
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Απέναντι στην επιδημία του φόβου
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2020

Επιφάνεια: 1527.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

πώς επηρεάζεται 
η ψυχική μας υγεία

Σελ.9



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Απέναντι στην επιδημία του φόβου
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2020

Απέναντι στην επιδημία του φόβου
Ο κορωνοϊός, που εξαπλώνεται ραγδαία, απειλεί σοβαρά και την ψυχική μας υγεία - Τρεις ειδικοί μιλούν στην «Κ»

Η ΖΩΗ ΜΑΣ 
ΜΕ ΤΟΝ ΙΟ

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

«Ακόμα και οι λέξεις που χρησιμο
ποιούμε xis τελευταίες εβδομάδες 
φέρουν ένα βαρύ ψυχολογικό φορ
τίο, που μετακυλίεται σε όποιον τις 
διαβάσει ή τις ακούσει. Καλό είναι, 
λοιπόν, να μην αναφερόμαστε, για 
παράδειγμα, σε “ύποπτα κρούσμα
τα” αλλά σε “πιθανά κρούσματα”. 
Το επίθετο “ύποπτος” παραπέμπει 
αυτομάτως σε κάτι αδιαπραγμάτευ
τα σκοτεινό και δυσοίωνο, δημι
ουργεί δυσάρεστους συνειρμούς.

Επισημαίνουν ότι 
τα φοβικά συναισθήματα 
είναι τοξικά, ενώ 
τονίζουν την αξία 
της ενσυναίσθησης.

Λέμε “ύποπτος δολοφονίας”...». Η 
δρ Αΐσα Μάλικ, από τα κεντρικά 
γραφεία του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείας στη Γενεύη, σε διαδι
κτυακά της συνέντευξη την οποία 
παρακολούθησαν εκατοντάδες χι
λιάδες άνθρωποι από όλο τον κό
σμο -από τις Ηνωμένες Πολιτείες 
και την Κόστα Ρίκα μέχρι την Κρο

ατία, την Ινδία και τη Μαλαισία-, 
πριν από λίγες μέρες, ήταν σαφής: 
ο νέος κορωνοϊός με τη ραγδαία 
εξάπλωσή του δεν απειλεί μόνο τη 
σωματική μας υγεία αλλά και την 
ψυχική. Προκαλεί αρνητικά συναι
σθήματα που καλύπτουν ένα ευρύ 
φάσμα -κακή διάθεση, ανησυχία, 
στρες, φόβο, πανικό, απελπισία,

απόγνωση- και τα σωματικά συ
μπτώματα τους, που είναι εξίσου 
βασανιστικά: αϋπνία, υπέρταση, 
επιδείνωση κάποιας προϋπάρχου- 
σας κατάθλιψης, ακόμα και έντο
νες φοβικές αντιδράσεις ή ανεξέ
λεγκτες υποχονδριακές ανησυχίες.

«Το άγχος απέναντι σε έναν ιό 
άγνωστο και δυνάμει θανατηφόρο

είναι εύλογο και αναμενόμενο. Τις 
περισσότερες φορές προκαλούνται 
από φήμες και παραπληροφόρη
ση: οι πολίτες δυστυχώς είναι ευ
άλωτοι απέναντι σε fake nei/νς που 
αφορούν τον COVID-19», συνέχισε 
η δρ Μάλικ. «Ο πανικός, το στίγ
μα και οι προκαταληψεις ή διακρί
σεις εις βάρος των νοσούντων όμως

δεν μπορούν να δικαιολογηθούν 
με κανέναν τρόπο». Μεγάλη προ
σοχή χρειάζεται για όσους έχουν 
βεβαρυμένο ιστορικό ψυχικών δι
αταραχών. Αλλά και για τα παιδιά, 
που επηρεάζονται από την περιρ- 
ρέουσα ατμόσφαιρα περισσότερο 
από όσο ίσως νομίζουμε. «Μιλήστε 
με ειλικρίνεια και ηρεμία με τα παι

διά σας», προέτρεψε τους γονείς η 
κλινική ψυχολόγος του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείας. «Τα παιδιά 
θα αισθανθούν ανακουφισμένα εάν 
μπορέσουν να εκφράσουν τα αρνη
τικά τους συναισθήματα, τον φόβο, 
την ανησυχία τους, σε ένα ασφαλές 
και υποστηρικτικό περιβάλλον».

Είναι αναμφισβήτητο: μέρα με 
τη μέρα, η επιδημία του φόβου γί
νεται εξίσου επικίνδυνη με την επι
δημία του νέου κορωνοϊού. Κανείς 
δεν θα περάσει αβρόχοις ποσίν αυ
τό το ορμητικό ποτάμι. Τρεις Ελλη
νες ειδικοί μας συμβουλεύουν πώς 
θα ελαχιστοποιήσουμε τις αρνητι
κές συνέπειες από την -αναπόφευ
κτη, όπως παραδέχονται- εσωτερί- 
κευση, σε μεγαλύτερο ή μικρότερο 
βαθμό, όσων βιώνουμε... Επισημαί
νουν ότι τα φοβικά συναισθήματα 
είναι τοξικά. Μιλούν για επιβεβλη
μένες προσπάθειες διαχείρισης του 
στρες και ασκήσεις ηρεμίας. Και, 
κυρίως, τονίζουν την αξία της εν
συναίσθησης. Γιατί, όπως χαρα
κτηριστικά λέει η Φωτεινή Τσαλί- 
κογλου, η κοινότητα οδύνης μας 
προστατεύει από την κουλτούρα 
απανθρωποποίησης. Αυτή η φρά
ση της μου θύμισε μια φωτογραφία 
που έκανε τον γύρο του κόσμου 
την περασμένη εβδομάδα: ήταν 
ενός Κινέζου γιατρού, του Λιου Κάι, 
από τη Γουχάν, που έβγαλε 87χρο- 
νο νοσούντα από COVID-19 (πάνω 
στο κρεβάτι του) στον περίβολο του 
νοσοκομείου, για να δουν μαζί το 
ηλιοβασίλεμα...

ΝΙΚΟΣ ΣΤ. ΜΑΝΟΥΣΗΣ*

Η κανονικότητα 
είναι το «κλειδί»

ΦΩΤΕΙΝΗ ΤΣΑΛΙΚΟΓΛΟΥ*

Το πρώτο θύμα είναι 
ο έμφοβος άνθρωπος

ΣΤΕΛΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ*

Η καθοριστική 
στάση των γονιών

κρούσματα λοιμωδών νόσων, όπως 
ο COVID-19, είναι δυνατό να επη
ρεάσουν την καθημερινή λειτουρ
γικότητα των ανθρώπων καθώς και 
την ψυχική τους υγεία. Τα άτομα 
που ενδέχεται να εκδηλώσουν πιο 
έντονα συναισθήματα άγχους εί
ναι εκείνα που έχουν ήδη ιστορι
κό ψυχικής διαταραχής. Σε πρώτη 
φάση, λοιπόν, πρέπει να διατηρή
σουμε την ψυχραιμία μας και να 
προσπαθήσουμε να εκλογικεύσου- 
με την κατάσταση. Και, φυσικά, να 
λαμβάνουμε τις απαραίτητες προ
φυλάξεις βάσει των οδηγιών των 
ειδικών. Στις συνθήκες που προ- 
καλούνται από την εξάπλωση του 
νέου κορωνοϊού όλοι καλούμαστε 
να διαχειριστούμε την αβεβαιότη
τα. Ομως, η ίδια η ζωή είναι σηνυ- 
φασμένη με την αβεβαιότητα και 
το άγνωστο. Αρα, όσο περισσότερο 
μπορέσουμε να σημφιλιωθούμε με 
την ιδέα του αγνώστου τόσο καλύ
τερα θα νιώσουμε.

Καθένας από εμάς αντιδρά δια
φορετικά σε μια κατάσταση. Ειδικά 
όταν πρόκειται για μια κατάσταση 
εκτάκτου ανάγκης, όπως αυτή που 
βιώνουμε με την τρέχουσα επιδη
μία, ο συναισθηματικός αντίκτυπος 
της σε κάθε άτομο εξαρτάται από 
την ιδιοσυγκρασία και τις εμπειρίες 
του αλλά και από τις κοινωνικές και 
οικονομικές συνθήκες στις οποίες 
βρίσκεται. Και, φυσικά, είναι φυσι
ολογικό να αισθάνεται κανείς ευά
λωτος, ακόμα και σηγκλονισμένος, 
παρακολουθώντας τις ανησηχητι- 
κές εξελίξεις για τη μετάδοση του 
ιού σε παγκόσμια κλίμακα.

Τι έχει μεγάλη αξία στη δεδομέ
νη χρονική στιγμή; Να μην κλει
στείτε στον εαυτό σας, να μην 
εγκλωβιστείτε. Οι διαπροσωπικές 
σχέσεις είναι ζωτικής σημασίας 
για τη διατήρηση της προοπτικής 
της ζωής, για την ανύψωση της δι
άθεσης και την αποφυγή της πα- 
ρατεταμένης έκθεσης στις ανησυ
χίες που σας προβληματίζουν και 
στην αγωνία.

Η σηνέχιση των φυσιολογικών 
καθημερινών δραστηριοτήτων και 
η διαχείριση του περιττού άγχους 
είναι το κλειδί της «ψυχολογικής 
επιβίωσης». Να θυμάστε ότι το άγ
χος είναι φυσιολογικό και αποτελεί 
μηχανισμό προσαρμογής, ο οποίος 
μας προειδοποιεί πότε βρισκόμα
στε σε κίνδυνο. Ωστόσο, γίνεται 
παθολογικό όταν εμείς θεωρούμε

Αν χρειαστεί 
να μείνετε σε κατ’ 
οίκον περιορισμό, 
δημιουργήστε 
μια ρουτίνα.
ότι βρισκόμαστε σε κίνδυνο, ενώ ο 
κίνδυνος δεν είναι υπαρκτός στην 
πραγματικότητα.

Διατηρήστε, λοιπόν, όσο είναι 
εφικτό την ηρεμία σας και σηνε- 
χίστε την κανονικότητά σας. Αν 
χρειαστεί να μείνετε σε κατ’ οί
κον περιορισμό, δημιουργήστε μια 
ρουτίνα που να δίνει προτεραιότη
τα στη φροντίδα του εαυτού σας. 
Δοκιμάστε να διαβάσετε περισσό
τερο ή να παρακολουθήσετε ταινί
ες. Αξιοποιήστε αυτόν τον χρόνο 
για να ξεκουραστείτε και δείτε τις 
παρούσες συνθήκες ως μια νέα, 
«ασηνήθιστη» εμπειρία, που δεν 
είναι μεν ευχάριστη, αλλά έχει και 
τα οφέλη της.

Αν αισθάνεστε υπερβολική ανη- 
σηχία για τον κορωνοϊό, αυτό δεν 
σημαίνει απαραιτήτως ότι έχετε 
ψυχολογική διαταραχή. Υπάρχουν 
τρόποι για να μειώσετε τα φυσικά 
και συναισθηματικά συμπτώμα
τα που σχετίζονται με το άγχος. Ο 
βασικότερος είναι να σταματήσετε 
τον έλεγχο, να αποφύγετε δηλαδή 
τη διαρκή αναζήτηση σημπτωμά- 
των της ασθένειας. Και προσοκή: 
Σε έντονες σηνθήκες στρες επιβάλ
λεται η αποφυγή κατανάλωσης αλ- 
κοολούχων ποτών. Επιπροσθέτως, 
η χρήση αγχολυτικών, αντικατα
θλιπτικών και άλλων ηρεμιστικών 
πρέπει να γίνεται με σύνεση και 
πάντα υπό την επίβλεψη ειδικού.

* Νευρολόγος - ψυχίατρος, 
αντιπρόεδρος Διεθνούς Ιπποκρατείου 
Ιδρύματος Κω (ΔΙΙΚΩ).

Αν ορίσεις κάτι σαν πραγματικό, γί
νεται πραγματικό στις συνέπειές 
του. Ανεξαρτήτως των διαστάσε
ων που θα πάρα στη χώρα μας ο 
κορωνοϊός, η πανδημία μοιάζει να 
είναι ήδη εδώ. Ισως η πιο μεγάλη 
απειλή είναι ότι μας «εκπαιδεύει» 
σε μια κατάσταση όπου τίποτα δεν 
είναι αρκετό για την προστασία 
μας: ο ιός είναι αόρατος, μας κα- 
λεί να ζήσουμε παίρνοντας μέτρα 
που ελπίζουμε να μας καλύψουν. 
Βεβαιότητα δεν υπάρχει. Κι αυτό 
ίσως είναι το πιο τρομακτικό, ανοί- 
γοντας τον δρόμο για τον άκρατο 
ανορθολογισμό. Θα άξιζε, λοιπόν, 
να μας τρομάξει, εκτός από τον ιό, 
ο φόβος για τον ιό. Το πρώτο θύμα 
είναι ο ίδιος ο έμφοβος άνθρωπος 
που ζει σε έναν εφιάλτη πριν από 
την έλευση του εφιάλτη. Υψώνει 
τείχη ψευδοπροστασίας και αμπα- 
ρώνεται.

Τα φοβικά σηναισθήματα είναι 
τοξικά. Δημιουργείται στο πι και 
φι μια κοινότητα έμφοβων ανθρώ
πων. Μας ενώνει ο φόβος. «Δεν εί
μαι παρανοϊκός, δεν είμαι υποχόν
δριος, όλοι φοβούνται». Νιώθουμε 
μια παράδοξη τάξη, του φόβου, να 
μας προστατεύει. Η απειλή εξοβε
λίζεται. Ο συλλογικός φόβος μας 
καθησυχάζει. Τα άδεια ράφια στα 
σούπερ μάρκετ, η αλόγιστη σησ- 
σώρευση αγαθών που δεν χωρά
νε μέσα στα σπίτια, τα δολοφονι
κά βλέμματα που καρφώνονται σε 
όποιον τύχει να βήξει στον δρόμο 
ή στο λεωφορείο είναι στοιχεία για 
να οργανωθεί ένα ανορθολογικό 
σύστημα προστασίας εαυτού. Αν 
έχουμε βουνά από χαρτιά τουαλέ
τας, πιθάρια με απολυμαντικά, τότε 
θα είμαστε οχυρωμένοι. Κι όμως, 
όσο πιο οχυρωμένοι γινόμαστε, 
τόσο πιο ανοχύρωτοι νιώθουμε, 
εκτεθειμένοι στο σύνδρομο του 
«never enough».

Η επιδημία του φόβου συνα
γωνίζεται σε επικινδυνότατα την 
επιδημία του ίδιου του ιού. Η ανη- 
μπόρια του τύπου «Είμαι στο έλεος 
του ιού, είμαι χαμένος, δεν μπορώ 
να κάνω τίποτα, είναι θέμα χρό
νου πότε θα προσβληθώ», βρίσκε
ται στην καρδιά της κατάθλιψης. 
Σκοτεινά σενάρια ενοκής αναμο- 
χλεύονται: «Εφταιξα, δεν ήμουν 
επαρκής, δεν προστάτευσα αρκε
τά τους δικούς μου». Κι από την 
άλλη μεριά, η ναρκισσιστική πα
ντοδυναμία που είναι η άλλη όψη

Η κοινότητα οδύνης 
μας προστατεύει 
από την κουλτούρα 
της απανθρω
ποποίησης.
του ίδιου νομίσματος: «Εγώ θα τα 
καταφέρω. Δεν θα πάθω τίποτα. 
Οχυρώνω τον εαυτό μου και την 
οικογένειά μου».

Ανάμεσα στην ανημπόρια και 
στη ναρκισσιστική παντοδυναμία 
παίζεται και δοκιμάζεται η υπόθε
ση της ψυχικής μας υγείας. Η δέ
σμευση κρατικών λειτουργών και 
επιστημόνων με εμπεριστατωμένη 
ενημέρωση στα ΜΜΕ είναι επιβε
βλημένη. Η εμπιστοσύνη του κοι
νού σε εκείνους που τον ενημερώ
νουν είναι αναγκαία προϋπόθεση 
που δυστυχώς κλονίζεται από κά
ποιες αδιανόητες παραβιάσεις του 
ορθού λόγου. Είναι απαραίτητη η 
στηλίτευσή τους από την επιστη
μονική κοινότητα και τους υπεύ
θυνους κρατικούς φορείς.

Χρειαζόμαστε σαφέστατες οδη
γίες για τα μέτρα προφύλαξης. Από 
την άλλη, θα ήταν πολύτιμο να 
καλλιεργήσουμε, καθένας μας προ
σωπικά, μια στάση ενσηναίσθησης 
απέναντι στον πολλαπλά πάσχο- 
ντα σήμερα εαυτό μας. Κάτι τέτοιο 
όμως δεν μπορεί να λειτουργήσει 
αν δεν συμπεριλαμβάνεται μέσα 
της ο συνάνθρωπός μας. Η κοι
νότητα οδύνης προστατεύει από 
την κουλτούρα απανθρωποποίη
σης που ευδοκιμεί σε μια τέτοια 
δύσκολη συγκυρία. Η μοίρα μας 
είναι δεμένη με την ετερότητα. Οι 
δυσοίωνοι καιροί μας το κάνουν 
πιο σαφές παρά ποτέ.

* Καθηγήτρια Ψυχολογίας σιο Πάντειο 
Πανεπιστήμιο, συγγραφέας.

Σε μια συνθήκη επιδημίας, η οποία 
μπορεί να εξελιχθεί σε πανδημία, 
είναι σημαντικό να μη σκεφτόμαστε 
μόνο τη φυσική υγεία, αλλά ταυτό
χρονα να αντιμετωπίζουμε τα προ
βλήματα ψυχικής υγείας τα οποία 
αναδύονται από αυτή την ακραία 
κατάσταση. Ο φόβος εξάπλωσης 
ενός αόρατου εχθρού και το κλί
μα διάχυτης αβεβαιότητας μπορεί 
να προκαλέσουν ανεξέλεγκτες ση- 
μπεριφορές, παντκό, υψηλό στρες, 
άγχος, σύγχυση και έντονη δυσφο
ρία όχι μόνο για την ασθένεια αλ
λά και για τον κίνδυνο διασηοράς 
της στους δικούς μας ανθρώπους.

Η στάση των γονιών επηρε
άζει καθοριστικά την ισορροπία 
των παιδιών όταν αυτά αντιλαμ
βάνονται από εκείνους ένα βίω
μα φόβου, τρόμου, συμπεριφορές 
και αντιδράσεις σε ατμόσφαιρα 
«πολέμου» με έντονα φορτισμέ
νο σηγκινησιακά κλίμα. Τέλος, εί
ναι δεδομένο ότι οι άνθρωποι που 
ήδη πάσχουν από ψυχικές διατα
ραχές κινδυνεύουν να παρουσιά
σουν σοβαρές υποτροπές: ασθενείς 
που υποφέρουν από ιδεοψυχανα- 
γκαστική διαταραχή επιτείνουν τα 
συμπτώματα τους, άλλοι παρουσι
άζουν ανεξέλεγκτες υποχονδρια
κές ανησυχίες, έντονες φοβικές 
αντιδράσεις, επιδείνωση της προ- 
ϋπάρχουσας κατάθλιψης, αϋπνία, 
ακόμη και εμπειρίες ψευδο-ψευδαι- 
σθήσεων (βίωμα βρώμας, αλλαγής 
δέρματος κ.ο,κ.) με αποτέλεσμα τη 
μείωση της κοινωντκής λειτουργι
κότητας και την απορρύθμιση της 
ήδη ευάλωτης ψυχικής τους κατά
στασης. Ωστόσο, πέρα από αυτά τα 
κλιντκά φαινόμενα, μία σειρά από 
ευρύτερα κοινωνικά φαινόμενα εν
δέχεται να επηρεάσουν σοβαρά τη 
δημόσια ψυχική υγεία. Η έλλειψη 
ψυχραιμίας μπορεί να διολισθήσει 
σε στιγματισμό του πιθανού φορέα, 
να επιτείνει το έλλειμμα εμπιστοσύ
νης απέναντι στους ιατρικούς και 
πολιτειακούς θεσμούς, να εντσκή- 
σει θεωρίες σηνωμοσίας σε σχέση 
με την πρόκληση της επιδημίας, 
να στοχοποιήσει πρόσφυγες και 
μετανάστες.

Η απόλυτη ανάγκη τήρησης των 
κατευθύνσεων και οδηγιών του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
και των επίσημων θεσμικών φορέ
ων δυστυχώς σηχνά παραβιάζεται 
από ανεύθυνες συμπεριφορές πολι
τών οι οποίες τροφοδοτούνται από

Επηρεάζεται 
η ισορροπία των παι
διών όταν αυτά αντιλαμ
βάνονται από εκείνους 
βίωμα φόβου.
θρησκευτικές προκαταλήψεις και 
φανατισμό. Ο σαφής διαχωρισμός 
μέτρων δημόσιας υγείας και θρη
σκευτικών τελετουργιών πρέπει 
απαρέγκλιτα να τηρηθεί με ευθύ
νη τόσο της πολιτείας όσο και της 
ηγεσίας της Εκκλήσίας.

Με αίσθημα κοινωνικής και ατο
μικής δέσμευσης μπορούμε να ακο
λουθήσουμε τις εξής απλές οδηγίες 
για την προστασία της ψυχικής μας 
υγείας: Να λαμβάνουμε υπ’ όψιν 
μας τις επίσημες ανακοινώσεις και 
να τηρούμε τις οδηγίες των ειδικών 
παραβλέποντας την παραπλήρο- 
φόρηση από δήθεν ειδικούς. Να 
προσπαθούμε να ελέγχουμε τον 
φόβο, να ηρεμούμε, να αποφεύ
γουμε αποφάσεις σε κλίμα πανικού 
καθώς και αναρτήσεις στο Διαδί
κτυο που προκαλούν σύγχυση. Σε 
περίπτωση επίμονου φόβου ή ανε
ξέλεγκτου άγχους είναι επιβεβλή- 
μένο να ζητήσουμε βοήθεια από 
αξιόπιστο ειδικό ψυχικής υγείας.

Είναι εύκολο να καταφεύγουμε 
σε ανορθολογισμούς και ανέξοδες 
καταγγελίες και δυσκολότερο να 
αντιμετωπίσουμε τον κορωνοϊό 
με ψυχραιμία και να βρούμε λύ
σεις ως σηντεταγμένη κοινότητα. 
Ας μη χάσουμε, όμως, την ενση- 
ναίσθησή μας απέναντι στον ευά
λωτο συμπολίτη μας, ας δείχνουμε 
τρυφερότητα και αλληλεγγύη στην 
πιθανή μοναξιά του.

* Ψυχίατρος - ψυχαναλυτής, 
καθηγητής Κοινωνικής Ψυχιατρικής 
στο Πάντειο Πανεπιστήμιο.
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1  Το ημερολόγιο της καραντίνας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2020

Επιφάνεια: 1469.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το ημερολόγιο της καραντίνας
Η ιχνηλάτηση επαφών, τα σκεύη μιας χρήσης, η πλήξη της αναμονής - Ασθενείς σε κατ’ οίκον περιορισμό μιλούν στην «Κ»

1 Διαμονή σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο 
που χρησιμοποιείται μόνο από τον ασθενή.

2 Περιορισμός των ατόμων που φροντίζουν τον ασθενή, 
ιδανικά ένα άτομο που δεν ανήκει σε ομάδα υψηλού 
κινδύνου. Δεν επιτρέπονται επισκέψεις.

3 Διαμονή των υπόλοιπων μελών της οικογένειας
σε διαφορετικό δωμάτιο και εάν αυτό δεν είναι εφικτό, 
τήρηση απόστασης τουλάχιστον 1 μέτρου από τον ασθενή. 

-------------▼----------------------------------------------------------------------

4 Περιορισμός των μετακινήσεων του ασθενούς στο σπίτι 
και καλός αερισμός των κοινόχρηστων χώρων.

5 Χρήση απλής χειρουργικής μάσκας από το άτομο 
που φροντίζει τον ασθενή.

6 Χρήση χειροπετσετών μιας χρήσης μετά το πλύσιμο 
των χεριών με νερό και σαπούνι.

7Δποφυνή επαφής με δυνητικό μολυσμένα αντικείμενα 
του ασθενούς όπως πιάτα, ποτήρια, μαχαιροπίρουνα, 
πετσέτες, σεντόνια τα οποία μετά από σχολαστικό 
πλύσιμο επαναχρησιμοποιούνται.

8 Καλό πλύσιμο των χεριών πριν και έπειτα από κάθε 
επαφή με το άτομο ή το περιβάλλον του (δωμάτιο, 
αντικείμενα), πριν και μετά την προετοιμασία φαγητού, 
πριν το φαγητό και μετά τη χρήση της τουαλέτας.

9 Παραμονή στο σπίτι των ασθενών μέχρι την υποχώρηση 
των συμπτωμάτων και έπειτα από ιατρική εκτίμηση και 
αξιολόγηση.

Λ
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ϋ&ΗΖΩΗΜΑΣ 
ΜΕ ΤΟΝ ΙΟ

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Επρεπε να ταξιδέψει πίσω στον 
χρόνο. Να ανακαλέσει φιλιά, αγκα
λιές και χειραψίες των τελευταίων 
πέντε ημερών. Να χαρτογραφήσει 
τις πιο πρόσφατες κινήσεις του 
και να θυμηθεί τους ανθρώπους 
με τους οποίους βρέθηκε στον ίδιο 
χώρο, σε απόσταση μικρότερη 
των δύο μέτρων, για πάνω από 15 
λεπτά. Την περασμένη Δευτέρα ο 
Βαγγέλης Χαρατσής έμαθε ότι εί
χε προσβληθεί από τον νέο κορω- 
νοϊό. Η ιχνηλάτηση των επαφών 
του μόλις είχε αρχίσει.

Εκτός από τους συναδέλφους 
του στη δουλειά εντόπισε και ενη
μέρωσε τηλεφωνικά περίπου άλλα 
20 άτομα. Ο χώρος εργασίας του 
απολυμάνθηκε, το γυμναστήριο 
που επισκέπτεται έκλεισε προ
σωρινά, το ίδιο συνέβη και με το 
σχολείο του παιδιού του. Ηταν 
προληπτικά βήματα που κρίθη- 
κε απαραίτητο να γίνουν. Ο ίδιος 
είναι πλέον απύρετος και χωρίς 
άλλα συμπτώματα που να παρα
πέμπουν σε λοίμωξη, πρέπει όμως 
να παραμείνει σε κατ’ οίκον πε
ριορισμό. Βρίσκεται, βάσει ιατρι
κών οδηγιών, σε απομόνωση στο 
δωμάτιό του, συντροφιά με την 
τηλεόραση και το κινητό του. Του 
σερβίρουν το φαγητό σε χάρτινα 
σκεύη μιας χρήσης, ένα επιπλέον 
μέτρο πρόληψης που αποφάσισε 
να πάρει η οικογένεια του. Η κα
ραντίνα θα κρατήσει μέχρι και 
τις 20 Μαρτίου. Μια νέα, άχαρη 
καθημερινότητα, με την οποία 
καλούνται να συμβιβαστούν όλο 
και περισσότεροι άνθρωποι στον 
κόσμο.

«Είμαι συνέχεια στα τηλέφω
να οπότε δεν έχω προλάβει να 
πλήξω ακόμη», λέει σε τηλεφω
νική του συνομιλία με την «Κ» ο 
57χρονος Βαγγέλης Χαρατσής. 
«Δεν χρειάζεται πανικός, αλλά 
ούτε υποτίμηση. Η ευθύνη που 
επιφορτίζεται όποιος έχει προ
σβληθεί από τον ιό είναι μεγάλη. 
Πρέπει να ενημερώσει τους άλ
λους, να μη ντραπεί, να βγει και 
να μιλήσει επώνυμα. Πρέπει να

«Δεν χρειάζεται πανικός, 
αλλά ούτε υποτίμηση.
Η ευθύνη με την οποία 
επιφορτίζεται όποιος 
έχει προσβληθεί 
από τον ιό είναι μεγάλη».

το αντιμετωπίσουμε με υπευθυ
νότητα και σοβαρότητα».

Ο κ. Χαρατσής από την Αθήνα 
και μία ακόμη οικογένεια σε κα
ραντίνα από τη Γαστούνη Ηλεί
ας δέχθηκαν να μοιραστούν με 
την «Κ» τις μαρτυρίες τους, να 
περνγράψουν το χρονικό από τα 
πρώτα συμπτώματα μέχρι τη θε
τική διάγνωση, να μιλήσουν για 
τη ρουτίνα του αναγκαστικού 
εγκλεισμού ή τον τρόπο με τον 
οποίο τους αντιμετώπισε ο περί
γυρός τους. Η επικοινωνία μας εί
χε -αναγκαστικά- περιορισμούς. 
Δεν μπορούσαμε να τους επισκε-

φθούμε, να κάτσουμε γύρω από 
το ίδιο τραπέζι, ή να τους φω
τογραφίσουμε μέσα στα σπίτια 
τους. Ημασταν ένα από τα πολ
λά τηλεφωνήματα που δέχονται 
αυτές τις ημέρες.

Το πρωί του Σαββάτου 7 Μαρ
τίου ο κ. Χαρατσής ανέβασε πυ
ρετό. Το θερμόμετρο έδειχνε 
37,6. Είχε πονοκέφαλο και ξηρό 
βήχα. Είχε περάσει το τριήμερο 
της Καθαρής Δευτέρας στο Λον
δίνο και επέστρεψε στην Αθή
να την Τρίτη. «Είχα λάβει όλα 
τα απαραίτητα μέτρα προστασί
ας στο αεροπλάνο: αντισηπτικά, 
μαντιλάκια, μάσκα», λέει. Με τα 
πρώτα σημάδια του Σαββάτου 
πήρε αντιπυρετικά και επικοινώ
νησε αρχικά με τον γιατρό του 
και έπειτα με τον Εθνικό Οργα
νισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ). 
Του είπαν ότι πιθανότατα πρό
κειται για μία απλή ίωση. Την 
επόμενη ημέρα ο πυρετός ανέ
βηκε στο 38,6. Εκανε ξανά τον 
ίδιο κύκλο τηλεφωνημάτων, το 
ιστορικό του όμως με το ταξίδι

στην Αγγλία δεν κρίθηκε ανησυ
χητικό. Τελικά, έπειτα από την 
παρότρυνση της συζύγου του, 
μετέβη στο νοσοκομείο «Σωτη
ρία» και υποβλήθηκε σε όλες τις 
απαραίτητες εξετάσεις. Τα απο
τελέσματα ήταν θετικά στον ιό.

«Τα συμπτώματα μου είχαν 
ήδη υποχωρήσει. Εάν δεν έκα
να το τεστ θα συνέχιζα τη ζωή 
μου σαν άλλοτε, θα πήγαινα στο 
γραφείο κανονικά. Εκεί βρίσκε
ται ο μεγαλύτερος κίνδυνος» λέ
ει, εξηγώντας ότι σε περίπτωση 
μη διάγνωσης και χωρίς τη λήψη 
οποιοσδήποτε προληπτικού μέ
τρου θα μπορούσε να συνεχιστεί 
η πορεία της μετάδοσης, μέχρι ο 
ιός να έβρισκε στον δρόμο του 
κάποιαν άνθρωπο από τις ευπα
θείς ομάδες του πληθυσμού, με 
ήδη επιβαρυμένη υγεία.

Θρησκευτική εκδρομή
Μία εβδομάδα νωρίτερα, στις 

23.15 της 27ης Φεβρουάριου, χτύ
πησε το κινητό του Παναγιώτη 
Κυριαζή, πνευμονολόγου στη Γα

στούνη, κωμόπολη της Ηλείας. 
Ενας φίλος του μόλις είχε επιστρέ
φει από θρησκευτική εκδρομή στα 
Ιεροσόλυμα και στο όρος Σινά. 
«Μου είπε ότι είχε βήχα, πυρετό 
και ένιωθε άσχημα. Είχε ρινική 
συμφόρηση, τον άκουγα μπου
κωμένο», λέει ο γιατρός. Και άλ
λοι συνεπιβάτες του στο λεωφο
ρείο που τους μετέφερε από το 
αεροδρόμια της Αθήνας στα σπί
τια τους στην Πελοπόννησο πα
ραπονύθηκαν για παρόμοια συ
μπτώματα. Ο κ. Κυριαζής κάλεσε 
τον ΕΟΔΥ και ενημέρωσε για το 
περιστατικό. «Οι οδηγίες σε εκείνη 
τη φάση, οι οποίες ήταν εναρμο
νισμένες με όσα όριζε και ο Πα
γκόσμιας Οργανισμός Υγείας, δεν 
θεωρούσαν το Ισραήλ ή την Αίγυ
πτο χώρες υψηλού κινδύνου», λέ
ει. Δεν κρίθηκε ότι υπήρχε λόγος 
για ειδική εξέταση.

Ολα ανατράπηκαν μόλις νόση
σε βαριά ένας 66χρονος ο οποίος 
συμμετείχε στην εκδρομή. Εισή- 
χθη σε μονάδα αρνητικής πίεσης 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκο

μείου Πατρών στις 2 Μαρτίου και 
απεβίωσε δέκα ημέρες αργότε
ρα. Οταν έγινε γνωστό το κρού
σμα ακολούθησε ο έλεγχος των 
συνταξιδιωτών του, καθώς και η 
εξέταση των πια στενών επαφών 
τους. Είχαν μεσολαβήσει όμως 
τρεις ημέρες κατά τις οποίες κυ
κλοφορούσαν, ανύποπτοι, στα 
καφενεία, στην εκκλησία, στο 
σούπερ μάρκετ.

«Η γυναίκα μου δεν έκανε πυ
ρετό, δεν έχει κάποια σύμπτωμα 
αλλά το δείγμα που έδωσε στο 
νοσοκομείο του Ρίου βρέθηκε τε
λικά θετικό στον ιό. Μας είπαν 
ότι δεν χρειάζεται πανικός, αλ
λά ότι πρέπει να μείνουμε στο 
σπίτι και να παίρνουμε και εμείς 
μέτρα προφύλαξης», λέει στην 
«Κ» δθχρονος αγρότης από τη 
Γαστούνη ο οποίος βρίσκεται με 
την οικογένεια του σε κατ’ οίκον 
περιορισμό. Δέχθηκε να μιλήσει 
ο ίδιος εκ μέρους της συζύγου 
του και η «Κ» δεν δημοσιεύει τα 
ονόματά τους.

Ο 60χρονος και τα δύο παιδιά 
της οικογένειας ήταν αρνητικοί 
στις εξετάσεις που υποβλήθηκαν. 
Ωστόσο, έπρεπε και αυτοί, βάσει 
των σχετικών οδηγιών, να μπουν 
σε καραντίνα για 14 ημέρες. Ενα 
κατάστημα που ανήκει σε μέλος 
της οικογένειας απολυμάνθηκε. 
Συνολικά, μόνο από την περίπτω
ση αυτής της γυναίκας χρειάστη
κε να ενημερωθούν τουλάχιστον 
άλλοι 15 άνθρωποι οι οποίοι την 
είχαν συναντήσει το προηγούμε
νο διάστημα. Εάν δεν εμφάνιζαν 
και εκείνοι κάποια σύμπτωμα και 
ανάλογα με τον βαθμό της πιθα
νής έκθεσής τους, η πιο βασική 
σύσταση αρχικά ήταν να αποφεύ
γουν τη συνάθροιση σε κλειστούς 
χώρους. Βάσει των επίσημων οδη
γιών του ΕΟΔΥ, «μεγαλύτερη δι
άρκεια επαφής συνεπάγεται αυ
ξημένο κίνδυνο μετάδοσης», ενώ 
επισημαίνεται ότι το όρια των 15 
λεπτών έχει επιλεγεί καθαρά για 
πρακτικούς σκοπούς.

«Ο κόσμος είναι φοβισμένος. 
Γνωστοί μας έπαιρναν τηλέφω
νο για να συμπαρασταθούν. Δεν 
ήθελε κανένας από αυτούς τους 
ανθρώπους να φέρει τον ιό στην 
περιοχή», λέει ο σύζυγος της γυ
ναίκας που συμμετείχε στην προ- 
σκυνηματική εκδρομή. «Ηταν μοι
ραίο να γίνει».

«Οι ώρες μοιάζουν 
ατελείωτες, 
μετράμε τις ημέρες»

Οι απολυμάνσεις κτιρίων ανά τη χώρα συνεχίζονται, στο πλαίσιο ίων προληπτικών μέτρων.

Η καραντίνα, σε όσους έχει συστα- 
θεί, δεν διατάραξε απλά τις συ
νήθειες της καθημερινότητας. Σε 
κάποιες περιπτώσεις επηρέασε 
και την επαγγελματική τους ζωή. 
Καταστήματα έκλεισαν, υπάλλη
λοι αναγκαστικά απέχουν για πολ
λές ημέρες από την εργασία τους.

Στην περίπτωση του κ. Χαρα- 
τσή, όπως εξηγεί ο ίδιας, είχαν ήδη 
οργανωθεί από νωρίς. «Είχαμε με
λετήσει την πιθανότητα να αλλά
ξουμε τον τρόπο εργασίας από την 
αρχή του ξεσπάσματος του κορω- 
νοϊού και μπορούσαμε να θέσουμε 
το πλάνο σε εφαρμογή μόλις ξέφυ- 
γε η κατάσταση από την Κίνα και 
πέρασε στην Ευρώπη», λέει. Οταν 
διαγνώστηκε ο ίδιος εφαρμόστηκε 
άμεσα και το σχέδιο τηλεργασίας 
που είχαν επεξεργαστεί. Σήμερα 
στην εταιρεία των 40 υπάλληλων 
βρίσκεται μόνο μία εργαζόμενη 
στο τηλεφωνικό κέντρο και ένας 
ακόμη, σε ξεχωριστό χώρο του κτι
ρίου, ως υπεύθυνος μηχανογράφη
σης. Οι υπόλοιποι εξακολουθούν 
να δουλεύουν από το σπίτι.

Στη Γαστούνη, ο κατ’ οίκον πε
ριορισμός του 60χρονου αγρότη 
και της οικογένειας του δεν θα έχει 
άμεσα οικονομικό αντίκτυπο στα 
εισοδήματά τους. Αυτή την εποχή 
ο ίδιας δεν είχε εντατική δουλειά 
στον κάμπο, ενώ η γυναίκα του 
δεν εργάζεται. Αυτό που δοκιμά
ζει την υπομονή τους, όμως, είναι

το αργό πέρασμα του χρόνου. «Οι 
ώρες μοιάζουν ατελείωτες. Καθό
μαστε μπροστά στην τηλεόραση 
και μετράμε τις ημέρες», λέει ο 
δθχρονος. Κανονικά η δική τους δι-

Ο ασθενής καλείται 
να περιορίσει 
τις μετακινήσεις του 
μέσα στο σπίτι, ενώ 
οι κοινόχρηστοι 
χώροι και το δικό του, 
ξεχωριστό, δωμάτιο 
πρέπει να αερίζονται 
καλά.

ορία απομόνωσης έληγε την περα
σμένη Πέμπτη. Αποφάσισαν όμως 
οικογενειακώς να παρατείνουν 
τον εγκλεισμό στο σπίτι, παρά την 
κούραση, για λίγες ακόμη ημέρες. 
Σκοπεύουν άμεσα να επανεξετα
στούν για να διαπιστώσουν ότι 
έχει τελειώσει η περιπέτειά τους.

Λεπτομερείς οδηγίεβ
Ακόμη πάντως και για όσους 

βρίσκονται μακριά από τον υπό
λοιπο κόσμο, σε καθεστώς καρα
ντίνας, υπάρχουν συγκεκριμένες 
οδηγίες που δίνει ο ΕΟΔΥ. Δεν επι
τρέπονται οι επισκέψεις στο σπίτι

και συνίσταται στα υπόλοιπα μέλης 
της οικογένειας να μένουν σε δια
φορετικό δωμάτιο από τον ασθενή.

Εάν είναι εφικτό, βάσει των 
οδηγιών του ΕΟΔΥ, προτείνεται 
και η τήρηση απόστασης τουλά
χιστον ενός μέτρου από το άτομο 
που νοσεί. Ο ασθενής καλείται να 
περιορίσει τις μετακινήσεις του 
όσο είναι δυνατό μέσα στο σπίτι, 
ενώ οι κοινόχρηστοι χώροι και το 
δικό του, ξεχωριστό, δωμάτιο πρέ
πει να αερίζονται καλά.

Το άτομο που φροντίζει τον 
ασθενή μπορεί να χρησιμοποι
εί απλή χειρουργική μάσκα, την

οποία πρέπει να πετά όταν είναι 
εμφανώς λερωμένη ή βρεγμένη. 
Προτείνονται ακόμη οι χειροπε- 
τσέτες μιας χρήσης για το στέ- 
γνωμα, μετά το σχολαστικό πλύ
σιμο των χεριών. Τα μολυσματικά 
υλικά του ασθενούς (όπως γάντια, 
μάσκες, χαρτομάντιλα) τοποθε
τούνται σε σακούλα που δένει, 
μέσα στο δωμάτιο, πριν από την 
απόρριψή τους μαζί με τα οικια
κά απορρίμματα. Οσοι φροντίζουν 
ασθενείς καλούνται να παρατη
ρούν την υγεία τους για εμφάνιση 
συμπτωμάτων και να μετρούν τη 
θερμοκρασία τους δύο φορές την

ημέρα κατά τη διάρκεια των δύο 
εβδομάδων της καραντίνας.

Ο σκοπός
«Με την καραντίνα γίνεται προ

σπάθεια περιορισμού της γρήγο
ρης εξάπλωσης του ιού. Σκοπός 
είναι να τραβήξει όλο αυτό σε 
χρόνο για να μην έχουμε πολλά 
κρούσματα σε σύντομο διάστη
μα και να οργανωθεί το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας. Σε όσους έχει 
δοθεί σύσταση για καραντίνα θα 
πρέπει να υπακούουν στις οδηγί
ες», εξηγεί ο πνευμονολόγος Πα
ναγιώτης Κυριαζής.

Η αντιμετώπιση
Στη Γαστούνη ίων 7.500 κα
τοίκων βρίσκονται ία περισ
σότερα άτομα που νόσησαν 
από χην εκδρομή στους Αγί
ους Τόπους. Σιο ταξίδι συμ
μετείχαν άτομα από Πύργο, 
Πάτρα, Αμαλιάδα, Ζάκυνθο 
και Εύβοια. 0 Ανδρέας Μαρί
νος, δήμαρχος Πηνειού, προ
σπαθεί εδώ και ημέρες να 
συντονίσει την κωμόπολη ιης 
Ηλείας σε μια νέα καθημερι
νότητα. Διοργάνωσε διαδοχι
κές, ολιγομελείς συσκέψεις 
με τοπικούς φορείς, απολύ- 
μανε τον ναό Αγίου Νικολά
ου όπου λειτουργούσαν οι 
ιερείς ιης εκδρομής, καθώς 
και δημόσια κτίρια. Οπως επι
σημαίνει ο ίδιος στην «Κ», 
δεν πρέπει να στιγματίζονται 
οι ασθενείς και οι οικογέ- 
νειές τους. «Δαιμονοποιήθη- 
κε η κατάσταση», ιονίζει. «0 
κόσμος πρέπει να ακούσει 
τις οδηγίες και να προσέχει. 
Οσοι έχουν νοσήσει, να μη 
βγαίνουν». Οι γιατροί ιης κω
μόπολης δέχονται πολύ συ
χνά τηλεφωνήματα συμπολι
τών τους που ανησυχούν και 
ρωτούν εάν υπάρχει πιθανό
τητα να εκτέθηκαν και αυτοί. 
Εξηγούν όχι στην πλειονότητά 
τους όσοι προσβληθούν από 
τον ιό δεν έχουν βαριά συ
μπτωματολογία. 0 δθχρονος 
συντοπίτης τους που παραμέ
νει οικογενειακός σε καρα
ντίνα μετράει πλέον ώρες για 
την επανεξέταση. «Μια αρ
ρώστια είναι», λέει. «Ας είναι 
περαστική».
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Οι άνθρωποι 
που δίνουν 
τπμάχη 
σπς εντατικές
Γιατροί και νοσηλευτές μιλούν στην «Κ»

«Σήμερα, και χωρίς κορωνοϊό, το σύστημα δεν είναι απλά στα όριά του, το έχει ξεπεράσει. Αν δεν ληφθούν άμεσα, 
αλλά και δραστικά μέτρα, τα κρεβάτια δεν επαρκούν και το προσωπικό θα εξαντληθεί» (η φωτογραφία με εντατικολόγο 
στην Ιταλία που κατέρρευσε από την εξάντληση έκανε τον γύρο του κόσμου).

Του ΓΙΑΝΝΗ ΕΛΑΦΡΟΥ

Είναι αυτοί που συντροφεύουν τους 
δικούς μας στις πιο κρίσιμες στιγμές 
τους. Είναι εκείνοι που προσπαθούν 
να κρατήσουν αναμμένη τη φλόγα 
της ζωής, ακόμη κι όταν αυτή τρε
μοπαίζει. Είναι στις εντατικές των 
νοσοκομείων και η ένταση δεν κρύ
βεται, όσο κι αν, ύστερα από χρόνια 
επαγγελματικής προσφοράς, οι πε
ρισσότεροι θέλουν να αφήνουν τους 
«συναισθηματισμούς» σε δεύτερο 
πλάνο. Δεν το καταφέρνουν πάντα. 
Είναι οι «ειδικές δυνάμεις» του ΕΣΥ, 
που πρέπει να αντιμετωπίσουν τα πιο 
βαριά περιστατικά που θα προκαλέσει 
ο κορωνόΐός. Εκεί που θα κριθεί σε 
μεγάλο βαθμό η θνητότητα της επιδη
μίας. Αρκεί να τους δώσουμε τα μέσα, 
γιατί προς το παρόν τα κρεβάτια και 
το προσωπικό στις μονάδες εντατι
κής θεραπείας (ΜΕΘ) βρίσκονται σε 
ανεπαρκέστατα επίπεδα.

«Είσαι σε ένα διαρκή πόλεμο με 
τον θάνατο, ζούμε διαρκώς σε πολύ 
στρεσογόνες συνθήκες, μέσα σε πο
λύ έντονα συναισθήματα», λέει στην 
«Κ» η κυρία Σοφία Απολλωνάτου, 
γιατρός στη ΜΕΘ του Ασκληπιείου 
Βούλας. «Διαμορφώνονται ιδιαίτερες 
σχέσεις με τους πιο στενούς συγγε
νείς των πασχόντων, οι οποίοι βρί
σκονται και αυτοί αντιμέτωποι με 
πρωτόγνωρες καταστάσεις. Είναι τε
λείως διαφορετικά από τον θάλαμο.

Εχουμε να κάνουμε με ασθενείς βα- 
ρέως πάσχοντες, πρέπει να είμαστε 
πολύ αυστηροί, πολύ προσεκτικοί», 
τονίζει η κυρία Απολλωνάτου. Πρό
κειται μάλιστα για μια κατάσταση 
διάρκειας, «καθώς στην Ελλάδα δεν 
υπάρχει πρόνοια για αποσυμπίεση, 
δηλαδή για μετακίνηση για ένα διά
στημα του προσωπικού των ΜΕΘ σε 
“κανονικές” κλινικές», συμπληρώνει 
η εντατικολόγος.

«Διαμορφώνεται μια πιο στενή 
σχέση με τους ασθενείς και τις οι- 
κογένειές τους, αλλά υπάρχει και 
μεγαλύτερη πίεση. Είναι πολλές οι 
περιπτώσεις που δίνεις και την ψυ
χή σου», μας λέει η Γ.Κ., νοσηλεύ- 
τρια σε ΜΕΘ του Γενικού Κρατικού 
Νίκαιας. Γιατροί και νοσηλευτές μάς 
μιλούν για το σοκ της απώλειας μιας 
ανθρώπινης ζωής, αλλά και το χαμό
γελο της ελπίδας όταν ένας ασθενής 
βγαίνει νικητής από την εντατική.

«Μεγάλη καταπόντιση»
«Εντατική σημαίνει εντατική προ

σοχή, εντατική εργασία. Πρέπει να 
είσαι διαρκώς από πάνω, να ελέγχεις 
το monitoring. Αν ο ασθενής είναι 
διασωληνωμένος να ελέγχεις εάν εί
ναι επαρκής η χορήγηση οξυγόνου, 
εάν η χορήγηση των φαρμάκων γί
νεται σωστά. Κοιτάς τα σωληνάκια, 
τα πάντα. Είναι πολύ μεγάλη ευθύ
νη, ζήτημα ζωής και θανάτου. Πολλη 
δουλειά, λίγοι νοσηλευτές, κάποιοι 
καίγονται. Εχεις ακούσει για το “bum 
out”; Εδώ θα το βρεις», λέει στην «Κ» 
νοσηλευτής σε μία από τις ΜΕΘ του 
Ευαγγελισμού. «Μεγάλη καταπόντι
ση, προσωπικά έχω τρεις κήλες στη 
μέση, καθώς αλλάζουμε θέση στους

«Είναι πολύ μεγάλη 
ευθύνη, ζήτημα ζωής και 
θανάτου. Πολλή δουλειά, 
λίγοι νοσηλευτές, κάποιοι 
καίγονται. Εχεις ακούσει 
για το “bum out”·, Εδώ 
θα το βρεις...».

ασθενείς για να αντιμετωπίσουμε 
την κατάκλιση. Πολλοί συνάδελφοι 
έχουν μυοσκελετικά προβλήματα, 
είναι σακατεμένοι», συμπληρώνει.

Και σαν να μην έφταναν όλα αυτά, 
η έλλειψη προσωπικού οδηγεί τους 
νοσηλευτές να φροντίζουν έως και 
τέσσερις ασθενείς ταυτόχρονα (όταν 
κανοντκά πρέπει να αναλογεί ένας 
νοσηλευτής για δΰο, το πολύ τρεις, 
ασθενείς), να δουλεύουν με λιγότερα 
ρεπό, με αρκετές νυχτερινές βάρδιες 
(7-8 τον μήνα σε ΜΕΘ του Ευαγγε
λισμού) και πολλές φορές με βάρδι
ες απόγευμα, πρωί και μετά βράδυ, 
που καταπατούν την υποχρέωση της 
12ωρης ανάπαυσης στο ενδιάμεσο. 
Ολα αυτά έχουν προφανώς συνέπει
ες στην ποιότητα των υπηρεσιών 
στους βαριά ασθενείς. Οι εργαζό
μενοι στις ΜΕΘ λαμβάνουν μηνιαίο 
επίδομα (περίπου 150 ευρώ μεικτά), 
το οποίο όμως δεν τροποποιεί το χα
μηλό επίπεδο των αμοιβών τους. Ερ

γαζόμενοι με τους οποίους μιλήσαμε, 
επισήμαναν πως σημαντικό κομμάτι 
της μετανάστευσης στο εξωτερικό τα 
προηγούμενα χρόντα ήταν, μαζί με 
γιατρούς, και νοσηλευτές.

Μπροστά στην καταιγίδα που 
έρχεται, οι εργαζόμενοι στις ΜΕΘ 
είναι ιδιαίτερα ανήσυχοι. «Χρεια
ζόμαστε οπωσδήποτε περισσότερο 
κόσμο, και μάλιστα εξειδικευμένο 
στη μονάδα. Υπάρχουν γιατροί που 
έκαναν εξειδίκευση και τώρα που 
την ολοκλήρωσαν πρέπει να παρα
μείνουν και όχι να φύγουν. Πρέπει 
να γίνουν προσλήψεις γιατρών και 
νοσηλευτών με συνοπτικές διαδι
κασίες», τονίζει η κυρία Απολλωνά
του. Σύμφωνα με τον (σφικτό) ορ
γανισμό του νοσοκομείου, η ΜΕΘ 
Βούλας πρέπει να έχει 10 μόνιμους 
γιατρούς αλλά εργάζονται οκτώ, ενώ 
αντί για έξι εξειδικευόμενοι υπάρ
χουν πέντε. «Αντίστοιχα απαιτείται 
η πρόσληψη τώρα -και όταν λέμε 
τώρα, εννοούμε χθες- έξι νοσηλευ
τών και τριών βοηθών θαλάμου, που 
δεν έχουμε καθόλου», συμπληρώνει 
η εντατικολόγος.

«Ζούμε παγκοσμίως αυτό που 
έχει ονομαστεί “κρίση της εντατι
κής”. Κανονικά μέχρι και το 20% 
των κρεβατιών του Εθντκού Συστή
ματος Υγείας θα έπρεπε να είναι 
ΜΕΘ. Σήμερα στην Ελλάδα είναι 
πολύ λιγότερα. Ειδικά στην περί
πτωση του κορωνόΐού, καθώς δεν

υπάρχει φαρμακευτική αγωγή, από 
τη στιγμή που κάποιος νοσήσει βα
ριά αυτό που μπορούμε να κάνουμε 
είναι να παρέχουμε αναπνευστι
κή υποστήριξη, ακόμη και τεχνητή 
αναπνοή στην εντατική. Στηρίζου
με τον ασθενή, αντιμετωπίζουμε τα 
όποια προβλήματα παρουσιάζει, με 
σκοπό να κερδίσει χρόνο, να εντσχυ- 
θεί η άμυνα του οργαντσμού και να 
το ξεπεράσει», εξηγεί στην «Κ» ο κ. 
Μιχάλης Ρίζος, εντατικολόγος στο 
Αττικό και πρόεδρος του σωματεί
ου στο νοσοκομείο.

«Τώρα τρέχουμε»
«ΓΡ αυτό η επάρκεια σε ΜΕΘ εί

ναι κρίσιμης σημασίας στη μάχη κα
τά του κορωνόΐού. Σήμερα, και χω
ρίς κορωνοϊό, το σύστημα δεν είναι 
απλά στα όριά του, τα έχει ξεπερά- 
σει. Αν δεν ληφθούν άμεσα αλλά και 
δραστικά - ευρεία μέτρα, τα κρεβά
τια δεν επαρκούν και το προσωπικό 
θα εξαντληθεί. Εξάλλου, μπορεί να 
νοσήσει κι ένα μέρος του ή να αντι
μετωπίσει προβλήματα με μέλη της 
οικογένειάς του. Τόσα χρόνια φωνά
ζουμε για προσλήψεις και οι κυβερ
νήσεις δεν μας αιτούν. Λέγαμε πολύ 
νωρίτερα για την ανάγκη ενίσχυσης 
σε μέσα και προσωπικό, πριν ξεσπά
σει η επιδημία, έτσι ώστε να είμαστε 
προετοιμασμένοι, αλλά πάλι δεν ει
σακουστήκαμε. Τώρα τρέχουμε τε
λευταία στιγμή», τονίζει ο κ. Ρίζος.

Επείγουσα
ανάγκη

«Σήμερα λειτουργούν 567 
κλίνες ΜΕΘ στη χώρα. Βρι
σκόμαστε σε μία από χις 
τελευταίες θέσεις της Ευ
ρώπης. Το 2011 είχαμε 680, 
ενώ υπολογίζεται πως απαι
τούνται 2.000. Είναι επεί
γον να ανοίξουν κρεβάτια 
ΜΕΘ, δεν έχουν ανοίξει 
ούτε ένα ακόμη», λέει στην 
«Κ» ο Πάνος Παπανικολά- 
ου, γενικός γραμματέας της 
Ομοσπονδίας Νοσοκομεια
κών Γιατρών Ελλάδας. Η κα
τάσταση είναι κρίσιμη... 
«Εχουμε μεγάλο πρόβλη
μα με τις μάσκες, ακόμα κι 
αυτές τις χάρτινες. Μας τις 
δίνουν κάθε πρωί με δελ
τίο! Ούτε γάντια υπάρχουν, 
ενώ δεν έχουν έρθει ακόμα 
οι ειδικές στολές για ιον κο- 
ρωνοϊό. Παράλληλα λείπουν 
αναπνευστήρες, αντλίες, για 
να μπορούμε να καλύψουμε 
έκτακτες καταστάσεις», πε
ριγράφει την κατάσταση η κ. 
Απολλωνάτου, η οποία προ
φανώς δεν περιορίζεται στο 
Ασκληπιείο Βούλας. 
«Υπάρχουν εργαζόμενοι που 
φοβούνται. Οχι μόνο τον ίδιο 
ιον ιό, αλλά τον πανικό που 
μπορεί να δημιουργηθεί. 
Εμείς θα κάνουμε ίο καθή
κον μας, αλλά θα υπάρχουν 
επιπλέον δυσκολίες. Η προ
φύλαξη για να μη μεταδίδε
ται ο ιός. Το βάλε-βγάλε ίου 
εξοπλισμού προστασίας», 
μεταφέρει ανησυχίες συνα
δέλφων ιης η νοσηλεύχρια 
Γ.Κ. από ίο Κρατικό Νίκαιας. 
Ιδιαίτερη προσοχή χρειά
ζεται για χη φροντίδα ίων 
ασθενών με κορωνοϊό στα 
νοσοκομεία, καθώς ο ιός εί
ναι πολύ μεταδοτικός. «Εκτός 
ίων άλλων μέτρων, πρέπει 
να ανοίξουν άμεσα νοσοκο
μεία που είχαν κλείσει, όπως 
ίο Λοιμωδών, που ήιαν δο
μημένα για τέτοιες καταστά
σεις. Και για να μοιραστεί ίο 
βάρος και για να αντιμετωπι
στούν σωστά οι ασθενείς», 
σημειώνει ο κ. Ρίζος.
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«Οδηγός» για την Ελλάδα η ψυχραιμία των Ελβετών

Wash your hands Avoid shaking Cough and
thoroughly. hands. sneeze into a tis

sue or the crook 
of your arm.

Keep your 
distance.

Stay at home if 
you have got a 
high temperature 
and a cough.

Always call 
ahead before 
going to the doc
tor’s or the 
emergency de
partment.

www.foph-coronavirus.ch

Schweizerische Eidgenossenschaft 
Confederation suis-se 
Confederazione Svizzera 
Corvfederaziun svizra

Swiss Confederation

Bundesamt fiir Gesundheit BAG 
Office federal de la sante publique OFSP 
Ufficio federale della sanita pubblica UFSP 
Uffizi federal da sanadad publica UFSP

in for translation

Της ΛΙΝΑΣ ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ

Οταν επικοινωνήσαμε πρώτη φορά με 
τη δρα Σουζάνα Κέμπερ-Μαργαρίτη, 
Ελληνίδα παιδίατρο που ζει και εργά
ζεται στη Ζυρίχη, ο νέος κορωνοϊός 
είχε ήδη αρχίσει να δείχνει τα δόντια 
του στην Ευρώπη. Επισήμως, στην 
Ελβετία των 7 εκατ. κατοίκων είχαν 
καταγραφεί έξι κρούσματα και στην 
Ελλάδα των 11 εκατ. κατοίκων είχαν 
καταγράφει -τότε- τρία κρούσματα 
του νέου ιού. Οταν γράφονταν αυτές 
οι γραμμές, η εικόνα ήταν πολύ δια
φορετική. Στην Ελλάδα τα επιβεβαιω
μένα κρούσματα είχαν φτάσα τα 117, 
με έναν νεκρό, ενώ στην Ελβετία τα 
γνωστά κρούσματα είχαν φτάσει τα 
815, με έξι νεκρούς. Παρά την τρελη 
πορεία του COVID-19 στη χώρα που 
ζει, η δρ Κέμπερ συστήνει: «Πρέπει 
να μοιάσουμε στους Ελβετούς».

Η Σουζάνα Κέμπερ-Μαργαρί
τη, κόρη Ελλήνων ακαδημαϊκών, 
σπούδασε Ιατρική στο Πανεπιστή
μιο της Λειψίας, όπου απέκτησε 
διδακτορικό τίτλο στην Ανοσολο
γία. Εχει εργαστεί σε νοσοκομεία 
στην Ελβετία, στη Γερμανία, στο 
Ην. Βασίλειο, ακόμη και στην Αυ
στραλία και στη Ναμίμπια. Το Ί7 
έφυγε με την οικογένεια της από 
την Ελλάδα για την Ελβετία, αλλά 
προκειμένου να διατηρήσει επα
φή με τις οικογένειες στη χώρα 
μας δημιούργησε ένα ελληνόφω
νο σάιτ για γονείς που θέλουν να 
μάθουν να αντιμετωπίζουν καθη
μερινά θέματα υγείας των παιδιών 
τους. Με άλλα λόγια, «πατάει» ταυ
τόχρονα και στις δύο χώρες, με το 
φυσικό της ιατρείο στην Ελβετία 
και με το... ψηφιακό της πόστο 
στην Ελλάδα, έχοντας έτσι σφαι
ρική εικόνα για τον τρόπο που οι 
δύο λαοί αντιμετωπίζουν την κρίση 
με τον νέο κορωνοϊό. «Στη Ζυρίχη 
δεν έχει δημιουργηθεί πανικός, ο 
κόσμος έχει αντιληφθεί ότι πρόκει
ται για έναν ιό που κάνει γριπώδη 
κατάσταση», λέει στην «Κ».

Σας προσκαλώ να συ
γκρίνετε τον τρόπο που 
μεταδίδονται οι πληροφο
ρίες από την τηλεόραση 
στις δύο χώρες. Αξίζει 
να δείτε τις ειδήσεις 
στην Ελβετία, τον τόνο 
της φωνής, πώς μιλούν 
οι άνθρωποι για το θέμα.

«Οταν μίλησα στο κανάλι μου στο 
YouTube για το θέμα (σ.σ. στο πλαί
σιο της online παρουσίας της έχει 
ανοίξει και κανάλι στο YouTube με 
παιδιατρικά θέματα), πολύ πριν έρ
θει για τα καλά στην Ευρώπη ο ιός, 
σύστησα να μη φοβόμαστε, ότι οι 
πιθανότητες να κολλησουμε είναι μι
κρές. Ακόυσα πολύ... βρισίδι από την 
Ελλάδα. Εκείνη την περίοδο άλλες 
χώρες είχαν πολλαπλάσια περιστα
τικά από ό,τι η Ελλάδα, αλλά κανείς 
δεν έκανε ότι έχει έρθει η πανούκλα. 
Κανείς δεν έτρεχε για μάσκες. Εχουν 
αντιληφθεί ότι αν έχεις κάτι πρέπει 
να μείνεις σπίτι. Και αυτό για να προ
στατεύσεις τους κοντινούς σου αν
θρώπους, αλλά και τη γατόνισσά σου 
που είναι 67 χρόνων και παίρνει 13 
χάπια την ημέρα». Η κύρια αγωνία 
είναι μην κολλησουν άνθρωποι που

κινδυνεύουν. Ομως σύμφωνα με την 
ίδια, ο πιο έντονος τρόπος που αντι
μετωπίζουμε στην Ελλάδα αυτή την 
κρίση αποτελεί αντανάκλαση της 
επίσημης γραμμής, από Αρχές και 
ΜΜΕ. «Σας προσκαλώ να συγκρί
νετε τις ειδήσεις και τον τρόπο που 
μεταδίδονται οι πληροφορίες και οι 
συμβουλές από την τηλεόραση στις 
δύο χώρες. Ακόμα και αν δεν μιλάτε 
γερμανικά αξίζει να δείτε σε βίντεο 
τις ειδήσεις στην Ελβετία, τον τρόπο 
και τον τόνο της φωνής, πώς μιλάνε 
οι άνθρωποι για αυτό το θέμα. Γιατί 
έτσι συμπερκρέρονται. Βρίσκω ότι 
μιλούν απλά και πρακτικά και δεν 
προκαλούν ούτε φόβο ούτε πανικό... 
Μετά διαβάζεις άρθρο στην Ελλάδα 
με τίτλο “σε αυστηρή απομόνωση η 
οικογένεια του 38χρονου”, λες και 
υπάρχει άλλου είδους απομόνωση

και λες και ο άνθρωπος έχει χολέ
ρα! Ακόμα και όταν μιλάνε για ψυ
χραιμία, με τον τρόπο που το λένε, 
επικοινωνούν το αντίθετο».

Οι διαφορές
Οπως λέει η δρ Κέμπερ, ακόμα και 

οι επίσημες οδηγίες προστασίας και 
αντιμετώπισης που εκδόθηκαν από 
την πρώτη στιγμή και στις τέσσερις 
επίσημες γλώσσες στην Ελβετία, 
ήταν σαφείς και κατανοητές. Με ει
κόνες ο πολίτης καταλάβαινε τι είχε 
να αντιμετωπίσει και με ποιον τρόπο. 
Αντίστοιχες οδηγίες έχουν εκδοθεί 
προς τους πολίτες φυσικά και από 
τις ελληνικές αρχές. «Λένε τα ίδια 
πράγματα, αλλά με πιο δυσνόητο 
τρόπο». Στο portal της ομοσπονδι
ακής κυβέρνησης της Ελβετίας επί
σης μπορεί ο πολίτης με την πρώτη

ματιά να εντοπίσει τα τελευταία στα
τιστικά σχετικά με την κρίση. Στο 
σάιτ του υπουργείου Υγείας και του 
ΕΟΔΥ αυτό δεν είναι εφικτό.

Ο τρόπος αντίδρασης σε μια κρί
ση δημόσιας υγείας είναι ενδεικτι
κός και του τρόπου αντίδρασης σε 
οποιαδήποτε θέμα υγείας. Οπως 
αναφέρει η Σουζάνα Κέμπερ-Μαρ
γαρίτη, την περίοδο που διατηρού
σε ιατρείο στην Αθήνα συνήθιζε να 
λέει στους γονείς να... μην έρχο
νται στο ιατρείο της. «Μου έλεγαν 
θυμάμαι, πρώτη φορά μας φρενά
ρουν από το να πάμε στον γιατρό! 
Υπάρχει εξάρτηση από τον παιδία
τρο που φυσικά αποκαλύπτει έναν 
φόβο, μια ανασφάλεια. Οι γονείς 
θέλουν να πάνε στον γιατρό από 
την πρώτη ημέρα του πυρετού, για 
παράδειγμα. Αν όμως εξαιρέσουμε

Δρ Σουζάνα Κέμπερ-Μαργαρίτη:
«Οι γονείς θέλουν να πάνε στον για
τρό από την πρώτη μέρα του πυρε
τού. Αν όμως εξαιρέσουμε ειδικές 
κατηγορίες όπως ία βρέφη, είναι 
περιττό να πας τότε στον γιατρό γιατί 
πρόκειται για το ξεκίνημα μιας ιογε- 
νούς κατάστασης». Οπως επιση
μαίνει η Ελληνίδα παιδίατρος, στην 
Ελβετία κυκλοφόρησαν εγκαίρως 
οδηγίες αντιμετώπισης του κορωνο- 
ϊού με εικόνες, ώστε να είναι κατα
νοητές στους πολίτες. Αριστερά, το 
σχετικό φυλλάδιο στα αγγλικά.

ειδικές κατηγορίες, όπως τα βρέφη 
ή αν δεν υπάρχει κάποιο άλλο σύ
μπτωμα, είναι περιττό να πας τότε 
στον γιατρό γιατί πρόκειται για το 
ξεκίνημα μιας ιογενούς κατάστα
σης. Εμείς λέμε παρατηρήστε το 
παιδί και θα το δούμε τις επόμενες 
3-5 μέρες. Πρέπει όμως ο γονέας να 
γνωρίζει τι να κοιτάξει. Η συνεχής 
επαφή στο τηλέφωνο δεν δίνει κί
νητρο να λειτουργούν οι γονείς έτσι 
ανεξάρτητα. Στη Ζυρίχη, όταν κλεί
νει το ιατρείο δεν υπάρχει επαφή. 
Οι γονείς ξέρουν πως ό,τι συμβεί 
θα το χειριστούν οι ίδιοι ή θα πάνε 
στο νοσοκομείο. Κανείς φυσικά δεν 
θέλει να πάει στο νοσοκομείο χωρίς 
λόγο. Ολοι γνωρίζουν ότι ο θάλαμος 
αναμονές στο ιατρείο και στο νοσο
κομείο είναι τα δύο πιο επικίνδυνα 
μέρη σε όλη την πόλη».
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ΑΠΟΨΗ

Η κοινωνική διάσταση των επιδημιών
Του ΓΙΑΝΝΗ ΤΟΥΝΤΑ*

Η επιδημία του κορωνοϊοϋ αποτελεί 
ένα νέο κεφάλαιο στη μακρόχρονη 
ύπαρξη των επιδημιών. Οι ανθρώπι
νοι πληθυσμοί, σε όλη τη διάρκεια 
της μακρόχρονης ιστορίας τους, 
από τότε που ο άνθρωπος άρχισε να 
δημιουργεί οικισμούς κατά τη διάρ
κεια της νεολιθικής περιόδου, ήλθαν 
αντιμέτωποι με διάφορα λοιμώδη 
νοσήματα που εκδηλώνονταν και 
υπό μορφή επιδημιών ή πανδημιών.

Τα βακτηρίδια υπολογίζεται ότι συν
δέθηκαν για πρώτη φορά με τα ζώα 
πριν από τουλάχιστον 300 εκατ. 
χρόνια, προκαλώντας οστεομυελί
τιδες ή λοιμώδη νοσήματα του κε
ντρικού νευρικού συστήματος. Σε 
απολιθώματα έχουν εντοπιστεί ανά
λογα παθολογικά ευρήματα και στα 
πρώτα ανθρωποειδή, τα οποία εμφα
νίζονται πριν από περίπου 500.000 
χρόνια.

Οι επιδημίες αυξήθηκαν σε συχνότη
τα και σοβαρότητα όσο αυξάνονταν 
οι ανθρώπινοι οικισμοί, δηλαδή ο 
συγχρωτισμός των ανθρώπων, σε 
συνδυασμό με τις ανεπάρκειες της 
αποχέτευσης, την υποβαθμισμένη 
ποιότητα του πόσιμου νερού και τη 
συχνή έλλειψη επαρκούς τροφής. 
Σε πολλές περιπτώσεις, μάλιστα, 
από τότε μέχρι σήμερα, οι επιδημί
ες σφράγισαν την ανθρώπινη ιστο
ρία. Ο λοιμός (πιθανόν τύφος) που 
θέρισε τους Αθηναίους έκρινε εν 
πολλοίς την έκβαση του Πελοπον- 
νησιακού Πολέμου. Η πανώλη (μαύ
ρος θάνατος), που ερήμωσε ολόκλη

ρες περιοχές της Ευρώπης κατά τον 
Μεσαίωνα, κλόνισε τα θεμέλια της 
φεουδαρχικής κοινωνίας. Οι ιώσεις 
αποδεκάτισαν τους Ατζέκους λόγω 
έλλειψης ανοσίας, διευκολύνοντας 
την υποταγή τους στους Ισπανούς. 
Η πανδημία της γρίπης το 1918, με 
τους 21 εκατ. νεκρούς, τροφοδότη
σε κοινωνικές αναταραχές. Αλλά και 
πιο πρόσφατα, το AIDS, με τα ανα
ρίθμητα θύματα κυρίως στις χώρες 
τις υποσαχάριας Αφρικής, ανέδει- 
ξε, ανάμεσα στα άλλα, τις μεγάλες 
κοινωνικές αντσότητες μεταξύ του 
ανεπτυγμένου και του υπό ανάπτυ
ξη κόσμου.

Οι ιηηοκράτειοι γιατροί διέκριναν τα 
λοιμώδη νοσήματα σε επιδημικά, 
ενδημικά και σποραδικά. Σε κάθε 
περίπτωση, αυτό που τόντζανήταν 
ο σημαντικός ρόλος που παίζουν για 
την εμφάνισή τους οι κλιματικές, 
περιβαλλοντικές, κοινωντκές σην- 
θήκες, καθώς και ο τρόπος ζωής. 
Από αυτά, τα πιο σημαντικά στην 
αρχαία Ελλάδα ήταν η ελονοσία, 
η φυματίωση και οι γαστρεντερί
τιδες. Ούτε είναι τυχαίο ότι στην 
Ευρώπη κάθε αιώνα κυριαρχούσε 
και διαφορετικό λοιμώδες νόσημα. 
Η λέπρα τον 14ο αιώνα, η πανώλη 
τον 15ο, η σύφιλη τον 16ο, η ιλαρά 
τον 17ο και 18ο, η φυματίωση και 
η οστρακιά τον 19ο αιώνα, η γρίπη 
και το AIDS τον 20ό αιώνα, και απ’ 
ό,τι φαίνεται, νέου τύπου ιώσεις 
του αναπνευστικού συστήματος 
τον 21ο αιώνα.

Τις θανατηφόρες αυτές επιδημίες, 
όπως και πολλές άλλες, ο άνθρω-

Η πρόσφατη 
αναζωπύρωση ορισμέ
νων λοιμωδών νοσημά
των σε πολλές περιοχές 
του κόσμου συνδέεται 
με υποβαθμισμένες 
συνθήκες διαβίωσης.

πος τις πολέμησε σθεναρά, με όσα 
όπλα τού προσέφεραν σε κάθε πε
ρίσταση η παρατήρηση, η γνώση 
και, αργότερα, η επιστήμη και η τε
χνολογία. Με την απομόνωση, την 
απολύμανση, την ατομική υγιεινή, 
αργότερα και με τα εμβόλια και τα 
αντιβιοτικά, κατάφερε να περιορί
σει -και σε ορισμένες περιπτώσεις 
να εξαλείψει- τις απειλές αυτές, με 
αποτέλεσμα να μειωθούν δραστικά 
τα λοιμώδη νοσήματα κατά τις πρώ
τες δεκαετίες του 20ού αιώνα, του
λάχιστον στις ανεπτυγμένες χώρες.

Ομως, η δραστική αυτή μείωση των 
θανάτων από λοιμώδη νοσήματα, 
που οδήγησε στον διπλασιασμό του 
μέσου χρόνου ζωής των κατοίκων 
των ανεπτυγμένων χωρών κατά τη 
διάρκεια του 20ού αιώνα, δεν οφει
λόταν τόσο στα επιτεύγματα της ια
τρικής, όσο στη θεαματική βελτίω
ση του βιοτικού επιπέδου και των 
σηνθηκών ζωής των κατοίκων των 
βιομηχανικών χωρών. Η τεράστια 
οικονομική ανάπτυξη της Δύσης, 
εις βάρος βέβαια του υπόλοιπου κό
σμου, εξασφάλισε στους κατοίκους 
της επαρκή διατροφή, θέρμανση,

αποχέτευση, καθαρό νερό, βελτίω
ση των σηνθηκών εργασίας και κα
τοικίας. Ολοι αυτοί οι παράγοντες 
προστάτεψαν την ανθρώπινη υγεία 
από τα λοιμώδη νοσήματα.

Αντίθετα, στις χώρες του λεγάμενου 
Τρίτου και Τέταρτου Κόσμου, δηλα
δή στις λιγότερο πλούσιες χώρες, 
τα λοιμώδη νοσήματα εξακολου
θούν να αποτελούν την πρώτη αι
τία θανάτων, επιβεβαιώνοντας τη 
διαπίστωση ότι η φτώχεια αποτελεί 
τη μεγαλύτερη αιτία θνησιμότητας 
στον κόσμο.

Αλλωστε, η πρόσφατη αναζωπύρωση 
ορισμένων λοιμωδών νοσημάτων, 
όπως η φυματίωση, η ηπατίτιδα, οι 
ιώσεις κ.ά. σε πολλές περιοχές του 
κόσμου, σηνδέεται με υποβαθμισμέ
νες ή και άθλιες σηνθήκες διαβίω
σης σε πολλές υπό ανάπτυξη χώρες 
αλλά και σε αρκετές ανεπτυγμένες, 
εξαιτίας νέων εστιών φτώχειας που 
δημιουργούν οι τοπικοί πόλεμοι, η 
μετανάστευση, η ανεργία ή η περι
θωριοποίηση και φτωχοποίηση τμη
μάτων του αστικού πληθυσμού στις 
σύγχρονες μεγαλουπόλεις. Δεν είναι 
τυχαίο, λοιπόν, ότι η Κίνα, έχοντας 
ιδιαίτερα υποβαθμισμένες σηνθή
κες εργασίας και κατοικίας για με
γάλη μερίδα του πληθυσμού της, 
παρά τη θεαματική οικονομική της 
ανάπτυξη των τελευταίων χρόνων, 
αποτέλεσε πηγή προέλευσης των 
πιο πρόσφατων επιδημιών.

* 0 κ. Γιάννης Τούντας είναι καθηγητής 
Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής 
στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Βρείτε άμεσα κτίρια για απομόνωση ελαφρώς
ασθενούντων

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-03-2020

Επιφάνεια: 487.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βρείτε άμεσα κτίρια 
για απομόνωση 
ελαφρώς ασθενούντων
Συνέντευξη στον ΒΑΣΙΛΗ ΚΩΣΤΟΥΛΑ

Αν κάτι χαρακτηρίζει το αυταρχι
κό σύστημα διακυβέρνησης στην 
Κίνα, αυτό συμπυκνώνεται σε 
μία πρόταση. ftBifrJI· Δηλαδή, 
είναι εύκολο να εφαρμόσεις μια 
απόφαση, αλλά είναι δύσκολο να 
μάθεις την αληθεια. Οι κινεζικές 
αρχές φαίνεται πως άργησαν να 
αντιδράσουν μπροστά στα πρώ
τα κρούσματα COVID-19. Οταν 
όμως το αποφάσισαν, κινήθη
καν δυναμικά. Σήμερα υπάρχουν 
ενδείξεις ότι το πρόβλημα περι
ορίστηκε, σε σημείο που η προ
σπάθεια επικεντρώνεται πλέον 
στην αποτροπή «επιστροφής» 
νέων κρουσμάτων από το εξω
τερικό. Διότι αυτός ο κορωνο'ίος 
έχει πατρίδα, κι ας μετανάστευ- 
σε. Ο καθηγητής Οικονομικών 
στην Εθνική Σχόλη Ανάπτυξης 
στο Πανεπιστήμιο του Πεκίνου, 
Xiaobo Zhang, σε συνομιλία με 
την «Κ», μεταφέρει την εικόνα 
από την Κίνα με το βλέμμα στον 
υπόλοιπο κόσμο.

- Πώς διαμορφώνεται σήμερα 
η κατάσταση στην Κίνα; Επι
κρατεί η εντύπωση ότι τα χει
ρότερα πέρασαν σε ό,τι αφορά 
την εξέλιξη του ιού. Εχετε την 
ίδια εικόνα;

- Πράγματι, η Κίνα περιόρισε 
σε μεγάλο βαθμό το ξέσπασμα 
του κορωνοϊού. Τώρα όμως η 
πρόκληση για τη χώρα είναι να 
αποτρέψει την εισαγωγή νέων 
μολύνσεων από το εξωτερικό.

- Πώς αξιολογείτε τα αντανα
κλαστικά των κινεζικών αρχών 
από τη στιγμή που εκδηλώθη
κε ο ιός;

- Στην αρχή η αντίδραση 
ήταν αργή. Οι τοπικές κυβερ
νήσεις δεν ήθελαν να αποκα- 
λύψουν κακές πληροφορίες στο 
ευρύ κοινό για να μη χαλάσουν 
την ατμόσφαιρα και τις εκδη
λώσεις για το κινεζικό νέο έτος. 
Ωστόσο, από τη στιγμή που η 
κυβέρνηση συνειδητοποίησε το 
πρόβλημα, ενέργησε γρήγορα. 
Αλλά με μεγάλο κόστος.

- Πώς θα περνγράφατε τον αντί
κτυπο της κρίσης του κορωνο- 
ϊού στην οικονομία της Κίνας 
μέχρι στιγμής;

- Ο αντίκτυπος είναι τεράστι
ος. Το 80% των μικρομεσαίων 
επιχειρήσεων έκλεισε για του
λάχιστον έναν μήνα. Η άμεση 
απώλεια είναι 0,66 τρισ. δολά
ρια από τις μικρομεσαίες επι
χειρήσεις και μόνο. Οταν άν
θρωποι και αγαθά δεν μπορούν 
να μετακινούνται, η οικονομία 
καθηλώνεται. Δεδομένου λοιπόν 
ότι μιλάμε για τη δεύτερη μεγα
λύτερη οικονομία στον κόσμο, 
μπορεί να αντιληφθεί κανείς τον 
αντίκτυπο από την παύση της 
δραστηριότητας για έναν ολό
κληρο μήνα.

- Ποια είναι η δική σας εκτί
μηση ως προς τον βαθμό στον 
οποίο η κινεζική οικονομική 
κρίση θα επηρεάσει την παγκό
σμια οικονομία;

- Η συνολική οικονομική ανά-

«Μη χάνετε χρόνο», προτρέπει 
τους αρμοδίους, μέσω της «Κ», ο 
καθηγητής Οικονομικών στην Εθνι
κή Σχολή Ανάπτυξης στο Πανεπι
στήμιο του Πεκίνου, Xiaobo zhang.

Η Κίνα περιόρισε σε με
γάλο βαθμό το ξέσπα
σμα του κορωνοϊού. 
Τώρα η πρόκληση είναι 
να αποτρέ-φει την εισα
γωγή μολύνσεων 
από το εξωτερικό.

πτύξη θα επιβραδυνθεί και αυ
τό είναι δεδομένο. Απώλεια κα
τά 1-2 ποσοστιαίες μονάδες του 
ΑΕΠ είναι πολύ πιθανή.

- Πώς βίωσε η κινεζική κοινω
νία τα γεγονότα μετά την εκ
δήλωση του ιού και τα έκτακτα 
μέτρα που έλαβαν οι κινεζικές 
αρχές;

- Οι Κινέζοι διαπίστωσαν το 
πρόβλημα πληροφόρησης που εί
ναι σύμφυτο με το σύστημα δια
κυβέρνησης στη χώρα τους. Από 
την άλλη πλευρά, αντιληφθηκαν 
την ισχυρή εκτέλεση των πολι
τικών από τη στιγμή που η κε
ντρική κυβέρνηση αποφάσισε να 
περιορίσει την επιδημία.

- Ολο αυτό το διάστημα έχετε 
παρακολουθήσει στενά την κρί
ση του κορωνοϊού στην Κίνα, 
στη χώρα όπου όλα ξεκίνησαν. 
Ποια σημβουλή θα δίνατε στις 
χώρες οι οποίες αυτή τη στιγ
μή βρίσκονται αντιμέτωπες με 
την έξαρση του προβλήματος;

- Μη χάνετε χρόνο. Μεταξύ 
άλλων, είναι πολύ σημαντικό να 
διαθέσετε από τώρα ορισμένα 
κτίρια ως κέντρα προσωρινής 
απομόνωσης για ασθενείς με 
ελαφρά συμπτώματα προκειμέ- 
νου να περιορίσετε τη διασταυ
ρούμενη μόλυνση. Η επιλογή της 
Κίνας να κατασκευάσει από την 
αρχή δύο νοσοκομεία κόστισε 
χρόνο και χρήμα.

Η εξέλιξη μιας «ασυνήθιστης πνευμονίας»

Γεγονότα όπως χα ξεχωρίζει για την «Κ» ο καθηγητής Zhang:
• Στις 31 Δεκεμβρίου 2019 η Κίνα είχε ενημερώσει τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας για περιπτώσεις «ασυνήθιστης πνευμονίας» 
στην πόλη Γουχάν.
• Σχις 3 Ιανουάριου 2020 ο δρ Wenliang Li έστειλε μήνυμα σε φί
λους στο WeChat -εφαρμογή κοινωνικής δικτύωσης παρόμοια 
με ίο What’sApp- προειδοποιώντας όχι επτά άτομα στην αγορά 
Huanan Seafood στην πόλη Γουχάν είχαν διαγνωστεί με SARS. 
Ωστόσο, δέχθηκε επίπληξη από την αστυνομία με την κατηγορία 
ότι διαδίδει φήμες. Στις 7 Φεβρουάριου πέθανε από κορωνοϊό.
• Στις 20 Ιανουάριου, εμπειρογνώμονες της Επιτροπής Υγείας της 
Κίνας γνωστοποίησαν ότι νέος κορωνοϊός μεταδόθηκε από άν
θρωπο σε άνθρωπο. Παρά την προειδοποίηση,
στις 21 Ιανουάριου, η κυβέρνηση της επαρχίας του Hubei διορ- 
γάνωσε απρόσκοπτα την εκδήλωση για το κινεζικό νέο έτος, την 
οποία παρακολούθησαν τόσο ο γραμματέας του κόμματος όσο και 
ο κυβερνήτης.
• Από τις 5 Φεβρουάριου, προκειμένου να αποφευχθεί η διασταυ
ρούμενη μόλυνση, στην πόλη Γουχάν δημιουργήθηκαν 20 προσω
ρινά κέντρα απομόνωσης για ασθενείς με ελαφρά συμπτώματα.
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Τα σενάρια 
για τη διασπορά 
ins επιδημίας
Τα επόμενα βήματα στην άμυνα κατά του ιού 
οργανώνουν οι ειδικοί του υπουργείου Υγείας, 
με βάση τις εκτιμήσεις για τη μελλοντική διασπορά 
του στον γενικό πληθυσμό. Δεν αποκλείεται 
να κλείσουν τα σύνορα της χώρας

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

a.stathakou@realnews.gr

Κ
όκκινος συναγερμός» έχει σημάνει σε 
όλο τον κρατικό μηχανισμό, που προ
ετοιμάζεται πυρετωδώς προκειμένου 
να αναχαιτίσει την επιδημία του κορωνόίού που 

εξαπλώνεται στη χώρα. Το κυβερνητικό επιτελείο 
συνεδριάζει καθημερινά υπότον πρωθυπουργό, 
εκτιμά την εξέλιξη της κατάστασης και κλιμακώ
νει τα μέτρα. Στο τραπέζι έχουν πέσει τα καλύ
τερα και τα χειρότερα σενάρια, ενώ έχουν τεθεί 
δύο προτεραιότητες: η αναχαίτιση της εξάπλω- 
σηςτης επιδημίας μέσω νέων αυστηρών περι
οριστικών μέτρων, καθώς και η θωράκιση του 
υγειονομικού συστήματος, ώστε να αντεπεξέλ- 
θει στις ανάγκες και να μην καταρρεύσει.Την ίδια 
ώρα, σύμφωνα με πληροφορίεςτης Realnews, 
αυξάνονται οι πιθανότητες χώρες που έχουν αρ
κετά κρούσματα, όπως η Ελλάδα, να μπουν σε 
καραντίνα και να κλείσουν γι' αυτές τα σύνορα 
άλλων χωρών.

Τα μέτρα που έχουν ληφθεί, τόσο στη χώρα 
μας όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο, είναι πρω
τοφανή, καθώς οι επιστήμονες μιλούν για έναν 
απρόβλεπτο και επιθετικό ιό, τη βιολογική συ
μπεριφορά του οποίου δεν μπορούν να προ-

βλέψουν. Αξιωματούχοι του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Υγείας (ΠΟΥ) ενθαρρύνουν τις κυ
βερνήσεις των χωρών να πάρουν αυστηρά πε
ριοριστικά μέτρα και το μήνυμα είναι σαφές: οι 
πολίτες πρέπει να περιοριστούν στα σπίτια τους.

Δύσκολα τα τελευταία 24ωρα
Οι υγειονομικές Αρχέςτης χώρας μας καταβάλ
λουν τα τελευταία 24ωρα μεγάλη προσπάθεια για 
να κλείσουν το «παράθυρο» της διασποράςτου 
ιού στον γενικό πληθυσμό. Τα σενάρια που επε
ξεργάζονται είναι τρία: να προσβληθεί το 15%, 
το 40% ή το 60% του πληθυσμού. Με αυτό το 
δεδομένο, οι θάνατοι μπορεί να είναι από 5.000 
μέχρι 25.000 άτομα σε βάθοςχρόνου. Η συντρι
πτική πλειονότητα των θυμάτων μέχρι σήμερα 
είναι ηλικιωμένοι ή χρόνιοι πάσχοντες, ωστόσο 
έχει παρατηρηθεί και ένα ποσοστό θνησιμότη
τας και στα νεότερα και υγιή άτομα, που είναι 
γύρω στο 1 % επί των διαγνωσμένων κρουσμά
των. Οταν ο ιός σπάσει το φράγμα της διασπο- 
ράςτου σε συγκεκριμένο αριθμό πολιτών, τότε 
υπάρχει γεωμετρική αύξηση. Ο Μανώλης Κέλ- 
λης, καθηγητής στο Μ IT, εξηγεί ότι με βάση τα 
δεδομένα από άλλες χώρες μπορεί να γίνεται 
διπλασιασμός των κρουσμάτων κάθε 24 ώρες.

Σε αυτή την περίπτωση, οι εξελίξεις είναι κα
ταιγιστικές, η πορεία της επιδημίας δεν ανακό-
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στοίχημα
Το μεγάϋο 
στοίχημα είναι 
να ανακοπεί η 
ταχύτητα με την 
οποία εξαπλώνεται 
η επιδημία στον 
γενικό πληθυσμό, 
ώστε το δημόσιο 
σύστημα Υγείας 
να μπορεί να 
αντεπεξέλθει στις 
ανάγκες

εισαγωγών από άλλες χώρες ωστόσο είναι προφανές ότι, όσο 
εξαπλώνεται η επιδημία, οι χώρες αυτές θα κρατούν τα αποθέ
ματα αίματος για τον δικό τους πληθυσμό. Ο καθηγητής Λοιμω- 
ξιολογίας Νικόλαος Σύψας επισημαίνει ότι οι γιατροί που κάνουν 
τις αιμοληψίες ρωτούν το ιστορικό του αιμοδότη και αποκλείουν 
όσους έχουν συμπτώματα. Ωστόσο, όταν εξαπλωθεί ο ιός δεν θα 
λειτουργήσει αυτή η ασφαλιστική δικλείδα, καθώς ένα ποσοστό 
των ασθενών είναι ασυμπτωματικό, ειδικά κατά τις πρώτες ημέ
ρες της επώασης του ιού.

Οι επόμενες ημέρες είναι κρίσιμες για την εξέλιξη της επιδημί
ας Ο κ. Σύψας εξηγεί ότι για τις επόμενες οκτώ εβδομάδες ανα
μένεται αύξηση των κρουσμάτων, γι' αυτό είναι πολύ σημαντικό 
οι πολίτες να συνεργαστούν και να ακολουθήσουν τις αυστηρές 
οδηγίες των Αρχών ώστε να ανακοπεί η εξάπλωση της επιδημί
ας «Αν η πορεία της επιδημίας είναι και στη χώρα μας ανάλογη 
με αυτή που παρατηρήθηκε στην Κίνα, τότε κατά τα τέλη Μάίου, 
είναι πολύ πιθανόν να υποχωρήσει», εξηγεί ο καθηγητής.

Αξίζει να σημειωθεί ότι την ίδια ώρα βρίσκεται σε εξέλιξη και 
η επιδημία της γρίπης και αυτό δυσχεραίνει ακόμα περισσότε
ρο την κατάσταση. Οι Αρχές προσπαθούν να κερδίσουν χρόνο, 
ώστε να υποχωρήσει το κύμα της γρίπης πριν εξαπλωθεί η επι
δημία του κορωνόίού.

Οι μετανάστες
Ενα ακόμα μεγάλο μέτωπο που απειλεί να ανοίξει με απρόβλεπτες 
διαστάσεις αφορά τη μετάδοση του ιού στις δομές φιλοξενίαςτων 
μεταναστών. Οι επιστήμονες εκφράζουν φόβους καθώς ένα με
γάλο ποσοστό των μεταναστών που περνούν παράνομα στη χώ
ρα μας από την Τουρκία το τελευταίο διάστημα προέρχεται από 
το Αφγανιστάν έχοντας διασχίσει το Ιράν, το οποίο έχει πληγείαπό 
την επιδημία. Ο επικεφαλήςτων Γιατρών του Κόσμου στη Λέσβο 
Δημήτρης Πατέστος καταγγέλλει ότι ο ΕΟΔΥ δεν κάνει κανέναν

πτεται και μπορεί να μολυνθεί μέχρι και το 70% 
του πληθυσμού της χώρας μας. «Οσο περισσό
τερο εξαπλώνεται ο ιός στην παγκόσμια κοινότη
τα, τόσο περισσότερες πιθανότητες έχει να μεταλ
λαχθεί, να αλλάξει συμπεριφορά και να γίνει πιο 
επιθετικός ακόμα και απέναντι στις νεαρότερες 
ηλικίες. Αυτός είναι ένας ακόμα σοβαρός λόγος 
για τον οποίο θα πρέπει να ληφθούν ιδιαίτερα 
αυστηρά μέτρα, που θα διασφαλίσουν ότι ο κό
σμος θα παραμείνει σπίτι του», λέει ο κ. Κέλλης.

Το μεγάλο στοίχημα είναι να ανακοπεί η ταχύ
τητα με την οποία εξαπλώνεται η επιδημία στον 
γενικό πληθυσμό, ώστε το δημόσιο σύστημα 
Υγείας να μπορεί να αντεπεξέλθει στις ανάγκες.

Ο μεγαλύτερος κίνδυνος είναι η ενδονοσο- 
κομειακή διασπορά του ιού. Ηδη τα τελευταία 
24ωρα δεκάδες εργαζόμενοι σε δημόσια νοσο
κομεία έχουν μπει σε καραντίνα γιατί ήρθαν σε 
επαφή με κρούσμα του ιού ή έχουν νοσήσει. Ο 
ιός αποτελεί ένα ισχυρό crash test για το υγειο
νομικό σύστημα της χώρας μας. Αν δεν αντέξει, 
θα κινδυνεύσουν πολλοί ακόμα ασθενείς πέρα 
από αυτούς που έχουν προσβληθεί από τον κο- 
ρωνοϊό. Το υπουργείο Υγείας σε συνεργασία 
μετη Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας, 
έχει δρομολογήσει έκτακτο σχέδιο δράσης που 
περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, την προετοιμασία 
νοσοκομείων που θα νοσηλεύουν αποκλειστικά

κρούσματα του κορωνόίού και την επίταξη κλι
νών των ιδιωτικών κλινικών για τη μεταφορά των 
ασθενών από τα δημόσια νοσοκομεία. Σε δεύτε
ρη φάση, προβλέπεται η δημιουργία υπαίθριων 
ή πλωτών νοσοκομείων για τη νοσηλεία ατόμων 
που έχουν νοσήσει.

Παράλληλα, στην προσπάθεια να θωρακίσει 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας προχωρά στην πρό
σληψη 2.000 γιατρών και νοσηλευτών, ενώ ανα
κοίνωσε ότι αναβάλλονται όλα τα προγραμματι
σμένα χειρουργεία και τα απογευματινά ιατρεία. 
Τα δημόσια νοσοκομεία πλέον θα νοσηλεύουν 
μόνο τα έκτακτα περιστατικά και τα κρούσματα 
κορωνόίού. Στο μεταξύ, ορίστηκαν νέα κριτήρια 
για τη διαγνωστική εξέταση για τον ιό. Σύμφωνα 
με τις οδηγίες του υπουργείου Υγείας όσοι πα
ρουσιάζουν ήπια συμπτώματα θα πρέπει να πα
ραμένουν στο σπίτι τους και να μην πηγαίνουν 
για εξέταση στα νοσοκομεία, καθώς εκεί θα δί
νεται προτεραιότητα σε ηλικιωμένους και άτομα 
με χρόνια προβλήματα υγείας

Επικίνδυνεε οι μεταγγίσει
Ενα ακόμα σοβαρό ζήτημα αφορά την επάρκεια 
σε αίμα. Ο κ. Κέλλης επισημαίνει ότι υπάρχουν 
ενδείξεις ότι ο ιός μεταδίδεται και μέσω των με
ταγγίσεων αίματος. Πρέπει να επισημανθεί ότι 
η χώρα μας καλύπτει τις ανάγκες σε αίμα μέσω

έλεγχο για την υγειονομική κατάσταση αυτών των ανθρώπων, 
παρά το γεγονός ότι έχει εκδώσει σχετική εγκύκλιο, η οποία προ
βλέπει να ελέγχεται υγειονομικά κάθε νέα άφιξη! «Μόνο τα τελευ
ταία 24ωρα ήρθαν δύο βάρκες με δεκάδες μετανάστες οι οποίοι 
μένουν σε παραλίες του νησιού και κανείς αρμόδιος φορέας δεν 
τους έχει προσεγγίσει. Επίσης, κάποια από τα 500 άτομα που πα
ραμένουν στο οχηματαγωγό που έχει δέσει στο λιμάνι κυκλοφο
ρούν στην παραλία. Δυστυχώς οι υγειονομικές Αρχές όχι μόνο 
δεν ελέγχουν την κατάσταση της υγείας όλων αυτών των ανθρώ
πων, αλλά δεν τους έχουν καν ενημερώσει για την επιδημία. Στη 
Μόρια, που είναι μια ολόκληρη πολιτεία 20.000 ατόμων, υπάρχει 
ένα κλιμάκιο του ΕΟΔΥ με τρεις γιατρούς οι οποίοι δεν έχουν λά
βει μέτρα ούτε για να ενημερώσουν όλον αυτόν τον κόσμο, προ- 
κειμένου να είναι ευαισθητοποιημένος», καταλήγει ο κ. Πατέστος.

73 κρούσματα σε μία ημέρα
ΑΥΣΤΗΡΑ ΜΕΤΡΑ ανακοίνωσε το απόγευμα της Παρασκευής το υπουργείο Υγείας 
μετά την εμφάνιση 73 κρουσμάτων σε μία μόνο ημέρα. Μετά το κλείσιμο των σχολείων, 
των πανεπιστημίων και των χώρων αθλητικών και καλλιτεχνικών δραστηριοτήτων, η 
κυβέρνηση αποφάσισε να κλείσει εμπορικά κέντρα, μπαρ, καφετέριες και εστιατόρια. 
Παραμένουν ανοιχτά μόνο σούπερ μάρκετ, φούρνοι, καταστήματα delivery, φαρμακεία, 
ιδιωτικές επιχειρήσεις Υγείας, καθώς και τα καταστήματα λιανικού εμπορίου που 
λειτουργούν εκτός εμπορικών κέντρων.
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Η ΕΠΙΔΗΜΙΑ εξαπλώνεται, σε «καραντίνα» οι ζωέε pas από τον αόρατο πόλεμο

0 εφιάλτηε ms ayspyias επιστρέφει Φόβοι για απώλεια 100.000
Pi.kr AKA ΑΛΑ Aiiv«#.ui oahiuiiai· Τλ τται,,λ υήτ/.k ιτηΐ 1 πτα aar^VPXa

ΕΠΟΜΕΝΗ ΜΕΡΑ

Κωδικόν «Απομόνωση»
Τι προβλέπουν τα σχέδια 3 και 4 που επεξερ
γάστηκε το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψηβ και 
Ελέγχου Ασθενειών.

Συγκλονιστικά ντοκουμέντα γιατην επιδημία ms 
πανώληε που χτύπησε την Ελλάδα λίγο μετά την 
Επανάσταση του 1821.

( —. — Λ
Μνήμεε από την κόλαση
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ΗΜΕΡΕΣ 2010 - ΜΑΥΡΕΣ ΠΡ0ΒΛΕΨΕΙΣΓΙΑΤΗΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ **■. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΤΡΙΑ ΣΕΝΑΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΑΑΑΑΑ

Η ΘΕΣΗ ΜΑΣ 
Να αξιοποιηθεί 

τώρα το «μαξιλάρι» 
των 30 δια ευρώ

Παρτι κερδοσκόπων με αυξήσειε που φτάνουν έω81.000%
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Τρόμοβ από τον αόρατο πόλεμο
Τι προβλέπουν τα σενάρια 3 και 4 , 
που επεξεργάστηκε το Ευρωπαϊκό 

Κέντρο Πρόληψπε και Ελέγχου 
Ασθενειών για όλεε ns χώρεβ

Σ
τον τρομακτικό ρυθμό τηβ πανδημίαε του κορο- 
νοϊοό κινείται ολόκληρη η χώρα τα τελευταία 
εικοσιτετράωρα λόγω των προληπτικών μέ
τρων που έλαβε η κυβέρνηση για τη μη περαι
τέρω εξάπλωση του Covid-19. Σχολεία, πανεπι
στήμια, θέατρα, κινηματογράφοι, γυμναστήρια και κατα
στήματα εστίασηε έβαλαν «λουκέτο» μέχρι νεωτέραε και 

οι έρημοι πλέον δρόμοι φέρνουν στον νου σκηνέε από ται
νία θρίλερ.

Από το απόγευμα τηε Παρασκευήε και μέχρι νεωτέραε 
ανοιχτά παραμένουν μόνο τα σούπερ μάρκετ, τα φαρμα
κεία και οι φούρνοι!

«Μετά άπό ομόφωνη απόφασητηε επιτροπήε εμπειρο
γνωμόνων, επεκτείνουμε τα μέτρα ανημετώπισηε του κο- 
ρονοϊού για να μην έχουμε μεγαλύτερη διασπορά. Αυτό το 
κάνουμε για δύο λόγουε. Πρώτον, γιατί παρουσιάστηκαν 
σε πολλέε περιοχέε τηε χώραε νέα κρούσματα, γεγονόε που 
αυξάνει την επικινδυνότητατηε μετάδοσηε. Δεύτερον, γιαή 
τα μέτρα περιορισμού και αυτοπεριορισμού για να προστα
τέψουμε τουε άλλουε δεν τηρούνται. Δίνουμε μια μάχη, το 
αποτέλεσμα τηε οποίαε θα κριθεί και από το κατά πόσο θα 
δείξουμε ατομική ευθύνηκαι συλλογική συνείδηση. Εχου
με την ανθρωπιά και το φιλότιμο για να τα καταφέρουμε» 
ανακοίνωσε, μεταξύ άλλων, ο υπουργόε Υγείαε Βασίληε Κι- 
κίλιαε το απόγευμα τηε Παρασκευήε.

Λουκέτο
Μετά τα νέα επιδημιολογικά δεδομένα, κλειστά είναι πλέ
ον όλα τα εμπορικά καταστήματα, τα καφέ, τα μπαρ και οι 
καφετέριεε, όλη η εσήαση εκτόε από delivery και τα take 
away οπδήποτε έχει καθίσματα, οι βιβλιοθήκεε, τα μουσεία 
και οι αρχαιολογικοί χώροι, οι αθλητικοί χώροι, εξαιρουμέ- 
νων των ανοιχτών χωρών για μεμονωμένη άθληση και τα 
κέντρα αισθητικήε.

Παραμένουν ανοιχτά τα καταστήματα τροφίμων, οι 
φούρνοι, τα ζαχαροπλαστεία χωρίε τραπεζοκαθίσματα, τα 
σούπερ μάρκετ, όλη η εφοδιαστική αλυσίδα και το λιανε
μπόριο.

Τα επιβεβαιωμένα κρούσματα μέχρι την ώρα που γρά
φονται αυτέε οι γραμμέε έφτασαν τα 190, ωστόσο έντονη 
ανησυχία και προβληματισμό προκαλούντα 11 «ορφανά», 
εκείνα δηλαδή που δεν έχουν σαφή πηγή έκθεσηε. Το γε- 
γονόε αυτό σημαίνει ότι υπάρχουν ασθενείε χωρίε συμπτώ
ματα ή με πολύ ήπια, όπωε κόπωση, συνάχι ή δέκατα, οι λε
γόμενοι «φορείε» που μεταδίδουν τον ιό χωρίε να το γνω
ρίζουν.

Από τουε ασθενείε που έχουν εντοπιστεί θετικοί στον ιό 
οι πέντε βρίσκονται διασωληνωμένοι σε Μονάδεε Ενταπ- 
κήε Θεραπείαε. Από το σύνολο των κρουσμάτων οι 47 είναι 
πάνω από 65 ετών, 79 ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 
40-44, ενώ έχουν προσβληθεί και επτά παιδιά έωε 17 ετών.

Σύμφωνα με πληροφορίεε, το σενάριο που προκα- 
λεί τρόμο στουε ειδικούε είναι η νόσηση των ευπαθών 
ομάδων του πληθυσμού και η επακόλουθη κατάρρευση 
του Συστήματοε Υγείαε. Προκειμένου λοιπόν να απο
φευχθεί ένα τόσο δυσοίωνο σενάριο, με ό,τι αυτό συνε
πάγεται για τη χώρα, η κυβέρνηση προχώρησε προχθέε 
το απόγευμα στη λήψη ακόμη πιο αυστηρών μέτρων, τα 
οποία θα «γονατίσουν» οικονομικά τουε ιδιοκτήτεε κα
ταστημάτων εστίασηε, καθώε τα πάγια έξοδα συντήρη- 
σηε, όπωε ενοίκια και λογαριασμοί ΔΕΗ, θα «τρέχουν», 
ωστόσο αναμένεται να περιορίσουν δραστικά τον αριθ

μό των κρουσμάτων.
Να σημειωθεί ότι οι ειδι

κοί για άλλη μια φορά 
επαναλαμβάνουν 

ότι δεν χρειάζε
ται πανικόε, αλ
λά ψυχραιμία και 
στέλνουν το μή
νυμα σε όλουε: 

«Μείνετε σπίτι

Μπήκαμε σιο στρατηγείο του κορονοϊοΰ - Αυτ
ΤΕΙΧΟΣ απέναντι στην επελαύνουσα απειλή για το κοινωνικό 
σύνολο εξαιτίαε του κορονοϊού υψώνουν οι αρμόδιοι των ελε
γκτικών φορέων τιε τελευταίεε ημέρεε. Πρόκειται για ανθρώπουε 
που νυχθημερόν παλεύουν με την ασύμμετρη απειλή τηε παν- 
δημίαε που έχει στοιχίσει χιλιάδεε ζωέε σε ολόκληρο τον κόσμο.

Ι
Σε κεντρικό γρανάζι τηε κρατικήε πολιτικήε για την αντιμε
τώπιση του Covid-19 έχει εξελιχθεί ο Εθντκόε Οργανισμόε 
Δημόσιαε Υγείαε, ο οποίοε σε 24ωρη βάση παρέχει πληροφορί- 

εε για τον νέο ιό στο ευρύ κοινό, στουε επαγγελματίεε υγείαε, στα 
Κέντρα Υγείαε, τα νοσοκομεία καθώε και στα εκπαιδευτικά ιδρύ
ματα. Επιπλέον, έχει μέχρι σηγμήε απαντήσει σε περισσότερεε 
από 200.000 κλήσειε που αφορούσαν τη διαλογή περιστατικών 
και το κατά πόσο εμπίπτουν στον ορισμό κρούσματοε βάσει των 
διεθνών πρωτοκόλλων.

Παράλληλα, ο ΕΟΔΥ επιτελεί καθοριστικό ρόλο στη σωστή 
διαλογή ύποπτων κρουσμάτων, ώστε να αποφευχθεί η άσκο
πη προσέλευση ασθενών στα δημόσια νοσοκομεία, συμβάλλο- 
νταε με τον τρόπο αυτόν στην εύρυθμη λειτουργία των μονάδων 
υγείαε. Επικοινωνεί με τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) των νοσοκομείων αναφοράε και μη για την υποστήριξη 
στη διαλογή των ύποπτων περιστατικών. Επίσηε, σε επικοινω
νία με τα ΚΕΠΥ - ΕΚΑΒ συντονίζει τιε διακομιδέε των ύποπτων 
περιστατικών, τη μεταφορά δειγμάτων στα εργαστήρια αναφοράε 
και διαχέει την εισερχόμενη πληροφορία στα αρμόδια τμήματα 
του οργανισμού. Μέχρι στιγμήε έχει συντονίσει την αποστολή 
και εξέταση για περισσότερα από 3.000 δείγματα στα τέσσερα 
εργαστήρια αναφοράε (Παστέρ, ΕΚΠΑ, ΑΠΘ, Αττικό), που πλέ
ον ενισχύονται με τρία νέα τμήματα σε Κρήτη, Πάτρα και Λάρισα

2
 Βασίληε Κικίλιαε, υπουργόε Υγείαε. Πρόκειται για τον άν
θρωπο που ασχολείται με όλα. Από το αν υπάρχουν αντιση

πτικά στα νοσοκομεία, μέχρι την πρόταση τηε Ελλάδαε για δημι
ουργία ψηφιακήε πλατφόρμαε στο Συμβούλιο Υπουργών Υγείαε 
γιατονκορονοϊό.

ΣΕΝΑΡΙΟ 0
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: Κανένα καταγεγραμμένο κρού
σμα στη χώρα. Πολλαπλέε εισαγωγέε και/ήτοτπκή μετά
δοση αλλού στην Ευρώπη.

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 
ΕΝΤΟΛΕΣ - ΕΛΕΓΧΟΣ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 
Συντονισμόε όλων των τομέων ώστε να είναι σε ετοιμό
τητα να ανταποκριθούν.
Λειτουργικό σύστημα διαχείρισηε κρίσεων που να περι
λαμβάνει τιε υπηρεσίεε υγείαε.
Αξιολόγηση των δυνατοτήτων του Συστήματοε Υγείαε 
και ετοιμότητα στο να επιβληθούν μέτρα.
Υποδομή για ανταλλαγή πληροφοριών και αποφάσεων. 
Καθαρέε γραμμέε ιεραρχΐαε και ελέγχου βασισμένεε σε 
υπάρχουσεε δομέε και μηχανισμούε.
Εγκαθίδρυση επικοινωνίαε μεταξύ του κέντρου διαχείρι
σηε κρίσεων σε εθνικό και τοπικό επίπεδο με όλουε τουε 
εμπλεκόμενουε φορείε.

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΙΝΔΥΝΩΝ
Στρατηγικό πλάνο επικοινωνίαε των κινδύνων σε δια-
φορετικέε ομάδεε του πληθυσμού (γενικόε πληθυσμόε,
εργαζομένουε στον χώρο τηε Υγείαε, ευπαθείε ομάδεε
κ,λπ.).

ι Δημιουργία υλικών σε βασικέε γλώσσεε που εξηγούνκαι 
ενημερώνουν για τουε κινδύνουε.

ί Κατάλληλο πρόσωπο εμπιστοσύνηε να γίνει το «πρόσω
πο» επικοινωνίαε του επίσημου φορέα δημόσιαε υγείαε. 
Συνεργασία με έμπιστουε δημοσιογράφουε και ΜΜΕ 
ώστε να διαδοθούν σωστά όλεε οι πληροφορίεε στον 
πληθυσμό.

ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
Αποτύπωση κινδύνων και πιθανέε συνέπειεε σε χώρουε 
εργασι'αε και στο προσωπικό.

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
Ελεγχοε των δυνατστήτωντωννοσοκομείων.
Ο δημόσιοε και ο ιδιωπκόετομέαε πρέπει ναυποστηρίξουν 
όλεε τιε υπηρεσίεε υγείαε όπου χρειάζεται, ώστε να είναι 
έτοιμεε να περιθάλψουν οξεία αναπνευστικά περιστατικά 
(πρώτη φροντίδα, εισαγωγή σε νοσοκομεία, ΜΕΘ).
Σωστή προετοιμασία ώστε να υπάρχουν όλα τα υλικά σε j 
ετοιμότητα όταν χρειαστούν.
Νοσοκομεία και σημεία αναφοράε για τον Covid-19. 
Στελεχωμένα εργαστήρια εφοδιασμέναμε διαγνοχπτκάτεστ.

ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
Δημιουργία hotline γραμμήε πληροφοριών.
Ταξιδιωτικέε οδηγίεε για όσουε ταξιδεύουν σε περιοχέε με 
πολλάκρούσματα
Προώθηση μέτρωνγιατηναποφυγήχειραψιών, φιλιών, συ- 
γκέντρωσηε σε χώρουε με πολύ κόσμο.

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΙΧΝΗΛΑΤΗΣΗ | 
ΕΠΑΦΩΝ
Σχεδιασμόεπαρακολούθησηε των ανθρώπων σε καραντί- j 
να ή αυτοαπομόνωση.
Εγκαθίδρυση πρωτοκόλλωνγιατονκλινικό έλεγχο πιθα
νών κρουσμάτων του ιού.
Στρατηγικέε απομόνωσηε σε συγκεκριμένουε χώρουε. 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ
Επιβεβαίωση λειτουργι'αε των συστημάτων συλλογήεπλη- j 
ροφοριών.
Ανάπτυξη συστημάτων ελέγχου αυξημένηε θνησιμότη- 
ταε, έτσι ώστε να μπορούν να ανιχνεύσουν αν συνδέεται 
με τον ιό.
Συλλογή πληροφοριών που αφορούν τον αριθμό των τεστ 
που έγιναν για κορονοϊό και τον αριθμό των επιβεβαιωμέ-
νωνκρουσμάτων.

σαε».
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1  Τρόμος από τον αόρατο πόλεμο - Σε «καραντίνα» όλη η Ελλάδα!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2020

-Σε «καραντίνα» όλη η Ελλάδα!
οψία στον ΕΟΔΥ - Η «εντεκάδα» που δίνει τη μάχη κατά ms εξάπλωσηβ

3
BaoiAns Κοντοζαμάνη5., Υφυπουργόβ Υ γείαε, επιφορτισμέ- 
vos Kupios με τα νοσοκομεία.

4
Σωτήρη8 Τσιόδραβ, εκπρόσωποε του υπουργείου Υγείαβ για 
τον κορονοϊό, καθηγητήβ Λοιμωξιολογίαβ Iacpnars ΕΚΠ, επι
λογή Κικίλια. Εχει σπουδάσει στο Harvard και είναι πατέραβ επτά 

παιδιών.

5
 Παναγιώτή Πρεζεράκοβ, γενικόε γραμματέαε Δημόσιαβ 
Υγείαβ, ο θεωρητικόν ms Δημόσιαβ Υγεία8. Προεδρεύει ms 

Επκττημονικήδ Enrcpoims Δημόσιαβ Υγείαβ για mv αντιμετώπι
ση του κορονοϊού, omv οποία συμμετέχουν 27 εξαιρετικοί επιστή- 
μονεβ.

6
ridwns Κωτσιόπουλοβ, γενικόβ γραμματέαβ Υπηρεσιών 
Υγείαβ, με ενασχόληση κυρίωβ ns Μονάδεβ Εντατικήβ Θε- 
ραπείαβ.

7
Παναγιώτη5 Αρκουμανέαβ, πρόεδροβ ΕΟΔΥ, και Niros Πα- 
παευσταθίου, πρόεδροβ ΕΚΑΒ. Ο npckos συντονίζει το επι
χειρησιακό κέντρο και ο δεύτεροβ είναι σε θέση μάχηβ με tous δι- 

ασώστεβ και τα πληρώματα ασθενοφόρων.

8
Emipos Σαπουνάβ, προϊστάμενοβ Διεύθυνσή Eτoιμόmταs & 
Anoicpions ΕΟΔΥ, ενδοκρινολόγοβ-διαβητολόγοβ. Συντονί
ζει το τηλεφωνικό κέντρο.

9 Ελενα Μαλτέζου: Υπεύθυνη για ns ιχνηλατήσει στον 
ΕΟΔΥ.

<4 f| Xdpns Χατζηχαραλάμπουβ, Γραφείο Τύπου, επικοινω- 
Λ. U via με ΜΜΕ.

11 Θάνοβ Τριαντάφυλλου, social media, καμπάνια ενημε- 
ρωηκή

Κωδικόβ «Απομόνωση» - Ενα βήμα μπροστά στα μέτρα η Αθήνα
ΤΗΝ ώρα που η Ευρώπη βρίσκεται στο 
επίκεντρο ms πανδημίαβ, με τα κρού
σματα να ανέρχονται σε δεκάδεβ χιλιά- 
δεβ, το ευρωπαϊκό κέντρο πρόληψηβ και

ελέγχου ασθενειών παρουσίασε τα 4+1 
σενάρια με τα αντίστοιχα για κάθε περί
πτωση μέτρα.

Η Ελλάδα φαίνεται πόντοι ότι είναι

ένα βήμα μπροστά από άλλα κράτη ms 
Eupomns, καθώβ, ενώ βρίσκεται στο δεύ
τερο στάδιο, που περιλαμβάνει αυξημέ
νο αριθμό εισαγωγών και τοπικών ανα

φορών για τη διάδοση από άνθρωπο σε 
άνθρωπο, έχει ήδη λάβει μέτρα πρόλη- 
i|/ns για το τρίτο και το τέταρτο σενάριο. 
Αναλυτικά:

ΣΕΝΑΡΙΟ 2

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ Πολλαπλέβ εισαγω- 
γέβ και περιορισμένη τοπική διάδοση στη 
χώρα. Καμιά εμφανήβ διαρκήβ διάδοση. 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Απομόνωση επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 
σε θαλάμουβ αρνητικήβ nitons ή σε δω
μάτιο με ένα κρεβάτι και ιδιωτικό μπάνιο. 
ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩ
ΝΙΑ
Προώθηση μηνυμάτων για την υγιεινή των 
χεριών και τον χειρισμό του βήχα. 
Προώθηση μέτρων που αφορούν την από
σταση μεταξύ των ανθρώπων (τα φιλιά, ns 
χειραψίεβ κ,λπ.).
ΙΧΝΗΛΑΤΗΣΗ ΕΠΑΦΩΝ 
Συνέντευξη του κρούσματοβ. Λίστα επα
φών χαμηλού ρίσκου και υψηλού ρίσκου. 
Επικοινωνία με όλεβ ns επαφέε για πλη
ροφόρηση και συμβουλέ5. 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 
Παρακολούθηση των κρουσμάτων σε 
εθνικό επίπεδο και ενημέρωση.
Συλλογή εμπεριστατωμένων πληροφορι
ών για τη δραστηριότητα των ιχνηλατημέ- 
νων επαφών.
Συλλογή πληροφοριών για τον αριθμό των 
τεστ που έχουν γίνει.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: Αυξημένος αριθμός 
εισαγωγών και τοπικών αναφορών για τη 
διάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο στη 
χώρα.

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
Απομόνωση επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 
σε θαλάμους αρνητικής πίεσης ή σε δωμά
τιο με ένα κρεβάτι και ιδιωτικό μπάνιο. 
Ενίσχυση των μέτρων ICP, τήρηση όλων 
των απαραίτητων προφυλάξεων για πιθα

νά και επιβεβαιωμένα κρούσματα. Στόχος 
η 100% συμμόρφωση με τους κανόνες 
υγιεινής στα χέρια καθώς και της αναπνευ- 
σπκής υγιεινής.

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ
Συνέχιση της παρακολούθησης των κρου
σμάτων σε εθνικό επίπεδο, αναφορά και 
ενημέρωση.
Εκτέλεση σχεδίου προετοιμασίας για παν
δημία.

ΣΕΝΑΡΙΟ 3

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: Τοπι
κές εξάρσεις - συνεχόμενη 
μετάδοση από άνθρωπο σε 
άνθρωπο στη χώρα.

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Οργάνωση των διαφορετι
κών ταξινομημένων περιο
χών και εγκαταστάσεων. 
Απομόνωση επιβεβαιωμέ
νων κρουσμάτων σε θαλά
μους αρνητικής πίεσης ή σε

δωμάτιο με ένα κρεβάτι και 
ιδιωτικό μπάνιο.
Οργάνωση φροντίδας στο 
σπίτι για τα ήπια κρούσμα
τα.

ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 
ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
Αυτοαπομόνωση και φρο
ντίδα στο σπίτι των ήπιων 
κρουσμάτων.
Συζήτηση για την ακύρωση

μαζικών συγκεντρώσεων. 
Προώθηση τηλεργασίας 
στις επιχειρήσεις.

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 
Αναφορά των διαγνωσμέ- 
νων κρουσμάτων στο σύ
στημα.
Αναφορά εβδομαδιαίας 
δραστηριότητας.
Ανάλυση ποσοστών θνησι
μότητας.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ:
Ευρεία συνεχόμενη με
τάδοση. Οι δομέβ υγεί- 
qs είναι επιβαρυμένεβ 
εξαιτίαβ ms μεγάληβ ζή- 
mons.
ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
Δημιουργία προσωρινών 
χώρων συλλογήβ, δια
χείρισή και θεραπείαβ 
κρουσμάτων.
ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΑΦΟ
ΡΟΥΝ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
Oncos και στα άλλα σε
νάρια.
Συζήτηση για κλείσιμο 
σχολείων.
Μέτρα για την όσο το 
δυνατόν λιγότερη επα
φή εργαζομένων μεταξύ 
τουβ προωθώντα5 τηλερ- 
γαοία, teleconference 
και επικοινωνία με 
e-mail.
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 
Omos και στα άλλα σε
νάρια.
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1  Καινούργια ΜΕΘ στην Ευρωκλινική Παίδων
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 62 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2020

Επιφάνεια: 82.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καινούργια ΜΕΘ στην 
Ευρωκλινική Παίδων
Η ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ Παίδων, αναβαθμίζονταςτις 
υπηρεσίες υγείας που παρέχει στους μικρούς 
ασθενείς εγκαινιάζει τη νέα Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας( Μ ΕΘ) με διευθυντή τον Ιωάννη Πα- 
παδάτο, τέως διευθυντή της Μονάδας Εντατι
κής Θεραπείας Παίδων στο Νοσοκομείο«Π. &

Α. Κυριάκού». Η 
ΜΕΘ τηςΕυρω- 
κλινικής Παίδων 
είναι αφιερω
μένη στην πλή
ρη υποστήρι
ξη των μικρών 

ασθενών που πάσχουν από απειλητικές ασθέ
νειες για τη ζωή, καθώς και αυτών που αναρ- 
ρώνουν από μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις. 
Το σοβαρό άσθμα, η οξεία αναπνευστική ανε
πάρκεια, τα καρδιολογικά προβλήματα, η καρ
διακή ανακοπή, το διαβητικό κώμα, οι επιληπτι
κές κρίσεις, είναι μερικές μόνο απότιςασθένει- 
ες που αντιμετωπίζονται στη Μονάδα.
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1  Kρας τεστ για το σύστημα υγείας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-03-2020

Επιφάνεια: 301.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

«ΚΟΚΚΙΝΟΣ ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ»

Kpas τεστ για το σύστημα uyeias
Και καθώς η έξαρση του 
COVID-19 δεν αποτελεί 
«εφιαλτικό» σενάριο αλλά 
βεβαιότητα, έχει οημάνει 
πλέον «κόκκινος συναγερ
μός» για την προετοιμασία 
του συστήματος υγείας, με 
τους ειδικούς να σημειώ
νουν ότι πρόκειται για μια 
δοκιμασία άνευ προηγου
μένου.
Στο πλαίσιο αυτό, η συνερ
γασία του ιδιωτικού τομέα 
με την παραχώρηση κλινών 
σε Μονάδες Εντατικής Θε
ραπεία (ΜΕΘ) - που απστε- 
λεί και το πλέον νευραλγικό 
κομμάτι για την αντιμετώ
πιση της πανδημίας - θα 
λειτουργήσει αποσυμπιε- 
στικά για το νοσηλευτικό 
σύστημα.
Ειδικότερα και σύμφωνα 
με το σχέδιο, στις ιδιωτικές 
κλίνες ΜΕΘ που θα παρα- 
χωρηθούν θα νοσηλεύονται 
βαριά πάσχοντες, όπως εί
ναι, για παράδειγμα, περι
στατικά που χρήζουν εντα
τικής θεραπείας έπειτα από 
σοβαρό χειρουργείο αλλά 
και πολυτραυματίες από 
τροχαία, όχι όμως ασθενείς 
που νοσούν με COVID-19,

έτσι ώστε να μην προκλη- 
θεί διασπορά στους ευαί
σθητους αστούς νοσηλευ
όμενους.
Συνεπακόλουθα, οι ασθε
νείς με σοβάρές επιπλοκές 
ύστερα από μόλυνσή τους 
από τους από τον SARS- 
CoV-2 θα νοσηλεύονται 
στα δημόσια «ειδικά» νο
σοκομεία, όπου ήδη δίνεται 
ένας αγώνας δρόμου για τη 
λειτουργία νέων κρεβατιών 
ΜΕΘ.
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι 
το νοσοκομεία «Η Παμμα
κάριστος» στην Αττική απο
τελεί το πρώτο νοσηλευτικό 
ίδρυμα που έχει οριστεί ως 
κέντρο νοσηλείας ασθενών 
με λοίμωξη COVID-19, ενώ 
έχει εκκενωθεί η ΜΕΘ του 
«Σωτηρία».
Εν τω μεταξύ, και σύμφω
να με πληροφορίες από την 
Αριστοτέλους, οι επαγγελ
ματικό υγείας ανταποκρί- 
θηκαν άμεσα στην έκκληση 
του υπουργού Υγείας Βα
σίλη Κικίλια για την άμεση 
και επιτακτική στελέχωση 
του ΕΣΥ. Είναι ενδεικτικό 
- όπως σημείωναν στο «Βή
μα» οι ίδιες πηγές - ότι οι

αιτήσεις που έχουν κατατε
θεί τα τελευταία 24ωρα εί
ναι τριπλάσιες των θέσεων 
που θά καλυφθούν (υπενθυ
μίζεται ότι προγραμματίζο
νται 2.000 προσλήψεις στα 
δημόσια νοσοκομεία).
Εν τω μεταξύ, από την ερ
χόμενη εβδομάδα θα πα- 
ραταθούν και οι συμβάσεις 
950 επικουρικών γιατρών, 
δεδομένων των έκτακτων 
αναγκών.
Η επιτακτική ενίσχυση των 
δημόσιων νοσοκομείων με 
προσωπικό πρώτης γραμ
μής γίνεται ακόμη πιο εμφα- 
γής εάν κανείς συνυπολογι- 
σει τον ολοένα αυξανόμενο 
αριθμό γιατρών και νοση
λευτών που τίθεται σε κατ’ 
οίκον περιορισμό καθώς έρ
χονται σε επαφή με φορείς 
του ιού.
Πιο συγκεκριμένα, και έως 
το βράδυ της Παρασκευής, 
ο αριθμός τους ανερχόταν 
σε 139, ενώ σύμφωνα με 
την Ομοσπονδία εργαζο
μένων στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα (ΠΟΕΔΗΝ) υπο- 
λογιζεται ότι περίπου 3.000 
εργαζόμενοι στο ΕΣΥ ανή
κουν στις ευπαθείς ομάδες.

ρ^ασθενείς με 
σοβαρές επιπλο
κής ύστερα από

ί
Αυνσή τους 
Ιο τους από τον 
sJRS-CoV-2 θα 

νοσηλεύονται στα 
δσμόσια «ειδικά» 
νοσοκομεία, όπου 
ήδη δίνεται ένας 
αγώνας δρόμου για 
τη λειτουργία νέων 
κρεβατιών ΜΕΘ
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