
ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ Κ΄- ΣΥΝΟΔΟΣ Γ΄ 
ΔΙΑΡΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ




                                                                                                                                

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

Στην Αθήνα, σήμερα, 25 Νοεμβρίου 2025, ημέρα Τρίτη και ώρα 16.20΄, στην Αίθουσα «Προέδρου Δημητρίου Γεωργ. Παπασπύρου» (150) του Μεγάρου της Βουλής, συνήλθε σε συνεδρίαση η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, υπό την Προεδρία της Αντιπροέδρου αυτής, κυρίας Τσαμπίκας (Μίκας) Ιατρίδη, με θέμα ημερήσιας διάταξης: Επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση της Σύμβασης Δωρεάς για την ανέγερση νέου κτιρίου για τη στέγαση Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας «ΝΙΚΟΣ ΚΟΥΡΚΟΥΛΟΣ» στην Παθολογική Κλινική/Ογκολογικό Τμήμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών». 
Στη συνεδρίαση παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας, κύριος Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης, καθώς και αρμόδιοι υπηρεσιακοί παράγοντες.
[bookmark: _Hlk215651469]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, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσσόπουλος Θεόδωρος, Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), 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, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Κομνηνάκα Μαρία, Καραθανασόπουλος Νικόλαος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος. 
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): 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 «Κύρωση της Σύμβασης δωρεάς και την ανέγερση νέου κτιρίου για τη στέγαση Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας «ΝΙΚΟΣ ΚΟΥΡΚΟΥΛΟΣ» στην Παθολογική Κλινική/Ογκολογικό Τμήμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών». 
Στη συνεδρίαση παρίσταται ο Υπουργός Υγείας κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης. Ως προς την οργάνωση της συζήτησης προτείνεται η εξέταση του σχεδίου νόμου να ολοκληρωθεί εντός της σημερινής συνεδρίασης. Κατά τη διάρκειά της θα τοποθετηθούν οι Εισηγητές και οι Ειδικοί Αγορητές των κομμάτων με χρόνο ομιλίας 12 λεπτών για τον καθένα. Η συζήτηση θα περατωθεί με την ομιλία του κυρίου Υπουργού, με την οποία θα διεξαχθεί η ψηφοφορία του σχεδίου νόμου. Όποιο άλλο μέλος επιθυμεί να πάρει τον λόγο μετά τους Εισηγητές και τους Ειδικούς Αγορητές παρακαλώ να ενημερώσει τη Γραμματεία της Επιτροπής.
 Τον λόγο έχει ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας, κ. Μαντάς.
ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα σχέδιο νόμου που πέρα από την τυπική του διάσταση ως κύρωση μιας Σύμβασης Δωρεάς, αποτυπώνει στην πραγματικότητα μια πολύ βαθύτερη πολιτική επιλογή. Την επιλογή να οικοδομήσουμε ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας αντάξιο της κοινωνίας που υπηρετεί. Ένα ΕΣΥ που δεν αρκείται στη διαχείριση της καθημερινότητας, αλλά επενδύει στρατηγικά με συνέπεια και με το βλέμμα στο μέλλον. Ένα ΕΣΥ στο οποίο το κράτος παραμένει ο εγγυητής, αλλά όχι ο μοναδικός φορέας δράσης. Γιατί σήμερα είναι ξεκάθαρο ότι η δημόσια υγεία ενισχύεται όταν το δημόσιο, η κοινωνία των πολιτών και η υπεύθυνη ιδιωτική πρωτοβουλία συνεργάζονται με διαφάνεια, ταχύτητα και στόχευση. 
Το σημερινό νομοσχέδιο αποτελεί μια τέτοια χαρακτηριστική περίπτωση. Μια περίπτωση όπου η προσφορά συναντά το δημόσιο συμφέρον. Όπου η ιδιωτική πρωτοβουλία δεν υποκαθιστά τη δημόσια ευθύνη, αλλά την ενισχύει και την πολλαπλασιάζει και όπου η πολιτεία αντί να στέκεται γραφειοκρατικό εμπόδιο, δημιουργεί ένα καθαρό πλαίσιο με κανόνες και εγγυήσεις, ώστε ένα τόσο σημαντικό έργο να υλοποιηθεί γρήγορα, αξιόπιστα και με το μέγιστο δυνατό κοινωνικό όφελος. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η περιοχή της Νοτιοδυτικής Ελλάδας, με επίκεντρο την Πάτρα, έχει εδώ και χρόνια ανάγκη από ενίσχυση των ογκολογικών υπηρεσιών. Το Ογκολογικό Τμήμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών σηκώνει ένα τεράστιο βάρος καλύπτοντας όχι μόνο την Αχαΐα, αλλά και την Ηλεία, τη Μεσσηνία, την Αιτωλοακαρνανία, τη Ζάκυνθο, την Κεφαλονιά, ακόμη και περιοχές της Δυτικής Στερεάς και της Πελοποννήσου, που δεν διαθέτουν αντίστοιχες υποδομές. Μιλάμε για χιλιάδες συμπολίτες μας, για οικογένειες που δοκιμάζονται, για ανθρώπους που χρειάζονται μια υπηρεσία που να είναι όχι μόνο ιατρικά άρτια, αλλά και ανθρώπινη, σύγχρονη, αξιοπρεπή. Σήμερα απαντούμε σε αυτή ακριβώς την ανάγκη. Δημιουργούμε μια νέα Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας συνολικής επιφάνειας 2.475 τετραγωνικών μέτρων, πλήρως εξοπλισμένη και σχεδιασμένη όχι απλώς για τις ανάγκες του σήμερα, αλλά και για τις ανάγκες έως το 2035. 
διαχειριστή ή μια μονάδα που θα μπορεί να εξυπηρετεί 3.000 - 3.300 θεραπείες μηνιαίως και έως 4.000 εξωτερικούς ασθενείς ετησίως. Και το κάνουμε αυτό χωρίς επιπλέον δημοσιονομική επιβάρυνση μέσω μιας γενναιοδωρίας και στοχευμένης δωρεάς ύψους 10 εκατομμυρίων ευρώ από την κυρία Λάτση.
Θα ήθελα σε αυτό το σημείο να σταθώ σε κάτι καθαρά πολιτικό. Η Ελλάδα χρειάζεται περισσότερες τέτοιες ενέργειες. Και χρειάζεται ένα κράτος που σέβεται την προσφορά που την διευκολύνει και που εγγυάται ότι αυτή η προσφορά αξιοποιείται προς όφελος των πολιτών και όχι της γραφειοκρατίας. Η χώρα μας έχει ζήσει στο παρελθόν περιπτώσεις όπου σημαντικές δωρεές καθυστέρησαν, αμφισβητήθηκαν, χάθηκαν μέσα σε διαδικασίες. Στην ίδια την πόλη της Πάτρας είχαμε μάλιστα πολύ πρόσφατα ένα τέτοιο φαινόμενο με μια τραπεζική δωρεά για τα σχολικά κτίρια να γίνεται αντικείμενο απαξίας από την ίδια την δημοτική αρχή. Οφείλω να το θέσω ξεκάθαρα. Η Ελλάδα ζημιώνεται από τέτοιες συμπεριφορές οι οποίες πρέπει να μας βρίσκουν όλους απέναντι. Διότι η πολιτική που εμείς υποστηρίζουμε, η πολιτική που εφαρμόζει σήμερα η κυβέρνηση, ορίζει ότι η συνεργασία δημόσιου και ιδιωτικού τομέα δεν είναι παραχώρηση ούτε ιδιωτικοποίηση, είναι πολλαπλασιαστής ισχύος του κοινωνικού μας κράτους. Είναι μια καλοδεχούμενη ενέργεια που διοχετεύει ιδιωτικούς πόρους προς όφελος της κοινωνίας.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Το παρόν σχέδιο νόμου έχει δύο βασικούς στόχους. Πρώτον. Να κυρώσει τη σύμβαση δωρεάς η οποία έχει συνταχθεί με απόλυτη σαφήνεια και με όρους που διασφαλίζουν τόσο την πολιτεία όσο και τη δωρήτρια. Και δεύτερον, να άρει κάθε φορολογικό και διοικητικό εμπόδιο ώστε το έργο να ξεκινήσει μέσα σε 30 ημέρες από την ψήφιση του νόμου και να έχει ολοκληρωθεί εντός 16 μηνών. Αυτό το χρονοδιάγραμμα δεν είναι απλώς ένας αριθμός. Είναι μια πολιτική επιλογή να τρέχουμε γρήγορα εκεί που το κοινωνικό όφελος είναι άμεσο. Να μην αφήνουμε την υγεία των συμπολιτών μας να περιμένει.
Ας δούμε όμως συνοπτικά, αλλά ουσιαστικά ορισμένα κρίσιμα σημεία της Σύμβασης που κυρώνουμε σήμερα. 
Πρώτον, η Δωρεά καλύπτει όλα τα στάδια, όπως μελέτη, κατασκευή, εξοπλισμό και διαμόρφωση περιβάλλοντος χώρου. Το έργο παραμένει δημόσιο στην κυριότητα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών. 
Δεύτερον, προβλέπεται πλήρης φορολογική απαλλαγή και ορθώς, γιατί κάθε ευρώ της Δωρεάς πρέπει να πηγαίνει στο έργο, όχι στην εφορία. Η πολιτεία έχει καθήκον να διευκολύνει και όχι να επιβαρύνει τους δωρητές όταν χρηματοδοτούν τέτοιες δημόσιες υποδομές.
Τρίτον, το δημόσιο δεσμεύεται να μην αλλάξει τη χρήση και την ονομασία της μονάδας χωρίς τη συναίνεση της δωρήτριας. Είναι ζήτημα σεβασμού αλλά και θεσμικής συνέχειας. Η κοινωνία πρέπει να γνωρίζει ποιοι συνέβαλαν στην υγεία και πως. 
Τέταρτον, η σύμβαση προβλέπει σαφείς διαδικασίες επίλυσης διαφορών και πλήρη ευθύνη του δημοσίου σε περιπτώσεις καθυστερήσεων λόγω παραλείψεων του. Είναι άλλο ένα δείγμα σύγχρονου σοβαρού κράτους που αναλαμβάνει τις ευθύνες του.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι η συζήτηση αυτή δεν είναι τεχνική, είναι πολιτική, γιατί μιλάμε για το μέλλον του ΕΣΥ. Για το πώς θέλουμε να λειτουργεί η δημόσια υγεία τα επόμενα χρόνια. Για το αν θέλουμε ένα κράτος που θα περιορίζεται στον ρόλο του κράτος που κινητοποιεί δυνάμεις, συνεργάζεται, δημιουργεί και παραδίδει έργα τα οποία αλλάζουν πραγματικά τη ζωή των πολιτών.
Η κυβέρνηση εδώ και καιρό έχει επιλέξει τη δεύτερη πορεία και το έχει αποδείξει με τη δημιουργία νέων ΤΕΠ σε ολόκληρη τη χώρα με τις νέες πτέρυγες στα νοσοκομεία, που ήδη υλοποιούνται, με τις μεγάλες δωρεές που αξιοποιήθηκαν τα τελευταία χρόνια, όπως του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, με τη συνολική στρατηγική ενίσχυση του ΕΣΥ, με αυξημένο προϋπολογισμό, υποδομές, εξοπλισμό, ανθρώπινο δυναμικό. Η σημερινή δωρεά προς το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών είναι μέρος αυτής της στρατηγικής και είναι ένα έργο που αφορά άμεσα και τη Μεσσηνία, την οποία εκπροσωπώ και ως βουλευτής, καθώς εκατοντάδες συμπολίτες μας απευθύνονται στο ογκολογικό τμήμα της Πάτρας για θεραπείες. 
Για αυτούς τους ανθρώπους η νέα μονάδα δεν είναι απλά ένα κτίριο, είναι αξιοπρέπεια, είναι ποιότητα, είναι λιγότερη ταλαιπωρία, είναι περισσότερη ελπίδα, σε μια περίοδο που η κοινωνία ζητά αποτελεσματικότητα, ζητάει υπηρεσίες που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες της οφείλουμε όλοι μας να είμαστε ξεκάθαροι. Η δημόσια υγεία δεν προχωρά με συνθήματα, αλλά με έργα, με δομές, με στελέχωση, με σύγχρονο εξοπλισμό και η συνεργασία με ευεργέτες και φορείς που θέλουν να στηρίξουν το κοινωνικό σύνολο, όχι μόνο δεν αντιβαίνει το δημόσιο χαρακτήρα της υγείας, αλλά τον ενισχύει θεαματικά.
 Σε ό,τι αφορά στην τεχνική πλευρά του νομοσχεδίου, θέλω να σταθώ επιπλέον σε τρία στοιχεία. Το πρώτο, η διαδικασία αδειοδότησης γίνεται ταχεία και σαφής. Η σύμβαση ήδη αποκτά ισχύ άδειας δόμησης, χωρίς ανάγκη για παρεκκλίσεις και επιπλέον εγκρίσεις. Άρα, λιγότερη γραφειοκρατία, περισσότερη αποτελεσματικότητα, κάτι που ζητούν όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς και σωστά το ζητούν. Το δεύτερο, τα χρονοδιαγράμματα δεν είναι ευχές, είναι δεσμευτικά και ρεαλιστικά. Η έναρξη εντός 30 ημερών και η ολοκλήρωση εντός 16 μηνών, αποτελούν προϋπόθεση και πολιτική δέσμευση. Με ένα έργο τέτοιας σημασίας ο χρόνος δεν είναι ουδέτερος, είναι καθοριστικός. Το τρίτο, η σύμβαση εξασφαλίζει διαφάνεια, με υποχρεωτική ενημέρωση ανά τετράμηνο για την πορεία του έργου. Για τη διαφάνεια δεν είναι επιλογή, είναι υποχρέωση, ιδιαίτερα όταν διαχειριζόμαστε δημόσια υποδομή και πόρους ιδιωτικής προσφοράς.
 Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σημείο αυτό επιτρέψτε μου μια προσωπική σκέψη. Το όνομα «Νίκος Κούρκουλος» δεν είναι απλώς μια τιμητική αναφορά. Είναι ένα σύμβολο μάχης απέναντι στον καρκίνο, ένα σύμβολο αξιοπρέπειας, ένα σύμβολο που ενώνει τον πολιτισμό με την κοινωνική προσφορά. Το γεγονός ότι η νέα μονάδα θα φέρει αυτό το όνομα ενισχύει ακόμη περισσότερο το νόημα του έργου και ίσως αυτό είναι το πιο σημαντικό, ότι σε μια εποχή που συχνά κυριαρχεί η γκρίνια και η καχυποψία σήμερα συζητούμε ένα νομοσχέδιο που συνδέει την κοινωνική ευθύνη με το δημόσιο συμφέρον, που ενώνει ανθρώπους και φορείς για έναν κοινό σκοπό, που απαντά σε μια πραγματική ανάγκη με τρόπο χειροπιαστό, άμεσο και αποτελεσματικό. Αυτό δεν είναι απλώς πολιτική, είναι πράξη κοινωνικής ωριμότητας. 
Κλείνοντας, καλώ όλες τις πτέρυγες της Βουλής να υπερψηφίσουν το σχέδιο νόμου. Η υγεία δεν είναι πεδίο μικροπολιτικής αντιπαράθεσης, είναι το κατ’ εξοχήν πεδίο όπου οφείλουμε να βάζουμε στην άκρη διαχωρισμούς, να προτάσσουμε το συμφέρον των πολιτών. Το έργο αυτό είναι απολύτως αναγκαίο, απολύτως ώριμο και απολύτως χρήσιμο και υλοποιείται με τρόπο που τιμά τόσο την πολιτεία όσο και τη δωρήτρια, με σεβασμό, με διαφάνεια, με αποτελεσματικότητα. Η νέα μονάδα ημερήσιας νοσηλείας Νίκος Κούρκουλος στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών θα αποτελέσει ένα πραγματικό ορόσημο για τη δημόσια υγεία στη δυτική Ελλάδα και θα αποτελέσει επίσης ακόμη μία απόδειξη ότι όταν η Ελλάδα θέλει, μπορεί να υλοποιήσει σύγχρονα, γρήγορα και ουσιαστικά έργα ζωτικής σημασίας. Σας ευχαριστώ. 
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Τσίμαρης.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούμε σήμερα ένα ιδιαίτερα σημαντικό ζήτημα, την Κύρωση της σύμβασης δωρεάς της Μαριάννας Λάτση, για τη δημιουργία μονάδας ημερήσιας νοσηλείας στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών. Η συγκεκριμένη μονάδα δεν αποτελεί απλώς μια νέα κτιριακή υποδομή, αφορά ογκολογικούς ασθενείς, δηλαδή μια κατηγορία συμπολιτών μας που έχει ανάγκη από σταθερή, συνεχόμενη, υψηλής ποιότητας φροντίδα, με στενή παρακολούθηση και εξειδικευμένες θεραπευτικές παρεμβάσεις.
Η σημασία μιας τέτοιας πρωτοβουλίας για τη δυτική Ελλάδα είναι τεράστια, δεδομένου ότι μέχρι σήμερα πολλοί ασθενείς αναγκάζονται να μετακινούνται σε άλλες πόλεις, κυρίως στην Αθήνα, με ότι αυτό συνεπάγεται σε κόστος, χρόνο, αναμονή και ψυχολογική επιβάρυνση για τους ίδιους και τις οικογένειές τους. 
Από την πλευρά μας ως ΠΑΣΟΚ - Κίνημα Αλλαγής, επιθυμούμε να είμαστε απολύτως ξεκάθαροι. Οι δωρεές από ιδιωτικούς φορείς είναι σημαντικές και καλοδεχούμενες, γιατί συχνά καλύπτουν ελλείψεις και κενά που το ίδιο το κράτος αδυνατεί να αντιμετωπίσει εγκαίρως ως οφείλει. Ωστόσο, ο ρόλος τους πρέπει να είναι συμπληρωματικός. Το Υπουργείο Υγείας οφείλει να διαμορφώσει το κατάλληλο θεσμικό και οργανωτικό πλαίσιο, ώστε να διασφαλίζεται η επαρκής κάλυψη των υγειονομικών αναγκών του πληθυσμού. Η τρίτη δωρεά της κυρίας Λάτση στον χώρο της υγείας, όπως και οι άλλες αντίστοιχες σημαντικές πρωτοβουλίες, όλες αφιερωμένες στη μνήμη του Νίκου Κούρκουλου, με στόχο την ενίσχυση της ογκολογικής φροντίδας σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη και τώρα στην Πάτρα με τη δημιουργία μονάδων ημερήσιας νοσηλείας, έχει επανειλημμένα αποδείξει ότι μπορεί να ενισχύσει ουσιαστικά το δημόσιο σύστημα παρέχοντας υποδομές και εξοπλισμό που διαφορετικά θα καθυστερούσαν ή δεν θα υλοποιούνταν ποτέ. Το Ίδρυμα Λάτση έχει μακρά παράδοση προσφοράς στην υγεία. Μεταξύ άλλων ως οικογένεια και μέσω του Ιδρύματος είναι υπεύθυνοι για την ανακαίνιση και τον εξοπλισμό της μονάδας νεογνικής εντατικής στο «Αττικόν», τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και τμημάτων επειγόντων περιστατικών κατά την πανδημία του Covid19, δωρεά κρίσιμου εξοπλισμού στο εθνικό κέντρο αιμοδοσίας και στον ινστιτούτο Παστέρ. 
Ωστόσο, πρέπει να τονίσουμε ότι η ίδια η Δωρεά δεν επαρκεί από μόνη της για να αποδώσει τα προσδοκώμενα αποτελέσματα. Η νέα μονάδα αφορά σε ογκολογικούς ασθενείς που χρειάζονται υψηλού επιπέδου παρακολούθηση, θεραπείες εξειδικευμένες, όπως χημειοθεραπεία και ανοσοθεραπεία, καθώς και υποστηρικτικές θεραπείες. Εάν δεν υπάρξει πλήρης στελέχωση με γιατρούς, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσωπικό και διοικητικό προσωπικό, αν δεν εξασφαλιστεί σταθερή λειτουργική χρηματοδότηση και υποστήριξη του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, τότε κινδυνεύει να μετατραπεί σε μια υποδομή χωρίς ουσιαστικό αντίκτυπο για τους ασθενείς. Τα πρόσφατα στοιχεία του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών, καθώς και δημόσιες τοποθετήσεις γιατρών σχετικά με την υποστελέχωση της ογκολογικής και της παθολογικής κλινικής, αποδεικνύει ότι υπάρχει πραγματική και επείγουσα ανάγκη ενίσχυσης της στελέχωσης και διασύνδεσης με άλλες δομές, προκειμένου να λειτουργήσει αποτελεσματικά η μονάδα. 
Θεωρώ, επίσης, κρίσιμο να αναδείξουμε ότι η συγκεκριμένη μονάδα δεν είναι μια γενική θεραπευτική δομή, αλλά μια εξειδικευμένη μονάδα για καρκινοπαθείς. Οπότε θεραπείες, όπως η χημειοθεραπεία, οι στοχευμένες αγωγές και άλλες εξειδικευμένες ογκολογικές πράξεις είναι στην καθημερινότητα. Αυτό αποδεικνύει τις τεράστιες ευθύνες της πολιτείας, αλλά και τις δυνατότητες που ανοίγονται εφόσον αξιοποιηθούν με σοβαρότητα. Από τη μία πλευρά η δωρεά της κυρίας Λάτση αποτελεί σημαντική παρέμβαση σε μια περιοχή που έχει ανάγκη από ενίσχυση ογκολογικών υποδομών. Από την άλλη αναδεικνύει τις χρόνιες ελλείψεις του δημοσίου συστήματος και την ανάγκη ολοκληρωμένης πολιτικής υγείας για τον καρκίνο. Ένας από τους πιο βασικούς πυλώνες αυτής της πολιτικής είναι το εθνικό μητρώο νεοπλασιών. Η δημιουργία του είναι απολύτως θεμελιώδης. Μόνο μέσα από συστηματική, αξιόπιστη και ολοκληρωμένη καταγραφή των περιστατικών καρκίνου, μπορούμε να κατανοήσουμε την επιδημιολογία, να αξιολογήσουμε θεραπείες, να εντοπίσουμε γεωγραφικές ανισότητες και να παρακολουθήσουμε τη διαδρομή των ασθενών μέσα στο σύστημα υγείας. Αν και η υπουργική απόφαση που θεσμοθετεί το μητρώο εκδόθηκε το Φεβρουάριο 2024, η υλοποίησή του παραμένει ένα ερώτημα. Πού βρίσκεται σήμερα η ολοκλήρωσή του, ποιες δομές συμμετέχουν, πώς διασφαλίζεται η ορθή καταχώρηση, πώς θα ενσωματωθούν τα δεδομένα αυτά στον στρατηγικό σχεδιασμό της ογκολογικής πολιτικής;
Η εφαρμογή του μητρώου δεν είναι μια τυπική υποχρέωση. Απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό, συνεχή εκπαίδευση, επαρκείς πόρους και διασύνδεση με όλες τις ογκολογικές μονάδες της χώρας, δημόσιες και ιδιωτικές. Χωρίς αυτά το μητρώο κινδυνεύει να παραμείνει ένα κενό πλαίσιο, χωρίς ουσιαστική λειτουργία. Η πολυετής καθυστέρηση έχει σοβαρές συνέπειες. Η πολιτεία διαμορφώνει πολιτικές για τον καρκίνο βασισμένη σε αποσπασματικά δεδομένα, χωρίς σαφή εικόνα για τον αριθμό των ασθενών, τον τύπο και την σταθεροποίηση των όγκων ή και την αποτελεσματικότητα των θεραπειών. 
Σήμερα η θεσμοθέτηση του μητρώου δημιουργεί δυνατότητες που πρέπει να αξιοποιηθούν στο έπακρο. Προσφέρει ακριβή και τυποποιημένη καταγραφή διαγνώσεων, δημογραφικών στοιχείων, τύπων όγκων, θεραπευτικών προσεγγίσεων και πορείας νόσου. Επιτρέπει την παρακολούθηση της αποτελεσματικότητας των θεραπειών, της εκροής των ασθενών και των ανισοτήτων μεταξύ των περιοχών. 
Επιτρέπει, επίσης, τη διάθεση «ανωνυμοποιημένων» δεδομένων σε ερευνητές, ενισχύοντας την επιστημονική γνώση. Η ύπαρξη, όμως, του μητρώου από μόνη της δεν αρκεί. Απαιτείται πλήρης εφαρμογή από όλες τις δημόσιες και ιδιωτικές ογκολογικές δομές, στελέχωση με εξειδικευμένους επαγγελματίες και σύνδεσή του με τον εθνικό σχεδιασμό, ώστε τα δεδομένα να οδηγούν σε πολιτικές που θα βελτιώνουν μετρήσιμα την υγεία των ασθενών. 
Σε αυτό το πλαίσιο, η Δωρεά της Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας στην Πάτρα αποκτά ακόμα μεγαλύτερη αξία ως μέρος ενός συνολικού δικτύου ογκολογικής φροντίδας που πρέπει να αναπτυχθεί και όχι ως αποσπασματική πρωτοβουλία. Η Κυβέρνηση οφείλει να δει αυτή τη Δωρεά όχι μόνο ως ευκαιρία αλλά και ως ευθύνη. Ευκαιρία, διότι ενισχύει ουσιαστικά τις ογκολογικές υποδομές της περιοχής και ευθύνη, διότι δεν αρκεί το κτίριο, απαιτείται στελέχωση, οργάνωση, χρηματοδότηση και λειτουργική ενσωμάτωση στο ΕΣΥ και στη βάση των δεδομένων του Εθνικού Μητρώου Νεοπλασιών. Για αυτό σας ζητώ, κύριε Υπουργέ, συγκεκριμένη ενημέρωση, σε ποιο στάδιο βρίσκεται ολοκλήρωση του μητρώου και ποια είναι η πραγματική πρόοδος πέρα από τις εξαγγελίες. 
Την ίδια στιγμή, δε μπορούμε να αγνοήσουμε τις σημαντικές δυσκολίες πρόσβασης που έχουν ανακύψει για τους ογκολογικούς ασθενείς λόγω του Ενιαίου Ηλεκτρονικού Συστήματος Ραντεβού. Έχω ήδη καταθέσει κοινοβουλευτική ερώτηση εδώ και πάνω από ένα μήνα χωρίς ακόμη να λάβω τα ζητούμενα στοιχεία. Σύμφωνα με αναφορές γιατρών και εκπροσώπων ασθενών, η εφαρμογή του νέου συστήματος έχει μειώσει δραματικά τα διαθέσιμα ραντεβού στα τακτικά ογκολογικά ιατρεία μεγάλων νοσοκομείων, με αποτέλεσμα οι ασθενείς που χρειάζονται τακτική παρακολούθηση να αναγκάζονται να περιμένουν εβδομάδες ή και μήνες. Σε ορισμένες μονάδες ο αριθμός των επισκέψεων έχει μειωθεί από 250 με 300 σε μόλις 150 με 180 την εβδομάδα. Είναι μια εξέλιξη που εγκυμονεί σοβαρούς κινδύνους για την υγεία τους. 
Η πολιτεία οφείλει να δώσει άμεση λύση, παρέχοντας προτεραιότητα στους ογκολογικούς και στους χρόνιους πάσχοντες και εξαλείφοντας τους οικονομικούς, γεωγραφικούς αποκλεισμούς που δημιουργούνται από το νέο σύστημα. Η ανάπτυξη μονάδων ημερήσιας νοσηλείας αποτελεί κρίσιμο εργαλείο για την αποσυμφόρηση των νοσοκομείων και για τη βιωσιμότητα των υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο, η λειτουργία τους πρέπει να διασφαλίζει ισότητα μεταξύ των γεωγραφικών περιοχών και των τύπων των πράξεων, καθώς και μεταξύ των δημοσίων και ιδιωτικών δομών όσον αφορά την ταχύτητα εξυπηρέτησης, την υψηλή ποιότητα υπηρεσιών, με συνεχή παρακολούθηση της ασφάλειας και των δεικτών υγείας. 
Το ΠΑΣΟΚ - Κίνημα Αλλαγής στηρίζει την Κύρωση της Σύμβασης Δωρεάς γιατί αποτελεί μια ουσιαστική ενίσχυση των ογκολογικών υποδομών και συμβάλλει άμεσα στη βελτίωση της φροντίδας. Ταυτόχρονα, επιμένουμε ότι η πολιτεία πρέπει να αναλάβει τις ευθύνες της εξασφαλίζοντας επαρκή στελέχωση, σταθερή χρηματοδότηση, λειτουργική διασύνδεση και αξιοποίηση των δεδομένων του Εθνικού Μητρώου Νεοπλασιών. Μόνο έτσι η δωρεά θα έχει πραγματικό και μακροχρόνιο αποτύπωμα και η μονάδα δε θα αποτελέσει αποσπασματική παρέμβαση αλλά μέρος ενός συνεκτικού εθνικού σχεδίου για την υγεία, προς όφελος των πολιτών και ιδιαίτερα των ογκολογικών ασθενών, που αποτελούν μία από τις πλέον ευάλωτες ομάδες της κοινωνίας μας. 
Το ΠΑΣΟΚ – Κίνημα Αλλαγής, θα στηρίξει τη Δωρεά, αλλά θα συνεχίσει να διεκδικεί ένα δημόσιο σύστημα υγείας ισχυρό, δίκαιο, ολοκληρωμένο και βιώσιμο, που να μην αφήνει πίσω κανέναν ασθενή, πόσω δε μάλλον τους ογκολογικούς και να αξιοποιεί κάθε δωρεά με τρόπο στρατηγικό, μακροπρόθεσμο και αποτελεσματικό. Σας ευχαριστώ.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Και εμείς ευχαριστούμε.
Ο κ. Παναγιωτόπουλος, έχει τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.  Κύριε Υπουργέ, με το παρόν σχέδιο νόμου κυρώνεται και αποκτά ισχύ νόμου η από 26 Αυγούστου 2025 Σύμβαση Δωρεάς μεταξύ του ελληνικού δημοσίου και της Άννας – Μαρίας - Λουίζας Λάτση, καθώς και του εκ τρίτου συμβαλλόμενου Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου «Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών “Παναγία η Βοήθεια”», σχετικά με τη χρηματοδότηση για τη μελέτη, κατασκευή, αγορά και εγκατάσταση του αναγκαίου εξοπλισμού της Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας για ογκολογικούς ασθενείς, η οποία θα ανεγερθεί στο εν λόγω νοσοκομείο και συγκεκριμένα στην παθολογική κλινική ογκολογικό τμήμα αυτού. 
Πρόκειται για μια Δωρεά προς το ελληνικό δημόσιο και δη υπέρ του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή τουλάχιστον έτσι θα έπρεπε να είναι. Τα έχουμε πει πολλές φορές, είμαστε υπέρ των δωρεών αναπόφευκτα, είναι ευπρόσδεκτες και καλοδεχούμενες. Υπό την προϋπόθεση, όμως ότι όντως αποβαίνουν υπέρ του δημοσίου και κοινωνικού συμφέροντος και δε λειτουργούν σαν δούρειοι ίπποι ιδιωτικοποίησης και αποικισμού του δημοσίου τομέα με λογικές του ιδιωτικού, λογικές που είναι ξένες προς τον σκοπό του δημοσίου και, εν τέλει, αποβαίνουν απλά οχήματα για την αλλοίωση του χαρακτήρα του. 
Επίσης, καμία δωρεά δεν πρέπει να υποκαθιστά τις υποχρεώσεις του κράτους. Αντιθέτως, πρέπει να έρχεται εις επίρρωση ή συμπλήρωση αυτών. Πρέπει όμως να σημειώσω εξαρχής ότι αυτή τη φορά φέρατε γρήγορα τη συμφωνία της Δωρεάς προς κύρωση στη Βουλή, και έτσι πρέπει να γίνεται σε κάθε περίπτωση. Και να πω και μπράβο γιατί παραπονιέστε συνέχεια ότι δε λέμε μπράβο. Μπράβο που την φέρατε γρήγορα γιατί πολλές φορές, στη Βουλή, στην Ολομέλεια και στις Επιτροπές, έχω πει το δράμα που ζουν οι ογκολογικοί ασθενείς κάνοντας χημειοθεραπεία στην Πάτρα. 
Επειδή ήμουν αυτόπτης μάρτυρας, έχω περιστατικό μιας συναδέλφου που είχε φέρει τον αδερφό της με καρκίνο του πνεύμονα να κάνει χημειοθεραπεία. Και εκεί γινόταν, λοιπόν, ένας χαμός, ποιος θα πιάσει πρώτος καρέκλα για να πάρει σειρά την ημέρα για να μπει στο σχήμα του. Ξεροστάλιαζαν σε μια καρέκλα από το πρωί μέχρι το βράδυ, μισολιπόθυμοι έπεφταν από την καρέκλα. Και έλεγε ότι τουλάχιστον έπρεπε να τον αφήσει το σπίτι της να πεθάνει με αξιοπρέπεια και να μην πεθάνει σε αυτές τις συνθήκες εδώ. Αντιλαμβάνεστε λοιπόν τι έχουμε ζήσει εκεί και τι προσπαθεί η παρούσα Κύρωση να επιλύσει. 
Είναι η τρίτη βέβαια κατά σειρά Δωρεά της κυρίας Λάτση προς το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Η πρώτη ήταν το 2015 και αφορούσε στο Αντικαρκινικό Νοσοκομείο του «Αγίου Σάββα» και η δεύτερη στην μονάδα νοσηλείας στο «Θεαγένειο» Αντικαρκινικό Νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης. Εξ όσων γνωρίζω, και οι δύο μονάδες λειτουργούν πολύ καλά και εξυπηρετούν χιλιάδες ασθενείς περίπου - από τα στοιχεία που έχω - 60.000 χημειοθεραπείες και 2.000 εξειδικευμένα χειρουργεία ετησίως. 
Πράγματι, είναι πολύ σημαντικό να υλοποιηθεί αυτή η τρίτη δωρεά στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Πάτρας, καθώς αυτό καλύπτει ολόκληρη τη νοτιοδυτική Ελλάδα και ενδεχομένως πέραν αυτής, εννοώ τους όμορους νομούς της Αχαΐας, της Ηλείας, της Αιτωλοακαρνανίας, των Ιονίων νήσων και από ότι είπε κι ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας, ο κ. Μαντάς, και από τον νομό Μεσσηνίας. Και χαίρεται λέει γι’ αυτό. Απορώ δηλαδή γιατί χαίρεστε κύριε συνάδελφε και δεν λέτε γιατί οι ογκολογικοί άρρωστοι δεν μένουν στο νοσοκομείο της Καλαμάτας για να κάνουν τα σχήματα τους και να μην έρχονται στην Πάτρα. 
Ελπίζω βέβαια, το έργο της Δωρεάς αυτής να παραδοθεί στο ελληνικό δημόσιο εντός του συμφωνηθέντος χρονοδιαγράμματος, περίπου τον Μάιο του 2027, διότι όπως συνομολογείται στο κείμενο της συμφωνίας δωρεάς, οι ογκολογικές ανάγκες στη νοτιοδυτική Ελλάδα είναι διαρκώς αυξανόμενες και αυτό είναι ένα μείζον ζήτημα για το οποίο πρέπει να μας ενημερώσει το Υπουργείο Υγείας. Μιας και δύσκολα απαντάει σε ερωτήσεις τις όποιες υποβάλλουμε. Γιατί έχω κάπου 42 όσο είμαι Βουλευτής στις οποίες δεν έχει απαντήσει το Υπουργείο Υγείας. Ίσως τώρα είναι η κατάλληλη ευκαιρία να μας ενημερώσει σχετικά με τις εθνικές δράσεις που έχει αναλάβει ή έστω προτίθεται να αναλάβει για την αντιμετώπιση της επιδημίας -  θα έλεγα εγώ - του καρκίνου στην Ελλάδα. Διότι άκρως σημαντική και ωφέλιμη για τους ασθενείς θα είναι η λειτουργία της μονάδας στο Πανεπιστημιακό της Πάτρας. Και βεβαίως αυτό δεν μπορεί να αμφισβητηθεί. 
Ωστόσο, καμία ηγεσία ενός Υπουργείου δεν πρέπει να αρκείται μόνο σε αυτό. Και εξηγούμαι. Η δευτεροβάθμια φροντίδα αφορά στους ήδη νοσήσαντες ασθενείς. Και όντως πρέπει, στο επίπεδο αυτό, να υπάρχουν επαρκείς και σύγχρονες δημόσιες υποδομές θεραπείας και αποκατάστασης των καρκινοπαθών. Ωστόσο, το μεγάλο ζητούμενο για όλα τα συστήματα υγείας είναι η πρόληψη του καρκίνου και η έγκαιρη διάγνωσή του. Και στο επίπεδο αυτό χρειαζόμαστε μια ισχυρή και ολιστική Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Και εκεί δυστυχώς υστερούμε πάρα πολύ, όπως και στις δημόσιες πολιτικές πρόληψης. Βέβαια, σημειώνω εδώ ότι πιάνετε με τα προγράμματα τα οποία βαφτίσατε μεταρρυθμίσεις, πιάνετε το ένα σκέλος της Ανάκαμψης από το Ταμείο το συγκεκριμένο. Αλλά δεν πιάνετε το σκέλος της Ανθεκτικότητας και εκεί δεν λέτε και τίποτα. 
Τα λέω αυτά σήμερα βέβαια, όχι για να μειώσω την αξία της δωρεάς. Τα λέω προκειμένου να επιμείνω στην αδήριτη ανάγκη για εθνικό σχέδιο δράσης κατά του καρκίνου ο οποίος εξελίσσεται ραγδαία παγκοσμίως αλλά και στη χώρα μας. Η ευκαιρία, λοιπόν, να μας διαβεβαιώσετε για το τι θα απογίνουν όλες αυτές οι δράσεις που χρηματοδοτεί σήμερα το Ταμείο όταν κλείσει η ευρωπαϊκή κάνουλα για να μπορούμε να πληρούμε και τον όρο του Ταμείου Ανάκαμψης που είναι η ανθεκτικότητα. 
                    Και εδώ κολλάει η ειλικρινής ανησυχία μας σχετικά με το πώς θα λειτουργήσει η μονάδα που δωρίζει η κυρία Λάτση, με τι προσωπικό, με τι αμοιβές, με ποιο εργασιακό περιβάλλον. Υπάρχει πρόβλεψη για την επαρκή στελέχωση της νέας δομής; Πρέπει να δεσμευτείτε γι’ αυτό, κύριε Γεωργιάδη, εκτός αν θεωρείτε ότι οι πέντε μόλις γιατροί που υπηρετούν σήμερα και στα δύο Γενικά Νοσοκομεία της Πάτρας, «Άγιος Ανδρέας» και Πανεπιστημιακό, φτάνουν να εξυπηρετήσουν την πλειάδα αυτή των ογκολογικών ασθενών. 
                    Επίσης, θέλω να αναφερθώ στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, το οποίο παρά το γεγονός ότι συνιστά μία Τριτοβάθμια δομή του Ε.Σ.Υ., αντιμετωπίζει εδώ και πολλά χρόνια πολύ σοβαρά προβλήματα. Έχω καταθέσει πολλές Ερωτήσεις και αιτήματα για κατάθεση εγγράφων, με τις πτώσεις των ψευδοροφών στις κλινικές και θα θυμάστε παλιότερα που είχε πάει επίσκεψη και ο ίδιος ο «Υπεάρχης» και του έπεσε η οροφή στο κεφάλι και τον νοσήλευαν, μετά τα Τ.Ε.Π. και την ερώτηση για τα ράντζα στις εφημερίες, τα οποία είναι ατέλειωτα. 
                     Επίσης, έκανα και άλλη ερώτηση εχτές, όπου έχουμε αυτό που έλεγα νωρίτερα, 215 διακομιδές ασθενών πραγματοποιήθηκαν μόνο τον Οκτώβριο από το Γενικό Νοσοκομείο του Πύργου προς τα νοσοκομεία της Πάτρας λόγω αδυναμίας διαχείρισης περιστατικών στο Νοσοκομείο του Πύργου που δεν έχει πλέον επαρκές ιατρικό προσωπικό και ένα σωρό άλλα προβλήματα με ένα βασικό και σπουδαίο, την αναδιοργάνωση και την ανοικοδόμηση, θα έλεγα, την επαναθεμελίωση της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου του Ρίου. Η μονάδα αυτή, είναι μόνιμα γεμάτη. Έχουμε νέα παιδιά με τροχαία και άλλα επείγοντα περιστατικά, που ψάχνουν τουλάχιστον μία μέρα που θα βρουν γύρω-γύρω μονάδα για να πάει. 
                   Η μονάδα αυτή, λοιπόν, θέλει εκσυγχρονισμό, θέλει να τεθεί σε καινούργια βάση, έχουν πρώτα οι γιατροί και οι εργαζόμενοι εκεί, άμα τους ακούσετε, «δεν είναι μίζερη», είναι εργάτες, καθημερινοί εργάτες θα έλεγα και παλεύουν, με νύχια και με δόντια και με όλη την επιστημοσύνη που τους κατέχει, για να μπορέσουν να σώσουν κόσμο και πάνε και πολύ καλά, αλλά θέλουν στήριξη τέτοια, που αυτή μόνον το κράτος μπορεί να την κάνει. 
                    Θα ήθελα να αναφερθώ σε μια πρόσφατη μελέτη πάλι, με έναν υπερμύκητα την Candida, η οποία καταγράφει θνησιμότητα που αγγίζει το 87,23% σε ασθενείς του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών. Σοκαριστικά νούμερα, τα ακούτε και μόνοι σας και έτσι αναρωτιέται κανείς, για την ασφάλεια και τις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις και κατά πόσο αυτές μας απασχολούν. Και δεν είναι μόνο οι φανερές επιδημίες ,ενδημίες και πανδημίες, είναι και οι σιωπηλές, τις οποίες όμως το Υπουργείο θα πρέπει εγκαίρως να τις προσλαμβάνει. 
                   Υπό το φως αυτό, η κατασκευή μιας Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας, είναι μια αρκετά καλή εξέλιξη, σε ένα δυστοπικό περιβάλλον, στο πεδίο της υγείας και του Ε.Σ.Υ.. Μια εξέλιξη που δεν έρχεται από την πολιτεία, αλλά από την πλευρά ενός ιδιώτη. Θέλω να πιστεύω ότι τελικά θα αποβεί θετική για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει το Ε.Σ.Υ. στους νεοπλασματικούς ασθένειες. 
                    Θέλω να κάνω και ένα σχόλιο, από την εισήγηση του συναδέλφου Εισηγητή της Πλειοψηφίας. Όλα αυτά, πιστεύω ότι είναι ευθύνη του κράτους και το κράτος πρέπει να τα κάνει. Αυτή θα μου πείτε, είναι, ιδεολογική αγκύλωση δικιά σας. Εμείς, έτσι βλέπουμε τα πράγματα και έτσι προσεγγίζουμε το σύστημα, τουλάχιστον το Σύστημα Υγείας, δεν πάω στα άλλα. Αλλά από εκεί και πέρα, άκουσα, να εκθειάζει τον τραπεζικό τομέα και ο κακός ο Δήμαρχος στην Πάτρα, πήγε και έβγαλε και τις ταμπέλες. Μα, τι λέμε τώρα; 
            Είμαστε σοβαροί, που δεν τολμάς να πατήσεις ένα κουμπί και πληρώνεις 1 ευρώ, 2 ευρώ, 3 ευρώ. Ποια δωρεά και ποια χάρη κάνουν οι τραπεζίτες, δηλαδή, σε εμάς, δεν το κατάλαβα, που πρέπει να τους προσκυνήσουμε και να τους ευχαριστήσουμε κιόλας και ομνύετέ κιόλας τον ιδιωτικό τομέα. 
             ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Κύριε συνάδελφε, σας παρακαλώ πολύ, έχει ολοκληρωθεί ο χρόνος, σας ευχαριστώ πολύ.
               ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Να ολοκληρώσω.
              ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Να συνεχίσετε για ένα λεπτό, σας ευχαριστώ. 
              ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ – ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Παρακαλώ. Θιχτήκανε τα ιδιωτικά συμφέροντα και το κόψατε βλέπω, μπράβο. 
Να μην ομνύετε  τόσο πολύ, λοιπόν, στους τραπεζίτες και σε όλους τους άλλους, γιατί αρκετά μας έγδαραν, αρκετά φτωχύναν τον ελληνικό λαό και δεν θα τους πούμε και ευχαριστώ. Έχει δίκιο ο δήμαρχος Πατρέων που κατεβάζει αυτές τις τεράστιες ταμπέλες που λένε ποια τράπεζα έβαλε, δεν ξέρω τι έβαλε, καλαθάκια πιθανόν για τα σκουπίδια των παιδιών, που θα τους πούμε και ευχαριστώ. Γενικώς είμαστε υπέρ της Κύρωσης της Σύμβασης και ας την κάνει ο ιδιώτης, τον ευχαριστούμε και  αυτόν. 
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε συνάδελφε. Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας Κομουνιστικό Κόμμα Ελλάδος,  κ. Γεώργιος Λαμπρούλης.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Κομμουνιστικό Κόμμα Ελλάδας»): Διαβάζοντας κανείς τη Σύμβαση του σχεδίου νόμου, δεν διαφωνεί στο ότι πράγματι υπάρχει ανάγκη εκσυγχρονισμού, αναβάθμισης, ανέγερσης της συγκεκριμένης υποδομής, για να υπάρχει ανταπόκριση, σε ποιο ζήτημα, στις  αυξανόμενες ανάγκες, οι οποίες όμως σήμερα -και αυτό αναδεικνύεται επίσης μέσα από τη σύμβαση - αυτές οι ανάγκες δεν ικανοποιούνται. Αναφέρεται ρητά και στη σύμβαση αυτό. 
Έτσι, λοιπόν, ένας αριθμός ασθενών εξαναγκάζεται σε εσωτερική μετανάστευση, αναζητώντας δηλαδή υπηρεσίες υγείας, ογκολογίας σε  άλλα νοσοκομεία, σε άλλες πόλεις, με ότι αυτό συνεπάγεται για τους ίδιους, τις οικογένειές τους και για την οικονομική τους επιβάρυνση ή οδηγείται σε ιδιώτες επιχειρηματίες. Το βασικό, λοιπόν, στοιχείο της σύμβασης και αν θέλετε το συγκρίνουν και με άλλες συμβάσεις, είναι ότι η δωρήτρια, η συγκεκριμένη δωρήτρια,  μετά την παράδοση του έργου, όπως τουλάχιστον αποτυπώνεται στο κείμενο της σύμβασης, μετά την παράδοση του έργου δεν θα έχει καμία εμπλοκή στη λειτουργία της. Ούτε στη σύμβαση μπαίνουν διάφοροι όροι. Αυτό που υπάρχει μόνο στη συμφωνία είναι η καταγραφή της ονοματοδοσίας ως «Νίκος Κούρκουλος», όπως έγινε αντίστοιχα και σε προηγούμενες δωρεές στον «Άγιο Σάββα» και στο «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» στη Θεσσαλονίκη. 
Επομένως, ως προς τη σύμβαση αμιγώς δηλαδή και τη δωρεά για το συγκεκριμένο έργο, το οποίο θεωρούμε χρήσιμο, δεν έχουμε κάποιες βασικές να το πω έτσι επισημάνσεις, παρατηρήσεις, κλπ.. Όμως, τι αναδεικνύεται και με αυτό το έργο, με αυτή τη σύμβαση, που  αντικειμενικά εντάσσεται και αναδεικνύει τι; Την πολιτική της κυβέρνησης. Αυτό που πήγε να υπερθεματίσει υπέρ μιας αντιλαϊκής πολιτικής ο κ. Μαντάς. Και εδώ ανοίγω μια παρένθεση κυρία Πρόεδρε. Ενέπνευσε και το δήμο Πατρέων, που με απόφαση του δημοτικού συμβουλίου πήγε και εφάρμοσε, στο πρόσωπο του δημάρχου είναι η επίθεση και δεν είναι τυχαίο γιατί είναι κομμουνιστής, άρα ο αντικομμουνισμός σας καλά κρατά, κύριε συνάδελφε από τη Μεσσηνία και όχι μόνο. 
Ποιο ήταν το επίδικο; Ότι αφαιρέθηκε, για παράδειγμα, η ταμπέλα του «μέγα» δωρητή τραπεζών, τεσσάρων τραπεζών δηλαδή, που συμμετέχουν στο πρόγραμμα του 3% των σχολείων πανελλαδικά. Ανακατασκευής, εκσυγχρονισμού κάποιων υποδομών, κλπ., όταν την ίδια ώρα 15 - 16 χιλιάδες κτίρια, μπορεί να μην είναι το σύνολο, αλλά η πλειοψηφία αυτών  έχουν ανάγκη από κτιριακές υποδομές, σχολικές υποδομές, σχολεία δηλαδή, λοιπόν έχουν ανάγκη από τέτοιου είδους παρεμβάσεις που θα έπρεπε το κράτος να κάνει. Πολύ δε περισσότερο η λεγόμενη, όπως ειπώθηκε, κοινωνική ευθύνη ή όπως το είπατε κ. Μαντά,  κοινωνική συνευθύνη, είναι ποιο;  Από τη μια να σου πλειστηριάζουν τα σπίτια, να σε γδέρνουν, να σε φορολογούν για να σωθούν τα τραπεζικά κεφάλαια. Να θυμίσουμε τα μνημόνια, 50 δις δώσαμε. Γδάρατε τον ελληνικό λαό με τις πολιτικές σας όλες οι κυβερνήσεις, για να στηρίξετε ποιο, το τραπεζικό κεφάλαιο και τώρα έρχεται και πετάει δύο ψίχουλα για ανακατασκευή κάποιων σχολείων, όχι μόνο στην Πάτρα και υπερθεματίζετε; Και τους ανάγετε σε μέγα ευεργέτες; Ποιους; Αυτούς που εσείς με την πολιτική σας τους δίνετε αυτό το δικαίωμα, γιατί τους υπηρετείτε.
Την οικονομία υπηρετείτε, δεν υπηρετείτε με την πολιτική σας τίποτα άλλο. Και η  οικονομία στον καπιταλισμό αυτό προτάσσει. Το πώς θα κερδίζουν και οι τράπεζες και οι βιομήχανοι και οι εφοπλιστές και όλοι αυτοί οι οποίοι, αφού απομυζούν και εκμεταλλεύονται από τη μια μεριά τους ίδιους τους εργαζόμενους, τον ίδιο τον λαό μας, απομυζούν τις πλουτοπαραγωγικές πηγές της χώρας μας, αλλά και άλλων χωρών, έρχονται και πετάνε και ένα ψίχουλο, για να ασκούν και ιδεολογική χειραγώγηση ότι να, βοηθάμε και εμείς τα φτωχαδάκια τους Έλληνες, που έχουν προβλήματα στην υγεία, στην παιδεία και πάει λέγοντας.
                Άρα, αρκετά ως εδώ με την κοροϊδία αυτή. Ξεκάθαρα η θέση και του κ. Μαντά, όπως και της Νέας Δημοκρατίας συνολικά απέναντι στο ζήτημα της Πάτρας και στο πρόσωπο του δημάρχου Πατρέων, έχει ένα και μόνο στόχο, τον αντικομμουνισμό. Βεβαίως, δεν πέφτουμε από τον ουρανό, γνωρίζουμε πολύ καλά ότι όσο οξύνεται η κατάσταση στη χώρα μας, και όχι μόνο, και με βάση τις διεθνείς εξελίξεις, με τους ανταγωνισμούς που ξετυλίγονται στην περιοχή μας, με την εμπλοκή της χώρας μας, αντίστοιχα θα φουντώνει ο αντικομμουνισμός, ο οποίος ειρήσθω εν παρόδω είναι επίσημη πολιτική γραμμή της Ευρωπαϊκής Ένωσης από το 2006 και 2007, περί εξίσωσης φασισμού - κομμουνισμού, κύριε Μαντά.
               Έτσι, λοιπόν, το έργο της Σύμβασης που συζητάμε μέσα από το νομοσχέδιο αναδεικνύει ακριβώς αυτή την πολιτική, που ουσιαστικά, και η παρούσα Κυβέρνηση, διατηρεί και αναπαράγει τα λαϊκά προβλήματα και γενικότερα στην υγεία, αλλά και ειδικότερα στη συγκεκριμένη περίπτωση ή στις περιπτώσεις των ογκολογικών ασθενών. Ορισμένες, λοιπόν, παρατηρήσεις σε ό,τι αφορά αυτό το κομμάτι. Το κράτος, κατά τη γνώμη μας, θα έπρεπε να χρηματοδοτεί πλήρως και επαρκώς την ανάπτυξη των απαραίτητων μονάδων υγείας, τον εξοπλισμό τους και τη στελέχωσή τους. Αυτή η ανάγκη δεν μπορεί να εξαρτάται από τη διάθεση κάποιων δωρητών, δηλαδή να το θέσω, ως ερώτημα ρητορικό. 
                Αν η δωρήτρια, ο κάθε δωρητής, που απευθύνεται, όπως διαβάσαμε στο κείμενο της Σύμβασης, δεν ανταποκριθεί στο αίτημα του δημοσίου, της διοίκησης ενός νοσοκομείου κ.λπ., το αίτημα αυτό δε θα ικανοποιηθεί; Στο συγκεκριμένο, δεν θα ικανοποιούνταν το αίτημα; Έτσι, λοιπόν, οι δημόσιες υπηρεσίες υγείας, η ανάπτυξή τους και η αξιοποίησή τους από το λαό, αποτελεί δικαίωμα του λαού και φυσικά κρατική ευθύνη. Εμείς θεωρούμε ότι το κράτος πλήρως θα πρέπει να εξασφαλίζει αυτές τις δομές και τις υπηρεσίες, εν προκειμένω υγείας αντίστοιχα στους ογκολογικούς ασθενείς και μόνο επικουρικά και συμπληρωματικά να αξιοποιούνται τυχόν προσφορές. 
                   Δεύτερον, η Κυβέρνηση και μέσω αυτής της δωρεάς, αλλά και στο παρελθόν, σε σχέση βέβαια με την ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών, ισχυρίζεται ότι δεν υπάρχουν λεφτά. Έτσι δεν λέτε; Δεν υπάρχουν «λεφτό δένδρα, λεφτό δένδρα» δεν υπάρχουν, με στόμφο κιόλας. Εμείς σας λέμε ότι το κόστος αυτής της Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας, όπως αναφέρεται στη Σύμβαση,  είναι 10 εκατ. ευρώ, αυτό, για παράδειγμα, είναι είκοσι μέρες η φρεγάτα μας στην ερυθρά θάλασσα, 500.000 ευρώ την ημέρα κοστίζει στον ελληνικό λαό για να φυλάσσει τα «σύνορα» της χώρας μας στην ερυθρά θάλασσα ή τον διάπλου των εφοπλιστικών καραβιών που σου σουλατσάρουν στην ερυθρά από βορρά προς νότο και αντίθετα; Αντίστοιχα η στρατιωτική παρουσία της Ελλάδας, μέσω του ΝΑΤΟ, φυλάει την προοπτική ανοικοδόμησης των κατεστραμμένων περιοχών, για παράδειγμα στη Γάζα και όχι μόνο, στην ευρύτερη Μέση Ανατολή, όπου αυτή τη στιγμή οι ανταγωνισμοί οδήγησαν σε έναν σφαγιασμό ενός λαού, σε μια γενοκτονία, γίνεται λόγος για τον παλαιστινιακό λαό.
                Τρίτον, όντως προκαλεί αρνητική εντύπωση, ότι η Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας θα εξακολουθήσει να είναι η μοναδική που εξυπηρετεί ή θα εξυπηρετεί τις ανάγκες τεσσάρων περιοχών, Αχαΐα, Ηλεία, Αιτωλοακαρνανία και νησιά του Ιονίου. Αυτό σημαίνει ότι κυρίως θα υπάρχουν σύγχρονες μεν υποδομές με τη νέα Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας αλλά, θα συνεχίσει να υπολείπεται η παροχή υπηρεσιών των αναγκών των ογκολογικών ασθενών και στη συγκεκριμένη περιοχή, όπως συμβαίνει και σε όλη τη χώρα μας, αλλού περισσότερο, αλλού λιγότερο.
Τέταρτον, ακόμα πιο αρνητικό είναι το γεγονός, ότι ακριβώς στις τέσσερις αυτές περιοχές, δεν υπάρχει καμία ογκολογική κλινική, που να εξυπηρετεί, προφανώς, τις ανάγκες νοσηλείας ογκολογικών ασθενών. Πού νοσηλεύονται σήμερα οι ογκολογικοί ασθενείς αυτών των περιοχών; Σε παθολογική κλινική, με πολύ συχνό, βέβαια, το φαινόμενο της απαράδεκτης νοσηλείας για τέτοιους ασθενείς, να μην πούμε για τα ράντζα και τους διαδρόμους που αναγκάζονται να νοσηλεύονται. 
Η διάγνωση, η θεραπεία και η αποκατάσταση των ογκολογικών ασθενών πρέπει να είναι, κατά τη γνώμη μας, μία ενιαία διαδικασία, μέσα από ένα αναπτυγμένο δημόσιο σύστημα, που θα έχει υποδομές, εξοπλισμό και στελέχωση, που να μπορεί να ανταποκρίνεται ειδικά σε αυτές τις περιπτώσεις έγκαιρα, πλήρως και με ασφάλεια στις ανάγκες γενικότερα των ασθενών, αλλά πιο ειδικά, αν θέλετε, αυτής της κατηγορίας των ασθενών, των ογκολογικών ασθενών.
Στη συγκεκριμένη περίπτωση, θα υπάρχει στη μέση - χωροταξικά το λέω -  δηλαδή, στην Αχαΐα, στην Πάτρα, μια σύγχρονη μονάδα ημερήσιας νοσηλείας και γύρω - γύρω ένα δημόσιο σύστημα ανεπαρκέστατο και εχθρικό για τους ογκολογικούς ασθενείς.  Και βέβαια, εχθρικό, δεν είναι το σύστημα και οι άνθρωποι που το υπηρετούν, γιατί θα ακούσουμε και τέτοιες απόψεις, ενδεχομένως, στην αντιπαράθεση που μπορεί να σηκώσετε κύριε Υπουργέ ή όποιοι άλλοι. Εχθρικό είναι το ίδιο το αστικό κράτος απέναντι στις λαϊκές ανάγκες και στην υγεία. Το κλείνω εδώ σε ό,τι αφορά σε αυτό το κομμάτι.
Πέμπτον, με βάση την πολιτική στελέχωσης των δημόσιων μονάδων υγείας, δηλαδή, του πλαφόν στις προσλήψεις, εδώ έχουμε σοβαρά και βάσιμα ερωτηματικά για την επαρκή στελέχωση της νέας μονάδας ημερήσιας νοσηλείας και σε σχέση με την πρόβλεψη, φυσικά, του αυξημένου αριθμού των χημειοθεραπειών. Δίνονται κάποια στοιχεία μελλοντικά μέσα από την σύμβαση, για διπλασιασμό έως και τριπλασιασμό των αναγκών σε χημειοθεραπείες στην περιοχή της Αχαΐας και όχι μόνο, στις τέσσερις περιοχές που καλείται να καλύψει η μονάδα, αλλά και άλλων υπηρεσιών που έχουν ανάγκη, φυσικά, οι ογκολογικοί ασθενείς. 
Φυσικά, δεν κατανοούμε και δεν συμφωνούμε με την πρόβλεψη του άρθρου 2, για την απαλλαγή του ΦΠΑ από τους διάφορους επιχειρηματίες εργολάβους και προμηθευτές του έργου. Στο κάτω - κάτω αυτοί δεν κάνουν και καμιά δωρεά. Και αν κάτι επιβεβαιώνεται, είναι ότι η ανάπτυξη των δημόσιων υποδομών και των υπηρεσιών που αφορούν και τους ογκολογικούς ασθενείς, δεν μπορεί να είναι ευκαιριακή και αποσπασματική, να στηρίζεται στις κατάλληλες γνωριμίες - σε εισαγωγικά - που θα διευκολύνουν να προωθούνται ιδιαίτερες επιδιώξεις που, όμως, αυτές, δεν ταυτίζονται και με τις λαϊκές ανάγκες. 
Συνεπώς, η ψήφος μας εκφράζει την κριτική για τις ευθύνες της Κυβέρνησης, η οποία με την πολιτική της υπέρ της πλουτοκρατίας, περικόπτει δημόσιες παροχές στην υγεία, αυξάνει την ανταποδοτικότητα και τις πληρωμές στις υπηρεσίες υγείας, τα φάρμακα, εξετάσεις και πάει λέγοντας και συμβάλλει, ώστε το δικαίωμα των καρκινοπαθών σε απαραίτητες δημόσιες μονάδες υγείας, να παρουσιάζεται ως προσφορά από αυτούς που καταδικάζουν το λαό στην εξαθλίωση. Δες τράπεζες, για παράδειγμα, εφοπλιστές, αυτό που λέμε εμείς με μία λέξη - να το πω έτσι - μεγάλο κεφάλαιο. 
Έτσι, λοιπόν, εκτιμώντας και τα της Σύμβασης,  αλλά και με βάση την κριτική σε ό,τι αφορά στην πολιτική που ακολουθεί η Κυβέρνηση, εμείς θα πάμε στο «παρών» δια της ψήφου μας. 
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο έχει ο Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Νέα Αριστερά», ο κ. Οζγκιούρ Φερχάτ.
ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Νέα Αριστερά») : Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, συζητάμε σήμερα την κύρωση μιας ακόμα σύμβασης δωρεάς, αυτή τη φορά για την ανέγερση νέου κτιρίου για τη μονάδα ημερήσιας νοσηλείας «Νίκος Κούρκουλος» στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών. Πρόκειται για μία σύμβαση, που όπως προβλέπει το νομοσχέδιο, αποκτά ισχύ νόμου και συνοδεύεται από μια σειρά πολύ συγκεκριμένων ευνοϊκών φορολογικών ρυθμίσεων για τον δωρητή. 
Δεν αμφισβητούμε τη σημασία του έργου. Δεν αμφισβητούμε τις δωρεές. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας έχει ανάγκες. Οι ογκολογικές μονάδες ασφυκτιούν και κάθε νέα υποδομή μπορεί να ανακουφίσει χιλιάδες συμπολίτες μας. Όμως, το θέμα είναι βαθύτερο. Ποιος χρηματοδοτεί την υγεία ενός λαού και με ποιους όρους. Γιατί αυτό που μέχρι τώρα βλέπουμε, είναι η ιδιωτικοποίηση μέσω επιδοτούμενης φιλανθρωπίας. 
Μας παρουσιάζετε τη Δωρεά ως πράξη κοινωνικής προσφοράς, όμως στην πραγματικότητα αποποιείστε την ευθύνη να χρηματοδοτείτε ως κράτος το δημόσιο σύστημα υγείας. Αναθέτετε την κοινωνική πολιτική στους οικονομικά ισχυρούς και μετατρέπετε μια κρατική υποχρέωση σε ιδιωτική καλοσύνη. 
Αντί, επομένως, να αυξηθεί η δημόσια χρηματοδότηση δαπάνες για τις νέες υποδομές μεταφέρονται στους ιδιώτες και μάλιστα με εξόχως προβληματική τη θεσμοθέτηση της απαλλαγής από τον ΦΠΑ όλων των παραδόσεων αγαθών και υπηρεσιών έως το ύψος της δωρεάς. Μιλάμε για εξαιρετικά γενναίες φοροαπαλλαγές από κάθε είδους φόρο, δασμό, τέλος η εισφορά χωρίς καμία έγκριση των αρμόδιων υπουργών. Αυτό ουσιαστικά σημαίνει ότι το κράτος δεν εισπράττει φόρους από υλικά, εργολαβίες, εξοπλισμό και το δημόσιο όφελος χρηματοδοτείται τελικά από δημόσιες απώλειες εσόδων. Με αυτόν τον τρόπο η Δωρεά γίνεται ένα επενδυτικό φορολογικό εργαλείο με κρατική σφραγίδα.ετ67θ
 Το Εθνικό Σύστημα Υγείας, δεν χρειάζεται ευεργέτες αλλά, όπως επανειλημμένα έχουμε τονίσει χρειάζεται χρηματοδότηση και στελέχωση. Αλήθεια, πως θα στελεχωθεί η νέα δομή; Πουθενά δεν υπάρχει πρόβλεψη για προσλήψεις. Μάλλον το υπάρχον εξουθενωμένο προσωπικό θα κληθεί να συνδράμει με τις ελάχιστες εναπομείνασες δυνάμεις που μπορεί να έχει. Μιλάτε διαρκώς για σύγχρονο Εθνικό Σύστημα Υγείας, όμως τα νοσοκομεία στενάζουν, οι εργαζόμενοι εξαντλούνται οι εφημερίες δεν βγαίνουν. Οι ελλείψεις βασικού εξοπλισμού είναι καθημερινές και σας έχουμε αναφέρει πάρα πολλές φορές όχι μόνο εμείς σύσσωμη αντιπολίτευση, οι πολίτες και κυρίως οι υγειονομικοί. Επιμένετε να μην ακούτε. Θα πούμε, λοιπόν, για άλλη μια φορά ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας μπορεί να λειτουργήσει μόνο αν είναι κοινωνικά σταθερό, πλήρως στελεχωμένο και δημόσια χρηματοδοτούμενο και όχι όταν εξαρτάται από φιλανθρωπίες και εμβαλωματικές λύσεις. 
Ας δούμε τώρα κάποια στοιχεία το τι συμβαίνει στη χώρα μας αναφορικά με τους ογκολογικούς ασθενείς. Η Ομοσπονδία Καρκινοπαθών Ελλάδας καταγγέλλει ότι πολλοί ασθενείς ζουν με εισοδήματα κάτω από το όριο της φτώχειας, συντάξεις αναπηρίας ή επιδόματα πρόνοιας, δηλαδή, της τάξεως των 350 έως 500 ευρώ. Παρά τις ανάγκες τους οι οποίες αντιλαμβανόμαστε ότι είναι αυξημένες αναφέρουν ότι πολλές φορές αναγκάζονται να πληρώνουν εξετάσεις και φάρμακα ακόμη και όταν βρίσκονται σε θεραπεία. Μάλιστα, σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα οι ασθενείς με καρκίνο στον πνεύμονα σε ποσοστό 92,4% ανέφεραν οικονομικό στρες μετά τη διάγνωση και 71,7% δήλωσαν ότι δυσκολεύτηκαν να καλύψουν συγκεκριμένα έξοδα. Επιπλέον, περίπου το 87,5% ανέφεραν ότι τα οικονομικά επηρέασαν την πρόσβαση σε θεραπεία. 
Πέρα από τις οικονομικές ανισότητες προκύπτουν και γεωγραφικές ανισότητες. Το European Council Inequalities Registry αναφέρει ότι οι ογκολογικές υποδομές στα κέντρα θεραπείας οι εξειδικευμένες κλινικές είναι συγκεντρωμένες σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη γεγονός που δημιουργεί μεγάλες γεωγραφικές ανισότητες στην πρόσβαση για ασθενείς σε απομακρυσμένες περιοχές. Επίσης, υπάρχει σημαντική έλλειψη εξειδικευμένων επαγγελματιών στον χώρο της ογκολογίας κάτι που επιτείνει τις ανισότητες. Παράλληλα, υπάρχει έλλειψη συντονισμού μεταξύ ειδικών ομολόγων και Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, καθώς, και περιορισμένα ηλεκτρονικά αρχεία ασθενών γεγονός που επηρεάζει αρνητικά τη συνέχεια της φροντίδας και την εμπειρία των ασθενών.
 Και στα καινοτόμα φάρμακα η χώρα μας είναι ουραγός σε σχέση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες με την κατάσταση συνεχώς να επιδεινώνεται. Το ποσοστό διαθεσιμότητας των ογκολογικών προϊόντων έχει τη μεγαλύτερη επιδείνωση σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες προϊόντων, καθώς μειώθηκε σε 59% από 71% που ήταν το 2023, ενώ παράλληλα αυξήθηκε ο χρόνος που απαιτείται για τη διαθεσιμότητα αυτή σε 657 ημέρες από 568 το 2023. 
Επιπλέον, μία σημαντική παράμετρος είναι η παντελής απουσία ψυχολογικής στήριξης των ασθενών. Σύμφωνα με την Έκθεση του OECD περίπου το 80% των ογκολογικών ασθενών που λαμβάνουν χημειοθεραπεία αναφέρουν άγχος, κόπωση και φοβίες, ενώ πάνω από το 50% δηλώνουν απογοήτευση ή θλίψη και περίπου το 30% καταγράφει συμπτώματα κατάθλιψης. Αλλά και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας επισημαίνει τη σημαντική ψυχοκοινωνική ανάγκη, καθώς πολλοί ασθενείς βιώνουν ψυχολογικά προβλήματα και απαιτείται υποστήριξη. Τώρα, βέβαια, θα μου πείτε ότι όταν λείπουν τα βασικά υγειονομικό προσωπικό, δομές, καινοτόμα φάρμακα με την ψυχολογική υποστήριξη θα ασχοληθούμε; Κι όμως! Όσο για τις μεταρρυθμιστικές δράσεις παραμένουν μάλλον ανολοκλήρωτες. 
	Αλήθεια τι γίνεται με το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασματικών Ασθενειών που έχει ανακοινωθεί από τον Φεβρουάριο; Βέβαια και σε αυτή την παρέμβαση η ΟΚΕ ζητούσε άμεσα και ουσιαστικά μέτρα στήριξης, καθώς οι όποιες θεσμικές προβλέψεις έπρεπε να συνοδεύονται με οικονομική υποστήριξη. Ειδικά οι ασθενείς με πολύ χαμηλά εισοδήματα. Επιπλέον, η Ελληνική Ομοσπονδία Καρκίνου ζητά νομοθετική ρύθμιση για την από διαχείριση της ιατρικής τους ιστορίας, έτσι ώστε όσοι έχουν περάσει καρκίνο να μην υφίστανται οικονομική διάκριση, όπως δυσκολία σε δάνεια και ασφάλειας ανάλογο με το παρελθόν της νόσου.  
Τα παραπάνω είναι κάποια στοιχεία που καταδεικνύουν τα σοβαρά ελλείμματα της δημόσιας υγείας στην αντιμετώπιση και στην ολιστική προσέγγιση των ασθενών με νεοπλασματική νόσο και θεωρούμε απαραίτητο να επισημάνουμε ότι δεν θα σταθούμε απέναντι σε μια νέα Ογκολογική Μονάδα. Στεκόμαστε όμως απέναντι στο μοντέλο με το οποίο γίνεται. Δεν είμαστε αντίθετοι στο έργο. Είμαστε αντίθετοι στη λογική που προκρίνεται μέσα από τα νομοθετήματα σας. Καλούμαστε επομένως να εγκρίνουμε ένα χρήσιμο έργο, αλλά στη βάση ενός προβληματικού μοντέλου που μετατρέπει την υγεία από δικαίωμα σε ευεργεσία. 
Ένα πραγματικά προοδευτικό νομοθετικό πλαίσιο θα έλεγε πλήρης δημόσια χρηματοδότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, προσλήψεις, εξοπλισμός και επέκταση δομών, αυξημένη κρατική χρηματοδότηση και καινοτόμες θεραπείες, αξιοποίηση δωρεών χωρίς φορολογική ζημία για το δημόσιο, διαφάνεια και κοινωνικός έλεγχος. Αντί αυτό έχουμε μετατροπή των αναγκών του Εθνικού Συστήματος Υγείας σε ένα έργο εταιρικής φήμης. Ανάθεση κοινωνικής πολιτικής στους οικονομικά ισχυρούς, θεσμοθέτηση φορολογικών δώρων στους δωρητές. Επειδή η θέση μας είναι προς την κατεύθυνση ενός ισχυρού γενναία χρηματοδοτούμενου πραγματικά δημόσιου Εθνικού Συστήματος Υγείας και στεκόμαστε απέναντι σε κάθε μορφή ιδιωτικοποίησης, επιφυλασσόμαστε για την Ολομέλεια. 
Δεν θα μπορούσα να μην αναφερθώ στη νύξη που έγινε για τις δωρεές και πως θα πρέπει να αντιλαμβάνονται οι τοπικές κοινωνίες αυτές τις δωρεές. Πιστέψτε με ότι στις περισσότερες από αυτές υπάρχουν φοροαπαλλαγές, υπάρχουν ευνοϊκά προνόμια όσον αφορά στους δωρητές πλέον και τουλάχιστον αυτές οι δωρεές θα έπρεπε να γίνονται σιωπηρά ως ανταποδοτικά προς το κοινωνικό σύνολο και η νύξη που έχει γίνει από τον Εισηγητή της Κυβερνητικής Πλειοψηφίας,  κ. Μαντά, νομίζω ότι σε αυτή τη δύσκολη χρονική συγκυρία που περνάνε οι Έλληνες πολίτες αυτή τη στιγμή, με όλα αυτά που βιώνουν, πιστεύω ότι προκαλεί το κοινό αίσθημα. 
Αυτή τη στιγμή αυτές οι δωρεές θα έπρεπε να αυξηθούν και να γίνονται με διαφάνεια και δημόσιο έλεγχο και προφανώς να εξαιρούνται και οι ταμπέλες που κάνουν διαφήμιση των δωρεών. Γιατί στο κάτω - κάτω ο ελληνικός λαός και οι πολίτες έχουν βάλει πάρα πολλές φορές πλάτη σε όλους αυτούς τους κολοσσούς για να διασωθούν οικονομικά και να μπορούν να επιτελέσουν το έργο τους και το έργο τους θα έπρεπε να περιλαμβάνει πάρα πολλά ανταποδοτικά προς την κοινωνία, τα οποία όμως δεν τα βλέπουμε και λόγω της πολιτικής σας. Οπότε ναι στις δωρεές, αλλά με μία ευθύνη προς το κοινωνικό σύνολο. Τα υπόλοιπα στην Ολομέλεια, κυρία Πρόεδρε. Σας ευχαριστώ.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε συνάδελφε. 
Τον λόγο έχει η κυρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ – ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. Κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, εισάγεται προς κύρωση η Σύμβαση της Δωρεάς μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και της Άννας - Μαρίας Λουίζα Λάτση, καθώς και του εκ τρίτου συμβαλλομένου Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία «Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών» «Παναγία η Βοήθεια» για την ανέγερση νέου κτιρίου για τη στέγαση της Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας «ΝΙΚΟΣ ΚΟΥΡΚΟΥΛΟΣ» στην Παθολογική Κλινική/Ογκολογικό Τμήμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών, που υπογράφηκε στην Αθήνα στις 26 Αυγούστου του 2025.
Πριν περάσω στην επεξεργασία του εν θέματι σχεδίου νόμου επιτρέψτε μου να αναφερθώ σε δημοσιεύματα τα οποία αφορούν στην κατάσταση στο Νοσοκομείο των Πατρών. Σε οριακή κατάσταση βρίσκεται το Ογκολογικό Τμήμα του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου στο Ρίο. Οι ασθενείς περιμένουν μήνες για ένα ραντεβού και μάλιστα όχι με τον γιατρό τους, αλλά με όποιον είναι διαθέσιμος.
	Η Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας κρούει τον κώδωνα του κινδύνου ζητώντας την άμεση ενίσχυση του ογκολογικού τμήματος με το αναγκαίο μόνιμο προσωπικό για την κάλυψη όλων των αναγκών. Υπό κατάρρευση βρίσκονται τα ογκολογικά τμήματα των νοσοκομείων της Πάτρας, του Ρίου και ο «Άγιος Ανδρέας» που εξυπηρετούν καθημερινά εκατοντάδες ασθενείς από τους νομούς της δυτικής Ελλάδας και τα νησιά Ζακύνθου, Κεφαλονιάς, Ιθάκης.
Στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο του Ρίου έχουν απομείνει μόλις τρεις ογκολόγοι γιατροί από έξι που ήταν στην αρχή του χρόνου λόγω των μετακινήσεων προσωπικού. Τα λέγαμε πολλές φορές ότι θα δημιουργηθούν κενά. Και στο «Άγιος Ανδρέας» δυο ογκολόγοι γιατροί, με την κατάσταση να είναι πλέον εκρηκτική. Ειδικά στο  Α΄ Νοσηλευτικό Ίδρυμα, με ευθύνη της σημερινής κυβέρνησης της Νέας Δημοκρατίας σε συνέχεια των προηγούμενων που λειτουργούν στην κατεύθυνση περαιτέρω εμπορευματοποίησης και υποβάθμισης των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Η συγκεκριμένη κατάσταση δημιουργεί σοβαρούς κινδύνους ακόμα και στην υγεία των συγκεκριμένων ασθενών χρόνιων πασχόντων που στοιβάζονται ανά πεντάδες σε δίκλινα δωμάτια για να λάβουν χημειοθεραπεία, μέχρι και σε καρέκλες μια και δεν λειτουργεί ογκολογική κλινική, αδυνατώντας επιπλέον να βρουν ραντεβού. 
Οι δυσκολίες επιδεινώνονται ακόμα περισσότερο με την παύση λειτουργίας του ενός από τους δύο γραμμικούς επιταχυντές εδώ και ενάμιση χρόνο λόγω παλαιότητας εκτοξεύοντας την αναμονή για συνεδρίες και ακτινοθεραπεία σε πάνω από δύο μήνες. Την ίδια στιγμή το ογκολογικό τμήμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών εξυπηρετεί περίπου 300 τακτικά ραντεβού το μήνα, 30 - 40 την ημέρα ανά γιατρό, με περίπου 1.100 χημειοθεραπείες μηνιαίως.
Και, ενώ συμβαίνουν όλα αυτά από το σύνολο των 141 κενών οργανικών θέσεων στα νοσοκομεία σε σύνολο 427 και στα δυο νοσοκομεία της πόλης, προκηρύχθηκαν μόλις 12 κενές θέσεις στην τελευταία προκήρυξη του Υπουργείου. Όπως επανειλημμένα έχει καταγγείλει και η Ένωση Νοσοκομειακών Γιατρών του νομού και σας μεταφέρω την καταγγελία: «Ο αγώνας για αποκλειστικά δημόσιο υψηλής ποιότητας και δωρεάν υγείας και αποκατάστασης είναι αναγκαίος περισσότερο από ποτέ. Και στην πόλη μας υπάρχουν πολύ σοβαρά ζητήματα σχετικά με την υγεία τα οποία χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης». Οι πιο πάνω διαπιστώσεις θα μπορούσε να αφορούν κάλλιστα στα νοσοκομεία οποιασδήποτε πόλης της πατρίδας μας αφού τα προβλήματα υποστελέχωσης και υποβάθμισης των νοσοκομείων του ΕΣΥ είναι κοινά.
Σε αυτό το πλαίσιο, η Δωρεά Λάτση, σε συνέχεια των Δωρεών Ωνάση και Νιάρχου, έρχεται να ελαφρύνει το βαρύ κλίμα που χαρακτηρίζει τα ογκολογικά τμήματα τα οποία αν και απευθύνονται σε βαριές και ευαίσθητες περιπτώσεις ασθενών, ωστόσο υποφέρουν κι αυτά από τη συνειδητή πολιτική της κυβέρνησης η οποία οδηγεί σε σταδιακό μαρασμό και εν τέλει κατάρρευση του ΕΣΥ.
Ωστόσο, τα άρθρα 1 και 2, λόγω της ευαισθησίας των ογκολογικών περιπτώσεων, οποιαδήποτε πρωτοβουλία απευθύνεται στην ευαίσθητη ομάδα των ογκολογικών ασθενών όπως εδώ, με την προβλεπόμενη ύπαρξη μονάδων ημερήσιας νοσηλείας, προσφέρει αν μη τι άλλο αξιοπρεπές συνθήκες θεραπείας. Το ιδανικό θα ήταν να λειτουργούν αντικαρκινικά ογκολογικά νοσοκομεία ή έστω πλήρης οργανωμένες και στελεχωμένες αντικαρκινικές ογκολογικές κλινικές σε υφιστάμενα νοσοκομεία και συναφείς μονάδες ημερήσιας νοσηλείας, σε κάθε μία από τις υγειονομικές περιφέρειες της χώρας μας, προκειμένου να καλύπτονται οι θεμελιώδεις ανάγκες των ασθενών χωρίς να απαιτούνται ταξίδια εκατοντάδων χιλιομέτρων ή η καταφυγή σε ιδιωτικές δομές και να αποσυμφορηθούν τα λιγοστά υφιστάμενα εξειδικευμένα νοσοκομεία του ΕΣΥ.
Στο άρθρο 3 της Σύμβασης, ύψος ποσού Δωρεάς. Ευπρόσδεκτη προφανώς η Δωρεά που όμως δείχνει την τραγική ανεπάρκεια της κυβέρνησης. Το πολύ 10 εκατομμύρια ευρώ απαιτούνται για μια αξιόλογη και πλήρως εξοπλισμένη Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας Ογκολογικών Ασθενών. Πράγμα που σημαίνει ότι με περίπου 100.000.000 ευρώ θα μπορούσαμε να έχουμε ανάλογες μονάδες σε κάθε περιφέρεια της χώρας κύριε Υπουργέ, για την αξιοπρεπή περίθαλψη των Ελλήνων πολιτών. Τα δεκαπλάσια περί το 1 δισ. ευρώ θα πληρώσουμε μόνο για τα πρόστιμα που αφορούν στο σκάνδαλο του ΟΠΕΚΕΠΕ. Για να έχουμε μια τάξη μεγέθους. Να γνωρίζουν και οι πολίτες που μας ακούνε.
Στο άρθρο 8 της Σύμβασης, ευθύνη Μερών. Η ελληνική κυβέρνηση θέτει σοβαρή επιφύλαξη η οποία αφορά στην απαράδεκτη καθ΄ ημάς έλλειψη πρόνοιας της κυβέρνησης, καθώς μνημονεύεται μεν στην ειδική έκθεση ότι θα προκύψει ετήσια δαπάνη από την κάλυψη του κόστους λειτουργίας της μονάδας αλλά αυτή δεν προσδιορίζεται ούτε καν σε ενδεικτικό επίπεδο. Εύλογα, λοιπόν, αναρωτιόμαστε αν έχει υπολογιστεί το κόστος για τη λειτουργία της μονάδας, τη συντήρηση υποδομών και εξοπλισμού, τη στελέχωση της μονάδας με το απαραίτητο ιατρικό νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, καθώς και αν έχει γίνει η απαραίτητη προεργασία για τη στελέχωση της μονάδας με το αναγκαίο προσωπικό. Προφανώς και θεωρούμε απαραίτητη τη λειτουργία της μονάδας αλλά εκφράζουμε ανησυχία για το αν θα υπάρχει αρχικά το αναγκαίο προσωπικό για να λειτουργήσει η μονάδα σε 17 μήνες, καθώς και αν θα καλύπτονται επαρκώς τα λειτουργικά της κόστη και τα κόστη συντήρησης. 
Θα είναι κρίμα μια μονάδα αυτού του επιπέδου να είναι υποστελεχωμένη ή να υπολειτουργεί σε λίγα χρόνια. Το συνολικό ποσό της δωρεάς θα ανέλθει έως το ποσό των 10 εκατομμυρίων ευρώ. Το έργο περιλαμβάνει την πλήρη χρηματοδότηση για τη μελέτη, την κατασκευή, την αγορά και εγκατάσταση του αναγκαίου εξοπλισμού για τη μονάδα ημερήσιας νοσηλείας, την κατασκευή του κτιρίου και την διαμόρφωση του περιβάλλοντος χώρου, τη διαμόρφωση ενός διαδρόμου σύνδεσης του κτιρίου με το υφιστάμενο συγκρότημα και την προμήθεια του ιατροτεχνολογικού ξενοδοχειακού και του βασικού πληροφοριακού μηχανογραφικού και τηλεπικοινωνιακού εξοπλισμού. 
Το νέο κτίριο θα έχει έκταση 2.475 τετραγωνικά μέτρα, θα χτιστεί στο νοτιοανατολικό τμήμα του οικοπέδου, κυριότητας του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών, εκτεινόμενου σε τέσσερα επίπεδα και θα έχει πλήρη και σύγχρονο εξοπλισμό. Ορίζεται ρητά ότι το έργο θα ανήκει και θα παραμείνει στο διηνεκές στην πλήρη και αδιαφιλονίκητη κυριότητα του νοσοκομείου. Προφανώς και πρόκειται για ένα απαραίτητο και χρήσιμο έργο, για την κάλυψη των βασικών αναγκών των συμπολιτών μας, που κατοικούν στην ευρύτερη περιοχή της νοτιοδυτικής Ελλάδας.
 Βλέπουμε, ειδικά στα αναφερόμενα στοιχεία, ότι στο ογκολογικό τμήμα της παθολογικής κλινικής του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών λαμβάνουν καθημερινά ενδοφλέβια θεραπεία περίπου 50 ασθενείς, με τον αριθμό των ασθενών που προσήλθαν στο τμήμα για ενδοφλέβια θεραπεία να αυξάνεται δυστυχώς σταθερά ετησίως, 10.693 το 2022, 11.961 το 2023, 12.454 το 2024, χωρίς να περιλαμβάνονται όσοι απευθύνονται για θεραπεία σε άλλες δομές λόγω περιορισμένων χρονικών και χωρικών δυνατοτήτων. Αύξηση του καρκίνου, δεν θα μπούμε σε αυτό το θέμα το γιατί. Σύμφωνα δε με τις προβλεπόμενες των μελλοντικών αναγκών μέχρι το 2035, ο αριθμός των ημερήσιων εγχύσεων φαρμάκων στην περιοχή αναμένεται να φτάσει στις 40.000 ετησίως, που αναλύονται στις περίπου 3.000 με 3.300 θεραπείας μηνιαίως. 
Η πρόβλεψη, λοιπόν, 50 θέσεων ημερήσιας θεραπείας, πολυθρόνες και κλίνες, εντός ειδικής μονάδας, με μέση κάλυψη τριών τεσσάρων ασθενών ανά θέση, σε πενθήμερη βάση, άρα με δυνητική κάλυψη τουλάχιστον τριών χιλιάδων ασθενών μηνιαίως, κρίνεται ότι θα καλύψει αξιοπρεπώς τον όγκο της περιοχής, αρκεί να τύχει και της ανάλογης υποδοχής και υποστήριξης από την κυβέρνηση.
 Βέβαια, η Δωρεά από μόνη της δεν αρκεί. Σε 17 μήνες περίπου από τώρα, πρώτα ο Θεός, θα παραδοθεί η νέα μονάδα, σύμφωνα με τις προβλέψεις της σύμβασης. Το θέμα, λοιπόν, είναι το μετά. Θα υπάρχει το αναγκαίο ιατρικό νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό για την εύρυθμη λειτουργία της μονάδας; Τότε είτε θα καλυφθούν οι θέσεις με μετακινήσεις από μητρικό νοσοκομείο ή από άλλες δομές, με αποτέλεσμα να υπάρχουν παντού κενά. Δηλαδή, κενά έχουμε, κενά θα κάνουμε. Κρίνεται ειδικά αρνητικά η έλλειψη οποιασδήποτε μνείας, έστω ενδεικτικής, για το ετήσιο κόστος λειτουργίας και συντήρησης της μονάδας. Θα καλύπτονται οι αναγκαίες δαπάνες ή η μονάδα θα υπολειτουργεί σε λίγα χρόνια; Καλές και ευπρόσδεκτες οι δωρεές, αλλά πρέπει να διασφαλιστεί η ορθή λειτουργία τους. 
Σε ένα ευρύτερο σχόλιο, αυτές οι συμβάσεις εκθέτουν την κυβέρνηση, η οποία διαρκώς προφασίζεται την έλλειψη πόρων για την κάλυψη της λειτουργίας των αναγκαίων δημόσιων δομών. Ωστόσο, με ένα κόστος μόλις 100 εκατομμυρίων ευρώ εξασφαλίζονται 10 πλήρεις και σύγχρονες μονάδες ημερήσιας νοσηλείας για την κάλυψη των αναγκών των Ελλήνων καρκινοπαθών. Έτσι η κυβέρνηση θα μπορούσε κάλλιστα να έχει εξασφαλίσει ανάλογες μονάδες, σε κάθε περιφέρεια της χώρας, με την αξιοπρεπή περίθαλψη των πλέον ευάλωτων συμπολιτών μας, χωρίς να χρειάζεται να καταφεύγουν αυτοί σε ιδιωτικές δομές ξοδεύοντας τις περιουσίες τους ή να ταξιδεύουν εκατοντάδες χιλιόμετρα για τις θεραπείες τους. 
Βλέπουμε, λοιπόν, ότι η κυβέρνηση μπορεί κάλλιστα να καλύψει τις συνταγματικές της υποχρεώσεις προς τους Έλληνες πολίτες, μπορεί να παρέχει αξιοπρεπή δημόσια και δωρεάν υγεία, χωρίς να εξαρτάται αποκλειστικά και μόνο από τη φιλανθρωπία δωρητών, με τις δωρεές να είναι βέβαια σε κάθε περίπτωση ευπρόσδεκτες, αρκεί τα χρήματα να μην κατευθύνονται σε υπερκοστολογημένα δημόσια έργα, σε μίζες, σε κλειστό κύκλωμα φίλων και σε δυσθεώρητα πρόστιμα ένεκα σκανδάλων. Η κυβέρνηση μπορεί, αλλά απλά δεν θέλει. Η Ελληνική Λύση επιφυλάσσεται. Θα τα πούμε αύριο στην Ολομέλεια. Ευχαριστώ. 
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει η κυρία Κουρουπάκη.
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ «ΝΙΚΗ»): Αναγνωρίζουμε την τεράστια σημασία του έργου για τους ογκολογικούς ασθενείς της δυτικής Ελλάδας, αλλά ταυτόχρονα υπάρχουν και σοβαρά ερωτήματα για τον τρόπο με τον οποίο το κράτος επιλέγει να οργανώσει αυτή τη δωρεά. Θα σταθώ σε κάποια σημεία εν συντομία. 
Δεν προβλέπεται ανεξάρτητη επιτροπή παρακολούθησης με συμμετοχή του νοσοκομείου και επιστημονικών φορέων, ούτε υποχρέωση δημοσίευσης αναλυτικών χρονοδιαγραμμάτων και προϋπολογισμού. Επίσης το άρθρο 6 του νομοσχεδίου προβλέπει πλήρη απαλλαγή του ΦΠΑ για όλες τις παραδόσεις αγαθών και υπηρεσιών, οι οποίες σχετίζονται με το έργο. Επίσης, θεωρούμε ότι θα έπρεπε να υπάρξει παράλληλη πρόβλεψη για στελέχωση του ογκολογικού τμήματος με γιατρούς ογκολόγους, με ψυχολόγους, με φαρμακοποιούς, με νοσηλευτές, καθώς και οικονομική πρόβλεψη για την γενικότερη συντήρηση της μονάδας. 
Η ανάγκη για τέτοιες δωρεές δεν είναι ένδειξη προόδου, αλλά απόδειξη αποτυχίας. Όταν ένα κράτος δεν μπορεί να εξασφαλίσει με δικούς του πόρους την ανέγερση και τη λειτουργία βασικών δομών υγείας, τότε πώς μπορούμε να μιλάμε για ένα κράτος πρόνοιας; Μήπως είναι ένα κράτος που έχει παραιτηθεί από τον θεμελιώδη ρόλο του, που είναι η προστασία της ζωής και η υγεία των πολιτών; Θα αναμέναμε το κράτος να είναι πρωτοπόρο σε τέτοιες πρωτοβουλίες και όχι οι δωρητές. Θα τοποθετηθώ εκτενέστερα στην Ολομέλεια και δηλώνουμε επιφύλαξη.
 Στο σημείο αυτό γίνεται η β΄ ανάγνωση του καταλόγου των μελών της Επιτροπής.
 Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσσόπουλος Θεόδωρος, Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), 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, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Κομνηνάκα Μαρία, Καραθανασόπουλος Νικόλαος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος. 

ΤΣΑΜΠΙΚΑ ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Τον λόγο έχει ο κ. Μπιμπίλας. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. ΠΛΕΥΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ – ΖΩΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ): Σήμερα συζητούμε ένα έργο που υπερβαίνει τη στενή κομματική αντιπαράθεση. Συζητούμε την κύρωση μιας σύμβασης δωρεάς, που αφορά την ανέγερση νέου κτιρίου για τη στέγαση της μονάδας ημερήσιας νοσηλείας «Νίκος Κούρκουλος», στο ογκολογικό τμήμα και την παθολογική κλινική του πανεπιστημιακού γενικού νοσοκομείου Πατρών. Είναι ένα έργο με βαθιά κοινωνική, υγειονομική και ηθική διάσταση, ένα έργο που αφορά ανθρώπους, αφορά   σε ζωές, αφορά σε οικογένειες που δοκιμάζονται σκληρά και γι’ αυτό οφείλουμε να το εξετάσουμε με τη μέγιστη σοβαρότητα, να αναγνωρίσουμε τα θετικά, να επισημάνουμε τις αδυναμίες και τα αρνητικά και να διασφαλίσουμε πως η επένδυση αυτή δεν θα είναι απλά ένα ακόμα κτίριο, αλλά μια πραγματική αναβάθμιση της δημόσιας υγείας στη δυτική Ελλάδα. 
Οι ογκολογικοί ασθενείς δεν είναι αριθμοί σε στατιστικά δελτία. Είναι άνθρωποι που ξυπνούν κάθε ημέρα με την αγωνία της θεραπείας, της επόμενης εξέτασης, της επόμενης διάγνωσης, άνθρωποι με ιδιαίτερο ψυχισμό εξαιτίας του προβλήματος που βιώνουν. Το γνωρίζω αυτό από το άμεσο οικογενειακό μου περιβάλλον. Μία μονάδα ημερήσιας νοσηλείας σύγχρονη, λειτουργική, αξιοπρεπής δεν είναι πολυτέλεια, είναι απόλυτη ανάγκη. Η Πάτρα και συνολικά η περιφέρεια της δυτικής Ελλάδας εξυπηρετούν δεκάδες χιλιάδες πολίτες. Όσοι έχουν ζήσει από κοντά την πραγματικότητα ενός ογκολογικού τμήματος, ξέρουν καλά πως η ποιότητα των υποδομών επηρεάζει άμεσα όχι μόνο την αποτελεσματικότητα της θεραπείας, αλλά και την ψυχολογία των ασθενών και έχουμε ακούσει άπειρα παράπονα ως τώρα.
 Η ανέγερση νέας μονάδας μπορεί να προσφέρει περισσότερο χώρο, καλύτερες ζωές ασθενών, σύγχρονο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, συνθήκες νοσηλείας που σέβονται την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Αυτό είναι το αδιαπραγμάτευτο. Η σύμβαση που κυρώνουμε σήμερα, όμως, είναι αποτέλεσμα μιας σημαντικής δωρεάς. Σε μια εποχή που οι δημόσιοι πόροι δεν είναι απεριόριστοι, η συνεργασία του δημόσιου με την κοινωνία των πολιτών είναι πολλές φορές καθοριστική. Οφείλουμε να αναγνωρίσουμε πως η πρωτοβουλία αυτή εμπλουτίζει το Eεθνικό Σύστημα Υγείας, αλλά οφείλουμε και να διασφαλίσουμε πως η Δωρεά δεν θα υποκαταστήσει τις υποχρεώσεις της πολιτείας, δεν θα δημιουργήσει εξαρτήσεις, δεν θα αφήσει το κράτος να επαναπαυθεί, αντί να ενισχύει το δημόσιο νοσοκομείο με προσωπικό πόρους και σύγχρονη διοίκηση. 
Η Δωρεά είναι ευπρόσδεκτη - θα ήταν παράλογο να μην είναι - αλλά η λειτουργία της μονάδας είναι ευθύνη του κράτους. Μην ξεχνάμε ότι αυτοί που κάνουν τις δωρεές έχουν θησαυρίσει από τις παροχές που παίρνουν από την πολιτεία, σε σχέση με τις απαράδεκτες απολαβές του λαού. Άρα του το οφείλουν, αφού από αυτόν τον λαό έχουν γίνει πάμπλουτοι. Παρόλα αυτά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το έργο αυτό φέρνει μαζί του κάποιες θετικές προοπτικές. 
Πρώτον, αναβαθμίζεται σημαντικά η υγειονομική υποδομή της δυτικής Ελλάδας. Η Πάτρα αποκτά μια μονάδα συγκρίσιμη με τα καλύτερα κέντρα της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης. 
Δεύτερον, μειώνεται ο χρόνος αναμονής για χημειοθεραπείες και άλλες θεραπείες ημερήσιας νοσηλείας. Οι ασθενείς δεν θα χρειάζεται να ταλαιπωρούνται, να μετακινούνται ή να παραμένουν σε συνθήκες που πολλές φορές δεν είναι ιδανικές. 
Τρίτον, το νοσοκομείο αποσυμφορείται. Η κατασκευή νέου κτιρίου επιτρέπει στις υπάρχουσες δομές να αναπνεύσουν και το προσωπικό να εργαστεί σε καλύτερες συνθήκες. 
Τέταρτον, η πανεπιστημιακή διάσταση του πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών σημαίνει πως το έργο ενισχύει και την εκπαίδευση νέων γιατρών, ερευνητών και νοσηλευτών. Δημιουργεί ένα πιο ελκυστικό περιβάλλον για την προσέλκυση εξειδικευμένου προσωπικού. 
Πέμπτον, η αναφορά στο όνομα «Νίκος Κούρκουλος» δεν είναι απλά τυπική. Συμβολίζει την ανθρώπινη μάχη απέναντι στον καρκίνο και μας υπενθυμίζει ότι η πολιτική για την υγεία έχει και κάποια ηθική διάσταση. Θυμίζει τον αγώνα ενός ανθρώπου που προέρχεται από το δικό μου καλλιτεχνικό χώρο, που επί επτά χρόνια, από το 2000 έως το 2007, έδινε καθημερινή μάχη με την ασθένεια, ενώ ταυτόχρονα εργαζόταν ακατάπαυστα και στήριζε τους νέους καλλιτέχνες και δημιουργούς. Η στάση του απέναντι στην ασθένεια χαρακτηρίζεται από αξιοπρέπεια, δύναμη, διακριτικότητα και ανθεκτικότητα, καθώς απέφευγε τη δημοσιότητα σε σχέση με το θέμα. 
Ωστόσο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οφείλουμε να είμαστε ξεκάθαροι και ρεαλιστές. Η κύρωση της Σύμβασης δε σημαίνει ότι όλα είναι λυμένα. Υπάρχουν πολύ σοβαρά ζητήματα που πρέπει να διασφαλιστούν, υπάρχουν αδυναμίες και σημεία άξια προσοχής, όπως το πότε θα ολοκληρωθεί το έργο, γιατί αναφέρεται ότι θα είναι έτοιμο τον Μάιο του 2027. Δε μας έχετε συνηθίσει όμως σε αυτή την απολυτότητα. 
Πολλά έργα στη χώρα μας ξεκινούν με φιλοδοξίες αλλά καθυστερούν λόγω τεχνικών, γραφειοκρατικών ή συμβατικών εμποδίων. Πρέπει να γνωρίζουμε ακριβώς το χρονοδιάγραμμα ανέγερσης, τις φάσεις υλοποίησης, τις δεσμεύσεις των εργολάβων και της διοίκησης του νοσοκομείου. Ένα έργο στην υγεία δε μπορεί να είναι ένα έργο αορίστου χρόνου. Ακόμα και το καλύτερο κτίριο είναι άχρηστο χωρίς ανθρώπινο δυναμικό. Πού θα βρεθούν, αλήθεια, οι ογκολόγοι, οι νοσηλευτές, οι ψυχολόγοι, οι τεχνολόγοι; Σήμερα, η χώρα αντιμετωπίζει μεγάλη έλλειψη προσωπικού σε κρίσιμες ειδικότητες και η ευθύνη βεβαίως είναι πάλι της πολιτείας, που έχει στείλει όλο τον κόσμο στο εξωτερικό. 
Δεν αρκεί να εγκρίνουμε ένα κτίριο, πρέπει να διασφαλίσουμε ότι θα έχει ανθρώπους να το λειτουργήσουν και να φτιάξουμε τις κατάλληλες συνθήκες που θα προσελκύσουν εξειδικευμένους ιατρούς να υπηρετήσουν αυτό το νέο συγκρότημα, γιατί το κτίριο είναι μόνο η σκεπή της υγειονομικής φροντίδας. Τι γίνεται όμως με τις αντλίες, τις χημειοθεραπείες, τις καρέκλες νοσηλείας, τα μηχανήματα παρακολούθησης, τα συστήματα εξαερισμού και καθαρού αέρα; Ποιος καλύπτει αυτό το κόστος; Η Δωρεά, το Υπουργείο, το νοσοκομείο από τον προϋπολογισμό του; 
Αυτά όλα πρέπει να διευκρινιστούν, όπως, επίσης , να δοθεί σημασία στη συντήρηση και τη λειτουργική δαπάνη. Πολλά νοσοκομεία απέκτησαν σύγχρονα κτίρια και μετά από χρόνια κατέληξαν σε κατάσταση υποβάθμισης, επειδή το κόστος συντήρησης ήταν αρκετά υψηλό και δεν υπήρχε πρόβλεψη για πόρους. Πρέπει να έχουμε, λοιπόν, μια σαφέστατη εικόνα από πού θα χρηματοδοτείται η μονάδα, τι προβλέπεται για τη μακροχρόνια συντήρηση, πως θα διασφαλιστεί ότι το έργο αυτό δε θα απαξιωθεί, όπως έχουν απαξιωθεί και άλλα. 
Εμείς στηρίζουμε κάθε πρωτοβουλία που ενισχύει το δημόσιο σύστημα υγείας με διαφάνεια, αξιοπιστία και κοινωνική ευθύνη. Η κύρωση αυτής της Σύμβασης είναι ένα βήμα προς μία σωστή κατεύθυνση, αλλά δεν είναι το τέλος της προσπάθειας. Είναι η αρχή μιας υποχρέωσης να διασφαλίσουμε πως το έργο θα ολοκληρωθεί σωστά, θα λειτουργήσει επαρκώς και θα προσφέρει πραγματική ανακούφιση στους ανθρώπους που το έχουν απόλυτη ανάγκη. Η πολιτεία δεν πρέπει να κρυφτεί πίσω από τη Δωρεά. Πρέπει να εγγυηθεί προσλήψεις, επαρκή χρηματοδότηση, σωστή διοίκηση, αξιολόγηση και μέτρηση αποτελεσμάτων. 
Αναγνωρίζουμε ότι η Δυτική Ελλάδα αξίζει σύγχρονες δομές υγείας, ότι ο καρκίνος δεν είναι θέμα που μπορεί να περιμένει, ότι το κράτος πρέπει να στέκεται στο πλευρό των πολιτών του στα πιο δύσκολα και στέλνουμε το μήνυμα ότι όταν η κοινωνία συνεργάζεται, όταν ο ιδιωτικός τομέας, η αυτοδιοίκηση και το δημόσιο συντονίζονται, τότε μπορεί να πετύχουμε έργα που θα μείνουν για πάντα. 
Κλείνοντας, η κύρωση της Σύμβασης για το νέο κτίριο της Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας «ΝΙΚΟΣ ΚΟΥΡΚΟΥΛΟΣ», είναι μια ευκαιρία να βελτιώσουμε την καθημερινότητα χιλιάδων συμπολιτών μας, να ενισχύσουμε το δημόσιο σύστημα υγείας και να αποδείξουμε πως η πολιτική έχει νόημα όταν αγγίζει τη ζωή του πολίτη. Υπέρ ή κατά το κρίσιμο σήμερα δεν είναι η κομματική τοποθέτηση, εξάλλου και οι προηγούμενες κυβερνήσεις δεν έκαναν κάτι καλύτερο, είναι η δέσμευση όλων ότι το έργο αυτό θα ολοκληρωθεί, θα λειτουργήσει και θα τιμήσει το όνομά του.
Αυτό γιατί, στο τέλος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πολιτική μας κρίνεται όχι από τις προθέσεις αλλά από τα αποτελέσματα και το αποτέλεσμα εδώ πρέπει να είναι ένα και μοναδικό, καλύτερη φροντίδα, ανθρώπινη φροντίδα, ποιοτική φροντίδα για όλους και κυρίως να μην αισθανόμαστε ότι όλα επαφίονται στις δωρεές. Γι’ αυτό και επιφυλάσσομαι για την ολομέλεια. Σας ευχαριστώ.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Κι εμείς ευχαριστούμε.
Η κυρία Τζούφη, έχει τον λόγο.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Eυχαριστώ πολύ. Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, προφανώς συνυπογράφω απολύτως τα λεχθέντα από τον Εισηγητή μας και γι’ αυτό έχω τη δυνατότητα να μιλήσω πρώτα λίγο πιο γενικά για τον καρκίνο, γιατί αυτό είναι το θέμα σήμερα και οι ασθενείς με καρκίνο, και δεύτερο και πιο στοχευμένα, και για την περιοχή μου και γι’ αυτό που ονομάζουμε προσωπική εμπειρία. 
Θα ξεκινήσουμε, λοιπόν, λέγοντας ότι ο καρκίνος, παρά τα πολύ μεγάλα  επιστημονικά επιτεύγματα, είναι μια από τις βασικές αιτίες θανάτου και σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική Αρχή το 2024 το ¼ του συνολικού αριθμού των θανάτων στην Ελλάδα είναι από καρκίνο. Καρκίνο του πνεύμονα κυρίως, ακολουθεί ο καρκίνος του παχέος εντέρου, μετά του μαστού, του παγκρέατος και του καρκίνου του προστάτη. Επομένως, η πρόγνωση αυτών των μορφών καρκίνου είναι πάρα πολύ κρίσιμη. Από τι παρεμποδίζεται; Από διάφορους παράγοντες. Τους είπαν οι συνάδελφοι. Ελλείψεις προσωπικού – σημαντικές - στον τομέα της υγείας και εξειδικευμένων επιστημόνων. Το ότι οι ασθενείς πρέπει να έχουν υψηλές άμεσες δαπάνες γιατί δεν είναι διαθέσιμες οι απαραίτητες υπηρεσίες στον τόπο διαμονής τους αλλά και σε μεγαλύτερες περιφέρειες.
Θα πω κάποια πράγματα για τα Γιάννενα. Υπάρχουν μεγάλοι χρόνοι αναμονής για την ακτινοθεραπεία στα δημόσια νοσοκομεία και όταν πηγαίνουν στον ιδιωτικό τομέα υπάρχουν υπερβολικές χρεώσεις για τις οποίες σας έχει κάνει υπόμνημα ο  Συνήγορος του Πολίτη, που δεν γίνεται κανένας έλεγχος, και βεβαίως υπάρχει μια άνιση κατανομή στις εγκαταστάσεις του καρκίνου. Επομένως, αυτό που απαιτείται να δείτε ως Υπουργείο συνολικά για να συζητήσουμε σοβαρά, δεν αγνοούμε τη θετική εξέλιξη με το να προστεθεί η Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας. Αλλά εδώ θέλει μια στοχευμένη, ολοκληρωμένη πολιτική ώστε να μπορούμε να διασφαλίσουμε την ποιότητα που οφείλουμε στους ανθρώπους που πάσχουν από καρκίνο, και όπως ξέρετε τα ποσοστά αυτά αυξάνουν και αφορούν σε όλο και νεότερες ηλικίες. 
Λέω, λοιπόν, ότι αυτό που προκύπτει αυτή τη στιγμή είναι ότι στο προσδόκιμο ζωής, ειδικά από τον καρκίνο στην Ελλάδα, απέχουμε πάρα πολύ από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Και αυτό φαίνεται μέσα από συγκεκριμένα στατιστικά δεδομένα. Και σημαίνει ότι εδώ υπάρχουν πολύ σοβαρές ελλείψεις. 
Έρχομαι, λοιπόν, στα Γιάννενα, μια μεγάλη περιοχή. Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο και το Νοσοκομείο Χατζηκώστα εξυπηρετούν όλη τη βορειοδυτική Ελλάδα, τη νότια Αλβανία, τη δυτική Μακεδονία, την Κέρκυρα, τη Λευκάδα και το επάνω κομμάτι της Αιτωλοακαρνανίας. Είναι το δεύτερο μεγαλύτερο νοσοκομείο σε εξυπηρέτηση ασθενών μετά τον Ευαγγελισμό. Τι γίνεται με τους οικολογικούς ασθενείς; Μία κλινική όπου δεν χωρούν οι ασθενείς. Θα πω ένα πράγμα που είναι πολύ πικρό. Για να μπει ασθενής, περιμένουν να χαθεί κάποιος άλλος. Αυτό είναι μια πολύ σκληρή κατάσταση την οποία πρέπει να την έχουμε υπόψη μας και για την οποία πρέπει να κάνουμε κάτι. 
Έχουν γίνει πράγματα; Κοιτάξτε. Για παράδειγμα, το Pet Scan που είχε γίνει μια πολύ σοβαρή προσπάθεια να εξοπλιστούν τα περιφερειακά νοσοκομεία έδωσε μία απάντηση. Γιατί μέχρι τότε, όλοι αυτοί οι ασθενείς έπρεπε να καταλήξουν στην Αθήνα, δηλαδή στον Ευαγγελισμό. Καταλαβαίνετε ποιοι είναι οι χρόνοι αναμονής και αυτό είναι βασικό για τη «σταδιοποίηση» των ασθενών. Υπάρχει το cyber knife, που είναι μια σύγχρονη πολιτική σε δημόσιο νοσοκομείο διαθέσιμη; Η απάντηση είναι όχι. Είναι στον ιδιωτικό τομέα. Και εκεί, οι χρεώσεις που κάνει ο ΕΟΠΥΥ προφανώς δεν έχουν καμία σχέση με αυτό που προβλέπεται. Υπάρχει ρομποτική χειρουργική, που είναι ο σύγχρονος τρόπος αντιμετώπισης στις δύσκολες μορφές καρκίνου; Υπάρχει εισήγηση από την Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική των Ιωαννίνων ότι μπορούν, ότι έχουν τη γνώση. Αλλά δεν υπάρχει το απαραίτητο μηχάνημα. Άρα οι ασθενείς αυτοί πηγαίνουν σε ανοικτή χειρουργική, με επιβάρυνση στην κατάστασή τους. 
Θα ήθελα να σας πω ότι έχω την προσωπική εμπειρία. Έχει κλείσει ένας χρόνος από την απώλεια του άνδρα μου, ο οποίος έδωσε μάχη για τρία χρόνια με τον καρκίνο. Και έχω περάσει από όλα τα δημόσια νοσοκομεία. Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, το Σισμανόγλειο, το Λαϊκό, το Σωτηρία, τον Ευαγγελισμό. Και από τον ιδιωτικό τομέα. Ακόμη και από το τελικό στάδιο και την προσπάθεια αναζήτησης των φαρμάκων τελικού σταδίου ή εξασφάλιση της μονάδας στη ΜΕΘ. Και η αιτία βεβαίως θανάτου ήταν η λοίμωξη, με βάση αυτά που είπε και ο συνάδελφος, όπου τελικά έχουμε αυτό το υψηλό ποσοστό θνησιμότητας. Με νοιάζει μόνο γιατί υπήρξε αυτή η απώλεια; Όχι. Στη ζωή όλων μας υπάρχουν πάρα πολλές απώλειες. 
Τι μπορούμε όμως να κάνουμε; Φτάνουν αυτές οι ιδιωτικές μονάδες τις οποίες οι Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας - αυτό που συζητούμε σήμερα - που γίνονται κατά παραχώρηση από τους ιδιώτες; Η άποψη είναι ότι δεν φτάνουν; Φτάνουν τα προγράμματα πρόληψης για τα οποία μας μιλάτε συνέχεια; Θα έπρεπε να υπάρχει μια άλλη πολιτική όπου η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας να είναι αυτή που θα έχει τον προεξέχοντα ρόλο στα προγράμματα πρόληψης ανάλογα με το ατομικό ιστορικό κάθε ασθενούς, για το πότε θα πρέπει να γίνουν οι διαγνωστικές εξετάσεις και όχι να έρχεται ένα sms.
                    Αλλά ακόμη και εκεί, υπάρχουν προβλήματα. Διότι, αν για παράδειγμα έχει έρθει αυτό το συγκεκριμένο sms, στη συνέχεια ο προσωπικός γιατρός δεν μπορεί να γράψει τη μαστογραφία και τότε το συγκεκριμένο ιδιωτικό κέντρο που μπορεί να παρακολουθεί τον ασθενή αρνείται να την κάνει, εκτός αν κάποιος καταβάλει τη δαπάνη. Άρα, εδώ χρειάζεται ένα συνολικότερος επανασχεδιασμός, που να λαμβάνει υπόψη του τις οικονομικές, τις γεωγραφικές ανισότητες και τα σοβαρότατα προβλήματα που υπάρχουν, στην πρόληψη και στην κατάλληλη θεραπεία. 
                       Δεν θα μιλήσω και για άλλα πράγματα που θα μπορούσαν να γίνουν αλλιώς. Παραδείγματος χάρη, η μοριακή ανάλυση, είναι απολύτως απαραίτητη αυτή τη στιγμή σε μία σειρά από νοσήματα και δεν καλύπτεται. Είχαν υπάρξει ερευνητικά προγράμματα από το Υπουργείο Παιδείας και Έρευνας τα οποία έκαναν δωρεάν αυτές τις εξετάσεις και τα οποία, δυστυχώς, δεν συνεχίζονται. 
                      Έχουμε, λοιπόν, μία χρήση πόρων που έχει αυτή τη στιγμή το κράτος από το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, που πήγαν σε μία συγκεκριμένη κατεύθυνση, που κατά τη δική μας προσέγγιση, δηλαδή, τα προγράμματα προ-συμπτωματικού ελέγχου, δεν φτάνουν. Βεβαίως, εάν τελειώσει αυτή η χρηματοδότηση, ποιο θα είναι το ολοκληρωμένο σχέδιο Εθνικής Πολιτικής για τον καρκίνο, που θα πρέπει να καλύπτεται από δημόσιους πόρους όλο το φάσμα των υπηρεσιών, από την πρωτογενή πρόληψη και την πρώιμη διάγνωση, μέχρι την ευχερή πρόσβαση στα σύγχρονα θεραπευτικά σχήματα και τη φροντίδα του τελικού σταδίου.
                    Γίνομαι διαρκώς δέκτης τηλεφωνημάτων ανθρώπων - ασθενών τελικού σταδίου που αναζητούν τα φάρμακά τους, αυτά τα ακριβά δύσκολα φάρμακα, πράγμα που είναι εξαιρετικά δύσκολο διότι έχουν τεθεί διάφορες προδιαγραφές και προϋποθέσεις, με τελευταίο, τις αποφάσεις των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσοκομείων, διότι κοστίζουν. Έχουν πάρει έγκριση από τα κεντρικά όργανα και όμως δεν μπορούν να πάρουν την θεραπεία. 
                       ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Κυρία συνάδελφε, σας παρακαλώ πολύ, ολοκληρώστε, ευχαριστώ πολύ.
                      ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Σταματάω. Ήθελα, όπως είπα πριν να πω μερικά πράγματα που θέλει να ακούσει ο κόσμος  τον οποίο αντιπροσωπεύουμε. Σταματώ. 
                      ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστώ πολύ, να είστε καλά.
                    Τον λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος.
                       ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. Με κάλυψε η προλαλήσασα συνάδελφος για τα ιατρικά. Πραγματικά το θέμα του καρκίνου είναι μεγάλο και έχουμε συνέχεια αυξανόμενα περιστατικά σε υπό-διάγνωση και ένας στους τέσσερις -δηλαδή, όπως ήταν πριν δεκαετίες- είναι το άτομο που γλιτώνει όταν διεγνώσθη με καρκίνο, λόγω της υπό-διάγνωσης, της φοβερής έλλειψης - της ισχνότατης της - Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και της υποστελέχωσης και όλα αυτά τα προβλήματα που έχει το Εθνικό Σύστημα υγείας, ιδίως επί των ημερών αυτής της Κυβέρνησης, π.χ. με μαζικές υποχωρήσεις, την έλλειψη κινήτρων οικονομικών, την εξέλιξη του προσωπικού, ότι το προσωπικό και οι πολίτες βάζουν όλο και πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη, αλλά και βαθιά το χέρι στην τσέπη του πολίτη βάζει η Κυβέρνηση αυτή με την φόρο-επιδρομή την οποία κάνει και έντρομος ήταν για τον Προϋπολογισμό που έβλεπα τα στοιχεία, κύριε Υπουργέ, ότι αυξήθηκαν τα φορολογικά έσοδα 3,7 δισ.. Είναι 6 δισ. το πρωτογενές πλεόνασμα, δηλαδή έναν Έλληνα τον αφαιμάζουμε  φορολογικά, λαίλαπα στην κυριολεξία η ληστρική αυτή φόρο-επιδρομή και ιδιωτικοποιούμαι και το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), δηλαδή, δεν έχει πού να σταθεί ο Έλληνας, τον χρεώνεται καθημερινά στο Υπερταμείο όλη η περιουσία του Έλληνα. Χρωστάμε, τα λαγκάδια, τα χωράφια μας, μόνον τιμής ένεκεν βγήκε ο Λευκός Πύργος και η Ακρόπολη από το Υπερταμείο. 
                    Έτσι, διώξαμε τα παιδιά μας στο εξωτερικό και το τελευταίο 12μηνο παρακαλώ, έχουν φύγει βάσει των στοιχείων της Eurostat 42.000 νέοι, από 18 έως 35 χρονών. Αλήθεια; Αλήθεια; Νιώθει περήφανη αυτή η Κυβέρνηση, που έχει καταντήσει την πλειοψηφία του ελληνικού λαού οφειλέτες του δημοσίου; Είναι προφανές ότι ζούμε εμείς και εσείς σε ένα παράλληλο σύμπαν, εσείς είστε πραγματικά κλεισμένοι στον πλούτο της εξουσίας και γύρω από τους φίλους σας, τις δωρεές τις επικροτούμε και να το ξέρετε και τους δωρητές, αρκεί οι δωρεές να γίνονται, ένεκα της αγάπης των δωρητών στους πολίτες και κυρίως την αγάπη τους στον Θεό. 
Αν η δωρεά δεν απευθύνεται από την αγάπη του ανθρώπου στο Θεό και απευθύνεται είτε για φορολογικούς λόγους είτε για να δείξουμε ότι είμαστε πονόψυχοι  και τα λοιπά, να ξέρετε αυτή η δωρεά θα καταπέσει και δεν θα ωφελήσει. Είχαμε δωρεές που ωφέλησαν. Είχαμε ευεργέτες, όπως ο  Ζάππας, ο Αβέρωφ, είχαμε τόσους άλλους. Με τη δωρεά του Αβέρωφ απελευθερώθηκε όλο το Αιγαίο, όταν έδωσε το θωρηκτό Αβέρωφ στο ελληνικό κράτος, με τις λίρες που έδωσε ο Αβέρωφ. Έτσι, λοιπόν, όλα αυτά μοιάζουν ένα καλοστημένο σχέδιο υποδούλωσης των Ελλήνων, μέσω ξεπουλήματος της περιουσίας των Ελλήνων, σε ξένα funds. 
Και ερωτώ, γιατί τόση πρεμούρα να ιδιωτικοποιηθεί το ΕΣΥ και μη μου πείτε ότι δεν γίνεται προσπάθεια επί των ημερών σας. Φαίνεται ότι είστε σε εντεταλμένη υπηρεσία ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ. Ήδη η σίτιση, ήδη η ασφάλεια, ήδη η καθαριότητα, έχουν δοθεί σε αυτά. Ήδη τα νομοθετήματα τα οποία  καταβάλλετε τον τελευταίο καιρό που είδα κι εγώ. Να απογευματινά ιατρεία, να απογευματινά χειρουργεία. Άμα έχεις ένα «φραγκάκι» δηλαδή μπορείς να πας το απόγευμα να χειρουργηθείς, ενώ το 40% των αιθουσών των χειρουργικών παραμένει κλειστό. Και λέμε ότι κάνουμε και προγράμματα υγείας και φερόμαστε και κάνουμε και τους σπουδαίους πολιτικούς. Αυτό πραγματικά μας ξεπερνάει. 
Πραγματικά, αν ήμουν στη θέση σας  δεν θα ένιωθα καθόλου υπερήφανος που καταντήσαμε την πλειοψηφία των Ελλήνων πολιτών οφειλέτες στο δημόσιο. Τα στοιχεία είναι τα εξής, 1.617.052 οφειλέτες Έλληνες πολίτες αύριο είναι έτοιμοι για πλειστηριασμό της πρώτης κατοικίας τους, ενώ στον προθάλαμο βρίσκονται και 2.262.821 ΑΦΜ, τα οποία έχουν όλες τις προϋποθέσεις να μπουν και αυτοί στην ίδια διαδικασία. Δηλαδή, 4 εκατομμύρια Έλληνες είναι αντιμέτωποι με την κατάσχεση και εσείς εδώ μας φέρνετε, καλές είναι οι δωρεές, τις επικροτούμε τις δωρεές, αλλά κάντε κάτι και τον ελληνικό λαό. Είστε επτά χρόνια περίπου στην κυβέρνηση. Μια δικτατορία σχεδόν, σε διάρκεια χρόνου, αλλά μου φαίνεται και επί της ουσίας. Στα θέματα της υγείας, πραγματικά, η κατάσταση είναι πολύ άσχημη, πολύ άσχημη για τους Έλληνες πολίτες. Και το λέω αυτό με μεγάλη μου λύπη. Ευχαριστώ. 
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε συνάδελφε. Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας ο κύριος Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ας επιστρέψουμε στον πραγματικό κόσμο. Πρώτα απ’ όλα στο συνάδελφο τον κ. Παπαδόπουλο, μη τον πιάνει τρόμος για την αύξηση των φορολογικών εσόδων. Όταν αυξάνεται το ΑΕΠ της χώρας και προβλέπεται αύξηση του ΑΕΠ της χώρας κατά 2,3% το 2026, χωρίς να βάλεις κανένα νέο φόρο, χωρίς να αυξήσεις κανένα φορολογικό συντελεστή, αυξάνονται τα έσοδα, γιατί αυξάνεται το ΑΕΠ. Τόσο απλά. Και οι έμμεσοι φόροι είναι μέσα στα φορολογικά έσοδα του ΑΕΠ. Φυσικά και οι έμμεσοι είναι, ασφαλώς. Μη κάνετε την κουβέντα τώρα περί αν είναι δίκαιοι ή άδικοι,  γιατί είναι πιο δύσκολη η συζήτηση αυτή που νομίζει το ΠΑΣΟΚ. 
Οι έμμεσοι φόροι φυσικά κοινωνικά είναι πιο άδικοι, γιατί επιβαρύνουν τους αδύναμους. Είναι πολύ πιο δημοσιονομικά δίκαιοι γιατί πληρώνουν και οι τουρίστες, άρα είναι πάρα πολύ καλό αυτό. Και αν θέλεις να διορθώσεις την κοινωνική αδικία, πας με επιδόματα και βοήθεια συγκεκριμένη σε αυτούς που χάνουν από τους έμμεσους φόρους. Αυτή είναι πολύ πιο σοσιαλιστική πολιτική από αυτή  που λέτε εσείς. Η γενικευμένη μείωση των έμμεσων φόρων θα οδηγούσε σε απώλεια φορολογικών εσόδων που είναι το ένα πρόβλημα. Το δεύτερο,  που δεν λέτε  καθόλου στο ΠΑΣΟΚ, γιατί δεν ασχολείστε σοβαρά με την κυβέρνηση πια,  παλιά κυβερνάγατε και τα ξεχάσατε, είναι ότι δίνεις πολύ μεγάλο κίνητρο για την αύξηση κατανάλωσης. Η κατανάλωση  είναι εισαγόμενα αγαθά, άρα αύξηση του εμπορικού ισοζυγίου και του ελλείμματος, άρα πρόβλημα για την οικονομία. 
Η Ελλάδα δεν πρέπει  να κάνει τίποτα που θα ευνοεί την κατανάλωση. Σας το λέω ως πρώην Υπουργός Ανάπτυξης. Πρέπει να κάνει μόνο μέτρα που θα ευνοούν τις εξαγωγές και την ανταγωνιστικότητα. Γιατί εξακολουθούμε να έχουμε μεγάλο εμπορικό έλλειμμα. Αυτά είναι στοιχειώδη για έναν που καταλαβαίνει λίγο από οικονομικά. Αν, ως σοσιαλιστής, κύριε Τσίμαρη, ανησυχείτε για τους αδύναμους που πληρώνουν έμμεσους φόρους, πρέπει να εισηγηθείτε  μέτρα που από τα αυξημένα φορολογικά έσοδα θα μοιράζονται κατά το δυνατόν με δικαιότερο τρόπο σε αυτούς τους αδύναμους και θα αφήνετε αυτούς που δεν είναι αδύναμοι να πληρώνουν τους φόρους τους. Αυτό σημαίνει σοσιαλισμός.
                  Σοσιαλισμός σημαίνει περισσότεροι φόροι για τους πλούσιους, όχι λιγότεροι και περισσότεροι έμμεσοι φόροι, όχι λιγότεροι. Εκτός πια αν δεν είστε σοσιαλιστής, δεν ξέρουμε γιατί μιλάμε εδώ πέρα μέσα. Δηλαδή, εγώ πρέπει να εισηγούμαι τη μείωση των φόρων και είμαι καπιταλιστής, εσείς λέτε ότι είστε σοσιαλιστής, άρα μη με διακόπτετε.
 Πάμε τώρα στον κ. Παπαδόπουλο, για να επανέλθω. Αυτά είναι απλά πράγματα, στην Ελλάδα δεν έχουμε μάθει ποτέ να συζητάμε για τα σοβαρά, έχει μάθει κάποιος μια παρόλα, να μειωθούν οι έμμεσοι φόροι, και την πετάει σε κάθε πάνελ, χωρίς να έχει καταλάβει τι λέει, σε μια χώρα με εμπορικό έλλειμμα 30 δισ. ευρώ.
                   Κύριε Παπαδόπουλε, μην σας πιάνει κανένας τρόμος, η αύξηση των φορολογικών εσόδων είναι πολύ λογικό πράγμα σε μια χώρα που έχει ανάπτυξη. Όσο μεγαλώνει η πίτα θα μεγαλώνουν και οι φόροι. Ίσως τα μαθηματικά σάς  είναι λίγο δύσκολα, αλλά αν τα πάρετε από την πρώτη δημοτικού από την αρχή θα τα καταλάβατε, είναι πολύ απλά. Αυξάνεται η πίτα, ίδιο ποσοστό φόρων, μεγαλώνουν τα έσοδα. Άρα, αφήστε τον τρόμο και κοιμηθείτε το βράδυ με την ησυχία σας γλυκά – γλυκά, κανένα πρόβλημα.
                    Για την ιστορία το λέω, σ’ αυτή την εξαετία δεν υπάρχει ούτε ένας φόρος που να έχει αυξηθεί, απολύτως κανένας. Η διαφωνία μου πριν με τον κ. Τσίμαρη είναι γιατί δεν μειώνουμε τον ΦΠΑ, που παραλάβαμε σ’ αυτά τα όρια. Τον έχουμε μειώσει, η αλήθεια είναι, και τον ΦΠΑ σε διάφορες κατηγορίες, αλλά ίσως όχι όσο θα ήθελαν κάποιοι, αλλά εμείς δεν έχουμε αυξήσει ούτε τον ΦΠΑ. Αυτή η Κυβέρνηση και αυτός ο Πρωθυπουργός δεν έχουν αυξήσει ούτε έναν φορολογικό συντελεστή, μόνον έχουμε μειώσει φορολογικούς συντελεστές. Ο λόγος που αυξάνουμε τα έσοδα είναι ότι έχουμε αυξήσει κατά πολύ το ακαθάριστο εθνικό προϊόν. Τελεία. Άρα, ο τρόμος φεύγει.
                  Δεύτερον, στην κυρία Τζούφη.  Ακούστε, η Αντιπολίτευση είναι σπουδαίο πράγμα, θεμιτό, κοινοβουλευτικό, όλα καλά. Δεν μπορώ να μην βρήκατε μια κουβέντα να πείτε καλή  γι' αυτά που κάνει αυτή η Κυβέρνηση, δεν μπορεί να μην βρήκατε μια. 
Παραδείγματος χάριν, αναφερθήκατε σε διάφορες, κατά τη γνώμη σας, αστοχίες του προγράμματος «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ». Εγώ θα τις απαντήσω τώρα μία προς μία για να σας εξηγήσω, προσπερνώντας το μείζον, ότι το πρόγραμμα «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» είναι το μεγαλύτερο πρόγραμμα διαγνωστικών προληπτικών εξετάσεων που έχει γίνει στο ελληνικό κράτος από καταβολής ελληνικού έθνους δηλαδή, εδώ και τρείς – τέσσερεις χιλιάδες χρόνια, δεν έχει υπάρξει καμία κυβέρνηση ποτέ, που δεν έχει διαθέσει τόσους δημόσιους πόρους για να κάνει τόσο γενική προσπάθεια διάγνωσης διαφόρων ασθενειών στην αρχική τους φάση.                           
                  Αποτελεί στην πραγματικότητα την υλοποίηση ενός οράματος πολλών Υπουργών Υγείας του παρελθόντος, που δεν είχαν στη διάθεσή τους και αυτούς τους πόρους, και έχει συγκεκριμένα απολύτως μετρήσιμα αποτελέσματα, γι’ αυτό βραβευθήκαμε για ένα τμήμα του «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» στη Νέα Υόρκη από  τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών. 
Αποτελεί επανάσταση για την Ελλάδα, έχει σώσει μέχρι σήμερα, μετρημένα, δεκάδες χιλιάδες ζωές, όχι μερικές εκατοντάδες, δεκάδες χιλιάδες, από γυναίκες που ανίχνευσαν πρώιμα τον καρκίνο του μαστού, χειρουργήθηκαν και σήμερα ζουν υγιείς, από γυναίκες που εντόπισαν έγκαιρα καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, από άνδρες και γυναίκες που εντόπισαν έγκαιρα καρκίνο του παχέος εντέρου, από άνδρες και γυναίκες που βρήκαν καρδιαγγειακά νοσήματα και τώρα ξεκινάει το πρόγραμμα για την πρώιμη ανίχνευση της νεφρικής ανεπάρκειας. 
             Μιλάμε για ένα πρόγραμμα, στο οποίο μέχρι σήμερα έχουν συμμετάσχει, σε κάποια από τις εξετάσεις του «ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ», πέντε εκατομμύρια ΑΜΚΑ. Σε μια χώρα έντεκα εκατομμυρίων ανθρώπων, που αν αφαιρέσεις τους πολύ μεγάλους, που είναι εκτός διαγνωστικών εξετάσεων και τους πολύ μικρούς, που είναι εκτός διαγνωστικών εξετάσεων, στην πραγματικότητα στο μέσο, οι συνολικοί δικαιούχοι του προγράμματος θα ήταν δυνητικά 6.5  εκατομμύρια και τα πέντε εκατομμύρια έχουν ήδη συμμετάσχει.
                 Δεν μπορεί γι’ αυτό να μην έχετε να πείτε μια καλή κουβέντα, πριν αρχίσετε τα «μπακαλίστικα» που είπατε πριν. Δεν γίνεται. Ζωές ανθρώπων σώθηκαν, δεν σώθηκαν μυρμήγκια. Εν πάση περιπτώσει, αφού είστε τόσο ευαίσθητη η δικιά σας Κυβέρνηση, γιατί δεν έκανε μια προληπτική εξέταση; Ούτε μία, ούτε μισή, δωρεάν. Απολύτως καμία. Και έρχεται, λοιπόν, στην Κυβέρνηση ο Μητσοτάκης και κάνει σε πέντε εκατομμύρια και μας κουνάνε και το δάκτυλο. 
                  ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: (ομιλεί εκτός μικροφώνου) Κάνετε λάθος. Κάναμε την πρωτοβάθμια περίθαλψη υγείας.
                 ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για προληπτικές εξετάσεις μιλάω, οι ΤΟΜΥ που φτιάξατε, δεν θέλω να πω τι ήταν ακριβώς.
	Ξαναλέω, Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», δεν έχει ξαναϋπάρξει. Δεν είχατε να πείτε μία κουβέντα, μόνο κριτική και καταγγελία. Όταν θα μιλάτε για το Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», θα ξεκινάτε «μπράβο στην Κυβέρνηση Μητσοτάκη που έκανε αυτό που δεν είχε γίνει ποτέ στην Ελλάδα από καταβολής ελληνικού έθνους» και μετά να συνεχίζετε με τα υπόλοιπα. Γιατί μιλάμε για ανθρώπους που σώθηκαν. Μπορεί να μην σας αρέσει, αλλά από αυτόν τον Πρωθυπουργό, από αυτήν την Κυβέρνηση και από αυτούς τους Υπουργούς έχει γίνει. Όσων η ζωή έχει σωθεί από το Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», ξέρουν πολύ καλά ποιον πρέπει να χειροκροτήσουν. 
Τώρα, όσο αφορά τα τεχνικά που είπατε, το Πρόγραμμα «Προλαμβάνω», μία από τις ωφέλειες που έχει, άσχετη με την υγεία ή, μάλλον, εμμέσως σχετική, είναι ότι το έχουμε αξιοποιήσει φέτος σε πολύ μεγάλο βαθμό, για να μειώσουμε το claw back στα διαγνωστικά κέντρα, που ενδιαφέρουν τον κ. Παναγιωτόπουλο. 
Για ποιο λόγο γίνεται αυτό που είπατε, ότι δεν μπορεί να σου γράψει ο γιατρός; Δεν μπορεί να σου γράψει αν έχεις εκκρεμές αίτημα στο «Προλαμβάνω», διότι πρέπει να πατήσεις το κλικ στο «Προλαμβάνω», για να μην πληρώσει ο διαγνωστικός claw back.  Αυτός είναι ο λόγος. Δεν είναι για να σε ταλαιπωρήσουμε. Είναι όταν σου λέμε «κύριε, σου το έχω στο κινητό σου δωρεάν, μην πας στο γιατρό σου να στο γράψει», γιατί αν ο γιατρός σου στο  γράψει, ο διαγνωστικός Παναγιωτόπουλος θα χάσει το claw back. Αν πατήσεις το κλικ από το κινητό και κλείσεις από την πλατφόρμα, ο διαγνωστικός  Παναγιωτόπουλος δεν θα πληρώσει claw back. Γι’ αυτό γίνεται αυτό που είπατε. Δεν γίνεται, δηλαδή, για να ταλαιπωρήσουμε κανέναν. 
Έχουμε βάλει στο My Health Up, στο κεντρικό προφίλ, ειδικό κομμάτι που δείχνει τα παραπεμπτικά που έχεις ενεργά. Πατάς κλικ πάνω και βλέπεις το ενεργό σου παραπεμπτικό και πηγαίνεις και κλείνεις την εξέταση σου με δύο πατήματα του κινητού σου. Ε! Τι άλλο να σου κάνει ο Υπουργός ή ο Πρωθυπουργός; Να σε πάρουν με το ζόρι να σε πάνε; Έλεος! Τα έχουμε φέρει στο κινητό σου, πατάς κλικ, πήγες. Ούτε γι’ αυτό δεν έχετε να πείτε κάτι. 
Συνεχίζω. Μου λέτε τώρα για το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών και τι έχει γίνει. Λειτουργεί το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών. Λειτουργεί από το Φεβρουάριο. Είναι σε πλήρη παραγωγική λειτουργία. Και όχι μόνο λειτουργεί, αλλά από τον Ιούλιο έχουν συνδεθεί και τα 12 ογκολογικά νοσοκομεία και γίνονται πλέον και ψηφιακά ογκολογικά συμβούλια. 
Ναι, είναι, επίσης, το Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών ένα εργαλείο, το οποίο ζητούσε η ογκολογική κοινότητα, κυρία Πρόεδρε από πάντα. Πάλι αυτή η Κυβέρνηση το έκανε. Τι να κάνουμε; Μπορεί να μην τους αρέσω εγώ, να μη με συμπαθούν, αλλά εγώ το έκανα. Εννοώ ότι έγινε επί θητείας μου, δεν το έκανα μόνος μου. Τι να κάνουμε τώρα; Προφανώς και λειτουργεί. Έχουν βγει ανακοινώσεις από την ΕΛΛ.Ο.Κ., με έχουν ευχαριστήσει 200 φορές, το έχουν παρουσιάσει σε διεθνή συνέδρια. 
Πράγματι, είμαστε στη φάση που ακόμα οι γιατροί γράφουν στοιχεία. Εγώ δεν μπορώ να πάω στους γιατρούς να γράψω τα στοιχεία, πρώτα απ’ όλα γιατί απαγορεύεται. Είναι προσωπικά δεδομένα.  Ο μόνος που μπορεί να περάσει τα στοιχεία στο Μητρώο, είναι ο θεράπων ιατρός. Κανένας άλλος, για λόγους προσωπικών δεδομένων. Έτσι απεφάνθη η Αρχή, αυτή είναι η Οδηγία που έβγαλε. Ούτε καν γραμματέα δεν μπορούν να βάλουν, ούτε καν νοσηλευτή, ούτε κανέναν, μόνο οι ίδιοι οι γιατροί μπορούν να περνάνε στο Εθνικό Μητρώο τα στοιχεία, γιατί είναι πολύ ευαίσθητα ιατρικά προσωπικά δεδομένα συμπολιτών μας και πρέπει να μπορεί να τα έχει δει μόνο ο θεράπων γιατρός που τα χειρίζεται. Αυτός είναι ο λόγος. Προχωράει, όμως και έχει σιγά - σιγά και πολύ μεγάλη συμμετοχή. Πάει κι αυτό. 
Τι άλλο κάναμε για  τη θεραπεία του καρκίνου, που δεν το είπατε αφού είσαστε τόσο ευαίσθητοι. Εισαγάγαμε βιοδείκτες. Ξέρετε τι θα πει βιοδείκτης; Προφανώς, ξέρετε, αλλά θα το πω για τα πρακτικά. Ο βιοδείκτης είναι μία πολύ εξειδικευμένη και πολύ ακριβή εξέταση, η οποία σε έναν καρκινοπαθή, σε έναν ογκολογικό ασθενή, που είναι να λάβει χημειοθεραπεία, αν κάνει πρώτα αυτή την εξέταση, γνωρίζει αν το φάρμακο που πάνε να του δώσουν, πρόκειται να έχει επίπτωση σε αυτόν ή όχι.
Είναι πολύ δύσκολο να την πληρώσει κάποιος από την τσέπη του, γιατί κάνει 400- 500- 600 ευρώ αυτή η εξέταση κι έτσι οι περισσότεροι δεν μπορούν να τα δώσουν αυτά τα λεφτά. Δεν αποζημιώνονταν οι περισσότεροι βιοδείκτες στην Ελλάδα. Γιατί δεν αποζημιώνονταν οι περισσότεροι βιοδείκτες στην Ελλάδα; Διότι, ο πρώτος Υπουργός Υγείας στην Ελλάδα που έβαλε στην αποζημίωση του ΕΟΠΥΥ βιοδείκτες, ήμουν εγώ το 2014. Τους έβαλα. Όσοι βιοδείκτες υπάρχουν, μπήκαν το 2014. Όταν ήρθα το 2024, στη λίστα του ΕΟΠΥΥ δεν είχε προστεθεί άλλος βιοδείκτης. Από το 2014 στο 2024, είχαν διπλασιαστεί οι βιοδείκτες. Έβαλα λοιπόν και τους άλλους που μεσολάβησαν στη δεκαετία που έλειψα και τώρα πλέον, αποζημιώνουμε όλους τους βιοδείκτες. 
Πάλι η ΕΛΛ.Ο.Κ. είχε κάνει ανακοίνωση, με έχει ευχαριστήσει, μου έχουν δώσει βραβείο το ζητάγανε δέκα χρόνια δεν είχε γίνει- τίποτα δεν είχατε κάνει για το καρκίνο και περιμέναμε την κυρία Λάτση. Που τα βλέπετε αυτά και που τα ακούτε;
 Και πάμε τώρα στη δωρεά για να έρθουμε εδώ και θέλω να το πω έτσι για να καταλάβει το καταλάβει και ο κόσμος που μας βλέπει. Είχα τη μεγάλη τύχη στην προηγούμενη μου θητεία να εγκαινιάσω- ήταν στο μεταίχμιο ενώ Υπουργός ήταν ο Μάκης Βορίδης, το μισό το έκανα εγώ, το μισό ο Μάκης-  τη Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας «Νίκος Κούρκουλος» στον «Άγιο Σάββα». Είχα να ζήσει όλη την κατασκευή του γιατί είχε γίνει επί θητείας μου, δεν την είχα υποδεχθεί εγώ τη δωρεά είχε ξεκινήσει πριν γίνω Υπουργός Υγείας. Η κυρία Λάτση είχε κλείσει τη συμφωνία αν θυμάμαι καλά το 2011,  εγώ το τελείωσα το 2014 και τα εγκαίνια έγιναν το καλοκαίρι του ’14, δηλαδή, την εποχή που εγώ άλλαζα θέση.
 Όταν πήγαμε στα εγκαίνια της Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας στον «Άγιο Σάββα» δεν μπορούσαμε υπουργοί να φτάσουμε από τις φασαρίες των διαμαρτυρόμενων συνδικαλιστών της Αριστεράς που δεν ήθελαν τη χορηγία της κυρίας Λάτση. Την παραδέχομαι την κυρία Λάτση «ούτε ίδρωσε το αυτί της»- εγώ τη  φοβήθηκα τη κυρία Λάτση μην σηκωθεί να φύγει αλλά ήταν πολύ έτσι γενναία- έγιναν τα εγκαίνια ξεκίνησε η  λειτουργία της μονάδας. Τι αποτέλεσμα έχει αυτή η μονάδα. Άλλαξε η εικόνα της Ημερήσιας Νοσηλείας των ογκολογικών ασθενών στην Ελλάδα. Άλλαξε. Άλλαξε το επίπεδο, άλλαξε η αξιοπρέπεια, άλλαξε ανθρωπιά, άλλαξε η …  και όλα αυτά τα χρωστάμε στη Μαριάννα Λάτση, που από την ευαισθησία της για τον θάνατο του Νίκου Κούρκουλου, του αείμνηστου, έκανε αυτή τη δωρεά. Στη συνέχεια, δεν ήμουν εγώ υπουργός ήταν άλλοι υπουργοί, προχώρησε στη δεύτερή της δωρεά αντίστοιχης μονάδας στο «Θεαγένειο» στη Θεσσαλονίκη. Αυτή τη φορά ευτυχώς εκεί δεν έγιναν απ’ ότι έμαθα φασαρίες, είχαν δεχθεί πια οι άνθρωποι των νοσοκομείων ότι είναι ωραίο πράγμα να δεχθούν μια τέτοια δωρεά και κάνει τη δωρεά και δουλεύει πάρα πολύ καλά. 
Οι δύο μονάδες των Αθηνών στον «Άγιο Σάββα» και της Θεσσαλονίκης στο «Θεαγένειο» περιθάλπουν ετησίως 60.000 ανθρώπους, 60.000 ογκολογικοί ασθενείς αντί να περιμένουν σε μια καρέκλα της κακιάς ώρας όπως συνήθως τους είχε στο ΕΣΥ, τους έχει σε ειδική πολυθρόνα με την τηλεόραση απέναντι, με ρομποτικό μηχάνημα, με δικό του νοσηλευτή, με τις καλύτερες δυνατές συνθήκες για να μπορούν να λάβουν τη θεραπεία τους.
Πράγματι, όταν έγινα Υπουργός στη δεύτερή μου θητεία ζήτησε η κυρία Λάτση να με δει και μου είπε ότι είχε την πρόθεση να δωρίσει και μια τρίτη μονάδα στη Δυτική Ελλάδα και μου ζήτησε να της αποδείξω πού θα έπρεπε να τη φτιάξει. Εγώ πρότεινα το Νοσοκομείο του Ρίου, συνεννοήθηκε το δικό μου το γραφείο και του κυρίου Θεμιστοκλέους με την ομάδα της κυρίας Μαριάννας Λάτση, έδωσα ένα πολύ εξειδικευμένο αρχιτεκτονικό γραφείο τη μελέτη για να κάνουν τη Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας «Νίκος Κούρκουλος» στο Νοσοκομείο του Ρίου, πήγαμε την παρουσιάσαμε στους εργαζόμενους πριν από μερικούς μήνες. Μιλάμε για ένα αριστούργημα, δηλαδή, ένα διώροφο πράγμα αυτές οι καρέκλες οι  ειδικές για τους καρκινοπαθείς να βλέπουν μπροστά τη θάλασσα και τα βουνά, τα πιο τέλεια μηχανήματα, μιλάμε για ένα μία δωρεά της τάξεως των 15 εκατομμυρίων. Μεγάλη δωρεά! Κτίριο καινούργιο από την αρχή, καταπληκτικό. 
Τι συζητάμε τώρα σοβαρά; Αν θα την ψηφίζετε ή όχι; Δηλαδή, υπάρχει κανένας άνθρωπος με σχετικά σώας τας φρένας-δεν λέω εντελώς σώας τας φρένας ότι είναι πανέξυπνος- με σχετικά σώας τας φρένας που θα πει δεν το ψηφίζω; Τώρα στα σοβαρά; Επειδή δεν μου αρέσει η κυρία Λάτση, δεν μου αρέσουν οι χορηγοί, δεν μου αρέσουν οι ιδιώτες και διάφορες τέτοιες μην πω τώρα τη λέξη στη Βουλή, δηλαδή, θα αφήσεις τον καρκινοπαθή στο δρόμο επειδή δεν σου αρέσει η κυρία Λάτση, δεν σου αρέσουν οι ιδιώτες χορηγοί; Αν είναι δυνατόν! Μιλάμε για ένα έργο που αλλάζει το επίπεδο θεραπείας των ογκολογικών ασθενών της Δυτικής Ελλάδος και ότι περνά από την πρωτόγονη εποχή στον 21ο αιώνα. Αυτή είναι η δωρεά που ψηφίζουμε σήμερα και ναι, ευχαριστούμε πολύ την κυρία Μαριάννα Λάτση, να την έχει ο Θεός καλά και να μας κάνει τις χορηγίες και μακάρι να έρχονται και άλλοι ιδιώτες και άλλες χορηγίες «ευχαριστώ πολύ» θα τους πω.
 Το ότι δεχόμαστε τη δωρεά, κύριοι συνάδελφοι μιας ευεργέτιδάς, σημαίνει ότι το κράτος δεν κάνει τη δουλειά του; Που τα είδατε αυτά γραμμένα; Υπάρχει κράτος στον πλανήτη, το πλουσιότερο η Ελβετία, που δεν δέχεται ιδιωτικές χορηγίες τα δικά του εθνικά συστήματα υγείας; Μπορείτε να μου δείξετε ένα που δεν δέχεται; Μπορεί η Βόρεια Κορέα να μην δέχεται αλλά ξέρετε κανένα άλλο; Υπάρχει κράτος που λέει «όχι» σε ιδιώτη που του λέει ότι σου κάνουμε δωρεά μια μονάδα ογκολογική, μια κλινική, ένα μηχάνημα του λέει «όχι» υπάρχει υπουργός υγείας για τον πλανήτη που λέει «όχι»; Υπάρχει ένας υπουργός υγείας που λέει «ναι, μου φτάνουν τα χρήματα που μου δίνει το κράτος είμαι πολύ καλά δεν χρειάζομαι άλλα»; Που τα είδατε αυτά γραμμένα; 
	Τι λέτε τώρα; Μα ναι, αλλά κάνετε τον ιδιώτη και το κράτος δεν κάνει τη δουλειά του. Που τα είδατε αυτά γραμμένα; Αυτή την περίοδο που μιλάμε δεν φτιάχνουμε τα 93% περισσότερα νοσοκομεία; Είχατε από κάποια προηγούμενη κυβέρνηση, κύριε Λαμπρούλη ή κυρία Τζούφη, το 1/25 σε ετήσια δαπάνη για ανακαίνιση νοσοκομείων του ΕΣΥ απ’ ότι κάνει η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη; Όχι το 1/2 ή το 1/3. Το 1/25. Ξέρετε πώς συντηρούνται τα νοσοκομεία από το 1980; Από τις τεχνικές υπηρεσίες των νοσοκομείων και ότι περίσσευε, έφτιαχναν κάποια οροφή, έβαζαν κανένα μερεμέτι, έβαφαν κάποιον τοίχο και φτάσαμε τα 3/4 να είναι «χρέπια». 
Ήρθε αυτή η Κυβέρνηση, αποφάσισε να πάρει τα χρήματα από το Ταμείο Ανάκαμψης και να τα φέρει στα νοσοκομεία και τα κάνουμε καινούργια. Όταν θα φύγω εγώ από το Υπουργείο αυτό το 2027 στις εκλογές, θα παραδώσω ένα καινούργιο κτίριο. Θα μου πείτε εσείς ότι δεν κάνει τίποτα το κράτος, γιατί δέχεται ιδιωτικές χορηγίες; Σε μηχανήματα ξέρετε πόσα λεφτά αγοράζουμε; Σε 100 εκατομμύρια. Τρέχουν 100 εκατομμύρια για αγορά μηχανημάτων και τεχνολογικού εξοπλισμού για τα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Κι ενώ τα κάνουμε αυτά εσείς λέτε ότι θέλουμε να ιδιωτικοποιήσουμε το ΕΣΥ;
 Δεν έχετε σκεφτεί με λογικά επιχειρήματα. Ας υποθέσουμε ότι ο «κακός» ο Μητσοτάκης και ο «τρισάθλιος» Άδωνις Γεωργιάδης θέλουν να ιδιωτικοποιήσουν το ΕΣΥ. Μάλιστα. Γιατί ξοδεύουν ένα δισεκατομμύριο τότε για το ΕΣΥ για μηχανήματα και κτίρια; θα τα αφήναν «χρέπια», θα ερχόταν κάποια στιγμή ο λαός και θα έλεγε δεν αντέχω άλλο τα «χρέπια». Θα έλεγε κάποιος Υπουργός δεν έχω λεφτά να τα φτιάξω, θα τα πουλήσουμε σε κάποιον ιδιώτη. Και δεν θα μιλούσε κανένας. Κάθομαι δηλαδή εγώ ως Υπουργός, τα ανακαινίζω με ένα δισεκατομμύριο, βάζω καινούργια μηχανήματα για να πάω μετά να τα πουλήσω. 
Μα δεν έχετε στοιχειώδη λογική. Το επιχείρημα σας δεν έχει α, β, γ. Σας είπε κάποιος συνδικαλιστής κάτι και το «πετάτε» στη Βουλή, πατάτε την κασέτα και ξανά το ίδιο. Ένας δεν έχει αναρωτηθεί ρε παιδιά αυτοί οι κακοί άνθρωποι που τους λέμε ότι θα ιδιωτικοποιήσουν το ΕΣΥ, γιατί ξοδεύουν τόσα λεφτά για να το φτιάξουν αντί να το πουλήσουν; Δεν σας έχει περάσει από το μυαλό αυτό. Θέλετε να «πουλήσετε» ότι ο Υπουργός είναι έμπορος υγείας. Γιατί είμαι έμπορος υγείας; Γιατί έκανα απογευματινά χειρουργεία. 
Θα σας πω μόνο μία ιστορία για να καταλάβετε γιατί στη χώρα αυτή καμιά φορά σκέφτομαι αν έχουμε έστω στοιχειώδη επαφή με την πραγματικότητα. Όταν υπέγραψα την υπουργική απόφαση, τον Μάρτιο του 2024, που επέτρεπα στους γιατρούς του ΕΣΥ να κάνουν ιδιωτικό έργο, είχε αρχίσει η φασαρία εδώ. Έκαναν απεργίες η ΕΙΝΑΠ, η ΟΕΝΓΕ, πήγαν στα δικαστήρια, τις γνωστές ανοησίες. Αυτό δεν έχει σημασία.
Επίσης, είμαι σε ταξίδι στο Ισραήλ και έχω πάει εκείνη την εβδομάδα στην Ιερουσαλήμ. Είμαι σε μια μεγάλη αίθουσα. Είναι ο Υπουργός Υγείας του Ισραήλ και οι σύμβουλοί του. 
Τι κάνετε σημαντικό μου λέει ο Υπουργός τώρα στην Ελλάδα; Λέω τώρα μόλις πέρασα μία απόφαση για το ιδιωτικό έργο των γιατρών του ΕΣΥ και γίνεται φασαρία. Θα το ξεπεράσουμε. Πέφτει σιωπή στην αίθουσα. Δεν σχολίασε κανείς τίποτα. Με κοίταζαν. Αισθάνθηκα λίγο περίεργα. Ρώτησα εσείς επιτρέπετε να κάνουν ιδιωτικό έργο οι γιατροί του δικού σας ΕΣΥ;  Με συστολή ο Υπουργός λέει δεν απαγορευόταν ποτέ. Από την αρχή έτσι ήταν. Από τη δεκαετία του ΄60. Αυτό που συζητάμε και κάναμε στην Ελλάδα το 2024, στο Ισραήλ που έχει ένα σύστημα υγείας 3ο, 4ο στον κόσμο, είναι από το 1960. Κι εμείς θεωρούμε ότι κάναμε σπουδαία μεταρρύθμιση το 2025. Δηλαδή μετά από 65 χρόνια. Και θεωρούμε ότι κάνουμε κάτι σπουδαίο. Γιατί ανακαλύψαμε τον τροχό 65 χρόνια μετά τους άλλους. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κάνετε μεγάλο λάθος. Γι’ αυτό μας έστειλε η κοινωνία εδώ, για να την αντιπροσωπεύσουμε. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ δεν ήρθα με αντιπροσώπευση; Εγώ είδα φως και μπήκα; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Να μην μας μιλάτε με αυτό το ύφος.
ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μάλλον δεν καταλάβατε το δικό σας ύφος. Θα σας απαγορεύσω να μου κάνετε υφολογικές παρατηρήσεις. Δεν δίνω εξετάσεις ύφους σε εσάς. Στους ψηφοφόρους μου δίνω. Σας λέω, λοιπόν, ότι το πρόγραμμα «Προλαμβάνω» είναι καταπληκτικό. Δεν βρήκατε μία θετική κουβέντα να πείτε και είστε καταγέλαστη γι’ αυτό και σας μιλάω πολύ ευγενικά. Ειδικά εσείς που έχετε κυβερνήσει κιόλας, πάει πολύ να μας κουνάτε και το δάχτυλο. 
	Κλείνω την ανάλυση. Αυτή η Δωρεά, κυρία Πρόεδρε, είναι πολύ σπουδαία για το Σύστημα Υγείας. Όποιος βουλευτής δεν την ψηφίσει, ντροπή του. Γιατί στην ουσία λέει να αφήσει τους ασθενείς να μην έχουν αυτού του επιπέδου τις ιατρικές υπηρεσίες. Και μακάρι η κυρία Λάτση, κάθε κύριος ανάλογης οικονομικής επιφάνειας, όμως να το πω, ο Θανάσης Μαρτίνος που έκανε μια αντίστοιχη μονάδα - δωρεά στο Πανεπιστημιακό Αττικό Νοσοκομείο  αυτή τη φορά που εγκαινιάστηκε πριν από λίγο καιρό, με αυτές τους τις δωρεές κάνουν τη ζωή των ασθενών, των συνανθρώπων τους, καλύτερη. Και μόνο ευχαριστώ και μπράβο πρέπει να τους λέμε και τίποτα άλλο. Ευχαριστώ πολύ.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ευχαριστούμε πολύ, κύριε Υπουργέ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σημείο αυτό ολοκληρώθηκε η συζήτηση επί του σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας «Κύρωση της Σύμβασης Δωρεάς για την ανέγερση νέου κτιρίου για τη στέγαση Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας «ΝΙΚΟΣ ΚΟΥΡΚΟΥΛΟΣ» στην Παθολογική Κλινική / Ογκολογικό Τμήμα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών». Στο σημείο αυτό προχωράμε στη ψήφισή του.
Ο Εισηγητής της Πλειοψηφίας, ο κ. Περικλής Μαντάς ψηφίζει;
ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ (Εισηγητής της Πλειοψηφίας): Υπέρ.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ο Εισηγητής της Μειοψηφίας, ο κ. Ιωάννης Τσίμαρης ψηφίζει;
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΜΑΡΗΣ (Εισηγητής της Μειοψηφίας): Επιφύλαξη.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Συνασπισμός Ριζοσπαστικής Αριστεράς Προοδευτική Συμμαχία», ο κ. Ανδρέας Παναγιωτόπουλος ψηφίζει;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ»): Επιφύλαξη.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας του «Κομμουνιστικού Κόμματος Ελλάδος», κ. Γεώργιος Λαμπρούλης ψηφίζει;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ. Ο. «ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΟΣ»): «Παρών».
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Νέα Αριστερά», Οζγκιούρ Φερχάτ ψηφίζει;
 ΟΖΓΚΙΟΥΡ ΦΕΡΧΑΤ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «ΝΕΑ ΑΡΙΣΤΕΡΑ»): Επιφύλαξη.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Η Ειδική Αγορήτρια της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Ελληνική Λύση - Κυριάκος Βελόπουλος», κυρία Μαρία Αθανασίου ψηφίζει;
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ - ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ»): Επιφύλαξη.
 ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Η Ειδική Αγορήτρια της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Δημοκρατικό Πατριωτικό Κίνημα ΝΙΚΗ, η κυρία Ασπασία Κουρουπάκη ψηφίζει;
ΑΣΠΑΣΙΑ ΚΟΥΡΟΥΠΑΚΗ (Ειδική Αγορήτρια της Κ.Ο. «ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ “ΝΙΚΗ”): Επιφύλαξη για στην Ολομέλεια.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Και ο Ειδικός Αγορητής της Κοινοβουλευτικής Ομάδας «Πλεύση Ελευθερίας – Ζωή Κωνσταντοπούλου», ο κ. Σπυρίδων Μπιμπίλας ψηφίζει;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΜΠΙΜΠΙΛΑΣ (Ειδικός Αγορητής της Κ.Ο. «Πλεύση Ελευθερίας»): Επιφύλαξη.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ (Αντιπρόεδρος της Επιτροπής): Συνεπώς, το ως άνω Σχέδιο Νόμου του Υπουργείου Υγείας γίνεται δεκτό επί της αρχής, επί των άρθρων και από του σύνολο κατά πλειοψηφία. 
Στο σημείο αυτό έγινε η γ΄ ανάγνωση των μελών της Επιτροπής. 
Παρόντες ήταν οι Βουλευτές κ.κ. Βλαχάκος Νικόλαος, Βρεττάκος Γεώργιος, Γιόγιακας Βασίλειος, Γιώργος Ιωάννης, Γκολιδάκης Διαμαντής, Ιατρίδη Τσαμπίκα (Μίκα), Καλλιάνος Ιωάννης, Καλογερόπουλος Δημήτριος, Καραμπατσώλη Κωνσταντίνα, Καρασμάνης Γεώργιος, Κεφάλα Μαρία-Αλεξάνδρα, Κρητικός Νεοκλής, Λιάκος Ευάγγελος, Λυτρίβη Ιωάννα, Μαντάς Περικλής, Μονογυιού Αικατερίνη, Μπαραλιάκος Ξενοφών (Φώντας), Οικονόμου Θωμαΐδα (Τζίνα), Παπαθανάσης Αθανάσιος, Παπακώστα – Παλιούρα Αικατερίνη (Κατερίνα), Παπασωτηρίου Σταύρος, Ρουσσόπουλος Θεόδωρος, Σενετάκης Μάξιμος, Σκόνδρα Ασημίνα, Σούκουλη – Βιλιάλη Μαρία – Ελένη (Μαριλένα), 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, Καλαματιανός Διονύσιος – Χαράλαμπος, Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα), Παναγιωτόπουλος Ανδρέας, Πολάκης Παύλος, Λαμπρούλης Γεώργιος, Κομνηνάκα Μαρία, Καραθανασόπουλος Νικόλαος, Φερχάτ Οζγκιούρ, Φωτίου Θεανώ, Αθανασίου Μαρία, Γραμμένος Βασίλειος, Κουρουπάκη Ασπασία, Μπιμπίλας Σπυρίδων, Ασπιώτης Γεώργιος, Λινού Αθηνά, Μπαράν Μπουρχάν, Παπαδόπουλος Νικόλαος και Φλώρος Κωνσταντίνος. 

Τέλος και περί ώρα 18.20΄  λύθηκε η συνεδρίαση


Η ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ                                             Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ


 ΤΣΑΜΠΙΚΑ (ΜΙΚΑ) ΙΑΤΡΙΔΗ                                      ΜΑΡΙΑ - ΝΕΦΕΛΗ ΧΑΤΖΗΙΩΑΝΝΙΔΟΥ

