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ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

 

Προς τον Υπουργό Υγείας,  

 

 

Παρέμβαση εισαγγελική για τον υγειονομικό όλεθρο στην Θεσσαλονίκη. 

Προκαταρκτική εξέταση, ώστε να διαπιστωθεί αν προκύπτουν ποινικές ευθύνες για το 

δεύτερο κύμα πανδημίας που χτύπησε τη Θεσσαλονίκη, με τα γνωστά, τραγικά 

αποτελέσματα, διενεργείται από την Εισαγγελία Πρωτοδικών Θεσσαλονίκης. 

 

Δηλώσεις Υπουργού της κυβέρνησης την εκθέτουν για τις άστοχες επιλογές της πριν τον 

εορτασμό του Αγ.Δημητρίου, παρά τις εισηγήσεις λοιμωξιολόγων για λήψη 

αυστηρότερων μέτρων, ενώ αδιάσειστα είναι τα στοιχεία για το παράλληλο σύστημα 

καταγραφής των κρουσμάτων που είχε ως αποτέλεσμα να παραδίδονται ελλιπή ή 

καθυστερημένα στοιχεία στην Επιτροπή και άρα να υπάρχει πρόβλημα στην 

επιδημιολογική παρατήρηση.  

 

Σύμφωνα με μέλη της επιστημονικής κοινότητας, κατηγορηματικά φθάσαμε στη 

σημερινή κατάσταση διότι τα επίπεδα επιδημικής ετοιμότητας στη χώρα ήταν και 

παραμένουν εξαιρετικά χαμηλά. Η έννοια της επιδημικής ετοιμότητας είναι μια 

απαιτητική διαδικασία η οποία αφορά την ικανότητα ενός συστήματος Υγείας να 
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προλαμβάνει επιδημίες, αλλά ακόμα και όταν αυτές ξεσπάσουν, την ικανότητα να τις 

ελέγχει, να τις επιβραδύνει και ταυτόχρονα να αντιμετωπίζει τις υγειονομικές τους 

συνέπειες, καθώς επίσης και τις κοινωνικοοικονομικές τους επιπτώσεις με τρόπο ο 

οποίος να είναι κοινωνικά δίκαιος και κοινωνικά αποδεκτός.  

 

Να μπορείς να ελέγξεις ή να επιβραδύνεις μια επιδημία, η επιδημιολογική επιτήρηση, 

δηλαδή η ικανότητα να συλλέγεις στοιχεία εκεί που γεννιέται και διαδίδεται, 

μεταδίδεται, τρέφεται και ξεσπάει η επιδημία. Αυτά τα στοιχεία να μπορείς να τα 

καταχωρείς επαρκώς σε μια βάση δεδομένων, να είναι πλήρη, να μπορείς να τα 

αναλύεις, να τα δημοσιοποιείς και τελικά να σχεδιάζεις δράσεις στοχευμένες, 

αποτελεσματικές και αποδεκτές από τον πληθυσμό. 

 

Στη χώρα μας δεν παρακολουθούμε την επιδημία, δεν βγαίνουμε δηλαδή στον 

πληθυσμό, απλώς αναφέρονται τα κρούσματα που έρχονται. 

Στην πραγματικότητα δεν έχουμε επιδημιολογική επιτήρηση. Αυτό που κάνουμε είναι 

αναφορά (reporting) της επιδημίας. Αναφέρουμε μόνο την κορυφή του παγόβουνου, 

κάνοντας τελικά επικοινωνιακή διαχείριση του κρίσιμου ζητήματος της επιτήρησης, 

δίνοντας μόνο βάρος στο να φαίνεται ότι κάνουμε πολλά τεστ.  

 

Ιστορικά δαπανούμε λιγότερο από το 1% της συνολικής δημόσιας δαπάνης Υγείας. 

Στην καλύτερη περίπτωση, το 2010, δαπανούσαμε 120 εκατ. ευρώ. Την περίοδο της 

δημοσιονομικής προσαρμογής, 2009-2018, η σχετική δαπάνη για επιδημιολογική 

επιτήρηση μειώθηκε κατά 45%, έφτασε τα 60 εκατ. ευρώ. Με αυτή τη χρηματοδότηση 

μπήκαμε στην πανδημία. Είναι ενδιαφέρον, δε, ότι το ξήλωμα στην ουσία της 

επιδημιολογικής επιτήρησης συνεχίστηκε το 2017-2018, παρά το γεγονός ότι στην 

αντίστοιχη περίοδο η δημόσια δαπάνη Υγείας είχε σταθεροποιηθεί. 

 

Η χώρα, σύμφωνα με τον ΠΟΥ και το ECDC, δεν συλλέγει ή δεν δηλώνει -το σίγουρο 

είναι ότι δεν δηλώνει- μια σειρά στοιχεία τα οποία συμπεριλαμβάνονται στα 



υποχρεωτικώς δηλούμενα στοιχεία προς αυτούς τους διεθνείς οργανισμούς. Ενδεικτικά, 

δεν υπάρχει συστηματική καταγραφή και δήλωση του αριθμού των νοσηλευόμενων και 

εξελθόντων από τα νοσοκομεία λόγω Covid, των θανάτων ανά γεωγραφικό διαμέρισμα, 

νομό, πόλη, των κρουσμάτων σε υγειονομικούς, των διαθέσιμων κλινών και της 

πληρότητας των κλινών και των ΜΕΘ Covid, των συρροών σε εργασιακούς χώρους, σε 

νοσοκομεία, σε οίκους ευγηρίας, σε φυλακές, γενικά σε έγκλειστους και ευάλωτους 

πληθυσμούς. 

 

Σύμφωνα με πρόσφατο ρεπορτάζ, αδημοσίευτα παραμένουν και τα στοιχεία της 

ιχνηλάτησης και αυτό γιατί το μόνο το οποίο γνωρίζει η επιστημονική κοινότητα, που 

παρακολουθεί και καταγράφει αυτά τα στοιχεία καθημερινά, είναι τα επίσημα στοιχεία 

που δίνει ο ΕΟΔΥ, από τα οποία φαίνεται ότι το 22% των κρουσμάτων στη χώρα 

σχετίζεται με γνωστό κρούσμα, το 1,5% των κρουσμάτων σχετίζεται με ταξίδι στο 

εξωτερικό και το 77,5% των κρουσμάτων είναι άγνωστης προέλευσης ή ακόμα υπό 

διερεύνηση. 

 

Κατόπιν των ανωτέρω, 

 

Αιτούμαι όπως μου κοινοποιήσετε τα επίσημα στοιχεία της μέχρι τώρα ιχνηλάτησης για 

την επιδημιολογική χαρτογράφηση των κρουσμάτων, στο πρώτο και στο δεύτερο κύμα 

της πανδημίας. 

 

Η αιτούσα Βουλευτής 

 

 

 

 

Αγγελική Αδαμοπούλου  

Βουλευτής Α΄ Αθηνών, ΜέΡΑ25 

 

 



 

 

 




