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ΠΕΡΙΟΔΟΣ Β΄

Όργανο
της Πανηπειρωτικής 

Συνομοσπονδίας Ελλάδας 
(ΠΣΕ)

Διανέμεται δωρεάν

Η μεγαλύτερη απειλή για 
την ανθρωπότητα στην αρχή 
του 21ου αιώνα είναι ο «αόρα-
τος εχθρός» του κορονοϊού. Η 
επιδημία του κορονοϊού ξεκίνη-
σε στις 31.12.2019 στην πόλη 
Wuhan της Κίνας. Στις 7.1.2020 
οι Κινέζικες αρχές επιβεβαίω-
σαν ως αίτιο ένα νέο στέλεχος 
του κορωναϊού (2019 n-CoV).  
Χαρακτηρίστηκε ως επείγουσα 
παγκόσμια απειλή για τη δημό-
σια υγεία από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) στις 
30.1.2020 και, τελικά, ως πανδη-
μία στις 11.3.2020.

Στις 31.3.2020, σύμφωνα με την 
ενημέρωση του καθηγητή Σωτήρη 
Τσιόδρα, σε ολόκληρο τον κόσμο 
είχαν καταγραφεί περισσότερα από 
806.000 κρούσματα και 39.000 
θάνατοι. Ταυτόχρονα ανέρρωσαν 
περισσότεροι από 172.000 που μο-
λύνθηκαν από τον ιό. Μετά την Κίνα, 
που κατάφερε να «εγκλωβίσει» την 
επιδημία στην Wuhan, οι ΗΠΑ και η 
Ιταλία είχαν καταγράψει περισσότε-
ρα από 100.000 κρούσματα η κάθε 
μια μέχρι την 31.3.2019.

Η πανδημία του κορονοϊού απο-
τελεί τη μεγάλη δοκιμασία για τις 
αντοχές των δημόσιων συστημά-
των υγείας. Στην Ελλάδα  η  ηρωι-
κή αυταπάρνηση των εργαζομένων 
όλων των ειδικοτήτων υπερκέρα-
σαν τις διαχρονικές ανεπάρκειες σε 
υποδομές και τις ελλείψεις σε προ-
σωπικό στις δημόσιες δομές υγείας 
στην πρώτη και τη δεύτερη φάση 
της πανδημίας. Στα νοσοκομεία της 
Ηπείρου έγιναν πιό έντονες οι αυ-
τές διαχρονικές ελλείψεις και ανε-
πάρκειες.

Επιστήμονες σε πολλά μέρη του 
κόσμου δουλεύουν  πυρετωδώς για 
την ανακάλυψη φαρμάκων για τη 

θεραπεία απ’ τον κορονοϊό και για 
εμβόλια για την πρόληψη από ένα 
νέο, πιθανό, κύμα της επιδημίας. 
Υπάρχουν όμως και οι επιστήμονες 
που συνεχίζουν στα καλύτερα ερευ-
νητικά εργαστήρια την αναζήτηση 
νέων πανίσχυρων ιών για τη δημι-
ουργία βιολογικών όπλων μαζικής 
καταστροφής. 

Αυτή η αναζήτηση βιολογικών 
όπλων μετατρέπει το φόβο απ’ τον 
κορονοϊό κυριολεκτικά σε τρόμο. Σε 
περίοδο πολιτικής, οικονομικής, γε-
ωπολιτικής  κρίσης, όταν κάποιος 
από τους θεωρούμενους ισχυρούς 
του κόσμου αισθανθεί ανίσχυρος, 
ο ιός δεν θα κυκλοφορεί έξω, αλλά 

μέσα στα σπίτια μας! Η πολεμική βι-
ομηχανία, δεν έχει αναστολές. 

Γι’ αυτό σήμερα οι λοιμωξιολό-
γοι –και οι υπόλοιποι επιστήμο-
νες- πρέπει να μιλήσουν επιθετικά 
και θαρραλέα για τον κίνδυνο που 
απειλεί την ανθρωπότητα από εν-
δεχόμενη έστω διαφυγή ενός πανί-
σχυρου ιού από τα πολεμικά εργα-
στήρια. Ο Αϊνστάιν δεν έμεινε στην 
ιστορία μόνο επειδή ανακάλυψε τη 
θεωρία της σχετικότητας, αλλά και 
για την αντίστασή του να χρησιμο-
ποιηθούν τα αποτελέσματά της στα 
καταστροφικά, για την ανθρωπότη-
τα, σχέδια.

Η πανδημία του κορονοϊού 
υποχρεώνει την «Πανηπειρω-
τική» να μην κυκλοφορήσει με 
την προγραμματισμένη θεματο-
λογία και τον αριθμό των σελί-
δων για το φύλλο του Μαρτίου 
2020. Ωστόσο όμως για να δο-
θεί συνέχεια στην επανέκδοση 
της εφημερίδας η Πανηπειρω-
τική Συνομοσπονδία Ελλάδας 
(ΠΣΕ) και η Συντακτική Επιτρο-
πή της «Πανηπειρωτικής» απο-
φάσισαν την κυκλοφορία αυτού 
του συμβολικού φύλλου, που 
έχει ως κεντρικό θέμα την παν-
δημία και την κατάσταση που δι-
αμορφώθηκε σε όλο τον κόσμο 
και ειδικότερα στην Ήπειρο.

Συνέχεια 
στην 

επανέκδοση

Η Πανηπειρωτική Συνομο-
σπονδία Ελλάδας  αμέσως μό-
λις ανακοινώθηκαν τα πρώτα 
μέτρα κατά της εξάπλωσης του 
κορονοϊού  ευαισθητοποιήθηκε 
άμεσα  και αποφάσισε τα εξής:  

«Αναβάλλονται όλες οι προ-
γραμματισθείσες εκδηλώσεις 
της ΠΣΕ.

Προς το παρόν δεν θα ορι-
στεί νέα ημερομηνία για τη Γενι-
κή Συνέλευση. 

Το κτήριο για όσο διάστημα 
χρειαστεί δεν θα μισθώνεται.

Η γραμματέας του ΔΣ  εργά-
ζεται στο σπίτι της. Για το λόγο 
αυτό μεταφέρθηκε ο υπολογι-
στής και πραγματοποιήθηκε 
εκτροπή κλήσεων από τα τη-
λέφωνα των γραφείων στο τη-
λέφωνο του σπιτιού της. Η τη-
λεφωνική επικοινωνία  γίνεται 
από 9 – 15.00΄

Αγοράστηκαν καθαριστικά-α-
πολυμαντικά και η καθαρίστρια 
έλαβε σχετικές οδηγίες για συ-
νολικό επιμελημένο καθαρισμό 
των γραφείων. 

Διαδικτυακά συγκλήθηκε 
ΔΣ και ρύθμισε όλα τα τρέχο-
ντα θέματα. Μέχρι να λήξουν 
τα μέτρα προστασίας  και να 
αποκατασταθεί η κοινωνική λει-
τουργία το ΔΣ της ΠΣΕ εύχεται 
σε όλους/ες  καλή δύναμη  και 
καλό κουράγιο».

ΠΣΕ  
ΚΑΙ ΜΕΤΡΑ

Όπλα για τον πόλεμο με τον «αόρατο εχθρό» απαίτησαν οι νοσοκομειακοί γιατροί με 
κινητοποίησή τους στο υπουργείο Υγείας που οργάνωσε η Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) στις 19 Μαρτίου 2020. Ζήτησαν άμεσο 
εφοδιασμό του υγειονομικού προσωπικού με τα αναγκαία ατομικά μέσα προστασίας, 
να γίνουν άμεσα μαζικές προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτών και τραυματιοφορέων, με 
προτεραιότητα τη στελέχωση των τμημάτων πρώτης γραμμής. Απαίτησαν επίσης η 
κυβέρνηση να προχωρήσει άμεσα στο άνοιγμα όλων των κλινών ΜΕΘ αλλά και να 
προχωρήσει στην επίταξη των υποδομών του ιδιωτικού τομέα της Υγείας. 

Υγειονομική λαίλαπα 
απειλεί την ανθρωπότητα

Την ώρα που γράφονται αυτές οι γραμμές η παν-
δημία από τον κορωνοϊό είναι σε πλήρη εξάπλωση 
στις περισσότερες χώρες της γης. Η αρχική του απο-
μόνωση από λίγους κατοίκους μιας επαρχίας της Κίνας 
πριν από την αλλαγή του χρόνου γρήγορα έγινε ο εφι-
άλτης για τα εκατομμύρια των κατοίκων αυτής της περι-
οχής. Στη συνέχεια ο ιός μεταφέρθηκε σε όλες σχεδόν 
τις χώρες του κόσμου. Η Κίνα έγκαιρα πήρε δραστικά 
μέτρα, κατάφερε να τιθασεύσει το «θηρίο» και βγαίνει 
από την απομόνωση. Οι υπόλοιπες 
χώρες, στις οποίες έχουν ήδη εντο-
πιστεί κρούσματα, μαζί τους και όλες 
οι ευρωπαϊκές, παλεύουν να προλά-
βουν τα χειρότερα. Μερικές μετρούν 
ήδη πολλά θύματα. Η πατρίδα μας, ως αναμενόταν, δεν 
εξαιρείται του κανόνα. Οι αριθμοί είναι γνωστοί και η πα-
ρουσίαση τους καθημερινή. Είναι όμως ακόμη νωρίς και 
μάλλον άστοχο να κάνουμε ανάλυση των μέχρι τώρα δε-
δομένων γιατί η εμφάνιση νέων ασθενών συνεχίζεται…
Το υγειονομικό μας σύστημα σε πλήρη διάταξη παλεύει 
να αντιμετωπίσει την πρωτόγνωρη για τον 21ο αιώνα 
υγειονομική πρόκληση. 

Ο δρόμος είναι ακόμη μακρύς… Με αιχμή του δό-
ρατος τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, συνεπικου-
ρούμενες από τα κλινικά και εργαστηριακή τμήματα των 

νοσοκομείων, δοκιμάζεται η επάρκεια και η αντοχή του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας. Ενός Εθνικού Συστήμα-
τος Υγείας λαβωμένου από τη μακρά οικονομική κρίση 
και τις λάθος επιλογές πολλών δεκαετιών όσον αφορά 
στη χάραξη και την υλοποίηση των πολιτικών υγείας. 
Στην ήδη υπάρχουσα ανεπαρκή υποδομή και στελέ-
χωση έχουν γίνει κάποιες προσθήκες σε κλίνες ΜΕΘ, 
μηχανήματα, προσωπικό και νοσοκομεία αποκλειστικά 
για ασθενείς με κορωνοϊό σε μια προσπάθεια κάλυψης 

όλων των αναγκών, που η νόσος 
αυτή δημιούργησε. Όμως το πρό-
βλημα είναι ακόμη μπροστά μας και 
κανείς δε μπορεί με σιγουριά να πει 
αν τελικά θα τα καταφέρουμε ή όχι. 

Μέχρι στιγμής τα καταφέρνουμε! Η κοινωνία μας 
και οι πολίτες βιώνουν μια πρωτόγνωρη κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης, που εμπεριέχει πάνω απ’ όλα την 
απειλή του  θανάτου αλλά και της οικονομικής ύφεσης 
με ότι αυτή συνεπάγεται: ανεργία, φτώχεια, μείωση του 
βιοτικού επιπέδου. Είναι ακόμη νωπή η ανάμνηση από 
την πρόσφατη οικονομική κρίση.  Η αρχική ανταπόκριση 
των πολιτών στα περιοριστικά μέτρα, που σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας είναι η μοναδική απά-
ντηση στον κορωνοϊό, εμπεριείχε και στοιχεία άγνοιας 

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΣΕ ΠΟΛΛΑ ΕΠΙΠΕΔΑ 
ΑΠ’ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ

Του Τάσου Χατζή 
Παιδιάτρου – Εντατικολόγου 

Μέλους του ΔΣ της ΠΣΕ

 σελ 3

 σελ 2-3

Καλή 
Ανάσταση

στα σπίτια μας
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Η πανδημία του κορονοϊού είναι 
ένας «αόρατος και ύπουλος εχθρός» 
όπως έχει υπογραμμίσει επανειλημ-
μένα ο εκπρόσωπος Ενημέρωσης 
του υπουργείου Υγείας καθηγητής 
Σωτήρης Τσιόδρας. «Η μάχη που δί-
νουμε συνεχίζει να είναι δύσκολη και 
το χειρότερο λάθος που μπορούμε να 
κάνουμε είναι να υποτιμήσουμε τον 
εχθρό που αντιμετωπίζουμε» επα-
ναλαμβάνει μονότονα ο καθηγητής 
λοιμωξιολογίας. Για πόλεμο με έναν 
«αόρατο εχθρό» έκανε λόγο στα δι-
αγγέλματά του και ο πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης.

Εκτός απ’ τα περιοριστικά μέτρα για 
να σπάσει η αλυσίδα της διασποράς, η 
εμπροσθοφυλακή στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας παρουσιάζει σοβαρά κενά. 
Τα νοσοκομεία και οι Μονάδες Ενταντι-
κής Θεραπείας (ΜΕΘ) δεν κάλυπταν, 
διαχρονικά, τις σύχρονες ανάγκες, ενώ 
τώρα την πανδημία βρέθηκαν ακόμα πιο 
κάτω. Και οι μαχητές της πρώτης γραμ-
μής, δηλαδή οι γιατροί, οι νοσηλευτές και 
το υπόλοιπο προσωπικό, είναι εν πολ-
λοίς άοπλοι. Αποκαλυπτικά είναι τα στοι-
χεία απ’ τις ανακοινώσεις της Ένωσης 
Ιατρών Νοσοκομείων Ηπείρου (ΕΙΝΗ) 
που στις 20.3.2020 κατάγγειλε: «Στο Πα-
νεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιω-
αννίνων (ΠΓΝΙ) οι  οδηγίες του Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 
προσαρμόζονται στην ένδεια υλικού την 
στιγμή που έχουμε να παλέψουμε έναν 
αόρατο εχθρό και χρειάζεται προληπτικά 
όλοι οι εργαζόμενοι στις δομές υγείας να 
έχουν την υψηλότερη προστασία». Στο 
νοσοκομείο της Άρτας δεν είχαν μάσκες 
και άρχισαν να ράβουν από πανί!

Το πρώτο κρούσμα κοροϊνού στην 
Ελλάδα επιβεβαιώθηκε στις 26.2.2020. 
Ήταν μια 38χρονη απ’ τη Θεσσαλονί-
κη που ταξίδεψε στη Βόρεια Ιταλία. Το 
πρώτο θύμα ήταν ένας 66χρονος, που 
ταξίδεψε στους Αγίους Τόπους. Κατέλη-
ξε στο νοσοκομείο του Ρίου, όπου νοση-
λευόταν, στις 12.3.2020.

Στις 31.3.2020 τα καταγεγραμμένα 
κρούσματα στην Ελλάδα ήταν 1314, εκ 
των οποίων 85 νοσηλεύονταν διασωλη-
νωμένοι. Οι θάνατοι την ίδια ημερομηνία 
είχαν φτάσει στους 49.

Στην Ήπειρο, σύμφωνα με στοιχεία 
του ΕΟΔΥ, τα βεβαιωμένα κρούσμα-
τα στο τέλος του Μάρτη ήταν τρία στην 
Άρτα, τρία στα Γιάννενα και ένα στην 
Πρέβεζα.

Υποχρέωση των εθνικών κρατών η 
προάσπιση της υγείας

Η προάσπιση της δημόσιας υγείας 
απέναντι στις πανδημίες είναι υποχρέω-
ση των συστημάτων υγείας των εθνικών 
κρατών υπογραμμίζουν ο Ηλίας Κον-
δύλης, Αναπληρωτής Καθηγητής ΠΦΥ 
Πολιτικής Υγείας στο Τμήμα Ιατρικής 
ΑΠΘ και ο Αλέξης Μπένος Καθηγητής 
Υγιεινής, Κοινωνικής Ιατρικής και ΠΦΥ 
στο Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ σε συγκριτική 
μελέτη (12.3.2020)για την εξάπλωση του 
κορονοϊού στην Ελλάδα και την Ιταλία.

Στα συμπεράσματα σημειώνουν τα 
εξής: «Ανεξάρτητα και πέρα από την 
αναγκαία διακρατική συνεργασία και 
αρωγή σε συνθήκες παγκόσμιων απει-
λών δημόσιας υγείας, την τελική ευθύνη 
αναπόδραστα για την προάσπιση της 

υγείας των πληθυσμών έχουν τα ίδια τα 
εθνικά κράτη και τα συστήματα υγείας 
τους. Στην περίπτωση δε της πανδημίας 
του κορωναϊού, τα συστήματα υγείας σε 
διεθνές επίπεδο και πιο συγκεκριμένα 
στην Ευρώπη καλούνται να αντιμετω-
πίσουν την πρόκληση της πανδημίας, 
φέροντας ακόμη τις πληγές της πολυε-
τούς λιτότητας και των πολιτικών ιδιωτι-
κοποίησης κατά την περίοδο της κρίσης, 
με χαμηλά επίπεδα δημόσιων δαπανών 
για την υγεία, κουρασμένο και ελλειπές 
υγειονομικό προσωπικό και ανεπαρκείς 
συγκριτικά με τις ανάγκες δημόσιες δο-
μές υγείας».

Χαρακτηριστικό παράδειγμα των πα-
ραπάνω ανεπαρκειών αποτελεί η Ιταλία 
για την οποία οι επιστήμονες σημειώ-
νουν: «Το εθνικό της σύστημα υγείας 
σταδιακά από το 2002 υλοποίησε ένα 
πρόγραμμα δημοσιονομικής αποκέ-
ντρωσης βάσει του οποίου κάθε περι-
φέρεια φέρει τόσο την ευθύνη οργάνω-
σης των υπηρεσιών υγείας (και ιδιαίτερα 
των υπηρεσιών δημόσιας υγείας) όσο 
και της κατανομής και άντλησης μέρους 
των αναγκαίων χρηματοδοτικών πόρων 
σε περιφερειακό ή/και τοπικό επίπεδο. 
Αποτέλεσμα αυτής της νεοκλασσικής 
κοπής μεταρρύθμισης είναι ένα σύστημα 
υγείας πολλαπλών ταχυτήτων, κατακερ-

ματισμένο στη λειτουργία του. Η κεφα-
λαιώδης αυτή ευαλωτότητα του Ιταλικού 
συστήματος υγείας λειτούργησε καθορι-
στικά στην εξάπλωση της επιδημίας στα 
πρώτα στάδια».

Οι επιστήμονες καταγράφουν τις ελ-
λείψεις στον τομέα της υγείας στην Ελλά-
δα, επικεντρώνοντας  στις ανακοινώσεις 
της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκο-
μειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) 
και ζητούν με έμφαση «την ολόπλευρη 
στήριξη του υπάρχοντος υγειονομικού 
προσωπικού, την πρόσληψη του ανα-
γκαίου μόνιμου προσωπικού και στην 
εξασφάλιση του απαραίτητου δημοσιο-
νομικού χώρου με γενναία αύξηση της 
κρατικής χρηματοδότησης». 

Και οι επιστήμονες καταλήγουν:  «Η 
υγεία των πληθυσμών είναι ιδιαίτερα 
σημαντική και ευάλωτη για να την εμπι-
στευτεί κανείς, ιδιαίτερα σε συνθήκες 
μίας παγκόσμιας απειλής δημόσιας υγεί-
ας, στις διαθέσεις φιλανθρωκαπιταλι-
στών σε επίπεδο ΠΟΥ, στις αποδόσεις 
κερδοσκοπικών πανδημικών ομολόγων 
σε διεθνές επίπεδο ή στα προσδοκόμε-
να οφέλη των Συμπράξεων Δημόσιου 
και Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ) στην υγεία σε 
εθνικό επίπεδο, η αναποτελεσματικότη-
τα των οποίων έχει ήδη κριθεί από δεκα-
ετίας στην Ευρώπη».

« »
Όργανο 

της Πανηπειρωτικής 
Συνομοσπονδίας Ελλάδας

Υπεύθυνος σύμφωνα με το νόμο
Χρυσόστομος (Μάκης) 

Κιάμος –Χήτος,
Πρόεδρος της Πανηπειρωτικής 

Συνομοσπονδίας Ελλάδας
Διευθύνεται 

από Συντακτική Επιτροπή
Χρήστος Τούμπουρος
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ΗΠΕΙΡΟΣ: Ο «αόρατος εχθρός» και οι εξόφθαλμες 
ελλείψεις στις δημόσιες δομές υγείας

Η ΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗ ΣΥΣΠΕΙΡΩΣΗ, εξέδωσε 
ανακοίνωση για την πανδημία του κορονο-
ϊού στην οποία τονίζει ότι είναι πρωταρχική 
η κρατική και κυβερνητική ευθύνη 

Μεταξύ άλλων αναφέρει τα εξής: «Στην 
Ήπειρο οι ανακοινώσεις των νοσοκομειακών 
γιατρών το Γενάρη και τον Μάρτη του 2020 ανά-
δειξαν την τραγική κατάσταση πριν και μετά από 
την πανδημία.Δεν γίνεται να τα βγάλουμε πέρα 
χωρίς νοσοκομεία! ... Να καλυφθούν άμεσα οι 
ανάγκες σε γιατρούς και νοσηλευτές… Είμαστε 
εδώ για κάθε δυνατή βοήθεια. Μένουμε σπίτι, 
αλλά δεν χάνουμε την ανθρωπιά μας. Ζητάμε 
από τους Δήμους της Ηπείρου, την περιφέρεια, 
να οργανώσουν και να ενισχύσουν τις δομές 
τους με προσανατολισμό τη δημόσια υγεία, την 
καθαριότητα, τη στήριξη των μοναχικών, των 
απομακρυσμένων χωριών… 

Η ΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗ ΣΥΣΠΕΙΡΩΣΗ απευθύνε-
ται στα σωματεία των απόδημων Ηπειρωτών 
να ενεργοποιηθούν και να αποδείξουν στην 
πράξη τον τίτλο τους ως αδελφότητες … τα 
ζητήματα υγείας είναι και ατομική ευθύνη … 
Όμως, εδώ και πολλά χρόνια η πολιτισμένη 
ανθρωπότητα, την υγεία την αντιμετωπίζει ως 
κοινωνικό αγαθό και θεωρεί πρωταρχική όχι την 
“ατομική”, μα, την κρατική και κυβερνητική ευθύ-
νη, η οποία δεν μπορεί να εξαντλείταιστα μέτρα 
καταστολής, στην αστυνομοκρατία με πρόσχη-
μα σποραδικές περιπτώσεις….»

Ολόκληρη την ανακοίνωση είναι αναρτημέ-
νη στην ιστοσελίδα www.ipsi.gr

ΠΡΩΤΑΡΧΙΚΗ Η ΚΡΑΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ

Νοσοκομείο Φιλιατών
23.1.2020: Το νοσοκομείο υπολειτουργεί και λειτουργεί μόνο γιατί 

το εναπομείναν υγειονομικό προσωπικό, μετά τις νόμιμες μεταθέσεις 
γιατρών και νοσηλευτών σε άλλες υγειονομικές υπηρεσίες – Κέντρα 
Υγείας (ΚΥ) και νοσοκομεία- καταβάλει υπεράνθρωπες προσπάθει-
ες. Οι προκηρύξεις θέσεων έχουν παγώσει επ’ αόριστον. Οι περισ-
σότερες κλινικές λειτουργούν με 2 - 3 γιατρούς για να καλύψουν 31 
ημέρες το μήνα (π.χ. παθολογική κλινική). Το αναισθησιολογικό λει-
τουργεί μόνο με δύο γιατρού ς για να γίνονται τα χειρουργεία (;). Το 
ακτινολογικό «χτύπησε κόκκινο» κυριολεκτικά μόνο με ένα γιατρό. Για 
κάλυψη κάποιων ενεργών εφημεριών έρχονται γιατροί απο ΚΥ και το 
πρώην ΙΚΑ. Από το Νοέμβριο δεν υπάρχει αξονικός. Ο νέος αξονικός 
είναι εκτός λειτουργίας από διμήνου λόγω ελλιπούς εκπαίδευσης του 
προσωπικού και μη έκδοσης ακόμη της άδειας λειτουργίας του. Η Δι-
οίκηση ακολουθεί πιστά την κυβερνητική πολιτική της μείωσης των 
κονδυλίων καλύπτοντας τα κενά με ημίμετρα.

20.3.2020: Το υλικό προστασίας είναι ανεπαρκέστατο και χορηγεί-
ται με το σταγονόμετρο με αποτέλεσμα το προσωπικό να είναι εκτεθει-
μένο. Ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να δοθεί και στην προστασία των ερ-
γαζόμενων στις Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) και Κέντρα Υγείας, 
που είναι μονάδες Υγείας στις οποίες απευθύνονται σε πρώτη φάση 
πολλοί πολίτες.Η ΕΙΝΗ ευχαριστεί όσους εργάζονται για την προστα-
σία και την ασφάλεια των εργαζομένων στιςΔομές Υγείας ( γιατρούς, 
Νοσηλευτές, Παραϊατρικό προσωπικό κ.λ.π.)

Νοσοκομείο Πρέβεζας
23.1.2020: Στο ήδη μειωμένο προσωπικό, που βιώνει την υπε-

ρεφημέρευση με τη μορφή του «εντέλλεσθε» προσθέτουν, επίσης με 
«εντέλλεσθε», μετακινήσεις γιατρών στο νοσοκομείο της Λευκάδας. 
Τα «εντέλεσθε» οδηγούν τους γιατρούς σε παραίτηση, όπως ο επι-
κουρικός αναισθησιολόγος και η γενικής γιατρός από από το ΚΥ Φι-
λιππιάδας γιατί υποχρεώθηκαν να κάνουν εφημερίες στη Λευκάδα. 
Οι μετακινήσεις γιατρών στη Λευκάδα διαταράσσουν  περαιτέρω την 
λειτουργία των τμημάτων υποβαθμίζοντας τις υπηρεσίες του νοσοκο-
μείου στους κατοίκους της περιοχής. Οι εναπομείναντες γιατροί συ-
νεχίζουν να παλεύουν για αξιοπρεπή εργασία του προσωπικού και 
αξιοπρεπείς συνθήκες νοσηλείας των ασθενών.

20.3.2020: Υπάρχει ένα υποτυπώδες επιχειρησιακό σχέδιο για τον 
κορονοϊό, που βασίζεται στο προκαταρτικό σχέδιο του υπουργείου και 
προσαρμόστηκε στα εδώ δεδομένα. Το σχέδιο δίνει έμφαση στο πως 
θα γίνει η διαχείριση των ασθενών με εμπύρετο και τίποτε άλλο. Είναι 
σε γενικές γραμμές πρόχειρα γραμμένο διότι αρκετά απ’ όσα αναφέ-
ρει δεν εφαρμόζονται, τουλάχιστον εύκολα. Βασικό πρόβλημα είναι οι 
χώροι, καθώς το νοσοκομείο είναι παλιό και μικρό και έτσι αυξάνεται η 
πιθανότητα διασποράς. Διαμορφώθηκαν εξωτερικά ένα κοντέινερ και 
ο οικίσκος του ΕΚΑΒ για εξέταση των εμπύρετων. Υπάρχει σοβαρή 
έλλειψη σε μάσκες γυαλιά, ποδιές κτλ. Εντοπίζεται πρόβλημα σε μά-
σκες FFP2 και FFP3, που είναι υψηλής προστασίας με αποτέλεσμα 
να αυξάνεται ο κίνδυνος διασποράς με τη χρήση απλής χειρουργικής 
μάσκας όταν εξετάζεται ένα ύποπτο ή πιθανό κρούσμα. Το προσωπι-
κό είναι ανεπαρκές και δουλεύει ήδη οριακά, πριν καν υπάρξει αύξηση 
της κίνησης. Πρωτοβάθμιο δίκτυο για αντιμετώπιση των πιο απλών 
περιστατικών είναι πρακτικά ανύπαρκτο.

Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»
23.1.2020: Αποτελεί μείζον πρόβλημα η, εδώ και χρόνια, τεράστια 

έλλειψη ειδικευόμενων γιατρών. Αντί να δοθούν κίνητρα για την προ-
σέλευση ειδικευομένων αποσπάστηκεν δέκα αγροτικοί γιατροί, χωρίς 
ειδίκευση, απ’ τα ΚΥ και τα Περιφερειακά Ιατρεία. Η εφημερία με αγρο-
τικό γιατρό είναι επικίνδυνη και επισφαλής και κάποιοι πρέπει να ανα-
λάβουν την ευθύνη. Με τις αποσπάσεις των γιατρών εγκαταλείπεται 
η ύπαιθρος και οι κάτοικοι των απομακρυσμένων χωριών διαμαρτύ-
ρονται ότι έχουν πάνω από μήνα να δουν γιατρό στην περιοχή τους. 
Είναι ανεπαρκής η προμήθεια απαραίτητων υλικών όπως μάσκες, 
γυαλιά προστασίας, στολές, με αποτέλεσμα το Χατζηκώστα να κατα-

φεύγει σε δανεισμό υλικών απ’ το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων (ΠΓΝΙ). 

20.3.2020: Να ενισχυθεί με προσωπικό το νοσοκομείο με προ-
τεραιότητα τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, γιατί οι αιμοκαθαιρόμενοι 
ασθενείς αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου. Υποστελεχωμένες πα-
ραμένουν η παθολογική και η καρδιολογική κλινική.

Νοσοκομείο Άρτας
23.1.2020: Το Ακτινολογικό λειτουργεί με τη Διευθύντρια, έναν επι-

κουρικό και κατά καιρούς με απόσπαση από το ΙΚΑ. Δεν υπάρχει Νε-
φρολόγος και η χειρουργική κλινική κινδυνεύει να μείνει χωρίς γιατρό 
λόγω συνταξιοδότησης.

20.3.2020: Σε καραντίνα βρίσκονται περίπου 30 εργαζόμενοι του 
νοσοκομείου και του ΕΚΑΒ που διαχειρίστηκαν το περιστατικό το 
οποίο βρέθηκε θετικό στον covid -19 και διακομίστηκε στο ΠΓΝΙ. Η 
πενία τέχνας κατεργάζεται: Έτσι η έλλειψη σε μάσκες οδήγησε στο να 
ράβουν μάσκες με ύφασμα.

Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Ιωαννίνων
23.1.2020: Υπάρχει έλλειψη γιατρών στα Τμήματα Επειγόντων 

Περιστατικών (ΤΕΠ). Τμήματα και κλινικές λειτουργούν με γιατρούς 
άλλων ειδικοτήτων ή γενικούς γιατρούς σε εφημέρευση.

Όταν ένα τριτοβάθμιο νοσοκομείο παραμένει με κλινικές χωρίς 
ειδικευόμενους την ίδια ώρα που αναβαθμίζεται επιχειρηματικά από 
τις κυβερνήσεις γίνεται αντιληπτό ότι η συνολική παροχή υγείας υπο-
βαθμίζεται και η ιατρική εκπαίδευση υστερεί, έτσι ώστε να γίνεται …
παραμύθι η μεγάλη ανάπτυξη. Απλά ενισχύεται και επεκτείνεται η κα-
τεύθυνση για να λειτουργήσει σαν επιχείρηση με τη μορφή ΝΠΙΔ, με 
τμήματα υποβαθμισμένα και τμήματα με ακμάζουσα κερδοφορία για 
την επιχείρηση ΠΓΝΙ.

20.3.2020: Το ΠΓΝΙ είναι νοσοκομείο αναφοράς, που σημαίνει 
ανάληψη κεντρικής ευθύνης με επιτελικό έλεγχο για την ενημέρωση 
των πολιτών και την προστασία των εργαζομένων. Ανάδειξη σχεδια-
σμού εποπτείας. Η ενημέρωση να γίνεται από διευρυμένη επιτροπή 
(επιτροπή λοιμώξεων – διοίκησης). Δεν μπορεί κάθε κλινική  να είναι 
υπεύθυνη χωρίς να υπάρχει κεντρικός σχεδιασμός. Άμεση ολοκλή-
ρωση της μιας πτέρυγας της Παιδιατρικής κλινικής με εξοπλισμό για 
νοσηλεία ασθενών. Καθορισμός ανά κλινική της αναγκαίων κλινών 
απομόνωσης. Απαραίτητα υλικά σε κάθε κλινική και τμήμα κατανεμη-
μένα ορθολογικά ανάλογα με την επικινδυνότητα της κλινικής/τμήμα-
τος στην κρίση. Άμεση έναρξη της λειτουργίας ελέγχου των πιθανών 
κρουσμάτων από covid -19 στο ΠΓΝΙ και επάρκεια σε αντιδραστήρια 
για την άμεση διάγνωση και αντιμετώπιση των ασθενών. Η διαχείριση 
των ύποπτων και επιβεβαιωμένων κρουσμάτων απαιτεί διπλασιασμό 
του προσωπικού λόγω του αυξημένου χρόνου ενασχόλησης με τα 
περιστατικά αυτά με την εφαρμογή των απαραίτητων μέτρων προ-
στασίας. Εάν μείνει το υπάρχον προσωπικό θα μειωθεί αντικειμενικά 
η δυνατότητα ασφαλούς νοσηλείας και μη διασποράς από τους υγει-
ονομικούς. Όσο περνάνε οι εβδομάδες οι οδηγίες του Εθνικού Οργα-
νισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) μειώνουν διαρκώς το επίπεδο των 
απαραίτητων μέτρων προστασίας χωρίς καμιά επιστημονική αιτιολό-
γηση. Οι οδηγίες προσαρμόζονται στην ένδεια υλικού την στιγμή που 
έχουμε να παλέψουμε έναν αόρατο εχθρό και χρειάζεται προληπτικά 
όλοι οι εργαζόμενοι στις δομές υγείας, να έχουν την υψηλότερη προ-
στασία. Αυτό είναι επικίνδυνο γιατί θα βγάλει εκτός την πρώτη γραμμή 
και οι εφεδρείες θα κληθούν πολύ γρήγορα να πιάσουν δουλειά και θα 
καούν και αυτές. Το διαθέσιμο προσωπικό θα πρέπει να είναι πολύ 
περισσότερο με χιλιάδες νέες προσλήψεις. Η αναδιοργάνωση στην 
λειτουργία του ΠΓΝΙ με συρρίκνωση κλινικών και αποτροπή εισαγω-
γών, κατά το δυνατόν, θα οδηγήσει: Πρώτον σε τεράστια πίεση τα 
γύρω νοσοκομεία που δεν είναι σε θέση να ανταπεξέλθουν στον κύμα 
ασθενών που θα πάει εκεί. Δεύτερον: Εκείνους που δεν μπαίνουν σε 
νοσηλεία τώρα να έρθουν σε βαρύτερη κατάσταση στο επόμενο διά-
στημα, όταν δηλαδή θα έχει φουντώσει το κύμα του κορονοϊού. Είναι 
ανάγκη λοιπόν η ενίσχυση των γύρω νοσοκομείων να μη χάσουμε την 
μάχη με τους συνήθεις ασθενείς γιατί οι ανάγκες τους προστίθενται σε 
αυτές των ασθενών με κορονοϊό.

 Οι ελλείψεις προσωπικού στα νοσομομεία της Ηπείρου αλλά και οι εκρηκτικές ανάγκες στα χωριά κυριαρχούν στις 
ανακοινώσεις της  Ένωσης Ιατρών Νοσοκομείων Ηπείρου (ΕΙΝΗ) στις 23 Ιανουαρίου 2020 και 20 Μαρτίου 2020. Οι ελ-
λείψεις σε προσωπικό πολλαπλασίασαν τις αδυναμίες των δημόσιων δομών υγείας στην Ήπειρο για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας του κορονοϊού.

ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΜΕΝΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Τα συγκριτικά στοιχεία απ’ τις ανακοινώσεις της ΕΙΝΗ κατα-
δεικνύουν αυτή τη αδυναμία, πρίν και μετά την πανδημία.
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΕΘ
ΑΡ. ΚΛΙΝΩΝ

ΜΑΦ
ΑΡ. ΚΛΙΝΩΝ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΕΝΕΣ ΑΛΛΑ 
ΚΛΕΙΣΤΕΣ

ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ 6 ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΟΙΧΤΕΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΜΕΘ ΟΧΙ ΑΝΟΙΧΤΕΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜ. 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

14 ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΟΙΧΤΕΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΜΕΘ ΟΧΙ ΑΝΟΙΧΤΕΣ

ΑΡΤΑ 7 ΚΛΙΝΕΣ ΓΕΝΙΚΗΣ 
ΜΕΘ ΟΧΙ ΑΝΟΙΧΤΕΣ

ΠΡΕΒΕΖΑ ΟΧΙ 2 ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΟΙΧΤΕΣ

ΚΕΡΚΥΡΑ 5 ΚΛΙΝΕΣ ΑΝΟΙΧΤΕΣ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΜΕΘ ΟΧΙ ΑΝ ΛΗΞΟΥΝ ΟΙ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΘΑ 

ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΣΕ ΠΟΛΛΑ ΕΠΙΠΕΔΑ 
ΑΠ’ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ

κινδύνου. Αυτό οδήγησε στην ανά-
γκη λήψης μέτρων απαγόρευσης 
της κυκλοφορίας με αποτέλεσμα την 
αναστολή της καθημερινής εμπορι-
κής και οικονομικής δραστηριότη-
τας. Η γεωγραφική και πληθυσμιακή 
κατανομή της χώρας μας δημιουργεί 
ιδιαίτερες και ιδιόρρυθμες συνθή-
κες που δυσχεραίνουν την ενιαία 
εφαρμογή τόσο των αποφάσεων 
απομόνωσης («μένουμε σπίτι») όσο 
και των μέτρων για την υγειονομι-
κή κάλυψη όλου του πληθυσμού. Η 
συσσώρευση του μισού πληθυσμού 
στην Αττική οδήγησε στην ανάπτυ-
ξη ενός αντίστοιχου συγκεντρωτι-
κού νοσοκομειακού δυναμικού.  Η 
νησιωτική Ελλάδα, κυρίως τα μι-
κρά νησιά, γεωγραφικά απομονω-
μένα, παρέχουν την ψευδαίσθηση 
της προστασίας από τον κορωνοϊό. 
Μόνο ένας φορέας του ιού αρκεί για 
να μολύνει ένα ολόκληρο νησί. Από 
την άλλη μεριά είναι αδύνατο όλα τα 
νησιά, ιδίως τα μικρά, να έχουν τη 
νοσοκομειακή υποδομή που απαιτεί 
η αντιμετώπιση των βαριά πασχό-
ντων. Το κενό αυτό καλείται να κα-
λύψουν οι αεροδιακομιδές, που κι 
αυτές περιορισμένες είναι και συνε-
πάγονται υψηλό λειτουργικό κόστος.

Η πατρίδα μας η Ήπειρος 
βρίσκεται κάπου ανάμεσα. Του-
λάχιστον τα δύο μεγάλα αστικά Κέ-
ντρα, Γιάννενα και Άρτα, έχουν καλή 
νοσοκομειακή υποδομή. Βέβαια 
κι εδώ δε λείπουν τα προβλήματα 
πού άφησε πίσω της η οικονομική 
κρίση. Τα υπόλοιπα νοσοκομεία της 
Περιφέρειας Ηπείρου σαφώς έχουν 
σοβαρότερα προβλήματα υποδο-
μής και στελέχωσης. Οι μέχρι τώρα 
ασθενείς, που χρειάζονται νοσηλεία, 
έχουν αντιμετωπιστεί από τα μεγά-
λα νοσοκομεία Ιωαννίνων και Άρτας. 
Όμως τώρα βρισκόμαστε μέσα στη 
μάχη και μετρούν οι πράξεις όχι τα 
λόγια. Ο εχθρός είναι μικροσκοπι-
κός, αόρατος αλλά πολύ ισχυρός. 
Ο ανθρώπινος οργανισμός και ειδι-
κά το ανοσοποιητικό μας σύστημα 
δεν τον αναγνωρίζει έγκαιρα και δε 
μπορεί να τον αναχαιτίσει. Τον αντι-
παλεύει αφού μπει μέσα μας. Εκτός 
από τη μηχανική υποστήριξη της 
αναπνοής που παρέχεται στις ΜΕΘ 
δοκιμάζονται και φάρμακα, την απο-
τελεσματικότητα των οποίων ακόμη 
δε γνωρίζουμε. Με βάση τις μέχρι 
τώρα γνώσεις ό νέος και υγιής οργα-
νισμός έχει καλύτερη πρόγνωση αν 
ασθενήσει από κορωνοϊό. 

Δεν είναι όμως άτρωτος! Η 
φραγή της μετάδοσης του ιού από 
άτομο σε άτομο αποτελεί το πιο δυ-
νατό μας όπλο εναντίον του. Κι εδώ 
έγκειται η υπεύθυνη κοινωνική συ-
μπεριφορά όλων μας. 

Να προστατεύσουμε τον εαυ-
τό μας και τους γύρω μας! Η ζωή 
όλων έχει την ίδια αξία και είναι πο-
λύτιμη, όμως κάποιοι μάχονται για 
να σώσουν και τις ζωές των άλλων. 
Οι υγειονομικοί (γιατροί, νοσηλευτές, 
υπόλοιπο προσωπικό) κυριολεκτικά 
με κίνδυνο της ζωής τους προσφέ-
ρουν ανεκτίμητες υπηρεσίες στους 
πάσχοντες. Αν οι ίδιοι προσβληθούν 
από τον κορωνοϊό όχι μόνο θα κιν-
δυνεύουν οι ίδιοι αλλά θα τεθούν και 
εκτός μάχης απέναντι στον κοινό 
εχθρό.

Μας είναι πολύτιμοι! Στο μήνα 
που πέραση, το Φεβρουάριο, κά-
ποιο συνάνθρωποι μας, χωρίς προ-
φανώς να το γνωρίζουν, ευρισκό-
μενοι εκτός Ελλάδας μολύνθηκαν 

πρώτοι από τον ιό. Άλλοι νόσησαν, 
άλλοι απλά το μετέδωσαν σε άλ-
λους, οικείους και μη. Δεν το έκαναν 
επίτηδες. Ακόμη κι αν έδειξαν επιπο-
λαιότητα ταξιδεύοντας σε περιοχές 
που ήδη είχαν κρούσματα ή πήγαν 
σε περιοχές που δεν είχαν ακόμη 
θεωρηθεί επικίνδυνες, έφεραν τον ιό 
στη χώρα μας. Ο καθένας από εμάς 
θα μπορούσε να είναι στη θέση τους. 
Δεν πρέπει σε καμιά περίπτωση να 
τους ενοχοποιήσουμε, ούτε να τους 
στιγματίσουμε κοινωνικά. Σε τίποτα 
δε βοηθά. Μερικοί είναι ήδη ανάμε-
σα στους πρώτους νεκρούς. Άλλοι 
θρηνούν δικούς τους ανθρώπους. 
Άλλοι αγωνίζονται να επιβιώσουν 
μέσα στις ΜΕΘ. Άλλοι, αυτοί που 
δε νόσησαν, δε μπορούν να χαρούν 
την υγεία τους. 

Ας τους βοηθήσουμε. Ας τους 
στηρίξουμε! Η κυβέρνηση, η δη-
μόσια διοίκηση, οι άλλοι θεσμικοί 
φορείς της Πολιτείας δίνουν τη δική 
τους πολυμέτωπη μάχη για τη στή-
ριξη του υγειονομικού συστήματος, 
των πολιτών και της οικονομίας. 
Αρωγός σε αυτήν την προσπάθεια 
αποδεικνύεται και η σύγχρονη τε-
χνολογική δυνατότητα που επιτρέ-
πει ακόμη και την από απόσταση 
διακυβέρνηση της χώρας. Η κοινο-
βουλευτική συμπολίτευση και αντι-
πολίτευση έχουν συνείδηση της σο-
βαρότητας της κατάστασης. Εξ ου 
και η ήπια πολιτική διαχείριση του 
θέματος. Άλλωστε μέλη της Βουλής 
είτε είναι θετικοί είτε ήδη πάσχουν. 
Ο ευρωπαϊκός χώρος, ιδιαίτερα των 
κρατών – μελών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, δοκιμάζεται υγειονομικά, 
διοικητικά και οικονομικά. Οι επι-
πτώσεις μετά την παρέλευση της 
πανδημίας δε θα είναι αμελητέες και 
θα υποβάλει την ευρωπαϊκή ενότη-
τα σε νέες δοκιμασίες. Ευρύτερα η 
παγκοσμιοποίηση, που κυριάρχησε 
τα τελευταία τριάντα, χρόνια θα τεθεί 
υπό αναθεώρηση. Ήδη τα έθνη – 
κράτη κυριολεκτικά μόνα τους αντι-
μετωπίζουν την κρίση. Οι Εκκλησίες 
όλων των δογμάτων, εννοείται και η 
δική μας, παρά την όποια δική τους 
δυσκολία γιατί έπρεπε να πάρουν 
μια επώδυνη θέση ενάντια ουσια-
στικά στη λειτουργία τους, έλαβαν 
τη σωστή απόφαση. Μετά το πέρας 
αυτής της περιπέτειας και με την ελ-
πίδα ότι θα βγούμε νικητές η στάση 
της Εκκλησίας θα αξιολογηθεί θετι-
κά. Οι θρησκοληψίες και οι ανα-
χρονισμοί στην εποχή της τεχνη-
τής νοημοσύνης δεν έχουν θέση!

Η πανδημία αυτή αργά ή γρήγο-
ρα θα φτάσει στο τέλος της. Μπορεί 
μετά από κάποιους μήνες να επανα-
κάμψει. Είναι πολύ πιθανό. Κάποιοι 
θα έχουν ήδη αποκτήσει τη φυσική 
ανοσία που αφήνει πίσω της η κάθε 
νόσος με την προϋπόθεση της ία-
σης. Η παγκόσμια επιστημονική κοι-
νότητα ερευνά και αναζητά αποτελε-
σματικές θεραπείες που θα σώσουν 
τους νέους ασθενείς και το εμβόλιο 
που θα προστατέψει δισεκατομμύ-
ρια ανθρώπους από τη μόλυνση 
από τον ιό. Σίγουρα και κάποιοι θα 
κερδίσουν πολλά χρήματα από όλα 
αυτά. Όμως η παγκόσμια κοινότητα 
θα ευεργετηθεί.   

Το μάθημα που θα πάρουμε 
από την εμπειρία μας αυτή θα εί-
ναι μεγάλο. Αφορά σε πολλά επί-
πεδα συμπεριφοράς, διαβίωσης, 
ενσυναίσθησης και συνείδησης. 
Δεν είναι όμως σίγουρο ότι θα με-
ταβάλλει άρδην την καθημερινή 
συμπεριφορά μας…

Η Ελληνική φαρμακοβιομηχα-
νία Uni-pharma ξεκίνησε την πα-
ραγωγή της χλωροκίνης στην Ελ-
λάδα και θα δωρίσει στο κράτος 
24 εκατομμύρια δόσεις του φαρ-
μάκου. Το Unikinon (χλωροκίνη) 
αναφέρεται ευρέως τον τελευταίο 
καιρό ως μία πιθανή επιτυχής θε-
ραπεία για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας του κορωνοϊού (SARS 
COVID-19).

Η Uni-pharma ιδρύθηκε πριν 
από 57 χρόνια από το φαρμακοποιό 
Κλέωνα Τσέτη από την Άρτα. Οι 
εγκαταστάσεις της βρίσκονται στην 
Κάτω Κηφισιά και απασχολεί 565 

εργαζόμενους. Παράγει στερεά (δια-
φόρων μορφών δισκία ), ημιστερεά 
(κρέμες, αλοιφές, gel και υπόθετα), 
υγρά (πόσιμα διαλύματα και υγρά 
για εξωτερική χρήση) και ενέσιμα 
προϊόντα τα οποία εξάγει σε 64 χώ-
ρες.

Σήμερα τον Όμιλο Φαρμακευτι-
κών Επιχειρήσεων Τσέτη (ΟΦΕΤ)  
διευθύνει η κόρη του ιδρυτή της  
Uni-pharma Ιουλία Τσέτη. Στις 27 
Μαρτίου 2020 ανακοίνωσε ότι αγό-
ρασε ποσότητα 5 τόνων χλωροκίνης 
από την Ινδία και θα διαθέσει δωρε-
άν 24 εκατομμύρια δόσεις Unikinon 
στο Ελληνικό Κράτος.

Ηπειρώτικη συμβολή 
στην αναχαίτιση της πανδημίας

 από σελ 1

Μ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ: «Ο Παγκόσμιος Ορ-
γανισμός Υγείας (ΠΟΥ) προειδοποίησε 
απ’ το Γενάρη του 2020 για την εξάπλωση 
της επιδημίας και υπέδειξε στις κυβερνή-
σεις να πάρουν τα κατάλληλα μέτρα για 
τη λειτουργία των νοσοκομείων  και να 
διαθέσουν τα απαραίτητα μέσα για την 
προστασία, τόσο για τους ασθενείς όσο 
και για το προσωπικό. 

Στην περίοδο των μνημονίων υπήρξε 
μια μείωση του προσωπικού κατά 25.000 
άτομα στις δημόσιες δομές υγείας της 
χώρα, ενώ έγιναν μόλις 10.000 προσλή-
ψεις, με κυρίαρχες τις ελαστικές θέσεις 
εργασίας. Το ‘‘έλλειμμα’’ των 15.000 θέ-
σεων προστέθηκε στις διαχρονικές ελλεί-
ψεις προσωπικού με αποτέλεσμα τα κενά 
όλων των κατηγοριών των εργαζομένων 
στα δημόσια νοσοκομεία να αθροίζονται 
κοντά στις 40.000 θέσεις.

Η άμεση στελέχωση των δημόσιων 
δομών υγείας με το απαραίτητο μόνιμο 
προσωπικό, όπως και η λειτουργία των 
απαραίτητων κλινών ΜΕΘ, είναι στο επί-
κεντρο των διεκδικήσεων της ΠΟΕΔΗΝ. 
Όμως η σημερινή κυβέρνηση, όπως και 
η προηγούμενη, έκαναν ελάχιστα στην 
κατεύθυνση των προσλήψεων. Μάλιστα 

η σημερινή κυβέρνηση έκανε σημαία της 
Συμπράξεις Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα 
(ΣΔΙΤ) στην υγεία, οι οποίες εμπορευμα-
τοποιούν περαιτέρω την παροχή υπηρε-
σιών. Δεν πάρθηκαν τα απαραίτητα μέτρα 
για τους ασθενείς και δεν εφοδιάστηκαν τα 
νοσοκομεία με μέσα  προστασίας για τους 
υγειονομικούς. Είναι απαράδεκτη –και 
επικίνδυνη- η οδηγία του ΕΟΔΥ πρός τους 
υγειονομικούς να πλένουν τις μάσκες και 
να τις επαναχρησιμοποιούν, όταν υπάρ-
χει έλλειψη. Ήδη πολλοί συνάδελφοί μου 
έχουν νοσήσει. Κι αν δεν ληφθούν τα απα-
ραίτητα μέτρα θα μείνουμε χωρίς στρατό, 
πρίν αρχίσουν οι μεγάλες μάχες με την 
πανδημία.

Ήρθε η ώρα για μια μεγάλη απόφαση: 
Εκτός απ’ τις απαραίτητες προσλήψεις 
πρέπει να μονιμοποιηθεί και το προσω-
πικό που αυτή τη στιγμή εργάζεται στα 
δημόσια νοσοκομεία με ελαστικές σχέ-
σεις εργασίας. Παλιά έλεγαν: “Ο πολεμι-
στής δικαιούται μια θέση στο δημόσιο”. 
Ε, λοιπόν αυτοί οι μαχητές της πρώτης 
γραμμής στον πόλεμο κατά του κορονο-
ϊού, πρέπει να προσληφθούν στις θέσεις 
που εργάζονται. Εκεί, δηλαδή, που δί-
νουν τη μάχη».

Μ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ: 
Άμεσες προσλήψεις και μέτρα προστασίας

Την ανάγκη για μαζικές προσλήψεις και μέτρα προστασίας των εργαζομένων 
στα νοσοκομεία επισημαίνει στην «Πανηπειρωτική» ο πρόεδρος της Πανελλή-
νιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ) Μιχάλης 
Γιαννάκος, που κατάγεται απ’ την Άρτα και εργάζεται 32 χρόνια στο Δρομοκαΐτειο 
ψυχιατρείο.

Στις 25.11.2019 η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δημόσια Νο-
σοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ) παρέδωσε στον υπουργό Υγείας Βασίλη Κικίλια τα απο-
τελέσματα έρευνας για τα κρεβάτια Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ανά 
νοσοκομείο και περιφέρεια όλης της χώρας. Στον Πίνακα που δημοσιεύουμε πε-
ριλαμβάνονται τα κρεβάτια ΜΕΘ στα νοσοκομεία Ηπείρου και Κέρκυρας. Με την 
προειδοποίηση «Κρούομε για άλλη μία φορά τον ‘‘κώδωνα’’ του κινδύνου» 
η ΠΟΕΔΗΝ ανέφερε συνοπτικά: Σε όλη την Ελλάδα λειτουργούν 557 κλίνες ΜΕΘ 
αντί 3.500. Το μεγαλύτερο πρόβλημα εμφανίζεται στην Αττική που εξυπηρετεί 6 εκ. 
πληθυσμό (Αττική, γύρω περιοχές, νησιά) με 224 κλίνες ΜΕΘ 80 κλειστές αν και 
εξοπλισμένες. Λειτουργούν 157 κλίνες Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) αντί 
για 7.000!Τον Οχτώβριο του 2019 έληξαν οι διετείς συμβάσεις και απολύθηκαν 177 
νοσηλευτές και 41 γιατροί, που υπηρετούσαν στις ΜΕΘ μέσω ΚΕΕΛΠΝΟ. Ως εκ 
τούτω κλείνουν άμεσα τουλάχιστον 30 κλίνες ΜΕΘ εάν δεν αναπληρωθούν. 

Μεταξύ των άλλων η ΠΟΕΔΗΝ τόνιζε: «Από την Ήπειρο έως την Αττική, 450 
χιλιόμετρα απόσταση, λειτουργούν 53 κλίνες ΜΕΘ: Στα δύο Νοσοκομεία των 
Πατρών 15 κλίνες, 5 στο Νοσοκομείο Κορίνθου, 6 στο Νοσοκομείο Αγρινίου, 
7 στο Νοσοκομείο Άρτας και 20 στα Νοσοκομεία Ιωαννίνων».

Γύμνια σε ΜΕΘ
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Η ισχυρή σεισμική δόνηση, μεγέθους 5,6 Ρίχτερ, που σημειώθη-
κε τα ξημερώματα του Σαββάτου της 21ης Μαρτίου 2020, προκάλεσε 
σοβαρές ζημιές σε ορισμένα παλιά σπίτια, ενώ έχουν υποστεί ζημιές 
πολλά που κατοικούνται στην Πάργα και το Καναλάκι. Ο σεισμός έγινε 
ιδιαίτερα αισθητός στην Θεσπρωτία και την Πρέβεζα, ακόμη και στην 
Άρτα και τα Γιάννινα.  Στο επαρχιακό οδικό δίκτυο προκλήθηκαν κατο-
λισθήσεις και καταπτώσεις βράχων.

Το επίκεντρο του σεισμού εντοπίστηκε στα 14 χιλιόμετρα βορειοανατο-
λικά της Πάργας και 7 χιλιόμετρα βόρεια από το Καναλάκι, ενώ το εστια-
κό βάθος ήταν στα 8,2 χιλιόμετρα, σύμφωνα με το Γεωδυναμικό Ινστιτούτο 
Αθηνών

Ο Διευθυντής Ερευνών του Γεωδυναμικού Ινστιτούτου Αθηνών, σει-
σμολόγος, Γεράσιμος Χουλιάρας ανέφερε πως ο σεισμός με βάση τους 
προσεισμούς σε Πάργα και Καρδίτσα τους τελευταίους μήνες, ήταν αναμε-
νόμενος, ενώ παράλληλα κάλεσε τους πολίτες να μην ανησυχούν. 

Η  σεισμική δόνηση, προκάλεσε σοβαρότατες ζημιές στο Κάστρο της Κιά-
φας, στον αρχαιολογικό χώρο του Σουλίου. Το κάστρο της Κιάφας αποτελεί 
το πλέον εμβληματικό  από τα μνημεία του κηρυγμένου ως ιστορικού και δι-
ατηρητέου μνημείου και οριοθετημένου αρχαιολογικού χώρου του Σουλίου. 

Με εντολή της Υπουργού Πολιτισμού και Αθλητισμού Λ. Μενδώνη, κλιμά-
κιο από την Εφορεία Αρχαιοτήτων Θεσπρωτίας, επισκέφτηκε αμέσως τον 
χώρο και κατέγραψε τις ζημίες που υπέστη το κάστρο, το οποίο έκτισε ο Αλή 
Πασάς, το 1803. Το υπουργείο Πολιτισμού ενέκρινε 80.000 ευρώ για την 
αποκατάσταση των ζημιών απ’ το σεισμό.

Ο εγκέλαδος τραυμάτισε την Πάργα

Με το άγγελμα του θανάτου 
του Μανώλη Γλέζου η Πανη-
πειρωτική Συνομοσπονδία 
Ελλάδας  (ΠΣΕ) εξέφρασε τη 
θλίψη της με τα συλληπητή-
ρια του Γραφείου Τύπου.

«Η ΠΣΕ με θλίψη πληροφο-
ρήθηκε το θάνατο του αγωνιστή  
Μανώλη Γλέζου, που έφυγε 
από τη ζωή, πλήρης ημερών, 
σε ηλικία 98 ετών. Η σχέση της 
ΠΣΕ με τον Μανώλη Γλέζο 
ήταν συμπαγής και χρονολο-
γείται για πολλές δεκαετίες. Εί-
ναι χαρακτηριστικό πως η ΠΣΕ 
εκτιμώντας την αντιστασιακή  
προσφορά του,  ανέθεσε σ’ αυ-
τόν να είναι ο κύριος ομιλητής  
στην εκδήλωση μνήμης ‘‘Μαρ-
τυρικά Χωριά – Τόποι Θυσίας’’, 
που διοργάνωσε  στις 3 και 4 
Νοεμβρίου 2007 στο Μέγαρο 
Μουσικής Αθηνών. Ο Μανώ-
λης Γλέζος  εμφύσησε όλους 
τους ακροατές  τον παλμό και 
τη ζωντάνια  του Εθνικού-Αντι-
στασιακού-Μεγαλείου. Μια συ-
γκλονιστική ομιλία αντάξια του 
περιεχομένου της εκδήλωσης 
και του μεγαλείου της Εθνικής 
Αντίστασης.  

 Ο ήρωας της Εθνικής Αντί-
στασης, η εμβληματική αυτή 
προσωπικότητα που μαζί με 
τον Λάκη Σάντα έδωσαν το 
πρώτο αποφασιστικό ράπι-
σμα κατά των στρατευμάτων 
Κατοχής. Φοιτητές και οι δύο 
τη νύκτα της 30ής Μαΐου 1941 
σκαρφάλωσαν από τη Βορειο-
δυτική πλευρά στον ιερό βρά-
χο της Ακρόπολης και χωρίς να 
γίνουν αντιληπτοί από τη γερ-
μανική φρουρά  κατέβασαν τη 
μισητή, χιτλερική σημαία. Μια 
ενέργεια-σύμβολο που απει-
κονίζει τη θαρραλέα αντίσταση 
του ελληνικού λαού.

Την περίοδο της Κατοχής 
συνελήφθη και καταδικάστηκε 
3 φορές από τις ιταλικές και 
τις γερμανικές δυνάμεις Κατο-
χής. Μετά την  απελευθέρω-
ση,  όπως χιλιάδες αγωνιστές 
πέρασε χρόνια σε φυλακές, 

εξορίες, βασανιστήρια. Τον Σε-
πτέμβρη του 1951, όντας φυλα-
κισμένος, εκλέγεται βουλευτής 
με την ΕΔΑ. Αποφυλακίζεται το 
1954.  Φυλακίζεται ξανά από το 
1958 έως το 1962. Το 1962 τι-
μήθηκε από τη Σοβιετική Ένω-
ση με το Βραβείο Λένιν για την 
αντιστασιακή του δράση, τον 
αγώνα για την ειρήνη και την 
πάλη ενάντια στο φασισμό. Με 
την εκδήλωση του στρατιωτι-
κού πραξικοπήματος, στις 21 
Απρίλη 1967, συλλαμβάνεται 
και κρατείται για 4 χρόνια στο 
Γουδή, στο Πικέρμι, στη Γενι-
κή Ασφάλεια (Χωροφυλακής), 
στη Γυάρο, στο Παρθένι Λέ-
ρου. Απελευθερώθηκε το 1971 
από τον Ωρωπό. Από το 1981 
και έπειτα εκλέχτηκε βουλευτής 
και ευρωβουλευτής με το ΠΑ-
ΣΟΚ και αργότερα με τον ΣΥΡΙ-
ΖΑ. Συμμετείχε δραστήρια στο 
Εθνικό Συμβούλιο για τη διεκ-
δίκηση των γερμανικών αποζη-
μιώσεων.

Το μεγαλείο της ψυχής του 
φαίνεται και από το γεγονός 
πως δεν ήθελε να τον αποκα-
λούν ‘‘ήρωα’’, γιατί για εκείνον 
ήρωας ήταν ο μικρότερος αδελ-
φός του, Νίκος, που εκτελέσθη-
κε από τους Γερμανούς στην 
Καισαριανή,  το Μάιο του ‘44, 
αφήνοντας πίσω του το εξής 
σημείωμα για τη μάνα τους: 
‘‘Αγαπητή μητέρα σας φιλώ, 
χαιρετισμούς, σήμερα πάω για 
εκτέλεση. Πάω. Πέφτοντας για 
τον ελληνικό λαό’’. 

Τέτοιοι άνθρωποι, στο διά-
βα της ιστορίας,  κράτησαν 
την Ελλάδα όρθια και όχι ορ-
θούμενη». 

ΑΠΟΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ
Τον 18ο και 19ο αιώνα η πόλη 

της Άρτας αλλά και η γύρω πε-
ριοχή «προσβλήθηκε», αρκετές 
φορές, από επιδημικές ασθένει-
ες.  Τα αποτελέσματα ήταν τρα-
γικά και μερικές φορές άγγιξαν 
τον «Θουκυδίδειο όλεθρο». Το 
1714 οι κάτοικοι του Πέτα εγκα-
τέλειψαν το χωριό τους και δι-
ασκορπίστηκαν στα γύρω βου-
νά. Μάλιστα απαγορεύτηκε με 
θανατική ποινή οποιαδήποτε 
επαφή με τους Πετανίτες. Επί-
σης, το 1764 η πόλη της Άρτας 
εγκαταλείφθηκε  και πολλοί από 
τους κατοίκους της επεδόθηκαν 
σε λεηλασίες και βανδαλισμούς 
οικιών. Το 1816 επλήγη πάλι η 
πόλη από την πανώλη. 

Ο γνωστός Γάλλος περιηγητής, 
διπλωμάτης και γιατρός Φραν-
σουά Πουκεβίλ (1770-1838), που 
έζησε πολλά χρόνια στη χώρα μας 
γράφει για την πανούκλα στην 
Άρτα το 1816: «Η είδηση της εκδή-
λωσης της πανούκλας (Άρτα 1816) 
έφτασε μέχρι και τα παράλια της 
Πελοποννήσου. Η είδηση αυτή για 
την πανούκλα με άφησε άναυδο. Ο 
αδελφός μου βρισκόταν στην Άρτα 
και απ’ ό,τι έμαθα από φήμες, αυ-
τός έμεινε εκεί για να καταπραΰνει 
την ανησυχία του κόσμου και να 
καταλαγιάσει την αναρχία, που σε 
παρόμοιες περιστάσεις ξεσπάει. 
Τον κράτησε ο Βοϊβόδας για να 
καταπραΰνει με την παρουσία του 
τον αναβρασμό ενός λαού που του 
έλειπε το ψωμί, γιατί η κακοβουλία 
του, που συνταιριάζει την οργή με 
τις επιδημίες, τον οδήγησε να σπά-
σει τους υδαταγωγούς, που κινού-
σαν τους μύλους, κι έτσι η αγορά 
έμεινε χωρίς αλεύρι. 

Έκρυβαν λοιπόν τη φύση της 
αρρώστιας για να ηρεμήσουν τα 
πνεύματα. Και καθώς έβλεπαν 
τον ίδιο τον Πρόξενο της Γαλλίας 
να βρίσκεται στη θέση του, παρη-
γοριόντουσαν οι άνθρωποι ότι δεν 
θα χτυπηθούν από την επιδημία. 
Έτσι, όπως συνήθιζε, διαβεβαίωνε 
και καθησύχαζε έναν πληθυσμό, 
που δεν αποζητούσε, παρά το 
πρόσχημα για να μπουκάρει στα 
σπίτια των πλουσίων και να τα λεη-
λατήσει, νομίζοντας ότι εκεί θα βρει 
προμήθειες. Δούλευαν ταυτόχρο-
να για να αποκαταστήσουν τη ροή 

των νερών και μελετούσαν να δώ-
σουν εντολή να κλείσουν οι χώροι 
οι αφιερωμένοι στη λατρεία, γιατί 
εκεί συγκεντρώνονταν οι άνθρω-
ποι και μετέδιδαν τις αναθυμιάσεις 
της αρρώστιας και έτσι έπαιρνε 
έκταση η μόλυνση. Οι κληρικοί πα-
ρηγορούσαν τους δυστυχισμένους 
αυτούς ανθρώπους, ο Βοϊβόδας 
μοίραζε ελεημοσύνες σε τρόφιμα 
και ο Πρόξενος της Γαλλίας πήγαι-
νε κάθε μέρα στους τόπους όπου 
είχαν μεταφέρει τους χτυπημένους 
από την πανούκλα, για να τους 
ενθαρρύνει. Ωστόσο, το μυστικό 
δεν μπορούσε να φυλαχτεί, όταν 
είδαν να εμφανίζεται στην πόρτα 
του λοιμοκαρτηρίου, που μόλις δι-
αμόρφωναν, μια κοπέλα που πα-
ραληρούσε με το δέρμα γεμάτο 
φλύκταινες, που αποκολλούνταν, 
όπως τα λέπια ενός ψαριού που 
έχει προσληφθει από σήψη. Η αρ-
ρώστια, που θέριζε ήδη δεκαπέντε 
με είκοσι άτομα κάθε μέρα, εκδη-
λώθηκε πια και οι αρμόδιοι αποφά-
σισαν να το πουν στο λαό. 

Μέσα σ’ αυτήν την γενική εικό-
να, εμφανίστηκε ένας από τους 
επισκόπους της Μητρόπολης, ντυ-
μένος με τα λατρευτικά άμφια και 
με το κεφάλι σκεπασμένο με μια 
μαύρη καλύπτρα. Κάτω από το 
φως των νεκρικών πυρσών που 
κρατούσαν οι διάκοι του, σκόρπιζε 
αγιασμό στην πόλη, αναγγέλλο-
ντας την άφιξη του εξολοθρευτή 
αγγέλου. Στην πομπή του αυτή δεν 
τον ακολουθούσε καθόλου κόσμος 
και η φωνή του ήταν η μόνη που 
ακουγόταν να ψάλλει τον νεκρώ-
σιμο ύμνο του Αγίου Ιωάννου του 
Δαμασκηνού. (…)

Κάθε ελπίδα είχε χαθεί. Ένα μέ-
ρος του πληθυσμού είχε αποσυρ-
θεί στο βουνό της Παναγίας, όπου 
έχτισαν καλύβες. (…) Δυο μήνες 
αργότερα μάθαμε από ένα γράμμα 
του Αρχιεπισκόπου Πορφύριου, 
που είχε καταφύγει στο Βραχώ-
ρι της Αιτωλίας, ότι δύο χιλιάδες 
τριακόσιες ψυχές είχαν πεθάνει 
από την επιδημία… Την άνοιξη του 
1817 είχε επιζήσει τα δύο τρίτα του 
πληθυσμού». 

*Του Φραγκίσκου-Καρό-
λου-Ούγγου-Λαυρεντίου Πουκε-
βίλ, Ταξίδι στην Ελλαδα, ΉΠΕΙ-
ΡΟΣ, Εκδ. Αφων Τολιδη 1994.
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