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1  Συναγερμός στην Κάρπαθο
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Επιφάνεια: 987.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Στο πόδι από χθες η Κάρπαθος, καθώς 
εντοπίστηκε «ύποπτο» κρούσμα.

ΕΡΕΥΝΑΤΑΙ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΠΟΥ ΠΙΘΑΝΟΤΑΤΑ ΠΡΟΣΕΒΛΗΘΗ ΑΠΟ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ

Συναγερμ08 στην Κάρπαθο
Σ

υναγερμός έχεισημάνειοιο νηοί 
ιης Καρπάθου, με τους ειδικούς 
να στρέφουν όλη τους την προ
σοχή εκεί, καθώς το απευκταίο σενά

ριο είναι να διασπαρεί ο Sars-CoV-2 
σε νησιωτικές και απομακρυσμένες 
περιοχές.

Στο θέμα αναφέρθηκε χθες και ο 
εκπρόσωπος του υπουργείου Υγείας, 
Σωτήρης Τσιόδρας, σχολιάζοντας αρ
νητικά όσους μεταβαίνουν από την 
Αθήνα σε νησιά, καθώς κινδυνεύουν 
να μεταδοθεί ο ιός χωρίς να υπάρχουν 
ικανές δομές Υγείας να αντιμετωπίσουν 
τυχόν βαριά περιστατικά των κατοίκων 
των νησιών.

Δεν είναι τυχαίο ότι όλο το βάρος 
στον 2ο όροφο της ΓΑΔΑ, εκεί που 
γίνεται ιχνπλάτηση επαφών επιβε
βαιωμένων κρουσμάτων, δόθηκε για 
διερεύνηση κρούσματος κορονοϊού 
στην Κάρπαθο - σύμφωνα με ανεπι
βεβαίωτες πληροφορίες πρόκειται για 
νοσηλεύτρια που προσεβλήθη από επι
σκέπτη - με την επιχείρηση αποτροπής 
επέκτασης του ιού στους κατοίκους του 
νησιού να είναι τιτάνια.

Το ίδιο κέντρο ηαρέλαβε χθες λίστα 
του ΕΟΔΥ που αφορούσε σε 37 επιβε
βαιωμένα κρούσματα. Πυροσβέστες και 
αστυνομικοί, σε συνεργασία με στελέ
χη της Γενικής Γραμματείας Πολιτικής 
Προστασίας και ΕΟΔΥ, ερεύνησαν 520 
επαφές των συγκεκριμένων επιβεβαι
ωμένων κρουσμάτων, οι οποίες τέθη
καν σε 14ήμερη προληπτική καραντίνα 
έως ότου λάβουν τα αποτελέσματα

D
 ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΣ

των ιατρικών εξετάσεων στις οποίες 
υποβλήθηκαν.

Στο άλλο κέντρο ενημέρωσης και 
ιχνηλάτησης πτήσεων που λειτουργεί 
στο 112 στο Χαλάνδρι, το τελευταίο 
24ωρο ελέχθησαν τέσσερις πτήσεις 
και κάποιοι ταξιδιώτες που ήρθαν 
οδικώς στο Τελωνείο Κήπων Εβρου, 
συνολικά 500 άτομα, τα οποία τέθηκαν 
σε 14ήμερη καραντίνα. Τις τελευταίες 
4 ημέρες έχουν ελεγχθεί 30 πτήσεις 
και συνολικά 2.700 επιβάτες, εκ των 
οποίων 5 χαρακτηρίστηκαν αχ; ύποπτα 
κρούσματα, και όλες οι επαφές τους 
και οι συνεπιβάτες τους τέθηκαν σε 
υποχρεωτική απομόνωση 14 ημερών.

Σε Ηλεία και Αχαΐα
Στο μεταξύ, τη στιγμή που η ανησυ
χία για μεγάλη διασπορά του ιού είναι 
έκδηλη σε ορισμένες περιοχές, όπως 
στην περιοχή της Καστοριάς, και γενικά 
στη βόρεια Μακεδονία, περισσότερο 
«ήρεμα νερά» φαίνεται ότι κυλούν 
στις περιοχές Αχαΐας και Ηλείας - τις 
πρώτες που εκδήλωσαν πιο μαζικά 
κρούσματα - τουλάχιστον όσον αφορά 
στα νοσοκομεία από τα οποία πέρασε ο 
άτυχος 66χρονος, το πρώτο θύμα του 
Sars-CoV-2 στη χώρα μας.

Σύμφωνα με τον διοικητικό υπάλλη
λο του νοσοκομείου Αμαλιάδας, Βα
σίλη Μιχαλόπουλο, «υπήρχε σοβαρή 
αντιμετώπιση του θέματος. Ηταν ένας

ΠΤΗΣΕΙΣ

Τέσσερα ntnoeis 
ελέγχθηκαν το τελευταίο 

24ωρο από το κέντρο 
ενημέρωσή και 

ιχνηλάτησα στο Χαλάνδρι

άνθρωπος πάρα πολύ ευαισθητοποι
ημένος που προσήλθε στο νοσηλευ
τικό ίδρυμα φορώντας μάσκα χωρίς 
να πηγαίνει ούτε εκείνου το μυαλό ότι 
μπορεί να έχει κορονοϊό».

Το νοσοκομείο της Αμαλιάδας δεν 
έχει νοσηλευόμενους με τον ιό, ενώ 
χθες περίπου 30 άτομα προσωπικό 
που είχαν μπει σε κατ’ οίκον περιορι
σμό, μετά τη διαχείριση του 66χρονου 
και του εκδρομικού γκρουπ από τους 
Αγίους Τόπους, επέστρεψαν κανονικά 
στα καθήκοντά τους, αφού παρήλθε 
το προβλεπόμενο διάστημα ασφαλεί
ας, χωρίς να έχουν προσβληθεί από 
τον ιό.

Στο Ρίο
Σταθερά μοιάζει να κυλά η κατάσταση 
και στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
του Ρίου, που διαχειρίζεται τα περι
στατικά κορονοϊού από το γκρουπ 
των εκδρομέων αλλά και όσες επαφές 
τούς κόλλησαν. Οπως προκύπτει από 
τις πληροφορίες από τα πατρινά μέσα 
ενημέρωσης, μέχρι και χθες το μεσημέ
ρι στο νοσοκομείου του Ρίου νοσηλεύ
ονταν 21 ασθενείς. Τις προηγούμενες 
ημέρες εξιτήριο πήραν δέκα ασθενείς, 
ενώ τρεις ασθενείς ήταν μέχρι χθες πιο 
σοβαρά και είναι διασωληνωμένοι σε 
θάλαμο αρνητικής πίεσης.

Σύμφωνα με τον πρόεδρο της ΠΟ- 
ΕΔΗΝ, Μιχάλη Γιαννάκο, και στο Ρίο 
επέστρεψαν 15 υγειονομικοί που ήταν 
σε «καραντίνα». Τρεις υπάλληλοι από 
το ίδιο νοσοκομείο νόσησαν, όπως

προκύπτει από τον ίδιο, αλλά είναι 
καλά στην υγεία τους.

Σημειώνεται ότι κανείς δεν γνωρί
ζει τη μετάδοση στην κοινότητα των 
νομών Αχαΐας και Ηλείας. Οσον αφο
ρά στα νοσηλευτικά ιδρύματα, όμως, 
εξαιτίας και του γεγονότος ότι ήταν οι 
πρώτοι νομοί που επλήγησαν από μα
ζικότερα κρούσματα αλλά όχι ακραία 
πολλά, με αποτέλεσμα να υπάρχει ο 
χρόνος στους επαγγελματίες υγείας 
να καθίσουν σπίτι τους επί 14 ημέρες, 
φαίνεται ότι δεν υπήρξαν μεγάλες 
«απώλειες». Υπενθυμίζεται ότι το δι
άστημα «καραντίνας» όσων υγειονο
μικών εκδηλώνουν συμπτώματα έχει 
μειωθεί πλέον στις επτά ημέρες και 
αυτό για να μην «καταρρεύσει» το σύ
στημα υγείας.

«Ομως κάθε μέρα δυστυχώς χά
νουμε στρατιώτες στη μάχη», αναφέ
ρει ο κ. Γιαννάκος, επισημαίνοντας ότι 
πανελλαδικά νοσούν 54 υγειονομικοί 
και 300 σε καραντίνα που «θα λήξει 
χωρίς να περάσουν οι ημέρες ασφα
λείας». «Σήμερα το πρωί (σ.σ. χθες) 
ασθενής θετικός στον κορονοϊό πήγε 
στο Ρίο για επανεξέταση. Περίμενε 
απ’ έξω. Επεσε, ζαλίστηκε και χτύπη
σε. Ετρεξαν τραυματιοφορείς και τον 
μετέφεραν χωρίς να προλαβαίνουν να 
πάρουν προφυλάξεις. Να ο μεγάλος 
κίνδυνος για το προσωπικό. Τι να κά
νουν, να περιμένουν να ντυθούν και 
να αφήσουν έναν χτυπημένο στο κε
φάλι άνθρωπο κάτω;», αναρωτιέται 
ο κ. Γιαννάκος. ■
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1  Ανησυχία ΠΟΕΔΗΝ για το νοσηλευτικό προσωπικό
Πηγή: ΩΡΑ ΤΩΝ ΣΠΟΡ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Επιφάνεια: 191.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2550

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Ανησυχία ΠΟΕΔΗΝ για ίο νοσηλευτικό προσωπικό
Ανήσυχη η ΠΟΕΔΗΝ για την κατάσταση 

στα νοσοκομεία, επισημαίνει tous μεγάλουε 
κινδύνουε για το νοσηλευτικό προσωπικό. 
Όπωε δήλωσε ο Πρόεδροε τηε Ομοσπονδίαε 
Μιχάληε Γιαννάκοε, το πρωί τηε Παρασκευήε 
ασθενήε θετικόε στον κορονοϊό που πήγε για 
επανεξέταση στο νοσοκομείο του Ρίου, ζαλί
στηκε, έπεσε κάτω και χτύπησε και οι τραυμα
τιοφορείς που έσπευσαν να τον περιθάλψουν 
δεν πρόλαβαν να πάρουν τιε απαραίτητεε 
προφυλάξειε. «Τι να κάνουν να περιμένουν να 
ντυθούν και να αφήσουν έναν χτυπημένο στο 
κεφάλι άνθρωπο κάτω;», ανέφερε ο κ. Γιαννά- 
κοε επισημαίνονταε τον μεγάλο κίνδυνο για το 
προσωπικό του νοσοκομείου.

Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, 54 υγειονομι
κοί νοσούν και 300 βρίσκονται σε καραντίνα. 
Ενθαρρυντική είναι ωστόσο η ανακοίνωση τηε 
Ομοσπονδίαε ότι μετά από καραντίνα 14 ημε
ρών, επέστρεψαν στη δουλειά τουε οι 30 ερ
γαζόμενοι του νοσοκομείου Αμαλιάδαε χωρίε

να αρρωστήσει κανείε. Πρόκειται για το νοσο
κομείο που υποδέχθηκε τον ασθενή πρώτο 
νεκρό από τον κορονοϊό χωρίε τότε να θεω
ρείται ύποπτο κρούσμα. Επίσηε επέστρεψαν 
στο νοσοκομείο του Ρίου 15 εργαζόμενοι που 
βρίσκονταν σε καραντίνα λόγω τηε επαφήε 
τουε με τον ίδιο ασθενή. Νόσησαν τρειε, οι 
οποίοι ωστόσο είναι καλά στην υγεία τουε.

Χωρίς παρελάσεις αλλά 
με σημαίες στα μπαλκόνια_____

Η 25η Μαρτίου πλησιάζει ωστόσο φέτοε 
δεν θα υπάρξουν παρελάσειε. Ο υπουργόε 
Εσωτερικών, Τάκηε θεοδωρικάκοε κάλεσε 
όλουε τουε πολίτεε και τιε Αρχέε να αναρτή- 
σουν σημαίεε σε όλεε τιε υπηρεσίεε και στα 
μπαλκόνια των σπιτιών.

Με εγκύκλιο προε τουε δήμουε και τιε πε- 
ριφέρειεε, ο κ. θεοδωρικάκοε υπενθυμίζει ότι 
ματαιώθηκαν οι παρελάσειε, οι εορταστικέε

εκδηλώσειε και οι δοξολογίεε στουε ιερούε 
ναούε και αναφέρει ότι κατ' εξαίρεση, την 25η 
Μαρτίου θα πραγματοποιηθεί κατάθεση στε
φάνου στο μνημείο του Αγνώστου Στρατιώτη, 
με μέριμνα τηε Βουλήε, από την Πρόεδρο τηε 
Δημοκρατίαε, τον πρωθυπουργό, τον πρό
εδρο τηε Βουλήε, τον αρχηγό τηε αξιωματικήε 
αντιπολίτευσηε, τουε αρχηγούε των κοινο
βουλευτικών κομμάτων και τουε αρχηγούε 
των Ενόπλων Δυνάμεων.

Και καταλήγει: «Επισημαίνεται ότι η ματαί
ωση παρελάσεων, δοξολογίαε και καταθέσε- 
ωε στεφάνων για επιτακτικούε λόγουε δημό- 
σιαε υγείαε, ουδόλωε απαξιώνει ή μειώνει τιε 
οφειλόμενεε τιμέε προε τουε ήρωεε τηε Ελλη- 
νικήε Επανάστασηε του 1821. Ωε ένδειξη ελά
χιστου φόρου τιμήε, καλούμε όλεε τιε κρατι- 
κέε υπηρεσίεε, τιε περιφέρειεε, τουε δήμουε 
και τουε πολίτεε να αναρτήσουν την ελληνική 
σημαία στα καταστήματα των Υπηρεσιών τουε 
και τιε οικίεε τουε, αντίστοιχα».
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1  Επί ποδός νοσοκομεία της πόλης
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Επιφάνεια: 781.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Επί ποδός 
νοσοκομεία 
της πόλης

^ον,^Λονικη ετοιμάζεται για 
χειρότερο εν μέσω πανδη

μίας, θωρακίζοντας τα νοσοκο
μεία της και ανοίγοντας νέους 
χώρους για περιστατικά κορω- 
νοϊοΰ. ΣΕΛ 8-9
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1  Επί ποδός νοσοκομεία της πόλης
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Πενταόροφο κτίριο του ΑΧΕΠΑ μόνο για κορωνοϊό

στο νοσοκομείο του Ρίου, ζαλίστηκε, 
έπεσε κάτω και χτύπησε και οι τραυ
ματιοφορείς που έσπευσαν να τον πε- 
ριθάλψουν δεν πρόλαβαν να πάρουν 
τις απαραίτητες προφυλάξεις.

Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, 54 υγει
ονομικοί νοσούν και 300 βρίσκονται 
σε καραντίνα. Ενθαρρυντική είναι 
ωστόσο η ανακοίνωση της Ομοσπον
δίας ότι μετά από καραντίνα 14 ημε
ρών, επέστρεψαν στη δουλειά τους οι

Ανήσυχη η ΠΟΕΔΗΝ για την κατά
σταση στα νοσοκομεία, επισημαίνει 
τους μεγάλους κινδύνους για το νοση
λευτικό προσωπικό.

Όπως δήλωσε ο Πρόεδρος της Ομο
σπονδίας Μιχάλης Γιαννάκος, το πρωί 
της Παρασκευής ασθενής θετικός στον 
κορωνοϊό που πήγε για επανεξέταση

ΠΟΕΔΗΝ: 54 υγειονομικοί 
με κορωνοϊό, 33 σε καραντίνα

Του Γκΰρνου Καλλίνη

Η
 Θεσσαλονίκη ετοιμάζε

ται για το χειρότερο εν 
μέσω πανδημίας, θωρα
κίζοντας τα νοσοκομεία 
της και ανοίγοντας νέ

ους χώρους για περιστατικά κορωνοϊ- 
ού. Μάλιστα το ΑΧΕΠΑ είναι σχεδόν 

έτοιμο να διαθέσει το πενταόροφο κτί
ριο επί της Αγίου Δημητρίου μόνο για 
περιστατικά κορωνοϊού!

«Τα περισσότερα νοσοκομεία προ
ετοιμάζονται για καταστάσεις κρίσης. 
Εκτός από τα νοσοκομεία αναφοράς 
ΑΧΕΠΑ και Παπανικολάου, όλοι μας 
φτιάχνουμε ειδικούς χώρους για τη 
διαχείριση του κορωνοϊού. Ήδη, το 
ΑΧΕΠΑ εκκενώνει το πενταόροφο 
κτίριο στην οδό Αγίου Δημητρίου για 
να το διαθέσει μόνο για περιστατικά 
κορωνοϊού», δηλώνει στον «Τύπο 
Θεσσαλονίκης» ο οργανωτικός γραμ
ματέας της ΠΟΕΔΗΝ Πέτρος Κετικί- 
δης.

Αναλυτικά, το Ιπποκράτειο κάνει 
συμπτύξεις κλινικών και εκκενώνει το 
μπλε κτίριο για να κάνει χώρο για πε
ριστατικά του κορωνοϊού, το «Γεννη- 
ματά» στο κέντρο αναδιοργανώνει την 
παθολογική κλινική του για το ίδιο 
σκοπό, ενώ και το «Άγιος Δημήτριος» 
θα διαθέσει το χώρο της οφθαλμολογι- 
κής κλινικής του για τις ανάγκες των 
πολιτών εν μέσω πανδημίας.

«Από τη στιγμή που, προς το παρόν, 
δεν μπορεί να διατεθεί το Λοιμωδών ή 
το παλιό 424 για τις ανάγκες της αντι
μετώπισης της πανδημίας, όλα τα νο
σοκομεία παίρνουν τα μέτρα τους για 
να μη μας βρει απροετοίμαστους οποι- 
οδήποτε σενάριο για την εξάπλωση 
του κορωνοϊού στη Θεσσαλονίκη», 
συμπλήρωσε ο κ. Κετικίδης.

Επί ποδός τα νοσοκομεί< 
Θεσσαλονίκη για την πα
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1  Επί ποδός νοσοκομεία της πόλης
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

χ στη 
νδημία

30 εργαζόμενοι του νοσοκομείου Αμα- 
λιάδας χωρίς να αρρωστήσει κανείς. 
Πρόκειται για το νοσοκομείο που υπο
δέχθηκε τον ασθενή πρώτο νεκρό από 
τον κορωνοϊό χωρίς τότε να θεωρείται 
ύποπτο κρούσμα.

Στην θετική αυτή εξέλιξη συνέβαλε 
ότι ο ίδιος ο όόχρονος ήταν συνειδητο
ποιημένος και προσήλθε στο Νοσοκο
μείο φορώντας μάσκα. Επίσης επέ
στρεψαν στο νοσοκομείο του Ρίου 15

εργαζόμενοι που βρίσκονταν σε κα
ραντίνα λόγω της επαφής τους με τον 
ίδιο ασθενή. Νόσησαν τρεις, οι οποίοι 
ωστόσο είναι καλά στην υγεία τους.

Επίσης, Την διαφωνία της με τα μέ
τρα «μηδενικής», όπως αναφέρει προ
φύλαξης που αποφάσισε ο ΕΟΔΥ για 
το υγειονομικό προσωπικό εκφράζει η 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομέ
νων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕ- 
ΔΗΝ).

«Δεν κατανοούμε την απόφαση του 
ΕΟΔΥ, οι υγειονομικοί που προκύπτει 
από την ιχνηλάτηση ότι ήρθαν σε επα
φή με κρούσματα κορονοϊού (ασθενείς 
ή προσωπικό) να μην τίθενται σε κατ’ 
οικον περιορισμό και να μην γίνεται 
εργαστηριακός έλεγχος», σημειώνει η 
Ομοσπονδία.

Εκτιμά ότι «η απόφαση να περιορι
στεί ο εργαστηριακός έλεγχος σε υγει
ονομικούς που εμφανίζουν συμπτώμα
τα δημιουργεί κινδύνους διασποράς 
του ιού» και προσθέτει ότι μέχρι τώρα 
από τα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της χώρας «το 12% είναι 
υγειονομικό προσωπικό παρότι ο ΕΟ
ΔΥ τηρούσε περισσότερα μέτρα ασφα
λείας για το υγειονομικό προσωπικό».

Συμπληρώνει ότι «εάν ισχύσουν τα 
εν λόγω μέτρα μηδενικής προφύλαξης 
για τους εργαζόμενους θα υπάρξει με
γάλος κίνδυνος να μείνουμε στην πο
ρεία από υγειονομικό προσωπικό» και 
ζητά να γίνεται εργαστηριακός έλεγχος 
«σε όλους τους υγειονομικούς που 
έχουν εκτεθεί στον ιό με επιβεβαιωμέ
να κρούσματα και να τίθενται σε κατ’ 
οίκον περιορισμό για 14 ημέρες όπως 
αρχικά ήταν. Έτσι», αναφέρει, «θα πε
ριορίσουμε τη διασπορά του ιού σε 
ασθενείς και θα κρατήσουμε μάχιμο το 
προσωπικό σε όλη τη διάρκεια της 
κρίσης».

ΦΣΘ: Με το σταγονόμετρο
οι μάσκες

Με το σταγονόμετρο φτάνουν τα 
αντισηπτικά και τα χειρουργικά γάν
τια στα φαρμακεία της Θεσσαλονίκης 
και μάλιστα όχι σε όλα, ενώ οι χει
ρουργικές μάσκες εξακολουθούν να 
βρίσκονται σε έλλειψη, αναφέρει ο 
Φαρμακευτικός Σύλλογος Θεσσαλονί
κης.

Λόγω της αυξημένης ζήτησης που 
έχει προκληθεί από την ανησυχία των 
πολιτών εξαιτίας του κορονοϊού κατα
γράφονται μεγάλες ελλείψεις, ενώ 
ακόμη και οι ελάχιστες ποσότητες των 
υλικών αυτών που προμηθεύονται οι 
φαρμακοποιοί γίνονται ανάρπαστες σε 
χρόνο ρεκόρ.

Όπως εξηγεί ο Πρόεδρος του Συλ
λόγου ς Διονύσιος Ευγενίδης, καθημε
ρινά γίνεται παραλαβή αντισηπτικών, 
αλλά σε πολύ μικρές ποσότητες, με 
αποτέλεσμα να εξαντλούνται άμεσα. 
Βέβαια οι φαρμακοποιοί μπορούν να 
παρασκευάσουν και οι ίδιοι αντιση
πτικά στα εργαστήρια των φαρμα
κείων τους ώστε να εξυπηρετήσουν 
τους πολίτες και σε πολλές περιπτώ
σεις αυτό ήδη γίνεται. Παρουσιάζον
ται, όμως, δυσκολίες ακόμη και στην 
εύρεση των πρώτων υλών και των συ- 
σκευασιών για την παρασκευή των 
αντισηπτικών. Ανάλογη είναι η κατά
σταση και με τα χειρουργικά γάντια, 
τα οποία είναι σε έλλειψη και έρχον
ται σε μικρές ποσότητες.

Σοβαρό παραμένει, όμως, το πρό
βλημα με την έλλειψη σε χειρουργικές 
μάσκες, καθώς έρχονται ελάχιστες πο
σότητες σε υψηλές τιμές. Αυτό έχει 
ως αποτέλεσμα πολλά φαρμακεία να 
αδυνατούν να προμηθευτούν τις μά
σκες σε αυτές τις τιμές.
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1  Εθνικοποίηση χωρίς αποζημίωση του ιδιωτικού
επιχειρηματικού τομέα υγείας

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-03-2020

Επιφάνεια: 806.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Εθνικοποίηση 
χωρίς αποζημίωση 
του ιδιωτικού
επιχειρηματικού 
τομέα υγείας

Π
ριν λίγο καιρό κάποιοι ελεεινοί 
δημοσιογραφίσκοι έγιναν βου
λευτές βυσσοδομώντας πάνω 
στο βαρύτατα τραυματισμένο ΕΣΥ και 

ομνύοντας στον «παράδεισο» του ιδιωτι
κού τομέα υγείας. Τώρα, τα θλιβερά πα
παγαλάκια του αγοραίου νεοφιλελευθε
ρισμού, μοιραία και τρομοκρατημένα, 
κατάπιαν τη γλώσσα τους και ψελλίζουν 
τρόπους ενίσχυσης του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας. Ήρθε η στιγμή, απόψεις 
που θεωρούνταν αριστερίστικες υπερβο
λές, στο πλαίσιο του παντοδύναμου κα
πιταλισμού, να αποκτήσουν μια συγκλο
νιστική επικαιρότητα και αναγκαιότητα. 
Σαν κι αυτές που εκφράζονται, με βαθιά 
γνώση και κινηματική ένταση, από το 

σύντροφο και μαχό- 
μενο γιατρό του ΕΣΥ 
Θοδωρή Ζδούκο:

«Το θέμα της επί
ταξης του ιδιωτικού 
τομέα υγείας τέθηκε 
επίμονα, από μερίδα 
συντρόφων μέσα 
στην θεματική υγείας 
του ΣΥΡΙΖΑ ήδη από 
το 2010, τότε ως 
προχωρημένη πολι
τική θέση στο πλαί
σιο της συζήτησης 
για το πρόγραμμα 
μιας κυβέρνησης της 
αριστερός. Εξηγού
σαμε ότι ένα υποβαθ
μισμένο ΕΣΥ ήδη 
πριν από την κρίση, 
ιδιαίτερα μάλιστα 
μετά την δραματική 
συρρίκνωση που 

υπέστη τα 3 πρώτα χρόνια των μνημο
νίων, δεν μπορούσε να καλύψει τις 
πραγματικές λαϊκές ανάγκες σε πρό
ληψη, περίθαλψη και αποκατάσταση, αν 
δεν τριπλασιαζόταν ο κρατικός προϋπο
λογισμός για την υγεία-πρόνοια. Για μα
ζικές προσλήψεις, ανανέωση εξοπλι
σμού, νέες ξενοδοχειακές υποδομές και 
ένταξη στην δωρεάν παροχή της ολο
κληρωμένης οδοντιατρικής φροντίδας, 
της αποκατάστασης και πολλά άλλα. 
Επειδή τέτοια αύξηση της χρηματοδότη
σης δεν μπορεί να εξασφαλιστεί εύκολα 
ούτε από επαναστατική κυβέρνηση, ει

δικά σε συνθήκες ιμπεριαλιστικής περι
κύκλωσης, η μόνη λύση για να κάνεις 
πράξη το η «υγεία δεν είναι εμπόρευμα, 
αλλά βασικό καθολικό κοινωνικό δι
καίωμα», είναι η επίταξη του ιδιωτικού 
επιχειρηματικού τομέα από την κυβέρ
νηση της αριστερός, Αυτό σημαίνει στην 
πράξη ότι δεσμεύονται όλες οι δομές και 
λειτουργίες του για να καλύψουν τα κενά 
του ΕΣΥ. Το κράτος αναλαμβάνει φυσικά 
όλα τα λειτουργικά έξοδα και σταματά 
οποιαδήποτε διαδικασία κερδοφορίας 
και πληρωμής των ασθενών από την πα
ροχή υπηρεσιών στις επιταγμένες δομές. 
Οι ιδιοκτήτες δεν αποζημιώνονται 
καθώς το κράτος προβάλλει λόγο ύψι- 
στου δημοσίου συμφέροντος, που δεν 
είναι άλλος από την εξασφάλιση της 
ολοκληρωμένης φροντίδας υγείας του 
συνόλου πληθυσμού της επικράτειας, 
συμπεριλαμβανομένων των προσφύγων 
και των μεταναστών.

Αυτό που τότε θεωρήθηκε ακραία αρι- 
στερίστικη θέση, σήμερα, μπροστά στην 
επερχόμενη εκατόμβη θυμάτων του κο- 
ρωνοϊού το συζητάνε ακόμα και οι δεξιοί 
και αρχίζει να το πράττει- σε λάιτ εκδοχή 
βέβαια- η κυβέρνηση ΝΑ ξεκινώντας από 
το κέντρο αποκατάστασης ΑΤΤΙΚΑ. 
Πρέπει να αξιοποιήσουμε την παγκόσμια 
επαναφορά της συζήτησης για την 
ανάγκη ενίσχυσης των δημόσιων συστη
μάτων υγείας, όχι μόνο για να αποκρού
σουμε τα ΣΔΙΤ και τις ιδιωτικοποιήσεις 
(αυτά πλέον δεν θα τα ξαναπούν ούτε οι 
νεοφιλελέδες) , όχι μόνο για να διεκδι- 
κήσουμε μεγάλη αύξηση της κρατικής 
χρηματοδότησης για την δημόσια υγεία, 
αλλά για να προβάλλουμε αποφασιστικά 
το αίτημα για εθνικοποίηση χωρίς απο
ζημίωση του ιδιωτικού επιχειρηματικού 
τομέα υγείας στο σύνολό του. (Ιδιωτικά 
νοσοκομεία -Κέντρα Αποκατάστασης - 
Μαιευτικές κλινικές, Ψυχιατρικές Κλινι
κές και Διαγνωστικά Κέντρα. Είναι ιστο
ρική ευκαιρία για την Αριστερά να προ
βάλλει ως θέση ότι μπροστά στην 
ανάγκη εκπλήρωσης βασικών και καθο
λικών δικαιωμάτων, όπως η υγεία, δεν 
νοείται κανένας σεβασμός στην αγορά 
και την ιδιοκτησία.

Αυτές τις μέρες της πανδημίας πρέπει 
να απαιτήσουμε άμεσα την επίταξη όλων 
των ιδιωτικών κλινικών και των ΜΕΘ

τους , αλλά και των μεγάλων μικροβιο
λογικών εργαστηρίων και να τονίσουμε 
ότι είναι απαράδεκτο και εγκληματικό 
να χρησιμοποιούνται τα λιγοστά διαθέ
σιμα διαγνωστικά τεστ για τον convidl9 
με κριτήριο εμπορικής ζήτησης των πε
λατών -«ασθενών» που επιλέγουν και 
μπορούν να πληρώσουν και όχι με τα 
επιστημονικά κριτήρια της προτεραιότη
τας με βάση την αναγκαιότητα στους βα
ρύτερα πάσχοντες ασθενείς της εφημε
ρίας. Δεσμεύει ο κερδοσκοπικός τομέας 
και υπερτιμολογεί αντιδραστήρια που θα 
λείψουν από το δημόσιο νοσοκομείο για 
αυτούς που χρειάζονται πραγματικά το 
διαγνωστικό τεστ.

Τα ίδια ισχύουν για την εγχώρια φαρ
μακοβιομηχανία και τις εταιρείες παρα
γωγής και εμπορίας βασικών αναλώσι
μων και ιατρικού εξοπλισμού. Προβάλ
λουμε την ανάγκη να επιταχθούν όλα 
τώρα με βάση τις απαιτήσεις της συγκυ
ρίας της μάχης ενάντια στην επιδημία 
του convidl9 και επαναφέρουμε την συ
ζήτηση για την ανάπτυξη Κρατικού Ορ
γανισμού Παραγωγής βασικών φαρμά
κων και αναλώσιμων.

Πρέπει επίσης να τονίσουμε ότι η στή
ριξη και τα χειροκροτήματα δεν (πρέπει 
να) αφορούν όλους τους εργαζόμενους 
στο ΕΣΥ. Υπάρχει ένα μεγάλο κομμάτι 
κυρίως πανεπιστημιακών γιατρών, αλλά 
και διευθυντών ΕΣΥ που όχι μόνο μά
χιμο, ηρωικό και δίπλα στον ασθενή δεν 
είναι, αλλά υπονομεύει με κάθε τρόπο 
την καθημερινή υπερπροσπάθεια των 
στρατευμένων στην υπόθεση της δημό
σιας -δωρεάν υγείας υγειονομικών. 
Είναι το ίδιο που θησαύριζε από τα φα
κελάκια πριν και μετά τα μνημόνια, που 
τα έπαιρνε και εξακολουθεί να τα παίρ
νει από ασθενείς και φαρμακευτικές 
εταιρείες, και το οποίο δυστυχώς ελέγ

χει διοικητικά πολλά δημόσια νοσοκο
μεία καθώς και την επιστημονική ιεραρ
χία και επιβάλλει τις ορέξεις του σε όλο 
το υγειονομικό προσωπικό. Βρίσκεται 
δε, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, 
σε αγαστή συνεργασία με την συνδικαλι
στική γραφειοκρατία της ΠΟΕΔΗΝ, δη
λαδή με κοπρόσκυλα της ΝΑ και του 
ΠΑΣΟΚ που δεν δούλεψαν ποτέ στη ζωή 
τους και διαφεντεύουν με ένα πολύ
πλοκο σύστημα ρουσφετιών και εκφοβι
σμών εδώ και πολλά χρόνια την ζωή των 
μάχιμων νοσηλευτών, τραυματιοφο
ρέων, διοικητικών κλπ. Αυτοί οι ελεεινοί 
και τώρα, μέσα στην πανδημία, κάνουν 
τα ίδια. Και δεν είναι ελάχιστοι. Είναι αρ
κετοί και τους έχει επιτραπεί από όλες 
τις κυβερνήσεις να διαφεντεύουν τα πε
ρισσότερα νοσοκομεία. Να κάνουν κα- 
ριέρες και δουλίτσες στην πλάτη και εις 
βάρος της καθημερινότητας, της επιστη
μονικής εξέλιξης και της διοικητικής 
ανέλιξης (με την έννοια της συμμετοχής 
στην λήψη των κρίσιμων αποφάσεων 
εντός της εργασιακής ιεραρχίας), των 
μάχιμων υγειονομικών που εργάζονται 
ως πραγματικοί δημόσιοι λειτουργοί για 
τις ανάγκες των ασθενών και όχι της 
τσέπης τους.

Το νέο αναβαθμισμένο ΕΣΥ που θα θέ
λαμε προκόψει μετά το πέρας της παν
δημίας, πρέπει να ξεφορτωθεί όλον 
αυτόν των συρφετό των λουφαδόρων - 
εκμεταλλευτών που ιδιωτικοποιούν από 
τα μέσα το σύστημα ή να τους επιτάξει 
και αυτούς. Να τους αναγκάσει να εργα
στούν στο δικό μας πλαίσιο. Είναι μια 
ακόμα κρίσιμη μάχη για την αριστερά 
και το νοσοκομειακό κίνημα».

0 δικηγόρος του διαβόλου
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1  Δύο στρατηγικές για τον κορωνοϊό
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Επιφάνεια: 1458.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

ΠΟΛΙΤΙΚΗ 
Δύο σιρατηγικέβ 
για τον κορωνοϊό
ΣΕΛΙΔΕΣ 8-9
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1  Δύο στρατηγικές για τον κορωνοϊό
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-03-2020

Λείπουν ΟΙ ΜΕΘ
Ιτου Νίκου Γεωργιάδη

Η κρίση του κορωνοιού 
Βασικές στρατηγικές 
για τη διαχείρισή της

Μια Βασική παράμετροε που θα καθορίσει 
τη μάχη κατά του κορωνοίού θα είναι και 
οι Μονάδεε Εντατικήε θεραπείαε (ΜΕΘ). 
Αυτέε θα είναι άλλωστε και η δομή που 
θα καθορίσει το πόσο θανατηφόροε θα 
αποδειχθεί ο κορωνοϊόε για τη χώρα μαε.
Οι αριθμοί αυτή τη στιγμή κάθε άλλο παρά 
ενθαρρυντικοί είναι.
Σύμφωνα με τα υπάρχοντα στοιχεία 
ποσοστό 3-5% των ασθενών θα χρεια
στούν νοσηλεία σε ΜΕΘ, πράγμα το οποίο 
επιβεβαιώνεται και από τα επίσημα στοιχειά 
του ΕΟΔΥ, αφού μέχρι τιε 20 Μαρτίου είχαν 
καταγραφεί 495 κρούσματα εκ των οποίων 
20 (4%) να αφορούν ασθενείε που βρίσκο
νται διασωληνωμένοι σε νοσοκομεία τηε 
Αθήναε, τηε θεσσαλονίκηε και τηε πάτραε. 
Επίσηε, σύμφωνα με τα στοιχεία τηε ΠΟΕ- 
ΔΗΝ, στη χώρα μαε λειτουργούν 557 κλίνεε 
ΜΕΘ -μάλιστα με τιε περισσότερεε από 
αυτέε ήδη κατειλημμένεε από άλλα περιστα
τικά-, με τιε 224 να βρίσκονται στα νοσοκο
μεία τηε Αττικήε, εκεί δηλαδή που βρίσκεται 
ή καταφθάνει το μεγαλύτερο ποσοστό 
των σοβαρών περιστατικών και κάτω από 
κανονικέε συνθήκεε καλούνται να περιθάλ- 
ψουν 6 εκατομμύρια πολιτών (από Αττική, 
γύρω περιοχέε και νησιά). Το σύνολο των 
557 κλινών αντιστοιχίζεται με 6 κλίνεε ανά 
100.000 πολιτών, τη στιγμή που στην Ιταλία 
και την Ισπανία, το αντίστοιχο ποσοστό είναι 
12,5 και 9,7 ανά 100.000 πολιτών, ενώ στη 
Γερμανία φτάνει το 29,2.
Με βάση τιε διεθνείε προδιαγραφέε θα 
έπρεπε αυτή τη στιγμή στη χώρα μαε να 
υπάρχουν 3.500 κλίνεε ΜΕΘ, ενώ αξίζει να 
σημειωθεί πωε αν η Ελλάδα βρισκόταν στον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο θα έπρεπε να διαθέτει 
τουλάχιστον 1.100 κλίνεε ΜΕΘ.
Με βάση τα παραπάνω δεν μπορεί να 
δικαιολογηθεί η περισσή άνεση με την 
οποία κάνουν δηλώσειε και συστήνουν στην 
κοινωνία να επιδείξει αίσθημα ατομικήε και 
συλλογικήε πρωθυπουργόε και κυβερνητικά 
στελέχη. Πρώτη του μέριμνα θα έπρεπε να 
είναι η άμεση και σημαντική αύξηση των 
κλινών ΜΕΘ και του απαραίτητου εξο
πλισμού (αναπνευστήρες εξωσωματική 
κυκλοφορία) για τη φροντίδα των σοβαρών 
κρουσμάτων του κορωνοίού, μαζί με προ- 
σλήψειε προσωπικού ιατρικού, νοσοκομεια
κού κ.λπ., άμεσα και όχι σε μικρέε ελεγχόμε- 
νεε δόσειε. Δεν μπορούν να αρκούνται στιε 
50 κλίνεε που «επίταξαν» από τα ιδιωτικά 
κέντρα που σε καμία περίπτωση δεν έχουν 
παίξει τον ρόλο που τουε αναλογεί, ούτε και 
να διαφημίζουν τουε επιχειρηματίεε που 
δώρισαν 80 αναπνευστήρεε.
Αυτή τη στιγμή ο στόχοε θα έπρεπε και πρέ
πει να είναι το σύστημα Υγείαε να έχει τόσεε 
κλίνεε ΜΕΘ και προσωπικό ώστε να μπορεί 
να ελαχιστοποιήσει τιε απώλειεε στη φάση 
τηε μεγάληε έξαρσηε του ιού, η οποία είναι 
μπροστά μαε.

I του Κώστα Δημητριάδη

Νέα ζητήματα πάνω στο έδαφοε τηε 
Kpians ms παγκοσμιοποίησηε
Η πολύμορφη κρίση που εκδηλώνεται 
στη βάση της πανδημίας ίου κορωνοϊ- 
ού εισάγει ζητήματα και πλευρές χωρίς 
ιστορικό προηγούμενο. Όχι γιατί επι
δημίες με παγκόσμια εξάπλωση δεν 
έχουν υπάρξει στο απώτερο αλλά και 
στο σχετικά πρόσφατο παρελθόν (π.χ. 
ισπανική γρίπη στις αρχές του 2θού 
αιώνα με εκατομμύρια θύματα) αλλά 
γιατί η επιδημία -η ασθένεια πέραν της 
υπόστασής της- σαν φυσικό φαινόμενο 
εκδηλώνεται πάντοτε με κοινωνικούς 
όρους στο πλαίσιο συγκεκριμένων κοι
νωνικών σχέσεων και κοινωνικής ορ
γάνωσης και είναι αυτή η πλευρά που 
καθορίζει την έκταση και την ποιότητα 
των συνεπειών της.
Η σημερινή πανδημία εκδηλώνεται μέσα 
στο συγκεκριμένο πλαίσιο της παγκοσμι- 
οποίησης που βρίσκεται ήδη σε κρίση. 
Δεν είναι τυχαίο λοιπόν μέσα σε αυτό το 
πλαίσιο που σε έντονη αντίστιξη με την 
εντυπωσιακή πυκνότητα υπερεθνικών 
δεσμών και αλληλεξάρτησης που έχει 
γεννήσει το παγκοσμιοποιημένο κοσμο
σύστημα, η επιδημία του κορωνοίού έρ
χεται να παροξύνει (όχι να προκαλέσει 
γιατί αυτή είναι εδώ και αρκετό καιρό

παρούσα ήδη από την κρίση του 2008) 
μία λογική αντιμετώπισης «ο καθένας 
μόνος του και σε τροχιά σύγκρουσης με 
τους άλλους». Αρκεί χωρίς να πάμε σε 
μεγαλύτερο βάθος, να σκεφτούμε ότι 
μέσα σε ένα διεθνές σύστημα που θα 
μπορούσε άνετα να παρέχει έστω ευ
χέρειες παγκόσμιας κλίμακας ταχείας 
παραγωγής και κάλυψης των αναγκών 
σε φάρμακα, σε βασικό ιατρικό εξοπλι
σμό και σε φτηνά μέτρα άμεσης προ
φύλαξης έχει αφεθεί η κάθε χώρα να 
αντιμετωπίσει το πρόβλημα μόνη της 
(με την αξιοσημείωτη εντούτοις εξαίρε
ση της Κίνας αλλά και της Κούβας και 
της Βενεζουέλας σε ένα άλλο επίπεδο).

Δύο στρατηγικέε για την αντιμετώ
πιση ins Kpians
Σχεδόν ταυτόχρονα με την εμφάνιση της 
παρούσας πανδημίας εμφανίστηκαν δύο 
στρατηγικές για την αντιμετώπισή της. 
Για να γίνει αντιληπτή η ουσία των επι
λογών που γίνονται είναι αναγκαίο να 
παραθέσουμε συνοπτικά τα βασικά χα
ρακτηριστικά της τρέχουσας επιδημίας. 
Σημαντική μεταδοτικότητα και άρα γρή
γοροι ρυθμοί διάδοσης, όχι επικίνδυνα, 
σχετικά ήπια φαινόμενα για την πλειο
νότητα των κρουσμάτων, εντούτοις ένα

ιο% θα νοσήσει σοβαρά και θα χρειαστεί 
υποστήριξη με νοσηλεία σε συνθήκες 
εντατικής θεραπείας. Επιπλέον αυτό 
το ποσοστό αφορά κατά το μεγαλύτερο 
ποσοστό ηλικιωμένους και πάσχοντες 
από σοβαρά άλλα νοσήματα ή χρόνιες 
παθήσεις.
Η πρώτη στρατηγική συνοψίζεται στο 
ότι «δεν καταπολεμούμε την εξάπλωση 
της επιδημίας αλλά εξαντλούμε τις 
προσπάθειές μας στην φροντίδα των 
ασθενούντων». Αυτή η αντιμετώπιση 
αναγκαστικά οδηγεί σε πολύ σημαντικό 
αριθμό θυμάτων, εφόσον οδηγείται στο 
να ξεπεράσει γρήγορα τις δυνατότητες 
του οποιουδήποτε υπάρχοντος συστήμα
τος υπηρεσιών υγείας. Πολύ περισσότερο 
των σημερινών που έχουν αδυνατίσει 
αν και σε διαφορετικούς βαθμούς λόγω 
των, επί πολλά έτη, εφαρμοζόμενων 
πολιτικών συρρίκνωσής τους. Εδώ αξί
ζει να επισημανθεί η σχεδόν μοναδική 
για ανεπτυγμένη χώρα περίπτωση του 
ιδιωτικού χαρακτήρα του συστήματος 
υγείας των ΗΠΑ που αποκλείει εκ προϊ- 
μίου ένα σημαντικό ποσοστό του φτωχού 
πληθυσμού από οποιαδήποτε πρόσβαση 
σε υπηρεσίες υγείας με όλες τις αναμε
νόμενες συνέπειες). Τυπικά παραδείγ
ματα αυτής της στρατηγικής υπήρξαν
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Η πανδημία οδηγεί σε καταστήσει καθολικήε έκτα Kins ανάγκηε όπου θίγονται αιφνι- 
δίωε και σε Ba0os υπαρξιακοί όροι που αφορούν ιεράσιιεε κοινωνικέβ πλειοψηφίεβ. 
Σοβαρή πολιτική σχάση είναι να προετοιμαζόμαστε για το ότι οι συνθήκεε μέσα otis 

οποίεε διεξάγεται η πάλη των τάξεων θα αλλάξουν ριζικά ενισχύοντα5 εκείνα τα στοιχεία 
που θα θέτουν οξύτερα την ανάγκη γα συνολικέβ απαντήσει σε θέματα που αφορούν 
το συνολικό μοτίβο οργάνωσηε ins κοινωνικήε ζωήε

τουλάχιστον σε μία αρχική φάση 
οι κυβερνήσεις της Αγγλίας και 
των ΗΠΑ, αλλά επί της ουσίας και 
της Γερμανίας της Ολλανδίας και 
της Γαλλίας (με την απίστευτης 
μεταξύ των άλλων ανευθυνότητας 
απόφαση του Μακράν να διεξα- 
χθούν οι τοπικές εκλογές μέσα σε 
περιβάλλον εξελισσόμενης πανδη
μίας!). Ακόμα και στο επίπεδο των 
κεντρικών πολιτικών εκφωνήσεων 
(βλέπε δηλώσεις του Μπ. Τζόνσον, 
της Μέρκελ και του Τράμπ) αυτή 
η πολιτική επιλογή αποδέχεται 
με άνεση ότι θα υπάρξει υψηλός 
αριθμός θυμάτων.
Από την άλλη πλευρά, η δεύ
τερη στρατηγική εστιάζει στην 
προσπάθεια να αντιμετωπιστεί 
και να ελαχιστοποιηθεί κατά το 
δυνατόν η εξάπλωση της επιδη
μίας. Δημιουργώντας συνθήκες 
έκτακτης ανάγκης και καραντίνας 
με την απομόνωση (σε διάφορους 
βαθμούς) του πληθυσμού στο σπί
τι, και διακοπής εκτεταμένων 
παραγωγικών και κοινωνικών 
λειτουργιών. Η πιό ριζοσπαστι
κή εκδοχή αυτής της στρατηγι
κής επιλογής δείχνει να είναι της 
Κίνας που επιδίωξε να θέσει σε 
συνθήκες ατομικής απομόνωσης 
όλα τα κρούσματα και σε καρα
ντίνα τις περιφέρειες με μεγάλη 
πυκνότητα κρουσμάτων κινητο
ποιώντας σημαντικούς πόρους 
για την ταχύρρυθμη υποστήριξη 
των συστημάτων υγείας. Ο δρόμος 
αυτός δείχνει εύλογα αποτελεσμα
τικός. Άλλες χώρες που υιοθέτη
σαν τέτοιες λογικές: στην Ασία οι 
Ν. Κορέα, Ταϊβάν, Σιγκαπούρη, 
κάποιες ευρωπαϊκές π.χ. η Ιταλία 
(έστω και με καθυστέρηση) και 
η Ελλάδα αρκετά έγκαιρα (ίσως 
βάρυνε η ιδιαίτερη ευθραυστότητα 
του συστή ματος υγείας μιας χώρας 
εξαντλημένης από τις τροϊκανές 
πολιτικές).

Ο xponos αντιμετώπισηε 
κεντρικήε σημασίαε πολιτικό 
ζήτημα
Η επιλογή του τρόπου αντιμετώπι
σης της πανδημίας είναι απολύτως 
πολιτική (παρά τον οικονομίστικο,

ή τεχνοκρατικό τρόπο με τον οποίο 
συνήθως παρουσιάζεται).
Οι κινητήριες ροπές πίσω από την 
πρώτη στρατηγική λειτουργούν 
σε μία λογική άμεσου κόστους - 
ωφέλους, χαρακτηριστική των 
πιέσεων που ασκεί η ροπή του 
κεφαλαίου (και ειδικότερα σημα
ντικών ομάδων του) για επιτά
χυνση των κύκλων συσσώρευσής 
του στο πλαίσιο της τρέχουσας 
ανεπίλυτης κρίσης του. Αυτές 
ενισχύουν τις εξής πλευρές: 
ι) Αποφυγή του κόστους από το 
σταμάτημα των παραγωγικών 
δραστηριοτήτων και προσπάθεια 
ανταγωνισμού με άλλες χώρες και 
κέντρα σε ένα τοπίο όπου είναι ήδη 
σαφές ότι θα υπάρξουν χώρες (ή 
κέντρα) που θα βγουν ενισχυμέ- 
νες ενώ άλλες θα βγούν ιδιαίτερα 
αδυνατισμένες από την κρίση του 
κορωνοϊού. Επιδιώξεις του κάθε 
κέντρου/χώρας να μετακυλισθούν 
σε τρίτους οι συνέπειες της κρί
σης συσσώρευσης κεφαλαίου 
που ήταν παγκοίνως γνωστό ότι 
εκκολαπτόταν ήδη πριν από την 
κρίση του κορωνοϊού. Ειδικότερα 
εκείνες που σχετίζονται με την 
κατανομή του κόστους από την 
καταστροφή ή την απαξίωση κε
φαλαίου.
2) Η ειδικότερη επιδίωξη να μει
ωθεί το συνταξιοδοτικό κόστος 
μέσω της απομείωσης του πληθυ
σμού μεγάλων ηλικιών αλλά και 
να επιταχυνθεί η κατανάλωση 
και η επένδυση από τη διαδικα
σία ρευστοποίησης στοιχείων που 
προέρχονται από κληρονομιά. 
Όμως ο τρόπος που αντιμετωπί
ζεται η πανδημία είναι πολιτικός 
και με την έννοια ότι διαμορφώ
νεται με σύνθετους όρους που δεν 
εξαντλούνται σε μία αδιαμεσο- 
λάβητη οικονομική αντίληψη 
των «γυμνών επιδιώξεων» των 
δυνάμεων του κεφαλαίου. Αντι
κατοπτρίζει ευρύτερα την ηθική 
και τον τρόπο κατανόησης των 
εθνικών συμφερόντων και των 
πολιτικών προτεραιοτήτων των 
κρατών κατ’ αρχήν αλλά και σε 
μικρότερο βαθμό και των εθνών 
και των λαών. Με άλλα λόγια οι

επιλογές είναι πολιτικές και η πο
ρεία διαμορφώνεται και από τους 
ειδικούς όρους που διαμορφώνουν 
μεγάλης επιδραστικότητας εγκα- 
θιδρυμένα χαρακτηριστικά της ορ
γάνωσης της κοινωνικής ζωής. Ο 
ιδιαίτερος σεβασμός προς τους 
ηλικιωμένους στην Κίνα αλλά 
και σε άλλες κοινωνίες της Άπω 
Ανατολής, ο σημαντικός πολλα
πλός ρόλος της οικογένειας στις 
χώρες της Νότιας Ευρώπης και 
των παππούδων-γιαγιάδων μέσα 
στην οικογένεια, ή ακόμα και ο 
διαφορετικός βαθμός στον οποίο 
έχει διαβρώσει ο ατομικισμός του 
νεοφιλελευθερισμού τις δάφορες 
κοινωνίες είναι σίγουρα τέτοιοι 
παράγοντες.
Αλλά και η αμήχανη και άτολμη 
αναδίπλωση που παρατηρούμε τις 
τελευταίες μέρες στην πολιτική 
των κυβερνήσεων σημαντικών 
χωρών της Δύσης (Αγγλία, Γερ
μανία, Γαλλία, ΗΠΑ, αλλά και 
Ολλανδία) έχει σίγουρα την αιτία 
της στην εκτίμηση της εκρηκτικής 
δυναμικής ανεξέλεγκτων κοινω
νικών αντιδράσεων.
Άλλωστε είμαστε μόνο στην αρχή. 
Το φαινόμενο εξελίσσεται με ρα
γδαίους ρυθμούς και επιβάλλει 
τις αναγκαιότητές του πάνω στα 
κέντρα λήψης των αποφάσεων. 
Επιπλέον πρέπει να επισημά- 
νουμε ότι η πανδημία οδηγεί σε 
καταστάσεις καθολικής έκτακτης 
ανάγκης όπου θίγονται αιφνίδι
ος και σε βάθος υπαρξιακοί όροι 
που αφορούν τεράστιες κοινωνι
κές πλειοψηφίες. Μέσα σε μία 
τέτοια πρωτόγνωρη κατάσταση, 
σοβαρή πολιτική στάση είναι να 
προετοιμαζόμαστε για το ότι οι 
συνθήκες μέσα στις οποίες διεξά
γεται η πάλη των τάξεων θα αλλά
ξουν ριζικά ενισχύοντας εκείνα τα 
στοιχεία που θα θέτουν οξύτερα 
την ανάγκη γα συνολικές απαντή
σεις σε θέματα που αφορούν το 
συνολικό μοτίβο οργάνωσης της 
κοινωνικής ζωής.
Μπαίνει το ζήτημα της βασι
κής επιλογής «να είμαστε με 
τη ζωή και με όσα απαιτεί η 
διατήρησή της».
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Η αντοχή του ΕΣΥ 
κρίνει την πανδημία
Στη μάχη με ελλείψεις σε κρεβάτια και προσωπικό
όταν κλινικές και γιατροί - νοσηλευτές μπαίνουν σε καραντίνα

Ρεπορτάζ

Μάριος Αραβαντινός 
Αντιγόνη Μιχοπούλου 
Νίκος Σπυρόπουλος

• Εν συντομία
Τον κώδωνα του κίνδυνου για πε
ραιτέρω διασπορά του κορονοϊού 
και ακόμη μεγαλύτερες ελλείψεις 
σε γιατρούς και νοσηλευτές αν δεν 
υπάρξουν μέτρα προστασίας τους 
κρούουν οι εργαζόμενοι στο πολύ
παθο, συκοφαντημένο και ανοχύρω
το εθνικό σύστημα υγείας.

• Γιατί ενδιαφέρει
Εάν καταρρεύσει η εμπροσθοφυλα
κή του συστήματος υγείας, δηλαδή 
το προσωπικό το οποίο έτσι κι αλ
λιώς είναι ελλιπές, η κρίση του κο- 
ρονοϊού θα επιδεινωθεί.

«Είμαστε έτοιμοι αν υπάρξει τέτοιο 
περιστατικό (κορονοϊού) να αντιμε
τωπιστεί και να κοπεί η αλυσίδα της 
μετάδοσης». Αυτά ήταν ία λόγια του 
υπουργού Υγείας λίγες εβδομάδες 
προτού χτυπήσει τπν πόρτα μας ο 
κορονοϊός. Είκοσι πέντε μέρες μετά 
η Ελλάδα κάνει την προσπάθειά 
της μετρώντας πλέον εκατοντάδες 
κρούσματα κι έχοντας δυστυχώς 
χιλιάδες ανεπιβεβαίωτα. Και είμα
στε μόνο στην αρχή, προειδοποι
ούν οι ειδικοί.

Στην πρώτη γραμμή το προσωπι
κό των υπηρεσιών υγείας της χώ
ρας, που ήδη μετράει απώλειες. Η 
έλλειψη μέτρων ασφαλείας για την 
προστασία γιατρών και νοσηλευ
τών, που σε κάποιες περιπτώσεις 
στερούνται ακόμη και τη... μάσκα, 
η γενικότερη κόπωση και η επιθε
τικότητα του ιού είναι τα ζητήματα 
που αντιμετωπίζουν καθημερινά 
τα νοσοκομεία της χώρας. Ως συ
νέπεια μετράμε ήδη μεγάλο αριθμό 
υγειονομικού προσωπικού που βρί
σκεται σε καραντίνα, αλλά και για
τρούς και νοσηλευτές που νοσούν, 
με αποτέλεσμα να κλείνουν κλινι
κές. Εξάλλου, σύμφωνα με τις τε
λευταίες πληροφορίες, το 12% των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων αφο
ρά υγειονομικό προσωπικό.

Σε καραντίνα 
τουλάχιστον 350
Τα νούμερα είναι αποκαλυπτικά: 
σύμφωνα με στοιχεία μέχρι την πε
ρασμένη Πέμπτη νοσούσαν σε όλη 
την επικράτεια πάνω από 50 για
τροί, ενώ τουλάχιστον 300 εργαζό
μενοι σε νοσοκομεία ήταν σε καρα
ντίνα λόγω επαφής με κρούσματα. 
Μάλιστα, όπως λένε πηγές από

την Πανελλήνια Ομοσπονδία Ερ
γαζομένων Δημόσιων Νοσοκομεί
ων (ΠΟΕΔΗΝ), πολλοί διοικητές, 
κατόπιν και της τελευταίας οδηγίας 
του Εθνικού Οργανισμού Δημόσι
ας Υγείας (ΕΟΔΥ) να μην τίθενται 
σε κατ’ οίκον περιορισμό εργαζό
μενοι νοσοκομείων που έχουν έρ
θει σε επαφή με ασθενείς αλλά δεν 
εμφανίζουν συμπτώματα, ζητούν 
από γιατρούς και νοσηλευτές να επι
στρέφουν στην εργασία τους καθό
τι οι ανάγκες διαρκώς αυξάνονται. 
Την ίδια στιγμή, όπως πληροφορεί
ται το Documento, στο νοσοκομείο 
της Κοζάνης δύο από τους εργαζό
μενους που βρίσκονταν σε κατ’ οί
κον περιορισμό εμφάνισαν πυρετό 
τη δέκατη ημέρα, ενώ το μεγαλύτε
ρο πρόβλημα φαίνεται να αντιμετω
πίζει το νοσοκομείο της Καστοριάς, 
ένας γιατρός του οποίου απεβίωσε 
προ ημερών από τον κορονοϊό, άλ
λοι εννέα εργαζόμενοι νοσούν και 
40 βρίσκονται σε καραντίνα.

Η προειδοποίηση των Κινέζων 
γιατρών προς τους Ευρωπαίους 
συναδέλφους τους δείχνει πάντως 
ότι η προσβολή του υγειονομικού 
προσωπικού από τη νόσο δεν είναι 
μόνο ελληνικό ζήτημα. «Οι Ευρω
παίοι συνάδελφοί μας κολλούν τον 
ιό κατά την καθημερινή τους εργα
σία και το ποσοστό είναι ανάλογο με 
εκείνο κατά την πρώτη περίοδο στη 
Γουχάν» δήλωσε ο Γου Ντονγκ, 
καθηγητής Γαστρεντερολογίας στο 
Union Medical College Hospital 
του Πεκίνου, ο οποίος βρίσκεται 
στη Γουχάν. «Το ιατρικό προσωπικό 
πρέπει να προστατευτεί» πρόσθεσε.

Στη Γουχάν άλλωστε νόσησαν χι
λιάδες γιατροί και νοσηλευτές και 
τουλάχιστον 46 από αυτούς πέθα- 
ναν. Αυτό προκλήθηκε καταρχάς 
από τη μη κατανόηση του ιού το 
πρώτο διάστημα αλλά κυρίως από 
την έλλειψη προστατευτικού εξο
πλισμού, πρόβλημα που σύμφω
να με καταγγελίες δυστυχώς αντι
μετωπίζει και η Ελλάδα.

Ελάχιστο το απόθεμα, 
έραψαν μόνοι τους μάσκες
Γιατροί και νοσηλευτές -επικαλού
μενοι τα στοιχεία του πληροφορι
ακού συστήματος του υπουργείου 
Υγείας αναφορικά με το απόθεμα σε 
υλικά πρώτης ανάγκης όπως μά
σκες, αντισηπτικά, γάντια, ακόμη 
και ειδικές στολές προστασίας από 
τον ιό- καταγγέλλουν ότι τα υλικά 
πλέον είναι ελάχιστα. Στο τέλος της 
περασμένης εβδομάδας τα 130 νο
σοκομεία και οι περίπου 640 άλ
λες μονάδες υγείας του εθνικού συ
στήματος υγείας (ΕΣΥ), όπως το 
ΕΚΑΒ, τα περιφερειακά και αγροτι-

Ημάχη 
των γιατρών...

νοσούντες γιατροί 
και νοσηλευτές

300
εργαζόμενοι 
σε νοσοκομεία 
βρίσκονται σε καραντίνα

των επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων αφορούν 
υγειονομικό προσωπικό

...και των 
αποθεμάτων

1.076.000
χειρουργικές μάσκες

55.000
μάσκες υψηλής προστασίας

27.500.000
γάντια

2.000.000
αποστειρωμένα γάντια

31.600
αντισηπτικά

30.250
στολές υψηλής προστασίας

Στοιχεία μέχρι την περασμένη Παρασκευή

κά ιατρεία κ.ά., διέθεταν 1.070.000 
απλές χειρουργικές μάσκες, 61.000 
μάσκες υψηλής προστασίας, 27,5 
εκατ. γάντια και ακόμη 2 εκατ. απο
στειρωμένα, ενώ στις 90.000 ανερ
χόταν ο αριθμός των αντισηπτικών 
και στις 23.500 των στολών υψη
λής προστασίας από τον κορονοϊό.

Το υλικό αυτό, λένε πηγές της 
ΠΟΕΔΗΝ, αφορά το σύνολο των 
εργαζομένων σε όλες τις δομές 
υγείας. Συγκεκριμένα, αναφέρουν, 
αφορούν περί τις 100.000 απασχο
λούμενους (γιατρούς, νοσηλευτές, 
διοικητικούς και λοιπούς υπαλλή
λους) στον χώρο της υγείας με 
οποιαδήποτε σχέση εργασίας. Εν
δεικτικό του προβλήματος είναι το 
γεγονός ότι στο Δρομοκαΐτειο ψυχι
ατρικό νοσοκομείο, το οποίο φιλο
ξενεί περίπου 450 ασθενείς και κα
θημερινά υποδέχεται περίπου 100 
νοσούντες προς εξέταση, οι εργα
ζόμενοι έραβαν την περασμένη 
εβδομάδα μόνοι τους μάσκες προ
στασίας, ενώ είχαν απευθύνει στο 
υπουργείο Υγείας έκκληση να τους 
προμηθεύσει υγειονομικό υλικό.

Υπό προϋποθέσεις για 
γιατρούς και νοσηλευτές
Είναι απολύτως σαφές ότι η απο- 
καλούμενη από τον εκπρόσωπο του 
υπουργείου Υγείας για τον κορονο- 
ϊό Σωτήρη Τσιόδρα «εμπροσθο
φυλακή του συστήματος υγείας» 
διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο να 
νοσήσει, όπως άλλωστε σε όλες τις 
χώρες του κόσμου. Ωστόσο, λόγω 
και του γεγονότος ότι το προσωπι
κό υγείας στην Ελλάδα δεν περισ
σεύει και δεδομένου ότι οι γιατροί 
και νοσηλευτές που νοσούν ή έρ
χονται σε επαφή με κρούσματα και 
πρέπει να τεθούν σε κατ’ οίκον πε
ριορισμό αυξάνονται, άλλαξε και 
η αρχική οδηγία για την καραντί
να. Οπως είπε ο κ. Τσιόδρας, «κά
ποιος εκτεθειμένος επαγγελματίας 
υγείας μπορεί να συνεχίσει την εργα
σία του με απόφαση του προέδρου και 
της Επιτροπής Λοιμώξεων του νοσο
κομείου, σε συνεννόηση με εμάς (σ.α: 
επιτροπή εμπειρογνωμόνων), με τον 
ΕΟΔΥ, λαμβάνοντας τα κατάλληλα 
μέτρα προστασίας για τους ασθενείς».

«Δεν μπορεί κάποιος ο οποίος βρί
σκεται στον χρόνο επώασης τψ πρώτη 
ή δεύτερη ημέρα μετά τψ έκθεση και 
πρέπει να κάνει μια στεφανιογραφία 
σε έναν άρρωστο με έμφραγμα να μην 
την κάνει. Πρέπει να συνεχιστεί και να 
μη διακοπεί η λειτουργία αυτών των 
ζωτικών μονάδων του νοσοκομείου. 
Ιδιαίτερα όταν δεν υπάρχει άλλη εναλ
λακτική- Σίγουρα το χειρότερο δυνα
τό μέτρο θα είναι να κλείνουν νοσο
κομειακές μας μονάδες» πρόσθεσε.
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To μεγαλύτερο 
πρόβλημα 
παρατηρείται 
στο νοσοκομείο 
Καστοριάς, όπου 
ένας γιατρός έχει 
αποβιώσει, εννέα 
εργαζόμενοι 
νοσούν και 40 
βρίσκονται σε 
καραντίνα

Καμπανάκι κινδύνου 
για τα κενά 
στο προσωπικό

Οι εργαζόμενοι στα δημόσια νοσο
κομεία πάντως ιονίζουν ότι δεδο
μένης και της αναστολής όλων των 
αδειών γιατρών και νοσηλευτών 
δεν υπάρχουν εφεδρείες σε περί
πτωση αύξησης των κρουσμάτων 
και εκφράζουν φόβους ότι αν ισχύ- 
σουν τα παραπάνω μέτρα μηδενι
κής -όπως λένε- προφύλαξης για 
τους εργαζόμενους, θα φτάσουμε 
στο σημείο να μην επαρκεί το προ
σωπικό. Εξάλλου οι ελλείψεις του 
ΕΣΥ είναι γνωστές εδώ και χρό
νια. Παρότι μάλιστα, όπως λένε 
οι γνωρίζοντες, η κυβέρνηση είχε 
την ευκαιρία να διαθέσει περισσό
τερο ανθρώπινο δυναμικό στα νο
σοκομεία, προτίμησε όταν ανέλα
βε τη διακυβέρνηση να προσλάβει 
αστυνομικούς. Ετσι, προκειμένου 
να εξυπηρετήσει το αφήγημα περί 
έλλειψης ασφάλειας στα χρόνια του 
ΣΥΡΙΖΑ, υποβάθμισε το διαχρονι
κό ομολογουμένως πρόβλημα των 
ελλείψεων σε ιατρικό και νοσηλευ
τικό προσωπικό.

Στο πλαίσιο αυτό ακύρωσε τις

προσλήψεις περίπου 1.000 για
τρών οι οποίες είχαν προγραμμα
τιστεί από τον Μάιο του 2019 και 
πάγωσε τις διαδικασίες πρόσληψης 
περίπου 1.500 νοσηλευτών. Τελικά 
βέβαια επαναπροκήρυξε με καθυ
στέρηση επτά μηνών τις θέσεις των 
γιατρών, οι οποίοι όμως, όπως λένε 
άνθρωποι από τον χώρο της υγεί
ας, δεν πρόκειται να ενταχθούν στο 
ΕΣΥ πριν από το τέλος του 2020. 
Κάπως έτσι το ούτως ή άλλως ελ
λιπές από άποψη αριθμού εργαζο
μένων ΕΣΥ βρέθηκε να αναζητά 
εσπευσμένα νέο προσωπικό προ
κειμένου να καλύψει τις αυξημέ
νες ανάγκες του. Προσώρας και 
εν μέσω πια της κρίσης του κο- 
ρονοϊού έχουν προσληφθεί εκτά
κτως περί τα 500 άτομα επικουρι
κό προσωπικό (κυρίως νοσηλευτές) 
και 100 επικουρικοί γιατροί, ενώ 
το υπουργείο Υγείας έχει ήδη απο- 
στείλει εγκρίσεις για την πρόσλη
ψη ακόμη τουλάχιστον 1.000 ατό
μων ως επικουρικού προσωπικού 
και 254 γιατρών αντίστοιχα.

Με «φειδώ» ία ιεσι 
λόγω έλλειψης 
αντιδραστηρίων

Ελλειψη λόγω τεράστιας ζήτησης 
παρουσιάζουν παγκοσμίως και τα 
αντιδραστήρια. Εν μέσω πανδη
μίας στην Ελλάδα και με τα κρού
σματα να πολλαπλασιάζονται, τα 
τεστ, όπως έχει αποφασίσει η πολι
τεία, πραγματοποιούνται με αυστη
ρά κριτήρια και εξετάζονται μόνο τα 
σοβαρά περιστατικά και όσοι ασθε
νείς ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες. 
Την ίδια στιγμή πηγές των επτά δη
μόσιων εργαστηρίων που δίνουν 
καθημερινά τη μάχη των ελέγχων 
των δειγμάτων που καταφτάνουν 
αναφέρουν ότι παρατηρείται μεν 
έλλειψη σε ορισμένα αντιδραστήρια 
αλλά δεν υπάρχει φόβος όπ μπορεί 
να τελειώσουν. Και αυτό διότι καθη
μερινά γίνονται ενέργειες από κρά
τος και αρμόδιους φορείς για την 
άμεση αναπλήρωσή τους.

Οπως πληροφορείται το 
Documento, το Εργαστήριο Μι
κροβιολογίας της Ιατρικής Σχολής 
Αθηνών εξετάζει περί τα 300-400 
δείγματα την ημέρα που αφορούν 
κυρίως νοσηλευόμενους ασθενείς, 
ευπαθείς ομάδες και ιατρονοσηλευ
τικό προσωπικό και όχι ασυμπτω- 
ματικούς ή ασθενείς με ελαφρά 
συμπτώματα. «Βρίσκουμε λύσεις συ
νέχεια ώστε όλα να κυλούν ομαλά. 
Και την άλλη βδομάδα όλα θα είναι 
υπό έλεγχο» αναφέρει ο επικεφαλής

του εργαστηρίου Αθανάσιος Τσα- 
κρής. Σύμφωνα με πληροφορίες 
και στα εργαστήρια της Λάρισας 
και της Θεσσαλονίκης όλα κυλούν 
ομαλά. Γίνονται παραγγελίες για 
αντιδραστήρια ενώ και εκεί τηρού
νται τα κριτήρια ελέγχου. Εκτός του 
υπουργείου Υγείας, στην ομαλή διε
ξαγωγή της διαδικασίας προμήθει
ας αντιδραστηρίων όπου υπάρχουν 
ελλείψεις συνδράμει ο Εθνικός Ορ
γανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ) και η 
θυγατρική του, το Ινστιτούτο Φαρ
μακευτικής Ερευνας &? Τεχνολογί
ας (ΙΦΕΤ).

«Εχουμε την αίσθηση ότι δεν θα 
υπάρξει έλλειψη αντιδραστηρίων. 
Είναι αρκετά τα εργαστήρια και οι 
όποιες ελλείψεις συνέχεια ανανεώ
νονται» αναφέρει στο Documento 
η Χρυσούλα Νικολάου, πρόε
δρος στην Ελληνική Εταιρεία Ια
τρικής Βιοπαθολογίας - Εργαστη
ριακής Ιατρικής. Σημειώνεται ότι 
τα προβλήματα στην τροφοδοσία 
των μικροβιολογικών εργαστηρί
ων με αντιδραστήρια είναι παγκό
σμιο φαινόμενο αφού οι πρώτες 
ύλες παρασκευάζονται κυρίως σε 
εργοστάσια στην Κίνα και αποστέλ- 
λονται στην Ευρώπη και συγκεκρι
μένα στη Γερμανία, απ’ όπου δια
τίθενται, μέσω των προμηθευτών, 
στην αγορά με το σταγονόμετρο.
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