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Στην Αθήνα, σήμερα, 25 Φεβρουαρίου 2025, ημέρα Τρίτη και ώρα 15.10΄, στην Αίθουσα «Προέδρου Αθανασίου Κωνστ. Τσαλδάρη» (223) του Μεγάρου της Βουλής, συνήλθε σε συνεδρίαση η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Γεωργίου Στύλιου, με θέμα ημερήσιας διάταξης «Ενημέρωση των μελών της Επιτροπής από τον Υπουργό Υγείας, κ. Σπυρίδωνα – Άδωνι Γεωργιάδη, σύμφωνα με το άρθρο 32 παρ. 9 του Κανονισμού της Βουλής, σχετικά με την προς υπογραφή Σύμβαση του Υπουργείου Υγείας για το έργο «ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ – ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΚΑΙΝΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΤΙΡΙΟΥ 300 ΑΝΔΡΩΝ ΣΤΟ Γ. Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ «H ΣΩΤΗΡΙΑ»».
Στη συνεδρίαση παρέστη  ο Υπουργός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής, αφού διαπίστωσε την ύπαρξη απαρτίας, κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και έκανε την α΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ευθυμίου Άννα, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μιχαηλίδου Δόμνα-Μαρία, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφώντας (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Πλεύρης Αθανάσιος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδωνας (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Συντυχάκης Εμμανουήλ, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Οικονομόπουλος Τάσος, Παπαδόπουλος Νικόλαος, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν και Παππάς Πέτρος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τώρα ξεκινάει η συνεδρίαση της Επιτροπής μας. Θέλω να σχολιάσω, όμως, την ενέργεια με τον πίνακα, με το πανό – δεν ξέρω πως να το χαρακτηρίσω – του συναδέλφου. Από την πρώτη μέρα που ανέλαβα και με εκλέξατε Πρόεδρο της Επιτροπής μας, ζήτησα από όλους τους συναδέλφους, όλων των κομμάτων, να σταθούμε στο ύψος που επιβάλλει το Κοινοβούλιο.  Να μην κάνουμε τη Βουλή «πλατεία». Να έχουμε όλοι τη στάση που πρέπει, για να είμαστε και θεσμικοί και αξιόπιστοι και συνεπείς με τον Κανονισμό, αλλά και με τα ήθη, τα οποία ακολουθούνται στη Βουλή των Ελλήνων. Καταλαβαίνω ότι κάποιοι συνάδελφοι έχουν προσπαθήσει και προσπαθούν να συνταχθούν με την εργαλειοποίηση ενός εθνικού τραύματος, ενός τραγικού δυστυχήματος, που όλους μας μάς έχει πληγώσει και όλοι θέλουμε, πρώτα από όλα, να λάμψει η αλήθεια, να αποδοθεί δικαιοσύνη και να μην ξανασυμβεί. 
Παρακαλώ, λοιπόν, να μένουμε στα θέματα της Επιτροπής μας, την ενημέρωση που έχουμε και κατά τη συζήτησή μας αλλά και με τις πράξεις μας και με τις ενέργειές μας. Το συγκεκριμένο ζήτημα θα το συζητήσουμε την Πέμπτη, το συγκεκριμένο συμβάν από τον συνάδελφο, κ. Φλώρο – είναι και μέλος της Επιτροπής μας – θα το θέσω στη Διάσκεψη των Προέδρων και θα το συζητήσουμε εκεί. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, με θέμα ημερήσιας διάταξης «Ενημέρωση των μελών της Επιτροπής από τον Υπουργό Υγείας, κ. Σπυρίδωνα - Άδωνι Γεωργιάδη, σύμφωνα με το άρθρο 32 παρ. 9 του Κανονισμού της Βουλής, σχετικά με την προς υπογραφή Σύμβαση του Υπουργείου Υγείας για το έργο «ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ – ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΚΑΙΝΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΤΙΡΙΟΥ 300 ΑΝΔΡΩΝ ΣΤΟ Γ. Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ «H ΣΩΤΗΡΙΑ»».
Στη συνεδρίαση παρίσταται ο Υπουργός Υγείας, κ. Γεωργιάδης και τα μέλη της Επιτροπής μας. Θα ξεκινήσουμε τη συνεδρίαση με την τοποθέτηση του Υπουργού και την ενημέρωσή του για το συγκεκριμένο θέμα. Θα ακολουθήσουν οι εκπρόσωποι των κομμάτων, πέντε λεπτά, με δύο λεπτά ανοχή, έως επτά, στους εκπροσώπους των κομμάτων. Έχουν οριστεί οι εκπρόσωποι των κομμάτων εδώ και στη συνέχεια θα δοθεί ο λόγος σε Βουλευτές, μέλη της Επιτροπής μας, που επιθυμούν να μιλήσουν για την ενημέρωση αυτή. 
Να κάνω μια ενημέρωση στην Επιτροπή. Η σημερινή συζήτηση είναι σύμφωνα με το άρθρο 32 παρ. 9 του Κανονισμού της Βουλής. Να σας διαβάσω τι λέει το συγκεκριμένο άρθρο. «Κάθε Διαρκής Επιτροπή ενημερώνεται, πριν από τη σύναψή της, για κάθε δημόσια σύμβαση έργου υπηρεσιών προμηθειών, καθώς και για κάθε σύμβαση που αφορά σε αγορά, εκποίηση, εκμετάλλευση ακινήτων, που συνάπτεται από υπουργεία της αρμοδιότητάς της ή από εποπτευόμενα από αυτά Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, των οποίων τη διοίκηση ορίζει το Ελληνικό Δημόσιο, και δημόσιες επιχειρήσεις ή οργανισμούς επί των οποίων εφαρμόζεται το άρθρο 49Α΄,εφόσον το ύψος αυτής υπερβαίνει το ποσό των 20 εκατ. ευρώ.» 
Για αυτό τον σκοπό το συγκεκριμένο θέμα, η συγκεκριμένη σύμβαση, που συζητείται στην Επιτροπής μας σήμερα και ο αρμόδιος Υπουργός έχει υποβάλει το σχετικό φάκελο. Η Επιτροπή, λοιπόν, συνέρχεται σε συνεδρίαση. Θα μας ενημερώσει ο Υπουργός και στη συνέχεια θα γίνει και η συζήτηση και εδώ κλείνει η διαδικασία για το για τη συγκεκριμένη σύμβαση. Δεν έχει, δηλαδή, Ολομέλεια, δεν έχει συζήτηση. 
Το λόγο έχει ο κ. Γεωργιάδης. 
	ΣΠΥΡΙΔΩΝ- ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πάρα πολύ. Με την από 20.4.2022 απόφαση της Κυβερνητικής Επιτροπής Συμβάσεων Στρατηγικής Σημασίας, εντάχθηκε στο Αναπτυξιακό Πρόγραμμα Συμβάσεων Στρατηγικής  Σημασίας του ν. 4799/2021 μεταξύ άλλων το έργο «ΙΔΡΥΣΗ ΝΕΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ –ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΚΑΙΝΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΤΙΡΙΟΥ 300 ΑΝΔΡΩΝ ΣΤΟ Γ. Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ «H ΣΩΤΗΡΙΑ»». Δικαιούχος του έργου ορίστηκε το Υπουργείο Υγείας και ο κατά νόμο αρμόδιος για την ανάθεση του φορέας, έκαστος κατά το λόγω της αρμοδιότητάς του. 
Με την ίδια απόφαση το Ταμείο Αξιοποίησης Ιδιωτικής Περιουσίας του Δημοσίου το ΤΑΙΠΕΔ ορίσθηκε ως φορέας ωρίμανσης διενέργειας κάθε διαδικασίας ανάθεσης και παρακολουθησης της εκτέλεσης των συμβάσεων, καθώς και ως φορέας υλοποίησης της αλλαγής του κανονιστικού πλαισίου του Ταμείου και Ανθεκτικότητας. Προβλέφθηκε, επίσης,  ότι το περιεχόμενο της συνεργασίας του Δικαιούχου με το ΤΑΙΠΕΔ σχετικά με το Έργο θα καθοριστεί σε μεταξύ τους σύμβαση. 
Συναφώς, συνάφθηκαν η από 11.03.2022 σύμβαση του άρθρου 5Β΄ του ν.3986/2011, μεταξύ του ΤΑΙΠΕΔ και του Υπουργείου Υγείας και ισχύει μέχρι σήμερα, και από 04.01.2023 σύμβαση του άρθρου 5Β΄ μεταξύ του ΤΑΙΠΕΔ, του Υπουργείου Υγείας και της Διοίκησης της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής. Η 1η ΥΠΕ είναι η δικαιούχος του έργου.
 Σημειώνεται ότι το ΤΑΙΠΕΔ συγχωνεύτηκε με την εταιρεία με την επωνυμία «Ελληνική Εταιρεία Συμμετοχών και Περιουσίας Α.Ε.», εφεξής «ΕΕΣΥΠ» με την από 23.12.2024 σύμβαση συγχώνευσης, με αποτέλεσμα η ΕΕΣΥΠ να αποκαθίσταται αυτοδίκαια και πλήρως ως καθολική διάδοχος του ΤΑΙΠΕΔ. 
Το Έργο εντάχθηκε ως Έργο του Ταμείου Ανάπτυξης και Ανθεκτικότητας, με απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών, και συγκεκριμένα περιλαμβάνονται στη Δράση 16757 «Ίδρυση Κέντρου Ακτινοθεραπείας στο Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, με κωδικό ΟΠΣ ΤΑ 5184921. 
Το Έργο χρηματοδοτείται με πότους που προέρχονται από το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας στο πλαίσιο του εθνικού σχεδίου Εθνικό Σχέδιο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας «Ελλάδα» 2.0, με τη χρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης - NextGenerationEU. Φορέας χρηματοδότησης της παρούσας σύμβασης είναι το Υπουργείο Υγείας. Η χρηματοδότηση του έργου είναι εγγεγραμμένη στο Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων με αρ. ΣΑΤΑ ΤΑ091, με κωδικό έργο 2022ΤΑ091017, ΑΔΑ: 6ΤΘΑΗ-527. Πιο συγκεκριμένα, η συνεισφορά του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας στον συνολικό προϋπολογισμό  του Έργου ανέρχεται στο χρηματικό ποσό ίσο με 22.893.604,76 ευρώ, ενώ η συνεισφορά του ΠΔΕ ανέρχεται σε χρηματικό ποσό ίσο με 5.494.465,14 ευρώ και αφορά στην πλευρά του ΦΠΑ 24%.
	Στις 13.02.2024 δημοσιεύθηκε ηλεκτρονικός ανοικτός διεθνής διαγωνισμός για την επιλογή αναδόχου κατασκευής του ως άνω έργου με Διενεργούσα Αρχή το ΤΑΙΠΕΔ και Αναθέτουσα Αρχή την 1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής. 
Το αντικείμενο του έργου είναι η κατασκευή Κέντρου Ακτινοθεραπείας- Χημειοθεραπείας τεσσάρων ορόφων, υπόγειο, ισόγειο, α΄ & β΄ όροφος, στο Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», με στόχο την κάλυψη των αναγκών των ασθενών με καρκίνο και της αυξημένης ζήτησης των τμημάτων ακτινοθεραπείας στη χώρα. Η ανακαίνιση του τμήματος του κτιρίου 300 Ανδρών ισόγειο, α΄ & β΄ όροφος του ανατολικού τμήματος του κτιρίου, με στόχο τον εκσυγχρονισμό υφιστάμενων νοσηλευτικών, πνευμονολογικών και καρδιολογικών μονάδων, και η αναδιοργάνωση της κυκλοφορίας των οχημάτων εντός του γηπέδου του Νοσοκομείου, με στόχο την εξομάλυνση της κυκλοφορίας των εξωτερικών ασθενών εντός του γηπέδου του Νοσοκομείου. 
Κριτήριο ανάθεσης ήταν η πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά μόνο βάσει τιμής, χαμηλότερη τιμή, με αξιολόγηση της μελέτης, σύμφωνα με το ν.4412/2016. Κριτήρια ποιοτικής επιλογής ήταν α) η καταλληλότητα άσκησης επαγγελματικής δραστηριότητας, β) η οικονομική και χρηματοοικονομική επάρκεια, γ) η τεχνική και επαγγελματική ικανότητα καθώς και δ) συγκεκριμένα πρότυπα διασφάλισης ποιότητας και πρότυπα περιβαλλοντικής διαχείρισης. 
Στον διαγωνισμό συμμετείχαν δυο οικονομικοί φορείς. Ο διαγωνισμός κατακυρώθηκε στον μειοδότη, ήτοι τον οικονομικό φορέα με την επωνυμία «ΑΝΩΝΥΜΗ ΤΕΧΝΙΚΗ ΗΛΕΚΤΡΟΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ TRITON ACT» και με διακριτικό τίτλο «TRITON ACT AE», που εδρεύει στην Παιανία επί της οδού Παλαιοπαναγιάς 2, Τ.Κ. 19002, ΑΦΜ: 094527147, ΔΟΥ: ΚΕΦΟΔΕ Αττικής, με το ποσό των 22.121.728,39 ευρώ, πλέον Φ.Π.Α. 24%. 
Το σχέδιο της υπόψη σύμβασης υποβλήθηκε στον προσυμβατικό έλεγχο στο Ελεγκτικό Συνέδριο, άρθρο 98 του Συντάγματος και άρθρο 324 του ν. 4700/2020, ο οποίος απέβη θετικός δυνάμει της υπ’ αριθμ. 1662/11.02.2025 Πράξης του Ε΄ Κλιμακίου του Ελεγκτικού Συνεδρίου.
Οφείλω να προσθέσω σε όλα αυτά και τα εξής επιπλέον. Στις 14 Ιανουαρίου 2025 ο φάκελος σχεδίου υποβλήθηκε στο Ελεγκτικό Συνέδριο για προσυμβατικό έλεγχο και βγήκε η απόφαση στις 11.2.2025, όμως υπάρχει ο όρος να έχει ολοκληρωθεί η τροποποίηση της ΑΕΠΟ. Επίσης, εκκρεμεί η έγκριση στην ΕΥΣΤΑ με την έγκριση του Ελεγκτικού Συνεδρίου. Η έγκριση της ΕΥΣΤΑ εκκρεμεί καθώς αναμένεται η τροποποιημένη ΑΕΠΟ, η οποία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη σύμβαση.
Σύμφωνα με την ενημέρωση από το Νοσοκομείο «Σωτηρία», η Διεύθυνση Περιβαλλοντικής Πολιτικής και Χωροταξίας έχει θέσει ως προϋπόθεση τροποποίησης ΑΕΠΟ τη θετική γνωμοδότηση 8 φορέων. Όλοι οι φορείς έχουν ήδη γνωμοδοτήσει θετικά, πλην της Διεύθυνσης Περιβάλλοντος Περιφέρειας Αττικής, της οποίας η γνωμοδότηση εκκρεμεί. Παράλληλα, ο φάκελος της σύμβασης έχει επίσης υποβληθεί ενώπιον της αρμόδιας Διαρκούς Επιτροπής της δικής μας και για αυτό είμαστε εδώ.
Συμπέρασμα, η υπογραφή της σύμβασης και η έναρξη υλοποίησης του έργου εξαρτάται αποκλειστικά από την άμεση έκδοση τροποποιημένης ΑΕΠΟ. Το χρονοδιάγραμμα του έργου είναι ήδη οριακό και αξίζει να τονιστεί ότι κατά τη διάρκεια του προσυμβατικού ελέγχου η 1η ΥΠΕ προχώρησε στη μείωση του συνολικού χρόνου εκτέλεσης του έργου από 21 σε 16 μήνες, σε μια προσπάθεια να διασφαλιστεί η επίτευξη του ορόσημου 30ης Ιουνίου του 2026, ώστε να μπορεί να ενταχθεί το έργο στο Ταμείο Ανάκαμψης. 
Κάθε περαιτέρω καθυστέρηση αυξάνει τον κίνδυνο μη ολοκλήρωσης του έργου εντός του ως άνω ορόσημου και συνεπώς την απένταξή του από το Ταμείο Ανάκαμψης, άρα χάνουμε τη χρηματοδότηση. Σε επικοινωνία που είχα και εγώ και το ΤΑΙΠΕΔ, η ΕΕΣΥΠ δηλαδή, με τον Περιφερειάρχη, τον κύριο Χαρδαλιά, αναμένεται η έγκριση της Περιφέρειας Αττικής, που είναι η τελευταία γνωμοδοτούσα αρχή, εντός των επόμενων 2 ημερών. Εφόσον αυτό συμβεί, μέσα στην άλλη εβδομάδα θα έχουμε υπογεγραμμένη σύμβαση και μπορεί να ξεκινήσει το έργο.
Το έργο αντιλαμβάνεστε είναι η ολική ανακατασκευή του Νοσοκομείου «Σωτηρία». Δεν ξέρω πόσοι έχετε πάει στο Νοσοκομείο Σωτηρία, είναι ένα πολύ μεγάλο νοσοκομείο, πάρα πολύ παλιό, με εξαιρετικά φθαρμένες εγκαταστάσεις, σε πολύ κακή κατάσταση. Πρέπει να σας πω ότι ασχολήθηκα αρκετά ο ίδιος για να μη μπλοκάρει αυτή η σύμβαση. Θεωρώ ότι είναι  τεράστια ευκαιρία να ανακαινιστεί αυτό το νοσοκομείο και αν χαθούν αυτά τα λεφτά, βρίσκω σχετικά απίθανο να βρούμε στο άμεσο μέλλον ή στο προβλεπτό μέλλον ένα τόσο μεγάλο ποσό, σχεδόν 30 εκατομμύρια, για να γίνει η συνολική του ανακαίνιση. Είναι ένα πολύ μεγάλο ποσό, από τα μεγαλύτερα έργα, αν όχι το μεγαλύτερο έργο από το Ταμείο Ανάκαμψης του Υπουργείου Υγείας. Ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ωραία, ευχαριστούμε κύριε Υπουργέ, για την αναλυτική ενημέρωση. Είναι ένα πολύ μεγάλο έργο και πολύ σημαντικό και έτσι όπως προχωράει η ζωή και ο κύκλος της ζωής, μετά από ένα σημείο όλα χρειάζονται την ανακαίνιση τους, την αναβάθμιση τους, τον εκσυγχρονισμό τους.
Το λόγο έχει ο εκπρόσωπος της Νέας Δημοκρατίας, ο κύριος Γιώργος Βρεττάκος.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΡΕΤΤΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Νομίζω σήμερα συζητάμε μια πολύ σημαντική σύμβαση, η οποία έχει μόνο θετικό αποτύπωμα. Έρχεται, βέβαια, να προστεθεί σε μια συνολική προσπάθεια που κάνει η Κυβέρνησή μας, ειδικά το τελευταίο διάστημα με μια πολύ μεγάλη ένταση, προκειμένου συνολικά να αναβαθμίσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας, κάτι το οποίο είναι το ζητούμενο.
Στο πλαίσιο αυτό πέραν των προσλήψεων που γίνονται, των αυξήσεων των μισθών του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, των κινήτρων που δώσαμε για τις άγονες περιοχές, των προληπτικών εξετάσεων που γίνονται αυτή τη στιγμή σε όλη τη χώρα μέσα από το πρόγραμμα το οποίο τρέχει το Υπουργείο, του σχεδίου για τις εφημερίες προκειμένου να μειώσουμε τον χρόνο και έχουμε και το μεγαλύτερο πρόγραμμα ανακαινίσεων,  το μεγαλύτερο πρόγραμμα εξοπλισμού των νοσοκομείων με πόρους του Ταμείου Ανάκαμψης. 
Σε αυτό το πλαίσιο έρχεται και «κουμπώνει» και αυτό το έργο, που είναι ένα έργο πολύ σημαντικό γιατί ουσιαστικά θα φέρει όλες τις υποδομές για την ακτινοθεραπεία και τη χημειοθεραπεία, σε ένα νέο σύγχρονο κτίριο 8.000 τετραγωνικών μέτρων, το οποίο θα στεγάσει εκεί συνολικά όλες τις υπηρεσίες, με αποτέλεσμα να βοηθήσει πάρα πολύ και στη διαχείριση, επειδή το συγκεκριμένο νοσοκομείο έχει χτιστεί με έναν τρόπο με διάσπαρτα κτίρια, προκειμένου να έρθουν όλες οι υπηρεσίες σε ένα σημείο. Από την άλλη, θα ανακαινιστούν και συγκεκριμένα ήδη υπάρχουσες υποδομές, ενώ θα γίνει και μια κυκλοφοριακή μελέτη, ώστε να μπορεί να κινείται πολύ πιο εύκολα μέσα στο νοσοκομείο ο επισκέπτης και ο ασθενής για να μπορεί να παίρνει τις υπηρεσίες υγείας τις οποίες θα πρέπει να έχει. 
Άρα είναι ένα πολύ σημαντικό έργο που θα αναβαθμίσει συνολικά το νοσοκομείο και έρχεται και εντάσσεται, θα πω, επειδή το Νοσοκομείο «Σωτηρία» είναι ένα εξειδικευμένο νοσοκομείο σε όλη την πολιτική που έχει πάρει το Υπουργείο. Αξίζουν συγχαρητήρια και στον Υπουργό και σε όλο το επιτελείο για όλη αυτή την πολύ σημαντική προσπάθεια που γίνεται σήμερα, προκειμένου να μπει σε μία συνολική πολιτική την οποία φέρνουμε για τα νεοπλασματικά νοσήματα. 
Θυμίζω ότι το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασματικών  Νοσημάτων, το οποίο θεσμοθέτησε με Υπουργική Απόφαση το Υπουργείο το προηγούμενο διάστημα, είναι ένα πάγιο αίτημα πάρα πολλών ετών που είναι πολύ σημαντικό, γιατί θα μαζέψει όλη την πληροφορία για αυτού του είδους τα νοσήματα, προκειμένου να μπορούμε να έχουμε πολύ περισσότερα δεδομένα. Θυμίζω ότι θα ξεκινήσει η εφαρμογή 12 ογκολογικών θεραπευτικών πρωτοκόλλων σε πανελλαδικό επίπεδο, προκειμένου να βελτιωθεί η ποιότητα και η φροντίδα των ογκολογικών ασθενών. Να έχουμε μια αποτελεσματικότερη διαχείριση των θεραπειών και να υποστηρίξουμε με ψηφιακές εφαρμογές τη διαχείριση της νόσου. Άρα, λοιπόν, υπάρχει μια συνολική πολιτική η οποία πάει να κουμπώσει για να μπορέσουμε να διαχειριστούμε μία νόσο η οποία πραγματικά ταλαιπωρεί πάρα πολλούς χιλιάδες συμπολίτες μας και ξέρουμε πόσο ευαίσθητα πρέπει να κινούμαστε σε αυτό το θέμα. 
Έτσι σήμερα ερχόμαστε με αυτή τη Σύμβαση και βάζουμε ακόμη ένα «λιθαράκι» στις υποδομές μέσα από την ίδρυση αυτού του νέου σύγχρονου Κέντρου Ακτινοθεραπείας και Χημειοθεραπείας στο Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος «Σωτηρία». Ο στόχος είναι, λοιπόν, η δημιουργία ενός ενιαίου τομέα για τη θεραπεία των καρκινοπαθών, ο οποίος θα αποσυμφορήσει ουσιαστικά το ήδη επιβαρυμένο έργο του δικτύου δημόσιων νοσοκομείων του ΕΣΥ των Πανεπιστημιακών και των Στρατιωτικών που διαθέτουν Τμήματα Ακτινοθεραπείας. Το Γενικό Νοσοκομείο «Σωτηρία» δέχεται περιστατικά πνευμονικής και θωρακικής χειρουργικής από όλη την Ελλάδα και μεταξύ αυτών διαγιγνώσκει και θεραπεύει έναν μεγάλο αριθμό ασθενών με καρκίνο του πνεύμονα πάνω από 2.000 με 2.500 χιλιάδες ασθενείς ετησίως. 
Οι πνευμονολογικές του κλινικές διαθέτουν εξειδικευμένα τμήματα, όπως βρογχολογία και επεμβατική πνευμονολογία και Τμήματα Πνευμονικής Αποκατάστασης που επιτρέπουν τη διάγνωση, τη θεραπεία και την ανοσοθεραπεία, καθώς και το Ογκολογικό Τμήμα του νοσοκομείου. Επιπλέον, διαθέτει μεγάλη θωρακοχειρουργική κλινική, τη μεγαλύτερη της χώρας, με μεγάλο αριθμό διεξαγωγής χειρουργείων ανά έτος, κυρίως για νοσήματα που να κάνουν τον καρκίνο του πνεύμονα. Λειτουργεί, επίσης, η πρώτη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας στην Ελλάδα στο Κέντρο Οξείας Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, καθώς και νέα Μονάδα Εντατικής Θεραπείας στην Α’ Πνευμονολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών. 
Επομένως, κρίνεται σκόπιμο το «Σωτηρία» να διαθέτει ένα πλέον ολοκληρωμένο Τμήμα Ακτινοθεραπείας, όχι μόνο για να καλύψει τις πολύ μεγάλες ανάγκες των ασθενών με νεοπλασίες που δέχεται το ίδιο, αλλά και για να συμβάλλει γενικότερα στην εξυπηρέτηση ευρύτερων αναγκών άμεσης χορήγησης θεραπείας σε ασθενείς της χώρας μας, παρέχοντας υπηρεσίες υγείας καλύτερης ποιότητας και μειώνοντας πολύ τον χρόνο αναμονής. 
Σήμερα, ο μέσος χρόνος αναμονής είναι 9,6 μέρες για χημειοθεραπείες και 36 μέρες για ακτινοθεραπείες. Οι ακτινογραφίες διενεργούνται σε 62 Τμήματα, σε 12 μεγάλα νοσοκομεία της χώρας, που παρέχουν ογκολογική περίθαλψη. Το «ΣΩΤΗΡΙΑ» είναι χτισμένο μέσα σε ένα φυσικό περιβάλλον με μια πολύ μεγάλη έκταση, πολλά δέντρα, απαρτίζεται από 34 διώροφα κτίρια που βρίσκονται σε διαφορετικά μέρη μέσα στον χώρο. Αυτό βέβαια, όταν έγινε ο σχεδιασμός του νοσοκομείου, είχε επιλεχθεί αυτή η ευρύχωρη διάταξη, προκειμένου να υπάρχει καθαρός αέρας που συνέβαλε στην καταπολέμηση της φυματίωσης. 
Ωστόσο, αυτό το χαρακτηριστικό σήμερα αποτελεί πρόβλημα, κυρίως γιατί θα πρέπει να βγει έξω ένας ασθενής λόγω της πολυδιάσπασης, γιατί τα σχεδόν 26 κτίρια που υπάρχουν, βρίσκονται σε μεγάλη απόσταση μεταξύ τους. Άρα, λοιπόν, η χωροθέτηση του νέου Κέντρου Ακτινοθεραπείας και Χημειοθεραπείας θα συγκεντρώσει όλες αυτές τις Μονάδες σε ένα συγκεκριμένο κτίριο 8.000 τετραγωνικών μέτρων, όπως είπα και πριν, όπου εκεί θα είναι κοντά στην είσοδο και την έξοδο του νοσοκομείου και θα μπορούν πολύ πιο εύκολα να λάβουν τη θεραπεία τους οι ασθενείς. 
Είναι, λοιπόν, ένα πολύ σημαντικό έργο, που έρχεται να βοηθήσει, προκειμένου να έχουμε μια καλύτερη αντιμετώπιση στους ασθενείς που έχουν αυτή την πολύ άσχημη νόσο στη ζωή τους. Ελπίζουμε να το εγκαινιάσουμε σύντομα, κύριε Υπουργέ, μαζί και με όλα τα έργα τα οποία είναι σε πορεία αυτή τη στιγμή στο Ταμείο Ανάκαμψης, έτσι θα μιλάμε στο τέλος αυτής της τετραετίας, για ένα τελείως διαφορετικό Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Πραγματικά, οι ανακαινίσεις και τα έργα τα οποία γίνονται αυτή τη στιγμή, θεωρώ ότι, από συστάσεως του Ελληνικού Κράτους, δεν έχουν προηγούμενο και είναι πολύ σημαντικό η Κυβέρνησή μας να μπορέσει να ολοκληρώσει το έργο της, γιατί αυτό όλο ουσιαστικά θα γυρίσει στους Έλληνες πολίτες, σε αυτούς τους πολίτες που χρησιμοποιούν το δημόσιο σύστημα υγείας για να έχουν καλύτερες υπηρεσίες. Ευχαριστώ πολύ. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Βρεττάκο, το λόγο έχει ο εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ, ο κ. Παύλος Χρηστίδης.
ΠΑΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας ευχαριστώ πολύ. Είναι αλήθεια, ότι το νοσοκομείο «ΣΩΤΗΡΙΑ» υπήρξε ένα νοσοκομείο, το οποίο, εκτός όλων των υπολοίπων που έχει προσφέρει στον ελληνικό λαό, αποτέλεσε και ένα κέντρο αναφοράς Covid κατά την πανδημία και προσέφερε ουσιαστικά στην αντιμετώπιση της υγειονομικής κρίσης. Την περίοδο της πανδημίας, τόσο το «ΣΩΤΗΡΙΑ», όσο και κάθε άλλη νοσοκομειακή δομή, απέδειξαν τη σταθερή αξία του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Θέλω με την ευκαιρία την οποία έχω, για ακόμα μια φορά να σταθώ στην προσφορά των γιατρών, των νοσηλευτών και του διοικητικού Προσωπικού σε εκείνη την πάρα πολύ δύσκολη στιγμή για την πατρίδα μας.  
Νομίζω ότι εκείνη η εμπειρία είναι αυτή που μας υποχρεώνει όλους – τον καθένας από τη δική του μεριά – να κάνουμε ό,τι περνάει από το χέρι μας, για να ενισχύσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας και να παρέμβουμε στην κατάσταση στην οποία σήμερα βρίσκεται, διότι η στελέχωση των νοσοκομείων κυμαίνεται ακόμα σε πολύ χαμηλά επίπεδα, χαμηλότερα από εκείνα τα οποία βρισκόταν πριν την οικονομική κρίση. Τα κενά καλύπτονται κυρίως με επικουρικό προσωπικό και υπάρχουν ελλείψεις σε εξοπλισμό και ειδικά μηχανήματα, ενώ είναι γνωστό ότι και τα ασθενοφόρα είναι παλιά και χρήζουν αντικατάστασης. 
Συγκεκριμένα τώρα, όσον αφορά το νοσοκομείο «ΣΩΤΗΡΙΑ» και το συγκεκριμένο έργο, το νοσοκομείο εξυπηρετεί 2.000 με 2.500 ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα ετησίως. Στεγάζει τη μεγαλύτερη Θωρακοχειρουργική Κλινική της χώρας, την πρώτη ΜΕΘ στην Ελλάδα στο Κέντρο Οξείας Αναπνευστικής Ανεπάρκειας και μια ΜΕΘ στην Α΄ Πνευμονολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών. Επίσης, το νοσοκομείο αντιμετωπίζει μια σειρά από προβλήματα που χρήζουν άμεσης λύσης. Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών βρίσκεται σε πολύ κακή κατάσταση, υπάρχουν 200 κενές θέσεις σε νοσηλευτικό Προσωπικό, οι γιατροί υπερβαίνουν πολλές φορές το πλαφόν εφημεριών και οι βάρδιες των νοσηλευτών γνωρίζετε καλά ότι στελεχώνονται με δυσκολία. Οι τραυματιοφορείς είναι πολύ λιγότεροι από ό,τι χρειάζεται και δουλεύουν εξαντλητικά ωράρια, ενώ υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις και στον τομέα της καθαριότητας.
Ακόμα, είναι σημαντικό να αναδείξουμε, ότι υπάρχει μια πολυδιάσπαση στις Υπηρεσίες των κτιρίων, αφού μιλάμε για 26 διαφορετικά κτίρια με μεγάλες αποστάσεις μεταξύ τους. Το αρχικό έργο περιλάμβανε 5 υποέργα με ημερομηνία λήξης την 21/12/2025, τη δημιουργία διώροφου κτιρίου ακτινοθεραπείας, τη δημιουργία διώροφου κτιρίου χημειοθεραπείας και εξωτερικών ιατρείων, τη δημιουργία γέφυρας σύνδεσης του κτιρίου χημειοθεραπείας με την υφιστάμενη γέφυρα, την ανακαίνιση του κτιρίου «300 ανδρών» και την ανακαίνιση τμήματος του κτιρίου «300 γυναικών».
	Πριν από ένα χρόνο, 22/01/2024, με απόφαση του υπουργείου, τροποποιήθηκε η απόφαση ένταξης του έργου. Τα πέντε υποέργα έγιναν δύο. Το πρώτο είναι η κατασκευή τετραώροφου κτιρίου επιφάνειας περίπου 8 χιλιάδων τετραγωνικών, υπόγειο όπου θα έχει τμήμα ακτινοθεραπειών, ισόγειο με μεταφορά τμήματος των εξωτερικών ιατρείων και γραφείο κίνησης, ο πρώτος όροφος με τμήμα χημειοθεραπείας 60 θέσεων και ο δεύτερος όροφος με μεταφορά τμήματος κεντρικών εργαστηρίων από το κτίριο «300 γυναικών».
Το δεύτερο αφορά την ανακαίνιση του κτιρίου «300 ανδρών». Τα έργα υποδομής και η αναδιάρθρωση επίσης του οδικού δικτύου του νοσοκομείου, που παρουσιάζονται ξεχωριστά, εμπεριέχονται στο πρώτο υποέργο. Στις 19/12/2024 με νέα τροποποίηση, η ημερομηνία λήξης μεταβλήθηκε στις 30/06/2026. Η μεταφορά των υπηρεσιών σε ένα κτίριο θα βοηθήσει στο πρόβλημα της πολυδιάσπασης των υπηρεσιών και η κατασκευή νέου κέντρου ακτινοθεραπείας και χημειοθεραπείας, είναι όντως σημαντική και θα αποσυμφορήσει τα υπόλοιπα κέντρα. 
Πρέπει όμως το Υπουργείο να εγγυηθεί και θα θέλαμε, κύριε Υπουργέ, τις απαντήσεις σας σε αυτό, ότι θα λειτουργήσει και αυτό εύρυθμα. Μια απάντηση για το πώς θα στελεχωθεί το συγκεκριμένο κέντρο, όταν ήδη υπάρχουν ανάγκες οι οποίες δεν μπορούν να καλυφθούν. Επίσης, στο ζήτημα των τραυματιοφορέων οι οποίοι είναι αναγκασμένοι να μεταφέρουν τους ασθενείς στον αξονικό και στο μαγνητικό τομογράφο, ξέρουμε ότι είναι λιγότεροι από ό,τι χρειάζονται. Και σε αυτό το κομμάτι θέλουμε μια απάντηση για τη στελέχωση και για τους γιατρούς και τους νοσηλευτές και τους τραυματιοφορείς.
Κλείνοντας, ως προς την ανακαίνιση του κτιρίου των «300 ανδρών», το κτίριο ανακαινίστηκε πλήρως το 2021 από τις Κτιριακές Υποδομές. Τοποθετήθηκαν δάπεδα, κουφώματα, ανακαινίστηκαν κουζίνες, ακόμα και οι τουαλέτες. Αναβαθμίστηκε το δίκτυο ύδρευσης, το δίκτυο αποχέτευσης, το σύστημα πυρόσβεσης και ανίχνευσης. Αναβαθμίστηκε το σύστημα κλιματισμού και θέρμανσης, ο φωτισμός και οι επικοινωνίες, ακόμα και το κεντρικό σύστημα παρακολούθησης. Επομένως, θα θέλαμε να μας δώσετε μια εικόνα στο τι ακριβώς θα περιλαμβάνει η νέα ανακαίνιση του κτιρίου των «300 ανδρών» μόλις 4 χρόνια μετά.
Επίσης, κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, εκτός έργου βρέθηκε η αναγκαία ανακαίνιση, κατά την άποψή μας, του κτιρίου «300 γυναικών», δηλαδή του «Μέγα Λαϊκού». Πότε προβλέπεται να λάβει χώρα, τώρα που εξαιρέθηκε από το έργο και με κονδύλια, λαμβάνοντας υπόψη ότι γνωρίζουμε όλοι ότι το Ταμείο Ανάκαμψης βαίνει προς λήξη. 
Είναι δεδομένο ότι το ΠΑΣΟΚ είναι εδώ για να καταθέτει τις πραγματικές του προτάσεις στα ζητήματα τα οποία αφορούν πραγματικά προβλήματα. Είναι αυτή μια συζήτηση την οποία μέσα στη Βουλή έχουμε κάνει πάρα πολλές φορές και για το κομμάτι της ένταξης των βαρέων και ανθυγιεινών των νοσηλευτών μας, που το έχουν τόσο πολύ ανάγκη. Αυτές είναι οι παρατηρήσεις μας, αυτές είναι και οι ερωτήσεις μας και πιστεύω ότι στο τέλος της ημέρας θα πάρουμε απαντήσεις και από τον Υπουργό. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε τον κύριο Χρηστίδη. Τώρα το λόγο έχει ο εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος, μέσω WebEx.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Με χαρά αντιμετωπίζουμε τη σύμβαση αυτή εδώ και το έργο αυτό το οποίο γίνεται και εξαγγέλλει ο Υπουργός. Πολύ θα θέλαμε και ολόκληρος ο τύπος σήμερα να αναφέρεται σε αυτό το μεγάλο έργο. Αντ’ αυτού, όμως, βλέπουμε να αναφέρεται στα προβλήματα που αντιμετωπίζει το άλλο Ογκολογικό Νοσοκομείο, ο «Άγιος Σάββας» με την μεταφορά των χειρουργικών αιθουσών, των χειρουργών και του όλου του προσωπικού στο «Σισμανόγλειο» Νοσοκομείο. Νομίζω, ότι θα πρέπει, κύριε Υπουργέ, οι διοικήσεις να συνδιαλέγονται πολύ περισσότερο με τους ενδιαφερόμενους και εμπλεκόμενους για να καταλήγουν σε προτάσεις που και αυτοί και τα σωματεία τους έχουν, που θα είναι οι καλύτερες για όλους και κυρίως για τους ασθενείς. 
Άρα, νομίζω ότι κάπου εκεί σκοντάφτετε στην πολιτική που ακολουθείτε και δημιουργούνται τόσα μύρια προβλήματα, τα οποία δεν νομίζω ότι βοηθάνε ούτε στην όλη εικόνα που έχουμε, αλλά ούτε για το σύστημα υγείας. Για αυτό θα πρέπει οι διοικήσεις να είναι πολύ πιο προσεκτικές και πολύ πιο συναινετικές σε σχέση με τους εργαζόμενους στα ανάλογα ιδρύματα. Εδώ έχουμε ένα έργο των 23 εκατομμύρια ευρώ, όπως είπατε και εσείς και θα φτάσει τα 30, που είναι ένα πολύ μεγάλο έργο, το οποίο δεν ξέρω εάν είναι εύκολο να το ξαναέχουμε. Αφορά στο εμβληματικό πλέον Νοσοκομείο «Σωτηρία» των νοσημάτων θώρακος, ογκολογικών ασθενών σήμερα και άλλων πνευμονολογικών ασθενών με μεγάλη ιστορία και αποτελεί στον τομέα αυτό την «κορωνίδα» πραγματικά των νοσοκομείων στη χώρα μας.
Βεβαίως, έπαιξε και σημαντικό και κομβικό ρόλο και κατά τη διάρκεια της πανδημίας ως καθ’ ύλην αρμόδιο νοσοκομείο αντιμετώπισης των λοιμώξεων του αναπνευστικού συστήματος. Οπότε νομίζω ότι τού πρέπει η ανακαίνιση αυτή, αλλά προκύπτουν και ερωτήματα, κύριε Υπουργέ, τα οποία είναι και εύλογα, διότι καλά ακούγονται όλα αυτά με όλη αυτή την καθυστέρηση, βέβαια, η οποία έχει επέλθει από τότε μέχρι σήμερα. Ερχόμαστε σήμερα, άρον άρον, να τρέξουμε να το προλάβουμε βεβαίως και το Ταμείο Ανάκαμψης, διότι, όπως ξέρετε, το 2026 τελειώνει αυτό και δεν έχει επιστροφή. Άρα, θα πρέπει να έχουμε τέτοια ετοιμότητα και τέτοια επιτάχυνση εργασιών, ούτως ώστε να ανταποκριθεί η ανάδοχος εταιρεία στο αντικείμενό της. 
Τα ερωτήματα τα οποία προκύπτουν είναι, πρώτον, γιατί άργησε τόσο πολύ η δημοπράτηση και όλη η διαδικασία ανάθεσης του έργου, όταν έχει ενταχθεί στο Ταμείο Ανάκαμψης από το 2022; Η ανάδοχος εταιρεία δέχτηκε την σύντμηση προθεσμίας παράδοσης του έργου, αλλά με την προϋπόθεση της είσπραξης πριμ 1% επί της αρχικής συμβατικής αξίας. Διερωτάται κανείς γιατί έπρεπε να συμβεί αυτό, ασχέτως τού αν η χρηματοδότηση προέρχεται από ενωσιακά κονδύλια. Εξάλλου τα ενωσιακά κονδύλια είναι τα λεφτά του ελληνικού λαού. Δεν είναι ξένα λεφτά, ούτε πέφτουν από τον ουρανό. Βεβαίως, κύριε Υπουργέ, πρέπει να απαντήσετε εάν έχει, εν τω μεταξύ, ολοκληρωθεί η διαδικασία τροποποίησης απόφασης έγκρισης περιβαλλοντικών όρων από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση, κάτι που πρέπει να έχει λάβει χώρα πριν την υπογραφή της εν θέματι σύμβασης. Διότι μπορείτε να το είπατε και να μην το άκουσα. 
Βλέπουμε, λοιπόν, την περιγραφή του νέου κτιρίου, όπου στο υπόγειο προβλέπεται να μπουν άλλοι δύο γραμμικοί επιταχυντές και αναρωτιέται κανείς οι αναφερόμενοι επιταχυντές από πού θα χρηματοδοτηθούν, γιατί, από ό,τι φαίνεται, δεν είναι μέρος της σύμβασης. Συνιστούν μελλοντική προμήθεια του νοσοκομείου, άρα έχει διασφαλιστεί το σχετικό κονδύλι; Διότι διαφορετικά το υπό κατασκευή κτίριο θα είναι ένα άλλο ακόμη «αδειανό πουκάμισο». Πώς, ιδιαιτέρως σε αυτό το κομμάτι, θα καλυφθούν οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό; 
Πιστεύω ότι στη μελέτη – γιατί δεν πρόλαβα να τα δω όλα αναλυτικά και επί του τεχνικού της δελτίου – πρέπει να δούμε αν έχουν γίνει και οι αντίστοιχες για ανάλογες προβλέψεις για τα ΑΜεΑ. Διότι αντιλαμβάνεστε πώς είναι τα κτίρια, πόσο μεγάλα είναι. Έχουμε υπόγεια και η πρόσβαση των ατόμων με ειδικές ανάγκες θα πρέπει να είναι ευκαιρείς. Εδώ μπαίνει και γενικότερα όλο το θέμα της κάλυψης του ανθρώπινου δυναμικού, του ιατρονοσηλευτικού και παραϊατρικού, αλλά και διοικητικού προσωπικού. Διότι, εύλογα αναρωτιέται κανείς εάν δεν έχουμε καμία πρόβλεψη για ανθρώπινο και επιστημονικό δυναμικό, το οποίο θα στελεχώσει όλο αυτό το ωραίο πράγμα που φτιάχνουμε, γιατί το φτιάχνουμε;
Βεβαίως, η Αριστερά θα μου πείτε είναι πάντα καχύποπτη. Ναι, είμαστε καχύποπτοι, γιατί πιθανότατα να έχετε στο νου σας και άλλα σχέδια και να γίνονται τόσο ωραία για να είναι έτσι, δεν ξέρω εγώ, προσφορά για κάθε όρεξη του καθενός.
 Να πάω τώρα στον πρώτο όροφο στο Τμήμα Χημειοθεραπείας που είναι δυναμικότητας 60 θέσεων και περιλαμβάνει όλους τους σύγχρονους πόρους υποστήριξης και θα εξυπηρετεί την ημερήσια νοσηλεία ασθενών για τη χορήγηση θεραπείας τους. Διότι έχουμε σήμερα καταστάσεις σε νοσοκομεία π.χ. το Ρίο, στην Πάτρα και άλλα, όπου εκεί κάνεις το σταυρό να μην έχεις άνθρωπο να υποβάλλεται σε χημειοθεραπεία και λες ότι ο άνθρωπος χάνει ό,τι του έχει απομείνει από την ανθρώπινη αξιοπρέπειά του και όχι αν θα ζήσει περισσότερο ή λιγότερο. 
Νομίζω ότι είναι τραγικά αυτά που ζούμε, ιδιαιτέρως δε στην Αχαΐα, το τονίζω, κύριε Υπουργέ και θα πρέπει να τα δείτε αυτά, διότι πρέπει να στελεχωθούν κατά τέτοιον τρόπο που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες της περιοχής μας. Εδώ θέλω να ρωτήσω, υπάρχει πρόβλεψη για διασφάλιση χρηματοδότησης του απαιτούμενου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, ούτως ώστε να λειτουργήσει το Τμήμα Χημειοθεραπείας και εδώ θα καλυφθούν οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό, ώστε όντως να λειτουργήσει το Τμήμα, όπως του πρέπει και του αξίζει;  Είναι σημαντικό αυτό.
 Στο δεύτερο όροφο που έχουμε το Τμήμα των Κεντρικών Εργαστηρίων, ρωτάμε πώς θα αξιοποιηθούν οι υφιστάμενοι χώροι των Κεντρικών Εργαστηρίων που θα αδειάσουν, όταν μεταφερθούν στο νέο κτίριο, εάν υπάρχει πρόβλεψη; Επίσης, υπάρχει πρόβλεψη ανανέωση και συμπλήρωση του εργαστηριακού εξοπλισμού, ιδίως τώρα που θα μεταφερθεί σε νέες και σύγχρονες εγκαταστάσεις, διότι και η τεχνολογία, όπως ξέρετε, τρέχει και αυτή με γοργούς ρυθμούς και δεν ανταποκρίνονται πολλά από τα παλιά μας μηχανήματα και τους αναλυτές στη σύγχρονη σήμερα ανάγκες.
Βεβαίως, ξαναμπαίνει επιτακτικά το ζήτημα των ελλείψεων σε ανθρώπινο δυναμικό και εάν θα υπάρχει και πρόβλεψη και τμήμα που στο Εργαστήριο θα είναι αυτοτελές και θα αφορά βεβαίως τις εφημερίες του νοσοκομείου αυτού, έτσι όπως έχουν διαμορφωθεί. Το νέο κτίριο θα χωροθετηθεί κοντά στο μεγάλο σε άμεση σύνδεση με την υφιστάμενη πεζογέφυρα, ώστε να διευκολύνεται η σύνδεσή του με τον κύριο πυρήνα του Νοσοκομείου και κυρίως η κίνηση του προσωπικού, αλλά και των εσωτερικών ασθενών από και προς αυτό. Αντιλαμβάνεστε, λοιπόν, ότι είναι μια πολύπλοκη κατασκευή και δύσκολη κατασκευή. Για αυτό λέω αν είμαστε σε άμεση επαφή και συνεννόηση με την ανάδοχο εταιρεία, εάν στο χρονικό αυτό διάστημα θα μπορέσει μέχρι τις 30 Ιουνίου του 2026 να ανταποκριθεί και να ολοκληρώσει το έργο, όπως προβλέπεται στη σχετική του μελέτη. Για των «300 ανδρών» εντάξει, τα είπαν, να μη σας τρώω τον χρόνο.
 Επίσης, θετικό είναι ότι υπάρχει και η αναδιοργάνωση της κυκλοφορίας των οχημάτων, διότι αντιλαμβάνεστε σήμερα ότι όλοι αυτοί οι χώροι που συνωστίζεται, πάρα πολύς κόσμος διέρχεται, εισέρχεται και εξέρχεται, έχουν μεγάλο κυκλοφοριακό πρόβλημα και σαφώς επιβαρύνουν και το περιβάλλον και την κίνηση της πόλεως, αλλά δημιουργείται και μεγάλη δυσλειτουργία στους ίδιους τους ανθρώπους τους ωφελούμενους εκεί. 
Με αυτές τις παρατηρήσεις, κύριε Υπουργέ, δεν θέλουμε να είμαστε μεμψίμοιροι, ούτε να το κατηγορούμε. Το θεωρούμε θετικό, αλλά θέλουμε να ξέρουμε την προοπτική του, Θέλουμε να ξέρουμε το πόσο μεγάλο θα γίνει, πώς το σχεδιάζετε και πώς όλη η στελέχωσή του θα είναι τέτοια που πραγματικά να αποτελεί μία σύγχρονη μεγάλη νοσηλευτική μονάδα, που θα πιάνει τον αναπνευστικό ασθενή γενικότερα από την αρχή μέχρι το τέλος και θα έχει την πιο σύγχρονη παροχή υπηρεσιών υγείας. Πραγματικά, στεκόμαστε καλόπιστα, παρόλο ότι οι εφημερίδες καθημερινά έχουν πρωτοσέλιδο κάποιο νοσοκομείο “από την Ξάνθη στον «Άγιο Σάββα» και από τον «Αγιο Σάββα» αλλού”, εμείς λέμε ότι αυτό είναι θετικό. Φροντίστε, όμως, ανησυχήστε παραπάνω να ολοκληρωθεί και να δοθεί στο λαό μας ως δημόσιο έργο, ως δωρεάν έργο, ως έργο στο οποίο θα έχει εύκολη πρόσβαση ο πολίτης και θα του παρέχεται ό,τι πιο σύγχρονο σήμερα η κοινωνία, η τεχνολογία και η επιστήμη μπορεί να προσφέρει. 
Βεβαίως, από εμάς ξέρετε και αντιλαμβάνεστε και ιδεολογικά και πολιτικά ότι είμαστε πολύ μακριά από κάθε σκέψη ιδιωτικοποίησης όλων αυτών των μονάδων, αλλά βάζουμε τη σφραγίδα του Εθνικού Συστήματος Υγείας δημοσίου χαρακτήρα. Με αυτά τα λόγια, σας ευχαριστώ.
	ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Λαμπρούλης από το Κομμουνιστικό Κόμμα, μέσω WebEx.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Κανένας δεν θα είχε αντίρρηση σε όποιες παρεμβάσεις γίνονται στην κατεύθυνση βελτίωσης υποδομών, ενίσχυσής τους με εξοπλισμό σύγχρονο, προκειμένου να αξιοποιούνται από τον λαό μας, από τους ασθενείς, στην κατεύθυνση όχι μόνο της διάγνωσης, αλλά και της  αντιμετώπισης των προβλημάτων υγείας που αντιμετωπίζει. 
Το Νοσοκομείο «Σωτηρία» είναι ένα ιστορικό νοσοκομείο, κρατάει δεκαετίες, προπολεμικά εάν θέλετε, αλλά και κατά τη διάρκεια του πολέμου νοσηλεύθηκαν αρκετές εκατοντάδες ασθενείς με φυματίωση και μετέπειτα μετατράπηκε σε νοσοκομείο νοσημάτων, το γνωστό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος. Είχα την τιμή να κάνω και την ειδικότητα εκεί και υπάρχει ένα συναισθηματικό δέσιμο. Θυμάμαι πριν από 30 τόσα χρόνια, στα πλαίσια της ειδικότητας, τα προβλήματα που υπήρχαν και τότε και στα ζητήματα των κτηρίων, της διασύνδεσης τους, των προβλημάτων σε προσωπικό, υποδομές, αλλά και υλικοτεχνική υποδομή. 
Μιλάμε τώρα για τη συγκεκριμένη Σύμβαση, όπου υπάρχει πρόβλεψη για την δημιουργία ενός νέου κτιρίου όπου θα εγκατασταθούν τα ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα και αντίστοιχα η αξιοποίηση ογκολογικής κλινικής, διοικητικών υπηρεσιών και πάει λέγοντας. Φυσικά είναι ένας εκσυγχρονισμός, δεν μπορεί να έχει κάποιος, επαναλαμβάνω, αντίρρηση. 
Τα ζητήματα που προκύπτουν προφανώς είναι τα εξής. Το ένα είναι, επειδή δεν είδαμε τουλάχιστον σε αυτά που είχαμε στη διάθεσή μας από τα έγγραφα να γίνεται λόγος, για τον εξοπλισμό και δη για τα ακτινοθεραπευτικά. Εάν στους 16 μήνες που είναι ο στόχος να ολοκληρωθεί το συγκεκριμένο έργο, οι κτηριακές υποδομές, θα υπάρχει και αντίστοιχη πρόβλεψη μέσα στο διάστημα αυτό, ώστε με την αποπεράτωση του έργου να εγκατασταθεί και ο εξοπλισμός των ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων, προκειμένου να λειτουργήσουν ή αυτό θα γίνει αργότερα; Είναι ένα ερώτημα, κατά τη γνώμη μας, σημαντικό.
Το δεύτερο έχει να κάνει με το προσωπικό, με τον προγραμματισμό, δηλαδή, που πρέπει να γίνει, προφανώς για να προσληφθεί το αντίστοιχο προσωπικό με μόνιμη και σταθερή σχέση εργασίας, λέμε εμείς, πυρηνικοί γιατροί, ακτινοφυσικοί, λοιπό προσωπικό, αναγκαίο όχι μόνο στο κομμάτι της ακτινοθεραπείας, αλλά και στα υπόλοιπα τμήματα, όπως το ογκολογικό, όπου θα περιθάλπει τους ογκολογικούς ασθενείς, ημερήσια σχήματα, θα γίνουν, προφανώς, με το αντίστοιχο προσωπικό αναγκαίο προσωπικό, ιατρικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό. Όλα αυτά, προφανώς, υπάρχουν σε ένα προγραμματισμό και θα θέλαμε κάποιες εξηγήσεις, επεξηγήσεις από τον υπουργό ή απαντήσεις, εάν θέλετε. 
Μην ξεχνάμε ότι στη διαδρομή του των τελευταίων ετών το Σωτηρία, όπως και πολλά άλλα νοσοκομεία στη χώρα μας, στα πλαίσια της δημοσιονομικής πειθαρχίας και δημοσιονομικών αντοχών, έχει υποστεί μια συρρίκνωση και κατάργηση, συγχώνευση κλινικών πνευμονολογικών, όπου από 12 πνευμονολογικές κλινικές που υπήρχαν – τις θυμάμαι τότε που έκανα ειδικότητα – σήμερα είναι 7 και, αντίστοιχα, οι συγχωνεύσεις αυτές  και οι καταργήσεις σηματοδότησαν και την κατάργηση κρεβατιών.
Η πιο πρόσφατη συγχώνευση ήταν αυτό της 4ης Πνευμονολογικής με την 1η Πνευμονολογική, με την μεταφορά των γιατρών στη μία κλινική, ενώ οι άλλοι διασπάστηκαν σε άλλα τμήματα ή σε άλλες Πνευμολογικές κλινικές. Όπως επίσης τα ζητήματα ακροθιγώς αναφέρθηκαν και ακούστηκαν και προηγουμένως, δηλαδή τα ζητήματα με τους τραυματιοφορείς που αυτή τη στιγμή αναστέλλονται ή αναβάλλονται ιατρικές πράξεις, επεμβάσεις στο «ΣΩΤΗΡΙΑ». Ακριβώς για αυτό το λόγο δεν υπάρχει επαρκής αριθμός τραυματιοφορέων, για να ανταποκριθεί στις ανάγκες των ασθενών και στη λειτουργία του νοσοκομείου. Όπως επίσης και ασθενοφόρα, τα ασθενοφόρα είναι πεπαλαιωμένα. Είναι να μιλάμε δεκαετίες πριν. Τα θυμόμαστε τότε που πηγαίναμε μεταφέροντας είτε ασθενείς, είτε υλικά από διάφορες επεμβάσεις που γίνονταν.
Εδώ να σημειώσουμε ότι, ενώ είχαν εγκριθεί δύο ασθενοφόρα το καλοκαίρι, μέχρι στιγμής δεν έχει παραληφθεί ή τέλος πάντων δεν έχει δοθεί για χρήση κανένα εκ των δύο. Όπως επίσης υπάρχουν και μια σειρά από ελλείψεις, κυρίως στον τομέα των εργαστηριακών με αντιδραστήρια και κυρίως αντιδραστήρια που έχουν να κάνουν με τον έλεγχο και την πορεία του ελέγχου των λοιμώξεων, των βακτηριδιακών λοιμώξεων, αλλά και διάφορα αντιδραστήρια και ελλείψεις σε αντιδραστήρια που βοηθούν στην δια οροδιάγνωση των οξέων περιστατικών. 
Συνεπώς, κατά τη γνώμη μας το ζήτημα φυσικά και έχει να κάνει με μία προφανώς θετική εξέλιξη σε ό,τι αφορά το συγκεκριμένο έργο, τις συγκεκριμένες προβλέψεις. Το ζήτημα είναι σε ποιο πλαίσιο λειτουργεί ή θα λειτουργήσει αυτό, δηλαδή σε ποιο πλαίσιο λειτουργίας του συνολικού πλαισίου των δημοσίων κατά όνομα Δημόσιων Μονάδων Υγείας και αν αυτά θα παρέχονται όπως πρέπει να παρέχονται κατά τη γνώμη μας δωρεάν και καθολικά σε όλο το λαό. Διότι η πολιτική που ακολουθείται και τώρα αλλά και από τα προηγούμενα χρόνια διαχρονικά, έχει μετατρέψει τα δημόσια νοσοκομεία σε επιχειρήσεις και λειτουργώντας με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια στη βάση του κόστους - οφέλους. 
Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, με ένα ζήτημα που αναφέρθηκε από κάποιους  προηγούμενους εισηγητές. Το θέμα αυτό με τον «Άγιο Σάββα», το ζήτημα δεν είναι γιατί δεν γίνεται μια ανακαίνιση. Φυσικά και χρειάζονται οι ανακαινίσεις ανά χρονικά και ενίσχυσης των κτιρίων και πάει λέγοντας. Όμως το ζήτημα είναι πώς οργανώνεις  μια τέτοια παρέμβαση σε ένα τέτοιο νοσοκομείο, όπως είναι ο «Άγιος Σάββας». Αντί να παίρνονται αποφάσεις άρον-άρον, θα μπορούσαν, για παράδειγμα, να γίνει ένας καλύτερος σχεδιασμός, προκειμένου να εξυπηρετούνται αφενός οι ασθενείς, διότι υπάρχουν και ασθενείς, οι οποίοι πέραν της πρώτης πρόσβασης και αντιμετώπισης διαγνωστικής προσπέλασης και πάει λέγοντας, θα είναι και ασθενείς που είναι σε καθεστώς παρακολούθησης και χρήζουν μιας σταθερής πορείας. Αυτοί τώρα θα πρέπει να τρέχουν, αν δεν κάνω λάθος, στο «Σισμανόγλειο», φανταστείτε, όπως οι γιατροί, οι νοσηλευτές, οι χειρουργοί και πάει λέγοντας. 
Θα μπορούσε αυτή η ένταση ή αυτή η αντιπαράθεση, ενδεχομένως, που έχει προκύψει, να μην είχαμε φτάσει ως εδώ, αλλά να υπήρχε ένας καλύτερος προγραμματισμός από την μεριά των αρμόδιων διοικητών, είτε νοσοκομείων και Υπουργείου περαιτέρω. Κλείνοντας, σε ό,τι αφορά στο «ΣΩΤΗΡΙΑ» – και επιμένουμε σε αυτό – είναι ένα ζήτημα, για παράδειγμα, το πρόβλημα με το προσωπικό, δηλαδή στο σύνολό του.
Το 25% των οργανικών θέσεων είναι κενές. Εδώ τώρα για αυτό μπαίνει και μπήκε για όλους και θα μπει και από τους υπόλοιπους, προφανώς, ομιλητές, το ζήτημα της στελέχωσης του προσωπικού και των νέων μονάδων, αλλά κατά τη γνώμη μας και των υφιστάμενων κλινικών τμημάτων του νοσοκομείου. Αυτά, κύριε Πρόεδρε. Σας ευχαριστώ.
Στο σημείο αυτό έγινε η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών τη Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ευθυμίου Άννα, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μιχαηλίδου Δόμνα-Μαρία, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφώντας (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπασωτηρίου Σταύρος, Πλεύρης Αθανάσιος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδωνας (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Συντυχάκης Εμμανουήλ, Μανωλάκου Διαμάντω, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Οικονομόπουλος Τάσος, Παπαδόπουλος Νικόλαος, Μπιμπίλας Σπυρίδωνας, Δημητριάδης Πέτρος, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν και Παππάς Πέτρος. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστώ, κ. Λαμπρούλη. Τον λόγο έχει η εκπρόσωπος της «Ελληνικής Λύσης», η κυρία  Μαρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ:  Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι. Το ιστορικό κτίριο των «300 ανδρών», που εδώ θεωρώ και ευελπιστώ να μετονομαστεί σε κτίριο «300 κλινών» ή «300 ασθενών», βρίσκεται στον χώρο του Γενικού Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», όπου στεγάζεται η ανακαινισμένη Γ΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική του ΕΚΠΑ. Το νέο κέντρο ακτινοθεραπείας, χημειοθεραπείας στο νοσοκομείο «ΣΩΤΗΡΙΑ» σαφώς και πρόκειται για μεγαλόπνοο σχέδιο το οποίο θα εξυπηρετεί στην καλύτερη λειτουργία του νοσοκομείου, αλλά και την πληρέστερη παροχή υπηρεσιών. 
Ωστόσο, στα πλαίσια της εικόνας διάλυσης της λειτουργίας του νοσοκομείου, είναι πρόσφατες οι καταγγελίες, κύριε Υπουργέ, για ανεπαρκή λειτουργία των αντιδραστηρίων του κυτταρολογικού εργαστηρίου του νοσοκομείου «ΣΩΤΗΡΙΑ», για την επεξεργασία του κυτταρολογικού υλικού. Υπήρχε κίνδυνος αναστολής του, επ’ αόριστο. Έχει επιλυθεί αυτό το πρόβλημα ή υφίσταται ακόμα κίνδυνος; Παρόμοιες ελλείψεις εντοπίζονται και στο βιοχημικό εργαστήριο, καθώς τα απαραίτητα αναλώσιμα υγρά δεν επαρκούν. Μάλιστα σημειώνεται, πως εάν δεν πραγματοποιηθούν οι παραγγελίες, τότε το εργαστήριο δεν θα είναι σε θέση να εκτελεί καμία βιοχημική εξέταση. Την ίδια στιγμή, η ανεπάρκεια αντιδραστηρίων θα επιφέρει την αδυναμία του νοσοκομείου να πραγματοποιήσει μία σειρά σημαντικών βιοχημικών εξετάσεων.
Τέλος, μόλις προ ολίγων μηνών, έπειτα από εντολή του Διοικητή, τρία προγραμματισμένα χειρουργεία ακυρώθηκαν, ενώ ασθενείς με σοβαρές ασθένειες περιμένουν για ώρες στα ΤΕΠ, καθώς είναι αδύνατη η αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών, λόγω των ελλείψεων στα διαθέσιμα εργαστήρια, αλλά και στις απεικονιστικές εξετάσεις. Το  δε εργαστήριο υπερήχων είναι σε θέση να καλύψει μόνο τις μισές εφημερίες, ενώ οι εργαζόμενοι έχουν να πάρουν άδεια τρία χρόνια. Ο υπάρχων προϋπολογισμός για το νοσοκομείο «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», υπερκαλύπτεται ήδη από τον Σεπτέμβριο, ενώ οι σημαντικότερες ελλείψεις, πέρα από τα εργαστήρια, εντοπίζονται σε φάρμακα. 
Εντύπωση, μάλιστα, προκαλεί το γεγονός πως είπε ως απάντηση ότι, αντί να καλύψει τις υπάρχουσες τραγικές ελλείψεις, μετακινεί γιατρούς σε άλλα νοσοκομεία, χωρίς να υπάρχει μέριμνα για την κάλυψη των ειδικοτήτων και η διοίκηση προχωρά στη συγχώνευση κλινικών, προκειμένου να αντιμετωπίσει τα τεράστια κενά που υπάρχουν εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού. 
Κάτω από αυτές τις προϋποθέσεις, ας μας απαντήσετε κύριε Υπουργέ, πώς προστίθεστε να στελεχωθεί αυτή η λειτουργία των νέων εργαστηρίων; Θα ακολουθήσει την ίδια πολιτική της υποστελέχωσης και της υποβάθμισης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών; Την πολιτική της φυσικής και ηθικής εξάντλησης του προσωπικού, όπως γίνεται μέχρι σήμερα; Μήπως είναι εύλογο, παράλληλα με τη δημιουργία των δύο νέων κέντρων, να αποκατασταθεί και η λειτουργία των ήδη υπαρχόντων κλινικών κέντρων και εγκαταστάσεων των νοσοκομείων.
Αφού αναφερόμαστε στα ογκολογικά νοσοκομεία, θέλω και εγώ να κάνω μια παρατήρηση όσον αφορά στον «Άγιο Σάββα». Κύριε Υπουργέ, σίγουρα χρειάζεται η αναβάθμιση της χειρουργικής πτέρυγας, αλλά να γίνει σταδιακά, με έναν τρόπο ομαλό, ώστε να μπορεί να αφήσει τη δυνατότητα να χειρουργηθούν τουλάχιστον τα επείγοντα περιστατικά που νοσηλεύονται στο νοσοκομείο και να μη μετακινούνται στο «Σισμανόγλειο». Αυτό είναι απαράδεκτο, θεωρώ, για όποιον έχει προγραμματίσει αυτή την  αναβάθμιση.
 Κατά τα άλλα, ευελπιστούμε ότι όλα θα πάνε καλά και θα έχουμε σίγουρα όχι μόνο το «ΣΩΤΗΡΙΑ», αλλά όλα τα νοσοκομεία μας να είναι αναβαθμισμένα. Γιατί ένας ασθενής μέσα στον πόνο του αισθάνεται αυτή τη διαφορά ενός καλοσυντηρημένου νοσοκομείου από ένα κακοσυντηρημένο. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστούμε πολύ, κυρία Αθανασίου. Τον λόγο έχει η κυρία Φωτίου.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Είναι γνωστό ότι η «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ» απαιτεί πάντα τα δημόσια νοσοκομεία να είναι σύγχρονα και υψηλών προδιαγραφών, να παρέχουν καθολική και ισότιμη περίθαλψη και υγεία για όλους τους πολίτες και προφανώς, εμμένουμε στις διεκδικήσεις για μόνιμες προσλήψεις, ώστε να καλυφθούν τα κενά σε υγειονομικό προσωπικό, καθώς και στην αναβάθμιση, βέβαια, του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και των κτιριακών υποδομών. Δεν θέλουμε, όμως, βέβαια, λαμπρές ωραίες γυαλιστερές αίθουσες, οι οποίες θα είναι χωρίς καμία λειτουργία γιατί δεν υπάρχει προσωπικό. 
Με βάση όσα είπα, η κτιριακή αναβάθμιση του νοσοκομείου «ΣΩΤΗΡΙΑ», ενός ιστορικού νοσοκομείου -δεν θα πω όσα είπαν ήδη οι συνάδελφοι- είναι ένα αναγκαίο έργο. Αρκεί, όμως, να δρομολογηθεί με ένα σχέδιο άρτιο, το οποίο θα έχει αυτό που σήμερα και η ίδια η Έκθεση του Ελεγκτικού Συνεδρίου επισημαίνει για το νοσοκομείο «ΣΩΤΗΡΙΑ», ότι δεν έχει τεχνικό δελτίο για την σωστή εφαρμογή και αναλυτική τεχνική έκθεση και πώς θα γίνει αυτό, ώστε να μπορούν να λειτουργούν όλα τα πράγματα μαζί.
Ένα θέμα, το οποίο είναι σήμερα ακανθώδες και εξαιρετικά καυτό στο Ογκολογικό Νοσοκομείο «Άγιος Σάββας». Γιατί, εκεί μέσα από την αβλεψία σας - και όπως θα σας εξηγήσω - δεν υπήρξε τέτοιο σχέδιο αναλυτικό, τεχνική έκθεση ακριβώς που να λέει πώς έπρεπε να λειτουργεί στο μεταβατικό στάδιο που φτιάχνετε ορισμένα έργα, πώς θα έπρεπε να λειτουργεί «ο Άγιος Σάββας». Το νοσοκομείο «Άγιος Σάββας», είναι στη συνείδηση του ελληνικού λαού μαζί με ορισμένα άλλα νοσοκομεία, το εμβληματικό νοσοκομείο του καρκίνου. Όλοι έχουμε γνωστούς που έχουν περάσει από τον «Άγιο Σάββα». 
Τι γίνεται σήμερα; Σήμερα μας λένε οι εργαζόμενοι εκεί γιατροί ότι αναστέλλεται για τουλάχιστον 7 μήνες  η λειτουργία των χειρουργικών τμημάτων και μεταφέρονται μερικώς στο «Σισμανόγλειο». Δηλαδή, διακόπτεται κάθε επεμβατική δραστηριότητα στον «Άγιο Σάββα», δηλαδή το κλείσιμο στην ουσία του μισού τουλάχιστον αντικαρκινικού νοσοκομείου της χώρας, γιατί θα αρχίσουν τώρα οι εργασίες ανακαίνισης και αναμόρφωσης των χειρουργείων με χρήματα από το Ταμείο Ανάκαμψης. Προσέξτε τις παραλληλίες του ενός, που σήμερα με πολλή χαρά λέμε ότι καλωσορίζουμε, και ενός άλλου νοσοκομείου εμβληματικού, το οποίο σήμερα αρχίζει να εφαρμόζει αυτές τις ανακαινίσεις και διαλύεται στην πραγματικότητα. Γιατί; 
Ο σχετικός διαγωνισμός είχε προκηρυχθεί το 2023, αλλά από ότι φαίνεται το Υπουργείο δεν κατάφερε να το ολοκληρώσει έγκαιρα – θα κάνω και τις παραλληλίες στο «ΣΩΤΗΡΙΑ» – ώστε να υπάρξει ο απαραίτητος χρόνος για την προετοιμασία εναλλακτικών λύσεων στη διάρκεια των εργασιών και προκειμένου να εκτελεστεί το έργο. Έρχεται τώρα άρον-άρον να δώσει μια λύση πρόχειρη, ατεκμηρίωτη, αντί-επιστημονική, που βάζει σε κίνδυνο τους ασθενείς όλων των κατηγοριών, η απόφαση, να πραγματοποιούνται τα χειρουργεία του «Αγίου Σάββα» στα 5 χειρουργικά τραπέζια και τις 30 κλίνες νοσηλείας του απομακρυσμένου «Σισμανογλείου», που δεν λειτουργούν εδώ και καιρό ελλείψει προσωπικού. Πού είναι το προσωπικό για να λειτουργήσει αυτές τις ωραίες αίθουσες; 
Είναι εγκληματική η απόφαση, κύριε Υπουργέ. Πώς θα παρακολουθούν οι χειρουργοί του «Αγίου Σάββα» τους παλιούς ασθενείς τους; Που θα κάνουν τα τακτικά τους ραντεβού; Θα γίνεται ο προ-εγχειρητικός έλεγχος στον «Άγιο Σάββα» και μετά οι νοσηλευόμενοι θα μεταφέρονται στο «Σισμανόγλειο» για τα χειρουργεία και με την μετεγχειρητική παρακολούθηση; Πώς θα δουλεύουν οι αναισθησιολόγοι, ώστε να καλύψουν στον «Άγιο Σάββα», τα χειρουργεία ημερήσιας νοσηλείας, για τις εφημερίες στις ΜΕΘ και τις ΜΑΦ και συγχρόνως τον προ-εγχειρητικό έλεγχο και τα χειρουργεία στο απομακρυσμένο «Σισμανόγλειο»; Έχουμε μετρήσει την απόσταση; 
Ξέρετε, όταν ξεκινήσετε από τον «Άγιο Σάββα», πόση ώρα θέλετε να πάτε στο «Σισμανόγλειο» στην Πεντέλη; Τα δείγματα βιοψίας θα μεταφέρονται στην Αθήνα από την Πεντέλη στους Αμπελόκηπους; 
Καταστρατηγείτε κάθε έννοια ιατρικού συμβουλίου και συνεργασίας μεταξύ των ειδικοτήτων. Τι θα γίνει με τους καρκινοπαθείς που διαγιγνώσκονται στα τακτικά ιατρεία και χρειάζονται επείγουσα χειρουργική αντιμετώπιση; Πόσο επαρκές θα είναι το ΕΚΑΒ για να μετακινεί καθημερινά ασθενείς μεταξύ των δύο απομακρυσμένων νοσοκομείων; Ο κύριος Γεωργιάδης πρέπει να απαντήσει σε αυτά τα ερωτήματα, αντί να απαντάει μόνο ότι έχουμε ανάγκη επίσπευσης του έργου, που το αφήσαμε, βεβαίως, για να μη χάσουμε τα λεφτά του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας. Ποιος θέλει να τα χάσει; Γιατί καθυστερήσατε τόσο καιρό; Και αυτό μπορούμε να κάνουμε. 
Γνωρίζετε πολύ καλά ότι υπάρχουν εναλλακτικές λύσεις. Η εναλλακτική λύση είναι, εφόσον υπάρχει έκτακτη ανάγκη και για όσο διάστημα διαρκούν οι εργασίες, να χρησιμοποιηθούν για τη χειρουργική αντιμετώπιση των ασθενών του «Αγίου Σάββα», το ΝΙΜΤΣ και τα άλλα στρατιωτικά νοσοκομεία της Λεωφόρου Κατεχάκη. Ή μήπως τα στρατιωτικά νοσοκομεία δεν ανήκουν σε αυτό το Κράτος και είναι άλλη κατάσταση, δεν είναι στο Δημόσιο; Αυτά είναι πλήρως στελεχωμένα και εξοπλισμένα με σύγχρονες υποδομές. Λέω, λοιπόν, αυτά γιατί πιστεύω ότι είναι χρήσιμο το παράδειγμα του «Αγίου Σάββα», για να αξιολογήσουμε τώρα την πρόταση την οποία μας φέρατε.
 Ακούστε, δεν θέλω να πω ότι θα συμβούν τα ίδια στο «Σωτηρία». Θα ήθελα, όμως, να κάνω μερικές ερωτήσεις στον Υπουργό για το μέχρι τώρα χρονοδιάγραμμα. Βλέπουμε ότι τον Απρίλιο του 2022 εγκρίνεται το έργο ως εντασσόμενο στο αναπτυξιακό πρόγραμμα έργων στρατηγικής σημασίας και τον Αύγουστο του 2022 εγκρίνεται η χρηματοδότηση από το Ταμείο Ανάκαμψης. Θα έλεγε κανείς τέλεια. Έχει προηγηθεί τον Μάρτιο του 2022 η σύμβαση του Υπουργείου με το ΤΑΙΠΕΔ για να τρέξει τη διαδικασία του διαγωνισμού. Τον Ιανουάριο του 2023, όμως, η σύμβαση τροποποιείται, «φτου κι από την αρχή», για να μπει ως δικαιούχος η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής. 
Άρα, ο διαγωνισμός ο διεθνής για το έργο προκηρύσσεται τον Φεβρουάριο του 2024, δύο ολόκληρα χρόνια μετά την αρχική του έγκριση και τον Δεκέμβριο του 2024, πριν από δύο μήνες, τροποποιείτε την αρχική απόφαση ένταξης του έργου, ώστε η λήξη του αντί στις 31/12/2025 να γίνει στις 30/6/2026. Έτσι, ενώ στην προκήρυξη η διάρκεια του έργου ορίζεται σε 21 μήνες, τέλος πάντων, τώρα γίνεται 16 μήνες, όπως ακριβώς λέει και η εγκριτική πράξη του Ελεγκτικού Συνεδρίου που εκδόθηκε την 11η Φεβρουαρίου. 
Σας ρωτάμε ευθέως, γιατί όλη αυτή η κωλυσιεργία σε διαδικαστικές ενέργειες, που μάλιστα, αφού τις χειρίζονταν το ΤΑΙΠΕΔ, ήταν απόλυτα γνωστές και προβλέψιμες; Θεωρείτε ότι η πληρότητα του παρεχόμενου δεν θα επηρεαστεί καθόλου από τη σύντμηση της προθεσμίας κατά πέντε μήνες; Τέλος, να ενημερωθούμε σε τι φάση είναι τα ενταγμένα στο έργο νοσοκομεία, καθώς και στην έκθεση ελέγχου του 2024 του Ελεγκτικού Συνεδρίου, η κατάσταση χαρακτηρίζεται οριακή σε σχέση με την ολοκλήρωσή τους εντός της προβλεπόμενης προθεσμίας. 
Στα προβλήματα που εντοπίζει η έκθεση πάλι του Ελεγκτικού Συνεδρίου, αγαπητέ κύριε Υπουργέ, αναφορικά με τα έργα του Υπουργείου Υγείας είναι ότι περιλαμβάνεται στο οικείο τεχνικό δελτίο έργου αναλυτικό, αλλά δεν περιλαμβάνεται αναλυτικό χρονοδιάγραμμα με ορισμό των ενδιάμεσων σταδίων κατά τη διάρκεια υλοποίησης. Δηλαδή, αυτό που έπαθε το ογκολογικό, ο «Άγιος Σάββας», θα το πάθει, όπως επισημαίνει το Ελεγκτικό Συνέδριο, γιατί υπάρχει τεχνικό δελτίο έργου αναλυτικό χρονοδιάγραμμα. 
Επίσης, εντός του ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος του Ταμείου Ανάκαμψης περιλαμβάνονται στα πεδία των τεχνικών δελτίων των έργων μόνο οι ημερομηνίες που σχετίζονται με τη διεξαγωγή της διαγνωστικής διαδικασίας για την ανάδειξη αναδόχων και τα λοιπά, χωρίς περαιτέρω λεπτομέρειες. Τέλος, δεν αποτυπώνεται στο ρυθμιστικό πλαίσιο του συστήματος διαχείρισης και ελέγχου η έννοια των καθυστερήσεων. Αυτά ενέχουν τον κίνδυνο, όχι να χαθεί η χρηματοδότηση, αλλά να γίνουν πάλι τραγικά λάθη, όπως γίνονται σήμερα στο ογκολογικό «Άγιος Σάββας».
Βέβαια, θέλω να φέρω και στην Επιτροπή, τελειώνοντας, το τεράστιο πρόβλημα που έχει προκύψει και στο νοσοκομείο Ρεθύμνου. Εκεί έχουμε την ένωση γιατρών ΕΣΥ του Νομού να καταγγέλλει ότι κινδυνεύει να κλείσει λόγω τραγικής υποστελέχωσης. Το ΤΕΠ λειτουργεί μόλις με δύο μόνιμους γιατρούς σε σύνολο επτά θέσεων επιμελητών και εφημερεύει καθημερινά.
Δεν θέλω να σας πω πράγματα που τα ξέρετε. Αντί να έρθετε να μας πείτε τι κάνετε για αυτά, μας φέρνετε σήμερα αυτό το οποίο δεν είναι κακό καθόλου, αλλά φοβάμαι ότι με τον ίδιο τρόπο τα ίδια προβλήματα θα έχουμε και στο «Σωτηρία». Επειδή βλέπουμε από τη μια την ακραία εγκατάλειψη του ΕΣΥ σε έμψυχο δυναμικό και από την άλλη τις δωρεές και την ενωσιακή χρηματοδότηση για τις κτιριακές δομές, επειδή γνωρίζουμε την πολιτική σας επιλογή για την ιδιωτικοποίηση της υγείας, δεν μπορούμε παρά να αναρωτιόμαστε αν στο βάθος υπάρχει, πράγματι, κάποιο σχέδιο εκποίησης των δομών και των υπηρεσιών του ΕΣΥ. Ελπίζω ότι δεν επανέλαβα πράγματα που είπαν άλλοι στην αρχή και ελπίζω όλη αυτή η κριτική να βοηθάει τον κύριο Υπουργό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Πρέπει να έχουμε διαφάνεια στο να προχωρούν μεγάλα έργα, διότι χρειάζεται να προχωρούν. Ο χρόνος είναι αδάμαστος και τιμωρός για όλους και για τα κτίρια είναι και για τους ανθρώπους, για όλους μας και έχει επιφέρει μια φθορά.
Τον λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Εμείς στη «ΝΙΚΗ» δεν μπορούμε να μη χαιρετίσουμε μια τέτοια διαδικασία, όπως είναι η κατασκευή ενός νέου κέντρου ακτινοθεραπείας και χημειοθεραπείας, γιατί ως γιατρός έχω ζήσει αυτά τα νεοπλασματικά νοσήματα. Είναι πραγματικά ένας μεγάλος «σταυρός» και όποιον επισκεφθεί ένα τέτοιο νόσημα και την οικογένεια και την κοινωνία, όλους, μας κάνει πιο ανθρώπινους. Παρόλο που η επιστήμη έχει κάνει τεράστια άλματα, δυστυχώς η επιβίωση αυτών των ασθενών δεν έχει βελτιωθεί πολύ και ξέρουμε πολύ καλά ότι ένας στους τέσσερις ασθενείς μόνο θα εμφανίσει ίαση. Όλο το παιχνίδι, λοιπόν, παίζεται κυρίως στην πρόληψη και στην έγκαιρη διάγνωση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, που εκεί πραγματικά υστερούμε πάρα πολύ σαν χώρα. Υπάρχουν άλλοι συνάδελφοι πιο ειδικοί να σας τα πουν αυτά. 
Εγώ απλώς εύχομαι να δείτε το νεοπλασματικό ασθενή με ιδιαίτερη ευαισθησία, γιατί πραγματικά σηκώνει ένα «σταυρό του μαρτυρίου». Ο Άγιος Παΐσιος έλεγε ότι γέμισε ο παράδεισος από αυτούς τους ανθρώπους, γιατί πραγματικά μαρτυρούν και χρειάζονται την πολιτεία και το Υπουργείο Υγείας δίπλα τους και κάθε ευρώ του ελληνικού λαού να αξιοποιηθεί σωστά. Προς Θεού, πρέπει να αξιοποιηθεί κάθε ευρώ του ελληνικού λαού σωστά, όταν δίδεται για τέτοιο ιερό σκοπό. Δηλαδή, καλείστε κύριε Υπουργέ να παίξετε τον ρόλο του Σίμωνα του Κυρηναίου σε αυτήν την περίπτωση. Κάθε ευρώ προς αξιοποίηση είναι πολύ σημαντικό. Πριν κλείσω, εύχομαι κάθε οβολός του Έλληνα να βρει αξιοποίηση.
Με το αρχικό συμβάν που είδαμε από τον ανεξάρτητο βουλευτή, εύχομαι να συμβάλουμε όλοι, ώστε να αποδοθεί δικαιοσύνη, γιατί αυτό το έγκλημα των Τεμπών, εύχομαι να αποδειχθεί ότι δεν είναι έγκλημα. Όπως έλεγε και ο Σαίξπηρ «δεν το πιστεύω, αλλά ελπίζω». Πρέπει όλοι οι πολιτικοί του τόπου σε αυτή τη δύσκολη φάση, σε αυτές τις δύσκολες μέρες που περνούμε, να ενώσουμε τον ελληνικό λαό, όλοι οι πολιτικοί. Είναι παλλαϊκή η αντίδραση. Βλέπω όμως κορυφαίους πολιτικούς της ελληνικής πολιτικής σκηνής να μη συμβάλλουν σε αυτό το θέμα και οι πολιτικοί της Κυβέρνησης να προκαλούν τον κόσμο σπέρνοντας οργή και διχασμό. 
Δεν είναι πλέον αποδεκτά αυτά τα πράγματα. Ο κόσμος ζητάει πραγματικά δικαιοσύνη, ζητάει αλήθεια για τις 57 συν 2 ή συν 3 ψυχές, αν είναι και ο Βασίλης το τελευταίο θύμα στα Τέμπη. Ζητάει δικαίωση, γιατί σας το έχω πει και άλλες φορές σε αυτήν την αίθουσα και ο πιο μεγάλος ψεύτης και ο πιο άδικος άνθρωπος δεν μπορεί να επιβιώσει αν δεν επικρατεί αλήθεια, αν δεν επικρατεί δικαιοσύνη. Δεν υπάρχει οξυγόνο και για μας εδώ αλήθεια στους Έλληνες Oρθόδοξους. Είναι το δεύτερο πρόσωπο της Αγίας Τριάδας, «ό,τι πρέπει σοι πάσα δόξα, τιμή και προσκύνησις». Όλοι να αναλάβουμε τις ευθύνες μας, μικροί και μεγάλοι, μικρά και μεγάλα κόμματα, να δώσουμε δικαιοσύνη στον ελληνικό λαό και κυρίως ενότητα για να μην μας βρει κανένα μεγαλύτερο κακό. 
 	ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει από την «Πλεύση Ελευθερίας» ο κ. Σπυρίδων Μπιμπίλας.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Και εμείς από την «Πλεύση Ελευθερίας», όταν πρόκειται για συμβάσεις που προωθούν αυτά που ζητούμε όλοι, δεν μπορούμε να είμαστε αρνητικοί. Το χαιρετίζουμε και το καλωσορίζουμε ευχάριστα, αφού πρόκειται περί εκσυγχρονισμού. Όταν πρόκειται για νέες μονάδες και ανακαινίσεις ήδη απαράδεκτων φθαρμένων κτιρίων, δεν μπορούμε παρά να είμαστε φυσικά θετικοί, ειδικά όταν πρόκειται για ένα τόσο εξειδικευμένο νοσοκομείο, που έχει τόσα πολλά προσφέρει σε ιστορικές περιόδους και τελευταία στην περίοδο του κορωνοϊού.
Βεβαίως, υποχρέωση όλων είναι να ελέγχουν τις αναθέσεις, να ελέγχουν τον τρόπο που γίνονται οι ανακαινίσεις με διαφάνεια, γιατί στο παρελθόν όλοι έχουν γίνει γνώστες κάποιων όχι ευχάριστων καταστάσεων. Για αυτό ζητάμε να γίνει και χαρτογράφηση της νέας ανακαίνισης του «Κτιρίου των 300 Ανδρών», δεδομένου ότι πριν τέσσερα μόλις χρόνια έγινε ξανά μία αρκετά καλή ανακαίνιση, από ό,τι γνωρίζουμε. 
Εκείνο που μας απασχολεί όλους είναι η επάρκεια της φροντίδας των πολιτών, ο κατάλληλος και επαρκής εξοπλισμός, η επάρκεια του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, η απόλυτη καθαριότητα όλων των χώρων. Γιατί αν έχουμε τέλεια νέα κτίρια, χωρίς, όμως, το απαραίτητο και κατάλληλα επιστημονικά εκπαιδευμένο προσωπικό και κατάλληλα μηχανήματα, σε έναν τόσο ευαίσθητο τομέα, όπως είναι οι καρκινοπαθείς και οι ακτινοθεραπείες, κάνουμε αυτό που λέει και ο απλός λαός, «μια τρύπα στο νερό». Κτίρια χωρίς επαρκείς γιατρούς και με τόση άργητα στην ανάθεση, δημιουργούν αρκετά ερωτηματικά. 
Οπωσδήποτε, η συγκέντρωση σε ενιαίο χώρο ομοειδών υπηρεσιών μόνο επί καλού είναι. Ζητάμε, παράλληλα με την αναβάθμιση αυτών των σπουδαίων κτιρίων, να γίνονται τέτοιου είδους αναβαθμίσεις και σε πολλά άλλα μεγάλα νοσοκομεία, όπως είναι ο «Άγιος Σάββας», το «Σισμανόγλειο», το ΝΙΜΤΣ, τα νοσοκομεία του Ρίου, του Ηρακλείου, του Ρεθύμνου και άλλων, ώστε να γίνει αναβάθμιση, συνολικά, της ήδη ελλιπούς προστασίας των πολιτών και να παρθούν τέτοια μέτρα, ώστε κανένας πολίτης να μην τυγχάνει παρά μόνο επαρκούς βοηθείας. Άρα, ζητάμε ενίσχυση συνολικά του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άμεση στελέχωση με ικανό επιστημονικό προσωπικό και, γιατί όχι, επιστροφή με κάθε τρόπο των επιστημόνων που έχουν φύγει από την Ελλάδα. 
Ταυτόχρονα με το ότι χαιρετίζουμε τη δημιουργία τέτοιων νέων σημαντικών κτιρίων και αφού είναι έργο πολλών εκατομμυρίων, να σας επιστήσουμε την προσοχή και για την πρόβλεψη για τα ΑμΕΑ, αλλά και για την προστασία του περιβάλλοντος χώρου, την προστασία, την αύξηση και την ενίσχυση του πρασίνου της περιοχής, που θα βοηθήσει συνολικά την περιοχή γύρω από τα κτίρια αυτά και συνολικά την Αθήνα. Μην ξεχνάτε ότι στο πράσινο εκείνης της περιοχής, προστατεύεται και η πανίδα της περιοχής. Ξέρετε ότι στην «Πλεύση Ελευθερίας» είμαστε και αρκετοί καλλιτέχνες και είμαστε πολύ ευαισθητοποιημένοι στο θέμα του περιβάλλοντος. Μόνο έτσι θα εναρμονιστούμε με την ευρωπαϊκή πραγματικότητα. Σας ευχαριστώ πολύ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε, κύριε Μπιμπίλα.
Έχει ζητήσει τον λόγο ο βουλευτής ο κ. Πουλάς. Κύριε Πουλά, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, μιας και σήμερα μιλάμε για τη ναυαρχίδα των νοσημάτων θώρακος, το νοσοκομείο «Σωτηρία», το  οποίο, πέρα από τα περιστατικά τα πνευμονολογικά που δέχεται, είναι και ένα κέντρο λοιμώξεων. 
Εδώ, θέλω να βάλω κάποια θέματα συνεπικουρικά σε όσα ακούστηκαν και από τον Εισηγητή μας, τον κ. Παύλο Χρηστίδη, αλλά και από τους υπόλοιπους, πάνω στο θέμα στο πώς θα προχωρήσει αυτή η ανακαίνιση της «Κλινικής των 300 ανδρών». Παλαιότερα, από ό,τι άκουσα, είχε γίνει και άλλη ανακαίνιση. Το θέμα είναι το εξής. Όταν μιλάμε για λοιμώξεις, θα πρέπει να φτιάξουμε όσο το δυνατόν περισσότερα δωμάτια, τα οποία θα πρέπει να είναι μονόκλινα, μονωμένα, για να μην έχουμε τα ίδια περιστατικά, όπως όταν πρωτοξεκίνησε, αν θυμόσαστε καλά, ο Covid. 
Τότε ψάχναμε να βρούμε κρεβάτια, να βρούμε δωμάτια, τα οποία να είχαν αρνητική πίεση. Έχουν προβλεφθεί; Γιατί η ουσία είναι ότι οι ανακαινίσεις που γίνανε στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, δεν έφεραν δωμάτια δίκλινα είτε μονόκλινα, αλλά παρέμειναν τα τετράκλινα και τα πεντάκλινα. Αν κάνουμε, λοιπόν, τέτοιου είδους ανακαινίσεις, το αποτέλεσμα θα είναι να μην έχουμε καλή νοσηλεία για τα περιστατικά που θα νοσηλευτούν στο νοσοκομείο «ΣΩΤΗΡΙΑ». Το λέω γιατί θέλω να σας το τονίσω, γιατί είναι οι λοιμώξεις εκεί πάρα πολλές. Γιατί δεν είναι μόνο οι ιοί, είναι και τα μικρόβια, είναι και οι μύκητες και την ανθεκτικότητα αυτών των πραγμάτων πρέπει να τη δει σοβαρά το Υπουργείο Υγείας.
Ένα άλλο θέμα το οποίο θα ήθελα να βάλω, είναι ότι αυτή τη στιγμή αντιμετωπίζει μεγάλο πρόβλημα το πώς διακινούνται οι ασθενείς εσωτερικά. Δεν υπάρχουν τα ασθενοφόρα και κάποιος άλλος συνάδελφος το είπε. Τα ασθενοφόρα λείπουν και έχει σαν αποτέλεσμα, ένα περιστατικό που νοσηλεύεται σε μία κλινική, για να διακινηθεί να πάει σε κάποια άλλη να κάνει μια εξέταση, περνάνε και μία και δύο, αναβάλλονται εξετάσεις και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα και οι μέρες να παραμένουν περισσότερες και να έχουμε και επιδείνωση από αυτή την παραμονή μέσα στο νοσοκομείο, γιατί υπάρχουν πολλά περιστατικά που μπορούν να κολλήσουν κάποιο μικρόβιο ανθεκτικό και να έχουμε περισσότερα προβλήματα.
Ένα άλλο μεγάλο θέμα είναι ότι το «ΣΩΤΗΡΙΑ» είναι ένα νοσοκομείο, το οποίο δεν έχει ούτε έναν νεφρολόγο. Αποτέλεσμα αυτού του πράγματος ποιο είναι; Τα περιστατικά που παθαίνουν νεφρική ανεπάρκεια, είτε οξεία είτε χρόνια, αναγκάζονται να φεύγουν από το «ΣΩΤΗΡΙΑ» και να πηγαίνουν είτε δίπλα στο «ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ» είτε να πηγαίνουν σε κάποιο άλλο νοσοκομείο εντός της Αττικής. Για αυτό πρέπει και αυτό να το δείτε. Δεν μπορεί, δηλαδή, κάθε περιστατικό που είναι βαρύ και μαζί με το νόσημα του θώρακος να έχει και τη νεφρική του ανεπάρκεια, να χρησιμοποιείται η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για να κάνουμε υποκατάσταση της νεφρικής του λειτουργίας. 
Είναι θέματα τα οποία είναι καθημερινότητα μέσα και αυτοί που δουλεύουν πραγματικά μέσα στο «ΣΩΤΗΡΙΑ» τα γνωρίζουν και αυτοί είναι που μας τα λένε και ερχόμαστε εμείς εδώ, για να κρούσουμε τον κώδωνα του κινδύνου. Θεωρώ, λοιπόν, ότι θα πρέπει να δούμε και το προσωπικό που λείπει και την ανθεκτικότητα αυτών που δουλεύουν, ήδη, μέσα στο «ΣΩΤΗΡΙΑ». Υπάρχουν κλινικές που είναι ακόμη «χρέπια». Αυτό θα πρέπει να το δούμε. Δεν μπορεί να είναι παθολογικές κλινικές, οι οποίες να μην έχουν ανακαινιστεί ούτε μία φορά. Μπορείτε να δείτε ποιες είναι αυτές οι κλινικές και μπορείτε να προχωρήσετε. Τέλος και να κλείσω, γιατί η Περιφέρεια Αττικής καθυστερεί τόσο πολύ την ΑΕΠΟ; Σαν ερώτημα το βάζω. Ευχαριστώ. 
   ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε και τον κ. Πουλά. Κυρία Λινού, έχετε τον λόγο. 
   ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε. Ήθελα να υπενθυμίσω κάτι που δεν είναι ίσως ευρέως γνωστό. Το «ΣΩΤΗΡΙΑ» είναι γνωστή ιστορικά σαν το νοσοκομείο για τη φυματίωση. Έγινε γνωστή και επί Covid. Αναφέρθηκε ο συνάδελφος σε όλα τα λοιμώδη. Αυτό που δεν είναι γνωστό είναι ότι, επί λειτουργίας της πανεπιστημιακής κλινικής από τους αείμνηστους καθηγητές κ. Ιορδάνογλου αρχικά και κ. Χατζησταύρο αργότερα, λειτουργούσε το ένα κομμάτι του μαθήματος και του μεταπτυχιακού για την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων. Είναι μαθήματα και μεταπτυχιακό που ίδρυσα στο πανεπιστήμιο και είχαμε αγαστή συνεργασία για τα θέματα των πνευμόνων, που είναι κατεξοχήν επαγγελματικά νοσήματα.
Τα πιο συνήθη επαγγελματικά νοσήματα και αυτά για τα οποία έγινε γνωστή η ιατρική της εργασίας ήταν τα αναπνευστικά προβλήματα, αλλά διαχρονικά έχει προστεθεί το σημαντικότατο νόσημα που είναι το μεσοθηλίωμα, πολύ σοβαρός καρκίνος, που οφείλεται αποκλειστικά στην έκθεση σε αμίαντο και ο καρκίνος του πνεύμονα που σχετίζεται σχεδόν με όλες τις επαγγελματικές εκθέσεις σε βαρέα μέταλλα, σε εξορύξεις. Αυτό λειτουργούσε καταπληκτικά και βέβαια στα δύο κύρια νοσήματα, κύρια επαγγελματικά νοσήματα, δηλαδή και τον καρκίνο του πνεύμονα και το μεσοθηλίωμα, η ακτινοθεραπεία είναι βασική μορφή θεραπείας. 
Θα υπήρχε, λοιπόν, η καταπληκτική ευκαιρία τώρα να γίνει αυτό το κέντρο, κύριε Υπουργέ, ένα κέντρο αναφοράς για αναπνευστικά νοσήματα. Λειτουργεί πολύ καλά η εκτίμηση της λειτουργικότητας των πνευμόνων για ΧΑΠ, για πνευμονοκονίαση, αλλά δεν έχουμε επαρκή αναγνώριση των κακοηθειών.
Επίσης στο ίδιο νοσοκομείο υπήρχε, όταν ήταν καθηγήτρια η κυρία Ρούσσου, αιματολόγος που έχει αφυπηρετήσει, και λειτουργούσε κλινική λεμφώματος και λευχαιμίας, που ναι μεν δεν είναι γνωστά νοσήματα επαγγελματικά, αλλά έχει αποδειχθεί ότι πλήττουν ιδιαίτερα τους αγρότες και υπάρχουν φυτοφάρμακα που έχουν αποσυρθεί από την παγκόσμια αγορά και σε αυτό έχω συνεισφέρει και προσωπικά, όπως και γενικότερα και δεν μελετώνται πλέον. 
Επομένως είναι μια ευκαιρία, κύριε Υπουργέ, να συνδυάσετε το όνομά σας με ένα κέντρο αναφοράς επαγγελματικών καρκίνων, μιας και όλη η υποδομή θα υπάρχει και υπάρχει και είναι απλώς θέμα καλής διαχείρισης για τους ατυχείς ασθενείς. Είναι πάρα πολύ μεγάλη ατυχία να έχει κάποιος μεσοθηλίωμα, που δεν υπάρχει ουσιαστική καμία μορφή θεραπείας, αλλά η ακτινοβολία λειτουργεί παρηγορητικά πάρα πολύ καλά. Αυτό ήθελα να πω. Ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε την κυρία Λινού.
Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ  ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Καταρχάς, στην κυρία Φωτίου, δεν ήρθα εδώ να το παρουσιάσω. Με κάλεσε η Βουλή κατόπιν της συγκεκριμένης διαδικασίας, εφόσον έλαβε γνώση η αρμόδια Επιτροπή τη Σύμβαση, γιατί είναι πολύ μεγάλη Σύμβαση. Με κάλεσε η Βουλή, για αυτό και αναφέρομαι σε αυτό. Δεν έκανα κάποιου είδους bypass. Από ό,τι καταλαβαίνω, ως προς την Σύμβαση αυτή καθαυτή υπάρχει συμφωνία σχετική. Λογικό. Ποιος δεν θα ήθελε  να ανακαινισθεί το νοσοκομείο; 
Άλλωστε, σας είπα ότι αν χάσουμε αυτή την ευκαιρία το θεωρώ τελείως απίθανο να βρει το Υπουργείο Υγείας από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων 30 εκατομμύρια για το Νοσοκομείο «Σωτηρία», όταν 30 εκατ. δεν είναι το σύνολο του προγράμματος δημοσίων επενδύσεων για ένα χρόνο του Υπουργείου Υγείας. Άρα είναι βέβαιο ότι αυτή είναι μια τεράστια ευκαιρία που δεν πρέπει να πάει χαμένη. Για να μην πάει χαμένη, έχουμε τρέξει αρκετά. Είχε πάρα πολλά προβλήματα. Ήταν το μόνο έργο για το οποίο στο Ταμείο Ανάκαμψης είχε μπει το Υπουργείο Υγείας από τους θεσμούς σε «κόκκινη» επιτήρηση, θεωρώντας ότι δεν θα καταφέρουμε να το φτάσουμε εδώ σήμερα.
Με ρωτάτε γιατί δεν έχει απαντήσει η  Περιφέρεια Αττικής. Εγώ δεν είμαι Περιφέρεια Αττικής. Νομίζω, όμως, ότι θα έχουμε άμεσα απάντηση, γιατί μίλησα με τον κ. Χαρδαλιά πριν από λίγο και μάλιστα έχει και αύριο συνάντηση με τον κ. Σταμπουλίδη από τον ΕΣΥΠ για αυτό το λόγο, για να τελειώσουμε και να πάρουμε την έγκριση.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ο κ. Σταμπουλίδης πήγε στο ΕΣΥΠ;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, ο Σταμπουλίδης έχει μεταφερθεί. Η μονάδα του ΤΑΙΠΕΔ συγχωνεύτηκε στο ΕΣΥΠ, μεταφέρθηκε ολόκληρη. Άρα ο κ. Σταμπουλίδης έχει πάει τώρα στο ΕΣΥΠ. Ούτως ή άλλως, αυτό το γραφείο έχει την εποπτεία όλων των έργων, τουλάχιστον του Υπουργείου Υγείας και πολλών άλλων Υπουργείων, όσον αφορά το Ταμείο Ανάκαμψης.  Θα ήταν  και δύσκολο να χαλάσει τώρα ενώ είναι τα έργα σε εξέλιξη. Αυτό εννοώ. 
Νομίζω ότι θα έχουμε μέσα στην εβδομάδα την έγκριση. Σας είπα ότι με έχει ενημερώσει ο κ. Σταμπουλίδης ότι, εφόσον πάρουμε την έγκριση  από την Περιφέρεια Αττικής, θα έχουμε Σύμβαση  εντός τριών ημερών. Άρα μέσα στην επόμενη εβδομάδα θα έχουμε Σύμβαση και μετά προχωράμε την έναρξη των έργων. Η έγκριση του Ελεγκτικού Συνεδρίου είχε έρθει υπό τον όρο ότι θα γίνει νέα ΑΕΠΟ. Άρα δεν έχει άλλη διαδικασία. Μετά μπαίνει μέσα ο εργολάβος και ξεκινάει. Είναι οριακό το χρονοδιάγραμμα του έργου.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Η ΤΡΙΤΩΝ όμως παραμένει;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, η ΤΡΙΤΩΝ παραμένει. Σε αυτήν κατοχυρώθηκε το έργο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Έκπτωση;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έχει δώσει έκπτωση. Είχα πει το ποσό αν θυμάστε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Δεν το είπατε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το είπα. Θα σάς το πω και ακριβώς, διότι έχω τα νούμερα στο κινητό μου, για να μην τα ξεχάσω. Είναι ακριβή τα νούμερα. Να μην φανεί ότι λέω κάτι από το μυαλό μου και δεν είναι σωστό. Λοιπόν, το αρχικό έργο ήταν 22.393.604, δηλαδή σκάρτα 23 εκατομμύρια, ενώ η τελική προσφορά που έχει γίνει είναι 22.121.728. Είναι περίπου 700.000 κάτω.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: (Ομιλεί εκτός μικροφώνου). 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας):  Ίσως δεν γνωρίζετε, αγαπητή κυρία συνάδελφε, ότι γενικώς οι μεγάλες εκπτώσεις πια δεν είναι επιθυμητές στα έργα. Όπου έχουν γίνει μεγάλες εκπτώσεις, τα έργα δεν έχουν ολοκληρωθεί. Είναι κάτι που μάλλον δεν το έχετε υπόψη σας ιδιαίτερα. 
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Γνωρίζω πάρα πολύ καλά, κύριε Υπουργέ, γιατί σε μένα αναφέρεστε. Ξέρω πώς γίνονται αυτά μεταξύ των εταιρειών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Παρακαλώ, κυρία Φωτίου, δεν έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εσείς αναφερθήκατε. Τι να κάνουμε τώρα; Ξαναλέω. Οι μεγάλες εκπτώσεις του παρελθόντος όχι μόνο δεν είναι επιθυμητές, αλλά στον ν.4412, που ψήφισε η Κυβέρνηση Τσίπρα, έχει μπει και ειδικό άρθρο που τις απαγορεύει, διότι όπου έμπαιναν μεγάλες εκπτώσεις δεν γίνονταν τα έργα. Είναι πολύ γνωστό αυτό. Είναι μια ιστορία που ταλανίζει το Ελληνικό Κράτος για πάρα πολλές δεκαετίες. Ξαναλέω, λοιπόν, υπήρξαν δύο εταιρείες. Αυτή έδωσε τη χαμηλότερη προσφορά, αυτή πήρε το έργο, σε αυτήν κατοχυρώθηκε και με αυτήν προχωράει τώρα. 
Να πω για ορισμένα που ακούστηκαν και τα οποία έχουν κάποια σημασία να απαντηθούν. Μπαίνω με τον «ΑΓΙΟ ΣΑΒΒΑ». Αναφέρθηκαν αρκετοί συνάδελφοι. Επίσης, υπήρξε  σχετικό δημοσίευμα πρωτοσέλιδο, σήμερα, της Εφημερίδας των Συντακτών. Κυρία Αθανασίου, είναι αδύνατον να γίνει ένα έργο ανακαίνισης χειρουργείων τμηματικά. Αυτό απαγορεύεται. Ο λόγος που απαγορεύεται είναι η ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Δεν μπορείς να έχεις χειρουργημένο ασθενή, σε ένα χειρουργικό κρεβάτι στη μία αίθουσα και δίπλα τα κομπρεσέρ να σπάνε τοίχους. Δεν γίνεται. Τα χειρουργεία είναι ο μόνος χώρος του νοσοκομείου που όταν γίνεται ανακαίνιση ανακαινίζονται en block όλα μαζί γι’ αυτόν τον λόγο. Άρα, en block πρέπει να ανακαινιστούν οι χειρουργικές αίθουσες του «ΑΓΙΟΥ ΣΑΒΒΑ».   Δεν υπάρχει κανένας άλλος τεχνικός τρόπος υγειονομικά ασφαλής. 
Το έργο θα ξεκινήσει τον Απρίλιο. Αν θυμάμαι καλά, 22 Απριλίου είναι ημερομηνία έναρξης του έργου. Είναι μεγάλο έργο. Είναι περίπου 5,5 εκατομμύρια. Είναι από τα μεγάλα έργα του Ταμείου Ανάκαμψης.  Δεν υπάρχει, κυρία Φωτίου, κανένα θέμα μεταφοράς στο «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ». Αυτό γράφτηκε στο άρθρο της Εφημερίδας των Συντακτών. Διότι, πράγματι, σε μια σύσκεψη, που έγινε στην Υγειονομική Περιφέρεια, ο Διοικητής του «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟΥ» προσφέρθηκε να διαθέσει και δύο χειρουργικές αίθουσες από το «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ». Τον ευχαριστούμε για την καλή του διάθεση. Δεν έγινε δεκτή αυτή η πρόταση. 
Δεν θα σας ανακοινώσω τώρα την πρόταση, διότι εκκρεμεί άλλη μια συνάντηση την Πέμπτη. Όπως, όμως, γνωρίζετε, η Διοικήτρια της Α’ Υγειονομικής Περιφέρειας, κυρία Μπαλαούρα, ήταν η πρώην Διοικήτρια του «ΑΓΙΟΥ ΣΑΒΒΑ». Η ίδια έχει σχεδιάσει όλο το έργο. Έχει αναλάβει το σχέδιο ώστε, με τη δυνατόν λιγότερη ταλαιπωρία ασθενών και προσωπικού, να γίνει η ανακαίνιση εντός χρονοδιαγράμματος. Δεν θα χαθεί κανένα χειρουργείο. Δεσμευόμαστε για αυτό και η ταλαιπωρία θα είναι όσο το δυνατό μικρότερη. Θα χρησιμοποιηθούν νοσοκομεία πολύ κοντά στον «ΑΓΙΟ ΣΑΒΒΑ» και όχι μακριά, ακριβώς για να μην υπάρχει αυτή η ταλαιπωρία των ασθενών. 
Δεν θέλω να πω περισσότερα. Θα γίνει επίσημη ανακοίνωση, από την Α΄ Υγειονομική Περιφέρεια, αν όλα πάνε καλά, την Πέμπτη το μεσημέρι. Γενικά νομίζω ότι, στη χώρα, χρειαζόμαστε λίγο περισσότερο καλοπιστία και λιγότερη γκρίνια. Το Ταμείο Ανάκαμψης είναι μια απίστευτη ευκαιρία, η οποία μας δίνει τους πόρους για να ανακαινίσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας, σε βαθμό που τα προηγούμενα χρόνια το φανταζόμασταν μόνο στον ύπνο μας. Ποτέ δεν έχει γίνει συνολικά τέτοιο έργο. 
Πράγματι, το γεγονός πως το Ταμείο Ανάκαμψης έχει συγκεκριμένα χρονοδιαγράμματα μάς δημιουργεί τεχνικές δυσκολίες. Παραδείγματος χάριν, τώρα, στην εφημερία στην 1η ΥΠΕ μας δημιουργεί μεγάλη δυσκολία ότι, αυτήν τη στιγμή που μιλάμε, ανακαινίζονται τα ΤΕΠ του «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ». Το ότι ανακαινίζονται τα ΤΕΠ του «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ» σημαίνει ότι, για περίπου 9 μήνες, ο «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» δεν συμμετέχει στην πρωινή εφημερία. Επειδή, όμως, δεν μετέχει ο «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» στην πρωινή εφημερία και ο «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» είναι ένα πολύ μεγάλο νοσοκομείο, η πίεση στο «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» και στο «ΛΑΪΚΟ», που εφημερεύουν είναι πάρα πολύ μεγάλη και ζητώ συγγνώμη από τον κόσμο που ταλαιπωρείται για αυτό. 
Αλλά αν δεν κάνουμε τα έργα όλα τώρα, βγαίνουμε εκτός χρονοδιαγράμματος και χάνουμε τη χρηματοδότηση. Δεν είναι ένα ΕΣΠΑ που έχει 8 ή 9 χρόνια μπροστά και λες «ας κάνω τα 10 έργα το 2025, τα άλλα 10 έργα το 2026 και τα άλλα 10 έργα το 2027. Πρέπει να γίνουν όλα, τώρα.
Θα μου πείτε γιατί δεν έγιναν νωρίτερα; Δεν έγιναν νωρίτερα, γιατί το Ταμείο ξεκίνησε πρακτικά το 2023, αφού πέρασε την κρίση, εννοώ το 2022. Έπρεπε να γίνουν, ο κατάλογος των έργων, οι διεθνείς διαγωνισμοί, οι κατακύρωση των συμβάσεων, τα δικαστήρια που προέκυψαν, ο έλεγχος του Ελεγκτικού Συνεδρίου, η τελική κατακύρωση των συμβάσεων και μετά να μπουν οι εργολάβοι. Δεν μπορούσε, δηλαδή, αυτό να γίνει το 2024 κατευθείαν, αφού υπήρχαν νομικές διαδικασίες που έπρεπε να ακολουθηθούν; Αναγκαστικά, οι νομικές διαδικασίες μειώνουν πάρα πολύ τον ωφέλιμο χρόνο. Ειλικρινά τώρα, δεν θα ήμασταν καταγέλαστοι και πράγματι αξιοκατάκριτοι αν χάναμε αυτήν την ευκαιρία να ανακαινίσουμε το ΕΣΥ; 
Προχθές απάντησα σε επίκαιρη ερώτηση συναδέλφου, γιατί λέει στο Κέντρο Υγείας Αίγινας, που έγινε η ανακαίνιση, οι εργαζόμενοι δεν άντεχαν άλλο τον ήχο του κομπρεσέρ. Ωραία, για να κάνουμε την ανακαίνιση, πράγματι παραδόθηκε το Κέντρο Υγείας Αίγινας, είναι ολοκαίνουργιο, ο εργολάβος χρησιμοποιούσε κομπρεσέρ. Τι να κάνουμε τώρα, να μην το ανακαινίσουμε; Δεν λέω ότι είναι ευχάριστος ο ήχος του κομπρεσέρ, πολύ δυσάρεστος είναι, αλλά είναι πολύ ευχάριστο ότι το Κέντρο Υγείας Αίγινας, που ήταν «χρέπι» τα επόμενα 10 -15 χρόνια θα είναι σε εξαιρετικά καλή κατάσταση. 
Τι να κάνουμε τώρα, σε όλα τα μεγάλα έργα υπάρχει μια πινακίδα που λέει «Η ενόχληση είναι προσωρινή, το όφελος είναι διαρκές». Μην γκρινιάζουμε για το ότι γίνεται η ανακαίνιση. Το μεγαλύτερο ογκολογικό νοσοκομείο της Ελλάδος, ο «ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ» ανακαινίζεται πλήρως, τα ΤΕΠ, οι χειρουργικές αίθουσες, βάλαμε καινούργιο γραμμικό επιταχυντή, τον πέμπτο. Ανακαινίζεται πλήρως και για αυτό να τσακωνόμαστε; Το θεωρώ τελείως εκτός πραγματικότητας. 
Όσον αφορά δε το «ΣΩΤΗΡΙΑ», υπάρχουν ανακαινίσεις σε κλινικές, κυρίως από ιδιωτικές χορηγίες. Εκεί είναι μια μεγάλη πτέρυγα, που έχει ανακαινίσει η οικογένεια Αλαφούζου, την έχει κάνει πραγματικά πάρα πολύ καλή, όπως και η οικογένεια Μαρινάκη, που την έχει κάνει επίσης πάρα πολύ καλή. Υπάρχουν κομμάτια, αλλά εδώ δεν μιλάμε για κομμάτια, εδώ μιλάμε για συνολική ανακαίνιση αυτού του νοσοκομείου. 
Έχει ξαναγίνει συνολική ανακαίνιση του «ΣΩΤΗΡΙΑ», που να τη θυμάμαι εγώ ή εσείς; Όχι, αφού τώρα βρήκαμε 30 εκατομμύρια. Δεν θα μπορούσε να βρει ποτέ το κράτος 30 εκατομμύρια για το «ΣΩΤΗΡΙΑ», είναι πρακτικά αδύνατον. Το ότι αποφασίσαμε να διαθέσουμε 30 εκατομμύρια στο «ΣΩΤΗΡΙΑ» είναι δείγμα ότι μας ενδιαφέρει το νοσοκομείο αυτό, όχι ότι δεν μας ενδιαφέρει, το ανάποδο.
Φυσικά να πω στην κυρία Φωτίου, με συγχωρείτε, δηλαδή τα ανακαινίζουμε για να τα ιδιωτικοποιήσουμε; Αν θέλαμε να τα ιδιωτικοποιήσουμε, θα τα αφήναμε χρέπια, να σας πούμε, δεν μπορούμε να τα ανακαινίσουμε, θα τα ιδιωτικοποιήσουμε. Τα ανακαινίζουμε, γιατί θέλουμε να διατηρήσουν το δημόσιο χαρακτήρα τους και να αποτελούν τμήματα του ΕΣΥ, ως τμήματα του δημοσίου, του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Δεν τα ανακαινίζουμε με ένα κρυφό σχέδιο ιδιωτικοποίησης. Επιτέλους, να σταματήσει και αυτή η «καραμέλα». 
Εάν απεργαζόμουν κάποιο κρυφό σχέδιο ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ δεν θα έκανα αυτές τις ανακαινίσεις. Θα με βόλευε να είναι «χρέπια». Τα ανακαινίζουμε, γιατί  δεν θέλουμε να τα ιδιωτικοποιήσουμε. Αυτή είναι σωστή απάντηση και καθόμαστε και τσακωνόμαστε μεταξύ μας για πράγματα που είναι απολύτως αυτονόητα.
Πάμε τώρα στο τελευταίο που ακούστηκε, περί προσωπικού, και να πω και δύο ειδήσεις. Κύριε Χρηστίδη, είπατε «σήμερα έχουμε το χαμηλότερο προσωπικό στο ΕΣΥ». Το έχω εξηγήσει δεκάδες φορές. Αυτό είναι ένα επιχείρημα που ανακυκλώνεται, αλλά είναι ψευδές. Το σωστό θα ήταν «έχουμε το λιγότερο μόνιμο προσωπικό στο ΕΣΥ». Αν μετρήσετε το μόνιμο προσωπικό, ναι, τώρα έχουμε λιγότερο από πριν τρία ή τέσσερα χρόνια. Γιατί έχουμε λιγότερο; Διότι, όσο περνάει ο καιρός και έχουμε το 1 προς 1 στις προσλήψεις στο Δημόσιο, αναγκαστικά οι δυνατότητες περί πρόσληψης μονίμου προσωπικού μειώνονται. Τι κάνουμε όμως; Έχουμε προσθέσει στο ΕΣΥ πάρα πολλούς επικουρικούς, τους περισσότερους από ποτέ, πάρα πολλούς συμβασιούχους. Το συνολικό προσωπικό του ΕΣΥ σήμερα, τόσο το ιατρικό, όσο και το νοσηλευτικό είναι το μεγαλύτερο της ιστορίας του.
Το προσωπικό μπορείτε να το δείτε πολύ εύκολα. Αν κάνετε εσείς ως βουλευτής μία ερώτηση Πράξης Κατάθεσης Εγγράφων, να σας καταθέσουμε τους μισθοδοτούμενους από την Ενιαία Αρχή Πληρωμών για το ΕΣΥ και το βάλετε πόσοι ήταν τον Ιούνιο του 2019, πόσοι είναι σήμερα, θα δείτε τον αριθμό, πόσοι μισθοδοτούνται για το ΕΣΥ από το Ελληνικό Δημόσιο, γιατί όλοι πληρώνονται από τον ίδιο «κουμπαρά».
Άρα, μην αντιδικούμε στα αυτονόητα. Είναι απολύτως προφανές ότι έχουμε το περισσότερο προσωπικό και είναι απολύτως προφανές ότι αν έχουμε ανάγκες επιπλέον προσωπικού θα τις προκηρύξουμε, είτε στις μόνιμες θέσεις, που πράγματι το Υπουργείο Υγείας παίρνει μεγάλη μερίδα από τις ετήσιες προσλήψεις, και πέρσι πήραμε και φέτος σχεδόν το 45% του ετήσιου προγράμματος προσλήψεων του Ελληνικού Κράτους.
Το 2024 από ένα συνολικό αριθμό 15.000 μονίμων που μπορούσε να προκηρύξει το Ελληνικό Δημόσιο, το Υπουργείο Υγείας πήρε τις 6.500 και το 2025 από ένα συνολικό 11.000 παίρνει τις 5.500. Δηλαδή, το Υπουργείο Υγείας έχει τη μεγαλύτερη κατανομή προσλήψεων από όλα τα Υπουργεία του Ελληνικού Κράτους. Αυτό σας δείχνει αδιαφορία εκ μέρους της Κυβερνήσεως; Προφανώς, δεν αδιαφορούμε και δεν έχει  λιγότερο προσωπικό. Αν χρειαστεί επιπλέων προσωπικό π.χ. το «Σωτηρία» στο νέο τρόπο λειτουργίας του, εδώ θα είμαστε, να προκηρύξουμε τις σχετικές θέσεις. Κανείς δε θέλει να το χτίζουμε, για να μη λειτουργεί. Το χτίζουμε, για να λειτουργεί και δε χτίζουμε, κ.κ. συνάδελφοι, μόνο το «Σωτηρία». 
Προχθές είχα πάει στη Θεσσαλονίκη, στο Νοσοκομείο «Παπανικολάου» για να επιθεωρήσω τα έργα, σε ένα άλλο έργο που σας είχα ανακοινώσει εδώ και ψηφίσαμε και διάταξη νόμου, για να βγάλουν την άδεια που είναι το Κέντρο Ανοσοθεραπείας π.χ. στο Νοσοκομείο Παπανικολάου, ένα έργο πάλι πολύ μεγάλο, πάλι από το Ταμείο Ανάκαμψης, 11 εκατ. προϋπολογισμός. Αυτήν τη στιγμή που μιλάμε, ήδη έχουν μπει και οι 2 πρώτοι όροφοι και προχωράει και πάρα πολύ γρήγορα. Δεν είναι όλα αυτά που περνάνε από εδώ «απλώς, λόγια», είναι πραγματικά έργα που πραγματικά υλοποιούνται και αν θέλετε μπορούμε να κάνουμε και μια επίσκεψη με τις Επιτροπές, να τα δείτε με τα μάτια σας, αν δεν πιστεύετε. Άρα, ας μην αντιδικούμε. 
Τώρα, δύο σημαντικά νέα. Πρώτον, πριν από λίγο εξέδωσα και το σχετικό δελτίο τύπου, γιατί πριν από λίγα λεπτά ξεκίνησε την παραγωγική του λειτουργία το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών. Το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών – επειδή μιλήσαμε πολύ για τον καρκίνο στην αίθουσα – αποτελούσε το μεγαλύτερο αίτημα της ογκολογικής κοινότητας ασθενών και γιατρών στη χώρα μας για περισσότερα από 20 χρόνια. Όσοι έχουν κατά καιρούς συμμετάσχει σε συνέδρια της ΕΛΛ.Ο.Κ., σε συνέδρια της Εταιρείες Οικολόγων Παθολόγων, σε συνέδρια Ενώσεων Ασθενών κ.λπ., θα έχουν ακούσει δεκάδες φορές να αιτούνται οι ασθενείς και οι γιατροί να φτιάξει η Ελλάδα Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών. 
Σήμερα, το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών, κυρία Λινού – το λέω γιατί πιάνω την ιατρική σας ιδιότητα, κυρία Αθανασίου, κ. Παπαδόπουλε και όσοι ιατροί είστε στην αίθουσα, για να μην αδικήσω κάποιον – σήμερα το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών δουλεύει. Δεν είναι «θα δουλέψει». Σήμερα οι γιατροί, οι οικολόγοι μπορούν να γράψουν με τον ΑΜΚΑ τον ασθενή τους, τη θεραπεία τους, τα συμπτώματά του, τα φάρμακα που τους δίνουν και ό,τι άλλο προβλέπει το Μητρώο. Είναι μια πολύ χαρμόσυνη στιγμή για το Υπουργείο Υγείας και μεγάλη χαρά δίκη που γίνεται επί θητείας μου.
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: (Ομιλεί εκτός μικροφώνου)
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, όχι. Τώρα, δεν είναι «να ξεκινήσει», ξεκίνησε. Σήμερα είναι σε παραγωγική λειτουργία. Δουλεύει. Δεν έχει μπει ποτέ ξανά σε παραγωγική λειτουργία. Πέντε φορές είχε εξαγγελθεί, είχε ανακοινωθεί η ημερομηνία. Επίσης, να σας πω ότι δεν είναι μόνο ότι ξεκίνησε, αλλά έχει σχεδιαστεί έτσι που, πραγματικά, έχει πάρει την εμπειρία πολλών χωρών που έφτιαξαν Μητρώα πριν από εμάς και έχει γίνει πολύ σοφιστικέ ο σχεδιασμός του. Δηλαδή, μέσα επιτρέπει οι ασθενείς να κάνουν μεταξύ τους κοινότητα ασθενών και να μιλάνε, για να ανταλλάσσουν εμπειρίες μεταξύ τους. Έχει κομμάτια, όπου μπορούν οι οικογένειες των ασθενών να μπαίνουν και να ζητάνε συμβουλές από γιατρούς, για το πώς πρέπει να αντιμετωπίσουν το Α΄ ή το Β΄ σύμπτωμα ενός ασθενούς που είναι σπίτι του κι έχει πάρει το Α΄ και το Β΄ φάρμακο. Έχει μέσα από το Μητρώο π.χ. το πώς μπορεί να έχει καλύτερη ποιότητα ζωής ο ασθενής. 
Όταν λέμε «υπάρχει Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών» εννοούμε ότι λειτουργεί με βάση το GDPR και λειτουργεί κάτω από την εποπτεία της αντίστοιχης Αρχής. Αυτό έλειπε. Λέτε, να πάμε, εμείς, να ρισκάρουμε, να έχουμε διαρροή ιατρικού απορρήτου σε ασθενείς με νεοπλασίες; Η δυσκολία του Μητρώου και ο λόγος που δε γινόταν όλα αυτά τα χρόνια, ήταν επειδή δεν είχε ξεπεραστεί η τεχνική δυσκολία του GDPR. Αυτός ήταν ο λόγος. 
ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ: (Ομιλεί εκτός μικροφώνου).
ΣΠΥΡΙΔΩΝ-ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η διαδικασία καταγραφής έχει περιγραφεί αναλυτικά στην Υπουργική Απόφαση και περιγράφεται από την Πλατφόρμα. Θέλω να τονίσω ότι οι μόνοι που έχουν δικαίωμα να μπαίνουν στην Πλατφόρμα και να γράφουν είναι οι γιατροί και κανένας άλλος. Ο λόγος που έχουν δικαίωμα μόνο οι ιατροί, κυρία συνάδελφε, είναι τα προσωπικά δεδομένα. Είναι για να μη μπορεί τα προσωπικά δεδομένα του ασθενούς να τα αγγίξει και να τα δει οποιοσδήποτε άλλος πλην του θεράποντος ιατρού, ο οποίος, προφανώς, αφού τον κουράρει, έχει το δικό του φάκελο. Πλην αυτού δε μπορεί κανένας άλλος και αυτός είναι ο λόγος. 
Επίσης, το δεύτερο νέο είναι ότι πριν από λίγο στο Υπουργείο Υγείας εγκρίναμε στον ΕΟΠΥΥ τη διάθεση ενός μεγάλου ποσού, 6 εκατομμυρίων ευρώ, για την αποζημίωση των βιοδεικτών. Μέχρι τώρα ο ΕΟΠΥΥ αποζημίωνε βιοδείκτες από μια προηγούμενη δική μου Υπουργική Απόφαση το 2014 και ήταν σε προϋπολογισμό 3,5 εκατομμύρια το χρόνο. Προσθέσαμε άλλα 6 εκατ. το 2025, φτάνουμε περίπου τα 10 εκατ. και έτσι κάνουμε δεκτό το αίτημα της Εταιρεία Ογκολόγων - Παθολόγων και Αιματολόγων που μας έδωσε μια σειρά βιοδεικτών που πρέπει να αποζημιώνονται κι αυτοί εντάσσονται στους αποζημιούμενους από τον ΕΟΠΥΥ βιοδείκτες, ώστε οι ασθενείς με καρκίνο να μπορούν να κάνουν χρήση αυτών των βιοδεικτών και να αποφεύγουν φάρμακα που αποδεδειγμένα δε θα τους ωφελήσουν. 
Άρα, να αποφύγουν επιβάρυνση της υγείας τους από φάρμακα που δεν πρέπει να πάρουν και να μπορούν γρηγορότερα να πάνε σε θεραπεία, η οποία τούς είναι συμβατή με τον οργανισμό τους. Θεωρώ ότι είναι μια πολύ σημαντική απόφαση και αυτό ήταν ένα μεγάλο αίτημα των ογκολογικών ασθενών στην Ελλάδα που έγινε δεκτό και μπαίνει σε χρήση από το 2025. Είναι δύο σημαντικές ειδήσεις για την αντιμετώπιση του καρκίνου στην Ελλάδα.  Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Πρόεδρος της Επιτροπής): Μπράβο, κύριε Υπουργέ. Ευχαριστούμε πολύ και για τους βιοδείκτες που είχα τη χαρά μαζί σας να μας το παρουσιάσετε, κάτι που ήταν κοινό αίτημα από όλες τις επιστημονικές εταιρείες της Ιατρικής. Ολοκληρώθηκε η συζήτηση.
[bookmark: _GoBack]Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής. Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Ακτύπης Διονύσιος, Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ευθυμίου Άννα, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Μαντάς Περικλής, Μιχαηλίδου Δόμνα-Μαρία, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφώντας (Φώντας), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπασωτηρίου Σταύρος, Πλεύρης Αθανάσιος, Ρουσόπουλος Θεόδωρος (Θόδωρος), Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), Σταμάτης Γεώργιος, Στύλιος Γεώργιος, Συρεγγέλα Μαρία, Τσιλιγγίρης Σπυρίδωνας (Σπύρος), Χατζηιωαννίδου Μαρία – Νεφέλη, Χρυσομάλλης Μιλτιάδης (Μίλτος), Αποστολάκη Ελένη – Μαρία (Μιλένα), Καζάνη Αικατερίνη, Πουλάς Ανδρέας, Τσίμαρης Ιωάννης, Χρηστίδης Παύλος, Γαβρήλος Γεώργιος, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Συντυχάκης Εμμανουήλ, Μανωλάκου Διαμάντω, Λαμπρούλης Γεώργιος, Στολτίδης Λεωνίδας, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Οικονομόπουλος Τάσος, Παπαδόπουλος Νικόλαος, Μπιμπίλας Σπυρίδωνας, Δημητριάδης Πέτρος, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν και Παππάς Πέτρος. 
Τέλος και περί ώρα 16.50΄ λύθηκε η συνεδρίαση.
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