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ΠΡΟΤΑΣΗ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ ΕΛΛΑΔΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID19 ΣΤΗ 
ΜΟΡΙΑ ΛΕΣΒΟΥ1 

 

Αποτύπωση υφιστάμενης κατάστασης  

 Δεν έχουν εντοπιστεί επιβεβαιωμένα κρούσματα COVID-19 στο Κέντρο Υποδοχής και Ταυτοποίησης της 
Μόριας, ούτε στην κέντρο φιλοξενίας του Καρά Τεπέ. Οκτώ (8) θετικά κρούσματα COVID-19 έχουν 
επιβεβαιωθεί μέχρι σήμερα στη Λέσβο σύμφωνα με τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ).2  

 Από τις 24 Μαρτίου, έχει οριστεί νέο επιχειρησιακό σχέδιο έκτακτης ανάγκης με τίτλο «Αγνοδίκη» από τη 
Γενική Γραμματεία Υποδοχής Αιτούντων Άσυλο για την αντιμετώπιση των κινδύνων του COVID-19. 

 Υπάρχουν περίπου 19.000 άτομα που διαμένουν στην περιοχή της Μόριας, ενώ η μέγιστη χωρητικότητα 
του Κέντρου Υποδοχής ανέρχεται σε 2.757 θέσεις.  

 Από την 1η Μαρτίου και μετά, οι υπήκοοι τρίτων χωρών που φτάνουν στη Λέσβο αναγκάζονται να 
διαμένουν σε απομονωμένες περιοχές κατά τις αφίξεις, με ελάχιστη παρουσία φορέων προστασίας και 
υγείας. Δεδομένου ότι αυτό θεσπίζεται ως μέτρο για την προστασία του πληθυσμού του νησιού από την 
επιδημία COVID-19, οι άνθρωποι που διαμένουν στις ακτές δεν έχουν πρόσβαση σε επαρκείς υπηρεσίες 
και συνθήκες υγιεινής. 

 Υπάρχουν αρκετές εκτιμήσεις ότι μερικές χιλιάδες ευάλωτων περιπτώσεων αιτούντων άσυλο, όπως 900 
ασυνόδευτων ανηλίκων και περισσότερων από 500 ηλικιωμένοι διαμένουν στην ευρύτερη περιοχή της 
Μόριας, με περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας λόγω έλλειψης διοικητικών εγγράφων, καθώς 
και υπο-στελέχωσης των υπηρεσιών υγείας στον χώρο (έργο PHILOS II). 

 Το Γενικό Νοσοκομείο Μυτιλήνης «Βοστάνειο», έχει περιορισμένη χωρητικότητα σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) έως 5 μονάδες, και 6 μονάδες απομόνωσης, ενώ ο πληθυσμός στο νησί υπολογίζεται σε 
110.000 άτομα, συμπεριλαμβανομένου του πληθυσμού μεταναστών και προσφύγων. 

 
 
Πλάνο ετοιμότητας και ανταπόκρισης 
 

Θα πρέπει να καθοριστεί άμεσα η δημιουργία εγκαταστάσεων/χώρων απομόνωσης και θεραπείας με 
προγραμματισμό για προετοιμασία μιας περιοχής 100 κλινών στην ευρύτερη περιοχή της Μόριας.  

 

Το πλάνο ετοιμότητας θα πρέπει να περιλαμβάνει ένα σχέδιο για την επέκταση της χωρητικότητας στις 
εγκαταστάσεις του ΕΣΥ, συμπεριλαμβανομένου του Βοστάνειου Νοσοκομείου αλλά και της υποστήριξης στα 
κέντρα πρωτοβάθμιας υγείας που βρίσκονται σε Μυτιλήνη και Καλλονή. Μέσα και γύρω από τον καταυλισμό 
της Μόριας, η Γενική Γραμματεία Υποδοχής Αιτούντων Άσυλο μαζί με τις οργανώσεις που παρέχουν 
υπηρεσίες υγείας και υπηρεσίες WASH  πρέπει να προετοιμάσουν μια ξεχωριστή εγκατάσταση από το Κέντρο 
Υποδοχής, προκειμένου να μετριαστεί ο αρνητικός αντίκτυπος της επιδημίας εντός του ΚΥΤ, ενώ η άμεση 
πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη του πληθυσμού πρέπει να διασφαλιστεί άμεσα, είτε μέσω του 
ΠΑΑΥΠΑ3 είτε μέσω άλλου επαρκούς μηχανισμού. Παράλληλα θα πρέπει άμεσα να μετακινηθούν όλες οι 
ευάλωτες περιπτώσεις ηλικιωμένων, ατόμων με υποκείμενα νοσήματα, ΑμΕΑ, εγκύων, λεχώνων και βρεφών 

                                                           
1 This proposition is already submitted to UNHCR office on Lesvos, to the General Secretariat of Reception of Asylum Seekers and the National Public Health 
Organization 
2 National Public Health Organization. Covid-19 Daily Country Report of March 29th [Accessed April 8th 2020]. Available from: https://eody.gov.gr/ 
3 Προσωρινός Αριθμός Ασφάλισης και Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού 
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σε εναλλακτικές δομές υποδοχής στο νησί. 

 

Οι ΓτΚ Ελλάδας προτείνουν την προετοιμασία τουλάχιστον 100 κλινών απομόνωσης για πιθανούς ασθενείς 
COVID-19, ανά 6.000 άτομα και την ταχεία ταυτοποίηση των κατάλληλων χώρων κοντά στο KYT της Μόριας, 
προκειμένου να δημιουργηθούν οι νέες εγκαταστάσεις απομόνωσης και θεραπείας, με επικεφαλής τη Γενική 
Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας, τoν ΕΟΔΥ και μια διατομεακή ομάδα της Ύπατης Αρμοστείας των 
Ηνωμένων Εθνών για τους Πρόσφυγες μαζί με τις τοπικές αρχές. Η δημιουργία πρόσθετων κλινών εξαρτάται 
από τη διαθεσιμότητα χρηματοδότησης και ιατρικού προσωπικού, καθώς και από τη διαθεσιμότητα 
χώρου, υποδομών WASH και την επιχειρησιακή ικανότητα των εμπλεκομένων. 

  

Η προώθηση της υγιεινής πρέπει να κλιμακωθεί στην περιοχή της Μόριας με την αύξηση του αριθμού των 
χώρων για πλύσιμο χεριών, των εγκαταστάσεων υγιεινής, των χώρων υγείας, της διατροφής, των κοινοτικών 
κέντρων και άλλων χώρων παροχής υπηρεσιών. Οι οργανώσεις και οι φορείς που παρέχουν υπηρεσίες WASH 
πρέπει να πραγματοποιήσουν εργασίες απολύμανσης, συμπεριλαμβανομένης της εγκατάστασης σημείων 
πλύσης χεριών σε όλους τους χώρους του ΚΥΤ και στο Olive Grove μαζί με την εγκατάσταση τουαλετών, με 
σχέδιο να καλύψουν και τις περιοχές που βρίσκονται εκτός του ΚΥΤ.  

 

Η επικοινωνία με τις κοινότητες πρέπει να βρίσκεται σε εξέλιξη σε όλους τους προσφυγικούς χώρους της 
Λέσβου, μέσω ηχογραφημένων μηνυμάτων, βίντεο, αφισών, φυλλαδίων, σεβόμενη τη διαφορετικότητα, την 
ευαισθησία των φύλων και την διαπολιτισμική διάσταση του θέματος. Η πληροφόρηση δεν πρέπει να 
διατίθεται μόνο από φορείς υγείας αλλά και από άλλους όπως οι  εκπρόσωποι των κοινοτήτων, οι κοινοτικοί 
διαμεσολαβητές, τα δίκτυα αλληλεγγύης και οι εθελοντές, σε όλες τις περιοχές της Μόριας, του Καρά Τεπέ 
και των εναλλακτικών δομών υποδοχής στη Λέσβο, με λεπτομερή εξήγηση για το πώς εξαπλώνεται ο ιός, πώς 
οι άνθρωποι μπορούν να προστατεύσουν τον εαυτό τους και τις οικογένειές τους, πώς να εντοπιστούν τα 
συμπτώματα καθώς και πώς και πότε  να  αναζητήσουν φροντίδα. 

 

 

Βασική πρόκληση 

Ο τεράστιος υπερπληθυσμός σε συνδυασμό με τις ανεπαρκείς συνθήκες ύδρευσης, αποχέτευσης και υγιεινής 
είναι οι σημαντικότεροι παράγοντες που θα μπορούσαν να προκαλέσουν την ευρεία και ταχεία μετάδοση του 
ιού στη Μόρια, όπου η  ανίχνευση επαφής, η καραντίνα και η  «αυτό-παρακολούθηση» είναι αδύνατες  σε 
μια περιοχή 19.000 ατόμων που ζουν κάτω από εντελώς ανεπαρκείς συνθήκες, ενώ εξακολουθεί να είναι 
πολύ δύσκολο να εφαρμοστούν τα φυσικά μέτρα τήρησης των αποστάσεων ασφαλείας μεταξύ του 
πληθυσμού. 

 

 
Σχέδιο πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων (IPC) για το ΚΥΤ της Μόριας 

Σύμφωνα με τις στρατηγικές του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας4 για την αποτροπή ή το περιορισμό της 
μετάδοσης σε χώρους  υγειονομικής περίθαλψης περιλαμβάνονται τις ακόλουθες διαδικασίες: 

1. Εξασφάλιση διαλογής, έγκαιρης αναγνώρισης και ιχνηλάτησης (απομόνωση ασθενών με υποψία COVID-19) 
2. Εφαρμογή τυποποιημένων προφυλάξεων για όλους τους ασθενείς 
3. Εφαρμογή πρόσθετων προφυλάξεων (σταγονίδιο και επαφή και, κατά περίπτωση, αερομεταφερόμενες 

προφυλάξεις) για ύποπτα κρούσματα COVID-19 
4. Εφαρμογή διοικητικών ελέγχων 
5. Χρήση περιβαλλοντικών και μηχανολογικών ελέγχων 

                                                           
4 World Health Organization. Infection prevention and control during health care when COVID-19 is suspected. 21 March 2020.  Interim guidance. [Accessed 

April 9th 2020]. Available from: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control 
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Πρόταση των Γιατρών του Κόσμου Ελλάδας 

Η ομάδα πεδίου των ΓτΚ στη Λέσβο κλήθηκε να συμβάλει στο πλάνο πρόληψης στη περιοχή της Μόρια, μέσω 
της τεχνογνωσίας, της γνώσης και της εμπειρίας τους σχετικά με τη διαχείριση του COVID-19. Με βάσει τα 
προαναφερόμενα, η παρούσα πρόταση αποτελεί μια ρεαλιστική προσέγγιση που βασίζεται σε συγκεκριμένες 
διαδικασίες, προκειμένου να εξασφαλιστούν τα ελάχιστα πρότυπα εργασίας σύμφωνα με τα εγχειρίδια SOP των 
ΓτΚ, καθώς και την προετοιμασία της καλύτερης προσέγγισης και διαδικασίας ανταπόκρισης έναντι των πιθανών 
θετικών περιπτώσεων του ιού. 
 
Με βάση τις συστάσεις του ΠΟΥ, του ECDC και του ΕΟΔΥ και τα πρότυπα SPHERE, οι  ΓτΚ προτείνουν τη 
δημιουργία της ακόλουθης  δομής (σχεδιάγραμμα 1). Τα σημεία 1 & 2 μπορούν να είναι και σκηνές.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(c) MdM Greece 

Zone Α & Β 

Zone C 

Zone D 



 
 

4 | P a g e  

Confidential Proposal / © MdM Greece 

Προκειμένου το προτεινόμενο σχέδιο να είναι αποτελεσματικό και ρεαλιστικό, όλοι οι σχετικοί παράγοντες 

θα πρέπει να αποκτήσουν ειδικό ρόλο στη διαδικασία, σύμφωνα με την έγκριση και καθοδήγηση του ΕΟΔΥ. 

Η πρόταση των ΓτΚ  βασίζεται στην επείγουσα και άμεση ανταπόκριση στην αντιμετώπιση της τρέχουσας 

κατάστασης όσον αφορά την επιδημία C19, αλλά και λαμβάνοντας υπόψη τη βιωσιμότητα ολόκληρου του 

σχεδίου για το μέλλον. 

Το σχέδιο περιλαμβάνει γραφική αναπαράσταση της προτεινόμενης ροής των περιπτώσεων για να 

πραγματοποιείται ο έλεγχος, η διαλογή, η παροχή βοήθειας και σε ορισμένες περιπτώσεις, υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης για τη καταπολέμηση του ιού. Οι υπηρεσίες υγείας πρέπει να είναι συγκεντρωμένες 

σε έναν χώρο ώστε να περιοριστεί η μετάδοση του ιού σε άλλους χώρους του ΚΥΤ. Στο πλαίσιο αυτό, πρέπει να 

καθοριστούν οι ακόλουθοι όροι.  

 
Προ-συμπτωματικός έλεγχος και διαλογή5 6 
 

Έλεγχος / Screening: Μια περιοχή στην οποία αξιολογείται και εξετάζεται ένα άτομο με τη χρήση του ορισμού · 
εάν το άτομο γίνει ύποπτη περίπτωση, ανατρέξτε στο πρωτόκολλο COVID-19.  
 
Απομόνωση / Isolation: Εάν η υπόθεση πιθανής μόλυνσης είναι θετική, ο ασθενής θα πρέπει να λάβει αμέσως 
μάσκα και να κατευθυνθεί σε ξεχωριστό χώρο (δωμάτιο απομόνωσης εάν υπάρχει). Θα πρέπει να διατηρείται 
τουλάχιστον 1 m απόσταση μεταξύ ύποπτων ασθενών και λοιπών ασθενών.  
 
Διαλογή / Triage: Η ταξινόμηση με βάση την οξύτητα του περιστατικού είναι η τυπική μέθοδος ταξινόμησης 
ασθενών στο ιατρικό περιβάλλον. Χρησιμοποιείται ως βάση για την ταυτοποίηση των ασθενών που χρειάζονται 
άμεση ιατρική παρέμβαση, των ασθενών που μπορούν να περιμένουν με ασφάλεια ή των ασθενών που μπορεί 
να χρειαστεί να μεταφερθούν σε μια συγκεκριμένο χώρο, βάσει της κατάστασής τους. Θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται ένα τυποποιημένο εργαλείο για την αξιολόγηση της σοβαρότητας των ασθενών και την 
μετάβασή τους στην κατάλληλη δομή του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης (όπως στο Integrated 
Interagency Triage Tool). 
 

 

Η διαδικασία triage περιγράφεται σε βέλη όπου λαμβάνει χώρα το intake. Οι περιπτώσεις υποβάλλονται σε 

διαλογή και στη συνέχεια χαρακτηρίζονται ως πράσινες (αρνητική covid19 περίπτωση / ασφαλείς) και κόκκινες 

(θετική covid19 περίπτωση / μη ασφαλής). Στην περιοχή Triage A με συμπτώματα λαμβάνει προληπτική 

εξέταση και κατανέμεται σε 3 χώρους που αναπαρίστανται ως 1, 2 & 3 παραπάνω. Εάν οι ασθενείς 

ταξινομηθούν ως πράσινοι / ασφαλείς, τότε χρησιμοποιούν ένα συγκεκριμένο σημείο εξόδου και επιστρέφουν 

στην κεντρική περιοχή του ΚΥΤ. Εάν οι ασθενείς ταξινομηθούν ως κόκκινοι / επικίνδυνοι, προχωρούν στο χώρο 

για αξιολόγηση  Evaluation and C19 Emergency Zone. 

Στην περιοχή Triage Β, στα άτομα χωρίς προφανή συμπτώματα γίνεται διαλογή στο χώρο Νο 4 και αφού 

αποκλειστεί η πιθανότητα COVID λοίμωξης, γίνεται ενημέρωση από επισκέπτες υγείας για την πανδημία τα 

μέτρα προστασίας που πρέπει να λαμβάνει, καθώς και οδηγίες και πιθανή αγωγή για την πάθηση του, και στη 

συνέχεια μεταβαίνουν σε οποιαδήποτε άλλη περιοχή του ΚΥΤ.  

                                                           
5
 Idem 

 
6
 World Health Organization. Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease (COVID-19). 

Interim Guidance.19 March 2020. Accessed April 9th 2020]. Available from: https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-
quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19) 
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Εάν οι άνθρωποι εμφανίζουν συμπτώματα οποιουδήποτε άλλου είδους ασθένειας που απαιτεί απόκριση 

έκτακτης ανάγκης (που δεν σχετίζεται με τον C19), όπως σοβαρές χρόνιες ασθένειες, καρδιακές παθήσεις, 

καρδιακή προσβολή κ.α. Προχωρούν στην Περιοχή Βραχείας Θεραπείας (Short Treatment Area), όπου 

λαμβάνουν κλινική θεραπεία μέχρι την άφιξη ασθενοφόρου (στο Ambulance Gate 1 για περιπτώσεις NON C19). 

Τα μέτρα προστασίας για την μετάδοση της νόσου λαμβάνονται και στην περιοχή  Triage B. Εάν εντοπιστεί 

πιθανό κρούσμα οδηγείται στην αντίστοιχη περιοχή όπως προβλέπει η διαδικασία του ύποπτου κρούσματος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στη ζώνη αξιολόγησης και έκτακτης ανάγκης C19 (Evaluation and C19 Emergency Zone), οι άνθρωποι 

διαχωρίζονται ανάλογα με τον τύπο και τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων τους. Εάν έχουν ελαφρά 

συμπτώματα, προχωρούν σε μια περιοχή απομόνωσης (που θα καθοριστεί) και παραμένουν σε καραντίνα για 

14 ημέρες, σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ. Εάν έχουν ισχυρότερα συμπτώματα, προχωρούν σε χώρο 

έκτακτης ανάγκης C19 (Emergency container), όπου παραμένουν και λαμβάνουν κλινική θεραπεία, εάν αυτό 

χρειάζεται. Εάν εντοπιστούν τέτοιες περιπτώσεις, τότε πρέπει να χωριστούν ανάλογα με το πόσο σοβαρή είναι 

κάθε περίπτωση, επομένως προβλέπεται και μια Περιοχή Βραχείας Θεραπείας (Short Treatment Area), μέχρις 

ότου ένα ειδικό ασθενοφόρο C19 φτάσει να τα μεταφέρει στην κατάλληλη ιατρική εγκατάσταση στο νησί (στο 

Ambulance Gate 2 για περιπτώσεις COVID). 

 

Το χαμηλότερο μέρος του σχεδίου παρουσιάζει τους απαιτούμενους δευτερεύοντες χώρους για το προσωπικό 
και τις πρόσθετες υπηρεσίες. Στην Περιοχή Ελέγχου Προσωπικού (Staff Control area), όλο το προσωπικό μόλις 
φθάνει στην εργασία του ελέγχεται και στη συνέχεια προχωρεί στις Αίθουσες Προσωπικού (STAFF rooms) όπου 
βάζουν τις προστατευτικές στολές για να ξεκινήσουν την διαλογή. Σε αυτόν τον χώρο θα πρέπει να υπάρχουν 
προσωπικές θυρίδες ώστε το προσωπικό να αφήνει τα προσωπικά του αντικείμενα και τα ρούχα του. Αφού 
τελειώσουν τις βάρδιές τους, επιστρέφουν στις Αίθουσες Προσωπικού (STAFF rooms), όπου υπάρχει ένα 
ξεχωριστό δωμάτιο μέσα στο χώρο που προχωρούν για την αλλαγή των ρούχων και τη διάθεση των μολυσμένων 
ρούχων και προστατευτικών στολών. Δίπλα στα δωμάτια στις Αίθουσες Προσωπικού (STAFF rooms) υπάρχουν 
οι εγκαταστάσεις WASH για το προσωπικό. 

 

Στη περιοχή του Φαρμακείου και Εργαστηρίου (Pharmacy and Laboratory area), θα υπάρχουν τα φάρμακα, τα 
φαρμακευτικά προϊόντα, κάποιος ιατρικός εξοπλισμός και ιατρικά αναλώσιμα. Επιπλέον προβλέπεται ότι στην 
περιοχή αυτή μπορεί να λειτουργεί εργαστήριο προκειμένου να λαμβάνονται και να επεξεργάζονται δείγματα 
από τις θετικές περιπτώσεις που πρόκειται να υποβληθούν σε έλεγχο-test.  
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Το προτεινόμενο πλάνο είναι βιώσιμο και για μελλοντική χρήση, καθώς η Διαλογή και Ζώνη για Έκτακτα C19 
Evaluation and C19 Emergency Zone), μπορούν να περιλαμβάνουν έως και 25 κλίνες. Επιπλέον, η Περιοχή 
Βραχείας Θεραπείας (Short Term Treatment Area) μπορεί να περιλαμβάνει γιατρούς διαφορετικών 
ειδικοτήτων (παιδίατρο, γυναικολόγο κ.α.) καθώς και μαίες. Η περιοχή του Φαρμακείου και Εργαστηρίου 
(Pharmacy and Laboratory area) μπορεί να περιλαμβάνει κάποιο ιατρικό εξοπλισμό, όπως ακτινολογικός 
εξοπλισμός, υπερηχογράφος κλπ προκειμένου να βοηθήσει καλύτερα τους διαμένοντες στο ΚΥΤ.  

 

Οι τύποι υπηρεσιών που προβλέπονται στο πλάνο είναι: 

 Διαλογή και ενημέρωση 

 Προληπτική φαρμακευτική αγωγή 

 Πρωτοβάθμια υπηρεσία υγείας 

 Αντιμετώπιση έκτακτης ανάγκης και θεραπεία 

 

Όσον αφορά το απαιτούμενο προσωπικό, εκτιμώνται τα κάτωθι για μια βάρδια ανά  μέρα. Για περισσότερες 
βάρδιες ανά ημέρα, πρέπει να προσληφθεί περισσότερος αριθμός προσωπικού ανά βάρδια. Οι ειδικότητες 
και αριθμός προσωπικού περιλαμβάνουν:  

 1 ιατρό για το triage area A, 2 έως 3 ιατρούς στην περιοχή περαιτέρω εκτίμησης C19 evaluation and 

emergency response, και 1 ιατρό στο  triage area B  

 3 νοσηλευτές (έναν για κάθε ιατρό) για το triage area A, 2 νοσηλευτές για το triage area B and C19 

evaluation and emergency response 

 3 βοηθούς νοσηλευτές για το triage area A, και 1 βοηθό νοσηλευτή για το triage area B and C19 evaluation 

and emergency response 

 2 νοσηλευτές στην περιοχή βραχείας νοσηλείας 

 1 φαρμακοποιό 

 3 επαγγελματίες υγείας 

 1 ground control officer 

 5 Αραβόφωνους διερμηνείς 

 5 Φαρσόφωνους διερμηνείς 

 3 Γαλλόφωνους διερμηνείς 

 3 διοικητικούς για τη διαδικασία της διαλογής 

 1 επικεφαλής διοικητικός για όλη την ομάδα 

 2 υπευθύνους αποθήκης και προμηθειών 

 3 υπευθύνους ασφαλείας 

 1 ιατρικό συντονιστή  

 1 συντονιστή πεδίου 

 

Οι συντονιστές θα είναι υπεύθυνοι για όλες τις υπηρεσίες σχετικά με την πανδημία (Διαλογή και καραντίνα) 

ώστε να γίνεται καλύτερος συντονισμός  των υπηρεσιών που παρέχονται. 
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Άλλες προ-απαιτούμενες υπηρεσίες θα πρέπει να περιλαμβάνουν:  

 Εγκαταστάσεις WASH και SANITATION για τους ωφελούμενους όπως φαίνεται στο σχέδιο 

 Εγκαταστάσεις WASH και SANITATION για το προσωπικό 

 Πολύ σημαντική είναι η εγκατάσταση νιπτήρων βάσει σχεδίου 

 Υπηρεσίες ιδιωτικών ασθενοφόρων  

 Υπηρεσίες μεταφοράς του προσωπικού 

 Υπηρεσίες απολύμανσης και ειδικού καθαρισμού όλων των χώρων εργασίας σε καθημερινή βάση, ειδικά 

στις ζώνες διαλογής και φροντίδας  

 
Σημαντική συνιστώσα του πλάνου των ΓτΚ είναι η διασφάλιση των απαραίτητων μέτρων προστασίας και 
διοικητικής φύσεως που σχετίζονται με τους εργαζομένους στον τομέα της υγείας, όπως αυτά καθορίζονται από 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.7 
 

 Παροχή ειδικής εκπαίδευσης στους επαγγελματίες υγείας  

 Τήρηση της αναλογίας ιατρών και ασθενών  

 Λειτουργία συστήματος παρακολούθησης των οξέων αναπνευστικών λοιμώξεων, ως πιθανή αιτία 
παρουσίας του COVID-19 ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας 

 Διαβεβαίωση ότι οι επαγγελματίες υγείας και το κοινό κατανοούν την σημασία του να αναζητήσουν ιατρική 
φροντίδα 

 Παρακολούθηση τήρησης των απαιτήσεων για προστασία με μηχανισμό βελτίωσης των διαδικασιών 
εφόσον απαιτηθεί.  
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Παράρτημα: Φόρμα διαλογής σε Ελληνικά και Αγγλικά 
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