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Εισαγωγή

«Η επιδημία αποκάλυψε πόσο ανέτοιμοι υπήρξαμε. Η αναγνώριση της επιδημίας 
σε τοπικό επίπεδο καθυστέρησε. Τα εθνικά συστήματα υγείας υπερφαλλαγίστηκαν. 
Η διεθνής απάντηση ήταν αργή και ασυντόνιστη {...} Η επιδημική κρίση ελέγχθηκε 
τελικά, χάρη στις υπεράνθρωπες προσπάθειες του ιατρικού προσωπικού. Το κόστος 
όμως σε ανθρώπινες ζωές, οι κοινωνικές και οικονομικές της επιπτώσεις ήταν πολύ 
υψηλότερες από ότι όφειλαν να είναι».1

Το παραπάνω απόσπασμα δεν αποτελεί απολογισμό της τρέχουσας πανδημίας 
της νόσου του νέου κορωναϊού (Covid-19), αν και θα μπορούσε να είναι. Πρόκει-

ται για απολογισμό της επιδημίας του αιμορραγικού πυρετού Ebola (ο οποίος έπλη-
ξε τις χώρες της Δ. Αφρικής την περίοδο 2013-15), διατυπωμένος το 2016 από 
μία εκ των πολλών διεθνών επιτροπών, οι οποίες συστάθηκαν μετά την επιδημία για 
να επανεκτιμήσουν τον παγκόσμιο κίνδυνο από επιδημικά φαινόμενα και να επανα-
σχεδιάσουν τα πρωτόκολα επιδημικής ετοιμότητας σε διεθνές και τοπικό επίπεδο.
	 Η εμφάνιση επιδημιών δεν είναι ούτε σημερινό, ούτε μοναδικό φαινόμενο. 
Ενδεικτικά η πανδημία της «Ισπανικής Γρίππης» την περίοδο 1918-19 προκάλεσε 
40 εκατ θανάτους παγκοσμίως.2 Τα δε τελευταία 20 χρόνια η ανθρωπότητα έχει 
έρθει αντιμέτωπη με νέους, άγνωστους μέχρι πριν, παθογόνους παράγοντες (πχ. 
SARS, MERS, Zika, Ebola), οι οποίοι έχουν προκαλέσει επιδημικές εξάρσεις και η 
εμφάνιση των οποίων σχετίζεται με την επαφή του ανθρώπου με άγρια είδη ζώων, 
το αυξημένο ζωικό κεφάλαιο και την αυξημένη εξ’ αυτού πιθανότητα ζωονοτικής 
μετάδοσης (zoonotic transmission).1

	 Ο κίνδυνος μίας πανδημίας, ήταν γνωστός.1,3 Το νέο στέλεχος του κορωνα-
ϊού (SARS-CoV2) την πυροδότησε, λόγω από ότι φαίνεται των ιδιαίτερων χαρακτη-
ριστικών του, τα υψηλά ποσοστά δηλαδή ασυμπτωματικής νόσησης και τη ταχεία 
μεταδικότητά του.4

	 Καθώς η πανδημία διατρέχει τις χώρες ανά τον κόσμο αποκαλύπτει τα ση-
μαντικά κενά στη διεθνή επιδημική ετοιμότητα και τις ευαλωτότητες των εθνικών 
συστημάτων υγείας - προϊόντα αμφότερα της χρόνιας υποχρηματοδότησης, απο-
διάρθρωσής και εμπορευματοποίησής τους -5 και αναδυκνύει με τον πλέον τραγικό 
τρόπο την επανάληψη των ίδιων δομικών λαθών και αποτυχιών που είχαν παρατη-
ρηθεί στην πρόληψη και αντιμετώπιση επιδημικών κρίσεων στο παρελθόν.6

Η εξέλιξη της πανδημίας Covid-19 μέχρι σήμερα

Σύμφωνα με τη τελευταία έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) στις 
12 Απριλίου, 103 μέρες δηλαδή μετά την αρχική ανακοίνωση των πρώτων κρου-
σμάτων άτυπης πνευμονίας - αγνώστου τότε αιτιολογίας στην επαρχία Hubei της 
Κίνας, η πανδημία Covid-19 έχει εξαπλωθεί σε 211 χώρες και περιοχές παγκοσμί-
ως, αριθμώντας 1.7 εκατ επιβεβαιωμένα κρούσματα και πλέον των 105 χιλιάδων 
θανάτων.7 Οι κύριες εστίες διασποράς εντοπίζονται τώρα στο Β. Ημισφαίριο και πιο 
συγκεκριμένα σε Ευρώπη και ΗΠΑ,7 ενώ μεγάλη ανησυχία προκαλεί η πιθανή τα-
χεία διασπορά της covid-19 στο Νότιο Ημισφαίριο και οι ανυπολόγιστες συνέπειες 
σε ανθρώπινες ζωές που αυτή μπορεί να προκαλέσει.
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	 Στην Ελλάδα βάσει των τελευταίων διαθέσιμων στοιχείων του Εθνικού Ορ-
γανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) στις 12 Απριλίου, 57 ημέρες δηλαδή μετά το 
πρώτο επιβεβαιωμένο κρούσμα στη χώρα, έχουν καταγραφεί 2,114 κρούσματα (εκ 
των οποίων το 36% χωρίς γνωστό επιδημιολογικό ιστορικό) σε σύνολο 42,261 δια-
γνωστικών ελέγχων – Διάγραμμα 1.10,11

	 Ως προς τις εκβάσεις των ασθενών covid-19 σύμφωνα με τα τελευταία δι-
αθέσιμα στοιχεία στις 12 Απριλίου, στην Ελλάδα καταγράφεται θνησιμότητα της 
τάξης των 0.92 θανάτων ανά 100,000 πληθυσμού ενώ 76 ασθενείς covid-19 πα-
ραμένουν νοσηλευόμενοι σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας – Διάγραμμα 2.10,11

Διάγραμμα 1: Επιβεβαιωμένα κρούσματα covid-19 ανά ημερομηνία δήλωσής      
                      τους από τον ΕΟΔΥ και σχετικοί διαγνωστικοί έλεγχοι, Ελλάδα

Σημείωση: τα επιβεβαιωμένα κρούσματα είναι συνάρτηση του αριθμού των διαγνωστικών τέστ και ως 
εκ τούτου δεν εκφράζουν την πραγματική διασπορά της νόσου στον πληθυσμό | Πηγή: επεξεργα-
σία συγγραφέων βάσει συνόλου δελτίου τύπων και ημερήσιων δελτίων επιδημιολογικής επιτήρησης 
ΕΟΔΥ (26 Φεβ έως 12 Απρ 2020)

I Οι άμεσες επιπτώσεις της πανδημίας στην υγεία δεν αφορούν μόνο στην αυξημένη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα από covid-19 αλλά συμπεριλαμβάνουν και την αυξημένη νοσηρότητα και θνησι-
μότητα λόγω υποθεραπείας όλων των υπόλοιπων νοσημάτων κατά τη διάρκεια της πανδημίας.8 Οι 
άμεσες υγειονομικές επιπτώσεις της πανδημίας είναι επίσης δυσανάλογα μεγαλύτερες στις ευπα-
θείς κοινωνικές ομάδες, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται οι ηλικιωμένοι, οι εγκλεισμένοι πληθυσμοί 
(ηλικιωμένοι σε οίκους φιλοξενίας, μετανάστες και πρόσφυγες σε κλειστές δομές, άτομα που δια-
βιούν σε προνοιακές δομές και σωφρονιστικά ιδρύματα) και οι άστεγοι.9

Πέραν της άμεσης επίπτωσης στην υγεία των πληθυσμών,I ο Οργανισμός Ηνω-
μένων Εθνών (Ο.Η.Ε.) επισημαίνει ότι η πανδημία θα έχει σημαντικές μεσο- και 
μακροπρόθεσμες επιπτώσεις: οικονομικές (προβλέπεται ύφεση μεγαλύτερη αυτή
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της «Μεγάλης Ύφεσης» του 2008-9), κοινωνικές (ραγδαία αύξηση της ανεργίας και 
μείωση εισοδημάτων) και πολιτικές (αμφισβήτηση πολιτικών δικαιωμάτων, στοχο-
ποίηση και στιγματισμός κοινωνικών ομάδων) σε παγκόσμιο επίπεδο.8,9

Διάγραμμα 2: Εκβάσεις ασθενών covid-19, ανά ημερομηνία δήλωσής τους από 
                      τον ΕΟΔΥ, Ελλάδα

Σημείωση: από τις 26 Μαρτίου ο ΕΟΔΥ δεν καταγράφει (ή δεν κοινοποιεί) τον αριθμό των νοσηλευ-
ομένων και εξελθόντων ασθενών covid-19 | Πηγή: επεξεργασία συγγραφέων βάσει συνόλου δελτίου 
τύπων και ημερήσιων δελτίων επιδημιολογικής επιτήρησης ΕΟΔΥ (26 Φεβ έως 12 Απρ 2020) 

Βασικές αρχές αντιμετώπισης των επιδημιών και η έννοια 
της επιδημικής ετοιμότητας

Η αντιμετώπιση των επιδημιών απαιτεί ένα ευρύ και πολυεπίπεδο πλέγμα δράσε-
ων, αρκετές από τις οποίες χρησιμοποιούνται σχεδόν με αναλλοίωτο τρόπο ήδη 

από την επιδημία της βουβωνικής πανώλης από τον 14ο αιώνα, με πιο γνωστή την 
καραντίνα (από την ιταλική λέξη quaranta, σαράντα), η οποία αναφέρεται στις 40 
ημέρες απομόνωσης των πληρωμάτων των εμπορικών πλοίων, από τον υγιή πληθυ-
σμό, προτού τους επιτραπεί η είσοδος στις πόλεις.12

	 Σήμερα οι παρεμβάσεις αντιμετώπισης των επιδημιών διακρίνονται σε τρεις 
βασικές κατηγορίες: τις φαρμακευτικές παρεμβάσεις, τις μη-φαρμακευτικές πα-
ρεμβάσεις και την επιδημιολογική επιτήρηση των λοιμωδών νοσημάτων.
	 Οι φαρμακευτικές παρεμβάσεις για τη διαχείριση των επιδημιών περιλαμ-
βάνουν την έρευνα και παραγωγή νέων φαρμάκων, τις πολιτικές για την μαζική 
παραγωγή και διακίνηση εμβολίων και την καθολική εμβολιαστική κάλυψη του πλη-
θυσμού.
	 Σε περιπτώσεις απουσίας φαρμάκων ή εμβολίων τα μόνα αποτελεσματικά 
εργαλεία για την αντιμετώπιση των επιδημιών είναι οι μη-φαρμακευτικές παρεμ-
βάσεις οι οποίες διακρίνονται σε τέσσερις κατηγορίες: (α) απομόνωση (isolation) 
– αναφέρεται στον εντοπισμό συμπτωματικών ή εργαστηριακών επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων και στην απομόνωσή τους είτε κατ’ οίκον είτε σε ειδικά διαμορφωμένους 
χώρους νοσηλείας (β) καραντίνα (quarantine) – αναφέρεται στην ιχνηλάτηση των 
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θετικών κρουσμάτων και την απομόνωση των ύποπτων επαφών τους είτε κατ’ οίκον 
είτε σε ενδεδειγμένους χώρους (γ) κοινωνική αποστασιοποίηση (social distancing) 
–αφορά στην μείωση των διαπροσωπικών επαφών σε επίπεδο κοινότητας για την 
αποφυγή επαφής ασυμπτωματικών ατόμων με υγιείς και συμπεριλαμβάνει κλείσιμο 
σχολείων, αγορών, εργασιακών χώρων και τον περιορισμό των συναθροίσεων (4) 
κοινωνική απομόνωση (community-wide containment)– εφαρμόζεται σε επίπεδο 
κοινότητας και σκοπό έχει την ελαχιστοποίηση των διαπροσωπικών επαφών και τον 
αυστηρό περιορισμό της κινητικότητας των πολιτών, επιτρέποντας μόνο τις ζωτικής 
σημασίας συναλλαγές ή δραστηριότητες.13   
	 Προϋπόθεση για την επιτυχή εφαρμογή τόσο των φαρμακευτικών όσο και 
μη-φαρμακευτικών παρεμβάσεων είναι η ύπαρξη μόνιμου μηχανισμού επιδημιολο-
γικής επιτήρησης στην κοινότητα, ο οποίος επιτρέπει τη συστηματική, δειγματο-
ληπτική και συνεχή ανίχνευση κρουσμάτων λοιμωδών νοσημάτων πριν και κατά τη 
διάρκεια της επιδήμιας, δίνοντας πληροφορίες σε πραγματικό χρόνο για την εξέ-
λιξη της επιδημίας, τη στοχευμένη εφαρμογή περιοριστικών μέτρων και το έλεγχο 
της αποτελεσματικότητάς τους.14 
	 Τυπικά διακρίνουμε τρεις φάσεις στην αντιμετώπιση μίας επιδημίας: 
(1) Φάση περιορισμού (containment phase) –αφορά σε στοχευμένα μέτρα απο-
μόνωσης και καραντίνας στα αρχικά στάδια μίας επιδημίας, όταν ο κύριος όγκος 
των κρουσμάτων αφορά σε εισαγόμενα κρούσματα και τις άμεσες επαφές τους. 
(2) Φάση καθυστέρησης (delay phase) –αφορά σε οριζόντια μέτρα κοινωνικής 
αποστασιοποίησης και απομόνωσης, όταν υπάρχουν ενδείξεις διασποράς της επι-
δημίας στην κοινότητα (κρούσματα χωρίς γνωστό επιδημιολογικό ιστορικό) και σκο-
πό έχει την άμβλυνση και καθυστέρηση της κορύφωσης της επιδημίας προκειμένου 
να μπορέσουν να ανταποκριθούν οι υπηρεσίες υγείας στην αυξημένη ζήτηση και 
χρήση. 
(3) Φάση μετριασμού (mitigation phase) – αφορά σε μέτρα αντιμετώπισης των 
υγειονομικών, κοινωνικών και οικονομικών επιπτώσεων της επιδημίας, όταν πλέον η 
επιδημία έχει εξαπλωθεί σημαντικά στην κοινότητα.15,16   
	 Δεν υπάρχει ομοφωνία για το ποιός είναι ο κατάλληλος συνδυασμός, η κατάλ-
ληλη διάρκεια αυτών των φάσεων και των αντίστοιχών τους περιοριστικών μέτρων 
για τον έλεγχο της εξάπλωσης μίας επιδημίας.17, Ο Π.Ο.Υ. και ο Ο.Η.Ε. συνιστούν 
την εκτεταμένη ανίχνευση, ιχνηλάτηση, απομόνωση κρουσμάτων (“trace, test, 
treat”) κατά τη φάση περιορισμού μίας επιδημίας αλλά και τη συνέχιση αυτής 
της πρακτικής (ανάλογα με τη διαθεσιμότητα των διαγνωστικών τέστ και του αν-
θρώπινου δυναμικού δημόσιας υγείας) τουλάχιστον σε όλες τις ευάλωτες πληθυσμι-
ακές ομάδες, όλους τους υγειονομικούς και όλους τους εγκλεισμένους πληθυσμούς 
τόσο κατά τη φάση καθυστέρησης όσο και κατά τη φάση μετριασμού της επι-
δημίας.9,18

	 Σε κάθε περίπτωση τα διαθέσιμα βιβλιογραφικά και ιστορικά δεδομένα δεί-
χνουν ότι η έγκαιρη εφαρμογή περιοριστικών μέτρων (στοχευμένων ή/και οριζόντι-
ων) επιβραδύνουν σημαντικά την εξέλιξη μίας επιδημίας,19 μειώνοντας τη συνολική 
της θνησιμότητα.2 Για χώρες δε που εφάρμοσαν εκταταμένα οριζόντια περιοριστικά 
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μέτρα, η ύπαρξη μόνιμου μηχανισμού επιδημιολογικής επιτήρησης, η επάρκεια σε 
διαγνωστικά μέσα και ανθρώπινο δυναμικό για εκτεταμένη ανίχνευση, ιχνηλάτηση 
και στοχευμένη απομόνωση κρουσμάτων είναι αναγκαίες προϋποθέσεις για έξοδο 
από γενικευμένο lockdown, αποφυγή 2ου επιδημικού κύματος και αποτελεσμα-
τική αντιμετώπιση των όποιων επιδημικών αναζοπυρώσεων, ιδίως σε περιπτώσεις 
χαμηλής γενικής ανοσίας του πληθυσμού.19,20,21,22    
	 Επιδημική ετοιμότητα μίας χώρας είναι η ικανότητα του συστήματος υγείας 
της να ανιχνεύσει, αναφέρει, ελέγξει και αντιμετωπίσει τις συνέπειες μίας επιδημίας.23 
	 Είναι προφανές ότι η επιδημική ετοιμότητα μίας χώρας δεν περιορίζεται 
στην έγκαιρη απλά ανίχνευση, παρακολούθηση (μέσω επιδημιολογικής επιτήρη-
σης) και ελέγχο (μέσω φαρμακευτικών και μη-φαρμακευτικών παρεμβάσεων) των 
όποιων επιδημικών εξάρσεων, αλλά περιλαμβάνει ένα ευρύτερο πλέγμα συντονι-
σμένων δράσεων για την αντιμετώπιση των υγειονομικών, κοινωνικών και οικονομι-
κών επιπτώσεων τους – διάγραμμα 3.23,24 

Διάγραμμα 3: Ετοιμότητα συστημάτων υγείας για την αντιμετώπιση επιδημιών  	
		   και απειλών της δημόσιας υγείας

Πηγή: αναπροσαρμογή και επεξεργασία συγγραφέων βάσει 23,24

ΕΠΙΔΗΜΙΚΗ 
ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Επιδημιολογική επιτήρηση, 
εργαστηριακός έλεγχος

Μη-φαρμακευτικές 
παρεμβάσεις για 
τον έλεγχο επιδημιών

Φαρμακευτικές παρεμβάσεις 
για τον έλεγχο επιδημιών

Αξιόπιστη, διαφανής 
συλλογή & επικοινωνία 
επιδημιολογικών δεδομένων

Προστασία και ενίσχυση 
υγειονομικού προσωπικού

Ενδυνάμωση νοσοκομειακών 
υποδομών και Π.Φ.Υ.

Επάρκεια υγειονομικού 
υλικού

Εξασφάλιση αναγκαίου 
δημοσιονομικού χώρου 
για την υγεία

Μέτρα οικονομικής και 
κοινωνικής ανακούφισης

Ετοιμότητα οργανισμών 
δημόσιας υγείας

Ετοιμότητα υπηρεσιών 
υγειονομικής φροντίδας

Ετοιμότητα οικονομικών 
και κοινωνικών θεσμών
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Εμπεριέχει για παράδειγμα δράσεις για την ενδυνάμωση των υπηρεσιών υγείας με 
μέτρα προστασίας και ενίσχυσης του υγειονομικού προσωπικού,25 επαρκείς νοσο-
κομειακές, εξωνοσοκομειακές υποδομές καθώς και επάρκεια υγειονομικού υλικού 
για την αντιμετώπιση της αυξημένης χρήσης εν μέσω επιδημίας,26 καθώς και στο-
χευμένες οικονομικές παρεμβάσεις για την εξασφάλιση της αναγκαίας χρηματοδό-
τησης του συστήματος υγείας και τη λήψη όλων των αναγκαίων μέτρων οικονομικής 
και κοινωνικής ανακούφισης από τις συνέπειες της επιδημίας.9,24

Ετοιμότητα και πολιτικές αντιμετώπισης της επιδημίας 
covid-19 στην Κίνα

Ιστορικό της επιδημίας: Τα πρώτα κρούσματα άτυπης πνευμονίας στην Κίνα, συν-
δεόμενα με υπαίθρια αγορά ψαριών, εντοπίστηκαν στην πόλη Wuhan στις 31 Δε-
κεμβρίου 2019.27 Ο νέος κορωναϊός ταυτοποιήθηκε εντός 7 ημερών ενώ ενημερώ-
θηκε άμεσα και ο Π.Ο.Υ.28 Η ανίχνευση και αναφορά των νέων αυτών κρουσμάτων 
από τις Κινεζικές αρχές κρίθηκε ως σχετικά έγκαιρη, σε σχέση τουλάχιστον με την 
ιδιαίτερα καθυστερημένη αντίδρασή τους στην αναφορά των πρώτων κρουσμάτων 
του SARS το 2003.4 Η πόλη όμως Wuhan, η οποία και αποτέλεσε το επίκεντρο της 
επιδημίας στην Κίνα, τέθηκε σε αποκλεισμό στις 23-24 Ιανουαρίου 2020, όταν ήδη 
δηλαδή 5 εκατ. Κινέζοι από την επαρχία Hubei είχαν ταξιδέψει σε άλλες περιοχές 
της Κίνας, διασπείροντας τον SARS-CoV2 σε όλη τη χώρα.29 Η επιδημία στην Κίνα 
έχει πλέον τεθεί υπό έλεγχο, με αναφορά λιγότερων από 100 κρούσματων ημερη-
σίως (κυρίως εισαγόμενα ή από τοπικές εξάρσεις) σταθερά από τις 8 Μαρτίου,30 
και υπαρκτό τον κίνδυνο 2ου επιδημικού κύματος ιδιαίτερα στις μεγαλοπούλεις της 
Κίνας εκτός επαρχίας Hubei, όπου τα ποσοστά ανοσίας του γενικού πληθυσμού 
παραμένουν χαμηλά.19,20      

Μέτρα δημόσιας υγείας για την αντιμετώπιση της επιδημίας: Οι Κινεζικές αρχές 
άρχισαν να υλοποιούν κολοσιαίας έκτασης μέτρα δημόσιας υγείας για τον έλεγχο 
της επιδημίας,31 όταν ήδη αυτή βρισκόταν στο στάδιο της ευρείας διασποράς της 
στην κοινότητα. Η έκθεση του 25μελούς κλιμακίου του Π.Ο.Υ. που επισκέφτηκε την 
Κίνα στις 16-24 Φεβρουαρίου περιγράφει με λεπτομέρεια το συνδυασμό των στο-
χευμένων και οριζόντιων μη-φαρμακευτικών παρεμβάσεων που υλοποίησαν οι 
Κινεζικές υγειονομικές αρχές για τον έλεγχο της επιδημίας.27 Ενδεικτικά στην 
πόλη Wuhan (11 εκατ. κατοίκων) πέραν του κλεισίματος των σχολείων, θεάτρων, 
εργασιακών χώρων (διά της επέκτασης κατά τέσσερις εβδομάδες της αργίας της 
Κινέζικης Πρωτοχρονιάς),29 του περιορισμού της κυκλοφορίας των πολιτών και της 
απαγόρευσης εξόδου τους από την πόλη, οι Κινεζικές αρχές ανέπτυξαν 1,800 6με-
λείς κινητές μονάδες (απαρτιζόμενες από έναν επιδημιολόγο και 5 άτομα συνοδό 
προσωπικό), οι οποίες σε καθημερινή βάση διενεργούσαν διαγνωστικούς ελέγχους, 
εντοπίζοντας και ιχνηλατώντας κρούσματα.27 Μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης 
και «επιθετικής ιχνηλάτησης» εφαρμόστηκαν και εκτός Wuhan/Hubei, διαφοροποι-
ημένα όμως ανάλογα με τη διασπορά της νόσου σε κάθε περιοχή.27 Κατά τη φάση 
χαλάρωσης των περιοριστικών μέτρων, σταδιακά από τις 17 Φεβρουαρίου εκτός 
επαρχίας Hubei και από 16 Μαρτίου στην πόλη Wuhan,19,32 ως πρώτη προτεραιό-
τητα τέθηκε η συστηματική επιδημιολογική επιτήρηση και η διατήρηση υψηλού 
αριθμού διαγνωστικών ελέγχων για την αποφυγή 2ου επιδημικού κύματος.19, 20
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Υγειονομικά μέτρα για την αντιμετώπιση της επιδημίας: Οι Κινεζικές υγει-
ονομικές αρχές ακολούθησαν την αρχή της «Τετραπλής Συγκέντρωσης» (Four 
Concentrations), συγκέντρωση δηλαδή πόρων, υγειονομικού δυναμικού, ασθενών 
και θεραπείας σε ειδικά κέντρα.27 Όλα τα σοβαρά και επιπλεγμένα περιστατικά 
νοσηλεύονταν σε νοσοκομεία αναφοράς, όλα δε τα ήπια και ασυμπτωματικά 
περιστατικά απομονώνονταν υπό ιατρική παρακολούθηση σε νοσοκομεία κα-
ταφύγια – Παρένθετο Κείμενο 1. 27,29 Η έκθεση του Π.Ο.Υ. περιγράφει με αναλυτικό 
τρόπο την ταχύτατη και μαζική επένδυση σε υποδομές και υγειονομικό προσωπικό 
στην Κίνα κατά τη διάρκεια της επιδημίας covid-19. Ενδεικτικά αναφέρει ότι στη 
πόλη Wuhan κατά τη διάρκεια της επιδημίας πέραν των 16 νοσοκομείων-κατα-
φυγίων, κατασκευάστηκαν δύο νέα νοσοκομεία (συνολικής δυναμικότητας >2,600 
κλινών), ενώ μετακινήθηκαν πάνω από 40,000 υγειονομικοί από άλλες περιοχές 
της Κίνας για παροχή υγειονομικής βοήθειας.27 Τα νέα νοσοκομεία τέθηκαν εκτός 
λειτουργίας μετά τις 16 Μαρτίου,32 αλλά η σημαντική επένδυση σε κλίνες ΜΕΘ 
παραμένει για την αντιμετώπιση πιθανού 2ου επιδημικού κύματος.27 

Παρένθετο κείμενο 1. Προσωρινά νοσοκομεία καταφύγια (FangCang shelter 
hospitals) για την αντιμετώπιση της επιδημίας covid-19 στην Κίνα

Περιγραφή

Σκεπτικό 
λειτουργίας 
τους

Πηγή: επεξεργασία συγγραφέων βάσει 29,33

Πρόκειται για μεγάλης κλίμακας προσωρινά νοσοκομεία, άμεσης κατασκευ-
ής δια της μετατροπής κλειστών γηπέδων ή εκθεσιακών χώρων σε υγειονο-
μικά κέντρα Στην πόλη Wuhan από τις 6 Φεβρουαρίου έως τις 10 Μαρτίου 
λειτούργησαν 16 τέτοια νοσοκομεία, στα οποία νοσηλεύτηκαν συνολικά 
12,000 ασθενείς. Σκοπός τους είναι η νοσηλεία όλων των ασθενών 
covid-19 με ήπια συμπτωματολογία. Τα νοσοκομεία καταφύγια παρείχαν 
ιατρική παρακολούθηση και κοινωνική υποστήριξη των ασθενών καθώς και 
άμεση διακομιδή τους σε νοσοκομεία & ΜΕΘ σε περίπτωση επιπλοκών.

Στην Κίνα προτιμήθηκε η νοσηλεία όλων των ήπιων κρουσμάτων covid-19 
σε νοσοκομεία καταφύγια, έναντι της απομονωσής τους κατ’ οίκον, για 
τρεις λόγους:
1. περιορισμός της ενδοοικογενειακής διασποράς της επιδημίας (50% 
των ασθενών covid-19 στην Κίνα, είχαν ένα συγγενή θετικό στον ιο)
2. εξασφάλιση ιατρικής παρακολούθησης όλων των ασθενών με ήπια νόσο
3. έγκαιρη διακομιδή σε ΜΕΘ

Υγειονομικό προσωπικό κατά τη διάρκεια της επιδημίας: Υπολογίζεται ότι πάνω 
από 3,300 υγειονομικοί εκτέθηκαν στον SARS-CoV2 στην Κίνα (3.8% των συνο-
λικών κρουσμάτων της χώρας),4 εκ των οποίων το 14.8% νοσηλεύτηκε σε σοβαρή 
ή κρίσιμη κατάσταση, ενώ σημειώθηκαν συνολικά 22 θάνατοι υγειονομικών.25,II Η 
έκθεση του Π.Ο.Υ. σημειώνει ότι στη συντριπτική τους πλειοψηφία τα κρούσματα σε 
υγειονομικούς σημειώθηκαν στην αρχή της επιδημίας όταν τα αποθέματα σε υλικά 

IIΤο υγειονομικό προσωπικό σε συνθήκες επιδημίας τελεί υπό διπλό κίνδυνο εργασιακής εξά-
ντλησης και αυξημένης έκθεσης άρα και νόσησης από τον παθογόνο παράγοντα που προκαλεί την 
επιδημία.26 Στην Ιταλία οι μέχρι τώρα αναφορές κάνουν λόγο για νόσηση από covid-19 έως και του 
20% του υγειονομικού προσωπικού της χώρας κατά τη διάρκεια της επιδημίας,46 ενώ στην Αγγλία 
οι πρώτες αναφορές κάνουν λόγο για παροπλισμό, ήδη πριν την έναρξη της εκθετικής αύξησης 
των νοσηλειών των ασθενών covid-19, του 20% των υγειονομικών της χώρας (νοσούντες ή ύποπτα 
κρούσματα σε κατ’ οίκον περιορισμό).47 
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και η εμπειρία διαχείρισης των covid-19 ασθενών ήταν περιορισμένη. Στην πορεία 
δε της επιδημίας η πλειονότητα των κρουσμάτων σε υγειονομικούς (ιδίως αυτών 
εκτός της πόλης Wuhan) οφειλόταν σε έκθεση εκτός νοσοκομείου.27 Οι Κινεζικές 
αρχές βάσει αυτών των ευρημάτων υλοποίησαν πρόγραμμα επιδημιολογικής παρα-
κολούθησης και ιχνηλάτησης των κρουσμάτων σε υγειονομικούς, τροποποιώντας 
τις πολιτικές προστασίας τους κατά την εξέλιξη της επιδημίας.27

Ετοιμότητα και πολιτικές αντιμετώπισης 
της επιδημίας covid-19 στην Ελλάδα 

Μέτρα δημόσιας υγείας για την αντιμετώπιση της επιδημίας: Τα πρώτα κρού-
σματα Covid-19 στην Ελλάδα ήταν εισαγόμενα από Ιταλία και Ισραήλ (μεμονω-
μένοι Έλληνες ταξιδιώτες ή μέλη οργανωμένων εκδρομών). Κατά τις δύο πρώτες 
εβδομάδες της επιδημίας δεν υπήρχαν ενδείξεις διασποράς του SARS-CoV2 
στην κοινότητα, οπότε ακολουθήθηκε η κλασική μέθοδος στη δημόσια υγεία της 
εργαστηριακής διάγνωσης, απομόνωσης των θετικών κρουσμάτων (σε θαλάμους 
αρνητικής πίεσης) και ιχνηλάτησης των επαφών τους με παράλληλη απομόνωσή 
τους κατ΄οίκον. Η πολιτική αυτή εγκαταλείφθηκε τη 15η ημέρα της επιδημίας, στο 
100ο επιβεβαιωμένο κρούσμα και αφού είχαν εντοπιστεί 11 κρούσματα άγνωστης 
επιδημιολογικής συσχέτισης («ορφανά»), ένδειξη έναρξης διασποράς του ιού στην 
κοινότητα (Διάγραμμα 4). Η πρόωρη αυτή εγκατάλειψη της πολιτικής της επιθε-
τικής ιχνηλάτησης (φάση περιορισμού της επιδημίας) επισημοποιήθηκε στις 16 
Μαρτίου όταν ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε τα νέα αυστηρότερα κριτήρια εργαστηριακού 
ελέγχου, βάσει των οποίων εργαστηριακός έλεγχος διενεργείται μόνο σε ασθενείς 
με οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού με πυρετό και βήχα ή δύσπνοια καθώς και σε 
υγειονομικούς, ηλικιωμένους και άτομα με σοβαρά υποκείμενα νοσήματα εφόσον 
φυσικά παρουσιάζουν συμπτώματα οξείας λοίμωξης.34 Τα νέα κριτήρια που υιοθέ-
τησε ο ΕΟΔΥ δεν είναι σε συμφωνία με τα προτεραιοποιημένα κριτήρια που θέτει 
ο Π.Ο.Υ. στη φάση καθυστέρησης μίας επιδημίας.18, III      

IIIΠρόωρη εγκατάλειψη της ιχνηλάτησης και του διαγνωστικού ελέγχου συμπτωματικών ατό-
μων και των επαφών τους (φάση περιορισμού), σημειώθηκε και στην Αγγλία. Αν και η Βρετανι-
κή κυβέρνηση δεν έχει δημοσιοποιήσει τα στοιχεία προς υποστήριξη της πολιτικής της, επικριτές 
της εν λόγω απόφασης επισημαίνουν ότι αυτή ληφθηκε λόγω της έλλειψης διαγνωστικών τέστ και 
της απόφασης της κυβέρνησης να αντιμετωπίσει την επιδημία ως ενιαίο εθνικό γεγονός παρά ως 
μία σειρά τοπικών ξεσπασμάτων με διαφορετικό ρυθμό και επίπεδο εξέλιξης ανά τη χώρα.48 Αντί-
στοιχα στη Γαλλία η μη υιοθέτηση της πολιτικής της μαζικής ιχνηλάτησης και των εκτεταμένων 
διαγνωστικών ελέγχων δεν υιοθετήθηκε λόγω διοικητικής αδυναμίας, έλλειψης διαγνωστικών τεστ 
και ανεπάρκειας πιστοποιημένων εργαστηρίων. Στις 28 Μαρτίου η εν λόγω πρακτική τέθηκε υπό 
αναθεώρηση, σε μία προσπάθεια εύρεσης τρόπου εξόδου από το lockdown.22  
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Εν τη απουσία εντατικών στοχευμένων μέτρων περιορισμού, το Υπουργείο Υγείας 
αποφάσισε την καθυστέρηση εξάπλωσης της επιδημίας μέσω της υιοθέτησης στα-
διακά κλιμακούμενων μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης και κοινωνικής απο-
μόνωσης (φάση καθυστέρησης της επιδημίας). Η σταδιακή εισαγωγή αυτών των 
μέτρων έγινε τη 12η μέρα της επιδημίας με την αναστολή λειτουργίας των ΚΑΠΗ 
και ολοκληρώθηκε την 25η μέρα με την απαγόρευση κυκλοφορίας των πολιτών (Δι-
άγραμμα 4). Κατά τη φάση καθυστέρησης της επιδημίας η ιχνηλάτηση των θετικών 
κρουσμάτων συνεχίστηκε μόνο σε λιγοστές περιπτώσεις εγκλεισμένων πληθυσμών 
(προληπτικά σε δομές φιλοξενίας ηλικιωμένων, σε δομές κράτησης ή φιλοξενίας 
μεταναστών και προσφύγων μετά από τυχαία αναγνώριση θετικών κρουσμάτων και 
πλέον πρόσφατα σε οικισμό Ρομά με πολλαπλά επιβεβαιωμένα κρούσματα). Τα δε 
οριζόντια περιοριστικά μέτρα φαίνεται να έχουν επιβραδύνει προς ώρας το ρυθμό 
εξάπλωσης της επιδημίας στην Ελλάδα, αν κρίνει κανείς από τη χαμηλή θνησι-
μότητα από covid-19 στην Ελλάδα σε σχέση με άλλες Ευρωπαϊκές χώρες και το 
σταθεροποιημένο αριθμό νοσηλευομένων σε ΜΕΘ (Διάγραμμα 2).
	 Τέλος, σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης και συστηματικού δειγμα-
τοληπτικού ελέγχου της επιδημίας Covid-19 δεν έχει ενεργοποιηθεί στην Ελλά-
δα, ενώ σημαντικά κενά παρατηρούνται στη συλλογή και κοινοποίηση αναλυτικών 
επιδημιολογικών δεδομένων, όπως έχει ήδη επισημανθεί σε προηγούμενο σημειώ-
μα του ΚΕΠΥ.43 Τα αναμενόμενα χαμηλά ποσοστά ανοσίας στο γενικό πληθυσμό, 
λόγω των περιοριστικών μέτρων, καθιστούν την πορεία αντιμετώπισης της επιδημί-
ας πολύμηνη και το σύστημα επιδημιολογικής παρακολούθησής της επιβεβλημένο. 
	
	 Υγειονομικά μέτρα για την αντιμετώπιση της επιδημίας: Ως προς τα υγει-
ονομικά μέτρα προετοιμασίας του συστήματος υγείας, το οποίο κατά κοινή ομο-
λογία ήταν απροετοίμαστο για την αντιμετώπιση μίας τέτοιας απειλής δημόσιας 
υγείας λόγω της χρόνιας υποχρηματοδότησής και αποδυνάμωσής του σε υποδομές 
και προσωπικό,5 η κυβέρνηση άρχισε να λαμβάνει μέτρα αρχής γενομένης στις 
25 Φεβρουαρίου με την 1η (εκ των τεσσάρων συνολικά που εξέδωσε έως τις 30 
Μαρτίου) Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου (ΠΝΠ),42 μία μέρα δηλαδή πριν την 
επιβεβαίωση του πρώτου κρούσματος στη χώρα – (Διάγραμμα 5).
	 Παρά το γεγονός ότι ο Π.Ο.Υ. είχε ήδη χαρακτηρίσει από τις 30 Ιανουαρίου 
την επιδημία covid-19 ως παγκόσμια απειλή για τη δημόσια υγεία,28 το Υπουρ-
γείο Υγείας άρχισε να προμηθεύεται διά απευθείας αναθέσεων (άρθρο 3, 1ης ΠΝΠ) 
υγειονομικό υλικό (μέσα ατομικής προστασίας, φάρμακα και αναπνευστήρες) στα 
τέλη Φεβρουαρίου,42 όταν πλέον στην παγκόσμια αγορά η ζήτηση για τέτοια προ-
ϊόντα είχε ήδη εκτιναχθεί. Στα δε μέσα Μαρτίου άρχισε να αποδέχεται δωρεές 
(άρθρο 8, 3ης ΠΝΠ) από ιδιωτικούς και δημόσιους φορείς, για την εξασφάλιση του 
αναγκαίου εξοπλισμού του ΕΣΥ.39 Έως τις 12 Απριλίου το 66% της συνολικής χρη-
ματοδότησης για αγορά ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και υγειονομικού υλικού για 
το ΕΣΥ προερχόταν από δωρητές (πίνακας 1). Ο τρόπος αυτός χρηματοδότησης 
του ΕΣΥ μέσω δωρεών κρίνεται ως μη βιώσιμος για την μεσο- και μακροπρόθεσμη 
αντιμετώπιση της επιδημίας covid-19. Η διεύρυνση της φορολογικής βάσης - μέσω 
της αντιμετώπισης της φοροαποφυγής και της κατάργησης των φοροαπαλλαγών 
μεγάλων επιχειρηματικών ομίλων μεταξύ των οποίων και αυτές των δωρητών - και 
η αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης του ΕΣΥ αποτελεί την μόνη βιώσιμη εναλ-
λακτική λύση για την ουσιαστική ενίσχυση της επιδημικής ετοιμότητας του συστή-
ματος υγείας σε μεσο- και μακροπρόθεσμη βάση.
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Πίνακας 1. Εγκεκριμένες δαπάνες Υπουργείου Υγείας για την αντιμέτωπιση 
της επιδημίας covid-19, ανά κατηγορία δαπάνης (έως 12 Απριλίου 2020)

Κατηγορία εγκεκριμένης δαπάνης	

Αγορά υγειονομικού υλικού για το ΕΣΥ							       15

Πρόσληψη υγειονομικού προσωπικού στο ΕΣΥ						      70

Νοσηλεία μη-covid ασθενών σε ιδιωτικές ΜΕΘ*

Νοσηλεία μη-covid19 ασθενών σε ιδιωτικές κλινικές**					     30

Διαγνωστικά τέστ σε ιδιωτικά κέντρα***	

Νοσηλεία covid19 ασθενών σε ιδιωτικές κλινικές****					     25

Αναγκαστική διάθεση ιδιωτικών χώρων στέγασης για νοσηλεία covid19 ασθενών		  15

Διαφημιστική δαπάνη ΕΟΔΥ								        11

Δωρεές από ιδιωτικά Ιδρύματα και επιχειρήσεις για εξοπλισμό του ΕΣΥ		                   15.5

«Δωρεές» από Δημόσιους φορείς (πχ. ΔΕΗ, Βουλή) για εξοπλισμό του ΕΣΥ			   14

Σύνολο εγκεκριμένων δαπανών έως τις 12 Απριλίου		   		           195.5

Σημειώσεις: (*) νοσηλεία στη ΜΕΘ αποζημιώνεται με ημερήσιο νοσήλιο πολλαπλασιαζόμενο επί 
2.09 (**) αφορά νοσηλεία στο Ιατρικό Περιστερίου. Οι χειρουργικές επεμβάσεις για αυτούς τους 
ασθενείς αποζημιώνονται βάσει του σχετικού νοσήλιου πολλαπλασιαζόμενο επί 2.09 (***) 
αποζημιώνονται με 85€ ανά τέστ συν 50€ για κατ΄οίκον λήψη του δείγματος και μεταφορά (****) 
αφορά νοσηλεία στο κέντρο αποκατάστασης Attica, Υγεία, Μετροπόλιταν, Ερρίκος Ντυνάν

Πηγές: επεξεργασία συγγραφέων βάσει συνόλου ημερήσιων δελτίων τύπου ΥΠΥΓ και 36,38,44

εκατ. €

Ως προς τις πολιτικές ενδυνάμωσης και ασφάλειας του υγειονομικού δυναμικού του 
ΕΣΥ και των υπηρεσιών δημόσιας υγείας, έντονη ανησυχία προκαλεί η εμφανής 
υποτίμηση από πλευράς Υπουργείου Υγείας της ανάγκης κατεπείγουσας ενίσχυσής 
και προστασίας του καθώς και του χρονικού βάθους της επιδημικής κρίσης covid-19 
στην Ελλάδα. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι στα τέλη Φεβρουαρίου η 1η ΠΝΠ προέ-
βλεπε την ενίσχυση του ανθρώπινου δυναμικού του ΕΣΥ, δια της ανάκλησης αδειών 
και της εσωτερικής μετακίνησης εργαζομένων εντός του ΕΣΥ (άρθρο 2),42 ενώ οι 
πρώτες 2,000 προσλήψεις υγειονομικών ΕΣΥ ανακοινώθηκαν μόλις την 15η μέρα 
από την έναρξη της επιδημίας (Διάγραμμα 5). Ο δε ΕΟΔΥ ενισχύθηκε τις πρώτες 
κρίσιμες μέρες με μόλις 30 εργαζόμενους,45 γεγονός προφανώς το οποίο συνδέε-
ται με την πρόωρη εγκατάλειψη της πολιτικής μαζικής ανίχνευσης και ιχνηλάτησης 
κρουσμάτων στην Ελλάδα, αλλά και την πλημμελή συλλογή και καταγραφή επιδημι-
ολογικών δεδομένων για την εξέλιξη της επιδημίας covid-19 στη χώρα μας. Πλημ-
μελής επίσης υπήρξε και η εκπαίδευση καθώς και ο εξοπλισμός του υγειονομικού 
προσωπικού με μέσα ατομικής προστασίας. Έως τις 12 Απριλίου καταγράφηκαν 
138 κρούσματα covid-19 σε υγειονομικούς (6.5% του συνολικού αριθμού των επι-
βεβαιωμένων κρουσμάτων στη χώρα), με το 51.5% των κρουσμάτων να εντοπίζο-
νται σε νοσοκομεία του ΕΣΥ στην Αττική και το 30% σε νοσοκομεία της Κεντρικής 
Μακεδονίας (Καστοριά) και της Δυτικής Πελλοπονήσου (Πάτρα) – (Διάγραμμα 6). 
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Η πρόσληψη τέλος υγειονομικού προσωπικού εν μέσω πανδημίας με συμβάσεις 
ορισμένου χρόνου (4μηνες για τους εργαζόμενους στον ΕΟΔΥ, 3μηνες για τους 
εργαζόμενους στις Κινητές Μονάδες Υγείας και 2ετείς για τους νεοπροσληφθέ-
ντες στο ΕΣΥ), πέραν του ότι αποκαλύπτει την αδυναμία εκτίμησης του βάθους της 
επιδημικής κρίσης από πλευράς Υπουργείου Υγείας, δεν αποτελεί βιώσιμη λύση 
για την μεσο- και μακροπρόθεσμη αντιμετώπιση της πανδημίας. Η πρόσληψη όλου 
του αναγκαίου προσωπικού στις υπηρεσίες δημόσιας υγείας και το ΕΣΥ με μόνιμη 
εργασιακή σχέση, αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για την ασφαλή έξοδο από το 
lockdown και την επιδημική θωράκιση της χώρας τους επόμενους μήνες.

Διάγραμμα 6: Επιβεβαιωμένα κρούσματα Covid-19 σε υγειονομικούς, 
                      ανά Υγειονομική Περιφέρεια (ΥΠΕ), Ελλάδα

Σημείωση: ο ΕΟΔΥ δεν καταγράφει (ή δεν κοινοποιεί) κρούσματα covid-19 σε υγειονομικούς. Η 
παρούσα καταγραφή δεν συμπεριλαμβάνει τους υγειονομικούς, οι οποίοι βρίσκονται σε κατ’ οίκον 
περιορισμό | Πηγή: επεξεργασία συγγραφέων βάσει στοιχείων από τον ημερήσιο τύπο και τις σχε-
τικές δηλώσεις της ΟΕΝΓΕ

Ιδιαίτερο τέλος προβληματισμό προκαλεί ο εμπροσθοβαρής και με ιδιαίτερη επι-
μέλεια σχεδιασμός του Υπουργείου Υγείας, έτσι όπως αυτός ξεδιπλώνεται εν μέσω 
υγειονομικής διαχείρισης της επιδημικής κρίσης στην Ελλάδα (Διάγραμμα 5), για 
τη σύναψη συμβολαιακών σχέσεων μεταξύ ιδιωτικού και δημόσιου τομέα στο 
χώρο της υγείας. Είναι ενδεικτικό ότι σχεδόν το 42% της εγκεκριμένης δαπά-
νης του Υπουργείου Υγείας για την αντιμετώπιση των υγειονομικών επιπτώσεων 
της επιδημίας κατευθύνεται στον ιδιωτικό – κερδοσκοπικό τομέα υγείας με όρους 
πολλαπλάσιου κόστους για τα ασφαλιστικά ταμεία και τον κρατικό προϋπολογισμό 
(Πίνακας 1). Η εγκατάλειψη της πολιτικής σύναψης συμβολαίων με το ιδιωτικό το-
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μέα υγείας (πόσο δε μάλλον σε συνθήκες κατεπείγουσας, αδιαφανούς διαχείρισης 
τους) και η επίταξη των υποδομών του, με ένταξή τους στον κεντρικό σχεδιασμό 
του Υπουργείου Υγείας αποτελεί την μόνη ρεαλιστική λύση για την άμεση και μελ-
λοντική αντιμετώπιση των υγειονομικών επιπτώσεων της επιδημίας.

Συμπέρασμα

Η επιδημία της νόσου του νέου κορωναϊού (Covid-19) αποκαλύπτει με τον πλέον 
οδυνηρό τρόπο την έλλειψη επιδημικής ετοιμότητας στις υπηρεσίες δημόσιας 

υγείας και τις χρόνιες ευαλωτότητες του εθνικού συστήματος υγείας στην Ελλάδα, 
προϊόντα αμφότερα της χρόνιας υποχρηματοδότησης και αποδιάρθωσής τους.

Η επιτυχής επιβράδυνση του 1ου επιδημικού κύματος covid-19, έδωσε χρόνο ο οποί-
ος όφειλε να είχε χρησιμοποιηθεί για τη θωράκιση και ενίσχυση των παραπάνω 
υπηρεσιών. 

Δεδομένων των κατά πάσα πιθανότητα χαμηλών ποσοστών ανοσίας του γενικού 
πληθυσμού, ως αποτελέσμα των οριζόντιων περιοριστικών μέτρων, υψηλός είναι ο 
κίνδυνος τοπικών αναζοπυρώσεων ή και άλλων επιδημικών κυμάτων, μετά την άρση 
του lockdown και εντός των επόμενων μηνών ή και έτους. 

Με βάσει τα παραπάνω γίνεται ξεκάθαρο ότι η επιδημία covid-19 δεν μπορεί να 
αντιμετωπίζεται ως μία έκτακτη κατάσταση ολίγων εβδομάδων, αντιθέτως απαιτεί 
μακρόπνοο σχεδιασμό, επαρκή χρηματοδότηση και οργάνωση.

Η σύσταση μόνιμου μηχανισμού επιδημιολογικής επιτήρησης και δειγματοληπτικής 
παρακολούθησης της επιδημίας σε πραγματικό χρόνο, η επάρκεια ανθρώπινου δυ-
ναμικού και διαγνωστικών μέσων στις υπηρεσίες δημόσιας υγείας και η ολόπλευρη 
θωράκιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και των νοσοκομειακών υποδομών 
του ΕΣΥ αποτελούν αναγκαίες προϋποθέσεις για την αντιμετώπιση της επιδημικής 
κρίσης την επόμενη περίοδο.
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