και ενώπιον της Επιτροπής: «Πως έγινε τέτοιο λάθος σε νομοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, κύριε Υπουργέ; Πως νομοθετείτε και ξανανομοθετείτε και ακυρώνετε προηγούμενες διατάξεις, «Στο πόδι» τα κάνετε αυτά ή έχετε κάποιο στόχο;». 

Θα περίμενε κανείς να έχουν μάθει τα περί της υγείας οι εξωτερικοί σας Σύμβουλοι, που αφειδώς χρησιμοποιεί σήμερα η Κυβέρνηση και με το αζημίωτο και φτιάχνουν τα νομοσχέδια τα οποία φέρνετε. Μιας και αναφέρομαι σε λάθη δεν έχετε διορθώσει τη λέξη, ακόμα και επιμένουμε σε αυτό, «Νοσηλευτικό Ίδρυμα» στον τίτλο του άρθρου 85, διότι πλέον οι όροι αυτοί είναι ξεπερασμένοι από την ίδια την πραγματικότητα και τη ζωή, κύριε Υπουργέ, και δεν μιλάμε, πια, για ιδρύματα, μιλάμε για νοσοκομεία, μιλάμε για δομές, υγειονομικές, δευτεροβάθμιας υγείας και όχι για ιδρύματα. Αλλάξτε το, είναι ζήτημα ορθών πολιτικών για την υγεία και νοηματικά και ουσιαστικά.
Δυστυχώς, το παρόν σχέδιο νόμου εμπεριέχει και φωτογραφικές και «ρουσφετολογικές» διατάξεις, οι οποίες, παρατηρώ, ότι όλο και αυξάνονται και γίνονται όλο και πιο προκλητικές και ανερυθρίαστες όσο, μάλιστα, πλησιάζουμε και προς τις εκλογές. Εκτός από τις αναιτιολόγητες αυξήσεις των μελών διαφόρων Επιτροπών, αυξήσεις που ανεβάζουν τη δημόσια δαπάνη και μάλιστα κατά παρέκκλιση του ανώτατου ορίου αμοιβών μελών συλλογικών οργάνων, π.χ. άρθρα 16 και 17, εννοώ το άρθρο 55, το οποίο επιτρέπει την τοποθέτηση ομότιμου καθηγητή ως Προέδρου του ΚΕΣΥ, μια αμιγώς φωτογραφική διάταξη. Περιμένουμε να δούμε, λοιπόν, ποιον φωτογραφίζετε και ποιον θέλετε να βάλετε.
Αλλά δεν είναι αυτή νομοθέτηση που απαντά στο κράτος δικαίου, που απαντά στην αναβάθμιση των υπηρεσιών των συλλογικών οργάνων τα οποία θέλουμε να υπηρετήσουμε, κύριε Υπουργέ, με το να βολεύουμε ημετέρους και να φωτογραφίζουμε δια νόμου αυτούς τους όποιους θέλετε να βάλετε, διότι τα έχετε κάνει κι αλλού κι αλλού κι αλλού και πληρώθηκαν ακριβά οι φωτογραφικές σας διατάξεις. Εννοώ το άρθρο 57 με την πρωτοφανή εισαγωγή της έννοιας του ατόμου, άλλο τούτο εδώ, πρωτάκουστο, «εγνωσμένου κύρους», το οποίο προβλέπεται ότι δύναται να συμμετέχει σε Διοικητικό Συμβούλιο Νοσοκομείου του ΕΣΥ ως εκπρόσωπος της αυτοδιοικητικής Περιφέρειας. Μα για όνομα του Θεού, τι πάει να πει «εγνωσμένου κύρους»; Ποιος είναι εγνωσμένου κύρους, δηλαδή, για να το καταλάβω; Ποιον εννοείτε; Τον τραγουδιστή; Τον ποδοσφαιριστή; Τον ιατρό; Δεν ξέρω ποιον εννοείτε και πως όλα αυτά τα ερμηνεύετε και με ποια λογική αυτά είναι υποταγμένα, αλλά και ποιον θέλετε να εξυπηρετήσετε. Νομίζω ότι είναι διατάξεις απαράδεκτες αυτές για τον κοινοβουλευτισμό, για τη δημοκρατία μας και πρέπει να τις αποσύρετε.
Ταυτόχρονα το νομοσχέδιο περιλαμβάνει αρκετές νομοτεχνικές βελτιώσεις πολύ πρόσφατων νόμων, κάτι που φανερώνει την κακή ποιότητα της νομοπαρασκευαστικής τακτικής σας. Κάτι που, βεβαίως, δεν αρμόζει σε άριστους, όπως εσείς θέλετε να αποκαλείστε Μόνοι σας, βέβαια, το λέτε, μόνοι σας χειροκροτάτε. Θα αναφερθώ πιο διεξοδικά, βέβαια, στην κατ’ άρθρον συζήτηση του νομοσχεδίου όπου θα έχουμε αναλυτική παρουσίαση, διότι τα άρθρα είναι πάρα πολλά και θα πρότεινα, κύριε Υπουργέ, να τακτοποιήσετε εκκρεμότητες και που έχετε υποσχεθεί, αλλά και που πρέπει από το χρόνο να βουλιάζουν, εργαζομένων οι οποίοι πρέπει να τακτοποιηθούν, διότι προσφέρουν, διότι σηκώνουν το βάρος του συστήματος υγείας και πρέπει το ίδιο το κράτος, η ίδια η κοινωνία, το ίδιο το Υπουργείο, η Κυβέρνηση να τους αναγνωρίσει και να τους ανταποδώσει και να ενθαρρύνει και να εμψυχώσει τον εργαζόμενο στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.
Πρόκειται, επομένως, για να κλείσω, για ένα άλλο νεοφιλελεύθερο νομοσχέδιο που έρχεται να εξυπηρετήσει την ατζέντα των ισχυρών του πεδίου της Υγείας, εν προκειμένω της βιομηχανίας του φαρμάκου, να αποδυναμώσει έτι περαιτέρω το Εθνικό Σύστημα Υγείας, να υποχρεώσει τους ασθενείς να βάλουν ακόμα πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη, να «βολέψει» ημετέρους, να εμπεδώσει το «γαλάζιο» κομματικό κράτος ενόψει εκλογών και, τελικά, να παροξύνει τις ανισότητες στην Υγεία. Δεν περιμέναμε, βέβαια, κάτι καλύτερο από την Κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας, αλλά έστω αφού συζητάμε σε κοινοβουλευτικό επίπεδο και, τουλάχιστον, η δημοκρατία στα λόγια είναι άπλετη εδώ και μπορούμε να τα λέμε, να μαζέψετε λίγο τα πράγματα και να συμμορφωθείτε προς τα δημοκρατικά ήθη και τον κοινοβουλευτισμό. Με αυτά σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Παναγιωτόπουλε και τώρα το λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. του «Κ.Κ.Ε.», ο κ. Γεώργιος Λαμπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ»): Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ. Μπορεί οι ρυθμίσεις του νομοσχεδίου, των ζητημάτων που πραγματεύεται μέσα από τα διάφορα κεφάλαια, να μην έχουν καμία σχέση μεταξύ τους το ένα με το άλλο, όμως ακριβώς αυτές οι ρυθμίσεις που προβλέπονται και προωθούνται μέσω του νομοσχεδίου και εισάγονται στη συζήτηση και στη Βουλή για ψήφιση, έχουν όμως ένα ενιαίο κοινό χαρακτήρα, όσον αφορά την αντιστοίχισή τους με την πολιτική της Κυβέρνησης - την αντιλαϊκή πολιτική της Κυβέρνησης - από την οποία απορρέουν και αυτές οι ρυθμίσεις. Ιδιαίτερα, αυτό αναδεικνύεται στα ζητήματα γενικότερα που αφορούν τα φάρμακα, μιας και ο πυρήνας του νομοσχεδίου πραγματεύεται το φάρμακο, την πρόσβαση των ασθενών, το Ταμείο Καινοτομίας και πάει λέγοντας. Άρα λοιπόν ο πυρήνας του νομοσχεδίου είναι αυτός συν οι άλλες διατάξεις και προφανώς αυτές αφορούν τα λεγόμενα καινοτόμα φάρμακα είτε αφορούν τον αντίστοιχο τομέα της φαρμακευτικής πολιτικής στα στρατιωτικά νοσοκομεία ή το νοσοκομείο του ΝΙΜΤΣ κλπ..
 Σε αυτές, λοιπόν, τις περιπτώσεις αντανακλώνται κυρίως μέτρα που απαιτεί η φαρμακοβιομηχανία, αφενός για να αξιοποιήσει το πεδίο των καινοτόμων φαρμάκων,  στο πλαίσιο του ανταγωνισμού, για απόσπαση επιπλέον κερδών, ενίσχυση παράλληλα της στρατηγικής τους θέση - των φαρμακοβιομηχανιών - που έχει επίδραση και στο πλαίσιο των γεωπολιτικών εξελίξεων και βεβαίως αντιπαραθέσεων και αφετέρου, προβλέπονται μέτρα υπέρ της φαρμακοβιομηχανίας, καθώς και το πάγιο αίτημά τους, για περιορισμό των υποχρεωτικών επιστροφών, του clawback και των εκπτώσεων, αντί των υποχρεωτικών εκπτώσεων του rebate.
Συγχρόνως, οι όροι και οι προϋποθέσεις που τίθενται στις προτεινόμενες ρυθμίσεις του νομοσχεδίου, αντανακλούν το ρυθμιστικό ρόλο του κράτους - του συλλογικού καπιταλιστή - που ρυθμίζει με βασικό κριτήριο τη διακίνηση των φαρμάκων ως εμπορεύματα και όχι με κριτήριο τη δωρεάν διάθεσή τους, σύμφωνα με κριτήρια αυστηρά επιστημονικά. Ταυτόχρονα, ο τρόπος και οι όροι διακίνησης των φαρμάκων, που αντανακλάται στη λεγόμενη «δημόσια φαρμακευτική δαπάνη», εντάσσεται στους όρους των δημοσιονομικών στόχων και περιορισμών και εδώ θα αναφερθούμε βέβαια και στις υπόλοιπες Επιτροπές - στην κατ’ άρθρον, στην β’ Ανάγνωση - στα άρθρα που πραγματεύονται αυτό ακριβώς που μόλις είπαμε.
Έτσι λοιπόν, το σύνολο των άρθρων του νομοσχεδίου, σε ό,τι αφορά το κομμάτι του φαρμάκου, αποτελούν ρυθμίσεις που στηρίζονται στην παραδοχή του φαρμάκου ως εμπόρευμα, του δικαιώματος, αντίστοιχα, της φαρμακοβιομηχανίας στην αξιοποίηση της καινοτομίας για απόσπαση επιπλέον κερδοφορίας και ταυτόχρονα, του περιορισμού της κρατικής χρηματοδότησης για τις ανάγκες των ασθενών που χρειάζονται αυτά τα φάρμακα και μάλιστα, στην παραδοχή του φαρμάκου-εμπορεύματος, οφείλεται η αποκλειστική επιλογή της φαρμακοβιομηχανίας, εάν τα παράξει τα φάρμακα αυτά, που θα τα κυκλοφορήσει με βάση το πλήθος της πελατείας, αλλά και το ύψος της τιμής του φαρμάκου.
Οι ρυθμίσεις αυτού του κεφαλαίου, αλλά και των άρθρων αυτού, δεν αντιμετωπίζουν - ούτε βέβαια θα μπορούσαν, προφανώς - το γεγονός, ότι ενώ υπάρχει μεγάλη πρόοδος στη δυνατότητα παραγωγής καινοτόμων φαρμάκων - όπως εξάλλου πάντα υπήρχε διαχρονικά και ιστορικά, στις διάφορες ιστορικές περιόδους - που ακριβώς είναι αποτέλεσμα της συλλογικής δουλειάς - κυρίως πνευματικής, αλλά και χειρωνακτικής - όμως αυτά τα αποτελέσματα και τα επιτεύγματα της επιστήμης και της τεχνολογίας, εν προκειμένω το φάρμακο, δεν αξιοποιούνται καθολικά και απρόσκοπτα από όλους όσους τα έχουν ανάγκη.

Αντίθετα, αυτό που προωθείτε και φαίνεται μέσα από το νομοσχέδιο είναι μία δαιδαλώδης οργάνωση Επιτροπών, Υπηρεσιών και τίθενται ένα σωρό όροι και προϋποθέσεις και, μάλιστα, με τρόπο που μπορούν να ερμηνευτούν με πολύ διαφορετικό τρόπο και τελικά, για πολλούς ασθενείς, ενδεχομένως, αυτός ο βαρύγδουπος τίτλος του νομοσχέδιου περί πρόσβασης των ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες, να αποτελεί κενό γράμμα. 
Εδώ, τώρα, θέλουμε να σταθούμε σε ορισμένα ζητήματα, στο κομμάτι του νομοσχεδίου που, όπως προείπα, είναι και ο πυρήνας του.  Πρώτον, προβλέπεται για αυτά τα καινοτόμα φάρμακα κ.λπ. το ποσό των 50 εκατομμυρίων ευρώ. Πώς βγαίνει αυτό το ποσό; Πώς έχουν μετρηθεί οι ανάγκες των ασθενών; Εάν χρειάζονται, για παράδειγμα, ένα επιπλέον ποσό, πώς αυτό θα ικανοποιηθεί, όταν τα 50 εκατομμύρια που αναφέρονται, ορίζονται ως το ποσό που θα προβλέπεται στον κρατικό προϋπολογισμό κάθε χρόνο.
Δεύτερον, το γεγονός ότι συγκροτείται διαφορετικός μηχανισμός για αυτά τα καινοτόμα φάρμακα, εκτός των άλλων σημαίνει και διαφορετική μεταχείριση εκ μέρους του κράτους σε σχέση με τους μηχανισμούς clawback και rebate, γι’ αυτό και στις προτεινόμενες ρυθμίσεις του νομοσχεδίου διατυπώνεται γενικά σε μετέπειτα ρυθμίσεις, δηλαδή, το αφήνει έωλο, το συγκεκριμένο ζήτημα. 
Τρίτον, η αξιολόγηση αυτών των καινοτόμων φαρμάκων, για να ενταχθούν στο υπό σύσταση Ταμείο Καινοτομίας, εκτός των άλλων, γίνεται και με το κριτήριο της δαπάνης που προκαλούν. Αυτό και μόνο, αποδεικνύει ότι υπάρχει το ενδεχόμενο ένα χρήσιμο φάρμακο να αποκλείεται λόγω κόστους. 
Τέταρτον, έχουμε σοβαρές επιφυλάξεις και για τα άλλα κριτήρια που τίθενται, όπως η αποτελεσματικότητα, η οποία μπορεί να βαθμολογηθεί με διάφορες παραμέτρους, όπως η ηλικία, το προσδόκιμο ζωής, το επίπεδο αντιμετώπισης της νόσου κ.λπ., τα οποία σε συνδυασμό με το κριτήριο του κόστους μπορούν να διαμορφώσουν διαφορετική, τελική πιστοποίηση του φαρμάκου. 
Πέμπτο, δεν παραγνωρίζουμε, δεν μας διαφεύγει - αν θέλετε - το γεγονός ότι τα βασικά στοιχεία της έρευνας και των στοιχείων του φαρμάκου γίνονται από ποιους; Από την ίδια τη φαρμακοβιομηχανία, με ό,τι αυτό μπορεί να σημαίνει. Ιδιαίτερα, σήμερα ένα μεγάλο μέρος, όπως ονομάζεται «εγνωσμένου κύρους επιστημόνων», που έχουν μεγάλη γνώση των ασθενειών που απευθύνονται αυτά τα φάρμακα, έχουν άμεση ή έμμεση επιρροή από τη φαρμακοβιομηχανία. 
Να θυμίσουμε ότι τα διάφορα λόμπι της φαρμακοβιομηχανίας, αποτελούν αποδεκτό θεσμό της διαμόρφωσης της πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης, την οποία, βεβαίως, επικαλείται η Κυβέρνηση και όσοι «πίνουν νερό» στο όνομα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως διατυπώνονται, δηλαδή και στο παρόν νομοσχέδιο. 
Συνεπώς, το πρόβλημα με τις ρυθμίσεις αυτές, δεν είναι απλά ότι δίνει κάτι λιγότερο από αυτό που εμείς θεωρούμε ότι χρειάζεται, αλλά ότι μια λαϊκή ανάγκη, δηλαδή, αυτή για απρόσκοπτη χορήγηση δωρεάν φαρμάκων, με βάση τα επιτεύγματα της τεχνολογίας, σύγχρονα, καινοτόμα φάρμακα και όπως θέλετε πείτε τα, αντιμετωπίζεται από τη σκοπιά ποιον; Από τη σκοπιά των συμφερόντων της φαρμακοβιομηχανίας και του αστικού κράτους που πάντα είναι στην ίδια αντιλαϊκή κατεύθυνση. Αυτό σημαίνει ότι η ρύθμιση που εισάγετε δεν αντιμετωπίζει τη διάσταση που υπάρχει, ακριβώς, ανάμεσα στις σημερινές δυνατότητες της επιστήμης, της τεχνολογίας, εν προκειμένω, στο φάρμακο και στις ανάγκες των ασθενών. 
Στο νομοσχέδιο, βέβαια, υπάρχουν αντίστοιχα άλλες ρυθμίσεις στα άλλα κεφάλαια που έρχονται να διευκολύνουν περαιτέρω την επιχειρηματική δράση στην υγεία. Αντίστοιχα στην ψυχική υγεία, υλοποιούν προϋποθέσεις αξιοποίησης επιστημονικού δυναμικού που βρίσκονται εκτός Ελλάδος από τον ιδιωτικό τομέα. Ικανοποιεί απαιτήσεις του Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου με την επωνυμία «Ογκολογικό Κέντρο Παίδων “Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ”» και άλλες αντίστοιχες ρυθμίσεις που έχουν στον πυρήνα τους και εκπορεύονται από την ίδια αντιλαϊκή πολιτική, όπως είπα και εισαγωγικά.

Στη βάση αυτών των δεδομένων και με τη δυνατότητα που θα έχουμε στις Επιτροπές να τοποθετηθούμε πιο εξειδικευμένα στα άρθρα όλου του νομοσχεδίου, κύριε Πρόεδρε ολοκληρώνεται η σημερινή παρέμβαση, καταψηφίζοντας επί της αρχής το νομοσχέδιο. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Λαμπρούλη.
Τον λόγο έχει ο κ. Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό συζήτηση νομοσχέδιο επιχειρεί να παρουσιαστεί ως μία μεγάλη μεταρρύθμιση υπέρ των ασθενών και της δημόσιας υγείας. Πράγματι, θα μπορούσαμε να πούμε ότι υπάρχουν ορισμένες θετικές προβλέψεις, καθώς είναι υπαρκτή η ανάγκη ταχύτερης πρόσβασης σε καινοτόμες θεραπείες, ιδιαίτερα για ασθενείς με σοβαρά ή σπάνια νοσήματα. Επίσης, η ανάγκη καλύτερης καταγραφής δεδομένων, η αξιοποίηση νέων τεχνολογιών και η ενίσχυση της διαφάνειας. 
Ωστόσο, και αυτό το νομοσχέδιο αποκαλύπτει τη βαθιά προβληματική νεοφιλελεύθερη πολιτική σας για την Υγεία, δηλαδή λιγότερο δημόσιο σύστημα, μεγαλύτερη μετακίνηση του κόστους στους πολίτες, αυξανόμενη εξάρτηση από τις φαρμακευτικές εταιρείες και μετατροπή της Υγείας σε πεδίο επιχειρηματικής κερδοφορίας. 
Αυτό, κυρίες και κύριοι, είναι το βασικό πολιτικό πρόβλημα του νομοσχεδίου. Μας παρουσιάζετε το Ταμείο Καινοτομίας, ως εργαλείο πρόσβασης των ασθενών σε νέα φάρμακα. Στην πραγματικότητα, όμως, αποφεύγετε να απαντήσετε στο κρίσιμο ερώτημα, γιατί άραγε χρειάζεται ειδικό ταμείο για να εξασφαλιστεί η πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες;. Γιατί, δεν ενισχύετε συνολικά τη δημόσια φαρμακευτική δαπάνη και το Εθνικό Σύστημα Υγείας; 
Την απάντηση, την ξέρετε, και την ξέρουμε όλοι, καθώς είναι επιλογή σας η Χώρα μας να βρίσκεται στις τελευταίες θέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης στη δημόσια χρηματοδότηση Υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ, περίπου στο 5,8%, ενώ ο ευρωπαϊκός μέσος όρος κυμαίνεται περίπου στο 7,5%. Αυτό, όμως, πολύ απλά σημαίνει ότι το πρόβλημα δεν είναι η έλλειψη εργαλείων διαχείρισης, αλλά η πολιτική υποχρηματοδότησης, την οποία ακολουθείται και μάλιστα σε περιόδους δημοσιονομικής χαλάρωσης. 
Ποια είναι τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα των πολιτικών σας επιλογών; Οι πολίτες πληρώνουν ολοένα και περισσότερο από την τσέπη τους, η ιδιωτική φαρμακευτική δαπάνη ξεπερνά τα δύο δισεκατομμύρια ευρώ, ενώ η συμμετοχή των ασθενών αυξάνεται συνεχώς. Βέβαια χιλιάδες πολίτες δυσκολεύονται να πληρώσουν ακόμη και βασικά φάρμακα καθημερινής ανάγκης, καθώς και πολλά βασικά, τα τονίζω, φάρμακα έχουν αφαιρεθεί από τη λίστα αποζημίωσης, ενώ σε άλλα έχει αυξηθεί δραματικά το κόστος και η συμμετοχή.
Όσον αφορά στα καινοτόμα φάρμακα, τα στοιχεία είναι αποκαλυπτικά και καταδεικνύουν ότι οι Έλληνες είναι μάλλον τα παιδιά ενός κατώτερου Θεού, καθώς σύμφωνα με την Ετήσια Έκθεση του ΣΦΕΕ από τα 173 νέα καινοτόμα φάρμακα που πήραν έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων για το διάστημα 2020 - 2023 μόνο τα 75 κυκλοφορούν στη Χώρα μας, εκ των οποίων το 59% είναι καθολικά προσβάσιμα και τα υπόλοιπα με περιορισμένη διάθεση, δηλαδή έρχονται στη χώρα μας μέσω του ΙΦΕΤ ή ιδιωτικά. 
Δυστυχώς, με το παρόν νομοσχέδιο δεν θα μειώσετε τις ανισότητες, αντίθετα θα συνεχίσετε να συντηρείτε ένα σύστημα δύο ταχυτήτων, όπου όσοι έχουν οικονομική δυνατότητα θα έχουν ταχύτερη και καλύτερη πρόσβαση, ενώ όσοι δεν έχουν, θα περιμένουν, με ό,τι αυτό συνεπάγεται, όχι μόνο για την υγεία τους, αλλά και για την ποιότητα ζωής τους, καθώς όλοι γνωρίζουμε πόσο σημαντικά μπορεί να είναι τα καινοτόμα φάρμακα για τους ασθενείς, κυρίως για τους καρκινοπαθείς και για τους ασθενείς σπάνιων χρόνιων νοσημάτων. 
Επιπλέον, το Ταμείο Καινοτομίας δημιουργείται χωρίς επαρκείς εγγυήσεις διαφάνειας και κοινωνικού ελέγχου. Η Επιτροπή Καινοτομίας συγκροτείται ως μη αμειβόμενο όργανο, διορισμένο ουσιαστικά από το Υπουργείο με κρίσιμο ρόλο στην αξιολόγηση και ένταξη φαρμάκων.
Δεν διασφαλίζεται επαρκώς η ανεξαρτησία από επιχειρηματικά συμφέροντα ούτε προβλέπεται ως ουσιαστική συμμετοχή εκπροσώπων ασθενών, εργαζομένων του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή κοινωνικών φορέων. Είναι τα ζητήματα του κοινωνικού ελέγχου και του διαλόγου στα οποία ο Υπουργός εμφανίζει μία δυσανεξία, δυστυχώς.
 Ακόμη σοβαρότερο είναι ότι το νομοσχέδιο συνεχίζει τη λογική των υποχρεωτικών επιστροφών clawback και rebate, δηλαδή, ενός μηχανισμού που υποτίθεται ότι θα ήταν προσωρινός αλλά έχει καθιερωθεί ως μόνιμος πλέον. Μάλιστα πανηγυρίζετε, επειδή επεκτείνετε και εκσυγχρονίζετε τους μηχανισμούς αυτούς, όμως η πραγματικότητα είναι ότι πρόκειται για λογιστικές παρεμβάσεις που δεν λύνουν το πρόβλημα της ανεπαρκούς χρηματοδότησης.
 Η αλήθεια είναι ότι οι μηχανισμοί clawback και rebate δεν έχουν επανεκτιμηθεί, δημιουργούν στρεβλώσεις και επιβαρύνουν τελικά τους ασθενείς, επομένως δεν αποτελούν μεταρρύθμιση, αλλά παραδοχή αποτυχίας του κράτους να σχεδιάσει μια σοβαρή δημόσια πολιτική φαρμάκου. Ταυτόχρονα, οι μεγάλες φαρμακευτικές επιχειρήσεις εξακολουθούν να απολαμβάνουν τεράστια κέρδη, ενώ η δημόσια πλευρά λειτουργεί υπό καθεστώς διαρκούς λιτότητας. Δεν υπάρχει ουσιαστική στρατηγική δημόσιας παραγωγής φαρμάκου ούτε στήριξη της εγχώριας έρευνας και παραγωγής με κοινωνικά κριτήρια. 
Ανησυχία, ευλόγως, προκαλούν και οι διατάξεις για την αξιοποίηση συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης στον ΕΟΠΥΥ και ναι μεν η χρήση ψηφιακών εργαλείων μπορεί να συμβάλλει στον έλεγχο της διαφθοράς και της κατασπατάλησης πόρων, όμως, εδώ λείπουν βασικές εγγυήσεις, όπως ποιος ελέγχει τους αλγόριθμους, με ποια κριτήρια θα αξιολογούνται οι ασθενείς και οι πάροχοι, πώς προστατεύουν τα προσωπικά δεδομένα. Δεν μπορούμε επομένως να δεχτούμε ένα μοντέλο ψηφιακής επιτήρησης της Υγείας χωρίς ισχυρό δημοκρατικό έλεγχο και πλήρη διαφάνεια. 
Το ίδιο προβληματικές είναι και οι διατάξεις που διευρύνουν την επιχειρηματική λειτουργία του συστήματος υγείας. Σε πολλά άρθρα διαφαίνεται η αντίληψη ότι το κράτος λειτουργεί ως διαμεσολαβητής μεταξύ αγοράς και πολιτών αντί να αποτελεί εγγυητή καθολικής δημόσιας και δωρεάν περίθαλψης, όμως η υγεία δεν είναι εμπόρευμα και δεν μπορεί να εξαρτάται από τη διαπραγματευτική ισχύ των πολυεθνικών φαρμάκων ούτε από τη δυνατότητα πληρωμής των ασθενών. 
Η δική μας απάντηση στις προκλήσεις της δημόσιας υγείας είναι διαφορετική, ισχυρή αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης του ΕΣΥ, μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, μείωση της συμμετοχής των ασθενών στα φάρμακα, δημόσιος έλεγχος στη φαρμακευτική πολιτική, διαφανείς διαδικασίες αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας, ενίσχυση της εγχώριας φαρμακοβιομηχανίας με κοινωνικό και αναπτυξιακό πρόσημο, προστασία των προσωπικών δεδομένων και δημοκρατικός έλεγχος των ψηφιακών εργαλείων. Αντί γι’ αυτά εσείς επιλέγετε ένα αποσπασματικό μοντέλο διαχείρισης της κρίσης του συστήματος υγείας χωρίς να αγγίζετε τις πραγματικές αιτίες, δηλαδή, την υποχρηματοδότηση, τις ιδιωτικοποιήσεις και τη συρρίκνωση του κοινωνικού κράτους. 
Σε αυτό το νομοσχέδιο εμείς βλέπουμε διατάξεις που παγιώνουν την εμπορευματοποίηση της Υγείας, μεταφέρουν νέα βάρη στους πολίτες και υπονομεύουν το δημόσιο χαρακτήρα του συστήματος. Κατά συνέπεια, δεν μπορούμε να δώσουμε λευκή επιταγή, γι’ αυτό και επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Φερχάτ.
Το λόγο έχει η κυρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, εισάγεται προς επεξεργασία και ψήφιση εκτενές νομοσχέδιο με τίτλο «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας, πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες - βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και άλλες διατάξεις» το οποίο μετά από προσεκτική μελέτη διαπιστώσαμε ότι περιέχει ελλείψεις, ασάφειες και κενά, στοιχεία τα οποία η «Ελληνική Λύση» θεωρεί ότι δεν προάγουν τον σκοπό για τον οποίο η Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι το εισάγει. 
Ειδικότερα, διαπιστώνουμε ότι με το παρόν νομοσχέδιο η Κυβέρνηση αντί να συμβάλλει στην αντιμετώπιση των πραγματικών αναγκών της δημόσιας υγείας οι οποίες συνοψίζονται κυρίως σε προβλήματα τα οποία προκαλεί η εκ μέρους της ηθελημένη υποβάθμιση, υποστελέχωση και υποχρηματοδότηση του ΕΣΥ, αντιθέτως μεταχειριζόμενη όρους, όπως καινοτομία, εκσυγχρονισμός, τεχνική νοημοσύνη και ψηφιακά εργαλεία αποκρύπτει ένα ακόμα πιο σύνθετο, γραφειοκρατικό και συγκεντρωτικό σύστημα διαχείρισης  της υγείας με νέες Επιτροπές, Πλατφόρμες, Μητρώα, προεγκρίσεις και διαρκή συλλογή δεδομένων των ασθενών τα οποία αμφιβάλλουμε για το αν θα μπορέσουν να λειτουργήσουν πρακτικά, αποτελεσματικά και προς πραγματικό όφελος των πολιτών.
Το παρόν όμως δεν παρέχει απαντήσεις στο πώς θα ενισχυθούν τα δημόσια νοσοκομεία, πώς θα στηριχθούν οι γιατροί και οι νοσηλευτές, πώς θα μειωθεί ο χρόνος αναμονής, πώς θα έχουν οι ασθενείς άμεση πρόσβαση στις θεραπείες τους;
 Ιδιαίτερα ευαίσθητη είναι η μαζική επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων υγείας, η διασύνδεση μητρώων, η χρήση της τεχνητής νοημοσύνης και η διαρκής καταγραφή θεραπευτικών αποτελεσμάτων, χωρίς παράλληλα να παρέχονται επαρκείς και σαφείς εγγυήσεις για την προστασία του ιατρικού απορρήτου. 
Επιπροσθέτως, το νομοσχέδιο επιβεβαιώνει την αποτυχία της κυβερνητικής πολιτικής στη φαρμακευτική δαπάνη. Παραμένει το clawback και το rebate, παραμένουν οι εξαιρέσεις, οι ειδικές διαδικασίες και οι έκτακτες εισαγωγές. Αυτά αποδεικνύουν την έλλειψη σταθερής, εθνικής φαρμακευτικής στρατηγικής. Οι ασθενείς με σοβαρές σπάνιες και απειλητικές παθήσεις καταλήγουν να διακινδυνεύουν τη ζωή τους, περιμένοντας για μήνες εγκρίσεις από υπερφορτωμένες Επιτροπές. Οι διατάξεις οι οποίες αναφέρονται στη διαχείριση των φαρμάκων δεν οδηγούν σε μία πραγματική μεταρρύθμιση της δημόσιας υγείας, αλλά αντιθέτως αποτελούν μία διοικητική και οικονομική αναδιάταξη, η οποία ενισχύει τον συγκεντρωτισμό, πολλαπλασιάζει τους μηχανισμούς ελέγχου και μεταφέρει την ευθύνη της Υγείας σε ψυχρά λογιστικά σχήματα. 
Η Κυβέρνηση με αυτό το μοντέλο αποδεικνύει για άλλη μια φορά ότι δεν αντιμετωπίζει την υγεία ως εθνικό αγαθό και στρατηγική προτεραιότητα, αλλά ως πεδίο διαχείρισης κόστους, συμψηφισμό πλαφόν και επιστροφών. Το κράτος εμφανίζεται πρόθυμο να δημιουργεί νέες δομές, νέες εξουσιοδοτήσεις και νέες διοικητικές αρχιτεκτονικές, χωρίς, ωστόσο, να δίνει λύση στο βασικό ερώτημα: Σε ποιο επίπεδο βρίσκεται η εθνική αυτάρκεια στο φάρμακο, πού είναι η στήριξη της εγχώριας παραγωγής, πώς διασφαλίζεται η πραγματική επάρκεια σε φάρμακα για τον πολίτη; 
Αντί γι’ αυτά βλέπουμε ένα σύστημα που συνεχώς ανακυκλώνει μηχανισμούς ελέγχου επάνω σε έναν ήδη ασφυκτικά ρυθμισμένο χώρο, την ίδια στιγμή κατά την οποία πολλά σκευάσματα, το ένα μετά το άλλο, βρίσκονται σε έλλειψη. Μέσα σε αυτή την κατάσταση ο πολίτης και οι προτεραιότητές του παραμένουν στο περιθώριο. Οι ασθενείς μετατρέπονται σε αριθμούς ενός προϋπολογισμού. Η δημόσια υγεία της Χώρας εντάσσεται σε λογικές δημοσιονομικής διαχείρισης σαν να πρόκειται για απλό λογιστικό ισοζύγιο. 
Επίσης, ιδιαίτερα μας ανησυχεί η συνεχής μεταφορά λήψης κρίσιμων αποφάσεων σε κλειστά διοικητικά κέντρα με Υπουργικές Αποφάσεις και Κανονιστικές Πράξεις, οι οποίες αφήνουν θολά σημεία χωρίς ουσιαστικό δημόσιο έλεγχο και χωρίς θεσμική λογοδοσία αντίστοιχη με τη βαρύτητα των αποφάσεων. 
Η «Ελληνική Λύση» διαπιστώνει ότι το παρόν σχέδιο νόμου δεν αποτελεί μία μεταρρυθμιστική παρέμβαση για την υγεία, αντιθέτως συνιστά ένα σύνολο αποσπασματικών ρυθμίσεων, οι οποίες αντιμετωπίζουν για άλλη μια φορά επιφανειακά τις χρόνιες παθογένειες χωρίς να αγγίζουν την ουσία του προβλήματος, σε μια προσπάθεια της Κυβέρνησης να κρατήσει ισορροπίες μεταξύ των φίλων της και να μην θίξει τα συμφέροντά τους, αποδεικνύοντας για ακόμα μία φορά ότι δεν διαθέτει εθνικό σχέδιο για το σύστημα Υγείας, αλλά κινείται με διοικητικές παρεμβάσεις υπό την πίεση των εξελίξεων. 
Έτσι, εξηγείται το ότι στα επιμέρους άρθρα - τα οποία θα αναλύσουμε στις επόμενες συνεδριάσεις - αποδεικνύεται ότι αντί για μόνιμες λύσεις η Κυβέρνηση καταφεύγει σε προσωρινά μέτρα, αντί για ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού βλέπουμε μετακινήσεις, αποσπάσεις και ανακυκλώσεις προσωπικού και τέλος, αντί για πραγματική αξιολόγηση θεσπίζονται γραφειοκρατικοί μηχανισμοί, οι οποίοι αναπαράγουν την εσωστρέφεια του συστήματος. 
Ιδιαίτερα μας ανησυχεί η γενικευμένη τάση, την οποία έχει η Κυβέρνηση να υποκαθιστά τη μόνιμη στελέχωση του ΕΣΥ από επικουρικό προσωπικό και με συμβάσεις ορισμένου χρόνου. Αυτά, δεν είναι απλώς διοικητική επιλογή, αποδεικνύεται ότι πλέον αποτελεί πολιτική κατεύθυνση της Κυβέρνησης. Μία κατεύθυνση που οδηγεί σε ένα εθνικό σύστημα υγείας χωρίς σταθερότητα, χωρίς συνέχεια και χωρίς προοπτική. Οι εργαζόμενοι αντιμετωπίζονται ως ευέλικτοι πόροι και όχι ως πυλώνες του συστήματος. 
Στον τομέα της ιατρικής εκπαίδευσης και εξέλιξης αντί να θεμελιώνεται ένα σταθερό και αξιόπιστο πλαίσιο, παρατηρούμε ότι προβλέπονται συνεχείς αλλαγές, εξαιρέσεις και μεταβατικές ρυθμίσεις. Η αναγνώριση τίτλων, η χορήγηση εξειδικεύσεων και οι διαδικασίες αξιολόγησης δεν βασίζονται σε ενιαία, σαφή και διαφανή κριτήρια. Δημιουργούνται έτσι  συνθήκες οι οποίες ευνοούν την άνιση μεταχείριση, τη φωτογραφική προώθηση και κατά συνέπεια την αμφισβήτηση της αξιοκρατίας. 
Την ίδια στιγμή το πρόβλημα της υποστελέχωσης παραμένει άλυτο. Οι επαναλαμβανόμενες προκηρύξεις χωρίς αποτέλεσμα, η άρνηση γιατρών να καλύψουν θέσεις και η συνεχιζόμενη φυγή επιστημονικού δυναμικού στο εξωτερικό αποτελούν σαφείς ενδείξεις αποτυχίας της κυβερνητικής πολιτικής. Κι όμως αντί να δοθούν ουσιαστικά κίνητρα, οικονομικά, επιστημονικά και θεσμικά, όπως τόσες φορές έχει προτείνει η «Ελληνική Λύση», επιλέγονται λύσεις διαχείρισης της κρίσης. 
Η τηλεϊατρική, που θα μπορούσε να αποτελέσει σημαντικό εργαλείο για τη στήριξη της Περιφέρειας, το έζησα πολλά χρόνια στη Λήμνο και των απομακρυσμένων περιοχών, εισάγεται χωρίς επαρκή εξειδίκευση, χωρίς σαφές πλαίσιο προστασίας δεδομένων και χωρίς εγγυήσεις ισότιμης εφαρμογής. Υπάρχει ο κίνδυνος να εξελιχθεί σε ένα ακόμα διοικητικό σχήμα, χωρίς πραγματική αποτελεσματικότητα. Ακόμα και σε ζητήματα, όπως η αναγνώριση προϋπηρεσίας ή η αποζημίωση μετακινούμενου προσωπικού, η προσέγγιση παραμένει αποσπασματική. Δεν εντάσσονται σ’ ένα συνολικό σχέδιο αναβάθμισης του συστήματος, αλλά λειτουργούν ως μεμονωμένες παρεμβάσεις, χωρίς συνέχεια. Έχουμε συγκεκριμένες ενστάσεις στις οποίες θα αναφερόμαστε όσο μας επιτρέπει ο χρόνος της παρούσας συνεδρίασης.
 Επί παραδείγματι, στο άρθρο 4, με το οποίο εισάγονται κριτήρια εισαγωγής αξιολόγησης και ένταξης φαρμακευτικών σκευασμάτων στο Ταμείο Καινοτομίας διαπιστώνουμε ότι οι ευρωπαϊκοί μηχανισμοί και οι εταιρείες είναι αυτές οι οποίες θα αποφασίζουν για το πότε θα γίνει η ένταξή τους και η Ελλάδα απλώς εκτελεί. Δημιουργείται ένα εξαιρετικό, σύνθετο και γραφειοκρατικό πλαίσιο ένταξης φαρμάκων, με διαρκείς αξιολογήσεις, αναφορές, εγκρίσεις και Επιτροπές το οποίο κινδυνεύει να οδηγήσει σε μεγάλες καθυστερήσεις για τους ίδιους τους ασθενείς τους οποίους υποτίθεται, ότι θέλει να εξυπηρετήσει αυτό το νομοσχέδιο.
 Και, όντως υπάρχουν σοβαρές καταγγελίες και πραγματικά παραδείγματα ασθενών με βαριές και επιθετικές ασθένειες, με το υφιστάμενο καθεστώς για τα φάρμακα υψηλού κόστους, που μοιάζει με αυτό που παρουσιάζεται ακόμα και με μεταστατικό καρκίνο οι οποίοι αναγκάζονται να περιμένουν επί μήνες, μέχρι να ολοκληρωθούν οι εγκρίσεις για φάρμακα υψηλού κόστους, ενώ η κατάσταση της υγείας τους επιδεινώνεται καθημερινά και δεν επιτρέπει τέτοιου είδους γραφειοκρατικές και διαδικαστικές καθυστερήσεις. Οι ασθενείς που δίνουν μάχη για τη ζωή τους, δεν μπορούν να εγκλωβίζονται σε αργοκίνητες διαδικασίες και ατέλειωτες Επιτροπές, ούτε να εξαναγκάζονται να καταβάλουν τα υψηλά κόστη για τη θεραπεία τους, αφού οι αρμόδιοι καθυστερούν άσκοπα και επικίνδυνα.
 Έτσι έχουμε ασθενείς οι οποίοι αναγκάζονται να καταβάλουν 500 και 600 ευρώ, εξ’ ιδίων,  διότι καθυστερούν επικίνδυνα οι αρμόδιες Αρχές να τους εξυπηρετήσουν με κίνδυνο επιδείνωσης της υγείας τους. Όσο για την πρόβλεψη για συλλογή δεδομένων και την παρακολούθηση θεραπευτικών αποτελεσμάτων μέσω ειδικών μηχανισμών αξιολόγησης, χωρίς να αποσαφηνίζεται πλήρως, ποιος θα έχει πρόσβαση στα δεδομένα αυτά, πώς θα αποθηκεύονται και για πόσο χρονικό διάστημα θα διατηρούνται; Δημιουργεί πλήθος ερωτημάτων.
 Σ’ ένα άλλο ζήτημα το οποίο ήδη έχει απασχολήσει την «Ελληνική Λύση», οι εργαζόμενοι στον Εθνικό Οργανισμό Πρόληψης και Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων, Ε.Ο.Π.Α.Ε., προερχόμενοι από το πρώην ΚΕΘΕΑ, συνεχίζουν να απασχολούνται επί σειρά ετών με Συμβάσεις ορισμένου χρόνου, παρότι καλύπτουν συστηματικά πάγιες και διαρκείς ανάγκες των Δομών. Πολλοί μάλιστα από αυτούς, ενώ αρχικά προσλήφθηκαν μέσω συγχρηματοδοτούμενων προγραμμάτων ΕΣΠΑ, εξακολουθούν να εργάζονται κάτω από καθεστώς εργασιακής αβεβαιότητας, χωρίς σαφές πλαίσιο για τη μονιμοποίησή τους. 
Ενδεικτικά, εργαζόμενοι που συμπληρώνουν ήδη 5 έτη συνεχούς υπηρεσίας στο ίδιο φορέα εξακολουθούν να βρίσκονται σε καθεστώς Συμβάσεων ορισμένου χρόνου, ουσιαστικά υπό ομηρία, χωρίς καμία επίσημη ενημέρωση από τη Διοίκηση σχετικά με την προοπτική μετατροπής των Συμβάσεών τους σε αορίστου χρόνου. 
Παράλληλα, δεν προβλέπεται δικαίωμα μεταθέσεων ή εσωτερικής κινητικότητας, γεγονός που επιτείνει την εργασιακή επισφάλεια και δυσχεραίνει το προσωπικό και επαγγελματικό προγραμματισμό τους. Η διαρκής ανακύκλωση Συμβάσεων για την κάλυψη πάγιων αναγκών δημιουργεί εύλογα ερωτήματα, ως προς τη συμμόρφωση με την εργατική νομοθεσία και την αρχή της ίσης μεταχείρισης των εργαζομένων στο Δημόσιο τομέα.
 Επιπλέον, η έλλειψη σταθερού εργασιακού πλαισίου επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργία των θεραπευτικών Δομών και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους ωφελούμενους και επειδή αυτό το βλέπουμε παντού, κύριε Υπουργέ, έτσι προσπαθείτε να στελεχώσετε Δομές και Νοσοκομεία;
 Αφού αυτό ισχύει για πολλούς εργασιακούς τομείς των κλάδων υγείας, δεν φαίνεται να υπάρχει σχεδιασμός εκ μέρους της Κυβέρνησης, για τη θεσμοθέτηση διαδικασιών κινητικότητας ή μεταθέσεων εντός του φορέα, ώστε να διασφαλιστεί η ίση μεταχείριση των εργαζομένων. Ούτε το Υπουργείο Υγείας φαίνεται να προτίθεται να λάβει μέτρα για την άμεση ενημέρωση των εργαζομένων σχετικά με το εργασιακό τους μέλλον και τη διασφάλιση της εργασιακής τους σταθερότητας, με αρνητικά αποτελέσματα στην εύρυθμη λειτουργία των Δομών Απεξάρτησης από τη στιγμή κατά την οποία σημαντικό μέρος του Προσωπικού παραμένει σε καθεστώς επισφάλειας, μιας και όλοι οι νέοι εργαζόμενοι του Οργανισμού παρέχουν τις υπηρεσίες τους με καθεστώς παροχής υπηρεσιών, το μπλοκάκι. 
Επίσης, διαπιστώνεται ότι το νομοσχέδιο δεν ενσωματώνει κατά τρόπο ειδικό, συνεκτικό και δεσμευτικό λύσεις για άτομα με βαριές και πολλαπλές αναπηρίες, τα οποία δοκιμάζουν στην πράξη τα όρια της καθολικότητας και της προσβασιμότητας του συστήματος Υγείας. Η απουσία ειδικής ενσωμάτωσης των ανωτέρω θεμάτων στο παρόν σχέδιο νόμου αποδεικνύει ότι παραμένει ελλιπώς ρυθμισμένο ένα διαχρονικό και ουσιώδες πεδίο θεσμικής μέριμνας για τα άτομα με βαριές και πολλαπλές αναπηρίες. 
Έτσι, παρά τις υφιστάμενες νομοθετικές προβλέψεις, εξακολουθούν να υφίστανται δυσχέρειες ως προς την επαρκή, συνεπή και προσαρμοσμένη ανταπόκριση του δημόσιου συστήματος υγείας στις σύνθετες ανάγκες των ατόμων με βαριές και πολλαπλές αναπηρίες. Η ανισότητα στην πρόσβαση εκδηλώνεται στην ακαταλληλότητα των υποδομών, στην απουσία θεσμοθετημένων διαδικασιών προσαρμογής, στην έλλειψη εξειδικευμένης γνώσης και εκπαίδευση του προσωπικού και στη μετακίνηση κρίσιμων υπηρεσιών στον ιδιωτικό τομέα χωρίς επαρκείς εγγυήσεις προσβασιμότητας και οικονομικής προστασίας. 
Η κατάσταση αυτή οδηγεί στην πράξη σε αποκλεισμό ή καθυστερημένη πρόσβαση σε υπηρεσίες Υγείας, σε παροχή μη κατάλληλης ή μη ασφαλούς φροντίδας και σε σημαντική οικονομική επιβάρυνση των οικογενειών. Παράλληλα, διαπιστώνεται ότι στο παρόν σχέδιο νόμου δεν διασφαλίζεται κατά κάποιο τρόπο ρητό, σταθερό και θεσμικά κατοχυρωμένο η συμμετοχή των αντιπροσωπευτικών Οργανώσεων των ατόμων με αναπηρία στη διαδικασία σχεδιασμού παρακολούθησης και αξιολόγησης των πολιτικών Υγείας, κάτι το οποίο παρατηρείται συστηματικά ως κυβερνητική επιλογή. 
Η απουσία αυτή συνιστά σημαντικό κενό συμμετοχής διακυβέρνησης, δεδομένου ότι η εμπειρία και η γνώση των ίδιων των ατόμων με αναπηρία και των οικογενειών τους συμβάλλουν αποφασιστικά στη διαμόρφωση αποτελεσματικών και εφαρμόσιμων πολιτικών. Η συμμετοχή αυτή δεν έχει μόνο συμβουλευτικό χαρακτήρα αλλά αντιθέτως συνδέεται άμεσα με την ποιότητα, την λειτουργικότητα και την βιωσιμότητα των παρεμβάσεων ιδίως σε τομείς που αφορούν σε εξειδικευμένες ανάγκες, όπως στην υγεία των ατόμων με βαριές και πολλαπλές αναπηρίες και με τη δημιουργία ουσιαστικών μηχανισμών εφαρμογής παρακολούθησης και ελέγχου με τη συμμετοχή των άμεσα επηρεαζόμενων μερών. Υπό το πρίσμα αυτό η επίκληση της καθολικής πρόσβασης δεν αρκεί ως γενική αρχή, αλλά επιπροσθέτως απαιτεί την περαιτέρω εξειδίκευσή της μέσω συγκεκριμένων μέτρων για τις ομάδες εκείνες που λόγω της φύσης των αναγκών τους δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν επαρκώς μόνο από γενικές πολιτικές. 
Κυρίες και κύριοι, η χώρα έχει ανάγκη από ένα πραγματικό Εθνικό Σχέδιο για την Υγεία, μόνιμες προσλήψεις και ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού, κίνητρα για την παραμονή των ιατρών στην Ελλάδα και διαφάνεια και αξιοκρατία σε όλες τις διαδικασίες. Η δημόσια υγεία δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως πεδίο πρόχειρων ρυθμίσεων ούτε ως αντικείμενο πειραματισμών, είναι ζήτημα εθνικής ασφάλειας, κοινωνικής συνοχής και αξιοπρέπειας του πολίτη. Η κοινωνία δεν έχει ανάγκη από νομοσχέδια που διαχειρίζονται τα προβλήματα, έχει ανάγκη από πολιτικές που τα λύνουν και αυτό δυστυχώς το παρόν σχέδιο νόμου δεν το επιτυγχάνει. Σας ευχαριστώ, τα υπόλοιπα στις επόμενες Επιτροπές.
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Δελής Ιωάννης, Λαμπρούλης Γεώργιος, Μεταξάς Βασίλειος, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Καζαμίας Αλέξανδρος, Μπιμπίλας Σπυρίδων,  Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Επόμενη ομιλήτρια είναι η Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΝΙΚΗ»,  κυρία Ασπασία Κουρουπάκη.
Τον λόγο έχει η κυρία Κουρουπάκη. 
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ «ΝΙΚΗ»): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάμε σήμερα ένα νομοσχέδιο με έναν ιδιαίτερα φιλόδοξο τίτλο «Σύσταση Ταμείου Καινοτομίας Φαρμάκου, Πρόσβαση των Ασθενών σε νέα Φάρμακα και Θεραπείες,  Βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας και άλλες διατάξεις». Κανείς δεν μπορεί να διαφωνήσει με την ανάγκη πρόσβασης των ασθενών σε νέες καινοτόμες και αποτελεσματικές θεραπείες, ιδίως όταν μιλάμε για ασθενείς με σπάνια νοσήματα, ογκολογικές και αιματολογικές παθήσεις, γονιδιακές θεραπείες, θεραπείες ακριβείας και φάρμακα προηγμένων θεραπειών. 
Η πρόσβαση δεν είναι πολυτέλεια, είναι ζήτημα ζωής, αξιοπρέπειας και ισότητας. Όμως η Βουλή δεν νομοθετεί τίτλους, νομοθετεί κανόνες και ο κανόνας πρέπει να είναι σαφής, δίκαιος, εφαρμόσιμος και επαρκώς χρηματοδοτημένος. Διότι όταν η διοίκηση νομοθετεί με ασάφειες, ο ασθενής πληρώνει την καθυστέρηση. 
Με το άρθρο 3, συστήνεται στον ΕΟΠΥΥ το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου ως διακριτή κατηγορία φαρμακευτικής δαπάνης. Εδώ κύριε Υπουργέ τίθεται ένα κρίσιμο ερώτημα: Ποια είναι η πραγματική οικονομική εγγύηση αυτού του Ταμείου; Προβλέπεται ρητή ελάχιστη ετήσια χρηματοδότηση; Υπάρχει μηχανισμός έκτακτης ενίσχυσης αν οι ανάγκες υπερβούν τον Προϋπολογισμό ή θα καταλήξουμε σε ένα Ταμείο που υπόσχεται πρόσβαση, αλλά στην πράξη θα λειτουργεί με περιορισμένους πόρους και λίστες αναμονής; Η Καινοτομία δεν μπορεί να εξαρτάται από το αν περίσσεψαν χρήματα, ούτε μπορεί ο βαριά ασθενής να βρίσκεται μπροστά σε ένα διοικητικό «κουμπαρά» που αδειάζει πριν καλύψει τις πραγματικές ανάγκες. 

Στα άρθρα 4 έως 6 τίθενται τα κριτήρια ένταξης, η διαδικασία αξιολόγησης και η λειτουργία της Επιτροπής Ταμείου Καινοτομίας. Εδώ χρειάζεται μεγάλη προσοχή. Τα κριτήρια πρέπει να είναι αυστηρά αλλά όχι αποκλειστικά. Να είναι επιστημονικά αλλά όχι γραφειοκρατικά. Να ελέγχουν τη δαπάνη αλλά να μη μετατρέπονται σε κόφτη πρόσβασης. Ιδίως ως προς το άρθρο 4, χρειάζεται σαφής ορισμός του επίσημου επιστημονικού φορέα. Ποιος μπορεί να κινήσει τη διαδικασία; Επιστημονική εταιρεία, νοσοκομείο, πανεπιστημιακή κλινική, εξειδικευμένο κέντρο; Αν ο νόμος δεν το ορίζει καθαρά, ανοίγει πεδίο άνισης εφαρμογής και στην υγεία, η ασάφεια δεν είναι απλώς κακή νομοτεχνία, μπορεί να γίνει εμπόδιο στη θεραπεία. 
Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στα σπάνια νοσήματα. Η Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος επισημαίνει ότι η πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες δεν μπορεί να κρίνεται αποκλειστικά με βάση το αν ένα φάρμακο αποζημιώνεται τυπικά σε άλλα κράτη μέλη. Στις σπάνιες παθήσεις, τα ορφανά φάρμακα στις γονιδιακές θεραπείες και στις θεραπείες ακριβείας, η πρόσβαση σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες γίνεται συχνά μέσω μηχανημάτων πρώιμης πρόσβασης κατ’ εξαίρεση χορήγησης ή ατομικών αιτημάτων πριν ολοκληρωθεί η πλήρης διαδικασία αποζημίωσης. Αν η Ελλάδα αγνοήσει αυτούς τους πραγματικούς μηχανισμούς πρόσβασης, τότε δεν φτιάχνουμε Ταμείο Καινοτομίας φτιάχνουμε έναν ωραίο εγγυημένο κόφτη και αυτό πρέπει να ειπωθεί καθαρά. Για έναν ασθενή με σπάνιο νόσημα η καθυστέρηση 6, 8 ή 12 μηνών δεν είναι αριθμός σε έναν πίνακα είναι η αξιοπρεπής διαβίωσή του. 
Στο ίδιο πνεύμα, το άρθρο 12 που αφορά στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Προέγκρισης απαιτεί προσεκτική επανεξέταση. Το εξωτερικό κριτήριο αποζημίωσης σε άλλα κράτη μέλη δεν αποτυπώνει πάντα την πραγματική πρόσβαση των ασθενών. Τα ευρωπαϊκά δεδομένα δείχνουν μεγάλες αποκλίσεις μεταξύ κρατών ως προς το χρόνο και το εύρος πρόσβασης σε καινοτόμα φάρμακα. Άρα, η επιλογή κρατών αναφοράς δεν είναι τεχνική λεπτομέρεια. Μπορεί να μεταφραστεί σε μήνες καθυστέρησης για τον Έλληνα ασθενή. 
Σας ρωτάμε λοιπόν, κύριε Υπουργέ, θα συνυπολογίζονται οι μηχανισμοί πρώιμης πρόσβασης; Θα λαμβάνονται υπόψη οι κατ’ εξαίρεση χορηγήσεις; Θα υπάρχει ειδική ευελιξία για ορφανά φάρμακα, σπάνιες παθήσεις, θεραπείες ακριβείας και μικρούς θεραπευτικούς υποπληθυσμούς ή θα κρίνουμε τον ασθενή με οριζόντια φίλτρα σαν να είναι αριθμός σε ένα λογιστικό φύλλο; 
Περαιτέρω, πρέπει να υπάρξει πρόβλεψη για σοβαρές σπάνιες παθήσεις ενηλίκων. Δεν αρκεί να αντιμετωπίζουμε μόνο την παιδιατρική διάσταση. Υπάρχουν σπάνια νοσήματα που εμφανίζονται ή εξελίσσονται στην ενήλικη ζωή. Υπάρχουν ασθενείς που περνούν από την παιδιατρική στην ενήλικη φροντίδα. Υπάρχουν άνθρωποι 18, 19, 20 ετών που δεν μπορεί να βρεθούν σε διοικητικό κενό επειδή άλλαξε η ηλικιακή τους κατηγορία. Η συνέχεια της θεραπείας θα πρέπει να κατοχυρώνεται ρητά. 
Εξίσου σημαντικό είναι να μην υπολογίζουμε μόνο τη σπανιότητα της νόσου συνολικά αλλά και τον πραγματικό θεραπευτικά επιλέξιμο πληθυσμό. Στη σύγχρονη ιατρική ακριβείας, μια θεραπεία μπορεί να αφορά συγκεκριμένη μετάλλαξη, συγκεκριμένο βιοδείκτη, συγκεκριμένο γονιδιακό υπότυπο. Μπορεί η νόσος συνολικά να μην είναι εξαιρετικά σπάνια αλλά οι ασθενείς που πραγματικά μπορούν να ωφεληθούν από τη συγκεκριμένη θεραπεία να είναι ελάχιστοι. Αν αυτό δεν αποσαφηνιστεί, κινδυνεύουμε να αποκλείσουμε ακριβώς τις πιο εξατομικευμένες θεραπείες. 
Στο άρθρο 5 προβλέπεται η Επιτροπή Ταμείου Καινοτομίας. Η σύνθεσή της και οι αρμοδιότητές της απαιτούν αυξημένες εγγυήσεις διαφάνειας. Όταν μία Επιτροπή εισηγείται και αξιολογεί, αυτομάτως διαπραγματεύεται και επηρεάζει την πρόσβαση σε θεραπείες ζωής. Πρέπει να υπάρχουν καθαρά κριτήρια, πλήρης αιτιολογία, πρακτικά αποφάσεων, κανόνες σύγκρουσης συμφερόντων και θεσμική ακρόαση των ασθενών. Οι εκπρόσωποι ασθενών δεν ζητούν να υποκαταστήσουν την επιστημονική κρίση ζητούν να ακουστεί η πραγματική διάσταση της νόσου. Η ποιότητα της ζωής, η λειτουργικότητα, η καθημερινότητα, η θεραπευτική ανάγκη. 
Στο άρθρο 6 υπάρχει ένα ακόμη σοβαρό ζήτημα. Αν δεν συμπληρωθούν εγκαίρως τα αποτελέσματα θεραπείας από τους θεράποντες ιατρούς, δεν μπορεί να οδηγείται ο ασθενής σε απώλεια αποζημίωσης ή σε δυσμενή συνέπεια. Ο ασθενής δεν μπορεί να τιμωρείται για παράλειψη τρίτου. Δεν μπορεί η πρόσβαση στη θεραπεία να εξαρτάται από το αν λειτούργησε εγκαίρως μια πλατφόρμα, ένα νοσοκομείο, μια διοικητική υπηρεσία ή ένας τρίτος υπόχρεος. Η παράλειψη πρέπει να γεννά ευθύνη του υπευθύνου και διαδικασίας συμμόρφωσης, όχι θεραπευτική ποινή στον ασθενή. 
Στο άρθρο 7, με το Εθνικό Μητρώο Ασθενών του Ταμείου Καινοτομίας, ανοίγει ένα ακόμη μεγάλο θέμα για τα ευαίσθητα δεδομένα υγείας. Η δημιουργία μητρώων μπορεί να είναι χρήσιμη και αναγκαία όμως πρέπει να συνοδεύεται από πλήρη προστασία προσωπικών δεδομένων, περιορισμό πρόσβασης, ιχνηλασιμότητα, σαφή σκοπό επεξεργασίας, ελαχιστοποίηση δεδομένων και πραγματικό έλεγχο συμμόρφωσης. Δεν αρκεί να λέμε γενικά ότι τηρείται ο GDPR πρέπει να αποδεικνύεται και στην πράξη. 
Το άρθρο 8, που αφορά τη χρήση τεχνητής νοημοσύνης από τον ΕΟΠΥΥ, χρειάζεται, επίσης, θεσμική θωράκιση. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να βοηθήσει στον έλεγχο, στη διαχείριση δαπανών και στην ανίχνευση παραβατικότητας αλλά δεν μπορεί να γίνει αλγόριθμος - κόφτης σε παροχές Υγείας. Καμία απόρριψη θεραπείας, καμία απόρριψη αποζημίωσης και καμία δυσμενής κρίση για ασθενή δεν πρέπει να στηρίζεται σε αδιαφανές σύστημα χωρίς ανθρώπινη εποπτεία, αιτιολογία και δυνατότητα προσφυγής. Η υγεία δεν μπορεί να διοικείται από μαύρα κουτιά, η τεχνολογία πρέπει να υπηρετεί τον άνθρωπο και όχι να τον υποκαθιστά. 
Στα άρθρα που αφορούν τον ΕΟΦ, τις ελλείψεις φαρμάκων και την φαρμακευτική αλυσίδα αναγνωρίζουμε ότι υπάρχουν πραγματικά προβλήματα που χρειάζονται ρύθμιση. Χρειάζεται έλεγχος, φαρμακοεπαγρύπνηση, ιχνηλασιμότητα, κυρώσεις και αποτελεσματική εποπτεία. Όμως οι κυρώσεις πρέπει να είναι αναλογικές και εξατομικευμένες. Η δημόσια υγεία χρειάζεται αυστηρότητα αλλά και ασφάλεια δικαίου. Ως προς την παραγωγή και χορήγηση προηγμένων θεραπειών σε εγχώριες δομές η κατεύθυνση μπορεί να έχει προοπτική. Η Ελλάδα πρέπει να συμμετέχει στην επιστημονική πρόοδο όμως απαιτούνται σαφείς άδειες, πιστοποιήσεις, πρότυπα ποιότητας, φαρμακοεπαγρύπνηση, ιχνηλασιμότητα, ενημερωμένη συναίνεση του ασθενούς και σαφές πλαίσιο ευθύνης. Η καινοτομία δεν μπορεί να στηρίζεται σε νομοθετική ασάφεια και Υπουργικές Αποφάσεις που κάποτε θα έρθουν. 
Τέλος, τα πρόστιμα που αφορούν τις διατάξεις προστασίας ανηλίκων από προϊόντα καπνού και νικοτίνης χωρίς ελέγχους είναι απλώς αυστηρές λέξεις σε χαρτί. Χρειάζεται πραγματικός έλεγχος, μηχανισμός εποπτείας, συντονισμός των αρχών και ουσιαστική προστασία των ανηλίκων και όχι επικοινωνιακή αυστηρότητα. Εδώ να σας πω, κύριε Υπουργέ, επειδή όλοι κυκλοφορούμε, δεν έχω δει έφηβο που να μην κρατάει στο χέρι του vape ή τσιγάρο. Απορώ με το προηγούμενο νομοσχέδιο που φέρατε τι αποτελέσματα είχε τελικά. 
Συνεχίζω, ζητώντας, κύριε Υπουργέ, συγκεκριμένες διορθώσεις: Να προβλεφθεί ελάχιστη εγγυημένη χρηματοδότηση του Ταμείου Καινοτομίας, να αποσαφηνιστούν τα κριτήρια ένταξης και οι προθεσμίες αξιολόγησης, να συνυπολογίζονται οι μηχανισμοί πρώιμης και κατ’ εξαίρεση πρόσβασης, να υπάρξει ειδική ευελιξία για ορφανά φάρμακα, σπάνια νοσήματα και θεραπείες ακριβείας, να συμμετέχουν θεσμικά οι εκπρόσωποι των ασθενών, να μην υφίσταται ο ασθενής συνέπειες από παραλείψεις τρίτων, να κατοχυρωθεί πλήρως η προστασία δεδομένων και η ανθρώπινη εποπτεία στην τεχνητή νοημοσύνη. Η πρόσβαση στη θεραπεία δεν είναι χάριν της διοίκησης, είναι κοινωνικό δικαίωμα και θεσμική υποχρέωση της πολιτείας. Όταν μιλάμε για ασθενείς με σπάνια νοσήματα για παιδιά, για ανθρώπους με καρκίνο, για ασθενείς που περιμένουν μία γονιδιακή ή κυτταρική θεραπεία ο χρόνος δεν είναι διοικητικό μέγεθος, είναι ζωή. 
Αν θέλουμε, πράγματι, καινοτομία πρέπει να την κάνουμε προσβάσιμη, δίκαιη και ασφαλή γιατί τελικά το ερώτημα είναι απλό: Φτιάχνουμε νόμο για να φτάνουν οι θεραπείες στους ασθενείς ή για να χάνεται ο ασθενής στο λαβύρινθο των προϋποθέσεων; Επιφυλάσσομαι για την Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε κυρία Κουρουπάκη. 
Το λόγο τώρα έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Πλεύση Ελευθερίας – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ», ο κύριος Σπυρίδων Μπιμπίλας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Πλεύση Ελευθερίας – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ»): Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρίσκομαι στη Γερμανία αυτή τη στιγμή και πρέπει να σας τονίσω πόσο εντυπωσιασμένος είμαι από τους πολίτες εδώ. Έχω μιλήσει με πολλούς ανθρώπους της ομογένειας. Είναι τόσο ευχαριστημένοι από το Εθνικό Σύστημα Υγείας τους αφού έχουν μία υπερκάρτα Υγείας που τους δίνει πολλαπλές δυνατότητες να έχουν άμεση πρόσβαση και εντελώς δωρεάν παντού, χωρίς καμία συμμετοχή σε αμοιβές γιατρών και με δωρεάν φάρμακα κατά 85% σε όλα τα είδη φαρμάκων. Δίνουν μόνο 5 ευρώ κατά συνταγή όσο κι αν κάνουν τα φάρμακα και για κάποια εξειδικευμένα φάρμακα δίνουν 15 ευρώ. Αυτό δείχνει και τις τεράστιες ανισότητες μέσα σε αυτή την υποτιθέμενη ενωμένη Ευρώπη που τελικά δεν είναι καθόλου ενωμένη. 
Αυτό, επίσης, που με έχει εντυπωσιάσει είναι, ότι πρόσφατα έχουν εντάξει και την κάνναβη μέσα στα φάρμακα που παρέχει το εθνικό σύστημα υγείας, κάτι που μέσα στο νομοσχέδιο, απ’ ό,τι βλέπουμε, προβλέπεται, ευτυχώς. 
Βεβαίως, ένα άλλο που δεν είναι παρήγορο είναι, ότι εδώ οι Έλληνες γιατροί έχουν φθάσει τον αριθμό των 6.000. Έξι χιλιάδες, λοιπόν, Έλληνες γιατροί είναι στη Γερμανία αυτή τη στιγμή. Έχουν φύγει από την Ελλάδα και έφυγαν γιατί οι μισθοί τους ήταν, μαζί με τις εφημερίες, γύρω στα 1.500 ευρώ και εδώ, απ’ ό,τι με πληροφορούν, ο μηνιαίος μισθός τους αγγίζει τις 8.000 με 10.000 ευρώ. Πώς, λοιπόν, αυτοί οι άνθρωποι, να γυρίσουν πίσω; Αυτό δεν είναι καθόλου παρήγορο.
 Βέβαια, σήμερα συζητάμε αυτό το νομοσχέδιο, το, κατά κάποιους, ελπιδοφόρο. Είναι ένα ερανιστικό νομοσχέδιο, που έχει και θετικά άρθρα, αλλά έχει και αποσπασματικές διευκολύνσεις, που παρουσιάζεται ως μία μεγάλη μεταρρύθμιση για την πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα και θεραπείες. Ένα νομοσχέδιο που έρχεται ντυμένο με λέξεις όπως, καινοτομία, εκσυγχρονισμός, αποτελεσματικότητα, νέες δυνατότητες. Πράγματι, ποιος μπορεί να αρνηθεί ότι η ιατρική επιστήμη προχωράει και με γοργά και με τεράστια βήματα; Κανένας. Νέες γονιδιακές θεραπείες, εξατομικευμένη ιατρική, βιοτεχνολογία, φάρμακα που πριν λίγα χρόνια θεωρούνταν αδιανόητα. 
Ο στόχος, λοιπόν, του Ταμείου Καινοτομίας είναι να επιταχυνθεί η πρόσβαση ασθενών σε νέα φάρμακα και θεραπείες, χωρίς να καθυστερεί η αποζημίωσή τους από το δημόσιο σύστημα υγείας και αυτό είναι κατ’ αρχάς θετικό. Στην πράξη, πρόκειται για ένα μηχανισμό χρηματοδότησης που λειτουργεί σαν γέφυρα, καλύπτει προσωρινά το κόστος των νέων θεραπειών πριν αυτές ενταχθούν στη λίστα του ΕΟΠΥΥ και μέχρι να ολοκληρωθεί η αξιολόγηση. Ο στόχος είναι να μην μένουν οι ασθενείς χωρίς πρόσβαση για μεγάλα διαστήματα, όπως συνέβαινε πριν και να υπάρχει πρόοδος. 
Το ερώτημα, όμως, είναι: Υπάρχει πρόοδος μόνο στην επιστήμη; Το ερώτημα είναι: Ποιος έχει πρόσβαση σε αυτή την πρόοδο; Με ποιους όρους; Με ποιον δουλεύει τελικά αυτό το σύστημα υγείας μας; Για τον ασθενή ή για την αγορά; Από τη μία πλευρά η Κυβέρνηση, μας λέει, ότι ιδρύει αυτό το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου για να εξασφαλίσει γρηγορότερη πρόσβαση των πολιτών σε νέες θεραπείες. Από την άλλη όμως, αποφεύγει να μιλήσει για τη βαθιά κρίση που βιώνει καθημερινά το Εθνικό Σύστημα Υγείας μας και ο πολίτης, για τα νοσοκομεία που λειτουργούν στα όρια τους, για τις ελλείψεις του προσωπικού, για τις τεράστιες λίστες αναμονής, για την οικονομική εξόντωση των πολιτών όταν χρειάζονται εξετάσεις, φάρμακα ή περίθαλψη, για τα «φακελάκια» που ακόμα υφίστανται. 
Δεν μπορούμε να μιλάμε σοβαρά για καινοτομία, όταν ένας καρκινοπαθής περιμένει ακόμα μήνες για ραντεβού. Δεν μπορούμε να μιλάμε για νέα εποχή, όταν άνθρωποι σε νησιά και επαρχίες δεν έχουν βασικές ειδικότητες γιατρών.  Δεν μπορούμε να μιλάμε για πρόσβαση, όταν η οικονομική δυνατότητα καθορίζει ποιος θα θεραπευτεί πιο γρήγορα και ποιος όχι. 
Εδώ βρίσκεται η βασική διαφωνία μας. Για εμάς η υγεία δεν είναι εμπόρευμα ούτε επενδυτικό πεδίο ούτε χώρος επιχειρηματικής κερδοφορίας. Η υγεία είναι ένα κοινωνικό δικαίωμα, καθολικό, δημόσιο και δωρεάν.  Όταν μιλάμε για φάρμακο, μιλάμε για κάτι πολύ ευαίσθητο, διότι το φάρμακο δεν είναι απλά ένα προϊόν αγοράς ούτε είναι κινητό τηλέφωνο ούτε αυτοκίνητο ούτε είδος πολυτελείας, είναι ζήτημα ζωής και ανάγκης. Γι’ αυτό και το κράτος οφείλει να παρεμβαίνει αποφασιστικά, να ρυθμίζει, να ελέγχει, να προστατεύει τον ασθενή απέναντι στις τεράστιες ανισότητες της αγοράς. 
Όντως βλέπουμε ότι γίνεται προσπάθεια για κάτι τέτοιο, όμως, η διεθνής εμπειρία μας έχει δείξει, ότι οι φαρμακευτικές εταιρείες, όσο σημαντικό ρόλο κι αν παίζουν στην έρευνα και την ανάπτυξη των νέων θεραπειών, λειτουργούν αποκλειστικά σχεδόν με βάση το κέρδος. Αυτό δεν είναι κάποιου είδους καταγγελία είναι η φύση του συστήματος. Όταν όμως η ανθρώπινη ζωή εξαρτάται από πανάκριβα φάρμακα, τότε το κράτος δεν μπορεί να μένει ένας απλός θεατής. Δεν μπορεί να λειτουργεί ως απλός διαχειριστής συμβολαίων και πληρωμών, αλλά πρέπει να συμμετέχει αποτελεσματικά. 
Σήμερα βλέπουμε διεθνώς θεραπείες που κοστίζουν εκατοντάδες χιλιάδες ευρώ ανά ασθενή. Βλέπουμε χώρες να πιέζονται δημοσιονομικά, βλέπουμε ασθενείς να περιμένουν εγκρίσεις επειδή τα κόστη είναι δυσθεώρητα. Ποια είναι η στρατηγική τώρα της Κυβέρνησης; Πώς θα προστατευτεί η βιωσιμότητα του δημόσιου συστήματος υγείας; Πώς θα διασφαλιστεί ότι οι πολίτες δεν θα πληρώσουν ξανά το κόστος μέσω περικοπών, συμμετοχών ή ιδιωτικοποιήσεων; Ότι δεν θα περιμένουμε τα χρήματα που θα υπάρχουν σε κάποιο κουμπαρά για να αρχίσει να μοιράζει ή όχι, γιατί αυτό φοβόμαστε ότι κρύβεται πίσω από τις ωραίες λέξεις. Ένα μοντέλο όπου το δημόσιο αναλαμβάνει το κόστος και ο ιδιωτικός τομέας κρατάει το κέρδος, όπου οι κοινωνικές ανάγκες γίνονται πεδίο επιχειρηματικής αξιοποίησης και όπου σταδιακά η Υγεία μετατρέπεται σε υπηρεσία πολλών ταχυτήτων. 
Πρέπει να το πούμε ξεκάθαρα. Η εμπειρία των τελευταίων ετών δείχνει ότι η εμπορευματοποίηση της Υγείας δεν βελτίωσε αρκετά τις υπηρεσίες, αντίθετα, αύξησε τις ανισότητες. Οι πολίτες πληρώνουν όλο και περισσότερα από την τσέπη τους. Οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας στην Ελλάδα παραμένουν από τις υψηλότερες της Ευρώπης. Πάμπολλα φάρμακα έχουν αφαιρεθεί από τις λίστες φαρμάκων που μπορούν να συνταγογραφούνται. 
Χιλιάδες άνθρωποι καθυστερούν ή αναβάλλουν τις εξετάσεις τους, επειδή δεν αντέχουν οικονομικά το κόστος. Νέοι γιατροί φεύγουν για το εξωτερικό, όπως προείπα. Τώρα, βλέπω εδώ στη Γερμανία και συναντάω συνέχεια ανθρώπους που έφυγαν για καλύτερες συνθήκες ζωής και υψηλότερες αποδοχές. Πώς θα γυρίσουν, αλήθεια, πίσω όλοι αυτοί; Εδώ, έχουμε τους νοσηλευτές που εργάζονται σε εξαντλητικές συνθήκες. Οι δημόσιες δομές υπολειτουργούν. 
Και ενώ όλα αυτά συμβαίνουν, η κυβέρνηση παρουσιάζει την καινοτομία σαν ένα επικοινωνιακό σύνθημα, αλλά καινοτομία χωρίς δικαιοσύνη, είναι ένα κενό γράμμα. Δεν μπορεί μόνο όσοι έχουν οικονομικές δυνατότητες να έχουν εγγυήσεις για την υγεία τους. Εμείς, πιστεύουμε σε ένα διαφορετικό μοντέλο. Θέλουμε ένα ισχυρό δημόσιο σύστημα Υγείας, με μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας, στήριξη των νοσοκομείων της περιφέρειας, δημόσια φαρμακευτική πολιτική, διαφάνεια στις Συμβάσεις, διαπραγμάτευση τιμών με κοινωνικό όφελος, επένδυση στην πρόληψη και όχι μόνο στη θεραπεία. 
Γιατί, η αλήθεια είναι ότι καμιά κοινωνία δεν μπορεί να στηρίξει βιώσιμο σύστημα υγείας εάν αντιμετωπίζει μόνον το αποτέλεσμα και όχι και τα αίτια. Η πρόληψη, η δημόσια Υγεία και η πρωτοβάθμια φροντίδα σώζει ζωές, αυτή είναι η αλήθεια. Αντί, όμως, να βλέπουμε ουσιαστική ενίσχυση αυτών των τομέων, βλέπουμε μια λογική διαρκούς υποχρηματοδότησης και μεταφοράς βαρών στους πολίτες. 
Ο κόσμος το αντιλαμβάνεται, ο πολίτης μπορεί να μη γνωρίζει τεχνικούς όρους, αλλά γνωρίζει πολύ καλά τι σημαίνει να περιμένεις πολλές ώρες στα επείγοντα. Τι σημαίνει να μην βρίσκεις ραντεβού, να πληρώνεις ιδιωτικά, επειδή το δημόσιο σύστημα δεν επαρκεί. Τι σημαίνει να ζεις με ανασφάλεια, για το αν θα μπορέσεις θα μπορέσεις να έχεις αξιοπρεπή περίθαλψη. 
Μέσα σε αυτή την δυστοπική πραγματικότητα, η Κυβέρνηση οφείλει να απαντήσει σε συγκεκριμένα ερωτήματα: Πρώτον, πώς θα χρηματοδοτηθεί μακροπρόθεσμα αυτό το Ταμείο Καινοτομίας Φαρμάκου; Με σταθερούς δημόσιους πόρους ή θα δούμε ξανά λογικές κόστους - οφέλους πάνω στις ανάγκες των ασθενών; 
Δεύτερον, ποια θα είναι τα κριτήρια επιλογής θεραπειών; Θα υπάρξουν μηχανισμοί κοινωνικού και επιστημονικού ελέγχου ή θα εξαρτώνται όλα από κλειστές διαπραγματεύσεις με πολυεθνικές; Θα υπάρχει πλήρης διαφάνεια και πώς θα ξεπεραστούν οι δαιδαλώδεις ρυθμίσεις και διεργασίες για να φτάσει το φάρμακο στον ασθενή; 
Τρίτον, πως θα προστατεύονται οι ασθενείς από πιθανές ανισότητες πρόσβασης; Γιατί, δεν θέλουμε μια Ελλάδα όπου ο πολίτης στην Αθήνα έχει διαφορετικές δυνατότητες από τον πολίτη σε ένα νησί ή σε μια απομακρυσμένη ορεινή περιοχή. 
Τέταρτον, πού βρίσκεται το συνολικό σχέδιο για το ΕΣΥ; Γιατί, χωρίς ισχυρό σύστημα Υγείας, ακόμα και οι πιο προηγμένες θεραπείες δεν αρκούν. 
Θέλω, επίσης, να αναφερθώ στους εργαζόμενους στην Υγεία, τους γιατρούς, τους νοσηλευτές, στους διασώστες, στους διοικητικούς υπαλλήλους, στους ανθρώπους που κράτησαν όρθιο το σύστημα υγείας μας μέσα σε πολύ δύσκολες στιγμές. Αυτοί οι άνθρωποι δεν χρειάζονται μόνο χειροκρότημα, που το αξίζουν εξάλλου, αλλά χρειάζονται και αξιοπρεπείς μισθούς, σταθερές σχέσεις εργασίας, ανθρώπινες συνθήκες και συνολική στήριξη. 
Δεν γίνεται να μιλάμε για αναβάθμιση Υγείας, όταν νέοι γιατροί συνεχίζουν να μεταναστεύουν, γιατί δεν βλέπουν καμία προοπτική στη χώρα μας. Είναι εξαιρετικά θλιβερό να ζούμε σε αυτή την ενωμένη Ευρώπη και να αισθανόμαστε ότι οι ανισότητες είναι τεράστιες. Δεν γίνεται να μιλάμε για ένα σύγχρονο σύστημα, όταν οι νοσηλευτές εξαντλούνται με ατελείωτες βάρδιες και περιμένουν ακόμα να ενταχθούν στα βαρέα και ανθυγιεινά. 
Δεν γίνεται να χτίσουμε μέλλον πάνω στην εξουθένωση των ανθρώπων που κρατάνε το σύστημα αυτό ζωντανό. Η πανδημία μας δίδαξε τεράστια μαθήματα, αφού ακούσαμε και μεγάλα λόγια. Όταν το δημόσιο σύστημα υγείας είναι αδύναμο, ολόκληρη η κοινωνία μας γίνεται δυστυχώς ευάλωτη. Στις επόμενες συνεδριάσεις και αφού ακούσουμε τους ενδιαφερόμενους φορείς, θα αναφερθούμε και στα επιμέρους άρθρα. Επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. Σας ευχαριστώ πολύ.

	ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε  Μπιμπίλα. 
Τον λόγο έχει ο κ. Πολάκης. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αυτό το νομοσχέδιο είναι ένα νομοσχέδιο που το πρώτο του μεγάλο κομμάτι, αυτό που αφορά την καινοτομία στα φάρμακα και την πρόσβαση των ασθενών είναι κατά παραγγελία της Αμερικανίδας Πρέσβειρας κυρίας Γκίλφοϊλ και θα το αποδείξω παρακάτω. Είναι πραγματικά κατά παραγγελία και είναι εντελώς ψευδεπίγραφος ο τίτλος του περί της πρόσβασης των ασθενών σε καινοτόμα φάρμακα. Το δεύτερο μεγάλο του κομμάτι είναι ένα άθροισμα ρουσφετολογικών διατάξεων. 
Σήμερα επέλεξα συνειδητά να μιλήσω μόνο για το φάρμακο. Υπάρχουν πάρα πολλά άρθρα τα οποία μπορείς να τα ξετινάξεις και λέω μερικά ενδεικτικά. Από το άρθρο που θα επιτρέψει στην κυρία Κοτανίδου να γίνει Πρόεδρος του ΚΕΣΥ, μέχρι τα άρθρα που δεν υπάρχουν για τη μείωση των ειδικευόμενων στις παθολογικές, καρδιολογικές και χειρουργικές κλινικές στο Κρατικό της Νίκαιας, ένα από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία και με την πιο βαριά εφημερία της χώρας, για το οποίο, παρά το ότι το υποσχεθήκατε, δεν δώσατε τίποτα. Δεν θα μιλήσω για τα χρυσά πρωτόκολλα της ΕΝΕ και για το ότι η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας εκπαιδεύει, λέει, τους διασώστες του ΕΚΑΒ για να φάμε κανένα εκατομμύριο. Δεν θα μιλήσω γι' αυτά, θα μιλήσω για τη φαρμακευτική δαπάνη. 
Για να μιλήσουμε συγκεκριμένα, στις 2 Απριλίου 2026 έγινε μία συνάντηση στο σπίτι της Αμερικανίδας Πρέσβειρας, της κυρίας Γκίλφοϊλ στο οποίο ήταν παρόντες και ο κύριος Γεωργιάδης και ήταν και ο κύριος Πιερρακάκης και ήταν και το Υπουργείο Οικονομικών και ουσιαστικά, με βάση αυτά που είδαν το φως της δημοσιότητας, η κυρία Γκίλφοϊλ είχε υποσχεθεί ότι θα τους πιέσει πάρα πολύ, θα τους στριμώξει, διότι οι αμερικάνικες φαρμακευτικές εταιρείες χάνουν κέρδη από την πολιτική του clawback που υπάρχει στην Ελλάδα και ότι αυτό δεν είναι πλέον ανεκτό και πρέπει να αλλάξει. Αυτό ήταν το περιεχόμενο αυτής της συνάντησης.
Για να καταλάβει και ο κόσμος που μας ακούει, το πρόβλημα με τη φαρμακευτική πολιτική είναι ότι είναι πολύ καλά κρυμμένο το πανηγύρι, είναι πολύ καλά κρυμμένη η υπερτιμολόγηση και η διασπάθιση του δημοσίου χρήματος και γίνεται μια κουβέντα επί των περιφερειακών ζητημάτων και όχι επί της ουσίας, δηλαδή δεν έχει ανοίξει ποτέ μια δημόσια συζήτηση με τους εξής όρους: Ποια πρέπει να είναι η δαπάνη που δίνει το ελληνικό κράτος, οι Έλληνες πολίτες, η ελληνική πολιτεία για το φάρμακο; Μέχρι πόσο τοις εκατό του ΑΕΠ μπορεί να φτάσει αυτή η δαπάνη; Πρέπει να είναι 0,5%; Πρέπει να είναι 1%; Πρέπει να είναι 1,5%; Πρέπει να είναι 2%; Πρέπει να είναι 5%; 
Υπενθυμίζω ότι ένας από τους λόγους της χρεοκοπίας ήταν η εκτίναξη της φαρμακευτικής δαπάνης τις δεκαετίες του 1990 και του 2000 που οδήγησαν στο ξόδεμα τεράστιων πόρων με πλασματική συνταγογράφηση και με υπερβολική τιμολόγηση φαρμακευτικών προϊόντων με τεράστια υπερκέρδη και μπήκε, σαν αντίδοτο σ’ αυτό, το χατζάρι του clawback, δηλαδή έχω βάλει οροφή δημόσιας δαπάνης στα 2 - 2,5 δις και ό,τι ξεπερνάει από αυτό το κάνουμε αυτόματη επιστροφή εταιρείας. Αυτό είναι το clawback και προηγείται, βέβαια, και ένα υποχρεωτικό ποσοστό έκπτωσης, το rebate. 
Εδώ τώρα, τι έχει γίνει; Υπάρχουν μια σειρά από αμερικανικές εταιρείες οι οποίες τα τελευταία χρόνια έχουν επενδύσει πάρα πολλά ποσά και έχουν παράξει μια σειρά από αποτελεσματικά χημειοθεραπευτικά και ανοσοθεραπευτικά φάρμακα.
[bookmark: _Hlk229135881]Ένα από τα φάρμακα αυτά είναι το Keytruda, η πεμπρολιζουμάμπη. Αυτό το φάρμακο το οποίο χρησιμοποιείται και στην Ελλάδα έχει ενδείξεις σε πάρα πολλές κακοήθειες, και ορθώς έχει - με κυρίαρχη του πνεύμονα, του ουροδόχου κύστης αλλά και πάρα πολλές άλλες - παρουσιάζει εκθετική αύξηση των πωλήσεων τα τελευταία χρόνια. Εκθετική αύξηση των πωλήσεων τα τελευταία χρόνια όχι μόνο στη Χώρα μας σε όλο τον κόσμο. Μάλιστα, είναι εντυπωσιακό να δει κανείς την τιμολόγηση του φαρμάκου αυτού. Στην Ελλάδα το κόστος το θεωρητικό της θεραπείας είναι περίπου 90.000 ευρώ, στην Αμερική είναι 200.000 ευρώ, σε χώρες και άλλες του τρίτου κόσμου είναι αρκετά χαμηλότερο. 
Η εταιρεία η Merc Msd που το έχει βγάλει, έχει μπλοκάρει την παραγωγή βιοισοδυνάμων μέσα από την κατοχύρωση της πατέντας και τώρα ετοιμάζεται - και μάλλον γι’ αυτό νομοθετείτε - να φέρει μία μορφή του Keytruda το οποίο θα χορηγείται υποδόρια. Αυτό δεν έχει μπει ακόμα, θα μπει, έρχεται, στην Ελλάδα δεν έχει έρθει ακόμα και κατά πάσα πιθανότητα ο λόγος που φτιάχνετε το Ταμείο Καινοτομίας και στο οποίο θα μπουν αυτά τα φάρμακα τα οποία τεχνηέντως κρύβετε ότι αυτά που θα μπουν εκεί δεν θα έχουν clawback, αυτόματη περικοπή. Άρα, δηλαδή, φτιάχνετε έναν κωδικό ο οποίος θα πηγαίνει ολόκληρος και αυτός είναι, και μάλλον, ο λόγος που φτιάχνετε αυτό το πράγμα.
 Αυτό βέβαια έρχεται σαν αποτέλεσμα μίας συνάντησης του Αμερικανού Προέδρου, του Τραμπ, ο οποίος δέσμευσε - γιατί κοντεύει να «τιναχτεί» και ο προϋπολογισμός ο δικός τους «στον αέρα» - μια σειρά από αμερικανικές φαρμακοβιομηχανίες ότι θα μειώσουν την τιμή των φαρμάκων στις Ηνωμένες Πολιτείες αλλά με αντάλλαγμα ότι θα το αυξήσουν στις άλλες χώρες. Τώρα, το να αυξήσουν σε άλλες χώρες υπάρχουν διάφοροι τρόποι: ο ένας να πεις κάνει 1000, θα το πάω 1.500. Ο άλλος είναι κάνει 1000, μου «κόβει» 500 το clawback οπότε είτε καταργώ το calwback είτε το μειώνω και παίρνει 800 ή 1000. Αυτό τον τελευταίο τρόπο επιλέγετε στην Ελλάδα με βάση αυτό το νομοσχέδιο. 
Εγώ τώρα εδώ θέλω να σας κάνω μία σειρά από πολύ συγκεκριμένες παρατηρήσεις, γιατί πρέπει να μπούμε σε αυτή την κουβέντα, γιατί δεν πάμε μακριά με αυτό το πράγμα. Νομίζω, λέω ενδιαφέροντα πράγματα και είναι κάτι που δεν μπορούμε να τα πούμε στην Ολομέλεια, κάπου πρέπει να ακουστούν όμως αυτά, δεν γίνεται αλλιώς και πρέπει να ακούσουμε μερικά στοιχεία εδώ τώρα. Αυτός είναι ο τρόπος γι’ αυτό, λοιπόν, νομοθετείτε ουσιαστικά φτιάχνοντας ένα Ταμείο Καινοτομίας το οποίο τα φάρμακα που θα μπουν εκεί όπως και το Keytruda αυτό το μονοκλωνικό αντίσωμα, θα παίρνει μια τιμή η οποία δεν θα υπόκειται σε clawback άρα, θα υπάρχει η αύξηση την οποία απαιτεί η Αμερικανίδα πρέσβης και τα κέρδη των αμερικανικών εταιριών.
Προσέξτε, υπάρχουν μία σειρά και αυτό αφορά όχι μόνο την Merc αφορά όλες τις εταιρείες. Λένε ότι ξοδεύουμε πάρα πολλά λεφτά για να έχουμε το Research and Development, την έρευνα και ανάπτυξη των φαρμάκων αυτών, άρα, γι’ αυτό δίνουμε ακριβές τιμές. Πάνε τώρα και λένε αυτοί οι τύποι ότι εμένα μου κόστισε 30-40 δισ. να βγάλω το φάρμακο αυτό. Όμως, υπάρχει μία πολύ έγκυρη μελέτη από ελβετικό οργανισμό, διερευνητικό μη κερδοσκοπικό, ο όποιος λέει ότι οι δαπάνες Research and Development της Merk για το Keytruda συνυπολογιζόμενων και των αποτυχημένων κλινικών δοκιμών δεν ήταν πάνω από 4,8 δις δολάρια, δηλαδή το 3% των παγκόσμιων εσόδων της εταιρείας μέχρι σήμερα από τότε που πρωτοκυκλοφόρησε το φάρμακο. Άρα, έχει αποσβεστεί, άρα, πρέπει να κατέβει η τιμή του.

Έκατσε, λοιπόν, και έκανε και μια ανάλυση και λέει, πρόσεξε τώρα, και πάλι δεν αφορά μόνο την εταιρεία, ότι την πατέντα για το φάρμακο αυτό, αυτόν τον αναστολέα του PD-L1 που είναι το Keytruda, δεν το έβγαλε η εταιρεία αυτή, πήγε από δημόσιους πόρους η έρευνα και έκανε εξαγορά, όπως έχει γίνει με πάρα πολλά φάρμακα. Έκανε από δημόσιους πόρους την έρευνα, έκανε εξαγορά και «πάσαρε» το φάρμακο και μας λέει ότι «Ξόδεψα πολλά». Αυτή τη στιγμή έχει αποσβέσει τα 4,8 δις των μελετών και συνεχίζει να το πουλάει πανάκριβα. Λένε, λοιπόν, αυτοί ότι ενώ στην Ελλάδα το φιαλίδιο αυτό κάνει γύρω στα 2.300 ευρώ το φιαλίδιο, κανονικά, λέει, υπολογίζοντας το κόστος έρευνας και ανάπτυξης και όλη τη δαπάνη που έκανε κλπ., μια λογική τιμή για το φιαλίδιο θα ήταν 40 δολάρια. Καταλαβαίνετε τι λέω; Κάνει 40 δολάρια αυτό που σήμερα εμείς, και δεν είμαστε οι ακριβότεροι στον κόσμο, το πληρώνουμε 2.300 ευρώ και μας κάνουν και χάρη και «τσινάνε» γιατί έχουν clawback.
Όταν, λοιπόν, έλεγα εγώ πριν από χρόνια και σαν Υπουργός, γιατί εγώ έτσι τους είχα αντιμετωπίσει αυτούς τους φαρμακοβιομήχανους, η ελληνική φαρμακοβιομηχανία και μετά το clawback δουλεύει με κέρδος 540%. Οι ξένες φαρμακοβιομηχανίες που φέρνουν τα καινούργια φάρμακα και μετά το clawback δουλεύουν με κέρδος 1.100% και 1.200%. Γι’ αυτό να μην «κλαίγονται» με το clawback. Εδώ χρειάζεται μία εντελώς διαφορετική λογική, αλλά η εντελώς διαφορετική λογική, για να την κάνεις, πρέπει να είσαι ανεξάρτητος, να μη σε «έχουν» και το κυρίαρχο κριτήριό σου να είναι το συμφέρον του λαού, της δημόσιας δαπάνης και πρώτα απ’ όλα των ασθενών.
Δηλαδή, τι εννοώ, εδώ έπρεπε πεντακάθαρα, πρώτον, να ορίσουμε όριο φαρμακευτικής δαπάνης. Κατά τη γνώμη μου, ένα ποσό ανάμεσα στο 1,8% με 2% του ΑΕΠ είναι υπεραρκετό. Δεύτερον, Επιτροπή Τιμολόγησης Φαρμάκων με βάση τα πραγματικά κόστη και με ανεξάρτητους εκτιμητές των εξόδων έρευνας και ανάπτυξης. Τρίτον και σημαντικότερο, για να μπορούμε να μιλήσουμε στις φαρμακοβιομηχανίες, δημόσια ελληνική φαρμακοβιομηχανία σε συνεργασία με ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες, άμα το θέλετε έτσι. Εγώ δεν θέλω να κλείσει ούτε η ELPEN ούτε η DEMO γιατί απασχολεί 10 και 20 και 30.000 χιλιάδες εργαζόμενους, αλλά πρέπει να υπάρξει και καθαρή ελληνική δημόσια φαρμακοβιομηχανία που να παράξει 80 - 100 φάρμακα πλατιάς κατανάλωσης με προνομιακή πρόσβαση στην κατανάλωση των δημόσιων νοσοκομείων και του δημόσιου τομέα για να μπορείς να διαπραγματευτείς τιμές και να κρατήσεις το κόστος σε αυτά τα ύψη.
Αλλιώς θα έχεις σαν την κυρία, τότε, της Roche, που είχε το θράσος να έρθει το 2016 στο Υπουργείο και να μας πει ότι: «Ή θα μας πληρώσετε ή από αύριο δεν θα έχουν τα φάρμακα» και η απάντηση ήτανε ότι: «Έτσι και ένας ασθενής δεν έχει φάρμακο έχεις συλληφθεί και έχεις μπει στη φυλακή». Αυτό ήταν στην κυρία της Roche που μίλαγε σαν αποικιοκράτης τότε το 2016. Αλλά εμάς δεν μας «είχανε» γι’ αυτό μιλάγαμε έτσι.
Οπότε, για να το κλείσω, αυτή είναι η κατάσταση με το νομοσχέδιο. Γι’ αυτό το λόγο το φέρνετε. Αυτή είναι η αλλαγή που πρέπει να γίνει. Βέβαια, εννοείται ότι μετά από όλα αυτά που είπα, τα τρία, καταργούμε το clawback, είναι σαφές. Το clawback το «φόρεσε» τότε η τρόικα λόγω της εκτίναξης της φαρμακευτικής δαπάνης στα 9 δις ευρώ. Άρα, λοιπόν, αυτή είναι η λογική και αυτή πρέπει να κάνει αυτά τα τρία πράγματα η οποιαδήποτε προοδευτική κυβέρνηση αντικαταστήσει την Κυβέρνηση Μητσοτάκη που είναι σε αποδρομή. Ευχαριστώ πάρα πολύ και για την ανοχή.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Θυμίζω το εξής. Σήμερα είναι μία συζήτηση επί της αρχής του νομοσχέδιου. Έχουμε και άλλες συνεδριάσεις που θα έρθουν και οι φορείς και επί των άρθρων. Κάνατε ολόκληρη ανάλυση και περιγράψατε…
[bookmark: _Hlk229136516]ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Την έχετε ξανακούσει; (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Οι Εισηγητές, κύριε Πρόεδρε, μίλησαν πολύ λιγότερο (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Πολλά πράγματα δεν έχω ακούσει στη ζωή μου. Εδώ κάνουμε μια συγκεκριμένη συζήτηση με ένα νομοσχέδιο που έχει 99 άρθρα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αποκάλυψα για ποιο λόγο το φέρνετε (ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Εντάξει. Εσείς αυτά είπατε. Μιλήσατε ελεύθερα για 12 λεπτά. Πολλοί από τους Εισηγητές μίλησαν λιγότερο χρόνο από εσάς. Λοιπόν, συνεχίζουμε. Το λόγο έχει η κυρία Λινού, στη συνέχεια ο κύριος Φλώρος και η κυρία Καραγεωργοπούλου. Κυρία Λινού, για 7 λεπτά.

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Θα αναφερθώ και εγώ σε αυτή την καινούργια πρόταση που φέρνει το νομοσχέδιο για έναν Οργανισμό Καινοτομίας Φαρμάκου και σε σχέση με αυτό θα ήθελα να πω, ότι έχω κάποια εμπειρία, γιατί διετέλεσα και Αντιπρόεδρος του ΕΟΦ και Πρόεδρος της Επιτροπής Τιμών Φαρμάκων, αλλά τώρα θα χρησιμοποιήσω απλώς μαθηματικά και πράξεις, για κάτι πολύ απλό.
Ακούγεται, ότι το κονδύλιο το οποίο θα διαχειρίζεται κάθε χρόνο η Επιτροπή Καινοτομίας, θα είναι 50 εκατ. ευρώ και έκανα έναν πολύ απλό υπολογισμό. Πόσο θα κόστιζε αν καλύπτονταν όλοι οι ασθενείς που έχουν κυστική ίνωση και δικαιούνται τη θεραπεία, αν χρησιμοποιούσαν το πιο προχωρημένο, καινοτόμο αυτή τη στιγμή - έτσι θεωρείται - φάρμακο το Alyftrek; Αυτό στην Αμερική κοστίζει 370.000 ευρώ το χρόνο για κάθε ασθενή και υπολογίζεται, ότι στην Ελλάδα έχουμε 500 ασθενείς. Αν δεν ασχολούμασταν με τίποτα άλλο, θα χρειαζόμασταν 150 εκατ. ευρώ. 
Από την άλλη μεριά, συζητιέται και η γενετική θεραπεία για την μεσογειακή αναιμία. Εκεί, έχοντας μιλήσει με τους σημαντικότερους γενετιστές στον κόσμο - που ένας από αυτούς είναι Έλληνας - το κόστος κυμαίνεται σε δεκάδες εκατομμυρίων ευρώ, δηλαδή, θα μπορούσαμε να θεραπεύσουμε πέντε με δέκα παιδιά κάθε χρόνο. 
Έχοντας αυτά υπόψη μας, νομίζω ότι το θέμα, του να αξιοποιήσουμε την καινοτομία στα φάρμακα, είναι πολύ ευρύτερο από το να φτιάξουμε έναν μηχανισμό που με «κόφτες» θα δίνει σε μερικούς ασθενείς καινοτόμα φάρμακα και σε άλλους όχι. Χρειάζεται μια ειδική Επιτροπή, η οποία θα περιλαμβάνει και τις γνώμες ανθρώπων που ασχολούνται με την ιατρική ηθική, για να δούμε, με όλες αυτές τις νέες θεραπείες, μέχρι που θέλουμε να το πάμε. 
Νομίζω, ότι αν υιοθετηθούν οι καινούργιες θεραπείες και ιδιαίτερα οι εξατομικευμένες θεραπείες και οι γενετικές θεραπείες, δεν θα υπάρξει δυνατότητα για κανένα κράτος του κόσμου, να αξιοποιηθούν δίκαια και επαρκώς για όλους τους ασθενείς και γι’ αυτό, αυτό που προτείνω, είναι να υπάρξει άμεσα, πριν υιοθετηθεί αυτό το κομμάτι του νομοσχεδίου, μια ειδική επιστημονική και ηθική Επιτροπή, που θα συμπεριλαμβάνονται πολλοί άνθρωποι, που θα μπορέσουν να καθορίσουν, μέχρι πού και πότε, θα υιοθετήσουμε τις καινοτόμες θεραπείες, το σύνολο όμως αυτών. Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κυρία Λινού και τον λόγο έχει ο κ. Φλώρος.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΛΩΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Αρχικά το νομοσχέδιο προβλέπει κάποιες ρυθμίσεις για τη δημόσια Υγεία, την ψυχική Υγεία και σύσταση νέων εθνικών παρατηρητηρίων στον τομέα αυτής και περιορισμούς, φυσικά, στην πρόσβαση ανηλίκων σε προϊόντα καπνού και αλκοόλ, για τα οποία εγώ - και νομίζω όλοι μας - συντασσόμαστε πλήρως.
Όμως, η θεσμοθέτηση Ταμείου Καινοτομίας και η δημιουργία ενός ξεχωριστού και διακριτού κονδυλίου για τα καινοτόμα φάρμακα, σαφώς και είναι θετική, μιας και οι νέες θεραπείες αποδεσμεύονται από τη γενική φαρμακευτική δαπάνη, η οποία ασφυκτιά από το βάρος του clawback, αλλά παραμένει ασαφές ακόμα αυτή τη στιγμή, από πού θα αντληθούν αυτοί οι πόροι, αν η χρηματοδότηση προέλθει, δηλαδή, από την ίδια «πίτα». Γιατί αν έρθει από την ίδια «πίτα», πολύ φοβάμαι, ότι θα οδηγηθούμε σε περικοπές άλλων κατηγοριών φαρμάκων, οπότε αυτό πρέπει να αποσαφηνιστεί. 
Δεύτερον, γνωρίζουμε πάρα πολύ καλά, ότι η τεχνολογία δεν αποτελεί πανάκεια αν δεν συνοδεύεται από την ενίσχυση του ανθρώπινου παράγοντα. Δεν πρέπει σαφώς, λοιπόν, να ξεχνάμε το ανθρώπινο Δυναμικό. Το νομοσχέδιο εστιάζει στις θεραπείες και την τεχνολογία, αλλά η τεχνητή νοημοσύνη, ξέρουμε πάρα πολύ καλά, ότι δεν μπορεί να υποκαταστήσει την έλλειψη νοσηλευτών και των εξειδικευμένων ιατρών του ΕΣΥ. Εδώ θα σταθώ λοιπόν στη δήλωση του κ. Υπουργού, του κ. Γεωργιάδη, από τον Ιανουάριο του 2026, που είχε πει, ότι θα κάνει 5.000 προσλήψεις στο ΕΣΥ, που σαφώς και είναι θετικό, όμως έχουμε φτάσει Μάιο και θεωρώ ότι είμαστε ακόμα πίσω σε αυτό τον αριθμό. Πρέπει να τρέξουν παραπάνω αυτές οι διαδικασίες.

Επιπλέον, στο νομοσχέδιο, όπως το διάβασα, διακρίνω ότι παραμένει νοσοκομειοκεντρικό. Εάν δεν ενισχυθεί η πρόληψη και ο Προσωπικός Ιατρός τα νοσοκομεία θα συνεχίζουν να δέχονται δυσανάλογο φόρτο, που δεν θα μπορούν να διαχειριστούν. 
Τα δεδομένα υγείας των ασθενών, θα πρέπει με κάποιο τρόπο να διασυνδεθούν. Ξέρουμε πολύ καλά, πόσο μάλλον στα νοσοκομεία, πρέπει να καταγράφονται και να συνδέονται άμεσα με τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας των ασθενών. Επειδή, όμως και οι ιατροί είναι επιβαρυμένοι λόγω καθημερινού φόρτου εργασίας, όπως, για παράδειγμα, τα τακτικά προγραμματισμένα ραντεβού, έκτακτα περιστατικά, εφημερίες, εκπαιδευτικά μαθήματα κ.α., θεωρώ ότι μπορεί να γίνει μια καταγραφή των data των ασθενών και να γίνει πρόσληψη κάποιων ατόμων ως γραμματειακή υποστήριξη μέσω προγραμμάτων του ΟΑΕΔ. Να πάρουμε δηλαδή άνεργους που να αποσυμφορήσουν αυτή την κατάσταση και να βοηθήσουν τους ιατρούς ώστε να κάνουν αυτές τις καταγραφές, να βοηθήσουν ουσιαστικά ως γραμματειακή υποστήριξη. 
Χρειαζόμαστε σαφώς και άμεση εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας με εργαλεία τεχνικής νοημοσύνης (ΑΙ), έτσι ώστε οι νέες τεχνολογίες να αξιοποιηθούν και να μην απαξιωθούν στην πράξη. 
Να δοθούν επιπλέον κίνητρα στέγασης και οικονομικής στήριξης, γιατί δεν πρέπει να περιορίζονται μόνο σε 50 μικρά νησιά, πρέπει να επεκταθούν και σε νοσοκομεία, όπως, για παράδειγμα, της Σαντορίνης, της Ρόδου, αλλά και φυσικά του χρόνια πολύπαθου νοσοκομείου στη Σάμο, ιδανικά πάντα και όχι μόνο κατά την τουριστική περίοδο. 
Επιπλέον, πρέπει να βελτιωθεί και ο χρόνος εισαγωγής φαρμάκων μέσω Ι.Φ.Ε.Τ., έτσι ώστε να μην υπάρχει το συχνό φαινόμενο έλλειψης φαρμάκων. Μία πρόταση για να γίνει αυτό και θεωρώ ότι μπορεί να βοηθήσει, είναι η μείωση του clawback στις φαρμακευτικές εταιρίες που διατηρούν αποθέματα ασφαλείας, τα γνωστά backstock, έτσι ώστε να αντιμετωπιστεί το χρόνιο φαινόμενο των ελλείψεων. 
Tέλος, εφόσον είναι εφικτό, είδα ότι γίνεται μία αύξηση στις αμοιβές των συμβεβλημένων ιατρών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από τα 10 στα 13 ευρώ. Θεωρώ ότι ήταν επιβεβλημένη η αύξηση αυτή, όμως και εφόσον δημοσιονομικά είναι εφικτό αυτό, μπορεί να υπάρξει μια σταδιακή αύξηση αυτής της αμοιβής εντός τριετίας, να πάει στα 20 ευρώ. Σας ευχαριστώ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κ. Φλώρο.
Τον λόγο έχει η κυρία Ελένη Καραγεωργοπούλου.
ΕΛΕΝΗ ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ. Το νομοσχέδιο παρουσιάζεται ως μία μεταρρύθμιση για την καινοτομία στην Υγεία και την πρόσβαση των ασθενών σε νέες θεραπείες. Στην πραγματικότητα, όμως, θίγει πολύ περισσότερους τομείς. Αφορά στη φαρμακευτική πολιτική, στη διαχείριση της δημόσιας δαπάνης, στις ψηφιακές υποδομές Υγείας, στη λειτουργία στρατιωτικών νοσοκομείων, αλλά και σε κρίσιμα ζητήματα δημόσιας υγείας. Η ανάλυση συνεπειών ρύθμισης και η Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή έχουν αφήσει πολλά ανοιχτά ερωτήματα, κύριε Υπουργέ, για τη βιωσιμότητα των νέων μηχανισμών, για τη λειτουργία των ψηφιακών συστημάτων, για τη διαχείριση της δαπάνης και για τις πραγματικές συνέπειες των ρυθμίσεων που εισάγονται. 
Μάλιστα, το συγκεκριμένο νομοσχέδιο κατατέθηκε σε διαβούλευση μόλις 85 άρθρων και ήδη, σήμερα κατατέθηκε με αριθμό άρθρων 92, αλλά ακόμη και τροποποιήσεις ουσιαστικά τον τίτλο, των πεδίων εφαρμογής και του κανονιστικού περιεχομένου σειράς διατάξεων. Άρα, δεν μιλάμε για το ίδιο νομοσχέδιο που τέθηκε σε διαβούλευση και για το οποίο έχει καταθέσει τη γνώμη της η Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή. Συνεπώς, η σημερινή συζήτηση είναι βαθιά πολιτική και ουσιαστική και αυτό προκύπτει και από την ανάλυση συνεπειών ρύθμισης, η οποία άφησε σοβαρά αναπάντητα ερωτήματα για τον πυρήνα του ψηφιακού και διοικητικού σχεδιασμού του νομοσχεδίου.
Στην ενότητα, μάλιστα, για την ψηφιακή διακυβέρνηση προβλέπεται άμεση αξιοποίηση νέων πληροφοριακών συστημάτων, μητρώων, εργαλείων παρακολούθησης, χωρίς όμως, να αποσαφηνίζεται αν υπάρχει διαλειτουργικότητα με υφιστάμενα συστήματα. Ποιο είναι το μοντέλο διακυβέρνησης των δεδομένων; Αν έχει εκπονηθεί μελέτη βιωσιμότητας; Ποιο είναι το συνολικό τεχνικό λειτουργικό κόστος σε βάθος χρόνου;
Πιο αποκαλυπτικό είναι ακόμα, ότι στην ανάλυση συνεπειών ρύθμισης, στο πεδίο συναφών πρακτικών φαίνεται, πως δεν έχουν ληφθεί υπόψη διεθνείς πρακτικές ή αντίστοιχα μοντέλα άλλων χωρών και διεθνών οργανισμών. Αυτό είναι εξαιρετικά σοβαρό, γιατί όταν νομοθετούμε, χωρίς να έχουν ληφθούν υπόψη οι διεθνείς πρακτικές σε πεδία των εθνικών μητρώων ασθενών, σε συστήματα αξιοποίησης δεδομένων πραγματικής κλινικής πρακτικής, σε μηχανισμούς ηλεκτρονικής προέγκρισης, σε εργαλεία τεχνητής νοημοσύνης, σε νέα μοντέλα ψηφιακής εποπτείας της φαρμακευτικής δαπάνης, καταλαβαίνετε ότι επηρεάζεται στην πραγματικότητα το συνολικό αποτέλεσμα που προσδοκά κανείς να εμπίπτει σε μία λογική ολοκληρωμένου πλαισίου τεχνικής αρχιτεκτονικής, που εδώ δεν φαίνεται να υπάρχει ούτε τεχνικής, ούτε διαλειτουργικότητας, ούτε θεσμικών εγγυήσεων.
  	Η Οικονομική Κοινωνική Επιτροπή εντοπίζει ένα κρίσιμο δομικό πρόβλημα του Ταμείου Καινοτομίας, ότι από τη μια ρυθμίζετε τον μηχανισμό ταχύτερης εισόδου καινοτόμων, ιδιαίτερα υψηλού κόστους, θεραπειών στο σύστημα, χωρίς όμως να διαμορφώνεται με αντίστοιχη σαφήνεια και επάρκεια ο μηχανισμός της βιώσιμης ενσωμάτωσής τους στη δημόσια φαρμακευτική περίθαλψη μετά το πέρας της παραμονής τους στο Ταμείο. 
Δηλαδή, προβλέπει πως ένα ακριβό φάρμακο θα εισέλθει γρήγορα στο σύστημα, όχι όμως πώς θα χρηματοδοτείται σταθερά στη συνέχεια, χωρίς νέα πίεση στη φαρμακευτική δαπάνη και στους μηχανισμούς clawback. Η Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή προειδοποιεί επίσης ευθέως, ότι χωρίς πρόσθετη και διατηρήσιμη χρηματοδότηση το σχετικό βάρος μεταφέρεται τελικά στο υπόλοιπο σύστημα και στις υποχρεωτικές επιστροφές, άρα υπάρχει ο κίνδυνος το Ταμείο να λειτουργήσει ως ένας μηχανισμός γρήγορης εισαγωγής νέων και πανάκριβων θεραπειών, χωρίς αντίστοιχο σχέδιο μακροχρόνιας δημοσιονομικής απορρόφησής τους. 
Η καινοτομία δεν μπορεί να χρηματοδοτείται όμως, με διαρκή μεταφορά του κόστους στο μέλλον ή με ακόμη μεγαλύτερη πίεση στο ήδη επιβαρυμένο σύστημα clawback. Άρα, το πραγματικό ερώτημα είναι αν το Ταμείο Καινοτομίας αποτελεί πράγματι ένα βιώσιμο μηχανισμό φαρμακευτικής πολιτικής ή έναν μηχανισμό προσωρινής εισόδου ακριβών θεραπειών με το πραγματικό δημοσιονομικό κόστος να μετατίθεται αργότερα στο σύνολο του συστήματος. 
Στο Δεύτερο Κεφάλαιο βλέπουμε μία συνολική λογική αυστηρότερου δημοσιονομικού ελέγχου της φαρμακευτικής δαπάνης με επέκταση μηχανισμών rebate -clawback, κλειστών προϋπολογισμών και προεγκρίσεων. Η Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή και πάλι επισημαίνει, ότι το προτεινόμενο πλαίσιο εξακολουθεί να δίνει έμφαση κυρίως σε μηχανισμούς εκ των υστέρων καταλογισμού της υπέρβασης, χωρίς αντίστοιχες διαρθρωτικές παρεμβάσεις πρόληψης και εξορθολογισμού της δαπάνης.
Επίσης, τα άρθρα 9 έως 24 δεν αποτελούν απλές τεχνικές ρυθμίσεις για τη φαρμακευτική δαπάνη, συνιστούν μία συνολική μεταβολή του τρόπου λειτουργίας των στρατιωτικών δομών υγείας, μέσω της πλήρους ένταξής τους στους μηχανισμούς rebate και clawback, κλειστών προϋπολογισμών, κεντρικών διαπραγματεύσεων και κεντρικών προμηθειών. Εδώ υπάρχει μία ισχυρή αντίφαση, θα έλεγα, ότι μόλις πέρσι με το ν.5195/2025 για τη ρύθμιση υγειονομικών θεμάτων των Ενόπλων Δυνάμεων, το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας υποστήριξε ότι προχωρά σε αναβάθμιση της υγειονομικής υποστήριξης, σε εξασφάλιση οικονομικής αυτοτέλειας των στρατιωτικών νοσοκομείων, σε ενίσχυση της επιχειρησιακής επάρκειας, σε βελτίωση της ποιότητας της ταχύτητας παροχής υπηρεσιών υγείας και ο ίδιος ο νόμος έδινε στα στρατιωτικά νοσοκομεία δυνατότητα ίδιων Συμβάσεων, ίδιων εσόδων, ίδιων πιστώσεων, ιδιαίτερης οικονομικής διαχείρισης, στο όνομα ακριβώς αυτής της οικονομικής αυτοτέλειας, που πολύ τη διαφήμισε ο κ . Δένδιας, και ένα χρόνο μετά έρχεστε και τι λέτε;  
Ένα νέο πλαίσιο, όπου η ΕΚΑΠΥ αναλαμβάνει τον κεντρικό έλεγχο προμηθειών, οι Συμφωνίες της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης καθίστανται δεσμευτικές, τα στρατιωτικά νοσοκομεία εντάσσονται σε κλειστούς προϋπολογισμούς, εφαρμόζονται μηχανισμοί rebate και clawback και η ίδια η ανάλυση συνεπειών ρύθμισης μιλά πλέον για αντιμετώπιση της νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης και συγκράτηση δαπανών. Δηλαδή, μέσα σε ένα χρόνο το αφήγημα της οικονομικής αυτοτέλειας μετατρέπεται σε πλήρη δημοσιονομική και διοικητική ενοποίηση, με το γενικό σύστημα ελέγχου φαρμακευτικής δαπάνης.
Για την προστασία των ανηλίκων μίλησαν και άλλοι συνάδελφοι,  δεν θα μιλήσω στο παρόν. Το βέβαιο είναι ότι συμφωνώ πολύ με το επιχείρημα της πρόληψης, ότι είναι περισσότερο ακόμα αναγκαίο από αυτό του σταδίου της καταστολής με οποιαδήποτε μέτρα. 
Κλείνω, λέγοντας ότι πίσω από τον τίτλο ουσιαστικά της καινοτομίας το νομοσχέδιο εισάγει ένα πολύ πιο σύνθετο μοντέλο με περισσότερους μηχανισμούς ελέγχου, μεγαλύτερη συγκεντροποίηση της διαχείρισης της φαρμακευτικής δαπάνης και διαρκή μεταφορά πιέσεων στο ίδιο το Σύστημα Υγείας. Αυτό φαίνεται στο Ταμείο Καινοτομίας χωρίς σαφές σχέδιο μακροχρόνιας χρηματοδότησης, στην περαιτέρω επέκταση των μηχανισμών προέγκρισης rebate και clawback, στην πλήρη ένταξη ακόμη και των στρατιωτικών νοσοκομείων σ’ ένα αυστηρότερο πλαίσιο κεντρικού δημοσιονομικού ελέγχου, αλλά και σε ρυθμίσεις, όπου η ίδια η Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή προειδοποιεί ότι μια υπέρμετρα απαγορευτική προσέγγιση μπορεί τελικά να οδηγήσει σε αντίθετα αποτελέσματα από αυτά που υποτίθεται ότι επιδιώκονται. Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Με την κυρία Καραγεωργοπούλου ολοκληρώθηκε ο κύκλος των ομιλιών των Βουλευτών. Πριν δώσω τον λόγο στον Υπουργό για να ολοκληρωθεί η συνεδρίαση της Επιτροπής μας να πω τα εξής. Έχουν έρθει ήδη στην Επιτροπή και έχουν σταλεί υπομνήματα από την Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία, την Ένωση Ασθενών Ελλάδος, τον Ελληνικό Σύνδεσμο Επιχειρήσεων Κάνναβης και από την Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος τα οποία θα σας διανεμηθούν. 
 Τώρα θέλω να αναγνώσω τον κατάλογο των φορέων που θα κληθούν στην Επιτροπή μας. Συνολικά έχουν προταθεί 62 φορείς, έχω και τα στατιστικά εδώ ποιους έχει προτείνει το κάθε κόμμα, όπου το πρωτάθλημα το έχει πάρει ο ΣΥΡΙΖΑ με διαφορά, 40 φορείς. Ξέρετε ότι ο Κανονισμός προβλέπει 10 φορείς με μια μικρή ανοχή για να πάμε στους 15 που είναι μεγάλη ανοχή, 50%. 
Διαβάζω τους φορείς, είναι η Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής, η Ελληνική Εταιρεία Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής, η Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία, ο Ελληνικός Σύνδεσμος Επιχειρήσεων Κάνναβης, η Ένωση Σπανίων Ασθενών Ελλάδος, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος, η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων, ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος, η Ένωση Ασθενών Ελλάδος, η Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας, ο Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος, η Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής και Εφηβικής Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και Σακχαρώδη Διαβήτη, ο Πανελλήνιος Σύλλογος Φαρμακαποθηκάριων και ο  Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, σύνολο 15 φορείς.
 Από όλα τα κόμματα έχουν συμπεριληφθεί οι φορείς που έχετε προτείνει και περισσότεροι του ενός.
Τον λόγο τώρα έχει ο κύριος Υπουργός.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Καταρχάς, συγγνώμη που δεν ήμουν σε όλη συνεδρίαση, αλλά είχα μια υποχρέωση σημαντική που έχει και σχέση με το νομοσχέδιο, καθώς ο κύριος που ήρθαμε στην αρχή μαζί και πήγαμε μετά στον κ. Πρωθυπουργό είναι ένας από τους μεγαλύτερους παραγωγούς στον κόσμο ανοσοθεραπείας και συζητάμε να δούμε, εάν μπορούμε να φτιάξουμε παραγωγή ανοσοθεραπείας και στην Ελλάδα. Μέσα στο νομοσχέδιο έχουμε ένα άρθρο που δίνουμε το πλαίσιο με το οποίο μπορούμε να παράγουμε ανοσοθεραπείες στα δημόσια νοσοκομεία, όπου, ήδη, φτιάχνουμε, όπως ξέρετε, και θα είναι έτοιμο μέχρι 30 Ιουνίου το Κέντρο Ανοσοθεραπείας στο Νοσοκομείο «Παπανικολάου» στη Θεσσαλονίκη και, βεβαίως, δίνουμε και τη δυνατότητα και σε ιδιώτες να προχωρήσουν στην παραγωγή ανοσοθεραπείας.
 Η ανοσοθεραπεία είναι μια συγκλονιστική εξέλιξη της ανθρώπινης επιστήμης που δίνει μεγάλες ελπίδες για τη συνολική θεραπεία του καρκίνου. Παραμένει εξαιρετικά ακριβή και είναι λογικό εμείς να μπορέσουμε να βρούμε έναν τρόπο να κάνουμε τη θεραπεία πιο οικονομικά υποφερτή για το σύστημα. Άρα, αυτός ήταν ο λόγος που δεν ήμουν σε όλη τη συνεδρίαση από την αρχή. Ευχαριστώ για τη συμμετοχή των συναδέλφων στη συζήτηση. Θα πω δυο - τρία πράγματα και τα περισσότερα στην κατ’ κατ’ άρθρον συζήτηση για να μη σας κουράσω. 
Το σχέδιο αυτό δεν φτιάχτηκε στο πόδι και θέλω να δώσω μερικές απαντήσεις στα συγκεκριμένα που ακούστηκαν. Πρώτα από όλα ακούστηκε ότι το ψηφίζουμε λόγω εντολών της κυρίας Γκίλφοϊλ. Να ξεκαθαρίσω ότι η ανακοίνωση της βούλησης της Κυβέρνησης να φτιάξουμε το Ταμείο Καινοτομίας έχει γίνει από τον Πρωθυπουργό της χώρας από την ομιλία του στην Δ.Ε.Θ. το Σεπτέμβριο, πριν καν φτάσει η κυρία Γκίλφοϊλ στην Αθήνα.
Όπως καταλαβαίνετε ένα επιχείρημα το οποίο εδράζεται σε ένα τόσο μεγάλο, λογικό και χρονικό άλμα, προφανώς θα ήταν ανάξιο λόγου, αν δεν προερχόταν από έναν πρώην αναπληρωτή Υπουργό Υγείας. Άρα, δεν έχει καμία σχέση η κυρία Γκίλφοϊλ και η όποια βούληση της αμερικανικής κυβερνήσεως με τη δική μας απόφαση να κάνουμε το Ταμείο Καινοτομίας. Το Ταμείο Καινοτομίας το κάνουμε γιατί θέλουμε να βρούμε έναν βιώσιμο τρόπο με τον οποίον θα εντάσσουμε τα επόμενα χρόνια καινοτόμα φάρμακα στη θετική λίστα. 
Γιατί αυτό; Η κυρία Λινού που είναι γιατρός, εσείς κύριε Τσίμαρη που είστε γιατρός ή εσείς αγαπητή συνάδελφε που είστε γιατρός ή εσείς κύριε συνάδελφε που είσαι γιατρός, όλοι      γιατροί είστε εδώ, το καταλαβαίνεται πιο εύκολα. Η παραγωγή νέων θεραπειών έχει αυξηθεί αριθμητικά λόγω της προόδου της τεχνολογίας. Αυτό είναι εξαιρετικά καλό για την ανθρωπότητα γιατί πάρα πολλές ασθένειες που ήταν ανίατες αρχίζουν να βρίσκουν κάποια λύση. Πάρα πολλοί άνθρωποι που θα πέθαιναν γρηγορότερα μπορούν και έχουν μεγαλύτερη ελπίδα επιβίωσης και πάρα πολλοί άνθρωποι που θα είχαν μικρότερη και χειρότερη ποιότητα ζωής, μπορούν να προσδοκούν σε μια καλύτερη ποιότητα ζωής και αναφέρομαι σε μία σειρά διαφορετικών ασθενειών, από τον καρκίνο που έλεγα πριν, το Αλτσχάιμερ, το Πάρκινσον ή οτιδήποτε άλλο. 
Είναι εξαιρετικά καλό για την ανθρωπότητα αλλά από την άλλη αυτό δημιουργεί πολύ μεγάλες προκλήσεις στους προϋπολογισμούς, διότι, επειδή η αύξηση των θεραπειών είναι πάρα πολύ γρήγορη ενώ η ανάπτυξη των προϋπολογισμών δεν είναι αντίστοιχα γρήγορη, αυτό δημιουργεί συνθήκες μεγάλου κινδύνου για την ευστάθεια του συστήματος. Διότι ένα κεφάλαιο είναι να θες να δώσεις στον έναν ασθενή που θα χρειασθεί την πιο καινοτόμο θεραπεία, όμως το άλλο είναι να μην μείνεις από ορούς. Να μην μείνεις από τα βασικά φάρμακα που χρειάζεται το 90% του πληθυσμού. Δηλαδή, δεν μπορείς να πεις θα αφήσω το 90% χωρίς φάρμακα για το 10%, πρέπει να  εξασφαλίσεις και στο 100%. Άρα, λοιπόν, πρέπει να φτιάξεις  ένα μοντέλο.
 Εμείς συζητήσαμε αρκετά αυτό το μοντέλο, επαναλαμβάνω, όχι επί Γκίλφοϊλ, η συζήτηση είχε γίνει σχεδόν από την έλευσή μου στο Υπουργείο, δηλαδή επί Προέδρου Μπάιντεν, για να καταλάβετε. Έχω κάνει και σχετικές ανακοινώσεις στο Φόρουμ των Δελφών, πέρυσι, ότι προσπαθούμε να αντιγράψουμε το μοντέλο  κάποιων άλλων ευρωπαϊκών χωρών και συγκεκριμένα της Ιταλίας, εν προκειμένω, επειδή είμαστε πιο κοντά εμείς, και του Βελγίου. 
Για να φθάσουμε εδώ, απαντώ πάλι στο επιχείρημα περί Γκίλφοϊλ, αναθέσαμε στον κύριο Κυριάκο Σουλιώτη και στο Πανεπιστήμιο να κάνει μελέτη, προ ενός έτους, για το πώς θα κάνουμε το Ταμείο Καινοτομίας στην Ελλάδα. Μας παραδόθηκε η μελέτη πέρυσι το καλοκαίρι, αυτή η μελέτη πέρασε στους φορείς και στην κοινότητα των ασθενών και του φαρμάκου, μετουσιώθηκε σε νόμο και φθάνει εδώ σήμερα. Τώρα, πως σε αυτό είδε ο συνάδελφος την αξιότιμη Πρέσβειρα, δεν ξέρω. Κλείνουμε το κεφάλαιο. Γενικά η συνωμοσιολογία βλάπτει τη συζήτηση στη Βουλή, βλάπτει την ελληνική Δημοκρατία και βλάπτει την ελληνική κοινωνία. 
Το πρόβλημα παραμένει, είναι  ένα μεγάλο πρόβλημα και εμείς προτείνουμε σήμερα μία λύση, όπου τα κόμματα μπορείτε να τοποθετηθείτε, αν θέλετε να την υποστηρίξετε ή όχι, δικαίωμά σας είναι, αλλά να ξέρουμε γιατί συζητάμε.
 Ως προς τη χρηματοδότηση, που έθεσε ο κύριος συνάδελφος, η χρηματοδότηση για το Ταμείο Καινοτομίας  είναι έξτρα, είναι επιπλέον από τη φαρμακευτική δαπάνη. Φυσικά είναι μικρή. Θέλω να είμαι απολύτως ειλικρινής. Δεν προσδοκώ ότι τα επόμενα χρόνια το Ταμείο Καινοτομίας θα μείνει στα 50 εκατομμύρια. Ένα αξιοπρεπές ποσό για να πεις ότι θα αντιμετωπίσεις την έλευση των φαρμάκων που το Horizon Scanning, το Horizon Scanning είναι μια μέθοδος που έχει εφαρμόσει η Ευρωπαϊκή Ένωση γιατί αυτό το πρόβλημα το αντιμετωπίζουν όλα τα ευρωπαϊκά κράτη, προσπαθούμε να ανιχνεύσουμε στην επόμενη τριετία ή τετραετία ποια καινούργια φάρμακα θα έλθουν, ώστε να προετοιμάσουμε τους προϋπολογισμούς μας και τα συστήματά μας για να τα υποδεχθούν, χωρίς να καταρρεύσουμε. Δεν  σας κρύβω ότι  πιστεύω ότι στο τέλος θα φθάναμε σε μια τριετία από σήμερα σε 200 με 250 εκατομμύρια τουλάχιστον για να αντιμετωπίσεις τις θεραπείες που έρχονται. 
Άρα, εδώ φτιάχνουμε την πρώτη χρηματοδότηση και το πλαίσιο, όπου σε τι συνίσταται  το πλαίσιο; Συνίσταται σε  μια απλή ιδέα. Γιατί σήμερα οι εταιρείες δεν έρχονται να φέρουν τα φάρμακα αυτά στη θετική λίστα στην Ελλάδα; Διότι δεν μπορούν να πληρώσουν το τεράστιο clawback που πληρώνουν τα γενικά φάρμακα. Δεν θέλουν να δώσουν τα φάρμακα αυτά φθηνά,  για να το πω απλά. 
Τι τους  προσφέρουμε; Ένα εναλλακτικό κανάλι όπου για μία τριετία θα έχουν πολύ χαμηλότερο clawback, όμως  με παρακολούθηση της πορείας των ασθενών που λαμβάνουν το φάρμακο αυτό. Δηλαδή, αυτή την έκπτωση στο clawback θα την χάνουν εάν στους ασθενείς δεν προκαλείται το αποτέλεσμα το οποίο υπόσχονται. Για παράδειγμα, λένε θα σου δώσω το φάρμακο για τον καρκίνο του πνεύμονα και θα αυτό θα παρατείνει τη ζωή των ασθενών κατά δύο χρόνια, αν δεν την παρατείνει κατά δύο χρόνια και πεθαίνουν αυτοί που το παίρνουν σε μεγάλο ποσοστό, η Επιτροπή θα λέει, δεν τίμησε την υπόσχεση, θα επιστρέφει στο κανονικό clawback. Αυτή είναι η γενική ιδέα του σχήματος. 
Οι εταιρείες λένε: «Εμείς δεχόμαστε αυτόν τον όρο, γιατί εμείς έχουμε κάνει κλινικές μελέτες και αυτό που λέμε θα συμβεί». Εμείς λέμε: «Αν συμβεί θα πάρετε την έκπτωση, αν δεν συμβεί δεν θα την πάρετε». Αυτό είναι γενικά το σχήμα. Αν κάποιος έχει καμιά καλύτερη ιδέα, την ακούω. Αλλά μέχρι στιγμής, καμία άλλη ευρωπαϊκή χώρα δεν έχει βρει μια καλύτερη ιδέα, θα ήταν εντυπωσιακό αν την βρίσκαμε εδώ στην Επιτροπή μας, εγώ είμαι ανοιχτός πάντα στις νέες ιδέες. Επαναλαμβάνω, για να φτάσουμε εδώ, δεν είναι μία ιδέα του Αδώνιδος Γεωργιάδη, είναι μία ιδέα που έχουν δουλέψει η Ένωση Ασθενών, η Φαρμακοβιομηχανία, τα Ευρωπαϊκά κράτη, το Πανεπιστήμιο με επικεφαλής τον κ. Σουλιώτη και έχουμε φτάσει σε αυτό το αποτέλεσμα. Πιστεύω, ότι θα λειτουργήσει και θα βοηθήσει τους Έλληνες ασθενείς να έχουν σχετικά, ταχύτερη πρόσβαση, καινοτόμες θεραπείες από ότι έχουν σήμερα.
 Σήμερα, για να τονίσω αυτό, δεν μένει κάνεις  ασθενής χωρίς θεραπεία στην Ελλάδα. Απλώς, το «κανάλι» το οποίο πηγαίνουν οι καινούριες θεραπείες είναι ο  ΙΦΕΤ και το ΣΗΠ, για όσους ξέρουν από τα φάρμακα και αυτό ναι μεν δουλεύει και αυξάνετε πάρα πολύ και δημιουργεί άλλα προβλήματα, αλλά έχει καθυστέρηση. Γιατί, για να πάρεις μια έγκριση από το ΣΗΠ, πρέπει να το υπογράψει ο γιατρός σου, να περάσει από δύο γιατρούς, αν είναι ακόμα πιο καινοτόμο να πάει στην Επιτροπή και αυτό μπορεί να πάρει και μία και δύο και τρεις εβδομάδες, αν εγκριθεί. Το μία και δύο και τρεις βδομάδες, για έναν ασθενή μπορεί να είναι  και κρίσιμη παράμετρος του χρόνου. Δεν είναι πάντα για όλες τις περιπτώσεις, αλλά σε ορισμένους θα μπορούσε να είναι. Άρα, υπό την έννοια αυτή πάμε να φτιάξουμε ένα πιο βιώσιμο, πιο διαφανές και πιο ταχύ περιβάλλον. Αυτό, ως προς το Ταμείο Καινοτομίας.
 Τώρα, το νομοσχέδιο και πολλά άλλα πράγματα μέσα. Π.χ. έχει την απαγόρευση της πώλησης γενικά του ανθού της κάνναβης στα καταστήματα. Θα έρθω στη κατ’ άρθρον συζήτηση, να εξηγήσω πολύ αναλυτικά για το γιατί και να δώσω μερικά παραδείγματα. Εμένα δεν μου αρέσει να κλείνω την αγορά, γενικά. Με τον ανθό της βιομηχανικής κάνναβης συνέβη το εξής: Όταν έκανε τον νόμο ο ΣΥΡΙΖΑ, δεν έγραψε ότι επιτρέπεται η πώληση του ανθού βιομηχανικής κάνναβης, δεν έγραψε ούτε ότι απαγορεύεται. Άρα, αυτό έμεινε ως ένα «γκρίζο σημείο». 
Άρα, λοιπόν, δημιουργούνται προϊόντα βιομηχανικής κάνναβης για τα περίπτερα. Όταν έφτασα στο Υπουργείο Υγείας, το 2024, είχαμε ήδη πολλές καταγγελίες και πολλές περιπτώσεις ασθενών που είχαν πάθει ζημιά από αυτό και βγάλαμε μία απαγόρευση με τον κ. Χρυσοχοΐδη και τον κ. Φλωρίδη, για ποια απαγορεύονται. 
Τι έκανε η αγορά; Απαγορεύουμε κάποιες ουσίες εμείς, γιατί αυτά τα ψεκάζουν με διάφορα χημικά, άλλαζαν τις ουσίες, δεν ήταν στην απαγόρευση, άλλαζαν τα προϊόντα και προχωρούν με το καινούργιο. Το κάναμε 2η φορά, έγινε ξανά το ίδιο. Μας είπε το Πανεπιστήμιο και η κυρία Χήτου, που είναι η Πρόεδρος Επιτροπής για την κάνναβη, ότι εμείς δεν μπορούμε να ελέγξουμε πια αυτό το πράγμα. Δεν γίνεται, είναι πολύ πιο γρήγορη εξέλιξή τους και μας ζήτησαν να απαγορεύσουμε στην Επιτροπή, δηλαδή να απαγορεύσουμε τα προϊόντα ανθού στα περίπτερα, γενικά. 
Για ποιο λόγο; Διότι, πλέον έχουν ναρκωτική δράση και δεν μπορούμε να επιτρέπουμε την πώληση ναρκωτικών ελεύθερη, παντού στην Ελλάδα. Είχαμε και ατύχημα με αυτούς τους μαθητές από την Μακεδονία, πριν από ένα μήνα, τους τέσσερις που δηλητηριάστηκαν στη Μακεδονία σε μια σχολική εκδρομή, το κοριτσάκι στην Πάτρα τα Χριστούγεννα που επίσης, δηλητηριάστηκε από τα προϊόντα στην Πάτρα και πολλά άλλα περιστατικά. Αυτό το λέω, γιατί θα δημιουργήσουμε μία φασαρία από τους φορείς, γιατί αυτή είναι μία αγορά που θα έχει  φτάσει να κάνει 50 - 60 εκατομμύρια τζίρο, δεν είναι μικρή αγορά. Άρα, κάποιοι άνθρωποι θα χάσουν αρκετά χρήματα. Το καταλαβαίνουμε, άλλα εδώ πρυτανεύει  η δημόσια υγεία. Έχουμε φυσικά, πάρα πολλές μίζες και σωστά άκουσα πριν την κυρία Καραγεωργόπουλου, για τα ψηφιακά μας.
  Η πρόοδος της χώρας μας στην ψηφιοποίηση της Υγείας που έχει γίνει τα τελευταία χρόνια, είναι αδύνατον να κρυφτεί και όσο και να θέλει η Αντιπολίτευση να την απαξιώσει δεν μπορεί. Γιατί, οι συμπολίτες μας έχουνε, το My Health App στο κινητό τους, κλείνουν ραντεβού πια από το κινητό στο 1566, κάνουν τις διαγνωστικές εξετάσεις με μήνυμα, περνάνε πλέον ηλεκτρονική συνταγογράφηση 100%, η άυλη συνταγογράφηση και ακόμα, δεν έχετε δει τα μεγάλα έργα, γιατί ολοκληρώνονται στις 30 Ιουνίου, το ΕΣΥ, το βραχιολάκι για παράδειγμα. Το ΕΣΥ, πρακτικά από φέτος το καλοκαίρι, θα είναι όλο ψηφιακό. 
 Οι γιατροί θα έχουν ψηφιακό βοηθό στα νοσοκομεία να τους βοηθάει, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση θα περιληφθεί μέσα στα δημόσια νοσοκομεία, που τώρα δεν υπάρχει, το ιστορικό του ασθενούς θα μπαίνει από τον ηλεκτρονικό βοηθό και μέσα στο My Health app, θα μπαίνει μέσα στο ιατρικό ιστορικό, οι εξετάσεις ανεβαίνουν, γενικά στην ψηφιοποίηση πάμε πάρα πολύ καλά. Ήταν όραμα του Πρωθυπουργού να διαθέσουμε ένα μεγάλο ποσό από το Ταμείο Ανάκαμψης για αυτό και από αυτή την προσπάθεια  κυριολεκτικά η Υγεία έχει περάσει σε νέα εποχή. Γι’ αυτό σας το λέω από τώρα ότι η επόμενη προσπάθεια θα είναι ένα ρυθμιστικό πλαίσιο για την δευτερογενή χρήση δεδομένων. Πάμε να προπορευτούμε δηλαδή της μεγάλης ευρωπαϊκής συζήτησης για τον Κανονισμό που θα είναι μέχρι το 2029 – 2030 που λέγεται Health Data Space, αν έχετε ακούσει. Γιατί θέλουμε να αξιοποιήσουμε το ότι εμείς προπορευόμαστε των άλλων στην Ψηφιακή Υγεία για λόγους ερευνητικούς, για λόγους αναπτυξιακούς, για λόγους ιατρικούς, να προσεγγίσουμε κλινικές μελέτες και ούτω καθεξής και θα γίνει. 
Άρα, ένα, έχουμε χτίσει μία πολύ μεγάλη βάση. Δύο, πράγματι όσα ετέθησαν από την κυρία Καραγεωργόπουλου είναι σωστά ερωτήματα, αν αυτά θα συντηρηθούν, όλα αυτά όμως προβλέπονται μέσα στις Συμβάσεις. Στα χρήματα που έχουμε πληρώσει δηλαδή, είναι και η συντήρησή του τα επόμενα δύο και τρία και τέσσερα χρόνια. Φυσικά θα έρθουν και καινούργια ψηφιακά έργα, γιατί εμείς προχωράμε, αλλά προχωράει και η ζωή και η επιστήμη, αλλά αυτά θα τα ζητήσουμε αφού τελειώσει το Ταμείο Ανάκαμψης, έχουμε πολλή δουλειά να κάνουμε ακόμη, να παραλάβουμε όλα τα έργα. 
Το Ταμείο Ανάκαμψης τελειώνει πρακτικά 30 Αυγούστου, 30 Ιουνίου η παράδοση των έργων, 30 Αυγούστου η πιστοποίηση παραλαβής για την παραγωγική τους λειτουργία. Άρα μέσα στο καλοκαίρι θα ολοκληρωθεί αυτή η φάση, όπου λεπτομέρειες ρυθμίζονται και στο παρόν νομοσχέδιο. Σκοπός μας είναι να παραδώσουμε στους διαδόχους μας ένα πολύ καλύτερο ΕΣΥ από αυτό που παραλάβαμε και μην έχετε αμφιβολία, είναι βέβαιο ότι θα παραδώσουμε ένα πολύ καλύτερο ΕΣΥ από αυτό το οποίο παραλάβαμε. Τώρα από κει και πέρα υπάρχουν και διάφορα άλλα, όπως για τα CAR- T και τις ανοσοθεραπείες που θεωρώ πολύ σημαντικό μέσα στο νομοσχέδιο, γιατί είναι σημαντικό να μπορούμε να κάνουμε, επαναλαμβάνω, το επόμενο βήμα και να αξιοποιήσουμε και τις υποδομές που φτιάξαμε, για να μπορούμε να δώσουμε περισσότερες, καλύτερες προηγμένες θεραπείες στους ασθενείς μας. Τώρα, μην σας κουράσω, θα κάνουμε την ακρόαση των φορέων, θα κάνουμε και την κατ’ άρθρoν συζήτηση. Έχει και ένα χαρακτήρα ερανιστικό και πολλές άλλες διατάξεις μέσα, οτιδήποτε έχετε αντίρρηση ή απορία  θα είμαστε εδώ για να την συζητήσουμε αναλυτικά. Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον Υπουργό. Ολοκληρώθηκε η συνεδρίαση της Επιτροπής μας. Επόμενη συνεδρίαση τη Δευτέρα στη13:00΄ το μεσημέρι στην Αίθουσα της Γερουσίας και στις 16:00΄ η επί των άρθρων συζήτηση.
Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος,  Κεφάλα Μαρία – Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐς (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα,  Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα),  Σπάνιας Αριστοτέλης (Τέλης), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδων (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Παππάς Πέτρος, Παρασκευαΐδης Παναγιώτης, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Γιαννούλης Χρήστος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Δάγκα Παρασκευή (Βιβή), Δελής Ιωάννης, Λαμπρούλης Γεώργιος, Μεταξάς Βασίλειος, Τζούφη Μερόπη, Φερχάτ Οζγκιούρ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Οικονομόπουλος Τάσος, Καζαμίας Αλέξανδρος, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος.
Τέλος και περί ώρα 13.00΄  λύθηκε η συνεδρίαση.
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