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ΤΟ ΒΗΜΑ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Για τη μεταπανδημική επο
χή έχουν συσσωρευθεί ση
μαντικές μεταρρυθμισπκές 
εκκρεμότητες στον χώρο 
της Υγείας. Ο άναρχος σχε- 
διασμός και οι στρεβλώσεις 
του ΕΣΥ επιτάσσουν το χά
σιμο ενός νέου υγειονομι
κού χάρτη που θα οδηγήσει 
σε «ριζική αναδιάρθρωση» 
και συνεπακόλουθα στη δη
μιουργία ενός ισχυρού και 
ευέλικτου συμπλέγματος 
υπηρεσιών που θα ανιαπο- 
κρίνεται στις προσδοκίες 
των πολιτών και σπς σύγ
χρονες ανάγκες της επόμε
νης μέρας.
Και παρότι ο πανδημικός 
ιός... λυσσομανούσε τα 
τελευταία δύο χρόνια στο 
σύνολο της επικράτειας, 
ο πρώην αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας, Βασίλης 
Κονιοζαμάνης, είχε ανα
θέσει σε 13 καθηγητές με 
ενδελεχή γνώση του πολύ
παθου τομέα της Υγείας να 
απσιυπώσουν σε μια αναλυ
τική έκθεση τα κακώς κεί
μενα του συστήματος. 
Κατά το ίδιο διάστημα και 
εν μέσω υγειονομικής κρί
σης κατέστη σαφές πως τα 
νοσοκομεία παρέμειναν όρ
θια εξαιτίας του επίπονου 
(και σε αρκετές περιπτώσεις 
άνισου) αγώνα που έδωσε 
το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό. Μοιραία, απο
καλύφθηκαν οι αδυναμίες, 
τα κενά αλλά και η κατα
σπατάληση ή η απουσία έμ
ψυχων και άψυχων πόρων. 
«Τα περιφερειακά νοσοκο
μεία δοκιμάστηκαν» είχε 
παραδεχθεί στη διάρκεια 
των πανδημικών κυμάτων 
ο πρωθυπουργός Κυριάκος 
Μητσοτάκης, δείχνοντας 
τους... αδύναμους κρίκους 
και κάνοντας λόγο για «ΕΣΥ 
δύο ταχυτήτων».

Το «κύτταρο» 
των αλλαγών
Εν τω μεταξύ η έκθεση των 
ειδικών - την οποία συνυ
πογράφουν οι καθηγητές 
Γ. Τούντας, I. Υφαντό- 
πουλος, Κ. Αθανασάκης, 
Α. Βοζίκης, Μ. Γείτονα, 
Α. Γούλα, Θ. Ζαούτης, X. 
Ζηλίδης, Δ. Καϊτελίδου, X. 
Οικονόμου, Γ. Πιερράκος, 
Ν. Πολύζος και Κ. Σουλιώ
της - έχει πλέον ολοκληρω
θεί. Και αποτελεί «κύτταρο» 
των δρομολογούμενων αλ
λαγών, καθώς λειτουργεί 
ως πυξίδα για τη βιωσιμότη
τα του συστήματος Υγείας. 
Για να συμβεί όμως αυτό, 
κρίνονιαι αναγκαίες γενναί
ες παρεμβάσεις που συνο
ψίζονται σε συγχωνεύσεις 
νοσοκομείων και κλινικών 
αλλά και σε μετατροπή ρό
λου συγκεκριμένων υγειο
νομικών μονάδων. 
Σημειώνεται δε πως οι 49 
σελίδες της, σπς οποίες οι 
ειδικοί συμπυκνώνουν τις

Η εκθεση 13 καθηγητών και οι προτάσεις 
για τη βιωσιμότητα του συστήματος Υγείας 
- Η αξιολόγηση των νοσοκομείων, 
οι συγχωνεύσεις και η ανάπτυξη 
μονάδων εξειδικευμένης φροντίδας

χυθεί πολύ μελάνι για την 
επείγουσα ανάγκη ανασυ
γκρότησης.
Αρκετές όμως από εκείνες 
τις προτάσεις μετατράπηκαν 
σε... ευχολόγια και σχέδια 
που κλειδώθηκαν στο συρ
τάρι, λόγω των σφοδρών 
αντιδράσεων. Σήμερα η 
πανδημική εμπειρία έφε
ρε εκ νέου τον νευραλγικό 
τομέα της Υγείας στο προ
σκήνιο, αποδεικνύοντας σπ 
δεν υπάρχει περιθώριο για 
καθυστερήσεις ούτε και για 
πολιτική ολιγωρία ή / και 
ατολμία, με τους επιστήμο
νες να κάνουν λόγο για ένα 
θνησιγενές σύστημα.
Σε κάθε περίπτωση πάντως, 
για να βγουν οι... σκελετοί 
από την ντουλάπα θα πρέπει 
να γίνει καταγραφή όλων 
των υπηρεσιών και των δο
μών, αξιολόγησή τους, αλ
λά και να χαρτογραφηθούν 
οι τοπικές ανάγκες. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι 
η πληρότητα αρκετών περι
φερειακών νοσοκομείων - 
ή συγκεκριμένων κλινικών 
- δεν ξεπερνά το 50%, με 
αποτέλεσμα να μην είναι βι
ώσιμα, την ώρα που η χώρα 
πάσχει από δομές μετανο- 
σοκομειακής φροντίδας. 
Ανπστρόφως ανάλογα, με
γάλα νοσηλευτικά ιδρύματα 
(π.χ. πανεπιστημιακά) κατα
γράφουν πληρότητα άνω 
του 90%, με αποτέλεσμα 
να αναπτύσσονται ράντζα 
(μία ακόμα... μαύρη σελίδα 
του ΕΣΥ), όταν το αντίστοι
χο ποσοστό δεν θα έπρεπε 
να υπερβαίνει το 70% ώστε 
να είναι σε θέση να αντιμε
τωπίσουν έκτακτες, αυξημέ
νες ανάγκες.

homes), αποκατάστασης / 
αποθεραπείας, κατ’ οίκον 
φροντίδας και ανακουφι- 
σπκής φροντίδας.
Παρ’ όλα αυτά, οι συγγρα
φείς της έκθεσης δεν αμε
λούν να υπογραμμίσουν και 
τα μειονεκτήματα, όπως 
είναι για παράδειγμα «η 
συμφόρηση ασθενών στα 
νοσοκομεία-κόμβους, σε 
περιπτώσεις όπου η ροή 
των ασθενών από ένα ή 
περισσότερα νοσοκομεία 
“ακτίνας” γίνεται χωρίς συ
ντονισμό και χωρίς να δι
ασφαλίζεται ότι τα νοσο- 
κομεία-κόμβοι μπορούν να 
αντεπεξέλθουν στη ζήτηση». 
Σε κάθε περίπτωση οι ει
δικοί θέτουν ως βασικούς 
στόχους την ισότιμη και ευ
χερή πρόσβαση των πολι
τών σε υψηλής ποιότητας 
υγειονομικές υπηρεσίες, 
την παροχή νοσοκομει
ακών υπηρεσιών που να 
αντιστοιχούν και να ικανο
ποιούν τις ανάγκες υγείας 
του πληθυσμού σε εθνικό, 
περιφερειακό και τοπικό 
επίπεδο, αλλά και τη δια
σφάλιση της λειτουργικής 
και οικονομικής αποδοτι- 
κότητας όλων των μονάδων 
υγείας του ΕΣΥ.

Τα αγκάθια 
της υλοποίησης
Και αν οι παθογένειες του 
συστήματος είναι εν ολί- 
γοις γνωστές, η μεγαλύτε
ρη πρόκληση σήμερα είναι 
η υλοποίηση των μεταρρυθ
μίσεων. Υπενθυμίζεται άλ
λωστε πως και στο πρόσφα
το παρελθόν, όταν η χώρα 
βρισκόταν αντιμέτωπη με 
την οικονομική κρίση, είχε

«αμαρτίες» του παρελθό
ντος και καταγράφουν τις 
σύγχρονες ανάγκες, αποτε
λούν ένα σημαντικό εισαγω
γικό κεφάλαιο του γενικότε
ρου σχεδίου που προβλέπει 
μεταξύ άλλων την τεχνολο
γική και κτιριακή αναβάθ
μιση των νοσοκομείων και 
την ενίσχυση της ποιότητας 
των παρεχόμενων υπηρεσι
ών μέσω του Ταμείου Ανά
πτυξης και των Συμπράξε
ων Δημόσιου και Ιδιωτικού 
Τομέα (ΣΔΓΓ).

Νοσοκομεία κόμβου 
και ακτίνας
«Το δημόσιο σύστημα Υγεί
ας στην Ελλάδα, και ειδι
κότερα ο νοσοκομειακός 
τομέας, δεν διαμορφώθη
κε στο πλαίσιο ενός εθνι
κού σχεδιασμού» αναφέ- 
ρεται στην ίδια έκθεση. Οι 
συγγραφείς εξηγούν πως η 
ίδρυση νοσοκομείων ήταν 
αποτέλεσμα αναγκών που 
δημιουργούσαν οι επιμέ- 
ρους ιστορικές συγκυρίες, 
οι δημογραφικές αλλαγές,

κότητα αλλά και μεγάλη 
οικονομική αποδοτικότη- 
τα. Και διακρίνεται από τα 
νοσοκομεία «κόμβου», τα 
οποίο παρέχουν πιο εντα
τικές ιατρικές υπηρεσίες, 
έχουν υψηλότερη επένδυση 
πόρων και μεγαλύτερη συ
γκέντρωση της πιο προηγ
μένης ιατρικής τεχνολογίας, 
και τα νοσοκομεία «ακτί
νας», τα οποία προσφέρουν 
πιο περιορισμένες υπηρε
σίες ανταποκρινόμενα σπς 
τοπικές ανάγκες.

Μακροχρόνια 
φροντίδα υγείας
Παράλληλα όμως το μοντέ
λο αυτό δίνει τη δυνατότητα 
για την ανάπτυξη του παρα- 
μελημένου στη χώρα μας το
μέα της μετανοσοκομειακής 
φρονπδας. Πιο συγκεκριμέ
να κατά τη διαδικασία της 
αναδιοργάνωσης δίδεται 
ο απαραίτητος χώρος για 
τη δημιουργία δομών πα
ροχής υπηρεσιών μακρο
χρόνιας φρονπδας υγείας 
(long term care / nursing

οι επιθυμίες των μεγάλων 
δωρητών, αλλά και οι πο- 
λιπκές σκοπιμότητες. Μοι
ραία εξαιτίας της απουσίας 
μιας ολοκληρωμένης προ
σπάθειας για την ανασυ
γκρότηση του νοσοκομει
ακού τομέα του ΕΣΥ καθώς 
και των μονάδων μετανο- 
σοκομειακής και χρόνιας 
φροντίδας, οι ανάγκες για 
άμεση και αποτελεσματική 
νοσοκομειακή περίθαλψη 
του ελληνικού πληθυσμού, 
καθώς και για μετανοσοκο- 
μειακή και χρόνια φροντίδα 
δεν ικανοποιούνται με τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο. 
Επιπλέον και αντλώντας πα
ραδείγματα διεθνών πρα
κτικών για την αναδιοργά
νωση του νοσοκομειακού 
τομέα οι καθηγητές που συ
νυπογράφουν τη μελέτη κά
νουν εκτενή αναφορά στο 
μοντέλο «hub and spoke». 
Πιο συγκεκριμένα, αυτή η 
μέθοδος οργάνωσης, όπως 
υπογραμμίζουν, όπου έχει 
εφαρμοστεί παρουσιάζει 
αυξημένη αποτελεσματι-
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Το «προφίλ» 
των αναγκών
Υπό το πρίσμα αυτό, ο Ορ
γανισμός Διασφάλισης Ποι
ότητας της Υγείας (ΟΔ1ΠΥ) 
αποτελεί σημαντικό «εργα
λείο» για τον στρατηγικό 
σχεδίασμά. Πέραν όμως 
από τα ποσοτικά δεδομέ
να που συγκεντρώνει, βά
ζει στο... μικροσκόπιο και 
ποιοτικούς δείκτες αλλά και 
στοιχεία που συνθέτουν το 
«προφίλ» των αναγκών μιας 
περιοχής τόσο στο «τώρα» 
και όσο στο «αύριο». Για 
παράδειγμα, συνυπολογί
ζονται κοινωνικά και δημο- 
γραφικά δεδομένα, τάσεις 
ως προς τις γεννήσεις, το 
εκπαιδευτικό και κοινωνι
κοοικονομικό επίπεδο (για 
παράδειγμα, σε περιοχές με 
υψηλά ποσοστά ανεργίας 
αναμένεται μεγαλύτερη χρή
ση των δημόσιων υπηρεσι
ών υγείας) αλλά και επιδη- 
μιολογικά δεδομένα (π.χ. 
πιο συχνά νοσήματα ανά 
περιοχή).
Επίσης, συνεκτιμώνται ση
μαντικές παράμετροι, όπως 
είναι οι παράγοντες κινδύ
νου (π.χ. παχυσαρκία, κάπνι
σμα), πιθανοί πληθυσμοί με
ταναστών, το οδικό δίκτυο, 
ακόμα και η συχνότητα των 
τροχαίων ατυχημάτων και 
εάν μια περιοχή αποτελεί 
τουρισπκό προορισμό. 
Σημαντική λεπτομέρεια που 
επισημαίνουν οι ειδικοί που 
επεξεργάζονται τον στρατη
γικό σχεδίασμά είναι πως 
δεν φθάνει μόνο η ποσοτική 
επάρκεια του προσωπικού 
σε ένα νοσοκομείο. Είναι 
σημανπκό οι επαγγελματί- 
ες Υγείας να έχουν τόσο τις

Εν μέσω υγειονομικής κρίσης κατέστη σαφές πως τα νοσοκομεία 
παρέμειναν όρθια εξαιτίας του επίπονου αγώνα που έδωσε το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, ωστόσο παράλληλα αποκαλύφθηκαν οι αδυναμίες 
αλλά και η κατασπατάληση ή η απουσία έμψυχων και άψυχων πόρων

Ο πρώην 
αναπληρωτής 
υπουργός 
Υγείας Βασίλης 
Κοντοζαμάνης 
είχε αναθέσει σε 
13 καθηγητές να 
αποτυπώσουν τα 
κακώς κείμενα του 
συστήματος

γνώσεις όσο και τις δεξιό
τητες που απαιτούνται για 
να παρέχουν ασφαλείς και 
υψηλής ποιότητας υπηρεσί
ες στους πολίτες.
Για παράδειγμα, ένας χει
ρουργός που βρίσκεται σε 
ένα απομακρυσμένο νο
σοκομείο και πραγματο
ποιεί ένα χειρουργείο ανά 
10 ημέρες είναι βέβαιο ότι 
χρειάζεται επικαιροποίηση 
των γνώσεων και των δεξιο
τήτων του. Και σημειώνουν 
πως σε αυτό θα βοηθούσε 
η διασύνδεση του μικρού 
νοσοκομείου με ένα μεγα
λύτερο, τριτοβάθμιο, και η 
δυνατότητα του χειρουργού 
να συνεργάζεται στενά με 
συναδέλφους του, να ενη
μερώνεται για καινούργιες 
χειρουργικές τεχνικές, κ.τ.λ.

©_________________

Ο άναρχος 
σχεδιασμός και οι 
στρεβλώσει* τον 
ΕΣΥ επιτάσσουν 
τη δημιουργία 
ενός ισχυρού 
συμπλέγματος 
υπηρεσιών 
που θα
ανι αποκρίνεται 
arts σύγχρονε$ 
ανάγκε* και am 
προσδοκίες των 
πολιτών

ΔΥΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ

Ανορθολογικπ
κατανομή
υπηρεσιών
Τα παραδείγματα ανορθολογικής κατανομής 
υπηρεσιών είναι πολλά. Παρ’ όλα αυτά και 
παρότι έχει γίνει πολύς λόγος για κατάργη
ση δομών, οι «αρχιτέκτονες» του νέου ΕΣΥ 
επιμένουν πως αυτό δεν είναι το ζητούμενο. 
Παράδειγμα Ιο: Τα γενικά νοσοκομεία Αρ
γους και Ναυπλίου βρίσκονται στον ίδιο νομό 
και απέχουν περίπου 20 λεπτά μεταξύ τους 
και λιγότερο από μία ώρα από την Κόρινθο. 
Και στα τρία νοσοκομεία οι τρεις παθολογι
κές κλινικές λειτουργούν με υψηλές πληρό
τητες και χρειάζονται ενίσχυση ως προς το 
ιατρικό προσωπικό.
Ωστόσο, από τα δεδομένα προκύπτει πως 
υπάρχουν κλινικές που υπολειτουργούν. Εν
δεικτικά αναφέρεται ότι το Μαιευτικό - Γυναι- 
κολογικό Τμήμα στο Νοσοκομείο Ναυπλίου 
(ραίνεται ότι λειτουργούσε και πριν από την 
πανδημία με πολύ χαμηλές πληρότητες (κάτω 
του 20%), ενώ το ίδιο συμβαίνει και στο Νο
σοκομείο Αργους (με πληρότητες κάτω από 
30%). Στην περίπτωση αυτή, η πρόταση που 
φαίνεται να προκρίνεται είναι να λειτουργεί 
στον νομό μία, πιο ενισχυμένη κλινική. 
Αντίστοιχα, μέχρι πρότινος, το Ορθοπαιδικό 
Τμήμα διατηρούσε στο Νοσοκομείο Ναυ
πλίου πέντε κλίνες με μηδενική πληρότητα. 
Σήμερα, το Νοσοκομείο Αργους διαθέτει 
ένα πλήρως ανεπτυγμένο τμήμα με υψηλές 
πληρότητες που ουσιαστικά αναλαμβάνει 
πλέον εξ ολοκλήρου και τα περιστατικά του 
Ναυπλίου και, προκειμένου να ανταποκριθεί 
με τον πλέον βέλτιστο τρόπο σης ανάγκες 
υγείας του εξυπηρετούμενου πληθυσμού, 
είναι επιτακτική η ανάγκη ενίσχυσής του με 
το σχετικό ιατρικό προσωπικό.
Παράδειγμα 2ο: Τα γενικά νοσοκομεία Κο
ζάνης Μαμάτσειο και Πτολεμαΐδας Μποδο- 
σάκειο βρίσκονται επίσης στον ίδιο νομό 
και απέχουν περίπου 30 λεπτά μεταξύ τους. 
Οι παθολογικές κλινικές και στα δύο νοσο
κομεία λειτουργούν με υψηλές πληρότητες 
και χρειάζονται ενίσχυση ως προς το ιατρι
κό προσωπικό, ενώ υπάρχουν και κλινικές 
που υπολειτουργούν. Πολύ πρόσφατα, στο 
Μποδοσάκειο, η ΩΡΑ κλινική αποδέσμευ
σε τις κλίνες της λόγω διαχρονικά χαμηλής 
πληρότητας.
Ποιο θα μπορούσε να ήταν το επόμενο βήμα; 
Για τα τμήματα ή κλινικές που υπολειτουργούν 
(με πληρότητες κάτω του 15%-20%) τόσο στο 
Μποδοσάκειο όσο και στο Μαμάτσειο, οι ει
δικοί που επεξεργάζονται τα δεδομένα προ
τείνουν οι κλίνες αυτών των τμημάτων να μη 
μένουν αναξιοποίητες και η δύναμη αυτή να 
κατευθυνθεί στην ενίσχυση των υφιστάμενων 
υπηρεσιών, π.χ. με την ενίσχυση του Ογκολο- 
γικού και του Ορθοπαιδικού Τμήματος στο 
Μποδοσάκειο αλλά και την ανάπτυξη νέων 
υπηρεσιών (όπως Κέντρο Φυσικής Ιατρικής 
και Αποκατάστασης αλλά και διερεύνηση 
ανάπτυξης υπηρεσιών μακροχρόνιας φρο
ντίδας υγείας και γηριατρικών μονάδων στην 
ευρύτερη περιοχή, λόγω και του γηράσκοντος 
πληθυσμού στην περιοχή).
Τέλος, και ειδικότερα για το Μποδοσάκειο 
Νοσοκομείο στην Πτολεμαΐδα, είναι ανα
γκαία η περαιτέρω ενίσχυση με νοσηλευτικό 
προσωπικό, καθώς ο αριθμός του νοσηλευ
τικού ανά κατειλημμένη κλίνη αντιστοιχεί σε 
1,3, αναλογία υπολειπόμενη από την αντί
στοιχη ισχύουσα διεθνώς. Αντίστοιχα όμως 
και τα νοσοκομεία της Αργολίδας πρέπει να 
ενδυναμωθούν με νοσηλευτές.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Υφεση 
στα μέτρα, 
αύξηση στα 
κρούσματα
Η ύφεση του 5ου κύματος 
αποδεσμεύει τα κέντρα απο
φάσεων από την επιτακτι
κή ανάγκη αντιμετώπισης 
της επείγουσας κατάστα
σης που είχε προκαλέσει η 
πανδημία, με αποτέλεσμα 
οι ειδικοί να στρέφουν το 
βλέμμα τους στην επόμενη 
μέρα. Παρ’ όλα αυτά, επι- 
δημιολόγοι και λοιμωξιο- 
λόγοι προειδοποιούν πως ο 
πανδημικός ιός συνεχίζει να 
κυκλοφορεί στη χώρα μας. 
Μάλιστα, οι εκτιμήσεις για 
τις επόμενες εβδομάδες 
δεν είναι τόσο αισιόδοξες, 
καθώς ενόσω η Ομικρον 2 
κερδίζει συνεχώς έδαφος 
αναμένεται να συντηρήσει 
τα ημερήσια κρούσματα σε 
υψηλά επίπεδα. Είναι ενδει
κτικό πως η ΒΑ.2 ανιχνεύε- 
ται στο 20% και πλέον των 
νέων κρουσμάτων, αποκα
λύπτοντας τις επεκτατικές 
τάσεις της.

«Αντίβαρο»
Παρ’ όλα αυτά, το δεδομέ
νο αυτό - όπως φάνηκε και 
από τα όσα ειπώθηκαν με
ταξύ των μελών της Επιτρο
πής Εμπειρογνωμόνων την 
περασμένη Τετάρτη - δεν 
φαίνεται να προκαλεί ση
μαντική ανησυχία. «Αντίβα
ρο» στην επέλαση της Ομι- 
κρον 2 είναι η σημαντική 
εμβολιασπκή κάλυψη του 
πληθυσμού (πλέον αγγίζει 
το 83% στους ενηλίκους), 
σηκώνοντας μια ισχυρή 
ασπίδα προστασίας στο 
δοκιμαζόμενο ΕΣΥ.
Αρκεί κανείς να αναλογι- 
στεί πως παρότι τα τελευ
ταία 24ωρα η χώρα ξεπερ
νάει ακόμα και τις 20.000 
νέες λοιμώξεις ημερησίως, 
οι νοσηλευόμενοι έχουν μει
ωθεί στους 2.800 και οι δι- 
ασωληνωμένοι στους 359. 
Ωστόσο μόλις έναν μήνα 
πριν οι ασθενείς σε απλές 
κλίνες COVID έφταναν τους 
4.383 και οι διασωληνωμέ- 
νοι τους 516.
Υπό τις εξελίξεις αυτές, οι 
επιστήμονες όχι μόνο δεν 
εκφράζουν δεύτερες σκέ
ψεις για τα ανοίγματα, αλλά 
δρομολογούν με ταχύτερους 
ρυθμούς την επιστροφή 
στην κανονικότητα. Ετσι, με 
χρονικό «ορόσημο» το Πά
σχα, εκτιμάται πως, εκτός 
σημαντικού απροόπτου, οι 
πολίτες θα έχουν αφήσει

πίσω τους τα... βαρίδια της 
πανδημίας, με τους ειδικούς 
εν τούτοις να υπογραμμί
ζουν σε κάθε ευκαιρία πως 
εκείνοι οι πολίτες που ανή
κουν σας ευπαθείς ομάδες 
- ιδίως δε εάν είναι ανεμβο- 
λίαστοι - οφείλουν να μην 
εφησυχάζουν.

Η χρήση μάσκας
Ενδεικτικό το παράδειγμα 
της χρήσης μάσκας σε εξω
τερικούς χώρους, με τους 
επιστήμονες να επισημαί
νουν πως η κατάργηση της 
υποχρεωτικότητας δεν ισο- 
δυναμεί με κατάργηση της 
ανάγκης προστασίας για 
εκείνους που τη χρειάζονται. 
Εν τω μεταξύ, στην επόμε
νη συνεδρίαση αναμένεται 
η εισήγηση των μελών για 
τη μείωση των self tests που 
πραγματοποιούν οι μαθητές 
εβδομαδιαίως, από δύο σε 
ένα. Και αυτό διότι παρό
τι τα παιδιά και οι έφηβοι 
πυροδοτούν σταθερά την 
επιδημία, αποτελώντας σή
μερα ένα στα τέσσερα κρού
σματα, η συντριπτική πλειο
νότητα παρουσιάζει ήπια ή 
καθόλου συμπτώματα. 
Σημειώνεται, δε, πως η από
φαση αυτή θα αποτελέσει 
τον πρώτο κρίκο της αλυσί
δας των αλλαγών που δρο
μολογούνται και στο πεδίο 
του διαγνωσπκού ελέγχου 
για τον κορωνοϊό, στην επό
μενη φάση.

©_________________

Επιδημιολόγοι
και
λ οιμωξιολδγοι 
προειδοποιούν 
πως ο
πανδημικός ιός 
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κυκλοφορεί στη 
χώρα μας και οι 
εκτιμήσεις για 
m επόμενες 
εβδομάδες 
δεν είναι 
αισιόδοξες
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1  Προς νέα στρατηγική ελέγχων και τεστ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

997.43 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προς νέα στρατηγική ελέγχων και τεστ
Σύμφωνα με τις εκτιμήσετε, των επιστημόνων, αναμένεται να υπάρξει μεγάλη αποκλιμάκωση της πανδημίας μετά το Πάσχα

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Αλλαγή σχραχηγικήε όσον αφορά 
xous εργασχηριακούε ελέγχουε 
για χην ανίχνευση xou SARS- 
CoV-2 θα φέρει xous επόμενοί 
μήνεε η σχαδιακή αποκλιμάκωση 
xns επιδημίαε. Η σχεχική συζή- 
χηση έχει ήδη ξεκινήσει μεχαξύ 
χων επισχημόνων και χο πιθανό 
σενάριο είναι χο προσεχές φθι
νόπωρο χα χεσχ που γίνονχαι με 
ευθύνη ή με xis οδηγίεε xns πολι- 
χείαε να περιορισχοϋν xupicos σε 
άχομα που εμφανίζουν συμπχώ- 
μαχα. Βήμαχα npos αυχήν χην 
καχεϋθυνση θα γίνουν και σχο 
μεσοδιάσχημα, με χο πρώχο, χο 
οποίο αναμένεχαι να ληφθεί xis 
επόμενεε εβδομάδε3, να είναι η 
σχαδιακή μείωση χου αριθμού 
χων self tests που πρέπει να κά
νουν οι μαθηχέβ για χη συμμεχο- 
χή xous σχην εκπαιδευχική δια
δικασία.

Το υπουργείο Υγείαε έχει ζη- 
χήσει χην εισήγηση χου Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιαε Υγείαε 
(ΕΟΔΥ) για μία νέα σχραχηγική 
που θα μπορούσε να εφαρμοσχεί 
σε ό,χι αφορά xous εργασχηρια- 
κούε ελέγχουs για χην COVID-19 
σχο πλαίσιο xns μεχάβασηε σε 
μία πλήρη κανονικόχηχα, λαμβά- 
vovxas υπόψη χο ποσοσχό χων 
εμβολιασμένων πολιχών, χην 
ύφεση xns πανδημίαε και χην 
επικράχηση λιγόχερο νοσηρών 
σχελεχών χου ιού. Αν και οι ει
δικοί χαρακχηρίζουν πρώιμη σε 
αυχή χη φάση μια ριζική αλλαγή 
χου χρόπου με χον οποίο θα γί- 
νεχαι η εργασχηριακή επιχήρη- 
ση χου κορωνοϊού, η συζήχηση 
έχει ξεκινήσει. Σύμφωνα με xis 
εκχιμήσειε χων επισχημόνων, 
σχη χώρα μαε θα υπάρξει μία 
μεγάλη αποκλιμάκωση xns παν- 
δημίαε μεχά χο Πάσχα και με 
δεδομένη χην έλευση χου καλο
καιριού που ευνοεί xis δρασχη- 
ριόχηχεε σε εξωχερικούε xcbpous 
και η μεχάδοση χου ιού γίνεχαι 
πιο δύσκολη, θα πρέπει να ξε
κινήσει η σχαδιακή μεχάβαση 
σε ένα νέο μονχέλο με σχόχο χο 
επόμενο φθινόπωρο οι εργασχη- 
ριακοί έλεγχοι να γίνονχαι μόνο 
σε άχομα που εμφανίζουν συ- 
μπχώμαχα. Που σημαίνει όχι δεν 
θα γίνονχαι έλεγχοι με ευθύνη 
xns πολιχείαε σε ασυμπχωμαχι- 
κούε ούχε θα υποχρεούνχαι σε 
χεσχ χα άχομα αυχά για να συμ- 
μεχέχουν σε δρασχηριόχηχεε. 
Υπενθυμίζεχαι όχι σήμερα σχη 
χώρα pas εφαρμόζεχαι εκχεχαμέ- 
vos εργασχηριακόε έλεγχοε χου 
πληθυσμού, μέσω χων δράσεων 
χων Κινηχών Μονάδων Υγείαε

Οι δεκαπέντε χώρες με τον μεγαλύτερο αριθμό ημερήσιων τεστ ανά 1.000 κατοίκους διεθνώς
(Πρώχη εβδομάδα Μαρχίου 2022)

Κύπρος|

Αυστρία |

Ην. Αραβικά Εμιράτα

Χονγκ Κονγκ

Σιγκαπούρη

Ελλάδα

Ισλανδία

Νησιά Φερόες

Μπουτάν

1 38,99

22,23
'Τα τελευταία διαθέσιμα στοιχεία 
είναι του πρώτου δεκαημέρου 
του Φεβρουάριου 2020

Μέσος όρος ημερήσιων τεστ
(rapid αντιγόνου και PCR)tov Φεβρουάριο 2022

304.357
318.284 309.492

288.394

ι------------------
3/2 έως 9/2 10/2 έως 16/2 17/2 έως 23/2 24/2 έως 2/3

114,9
58,99

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
έως και 10 Μαρτίου 2022

7.876.309
πολίτες έχουν λάβει 
τουλάχιστον μία δόση

7.560.823
ολοκληρωμένοι εμβο
λιασμοί (δύο δόσεις)

5.427.677
εμβολιασμοί 
αναμνηστικής δόσης

Σύγκριση κύριων επιδημιολογικών δεικτών
5/1/2022 2/3/2022

Κυλιόμενος μέσος όρος επταημέρου 
των κρουσμάτων/ημέρα 36.220 14.406

Ενεργά κρούσματα 216.541 118.892

Κυλιόμενος μέσος όρος επταημέρου 
των θανάτων/ημέρα 67 60

Δείκτης θετικότητας 7,53% 5,07%

Πλήθος διασωληνωμένων σε ΜΕΘ 628 399
Μέσος όρος ημερήσιων εισαγωγών 

τελευταίου επταημέρου 462 290

Κατειλημμένες απλές κλίνες C0VID 66% 45%

Κατειλημμένες κλίνες ΜΕΘ C0VID 87% 66%

ΠΗΓΕΣ: ΕΟΔΥ, Εθνικό Παρατηρητήριο C0VID, Στατιστικά εμβολιασμού για την C0VID-19 - data.org.gr, ourworldindata.org
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σταδιακή μείωση 
προσεχώς του αριθμού 
των self tests που πρέπει 
να κάνουν οι μαθητές 
για τη συμμετοχή τους 
στην εκπαιδευτική 
διαδικασία.

χου ΕΟΔΥ, με υποχρεωχικά χεσχ 
σε εβδομαδιαία βάση σε όσουε 
δεν έχουν ενεργό πισχοποιηχικό 
εμβολιασμού ή νόσησηε, προϋ
πόθεση για χην εργασία, χο λια
νεμπόριο και χην εσχίαση-δια- 
σκέδαση, αλλά και με self tests 
σχα σχολεία.

Η μεχάβαση σε αυχό χο μονχέ
λο θα γίνει σχαδιακά με αρκεχέε 
υποχρεώσετε σε ό,χι αφορά χο 
testing να χαλαρώνουν χο επό
μενο διάσχημα. Ηδη χην προη
γούμενη Τεχάρχη η επιχροπή 
εμπειρογνωμόνων χου υπουρ
γείου Υγείαε είχε μία πρώχη συ
ζήχηση για χη μείωση χων εβδο
μαδιαίων self tests που κάνουν 
οι μαθηχέε από δύο σε ένα. Αξί
ζει να σημειωθεί όχι η πλειονό- 
χηχα χων χωρών xns Ευρώπηε 
ακολουθεί npos χο παρόν σχρα

χηγική εκχεχαμένων εργασχηρι- 
ακών ελέγχων και σε ασυμπχω- 
μαχικούε πολίχεε. Πιο χαλαρή 
σχραχηγική με ελέγχουε μόνο 
σε συμπχωμαχικούε είχε επιλέ- 
ξει χο Ηνωμένο Βασίλειο, η Ιρ
λανδία, η Σουηδία, η Εσθονία, η 
Ουγγαρία και η Βοσνία-Ερζεγο- 
βίνη, ενώ η Εσθονία προκρίνει 
xous εργασχηριακούε ελέγχουε 
σε συμπχωμαχικούε που ανή
κουν σε ευπαθείε ομάδεε πλη
θυσμού.

Πιο σχοχευμένα
Για μία νέα λογική όπου οι 

διαγνωσχικοί έλεγχοι θα γίνο
νχαι πιο σχοχευμένα, είχε κάνει 
πρόσφαχα λόγο και ο υπουργόε 
Υγείαε Θάνοε Πλεύρηε, ο οποί- 
os σημείωσε όχι «είμασχε κονχά 
σχην αλλαγή χου χρόπου μέχρη- 
ons χων κρουσμάχων, αλλά αυχό 
θα γίνει σε ένα χρονικό περιθώ
ριο όπου θα έχουμε μεγαλύχερη 
ασφάλεια».

Ο επικού pos καθηγηχήε Υγιει- 
v0s και Επιδημιολογίαε, επιστη
μονικός υπεύθυνοε χου Εθνικού 
Κένχρου Αναφοράε Ρεχροϊών 
σχο εργασχήριο Υγιεινήε, Επι- 
δημιολογίαε και Ιαχρικήε Σχα- 
χισχικήε xns Ιαχρικήε Σχολήε 
χου ΕΚΠΑ, Γκίκαε Μαγιορκίνηε,

επισήμανε σχην «Κ» όχι «ακόμα 
είναι νωρίε να διακοπεί η κα- 
χαγραφή χων κρουσμάχων» και 
πρόσθεσε όχι «αυχό πιθανόν να 
χο συζηχήσουμε μεχά χουλάχι- 
σχον ένα μήνα». Αναφερόμενοε 
σχα χαρακχηρισχικά που θα μπο
ρούσε να έχει μία νέα σχραχη
γική για xous εργασχηριακούε 
ελέγχουs, ο κ. Μαγιορκίνηε ση
μειώνει: «Εάν υποθέσουμε όχι 
η πανδημία περνάει σχαθερά 
σε μία φάση όπου η βαρύχηχα 
xns νόσου είναι ελαφρύχερη, cos 
αποχέλεσμα κυρίωε χου εμβολια
σμού και δευχερευόνχωε εξαιχί- 
as χων λιγόχερο νοσηρών σχελε
χών, χόχε είναι λογικό ο έλεγχοε 
χων ασυμπχωμαχικών να αχο- 
νήσει, με πιθανή εξαίρεση xous 
πολύ ευαίσθηχουε xcbpous onais 
νοσηλευχικά χμήμαχα ανοσοκα- 
χεσχαλμένων ή μονάδεε φρονχί- 
δαε ηλικιωμένων. Ο εργασχηρι- 
okos έλεγχοε χων αχόμων που 
έχουν συμπχώμαχα, ωσχόσο, θα 
παραμείνει να είναι εύκολα προ- 
σβάσιμοε». Αλλωσχε, σύμφωνα 
με χον ίδιο, η βασική χάση που 
υπάρχει διεθνώε όσον αφορά 
xous εργασχηριακούε ελέγχουs 
είναι η μείωση χων ελέγχων σε 
ασυμπχωμαχικούε, ενώ παράλ
ληλα προωθείχαι η οργάνωση

ενόε συσχήμαχοε ελέγχων συ- 
μπχωμαχικών.

Ο κ. MayiopKivns ξεκαθαρί
ζει όχι προϋπόθεση για μία νέα 
σχραχηγική σχο testing είναι 
να σχαθεροποιηθούν σε χαμη
λά επίπεδα οι νοσηλείεε, οι νέεε 
εισαγωγέε και οι διασωληνωμέ- 
νοι ασθενείε. «Οι σκληροί δεί- 
κχεε xns επιδημίαε σχη χώρα 
μαε, όπωε οι εισαγωγέε, οι νοση- 
λείεε, οι διασωληνωμένοι και οι 
άνθρωποι oxis ΜΕΘ βρίσκονχαι 
σε διαρκή πχωχική πορεία. Για 
να κινηθούμε npos αυχήν χην 
καχεύθυνση, θα πρέπει να πα
ραμείνουν οι σκληροί δείκχεε 
σε ύφεση για ικανό χρονικό δι
άσχημα», σημειώνει.

Σχην ερώχηση για χο πόχε 
θα μπορούσε να πάψει να είναι 
προϋπόθεση χο rapid test για χη 
συμμεχοχή σε δρασχηριόχηχεε 
για xous ανεμβολίασχουε, όπωε 
εργασία και εσχίαση, ο κ. Μα- 
γιορκίνηε χονίζει όχι «αυχό θα 
εξαρχηθεί από χην επιδημιολο- 
γική εικόνα. Αν είχαμε επιχύχει 
χην υψηλή εμβολιασχική κάλυ
ψη axis μεγάλεε ηλικίεε που έχει 
π.χ. χο Ηνωμένο Βασίλειο, χόχε 
θα μπορούσαμε να κινηθούμε 
npos αυχή χην καχεύθυνση γρη- 
γορόχερα».

Ενα εξαιρετικό 
εργαλείο
Υψηλές επιδόσεις σε ό,τι 
αφορά τον αριθμό των ερ
γαστηριακών τεστ που διε- 
νεργούνται σε ημερήσια 
βάση έχει η χώρα μας, που 
σταθερά τους τελευταίους 
μήνες κατέχει πολύ υψη
λή θέση στην Ε.Ε. αλλά και 
παγκοσμίως στη σχετική 
κατάταξη. Σύμφωνα με τα 
τελευταία διαθέσιμα στοι
χεία (ourworldindata.org), 
η Ελλάδα ήταν την περα
σμένη εβδομάδα στην 6η 
θέση παγκοσμίως και 3η 
θέση στην Ε.Ε. στον αριθμό 
των τεστ -rapid αντιγόνου 
και PCR- για τον SARS- 
CoV-2 που διενεργούνται 
ημερησίως (22,23 τεστ ανά 
1.000 κατοίκους). Σταθε
ρά από τις αρχές του πε
ρασμένου Νοεμβρίου έως 
και τα τέλη Φεβρουάριου 
διενεργούνταν ημερησίως 
κατά μέσον όρο περισσό
τερα από 300.000 εργα
στηριακά τεστ. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι από την 1η 
Ιανουάριου 2020 έως και 
την περασμένη Πέμπτη εί
χαν διενεργηθεί στη χώρα 
μας 68.363.846 PCR και 
rapid τεστ, εκ των οποίων 
τα 58.241.401 έγιναν από 
μονάδες υγείας και κλιμά
κια του ΕΟΔΥ. Οι εκτεταμέ
νοι έλεγχοι στον πληθυ
σμό στην οξεία φάση της 
πανδημίας και ειδικά των 
ευπαθών ομάδων αποτέ- 
λεσαν ένα εξαιρετικό ερ
γαλείο για τον έλεγχο του 
κορωνοϊού. Οπως επιση
μαίνει στην «Κ» ο επίκου
ρος καθηγητής Υγιεινής 
και Επιδημιολογίας, στο 
εργαστήριο Υγιεινής, Επι
δημιολογίας και Ιατρικής 
Στατιστικής του ΕΚΠΑ, Γκί- 
κας Μαγιορκίνης, «οι εργα
στηριακοί έλεγχοι βοήθη
σαν στην επιδημιολογική 
επιτήρηση της επιδημίας, 
αλλά και στον έλεγχο της 
μετάδοσης. Επίσης βοήθη
σαν στην αναγνώριση και 
στον χαρακτηρισμό των 
μεταλλαγμένων στελεχών, 
ενώ η έγκαιρη εργαστηρι
ακή διάγνωση παίζει πολύ 
σημαντικό ρόλο στην παρο
χή θεραπευτικής αγωγής 
στους ευάλωτους».
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